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Neuropsichiniai veiksniai tuberkuliozés eigoje.

Domeétis ligoniy psichiniais pergyvenimais veréia ne tik Zmo-
niSkumo jausmas, bet ir grynai medicini§kas reikalas. Yra apra-
Syta atsitikimy ir eksperimentiniy stebéjimuy, iskelianéiy aikstén
nervinio veiksnio, afekty ir emociju reikSme Zmogaus atsparu-
mui ir ligos eigai.

Pavlovo ir jo mokyklos darbai nurodo, kokj milziniska
vaidmenj turi nerviniai veiksniai jvairiy organu funkcijai. Sa-
lyginiuy refleksu teorija placiai pritaikoma, tiek primityvinéms
nervinéms reakcijoms, tiek auks¢iausiai smegenu funkcijai. Pri-
siminsime placiai zinomg fakta, kad salyginio reflekso pagalba
galima suzadinti skrandzio sul¢iu sekrecija. Ber gm ann, eks-
perimentuodamas su {riusiais, stebéjes pagyveéjusia virskinamy-
ju taku funkeija, kai alkanam gyvuliukui buvo rodoma ropé. M e-
talnikovir Chorine injekuodave jury kiaulytéms j perito-
neum’o vidy negyvuy mikrobu ir kartu dirgindave kuriuo nors
budu oda. Po injekcijy atsirasdavusi apsisaugojimo reakcija. Po
daugelio méginimy gaudave panasia reakcija vien nuo pakartoto
iSorinio dirginimo. J$virkSdami bakteriju suspensijos i vena ir
kartu pavartodami iSorinj dirginima, véliau nuo Sito dirginimo
salyginio reflekso déka galédave gauti leukocity formulés pa-
kitimy. Idoms Metalniko vo stebéti triusiu imuniteto pa-
kitimai del salyginio reflekso. Jis su savo bendradarbiais kas-
dien injekuodaves i peritoneum’o tustyma po 1 cem negyvuy
choleros vibrijony suspensijos, kartu pavartodamas kuri nors
odos dirginimg. Trims savaitéms po paskutinés injekcijos pra-
éjus, kai agliutinacijos titras nukrisdaves, daliai paruostu triu-
Siy keletg dieny pavartodaves salyginj dirginima, ir, véliau tir-
damas krauja, pastebéjes agliutinacijos pakilima, o kontroliniy
triusiy agliutinacijos reakeija likusi nepakitusi.
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Negalima praeiti nepaminéjus Vundto-Leman’o mo-
kyklos, kurios atstovai, hipnozés budu suzadindami vienokius ar
kitokius vaizdus bei jutimus, stebédave atitinkamas tiriamo or-
ganizmo fiziologiskas reakcijas. Geier nurodo, kad uzhipno-
zuotam asmeniui jkalbéjus, kad jis valggs duona, pieng ar bul-
jong, galima gauti skrandzio sul¢iy, visiS§kai identiSky su ati-
tinkamam maistui iSsiskirian¢iomis sultimis.

Esama daug eksperimentiniy tyrimy ir stebéjimy, jirodandiy
psichiniy veiksniy reikSme jvairiy susirgimy atvejais, taciau
Sita gausi, bet neplaningai surinkta medziaga dar negali nu-
rodyti, kaip mediciniSku pozitriu traktuotini ligoniy psichiniai
reiSkiniai. Sglyginiy refleksy pritaikymas imunitetui sustip-
rinti turi tik teorinés reik§més. Daugiau démesio galima skirti
tiems stebéjimams, kur hipnozés pagalba suZadinama pageidau-
jama atskiry organy funkcija. Jei hipnozéje galima suzadinti
laikiniai kai kuriy organy funkcijos pakitimai, tai medicinis-
koje kontroléje esg ligoniai galima iStisais ménesiais laikyti tam
tikry jsitikinimy jtakoje ir Situo badu veikti somatinés reak-
cijos.

Galima ligoniai jtikinti, kad jie yra sveiki arba beveik svei-
ki, ir Situo budu siekti normalios ivairiy organy funkcijos; taciau
Sitos metodés nauda yra abejotina. Pasitaiko dZiovininky, kurie
apie savo ligg nieko nezino, save laiko sveikais, jokia psichiné
trauma nesilpnina ju atsparumo, o liga Zengia pirmyn. Berlin
nurodo, kad 18,5—36,2% dziovininky subjektyviai jauciasi esg
sveiki, o jy tarpe pasitaiko jvairiy tuberkuliozés formy. Todél
ligonio raminimas ir sveikatos jkalbinéjimas nepadidina ligonio
atsparumo prie§ infekcijg. PrieSingai, del nepakankamo déme-
sio savo ligai ligonis palieka neatsargus, nesusilaiko nuo ligo-
nio sveikatai pavojingy veiksmuy.

Nuotaikos prislégimas daugumos autoriy vertinamas nei-
giamai. Baimeé, staigi nemaloni Zinia momentaliai pakei¢ia
daugelio organy funkcija. Rinkdami anamneze neretai iSgirs-
tame, kad pacientas savo ligos pradZig sieja su psichine trauma,
neretai su kurio nors jo Seimos nario mirtimi. Tokie atsitikimai
kartais apraSomi literaturoje, kur prislégtos nuotaikos reikSme
ligos pirmyn Zengime nepaneigiama. Didelio emocinio jtem-
pimo jtakoje gaunamas virSkinamyju taku judéjimo susilaiky-
mas, Sirdies ritmo pagreitéjimas, kraujospudzio pakilimas, bluz-
nies susitraukimas, adrenalino iSsiskyrimo sustipréjimas, kraujo
cukraus procento padidéjimas ir daugelis kity procesy, ku-
riuos analizuoja amerikieéiy fiziologas V. Cannon. Jis kalba
apie simpatikoadrenalinine sistema, kuri nulemia daugeli fizio-
loginiy procesy stipriy afekty ir emociju metu.

Sasyjyje su afektais ir emocijomis visuomet vyksta bioche-
minés reakcijos, negalindios neturéti reikSmés ivairiems orga-
nizmo pakitimams. Dvasiniai pergyvenimai nesibaigia ju uz-
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mirSimu, buvusieji troskimai nedingsta pasamonyje, bet viskas
palieka organinius pédsakus, turincius reikSmés tolimesniam
zmogaus gyvenimui. Galima greitai pamirsti psichines trau-
mas ir ilgus metus buti jy suzadinty procesy jtakoje.

Afekty reikSmeé imunitetui yra fiziologiskai beveik neistir-
tas klausimas, bet gydytojo praktikoje butinai reikalingas at-
sakymo. Medicinos praktikos metu, kad ir nenorédami, keidia-
me ligonio Gpa ir nuotaika, ir tuo budu veikiame visa jo orga-
nizma. Reikia ieSkoti gairiu Sitoms problemoms traktuoti,
nors neturime duomeny, kaip skausmas ar dziaugsmas, viltis ar
nusivylimas veikia hemopoeting, retikuloendoteling sistemas ir
i§ viso, kurios reikSmes turi afektai ir emocijos Zmogaus atspa-
rumui pries infekcines ligas.

Neturédami pakankamai klinisko ir eksperimentinio pa-
grindo ir norédami mums rapima klausima iSspresti, turime pri-
siminti, kaip organizmas reagucja i kasdieninius pakenkimus ir
kurie neuropsichiniai reiskiniai stebimi alermo ir kovos su in-
fekcija fazéje.

Evoliucijos eigoje tarp daugeho buvusiy gyviy isliko tik tos
rasys, kuriu reagavimas gyvybés iSlaikymo prasme buvo visy
tobuliausias, ir, reikiamu momentu zadindami Sitas reakcijas,
elgsimés racionaliai ir iSvengsime jvairiy spéjimais paremty
teorijy klaidinancios jtakos. Leiskime, kad kas nors susizeidé
galiing, i Zaizda pakliuvo puliné infekeija, buvo gautas vietinis
uzdegimas, veliau infekcija liko nugaléta, uzdegimas pranyko
ir zaizda uzgije. Susizeidimas suzadina skausma, kuris del uz-
degiminio proceso uztrunka ilgesnj laika. Véliau pasireiskia
nepasitenkinimas esamu stoviu, susirGpinimas del galimos ne-
pageidautinos iSeities ir, tik uzdegimui praéjus, Sitos neuropsi-
chinés reakcijos praeina. Jos yra organiskai susijusios su or-
ganizmo kova prie§ infekcija. Jei organizmo budrumas sutri-
kes ir neuropsichinis sindromas ne visiSkai pasireiskia, ivairas
pakenkimai duoda sunkesniy komplikacijy. Pranykus odos
jautrumui, trauminiai pakenkimai ir kartu pasitaikanti infekcija
suzadina sunkesniy pakenkimuy. Ligos, turinéios piktybine eiga,
kaip, pvz., tetanus, lues ir t. t. infekeijos pradZioje neduoda
musy minéto sindromo. Chroniski stabilizuoti susirgimai nesu-
zadina zymaus nepasitenkinimo esamu stoviu. Liguistam as-
meniui zadindami kovos fazei atitinkamas psichines reakcijas,
prisidésime atsparumui svarbioms somatinéms reakcijoms pasi-
reiksti.

I infekeija ir kitus jvairius jaudintojus reagavimas yra au-
tomatiSkas komplikuoty savisaugos refleksu pagalba. Jiems
sutrikus, organizmo reakcijos sasyjyje su pakenkimais nulemia
ne kenksmingy veiksniy likvidavima, bet ligos issiplétima. Vi-
sos per silpnai ar per stipriai antigeny atzvilgiu pasireiSkiancios
reakeijos, t. y. alerginés reakeijos, yra susijusios su savisaugos
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refleksy sutrikimu. Vienu savisaugos automatizmo sutrikimo
pavyzdziu gali bati atgaliné limfos srove, nesSanti Zalingus agen-
tus ne pro apsigynimo barjierus, bet tiesiog i antigenams jaut-
rius audimius. Tokia atgaliné srové pasitaiko limfiniuose ply-
Siuose ir i§ dalies kai kuriuose neturinc¢iuose tobulos kiapany
sistemos limfiniuose takuose, kaip, pvz., perivaskulinése muf-
tose. Retrogradiskai keliaujant antigenams, didéja alerginiy
reakecijy uzimamas plotas, o, Situo keliu migruojant tuberkulio-
zinei infekeijai, pleciasi infiltracija. Limfos tekmei turi reiks-
més tiek mechaniski, tiek ir biochemiski veiksniai, todél tiek
vieni, tiek antri gali turéti reiksmeés tiek alerginéms reakcijoms,
tiek savisaugos refleksams. Dirginimai, praeina per refleksy
lanka, skatina psichines reakcijas, kurios, viena vertus, gali buti
traktuojamos kaip organiniy procesy neuropsichinis simptomas,
antra vertus, gali turéti kai kurios reikSmeés organizmo jautru-
mui ir refleksy tikslingumui.

Psichinio reagavimo individualiniy varijanty bina Ilabai
daug, nes neuropsichinis sindromas pareina nuo daugelio veiks-
niy. Cia turi reikSmés zmogaus budas, konstitucija, amzius,
‘i§silavinimas ir kiti panasiis dalykai. Vienam asmeniui jo ligos
prognozés neaiskumas suzadina kai kuriy neramumuy, antram
— baime, tre¢iam — nusivylima, o ketvirtam jokio sunkesnio
ispudzio nepalieka.

Psichologas Stern iSskiria 11 varijanty, i§ kuriy suminé-
tini isterinis, protingas, primityvus, energingas, flegmatinis,
,ekonominis* ir kiti reagavimo tipai. Cikloidai duoda audrin-
gesne, bet trumpesne reakeija, o Sizoidai — ramesne, bet ilgesne.
Smulkmeniskas jvairiy varijanty studijavimas neturi suklaidinti
ivairiy teorijy gausumu ir uZmaskuoti esminiy bruozy. - Per
daug efektingas reagavimas nurodo nervini jautrumg ir pobi-
dzio neekonomiskuma, bereikalingo psichinés energijos eikvo-
jimo prasme.

Afektingumas, pasizymijs individualiniy varijantu gausumu,
yra i$ dalies pagrindiniy organizmo tendencijy. iliustracija, ku-
.rios yra galimos tik dviem linkmeémis: patologiSkuy procesy re-
paracijos siekimu arba samoningu ar pasamonisku verZimusi
i sunykima. Gyviams yra jgimta ne vien dauginimosi, bet ir
nykimo instinktas, ne vien noras augti, bet ir iSnykti. Kaip be-
bty jvairios ligonio psichinés reakcijos, jei savisaugos reflek-
sai yra nesutrike, visuomet jos yra budingos dviem pagrindiniais
bruozais: esamu stoviu nepasitenkinimu ir verZimusi i pasvei-
kima.

Organizmo vystymosi tendencijos, pasiekusios samone, pa-
sireiskia potraukiu ir noro forma, kurie, suprantama, turi or-
ganinj pagrinda. Kai auga ir vystosi smegenys, vaikas turi
noro kuo daugiausia zinoti ir suprasti; o, jy augimui sustojus,
Sitas Zinojimo entuziazmas pranyksta. Zmogaus potraukiai yra
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susije su fiziniu pajégumu ir vidinés sekrecijos liauky funkcija.
Iliustracijai prisiminsime pateliy perijodiskai atsirandantj in-
stinkta poruotis, suktis lizda, perétis vaikus etc., kuris reiskias
sasyjyje su cikliskais endokrininés sistemos funkcijos pakiti-
mais. Norai yra aukstesnis instinkty laipsnis, kuriu priklauso-
mybés nuo organisky procesy negalima paneigti. Galima pasa-
kyti dar daugiau, kad norai ir potraukiai yra somatiniy reakciju
linkmés simbolis. Zmogus, netekes egzistencijai somatinio pa-
grindo, netenka noro gyventi.

Psichiné trauma, pvz., artimo Zmogaus mirtis, kai kuriems
asmenims suzadina sunkiai pergyvenama dvasini stovi, ve-
danti i nusilpimg ir liga. Ji néra identiSka su Zmogaus atspa-
rumu budingam neuropsichiniam sindromui, nes cia rasime tik
pirmaji komponenta, t. y., esamu stoviu nepasitenkinima, o ne-
turésime antrojo — siekimo pasveikti, nes sveikata ju daugiau
nevilioja ir ji negali issigelbéti 18 nusivylimo, kurio prieZasties jau
niekas pasSalinti negali. Giliau analizuodami ju pergyvenimus,
.galésime konstatuoti norg iSnykti, kaip vieninteli iSsigelbéjima
i§ nepakenc¢iamo stovio. Tokie gilis pergyvenimai veikia en-
dokrininiy liauku funkcija, pasiekia autonominés nervy siste-
mos centrus, turi reikSmeés savisaugos refleksy sutrikimams.
Psichoanalitikai nurodo, kad kalbus ar veiksmy klaidos daZnai
biina ne atsitiktinis reiskinys, o samoningai slepiamu ar pasa-
monisky tendenciju determinuotos. Juo mes giliau suprasime
gyvosios gamtos reiskinius, nepaisydami, kokio tebulumo laipsnio
jie yra pasieke, juo mazZiau rasime atsitiktiniu fenomeny ir i$
visuotiniy gam .os istatymy isim¢iy. IS bendrinés taisykles ne-
sudarys iSimties ir savisaugos refleksai, kuriu ,klaidoms", be
daugelio kity priezas¢iy, gali tureti reiksmés potraukiai, norai
ir i§ viso neuropsichiniai veiksniai.

Kuruodami ligonius turime Zadinti toki psichini stovi, ku-
ris atitinka organizmo kovos faze, ir tuo budu stengtis pakreipti
somatines reakcijas mums pageidaujama linkme. Sergas akty-
viaja tuberkulioze asmuo turi jausti nepasitenkinirg esamu svei-
" katos stoviu ir nora pasveikti. Jei ligonis nesupranta savo sto-
vio rimtumo, jam turime iSaiskinti; jei neturi noro kovoti su
negalavimais, turime stengtis ji suZadinti. MeisteriSkas ligo-
niy raminimas ir sveikatos jkalbinéjimas gali pavaduoti mor-
fina, bet ne sustiprinti atsparuma. Suprantama, kad beviltis-
kais atsitikimais tinka ir vienas ir antras.

Musu pozituriu tuberkuliozininky psichinio stovio galima
sutikti tris wvarijantus: nevertinanéius savo stovio rimtumo,
racionaliai savo sveikatos stovi vertinancius ir pervertinancius
ligos pavojus. Pirmieji yra reikalingi ju sveikatos mazavertis-
kumo ir ligos rimtumo jsisamoninimo; paskutinieji suraminami,
nes per didelis jaudinimasis ir nusivylimas gali sukelti nora su-
nykti; o antrieji yra reikalingi atsargaus traktavimo, kad ne-
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tikslus gydytojo zodziai nepakreipty ju psichinio stovio prie
pirmyju ar tre¢iyju ir nesuzadinty jatrogeniniy komplikaciju.

Didelis atsargumas yra reikalingas pirma karta praneSant
ligoniui apie plauciy dziova. Ne visi ligoniai vienodai jautriai
reaguoja. Be amziaus, konstitucijos ir kity auks$ciau minéty
veiksniy, turi reikSmeés ir ligonio pasiruoSimas Sita diagnoze is-
girsti. Vieni asmenys nuo seniau jautési turj nesveikus plau-
¢ius, apie galima tuberkulioze yra ne karta galvoje ir jiems Sita
diagnozée per daug sunkaus jspudzio nepadaro; taciau ankséiau
save laikiusiems sveikais arba bent neturinéiais tuberkuliozés
praneSimas apie tbe buvima sudaro psiching trauma. Pasitaiko
gydytoju, kurie stengiasi nustebinti ligonius savo diagnoze, kuo
daugiau nurodydami ligoniui skaudziu reiSkiniu. Kartais stai-
ga anksCiau nesitikéjusiam rimtesne plauciu liga turéti asme-
niui gydytojas pranesa, kad jis turjs dziova, kaverna ir Koch’o
lazdeliy skrepliuose. Pasitaiko gydytoju, kurie, Sitaip psichis-
kai traumodami ligonius, siekia reklamos, bet jie tuo budu pa-
kenkia pacientams. Situo badu ligoniams galima suzadinti vi-
siskas nusivylimas, depresija, apetito pranykimas, nemiga, ne-
noras gyventi, pasamoniskas, o kartais net sgmoningas verzi-
masis i savizudyste. Tokio ligonio psichinio stovio zalingumo
sveikatai jrodinéti netenka. Todél negalima i§ karto atidengti
ligoniui visas jo stovio pavojingumas. PradzZioje tinka nuro-
dyti, kad plauciai yra silpnoki, reikésia patikrinti, ar nésg tu-
berkuliozés; véliau, kai ligonis jau yra susigyvenes su pirmuoju
ligos ispudziu, praneSama, kad atsargos déliai turi saugotis ne-
uzkrésti kity, ypa¢ vaiky. Cia pat turint skrepliu tyrima ir
jau ligoniui zinant, kad tuberkuliozés bacilai rasti, jei Sita Zinia
padaro labai sunky jspudi, galima pranesti, kad i§ vieno tyrimo
galutiniy iSvady daryti negalima, reikésia po vieno antro me-
nesio i§ naujo tirti skrepliai ir toks tyrimo pakartojimas yra
naudingas ligos eigos kontrolei, o ligoniui leidZia i§ lengvo su-
sigyventi su naujomis nuotaikomis, mintimis ir specialiu rezimu.

Galutinéje iSvadoje nenuslépdami ligos pavojaus, nurodo- *
me, kad pasveikimas ar bent kompensacijos pasiekimas yra ga-
limas, tac¢iau reikia laikytis nurodyto reZimo ir gydymo.
Jei rezimas nurodomas, kaip besalygiskai buitina gydymui prie-
mone, i ji neturi jeiti ligoniui del socialiniu salygu absoliutis-
kai neprieinami dalykai, nes tuo budu tik suzadinsime nusi-
vylima.

Palaipsniskas ligoniu supazindinimas su ju sveikatos stovio
rimtumu yra reikalingas tiek naujiems ligoniams, tiek ir se-
niems ju ligos pablogéjimo atveju. Neturintiems kaverny ar
bacily, bet veéliau joms pasirodzius, jautriy ligoniy atzvilgiu
reikia prisilaikyti viso reikalingo atsargumo supazindinant juos
su naujomis ligos komplikacijomis.
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*~  Tiek ligos pradzia, tiek ir Sablogéjimas duoda impulsg nau-
jiems isgyvenimams, kur sveikatos menkéjimo priezastimi do-
méjimasis uzima nemaza laiko. Gydytojo nurodymas tikros ar
tariamos susirgim< priezasties prisideda prie tuberkuliozinio po-
budzio formavimosi. Pasitaiko, kad jau gydytiems ligoniams:
kaip pablogéjimo priezastis nurodoma tariamai buves netinka-
mas gydymas, kartais vien todél, kad ne tos firmos vaistai buvo
pavartoti. Daugiausia tai buna egoistiSkais sumetimais pra-
manytas aiskinimas. Tiksliai nurodyti ligos atsiradimo ir pa-
blogéjimo priezastis neretai reiSkia atsakyti i klausimg, kuris
pac¢iam aiSkintojui yra neaiSkus. Tacdiau atsakymas ligonio po-
budzio formavimuisi yra reikalingas.

Bevil¢iams ligoniams nereikia jsamoninti jy ligos pirmyn
zengimo ir netenka aiSkinti jy sveikatos blogéjimo priezasties.
Gydymui tinkamais atsitikimais platus etiologijos ir pa-
togenezés aiskinimas biuity bereikalingas ligoniy samo-
nés apsunkinimas. Besikalbant su ligoniu tenka kreipti dé-
mesys ne vien i teikiamu ziniy teisingumg, bet ir j ju reikSme
ligoniui. Naudinga ligoniams priminti, kad visais ne pirminio
* kamentinio anoreksijos gydymo, neuropsichiniai veiksniai turi
ne egzogeniné infekeija, bet gyvenimo salygos, maistas, papro-
¢iaiir t. t. Ne be reikalo prof. E. B e z a n ¢ o n lankyti klinika pra-
dedantiems studentams primena, kad jie tuberkulioze susirgsig
ne klinikoje vaiks¢iodami ir alsuodami palatu oru, bet nepri-
valgydami, neiSmiegodami, alsuodami smukliy neSvariu oru ix’
kitais buidais savo sveikata silpnindami. Visos ligos kaltés su-
vertimas bacilams neturi moksliSko pagrindo. Kreipdami li-
gonio démesj, kad nustatyto rezimo nesilaikymas, per daug lais-
vas gyvenimas ar pramogavimas turéjo neigiamos reikSmes tu-
berkuliozés eigai, galésime pasiekti daugiau disciplinuoto gydy-
mosi ir geresniu terapijos padariniy. Ypac¢ nejvertinantiems
savo ligos rimtumo ir nevengiantiems sveikatai Zzalinguy jpro-
¢iy toks aiskinimas yra reikalingas, specialiai taikant visy silp-
niausiai jy gyvenimo vietai. Reikia zinoti, kad ligonis taisosi
ne tik vaistus gerdamas, bet valgydamas, ilsédamasis, miegoda-
mas ir i$ viso tvarkingai gyvendamas. Nedirbantiems ligoniams
kiekviena valanda turi buti racionaliai iSnaudota gydymui.
Jausti savo liga ir sveikatos stovio rimtuma — reiskia kovoti su
organizmo negalavimais.

Ligonio budéjimas del savo ligos néra identiSkas su hipo-
chondrija, t. y. perdetu ir liguistu domeéjimusi subjektyviais li-
gos simptomais. Ji néra natarali savisaugos refleksy iSdava,
o neuropsichinis iSkrypimas, kur nuolatinis savo ligos studija-
vimas yra virtes iproc¢iu, o ligos simptomai ne vien kankina,
bet ir domina.

Ligonio laikas turi bati planingai sunaudojamas ir kuo nors
svarbiu uzimtas, kad nebuty vietos nuobodziavimui ir neekono-
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miSkam psichinés energijos naudojimui per daug besinervinan-"-
tiems del savo likimo. DzZiovininko, esané¢io mediciniskoje kontro-
léje, darbotvarke, neskaitant terapiniu veiksmy, susideda i$ 4
punkty: miego, valgio, ramybés ir Jaisvalaikio. Kiek laiko ligonis
turi vienam iS Sity punkty skirti, nustatome individualiai atsi-
zvelgdami i jo sveikatos stovij.

Miegas yra svarbus poilsiui ir sveikatai sustiprinti, ir ligo-
nis turi stengtis tinkamai juo pasinaudoti. Miego meta neturi
trumpinti jokios pramocgos ir jokis darbas, nors jis batu visu
lengviausias ir mégiamiausias. Nemiga gali buti del skausmuy,
del toksinio nervu sistemos jaudinimo ir del tiesiogiai su pato-
logiSkais pakitimais nesusijusiu nerviniy veiksniy. Prie pas-
kutiniyjy priskaitoma nerviné nemiga, kuri kartais nervis-
kai jautriems asmenims sudaro gydymui sunkiai pasiduodanti
chroniSska negalavima. Nuo miego vaisty chroniskas vartoji-
mas yra neracionalus gydymosi budas. Nerviné nemiga atsi-
randa del jpratimo ne laiku ir nevienodu metu gulti ir uzmigti,
del nervinio itempimo ar jaudinimosi pirmomis valandomis at-
sigulus, del salyginio reflekso atsigulus tuojau uzmigti nebu-
vimo. Neretai blina netvarkingo gyvenimo, ypa¢ jaunystéje, pa-
darinys. Savo nemigos kilmés supratimas, reikiamas démesys
miegui ir jo reikSmeés tevapijai isisamoninimas, nors pusei va-
landos pries miegant nuo visy padaliniy darbu ir minéiy atsipa-
laidavimas, egzogeninés intoksikacijos, pvz., kavos, rikymo ven-
gimas, padeda nuo nervinés nemigos atsipalaiduoti.

Blogas apetitas kenkia mitybai ir klindo gydyma. Be medi-
kamentinio anoreksijos gydymo, neuropsichiniai veiksmai turi
nemazos reikSmeés. ILigonis privalo suprasti valgio reikSme gy-
dymui ir stengtis reikalinga wvalgio kiekj suvartoti. Maitini-
mosi mechanizmui normaliai funkcijuojant, Zmogus atitinkamu
laiku pajunta alki ir jo démesys ir mintys koncentruojasi apie
laukiama valgi. Anoreksijos atveju ligonis kartais skundziasi,
kad nenori net pagalvoti apie valgyma. Sitiems paskutiniams
reikalinga priminti, kad dziovininkui maistas yra kartu ir vais-
tai. Uz pusvalandzio prie§ valgydamas ligonis gali pradéti gal-
voti apie valgj ir susirtpinti, kad reikalingas ,davinys®“ buaty
tinkamai priimtas ir sunaudotas. Reikiamu laiku démesys val-
giui prisideda prie pageidaujamos virskinamyju taky funkei-
jos. Kam neaisku, kurie turi bati ligonio neuropsichiniai reis-
kiniai prie§ valgant, tepribimcna ka jaucia ir galvoja tuo metu
gera apetitg turjs asmuo, ir, stengdamasis panasu stovi suza-
dinti ligoniui, elgsis racionaliai.

Ramybeés valandos naudojamos visiSkam fxzmlam poilsiui
arba miegui. Nemiegantieji ligoniai Sita meta negali naudoti
skaitymui, loSimui ar bet kuriai kitai pramogai. Ramybé be
fizinio poilsio prisideda prie tuberkuliozinio pobudzio formavi-
mosi. Nuo bet kurio fizinio darbo atsipalaidavimas taupo vidine
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energija kovai su infekcija. PsichiSkai ligonis neturi buti ap-
sunkintas paSaliniais rupesciais, susijusiais su uzdarbiu, parei-
gomis tarnyboje ar Seimoje. Dvasiné ramybé ligoniui tiek pat
reikalinga, kaip ir fiziné, taciau budéjimo metu lengvas nerimas
del savo ligos ir likimo nurodo, kad ligonio démesys néra nu-
krypes nuo pagrindinio tikslo — sveikatos geréjimo ir visas
organizmas yra kovos su infekcija fazéje.

Laisvalaikis turi turéti savo programa. Svarbu, kad stipres-
nieji ligoniai baty kuo nors uzimti. Sitas metas gali bati naudo-
jamas pramogoms, skaitymui ir darbui.

Kai kurios pramogos yra leistinos ir rekomenduotinos net
silpnesniems ligoniams. Visy pirma meniné programa, kur i$
ligonio, kaip Zzifirovo, nereikalaujama psichinio jtempimo. Visa
tai turi vykti tinkamose bustinése ir nesumazinti ligonio poilsio
laiko. Toks psichinis poilsis ir ligoniy gyvenimo paivairinimas
juos stiprina dvasiSkai. Meninés dalies muzika, o taip pat ir
turinys, neprivalo zadinti nusivylima. Netinka triukSmingai
linksma muzika, nes nuo ligos kencian¢ius nemaloniai jaudina,
o lengvabudzius skatina prie nepageidautiny pramoguy ir is-
blasko ju rimti.

Knygu skaitymas vienais atvejais galima laikyti pramoga,
kitais — darbu. Lengvo turinio knygos, kaip romanai ir Kkiti
rastai, lengvesniems ligoniams yra rekomenductini, tac¢iau rei-
kalinga prisilaikyti kai kuriy taisykliy. Negalima leisti, kad
idomy romana ligonis skaitytu iStisa diena, pamirSdamas tvar-
kingai pavalgyti ir laiku uZmigti. Skaitomuy romany ar apy-
saky herojai neturi buti nepataisomi ligoniai, nes beskaitan-

tiems jy gyvenimas ir mirtis suzadins slégiama nuotaikg. Spe-

cialios dziovininkams psichologiskai ir mediciniSkai pritaikytos
literatiiros neturime. Kiti ligoniai literatiroje ieSko teoriniy
ziniy apie savo liga. Ne visos Zinios apie tuberkulioze jiems
yra naudingos. Sunkiy atsitikimy mirtingumo statistika slégia-
mai veikia ligonius.

- Bet kuri literattira, galinti ligonj itikinti, kad pageréjimas
néra jmanomas, negali bati rekomenduotina. Zinios i§ higie-
nos ir profilaktikos srities geriau iSmoko ligoni disciplinuotai
prisilaikyti reikiamo reZimo ir padeda gydytojui.

Darbas turi didelés reikSmés ligonio pobtdzio ir nuotaikos
formavimuisi. Lengvas ir mégiamas darbas, grei¢iau gali buti
traktuojamas kaip pramoga, turinti daugiau reikSmeés psichi-
niam negu fiziniam stoviui. Taciau darbas, dirbamas su dide-
liu pamégimu, turi keleta minusy: nukreipia ligonio démesj nuo
daugelio kity gydomajam rezimui batinu veiksniy, sumazina
poilsio laika, prislegia natiraly nuovargio jutima ir organiz-
mas nejuCiomis pereina normalaus pajégumo ribas ir sudaro
palankias persidirbimui salygas. Zmogaus pajéguma pranesas
darbas ne viena sveika padaro ligoni, o ligoniui atima paskutini
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somatinj egzistencijos pagrinda. Darbo entuziazmas padidina
fizines jégas, bet susilpnina nuovargio pajutima ir todél ligo-
niams negali buti rekomenduotinas. Lenktyniavimas darbe
duoda pasitenkinima, bet ligoniai turi Zinoti, kad jiems yra leis-
tina siekti rekordy tik vienoje srityje, t. y., sveikatos atstaty-
mo srityje. Sanatorijoje ramybés valandos apsaugoja nuo pa-
vargimo bedirbant, tik reikia priziareti, kad ligoniai poilsio ne-
naudoty jokiam darbui, nors jis bty ir labiausiai mégiamas. Prie
lengvo ir mégiamo darbo priklauso mezgimas, siuvimas, dro-
zinéjimas ir kitas lengvas ranky darbas.

Sunkesnis fizinis darbas lauke ar dirbtuvéje gali biiti tai-
komas stipresniems ligoniams. Ligoniai neturi dirbti pelnui
ar pragyvenimui ir ju darbas turi turéti terapinj tiksla. Dir-
bantj ligoni maziau vargina ilgos gydymo dienos. Jei, akty-
viam procesui aprimus, ligonis veél sugeba dirbti, jis kartu isi-
tikina, kad ligos pageréjimas yra galimas. Visais atvejais ligo-
mniui darbas gali buti rekomenduojamas tik 2 atzvilgiais: kaip
pramoga ir kaip ligonio pajégumo meéginimas.

Meéginamasis darbas gydytojo kontroléje padeda nustatyti
organizmo pajéguma ir reagavimo forma. Jei dirbanc¢iam as-
meniui nepakyla temperatiara, nemazéja apetitas, nedidéja pra-
kaitavimas, nekrinta svoris ir nepasireiskia jokis kitas neigia-
mas simptomas, mes galime kalbéti apie darbingumo grjzima.
Be Sitos diagnostinés reikSmeés, darbas vaidina kai kurj vaid-
menj organizmo patologisky procesuy atstatyme. Darbas, susi-
jes su hiperemija raumenyse, mazina hipererginj uzdegima.
Jaunam asmeniui darbas ir su juo susijusi to organizmo trauma
sudaro klinitis, kurias organizmas, automatiSkai bresdamas,
stengiasi peraugti, nugaleti, kitaip sakant, organizmas savo on-
togenezéje stengiasi prisitaikyti prie naujy darbo sudaromy sa-
lygy, kad ir dirbas asmuo galétu egzistuoti. Jei darbo stato-
mos klititys virSija organizmo pajéguma, tai organizmas nyksta
ir menkéja, kitais atvejais darbas uzgrudina ir stiprina. Stip-
resniesiems ligoniams lengvas, ju jégy nevirsijas, darbas tar-
nauja kaip jaudinamoji terapija, skatindamas organizma stip-
réti, kad buty nugalétos statomos klitatys, sunkesnis vargina ir
silpnina. I§ anksto nustatyti, kuris darbas ligoniui kenkia, kuris
ji uzgrudina, yra nelengva. Reikalingas didelis atsargumas,
geras ligonio sveikatos stovio paZinimas ir meéginamojo darbo
metu stebéjimas.

ISvados.

Dziovininkuy neuropsichiniai reiSkiniai, iS dalies budami
tuberkulioziniy pakitimy simptomais, turi kai kurios reikSmeés
tuberkuliozés eigai ir savisaugos automatizmo tikslingumui.
Nataralus, kovos su infekcija fazei bidingas neuropsichinis
sindromas pasizymi esamu stoviu nepasitenkinimu ir verzimusi
i pasveikima. Kuruojant ligonius yra svarbu Sitie psichiniai
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-
reiskiniai palaikyti. Nusivylimas gali atimti nora gyventi ir
kovoti su infekcija; serganciojo per didelis pasitikéjimas svei-
kata ir nerapestingumas veda prie sveikatai zalingy veiksmy
ir nedisciplinuoto gydymosi. Tuberkulioziniam pobudziui for-
muotis turi reikSmeés atsargus ligonio supazindinimas su
pasireiSkusia liga bei jos komplikacijomis ir planingas ligonio
laiko sunaudojimas. Gydomas dziovininkas savo laika nau-
doja tik 4 dalykams: miegui, valgiui, ramybei ir laisvalaikiui.
Jei visi Sitie punktai sveikatai sustiprinti bus rapestingai su-
naudojami, neliks laiko nuobodziauti, nervintis ir iS viso
neekonomiskai energija eikvoti. Laisvalaikis pagal ligonio
sveikatos stovi ir sugebéjimus gali biiti sunaudotas pra-
mogoms, meninei daliai, skaitymui ir lengvam darbui. Kiek-
vienos ligonio valandos uzsiémimas turi bati psichologiskai ir
mediciniSkai pagristas ir individualiai parinktas.
Zusammenfassung.

Die neuropsychischen Erscheinungen der Tuberkuldsen, die zum
Teil geradezu als Anzeichen tuberkuldser Verdnderungen anzusehen sind,
habcn eine gewisse Bedeutung fiir den Verlauf der Tuberkulose und die
Zweckmassigkeit des Abwehrvorganges. Ein natiirliches, fiir die Phase
des Kampfes gegen die Infektion charakteristisches neuropsychisches
Syndrom besteht in der Unzufriedenheit mit dem Krankheitszustand und
den Streben nach Gesundung. Bei der Behandlung ist es wichtig, diese
psychische Haltung zu unterstiitzen. Verweichlichung kann den Lebenswil-
len und den Kampf gegen die Krankheit ldhmen; zu grosses Vertrauen des
Erkrankten in seine Gesundheit und Sorglosigkeit fithren zu der Hei-
lung schédliche Verhalten und Disziplinlosigkeiten. Fiir die Charak-
terbildung des Tuberkulosen von Bedeutung ist meine vorsichtige Auf-
klarung des Erkrankten tliber die Art seiner Erkrankung und ihre mog-
lichen Komplikationen sowie eine planmaissige Zeiteinteilung des Kran-
ken. Wihrend der Behandlung wird die Zeit des Tuberkulosekranken
von 4 Dingen ausgefiillf: Schlaf, Essen, Ruhe und Freizeit. Wenn alle
diese Dinge gewissenhaft fiir die Heilung genutzt werden, bleibt keine
Zeit fiir Langeweile und damit flir nervenreizende Griibeleien und un-
Okonomischen Krifteverbrauch, Die Freizeit kann je nach Krankheits-
zustand und Veranlagung fiir Vergnligungen, kiinstleriche Betdtigung,
Lektiire oder leichte Arbeit ausgenutzt werden, Die Einteilung des Stun-
denplanes muss in jedem Falle individuell mit psychologischer und me-
dizinischer Begriindung gewidhlt werden.

Gyd. Jonas Neniskis,
asistentas.
Dziova ir néstumas.

Dar nezinant dzZiovos sukéléjo, buvo pradéta profilaktika ko-
vai su dziova. Randame indy tautos jsakyma, kuriuo draudzia-
mos vedybos su mergaite, kilusia i§ dZiova sergancios Seimos.
Literaturoje bei istorijoje randame ir priesingu nuomoniy, kur
aiSkiai nurodoma, kad né$tumas turis geros itakos plauciy dzio-
vai. Pranciizijoje buvo net posakis, kad, girdi, i§ dviejy dziova
serganéiy motery ilgiau gyvensianti ta, kuri esanti néScia. Nes-
tumas buvo laikomas lyg dZiovos gydomaja priemone. Net dzio-
va serganciai mergaitei biidavo patariamos vedybos. Panasiy
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fakty randame ir Lietuvos istorijoje, kad vedybos dziovai turin-
¢ios gydomos reikSmés. Pavyzdziui, Lietuvos kunigaikstis Sven-
tasis Kazimieras (1448—1848 m.) buvo gydytoju spiriamas vestis,
kad vedybomis butu pagerintas jo sveikatos stovis. Kadangi §v.
Kazimieras grieztai spyrési tuometiniam gydytoju nurodymui,
auksStesnieji dvariSkiai buvo labai nepatenkinti, kad jis visai ne-
kreipia démesio i savo sveikata, neklausydamas iSganingo gydy-
toju patarimo.

Apie tai Siandien nebéra né kalbos. Tik 1924 m. Lieber-
meister nurodé, kad ,néStumas daznai pagerings tuberkulio-
zinj procesa”“. Bet daugiau tos nuomonés niekas nepalaikeé, nes
buvo prieita iSvada, kad, jei ir pageréja antroje néStumo puséje
plaudiy tuberkuliozinis procesas, tai, palyginti su pradiniu pablo-
géjimu, tik reliatyviai. Be to, jei ir pagerédaves nuo néStumo
dziova serganciy sveikatos stovis, tai véliau paaiskédave, kad jos
i§ viso nesirgusios dziova, o buvusios menkos sveikatos, silpnos.
konstitucijos, chlorozikés — ZodZiu, atsilikusios mergaités.

Tik 1850 metais Grisolle pirmasis sugriové ang Zalinga
nuomone, irodydamas, kad dziovos procesas nuo néstumo ne pa-
geréja, bet prieSingai — pats procesas nuo néstumo pablogéja,
latentiné plauc¢iy dziova daznai aktyvuojasi. Kai 1882 metais
Robert Koch surado dziovos sukéléja, si, pagaliau, nuomo-
né pradéjo vyrauti. Neéstumo pavojus dziovai buvo laikomas.
toks didelis, kad buvo indikuojama néstumas nutraukti, esant bet
kuriai plauciy dziovos formai. Del tokios radikalinés priemonés
daug gincytasi, kol pagaliau 1817 metais F'r. Kraus Berlin’o
gydytoju suvaziavime irodinéjo, kad ,,beveik 45% visu néséiy turi
plaucivose tuberkulioziniy pakitimy, irodomy paprastomis fizi-
kalinémis priemenémis, o beveik 20% ju turi sunkiuy pakitimy®.
Atrodeé, pasak jo, per ziauru del 20% taikyti.visoms 45% néstu--
mo nutraukimas.

Nuo Sio laiko pasiskirsto nuomoneés: vieni néstuma laiko blo-
ginanciu veiksniu the, procesams (Winter, Pankow ir kiti)
ir, visai neatsiZvelgdami i dZiovos proceso formas, absoliudiai
draudzia vedybas, kai tik yra konstatuota dziova. Rosthorn,
Winter, Pankow, Kiipferlen, atsizvelgdami i galimag
tolimesni sveikatos pavoju, reikalavo nutraukti néstuma visoms.
dziova sergancioms. Kiti gi (Mayer, Menge) irodinéja, kad
néStumas neturjs jokios itakos dziovos procesui, o jei ir turjs, tai
labai menkos; jie yra priesingi néstumo nutraukimui. Treti vis:
delto laikosi tos nuomonés, kad néStumas teigiamai atsiliepia i
dziovos procesus (Dumarest, Brette, Sergent, Lie-
bermeister).

Véliau mokslininky prieita Siek tiek vieningesné nuo-
moné: latentiné, neaktyvi dziovos forma nésanti jokia indi-
- kacija néStumuij nutraukti, o manifestiné, aktyvi dziovos forma
visais atvejais esanti rimta indikacija néStumui nutraukti. Prin-

852



13
cipinai reikalauta kiekvienas atsitikimas individualinti. Bet dis-
kusijos nesibaigé, jos tebetrunka ir Siandien, nes praktiskai akty-
vios ir neaktyvios dziovos formos atskyrimas, prognoziskas kiek-
vieno atsitikimo aiSkinimas, atsizvelgiant i dziovos meksliska bei
praktiska vertinima dabartiniu metu, ver¢ia orientuotis kita kryp-
timi, vercia statyti kitus reikalavimus.

Vis delto paskutiniame deSimtmetyje prieita nuomoné, kad
néstumas zalingai atsiliepia i tbe. procesus. Zalojancio veikimo
priezastys sekamos kliniskais ir eksperimentiskais stebéjimais.

Hofbauer pastebéjo, kad néscios kraujyje sumazéja lipo-
litinio fermento, nuo kurio pareings Kocho bacily apvalkalélio
riebaliniy ir vaskiniy substancijy tirpinimas. Tuo badu sumazé-
jas organizmo pajégumas apsisaugoti nuo bacily, eventualiai su-
mazéjas kraujo bakteriocidiSkumas.

Daug nuomoniy buvo ir del cholesterino kiekio néséios krau-
jyje. Vieni tyrinétojai buvo nuomoneés, kad cholesterino pagau-
séjimas neéscios kraujyje pablogings dziovos procesg, nes Koch’o
bacilai geriau auga cholesterino terpéje. Salomonir Potte
konstatavo, kad ty dziova serganciy nésciy, kuriy stovis yra pu-
sétinai geras, cholesterino spektras esas didesnis, negu ty, kurios
serga progresyvine dziovos forma. Ir prognozé, pasak B a uer’io,
paprastai esanti geresné, kada cholesterino kiekis kraujyje pa-
didéja.

Taip pat dai- gin¢ytinas klausimas del organizmo deminera-
lizacijos néstumo metu. Cia daugiausia turimas galvoje kalcio
kiekis kraujyje néstumo metu, nes, sumazéjus kalciui kraujyje,
pablogéjas the. procesas.

Nesigilindamas i smulkmenas, paminésiu, kad normalus kal-
cio kiekis nenéscios moters kraujyje yra:

pagal Jansen'a 9,4—11,0 mg.%
s v.O0ttingen’a 10,2 mg. %
pagalSchonin g'a10,56—11,5%
% Kylin'a 10,6—12,0%
o néscios moters kraujyje pirmais penkiais néStumo ménesiais
pagal Rodecurt’a 9,04 mg. %. PanaSiu rezultaty, tirdami mo-
teris, gaveir Kirch bei King.

Bock ir Bockelmann konstatavo, kad nésé¢ioms mote-
rims bendras kalcio kiekis organizme sumazéjas, pvz.,“pagal
Schoéniga, ligi 9,25 mg. %. Cia pateiksiu Spiegler’io ir
Scholio bandymy duomeny kreive, kuri rodo, kurji néStumo
meénesj kalcio kiekis moters kraujyje sumazéja ir kuri ménesj
vidutiniskai prilygsta normai (ziar. 1 lent.).

I3 pateiktosios kreivés matyti, kad kalcio verté svyruoja fi-
ziologinése ribose. Pirmais trimis néStumo ménesiais Zymiai pa-
daugéja kalcio, kas galima esa paaiSkinti dar nevisiSku organiz-
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mo sugebéjimu prisitaikyti naujoms salygoms (prisiminkime tik
hyperemesis gravidarum ir kitus negalavimus pirmaisiais trimis
néstumo ménesiais). Pradedant nuo ketvirtojo néstumo ménesio
kalcio kiekis krinta Zemiau normos. Septintajame ménesyje jis
vél pakyla aukséiau normalaus kiekio, bet ¢ia neilgai laikosi —
astuntojo ménesio pradzioje krinta Zemiau normos-ir toks lieka
ligi pat néStumui baigiantis. Gimdymo metu kalcio kiekis veél
pakyla auk$éiau normos, kas aiSkinama dideliu raumenuy darbu
gimdymo metu. IS pateiktos kreivés matyti, kad kalcio kiekis
per visa néstumo laikg nelabai svyruoja.

Nepavyko rasti literatGroje kalcio kreivés nés¢iu motery,
kurios serga plaué¢iy dziova, uz tai nuo bet kuriy iSvadu tenka
susilaikyti.

Kai kurie tyrinétojai, kaip, pvz, Rist, Schultze -
Rhonhof, daug démesio kreipia i sustiprintg skydliaukés
veikima néStumo metu, del ko organizmo atsparumas Koch’o
bacilams mazéjas. Bet prof. Klemperer mini atsitikimus,
kur buvo skirti gl. thyreoideae preparatai tuberkuliozei gydyti.

Bar, Stern, Bldte pastebéje, kad néstumo metu su-

mazéjanti organizmo alergija, kuri organizmui turinti daug
reikSmés. Waymersch ir Olbrechts taip pat pastebéje,
kad néStumo metu sumazéjanti organizmo alergija, kuri turinti
tos pacios reikSmés dziovai, kaip ir gripui, tymams bei kokliu-
Sui. Kiti autoriai tam prieStarauja. Pavyzdziui, Schultze -
Rhonhof ir Klemperer konstatave, kad dZiova sergan-
dioms nésSéioms kutaniné Pirquet’o reakcija gaunama tei-
giama.

B ar stebéjo néstumo metu tuberkulino reakecija ir konsta-
tavo, kad nés¢ia esanti maziau jautri, kas, jo nuomone, rodss,
kad organizmo atsparumas esas sumazéjes.

Néséioms tuberkulino reakeijos klausimas toli grazu dar
neaiskus ir reikalingas daug stebéjimy bei tyrinéjimuy.

Nuo 1910 mety ieskomas the. filtruojamasis virusas. Tu-
berkuliozinés medziagos — kultiros i§ typus humanus et bovi-

nus, sputum, specifinio pleurito eksudatas, Saltinio absceso pi--
liai ir t. t. — buvo filtruojamos pro Chamberland’o Zvakes. Fil--
tratas buvo iskiepytas jaru kiaulytei, kuriai gauti ijdomis paki--
timai. Arloing ir Dufourt tuos pakitimus sugrupavo ir-

padaré bendrines iSvadas:
1) progresyviné tbe. su dazniausiai lokalizuotais, nodozi-

niais pakitimais liaukose ir viduriy organuose; $ita forma reta;:

2) bendriné, ypa¢ bronchiniy liauky, hipertrofija, kuriose
net ragsciai atspariy lazdeliy rasta; Sita forma daZna;

3) gerybiné forma, kuri pagydoma ir filtruojamasis virusas:

visai iSnyksta.

Del sity bandymu autoriy nuomonés susikerta. Fontes,
Calmette, Arloing, Dufourt, Togonoff, Nasta,
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N élis ir daug kity tvirtina, kad tikrai gaunama teigiamu re-
zultaty. Pagal N é1is’a, Slapimuose esas rastas filtruojamasis
ultravirusas, kuris sukeligs inksty dziova. Tuo tarpu Phili-
bert, Montemartini, Manzi, Dessy ir kiti tvirtina,
kad, darydami bandymus su filtratu i§ tuberkulioziniy medzia-
gy, negave teigiamy rezultaty, taciau dalis bandomu juros kiau-
Iydiy teigiamai reagavusios i tuberkulino reakcija. Uz tai jta-
riama, kad i§ motinos filtruojamasis tbc. virusas galis pereiti
pro placenta i vaisiu. Cia dar reikalingi tolimesni bandymai ir
stebéjimai.

Winterir Oppermann sieja dziova serganciy néséiuju
pablogéjima su vémimu. Tat pat esg ir su neserganciomis dZio-
va: pirmais néStumo ménesiais jos netenkancios apetito, vemian-
dios, blogéjanti savijauta, krintgs svoris. Situos reiskinius mi-
néti autoriai ir laiko pagrindiniais, kurie pablogina plauciy spe-
cifinj procesa.

Daugelis ftiziatry ir ginekologu teikdave daug reikSmés tu-
berkuliozinio proceso pablogéjimui néstumo gale del dangu (dia-
fragmos) pakilimo. Nuo dangy pakilimo plauciuose susidaranti
hiperemija, suspausti plauc¢iai nepakankamai ventiliuojasi, nuo
to ir blogéjas plauciuy procesas. Pastaruoju metu kaip tik Sita
nuomoné pakito: pastebéta, kad paskutiniais néstumo meénesiais
aukstai stovincios dangos pagerina plauciu tuberkuliozini pro-
cesa. Cia dangos padaro ta patj, ka padarytu pneumothorax’as
(Scherer). Bet po gimdymo ir puerperium’e Sitos aukstai
stovinéios dangos daug atsiliepia i plauciu tbe. procesa: neretai
minétu metu atsitinkanti miliariné tbe. forma. Schmorl pa-
tologohistologiskai tyrinéjo tuos atsitikimus, kai gimdyvé tuo-
jau po gimdymo mirdavo nuo tuberculosis miliaris, ir rado, kad
placentoje ir ant tarpvilioziniy percvary esa mazgeliy su tbe.
bacilais. Jis sako, kad galima esa prileisti, jog placentos atsida-
linimo metu bacilai paklitiva i krauja ir sukelia tbe. miliaris.

Pasak Sternberg'o, néstumas organizma pakeicias, ir jo
atsparumas infekcijai jvairiais néstumo perijodais esas nevieno-
das. Atsparumas pareings nuo pakitimy organizme, kurie savo
ruoztu pareina nuo néstumo perijodo. Jo nuomone, néstumas
pirmaisiais ménesiais blogai veikigs tbc. procesa, o antroje ir
trecioje néStumo dalyje plauciy tbe. procesas nurimstas, bet
gimdymo ir pogimdyminiai laikotarpiai vél esa labai pavojingi
" plaudiy tuberkuliozei.

Sternberg’o nuomone patvirtino kai kurie mokslininkai
savo darbais. Pavyzdziui, Santschenko konstataves, kad
tuberkulioze uzkréstos juros kiaulytés vienos buvo apvaisintos
ir gimdé, o kitos — negimdé. IS pirmuyjy zudave zymiai daugiau,
negu i$ ty, kurios nebuvusios apvaisintos, o tik uzkréstos tu-
berkulioze.
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Bauer, Frank, Geissler, Kraus, Jessen, Run-
ge, Turban ir daug kity pastebéje, kad ir menstruacijos tu-
rincios daug itakos plauciy tuberkuliozei. In stadio praemens-
truo apie 50% kar$¢iuojg, in stadio menstruationis 30% kars-
¢iuoja, padidéjas kosulys, daugiau skrepliuojancios, atsirandag
ar padidéja skausmai Sirdies srityje, svoris krintas, nuovargis
didéjags, net bacily esa randama kraujyje. Temperatira paky-
lanti ligi 0,5°C. Didesni temperatiiros svyravimai lemig bloga
prognoze.

Kaip zinome, prieSmenstruaciniame perijode plauciuose, kaip
ir kituose organuose, pagauséja kraujo, jo daugiau prateka. Nuo
kraujo gausumo suminkstéja plauciu tuberkulioziniai zidiniai.
Tuo buadu i$ ju i krauja gali pakliati daugiau toksiny be bacily.
Bacilai nuo hiperemijos irgi dauginasi.

Nuo néStumo pradzios i endokrinine sistemg isijungia dvi
naujos liaukos — corpus luteum ir placenta. Pasak Samo-
gyio, del corpus luteum veikimo ishurkstanti kvépuojamuju
taky gleiviné, o tatai blogai atsiliepia i tuberkuliozinius plau-
¢iy zidinius. Corpus luteum kaip tik ir veikia simpatikotonis-
kai. Samogyi’o nuomone, corpus luteum verum, vadinasi,
moters pastojimas, esas tikroji jaunu pastojusiy motery tminio
tuberkuliozinio proceso pablogéjimo priezastis, kuri pareinanti
nuo corpus luteum hormono simpatikotonijos. Kai néStumas
nutraukiamas ar savaime jvyksta persileidimas, greit pranyksta
ir visi pablogéjimo reiSkiniai.

Po trijy néstumo ménesiy iSnyksta corpus luteum veikimas,
lieka placentos inkretorinis veikimas. DaZniausiai pirmaisiais
trimis meénesiais plau¢iy tuberkuliozinis procesas pablogéja,
nors ir nesti vémimo, ledakumo ir kit. Taigi, tiesiogiai sieti tbe.
pablogéjimas vien tik su vémimu, apetito netekimu — negali-
ma, nes ir be vémimo pirmaisiais néstumo ménesiais esti silpnu-
mas, svorio kritimas, skausmai kratinéje, kosulys, diarimas i
mente, temperatiros pakilimas ir t. t. Sitie reiskiniai gali truk-
ti 8—12 savaidiy. Antrame néstumo tre¢dalyje minéti reiSkiniai
pradeda nykti, temperatiira krintanti, savijauta geréjanti, net
ir rentgenologinis plau¢iu vaizdas pageréjas (Sternberg).
O paskutiniais néstumo meénesiais plauciy proceso stovis esas
‘geresnis negu prie§ néstuma.

Minéti reiskiniai tenka sieti su endokrininés sistemos ko-
relacija, kuri staiga po gimdymo sutrinka. Organizmas buvo
pasiruoSes su visos endokrininés sistemos pagalba kovoti su in-
fekcija, ypac su tbe., bet, staiga iskritus didelei liaukai (placen-
tai), organizmas netenkas pusiausvyros, ir plauciy the. procesas
imas vyrauti. Tat mazdaug tokia yra Sternber g’o nuomo-
né, kuriai kiti autoriai i§ dalies pritaria.

Situo klausimu maza yra literatiros ir jis dar aiSkintinas
patologinés fiziologijos atzvilgiu.
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Tadiau yra pastebétas sasyjis tarp endokrininés sistemos ki-
timo_ir tuberkuliozinio proceso pablogéjimo. Pvz, pasak
Schiéder’io, Sokolowskio, gerklés the. perijodiSkai pa-
blogéjanti su meénesiniy atsiradimu. Bhaduri stebéjes 40
mety amZiaus paciente, kuriai reguliariS8kai su ménesinémis at-
sinaujindaves ir paimédaves conjunctivitis phlyctaenulosa.

Indikacijos néStumui nutraukii.

Kaip ten bebuty, visi pripazjsta, kad neaiSkios esancios tos
priezastys, nuo kuriy néStumo metu pablogéja plauciy tbe.
Mums svarbiausias klausimas yra: kurios yra indikacijos
serganéiy plaudiy tuberkulioze motery néStumui nutraukti?

1899 met. Berlyne, kovai su tuberkulioze I kongrese M o-
ragliano labai energingai reikalavo, kad be iSimties visoms
né$éioms, sergancioms plau¢iu tuberkulioze, bitu nutrauktas
néstumas. 1902 m. Romoje Situo klausimu nuomonés pasida-
lino. 1911 met. Miinchen’e ginekologu - akuSeriu suvaziavime
Sitas klausimas vél buvo iSkeltas. Jam visomis iSgalémis prita-
ré Pankow, taip pat reikalaudamas visoms dzZiova sergan-
¢ioms nutraukti néstumg. 1923 met. Mannheim’e ftiziatruy su-
vaziavime buvo svarstomas néStumo nutraukimo klausimas
sergan¢ioms plaucdiy dziova. Ten specialistai, pasiréme gausiais
stebéjimais, reiSké nuomone, kad ne visais, bet tik tam tikrais
atvejais tenka nutraukti néStumas. 1929 met. tuo klausimu
vél gindytasi internisty su ginekologais Berlin’o suvaziavime.
Zodziu, nuo 1923 mety pasirodo francizy, vokie¢iy, angly bei
amerikieéiy darby Situo klausimu, bet vis delto neprieita vie-
ningos nuomones.

Klinicisty nuomonés nésStumui nutraukti, sergant plauciy
dZiova, pasidalino. Winter, o véliau ir Pankow tvirtino,
kad absoliuti indikacija nutraukti néstumui esanti, kai pacien-
té serganti manifestine plauciy tuberkuliozés forma; o kai pa-
cienté serga latentine plauciy tuberkuliozés forma, néstumas
esas nenutrauktinas. Pankow savo nuomone net suskirsté
i grupes, kurios placiai buvo imamos pagrindan, nutraukiant
néStuma. Jo reikalavimai:

1) latentine plauéiy tbe. serga keturi penktadaliai visy nés-
¢iy; Sita forma nésanti jokia indikacija néStumui nutraukti;

2) manifestine plau¢iu tbe. sergancioms néStumas blogai
atsiliepigs, ypa¢ antroje néStumo puséje ir gimdymo metu;

3) manifestine plau¢iu tbe. forma sergancioms néStumas
nutrauktinas i§ principo;

4) ir antroje puséje nutrauktinas néStumas, kai pasirodo,

- kad pacienté serga manifestine plauciy tbe.

Tuo tarpu Mayer, Menge, Kurschmann, Schiil-
ler, Kiithne, Scherer buvo prieSingos nuomonés. Pasta-
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rieji kategoriSkai pasisako prie§ abortg, pasiréme Siais pa-
grindais:

1) dar nésas irodytas néstumo zalingumas dziovai;

2) néStumo nutraukimas nepadedas tuberkulioziniam pro-
cesui: nepaisant néstumo nutraukimo, procesas arba geréjas ar-
ba blogéjas;

3) esant kartu néStumui ir tuberkuliozei, reikétuy ne néstu-
mas Salinti, bet gydyti tuberkuliozé, guldant ligone j sanatorija,
kur jai daugiau galima esg padéti negu dirbtiniu abortu.

Treti gi — Klemperer, Stéckel, Sellheim — i
nédtuma Zitri, kaip i tuberkuliozés komplikacija, kuri tam tik-
rais atvejais galinti procesga pabloginti, ir sitilo kiekvieng atsi-
tikima individualinti. Sitai nuomonei pritaria daugiausia kom-
petentingu ginekology bei internistuy.

Pankow, iStyres daugeli nés¢iy motery, sirgusiy mani-
festine tbe. forma, kurioms nebuvo nuirauktas néStumas, ir ra-
des 56% mirtingumo, o sergancioms latentine tbc. forma
mirtingumas tesiekes 3,5%. Pastaryju duomeny sugretinimas
pastiméjo Pankow’a grieztai reikalauti nutraukti néstuma
serganéioms manifestine tbe. forma. Panasios nuomonés laikosi
K. Franz B.Zondeckir Winter.

Mayer, Menge ir kity nuomone, lengvais atvejais abor-
tas esgs nereikalingas, o sunkiais — nepasiekias tikslo. Klinis-
kai Men ge nerandags jokio skirtumo néscios ir nenéscios mo-
ters tuberkuliozinio proceso eigoje. Tikrai jdomis yra Sche-
rer’o stebéjimai. IS 427 nésciy, kurios sirgusios aktyvia tbc.
forma, 355 iSneSicjusios ir laiku gimdziusios. IS ju pirmaisiais
metais post partum mirtingumas siekes 4,5%, o tu mirtingumas,
kurioms néStumas buves nutrauktas, siekias 74%. Panasias i$-
vadas yra pri¢jie ir Wagner, Dumarest, Brette, Pi-
nard.

Weinberger sitlo ne kiekvienu manifestinés tbe. for-
mos atveju nutraukti néstumg, bet individualinti. Jo nuomo-
ne, manifestinéje tbe. formoje bus stebimi objektyvis, vietiniai
budingi reiSkiniai arba bakteriologiSkai skrepliuose bus randa-
ma Koch’o bacily, o latentinés tbe. formos nei vietiniais nei
bendriniais reiskiniais nekonstatuosime, taip pat ir bakterijy
skrepliuose nerasime. Apie néStumo nutraukima tegalinti buti
kalba tik manifestinés tbe. formos atveju, kai tikrai galima esa
irodyti aktyvi tbe. forma: aktyvas infiltratyvas zidiniai plau-
diuose, — zinoma, iSskiriant randéjancius iSgijusius procesus, —
bakteriologiSkai teigiamas skrepliy tyrimas, rentgenologiskas
vaizdas, taip pat ir bendrinis organizmo stovis. Bauer bitinai
pataria atsizvelgti i tokiy ligoniy socialines sglygas, kurioms jis
skiria labai daug reikSmés.

Pastaraisiais laikais pradéta bendradarbiauti ginekology su
internistais. ParyZiuje, Beaudelougque klinikoje, atidary-
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tas atskiras paviljonas nés¢ioms dzZiova sergancioms moterims.
Toki skyriy atidaré Men ge Heidelberge kur kartu ginekolo-
gu su ftiziatrais stebimos néS¢ios ir gimdyvés, sergancios dzio-
- va. Vok1et1303e prie sanatorijy yra specialus skyriai dziova ser-
gandioms néséioms kartu su izolatoriumais kudikiams (Scke-
rer). Amerikono Mor se duomenimis, ir Amerikos kai kurio-
suwsanatorijose atldary‘u panasus skynal Maskvoje taip pat
buves atidarytas panaSus centras prie ,Klara Cetkin“ tbe. ser-
gantioms nés¢ioms, bet sunku tikéti apie jo ,tobulumg“, nes
per penkerius metus i§ visos Rusijos tepakliuvusi 351 nés¢ia
dziovininkeé.

W. Neumann’o plaudiy dziovos klasifikacija.

Dauguma mokslininky ftiziatry bei ginekologu pripaZzjsta,
kad tinkamiausia plauciy dziovos klasifikacija, ypa¢ turint gal-
voje prognoze, esanti W. N e um a n n’o klasifikacija.

W. Neumann plau¢iy dZiovos susirgimus skirsto i 3
grupes.

A — grupé: &

1) Phthisis fibrocaseosa.

2) Phthisis ulcerofibrosa.

A — grupé dar smulkinama j keturias pogrupes, bet praktis-
kai paliekamos tik minétosios dvi pogrupés.

A— grupei esa badinga — kliniskai ar bent maziausiai rent-
genologiskai irodomos kavernos plauciuose.

1. Phthisis fibrocaseosa — esgs plaudiu paren-
chimos susirgimas, apibudinamas infiltraciniais zidiniais, kurie
galima esa laikyti arba tbe. bronchopneumonia, arba konglome-
raciniais tuberkulais. Susirgimo pradZia dazniausiai plaudiy
virSutinéje skiltyje, bet procesas slenkas i plauciy pagrinda, Ze-
myn. Senesnéms stadijoms bidinga daug jungiamojo audinio
randy, suvarskéjimas, plauc¢iy parenchimos griuvimas ir kaver-
ny atsiradimas. Esant gérybinei formai, procesas apsiribojas,
prasidedas rumbéjimas, atsirandas cirrhosis pulmonum. Esant
blogybinei formai, greit vykstas suvarskéjimas, plauciy audinio
griuvimas, ir per keleta ménesiy baigiasi mirtimi. Tarp Sity
krastutiniu formu esga daug pereinamy, tarpiniy formuy.

2. Phthisis ulcerofibrosa atsirandanti i§ tuber-
culosis fibrosa densa tuo budu, kad procesas plecigsis kontakti-
niu, eventualiai bronchogeniniu keliu, batent, i susirgima nuo-
lat itraukiamos platesnés audiniy dalys, Zidinys didéjas, paga-
lau 'suvarskéjgs ir gritivgs.

Neumann A- grupés susirgimuose siulo nutraukti nés-
tuma dar pirmais trimis ménesiais nuo pastejimo. Sitai grupei

jis priskiria ir tuos atsitikimus, kur liga pasireiskia kraujopli-
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dZiu iS plaudiy, temperatiros pakilimais ligi 38°C ir kit. Kai
kas, tokiam plauciy stoviui esant, néStuma sitlo palikti, o plau-
¢ius gydyti pneumothorax’ais, nes esa gaunama gery rezultaty.
Tadiau Beckman ir Kirch, iSnagrinéje Sitg klausima smul-
kiau, priéjo iSvada, kad plaucdiy stovis pageréjas tik nutraukus
nésStuma. Kai néStumas paliekamas, .0 plauciy stovis neblogéjas,
tai dar nereiSkia, kad viskas biisig gerai — tokia moteris beveik
visuomet po gimdymo mirstanti. Po gimdymo pacientés stovis
labai greit blogéjas ir jau nieko nebegalima esg padéti. Pasak
Heinricho Kahr'o, Sitos abi plaudiy dzZiovos formos lin-
kusios progresuoti, ypa¢ puerperium’o perijode. Sparciai gria-
vant plaudiy audiniams, mirtis galinti ateiti po keliy ménesiy
Suoliais. Tokios dZiovos formos esancios ypaé tragisSkos gydy-
tojui prognozés atzvilgiu.
B- grupé skirstoma j keturias pogrupes:

1) tuberculosis fibrosa densa;

2) tuberculosis fibrosa diffusa;

3) tuberculosis miliaris discreta;

4) proliferuojas pirminis kompleksas.

B- grupei budinga, kad proceso blogéjimas galjs prasidéti
néstumo metu. Kai temperatiira pazastyje pakyla ligi 37,4°C,
indikuotina néStumas nutraukti. Taip pat reikia nutraukti nés-
tumas, kai plaudiuose esg girdimi skambis, smulkas' karkalai,
kai atsirandgs pleuroje, perikarde ar peritoneume eksudatas,
kai esanti haemoptoe, ar skrepliuose randama KXoch’o bacily.
Taip pat ir esant progresucjanc¢iam fungus, svorio kritimui, jta-
rus tbe., tenka nutraukti néstumas.

PatogeneziSkai visos keturios formos priklausancios vienai
grupei, nes jos kylanc¢ios hematogeniniu keliu. Mazgeliai galj
biti ne tik plauc¢iuose, bet ir visuose organizmo organuose. Kai
tokie miliariniai mazgeliai surandéja plauc¢iy virSanése, turési-
me tuberculosis fibrosa densa. Kai fibroziniai mazgeliai vieno-
dai esg iSsiméte po visus plaucius, bus tuberculosis fibrosa dif-
fusa. Esant proliferuojanc¢iam pirminiam kompleksui, rasime
tik pirminio Zidinio vieta, pagrinde pleuros suaugimus, rentge-
nologiskai — sukalkéjusius zidinius. Galima rasti ir ekstrapul-
moniniy metastaziniy zidiniy, kas B- grupei esg budinga. Tu-
berculosis miliaris discreta esanti gérybiné forma, kuri neprive-
danti prie mirties.

Pasak Kahr'o, netenka bijoti, kad méStumas B- grupés
procesa suaktyvinty, bet vis delto tenky pacienté sekti ir nepa-
likti be prieziiiros. B- grupé dar kitaip vadinama hemato-
genine tuberkulioze, ji, palyginti su A- grupés vad.
bronchogeninémis formomis, esanti gérybiné. _

Ypaé pabréziama, kad néStumas pablogina bronchogenineg
plaudiy dziovg (Brindeau, Kourilsky, Couvelaire,
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Dumarest, Leonardi, Erisch). O tie patys autoriai
nurodo, kad hematogeninése }ﬁ uciy dziovos formose néstumas
sveikatos nepablogings. PanaSiy padariniy gaves Schmidt-
Lange, bai #ydamas gyvulius: chroniSkas tuberkuliozinis pro-
cesas pas juros kiaulytes nepakites, nors jos ir buvusios néscios,
palyginti su kontrolinémis. Kaip nepaprasta atsitikima, Frisch
apraso, kad tuberculosis fibrosa densa néstumo metu peréjusi i
phthisis ir baigusis mirtimi.

C- grupé.
Sita grupé skirstoma j tris pogrupes:
1) tuberculosis abortiva;
2) pirminis kompleksas;
3) recidivuoja chroniski pleuritai, kuriy pagrinde — rudi-
mentiné plauc¢iy dziova.

Ir Sitos grupés susirgimuose galj atsirasti kongestiniy Zidi-
niy, pablogéti sveikata, del ko galj tekti nutraukti neéstumas..
Pasak N eum ann’o, kai nuolat paZzastyje temperatara 37,5°C,
nuolat krinta svoris, tatai vercig nutraukti néstumg. Visa tre-
¢ioji forma vadinama rudimentine, abortyve plauciy dziova, nes
ja tik iSimtinai néstumas pablogings.

C- grupés ligonéms vis tiek, ar néStun.as paSalinamas, ar
ne — sveikatos stovis ir plauéiy stovis lieka nepakite. Todél, pasak
prof. Neum ann’o, ir subfebrili temperatara Sitos grupés nés-
¢ioms moterims dar nésanti jokia indikacija néStumui nutraukti;
subfebrili temperatiira néstumo metu, esanti del jvairiy priezas-
¢iy, ypac tireotoksinés kilmés, nuo latentinés infekcijos tonsilése-
ar uropoetinéje sistemoje ir net del nezinomy priezas¢iy. Be
to, Sitos grupés susirgimuose haemoptoe i$ gingivos ar nosiaryk-
lés galis buti nuo audiniy hiperemijos néStumo metu. Ir labai
daznai klaidingai esa remiamasi tariama indikacija, esa perdé-
ta plauciy virStniu patamséjimo baime (Frisch), arba del
subfebrilinés temperatiros, kuri klaidingai siejama su plaudiu
pakitimais — ir tuo budu randama indikacija néstumui nutrauk-
ti. Tokie atsitikimai gydymo nereikalingi. Todél ir néstumo
nutraukimas tokioms ligonéms nereikalingas, nes, pasak Ly d-
tin’o, tik tada néStumo nutraukimas turjs prasmés, kai po nés-
tumo nutraukimo sekas specifiSkas gydymas to susirgimo, del
kurio nutrauktas néstumas.

Visai kitas reikalas, kai haemoptoe esgs su temperatira ligi
38°C, ar skrepliuose randama tbe. bacily, kai labai krintas svo-
ris, kai fiziskai ir rentgenologiSkai konstatuojamas susirgimas,
tada néstumg nutraukti esanti rimta indikacija (Kahr).

Remiantis N e um ann’o dziovos klasifikacija, kai kurioms
dziovos formoms néStumas nekenkia, tai daugiausia lie¢ia B-
ir C- grupes. Taéiau neneigiama, kad dZiova tiesiog nuo nés-
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tumo galétu pablogéti. Apsk%%tai, ligonés likimas pareina nuo
ligos proceso pobtidzio ir nuo gydymosi. NeésStumas, kaip dau-
guma autoriy nurodo, gresias tik manifestinei plauciy dziovai.
Taciau atskirti latentine dZiovos formg nuo manifestinés gali tik
prityres gydytojas. Labai sunkus klausimas, kai skrepliuose
Koch’o lazdelyc¢iy nerandama ar pacienté visai neskrepliuoja, o
reikig pareiksti nuomoné, vien pasirémus auskultacija bei rent-
genologiSkais duomenimis, ar néstumas pablogins plauciy pro-
cesa ir gres sveikatai ar net gyvybei. Be abejojimo, néstumas
sudaro tam tikra pavoju plauciy dziovai. Nepaisant to, gyvdy-
toju tikslas yra —. gydyti dziova, nenutraukiant néstumo, nes
jokia néstumo komplikacija néra indikacija néstumui nutrauk-
ti, kaip St 6 ckel savo laiku yra pasakes, bet gydyti ta kompli-
kacija, paliekant néStumg. Kudikio gyvybé galima tik tada
aukoti, kada gresia motinos gyvybei pavojus. Butina salyga,
kad gydymas buty pradétas, kaip galima ankscéiau, ir baty
tesiamas, kaip galima ilgiau: ne tik ligi gimdymo, bet ir po
gimdymo.

Todeél gydytojui praktikui, akuseriui bei ginekologui tenka
uzdavinys — tos moterys, kurios prie§ pastojima buvo uzsikre-
tusios dZiova, nuolat sekti ir, néStumo metu, pradéjus blogéti
sveikatai, tuojau siysti pas plauciy ligy specialista.

Tiksliai atsakyti i klausimg, kuriais atvejais tekty nutraukti
néstumas sergancioms plaudiy ar kity organy dziova, yra labai
sunku, nes daugelis ftiziatry del tos pacios ligonés prognozés
yra nevienodos nuomonés. Kartais tik laikas parodo, kuria
kryptimi ratuliojasi liga — geréja ar blogéja. UZ tai ir negali
buti iSdirbta lentelé, pagal kurig galima buty skirstyti néStumo
nutraukimas. Del to,

1) kad tas klausimas vis delto aiskéty, kada nutraukti ir
kada nenutraukti néstumas, :

2) kad buity pravesta didesné kova su dZiova,

3) kad nenukentéty tautos prieauglis kiekybés ir kokybés
atzvilgiu,

tekty ir pas mus Lietuvoje isteigti néS¢ioms atskira
sanatorija, kurioje dirbty akuSeris - ginekologas ir ftiziat-
ras. ] tokia gydykla - sanatorijg galima bty siysti visos nés-
&ios, kurioms jtariama plaudiy dziova, kurioms reikia nustatyti
indikacijos néStumui nutraukti, be to, ir tokios dZiova serganéios
nés¢ios, kurioms reikalingas sanatorinis plauciy gydymas, ir
tokios, kurios del socialiniy salygy negali gydytis savo léSomis,
o kartu yra pavojingos kity savo Seimos nariy uzkrétimo at-

Zvilgiu. Tokioje sanatorijoje nés¢ios moterys rasty tinkama gy-

dyma, prieZiiirg, maistg bei ora. Tuo budu biity daug prisidéta
prie kovos su dziova. Ligi §iol tuo klausimu pas mus beveik ir
nesiripinta. Prezidentinés santvarkos laiku gydymasis buvo
pasiekiamas tik turtingiesiems. Ir tai ne visi | esamas sanato-
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rijas galéjo pakliati — visad@23jos budavo perpildytos. Nauju
sanatoriju statyba nebuvo kam rapintis. Komunistinés santvar-
kos metu daug graziy vil¢iy lakstydavo ore, bet né viena nebu-
vo realizuota — lygiai taip pat dziova serganciy klausimas ne-
buvo tvarkomas. (Ir nenuostabu, nes plau¢iy dziova serga vy-
rai buvo paSaukti i kariuomene; tai kam besirtipinti svetimais!).
Zinoma, dabar, karo metu, irgi ne laikas naujas sanatorijas sta-
tyti ir rinkti i§ visos Lietuvos dZiova sergancias néséias. Bet
galima butu tas reikalas truputj sutvarkyti ir rasti Siokia tokia
iSeitis.

Jeigu kuris gydytojas randa, kad néséia moteris serga dzio-
va, ja siuncia i Kauno konsultacine néStumui nutraukti komisi-
ja. Toji komisija, ambulatoriS$kai apziaréjusi, uzdeda teigiama
ar neigiama rezoliucija. Tokiomis salygomis dirbant, labai sun-
ku kas nors tikro pasakyti apie ligos stovi. Pasak Theodor'o
Brugsch’o, tokios ligonés tenka sekti ne maziau, kaip dvi sa-
vaites, nuolat stebint ligone sanatorijoje, padaryti visi fizikalis-
ki, biologiski bei bakteriologiski tyrimai. Prof. Theodor
Brugsch pabrézia, kad, esant nors ir maziausiam plauciy
dziovos jtarimui, reikia panaudoti rentgenologiSskas tyrimas.
Nepanaudojimas rentgeno jtartai dziovai iSaiSkinti esgs nedo-
vanotina klaida (Th. Brugsch).

Antra vertus, sakykime, kad tikrai randamas reikalas nu-
traukti néstuma del plauciu dziovos. Tokia ligoné atsigula i ku-
rig nors moteru ligy ligonine ar i motery ligy skyriy, kur jai pa-
Salinamas néstumas. O toliau? Toliau beveik visos tokios ligo-
nés paliekamos Dievo valiai — labai retai kuri is jy istengia gydy-
tis sanatorijoje, o kitos, kad ir jstengty, bet nepakankamai jver-
tina savo liga ir, kol gerai jauciasi, kol neistinka haemoptoe ar
kitas kuris nemalonus ir gasdinas reiskinys, dirba savo iprasta
darba.

Dziova yra iSimtinai socialiné liga. Ir kova
su ja priklauso socialinés higienos. Darant pazanga, atrodo, kad
bendrinis mirtingumas nuo dziovos mazéja. Mirtingumui suma-
Zinti daug padéjo medicinos mokslas, ypa¢ socialiné medicina, so-
cialinis rapinimasis maisto pagerinimu, butais, aukléjimu, Svara.
Taip pat specialus dziovos gydymas Zymiai sumaZzina mirtinguma
nuo dziovos. Ligoniy izoliacija sanatorijose kartu yra ir profi- -
laktiné priemoné, nes izoliuojamos atvira forma sergancios li-
gones. .

Butas, maistas ir aukléjimas yra svarbiausi socialiniai veiks-
niai kovoti su dziova. Nepakankamas mitimas palengvina su-
sirgti dZiova, ka matome ypac¢ karo metu (Gerhartz). Anks-
tas butas, kai jame gyvena Seima, kurios bent vienas narys ser-
ga atvira dZiovos forma, yra puikiausia priemoné uzsikrésti dzio-
va. Del to buty statymas pagal plang uzbéga dziovai uz akiy.
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Taip pat profilaktika tur12 éaug reiksmeés kovai su dZiova —
higienos mokymas nuo pat pradzios mokyklos pirmyjy mety ligi
universiteto. Labai didelé klaida daroma, kad pas mus higiena
mokyklose nustumta i paskutine vieta. Pasiteiraukime, ar yra
pas mus kurioje nors gimnazijoje déstomas higienos kursas? Ne-
rasime né vienos gimnazijos klaséje grynai higienos pamoky. Jei
ir uzsimenama apie higienos moksla mokiniams, tai dazniausiai
tik tarp kitko, sgsyjyje su kitais mokslais. Del to nenuostabu,
kad gimnazija bebaigias mokinys ar mokiné net nezino tikro dZio-
vos pavojaus sveikatai, nezZino, koks pavojus gresia kitiems Sei-
mos nariams, kai vienas i§ ju serga atvira forma, neZino, kaip
baisi yra dziova naujagimiams. Ir i§ kur zinos, jeigu nebuvo su-
pazindintas dar gimnazijos suole, nes ne visiems atsiranda noro
laisva valia paskaityti speciali literattra apie dZiova. >

Del to svarbiausia, kad buty jvesta misy mokyklose higie-
na, kad ja skaityty tik gydytojai, kad ypac mergaic¢iy klasése bu-
ty kreipiama démesio j dZiovos pavojy. Situo budu daug prisi-
désime prie kovos su dziovos plitimu, palengvinsime tautos ir
valstybés nasta, kurig uzkrauna sergantieji.

Kas tenka daryti su jau serganciomis dZiova? Socialinis.
draudimas, kuris rapinasi darbininko sveikata, yra galingas gink-
las su dziova. Turéty buti pakankamas skaiéius sanatorijy, ku-
rios istengty kiekvieng dziova susirgusj, nepaisant jo socialinés
padéties, izoliuoti ir gydyti.

Labai svarbios sveikatai yra socialinés salygos, nes yra paste-
béta, kad nuo jy pareina ligos eiga ir net néséios likimas. Kai ne-
iStekéjusi pastoja, kai del gausios Seimos tenka daug ir sunkiai
dirbti, kai yra nesantaika Seimoje, kai vyras girtauja bei kortuoja
ir nesir@ipina Seima — ZodZiu, jvairts socialiniai sunkumai priver-
dia uzsimirSti néséia moterj apie savo liga ir butinuma gydytis.
Anot prof. H ansen’o, nepalankios socialinés salygos kiekvie-
nam dziovininkui — esancios katastrofa.

Siuo metu socialinés salygos dazniausiai sunkios. Nenuos-
tabu, kad néstumas pablogina dZiovos procesg. Pagal tai tekty
kiekvienai dZiova sergancéiai nutraukti néStumas, nes del pagau-
séjusios Seimos, del uztikrinimo savo ir kadikio egzistencijos so-
cialinés salygos dar pasunkés, o tuo biidu ir sveikata pablogés.
Atrodo, kad tokiu atveju néStumo nutraukimas baity kartu ir tam
tikra terapija. Taciau to negalima daryti, kai galima rasti kito-
kia iSeitis: kam bitinai nutraukti néStumas, kad galima gerinti
socialinés saglygos. I socialiniy salyguy keitimag nereikia ziaréti,
kaip i mirti, kur nieko negalima padéti: ju keitimas yra musuy
padiy rankose. Todél néStumo ir dziovos problema yra socialiné
problema.

Sity socialiniy trikumy nejmanoma atskiriems skyriams ar
ambulatorijoms paSalinti. Nieko gero tuo reikalu nepasieksime,
kol visos tokios ligonés bus sukoncentruotos i viena vietg, kur
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jos gaus ne tik prieglauda, bet psspecialy gydyma. [ tokias sa-
natorijas turéty bati priimtos visos reikalingos gydymo, kaip ir
i ligonines kovai su venerinémis ligomis, ir gydomos nemokamai.
Atrodo, kad tas dalykas néra taip sunkiai igyvendinamas, nes jau
visos vakaruy valstybés, kaip matyti i$ literattros, daug metu turi
atskiras sanatorijas dziova sergancioms nés¢ioms moterims. Nu-
sikrate barbari§kos kultiros neséju, galétume ir mes pazvelgti
platesnémis akimis.

Labai svarbu bendrai nuotaikai, kad basimoji motina, kuri,
be to, turi nelaimés susirgti dziova, turéty teisés reikalauti ypa-
tingos priezitiros ir rupinimosi ja. Tada kiekviena moteris bus
uztikrinta saugiu savo rytojumi, net ir tuo atveju, kai turés ne-
laimeés susirgti dziova. Mes turime zitréti i nésStuma, anot M e n-
g e, kaip i fiziologinj reiskinj, o i tuberkulioze, kaip i komplika-
cija. Uz tai tenka stengtis kaip nors nugaléti komplikacija (dZio-
va), o iSsaugoti néStumas. IS literattiros matyti, kad dabar kaip
tik daugiau krypstama nuo néstumo pasalinimo, o stengiamasi
néstumas islaikyti ligi galo, kartu gydant plauciy the. procesas.
Plaudiy gydymas nenutrauktinas ir po gimdymo, kas daznai pas
mus atsitinka. )

Ypaé pasidarbavo Braunin g Situo klausimu. Jis pataria
dZiova sergancias néscias moteris laikyti sanatorijoje, tinkamai
jas maitinti, skirti specialia dieta ir poilsj; grieztai uzdrausti ilga
vaikséiojimg. Taciau toks reZimas nesas reikalingas visa néstu-
mo laika. Hematogeninés aktyvios dziovos formos néstumo me-
tu sanatorijose gerai pasiduodancios gydymui. Kad dziovininké
moteris negalinti zindyti kadikio, esg Zinoma. Taciau ir dziova
susirgusiai moteriai su Zindymu tenka buti labai atsargiai.. Atsi-
radus pirmiesiems negalavimams, ypa¢ dirimui tarp menciy, tuo-
jau tenka kreiptis pas specialista ar i ta pac¢ia sanatorija, kad tuo-
jau uzkirsty kelia pradéjusiai aktyvéti infekeijai.

Vokiec¢iy autoriai labai pabréziadarimag tarp mendéiy,
kaip pirma simptoma, kad buves latentinis dZiovos procesas pra-
deda aktyvuotis. Jie sitlo nedelsiant padaryti fizikaliSkus ir
rentgenologiskus tyrimus.

Toliau svarbu gydytojui, kad dZiova serganciai moteriai k-
- dikis, gimes, tuojau buty atimtas, kad tuo biidu buty apsaugotas
nuo uzsikrétimo nuo sergancios motinos. Naujieji stebéjimai ro-
do, kad i$ dziova sergancios gimes kudikis dazniausiai yra svei-
kas(Blinsjanskaja, Oeuvre Grancher). Todél kiek-
viena toki kudiki turime laikyti kaip sveika ir pilnavertj indivi-
da. Yra nuomoneé, kad praktiskai sékla ir placenta dziova neuz-
kre¢iama. Kudikiui gresia pavojus uzsikrésti tik po gimimo. Uz
tai nuo to laiko ir prasideda didziausias rupestis, kaip apsaugoti-
nas kudikis nuo uzsikrétimo. Jeigu kudikis atskiriamas nuo mo-
tinos ir salygos yra geros, tai viskas bus gerai. Bet jei motina pati
ji kratimi maitina, tada blogiau. Pastaruoju atveju tekty prie
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minety sanatoriju jkurti ir izolizanoriumai kadikiams, kuriuose jie,
gerai ir tinkamai priZitirimi, galéty augti.

Mano nuomone, tas reikalas Kaune galima baty sutvarkyti,
vieng i$ esan¢iy motery ligoniniy paveréiant ligonine tik dZiova
sergancioms néséioms. [ ja turéty buti priimamos visos ligonés,
kurioms jtarta plauciy dziova ir yra tariama indikacija néStumui
nutraukti. Tokioje ligoninéje turéty bati stebima ir ieSkoma in-
dikacijy néStumui nutraukti, bet taip pat ir taikomas specialus
gydymas, supazindinama ligoné su ligos rimtumu ir pavojumi ne
tik sau, bet ir kitiems Seimos nariams. Taip pat tokioje ligoni-
néje turéty bati pravesti visi dzZiovininkiy gimdymai, kurios da-
bar beveik be iSimties siun¢iamos i V. D. Un-to AkuSerijos - gi-
nekologijos klinikg. Kadangi minétoje klinikoje lovy skaidius
yra labai mazas, sunku jos tinkamai izoliuoti, arba pritaikyti rei-
kiamas gydymas. Jei bty atskira tokioms ligonéms ligoninég, tas
reikalas Zymiai pageréty — ligoné Zinoty, kad tikrai bus suteikta

-ne tik akuSeriné pagalba, bet ir pravestas specialus plauciy gydy-
mas. Tokioje ligoninéje bty galima kadikiai visiSkai izoliuoti
nuo motiny, jie auginti iSvengiant uzkrétimo. Pagaliau, vienoje
vietoje susikoncentruoty panasaus susirgimo ligoniy stebéjimas ir
gydymas duotu geros medZiagos padaryti iSvadoms jvairiais
mokslo klausimais, susijusiais su néstumu ir dziova.

Dabar trumpai panagrinésime tuos néstumo ir dzioves atsiti-
kimus, kurie buve atvyke § V. D. Un-to AkusSerijos - ginekologi-
jos klinikg 1940—1941 metais.

Jau esu minéjes, kad, del vietos stokos, tokios ligonés pas
mus buvo laikomos labai {rumpag laika. Daznai ateidavo i$ kénsul-
tacinés komisijos néStumui nutraukti su trumpu protokelu, kad -
del plauéiy tuberkuliozinio proceso reikia pasalinti néstumas. Ka-
dangi ta komisija yra teisiSkai pripazinta, ir kad be reikalo neuz-
siguléty, nebebuvo daroma smulkesniy tyrimy, nebuvo fotogra-
fuojami plaucdiai, o tik padaromainterruptio gravidita-
tis ir po keliy dieny iSrasoma i$ klinikos. Daugumos tokiy ligo-
niy likimas visai né nezinomas. Apie labai nedaugelio likimg
pavyko suzinoti.

Yra pastebéta, kad daznas moteru pastojimas blogai atsilie-
pia i esan¢ig plauciy dziova. Uz tai ftiziatrai jspéja, kad plau-
¢iy dZiova serganti moteris vengty dazny pastojimy. B ar skiria
daug reikSmés daugkartiniam gimdymui: juo daugiau karty dzZio-
va serganti moteris gimdanti, tuo grei¢iau progresuojas plauciy
procesas. L. Bernard sako, kad dziova serganti moteris re-
tai daug karty gimdanti. Dubois nuomone, dziova serganti
moteris pirma néStuma gerai pakelianti, antra — sunkiai, o
tredio — visai nebepakelianti. O. Scher er nurodo, kad ¢ia esg
svarbu, ne kelintg kartg gimdanti, bet kokio ilgumo esg laiko-
tarpiai tarp vieno ir kito gimdymo, nuo to ir pareings plaudiy
proceso pablogéjimas ar pageréjimas. Juk ir Siaip gyvenime
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yra zinoma, kad vienas gimdy@s, sekas kitg, nusilpnina mo-
ters organizma. Labhardt, Sellheim, Malinowski
ir kiti nurodo, kad tarp vieno ir kito gimdymo bity maziau-
siai 2—3 mety perijodas, vadinamas batinu biologiniu perijodu,
nuo kurio pareinanti moters sveikata.

IS musy klinikos situo klausimu sunku padaryti bet kuri
konkreti iSvada, nes per dvejus metus tikrai irodyty placiu dzio-
va serganéiy moteru buvo septynios. IS ju (ziar. 1 lent.):

1-ji lentelé.

Skaicius Pirma karta gimdeée Daug karty gimde

7 3 4

IS pirma kartg gimdanciy viena, kurios sveikatos stovis
buvo neblogas, skrepliuose nerasta Koch’o bacily, buvo iSrasy-
ta namo, o dvi miré ligoninéje, nes abi sirgo ir gerklés dziova.
IS daug karty gimdziusiy dvi gimdé antra karta, viena — penk-
tg karta ir viena — astunta karta.

Budinga anamnezé tos ligonés, kuri gimdé astunta karta.
Trumpai ¢ia ja ir pateiksiu:

1. Lig. K. M., 32 m. amziaus, $eimininké, gyvenanti blogomis sa-
lygomis. Lig. istorija 1349 nr.

Tévas mirgs dziova, du broliai mire irgi dZiova; seserys esancios
sveikos.

Vaikystéje sirgusi plauciu uZdegimu ir gripu. Kad serga plaudiu
dzZiova, suzinojusi i§ gydytoju prie§ 3-jus metus.

Ligoné gimdziusi 7 kartus. 4 kuadikiai auga, o 3 mire dZiova. Vi-
sus kartus gimdzZiusi namuose. Tarp gretimy pastojimu nebudave il-
gesniy tarpy, kaip 15 ménesiu. Trys meénesiai, kaip uzkimusi.

St. praesens: Vidutinio Tgio, skruostai raudoni, gleivinés is-
blyskusios; temperatira 38,5° C.; skrepliucse rasta Xoch’o bacily.
Hb. 54%, leukocity 4.250, sveria 49 kg.

Plauc¢iai: Auskultuojant abiejuose plauciuose girdeti amforis-
kas alsavimas, daug smulkiu iSmétytu karkalu.

Rentgenograma: Hiliai pla¢iai déméti, diafragmos paslan-
kumas geras. Kairioji virSiné pritemusi. DeSiniyju plauciu virsutiné
dalis démeéta. :

Laringologas rades: tbe. laryngis.

Ligoné pagimdé kadikj 3.150 gr. svorio, moteriskos lyties.

Po gimdymo svoris pradéjo kristi, ligoné visai neieko apetito, tem-
peratira pradéjo Sokinéti ligi 39° C vakara, o ryta krinta ligi 37° C.
Dispanseris atsisaké ligone gydyti, praneSdamas, kad therapia nulla.

Ligoné atsigulé i klinika sausio mén. 18 diena, o miré kovo 13 die-
na. Buvo padarytas skrodimas, kuris davé §i atsakyma: Tuberculosis
cavernosa pulmon. bilat.; the. laryngis; enteritis tbe.

Sitas pavyzdys rodo, kad moteris, kilusi i§ dZiova sergan-
¢ios Seimos, gyvenanti blogomis socialinémis sglygomis, gimdeé
net astuonis kartus. Ji savo liga pajuto padiame gyvenimo ga-
le: ankséiau visai nesigydé. O kai pasiryzo gydytis, buvo jau
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velu. Taigi, dZziova sergant28noteris gali gimdyti ne ligi trijy
kartu, bet net ligi aStuoniu.

2. Lig. B. A, 33 m. amZiaus, Seimininké. Lig. istorija 220 nr.
Gimdziusi 5 kartus, i§ kuriy 2 mire, o 3 augy. - Po paskutinio gimdymo
émusi viduriuoti, Saltis krésti, labai koséti, temperattra svyruoti tarp
37°—38,5° C. Svoris krintas, nevalganti. ISguléjusi nuo sausio 6 die-
nos ligi kovo 10 dienos, mireé.

Patologo - histologiSkas atsakymas: Tuberculosis caseosa et ca-
vernosa pulmonum bilateralis; myodegeneratio cordis; ulcera tubercu-
losa jejuni, ilei, coeci et intestini colonis; synechiae pleurarum.

Ir Sitas pavyzdys rodo, kad moteris gali gimdyti daug kazr-
tu, bet, Zinoma, sveikata visai paslyja ir nebepadeda joks gy-
dymas.

Rosthorn, Schauta, Pankow nurodo, kad néStu-
mas pablogings plaudiy dZiovos procesy. Bet tas iS dalies ga-
lima paaiskinti tuo, kad dauguma dziova serganciu motery tik
ambulatoriSkai gydosi, o kitos, bidamos neturtingos, jeigu ran-
damas pas jas plauciu specifiSkas procesas, visai negali gydytis ir
grizta namo prie kasdieniniy savo pareigy. Jos neturi nei tin-
kamo maisto, nei poilsio, nei tinkamo buto, o turi rupintis savo
pragyvenimu — zodziu, netinkamos socialinés salygos paleng-
vina procesui Zengti priekin. Neabejotinos reikSmeés turi socia-
liniy salygu pagerinimas, sanatorinis gydymas, ka ypa¢ pabré-
zia Hayek ir Bauer. Pavyzdziui, Sergent mini atsitiki-
mus, kur sanatorijose, gydant néstumo metu, pagijusios net
plauciy kavernos.

Seniau buvo laikoma faktu, kad néStumas plauciy dziovos
skai¢iy didings, bet Siandien ta nuomoné éme svyruoti. Kai ku- *
riy autoriy nuomone, dziova serganc¢iy nésciy klausimas stato-
mas politiSkai nacionaliSkoje Sviesoje. Girdi, nacionalisku at-
zvilgiu vertingy gimdymu klausimas turis rapéti visiems. Tau-
tos bet kuriam apsunkinimui menkaverciais psichiSkais bei fi-
ziSkais individais tenka uzbégti uz akiy. Del to kai kurie au-
toriai sitilo dziova serganciy asmeny dauginimasi pasalinti, kad
tuo pageréty rasé ir nebiuity apsunkinta tauta. Bet ar tuo bu-
du iSvengiama tautos apsunkinimo?

Stebéjimai rodo, kad vaikai i§ dziova serganciy tévu, Kkai
jie izoliuoti nuo reinfekcijos, blina pilnaverciai individai ir ga-
na atsparais dziovai. NéStumo metu teisingai ir stropiai gydant
plaudiy dziova, ne tik galima esa leisti néStumas iSnesioti, bet ir
pats procesas galima esa iSgydyti. Ir tokios pacientés galincios
daugiau karty gimdyti, tuo badu prisidédamos prie Seimos bei
tautos prieauglio.

Rickers nurodo pavyzdj, kur mazdaug is 500 nés¢iy dzio-
vininkiy, sirgusios 22 moterys aktyvia plauc¢iy dziova. IS jy 7
iSgijusios ir gimdziusios daugiau karty ir procesas joms nebe-
atsinaujines. Kitoms 7 dziova buvusi konstatuota tik po pir-
mo gimdymo. IS ju 5 kliniskai pasveikusios, viena po pneumo-
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toraksy pageréjusi, o septinta, Siek tiek pageréjusi ir iSvykusi
savo noru namo, nebaigusi gydytis.

Schultze - Rhonhof duoda daugeli pavyzdziy, kur
-dZiova sergandios buvo gydytos konservatyviai, palickant nés-
tuma. Padariniy gauta ne blogesniy, kaip kad Winter’io,
Pankowo, Franzo, Zondek’o ir kity, kurie pirma paSa-
lindave néStuma, o po to tik gydydave konservatyviai. Minéti
autoriai sitilo néséias, sergancias plauciu dziova, gydyti kon-
servatyviai, paliekant néstuma, bet su sglyga, kad jos batinai
guléty klinikose arba, dar geriau, sanatorijose, kur jos galéty
likti ilgesni laikg prie§ ir po gimdymo. Taciau profilaktiSkai
pataria su dar neisgijusiu plauciy procesu vengti pastoti.

Kai nésSt¢ia negali isbuti visa laikg sanatorijoje, tai buti-
nai prie§ pat gimdyma ir tuojau po gimdymo (po puerperium’o)
turinti atvykti i sanatorija testi gydymo. :

Labai daZnai néSéios paveéluoja pries gimdyma atvykti i
sanatorija testi gydymo, nes dziova sergancios daznai gimdan-
éios pries laikg, pvz.:

PanKiomw: «oee s i 41,4% S Hh e s i 7,5%
Erischbier c.:.-. 25,0% Raskina, —sseseds 8—9%
Leon Bernard .. 140% Blisnjanskaja . 8,1%

V. D. Un-to klinikose pastebéta, kad tos dziova serganéios
moterys, kurios pastojusios pirma karta, gimdo anksé¢iau, nesu-
laukusios néStumo galo (2—4 savaitémis). Bet kartotinai nés-
¢ios beveik visos gimdé laiku, kudikiai buvo, visai iSneSioti ir
svéré net daugiau uz vidutinj svori. Be to, prie§laikinis gimdy-
mas sutampa su plauciy dziovos proceso sunkumu: juo sunkes-
nis plauciy stovis, tuo anksciau jvyksta prieslaikinis gimdymas.
Pasirodo, kad Sitai yra pastebéta daugelio autoriy.

Daugelis autoriy del to ir siilo nutraukti néstuma dZiova
sergan¢ioms moterims, nes i§ tokiy motery daug gimsta prie§
laikg, kurie esa sunku arba ir visai nejmanoma uzauginti, o ir uz-
auginti liekg nepilnaveréiais pilieciais. Bet nereikia to taip bi-
joti, nes vidutiniskas svoris vaiky, gimusiy i$ dZiova sergandios
moters, siekia i§ daugelio musy atsitikimy 3.310 gr. PanaSaus
svorio vidurkj mini ir kiti autoriai i$ savo stebéjimu, pvz.:

Bernard:.....:. 3.089 gr.
Riaskimal ..o, 3.340 gr. ir kiti.

I§ Sity skaic¢iu matome, kad vidutiniSkas svoris visai nesi-
skiria nuo sveiky motery pagimdyty kadikiy, kuriy vidutinis-
kas normalus svoris pagal Stoeckel’j laikomas 3.300 gr.

Kitaip reikalas eina su kudikiy mirtingumu. Pankow’o
duomenimis, kidikiy mirtingumas i§ dZiova serganéiy motery
siekigs 54,5%. Bet kiti autoriai randa mazesnj mirtingumag, k. a.:

pagal Menge ...... 7,1%
Bernard .... 13,0% ir t. t.
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Toks didelis mirtingumo skirtumas paaiSkinamas tuo, kad
Pankow stebéjes tas moteris, kurics gyveno namuose ir gy-
dési ambulatoriskai, o Menge - Bernard — tas, kurios gy-
dési sanatorijose. Sanatorijose kudikiai paprastai esti izoliuoti
nuo pat gimimo dienos, o ramuose jokics izoliacijos néra ir kii-
dikis jau pirmomis dienomis i savo motinos gauna dZiovos in-
fekeijg. Pas mus tokiy kiudikiy mirtingumas nejmanomas ap-
skai¢iuoti, nes sunku suregistruoti isleidziamaus i5 klinikos. Ne-
manau, kad daug suklysiu, nurodydamas, kad kudikiy mirtin-
gumas sieks Pankow’o nurodyta skaiciy, butent, apie 50%.
Beveik i§ kiekvienos kartotinai gimdancios dziova sergancios
moters tenka iSgirsti, kad i§ keliy anks¢iau gimdytu kudikiy
auga tik vienas. Del to néra ko daug stebélis, nes dauguma
misy dZiova sergan¢iu motery po gimdymo net ir ambulato-
riSkai nesigydo, o gyvena sunkiomis materialinémis_ sglygo-
mis, dirba kasdieninius ruosos darbus, kudikis gyvena tame pa-
¢iame kambaryje.

Vaiky mirtingumui uzkirsti, batina sglyga yra nuo pat gi-
mimo momento atskirti ir izoliuoti jis nuo motincs. Kuadikiu
maitinimas kratimi irgi neleistinas. Bet Augustas Sche-
rer geresnés sveikatos moterims leidzia kuadikius maitinti
kratimi. Salyga statoma, kad jos tokiais atvejais uzsidéty ant
veido kauke, kad negaléty uzkrésti kadikio. Kiti autoriai ran-
da galimumg uzkrésti kudiki pienu. Curschmann du kar-
tu konstataves juruy kiaulytés piene Koch’o bacily. Pavojus uz-
krésti pienu laikomas labai menkas, nes pro vir§kinamuosius
takus uzkresti reikia 300.000 karty didesnio davinio, negu pro
kvépuojamuosius takus.

Vis delto esama nuomonés, kad nés¢ios motinos, sergancios
plaudiy dziova, sumazinanc¢ios kudikio vitaliteta (Couve-
laire). Pasak Castelli'o, i§ 402 kudikiy, gimusiy i§ dZiova
serganc¢iy motinu, mires 101 pirmaisiais metais, o 20 — tarp 2—4
mety. Mirties priezastimi buvusi plauc¢iy infekecija, nors i§ ju
69 buve izoliuoti nuo motiny.

1804 metais Grancher pradéjo izoliuoti tu motiny vai-.
kus, kurios sirgo atvira plauciy dziova. Jis tuos vaikus i8siysdaves
i kaimus, iv gaves Sitokiy padariniy. ParyZiuje prie§ iSsiuntima
susirgdave dziova 60% kuadikiy ir mirdave apie 40%; izoliavus
i§ Seimy ir iSsiuntus i kaimus, iSsiystyju susirgdave tik 0,3%, o
mirtingumas krites ligi 0,01%. Grancher’io déka i§ 23.000
i kaimus iSsiystu vaiku per 17 metu dziova susirge tik 17 vaiku.

Miusy klinikoje i§ septyniy dziovininkiy vaiky, buvo tuber-
kulinizuoti_tik trys. Ir kartotinai tuberkulinizavus, reakcija
buvo neigiama. (Nepatikrinty tuberkulinu vaiky lopSelis, bent
rusy laikais, nepriimdavo).

I$ visy duomeny matyti, kad laiku izoliuoti nuo dziova
sergandiy motery kudikiai iSlieka sveiki ir iSauga pilnaverdciais
individais.
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Trumpai dar paminésiu pavojus gimdyvei moteriai, kurie
gali ja istikti varymo perijode. Scherer nurodo galimuma
varymo perijode atsirasti tuberculosis miliaris aspiraciniu ke-
liu. Tam iSvengti, dauguma ginekology pataria Sitame perijo-
de moterims palengvinti, butent, kai tik salygos leidzia, deéti
reples ar net daryti sectio caesarea liumbalinéje anestezijoje.

Miasy klinikoje per 1840—1941 metus daryta viena sectio
caesarea, esant sédynés padéciai, evipan-natrio intraveninéje
narkozéje. Ligoné operacijos metu labai gerai miegojo. Kaip
biidingos ligonés trumpai duosime ligos istorija:

3. Lig. P. 0., 34 mety, Seimininké. Ligos istorija 111 nr. Atsi-
gulé j klinika 1941. 1. 3.

Anamnezé. Tévai gyvi; motina gimdziusi 3 kartus, i§ ju buve
karta dvynukai, kurie mire. Sesuo ir ji uzaugusios. Sirgusi prie§ ke-
lerius metus bronchitu, bet véliau paaiSkéjusi plauciy dziova. Paskuti-
niu metu gydosi pneumothorax’ais sanatorijoje.

Gimdo pirma karta. Turéjusi prie§ 2-jus metus viena savaiminga
persileidima. IStekéjusi prie§ dvejus metus. Néstumo metu savijauta
ir apetitas — labai geri, nevémé. Temperatura 37,5°.

Prie§ kuri laika ligoné guléjusi Raud. Kryz. sanatorijoje, kur da-
ryti deSiniosios pusés pneumotoraksai.

Kadangi ligoné, 34 metu amziaus, gimdo pirma kartg, vandenys
nuéje prie§ 2 paras, kudikis eina sédynés padétimi, temperatiira pakilo
ligi 38,2° C, kudikio Sirdies tonai pasidaré nelygus, o ligoné butinai no-
ri gyvo vaiko, tai pasitlyta operacijos budu baigti gimdymas — bitent,
sectio caesarea abdominalis.

Susiskambinus su sanatorija, pa51te1rauta apie ligonés stovi ir pa-
klausta, ar del plauc¢iu galima daryti operacija. Gautas palankus atsa-
kymas, nes procesas esas tik deSiniuju plaudiy virSinejeo.

IS ligonés ir jos vyro gautas sutikimas daryti operacija.

Operacija. [ pilvo siena jleista sol. novocaini 14 %—>50,0; pra-
pjovus peritoneum’s, ligoné pradéjo pusti Zarnas lauk. Tada jleista
1,0 gr. evipan-natrio j vena. Ligoné uZmigo. Operacija skubiai tesia-
ma toliau. Gimtuvé prapjauta vidurinéje linijoje cervix’o srityje. Pro
pjuvj istrauktas kiudikis, moteriskos lyties, svéres 3.430 gr. Ligoné ma-
zai kraujavo. ISspaudus placenta, gimtuvés pjavis pasluogsniui susiii-
tas. Ligonei pradéjus reaguoti, dar ileista i vena 1,0 gr. evipan-natrio.
Po operacijos ligoné greit pabudo. Savijauta nebloga.

Kudikis izoliuotas ir maitintas kitu moteruy pienu.

Ligoné visa laika gerai jauciasi. Sausio 30 d. iSsirafo namo. Pa-
tarta laikyti kudikj izolinota ir testi plauciu gydyma. Kudikis buvo pa-
liktas klinikoje 2 mén.

‘Siais metais pavyko apie §ita ligone suzincti. Pasirodo,
kad ji, iSéjusi i§ ligoninés, kurj laikg gydZiusis sanatorijoje, bet
po 2 ménesiy pasiémusi kiadiki i namus, gydziusis ir tikrinusis
plaucius bei sveikatg tik ambulatoriskai. Kudikis 1 mety am-
Ziaus, i$ iSvaizdos atrodo sveikas. Sanatorijoje esa pasakyta
motinai, kad jos plaudiy dziovos forma esanti dabar uzdara.

Sitas pavyzdys rodo, kad dZiova serganti moteris gerai ga-
li pakelti operacija ir narkoze, tik, Zinoma, ne pulmoning nar-
koze. Del to dauguma klinicisty sitlo, darydami operacijg, li-
gonei padaryti liumbaline anestezija, tik ne pulmonine.
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Dar kyla klausimas, kada patartinas pneumotoraksas: ar
prieS gimdant, ar gimdymo metu, ar tuojau po gimdymo. To-
kiais atvejais gimdymas daug maziau atsiliepigs i plaudiy pro-
cesg. Minétai ligonei pneumotoraksas buvo darytas uz 7 die-
ny pries gimdant ir po gimdymo — po 4 savaidiy nuvykusi i
sanatorija.

Prof. Hornung apraSo manifestinés dZiovos atsitikimus,
kur buvusi neiSvengtina interruptio graviditatis. Kad pulmo-
niné narkozé nepakenkty dar daugiau plauciy stoviui, autorius
sitilo ekstirpuoti gimtuve per vaginam, naudojantis vietine
anestezija. Nuo 1922—1928 mety buvusios padarytos 43 tokios
operacijos su gerais padariniais.

Del moters sterilizacijos tenka atsiZvelgti i skaidiy anksty-
vesniy gimdymy, j moters amziy, i ankstyvesniy néstumy jta-
ka bendriniam stoviui ir i laktacijos jtaka sveikatai. Ligi tre-
¢iojo néstumo ménesio galima esg padaryti sterilizacija per va--
ginam, vartojant vieting anestezija ar intravenine narkoze. Pa-
vyzdziui, P e h an’o klinikoje tokiais atvejais néstumas pasalin-
tas ekstirpuojant gimtuve per vaginam. Visuomet viskas sklan-
dziai praeidave. Tokia kastracija, kaip ja supranta Bumm ir
Henkel, butent, didinant riebalinj sluogsnj ir tuo slopinant
dziovos procesa, kity autoriy atmetama, nes tat esanti proble-
miska pagalba, kadangi jaunai moteriai ovary hormono iskri-
timas duodas blogy padariniy. Nuo kastracijos — ar ¢ia ope-
ratyviu keliu bus pravesta ar rentgeno — tenka atsisakyti.

1897 metais pirmasis Kehrer pasitlé dZiova sergan-
¢iy motery sterilizacija. 1918 metais Winter su-
rinko dvideSimties mety statistikq, i§ kurios matyti, kad buvo
padarytos 488 sterilizacijos. IS ju buvo 351 del plauciy ir la-
rynx’o. dziovos, eventualiai 90%. Pankow sitlo visais mani-
festinés dziovos atvejais daryti moters sterilizacijg. Jam pri-
taria Winter ir sitlo sterilizuoti Siais atvejais:

1) nebésant vilties pagydyti dziovos,

2) nésant galimumo nuosekliai gydyti dziova,

3) visais atvejais, esant tbe. laryngis.

Bet dauguma franctzy ir Menge, Scherer nuo tokiy
sterilizacijy susilaiko.

Toms moterims, kurios nori turéti vaiky ir kuriy sveikatos
stovis geréja, visiska sterilizacija neleistina. Tokioms moterims
patartinos preventyvinés priemonés.

Trumpai dar paminésiu dZiova sergandiynéSéiy
patologinius simptomus.

Yra manoma, kad dziova serganéios néscios pogimdymi-
niame perijode gana daznai kraujuoja. Gimdymo metu to-
kios moterys taip pat daugiau kraujuojancios uz sveikas mote-
ris. Pasak Schlau’o, normalaus gimdymo metu moterys ne-
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tenkanéios 500-—800 gr. kraujo, o jeigu jau daugiau kaip 1000 gr,
tai bus patologiSka. Nedziovininkés gimdyvés gimdymo metu ne-
tenkancios kraujo daugiau kaip 1000 gr:

Pagal Zangenmeister) ......c....... 1,4%
5 Bngelmannlg TR 6,4%
S BSchamtaise il STl S bt 20,0%

Tuo tarpu dziova serganciy gimdymo metu kraujo netekimas
daugiau kaip 1000 gr siekia 7,3%. Turint galvoje, kad dZiovinin-
kés kuno svoris iS viso yra mazas, tai jau ir 500 gr kraujo neteki-
mas bus patologiSkas. Juo mazesnis kiino svoris, tuo pavojingiau
yra netekti didesnio kiekio kraujo.

Misu klinikoje i$ septyniy gimdyviy penkios gimdymo me-
tu ir pogimdyminiame perijode labai nedaug tekraujavo. Bet
dviem neatsidalino placenta, teko ranka paSalinti: i§ ju viena
gimdé pirma karta, bet anamnezéje figiravo kriminalinis abor-
tas, o antroji gimdé penkta karta, buvo labai asteniSka. Pasta-
rajai labai sunkiai pavyko paSalinti placenta ir ji manipulaci-
jos metu daug nukraujavo. Buvo placenta accreta.

Jdomus yra kraujospudis dziova serganciy néséiy
motery. Pasak Erlan ger’io, sveikos, nenésc¢ios moters vidu-
tiniskas kraujospudis esas 110/656 mm -Hg., plaudiy dZiova ser-
gancios nenéscios kraujospudis esas 95/53 mm Hg. ir, esant sun-
kiai progresyviai formai, galjs siekti net 77/30 mm Hg. :

Paprastai paskutiniais néstumo ménesiais kraujospudis pa-
kyla ligi 127/74 mm Hg. (Slemens, Golsborough). Tuo
tarpu nés¢ioms dziovininkéms moterims nésa tokio kraujospu-
dzio pakilimo paskutiniais néstumo ménesiais. Sichau ma-
taves kraujospudj 446 nés¢ioms dziovininkéms moterims ir ra-
des, kad zemas kraujospiuidis esas blogos prognozés pozymis. Jei
tuberkuliozinis procesas pageréjas, tai pakylas ir kraujospudis.

I kraujospudZio sumazéjima tuberkuliozinio susirgimo at-
veju pirmasis atkreipé démesi M ar f an, kuris tam teikia daug
reikSmes, tiek prognozés, tiek ankstyvo simptomo atzvilgiu. Taip
patir Leon Bernard, Kan patvirtino, kad sergantiems tbe.
visada esanti hipotonija. Taciau K an hipotonijai teiké tik tais
atvejais reikSmés, kada kartu yra ir tachikardija.

Teskant hipotonijos priezastingumo, paprastai laikomasi Siy
nuomoniu: arba tuberkulioziniai toksinai veikia adrenalinine sis-
temg, sukeldami hipoadrenalinemija, arba toksinai veikia ve-
getatyvine nervy sistemg ir per ja numusa kraujo indy tonusa.

Tiek kiekvienos infekecijos, tiek ir tuberkuliozés atveju
kraujo nusédimas pagal Westergreen’a yra padidéjes. Jau
ir neserganc¢iai néscéiai moteriai kraujo nusédimas normaliai
yra didesnis, kaip nenésé¢iai. To nereikia uZmirsti néStumo me-
tu esant aukstesniam kraujo nusédimui. Be to, pasak Linzen-
maier’io, kur neteke stebéti plauc¢iy proceso suaktyvéjimo, po
gimdymo 7—8 dienas kraujo nusédimas esas pagreitéjes.
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Miuasy klinikoje i$ visy gimdziusiyjy ir ty, kurioms néstu-
mas nutrauktas del dziovos, kraujo nusédimas pagal Wester-
green’s vidutiniSkai sieké:

peridovalss e S 36
per 2ival., e 78

Be to, pastebima nedidelé limfopenija, pagal Schillin-
g’a mazdaug iki 16. Siaip kraujo vaizdes nieko ypatingo ne-
rodo.

Del plaudiy bei kauly tuberkuliozés misy klinikoje per
dvejus metus buvo nutrauktas néstumas 20-Ciai pacienciy. Apie
ju likimg neteko suzinoti. Bet paprastai yra manoma, kad nés-
tumo nutraukimas, sergant tuberkulioze, ne visada lieka be jta-
kos paciam procesui. Kai kurie autoriai nurodo labai dldelg
skai¢iy ligoniy, sirgusiy the, kumq sveikata po aborto Zymiai
pablogéjusi, butent:

pagal-Schweitzers ..........c..... 54,0%
LT Sieherera | oo nn ol 68,0%
o Eelhne ol s 30—60%
ST O B b e R 95,5%
L RS Y TR SR S AR G S S o 40,0%

P ankow visus tuberkuliozinio proceso pablogéjimus po in-
terruptio graviditatis suskirsto i tris grupes, kurios remiasi
néstumo iSneSiotu laiku, k. a.:
1) abortas pirmais 4 néStumo ménesiais daves pablogejlmq
12,1%;

2) abortas tarp 5—7 néStumo ménesio daves pabloge]unq
66,6%;

3) abortas tarp 8—9 néStumo ménesio daves pablogéjimy
70,6%.

IS Sitos lentelés matyti, kad néStumo mutraukimas tuberku-
liozinéms moterims antroje néstumo puséje duoda blogy padari-
niy. Sita nuomone patvirtina ir daug kity stebétojy savais
duomenimis. Abortas, pasak Schweitzer’io, esgs biologiné
trauma, kuri vidutiniSkai dziova sergan¢ioms duodanti 54%
pablogéjimy.

Antra vertus, esant kaverninei plau¢iy thc. formai, gali
atsitikti staigi moters mirtis po gimdymo nuo nukraujavimo del
plaudiy kavernos. Katz aprasSo atsitikimg, kai 19 mety nés-
¢ia moteris, budama 4 néStumo ménesyje, staiga mirusi nuo
nukraujavimo i§ pragrauztos stambesnés kraujagyslés kaver-
nos sieneléje. Klem perer haemoptoe laiko labai rimtu da-
lyku ir sitilo tuétuojau nutraukti néStuma, nes tai esgs tikras
irodymas, kad tbc. procesas smarkiai Zengigs priekin. Bet dau-
gelis kity autoriy nurodo, kad ne visuomet néstumo metu krau-
jopludis i§ plauciy lemigs bloga prognoze, nes ir abortas esgs
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labai rizikingas prognozes atzvilgiu. Kahr, pavyzdiiui, apra-
So ligone, kurios abortas aktyvavo plaué¢iy dziova. Tatai esas vi-
suomet atsimintinas dalykas! Ir i§ tikryjy, néStumo nutrauki-
mas yra susijes su dideliu pavojumi, nors tat gal per mazai
ivertinama. Juk esti ir fizisky ir psichiékq pakenkimy. Po in-
tenupcuos gali atsitikti kity susirgimy, k. a., parametritai, net
sepsis.
The. laryngis ir né$tumas.

Winter stebéjes 16 nésciy motery, sirgusiy gerklés dzio-
va. Po gimdymo ju stovis labai pablogéjes ir 15 i§ jy mirusios,
apie 94%. Apskritai, gerklés dziova sergan¢iy mirtingumas yra
labai didelis. Pirmasis i tai atkreipé démesji Kuttner 1901 m.
biologu suvaZiavime Hamburg’e. Jis nurodé savo 230 gerklés
tbe. atsitikimus, i§ kuriy po gimdymo miré 93%. Gerklés dZio-
vos blogus padarinius pacientés sveikatai nurodo ir daug kity
autoriy, kaip antai, Fellner, Kehrer, Pankow, Schal-
ler ir kiti, pabréZdami, kad gerklés dziova dazniausiai kombi-
nuojantisi su plauc¢iy dziova. Beveik visy nuomoné vienokia:
serganciai gerklés dziova moteriai kuo anksciausiai nutraukti-
- nas néStumas. Skiriamos difuziskos, infiltracinés, greit einan-
¢ios ir ribotos, gerybinés formos. Pirmuoju atveju, esant ne
daugiau, kaip 5 mén. néStumui, jis tuojau nutrauktinas. Jei ri-
bota forma, galima esa gydyti nenutraukiant néStumo, ir tik
procesui blogéjant, nutrauktinas néStumas (H. Neumayer).
Pasak Kahr'o, plauciy dziovai komplikuojantis gerklés dzio-
va, visuomet nutrauktinas néstumas pirmaisiais meénesiais.

Neéstumo metu gerklés tbe. pablogéjimo priezastis ieskoti-
na patologo-anatomiskuose pakitimuose (Hofbauer). Sita
nuomone patvirtino savo stebejimais Imhofer ir Gross-
kopf, kurie rade gerkiés gleivinés hiperemija, celiy infiltra-
cijg, papiliy pagauséjima, gleivinés iSburkima ir t. t.

Vélesnése néstumo stadijose Sitie histologiski pakitimai di-
déja ir tuo budu ligonés stovis blogéjas. Antroje néStumo pu-
séje nutraukus néstuma, ligoné nebeisgelbstima.

IS musy septyniu gimdyviy trys sirgo ne tik plauciy kaver-
nine dZiovos forma, bet ir gerklés dziova. Visos trys po gim-
dymo miré. IS jy viena iSgyveno dar du ménesiu po gimdymo,
antra miré po 7 d. pagimdziusi, tre¢ia — po 15 dienuy.

Trumpai dar paminésiu apie:

Kauly, sanariy dziova ir néStuma.

Joseph Nowak nagrinéja tuberkuliozinius sgnariy su-
sirgimus, kurie né$tumo metu lengvai gali aktyvuotis. Todél
pataria visuomet néstuma nutraukti, kai esanti kartu kauly bei
sanariy tuberkulioze.

Winter yra konservatyvesnis ir patarla gydyti kauly bei
sgnariuy susirgimus, pauekant néstuma, bet nuolat sekant pro-
ceso eiga.
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Miiller duoda visa eile pavyzdZiy, kur iSgije kauly bei
sanariuy tuberkulioziniai susirgimai néStumo metu atsinaujine.

Miasy klinikos duomenimis per dvejus metus buvo padary-
tos dvi interrupcijos: viena del prasidéjusio aktyvuotis coxitis
tbe. sin.,, o antra — del spondilitis tbe. ir slenkanc¢io S$altinio
absceso.

Blogiausias susirgimas yra stuburo tbe., kuris lengvai gali
komplikuotis slenkanc¢iu abscesu ir stuburo suknezimu. Nuo
to gaunamas myelitis compressatoria Pasak Lexe-
r’io, tokiy pacienciy ortopediskas gydymas gipso lovose esas be-
veik neimanomas, nes del didéjanc¢io néstumo nuolat tenka keisti
lova. Nestumas, pasak jo, esas pavojingas ir anksciau padarytai
Henle-Albée operacijai. 23 nenéSCioms moterims Sita
operacija davusi gery pada1iniq IS ju véliau 7 pastojusios, ku-
rioms buves pasteblmas ir subjektyvus ir objektyvus pablogé-
jimas (Koenig ir Poeck). Sity autorlq Jpatarimu, tik pen-
keriems metams praéjus nuo spondilito igijimo, moterys ga-
lin¢ios pastoti.

KritiSka apzvalga.

Yra nuomoné, kad esant aktyviam plauc¢iy tuberkuliozés
procesui, pastojimas stovi pablogings, todél néstumas tenka
anksti nutraukti. Sita mintis buvo paremta ankstyvesne me-
dZiaga, kuriai net rentgenologiSkais duomenimis mazai ar bent
nepakankamai naudotasi. Del to nenuostabu, kad i tokia iSva-
da bei nuomone galéjo isivelti daug klaidy.

Todeél Siandien pravartu susieti naujieji tuberkuliozés gy-
dymo budai, ypa¢ chirurgiS$kas tuberkuliozés gydymas, ir iS tos
bendros sumos pameéginti daryti iSvada apie néStumo ir dziovos
problema.

Beveik visi stebétojai yra linke paremti nuomong, kad nés-
tumas turis zalingos itakos dziovininkei ligonei. Sita kryptimi
dauguma ligoniy sekama ir daromos iSvados. Ir nenuocstabu,
kad, nutraukus néstuma ir tuojau pradéjus gydyma, padariniai
buvo geresni uz tuos atsitikimus, kai paliktas néstumas nesioti
toliau, nes ligonés dazniausiai per menkai jvertindavo savo li-
ga ir visai nesigydydavo. Del to néra jokio atsitiktinumo, kad,
pagal Scherer’o, Curschmann’o, Kiithne’s, Sach¢s’o,
Roloffo ir kity sanatorinius duomenis, gydant dziova ser-
ganc¢ias neéscias moteris, gaunama panaSiy padariniy i tuos, ku-
rie gauti nutraukus néstuma. Svarbu tik gydyti ir néstumo
metu ir po gimdymo.

I8 literattiros matyti, kad dabar, gydant nés¢ias tuberkulio-
zininkes, daugiau krypstama j konservatyvu gydyma, nes ak-
tyvi terapija, pirmiausia, néStumo pasalinimas, neduoda né kiek
geresniu padariniy. Net rusuose, kur abortai buvo legalizuoti,
vis tik daZniau pasirenkama konservatyvi . terapija (Blis-
njanskaja).
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Kyla klausimas, ar neéiojéqlo perijode galima daryti plau-
- ¢iy chirurgiski jsikiSimai, ar ténka pirmiau nutraukti néStumas.
Tuo reikalu buvo daug stebéta ir daug rasyta, kol pagaliau pri-
eita iSvada, kad plauciu chirurgijoje, kaip antai, taikant pneu-
mothorax’a, exhairesis nervi phrenici, suaugimy kaustika, plau-
¢iy plombavima, net thoracoplastica, — kaip tik maziausiai
patariama nutraukti néstumas.

Klausimas, ar ankstyvas infiltratas sudaro pavoju procesui
gimdymo akto metu bronchogeniniu keliu pasiséti placiau, dar
tiriamas.

Situo klausimu pas mus dar maza daryta, apsiribota beveik
iSimtinai pneumotoraksais. Pneumotoraksais pasiekta neblogy
padariniy. Mar* bedirbant Rokiskio apskr. ligoninéje teko ste-
béti trys moterys, kurios néStumo metu buvo gydomos pneumo-
toraksais. Visos gydési ambulatoriskai. NéStumo galo susi-
lauké labai gerai. Visos minétos ligonés anks¢iau buvo sana-
torijoje. Dviejy diagnozé — apicitis tbe. fibrosa, o trecios —
caverna tbe. infraclavicularis dextra. Pirmoms dviem tuojau
po gimdymo buvo testas pneumotoraksas. Ligoné, turéjusi ka-
verna, po gimdymo penktg diena namuose miré — nuo krau-
javimo i§ burnos (vyro zodziais).

Pneumotoraksy gerus padarinius mini daugelis autoriy:
Scherer, Bruns, Diehl, Kiithne, Liebermeister,
Sachs, Roepkeirkiti. Daugumos minéti padariniai lie¢ia tuos
atvejus, kai procesas buvo vienoje plauciy puséje; bet Frisch-
bier ir Vajda mini, kad gave gery padariniy, daryda-
mi ir abieju pusiy pneumotoraksus. Saye mini paciente, ku-
riai penktame néstumo meénesyje buvusi padaryta thoracoplas-
tica; jau néStumo metu iSnyke is skrepliy bacilai, laiku gimdziu-
si, maitinusi kratimi kudiki ir po 2% mety visai pasveikusi.
Esa, net thoracoplastica galima daryti nésciai. Kiti autoriai
abejoja, ar negeriau pirma nutraukti néstumas, o tik po to da-
ryti tokia sunki operacija. Tuo klausimu dar nedaug patyri-
mo. Pavyzdziui, Jehn, plastiky specialistas, pataria pirma
nutraukti néstuma, o tik po to daryti tokia rimta intervencija.
K ahr'o nuomone, rimta indikacija néStumui nutraukti esanti
kaverna, kada néstumas reikia nutraukti pirmaisiais trimis mé-
nesiais. The. miliaris vis tiek baigiantisi mirtimi, nors néstu-
mas ir nutraukiamas (Kahr).

Schultze-Rhonhof ir Hansen priéje iSvada, kad
priezastinio sasyjo tarp blogéjancio plauciy tbe. proceso ir nés-
tumo nésa. Jei organizmas del kuriy nors priezas¢iy prie§ nes-
tuma buves nusilpnéjes, tai néstumas, aiSku, dar daugiau ji nu-
silpninsigs, bet uz tai negalima esa laikyti néstumo vienintele
plauciu procesa bloginancia priezastimi.

Pagal Mariette ir Unverricht’a, turis biti vis delto
kuo ilgesnis laikas tarp tbe. proceso inaktyvavimosi ir pastoji-
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mo. Ui‘tai vedybos turinéios BAti atidetos kuo toliau nuo plau-
¢iy pasveikimo momento.

Padarysime dabar trumpa apzvalga musy klinikeje per
‘1940—1941 metus padaryty néstumo nutraukimuy.

Per minétus dvejus metus musy klinikoje, oficialiais do-
kumentais pasirémus, buvo padaryta 20 interrupcijy del dzZio-
vos. IS$ jy buvo viena moteris, sirgusi kaulu dziova (spondyli-
tis the., gibbus et abscessus frigidus), o antra moteris atvyko su
abortus incompletus, sirgdama kartu plauciu dziova.

Aiskesniam vaizdui duosime visu dvideSimties ligoniy
bendrine lentele (ziGr. 2 lent.).

- Kaip matyti i$ lentelés, daugiausia buvo moterys jauno am-
ziaus — tarp 19—29 mety. Tik septynios moterys turéjo dau-
giau kaip 30 mety amziaus. Kaip zincme, organizmas yra lin-
kes sirgti dziova tarp 20—30 mety, véliau jis darosi atsparesnis.
Uz tai ligoniu vyresnio amziaus buvo nedaug.

Atvykusiyjy nutraukti néstuma néstumo laikas dauguma
sieké dviejy ménesiy. IS viso buvo dvi moterys keturiy néstu-
mo meénesiy, viena — penkiy ir viena — SeSiy néstumo me-
nesiy.

Labai maZai daliai buvo emesis gravidarum. Kitos pirnfais
stebéjimo ménesiais jautesi gerai.

Del ménesiniu nieko ypatingo negalima pasakyti — jos bu-
davo visuomet tvarkingos ir reguliarios.

Visos buvo kartotinai pastojusios, viena net desimta karta.
Literaturoje, kaip esame mate anksciau, kartotinis néstumas
sergant plauéiy dziova yra laikomas retenybe. IS ¢ia tenka da-
ryti iSvada, kad musy ligoniy plauciu procesas gal but nebuvo
taip sunkus, nes iSneSioti galéjo net devynis kudikius. Pusés
ligoniy anamnezéje randamas néstumo nutraukimas.

Sesiy ligoniy Seimoje galima konstatuoti dziova. Zinoda-
mi musy socialines salygas bei buty higiena, né kiek nesistebe-
sime, kad minétos ligonés gavo antkrytij i§ kity savo Seimos na-
riy. Dalis ligoniy vaikystéje sirgo skarlatina, difterija, o suau-
gusios — plaucdiy uzdegimu. Sitos ligos, esant Seimoje infekci-
jos Saltiniui, palengvina uzsikrésti dziova.

Tik penkioms ligonéms buvo panaudotas rentgenologiskas
tyrimas. Vadinasi, pagal Brugsch’a, batu padaryta nedova-
notina klaida. Tenka pasakyti, kad beveik visos ligonés atvy-
ko su aiSkiai irodanciais dokumentais, kad jos serga dziova ir -
joms reikalingas néstumo nutraukimas, sanatorijos ar konsul-
tacinés néStumui nutraukti komisijos siun¢iamos. Kadangi ru-
sy ivestoji nemokamo gydymo sistema buvo labai uzZpildziusi
ligonines, tai, kad be reikalo negaisintume daugiau laiko, apsi-
¢éjome be jau ir taip apkrauto rentgeno. Tais atvejais, kada pa-
tiems reikédavo nustatyti dziova ir iSaiskinti néstumo nutrau-
kimo reikalingumas, buvo daromi rentgenologiski tyrimai.
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Kaip mineéta, gautos ligonés turédavo pazymeéjimus néstu-
mui nutraukti su lakoniSkomis diagnozémis. Todél, smulkiau
netyrinéjant, diagnoze ir likdavo ta pati, net nenurodant, ku-
rios‘formos procesas, butent, trumpai ,tuberculeosis pulmonum®.
Uz tai atrodo, kad beveik visy plauciy diagnozé nerodo pilno
ligos vaizdo, nerodo ligos sunkumo laipsnio. Bet tatai yra ne
miusuy kalté, nes taip buvo daroma, kad tik ligonés kuo maziau-
siai uzsiguléty klinikoje.

IS lentelés matyti, kad .objektyvas ligoniu tyrimai turi Sio-
kios tokios reikSmeés — temperatiira beveik visoms subfebrili,
kraujo nusédimas pagal Westergreen’a pagreitéjes, skrepliuose
rasta Koch’o bacily, ir t. t.

Nutraukiant nestuma, beveik visoms ligonéms apsieita su
H e g ar’o dilatatoriais. Tik trims ligonéms, kuriy néstumas bu-
vo daugiau, kaip keturi ménesiai, teko daryti sectio caesarea va-
ginalis Diihrsen’o budu.

Po intervencijos visos ligonés po 5—7 dienu buvo iSrasytos
i§ klinikos. Vienos vaziavo namo, neivertinusios rimto sveika-
tos stovio, o kitos grizo i sanatorijas gydymo testi. Sanatorija
jas gydydama daugiausia apsiriboja pneumothora x’ais.
Dviem ligonéms daryta thoracoplastica.

Apie visy ligoniy tolimesnj likima karo metu buvo labai
sunku, beveik nejimanoma, susizinoti. Todél sunku pasakyti, ar
i§ tikro buvo rimta indikacija minétoms 20 ligoniy nutraukti
néstuma. :

Baigiant tenka pazymeéti, kad sergant tuberkulioze, néstu-
mo nutraukimas reikéty individualinti. Kadangi tenka atsi-
zvelgti i ligonés prognoze, Situo klausimu néra nuomoniy vie-
nodumo. Netekty klausti, ar néStumas pablogina tuberkulio-
ze, ar ne, bet ar, nutrauke néstuma, gausime geresniy gydymo

<

rezultaty, negu nenutraukdami néstumo.
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Schlussfolgerungen.

Eine Schwangerschaft darf nur dann unterbrochen werden, wenn
.durch sie das Leben oder die Gesundheit der Mutter in Gefahr geridt und
.diese Gefahr auf andere Weise nicht abgewendet werden kann.

Die Gefahr konne einerseits unmittelbar im Zeitpunkt der Unter-
suchung bestehen, anderseits aber auch erst in der spéateren Schwanger-
schaftzeit, ja sogar erst wiahrend oder nach der Entbindung zu Tage tre-
ten. In Litauen miisse ein Sanatorium speziell fiir tuberkulose schwan-
gere Frauen gegriindet werden, in welchem durch eingehende Untersu-
chung die Frage einer etwa notwendigen Schwangerschaftsunterbrechung
zu priifen sei, wo aber auch gleichzeitig die weitere notwendige Heilbe-
Jhandlung durchgefiihrt werden konne.

Ausserdem muss in allen Schulen mehr als bisher griindlicher Un-
terricht in Hygiene erteilt werden.

Vovr. asist. J. Adomavicius.

Tuberkulioze simuliuoj¥ susirgimai*).
(I§ V. D. Un-to Vidaus ligy klinikos. Vedéjas prof. J. Medkauskas).

Daugelis vidaus organy susirgimy duoda panasius j thec
organizme sukeltus simptomus — simuliuoja bei uzmaskuoja
tuberkuliozinj procesa. Ir Siandien 60—70% thc atsitikimy pa-
véluotai diagnozuojama. Neéra tokio organo, kurio tbe pro-
cesas negaléty paliesti, tad ir maskavimas esti jvairus. Norint
isskirti plauciy tbe i$ eilés panagiy plauciy susirgimy, reikia -
kreipti démesys i anamneze, bendrg ligonio iSvaizdg, plaudiy
perkusija bei auskultacija, rentgenogramg ir skrepliy tyrimg.
Tirdami ligonj perdaug neskubékime — anamneze gerai surin-
kime. Pastebéta, kad plauciy tbc dauguma atvejy prasideda
staiga, vadinamo ,gripo* pavidalu — bronchogeninis the is-

#) Prane$imo, skaityto the dispanseriy vedéjams pasitobulinimo kur-
suose 1941 m., santrauka.
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siséjimas plaufiuose palaikomas gripine infekcija. Neais-
kiy karSciavimy atvejais atsargiai statytina ,,gripas* diagnozeé.
The procesas gali vystytis, kal liga atkakliai laikosi, kosulys ir
karkalai nepranyksta, kai ir nekarsciuojant jauciamas bendras
silpnumas. Itarimas thc prasme sustipréja, kai i§ stropiai su-
rinktos anamnezés suZinome Seimoje ar giminése buvus mir-
¢iy del tbe; svarbu, kad tokie faktai gydytoju blity konstatuoti.
Po stiprios Koch'o bacily ekspozicijos, gali net po mety vystytis
specifiSkas procesas. Neretai brendimo metu susergama, kai
vaikystéje uZsikreCiama. ‘

Kritiskai vertinkime ,,kosc¢iu krauju*’ pareiskimus. Kadangi
ne kiekvienas kraujavimas i tbc procesa nurcdo, reikia atsi-
déjus issiklausinéti kraujavimo pobidis. IS plaudiy metamas
kraujas daugiau kosint, Sviesiai raudonas, del oro prisimaiSymo
putotas; i§ skrandzio — vemiant, tamsiai raudonas, i§ dalies
koaguliavesis, daznai turjs valgio priemaisy, anamnezéje skran-
dzio ligos simptomai, objektyviai istyrus randama skrandzio ar
kepeny liga, augliai bei trombozés, trukdancios v. portae
kraujo apytaka, esti melaena. 90% kraujavimy atsitikimy is
plaudiy esti del the, o 109 — del kity ligy. Svitinimas ir kai
kurie vaistai, veikdami specifiSka zidinj, k. a. tuberkulinas,
auksas, salicilatai, insulinas ir Kkiti, gali suzadinti kraujavima,

‘taip pat predisponuoja persirgtos ligos, hipovitaminozé, diabe-

tas, malaria ir kit.

Drégninis pleuritas, ne polyatrito bei pneumonijos kilmss,
yra ankstyvas po keliy mety iSsivystysianéios plauciy the reis-
kinys. Pasak Allardo, 30—50% sirgusiyju drégniniu pleu-’
ritu per tolimesnius 4-rius metus suserga plauciy tbe. Nepasi-
tenkintina po drégninio pleurito perkusija ir auskultacija, ypac
kai ligonis kosti. Reikia rentgenologiskai tirti, nors tokie pa-
cientai ir gerai atrodyty.

Kreipti démesys, ar sergas turéjo ypatingy ekspoziciju
neorganinéms dulkéms, ar serga diabetu; sektina néscios ir gim-
dandios, nes pas tokias pacientes plauciy the gali i§sivystyti ar
patiméti. Ligonio i§vaizda neretai apvilia. Pas astenikus kar-
tais nerandama tbe, nors jie daznai lanko gydytoja ir turi jvai-
riausiy nusiskundimy. Neatsargus gydytojas, gerai neistyres,
del atsitiktinio i§ gerklés patekusio kraujo kosint pasakys, kad
sergi tbe; tada ligonis gali ilgai nenurimti, gydytis. ¥Ypac at-
sargiai turi buti elgiamasi su neuropatinés konstitucijos as-
menimis.

Ne visada pas sergancius tbec randama objektyviy duo-
meny. Rentgenologiskai patvirtinti tyrimai moko, kad anks-
tybos formos, ypa¢ pirminiai infiltratai, daznai nei perkusijos
nei auskultacijos pagelba nesusekami. Neradus reiSkiniy, ne-
tvirtinama nésant specifiSsko proceso. Perkusija ir auskultacija
turi savo ribas. Rentgenologiskas tyrimas daug padés. Skrep-
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liy tyrimas dalyks i$aigkina, kai bus rasta Kech'o bacily. Ir at-
radus Koch'o bacilus, reikalingas tam tikras atsargumas: gali
buti izoliuota gerkles the, ar limfiné liauka gali but1 trikusi i
broncha ar thc epipharyngis. O pitz rasdavo Koch'o bacily
pas serganéius kaklo limfiniy liauky thc ne skrandZio turinyje,
bet vandenyje, kuriuo burna bei nosis iSplaunama.

Anksti aptikus specifi§kg infiltrata, Westergreen gali biiti
normalus.

Skrepliai tirtini ir tada, kai rentgenograma kalba pries the.

Serologiski ir bakteriologiski duomenys turi buti kritiskai
vertinami. Daugelio neaiskiy atsitikimy atvejais visi organai,
kiek galima, apzitrétini visais tyrimo budais.

Daug sunkiau susekti plauciy the, kai ligonis nekosti, o ir
kosint, kai ligonio skrepliuose nerandama the bacily. Maskuoc-
tas specifiS$kas procesas i§ eilés jvairiy plauc¢iu susirgimy reikia
igskirti. Kreipti démesys j tmius ir chroni§kus plauciy susir-
gimus, Sirdies ir kraujagysliy ligas, dulkiy susitelkimg pas
darbininkus, turinéius reikalo su specifiSkomis medzZiagomis;
dar neuZmirstini pirminiai augliai bei ju metastazés.

25 pneumonijy duoda KklasiSkus reiskinius. Tokj vaizda
gali duoti ir specifiSka pneumonija, kai gausus pasélis i§ ka-
vernos yra apémes apatine skiltj, o ankséiau buves maZai is-
siplétes kaverninis plaudiy thc procesas paties paciento ir ar-
timyju buvo nepastebétas. Jei infiltratas labai palengva re-
zorbuojasi, galvotina apie daugeli atsitikimy. Sergant pneu-
monia griposa gali infiltrato rezorbcija uztrukti iki 3 mén.;
anemikai ilgai serga pneumonija. Pas vaikus po tymuy atsi-
radusios pneumonijos ilgai uZtrunka. PanaSiai esti su lueti-
niais plauciy infiltratais, bronchiektazijomis, gangrena, plau-
¢iy abscesais, kai néra tipisky skrepliu. Pagalvoti reikia ir apie
komplikacijas, k. a., empyema, trombozé, pagaliau nesirezorbuo-
janti induratyviné pneumonija.

Specifiskos pneumonijos atveju Koch'o bacily randama
2—4 savaite skaitant nuo ligos pradzios, kai prasideda audiniu
griuvimas. Gali biiti staigi pradzia sergant ir specifiska pneu-
monija, ypac kai pac -ientas | mazy reiskiniy pradzxq nekreipia
démesio ir pamir§o. Sergant specifiSka pneumonija anamne-
zéje dazniau randama Zenkly, nurodandciy i the infekeija: pacien-
tas jau kurj laika nuvarges, naktimis prakaituoja, truputi
skrepliuoja, gi krupozine pneumonija suserga sveiki, buve ge-
ros savijautos asmenys. SpecifiSka pneumonija sergant retai
esti herpes, beveik nesti Sal¢io krétimo, t° tik kelias dienas pa-
stovi (continua). Ligonis, praéjus Sokui, isSblyskes, véliau cy-
anoziSkas. Skrepliai darosi greit zalsvai pulingi, apie 3 sav.
randama Koch’o bacily. Veéliau tuberkulo-toksiski pakitimai
dar rySkesni — prakaitavimas, sulieséjimas, euphoria. Pats
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proceso uztrukimas kalba prie§ paprasta pneumonija. Rentge-
nologigkas tyrimas jau duos skirtumus ankstyvoje stadijoje.

Uminig specifiskas infiltratas rentgenologigkai ir klinigkai
pasireiskia panasiai, kaip lokalizuota nespecifiskos kilmés bron-
chopneumonija. Tiek i§ simptomy, tiek is fiziSky duomeny abiejy
procesy negalima atskirti. Skiriama i$ ligos eigos -— nespe-
cifiskoji pneumonija baigiasi visiSku pasveikimu, gi specifis-
kas procesas gali uztrukti, jo rezorbcija eina létai ir kraujo pa-
kitimai uzdegimo prasme pasilieka ilgiau.

Ilga laika chroniSkos pneumonijos atskyrimas nuo speci-
fisky plauéiy pakitimy lieka atviru klausimu, reikia ilgo ste-
béjimo, nuolatinio Koch'o bacily ieskojimo. Vaiky amziuje de-
maskuojant plaudiy tuberkulioze, kreiptinas démesys i klinigka
vaizda, rentgenograma, kraujo vaizda, Westergreen’s ir tuber-
kulino reakecijg.

Antra, po plaudiy, daug neaiSkumuy susirgimo atveju suke-
lianti sritis yra juosmens-dubens sritis bei stuburas. DaZnai
strény skausmai palaikomi reumatiniais, o pasirodo esas spon-
dylitis tbe. Sunku diferencijuoti, nes daugelis ligy gali stubur-
kauliy pakitimus sukelti, gali liga ilgai trukti ir maza simptomy
duoti, rentgenologigkai ilgai nerandama pakitimy.

Ischias diagnozuojamas tada, kai atmesti visi organiski su-
sirgimai stuburkaulyje, genitaliniuose organuose bei virskina-:
muosiuose takuose. Streny skausmai gali buti del slanksteliy
susirgimo, ju deformacijy, alkoholinio neurito, Bechterev'o li-
gos, retai del aktinomikozés ir lues’o.

Sunkiose ligose, ypa¢ esant kacheksijai, gali buti didelis
jautrumas jvairiose stuburo vietose. Tas jautrumas nepasto-
vus, tuo biidu atskiriamas nuo organisko susirgimo.

Arthrosis deformans duoda strénuy skausmus ir sumenke-
jusi paslankumg; rentgenogramoje matomas papigos snapo pa-
vidalo tiltelis tarp stuburkauliy. Umus stafilokokinig osteo-
myelitas, potifiniai osteomyelitai, osteomalacija duoda skaus-
mus strénose.

Genitalijy ligos, adneksitai, myomos sukelia stiprius skaus-
mus strénose, kad kartais pamanoma apie kauly susirgimg.
Ginekologiskas tyrimas ir rentgeno duomenys padeda orien-
tuotis.

DaZnai zmonés, turi kietus vidurius, skundziasi kryZziaus
skausmais, galvoja apie visas galimas stuburkauliy ir net inksty
ligas. Sureguliavus vidurius, visi nusiskundimai iSnyksta.

Lymfogranuliomos Zidiniai, esg stubure, sukelia stiprius
skausmus, deformuoje stubura, suspaudzia nugaros smegenis ir
iSeinancius nervus. Tarpstuburkaulinés kremzlés lieka laisvos,
gi esant the procesui ir jos i procesa itraukiamos.

Nugaros smageny augliai, ypa¢ myelomos, be skausmy, -
dar gali duoti stuburo stipriy pakitimy, kompresijos reiskiniy.
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Nesupainiotinas chroniskas koksitas su stuburkauliy ligomis.
Taip trumpai paminétini daugiausia pasitaikg specifisko slanks-
teliy susirgimo maskuotojai. Spondylitis thc vystosi pamaZu,
nesti stipriy klinisky reiskiniy. Reikia kreipti démesys, demas--
kuojant specifiS$ka spondylita nuo kity ligy, i netiesioginius reis-
kinius. SuZinoti, ar biita ankséiau thc susirgimy, -naviky, ar
bata apsinuodijimo alkoholiu, Svinu. Spondylitis the atveju
skausmai vystosi pamazu, ligonis lieséja, nyksta apetitas. Stai-
gis bedirbant uzéje skausmai yra badingi lumbago ligai. Svar-
bu j skausmy pobidi kreipti démesys. Kaulams susirgus esti
liemenj juosia skausmai, pasildZius didéja. Del skausmy pa-
kinta statika, kas kalba prie§ lumbago. Didelés reiksmeés spe-
cifiSkam procesui demaskuoti turi kraujo tyrimas. Tuo bidu
atskiriama, ar esama uzdegimo, ar ne, Jei kartotinai tiriant
randama leukocitozé ir ji ilgai laikosi, galvojama apie uzdegimag
ir piiliavima. Tada atmetami ischias, Iumbago, polineuritas,
navikas ir spaudimo skausmsi del deformaciju. Anemija gali
biiti specifisko proceso atveju, kai ilgai uztrunka Saltas absce-
sas, griiiva laukocitai ir toksi§kos medziagos rezorbuojasi. Nors
spondylitis the duoda deformacijas — gibbus, pastovy jautru-
ma vienoje vietoje, bet to neradus dar negalima atmesti orga-
nisko slanksteliy susirgimo. Paméginus lankstyti stuburg, ran-
dama lankstumo pakitimu. Daug rentgenograma padeda. Zi-
dinys gali biiti palyginti maZas ir kontiirai iSsilaikyti, defor-
macijos tada nebus.

Esant aukstai t'-rai, ypac ligos pradZioje, susidaro dide-
liy sunkumy the susirgimas, yvpac jo miliariné forma, skirti nuo
tifiniy bei sepsiniy susirgimy, Remtinasi bakteriologigkais, se--
rologiskais, hematologiskais ir rentgenologiskais duomenimis.
Stipri dyspnoe su menkais perkusijos ir auskultacijos reigki-
niais plaudivose bldinga miliarinei thc. Nesti Saléio krétimo,
herpes, t%ros kreivé ne tokia taisyklinga.

Ttariant sepsj, reikia ieskoti infekcijos Zidinio; jig gali bati
otogeninis, postangininis, del chronisky tulZies taky uzdegimo,
supuliavusio apendicito, coli infekcijos. Jei seng Sirdies liga
turjs gauna neaiskios kilmés karsti, galima galvoti apie endo-
carditis lenta. Rozeolés padés tifinius susirgimus atskirti. Ne--
uzmirskime nurengti ligonj, kad erythema nodosum nepraziop-
sotume.

Kiekvieng ilgiau uZtrukusj ir terapijai nepasiduodanti pye-
locistitg itarkime esant specifiSkos kilmés ir ta linkme savo
tyrimus nukreipkime. DazZnai rasime kity organy specifiskus
pakitimus, kaip, pvz., epididymitis ir kit. Nesumaisytina chro--
nigko prostatito — atskirkime i§ triju stikly meéginio.

Koch’o bacily radimas Slapimuose absoliuéiai nepasako uz
chirurgine S§lapiminiy taky tbe. Galima -sergant, pvz., iritu.
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- rasti tbe bacily slapimuose, nesant jokiy pakitimy i$ inksty pu-
sés. Tokiais atvejais biitina cistoskopija.

Tuberkuliozinj limfiniy liauky padidéjima gali simuliuoti
kiti susirgimai. Méginamoji ekscizija biitina, tik ne per anksti,
nes galima rasti tik limfinés liaukos hiperplazija.

Turint bendry nusiskundimy, jtariant specifiSka process,.
apzitirétini dantys, burna, tulZies takai. Lengvas basedovoi-
d’as gali duoti subfebriling t%-ra; tokiais atvejais tirtina medzia-
gos apykaita.

Esti temperatiirofoby, pas kurivos jaudinimosi momentais
-randama subfebrilé t°. Retais atvejais esti subfebrilé t°%ra,
beuZtrunkanti metais, kuri reikia laikyti normalia t%ra. Pasak
Hallo, jei tros pakilimas reaguoja i piramidona, tai jis jau
nésgs normalus, vis tiek, ar auk$¢iau ar Zemiau 37°C biitu.
Atvirk§é&iai, jei t°-ra j piramidong nereagucja, arba tik i didelius.
davinius reaguoja, tai ji nésanti patologiska, bet ji tenka lai-
kyti endogenine, jprasta anomalija.

Gyd. T. Siurkus.

Trauma ir chirurginé tuberkuliozé.
(Is V. D. Un-to Chirurginés Hospitalinés klinikos).

Kauly ir sgnariy tuberkulioze (the) daugelis autoriy vadina
chirurginés tuberkuliozés vardu; del to Sitas pa-
vadinimas nidien yra pladiai vartojamas; todél kai kurie auto-
riai (W. Kremer) sako, kad chirurginé the, kaip kauly ir
sgnariy the pavadinimas, esgs jsigijes pilietines teises. Pasta-
ruoju metu griauciy the dar yra vadinama ekstrapulmo-
nine, pagal Wieting’sa — nevisceraline the. Bier
rekomenduoja griauéiy tuberkulioze vadinti iSorine the.

Tuberkuliozé yra bendrinis organizmo susirgimas. Griau-
¢iuose tuberkuliozinis Zidinys susidaro tik tuomet, kai kur nors
organizme yra tuberkulioziniy bacily. Todél F. Kdénig ir
teigia, kad griaudivose tuberkulioziniai zidiniai susidarg meta--
stazavimo bidu.

The bacily jéjimo vartai i organizmsg yra kvépuojamieji ta-:
kai, recigu virSkinamieji takai, o daug reCiau arba reciausiai
tonsilés ir kt. K. E. R an ke jrodé, kad tbe, kaip ir lues’o, eiga.
esanti cikliSka. Tbc prasideda pirminiu Zidiniu (1876 m. P ar-
rot'o, 0 1896 m. K u s s’o aprasytas) jéjimo vietoje. DaZniausiai
gitas Zidinys biana plaudivose su peribronchiniy liauky infil-
tracija, re¢iau zarnose, paliesdamas mezenterines liaukas.

Nevisuomet kaulu tbe atvejais pasiseka surasti pirminis
#idinys (kriptogeniné infekcija). Todél 1926 m.
Hiibschmann sukiiré hipoteze, kad kartais su dulkémis ar
lasy formos infekcija paskiri the bacilai patenka | kraujo ar
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limfos takus nesant matomos iéjimo vietos, ir todél daznai ne- -
surandama pirminio zZidinio. Joh. Orth, skrosdamas 57 la-
vonus asmeny, kurie huvo sirge kauly ar sanariy tuberkulioze,
pas 14 nerades pirminio Zidinio kitose kiino dalyse. Kiti auto-
riai tvirtina, kad pas daugeli Zmoniy patologiskai nepakitusiuose
organuose randama tbe. bacily. Tuo budu organizme susida-
ranti latentiné infekcija.

- Prie pirmosios tuberkuliozés fazés K. . R a n k e prijungia
ir the. generalizacija, nes, susidarius pirminiam kompleksui, or-
ganizmas esas sensibilizuojamas (neigiama alergija, hiperergi-
ja). Veéliau, patekus naujiems tbc bacilams, organizmas jau
blina iSjaudintas ir esas jsigijes Zymiai maZesne apsaugos jéga.
Cia Ranke ir skiria ankstybg ir vélyba tbe generalizacija.
Pirmoji pasiZyminti organy Zzidiniais, dideliy mazgy forma, o
antroji — miliarine the forma.

Trecioji stadija, pasak R anke’s, vedanti prie viso orga-
nizmo dziovos. Cia yra reliatyvus imunitetas (teigiama aler-
gija). Prie Sitos stadijos priskiriama dauguma kauly ir sa-:
nariy the atsitikimuy.

Kaip taisyklé, tbe. bacilai | kaulus ir sgnarius patenka
hematogeniniu keliu (I'. Ko6nig). Kauly ciulpuose yra gana
gausu retikulioendotelio, kuris kraujyje plaukiojanéius bacilus
suéiumpas, ir ¢ia jie pasilicksg daZnai ilgesnj laika latentiska
forma; o pablogéjus hendriniam ar vietiniam organizmo atspa-
rumui (blogas maistas, sunkus darbas, gripas, tymai ir kitos
infekcinés ligos, trauma), tbe bacilai, buve latentiniame stovyje,
pradeda veikti. Lexer sako, kad thc bhacilai galj uzplasti
kuria nors organizmo dalj, smulkiai arterijai uzsidarius embolu.

Paprastai, patekus thc bacilams j kauly ¢iulpus; susidaro
ten reaktyvinio uzdegimo reigkiniai ir Sitas centras jungiamyju
audiniy buna jkapsuliuojamas; daZnai tuo metu nebiina jokiy
klinisky reiskiniy. Nepaisant kliniSko ir rentgenologisko pa-
sveikimo, pasilieka tuberkuliozinés granuliacijos ir tbe bacily
turintieji audiniy sekvestrai, kas sudaro pavojy recidyvuoti.
Cia kaip tik ir figaruoja jvairios infek-
cijos ir trauma, po kurios tbe bacilus saugojusieji Sar-
vai sprogsta ir prasideda tbe proceso tarpimas, plétimasis. Va-
dinasi, mechanisky jégy veikimas turi reikSmeés kauly ir sanariy
tuberkuliozei susidaryti, kas praktikoje yra labai svarbu, ypaé
socialinio draudimo atveju. Plediantis socialiniam draudimui
atsiranda kasdien didesnis skaidius subjekty, norinc¢iy i§ savo
ligos pasipelnyti, ir tuo btidu atranda arba bent stengiasi jro-
dyti, kad ju susirgimas esgs pasireiSkes po tam tikros traumos.
Todél pats gyvenimas pareikalavo Sitag klausima kurino nors
blidu iSspresti. Pradéta tas klausimas nagrinéti eksperimen-
tiniu budu. XKaip ir paprastai, pradéta eksperimentuoti su gy-
vuliais.
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Tyrimai su gyvuliais.

Kraus e skiepijo juros kiaulytéms ir triusiams gryna the
bacily kultirg i pilvo paodj ir truputj véliau darydavo skiepytie-
siems gyvuliukams distorsijas, iSnirimus ir laZimus. IS 44 tuo
biidu traumoty jiry kiaulytéms sanariy susirgo tik 15 kiau-
ly¢iy chirurgine tuberkulioze, o triusiams is 28 skiepyty sanariy
tbe susirgo 14, nors visi skiepytieji gyvuliukai Zuvo del vidaus
organu the.

Achard skiepijo panasiai, kaip kad ir Krause, Visi
gyvuliukai Zuve del miliarinés the, bet né vienas nesusirges the
traumotoje vietoje.

Honsell injekuodavo triusiams didelius kiekius intra
venam silpnos the kult@ros emulsijos i$ jvairiy kulttry. Pen-
kiems i§ 18 po 2—3 savaiciy traumavo sgnarius ir daugumoje
traumotujy sanariy iSsivystydave tuberkulioziniai pakitimai.
Kai kuriems buve paliesti ir netraumoti sgnariai. Injekavus ne-
didelius kiekius, bet stiprios tbe baciluy kultiiros, neatsirandanti
sgnariy afekcija, bet po 4—5 savai¢iy gyvuliukai Zidave nuo
miliarinés tuberkuliozés.

Prahl eksperimentuodamas su gyvuliais priéjo iSvada,
kad trauma sudaranti locus minoris resistentiae.

Petrov 26-sioms jiros kiaulytéms skiepijo intraperito-
nealiai tbe bacily kultlira ir po ju mirties rades makroskopiskai
sveikuose kauluose ir ciulpuose taisyklingai susitelkusiy bacily.
Jo pirmieji bandymai, vartojant lengva trauma, buvo neigiami.
Véliau jis pradéjes liuksuoti triusiams kelio sgnari ir 23 triu-
Siams suleides i ta sanari tuberkulioziniy hacily emulsijos ir
suzadinegs sunky destruktyvinj to sanario susirgima, o tuo pa-
éiu metu, kai Svirksdavo tos pacios bacily emulsijos'i sveika
sanari, gaudaves tik sgnarinés kapsulés tbe. Véliau Petrov
18-ai triusiy pries pacia trauma injekavo tbe bacily emulsijos
i ausies venas ir tie gyvuléliai po 3%, mén. buvo uzmusti. Su-
leidus thc emulsijos j venas, sanariai buvo distorsuojami. Vie-

nuolikai. buvo gana sunkiai distorsuoti sanariai ir tie sgnariai

po 3% mén. buvo tuberkuliozinio proceso sunaikinti; dviem sg-
nariai buvo lengvai traumoti, bet susirgimas buvo panaSus.
Netraumotieji sanariai tik truputj buvo paliesti the proceso.

Vélesnieji eksperimentatoriai, kaip, pvz., Friedrich
ir kit.,, gavo panasSius kaip Petrovo duomenis. Riberay
S an s injekuodavo intra venam the kultiiros emulsijos ir rades
bacily taip pat kauly smegenyse, bet niekada po traumos ne-
gaves sanariuose the proceso.

Kritikuodami Petrov's, galime pasakyti $tai ka: kas
tinka triusiams bei jaros kiaulytéms, tas netinka Zmogui. Antra,
jei is daugybeés atsitikimy, suleidus intra venam tbe kultiros, o
po to sunkiai traumavus sanarius, kad ir buvo gautas tuberku-
liozinis sgnariy susirgimas, tai nieko nuostabaus, nes pro su-
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zeistas kraujagysles patenka bacilai j traumotsg kino dalj ir
gitoji suserga. Petrov savo eksperimentais jrodé, kad trau-
motoji kiino vieta kartais suserga tbe, bet jis nekreipé démesio
i latentinio Zidinio aktyvavimg (Orth’o latentiné infekecija),
kur patologas H. Meynburg tvirtina, kad, jei traumos pa-
liestasis gyvuleélis 'suserga chirurgine the, tai jis jau ankséiau
turéjes turéti savo organizme slaptag tuberkuliozinj Zidinj.
A schoffo institute skrodziant lavonus 71% visy atsitikimy
buves rastas lavonuose tbc procesas — infekeija, taciau susir-
gimy procentas buves Zymiai mazesnis. Labiausiai yra palinke
susirgti tuberkulioze plauciai, o labiausiai atsparis prie§ the —-
raumenys ir sausgysles.

Trauminés the istorija.

Cooper 1820 m. pastebéjo traumos reikSme scrofulosis’ui
susidaryti, kg suprato, kaip chirurgine tuberkulioze. Véliau
(1853 m.) Ric hter sako, kad skrofuliozé ilgainiui galinti per-
eiti i ,,tumor albus® nes jis maneé, kad del stipraus ir ilgo
vaik$¢iojimo sanarys galis susirgti tuberkulioze. Bauer
1870 m. tvirtino, kad trauma galinti suzadinti sgnariy tbe. Kai
1882 m. R. Ko ch atrado tbe bacilus ir tuo bidu buvo suprasta
tikroji tuberkuliozés etiologija, nuo to laiko pradéta skirti
traumai zZymiai maZiau reikSmés tbc susidaryti. Nuo to laiko
prasidéjo tyrimai: Vir ch o w eksperimentais pradéjo irodinéti,
kad trauma Situo atveju turinti didelés reikSmeés. 1883 m.
Sayre, véliau Volkmann, Cohnheim, Kocher ir
Hoffa traumai skyré ypatingos reikSmés chirurginei tuber-
kuliozei susidaryti.

Véliau jvairiis autoriai traumos reikSme chirurginei tuber-
kuliozei susidaryti suskirsté j tris grupes:

1. Kiekvienas audiniy pakenkimag sudargs palankias sg-
lygas tuberkuliozei pléstis (Schiitz). Witzel tvirtina, kad
ir maZa trauma duodanti mazus audiniy kontakto sutrikimus,
kur susidaranti gera dirva bacilams veistis. Orth mano, kad
trauma sumaZinanti vietinj audiniy atsparuma. ZodZiu, trauma
sudaranti locus minoris resistentiae.

2. F.Konig tvirtina, kad potrauminé tuberkuliozé esanti
grynai metastaziné ir kad trauma sukelianti tik metastaziy su-
sidarymg, nes tuberkulioziniai Zidiniai (O rth) ilgus metus galj
bati latentiniame stovyje, kuriuos iSjudinanti trauma. Led-
herhose atkreipé démesj i tai, kad i§ plauciy galjs patekti
embolas su bacilais i traumotg vietg ir ten sukelti the process.
Thiem prié¢jo iSvada, kad po bukos traumos galinti tik ten
susidaryti kauly ir sgnariy tuberkuliozé, kur buvo Orth’o la-
tentiné infekcija. Daugelis autoriy yra nusistate, kad trauma
mobilizuojanti latentinj Zidinj.
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Dabar kyla klausimas, kodél chirurgine tuberkulioze daz-
niau neserga vaikai, kuriy apie 90% yra uZsikréte the ir neSioja
savo organizme latenting infekcija, nes jie labai daZnai savo
sanarius traumoja. Broca tuo tikslu istyre 500 vaiky ir pri-
éjo iSvads, kad buka trauma neturinti reikSmés chirurginei the
susidaryti.

3. Blum, Kaufmann aiskina, kad po traumos esas
gaunamas tik jau pirmiau sirgusios organizmo dalies pablo-
géjimas.

Karo metu chirurginés tuberkuliozés susirgimy padaugéjo.
To prieZastys esancios Saltis, badas, jvairios infekcijos, kino
nuovargis, bendrinis nusilpimas (L eschke), bet nepastebéta,
kad del trauminio veikimo chirurginé tuberkuliozé biity padaz-
néjusi. Liniger pastebéjo, kad juo reciau anamnezeje fi-
glruoja trauma, tuo geresné esanti §vieziy atsitikimy kontrolé.
Ilgainiui Liniger pri¢jo iSvady, kad trauma sudaranti tik
locus minoris resistentiae arba locus majoris predispositionis.
Jis skiria Siuos trauminés tuberkuliozés atsiradimo veiksnius:

1. Materialinis serganciojo iSskaic¢iavimas gauti pasSalpa,
todel kiekvienas stengiasis savo daZnai seng liga susieti su kuria
nors tariama trauma.

2. Per daug mazas traumas jvertinti duoda pagrindo ino-
kuliaciné tuberkuliozé, kai pro Zaizda gali patekti tbe bacilai ir
sukelti vietinj susirgima. Tuomet galima kalbéti apie pirmine
traumine tuberkulioze, kaip, pvz., skalbéjos nuo baltiniy, ap-
tvarstant zaizdas the uzkréstais tvarciais; apipjaustymo metu
lipomis i§¢iulpiant galima kudikis uzkreésti, jeigu ¢iulpéjas serga
atvira the.

3. Daznai gydytojas, rinkdamas anamneze, savo klausi-
mais duoda pagrindo manyti, kad Sitas susirgimas galéjes atsi-
rasti po traumos.

Traumos intensyvumas.

Literatiiroje nurodomos jvairios traumos formos, sukelian-
¢ios chirurgine tuberkulioze. Mayer eksperimentais jrodo,
kad, traumaij palietus organizmg, kraujyje plaukiojantieji the
bacilai greitai pasidara virulentiski ir kartu redukuoja opso-
niny susidarymg. Todél po traumos sutrinkgs ne tik bendri-
nis, bet ir vietinis organizmo atsparumas (Ddéllner). Del
kraujagysliy suZalojimo i audinius patekes kraujas pakintas ir
tuo biidu sudargs gera dirvg bacilams egzistuoti. Tuo biidu po
traumos suZalotieji audiniai, viena vertus, turj Zymiai sumazé-
jusj imunitetg, o antra vertus, ekstravazaves kraujas sudaro
kuo geriausias salygas bei dirva bacilams tarpti. Del limfos
ir kraujo taky suZalojimo po traumos (T hiem) thc bacilai
susitelkig traumotoje vietoje, kur jie randg kuo puikiausias sg-
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lygas del imuniteto sumaZzéjimo ir geros maitinamosios medzia-
gos. IS to seka, kad trauma jgalina tuberkuliozei tarpti.

Daugelis autoriy, k. a., Honsell, Hahn, Thiem, tei-
kia didelés reikSmés chirurginei tuberkuliozei susidaryti trau-
moms, lengvy distorsijy pavidalu, todél franciizai kreipdavo
ypatingo démesio i kojuy distorsijas, nes daugelis kareiviy, tu-
réjusiy kojy caries, turédave vieng ar net keleta karty distor-
sijas. Kadangi daug sunkiy suzalojimy nesukelia the, tai
Krause sako, kad ir maZos traumos predisponuotiems Zmo-
néms daznai sukeliancios tbe, o stiprios sveikiesiems praeinan-
Gios be pédsaky. Cia K raus e kaip tik ir pabrézia, kad po dis-
torsijy biings didelis smulkiyjy kraujagysliy suzalojimas ir su-
sidaranti oedema callidum, kg daZniausiai sukelia ir labai ma-
zos traumos, Kappis ir Sudeck tvirtina, kad po kauly,
ypac ilgujy, luZimo, net plauciy tbe sergantiems labai retai is-
sivystanti chirurginé tuberkulioz¢, o po smulkiyjy — daug daz-
niau iSsiratuliuojanti the (Schuchardt, Orth, Israel).

Spengler net sustaté procentine lentele, kurie suzalo-
jimai ir kiek duoda chirurginés tuberkuliozés, k. a.:

Distorsijos .............. 19,9%
KONTIZEIOS e snieisre i et 4,4%
Hraktiarosis 0 e o s 1,5%
Kitos traumos. . . «. cuu s 4,4%

Bergmann turéjo labai daug atsitikimy po liZimy bei
iSnirimy, kuriuos stebéjo daugeli mety sasyjyje su invalidis-
kumo tikrinimu ir pensijos nustatymu, bet niekada neuztikes,
kad po kauly laZimy ar i$nirimy, neretai sunkiy, o'kartais net ir
labai sunkiy, biity iSsivysciusi tuberkulioze.

Pasak F. Haberlan do, klausimas, ar suZalojimo vietoje
galinti issivystyti kauly bei sanariy tuberkuliozé, dar nésas iS-
sprestas, nes ¢ia susipinanti visa eilé nevisai aiSkiy moksliSky
problemy. Todél jis ankiety pagalba apklausinéjes 180 jvairiy
specialybiy gydytoju: 110 chirurgy, 26 patologus, 30 ftiziatry ir
14 teismo mediky. 18 chirurgy tarig esant galimg sasyji tarp
traumos ir chirurginés the, 14 — labai retai. Apskritai, dau-
guma mang, kad sasyjis esas galimas. Bohler, didelis trau-
matologijos Zinovas, per 12 mety turéjes 80.000 jvairiy trauminiy
suzeidimy, bet niekada nestebéjes sasyjo tarp traumos ir chi-
rurginés the, Gebh ar dt laikosi prieSingos nuomonés: chirur-
ginés tbe stacionare visada turédaves keleta atsitikimy, kur bii-
daves aiskus sasyjis. Sauerbruch, Konjetzny mano,
kad sasyjis esas labai retas dalykas. Mikulicz aiSkina, kad
po kauly lizimu chirurginé the nesusidaranti, nes susirenka la-
bai daug kraujo ir Hb trukdas tbe bacily augimg (Loewen-
stein). Pavyzdziui, mitraline stenoze turintieji labai retai
serga plaudiy tuberkulioze del kraujo stazés plaucéiuose (Buine-
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vicéius). Pulmoninés stenozés atveju priesingai — plaudiuose
kraujo biina maza ir tokie ligoniai Iabai esg linke susirgti plau-
&y tbe del blogos kraujo apytakos plauciuose. Po pneumo-
thorax’o, pasak Sauerbruch’o mokyklos, suspausti plauciai
esg daug geriau aprupinti krauju, negu issiplétusieji, ir todeél the
procesas Cia ir gyjas (pasyviné Bie r’o hiperemija).

Visi autoriai pripaZjsta reikSme chirurginei the susidaryti
locus minoris resistentiae. P. Pitzen aiSkina, kad be jskiepi-
jamos thc negalj biiti pirminés kauly tbe, o visos kitos kauly
tbe formos esancios metastazés, kolonijos, antriniai susirgimai,
del kuriu trauma esanti tik iSprovokuojas momentas, o priezas-
tis — bacilai. Jei po traumos (Lexer) gaunama kauly the
klini§ky reiskiniy, tai dauguma atsitikimy reikia prileisti, kad
ikapsuliuotas tbe Zidinys, buves iki traumos ramus, del audiniy
suzalojimo biinas suardytas.

Paprastai manoma, kad tbe infekcija | suzalotus audinius
patenkanti i kraujyje plaukiojanéiy bacily. Sitokios bacilemi-
jos, pasak Hiibschmann'o ir Ranck e’s, esancios neretos.

Pasak Magnus’o, esgs treéias the infekcijos galimumas
bacilais, kurie, nesuzadindami jokios reakcijos, tiing kauly sme-
genyse, bet po traumos jie galj pasidaryti virulentingi. Koizu-.
mi chroniskos izoliuotos organy the atvejais 75% visy atsiti-
kimy rades tbe bacily kauly smegenyse, kurie makroskopiskai
nebuve pakite, o mikroskopiskai nebuve tirta. Pasak Aska-
nazyo ir Magnus’o, del patogenezés solitarinés kauly the
atveju, ypaé¢ individams, kurie neturi matomy thc procesu or-
ganizme, neretai provokuojas momentas galjs buti trauma. Mat,
galinti biti nedidelé bacilemija ir kauly smegenyse gali buti
susitelke the bacilai, o po traumos toje vietoje susidaras locus
minoris resistentiae. Pasak Hiibschmann’o, patologiSkai
nepakitusiuose organuose kartais galj rastis tbe bacily, kurie
Gia gali isbati labai ilgai virulentingi, kaip kad patologai A sk a-
nazy ir Hibschmann yra jrode, o prityres klinicistas
Magnus tatai pazadino latentiniu Zidiniu kauly smegenyse.
Sitg nuomone E. Sturti meégino sugriauti: 47-iems sergan-
tiems plauciy tbc padaré sternalines punkcijas, bet tbhe bacily
nerades, nes, pasak Pitzen’o, sternum ypatingai retai ser-
gas the. 4

Be minety veiksniy, didelj vaidmenj kauly tuberkuliozei
susidaryti vaidina konstitucija, dispozicija ir imunitetas; taip
pat nemaza reik§més turi ir amzius, nes chirurginé the daugiau-
sia palie¢ia jaunus Zmones; po 25 mety tbe susirgimy skaicius
staiga krinta.

Bet, pagaliau, chirurginei tuberkuliozei iSsivystyti yra dar
du galimumai, kurie taip pat yra diskutuotini: 1) latentiné tbe
po traumos galinti aktyvuotis, arba 2) traumotoji kino dalis
netenkanti tam tikros dalies savo atsparumo, todél, padidéjus
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predispozicijai, kraujyje plagkioja bacilai, kurly, pasak
Hiibschmann'o, esama neretai, nusédg sumazéjusio atsparu-
mo vietoje. Kad latentiné the po vieno vienintelio smiigio pradéty
progresuoti, yra labai abejotina, bet neabejotina, kad gaunamas
aktyvaus proceso pablogéjimas. Jei po traumos yra pasireis-
kusi the, tai reikia pagalvoti, kad toje vietoje buvo manifes-
tiné ar latentiné tuberkuliozé. ZodZiu, organizme buvo laten-
tinis Zidinys, kuris turéjo the bacily.

Trauminés tuberkuliozés kriteris.

Kiekvienas gydytojas privalo atsiminti, kad jo pareiga
yra ne tik teikti medicinos pagalbg, bet ir moksliskomis akimis
jvertinti, kurie bus padariniai, nepaisant asmeniniy paciento
interesy. Palengva einantieji chroniSki susirgimai daznai su-
daro daug sunkumo ir vargo nustatant sgsyji su nelaimingu at-
sitikimu — trauma.

Paprastas ir aiSkus sgsyjis tarp traumos ir chirurginés tbc
bus tada, kai the infekcija pateks pro Zaizda, padaryta traumos
metu. Pvz., slaugé, benesdama tbe serganciojo skreplius su
puoduku, susizeidusi, po to buves gautas lymphangitis, lym-
phadenitis ir pagaliau iSsivysciusi abipusé plauc¢iy tbe, nuo ku-
rios Sita moteris praéjus dvejiems metams mirusi. Tokia ino-
kuliacijos tbe paprastai pasitaiko labai retai. Literatiiroje yra
aprasSyti tik 29 tokios inokuliacijos atsitikimai., Winiwa-
ter’o yra aprasytas vienas atsitikimas, kai tbc sergantysis,
‘betatuiruodamas odg, ¢iulpes krauja ir tuo biidu inokuliaves the
bacilus. Fischlis surinko 69 atsitikimus inokuliacinés tu-
berkuliozés nuo ritualinio apipjaustymo prie§ 12 mety. 1930
metais per vienerius metus pas mus d-ras A. Matulevidius
ir d-ras V. Tercijonas turéjo 3 inokuliacinés tbe atsitiki-
mus po ritualinio apipjaustymo, kai ,,operatorius‘ sirgo atvira
the.

Situo atveju labai svarbu jsitikinti, ar pries tariamg traumg
paliestasis kaulas ar sgnarys buvo sveikas: gal latentinis Zidi-
nys yra senesnis, negu trauma, kuri galéjo duoti pablogéjimg.

Svarbu smulkiai i$analizuoti trauma, kada, kaip ir kur ji
yra jvykusi, koks buvo suzalojimas (Zollinger), kada po
traumos tbhe pasireiské. Miiller, eksperimentuodamas su gy-
vuliais, pastebéjo, kad, injekavus the kultiros i kauly arterijg,
iki pasirodant pirmiesiems ligos simptomams praeinancios ma-
Ziausiai SeSios savaités. Ivairts autoriai $itg laika nustato.Zmo-
néms jvairiai, k., a.: Wullstein—3-4 sav.,, D6llner—5-6
sav., Linger—4-5 sav. Kadangi tasai laiko tarpas tarp trau-
mos ir ligos pasirei§kimo biina jvairus, tai yra nustatoma mini-
malus ir maksimalus laikas, kuris pareina nuo serganciojo ir nuo
tbe formos, nuo amZiaus ir ligos lokalizacijos. Rankuy ir koju
tbe visuomet daug ankséiau pasireiskia negu stuburkaulio. Taip
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pat vaiky ir jaunuoliy susirgimas5éaug ankséiau pastebimas ne-
gu suaugusiyjy, nes pastaryjy sanariai yra daug atsparesni
pries tuberkulioze.

Minimaliu laiku dauguma autoriy laiko 4—6 sav., o maksi-
maliu — 6 mén. po buvusios traumos. Haberland pataria
padaryti tuojau po traumos rentgenogramg, norint jsitikinti,
ar esama seno Zidinio, ir savo nuomone paremia V. H. Stefko
tyrimo duomenimis, kad 80% chirurginés tbc i§ pirminio, seno,
latentinio zidinio pereina j floriding stadija.

Zollinger mano, kad gausioje kazuistikoje nésa né vie-
no patenkinamo atsitikimo, kur bty aiskiai jrodoma chirurgi-
nés the susidarymas po buvusios traumos, nes jau pries trauma
visuomet bidaves minimas susirgimas latentine forma.

Pirminis Zidinys ilguosiuose kauluose visuomet biina epi-
fizése, kas, pasak Lexer’o, gaunama del tam tikro krauja-
gysliy pasiskirstymo kauluose. Zidinys visuomet guli subchon-
draliai epifizéje arba metafizéje, kur yra vadinamos galutines
arterijos. Tuo tarpu diafizés blina palieciamos labai retai, dau-
giausia sekundariskai i§ metafiziy Zidiniy. The bacily embolija
gaunama per art. nutritia.

V. B. Un-to klinikos chirurginés tuberkuliozés medzZiaga,

Miisy klinikoje per pusantry mety, t. y. nuo persikélimo i
naujasias klinikas, iki 1941 m. galo, guléjo 46 asmenys, sirge
chirurgine tuberkulioze (zitr. Zemiau dedama lentele).

I5 teikiamos lentelés matome, kad chirurgine tuberkulioze
suserga daugiausia jauni Zmonés. AnkSéiausias susirgimy
taskas pasireigkia antra de§imtmetj, o toliau susirgimai pro-
gresyviai maZéja ir septinta desimtj misy medziagoje nepasi-
taiké né vieno susirgimo chirurgine tuberkulioze.

Skirstant pagal lytis vyry buvo 18, kas sudaro 39,13%, o
motery Zymiai daugiau — 28, kas sudaro — 60,87%. Kity au-
toriy $itie dlomenys yra kiek skirtingi, k. a.:

LG 0 Kol Y S e 59,40% vyry ir 40,60% motery
Keafenrtiol ..k 55,60% vyruy ir 44,40% motery.

Pagal susirgimo lokalizacija daugiausia — 43,48% — buvo
gonity; daugiau nukencia kairysis, negu deSinysis kelio sgna-
rys. Antra vieta pagal susirgimo lokalizacija tenka koksitams
— 28,26% ; tredia vieta tenka spondilitams — 13,08% ir t. t.

Trauminés tuberkuliozés procentas jvairiy autoriy statisti-
kos duomenimis labai svyruoja. Taylor i§ 845 atsitikimuy
traumg rades — 53%, Konig — 50%, Thiem — 25%, Gel-
phe —20%,Hahn — 13%, Wiener — 7%, Liniger —
5%, Lentzmann — tik 4%.

Pagal lokalizacija trauminé tuberkuliozé jvairiy autoriy
yra skirstoma Siaip: stuburui tenka pirma vieta (E gis), kelio
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: Lentelé.

V. D. .Qs-ﬁonwuucw.m:ﬂmm hospitalinés klinikos. Tuberkuliozés suskirstymas pagal rasi,
amziy ir 1lyti.

AmZius metaig 1—10 11—20 21—30 31—40 41—50 51—60
Lytis : v.m v m |v. m|]v.| m|v. 6 m|v.|m
Spondylitis 2151 RS 6 v 6 | 13,008%
Gonitis dex. ! R e i 1 9 W20 | 43,48%
sin. 1 1 1 Gt s 1 1 11
| dex. 1 2 2 1 6
Coxitis sin, 2 3 1 6 Tw e
bil 1 1 Dol
Cubititis dex. 1 _ 1 2 | 436%
sin. i 1 1
T9) )
* RieSo sanarys Q.mx. 1 1 2 4,36%
sin. 1 i 1
- Articul. humeri dex. 1 1 V 1| 218%
sin.
Slaunikaulio dex,
3 2 1 2,18%
Trochanter maj. sin. 1 1
Symphysis _ 1 1 * 1 2,18%
21316 u 10]6| 4 7 e8| 2 11 2
IS viso . .. 5 16 10 7 5 3 46
Yo Yo 10,87% | 34,80% | 21,74% | 15,21% | 10,87% 6,52%
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sgnariui — antra vieta (Vog eSE‘ Honsell), alkinés sgnariui
— trecia, klubo sanariui — ketvirta, rieSo sgnariui — penkta.
IS to matome, kad ne visi sgnariai bei kaulai vienodai yra linke
susirgti tuberkulioze.

Perziiréjus misy minétg 46 atsitikimy medZiaga, rasta
desimtyje ligos istorijy daugiau ar maziau, vienokiu ar Kkito-
kiu budu figiruojant traumg, kas sudaro 21,74%.

Prof. V. Kanauka rado traumg 14%, o L. Kenstavi-
¢ius is Simto gonity atsitikimy nurodo 29%, kurie issivyste
po traumos.

Pasak Zollinger'io, esg labai svarbu iSanalizuoti, kada
trauma yra jvykusi, kur ir koks buvo suzalojimas, kuriam lai-
kui praéjus po traumos buvimo pasireiSkusi chirurginé tuber-
kuliozé. Pasak jo, smulkiai iSanalizave, nerasime né vieno atsi-
tikimo, kur biity aiskiai jrodomas chirurginés tbhc susidarymas.
po traumos, K. Pautienis — apie 20%.

Dabar paméginsiu, kad ir trumpai, panagrinéti musy klini-
kos medziagy ir pasistengsiu nustatyti, kokiame santykyje trau-
ma siejasi su tbe susirgimu. Tuo tikslu perzitrésiu tuos atsi-
tikimus, kur figliruoja trauma:

1. Prie$ metus buvo sumustas deSinysis kelio sanarys, kuris anks-
¢iau buves sveikas, o dabar prie§ keleta savaiciu pradéjes tinti, skaudéti,
iigonis negalis vaikscioti.

2. Apie deSimt ménesiu skaudas de§. alklinés sanarys, kuri susi-
mususi virsdama prie§ du ménesius.

3. Prie§ 6 metus nukritusi nuo veZimo ir susimususi nugara, kuri
ankséiau buvusi sve . ka, todél mergina anks¢iau buvusi visiSkai darbinga.
Pusei mety praéjus nuo jvykusios traumos, po truputi pradéjusi skaudéti
nugara, o dar po mety ir kair. kelio sanarys.

4, Prie§ ménesi 9 mefy mergaité virsdama susimusSusi kelio sa-
narj, kuris dabar pradéjes tinti, skaudéti, negalinti vaikscioti.

5. PrieS puse metu berniukas truputi susiZeides kelies sanarij;
zaizda buvusi nedidelé, puliavusi, bet greitai uzgijusi; o dabar tas sa-
narys iStines, skaudas, ligonis negalis vaik$¢ioti.

6. Prie§ 9 metus nukritgs nuo dvira¢io ir susimuSes kelies sanari,
kuris po 3 savai¢iu pradéjes po truputj skaudeéti. Ir taip liga palengva
progresavusi. Anksc¢iau buves visiSkai sveikas.

7. Prie§ 10 meén, susimuses kairjji kelies sanarj, kuris po ménesio
pradéjes tinti, skaudéti. Anksc¢iau buves sveikas.

8. Prie§ vienerius metus iSkrites i§ medzZio ir susimuSes alkiine,
kuri, 9-iems mén, praéjus, pradéjusi skaudéti. Seniau buves sveikas.

9. Pries 11 mén. kritusi ir susimususi kelj, kuris nuo sumus$imo
visa laika skaudéjes, o dabar iStines. Ankséiau buvusi sveika,

10. Prie§ metus pradéje¢ skaudéti kelj, kuris prie§ 3 mén. buves
sumustas.

Perzitiréjus ligos istorijy iStraukas, kur figliruoja vienokio
ar kitokio pobiuidzio trauma, matoma, kad pirmu atsitikimu
prieS metus jvykusi des$. kelies sgnario trauma, bet nepasakyta
kokio pobuZio ir kokio stiprumo, o tik dabar tas sgnarys pries
keletg savaiciy pradéjes tinti ir skaudéti. Tuo blidu Situo at-
veju nuo traumos iki ligos pasirei§kimo yra praéje daugiau kaip
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10 meénesiy. Pagal Zollinger’j tas laikas minimalus yra
maZdaug ménuo, o maksimalus — 6 mén., kai kuriais atvejais,
kaip, pvz., stuburui net metai. I§ kliniSko ir rentgenologiSko
vaizdo dabar sunku spresti apie ligos senuma, nes pagal Ha-
berlando reikalavimus po traumos tuojau nebuvo padarytas
rentgenologiskas tyrimas. Todél Situo atveju i§ dalies tekty
priskirti etiologiné reikSmeé ir traumai.

Antru atsitikimu ligoné nesveika save laiko apie 10 mén.,
o tariama trauma jvykusi tik prie§ 2 meén., todél ¢ia trauma
tenka ekskliuduoti.

Treciu atsitikimu mergina, blidama sveika, nukritusi nuo
vezimo, susimususi nugarg; pusei mety pracjus, pradéjusi skau-
déti nugara, greit pasireiske ir kiti reiSkiniai. Cia trauma, be
abejo, turéjo tam tikros reik¥més ligai iSsivystyti.'

Ketvirtu atsitikimu prie§ ménesj buvusi kelies Sagnario
trauma, o dabar kelys pradéjes tinti ir skaudéti. Vadinasi, atsi-
rado kliniSki simptomai, praéjus minimaliam laiko tarpui.

Penktu atsitikimu, pusei mety praéjus nuo traumos, pasi-
reis$ke klinigki reiskiniai.

Sestu atsitikimu, 3 savaitéms po traumos praéjus, pasireis-
ke klinigki simptomai.

Septintu atsitikimu, ménesiui praéjus nuo traumos, pasi-
reikSme kliniSki simptomai, o tik po 10 mén. ligonis kreipesis i
kliniks.

Astuntu atsitikimu, klinigki reigkiniai pasirei$ke, praéjus 9
mén., t. y. daugiau kaip maksimalus laikas, todél vargu galéjo
Situo atveju trauma turéti reikSmés ligai iSsivystyti.

Devintu atsitikimu nuo traumos skausmai ir tinimas nepra-
&je, o dabar konstatuota tbe, praéjus 11 mén. po buvusios trau-
mos. Nepasakyta, ar ligoné prie§ trauma buvusi sveika ar ne.
Atrodo, kad ji turéjo jau seniau sirgti, o trauma tik patiminusi
ligos eigg.

Desimtu atveju trauma jvykusi, tik 9 mén. praéjus nuo li-
gos pradzios.

Perzitiréjus Situos desimt atsitikimy, kur figiiruoja trauma,
matoma, kad pirmu, trediu, ketvirtu, penktu, Sestu ir septintu
atsitikimais susirgimas prasidéjo, tam tikram laikui praéjus po
buvusios traumos, todél reikia sutikti prileisti, kad tais atsiti-
kimais susirgimui trauma turéjo tam tikros reikSmés. Tuo budu
i8 46 atsitikimy 7 sudaro 15,2%, kur trauma galéjo turéti kiek
reik$meés chirurginei.tuberkuliozei issivystyti. Kaip matyti i§
ligos istorijy iStrauky, visur biita bukos traumos, kai kuriais
atvejais gana stiprios, ypa¢ treciu atsitikimu, kur pacienté nu-
kritusi nuo veZimo ir, praéjus pusei mety po to kritimo, prade-
jusi skystis skausmais nugaroje del prasidéjusio tuberkuliozinio:
spondilito. Dauguma ligos istorijy neaprasytas traumos inten-
syvumas, kas yra labai svarbu. :
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Sita proga suminésiu dar vieng gana budinga atsitikima*),
kur chirurginé the taip pat buvo susijusi su trauma:

1942, 1I. 23 d. atvyko i klinika 14 metu mergaité del negyjancios
daugiau kaip puse metu bei puliuojandios Zaizdos virsutiniame kairiosios
blauzdos treé¢dalyje, daugiau i§ vidinés pusés. Sitai mergaitei mazdaug
prie$ 8 mén. buvo perSauia koja: ji guléjo kuri laika klinikoje ir iSvyko
namo su truputi puliuojanéia zaizda. Kadangi per 8 mén. Zaizda neuz-
gijo, todél vél atvyko i klinika, kur buvo padaryta rentgenograma (Ziar.

r-ma), kur matyti, kad mediaiinéje sanario dalyje sanarinis tarpas yra
" vig'S8kai pranykes, o lateralinéje tik labai susiauréjes, o kaulai labai
iékztéje, dekalcinave. Condylus medialis tibiae srityje, beveik prie pat
epifizinés linijos, yra rodiklémis pazymétas mazdaug 5 sidabriniy litu
didumo zidinys.

Ivalius minéta Zidini, iSvalytoji medzZiaga istirta patologo-histolo-
giskai, ir rasta osteomyelitis tuberculosa.

At.'vaizde matyti tuberkuliozinis Zidinys condylus medialis tibiae srityje.

Trumpai perzvelgus apraSytus chirurginés tbe atsitikimus,
kur figliruoja vienokio ar kitokio pobtidZio trauma, kyla klau-
simas, kuriuo biidu galéjo iSsivystyti the po buvusios traumos ir
kuriuo bidu trauma neigiamai veiké organizmg. Cia galéjo
buti keletas galimumy:

1. Traumota kiino dalis netenka tam tikros dalies atspa-
rumo ir tuo biidu susidaro locus minoris resistentiae. Todél
pagal Witzelio teorijg, kad ir nuo mazy traumy esa gau-

#) 1942, IV. 10 d. demonstruota V. D. Un-to kliniku gydytoju su-
sirinkime, :
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nami atitinkamo laipsnio gretimy audiniy sutrikimai, del to su-
mazéjas vietinis audiniy atsparumas — resistencija ir susidaro
locus majoris predispositionis, j kurig daug greiiau ir lengviau
susitelkia kraujyje plaukioja tbe bacilai, kuriy, pasak
Hiibschmann'o, neretai kraujyje pasitaiks.

2. Visi ligoniai miisy apraSytais atsitikimais tvirtina, kad
buve sveiki prie§ trauma, bet né vienas jy nei klini§kai nei rent-
genologiskai nebuvo istirti, todél galima prileisti, kad jie galéjo
turéti aktyvy the zidini traumos paliestoje kiino vietoje, ku-
rioje po traumos pagal Kaufmann’g galéjo jvykti pablogé-
jimas.

3. Trecdias galimumas — kaule galéjo biiti latentinis Zi-
dinys, kuriy rentgenologiskai paprastai nepavyksta nustatyti.
Tik paskutiniu atsitikimu po perSovimo tuojau buvo padaryta
rentgenograma, bet jokio Zidinio nebuvo konstatuota, o praéjus
8 mén. (zilr. rentgenogramg), rastas the zidinys.

4. Dar yra vienas galimumas — inokuliaciné tbe, nes trau-
mos metu infekcija galéjo patekti, ypac paskutiniu atsitikimu,
kur infekcija galéjo biti inesta perSovimo metu, arba zalzda,
betvarstant namie nesterilia medZiaga.

Reziumuojant tenka pasakyti:

1) Kad per 1% mety miisy klinikoje i§ 46 ligoniy, guléju-
siy del chirurginés tuberkuliozés, tik septyniais atsitikimais
trauma galéjo turéti reik§meés tbe iSsivystyti, kas sudaro tik
apie 15%.

2) Kiekvienu atveju, kur anamnezéje figtiruoja vienokio
ar kitokio pobiidZio trauma, labai svarbu smulkiai ligonis ap-
klausti del jvykusios traumos ir apklausimo duomenys uzfik-
suoti ligos istorijoje.

3) Renkant anamneze svarbu iSsiaiSkinti, kada galéjo
ivykti trauma, kurio pobiidzio, kada po traumos pradéjo reiks-
tis susirgimas, ar biita sveiko ankséiau, nes veikiant sociali-
niam draudimui daugelis subjekty materialiniais sumetimais
stengiasi savo invalidiSkumg susieti su kuria nors tariama
trauma.

4) Trauma turi buti jrodyta.

5) Trauma turi biiti pakankamai stipri.

6) Svarbu yra nustatyti laiko tarpas tarp traumos ir ligos
pasirei§kimo: minimalus — 1 ménuo, maksimalus — 6 mén.

T7) Sergant chirurgine tuberkulioze, visuomet yra svarbu
. istirti plaudiai.

8) Chirurginé the turi iSsivystyti traumotoje vietoje.

9) Biity idealas po kiekvienos didesnés traumos padaryti
traumotos kiino srities rentgenologiskas tyrimas.
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10) Trauma sumaZina kiino atsparumg ir padidina pa-
linkimg susirgti. Trauma aktyvy tbe Zidini gali pabloginti,
arba latentinj suaktyvinti. Traumos metu tbc bacilai gali ino-
kuliuotis traumotoje vietoje.
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Zusammenfassung.

Der Verfasser berichtet iiber 46 Fille chirurgischer Tuberkulose, von
denen 15%% durch ein Trauma hervorgerufen sein konnten, sei es, dass das
Trauma die Neigung zu tuberkuléser Erkrankung steigerte bezw. die Wi-
derstandsfdhigkeit verminderte, einen aktiven Herd verschlimmerte oder
einen latenten aktivierte. Auch kann eine bestehende tuberkuldse Infektion
sich durch das Trauma an die beschiddigte Korperstelle verpflanzen. Als
Beispiel erwidhnt der Verfasser einen Fall, wo eine Schusswunde tuberkulds
infiziert wurde, was entweder durch dass Geschoss selbst oder durch
unsterilen Verband zu Hause geschehen sein konnte.

Gyd. P. Cibiras.
Konstitucijos reiksmé tuberkuliozés prognozei.

1941 m. Vokie¢iy Tuberkulioziniame Kongrese Baden-
Badene Kurt Klare ir jo mokykla iskéle naujas tuberkuliozi-
ninku stebéjimo metodes, atkreipdami didziausig démesi i ligo-
nio konstitucija.

Zmogaus konstitucija sudaro jo paveldétos morfologinés,
fiziologinés (funkcinés) bei psichinés savybés, jo reagavimo
budas j jvairius aplinkinio pasaulio poveikius. I§ visy Sity
konstituciniy savybiy Klare svarbiausiu veiksniu laiko funk-
c’ja arba, kitaip tariant, individualia organizmo reakcija (in-
dividuelle Reizbeantwortung), nes ji esanti ,Zmogaus organiz-
mo pazinimo raktas jo ligoje ir sveikatoje. Toji reakcija gali
buti padidéjusi, vidutiniSka arba normali ir sumaZéjusi arba
reakcijos stoka.

Konstituciniy savybiy ir reakcijy tyrinéjimas privedé prie
sgvokos ,dirglioji konstitucija“ (reizbare Konsti-
tution). Minétosios konstitucijos individai pasizymi dideliu pa-
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linkimu i anginas, perSalimus, alerginius susirgimus, reumats,
migrene, astmg ir kt. Pas juos randame daugiau ar maZiau lim-
finés-eksudatyvinés diatezés reiSkiniy, arba limfatizma.

Klinigki tuberkuliozininky, ypacdiai vaiky, stebéjimai parode,
kad ligos prognozé yra juo geresné, juo ligonis turi daugiau
dirgliosios konstitucijos (,,R. K.“) reiskiniy, ir atvirkséiai. Da-
bar jau oficialiai pripaZinta ir pavyzdziais jrodyta prognoziné
konstitucijos reik§meé pas vaikus; o paskutiniu metu vis daugiau
pateikiama ir i§ suaugusiyjy tarpo pavyzdziy, kur konstitucija
atrodo turinti lemiamos reik$més ligos eigai. Tiesa, dar sitas
klausimas yra stebéjimy stadijoje ir dar galutinai néra su-
sikristalizaves, reikalingi dar platesnio masto darbai.

Ligonio konstitucijai atvaizduoti Kurt Klare vartoja
vad. konstitucine schemg (Konstitutionsschema), ku-
rioje atZymimas i§ tévo ar motinos paveldétas palinkimas (dis-
pozicija) i dZiova, alerginés ligos, limfiniy liauky stovis, gleivi-
niy ir odos savybeés; plauky, akiy ir odos spalva, pigmenta-
cija. Paskutiniai rasiniai reiSkiniai apskritai vadinami komp-
leksijomis. Schemos pabaigoje atZymimas dermografizmas.

Taigi, Klare's konstituciné schema apima, viena, anam-
nezinius duomenis, o antra, konstitucinj stovi. Anamnezéje
reikalinga kreipti démesys i konstitucinius palinkimus, i ligas
ne tik paties pacijento, bet ir jo tévy (Erbdisposition). Svarbu
nustatyti, ar pacijento reagavimo budas vyksta pagal tévo ar
motinos linija.

Konstitucinj stovi aprasant svarbu pateikti rasinés komp-
lekscijos (Komplexion), vad. akiy, plauky ir odos spalva —
pigmentacija. Kasdieniniai stebéjimai rodo, kad ,,dirgliosios
konstitucijos“ (,,R. K.“) Zmonés apskritai yra Sviesiosios spalvos.
Todél schemoje sviesioji spalva Zymima kaip ,palanki (su-
prask: atspari) Zenklu @, tamsioji gi spalva, kaip ,nepalanki®
(neatspari) Zymima Zenklu (|||). ,

Klare’s nuomone, i§ visy rasiniy savybiy didZiausios
~ reikSmeés turi odos savybés. Cia turi biiti atkreiptas démesys
i odos pigmentacija, spalvg, Svelnumg, storumsg. Sviesi, maZzai
pigmentuota, su rozZiniu atspalviu, plona ir $velni oda, jautri
saulés spinduliams, greitai jdeganti yra budinga dirgliosios kon-
stitucijos individam. Salia to pas juos randama palinkimas i
alergines ligas ir limfatizmo reigkiniy. Konstitucinéje sche-
moje tokia oda Zymima Zenklu (®). PrieSingai, tamsi, stora
irl'l”nejautri oda, kaip ,nepalankus‘ momentas, Zymima Zenklu
(P -

Apskritai imant, schema sudaroma taip, kad i§ karto, dirs-
teléjus i ja, galima biity susiorientuoti apie ligonio reagavimo
buda, pvz.: jei ligonis yra linkes j kvépuojamuyjy taky katarus,
kas yra budinga limfinés-eksudatyvinés diatezés tipams, tai
schemoje Zymima Zenklu @; jei néra palinkimo i minétus su-
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sirgimus, tai Zymima Zenklu (|l|) ir tai rodo prognoziskai
nepalanky konstitucinj moments.

Konstitucinés schemos sudarymg pagal Klare ir jos
prognozing reikSme geriausiai suprasime i§ Siy dviejy pavyz-
dziy:

I pavyzdys (i§ ,,Deutsche Tuberkulose-Blatt* 1942 m. II sas. Lang:
Konstitutionsschule).

Ligonis E. W., 17 mety amz, guléjes sanatorijoje nuo 1940 m.
XII. 2 d. iki 1941 m. VIII. 14 d.

Anamnezé Seimoje tuberkuliozés ir medZiagu apykaitos ligy
nebuta. Vaikystéje — padidéjes odos ir gleiviniu jautrumas. Sirges
tymais, véliau palinkimas i gerklés ligas ir anginas. Paskutiniais dve-
jais metais gausiis acne vulgaris iSbérimai. 1940 metais persales, kosé-
jes ir gausiai skrepliaves, naktimis prakaitaves.

Status praesens. Auksto Ggio, asteniSkas tipas. XKraujo nu-
sédimas pagal Westergreen’a 28/60 mm. Skrepliuose Koch’o bacily
rasta,

Plaukai: §viests (blond), minksti, ploni.

Akys: mélynos, pastebimas exophthalmus.

Oda: Sviesi, Svelni, acne wvulgaris,

Gerklé: uZpakalinés sienos gleiviné paraudusi, granuoliuota; ton-
silés Zymiai padidéjusios, su didelémis kriptomis

Kaklinés, paZandinés ir skydiskoji liaukos—padidéjusios.

Kritinés lastos rentgeno nuotraukoje: plauciu pieSinys sustipréjes,
gausiis smulkiis Zidiniai; hilus’ai padidéje su dideliais sukalkéjimais;
deSiniuju plauéiy viduje — maZo obuolio didumo kaverna.

Sirdis: tonai aiSkis, arrhythmia respiratoria.

Nervu sistema: padidéjes bendrinis jautrumas, vazolabiliSkumas; der-
mografizmas labai aiSkus.

Konstituciné schema atrodo Sitaip: (ziar. 904 p.):

Sitoje schemoje dideliais taSkais (@) pabrézti limfatizmo
reiSkiniai, kaip prognoziskai palankis veiksniai. Cia turime
ligonj, sergantj atviraja plauciu tuberkulioze su eksudatyviniais
zidiniais ir kaverna.

Gydymas ir ligos eiga. Pritaikius konserva-
tyvinj gydyma klimatu, vitaminais ir kalciu, po 10 savaiciy li-
gonio savijauta Zymiai pageréjo, pasitaisé bendriné iSvaizda,
priaugo svorio 5 kg, pranyko kosulys, skrepliavimas ir Koch’o
bacilai skrepliuose. Tolimesné rentgeno kontrolé ir kliniski
stebéjimai parodé tuberkuliozés proceso stabilizavimasi bei gi-
jimg ir ligonio stipréjimg bei darbingumo grjzimg.

Konstitucijos analizé rodo, kad kalbamas ligonis priklauso
dirgliosios konstitucijos. Sitoji aplinkybé nulémé tai, kad li-
goniui, vietoje kolapsinés terapijos, sékmingai buvo pritaikytos
konservatyvinio gydymo priemoneés.

Priesingg atveji vaizduoja antrasis pavyzdys, kur ligonio
konstitucijoje stinga ty ,,palankiyjy* dirgliosios konstitucijos
veiksniy -

II pavyzdys. (i ,Deutsche Tuberkulose-Blatt“ 1942 m. VII sas.
L. Brunn: Konstitutionsschule).

Ligonis W. T., 9 mety amZiaus,
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-

I-oji schema.
Pavardé: E. W, - : | B £ Vol e s

Amzius: 17 mety.
Diagnozé: Plaudiy tuberkuliozé su kaverna.

Tevai {

Dirglioji _kpnstitucija LR. K" | o { @
TThe! dispezicija Tist SiRL Lo R ® | ®

Amzius (pubertas)

Bendrinis palinkimas j ligas (oda, gleivinés,
liaukos; palinkimas i migrene, astmg, reu- ®
matg, alerginius susirgimus, akmenliges).

Konstituciné anamnezé

8.5 VT S s g b s o8 ol e e : &
o | Plaukai e
g Akys KompleRa: s s oy el e
2 | Oda [
2 | Tonsiles )
g P PO N e e A R REEEREERRERS ®
bt A0S, | 25t - el stosaleis oisiaraseivreits aio rstaiasalerassliasaraie 0
g | Vazolabiliskumas ............... s P
M | Dermografizmas .- .cosoerocenonoonaenosonooe

Anamnezé., Seimoje jokiu tuberkuliozés atsitikimu nebuve; té-
vai sveiki, neturi jokio palinkimo i kitas ligas. Pats ligonis nesirges
jokiomis vaiky ligomis 1931 m. sirges kair. pédos sanario tuberkulioze,
kuri po 1% metu pagijusi. 1934 m. itarimas del spondylitis tbe. 1937 m.
konstatuotas spondylitis tuberculosa.

Status praesens. TO-ra subfebrili; Westergreen 52/88.

Kompleksija: plaukai tamsts, akys bronzinés spalvos.

Dermografizmas neigiamas.

Limfliaukés: kirksniu limf. liaukos Zirnio didumo, kitos nepadidéju-
sios.

VirSutiniai kvépuojamieji takai: gleivinés nesudirgintos, jokiu ka-
tariniu rei$kiniy, gerklés gleiviné negranuliuota.

Plaudiai: kliniSkai ir rentgenclogiskai nepakite.

VazolabiliSkumo ir padidéjusio nervu sistemos dirglumo reifkiniy
nerasta.

Stuburas rentgenogramOJe V-jo juosmens stuburo slanksteho visis-
kas sunaikinimas ir i§ dalies sunaikintas I sakralinis.

Kair. péda beveik visai nepakitusi, iS§skyrus maZa odos randq.

Konstituciné schema atrodo Sitaip:
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IT-oji schema. ¢
Pavardeée: W. T. DAt S s
Amzius: 9 mt.
Diagnozé: Stuburo tuberkulioze,

| |
I'évas | Motina

Povats e el KOIPUEICHE (I BV S0 1o
{ The dxspozncna ‘ e @

Amzius (pubertas) | @

Bendrinis palinkimas j ligas (oda, gleivinés,
liaukos; palinkimas j migrene, astma, reu-
matg, alerginius susirgimus, akmenliges).

Konstituciné anamnezé

Angina
Plaukai
Akys l kompleks.
w
2 Oda '
o - —_— e — ———— —— —_—— - S e —
7] ) !
@ L8 B/5) 3 (218 LY DM A s s o s e R R RS :
B e e
(3] S i
§ PRAYYNR. o coiiessmsan e e aaiesin et |
- i e B e R .
B |
v By e e S s T e s o i___
VazolabiliSkumas s Soraini crss i :
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Ligos eiga. Situo atsitikimu stuburo tuberkuliozé
jsigavo greitai progresuojanti pobiidj. Netrukus atsirado abs-
cessus frigidus ir susidaré gausios fistulés. T"-ra subfebrili,
kiino svoris mazéja, bendrinis stovis blogéja. ISsivysté antriné
anemija su limfopenija. Nepaisant intensyvaus gydymo gipso
lovoje, saulés spinduliais, vitaminais, kraujo transfuzijomis ir
kitomis priemonémis, ligonis mireé.

Atrodo, turéty buti Situo atsitikimu gera prognozeé, nes
pédos tuberkuliozé pries 6 metus visiskai isgijo. Bet ligos eiga
parodé visiSka konstitucinio atsparumo stoka. Nepalanki pro-
gnozé galima iSskaityti i§ Sito ligonio konstitucinés schemos,
kurioje stinga limfatizmo arba dirgliosios konstitueijos veiksniy.
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Trumpai tariant, dirglioji konstitucija, pasak K1a r e’s, priklau-
santi nuo limfinés sistemos ir apskritai mezenchimos padidé-
jusio dirglumo.

Paskutiniu metu pradéta stebeti ir suaugusiu tuberkuliozi-
ninky konstitucijos reikSmé. Walter, Hoefer, sudares
konstitucing schemg 2.754 tuberkuliozininkams, konstatavo,
kad i§ ju tik 6,2% turéjo dirgliosios konstitucijos reiskiniy, o
83,5% neturéejo jokiy dirgliosios konstitucijos reiskiniy, kiti
10,3% jvairtis. IS to galima padaryti isSvada, kad dZiova serga
tie, kuriems stinga dirgliosios konstitucijos reiskiniy,” arba ju
yra permaza.

Schemos jvedimas zymiai palengvina atlikti kliniskus ste-
béjimus ir padaryti atitinkamas iSvadas.

Konstitucijos pazinimas norima panaudoti ir tuberkulio-
zés profilaktikai. Renkant pagelbini personala tuberkuliozi-
niams skyriams, reikia vengti kandidaty, turinciy paveldétag
dispozicija i dZiova ir neturindiy ar permaza teturinéiu ,,dirg-
liosios konstitucijos* (,,R. K.“) momenty.

Literatiira.

wDeutsches Tuberkulose-Blatt®. 1942 m.:

V. Brunn: Konstitutionsschule. VII. sas.

Dehoff: Tuberkulose, Konstitution und Arbeitseinsatz. IV sas.
Klare: Erliuterung zum Konstitutionsschema. I sas.

Klare: Gedanken zur Friitherfassung der Tuberkulose. VIII sas.
Klare-Koester: Konstitutionsschule. 1940 m. Leipzig.

L an g: Konstitutionsschule. II sas.
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Autoreferat.

Die deutschen Phtysiologen mit Kurt Klare an der Spitze haben
in der letzten Zeit die Bedeutung der Konstitution fiir die Schwindsucht-
prognose besonders betont.

Aus klinischen Beobachtungen der Schwindsuchtkranken geht her-
vor, dass Kranke, die Symptome der lymphatisch-exsudativen Diathese
aufweisen, also zur reizbaren Konstitution gehoren, widerstandsfdhiger
gegen Schwindsucht sind. Die Krankheitsprognose ist in diesem Falle
besser als da wo keine reizbare Konstitution besteht. Eine wichtige
Rolle spielen auch die Rassenkomplexien - Harr, Augen, Hautfarbe und
andere Eigenschaften.

Zum Schluss werden zwei Beispiele zur Aufstellung eines Konsti-
tutionsschemas nach Klare aus der Zeitschrift ,Deutsches Tuberkulose~
Blatt“ 1942 angefiihrt.
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Dr. J. Runkevicius,

Alytaus sanatorijos direktorius ir
The dispanserio vedéjas.

Tuberkuliozés profilaktikos klausimu.

Visuomet, kai tik Zmoniy. ekonominés-socialinés gyvenimo
salygos pablogéja ir tenka gyventi skurdZiai, vargingai, nepri-
valgius, tuojau tuberkulioziniy susirgimy ir mirimy skaicius pa-
didéja. Karl Fich el nurodo, kad 1936 m. Jungtinése Ameri-
kos Valstybése pirma kartg tuberkulioziniy susirgimy ir mirimy
skai¢ius padidéjo, kai pries tai, pradedant nuo 1900 m., visa
laika mazédavo. Autorius tai aiskina astuonerius metus uztru-
kusio krizio padariniais, del kurio Amerikos Zmoniy ekonomi-
nés gyvenimo salygos pablogéjo, gyvenimo lygis nusmuko, atsi-
rado nuo 7,8 iki 10,9 milijony bedarbiy, pragyvenimas pabran-
go. 1937 m., kai krizio banga antra karta buvo labiausiai pa-
kilusi, pragyvenimas 24 buvo brangesnis, negu 1933 m., o do-
lerio verté buvo sumazéjusi. Apie 25% Seimy tiek mazai uzdirb-
davo, jog ju maistas duodavo maziau, kaip 2.200 kalorijy.

Tat pat parodé mums 1914—1918 m. karas. Sitam karui pra-
sidéjus, tuojau buvo pastebétas visose kariaujanciose valstybése
tuberkulioziniy susp'gimu bei mirimy padaugéjimas. Jisai pro-
porcingai bhuvo didesnis tose Salyse, kurios karo buvo daugiau
paliestos, kuriu didesné zmoniy dalis gyveno skurdziai ir nepri-
valgiusi. Dabartinis vokieciy-rusy karas, be abejojimo, yra
daves Lietuvoje daug naujy tuberkulioziniy susirgimy ir mirimy,
Todeél labai svarbu jau siandien griebtis visy priemoniy, kad
tuberkuliozei plisti Lietuvoje kelias biity uzkirstas. Kol karas
néra baigesis, kalbéti apie Lietuvos gyventojy ekonominiy-socia-
liniy gyvenimo salygu pagerinimg, maisto davinio padidinima—
netenka. PrieSingai, galima laukti, kad mtsy ekonominés sa-
lygos dar labiau pablogés. Tuberkuliozés profilaktikai Lietu-
voje lieka tiktai vienintelé priemoné tinkamai organizuoti visas
tuberkuliozés profilaktikos ir gydymo jstaigas, planingai joms
paskirstyti darba, kad visi tuberkulioziniai susirgimai, kiek ga-
lima grei¢iau, buty surasti ir jiems buty pritaikytas atitinka-
mas gydymas. Pirmiausia kovojant su tuberkulioze reikéty
kreipti daugiau démesio i tub. dispanseriy darbg — jvesti gru-
piniai rentgenoskopiski tyrimai. Reikalinga jvertinti kiekvieno
Lietuvos dispanserio pajégumas, ir, juo pasirémus, nustatyti
jam darbo planas ir grupiniam tyrimui kontingentai. Dispan-
seris turi buti daugiau profilaktikos, negu gydymo istaiga. I
visy dispanseriy kontingentus turéty jeiti visi asmenys, kurie
turéjo arba galéjo turéti kontakta su tuberkulioziniais Zidiniais.

Kaiser-Peterson sako, kad, darant masines rentge-
noskopijas, i§ 1.000 asmeny galima surasti 2—8 sergg aktyvine
plauéiy tuberkulioze, kuriy 1—4 bus sergantieji atvirgja tu-
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berkuliozés forma. Tiriant turéjusius kontakta su atvirgja dzio-
va, i§ 1.000 visuomet surandama 100—150 sergandiyju akty-
vine plauciy tuberkulioze ir 25—75 atviraja forma. Misy dispan-
serio duomenimis, i§ 582 turéjusiy kontaktg su tuberkulioze
rasti 56 sergantieji atviraja plauciy tuberkuliozés forma.
Kokios didelés reikSmés turi kontakty tikrinimas, suminé-
siu ¢ia bent vieng i§ daugelio misy dispanserio atsitikimuy.

1942 m. geguzés mén. 27 d. atvyko i muasu dispanseri i§ Merkinés
vals¢., Vilkiautiniu km., 24 m. moteris sveikatos patikrinti. Skundai:
prie§ 4 mén. pradéjusi koséti, po truputi skrepliuoti, naktimis prakai-
tuoti; labai nusilpusi. Véliau iSnykes apetitas; atsirade skausmai pe-
diuose ir kritinéje, pradéjusi viduriuoti, atsirades varginas kosulys. Li-
gonés ugis 150 cm, svoris 37,1 kg, tvinksnis 120 per minute, tempera-
tora 389,9. IStyrus ji rasta serganti kazeo-kaverninés plauciy tuber-
kuliozés issiséjimo faze III/III, KB4+, C. Paskirtas simptominis gy-
dymas, izoliacija ir slaugymas namuose, be to, paraginta visa $eima at-
vykti i dispanseri sveikatos patikrinti.

1942 m. liepos mén. 2 d., iStyrus Sitos ligonés 2 brolius ir 1 seserj,
rasta pas visus atviroji tuberkuliozés forma. Vienas ju 22 m. vyras sirgo
fibro-kaverninés plauciu tuberkuliozés infiltracijos faze 0/II, KB+4-,A.
Ligonis paguldytas i sanatorija ir gydomas kairiyju plau¢iy pneumotho-
rax’u. Siuo metu ligonis gydomas ambulatoriskai dispanseryje. Skiep-
liuose kartotinai tiriant Koch'o bacily nerasta. Ligonis jauciasi gerai.
Jo sesuo, 16 m, moteris, sirgo fibro-kaverninés plaucéiu tuberkuliozés
infiltracijos faze 0/II, KB+,A. Taippat tuojau pradeti gydyti kairieji
plaugiai pneumothorax’u. Siuo metu tesia gydyma ambulatoriSkai —
atviroji plau¢iy forma yra peréjusi i uzdaraja. Antras brolis sirgo fibro -
Zidininés plaué¢iu tuberkuliozés griuvimo faze II/II, KB+,A. Sitam del
pleuros obliteracijos pritaikyti gydymas pneumothorax’u nepavyko. Pa-
guldytas i sanatorija konservatyviam gydymui,

1942 m. liepos meén. 23 d. atvyko pasitikrinti i dispanseri Sitos Sei-
mos kaimynas, 18 m. tkininko stnus. Jis daZnai lankydavesis ir drau-
gaudaves su sergandiais dZiova kaimynais. Kadangi pradéjes po truputi
koséti ir skrepliuoti, be to, iSsigandes, kai buvo surasta tuberkuliozé pas
jo draugus, atvykes sveikatos patikrinti. IStyrus rastas sergas lizdinés
infiltratyvinés plau¢iu tuberkuliozés sutvirtéjimo ir griuvimo faze II/II,
KB+,A. Ligoglis paguldytas i sanatorija ir gydomas abieju plauéiy pneu-
mothorax’u. Siuo metu jo sveikatos stovis yra pageréjes, atviroji tuber=
kuliozés forma yra peréjusi i uzdaraja forma.

Tokiy atsitikimy dispanseriy praktikoje pasitaiko gana
daznai. Misy nuomone, reikéty grupémis tikrinti rentgeno-
skopiskai visi ty kaimy gyventojai, kuriy tarpe surastas bent vie-
nas atvirgja tuberkulioze sergas ligonis, o turéjusieji artimesnj
kontaktg sistemiskai tikrintini metais.

Nemazesnés reikSmeés turi grupinis rentgenoskopinis tikri-
nimas ty mokykly mokiniy ir mokytojy, kuriy tarpe rastas bent
vienas i§ mokiniy ar mokytojy, sergas atvirgja plauciy tuber-
kulioze. Mokyklose tuberkuliozés lizdy panaikinimas tuberku-
liozés profilaktikoje turéty biiti pirmasis uzdavinys, ypa¢ dabar
karo metu. Moksleiviai yra brendimo perijode; daugelis jy,
ypaé karo metu, gyvena gana blogomis sglygomis, maistas ne-
pakankamas, vitaminy stoka, perkrauti darbu. Mokyklinio am-
ziaus vaiky organizmo atsparumas ligoms, o ypaé tuberkuliozei,
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yra sumaZéjes. Yra atsitiki@®, kad, atsiradus tuberkuliozés
Zidiniui mokykloje, ivyksta tikra tuberkulioziné tos mokyklos
endemija. Viena toki atsitikima ¢ia suminésiu.

1939 m. sausio mén, 3 d. buvo paguldyta i Alytaus sanatorija vienos
gimnazijos 15 m. amziaus mokiné. IStyrus rasta fibro-kaverninés plau-
¢iu tuberkuliozés infiltracijos fazée 0/II, KB4,A. Isaiskinti, kur Sita
mokiné buvo uZsikrétusi, nepavyko. Ligoné ir jos tévai tvirtino, kad
Seimos ar artimuju tarpe niekas tuberkulioze nebuves sirges. Pries§ Sita
susirgima ligoné buvusi sveika, tik kelis kartus sirgusi gripu.

1940 m. geguzés mén. 16 d. paguldytas j sanatorija tos pacios gimna-
zijos antras mokinys. Ligonis 17 m. amzZiaus vyrukas, sergas infiltraty-
vinés plau¢iy tuberkuliozés griuvimo faze I/0, inf. KB+,A. Ligonis
prie§ metus sirges eksudatyviniu pleuritu, dar anksc¢iau —— pneumonija
ir angina. Seimoje tuberkulioze niekas nesirges. Kadangi jau tos pa-
¢ios gimnazijos vienas mokinys gydési sanatorijoje, sirgdamas atviraja
plau¢iy tuberkulioze, tai itarta, kad ir Sitas ligonis galis buti uZsikrétes
nuo pirmojo savo draugo.

Tais paciais metais lapkricio mén. 23 d. alvyko i sanatorija vienas,
mokiniy mégiamiausias, tos pacios gimnazijos mokytojas, 47 m. vyras,
8 metus mokytojaves toje pacioje gimnazijoje. Plauc¢iu tuberkulioze su-
sirges 1920 m. i tada gydesis sanatorijoje. 1926 m. gruodzic mén. tu-
réjes nedideli kraujapludi, kuriam praéjus, vél dirbes savo nuolating
darba. 1940 m. rugpjic¢io mén. 7 d. jvykes gana didelis kraujapludis ir
tris dienas turéjes auksta temperatura. Pageréjes vél dirbo gimnazijoje,
bet, kadangi visa laika jautes silpnuma, pradéjes daugiau koséti, skrep-
liuoti, nustojes apie 2 kg svorio, todél atvykes i sanatorija. IStyrus rasta
fibro-kaverninés plauciu tuberkuliozés griuvimo faze I1/II, KB+ ,B. Sa-
natorijoje pradétas gydyti abieju plauc¢iy pneumothorax'u. 1941 m.-
kovo mén. 28 d. ligonis paleistas i§ sanatorijos ambulatoriskai gydytis.
Skrepliuose kartotinai tiriant KB nerasta.

1941 m. paguldyta i sanatorija dar keturi nauji tos pacios gimnazijos
mokiniai: 1) pirmutinis paguldytas sausio meén, 17 d. 19 m. vyrukas,
sergas tuberkulioziniu pleuritu; 2) kovo meén. 2 d. paguldyta 15 m. mo-
kiné, serganti infiltratyvinés plauciu tuberkuliozés griuvimo faze
II/IKB+,B; 3) po keliu dieny atvyko trecias mokinys, 22 m. vyrukas,
sergas fibro-kaverninés plauciy tuberkuliozés I1/1I,KB-+,B, infiltracijos
ir griuvimo faze; ligonis 1936 m. sirges pleuritu ir viena ménesj guléjes
ligoninéje; 1939 m. gydesis apie 4 mén. del plauc¢iu tuberkuliozés; 4) tais
pacdiais metais rugpjucio mén. 16 d. atvyko i sanatorija ketvirtas tos pat
gimnazijos mokinys, 18 m. vyrukas: iStyrus pas ji rasta infiltratyvinés
plau¢iuy tuberkuliozés griuvimo fazé I1/IKB-A.

1942 m. paguldyti j Alytaus sanatorija dar keturi nauji tos pacios gim-
nazijes mekiniai: 1) pirmas ju atvyko balandZio mén. 2 d., 19 m. vyrukas,
sirgdamas fibrozinés plauciu tuberkuliozés griuvimo faze 0/ILKB+,A;
2) antra 17 m. mokiné, serganti fibrozinés plauciu tuberkuliozés griuvimo
faze II/I1KB-+,A, paguldylas j sanatorija geguZés mén. 1 d.; 3) bir-
zelio mén. 1 d. paguldytas i sanatorija 19 m. mokinys, sergas tuberku-
lioziniu pleuritu; 4) ketvirtas mokinys paguldytas j sanatorija birzelio
mén. 15 d., 18 m. vyrukas, sergas infiltratyvinés plauciu tuberkuliozés
sutvirtéjimo faze II/II,KB+4-,A.

Tuo badu nuo 1939 m. sausio mén. 3 d. iki 1942 m. birZelio
mén. 15 d. i§ Sitos gimnazijos buvo paguldyta sanatorijoje 10
mokiniy, kuriy 8 sirgo atvirgja plauéiy tuberkulioze. Kiek mums
pavyko iSaiSkinti, pirmutinis Sitoje gimnazijoje tuberkuliozés
£altinis buvo atvirgja tuberkulioze sergas mokytojas, kuris, sirg-
damas be pertraukos ir nesigydydamas 8 metus, dirbo toje pa-
¢ioje gimnazijoje.
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Tokias mokyklas, kurios89 surasti tuberkuliozés Zzidiniai,
reikty sekti daugelj mety, tiriant kasmet bent po vieng karta
rentgenoskopiskai visus mokytojus ir mokinius.

Toliau | grupinius tyrimuy dispanserio kontingentus turéty
biti priskirti: visi asmenys, daznai sergantieji gripu, sergantieji
iminiu, uzsitesusiu, recidyvuojanciu, arba chronisku bronchitu,
plauc¢iy emphysema, bronchine astma, pneumonijoze, diabetu.
Persirgusieji serozinj pleurita reikeéty sekti metais. Reikalinga
tikrinti turintieji neaiSkios kilmés subfebrine temperatirg, ser-
gantieji ekstrapulmonine tuberkulioze, sumenkéjusieji, kurie
daznai prakaituoja ir turi kitus neaiskios kilmeés intoksikacijos
reiskinius.

Miusy dispanseryje toki kontingenta grupiniams tyrimams
sudaré patys ligoniai. Jie tiesiog uzplido musy dispanserj, kai
prasidéjo zmoniy vezimas i§ Lietuvos j Vokietija darbams, ver-
bavimas i Reicho darbo tarnyba ir j pagelbing kariuomenés
transporto tarnybg. Nuo 1942 m. balandZio mén. iki lapkri¢io
meén. patikrinau dispanseryje 1641 tokiy asmeny ir radau 106
i§ jy serganéius atvirgja plauciy tuberkulioze (zitir. 1-gja lent.).

1-0ji lentelé.
Alytaus Thbe. dispanseryje atsilankiusiy nuo 1942, IV, 11 d. iki XIIL 11 4.
tuberkulioziniy susirgimu duomeny statistika.

(I8 viso per kalbama laikotarpi buvo 2.271 atsilankymas)
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Be to, turéty bati tikrinami dispanseriuose visi vidaus ligy
stacionariniai ligoniai, sergantieji neaiSkiomis vidaus ligomis,
neaiskiis chirurgiski ligoniai, ypaé serga proktitais, ir ligoniai
pries chirurgines intervencijas. Turéty bati tikrinami visi, serga
chroniskais otitais, fliktenomis, erythema nodosum. Tokiy 1i-
goniy jvairiis gydytojai nuo 1942 m. balandzio mén. 11 d. iki
gruodzio mén. 11 d. buvo atsiunte patikrinti i miisy dispanseri
630. IS ju radome T3 serganéius atvirgja plauéiy tuberkulioze
(zitr. 2-aja lent.).

Iki Siol misy dispanserio kontingentg daugiausia sudare
asmenys iki 41 mety amziaus (Zilir. 2-3j3 lent.), maZdaug vie-
nodas skaidius vyry ir motery. Kaip matyti i§ 2-osios lente-
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2-0ji ¥Ontele,

Alytaus The dispanseryje atsilankiusiu nuo 1942. IV. 11 d. iki XI. 11 d.
laikotarpyje suaugusiu asmenu statistikos duomenys.
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lés, atviraja dZiova serganciyjy daugiausia buvo surasta: vyry
21—31 m. amziaus ir motery iki 21 m. amzZiaus. Apskritai, i§
visy suaugusiyjy rasta 26,2% sergandiyjy atvirgja plaudiy
dziova — vyry 31,9%, motery 21,3% (zitir. 2-3ja lent.).

Vaiky nuo 1942 m. balandzio mén. 11 d. iki lapkri¢io mén.
11 d. nuo 4 iki 14 m. amziaus buvo patikrinta 582. Du i§ ju
rasti sergg atvirgja ir 51 — uzdaraja plauciy tuberkulioze (Ziir.
" 3-igja lent.). IS viso sergandiyjy arba persirgusiuju plaudiy
tuberkulioze rasta 196, butent, 33,7%. Jie visi palikti nuo-
latinei dispanserio kontrolei.

3-i0ji lenteleé.
Alytaus The. dispanseryje atsilankiusiy nuo 1942, IV, 11 d. iki X1I. 11 4.
laikotarpyje vaiku statistikes duomenys.
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Kaip matyti iS musuy disﬁ&nserio veiklos, ypatingy aplin-
kybiy sudaryti grupinio tyrimo kontingentai turéty pasilikti
visy tub. dispanseriy profilaktisko veikimo pagrindu.

Jeigu visiems Lietuvos tub. dispanseriams biity nustatyti
pagal misy Cia teikiama pasiﬁlé/mq grupiniam tikrinimui kon-
tingentai, tai, atrodo, nevisi dispanseriai galéty saZiningai at-
likti &ita darba. Pavyzdziui, Alytaus dispanseris aptarnauja.-
Alytaus ir Lazdijy apskritis su dviem apskri¢iy miestais ir dau-
geliu mazy miesteliy. Dispanseryje dirba tik vienas antraeiles
pareigas eings gydytojas (gaungs 37 RM aigos!). Be to, dis-
panseris neturi savo atskiry bistiniy ir rentgeno aparato. Jis
naudojasi sanatorijos blstinémis ir rentgeno kabinetu tik tomis
valandomis, kada jis sanatorijai nereikalingas, todél didesnio
- masto tyrimai sunkiai jmanomi. Taciau, nepaisant viso to, dis-
panseriai turéty stengtis kiek galima daugiau apimti visus tuos
gyventom sluogsmus kur i§ anksto galima numatyti, kad tarp
ju gali biti serganéiyjy tuberkuhoze

Kai dispanseriai perkrauti darbu, negalima sutikti, kad
butu tikslus Vyr Sveikatos Valdybos the. skyriaus virSininko
§. m. geguzés mén. 30 d. rastas 11843 nr., kuris Sitaip skamba:
»Prasau ligi Siy mety rugséjo meén. 1 d. patikrinti fabriky ir
jmoniy darbininky ir tarnautojy sveikata tbe. atZvilgiu. Taip
pat biity gera patikrinti vaiky darzZeliy, mokytojy, personalo ir
darzeliy vaiky sveikata the atZvilgiu.“ Mes visiSkai sutinkame,
kad visiems tikrai biity idomu, ar yra tuberkulioze serganéiujy -
dvieju apskri¢iy tarnautojy, imoniy ir fabriky darbininky tar-
pe; bet tuberkuliozés profilaktikos atZvilgiu reikéty visos tos
imonés ir jstaigos palikti tolimesniam laikui, jeigu Siandien ne-
pajégiama patikrinti visy tu kontingenty, kurie turéjo artimes-
nj ar tolimesnj kontaktg su atvirgja tuberkulioze, Tokios pa-
dios vertés turéty tikrinimas i§ eilés tiek miesty, tiek ir kai-
my visy gyventojy, bet Siuo metu galvoti apie tokj darba netikslu
ir turblit negreit bus galima tai misy salygomis jg yvendmtx
Mes visiskai sutinkame, kad butu labai gera patikrinti vamkq
darZeliy personalo ir paciy vaiky sveikata tbc atZvilgiu; bet ir
Sitas darbas turéty buti dirbamas antra eile, kai dar liks
laiko, patikrinus misy numatytus dispanseriams ligoniy kontin-
gentus.

Kad tokiy grupiy, kaip kad Tbe. skyriaus vir§ininko buvo
gsakyta tikrinimas tuberkuliozés profilaktikai maza ka duoda
ir yra nesékmingas, priminsiu ¢ia tikrinimo misy dispanseryje
padarinius. Gave Sita jsakyma, kreipémés rastu i Alytaus ir
Lazdiju apskric¢iy virSininkus, prasydami atsiysti j dispanseri
sveikatos tikrinti reikalaujamy jstaigy ir jmoniy tarnautojus.”
I miisy kreipimgsi atsiliepé tik Lazdiju apskntles pramonés
skyrius, atsiysdamas 21 tarnautoja. IStyre juos, né v1eno ser-
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gandio tuberkulioze neradome. /3augiau tuo biidu nebuvo at-
siysta. o

Kadangi praktikoje grynai intrazaperceptiniy tuberkuliozés
formy pasitaiko labai retai, todél jieskoti tuberlulioziniy su-
sirgimy ten, kur néra jiems jokio jtarimo, yra tik bereikalin-
gas darbo jegu ir laiko gaiSinimas tiek gydytojams, tiek ir ti-
riamiesiems asmenims.

Visa trumpai suglaudus galima pasakyti:

1. Tuberkuliozés profilaktikos tikslu dispanseriai turéty
grupémis tikrinti visus asmenis, turéjusius artimesni ar toli-
mesni kontakta su atviraja tuberkulioze serganciaisiais.

2. Alytaus dispanserio duomenimis, i§ 582, turéjusiy kon-
takta su atvirgja tuberkulioze, rasti 56 asmenys, serga atvirgja
plaudiy tuberkuliozés forma.

3. Reikéty grupémis tikrinti, darant rentgenoskopijas,
visus asmenis, besiskundzianéius jvairiais negalavimais ir chro-
nigkais susirgimais.

4., Musy dispanserio duomenimis, patikrinus 1641 toki
asmenj, rasta 106 sergantieji atvirgja tuberkulicze.

5. Reikéty, kad visi gydytojai siusty i dispanserj rent-
genoskopiSkai iStirti visus asmenis, sergancius vidaus ligomis,
chirurgisSkomis ligomis, ausy, nosies, gerklés ligomis ir kitokiais
neaiskios kilmés susirgimais arba neai$kiais intoksikacijos reis-
kiniais.

6. Tokiy ligoniy, gydytojy atsiysty, patikrinus 630, rasta
73 serga atvirgja tuberkulioze.

7. Vyr. Sveikatos Valdybos Tuberkuliozés skyrius turéty
numatyti kiekvienam dispanseriui atskirai, atsizZvelgiant i jo
pajéguma; grupiniam tikrinimui kontingentus ir jpareigoti dis-
panserius Sita darbg atlikti.

8. I grupiniy tikrinimo kontingentus turéty jeiti: a) pir-
miausia visi asmenys, turéje kontakty su atvirgja tuberkulioze,
b) mokyklos, jstaigos ar jmonés, kuriose surasta bent vienas
asmuo, sergas atviraja tuberkulioze, ir ¢) visi sergantieji chro-
niSkomis ligomis ar neaiskios kilmés susirgimais, kuriy tarpe
galima laukti tuberkulioziniy susirgimuy.

9. Ipareigoti dispanserius tikrinti visus asmenis, kurie
turéjo kontaktg su atviraja tuberkulioze, ne reciau kaip vieng
kartg per metus, o vaikus — ne rec¢iau kaip po du kartu per
metus, tai atliekant per daugeli mety.

10. Vyr. Sveikatos Valdyba turéty pasirtipinti iSleisti jsa-
kymg, kad visi asmenys, pakviesti j the. dispanserj sveikatos
patikrinti, turéty butinai skirtu laiku atvykti.
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4 Gyd. J. Margenis.
Tuberkuliozés plitimas, daZnumas ir
mirtingumas nuo jos.

Tuberkuliozés istoriné apZvalga.

1810 m. Bayle pirmasis aprasé¢ ypatingus gumburélius
(tartum soros*) griidelius), kartais randamus plaudiuose. Jis
tuos gumburélius i§ lotyniSko pavadino tuberkulais, o pati
susirgimg — tuberkulioze. Nuo to laiko tuberkuliozés
vardas ir uzsiliko.

Laénnec atkreipé déemesi | ypatinga degeneratyvia me-
dziaga, kuria Virchow pavadino ,varSkine*“ (lotyn. ca-
seosa). Laénnec pastebéjo ne vien tuberkuliozinius, bet ir
kitus procesus, einanCius greta su varskine degeneracija ir su-
tinkamus ivairivose susirgimuose. Virchow'o darbai taip-
pat parodé, kad patologo-anatominiai procesai, panaSiis | tu-
berkuliozés varSkine degeneracija, randami ir kituose netuber-
kuliozinés kilmés susirgimuose, pvz., véZio navikuose. Vir-
chow grieztai atskyré tuberkulioze nuo naviky ir kitokiy uz-
degiminiy procesu, susijusiu su varSkine degeneracija, pripa-
zindamas tuberkulioziniam procesui biidingiausia anatomini
poZzymi: tuberkula, susidedanti i§ limfoidiniy narveliu.
Tuberkulais vadinami pilk$vi, soros (smulkios kanapés) grii-
delio didumo, mazgeliai. Tuo laiku prasideda iSsamiis to tu-
berkulo tyrinéjimai.

1865 m. Villemin irodé, kad tuberkuliozeé galima sukelti .
sveikiems gyvuliams, iskiepijus nedidelius kiekius tuberkuliozés
var$kinés medZiagos; vadinasi, jisai pirmutinis eksperimentais
patvirtino sena hipoteze, kad tuberkuliozé yra uzkreCiama liga.

Kocl’o bacilo morfologija ir jo savybeés.

Tuberkuliozé — uzZkrediama liga. Jos sukéléja surado R.
Koch'as 1882 m. ar net 1881 m.

K o ¢ h’as bandymais nustaté, kad jo surastas bacilas tikrai
yra tuberkuliozés sukéléjas, ka neuzilgo pripaZino ir visi auto-
ritetai. S

Tuberkuliozés bacilas — tai plonyté, tiesi arba dazZniausiai
truputi sulinkusi, apskritais galais, maZdaug Y4—% eritrocito
ilgio, lazdelyté. Sitie bacilai dauginasi ir auga Zmoniy arba
gyvuliy organizme. Jie yra labai atspariis iSoriniams veiks-
niams ir gali daugintis uZ organizmo ribu, bet tiktai laborato-
rijose; ore, vandenyie jic nesiveisia ir patys nepasijudina. DZio-

*) Lot. milium — soros griidas, i$ to miliarinés tuberkuliozés (sora-
«Ziovés) pavadinimas.
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vininky i8dZitive skrepliai net kelfbms savaitéms prac¢jus galima
panaudoti skiepijimams, nes tbk bacilai pasilicka gyvi; drég-
meéje jie dar ilgiau gyvena. Koch'o bacilai yra labai atsparus
ir cheminiams reagentams. Pasak Bacmeister'io, Sitas
bacilas pakeligs gana Zema temperatiirg; +80° temperatiiroje
jis Ziistas. Sausoje sklaidytinéje dienos $viesoje Koch'o bacilas
iSgyvenas 15—20 dienu; tamsumoje jis pasiliekas dar virulen-
tiSkas nuo 40 iki 60 dieny; taippat kapu Zemeje. Bacilas ne-
pakelias tiesioginiy saulés spinduliy, nuo kuriy jis greitai, per
keleta valandu, Zustas.

Tbk bacilai randami ypaC dziovininky skrepliuose ir ser-
ganCiuose ivairiuose kiino organuose, k. a.: skrofuliozinése
limfliaukése, kauly fungoziniuose pakitimuose, lupus’o naikina-
moje odoje ir kt. Zmogaus tipo tbk bacilai randami gyvuliu
(bezdZioniuy, triusiu, jiiros kiaulyCiy) savarankiskuose arba dirb-
tiniuose susirgimuose. Pagaliau Zmogui pavojingi tbk bacilai
randami raguoCin tuberkulioziniuose procesuose, bet raguoliy
tipo tbk bacilai atskiriami nuo Zmoginiu tbk bacilu.

Eksperimentai su gyvuliukais.

Zmogaus skrepliy, kuriuose yra Koch'o bacilu, iskiepijus
iiros kiaulytei, gaunama Stai kas: regioninés limfliaukés pa-
burksta; mazdaug po 30 d. paburksta bluznis; dar mazdaug po
40 d. atsiranda kepeny tuberkuliozé: po 7—38 savaiCiy suliese-
jusios uzkréstos jiiros kiaulytés dvesia. Gyvuliukai, jalsave
tbk bacilais infekuotos, dulkémis paverstos sausos medZiagos,
po 3 sav. gauna plauCiuose tuberkuly. Gyvuliukai, maitinami
gausiai tbk bacilais uZkrésta medZiaga, suserga tuberkulioze.
Pasak F lii g g e's, jiiros kiaulytei uzkrésti reikia duoti i§ karto
apie 400 mil. tbk bacily. Bandymai rodo, kad tuberkuliozé iS§
pradZiy yra vietinis procesas, kuris véliau gali iSplisti ir Kituose
organuose ir net po visa organizina.

Tbk bacilai nuo serganlio dziova zmogaus perduodami
daugiausia su skrepliais, o nuo raguoCiy ta liga Zmogus gauna
su karvés pienu. Bet ir vienu ir antru atvejais esama ir kitokiu
uzsikrétimo biidy, nors jic praktiSkai néra tokic svarbiis, nes
daug reCiau pasitaiko.

Bacilius tuberculosus — typus humanus ir typus bovinus.

Typus humanes (Zmoginis tbk bacilas). Sitos riiSies ba-
cilais Zmogus uzZsikrecia daZniausiai aerogeniniu keliu pro kve-
puojamuosius takus i§ oro. Zmogui kvépuojant, kartu su oru
patenka ir tbk bacily i smulkiausius bronchus bei plauciu
alveoles. DazZniausias uzsikrétimo Saltinis — tai ligoniai, serga
atviraja, baciline plauCin dZiova. Chroni$kas plauciy tuberku-
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liozés procesas, vykstas plauCiy virSiinése, esti daugiausia su-
keliamas tbk bacilo typus humanus. Infekcija persiduoda nuo
7mogaus 7Zmogui dazniu daZniausiai skrepliais.

Typus bovinus (gyvuliy tbk bacilas). Sitais bacilais daZ-
niausiai uzsikredia vaikai su karvés pienu pro virSkinamuosius
organus ir pro virSutinius kvépuojamuosius ir ryjamuosius ta-
kus. IS pradZiy procesas lokalizuojasi kaklo ir galvos limfliau-
kése ir zZarnu regioninése limfliaukése, i§ kur limfiniais takais
tbk bacilai gali pereiti i plauCius. Beicke’s lavonu skro-
dimo darbai parodé, kad typus bovinus jauname vaiky am-
ziuje sutinkamas 10%, o kitu autoriy nurodymais — dar daZniau.—
Kaikurie tyrinétojai teigia, kad tbk bacillus typus bovini daZnai
esas priezastim ne plaudiy tuberkuliozés, bet liauky, kauly ir
sanariy dZiovos.

Uzsikrétimo takai.

Plauciy dZiova uvzsikreCiama pro kvepuojamuosius
takus, kai kvépuojant su oru tbk bacilai esti itraukiami {
bronchus ir i plaudiu alveoles (aerogeninis kelias) arba, kai i$
esanCio organizime thk Zidinio tbk bacilai limfiniais takais, pvz.,
i$ limfliaukiy, esti nuneSami su limfa { kitus organus (hemato-
geninis kelias). DZiova daznai uZsikreCiama: dZiovininkui
kalbant, spjaudant, vpatingai kosint, kai i§ ligonio burnos i8si-
verZia i ora smulkiis seiliy arba skrepliu laSeliai, kur yra tbk
bacily, kurie ir itraukiami i sveika pricSais esanti organizma;
tai vadinamos laSinés infekcijos kelias. Taippat daznai Zmonés
uzsikreCia tbk bacilais ialsuodami i§ oro dulkiu su tbk bacilais.

Cornet jrodé, kad dZiovininko priskreplivotame kam-
baryie oro dulkémis galima esa uZsikrésti dZiova (,,dulkiy™
teorija). Taciau, antra vertus, Fliig ge tvirtina, kad su dul-
kémis uzsikrésti tuberkulioze esas ne toks lengvas dalykas. I8
7moniu susitelkimo saliu, fabriku, tramvaju ir kt. panaSiu viety
surinktose dulkése tbk bacilu Flii g ¢ ¢ rasdaves tik iSimtiniais
atsitikimais. Todél Fliig ge didesnés reikSmés pripaZista ki-
tam uzsikrétimo biidui, bitent, i§ kosinCio dZiovininko burnos
su skrepliy ar seiliy smulkiais iSsiverzianciais | ora laSeliais.
Kaikurie autoriai (Armand-Delille) mano, kad tbk ba-
cilai oro dulkése esa taip saulés spinduliy apsilpninti, jog labiau
tinka imuniSkumui, o ne tbk ligai sukelti. Bet yra nemaZa ir
dulkinés infekcijos svarbumo Salininky. UzZsikrétima oro dul-
kémis tartum patvirtina faktas, kad tuberkuliozé¢ daZniausiai
lokalizuojasi kvépuojamuose organuose (gerklose, plauciuose).

Tuberkulioze uZsikreCiama ir pro virSkinamuosius
takus, Koch’o bacilus prarijus, bet tai atsitinka tur buit gana
retai.
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Zmoniu tbk bacilai sukelia raguociams tik vietinius pro-
cesus ir yra jiems ne labai baisiis. RaguoCiy tbk bacilai taip-
pat nera tokie pikti Zmonéms, kaip kad typus humanus, bet vis
delto negalima neigti to, kad vaiky Zarny bei pilvapléviu tuber-
kuliozés atsitikimais tic bacilai yra pavojingi. Tuo biidu nega-
lima sakyti, kad vaikai su karveés pienu negali uzsikrésti dZiova.
Dauguma atsitikimu vaiky tbk prasideda ne Zarnose, bet plau-
Ciuose. Be to, kaikuriais atsitikimais pilvo tuStimo organy pir-
miné tuberkuliozé sukeliama taippat ne su tbk bacilais uzkreés-
tais maisto produktais, bet i§ oro patekusia infekcija. Tiktai
Cia skirtumas yra tas, kad tbk bacilai patenka i§ oro ne i kvé-
puojamuosius organus, bet susilaiko tonsilése, iS kuriu su sei-
lémis ar maisto produktais jic praryjami.

Atskirais atsitikimais dziova uZsikreCiama pro smulkius
odos (panosies, nosies, voku, ausu, pirStuy) iplySimus,
sutrokimus, ibrézimus. Tuo bidu susidaro arba vie-
tiné odos tuberkuliozé (Iupus) arba tbk bacilai limfiniais
takais su limfa nuncSami i -artimiausias limfliaukes (kaklines,
sprandines, paZastines liaukas), i ko pasirodo limfliaukiu
dziova (scrophulosis). I3 limiliaukiu tbk bacilai gali isiskverbti
i krauja ir kraujagyslémis patekti | kitus jvairius organus. Kar-
tais infekcija pirminéje uzsikrétimo vietoje nesusilaiko, bet
apsistoja artimose limfliaukése (plauciuose, Zarnose). Antra
vertus, pirminis tuberkuliozinis Zidinys plauCiuose ar zZarnose
wali uzgyti, o tuo paciu laiku regioninése limfliaukése pradéti
pléstis tuberkuliozinis procesas. Tuo budu pasirodo pirminé
bronchy ir mezenteriniy liauky tuberkuliozé, kuri bus iSéjusi iS
tuberkuliozinio pleurito, peritonito. Vaiku plauciuose rentge-
nologiSkai arba anatomiskai tiriant esti stebimas vienas suran-
déjes varSkiSkai degencruotas zidinys, kaipo pirminis
plauc¢iu kompleksas.

Tuberkulioze suserga ir urogenitaliniai organai.
Tuo bitdu daZnai sutinkama inkstu, ureteriu, scékliniy puslikiy,
pauteliu, priepauciu, dédiy, gimdos ir Slapimpislés tuberkulioze.
Sitais atsitikimais infekcija persiduoda hematogeniniu keliu, o
patenka { organizma kuriuo nors kitu keliu.

Tuberkulioze gali susirgti jvairiis organai, k. a.: plauciai
(iiminé kazeoziné pneumonija, chroniS$koji kazeoziné pneumo-
nija, diseminuotoji plaudiy tuberkuliozés forma, plauciy infil-
traciné tuberkuliozé, kazeoziSkai kavernin¢ formos); gerklos
(tbc. laryngis): periferinés ir giliosios limfliaukés (scrophu-
losis) ; pilvo tustimo organai (Zarnos mezenterinés liaukos, pe-
ritoneum); inkstai, kepenys, bluZnis: kaulai bei sanariai (osteo-
myelitis, spondylitis); smegeny apvalkalai (meningitis tbc),
oda (odos tuberkulidai, erythema nodosum, scrophuloderma,
lichen scroohulosum, lupus); gleivinés (fliktenos), ir, pagaliau
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pasidaryti bendriné viso organizmo generalizuota — miliariné
tuberkuliozé.

Suaugusiuju tuberkuliozé — tai daZnai esti naujas senojo
infekcinio proceso paSokimas, paiiméjimas, vadinama rein-
fekcija. Vieni autoriai nurodo, kad tokios reinfekcijos prie-
7astis esas endogeninis organizmo uZzsikrétimas i§ esanciy jau
organizme senu tuberkulioziniy Zidiniu; kiti gi mano, kad tai
esas naujas papildomasis uzsikrétimas i§ aplinkumos.

Vaikai tuberkulioze lengvai uZsikreCia nuo tévu arba nuo
kity artimujy asmeny, serganciy dZiova, ypatingai atviraja jos
forma, jei jie yra kontakte su vaikais, k. a., turédami bendrine
lova su pataline, buciuodami vaikus, valgydami i§ vieno indo,
neatsargus koséjimas, skrepliu métymas kur pakliuvo ir kt.
—vis tai padeda vZsikreésti.

Paveldéiimo ir konstitucijos reiksSmé.

Ar kidikis gali uZsikrésti dZiova motinos ysciuje? Kai-
kurie autoriai atvirai to neneigia. Daugelis mano, kad kidikiai
 ys&iuje dZiova uZsikrecia tik atsitiktinai ir labai, labai retai. Jei
visai maZy¢€iu kiidikiy lavonuose ir randama kartais tuberku-
liozés bacily, tai, geriau panagrinéjus anamneze, daZnai pa-
vyksta iSaiskinti i$ Salies uZsikrétimo laikas ir Saltinis. Nekarta
paaiSkéja, kad infekcijos versmeé esanti ne kita, kaip kad dZiova
serga arba sivge kudikio tévai, broliai, seserys ar artimieji.
Kiidikiu uZsikrétimas tuberkulioze motinos ysCiuje Siais laikais
vis delto yra laikomas galimu.

Pirminé tuberkuliozé, ypad plauCiy vadinamasis pirminis
tuberkuliozinis Zidinys (Primaraffect), daZniausiai stebimas
jauname, ypatingai Zinduoliu, amzZiuje. Toksai susirgimas daZ-
niausiai uZzgyja. SkrodZiant suaugusiuju lavonus 90% ju ran-
dama biidingu pirminiy tuberkulioziniy Zidiniy arba ju pédsaku.
Tadiau kaikuriais atsitikimais Sitie Zidiniai neuzgyija ir iS ju net
ivyksta dZiovos generalizacijos procesas visuose organtose.
Toks ivykis vadinamas metastazinés tuberkuliozés stadija. Jei
infekcija limftakiais arba kraujatakiais iSneSiojama visame or-
ganizme, tai vaikas suserga bendrine arba miliarine tuberku-
lioze. Pagaliau, infekcija kartais apsiriboja tik atskiruose vidi-
nivose organuose (plauciuose, kaunluose ir kt.) arba odoje. To-
kia maZdaug yra vaiky pirminés tuberkuliozés eiga. Suaugu-
siems biina antriné infekcija (reinfekcija), kurios déka plau-
Ciuose, ypatingai ju virSiinése, ivyksta chroniSkas tuberkulio-
zinis procesas (plauciu dZiova), kuris pas vaikus jei ir atsitin-
ka, tai tik vyresnio amZiaus.

Paveldéjimo arba Seiminio palinkimo i tuberkulioze klau--
simas turi didelés reikSmés ligai susekti. Daugumai dZiovinin-
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ku, surinkus iSsamia anamneze, galima nustatyti, kad ju Sei-
mose (tévai, broliai, seserys ir kt.) jau biita vieno arba keliu
tuberkuliozés susirgimu. Juo iSsamesné anamnezé ir juo aky-
liau atkreipiama démesio i ivairias Seimos susirgimo formas,
kuriomis galéjo pasireik$ti tuberkuliozé (pleuritas, kauly bei
sanariy susirgimai, erythema nodosum ir kt.), tuo daZniau pa-
vyksta nustatyti isigytoji, ne paveldétoji Seimoje dZiova.
Reikia pastebéti, kad palinkimas tuberkuliozés infekcijai
pasiduoti daZnai pasireiSkia ir kiino sudéjimu — kaZkuriuo pra-
kauliSkumu, liesumu, siaura plokSCia kriitine, viso organizmo
matomu silpnumu, i$tiZimu. Toksai, seniai jau vadinamas ,ha-
bitus phthisicus” neretai pasitaiko atskirose Seimose, kur tas
,habitus® ir susirgimai dZiova, anot Zmoniu pasakymo, esa
perduodami nuo kartos kartai (,,dZiova karta kartai paduoda*).
Klausimas tiktai, ar tasai ,,padavimas‘ eina palinkimo prigimi-
mu ar isigijiimu. Bet ir toksai kaikuriu Seimy palinkimas dZio-
vai toli graZu ne visuomet sutampa su minéta Seimine kiino
degeneracija, pasireiSkianCia daZnu ,habitus phthisicus®. Pa-
sitaiko $eimuy, apskritai imant, su stipraus kiino subjektais, ku-
rinose vis delto pasitaiko daug dZiova serganCiu ir kaip tik
stipruoliu tarpe. Negiliai zifirint ir ¢ia gali manyti, jog, be ano
habitus®, dar yra ir kitokiu paveldimos arba Seiminés dZiovos
priezasCiu. Bet verta apsistoti, ar tokie Seiminiai dZiovos pa-
derméms perdavimai negalima iSaiSkinti kitaip negu igimtu
paveldéjimu. Vadinamas ,habitus phthisicus™ nieku biidu ne-
gali biiti laikomas stipriai susietu tiktai su vienu palinkimu i
tuberkulioze. Neurastenijos, Sirdies, skrandZio ir Zarnu funkci-
nio susirgimo atvejais, gastro-enteroptozés ir kt. atsitikimais
taippat daZnai sutinkamas Seiminis fam tikras kiino sudéties
silpnumas. Tuo biidu Striimpel pataria vietoje ,habitus
phthisicus* kalbéti apskritai apie ,habitus asthenicus”. Tenka
pabrézti, kad dauguma atsitikimu ,,habitus asthenicus® nerodo
igimto palinkimo tuberkuliozinei infekcijai pasiduoti, bet at-
virksCiai, tas ,.habitus* yra mazZame amziuje gal ir nejuiomis
persirgtos tuberkuliozés padarinys, kuris déliai tos prieZasties
negaléjo matomai namiSkiams pasireikSti, bet vis delto paliko
persirgusiam asmeniui silpna kiino konstitucija arba ,,habitus’a*.
Kaikurie autoriai mano, kad tuberkuliozé paveldéjimo ke-
liu nepersiduodanti. Cia lyginant su sifiliu esa galima prileisti
pacdios tuberkuliozinés infekcijos pradZios persidavima i§ tévuy
iki kiidikiui gimstant. Tarp sifilio ir tuberkuliozés yra grieztas
skirtumas. Sifiliniu tévy vaikai daZnai gimsta jau su sifilio
reiSkiniais, tadiau igimtiné tuberkuliozé yra labai retas atsiti-
kimas. Situo atveju tuberkuliozé tenka lyginti su syphilis
congenita tarda, kai pirmieji sifilio simptomai pasirei$-
kia Zymiai vélesniame amZiuje. Kadangi dauguma autoriy Sitai
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hipotezei pricStarauja, tai Siais laikais ne paveldétas persida-
vimas tuberkuliozés, kaip tokios ligos, bet tiktai $eiminis (pa-
veldétas) didesnis palinkimas tuberkulioze susirgti dar pripa-
7istamas galimas csas.

Astenikai dazniau uz sveiko sudéjimo Zmones esti dusu-
lingi, silpnais plauciais ir yra linke susirgti kvépuojamuju or-
cany slogomis. Kaikurie autoriai pasisako uz paveldéta per-
sidavima palinkimo i tuberkulioze; kiti gi teigia, kad dZiovi-
ninkiu motiny kitidikiai, del blogu salygu motinos y$Ciuje nega-
ledami pakankamai tvirtai iSsivystyti, gimsta silpni, palinke
lengviau susirgti tuberkulioze. Taliau autoriy dauguma su to-
kiomis iSvadomis dar nesutinka, bet nurodo, kad dZiovininku
tévy vaikai gimsta sveiki ir auga normaliai, kaip ir sveikuy tévu
vaikai. DZiovininku tévy vaikuy, tuojau po gimimo atskirty nuo
dziovingos Seimos, susirgimo procentas tuberkulioze esas toks
pats, kaip ir sveiku tévy vaiku. Tuo biidu paveldétas persida-
vimas palinkimo i tuberkulioze arba igimtas organizmo atspa-
rumo sumazéjimas vaikams, gimusiems i§ dZiovininky tévu, jei
ir galimas, taCiau autoriy daugumos dabar yra gincijamas.

Kity plauciy susirgimy reikSmé plauciy tuberkuliozei.

Pastaruoju laiku daznai kalbama apie kitu plauCiy su-
sirgimy peréjima i plauciuy dZiova. Nurodoma, kad sena bron-
chu sloga, krupoziné pneumonija, ypatingai katariné pneumo-
nija po tymu, kokliuSo ir kitokiu infekciju gali pereiti i ,,tuber-
kulioze'. Savaime suprantama, kad panaSus reiSkinys gali
ivykti. Betkuris persirgtas arba esamas sunkus susirgimas
atnaujina arba patimina esantj organizme tuberkuliozini pro-
cesq arba paruoSia tinkama dirva tbk bacilams. Dauguma ki-
tokiy susirgimu, kurie galéty pereiti i ,,tuberkulioze®, kaip kad
buvo manoma anksCiau, jau patys yra tuberkuliozinés kilmés
ir buvo uzsilike organizme dar anksCiau uz anas kitokias ,,ne-
galias”. Cia priskiriamos tuberkuliozinio proceso paliestos
limfliaukés, kurios pirmiau buvo vadinamos ,,skrofuliozinémis®,
kauly bei sgnariu susirgimai ir pirminiai pleuritai. Taigi, lieka
dar neiSaisSkintas kitu ligu vaidmuo tuberkulioziniuose proce-
Suose.

Disponuojantieji momentai.

Organizmo atsparumas sumazeéja del ivairiy priezasCiuy.
Tuberkuliozei isigaléti padeda Sie disponuojantieji momentai,
k. a.: asthenia (habitus asthenicus), anaemia, didelio laipsnio
kyphoscoliosis, kiti stuburkaulio iSkrypimai, status lymphati-
cus, diabetas, pulmoniné stenozé, plauCiy traumos; kaikurios
uzkreCiamos ligos, k. a., tymai, kokliuSas. gripas, typhus, lues;
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visos plauCiy ligos, chroniSki virSutiniy kvépuojamuju taku su-
sirgimai; néStumas, puerperium, laktacijos perijodas; palaidas
gyvenimas (lébavimas, neiSsimiegojimas); alkoholizmas, riiky-
mas; persunkus fizinis darbas, pavargimas, visokis organiz-
mo nualinimas; blogas plauciy védinimas (sédimas gyvenimas,
kuri yra verCiami vesti, pvz., kaliniai, siuvéiai, batsiuviai, rasti-
ninkai) ; hyperthyreosis, ir dar nemaZa visokiu organizma silp-
ninanCiy dalyku. Tai visi nepalankils momentai, kurie padeda
tuberkuliozei isigaléti ir tarpti. Be to, tuberkuliozei isigaléti
dar gali padéti ir kitos salygos, kuriose Zmogus gyvena, k. a.:
blogas mitimas, blogos higieninés ir socialinés bei ekonominés
salygos, — gryno oro, saulés spinduliu, Sviesos, Svaros, Silimos
stoka; ankStos, dulkétos, drégnos, menkai védinamios, blogai
apsildomos biistinés. Cia labai svarby vaidmeni vaidina dulké-
tas oras blogai védinamuose pastatuose, kuriuo Zmonés turi
kvépuoti, ypatingai darbas stiklo fabrikuose, daZu, popierio,
kailiu imonése, verpyklose; skudurninkai, adaty $lifuotojai, Salt-
kalviai, tekintojai, akmenu taSytojai, miirininkai, daZytojai,
kaminy valytojai, maliinininkai, kepéjai ir kiti, kas tik turi ilgo
reikalo su uzterStu oru.

TirStai apgyventose vietovése, fabriky rajonuose, kuriuose
atsiranda iS fabriky daug diimu, taippat ir didmiesCiuose, ku-
riuose sukeliama daug dulkiu, kur oras yra daugiausia labai
uzterStas ir nesveikas. Sveikiausias ~ras ne miestuose, bet kai-
auose, ypatingai prie gausiy sausy n.Sky ir tyru vandenu.

Tuberkuliozé yra varguoliu, beturCiy, mazZaturciy liga.

AmZius taippat turi didelés reikSmés tuberkuliozei plisti.

Aktyviam tuberkuliozés procesui sukelti reikalingos tinka-
mos salygos. Po pirminés infekcijos, kartais daugeliui mety
praéjus, daznai i§ seno liaukuy kazeozinio Zidinio, jau gal biit
sukalkéjusio, arba i§ papildomosios infekcijos (reinfekcijos, su-
perinfekcijos), plaucuose susidaro nauji tuberkulioziniai paki-
timai, kurie duoda atnaujintam tuberkulioziniam susirgimui
pradZia, nes organizmas nebepajégia jam atsispirti.

Imuniteto reikSme.

Turint galvoje taip labai iSplitusia tuberkuliozés infekcija
ir daugybinius uZsikrétimo kelius, dauguma Zmoniy tuberku-
Tlioze nors ir uZsikrecia, bet vis delto nesuserga. Cia, matyti,
turi reik§meés nepaprastai létas tbk bacily augimas, nejudru-
mas ir iSoréje ju nesiveisimas. Be to, Sitas reiSkinys galima
aiskinti dar ir tuo, kad tbk bacilai sunkiai sulaikomi Zmogaus
crganizme. Atsitikimu dauguma Sitie bacilai i§ organizmo esti
i§spjaunami, iStuStinami, paSalinami, jog nesuspéja isigaleti.

Tadiau yra dar vienas labai svarbus veiksnys — tai indi-
vidinis organizmo atsparumas prie$ tuberkuliozés infekcija. Pa-

2
Liet. Medicina. 1942 m. 11—I12 nr. 6. 921



81

naSiai kaip kaikuriose kitose infekcinése ligose, taippat ir tu-
berkuliozéje, pasireiSkia atskiruose subjektuose nevienodas pa-
linkimas susirgti dZiova. Kame gliidi Sitas individinis organiz--
mo atsparumas prie$ tuberkuliozés infekcija, mes tikrai dar ne--
Zinome.

Kiidikis, uZsikrétes tuberkulioze, per visa savo amZiu savo
organizme gali neSioti tuberkuliozés infekcija, ir tuo paciu lai-
ku jo organizmas pakankamai gerai kovecja su ta infekcija, ne-
pasiduodamas jai. Jei organizme atsiranda tuberkuliozinis Zi--
dinys, tai esama nuolatinio pavojaus, kad jisai, sasyiyie su
nepalankiomis organizmui salygomis, suaktyveés, sustiprés, su-
kels tuberkuliozini susirgima. Sitie gal jau seniai uZblése tu-
berkulioziniai Zidiniai, jkapsuliuoti fibrininéje, kartais sukalké-
jusioje kapsuléje, laiduoja kiuidiki nuo nuolatinio pavojaus uz-
sikrésti nauja infekcija i§ Salies. Iki organizmas turi savyje,
tik neperdaug, gyvu tbk bacily, jie neZinomu biidu apsaugo ji
nuo tuberkuliozés naujuy susirgimu. Jeigu organizmas neturéty
tokio imuniteto, tai nuo tuberkuliozés jau seniai biitu iSmirusi
visa Zmonija. Tuberkuliozés infekcija, patekusi i Zmoniu or--
ganizma, kuris niekuomet dar nebuvo uzsikrétes tuberkulioze,
plinta sparcCiai, timiai. Tokiais atsitikimais liga gali greitai
apimti kuone visus gyventojus, jeigu jie dar nebuvo uzsikréte:
tbc antkrycCiu, paliesdama tiek vaikus, tick suaugusius, ir siau-
¢ia ne kaip chroniSkoji infekcija, bet kaip fiminis uZkreCiamasis
susirgimas, panaSiai kaip typhus, cholera ir kt. Tai pareina
nuo to, kad Zmogus, neturéjes kontakto su tuberkuliozine infek-
cija, néra uzsikrétes tuberkulioze ir néra isigijes imuniteto prie$
ta infekcija. Taip atsitinka su negrais, dar niekada neturéju-
siais reikalo su tbk bacilais; taip buvo atsitike su pirmyksciais.
Havaju salu gyventojais.

Tuberkuliozés daZnumas ir mirtingumas nuo jos.

Prag¢jusio SimtmecCio pabaigoje vaiku tuberkuliozé buvo lai=
koma reta liga, nes tuo laiku visi tuberkuliozés stebéjimai ir
tyrimai buvo studijuojami tik suaugusiyju tarpe. Véliau paai$-
kéjo, kad tuberkuliozé yra dazna vaiky liga ir kad suaugusiy
Zmoniy tuberkuliozés pradZios daZnai reikia jieSkoti jauname
amZiuje. Suaugusiuju plauciy tuberkuliozé — tai procesas,
daZnai jau prasidéjes mazyCiu amziuje. AiSku, kad vaiky tu-
berkuliozés klausimo nagrinéjimas turi lemiamos reikSmés pla--
ningai profilaktikai ir kovai su tuberkulioze. Vaiky tuberku-
liozé, kaip timesnis pradinis procesas, turi kitokiu bruoZu, negu
jos galutiné stadija, sutinkama suaugusiyju tarpe.

AmZius tuberkuliozei vaidina svarby vaidmeni. Jauna-
me amziuje sutinkama gausiy tuberkulioziniy susirgimu, kuriu
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dauguma — pirminés kilmés. Sita fakta patvirtina patologo -
- anatomiSki skrodimai, kur priskaitoma daugiau kaip 90%
(97—98%) létai praeinanCiy ir nepastebéty tuberkuliozés susir-
gimuy. Tuberkulioziniy procesy tik dalis duoda kliniSkai lengvai
pastebima susirgima; didesnioji ju dalis pasireiSkia alergija —
padidéjusiu jautrumu bei organizmo atsparumu tuberkuliozinei
infekcijai.

Tuberkulioziné infekcija, matyti, yra taip labai iSplitusi,
jog zemeés rutulio visose Salyse sutinkama susirgimu tuberku-
lioze. Pasak Striimpel’io, pasaulyje vien tik nuo tuberku-
liozés mirsta ¥ (/27— pagal Bacmeister’) visos Zmo-
nijos, o paciu tuberkulioze uZsikrétusiy Zmoniy skaiCius esas
kur kas didesnis.

Kaikurie statistikai rodo, kad skrodZiamuose lavonuose
randama 80—97% tuberkulioziniy pakitimu, daugiausia jau uz-
gijusiy. TacCiau prof. Bacmeister visose sekcijose randa
tik 60% tuberkulioziniy pakitimuy, o gausiai apgyventose vie-
tovése bei dideliuose miestuose jis priskaito iki 100% visu Zmo-
niy su tuberkuliozés infekcija; i tuberkulina reaguojanciu vaiky
jis randa trecdalj.

Po to, kai Pirquet 1907 m. surado tuberkulinine odos
reakcija tuberkuliozei susekti, pasidaré galima iSaiSkinti ir tu-
berkuliozés daznumas vaiku bei suaugusiuyju tarpe.

Zemiau dedama lentelé, kuri pavaizduoja i{vairaus amZiaus
vaiky teigiamaja tuberkulinine reakcija trijuose didmiesciuose
(Zitir. 1 lent.):

: IS 1-osios lentelés matome, kad 12—14 mety amzZiaus vaiky
tuberkulioziné infekcija kaikur pasiekia daugiau kaip 90%.

Pirminés tuberkuliozés infekcijos laiku galima laikyti pir-
mieji 20 gyvenimo mety. Tuberkuliozés infekcija Vakaru
Europos kraStuose taip yra iSplitusi, jog tik nedaugelis Zmoniy
jos iSvengia. Jau esame minéje, kad uZsikrétimas jvyksta daz-
niausiai jauname amziuje.

1-0ji lentelé.
Ivairaus amzZiaus vaiky teigiamoii tuberkulining reakcija.

Miestas /0% L Miestas %/%0

AmZius AmZius e

Viena |[ParyZius| Berlin Viena |ParyZius| Berlin
0—6 mén.| — | 105 5,7 7— 8 mety 73 62,2 | 55,0
6—12 — 10,5 57 8—9 , 71 72,9 61,4
1—2 mety — 24,3 31,4 9—10 ,, 85 72,1 61,4
2—3 20 32,3 36,6 | 10—11 ,, 93 70,8 63,2
3—4 32 45,3 366 || 11—12 ,, 95 87,7 63,2
4+-5 52 49,1 458 || 12—13 ,, 94 87,7 65,9
56 , 51 53,6 458 || 13—14 ,, 94 83,6 65,9
6—7 61 58,1 458 || 14—15 ,, - 79,7 67,6
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Hamburger ir Monti, iStyre Vienoje 509 vaikus,
kurie nebuvo turéje kliniSky tuberkuliozés reiSkiniu, gavo Siuos
duomenis (Ziiir. 2 lent.):

2-0ji lentelé.
Vaiky teigiamoji tuberkulino reakcija procentais,

0—1—2—3—4—5—6—6—T7—8—9—10—11—12—13—14 amZiaus metai
9 2032525161 737185 93 95 94 94 — procentai

Sita medZiaga buvo surinkta dideliame mieste proletariato
vaiky tarpe, ir del to ji negali atitikti visu gyventoju sluogsniy
jvairiuose kraStuose. Tas pats Hamburger, pvz., to paties
amZiaus Graz’o miesto vaikams priskaito tik 50%, o Schloss-
m ann nurodo, kad pasiturinCiy tévy vaiky tarpe tuberkulio-
ziné infekcija nustatoma Zymiai reCiau, negu proletariato tarpe.

Pasak Schlossmann’o, galima laikyti, kad 14 metu
amZiaus vaiku didmiesCiuose vidutini$kai 25— jau esa peréje
tuberkuliozine infekcija.

Patologo-anatomiski duomenys taippat rodo, kad atitin-
kamai amziui ir tuberkulioziniy Zidiniy organizme procentas
didéja (Naegeli, Ghon, Albrecht).
jog negalima ju pastebéti ne tiktai makroskopiskai, bet ir mik-
roskopiSkai. Tokie Zidiniai susekami, tik panaudojus tam tikras
tyrimo priemones.

Vaikams iki vieneriu mety amZiaus teigiama Pirquet’o
reakcija iSeina daZnai. O jei turétume galvoje, kad neretai gau-
nama ir neigiama tuberkulino reakcija, nors tie vaikai ir yra
tikrai uZsikréte tuberkuliozine infekcija, tai vaiky jauno amZiaus
tuberkuliozés procentas bus Zymiai didesnis, negu paprastai jis
nurodomas (Striimpel).

Vaiky tuberkuliozés daZnuma gerai pavaizduoja Zemiau
dedama 3-ioji lentelé, kur procentais paZyméti tuberkulioziniai
pakitimai vaiky lavonuose (Ziiir. 3 lent.):

3-ioji lentelé.
Patologo - anatominé medZiaga.

| |
Miestas %o !} | Miestas %/6%o

AmZius  |— == T e Amgius, - |~— i B
| Viena 'Paryiiusi Berlin [i | Viena ‘iParyiius' Berlin

|
0—3 meén. 4 1 — || 3—4 metu| 60 — 41,3
46 , 8 12 10 5—6 , 56 - 50,1
—9 23 20 10 7—10 63 - 50,1
10—12 ,, 23 20 10 11—14 70 .- 50,1

1—2 mety l 40 30 41,3 l
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3-ioji lentel¢ pavaizduoja vaikuy, mirusiy nuo betkuriy lig
tuberkuliozés duomenis, gautus skrodziant.

Tuberkulioze uZsikreCiama jauname amZiuje. Miesty ir
fabriky rajony vaikai apie 7—10 metus amZiaus beveik visi jau
yra uzsikréte tuberkulioze, kaip tai rodo skrodimai (Ham-
burger ir kt.). Jei tuberkulioziniai pakitimai pirmaisiais am-
Ziaus metais randami 1,5%—2%, tai 3—4 mety jau — 30%, o
7—10 mety — 85—90%. Vaikai, turi aiSkius adenoidus, padi-
déjusias kaklines bei paZandines liaukas, kuriems be jokios.
prieZasties arba fizi§kai pavargus vakarais t°-ra truputi pakyla,
iki 37,5—38°, 0 i§ ryto vél nukrinta, turi biiti itariami uZsikréte
tuberkulioze ir bekovoja su ta liga.

Tuberkuliozei isigaléti padeda, kaip jau minéta, nepalan--
kios darbo ir vietos salygos. Fabrikuose bei imonése,.
kuriose mazai riipinamasi Zmoniy sveikata, sasyijyie su gryno
oro stoka, ivairiy dulkiy ir nuodingu medzZiagu ikvépavimu, ne-:
tinkama kiino padétimi bedirbant, tuberkuliozés susirgimy pro-
centas didelis, ypatingai pramonés darbininky tarpe.

Atskiromis profesijomis mirtingumas nuo tuber-
kuliozés Zymiai svyruoja (Ziiir. 4 lent.).

4-0ji lentele,
Olandy Prinzig'o statistikos duomenimis mirtingumas nuo tbk.

Bendrinis mir- |[Nuo plauCiy tbk '

bo riigis’ . irti
Darbo rus tingumo %o | mirtingumo %o

ABVITIS OTAS v oie cteiste misaorsieralolurs /oty 8,1 0,63
WZdaras BisStas i eeinsisslonsn e cnioaiele 9,73 2,97
Neorganiniy dulkiy ikvépimas...... 16,52 6,35
Organiniy dulkiy jkvépimas........ 8,90 2,31
Nuodai, garai ir dujoS....eovuiuvennn 9,28 2,64
Sunkus fizinis darbas.............. 8,07 1,66

Tuberkuliozés problema galima iSaiSkinti, tik iSsamiai iSty-
rus krasto gyventoju socialines bei ekonomines ir darbininky
darbo bei gyvenimo salygas.

Mirtingumas nuo tuberkuliozés Priisijoje 1893 ir 1913—
1926 m. pavaizduojamas 5-ojoje lenteléje (Zitir. 5 lent.):

[domus ¢ia mirtingumo nuo tuberkuliozés pakilimas di-
dZiojo karo metu ir dvejais pokariniais metais.

Mirtingumas nuo tuberkuliozés Priisijoje pagal amZiy ir
lytis 10.000 gyventojy to paties amZiaus ir tos paclios lyties
pavaizduojamas 6-ojoje lenteléje (Zitir. 6 lent.).

IS 6-osios lentelés matome, kad mirtingumas pagal amZiy
nevienodas. Nepaisant Zemo Zinduoliy uZsikrétimo skaiCiaus,
stebimas ju auk3tas tbk mirtingumas, kai tuo metu tarp 5 ir 15
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: 5-0ji lentelé.
Mirtingumas nuo tuberkuliozés Priisijoje 1893 ir 1913—1926 m.

Bendrinis nuo :
T Mirt. nuo plau-
Laikai Metai tbmkagllr(t)lgg(l)l- &iy tuberkulio-
ZYv. z¢és 10.000 gyv.
1893 26,1 24,3
PrieSkariniai laikai.........
1913 14,2 122
1914 14,3 12,2
Did. karo laikai............ 1916 16,2 139
1918 23,0 20,2
1919 21,1 18,2
. 1820 154 13,0
N e 1921 13,7 11,6
Pokariniai laikai......ccoc0n. 1922 142 121
1924 12,2 10,2
1926 10,0 8,4
I |

6-0ji lentelé.
Mirtingumas nuo tuberkuliozés Priisijoje pagal amZiy ir Iytis.
(1909—1913, 1918, 1920—1922 ir 1923—1926 metais).

4060

ir vyr. amZ.

Metai o 111 2lo—3[3—ss—10

1909 |
1913 (20,6 14,4| 85 59

|

4,3 6,7/ 15,8 |17,7 |18,9]20,5 | 25,95| 15,75
1918 |18,2[19,0| 13,7/ 10,4| 7,4| 6,4 11,1|31,55|30,75|32,6! 31,6 |32,5 | 30,4
1923 | 20,1| 16,2| 10,0| 7,7\ 4,6) 3,7| 6,3{21,3 | 19,45|19,0|19,35| 19,4 | 15,35
1925 |13,4]10,2| 6,6/ 4,5 3,2|| 2,4| 3,9 12,7 |14,00| 14,5/ 14,30{ 13,4 | 10,2
1926 | 12,6| 9,7| 54| 43| 28| 21| 3,810,7 | 12,90 13,2| 13,00{ 12,7 | 9,1

mety amZiaus stebimas mergaiCiy aukStesnis mirtingumas, ne-
gu berniuky. Tas reiSkinys aiSkinamas tuo biidu, kad aukS$tas
mergaidiy mirtingumas, matyti, yra susijes su ankstyvesniu
lytiniu brendimu, kuris gali pasunkinti tuberkuliozine infekcija,
nes organizmui tada tenka kovoti, taip tariant, dviem frontais.
IS tos padios lentelés matome, kad karas taippat turéjo ita-
kos mirtingumui padidéti. MaZiausiai karas atsiliepé kiidikiams,
kuriy mirtingumas didZiojo karo metais net sumaZzéjo, kai tuo
paciu laiku kity amZiy asmeny mirtingumas buvo pakiles arba
net padvigubéies. Po karo mirtingumas netrukus vél Zymiai
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sumazéjo, o mazy vaiky nuo 5 iki 15 mety amZiaus pasieké be-
veik dvigubai maZesniy koeficienty.

Tuberkuliozé daZniau vyrauja kiidikiy amZiuje. Antraisiais
amziaus metais mirtingumas nuo tuberkuliozés mazéja. Jauname
amziuje, ypatingai iki 10-ies mety amzZiaus gana daug vaiky
mirSta miliarine tuberkulioze ir ypatingai tuberkulioziniu me-
ningitu, reciau plauciy tuberkulioze, kuri, kaip kad rodo 6-0ji
lentelé, 10—12 mety amZiaus mergaiCiy tarpe i§ naujo didéja.

Blogos socialinés, ekonominés ir higieninés gyvenimo sa-
lyvgos, kaip jau sakyta, didina tuberkuliozinj mirtingumg ir ma- -
‘Zina atsparuma.

ApCiuopiamai galima pavaizduoti gyvenamujy buty vaid-
muo.,

Taip, pvz., Grabowsky'o duomenimis i§ 6.012 miru-
siujy nuo tuberkuliozés 1918—1920 metais Lodzéje 78% Zmo-
niy gyveno vienkambariuose biistuose ir tik 14,9% — dvieju
kambariy biistuose. Dakunina’s ir Stojanovskaja’s
statistikos duomenimis Leningrade 1927 metais nuo tuberkulio-
zés miré tenkant Stai kiek grindy kvadratiiros: iki 5 m*>—42,8%,
iki 9 m®—33,4%, iki 14 m®*— 14,5%, 14 m? ir daugiau—1,4%.

Mirtingumui nuo tuberkuliozés, o taippat ir dZiovai isigaléti,
turi didelés reikSmés mityb a.

Per didiji kara 1914—1918 metais ir pokariniu laikotarpiu
Vokietijoje buvo chroniSkas gyventojy ir darbininky alkis.

Kai 1914—1918 m. vienam Zmogui kalorijy kiekis pameciui
krito ir 1918 m. buvo pasiekes 1.000, tai mirtingumas nuo tu-
berkuliozés 10.000 gyventojy (kaikuriose tos valstybés vietose)
nuolatos didéjo Sitaip: nuo 14,0 — 1914 m., iki 16,0 — 1916 m.,
24,8 — 1917 m. ir iki 28,2 — 1918 m.

Neumann'o duomenimis Vokietijoje viename iStirtame
pramonés rajone 10.000 gyventoju mirtingumas 1913 metais
buvo nukrites iki 11,0, o 1918 m. buvo pakiles iki 35,0.

Pasibaigus didziajam karui, mirtingumas Vokietijoje po.
dvejuy mety émé mazéti, taCiau pastaruoju metu, pradedant nuo
1930—1931 m., del ekonominés krizés mirtingumas vél pradéjo
po truputi augti. -

Kaikurie autoriai nurodo tuberkuliozinius susirgimus del
alkoholizmo ir ritkymo, kuriems kiti autoriai pripaZista tik
antraeiliy veiksniy vaidmeni.

Siandien yra pateiktas visas arsenalas ivairiy ivairiausiy
vaisty tuberkuliozei gydyti, bet, kaip esame mate i§ aukSCiau
pateikty uzsikrétimo ir nuo tuberkuliozés mirtingumo duoment,
toli graZzu dar nepavyksta ta pikta liga nugaléti.
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Perspektiyvos.

Tuberkuliozé yra daZniausiai varguoliu, beturCiu, proleta-
riato liga, kas matyti ir i$ Sito straipsnio duomenu.

Jei tikra, kad gerai pasituri gyventoju sluogsniai turi daug
mazesni tuberkuliozini mirtinguma uZ varguolius, tai aiSku, jog,
norint sumazinti tos ligos auky skaiCiu, reikéty stengtis taip:
susitvarkyti, kad kuo daugiausia biity bent vidutiniS8kai pasitu-
rinCiy Zmoniu, kad nors chroniska alki kencianciy biitu kuoma-
Ziausia, kad gyventojai turéty pakenciama pragyvenimui uz-
darbi. Tuomet ir be patentuotu vaistu, ir be brangios sanatoriju
pagalbos mirtingumas nuo tuberkuliozés nukris bent Zemiau
10—8 kiekvienai deSimciai tiikstanciy gyventoju.

Bet vis delto ir gerai ekonomiSkai pasiturj gyventojaj nuo
dZiovos mirSta. Tad gyventoju gerovés kilimas gali tik suma-
zZinti tuberkuliozés auky skaiCiu, bet pacios tos ligos nepanai-
kins. Reikia dar naikinti dZiovos antkrycCiai, kuriy kelios riiSys
yra surastos (bacilai, kokai, leptothrices, ultravirus), arba pa-
daryti Zmogaus organizma nepasiduodanti tiems antkryCiams.

Nuo Villemin'o (1865 m.), R. Koch'o (1882 m.) kovos
su dZiova sritis yra pralobusi stambiais iSradimais, tos ligos
supratimas yra Zymiai pakites. Galime tikétis, kad ji toliau
galés biiti dar labiau nugaléta, einant prie to trimis keliais —
keliant gyventoju ekonomine gerove, naikinant tbk antkrycius
ir ugdant organizmo atsparuma.
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PN ;s mNe

Med. gyd. A. Cerskus.
Tuberkuliozinis apendicitas.
(I8 Rokiskio apskr. ligoninés chir. skyriaus).

Kalbéti apie tuberkuliozini apendicita, kaip atskira, sava~
rankidka, tik vienuogalés Zarnos susirgima, tenka retai, bet
tokiy susirgimu vis delto pasitaiko. Ir plauCiy tuberkulioze
‘aiSkiai sergas asmuo gali turéti paprasta, nespecifiska, chro-
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niSka vienuogalés Zarnos uZdegima; taCiau tokie ligoniai su-
serga ir specifiSkais apendicitais. Bjalakur, sistemidkai
iStyres plauCiy dZiovininkus, rado, kad 30% atsitikimy turj
apendicita; operuotieji i§ ju pusé buvo tuberkulioziniai, antra
pusé — paprasti chroniSki uZdegimai. Silvestri rado, kad
20—28% plauciy dZiovininky turéje ir apendicita. Barbary
apskritai pastebi, kad ligoniai, serga chroniSku apendicitu, turi
ded. plauciuy virStinéje kvépavimo pakitimu, i§ kuriy galima
nustatyti plaudiy tuberkuliozé; gali biiti enteritai, kolitai ir
pagaliau apendicitai nuo tuberkuliozininku persimaitinimo ar
per didelio medikamenty vartojimo; taippat dZiovininkai turi
paprastus chronikus nespecifiSkus apendicitus nuo nuolatinio
limfinio aparato dirginimo tuberkulioziniais toksinais. Todél
kiekvienas chirurgas chroniSko apendicito atveju turi gerai i$-
tirti ligonio plaucius.

Tuberkuliozinis apendicitas, kaip atskira liga, apima tik
tokius atsitikimus, kai tuberkuliozé palieCia vienuogalés Zarnos
sienas ir tik Cia lokalizuojasi; esant ileocekalinei tuberkuliozei
appendix’o tuberkuliozé yra antriné liga.

Daug yra duomenu, kurie apie tuberkuliozinio apendicito
daznuma kalba jvairiai. PerZitirékime keleto Amerikos auto-
riy statistika. Bazin i§ 1259 apendektomijy rado 3 tuberku-
liozinius appendix’'us — 0,16%. Bérard ir Alamartine
laiko, kad 7—8% tuberkuliozininku ir 1°/ netuberkuliozininku
individy vienuogaléje Zarnoje turi tuberkulioziniu pakitimu.
Pasak Wearver'o, tuberkulioziniai apendicitai sudara 1—
1,5% visy apendicitu. Warwick visy iStirty vienuogalés
Zarnos susirgimu tarpe rado 1,5—3% tuberkulioziniu. No e h-
ren ir Th. Mueller (New-York’e), iStyre 515 apendicitu,
rado 23 tuberkuliozinius (4,5%). Armstrong nurodo, kad
tuberkulioziniy apendicity esa surade: Deaver — 0,2%,
Murphy — 2%, Herisson — 1—2%, Lockwood —
2%, Fitz — 3% ir Mayo — 1,5%. King i§ 28 atsitikimu
rado viena tuberkuliozini apendicita. W hite nustate, kad
59%/p nuo dZiovos mirusiy pacienty turéje tuberkulioziSkai pa-
kitusi appendix’a. Vokietijoje tuberkulioziniai apendicitai lai-
komi labai reta liga. RokiSkio apskr. ligoninéje i§ mano 605
apendektomijy aiSkiai tuberkulioziniai atsitikimai buvo du, kas
sudaro 0,3%. Sitie du atsitikimai plaudiy tuberkuliozés netu-
réjo, bet buvo rasta tuberkulioziniy pakitimu pilvaplévéje, ko
prie$ operuojant nebuvo galima nustatyti. Grynai appendix’o
tuberkuliozé yra iSimtinai reta liga, daZniausiai iSeinanti i§ vie-
nuogalés Zarnos arba pilvaplévés. Bérard ir Armstrong
nurodo, kad 90°% atsitikimu esancios paliestos vienuogalé Zar-
na ir pilvaplévé. War wick nurodo, kad vamzdZiy tuberku-
liozé irgi galinti pereiti ant appendix’o. Todé] nésant abejojimo,

929



89

kad vienuogalés Zarnos tuberkuliozé esanti antriné tuberku-
liozinio proceso lokalizacija. Pirminés appendix’o tuberkulio-
zés literatiiroje, pasak Noehren'o ir Th. Mueller’o, te-
rasti tik trys atsitikimai.

Appendix’o uZsikrétimas tuberkulioze gali biiti enteroge-
ninis, limfogeninis arba hematogeninis; appendix’as daZnai pa-
lie¢iamas tuberkuliozinio peritonito atveju ir pasireiSkia timinio
appendix’o simptomais.

Tuberkuliozinio apendicito patologo-anatominis vaizdas
atitinka védariniy Zarnu, ypad vienuogalés Zarnos, tuberkulio-
ze. Pranciizy autoriai skiria tris formas: 1) granulo-ulcerozine
forma, ypal appendix’o pagrindo; 2) entero-peritonejine for-
ma, ir 3) chroniSkai hiperplastine forma, sudarancia auglius;
kai tuberkuliozinis procesas palieCia vienuogale Zarng ir ileum,
gaunama ileocekaliné tuberkuliozé. DazZniausia tuberkuliozi-
nio appendix’o forma yra ulcerozing, bet idomiausia yra chro-
niskai hiperplastiné forma su jaudiamu augliu. Ji susidaro del
iSaugimo jungiamojo audinio submukozéje ir appendix’o sienos
sustoréjimo. Sita forma yra lengva sumaiSyti su appendicitis
fibroplastica; klausima iSsprendZia histologiSkas tyrimas.

Klinidkas ligos vaizdas ilga laika yra latentinis; striktiiros,
ileocekaliniai augliai pasireiS8kia Zymiai véliau. DaZniausiai
liga paaiSkéja, kai pasidaro iimaus apendicito reiSkiniai — ope-
racija ir histologi$kas tyrimas parodo tuberkuliozini apendicita.
Pasak Bérardo ir Alamartine, tmus tuberkuliozinés
kilmés apendicitas einas su aukSta temperatiira, Cia vél page-
réjas; chroniS8kas apendicitas pasireiSkia nedideliais reiSki-
niais: daZnai kartotiniu skausmu de$. Zemutinéje pllvo dalyje,
su lydindia temperatiira arba be jos.

Indikacija operaciiai iSeina i§ diagnozés. Dauguma atsiti-
kimu operuojama, kaip paprastas fimus uZdegimas, tik opera-
cijos metu arba histologiskai iStyrus, paaiSkéja tuberkuliozinis
apendicitas.

Rasinio pabaigoje pateikiu maho stebéto paskutinio tuber-
kuliozinio apendicito ligos istorija.

I. Ligos istorijos 539 nr. Ligoné G-té O., 18 m. amz., atvyko 1942.
1V. 8 d.; iSsiraS¢ i ligoninés 1942, V, 4 d.

Diagnozé: prie§ operacija — appendicitis subacuta, po operacijos
— appendicitis tuberculosa.

Anamnezé: Ligoné atvyko del skausmuy deS. pilvo puséje Zemai
ir ilgai uZtrukusios temperatiiros. Prie§ dveius metus ligoné pradéjusi
jausti skausmus viduriuose i§ de§, pusés, kurie ypal pasireikSdave pava-
Zinéjus dviraciu. 'Praeitq vasarg del skausmy 1 savaite guléjusi. Praeita
rudenj sutrikusios ménesinés, kurios kartodavosi kas 1—2 sav. Tariusis
su gydytoju ir nuo skirtu vaisty ménesinés susitvarkiusios, Nuo sausio mén.
pradéjusi kar$Ciuoti, temp. 37—39°C. Pradéjusi lieséti, nustojusi apetito
ir pradéies skaudéti visas pilvas, Namie turinti tris sveikas seseris; tévai
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gyvi ir sveiki. Nekosinti, neskrepliuojanti, uZkreiamomis lJligomis ne-
sirgusi.

Stat. praes.: Vidutinio figio, taisyklingo kiino sudéiimo, vidutinés
mitybos, pablyS$kusi, paakiai pamélynave, gleivinés silpnai rausvos; ne-
vemia. Sirdis normalaus didumo, tonai aiSkiis. Plaudiuose perkutuojant
pakitimy nerasta, auskultuoiant wvezikuliariSkas alsavimas. Palpuoiant
pilva labai skausminga appendix’o srityje. Kepenys ir bluznis neapd&iuo-
piamos. Slapimuose baltymy ir cukraus nerasta. Westergreen'o reakciia
per 1 val. 42, per 2 val. 73.

Ligos eiga. IV. 22 d. Vietinéie tutokaino anestezijoje padaryta
appendectomia. Rasta: peritoneum parietale sustoréjusi ir jos vidus yra
iSbertas smulkiais balzganais taSkeliais; vienuogalé Zarna virSutinéje da-
lyje normali, aplink appendix’o pagrinda ant vienuogalés yra daug balty
taskeliuy, ant ileum’o prie vienuogalés daug tokiy paCiy taSkeliu; appendix
paraudes, apauges suaugimais, mesenteriolum visai suauges su vienuogale.
Ant appendix’o ,,iSbérimo* aiSkiai nematyti, bet Ciupinéiant jauCiama, lyg
biity sméliu apipiltas.

IV. 23 d. Jaufiasi gerai, nevemia, nekosti, Slapinasi pati.

. Diagnozé: IS Patologijos Instituto gautas atsakymas: Periappen-
dicitis tuberculosa.

1V. 25 d. Idem. :

IV. 28 d. Nuimti sifilai. Zaizda sugiiusi per primam intentionem.

IV. 30 d. JauCiasi gerai.

V. 4 d. ISsira§¢ be nusiskundimu.

II. Antras atsitikimas buvo operuotas anks¢iau. Tai buvo vyras,
35 m. amZ, i ligonine priimtas diagnoze ,paratiflitinis infiltratas“;
turéjo appendix’'o srityie skausminga, paslanky navika. Operuojant rastas
tuberkuliozinis apendicitas.

Pirmasis atsitikimas patologo-anatomiSkai atitinka en_te-
ro-peritonejing forma, o antrasis — chronikai-hiperplastine

forma.
Zusamenfassung.

Es wird von zwei Fillen tuberkuldser Appendicitis berichtet, wobei
die Seltenheit, der Verlaufi und das pathologisch-anatomische Bild, dieser
Krankheit besprochen werden.

; D-ras K. Grinius.
Dziovos arba tuberkuliozés terminologijos
proiektas.

Actio legislativa contra tuberculosem —
prieSdzioviné istatymu veikla.

Adenitis tuberculosa —
dziovinis limfiniy liaukuy arba limfliaukiy uzdegimas.

Adhaesiones pleurales s. concretiones pleurales —
plaudiapléviy arba plaudpléviuy arba plauémaiSio suaugimai (sulipimai, su-
kibimai, sugijimai), apyplau€iy suaugimai; lenk. zrosty oplucnej; rus.
nenBpalibHble C OLLeHHs.

Alcoholisatio nervorum intercostalium —
Sonnerviy arba Sondirgsniy®) ‘ialkoholinimas, Sonkauliniy nervy alkoholini-

*) Sonnervis arba Sondirgsnis (nervus intercostalis) geriau

atitinka ta savoka, negu tarpSonkaulinis nervas arba dirgsnis, ir daug trum-
pesnis zodis.
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mas; lenk. alkoholizacija nerwéw m:edzyzebrowych rus. ajaKoroniuse-
uis mexpeGepHbIX HEpBOB.
Allergenum —
alergenas, kitoniSkas atovelksmxs (t. . alergija sukelianti medZiaga, arba
veiksnys).
Allergia —
alergija (kitoniSkas atoveiksmis, arba atoveiksnis arba atveikis).
Allergometria —
alergometrija, alerginio atoveiksmio laipsnio matavimas.
Alveolitis pulmonum tuberculosa —
plaudiy dZiovinis arba dZifitinis alveolitas (plaudiaakiu dZiovinis uzdegimas
arba iplautimas, iplautis, islogis, uzdegis).
Amyloidosis —
amiloidozé, iSamiloidé (nuo lot. amylum — krakmolas, skrobylas, suskrebl-
mas — skrebti, skremba, skrebo; rus. CKOpPY3HYTb).
Anacoresis —
anakorezé, gautas nuo BCG kaikurioms ligoms (ne vien tuberkuliozei)
atsparumas, atspara.
Anamnesis —
apklausinéjimas, apklausimas, apklausa, apyklausai (iSkvotimas), apsakas .
(ligonio); 1enk. wywiady.
Anatomia pulmonum pathologica v. pathologia pulmonum —
nesveiku (ligotu) plaudiy anatomiija arba plaudiy patologiia.
Anergia primitiva s, positiva —
pirminé arba teigiamoii anergiia (agna —pas Sereiski) —Zmogaus orga-
nizmo stovis, kai organizmas, neturédamas savyije dZiovos baciluy, neatsi-
liepia i tuberkulino skiepijimus.
Anergia secundaria v. negativa —
antriné arba neigiamoji anergija (agna), kai Zmogus, dZiovos bacily turé-
damas, neatsiliepia | tuberkulino skiepijimus.
Apicolysis extrapleuralis —
iSpleuriné apikolizé, ekstrapleuriné apikolizé; lenk. odklejanie szczytu
pluca zewnatrzopliucne. ;
Arthritis coccoidosa specifica —
sanariy dziovos kokinis uzdegimas.
Aspiratio endocavitaria (Monaldi) —
Monaldi’o plauéiu urviasiurba (urvy siurbimas).
Atelectasis pulmonum —
plaudiy arba ju dalies supuolimas, neikvépis, neialsis, nepriekvépis, neprie-
piitis, subliuskimas, supliuS$kimas; lenk. niedodma pluc (Zifir. collapsus).
Auscultatio —
plaudiy iSklausymas, iSklausa, iSklustis.
Autoinfectio tuberculosa —
uzsikrétimas, apsikrétimas, uzkrata, apkrata; |1 e nk. samozakaZenie.

Bacillaemia tuberculosa —
dZiovbaciliné ikrauié**), dZiovos bacilkrauié, dZiovbacilkraujé.

Bacilluria tuberculosa —
bacilurija, dZiovbacilinis $lapinimasis, dZiovbacilmyZis (pvz., ,ilgamyZis
uZpuolé*)

**) Krauié lotynisko termino ,aemia* vietoje, k. a.: anaemia—
bekraujeé (,kazkokia bekrauié uzpuolé”), hydraemia — vandenkrau-
ié, leucaemia—baltakrauijé, chloraemia, chlorosis—Zaliakrauijé
arba blékimé (blyk§1é), hyperaemia — perkrauijé. Prielinksnis
LHi(in)“ rodo, kad dalykas eina krauijo viduie, o prielinksnis ,,i* rodo, jog
kazkas dedasi daikto iSoréie.
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Bacilius tuberculosus —
dziovbacilis, dziiitbacilis, dZiovos lazdelé, Koch’o lazdelé.
Bacillustraeger (bacilloferus, kaip luciferus) —
bacilius, - iaus (kaip utélius, blusius, parkius), bacilséjis, bacilkrétis, ba-
cilnesis.
Bacteriaemia tuberculosa (sepsis tuberculosa) —
dzioviné bakterkraujé, dZioviakraujé.
Becegitis —
BCG-itas, becegitas, savotiSkas nuo BCG skiepijimo susirgimas.
Bilaterisatio tuberculosa —
dZiovinis abiplautinis susirgimas.
Bronchiolitis tuberculosa —
plauéSakeliy dZiovinis uzdegimas.
Bronchoadenitis (bronchoadenopathia, bronchoadenosis, lymphadenitis
et perilymphadenitis coccoides specifica) —
dZiovinis plau¢iaSakiu, plaudiy aplinkliaukiy (plaucliaukiu, plaudiy limfliau-
kiu) uZzdegimas (uZdegis).
Bronchopneumonia tuverculosa —
dziovinis (dziiitinis) iplautis arba pneumonija (iplautimas, iplautis — arkliu
liga, 1ot malleus humidus, rus. can; ,iplautusi arkli apgavimu ijteiké";
Sita liga kitaip dar vadina inosémis).
Calcinatio, calcificatio —
ikalkéiimas. ikalkimas, sukalkéiimas, sukalkimas, ikalkis.
Capsulatio — 3
ag)traukimas. apvilkimas, apvalka, apvystymas, apvyturiavimas, apvoka=
vimas.
Carniiicatio pulmonum —
plaudin méséiimas, randéiimas, fibréjimas.
Caseificatio tuberculosa —
dZiovinis var$kéjimas, tuberkulioziné (dZioviné) varSkiné.
Caverna pulmonum tuberculosa —
dZioviné plaucurvé, dZiovinis plaudurvis.
Chrysotherapia tuberculosis —
dZziovos gydymas auksu.
Chylothorax —
chilkriité, chilinkriité, limfakriité, limfinkriité (kai i plaudplévés tuStimg isi-
lieja chylus, lympha).
Circumscriptus, -a, -um —
ribotas, apréZtinis, apréZtasis, atskirtinis.
*Classificatio malorum tuberculosorum —
dZiovos susirgimy klasifikavimas arba suskirstymas.
Coccoidosis specifica —
dZiovos kokinis susirgimas, kokiné dZiovlige, kokdZiove.
Collapsotherapia —
gydymas plaudiy saspiidZiu, sambliuskiu, sampuoliu.
Collapsus pulmonum —
plaudiu subliuskimas, supliuSkimas, supuolimas (saspiidis, sambliuskis, sam-
puolis). Ziiir. Atelectasis. :
Complexus tuberculosus primitivus —
dziovos pirminé samplaka, sankuopa (t. y. pirminiy Zidiniy sambiiris);
lenk. zespdl pierwotny.
Complicatio tuberculosis — ‘
dZiovos komplikacija, prieligé, priesirgis, prienegalis.
Consumptio (organi, corporis) —
kiino, jo itaiso arba organo griuvimas, nykimas, irimas.
Contactus tuberculosus —
kontakfas, susidiirimas, susilietimas (salytis) su dZiovos Zidiniu, tuberku-
liozinis (dZiovinis) salytis.
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Corticalitis tuberculosa —
plauckras¢iy dziovinis uzdegimas.
Corticopleuritis tuberculosa —
plauciy ir ju plévés krastinis dZiovinis uZdegimas.
Crepitatio diffusa —
praplites, iSplites braSkesys, traskesys.
Crepitatio ‘pulmonum —
plaudiy braSkéjimas, traSkeéjimas, braSkesys, traSkesys.
Denutritio progressiva neonatorum —
naujagimiy pazanginé nyka, nykulys (prileidZiama, nuo virus filtra-
bilis tbc.).
Desensibilisatio tuberculosa —
tuberkulino skiepiiimams neiautrumas, nepasidavimas; dZiovos antkryciui
nejautrumas, nepasidavimas; tuberkulioziné nejauta, nejutis, nejauslé.
Diagnosis tuberculosis differentialis —
dziovos iSskiriamoii dijagnozé (paZinimas).
. Diaphragma —
pertvara, dangos, iSdangciai.
Diathesis haemorrhagica —
i kraujavima polinkis, jkraujinis polinkis, kruvinlinkis.
Diifusio —
praplitimas, iSplitimas, paplitimas, (i8)plita, plistis.
Diffusus, -a, -um —
i§ kraSty iSéies, paplites, paplitinis, iSsiliejes.
Dispositio —
(pa)linkimas, pakrypimas, polinkis, pasidavimas.
Disseminatio (bacillaris) —
bacily iSsiséjimas, iSséjis, iséjis.
Distrophicus, -a, -um —
dZiovai tarpti nepadedas.
Emphysema pulmonum —
plaudiy persitempimas, pertisimas, pertisis (pertysti, — tysta, —tiso), per-
timpis (pertimti, —timsta, —timpo), plau¢iy patriikis; 1enk. rozedma pluc.
Emphysema (subcutaneum, subiasciale, subpleurale, mediastinale, In-
terstitiale, interlobulare) —
ipaitis arba idiimis (odos, fasciju, pleuros, kriitinvidZio, audiniuy, plauciu
tarpskiléiu); lenk. odma (podskérna....).
Empyema —
plau&(ia)plévés, plau¢maiSio, apyplauciu pilinys; lenk. ropiefi oplucnei.
Erythema nodosum —
raudonmazgé, raudmazgé; lenk. rumien guzowaty.
Exacerbatio processus tuberculosi —
dziovos eigos pakilimas, pabjurimas, paiiméjimas, paaStréijimas.
Exitus letalis —
dziovio (dZiovininko) galas paskutinis, mirtis:
a) per asphyxiam —
del uzdusimo;
b) per inanitatem —
del iSsekimo, sunykimo, lysulio;
¢) per insuificientiam circulatoriam —
del kraujotakos nepajégumo;
d) per haemorrhagiam —
del kraujapliidZio.
e) per oedema cachecticorum —
del pasibaigéliu putmenu, tinulio;
Febris —
karsCiavimas, karStiné:
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a) i. continua —
pastovusis, pastovinis karSCiavimas;

b) f. hectica —
(pa)baigtinis, nykulinis kar$&iavimas;

¢) i. intermittens —
kartkarstis, (at)kartotinis kar3Ciavimas;

4) . irregularis —
nelygusis, nelyginis karS¢iavimas;

e) f. recurrens —
grizkarstis, - griztamasis kar$€iavimas, sugraZtinis (palyg. vedybuy sugraz-
tai, iSkilmiu sugriZimas);

i) f. remittens —
atpuolamasis arba atpuolinis kar§Ciavimas;

g) status subfebrilis —
apykarstis, priekars$tis, karStelis, puskarstis.

Fenomen R. Kochi —
Koch'o fenomenas, désnis.

Fibrothorax —
apyplaudiy, arba plauiapléviy (su)randéjimas, (su)méséjimas, (su)fibréjimas,
randinés apyplautés, apyplaudiy suplévéiimas, skydulinés apyplautés;
lenk. zwldknienie oplucnei.

Filtratas —
prasunka (kas pro koStuva prasisunké); lenk. przesacz.

¢ Fistula pleuropulmonalis —

plaudiy ir apyplauciy arba plaudiapléviy iStaka, prataka; lenk. przetoka
oplucno-plucna.

Focus tuberculosus primitivus s. primarius —
pirminis dZiovos Zidinys.

Furunculus —
Sunvoté, smailiavoté, pykuté, skaudé; lenk. czyrak.

Gangraena pulmonum —
plaudiy gangrena, puvimas, griuvimas, irimas (anot Marijampolés seno gy-
dytojo d-ro Smolskio, Veliuones baudZiauninko sitinaus, plaudiai yra,
kaip marsSkiniai, bet ne genda); lenk. zgorzel pluc.

Glanditis lymphatica —
limfiniy liauky arba limfliaukiy uZdegimas. Ziiir. Lymphadenitis.

Habitus (corporis) —
povyza, sudéjimas, sudétis; dar galima vadinti apkiinis, -io, apkiinég,
-¢s (vok. Korperbau, Korpers-Konstitution) [Zodynuose apkiinis (-io)
néra; yra tik apkiinus (didelio, riebaus kiino Zmogus)l.

Habitus phthisicus — {
dZiovinis kiinas, dZiovinis kiino sudéiimas, apsigimimas, kiino apsibuvimas,
dzioviné konstituciia; prakaulinis, iSdrykinis, siaurakriitinis, dZifislinis kiino
sudéjimas (tam sudéjimui apibiidinti dar sakoma: sudZiiivélis, dZiiisna,
dziiisla, gyslapautis, iStisélis).

Haemophthisis —
kruvinoji dzZiova, kruvindZiové.

Haemopneumothorax s. haemothorax —
plaudiaplévés kraujavimas ipii¢ia atveju (su oro ipiitimu), su jpiita [sulys.
véjapiita: ,Cia ne rauplés, tik tokia véjapiita* (Pnlv1§k1al)5 kruvinasis
ikriitis. :

Haemoptoe —
kraujais spiaudymas, koséjimas, skrepliavimas, krankEtlmas, knuneixmas,
kraujaspiiidis, kruvinspjiidis, kruvindZiove.

Haemorrhagia pulmonum —
plauiu. i§ plau€iu kraujavimas, krauiasruvis, kraujapliidis.

Haemotherapia —
gydymas Kkrauju.
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Haemothorax —
kraujo iSsilieiimas plauCiaplévés tuStime, kruvinasis ikriitis, iplaucplévis.
Hernia mediastini —
krﬁ;invidiio (kaip naktovidis, dienovidis) dumslé, kuila, kyla, trikis, i3-
varza.
Heteroinfectio tuberculosa s. superinfectio s. reinfectio exogenes v.
aerogenes —
dziovos iSorinis atkritimas, atkrytis, atokrytis, atkrata (i naujo apsikré-
timas).
Hilus —
plaudvardiai.
Hilusitis —
iplauCvartés, plaucvarciy uzdegys.
Hydropneumathorax interlobalis circumscripta —
plaucin tarpskiltiné (tarpskiautiné) ribota ipfita su iSsunka.
Hydrothorax —
plauciapléviu vandené; lenk. puchlina oplucna.
Hyperallergia —
persialerginimas, peralerginimas, perdidelé alergija, peralergis, -é.
Hypersympathicotonia —
hipersimpatikotonija.
Ictus imunisatorius —
antigeninis smiigis.
Immunisatio —
atsparinimas, imuninimas, imunizavimas.
Immunitas —
atsparumas, atspara, imuniSkumas.
Indicatio therapeutica —
gydomasis isakmas, gydomasis nurodymas.
Induratio —
griidinimasis, v o k. Abhdrtung.
Induratio pulmonis circumscripta —
plaudiy ribotas (su)kietéjimas.
Induratio pulmonis progressiva —
plaudiy paZanginis (su)kietéjimas.
Infectio tuberculosa —
uZzsikrétimas, apsikrétimas dZiova arba dZiiitimi.
Infiltratio perifocalis primitiva tuberculosa —
pirminis dZiovos apyZidininis patvinkimas, aptvinkimas, apsiurvimas, pa-
siurvimas, persigérimas, apsema, pasema (t. y. apsemta, pasemta vieta.
Balcikonio Zod.).
Inflammatio collateralis —
paSoninis, aplink3oninis, $alutinis uZdegimas, aplinkinis uZdegimas.
Inflammatio perifocalis —
aplinkZidininis uZdegimas, uzdegimas (uZdegis) aplink dZiovos Zidini.
Insufficientia circulatoria —
kraujotakos neteséiimas, nepajégumas, nepakankamumas, nepajégtis, ne-
pakaktis.
Irritatio curandi causa —
dirginamasis, jaudinamasis gydymas.
Juxtascissuritis pulmonum tuberculosa —
plautiy ikarpinis dZiovos uzdegimas (prie plaudiy ikarpu esas).
Letalitas tuberculosa —
.dZ%iovos marumas, mir§tamumas (i§ $imto dZiova sirgusiujy ta liga mirusiy
metinis skai&ius).
Lymphadentis tuberculosa —
limfliaukiy dZiovinis uZdegimas, dZiovinis ilimfliaukis (-és).
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Lymphangitis pulmonum tuberculosa —

limfagysliy dZiovinis uzdegimas.
~ Lupus —

vilkligé, vilkograuza, vilko nuograuza.

Mediastinum —
kriitinvidis, tarpuplaudiai, plaudiu tarpas, tarpusienis.

Meningitis tuberculosa —
«dZziovinis meningitas, smegenpléviy dziovinis uzZdegimas.

Morbiditas tuberculosa —
dZiovos ligotumas (dZiova serganCiujy metinis visuose gyventojuose pro-
centas), susirgimy dZiova metinis daZnumas arba, tiesiog, dZiovos daz-
numas, dZiovligés daZnumas. ;

Morbus (malum) pulmonum aerocysticus —
plauliy orapiislés, plauciy orpiislés, plau¢iy orpiisling; franc. la maladie
cystique des poumons.

Mortalitas tuberculosa —
dziovos mirtingumas (10.000 arba 100.000 gyventoiu).

Naegeli'o désnis —
beveik visuose suaugusiujy lavonuose randama dZiovos Zymiy (Sveicarijoie
96—97%), t. ;. beveik visi suserga dZiova.

Neoplasma pleurae —
plauCiapléviy auglys.

Neoplasma pulmonum —
plaucauglis.

Neutralisatio —
neutralinimas, nutrenkimas [,,8armas nutrenkia riigsti“ (apie Marijampole)].
numalSinimas.

Obliteratio cavi pleurae —
plauCiapléviu tustimo uZakimas, uZaugimas.

~ Oeuvre Grancher —
Grancher’o sistema (i§ uZkrésty tuberkulioziniy Zidiniy vaiky kélimas i
sveikas kaimie¢iy Seimas, pradZia 1903 m.).

Oleothorax —
kriitinés aliejinimas, alyvinimas, aliejakriitis, -€, alyvakriitis, -¢; lenk.
otok olejowy.

Pantuberculosis inflammatoria maligna —
viso kimo piktybiné uZdegiminé dziova, piktoii perdéminé, ugniné dZiova.

Paraallergenum —
paralergenis (nedZioviskas veiksnys, sukelias nespecifiSka atsiliepima apie
«dziovini Zidinj).

Paracoccoidosis, pericoccosis tuberculosa s. paracoccoidis specifica s.
bronchoadenitis, bronchoadenopathia tuberculosa —
dZioviné parakokozé.

Paratuberculosis bacillosa, coccosa s. epituberculosis (kai specifiSkos
lazdelytés arba kokai esti sandariai suvarSkéjusiose vietose apkalkéjusios
ir nuo kiino visai atskirtos) —

Jazdeliné arba kokiné priedZioveé, idZiové (sulyg. indieve, netikroii dievé
arba deive).

Parenchyma pulmonum —
plau¢iy minkStimas, minkStimai.

Pericardium —

Sirdziapléve, Sirdziamargkis, -¢ (apie Ukmerge marSka = marskiniai), $ird-
apvalkis, krytis, grytis, SirdZiamaiSis.

Peripleuritis —
aplinkinis, apsupinis plaué(ia)pléviy uZdegimas.

Peritoneum —
pilvaplévé, sidabrapléve, sidabriné (kiaulés) plévé (apie Sasnava nugirsta);
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dar galima sakyti: aplinkZarné, isnauia, Cepliaus plévé (omentum majus),

aplinkvédareé, aplinkgrobé (plévé), bet bendrinis Sitos plévés pavadinimas

bus pilvapléveé. %
Peritonitis tuberculosa — i

pilvaplévés dZiovinis uZdegimas, sidabraplévés uZdegimas.
Phrenicoexhaeresis, phrenicoectomia —

pertvarnervio iSpléSimas, iSrovimas, perpijovimas.

Phrenico-alcoholisatio —
pertvarnervio (i)alkoholinimas.
Phthisis pulmonum caseosa —
plauliy varSkine dZiova.
Phthisis pulmonum caseosa primitiva —
plauciy varskiné pirminé dZiova.
Phthisis pulmonum cavitaria stationaris —
plaudiy urviné pastovioii dZiova.
Phthisis pulmonum communis —
paprastoii visu plau€iy dziova.
- Pihthisls pulmonum communis isolata s. bronchopneumonia tuberculosa
chronica —
paprastoji plau¢iy létiné arba ilginé (chroniskoji), izoliuota dZiova.
Phthisis pulmonum comsumptiva s, desperata —
plaudiy nykuliné arba beviltiné dZiova.
Phthisis pulmonum fibro-caseosa incipiens secundaria —
prasidedanti antriné randéjamoii (rietéjamoji) bei varSkéjamoji plaucing
dZiova. . W
Phthisis pulmonum florida caseosa —
plau¢iy zydincioii varSkiné dZiova.
Phthisis pulmonum pubertatis —
jaunatveés, jaunatving, ijaunuoliy dZiova.
Phthisis pulmonum senilis —
seniy arba senatvés (senatviné) plauCiy dziova.
Phthisis pulmonum ulcero-fibrosa chronica —
ilginé arba létiné (chroniné) irstamoji (geliamoji) bei randéiamoii (randiné)
plautiy dZiova (,jo plautiai = sutreSe, suire, sugriuve, sugelti, apie Ma-
rijampole).
Pityriasis tabescentium —
pasibaigéliy, sunykéliy odos Siupéjimas, Siurpa.
Pityriasis versicolor —
rudpleiskanés; kitaip dar girdéta: rudoii kiino padlica (slav.).
Pleuritis — :
plaud(ia)pléviu, apyplauiu, plaud(ia)maiSio, plau&(ia)marskio uZdegimas,
iplauéplévis.
Pleuritis apicalis —
plaud(ia)pléviy vir§iinés uzdegimas, vir$iininis iplau¢plévis (-és).
Pleuritis basalis — 2
plaudiapléviy apatinis (dugninis) uXdegimas.
Pleuritis diaphragmatica —
plauliapléviy pertvarinis uzdegimas.
Pleuritis exsudativa —
plaudiapléviu iSsunkinis, drégninis, Slapiasis, pasukinis uZdegimas.
Pleuritis idiopathica —
savaiminis plauciapléviu uzdegimas.
Pleuritis interlobalis —
plaudiapléviy tarpskiautinis (tarpskiltinis) uZdegimas.
Pleuritis sicca —
plaudiapléviu sausinis uzZdegimas.

“
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Pleuritis toxica —
nuodinis plauciapléviy uzdegimas.
Pleuritis tuberculosa —
dZiovinis plauciaplévés uzdegimas:
a) pl. tbc, mixta —
dziovinis plauiaplévés miSrusis uZdegimas;
b) pl. the. primaria —
dZiovinis plaudiaplévés pirminis uzdegimas;
¢) pl. tbe. purulenta —
dziovinis plauciaplévés piilinis uZdegimas;
d) pl. tbe. putrida —
dZiovinis plauciaplévés piivamasis (puvinis) uzdegimas.
¢r pl. tbe. secundaria —
dZiovinis plauiapléves antrinis uZdegimas;
sPastaba. Gal visokiems plauCiaplévés arba pleuros uzdegimamns
tikty terminas ipleuris arba iplaucéplévis, kaip kad yra pavadi-
nimas inosé¢s (nosies gilumos uZdegimas, daugiausia vartoiamas arkliu
ligai malleus humidus pavadinti)?

R

Pneumoconiosis —
plauciy 'idulkimas, idulkis, perdulkimas; (anthracosis — iangléiimas, per-
angléjimas; chalicosis — isméléjimas, persméléjimas).

Pneumonia —

plaudiy uZdegimas, uZdegis, -io, iplautis, -Cio, iplautés, implautis.

Pneumonia caseosa acuta tuberculosa —
plaudiy fiminis varskinis dZiovos susirgimas (iplautis).

Pneumonia desquamativa tuberculosa (Buhl) —

Siupamasis dZiovinis iplautis.

Pneumonia epituberculosa (phthisis congestiva, pneumonia massiva
tuberculosa, splenopneumonia tuberculosa, epituberculosis, paratubercu-
losis, pneumonia coccoides specifica) (—tai vis vieno susirgimo pavadini-
mai; jis palvginti gérybinis, be tbk. bacily, itariama dZioviniu koky pa-
darinin esant) — |
liet. pavadinimai: dZiovkokiuy priezdinis iplautis arba plaudiy uZdegimas
(priezda — tam tikra vieta prie pediaus Zidinio. Sereiskio Z%o0d.); lenk.
zapalenie pluc przygruzlicze, arba koloogniskowe.

Pneumonia lobaris tuberculosa chromica —
isisenéjes skiautinis (skiltinis, vienskiantinis) plauiy pirminis uZdegis arba
iplautis.

Pneumothorax —
kriitinés ipiita, kriitinpiita.

Pneumothorax artificialis —
dirbtiné ipiita (sulyg. véjapiita, PilviSkiai), dirbtin¢ kriitinpiita.

Processus tuberculosus proliferus —
gamybinis arba kiirybinis arba taisomasis dZiovinis procesas ar eiga.

Pyothorax — $
plauéiapléviy piilinys.

Pyothorax multilocularis —
daugiaakis (daugianarvis), daugializdis (-inis) plauCiapléviy piilinys.

Reactio — 1
méginys, atoveiksmis, atoveiksnis, atveikis, atliepis, reakciia, reagavimas.

Reactio erythrocitica (sedimentaria) (Westergreen'o, Biernacki'o) —
krauiakrisliy meéginys (reakcija), krauijakrisliu nugulimo ar nusédimo mé-
ginys (reakciia), arba atoveiksmis (atoveiksnis, atveikis);
lenk. odczyn opadania krwinek albo sedymentacia krwinek.

Recidivus (morbi) —
atpuolis, atkrytis, atoligis, apenta, atkrata.

Reinfectio —
kartotinis uZsikrétimas, apsikrétimas. g
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Rentgenographia —
rentgenpaiSa, rentgenra$Ciai, rentgentraukos, rentgeno nuotraukos.
Resorbtio —
jsisiurbimas, susisunkimas.
Retractio thoracis —
kriitinés susitraukimas, persimetimas.
Ruptura mediastini —
kriitinvidZio ftriikis, kyla, iSvarZa, dZioviné fiminé kraujotarSa.
Sepsis tuberculosa acuta (typhobacilosis) (Landouzy) —
dziovos antkryCiais krauio fiminis uZterSimas, uZtar3a.
Simulatio —
apsimetimas (simuliantas — apsimetélis).
Sinus phrenico-costalis — Z
pertvaros paSoninis uzantis. .
Speculum —
Zitironas, Ziiirétuvas.
Spondylitis tuberculosa —
stuburdzZioveé.

Sputum — .
skrepliai, i§spiaudos, spiaudalai, atkosos, iSkosos, atkosuliai.
Sudor colliquativus s. profusus — s

pilamieji, liejamieji. baugns prakaitai.
Sudor nocturnus, matutinus s, antilucanus —
naktiniai, au$riniai prakaitai (yra Ciconi$ki prakaitai, Marijampolé).
Superinfectio (reinfectio) tuberculosa —
dZiovos antkry&iu (uzkratu) kartotinis uZsikrétimas, apsikrétimas.
Thoracocaustica —
plauciapléviuy suaugimy nudeginimas.
Thoracoplastica —
kriitinés plastika.
Thorax paralyticus —
sausa, silpna, ploksCia, siaura, jdubusi kriitiné.
Toxaemia tuberculosa —
dZiovinis kraujo apsinuodijimas, dZiovinkraujé.
Trauma respiratorium —
alsuoiamasis. kvépuojamasis plauiy pazeidimas, suZeidimas.
Tuberculinum —
dZiovos bacily iStrauka. tuberkulinas. kuri pirmutinis atrado ne R. Koch,
bet Krokuvos, prof, O. Buivydas (Reactiones tuberculini — tuberkulino
atoveiksmiai).
Tuberculois, — oidis —
tuberkuloidas, t. y. tam tikras dZiovinis susirgimas (pvz., kaikurie artritai),
sukeltas ne tuberkulioziniy bacily, bet specifiSku dZioviniy koku, dZiovos
pavidalas.
Tuberculosis —
iki Siol tai yra bendrinis dZiovos ligos lotyniSkas pavadinimas, kuris. kai
buvo suZinotos nauios dziovos antkry¢io (uzkrato) formos ir kai pastebéta,
jog ne visuose dZiovos susirgimuose esti dZiovos gruideliy arba tuberkuly,
nustoio tikroio tai ligai vardo reik§més. Dabar yra jieSkomas naulas
vardas; kaikas per§a morbus Kochi (Koch'o liga). Lietuviai galéty
apsieiti dZiovos ar dziiities pavadinimu, atmete tuberkuliozés varda.
Tuberculosis adiposa —
pertukéliy. nutukéliy dZiova.
Tuberculosis apicalis tarda —
plauciy vélybiné virSiiniy dziova.
Tuberculosis bovina —
galviju dZiova, kurios antkrytis (typus bovinus) yra ir Zmonéms pavojin-
gas, nuo Zmogaus dZiovinio antkry&io (typus humanus) skiriasi.
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Tuberculosis chromica — -
icibuvusi, isisenéjusi, ilginé, ilgybiué, létiné dZiova, k. a.:

a) affectio tuberculosis primitiva occulta —
pirminé slaptadZiove; :

b) bronchopneumonia tuberculosa primitiva circumscripta —
apribotas, apréZtas, pirminis bronchy (plauciaSakiu) bei plau€iy dZiovinis
uzdegimas;

¢) focus tuberculosis primitivus solitarius, juxtapleuralis, mediastinalis—
pirminis pavienis, priepleurinis. kriitinvidinis dZiovos Zidinys;

d) lobitis tuberculosa primitiva —
plauiy dZiovinis iskiautis (skiauto, skilties uZdegimas);

e) tuberculosis glandulo-pulmonalis primitiva —
dziovinis plau¢iy bei plaucliaukiu uzdegimas (iplautis bei iliaukis), ir dar
kiti isisenéie, isibuve, uzsitese, ilginiai, létiniai dZiovos susirgimai.

Tuberculosis congenitalis —
igimtiné (jgimtoji) dziova labai retas kudikiu, uZsikrétusiy dZiovos virus'it
dar motinos ysciuje, susirgimas.

Tuberculosis conjugalis —
sutuoktiné dZiova, kai vienas susituokéliy uZsikreCia nuo antrosios puses..

Tuberculosis extrapulmonalis —
ne plauciy dZiova.

Tuberculosis glando-pulmonalis —
plaucialiaukiy dZiova, kaip, pvz.:

infiltratio primitiva perihilaris — pirminé plautiavar&iy dZiovos (dZio-
viné) apsema (Zifir. infiltratio tuberculosa).

Tuberculosis laryngis —
gerklu dZiova.

Tuberculosis miliaris — ;
griideling dZiova, soradziové (milium — soros augalo griidas; 1enk, proso,
o tbe. miliaris liga — proséwka).

Tuberculosis primaria —
pirminé dZiova, k. a.:

a) erythema nodosum initiale et recidivum —
pradiné raudonmazgé ir kar'~tiné dZioviné raudonmazgeé;

b) meningitis tuberculoss —
smegenpléviy dziovinis uZdegimas;

¢) pleuritis serofibrinosa —
plaudiaplévés sero-fibrininis uzdegimas (plaudiu serofibrininis iplévis);

d) tuberculosis miliaris, ir kt.

e) tuberculosis pulmonum postinitialis curabilis —
plauCiy popradiné iSgydomoii dZiova;

Tuberculosis pubertatis —
jaunatvés, subrendimo dziova.

Tuberculosis pulmonum abortiva —
nutrauktiné dZiova, greitoji iS¢ydoma dZiova.

Tuberculosis pulmonum communis chronica (bronchopneumonia tbe.
chronica, phthisis pulmonum ulcero-fibrinosa chronica) —
paprastoii plauciy ilgybiné (létiné, chroniSkoii) dZiova.

Tuberculosis pulmonum fibrosa densa localisata —
plaudiy fibrininé (randiné) isivietéjusi tirStoji dZiova.

Tuberculosis pulmonum fibrosa diffusa —
plandiy iSsiliejusi, paplitusi, patvinusi, patilZusi, fibrininé (randiné) dZiova.

Tuberculosis pulmonum inactiva —
plaudiy neveiklioii dziova (apgesusi, apgesinta).

-Tuberculosis pulmonum juvenilis —
jaunuoliy, jaunatvés dziova.

Tuberculosis pulmonum latens —
plaudiy slaptoji (slaptiné) d7iova.
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Tuberculosis pulmonum miliaris discreta (chronica) —
plauciy griideliné (soriné) isivietinusi, vietiné, apribota dZiova (ilginé, 1é-
tiné); lenk. gruzlica pluc proséwkowa ograniezona.
Tuberculosis pulmonum miliaris lympho-haematogenes —
soriné (griideliné) iliaukiné bei jkraujiné dZiova.
Tuberculosis pulmonum obsoleta —
plauCiy iSgydoma dziova.
Tuberculosis pulmonum senilis —
senatvés (senatviné) plauciu dZiova.
Tuberculosis pulmonum stationaris —
plauciy apsistojusi, pastovioji, pastoviné dZiova.
Tuberculosis secundaria —
antriné dziova.
Tuberculosis serosa —
siurviné arba iSriiginé, arba pasukiné dZiova; lenk. pasocznica, osoka;
rus. CbIBOPOTKA.
Tuberculosis tertiana —
tretiné dZiova.
Tuberculum —

' mazgelis, gruoblelé (gruoblé, grublé), griidelis, dZiovaséklé, dZiovagriidis,

kankorézélé, sorelis, kauburélis.
Tussis —
kosulys.
Ulceratio pulmonum —
plaudiy irimas, griuvimas, skyléjimas, duobéjimas, treSimas, gedimas,
opéjimas, puvimas. 3
Ultravirus tuberculosus —
dZiovinis ultravirus, neregimosios dZiovos antkrytis, (ultraantkrytis, ultra-
uzkrétis), anapusinis antkrytis, uZkrytis.
Virulentus —
virulentinis, piktybinis, veiklinis, -usis.
Virus — 2
antkrytis, uzkrytis, uZkratas.
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Gyd. A. Josiukas.

Alytaus sanatorijos kurimasis ir jos veikla iki
1941 mety gruodzZio mén. 31 d.
(Sanatorijos direkforius — d-ras J. Runkevic¢ius).

Draugijos Kovai su Tuberkulioze Alytaus 5ky1 ius, vadovaujamas kun,
M. Jonaicio, surinkes per tbe. dispanserj Ziniy apie atviraja forma
'sergancius dz1ovmmkus apie ju, ypa¢ beturciu, skurdu gyvenima, ryZosi
Alytuje isteigti Sitiems nelaimingiesiems ligonine — prieglauda (aziliy).
Tuometinés miesto savivaldybés ir Dr. K. T. Centro Valdybos pritarimu
bei pagelba 1936 m. sausio meén. 25 d. Sita jstaiga buvo atidaryta. Pir-
mieji Sitos istaigos globojamieji buvo Alytaus miesto beturciai, serga
atvirosios plauciu tuberkuliozés sunkia forma. Veéliau ligoniai buvo
atsiun¢iami i Sita ligonine-prieglauda ir i$ kitu Lietuvos vietu bei sana-
toriju. Jau tu paciu metu vasara Alytaus Silelyje pastatyta 16 vasariniu
nameliy, vasarinémis vadinamu, kuriuose gydytis buvo vietu 35 dZio-
vininkams. Per §ituos metus gydeési 49 ligoniai, kurie iSguléjo 3.321 diena.

1937 m. pastatytas pirmasis Ziema gyventi pritaikytas medinis na-
mas-vila, kuris jivardytas Birutés vardu. Sekanciais metais pastatytas
antrasis namas — Grazina. Be to, dar pristatyta 10 vasariniu.

1939 m. pastatytas triju auk$tu murinis centrinis, su visais patogu-
mais, verandomis, visiems sanatorijos reikalavimams pritaikytas namas,
pavadintas Jaros vardu. Dar tais paciais metais pastatyta 10 vasariniu.
Tuo budu sanatorija dabar sudaro trys namai, kurivose yra 150 lovu,
ir 36 vasarinés su 80 lovy. Visa tai padaryta per 4 metus.

Tai atliko D. K. T. Alytaus skyrius, vadovaujamas nepalauZiamos
energijos vyro — kun, M. Jonaic¢io. Juk reikia Zzinoti, kad buvo
kuriama i§ ,,nieko”. Buvo kuriama i§ pajamu, surinktu rinkliavomis, lo-
terijomis, kinais, leidiniais, paskaitomis, jdéto kapitalo pelnu, be to,
D. K. T. Centro Valdybos ir kitu jvairiomis paSalpomis bei paskolomis.

Sanatorijai dar stoka skalbyklos. Bet jei 1940 metais nebity jvykes
miisy nepriklausomo gyvenimo palauZimas, reikia tikeétis, kad ir Sitas
trikumas greitu laiku buty buves paSalintas.

Sanatorijos kvadratiura ir kubatara.

Visu sanatorijos pastaty bendra kubatira ................ 9.760 m3

Visy sanatorijos pastaty vidaus kubattra .................... 8.100 m3

Visu sanatorijos pastaty vidaus grinduy plotas ............ 2.518 m3
I$ ju tenka:

a) vienai etatinei lovai grindy ploto ...... 7 m2, oro kubatiros 23 m#

b) maksimalaus lig. skai¢iaus atveju 1 ligoniui 4 m-’ % % 13 ma3

¢) vidutinio ligoniy skai¢iaus atveju & 10 m2, o3 30 m3

Sanatorijos veikla.

Sanatorijos veikla, ligoniu judéjima bei ju suskirstyma iki 1941.
XII. 31 d. pavaizduosiu keliomis stastitinémis lentelémis¥*).

Reikia pastebéti, kad 1941 metais sanatorijoje buvo gydomi ne tik
-dZiovininkai, bet ir karo suZeistieji; o nuo XI. 1 d., kilus démeétosios $il-
tinés epidemijai, buvo ¢ia jsteigtas ir infekcinis skyrius. Tuo badu 1941 m,
i§ viso gydeési 1.124 ligoniai, kurie iSguléjo 41.465 dienas. Gi per visg
.apraSomajj laikotarpj gydési 2.611 ligoniu.

*) I stat. lenteles nejraSyti 1936 m. hgomax, nes apie juos stinga
reikiamy duomeny,
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I-0ji lentelé.
Ligoniy skaidius metais, ju suskirstymas atviraja bei uzdaraja plauéiy
tbe. forma, lytimi ir kt.

= : S
g2 | ¢ 2 v |XF
o - had = Lot
o)
s f=3 & 3 ﬁg
-t -t b
-l =N Sau |'gdaf
S e S g 52 |58
[ Qg0 | K © = D =% |5
5 23| B < A B % ma |Bak
2 L B st o N M ° ) 2 o ’bzno.-‘d =2k
S Nl ® |58 Rl | |8 | B8 [EaF

1937 144 71]49,3 73|150,7 84|58,3| 52136,1| 16.088 |111 §
1938 278 | 126 45,3| 152 |54,3| 164|59 |102|36,7| 29.847 (107 §
1939 484 232|479 252|52,1( 258!53,3|173|35,7| 45.876 | 94 |
1940 676 | 297|439 | 379|56,1| 356|52,7|256|37,9| 51.154| 75
1941 615| 352|57,1| 263|42,8| 374|60,8|241|39,2| 35.249 | 57

| | l i R T | l
I8 viso ]2.197{1.078[49,1 1.119 | 50,9 | 1.236 | 56,2 | 824 | 37,5 | 178.214 | 81

I§ 1-osios lentelés matome, kad kas metai ligoniu skaidius augo. Li-
gonius skirstant i tbec. atviraja ir uZdaraja forma, buvo remtasi vien
mikroskopisku skrepliu tyrimu. UZdaraja forma sirgo 1,8% daugiau
negu atviraja. Skirstant ligonius lytimi, vyru gydési 18,7% daugiau ne-
gu motery.  Vidutinigkai imant, vienas ligonis sanatorijoje igyveno apie
215 mén.

2-0ji lentele.
Ligoniu suskirstymas pagal amziy.

Amzius

Bendrinis suau- 1530 3148 Virs
AT kaidius e —45 ir .
gusiyju skaicl ok Yo e % 45 mt‘ % | Iki 14 mt.
2.153 1.244| 57,8 731 | 33,9 178 8,3 44 k
]

2-o0ji lentelé nurodo, kad didesné pusé (57,8%) ligoniy buvo jauno
amziaus. Kiek mazZiau (33,9%) vidutinio amziaus. Turinéiy daugiau
kaip 45 metus gydési labai nedaug (8,3%). )
3-ioji lentelé.
Ligoniu suskirstymas pagal kilimo vietg.

1. I$ Alytaus apskr. .... 508 lig. 13. IS Siauliy apskr. .... 208 lig..
2 JBirZy apskyl - onos 200 ., 14, ,, Tauragés apskr. .. 37 ,,

3. ,, Kauno m. ir apskr. 472 161 5, LeISIy apsKY; ... o 21555,

4. ,, Kédainiy apskr. .. 108 ,, 16. ,, Traky apskr. ... 9

5. ,, Kretingos apskr. .. 13 ,, 17. ,, Ukmergés apskr. .. 40 ,,

6. ,, Lazdiju (Seiny) aps. 86 ,, 18. ,, Utenos apskr. .... 39 ,,

7. ,, Marijampolés apskr. 226 ,, 19. ,, Vilkaviskio apskr. 82 ,,

8. ,, MazZeikiy apskr. .... 14 20. ,, Vilniaus m. ir apskr. 31 ,,

9. ,, PanevéZio apskr. .. 166 ,  21., Zarasy apskr. .... 10 ,,

10. ,, Raseiniy apskr. .... 36 , 22, , UzZsieniy .......... 228

11. ,, Rokiskio apskr..... 26 ,,

12. ,, Sakiy apskr. ...... 26" . I8 VIS0 5o e 2.197 lig..
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1§ Sitos lentelés matome, kad sanatorija daugiausia aptarnavo Alytaus
(508), Kauno (472), Marijampolés (226), Siauliu (208), Panevézio (166),
Keédainiy (108) miestus bei ju apylinkes.

4-0ji lentelée.
Sanatorijos svarbesni metiniai veiksmai.
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1940 709 | 1.429 118 | 1.753| 11 4 - 1
1941 197 | 1.551 112 | 1.643 13 ‘ 2 1 —
) [ ]
IS viso.... ' 2.050 ] 3.515 406 |‘ 5.743 | 24 6 1 1
| I l

Sita lentelé sudaryta tik nuo 1938 metu, nes tik Sitais metais buvo
isigytas sanatorijai rentgenas. Prie§ rentgeno jsigijima buvo gydoma
konservatyviai, iSskiriant pavienius atsitikimus. Isigijus rentgena, pra-
déta taikyti kolapsiné terapija, o nuo 1940 m. jvestos visos Siy laikuy
modernios plauc¢iy chirurgijos intervencijos, pvz., endokavitariné as-
piracija pagal Monaldi.

5-0ji lentele.
Sanatorija aptarnaves personalas.

g Sy Gydyt. Kitas
Metai Gydytojai N
Al praktikantai Reartyx personalas
|
1937 | 1 | 1 & 13
1938 1 1 3 25
1939 2 — 4 21
1940 3 3 6 34
1941 5 — 8 46
|
ISvados.

Visa trumpai suglaudus, galima pasakyti:

Nuo 1936 m. iki 1939 m. Alytuje visais atZvilgiais tinkamoje kurorti-
néje vietoje jsteigta grynai i§ privatiniy lésy D, K. T. draugijos moder-
ni plau¢iy tbe. sanatorija.

2. Sanatorijoje taikomi visi Siy dieny modernios plauédiy tbe. gy-
dymo budai,

3. Nuo 1936 m. iki 1942 m. buvo gydyta 2.611 ligoniy. I8 ju ser-
ganciy atvirgja plauéiy tbe. 1078.

4. Didziausia ligoniu dalis gydési 1941 m,, bitent, 1.124 lig. 2
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Referatai.
PLAUCIY TUBERKULIOZE.

1. Med. d-ras B e e k m a n n: Beitrag zur Aktivititsdiagnose der Lun-
genspitzentuberkulose. (,,Dtsch. Tbhkbl.“ 1942 m. 9 nr.).

Plaudiy tuberkuliozés rentgenodiagnostika patobuléjo ypatingai pas-
kutiniais metais. Sluogsninés (tomografinés) nuotraukos pagalba pa-
vyksta surasti ir iSdiferencijuoti tokie tbk. pakitimai, kurie paprastam
rentgeno tyrimui neprieinami. Paprastos nuotraukos pagalba sunku pa-
zinti kavernos, kada dar néra atsiskyrusios nuo aplinkiniy audiniu, kada
jos yra uZ pleuros sustoréjimuy. Ir sluogsninéje nuotraukoje reikia tureti
patyrimo, ypa¢ kada tuberkuliozinés kavernos reikia atskirti nuo bron-
chuy ektaziju, plauciu cistu, emfizeminiy tu$timuy. Tuberkuliozinés ka-
vernos diagnozei reikia jrodyti Ziedinis Se$élis, kuris, pasak Kremer’o
ir Retzlaffo, neturis buti per Svelnus. Apsuptoje Ziedu proSvaistéje
neturj buti pertvary, nes tat rodo emfizeminius tustimus. Lengviausia
esa pazinti kavernos, kai jos yra infiltruotos srities viduje.

Ypatingos vertés sluogsninés nuotraukos turinéios plauciy virStniy
tuberkuliozinéms kavernoms surasti (Freese, Henningsen, Kre-
mer, Offergeld, Retzlaff ir kt.). Paprastai perdvietiant ¢ia daz-
nai nieko nerandama, o sluogsniné nuotrauka parodanti labai daug. At-
siminus tai, kad virSiniu srityje esas palyginti siauras tustimas, kad Sita
sriti labiau dengia Sonkauliai ir storas raumenu sluogsnis, esas supran-
tamas ir rezultatu skirtumas tarp paprastos ir tomografinés nuotraukos.

Paprastomis tyrimo metodémis, net esant grynoms kaverninéms for-
moms, sunku esa nustatyti ligos aktyvumas. Kraujo nusédimas ¢ia bu-
nas normalus, skrepliuose bacily buvimas sunkiai pavyksta irodyti. Esant
tokiems duomenims, galima padaryti klaidingu iSvadu — tokios formos
laikyti neaktyviomis ir bereikSmémis. Toliau autorius apraso kelis atsi-
tikimus su rentgenogramomis, kur kraujo nusédimas yra normalus, skrep-
liuose bacily nerandama, paprastu btidu per$vie¢iant vir§tinése nerandama
griuvimo reiS$kiniy. Sity atsitikimy anamnezéje figliruoja kraujavimai i$
plaudiu ir pneumothorax’ai. Sity formuy aktyvumui nustatyti daug pa-
dedanti sluogsniné nuotrauka. Jose aiSkiai buve rasta griuvimo Zidiniy,
o vienu atsitikimu net kaverna virSunéje. Autorius mano, kad tokie
atsitikimai, kur virStnése yra kavernu ir griuvimo Zidiniy, ir tai nepa-
stebima paprastu perSvietimu, esa gana dazni. Kraujo nusédimas pa-
greitéja tada, kai procesas nusileidZia i Zemesnes plauc¢iy dalis, i infrakla-
vikuline sriti. Krem er nurodo didele reikSme bronchy, kurie esa ma-
tomi kaip lygiagrec¢iai eina Se$éliniai ruozZai. Pagal Retzlaf f'o pato-
logo anatominius tyrinéjimus tokie SeSéliniai ruozai roda i uZdegiminius
broncho sienos pakitimus, o esant tuberkuliozei — ir proceso aktyvuma.
Kiek S$itas konstatavimas turésigs reikSmés proceso aktyvumui nustatyti,
parodys ateitis. V. Insoda.

2. A. Sattler: Die Lungentuberkulose des alten Menschen. (,,Med.
Welt.“ 1942 m. 33 nr.). !

Autorius skiria 2 rasis, butent, ,sena“ tuberkulioze, kuria senstas
Zmogus yra isigijes dar jaunas budamas, ir tokig, kuri savo prigimtimi
yra gérybiskesné. Dazniausiai tenka susidurti su cirozine ir cirozikai-
-kavernine tuberkulioze, kuri gali trukti metus ir deSimtmecius. Prie-
Singai Sitoms yra grupé senatviniy tuberkulioziu, kurios faktiskai pa-
sireiskia tik senatvéje ir, turédamos tmine ir eksudatyvine eiga, duoda
Zymiai blogesne prognoze. ,Sena‘“ tbc. del savo ilgos eigos gretimuose
audiniuose palieka Zymiy pakitimy. Gydytojo diagnozé palengvinama
tuo, kad dominuoja ciroziniai pakitimai — perkusiskai ir auskultaci$kai
«duoda budingus garsus. Senatvinei tuberkuliozei (siauresne prasme)
atsirasti pagrinda sudaro senilinés emfizemos sukelti plau¢iy pakitimai.
Nuo Sitos aplinkybés pareina fizinis nusilpimas; patognomoniniy garsy
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¢ia negirdéti, nes jie esti pasislépe. Daznai tokiais vélyvais atsitikimais
liga palaikoma chronisku bronchitu ar bronchiektazijomis. Senatvéje
neretai pasitaiko chroni$ki procesai plauciuose, lydimi daZnai abscesu
_susidarymo. Tokie procesai gali pasireikSti ivairiausiomis formomis,
kaip, pvz., pasikartojanc¢iu kraujavimu, bronchiektazijomis ir neretai
plaud¢iy ar bronchy karcinomomis. Vis tik rapestingo bakteriologisko,
rentgenologi§ko ir bronchografisko tyrimo déka galima nustatyti diag-
nozé. Senatvés tbe. gydymas yra dazniausiai konservatyvinis, higieniSkai
dietetinis, galy gale specifiSskas imunizavimas jvairios virulencijos gyvu
ir negyvu kultiru vakcinomis, J. Diépinigaitis.

3. Prof. W. Orlowski: Tuberculosis pulmonum adiposa. (,Now.
Lek.* 1938 m., 5 nr.).

DZiova gali susirgti net ir nutukéliai.

Nutukéliu dZiovai esanti biidinga ligos eiga, biitent, be toksiniy reiSkiniu
arba su labai nezymiais ir tiktai praeinamais toksiniais reiSkiniais.

KliniSkame vaizde pirmiausia krintas i akis labai didelis nutu-
kimas, nepaisant kartais pladiai iSsivysciusiy plauciuose dZiovos pakitimu;
tvirtai susiformave griaudiai, ypaciai kriitinés lasta, taippat stipriis rau-
menys. Labai didelis kiino svoris neretai sumazéjas ligos pablogéjimo me-
tu, bet neZymiai ir greitai vél iSsilyginas; uztat tolesnése ligos stadijose
svoris atkakliai laikasis. Kiino svoris esas ypaciai patvarus, kai nutukimas
vra konstitucinis; svoris esas maZiau patvarus, kai nutukimas pareinas
nuo permaitinimo. Retkar&iais svoris auggs ikipat mirties. Temperatiira
esanti Zema, nepaisant plaCiy pakitimy plaudiuose, paprastai taisyklinga.
Apetitas esas geras, net padidcjes. Naktiniy ir prieSrytiniu prakaitavimy
paprastai nebiing.

Kosulys paprastai esas nedidelis, nevarginas; skrepliavimas menkas,
nepaisant gausiy karkaly plauciuose. Daznai iStinkas dusulys, greiCiausia
del pakitusio Sirdies raumens (del nutukimo). Labai daZnai atsikosima
skrepliu su kraujais; kartais iStinkas smarkus, net mirStamas, kraujavimas.

Objektyviai iStyrus plaulius, juose daZniausiai konstatuojami fibrozis-
kai-kazeoziski pakitimai, labai daZnai su griuvimo reiSkiniais (phthisis pul-
monum fibroso-caseosa communis). Nepaisant placiy tuberkulioziniy pa-
kitimy plauciuose, Koch'o bacily ir stingriy skaiduliy skrepliuose palyginti
retai teuztinkama.

Tvinksnis pareinas daugiau nuo Sirdies raumens stovio, negu nuo tok-
semijos. Lytiniu organy veikla. daznai sutrinkanti: netaisyklingos ménesi-
nés. ir nevaisingumas (del kiau$déciy nepakankamumo), lytinio potraukio
sumazZéjimas tiek vyrams, tiek moterims.

Ligos eiga esanti chroni$ka, Iéta, bet palengvéle Zengianti pirmyn. Li-
ga paprastai uZtrunkanti eile metu, nepaisant iSplitusiy tuberkulioziniy pa-
kitimy plauciuose. AnksCiau mirtis galinti istikti staiga del labai smarkaus
kraujavimo i$§ plauciu kraujagysliu, tadiau dazZniausiai del kraujo apytakos
nepakankamumo, lydinio pirmyn Zengiantj plauio audinio griuvimo
procesa.

Diagnozé¢ nustatoma taip, kaip ir apskritai plauCiy dZiova. Reikia
tiktai ios nepraZiopsoti; mat turétina galvoie, kad ir nutukéliai gali su-
sirgti plauCiy dZiova.

Prognozé. Liga galinti trukti eile mety, nekliudydama net darba
dirbti; bet kartais galinti iStikti staigi mirtis del gausaus kraujavimo i$
plaudiy.

Gydant kreipiama démesio { tuberkuliozinio proceso ir i nutukimo
gydyma. Reikia turéti galvoje, kad tokie ligoniai, gerai atrodydami, gali
biiti dZiovos platintojais, ir todel reikia jie pamokyti, kaip turi elgtis, kad
kity neuZkrésty dziova. Ligai paiiméjus, ypaciai pakilus kar3&iui, ligoniai
turi ramiai guléti lovoje ligi praeinant paiméjimui. Siaip nutukéliy dZio-
vininky gydymas esas tokis pats, kaip ir apskritai susirgusiy plauciy dZio-
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va. Jeigu didelis nutukimas perdaug apsunkina Sirdies darba, tai reikia
nutukimas mazinti, bet ne daugiau kaip po 2 kg per ménesi. Tokiais atve-
jais taikytinas dietinis gydymas; nevartotina skydliaukés preparatu. J. St.

4. H. D eist: Lungenkrankheiten im Felde. (Plauciy ligos karo lau-
ke) (,,Dtsch. Tbhkl.“ 13 t. 11 sas. 277 psl. ir 12 sas.).

Autorius apraso pneumonijas, eksudatyvinius pleuritus ir dZiova karo
lauke. Smulkiau apsistoja ties eksudatyviniu pleuritu, apie kuri jis yra
Sios nuomonés: eksudatyviniu pleuritu, pirmaja dZiovos manifestacija,
susirges karys turjs buti tuojau intensyviai gydomas, po gydymo paleis-
tinas 3 ménesiams atostogu. GriZusio atgal kario jau nebereikia siysti
fronta, kadangi jis ten nebegalis del sveikatos silpnumo eiti savo pa-
reigy. A. Vileisis,

5. J. Ser go: Uber die Lehre von der Muskelatrophie bei der Lun-
gentuberkulose (,,Wien. Med. Wschr.”, 1940 m., 2 nr.).

Autorius surinkes daug medziagos apie krutinés lastos asimetrija.
Atitinkamai sutvarkes, pastebéjo, kad beveik visos torakso deformacijos,
jei tik jos néra del griauc¢iy anomalijy, esanc¢ios plaudiu ir pleuros tu-
berkuliozés padariniai. Taip daug asimetriju sklerozés, randéjanciy pro-
cesy atvejais esa del odos ir paodinés narvelienos limfinés stazeés.
Paprastosios priezastys daznai gludinc¢ios parietalinio pleuros lapelio sri-
tyje. Prasidedandios jos atsiradus subpleuraliai esan¢iam pirminiam Zi-
diniui ir véliau didéjancios, susirgus parietalinei pleurai hematogeniniu
arba kontakto keliu. Vis delto autoriui ne kiekviena karta pasisekdave
i$palpuoti raumeny atrofija, kuria yra aprases Pottenger. J. Vileisis,

6. Hartmann: Kritische Betrachtungen zur Pneumothoraxbe-
handlung. (KritiSkos pastabos del gydymo pneumotoraksu). (,,Dtsch.
Tbk.-bl.*“ 1942, 3 sas.).

Jeigu gydymas pneumotoraksu per 30 mety nuo jo jvedimo yra pa-
dares revoliucija tuberkuliozés gydyme, nereikia dabar jo pervertinti
arba net mechaniskai taikyti kiekvienam tuberkuliozés susirgimui, kaip
tai Siandien neretai pastebima. Jaunas gydytojas, matydamas Sito gy-
dymo metodés pasisekimus, linkstas prie per didelio optimizmo ir tik jsi-
gydamas ilgy patyrimu susitinkas su neigiamais apsirei$kimais. Nerei-
kia uzmirsti, kad galu gale kiekvienos tuberkuliozés eiga pareinanti nuo
ligonio konstitucijos ir i§ jos pareinanc¢io reakcijos budo. Xonstitucija

ir esanti vyriausia priezastis pneumotorakso. pasisekimo ar nepasisekimo. °

Bet ir nepakankamas suaugimy pasalinimas, arba pavéluotas pneumoto-
rakso padarymas, arba apskritai netikslus jo pravedimas ir netikslus jo
komplikaciju (eksudato ir kt.) gydymas sudaras jo nepasisekimo prie-
zastis.

I pneumotoraksa nereikia ziaréti, kaip i paprasta injekcija; jis
esas susijes su nemaza pavoju. Niekuomet jis neturéty buati vertinamas
kaip grynai techninis veiksmas, neturétu buti schemiskai atlieckamas.
Pneumotorakso gydymas esas menas; indikacija jam nésanti universali,
bet individuali. Jo technika reikia vispusi$kai mokéti, norint iSvengti
oro embolijos ar spontanisko pneumotorakso ir kt. Kur reikalinga kaus-
tika, ten ji ir batinai turinti bati daroma; jokiu biidu negalima méginti
suaugimai nuplai$inti didesniu spaudimu leidZziant ora. Deja, neretai ten-
ka matyti nepakankamai atlikty kaustiku. Gydytojas, kuris nesugeba
kurios sunkesnés kaustikos atlikti, neturéty bijoti ligoni perduoti kitai
vietai, kur kaustika galétu buti atliekama tinkamiau. Reikia ir turéti
drasos pneumotorakso gydyma nutraukti, jei jis pasirodo beviltiskas.

Ambulatorinio pneumotorakso sunkumai kyla i§ to, kad ligonis,
nebebtidamas stacionare, daugiau fiziSkai darbuojasis ir apskritai gyvenas
blogesnése salygose, todél oras grei¢iau rezorbuojasis ir grei¢iau atsiran-
da suaugimu. DazZnai ir ligonis nesilaikas nustatytu atpildymo terminy.
Todél pavojus pradurti kraujagysle arba plaucius esas didesnis, ir prie$
kiekviena pildyma ligonis turis bati atsidéjus visomis kryptimis prasvie-
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<¢iamas. Pervedant ligoni ambulatoriniam pneumatorakso gydymui, rei-
kia gydas gydytojas kuosmulkiausiai informuoti apie ligSioline ligos eiga,
pridedant rentgeno nuotraukas. DidZys.
7. L. Rickmann: Der heutige Stand der Kolapsbehandlung der
Lungentuberkulose. (,,Dtsch. TbkblL* 13 tom. 11 sas.).

Dar ir Siandien pneumotoraksas yra geriausia ir labiausiai ligonio
sveikata tausanti priemoné plauciu tbe gydyti. Taciau, tiesa pasakius,
ligoniui perdaug iSsekus, esant dideliam kraujo apytakos silpnumui, kvé-
puojamajam nepakankamumui (respiratorinei insuficiencijai), stipres-.
nei emfizemai, chroniskam bronchitui su bronchiektazijomis ir senesniems
pacientams pneumotorakso uZdéjimas esas betikslis. Taippat pneumo-
toraksui kontraindikacija esanti virSkinamuyju taku ir abieju inkstuy tu-
berkuliozé; gerkly tuberkuliozé né kiek nekliudanti §itai intervencijai.
Pilno veikimo tegalima esa laukti tais atvejais, kai visiSkai suspaudziama
serganti plauciy dalis, o to kartais pasiekti galima tik padarius kaustika.
Kai del oleothorax’o, tai ¢ia galima skirti plauc¢ius suspaudzias, suaugi-
mus trukdas ir dezinfekuojas veikimas. Plastikos operaciju srityje pasta-
ruoju metu patirta ir jvesta daug pagerinimu, ypa¢ plauc¢iu virstniy ir
vir§utiniu skil¢iy plastikoje Diafragmos paralyZius rec¢iau tedaromas,
nors pastaroji priemoné daug padedanti tais atsitikimais, kai kavernos
yra apatinéje, arba vidurinéje skilfyje ir ypa¢ hiliy artumoje. Ekstrapleu-
riné pneumolizé esanti tarpininkas tarp pneumotorakso ir plastikos. Apie
ja dar nedaug kas tegalima pasakyti, taciau ji verta didelio susidomeé-
jimo. A, Vileisis,

8. M. Castex u. E. Mazzei: Uber gutartigen Spontanpneumo-
thorax, tuberkulosen Spontanpneumothorax und spontanen Himopneu-
mothorax. (,,Schweiz. Med. Wschr.“, 1940 m., 1 nr.).

Klini§kai spontaniniai pneumotoraksai pagal ju kilme galj btti skirs-
tomi i savaiminius pneumotoraksus plauc¢iy tuberkulioze serganéiu, visai
sveiku asmenu (pastarieji pneumotoraksai dar vadinami gerybiniais
spontaniniais pneumotoraksais), emfizematiky, j tokius, kurie atsirado
susikomplikavus parenchiminiam susirgimui, k. a.: plauc¢iy abscesui,
plauciy gangrenai, bronchiektazijai, infarktui, augliui. Autorius plac¢iai
tesustoja ties sveiku asmenu ir dZiovininky savaiminiais pneumotoraksais.
Jei toks pneumotoraksas turi fistule tuberkulioziniame audinyje, tai jis
galjs duoti sunky plauciu ligos vaizda. Jei jis susidaro plySus ne tuber-
kulioziniam, bet sveikam audiniui, tai jo eiga busianti gera. Tuberku-
liozinio savaiminio pneumotorakso eigoje skiriamos 3 fazés: 1) susidary-
mas pneumotorakso, kuris galis suspausti visus vienos pusés plaucius,
galjs bati ir dalinis, jei buve suaugimai neleidZia jam pléstis; 2) susida-
riusiame tustime atsirandas serofibrinozinis skystis ir 3) jis virstas pyo-
-pneumothoraks’u, Tuberkuliozinis savaiminis pneumotoraksas galjs duoti
uzdusimo vaizda, bet galis buti ir latentinis, kurio susidarymas, buvimas
esgs susijes su suaugimais, létu patekimu oro, kitos plauc¢iu pusés svei-
kumu. Netuberkuliozinis savaiminis dziovininky pneumotoraksas turjs
gerybine eiga ir susidaras chronigkiems skleroziskiems arba emfizemi-
niams dziovininkams. Sito pneumotorakso metu daZniausiai nesusidarg
jokiu skyséiu krutinés lastos tustime. Gerybinis savaiminis pneumoto-
raksas susidaras asmenims visai sveikiems, tarp 20 ir 30 metuy, dauguma
atveju vyrams. Klini§kai jis kartais duodas angina pectoris vaizda, kar-
tais peritonine perforacija. Jo metu nesusirenka plaué¢iu tustime jokiy
skys¢iu. Kraujosedis esas visiSkai normalus. Pacientas nekarsciuojas.
Po 4 savai¢iy dazniausiai jau esti pranykes. 10—20% tokio pneumoto-
rakso atsitikimu mégsta recidyvuoti. Autorius stebéjes atsitikima, kur
savaiminis pneumotoraksas pasikartojo net 15 karty. DaZnai metais be-
trunkas savaiminis chroniSkas pneumotoraksas nesudaras tikro pneumo-
torakso, tai esanti daugiau puslé emfizeminiy plaudiy arba susirinkusios
dujos po visceraliniu pleuros lapeliu. Kartais jis atrodas kaip subpleu-
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rineé puslyté arba ampulé, kuri atsiradusi nuo persirgtos tuberkuliozés,
kitais atsitikimais ir netuberkulioziniu pakitimu eigoje. Tat galis bufi"
ir sklaidos trakumas. A. Vileidis.

9. H. Jentgens: Uber medikamentose Hyperimiebehandlung
der Lungentuberkulose mit Sympatol (,,Med. Welt“. 1941 m. 45 nr. Ref.
i§ ,,Ther.“ 1941 m. 9 nr.).

Autorius mano, kad esa galima plauéiy tuberkuliozés, kurioms chi-
rurgifkas gydymas neturi jtakos, hiperemijos biidu pagal Laueri ir
Hildebrandta pagerinti ir gydyti. Medikamentais hiperemijos budu
plauéiy tuberkuliozei gydyti gerai tinka simpatolis. Simpatolis, kurio
veikimas yra panasus i adrenalino veikima, padidina Sirdies darba, pa-
kelia Sirdies tonus’a, spaudima, padidina minutini ttrj, skatina veninio
kraujo grizima j Sirdj, iSspaudzia kraujo atsargas — tuo biuidu padidina
cirkuliuojané¢io kraujo kieki. Simpatolis, be to, veikia medZiagy apykai-
ta. Jis veikia ilgiau ir $velniau, negu adrenalinas. Del tokio veikimo bui-
do perteka daugiau kraujo pro plaudius, kurie yra ijungti i kraujo apy-
taka. Padidéjus minutiniam tariui per laiko vieneta, daugiau pereina
kraujo ir tuo btidu daugiau deguonies gali biiti paimta, daugiau toksiniy
medziagu patenka i krauja, kurios jau padaromos nezalingos. Sitas sim-
patolio veikimo budas reikia pazinti prie§ ji vartojant tuberkuliozinin-
kams.

Mazi simpatolio daviniai gali tuberkuliozikams duoti karidéio reak-
cija — temperatira, kuri po 6—8 d. praeina, padidinus davinius, vél
uzeina. Blogo bendro sudéjimo ir blogos mitybos tuberkuliozininkus dides-
ni simpatolio daviniai, esant nepadidéjusiai mitybai, veda prie svorio kri~-
timo, nes simpatolis, didindamas medzZiagos apykaita, maZina organizmo
atsargas. Nusédimo reakcija i§ pradziu padidéja, kiek laiko btina pastovi,
kad po flgesnio gydymo, procesui nykstant, kristu iki normos. Skrepliy
kiekis didéja — net darosi ptlingi. Kaverniskoje formoje, nerandant ba-
cily, po 2—3 sav. tokio gydymo bacilai gali pasirodyti. Po 6—8 sav. gy-
dymo pamazu skrepliu kiekis mazéja, jie darosi gleiviski. Bacily skaidius
greit mazéja, procesui geréjant ir visai pranyksta. Kraujyje i§ pradZiu
yra pasukimas i kaire. Jis bina kiek laiko pastovus, véliau, daugéjant
limfocity skaiéiui, pranyksta. Tik tada didesnis plaudiy prisipildymas
krauju yra galimas, kai Sirdis gali atlikti didesnj darbg. Todél kartais
duodama cardiaca, kaip digitalis ir strofantinas. Esant blogai bendrinei
biisenai, vynuoginio cukraus peroraliniai arba intraveniniai daviniai grei-
¢iau veda prie pasékuy. Hiperemijos budu gydymas turi pakankamai ilgai
trukti. Simpatolio dozavimas pareina nuo bendrinio stovio ir plaudiy.
Optimalinis davinys 4 kartus po 10 iki 4 k. po 30 la$y kasdien, tarp 4 ir
6 ccm. Kai kada davinys galima dar padidinti. Kai kuriais atsitikimais
buvo duodama iki 4 karty po 40 ir 50 lasy simpatolio. Autorius duoda
simpatoli pro burna pavalgius, atskiesta vandeniu. Rytg ir vakara duo-
dami maZesni daviniai. Simpatolis ligoniy yra gerai pakeliamas.

V. Insoda.
VAIKU DZIOVA.

10. Holm: Vaiky plaudiy tuberkuliozés prognozé. (,Acta Pediatrica®,
Stockholm, 1933, 23 nr.).

Autorius teikia savo studija apie aktyvinés vaiky plau€iy tuberkuliozés
prognoze.

IS 267 stebéty vaikuy 51 mires. 46-iems iS jy tuberkuliozinis meningitas
arba miliariné tuberkuliozé buvusi tiesiogine mirties prieZastimi; kiti 5 mire
del plauciy proceso. 48-iems i§ 51-no mirties atsitikimo mirtis pasirodZiusi
per metus laiko nuo priémimo i ligoning. Tuo biidu atrodo, kad, jei vaikas
pergyvena pirmus metus po susirgimo, tai esama vilties, jog pasveiksias.

Prognozé labai skiriantisi {vairiame vaiky amziuje. I§ 55 kiuidikiu, tu-
rinéiy maZiau kaip 1 metus amZiaus, mire 24; i§ 56 vaikuy, nuo 1 iki 2 mety
amziaus, mire 14; i§ 85 vaiku, nuo 3 iki 7 mety amZiaus, mir¢ 7, ir i§ 30
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vaiky, nuo 7 iki 14 mety amZiaus, mires tik 1. Ir kartotinai iStyrus 216
persirgusiuiy, tik devyni pasirod¢ dar serga. Tai aiSkiai roda, kad vaikui,
pergyvenusiam pirmus ligos metus, esa vilties visiSkai pasveikti.

Kadangi rentgenografija yra laikoma svarbiausia tyrimo metode, ypa-
tingy pastangy buve dedama iSaiSkinti, kurios prognozinés iSvados galin-
&ios biiti daromos i rentgenogramos pradzioje gydymo. Nuotraukos rodo,
kad tuberkuliozinio proceso iSplitimas plauCivose esas labai svarbus prog-
nozei, o tuo tarpu proceso lokalizacija neturinti didelés reikSmes.

Devyniolika pacienty turéje miliaring diseminacijg abejuose plauliuose;
septyniolika i§ Situ pacientuy mir¢, o du visiSkai pasveike. Tuo budu net
Sitos tuberkuliozés formos atsitikimai negali biiti laikomi visiSkai bevil-
tiskais.

Eksudatyvinis pleuritas buves rastas pas 15 vaiky — i§ ju nei vienas
nemires, nors visi vaikai buve tuberkulinui teigiami.

Nusédimo tyrimas pasirodes esas menkos prognozinés vertés. Auskul-
tacija ir subjektyviniai simptomai irgi nepasirode turi labai svarbios prog-
nozinés vertes.

Ekstrapulmoninés komplikacijos pasitaikiusios retai ir, atrodo, nepa-
sunkinusios prognozés. 167-iy ligoniy aplinka tiriant buve galima susekti
infekcijos Saltinis, ir 120-ties pacienty Saltinis buves Seimoje. Vaiky, vy-
resniy kaip 1 mety amzZiaus, prognoz¢ neatrodziusi, kad biity buvusi blo-
gesné tais atvejais, kai infekcijos Saltinis buves surastas ar net buves pa-
Cioje Seimoje. Kazys Paltanavicius.

11. Prof. R. Priesel: Rontgen- und Tuberkulindiagnostik der Kin-
dertuberkulose. (,,Med. Welt.* 1942 m. 33 nr.).

Yra Zinoma, kad vaiky kratinés rentgenogramoje beveik nebuna
pastebima jokio, nuo tuberkuliozinio proceso pareinancio, specifinio pa-
kitimo. Darytinas tuberkulininis méginys. Paprasciausia tuberkulino
reakecija yra perkutaniné. Tam geriausiai tinka koncentruotas perkuta-
ninis Hamburger'io tuberkulinas. Odos riebalus nuvalius eteriu, ster-
num’o srityje itrinama truputis minéto tuberkulino. Jei po 24—48 va-
landu (bet ne ilgiau kaip po 48 val.) itrynimo vietoje atsiranda daug
mazy, raudony, Siek tiek nieztin¢iu spuogeliu, reakcija laikoma teigia-
ma. Jei po Sito méginio gaunama neigiama reakcija, tuberkuliozé gali-
ma su tam tikru tikrumu atmesti. Kad batuy tikriau, po neigiamo re-
zultato minétoji reakcija galima pakartoti. Pirmomis savaitémis po
apsikrétimo (prealerginé stadija) tuberkulininé reakcija blina neigiama.
Teigiama tuberkulininé reakcija rodo tik tai, kad tiriamasis asmuo yra
uZsikrétes tuberkulioze, bet jokiu biidu i§ to negalima daryti iSvada, kad
minétasis asmuo jau serga.

Intratorakalinei tuberkuliozei rentgenologi$kai nustatyti vartoja-
mos dvi metodés: perSvietimas ir nuotrauka. Ankstyva plauciy tuberku-
liozé pasireiSkia: 1) pirminio tbc., komplekso susidarymu, su pirmine ir
anirine infiltracijomis, kurios yra ne kas kita, kaip pasireiSkusi bron-
chiniy liauky tuberkuliozé; 2) ankstyvu pleuritu, ir 3) hematogenine
diseminacija.

Jau Sitoje ankstyvoje stadijoje gali pasirodyti pirminis phthisis. Vé-
lybos vaiku tuberkuliozés formos daZniausiai pasireiskia didesniems vai-
kams; mat ¢ia yra ilgesnis laiko tarpas nuo pirminés infekeijos momento,
kol susidaro organizuotas tretinis phthisis. PradZioje gana anksti atsi-
randa infiltratas, kuris tiksliau batu vadinti preftiziniu infiltratu. Svie-
Zias pirminis tbe Zidinys del savo mazZumo ir skystumo daZniausiai rent-
genologiskai yra nepastebimas. DaZnai apie tikra pirminj tbe Zidini
atsiranda stiprus periZidininis uZdegimas, ir del to pirminis Zidinys rent-
genologiSkai lengviau pastebimas. PeriZidininis uZdegimas atsiranda ne
tik pirminio Zidinio srityje, bet apima ir tai sri¢iai priklausanc¢ias bron-
chines liaukas bei limfinius takus. Jei pirminis Zidinys yra susiforma-
ves lateraliau, tai periZidininio uZdegimo metu rentgenologi$kai galima

951



111

pastebéti abi uZdegimo zonos, kurias skiria tamsi juosta (Stadium der
Bipolaritit der Primérinfiltrierung). Budingas kiekvienos periZidininio
uzdegimo infiltracijos ypatumas, prieSingai negu kazeozinéje pneumo-
nijoje, yra jos tendencija pagyti. Pirminé infiltracija per keleta savai-
¢iu ar meénesiy gali pagyti: sukalkéja suvarskéjusioji pirminio Zidinio
ir regioniniu limfiniy liauky dalis. Del to sukalkéjes pirminis komplek-
sas ir yra. matomas rentgenogramoje. Kartais apie pirmini Zidini bina
tik mazas uzdegimas, o atitinkamose limfinése liaukose tat blina Zymiai
stipriau pasirei§ke. Tat yra ne kas kita kaip bronchiniy liauku tuber-
kuliozé. Rentgenologiskai skiriamos dvi bronchiniy liauku tuberkulio-
zés formos: augliné ir uZdegiminé. Pirmoji forma pasiZymi rySkiomis
limf. liauky S$eséliy ribomis hilus’u srityje, antroji — minkS$tais nerys-
kiai ribotais S$eSéliais paramediastininéje srityje. Esant uzdegiminei
bronchiniy liauku tuberkuliozés formai, periZidininis uzdegimas apima
ne tik liaukas, bet ir gretimus plauciu audinius bei pleura. Kai procesas
apima bronchopulmonines liaukas, pastebima pusrutulio (kartais tri-
kampio) formos perihiliné infiltracija, kurioje dalyvauja ir interlo-
bariné pleura. Nepadarius tuberkulino reakcijos niekada neturi buti
statoma diagnozé. Gana daZnai neprityre ir normaly hilus’u Seséli pa-
laiko patologisku, J. Diépinigaitis.

12. Prof. Franz Hamburger: Uber die Dispositionsprofilaxe im
Kindesalter. (,,Dtsch. Tbkbl*“ 1942 m. 8 nr.).

Skirtina ekspozicijos ir dispozicijos profilaktika. Ekspozicijos profi-
laktika, t. y. apsisaugojimas nuo uZsikrétimo, turis ypaé¢ didelés reik§meés
pirmaisiais 2—3 gyvenimo metais ir brendimo (puberteto) laikotarpyje.
Dispozicijos profilaktikos vZdavinys esas apsaugoti nuo susirgimo jau
uzsikrétusj vaika. Sitos rusies profilaktika turinti trukti visa laika, ta-
¢iau reikia rupintis, kad ekspozicijos ir dispozicijos profilaktika eity drau-
ge. ISsisaugoti nuo uzsikrétimo visa gyvenima esa labai sunku ir negali
biti vieninteliu tikslu. Ekspozicijos profilaktika esanti daugiau svarbi iki
6 metu, véliau svarbesné dispozicijos profilaktika.

Toliau autorius ryskiai konstatuoja tyro oro reikSme dispozicijos pro-
filaktikoje. Jei gydytojai sugebésia padaryti tai, kad Zmonés ir ju vaikai
kiek galint ilgiau buty lauke ir miegoty net ir Ziema prie atviro lango,
tada bty padarytas didelis Zingsnis kovojant su tuberkulioze. To siekti
reikia visomis priemonémis. Miegojimas prie atviro lango esas nepapras-
tai svarbus sveikatai ne tik tuberkuliozés, bet ir kity kvépavimo takuy ligu
atzvilgiu. Prie dispozicijos profilaktikos priklausas ir atitinkamas mai-
tinimasis. Reikia saugotis, kad visokiomis taisyklémis ir patarimais ne-
bty sukelta nepagrista baimé prie§ tuberkulioze. Reikia nurodyti, kad
iSmintingai gyvenant uZsikrétimas nesas pavojingas. Autorius skiria
pasyvine arba baimés higiena (Angstlichkeitshygiene) ir aktyvia arba
drasumo higiena (Muthygiene). Per daug taisykliu, per didelis bijojima-
sis uZsikrésti pakenkia svarbu organa — nervy sistema. Reikia Zmonés
veikti, kad jie pasitikéty natiraliomis Zmogaus kiino apsigynimo priemo-
némis.

Nors ekspozicijos ir dispozicijos profilaktika turinéios eiti drauge,
taciau dispozicijos profilaktika esanti svarbesné, nattralesné ir lengviau
pasiekiama. Dispozicijos profilaktikai priklausa ne tik atitinkamas in-
fekuoto Zmogaus gyvenimo budas, t. y. ne tik apsisaugojimas nuo susir-
gimo po pirmosios infekeijos, bet ir apsisaugojimas nuo reinfekcijos —
nuo recidyvuy. Dispozicijos profilaktikai padeda saulés §viesa, tyras oras,
tikslus maitinimas, gausus fizinis darbas. Gausus judéjimas tyrame ore,
ypa¢ vaikuy amZiuje, esas pagrindiné salyga sveikos tautos plétojimuisi.
Sitos priemonés priklausytu nespecifinei dispozicijos profilaktikai. Specifi~
ne dispozicijos profilaktika sudaras aktyvus imunizavimas. Su tuberku-
linu ir su negyvais bacilais negalima jsigyti jokios alergijos ir jokio
imuniteto. Geriausiy padariniy gaunama imunizuojant avirulentiskomis
Calmette kamieno (Stamm) bakterijomis (Tiirk, Wallgren). Vai-
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' kams, imunizuotiems su B. C. G.:,L]é%tyvi tuberkuliozé daug re¢iau pasi-
taikanti ir turinti lengvesne eiga. Meningitas ir miliariné forma taip pat
daug retiau pasitaika. Sitoje srityje dar lauktina tyrinéjimu.

V. Insoda.

KAULU ir SANARIU DZIOVA.

13. Scheel: Osteosklerozé tuberkuliozinio spondylito metu, (,Norsk
Magazin for Laegevidenskapen®, 1939 m. 2 nr.).

Norédamas iSaiSkinti santyki tarp osteosklerozés iSsivystymo ir de-
struktyviniy pakitimy tuberkuliozinio spondylito metu, autorius iStyré sep-
tvniasdeSimt septynis aiSkaus tuberkuliozinio spondylito atsitikimus. Visais
aktyvinio proceso atvejais reantgenogramos rodZiusios sklerozinius pakiti-
mus; be to, sklerozé buvusi daugiau pastebima SvieZesnése ligos formose,
0 maziau— senesnése. Didéjant sklerozei kartu buve pastebimi ir ligos
aktyvumo Zenklai, padidéjusios destrukcijos forma, kai tuo tarpu maZéjant
sklerozei ir aktyvumo nebuve.

Autorius sako, kad, pasirémus jo gautais rezultatais, skleroze, vietoje
buvus gijiimo poZymiu, nurodanti | aktyvuma. Kazys Paltanavicius.

14. Bade: Spondylitis infectiosa diferenciné diagnozé. (,,Rontgen-
praxis‘, Leipzig, 1939 m., 11 nr.).

Autorius sako, kad spondylitis infectiosa pasitaikas po daugelio jvairiy
infekeiniuy ligu: po skarlatinos, tymu, raupuy, influenzos, maliarijos, tifo,
po pneumokokiniy, stafilokokiniu ir streptokokiniu infekeciju, taippat
po brucelozés. Autorius apraso de$imt spondylitis infectiosa atsitikimu.
Sitai ligai budingu poZymiu jis laikas j procesa jtraukto tarpslankstelinio
disko susiauréjimg, kuris paprastai nepalieGia viso intervertebralinio
disko, bet daznai tik jo sektoriu ar puse. Susirgusiy stuburkaulio slankste-
liu susisiekianéios dalys rodan¢ios mazus netaisyklingumus ir defektus bei
tankesne struktura. ApraSomais atsitikimais pastebéta, kad kauliniai
Zidiniai, kaip taisykle, issivyste tik po to, kai pasirodé tarpslanksteliniu
disky susiauréjimas. Ypa¢ infekciniam spondilitui esas tipiSkas staigus
reaktyviniu kaulo proliferacijy pasircdymas. Infekcinio spondilite di-
ferenciavimas nuo stuburo osteomyelito esas lengvas uminiy atsitikimu
metu, kurie daznai baigiasi mirtimi anks¢iau, negu pakitimai gali bati
rentgenu pademonstruojami. Apyumiai ir chroni$ki osteomyelito atsiti-
kimai su ligos paliesty slanksteliu skleroze esa diferencijuojami rentge-
noskopiskai, kaip ir tais atvejais, kai rentgenograma rodo iStirpusio
kaulo audinio vietas. Taciau esa chroniSku osteomyelito atsitikimu, ku-
riy metu rentgenograma rodo tuos pacius intervertebraliniy tarpu su-.
siauréjimus bei maZus slanksteliu galuose esanéiy ploksteliu defektus
kaip ir spondylitis infectiosa metu ir tada ju diferenciavimas remiantis
rentgenograma yra neimanomas. Stuburo slanksteliy tuberkuliozé rent-
geno pagalba galinti buti diferencijuojama. Bet tais atvejais, kai rent-
.geno nepakanka Sitam tikslui, tenka naudotis kliniSku vaizdu ir ypaé
ligos eiga, norint padaryti tikra diagnozinj sprendima. Abejojant, rei-
kia pualiy pavyzdziai inokuliuoti juru kiaulytéms.

Reikia atsiminti, kad gali iSsivystyti net ir infekecinio spondilito
gravitaciniai abscesai, nors jie pasitaika reciau, negu stuburo tuber-
kuliozés ar osteomyelito atvejais. Kitas sutrikimas, kuris reikia turéti
galvoje diferencijuojant, tai tarpslanksteliniu disku osteochondrozé. Sita
degeneratyviné liga taippat duodanti tarpslanksteliniy disky susiauréji-
mus ir corpus vertebrae susisiekianc¢iy daliy skleroze, nuo ko susidaro
labai panasSus vaizdas, kaip ir paskutinéje infekcinio spondilito stadijoje.
Tac¢iau osteochondrozés metu susiauréjimas bunas vientisas per tarp-
slankstelinj diska, o terminaliniy ploksteliu defektu nebtna ir tarp-
slankstelinio disko struktiiros atsipalaidavimas galis duoti gretimo cor-
pus vertebrae dislokacija. Kazys Paltanaviéius.

s
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GERKLES DZIOVA.

15. Griebel: Die Glossitis superficialis als Hipovitaminose und ihre
Beziehungen zur Zungentuberkulose. (,,Klin. Woch.” 1939 m. 14 nr.).

Del Bi-vitamino stokos maiste arba nepakankamo jo isisiurbimo virski-
namuosiuose takuose iSsivysta burnos vidaus ir lieZuvio gleivinés patolo-
gidki pakitimai, biitent, lieZuvio prySakinio treCdalio gleivinés hipertrofis-
kas uZdegimas. primenas savo iSvaizda braSkés pavirSiu. Ilzainiui Sitie
pakitimai galj suopéti ir gangrenuoti. Situos patologiSkus pakitimus lydi
stomatitis ‘aphtosa ir palinkimas susidaryti gangreniniams Zidiniams. To-
kie patys reiSkiniai pavyke suzadinti Sunims ir Ziurkéms, maitinant iuos
Be-vitamino neturin€iu maistu.

Ligigiol M 611er’o glossitis superficialis susirgimo genezé nesanti nu-
statyta. Pasirémus auk$Ciau paZymétais tyrimais prileidZiama, kad Si-
tas susirgimas esas susiies su Bi-vitaminoze. Sitoki spéiima sutvirtinas
stebéiimas, kad Sita liga paprastai lydinCios dietinés klaidos bei virSkina--
mujy taky sutrikimai ir kad vietinés gydomosios priemonés esanCios maZzai
sékmingos. Sita reta liga pasiZyminti nereguliariomis raudonomis démé-
mis ant lieZuvio, kurio karpelés hipertrofuojasi ir rySkiai atsiriboja nuo
aplinkiniy audiniu. ISgijus neblina randy uZdegiminiy infiltraty vietose.
Histologiskas vaizdas parodas epitelio lupimasi ir in tunica propria infil-
traty i§ limfocity ir plazmacity buvima. Jungiamasis audinys paburkes ir
turis Russel’io kiineliu.

Autorius aprado glossitis artificialis atsitikima, palietusi 40 mety vyra,
atspary dideliems C-vitamino daviniams ir Svitinimams rentgeno spindu-
liais. Tiktai pritaikius gydyma C- ir Bi- vitaminuy (redoxon’o ir benerva)
injekcijomis, pavyke Sita liga iSgydyti.

Kartais Moller’o liga lydi lieZuvio tuberkulioziniai suopéjimai. Sita liga
laikoma antrine ir aiSkinama sumazéjusiu atsparumu Koch'o bacilams. To-
kiais atvejais paprastai esanti plauCiy dZiovos atviroii forma. . St

16. A. Sattler: Gerklés dzioves gydymas spinduliais. (,, Med.
Welt.** 1942 m. 33 nr.).

Terapiskas spinduliu veikimas ¢ia yra vertingas tuo, kad jis yra
tiesiog nukreiptas i susirgimo Zidinj. Ypatingai vertas démesio yra tas:
faktas, kad pakankamai ilgai pa$vitinus, gaunamas anatominis ir funk-
cinis pakenkimo atstatymas. Spinduliu terapija efektingiausiai veikia
produktyvinius ir produktyviS$kai ulcerozinius, o maZiau eksudatyvinius
gerklés procesus. Spinduliu terapija neskiriama pripaZintoms ir tam
tikrais atvejais indikuotinoms intralaringealinéms intervencijoms pa-
keisti, Daug dazniau tokiais atvejais spinduliy terapija pritaikoma po

. operacijy, kaip pagelbiné terapijos priemoneé. . J. Dicépinigaitis.

URO- GENITALINIU ORGANU TUBERKULIOZE.

17. H. Dietel: Die Klinik der weiblichen Genitaltuberkulose. (,,Med..
Welt.* 1942 m. 28 nr.).

Moters genitaliniy organu tuberkuliozé daZniausiai (90%) esanti
plaudiuose esanc¢io zidinio metastazé. Dar nerasta né vieno atsitikimo
pirminés moters genitaliniy organu fuberkuliozés. Kad toks atsitikimas
esas didelé retenybé, rodo ir tai, kad sekcijose 90% atsitikimuy pirminis
zidinys biinas plauciuose, labai retai vir§kinamuosiuose takuose, o dar
rec¢iau kaklo organuose, nosyje ir rykléje. Infekecija i§ plauc¢iu patenkanti
pro kraujagysles; i§ virSkinamuyju taku ir peritoneum’o galéty patekti ir
limfiniu keliu. DaZniausiai suserga vamzdziai, paskiau gimtuveé ir tre-
¢iojoje vietoje kiausdéciai, labai retai portio, makstys ir vulva. Palan-
kias salygas tuberkuliozei iSsiplétoti sudara brendimo ir vystymosi metai,
ypaé geros salygos néStumo, gimdymo, pogimdyminio periodo, aborty ir
operacijuy atsitikimais. Klimatas ir rasé turi nemaZos reikSmés. Italijoje
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10% visy tuberkuliozininkiy motery turj genitaliniu organu tuberkulioze.
PanaSus vaizdas esas ir Japonijoje, Brazilijoje ir Ispanijoje. Vokietijoje
tuberkuliozinés etiologijos daZnumas adneksy augliuose didmiesCiuose
esas 3—5%, kaimuose — 10% (Heynemann, Kronig, Stockel,
Schroder).

Rys$kaus simptomo genitaliniu organy susirgime nésa. Menstrua-
cinis ciklas ir toli paZengusio proceso atveju — endometrium’o arba ovaru
susirgimas — galis biti nesutrikes. Palpacija nieko ypatingo neduodanti,
tadiau esant dideliems augliams su mazais nusiskundimais, sustoréjusiais
ir kietais vamzdzZiais, ypa¢ kada yra temperatura, arba kada yra adneksy
augliai ir nepasiduoda konservatyviai terapijai, reikia pagalvoti ir apie
tuberkulioze. Temperatura, tvinksnis, kraujo kiineliu nusédimas, kraujo
vaizdas taippat mazZai ka duoda. Apskritai, moters genitaliniu organu
tubegkuliozés diagnozé esanti sunki, ir, pasirémus paprastomis klinis-
kom.s tyrimo metodémis, sunkiai nustatoma.

Autorius sitlo Sias metodes: uzdéti okliuzyvu pesara ant portio ir su-
rinkti jame 1—3 dienu sekreta, kuris reikia tirti biologiskaja metode, nes
mikroskopiskas tyrimas neduodas padariniu. Jei auglys apc¢iuopiamas,
reikia daryti jo punkcija ir gautoji medziaga tirti mikroskopiskai, biolo-
giskai ir histologiSkai. Bent puséje visy genitaliniy organu tuberkuliozés
atsitikimy btnanti paliesta ir gimtuvés gleiviné, todél kaikurie autoriai
(Gauss, Vogt, Bush) siula daryti abrazija ir tirti gautaja medzZiaga,
bet daugelio autoriy buve gauta neigiamy rezultaty. Labai abejotinais
atsitikimais darytina méginamoji laparotomija.

Gydant geriausiy padariniy pasiekiama gulint tyrame ore, gyve-
nant kalnu, jaros klimate. Rentgeno terapija duoda geru padariniuy.
Prognozé quo ad sanationem yra gera, bet quo ad graviditatem futuram
bloga. V. Insoda.

REGOS ORGANU TUBERKULIOZE.

18. Prof. dr. W. Sto ck (Tiibingen): Chroniskas uveitas, jo etiologija
ir gydymas. (,,K1. Monatsbl. f. Augenheilk.” 1942 m. 108 t.).

Autoriui, eksperimentais jvedus tuberkuliozés bacily gyvuliams i
krauja, pavyke sukelti akiu susirgimas, panaSus i Zmoniuy chroniska uvei-
ta. Naujesnioje literatliroje vis daugiau kalbama uZ tuberkuliozine in-
fekcija chroniSko uveito atveju, nors vidaus organuose nevisada pavyksta
rasti tbe procesas. Vis délto ne kiekvienas chroniSkas uZdegimas laiky-
tinas tuberkulioze. IS chroni$ko uveito klinisko vaizdo etiologijos nusta-
tyti esa negalima. Kaikurie autoriai nuroda, kad atsiradusieji raineléje
mazgeliai budingi tuberkuliozei; tai esa neteisinga, nes kiekviena chro-
niSka infekcija, patekusi per krauja, galinti duoti raineléje mazgelius.
Nors sunkis atsitikimai, kai visa rainelé yra peraugusi granuliaciniu
audiniu ir procesas yra peréjes i korneoskleralj krasta, esa tuberkuliozi-
nés kilmes. y

Vienintelé tikra metodé chronisko uveito etiologijai nustatyti esanti
tuberkulino skiepijimas. Jei, jSvirk§tus 1 mg alttuberkulino i nugara sub
ar intra cutem, gaunama bendriné ir vietiné (akies paraudimas su skaus-
mais) reakcija, tai akyje esanti aktyvi tuberkuliozé. I tuberkuling akty-
viai reaguoja tik apie 20%, bet autorius manas, kad tuberkulioziniy uvei-
ty procentas esas didesnis.

IS terapijos veiklumo esa galima nustatyti chron. uveito etiologija.

Chron. uveitu sergas ligonis pirmiausia iStiriamas internistiskai, be
to, rentgeno perSvietimas, kraujo nusédimas, WaR, patikrinami dantys
ir t. t.. Po 3 dienu, jei temperatira normali, daroma tuberkulino méginys.
Sitas méginys 90% ligoniy esas bendrai teigiamas, gi lokaliai 20% tei-
giamas. Tais afsitikimais, kai vietiné reakcija teigiama, tuojau $vitina-
ma rentgenu, leidZziant 20% odos davinio — 100 r. Atsiranda lengva ci-
Jiariné injekeija, kameros padrumzléjimas ir nezZymus skausmai, bet grei-
tai visi Sitie reiSkiniai praeing ir akis iSgyjanti. Jei tik procesas pageré-
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jas, bet visiS§kai nepraeinas, tai po 6 sav. dar karta Svitinama tuo paciu
daviniu. Sita terapija buvusi pavartota daugeliu atsitikimu ir né karto
nebuve pakenkimu nuo $vitinimo. Jei pageréjes procesas toliau negyjas,
galima esa pavartoti tuberkulininé terapija.

Kai neveikia Svitinimas ar tuberkulino bendriné reakecija neigiama,
duodama ligoniams kasdien atophanylio po 10 cem intra venam. Jei
procesas praeina, vadinasi, bata reumatinés kilmés uveito.

Gery rezultaty autorius gaunas gydydamas atophanyl’iu simpatine
oftalmija. i

Jei atophanyl’is neveikias, ‘tai duodama neosalvarsano, nes kartais
lues galjs neduoti teigiamos WaR. Labai sunkiais atsitikimais, kai Sitos
priemonés nepadeda, gydoma eubasin’u ar cibazo/liu.

Be to, lokaliai reikalinga vartoti atropinas ar skopolaminas, o glau-
komai esant, — glaukozan’as ar pilokarpinas su adrenalinu, Silima, dia-
termija, tyras oras ir t. t.

Autoriaus nuomone, visi $itie chroniski uveitai, kurie nuo rentgeno
Svitinimo pagyja, nors vietiné tuberkulino reakcija ir neigiama buty, esa
tuberkuliozinés kilmeés, kas sudara 50% visu atsitikimy. Reumatinés kil-
meés uveitams padedas atophanyl’is ar kiti saliciliniai preparatai; ju esa
309/, Dar retais atvejais, esant kuriai nors kokinei infekcijai, padedas
eubasin’as, ir esa atsitikimuy, kurie nepasiduoda kitais buidais gydomi, tai
neaiskios etiologijos susirgimai. L. Dirdiene.

TBC. IR RENTGENO PERSVIETIMAS.

19. F. Berner: Die rontgenfachirtzliches Ausvertung wvon iiber
640.000 Rontgenaufnahmen aus Mecklenburg. (Masinis Mecklenburg’o gy-
ventoju tyrimas rentgeno nuotravkomis).

1939 m., NSV padariusi 640.000 meklenburgiec¢iu krutinés lastos nuo-
trauky. Kad visa tat geriau pasisektu, pirmiausia buve pasirapinta

_propaganda per spauda ir radija: iSaiSkinta kruatinés lastos savumai, li-

gos tyrimo metodés, savoka ,tuberkuliozé® ir Sitos ligos reikimeé, budai
su ja kovoti. Darbas daves puikiu vaisiu: gyventojai susidoméje. Visi
mielai sumokéje po 0,50 m., visi éje laiku i tyrimo bustines. Ten mote-
rims buve duodami krepiniai — popieriniai mars§kiniai. Per valanda bu-
ve padaroma 350—400 rentgeno nuotrauku. Grei¢iau darbas éjes turint
reikalo su mokiniais ir ivairiy imoniy darbuotojais — 400—500 rentgeno
nuotrauky per 1 val, I§ viso padaryta 640.000 rentgeno nuotraukuy, t. y.,
nufotografuota 95% visu Mecklenburg’o gyventoju. Like 5% tenka ma-
Ziems vaikams, moterims antroje nésStumo puséje, keliems seniams ir
silpniems ligoniams.

Visos 640.000 nuotraukuy buvusios atiduotos 8 gydytojams, kurie dir-
be laisvu nuo kasdieninio darbo metu istisus 4- ménesius; per ta laika
visa Sita medZiaga sutvarke ir jvertine Sitaip:

nerasta nieko ypatingo .............. 77,22% visy nuotraukuy-
sukalkéjusiu tuberkulioziniu Zidiniy .... 3,28%
Pleuros  suau i in o e 1,18%
itariama sergant dZiova ................ 1,25%
dZiovininky (dauguma su kavernomis).. 0,12%
PNERMOLOTAKELL! o oo iavava s starataisabadaravatatuars 0,02%
et h B AN (e o MG e G 0,05%
Srales: DAKIEIMY . oot tnon e e s iaisen 1,25%
a0rtos pakitinng ool ek e esseiete 3,09%

Smulkiau panagrinéjus tuberkuliozés atsitiliimus, rasta Stai kas:
! reikal. gydyti atvira tbc.

i PIEUTOS SUAUBIMNY oivovisioie v sisioisivios 0,4% 0,0%
Startama ARty VE EDC, . o .ocroves oo bisrs 0,5% 0,5%
pneumothorax-plastica .......... 0,02% 0,0%

Su Kavernomis .....t.eeeeecesorseenczaidovons 0,13%
0,92% 0,63%
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Gautieji duomenys perduoti gydytojui, kuris vadovavo pirmam gy-
ventoju rentgenologiskam patikrinimui. Kartu buve pasiulyta 16.500 as-
menu patikrinti kartotinai. Tai buve padaryta, tik gauti duomenys dar
nespéta jvertinti.

Pirma tyrima ivertinant, pasirodé, kad galima, palyginti, trumpu
daiku, patikrinti toks milziniskas gyventoju skaic¢ius. Be to, atrodo, esa
geriau kartoti toje pacioje vietoje patikrinima kelis metus pagreciui,
negu jvairiose vietovése po viena karta. Tikrinant kelis metus, galima,
esa, pastebéti, ar dzZiovininky skaifius mazéjas, koks mirtingumas, kas
. veikias ir kaip tbe. apsikrétima, ligos eiga, kaip geriau pritaikyti gydy-
mas. (,,Z. Thk.“ 83 Bd., 1939, 5/6 H, 257—292 pusl. Holfelder,
Behr, F. Berner, R. Pfreimbter, W, Bohme, H Brauning).

A. Vileisis.

20. W. Roloff (Treuenrietzen): Rontgsenmusterung und prakti-
scher Arzt. (Per$vietimas rentgeno spinduliais ir praktikuojas gydytojas).
(,,Dtsch. Thkbl.“ 1939 m. 13 {. 10 sas.).

Autorius pradZioje paZymi, kurios reik§més tuberkuliozés diagnos--
tikoje turjs perSvietimas renigeno spinduliais. Pastaruoju laiku Sitas
persvietimas vartojamas labai placdiai, tik juo ir tediagnozuojama tbc.
Liga galinti pasireiksti ivairiausiais pavidalais. Todél dabar esanti ma-
doje ,tiesioginé diagnostika®“ turinti bati papildoma ,neticsioginémis:
formomis*®. Pasakymai ,,vidurinés ausies suptliavimas, rukiné (anus’iné)
fistulé, pleuritis, gripas, skrandZio sutrikimai, sanariy reumatas turj
nurodyti kelia, ligos eiga. Tuo budu praktikuojas gydytojas galis Zy-
miai prisidéti prie dziovininky skaitiaus sumazZinimo. Jis ypa¢ daug
galis pagelbéti, jei, be ligonio apklausinéjimo, perkusijos, auskultacijos,
dar patyrinésias skreplius, ivairius sekretus, iSmeéginsias tuberkulinine
reakcija, paseksias kraujo nusédima ir taip viska iSsiaiSkines, prieisias
pagaliau prie rentgeno aparato. Sitas budas galis buti ypa¢ sékmingas:
tiems gydytojams, kurie daZniau ir pastoviau pacienta stebi — Seimos
gydytojams. A. Vileidis.

21. Nauias anestezijos biidas bronchografiioje (butoformu).

A. Biernacki ir J. Zabokrzycki vietoje kokaino preparatu
skiediniy bronchams anestezuoti pataria vartoti butoforma, kuris esas
identiSkas su paraformu, franciizy seuroiormu ir amerikieCiy butesina. Mat
kokaino skiediniai bronchografijos atveju- duodave gana didelj mirtinguma:
i§ 5.551 bronchografijos atsitikimu autoriai rade 4 mirimus nuo kokaino,
t. yv. 7:10.000, arba 3,5 daZniau negu bendrinés narkozés chloroformu ir 7
kartus daZniau negu eterinés narkozés atsitikimais. Turint galvoje, kad
bronchografija yra tik diagnostingé, o ne gydomoii priemon¢, minimas mir-
tingumas reikia laikyti labai dideliu. Del to autoriai VarSuvos universiteto
prof. V. Orlovski'o vidaus ligy klinikoje padar¢ bandymu su nenuo-
dingu preparatu — butoformu. Sitas vaistas kvépuojamiesiems takams
anestezuoti autoriy buves pavartotas 1938 m. tik 20-Ciai bronchograiijos
atsitikimu, be jokiu komplikaciju.

Technika esanti Sitokia: kaip yra pastebéje belgai (Hicguet ir
Hennebert), kiek galima daugiau iSkiSus liezuvi, antgerklis (epiglottis)
pasikelias augStyn ir i prieki, atidengdamas gerklas. Skysciai, ipilti i no-
sies Snirpdles, tada pamaZu nuteka i gerklas, { traché¢ja ir i bronchus, pa-
siekdami plauCiy alveoles. Sakysime, lipijodolis tuo biidu tenueinas tik {
virSuting deSiniujy plaudiu ir i Zemuting dali kairiyju plauciy virSutinés
skilties. Kitos visos plaudiy dalys, pasirodo, pro nosj galin¢ios biiti ne kate-
terio lipijodoliu ir kitais skyséiais suvilgomos ir bronchograiuojamos kont-
rastiniu biidu. Ta padia metode pavartoje VarSuvos minétieii autoriai, dary-
dami kvépuojamuju taky anestezija su butoformu.

Jei jtariama, kad ligonis turi jodui idiosinkrazija, tai uZ keliy dienu
prie$ bronchografija duodama sol. kalii jodati (8,0:180,0), po valgoma
Sauksta 3 kartus per diena. Mat, nuo lipijodolio arba nuo kurio kito iodinio
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prgparato idiosinkrazijos atveju kartais atsitinka mirtiny nusinuodijimu
jodu.

Operavimo dieng ligonis paliekamas tu$ciais viduriais, duodami jam
2 valgomieji Sauk$tai Erlentmayer'io skiedinio (10,0:200,0); retkar&iais
didesni kosuli turintiems ligoniams tekdave suduoti kodeino arba jleisti
pantopono, bet geriau esa nesinaudojus opio preparatais, kad neatsirasty
ledakumo, vémimo, apsniidimo, klejos. Be to, prie§ pradedant anestezuoti,
reikia ligonis paraginti, kad atlikty galima plauciy ,tualeta”, kad iSskrep-
linoty skreplius. Kartotinai ligonis turis biiti jkalbamas, kad kiek galéda-
mas laikytuysi nekosédamas, kad patsai slopintu kosulio refleksus, kad biitu
ramus, klusnus, kantrus. . Taip parengtas ligonis sodinamas kédén Siek tiek
atloSta galva i uZpakali, pladiai atverta burna, deSiniaja ranka su marlés
wabalu pasiémes jisai iSsitraukia, kiek tik galima, savo lieZuvi priekin. Gy-
dytojas i tiriamuju plauciuy pusés 3SnirpSte ikiSas 1—2 cm gilumo trumpa,
laiba gumini vamzdeli, uZmauta ant $virkS$to, turinio 2 ccm paSildyto
(+35°C) butoformo. PamaZu, laSiukais per 2—3 minutes suleidZiamas tas
butoformo kiekis. ISimamas i§ nosies vamzdelis, bet ligonis toie pacioje
padétyje dar pasilieka 1 minute, ir lieZuvis jo vis tebelaikomas iStrauktas,
kad visas butoforimas i$ nosies nutekéty i gerklas ir giliau. Tuo momentu
beveik visi ligoniai gauna refleksinio kosulio antpuoli ir turj biiti perspéti,
kad kiek galédami koséje susilaikytu, nes kitaip butoformas nesuskubs
anestezijos sukelti. Po 2—3 minuéiu pertraukos leidZziama antroji butofor-
mo porcija, o toliau duodama ir treCioji porcija, daZniausiai ir paskutiné.
Tuo biidu vidutiniSkai anestezijai iSeing 6,0 butoformo. Jei ligonis iSkost:
pradini butoformo davini, tai tinkamai anestezijai tenka duoti to vaisto
daugiau, net iki 15,0. Bet vargo su tuo nedaung, nes ligonis nenusinuodys,
kaip tai atsitinka su kokainu. -

Kontrastinis skystis leidZiamas tik tada, kai ligonis jau visiSkai ne-
beturis koséjimo refleksu, kai jaulias gerklose ir trachejoje nutirpima ir

neturis tose vietose jokio perSulio. Sulaukus tokio aptirpimo, reikia tuojau®

suleisti { plaudius tuo paciu biidu pro SnirpSles ir kontrastinio skiedinio
(lipijodolio) 20,0, paSildyto taippat iki 35°C. Tada pagal reikala est’ kei-
<iama ligonio kiino padétis, kad lipijodolis nutekéty ten, kur jis yra rex-a-
lingas. Po minutés—antros ligonis rentgenizuojamas ir daroma plaut.
nuotrauka. Jei reikalinga aukS$tutiniu plaudiu daliy nuotrauka, kur be ka-
teterio neapsieinama, tai tiek butoformas, tiek ir lipijodolis suleidZiami pro
kateteri, kontroliuojant rentgenu i tam tikras vietas. Anestezijos pirmosios
dvi stadijos atlickamos tiesiog pro 3nirpSles ir tik paskutinéje stadijoje
su kateteriu, kuris neiStraukiamas, bet tuojau pavymu pro ji suleidZiamas
ir lipijodolis. §
Anestezija su butoformu esanti tuo geresné uz kokainine, 1) kad bu-
toformas nenuodingas, 2) kad be baimés galima jo suleisti iki visiSkos anes-
tezijos dideli daviniai (iki 15,0), 3) kad jo skiediniai gali ilgai iSsistovéti
nesugede ir nenustoje savo anestezinés veiklos, ko negalima sakyti apie
kokaino preparaty skiedinius, kurie reikia daZpai i§ naujo gamintis, nes
greitai genda. (,Polskie Archivum Medycyny Wewnetrznej*. Warszawa,
1938 m. XVI t., 4 sas. 651—659 p.). K. Grinius.

DZIOVOS DIAGNOZES KLAUSIMU.

22. J. Altrock: Die Bedeutung der Kochsalzbestimmung in der
Riickenmarksiliissigkeit fiir die Diagnose der tuberkulﬁsen Meningitis.
{,Med. Welt.*, 1942 m. 49 nr.).

Zymus NaCl kiekio sumaZéjimas (tarp 500—600 mg ) (normaliai

680—780 mg %) buves vertinamas kaip biidingas tuberkuliozinio meningito -

simptomas, bet autorius priéjes iSvada, kad meningitus viena nuo antro
atskirti i§ NaCl kiekio liquor'e esa neimanoma. Taippat ir kitas ligas
diferencijuojant, galima {sitikinti, kad chlorido kiekis yra nepriklausomas

958

.



118

nei nuo cukraus, nei nuo baltymo kiekio. Jo sumazéjimas esas nuo uzde-
gimo nepriklausomas. Juozas Diépinigaitis.

23. E. Wagner-Hering: Die Differentialdiagnose Tuberkulose—
Leukaemie. (,Med. Welt.”, 1942 m. 49 nr.).

Tat nésas toks jau paprastas dalykas: vienas autorius esas pastebéigs,
kad greta leukemijos esandiu tuberkuliozés susirgimy 14% buve atpaZinta
tik labai vélai. E. Wagner-Hering turtjics progos stebéti viena atsi-
tikima, kuris labai sunkiai davesis diferencijuojamas. Cia autorius {sitiki-
nes, kad tuberkulioze¢ patvirtina teigiama tuberkulino reakcija, plauciu
rentgenograma, o taippat ir veido odos pakitimai (lupus erythematodes).
Uz leukemija daugiau kalba sepsiné temperatiira, labai pagreitéjes eritro-
city nusédimas, daugelio limfiniy liauky padidéjimas, labai didel¢ bluZnis,
gelsvas odos atspalvis ir kiti pakitimai odoje (infiltratai, hemoragijos).

Juozas Dicpiniguaitis.

24. K. Tamura (Japonija): Uber die Resultate der Anreicherung
der Tuberkelbazillen nach der Tamura’schen Methoden. (Tamuros me-
tode ieSkant tuberkuliozés bacilu gaunami padariniai) (,,Beitr. Klin. Tbk.*
93 tom., 6 sas.).

Norint susekti Tamuros metode tuberkuliozés bacilus, reikia prie
tiriamuju seiliu pridéti 25% liq. natrii caustici. Sita mase, pridedant
po truputi vandens, kaitinant ir sumaisant, praskiesti deSimteriopai. Po
to reikia- visa tai 20 minuéiu centriftiguoti ir tada tirti su mikroskopu.
Situo budu randama 10 karty daugiau bacily negu su antiformin’u ir
30—40 kartu daugiau negu darant paprasta tepinéli. A. Vileidis.

DZIOVINE DISPOZICIJA.

25. Kurt Klare: Gedanken zur Friiherfassung der Tuberkulose
(,,Deutsch. Thk. Blatt*, 1942 m. 8 nr.).

PerzZitréjus kovos su tuberkulioze paskutiniyu 20 metu laikotarpyje
padarinius, gaunamas vaizdas, kad gydymo pasékos neinancios propor-
cingai naujai randamiems medikamentinio ir chirurginio gydymo bu-
dams; tadiau susirgimu tuberkulioze skait¢ius ir mirtingumas nuo jos
mazéja. To priezastiu reikia ie$koti ne naujuose gydymo buduose. Di-
delés reiksmes ¢ia turinéios aktyvios socialinés-higieninés priemonés, ku-
riomis randami ir izoliuojami infekcijos $altiniai. Reikia tik visi Zmonés
perSviesti ir rasti sergantieji greit gydyti. Esant gerai perSvietimo tech-

1 nikai, pla¢iy masiu perSvietimas esas galimas, taciau gydymas, pasirodo,
;nésas greit imanomas. Literatiroje esa daug stebéjimu, kad ir anksti
“pazinus tuberkulioze ir greit gydant (Sofortbehandlung) liga vis delto
neiSgydoma. Brauning yra paskelbes daug stebéjimu, kuriuose jis
galéjes sekti susirgimus nuo pradZios, ir pasirode, kad 10% ligoniy, ne-
paisant greitu priemoniu, po trumpo laiko mire, o tuo tarpu 25% ligoniu
be jokio gydymo pasveike. Tokios rusies ligoniams gydytojas nieko ne-
galjs padéti. Tarp Situ dvieju grupiy esas didelis skai¢ius tuberkulio-
zininky, daugiau ar maziau pana$iy i Situos krastutinumus. Ju liga pa-
sireiSkianti del superinfekecijos, del blogu gyvenimo salygu. Laiku pra-
détas gydymas duodas geru rezultatu, bet nepalankios iSorinés aplinkybés
ir jvairtis rupeséiai gali vél i§judinti tuberkulioze. Sitos tarpinés grupeés
ligoniai galima paveikti terapiskai.

Veiksniai, kurie gali paveikti tuberkulioze palankia ar nepalankia
prasme, paaiSkéje del gausiu paskutiniu metu Zmogaus konstitucijos ty-
rimy. PaaiSkéje, kurios konstitucinés salygos galin¢ios paveikti tuberku-
lioze palankia ar nepalankia kryptimi. Diehlio ir Verschuer’io
vieno ar dvieju kiauSiniy dvynukuy tyrimai parode, kad esanti paveldima
tuberkuliozei dispozicija. Kiekvienas organizmas ginasis nuo tuberku-
liozés infekcijos ir $itas gynimasis pareinas nuo limfinés sistemos. Lim-
fatizmas sudaras nepalankias tuberkuliozei pléstis salygas. Tuberkulio-
zés susirgimas pareinas nuo konstitucijos, kuri gali bati individualiai
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jvairi limfatizmo atZvilgiu. Esama grupés Zmoniy, konstituciSkai uzgroi-
dinty, kuriu tuberkuliozés infekcija nesusargdina, nors gyvenimo salygos:
ir blogos.

Ilgus deSimtmeéius buve manoma, kad tuberkuliozés eigos skir-
tumai pareing nuo iforiniy salygu, bacilu virulencijos, infekcijos daZznumo,.
higieniniu salygu ir t. t. DidZiausia reikSmé buvo skiriama ankstyvam
pazinimui ir skubiai pavartotoms priemonéms. Sitie faktai esa svarbis,
taéiau ju itaka nésanti tokia didelé, kad nuo ju pareity ligos eiga. Dalis
tuberkuliozininky, kaip anks¢iau minéta, nepaisant ankstyvaus pazini-
mo ir greito gydymo, mirstanti, o kita dalis ir negydoma pastoviai pasveiks-
tanti — 3itos dvi iSeitys daugiausia pareinanc¢ios nuo konstitucijos — limfa-
tinés ar alimfatinés. Tarp Situ dvieju grupiu esanti didelé viduriné
grupé, kurios ligonius gydymas galis vienaip ar kitaip paveikti. Sitos
grupés ligoniams, kur yra peréjimas i5 palankios i nepalankia konsti-
tucija, ankstyvas pazinimas ir po to sekas gydymas turi sprendZiamos
reikSmés. Nuo randamy apsigynimo jégu laipsnio pareina tai, ar li-
gonis bus pagydytas, arba bent jo gyvybé prailginta.

Ankstyvas pazinimas ir greitas gydymas, neatsizvelgiant i kons-
titucija, baigiasis nepasisekimu, kurio priezasCiu reikia ieSkoti ne me-
todéje, bet organizmo konstitucinése salygose. V. Insoda.

26, Hartwig: Alergometrija suaugusiuyjy dZiovoje. (,Now. Lek.”
1939 m. 6 nr.).

Autorius padares 289 alergometriniy tyrimy pagal Fr. Groé&a 102 su-
augusiesiems, sirgusiems jvairiy perijody plauéiy dzZiova, i§ dalies turéju-
siems ir kity organy dZiova. ‘Tiriamoji medZiaga pagal kliniSka eiga su-
skirstyta | 5 grupes. Lengvais atsitikimais autorius ypaciai daZnai stebéjes
pleoergija ir homodinamija; sunkiais atsitikimais daZniaun biidavusi stebima
plecestezija del R vertés sumazéjimo. Plaudiy dziova, susikomplikavusi
Zarnu tuberkulioze, Kaip taisyklé, vedusi i anergija. Autoriaus stebétais
atsitikimais, gydytais pneumothorax'u, trumpas stebéjimo laikas neijgalings.
padaryti bendriniy iSvady.

1§ Sity tyrimy iSeina, kad R ir S tuberkulininiuose skiedininose visiSkai
nepareina nuo organizmo bendrinio stovio, turbiit del to, kad oda turinti
savo topografiSka reagavima, daZnai nepareinamg nuo kituose organuose
vykstanCiy procesu. Pasirémus Sitais tyrimais, reikéty prileisti, kad Eller-
manno—Erlandsen’o méginys visiSkai nepalengvings veiklios tuber-
kuliozés Zidinio organizme nustatyma ir praktiSkai turis tokia verte, kaip:
ir kiti tuberkulininiai méginiai.

Anergija autorius stebéjes beveik vien tiktai pas ligonius, sirgusius
Zarnuy dZiova. S

EPITUBERCULOSIS.

27. Dr. Fish and Pagel: Epituberculosis. (,New Engl. J. Med.",
1939 m. 15 nr.).

Epituberkuliozé galinti biiti apibréZta, kaip chronika vaiky amZiaus
liga, apibiidinama klini§kai neaiSkiais fiziniais Zenklais kriitinéje ir rentge=~
nologiskai pastebimu homogeniSku pritemimu, einanCiu nuo hilus'y srities.
i visa ar dali plaudiy skilties. Ligos istorijoje paprastai randamas kontak-
tas su atviraja plau¢iy tuberkulioze serganéiu ir pasveikimas, kaip taisykleé,
einas su palaipsniui iSnykstanciu pritemimu per keleta ménesiy. Ligos
etiologija vis dar neZinoma ir jos patologoanatominis iSaiSkinimas kol kas
menkas. Ligos Zidinio regresija esanti svarbi diagnozei nustatyti ir tyri-
mui medZiaga galinti biiti gaunama tik i§ pacienty, kurie miré del kuriu
nors kity prieZas€iu, o ne nuo epituberkuliozés regresijos stadijoje.

Fish ir Pagel aprasé tris tokiu lavony skrodimus. Kiekvieno i§ ju
plaudiy tyrimas parodes kylio pavidalo plota, supanti kazeozini Zidini, kuris
iSsisakojas pagal dvi broncho Sakas { virSutine kairiaja skilti. Sitas plotas
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susidedas i§ suspausty alveoliu ir gausingy tuberkulioziniy granuliomy su
Langhans'o gigantiSkomis lastelémis, kurios buvo rastos vien tik kylio
formos plote, bet niekur kitur kiine. Kazeoziniy masiy bei tuberkuliozés
bacily Sitame plote visiskai nerasta. Daroma iSvada, kad epituberkuliozé
turéty biuiti laikoma ,ne kazeozinés tuberkuliozés tipo genujine tuberkulio-
zine reakcija“. Esama daug eksperimentiniy irodymu, kad granuliomos ir
gigantinés lastelés nurodancios esant antigenu — antikiiniy reakcija, sék-
mingai suriSandia ir sunaikinancia antigenus. Epituberkuliozéje antigenuy
esama, gal biit, reprezentuojamu keliy gyvy ar mirusiy bacilu, kurie pereina
alergini audini, kai pirminis Zidinys gauna priéjima prie bronchinés siste-
mos, iSsiverZdamas arba iSsiplésdamas i gretima broncha. Visas fenome-
nas galis biiti del to paaiSkinamas kaip plauciy audinio tuberkulininé reak-
cija, kadangi tuberkulino reakcijos vieta odoje turinti tuos pacius histolo-
ginius pakitimus. Ligos paliestos vietos regresija atsirandanti del antigenu
neutralizacijos. Fish'o ir Pagel'io apraSytais atsitikimais bronchy blo-
kada taippat sukélusi atelektaze, bet tuberkulo-alerginiu audiniy atsaky-
mas ir atelektazé gali pasitaikyti nepriklausomai ir kiekviena i$§ ju formuo-
janti perSvieCiamo 3eSélio baze rentgenogramoje. KliniSkai esaq neimanoma
diferencijuoti Sity dvieju atveju, bet reikiag pabrézti, kad atalektazé viena
neiSaiSkinanti visy ar bent daugumes atsitikimu, diagnozuoty kaip epitu-
berkuliozé. Kazys Paltanavicius.

Ivairenybés.

28. L. Reichenfeld: Miliartuberkulose und Tuberkulose des
Herzmuskels, (Miliariné tuberkuliozé ir Sirdies raumens tuberkuliozeé)
(,,Ztschr. f. Kreislaufforschung.“ 31 {r., 20 sas.).

Labai retai tepasitaika Sirdies raumenyje tuberkulioziniai Zidiniai.
Autorius apra$o viena miliarine tuberkulioze sergantj dZiovininka, ku-
riam buvo padaryta elektrokardiograma. Ji rodZiusi budinga desinio-
sios vainikinés arterijos pakitimo vaizda. Po kiek laiko ligoniui mirus,
padarytas skrodimas. Buves rastas myokarde toje vietoje, kur elektro-
kardiograma rodziusi pakitimus, pupos dydzZio suvarSkéjes tuberkuliozi-
nis zidinys. A. Vileisis.

29. H. Ulrici: Der Tuberkulese und die Arbeit. (,,Oeff. Gsdkdienst
B.“ 5 t. 13 sas.”329 psl.).

Dziovininkui darbas reikalingas tiek pat, kiek ir sveikam. Gerai pa-
rinktas darbas dZiova serganti pacienta, ypac¢ sveikstanti, gerai veikiags
tiek psichiskai, tiek materialiskai. Todél juo toliau, juo labiau pritai-
komas gydymas darbu. Bet praktikoje susiduriama su didele klittimi:
imoniu vedéjai vengia priimti dziovininkus i darba, nes bija atsakingumo
uZ galima tuberkuliozés platinima tiek savo darbininku tarpe, tiek dir-
biniais; bendradarbiai, suZinoje, kad ju draugas sergas dZiova, bija uZ-
sikrésti. Tadiau visai nesunku esa sudaryti tokios darbo salygos, kad
sergas ir galis dirbti asmuo butu nepavojingas nei savo draugams, nei
kam kitam toje imonéje ir kartu tinkamai sunaudotu turimas jégas. Au-
torius apra$o, kaip patenkinti buve atviri dZiovininkai Papworth’o, Pres-
ton’o, Hall’es, Charlottenhdhe’s, Hernprotsch’o tuberkuliozininkuy sanato-
rijose galédami dirbti. A. Vileisis.

30. E. Wegener: Uber Kalzium und Tuberkulose. (Apie kalei ir
dZiova) (,,Beitr. Klin. Tbk.”“ 83 t., 6 sas., 653 psl.).

W egener nurodo, kiek neaiSkus esas klausimas apie kalkiniy me-
dziagy apykaita tuberkuliozés metu. Jis mano, kad kalcio medika-
menty veikimo reikia ieSkoti vegetatyvinéje nervy sistemoje. Taip pat
daug reik&més turji bioklimatiniai veiksniai mineraliniy medZiagy apykai-
tai tuo metu, kai pacientas, sirges dziova, pradedas gyti. NeuZzmirstini
esg . ir vitaminai, kurie, tur but, nemaZai reguliuoja kalkiu apykaita.

A. Vileidis.
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31. H. Reutwein (Wehrawald): Xcterus simpiex und Tuberkulose.
(,,Beitr. Klin. Tbk.“ 1939, 93 t., 6 sas.). '

Autorius turéjes du pac1entus kurie susirge icterus simplex. Prie§
tai jie abudu sirge dziova, kuri pradéjusi gyti. Persirgus geltlige, dZio-
va atsinaujinusi. Autorius tai ai$kinas Sitaip: sergant icterus simplex,
buvusi pakenkta retikuloendoteliné sistema. Nuo to sumaZéjusios or-
ganizmo apsigynimo jégos ir dZiova vél pasunkéjusi. A, Vileidis,

32. KrzyzZanowski: Amyloidosis cutis pas dZiovininka. (,Nowiny
Lek." 1939 m. 3 sas., 88 psl.).

Ligonis iikio darbininkas, 44 m. amZ., 1916 m. buves suzeistas | galva.
1917 m. jisai 3 mén. gydesis ligoninéje del plauciy dziovos; tuo metu isti-
kes per 24 val. kraujavimas i$ plauCiu. Nuo to laiko gydesis tiktai namie.
Dabar diagnozuoti seni dZioviniai pakitimai plaucvarciy (hilus’ ||) srityie.
Pirmutiniai odos dZiovos reiskiniai pasirode 1916 m. ant kaklo. Sitas pro-
cesas vystesis toliau nepaisant du kartu gulé¢jimo ligoninéje. Dabar ligonis
gvdesis pas autoriy daugiau kaip 3 mén. del odos dZiovos. Prie§ 15 mety
(1923 metais), t. y. pra¢jus 7-riems metams po pirmujuy odos dZiovos reis-
kiniy pasirodymo, ligonis pasteb¢jes ant blauzdy, o véliau ir ant dilbiy
smulkius pusrutulio pavidalo rudokus gruodelius segtuko galvutés dydZio.
Sitas iSbérimas per vienerius metus iSplites ant virSutiniy ir Zemutiniy ga-
liniy, ir po to nékiek Jau nesikeites. 1§ pradziy ligonis jautes niezéjimay,
kuris véliau visiskai pranykes. Sitas iSbérimas i§ paziliros buves panaSus
i lichen vulgaris Widali. Buve itarta, kad ¢ia turima reikalo su retai su-
tinkama amyloidosis cutis, ka patvirting histologiski preparatai ir méginys
su ,Kongo* raudone (i odg iSvirkStus ,Kongo* raudonés 1% skiedinio,
amiloidiniai gruodeliai nusidaze¢ barsCiy spalva). Del panasumo i lichen’y,
Zitas pavidalas buves pavadintas ,lichen amyloidosus* (Freudenthal).
Padarius daug tyrimu ir méginiu, amiloido vidaus organuose nerasta. J.SI.

33. J. Zeyland ir E. Piasecka-Zeyland: Kurios seiliy sudeda-
m6osiosI ;mlys naikina dZiovos bacilus? (,,Nowiny Lek." 1938 m. 8 sas., 261—
262 psl.).

Autoriai papildo savo praneSimg (paskelbta laikrastyje ,.GruZlica”
1937 m. 12 sas., 271 psl. ir ,Tubercle” 1937 m. 19 sas., 24 psl.), kuriame
buvo prane§ta apie savo tyrimus su Zmogaus seiliu stabdomuoju veikimu
dziovos bacily augimui.

Dabar autoriai pranesa apie 2 tyrimus su juros kiaulytémis (i§ viso su
29 gvvuléliais), i§ kuriy tyrimy matyti, kad Zmogaus seilés tikrai pasizymi
dZiovos bacily Zudomaisiais savumais. Be to, autoriai pranes¢ padarinius
10 tyrimy su dZiovos bacily auginimu, stengdamiesi susekti ta seiliuy veiksni,
kuris uZmusa dZiovos bacilus. Sitas veiksnys pasirodé¢ Zmogaus seilése esas
natrium sulfocyanatum (0,007—0,01%), taigi .fiziologiska' koncentraciia,
aiSkiai pasiZyminCia Zudomuoju veikimu dZiovos bacily atzvilgiu.

Pasak autoriy, $itie tyrimai, bent i§ dalies iSaiSkina nespeciiiS8ko at-
sparumo esme dZiovos uZkrétime, leisia padaryti toliau einancias iSvadas
del ju pritaikymo praktikoje.

Fiziologas prof. Napoleonas Cvbulski jau prie§ kelerius metus at-
kreipes démesi | seilése esanéiu suliocyano junginiy bakteriju Zudomaii
veikima, del kurio burnoje esancios andos greitai gyiandios. JESE

Bibliografija.,

Dr. Kaz. Dabrowski (Zakopane): Kas Zinotina apie dZiova. Va-
dovélis ligoniams ir jy Seimoms. Warszawa. Warsz. T-wo Przeciwgruz-
licze, 1938 m. 73 psl .

Knygelé turi Siuos skyrius: Bendrinés Zinios apie uZkreiamasias ligas.
Dzioviné lazdelé. Plauliu statyba. DZiovos etiologija. Patologiné anato-
mija. DZiovos eiga veikian¢ios jtakos. Plauciy dZiovos reiskiniai ir pradZia.
Neplau¢iné dZiova. Profilaktiniai ir prie§dZioviniai skiepiiimai. DZiovos
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gydymas. DZiova ir moterysté bei néStumas. Visuomeniné kova su plauciy
dZiova. Patarimai dirbantiems dZiovininkams.

Tema plati, aiSkiai ir prieinamai iSdéstyta. Pateikty fakty gausumas
padidina knygelés verte. Puikus anatominiy salygy ir ligos klausimuy api-
biidinimas. ,Plauciy lasta sudaro savo riiSies uzdara pintine“. ,Bakterijos
. galima palyginti su i dirva patenkanCiu griidu... niekas i§ dykumos smélio
nesugebés padaryti derlingo juodZemio®.

Pateikta keletas vykusiu minéiy apie pneumothorax’s, k. a.: ,Pneu-
mothorax’as paprastai uzdedamas sanatorijoje... Praéjus kelioms savai-
téms po pneumothorax’o uzdéjimo, ligonis gali grizti prie paprasto savo
uzsiémimo ... Pneumothorax’as nekliudo darbo dirbti... Néra taip, kaip
nenusimanantieii mano, kad pneumothorax’as uZdétinas beviléiais atsitiki-
mais... Tuomet jau yra pervélu pneumothorax’as pavartoti. — Apie ve-
dybas: ,,Vyras dziovininkas, apsivesdamas, grei¢iau laimi, o moteris, i$-
tekédama, greiCiausiai nustoja®. — Klausimas apie nepastojima ir néStumo
nutraukima iSdéstytas kompromisiSskai. — Apie farmakologiSka gyvdyma
pasakyta Stai kas: ,Nickas jau turbiit nebetiki vaistais, kurie gydytu dZio-
va“. ,] auksa jau nebeZitirima, kaip i dZiovinius bacilus uZmuSantj vaista,
o tiktai kaip i jaudinamaii gvdyma®. — Labai teisingas $is sakinys: ,,Kova
su dziova, tai néra kova vien tiktai su dZioviniu bacilu, bet taippat ir kova
su skurdu ir besaikiu darbu‘. — Pagaliau: , Ligonin¢ie, o ne namie, turi
mirti_kiekvienas dZiovininkas®.

Sita knygelé tinka ne vien tiktai dZiovininkams bei ju Seimoms, bet
taippat tikty kaip vadovélis pasikalbéjimams su besimokancia pradZios mo-
kykly ir viduriniy mokyklu jaunuomene, o ypaciai besiruoSianCia biiti slau-
gytojais. Net ir nespecialistams gydytojams pravartu biity susipaZinti su
Sitos knygelés turiniu.

Knygeléje reikéty smarkiau pabréZti rentgeniSko tyrimo reikalingumas,
ir taippat simptominio gydymo taikymas, ypaciai kosuliui bei skausmams
suSvelninti. Jo '8¢t

Kronika.
NEKROLOGAS.

1942 m. spaliu mén. 3 d. suéjo vieneri metai nuo Zymaus Europos pe-
diatro prof. Adalberto Czerny'o mirties.

Jau 1888 metais pasirinkdamas vaiku ligy specialybe, prof. Czerny
iZengé { visai mazai istirta medicinos sriti, paviliojusia jauna mokslininka
savo placiais naujy stebéjimuy ir nauju iSradimy galimumais, nes tame am-
Ziuje tat buvo labai nepopuliari specialybé — kudikiy gimimy skaiCius buvo
didelis ir pakankamai iSlygindavo didelio kiidikiu mirtingumo skaiciy. Vi-
suomenéje vyravo nuomoné, kad tokia padétis esanti normali ir priimtina,
nes didelis mirtingumas esas fiziologiné atranka. Tad vaiky organizmo
ypatybes studijuoti ir jieSkoti medicinos mokslo keliais priemoniy vaikams
apsaugoti nuo ligu bei mirties niekas neverté ir neskatino. Vokietijos uni-
versitetuose vaikuy ligy déstymas nebuvo privalomas, vaiky kliniky visai
nebuvo. Mégéjai galéjo studijuoti vaiky ligas kiidikiu prieglaudose bei
miesty ambulatorijose. Kaikuriose Europos valstybése pasirodé pirmieji
vaiky ligy Zurnalai, i§ ju tik vienas Vokietijoje. Vaiky ligy vadovélis buvo
tik vienas. Vaiku ligomis gydytoju tarpe, paties Czerny'o ZodZiais, do-
méjosi tik tie, kurie patys turéjo vaiky ir noréjo suzinoti, kaip jiems padéti
ligoje. Czerny pasirinko ta medicinos mokslo sriti giliai isitikines, kad
&ia esanti spraga medicinos moksle ir kad pediatrija galinti turéti daug
didesnés reikSmeés Zmonijai, negu kad mané¢ kiti jo laiky Zmones.

1888—1941 mety tarpas, Czerny’o mokslinés veiklos laikotarpis, gali
biiti pavadintas vaiky ligy mokslo prisikélimo ir Zydéjimo laikotarpiu. Sian-
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dien jau visi Europos universitetai turi privalomas vaikuy ligu katedras
ir gerai pastatytas vaiky klinikas. Kiidikiy mirtingumas per ta laika iS 29%
nusileido iki 6% Vokietijoje, 129/ Lietuvoje ir apie tiek kitose valstybése.
Buvo sukurta vaiko fiziologija ir patologija. Czerny'ui esame dékingi
uZ jo kiirybini vaiky konstitucijy suformavima, uz nepaprasta patologiSku
funkcijy esmés kiidikiu organizme susisteminima, uZ visa eile platesniu
ir siauresniy klausimy i$sprendima, kurie sudaré neklaidingus désnius vaiku
ligu mokslo srityje ir kuriy daugumos nei kritika, nei polemika, nei prie-
gingu nusistatymy tyrinéjimai ligSiol neiSgriove.

PROF. ADALBERTAS CZERNY.

Ne kiekvienas mokslininkas turi pedagoginiy gabumu, bet Czerny,
kaip tik kartu su ueginCiiamu moksliniu talentu, pasiZyméjo, kaip vienas
i§ geriausiy pedagogu. Profesoriaudamas iis kovojo uZ tai, kad déstoma-
jam mokslui biity tinkamos salygos, kad kiekviena vaiky klinika turétu tin-
kamas biistines, gerai jrengtas laboratorijas, gerai pastatyta ir butinai pri-
tyrusiy gydytoju vedama ambulatorija, atskira vaiky infekciniy ligy skyriu,
atskira vaiku chirurgijia su ortopedija ir, Zinoma, mokslui tinkama perso-
nala. Tuo biidu daugzelis vaiku ligy kliniky virto rimty tyrineéjimy ir mokslo
paZangos zidiniais. Jis kiekviena proga perspédavo studentus nuo pavir-
SutiniSkumo, nepatardavo vienaSaliSkai dométis didele medZiaga ambula-
‘torijose, nes ne kiekybe, o tik kokybé isigyty stebéjimu bei tyrimy reika-
linga gydytoiui: jis reikalaudavo i§ vaiky gvdytojo vaiko psichologijos bei
psichopatolegijos gero Zinojimo, o 'i§ asistenty, be to, gero pasiruoSimo
bakteriologijoje. fiziologijoie ir kitose medicinos mokslo Sakose; jis mokée
visuomet matyti .,visg vaika“, su visa jo konstitucija (jo asmenine psicho-
logija ar simptomu suma), ne tik jo gvdoma kiino dali; jis mok¢ kiek-
viena klausima nagrinéti iki Saknu, moké etiologiSkai galvoti, uZdegdavo
bendradarbius naujomis problemomis, pats dirbdavo ir kitus traukdavo
su savimi. ;

Pradéjus po didZicjo karo branginti kudikiy gyvybe ir valstybiniu
mastu kovoti su vaiky ligomis, nedideléje Czerny'e klinikoje Berlin'e
(Charité), kur buvo i§ viso apie 100 lovy, dirbdavo vienu metu po 80 gy-
dytoju ne tik i§ jvairiu Europos valstybiu, bet ir i ivairiy pasaulio krasti
jaunu gydytoju. Jis niekam nepavydéjo pasisekimo moksle, duosniai da-
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linosi savo didele mokslo Ziniu atsarga ir dZiaugési savo buvusiu mokiniy
ir bendradarbiy paZanga.

Vadinamosios ,Czernyo mokyklos"* daugeliu klausimy prisi-
laiko ir V. D. Univ-to Vaiky klinika. Ir Cia, kaip ir kitose kultiirinése Sa-
lyse, jo vardas minimas su dékingumu ir pagarba.

Dr. A. Birutiene.

AUKSTASIS MEDICINOS MOKSLAS.

X Med. gydytojo diploma yra gave Sie asmenys: Kojelis Alfon-
sas, Morkunas-Markauskas Bernardas, Uogintas Juozas, V a-
le¢kaité Marija ir Volodzka Leonas.

% Dantu gydytojo diploma yra gave Sie asmenys: Leiputé - Ze-
roliené Liudvika, Pajaujyté Zuzana, Senvaityté Valerija ir
Zilinskaité-Krupenieneé Valerija-Birute.

X Chemiko - vaistininko diploma yra gave Sie asmenys: Bruz-
gulis Vytautas ir La$as Lionginas.

% Gyd. Stasys Paulauskas iSrinktas akiu ligu katedros jaun. asis-
tentu.

X Chemikas - vaistininkas Alfonsas Gabrénas isrinktas farmaci-
jos katedros adjunktu.

X Adj. V. Vaiciino promocijos klausimui apsvarstyti iSrinkta ko-
misija i§ prof. V. Tuménienés, prof. B. Sidaravic¢iaus ir doc.
A. Starkaus.

¥ Adj. V1. Kairiaks¢io promocijos klausimui apsvarstyti iSrinkta
komisija i§ prof. V. Kanaukos, prof. Bl. Abraic¢io ir prof. J. MeS§-
kausko. t

X Dr. K. Pautienis, buv. Alytaus apskr. sav-bés ligoninés chirur-
gijos skyriaus vedéjas, paskirtas V. D. Un-to Medicinos fakulteto Chi-
rurgijos katedros lektoriumi.

DRAUGIJOS, SUSIRINKIMAI, IVAIRENYBES.

¥ Lietuvos Generalinés Srities Blaivinimo sajunga ilgamedio blai-
vybés darbuotojo prof. d-re J. Bagdono pastangomis atgaivinta, jos
istatai ir Vyr. Valdybos sudétis p. Generalinio Komisaro patvirtinti.
Vyr. Valdyba sudaro: prof. dr. J. Bagdonas, prof. d-ras V.
LaSas, prof. kun. dr. Gruodis, adj. d-ras V., Vaicitnas, prof.
kun. Yla, mok. SaladZius ir d-ras Tupciauskas.

Artimiausiu laiku numatoma pradéti leisti blaivinimo propagandos
zurnalas ,,Darbas ir Sveikata®.

* Pradeéjo veikti gelezinkelio ligoniy kasa. XKaip visoje Lietuvo-
Jje, taip pat ir Kaune, dabartiniu laiku pradéjo veikti Gelezinkelio Ligoniu
Kasa: Sioje kasoje yra apdrausti visi gelezinkelininkai su ju Seimomis,
kurie gauna i¥ kasos gydytoja, ligoninés gydyma ir ligos paSalpa. Uz
vaistus, bandazus, akinius ir kt. kasa primoka 50%. Taippat mokama
pasalpa gimdymo ir mirties atvejais.

Pazymeétina, kad kasa laikosi ir veikianc¢iu Vokietijoje laisvu gydy-
toju pasirinkimo principu, vadinasi, kasos narys turi teise gydytis pas
savo paties pasirinkta gydytoja, kuriam kasa atlygina pagal jo prista-
tyta saskaita. Todél visi gydytojai yra praSomi priiminéti geleZinkeli-
ninkus, kurie kreipiasi i juos su galiojanciais ligonio lapeliais. Informa-
ciju Siuo reikalu mielai teikia Kauno GeleZinkelio ambulatorijos vedé-
Jas dr. DidZys, tel. 24331—158.
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X Antialkoholiné pareda $. m. gruodzio meén. 8 d. iSkilmingai ati-
daryta V. D. Kultaros Muziejaus biuistinéje, dalyvaujant Pirmajam Gene-
raliniam Taréjui gen. Kubilitinui, vyskupui Brizgiui, Svietimo
general. taréjo pavad. Reiniui, Vyr. Sveikatos Valdybos Genera-
liniam Direktoriui dr-ui B. Matulioniui ir daugeliui kviestyju sve- _
¢iy bei spaudos atstovu. Atidarymo proga pasakyta keletas kalbu. Po
oficialiosois dalies seké meniné dalis, kuria atliko V. D. Univ-to choras
ir Karo Invalidu orkestras.

X Tautos prieauglio padidéjimu yra rimtai susirapinusi Bulgarijos
vyriausybé. Tam tikslui esa sumanyta padidinti vedybu skaicius, del ko
savaime turésias padidéti ir gimimu skai¢ius. Viengungiai, iSéje viduri-
ni moksla ir susilauke 27 metu amz., taippat baige aukstaji moksla ir
susilauke 30 mety, per pusantru mety turésia apsivesti. Nejvykdziusieji
Sito isakymo busia atleisti i§ tarnybos ir, be to, busia apkrauti papildo-
mais mokesc¢iais. Dideléms Seimoms busianti suteikta gausi parama.
Daugiavaikés motinos busiané¢ios apdovanotos ypatingais garbés Zenklais
ir joms numatoma pirmenybé gelezZinkeliuose, autobusuose, tramvajuose
ir krautuvése. Bevaikéms Seimoms mokesc¢iai busia padidinti. Naslés
taippat turésiancios antra karta iSteketi.

X sDarbas ir Sveikata®“, Liet. Blaivinimo Sajungos dvi-
savaitinis Zurnalas, pradésigs iSeiti nuo 1943 m. sausio mén.
15 d. To paties ménesio pabaigoje Sajunga isleisianti priesalkoholinio
turinio kalendoriu ,Sveikata‘, kuriame bisia iSspausdinti Liet.
Blaivinimo Sajungos istatai ir idéjiniai Sajungos pagrindai bei veikimas.

MED. GYDYTOJU REIKALAIS.

X Med. gydytojo praktikos teises yra gave S§ie med. gydytojai:
Andriuskeviéius Romanas, Bakuc¢ionis Marijonas (laik.), Bal-
cas Anatolijus (laik.), Birietaité Sofija, Borodi¢iuté Antanina
(laik.), Borusevié¢ius Ceslovas (laik.), Butkevic¢ius Edmun-
das, Cesnovska Jadvyga (laik.), Dirse Alfonsas, Fekediené Ona
(laik.), Gamperas Jurgis (laik.), Gerlee Eugenijus (laik.), Hiller
Stanislovas (laik.), Ignatonieneé-Meizyté Lilija, Javorskiene
Halina (laik.), Jazvinskis Antanas, Jekevic¢ciaté Janina, Ju-
neviéiaté Joanna, Jurikas Steponas (laik.), Kanigovskis
Zigmas (laik.), Karkiené-Grineviéiante Marija, XKasakai-
tiené-Skémaiteé Biruté, Kasperavicéius Feliksas (laik.),
Kiaksto Antanas (laik.), Kisieliené Zigma (laik.), KoiSevs-
kiené Janina (laik.), Kolosovskis Zigmantas, Kozakevic¢iateée
Angelina (laik.), Kulevidéius Aleksandras (laik.), Kunickis
Teodoras (laik.), Kurtziené Cecilija (laik.), LegeZynskis Sta-
nislovas (laik.), Leyko Emilis (laik.), Lipkinaité Aleksandra,
Marcéiukaitis Stasys, Masaitis Vladas, Molofejevieneé
Galina, Odyniec Vaclovas (laik.), Pauziené-ReSeliauskaité
Valerija, Paulikovskiené Irena (laik.), Pavilc¢iaté Apolonija,
Petraitis Kazys, Piotrovskis Florijanas (laik.), Prazmovskis
Vladas (laik.), Ritleris Aleksandras (laik.),, RymasSevskiené
Jadvyga (laik.), Romanovskaité Izabelée, Rudzinskis Cezaris
(laik.), Rutkauskas Vytautas, Sielskaité Anelé, Silvanovi-
¢ius Vytautas (laik.), Stanionis Stasys, Stanyniené-Zalkaus-
kaité Galina, Strimaviéiaté Adele, SvieZevskieneé Juzefa-
Zita (laik.), Seibelis Stasys, USinskis Zigmas (laik.), Valaitie-
né-Gotautaité - Vais§vilaité Ona, Vengrauskas Medys,
Vensloviené-Marcinkevic¢iuaté Adelée, Zalevskis Vladas
(laik.), Zavadskis Zigmas ir Zgirskiené-Harnievié¢ Jadvyga
(laik.).

X Med. gydytojai, iSdave nedarbingumo pazyméjimus, nepatikrine
atidziai sveikatos, Generalinio Komisaro busia baudziami kaip uz sa-
botaza.
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X Parduodamas chirurgiskas stalas, metalinis, baltai daZytas, su-
Jankstomas ir todél portatyvus bei kambaryje maza vietos teuZimas, ypa-
¢iai tinkas kaimo praktikoje, 53 c¢m. plodio ir 184 cm. ilgio (iStiestas),
dar nedaug vartotas. Klelptb i ,,L. Medicinos“ Redakcija-Administra-
cija.

X Statomas paminklas bolSevikuy nuzudytiems Panevézio gydytojams.
Prie PanevéZio apskr. ligoninés fasado priekinéje aiksteléje statomas pa-
minklas bol§eviku nukankintiems gydytojams: dr. J. Zemguliui, dr.
St‘Mac¢iuliuiirdr. Gudoniui atminti. Paminklas bus akmeninis,
trikampio formos. Darbai jau baigiami. Liko tik iSkalti bareljefai.
Paminklas kainuos per 800 RM. Paminklo autorius ir darbu vykdytojas
skulptorius Budas.

DANTY GYDYTOJU REIKALAIS.

X Danty gydytojo praktikos teises yra gave sie dantu gydytojai:
Baliené Bronislava, Bal$aityté Valerija, BerZzinskiené Fran-
ciska, Bobrovskaité Vanda (laik.), Gasperaviciené Klemen-
tina (laik.), Krupieniené-Zilinskaité Valerija, Pajaujyte
Zuzana, Puskepalaitiené-Rudyté Marija (laik.), Smolskyteé-
OzZinskaité Marija, Urbiené-Petkelyté Biruteir Visockiené
Nadzieja (laik.).

VETERINARIJOS GYDYTOJU REIKALAIS.

X Veterinarijos gydytoju trecioji laida. Siais metais gruodzio mén.
15 d. baigé veterinarijos moksly kursa ir pradéjo laikyti Sie 23 veterina-
rijos kandidatai: Petr. Ambrozaitis, Z. Berziunas, G.Buividas,
Ad. Butkus, J. Butkus, Pr. Cipas, Fel, Cernius, L. Dzikas,
Petr. Gailitinas, St. Giedgaudas, Pov. Gudjurgis, V.Jusius,
J.Kairiukstis, K. Kasperav1éxus,V Leonavic¢ius, Pr.Lin-
gis, Aleks. Ostexka Iz. Sabaitis, Ant. Saplys, Ant. Valcxulls
Petr, Vaic¢iulis, Vyt. Vaid¢iunas ir Alg. Vasiukevicius.

SVEIKATOS REIKALAIS

X Vyr. Sveikatos Valdybos Zinios apie susirgimus uzkreciamosiomis
llgomxs 1942 m. spaliy mén.: Typhus abdom. 140, paratyphus 22, dysen-
teria 10, typhus exanth. 70, enterocolitis inf. 22, sepsis puerp. 1, erysipe-
las 49, encephal. epid. 2, mening. epid. 30, diphther. 752, pertussis 391,
scarlat. 151, morbilli 259, trachoma 208, tuberkul. 556, lyssa 1, tetanus 2,
botulismus 1, morb. Heine-Medini 1, gonorrh. 334, syphilis 65, scabies
239, varlcella 27, odos hgos 98, pohomyel epid. 4, influenza 12, raudon-
lige 4.

X Vyr. Sveikatos Valdybos zinios apie susirgimus uzkrec¢iamosiomis
ligomis 1942 m. lapkri¢io mén.: Typhus abdom. 102, paratyphus 14, dy-
senter. 6, tyhus exanth. 48, enterocol. inf. 6, sepsis puerper. 3, erysipe-
las 34, encephal. epid. 1, mening. epid. 31, diphther. 852, pertussis 344,
scarlat. 132, morbilli 570, trachoma 223, tuberkulioze 506, tetanus 1, morb.
Heine-Medini 1, malarija 1, gonorrh. 289, syphilis 41, scabies 713, parotit.
epid. 1, varicella 61, odos lig. 106, poliomyel. epid. 3, influenza 12, rau-
donlige 4.

X Vilniaus Odos Tuberkuliozés ligoninés praneSimas.

PraneSama ligoniy ziniai, kad §ita ligoniné yra pritaikyta specialiai
odos dZiovai gydyti. Lovu skaifius yra apréztas, o gydymu turés pasi-
naudoti visi ligoniai, serga odos dZiova. Kad ligoniai nenukentéty del
viety stokos, reikalinga sudaryti ligoniu aprapinimo gydymu planas.
Tam tikslui prasomi visi ligoniai, serga odos dZiova, isiregistruoti pri-
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siuncéiant ligoninei: 1) varda, pavarde, amziy, smulky adresa; 2) nuo
kada odos dZiova serga; 3) ar liga nustatyta gydytojo ir, jei ne, tai re-
gistruotis tik gydytojui liga patvirtinus; 4) kurioje vietoje odos dZiova
yra ir kaip placiai iSplitusi; 5) ar ligonis nori pradéti gydytis tuojau ar
veliau. Registruotis prasom.a artimiausiu laiku.* Kas nejsiregistruos, tas
galés nukentéti negalédamss laiku pasinaudoti ligoninés teikiamu gydy-
mu. Ligoniy, serganc¢iu odos dziova, artimieji ir pazistami prasomi apie
tai ligonius informuoti, kad né vienas odos dZiovininkas neliktu neZino-
mas ligoninei. Ligoniai, prisiunte adresus, gaus uzpildyti liga ir gydy-
ma lie¢iancias anketas.

Ligoninés adresas: Vilnius, Vasaros g-vé 3.

Ligoninés Direktorius.

»* Kauniediai raginami iskiepyti save vaikus nuo difterito.

Kauno miesto gyventojai raginami nepraleisti progos apsaugoti savo
vaikus 1—12 mt. amziaus nuo gresianc¢io jiems difterito pavojaus. Ap-
‘saugojamieji skiepijimai nuo difterito jau atliekami visuose Kauno mie-
sto Konsultaciju punktuose (tuose paciuose, kur gydomi miesto vaikai).

Pabréziama, kad apsaugojamieji skiepijimai yra visiSkai nekenks-
mingi, gali bati atlieckami be jokios baimés net difterito epidemijos metu
ir neturi nieko bendra su difterito gydomuoju serumu, kuris kartais var-
tojamas skubotai sveiku vaiku apsaugai, istikus toje pacioje Seimoje dif-
teritui, bet saugoja labai trumpai — ne ilgiau kaip 2—3 savaitéms. Kon-
sultacijose atliekami skiepijimai saugoja vaikus nuo difterito keletui
metu. Skiepijama biuitinai 2 kartu su 3 savai¢iy protarpiu. Jei labai re-
tais atsitikimais paskiepytam vaikui pasitaikydavo susirgti difteritu, kaip
rodo kity krasty patyrimai, tai liga praeidavo labai lengvai — niekuomet
nesibaigdavo«mirtimi, o gydomasai difterito serumas. gelbédavo dar ge-
riau negu neskiepytam vaikui.

Skiepijimai bus daromi Konsultacijose tik iki kovo meénesio. Skiepu
kiekis yra apréztas, todél tévai praSomi pasiskubinti ir nesibijoti 3alto
laiko, nes po skiepijimo vaikai neserga, pasilieka tiek pat linksmi, sveiki
ir gali be pertraukos testi moksla. .

Kauno miesto Motinos ir Vaiko Centriné Konsultacija.

% Nuutélinamosios istaigos. Kovai su jvairiomis uzkre¢iamosiomis
ligomis ir ju neSiotojais parazitais Lietuvos apskrityse steigiamos nuute-
linamosios jstaigos. Prie ity istaigy esanciose pirtyse busia galima Svariai
iSsimaudyti, o tuo paciu metu drabuziai bisia dezinfekuojami, resp. de-
zinsekuojami. Paneveézio apskrityje tokios nuutélinamosios jstaigos sta-
tomos: Kupiskyje, Raguvoje, Ramygaloje ir Seduvoje. Kauno apskri-
tyje jos statomos: Jonavoje, Rumsiskése, VendzZiogaloje ir Vilkijoje.

¥ Naturalus Kauno m. gyventoju judéjimas, Kauno m. civilinés
metrikacijos biuro duomenimis, 1942 m. gruodzio meén. buvo S$is: san-
tuoku 207, gimimu 207 ir mirimu 140.

To paties biuro duomenimis per 1942 metus jregistruota 3.457 gimi-
mo, 1.485 santuokos ir 1.665 mirimo aktai.

% Kauno m. ambulatoriju veikla. Per §. m. lapkri¢io mén. i Svei-
katos Valdybos Zinioje esané¢ias Kaune Naujamieséio, Senamieséio, Za-
liakalnio ir San¢iy ambulatorijas atsilanké 39.470 ligoniy. Cia padaryta
4.033 analizés, o 785 ligoniai atlankyti namuose. Epidemiologijos Dezin-
fekeijos Stotis per ta laika padaré 168 dezinfekcijas. Ligoniams papil-
domam maisto daviniui gauti iSduota 4.820 pazZyméjimu.

x Tuberkuliozinis dispanseris numatoma jsteigti ASmenoje.
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