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 MEDICINA

furnalas, skiriamas medicinos feorijos ir nraknlms relkalams

XXIV m.| 1943 m. sausio=vasario mén. Nr. 1=2

K. Pautienis,
Med. ir danty gydytojas (Berlin’e)

Dantuy padéties anomalijos prieZastys.

Arciau Sita klausimg pazinti turéty kiekvienas danty gy-
dytojas. Danty gydytojai pieniniy danty buvimui kartais tei-
kia permaza reikSmés ir juos negailestingai istraukia, visiskai
nepagalvodami, kuriy padariniy tai turi taisyklingam nuolatiniy
danty priekandziui (okliuzijai). Karta j mane kreipési 6 mety
vaiko motina, praSydama istraukti jau paskutinj prasikalusj
pulpitinj 6 mety moliara; visi kiti moliarai, taigi ir pieniniai, jau
buvo istraukti. Kita motina man papasakojo, kad jai vienas
zymus pediatras patares vaiky pieniniy danty visai negydyti,
esa neapsimoka.

Taisyklingam nuolatiniy danty priekandziui svarbus yra
normalus zandikauliy augimas ir maisto kramtymo budas. Jeigu
kudikio abu zandikauliai taisyklingai auga ir néra kuriy nors
veiksniy, kliudanciy pieniniams dantims prasikalti, tuomet 3
mety kiudikio priekandis galima Sitaip apibtdinti:

1. Virsutinis danty lankas sudaro % apskritimo;

2. smarkiai yra pasireiske tubercula dentium;

3. paskutinieji virSutiniai moliarai distaliai neprakanda
savo antagonisty, t. y. per Sity moliary distalinius pavirsius:
galima pravesti vertikali plokstuma. ‘

Toks priekandis laikosi neilgai. Tuojau, zandikauliui au-
gant, padidéja tarpai tarp danty, nusislifuoja danty kaubure-
liai, sutrinka moliary priekandis. 6 mety vaiko priekandis, dar
neprasikalus pirmajam nuolatiniam moliarui, galima Sitaip api-
biidinti:

1. Tarp priekiniy danty yra tarpai;

2. virSutinis danty lankas yra elipsio formos; °

3. nutrinti danty kauburéliai — slystgs priekandis;
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4. paskutinis virSutinis moliaras distaline kryptimi jau
yra prakandes savo antagonista, susidaro vad. teigia-
masis slenkstis;

5. uzpakalyje moliary yra moliarinis laukas, vieta, kur is-
augs 6 mety moliaras.

Virsutinis Zandikaulis auga sagitaline ir frontaline kryp-
timis, o apatinis seka virsutinj, jauga j padidéjusj tustima. Kram-
tymo judesiais miklinamas zandikaulis turi pakankamai im-
pulso augti. Cia jau svarbu kramtymo biidas ir pieniniy danty
kauburéliy nusinesiojimas. Jei vaikams (ir kudikiams) duoda-
mas minkstas maistas, mazai reikalingas kramtymo, tuomet
vaikai papranta kramtymui vartoti temporalinius raumenis;
kramtymo judesiai eina tuomet distaliai ir virSun, pieniniy
danty kauburéliai menkai arba ir visai nenusislifuoja, teigia-
masis slenkstis nesusidaro arba susidaro labai menkas, apatinis
zandikaulis gauna permaza impulso augti. Sitokie vaikai kram-
tymui vartoja ne moliarus, o priekinius dantis, o visas ju kramty-
mo aparatas aptingusiai dirba. Jie pirmieji séda prie piety stalo
ir paskutinieji nuo jo atsikelia. Jeigu vaikai gauna pakanka-
mai kieto maisto, tuomet kramtymui vartojami maseteriniai
raumenys, kramtymo judesiai eina j priekj, i virSy ir j Sonus,
danty kauburéliai pakankamai nusislifuoja, susidaro teigiamasis
slenkstis, apatinis Zandikaulis gauna pakankamai impulso
augti.

Pergilus pieniniy danty priekandis irgi sudaro Klittj
augti apatiniam Zandikauliui medialine kryptimi. Neaugant
normaliai virSutiniam zandikauliui del, pvz., zandikaulio kom-
presijos, kuri biina vaikams nuolat burna kvépuojant, augimu,
aisku, atsilieka ir apatinis Zandikaulis.

Apatinis zandikaulis auga daugiausia moliary ir angulus
mandibulae srityje. Visas corpus mandibulae pasiduoda del to
i priekji, Zuckerkandl duoda Sitokia normalaus augimo
lentele:

Ilgis milimetre_xis
pieniniy moliary
arba nuolatiniu moliary sritis
premoliaru sritis

Pas ka kapliy ir iltiniu
dantu sritis

Pas naujagi-
mius 13 17 8

Pas suaugusius 8 14 ‘ 33

Jeigu apatiniam zandikauliui augti susidaro kliti¢iy, tuomet
prasikale 6-tais metais pirmieji nuolatiniai moliarai automatis-
kai sueina su savo antagonistais j distalinio priekandzio (Distal-
biss) padétj, t. y. virSutinis pirmasis nuolatinis moliaras okliu-
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duosis savo distaliniais kauburéliais su med. apatiniu moliaro
kauburéliais. Sita distalinio priekandzio padétis iSprovokuoja
tolimesnes padeéties anomalijas: virSutiniai frontiniai dantys
blina .tuomet dazniausiai atsikiSe i priekj, o tokie jau netaip at-
spariis caries’ui, arba atskiri dantys iSstumiami i§ savo nor-
malios padéties: kapliai btina perdaug suspausti, iltiniai pra-
sikala perdaug aukstai (Eckzahnhochstand), antras premo-
liaras visai neprasikala arba nustumiamas lingvaline (palati-
nine) kryptimi.

Paminétinas dar vadinamas ,neigiamasis slenks-
tis* kuris irgi kliudo normaliam 6 mety moliary priekandziui
susidaryti; tai bus perdidelis skirtumas dydzio atzvilgiu tarp 2
virsutinio ar apatinio pieniniy moliary; apatinis bina didesnis
uz virSutinj ir del to prakanda savo antagonista distaline kryp-
timi. Augant apatiniam Zandikauliui i priekj, sitas neigiamasis
slenkstis tik iSsilygina, teigiamasis nesusidaro, o tai jau kliudo
normaliam 6 mety moliary priekandziui susidaryti.

Taisyklingam nuolatiniy danty prasikalimui nepaprastos
reik§Smeés turi pieniniy danty buvimas. Tai zino kiekvienas
praktikas, nes jy perankstyvas netekimas butinai ves prie Zan-
dikauliy augimo ir sukandimo pusiausvyros sutrikimo ir
prie nuolatiniy danty padéties anomalijos. Pasak Scheidt'o,
pieniniai dantys turi aktyvius ir pasyvius uzdavinius; aktyvius:
perduoda kramtymo spaudima zandikauliui ir tuo budu skatina
ji augti, be to, dar trofi§kai dirgina nuolatiniy danty uzuomaz-
gas; pasyvius: laiko vieta savo pavaduotojams ir palaiko prie-
kandZio pusiausvyra. III, IV ir V pieniniai dantys sudaro
vadinamg atsparos zong, kuri vaidina vyraujantj vaidmenj vi-
soje danty pasikeitimo eigoje. Pasalinus kurj nors dantj i§ Si-
tos zonos, ji jau sutrumpés medialine arba distaline kryptimi;
taippat aproksimalinis caries’as, sugriaudamas aproksimali-
nius danty pavir§ius, irgi sutrumpina bendrg atsparos zonos
ilgi, o besikala nuolatiniai dantys dar sustumia pieniniy danty
Saknis. Jei, pvz., istraukiamas antras pieninis moliaras, tuomet
pirmas nuolatinis moliaras prasikals istrauktojo vietoje, o tai
jau iSardys normaly priekandj. PanaSiai bus paSalinus pirmajj
pieninj moliara, nes besikalgs pirmasis nuolatinis moliaras
stums 2-3ji pieninj moliara istrauktojo vieton. Jei bus pasalin-
tas pieninis iltinis, tuomet antrasis nuolatinis kaplys uZims i§
dalies ir istrauktojo vieta. Prasikalus kapliams, kalsis pirma-
sis premoliaras, iltinis, antrasis premoliaras. Tarp ju jvyks
kova del vietos, kur nugalétoju visuomet bus anksc¢iau prasika-
lantis; del to pirmasis premoliaras uzims savo normalia padét],
iltinis prasikals labiau i§ labialinés pusés, o antrasis premolia-

3



6
ras dislokuojamas palatinine arba lingvaline kryptimi arba
del vietos stokos visai neprasikala.

Nevien tik pieniniy danty iStraukimas arba aproksimalinis
caries’as iSardo atsparos zona; ji gali biiti dar uZminuota 1 nuo-
latinio moliaro i§ distalinés pusés arba 2 nuolat. kaplio i§ me-
dialinés pusés. Besikala Sitie dantys lyg minos iSardo atsparos
zona. Uzminavimas jvyksta esant perdidelei dydzio dispropor-
cijai tarp nuolatiniy ir pieniniy dantu arba permenkai augant
zandikauliui. Jei, pvz., kaip rachito ar ko kito padarinys, Zan-
dikaulis permenkai yra iSauges, tuomet besikalas 1 nuol. molia- -
ras uzklius uz 2-ojo pieninio moliaro, kas ves prie paskutiniojo
Sakny rezorbcijos ir jo prieslaikinio iSkritimo. Tai jau siau-
rina atsparos zona i$§ distalinés pusés. Panasiai bus, kai 2-sis
nuolat. kaplys uzklius uz pieninio iltinio: atsparos zona bus
susiaurinta i§ medialinés pusés.

Ypatingos reikSmés priekandziui turi danty prasikalimo me-
tu pirmasis nuolatinis moliaras. Tai tikras priekandzio raktas.
Pagal ji orientuojasi ir visi kiti dantys. Jo pasalinimas sukelia
rimty padariniy. Jei bus paSalintas pirmasis vir§ut. moliaras
dar tuo metu, kai antrajam moliarui prasikalti Zandikaulis per-
menkai yra isauges, t. y. 6—8 metais, tuomet zZandikaulio augi-
mas toje vietoje sustoja. Priesingoje puséje, kur tebéra pirmasis
nuolatinis moliaras, Zandikaulis auga normaliai. Del to bus
gaunama zandikaulio asimetrija; visas danty lankas nustumia-
mas iStrauktojo pusén. Prasikalgs 12-tais metais antrasis mo-
liaras uzims istrauktojo vietg, o danty lankas jau bus tiek asi-
metringas, kad viduriné linija eis nebe tarp centriniy kapliy, o
tarp centrinio ir Soninio kaplio tos pusés, kur moliaras liko ne-
iStrauktas. Jei istrauksime 6-tais metais abudu virSutinius
naujai prasikalusius moliarus, tuomet bus gautas sutrumpeé-
jimas virSutinio danty lanko i§ abiejy pusiy, apatiniai dantys
prakas virSutinius, t. y. bus gauta tariamoji progenija( retro-
gnatija). Panasiy reiskiniy bus gauta, jei bus pasalintas 6-tais
metais 1 nuolatinis apatinis moliaras. Jo netekimas i§ vienos
pusés duos zandikaulio asimetrija, o pasSalinus i§ abiejy pu-
siy, gausime tariamaja prognatija (retrogenija). Pasalinus
6-tais metais visus 6 mety moliarus, gausime visos burnos
jdubima — retrusio bimaxillaris. Netekimas pirmojo moliaro
12-tais metais, t. y. tuomet, kai Zandikaulio augimas antram
moliarui prasikalti jau yra baigesis, neduos Zzandikaulio asi-
metrijos, tik prasikalas antrasis moliaras kompensatiskai uzpil-
dys defektg. Taigi, pasalinimas pirmojo moliaro sukelia rim-
ty priekandiniy sutrikimy; ortodontiné terapija sunki ir gali
bati tinkamai pravesta tik specialisto zandikauliy ortopedo. -

4



7

Mordex apertus (Carabelli) duoda ne tik danty pa-
déties anomalijy, bet ir zandikauliy, o tuo biidu ir viso veido
pakitimy. Pieniniy danty mordex apertus, susidares del pirsty
¢iulpimo, dantims keiciantis gali ir nepersiduoti nuolatiniams
dantims, jei dar néra pasidariusi zandikauliy deformacija ir nuo
pirsto ¢iulpimo buvo laiku atprasta. Daug sunkesné forma yra
rachitiSkas mordex apertus: angulus mandibulae maseteriniy
raumeny jtakoje darosi vis labiau bukas; priekiniai apatiniai
dantys, paliezuvinio kaulo raumeny traukiami, pasiduoda Zze-
myn, o priekiniai virSutiniai dantys, kandimo jégos veikiami,
nustumiami virsun. Danty padétis iki biaurumo iskreivinama.
Ortodontiska terapija ¢ia kombinuojama su chirurgiska.

Paminétinas dar vienas faktas, kuris duoda dantu padéties
anomalijas, tai didelé diastema, t. y. didelis, iki 5 mm, tarpas
tarp antriniy kapliy; kitiems dantims iki pirmojo moliaro, ais-
ku, bus maza vietos.

ISvados,

Taisyklingam danty priekandziui susidaryti svarbus yra
normalus abiejy Zandikauliy augimas. Vengtina visy veiksniy,
kliudanc¢iy apatiniam zandikauliui augti. Cia jau svarbu ki-
dikiai maitinti kratimi. Kuadikis, diulpdamas piena, atlieka
imituojancius kramtyma judesius. Jeigu kudikis nejmanoma
maitinti kratimi, tuomet jis maitinamas i§ bonkos, o ¢iulptuko
forma tuomet néra bereikSmis dalykas: ciulptukas turi imi-
tuoti papilla mammae formg ir turéti mazg skylute, nes tai
priverc¢ia kidikj atlikti energingus ¢iulpimo judesius. Vaikams
duoti valgyti pakankamai kieto maisto, pvz., morky, riesuty
ir kt., ir tuo biidu juos priversti miklinti apatinj Zandikaulj.

Reikia grieztai kovoti su visais faktais, vedandiais prie
zandikauliy formos pakitimo, kaip, pvz., su pirsto ciulpimu,
pasunkéjusiu kvépavimu del adenoidy buvimo pro nosj, ra-
chitu ir kt. Danty gydytojas ¢ia turéty bendradarbiauti su pe-
diatru ir otorinolaringologu.

Pieniniai dantys yra labai svarbus veiksnys taisyklingai
nuolatiniams dantims prasikalti. Jie del to turi buti gydomi.
Istrauktini pieniniai dantys tik Siais atvejais:

1. kai jy vietoje kalasi nuolatiniai,

2. kai jie turi periodonto susirgimus, kurie nepasiduoda
gydomi ar laikinai konservuojami. IStraukus ortodontinémis
priemonémis padéti nuolatiniams dantims sueiti j normaly prie-
kandj.

Literatura.
1. Agapov: Kliniceskaja stomatologija detskavo vozrasta. 1937.
2. Fortschritte der Orthodontie. Bd. 1, 2, 3.
3. Gofung, Genkovskij: Klin. bol. zubov i polosti rta. 1936.
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4, Hammer, Reichenbach, Wannemacher: Lerb. der kli-
nischen Zahnheilkunde, Bd. 2, 1941.

5. Kepler: Kinderzahnheilkunde, 1937.

6. Reichorn: Uber die Mechanik der Durchbruches der bleibenden
Zihne beim Menschen, 1934,

7. Vorobjov i Jasvoin: Anatomija, gistologija, embriologija

polosti rta i zubov, 1936.

Zusammenfassung.
= Die Ursachen der Stellungsanomalie der Zihne.

Der Autor beschreibt die Ursachen, die zur Stellungsanomalie der
Zahne fiihren. Das Normalwachsen das Unterkiefers ist von grosser
Bedeutung fiir die richtige Okklusion der bleibenden Zahne. Das Tem-
poraliskauen, die Kompression des Oberkiefers, der Sperenbiss verhindern
das Normalwachsen des Unterkiefers; das fithrt zum Distalbiss und weite-
ren Stellungsanomalien der Zahne. Die 1II, IV und V Milchzihne bilden
die segenannte Stiitzzone, die beim Zahnwechsel eine wesentliche Rolle
spielt. Irgendwelche Zerstorung der Stlitzzone (Extraktion, Unterminie-
rung) fihren zur schwer korrigierbaren Stellungsanomalie der bleibenden
Ziahne. Die vorzeitige Extraktion des Sechsjahrmolaren von einer Seite
fithrt zur Asymmetrie des Kiefers. Die Entfernung der oberen Sechs-
jahrmolaren fuhrt zur scheinbaren Progenie, der unteren — zur schein-
baren Prognatie. Bei Entfernung sidmtlicher Sechsjahrmolaren beobachtet
man das Einsinken der gesammten Mundpartie — retrusio bimaxillaris.
Rachitis, das Daumenlutschen, zu grosses Diastema ergeben ebenfalls die
Stellungsanomalien.

Adj. d-ras V. Vaiciunas.
Psichiniy ligoniu gydymas®).
(IS V. D. Un-to Nervy ir Psichikos klinikos Kaune).

Pries kalbédamas apie psichiniy ligoniy gydyma, kuris da-
bar kitur ir Lietuvoje yra taikomas, pasakysiu keletag minéiy
apskritai apie psichiskai nesveikyjy traktavimg seniau, ir, pa-
galiau, baiges praneSima, pademonstruosiu naujo gydymo elek-
triniais Sokais metode.

Psichiatrijos istorija mums sako, kad gilioje, klasiskos
kulturos senoveje psichiatrijos mokslas buvo pasiekes gana
auksta laipsnj. Hippokrato, Platono, Aristotelio,
Aretéjaus, Galeno, Celiaus Aurelijaus laikais
buvo apie psichinius ligonius racionalios paziuros, ir jie buvo
racionaliai gydomi, kaip antai, poilsiu, ramumu, dieta, voniomis,
gimnastika ir vaistais viduriams paleisti arba vémimui sukelti.
Jau tais laikais zinota ir profilaktiniy preimoniy reik§mé ir taip-
pat reZimo bei higienos prasmeé.

Ypatingai jdomis ir brangintini Celiaus Aurelijaus,
dirbusio V-to amziaus pradzioje, patarimai, kaip psichiniai li-
goniai turi buti slaugomi ir kaip su jais reikia elgtis. Jo pa-

*) PraneSimas, skaitytas 1942 m. gruodzio mén. 22 d. V. D. Un-to

Kliniku gydytoju susirinkime, dalyvaujant Kauno Medicinos Draugijos
nariams.
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mokymai, kad su psichiniais ligoniais reikia elgtis Svelniai,
gerai juos uzlaikyti, neerzinti, juo labiau nemusti, nepriestarauti
ju kliedéjimams, pasiZymi anoje Ziaurioje senovéje dideliu hu-
mani§kumu. O toks pamokymas, kad sujaudinti ligoniai laikytini
lovoje, néra nustojes prasmeés net ir musy laikais.

Paskui, del barbary antpliidzio, zlugus klasiskai kultiirai,
zlugo ir psichiatrijoje visa tai, kas joje buvo pasiekta gero.
Viduramziais, jsigaléjus scholastikai, nesirtpinta susekti psi-
chiniy susirgimy pozityvi etiologija, ir nesuprantamos psichi-
kos ligos a priori buvo aiSkinamos, kaip ,velnio apsédimas*.

Viduramziais ilgai | psichinius ligonius ziaréta, kaip j
,velnio apséstuosius®, kaip | raganius ir raganas, atsidavusius
velniui ir su juo santykiaujancius. Todél jie buvo trak-
tuojami, kaip atsidavusieji piktajai dvasiai ir uztat jie buvo
deginami ant lauZy. Tuo budu kitur ir musuose ,zuvo lieps-
nose daugybeé visiSkai nekalty Zmoniy“ (Vysk. Valandius).
Vysk. Valanc¢iaus Ziniomis, musy kraste paskutinioji raganine
byla buvusi 1807 m.

Viduramziais ilga laikg psichiniams ligoniams globoti
istaigos buvo tiktai ,,retos oazés bendroje psichiatrinés pagelbos
dykumoje“.

Siaipjau anais senaisiais laikais tiek kitur, tiek ir Lietu-
voje, psichiniy ligoniy padétis buvo pasibaisétina, ir apie joki
ju gydymg negaléjo buti ir kalbos.

~ Nors is Lietuvos Statuto ir suzinome, kad psichiniai ligo-
niai apibtidindami, kaip ,,Zzmonés, kurie Dievo leidimu yra iséje is
proto*, taciau jie buvo traktuojami, kaip pasiutéliai, ir buvo
baudziami bei laikomi kaléjimuose, kaip didziausi nusikaltéliai,
drauge su kitais piktadariais.

Ir tiktai XVIII-tojo amziaus pabaigoje senoji psichiatriné
pagelba buvo reformuota; reforma pasiulé ir jvykdé Pinelis
(1745—1826 met.), pirmasis iSlaisvindamas psichinius ligonius
nuo grandiniy.

Pinelis reikalavo, kad psichiniai ligoniai buty traktuo-
jami lygiai kaip ir kiti somatiniai ligoniai.

Pinelis bandé gydyti psichinius ligonius darbu, ir i§
viso jis buvo racionalaus gydymo pionierius, kartu placiai varto-
jamo tada kraujo leidimo ligoniams priesas.

Vadinasi, daugiau kaip prie§ Simtmetj buvo pateikta nauja
gydymo metodé, kuri tuo laiku ir véliau paragino daugelj gy-
dytojy ir S$iaipjau visuomene susirtpinti nelaimingais psichi-
niais ligoniais, tolydzio jieSkoti vis naujy budy ir priemoniy
jiems pagelbéti.

Del Pinelio veiklos ir darby iskilo visa eilé psichiatry
mokslininky, kaip antai, Esquirol, Morel, Lombroso,.
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Forel, Korsakov,Krjzpepelin,Bechterev,Bleuler,
vilnietis Jonas Balinskis, prof. Juozas Blazys ir daug
kity garsiy psichiatry, kurie, atsidave nelaimingiems psichi-
niams ligoniams, per visa savo gyvenima istikimai jiems tar-
navo savo sirdimi ir protu.

Visas burys garsiy psichiatry, pasizyméjusiy savo paty-
rimais, veiksmais ir darbais, nemaza mums paliko priemoniy
ir budy psichiniams ligoniams gydyti. IS tikryjy, dabartiniu metu
mes turime Sity priemoniy, ¢ia vienur, ¢ia kitur, plac¢iau ar siau-
riau vartojamy, visa eile. Ir tikrai, Siandien nebegalima biti
skeptiku ir sakyti psichikos ligy atsitikimais ,,prognosis pessi-
ma et therapia nulla“, nes mes vis dazniau matome, kad nuo
pavartotos vienos ar kitos gydymo priemonés psichikos ligos
eiga trumpéja ir psichinis ligonis visai pasveiksta arba jgauna
gerg ir ilga remisija, kuri bent praktiskai prilygsta sveikatai.

Svarbesnius gydymo budus, kurie Siais laikais placiau yra
vartojami psichiatrinéje praktikoje, trumpai ¢ia suminésiu.

Suprantama, kad, kuriuo biidu bebiity psichinis ligonis
gydomas, jis turi buti bendra tvarka tinkamai slaugomas ir
turi prisilaikyti jam nustatyto rezimo. Taippat suprantama,
kad su psichiniu ligoniu turi bati gerai, §velniai ir humaniskai
elgiamasi, kas palengvina jo kancias. Lygiai taippat supran-
tama, kad, tiek nuo kiekvienos ligos, tiek ir nuo psichinés, tuo
sékmingesnis bus gydymas, juo anks¢iau ji bus pazinta. Va-
dinasi, ankstyviosios diagnozés reikSmeé ir psichinése ligose,
kaip ir kitose, yra be galo svarbi ir dazniausiai nulemianti ligo-
nio tolimesnj likima: pasveikimg ar merdéjimg. Kai, ligai jsi-
senéjus, smegeny daiktybéje jvyksta dideli destruktyviis pro-
cesai, sukelig pastovius psichoneuropatologiskus reiskinius, ta-
da joks gydymas nebepa]egs ligonio 1sgydyt1 ir tik genausm
atveju galés sustabdyti jo ligos progresavxmq

Neramis bei depresiniai ligoniai geriausia yra laikyti lo-
voje ir pavartoti jiems, be kity gydymo budy, kuriuos, kaip
esu sakes, ¢ia trumpai aptarsime, dar vadinamoji ,,Bettbehand-
lung** priemone, kuriai su tinkamu slaugymu budavo labai pa-
lankus psichiatras prof. Juozas Blazys.

I. Priezastinis gydymas. Sitas gydymas alkoholizmo ir
narkomanijos atsitikimais gali duoti gery padariniy. Kartais
sifilinés kilmés psichiniai susirgimai, laiku pradéti specifis-
kai gydyti, taippat gali gerai baigtis. Sepsio zidiniy ir augliy
. Salinimas irgi gali vesti prie pasveikimo. Suprantama, kad
taippat Ssalintinos Zalingos psichogeniSkos priezastys.

II. Gydymas sedativa’is bei hypnotica’is ir vadinamuoju
stipriu chemisku suvarzymu. Sitas gydymas psichiatrinéje prak-
tikoje gana placdiai taikomas. Daznai tenka pavartoti bromidai,
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chloral-hydratas, paraldehidas, veronalis ir kiti giminingi pre-
paratai, kaip antai, medinalis, luminalis ir t. t. Cia pamineé-
tinos scopolaminum hydrobromicum 0,00025—0,0005 paodinés:
injekcijos drauge su morphium muriaticum 0,01.

Taippat paminétina K14 si metodé, vadinama ,Dauer-

schlafmethode*, pagal kurig psichiniai ligoniai ilgai, iki 7 dieny
ir daugiau, laikomi miego padétyje, kartotinai suleidus jiems
intra venam po 3,0—5,0 somnifeno. Pasak garsaus fiziologo
I. P. PavloVo, ilgas miegas, kaip apsaugos stabdis, saugas
liguistus nervinius elementus nuo galutinio i§sekimo ir tuo
btidu yra savo risies organizmo apsigynimas. Vadinasi, psi-
chiniy ligy atvejais ilgas miegas savo esme yra organizmui
tikslingas. Paskutiniuoju laiku nuo somnifeno dideliy doziy
ileidimy, kaip pavojingu gyvybei, atsisakyta.
. III. Pyretogeninis arba hyperterminis gydymas arba.
,Reiztherapie. Sita metode psichiatrus vartoti paragino ste-
béjimai, kad atsitiktiniai susirgimai su auksta temperattra kai-
kuriy psichiniy ligy atvejais duoda gery remisijy.

1917 m. Wagner-Jauregg pasiilé progresyvinio pa--
ralyziaus atsitikimais skiepijima malaria tertiana. Uz §ita sa-
vo naujo gydymo biido pasiiilyma jis apdovanotas Nobelio
premija.

Manoma, kad auksta temperatiira, veikdama reaktyviai,
stimuliuoja priessifiliniy antikGniy gamybg ir drauge suzadina.
organizmg naujai kovoti su spirochetomis. Del aukstos tem-
peratiiros taippat pasidaro antikiniams i§ kraujo j liquor’g
praeinamas hematoencefalitinis barjeras. .

Wagner-Jauregg ir kt. mano, kad gydymas malaria
veikia neurotropiskai ir liecia sifilinius centrinés nervy siste-
mos Zidinius. Jy nuomone, sitos terapijos jtakoje jvykstas
bendras biologiskas paralyzinio proceso pasistiméjimas i§ pa-
ralyZinio j smegeny sifilio pobuidj, kuriame Sitas procesas jau
paskui geriau pasiduoda gydomas specifiskai.

Iskiepijus malaria tertiana, daZniausiai intraveniskai sulei-
dus maliariko 5 cem kraujo, ligoniui padaroma 7—12 drugio
krétimo priepuoliy. Iskiepytoji liga nutraukiama 5,0 chini-
num muriaticum, kuris duodamas per os 3 dienas po 1,0 (du
kartu per dieng po 0,5) ir paskui 4 dienas po 0,5.

Progresyvinio paralyziaus gydymas malaria tikrai duoda
gery rezultaty. Siais laikais progresyvinio paralyziaus atsiti-:
kimu net ir tada, kai esti kalbos paralyzinis sutrikimas, nesta-
toma baisi, vien tik mirtj lemianti prognozé, o juk Esqui-
rolio laikais sakydavo ,le trouble de la parale est un signe:
mortel*.
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Miisy klinikoje teko stebéti malaria gydyty paralyZininky
‘geros remisijos. Kaikurie i§ jy net avansuodavo tarnyboje bei
:sukurdavo i§ naujo Seimas.

Cia taippat.paminétinas gydymas pyrifer'u, kuris gamina-
mas i§ apatogenisky mikroby medziagy, sukelianéiy labai
auksta, net iki 41°, temperatiira. Pyrifer’as individualinant var-
tojamas didinamais daviniais kas antra diena intraveniskai,
kaip neZalingas malarijos pakaitalas. IS viso pyrifer’o daroma
12 injekeijy.

Vartojant laktoterapijg taippat galima sukelti auksta tem-
‘peratira ir susilaukti didelés leukocitozés. Misy klinikoje Si-
tas gydymo budas placiai vartotas, gydant paralyzininkus. Ad
hoe sterilizuoto karvés pieno intraglutealiai buvo suleidZziama
nuo 5 cem iki 20 cem. IS viso per viena gydymo kursg daryta
10—15 pieno injekecijy.

Nervy ir Psichikos klinikoje nuo 1925 m. iki 1942 m. i$
viso paralyzininky guléjo 156, is ju bent pusei vienaip ar antraip
buvo pavartotas hiperterminis gydymas, del kurio miré tiktai
du paralyzininkai.

Po kiekvienos piretogeninés terapijos, kuri taikoma sifi-
linés kilmés psichiniy susirgimy atvejais, gydoma dar speci-
fiskai. Kartais specifiSkas gydymas kombinuojamas su pire-
togenine terapija.

Be to, paminétinas psichiniy ligoniy gydymas benzinoliu,
kurj yra pasitles prof. Jonas KairiuksStis.

IV. Hidroterapija. Barbariskas Saltu vandeniu apipyli-
mais gydymas, kuris gilioje praeityje buvo labai pladiai var-
tojamas, gydant psichinius ligonius, jau seniai yra uzmirstas ir
nebevartojamas.

Siuo metu vartojamos Siltos 35°C vonios, kurios itin ra-
minanéiai veikia psichinius ligonius. Vonioje laikoma po 1—2
val. ir ilgiau. Kartais net labai neramiis psichiniai ligoniai, pa-
buve Siltoje vonioje, veikiai nurimsta, pradeda valgyti ir ge-
riau miegoti. Be gydymo voniomis, dar vartotini lietaus dusai
ir supimas j $iltu vandeniu sudrékintas paklodes.

V. Darbo terapija. Siais ekzistencines filosofijos, atseit,
utilitariniais laikais, Sita gydymo priemoné mazai kur teprak-
tikuojama. Net ir Salyse, kur organizuoto darbo priemonémis
norima spresti socialinés problemos, net ir ten tokiy specialiy
institucijy, kur bty gydomi psichiniai ligoniai darbo terapijos
priemone, néra. Vis delto Sitoji gydymo priemoné taikytina.
Ypatingai tikio darbai, kaip maZiau sudétingi ir maziau reika-
lingi proto jtempimo, labai teigiamai veikia psichinio ligonio
nuotaika.
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Psichinis ligonis dirbdamas jauciasi laisvesnis. Susivoki-
mas, kad ir jisai dar sugeba Siokj tokj naudinga darbg dirbti,
Jjame suzadina ilgam laikui naujas pajégas veél atgauti savo
sveikatg, sustiprina jo pairusius nervus ir nusilpusia psichika.

Ivairiog pramogos, kaip antai, koncertai ir kt., taippat ge-
rai nuteikia kaikuriuos psichinius ligonius. '

VI. Psichoterapija. Gydymas jtikinimu arba jtaiga yra
toks pat senas, kaip ir medicina. Teigiamai veikiant ligonj,
galima jis nuraminti, isblaskyti jo nerimo pilnos mintys ir
suteikti jam vilties veikiai vél pasveikti. Be abejo, kad, turint
reikalg su psichiniu ligoniu, ypatingai privalu bati kantriam ir
islaikytam. Reikia teisingai elgtis su psichiniu ligoniu, nes
tiktai teisingai elgdamiesi iSgausime jo pasitikéjimg. Tikrai,
psichiniai ligoniai gerose ligoninés saglygose veikiau pasveiksta
kaip namuose.

VII. Sokoterapija. Sitas naujas psichiniy ligoniy gydy-
mas paskutiniais- metais psichiatrijoje sukélé ypatingai di-
delio susidoméjimo. Sokai sukeliami insulinu, kardiazoliu ir elek-
tra. Aptarsime juos skyrium.

1. Gydymas insulininiais Sokais. Sitas psichiniy ligoniy
gydymo biidas yra pasitlytas Vienos gydytojo Sakelio ir
nuo 1935 m., kada Situo klausimu iséjo jo pagrindinis darbas*),
jis labai placiai pradétas vartoti.

Pagal sita gydymo metode kasdien daromos insulino pa-
odinés injekeijos, pradedant nuo 10 v. ir kasdien didinant po
10 v. — 20 v. iki ligonio komos, kuriy daroma iki 30 ir dau-
giau. Insulino vienam kartui vartojama net iki 100 — 150 v.
ir daugiau, net iki 200—300 v. ApraSyta, kad jo buvo pavar-
tota net 600 v. vienam kartui.

Del didinamy insulino injekciju jvyksta sunkus somati-
nis stovis, susietas su ryskia hipoglikemija, pasireiskiancia
stipria somnolencija ir gilia koma. Sitoks stovis Sitoje gydymo
metodéje ir laikomas pagrindiniu terapiniu momentu. Del rys-
kios hipoglikemijos jvyksta visa eilé vegetaciniy sutrikimy,
kaip antai, prakaitavimas, sialoréja, tvinksnio padaZnéjimas ir
kartais méslunginiai reiskiniai, pasireiskia priepuoliais arba
ypatingais griebimo judesiais.
dinto vandens. Iki 50 v. insulino vartojama mazdaug po du
gramu paprasto cukraus vienam insulino vienetui, nuo 50 v.
— po vieng grama.

Praktikuojami ir insulino daviniy vadinamieji Sokimai at-
gal. Sakysime, pasiekus 50 v., grjztama prie 20 v. ir paskui
vel toliau didinama.

*) Neue Behandlungsmethode der Schizophrenie, Wien, 1935.
11
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Jei, vartojant su paprastu cukrum pasaldintg vandenj,
kuris, esant negiliai komai, ligoniui sugirdomas arba, esant
giliai komai, supilamas jam pro zonda, — nenutraukiama ko-
ma, tai dar intraveniskai suleidZziama 50—70 g 25% vynuoginio
cukraus, po ko paprastai ligonis veikiai atsigauna.

Sito gydymo pradzioje ligonis komoje islaikomas 15 min.
Paskui, kasdien po 10—15 min. didinant, prieinama ne daugiau
kaip iki 1% val. gilios komos.

Jei ligonis nuo insulininés komos, girdant ji pro zonda
stipriai pasaldintu vandeniu arba leidZiant jam intraveniskai
vynuoginio cukraus, neatsigauna, tada vartotina | paodj
cardiaca: ol. camphoratum 207, coffeinum natriobenzoicum,
lobelinum hydrochloricum, strychninum nitricum, adrenalinum
hydrochloricum ir fiziologinis skiedinys bei pagaliau 200 cem
kraujo nuleidimas ir liumbaliné punkecija.

Misy klinikoje insulininiais Sokais gydymas pradétas var-
toti 1934 m. po to, kai buv. Karo ligoninés nervy skyriaus
vyr. ordinatorius ir drauge Nervy klinikos asistentas dr. V.
Bendoravicius grizo i§ Vienos, kur jis buvo mokslinéje
komandiruotéje, ir, kur jis turéjo progos gerai susipazinti su
Sita gydymo metode.

Insulininiais Sokais gydymu taippat labai doméjosi ir
1940—1941 m. padaré nemaza praktisky stebéjimy buv. Nervy
klinikos ordinatoré Birutée Ziugzdaite-Trimakiene.

Miusy klinikoje buvo daroma is$ eilés net iki 63 insulininiy
injekciju; pasiekta 120—150 v. insulino; vidutiniSkai laikytasi
60—T70 v. Xiekvienas insulino veikimas nutrauktas, duodant
gerti arba supilant pro zonda po 500 g sol. sacchari albi 40%.

Stebéta sunkiy komy ir sunkiy epileptiforminiy priepuoliy.
Dr. V. Bendoravicéius stebéjo ir koma, kuri be pertrau-
kos truko iki 18 valandu su kas pusvalandis pasikartojandiais
sunkiais epileptiforminiais priepuoliais. Po Sitos ligos ir sun-
kios komos atsirado visiskai pilna samoné ir iSnyko visi psicho-
patologiski simptomai, ligonig visai pasveiko.

Vadinasi, po gydymo insulininiais $okais stebéta ir gery
pasveikimy ar tik remisijy. Ypaé¢ kaikurie negatyvistiniai li-
goniai, gydomi sita metode, veikiai pradédavo taisytis, itin
godziai valgyti ir gerai miegoti bei dométis aplinka.

Miusy klinikoje nuo 1937 m. insulininis Sokas pavartotas
80 atsitikimy, i§ kuriy, Sitam gydymui jpuséjus, 3 atsitikimai
baigési mirtimi: 2 moterys ir 1 vyras, neatgave per dieng -
antrg samonés, mire.

2. Gydymas kardiazoliniais (pentamethylentetrazol) So-
kais. Sitoji gydymo metodé pasiulyta vengry gydytojo Me-
duna’os.  Miusy klinikoje ji vartojama nuo 1936 m.
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Sitas gydymas pasiiilytas tariamo biologisko antagonizmo
tarp Sizofrenijos ir epilepsijos pagrindu. Pagal Meduna, gy-
dant jo metode, Sizofrenijos ligoje vadinami pasistiméjimai
epilepsijos link gali pakeisti susirgimo vaizda } geraja puse.

Vartojama cardiazol , Knoll“ (miisy klinikoje vietoje jo
dar vartota cordisan’as, firmos ,Sanitas‘ pagamintas prepa-
ratas) intraveniskai nuo 0,4 iki 2,0 (iki 20 ampuliy & 1,1 cem).

Cardiazol ,Knoll" taippat yra paruostas del Sokoterapi-
Jos, vadinamos , Krampftherapie, po 5 g ampulémis ir po 10 g
buteliukais.

Kaikurie autoriai Sokui sukelti taippat vartoja intramus-
kuliskai (intraglutealiai) didelius kamforos kiekius. Taciau rei-
kia pasakyti, kad dideliy kamforos daviniy injekcijos nevisada
sukelia Sokus ir, be to, jos yra pavojingos, nes jos sukelia
kvépavimo centro paralyziy anksciau, negu jvyksta méslungi-
nis priepuolis.

Taikant gydyma kardiazoliniais Sokais, moterims cardia-
zol'io suleidziama 0,4, vyrams 0,5 ir daugiau, atitinkamai kas
antra-trecia diena didinant. Gydymo pradZioje kartais jis su-
leidZziamas ir du kartu i§ eilés per vieng seansg, jei pirmasis jo
ileidimas nesukelia Soko. Kardiazolinés Sokoterapijos atveju
cardiazol’is | vena suleidZiamas greitai, nes létai leidziamas jis
gali Soko visai nesukelti. I§ viso per visg gydymo kursg da-
roma iki 12 kardiazoliniy Soky. Patsai Meduna sialé jy
daryti net iki 25.

Misy stebéjimais kardiazoliniai Sokai yra labai panasis
i epilepsijos priepuolius. Tiek pirmieji, tiek ir antrieji prie-
puoliai pasiZymi tUmiu toniskai klonisku meéslungiu, Slapimy
nesuttiréjimu, visiSku sgmonés pranykimu, terminaliniu miegu
ir kitais budingais epilepsijos priepuoliui simptomais.

Misy klinikoje del abieju pastaryjy, t. y. insulininio ir
kardiazolinio gydymo bhiudy prieita nuomoné, kad abi Sitos
metodés taikytinos naujais, geriausiai ne vélesniais kaip puse
mety psichiniy ligy atsitikimais. Senesniais atsitikimais ir
vienu ir antru budu gydymas, misy nuomone, yra neefektingas.

Po gydymo Sitais biidais pasveikimai ar vadinamos remi-
sijos jvyksta greiciau ir pastoviau bei ilgiau trunka.

Abi pastarosios gydymo metodés taikomos visame pasau-
lyje. Atskiry autoriy nurodomi pageréjimo procentai nevie-
nodi: pasveikimo %, anot ju, svyruoja nuo 30% iki 75% . Musuy
stebéjimais nuo gydymo Sitomis abiejomis metodémis skyrium
arba kombinuojant, ivykusiy gery remisiju ¢ daugiau artéja
prie 30%.

3. Pagaliau visai nauja gydymo elektriniais Sokais metode.
Sitas gydymo buidas pasiiilytas pastaraisiais metais italy Ce r-
lettiir Bini (1937 m.) Sizofrenikams gydyti.
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Lietuvoje Valst. psichiatrinéje ligoninéje Vilniuje 1940 m.
pirmasis ji pradéjo vartoti dr. A. Smalstys. Nuo to laiko,
kai sita metodé pas mus pladiau pradéta vartoti, , L. Medici-
noje“ 1942 m., Nr. 4, psl. 333, dél jos dr. N. Indra§ius
raso, kad ,,visai pasikeité V. Vilniaus psichiatrinés ligoninés vei-
das — nebéra neramiy, nesuvaldomy ligoniy, padidéjo pa-
gijimy skaicius*.

Siy 1942 m. vidurvasarj dr. A. Smalstys maloniai pa-
demonstravo Sito naujo gydymo elektriniais Sokais metode ir
perleido musy klinikai aparata Sitiems Sokams sukelti. Ta proga
jam Sirdingai dékojama.

Pats Sitas aparatas nesudétingas ir, be to, nebrangus ir
Jjis galima pasigaminti Lietuvoje*). (Ziur. aparato elektriniams
Sokams sukelti modelj, pagamintg Lietuvoje).

T & S S AT S AN

Aparatas elektriniams Sokams sukelti

transformuojas tinklo kintamaja srove i§ 220 voltuy jtampos i 120 bei iga-

linas ja reguliuoti iki nulio. Be to, Sitas aparatas turi laiko jungiklj,

kuris leidzia reguliuoti laika po 0,25 sek., ir ampermetra iki 2-ju amperu
su smulkiu suskirstymu.

Per §itg trumpa laikg musy klinikoje spéta padaryti elek-
triniy Soky 35 psichiniams ligoniams: 15 vyry ir 20 motery. Dau-
giausia Sita metode miisy gydyta Sizofreniky, paskui, keletas
ciklofreniky ir vienas-antras su reaktyvine psichoze bei isterija.

Gery pasveikimy bei remisiju konstatuota 32%.

Elektriniai Sokai daryti dazniausiai rytais nevalgiusiems ir
izolinotiems nuo kity ligoniams, kad Soko nematyty. Atsargiai,
kad rauksliy nebtty ir lygiai prisispausty, suverziant ranksluos-

*) Kitur jvairiy firmy, pvz., Siemens’o, jie gaminami ivairios kon-
strukecijos bei ivairioms srovéms ir vadinami dar konvulsatoriais.
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éiu*), gerai 5—10 min. sumirkyti stipriai pasidytame vandenyje-
(20% NaCl) 5X6 cm didumo drobine medziaga aptraukti
elektrodai dedami ligoniui prie smilkiniy ir jjungiama %—1
sek. elektros srové (kitur buvo jjungiama ir ilgiau, net
3 sek. ir daugiau) jtampos 80—120 volty ir jéegos 150—200
miliampery. Pries Soka jdedama ligoniui j burng gumi-
nis zgutas, kad ligonis nesukandzioty liezuvio, ir perspéjami
pasiruosti ligonio priepuoliui asistuojantieji, kuriy turi biti
maziausia bent keturi: galvai, zgutui, pe¢iams ir rankoms bei
kojoms laikyti. Taippat turi biiti paruosta lobelinas ir car-
diaca. Jei Soko metu perilgai uztrunka apnoé, tai kvépavimui
suzadinti daromas kritinés stuksenimas. Po priepuolio, t. y.
Soka baigus, dar 5—6 min. reikia laikyti ligonis, kad jis neis-
kristy is lovos, ypatingai tais atsitikimais, kai jis pasidaro ne--
ramus.

Kaikuriems neramiems psichiniams ligoniams per %2 val.
daryta i$ eillés net iki trijy elektriniy Soky, po ko jie aprimdavo ir-
po ko neteko stebéti kurio nors ypatingo pavojaus ju gyvybei
bei sveikatai. Ramesniems psichiniams ligoniams daryta is
eilés pirmasias tris dienas kasdien po vieng soka. Paskui —
kas tredia diena ir pagaliau kas septinta. Juo daugiau buvo
numatyta per visa kursa daryti Soky, juo ilgesnés darytos per-
traukos. I§ viso kai kuriems miisy ligoniams per visa gydy-
mo kursa daryti iki 8—12 elektriniy Soky. Kitur ju daroma net.
iki 20 karty.

Misy gydytais atsitikimais elektroSokinis priepuolis truk-
daves iki 1% sek. Sgmoné grizdavusi mazdaug po 10—15 mi-
nugiy.

Po priepuoliy, gydant elektriniais Sokais, neteko stebéti ku-
riy nors neigiamy psichoneurologisky nei kity kuriy nors patolo-
gisSky objektyviniy sito gydymo biido taikymo padariniy. Nors,
pasak Iellinek'o**), didelio skirtumo veikime tarp atmosferi-
nés ir technikinés elektros nesa, tik Zaibo tiesioginiai suzaloji-
mai duoda odos nudegimuy, vadinamy ,,zaibo figiiromis*. Tiek
pirmos, tiek ir antros riusies elektra, patekusi kiinan, pereina i
kent kelias energijas: mechanine, termine, chemine bei elektro-
lizine. Sutrenkus didelés jtampos elektros srove, daZnai jvyksta
smegenyse del kraujo iSsiliejimo gausiy zidiniy, duodandiy jau
nuolatiniy pakitimy. Pasak to paties Iellinek’o, mikroskopis-
kai tiriant mirusiyjy centrine nervy sistema tuojau po nelaimingo

#) Ziarétina, kad ranksluostis neatidrégtu, nes kitaip elektros srové
gali sukrésti asistuojanti.
*%) Elektropathologie, Stuttgart, 1903.
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ivykio su elektra, rasta sitokiy pakitimy: hemoragijy, indy
plySimy, narveliy pakitimy ir degeneraciniy skaiduliy permai-
ny, ir todel esg pakankamai pagrindo laikyti susirgimai, seka
po nelaimingo elektros srovés veikimo, ne funkciskos kilmeés, o
organiskos.

Ar sukelia panasiy pakitimy smegenyse miusy elektriniu So-
ku gydytais atsitikimais vadinamoji terapiné elektra, neteko uz-
tikti literatiiroje, kuri, tiesa, Siuo karo metu yra sunkiai pri-
einama. Gal, Situo atveju nors ir didelés jtampos ir stiprios
jégos elektros srové vartojama, taciau ji, labai trumpa mo-
mentg prabégdama pro jo organizma, ypa¢ jo galvos smege-
nis, jose nesukelia didesniy pakitimu, o tik sukrecia visg orga-
nizma ir atima laikinai samone.

Patys elektroSokiniai priepuoliai yra panasus j priepuolius,
sukeltus cardiazol’io, atseit, epilepsijos. Tiktai per elektriniy So-
ky priepuolius reciau teko stebéti gydomujy ligoniy susislapini-
m3a, kas daZnai esti per kardiazolinius Sokus ir taippat per
insulinines komas.

Gydymo elektriniais Sokais metodés patogumas—staigus sa-
monés netekimas ir visiSka amnezija, del Sito iSvengiama ligo-
niy baimés gydytis Situo badu.

Miusy atsitikimais, gydytais Sita metode, nestebéta kuriy
nors blogy padariniy, kaip antai, sgnariy iSsinarinimy, kauly
lazimy ir dementiSkumo bei epileptinio biido iSsivystymo.

Tiktai kaikuriais musy atsitikimais konstatuota trumpas
galvos skaudéjimas ir raumeny, ypa¢ nugaros, reumatinis
skausmingumas, kuris, baigus Sito gydymo kursg, po keliy
dieny patsai savaime pranykdavo, nereikalaudamas ypatingos
terapijos. )

Teigiamai pasisakyti del sitos gydymo metodés pranasumo
pries kitas ankséiau minétas metodes, kaip antai, insulininj ir-
kardiazolinj Sokus, dar per maza pas mus prityrimo. Tadiau
galima teigti, kad pavartojus Sitg nesudétinga ir pigia gydy-
mo metode, ypa¢ karo metu, kai sunkiai gaunami insulinas ir
cardiazol'is bei lygiai cukrus ir vynuogiy cukrus, neramiis psi-
chiniai ligoniai tikrai galima daznai nuraminti, o sustingusieji
katatonikai — i$judinti i§ jy stuporinio stovio.

Praktikuojant viena kurig nors i§ Sity paskutiniyjy trijy
gydymo metodziy arba jas kombinuojant, kur tik bebuty, na-
my ar ligoninés salygomis, privalu gauti gydomojo ligonio gi-
miniy ar globéjy rastiskas sutikimas gydyti ji minétais bidais.
Situo sutikimu turi buti jsakmiai pazyméta, kad gydytojas li-
gonio gimines ar globéjus ispéjo del naujo gydymo bido pa-
vartojimo galimy blogu padariniy, t. y., kad galimo nelaimingo
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atsitikimo atveju nebus keliama jokiy pretenzijy nei pries li-
gonj, kuravusj gydytoja, nei prie§ pacig ligonine.

Visomis Siomis pastarosiomis trijomis gydymo metodémis,
taikant jas paskirai arba jas kombinuojant, gydoma nuo jvai-
riy psichiniy ligy, kaip antai, nuo Sizofrenijos, ciklofrenijos,
progresyvinio paralyZziaus, reaktyvinés psichozés ir kt.

Misy stebéjimais ekzogeniné, kitaip simptomine, Sizo-
frenija, reaktyviné psichozé ir isterija geriau kaip Kkitos psi-
chinés ligos pasiduoda gydomos elektriniais Sokais. Reaktyvinés
psichozés ir isterijos atsitikimais teko padaryti keletas elektri-
niy Soky ir teko stebéti pasveikimy.

Matyti, elektrinis Sokas, labai smarkiai sukrésdamas visg
psichinio ligonio organizmg ir ypatingai jo centring nervy sis-
temg, vél atstato jam jo pakrikusi psichinj veikimg ir kitas jo
sutrikusias funkeijas.

IS viso reikia pasakyti, kad esant funkcinéms neurozéms
apskritai elektroterapija teigiamai veikia psichinj ir fizinj li-
gonio stovj, atpalaiduodama ji nuo patologisky simptomy. Ir
elektrinis Sokas neabejotinai veikia ligonj ir psichigkai bei soma-
tiskai.

Baigdamas Sita savo pranesima, pasakysiu, kad miusy kli-
nikoje, kaip ir kitur, taikomos ir i§bandomos visos psichiatrinio
mokslo zinomos psichiniams bei nervy ligoniams gydyti gydy-
mo priemonés. Tiktai, suprantama, del nervy klinikos bustinés
ankstumo ir kity trikumy pas mus yra sunkiau atlikti ir is-
vystyti sudétingesni tyrimo bei gydymo veiksmai. Be to, dar
karo metas, kada psichiatrinés ligoninés del vykstancio karo
susidariusiu sunkumy su maistu, kuru ir susisiekimu bei infek-
ciniy ligy isplitimu i§ viso labai tustéja, yra labai nepalankus
ramiam mokslo darbui. Siuo metu, t. y. 1942 m. pabaigoje
Valst. psichiatrinéje ligoninéje Suv. Kalvarijoje yra tiktai apie
100 psichiniy ligoniy, kuriy ten pries §j karg buvo apie 600, ir
Valst. psichiatrinéje ligoninéje Vilniuje su savo skyriumi Kai-
rénuose ir patronatais svetimose seimose Rudiskiy ir Valki-
ninky valséiuose — apie 400. Vadinasi, dabartiniu metu, is-
skyrus Nervy klinikg, kur yra 10, ir jvairias prieglaudas, kur
gali biti keletas psichiskai nesveiky, visoje Lietuvoje, kur yra
apie 3.000.000 gyventojy, i§ viso tesusidarys apie 500 psichi-
niy ligoniy, gydomy ir laikomy stacionaruose bei globojamuy pas
svetimus Zmones.

Vis delto ir karo metu psichiatriné praktika nepasitenkina
jau zinomomis ir vartojamomis gydymo metodémis, vis jas to-
bulina ir vis dar jiesko naujesniy biidy bei priemoniy gydyti
psichiniams ligoniams bei drauge vis dar rupinasi tiksliau su-
sekti psichikos ligy atsiradimo priezastis. Psichiatrija taippat
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nuolatos aiskina, kurigso prie§ Sity ligy plitima geriausiai var-
totinos profilaktinés priemonés ir kurios psichohigieninés gy-
venimo salygos geriausiai jgyvendintinos, kad ateityje Zmoniy
psichonerviné sveikata ne blogéty, o geréty.

Dabartiniu metu psichiniai ligoniai, galima sakyti, lygiai.
tiek pat gali biti gydomi ir daugiau ar maZiau pagydomi, kaip ir
kiti somatiniai ligoniai. Tad Situo pozvilgiu iSeity, kad néra
ypatingo skirtumo tarp psichiatry ir kity specialisty, pvz., in-
ternisty ir chirurgy. Juk ir jie nevisada pagydo ligonj, o daznai
tik, kaip prof. J. Jablons kis sakydavo, palopo ir pataiso jo
sveikata, arba konstatuoja pas ji ligg, pvz., vitium cordis, cir-
rhosis hepatis ar cancer.

Po §ito pranesSimo gydytoju susirinkimui pademonstruota vienu timinés
Sizofrenijos ir vienu Uminés melancholijos atsitikimais naujo gydymo
elektriniais Sokais metodé.

Diskusijos.

Terapeutas prof, J. Me§kauskas: Psichiniu ligu prieZzas¢iy turbiat
reikia jieSkoli medziagy apykaitoje. Todél insulino vartojimas nuo psi-
chiniu ligy gydyti batu suprantamas — kaip priemoné sutrikusiai me-
dZiagu apykaitai atstatyti. Nes, esant pakankamai kasos (pancreas)
funkeijai, davus didesnj insulino kieki, medZiagu apykaita stipriai pa-
kei¢iama ir, griztant i norma organams, savo medziagy apykaita griztama
ne i iprasta pirmiau patologiska, bet krypstama ,gera linkme*, t. y. ar-
téjama prie normos. Kitur insulininiais Sokais gydoma net nuo myo-
kardity ir nefrity. Xardiazolis taippat tektu skirti prie medZiagu apy-
kaitos reguliuctojo. InternistiSskoje praktikoje tenka vartoti dideli kar-
diazolio daviniai, pvz.,, gydant nuo apsinuodijimuy barbiturinés rugsties
preparatais.

ElektrosSokiné terapija, atrodo, néra ateities gydymas. Idomu buty
detalesnis Sitog terapijos veikimo nervu sistemai ir medZiagy apykaitai
tyrimas.

Fiziologas prof. V1. L aSas: Elektriniais Sokais gydymas daro sunkuy
ispudi, kuris medicinos praktikoje néra svarbus, pvz., kaikurios opera-
cijos gali sudaryti ir dar sunkesni isptidi. Nesutinku, kad visos psichi-
nés ligos galima bty iSaiskinti medZiagy apykaitos sutrikimais.

Elektros srove eina per locus minoris resistentiae. Elektriniy Soku me-
todé yra empyriSska, primityvi ir universali. Ar negeriau buty vartoti
Leduc’o metode, kuri veikia migdydama, ramindama ir nesukeldama
priepuolin? Bet ji netikty ramiems psichiniams ligoniams gydyti. —1
sekundeés laikas yra pavojingas gyvybei, ypac¢ jei butuy pavartoti netinka-
mi elektrodai. Atsargiai dozuotina elektros jtampa, jéga ir laikas. Le-
duc’o metodéje dozavimai gerai iSdirbti. Reikétu paeksperimentuoti
ir su gyvuliais.

Fiziologas ir higienistas prof. J. S o p ausk as: Elektriniais $okais gy-
dymas turétu sukelti smegenyse patologiskus pakitimus, kaip kad prelegen-
to minétieji zaibo sukelteiji. Neramiems psichiniams ligoniams nuraminti
Sitoji metodé gal ir vartotina. Po tokio gydymo turéty bati prisiégimas,
apatiSkumas ir taippat turéetu ivykti smegenyse degeneratyviy pakitimu.
Sita metode vartojant turétu buti paveikiami vegetatyviniai centrai hy-
pothalamus’o srityje, nes, kaip matéme, elekiro$okinio priepuolio metu
i§siple¢ia vyzdzZiai ir pasikei¢ia tvinksnis. Turétu kristi ir kraujo spau-
dimas.
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Farmakologas adj. dr. V. Kairiakgtis: Vartojant i§ léto galva-
nine srove per galva triusiams, jie nusi ina ir esti padétyje, pana-
Sioje i narkoze; Leduc'o srove vartojant triuSiams sukeliamos konvul-
sijos, visai panasios i epilepsijos konvulsijas.

Rentgenologas dr. J. Ma¢ys: Nervu audinys rentgeno spinduliams
yra atsparesnis kaip kiti audiniai. Nervu sistemos lastelés 2—3 kartus
geriau pakelia rentgeno spindulius, negu kitu audiniy lastelés. IS to
tenka spresti, kad ir galvos smegenys elekiros srove, gal, turéty leng-
vau pakelti. Todél reikia manyti, kad elektrinis $okas pakenkia daugiau
kitus narvelius, negu nervinius.

Prelegentas, atsakydamas oponentams, papildé savo pranes§ima ir
paaiskino, kad kol kas, vartojant elektroSokine terapija, pastebétas jos
teigiamas kaikuriemsg psichiniams liogniams veikimas tenka aiskinti em-
pyriskai. Matyti, kad clektrinio Soko, kaip ir genuininés epilepsijos prie-
puolio metu, jvyksta kazkokia ligonio organizmo detoksinacija, kitaip
sakant, sergancio organizmo atsipalaidavimas nuo kazkuriy del nenor-
malios medZiagos apykaitos jame susidariusiu toksinu, varzanéiy ligoni
ir sukelianciy jam jvairiu psichopatologisku reiskiniy, lygiai taip, kaip
prof. Juozas BlazZys sakydavo, kaip garinis katilas, pro savo atsargini
ciaupa, automatiskai atsidaranti, atsipalaiduoja nuo perdaug jame su-
sitelkusiy, nebereikalingu ir jo normaliai paskirties veiklai kliudanciy
gary. Vadinasi, elektrinis Sokas, panasiai kaip ir insulininé koma bei kar-
diazolinis Sokas, atpalaiduoja ligonio susirgusi organizma nuo kazkuriuy
jame paciame pasigaminusiu nuoduy, iskreipusiu jo psichika ir lyg ir
vél atstato i norma anormalia jo psichonervine veikla.

Elektrinis Sokas vartojamas ne nuraminti neramiam psichiniam ligo-
niui, bet ji gydyti. Vadinasi, terapiné elektrofokiné priemoné taikoma
ne laikiniams hipnoziniams tikslams, o staigiems psichiskai nesveiko or-
ganizmo sukrétimams, spéjant, kad pastarieji ivykda galvos smegenyse,
atseit, kortikaliniuose ir subkortikaliniuose centruose ir ju asociaciniuose
bei kituose takuose, kazkoki susidariusio patologinio stovio pasistimeé-
jima | geraja puse.

Suprantama, kad neramus psichinis ligonis, sveikdamas ir blaivéda-
mas, drauge darosi ir ramesnis.-

Del psichiniu ligy etiologijos, kuri gali buti endogeninés ir ekzoge-
ninés kilmeés, prelegentas pasisako, kad svarbiausioji psichikos sutri-
kimo priezastis yra galvos smegenu susirgimas ir ju funkecijos sutriki-
mas. Pati prieZastis, sukelianti psichikos liga, gali prasidéti ir ne del sme-
geny susirgimo, o del jvairiu neigiamuy vidiniu ir isvidiniu traumu bei
veiksniy, kurie vienaip ar antraip sukelia arba iSprovokuoja psichine

_— . . . . - - . .ot . .
nesveikata. Psichinés ligos taippat gali prasidéti ir del vidaus organy,
vidinés sekrecijos liauku, vegetatyvinés nervu sistemos ir kity organu
funkcijos sutrikimo ir taippat del jvairiy intoksikaciju bei infekciju.
Del visa tai visais psichiniy ligu atvejais pagaliau jvyksta netaisyklingas
smegenuy maitinimasis ir iSkrypusi ju funkcija.

" Pagaliau del elektrosokinés terapijos prelegentas dar pasisako, kad §i-
toji gydymo metodé ateityje, be abejo, dar yra reikalinga stebéjimuy ir
papildomu tyrimu ir taippat pazymi, kad jo Sito prane$imo tikslas buves
supazindinti gydytoju susirinkima su tuo, kaip psichiniai ligoniai buvo
gydomi seniau ir kaip jie gydomi dabar.
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Zusammenfassung.

Nach kurzem geschichtlichem Uberblick iiber die Behandlung der
Geisteskranken untersucht Verfasser die z. Zt. in Litauen und ander-
warts tliblichen Behandlungsmethoden. Als Grundbedingung f{lir jede
Behandlung gilt sachgemiisse Pflege und geordnete Lebensweise, Je frither
die Behandlung beginnt, um so erfolgreicher wird sie sein. Wenn
durch die lange Dauer der Krankheit sich erst destruktive Prozesse
in der Hirnsubstanz entwickelt haben, die zu dauernden psychoneuro-
logischen Verianderungen gefiihrt haben, kann auch die beste Behand-
lung bestenfalls das Fortschreiten des Krankheitsprozesses aufhalten.

Als besonders empfehlenswert fiir die Behandlung unruhiger und
depressiver Kranker hat sich unter anderem die sogenannte Bettbehand-
lungsmethode erwiesen, die auch von Prof. Blazys geiibt wurde, Fer-
ner erwahnt Verf, kurz die kausale Behandlung, die Behandlung mit
Sedativen und Hypnotika, die hyperpyretische Behandlung als Reiz-
therapie, die Hydrotherapie, die Arbeitstherapie und erortert schliesslich
eingehender die Shocktherapie, wobei er gesondert den Insulinshock, den
Cardiazolshock und den elektrischen Shock behandelt.

Bei der Insulinbehandlung waren unter 80 Fiillen der Universitits-
Nervenklinik 3 Todesfdlle zu verzeichnen, wihrend bei Anwendung der
Cardiazoltherapie keine Todesfille eintreten. Diese beide Behandlungs-
arten sollten nur in frischen, hiéchsten bis zu 6 Monate alten Fillen zur
Anwendung gebracht werden, bei &lteren, chronischen Xrankheitszu-
standen bleiben sie nach Ansicht des Verf. erfolglos. Im richtig ausge-
wiéhlten Fillen kann durch diese Behandlungsmethode, einzeln oder
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kombiniert angewandt, bis zu mindestens 30 und etwas mehr Prozent Hei-
lung oder gute Remission erreicht werden.

Die Elektroshockbehandlung wird an der Nervenklinik erst seit
1942 gelibt, und es sind insgesammt erst 35 Fille damit behandelt wor-
den, hauptsdchlich Schizophrenien, aber auch einige Cyklophrenien,
einige reaktive Psychosen und Hysterien. Heilung bezw. Remission
wurde in 32% der Fille erzielt. Es wurde keinerlei Schadigungen, wie
etwa Gelenkluxationen, Frakturen, Demenz oder Epilepsie beobachtet.
Lediglich kurzdauernde Kopf- und Muskelschmerzen, besonders der Riic-
kenmuskeln, wurden bei einigen Kranken beobachtet, die aber keinerlei
Behandlung erforderlich machten.

Uber die Vorziige der Elektroshockbehandlung gegeniiber der Insulin-
und Cardiazolbehandlung kann Verf. bei dem geringen vorliegenden Ma-
terial noch nichts positives dussern. Jedoch kann schon jetzt gesagt
werden, dass die einfache und billige Methode gerade in der Kriegszeit,
wo weder Insulin, noch Cardiazol, noch Zucker bezw. Traubenzucker zu
haben sind, zur Beruhigung unruhiger Kranker und zur Aufriittelung
stupordser Katatoniker angewandt zu werden verdient. Verf. hat den Ein-
druck, dass die Methode bei symptomatischer (exogener) Schizophrenie,
bei reaktiver Psychose und Hysterie Heilung erzielen kann. Bei den bei-
den letztgenanien Erkrankungen geniigten wenige Shocks zur Heilung.

Prof. V. Kanauka.
DidZiyjy sanariy Sautiniai suZeidimai ir ju
gydymas.
(IS V, D. Univ-to Medicinos fakulteto Fakultetinés Chirurginés klinikos).
A. Bendriné dalis.
Karo metu gana daznai susiduriame su sunkiais didziyjy
sgnariy Sautiniais suzalojimais, kuriy gydymas biina kompli-
kuotas ir sunkus.

1941 m. birZelio mén. kautyniy Kaune ir jo apylinkése metu
miisy klinika turéjo 257 suZeistuosius, i§ kuriy 21 (8,1%) buvo
suzeisti ]} didZiuosius sgnarius, k. a.:

ieklubo sgnary .. i e 4 atsitikimai
63 e Y R S R 9 4
i articulatio talo-cruralis .... 1 =
Jepeties  sanari’ . cueis viioene 2 5
Tralleunes: o G ceaes 5 5

Skaic¢ius atrodo mazas, matuojant modernaus karo lauko
mastu. Bet uztat Sitie suzeidimai buvo gydyti klinikos aplin-
kybémis ir vienoje vietoje. Beveik visi pradéjo ir baigé savo
gydymg klinikoje ir buvo stebimi nuo pradzios iki galo. Taikos
meto aplinkybémis, bent pas mus, retai tenka stebéti tokie
uminiy sgnariy suZeidimy skaiciai per palyginti labai trumpag
laikg. Dalis jyu buvo atgabenta j klinikas pirmomis po suZei-
dimo valandomis ir buvo galimas pirminis zaizdos iSpjovimas
pagal Friedrich’y; antra dalis buvo atgabenta truputj ve-
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liau, kartais i$ kity ligoniniy, kur buvo pradétas pirmasis gydy-
mas.

Taikos metu mes gana daznai susiduriame su atdarais sa-
nariy suzalojimais, betgi jie nebiina tokie komplikuoti, kaip kad
karo meto suzalojimai. Tai dazniausiai biina kirstiniai, pjauti-
niai arba durtiniai suZalojimai, kurie tiktai suzeidzia ir infe-
kuoja sanarj, bet Siaip sunkiai mechaniskai jo nesuzaloja. Net
atviri sgnariy iSnirimai, kurie daznai esti sunkis, vis delto ne-
gali prilygti karo meto suZalojimams, padarytiems ginklais su
didele ardomgja jéga, kaip, pvz., Sautuvy kulkos i§ arti, arba
granaty skeveldros.

Sitos rusies sgnariy suzalojimy sunkumas pareina nuo
ivairjy priezasc¢iy, kuriy svarbesnés yra Sios:

1) plati audiniy suZalojimo zona aplink patj Zaizdos kanala,
daZnai su kaulo epifiziu sutriugkinimu;

2) svetimkiiniai, kaip, pvz., kulkos, granaty skeveldros,
uzsilike zaizdoje (aklinés zaizdos);

3) sunki zaizdy infekecija su jneStomis Zemémis, drabu-
ziais;

4) sunkios pirmosios pagalbos suteikimo sglygos; sunki
evakuacija i gydymo istaiga, daznai pavéluotai suteikta kvali-
fikuota chirurgiska pagalba.

Todél nestebétina, kad senesniuose karuose didzigjy sg-
nariy Sautiniai suzeidimai daugeliui chirurgy buvo indikacija
amputuoti. Pvz., Domininkas Larrey, Napoleono kary
dalyvis, galiine su Sautiniu kelies sgnario suZeidimu i§ principo
pirmykséiai amputuodavo, nes konservatisks tokio suzeidimo
gydyma laiké beviltisku, kad ir kojos amputacija tais laikais
duodavo didel] mirtingumg. PanaSaus nusistatymo laikési
kaikurie chirurgai ir vélesniais Pir o g o v'o laikais.

Siandien sitoje srityje nuZengta toli pirmyn, ypaciai po
patyrimy, jgyty 1914—1918 m. karo metu. Mirtingumas po
didziyju sanariy suzalojimu efektingai sumazéjes. Tatai rys-
kiai matoma palyginus 1870—1871 m. ir 1914—1918 mety kary
statistikas.

Pasak Franzo, mirtingumo procentas pirmame
ir antrame kare buvo sitoksai:

11870—1871 m. 1914—1918 m.

1) Suzeistyju i klubo sagnarj.... 79,9% 12,8%
2) s i kelies sanarj . . .. 50,7% 7,5%
3) » i peties sgnarj .. 34,6% 4 9%
4) X i alklinés sgnarj .. 20,8% 3 9

Dabar amputuojama tiktai iSimtiniais
atsitikimais; pagrindinis tikslas iSgelbéti galine, pagy-
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dyti jg taip, kad pasilikty kuo maziausias jos funkcijos sutriki-
mas. Bet, nepaisant jgyto patyrimo, ir Siandien dar didZiyjy
sgnariy Sautiniy Zaizdy gydymas yra sunkus ir komplikuotas.
Ivairts gydymo veiksmai nevienodai visy traktuojami, ir
siandien dar ¢ionai susiduriama su diskutuotinais dalykais.

Suzeistojo sanario likimg daznai nulemia pirmieji chirurgis-
ko gydymo veiksmai, ir todél musy chirurgisko gydymo tak-
tika i§ pat pradzios turi bati griezta ir aiski,

Nenuneigdami individualizacijos reikSmés atskirais atsiti-
kimais, mes tgja taktika bendrais punktais galime i§ anksto
nuzymeéti.

Chirurgisko gydymo taktika suZeistajam sanariui
pareis nuo to, kurioje kliniskoje stadijoje, kitaip pasakius, per
kiek laiko po suZeidimo suzeistasis pateks i miisy rankas. Cia
reikia skirti 3 galimumai:

1. SuZeistasis patenka j chirurgo rankas pirmomis po su-
zeidimo valandomis, kada dar galimas yra Zaizdos i§pjovimas
ir pirminis susiuvimas.

2. SuZeistasis patenka j chirurgoe rankas tada, kai Zaizdos -
iSpjovimas jau yra paveluotas, bet dar pilnas uzdegimo vaizdas
sgnaryje néra pasireiskes.

3. Suzeistasis patenka i chirurgo rankas jau ilgesniam
laikui po suzeidimo praéjus, kai jau yra puliavimas ir visiskai
iSryskejes kliniskas sanario uzdegimo vaizdas.

L. Chirurgo elgsena pirmomis po suZeidimo valandomis.

Jei paskutiniais 2-m atvejais leistinas yra pasyvumas, to-
limesnés eigos stebéjimas, tai pirmuoju atveju mes nei vienai
valandai negalime pasilikti pasyviais.

Turédami atviraji sanario suzeidimg pirmomis po suzeidimo
valandomis, mes turime pasiriipinti apginti sgnari nuo infekci-
jos su tolimesniais jos padariniais. Tai pasiekiame iSpjaudami
sanario zaizdos krastus ir aklinai susitidami visus zaizdos sluogs-
nius, arba bent nors sinovija, kad atviraja sanario Zaizda pa-
verstume uzdargja. Cionai vadovaujamés patyri-
mu, kad uzdaras sgnarys infekcija pake-
lia nepalyginti lengviau, negu atdaras sg-
narys. Sitg sgnario zaizdy savuma pastebéjo seni chirurgai
dar priesantisepsiniais laikais. Pirogov, kuris didziyjy sa-
nariy Sautinius suZeidimus laiké sunkiausiais suzeidimais, pa-
stebi, kad kardo kirstinés rankos sanariy Zzaizdos, taippat kir-
vio kirstinés kelies sanario Zaizdos uzgydavusios per primam be
jokiy komplikacijy, jeigu kuogreic¢iausiai po suzeidimo buvo
susiuvamos.
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Anais laikais manyta, kad j sanarj jéjes oras sukelia jo
uzdegima, bet, pasak Piro g o v'o, ¢ion, be oro, esanti dar kaz-
kuri kita prieZastis, kurios jisai tiksliai apibidinti negaljs.

Siandien mums suprantama, kodél atdarasis ir uzdarasis sg-
narys nevienodai reaguoja i infekcija. Sinovijiné plévé, bent
iSvidinis jos sluogsnis, yra atspari infekcijai, daug atsparesne,
negu ja supantieji audiniai, fibroziné sanario kapsulé, saus-
gyslés, raumenys ir Siaip narveliena; sgnario kremzlés nerea-
guoja i infekcija, kai gretimas kaulas yra infekecijai labai jau-
trus ir greit reaguoja uzdegimo procesu. Infekcija, patekusi
1 sanarj pro durting siaura zaizda, galima prilyginti uzdarajai
sgnario infekcijai, ir jinai dazZniausiai blina lengva, sukelia pa-
lyginti nedideli uZdegima, apsiribojantj sinovijine sgnario
kapsule. Tokiais atvejais sanario eksudate, netgi pilingame,
daznai nerandame jokiy mikroorganizmy. Tuo biidu uzdaras
sgnarys su pirmaja patekusiagja infekcija gali susidoroti, zi-
noma, jeigu néra patekes i sanarj infekuotas svetimkunis, kuris
bus nuolatiniu infekcijos zidiniu.

Kitaip yra su atvirgja sanario zaizda. Cion sgnario vidus

. antriniu biidu nuolat infekuojasi i§ aplinkiniy audiniy, kurie

infekcijai neatsparis, ir tuo biidu gaunamas sunkus sgnario uz-
degimas, kliniskai daug sunkesnis ir sunkiau pagydomas, negu
uzdegimo procesas kitose galiiniy dalyse. UZtatai suprantama,
kodél svarbu yra laiku sanario Zaizda iSpjauti ir aklinai susiiti,
kad apgintume sgnario vidy nuo antrinés infekcijos i§ iSores.
Jeigu mes nedrjstame aklinai susiiti odos, pvz., kiek pavéluoto
iSpjovimo atvejais, tai privalome aklinai susiuti sanario kap-
sule; odos gi Zaizdg galime palikti tiktai susiaurintg ir tam-
ponuota, arba drenuots. Kai atsitinka, kad del audiniy de-
fekto sgnario kapsulés susiiiti negalima, tai Bohler reika-
lauja bent sanario kapsulés defekta odos lopu padengti, o Siaip
zaizda galima ir atvira palikti.

Tinkamiausias laikas Zzaizdai iSpjauti apskritai, pasak
Friedrich'o, esgs pirmosios 6—8 val. po suzeidimo, kada
i1 zaizda patekusi infekcija dar néra aktyvi. Sanariy zaizdoms
Sitas terminas gali buti pailgintas, pasak Clavelin’o, iki
24 val., pasak kity, dar ilgiau. Suprantama, kad tokio pavé-
luoto iSpjovimo atvejais negali buti kalbos apie aklinj pirminj
odos susiuvima; turimas galvoje tiktai kapsulés susiuvimas.

Didziyjy sanariy Sautinés Zzaizdos pagal trauming patolo-
gija buna jvairiy tipy: 1) kiaurinés ir aklinés, 2) su siaura
audiniy Zalojimo zona ir su placia audiniy Zalojimo zona, 3) gry-
nai kapsulinés sanario zaizdos ir Zaizdos su suzalotu kaulu,
4) maziau uzterstos ir labai uzterstos sgnario Zaizdos. Sitais
ivairiais atvejais uzdavinys bus nevienodas.
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Kiaurines kapsulines, kulky padarytas, su siaura jeinamaja
ir iSeinamaja angomis sanariy zaizdas mes galime prilyginti uz-
daroms zaizdoms, kurios gali uzgyti po Sasu nesupiliavusios,
arba nezymiai pavirSutiniskai suptliavusios, pana$iai kaip kad
tokios pacios minkstyjy daliy Zaizdos bet kur. Tokios sgnariy
zaizdos gydomos konservatiskai: dezinfekavus oda, zaizdos ste-
riliskai sutvarstomos, galtiné gerai imobilizuojama. DaZnai to-
kios zaizdos pagyja be uzdegimo, arba uzdegimas biina nedidelis,
apsiribaves pacia sinovijine kapsule, pagyja nesusikomplikavu-
sios ir nepalieka sanario funkecijos sutrikimy.

Kai kiaurinés sgnariy Zaizdos atveju biina suzalotas kaulas,
tenka rentgenologiskai nustatyti kaulo suzalojimo laipsnis. Ma-
zy kaulo suzalojimu galima neliesti ir gydyti juos konservatis-
kai, lygiai kaip grynai kapsuliné sanario zaizda. Jei kaulo suza-
lojimas didesnis, kai matomos atsiskyrusios kaulo skeveldros,
kurios, netekusios mitybos, gali sekvestruotis, tuomet geriau
yra, iSpjovus Zaizda, sanarys reviduoti, kaulo skeveldros pasa-
linti ir sgnario zaizda susiuti. Neretai tenka susidurti su di-
deliais kaulo sutriuskinimais, ir visy skeveldry pasalinimas be-
veik gali prilygti dalinei rezekcijai. Tuomet gali kilti klausi-
mas apie visiskai tipiska sanario rezekcijg, kad radikaliau svei-
kose ribose biity paSalintos minkstosios ir ypaciai suzalotos
kaulo dalys, tuo biidu palengvéty gydymo procedura ir bty gau-
ta ankilozé tinkama padétimi. Spresdami sitokj reikalg kreipiame
démesj j sgnaric rasj, j jo statikos reikSme galiinés funkecijai;
pvz., virSutinés galiinés sgnariy atzvilgiu galime konservatis-
kiau nusistatyti ir pasitenkinti daline rezekecija, kadangi cion
sgnario statika ir ankilozés stiprumas neturi taip jau didelés
reik§més galinés funkcijai. Kas kita apatinés galunés atzvil-"
giu, kur sanarys apkraunamas visu kiino svoriu. Jeigu kelies
sgnariui reikéty pasalinti vienas atskiles kondilis, tai jau ge-
riau padaryti tipiska rezekecija ir sgnarys ankilozuoti tinkama
semifleksijos padétimi kampu mazdaug 175°. Suzalotai klubo
sgnario galvytei geriau is karto padaryti rezekcija, turint gal-
voje, kad ir uzdari intrakapsuliniai slaunikaulio kakliuko li-
zimai labai sunkiai pagydomi.

Pirminé tipiska sanario rezekcija sunkiy sgnariy suzalo-
jimy atvejais turi daug Salininky. Jinai komplikuotg sgnario
zaizda pavercéia paprasta rezekcine Zzaizda, kuri lengviau yra
drenuoti. Apskritai, rezekciné sgnario zZaizda, kad ir infekuota,
lengviau yra pagydyti, negu sanario flegmona.

Labai opus yra akliniy Sautiniy sgnario Zaizdy reikalas,
kai sanaryje yra pasilikusi kulka, granatos skeveldra, daZnai
kartu su jnesta kuria nors infekuota medziaga, pvz., Zeme, dra-
buziais. Cia galime susidurti su jvairiais galimumais: 1) sve-
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timkinis yra sanario viduje; 2) svetimkiinis yra praéjes pro
sanaring kapsule ir jstriges minkstuosiuose audiniuose arba
kaule arti sgnario; 3) pati Zaizda ir svetimkinis yra arti sg-
nario ir sunku iSaiSkinti, ar jisai yra suzalojes sinovijine sg-
nario kapsule, ar ne?; 4) daugelis smulkiy skeveldry, issisklai-
dziusiy sgnario srityje. Trimis pirmaisiais atvejais, daugiau
negu bent kada, reikalinga iSpjauti Zaizda, reviduoti sanarys,
pasalinti svetimkiinis, jeigu reikia, ir kaulo skeveldros, ir sana-
rio kapsulé susitti. Kai svetimkiinis i§ sgnario yra iSéjes ir
istriges minkstosiose dalyse toliau nuo sanario, reikalinga jis
pasalinti pro atskira pjavj, kadangi susidares aplink ji uzde-
giminis zZidinys pro Zaizdos kanalg gali infekuoti sgnarj antri-
niu biidu. Lygiai taippat reikia pasalinti svetimkiinis, nebii-
tinai reviduojant sgnarj, jeigu jisai yra arti sanario ir néra
zinoma, ar jisai sanario kapsule yra suZzeides, ar ne.

Susilaikyti nuo ekstraartikuliariai esancio svetimkinio pa-
salinimo galima tada, kai jisai sunkiai surandamas ir kai jo
jieSkojimas galétu sudaryti didelj aplinkiniy audiniy Zalojima,
pvz., platus kaulo iSkalimas. Taippat tenka atsisakyti nuo
svetimkiiniy jieskojimo, kai jy daug ir jie smulkis, nors paties
sgnario revizija ir nuo smulkiy skeveldry iSvalymas ir ¢ia gali
turéti teigiamos reikSmés. Savaime suprantama, kad placiai
sgnario revizijai reikia turéti platus priéjimas ir daznai tenka
pavartoti net rezekcinis pjuvis.

Atdaras sanarys ir apskritai visa iSpjautoji zaizda sitiloma
praplauti su kuriuo nors antisepsiniu skiediniu. -Mégiamiausias
yra rivanolio skiedinys 1:1.000. Profilaktikos tikslais pries

“infekeijg kai kas rekomenduoja jsSvirksti i susitityg sanari
Chlumsky’o skiedinio: Rp.: Ac. carbolici cristal. 30,0, Campho-
rae trit. 60,0, Alcoholis absol. 10,0. Bitina sglyga paimti kar-
boliné rugstis gryna, neatskiesta ir alkoholis tiktai absoliuti-
nis, nes kitaip karboliné ragstis gali veikti degindama. Mano
iSmanymu, sanario plovimas rivanoliu tinka pavartoti tiktai
tada, kai jisai del Zaizdos biina placiai atviras, ar kai svetim-
kiiniui pasSalinti ir sgnariui iSvalyti bina reikalas pladiai jis
atidaryti. Kai sanario zaizda maza, kai suZeidimas yra palietes
tiktai maZa sgnario dalj, pvz., kurj nors recessus, tai geriausia
yra praplauti tiktai uZtersta sanario dalis ir Zaizdos pavirSius;
viso sgnario neplauti, nes su plaunamu tirpiniu galima iSsklai-
dyti infekcija po visag sanari. Principas: jei néra biitino rei-
kalo, sgnario vidus kuomaziausiai liesti.

Apie Chlumsky’o skiedinj turiu maza patyrimo ir negaliu
apie ji tiksliai pasisakyti. Manau, kad geriau be jo apsieiti,
nes jo veikimas audiniams tiksliai nezinomas. Nors sakoma ir
net eksperimentais jrodinéjama, kad jisai sgnario kremzléms

26



29

ir sinovijinei kapsulei nésgs zalingas, bet mes nezinome, kaip
jisai gali paveikti sgnario aplinkiniug audinius, prasisunkes pro
sinovijos siules.

Biitinai reikalinga suZeistasis anarys tinkamai imobili-
zuoti. Imobilizuojas itvaras biitinai turi apimti ir du gretimus
sgnarius. Imobilizacijai tinkamiausia pavartoti gipsas su lan-
gu, arba gerai prigules, stiprus ir tvarstymo metu nenuimamas
gipsinig jtvaras. Tvarstyti reikia kuoreciausiai, norint iSvengti
bereikalingy judesiy ir infekeijos galimumy. Pirmasai po ope-
racijos tvarstymas atlieckamas tiktai praéjus keletui dieny ar
net savaitei, jeigu néra biitino reikalo anksciau zaizda kontro-
liuoti.

Del suzeistojo sanario imobilizacijos reiksmés esama jvai-
riy nuomoniy: vieni reikalauja besalyginés imobilizacijos ilges-
niam laikui; kiti imobilizuoja trumpesniam laikui ir sitilo anksti
pradéti aktyvius judesius; pasitaiko ir bet kurios imobilizacijos
priesininky (pvz., Willems Zilmer)').

Imobilizacijag laikau butina sglyga kiekvienam uzsidegu-
siam ir Siaip suZeistam, kad ir neuZsidegusiam sgnariui. Uzsi-
degusiame sgnaryje judesiai iSjudina infekcija ir padidina tok-
sinyg rezorhcija.

Be to, judamas suzeistas sanarys veikia panasiai kaip
siurblys: eksudatg pro Zaizda iSspaudzia } aplinkinius audinius
ir veél atgal itraukia. Tuo biidu sgnarys infekuojasi antriniu
bidu i§ sgnario aplinkiniy audiniy, kurie kaip taisyklé daugiau
buna infekuoti uz pati sanarji. Situos samprotavimus paliu-
dija ryskiis pavyzdziai. Po didesnio suzeistojo sanario judé-
jimo transportuojant ar net gipsa keiiant, neretai jvyksta pa-
blogéjimai su t-ros pakilimu. Virbalo durtinés maZytés kelio
sanario Zaizdos, kurios, tinkamai gydomos, greitai uzgyja nesusi-
komplikavusios, gali sukelti sunky sanario uzdegima, jeigu jos
traktuojamos lengvapédiskai ir leidZiama pacijentui vaiksScioti.
Taigi, suZeistojo sgnario imobilizacija yra bitinai reikalinga ir
jau nuo pat suZeidimo momento.

Ypatingai sunkiais sgnario suzalojimo atvejais tenka pa-
siryzti pirmyksciai, t. y. tuojau po suzeidimo, galine ampu-
tuoti, norint isgelbéti pacijentui gyvybe. Indikacijos pirmi-
nei amputacijai nevienodos karo lauko aplinkybémis ir toli-
mesnés uzfrontés aplinkybémis, kur mazesnis apkrovimas darbu
ir ramesnés darbo sglygos jgalina tokius suzeistuosius atsidéjus
stebéti ir geriau hospitalizuoti. Pirmuoju atveju indikacijos pir-
minei amputacijai taikomos daug plac¢iau, negu antruoju at-
veju. Apatinei galiinei taippat amputacija daZniau daroma,

1) ,;Z; O. Ges. Chir.“ 59 t., 176 p.
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negu virsutinei, nes ir bloga islikusi virSutiné galliné, vis delto
yra geresné uz proteze. Apskritai imant, amputuojama
Siais svarbesniais atvejais:

1. Kai odos ir minkstyjy daliy defektas tiek didelis, kad
sanario negalima jomis padengti;

2. kai, be sanario suzeidimw, dar sutriuSkwti sgnario
gretimi kaulai, kuriy rezekcija sveikomis ribomis perdaug ga-
lane sutrumpinty;

3. kai, be sanario suzalojimo, yra dar sunkus atviri kau-
Iy lazimai toliau nuo sanario;

4. kai suzeistasis sgnarys yra tiek uzterstas, kad vargiai
begalima buty jis iSvalyti Zaizda iSpjaunant ir rezekuojant;

5. kai lygiagreciai su sgnariu yra suzeistos arba uzsitrom-
bavusios galiinés didZiosios kraujagyslés.

II. Chirurgo elgsena suZeistajam atvykus pavéluotai.

Daug sunkesnis uzdavinys tenka spresti, kai suZeistasis j
sanarj patenka i chirurgo rankas, daugeliui valandy po suZei-
dimo praéjus, pvz., antrg para, kai pirminis Zaizdos iSpjovimas
jau yra paveluotas. Tokiais atvejais geriau yra pasielgti kon-
servatiSkai. AptvarsCius Zaizda ir gerai imobilizavus galiine,
islaukti kuris laikas, kol susiformuos kliniskas vaizdas, kol is-
ryskés uzdegiminis sgnario procesas ir galima bus nustatyti jo
laipsnis. Toliau jau turésime reikalg su traumineés kilmeés sg-
nario uzdegimu vieno ar kito laipsnio. Tuo budu gydant, dau-
geliui pavyksta isgelbéti galiiné, nors ir ankilozuota per nuken-
téjusj sanarj.

Bet ir cionai kaikuriais atvejais tenka buti radikaliam ir
operuoti. Pvz., kai turime smarkiai sutriuskinta kaulg prie
sgnario, arba didelj infekuota svetimkinj sanaryje. PanaSiais
atvejais, kad ir zaizdoje su pasireiskusia infekcija, tenka grieb-
tis pirminés sanario rezekcijos, ar svetimkinio paSalinimo. Be
abejojimo, tokiais atvejais gerai imobilizavus galune, pati
zaizda tenka palikti atvira, gerai tamponuota, arba drenuota.

HI Chirurgo elgsena suzeistojo sanario uzdegimo atveju.

Pereinu prie suzeistyjy sanariy kliniskojo vaizdo apibiidini-
mo trediuoju atveju, t. y. tada, kai jau yra pasireigkes viso sa-
nario uzdegimas.

Payro kliniskai yra apibiidintos dvi didZiyjy sgnariy uz-
degimo formos: sanario empyema ir sgnario flegmona. S 3-
nario empyema vadinamas toksai sgnario pulinys, kuris
yra apsiribojes sinovijinés kapsulés vidumi ir néra peréjes i
iSorinius sgnario kapsulés sluogsnius. Tai yra gerybiska sg-
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nario uzdegimo forma. Sgnario flegmona, arba pan-
arthritis, vadinamas toksai sanario pulinys, kuris yra
iSéjes i§ sinovijinés kapsulés riby, apémes fibrozing kapsulg,
peréjes i gretimus gleivinius maiSelius ir apskritai i visus gre-
tasanarinius audinius, daznai iSsiplétes tarp fascijy ir raumeny,
kaip tarpraumeniné flegmona. Tai jau daug sunkesné sanario
uzdegimo forma, daug sunkiau pagydoma, o ir pagydytas (daz-
niausiai) sgnarys lieka ankilozuotas.

Sitos klasifikacijos dabar dauguma autoriy prisilaiko, nors
jinai ir néra visiSkai iSsami. Jinai remiasi tiktai anatomiskais
pakitimais infekuotame sgnaryje ir nieko nesako apie pacig
infekeijg, kuri kartais sgnaryje pasireiskia specifiSkomis kli-
niSkomis formomis. Pvz., esame trauminés kilmés artrity, ku-
rie pasireiSkia Timiniu sepsiu, daZniausiai anaerobiniu, kartais
ir aerobiniu (pvz., streptokokiniu). Taigi, prie Sity dvieju kli-
nisky grupiy pravartu buty pridéti trecia, biatent, , iminiy sep-
siniy, anaerobiniy bei aerobiniy artrity grupe, turint galvoje
traumine ju kilme, bitent, suzeidimus.

Gydymas bus skirtingas, atsizvelgiant j tai, kurig sg-
nario uzdegimo kliniskaja forma po traumos turésime. Turédami
tminio sepsinio artrito formg, visvien anaerobing ar aerobine,
mes kuo greid¢iau amputuosime ir amputave paliksime Zaizda
atvirg, nes tiktai tuo buidu galime isgelbéti suzeistojo gyvybe.
Reikalas biina beveik beviltiskas, esant Timiniam sepsiniam
artritui artimame liemeniui sanaryje, pvz., klubo ar peties sa-
naryje.

Sanario empyemg stengiamés gydyti uzdaru budu.
Punkecijomis istraukiame pilius, kurie patys sanaryje labai létai
savaime jsisiurbia. Kai puliai tirsti, gera yra pro Svirksta pra-
plauti sgnarys su rivanolio skiediniu ar netgi seniau mégiamu 30%
karbolio skiediniu. Nors po tokiy praplovimy daZnai gaunama
reakcija su t-ros pakilimu, bet puliai suskystéja, ir po keleto
praplovimy eksudacija sumazéja. Yra mégéju cionai vartoti
karbol-kamforg pagal Chlums k y, suleidziant tirpinj j i$lais-
vintg nuo eksudato sanarj. Visvien kurj tirpinj pavartotume,
ar jo visai nevartotume, pasitenkindami vien punkcijomis, prin-
cipinai reikia islaikyti uzdaras sanario empyemos gydymas. Jei- -
gu tuo biidu gydant pavyksta apsaugoti sgnarys nuo panar-
trito, tai sanarys greitai pagyja ir net jo funkecija maZzai tenu-
kencia.

Esant sgnario flegmonai (panartritui), sg-
narys placiai atidarytinas. Kartais tokis platus sgnario ati-
darymas kombinuotinas su rezekcija, atsiZvelgiant j tai, kiek
yra suzaloti sgnariniai kaulo galai. Toksai atidarytas sgnarys
turi buti gerai drenuotas, norint sudaryti gera piliy nutekéjima
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zemyn, pagal svorj. Sgnario atidarymo ir drenavimo budai
bina jvairis, atsizvelgiant i tai, su kuriuo sgnariu mes turime
reikalo; vienam sanariui tat sekasi lengviau, kitam sunkiau.
Pvz., klubo sanario plySys drenuoti nejmanoma, kadangi jisai
yra siauras ir i§ visy pusiy apsuptas kaulo (acetabulum’o).
Laiwen sitlo nukalti apatinj sgnario galvytés segmentg ir
pro susidariusj kaulo plysj drenuoti sanarj i§ uZpakalio, pra-
skleidziant m-lus gluteus max. Kelies sgnario, Slaunikaulio
kondiliy uzpakaliniy daliy nukalimg L & w e n jau aname kare bu-
vo pasitlgs. Sitame kare jisai Sita blida pladiau vartoja kelies
sgnario flegmony atvejais, nukaldamas abiejy kondiliy uzpakali-
ne dalj pjuviais i§ abiejy Sony ir pro susidariusius plysius drenuo-
damas apatinj sgnario vidy. Visais atvejais reikalinga gera
galiinés imobilizacija gipse.

Patariama infekuotiems po suzeidimy sgnariams, be vietinio
gydymo, pavartoti ir bendriné moderni chemoterapija.
Kokinéms infekcijoms sililomas eubasin dideliais daviniais.
Matyta gery rezultaty net tais atvejais, kur del sunkiy karo
lauko aplinkybiy negalima buvo pritaikyti tinkamo vietinio gy-
dymo (Frind).

B. Specialine dalis.
I. Klubo sanarys.

IS visy didziujy sanariy, pasirémus jvairiomis 1914—1918 m.
karo statistikomis, klubo sanario suZeidimai pasitaiko reéiau-
siai. Mes turéjome 4 (i§ 21) klubo sanario suZeidimus, kas
sudaré beveik 209, — tai netaip jau retai pasitaiko.

Klubo sgnario Gminis uzdegimas, palyginti su kity sanariy
tokiais paciais uzdegimais, kliniSkai laikomas vienu sunkiau-
siyju. Priezastis — anatominiai klubo sanario savumai:
1) sitas sanarys yra giliai ir sunkiai prieinamas diagnostiniams
tyrimams ir gydymo veiksmams; 2) gausiai apsuptas storais
raumenimis, kuriy tarpais gali plestls infekcija i§ sgnario |
aplinkumas; 3) klubo sgnario suZeidimas del sgnario padéties
daznai bina kombinuotas su dubens organy (Slapiminés pasleés,
meéslinés zarnos, uretros) suzeidimais. Pagal Zaizdos topogra-
fija nustatyti klubo sgnario suZeidimas del jo gilios padéties
bina sunku. Skausmai klubo sgnaryje atsiranda, tiktai pasi-
reiSkus sgnario uzdegimui. Kapsuliniy suZeidimy atvejais, kai
kaulas yra mazai paliestas, pirmomis dienomis skausmy gali
ir nebuti, arba jie gali pareiti nuo suzeistyjy raumeny.. Dau--
giau reikSmingi skausmai sutrenkiant trochanterj arba uzupenti
pagal galiinés a§j. Kai suZeidimo yra paliestos kaulinés sgnario
dalys, daugiausia duomeny teikia mums r-ma.
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Kiauriniai sgnario suZeidimai, 38igu kaulai nepaliesti, arba
mazai paliesti, gydomi konservatiskai, gerai imobilizavus gipse
visg galiine su dubeniu ir juosmeniu iki kriitinés lgstos apatiniy
daliy imtinai. Xai sutriugkinta sanario galvuté arba Slauni-
kaulio kakliukas, reikia daryti tipiSka rezekcija kuogreiciau-
siai, jeigu galima, pirmomis po suZzeidimo valandomis, kartu
iSpjaunant ir pacig suzeidimo vieta. Net ir praéjus pirminio
iSpjovimo laikui, visvien geriau yra tuojau daryti rezekcija ir
nelaukti, kol infekcija issiplés ir iSsivystys panartritas, nes
sunku tikétis, kad blogai maitinami S$launikaulio galvuté ir
kakliukas sugyty, o véliau pasireiskianti sgnario flegmona net
ir rezekcijos Sansus pasunkina. KonservatiSkumas leidziamas,
kai suzalotas tiktai sgnario duobés krastas, o galvuteé ir kak-
liukas nepaliesti.

1 atsit. J. K., raudonarmietis. SuZeistas kulka 1941. VI. 23 d.; buvo
nualpes, ilgai buves netvarstytas. Atveztas | ligonine VI. 24 d.

Status praesens. Maza ijeinamoji Zaizdos anga kairiosios
kirkSnies srityje, paraudusiais krastais, iSeinamoji Zaizdos anga des. klubo
srityje; haematoma kapsSelio ir penis’o srityje. DeSiniosios kojos nepa-
judina; palpacija ir pasyvis judesiai de$. klube skausmingi. R-nologis-
kai: sanario galvuté, kakliukas ir trochanterio virSutinis krumplys su-
pkaldyti, Slaunikaulis dislokuotas i virsu. Mink$tyju daliu ivairiose
vietose matoma sprogusios kulkos mazyc¢iu gabaliuky. (Ziar. 1 atv.). Ne-
" nukraujaves. Slapimucse kraujo néra, uretros kanalas laisvas.

Terapija. Zaizda aptvarstyta; tempimas Braun’o itvare su viela,
perverta per apatini $launikaulio gala.

1 atv. Des. klubo sanario Sautinis suZeidimas.,
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VI. 25 d. — VII. 10 d. T%ra auksta; paspaudus pro Zzaizda teka
daug puliy; ligonis blogéja.

VII. 12 d. Operacija eterio narkozéje; uZpakalinis pjavis, plati
suzalotuju sanario galvutés, kakliuko ir trochanterio rezekcija; placiai
tamponuota ir drenuota; gipsas abdukcinéje (45%) padétyje.

VII. 15 d. Pageréjimo nematyti, Zaizda blogai atrodo. Konservuoto
kraujo transfuzija.

VII. 19 d. Zaizda labai puliuoja ir dvokia; ligonis silpnas: atsirado
nuogulu.

VII. 20 d. Miré nuo infekcijos.

Sitas pavyzdys rodo, kad geriau biity buve operuoti anks-
¢iau, kol dar infekcija nebuvo paplitusi po Zaizdos aplinkuma,
.arba, geriausia, pirmomis po suzeidimo valandomis, ko Situo at-
veju negalima buvo padaryti, nes suZeistasis atvyko antra para
po suzeidimo. Taippat reikia nieko nelaukiant operuoti, kai
sanaryje yra didesniy granatos skeveldry, kurios visuomet biina
smarkiai infekuotos. To negalima pasakyti apie jstrigusias ]
sanarj Sautuvo arba revolverio kulkas lygiu pavirSiumi, ku-
rios yra maziau infekuotos. Be abejojimo, ir Situo atveju ge-
riau yra operuoti pirmomis po suzeidimo valandomis, bet jeigu
aplinkybés to neleidzia padaryti, sakysim, pirmg para, tai ste-
bint ligonj galima ir palaukti, ir jeigu infekcija linkusi stabili-
zuotis, tai geriau palaukti ir operuoti véliau, kai infekeijos pa-
vojus jau bus praéjes.

2 atsit. P. B., 25 m. amz., Zemdirbys. 1941. VI. 24 d. suZeistas 2-m
kulkom: viena kiaurai praéjusi pro deS. Slaunies minkstimus: antra
iéjusi i§ priekio ties des. klubu ir neiséjusi. Gydesis namie, fel¢erio pade-
damas. Per 2 savaites Zaizdos uZgijo, nustojo skaudéjusios. Pradéjus vaiks-
¢ioti, atsirade dideli skausmai des. klubo sgnaryje. VIIIL. 18 d. atvyko j ligo-
nine.

Status praesens: t'-ra norm., de§. koja fiksuota per klubo
sanari nedidelés fleksijos padétyje; maziausi judesiai klubo sanaryje
labai skausmingi. R-nologiSkai: de$. $launikaulio galvutés virsutinéje
dalyje matoma kulka.

VIII. 23 d. Operacija eterio narkozéje. Prie klubo sanario pri-
eita i$ priekio, pjuviu pagal medialinj m. sartorius krasta. Rastas galvu-
tés kremzlés defektas, kulka savo smailu galu i§ galvutés isikiSusi i sa-
nario plysi; sanaryje hemoraginis skystis ir seni kraujo kreSuliai, Pasa-
linta kulka, kartu trepanuota S$launikaulio galvutlés treédalis. Zaizda
aklinai susitta, gipsas abdukcijos padétyje.

X. 28 d. Nuimtas gipsas; sugijimas be jokiy komplikaciju; pradedami
gimnastika ir masazas.

XI. 15 d. Vaiks¢ioja; sgnaryje judesiai yra, nors tuo tarpu apriboti.
I8leidziamas.

3 atsit. A. K., 39 m. amzias, suzeistas 1941. VI. 24 d. Sautuvo Suviu.
Zaizda kiaura: jeinamoji anga kairiojoje Slaunyje, Zemiau lig. Pouparti,
arti symphysis; iSeinamoji anga — deSiniojo sédmens srityje. Operuo-
tas kitoje ligoninéje ir buvo rastas suZeistas Slapiminés puslés kakliukas;
sutvarkius puslés suZeidima, buvo padaryta fistula suprapubica.

1941, VII. 3 d. perkeltas i musu klinika.

Status praesens: Fistula suprapubica veikia, uretra irgi pralei-
dzia kateterj. DeS. sédmens srityje yra patinimas, kur darosi abscesas.
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8 d. prapjautas des. sédmens srities abscesas, i$ kur istekéjo daug paliu.

VII. 16 d. pjavio Zzaizda iSsivaliusi, graziai granuliuoja; plaunant
pusle, skiedinys teka ir pro absceso Zaizda.

VII. 24 d. skausmai deginiojoje kojoje.

VIII. 20 d. dideli skausmai de$, kojoje ir deS. klubo srityje, koja
laiko fleksijos ir abdukcijos padétyje, rotuota | iSore.

IX. 5 d. padaryta dubens r-ma ir rasta: sédimojo kaulo (os
ischii) l1iZimas, atskiles desS. acetabulum’o uzpaka-
linis krastas ir pro susidariusia spraga subliuksa-
vusi $launikaulio galvute. Sanario srityje nedide-
1é metalinée skeveldra. Koja sulenktoje padétyje,
judesiai klube labai skausmingi: klubo sanario
sunkaus uzdegimo vaizdas.

Uzdétas ant visos kojos lengvas tempimas, nes gipsuoti del Zaizdu ne-
galima.

IX. 27 d. Skausmai klube mazesni, koja iStiesta ir yra geroje padeé-
tyje — abductio su nedidele flexio.

XI. 15 d. klubo sanarys dar skaudamas, bet jau gali judéti ir koja

nuo lovos patsai ligonis pakelia.
XII. 27 d. Sédi ir gali atsistoti. Koja masazuojama. Pro fistule des.

sédmens srityje dar teka Slapimai.

1942, IV, 9 d. R-moj matyti des. klubo sanario ankylosis; koja geroje
padétyje, gali atsikelti ir pavaik$tioti su ramsciais. Guli ligoninéje, del
negyjancéios Slapiminés fistulés des. sédmens srityje, taippat del atsi-
radusiu de$. inkste akmenuku ir su jais susijusio pyelito.

Situo atveju turéjome sunky kombinuotg klubo sgnario,
sédimojo kaulo ir Slapiminés piislés suzeidimg. Cionai pazyme-
tini Sie momentai:

1) Suzeista ne sgnario galvuté, bet acetabulum’o krastas,
kas leido tikétis geresnés prognozes;

2) sanario, taippat ir dubens kauly suzeidimas, labai vélai
buvo pastebétas, nes vyravo suzeistos puslés simptomai;

3) suzeistojo sanario uzdegimas prasidéjo vélai; sunkis
uzdegimo simptomai iSryskeéjo tiktai po 2-ju ménesiy;

4) sgnario gydymas buvo taikomas grynai konservatiskas
— tiktai tempimas; turbat sédmens absceso atidarymas ir dre-
navimas sédmens srities i apacig veéliau sudaré geras salygas
sgnario eksudatui teketi,

4 atsit. 8. V., 8 metu. 1941. X. 4 d. suzeistas sprogusios granatos; ta
pacia dieng atveztas j klinika.

Status praesens: Pléstines zaizdos des. kirk$nies ir deS. séd-
mens srityse, taippat abieju blauzdu; rentgenogramoje matyti atsproges
klubikaulio galvutés ir kakliuko virSutinis krastas, rodas klubo sanario
suZeidima. Vietinéje anestezijoje iSpjauti suzalotieji odos kradtai; Zaizda
palikta atvira; gilesni Zaizdos sluogsniai nereviduoti.

XI. 5 d. Des. sédmens srityje susidares abscesas; skausmai klubo sa-
naryje. Abscesas prapjautas ir drenuotas j apacia.

XII, 23 d. Ligonis iSimtas i§ gipso ir uzdétas tempimas.

1942, III, 7 d. Vaik$¢ioja be lazdos; deS. koja ankilozuota per klubo
sanari iStiestoje padétyje.
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Situo atveju turéjome nedidelj, beveik vien kapsulinj klubo
sgnario suzeidimg sykiu su gana pladiu minkstyjy daliy suza-
lojimu. Gydytas grynai konservatiSkai, jei neskaityti susida-
riusio j apacig absceso atidarymo.

Cia suzalotasis sgnarys nebuvo atviras, net ir zaizdai esant, °
jisai buvo padengtas raumenimis.

Absceso susidarymas ir puliy tekéjimas vyko labai gera
linkme i apadig. Sanario uzdegimas nebuvo sunkus. Pasveiko
per 5 ménesius su ankiloze.

II. Kelies sanarys.

Kelies sgnarys suzeidziamas visy dazZniausiai ir ne tiktai
kasdieninio gyvenimo aplinkybémis, bet ir karo lauke. Apskritai
imant, apie 50% visy didziyjy sanariy suzeidimy karo lauke ten-
ka kelies sanariui. Misy duomenimis kelies sgnariui atiteko 9
i§ 21, t. y. 43%. Todél sanariy suZeidimai bei jy uzdegimai
daugiausia tenka studijuoti i$§ kelies sgnario.

Kelies sanario uzdegimy klinika yra ypatinga del savotis-
kos anatominés Sito sgnario struktiros.

Kelies sgnario sinovijiné kapsulé turi iSsipiitimus, kurig
didziausias yra recessus suprapatellaris. Aplink sanarj yra pa-
lyginti daug gleivingyjy maiseliy (bursy), kurias kartais skiria
nuo sanario tustimo plona sienelé (pvz., bursa m. semimembra-
nosi) ir sgnario puliniai lengvai prakitira i bursg arba uzdegi-
mas per continuitatem pereina ] bursg. Sinovijinis kelies sg-
nario tustimas yra gana didelis ir kryZminiais raisciais bei pli-
cae allares skiriamas j dvi dalis—priekine ir uzpakaline. Esant
sgnario uzdegimui, kada minéti kryZminiai raiséiai ir plicae
allares sulimpa arba sutinsta, susisiekimas tarp priekinio ir
uzpakalinio tustimo gali nutriakti:

Kadangi sinovijinis sgnario tustimas yra didelis ir turi is-
siSakojimus, iSeinancius toli uz sanario plySio riby, tai kelies
sgnaryje daznai pasitaiko grynai kapsuliniy suzeidimy, t. y. to-
kiy, kur biina suzalota tiktai sgnariné kapsulé ir visai nepa-
liesti, arba labai maZzai paliesti sanario kaulai bei kremzlés.

Kiauriniai kapsuliniai kelies sanario suzeidimai su siaura
suzalojimo zona, jeigu jeinamoji ir iSeinamoji Zaizdos yra ma-
zos, gydomi konservatiskai. Zaizdos aptvarstomos, visa galiné
kartu su pédos ir klubo sanariais gerai imobilizuojama gipse
su langu. Tolimesni tvarstymai daromi kuo reciausiai. Esant
platesnei minkstyju daliy suzalojimo zonai ir didesnéms jeina-
majai bei iSeinamajai angoms, suzalotieji audiniai iSpjaunami
pirmomis po suzalojimo valandomis, sinovijiné kapsulé susiuva-
ma aklinai, oda susiuvama arba aklinai, arba susiaurinama, pa-
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iiekant paodiniuose audininose trumpam laikui jodoforminj tam-
pong. Pasitaiko, kad sinovijiné kapsulé biina sunku sutraukti
ir susititi (esant didesniam jos defektui) ; tuomet reikia sutraukti
ir susitti kiti audiniy sluogsniai, kad sinovijinis sgnario tusti-
mas bity paverstas uzdaru. Bohler toki defekta padengia
odos lopu, kad tik sgnarys nebiity paliktas atdaras. Dreno si-
novijiniame tustime nepaliekama, isskyrus gal tiktai tuos atve-
jus, kada sanaryje jau rasta puliy.

Daznai atsitinka, kad uzsiitame sanaryje prisirenka kraujo,
arba véliau uzdegiminio eksudato. Ir vienas ir antras pavyksta
pasalinti paprastomis punkcijomis, jeigu tiktai pavirSutiniuose
zaizdos sluogsniuose nejvyksta tminio uzdegimo.

Esant sutriuskintiems kaulo galams su atsidalinusiomis,
blogai maitinamomis kaulo skeveldromis, arba aklinam kelies
sgnario suzeidimui su didesne infekuota granatos skeveldra (re-
volverio ar Sautuvo kulka lygiu pavirsiumi néra tokia pavojinga),
reikia pirmomis po suzeidimo valandomis radikaliai operuoti,
pasalinant granatos skeveldras ir atsidalinusias kaulo skevel-
dras arba prireikus daryti net tipiska rezekeija.

Panasiy suzeidimy atvejais kelies sgnaryje reikia buti akty-
viam ir radikaliai operuoti net tada, kai suzeistasis pateks j mu-
sy rankas pavéluotai, turint galvoje pirminj Zaizdos ispjovima,
sakysime, praéjus vienai parai po suzeidimo. Tiktai paskutiniu
atveju zaizda reikia palikti atvira, gerai tamponuota ar drenuo-
ta. Palikti neoperuotas tokis sgnarys reiksty rizikuoti susilaukti
sunkaus panartrito su aplinkinémis flegmonomis, ar net sepsiu,
ypaciai tada, kai reikalas liecia kelies arba klubo sanarj. Aps-
kritai tokiais atvejais operacijos neivengiama, ji visvien reikés
ankséiau ar véliau daryti; skirtumas tiktai tas, kad veéliau ja
darant salygos bus sunkesnés, pagijimo Sansy maZziau; véliau
sprendziamas daZzniausiai ne rezekcijos, bet amputacijos klau-
simas. !

Kelies sgnario suzeidimy kulkomis arba skeveldromis ture-
jome 9, t. y. beveik pusé visy suzeidimy atiteko kelies sanariui.

1. Du buvo grynai kapsuliniai suzeidimai: pirmasis sprogusios bom-
bos kapsulés suzeidimas su keleta kanapés grudo didumo skeveldru prie-
kinéje sanario dalyje; antrasis kiaurinis kulkos suZeidimas per sanari
istrizai i§ priekio i uZpakali su eminentiae intercondylicae jskélimu.
Pirmasis ligonis atvyko 3-¢ia diena po suZeidimo. Abudu ligoniai gydyti
grynai konservatiskai: imobilizacija gipse. Abudu pagijo beveik be
uzdegiminés reakcijos, i$leisti | namus sveikstanéiame stovyje, skiriant
namini fizikalinj gydyma. g

2. Dviem atsitikimais sanarys buvo paliestas netiesioginiu
btdu, biitent: !

1) Pléstiné Zaizda su epicondylus medialis sprogimu; kaulo plySys

susisiekia su sanariu. Pirminis Zaizdos iSpjovimas nebuvo padarytas;
7aizda gijo per secundam intentionem; galiné buvo imobilizuota gipse;
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po 1 savaités t’-ra normali; i§ sanario pusés reakcija buvo labai maza;
po 3-juy savai¢iy gerame stovyje perkeltas i Karo ligonine gydymui baigti.

2) Kiauriné kulkos Zaizda pro $launikaulio apating metafize; daug
dislokuotu nulauzto kaulo skeveldru, kaulo plysiai susisiekia su recessus
suprapatellaris. (Ziar. 2 atv.). SuZeistasis visa para i$guléjo be jokios pagel-
bos. Po 24 val. (kitoje ligoninéje) buvo iSpjauta zaizda, atstatyti kaulo
fragmentai, koja sugipsuota, Zaizda tamponuota. Toliau gijo su paliavimu ir
kaulo skeveldry sekvestracija; nedidelé kelies sanario uZdegiminé reak-
cija su patinimu.

10-ta ménesi po suzeidimo ligonis iSleistas i§ ligoninés kaip pasvei-
kes: lazimas sugijes geroje padétyje, fistulés uzgijusios, vaiks$¢ioja be
lazdos. Kelies sanario lankstymas Zymiai apribotas, i§ dalies del rau-
menu kontraktiiros. Atrodo, kad Sitos rusSies kelies sanario suzalojimai
— atdari kaulo lGzZimai, susisieke su sanariu, pasiduoda konservatiskai
gydomi.

3. Du atsitikimai buvo ypatingai sunkas su plaéiais audi-
niy: suzalojimais, padarytais sprogusios bombos skeveldry:

1) Pirmojo kelies sanarys plac¢iai atdaras, sutriuskintas blauzdikau-

lis, minkstieji audiniai aplink sanari smarkiai sudraskyti, ligonis nu-

kraujaves. Po kraujo perpylimo amputacija per Slaunies viduri; pasvei-
ko. Veéliau teko operuoti del amputacinés neuromos.

2) Antrajam buvo daugybinis suZeidimas; be kelies sanario suzeidimo,
nutraukta ranka, gilus Sokas; dél sunkaus stovio nieko nedaryta; mire
po 1 paros, nuo suzeidiminio Soko.

4. Trimis atsitikimais turéjome sutriuskintg girnelg ir
pladiai atdarg kelies sanarj. Visi trys ligoniai teko operuoti

2 atv. Kelies sanario -ir $launikaulio apatiniu metafiziu Sautinis
- suzeidimas,
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pirmomis po suzeidimo valandomis, radikaliai iSpjaunant Zaizda
ir aklinai uZsiuvant sinovijing sanario kapsule.

1) K. J. 1941. VI. 26 d. Suzeistas i Sautuvo i kelies sanarj, greitai
atgabentas i ligonine.

Status praesens: Pléstiné Zaizda des. kelies sanario priekyje;
pro Zaizda matyti atdaras kelies sanarys ir j maZus gabalélius susprogi-
néjusios girnelés liekanos.

Operacija, praéjus 114—2 val, po suzeidimo, vietinéje anestezijoje.
Radikaliai iSpjauti supléSyti Zaizdos krastai, visiS$kai paSalintos girnelés
liekanos, Zaizda praplauta su rivanolio tirpiniu. Sinovijiné sanario kap-
sulé aklinai uZsiita; uZsiuvant oda paodinéje narvelienoje palikti 2 ploni
drenai. Imobilizacija gipse.

Eiga po operacijos: oda sugijo su nedideliu pualiavimu drenu vietoje;
sgnaryje uzdegimo nebuvo. Po 6 savai¢iy iSsirasé vaiks$c¢iodamas, koja
sulenkia iki 140" kampo per kelies sanarj.

2) V. A. Suzeistas kulka i kairjji kelies sanari 1941, VI. 23 d.
Praéjus pusei val. po suzeidimo, atgabentas i ligonine.

Status praesens: Kairiojo kelies sanario girnelés srityje plés-
tiné Zaizda, pro kuria matyti atdaras kelies sanarys ir girnelés skeveldros.
R-moje matyti: girnelé, susproginéjusi j didesnius ir mazesnius gabaliu-
kus, iSilgai jsproges blauzdikaulis ties tuberositas.

Operacija eterio narkozéje, praéjus 4 valandoms po suzZeidimo.
Radikaliai iSpjauti Zaizdos krastai per visus sluogsnius, smulkesnés gir-
nelés skeveldros pasalintos, stambesnés, susijusios su sausgysle, paliktos;
priekinis sanario tus$timas apzitrétas ir praplautas rivanolio tirpiniu; li-
kusios girnelés skeveldros, suglaustos ir apjuostos su viela, buvo pritvir-
tintos viena prie kitos (Zitr. 3 atv.); likes be kremuzlés girnelés pavirsius
padengtas su sinovija; oda sutraukta plasti§kai ir aklinai uzsiata. Gipsas.

3 atv. Kair. kelies sanario girnelés srityje sprogusios granatos pléstinis
suzeidimas.
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Eiga po operacijos: Zaizda sugijo beveik per primam, pora
siilliu prasiskyré nuo itempimo, bet greit sugijo be puliavimo. Po 6 sa-
vaitiu iSleistas, vaikscioja, kelies sanaryje judesiai yra, bet Zymiai apri-
boti.

3) K. M. Suzeistas 1941. VI. 23 d. | abi kojas; iSguléjo be pagelbos
3 val., po to atveztas j ligonine.

Status praesens: Des. kojos minkstyju audiniy Sautiné Zaizda;
kair. kojos girnelé sutriuskinta; matomas atdaras sanarys ir tos pacios |
kojos uzdara Slaunikaulio fractura ties Slaunies viduriu, su dislocatio ad |
latum ir longitudinem 'ir su hematoma aplink kaula.

Operacija eterio narkozéje, praéjus 5—6 val. po suzeidimo. Ra-
dikaliai iSpjauti Zaizdos kraStai ir pasSalintos girnelés skeveldros (tuo
budu pasalinta visa girnelé). Zaizda praplauta su rivanoliu, Sinovija
uzsiuta aklinai, oda susitta, po oda palikti drenai, kurie iSvesti i§ Sony
pro atskirus pjivius. Luzimo dislokacija istaisyta ir visa koja, kartu
su dubeniu, sugipsuota pusiau sulenktoje padétyje.

Eiga po operacijos: susiutoji sanario Zaizda sugjio nesupulia-
vusi; dreno vieta truputi pualiavo, bet puliavimas buvo pavirSutinis, ne-
susisiekes su sanariu; sanaryje menkas uzdegimas be eksudato. Slauni-
kaulio ltaZimo fractura sugijo su nedidele dislokacija ir visai mazu su-
trumpéjimu; del dislokacijos ad axin I0Zimo vietoje koja gavo nedidelio
laipsnio genu valgum padéti.

Sitas 3 ligos istorijas laikiau naudinga trumpai atpasakoti,
norédamas parodyti, kad:

1) kelies sgnario Sautiniy suzeidimy atvejais girnelé daznai
ir gana sunkiai nukencia, ir

2) kad, radikaliai iSpjovus zaizda pirmomis po suzeidimo
valandomis ir susiuvus aklinai sinovijg, sanarys sugyja
nesupiiliaves; pasilikes apribotas sanario paslankumas pareina
i$§ dalies nuo raumeny kontraktiros, i§ dalies nuo sinovijos suli-
pimy, kurie tokiais atvejais neiSvengiami. Fizikalinio gydymo
budais galima sgnarys zymiai iSlankstyti.

III. Kojos rieso sanarys.

Kojos rieso sgnario suzalojimuy gydymas yra sunkus ir ne-
dékingas, ypaciai tada, kai suzaloti sgnario kaulai, arba jnesti
svetimkiiniai ir Zaizda uzterSta. Kojos rieso sanario uzdegimas
retai apsiriboja vienu virSutiniu rieSo sanariu, bet del anato-
miniy Sitos srities savumy jisai issiplecia | gretimus sanarius
bei sausgysles. VirSutinio kojos rieSo sgnario (artic. talo- cru-
ralis) kapsulei prakiurus, infekcija ir uzdegimas pereina } ze-
mesniojo rieSo sgnarj tarp tarsus ir calcaneus, o i§ ten jau gali
pléstis ir | mazuosius ¢iurnos sgnarius. Be to, arti prie sanario
kapsulés praeina sausgyslés, pasidengusios makstimis: po mal-
leolus externus sausgyslés m-rum peronei, o po malleolugs me-
dius sausgyslés — m-rum tibialis post., flexoris digitorum
comm, ir flexoris hallucis. Jeigu sanario uzdegimas yra iSéjes
i$ sinovijos riby, vadinasi, kai turima ne empyema, bet sgnario
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{legmona, tai puliavimo procesas greit persimeta i sausgyslines
makstis (tendovaginitis), ypadiai | tu makSéiy sausgysles, ku-
rios praeina po iSvidiniu kauliuku. Sausgysliy, kraujagysliy ir
nervy takais pulinys pereina j pads ir, kadangi pado aponeuro-
zés ir stora oda neleidzia puliniui iseiti | pavirsiy, tai jisai ple-
¢iasi iki pirsty ir gilyn, pereidamas ir j dorsalinj pédos pavirsiy.
Tuo biidu infekeija ir uzdegimas is virsutinio rieso sanario (artic.
talo-cruralis) gali iSsiplésti, viena, } visus mazesnius ir ma-
zuosius c¢iurnos sgnarius, juo labiau, kad pastarieji vienas nuo
kito menkai atsiribave, antra, tarp raumeny ir sausgysliy gali
pléstis po visus minksStuosius pédos audinius. Tuo budu susi-
daro sunkiausios rusies pédos flegmona, kuri nugaléti galima
dazniausiai tiktai amputacijos pagelba.

Norint neprileisti tokiy sunkiy komplikacijy, reikalinga
kuo grei¢iausiai po suzeidimo reviduoti sanarys, kuo radika-
liausiai ispjauti zaizdos krastai, pasalinti kaulo skeveldros ir
inesti svetimkiiniai, prireikus, nesivarzyti padaryti plati sanario
rezekeija; ypaciai radikaliai patartina elgtis su suzalotu os
tali, nesivarzant ji net pasalinti.

Operatiskai reviduoti kojos rieso sgnarys, kurio anatominé
sudétis gana komplikuotai sukombinuota is keleto daliy, netaip
yra lengva. Paprastai, sagnario revizijai panaudojama ispjau-
toji ir praplésta suzeidimo zaizda. Bet to nevisada pakanka,
ypaciai kojos rie§o sanariui. Prireikus reikia nesivarzyti ati-
daryti sanarys kuriuo nors tipisku rezekcijos pjuviu, pvz., Ko-
cher’io ar Langenbeck’o, sanarys gerai apziureéti ir radikaliai
pasalinti visa, kas reikalinga.

Drenuoti piilingas kojos rieso sgnarys irgi nelengva. Artro-
tomijai sitas sgnarys prieinamas tiktai i§ priekio, bet drenavi-
mas iS priekio nepasiekia tikslo. Norint drenuoti sgnarj i§
uzpakalio, reikia praeiti pro talus kaulg. Kaikas net sitilo Sitam
reikalui talus’o kaulg pasalinti rezekcijos biidu, arba atidaryti
sgnarj i§ uzpakalio Siuo buidu: skersai perpjauti Achilo saus-
gysle, skersai perpjauti visg sanario kapsule ir, atlosus péda
i prieki, sanari iSversti ir tamponuoti (Aufklapung), panasiai,
kaip tokiais atvejais padaroma su kelies arba alklinés sgnariais.

Visy panasiy radikaliy priemoniy pasitilymai tiktai liudija,
kaip sunku yra nugaléti Sito sanario flegmona.

1941 m. birZelio ménesio jvykiy eigoje turéjau i§ viso vieng
sunky ir mirtimi pasibaigusi kojos rieso sanario suzeidimg:

R. V., 28 m. amz. Suzeistas i§ Sautuvo VI. 23 d., buvo tuojau vietoje
aptvarstytas, bet i ligoning atgabentas tiktai po 4 val., nustojes daug
kraujo.

SJot atus praesens: Kiaurinis des. blauzdos suzeidimas prie rieso
sanario, i$ abieju sanario pusiy didelés pléStinés Zaizdos; traska suZaloti
kaulai. R-moje matyti: sutriuskintas blauzdikaulio apatinis metafizis,
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daug ivairaus didumo skeveldru, sanarys placiai atidarytas, lazusi Sei-
vikaulio (fibula) galvelé.

VI. 23 d. Operuotas eterio narkozéje, 5—6 val. praéjus po suzeidimo;
i§pjauti Zaizdu kras$tai, pasalinfos maZesnés kaulo skeveldros; pasidaré
metafizés spongiozinéje dalyje gana didelis defektas, susisiekias su rieSo
sanariu; gilumoj zaizdos radikaliai iSvalyti nebuvo galima; Zaizda tam-
ponuota jodoforminiu tamponu ir susiaurinta. Koja fiksuota gipse su
langu.

Pooperaciné eiga. Jau pirmomis po operacijos dienomis
t0-ra 399—40° koja sutino, gipsas teko perkirpti, Zaizda puliuoja.

VIII. 1 d. prasideda $al¢io krétimas; pasitlyta amputacija, atsisako.
Prontosil i raumenis.

VIII. 7 d. Sunkus sepsis su hemoraginiais vémimalis.

Amputacija virSutiniame blauzdos treédalyje; venose rasta sepsiniu
trombu.

Kraujo transfuzija 2 kartu, efektas gautas tiktai trumpam laikui.

VIII. 14 d. miré nuo sepsio.

Situo atveju buvo reikalinga amputacija daryti i§ karto,
tuojau po suzeidimo; rezekcijos ¢ia nebuvo galima pritaikyti,
nes buty reikéje pasalinti beveik visas suzalotasis apatinis blauz-
dikaulio trec¢dalis. Amputacija gal dar buty padéjusi, jeigu ji
biity buvusi padaryta viena savaite ankséiau, kai dar buvo pasi-
reiSkusios tiktai pirmosios sepsio Zymeés.

IV. Peties sanarys.

Tarp misy atsitikimy buvo 2 peties sanario suzeidimai ir
abudu labai sunkiis. Gydyta konservatiskai ir gauta gery pa-
dariniy.

Peties sanarys turi gana erdvinga sinovijinj tustimg. Arti
sgnario yra gleivingieji maiSeliai (bursos): b. subscapularis,
b. subdeltoidea, b. subcoracoidea. Panartrito atveju ir Sitie
maigeliai paprastai jtraukiami j uzdegima. Sanario piliniai
prakitira daznai pro sulcus bicipitalis ir ple¢iasi pagal m. bi-
ceps sausgysle, arba sudaro pulinius po kriitinés raumenimis,
arba duoda prakiurimus i pavirsiy pazastinéje duobéje.

Suzeistam peties sanariui gydyti taikomi tie patys princi-
pai, kaip ir kitiems sanariams, nors ¢ionai leidziamas konser-
vatiSkumas platesnémis ribomis, negu kad kitiems, pvz., kelies
ar klubo, sgnariams. Ir ¢ionai pagrindinis gydymo veiksmas
yra imobilizacija. Imobilizuojama. abdukcijos su pakrypimu j
priekj (35°) padétyje, trikampiniame jtvare arba gipse. Tokioje
padétyje fiksuota galuné, net ir sustirus sanariui, juda kartu
su mente.

1. S. J. Suzeistas artilerijos sviedinio skeveldromis. Atvyko i ligo-
nine ta pacia diena.

Status praesens: Daugybiniai suzeidimai smulkiomis skevel-
dromis jvairiose kuno srityse. Konstatuotas blauzdikaulio liZimas su

Sovinio skeveldra Juzimo plySyje. Eterio narkozéje Zaizda iSpjauta, ske-
veldra paSalinta, kaulas iSvalytas, sugipsuota. Del daugybiniu skevel-
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driniu suzalojimu nekreipta tinkamo démesio, kad vienos fokios skevel-
dros buvo suZeistas kair. rankos peties sanarys, nors ranka ir buvo
fiksuota trikampiniame Braun’o jtvare.

VII. 3 d. kylant tV-raji ir skaudant ranka, buvo padaryta kairiojo
peties sanario rentgenograma, kurioje rasta: suZalota fossa glenoidalis,
sanario aplinkumoje viena didelé skeveldra, kuri paskiau buvo ap¢iuopta
po oda, ir daug kity mazy¢iy skeveldru; didZiulé skeveldra iSimta, paskui
ja iSsiverzé puliai; pavirSutiniSkai drenuota.

VII. 5 d. R-nologiskai konstatuota dar skeveldrinis kojos metatarzinio-
kaulelio ltZimas. Po incizijos ties peties sanariu t°-ra kritd, sutinimas
atslugsta, skausmuy nebéra.

VII. 11 d. Su imobilizuota ranka Zymiai pageréjes ligonis perkeltas
i belaisviu ligonine,

Nors tolimesnés eigos nezinome, bet i§ visu buvusiu duomeny spren-
dziame, kad suZeistasis buvo kelyje i pagijima.

2. P. J. SuzZeistas granatos skeveldromis VI. 27 d.; VI. 28 d. atga-
bentas i viena Kauno ligoning, kur buvo suteikta chirurgiska pagelba.
IS atsiusto ligos istorijos nuoraso matyti, kad: pacijentas turéjo daugy-
binius suzeidimus, biitent, pilvo srityje, des. peties sanario srityje ir kair.
dilbio srityje. Buvo reviduota pilvo srities Zaizda: jinai pasirodé tiktai
tangencialiné, pilvaplévée rasta nesuZeista. Reviduota peties sanario
Zaizda: rastas sutriu§kintas sanarys: buvo padarytas pavirSutiniskas Zaiz-
dos iSpjovimas, suZeisto sanario tuStimas tamponuotas, jo nuodugniau
nerevidavus ir nepasalinus skeveldru,

VII. 3 d. Ligonis atkeltas i musu klinika.

Status praesens: Kar§tiuoja, pilvo Zaizda supuliavusi; peties
#aizda smarkiai pualiuoja, krastai nekroziski, granuliaciju nematyti; rent-
genogramoje matyti: susproginéjes i skeveldras visas virSutinis Zasti-
kaulio galas su sanario galvyte; atsproges proc. acromialis scapulae; sa-
nario projekcijoje matyti gana didelé granatos skeveldra (Zitr. 4 atv.).

4 atv. De$. peties sanario srityje suzZeidimas granatos skeveldromis.
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Gydytas konservatiSkai: ranka uZdéta ant trikampio -ir sugip-
suota, Zaizda lengvai tamponuojama ir drékinama rivanolio, véliau
Dakin’o skiediniais.

VII. 13 d. Peties Zaizdos puliavimas sumaZzéjo, atsirado graZus gra-
nuliacinis audinys.

TO-ra krito. Laikotarpyje VII. 13 d. — X. 1 d. i%é¢jo gana daug
ivairaus dydzio sekvestruy, Zaizda susiauréjo.

X. 5 d. Operacija: iSimta metaliné skeveldra ir keletas didesniu
kaulo sekvestru.

XI. 29 d. SuZeistame sanaryje susidares pseudarthrosis; ranka per
peties sanari pakelia iki horizontalinés linijos, kiti sanariai laisvi; pasi-
likusi nedidelé fistulé del nesibaigusios kaulo sekvestracijos.

Situose pavyzdziuose matome: 1) esant daugybiniams su-
zeidimams skeveldromis, pradéioje sgnario suzeidimai mazai
skaudami ir skausmo atzZvilgiu mazai kuo i§siskiria i§ kity gre-
timy suzaloty viety.

2) Net sunkiis peties sgnario suzeidimai su atsmkyrusmmls
kaulo skeveldromis gali pagyti konservatiSkai gydomi, jeigu
yra pakankamas pilliy nutekéjimas, geriausiai i uzpakalj,

Nepaisant to, ir Sitam sanariui taikytinos bendrinés tai-
syklés: Zaizda iSpjautina ir sanarys reviduotinas, ypaciai tuomet,
kai sgnaryje yra svetimkiiniy, laisvy kaulo skeveldry, ar Siaip
didelio sgnario uzterSimo. Konservatiskai gydytini tiktai kapsu-
liniai suzeidimai, arba tokie, kur kaulas nedaug suzalotas, néra
atsiskyrusiy, nemaitinamy, skeveldry. Apskritai, peties sgnario
suzalojimy gydymas savo padariniais yra dékingesnis uz kity
sanariy suzalojimus.

V. Alkinés sgnarys,

Alkiinés sgnarys yra antras pagal suZeidimy daznumg, ei-
nags paskui kelies sanarj. Alkiinés sgnarys daug kuo yra pana-
Sus i kelies sgnarj; jisai, panaSiai j kelies sanarj, yra pa-
vir§utinis sgnarys, ypaciai dorsalinéje alkiinés puséje. Sinoviji-
nis tustimas, kad ir néra tokis erdvingas, kaip kelies sanario,
bet irgi turi iSsiSakojimuy (recessus) ir visai panasiai, kaip
kelies sanarys, susiskirsto i du tustimus, priekinj ir uzZpakalinj,
kurie atitinkamais atvejais gali ir nesusisiekti, pvz., priekinio
tustimo empyema gali biti atskirta nuo uzpakalinio tustimo ir
uzpakalinio tustimo drenazas gali nepadéti priekiniam tustimui
(P ayr). Todél, prireikus alkiinés sanarys drenuoti, be jprasto
drenavimo biido i§ uzpakalio, blina reikalas drenuoti ir i§ prie-
kio arba i§ Sono, norint sudaryti nutekeéjimg i§ priekiniy sg-
nario daliy. Kartais sililoma net paaukoti (resp. rezekuoti)
gpindulinio kaulo galvuté, kad pro ja galima huty jeiti i sgnari
priekinei sanario daliai drenuoti.
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Esant sgnario flegmonoms su prakiurimais, puliniai gali
pléstis tarp dilbio raumeny ir sudaryti sunkias tarpraumenines
flegmonas.

Nepaisant analogiskumo su kelies sanariu, vis delto alki-
nés sgnarys po suzeidimy lengviau ir grei¢iau pagyja ir neduoda
tokiy sunkiy komplikacijy, kaip kelies sanarys.

Turéjome 5 alkiinés sgnario suzeidimus:

1) Kulkos suZeidimas i de§. alk@inés sanarj ir i de$. Slauni. Slaunies
suzeidimas susikomplikavo dujine flegmona, nuo kurios suzeistasis greit
miré; tuo buadu alkinés sanario gijimo ecigos stebéti neteko.

2) Kiaurinis alkuinés sanario suzeidimas kulka, suskilusi trochlea hu-
meri. Gydytas grynai konservatiskai gipse. Pagijo be uzdegimo.

3) Aklinag alktnés sanario suzeidimas prie§léktuvinio pabuklo ske-
veldra, su atskeltu epikondiliu ir su metaline skeveldra sanaryje. Ske-
veldra iSimta, gipsas. Pagijo greit su pavirSutiniu puliavimu.

4) Kiauriné kulkos zaizda i§ priekio i uzpakalj per alkinés sanarj,
abi zaizdos mazos. Rentgenogramoje matyti: trochlea ir olecranon su-
sproginéje, skeveldros viena nuo kitos nenutolusios,

Gydymas: tvartis ir imobilizacija. Po 5 savaiciy priekiné Zaizda
visiSkai sugijusi, uZpakaliné ties olecranon truputj Slapiuoja. Ranka per
alkunés sanari lanksto: istiesia iki 150°, sulenkia iki 459,

5) Sunkus alktneés ir dilbio kauly suzalojimas:

L. J., 47 m. amz. Suzeistas VI. 24 d. Sautuvo kulka i kairiosios ran-
kos alkiing ir dilbj. ChirurgiSka pagelba buvo suteikta tiktai VI. 27 d.
kitoje ligoninéje, VII. 3 d. perkeltas i musuy klinika. IS§ atsiystos ligos
istorijos suzinome, kad jam buvo rasta kulkos padaryta kiauriné Zaizda
su jéjimu ties alkGinés sgnariu ir iSéjimu ties dilbio viduriu, kur buvo
didelé pléstiné Zaizda., Zaizda buvo palikta atvira, tiktai ranka fiksuota
sulenktoje padétyje gipse su langu.

Pas mus buvo rasta didelé pléstiné dilbio Zaizda, kurioje buvo ma-
tomi nekrozuoja raumenys ir sausgyslés. Rentgenogramoje matyti: su-
triuskinti abudu dilbio kaulai virSutiniame tre¢dalyje, lazusiy kauly ply-
Siai susisiekia su alkiinés sanariu; be to, suzalota trochlea humeri. (Ziar.
5 atv.).

Zaizda palikta atvira, ranka fiksuota gipse su langu, suteikus kau-
lams, kiek buvo galima, teisinga padétj; zaizda vilgoma Dakin’o skiediniu.

b

—

5 atlv. Kair. alkiinés sanario ir dilbio kauly virsutinio trecdalio
3 suzeidimas.
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Tolimesné eiga: sanarys gijo be ypatingos reakcijos, Zaizda greitai i$si-
valé nuo nekrozuotu audiniy ir pasidengé granuliacijomis, véliau i$éjo
kaulo sekvestru.

XI. 1 d. Zaizdu vietoje palikusios tiktai fistulés; prasidéjo neural-
gijos pagal n-vus ulnaris.

XII. 3 d. Operuotas eterio narkozéje del n-vus ulnaris neuromos;
nervas iSlaisvintas ties alkinés sanariu ir rastas nutrauktas, su neuroma
ant centrinio galo; neuroma paSalinta. Ta pacdia proga paSalinta keletas
dilbio kaulo sekvestru.

XII. 25 d. Skausmu néra, ranka atsltgusi; pradedami lankstymai.

III. 6 d. Per peties sanari ligonis ranka valdo gerai, per alktinés ir
rieSo sanarius judina po truputj, nyksti lanksto gerai, kitus pirStus po
truputi, nervus ulnaris sritis paralyZiuota. Rentgcnogramoje matyti:
pseudarthrosis alkiinés kaulo IaZimo vietoje (Ziur, 6 atv.). ISraSomas am-
bulatoriskam fizikaliniam gydymui.

6 atv. Tas pats, ka 5 atv., po 6 ménesiy gydymo.

- Tuo biidu i§ penkiy suzeistyjy i alkunés sanarj 1 mire, visai
ne nuo alkunés sanario zaizdos, bet nuo Slaunies Zaizdos, susi-
komplikavusios dujine flegmona; 4 kiti atsitikimai pasveiko;
vienam i§ jyu buvo iSimta i§ sanario Sovinio skeveldra, o Kkiti
buvo gydyti konservatiskai; vienas i§ jy turéjo labai kompli-
kuotus alkiinés sgnario, dilbio kauly ir minkstyjy daliy suza-
lojimus.

Atrodo, kad alkiinés sanario suzeidimai, taippat kaip ir
peties sanario, pagyja lengviau, net ir grynai konservatiskai gy-
domi, ir neduoda tokiy sunkiy komplikacijy, kaip, pvz., klubo,
kelies ar kojos rieso sgnariai.

w
Is 4 mirusiyjy tiktai 2 (9,5%) miré sasyjyje su sanario
suzeidimu; kiti du miré del kity prieZaséiy (Sokas ir dujiné fleg-
mona kitoje vietoje). IS 17 pasveikusiyjy apie pusei (50%)
sanario funkcija paliko visai nenukentéjusi arba labai maZai
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nukentéjusi, sagnario judesiai, jei ir %%davo apriboti, tai nuo to
galinés funkcija nenukentédavo. Kitiems 50% paliko sgnariai
ankilozuoti, tuo bidu gautas vieno ar kito laipsnio invalidiSku-
mas. Vienu atveju, kur galiné buvo amputuota, reikalinga bu-
vo protezée. Tokios rusies nukentéjusiems véliau reikalingas
ilgas ir energingas fizikaliai-ortopediskas gydymas, kurio pa-
gelba galima sgnariy paslankumas zymiai padidinti ir apskritai
galiinés funkeija Zymiai pagerinti. ;

Zusammenfassung.

Die Schuss- und besonders Granatsplitterverletzungen der grossen
Gelenke in der Kriegzeit sind im allgemeinen viel schwerer als die Ge-
lenkverletzungen der Friedenszeiten.

Wenn der Kranke innerhalb 6—8 Stunden nach der Verletzung
zur Behandlung kommt, werden die Wundrander nach Friedrich ausge-
schnitten, das Gelenk revidiert, etwaige Fremdkérper und Knochensplitter
beseitigt, das Gelenk mit Rivanollosung gespiilt und die Synovialhdute,
Weichteile und Haut ohne Liicke verndht. Das Prinzip—die offene Ge-
lenkwunde wird zur geschlossenen gemacht, denn die Erfahrung lehrt,
dass ein geschlossenes Gelenk eine Infektion leichter ertriagt als ein
offenes. Kann man sich zur vollkommenen Hautnaht nicht entschliessen
und soll das Unterhautgewebe drainiert werden, so miissen wenigstens die
Synovialhdute ganz verniaht werden. Die Ausschneidung der Wundréin-
der kann bei Gelenkverletzungen nach einigen Autoren sogar noch bis
zu 24 Stunden vollzogen werden (Clavelin). In diesem Falle wird
nur die Gelenkkapsel vollkommen verndht, die Hautwunde wird nur
verkleinert, das Unterhautgewebe drainiert oder tamponiert.

Gelenkdurchschiisse, falls Ein- und Ausschusswunden klein und die
Knochen nicht verletzt sind, werden konservativ behandelt. Solche Wun-
den konnen als geschlossene Gelenkverletzungen angesehen werden, dass
Ausschneiden der Wundriander ist hier nicht notig.

Wenn der Verletzte erst spat (nach der 24 Std-Grenze) zum Chi-
rurgen kommt, ist in der Mehrzahl der Fille konservativ zu behandeln:
im Gipsverband immobilisieren und abwarten.

In solchen Fillen stabilisiert sich der Entziindunsprozess oft ziemlich
schnell und die Gliedmasse, besonders die obere, heilt ohne wesentliche
Komplikationen. Aber auch hier muss manchmal radikal gehandelt
werden, z. B., wenn im Gelenk ein grosser Fremdkorper oder grosse
Knochensplitter, die noch sequestriert werden miissen, stecken oder wenn
die Infektion von Anfang an septischen Charakter (Streptokokken- oder
Anaerobeninfektion) zeigt. Im letzten Falle muss sofort amputiert wer-
den. In den beiden ersten Fillen muss das Gelenk weit er6ffnet, Fremd-
korper und Knochensplitter beseitigt und event. eine Resektion des
Gelenkes vorgenommen werden, denn eine Resektionswunde ist leichter
zu behandeln als spiter eine Gelenkphlegmone. Auf jeden Fall muss
das Gelenk gut nach abwiirts drainiert und die Gliedmasse gut immobi-
lisiert werden.

Spiter, wenn die Gelenkeniziindung die eine oder die andere Form
annimmt (Gelenkempyem oder -phlegmone), wird sie wie iiblich be-
handelt: das Empyem wird geschlossen behandelt—punktiert, die Phleg-
mone wird durch breite Inzisionen geoffnet und nach abwirts drainiert.
Da es nicht immer leicht ist, ein Gelenk zu drainieren, ist die L & w e n’sche
Methode beachtenswert: der untere Rand des Gelenkkopfes wird abge-
meisselt, besonders bei Knie- und Hiiftgelenk.
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Von 257 Verwundeten, die im Sommer 1941 in unserer Klinik be-
handelt wurden, wiesen 21 Verletzungen der grossen Gelenke auf, was
8,1% ausmacht; das Huftgelenk war 4 mal, das Kniegelenk 9 mal, das
Ellenbogengelenk 5 mal, das Schultergelenk 2 mal, das Fussgelenk 1 mal
betroffen.

Eine Hiiftgelenkentziindung nach einer Verwundung ist schwierig zu
behandeln, da das Gelenk von grossen Muskelmassen umgeben ist, zwi-
schen welchen der Eiter sich ausbreitet. Eine Drainage des Hiiftgelenks
ist beinahe unmoglich. Giinstiger verlaufen die Fille, in denen nur die
Pfanne verletzt ist; hier kommt es auch bei konservativer Behandlung
meist zu guten Ergebnissen. Bei Zertriimmerung des Gelenkkoples muss
so schnell wie moglich, am besten in den ersten Stunden nach der Ver-
letzung, reseziert werden., Aber auch spédter darf man die Resektion
nicht scheuen und nicht warten, bis es zu einer Panarthritis kommt.
Einer von den 4 Hiiftgelenksverletzungen der eine Zertriimmerung des
Schenkelkopfes und des Schenkelhalses hatte und bei dem die Resektion
nicht zeitig genug gemacht wurde, starb an einer septischen Phlegmone.
Die anderen 3 sind gesund geworden; einer von ihnen hatte ecine schwere
Pfannen- und Schambeinverletzung in Verbindung mit einer Harnblasen-
verletzung.

Es kamen 9 Kniegelenkverletzungen zur Behandlung. Einer dieser
Fille hatte ausserdem noch zahlreiche Koérperverletzungen und starb am
Verletzungschock, Ein anderer hatte eine sehr schwere Risswunde am
Kniegelenk und den benachbarten Knochen. Das Bein wurde amputiert,
der Kranke genas. 2 hatten offene ausschliessliche Kapsularverletzungen
und genasen unter konservativer Behandlung. 2 hatten schwere Femur-
verletzungen in der Gegend der unteren Metaphyse mit Einrissen in das
Gelenk; sie wurden Kkonservativ behandelt und heilten mit Ankylose.
In 3 Fillen war die Kniescheibe zertriimmert, Alle 3 konnten in den
ersten Stunden nach der Verletzung operiert werden: in 2 Fallen wurde
die ganze Kniescheibe entfernt, in 1 nur ein Teil derselben. Alle drei
heilten per primam. Bei zweien ergab sich eine befriedigende Gelenk-
funktion, der dritte, der ausserdem noch einen Oberschenkelbruch hatte,
bekam eine Ankylose.

Ein Fall mit schwerer Fussgelenksverietzung wurde in den ersten
Stunden nach der Verwundung operiert, jedoch konnte das Gelenk nicht
gendht werden, es wurde tamponiert und offen behandelt. Er starb
an Sepsis. Die Behandlung der Verletzung des Talo-cruralgelenks ist
eine undankbare Sache, denn nach Entwicklung einer Panarthritis breitet
sich die Infektion sehr schnell auf alle kleinen Gelenke des Fusses und
zwischen den Fussmuskeln aus, woraus oft eine septische Phlegmone
entsteht.

Es kamen 2 Schultergelenkverletzungen zur Behandlung.. Bei bei-
den wurde erst spat mit der Behandlung angefangen. Es entstan-
den Gelenkvereiterungen mit Knochensequestrierung. Die Gelenke wur-
den drainiert, die Sequester entfernt, beide heilten aus.

5 Ellenbogengelenkverletzungen. Ein Patient, der multiple Ver-
letzungen an anderen Stellen hatte, starb an einer Gasphlegmone. Die
anderen 4 heilten, darunter einer mit schweren Unterarmbriichen.

Unseren Erfahrungen nach ist die Behandlung der Verletzungen an
den oberen Gliedmassen leichter und gibt bessere Resultate, als die der
Verletzungen an den unteren Gliedmassen.

Von 4 Verstorbenen sind 2 nicht direkt ihren Gelenkverletzungen er-
legen, sondern einer starb an einem Verletzungschock, der andere an
einer anderwirts lokalisierten Gasphlegmone. 2 andere (9,5%) sind an
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Phlegmone, die ven der Gelenkverletzun‘kgausging, gestorben. Bei der
Hilfte der Geheilten war die Gelenkfunktion gar nicht oder nur wenig
geschadigt. Bei der anderen Hilfte sind die Gelenke ankylosiert, also ist
mehr oder minder Invaliditdt eingetreten. In einem Fall musste die
Gliedmasse amputiert werden und der Patient bedient sich einer Prothese.

Gyd. J. Luksé.

Intrakranialinés komplikacijos del kaktos
daubos uzdegimo.
(I3 V. D. Un-to Ausuy, nosies ir gerklés ligu klinikos. Vedéjas — prof.
J. Zubkus).

Priediniy nosies dauby uzdegimas yra vienas i§ daznesniy
susirgimy otorinolaringologijoje.  Statistiniy duomeny apie
dauby uzdegimy dazZnuma pas gyvuosius, ypac¢ sveikais save
laikanéius, stinga. Lavony skrodimy duomenys duoda milZi-
niskus skaiéius. Taip, pvz., Frankel i§ 146 lavony pas 63
rado dauby uZdegimus, kas sudaro 43,1%; Gradenigo is
203 lavony — pas 45 (22%); Liapalle i§ 169 — pas 55
(32,5%); Martin i§ 31 — pas 15 (48%); Wertheim i§
360 — pas 95 (26,3%); Minder i§ 50 — pas 14 (28%);
Kirkland i§ 100 — pas 35 (35%); Oppikofer is 200 —
pas 94 (47%); Jenssen i§ 40 — pas 10 (25%); Harke,
padares 400 nosies skrodimy, duomeny neisveda, bet, perzit-
réjus jo skrodimy protokoly duomenis, galima rasti 138 dau-
by uzdegimo atsitikimai, kas sudaro 34,5% (Oppikofer).
Taigi, duomenys nuostabiis. Paémus vidurkj iSeina, kad be-
veik pas kiekvieng trecig lavona, nepaisant jo mirties priezasties,
yra dauby uzZdegimas. Autoriy duomenys yra jvairus del to,
kad vieni skaiCiuoja visus dauby uzdegiminius pakitimus, o
kiti tik pilingus uZdegimus ir nemini katary. Be to, kaikurie
autoriai nekreipia pakankamo démesio i visas daubas. Pvz.,
Gradenigo tyré daugiausia tik virSutinio Zandikaulio dau-
bg, Frinkel nekreipé démesio j etmoidalines lgsteles.

Tokie gauti rezultatai jokiu blidu nesiderina su klinisku pa-
tyrimu. Atrodo, kad arba kliniska dauby uzdegimu diagnozé yra
labai netobula, arba tokie dauby uzdegimai issivysto pas ligo-
nius sunkiame stovyje del bendrinio nusilpimo, sumazéjus or-
ganizmo atsparumui. Svarbus yra klausimas, ar skrodimuy
metu rasti uZdegiminiai dauby pakitimai yra timinio ar chro-
nisko pobtdzio. Jei Uminio — tada su tikrumu galima sakyti,
kad jie issivysté tik pries mirti. Tuo klausimu duomenys la-
bai jvairis, nes i§ mikroskopisko vaizdo spresti, ar uzdegimas
uminis, ar chroniskas, daznai btina labai sunku. Taip, pvz.,
Wertheim i§ 95 rasty dauby empyemy tik 5 laiko Gminé-
mis, Dmochowski i§ 152 Zandikaulio daubos empyemy tik
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2 pripazino tminémis. 58 Oppikofer, atkreipes i ta klau-
sima ypatinga démesj, priéjo visai kita iSvada. Chronisky uz-
degimy jis rado visai maza. 23 skrodimy atvejais, kuriuose
jis rado uzdegiminius dauby pakitimus, buvo daryti rinosko-
piski tyrimai daugiausia nuo 1 iki 28 dieny prie§ mirtj ir di-
desne dauguma atveju jokiy simptomy iS nosies pusés nerasta,
ir ligoniai néra turéje jokiy nusiskundimu i$ tos srities. IS 23
atveju rinoskopuojant tik trimis atvejais nosies vaizdas rode
dauby uzdegima. IS ju dviem buvo nustatyta timinio dauby
uzdegimo diagnozé ir tik vienu atveju tiek anamnezé, tiek ir
rinoskopijos duomenys rodé chroniskg pilinga uzdegima.

Taigi, i§ skrodimy duomeny apie daubuy uzdegimy daznu-
ma spresti negalima. Tie duomenys rodo tik tai, kad sunkios
bendrinés ligos, sukelianc¢ios mirtj, daug daZniau yra lydimos
dauby uzdegimo, kaip kad mes apie tai manome. Turime didelj
pagrinda manyti, kad dauby uzdegimai iSsivysto del organizmo
susilpnéjimo pries mirti. Oppikofer’io duomenimis staigiy
mirc¢iy atvejais, kuriy organizmas nebuvo iSvargintas ligos,
daubose uzdegiminiy pakitimy nebuvo. Del to kliniSkas paty-
rimas ir nesutampa su skrodimy duomenimis. Kliniskai dauby
uzdegimas yra gana daznas susirgimas, bet vis delto toli grazu
ne tiek daznas, kaip rodo skrodimy duomenys. Pvz., Konigs-
berg’o universiteto duomenimis is 1907—-1913 metais gy-
dyty 24.487 ligoniy ausy, nosies ir gerklés ligu klinikoje dauby
uzdegimais sirge 829 (Radzwill). O Oppikofer skro-
dimy metu beveik pas kiekvieng ketvirta lavong rado vienos ar
keliy dauby empyema!

Dauguma atvejy dauby uzdegimai, nepaisant jy gana ar-
timo kontakto su svarbiais organais — cavum cranii ir orbitos,
nesudaro jokio pavojaus. Orbitos ar cavum cranii komplika-
cijos pasitaiko tik iSimtinai retais atsitikimais. Cia stebimas
didelis kontrastas su ausy uzdegimais. Otogeninés intrakra-
nialinés komplikacijos pasitaiko daug dazniau. Tat rodo ne tik
statistikos, bet ir asmeniskas kiekvieno specialisto patyrimas.
Visi gydytojai, gyda ausis ir nosj, pripazins, kad jiems yra
pasitaike stebéti daugelis intrakranialiniy otogeniniy susir-
gimy ir mirc¢iy atsitikimy. Taciau kaikurie nebus stebéje né
vieno intrakranialinio rinogeninio susirgimo ir né vieno mir-
ties atsitikimo del nosies dauby uzdegimy, netgi turint galvoje
uzleistus ir negydytus atsitikimus. Pvz., Briihl per vieng
savo darho deSimtmetj i§ apie 35.000 serganciyju ausimis, no-
simi ir gerkle stebéjo daugelj otogeniniy intrakranialiniy kom-
plikacijy ir mirties atveju (pyemijy, smagenuy abscesy, me-
ningity), bet né vieno mirties atsitikimo del dauby uzdegimuy
ir, apskritai, tik vieng latentinj intrakranialinj susirgimg del
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kaktos daubos uzdegimo. Rinogeniniy intrakranialiniy kom-
plikacijy retumg rodo ir skrodimo duomenys. Pvz., Pitt sta-
tistikoje is 9.000 skrodimy Guy’o ligoninéje téra rasta tik vienas
rinogeninés kilmés lobus frontalis cerebri abscesas, o otoge-
niniy intrakranialiniy komplikacijy 57. Treitel 1is 6.000
skrodimy Berlin’o patologijos institute rado tik 3 rinogenines
intrakranialines komplikacijas: 2 smageny abscesus ir 1 pu-
linga meningita su subduraliniu abscesu. Wertheim su-
rinko Breslau’o patologijos institute 12 mety skrodimy duome-
nis ir i§ 10.394 skrodimy rado 127 intrakranialiniy puliavimy
atvejus. 93 iS ju buvo otogeninés kilmeés, apie 60 atvejy stinga
duomeny spresti apie puliavimy priezastj ir tik 14 atvejy tenka
laikyti rinogeninés kilmés, taciau is jy tik 6-iais téra jrodytas
tikras sasyjis tarp nosies ir intrakranialiniy piliavimy. Taigi,
tik 4,7% is visy intrakranialiniy pilingy susirgimy su tikrumu
issivysté del nosies susirgimy kaip intrakranialiné komplika-
cija. Gowers iS surinkty literatiroje 142 smageny abscesy
radc tik 6 (4,27 ) rinogeninés kilmes.

Dazniausiai intrakranialines komplikacijas duoda kaktos
daubos uzdegimas, nors pagal skrodimy duomenis kaktos dau-
bos uzdegimas pasitaiko rec¢iausiai (Lapalle, Wertheim,
Oppikofer).

Sito straipsnio tikslas ir yra panagrinéti kaktos daubos
uzdegimy intrakranialines komplikacijas, ju priezastis ir iSsi-
vystymo mechanizmg. Dazniausiai kaktos daubos intrakra-
nialiné komplikacija yra abscessus cerebri, kuris Situo atveju
beveik visada lokalizuojasi in lobo frontali. Ha je k (1926 m.),
sugretines visus surinktus is literat@ros intrakranialiniy kom-
plikacijy atsitikimus (Dreyfusz Gerber, Boenning-
hraus ir Totil), rado:

1. Del zandikaulio daubos uzdegimo 18 intrakranialiniy
komplikacijy: 8 smageny abscesus, 3 meningitus ir 7 trom-
boflebitus.

2. Del kaktos daubos uZdegimo — 265 : 146 smageny
abscesus, 97 meningitus (i§ jy 12 seroziniy) ir 22 trombofle-
bitus.

3. Del etmoidaliniy lgsteliy uzdegimo — 43 : 16 smageny
abscesy, 21 meningita (iS jy 6 serozinius) ir 3 tromboflebitus.

4. Del sfenoidalinés daubos uzdegimo -— 85 : né vieno
smageny absceso, 37 meningitus, 29 tromboflebitus ir 19 trom-
boflebity su meningitais.

Kaip i$ sitos statistikos matome, kaktos dauba komplika-
cijy atzvilgiu zymiai pralenkia visas kitas. Gal bt ¢&ia turi
truputj reikSmeés ir tai, kad del pavirSutinés lokalizacijos yra
lengvesnis tiek pacios daubos, tiek ir komplikacijy (Wert-
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heim) stebéjimas. Taciau lemiamos reikSmeés, matyt, turi kai-
kurie, dar visai neiStirti, daubos anatominiai ypatumai. Apie
puse visy komplikacijy sudaro smageny abscesai. Tat rodo ir
kitos paskiros statistikos. Pvz., Gerber 1909 m. surinko i§
literatiiros 149 atsitikimus intrakranialiniu komplikacijy del
kaktos daubos. IS jy 66 atsitikimais buvo smageny abscesai,
kuriy 63 lokalizavosi in lobo frontali. Toti 1923 m. surinko
263 naujus rinogeniniy komplikacijy atsitikimus, i§ kuriy 81
buvo smagenuy abscesai. 54 i§ ty abscesy iSsivysté del kaktos
daubos, o apskritai komplikacijy i§ kaktos daubos rado 134.
Dreyfusziki 1908 m. surinko literatiiroje apraSyta intra-
kranialiniy komplikaciju 91 atsitikima del kaktos daubos, is
kuriy 36 atvejais buvo smageny abscesai — taigi, apie 40%.
Barbara Just rado literatiiroje iki 1937 m. aprasyta 120
smageny abscesu del kaktos daubos susirgimuy. :
Sitos visos statistikos, aisku, nieko tikslaus nepasako, nes
toli grazu ne visi atsitikimai buvo paskelbti literatiiroje, ypac
blogai pasibaige. Taéiau turint galvoje, kad tiek Gminiai, tiek
ir chroniski kaktos daubos uzdegimai otorinolaringologijoje
pasitaiko gana daznai, tat duoda pagrindo jsitikinti, kad intra-
kranialinés komplikacijos pasitaiko tik sporadiskais atsitiki-
mais. Dazniausiai uzdegiminis procesas apsirézia daubos glei-
vine ir nerodo jokio palinkimo plisti toliau. Pirmag klitti in-
fekcijai plisti sudaro kaulinés daubos sienelés. Tik vienu ar
kitu biidu infekcijai peréjus pro kaulines sieneles, iSsivysto
komplikacijos gretimuose audiniuose. Kuriuose organuose bei
audiniuose jos lokalizuojasi — pareina nuo to, pro kurig dau-
bos sienele infekcija prasiskverbé. Intrakranialinés komplika-
cijos beveik iSimtinai atsiranda tik tuomet, kai infekcija pra-
sibrauna pro uzpakaline daubos sienele. Atskiry kauliniy sie-
neliy atsparumas yra jvairus. Pagal Gerber'o sudaryty
skale daZniausiai esti palie¢iama Zemutiné, truputi reciau prie-
kiné, retai uZpakaliné.ir reciausiai pertvara (septum inter-
frontale). Be to, kiekviena daubos sienelé dar turi savo pre-
dilekcijos vietas, kuriose daZniausiai stebimi kaulo pakitimai ir
fistulés. Pvz., priekinéje sieneléje Sita vieta yra truputj auks-
¢iau arcus supercilii medialinio galo, Zemutinéje — vidiniame,
virsutiniame akies kampe ir, refiau, tuojau uz incisura supra-
orbitalis. Kaulo storis, atrodo, Cia nevaidina didelio vaidmens.
UzZpakaliné sienelé daug refiau bGna palietiama kaip Zemuti-
né ir priekiné, nors atskirose vietose ji néra né kiek nesto-
resné uz Zemuting ir visada daug plonesné uZ priekine.
Kuhnt tat aiSkina geresne uZpakalinés sienelés mityba, nes
ji abiejose pusése turi gerai iSsivysciusj periosts, o tuo tarpu
apatinés sienelés periostas abiejose pusése yra silpniau iSsivys-
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tes. Bet priekiné sienelé priekiniame pavirSiuje taippat turi
labai gerai isivyséiusj periosta, o vis tik ji palie¢iama daZniau.
Kaikurie autoriai éia nemaza reikSmés priskiria traumoms, nes
priekiné sienelé tam yra daug daugiau predisponuota. Taciau
patyrimas to nepatvirtina. Matyti, lemiamos reikSmés turi kiti
dar nezinomi veiksniai. Dauguma autoriy yra linke manyti,
kad ¢ia viska nulemia veniniy anastomoziy anatominé padétis.
Anatomigkais tyrimais jrodyta, kad daubos venos yra susiju-
sios su antros pusés periosto venomis pagalba veniniy anasto-
moziy, perforuojanciy kauling sienele (Zuckerkandl,
Kuhnt, Gurwitsch ir kt.). Manoma, kad daznai infek-
cija ir plinta per tas anastomozes.

Kyla klausimas, kurios priezastys sukelia komplikacijy
i§sivystyma. Kodel gi vienais atvejais komplikacijos iSsi-
vysto, o kitais ne? Yra aiSkiai nustatyta, kad nevisada, esant
komplikacijoms, operacijos ar skrodimo metu dauboje randama
dideliy gleivinés pakitimy. Patyrimas rodo, kad kaikurie uz-
degimu atvejai su mazo laipsnio uzdegiminiais reiskiniais glei-
vinéje rodo ypatinga tendencija perZengti daubos ribas ir su-
kelti tolimesniy organy komplikacijas. Tuo tarpu kiti atvejai,
trunkg ilgus metus, su dideliais pakitimais gleivinéje, tokios
tendencijos nerodo. My gind, nagrinédamas savo ir litera-
tiroje aprasytus intrakranialiniy komplikaciju atsitikimus, su
nustebimu konstatuoja, kokie dazniausiai mazi pakitimai suke-
lia daubose komplikacijas. Taigi, priezastis gludi ne gleivinés
pakitimo laipsnyje, bet kazkur kitur. Priimta manyti, kad
komplikacijoms susidaryti svarbu vaidmenj vaidina Sie mo-
mentai: 1) infekeijos rusis ir virulentingumas; 2) sekreto staze
dauboje; 3) igimty defekty (dehiscenciju) buvimas kaulinése
sienelése, ir 4) konstituciniai momentai.

1. Infekeijos rasis ir virulentingumas vaidina jei ne le-
miama, tai bent gana didelj vaidmenj. Vieni mikroorganizmai
daugiau yra linke sukelti komplikacijas, kiti maZiau. Pasirée-
mus klinisku stebéjimu, pripazistama, kad kaikurios bakterijos
turi ypatinga palinkima sukelti gilesnius pakitimus tiek glei-
vinéje, tiek ir kaulinése sienelése, todél patekti i cavum cranii
ar orbita. Tiriant bakteriologiskai nustatyta, kad daZniau-
siai komplikacijas duoda staphylococcus pyogenes aureus ir
streptococcus pyogenes. IKity bakteriju komplikacijy atsiti-
kimais randama rec¢iau. Labai mazg palinkimg duoti kompli-
kacijas rodo dauby uzdegimai, sukelti influenzos bacily. Tat
paaiskinama tuo faktu, kad influenzos bhacilai turi afiniteta
tik prie respiracijos trakto epitelinio audinio ir rodo labai ma-
zg palinkima pléstis gilyn ar pereiti i kraujagysles. Cia nerei-
kia supainioti dauby uZdegimy, sukelty influenzos (Pfeif-
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f er'io) bacily su uzdegimais, iSsivysciusiais influenzos metu.
Uzdegimai, iSsivyste influenzos metu, kaip tik pasizymi savo
piktybingumu ir palyginti neretai duoda komplikacijy. Pvz.,
Gerber statistikoje iS visy intrakranialiniy komplikacijy
30% issivysté del influenzos. Bet tat nereiSkia, kad tais at-
vejais dauby uzdegimus ir komplikacijas sukélé Pfeiffer’io
bacilai. Pacig influenzos liga sukelia ne vien Pfeiffer’io ba-
cilai, kaip kad buvo manyta iki 1918 mety epidemijos. 1918 me-
ty epidemijos metu buvo konstatuota, kad daugeliu tikry
influenzos atsitikimy Pfeiffer’io bacily nebuvo rasta. Vienais
atvejais buvo randami pneumokokai ar streptokokai grynomis
kultiromis, kitais — Pfeiffer’io bacily gryna kultlira arba misi-
nyje su kitomis bakterijomis. Del to daugelis autoriy Pfeif-
fer’io bacily nelaiko vieninteliu influenzos sukeéléju. Yra
mananciy, kad influenza sukelia filtruojamas virusas, o Pfeif-
fer'io bacilai ir kokai vaidina arba miSrios infekcijos arba tik
palydovy vaidmenj. Taigi, jeigu atskirais atvejais influenza
sukelia pneumo- ar streptokokai, tai tokiais atvejais ir dauby
uzdegimus sukelia taip pat pneumo- ar streptokokai, kuriy sa-
vumai jau daug skiriasi nuo Pfeiffer'io bacily savumy. Galimas
dalykas, kad dauby uzdegimy atvejais influenzos metu kompli-
kacijos issivysto tik tais atvejais, kai liga esti sukelta ne Pfeif-
fer’io bacily.

Labai didelj palinkimg komplikuotis turi dauby uzdegimai,
iSsivyste skarlatinos metu. Vien Preysing yra apraSes 7
tokius atsitikimus. Matyti, skarlatinos sukéléjas, kuris dar
néra zinomas, pasizymi ypatingu virulentingumu. Lygiai toks
pat reiskinys stebimas ir skarlatininés kilmés vidurinés ausies
uzdegimy metu. y

Nepaisant nustatyto didesnio ar maZzesnio atskiry mikro-
organizmy palinkimo sukelti komplikacijas, vis tik klausimas,
kodél vienais atvejais iSsivysto komplikacijos, o kitais ne —
lieka neaiskus. Atrodo, kad bakteriju ruasis ¢ia lemiamo vaid-
mens nevaidina. Komplikacijy atvejais daubose ir intrakrania-
liniuose uzdegiminiuose zidiniuose randama lygiai tokiy pacéiu
bakteriju rasiy, kaip ir paprasty nekomplikuoty dauby uzde-
gimy metu. Matyti, be bakteriju rusies ir virulentingumo, ¢ia
veikia dar ir kiti predisponuoja momentai. Dargi net visai
sveikose daubose yra randama tokiy bakterijy, kurios lai-
komos turinéiomis palinkimg duoti komplikacijy. Jos randa-
mos grynai kaip saprofitai ir jokiy patologisky pakitimy nesu-
kelia. Situo klausimu vienodos nuomonés dar néra. Kaikurie
autoriai, kaip, pvz., Balmer, Calameda, Bertarellij,
sveikose daubose bakteriju nerade. Jenssen, tirdamas bak-
teriologiskai sveikas daubas, beveik puséje ju (47%) bakte-
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rijas rades. Dazniausiai jis rades staphylococcus aureus, po
to staphylococcus albus, bacterium coli, streptococcus haemolyti-
cus, pneumococcus ir kt. Kaip matome, dazniausiai tat yra tos
pacios bakterijos, kurios kitais atvejais sukelia mirtinas intra-
kranialines komplikacijas. Tirdamas bakteriologiskai dauby
uzdegimuy atsitikimus, i§ 10 atveju Jenssen rado: 4 atvejais
uzdegimg sukéles streptococcus haemolyticus, 2 — staphylo-
coccus aureus, 2 — pneumococcus, 1 — micrococcus catarrha-
lis (?) ir vienu atveju sukéléjy nerades.

Tiriant bakteriologiskai chronisky, o re¢iau ir Gminiy
dauby uzdegimy atvejais neretai sekrete randama ne viena
kuri bakterijy rasis, bet keletas. Tokiais atvejais sunku yra
spresti, kurie, buitent, mikroorganizmai sukelia uZdegiminius
reiskinius — kurie i$§ ju tiriamuoju momentu yra patogeniski
organizmul. Jenssen, tirdumas dauby bakteriologija, to-
kiais atvejais lemiamg vaidmenj priskyré fagocitozés fenome-
nui. Fagocitozeé reikia laikyti specifisku procesu, rodanciu, kad
tarp fagocituoty mikroorganizmy is organizmo jvyko susidi-
rimas. IS fakto, kad saprofitiniai mikroorganizmai nesukelia
jokios organizmo reakcijos, tenka padaryti isvada, kad, jvykus
fagocitozei, fagocituoti mikroorganizmai jau nehebuvo gleivi-
nei indiferentiski, bet sukélé jos dirginimg. Lygiai taippat
fagocitoze déjo pagrindan A schoff, tyrinédamas appendix’o
uzdegimus, ir Thiesbiirger, tirdamas tonsiliy kriptu bak-
terijas. Svarbiausiu proceso specifiSkumo jrodymu Thie s-
biirger, o taippat ir Aschoff, mato tai, kad, pvz.,
esant uzdegiminiam sudirginimui, tonsiliu kriptose labai daz-
nai tefagocituojama tik viena mikroorganizmy risis, nepaisant
daugelio rasiy buvimo. Uminio dauby uzdegimo metu radus
tam tikru mikroorganizmuy fagocitoze, galima su tikrumu sa-
kyti, kad tie mikroorganizmai ir sukélé uzdegima; chronisky
uzdegimy metu tegalima tvirtinti tik tiek, kad tie mikroorga-
nizmai tiktai tiriamuoju momentu dirgina gleiving — néra
indiferentiski, taciau negalima tvirtinti, kad jie i§ pradziy ir
sukeélé tg uzdegimg. Yra galimumas, kad tikras sukéléjas jau
seniai sunaikintas ir fagocituojami mikroorganizmai sudaro
tik veiklia sekundaring infekeija. Visa tat reikia turéti gal-
voje, tiriant dauby bakteriologija. Pasitaiko atvejy, kad i$
rastu dauboje mikroorganizmy uzdegima yra sukéle ne tie,
kurie pagal savo savumus laikomi piktybiskesniais. Pvz., rade
dauboje jos uzdegimo metu streptococcus haemolyticus ir
pneumococcus, nebitinai turime spresti, kad uzZdegimg yra
sukéles streptokokkas. Cia klausimg tegali iSspresti tik tu
ar kitu mikroorganizmy fagocitozes konstatavimas.
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Nors ir didelés reikSmés komplikacijoms issivystyti turi
bakterijy risis ir jy virulentingumas, tadiau, kaip jau ankséiau
minéta, vien to neuztenka. Kaip esame mate, komplikacijy
atveju tiek daubose, tiek ir smageny uzdegiminiuose zidiniuose
randama tuy padiy bakterijy, kurios dauguma atvejy suke-
lia dauby uzdegimus, neduodamos jokiy komplikaciju. Tenka
pripazinti, kad dauguma atveju mes nieko neZinome, kodél pas
ta ar kitg individa iSsivysté intrakranialiné komplikacija, ly-
giai taippat, kaip neZinome, kodél retais atvejais angina su.
kelia mirtingg sepsi arba otitas — mirtinga meningita, nors
liga teduoda reliatyviai imant labai maza reiskiniy. Tokiais
atvejais sakoma, kad infekcija turi ypatinga virulencija ir su
tuo turime sutikti jau vien del to, kad geresnio iSaiSkinimo ne-
turime,

2. Sekreto stazé dauboje. Kaikurie autoriai (pvz., H a-
jek, Gerber ir kt.) uzdegiminio sekreto retencijai dauboje
skiria labai Zymu vaidmenj, iSsivystant intrakranialinéms kom-
plikacijoms. Retencija iSsivysto del visisko nepraeinamumo
arba nepakankamo ductus nasofrontalis praeinamumo. Pats
ductus retai blina nepraeinamas. DaZniausiai sekretui nute-
keéti klititys pasitaiko vidurinéje nosies landoje (in meatu nasi
medio), ar c¢ia del aprézty gleivinés hipertrofijy, ar dia del
iSsivyséiusiy polipy, ar ¢ia del vidurinés kniauklés ir pertvaros
(septum) anatomiskos formos. Vadinasi, dazniausiai ductus
nasofrontalis stenozé buna reliatyvi. Tikra stenozé ar visis-
kas uzakimas atsiranda tik del ulceraciniy procesy, pvz., del
lues ar del neatsargaus toje vietoje galvanokauterio vartojimo.

Retencijos vaidmuo komplikacijoms issivystyti aiSkinama
Sitaip: susilaikes uZdegiminis sekretas sukelia padidéjusj
spaudima dauboje, del ko daugiau ar maziau sutrinka gleivi-
nés mityba; paskui kurioje nors vietoje gleivinés pavirSiaus
didesnis ar mazesnis plotas nekrozuojasi ir gleivinéje at-
siranda Zzaizdelé, kuri ir sudaro vartus toliau infekcijai plisti;
pro ja infekcija gali patekti i gilesnius gleivinés sluogsnius, i
kraujagysles ir t. t. Zaizdelés reikSme patvirtina Ha jek'o
stebétas atsitikimas: po vieno nevykusiai atlikto kaktos dau-
bos plovimo, kur del daubos gleivinés suzalojimo su kaniule is
daubos iShégo daug kraujo, per kelias dienas issivysté prieki-
nés daubos sienelés periostitas. Toliau infekcijai persiduoti,
atrodo, nemaza vaidmenj vaidina daubos venos. Susidarius
gleivinés nekrozei, venos toje vietoje trombozuojasi, sudaryda-
mos infekcinius trombus. Kadangi daubos gleivinés venos
anastomozémis, perforuojanc¢iomis uzpakaline kauline sienele,
yra susijusios su duros venomis, tai infekcijos kelias i cavum
cranii lieka aiSkus. Toks infekeijos plitimo mechanizmas leng-
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vai galima prileisti. Bet paprastomig 7aplinkybémis to nebuina.
Jenssen niekada, netgi labai sunkiy @miniy dauby uzde-
gimy su epitelio defektais atvejaiS, néra stebéjes patogeniniy
mikroorganizmy jsiverzimo | gilesnius gleivinés audinius.
Esant normalaus organizmo atsparumui, kai epitelio sluogsnis
dar yra iSsilaikes, kova vyksta gleivinés iSoréje, tarp iSéjusiy
leukocity ir mikroorganizmy — panas$iai, kaip Thiesbiir-
ger rado tonsiliy kriptose. Kai jvairiose vietose stinga epi-
telio, yra eksulceracijos, tada Jenssen stebéjo bakterijy
isiverzimg tik iki pavirSutiniausiy gleivinés jungiamojo audi-
nio sluogsniy. Toliau jas sulaiko susidariusi leukocity siena.
Jis mano, kad gilus nekrozinis procesas, duodgs progos
mikroorganizmams jsiverzti i kraujo ar limfos indus, galjs is-
sivystyti tik esant nepakankamam organizmo atsparumui.
Taciau gleivinés eksulceracijos néra butina sglyga komp-
likacijoms iSsivystyti, nors ju reik§mé ir néra abejotina. Yra
literatiiroje aprasSyta nemaza atsitikimy, kur iSsivysté sunkios
intrakranialinés komplikacijos, nepaisant, kad jokiy eksulce-
racijy gleivinéje nebuvo konstatuota ir apskritai gleivinés pa-
kitimai buvo tik nedidelio laipsnio. Taippat yra aprasyta
atsitikimy, kur buvo rasta pla¢iy gleivinés nekroziy, taciau
be jokiy tolimesniy komplikaciju. Antra vertus, neturime jo-
kiy duomeny tvirtinti, kad eksulceracijos susidaro tik sekreto
stazés metu del padidéjusio spaudimo dauboje. Teoriskai gal-
vodami galime tik prileisti, kad stazé sudaro tam palankesnes
salygas. Matyti, ¢ia didelés reikSmés turi ir kiti veiksniai. Taip-
pat ir pati sekreto stazé dauboje néra butina salyga komplika-
cijoms iSsivystyti. Literattroje yra apraSyta atsitikimy, kur
dauboje sekreto visai nerasta, arba rasti tik labai mazi kiekiai
ir vis delto issivysté sunkios komplikacijos. Pvz., Mygind
apraSo atsitikima, kur rastas periorbitalinis abscesas be jokios
kaulo perforacijos, o kaktos daubos ir etmoidaliniy lgsteliy
gleiviné rasta tik smarkiai iSburkusi, be jokio sekreto. Antru,
taippat My gind'o aprasSytu, atsitikimu buvo rastas taippat
periorbitalinis abscesas su kaulo perforacija uZpakaliniy et-
moidiniy lgsteliy srityje, o Iasteliy gleiviné buvo tik vidutinis-
kai iSburkusi, be jokiy ypatingy kity reiskiniy. IStoMygind
daro iSvada, kad nevisada reikia ieSkoti priezasties sekreto
retencijoje. Kuhnt i§ 15 savo operuoty kaktos dauby del
susidariusiy komplikacijy rado: 4 kartus ductus laisva, 2 kar-
tus tik paprastai paburkusj, 2 kartus sulipusj, 4 kartus nepra-
einamg ir 3 kartus jis rado didoka gleivinés rauksle daubos
dugne, uzdengiancia ductus anga ventilio pavidalu. Ventilinis
veikimag pasireiské tuo, kad i§ daubos negaléjo iSeiti nei oras,
nei sekretas, o ekspiracijos metu oras buvo jpu¢iamas j daubg.
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Sitie duomenys rodo, kad gali atsirasti komplikacijy ir esant
laisvam sekreto nutekéjimui. Del to Kuhnt ductus naso-
frontalis uzsidarymui didelés reikSmés neskiria. Tacdiau i§
operacijos duomeny daryti sprendimas néra tikslu. Rastas duc-
tus stovis operacijos metu neduoda jokio pagrindo manyti, kad
ir visada jis toks buvo. Ha jek, i§ savo paties patyrimo ir
iSnagrinéjes literatiiroje aprasytus atsitikimus, priéjo isvads,
kad nebiitinai nutekéjimo apsunkinimas turi buti ilgalaikis.
Kartais komplikacijai iSsivystyti gali uztekti ir trumpalaikés
stazés del ductus gleivinés paburkimo. Pvz., seno chronisko
kaktos daubos uzdegimo eksacerbacijy (patiméjimy) metu kar-
tais blina stebimas periostalinis patinimas virSutiniame-vidi-
niame akies kampe. Sudarius geras salygas sekretui nute-
keéti, Sitas patinimas dazniausiai pranyksta pats.

Galop galime padaryti iSvada, kad sekreto retencija néra
nei biitina, nei vienintelé salyga komplikacijoms iSsivystyti.
Galimas dalykas, kad ji tik tuomet jgyja reikSmeés, kai drauge
biina ir kity predisponuojanc¢iy momenty.

3. Igimtiniai defektai wuZpakalinéje kaulingje daubos
sieneléje (dehiscencijos). Dehiscenciju buvimui seniau buvo
skiriamas gana svarbus vaidmuo iSsivystant intrakranialinéms
komplikacijoms. Atrodo savaime suprantama, kad, esant kau-
linés sienelés defektams, sienelé, skirianti patologinj daubos
tustyma nuo kaukolés tustymo, yra labai plona, susidariusi
tiktai is daubos gleivinés, jungiamojo audinio plévelés ir dura
mater, ir tada uzdegimo peréjimui i daubos j kaukolés tustyma
jokios didesnés Kklifities negali buti. Tac¢iau kliniskas patyrimas
to nepatvirtina. Yra literatiroje aprasyta atsitikimy, kur,
nepaisant jgimtos dehiscencijos buvimo, infekcija prasiverzé
pro storesnj ar plonesnj kaulo sluogsnj. Pvz., Kuhnt dviem
atsitikimais stebéjo infekcijos prasiverzima ir kaule fistulés
susidaryma Salia esanciu dehiscencijy, kurios rastos nepalies-
tos. Axenfeld rado vienoje puséje visai sveikg kaktos
dauba, nepaisant, kad ji nuo sunkiai susirgusios antros dau-
bos vienoje pertvaros vietoje del esancios dehiscencijos tebuvo
atskirta tik abiem gleivinés sluogsniais. Taippat stebima ir
vidurinés ausies uzdegimuy atvejais. Pvz., Goerke, siste-
miskai tirdamas didelj kieki os temporale sekcinéje medzia-
goje, dehiscenciju rado palyginti gana daZnai, ypac¢ tegmen
tympani ir canalis caroticus srityje. Taciau otitis media atveju
jis rado jas savo cerebraliniame pavirSiuje nepakitusias. Del
to G oer k e mano, kad uzdegimo persidavimo pavojus per tuos
negausius kraujagyslémis plySelius yra labai maZas. Panasios
nuomonés laikosi dabar ir dauguma kity autoriy. Rinologijoje
apraSyty atsitikimy, kur manoma, kad infekcija persidavé pro
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dehiscentines vietas, randama tik du: ChiarioirKay ser'io.
Taciau abudu atsitikimai néra labai aiskis, nepaisant, kad
buvo daryti skrodimai. IS apraSymo jokiu budu nepaaiskéja,
kad infekcija tikrai pateko per dehiscentines vietas. Be to,
ir paciu jgimty dehiscentiniy viety buvimas néra visai aisSkus.

Nagrinéjant Sitg klausima tuojau krinta démesin Zandi-
kaulio dauba (sinus maxillaris). Kaip Zinoma, ji ir normaliai
turi gana didele fiziologi§ka dehiscenting vieta savo mediali-
néje sieneléje. Patyrimas rodo, kad zandikaulio dauba tiek
kauliniy sieneliy, tiek ir kitas komplikacijas duoda Zymiai re-
¢iau uz kitas daubas. Intrakranialiniy komplikacijy atzvilgiu
Sitai paaisSkinama tuo, kad daubos sienelés neturi kontakto su
cavum cranii. Taciau zandikaulio dauba labai placiai susi-
siekia su orbita — gal bt plac¢iau kaip kitos daubos. Orbitiniy
komplikacijy statistikoje ji tikrai turéty uzZimti pirma vieta,
ypac¢ turint galvoje, kad nemazas procentas Sitos daubos uz-
degimy yra dentalinés kilmeés, kur bakterijos pasizZymi daznai
dideliu virulentingumu. Bet, deja, kliniskas patyrimas to ne-
patvirtina. Statistiniais duomenimis ir orbitiniy komplikacijy
atzvilgiu pirma vieta tenka kaktos daubai (Bach, Hirsch-
feld, Hofmann), antra—etmoidalinéms lgsteléms ir tik tre-
¢ila—zandikaulio daubai. Taigi, ir orbitines komplikacijas zan-
dikaulio dauba duoda palyginti retai, nors jos orbitiné sienelé
néra né kiek ne storesné uz kaktos daubos orbitine sienele, ir
joje palyginti gana neretai randama dehiscentiniy viety. Be
to, orbitinés komplikacijos ¢ia dazniau iSsivysto del dentalinés
kilmés periostito (sukélusio ir daubos uzdegima), kaip del pa-
¢ios daubos uZdegimo. I§ viso to gaunama pagristo jspiudzio,
kad Zzandikaulio dauba visai néra linkusi duoti komplikacijy,
nors joje pasitaiko gana piktybingy infekcijy ir jos anga yra
labai nepatogioje padétyje sekreto nutekéjimo atzvilgiu. Del
angos padéties sekreto stazé neiSvengiama. Sitas Zandikaulio
daubos ypatumas kaip tik ir iSaiSkinamas fiziologinés dehis-
centinés vietos buvimu. Dehiscentiné vieta, susirinkus dides-
niam sekreto kiekiui, pasiduoda ]} medialine puse, padidina
daubos tustyma ir tuo budu sumaZzina susidariusji dauboje
sekreto spaudima. O padidéjes spaudimas, kaip jau ankséiau
buvo minéta, yra laikomas svarbiu veiksniu komplikacijoms
iSsivystyti. Atrodo, kad dehiscentinés vietos buvimas kaip tik
apsaugo dauba nuo tolimesniy komplikacijy. Antra vertus,
perforacijy bei karioziniy procesy yra stebéta visose Zandikau--
lio daubos sienelése, tac¢iau niekada dehiscentinéje vietoje. At-
rodo, kad Sita sienelés dalis sudaro netgi didesnj barjera in-
fekcijai, kaip sienelés su storesniu ar plonesniu kauliniu
sluogsniu. Yra aprasSyta atsitikimy, kur Zandikaulio daubos
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orbitalinéje sieneléje buvo rasta dehiscencijy, taciau uzdegi-
minis procesas j orbita peréjo visai pro kitg Sitos sienelés dalj.
Kaulinéje sieneléje buvo rasta uZsitrombavusiy perforuojanciy
veny, pro kurias, reikia manyti, ir persidavé procesas i orbitg.

IS viso to reikia padaryti iSvada, kad zandikaulio daubos
fiziologiné dehiscentiné vieta — 1) sumazindama sekreto spau-
dima apsaugo nuo komplikacijy ir 2) yra atsparesné infekeijai
prasiverzti uz kitas sienelés vietas. AnalogiSkai galvojant ir
apie kaktos dauboje pasitaikancias dehisentines vietas, nega-
lima dragsiai tvirtinti, kad ir ¢ia jy reikSmeé turéty biiti tokia
pati. To neleidzia daryti faktas, kad kaktos daubos atveju
dehiscentiné vieta susisiekia su svarbiais organais (cavum
cranii ar orbita). Mes to negalime tvirtinti dar ir del to, kad
nevisi infekeijos plitimo keliai i$ daubos i aplinka yra nustatyti
ir taippat néra nustatyta, kurios salygos turi lemiamos reiks-
meés komplikacijoms iSsivystyti. Taciau pasirémus kliniSku
patyrimu, galima tiktai padaryti iSvada, kad dehiscentiniy vie-
ty reiksmeé infekeijai plisti yra perdétai ir nepamatuotai ver-
tinama.

4. Xonstituciniai veiksniai. Kad konstituciniai veiksniai
turi jtakos uzdegimo eigai, dabartiniais laikais yra negin-
¢ijamas faktas. Taciau Sitas klausimas dar toli grazu néra
pakankamai isaiSkintas; o nosies dauby uzdegimuy atzvilgiu
téra dar tik gimimo stadijoje; zZymiai daugiau yra iStirtas vi-
durinés ausies uzdegimy atzvilgiu. Kadangi viduriné ausis
tiek embriologisku, tiek ir morfologisku atzvilgiu yra labai
panasi i nosies daubas, tai manome, kad daugelis konstitucinés
itakos vidurinés ausies uzdegimams fakty galima perkelti ir
dauby uzdegimams, zinoma, turint galvoje anatominius ir
vietinius skirtumus. Zinome, kad tiek vidurinés ausies, tiek
ir dauby uzdegimus sukelia tie patys mikroorganizmai;
uzdegimy risys ir eiga taippat labai panasios. Pasitaikg skir-
tumai daZniausiai galima iSaiskinti topografinés padéties skir-
tumais. PanaSumas vercia manyti, kad tie konstituciniai veiks-
niai, kurie tuo ar kitu biidu veikia vidurinés ausies uzdegimg,
taippat panasiai veikia ir dauby uzdegimus.

°“ Dar neseniai yra pastebétas faktas, kad jvairiy individy
jungiamasis audinys yra skirtingas, ir tas skirtingumas parei-
na nuo konstitucijos. Gal bt pirmas tat pastebéjo Hueck.
Jis, studijuodamas jvairias jungiamojo audinio formas mor-
fologiskai ir embriologiskai, priéjo iSvada, kad jungiamajame
audinyje galima rasti gana Zymiy individiniy, priklausanéiy
nuo konstitucijos, skirtumy. Tirdamas kraujagysles jis rado,
kad vieny Zmoniy arterijy sieny jung. audinio skaiduliy tink-
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las yra tankus, o kitu — retas, ir tas tvirtas ar silpnas krau-
jagysliy tinklo stovis galima stebéti visoje kraujagysliu sis-
temoje. Sitg radinj parémeé ir praplété savo stebéjimais
H. Bauer. Taigi, jung. audinys pacioje savo uzuomazgoje
individiskai yra skirtingas. Del to jis individiSkai skirtingai
reaguoja i iSorinius veiksnius. Jung. audinio uzuomazga susi-
daro embrioniniame perijode. Su individo gimimu prasideda
savitarpiné kova tarp konstitucinés savisaugos ir pakenkimu
i§ iSorés ir trunka per visy gyvenimg.

Jung. audinio konstitucinis pobiidis negali neturéti reiks-
més uzZdegiminiams procesams gleivinése. Jung. audinio
struktiora ir sudétis ducda gleivinei standesnj, stipresnj arba
silpnesnj, daugiau pastoziska, pobudj. Tie morfologiniai skir-
tumai, aiSku, turi jtakos uzdegiminio proceso sunkumui ir is-
plitimui. Savaime suprantama, kad ligos sukeléjai ir toksinai
stipresnéje ir kietesnéje gleivinéje daug sunkiau gali jsitvirtinti
ir iSplisti, kaip pastoziSkame audinyje. Taippat svarbu yra
prisiminti, kad visa celiuliaring apsauga sudaro lgstelés, kilu-
sios i§ jung. audinio. Limfocitai, leukocitai, makrofagai, me-
gakariocitai, pastovios ir klajoklinés lastelées — vis tai yra
mezenchimos derivatai, priklausa retikuloendotelinés sistemos,
kurios reikSmeé organizmo apsaugai nuo infekcijos Siandien
yra neabejotina. Nuo jy daugiausia pareina gleivinés pajégu-
mas gaminti nauja granuliacinj ir jungiamaji audinj. O ka
reiSkia uzdegiminiam procesui ankstyba ir stipri inkapsulia-
cija — netenka né kalbéti. Paimkime kaip pavyzdj antroto-
mijas. Kiekvienas specialistas yra pastebéjes, kad granulia-
cijy susidarymas kiekvienam individui biina jvairus. Kartais,
nepaisant, kad pasalintos visos susirgusios vietos, jis bina
labai nepakankamas. Tokiais atvejais blina didesnis pavojus,
kad uzdegimas gali paliesti meningus arba sinusa. Tat pareina
i§ dalies nuo sumazéjusio lastelinio apsigynimo pajégumo, bet,
be to, uz tai atsakinga yra ir mazaverté jung. audinio struk-
tira. DazZnai stebima, kad asteniky sinus sigmoideus siena
biina glezna ir plona, kas sudaro palankesnes salygas infekci-
jai jsiverzti ir, be to, nesusidaro reikalingy apsaugai granu-
liacijuu Kutepov is savo gydytu otitis media atvejyu 25%
asteniSkos konstitucijos ligoniy rado su nepatenkinama eiga.

Taippat reikia turéti galvoje ir specifiSkos apsaugos prie-
monés — imunitetas, antitoksiniy susidarymas. Jos daugiau ar
maziau taippat pareina nuo konstitucijos. Nepakankamas
specifiSky apsaugos priemoniy veikimas taippat gali biuti
komplikacijy priezastimi. Albrecht tat pastebéjo chronisky
tonsility atvejais. Jis pastebéjo, kad tais atvejais, kur chro-
niskas tonsilitas sukelia sanariy susirgimus, specifiskos ap-
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saugos funkcija yra nepakankama — Zymiai maZesne kaip tais
atvejais, kur jokiy komplikacijy néra. Tuo galima paaiSkinti
faktas, kad daZnai mazi pakitimai chroniskai susirgusiose tonsi-
lése duoda sunkiy komplikacijy kituose organuose, kurios,
paSalinus tonsiles, pranyksta arba bent Zymiai pasitaiso.

Alerginei diatezei paskutiniu laiku taippat priskiriama
etiologineé reikSmeé nosies dauby uZdegimams iSsivystant. O
alerginé diatezé taippat yra paveldimas, konstitucinis stovis.
Parish mano, kad dauguma dauby uzdegimy savo pagrinde
turi alergija. Jis net skirsto dauby uzdegimus j dvi rusis —
i alerginius ir nealerginius. Pirmoji r@isis pasizymi savo atspa-
rumu, ir ¢ia radikalinis gydymas gery rezultatu neduoda. Pana-
§ios nuomonés laikosi ir kiti autoriai (Grove, Cooke ir kt.).

Pneumatizacijos laipsnis tiek vidurinés ausies, tiek ir
nosies dauby taippat labai daug pareina nuo konstituciniy mo-
menty. Nosies dauby atveju tai jrodyti yra Zymiai sunkiau,
nes jos iSsivysto palyginti vélai ir del to ir del savo topogra-
finés padéties daug daugiau esti paveikiamos visokiy egzoge-
niniy momenty, kurie, be abejojimo, turi itakos pneumatizacijos
laipsniui. Daug lengviau ir tiksliau galima studijuoti viduri-
nés ausies pneumatizacija ir jos pareinamumas nuo konstitu-
ciniy veiksniy. Viduriné ausis del savo topografinés padéties
ir ankstyvo issivystymo daug daugiau yra apsaugota nuo iSo-
riniy veiksniy. Del to vidurinés ausies tyrimas tuo atzvilgiu
yra jau gerokai paZenges pirmyn.

Pas embriong pradzioje viduriné ausis biina uzpildyta em-
brioniniu jung. audiniu. Embrionui vystantis Sitas audinys vis
daugiau ir daugiau pranyksta i§ vidurinés ausies tustymo, kol
pagaliau lieka tik plonas, vad. mukoperiostinis sluogsnis.
Schwarz istyres daugiau kaip 100 temporaliniy kauly pory
embrionams nuo 3 iki 10 mén. amziaus, priéjo iSvada, kad glei-
vinés vystymasis vidurinéje ausyje yra individualiai labai skir-
tingas. Ekzogeniniy veiksniy, trukdanc¢iy normaly vystymasi,
dia beveik netenka turéti galvoje. Tokia ar kitokia vystymosi
eiga tegali pareiti tik nuo konstituciniy jung. audinio savumy.
Vaizdas atskiro embriono abiejose ausyse buvo tik su labai
mazomis iSimtimis vienodas (93%). Tiriant vienodo amziaus
atskiry embriony ausis, vaizdas rastas labai nevienodas. Xai
pas vienus to paties amZiaus embrionus jung. audinys jau ras-
tas gerokai iSsivystes, jau su ryskia fibriline struktira, pas ki-
tus rastas dar embrioninis audinys su mazomis vystymosi
zymeémis. Tat rodo, kad atskiry individy jung. audinio vertée
yra skirtinga; ir tas skirtumas yra jgimtas — konstitucinis
dalykas. IS maZesnés vertés jung. audinio iSsivysto maZesnés
vertés gleiving, ir prieSingai. Visa tai turi nemazos reikSmés,
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nes nuo vidurinés ausies gleivinés struktiiros pareina ne tik
susirgimy eiga, bet, daugelio autoriy manymu, ir postembrio-
ninis iSsivystymas vidurinés ausies priediniy tustymuy, kurie
vel savo ruoztu turi labai didelés reikSmés liguistiems proce-
sams vidurinéje ausyje.

Jau seniai pastebéta, kad ausyse, turinciose bloga ar nepa-
kankama pneumatizacijg, uzdegimai buna sunkesni ir dazniau
duoda jvairiy komplikaciju, kaip ausyse, turinciose gerg pneu-
matizacija. Manoma, kad pneumatizacija yra gleivinés padaras.
Ausyse, turinciose blogg pneumatizacija, bina menkesnés vertés
ir gleiviné, kuri daug sunkiau sugeba pasipriesinti jvairiems
veiksmams, sukeliantiems uzdegima, ir uzdegimo eiga biina blo-
gesné. Dazniausiai ausyse, turinciose bloga pneumatizacijg, ran-
dama storesné, daugiau pastoziska gleiviné. Toks ar kitoks glei-
nés stovis pareina nuo organizmo konstitucijos. Todél drasiai ga-
lima issireiksti, kad vidurinés ausies pneumatizacija nulemia glei-
vinés konstituciné verté (Albrecht, Schwarz ir kt.).
Vieningos nuomonés tuo klausimu dar néra. Wittmaack
ir jo mokykla uz tai laiko atsakingais buvusius naujagimio am-
ziuje otitus. Otitai pasitaiko ne tik naujagimiams, bet ir
embrioniniame perijode (Aschoff, Manasse, Witt-
maack ir kt.). Tie otitai suzaloja gleivine ir del to pneuma-
tizacija iSsivysto nepakankama, ka ryskiai patvirtina stebéti
faktai. Pvz., Leicher tyrinéjo pora monozigotiniy dvynuky,
kuriy vienas, biidamas 4 meén. amziaus, persirgo kairiosios
ausies uzdegimg. Véliau to dvynuko kairiojoje ausyje jis rado
visiskg pneumatizacijos stoka. Tuo tarpu pneumatizacija de-
Siniojoje ausyje ir antro dvynuko abiejose ausyse buvo gera.
Tokie faktai rodo, kad ir iSoriniai veiksniai kartais turi nema-
zos itakos pneumatizacijos laipsniui. Taciau naujagimiy otitai
pasitaiko palyginti retai, ir del to jais negalima visko paremti.
Yra ir kitokiy nuomoniy. Pvz., Ste ur e r’io manymu pneumati-
zacijos laipsnj nulemia temporalinio kaulo spongiozés struk-
tara. Tirdamas nemazg skaic¢iy embriony jis rado, kad vieny
spongiozés tustymai bina dideli, plonomis gienelémis, o kity
— mazi, storomis sienelémis. Steurer prileidzia, kad tokia
ar kitokia spongiozés struktira nepalieka be jtakos tolimes-
nei pneumatizacijai. Spongiozéje mazais tuStymais ir sto-
romis sienomis, kaip jau ir Wittma a c k pastebéjo, greiiau
iSsivystys pneumatizacija iS smulkiy, storomis sienelémis,
lgsteliy ir priesingai — spongiozéje dideliais tustymais
ir plonomis sienelémis — pneumatizacija i§ dideliy lgsteliy
plonomis sienelémis. Bet spongiozés struktura taippat yra
igimtas, konstitucinis dalykas. Taigi, susidaro jspudis, kad uz
gera ar bloga pneumatizacija daugiausia yra atsakingi konsti-
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tuciniai momentai. Tat rodo ir dvyniy tyrimo duomenys
(Albrecht, Schwarz). Monozigotiniy dvyniy, kilusiy i$
vienos uzuomazgos ir turinéiy tokius pacius konstitucinius sa-
vumus, dazniausiai ir pneumatizacija rasta tokia pati; o
heterozigotiniy toks sutapimas pasitaiko daug reéiau.

Nosies priediniy dauby atzZvilgiu taippat tenka pripa-
zinti, kad visi minétieji veiksniai turi nemazos itakos ju iSsi-
vystymui, o taippat ir uzdegiminiy procesy eigai. Schwarz
iStyré rentgenologiskai 23 monozigotiniy ir 16 heterozigotiniy
dvyniy poras daugiau kaip 10 mety amZiaus ir rado, kad pir-
mujy beveik pusé (47,8%), o antryjuy tik 18,6% atveju daubos
ir vieniems ir antriems sutapo savo didumu, forma ir padétimi.
IS to jis padaré iSvada, kad jgimti veiksniai ir dauboms iSsi-
vystyti turi pagrindinés reikSmés. DazZnesnis vidurinés ausies
pneumatizacijos sutapimas dvyniams, greifiausia, pareina nuo
to, kad vidurinés ausies pneumatizacija prasideda jau pirmai-
siais ménesiais, o daubos issivysto daug véliau. Todél iSoriniy
salygu veikimas dauby atZvilgiu yra daug didesnis ir jis pro-
cesg daugiau ar maziau nukreipia nuo jgimtos linkmés. Be to,
nosis su savo daubomis yra daug daugiau predisponuota iSori-
niams insultams, kaip gerai apsaugota viduriné ausis. DaZz-
niausiai atskiry individy nosies dauby pneumatizacija atitinka

~ proc. mastoideus pneumatizacija. Beck, iStyres rentgenolo-

giSkai gausig medziaga, rado, kad dideléms dauboms daZniau-
siai atitinka gera proc. mastoideus pneumatizacija. O kur
dauby issivystymas nepakankamas, ten ir vidurinés ausies
pneumatizacija tik retai rasta patenkinama. Tai rodo, kad
tiek nosies dauby, tiek ir vidurinés ausies iSsivystymas yra
paremtas tuo paciu konstituciniu pagrindu, Pasak Beck’o ir
S ch war z'o, i§ visy nosies dauby kaktos dauba pneumatizacijos
atzvilgiu esanti glaudZiausiai susijusi su vidurine ausimi.
Kliniskai jdomus yra klausimas, kokia pneumatizacija
dazniausiai yra randama chronisky dauby uzZdegimuy metu.
Laikant nosies ir ausies pneumatizacija tapatingu procesu,
reikia laukti, kad chroniSkai susirgusios dauhos turéty buti
blogai pneumatizuotos, kas dazniausiai buna vidurinéje ausyje.
Tadiau kliniskas patyrimas to nepatvirtina. Uffenorde nu-
rodo, kad serozinés formos uZdegimas daugiausia paliecia tik
gerai pneumatizuotas daubas. Tuos pacius rezultatus priéjo
Jd ger, tirdamas piilingus dauby uzdegimus. IS 44 atvejy pii-
lingy kaktos daubos uzdegimy jis rado 15 karty daubg didele,
21 kartg vidutine ir tik 8 kartus maza. Bet tat yra tik pavie-
niai stebéjimai, neimponuojg savo apimtimi, ir todél jie galu-
tinai klausimo neiSsprendzia. Sitas klausimas dar reikalingas
platesnés apimties ir iSsamesnio tyrimo. Dabartiniu metu ga-
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lima su tikrumu pasakyti, kad konstituciniai veiksniai turi di-
delés jtakos dauby uZdegimu eigai ir, gal biit, komplikacijoms
igsivystyti, taciau, kuriuo buidu Sita jtaka pasireigkia, mes dar
esame tik spéliojimy stadijoje.

Visa tat suglaude galime pasakyti, kad uzdegimo iSsivys-
tymas ir eiga pareina nuo visos eilés veiksniy, kurie veikia
arba kaip puolamosios arba kaip apsiginamosios jégos. Mikro-
organizmy rusis ir virulencija nustato puolimo pobudi, o lgs-
teliy energija, jung. audinio stiprumas, imunizuojanti kraujo
jéga, tuolaikinis kiino stovis ir mityba nustato apsigynimo po-
biidj. Puolamieji veiksniai yra iSoriniai, o apsiginamieji dau-
giausia priklauso prie konstituciniy jégu.

Nors ir susidaro aiSkus jsptdis, kad auksciau sumineéti
keturi momentai (infekeijos riisis ir virulentingumas, sekreto.
stazé, jgimtinés dehiscencijos ir konstituciniai veiksniai) gali
turéti reikSmés intrakranialinéms komplikacijoms iSsivystyti,
taéiau mechanizmas, kuriuo biidu jie sukelia komplikacijy i§si-
vystyma, dar toli grazu néra iSaiskintas. Galimas dalykas,
yra dar kity momenty, kuriy reikSmé yra dar didesné, bet tie
momentai dar néra susekti. Viena tik su tikrumu galime pa-
sakyti, kad intrakranialiniy komplikacijy priezastis glidi dau-
bos infekcijoje. Daubos infekeija yra pirminis susirgimas, o
komplikacija — antrinis. Komplikacijos issivysto, tik vienu
ar kitu buidu peréjus infekcijai pro uzpakaling daubos sienele
1 cavum cranii turini. Su tikrumu atsakyti, kodél ji atskirais
atvejais pereina, negalime. Lieka antras, ne maziau jdo-
mus, klausimas, kuriuo buidu ir kuriais keliais infekcija pa-
tenka j cavum cranii. Esminis dalykas ¢ia yra iSspresti, ku-
riuo bidu infekcija pereina pro kauline daubos sienele, ski-
riandig infekcine daubos gleiving nuo cavum cranii turinio.
Dauguma atvejy Sitas klausimas iSspresti nebiina sunku. Daz-
nai operacijos ar skrodimo metu randama fistulé, vedanti i§
susirgusios daubos i uZdegiminj Zidinj in cavo cranii. Tokiais
atvejais infekcijos kelias yra aiSkus jau ir makroskopisSkai.
Kitais atvejais fistuliy nebiina, bet biina aprézty karioziniy
zidiniy uzpakalinéje kaulinéje sieneléje, kurie atskiriami ir
makroskopiskai del kaulo spalvos ir konsistencijos pakitimo.
Tais atvejais infekcijos kelio nustatymas taippat jokiy sun.
kumy nesudaro. Taciau pasitaiko ir tokiy atvejy, kur kauli-
néje sieneléje jokiu matomuy pakitimy nerandama, o in cavo
cranii randama rySkiy uzdegiminiy komplikacijy, kurios
neabejotinai i$sivysto, patekus infekecijai i§ daubos. Tokiais
atvejais iSspresti, kuriuo bt@du ir kuriais keliais infekcija pa-
teko i cavum cranii, biina daug sunkiau. Cia jau reikalingas
tikslus ir nuoseklus mikroskopiskas tyrimas, kuris, taciau, taip-
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pat nevisada leidzia pasiekti tikslo. Savaime suprantama, kad
kiekvienu atsitikimu infekecijos kelias gali buti skirtingas.

Apskritai paémus, galima iSsivaizduoti trys keliai, kuriais
infekeija i§ daubos gali patekti | cavum cranii. Sitie keliai yra:
1) betarpiskai pro audinius (per audiniy kontinuiteta), 2) pro
kraujagysles ir 3) pro limfinius indus. Kitokiy keliy, atrodo,
negali buti. Kiekvienu atveju reikia manyti, kad infekeija j
cavum cranii pateko vienu i§ ty keliy. Kuriuo biuitent, tat
nustatyti nevisada buna lengva ir dazniausiai su dideliu tikru-
mu iSspresti netgi negalima. Panagrinésime Situos kelius
kiekvieng atskirai.

1. Per audiniy kontinuiteta. Tat yra dazniausias infek-
cijos plitimo kelias. Kaip jau minéta, labai neretai operacijos
ar skrodimo metu kaulinéje sieneléje randama fistulé, jungianti
infekcinj daubos tustymg su uzdegiminiu cavum cranii zidiniu.
Tokiais atvejais del infekcijos kelio problemy nekyla, nes Sitas
kelias galima nepertraukiamai sekti. Taciau, kaip véliau pa-
matysime, su dideliu tikrumu tvirtinti, kad tais atvejais in-
fekcija tikrai pateko per aundiniy kontinuiteta, negalime.
Kraujagysliy vaidmuo ir tais atvejais nevisada galima nuneigti.
Ypac¢ biuna neaisku, radus kaulinéje sieneléje apreézta kaulo
spalvos pakitimg ir suminkstéjimg. Galimas dalykas, kad Si-
tuos pakitimus sukélé infekcinis tromboflebitas. Tokiais at-
vejais reikalingas tikslus mikroskopiskas tyrimas. Praktiskai
visais aukscéiau suminétais atvejais sakoma, kad infekeija pa-
teko per audiniy kontinuitetg, nes visi audiniai, esa tarp in-
fekeinés daubos gleivinés ir infekcinio Zidinio in cavo cranii,
yra uzdegimiskai pakite ir tie pakitimai ryskiai susekami
makroskopiskai. Tik smulkiai nagrinéjant, tenka prileisti, kad
kraujagyslés turéjo suvaidinti didesnj ar mazesnj vaidmeni.
Labai galimas dalykas, kad ir limfiniai indai taippat turi
nemazos reikdmés, bet apie tai dar nieko tikslaus negalime pa-
sakyti.

Ha jek infekcijos plitimo per audiniy kontinuiteta me-
chanizmg aiskina Sitaip: Visy pirma gleivinéje turi iSsivystyti
tam tikri pakitimai, kurie leidzia infekcijai patekti | gleivinés
audinj, nes paprastai infekcija uzdegimy metu lokalizuojasi
gleivinés pavirSiuje. Tat be abejojimo ivyksta, tik susidarius
gleivinés pavirSiuje epitelio erozijoms arba ir gilesnéms glei-
vinés nekrozéms. Pro tas vietas infekcija patenka ] gleivinés
audinj ir sukelia susidaryma uzdegimineés infiltracijos, kurioje
gausiai plinta bakterijos. Susidarius gilesnéms gleivinés ne-
krozéms, uzdegiminé infiltracija gali apimti ir periostinj glei-
vinés sluogsnj ir gali net susidaryti periostiniai abscesai, atse-
paruoia gleivine nuo kaulo. Tokiais atvejais infekcija lengvai
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gali patekti j kaulo spongiozés tustymus ir sukelti ten piilingg
uzdegima, del ko atsiranda piilingas ostitas, paliecigs ir kra-
nialinio pavirsiaus periostg. O tat ir yra pirmasis infekcijos
zingsnig | cavum cranii. Vélyvesnéje stadijoje kaulas nekro-
zuojasi ir susidaro fistule.

Toks infekeijos plitimo galimumas yra jrodytas ir pavyz-
dziais. Pavyzdziy néra daug, nes jrodymui reikalingas tikslus
mikroskopiskas ir bakteriologiskas tyrimas. RySkiausiu pa-
vyzdziu galima laikyti Ortmann’o aprasSytas atsitikimas:

Del sunkaus sfenoidalines daubos uzdegimo igsivysteé ekstra-
duralinis abscesas ant sella turcica ir sinus cavernosus trom-
bozés. Skrodimo metu kaulas sella turcica srityje rastas pil-
kai rausvos spalvos. Daugiau jokiy makroskopisky pakitimy
nebuvo. Tiriant mikroskopiskai gleivinéje ir periostiniame
kaulo pavisriuje rasta daug diplokoky. Taippat diplokoky
rasta kaulo pjaviuose ir smageny apvalkaluose. IS to aiSku,
kad cia infekcija pateko tiesioginiu keliu per audiniy kontinui-
teta. Del uzdegimo ir, gal but, sekreto stazés iSsivysté pilin-
gas periostitas ir ostitis, kuris sukélé periostita cerebraliniame
kaulo pavirsiuje ir tuo budu guauke 1 procesa smageny apval-
kalus.

2. Pro kraujagysles. Sitas infekcijos plitimo kelias yra
labai jtikétinas ir daugeliu atvejy jrodytas mikroskopisku ty-
rimu. Didziausig vaidmenj ¢ia vaidina venos. Arteriju vaid-
muo né vienu atveju néra jrodytas. Anatomiskas pagrindas
tam yra. Kaktos daubos gleiviné arterijinj krauja gauna iS
nosies gleivinés ir i§ art. ophthalmica saky. Gleivinéje arterijos
iSvysto tris kapiliary sistemas: periosting, pavirSutine ir vi-
durine, skirtg liaukoms, kuri, del liauky negausumo, daubos
gleivinéje biina silpnai pasireiSkusi. IS kapiliary kylancios
venos sudaro gleivinéje anastomoziy tinkla ir galy gale nuteka
pro daubog anga | nosies gleivinés puse. Taciap periostinés
venos daugelyje viety perforuoja kaulinge sienele ir komuni-
kuojasi su iSorinio periosto venomis, o uZpakalinés sienelés
srityje ir su dura mater venomis. Tokiy perforuojanéiy veny
buvimas yra jrodytas daugelio autoriy tyrimais (Zucker-
kandl Kuhnt ir kt.). Zuckerkand]l, injekaves daZo
medziagy i sinus longitudinalis sup., gavo kaktos kaulo veny,
dalies kaktos daubos gleivinés veny, duros venuy ir net dalies
nosies gleivinés veny injekeija. Taigi, ir sinus longitudinalis
sup. taippat yra susijes su kaktos daubos gleivine. Tuo budu
galima paaiSkinti sinus longitudinalis sup. tromboze, pasitai-
kanti, kaip kaktos daubos uzdegimy komphkacua Manoma, kad
suminétos perforuojancios venos kaip tik ir vaidina svarbxau-
sig vaidmen] infekcijai persiduoti. Pirmasis | tai atkreipé dé-
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mesi Kuhnt. Jo manymu yra labai galimas dalykas, kad
del aprézto gleivinés supuliavimo atskirose vietose buna infe-
kuojama viena perforuojanti vena. Sita vena savo infekeinj
turinj pernesSa ] antraja kaulo puse ir nuo to iSsivysto periosti-
nis abscesas antrojoje kaulo puséje be jokiy zZymesniy pakiti-
my kaule. Tokia nuomone remia faktas, kad kaktos daubos
uzdegimy metu periostiniai abscesai dazniausiai iSsivysto tose
sieneliy vietose, kuriose anatomisSku tyrimu daugiausia ran-
dama perforuojanéiy veny. Kad infekeija patekty i venas, jai
yra reikalinga prasiskverbti giliau j gleivinés audinj. Ha jek'o
manymu, tat téra galima tik tuomet, kai gleivinés atskirose
vietose atsiranda epitelio eroziju ar gilesniy nekroziy. Pro
tas vietas infekcija patenka j gilesnius sluogsnius ir j venas.
Atskirais atvejais infekcija prasiskverbia net iki periostinio
gleivinés sluogsnio ir sudaro periostinj abscesa. Perforuojan-
éios venos tokiais atvejais lengvai gali buti infekuojamos, nuo
ko ir antrojoje kaulo puséje issivysto periostinis abscesas. Kau-
las srityje tarp ty dvieju abscesy nekrozuojasi ir atsiranda fis-
tulé. Paskui atsiranda visiSkas kontaktinés infekcijos vaizdas.
Kaulo nekrozé vyksta pamazu. Pradzioje ji pasireiSkia tik ne-
zymiu spalvos ir konsistencijos pakitimu. Pareinamai nuo to,
kurioje stadijoje tirsime, rasime nevienoda vaizda. Pradzioje
mikroskopiskas tyrimas gal but gali visa tiesa iSaiSkinti. Ta-
diau veliau uzdegiminis procesas pro tromboflebitines venas
persiduoda j aplinkinj kaulg arba kaulas esti pragrauziamas i§
vidaus ekstraduralinio absceso. Tada ir mikroskopiskas
tyrimas rodys kontaktinés infekcijos vaizda. DeltoSteurer
mano, kad infekcijos persidavimas pro perforuojancias venas
i§ tikryjy yra daug daznesnis, kaip kad yra stebimas. Gal biit
¢ia priklauso didelée dauguma ty atsitikimy, kur operacijos ar
skrodimo metu randamas kontaktinés infekcijos vaizdas.

Perforuojan¢iy veny vaidmuo infekcijai persiduoti pro
kaulg yra jrodyta daugeliu atsitikimu mikroskopiskais tyri-
mais. Pvz., M anasse makroskopiskai nepakitusiame kaule,
skirian¢iame etmoidalines lgsteles nuo cavum cranii, rado pri-
sipildziusius puliy kraujagysliy kanalélius (vad. osteophlebitis
purulenta). Kitais atvejais venose randama ne piliy, bet trom-
by (osteophlebitis thrombotica). Sita forma, patekus j trom-
bus bakterijoms ir jiems suptliavus, gali pereiti i auk$éiau
suminétajg. IS kity, literatroje aprasyty, atsitikimy galima
suminéti Sie:

1. Ha jek’o aprasSytu atsitikimu ligoné miré del rinoge-
ninés kilmés meningito. Skrodimas parodé, kad meningitas
iSsivyste del kairiosios pusés etmoidaliniy lgsteliy uZdegimo.
Makroskopiskai rastas tik nezZymus kaulo spalvos pakitimas.
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Tiriama mikroskopiskai etmoidaliniy Iasteliy gleiviné rasta
edemiska, neeksulceravusi. Atitinkamai nudazytoje gleivinégje
rasta koky grandinéliy. Tokiy paciy grandinéliy buvo rasta kau-
lo pjuvio kraujagyslése ir orbitalinés narvelienos kraujagys-
lése. Kaulo smagenys rasti nepakite. Orbitalinés komplika-
cijos nebuvo, bet, reikia manyti, ji biity issivysciusi.

2. Sternberg apraso atsitikimg, kur ligonis del pra-
sidéjusio meningito, kilusio i§ kaktos daubos, buvo operuotas.
Operacijos metu uzpakaliné kauliné daubos sienelé rasta ne-
pakitusi, bet del meningito reiskiniy jos didesnioji dalis paSa-
- linta. Be to, 1§ dura mater iSpjautas mazas gabaliukas. Ligo-
nis miré. Skrodimas parodé, kad miré del meningito. Menin-
gy piliuose rasta gram-teigiamy koky kruvelémis. Stern-
berg iStyré mikroskopiskai operacijos metu paSalintg uzpa-
kalinés kaulinés daubos sienelés dalj ir iSpjautag duros gaba-
liukg. Kaulo audinj, kaulines lasteles ir kaulo smagenis rado
uzdegimiskai nepakitusias. Tiktai gausiose, mazose perforuo-
janéiose venose rado sieniniy tromby, o kaikurias i§ jy ir
visai uzsitrombavusias. Dura iSoriniame pavirsiuje rasta uz-
degimiskai visiskai nepakitusi, o vidiniame pavirsiuje arteri-
jos rastos smarkiai prisipildziusios kraujo, ant paties pavirSiaus
gausu eksudato. Dazant Gram-Weigert'o budu kaikuriuose
kauly veny trombuose rasta gram-teigiamuy koky mazomis kri-
velemis. Taippat ir duros venos rastos i§ dalies trombozuotos
ir trombuose taippat rasta tokiy paciy koky. Sitie kokai, tiek
savo dazymosi savumais, tiek ir iSsidéstymo forma visiskai ati-
tinka staphylococcus pyogenes aureus, kurie buvo rasti ir lum-
baliniame punktate ir meningy piliuose. Situo atveju infek-
cijos kelias kraujagyslémis yra visiSkai jrodytas.

3. Be to, Sternberg tyré mikroskopiskai dar du
kitus panasius atsitikimus, kur, nepaisant iSsivys¢iusio menin-
gito, uzpakaliné kauliné kaktos daubos sienelé rasta nepaki-
tusi. Vienu atveju, be trombozés kaulo perforuojanéiy veny,
jokiy kity patologisky pakitimy nerasta. Bakterijy nepavyko
rasti nei kraujo, nei limfos induose, nei audiniuose. Antruoju
atveju uzpakalinéje kaulinéje sieneléje nerasta nei mikrosko-
pisky, nei makroskopisky pakitimy. Taippat jis dar tyré
meningito atsitikima po etmoidotomijos. Cerebraling kauline
giencle rado sveika, makroskopiSkai nepakitusig. Mikroskopis-
kai perforuojanciose kaulo venose rado sieniniy tromby.
Daugiau jokiy patologiniy pakitimy bei bakterijy nerasta.
Panasiy, daugiau ar maziau tiksliai istirty, atsitikimy yra
apradyta ir daugiau (Hinsbherg, Steurer ir kt.),

3. Pro limfinius indus. Limfiniy indy reikSme, kaip in-
fekcijos persidavimo i§ dauby j cavum cranii tarpininky, dar
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néra pakankamai zZinoma. Ir nenuostabu, nes apskritai ir pa-
tys dauby limfiniai indai néra pakankamai istirti, o ypaé¢ kak-
tos daubos. Del technis$kai lengvesniy tyrimo salyguy truputi
geriau yra zinomi Zandikaulio daubos ir etmoidaliniy lgsteliy
limfiniai indai. Nezinant tikslesnés dauby limfiniy indy ana-
tomijos, yra labai sunku kas nors spresti apie jy vaidmenj
infekcijai persiduoti. Anatomisky tyrimy yra daugelis, bet
i§ jy né vienas pakankamai neiSsprendzia problemos. Most,
tirdamas naujagimiy daubas, priejo iSvada, kad ju limfiniai
indai eina pro daubos angg i nosies tustyma ir ¢ia su nosies
tustymo indais i choanaling sriti ir i lymphoglandulae retro-
pharyngeales laterales, o i§ ¢ia j lymphoglandulae cervicales
profundae. Kad taip tikrai yra pas naujagimij, labai jtiketi-
nas dalykas, nes daubos vystosi i$ nosies tustymo ir del to dau-
by gleivinés limfiniai indai sudaro nosies gleivinés limfiniy
indy dalj. Tadiau organizmui augant ir dauboms vystantis,
padétis komplikuojasi ir toli grazu nebéra tokia paprasta ir
aiski, kaip pas naujagimj. Atsiranda naujy saity, kurie su-
rasti ir iStirti néra lengva. Nustatyta, kad dalis dauby limfiniy
indy pas suaugusius, ypac i$ zandikaulio daubos, perforuoja vei-
do griaucius ir komunikuojasi su iSorine odos limfine sritimi, nu-
tekancéia ‘j submandibulines liaukas (André, Bartels,
Schweitzer)., Tuo biidu yra anatominio pagrindo ma-
nyti, kad infekecija i veidinj dauby pavir§iu gali pereiti i§ dau-
bos ir pro limfinius indus. Taciau mus daug daugiau domina
klausimas, ar néra sasyjo tarp dauby ir cavum cranii limfiniy
sistemy. Anatomisky tyrimy ta prasme yra daugelis. Visi
jie daugiau ar maziau patvirtina tokiy saity buvimg, taciau
pilno vaizdo neduoda né vienas. Daug rysSkesniy rezultaty gau-
nama eksperimentuojant su gyvuliais. Axel Key ir Gus-
tav Retzius injekcijos budu | subarachnoidinj tuStyma
uzmustiems Sunims ir triusiams gavo ne tik membrana ol-
factoria, bet ir visos likusios nosies gleivinés injekcija, net iki
iSorinés nosies angos limfiniy indy. DaZnai jie konstatavo
injekcija kaktos daubos limfiniy indy, bet tik ty, kurie siejasi
su regio olfactoria indais. Tuo budu ju duomenimis kaktos
daubos injekuojasi ne betarpiskai, bet tik pro regio olfactoria
limfinius indus. Falcore, taippat tirdamas Sunims limfi-
niy indy sgsyjji tarp intrameningejiniy tustymy ir kaktos dau-
bos gleivinés, nustaté, kad kaktos daubos gleivinéje Sunims
tikrai yra limfiniy indy tinklas, kuris puikiai injekuojasi i$
subduralinio ir i§ subarachnoidinio tuStymo. InJekCIJOS skys-
tis i§ intrameningejiniy tustymy pateko tiesiog i daubos glei-
vinés tinklg be jokio tarpininkavimo nosies gleivinés limfiniy in-
dy, praeinanciy pro lamina cribrosa, kaip kad Key-Retzius'o
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tyrimuose. Uzpakalinéje kaulinéje daubos sieneléje taippat
buvo konstatuota injekuoty indy, kas jrodo, kad sasyjis tarp
daubos ir kaukuolés tusStymo yra tiesioginis, eings tiesiog pro
kaulg. Tokius tyrimus Falcone yra dares ir su Zzmoniy lavo-
nais, taciau niekur néra aiskiai issireiskes, kad tokios iSvados
galima biity pritaikyti ir zmoniy atveju. Zmoniy atveju jam
bent pavyko jrodyti, kad kaktos daubos gleivinéje tikrai yra
limfiniy indy, ka patvirtina ir kity autoriy tyrimai (Bartels,
Most, Griinwald).

Hugo Zwillinger savo eksperimentais su Zmoniy la-
vonais s3syji tarp intrameningejiniy tustymy ir kaktos daubos
limfiniy indy esas rades. Injekuodamas dazus j subduralinj tus-
tyma ir po to mikroskopigkai tirdamas daubos gleivine, jis rado
gleivinéje injekuotus limfinius indus. Taciau kaulinés siene-
lés mikroskopisSkas tyrimas visais atvejais nieko nedave. Taigi,
kuriuo budu jvyksta sasyjis, jis neiSaiSkina. Mullin ir
Ryder savo tyrimais nustaté, kad kaktos daubos limfiniai
indai pro uzpakaline sienele komunikuojasi ne tik su intrame-
ningejiniais tustymais, bet ir su duros limfiniais indais.

Tuo bidu sasyjis tarp kaktos daubos ir kaukuolés tustymo
limfiniy sistemy yra negin¢ijamas, nors smulkmeniskai ir néra
visiS$kai aiSkus. Tuo paciu biidu ir infekcijos galéjimas plisti
limfiniais indais turi savo anatomiska pagrinda. Tokj gali-
mumg visi§kai prileidzia ir Killian bei Ha jek. Taciau
Ha jek dar pastebi, kad, nors toks infekcijos plitimo kelias
ir yra visiSkai galimas ir turi savo anatomiska pagrinda, tadiau
praktiskai jis dar nésgs né vienu atsitikimu jrodytas. Gerber,
nagrinédamas infekeijos plitimo mechanizma, limfinius indus
laiko paskutinéje vietoje. Tik tokiais atvejais, kur negalima
irodyti nei betarpisko (per audiniy kontinuiteta), nei krauja-
gyslémis infekeijos persidavimo, jis leidzia pagalvoti apie lim-
finius indus. I$ jo surinkty literatiiroje 28 ekstraduraliniy
abscesy atvejuy tik vienu (Gyselinck'o ir Mayer'o apra-
Sytu) jis prileidzia, kad infekcija galéjo persiduoti limfiniais
indais. Suminétas ligonis po operacijos pasveiko, ir todél
stinga pilny tyrimo duomeny, kurie galétu galvojimg palenkti
ir kita prasme. IS 66 jo surinkty literatiiroje smageny abscesy
atvejy taippat tik vienu (Hofmann'o) prileidzia, kad trys
lobus frontalis srityje abscesai galéjo biiti iSsivyste pro lim-
finius indus. Taciau ir c¢ia téra tik teoriskas prileidimas, nes
stinga tiksliy tyrimo duomeny. Truputj patikimesni yra P a~
parozzi'oir Miodowski'o aprasyti atsitikimai, bet ir jie
pakankamai nejtikina. Miodowski'o aprasSytu atsitikimu,
manoma, infekeija persidavusi per n. n. olfactorii limfines maks-
tis, bet ne i§ daubos.

\
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Apskritai paémus, infekcijos kelio limfiniais indais gali-
mumas yra visiSkai suprantamas, bet né vienu atsitikimu néra
su tikrumu jrodytas. Cia dar yra reikalinga daug tiksliy ty-
rimy ir, gal biit, specialios tyrimy metodikos, kuri dar néra
nustatyta.

ISvados. ISnagrinéje kelius, kuriais infekcija gali patekti
i§ daubu i kaukuolés tustyma, matome, kad su tikrumu nusta-
tyti, kuriuo keliu infekcija yra patekusi atskirais atvejais, daznai
biina labai sunku. Tat reikalauja tikslaus ir iSsamaus mikro-
skopisko ir bakteriologisko tyrimo. Daugeliu atveju ir tikslus
mikroskopiskas tyrimas klausimo neiSsprendZia. Netgi turint
aiSky ir mikroskopiskai bei makroskopiskai kontaktinio kelio
vaizdg, negalime su tikrumu pasakyti, kad infekcija tikrai yra
patekusi kontaktiniu keliu. Galimas dalykas, ji pateko pro
kraujo (o gal ir limfos!) indus, ir tik véliau del antriniy pakiti-
my susidaré kontaktinés infekcijos vaizdas. Tiksliai nustate,
pasiréme mikroskopisku tyrimu, atskiro atsitikimo infek-
cijos kelig, neturime jokio pagrindo manyti, kad ir kitais atve-
jais sitas kelias yra toks pats. Nustatymas yra tikras tik tam
atvejui, kuriam nustatéme. Kiekvienu kitu atveju infekcijos ke-
lias gali buti skirtingas ir reikalingas atskiro tikslaus nagri-
néjimo.

Tuo ar kitu keliu peréjus infekcijai pro uzpakaling kauline
kaktos daubos sienelg, jau turime infekeija kaukuolés tustyme.
Organizmas nuo to momento atsiranda rimtoje ir pavojingoje
padétyje, nes peréjusi pro kauling sienele infekcija nestovi vie-
toje, bet Zengia toliau, apimdama cavum cranii organus ir su-
keldama daznai mirtingus juy susirgimus. Jeigu infekcija néra
labai virulentinga ir pleciasi pamazu, tai sukelia smageny ap-
valkaluose budingus pakitimus. Pirmiausia, peréjusi pro kau-
ling sienele, infekcija susiduria su iSoriniu duros pavirsiumi
ir ji-infekuoja. Del to dura nustoja savo blizgesio, pakeiéia
spalva, sustoréja. Xartais joje randama pseudomembrany ir
granuliacijy. Tarp jos ir kaulo neretai susirenka puliy, kurie
kartais gana placiai atseparuoja dura nuo kaulo. Tuo biudu
iSsivysto pirmoji intrakranialiné komplikacija — pachyme-
ningitis externa circumscripta, arba, jeigu tarp
kaulo ir duros susirenka puliy—e kstraduralinis absce-
s a s. Puliy kiekis blina labai jvairus. Ekstraduralinis abscesas
sunkiai yra iSsivaizduojamas be pachimeningitiniy pakitimuy.
Bet pachymeningitis externa gali susidaryti be ekstraduralinio
absceso. Literatiiroje tokiy atsitikimy yra aprasyta. Gali pi-
liy susirinkimui kliudyti didelé fistulé  kaule arba apskritai ge-
ras nutekéjimas. Zinomi atvejai, kur ant duros rasta dides-
niame plote storas granuliacijy sluogsnis, o piiliy susidarymas
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tik minimalus. Galimas dalykas, kad éia turi.reikSmés infek-
cijos rusis ir virulencija. Pvz.,, pachymeningitis tuberculosa
visuomet pasizymi gausiu granuliacijy iSsivystymu, o piliy su-
sidarymas visada bina nezZymus.

Pachymeningitis externa, kaip taisyklé, sudaro tarpine ir
kity intrakranialiniy komplikacijy prading stadija. . Tat yra
pirmasis bakteriju prasiverzimo j cavum cranii organus etapas,
kuris, paliktas pats sau, su absoliuc¢iu tikrumu sukelia antrg,
giliau einancia, komplikacijg.

Sekantis infekeijos plitimo etapas — tai patekimas i sub-
duralinj tustyma ir vadinamo subduralinio absceso
sudarymas. Subduralinis tuStymas yra kapiliarinis plySys
tarp duros ir minkstyjy smageny apvalkaly (arachnoidejos ir
pijos), kuris i§ abieju pusiy yra apréztas endotelio sluogsniais
— vidiniu duros ir isoriniu arachnoidejos. Sitas endotelis
eksperimentiniais Streit’o duomenimis, kas, atrodo, visiSkai
pasitvirtina ir kliniSkais duomenimis, pasizymi labai dideliu
atsparumu ne tik mechaninéms, bet ir infekcinéms jtakoms.
Duros endotelio atsparumas pasireiskia tuo, kad endotelis pa-
chimeningitiniy issiliejimy ar granuliacijy gali buti dideliu
plotu atkeltas visai nenustodamas savo kontinuiteto. Arachnoi-
dejos endotelyje — tuo, kad tiek eksperimentuose, tiek ir Zmo-
niy patologijoje didesni subduraliniai abscesai gali egzistuoti
ilgesnj laika neprasiverzdami |} subarachnoidalinj tustyma.
Aisku — atsparumas néra neribotas. Sita dviejy endoteliy
siena jau ir anatomiSkai turi savo silpny pusiy. Pvz., anato-
muy duomenimis subduralinis tustymas daugybés limfiniy plySiy
pagelba jungiasi su epiduraliniu tustymu. Ar tie plysiai vai-
dina kurj vaidmeni infekecijai persiduoti, néra iSspresta.

Infekcijos patekimas j subduralini tustymg btna dvejopas,
kas pareina nuo infekeijos plitimo grei¢io ir nuo organizmo
organizaciniy sugebéjimy. Jeigu infekcija plinta pamazZu ir
organizmo organizacinis pajégumas geras, tai tuomet iSsivysto
apréztas subduralinis abscesas. Tos formos genezé galima
isivaizduoti Sitaip: del pachimeningitinio proceso vidiniame du-
ros pavirsiuje duros endotelio sluogsnis esti prispaudziamas prie
arachnoidejos endotelio. Tat sukelia endotelio defekts ir su-
augima abiejy endoteliniy pavirsiy didesniu ar maZesniu plotu.
IS duros i suaugimo centra patenkanti infekeija sukelia centre
suminkstéjima ir absceso susidaryma, kuris pleciasi ir gali
prieiti iki cortex cerebri. Tuo tarpu likes subduralinis tusty-
mas lieka nepaliestas; ji apsaugo granuliacijos ir abscesa ap-
rézigs sveikasis endotelis. Tuo budu apréztas subduralinis abs-
cesas yra jzanga j smageny abscesg. Miodowski taip ir
aiskina smageny abscesy geneze.
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Jeigu gi infekeija plinta greitai ir organizmo organizacinis
pajégumas silpnas, tai uzdegimas neapsirézia, bet paplinta
pladiai subduraliniame tuStyme. Cia duros endotelio defektas
kurioje nors vietoje susidaro aukséiau, negu spéja organizaciniai
procesai uzkirsti kelig infekcijai plisti tolyn. Taciau arachnoi-
dejos endotelis ir ¢ia rodo dideli atsparuma. Heine savo
aprasSytu atsitikimu subduraliniame tuStyme rado pulingai
fibrinozinj eksudata, kuri nuvalius, arachnoidejos endotelis
rastas nepaliestas, blizggs. Del to ir lumbalinis punktatas buvo
gautas skaidrus ir sterilus. Pana8y reiskinj randame ir Su c k-
stroffio ir Henrici'o apraSytais atsitikimais. Taciau toli-
mesnéje eigoje infekcijos prasiverzZimas | subarachnoidalinj
tustyma lieka neiSvengiamas. Todél Sita subduralinio uzdegi-
mo forma reikia laikyti pirmuoju leptomeningito etapu. Reikia
manyti, kad daZniausiai meningitas ir issivysto tuo budu.

Daug maziau aiskus yra vienos is§ svarbiausiy intrakrania-
liniy komplikaciju — smageny absceso iSsivystymo mecha-
nizmas. Sito klausimo sprendimas yra labai sunkus, nes tik
iSimtinai retais atvejais tepavyksta gauti medziagos, kurioje
galima biity tyrinéti infekcijos persidavimo keliai. DaZnai
tenka pasitenkinti tais duomenimis, kurie randami operacijos
metu ir kuriais vadovaujantis Sita komplikacija surandama.
Truputi daugiau duoda skrodimas, bet ir tai nedaug. Daz-
niausiai prie§ skrodziant daryta operacija visus tuos audiniy
santykius, kurie buvo prieS operacija, pakeic¢ia. Antra vertus,
taippat ir iSimant skrodimo metu smagenis atsiranda tokiy
pakitimy, kaip, pvz., suaugimy suardymas, smagenuy substan-
cijos iplySimai ir pan., del ko tikslus tyrimas esti nebegalimas.
Eksperimentiskas Sito klausimo tyrimas sunkiai jsivaizduoja-
mas ir beveik néra meégintas. IS eksperimentiniy darby su
smageny abscesais téra Zinomas gal bit tik vienas — tai
Homens’o. Bet jam daugiau ripéjo etiologinés, o ne infek-
cijos patekimo, problemos. PanaSiis eksperimentiniai darbai
Zinomi tik tyrinéjant meningito (Streit) ir veniniy sinusy
trombozés (Streit, Haymann) iSsivystyma. Del viso to
smagenuy abscesy iSsivystymo mechanizmas dar néra pakanka-
mai zinomas. Figiiruoja tik atskiry autoriy nuomonés, kurios
yra paremtos pavieniy atsitikimy, daugiau ar maZziau isSstudi-
juoty.

Savaime suprantama, kad smageny abscesai iSsivysto, pa-
tekus infekcijai iS smageny apvalkaly j smageny substancija.
Klausimas, kuriuo btidu infekcija patenka? Visg Sito klausimo
sprendimo sunkumg sudaro tas faktas, kad kortikalinis smageny
substancijos sluogsnis dazniausiai randamas, bent makroskopis-
kai visai nepaliestas. Smageny abscesas, kaip taisykle, visada
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lokalizuojasi meduliarinéje (baltojoje) smageny substancijoje.
ISiméiy pasitaiko nedaug. Esminis dalykas yra iSspresti klau-
simg, kuriuo budu infekcija pereina pro kortikalini smageny
sluogsnj, jo lyg ir nepaliesdama. Galimi keliai yra Sie: per
audiniy kontinuiteta, pro smageny arterijy embolus, pro retro-
gradine veny tromboze ir pro perivaskuliarines smageny indy
limfines makstis. Labai galimas dalykas, kad visi Sitie keliai
yra ne tik teoriskai galimi, bet ir praktiskai pasitaiko. Prey-
sin g apraso rinogeninés kilmés lobus frontalis cerebri abscesa,
kuris, kaip parodé tyrimai, issivysté pro retrograding venuy
tromboze. Pasirémes Situo atsitikimu, jis sprendzia, kad sma-
geny abscesai iSsivysto, patekus infekcijai pro trombozuota
veng ir ja lydinc¢ius limfinius takus. Tokios nuomonés laikosi
Friedmann Uffenordeirkt. Ma cewen skiria didelj
vaidmenj arteriju embolijoms. Miodowski vienu otoge-
ninés kilmés veniniu sinusy trombozés atsitikimu rado mazg
lobus temporalis cerebri abscess, kuris komunikavosi su Tro-
lard’o venos spindziu. Jis palieka atviru klausimu, ar venos
trombozé buvo absceso priezastimi, ar priesingai — jau susi-
dares abscesas pratriitko j vena. Tie pavyzdziai rodo, kad ir
is tiquju atskirais atsitikimais venos suvaidina lemiamg vaid-
menj. Del arterijy embolijos ir perivaskuliariniy limfiniy
indy tat néra aiskiai jrodyta, bet tik pr11e1d21amas galimumas.
Taciau dabartiniai tyrimai rodo, kad vis tik daZniausiai sma-
geny abscesas iSsivysto per audiniy kontinuitetg. Daug daZniau,
kaip priimta manyti, pirma suserga kortikalinis sluogsnis ir
tik paskiau infekcija pereina j meduliarinj sluogsnj. Tat pa-
tvirtina daugelio autoriy pavieniy atsitikimy tyrimai, kuriuose
kortikalinis sluogsnis, nors kartais ir labai mazame plote, buvo
rastas sunkiai pakites. Sitos risies tyrimy medziaga sudaro
beveik iSimtinai tik otogeninés kilmés abscesai. Kadangi oto-
geniniai abscesai yra visiSkai tapatingi su rinogeniniais ir ski-
riasi tik savo lokalizacija, tai visai pamatuotai gautos iSvados
galima pritaikyti ir rinogeniniy abscesu atzvilgiu. Tuo pasiré-
mus tenka manyti, kad ir rinogeniniai smageny abscesai daz-
niausiai iSsivysto, patekus infekcijai per audiniy kontinuitets.
K o6rner nustaté, kad beveik visuomet smageny abscesy at-
vejais smageny apvalkalai yra suauge su smageny pavirSiumi ir
kaip tik toje vietoje, kurioje smageny abscesas yra arcéiausiai
nuo susirgusio kaulo. Kortikalinis smageny sluogsnis tarp
absceso ir suaugimo vietos dazniausiai biina suplonéjes ir pa-
tologiskai pakites. IS 90 studijuoty atvejy tik 6-iais jis rado
kortikalinj sluogsnj normaly. Tais atvejais jis prileidzia, kad
abscesas iSsivysté ne per platy audiniy kontinuiteta, bet per
siaura ir todél kortikalinj sluogsnj palieté tik labai maZu
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plotu. Kérner prileidZzia, kad tokiais atvejais infekcija te-
galéjo patekti tik pro jau esamus takus — arba pro retrogra-
ding veny tromboze arba, dazniau, pro perivaskuliarinius lim-
finius indus. Jo duomenimis tat pasitaiko Zymiai reéiau, kaip
kontaktiniu keliu (6,6%). Labai rySkus kontaktinio infekcijos
kelio vaizdas yra H ofm ann’o isstudijuotu atsitikimu. H o £-
m ann turéjo retag proga stebéti deSiniosios pusés operatyviai
neatidarytg lobus temporalis cerebri abscesa, kur suaugimai tarp
smageny, duros ir kaulo skrodimo metu nebuvo suardyti. Tir-
damas mikroskopiskai suaugimo vieta viduje, kur suaugimas
buvo tvirc¢iausias, jis rado granuliacinj audinj, suaugimo vie-
toje prasidedantj plac¢iai ir einanti vis siauréjancia apimtimi
ruozo pavidalu pro kortikalinj smageny sluogsnj iki pat abs-
ceso. Viduje Sito granuliacinio audinio rado plysj, iSsiplétusj
i absceso puse piltuvo pavidalu, kuris buvo uzpildytas gausiu
Igstelémis audiniu iki pat absceso, o toliau jo vieta uzémé abs-
ceso puliai. Kortikalinj sluogsnj suaugimo vietoje rado stip-
riai uzdegimiskai suminkstéjusj, taciau tik suaugimo vietoje.
Hofmann proceso eiga Situo atsitikimu jsivaizduoja sitaip:
Ausies uzdegimas neapsirézé gleivine, bet palieté kaulg tegmen
tympani srityje ir ji susargdino. Infekcija, peréjusi pro kaulg,
sukéle ekstraduralini uzdegima — pachimeningita. Kadangi
uzdegiminis procesas ausyje truko toliau ir infekeija is jo veiké
toliau, tai uzdegimas neapsirézé iSoriniu duros pavirsiumi, bet
pamazu plétési, apimdamas vis gilesnius sluogsnius, kol paga-
liau prasilauzé i subduralinj tustyma. Infekcijos plitimas tu-
réjo biti létas, nes, prie§ prasiverziant i subduralinj tustymg
spéjo susidaryti suaugimai tarp duros ir leptomeningy, del ko
atsirado ne difuziSkas, bet apréztas subduralinis uzdegimas. Te-
bésant pirminiam uzdegiminiam zidiniui ausyje ir infekcijai vis
veikiant toliau, procesas ir Sitoje stadijoje neapsistojo, bet
plito toliau. Susidaré suaugimai tarp leptomeningy ir iSorinio
smageny pavirSiaus. Tuo biidu smagenys atsirado tiesiogi-
niame kontakte su ausimi ir buvo jtraukti i uzdegimine sfers.
Mikroskopiskai rasta juosta granuliacinio audinio su infiltra-
cijos ruozu viduryje rodo, kad uzdegimas nuo ausies i smagenuy
puse plito per audiniy kontinuiteta. Kortikalinis sluogsnis pa-
liestas tik labai mazu plotu, kas sutinka su daugeliu atveju
konstatuotu Sito sluogsnio atsparumu. Situo atsitikimu yra ne-
abejotina, kad kortikalinis sluogsnis, nors ir nedideliame plote,
susirgo pirma ir tik per ji uzdegimas persidavé i meduliarinj
sluogsnj. Labai galima prileisti, kad tolimesnéje eigoje infil-
tracijos ruozas bty supiliaves ir tada bity susidariusi fistulé,
einanti i§ absceso pro kortikalinj sluogsnj j susirgusio kaulo
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puse. Tuomet kontaktinés infekcijos vaizdas susidaryty visis-
kai pilnas.

Didelis kortikalinio sluogsnio atsparumas infekcijai i$ais-
kinamas savotiSka smageny vaskuliarizacija. Duret duome-
nimis smageny arterijos yra arachnoidiniame tuStyme ir ¢&ia
Sakojasi. IS Cia j smagenis jos duoda dviejy rusiu Sakas: vie-
nas mazas ir gausias — ] kortikalinj smageny sluogsnj ir kitas
ilgesnes, netaip gausias, kurios eina pro kortikalinj sluogsnj,
neduodamos jokiy Sakuciuy ir, peréjusios i meduliarine substan-
cija, joje Sakojasi. Visos tos Sakelés yra galutiniy arterijy
tipo. Pana$i situacija yra ir su venomis. Viena kortikalinio
sluogsnio arterija aptarnauja labai maza sritj, todél jai susir-
gus nukentés tik labai mazZa kortikalinio sluogsnio dalis. O
meduliarinio sluogsnio arterijos aptarnauja daug didesnes
sritis. Todél joms susirgus sutriks didesniy ploty mityba. Be
to, meduliariné substancija yra daug blogiau vaskuliarizuota,
kaip kortikaliné. Toks indy iSsidéstymas isaiskina faktg, kad
kortikalinio sluogsnio suserga tik tos dalys, kurios gretimai
susisiekia su uzdegiminiu zidiniu, nes uZdegimas palieéia tik
tos srities kortikalinés substancijos indus. Bet, savaime su-
prantama, jis paliecia ir visus einancius meduliarinés substan-
cijos indus per ta vieta, kurie aptarnauja palyginti didelius
meduliarinés substancijos plotus. Patekus infekcijai, tie plotai
suptiliuoja. Del blogesnés vaskuliarizacijos reikia laukti ir
greitesnio uzdegimo plitimo meduliarinéje substancijoje.

Patologai smageny abscesu laiko tik supiliavusias sma-
geny vietas, arba, kitaip sakant — tustyma smagenyse, prisipil-
dziusj puliy. Taciau klinikai tokia morfologiné definicija yra
nepatenkinama. Xlinicistai nori nustatyti sasyji tarp absceso
ir tarp ligonio simptomatologijos. Todél kliniskai prie patolo-
ginio absceso proceso tenka priskirti ir tos smageny dalys,
kurios dar néra supiiliavusios, bet uzdegiminio proceso yra
taip sunkiai pakenktos, kad nebegalima pazinti normaliy smage-
ninio audinio lasteliniy elementy. Sitos dalys funkcigkai taip-
pat yra Zuvusios ir duoda kliniSkus tos smageny dalies funkei-
jos iskritimo simptomus. Reikia manyti, kad jos artimiausio-
mis valandomis ar dienomis taippat nuo piliy suirty ir pa-
didinty absceso tusStyma. Aprézimas taip pakitusiy smageny
daliy makroskopiskai néra galimas. Mikroskopiskas tyrimas
neretai parodo, kad pats abscesas téra tik dalis, kartais netgi
maza dalis, del uzdegimo zuvusios audiniy srities. N eumann
jau seniai nurodé, kad absceso zZidinj apsupas encefalitas daz-
nai blina daugelio simptomy prieZastimi.

- Retais atvejais smagenyse randami ne vienas, bet du ar
keli abscesai, aiSkiai iSsivyste i§ vieno uZdegimimnio Zzidinio.
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Kuriuo bidu jie i$sivysto, klausimas neiSsprestas. Manoma,
kad infekecija i tolimesnes smageny sritis patenka kraujo ar .
limfiniais indais. Fremel, pasirémes vienu jo studijuotu
palyginti neseno cerebellum absceso atsitikimu, iSkelia kitg
daugybiniy abscesy iSsivystymo galimuma. Jo atsitikimu
absceso tustimas rastas nedidelis, bet infiltracija skverbési
gana giliai i cerebellum audinj ruozo pavidalu. Atskirose to
ruozo infiltrato vietose buvo mazgy — sustoréjimy. Maz-
guose infiltracija rasta tirStesné ir daug ardiau pilinio sui-
rimo, kaip Kkitose infiltrato vietose. Drasiai galima tvirtinti,
kad jeigu ligonis buty dar kurj laikg pagyvenes, tai mazgai
biity supiiliave ir tuomet makroskopiskai biity matomi daugy-
biniai abscesai. Ar tokis daugybiniy abscesy iSsivystymo btidas
yra vienintelis, i§ vieno atsitikimo Fremel nesiima spresti.
Tolimesnéje eigoje ¢ia, aisku, supuliuoty ir pati infiltrato juosta
ir tada daugybiniai abscesai susijungty i vieng pailgo plySio
pavidalo abscesg.

Tuo bidu trumpai perzvelgeme kaktos daubos uzdeglmu
intrakranialines komplikacijas, jy iSsivystymo priezastis ir
kelius, kuriais infekcija patenka i cavum cranii. Del didelio
sity komplikacijy retumo literatliroje labai nedaug téra visai
isstudijuoty atsitikimy, i§ kuriy galima biity iSspresti visi krei-
pia démesj klausimai. Turint galvoje, kad tiek kaktos dau-
bos, tiek ir apskritai visy nosies dauby santykiai su cavum cranii
yra mazdaug tokie patys, kaip ir vidurinés ausies, atrodo visai
logiska neaiskumy atvejais pasiremti kity dauby iSstudijuo-
tais atsitikimais ir net otologine medZiaga. Reikia manyti,
kad ir rinogeniniy ir otogeniniy intrakranialiniy komplikacijy
priezastis ir iSsivystymo keliai yra tapatingi. Pasitaika skir-
tumai visada galima iSaiSkinti anatomiskos padéties skirtu-
mais. O otogeninés komplikacijos, del jy daug didesnio daz-
numo, yra zymiai geriau iSstudijuotos. Tikslesniy Ziniy apie
atskiry intrakranialiniy komplikacijy, ypac¢ abscessus cerebri,
iSsivystymo mechanizmg turime ieskoti tik otologijoje. Visai,
atrodo, pagristai galima manyti, kad ir rinogenines kilmeés
atskiry komplikacijy 1ss1vystymo mechanizmas irgi yra toks
pats. Tat patvirtina ir nedaugelis pakankamai iStirty atsiti-
kimy.

Musy atsitikimas. Vieng i§ rety rinogeninés kilmés intra-
kranialiniy komplikaciju atsitikimg turéjome progos stebéti
miusy klinikoje. Cia pateikiame jo aprasSyma.

Ligenis V. L., 20 mety, mokinys, atvyko i klinikg 1941. VIII. 20 d.

Anamnezé Prie§ savaite susirges sloga ir tuojau pradéjusi
skaudéti deSinioji akis, kuri aSarcjusi ir bijojusi Sviesos. I§ nosies pra-
déje tekéti skysti pnliai, daugiau i§ deSiniosios pusés. Po keliu dienu
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pradéjusi skaudeéti galva, temperatira pakilusi iki 399, akys aptinusios.
I nosies visa laika puliave. Del to ligonis atvykes i klinika.

Prie§ tai esas sirges gripu, kelis kartus angina. Nosyje nieko ne-
pastebeéjes. Slogomis sirgdaves retai. Ausys neskaudéjusios ir nepilia-
vusios. y

Status praesens. Tiriant rinologiskai rasta: Nosies glei-
viné paraudusi, paburkusi, Kairiojoje puséje matyti nedaug gleivéto
sekreto. Po deSiniaja vidurine kniaukle matyti ruozas skystu ptliu. Nu-
valiug puliai tuojau veél pasirodo pagal visa matoma vidurinés kniauklés
krasta. DeSiniosios akies virSulinis vokas smarkiai sutines, negali pra-
merkti akies. DeSiniosios kaktos daubos sritis truputj edemiska, spau-
dziant labai. skausminga. Xairioji akis ir kaktos daubos sritis — be
yp. Temperatura 39,30,

Ligos eiga. Ligonig paguldytas i klinika ir paskirtas konser-
vatyvus gydymas: pantocain-adrenalin’o lasai, kompresai, sollux.

VIIL. 22 d. Temp. 37,4°—37,9°, Skausmai {rontalinéje srityje ma-
Zesni. Akies aptinimas maZesnis. I§ deSiniosiog nosies pusés gausiai
puliuoja.

VIII. 24 d. Temp. 37,30—37,50, Skausmingumas ir akies aptinimas
dar sumazéjo. Jauciasi geriau.

VIII. 26 d. Temp. 37,20, Skausmingumas ir akies aptinimas pa-
didéjes. Jauciasi blogiau. Pro nosj puliuoja gausiai. ISplautas pro apa-
tine nosies landa sinus maxillaris dexter. ISsiplové nemaza skysty puliu.
Prakirpta desinioji viduriné kniauklé., Zonduotas sinus frontalis dexter.
Zondas jéjo lengvai. Tuojau i§ sinuso pasirodé paliu. Hajek'ais iSpléstas
ductus. ISvalytos visos etmoidalinés deSiniosios pusés lastelés, kuriose
rasta ptliy. Atidarytas taippat ir sinus sphencidalis dexter, kuris taip-
pat rastas prisipildes puliy. Nosis netamponuota,

VIII, 29 d. Temp. 380—38,79. Dezinioji akis ir deSinioji kaktos
pusé aptinusi ir skaudama. Savijauta daug geresné. ISplautas sinus
maxill, d. ISsiplové nedaug tirStokuy puliu.

IX. 1 d. Temp. 37,20—37,7". Akies vokas smarkiai aptines ir labai
skaudus. Perplautas sinus maxill. d. ISsiplové keletas gabaly tirStu
pualiy. Pro nosj puliavimas nedidelis.

IX. 4 d. Temp. 370—374%, Atsirado voko paraudimas. Sinus
maxill. plaunant puliu nerasta.

IX. 6 d. Temp. 37,2°. Ligonis neramus, blaskosi. VirSutinio voko
medialinéje dalyje paraudes iSkilimas (abscesas), kuris trako ir iSbégo
nemazas kiekis paliu. Po to ligonio savijauta Zymiai pageréjo.

IX. 8 d. Temp. 37,59—380, Jauciasi daug geriau. I§ voko gausiai
pulinoja. DeSiniajame tuber frontalis srityje iskilimas, spaudZiant ma-
Zai teskaudus, yra nerySki fluktuacija.

IX. 11 d. Temp. 36,6°—37,20, SkundZiasi nedideliais galvos skaus-
mais. Puliavimas i§ voko sumazéjes. ISkilimas tuber frontalis srityje
laikosi.

IX. 13 d. Temp. 37,19—-37,39, Ligonis atrodo susinervings, nors
sakosi, kad niekas neskauda ir naktimis miega gerai. I§ voko vis po
truputi pulivoja. ISkilimas kaktoje truputi sumaZzéjes. Palpuojant jau-
¢iama fluktuacija ir atrodo lyg prieSakiné daubos sienelé apgriuvusi.

IX. 17 d. Temp. normali. Skundziasi, kad naktj blogai miegojes,
tase vemti ir vémes. Budinti sesuo nakti rado mieganti ant stalo. Pa-
klaustas, kodél ne lovoje, sakési nerades lovos. I$ voko piliuoja labai
mazai. Galvos neskauda.

: IX. 18 d. Noréta iSplauti sinus maxill. dexter, bet ligonis jokiu
budu nesutiko, nes labai bijas. Nutarta daryti radikaliné sinus frontalis
operacija. BAD A oy
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IX. 19 d. Vietinéje novokaino-adrenalino anestezijoje padaryta
radikaliné deSiniojo sinus frontalis operacija. Odos pjuvis pagal Kil-
lian’a. Priekiné daubos sienelé rasta beveik visame plote karioziné
ir sugriuvusi. Apatiné sienelé taippat karioziné. Margo frontalis sri-
tyje, daugiau i medialine puse, rasta kaule fistulé, vedanti i dauba.
Negalima buvo padaryti Killian’o tiltelio karioziniam kaului. Dauba
rasta vidutinio dydzio. Gleiviné eksulceravusi, suptliavusi. ISvalius glei-
vine uZpakalinéje sieneléje, mazdaug 21 cm plote, kaulas rastas pilkos
spalvos, minkstas. Toje vietoje kaulas pasalintas. Rastas ekstraduralis-
kai mazas kiekis puliu. Dura sustoréjusi, nenormalios spalvos. UZpa-
kaliné sienelé pasalinta iki normalios duros. Septum interfrontale kau-
las minkstas, kariozinis. Ji paSalinus, kairiosios daubos gleiviné rasta
edemiska, dauboje nedidelis kiekis paliu. Sauksteliais gleiviné iSskusta.
Kaulinés - seinelés rastos nepakitusios. Ductus nasofrontalis dexter
rastas pakankamai platus (po buvusios operacijos). Zaizda uZtampo-
nuota dviem tamponais, kuriy vienas iSvestas pro nosi, o antras pro me-
dialinj Zaizdos kra$ta. Odos pjavis medialiniame kampe paliktas ne-
uzsitutas. Istatytas drenas.

IX. 21 d. Temp. 37,20, Ligonis jaudiasi geriau, nors galva dar
skauda. Miega gerai.

IX. 23 d. Temp. 370—37,4, Pirma karta perrista Zaizda. Tvartis ir
tamponai permirke puliais. I§valyta peroksido 3% ir acidum boricum skie-
diniu., Idéti tamponai ir drenas.

IX. 26 d. Temp. normali. Galvos skausmais nesiskundzia. Jau-
¢iasi gerai. Tvarstymai daromi kasdien. Zaizda gausiai puliuoja.

IX. 29 d. St. idem.,

X. 3 d. Jokiu nusiskundimu neturi. Kasdien tvarstymai. I§ Zaizdos
puliuoja.

X. 5 — X. 20 d. Jokiu nusiskundimu. Savijauta gera. I§ Zaizdos
puliavimas sumazéjo.

X. 20 d. ISleistas i namus tolimesniems ambulatoriniams tvars-
tymams.

Ambulatorijoje tvarstymai buvo daromi iki gruodZio mén. pra-
dzios. Iki pat gruodZio ménesio ligonio savijauta buvo gera ir jokiu
nusiskundimu nepareiksta. Per ta laika zaizdos puliavimas sustojo ir
ji uzgijo, palikdama itraukta randa medialiniame kampe. Nuo gruodZio
meénesio pradzios kartais atsirasdavo didesni ar maZesni galvos skaus-
mai, bet jie greit praeidavo.

XII. 11 d. atsirado gana stiprus galvos skausmai ir svaigimas.
Pradéjo vemti. Veémimui sekanc¢iomis dienomis pasikartojus, ligonis

" buvo nukreiptas i vidaus ligu klinika istirti.

I vidaus ligu klinika paguldytas 1941. XII. 18 d. del Siy nusiskun-
dimu: dideli nuolatiniai galvos skausmai, vémimas kelis kartus per diena,
bendrinis nusilpimas.

Status praesens: plautiuose ir Sirdyje jokiu patologisku
pakitimuy nerasta. Tvinksnis 64 per minute. VirsSkinamieji organai —
be yp. Slapimuose — n. yp. Temperatira normali. Kraujo analizé:
Hb 97%, eritrocity 5.390.000, leukocitu 11.400; hemograma pagal
Schilling’a: eozinofilu 5, segmentiniy 65, limfocify 25, monocitu 5.
WaR ir Sachs-Witebsky'o reakcijos neigiamos. Nervu sistema: refleksai
normalis; XKernig’o simptomas vidutiniS$kai pasireiskes, opisthotonus
ryskus.

XII. 19 d. Padaryta liumbaliné punkcija: liquor’as skaidrus, spau-
dimas Zymiai padidéjes, Pandy reakcija ry$kiai teigiama, citozé 38/,,
Tepinélyje 86 limfocitai, 14 segmentiniu. Bakteriju nerasta. Nuleista
apie 30 ccm liquor’o. Gauna urotropin’o i vena.
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XII. 21 d. Temp. 36,80—37,20, Galvos skausmai pranyko. Nebepyk-
tina ir nebevemia. Tvinksnis 60 per minute. Opisthotonus ir Kernig
teigiami, Padaryta liumbaliné punkcija: spaudimas Zymiai padidéjes,
liquor’as skaidrus, Pandy teigiama, citozé 33 /,. Nuleista 30 cem liquor’o.

XII. 22 d. Temp. normali. Savijauta labai gera, Jokiais skausma1s
nesiskundzia, Opxsthotonus ir Kernig teigiami. Liumbaliné punkcija:
spaudimas truputi sumazéjes, bet dar pakiles, liquor’as skaidrus, Pandy -,
citozé 36/, Nuleista apie 10 ccm liquor’o.

XII. 24 d. Savijauta gera, Skausmuy neturi. Kernig ir opistho-
tonus --. Liumbaliné punkcija; spaudimas nezymiai padidéjes, liquor’as
skaidrus, Pandy +, citozé 42/,

XII. 29 d. Temp. 37—37 30 Pradéjo labai smarkiai skaudéti galva
negali pajudéti. Retkarciais pyktma Nesilaiko nustatyto rezimo — meé-
gina vaiksé¢ioti ir ritko. Padaryta liumbaliné punkcija: spaudimas pa-
didejes, liquor’as skaidrus, Pandy reakcija ryskiai teigiama, citozé 38/,,
nuleista 15 cem liguor’o.

1942, I. 1 d. Temp. 37,4°—380, NevisiSkai samoningas. Vemia. Pa-
daryta liumbaliné punkcija.

I. 2 d. Temp. 37,40—37,19. Mieguistas. Vyziukai i Sviesa nerea-
guoja. Opisthotonus ir Kernig labai stipriai pasirei$ke. Padaryta lium-
baliné punkcija: spaudimas beveik nepadidéjes, liquor’as skaidrus, Pandy
rySkiai teigiama, citozé 628/,

Pakviestas konsultuoti neuxologas pareiSké nuomone, kad vystosi
piulingas meningitas, prognosis pessima. ;

I. 3 d. SomnolentiS$kas. Kairés akies voko ptosis ir paresis n.
abducentis sin. Darytas liumbaliné ir subokcipitaliné punkcijos, bet
liquor’o negauta. Y

1. 5 d. Temp. 37,20—370, Tvinksnis 100 per minute. Samoningesnis.
Atsako i klausimus. PazZista aplinkinius. Opisthotonus ir Kernig rys-
kiai pasireiSke. Padaryta liumbaliné punkcija: spaudimas nepadidéjes.
Gauta apie 1 cem drumzlinai kraujuoto liquor’o. Tepinélyje rasta pa-
vieniu kokuy.

I. 6 d. Perkeltas i Ausu, nosies ir gerklés ligu Kklinika kartotinei
operacijai.

Evipan-natrio narkozéje padaryta sinus frontalis dexter revi-
zija. Pjuvis per sena randa. Dauba rasta dalimi obliteravusi. Pualiy
joje bei kitokiu patologisku pakitimu nerasta. Atidengta dura mater, kuri
rasta sustoréjusi, melsvos spalvos. Perpjovus dura, pasipylé daugiau
kaip 50 cem skystu puliu. ISvalius palius, rastas absceso tustymas, apimas
ir dalj lobus frontalis dexter cerebri. Absceso tuStymas drenuotas kau-
¢uko drenu ir mink$tai uZtamponuotas. Zaizdos pjuavis i§ lateralinio
galo susiaurintas dviem sialais.

I. 7 d. Samoningas. Jaucia didelji palengvéjima. Kairiosios akies
voko ptosis — negali prasimerkti Opisthotonus ir Kernig teigiami.

I. 9 d. Temp. 37,70—389. VisiS8kai samoningas. Savijauta gera.
Laisvai prasimerkia ir mato kairiaja akimi. Gali pakelti galva, Galvos
skausmais nesiskundzia. Kasdien daromi tvarstymai. Gausiai paliuoja.
Opisthotonus ir Kernig silpniau pasireiSke. Gauna sol. urotropini ir
elektrokolargolio i vena pradieniui, ol. camphorae 8 ccm pro die po oda.

I. 11 d. Temp. 37,59, Nusiskundimy neturi. Opisthotonus ir Ker-
nig neryskiis. Zaizda ptliuoja gausiai.

I. 14 d. Temp. subfebrilé. Zaizda puliuoja. Opisthotonus neigia-
mas. Kernig silpnai pasirei$kes. Gauna prontosil’io i raumenis, ol.
camphorae. Tvarstymai daromi kasdien.

I. 18 d. Paliavimas maZesnis. Jokiy meningealiniu reiskiniy, Jo-
kiy nusiskundimu neturi,
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1. 25 d. Temp. 36,60—39,6°. Jaucia karsti, truputi sunkesné galva.
Siaip jokiu nusiskundimy neturi. Opisthotonus ir Kernig ncxglam'l.
Tvinksnis pagreitéjes, gerai prisipildes. Zaizda dar puliuoja, gyja germ
Tvarstoma kasdien.

I. 27 d. Temp. krito. Jaudiasi gerai.

I. 30 d. Temp. 36,60—39,60. Basis nasi srityje ir i Sonus nuo no-
sies truputi infiltravesis paraudimas. Siaip jokiu nusiskundimu neturi.
Gauna prontosil’io.

I. 31 d. Temp. krito. Paraudimas nyksta.

II. 3 d. Temp. normali. Sédi lovoje. Zaizdoje atsiskiria nedideli
nekroziniai smagenu gabaliukai. Puliavimas maZzas.

II.3 — III. 10 d. Zaizda visai uZgijo. DeSiniojo sinus frontalis
sritis liko jdubusi, medialiniame kampe jtrauktas randas. Niekuo nesi-
skundZia. Jokiy psichiniu sutrikimu pats ligonis nepastebi ir objekty-
viai negalima pastebéti. Savijauta gera.

Ligonis III. 10 d. isleistas i§ klinikos ir patarta atvykti retkaréiais
patikrinimui.

Iki V. 12 d. ligonis jautési visai sveikas., Buve pora kartu uZéje
neperdideli galvos skausmai, kurie nuc milteliu greit praéje. Daugiau
jokiu kitu nusiskundimu neturéjo ir jautési esas darbingas.

V. 12 d. ligonis buvo greitosios pagalbos masSina atveztas i vidaus
ligy klinika su konvulsijomis, vémimu, be samonés. Motinos pasakoji-
mu ta pacdia diena (V. 12 d.) ligonis pajutes galvos svaigima, iSbales ir
apalpes. Prasidéje tampymai. Del to tuojau atveztas i klinika. XKli-
nikoje po keliu valandu atgavo samone. Nieko neprisiminé, kas su juo
buvo atsitike. Atgaves samone, ligonis nusiskundé tik nedideliu galvos
skausmu. Jautési visiSkai sveikas. Ligonis paliktas klinikoje stebéjimui.

V. 13 d. Apziarétas neurologo, kuris konstatavo nedidele anizo-
korija, d<k, liezuvio sukandimo ZzZymes, silpnai pasireiSkusj Kernig'a
bei vidutinius galvos skausmus; pareiSké nuomone, kad tat yra epilep-
tinis priepuolis, kuris galéjo buti sukeltas pooperatyviniu randu, o gal
ir besiformuojan¢io absceso. Pataré tolimesng¢ observacija ir tyrimus.
Gydymui — sol. urotropini 40%, steril. injekcijomis i vena po 5,0 kas
2 dienos, i§ viso 5—10 injekciju.

V. 14 d. Slapimuose nerasta jokiu patologisky pakitimy. Kraujo
analizé: Hb 85%, eritrocity 4.210.000, leukocity 8.200; hemograma pagal
Schilling’a: eozinofily 3, nepribrendusiu 6, segmentiniy 45, limfocity 39,
monocity 7. Kraujo nusédimas pagal Westergreen’a 5—11.

V. 15 d. Padaryta liumbaliné punkcija: spaudimas stipriai padi-
déjes. Pandy reakcija teigiama, citozé 8/,, baltymu 0,259/,,. Jokiuy galvos
skausmu nejauéia.

V. 21 d. Visa laika temp. normali. Savijauta visai gera. Jokiy
galvos skausmu. Taciau Sianakt buvo atsikeéles, atéjes pas slaugytoja
ieSkodamas motinos. Slaugytojos pasakojimu, buves pasikeites, akys
buvusios lyg stiklinés. Nuvedus i lova uZmiges. Ligonis apie tai nieko
neprisimena,

V. 22 d. Liumbaliné punkcija: spaudimas daugiau padidéjes, kaip
per pirma punkcija, Pandy taippat stipriau teigiama, citozé 7/,, baltymu
0,16°/,,. Nuleista 15 cem liquor’o.

V. 23 d. Kraujo nusédimas pagal Westergreen’a 2—6. Subjektyviai
labai gerai jauciasi. Objektyviai jokiu patologiSkuy reiSkiniy i§ nervuy
sistemos pusés nekonstatuojama.

V. 30 d. Padaryta liumbaliné punkcija: spaudimas labai stipriai
padidéjes, beveik srovele teka; nuleidus 20 cem dar buvo padidéjes,
Pandy r. ryskiai teigiama, bet silpniau kaip perextaxs kartals cxtoze 1—2
narv. 1 cmm, baltymuy 0,169/,,.
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VI. 3 d. Vaiks¢ioja. Jauciasi visai gerai. ISleistas tolimesniam-*
stebéjimui namuose. Patarta gyventi higieniskomis salygomis, bent 3 mé-
nesius vengti sunkesnio darbo ir tikrinti laikas nuo laiko savo sveikata
klinikoje.

Iki Sio laiko (1942. VI. 24 d.) ligonis jautési gerai. Jokiu prie-
puoliy bei nusiskundimu neturéjo.

Cia apraSytas atsitikimas, kur nuo paprastos slogos iSsi-
vysté visy deSiniosios pusés nosies priediniy dauby piulingas
uzdegimas. Kaktos dauboje uZdegiminis procesas neapsirézé
tik gleivine, bet peréjo i kaulg ir pro ji persidavé i aplinkinius
audinius. Paskui atsirado intrakranialiné komplikacija, akies
voko abscesas ir taippat abscesas daubos priekinés sienelés
priekiniame pavirsiuje. Be viso to, kariozinis procesas taippat
palieté ir septum interfrontale, todél infekavosi ir kairiosios
pusés dauba. Visose daubos kaulinése sienelése rastas kaulo
caries. Apatinéje sieneléje rasta fistulé i orbita, o priekiné
sienelé rasta visai sugriuvusi. Tuo atzvilgiu atsitikimas yra
labai retas. Ypatingai retai pasitaiko, kad uzdegiminis pro-
cesas paliesty ir kauling septum interfrontale, nes, kaip jau
anksc¢iau minéta, Sita sienelé biina reciausiai palie¢iama uz
visas kitas kaulines daubos sieneles. Intraorbitalinis procesas
misy atveju baigési gana laimingai: patekus infekeijai i or-
bitg, susidaré periostinis abscesas, kuris nesugebéjo pereiti
per periorbita i orbitos narveliena, bet atrado sau kelia i iSore
pro virSutinj voka. Intrakranialinis procesas priéjo iki sma-
geny ir sukélé jy pavirSiaus supuliavima. Komplikacijas cia
dave tik kaktos dauba. Kity dauby jokiy komplikacijy nekon-
statuota ir su tikrumu galima tvirtinti, kad jy nebuvo, nes tat
rodo visa ligos eiga.

Kyla klausimas, kurios priezastys Situo atsitikimu sukélé
komplikacijy iSsivystyma? Kuri i§ Sito straipsnio pradzioje su-
minéty priezaséiy ¢ia suvaidino lemiamg vaidmeni? I tai su
tikrumu atsakyti neturime jokiy duomeny. Infekcijos rusis
bakteriologiskai ¢ia nebuvo nustatyta. Infekcijos virulentin-
gumas, matyti, nebuvo didelis. UZ tai kalba Sie momentai:

1. Pilingas uzdegimas iSsivysté visose daubose, taciau
komplikacijas tedavé tik kaktos dauba. Su dideliu tikrumu
galima prileisti, kad uzdegimo priezastimi visose daubose bu-
vo ta pati infekcija, kuri tadiau kitose daubose visai neparodé
tendencijos pereiti dauby ribas.

2. Zandikaulio dauba pagijo tik po triju plovimy. Kitos
daubos, neisskiriant né kaktos, labai gerai paisidavée radikali-
nei terapijai. Tat rodo, kad infekeija nebuvo llabai piktybinga
ir jos virulencija negaléjo buti labai didelé.

3. In cavo cranii, o taippat ir orbitoje, infekcija plito
pamazu, nes spéjo susidaryti reikiami suaugimmai ir del to ne-
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"atsirado difuzisko meningito bei orbitos narvelienos flegmo-
nos. ' '

IS viso to tenka manyti, kad infekcijos risis ir virulen-
tingumas ¢ia lemiamo vaidmens nesuvaidino. Antra priezastis
— sekreto stazé dauboje, atrodo, ¢ia galéjo suvaidinti nemazg
vaidmenj. Del Timinés slogos ir visy, ypac¢ etmoidaliniy, dauby
uzdegimo susidariusi gleivinés edema galéjo visiskai uzdaryti
ductus nasofrontalis angg ir sukelti sekreto staze. Gausus pu-
liavimas i§ po vidurinés kniauklés daugiausia kilo del Zandi-
kaulio daubos empyemos. Antra vertus, gali biti dauboje
stazé ir tada, kai i§ jos puliy nutekéjimas yra, bet tik nepa-
kankamas (Ha jek). Kad kitose daubose stazé nesusidaré
— matyti tat paréjo nuo anatominiy aplinkybiy. Zonduojamas
ductus nasofrontalis rastas praeinamas, ir zondas jkiStas
lengvai. Bet jeigu ductus praeinamas kieto zondo, tai tat dar
‘nereiSkia, kad jis taippat lengvai praeinamas ir skystiems
piliams. Laikantis Ha je k'o nuomonés, galéjo ir trumpam
laikui susidariusi stazé buti komplikacijy priezastimi. Taigi,
Situo atveju sekreto stazés vaidmuo komplikacijoms iSsivystyti,
atrodo, yra galimas. Taciau kg nors tikslaus apie tai pasakyti
neturime jokiy duomeny. Jgimtiniy kauliniy sieneliy dehis-
cencijy vaidmuo atkrinta, nes operacijos metu jy nerasta ir
apskritai jy vaidmuo yra labai abejotinas. Kai del konstitu-
ciniy veiksniy reikSmeés — taippat neturime jokiy duomeny
ka nors spresti. Taciau perzvelgus visa ligos eiga nerandame
nieko, kas rodyty, kad konstituciniai veiksniai galéjo turéti
didesnés ar mazesnés jtakos komplikacijoms iSsivystyti. Su-
sidaro netgi prieSingas jspudis — organizmo konstitucija, at-
rodo, buvo palyginti labai gera. Organizmas su infekcija ko-
vojo labai patenkinamai. Zandikaulio dauba pagijo jau po
trijy plovimy per gana trumpg laikg. Kitos daubos taippat
greit ir graziai pagijo po daugiau ar maziau radikalios opera-
tyvinés terapijos. Komplikacijy vystymosi eiga ir gijimo pro-
cesas po Kkartotinés operacijos taippat rodo, kad organizmo
atsparumas ir organizaciniai sugebéjimai buvo labai pakan-
kami.

Tuo budu priezastys, sukélusios Situo atsitikimu kompli-
kacijy iSsivystyma, lieka neaiSkios. BakteriologiSkas ir mi-
kroskopiskas tyrimai nedaryti, bet sunku tikéti, ar jie kg nors
daugiau paaiskintu. Daug aiSkesnis ¢ia yra infekcijos pliti-
mo keliy klausimas. Operaciju metu jau ir makroskopiskai
rastas ‘kontaktinés infekcijos vaizdas. Visi audiniai, skirig
uZdegiming daubos gleiving nuo komplikaciniy Zidiniy, rasti
uzdegimiskai pakite. Kaulas visose daubos sienelése rastas
kariozinis. Intrakranialinio pilinio iSsivystymo mechanizmas
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¢ia galima jsivaizduoti Sitaip: gal &t, del sekreto stazés, o
gal but, ir del kity priezas¢iy, daubos gleivinéje iSsivysté epi-
telio erozijos ir gleivinés nekrozés. Pro jas infekcija pateko
1 gleivinés jung. audinj ir sukélé jos supiliavimg. Paliné in-
filtracija apéme ir periostini gleivinés sluogsnj ir per ji pa-
teko ] kaulo spongiozés tusStyma. Galop iSsivysté pulihgas
ostitas, apémes visa kaulinés sienelés stori. Tuo buidu infek-
cija betarpiskai peréjo pro kaulg ir pateko j gretimus audinius.
Peréjusi pro uzpakaline sienele, pateko i cavum cranii ir tuo-
jau susidiré su iSoriniu duros pavirSiumi. Atsirado nedide-
lis ekstraduralinis abscesas ir pachimeningitiniai duros paki-
timai. Procesas Sitoje stadijoje neapsistojo, bet plito pamazu
toliau. Infekeija pamazu praéjo pro duros endotelinj sluogsnj
ir patekc j subduralinj tuStymg. Kadangi procesas plito pa-
mazu ir spéjo susidaryti reaktyviniai suaugimai, tai iSsivyste
ne difuziskas, bet apréztas subduralinis abscesas. IS ¢ia infek-
cija plito toliau, pasieké smageny pavirsiy ir sukélé jo supii-
liavima. Susidaré smageny pavirSiaus abscesas (subduralinis
—kortikalinis). Sitoje stadijoje ligonis buvo kartotinai ope-
ruotas ir abscesas atidarytas. Tolimesnéje eigoje del susirin-
kusio gausaus puliy kiekio suaugimai grasé nebeatlaikyti, ir
nebetolimoje ateityje turejo issivystyti bendrinis piilingas me-
ningitas. Tat rodo kartotiniy liumbaliniu punkciju liquor’o
tyrimo duomenys ir visa ligos eiga.

Toki infekcijos plitimo vaizda galime susidaryti, pasiréme
rastais operaciju metu pakitimais ir jvairiy autoriy patyrimu.
Taciau tat dar neduoda jokios teisés manyti, kad ir i§ tikryjy
viskas taip vyko. Operacijy ar skrodimu metu rastas vaizdas,
nepaisant tiksliausiy tyrimy, teparodo tik viena ilgo infekecijos
plitimo kelio moments. Tat yra lyg ir kurio nors veiksmo
pieSinys. Piesinys teparodo tik to veiksmo viena akimirka,
bet neparodo priezastingumo, pradzios ir pabaigos. Apie tai te-
galime spélioti, pasiréme atskiromis pieSinio smulkmenomis.
Lygiai taippat, tik pasiréme atskiromis operacijos ar skro-
dimo metu rastomis smulkmenomis, mes galime spresti ir
apie komplikaciju iSsivystymo eigg. Sprendima ¢ia Zymiai
palengvina tat, kad panaSaus veiksmo pieSiniy turime daugelj
ir jvairiais veiksmo momentais. Tuos pieSinius sudaro jvai-
ris tiksliai istirti ir literatliroje aprasyti intrakranialiniy
komplikaciju atsitikimai. Tik palygine savo atsitikimg su
pastaraisiais, tegalime susidaryti nuomone apie komplikacijy
iSsivystymo priezastis, pradzia, biidus ir spéti apie ju pabaigg.
Kitokiy galimumu stebéti akimis visg proceso eiga neturime.
Kliniski simptomai beveik nieko neduoda. Misy atsitikimu
operacijy metu rastas vaizdas pakankamai kalba uz infekcijos
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plitimg kontaktiniu biidu. Kraujo ir limfos indai, jei ir su-
vaidino kurj vaidmenj, tai tik antraeilj. Infekcija, slinkdama
i smagenu puse, visuose audiniuose paliko ryskius uzdegimi-
nius pakitimus. Priéjusi iki smageny substancijos nesukélé
tipisko meduliarinés substancijos absceso iSsivystymo, bet
kontaktiniu biidu apémé visg tos srities pavirSiy ir sukélé jo
supiiliavima. Nustatyti laikas, kada infekcija prasiverzé pro
dura, gana sunku. Greiciausia, pirmosios kaktos daubos ope-
racijos metu infekcija jau buvo patekusi j aprézta subduralinj
tarpa, bet nebuvo susekta, nes del palyginti mazy pakitimy
dura nebuvo atidaryta. Kitaip sunku suprasti, kaip infekcija
galéjo plisti toliau, operacijos metu pasSalinus pirminj Zidinj
ir sudarius geras nutekéjimo salygas. Reikia prileisti, kad
pasalinus pirminj zidinj, infekcija liko subduralinio tustymo
apréztoje dalyje ir i§ ¢ia pamaZzu plito toliau, paliesdama sma-
geny substancijg ir galy gale sudarydama rimtg bendrinj pa-
lingo meningito pavojuy, kol pagaliau buvo surasta ir atidaryta.

Kartotinés operacijos metu suradus ir iSleidus abscess,
buvo pasalintas visas infekcijos zidinys ir ligonis palyginti
greitai pasitaisé ir pagijo. Du ménesius jauteési visiSkai svei-
kas. Nei objektyviai, nei subjektyviai jokiy reiskiniy i§ ca-
vum cranii organy pusés nekonstatuota. Taciau po 2 mén.
geros sveikatos ir neblogos savijautos staiga iSsivysté prie-
puolis su traukuliais ir sgmonés netekimu. Liumbaliniame
punktate taippat rasta nukrypimy nuo normos. Praéjus tam
priepuoliui, ligonis, nepaisant nevisai normalaus liquor’o, jau-
Giasi visai gerai ir jokiy nusiskundimy iki Siam laikui neturi.
Kyla klausimas, kurios gi prieZastys sukélé Sitg priepuoli?
Atsakyti j sita klausimg yra gana sunku. Ir ¢ia tenka pasiremti
ivairiy autoriy istirtais ir aprasytais panasiais atsitikimais.
Tokiy atsitikimy, kur del uzéjusiy priepuoliy buvo darytos
kartotinés operacijos, yra visa eilé. Jie visi parodo, kad daz-
niausiai tokie priepuoliai biina sukeliami pooperaciniy pa-
kitimy randy ar cisty pavidalo ir dar reciau del pasilikusios ir
besivystandios infekcijos. Kaikuriais atvejais apskritai jo-
kios priezasties tam nerandama. Del aiSkumo suminésime ke-
letg tokiy atsitikimy, apraSyty literatiroje:

1. Ruttin'o aprasytu atsitikimu del kaktos daubos uZdegimo
susidares lobus frontalis cerebri abscesas po dvieju nesékmingu opera-
ciju surastas ir atidarytas trefios operacijos metu. Tvarstymo metu uz
Sito absceso surastas ir atidarytas dar antras abscesas. Zaizda grazZiai
uzgijo ir ligonis atrodé pagijes. Po ménesio atsirade stipras galvos
skausmai ir tvinksnio sulétéjimas. Kartotinés operacijos metu, be story
duros suaugimu, nieko nerasta. Nepaisani to, ligonis pageréjes ir ta-
riamai pagijes. Po 2 ménesiu del atsiradusiu traukuliy vél operuotas ir
operacijos metu rasta rieSuto didumo cista, prisipildZiusi serozinio skyséio.
Po operacijos buve dar keli priepuoliai, bet jie praéje, Zaizda graZiai
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uzgijusi ir 5 meénesius ligonis buves sveikas. Po 5 mén. susirges bron-
chitu ir vél atsirade epileptiski priepuoliai; vél operuotas. Po
kietu duros randu rastas kempinés pavidalo audinys, i§ kurio iSbéges
serozinis skystis. Greit po tos operacijos pakilusi temperatiara ir ligonis
mires. Skrodimo metu rasta didelio rieSuto didumo cista, uz jos ran-
dinis, i§ dalies vaskuliarizuotas audinys, o aplink seno uzdegiminio su-
minks§téjimo zona. Kaukuolés kauluose rasta uzlru, ypac¢ basis srityje,
kurias sukéles padidéjes smageny spaudimas, atsirades del cistos susida-
rymo. Ruttin mirties priezastimi ¢ia laiko padidéjusi smageny spau-
dima del cistos. Ar létas cistos augimas, ar hiperemija del atsitiktinio
hronchito ¢ia davé pagrinda staigiems ir sunkiems smagenuy spaudimo
simptomams, sunku spresti.

2. Pana$uy atsitikima stebéjo ir Barbara Just. Operuojant
ligone del kaktos daubos uZdegimo ir meningejiniy reiskiniu, rastas ir
iSleistas subduralinis-kortikalinis smagenu abscesas, sprendzZiant pagal
iSéjusiy paliu kieki, nedidelio kaStono dydZio. Zaizda uZgranuliavusi
graziai ir ligoné pasveikusi. Po 6 mén. nuo operacijos staiga atsirade
traukuliai su samonés netekimu. Kartotinés operacijos metu niekur jo-
kiu patologiskuy pakitimu nerasta. Tik 2 em gilumoje, tiriant zondu,
buvo apc¢iuopta smagenu substancijoje rezistentiska vieta. Padaryta tos
vietos incizija. Tvarstymo metu toje vietoje rastas didokas tustymas,
matyti, buvusios cistos. Ligoné po to vél pasitaisiusi ir pasveikusi.
Mazdaug po 8 mén. nuo antrosios operacijos ligoné susimususi kaktos
sriti ir po to pas ja vél atsirade traukuliai su samonés netekimu. Tuo-
jau vél buvo operuota. Sita karta rasta nemaza cista. Ligoné po to
vél pasitaisiusi. Taciau po 2 meén. veél turéjusi trumpa samonés neteki-
mo priepuoli. Neoperuota. Toliau ligoné buvo stebima 7 meénesius, jo-
kiu priepuoliu neturéjusi.

3. Raffin’o atsitikimu abscessus lobi frontalis sin., iSsivystes
del kaktos daubos uzdegimo, surandamas ir iSleidziamas antrosios ope-
reakcijos metu. Ligonis pagijes. Po 3 meén. iSsivyste traukuliai su inte-
ligencijos sutrikimu. Operuojant rasta tik smagenu kongestija. Nepai-
sant to, ligonis po operacijos visiSkei pasitaises.

4, Burger 1907 m. aprasé atsitikima su abieju pusiu lobus fron-
talis cerebri abscesais (po osteomyelito). ISleidus abscesus, ligonis pa-
gijes. Po 2 mety iSsivysciusios deginiosios pusés hemiplegija ir Jackson’o
epilepsija. Po trepanacijos darytos smagenu punkcijos, Iurios buvo
neigiamos. Nepaisant to, po operacijos visi reis§kiniai pranyke. Tas pats
Burger 1925 m. stebéjo atsitikima, kur pas ligonj su smagenu absceso
rei$kiniais visi simptomai pranyke po neigiamos smagenu punkcijos.

5. Gana jdomus yra Alloin’o 1934 m. aprasytas atsitikimas, kur
del kaktos daubos uZdegimo iSsivystes smageny abscesas surastas, ati-
darytas ir pagydytas. Po 4 mety (po gimdymo) atsirade galvos skaus-
mai ir tvinksnio sulétéjimas. Ligonei jau esant kominiame stovyje
senas operacijos randas vél atidarytas, taCiau smagenyse nieko nerasta.
Pabudusi po operacijos ligoné jau jokiu nusiskundimu neturéjusi ir vél
2 metus buvusi sveika. Po to staiga iSsivystes epileptiSkas stovis, tonigki
traukuliai ir auksta temperatira. Veél operuota. Operacijos metu pa-
daryta ventriculus’o punkcija, bet liquor'as gautas normalus. Nepaisant
to, ligoné veél pasveikusi.

6. Tokiuy atsitikimy IliteratGroje yra aprasyta Zymiai daugiau.
Dauguma ju priklauso otologijai. Fvz.,, Gluck pas berniuka, praéjus
11 metu po trauminés kilmés cerebellum absceso operacijos, stebéjes
epileptiSkus priepuolius, monospazmus, samonés sutrikima ir kitus ce-
rebelinius reiskinius. Operuojant rasta kiauSinio dydZio cista su silpnai
hemoraginiu turiniu, Po operacijos visi reifkiniai pranyke.
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7. Urbantschitsch apraSo atsitikima, kur ligoniui, praéjus
3 meén, po radikalinés operacijos, surastas ir iStuStintas abscesas lobus
temporalis srityje. Po 2 mén. abscesas vél atsinaujino ir buvo vél ope-
ruotas. Ligonis pasveiko. Po 5 meén., smarkus pablogéjimas. Operuo-
jant lobus occipitalis srityje 4 cm gilumoje vél rastas abscesas. Ji iSlei-
dus, ligonis pasitaises. MazZdaug po 5 mén. vél Zymus pablogéjimas.
Operuotas. Darant smagenu punkcijas rasta ir iStustinta hemoragine
cista in lobo occipitali. Po to ligoné galutinai pasveikusi.

Visi Sitie atsitikimai rodo, kokie kartais mazi pakitimai su-
kelia sunkius reigkinius. Dazniausiai kartotinés operacijos
metu nerandama nei paliy retencijos, nei kuriy nors makros-
kopiskai matomy uZdegiminiy reiskiniy. Randama tik cisty,
randiniy suaugimy arba net jokiy ypatingy pakitimy neran-
dama. Apie panasius pakitimus tenka galvoti ir musy atsi-
tikimu. Turint galvoje liquor'o tyrimo duomenis, grei¢iau ga-
lima prileisti cista. Tat tegalés iSaiSkinti tik kartotiné ope-
racija, jeigu ji ateityje bus reikalinga.

Idomus ir nuostabus faktas, kad Situo musy atsitikimu
ligonis nei subjektyviai, nei objektyviai neparodé jokiy psi-
chiniy sutrikimy, nepaisant to, kad neteko tam tikros dalies
desiniojo lobus frontalis smagenuy substancijos. Atrodo, lyg
Sita smageny dalis jokios funkeijos neturéty. Ir ne tik musy,
bet ir kitais literatiiroje apraSytais panasiais atsitikimais li-
goniai po pagijimo dazniausiai neturéjo jokiy psichiniy ar neu-
rologiniy sutrikimy. Netgi gana dideliy smageny substancijos
kiekiy praradimas jokiy reiskiniy nesukeldavo. Pvz., Den-
k er’'io atsitikimu po kairiojo lobus frontalis absceso opera-
cijos buvo pasalintas smageny prolapsas. Ligonis del absceso
ir prolapso neteko gana Zymios lobus frontalis smageninés
substancijos dalies. Taciau jokiy pareziy nei veido nervuose,
nei rankose, taippat jokio pakitimo kalboje nelike. Vieninte-
lis sutrikimas, kuriuo ligonis skundési pirmaisiais metais po
operacijos, buvo nedidelis atminties susilpnéjimas. Bet veé-
liau, ligonio teigimu, ir Sitas sutrikimag pranykes. Dar jdo-
mesnis Situo atzvilgiu yra Zubkaus aprasSytas atsitikimas.
Del svetimkiinio patekimo j lobus frontalis dexter iSsivysté tos
srities abscesas apie 100 cem talpos. Operacijos metu imant
svetimkiinj buvo suardytas ir pasalintas nemazas kiekis lobus
frontalis smageninés substancijos. Del svetimkiinio, absceso
ir operacijos ligonis neteko tikrai Zymaus smageninés substan-
cijos kiekio. Nepaisant to, pakviestas specialistas nerado jo-
kiy neurologiniy ir psichiniy nenormalumuy.

Panasiis smageny lobus frontalis srities patologiniai at-
sitikimai neduoda né kiek duomeny spresti apie Sitos smageny
dalies funkecija. Del to dar iki Siai dienai Sitas klausimas neéra
galutinai iSaiSkintas. Gal biit, daugiausia Salininky turi
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Flechsig'o nuomone, kad lobi %gontales sudarg vieng is
asociaciniy centry, t. y. tu centry, kurie sujungia atskiry sen-
soriniy centry veikima j viena daug aukStesnio pobuidzio psi-
chinj veiksma — galvojimg. Daugelis tyrinétoju (Hitzig,
Goltz Kalischer, Rothmann, Berger ir kt.) lobi
frontales laiko abstraktaus galvojimo ir moralés centru. O
sugebéjimas abstrakéiai galvoti ir moralinés vertybés yra pats
auksciausias zmogaus dvasinis pasireiSkimas, nustatas jo in-
teligencijos laipsnj. Manoma, kad Sita funkeija daugiausia yra
susijusi su kairiuoju lobus frontalis (Phelps ir kt.). Todél
reikia laukti, kad kairiojo lobus frontalis patologijos metu
funkecijos sutrikimas bus ryskesnis. Taéiau praktiskai tat dar
néra ryskiai patvirtinta. Denker’o atsitikimu ligonis nu-
stojo didelés kairiojo lobus frontalis dalies ir vis tik neturéjo
jokiy psichiniy sutrikimy. Denker Sitg fakta aiskina tuo,
kad jo ligonis nebuvo auksStesnio iSsilavinimo Zmogus. O pa-
stebéti inteligencijos pakitima pas ligonj, kurio iSsilavinimas
ir pareigos nestato jokiu ypatingu dvasiniy reikalavimy, yra
labai sunku. Mazo iSsilavinimo Zmonés nesugeba ir nemeégsta
abstrakéiai galvoti, del to ju lobi frontales mazai tedalyvauja
ju kasdieniniame gyvenime. Reikia manyti, kad lobus fron-
talis dalies netekimas aukstesnés inteligencijos Zzmogui, ku-
riam abstraktus galvojimas yra susijes su kasdieninémis jo
pareigomis, pvz., matematisky moksly atstovui, tikrai turéty
sukelti ir subjektyviai ir objektyviai pastebimus galvojimo su-
trikimus. Taciau tokiuy atsitikimu nebuvo stebéta. Visais li-
teratiiroje aprasytais atsitikimais ligoniai nepasizymeéjo didele
inteligencija. Del to jvairios teorijos apie lobus frontalis funk-
cija neranda sau paramos patologijoje.

Darant i§ Sito straipsnio iSvada, tenka pripazinti, kad
kaktos daubos uzdegimai yra rimtas ir pavojingas susirgimas,
nes lengvai sukelia intrakranialines komplikacijas. Nepaisant
didelio sity komplikacijy retumo, statistiniais duomenimis
praktikoje su jomis tenka skaitytis. Jos vystosi slaptai, ne-
sukeldamos jokiy simptomu i$ tos smageny dalies, jokiu Zidi-
niniy simptomy. DaZnai net apskritai jokiy simptomy neduo-
da. Ankstyba diagnozé kartais bina visai nejmanoma. Ne-
nuostabu, kad netgi labai prityre specialistai esanéias intra-
kranialines komplikacijas suranda antrosios ir net tre¢iosios ope-
racijos metu. RySkiis simptomai daZnai atsiranda tik tuomet,
kai jau yra visiskai iSsivystes diftiziSkas meningitas ar ence-
falitas. Tuomet ir radikaliausia terapija daznai jawm nieko
nebepadeda. Todél kiekvienu kaktos daubos uzdegimwo atveju
turime pagalvoti apie komplikacij; galimumus.
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Dr. A. Matulevicius,
Kauno Vaiku Infekcinés Ligeninés
Direktorius.
Ambulatorinés diagnostikos taiklumas.

Bene curat qui bene diagnoscit — tai svar-
bus gyvenimiSkas dviejy privalumuy sutapimas, verdigs gydy-
toja ligonio labui tobulintis diagnostikoje. Ambulatorineé diag-
nostika turi didZiulés svarbos. Miestuose, kur yra vaikams sta-
cionarai, 93% serganciyju vaiky gydosi ambulatoriska tvarka
ir tik 7% stacionuojami. Arti 1009 gydosi ambulatoriska
tvarka provincijoje, kur ligoniné sunkiai pasiekiama. Ambu-
latorinés diagnostikos klaida atidengia kartais nelauktas ligo-
nio likimas — exitus arba sanatio; daznai ligonis, uolus gydytojo
lankytojas, veréia daryti pataisas diagnozuojant ir gydant, bet
daugelis pacienty sveiksta, kencia ar keicia gydytoja teisinga
ir neteisinga diagnoze, neduodami progos i§ klaidos pasimo-
kyti. Patyrusiy kolegu kontrolé ir pamokymas gyvenime sun-
kiai jmanomi ir tik kartais atsispindi retuose pas mus medicinis-
kuose pranesimuose ir debatuose. Pastebéta taippat, kad musy
tarpe nemégiami ir konsiliumai... Uztat yra vienas rimtas ambu-
latorinio gydymo kontrolierius — tai ligoniné. Cia ligonis pa-
tenka sunkesniais arba neaiSkiais ligos atvejais, o galimumy
objektyviai ir moksliskai ligas iSaiskinti yra daugiau negu am-
bulatorinémis sglygomis. Ligoninés medziaga dazniausiai be-
saliSkai ir stropiau uzfiksuojama, tad ja, esant norui, visada
galima pasinaudoti. Tik gaila, kad saitai tarp ambulatorijy ir
stacionary yra sunkiai sumezgami, nes Kkits apie kitg ,del
darbo gausumo‘ nenorjs nieko Zinoti. Buvo keliami balsai, kad
ligoninés nors pranesinéty ambulatorijos gydytojui jo paci-
jenty diagrozes, bet veltui. Man atrodo, kad Sito dar nepa-
kakty: be praneSimo diagnozés, yra biitina skirtumas igais-
kinti patiems, tada tikrai bty galima i§ klaidos pasimokyti.
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Zinoma, gali buti naudingi ir ambulatorijy-stacionaro gydy-
tojy bendri posédziai, jei imtysi iniciatyvos ligoniniy vadovybé
tuo reikalu. Miusy ligoniné jau pradeda siysti Kauno vaiky
konsultacijy gydytojams diagnoziy pranesimus ir yra visuomet
pasiruosusi maloniai priimti kolegg iSsiaiSkinti. -

Kad turétume vaizdg apie vaiky ligy ambulatorine diag-
nostika, pasiryZau iSnagrinéti 1000 ligos istorijy i§ Kauno Vaiky
Infekcinés ligoninés. Nors miisy medziaga vienpusiSka —
infekeiné, bet ji yra labai svarbi vaiky ligose ir, tebeveikiant
priverstinio daugelio infekciniy ligy stacionavimo taisykléms,
sita medZiaga bus gana tikras gydytoju pasiruosimo rodyklis,
nes dabartinémis sglygomis infekciné diagnostika yra tikrai
pradiné ir lemiama diagnostika: ¢ia i§ pradi-
niy simptomy reikia greit susivokti ir daZnai nulemti tiek
nemalonus tévams vaiko uzdarymas stacionare. Tiesa, medi-
kui, praktiskai maciusiam ir stropiai studijavusiam vienodai
somatines ir infekcines vaiky ligas, pastarosios yra lengviau
diagnozuoti, todél klaidy % infekcinéje diagnostikoje turéty
biiti mazesnis, negu somatinéje; bet gydytojy pasiruosimo api-
biidinimas nuo to tik isryskéja.

Pries paskelbdamas rastus duomenis, turiu aptarti kai ku-
riuos rezervus.

1. Ligoniy, siysty be diagnoziy, i§ viso buvo 56,
t. y. 5,6%. Manau, kad gydytojui nepakanka nujausti, kad
ligonis serga kaZkuria uzkrefiama liga; tatai nujaucia daZnai
ir Siaip pilieciai; gydytojas turi tiksliai arba apytikriai (su
klaustuku) ligg pavadinti. Tik mokas uzkreciamgsias ligas pa-
zinti ir klasifikuoti gydytojas visuomet pastebés infekcine liga
kity ligy tarpe. Anonimiska diagnozé yra gydytojui savotiskas
testimonium paupertatis ir turi uzgauti jo ambicija. Gydytojo
siunciamasai ligoninei rastelis yra svarbus dokumentas, kuris
turi buti pamatuotas konkreciu ligos pavadinimu, pateisinanéiu
tiek svarby ir tévams nemalony zygi — vaiko uzZdaryma ligo-
ninéje, tuo labiau, kad tatai susije su iSlaidomis valstybei. Del
sitokiy samprotavimy tekty visi atvejai, atsiysti be diagnozés,
Jaikyti klaidinga diagnoze. Tadiau, turédamas galvoje fakta,
kad dalis anonimisky diagnoziy Sitokiomis tapo nesgmoningai,
nes gydytojy tikrai nemanyta esant svarbu Zymeéti diagnoze, o,
be to, dalis ligoniy be diagnozés buvo siunéiama specialiai is-
tirti, nepazZymint spéjamos diagnozés, esu linkes tik puse li-
goniy, siysty be diagnozés, laikyti nepazintais.

2. Norédamas biuti objektyviu, nelaikiau diagnozés klai-
dinga, kai nesutapdavo smulkmenos arba speciali ligos rusis,
jei patsai principas buvo teisingas. Tuo badu nepalaikiau klai-
da, kai diagnozuota:
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Typhus abd., vieioje paratyphus arba net ty-
phus exanth. ir atV]I‘kS(‘lal

Colitis haem. infect. ir pan., vietoje dysenterxa
ir atvirkséiai.

Meningitis epid, vietoje meningitis tbe, ir
atvirkséiai. :

Del meningity apskritai pasitenkindavau teisinga princi-
pine diagnoze ,meningitis" nekreipdamas démesio kad ir i
neteisingus priedus: ,tbhc., serosa, post traumam, septica ete.”,
nes zinau, kaip sunku ambulatorijoje tasai ligos pobtidis nusta-
tyti.

Y 3. Klaidinga laikiau vad. diplomating dviguba diagnosti-
ka, kurios pasitaikydavo. Sakysime, siunciama su diagnoze
diphtheriat+scarlatina, o bita tik skarlatinos (kad ir
su difteroidu) ; arba dar geriau: morbillitscarlatina,o
rasta tik skarlatina.

4. Deja, formaliai negalima buvo dovanoti ir su uzuojauta
teko pripazinti klaidingomis tokios ambulatoriskai sunkiai nu-
statomos diagnozeés, kaip:

Bronchopneumonia post pertussim, vietoje tbe
disseminata post pertussim, arba:

Meningitis tbc post morbillos, vietoje encepha-
litis post morbillos.

Sitokios klaidos galima laikyti ambulatoriskai beveik neis-
vengiamomis.

Isnagrinéjes su tokiais rezervais 1000 ligos istorijy paei-
liui nuo Vaiky Infekcinés ligoninés jsikiirimo — 1941 m. ge-
guzés 1 d. iki 1942 m. birzelio mén. 23 d., radau:

I. Atsiysta ligoniy teisinga diagnoze 847—=84,7%
e » klaidinga diagnoze 97= 9%
5 Sehietdiya o n0z€ 8 e 56— 5,6%

Priémus auksciau aptarta patalsq, t. y. priskaiéius puse
atsiysty be diagnozés atsitikimy prie klaidingu, g ga ausime galop
klaidingy diagnoziy 97%+28%—=12,5%.

Man prieinamoje literatiiroje sulyginimui neradau visiskai
analogisky duomeny i§ vaikuy diagnostikos kituose krastuose,
bet radau kaikuriuos duomenis is Soviety Rusijos. Ten inter-
nistiniams ligoniams ambulatorinés ir klinikinés diagnozés ne-
sutapusios: Maskvoje — 24,2%, Leningrade—20,9%,
o provincijos mieste Ivanove — net 29% (paimta i§ Frei-
dlin’o: ,Organizacija raboty polikliniki“ 1939 m. 159 p.). Tie-
sa, esama nuomonés, kad suaugusiy diagnostika klaidziojanti
daugiau negu pediatry del dviejy ligy — vézio ir arteriosklero-
zéS; taip mano rusai (zitr. ,Pediatrija* 1937 m., Nr. 3,
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T psl., str.: ,,Opyt sli¢enija kliniceskich i patologoanatomiceskich
diagnozov v dietskom vozraste®). Jei su Sita nuomone sutik-
sime, zinoma, tik kalbédami apie uzkreéiamgsias, bet ne apie
somatines vaiky ligas, kurios, manau, diagnozuojamos né kiek
ne lengviau, o gal ir sunkiau uz suaugusiyju ligas, nes kiekvie-
nas amzius turi sau specifisky klaidinanciy ligy, tad turésime
miisy garbei neabejotinai pripazinti, kad lietuviska ambulatori-
né diagnostika stovi zymiai auk$c¢iau uz sovietiS§ka, kas taciau
ne naujiena tiek medicinoje, tiek ir kitose specialybése. ..

II. Kaunasirartimiausioji provincija.

I§ 1000 atsiystyjuy ligoniy:
Kaunas davé 867—=86,7%, provincija—133=13,3%.

15 867 atsiustuju ligoniu Kaunui teko klaidingy diagnoziu.... 81= 9,3%
15 113 % 2 provincijai teko klaidingu diagnoziu 16=12,0%
1§ 56 .y s be diagnoziy Kaunas atsiunte 32= 3,7%
15 56 = i % 5 provincija ,, () 24=18%

Padare zinomas pataisas del anoniminiy diagnoziy, gausime:
Kaunas klaidingai diagnozavo 97 ligonius-—11,15%
Riroivaineija 5 28T —21%.

Matome, kad klysta daugiau provincija, ypa¢ nedovanoti-
nai daug siuncia visiskai be diagnoziy. o

III. ValdZios ambulatorijy ir privaciy
gydytoju.

IS 1000 atsiusty ligoniy:
Valdzios ambulatoriniy istaigy gyd-jai atsiunté 717 lig.—=71,7%

privatiis gydytojai .................. o 288 =28, 3%
I 97 aiskiai klaidingy diagnoziy:

vald#ios ambulatoriju gydytojeisuklydo.... 72 k=10%

privatlis gydytojai A e 25— 8,805

Sitie skaitmens Siek tiek kalba privadiai praktikuojanéiy gy-
dytoju naudai. _
IV. Klaidos atskiromis ligu rusSimis.

Diagnoze .,meningitis® siysta 271 lig., :\laxdmga) 36 k.= 16%
- Jdiphtheria“ 2 H8 e 25 k.= 10%
wSscarlatina“ Y S N 9 k= 6%
» smorbilli* e AST i 4 k= 3%
wtyphus” 66 ., % 16 k.= 24%
= s.encephalitis* L 50 iy 3 k.=(60%)
5 spoliomyelitis* . 4 . 1 k.=(25%)
5 ~parotitis epid® B G 2 k.=(40%)
" seolitis inf® S 6 1 k=(17%)
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Pasirodo, kad tarp svarbesniy infekeiniy ligy vaikams daz-
niausiai klaidingai diagnozuojamos §iltinés — klaidy 24%. Kaip
ivairiy rasiy typhus (abdom., para- ir exanth.) buvo siun-
¢iami: grippus, meningitis the, enterocolitis, icterus catarrhalis,
peritonitis tbe, net 2 kartu polyarthritis ac., tiesa, pradzioje la-
tentiskas ir veélai pasireiskes, o vieng karta morbilli dar pries
iSberiant, be Koplik’o. Visos §itos klaidos ambulatorinéje diag-
nostikoje pateisintinos.

Toliau daug klystama (16%) menin gity diagnostikoje.
Neskaitant supainioty meningito rasiy, kas galima diagnozuoti
dazniausiai stacionare, meningito saskaiton buvo atsiysta: visy
trijy rasiy siltinés, gripas su meningizmu, pneumonia crouposa,
pneum. bilateralis, encephalitis post vaccinam, pyuria, parotitis
epidemica su seroziniu meningitu, poliomyelitis, epilepsia, spas-
mophylia ir, galop, angina -— del meningofobijos epidemijos
metu.

Nemaza klaidy davé difteritas. Difterito diagnoze pa-
kliuvo: laryngitis ac. (pseudocroup), angina follic., lacunaris
ir phlegmonosa, scarlatina su difteroidais, taippat stomatitis
aphtosa, soor, pneumonia bilateralis su dyspnoé pas kudikj.

Skarlatinoje klystama maZiau — tik 6%, bet jos vardu
atsiysta ne tik typhus exanthematicus arba morbilli, bet taippat
meningitis epid., difteritas ir net varicella.

Tymai nepazinti dar re¢iau — 3%. Morbilli pava-
dinta skarlatina ir exanthema subitum.

Kitose ligose encefalitu klaidingai pavadintas me-
ningitas 3 kartus, poliomyelitu encefalitas vieng kartg, parotitu
2 kartu lymphadenitis submaxill. ir vieng kartg enterokolitu
pavadintas meningitas.

Kuriozisky diagnoziy beveik néra. Meningito ir difterito
epidemijy metu rySki meningo- ir difterofobijos sugestija.
Epidemiologiska prasme a§ Sita sugestijag vertiniau teigiamai:
verciau izoliuoti keletas be reikalo negu praleisti bent vienas
kitiems pavojingas.

V. Pagaliau pazitréjau diagnostika individualiai — g y-
dytoju pavardémis. Individuali medZiaga pasirodé
tuo tarpu netinkanti nei sulyginimams nei tuo labiau procenti-
néms iSvadoms, kuriy negalima daryti i§ labai mazy skaitliniy.
Tatai padare gautume paradoksa, pateisinanti posakj ,kas ne-
dirba, tas neklysta‘. Stai maZo stazo gydytojas, atsiuntes
1, 2, 3, 4, daugiausia 10 ligoniy, né karto nesuklydo (0% klai-
dy), o didelio staZo zinomas gydytojas, atsiuntes 33 ligonius,
suklydo 3 kartus (9,1% klaidy), o kitas didelio patyrimo gy-
gydytojas, atsiuntes net 127, suklydo 8 kartus (6,3% klaidy).
Yra atsitikimy, kur i§ 9 siuntimy 4 kartus suklysta, i§ 7 siuntimy

93



96

3 klaidingi; antra vertus, vienas gydytojas, atsiuntes 29 ligonius,
né karto nesuklydo. Nomina sunt odiosa — pavardziy nemi-
nésiu.

Kai del svetimuy specialybiy gydytojy, tai ¢ia klaidy turéjo
biti ir ju buvo. Nieko nuostabu, jei chirurgas, sakysime, la-
bai susirtipines ieskojo vietos mazam vaikui su diagnoze typhus
exanthematicus, kuris pasirodé tipisSkiausiais tymais, arba ty-
mais palaiké rubeola. Uztat malonaus nusistebéjimo ir respek-
to uZsitarnavo chirurgas-ortopedas, pazines pradine stadijg en-
cefalito (buita reto encefalitc po tymuy). Pasitaiké oto-rino-
laryngologui atsiysti sunkus, paskui mires nuo generalizuoty
paralyziy, difteritas, kaip angina Plaut-Vincenti... \

Pakaks. Jau ir Siaip laukiu uZmetimo: ,,0 kas sukontro-
liavo ligoninés diagnostika?“ Paprastai mirusiy pacijentu kli-
nikinés diagnostikos kontrolieriumi esti autopsijos, o pagiju-
siems pacijentams — tiksliy analyziy (bakteriologiniy, serolo-
giniy, rentgenologiniy, laboratoriniy ir t. t.) duomenys. Ana-
lyziniy duomeny mums nestinga, bet autopsijy visiskai netu-
rime; nésame skrode né vieno misy mirusio pacijento, nes tuo
tarpu neturime sekecijai né patalpos, o universitetas priima
skrosti tik savo kliniky lavonus. Taciau yra zinoma, kad beria-
mosios vaiky ligos, kaip tik tos, kuriy sukéléjas dar neZinomas
ir kurios nediagnozuojamos analyzémis, — scarlatina, morbilli,
rubeola ir t. t. — tiksliausiai diagnozuojamos ad oculos i§ li-
gonio apzitros (exanthema, enanthema, Koplik, deskvamacija,
pigmentacija ir t. t.). Bakteriologija ¢ia tuo tarpu tyli, o pato-
logoanatomui post mortem jos daZnai labai sunku paZinti.
Tad, laimei, miisy diagnostikos kontrolé miisy paciy ligoniy isto-
rijose uzfiksuota ir, kaip padaryta trijy - keturiy gydytojy ex
consilio vizitaciju metu, yra pakankamai patikima, nes objek-
tyvi.

' ISvados.

1. Musy gydytoju ambulatorinés vaiky infekecinés diag-
nostikos klaidZiojimas, vidutiniS$kai siekigs ne daugiau kaip
12,5%, néra perdaug didelis ir literatiiros duomenimis yra daug
mazesnis uZz Soviety gydytoju klydima, todél atestuoja misy
gydytojus, palyginti, neblogai praktiskai pasiruosusius.

2. Vis tik tobulintis diagnostikoje mums dar butina ir to
reikia siekti, uZmezgus tampresnius rysius ligoninéms su gy-
dytojais,- butent, siundiant ex oficio visiems valdZios gydyto-
jams, o privatiems, jei jie pareiksty nora, ju atsiysty pacijenty
klinikines diagnozes ir sudarant palankiausias sglygas visuomet
patiems iSsiaiSkinti apsilankius stacionare, telefonu, korespon-
dencija, bendrais klinicisty ir praktiky posédziais.

* .94




97
. Uzbaigdamas reiskiu padéka musy ligoninés dr. Giedra i-
¢ iui, kruopsdiai surinkusiam ir patvarkiusiam medziaga mano
pranesSimui ir reiSkiu pageidavima, kad ir somatiniy vaiky ligy
stacionarai, tiek Kaune, tiek provincijoje, panagrinéty turima
medzZiaga ambulatorinés diagnostikos taiklumo atzvilgiu.

Zusammenfassung.

Der Verfasser priift die Richtigkeit der Diagnosestellung in der am-
bulanten Praxis, indem er bei 1.000 von 1. V. 1941 bis zum 23. IV, 1942 im
Kinderinfektionskrankenhaus behandelten Fallen, die ambulant gestellte
Diagnose mit der Krankenhausdiagnose vergleicht. Es stellte sich heraus,
dass nur 12,5% der ambulanten Diagnosen falsch waren, was im Ver-
gleich mit einer dhnlichen Statistik der Sowjet-Union als sehr giinstig an-
zusehen ist und einen Schluss auf die gute Ausbildung der litauischen
Arzte erlaubt. Unter den verschiedenen ansteckenden Kinderkrankhei-
ten gaben die Typhusarten (abdom., Paratyphus, exanthem.) die meisten
Fehldiagnosen, danach folgen der Reihe nach Meningitis, Diphtherie,
Scharlach u. s. w.

Prof. med. d-ras J. Meskauskas.

Apsinuodijimas bario karbonatu rentgeno
diagnostikoje.
(I§ V. D. Un-to Vidaus ligy klinikos. Vedéjas — prof. med. d-ras
J. MeSkauskas).

Baris yra vienas i§ nuodingiausiy Zemés metaly. Visi jo
tirpstamieji junginiai yra labai nuodingi.

Visi bario junginiais apsinuodijimai galima suskirstyti i
tris grupes: 1) apsinuodijimai pramoneéje, 2) apsinuodijimai
savizudybés tikslu ar i§ netyciy pavartojus vieng bei kitg tirps-
tama bario druska ir 3) medicinoje, kai tirpstamos bario drus-
kos pavartojamos gydymui ar virSkinamuyjy taky rentgenc
diagnostikai.

1) Pramonéje bario junginiai yra pladiai vartojami.
Kiekvienas jy skiriasi savo savumais ir todél nevienodai nuo-
dingas. Pvz., chemiskai grynas bario sulfatas vandenyje, rags-
tyse ir organizmo skysc¢iuose absoliudiai netirpsta ir todél ne-
nuodingas. Bario acetatas (CH;COO).Ba lengvai tirpsta van-
denyje ir greit rezorbuojasi. Yra ir daugiau bario drusky bei
junginiy, vartojamy pramonéje; ju vartojimas didéja, todél ir
chronisky bariu apsinuodijimy skaicius yra linkes dideéti.

2) Bario druskos gali buti pavartotos ir sawvizudybeés
tikslu arba apsinuodyti nurijus ju per apsirikima arba vartojant
néstumui nutraukti. Bario karbonatas, sumaiSytas su mil-
tais, vartojamas kaip nuodas ziurkéms naikinti. Bario chlori-
das (BaCl,) vartojamas skalbimo priemonéms gaminti ir gali
buti pavartotas per klaida. Dar bario druskos vartojamos
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medui falsifikuoti, ir tokio medaus suvalgius galima apsinuo-
dyti.

3) Medicinoje bario chloridas buvo kartais vartojamas
esant Sirdies blokui. Schwartz serganéiam Sirdies bloku
yra daves bario chlorido du kartu per dieng po 0,03, bet gavo
pablogéjima ir toliau nebevartojes. Bario karbonatas (BaCO;)
kartais vartojamas virSkinamuyjy taky rentgeno diagnostikai.
BaCO; vandenyje netirpsta, bet tirpsta riigstyse ir organizmo
syvuose. Paimtas per os bario karbonatas skrandyje esan-
cios HCI rugsties jtakoje i§ dalies virsta bario chloridu
(BaCly) ; sitas junginys tirpsta ir gerai rezorbuojasi. Pasak
Starkenstein’o, 0,2—0,5 gr Sito junginio veikig nuodin-
gai, 0 2,0—4,0 gr esgs mirtinis davinys. Yra apraSyta mirties
atsitikimy, priémus 4,0 gr bario karbonato, o kiti mirtiniu da-
viniu laiko 5,0—15,0 gr BaCO,. Toks didelis skirtumas, ma-
tyti, pareina nuo to, kiek i§ BaCO, skrandyje, veikiant HCI
rugsciai, pasigamina BaCl..

Ba susitelkia visuose vidaus organuose ir kauluose, o i or-
ganizmo iSsiskiria pro virSkinamuosius takus, inkstus, su sei-
lémis ir i§ dalies su pienu.

Kliniskai yra skiriama tmus ir chroniskas Ba apsinuodiji-
mas. Umaus apsinuodijimo atsitikimais eiga labai audringa,
kartais gali priminti apsinuodijimg arsenu ar net ir kaikuriais
alkaloidais, kaip, pvz., curare.

Ba apsinuodijus, biidingesni ir ryskesni yra Sie simptomai:

1) Suzadinami virSkinamyjy taky lygieji raumenys ir
gaunamas vémimas ir viduriavimas.

2) - Padidéja kraujagysliy tonusas, atsiranda ekstrasis-
tolés, padidéja kraujospudis. Neretai Ba veikimas primena
digitalio veikima. '

3) Atsiranda deginimas burnoje, stempléje, seilétakis,
gausus prakaitavimas, kartais klausos ir regéjimo sutrikimai.

4) Del Ba veikimo raumeniniam audiniui pasireiskia ben-
drinis silpnumas, ranky ir kojy drebéjimas ir, pagaliau, para-
lyzius. Sunkiis apsinuodijimai baigiasi Sirdies paralyZiumi,
lengvesni pagyja, bet ilgg laikg blina virskinamuyjy taky silp-
numas.

Chroniskai Ba apsinuodijus, pastebimi Sie reiskiniai: dide-
lis silpnumas, dyspnoe, seilétakis, stomatitas, konjunktivitas,
rinitas, viduriavimas, pagreitéjes ir nereguliarus tvinksnis, $la-
pinimosi sutrikimas, kartais kraujavimai i§ skrandZio, neretai
padidéjes kraujospudis.

Baris yra protoplazmos nuodas; jis jsiskverbia j narvelius
ir jungiasi su protoplazmoje esandiais sieros junginiais, kurie
yra bitini gyvybei palaikyti, sudarydamas su jais netirpstamg

96



99

bario sulfato junginj. Ypaé¢ jautr@is yra raumeny narveliai,
kuriy gyvybei palaikyti yra labai svarbiis protoplazmoje esan-
tieji sieros junginiai. Mirtis Gmiais atsitikimais jvyksta kelio-
likos valandy laikotarpyje priémus Ba, kaip jau minéta, del
Sirdies paralyziaus. Samoné paprastai nesutrinka.

Misy klinikoje buvo stebimi 3 atsitikimai, gave per os po
150 gr bario karbonato rentgeno diagnostikos tikslais. Cia de-
damos trumpos juy ligy istorijos.

1. Lig. J. J., 43 m. amz. Ligos istorijos 6.528 nr. Ligonis skundziasi
skausmais skrandzio srityje, ypa¢ po valgio, riauguliu, viduriy iSpatimu.
Skrandzio sunkoje laisvos HCI rugsties 32 ir bendrinis rugstingumas 52.
1941. V. 19 d. ligonis buvo ruosiamas skrandzio prasvietimui ir, kaip kon-
trastinis preparatas, duota 150 gr bario karbonato. Po 10-—15 min, ligo-
nis pajuto visame kine silpnuma ir nutirpima. Valandai praéjus minéti
reigkiniai Zymiai padidéjo, pradéjo vemti ir viduriuoti, oda ir gleivineés
i§bly$ko, visame kiine cyanoziskas atspalvis, galtinés ir veidas pasidenge
Saltu lipniu prakaitu. Sirdies garsai duslus, tvinksnis 65 per minute, arit-
miskas, kietokas, kraujospudis 120/60. Po poros valandu skrandis is-
plautas su magnes. sulfur., kas 5 min. duota gerti sol. natrii sulfurici 5%.
Ligonio savijauta bloga, galtniu tirpimas vis didéja. Po 6—7 val. ligo-
nis nebepajudina ranku, koju ir galvos. Atitinkamu sriciy sausgysliu
refleksai visai pranyke, jautrumas, tiek pavirdutinis, tiek ir gilusis, nesu-
trikes. Ligoniui duodama kas 4 val. po 4 miligr. strychninum nitricum
i paodj, duota 25% 20 cem scl. magnesii sulfurici | raumenis, 1,5 litr,
fiziologinio skiedinio i paodij. Ligonis visa nakti nemiegojo. Kita diena
apie 9 val. ligonis jau judina ir lanksto gallines, savijauta valandomis
geréja, tvinksnis 70—80 per minute, neblogai prisipildes. PaZymeétina,
kad ligonis apsinuodijimo diena vakare negaléjo Slapintis, o kita diena
pats Slapinosi.

V. 19 d. kraujyje rasta 0,04% SO, ir V. 20 d. rasta 0,06% SO,. Pirma
ir antra apsinuodijimo diena kraujyje bario nerasta.

Kraujo vaizdas: Hb — 85%, eritrocit. — 4.450.000. Hemogramoje pa-
gal Schilling’a: bazof. — 1, nepribrend. — 10, pribrend. — 67, limfoc. —
19, monoc, — 3.

V. 20 d. kraujyje rasta 17 mg% Ca ir 560 mg% NaCl. Tempera-
tura auksciau 37,6°C nepakilo.

V. 20 d. padaryta elektrokardiograma: sinusinis ritmas, PQ = 0,156—
0,18, QRS=0,08, tarpiné dalis 0 linijoje S, truputj nusileides, Q, nusi-
leides, T, nepasireiskes, T, vos pasireiskes T, teigiamas, bifaziSkas.

V. 21 d. savijaula gera, neZymus raumeny silpnumas, jam paciam
prasant iSrasomas.

2. Lig. V. V., Zemdirbé, 26 m. amz. Ligos istorijos 6.524 nr. Ligone
skundZziasi skausmais po valgio, riauguliu, viduriy ispatimu. Skrandzio
sultyse laisvos HCIl riagsties 31, bendrinis ragstingumas 53. Ta paéia
diena, kaip ir pirmasis ligonis, buvo pragvie¢iama renigeno spinduliais,
duodant kontrastinio preparato barium carbon, 150 gr.  Isgerus kon-
trastinj preparata, po 5—10 min. pradéjo jausti visame kiine vis didéjantij
tirpima ir silpnuma. Po valandos laiko aisirado vémimas, viduriavi-
mas, blogas matymas, seilétakis, gausus prakaitavimas. Po 4 valanduy
oda ir gleivinés iSblySkusios su melsvu atspalviu, veidas ir galunés
pasidengusios gausiu Saltu lipniu prakaitu. Tvinksnis aritmiskas, kie-
tokas. 63 per minute, kraujospudis pagal RM 100/55. Gydyta taippat,
kaip ir pirmasis. 18 val. savijauta bloga, vemia, viduriuoja, teka seilés,
prakaitavimas kiek mazesnis, kraujospudis pagal RR 110,/60, tvinksnis
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70 per minute, galinés nutirpusios, samoné nesutrikusi. Nakti mie-
gojo blogai.

Kita diena savijauta geresné, nebevemia, vis dar viduriuoja, prakai-
tavimas neberysSkus, galuniu nutirpimas mazesnis. Ligoné labai nervinga.
Apie 12 val. pradéjo didéti ranku nutirpimas, pradéjo stingti pirstai ir
apie 17 val. gautas abieju ranku paskutiniu dvieju pirStu sulenkimas,
vad. ,,akuSeriné ranka®“. Suleidus i vena 10 cem 10% sol. calcii chlorati,
jau po 15 min. ligoné pradéjo jausti pageréjima. Po valandos visi
rei$kiniai iSnyko ir daugiau nebesikartojo.

V. 20 d. savijauta gera, silpnumas mazZiau pasireiSkes, ligonei pra-
Sant iSrafoma.

I$ tyrimu pazymeétini sie: 1) V. 20 d. elektrokardiogramoje sinusinis
ritmas, PQ=0,15, QRS=0,05. tarpiné dalis antroje ir trecioje derivacijoje
truputi Zemiau nulinés linijos; T dantelis normalus. 2) Slapimuose in-
toksikacijos metu n. yp.; kita diena apie 12 val. rasta Slapimuose bal-
tymu pédsaku. 3) Kraujyje nei intoksikacijos metu, nei kitomis dieno-
mis bario nerasta. V. 20 d. kraujyje rasta NaCl 570 mgr% ir Ca mgr%.

V. 21 d. savijauta gera, rankuy nutirpimas mazas, jauciasi, silpna, dar
viduriuoja ir iSmatose dar matyti kontrastiniu masiy.

3. Lig. B. A., 40 m. amZ., nesveika skrandi jau turinti 7 metus.
Skundziasi skausmais epigastriume, pucia vidurius, viduriai kieti, riau-
gulys. SkrandZio sultyse laisvos HCI rugsties 46 ir bendrinis ragstin-
gumas 80. Ligoné ta paéia diena, kaip ir kiti du, t. y. V. 20 d. buvo
prasvie¢iama rentgenu ir tuo tikslu buvo gavusi 150 gr barium car-
bonicum. Apsinuodijimo reigkiniai buvo lygiai tokie patys, kaip ir
aniems dviem, tik Zymiai silpniau pasireiSke ir ligonei pakako ambula-
toriskai suteiktos pagalbos. Guldyti i ligonine nereikéjo.

Kaip matome, pirmieji du ligoniai, gave ta patj barium
carbonicum kiekj, apsinuodijo stipriau, o trecioji — silpniau.
Turint aiSkius anamnezéje apsinuodijimo duomenis, diagnozé
nesunki. Tadiau, jei anamnezé neZinoma, bariu apsinuodijimas
diagnozuoti yra labai sunku.

Kaip gi tokie apsinuodijimai gydytini? Kadangi Ba yra
protoplazminis nuodas, kuris jungiasi su pastarosios sieros
junginiais, tai stengiamasi i organizma jvesti kiek galima dau-
giau sulfaty (MgSO,, Na.SO,). Per os duodama sulfaty, no-
rint esancias virskinamuosiuose takuose tirpstamas bario
druskas paversti netirpstamu bario sulfatu. ] veng suleidZia-
ma 3% Na.SO, skiedinio, arba dar j raumenis suleidZiama po
20 cem 25% MgSO, skiedinio. Néra aiskiy jrodymy, kad jsi-
siurbusios bario druskos biity natrio ar magnio sulfaty paver-
¢iamos j netirpstamus ir tuo biidu nenuodingus bario sulfaty
junginius. Yra nuomoniy, kad, injekavus, pvz., Na.SO,, graZi-
nama organizmui gyvybei reikalingas Na.SO, junginys. Pana-
Siai biina apsinuodijus oksalatais, kurie yra tiek nuodingi, kiek
jie atima i§ protoplazmos gyvybiskai reikalingg kalcj. Tuo at-
veju kalcio chlorido injekcija veikia ne oksalatus neutralinda-
ma, bet papildydama gyvybiskai reikalingg kalcio kiekj.
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Isvados.

1. Bario karbonatas néra toks toksisSkas, kaip apie tai
nurodoma literatiiroje aprasytais atsitikimais, kur nuo 4 gr
BaCO; jvykusi mirtis. Visi 3 mano aprasomi pacientai gavo
po 150,0 gr BaCO; per os. Dalj, Zinoma, ju iSvéme.

2. Nuodingas yra ne bario karbonatas, bet, jtakoje
skrandzio sunkos, pasigamines bario chloridas. AiSkiausiai
tai jrodo tas faktas, kad ta pacia dieng gaves ligonis per rec-
tum retrogradiskai 400,0 gr. bario karbonato jokiy apsinuo-
dijimo reigkiniy neturéjo ir nereikéjo imtis jokiy priemoniy tai
druskai pasalinti.

3. Apsinuodijimo simptomy ryskumas nevisiskai pareina
nuo skrandzio suléiy ragstingumo. Taip, pvz., treciasis ligonis,
nors rigstinguma turéjo didesnj (laisvos HCI rugsties 46 ir ben-
drinis rugstingumas 80) negu pirmasis (laisvos HCI rugsties 32
ir bendr. rugsting. 52), apsinuodijo lengviau uz pirmaji. Ma-
tyti, turi reik8meés skrandzio, o gal i§ dalies ir Zarny gleivinés
stovis, isskiriamy gleiviy kiekis, kokybé ir t. t.

4. Ryskaus specifisko veikimo Sirdies raumeniui, pasi-
rémus kliniSkais ir EKG duomenimis, nepastebéta.

5. Tvinksnio sulétéjimas, kraujospidzio sumazéjimas,
seilétakis, padidéjusi Zarny peristaltika, faltas lipnus gausus
prakaitas, visi Sitie simptomai rodo, kad baris rySkiai veikia
parasimpatine nervy sistemg.

6. Virskinamuyjy taku, ypac¢ skrandzio, rentgeno diagnos-
- tikai vartotinas tik chemiSkai grynas bario sulfatas.

Literatara.

Claetta, E. St. Faust u. and.: Lehrbuch der Toxicologie.

Prof. Dr. L. Lewin: Die Fruchtabtreibung durch Gifte und andere
Mittel.

3. Prof. Dr. E. Starkenstein: Allgemeine Symptomatologie und

Diagnostik. Prophylaxie und Therapie der Vergiftungen,

1 =

Schlussfolgerungen.

1. Bariumkarbonat ist nicht so toxisch, wie es in der Literatur an-
gegeben ist, wo auf 4,0 gr BaCO, eine tddliche Vergiftung erfolgt ist.
In drei von mir beschriebenen Fallen haben die Patienten je 150,0 gr
BaCo, per os bekommen; einen Teil davon haben sie allerdings erbro-
chen.

2. Giftig wirkt nicht das Bariumkarbonat sondern das durch die
Einwirkung des Magensaftes enstandene Bariumchlorid. Das wird auch
dadurch bestitigt dass nach weiterer Zufiihrung von 800,0 gr Barium-
karbonat per rectum, wenn auch an demselben Tage, keinerlei Vergif-
tungserscheinungen auftreten und deshalb zur Beseitigung des BaCO,
nichts unternommen zu werden braucht.

3. Die Stiarke der Vergiftungserscheinunngen hédngt nicht direkt von
der Aciditit des Magensaftes ab. So hatte z. B. der dritte Patient,
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dessen Magensaft stirkere Aciditat aufwies (freie HC1 46, Gesammtaci-
ditit 80), eine weniger starke Vergiftung erlitten als der erste, dessen
Magensaft geringere Aciditit aufwies (freie HCl 32, Gesammtaciditat
53). Sicher spielt hier der Schleimhautzustand des Magens und even-
tuell auch des Darmes, die erzeugie Schleimmenge und ihre Qualitit
eine wichtige Rolle.

4., RKine spezifische Wirkung auf den Herzmuskel konnte mit kli-
nischen Untersuchungsmethoden (auch E. K. G.) nach nicht festge-
stellt werden.

5. Verlangsamung des Pulses, Senkung des Blutdruckes, Speichel-
fluss, gesteigerte Darmsekretion. halter, klebriger Schweiss weisen darauf
hin, dass das BaCo, auf dag parasympathische Nervensystem wirkt.

6. Zur Rontgendiagnostik des Verdaungstraktes, besonders des
Magens, sollte nur chemisch reines Ba-sulfat gebraucht werden.

' Gyd. P. Tamosaitis.
Nusinuodijimas organiskais Svino junginiais.
(I3 V. D. Un-to Vidaus ligu klinikos. Vedeéjas — prof. med. d-ras
J. MeSkauskas), :

Nusinuodijimai organigkais Svino junginiais ir juo labiau
ju kliniskas stebéjimas pasitaiko palyginti retai. Todél cia
apraSysiu mausy ir kitose klinikose vienos Seimos nariuy, nusi-
nuodijusiy organiska Svino medziaga (plumbum tetraethylicum),
stebéjimus.

Apsinuodijimo aplinkybés Sios: 1942, 1. 18 d. vakare smul-
kus Lapiy valsé¢iaus tkininkas B. pylé i lempa is neZinomy as-
meny turguje pirkto gazolio. Gazolis buvo su kazkokia prie-
maiSa — rausvos spalvos ir.gana aStraus kvapo.

Bepilant bonka issprado i§ ranky, nukrito ant Zemés ir
suduzo. Joje buves gazolis iSsiliejo ir susigéré i plukto molio
asla. ISvalyti jis buvo labai sunku ir troboje ilgai laikesi astrus
kvapas.

Jau kita diena kai kurie gausios B. $eimos nariai pradéjo
negaluoti. Blogiau pasijuto vaikai ir ilgesnj laikg iSbuve tro-
bhoje vvresnieji. Jie pradéjo skuystis galvos skausmais, kaikurie
is ju vemeé, kitus piktino §leikStulys. Vienas trejy mety am-
ziaus vaikas visg laika vémeé, skundési dideliais galvos skaus-
mais ir, praéjus 4 dienoms po nusinuodijimo, miré. Antras
septyneriy metu vaikas skundési dideliais galvos skausmais,
sleikstuliu ir bendriniu silpnumu; jis miré po 6 dieny. Prie§
mirdami abudu vaikai pasidaré neramus, pradéjo visu kinn
drebéti, kliedéjo, verké. Be to, tos pacios medziagos garais
apsinuodijo ir padvésé ty namy katinas ir kelios troboje bu-
vusios vistos.

Vaikams mirus, buvo iSkviestas gydytojas - epidemiologas,

kuris likusius tris vaikus iSsiunté § Vaiky klinika, dvi moteris
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— | Vidaus ligu klinika, o viena moteri ir du vyrus — j Uzkre-
c¢iamuyjy ligy ligonine.

Gydytojas - epidemiologas taippat paémé su savim iSty-
rimui likusia dalj gazolio ir katino galvy, nes jtaré kating esant
pasiutusi. Istyrus katino galva, pasiutimo reiskiniy nerasta;
chemiskai gi iStyrus paimtaji gazolj, rasta jame primaiSyto or-
gani§ko svino junginio — plumbum tetraethylicum.

ISveztieji ligoniai stebéti aukS§éiau minétose klinikose.

1. Ligoné Elerna B., 24 m. amziaus. Lig. istorijos 618 nr. Atvezta
i Vidaus ligy klinika 1842. 1. 25 4.

Status praesens. Skundési vidutinio stiprumo galvos skaus-
mais, SleikStuliu ir bendriniu silpnumu. IStyrus ligone internistiskai,
ryskesniu patologitku pakitimu nerasta.

Paguléjusi kelias dienas klinikoje, ligoné sustipréjo, Sleikstulys pra-
nyko, galvos skausmai Zymiai sumaZéjo, ir ji buvo paleista namo.

2. Valerija B.. 26 mel. amZ. Ligos istorijos 607 nr. Atvezta i Vidaus
ligy klinika §. m. I. 25 d. Ligoné skundziasi bendriniu silpnumu, ne-
miga, galvos svaigimu, skausmais po kratine, &leik$tuliu, Sirdies grau-
zimu.

Anamnezé: Susirgusi antra diena po gazolio iSsiliejimo. Nusiskun-
dimai nuo susirgimo pradzios iki atvykimo i ligonine mazdaug tie pa-
tys. Anksc¢iau jokiomis sunkesnémis ligomis nesirgusi, lik nuo trec¢iojo
gimdymo (pries 7 metus) atsirades beveik kasdien uZeinas akiu obuoliu
virtimas j virsy ir ju drebéjimas.

Status praesens: Dabar, pradéjus sirgti, akiu drebéjimas pa-
sidares daznesnis. IStyre ligon¢ neuroclogas ir okulistas konstatave pa-
resis m, recti lateralis oculi dextri.

Istyrus vidaus organus, rySkesniu patologisku pakitimu nerasta.
Tvinksnis 58—60 per minute. Kraujospadis 110/80 mmHg. Pateliariniai
refleksai pagyvéje. Pirma ligos savaite ligonés temperatura svyravo
tarp 36° ir 35°C. Tik du kartu vakarais buvo pakilusi auksé¢iau negu
36". Po savaités temperatura nusistovéjo aukSc¢iau negu 369, ligoné su-
stipréjo, galvos skausmai sumazéjo.

Del atsiradusio begulint otitis externa ligoné dar ilgesniam laikui
buvo palikta klinikoje, nors aiSkesni nusinuodijimo reiSkiniai praéjo per
10—12 dieny po atvykimo.

Isradyta i§ klinikos 1942, 1I. 19 d. neturédama aisSkesniy nusiskundi-
mu. Buvo gydyta tiktai simptomiskai.

3. Ligonis Mykolas B., 32 m. amz. Ligos istorijos 158 nr. Paguldytas
uzkre¢iamuju ligu ligoninéje 1942, 1. 24 d. Pradéjo sirgti kartu su kitais
Seimos nariais. Skundziasi galvos skausmais, dideliu galvos svaigimu ir
vémimu.

Status praesens: Ligonis vidutinio tgio, vidutinés mitybos.
Matomos gleivinés normalios spalvos. Ligonis nelabai samoningas.

Vidaus organuose nerasta nieko patologiSsko. Vyziukai gerai rea-
guoja j Sviesa, k=d. Pateliariniai refleksai pagyvéje.

Analizés: Slapimu tyrimas n. yp. neparodé, tik nuosédose rasti
3—5 leukocitai regéjimo lauke. Kraujo tyrimas parodé nezymia leuko-
citoze — 7.000 leukocity viename kub. milimetre.

Ligos eiga. I. 26 d. Ligonis skundzZiasi galvos svaigimu. Nebe-
vemia. Jauciasi esas silpnas.

1. 27 d. Ligonis psichi$kai atrodo nevisai normalus. Pradéjo nesamo-
ningai kalbéti.
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1. 28 d. Ligonis pasidaré neramus, Sukauja, dauzosi, keliasi, nori
bégti, [vilktas | prievartos marskinius. ISsinéres i marskiniu puolé
prie lango.

Ta pacia diena iStirtas psichoneurologiskai. Konstatuota: didelis
psichomotorinis neramumas ir haliucinacijos. Ligonis, Zitrédamas |
palatos kampa, mini kazkokias pavardes, kalba apie kortavima. Kalbi-
namas j klausimus neatsakinéja. Tiriant vyziuku reakcija labai priesi-
nasi, plista ir verziasi kazkur beégti, grasindamas visiems atkersyti.

Nuomoneé: uminis pamiSimas, kuris galéjo bati sukeltas anamne-
zéje minimo gazolio nusinuodijimo.

I. 29 d. Temperatura subfebrilé. Ligonis labai neramus, blagkosi,
rékauja. Laikomas priristas. Nieko nevalgo.

I. 30 d. Ligonis nurimes, nesiblasko. Dejuoja. Atrodo nusilpes.
Nieko nekalba. Galunés ir apatinis Zandikaulis dreba. Vyziukai iSsi-
pléete Nevalgo. Tvinksnis silpnas.

16,45 val. ligonis mire.

Skrodziant rasta: smegeny kietosios plévés smulkiosios krauja-
gyslés smarkiai injekavusios. Smegenu skilveliuose nedaug skaidraus
skys¢io. Visos baltosios ir pilkosios substanciju kraujagyslés labai iSsi-
plétusios. Sirdies krylyje yra apie 15 cm? gkaidraus skys¢io. Sirdies
voztuvai ir raumuo matyti nepakite, Skrandyje yra apie 150 em® rus-
vos tyrés. Skrandzio gleivinéje matyti vietomis smulkiu Kkraujosruviy.
Kituose organuose rysSkesniu patologisku pakitimu nerasta.

4, Ligonis Stasys B., 37 m. amz. Lig. istorijos 156 nr. Paguldytas
i Uzkreciamuju ligu ligonine 1942, 1. 24 d. Skundziasi galvos skausmais
ir galvos svaigimu.

Pradeéjes sirgli antra diena po gazolio issiliejimo kartu su kitais
Seimos nariais; vienok uz kitus visg laika buves stipresnis, jautesis ge-
riau, nevémes.  Be kitko, ligoniui maziau negu kitiems Seimos nariams
teke buti gyvenamajame bute.

Status praesens. IStyrus internistiskai, aisSkesniy patologisky
pakitimy nerasta. Pateliariniai refleksai pagyvéje.

Analizeés: Slapimu tyrimas neparodé jokiu patologisku pakitimu.
Istyrus krauja, rasta nedidelé leukocitozé (7.350 leuk. 1 mm3).

Paguléjes 5 dienas ligonis sustipréjo, galvos skausmai sumazéjo ir,
kadangi nepasireiské jokiy infekcinés ligos reiSkiniy, i§ ligoninés buvo
iSrasytas. Temperatira visa laika svyravo tarp 35°—36°C.

5. Ligoné Zosé B., 67 m. amz. Ligos istorijos 157 nr. Auksc¢iau mi-
nétu dvieju ligoniu motina. Paguldyta Uzkrec¢iamuju ligu ligoninéje
1942, 1. 24 d.

Susirgusi pries dvi dienas. I§ syk pajutusi bloguma. Veéliau émusios
drebéti rankos ir kojos. Nevémusi. Galva nesvaigusi. Viduriai susi-
laike, bet neskauda.

Status praesens. Ligoné iSblyskusi. Oda atrofiska, gelsva,
be ekzantemu. Sirdies tonai duslus, tvinksnis vidutiniSkai prisipildes,
paskiros ekstrasistolés.

Plau¢iuose — susilpneéjes vezikuliar, alsavimas. Apatinése plauciu
dalyse paskiri karkaliukai.
Nervu sistema — ranku ir koju drebéjimas, ypatingai apZitiréjimo

metu. Refleksai gyvesni.

Analizés. Leukocity kraujyje 5450 1 mm#*. Widal'io reakcija
neigiama. Slapimuose n. yp.

Ligos eiga. I. 26 d. Ekzantemos néra. Stovis neblogas. Apetitas geras.

I. 27 d. Ligoné pasidaré nerami, verkia, draskosi.

I. 28 d. Istirta psichoneurologiskai. Konstatuota: galvos ir ypac
rankuy drebéjimas. Nevisiskas orientavimasis laike, nepasako dienos ir
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mety. Menkas kombinavimas ir skai¢iavimas. Nesudeda 74 8. Nuolat
kalba apie mirtj. 105

Nuomoné: Tiriamoji daro Gminio pamiSimo jspadj.

I. 31 d. Ligoné visiSkai samoninga, kalba logiskai. Rami. Neatsxmena
buvusio susijaudinimo ir neramumo.

I1. 5 d. Status idem.

II. 8 d. Ligoné, budama visifkai samoninga ir jausdamasi visi§kai
sveika, iSraSyta i$ ligoninés. Temperatura pas ligone svyravo apie 36°C.
Tik viena karta per visa ligos eiga t’-ra buvo pasiekusi 37°C,

6. Stasys B., 8 mén. amz. Lig. istorijos 622 nr. Atveztas | Vaiku
klinikg 1942. 1. 25 d. Pradéjes negaluoti antra dieng, gazoliui issiliejus.

Status praesens: Kuadikis distrofiskas, iSblySkes, labai mie-
guistas, Akys traiSkancja. Turgor neblogas. Burnos gleiviné neparau-
dusi, kiek sausoka. Plauciuose ir Sirdyje n. yp.

Nervy sistema: refleksai labai gyvi, patologitku refleksu néra. Ber-
niukas mieguistas, neseka akimis rodomo daikto,

Ligos eiga: I. 27 d. Valgo gerai, viduriai normalis. Mieguistu-
mas mazesnis.

1. 31 d. Status idem.

II. 6 d. Del véjaraupliy jtarimo, kadangi du jo broliukai jau iSberti,
iSraSomas | UzZkretiamuju ligu ligonine.

7. Marijonas B., 11 metuy amz. Lig. istorijos 623 nr. Pateku i Vaikuy
klinika 1942. 1. 25 d.

SkundzZiasi galvos skausmais, galvos svaigimu. Vaikas neramus.
Tre¢ia diena Kkliedi, beveik visai nevalgo. Laikas nuo laiko atgauna
samone, po to vél ima kliedéti.

Status praesens: Ligonis taisyklingo kano sudéjimo, blogos
mitybos, iSblyskes.

Plaudiuose ir Sirdyje n. yp.

Nervy sistema: kelies refleksai labai pagyvéje. Apskritai vaikas la-
bai neramus, visas dreba.

Ligos eiga: I, 27 d. Vaikas pasidaré Zymiai ramesnis, maziau
dreba.

II. 2 d. Vaikas ramus, samoningas. Keliu refleksai dar truputj gy-
vesni.

II. 4 d. Vaikas ramus, jokiais skausmais nesxsl\undixa

II. 7 d. Pastebéti véjaraupléms budingi isbérimai, todeél perkeltas i
Uzkreciamuju ligy ligonine.

8. Vytautas B., 10 mety am?Z. Lig. istorijos 628 nr. Atveztas i Vaiky
klinika 1942. I. 25 d.

Susirges kartu su kitais Seimos narviais antra diena, gazoliui pasilie-
jus. Ligonis labai neramus. Nieko nevalgo. Kliedi. Kartais atgauna
samone.

Staftus praesens: Taisyklingo kiano sudéjimo, blogos mity-
bos, isblyskes. Plauciuose ir Sirdyje n. yp.

Nervu sistema: Vaikas labai neramus, kliedi, lipa i§ lovos. Viso
kuno drebéjimas. Keliy refleksai labai gyvi. Patologisky refleksy néra.

Ligos eiga: I. 27 d. Atsirado kairiosios pusés n. facialis parezé.

1. 29 d. N. facialis parezé praéjo. Vaikas daug ramesnis.

II. 1 d. Vaikas ramus, samoningas. Keliu refleksai dar truputi gy-
vesni.

II, 4 d. Vaikas ramus, jokiais skausmais nebesiskundzia. Refleksai
normalis.

I1. 7 d. Pastebétas budingas véjaraupléms iSbérimas ir del to vaikas
perkeltas i Uzkre¢iamuju ligu ligonine.
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Taigi, situo atsitikimulox?et keliose klinikose i§ karto buvo
stebéti gausios Seimos B. nariai, nusinuodije gazolyje buvusio
organisko 3vino junginioc — plumbum tetraethylicum garais.

Nusinuodijimo reiSkiniai gana budingi, nors ne pas visus
vienodi. Pas vienus ryskiau buvo pasireiskusi hypotermia, pas
kitus — nezymi leukocitozé, pas treéius — psichomatorinis ne-
ramumas. Tik galvos skausmai, galvos svaigimas, Sleikstulys
ir daugiau ar maziau gyvesni refleksai buvo stebimi pas visus.

Diagnoze Situo atveju patvirtina chemiskas gazolio iStyri-
mas ir radimas jame plumbum tetraethylicum. Progai pasitai-
kius, keletas Zodziu ir apie pacdia nuodinga medZiaga.

Plumbum tetraethylicum, kurio cheminé formulé —

Pb(C.H:),, yra skaidrus, sunkus, sirupo kvapo aliejiskas skys-
tis. Garuoja normalioje temperatiroje. Vandenyje netirpsta.
Tirpsta alkoholyje ir acetone. MaisSosi lygiomis dalimis su
aliejais. Viename litre oro jo isgaruoja 5 mmgr. Inhaliuotas
net labai silpna koncentracija dirgina gleivines pléksneles. Ant
audiniy aplikacijos vietoje per ilgesnj laika gaunamos nekro-
zés. Gyvulius ir Zmones jis veikia daug stipriau negu metalinis
§vinas. Jis yra protoplazmos nuodas. Nusinuodijimo reiski-
niai panasius j $vino encefalito susirgima.

Absorbuojasi — inhaliuojamas garais, pro oda ir vartoja-
mas per os. Jvedus plumbum tetraethylicum j vena, irgi gau-
namas tas pats veikimas, tik su nezymiais pakitimais. Plum-
bum tetraethylicum numarina, arba sunkiai nunuodija darbi-
ninkus, turinéius reikalo su misiniais, i kuriuos jeina gazolis ir
plumbum tetraethylicum, kuris yra vartojamas kaip motory voz.
tuvy nuo gedimo saugojamoji medziaga, dirbant dideliu apkro-
vimu arba naudojant blogas degimo medziagas.

Be to, jis pladiai vartojamas kitiems pramonés bei tech-
nikos reikalams ir juo nusinuodyti susidaro daugiau progy,
negu Kkitais organiskais §vino junginiais. Gal but del to jis
daugiau uz kitus §vino junginius ir istirtas eksperimentuojant
su bandomaisiais gyvuliais. Ypatingai daug Sitoje srityje yra
dirbe amerikieciai:

Jdomiis bandymai su Situo junginiu yra atlikti Cincinato
universiteto pritaikomosios fiziologijos laboratorijoje eksperi-
mentuojant su triusiais. Suleidus triusiui j vena 0,04 plumbi
tetraethylici, atskiesto 1 cm® sterilios alyvos, po 1 val. émeé
reikstis pirmieji nusinuodijimo reigkiniai. ISsyk kvépavimas
pagreitéjo ir gyvulys pasidaré judresnis. Véliau kvépavimas
sulétéjo, gyvulys pasidaré ramesnis, atsisédo, lyg jis miegoty
ir judéjo labai nenoromis. Gyvuliui judant galima buvo
stebéti raumeny koordinacijos sutrikimai. Bendriné depresija
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vis didéjo ir mirtis atéjo po 4—12 val.,, lydima lengvy konvul-
siju.

Patolgo-anatomiskai, skrodZiant buvo rasta:

1) plauéiy oedema, lydima gausingy tagkuy pavidalo he-
moragijy;

2) visceraliniy pilvo organy kapiliary issiplétimas;

» 3) desSiniosios Sirdies iSsiplétimas ir kairiojo skilvelio su-
sitraukimas;

4) smarkiai susitraukusi pyloriné skrandzio dalis;

5) laibyjy zarnuy virSuting dalis prisipildziusi gleivisko,
geltono, lengvai kraujingo skyscio; Zarny gleiviné beveik vi-
siskai sunaikinta;

6) veédarinés zarnos neatrodé pakitusios;

7) inkstai nerodé didelés anomalijos;

8) kepenys juodai raudonos ir bendriné viso kiino oedema;

9) smegenys daugiau paburke negu paprastai ir basis ce-
rebri srityje rastas Zymus skysciu kiekis; smegeny edemos
laipsnis pareina nuo uzsinuodijimo stiprumo ir mirties stai-
gumo; juo grei¢iau ivyksta mirtis, tuo maZesné oedema.

Veikiant intra venam, mirtinas davinys triusiui 0,014 kilo-
gramui kino svorio. Veikiant pro odg, mirtinas davinys triu-
siui laikomas 0,7 kilogramui kiino svorio.

UZdéjus medziaga ant odos, netrukus galima stebéti pro
pilvo sienele stipri peristaltika. Slapiminé puslé sudirginama;
Slapinasi mazais kiekiais, bet daznai. SkrodzZiant, Situo atsi-
tikimu plaudiai buvo beveik normaliis su nedidele oedema. Apli-
- kacijos' vietoje buvo stiproka subkutaniné oedema. Kiti pato-
logiski reiskiniai kaip ir intraveniskai paveikus.

Per os duodant plumbum tetraethylicum mirtinas davinys
triusiui laikoma 0,04 kilogramui kuno svorio. Patologo-
anatominiai pakitimai tie patys.

Inhaliuojant triusiui mirtinas davinys 0,175 mmg Svino
1 litre oro. Triu$is suvartojo per valanda 20 litry oro ir po
triju dieny padveseé.

Skrodziant didziausiy pakitimy buvo rasta nosyje, o kituo-
se kvépuojamuosiuose takuose nezymiy. Nosyje rasta labai
isburkusi gleiviné. Trachea ir bronchai tebuvo nedaug paki-
te, o plauciai visai mazai edemiski. Labai pakenktas rastas
duodenum. Kiti pakenkimai tokie patys, kaip ir intraveniskai
paveikus.

Zmonéms apsinuodijus plumbum tetraethylicum, stebimi
sie budingi reiskiniai:

Nemiga del konvulsijy ir raumeny kontrakecijy; meégrinimas
uzmigti ligonj daugiau vargina negu aktyvumas. Nause:a, ano-
reksija ir vomitus, ypatingai rytmeciais. @ Metalinis skonis
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burnoje, nenoras valgyti pusryéiy; i vakarg apetitas pageréja,
bet jeigu i§ naujo gauna to kvapo, vél atsiranda nausea ir veé-
mimas. Raumeny silpimas, gastralgijos ir Zarny spazmai.

I§ objektyviniy reiskiniy budingi yra Sie:

I8blyskimas del kraujo apytakos nepakankamumo; Zemas
kraujospiidis (sistolinis apie 80 mm Hg; hypotermia 36,1°C).
Sulieséjimas; per 2—3 sav. nukrinta iki 7 kg svorio. Drebé-
jimas, ypatingai jvykus triuk&mui. Reciau periferiniai neuritai
su anestezija ir paralyziais. Retkardiais ant danteny susidaro
tamsi juostelé del PbS nusédimo, bet tai jvyksta véliau ir
diagnozei nustatyti negali padéti. Slapimuose baltymai pasi-
rodo tik labai rimtais atsitikimais. Kraujyje ypatingy pakitimy
nebiina, tik véliau kartais atsiranda punktuoty eritrocity; leu-
kocity skaic¢ius nezymiai padidéja.

Uminiais atsitikimais wvyrauja centrinés nervy sistemos
susirgimo reigkiniai: ligoniai susijaudine, nerviski, kartais pa-
siekia manijakalini stovi. Stovis blina panasus | alkoholinj
delirium tremens. Ligonis daug kalba. Jam atrodo, kad jj
puolg zZmonés ir gyvuliai. Jis ju bijo, vengia; kartais beveng-
damas iSSoka net pro langa. '

Diagnozé. Nejtariant nusinuodijimo Svino tetraetilenu ir
nezinant, kad ligonis galéjo biiti tokioje aplinkoje, kur Sitos
medziagos esama, nustatyti diagnozé biina labai sunku.

Diferencijuoti reikia su sifiliu, chroni§ku thc ir
su jvairiomis chroniskomis ligomis, kurios gali duoti centrinés
mervy sistemos intoksikacijas. Speciallis Slapimy ir iSmaty
tyrimai gali palengvinti diferencijuoti.

Nustatyta, kad, gaunant Svino arba jo junginiy perijodis-
kai, padidéjas Svino isskyrimas su Slapimais biina per visa ga-
vimo laikg ir dar 6 paras po gavimo, o su iSmatomis — per
visa gavimo laikg ir dar dvi paras po gavimo.

Industrijos krasty Zmonés ir normaliai iSskiria i§ savo
organizmo Sving. Vienok Putmann 1887 m. nustaté, kad
bing Svino ir visai sveiky Zmoniy Slapimuose. Véliau ameri-
kieciai tyrinéjo Zmones, kurie su $vino arba jo junginiais ne-
turéjo jokio kontakto, vienok ir jy kraujyje, slapimuose ir is-
matose rasta Svino:

Kraujyie! 5 oo avnias 0,01 mmgr —100 gr kraujo,
Slapimuose .......... 0,01 , —1 litre Slapimy,
ISONBLOSE &l e s 0,019 ,, —1 gr iSmaty peleny.

Sveiki Zmonés juo daugiau Svino jveda j organizma, tuo
daugiau jo ir iSskiria; suprantama, tik iki tam tikry riby. Lai-
koma, kad su maistu normaliai Zmogus kasdien jveda i orga-
nizma '%/,4—"%/100 mmgr Svino. Apie tiek pat kasdien sveikas
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organizmas turi Svino iSskirti. 1])?3esné jo dalis iSsiskiria su
iSmatomis; ¢ia iSsiskiria neabsorbuotas svinas. Absorbuotas
Svinas issiskiria su Slapimais véliau. I§ viso suaugusio Zmo-
gaus kiine yra apie 135 mmgr Svino.
Gydymas. :
Specifisky vaisty néra. Lengvai nusinuodijusiam taikoma
simptominé terapija. Duodama natrium bicarbonicum, magne-
sium peroxydatum, calcium carbonicum, norint pakeisti rags-
¢ia Slapimy reakeija. Sity drusky miSinio duodama iki 30 gr
per dieng. Rimtesniais atsitikimais SvirkS§¢iama sol. magnesii
sulphurici 25% po 10,0—20,0 i raumenis, norint palaikyti diu-
reze. Kad zarnos isskirty Sving, duodama lengvai Sarmingas
purgans. Gerai veikia natriotiosulfatas, sieros vonios bei jvai-
riis sieros preparatai. Mat, siera padeda Svinui pereiti j ne-
tirpstamg jungini PbS, kuris véliau nuséda.
Sirdies veikimui palaikyti duodama strichnino, kamparo i»

kity cardiaca.
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Autoreferat.

Der Verfasser béschreibt einen Fall von Vergiftung einer -ganzen
Familie durch Gase einer organischen Bleiverbindung (Plumbum tetrae-
thylicum).

Weiter werden die Eigenschaften dieses Stoffes beschrieben und die
Ergebnisse der damit angestellten Versuche angegeben,

¥ Gyd. Z. Rudaitis.
Retas stuburo ltizimo atsitikimas.

Sasyjyje su traumatologijos-ortopedijos skyriaus bemaz
vieneriy mety darbo apyskaita, noréciau su Gerb. Kolegais pasi-
dalinti musy patyrimu del stuburkauliy IGzimy ir pla¢iau papa-
sakoti apie viena gana retai pasitaikantj musu skyriuje buvusj
stuburo lizimo atsitikima.

Per darbo metus turéjome i§ viso 8 stuburkauliy lizimo
atsitikimus. Prie§ stuburkauliy lizimus ir ty lGZimy mecha-
nizmo nagrme_]xma pravartu bent trumpai prisiminti stuburo
anatomija ir fiziologija.
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Trumpa stuburo anatomija ir fiziologija.

Suaugusio zmogaus stuburas yra susidares is 33-—35 stu-
burkauliy, kurie kartu su tarpstuburkaulinémis kremzlémis su-
daro 7T2—75 cm ilgi. Pirmieji du kaklo stuburkauliai pagal
savo funkeijas pritaikyti sukimuisi, sekanc¢iyjy 5 kaklo, 12 kriiti-
fiés ir 5 juosmens stuburkauliy pagrindiné paskirtis — lanks-
tymasis i visas puses. Likusieji 5 dubens ir 4—6 uodegos kaulo
" stuburkauliai laikomi pasyviais ir maZai dalyvauja bendrinéje
stuburo statikoje.

Tarp stuburkauliy yra tarpstuburkaulinés kremzlés, kuriy
anatominé struktiira visiS8kai atitinka fiziologine paskirtj —
stuburo judéjimus.

Nucleus pulposus yra ypatingai elastingas, o ji supantis Zie-
das annulus fibrosus palengvina stuburo judesius ir padidina
viso stuburo stipruma. Juc aukstesnés tarpstuburkaulinés
kremzlés, tuo judresnis pats stuburas. Kaklo stuburkauliy tarp-
stuburkaulinés kremzlés aukséiausios, po ju savo dydzZiu eina
liemens stuburkauliy kremzlés ir visy Zemiausios yra krutinés
stuburkauliy kremzlés. Ir is tikryjy, kaklo stuburkauliai yra
visy judriausi, krutinés-—mazai judrus, o liemens stuburkauliai
vél judresni uz krutinés.

Kita svarbi tarpstuburkauliniy kremzliy paskirtis visokiy
stuburo sutrenkimy atvejais buiti buferiais ir tuo bidu susvel-
ninti ir mazinti pasalinés jégos veikimg stuburui. Yra apskai-
¢iuota, kad paprastas vaik§Ciojimas gatve ir kiekvienas zings-
nio kresteléjimas veikia stubura kaip 75 kg svoris, ir jei nebiity
kremzliy buferinio veikimo, tai per diena normaliai pavaikséio-
jes zmogus vakare negaléty rasti ramybés del galvos skausmy
ir Gzimo.

Stuburkaulius vieng ant kito sugrupuotus palaiko ir tam
tikra elastinguma suteikia ligamentum longitudinale anterius
et ligamentum longitudinale posterius.

Stuburo judesiai visomis kryptimis yra galimi.

Svarbiausi judesiai yra:

1) Islinkimas ir issitiesimas medialinéje plokstumoje
(antefleksija ir retrofleksija);

2) islinkimas ir iSsitiesimas frontalinéje plokstumoje
(lateraliné fleksija) :

3) sukimasis apie iSilgine asj (torsija ir retorsija);

4) spyruokliniai judesiai del stuburo S-formos iSlenkimo.

Eina vienas po kito, kaip stogo cerpés, processus spinosi
ir abieju pusiy processus articulares saugo stubura nuo iSori-
niy smiigiy (R. Kopsch).
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Zmogus gimsta turédamas visai tiesy stuburg, bet pas-
kur pereinant jam i§ k@ino horizontalinés i vertikaline padeti
i§ léto igsivysto S-formos islinkimas del galvos, kriitinés, pilvo
ir dubens organu nuolatinio svorio tempimo. Toks stuburo
islinkimas taippat turi reik$més iSorinei jégai, ypaé lygia-
grediai isilginei asiai veikiant, nes tada stuburas zymiai su-
maZina tos jégos veikima del to, kad spyruoklés S-pavidalo
stuburas Zymiai elastingesnis, negu toks pats tiesus stuburas.

Kadangi stuburkaulio 1iiZimo atveju visuomet kalbame apie
kaulinés masés pakenkimg ir tik kaip priediniai pakenkimai
yra ivairiy rai§¢iy trikimai, tarpstuburkaulinés kremzlés
plySimai, todél bity pravartu susipazinti su atskiro stubur-
kaulio kaulo struktiira ir patvarumu.

Kaulas, apskritai imant, yra sudarytas i§ kompaktines ir
spongiozinés medziagos. Spongioziné medziaga yra ta pati
kompaktiné medziaga, tik zymiai retesné. Kitais Zodziais ta-
riant, kompaktiné medziaga yra tankesné uz spongiozing me-
dziaga ir spongioziné medziaga yra retesné uz kompaktine me-
dziaga. .

Spongiozés tvarka grieztai prisilaiko kaulo statikos ir me-
chanikos deésniy ir jos kryptis kaule yra tokia, kad jos retu-
mas né kiek nekenkty kaulo bendram patvarumui. Zodziu sa-
kant, gamta idealiai atlieka kauly paskirties uzdavinius, i§ ma-
ziausio medziagos kiekio pagal mums zinomus architektonikos
désnius sukurdama patvariausia atitinkamo ilgio ir plo¢io kaula.

Atskiro stuburkaulio architektoniksg galime matyti i§ gru-
biais bruozais pavaizduoto pieSinio (zitr. 1 atv.).

e

i

o |
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3o
latv. Stuburkaulio architektonika, atvaizduota schemigkai.
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IS atvaizdo matyti, kad stuburkaulio kino priesakiné da-
lis yra Zymiai silpnesné uz uzpakaline ir kad kauliniy skaiduliy
skai¢ius bei storis nuo kino vidurio i virsy ir j apacia didéja.

UzZpakalinéje lanky dalyje ir processus articulares srityje
kauliné struktura tvirdiausia. In processu articulari inferiore
kaulas stipresnis kaip in procesu articulari superiore.

Kaklo stuburkauliy spongiozé reciausia, kritinés — tan-
kesné, o liemens srities tankiausia, nes jam tenka proporcin-
gai atlaikyti didZiausias nuolatinis svoris. (Bendrinis stuburo
apkrovimas apie 225 kg, pvz., Sokant per griovi ir pan.).

Kaulo stiprumu suprantama jo elastingumo riba, jo pasi-
priesinimas, kokia jéga jis sugeba, spaudziamas, tempiamas
ar sukamas, atlaikyti.

Rauber-Kopsch'oduomenimis kaulo atsparumas spau-
dimui esgs didesnis, kaip atsparumas tempimui. Kaulo atspa-
rumas spaudimui prilygstas gelezies atsparumui, 4—5 kartus
didesnis uz kalkakmenio atsparuma ir 3 kartus didesnis uz gra-
nito atsparumg (mazdaug 12 kilo vienam kvadr. milim. pavir-
siaus). Kaulo atsparumas tempimui prilygstgs misingio arba
lydytos gelezies atsparumui.

Misy paciy buvo méginta patikrinti su medziagy atsparu-
mui tikrinti Amsler'io masina atskiry stuburkauliy atsparumas
spaudimui®). Gaila, kad prieinamoje mums literatiroje nerasta
tokiy duomeny ir negalime gautujy rezultaty palyginti. Tikrinti
4 C, 12 Th ir 5 L stuburkauliai. Tarpstuburkauliniy kremzliy
vietoje buvo uzdéta atitinkamo dydzio linoleum’o plokstelé.

Kaklo stuburkauliy atsparumo riba vidutiniskai gauta
750 kg, kritinés 620 kg ir liemens 820 kg. Toks atsparumo pa-
skirstymas visiskai suprantamas turint galvoje kiekvienos sri-
ties stuburkauliy anatomine struktiira, ju funkcijg ir kiino svo-
rio iSlaikymo proporcija. Kritinés stuburkauliai maziausiai
atsparus, nes jie ne tiek judrus, kiek kaklo ir liemens stubur-
kauliai, ir ne tiek apkrauti normaliai svoriu, kiek liemens stu-
burkauliai. (Borchardt-Garré, Rauber-Kopsch).

Bendriné iSvada: Reikia labai didelés jegos, veikiancios isil-
gai ar skersai iSilgine stuburo as§j, kad jvykty stuburo laZimai.
Dazniausiai pasitaiko l0zimai 1 ir 2 liemens, 12-to kratinés stu-
burkaulio, reé¢iausiai — kaklo.

Visy daZniausiai jvyksta luZimai, kai veikia jéga iSilgai
stuburo asj. Kadangi stuburas yra S-formos, tai kompresiniai

*) Sia proga tariu Sirdinga aéit d-rui R. Masalskiui, Anato-
mijos Instituto vedéjui, leidusiam pasinaudoti stuburo preparatu ir jo
zinioje esama biblioteka, taippat ir p. tecahnikui Rudénui, mielai suti-
kusiam leisti pasinaudoti Amsler'io masina tiriant stuburkauliu atsparumo
spaudimui dydi. Autorius.
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Iizimai pasitaiko rediau, o dazniausiai linkstant stuburui j prie-
ki gaunama stuburkaulio linkimo fraktira.

1. Kompresinis lizimas. Grynai kompresinis liZimas esti,
kai smiigio jéga eina isilgai stuburo asj ir stuburas lyg suspau-
dziamas. Tokiu atveju luzes stuburkaulis ir savo kuno prie-
sakyje ir uzpakalyje vienodai suspaustas i§ virSaus Zemyn ir
skersiniame diametre paplatéjes. Kartu gali buti processus
articulares, proc. transversi ir proc. spinosi lizimai. Dislocatio
ad axin nebuna.

2. Linkime j priekj Inzimas esti, kai isilgai stuburo asies
einanti jéga perlenkia stuburg j priekj. Stuburkauliy processus
spinosi tolsta didziausio islinkimo vietoje, o atitinkamy stu-
burkauliu kiinai artéja spaudziami vienas j kita.

Kadangi stuburkaulio prieSakiné dalis silpniausia, tai ji,
jégos veikiama, susmunka greic¢iau kaip uzpakaliné dalis. IS
profilio zitrint, toks liizes stuburkaulis atrodo kylio pavidalo.
Pagal tai, kiek ir kaip stuburkaulio kiino liZzimo atveju prisideda
processus articulares luzimai ar iSnirimal, processus transversi,
proc. spinosi, sita 10zimy risis skirstoma j 5 grupes: Sita lazimo
forma esti dazniausia apatiniuose torakaliniuose ir visuose lium-
baliniuose stuburkauliuose.

Jeigu lazta stuburkaulic kiino ne tik priesakiné, bet ir uz-
pakaliné dalys, tada tolimesnés jégos veikiamas auksciau gu-
lintis stuburkaulis nuslysta | priekj, liZes stuburkaulis savo uz-
pakaliniu krastu susiaurina stuburo kanalo spindj, spaudzia
smegenis ir sukelia dalinj ar visiska paralyziy.

3. Linkimo i uZpakalj laZzimai esti, kai smiigio jégos vei-
kiamas stuburas perlenkiamas j uzpakalj, triksta lig. longitudi-
nale anterius arba ir net lig. longitudinale posterius. Tokie at-
sitikimai daZniausiai baigiasi mirtimi del smegeny perpjovimo.
Si lazimo forma su viso stuburo kranialinés dalies dislokacija
i uzpakalj pasitaikanti, pasak Bo hler'io, labai retai. (Pas
Bohler'j pavyzdzio néra).

4. Nuskilimo luzimai pasidaro, smugio jégai veikiant
jstrizai ar skersai stuburo asi. Tada skyla stuburkauliy kiinai
ir abu processus articulares arba arcus vertebrae in portionibus
interarticularibus. Tokiu atveju gali viena stuburo dalis nu-
slysti nuo kitos ir gautis dislocatio ad latus et ad longitudiném
viso stuburo.

Skersai veikianti smigio jéga dislokuoja kranialing dalj i
gong. Tada esti kartu ir vieno ar keliy stuburkauliy lanky la-
Zimai.

5. Sukimo luzimai.

Be isvardyty lizimo formy, pasitaiko stuburo iSnirimu.
Kaklo srityje iSnirimas esti del per didelio linkimo j priekj, lie-
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mens gi srityje — del per didelio linkimo i uzpakali. ISnirimy
atvejais truksta tarpstuburkauliné kremzlé ir uzpakaliniai stu-
burkaulio raiSciai.

Izoliuoti lanky, processus transversi ir processus spinosi
lazimai, jei ir pasitaiko, tai daZnai jokiy pakitimy bei nusi-
skundimy nesukelia (pagal Bohler’j).

Stuburo lazimy gydymas.

Iki pat Sio Simtmecio pradZios buvo manoma, kad stuburo
lizimy padarinys esti paralyziai (pasak Kocher’io 1896 m.,
90% visy luzimy su paralyziais). Tai buvo del to, kad stuburo
lazimy diagnostika buvo neisvystyta. Pries 27 metus padaryta
tik pirmoji gera stuburo rentgenograma is Sono; mazdaug pries
15 mety rentgeno pagalba pradéta nustatytinéti tiksli stuburo
lizimy diagnozé.

Rentgeno déka paaiskéjo, kad ne 100% ir ne 90%, o tik
10%—15% visy lazimy esti lydimi paralyziy.

Kadangi tikslios diagnozés nustatyti nebuvo galima, tai ir
stuburo liizimy terapijai iki pat paskutiniy laiky buvo neisdirbta.

Nuo seny laiky buvo sitilomi ir vartojami Ziauriis liZimy
atstatymy btdai. Po to buvo vartojamas ligonio tempimas j
ilgi ir po ménesiais trukusio guléjimo duodamas ortopedinis kor-
setas.

1929 m. Amerikos gydytojas D a vis-E vie paskelbé gaves
gery rezultaty Sitaip gydydamas: narkozéje padaryta ligoniui
hiperekstenzija, keliant kojas aukstyn, ir ligonis jdétas i tokiai
padéciai pritaikyta gipsine lovele.

Tada austrui Bohler'ui 1930 metais pavyko, vadovau-
jantis Davis’o-Evie patyrimu ir trimis svarbiausiais kauly
lazimo gydymo désniais, butent: 1) atstatyti, b) atstatyta ati-
tinkamam laikui fiksuoti, b) fiksacijos metu aktyvig manksta
taikyti, nustatyti stuburo luZimy gydymo techniks.

Pasak Bohlerio, turis biiti atstatytas ir atitinkamam
laikui fiksuotas kiekvienas stuburo luzimas su dislokacija ad
axin, nes po ilgesnio laiko del subluxatio sanariy ataugy sana-
riuose vystosi skausmingi artritai, po luzimy liemens sntVJe
vystosi daznai spondylolisthesis.

Taippat turi biti atstatytas kiekvienas stuburo luzZimas,
lydimas paralyziy, nes paralyziai gali buti del stuburo smegenu
perlinkimo, suspaudimo, edemos ar hematomos spaudimo. To-
kios kilmés paralyziai po atstatymo atsitaiso.

Misy skyriuje visi buve stuburo lazimo atsitikimai buvo
gydomi B ¢ hler’io paskelbtu budu.

Pagal Bohler'j stuburo luzimy atstatymas ir fiksacija
atliekami mazdaug Sitaip:
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Ligonis, gaves morfino 0,02 ir vietinéje anestezijoje %%

novokaino 20,0, kabinamas uZ paZasty su juosta ant kablio, iS-.

keliamas, kol gaunamas geras stuburo iSlenkimas per 10—20
min., po to seka rentgeno kontrolé ir, jei atsistatymas jvykes,
uzdedamas gipso korsetas atitinkamam laikui (maZiausia 12-kai
savaiciy).

Po 2—3 dieny ligoniui leidZiama keltis, paskiriama nesioti
maiS$as su sméliu palaipsniui, keliant svorj iki 20—40 kg, kad
biity spaudimas j processus spinosi ir proc. articulares ir stu-
burkaulio kiino atpalaidavimas. Atitinkama aktyvi manksta
taikoma iki ir po korseto nuémimo raumeny atrofijai i§vengti.

Lizimas turi buiti atstatomas tuojau, kai tik ligonis at-
vyksta i ligonine ir nustatyta diagnozé, nes per pirmas 10—20
dieny po luzimo pavyksta dar atstatyti stuburkaulio kiino su-
spausta spongiosa. Asis iSlyginti pavyksta dar po 2—3 meé-
nesiuy.

Bohler'io duomenimis, apie 23 visy SvieZiy atsitikimy
pavyksta aprasSytu bidu atstatyti.

Apie 1/, atsitikimy tenka atstatyti keliant aukstielninka
ligonj per liemenj aukstyn (dorsaler Durchgang), nes tada sker-
siné iSlenkimo aSis eina ne stuburkaulio kiino uzpakaliniu
krastv mazdeug per processus articulares, kaip pirmu atveju
(im ventralen Durchgang), o pagal nugaros odg. Antrg biidg
pritaikius, ligonis daugiau iSlenkiamas ir visuomet pavyksta
atstatyti.

Pasak B 6 hler’io, neverta atstatinéti virsutiniy krttinés
stuburkauliy, nes jie Sonkauliy pakankamai palaikomi.

Taippat neverta atstatyti seniams, turintiems daugiau kaip
60 mety am?., osteoporoze sergantiems arba anksti pasenusiems
storiems pacientams.

Mums savo skyriuje teko turéti, be kity, ir tokis stuburo
luzimo atsitikimas:

Ligoné M. M., 44 mety amzZiaus. 1942. II. 9 d. i§ ryto 7 val. prie-
temoje éjusi su savo seserimi geleZinkelio bégiais ir nepastebéjusi, kaip
i§ uZpakalio prisivijes traukinys jos seseri pervaziaves vietoje negyvai,
o ji gavusi smarky smugj i nugara.

II. 9 d. ligoné atgabenta 16 val. po pietu.

Status praesens: Ligoné visi§kai samoninga, nerami, blas-
kosi, skundZiasi dideliais skausmais nugaroje lumbodorsalinéje srityje,
negali ant Sono pasiversti, visai nejudina koju. Nuo pat ryto nesiSlapi-
nusi ir negali $lapintis, nors $lapiminé puslé pilna.

Abieju koju jautrumo néra i§ prySakio iki ingvinalinés srities, i$
uZpakalio iki vidurio glutealinés srities. Refleksy néra. Vangils abieju
koju paralyZiai.

Palpuojant stubura didZiausias skausmingumas Th. XI ir XII stubur-
kauliy srityje; nei toje, nei kitoje stuburo vietoje gibbus arba padidé-
jusio tarpo tarp processus spinosi pastebéta nebuvo.
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Ligoné paguldyta tuojau i lova su lentomis po mastracu, duota mor-
fino 0,02, istatytas nuolatinis kateteris, nuleista 1500,0 $lapimy, pada-
rytas tempimas su Glisson’o kilpa 6 kg ir tempimas uZ koju po 3 kg.
Suleista cylotropin’o 5,0.

II. 10 d. Ligoné guléjo per nakti su tempimu, i§ ryto lovoje padary-
tos rentgeno nuotraukos dviem kryptimis¥*).

I§ prysSakio: Th. XII stuburkaulio apatinio kampo luZimas. LuZe
processus transveri Th. XI—L, II.

1§ &ono: Tarpstuburkauliné kremzlé tarp Th. XII ir Th. XI stu-
burkauliy susiauréjusi, uzpakaliné Th. XII stuburkaulo kiino linija eina
i uzpakalj toliau negu -kity stuburkauliu.

Paralyziai: St. idem. Babinsky —.

Ligoné gavo morfino 0,02, po pusés val. vietiné %% novokaino
anestezija. Po to reklinacija ir po pusés val. uZdétas gipsinis korsetas.
Kadangi kilnojamas rentgeno aparatas buvo sugadintas, tai prie§ kor-
seta uzdedant nedaryta kontrolinés rentgeno nuotraukos.

Per abieju kojuy tuberositas tibiae pervertos Kirschner’io vielos, lo-
voje ligonés kojos iSkeltos ant Braun’o itvary, pritaikytas tempimas po
6 kg kiekvienai kojai.

II. 11 d. — II. 21 d. DeSiniojoje blauzdoje ties Achilo sausgysle i$Soko
paraudusiais krastais puslelés, prisipildZiusios serozinio skys¢io, toje
vietoje, kur koja buvo pirma diena perrista bintu tempimui. Slapimuose
i§ pradziy leukocity rasta 15—30, véliau leukocitu skaiéius padidéjo, atsi-
rado eritrocitu. T¢-ra pakildavo vakarais iki 389, ligoné lieséja, apetito
neturi, kartais visai somnolentiska.

II. 26 d. Padaryta rentgenograma dviem kryptimis ir pastebéta, kad
kranialinis stuburo galas nuo Th. XII stuburkaulio dislokuotas i uZpakali
per visa corpus vertebrae plotj.

Tuojau perkirptas ir nuimtas gipsinis korsetas. Po korsetu liumba-
linéje srityjc didelés nuogulos. Ligoné sutvarkyta ir vél uzdéta Glisson’o
kilpa.

II. 26 d. — III. 2. d. Ligoné eina silpnyn, Slapimuose yra kraujo,
tvinksnis greitéja, t%-ra kyla. Ligoné silpsta. o

III. 2 d. 23 val. exitus letalis. i

Po mirties, ligonés giminéms sutikus, buvo padaryta sekcija; iSimtas
stuburo segmentas Th. X — I, IIT ir padarytas preparatas, kuri Stai
¢ia matome (ziar. 2 ir 3 atv.).

Kaip matyti i§ preparatuy, yra aiSkus laZzimas Th. XII stuburkaulio
virSutinés dalies (apie Deckplatte), plySusi tarpstuburkauliné kremzlé,
trikes 1lig. longitudinale anterius. Stuburo kanalas ties ta
vieta susiauréjes, stuburo smegenyse matyti toje auks$tumoje SvieZias
randas, nuo kurio j virSu ir j apacia eina 1%—2 cm ilgio patologiskai pa-
kitusios smegenu substancijos juosta.

Taigi, kaip matome, tikrg luzimo formos diagnoze nusta-
téme ligonei tik po mirties. IS to galime aiSkiai iSvesti, kad ir
pats gydymo biidas buvo neteisingas i§ pat pradziy.

Ligoné sakési gavusi smigj i nugara. Pagal jos smul-
kesnj atpasakojimg tik po II. 26 d. padarytos nuotraukos ga-
Iéjome padaryti galutine i§vada, kad tai yra vienas i§ sunkiau-
siy ir rediausiy stuburo suzalojimas su lig. longitudinale anterius.

# Del neatsargumo visos rentgenogramos buvo sugadintos, uZsiliko:

tik viena i§ Sono prie§ ligone reklinuojant, kuri visai nedemonstratyvi,.
todél jos ¢ia ir nepaduodame. Ziurék preparato fotografija.
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tritkimu. LiZimo mechanizmas, grei¢iausia, jvyko Sitaip: smii-
gio jégos veikimas buvo tokis stiprus, kad stuburas perlinko i
uzpakali ir net lig. longitudinale anterius trako.

Bohler Situos liZzimus pagal jyu mechanizmg priskiria
prie trediosios grupés, pazymédamas, kad jie biing reti, ir savo
knygose neduoda né vieno pavyzdzio.

I5 pirmyjy nuotrauky, padarytuy ligonei sekantj ryta po
katastrofos, negalima spéti apie tokj sunky stuburo suzalojima,
nes nematyti jokios dislokacijos i salj ar i prysakj tarp atskiry
stuburkauliy. Tokia rentgenograma, matyti, buvo gauta del to,
kad ligonei ir galéjo buti dislokacija didelé, bet ja betranspor-
tuojant, bekilnojant, per visa naktj istiestoje padétyje su Glis-
son’o kilpa betempiant, galéjo dislokacija ir visai sumazéti ar
net iSnykti. Nuotrauka buvo daroma lovoje, ligonés visai ne-
judinant i§ vietos. Taigi, galima visiSkai prileisti, kad stuburo
dislokacija buvo, bet del minéty priezasc¢iy rentgenogramoje bu-
vo matomas visai nekaltas vaizdas.

Suglaudus ligonés stovi — kliniskus duomenis (visiskas
abiejy koju paralyzius, Slapiminés piislés ir sphincter ani para-
lyzius) ir rentgenogramos duomenis, padaryta i§vada: arba stu-

2 atv. 3 atv.

2 atv. I.{:imtoji stuburo dalis perpjauta sagitalinéje p>lokstumoje ir at-
skleista i Salis. Luzimas matyti XII krut. slanksttelio aukStumoje.

3 atv. ISimtosios stuburo dalies nuotrauka i§ $ono. Maityti lig. longitudi=
nale anterius plySimas, S
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buro smageny suspauditlnlgs arba, blogiausiu atveju, jyu per-
spaudimas.

Kaip paprastai, tokiu atveju Bohler pataria paralyziy
atveju luzimas atstatyti, nors ir jo paties teigimu didZioji dalis
atsitikimy su paralyziais esti del paciy stuburo smageny per-
spaudimo, o ne suspaudimo. Tokiy ligoniy gydymo padariniai
blogi.

Miisy ligonei sekancig dieng buvo padarytas atstatymas
ventralinéje padétyje (im ventralen Durchgang), po 30 min.
tempimo uZdétas gipsinis korsetas.

Buvo padaryta didelé klaida: prie§ dedant gipsa nebuvo
padaryta kontroliné rentgeno nuotrauka, nes neturéjome kilno-
jamo rentgeno aparato. Jei reklinacijos metu biity padaryta
r-ma, tuojau biity buvusi pastebéta prie lig. longitudinale an-
terius triikumo padidéjusi dislokacija ir i§ karto bty atsisakyta
nuo gipsinio korseto déjimo, nes paprastai su tokiu suzalojimu
atvejai yra be vilties.

Dabar gali kai kam kilti klausimas, ar mes patys rekli-
nuodami nepertraukéme lig. longitudinale anterius, ir, kaip to
padarinys, galéjo buiti perspaustos stuburo smagenys.

Lig. longitudinale anterius yra labai stiprus raistis, islai-
kas daug didesnj, negu to paties Zmogaus kiino svoris, tuo tar-
pu gi reklinacijos metu jam neteko nei pilno kino svorio islai-
kyti (ligonis remiasi rankomis ant auksto staliuko ir kojomis,
pradedant nuo Slauny, ant kito stalo).

Antra vertus, reiSkiniai i§ stuburo smageny pusés pas
ligone pasirei§ké tuojau po smugio, o ne po korseto uzdéjimo.

B o6 hler, apraSydamas savo stuburkauliy liZimo atstatymo
bidus, taippat pabréZia, kad hiperreklinacija yra negalima ir
jos perdozuoti negalima, nes raisciai yra stipris.

ISvados.

1. Situo atveju pavartotasis netikslus gydymo bidas li-
gonei nepakenké, nes liZimas ir kartu smageny perpjovimas
ivyko suzalojimo metu.

2. Stuburo luzimy tiksliai diagnostikai reikalinga geros
rentgeno fotografijos ne tik i§ priekio ir i§ Sono, bet kartais ir
istrizinés — spinduliai leidZiami paraleliai processus articulares
sgnariniy pavirsiy.

3. Sita stuburo lGzimo anatominé forma yra viena i§
retai pasitaikanciy. ‘
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Zusammenfassung.

Es wird ein seltener Wirbelsdulenbruch mit Riss des Ligam. longitu-
dinale anterius und Dislokation des kranialen Wirbelsidulenteils nach hin-
ten beschrieben. Wegen ungeniigender rontgenologischer Kontrolle wurde
in diesem Falle die Bohler'sche Methode—maximale Uberstreckung der
Wirbelsiule und Eingipsung in dieser Stellung—zu Unrecht angewandt.
Ein Schaden kann jedoch, durch diese Behandlungsart nicht enstanden
sein, da das Ligam. longitudinale durch die Streckung nicht gerissen sein
kann. Ein Lihmung der unteren Gliedmassen infolge der Verletzung des
Riickenmarks war schon withrend des Traumas eingetreten.

Die Wirbelknochen des Menschen sind gegen Druck &dussert wider-
standsfihig, sie konnen den Druck eines das Korpergewicht um ein
vielfaches tibertreffenden Gewichts aushalten. Unseren Untersuchungen
nach halten die Halswirbelknochen etwa 750 Kg, die Brustwirbelknochen
etwa 620 Kg und die Rumpfwirbelknochen etwa 820 Kg aus.

Referatai.

1. H. W. Ho tz: Lebercirrhose und perniciose Anaemie. (,Med. Welt.",
1942 m. 49 nr.).

Greta cirrhosis hepatis, ypa¢ vélyvesnéje ios stadijoje, labai daZnai
kartu pasirodanti ir anaemia. Cirozés-anemijos (hiperchromin¢ eritrocitu
makroplazija, vystantisi kartu su leukopenija ir trombopenija) pobiidis tu-
ris artima sasyii su anaemia perniciosa. Tuo klausimu nuomonés esancios
nevienodos, tad neiSspresia, ar piktybinio tipo anemija galinti atsirasti del
cirozés. Daugelis autoriu to nepripaZista. 1§ 22 cirozés atsitikimy (19
Laennec’o tipo ciroziy ir 3 hemochromatozés) autorius esas pastebéjes
kraujo ir kaulo smegeny morfologiniy pakitimu, del kuriy kraujo vaizdas
susidarydaves visiskai panaSus kaip ir anaemia perniciosa atveju. Tuo
pasirémes autorius irodo reikalinguma tokia anemija gydyti kepeny eks-
traktais. Piktybinés cirozés-anemijos atsiradimas laikomas komplikuotu
antipernicijozinio principo medziagy apykaitos sutrikimu del: 1) nepakan-
kamo endogeninio veiksnio (intrinsic factor) susidarymo (sutrikus skran-
dzio sekrecijai), 2) antipernicijozinio principo rezorbcijos sumaZéjimo (del
laibujy Zarnu rezorbcijos sutrikimo), 3) kliudymo cirozinéms kepenims
atlikti kaip antiperniciiozinio principo rezervuaro funkcija.

Juozas Dicpinigaitis.
.~ 2.H. Kutschera-Aichbhergen: Sepsis mit malariadhnlichem
Fieberverlauf. (,Med. Welt.", 1942 m. 49 nr.).

Abiem Sitos riiSies autoriaus stebétais ir véliau apraSytais atsitikimais
teigiama Miiller-Oppenlieim’o reakcija leidusi pagalvoti apie gonokokini
sepsi. Pirmasis atsitikimas buves baigtas gydyti antro ligos ménesio pa-
baigoje, o antrasis, pavartojus albucid’a, buves iSgydytas per ménesi. Pir-
masis atsitikimas parodes tik nepastovu, neilgai trukusi pageréjima: veéliau
pacientas Zuves nuo pneumokokinio (gal biit, antrinio) endokardito. Ant-
rasis atsitikimas buves visiSkai pagydytas. Tokiais atvejais autorius re-
komenduoja terapijai anksti ir energingai panaudoti sulfonamidus.

Juozas Dicpinigaitis.

117




120

3. Proi. H. W. Bansi: Die verschiedenen Formen der Magerkeit und
ihre Behandlung. (,Med. Welt.", 1942 m. 50 nr.).

Salia tikrosios hipofizinés kacheksijos, paskutiniu metu yra apraSyta
nemaza susirgimuy, kuriy metu palaipsniui iSsivysto tam tikras Simmonds’o
sindroma atitinkas ligos stovis, pasireiSkias didelio laipsnio sulieséjimu ir
Zymiu vitaliniy bei endokrininiy funkcijy nusilpimu. Didelio laipsnio suly-
simas atsirandas daZniausiai jaunoms mergaitéms jy brendimo metu ar
kiek anks&iau. Kartu su tuo esa pastebima daug psichiniy alteraciju. To-
kiais atvejais vidaus sekrecijos sutrikimai esa tiek ivairiis, jog leidZia ma-
nyti, kad etiologiniu poZiiiriu jic greiiausiai esa atsirade del centriniy
reguliacijos organy (hipoiizio) suirikimo. Esant encephalitis epidemica ar
kitokiems procesams, vykstantiems smegenyse, neretai pastebimas didelio
laipsnio sulieséiimas (kacheksija). Daugeliu atvejy ir ypatingi afektai esa
suvaidine nemaza vaidmeni: pvz., kada pacientas turi interesa sulieséti arba
bijo nutukti. Sulieséjimas galis biiti ir konstitucinis. Tuo atveju turima
galvoje asteniSki asmenys, kuriems nei dedamos pastangos nutukti, nei
hormony terapijia svorio nepadidina, Tikroji Simmonds'o kacheksija, atsi-
randanti del hipofizio destrukcijos, nepasiduodanti jokiai terapijai. Papil-
dant stingamo organizmui hormono kieki, pavartojus terapijai hipoiizio
preparatus, reikiamo eiekto negaunama del to, kad minéti preparatai tegali
buiti organizmui pateikiami silpna koncentracija ir maZais daviniais.

Simmonds’o sindromo atveju pirmiausia patartinas terapijai progynon
su proluton’u arba kiti hormoniniai preparatai. Be to, terapijai vartojami
antinkstiniu liauky kortikinés dalies veiklinju substancijy preparatai:
cortiron, cortenil, pankortex. Terapijai dar galima pavartoti
insulinas arba padaryti hipofizio transplantacija (t. ¥. verSio sutrinto hipo-
fizio injekcija). Svarbi ir psichoterapija (platesne prasme). Deja, gydymo
padariniai dar ir Siandien esa nepakankami. Juozas Dicépinigaitis.

4. Nicola Markoii: Uber die Percorten-Behandlung der endokri-
nen Magerkeit. (,Med. Welt.", 1942 m. 50 nr.).

Hipofizing kacheksija begydant, gana gery padariniy gaunama kombi-
nuojant priekinés hipofizio dalies preparatus su antinks¢iy kortikinés dalies
preparatais. Ypatingai ia vertinamas percorten-Ciba (t. y. sinteziSkai
gautas antinksCiy kortikinés dalies hormonas). Hipofizinés kacheksijos
atveju esa antinksCiy nepakankamumo simptomai tuo biidu esg visiSkai
padalinami. Sito sintezinio preparato terapiné vert¢ esanti tokia, kaip ir
atitinkamy organy ekstrakty. Sitaip gydant, reliatyviai trumpu laiku gau-
namas ilgalaikis pageréjimas. Minéto hormono sintezinio preparato pa-
vartojimas terapijai Sitoje srityvje reiSkias didel¢ paZangg. Hormony pre-
paratai vartojami { raumenis, ampulémis po 5 ir po 10 mg (miligramu).
Perdozavimo reiskiniy nepasitaike. Autorius jau nuo 50—60 mg hormono
pavartojimo esas pasiekes geru padariniu. Sintezinio hormono skiriama
terapijai nuo 50 iki 60 mg. Suvartojus toki kieki, greit pastebimas hormono
veikimas. Pirmiausia didéjas ir griZtas i norma svoris, iSnykstanti ady-
namia. Kartu su Sitais pakitimais iSnykstanti rusvoji odos pigmentacija,
Plaukuotumo sutrikimas nykstas, kraujospiidis pasidaras normalus; atski-
rais atvejais ir kraujo cukraus kiekis galis pasikeisti. Gydymu igytasis
pageréjimas pasiliekas ilgai. Recidyvy nepastebéta. Geriausiy padariniy
pasiekiama gydant poliglandulines hipofizinés kacheksijos formas.

Juozas Dicpinigaitis.

5. R. Singer: Ein Beitrag zur Behandlung der Lungenentziindung,
(,,Med. Welt.", 1942 m. 50 nr.).

Nuo pat pirmosios gydymo dienos duodamas eubazin'as iki pasi-
reiSkiant Zvmiam pageréiimni. Per os duodama nuo 4 iki 20 gr eubazin’o,
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bitent, iSkart 2 gr, o po to kas 4 valandct2ib 1 gr. Vartojant parenteraliai
skiriama nuo 2 iki 18 gr. Jei kombinuojamos intraveninés injekcijos su
intramuskulinémis, tai '/s iki /2 viso davinio skiriama intraveninéms injek-
cijoms, o likusi dalis suleidZiama { raumenis (pro die daugiausia 3 gr).
Kombinuojant intravenines injekcijas su intramuskulinémis pagijimui gauti
uztenka 4—12 gr. eubazin'o. Gydymo ilgumas pareinas nuo susirgimo sun-
kumo ir trunkas nuo 1 iki maximum 7 dieny. Del eubasin'o vartojimo per
os daZnai pasitaika gastriniy nusiskundimy, kurie, pavartojus kepenuy pre-
paraty ar nikotino riigSties amido (Nikotinsiiureamid), esy lengvai pa-
galinami. Kraujagysliu tonus’o pakélimas visuomet geriausiai esas pasie-
kiamas simpatolio - strichnino injekcijomis 3—5 kartus 24 val. laikotarpyie
(strichnino 5 mg, simpatol'io 0,06 daviniui). Plauciy kraujo apytakai pa-
greitinti tinkas 5—8% angliarig$tés (CO:) ir deguonies misinys, kuris ge-
riausiai pateikiamas pro nosi ikiSto zondo pagalba. Kaip expectorans Cia
gerai tinka ex pit. Sunkiais atsitikimais, kada expectorantia pavartojimo
per os neuZtenka, toliau gydoma febridesin'u.

Del pleuros dirginimo atsiradusiems skausmams nuraminti vartojami
Silti kompresai, o sunkiais atvejais —novalgin 2—3 ccem intra venam.

Juozas Diépinigaitis.

6. Proi. Dr. H. Dennig: Behandlung der Endocarditis lenta und der
septlsc):hen Endocarditis mit Sulfonamidpriiparaten. (,,Med. Welt.", 1942 m.
50 nr.).

Sepsiniy endokardity, o ypac endocarditis lenta prognozé iki Siol vis
dar tebésanti labai bloga. Paskufiniu metu buve¢ praneSta, kad esg pa-
siekta gery padariniy gydant endocarditis lenta sulfonamidais; taciau to-
kie praneSimai dabar Zymiai reCiau pasitaika. Vis delto dar ir Siandien
gyvdymui labiausiai rekomenduojami sulfonamidai. Jie reikiag duoti kiek
galima anksciau ir dideliais daviniais (maZdaug 8 dienas vis maZinant da-
vinj kasdien 8 iki 3 gr; tada daroma 8 dieny pertrauka; minéta procediira
kartojama daugeli kartu).

Gera baktericidiné sulfonamidy ypatybé prie§ tam tikra infekcija dar
negalima laikyti galutinai jredyta. Sunkiais, beviltiSkais atveiais pavar-
tojus viena, galima paméginti ir kiti sulfonamidai: tibatin, globucid,
cleudron.

Paskutiniais metais Amerikoje buves vartojamas heparin (intraven.),
kuris, paSalindamas nuo endokardo patologinius sluogsnius (nuosédas—
Auilagerung), taip paveikias ligos sukéléia, jog Sis darasis maZiau atsparus
sulfonamidy veikimui. Nuo to sulfonamidy veikimas atrodas Zymiai efek-
tingesnis. Vienody padariniu vistik negaunama. Pats autorius teigia, kad
atskirais atvejais, kur iis galéjes visa tat iSbandyti, reikSmingy padariniy
nepastebéjes. Daznos kraujo transiuzijos duodanCios ligos remisijas. Pa-
sireiSkus anemijai, skirtini geleZies preparatai. Juozas Diépinigaitis.

7. Prof. Dr. A. Reuter: Ueber das Wolbynische Fieber (Fiinfta-
gefieber) (,,Miinch. med. Wschr.* 1943 m. 6 nr.).

Autorius ilgokame straipsnyje apraSo penkdienine karstlige, kuri
dabar plinta. Penkdieniné karstligé turinti ivairias formas, DaZniausia
forma pasireiskianti Sitaip: galvos skausmai, suglebimas, nemiga, blauz-
dy skausmai, maZdaug kas penkta diena pakylanti temperatara iki 38¢
—39%, Temperatira trunkanti puse paros, para. Pasitaika atsitikimy,
kai temperatura tepakylanti tik mazdaug iki 37° arba jos net visai
nésa. DaZnai palieCiama S$irdis, iSsivysto bradikardija. Kartais vemia-
ma. Kraujo nusédimas daZniausiai esas nepadidéjes, tat leidzia diferen-
cijuoti nuo reumato. Liga kartais sunkiai diagnozuojama, nes esa jvai-
riy netipisku formu. Kartais liga prasidedanti priklumu, vémimu, gal-
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vos, ranky, nugaros, koju skaudéjimais, ypatingai sprando skausmais,
meningizmu. Neurologidkosios formos neretai pasireiSkianéios kaip me-
ningo-radiculitis. Kartais cerebrospinaliniame skystyje randama celiy
(pvz., 67/3, Pandy teigiamas). Kartais liga pasireiSkianti kaip ischias,
kaip jvairios neuralgijos (n. frigeminus, interkostaliniy nervy, ranku pa-
rastezijos, kurtumo jausmas ir t. t.).

Daznai sunku diferencijuoti nuo bronchito, pleurito, prasidedandio
plaudiu uzdegimo, endokardito, Sirdies neurozés, jvairiu karStiniy, aklo-
sios Zarnos uzZdegimo, inkstuy ligy ir t t.

Gydymas simptominis. Sulfonamidai nepadeda. Cyanozés at-
veju vartotinas strofantinas. 2

Ref, pastaba. Penktdieniné karStligé, febris quintana, pradeda
plisti ir Lietuvoje, tik, deja, susirgimai praeina kituy ligu firmomis. Suké-
1¢jas, rickettsia, panaSus i démeétosios Siltinés sukéléja. Apsikreéiama
utélei jkandus. Inkubacijos perijodas 12—25 dienos. Kas penkios dienos
(paprastai, kas 4—6 d.) pakyla temperattra 8-—24 valandas. Kritus
temperaturai stovis pageréja. Tokiu temperatiros pakilimu esti 1—12.

N. Indras$ius.
VAIKU LIGOS.

I. R. Pfafienbichler: Eubasinbehandlung der Kinderpneumonien.
(,Med. Welt., 1942 m. 49 nr.).

Didele dauguma atsitikimy pastebimas kriziSkas temperatiiros kritimas,
tuo paciu laiku nyksta tachikardija ir kvépavimo pagreitéjimas. Netrukus
po to Zymiai palengvéjas bendrinis organizmo stovis. Temperatiiros kri-
timas ir rekonvalescencijos pradZia pasireiSkianti daZniausiai 5 ar 6 diena.
Kartais kriz¢ pasirodanti anks¢iau, ir lobariné pneumonia tuo biidu Zymiai
sutrumpéjanti. Lizi¥kas temperatiiros kritimas po 6-tos susirgimo dienos
rodas, kad pneumonia komplikavosi pleuritu. Tat {vyksta visai neparei-
namai nuo to, kada pacientas pradétas gydyti. Gydant eubasin'u, 24—48
valandu laikotarpyje ivykstas tipiSkas karScio kritimas su Zymiu bendrinio
stovio pageréjimu. Esant komplikacijoms (pleuritui, empyemai ir kt.), ti-
piSko temperatiros kritimo tenka laukti ilgiau. |domus yra dar tas faktas,
kad plaucCiy stovis ir fiziSkai ir rentgenologiSkai negreitu tempu griZtas i
norma, kaip tat biity laukiama po staigaus temperatiiros kritimo ir Zymaus
subjektyvaus paciento stovio pageréjimo. Autoriaus patyrimu eubazin'as
neapsaugas nuo pneumonijos komplikacijy: pleurito, empyemos, plauciu
absceso. Vaiky krupozinés pneumonijos prognozé esanti tiek gera, kad
mirtinguma eubazino saskaitoje autorius nori paZyméti 0%.

DaZniausiai kudikiy ir maZy vaiky plauciy susirgimo forma esanti
bronchopneumonia, kuri esanti labai sunki, netipiSka ir pasiZyminti savo
pasireiSkimo formu jvairumu. Bronchopneumonija gydant eubasin’u, tem-
peratiira krintanti ne taip staigiai ir biidingai, kaip lobarinés pneumonijos
atveju, taCiau karSCiavimo perijodas sutrumpéias. Atsizvelgiant | pasitai-
kan&ias bronchopneumonijos atveju komplikacijas, galima esa pasakyti,
kad eubasin'as nuo juy neapsaugas. Juozas Diépinigaitis.

AKUSERIJA IR GINEKOLOGIJA.

1. Dr. Hans Tischer: Uber Ergebnisse medikamentoser Geburts-
einleitung nach der modifizierten Stein’schen Methode. (Gimdymo me-
dikamentinio suZadinimo pagal modifikuota Stein’o metode padariniai)
(,,Zbl, f. Gyn.“ 1942 m, 15 nr.).

Jau nuo seniai yra sprendziama problema, kaip dirbtinai suzadintinas
gimdymas. Vieni daugiau yra linke pavartoti operatiskus budus (me-
treurysis, dilatatio canalis cervicalis ir t. t.), o kiti — medikamentinius.
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1% vaisty pirmiausia siiloma chininas jvairiais daviniais (nuo 0,05 iki
0,6 gr), o, be to, chinino kombinacijos su kitais vaistais, k. a., cardia-
zolis-+-chininas, kalcis+chininas, pituchinolis ir kt. Ju tikslas — sensibi-
lizuoti néstumo pabaigoje gimtuve ir suzadinti gimdymo skausmus,

Nors jau 1820 m. Caveton ir Pelletier buvo nurode chinino
reikime gimdymo skausmams suzadinti, tat¢iau praktiSkai chininas buvo
pavartotas akuSerijoje daug véliau,

Schiibel nustaté, kad chininas mazais daviniais, 1—2 mg Kkilo-
gramui svorio, jau esas veiklus, o dideli jo daviniai paralyZiuoja gim-
tuve. Murakamis bandymais tat pat patvirtino.

1920 m. Stein vieSai paskelbé savo metode gimdymo skausmams
dirbtinai sukelti, kuri ir dabar yra tebevartojama su nedideliais pakei-
timais.

Stein’o originali schema yra Si:

7 val. — 2 valgom, Saukstai ol. ricini,
9 ,, — 0,2 cem, pituitrin’o i raumenis,
10 " S 0v2 " " " "

11 ” i 012 ” ” » »

Autorius pateikia modifikuotos Stein'o metodés keleta pavyzdziu,
k. a.:
I. Henkelio schema:
1% valgom. Sauksto ol. ricini,

po 1 val. per os arba | raumenis chinino 0,5,

e i) B SRS S w 0,5,

Nl e " pltuglandol’xo 1 cem,

,» 3 val. klizma 1< l lmo vandens su 2 valgom. Sauks$tais NaCl.

Per visa laika guléti lovoje, uzsidéjus Siltus termoforus.

II. Bremen’o motery klinikos schema:

30 gr. ol. ricini; pradéjus jam veikti, duodama kas pusé valandos
po 0,25 chinin’o 4 kartus arba 0,5 chinino 1—2 kartu. Chininum+-calcium
i vena ir su 1 val. pertraukomis ligi 6 kartu po 1 vieneta hypophysis’o
uZpakalinés skilties preparata (pituisan’o, hypophysin’o, thymophysin'o).

III. Koeln’o moteru klinikos schema:

2 valgom. Sauk$tai ol. ricini, klizma, $ilta vonia, 3 kartus po 03
chinino kas valanda per os. Po 2 val. hypophysin’o kas pusé valandos
didéjandiais daviniais nuo 0,2 iki 0,5 cem (1 cem = 3 Voegtlin’o viene-
tams). Be to, termoforai ir elektros vonics.

IV. Berlin'o univ-to motery klinikos (Stoeckel):

2 valgom. Saukstai ol. ricini, $ilta vonia, chinino per 1 val. 3 kartus
po 0,3, thymophysin'o arba pituglandol'io 0,1—0,5 kas 20 min. vis di-
déjanciais daviniais,

V. Vienos Il-osios motery klinikos schema:

apie 6 val. 2 valgom. Sauks$tai ol. ricini ir klizma;

,» 6% val, kasg pusé val. po 0,05 chinino 6 kartus;

po 1 val. (10% v.) 0,2 pituisan’o, i§ viso 5 kartus.

Vietoje pituisan’o nuo 1936 m. vartojamas thymophysin'as kas pusé
val. po 0,1—0,5 cem.

Pituisan’o 1 cem = 5 IE.

Thymophysin'o ,, = 10 Voegtlin’o vienetu.

Visy S$itu metodziy procentiniai padariniai esa nevienodi: svyruoja
tarp 70—40%, skaitant pasiektus padarinius po 24 val. nuo bandymo
pradzios.

Dirbtiniams gimdymo skausmams suZadinti esanéios Sios indikaci-
jos: perneSiojimas, negyvas vaisius gimtuvéje, socialinés indikacijos,
profilaktiskai susiauréjusio dubens atvejais. .
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PerneSiojimu laikomas tokis gimdymas, kai nuo paskutiniu méne-
siniy pirmos dienos yra praéje vietoje 280 d. dar 10 dienuy virSaus, bu-
tent, 290 d.

Autorius paZzymi, kad visais $itais bandymais pavyksta suZadinti
dirbtiniai skausmai mazdaug tik 50%. Kadangi Stein’o metodé nei
motinai, nei kidikiui nepavojinga, tai ji galinti bati vartojama. Bet
kai dar néra suéjes iSneSiojimo laikas, tai Sita metode visai nepavyksta
suzadinti gimdymo skausmu, jeigu prie§ tai néra firikusi vaisiaus
pusleé.

Autorius dar paZymi, kad, pasak Sievers’o, Schenz'o ir Fried-
rich’o, folikulinas sensibilizuojas gimtuve. Todeél dideli folikulino
daviniai, pvz., 300.000 vienety, padeda Stein’o metodei suZadinti gim-
dymo skausmus. Folikulino preparatai esa galima vartoti Sie: progynon
B oleosum, folipex, follikulin - menformon ir paskutiniu laiku perla-
tan-glycosid (pastarasis j vena). Autorius ypadiai rekomenduoja
perlatan’o-glykosid’o preparata. J. Neniskis,

AUST, NOSIES IR GERKLES LIGOS.

1. R. Hiitteroth: Die Differentialdiagnose zwischen der Perichon-
dritis des Kehlkopfes bei Grippe und bei latenten Carcinom. (,,Med.
Welt“ 1942 m. 35 nr.).

Tat palie¢ia daugiausia senesnius 45—60 metu asmenis, kuriems del
patinimo gerklés srityje sykj ar daugiau karty buvo daryta nesékminga
ekscizija. Toliau stebint tokius ligonius anks¢iau ar veéliau buvusi rasta
karcinoma, bet jau tiek toli paZengusi, kad sékminga terapija nebuvo
galima pritaikyti. Visa eilé tokiu atsitikimu davusi akstino giliau pa-
nagrinéti gripinio perichondrito ir esanc¢io latentinés karcinomos atveju
perichondrito diferencine diagnoze.

Juo anamnezéje figiruojas ilgesnis laiko tarpas nuo nusiSaldymo
(t. y. gripo) ir perichondrito pasireiSkimo, juo labiau esanti jtartina ca.
Zinoma, bendri pareikimai apie nusiSsaldyma (t. y. tnuamajl gripinj
susirgima) negali buti txaktuoyaml kaip patikimi pumlen ca simptomai.
Esant tikram gripui, tat turi daugiau reikSmeés.

IS bendro stovio negalima iSvesti jokiu diagnoziniu skirtumy tarp
gripinio perichondrito ir ca. Ir karcinomos ir gripinés infekcijos atveju
organizmas esas daugiau ar maziau nusilpnéjes. Ligos aukStumoje sto-
vis labai pasunkéja: atsiranda dusulys, uzkimimas, kuris gali prieiti iki
visiskos afonijos. Be to, dar ligonis gerkléje jaucias nemalony, nepra-
ryjama ,,gurksni (Schluckbeschwerden).

Didelés diagnozinés vertés turi kraujo vaizdas ir gerklés rentgeno-
grama. Esant piilingam perichondritui visuomet pastebima hiperleuko-
citozé ir hemogramos pakrypimas j kaire. Leukocitozé galinti buti ran-
dama ir gripo atveju, bet paprastai gripas prie§ tat duodas leukopenija.
Autorius tat laiko tikru dalyku: pradZioje bunanti leukopenija, o véliau
kremzlés tirpimas ir absceso formavimasis duodas leukocitoze. Hiitte-
roth pastebéjes leukocitoze ir ca atsitikimais, nesant pilingo proceso.
Perichondrito atsitikimu leukocitozé esanti tokio paties laipsnio, kaip ir
gripo atveju. Cia niekuomet nebuves pastebétas didelio laipsnio nukry-
pimas i kaire, kaip tat esa ca atsitikimais, Pakrypimas ¢ia esas vidu-
tinis: daugiausia 6 iki 10% lazdeliniu (stabkernige).

Sitie pakitimai ai$kinami tuo, kad del gripo sukeltos bendrinés in-
fekcijos jvykstas hemopoetiniy organu suZalojimas, o esant karcinomai
jos griuvimo stadijoje pasireiskias toksiSkas veikimas. Prasidéjus ca
griuvimui ir ypaé atsivérus fistulei, susidaranti mi$ri infekcija. Visais
ca atvejais kraujo nusédimas jau palyginti anksti esas pagreitéjes.
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Pasirei$kus perichondritui ir gripo ir ca atvejais nusédimo greitis esas
toks pats. Vertinga pagalbiné priemoné esanti rentgenograma, kuri nie-
kada neturinti bati pamir§ta. Esant gripiniam laringitui, daZnai paste-
bimi j ausies sriti iradijuoja skausmai. Tokie skausmai esa beveik visy
giliai kaklo srityje vykstanéiu procesu atsitikimais, kaip, pvz., gripinio
perichondrito, perichondrito esant latentinei karcinomai atvejais. Paga-
liau ir amzius galis nurodyti ligos proceso aiskinimo krypti. Ankstyva
operatyviné intervencija furinti didelés terapinés vertés, o paveéluotais
ir sunkiais atsitikimais tat turi tik diagnozinés reiksmeés, Visais jo ope-
ruotais atsitikimais Situo biidu buvusi nustatyta karcinoma, kaip skydi-
nés kremzlés perichondrito pradZia. J. Dic¢pinigaitis.

NERVU IR PSICHIKOS LIGOS.

1. Gerard, R. W.: Anoksiia ir nervy medziagy apykaita. (Anoxia and
neural metabolism). (,,Arch. of Neur." 40, 985—996 (1938); ref. ,,Zntbl. f.
d. ges. Neurol. u. Psychiatr.” 1939 m. 1—2 sas.).

Periferiné nervy sistema suvartojanti deguonies 30 karty daugiau kaip
kad raumenys (skaiCiuojant pro gramm). Daugiausia deguonies sunaudo-
janti didZinjy smegeny Zievé. Kai smegenys maZiau gaunancCios gliukozés,
tada maZiau suvartojancios ir deguonies. Schizophrenia laikoma chroniSka
galvos smegeny anoksija. Sizofrenikai esa rezistentiSki skydliaukés mil-
teliams, kurie dideliais daviniais duoda gery padariniy. [vairios daZy me-
dZiagos taippat pagerinanCios smegeny narveliy oksidaciia,

N. Indrasius.

HISTOLOGIJA.

1. Abramson and Gorin: Odos reagavimas i daZus. (,,J. of phy-
sic. Chemistry®, 1940 m. 44 nr.).

Abramson ir Gorin elektroforetiSkai mégino jvesti methylenblau,
eozina, neutralrot'a, phenolphtalein'a ir prontosili i gyva oda ir pastebéjo,
jog tat pasiseka lygiai vienodai ir su riig§iomis ir su bazinémis daZomo-
mis medZiagomis, nors oda ir neigiamai apkrauta. Prie§ odos i$plovima
nusidazymas atrodas lygus, tadiau po iSplovimo, tyrin¢jant mikroskopu,
matoma kitkas: tik prakaito liauky iSvedamieji latakai esa daZais persiéme
ir laikasi taip iStisas dienas, tuo tarpu plauky folikulai pasilieka dau-
giausia nenusidaZe, Kazys Paltanavicius.

2. Séki: Pelés kvépavimo taky epitelio vitalinis daZymas su trypan-
blawu. (,Ztschr. d. Zellforschung®, 1941 m. 31 t.).

S¢ki panaudojo trypanblau’o 2% tirpala (su 0,4°% NaCl) gyvu peliy
kvépuojamuju taku epiteliui daZyti, ivedant ji su SvirkStu { nosies vidu.

Vienos pelés po 10 minuciu, kitos — po 30 dieny po Sitos intervencijos
buvusios nuzudytos ir iy galvos, atitinkamai paruostos (nulupus, paSalinus
akis, apat. Zandikauli bei virSugalvi ir nosies gala), buvusios fiksuotos dvi
dienas Susa tirpale ir dar dekalcinavimui pernestos i 5% Susa tirpala, ku-
riame buvo ir acid. trichloraceticum. Celoidino pjiiviai gave silpna nusi-
dazyma su kernechtrot'u.

10 minudiy po intervencijos daZai peréje i periferines virpamojo epitelio
dalis ir nudaZe branduoli, kuris, keista, jau nuo daZymo aiSkiai pasidares -
piknotiskas. Po 2—4 dieny daZo medZiaga peréjusi i paramines celes. Nuo
intervencijos tik paskiros celés buvusios suZalotos.

. Kazys Paltanavidius.
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Klinikos ir praktikos patyrimai.

> Metropathia haemorrhagica gydymas vyriSkuoju seksualiniu hormony —
testosteron’u,

Lytinis vidinés sekrecijos sutrikimas moteriai daZniausiai atsitinkas
brendimo metu ir ménesiniy nykimo laikotarpiu. Gydymui padeda dau-
giausia folikulino ir corpus luteum hormonai. Visy kraujavimy prieZastimi
hyperplasia glandularis cystica endometrii atveju Schroder ir Runge
80—90° laika prieZastimi folliculus persistens.

Bet esa krawjavimu, kurie nepasiduoda nei hormonais gydomi, nei
kitokiais bitdais, todél imta jieSkoti naujy budu. IS juy vienas esas mégi-
nimas motery kraujavitmus gydyti vyriskais lytiniais hormonais, kuri yra
atrades 1935 m. Laquez ir pavadings testosteron'u. Testosteron'as
mazinas folikulino gaminimasi, nors pats tas mechanizmas nevienodai ais-
kinamas. MaZi testostecrono daviniai skating folikuliy brendima ir pri-
mordijiniy folikuliy atsiradima; vidutiniai daviniai sukelia subrendusiy
folikuliy atreziia ir intersticinio audinio hipertrofija, o dideli daviniai su-
kelia bandomiems gyvuliams difuzisky intersticinio audinio luteinizacija.
Daug mokslininku méging su testosteron'u gydyti kranjavimus hyperplasia
glandularis endometrii, myoma uteri atvejais, taippat {vairiy funkciniy gim-
tuveés kraujavimu atsitikimais. Vaisto daviniai ir laikotarpis, per kur{ buvo
iduotas testosteronas, buve labai {vairiis, biitent, kiekis svyraves tarp 40—
850 mgr (Freed, Nader ir kt).

Vokietiy autoriai, bijodami, kad dideli testosteron'o daviniai nesukeltu
tokiy paciy pakitimy ovarium'e, bija Sitq vaista vartoti platesniu mastu gi-
nekologijoje, ir mégina gyvdyil nejaunas ir vidutinio amZiaus, bet jau po
40 mety amziaus, ypa¢ dar todél, kad pagal Neumann'a, Franklj ir
Halter'| atsirandys nevaisingumas, implantavus baltosioms peléms testis.

Helmutho Winkler'o stebéjimais, gydymas hyperplasia glan-
dularis cystica endometrii su testosteron’u nieko gero nedaves. Pa-
nasiy padariniu esg galima gauti ir vien nuo abrasio uteri. (Helmuth
Winkler: ,Zbl i, Gyn.'* 1942 m. 33 nr.). J. Neniskis.

A Zindyvig speneliy sutrilkinéjimy gydymas,

Per 20 mety buvusios mégintos jvairios metodés speneliy sutritkinéji-
mams gydyti ir pagaliau griZzta pric Sios metodés:

Rp. Plumbi acetici 0,5
Gummi arabici pulverisati 0,2
Aqu. destill. et sterilisat. ad 30,0.
DS, UzlaSinti 2—3 laSai ant kriities spenelio.

Po to ant spenelio uzdedama placiais kraStais specialiai pagaminta $vininé
kepuraité, kuri kryZminiu leukoplastu prie kriities pritvirtinama. Maitinant
kiidiki, kepuraité nuvoZiama, spenelis minkstu ritbu nudaZomas — ir gali-
ma esa maitinti kitdiki. Sutriitkin¢jimy gijimas pareinas nuo vésinamojo,
adstringuoiamoio ir bakteriocidinio Svino veikimo. Svinu apsinuodyti nesa
jokio pavojaus nei motinai, nei kiidikiui,

PanaSiy giiimo padariniy duodas ir §lapimy preparatas cutren. Au-
torius naudojgs 20° cutren'o preparaty vietoje Svino, ir uZvoZigs jau tik
stikline kepuraite.

Jei biidaves didelis spenelio deiektas, labai gerai padédaves gydymas
pakz;itomis cutren'o preparatu ir oestromon'o-menformon'o
tepalu.
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Svininés ir stiklinés kepuraités gaminamos Lappe’s sanitarijos namuo-
se Essen'e. (E. Hinderield: .Zbl. f. Gyn.“ 1942, 44 nr.).
J. Neniskis.

X Abortus febrilis gydymas.

Werner Liittge nurodo, kad kaip placentos likes gabaliukas esas
pavojingas kraujavimo ir infekcijos atzvilgiu, taip ir esant abortus febrilis,
laukimas sukelias daug pavoju. Antra vertus, juo anksiau paSalinamas
gimtuvés turinys, juo lengvesné esanti technika. Juo ilgiau infekcija gim-
tuvéje liekanti, juo didesnis pavojus esas atsirasti parametritams, adnek-
sitams, nevaisingumui (sterilitas). Juo ilgiau infekuotas vaisius liekas gim-
tuvéje, juo fimesni ir nepataisomesni liekg uZdegimo padariniai. Jei ir
neinfekuotas esas abortus, per ilgas laukimas galis sukelti parametritus ir
adneksitus del prisimetusios infekcijos. Infekciia kylanti aukStyn
ne dienomis, bet tiesiog valandomis! UZ tai interven-
cijos greidiui tenka lenktyniauti su bakterijomis., Il-
gesnis laukimas ir stebéjiimas komplikuojgs reikala, Blogi febriliniy aborty
padariniai pareina nuo pavéluotos intervencijos.

Gimtuveés iSvalymo metu antkryCiai gali buti itr¢ksti | kravjagysles.
Tam iSvengti, reikia prie iSvalyma deziniekuoti gimtuvés tiris, Autorius
proteguoja gimtuvés torini dezinfekuoti Silta alkoholio skiedini. Labai daug
svarbos turinti tinkama skiedinio temperatiira, nes nuo kar$to skiedinio
kontraguojasi gimtuvés krauvjagyslés ir raumenys. Del to sumaZéjas Zaiz-
dos plotas ir pasunkéjancios salygos manipuliacijos metu itrékSti antkry-
Cius { audinius ar kraujagysles. Po iSvalymo tenka dar karty iSdezinfe-
kuoti gimtuvés vidus karStu alkoholio skiediniu.

Werner Liittge's technika §i:

Sujodinuojama portio vaginalis uteri. Canalis cervicalis prapleCiamas
Hegar’o dilatatoriais, kad laisvai galima biity patekti { gimtuve, Gimtuvé
plaunama dvigubu Kkateteriu V2 litro 50% alkoholio karStu (48°C) skiediniu.
Be to, injekuojama tiesiog { portio vag. uteri gynergen'o 1 ccm. Instru-
mentais ar pirStu iSvaloma gimtuvé. Po to vél plaunama /= litro kar$tu
alkoholiu gimtuvés vidus. Tamponacija, kuri po 12 val, paSalinama, ilei-
dZiant, be to, { paodi ergotini 1 ccm. Tolimesném dviem dienom pa-
cienté gaunanti ant pilvo ledy pusle. Extr. secal. cornuti duodama iStisas
10 dienuy.

Autoriaus duomenimis, gydant nurodytu biidu abortus febrilis, pasiekta
tokiy padariniy, kaip ir gydant afebrilinius persileidimus, biitent, ligonés
vidutini¥kai su abortus febrilis iSgulédavusios klinikoje ne ilgiau kaip 9
dienas. Toks trumpas guléijimas klinikoje karo metu esa labai svarbu.

Prieinama iSvada, kad vyraujanti konservatyvi febriliniu aborty gydy-
mo metodé keistina, nes ne tik kiekviena sugaiSta valanda, bet ir kiekviena
minuté esanti brangi. (,Zbl. . Gyn."* 1942, 24 nr.). J. Neniskis.

X Abortus imminens gydymas su corpus luteum hormonmu.

Gresian&iam abortui sulaikyti corpus luteum hormonais esa daryta
daug bandymu, taippat daug stebéta kliniskai. Kurt Richter mini, kad
Vienos univ-to klinikoje buvo stebéti jvairiis abortus imminens atsitikimai
per iStisus trejus metus, kurie gvdyti progesteron’o preparatais. IS
viso esq gydyti per trejus metus 196 abortus imminens atsitikimai, i§ kuriy
mazdaug pusé pagal sena metode, o pastarieji — su corpus luteum hor-
monais. Autoriaus nuomone, abortus imminens laikomas tada, kai
uZeina gimtuvés susitraukimai ir kraujavimas prie$ 7 néStumo meén. Canalis
cervicalis kartotinai gimdandiy galis praleisti pir§ta. Bet kai jau skausmai
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uZeing didesni, gausesnis kraujavimas ir daugiau atsidaras canalis cervi-
calis, tada esas abortus incipiens. )
Pagal sena metode abortus imminens buvo gydomas guléjimu, ramybe,
opijatais ir kitais vaistais, raminandiais gluotniaja muskulatiirg.

Autoriaus’ metodé: du kartu kasdien supp. i§ belladonna ar pa-
paverino ir 3 kartus kasdien po 10—15 lasy t-ra opii, kol kraujavi-
mas ir skausmai iSnykdave arba pasidarydaves abortus in tractu.

Antra dalis ligoniu, be minéty gydymo priemoniuy, gaudavusi proge s-
teron'o preparaty: natiiraliy ir sinteziniy, su vitaminais ir be vitaminuy,
tadiau visi preparatai — injekcijomis. Kiekis ivairus: nuo 5 mgr kartg
per savaitg, ligi 10 mgr kasdien.

I$ visy gyvdyty ligoniy abiem metodémis mazdaug 70—73% iSleistos
i$ klinikos né§cios. Abi gydymo metodés duodancios tuos pacius padari-
nius, vadinasi, corpus luteum hormony jvedimas gydant abortus imminens
neduodas né kiek geresniu padariniy. UZtat autorius daro iSvada, kad
abortus imminens del corpus luteum hormono nepakankamumo ne taip jau
daZnai atsitinkas. (Dr. Kurt Richter: ,Zbl. i. Gyn.'* 1942, 16 nr.).

J. Neniskis.

% Pruritus ani gydymas alkoholio injekcijomis.

W. Koenig gaves labai geru rezultaty, gydydamas pruritus ani
subkutaninémis alkoholio injekcijomis. Pirmiausia reikia pa$Salinti ga-
limos prieZastys: hemoroidai, fistiros, helminthiasis, pediculi, scabies. I
paSalinus priezastis, pruritus labai daZnai liekas. Tada autorius sialo:
1,5—2,0 em atstumu aplinkui anus’a injekuoti kiekvienu darimu po 0,1—
0,2 cem 96 proc, alkoholio. Injekcija turinti bati subkutaniné, nes po
intrakutaninés injekcijos pasidarancios nekrozés. Tuojau po injekeijos
juntamas didelis skausmas. Pirmojo seanso injekcijos tenkancios atlikti
narkozéje. Po injekcijos pruritus pranykstas, o po keliy seansy pruri-
tus daugiau nebesikartojas. Vietiné anestezija nevartotina, nes alkoho-
lis praskiedZiamas. Del gydymo paprastumo ir greito veikimo, auto-
rius siulo Sita gydyma iSmeéginti ir kitiems gydytojams. (W, Koenig:
»Miinch, med., Wschr. 1943 m. 1 nr.). V. Insoda.

Kronika.
AUKSTASIS MEDICINOS MOKSLAS.

X Med. gydytojo diploma yra gave Sie asmenys: Kac¢anauskai-
té Aldona, Sadkovska Danuté, Sal¢inté - Vaitektniene Al-
dona-Zofija ir TraSkevic¢iuteée Stanislava.

X Danty gydytojo diploma yra gave Sie asmenys: Dakteryteée -
Tilibiené Alviné-Irma ir Jazukevic¢iaté-Masalskieneé Irena.

X Chemiko-vaistininko diplomg yra gave Sie asmenys: Cepaityte
Goduberta, Dzerkelyté Emilija, Gudavic¢us Juozas, Lapienyté
Maré, Muznikaité-Koreiviené Viktorija, Petrusevi¢iute
Melanija, Prapiestyté Kazimiera, Sabaitis Adolfas, Stukaiteé
Aldona, Simkunaité Eugenija, Trojanas Stanislovas, Turéins-
kaité Elvina ir Vaictaityté-Povilaitiené Elena. '

X Doktoranto egzaminus yra iSlaike: med. gyd. Bintakis Fricas,
med. gyd. Labanauskas Kostas, med. gyd. Mine'lga Bronius ir
med. gyd. Stropus Algirdas.

126



129

¥ Doktoranto egzaminus leista laikyti: med. gyd. Kudirk ai Stasiui
ir med, gyd. Sirmeniui Vincui.

¥ V. D. Un-to Medicinos fakulieto asistentuy reikalais:

1) Farmacijos kat. vyresn. asistentu iSrinkta buv. jaun. asistenté
chem.-vaist. Keturakiené Aldona.

2) Farmacijos kat. jaun. laborantu iSrinkta farm. kand. Grige-
lyté Stanislava,

% V. D. Un-to Medicinos Fakulteto Chirurginés hospitalinés klinikos
vedéjo pareigose patvirtintas vyr. asist. gyd. Macitinas Algirdas.

SVEIKATOS RUMAIL

Estijos, Latvijos ir Liefuvos generalinése srityse prie kiekvieno Ge-
neralinio Komisaro blstinés steigiami Sveikatos Rimai (1 §) nuo
1943 m. vasario mén. 1 d.

Sveikatos Ramai, kaip vieSosios teisés junginys, vienija Sias profe-
sines grupes:

1-0ji profesiné grupé — gydytojai ir medicinos pagalbinés profesijos,

2-0ji 2 ., —danty gydytojai ir danty gydymo pagelbinés
profesijos,

3-ioji 5 .. — vaistininkai ir farmacijos pagelbinés profes.,

4-0ji , —med. seserys,

H~0ji 0 , —akusSerés (2 §).

Sveikatos Rumuy uzdavinys yra:

1) rapintis profesinemis grupémis sujungtu ir tautos sveikatos tarny-
boje esanc¢iy profesiju vieninga veikla;

2) jungti esanc¢ius tautos sveikatos tarnyboje profesijos narius, netu-
rin¢ius vokiediuy pilietybés, tvarkyti ir saugoti ju profesinius reikalus,
taippat riipintis, kad savo profesinio teismo pagalba buty apsaugota pro-
fesiné garbé ir profesiniy pareigu vylkdymas (3 §).

Sveikatos Rumai turi valdytoja, jo pavaduotoja ir taryba. Sveikatos
Rumu valdytojas yra l-osios profesinés grupés vadovas. Taryba sudaro
profesiniy grupiu vadovai ir Krasto sveikatos valdybos valdZios gydyto-
jas, tvirtinami Generalinio Komisaro (4 §).

Sveikatos Rumai ir profesinés grupés susidaro sau statutus (7 §).

Profesinés grupés ima i§ savo nariy jnasus, pagal ju nustatyta jnasu
tvarka (8 §). ;

Sveikatos Ramuy islaidoms padengti profesinés grupés apdedamos mo-
kesciais (9 §). .

I$tisas paliepimas dél Sveikatos Ramu steigimo bus idétas ,,Vyr.
Sveikatos Valdybos Ziniu*“ 4 num., kuris bus pridétas prie ,,L.. Medicinos‘
1943 m. 3 ar 4 num,

X Sveikatos Rimy valdyteju ir l1-osios profesinés grupés vadovu
paskirtas prof. d-ras Pr. Gudavicius.

PALIEPIMAS APIE KOVA SU TRACHOMA.

Reicho Komisaro Rytu Kra$tui paliepimas apie kova su trachoma
Lietuvos Generalinéje Srityje vykdomas nuo 1943 m, vasario meén. 2 d.

Situo paliepimu nustatytas privalomas trachoma serganéiyju gydy-
masis ir privalomas praneSiné¢jimas apie kiekviena trachomos susirgima.
Neatliekantieji Sity prievoliy busia baudZiami.

Istisas paliepimas dél kovos su trachoma (granuliacine akiy liga) bus
idétas ,,Vyr. Sveikatos Valdybos Ziniu“ 4 num., kuris bus pridétas prie
,, L. Medicinos* 1943 m. 3 ar 4 num.
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SVEHS0ros REIKALAIS.

% Vilniaus Odos Tuberkuliozinés ligoninés praneSimas.

PraneSu ligoniy Ziniai, kad ligoniné yra pritaikyta specialiai odos
dziovai gydyti. Lovu skaifius yra apibréZtas, o gydymu turés pasinau-
doti visi ligoniai, serga odos dzZiova., Kad ligoniai nenukentétu del viety
stokos, reikalinga sudaryti ligoniu gydymo planas. Tam tikslui praSomi
visi ligoniai, serga odos dzZiova, jsiregistruoti atsiunciant ligoninei uzZ-
pildyta Zemiau pridedama anketa,

Isiregistruoti prasoma artimiausiu laiku. Kas neijsiregistruos, tas ga-
lés nukentéti negalédamas laiku pasinaudoti ligoninés teikiamu gydymu.

Adresas: Vilnius, Vasaros g-vé 3 nr. Ligoninés Direktorius.
Vilniaus Odos Tuberkuliozinés ligoninés anketa.

¢ g ®5 5R n PRR e e T TRy G O R Ve L S S R B
Do AADCTLASAS 5 oo v vvia oiors enbe e i as toiader s R mue et s ol o be 2ots! s tolls (e Lo I8 oLa ) YT 070 ohe 02
3. Materialinis stovis — maistas geras, vidutinis, blogas ..............
4. Butas — Siltas, Saltas, erdvus, mazas, sausas, dreégnas ............
5. A Selmoje TIgUrUoia TDCT. S cis - vsieisivisinire sis elsixioisiszats/sinis ocets e froin olo ain
6. Kuriame amziuje (kiek metu turéjo) prasidéjo odos dziova? ......
7. Kurioje vietoje buvo ligos pradZia? ............cc00iiiniiieneens
8. Dziovos zidiniy skaiius ir ju dydis ir vieta? ......................
9. Po kiek laiko ligai pasirodZius pradéjo gydytis? ................
10. Ar gydési pas odos ligu specialistus? ...........cccciiiiiinvenines
11. Ar liga pageréja vasarg ir pablogéja ziema? ...............0000.
12. Kuo buvo gydyia: spinduliais, tepalais ir t. t. ..................
13. Kokie gydymo rezultatai: jokiu rezultaty, pageréjo, pasveiko......
14. Ligos komplikacijos: pvz., nosies sunaikinimas, sanariu i$kraipy-
e T: 150+ O Ao A A P B s S ST

15. Ar nori gydytis Odos Tbc ligoninéje ir nuo kada? ..............
16. Ar nori gulti ligoninén ir gydytis stacionariai? ..................
17. Ar ligonis gali apsigyventi Vilniuje pas pazjstamus ir gydytis am-
e F o g O e T M P O O s T Rt

% Vyr. Sveikatos Valdybos zinios apie uzkreciamagsias ligas 1942 m.
gruodzio meén.: typhus abdom. 97, paratyphus 11, dysenteria 2, typhus
exanthem. 56, enterocolitis inf, 2, sepsis puerper. 3, erysipelas 36, me-
ningitis epidem. 34, diphtheria 752, pertussis 412, scarlatina 150, morbilli
373, trachoma 185, tuberculosis 494, tetanus 1, gonorrhoea 276, syphi-
lis 54, ulcus molle 2, scabies 724, parotitis epidem. 8, varicella 54, odos
ligos 114, influenza 20.

¥ Vyr. Sveikatos Valdybos zinlos apie susirgimus uzkreéiamosiomis
ligomis 1943 m. sausio men.: Typhus abdom. 85, paratyphus 11, typhus
exanthem. 53, enterocol. inf. 4, sepsis puerper. 1, erysipelas 33, mening.
epid. 33, diphtheria 667, pertussis 313, scarlatina 99, morbilli 330, tra-
choma 184, tubercul. 451, lyssa 1, gonorrh. 198, syphilis 34, scabies 829,
parotitis epid. 1, varicella 25, odos ligos 86, poliomyelitis epid. 2, influ-
enza 66, raudonligé 1.

¥ IS5 Kauno Tuberkuliozés Dispanserio veiklos.

Kauno Tuberkuliozinj dispanseri per 1942 m. aplanké 43.404 asmenys.
I8 ju — 12.000 pirma karta.

Atvirosios tuberkuliozés atsitikimu konstatuota 757, uZdarosios —
1.756. Per 1942 m, padaryta 4.659 pneumothorax’o veiksmai, 20.384 rent-
geno persvietimai, 28.356 padaryti laboratoriniai tyrimai ir papildomam
maistui gauti iSduoti 9.432 pazZymeéjimai.

% Naturalinis gyventoju judéjimas Kaune.

Kauno miesto Civilinés Metrikacijos Biure per sausio ménesj jregis-
truoti 234 gimimu, 85 santuokos ir 148 mirimu aktai.
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Mediciniskasis sgmojis.

Pas gydytoja.

G y dytojas: — Jei tamsta nesiliausi géres, tai visai susigadysi skilvj.
Ligonis: — Pone daktare, a§ manau, kad tai nereikalingas dalykas,
juk po drabuZiais nesimatys, kas darosi mano skilvyje.

Jauno gydytojo lektura.

Jaunas gydytojas ateina i knygyna ir knygininkas sialo jam nauja
leidini ,)Ka a$§ turiu daryti, kol gydytojas ateis?". Gydytojas palingavo
galva ir taré:

— Geriau tamsta pasitlyk man: ,Ka a$§ turiu daryti, kol pacientai
ateis?*

Kirpykloje.

— Galiu tamstai pasialyti $tai Sita puikia priemone plaukams auginti.
Po keliy savaié¢iy tamstos plikés nebeliks né Zymes.

— Gerai, gerai! Rekomenduok tai kam kitam. AS pats esu gitos
,blaukams auginti priemonés gamintojas.

Ramybeé geriau uz sveikata.

— Taigi, taigi, dabar man jau aiSku, kad tamsta kas vakaras iSgeri
po 10 stiklu alaus, — barasi supykes gydytoias. — Ir kodél ana karta
famsta sakeisi gerias daugiausia tik po 2 stiklu?

— Tuokart su manim buvo drauge mano Zmona,

Labdarybeé.

— Na, Jonuk, kaip eina i sveikata tavo serganciai motinai mano
kasdien siun¢iamasis valgis?

— Puikiausiai. Tété jau penkiais svarais pasunkéjo.

Paguodeé.

Silpnas ligonis: — Brangioji, mane vis labiau kankina mintis, i kur
imsi 1é3u gydytojo saskaitai apmokeéti, kai a§ tiek ilgai' sergu!

Jo Zmona: — Bet juk ar tu neatsimeni, kad galésiu gauti tavo gyvybés
apdrauda.

Nenugasdino.

— Gydytojas man pasaké, — taré Plikis savo Zmonai, — jei a§ dabar
nebudiau uZéjes pas ji, tai tu jau po keturiu savaifiu batum buvusi
naslé.

— Galimas daiktas, — taré Zmona, — bet neilgai.

IS visy jégu stengiasi...

— Mielas daktare, ar nebiitu verdiau kur i tolimus krastus persikelti?

— Ne, ne: juk a$ i§ visy jégu stengiuosi, kad tamsta nuo tos kelionés
isgelbécdiau.

Pas gydytoja.
— Ne, panele Plikyte, tamstos Sirdis visiSkai sveika! AS norédiau

tamstos Sirdi turéti.
— Tai jvykdoma, pone gydytojau, a$§ dar laisva...!

Egzaminuose.

— Ar galite pasakyti, p. studente, kas pirmiausia reikalinga ligos
gydymui?
— Pacientas.
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