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Gyd. M. KrikStopaitis.

Keletas pastaby asthma cardiale klausimu.

(I8 V. D. Un-to Vidaus ligu klinikos. Vedéjas prof. med. dr,

J. MeSkauskas),

Ligonis K. Jonas, 61 mety amziaus, guléjo 1941 ir 1942
metais — per pusmetj Vidaus ligy klinikoje penkis kartus (li-
gos istoriju numeriai 11.562; 609, 991, 2.800 ir 4.730) diag-
noze: asthma cardiale, myocarditis ir bronchitis chronica. To-
dél beveik visiems Vidaus ligy klinikos gydytojams ligonis
pasidaré pazjstamas i§ pirmo Zvilgsnio. Mazdaug per tg patj
laikg kreipesis apie 9 kartus namie j jvairius gydytojus. Paga-
liau, ijkyréjes vienam netoliese ligonio buto gyvenanciam gy-
dytojui, buvo vél ekstra atsiystas anksti ryta j klinikg. RaSan-
¢iam Sitg straipsnj, budéjusiam ta dieng klinikoje, teko ma-
tyti Sitas ligonis dusulio priepuolio metu. I§ pirmo Zvilgsnio
prisiminiau ligonio pavarde ir diagnoze ,asthma cardiale‘,
Prisiminiau, kad vienas i§ kolegy laiké ligonj net simuliantu.
Mat, ligonis, paguléjes klinikoje kelias dienas, vél greitai vyk-
davo namo, nes dusulio priepuoliai klinikoje nebepasikartoda-
vo. Atrodé, tartum ligonis del kaZkuriy prieZasciy norédaves
pakliiti j ligonine. Zinodamas keliy kolegy nuomone, kad Si-
tas senas paZjstamas su aiSkia diagnoze del suprantamy prie-
Zas¢iy méra labai pageidaujamas svecias palatoje, suleidau
camphora su coffein’u, dusulys netrukus praéjo ir, parasSes
vaisty, po dideliy ginéy su ligoniu ir jo namiskiais nepagul-
dziau stacionariskai gydytis, bet paleidau namo. Kodél reikéjo
tiek daug bartis, paaiSkina siuntusio gydytojo rastelis, kuriame
raSoma: ,Pastaruoju laiku jis turi asthma bronchiale .prie-
puolius net 2 k. per dieng ir labai sunkius. . .“

Vélesnis gincas del diagnozes besikalbant su minétu gydy-

‘toju, kurs buvo jsitikings, kad ¢ia asthma bronchiale, ir ne- -

lauktai geri padariniai nuo nesudétingo recepto, paskatmo ma-
ne paraSyti Sitg straipsnj. : e
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Ligos istoriju santrauka.

Anamnezé. Ligonis skundziasi Kkartotiniais dusulio priepuo-
puoliaig tiktai naktimis. Dusulys dideéjas, lyg spaudzia vis labiau ir
labiau, stinga oro. Toks sunkumas atsirandas, jog negaljs net guléti,
o judant — esa dar blogiau., Geriausia — ramiai sédéti. ISpildaves
prakaitas, apimdavusi baimé. Kiekviena karta budave taip bloga, jog
turédaves Sauktis gydytoja i namus. Tik tada, suleidus vaisty, praei-
dave.

Tokie priepuoliai trukdave ilgiausiai 4—5 val. Skausmu nebudave
niekur. Kosulys budaves menkas, tik sunkokai atsikosédaves. Su krauju
ar rausvais skrepliais neatsxkosedaves ne karta.

Tokiu priepuoliu buve apie deSimti. Pirma karta uZéjes priepuo-
lis 1941 metu gruodZio meén. gale, tada guléjes pirma karta klinikoje.

Tarpuose tarp priepuoliu ligonis jusdaves Sirdies mus$ima, kartais
nelygu, ypa¢ po sunkesnio darbo arba atsigules. Miegas neblogai, tik
i§ vakaro negreit uzmigdaves. Geriau miegodaves gulédamas aukstai
galva, pusiau sédom. Kiek sunkiau padirbéjes, ar grei¢iau paéjes, ar
uzlipes i antra auks$ta greitai pavargdaves, uzdusdaves. Taip jau antri
metai. Xojos nekuomet nebuvo sutinusios. .

MazZas budamas sirges tymais, skarlatina. Venerines ligas neigia.
Paveldéjime — nieko ypatingo. Vedes. Zmona, dukté ir 2 stinas sveiki.

Seniau gerokai isgerdaves, bet nedaznai — iki 1 karto per savaite, o
surtikydaves iki 2 pakeliu tabokos.

Pries 2—3 metus sunkiai dirbes — veziojes zemes i kalna, bet jau
1941 mety rugpjacio mén, nebegaléjes Sito darbo dirbti, greit pavargda-
ves, ir ji metes. Gyvenimo salygos vidutinés.

Status praesens. Ligonis vidutinio Ggio, blogos mitybos, tai-
syklingo kno sudéjimo. Temperattira normali. Dusulio priepuolic
metu veidas ir galinés budavo cyanoziskos. Nedidelés varices cruris.

Priepuolio metu aiSki dyspnoe, nuolatiné, su itemptais pagalbiniais
kvépavimo raumenimis. Plauc¢iu apatiné riba uZpakalyje siekia proc.
spinosus vert, thorac, XI, kiek sumazéjusio paslankumo (apie 2 cm).
Vezikuliarus alsavimas, visame plaudiy plote nedaug sausu karkaly ir
vidutiniSkai neskambiu drégnuy karkaly. Drégnu karkaly kiek daugiau
uzpakalinése apatinése dalyse.

Tvinksnis 76, vidutinio pusxpxldymo Kairioji Sirdies riba siekia
linea mamill. sin., deSinioji — 4 c¢m i de§ine nuo linea mediana. Sirdies
tonai dusloki, uUZesiu negirdeli. Kartais ekstrasistolés. Kraujospudis
tarp 150:90 ir 125:80 pagal Rh.

Liezuvis drégnas, nedaug apsineSes. Dantys blogi (keliu néra, dau-
guma karioziski arba likusios Saknys). Pilvas neiSpustas, neskaudamas.
Kepenys ir bluznis neapc¢iuopiamos.

Urogenitaliniai organai, limfiné bei nervu sistemos — nieko ypa-
tingo. Vyzdziai vienodi, reaguoja i Sviesa ir i konvergencija. Patelar.
refleksai yra (d=k).

Persvieéiant rentgeno spinduliais matyti (1942 m, I. 26 d.): plaudiai
difuzi§kai sunkokai spinduliy praeinami. Hilus’ai stambokai démeéti,
‘druozés sustipréjusios. DeSin. ir kair. pusése matyti diafragmos suki-.
bimu. DesSin. sinusas laisvas, kairysis kiek pritemes. Sirdis iSsiplétusi
i kaire ir i deSine. Stambiosios kraujagyslés taippat i$siplétusios. Retro-
kardialinis tarpas uZsipildes.

.Analizés. Slapimuose — nieko ypatingo (specifiSkas svoris 1,019
—1,021). Skrepliuose — n. yp. (ir Koch’o bacily nerasta).

Kraujyje: Hb 78—83% pagal Sahli, eritr. — 4.000. 000 iki
4.760.000, leukoc, 6.000—7.200. Hemograma pagal Schilling’a: eoz. — 1,
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lazd. — 1 segm. — 63, limf. — 22, mon. — 8. Westergreen’o reakc. 32—64.
Wassermann’o ir Sachs-Witebsky'o reakcijos neigiamos.

Elektrokardiograma: Sinusinis ritmas. Levokardiograma.
Ekstrasistolija (i§ kair. skilvelio). Tarpiné dalis pirmojoje derivacijoje
Zemiau 0 linijos. PQ=0,12—0,15. QRS=0,1—0,12. R, ir R, — Zemi.
S, ir S; — nusileid¢. T, — neigiamas. (Ziar. atvaizda).

]

Elektrokardiograma.

Turime naktinio dusulio kartotinius priepuolius. Plau-
¢iuose randame bronchito reiskinius. IS karto galima gal-
voti i§ tikryjy apieasthma bronchiale: ligonis sédimoje
padétyje, dyspnoe su itemptais pagalbiniais kvépavimo raume-
nimis. Nors dyspnoe ir yra kardinalinis simptomas, taciau
asthma bronchiale eina su vegetacinés nervy sistemos sutriki-
mais, su bronchy raumeny spazmais ir ypac¢ budinga eksuda-
cija i bronchus (O. Naegeli ,Differentialdiagnose in den in-
neren Medizin®, 1937 met., 350 psl.). Net lengvais atsitikimais
randame tasiuose gleiviskuose skrepliuose eozinofiliniy celiy,
Charcot-Leyden’o kristaly, spiraliy ir kraujyje eozinofilija.
,Sita eksudacija taip budinga, jog i§ jos ir bendrinio stovio
nebetenka diferencijuoti su kitomis astmos rusimis (asthma
uraemicum, diabeticum, ete.)*, — raso O. Naegeli.

Prie ligonio lovos, jo bute, to negalint istirti, tenka ieSkoti
kity duomeny, i§ kuriy galétuméme orientuotis. -Asthma bron-
chiale esti jauname amziuje. Tiesa, vyresniame amziuje asthma
bronchiale reiskiniai gali pranykti, o vyrauti like kaip paséka
emfizemos ar Sirdies nepakankamumo reiskiniai. Bet éia, pas
musy ligonj, dusulio priepuoliai atsirado tik neseniai. Néra nei
ekzemy, urtikarijos, anafilaksiniy Zarny ligy anamnezéje.
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Tokiame amziuje, rodos, pirmiausia turétuméme panasiu at-
sitikimu galvoti apie asthma cardiale ir jieSkoti jos priezaséiy.

Sirdies ligoniai daznai skundZiasi dusuliu, ypa¢ po fizinio
darbo. Tai zino daugelis ir negydytoju. Ir i§ tikryjy, tai anks-
tyvas Sirdies silpnumo simptomas.

Miusy atsitikimu dusulys yra visai kitokio pobiidzio. Jis
atsiranda didZiausio ramumo metu — naktj, gulint. Keista.
Rodos, negaléty tai biiti del Sirdies silpnumo. Taciau taip biina
ir tokj dusulj vadiname kardialine astma. Jiyra labai
dazna hipertonijy, nefrity, aortos voztuvy ydy, mezaortity ir
Sirdies raumens ligy atvejais. Minétoms ligoms yra bendra tai,
kad ¢ia daugiausia yra apkraunamas kairysis skilvelis, todél
pirmiausia jis ir nusilpsta. Pvz., hipertonijoje kairysis skilvelis
turi varyti krauja i aorta esant Zymiai padidéjusiam pasipriesi-
nimui — dideliam kraujosptdziui. Jam negali padéti nei kai-
rysis priesirdis, nei deSinysis skilvelis. PrieS§ingai, grynos mi-
tralinés stenozés atveju, arba emfizemoje pirmiausia nusilpsta
desinysis skilvelis, nes jis daugiausia apkraunamas, bet’ cia li-
goniai nesiskundzia naktiniais dusulio priepuoliais. Jer jie ir
pabunda naktj i§ miego del dusulio, tai tik del to, kad nuslysta
nuo auksto guolio, o pasidarius horizontalinei kiino padéciai,
padidéja stazé plaudiuose ir smegenyse, del to atsiranda dysp-
noe. Jie pasitaiso, atsigula auks§éiau ir vél uzmiega, arba kencéia
nuo nuolatinio dusulio — dieng ir naktj.

Taigi, prie§ mus iSkyla atskira grupé ligoniy, turinéiy k a i-
riojo skilvelio nepakankamuma.

Naktinio dusulio priepuoliai skiriami j dvi formas. Pirmoji
gana dazna forma yra Cheyne-Stokes’o kvépavimas,
kurs lengva atskirti. Po gilaus kvépavimo periodo (hyperpnoe),
kvépavimas trumpam laikui visai sustoja (apnoe). Sitos pau-
zés metu gali buti tvinksnio sulétéjimas, myosis, sensorium su-
trikimas su motoriniais reigkiniais, pvz., ranky ir kojy trauku-
liais. PeriodiSkas keitimasis crescendo i§ apnoe j hyperpnoe ir
yra budinga Cheyne-Stokes’o kvépavimui, kurs yra ypatingai
daznas ir ankstyvas kairiojo skilvelio nepakankamumo ir kai-
kuriy smegeny ligy simptomas, ta¢iau daznai nepastebimas ty,
kurie sagmoningai jo nejiesko. Nes ¢ia ligoniai daznai dusuliu
nesiskundzia, jo subjektyviai nejausdami, nors objektyviai ma-
toma aiski dyspnoe. DaZniau jie skundZiasi nemiga, kurios prie-
zastis paaiskéja smulkiai iSklausinéjus ligonj ar jo artimuosius:
papasakoja apie ritmiska kvépavimo gilumo keitimgsi.

Antroji naktinio dusulio priepuoliy forma yra asthma car-
diale, kuriai yra budinga nuolatiné vienodo stiprumo hyperpnoe
(spontaniska dyspnoe), daznai susijusi su baime, neduodanti
miegoti. Sunkiame priepuolyje ligoniai atrodo iSblyske, silpnai
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cyanoziski, sunkiai kvépuoja, iSpilti Salto prakaito, sédédami
ant lovos krasto ar salia lovos. Tokioje padétyje ligonj daz-
niausiai randa pakviestas gydytojas.

Kartais gana greitai atsiranda plauciuose karkaly, girdimy
net i§ tolo, atkosti ruzavy skrepliy, kuriems gauséjant pereina
i oedema pulmonum. _

Tiesg sakant, néra aprézty riby tarp lengvos spontaniskos
dyspnoe, asthma cardiale ir oedema pulmonum. Jos pas tg pati
ligonj gali pereiti viena j kita.

Priepuoliai gali trukti iki keliy valandy. Priepuoliui pra-
éjus, ligonis jauciasi pavarges. Nekreipiant j priezastj déme-
sio, priepuoliai kartojasi vargindami ligonj ir gasdindami jo.
artimuosius. Panasiai buvo ir su misy ligoniu.

Ar visai iSaiSkina kardialinés astmos atsiradimg kairiojo
skilvelio nepakankamumas? Ne! Jei kairioji &irdis silpnai
veikia, kai deSinioji pakankamai stipri, tai kraujas susitvenkia
pries kair. Sirdj, butent plauciuose. Del to jau gali biiti dysp-
noe. Rentgenologiskai esant plauciuose stazei matoma: pa-
didinti hilus’ai, plauciai difuziskai maziau spinduliy praeinami,
sustipréjes druozétumas. Pas musy ligonj taip ir buvo. Nors
ir tikrai esti plauciuose stazé, tadiau ji viena jokiu biuidu negali
iSaiskinti asthma cardiale. Pirmiausia — naktj kairiajai Sir-
dziai be abejojimo darbas yra lengvesnis, kaip dieng. Misy
ligonis dienos metu nejuto jokio dyspnoe, net galéjo. lengva
darba dirbti. D. Scherf (,Klinik u. Therapie d. Herzkrank-
heiten u. d. Gefdsserkrankungen‘, 1938 m.) pasakoja apie li-
gonj, sirgusj insufficientia valv. aortae decomp. (lues) su to-
kiu ankilozuojanciu artritu, kad visai nebegaléjo judéti, o ji
kankino asthma cardiale ir tik naktimis. Antra, stenosis mi-
tralis atveju esti didZiausia stazé plauciuose, o kardialinés ast-
mos neesti. Jei esti oedema pulmonum, tai tik po sunkesnio
darbo.

Jei aiskinsime Giminiu kairiosios Sirdies silpnumu, tai tekty
laukti, kad kraujospudis kristy priepuolio metu. Tadiau esti
priesingai, o krinta tik terminalinés edemos metu arba esant
labai silppam Sirdies raumeniui, arba Sviezios koronarinés
trombozés metu. Dar vienas faktas: morphium puikiai nura-
mina asthma cardiale, o jis gi plauciy stazés nei kiek nema-
zina, nei sustiprina kairjji skilvelj.

Stai del ko seniausia klasiSka Traube’s ir Hoppe's
teorija darosi nebepakankama asthma cardiale iSaiSkinti.
Wassermann aiskina veikimu centrinei nervy sistemai.
Nusilpusi kairioji Sirdis iSmeta maziau kraujo i aorta per ta
pati laiko vieneta. Del to nukencia audiniuose medziagy apy-
kaita. Atsiranda daugiau tam tikry medzZiagy (pvz., pieninés
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rigsties). Kai kurios medziagos negali visiSkai oksiduotis del
sumazéjusio O, pristatymo. Sitiems pakitimams yra jautriau-
sias kvépavimo centras, kaip reguliatorius. Kaip paséka, gau-
nami kvépavimo pakitimai, gali atsirasti dyspnoe.

Matyti, yra veikiamos ir kitos nervy sistemos dalys, nes
esti prakaitavimas, iShlySkimas, (baimés jausmas. Kartas var-
gina neduodgs miegoti jkyrus sausas kosulys, praeinags nuo
keliy digitalio milteliy, o nepasiduodgs kitiems vaistams. Ko-
sulio centras juk yra netoli kvépavimo centro. Lengva su-
prasti, kad raminamasis morphium veikimas kvépavimo cen-
trui gali puikiai veikti kardialinés astmos priepuolio metu. Kli-
niskas patyrimas rodo, kad vakare, davus maZg davinj mor-
phium profilaktiskai, neesti priepuolio naktj, nors Siaip prie-
puoliai kartodavosi kas naktis.

Kodeél priepuoliai esti naktimis? Naktj
parasympathicus’o tonus’as ir normaliai yra padidéjes. Del
to asthma bronchiale dazni naktiniai priepuoliai, daZnai naktj
esti cholelithiasis priepuoliai, spazmai, net gimdymo skausmai
daznai prasideda nakti. Daug darby paskutiniu metu rodo,
kad j dyspnoe atsiradimg daug reikSmés turi vagus’o tonus’as
ir vagus’o refleksai. Dyspnoe gali duoti girdies raumens ane-
mija, koronariniy arterijy, arba sinus caroticus sujaudinimas,
arba net spaudimas j art. carotis.

Antra vertus, kraujyje miegant esti daugiau CO,, gal bt
del kvépavimo centro pakitusios reakcijos. Taigi, pakitimai
i acidozés puse esti jau fiziologiSkai. Padidéjes kity rugséiy
kiekis (pvz., pieninés r.) labai pakelia kvépavimo centro jau-
trumg i CO., kurs yra tikrasis kvépavimo jaudiklis.

Trecia, kvépavimo centrg veikia dienos metu kortikaliniai
centrai. Juk tycia galime giliai kvépuoti. Kg nors pamacius
ar susijaudinus, pasikeiéia ir kvépavimas. Naktj tie veiksniai
atpuola. Kvépavimo centras ne tuojau reaguoja, o tik iSsi-
vyséius, pvz., didesnei acidozei, negu dieng. Del to ir reakcija
gali biti kitokia. Ne tiek kraujo savybés, kiek kraujo srovés
greitumas veikia. O kraujo srovés greitumas mazéja Sirdies
ligy metu ir naktj (krinta tvinksnio daZnumas ir kraujo spau-
dimas miegant).

Nefrito metu asthma cardiale gali pasireiksti be prodro-
my, staiga, netikétai. IS to tekty spresti, kad pasidaré nebepa-
kankama kraujo apytaka. Tatai gi miisy nedziuginty prie li-
gonio,

Tiesg sakant, asthma cardiale atsiradimas Siandien dar
néra ‘visai iSaiSkintas. Mes maza dar Zinome apie kvépavimo
centro smulky veikimo mechanizmg, apie ji veikiancdias me-
dziagas, apie ty medZiagy kiekybinius santykius.
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Didelés plauciy stazés (stenosis mitralis, emphysema
pulm.) duoda padidéjusj CO, itempima kraujyje, veikiantj nuo-
lat kvépavimo centra. Del to esti nuolatiné dyspnoe, bet ne
priepuoliais. Taciau, atrodo, ir éia veikimas yra daug painesnis.

Tiek i§ edemy dydzio, tiek ir i§ asthma cardiale daznumo
bei stiprumo negalima tikrai sakyti apie Sirdies jégy iSteklius.
Cia lemia ne vien Sirdies jéga, bet ir audiniy medziagy apykaita.
Didelis ligonio suvartotas skysc¢iy kiekis, ypa¢ vakarais, labai
apsunkina kraujo apytaks, tuo budu sudarydamas oedema
pulm. pavojy.

Kuri gi priezastis pas musy ligon] galéty duoti as-
thma cardiale? I§ ligos istorijos labai aiSku: myocarditis.
Jau prie ligonio lovos galéjome girdéti ekstrasistolija, duslius
tonus. Hipertonijos néra. Sirdies ribos kiek iSsiplétusios. Argi
nepakanka ant greityjyu myokardito. diagnozei? Anamnezé
pritaria.

Myocarditis — dazna liga, daZnai nepazjstama nepadarius
ekg. (D. Scherf). Neretai uZtenka nekomplikuoto tonzi-
lito, danties granuliomos, kad duotu myokardita. I Zidinine
infekeijg reikia kreipti ypatingo démesio, nes kartais pasalinus
Zidininés infekcijos zidinius, gaunama netikétai gery padariniy
ir myokardito atveju. Ta pacia proga galima prisiminti, kad
zidininés infekcijos zidiniais gali biiti ir colitis, ir cholecystitis,
ir adnexitis, ir sinusitis, ete.

Myokardity (acuta) atveju neretai esti ir eritrocity nusé-
dimo reakcija (pagal Westergreen’a), pagreitéjusi iki 100 mm
per 1 val. Todél netenka stebétis, kad ir pas miisy ligonj buvo
pagreitéjusi, nes dar buvo chron. bronchito reiskiniy.

Klinikoje myokardito diagnozé daug lengvesné. Elektro-
kardiograma pas misy ligonj nenuginéijamai kalba uz myokar-
ditg. Net mazai Ekg. mates negalés nepastebéti, kad tai le-
vokardiograma, kad yra ekstrasistolija, kad T, neigiama, kad
S, ir S; labai ryskiai nusileide.

Pagal P. Uhlenbruck’s (,Die Herzkrankheiten®,
1939 met., 184 pusl.) kairiosios Sirdies nepakankamumas (in-
sufficientia) elektrokardiogramoje duoda maziau auksta R;,
nusileidZiantj lanku ST; nuo R,;, T. neigiamg, S; gily, P, gali
buti neigiamas.

T, neigiamas yra ypac¢ budingas toksinés, degeneracinés ir
infekeinés kilmés myokarditams (Uhlenbruck, 278 pusl).

C. Korth (,Klinische Elektrokardiographie*, 1941 met.,
129 pusl.) pabrézia, kad T, neigiamas yra visuomet patologis-
kas (iSskyrus situs inversus). Dar biity jdomu prisiminti, ku-
riuos pakitimus duoda ekg. kairiojo skilvelio dilatacija ir hi-
pertrofija. Tat misy atsitikimu yra svarbu aiSkinant asthma
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cardiale, esanéig tik kairiojo skilvelio nepakankamuo atveju;
nes levokardiograma gali buti vien del paprasto pakrypimo i
kaire elektrinés Sirdies asies, pvz., esant aukstai diafragmai, etc.

Tam tikslui dedama palyginimui Si lentelé (C. Korth,

80 pusl.):
Levokardiograma del | Levokardiograma su kairiojo
Sirdies padéties pakiti- | skilvelio dilatacija ir hiper-
mo (gulscia padétis) trofija
P dantalis P, daZnai neigiamas Nepakites
QRS, R nepadidéjes R padidéjes
QRS, R mazesnis R mazas, daZznai aiSkus S
QRS, R neigiamas, nepadi- | R neigiamas, padidéjes
déjes 0,09—0,11 sek.
QRS laikas Normalus ST nusileides ir i virsu kon-
vex iflinkes
ST, it T, Nepakite T neigiamas ar iSsilygines
ST, ir T, Nepakite ST daZnai nusileides ir kon-
vex (maziau pasireiskes kaip
I derivac.)
ST, ir T, ST nepakite ST daznai iskiles
T kaip ir R (neig.) T prieSingas R (teigiamas) :

Taigi, labai aiSku, kad turimas kardialinés astmos atsitiki-
mas del myokardito. Chroniskas bronchitas tenka laikyti kom-
plikacija, savo kosuliu dar labiau apsunkinancia Sirdies darba.

Gydymas. Del gydymo priepuolio metu H. Ras (,Medi-
cina', 1942 mety 7 nr. gana placiai pasisaké, todél kartoti ne-
verta. Tik noréciau pridurti, kad tame straipsnyje ne viskas
pasakyta apie asthma cardiale gydyma, o tik atitinkamai temai
kalbéta greitosios pagalbos klausimu.

Kadangi asthma cardiale pirmiausia yra Sirdies nepakanka-
mumo reiskinys, todél ¢ia labai tikty digitalis. Teoriskai
galvojant, rodos, aiSku: nors ir praeis nuo morpium, ar kt.
pan. vaisty priepuolis, bet mes tuo nesustiprinsime Sirdies, todél
tenka laukti, kad priepuolis vél kartosis. PraktiSkai taip ir yra.

Strofantinas labai greitai veikia, jau po keliy minu-
¢y, todél priepuolio metu su sol. glucosae jis labai tikty (del
vietos stokos kontraindikeijy nebeminésiu). Taciau jo veiki-
mo laikas daug trumpesnis uz digitalio. Miusy ligonis, guléda-
mas antrg karta klinikoje nuo 1942. I. 25 d. iki II. 6 d. (ligos
ist. 609 nr.), gavo kasdien % mg. strofantino su 20 cem sol.
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glucosae intra venam ir ol. camphor. su strychninum nitricum in-
jekcijomis. Tiesa, klinikoje neturéjo né vieno asthma cardiale
priepuolio, bet namo sugrjzus pirma naktj veél pasikartojo ir vél
ta pacia diena grizo i klinikg (ligos ist. 991 nr., guléjo nuo II.
6 d. iki II. 24 d.). Tai labai jdomus stebéjimas. O tie ,,gerieji‘
vaistai, uz kuriuos ligonis buvo labai dékingas, nuo kuriy prie-
puoliai nesikartojo per 3 stebéjimo meénesius, tai buvo Zirneliai
su fol. digitalis titr. ir mixtura solvens FMB. atkoséjimui (tie-
- sa, dar gavo lasus: Rp. T-rae Strophanti, T-rae Lobeliae, Aqu.
Amygdal. amar. aa 5,0; Rp.: T-rae Convallar. maj. 10,0 M.D.S.
Po 25 lasus X 3).

Dar tekty pridurti, kad vis delto néra vistiek, ar diagnozé
asthma bronchiale ar cardiale. Jei adrenalinas tinka asthma.
bronchiale atveju, tai jis yra pavojingas, net grieztai kontrain-
dikuotinas pagal D. Scherf’g (289 pusl. ,Klinik u. Therapie
d. Herzkrankheiten) sirdies raumens ir voztuvy ydy atvejais,
nes staiga pakelia kontrakcijy daznumg ir kraujospudj, kurs
asthma cardiale atveju esti, ir be to, padidéjes.

Del kamforos ir kofeino preparaty vartojimo Situo atveju
gali bati nevienoda nuomoné. Sitie vaistai pagal P. Mora-
witz'g (,,Lehrb. d. inn. Medizin*, 1934 met., I t., 362 pusl.)
daugiausia vartotini myocarditis acuta atveju. Jei blity asthma
cardiale be Sirdies nepakankamumo, tai gal ir netikty. Mat,
pvz., ol. camphor. turi pirmiausia centrinj veikima, léta. O coffein
turi tiek centrinj, tiek ir periferinj veikima SirdZiai ir vazomoto-
rams (P. Uhlenbruck, 385 pusl.). Vien kairiosios Sirdies
nepakankamumu, be kvépavimo centro veikimo, bendriau iSsi-
reiSkus — be centrinés nervy sistemos veikimo, asthma car-
diale negalima isaiskinti. Todél jaudinamasis centr. nervy sis-
temos veikimas blty nepageidautinas, o stiprinamasis Sirdies
veikimas — teigiamas. Kadangi musy atsitikimu sirdies ,,stip-
rinimas*, atrodo, veikty labiausiai visy svarbiausig kardialinées
astmos priezastj, todél turéty veikti teigiamai. Blogo veikimo
ir nestebéjome. Priepuolio metu gera kombinacija biity, pvz.,
coffein su morphium.

Nagrinéti daugelio kity vaisty veikimg todél, kad labai is-
plésty tema, Sitame straipsnyje nebejmanoma.

Kadangi kortikaliniai smegeny centrai tikrai veikia kvé-
pavimo centra, todél, lengvais kardialinés astmos atsitikimais
pats gydytojo atvykimas ir injekcija vien psichiSku veiksmu
(ligonis tiki pagalba, nusiramina), galima prileisti, galéty veikti
teigiamai.

Zusammenfassung.

Es wird ein Fall von Asthma cardiale auf Grund einer Myocarditis
beschrieben. Haufige Anfille, gute Digitaliswirkung. Es wird die Dif-
ferentialdiagnose, Pathogenese und Behandlung des Asthma cardiale
besprochen.
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Vilniaus Un-to Akiy klinikos gydytoju - darbai.

(1942 m. XL 27 d.).

I.
Doc. med. d-ras P. Kazlauskas.
Cysticercus cellulosae priekinéje akies kameroje¥).

Cystlcercus cellulosae tai kaspmmcs kirmélés taenia So-
lium, gyvenancios laibosiose Zmogaus Zarnose, viras (finna).
Taenia solium randama pas viso pasaulio Zmones, kur tik yra
valgoma jos tarpinio Seimininko — kiaulés mésa. Dar tarpi-
niais Seimininkais biina, be kiauliu, Sunes, lokiai, bezZdZionés ir
Zmonés. Suvalgius Zmogui nedavirta kiaulés mésa, apkrésta
taenia solium virais (cysticercus cellulosae), ju uodeginé pislé
suvirSkinama virSutinéje laibujuy Zarnu dalyie, o galvyté prisi-
kabina vidurinéje laibuju Zarny dalyje ir pradeda auginti na-
rius, vadinamas proglotidas. Suaugusi kirmélé taenia solium
turi 2—3 metrus ilgio ir turi 800—900 proglotidu. Proglotidos
su subrendusiais kiauSiniais atitriiksta nuo uodegos galo ir iSei-
na su iSmatomis. Proglotida dar juda ore, tik po kiek laiko kiau-
Siniai atsipalaiduoja ir lietaus biina iSsklaidomi. KiauSiniai yra
apsupti tik plonos, lengvai sunaikinamos, plévés. Viduriné
embrioniné plévé yra stora, rusvoka. Ji yra 0,031—0,036 mm
skersmens ir apsupa kiigio formos su SeSiais kabliais onkos-
phaera.

Zmonés, ypad nevalyvi, daZniausiai uZsikreCia, isineSdami
pirStais | burna taenia solium kiauSinéliu ar proglotidu.
Galima uZsikrésti ir nuo neSvariy vaisiy bei darZoviu. Taip-
pat retroperistaltikos biidu (vemiant) proglotidos gali patekti
i§ Zarnu i skilvi. Skilvyie suvirSkinamos proglotidos bei kiau-
Sinéliy embrioninés plévelés ir onkosferos, prasiskverbusios
pro skilvio bei Zarnuy sieneles i kraujagysles, patenka i ivai-
rius organus ir istringa kapiliaruose. Tuo biidu jos kartais pa-
tenka ir i akis. Tik ka iSlindes i§ kraujagyslés embrijonas, pa-
ilgas, pilkSvai baltas, maZytis padarélis, véliau iSauga i vira
(cysticercus cellulosae) — skaidria piislike su balta déme —
galviniu speniu. IsiZitiréjus matomi peristaltiSki piislés judesiai
ir galvinis spenys, kaitaliojas savo vieta. Kartais jisai iSkiSa
savo galva (scolex), palikdamas piuisle uodegos gale. Galvos
gale yra 4 apskriti Siulptuvai ir tarp ju rostellum su 26—36
kabliuky vainiku. Kaklas raukS$létas, prie pat galvos laibas,-

*) Pagal praneSima, skaityta Vilniaus Univ-to kliniky gydytoiu su-

sirinkime 1942. XI. 27 d.
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piislés link eina storyn, nuolat juda Cia susitraukdamas, Cia
iSsitiesdamas, pasikreipdamas Cia i viena, Cia i antra Sona.
Cysticercus cellulosae augimas ir buvimas pareina nuo to,
kur jis yra patekes, ir nuo $eimininko atsparumo. Ligi visiSko
cysticercus’o suaugimo reikia 2,5—3 mén. laiko. Vienu atveju
akies stiklakuinyie cysticercus cellulosae buvo stebétas net
20 metuy.

Cysticercus cellulosac megiamos vietos: paodis, raume-
nys, Sirdis, limfinés liaukos, kepenys, inkstai, plauCiai, lieZuvis,
kaulai, akys, stuburo kanalas ir smagenys. Mirties prieZasti-
mi gali biiti: cysticercus cellulosae smageny skilvelinose ir
pagrinde cysticercus’'o sukeltas meningitas. Cysticercus cel-
lulosae yra dazZniausias smageny parazitas.

Bendriné cysticercus cellulosae diagnostika.

1) ISmatu tyrimas. Galima rasti tacnia solium kiau-
Sinéliy ar jos proglotidu.

2) Kraujo tvrimas. Kaikurios kirmélés duoda di-
dele eozinofilija, pasak Borchardo, del nugaros smageny
dirginimo savo cheminémis medZiagomis — riebalinés ruigs-
ties eilés aldehidais. Taip, anquillula intestinalis atveju eozi-
nofilija biina ligi 85% (Langen), trichinozés atveju — ligi
81% (Page, Turner, Wilson), ankylostoma atveju —
ligi 79% (H. Brugsch). Tadiau kirméliy atveju nevisada
biina eozinofilija (E. Theodor) ir kaip tik taecnia solium
atveiu.

3) Tyrimai rentgeno spinduliais. Kartais ma-
tomi sukalkéje cisticercus’ai.

4) Imuninés reakcijos: a) komplimento suriSimo
reakcija, b) precipitino reakcija, ¢) kutaniné reakcija. Sitos
reakcijos tinka taippat geriau susekti kitoms kirméliu ruSims
negu taenia solium.

Cysticercus cellusosae lokalizacija ir dazZnumas.

Pirma akies cisticerko atsitikima apraSé 1667 metais
Wendtland; tai buvo cysticercus palpebrae. Ligi oftal-
moskopui atrandant (Helmholtz 1851 m.) tebuvo apraSi-
néjami cysticercus’o atsitikimai tik iSorinés akies dalyse. Tai-
gi, Sammering 1830 metais pirmas aprad¢ cysticercus’a
priekinéje akies kameroje; Baum ir Siebald 1839 metais
apras$é cysticercus’'a akies obuolio junginéje. Graefe 1859
metais, jau pasinaudojes oftalmoskopu, apraS¢ cysticercus’o
atsitikimus uZpakalinéje akies obuolio dalyje, stiklakiinyje ir
tinklainéje. Jis yra apraSes 80 cysticercus’o atsitikimu i§ 80.000
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akiy ligoniu. Tuo metu akiy cysticercus’o atsitikimai pasitai-
kydavo palyginti daZnai, biitent, vienas — 1.000-Ciui akiy li-
gonit.

Cysticercus’o atsitikimy skaiCius pradéjo Zymiai maZéti
po 1892 metu, kai, akiu gydytojams paveikus, buvo jvesta
grieZtesné veterinariné kiauliu mésos prieZitira. Pvz., Satt-
ler rado tik 2 cysticercus’o atsitikimus i§ 90.000 akiy ligoniu.
Adamiuk rado tik 1 i8 50.000 akiy ligoniu. Petrogrado akiu
klinika rado tik 1 i§ 70.000 akiy ligoniu. Prie$ pasaulinj kara
jau tebuvo vienas akiy cysticercus 10.000 akiy ligoniy ar dar
maziau.

Po pasaulinio karo vél buvo pastebéta akiy cysticercus’o
padazZnéjimas. Sovietu Sajungoje pasaulinio karo ir revoliu-
cijos itakoje pastebétas Zymus akiy cysticercus’u padaZnéji-
mas. Ivairiis autoriai jau apraSo Simtus akiuy cysticercus’y atsi-
tikimu, k. a.: Lotin — 150, Talkowskij — 180, Levic-
kij — 168, Balabonina maciusi iStisq akiy cysticercus’u
epidemiia. Visi atsitikimai i§ 1917—1930 metu. Heilickman
1926 metais pateiké 30 akiu cysticercus'u atsitikimy statisti-
ka i§ 1.330.000 akiy ligoniy, biitent: 17 cysticercus subretinalis.
atsitikimu, 10 cysticercus corporis vitrei atsitikimu, 3 cysti-
cercus subconjunctivalis atsitikimus (nota bene né vieno cys-
ticercus camerae anterioris atsitikimo).

Apie cysticercus’o lokalizacija akyje dar nurodo Sie duo-
menys. Wosgin i§ 372 akies cysticercus’o atsitikimy rado:
po tinklaine — 120, stiklakiinyje — 112, po jungine — 84, prie-
kinéje akies kameroje — 26, orbitoje — 19, raincléje — 7, le-
Siuke — 2 ir ragenoje — 2. Pagal rusy statistika Heilick-
man’o i§ 1860—1925 m. i§ 117 akiy cysticercus’o atsitikimu
rasta: uZpakalinéje akies dalyje — 29, po jungine — 13, prie-
kinéje kameroje — 3, leSiuke — 2 atsitikimai.

Gisberg nurodo, kad ivairiose Salyse cysticercus’ai
pasirenka ta ar kita akies dali, pvz.: Franciizijoje — daZniau
po jungine, Anglijoje — uZpakalin¢je akies kameroje, Vokie-
tijoje — uZpakalinéje akics dalyje. T alk o sako, kad cysti-
cercus’o lokalizacija pareinanti nuo amzZiaus. Pas vaikus bii~
nanti daZniau po jungine, po 20 mety — priekinéje akies ka-
meroje, nuo 20—30 mety — stiklakiinyje ir vyresniame am-
Ziuje — po tinklaine.

Gisbergo ir Talko teigimai, kad cysticercus’o loka-
lizacijai akyie turi itakos kraStas ar amzZius, kelia dideli abe-
jojiima. To nepatvirtins ir misy Zemiau apraSytas atsitikimas.
Yra apraSyti atsitikimai keliu (2—3) cysticercus’'u vienoje
akyije ir pasitaikiusiu abiejose akyse kartu. Santykis tarp akiu
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cysticercus’o ir apskritai organizmo cysticercus’o, pasak V o s-
gien'o, esas kaip 45:100, t. y. akiy cysticercus’ai sudaro be-
veik puse visy cysticercus’o atsitikimu.

Pirmieji cysticercus’o vystymosi akyje etapai tebuvo pa-
sekti Fuchs’o vienu atveju. Paprastai mes matome jau ga-
na iSsivyscCiusi cysticercus’a drumzlinai pilkos piislelés pavi-
dalu, 2,0—2,5 mm ir daugiau dydZio su pilkai balta galvele
© viduje. Akies dugne piislelé biina Zalsvai melsvos spalvos ir
jos konttirai smarkiai lauzia Sviesos spindulius.

Akyije cysticercus dazZniausiai biina po retina — cysticer-
cus cellulosae subretinalis. Del atveikinio uZdegimo jisai daz-
nai apauga kapsule. Augdamas véliau kapsule prapléSia ir
vél guli laisvas po tinklaine ar net prasikala i stiklakiinj. Cys-
ticercus subretinalis atveju oftalmoskopuojant tinklainé ties ta
vieta atrodo esanti iSgaubta, kaip pilk§va piuisle su balsvais
kradtais ir $viesiai balta démé galvinio spenio vietoje. Ma-
tomi peristaltiniai piislés judesiai ir galvinio spenio judesiai.
Cysticercus iridis atveju matoma balsva, apskrita piuislelé, atsi-
kiSusi i kamera, su balta déme ties viduriu. DaZnai matomas
judas, lyg banguoias piislés pavirSius. Taippat biina cysticer-
cus gyslainéje (chorioidea) ir krumplyne (corpus ciliare), i$
kur daZnai prasikala i stiklakiini. Cysticercus orbitae biina
reCiau. Tegalima paZinti i§ punkcijos, kur punktate randama
daug NaCl. Biina taippat po jungine ir vokuose. Cysticercus
priekinéje akies kameroje yra labai retas atsitikimas. Pasak
Berens'o (1936 m.), pasitaiko 3 atsitikimai 200-ams akies
cysticercus’o atsitikimu. Rusu literatiiroje per paskutinius 65
metus téra apraSyti 7 priekinés kameros cysticercus’o atsiti-
kimai. IS viso literatiiroje mano surinktomis Ziniomis yra ap-
radyti 29 cysticercus cellulosae camerae anterioris oculi atsi-
tikimai. Misuy atsitikimas tuo biidu bus 30-tas, tad supranta-
ma, kad tai labai retas atsitikimas. Pasirémus Heilick-
man'o ir Berens'o statistika, jis pasitaikas viena karta iS
2.925.978 akiu ligoniu. Tad tik keliu kartu okulistas gali viena
toki atsitikima stebéti.

Cysticercus cellulosae simptomatologija.

Atsitikimais, apraSytais Grin§tein'o, Barlaem'o,
Gir8lero ir Berzano, cysticercus’ai priekinéje kameroje
judéjo. Selgunovo, Rabinovico ir misy atsitikimais
cysticercus’ai tik keité savo padétj kreipdami galvyte.

Intraokuliniai cysticercus’ai pradZioje duoda neryskius
simptomus, todél gali likti ir nepastebéti. Neilgai trukus stik-
lakiinis susidrumscia, toliau uZsikuria ir iSsivysto iridocyclitis
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su seclusio pupillae, cataracta ir viskas baigiasi akies obuolio
atrofija. Skausmai atsiranda tik pasidarius iridocyclitui. Cys~
ticercus'o priekinéje kameroje atveju ligonis skundZiasi regos.
susilpnéjimu, skausmais ir akies paraudimu. Paprastai biina
iritis ar iridocyclitis su suaugimais. Iritis gali buiti dar prieS$
pasirodant cysticercus’ui priekinéje kameroje, tebesant jam
rainelés ar krumplyno kraujagysléje (Berzan).

Prognozé rimta. Parazito nepaSalinus, akis apanka ir
sunyksta. .

Terapija medikamentiné cysticercus’o negali paveikti —
reikia operuoti ir cysticercus paSalinti. Lengviausia yra Cys-
ticercus paSalinti i§ po junginés ir voku; i§ orbitos ir i§ po
tinklainés pagalinti sunkoka, o i§ stiklakiinio beveik neimano-
ma; i§ priekinés kameros — vidutiniS8kai. .

Miusu atsitikimas.

Miisy ligoné, 6 metw amziaus, atvyko i Vilniaus Univ-to Akiy klini~
ka 1942, XI. 14 d.. nusiskysdama, kad jau SeSis ménesius skauda kairiaia
aki biik del to, kad iaunesnysis brolis uZgaves aki pirStu.

IStyrus buvo rasta: a) DeSinioii akis nepakitusi. b) Kairioii akis:
Zvaira, kiek primerkta, aSaroja, aSarotakiai nepakite; voky junginé kiek
hiperemijuota, maza ciliariné iniekciia, ragena lyg rasota — mnespindiy
priekinéje kameroije, ties centru, uZdengus vyziuka, randamas leSiuko pa-
vidalo piislinis padaras, pilkai drumzlinos spalvos, Sviesiai gelsvais kon-
tiirais. Jo dydis horizontaliniame meridiane 4 mm, vertikaliniame — 5 mm.
Beveik ties piislés viduriu matoma pilkai balta, pailga, apie 2 mm démelé,
gulinti horizontaliai. Rainelé matoma tik pakra$cinose, ii hiperemijuota,
ties 5 val. tamsios spalvos. Gilesni akies tarpai neizitirimi. Regéjimo
adtrumas — tik Sviesos iutimas. Sitas padaras savo i$vaizda tiek buvo
panaSus i leSiuka, jog i§ pradziuy ir diagnozé buvo nustatyta — luxatio
lentis in cameram anteriorem, ypa& kad anamnezé sugestiionavo (uZga-
vimas pir§tu). Abejoiima del Sitos diagnozés kélé Cia pilkai balta démé
ties padaro viduriu, apvaliis puslés kraStai ir leSiuko struktiiros nema--
tymas. Todél buvo itartas cysticercus. Tyrimas plySine lempa itarima.
patvirtino, nes iis parodé, kad tai yra pisle, prisipildZiusi skysCio, kurios:
kontiirai stipriau lauZia Sviesa, aplink ja kameros vanduo drumstokas.

1-me paveikslélyie matoma cysticercus'o puslé, uzdengianti vyzdi.
ir balta galvyté (Ziur. 1 atv.).

Cysticercus’o Cataracta
piislé
Cysticercus’o
galvyte ;
Ectropium
uveae
1latwv. 2atv.

Buvo padax:yti Sie pagelbinijai tyrimai:
. 1) I§tyrus iSmatas (faeces), rasta daug ascaris lumbricoides kiau~
Siniy. Taenia solium kiauSiniu ir proglotidy nerasta.
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2) Kraujyije pagal Schillinga rasti 5 eozinofilai.

3) Rentgeno prasvietimo duomenys: deSiniaiame apatiniame plauCiu
jauke sukalkéies plauCiy Zidinys. DeSinioio hilus’o apatinis polius kiek
patamséjes ir padidéies. Kriitinés lastos kairioii pusé nepakitusi. Diafrag-
ma lygi, alsuoiant gerai paslanki.

Serologiniy reakciiy del serumo stokos negalima buvo Vilniuje pa-
daryti.

Ligone besekant klinikoje buvo pdstebeta, kad pilkai balta galvuté
juda. Ji nusileido Zemyn ir pasisuko 90° kampu. Tuomet 100°% buvo isi-
tikinta, kad &ia yra cysticercus cellulosae camerae anterioris.

1942, XII. 1 d. padaryta operacija. Bendrinéje eterio narkozéie
padarytas pifivis su iietiniu peilin virSuie pagal limbus corneae. Cysti-
cercus savaime iSéjo su priekinés kameros vandeniu. ISeidama puslé trii-
ko, turbiit, susiZeidusi i aStrius ragenos pjiivio kraStus.

Nusiysta iStirti i Patologini Instituta.

Tyrimo po operaciios plySine lempa padariniai:

Ragena drumstoka, ypal gilivosiuose sluogsniuose, lyg aprasojusi.
Ragenos uzpakalyie stamboki precipitatai, ypac ties centru ir virSutinéie
dalyie. Priekinés kameros vanduo — drumstas. Rainelé hiperemijuota,
atrofuota, turi keleta (4) sustoréjusiy mazgeliy, pakylaniy nuo rainelés

pavir§iaus. Ties 1—3 val. stambus jungiamoio audinio ruoZas, taippat

iSkiles virS rainelés pavirSiaus. Pigmentinis vyzdinis kraStas iSsivercia
i§ medialinés ir lateralinés pusés per vyvzdzio kraSta ant rainelés pavir-
§iaus iunodos plévelés pavidalu. I§ lateralinio vyzdzio kraSto tai labiau
pasireiSke. VirSutinis vyzdZio kraStas plaCiai suauges su leSiuko priekiniu
pavirSiaus. Ties 1—3 val. stambus iungiamoio audinio ruoZas, taippat
dalyie, susidrumstes. Drumstis netaisyklinga, daugiau Ziedo formos, balta,
su gelsvu atspalviu.

2-me atvaizde matoma medialiai, apacCioje ir lateraliai uZpakalinis
pigmentinis rainelés lapas, uZsilenkes ant priekinio rainelés pavirSiaus,
del uZpakaliniy sinechiiy netaisyklingas vyzdis ir susidrumstes leSiukas.
(ziir. 2 atv.).

Matome, kad per palyginti neilga savo amziy Situo atveiju
priekinés kameros cysticercus jau toli buvo pastiméjes akies:
naikinimo darba. Jau toli buvo paZenges iridocyclitis, suZa-
dines rainelés atrofija ir mazginius pakitimus, plaios uZpaka-
linés sinechijos ir susidrumstes leSiukas. Nejprastas iridocycli-
to vaizdas rodo, kad cysticercus’o yra veikta chemiSkai akis
savo apykaitos produktais. Taippat jisai veiké ir mechaniskai,
spausdamas rainele bei leSiuka.

Patologinio Instituto atsakymas: Corpus cysticerci.

XII. 23 d. Ragenos precipitatai sumazéje — nyksta. Priekinés kameros
vanduo praskaidréjes. Rainelés hiperemiSkumas sumazéies. LeSiuko vir-
Sutiné dalis drumsta, pro apating dali matomas dugno refleksas Tévams
prasant, ligoné paleidZiama namo.

I8vados. Akiu cysticercus’ai duoda sunkms pakitimus aky-
se, daZnai privedanCius prie akies Zuvimo. Lmogaus kirmelés.
taeniae solium ir cysticercus’ai paS1ta1ko maziau kulturmguose
krastuose, kur yra nepakankama mésos prieZiiira ir kur Zmo-
nés maziau paiso higienos taisykliu. Norint neuZsikrésti taenia
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solium kiauSiniais, reikalinga: plauti raqkos prie§ valgi, nu-
plauti prie§ valgant vaisiai bei darZovés ir kiauliena, ypac
itartifia, valgyti tik gerai iSvirta.

Literatiira.

1) AviZonis, P.: Akiu ligu vadovas. Kaunas, 1940 m. — 2) Ba-
labonina, L. K: ,R. O. Z* 1925 m.,, 8§ nr. — 3) Borsan: ,,Ztbl. f. d.
g. Ophth.** XVIII t., 10—11 sas. — 4) Braun, M. und Seifert, O.: Die
tierischen Parasiten des Menschen. Leipzig, Verlag Kurt Kabitzsch. 1—2 t,,
1925, 26 nr. — 5) Guliakov, M. F.: ,Sov. Viestn. Oftalm.* 1936, 9 t.,
512 ps. — 6) Levickii, M. A.: ,R. O. Z*, 1929, X t, 4—5 nr. —
7) Melanowski, W. H.: ,Klinika Oczna®, 1928, 6 t., 65 psl. — 8) M on-
nig, H. O.: ,Science Bull.“ 66 nr. Dept. of Agricult. — 9) Szidat, L.
und Wigwnt, R.: Leitfaden der einheimischen Wurmkrankheiten des
Menschen. Verlag Georg Thieme. Leipzig, 1939. — 10) Vasiutinskii,
A. G.: ,R. 0. Z.*, 1926, 8—9 nr.

Autoreferat.

Die Zysticercus cellulosae-Finne des Bandwurmes taenia solium.

Wendtland beschrieb als erster im Jahre 1867 den Zystizerkus des
Lides. Nach der Erfindung des Ophthalmoskops durch Helmholtz im
Jahre 1851, begann man mit der Beschreibung des Zystizerkus des innern
Auges. Bis zum Jahre 1892, d. h. bis zur Einfithrung der Kontrolle liber
das Schweinefleisch, kam der Zystizerkus ofters (1 auf 1000 Augenkran-
ke) zur Beobachtung (Graefes Statistik). Spédter wurden diese Fille
seltener (1 auf 10.000 Augenkranke und sogar noch seltener). Der Zys-
tizerkus der Vorderkammer des Auges ist eine recht seltene Erscheinung.
Bis jetzt sind in der Literatur nur 29 Fille des Zystizerkus der Vorder-
kammer des Auges beschrieben worden. Der Verfasser hat einen Zysti-
zerkus der Vorderkammer des Auges bei einer sechsjdhrigen Patientin der
Wilnaer Augenklinik beobachtet. Er erschien auf der Pupille des Auges
in der Form eines Linsenbldschens, von 4 bis 5 mm Grdsse und war
in der Mitte mit einem weissen Kopfchen versehen. Er wurde durch
Operation entfernt. Nach der Operation wurde festgestellt, dass der
Zystizerkus eine Regenbogenhautentziindung mit grossen Praecipitaten,
Regenbogenhautrophie, knotenformige Verdickungen der Regenbo-
genhaut und Linsentriibung hervorgerufen hatte. Um sich vor der oben
genannten Krankheit zu schiitzen, ist es erforderlich, vor dem Essen
Hinde, Obst und Gemiise zu waschen. Schweinefleisch soll nur
dann gegessen werden, wenn es gut gargekocht ist.

II.
Gyd. K. Stungys.

Akiy pakenkimai aitriomis cheminémis
medZiagomis*).
(I8 Vilniaus Univ-to Akiii klinikos. Direktorius — doc. med. d-ras
P. Kazlauskas).

Vienas i$ jautriausiy Zalojimams organu-yra Zmogaus akys.
Ypatingai daug pakenkimu pasitaiko aitriomis cheminémis
‘medZiagomis. DazZniausiai chemijos pramonéje arba kitose

*) Pagal prane$ima, skaityta Vilniaus Univ-to kliniky gydytoiy su-
sirinkime 1942 m. lapkri¢io mén. 27 d. ? ;

144 :
& elsl

.



19

jmonése, kur vartojamos cheminés medZiagos. Pasitaiko sta-
tybos darbe susiZaloti kalkémis, Zemdirbiams séjant — dirbti-
némis traSomis. Simuliantai tyCia patys deginasi akis veng-
dami karo prievolés. Apsirikus vietoje skirty vaisty isilaSi-
nama t-ra jodi arba kitokiu. Atsitinka ir pas mus kartais kri-
minaliniy akiy pakenkimu (i$plikymu). I8plikymy prieZastys:
apvylimas meiléje, aistringas pavydas, neiStikimybé. Papras-
tai daZniausiai akis pliko moterys. Per didiii kara gana daZnai
pasitaikydavo cheminiy suZalojimy niiodingomis dujomis, ku-
riu visu kenksmingiausios buvo dichloretilsulfidas — ,,iperitas®.

Visu dazZniausiai akys suzalojamos Siomis cheminémis
medZiagomis: ac. aceticum, ac. sulfuricum, ac. carbolicum, ac.
hydrochloricum, ac. nitricum, Sarmu skiediniais, spiritu, kal-
kémis, dirbtinémis traSomis — superfosfatu, tomamilCiais ir
kit. | superfosfato sudéti ieina fosforiné riigstis, kurios anhi-
dridas, susijunges su vandeniu, sudaro metafosforine riigsti,
kuri ir veikia degindama. TomamilCiuose yra fosforinés riigs-
ties ir kalkiu.

Cheminiai akiu pakenkimai savo simptomais ir padari-
niais panasis i Siliminius nudegimus. Cia ir ten audiniu che-
miné sudétis pakinta, baltymai sukreSa ir ivyksta celiy nekro-
zé. Riigstys su audiniy baltymais sudaro kieta $SaSa — acidal-
buminata, kuris apriboja gilesni iy veikima, o Sarmai — skysta
Sasa — alkalalbuminata, kuris lengvai leidZia aitriai cheminei
medZiagai skverbtis gilyn. Taigi Sarmai paveikia gilesnius
audiniy sluogsnius. Pragrauzia didesnes kraujagysles ir kar-
tais sukelia gana didelius kraujavimus. Spiritas ardo balty-
mus, i§ audiniy atima vandeni. Kalkés su audiniy baltymais
sudaro kalkalbuminata. Jos, patekusios i konjunktyvos skliau-
ta plaunant aSaroms, pakelia akies aplinkos temp. nuo 32° iki
42°—44°,

Cheminiai pakenkimai skirstomi i tris stadijas: pirma —
paraudimo arba paprasto uzdegimo, antra — piisliy susidary-
mo, treCia — nekroziy stadija.

Drauge su akimis pakenkiama ir ju aplinka, veidas, vokai.
Veido oda visai kitokios struktiiros negu akiy audiniai. Cia
pirmojoje nuplikymo stadijoje gaunamas tik lengvas odos pa-
raudimas. Antrojoje oda intensyviai paraudusi ir kaikur ma-
tomos piislés, pilnos vandeningo skyscio. TreCiojoje — gilesni
defektai, nekrozés. Gyiant vienur regeneruoja atrofiSka oda,
kitur susidaro stori randai, panaSis i Achilo sausgysle. Vokai
kartais visai nekrozuoja — ablepharia, arba virSutinio
voko kra$tas suauga su apatinio voko kras§tu — ankyloble-

Liet. Medicina 1934 m. 3 nr. 2. 145
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pharon, arba vokai suauga su akies obuoliu — symble-
pharon.

Akiu cheminiy pakenkimu pirmojoje stadijojc gaunamas di-
fuziSkas arba mazguotas junginés paraudimas, kuris daZniau-
siai lokalizuojasi apatiniame skliaute, kadangi ¢ia chemin¢ me-
dziaga ilgiau uzsilaiko ir labiau paveikia. Kartais biina nedidelé
konjunktyvos chemozé. Ragenoje daZniausiai Sitoje stadijoie
iokiu pakitimy néra. Gali kartais susidaryti plonos piislelés,
pereinancios i pavirSutines erozijas. Daug konjunktyvinio sek-
reto. Vokuy kraStai i§ ryto sulipe.

Antrojojoje stadijoje akies aplinka patinusi. Didelé jungi-
nés chemozé su gausia sekrecija. IS pradziu chemozé apsiri-
boja in fornice inferiore, véliau pereina i bendrine visos jun-
ginés chemoze ir lyg velenéliu uzgula ragenos pakraScius.
Chemozé laikosi keleta dienu. Kaikur junginé paraudusi, krau-
juoja, bet dazZniausiai biina pilkai baltos spalvos arba drebu-
Ciy iSvaizdos. Ragenos maitinimas sunaikinamas. Jos pavir-
Sius drumstas, infiltruotas, kartais apsineSes Zalsvai gelsvu
sluogsniu. Lengvai gali iSsivystyti ulcus. Gilesni akiy paki-
timai i§ pradzZiy neiZinirimi.

TreCiojoie nekrozés stadijoje junginé smarkiai chemo-
ziska, patinusi, pilkai ar melsvai baltos spalvos, bejausme, Neé-
ra jokiy uzdegiminiu reiSkiniy. Nekrozuotos junginés vietos
iSkrinta. Kartais gaunami kraujavimai del kraujagyslin suZa-
lojimo. Jei nekrozé sickia giliau, tai paliecia episklera ir skle-
rq. Ragena biina visiSkai bejausmé, neSvari, vis labiau drums-
téja, infiltruojasi. Raineléje atsiranda uZdegiminis procesas.
Gali leSiukas sudrumstéti ir iSsivystyti katarakta. Paprastai
ragenos infiltraciia eina gilyn, iSsivysto ulcus, hypopyon su
kraujo priemaiSa. Visa kamera gali prisipildyti piilingo eksu-
dato. Tokiais atvejais daznai jvyksta perforatio corneae, pro-
lapsus iridis, panophthalmitis.

Sunkiais akiy iSplikymo atvejais, kada placiai palieCiamas
veidas, vokai, gaunamas kartais ncuritis retrobulbaris toxica.
Galvojama, jog nekrozuotose mascse, vykstant chemiSkiems
pakitimams, atsiranda toksinu, kurie hematogeniniu keliu pa-
tenka i optinio nervo centrus ir sukelia minéta susirgima.
Dr. Oskar T hies savo veikale ,,Die Veritzungen des Auges*
1938 m. sumini du neuritis retrobulbaris toxica atsitikimus.
Vienu atsitikimu buvo i§sivysciusios aiSkios Stauungs-Papillae
ir visiSkos amaurozés, uZtrukusios vienos akies 12 d., antros
— 19 d. Po to vél griZzo normalus matymas.

Pakenkimo laipsnis pareina nuo cheminés medZiagos ko-
kybés, kiekybés, koncentracijos ir nuo jos veikimo laiko. Y o s-
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himoto, remdamasis ecksperimentiniais tyrimais su triusiy
akimis, grupuoja aitrias chemines medZiagas pagal veikimo
stipruma  Sitaip: NaOH>HCI>H:80:>HNQs>CH3sCOOH >
>NHiOH. Kuria koncentracija jos pradeda kenkti, kuria pa-
liek;x pastovius pakitimus, matoma i$ Sios lentelés: (Zifir. len-
tele).

Lenteleé.
x Sl ”_VlV\'o_g,c_e*r_xt‘ra_ci.ia
bh::{mle n i | il 1 >
medZiags 10 ‘ 5 ‘ 2 | n 2n 3n
NaOH | iokios ’ laikine | phthisis [
zalos | zala bulbi, !
[ leucoma | : |
|
HCI e laikine | phthisis |
{ ) Zala | bulbi, |
| | leucoma !
| |
H:S0: o [t | '
‘ 1
HNOs | » o | laiking | phthisis
' | Zala | bulbi,
i ! ‘ leucoma
oo ., |, . .| laiking | phthisis
! { | Zala bulbi,
| " ! leucoma
| |
NH:OH % l iokios | jokios | }, 5 »
; Zalos | Zalos [ |
Pastaba: Laikiné Zala — ragenos, konjunktivos, rainelés paken-

kimas, praeings po keliu dieny, savaiCiy ar net meénesiy, pagal pavartoto
skiedinio koncentraciia.

I$vengti didesniu akiu pakenkimy galima tik tada, kai akis
bus gerai iSplauta per pirmasias penkias minutes su 1% tanino
skiediniu, arba silpnai paruig§tintu vandeniu, ir jei plikymui

T v " B
panaudoto skiedinio koncentracija nepraSoko 5 iSplikius su
S “
NaOH ir -i—lsphklus su HCI, H2S04, HNOs.

Wagenmann ir kiti autoriai tvirtina, kad sunkiis akiu
pakenkimai riigStimis gana anksti duoda leSiuko sudrumstéji-
ma. Guillerg tai iSmégino su gyvuliais ir patyre, kad sun-
* kiis suZalojimai anorganinémis riigStimis jau po 1% val. duoda
leSiuko sudrumstéjima. Tas pats Wagenmann ir Hoene
ac. sulfuricum laiko kenksmingiausia i§ visy ruig8€iu. Ji su
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ragenos audiniy celémis sudaranti cheminj jungini, kuris leng-

vai duodas nekroze.

Terapija cheminiy akiu pakenkimy biina konservatyvi ir
operatyvine.

Konservatyviné terapija. Suteikiant pirmaja
pagalbg susiZeidimo vietoje gerai iSplauti vandeniu. Ligoniné-
ie plaunama sol. physiologica. I$plikymu riigStimis atveju var-
tojamas 1—2% sodos skiedinys, iSplikvmu Sarmais atvejais —
1—1% acto riigsties skiedinys arba 1% tanino.

I$plovus laSinama midriaticum, ol. lini ar kitokiy ahem
arba idedama skysto tepalo. Neblogai uzZdéti ant akin kom-
preséliai, primirkyti aliejuje arba storai pritepti ung. ac. borici.
I$siplikymu kalkémis atveiju pirmiausia reikia paSalinti i§ kon-
junktyvos skliauto kalkiy likuCiai.

Operatyviné terapiia. Vokams ir veidui, vos tik
iu audiniai pasveiksta, daromos ivairios plastin¢s operacijos.
Akims sunkiy suZalojimu atveju laikoma viena i§ geriausiuiu
gydymo priemoniu, tai ankstyvoji liipos gleivinés transplanta-
cija — ,,Denig’o® plastika. Gydant konservatyviai ligos eiga
uztrunka labai ilgai ir biina daug jvairiu komplikacijy. Opera-
tyviné terapija sutrumpina gijimo laika ir duoda geresnius pa-
sveikimo padarinius. Tai rodo N e uma nn’o statistika i§ Var-
Suvos Universiteto Akiy kl. Gydant konservatyviai buvo gauta
3 kartus daugiau visiSko apakimo negu operatyviai. Pageré-
jimu regéjimo astrumo atZvilgiu buvo 39%, o gydant opera-
tyviai — 76%. Kai operacijos biina padaromos ne veliau kaip
6 val. po suZeidimo, pageréjimai sickia 82%.

Miisu klinikoje pastaruoju laiku buvo du atsitikimai akiu
pakenkimo aitriomis cheminémis medzZiagomis kriminalinio po-
biidZio. Jauniems vyrams iSplikytos akys motery i$§ aistringo
pavydo. Vienam — su ac. sulfuricum, antram — su ac. car-
bolicum.

1 atsitikimas. Ligonis, 32 m. amZ., atvyko i klinika 1942, X. 28 d. su
Siais nusiskundimais: Negalis uzmerkti kair. akies. Be to, akis labai dZifis-
tanti, aSarojanti. 1938 m. buves nuplikytas sieros riigStimi.

Status specialis. Visas veidas ir kaklas padengti randais. Oda
atrofiska, ekzema faciei. DeSiniosios akies voky visai néra — ablepharia,
akies obuolys susitraukes — phthisis bulbi, visas drauge su akiduobe iki
pat orbitos kraSty padengtas kiek piilinojandiomis granuliaciiomis. Kai-
rioii akis aSaroia, vokai ektropionuoti randy, lagophthalmus. Ragenos
centras iki pat apatinio ios kraSto padengtas baltai pilksvu randu, prie
kurio uZpakalinio pavir§iaus priaugusi rainelé — synechiae anteriores. Ka-
mera apatinéie dalyie sekli ‘del rainelés sinechijos. Vyzdys netaisyklin-
gas, ties 6 val. rainelés Svarpla. LeSiukas ir stiklakiinis skaidriis. Dugnas
aiskiai neiZifirimas. V <8g: 315 Ligonis del tokio savo paskutinés akies

=0),15.
regéiimo aStrumo yra nustoies 80% darbingumo.
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XI. 5 d. padaryta plastiné kair. akies virSutinio voko operaciia, modo
Blaskovics.

XI. 27 d. nauijasis vokas prigijo ir visai gerai uZmerkia aki, pranyko
lagophthalmus ir akies sausmé. Ligoniui paiam praSant paleidZiamas i
namus.

2 atsitikimas. Ligonis, 20 m. amZ., 1940 m. buvo nuplikytas karbolio
riig8§timi. Misy klinikoie gydési 1942 m. pradZioie ir lapkriCio ménesyie.
Atvyko subjaurintu visu veidu. DeSin. ausies grybelio virSutinés pusés
visai néra. Vokai randy ektropionuoti. Akiy uzZmerkti negali — lagoph-
thalmus. Rageny pavirSiai iSgaubti, padengti vaskuliarizuotais randais —
staphyloma et leucoma corneae. Tik paclios virSutinés rageny dalys kiek
skaidresnés, pro ias matyti visai seklios kameros. Kiti akiy tarpai nejziii-
rimi. Regéiimo aStrumas abieiy akiy — mato tik rankos iudesi i§ 10 cm.
Plastiniy operacijy déka jam buvo padaryti abu virSutiniai vokai, kurie
labai graziai- prigiio ir puikiai pavaduoja natiiralivosius. Kairiaiai akiai
ties 12 val. buvo padaryta optiné iridectomia, bet regéiimo aStrumas ne-
pageré¢io del ragenos sudrumstéiimo. Del savo akiu stovio ligonis yra
nustojes 100°% savo darbingumo.

Pasirodo, jog Lietuvoje gana daZnai pasitaiko kriminali-
niy akiy pakenkimy aitriomis cheminémis medZiagomis. Tai
matyti i§ V. D. Un-to Akiy Klinikos 1930—1934 metuy duoment.
Per ta penkmeti klinikoje stacionariSkai gydyta 2.351 ligonis,
i§ ju 13 biita su cheminémis akiy traumomis (i§plikymais). Pa-
vartotos cheminés medZiagos buvo ac. aceticum, ac. sulfuri-
cum, ac. carbolicum ir Sarmo skiedinys. Akiy iSplikymo prie-
7astys buvo aistringas pavydas, neistikimybé, apvylimas, I$-
plikymo kaltininkai buvo bemaz visos moterys.

I8 13 akiy iSplikymo atsitikimuy visai apako 4 (30,8%).
Trims Zuvo po viena aki, ir vienam vienos akies regéiimas -
sunyko iki 0,03. Sunkiis padariniai pasidaré devyniems i$ try-
likos (69,2%).

VarSuvos Un-to Akiy klinikoje pagal Neumann’o statisti-
ka per 2% mety buvo gydyta operatyviai 30 sunkiu, 20 labai
sunkiu pakenkimy cheminémis medZiagomis. I§ ju 12% susi-
7eidé per neatsarguma, 34°% — profesinio pobiidZio ir 54%
kriminalinio. Be to, tuo paliu laikotarpiu buvo gydyta kon-
servatyviai 92 lengvi atsitikimai.

Akys, kaip regéjimo organas, yra neikainojamas turtas
7mogaus gyvenimui. Neveltui Schiiller savo dramoje ,,Wil-
helm Tell“ yra pasakes: ,,Sterben ist nichts, doch leben und
nicht sehen, das ist ein Ungliick®. Turédama visa tai galvoje,
Lietuvos visuomené, kuriai riipi savo kraSto ekonominis ger-
biivis ir kultiira, turétu susirtipinti cheminiais akiy pakenki-
mais.

Literatiira.
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Zusammenfassung.

Veriitzungen der Augen werden am hiufigsten durch folgende che-
mische Stoffe verursacht: Ac. aceticum, Ac. sulfuricum, Aec. carbolicum,
Ac. hydrochloricum, Ac. nitricum und Kali- bezw. Natronlauge. Siduren
fillen das Eiweiss der Gewebe. Sie machen einen festen Atzschorf, wel-
cher gewissermassen einen Schutzwall gegen das weitere Vordringen der
dtzenden Substanz bildet. Alkalien losen und verfliissigen das Eiweiss
und besitzen die Fihigkeit, sowohl in der Fliche als auch in der Tiefe
noch weiter in das Gewebe einzudringen. Da die chemischen Stoffe
zuerst die Lider der Augen angreifen, ergeben sich auch hier verschie-
dene Komplikationen: Ablepharia, Entropium, Ectropium cicatriceum.
Ist die Konjunktiva bulbi betroffen, so kann auch die darunter liegende
Episklera und Sklera nekrotisieren. Die Cornea triibt sich mehr und
mehr, und das ist der Beginn der weiteren Nekrose mit schweren und
schwersten Komplikationen. In unserer Klinik befinden sich zur Zeit
zwei Verdatzungen mit chemischen Stoffen: eine mit Ac. sulfuricum und
eine andere mit Ac. carbolicum.

111.
Gyd. L. Zemaityte.
Keratitis parenchymatosa™).

(I3 Vilniaus Univ-to Akiy ligu klinikos. Ved¢ias — doc. med. d-ras
P. Kazlauskas),

Siandien man tenka pademonstruoti keletas atsitikimu su
keratitis parenchymatosa. Ta proga noréciau kiek pladiau is-
sitarti del Sitos ligos.

Tai yra liga, kuri dar tyrin¢iama ir del kurios esmcs dar
ir Siandien néra vieningos nuomoncs. Pirmasis Sita susirgima
apra§¢ Mackenzie (1840 m.), pavadindamas corncitis
scrophulosa, susiedamas ia su kitais skroiuliniais reiski-
niais. 1838-63 m. Hutchinson, ilgai ir iSsamiai tyrinéjes
Sita liga, placiai apraSé¢, pavadindamas keratitis paren-
chymatosa, ir priskyré prie paveldéto sifilio susirgimu.
Jo nuomoné tik po ilgu gin¢u mediku tarpe buvo priimta. Ta-
Ciau ji ir iki Siy dieny galioja ir toje srityje iki Siol maZa kas
nauia yra susckta.

Daug kam yra Zinoma Hutchinson'o triada (igim-
tiniai sifilio poZymiai): 1) danty s — virSutiniai kapliai lanku
iSpjautu kramtomuoju pavirSiumi, 2) labirintinis kur-
tumas ir 3) keratitis parenchymatosa, t. y.
chroniSkas ragenos substantia propria u#-
degimas su gausia limfocitu, epiteliniy bei
gigantiSky celiy infiltracija, turis paly-

*) PraneSimas, skaitytas Vilniaus Univ-to kliniku gydytoiy susirin-
kime 1942 m. lapkriCio mén. 27 d.
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ginti gerybine eiga ir palieCiags prieking
uvejinio trakto dali.

Prie $ity igimtinio sifilio Zymiu priskiriamos dar Sios: kak-
tos iskilimai — tubera frontalia (vad. ,,olimpiné kakta*), iSbly§-
kes veidas, ploksti skruostai, balno pavidalo nosis, ozaena, ltipy
kampuose balti radialiniai randai, nedidelis tigis, chroniSkas
kelies sanariy uzdegimas, nuo periostito iSkreipti blauzdikau-
liai turkiSko kardo pavidalu, menka inteligencija, net idiotizmas.
Zinoma, pacientas nebiitinai turi turéti visus Situos pozymius,
bet buvimas vieno ar keleto i§ ju Zymiai palengvina diagnoze.

Po Hutchinson'o iStisa eil¢ autoriy doméjosi ir tyre
keratitis parenchymatosa, k. a.: Clausen, Cunningham,
Terrien, Herzan, Hossman, Lazaresku-Po-
pescu ir kit.

Siais laikais visi sutinka, kad keratitis parenchymatosa
yra vienas i$ lues hereditaria poZymiu, taCiau del paCios ligos
esmeés vyrauja dvi nuomonés: 1) tai grynai sifilinis,
bakterijinis susirgimas; 2) alerginis susirgimas.

U7 pirma nuomone kalba tai, kad daugiau kaip 90% pa-
cienty su keratitis parenchymatosa turi teigiama Wasser-
mann’o reakcija. Be to, ir anamnezés keliu galima nustatyti
sifilio - buvimas Scimoje (savaimingu aborty, negyvu kiidikiy
gimimo pasitail\ymas) RBe to, pas pacienta dazZnai dar ran-
dame kuriy nors i§ anksCiau pazyméty lues hereditaria po-
Zymiu.

Taciau, antrq nuomone remia tie faktai, kad randama spi-
rochety ty naujagimiuy ragenoje, kurie neserga keratitis pa-
renchymatosa, o ir atvirkSciai: labai retas i§ pacientu, sergas
keratitis parenchymatosa, turi ragenoje spirochetu. Be to,
bendrinis antiluetinis gydymas beveik neturi itakos vietiniam
susirgimui, net gi neqpsau"o nuo antros akies susirgimo, kad ir
gydymo metu. Tad Wessely (1911 m.) keratitis parenchy-
matosa net identifikuoja su keratitis parenchyma-
tosa anaphylactica.

Antroji — allerginé teorija aiSkinama Sitaip: embrio-
niniame periode spirochetos, biidamos difuziskai pasklidusios
foetus’o organizme, patenka ir i ragena ir ja sensibilizuoja.
Vélyvesniame periode, betkuris organizmo stovio pakitimas
del nusalimo, traumos, nuovargio, endokrininiu liauky funk-
cijos pusiausvyros sutrikimo, pagaliau, del neiSaiSkinamu prie-
ZasCiu, atpalaiduoja toksinus, kurie drauge su limfa patenka i
sensibilizuota rageng ir ten suZadina anafilaksini uzdeglma =
keratitis parenchymatosa. -
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Liga daZniausiai pasireiSkia 8—30 m. amZ., reCiau — po
30 m., visai retai — po 40 m. Serga daugiausia moterys; ivai-
riy autoriu nuomone, pacienty tarpe biina iki 60°% moteriskos
lyties. '

Keratitis parenchymatosa palieCia abi akis, tik daZniausiai
nuo poros savaiciu iki keliu ménesiu, ar net mety intervale.
Pasitaiko net, kad begydant viena aki, suserga ir antroji.

Keratitis parenchymatosa priskiriama prie giliuju ragenos
uzdegimu. Ligos eigoje paprastai skiriame 3 stadijas.

I —stadium infiltrationis. Jau paCioje pradZio-
je, kai ligonis visai dar nieko nejauCia ir gal tik atsitiktinai
tiriamas plySine lempa, jau galima pastebéti nedidelis ragenos
endotelio paburkimas. Pats ragenos pavirSius tampa lyg apra-
sojes, apsitraukes migla, keratoskopiSkas vaizdas gaunamas
neaiSkus, sujukes. Véliau, ties viduriu ar ties kraStais atsiran-
da pilksvu tasSky ar juosteliy pavidalo infiltratu, lydimy nedi-
delés ciliarinés injekcijos. Infiltraty kaskart vis gauséja, jie
susilieja plotais ir pagaliau uZima visa ragena, taCiau opy ne-
pasidaro, todél ir fluoresceinu nenusidaZo. Po keliy savaidiu
nuo susirgimo pradZios ragena tampa visai blausi (matingé).
Ligonis atvyksta i klinika, skusdamasis aSarojimu, Sviesos
baime, matymo pablogéjimu. Ir tikrai, matymo astrumas kar-
tais krinta iki pirS$ty skyrimo i§ metro atstumo ar ir dar dau-
giau.

Zitirédami pro mikroskopa, matome, kad ragenos intersti-
cialinis sluogsnis nusétas limfocitu, epiteliniy bei gigantiSku celiy
infiltratais, kurie randami tarp substantia propria skaiduléliu
(lameliy). Membrana Descemeti susirauk$léjusi, vietomis iSsi-
tempusi, ar net sprogusi.

Toliau eina II — stadium vascularisationis.
Prie visu ankscCiau minéty reiSkiniy prisideda ragenos giliuiu
sluogsniy vaskuliarizacija i§ episkleros ir skleros. PamaZu
kraujagyslés apsupa i§ visy pusiu ragena ir pradeda jaugineéti
i jos giliuosius sluogsnius, Sakodamosi teptuko pavidalu. Tai
apima visa ragenos plota ir nudaZo ja rudai raudonai. Akies
dugno iZitiréti visai neimanoma. Taip trunka apie puse metu
laiko.

[l —stadium reparationis — trunka nuo keliu
mén. iki keleriy mety. Tuo laiku vyksta ragenos skaidréjimas
nuo periferijos centripetaliai. Kraujagyslés obliteruojasi, nors
iStisai ir nei$nyksta. Infiltratai isisiurbia, tik ju vietoje susi-
buria jungiamojo audinio celés. DaZnai centre lieka drumstys
visam gyvenimui ir ilgai dar pasveikus byloja prityrusiam oku-
listui apie persirgta liga, o pacientui apsunkina matyma. Ap-
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skritai, laikoma, kad matymo aStrumas gali atsistatyti iki 70 %
prieS susirgima turéto. Pasitaiko ir lengvesniu, ar ir visai
lengvy ligos formu.

Keratitis parenchymatosa sergant pasitaiko Siu kompli-
kaciju: Membrana Descemeti del ragenos parenchimos infiltra-
cijos susirauks$léja, kitur vél iSsitempia, sprogsta ir nuo to lie-
ka juostinés drumstys visam laikui. Jei ivyksta endotelio de-
nudacija, drumstys kyla didelés ir ypal pastovios. Kartais
ragena suplonéja taip, kad neatlaiko spaudimo, vyksta ectasia
su astigmatizmo reiSkiniais.

Ragenos pakitimus visuomet lydi ir priekinés uvejinio
trakto dalies uZdegimas: iritis, iridocyclitis. Iridociklito metu
precipitatai, ilgai stovédami prie uZpakalinio ragenos pavir-
Siaus, gali duoti pastovias drumstis. Ragenai praskaidréjus,
oftalmoskopuodami matome akies dugno periferijoie atrofiniu
ir pigmentiniy zZidiniu. Kartais pasilieka gausios rainelés sine-
chijos, nuo kuriu gali kilti glaucoma secundarium, net phthisis.
bulbi. Retais atvejais ligos metu ragena gali taip suplonéti,
kad pasidaro staphyloma ar net gali kilti perforacijos pavojus.

Diferenciné diagnozé dazniausiai remiasi Wassermann'o
reakcija ir kitomis lues hereditaria Zymeémis. PanaSus kerati-
tis parenchymatosa biina ir lues acquisita atveju (3—9%
visy atsitikimu), bet palieCia tik viena aki, daZniausiai tik ra-
genos dalj ir, kas svarbiausia, bendriné antiluetiné terapija turi
teigiamos itakos ligos eigai.

Keratitis parenchymatosa tuberculosa
taippat paliedia tik viena aki, ar ragenos dali, bet turi Zymiai
létesne eiga, ragenoie matyti iSmétyty gelsvai balty Zidiniy
(tuberkuliu), paCiame organizme biina tuberkuloziniu liauky
patinimy, Mantoux reakcija teigiama, o Wassermann'o — nei-
giama.

Tripanosomiasis ar lepra ligose keratitis pa-
renchymatosa esti drauge su kitais tu ligu poZymiais.

Keratitis parenchymatosa anaphylacti-
ca, kurs net identifikuojamas su ker. par. luetica, nie~
kuomet neduoda teigiamos Wassermann'o reakcijos. .

Gydymas. Kaip esame mate, ligos prognozé quo ad vi-
sum yra rimta, todél yra biitina ruipestinga specialine
terapiija. Skiriamas dideliais daviniais atropinas —
kaip apsaugoias nuo sinechiju. Gerai veikia sausa §ilima, tam-
siis akiniai, apsaugoja nuo varginancios $viesos, poilsis. Ra-
genos skaidréjimui pagreitinti duodama irritantia: ung.
hydrarg. oxydat. flavi 2%, ung. noviformii 3%, dionini 2—8%,
subkonjunktyvinés injekcijos hipertoninio NaCl skiedinio.
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Bendriné terapija ligai nedaug tepadeda, bet mes
turime gydyti visa ligoni, norédami apsaugoti ii nuo kitu
sifiliniy pakenkimu. Cia mes turime viena paciente néscia, va-
dinasi, svarbu yra ir biisimo kiidikio sveikatos stovis. Var-
tojama, pagal gydytoju venerologu nurodymus, salvarsano
injekcijos, hydrarg. preparatai, bismutum (ypa¢ vaikams), ka-
lium jodatum, proteino terapija, net maliarijos iskiepijiimai. Be
to, turi reikSmeés iS prigimimo ligos nusilpnintam organizmui
geras oras, maistas, stiprinamieji vaistai, Svelnus personalo
elgesys su ligoniu ir gydytojo padrasinimas ilgos ligos €igos
meftu. |

Prof. Berens iSkelia vicna klausima, ar gydytojas turi
ir kaip aiSkinti pacientui apie jo liga? Siuo metu, kai beveik
visi Zino apie venerines ligas, salvarsano kursus, Wasser-
mann’o reakcija, mes to nenuslépsime ir, nors ir jautriam pa-
cientui, turime pasakyti. Turime paaiSkinti, kad jis del to ne-
kaltas, lica paveldéta, bet nenurodyti ir nesigilinti i§ ko, biui-
tent, kad nekilty konflikto tarp paciento ir jo tévu. Proi. Be-
rens pataria gvdytojams, iSskyrus kai kuriuos atvejus, sau-
goti, kad apie tai nesuzZinoty giminés, nes tuomet galéty Kkilti
bereikalingy tragediiu, pesimizmo ir baimés del kaZin ar kada
biisimo aklumo, progresyvinio paralyZiaus, steriliSkumo ir
pan. Yra pastebéta, kad keratitis parenchymatosa treCiai ge-
neracijai nepersiduoda ir toks jaudinimasis biity bereikalingas.
Del to patariama, pagal aplinkybes, pacientams, sergantiems
keratitis parenchymatosa, taikyti bendriné terapiia oftalmo-
loginéje klinikoje, konsultuojant gyd. venerologui, o ne der-
mato-venerologinéje institucijoje, kur gydomi pirminiai susir-
gimai ir kur lankydamasis ligonis gali nekaltai nukentcti vi-
suomeneés opinijos atzvilgiu.

*
ek

Dabar pademonstruosiu Tamstoms 3 ligones, sergancias
keratitis parenchymatosa. Visos jos serga jau dau-
giau kaip 20 metuy, vadinasi, turi lues hereditaria tarda, dvi i8
Jju net gi daugiau kaip 30 mety.

I. Stadium infiltrationis pereina j stadium vascu-
larisationis.

Ligoné E. V., 37 m., atvyko i ligoning XI. 20 d. Susirgusi prie§ pora
savaiCiy, staiga pradéjo blogai matyti, bijoti Sviesos. GydZiusis vietinéije
ambulatorijoje. Wassermann'o reakciia +-++ (XI. 13 d.). Konstatuota
kairiosios akies didelio laipsnio ciliariné iniekcija, ragena visa sudrums-
téiusi, rainelés aiSkiai nematyti.
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Paskirta sol. atropini, dioninum 2%, S$ilima, ung. hydrarg. oxyd. flavi.

XI. 25 d. VirSuliniame kairiosios ragenos pakraStyje yra prasidéjusi
vaskuliarizacija: kraujagyslés eina i§ giliujy skleros sluogsnin centripetaliai
ir Sakojasi teptuky pavidalu.

II. Stadium vascularisationis oculi dextri.

Ligoné V., 33 m. DeSinioii akis serga 2’2 mén. IS ragenos pakraSciu
link centro eina gausios krauiagyslés. Ragena drumsta, akis sudirginta,
koniunktyviné ir ciliariné iniekciios, $viesos baime, aSaroiimas.

Stadium reparationis oculi sinistri. Ragena iS pakra$-
¢iy iaun skaidréja. Serganti apie 6 mén. Gydziusis ambulatoriSkai. W.
R. ++. Atvykus i ligonineg, konstatuota ijunginés paburkimas, ciliari-
né iniekciia, aSaroiimas, Sviesos baimé. Ragena visai drumsta. Visus

od. ir o.s.‘—‘;;~ . Gauna specialinj ir bendrini gydyma. Ligoninéje iki Sio

laiko (apie 2 mén.) akiu stovis Cia pagerédavo, Cia pablo"e avo.

II. Stadium reparationis. Ligoné Z., 21 m., serganti 3/
meén. Atvyko i ligonine del skausmu, kair. akies aSaroiimo ir blogo ma-
tymo. Konstatuota: oc. sin. akis sudirginta, ciliariné iniekciia, ragena

drumsta. Visus: oc. d.=%s, oc. sin.="' . Buvo paskirta sol. atropini,
™~

collargol 3%, dioninum 2%, Silima. Véliau ragena pradéjo skaidréti nuo
periferiios, iniekcija iSnyko, akis nusiramino. Dabar liko tik drumstis ra-
genos centre. Visus oc. sin. XI. 27 d. = 5/s0. .

I§ viso, kas auk$Ciau pasakyta, mums aiSku, kaip skau-
dziai sifilis paliecia brangiausi Zmogaus turta — akis ir tai ne
tiek paties luetiko, kiek jo vaiku — vienoje i§ paveldéto sifilio
formu. Todél ir okulistams tenka prisideti prie intensyvios
kovos su sifiliu.
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Zusammenfassung.

Nach einem historischen Uberblick wird bemerkt, dass die Paren-
chymatose Hornhautentziindung ein Merkmal von angeborener Syphilis
ist und zur Hutchinsontrias gehort. Uber diese Krankheit gibt es unter
den Autoren zwei Meinungen: 1) es sei eine reine syphilitische Erkran-
kung und 2) eine anaphylaktische. Das klinische Bild zeigt 3 Stadien:
1) Infiltration, 2) Vaskularisation, 3) Reparation. Nach iiberstande-
ner Krankheit konnen ernste und dauernde Xomplikationen zuriick
bleiben. Gewdhnlich kann bis zu 70% der frither gewesenen Sehschirfe
erhalten bleiben.

Es werden 3 Patlenten mit Parenchymatoser Hornhautentzlindung
auf Grund angeborener Lues in verschiedenen Krankheitsstadien demon-
striert. Alle sind weiblichen Geschlechts im Alter von 21 bis 37 Jahren.
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V.
Gyd. ]. Jécius.
Piktybiniai intraokuliniai navikai®).

(13 Vilniaus Univ-to Akiy ligy klinikos. Vedéias — doc. med. d-ras
Petras Kazlauskas).

Tiek visi Zmogaus organizmo organai, tiek ir akis néra
laisva nuo piktybiniy naviky pasireiskimo. IS piktybiniy na-
viku, pasitaikanCiy akies viduje, biina daZniau pirminiai, negu
metastaziniai. 1§ pirminiu navikuy beveik absoliuCiai vyrau-
jandia vieta uZima sarkomos. Zinant, kokius sunkius padarinius
sukelia akies piktybiniai navikai, labai svarbu arCiau susipa-
zinti su jy kliniSku pasireiSkimu ne tik okulistui, bet ir kiek-
vienam gydytojui.

1. Rainelés sarkoma.

Rainelés sarkoma sudaro 6% visu intraokuliniy sarkomu.
Beveik be iSimties biina daugiau ar maziau pigmentuotos m e-
lanosarkomos. PasireiSkia daZniausiai laikotarpyje tarp
30 ir 60 m. amzZiaus. Jos iSsivysto i§ rusvy démeliy, i§ ma-
Zens esandiy raineléje. Sitos démelés yra susidariusios dau-
guma i$ chromatoforiniy celiy. Taciau Sitos celés yra dau-
giau pigmentuotos ir stambesnés, negu kiti rainelés stromoje
esa chromatoforai. Sitose démelése, arba vadinamuose raine-
lés apgamuose (nae vus) esti prisimaiSiusiu ir nepigmentuo-
ty iSsiSakoijusiy rainelés stromos celiu. Sattler ir kiti auto-
riai tokius apgamus vadina melanomomis. PaZymeétina,
kad rainelés sarkomos lokalizuojasi daugiausia jos apatinéje
dalyje. Ankstyvoje savo augimo stadijoje melanosarkoma cCia
atrodys kaip gelsvai rudas mazgelis, kuriame matyti iSsiplé-
tusios viena ar kelios kraujagyslés. Kartais jau pacioje pradZioje
ivyksta kraujavimai i§ sarkomos i priekine kamera. Beaug-
damas navikas pasiekia uZpakalini ragenos pavirSiy, ragena
pasidaro truputi blausi (matiné), regéjiimas sumenkéja. Navi-
kas, pasiekes priekinés kameros kampa per Schlemm’o ka-
nala ir sklera, prasiverZia i iSore po konjunktyva. Antra ver-
tus, rainelés navikas iradijuodamas gali lengvai prasiverZti i
krumplyna ir gyslaing. Rainelés sarkoma metastaziu retai te-
duoda. Jos pigmentacija biina jvairi ivairiose jos vietose. Vi-
sai nepigmentuoty rainelés sarkomu, leukosarkomu, pa-
sitaiko labai retai. ISimtiniais atvejais rainelés sarkoma iSsi-

*) Pagal praneSima, skaityta Vilniaus Universiteto kliniku gydytoiu
susirinkime 1942 m. lapkri¢io mén. 27 d.
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vysto iS nnZos nuo vaikystés dieny raineléje esancios raudo-
nos démelés. Ja sudaro grieztai apribota teleangiektazija, kuri,
daugeli mety iSbuvusi nequltuus] pradeda augti ir sarkomiS-
kai iSsigimti. Sitos riiSies sarkomos biina labai turtingos krau-
jagyslémis ir todél daZnai pasitaiko kraujavimas i priekine
kamera. Rainelés sarkomos didele dauguma sudarytos i3
ankstai viena prie kitos susiklosc¢iusiy Seiviniy celiu. Pasitai-
ko prisimaiSiusiu apskritos formos celiy. Pigmentas celése pa-
siskirstes dulkeliy ir didesniy granuliy pavidalu.

Rainelés melanosarkoma diagnozuoti nesudarys ypatingy
sunkumy. Kitaip biina su leukosarkomomis. Jos tenka dife-
rencijuoti su rainelés cista, cisticercus’u, ivairiais granuliaci-
niais gumbeliais, tuberkulioziniais mazgais, sifilinémis gumo-
mis ir net svetimkiiniais. Gydyrhui pakanka paprastos raine-
lés iridektomijos, kol auglys yra apsiribojes tik rainele. Bet
jeigu navikas beaugdamas yra pasiekes priekinés kameros
kampa, arba 3alia jo raineléje matoma dar daugiau jtartiny
mazgeliy ar démeliy, tada biitinai reikia akis enukleuoti, ne-
paisant jos regcjimo laipsnio.

2. Rainelés navikai epitelings kilmeés.

Rainelés navikai epitelinés kilmés pasitaiko labai retai.
Jie yra ektoderminio kilimo ir sugretintini su odos ar kon-
junktyvos apgamy karcinomomis. Sitos riiSies navikai iSsi-
vysto i§ vad. Ko ganei celiy, kurios lokalizuojasi daugiausia
rainelés paSaknies ir sfinkterio srityje, bet yra atkeliavusios
i§ rainelés pigmentinio epitelio sluogsnio. PradZioje toks na-
vikas priekiniame rainelés pavirSiuje neduoda jokiy pakitimu,
tik pacia rainele truputi iSgaubia i prieki. Véliau vyzdys de-
formuojamas, rainelé prispaudziama prie ragenos, l¢Siukas
dislokuojamas, pakyla akispiidis. Rainelés sfinkteris nepalie-
Ciamas, taciau naviko pagrinde esas m. dilatator ir pigmen-
tinio epitelio sluogsnis iSnyksta. Minétas epitelis iSsilaiko tik
naviko pakraStyje. Navikas labai purus. kadangi yra susida-
res tik i§ poligonaliniy, netaisyklingu celiy be jokios tarpinés
iungi'tmosios stromos. Visas navikas gerokai vaskuliarizuo-
tas, celés pigmentuotos. Sitos riasies navikai nepasiZymi infil-
truojamu augimu. Diferencijuoti reikés su krumplyno sarko-
ma ir rainelés pigmentuota cista, iSeinancia i§ uZpakalinio rai-
nelés pavirSiaus. Cistos atveju transiliuminacija padés klau-
sima iSspresti. Gydymas — tik enukleacija, kadangi negalima
Zinoti, kaip toli navikas yra paZenges i uzpakalj akies.
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3. Metastaziné karcinoma.

Metastaziné karcinoma raineléje priklauso prie ypatingai
rety atsitikimu, todél jos kliniSko vaizdo né nenagrinesiu.

i§ piktybiniu naviku, pasitaikanCiu rainelé¢je, yra litera-
tiiroje Zinomas vienas metastazinés hipernefromos atsi-
tikimas, stebétas Chance's.

4. Krumplyno sarkoma.

Krumplyno sarkoma sudaro 9% visy intraokuliniy sar-
komu. DazZnai ji pastebima tik tada, kai daugiau ar maZiau
perauga sklera ir pro konjunktyva prasiSviecia rusvas naviko
atspalvis. Kita karta navikas beaugdamas atpléSia rainele nuo
paSaknio ir deformuoja vyzdj. Daugiausia gi pastebimas rai-
nelés patamséiimas ir sustoréiimas ties ta vieta, ties kuria
navikas auga. Kai navikas prasiverzZia i priekine kamera, tada
periferiné rainelés dalis ties naviku iSsigaubia kupros pavi-
dalu. Pasiekes leSiuko pusiaujini kraSta, ii traumuoja, sudrums-
Gia, 0 kartais ir naviko celés isibrauna i leSiuko audinius (M i t-
valsky, Lawiford). [§ krumplyno navikui prasiskver-
bus i stiklakiini, beoitalmoskopuojant per isplésta vyzdj gali-
ma pastebéti atsikiSes rusvas gumbelis, kurio pavirSiuje ma-
tomos pavienés kraujagyslelés. Navikas krumplyno ribas i
uZpakali retai pereina, retkarCiais gaunama difuziSka sarko-
miné infiltracija i sveikus gyslainés audinius. Kai navikas
jauga i stiklakiini, tada daznai atitriiksta sarkominiy céliy gru-
pés ir nuséda netoliese naviko arba plaukioja po stiklakiini.
Navikui nekrozavusis neretai gaunamas iridocyclitis ir Sitojo
sukelti reiSkiniai gali uZtuSuoti paties naviko buvima. Beaugas
navikas sukelia antrine glaukoma ir retkarCiais tinklainés atSo-
kima. Krumplyno sarkoma, atrodo, daugiausia prasideda ci-
liarinio raumens jungiamaiame audinyic ir tik retai krumplyno
krumpliuose. Kaikada pasitaiko, kad sarkoma apauga Ziedu
visa rainele jos periferijoje. Histologiska krumplyno sarko-
mos struktiira tokia pati, kaip ir rainelés sarkomos. Dauguma
biina pigmentuotos sarkomos. Jos nekrozei daungiau linkusios
kaip nepigmentuotos.

Krumplyno sarkomos diagnozavimas daznai bus labai sun-
kus, nes ji del savo topografinés padéties sunkiai prieinama.
Diafanoskopija daugeliu atvejy irgi nieko neduos. Taciau vos
tik diagnozé paaiSkéja, gydymas turi biiti radikalus — tuctuo-
jau enukleuotina akis.
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5. Krumplyno navikai epitelinés kilmés.

Krumplyno navikai epitelinés kilmés yra analogiski auk$~
Ciau minétiems rainelés navikams. Jie iSeina i§ krumplvno
pigmentinio epitelio, atseit, yra ektoderminio kilimo. Jie pa-
sitaiko labai retai. Pirma karta tos riiSies navika yra apraSes
1891 m. Treacher Collinas. Véliau apraSinéjo John
Griffith, Fuchs ir Kkiti

6. Metastazinés karcinomos.

Metastazinés karcinomos krumplyne pasitaiko labai retai.
Jos pastebimos jau tada, kai palicCia ir rainele.

7. Gyslainés sarkoma.

Sitas navikas uZima vyraujancia vieta visu uveiiniy na-
viky tarpe ir sudaro 85% visy intraokuliniy sarkomuy. Taciau,
apskritai paémus, tai gana reta akiy liga, nes pasitaiko 4—6
atsitikimai i§ 10.000—35.000 akiy ligoniu. Pagal mano apskai-
Giavima, imant pagrindu Vilniaus akiu ligy ligonin¢s, 1 Polikli-
nikos ir [l Poliklinikos akiu ligonius, pirma kartg atsilankiu-
sius 1941—1942 metais, apytikriai gaunamas 1 gyslainés sar-
komos -atsitikimas 2.700 ligoniu. Vyrai ir moterys gyslainés
sarkoma suserga vienodai daZnai 40—60 mety amZiaus lai-
kotarpyie.

Sarkoma gali pradéti augti kiekvienoje gyslainés vietoje,
bet mégiamiausia jos vieta — uzZpakaliné gyslainés dalis. To-
dél akylesni ligoniai jau gana anksti pastebi, kad akyje kaz-
kas nebegero vyksta. Tokie asmens skundZiasi mirgéjimu,
blykséiimu akyse; daiktus mato iSkraipytus, netaisyklingais
kontiirais; akiplotyie atsiranda aklu vietu. Jeigu navikas yra
netoliese geltonosios démes, tai centrinis regejimas regresuo-
ja ir regé¢iimo aStrumas krinta iki 0,1 ar dar maZiau. Pra-
dZioje, kartais matoma akies iSor¢je keletas iSsiplétusiy krau-
jagysliu. Oftalmoskopuodami pastebésime akies dugne rus-
vos spalvos paplok$Cig iSsigaubima, virS kurio pereina pavie-
nés tinklainés kraujagyslés. Kitkart prasiSviecCia paties navi-
ko kraujagyslés ir jo pigmentacija. Sarkoma daugiau auga i
auksti, t. v. stiklakiinio link, kaip i ploti. RetkarCiais auglys
apauga optinio nervo papila aplinkui ir tada matoma, kaip
retininés kraujagyslés sueina i papila, lyg i koki krateri.
Tinklainé pradZioje esti prisiglaudusi prie naviko, o véliau
pradeda atSokti. Dalinis ar visiS8kas tinklainés atSokimas
ivyksta nepareinamai nuo naviko dydZio. Ivykus tinklainés.
atSokimui, regéjimo aStrumas smarkiai krinta. Navikui beau-
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gant intraokulinis tu$timas maZéja, kraujo apytaka gyslainéje
pasunkéja ir, kaip to iSdava, pakyla akispiidis. Priekiné ka-
mera pasidaro sekli, iSorinés ciliarinés venos dar daugiau i$-
sipledia ir akis apanka. DaZnai akispiidis pakyla priepuoliais
ir viskas labai primena fiminés glaukomos atsitikima. Dau-
geli ligoniy kaip tik Sitie priepuoliai ir privercia atvykti j ligo-
nine. Kitais kartais sunkaus iridociklito vaizdas uZmaskuoja
sarkomos buvima. Akis smarkiai sudirginta, skaudama, jos
iudrumas sumazéijes ir del Tenon’o kapsulés idegiminio subrin-
kimo i$Sokusi i prieki. Visa Sita reiSkiniy kompleksa sukelia
naviko nekrozé, kuri gyslainés sarkomoje nerectai pasitaiko.
Praéjus timiniam uZdegimui, akis pradeda atrofuoti, savyje
slépdama nekrozini navika. Kuri laika gali viskas aprimti ir
tik véliau vél staiga pasirodyti, bet jau epibulbarinio auglio
pavidalu.

Labai retais atvejais ivyksta sveikosios akies simpatiné
oftalmija, po praéjusio audringo iridociklito sasyiyic su sar-
komos nekroze (Milles, Leber, Fuchs, Meller).

Anks&iau ar véliau gyslainés sarkoma prakiurdo sklera
arba, iSlindusi pro kraujagysliy ar nervy angas, pradeda veséti
retrobulbariai. Glaukominiai skausmai aptyla, bet beaugas
navikas pradeda akies obuolj iSstumti i prieki. Akies obuolio
judrumas sumazéja, pats obuolys dislokuojamas | vieng ar i
antra puse, Zvilgsnio laukas susiauréja. I§ Cia navikas gali
lengvai peraugti aplinkinius sinusus ir prasiskverbti net iki
smegent.

Gyslainés sarkomos piktybingumas pasireiSkia ypatingu
palinkimu metastazuoti i vidaus organus. Daugiau kaip pusé
visy metastaziu pakliiva | kepenis. Daugiau pigmentuotos
gyslainés melanosarkomos labiau metastazuoja kaip leukosar-
komos. Metastazés jvyksta beveik vienodai daZnai, ar akis
buvo iSimta pradinéje naviko augimo stadijoie ar vélyvesnéje
(Hippel). 1 kepenis metastazuoja daugiau tokiems asme-
nims, kurie del kurios nors prieZasties turi pasunkéjusi kveé-
pavima (Axenfeld). Sustipréjus kvépavimo judesiams, me-
tastazé i§ v. cava sup. pro deSiniij prieSirdi ir skilvelj isiur-
biama i v. cava inf. ir v. hepatica. Tokiu keliu jvyksta retro-
gradiné metastazés kelioné i kepenis. Suprantama, kad na-
viko celés gali biiti iSneSiojamos ir arterijinés sistemos emboly
pavidalu. Tokiu atveju ivyks naviko generalizacija daugelyje
organu. Visais Sitais atvejais, kai navikas metastazuoja i vi-
daus organus, ligonis mirSta po 1—13 metu.

Gyslainés sarkoma beaugdama pasireiSkia dvejopai: p o-
lipiSkai, kaip koks grybas, ir paplokSCiai, difuiziSkai
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(Mitvalsky, Fuchs). Pirmojo pobiidZio sarkomos pra-
sikiSa { stiklakiini gana giliai kaip koks grybas; antrosios gi
biina laibos, bet savo infiltruojamu augimu uZima didelius gys-
lainés plotus. Del pastarosios aplinkybés diftiziSkos sarkomos
jau labai anksti sukelia didesnio laipsnio akispudi. Be to, Sitos
riiSies sarkomos turi ypatinga palinkima peraugti akies obuo-
lio siena.

HistologiSkai gyslainés sarkomas didele dauguma sudaro
Seivinés celés dailiomis ataugélémis. Taciau biina prisimai-
Siusiy apskrity ir poligonaliniy celiu. Seivinés celés susidés-
Ciusios i laibesiiius ar storesnius ryS$ulélius, o poligonalinés guli
be jokios tvarkos pasidariusiose niSose i§ smulkiy kraujagys-
liu. Naviko celés guli betarpiskai prisiglaudusios prie smulkiy
kraujagysleliu sienos. Kraujagysliu sieny tarpsluogsniuose
randama sausakims$ai prisikimSusiu naviko celiu. Juo daugiau
yra kraujagysliy ir juo plonesnés ju sienelés, tuo greiCiau sar-
kominés celés prasiverZia i kraujo apytaka. Fuchs ir
Sattler yra rade sarkominiy celiu gyslainés kraujagyslése,
visai atokiai esanCiose nvo paties naviko. 1§ to galima su-
prasti, kaip lengvai gali jvykti sarkomos metastazavimas.

Didesné dalis gyslainés sarkomu yra daugiau ar maZiau
pigmentuotos rusvu melaninu. Todél ir vadinamos mel a-
nosarkomomis. Prabégomis reikia pastebéti, kad mela-
noziniy akies naviku kilmé dar neturi vieningos nuomonegs.
Vieni tyrinétojai jiems suteikia mezodermine kilme, o antri —
cktodermine, atseit, vieni Sitos riiSies navikus nori matyti
sarkomuy, o kiti — karcinomy tarpe. Ribbert, Taskiro,
Sattler ir kiti yra nuomonés, kad uveos pirminiy sarkomuy
celés ir ty celiy pigmentas yra mezoderminio kilimo ir todél
sarkominiu celiy progenezéje bus chromatoforai, o ne retinos
pigmentinio epitelio celés. Tas pats Sattler tvirtina, kad
§ity sarkomu celiu pigmentas yra ne hematogeninio, o auto-
geninio pobiidZio.

I§ to, kas auk3Ciau pasakyta, aiSkéja, kad gyslainés sar-
koma duoda labai sunkiu padariniu, todél ankstyvos diagno-
zés klausimas yra labai svarbus. PradZioje ligos auk3Ciau ap-
radytieji subjektyviniai ir objektyviniai simptomai yra gana
biidingi. Taciau iSplytéjes tinklainés atSokimas daZnai navika
uZmaskuoja ir reikia diferencijuoti tarp paprasto tinklainés
dtsolumo ir naviko. Aplamai paémus, galima sakyti, kad kiek-
vienas tinklainés atSokimas, konstatuotas asmenims, turin-
tiems daugiau kaip 40 metu, ir jvykes be jokios traumos arba
nesant didelio laipsnio ZemaZifirumui, turi sukelti naviko ita-
rima. Ir ypad tada, kai akispiidis ne tik ne sumaZéjes, bet
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dargi padidéjes. Be to, atSokusios retinos dalis maZiau rauks-
léta esant navikui, kaip prie paprastos ablacijos. Toliau, pa-
prastos ablacijos atveju deiektas regéjimo lauke gali keisti
savo vieta, o esant navikui toks defektas tik plytéja, bet vie-
tos nekeicia. Labai svarbi pagalbiné priemoné gyslainés na-
vikui diagnozuoti, tai akies obuolio transiliuminacija. PerSvie-
Ciant akies obuoli ties ta vieta, kur yra navikas, vyzdys ne-
nusvis raudonai, kaip turéty biiti ablacijos atveju, bet paliks
tamsus. Jeigu sarkoma maZa ir lokalizavusis uZpakaliniame
akies poliuje, tai gera rentgeno nuotrauka gali §i ta padéti.
Galima pabandyti padaryti $lapimy analize pajieSkant melani-
no, bet nevisuomet iis pasiscks surasti, nors Zmogus ir Sirgty
melanoziniu auglin. Kai kas siiilo daryti méginamaja punkcija,
bet nuo to reikia grieZtai atsisakyti, nes padariniai gali buti
labai litidni, o sarkominiu celiu itraukti i SvirkSta gali ir ne-
pasisekti.

Prasidedanti infiliruojama sarkoma reikia diferencijuoti su
Svieziu chorioiditu ar tuberkulioziniu Zidiniu. Pastaraisiais
atvejais daZniausiai bioina pakitimy ir retinoje. Dar tenka di-
ferencijuoti su glaukoma, timiniu iridociklitu, subretininiu cisti-
cercus'u, retinos glioma, metastazine karcinoma ir gerybine
angioma.

Prognoz¢ labai pareina nuo to, kurioje stadijoje ligonis
kreipiasi i gvdytoja. Nors apskritai, kas lieCia aki — prognozé
blogiausia, o kas lieCia ligonio ateiti, tai ji neaiSki. Atsitinka,
kad navikas po enukleacijos recidivuoja orbitoje ir pradeda
augti i$ naujo. Reikia atsiminti, kad vos tik navikas praauga
retrobulbariai, tai ir po akies enukleacijos yra didelis pavojus

“naviko recidivo orbitoje. Apskritai, jeigu per ketverius metus
po enukleacijos recidivas neivyksta, tai galima beveik su tik-
rumu pasakyti, kad neberecidivuos. Taciau Pa w el steb¢jo
vieng atsitikima, kai recidivas jvyko po 30 mety. Fuchs
apskaiCiuoja tik 6% pastoviu pasveikimy po akies enukleaci-
jos. O kiti priskaiiuoja iki 50%. Todél Sattler mano, kad
tikrasis procentas bus kaZkur ties anu abieju viduriu.

I$ to jau aiSku, kad vos tik diagnoz¢ tikrai paaiSkeéja, rei-
kia akis neatidéliojant enukleuoti. O jeigu paaiSkéja, kad na-
vikas jau yra perauges retrobulbariai, tenka padaryti orbitos
ekzenteracija. Rentgeno — ir radioterapija taikytina tik tais
atveijais, kai ligonis nuo enukleacijos atsisako, kai serganti

.akis yra paskutin¢ dar Siek tiek matanti, visais nebeoperuoti-
nais atvejais, po recidivo orbitoje ir po kiekvienos enukleaci-
jos ar ekzenteracijos. atliktos del piktybinio naviko.
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Dabar pateikiu keturis gyslainés sarkomos atsitikimus,
pasitaikiusius Vilniaus Univ-to Akiy ligu klinikoie 1942 metais.

1. Atsitikimas. Licos istorijos 190 nr. V. Jadvyga, 42 mt., Kaunas.
Atsigulé { Vilniaus akiy ligonine 1942, IV. 15 d.

Diagnozé: Melanosarcoma chorioideae oc. sin

Anamnezeé Daugiau kaip prie§ puse mety pradéio blogéti des.
akies regéiimas. Pradzioie nekreipé i tai démesio, o véliau jvairiis gy-
dytojai ivairias diagnozes uustatinéio. MaZdaug pries ménesi Vyt. Did.
Univ-to Akiy klinikoie buvo konstatuotas intraokulinis navikas ir patarta
enukleacija. Bet lizoné tuo nepasitenkino ir atvaziavo i Vilniu. 1936 m.
buvo padaryta deS. akies voko ptozés operaciia.

St.specialis oc. dextri. Vokai, iy kraStai, aSarotakiai, iungi-
né, ragena, rainel¢, vyzdys, leSiukas nepakite. Akiu dugnas — virSuti-
néie, nazalinéie tinklainés dalyie link stiklakiinio iSsiKiSes gumbas. Tink-
lainé ant io lygi, iStempta. Apatiné tinklainés dalis atSokusi. Papilos ne-

simato. Tensio =20 mm Hg. Diaphanoskopia — pozityvi. Visus = G

sin. Visus :254 Su sphaer+2,0 D cyl+25 DaXV =55 Daugiau nieko

ypatingo.

IV. 15 d. Retrobulbarinéie anestezijioie akis buvo enuklenota. UZpa-
kaliniame akies obuolio poliuse. netoli optinio nervo dvieiose vietose na-
vikas prasiverzes pro sklera retrobulbariai dviejy vikio griidy dydZio. Todél
V. 27 d. buvo padaryta orbitos ekzenteracija. Perpjovus akies obuolj ver-
tikaliniame meridiane, makroskopikai atrodé Sitaip: (Zitir. 1 atv.).

wyslainés sarkoma.

1. opticus.

atSokusi tinklainé.

" seroziné homogeniné mase.
1atv.

Naviko spalva tamsiai rusvai mélyuna. HistologiSkas tyrimas — me-
lanoma oculi.

2. Atsitikimas. Ligos istoriios 281 nr. B. Elena, 43 metu, Vilnius. At-
sigulé i Vilniaus Akiy ligoning 1942, V. 28 d.

Diagnozé: Melanosarcoma chorioideae oc. dextri
et strabismus converg. oc. sin.

Anamnezé. Ligoné tiktai prieS pora savaiiy pastebéjusi, kad des.
akies regéiimas Zymiai sublogéies. Jokiu skausmy akyie neiauCianti. De-
Sinigia akimi Zvaira i§ pat mazens.

St. specialis oc. dextri. Vokai, iy kraStai, aSaruy takai, iun-
giné, ragena, rainelé, vyzdys, leSiukas nepakite. Akies dugnas — nazali-
neie — apatinéie tinklainés dalyie matomas navikas. Retina guli ant ios
iStempta, tik truputi pasirauk$léiusio naviko periferijoie. Pro reting per-
siSviedia tik to naviko Sviesiai melsva, kiek i rusvumg pana$i spalva. Nuo
naviko krasto link papilos iradiiuoia rusvi liezuvéliai i normaly retinos
raudonuma. Naviko ribos nesiekia iki papilos ir iki ora serrata. Papila
normali. Tensio — norma. Diaphanoscopia — pozityvi. Visus = 5/5, Oc.
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sin. Akies obuolys pasisukes i nosies puse. Zvairumo kampas 15° Visa
kita be pakitimuy. Visus= 35"
V. 29 d. Retrobulbarinéie anestezijoje akis iSimta (enukleuota). Naviko
audiniu, peréjusiy uz akies obuolio sienu, nepastebéta. Perpjovus akies
obuolj vertikaliniame meridiane, makroskopikai atrodé Sitaip: (Zifir. 2 atv.).
Naviko spalva — tamsiai ruda.

tinklainé.

n. opticus.

gyslainés sarkoma.

2atv.

3. Atsitikimas. Ligos istorijos 554 nr. T. Kazé, 48 mety, i§ Kamajy
valsC. Atsigulé i Vilniaus Univ-to Akiy klinikg 1942, IX. 14 d.

Diagnozé: Leucosarcoma chorioideae, glaucoma
sec. et cataracta complicata oc. sin.

Anamnezé. PrieS pora mety buves kair. akies uzZdegimas su
dideliais akies ir galvos skausmais. Nuo to po mety pradéjusi ta akimi
silpniau ir silpnian matyti. Prie§ keturias savaites vél labai skaudéijusi
kair. akis ir ta pusé galvos. Dabar akis neskaudanti, tik nieko nematanti.

St. specialis od. — n. yp. Os. — vokai, ju kra$tai, aSary takai,
konjunktyva n. yp. Vidutinio laipsnio perikornealiné injekcija. Nazalinéje
puséie sklerinés pavirSutinés krauijagyslés smarkiai iSsiplétusios. Ragena
truputi blausi (matiné). Rainelé suaugusi aplink su leSiuku. LeSiukas
drumstas. Transiliuminaciia — pozityvi: yisa nazaline akies puse uZima

navikas. Tensio — 48 mm Hg. Visus=@l’§.

IX. 18 d. Retrobulbarinéje novokaino anestezijoje akis enukleuota.
Navikas prasiverZes uZzpakaliniame akies poliuje retrobulbariai. Taciau,
iSémus gerokai aplinkiniu audiniy, nuo ekzenteracijos buvo atsisakyta.
Vertikaliniame akies pitivyie makroskopiSkas vaizdas atrodo maZdaug
Sitaip: (Zitir. 3 atv.).

Naviko spalva pilkS§vai balta.

4, Atsitikimas. Ligos istoriios 645 nr. S. Ona, 57 mety, i§ MaiSo-
galos valsé. Atsigulé | Vilniaus Univ-to Akiu klinikg 1942. X. 31 d.

Diagnozé: Melanosarcoma choriodeae oc. dextri.

Anamnezé. Susirgusi prie§ dvejus metus. PradZioje de§. akis
aSaroiusi, buvo paraudusi ir pradéjusi blogiau matyti. Véliau kuo tolynm,
tuo regéiimas éies blogyn. Pastaruoju laiku iau bus keletas ménesiy kaip
visai nieko nematanti. Prie$ tris savaites akies stovis Zymiai pablogéijes:
al;ils pl?raudusi, sutinusi, pradéjusi skaudéti. Stoviui negeréjant atvaZiavo
i klinika.

St.specialis oc. dextri. Vokai ir iy kraStai gerokai pabrinke,
uzsimerkti nebegali. Akiy takai n. yp. Konjunktyva difuziskai raudona,
chemoziSka, per voky plySi iSsivertusi { iSore. Akies obuolys iSsiSoves i
prieki, padidéjes iki gero laukinio obuolio dydZio, paslankus, skaudamas. "
Ragena drumsta, yra Zymiy buvusiy opu, suplok§téjusi. Priekinés kame-
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gyslainés sarkoma

intrabulbariai,
retrobulbariai.
=
g -
— /.
e adipozinis akiduobés
— audinys.
' ;
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ros nebelike, nes rainelé prisiglaudusi prie ragenos uzpakalinio pavir-
Siaus. Rainelés spalva pakitéjusi i§ melsvos i Zalsva. Vyzdys uZsiraukes
ir toliau nieko nesimato. Os—n. yp.

XIL. 5 d. I$ pradziy akis buvo enukleuota, bet pamacius, kad navikas
giliai prasiverzes | aplinkinius audinius, Cia pat buvo padaryta orbitos
ckzenteraciia. Vertikaliniame piiivyie akies vaizdas Sitoks: (Ziiir. 4 atv.).

Naviko spalva tamsiai mélynai rusva. HistologiSkas tyrimas — me-
Jlanoma oculi.

gyslginés sarkoma intrabulbariai,

retrobulbariai.

adipozinis akiduobés audinys.

4 atv.

Suglaudus visy keturiy atsitikimu duomenis, reikia paste-
béti, kad:

1) subiektyviis ligonio nusiskundimai gyslainés piktybinio
naviko atveju daZnai beveik nieko nepasako;

2) reikalingas labai kruops$tus ir sistemingas ligonio akies
i§tyrimas, norint nepraziopsoti intraokulinio naviko;

_ 3) visais neaiskiais atvejais neuZmir$tina akies transiliu-

minacija, kuri kitakart gali iSkelti nelaukta diagnoze;

4) nuo subiektyviy reiSkiniuy pasireiSkimo iki naviko pra-
siverZzimo retrobulbariai uZtenka vos keleto ménesiy laiko;
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o) reikia stengtis kuo ankscCiau konstatuotn tikra diagnoz¢
ir né trupucio nedelsti su enukleacija;

6) juo anksCiau bus diagnozuota ir akis enukleuota, tuo
reiau teks daryti orbitos ekzenteracija ir bus iSvengta Zy-
maus kosmetinio defekto;

7) konstatavus gyslainés sarkoma, mes kol kas negalime
pasakyti, ar jau yra ivykusi metastaz¢ i vidaus organus ar
dar ne;

8) nepaisant nemazo gyslainés sarkomos dydZio, kartais
biina akispuidis dar nepakiles.

8. Gyslainés metastaziné karcinoma.

Gyslainés metastaziné karcinoma priklauso prie ypatingai
rety akies susirgimu, pagal Uhthoffa 1:30.000, o pagal
Sattlera 1:150.000 akiy ligoniy. Iki 1923 mety Usher su-
rinko visoje mediciniS8koje literatiiroje tik 116 metastazinés
karcinomos atsitikimu uogenoje. I)zmgizmsiu metastazuoja iS
véziu sergandios kriities, todel apie 70% visy atsitikimy biina
pas moteris. Laiko tarpas tarp pirminés karcinomos pasireis-
kimo ir metastazavimo i gyslaine sickia apie dvejus metus. Po
karcinomos metastazés pasirodymo gyslainéje ligoniai begy-
vena vidutini$kai apie 9 mén. Suprantama, mirtis ivyksta del
buvimo metastaziy arba ir pirminio auglio gyvybin¢s svar-
bos organuose. Trecdalyie visu Zinomu atsitikimuy metastazés
buvo pasireiSkusios abiejose akyse. Lokalizuojasi metastazés
visy dazniausiai uZpakaliniame akies poliuje, netoli geltonosios
démes.

Subjektyviniai simptomai buna labai panaSus i tuos, ku-
rivos sukelia gyslainés sarkoma. Gal biit tik greitesniu regeé-
jimo nykimu skundZiamasi ir tai yra suprantama, Zinant kar-
cinomos lokalizacija. Taciau objektyviai karcinomos vaizdas
visai kitoks kaip sarkomos. Karcinoma pasiskirsto daugybis-
kai paploki&iais Zidiniais, vir§ kuriy tinklainé¢ susirauk$léja ar-
ba truputi atSoka. Antriné glaukoma Zymiai reCiau pasireis-
kia, kaip sarkomos atveju. Taippat karcinoma retai teprasi-
verzia retrobulbariai. Diferencijuojant metastazine karcinoma
su sarkoma ir kilus kuriam neaiSkumui, lemiama veiksni su-
vaidins pirminio karcinomos Zidinio konstatavimas kuriame
nors organe.

Gydymas daugeliu atvejy bus daugiau konservatyvus, tu-
rint galvoje bepalikusi trumpa ligonio gyvenima. Akis enu-
kleuoti teks nebent tik tada, kai bendrinis ligonio stovis tebé-
ra geras, arba jeigu akies skausmai neduoda ligoniui ramybés.
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Thielio taip kar$tai rekomenduojama rentgenoterapijz_l, kuri
duodanti labai geru padariniu, bet kuri trunka keleta meénesiu,
bus galima tik iSimtiniais atvejais tinkamai pritaikyti.

9. Gyslainés metastazinés sarkomos.

Gyslainés metastazinés sarkomos priklauso prie kazuisti-
niy atsitikimu. Jos ligos vaizda sukelia toki pati, kaip ir pir-
mines sarkomos.

i
10. Tinklainés glioma.

Tai tipiSkas vaikystés navikas, kuri Vircho w pavadi-
no glioma. lJis pasitaiko ne taip jau daZnai, mazdaug 1 atsi-
tikimas 3.000-Ciams akiu ligoniu. Mano Zemiau paduodamas
atsitikimas atitikty mazdaug 4.000 vaiku, serganciy akiu ligo-
mis. Liga didele dauguma pasireiSkia iki 4-ty mety vaiko am-
Ziaus ir beveik visi atsitikimai iki 10-ties mety. TaCiau lite-
ratiiroje vra Zinomi atsitikimai, kai glioma retinae buvo pa-
sireiSkusi suaugusiam Zmogui.

Jau seniai buvo pastebéta, kad susirgimy glioma pasitai-
ko tos pacios Scimos keliems vaikams. Taciau lygiai Zino-
mas faktas, ir tai biina daZniausiai, kad susirgusio vaiko $ei-
moje, nei giminése negalima susekti panaSaus susirgimo. Vis
tik paveldéiimo veiksnys neabejotinas ir LLan g e randa, kad
10% gliomos atsitikimu yra paveldéta. Tas pat autorius nu-
rodo, kad 70% atsitikimuy biina vienpusiski ir 30% abipusiSki.
Pirmuju mirtingumas siekia 25%, o antruju — 100%.

Kadangi Sitos riiSies pacientai daZnai yra dar permazi,
kad jau ligos pradZioje pradéty skustis regéjimo nykimu, tai
gana daZnai navikas pastebimas artimuju, kai jis jau gerokai
esti jauges i stiklakiini ir vyzdys igauna Sviesiai gelsva atspin-
di. Gaunama vadinama amaurozin¢ katés akis. Sito-
je stadijoje, Zitirecdami pro plySine lempa, matysime tuojau uz
uZpakalinio leSiuko pavirSiaus Siaudinés spalvos mase, vir$
kurios pereina susirangiusios kraujagyslés. Jeigu pasitaiko pro-
ga oftalmoskopuoti akies dugna ligos pradZioje, tai pastebima
uzpakaliniame akies dugno poliuje ar kitoje kurioje retinos
vietoje vienas arba keletas apribotu Zidiniy pieno spalvos ir
ivairaus dydZio. Mazgu pakrasCiais spalva pakitcjusi | gelsvai
pilka. Vir§ tinklainés lvgio mazgai biina daugiau ar maZiau
pakile. Tinklainés kraujagyslés pereina vir§ naviko arba ieina
ir i jo vidu. Tai nurodo, kad auglys randamas pacioje tinklai-
néje. DazZnai bus matyti ir maZytés kraujagysleles, kurios
* priklauso pa¢iam navikui. Tolesnéje naviko augimo eigoje.
oftalmoskopinis vaizdas kitéja.pagal tai, kaip auglys auga, ar
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linkui stiklakiinio — glioma endophytum, ar linkui
gyslaings — glioma exophytum. Pirmuoju atveju ma-
tysime daugiau ar maziau iSplytéjusi, gumbuota, Sviesiai gels-
vos spalvos augli. Gyslainés kraujagysliu naviko ribose ne-
matyti, arba pasirodo tik protarpiais, tuo tarpu smulkias auglio
kraujagysleles gerai jZzitirésime. Naviko neuZimta tinklainés da-
lis, ypaC aplinkui ii, atrodys pilk§vos spalvos, tarsi apsitrau-
kusi ritku. Neretai matysime atitriikusias naviko dalelytes
laisvai stiklakiinyje beplaukiojant. Tinklainé dauguma atsitiki-
muy neatSoka, arba atSoka ribotai ir nedaug.

Antruoju atveju, kas pasitaiko dazniausiai, i§ pradziy na-
viko pavirSius lygus. Tinklainé atSoka i§ dalies, o véliau ir
visa. AtSokusioje tinklainéje pastebésime pavienius didesnius
ir mazesnius pieno spalvos mazgus, i§ kuriu kaikurie ypac rys-
kiai bus matomi. Véliau visa akies viduy uZpildo auglio mase,
o tinklainé sustumiama ties uZpakaliniu l¢Siuko poliumi.

Augliui beaugant, dar anksti pakyla akispuidis. Kadangi
vaiko akies obuolio sienclés tebéra labai elastingos, tai bulbus
smarkiai padidéja ir iSSoka i prieki panaSiai kaip hy drop h-
talmus congenitus atveju. ISorinés akies obuolio krau-
jagyslés ir episklerinés venos smarkiai iSsipleCia ir susiraito.
Ragena pasidaro difuzi$kai blausi (mating¢), priekiné kamera
negili, vyzdys platus ir i Sviesa nereaguoja. Rainelé siaurute,
atrofuota, spalva pakitéiusi, vaskuliarizuota. Priekingje ka-
meroje kartais matyti plaukiojant mazycCiy kuoksteliy, o apa-
tiniame kameros kampe nusé¢dusios i hypopyon'a panaSios ma-
sés. Behr, Meisner ir Sattler yra stebéje ant rai-
nelés mazuy, pilky, lyg stiklas perSvieCianCiy mazgeliu. Jeigu
vyzdys neuzsiraukia, o l¢Sis pasiliecka permatomas, tai oftal-
moskopuojant pamatysime gelsva, i pulius panaSia, mase, esan-
Cia tuojau uz lesio.

Akies obuoliui didéjant, o jo kapsulei tempiantis, gaunami
skausmai, kurie vaikui neduoda ramybés diena ir nakti. Ta-
¢iau umiy glaukomos priepuoliy beveik nepasitaiko.

Nepaisant dazny ir dideliy degeneratyviniy pakitimy pa-
Siame navike, plastiniu uvealinio trakto uzdegimy pasitaiko
retai. ;

Uminés formos atveju vokai parausta, subrinksta, akies
obuolys pasidaro nepaslankus, rainel¢ hiperemijuojasi. Paga-
liau akies obuolio priekinéje dalyje sienelé prakiiira ir iScina
i piilius pana$i masé. Po keliy dieny akis truputj aprimsta.
Véliau akies obuolys suminkStéja, sumaZéja ir pamazZu susi-
traukia. Bet po trumpesnio ar ilgesnio laiko navikas vél pra-
deda augti ir liga baigiasi mirtimi.
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Negydomas navikas isiskverbia uzpakalyje i n. opticus, o
per canalis opticus intrakranialiai. Priekyje auglys prasiver-
Zia korneosklerinéje zonoje arba daZniausiai pro nekrozine ir
prakiurusia ragena. Dabar navikas nebetrukdomas pradeda
veseéti visiSka to ZodZio prasme. Gali uZaugti iki gero obuolio
dydzio. Cia naviko masé bus panasi i gumbuota, suplei$éjusia,
kraujuojanCia, minkS$ta, rusvai gelsva kempine. Tuo paciu me-
tu navikas perauga keliose vietose sklera, akis iSsiverCia i
prieki, pasidaro nebejudri. Palengva auglys uZpildo visa or-
bita, perauga kaulines sienas ir nukeliauja i aplinkinius Sinu-
sus. Kai navikas prasiverZia retrobulbariai, daZnai pabrinksta
aplinkinés limfinés liaukos. NeuZileo po to pradeda navikas
metastazuoti i galvos oda, jos kaulus ir smegenis. Paprastai
vaikas mirSta po 1—2'% mety nuo pirmuiy reiSkiniy pasireis-
kimo. Visais atvejais, kai navikas nukeliaves i n. opticus to-
kia vieta, kurios operatyviniu biidu pasiekti nebegalima, ligo-
nio mirtis neiSvengiama, nes recidyvuoja labai greitai. Labai
retais atvejais navikas negyvdomas spontaniSkai pradeda atro-
fuoti ir iSnyksta (Meller, Purtscher).

Beveik kaip taisyklé, naviko maseéje, kol ji tebéra akies
obuolio tuStime, ivvksta degeneratyviniuy pakitimu: riebali-
né degeneracija, suvarSkéjimas, sukalkéjimas, sugleivéjimas
(Virchow, Hirschberg, Leber). Sasyiyie su tokiais
pakitimais navike jvyksta dideliy pakitimy visame uvejiniame
trakte. Tie pakitimai yra ne tiek infiltracinio, kiek proliferaci-
nio pobiidZio.

Navikui paiigéjus akies obuolio tustime, atitriiksta nuo jo
smulkios kuokStelés gliominiu celiy ir iSsis¢ja po visa stikla-
kuni. 1§ Cia nuséda i papila, gyslaine, krumplyna, rainelg, prie-
kine kamera ir net i ragenos uzpakalinj pavirSiy ant substantia
propria, pasidarius plySiui Descemet'o sluogsnyje (Da Ga-
ma Pinto, Wintersteiner, Sattler). Nusédusios
celés prigyia ir tuo biidu susidaro nauji gliominiai Zidiniai,
nors jie néra linke perdaug iSveséti.

Diagnozuoti glioma pacioje pradZioje nesusidarys
ypatingy sunkumu, jeigu prisiminsime auk$Ciau suminétus reis-
kinius. Bet véliau, kai pasidaro amauroziné katés akis, glioma
reikia diferencijuoti su visomis ligomis, kurios duoda psSe u-
dogliomos vaizda, k. a.: abscessus corporis vitrei, metas-
taziné endoftalmija, retinitis exsudativa, haemophthalmus,
uveos konglobuotiniai tuberkulai ir infantiliné glaukoma.

[vairios infekcinés ligos, ypad meningitis cerebrospinalis.
epidemica, gali sukelti metastazini endoftalmita arba abscessus
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corporis vitrei ir, kaip to padarinys, gali susidaryti amauro-
ziné katés akis. Smulki anamnezé, akispudis, vaiko amZius
daugeliu atvejy padés issiaiSkinti. O jeigu vistik liks neaiSku,
tai reikia elgtis, lyg tai buty glioma. Retinitis exsudativa savo
velyvesnéje stadijoje duoda i gliomaq labai panaSy vaizda. Pra-
slinkus kelioms savaitéms ar ménesiams po ivykusio haemoph-
thalmus’o daZnai matyti i§ vyzdZio gelsvai rusvas refleksas.

Glioma iSsivysto i$ retinos neuroglijos, atseit, ii yra ekto-
derminés kilmés. Naviko mas¢ susidéjusi tik iS celiniy ele-
menty ir didesniy bei maZesniy kraujagysliu. Tarpinés me-
dZiagos néra (Sattler).

Salia gliomos poligonaliniu, voriniy (G reeff), astrociti-
niy (Munoz Urra), celiy, yra dar idomiy Winterstei-
nerio rozediu, susidariusiy i§ 12—18 cilindriSky celiy. Ce-
lés vra neturtingos protoplazma su dideliais apskritais ar ap-
valiais branduoliais ir gausiu chromatino tinklu. ;

Prognozé tuo geresné, juo ankscCiau navikas su visa
akimi nuoperuojamas. Paprastai, jei po operacijos per dvejus
metus glioma nerecidivuoja, tai vaikas galima laikyti iSgiju-
siu. Leber randa 57% pasveikimi.

Kai tik diagnoz¢ paaiSkéja, reikia akis kaip galima grei-
Ciau enukleuoti. Operuojant reikia stengtis akies obuolis stip-
riai traukti i prieki, kad optinis nervas biity perpjautas juo
toliau nuo bulbus. Enukleuotos akies optinio nervo periferinis
galas visuomet reikia iStirti mikroskopiSkai, norint suZinoti,
ar auglys yra prasiskverbes dar toliau ir giliau linkui chiaz-
mos. Radus gliomos celiy optinio nervo periferiniame gale,
reikia operacija pakartoti ir optinis nervas nuoperuoti kad ir
paCiame optiniame kanale. Jeigu glioma rasta prasiverzusi ret-
robulbariai, tada padarytina orbitos ekzenteracija ir pravestina
Svitinimo terapija. Jeigu viena aki enukleavus, pradeda augti
glioma antrojoje akyje, tada taippat iSmégintina Svitinamoji
terapija. Taciau reikia konstatuoti faktas, kad didele dauguma
atsitikimu Svitinamoji terapija gliomos augima sustabdo tik
laikinai ir letaliné iScitis nei§vengiama (Dalsch).

Baigdamas teikiu viena gliomos atsitikima, pasitaikiusi
per pastaruosius dvejus metus Vilniaus Akiy ligy ligoninéje.

Ligos istoriios 351 nr. J. Zenonas, 5 mety, SvencCioniy vals€. Atsi-
gulé { Vilniaus Akiy ligoning 1941. III. 29 d.

Diagnozé: Glioma retinae oc. utr. Exophthalmus et
glaucoma sec. oc. dextri.

Anamnezé. Jau septyni ménesiai, kai vaiko deSin. akies vokai
ir konjunktyva yra subrinke, edemi$ki. MaZdaug apie tiek pat laiko
desin. akis iSsikiSusi i prieki. Tas exophthalmus, pasak motinos, ¢ia padi-
déjas, Cia vél sumazéias.
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St. specialis. Oc. dextr. Oedema palpebr. et coni. bulbi.
Exophthalmus. Priekiné kamera labai sekli, beveik néra. Vos galima ma-
tyti rainelé, kadangi l¢Siukas iSnires i prieking kamera. Tensio —40 mm
Hg.— Oc. sin. Rainelé vaskuliarizuota. Akies dugne -— apatiniame
akies obuolio segmente matyti masiy. turinCiy gelsva atspalvi.

III. 30 d. Exenteratio orbitae dextrae. Operaciios metu buvo rasta
daug naviko masiy retrobulbariai.

1V. 23 d. Perkeltas i onkologing ligonine kair. akies rentgenoterapijai.

Ciliarinés retinos dalies piktybiniy naviku, pirminiu ir me-
tastaziniy sarkomuy bei metastaziniy karcinomu, pasitaikanciu
retinos ir optinio nervo papilos srityie, smulkiau neapraSiné-
siu, nes tokiy atsitikimuy visoje literatiiroje teZinoma tik po
keleta ir jie teturi daugiau teorinés reikSmes, kaip kliniSkos.
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Autoreferat.

In der Arbeit werden die intraokuldren bosartigen Geschwiilste
beschrieben. Danach tritt das Uveale Sarkom bei Erwachsenen und das
Glioma retinae im Kindesalter in Erscheinung. 85% der Uvealen Sar-
kome lokalisieren sich in der Aderhaut. Nach den Berechnungen des
Autors betrigt das Verhiltnis des Aderhaut - Sarkoms 1 auf 2700 Augen-
kranke. Von den vier beschriebenen Fillen von Aderhaut - Sarkom war
dieses in drei Fiillen bereits in das retrobulbire Gewebe durchgebro-
chen. Deshalb ist auch die Friihdiagnose von grosser Bedeutung, da
sie der Exenteration in die Orbita und einem Rezidiv vorbeugt und be-
sonders den Weg zu Metastasen der Geschwulst in das Schédelinnere
abschneidet. Das Verhiltnis des Netzhaut - Glioms ist bei Kindern mit
1 auf 4000 Augenkranke zu berechnen. 70% der Netzhaut - Gliome
kommen an einem Auge und 30% an beiden zur Erscheinung. 10% der
Gliome sind angeboren. Radikale Behandlung und Kur beugt der
schnellen Entwicklung der Geschwulst vor.
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V.

Vilniaus universiteto kliniky gydytoju
susirinkimas.

(1942 mety lapkri¢io meén, 27 d. V. U. Akiu klinikoie).

Susirinkimq atidaré doc. med. d-ras P. Kazlauskas. Susirinkime
dalyvavo: prof. bei adi. A. Ceilys, K. Valteris, J. Stankaitis,
St. Stonkus, St. Cepulis, St. Kudirka, atsistentai ir kviestieii sve-
¢iai Vilniaus miesto gydytojai.

Pirmininkauja proi. P. Kazlauskas, sekretoriauia gyd. L. Ze-
maityté.

I. PraneSimai.

1. Doc. P. Kazlauskas: Cysticercus cellulosae priekinéje akies
kameroje.

Cysticercus cellulosae — tai kaspininés kirmélés taenia solium viras
(finnas). Pirmga akies cysticercus’o atsitikimg apra$é 1667 metais Wend t-
land, tai voko cysticercus. Helmholtz'ni (1851 m.) oftalmoskopa iS-
radus, pradéta apraSinéti ir akies vidaus cysticercus’ai. Ligi 1892 m., t. y.
ligi buvo jvesta grieztesn¢ kiauliy mésos prieZitira, akiy cysticercus’ai pa-
sitaikydavo daznokai, 1 :1.000-Ciui akiy ligoniy (Graefe's statistika).
Véliau jau buvo randami zZymiai reCiau, 1 : 10.000-¢iai tukstanciy akiy ligo-
niy ir dar reCiau. Cysticercus priekinéje akies kameroie yra ypaé retas
atsitikimas. Ligi Siol yra apraSyti literaturoje tik 29 cysticercus'o atsi-
tikimai priekinéie akies kameroie.

Autorius stebéio cysticercus’'o atsitikimg priekinéjie akies kameroje
pas viena 6 mety ligone Vilniaus Univ-to Akiy klinikoje, kuris buvo leSio
formos pislelés pavidalo, 4—5 mm dydzio, su balta galvute viduryie ir
dengé vyzdi. Cysticercus buvo operacijos biidu paSalintas. Po opera-
ciios paaiSkéio, kad iis buvo sukéles iridociklita, su stambiais precipita~-
tais, rainelés atrofiia, ios mazginius sustoréiimus ir leSiuko drumstuma.

ISvengti uzsikrétimo taenia solium kiauSiniais galima, mazgojant vi-
sada rankas prie§ valgi, plaunant prie§ valgyma darZoves bei vaisius ir
valgant tik gerai iSvirta, ypac itarting kiauliy mésa.

Diskusijos.

1) A. CeicCys: Atsitikimas labai idomus. Man teko ieSkoti pas S$ita
ligone cysticercus’o ir kituose organuose, specialiai plauciuose, bet iokiu
Zymiy nepastebéta. ISémus paslele, reikéty po mikroskopu rasti galvuté
ir nustatyti, kurios riiSies cysticercus’a i§ tikruiu turime. Nors daZniau-
siai tokie mazi cysticercus’ai bina kiaulés taenia solium, bet galéty biti
ir taenia saginata, ar net echinokokas ankstyvoje stadiioie. Dabar atlikti
tyrimai neduoda pagrindo galvoti apie daugybinio cysticercus’o buvima
(ir kituose organuose), bet vis delto biity idomu pasekti ligoné ilgesni
laika, turint toki galimuma galvoie.

Del cisticerkozés patogenezés man atrodo mazai tikétinas kelias per
vémima, t. y. kirmino proglotidy atkeliavimas i skrandi retroperistaltikos
biidu. Kaip Zinoma, kirmino uterus’e guli kiauSinéliai yra embrioniniuose
apvalkalélivose ir, pateke tuojau i skrandi arba net | laibasias Zarnas arti
skrandZio, vargu ar galéty daugiaun vystytis. Kaip naujausi tyrinéiimai
rodo, toks ,kiauSinélis* turi pirma pribresti, t. y. pasiekti mazdaug mo-
rulés stadiia ir tik tada jis toliau gali vystytis Zmogaus ar gyvulio virs-
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kinamuosiuose takuose. Tas pribrendimas drégnoje vietoie, esant dirvo-
Zemio temperatiirai 18—20°C, trunka mazdaug 3—5 dienas. Todél man
atrodo, kad galimas tik kelias pro burna i§ iSorés, pvz., i§ pribrendusiy,
kad ir panagése embriony.

Terapiia Situo atveiu, be abeioiimo, tik chirurgiSka, del organo svar-
bumo. Profilaktikai reikalinga kova su kirmélémis ir grieZta sanitariné
meésos prieziiira. Platesnio masto Zmoniy patikrinimai, dalyvauiant prity-
rusiems darbuotoiams, turéty didelés reik¥més, kaip rodo miisy ir uz-
sieniy patyrimai.

2) St. Kudirka: Ar savo iSvaizda panaSus leSiuko iSnirimas duoda
akies sudirginimo reiskinius?

3) Ant. Gulbinas: Ar kameroie esays cysticercus veikia aki me-
chaniSkai ar ir toksiSkai? Ar pastebéta, kad virSkinamuosiuose takuose
esanCiy nariuoty kirminy toksinai veiktu akis?

4) K. Valteris: Intoksikaciig duoda tik dibotriocephalus latus, kuris
priveda net iki piktybinés anemijos; kitos gi kirmelés matomy intoksi-
kacijos reiSkiniy neduodancios.

5) Ant. Gulbinas: Suadi. K. Valterio pareiSkimu nesutinku ir $tai
del ko. Praeityq vasara i Vilniaus Odos ir Veneros ligy ligoning buvo pa-
guldyta ligoné su diagnoze: dermatitis atrophicans idiopa-
thicachronicaprogressiva (Herxheimeri). Ligoné St., apie .
45 metu. PrieS 8 metus ant deSin. blauzdos atsirade neskaudamy roZiSku
démiy, kurios i$ Iéto plétési, palikdamos senose vietose atrofiia. Per 8
metus liga uzéme visa koig. Serganti koja kiek storesné, skaudama sana-
rivose. Maleoliy srityse, vietomis ant blauzdos ir kelies srityie buvo pa-
. burkimu su rausvai melsvu atspalviu. Oda atrofiSka. Diagnozei prieSta-
ravo asimetriia ir stoka odos pleiskanavimo.. Rasta kraujyie eozinofilija
16%, Hb 65% ir nepakankamas kiekis eritrocitu. Skrandyje anaciditas.
Tirtos kartotinai iSmatos, gautas neigiamas atsakymas, iki pati ligone i$
nakties rado lovoie nariuotos kirmélés fragmenta. PaSalinus taenia so-
lium i§ virSkinamuiy taku, po keliy savaiciy eozinofilija iSnyko, skrandyie
suldiy atsirado, odos pakitimai Zymiai sumaZéjo, sanariuose skausmai
pranyko.

Sitas retas pavyzdys aiSkiai parodo, kokig didele intoksikacija, apskri-
tai, duoda visos nariuotos kirmélés.

6) P. Kazlauskas: (St. Kudirkai ir Ant. Gulbinui). Liuk-
savesis | prieking kamera leSiukas paprastai duoda glaukomos reiSkinius.
Cysticercus akyje veikia ir toksiSkai ir mechaniSkai.

2. Gyd. K. Sungys: Akiy pakenkimai aitriomis cheminémis medZiagomis,

Vienas i§ iautriausiyiuy Zaloiimams organy yra zZmogaus akys. Ypa-
tingai daug pakenkimu pasitaiko chemiios pramonéie ir kitose imonése,
kur naudojamos cheminés medZiagos. Neretai atsitinka kriminaliniy su-
zaloiimy kerS$to sumetimais. DazZniausiai esti pakenkimy Siomis cheminé-
mis medzZiagomis: ac. aceticum, ac. sulfuricum, ac. carbolicum, ac. nitri-
cum, natrium causticum, ammonium causticum. Sitos visos medziagos
audinius veikia kreSindamos baltymus ir duodamos celiy nekroze. Riigs-
&in veikimas siekia pavirSutiniSkiau, negu Sarmu, nes ios su audiniais su-
daro kieta acidalbuminatini $asa, kuris sustabdo veikima. Sarmai gi duo-
da mink8ta alkalalbuminata, nuo kurio audiniai patyZta ir del to veikimas
esti gilus, infiltruoias. Akiuy suZalojimo laipsnis pareina nuo cheminés me-
dZiagos koncentraciios, kiekio ir veikimo laiko. Pasitaiko ivairaus laipsnio
voku, ragenos nudeginimu, net iki perforaciios su visiSku akies funkcijos
Zuvimu. Véliau dar prisideda komplikacijy del randy.
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Miisu iaunoie klinikoie Siuno metu buvo gydo_mi du ligoniai su Kkrimi-
naliniais suzalojimais, vienas — nuo acid. sulfuricum, antras — nuo ac.
carbolicum.

Diskusijos.

1) P. Kazlauskas; Akiy iSplikymas kerSto sumetimais yra Ziauri
priemoné ir duoda Ziaurias pasckas, daZnai ligoniai palieka akli abiem
akimis ir su smarkiai suzalotu veidu. Akiu obuolio iunginé pasidaro be-
kraui¢, balta, kaip popieris, véliau akies obuolys suauga su vokais. Pa-
tartina skubiai daryti Denig'o operaciia, { iunginés vietg persodinant lipos
gleiving. Liipos gleivinei prigijus, atsistato ragenos maitinimas ir akis
gali biiti apsaugota nuo apakimo. !

2) 0. Balifiniené: Ar nebuvo gauta statistiniy ziniy i§ Vyt. Did.
Univ-to Akiu klinikos, kiek buvo daryta Denig’o operaciju ir su kokiais
padariniais?

3) K. Stungys: (Balinnienei). Del laiko stokos gauti i§ V.
D. Un-to Kliniky statistiniy Ziniy nebuvo galima.

3. Gyd. L. Zemaityté: Keratitis parenchymatosa.

Praneséia pazymi, kad pirmasis tq liga apra§é Mackenzie (1840 m.),
pavadindamas corneitis scrophulosa. 1863 m. Hutchinson iStyré, pladiai
apraSé ir priskyré prie kity paveldéto sifilio Zymiu. Ker. par. tai yra
ragenos giliuiu sluogsniy chroniSkas uzdegimas su
limfocity, epiteliniy ir giganti§ky celiy infiltraciia,
palietias priekine uvejinio trakto dali. Del ligos esmés
tarp autoriy vyrauja 2 nuomoneés: 1— tai sifilinis, bakteriju sukeltas uz-
degimas, 2 — anafilaksinis. Serga daugiausia (iki 60°%) moterys. Ligos
eigoie esti 3 stadiios: 1) infiltratio — ragenos sudrumstéiimas; 2) vas-
cularisatio krauiagysliy jaugimas i ragena; 3) reparatio — skaidréji-
mas. Biina komplikaciiy: pastovios drumstys, sinechijos, glaucoma se-
cund., phthysis bulbi. Specialin¢ terapiia: atropinum, dioninum, ung. hyd-
rarg. oxvd. flavi, Silima, tamsiis akiniai. Svarbu ir bendriné antiluetiné
terapija. Prof. Berens ligoniams, sergantiems ker. par., bendrin¢ tera-
piia sitlo taikyti okulistinéie istaigoie, kad ligonis nenukentéty visuomenés:
opinijos atzvilgiu.

Diskusijos.

1) P. Kazlauskas: Kartu demonstruojami 3 ligoniai, serga kera-
titis parenchymatosa. Tai rodo, kad pas mus igimtinio sifilio esama. Lai--
mingu atveju &a galime matyti visas 3 ker. par. stadiias.

2) A. Gulbinas: Mano nuomone, ligonis savo liga turi Zinoti, ki-
taip, pracius uminiams ligos reiSkiniams, ligonis pasiiutes esas sveikas,
visai gali nutraukti gydymg ir véliau susilaukti dar Ziauresniy padariniy.
Prie§ pasakant ligos diagnoze, ligonis reikia gerai pazinti, individualinti ir-
i§ to iSeinant jautriis ligoniai tenka raminti bei aiSkinti ligos aplinkybes;
kitiems, kurie mégsta numoti ranka, net jspéti, kad, iei nutrauks gydyma,
bus blogi padariniai.

[gimtinius sifilitikus paprastai gydo venerologai, bet jeigu ligonio pa-
detis reikalauty iSlaikyti liga paslaptyie, gali gydyti ir okulistas, laiks:
nuo laiko pasitardamas su venerologu.

Laikoma, kad sifilio persidavimas baigiasi tre¢ioje kartoie.
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4, QGyd. J. JécCius: Piktybiniai intraokuliniai navikai.

Piktybinis intraokulinis navikas néra daZnas susirgimas. Suaugusiuiu
tarpe pasitaiko daZniausiai melanosarkomos, o vaikystéie — gliomos. Me-
lanoziniy akies augliu kilmé dar tebéra diskusiiy obiektas, nes vieni tyri-
nétojai suteikia iiems mezodermine, kiti — ektodermine kilme. Raineléje
ir krumplyne labai retais atvejais pasitaiko ir epitelinés kilmés naviku.
Ju progenezéje vra pigmentinis rainelés ir krumplyno epitelis. Visy intra-
okuliniy sarkomy 6% lokalizuoiasi raineléje, 9% — krumplyne ir 85% —
gyslainéie. Todél praktiSkai dazniausiai tenka susitikti su gyslainés sar-
koma. Pagal mano apskaiCiavimg mazdaug i§ 2.700 akiy ligoniy pasitaiko
vienas gyslainés sarkomos atsitikimas. Intraokulinés sarkomos diagnoza-
vimas daznai bus nelengvas, tode¢l reikia ligonis sistemingai iStirti, varto-
iant visas galimas metodes. Neretai teks ligonis pasekti per ilgesni laiko
tarpg. Kadangi uveiinés sarkomos neretai duoda metastazes i vidaus or-
ganus, tod¢l terapiia turi buti radikali — enukleuota akis, nepaisant ios
matymo laipsnio. Vaikystés amziaus akies vidaus navikas — tinklainés
glioma irgi gana reta liga, nes pasitaiko vienas atsitikimas i§ 3.000—4.000
vaikuy, serganCiy akimis. Tinklainés glioma daznai pastebima tada, kai
i§kakies vidaus pradedama matyti gelsvas atspindys — amauroziné katés
akis.

70 retinos gliomy biuina vienoie akyie. o 30% -— abiejose. Konsta-
tavus gliomy, reikia nedelsiant akis enukleuoti. Svitinamoii terapiia var-
totina tik tais atveiais, kai del vienuy ar kitu priezas¢iy nuo enukleaciios
tenka atsisakyti.

Diskusijos.

1) P. Kazlauskas: 1937 m. Miinchen’o Akiy klinikoje man teko
matyti iSgydytas glioma retinae atsitikimmas, $vitinant rentgeno spinduliais.
Nuo Svitinimo buvo gauta katarakta, kurig paSalinus ligonis mate. Antra
akis del gliomos buvo iSimta. NeZinia, ar nebus gautas recidyvas. Bet
tokiais beviltiSkais atveiais, kai yra glioma abieijy akiy, apsimoka méginti
Svitinti rentgeno spinduliais.

2) A. Gulbinas: Prane$éjas nepazymi, kuriy, biitent, 5.000 rent-
geno spinduliy vienety vartojama gydymui. Pats pirmutinis spinduliy ma-
tavimo vienetas buvo Sabouraud-Noiré, kuris atitiko rentgeno spinduliy
sukelta odos eritemini davini. Holzknecht'o vienetas sudaro '/s eritemi-
nio davinio. Dabar visur priimta vartoti tarptautinis vienetas .,Pa“, kuris
sudaro '/sse odos eriteminio davinio. Taigi, odos eriteminis davinys = 1
Sabouraud-Noiré = 5 Holzknecht'o = 586 tarptautiniams ,.Pa* vienetams.
Taigi, turétu biiti ,.Pa* vienetai.

Neitikétina, kad intraokuliniy augliy gydymas rentgeno spinduliais
duoty gery padariniu. Norint auglio augima sustabdyti ir sunaikinti reikia
duoti rentgeno spinduliy tokie daviniai, kurie neiSvengiamai suZalos akies
daliy iautrius audinius ir akis apaks. Piktybiniai navikai galima gydyti ir
mazesniais daviniais, bet uz tat, kol auglys bus paveiktas, iis spés su-
naikinti aki. Todé¢l, mano nuomone, gydymas rentgeno spinduliais akyie
duos Zymiai blogesniy padariniu, kaip kituose organuose.

3) K. Valteris: Akis yra organas mazas, auglio metastazes su-
darys gal tik kelios celés. Jos gali biiti sunaikintos rentgeno spinduliais.
Glioma yra kilusi i§ nervu paraminio audinio (neuroglijos). Melanosarko-
ma — i§ sklaidos tritkumo celiy (naevus), manoma, kad tik ektoder-
minés kilmés. Tadiau Dietrich prieina iSvadas, kad melanosarkomy
yra ir mezenchiminés kilmés. Jis klasifikuoja Sitaip: melanoma
carcinomatodes — epiteliniy celiy navikas, naevus’o kilmés; mel
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alveolare — alveoliy forma susitvarkiusios celés; mel. reticula-
re —tinklo pavidalo; mel. meristomatodes, ypatingai piktybiné,
netaisyklingos formos.

4) J. Jécius (Gulbinui): Visokie akyie p1snta1ka intraokuliniai
augliai gydyti rentgeno spinduliais biity daznai tusSCias ir klaidingas dar-
bas. Mano tik buvo paminéta, kad prof. T hiel'io nuomone gyslainés me-
tastazinés karcinomos kaikuriais atveiais pasiduoda gydomos rentgeno
spinduliais, nors ir su Zymesniais akies pakenkimais. Jis vartoja tarptau-
tinius ,,r* vienetus.

(Valteriui): Reikia pastebéti, kad del intraokuliniy metastaziniu
augliu kilmés ir lig Siol néra vieningos nuomonés. Vieni autoriai priskiria
iiems ektodermine kilme, kiti — mezodermine. Daugelis tyrinétoiy ir ypac
okulistinéje literatiiroie, piktybinius melanozinius intraokulinius auglius
vadina melanosarkomomis.

5. Gyd. M. Horodniciené: ,Trachoma*.

[Zangoje praneSéja trumpai pamini trachomos reikSme ekonominiame
ir visuomeniniame gyvenime, aptaria trachomos definiciia. Toliau seka
ziupsnelis Ziniy apie trachomos istorija ir kaip kuriose Salyse iinai yra
iSplitusi. Kalbant apie ligos etiologija, pazyméta, kad, nepaisant kaikuriu
reveliaciniy atradimuy, tikras ligos sukéléias dar néra zinomas. Toliau
buvo kalbama apie trachomos paskirstyma 4 stadijomis pagal Mac-Cal-
lan’a ir apibiidinta kiekviena stadiia. Pabaigoie trumpos Zinios apie
trachomos fizini, chemini ir operacini gydyma bei profilaktika.

Diskusijos.

1) P. Kazlauskas: Trachoma yra klastinga liga, prasidedanti be
vpatingu reiSkiniy, tik akys biina sunkios, kartais paniezti. Neiautriis ligo-
niai net nepastebi ir kreipiasi i gydytoius tik prasidéijus komplikacijoms.
Biina mikroskopiSka trachoma, kuri susekama tik su plySine lempa. Nuo
jos ligonis metais gydosi nuo konjunktivito. Pabaltijyie iSkasenose rasti
epilacittiai pincetai i§ VIII—IX amZ. rodo, kad trachoma jau tada Cia buvo,
o ne atne$ta i§ Egipto Napoleono karuy metu. Tiriamas trachomos uzkre-
Siamumas skiepiiant arkliams, triuSiams, iiiros kiaulytéms, balandZiams.
Hess ir Romer skiepiio bezdZionéms, Sattler — Zmonéms. Ekspe-
rimentiné trachoma neduoda randy ir pannus. Dar ir dabar ginCijamasi,
ar trachoma uzkrefiama. Terapiiai sifiloma: trioxydmethylen, trachoxid,
suliamid, prontosil, neoprontosil, chininbisuliat, formol, chemoterapija,
rentgenas, Kurzwellen. Labai ivairi operatyviné¢ terapiia daugiausia var-
tojama trachomos komplikacijoms gydyti. Geriausia yra sena gydymo
metodé: folikuly ekspresiia, argentum ir cuprum preparatai ir masazas.

II. Ligoniu demonstravimai,

1. Doc. P. Kazlauskas demonstravo viena ligoni, sirgusi cysti-
cercus cellulosae, ir antra — synchysis scintillans.

2. Gyd. K. Stungys demonstravo ligoni po akiy iSplikymo su acid.
carbolicum.

3. Gyd. L. Zemaityté demonstravo 3 ligonius, sirgusius keratms
parenchymatosa visomis trimis stadiiomis.

4, Gyd. M. Horodnicdiené demonstravo 6 ligonius, sirgusius
trachomos ivairiomis stadijomis. ;

III. Patologiniy preparaty demonstravimas,

Gyd. J. Jécius demonstravo 2 enukleuotas akis del melanoma cho-
rioideae. : Gyd. L. Zemaityté.
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Gyd. A. Sabaniené.

Savitarpinés Pagalbos Kauno ligoninés traumato-=
logijos - ortopedijos skyriaus vieneriy darbo
mety apyskaita.

(I§ S-nés P-bos Kauno Ligoninés Traumatologijos-ortopedijos skyriaus.
Vedéjas — gyd. Z. Rudaitis).

1941 metais lapkri¢io mén, 17 d. Lietuvos Raudonojo Kryziaus Centro
Valdybos ir Kauno ligoninés vadovybés iniciatyva buvo jsteigtas 60 lovu
Traumatologijos skyrius, kuris yra Kaune, Vytauto pr. 59 nr.

Svarbiausioji priezastis, paskatinusi visy nepatogiausomis karo meto
salygomxs nauja ligonine-skyriu steigti, buvo ta, kad Lietuvoje noreéta
uZsieniu pavyzdziu jsteigti llgonme kuri buty skr'ta vien iSimtinai ne-
laimingiems atsitikimams, eismo ar darbo metu jvykusiems suZeidimams
bei kauly lazimams gydytl

Yra patirta, kad bendrinése ligoninése ir net chirurginiuose sky-
riuose ligoniai, guli del kauly lazimy, laikomi ne tokiais svarbiais, kaip
kiti chirurginiai ligoniai, ir patys gydytojai kreipia i juos maZiau démesio.
Kartais del neakylaus gydymo ir ypac¢ del stokos nuolatinés kontrolés
imobilizacijos metu esti nepakankama ltZimo fragmentu repozicija, arba
tik pavéluotai pastebima pablogéjusi padétis, kuri gali sukelti statiSka
ligonio funkeijy sutrikima, darbingumo sumazéjima ir nuolatinius skaus-
mus.

Traumatologijos skyriaus vieneriu mety apyskaita ¢ia bus pateikta
nepilna, t. y.,, nuo 1941 m. lapkri¢io meén. 17 d. iki 1942 m. lapkri¢io
meén, 10 d. Iki pilnu metu stinga vienos savaités, nes Sita apyskaita
buvo pareikalauta padaryti anksc¢iau.

Tiesa pasakius, daug teisingiau biitu Traumatologijos skyriaus vei-
kimas skaityti nuo Naujyu Mety, nes iki to laiko pusantro meénesio sky-
rius beveik neveiké. To prieZastimi tenka laikyti tai, kad karo metu
tokie jvykiai, kaip naujos ligoninés atidarymas, praeina tyliai, nepaste-
bimai ir visuomené apie tai suZino palaipsniui, po ilgesnio laiko, kada
kaikurie Zmonés patys arba ju artimieji ligoninéje pabuva.

Nuo 1942 m. sausio mén. 1 d. buvo teoriskai, o nuo kovo mén.
pabaigos ir praktiSkai prie Traumatologijos skyriaus prijungtas ir Savi-
tarpinés Pagalbos Kauno Ligoninés Ortopedijos skyrius su 20 lovu. To-
del, kad nebtty keblumo ir patogumo déliai, Sita apyskaita bus laikoma
i§ karto kaip Traumatologijos-Ortopedijos skyriaus vieneriu metu apy-
skaita.

I. Ambulatorijos veikimo apyskaita.

Nuo 1941 m. lapkri¢io mén, 17 dienos, kaip jau auk$éiau minéta,
skyriaus veikimas buvo labai silpnas. Lapkri¢io mén. buvo 9 ambu-
latoriniai ligoniai, gruodZo mén. iki 1942 m. sausio mén. 1 d. buvo 42
amb. ligoniai. Paskui palaipsniui kiekvienq meénesj atsilankymu skai-
&ius kilo. 1942 m. liepos, rugpjucéio ménesiais pasieké maksimuma (del
geresnio susisiekimo vasaros metu), ir dabar vél rodo . tendencuos tru-
puti mazéti.

Del 1-osios lentelés tenka paZymeéti, kad visi $itie ligoniai, kurie yra
gydomi ambulatori$kai, kaip antai: masaZu, elektroterapija, medicinis-
kaja_\ mank§ta, parafinu, — éia visai nejskaitomi. : ]

Liet. Medicina 1943 m. 3 nr. 4. 177
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1. Ligoniu judéjima pavaizduoja 1-0ji lentelé:
1-0ji lentelée.

e Traumatologiniai Ortopediniai - Bendrinis -
frieatio ligoniai ligoniai skaitius
1941 m. XI 9 - 9
XII 42 —_ 42
1942 m. I 48 36 84
1 54 34 88
11X 99 28 127
v 139 70 209
v 133 111 244
VI 145 113 257
VII 247 141 388
VIII 259 105 364
IX 237 121 358
X 176 136 312
XI 46 35 81
WiSo: iei- 1.637 930 2.567

2. Rentgenogramu ambulatoriniams ligoniams medzZiagos taupymo

sumetimais buvo stengtasi daryti kuo maziausia.

Ligoniai buvo pra$o-

mi, jei tik galima, jau i§ polikliniky ar kity vietu atsigabenti turimas.

nuotraukas,
Kiek padaryta rentgeno nuotrauku, matyti i§ 2-osios len-
telés:
2-0ji lentelé.
Trauminiy ligoniy Ortopediniu Bendrinis St sl
nuotraukos ligoniu skaitius Persvietimai j
174 nuotraukos
I 58 pergvietimai 131 nuotrauka 305 58
3. Ambulatorines intervencijas pavaizduoja 3-ioji
lentele:
3-ioji lentelé.
Traumatologi- Ortopediniams Bendrinis [
niams ligoniams ligoniams skaic¢ius |
Siuvimals: & cihe <. 75 — 75
Ineizijos. vidigeans 11 2 13
Punkcijos ........ 3 6 9- .
(TR AR B PSS 67 63 130 i
Rysiakaulio lazimu |
sutvarkymas . .... 35 - 35
Kitu kauly laZimy
sutvarkymas ...... 44 —_ 44
Bendrinis skaiius 306
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4, Ligoniu ambulatorinis gydymas, sollux'u, kvarco
lempa, parafinu, masaZu, elektroterapija, medicini$kaja manksta, yra
taikomas kartotinai atsilankantiems ligoniams, kurie j ambulatorine kny-
ga nejregistruojami, o ju kartotekos vedamos atskirai. Tat pavaizduoja
4-0ji lentelé:

4-0ji lentele,

Gydymo priemoné Ligoniu skaiCius | Seansu skaicius
S e A b L s 18 180
IV R S S e S S 11 67
PATATINAE! ool sivis Colslerelsz eirisrsss 21 223
IVIABAZAB T et as e ea s aTa te 35 880
Elektroterapija .............. 19 600
Mediciniskoji manksta ........ 44 753
Pasyvi manksta ir mechanote-

23 03 b |- S N I Y S O AL 21 446
ISiviso < 169 3.149

II. Stacionarinio veikimo apyskaita.

Traumatologijos-ortopedijos skyriuje buvo i§ karto iki Naujuju Mety
numatyta ir paruoita 60 lovu. Kai buvo prijungtas Ortopedijos sky-
rius, dar prisidéjo 20 lovu. Praktiskai gi pasirodé, kad esamose bus-
tinése galima buvo ankstai susispaudus patalpinti tik iki 75 lovu.

Nuo §. m. spaliu mén. pradzZios dalis bustiniu turéjo buti perleista
kitai jstaigai ir Traumatologijos-ortopedijos skyrius liko vél su 60 sta-
cionariniy lovu.

Nuo 1941 m, lapkri¢io 17 d, iki 1942 m. sausio 1 d. i Traumatologi-
jos skyriu buvo paguldyta keliolika ligoniy i§ Kauno ligoninés chirur-
ginio skyriaus. I$ Zemiau teikiamos 5-osios lentelés galima matyti, kiek
ligoniu kiekviena ménesj atsigulé j skyriu:

5-0ji lentelé,

Ménuo Ligoniy skaiCius
1941 m. XI 13
XI1 19
1942 m. 1 38
1I 33
111 37
v 65
Vv 52
VI 65
VII 69
VIII 70
X 62
X 62
iki XI. 10 d. 14

I5 viso nuo 1942 m. I. 1 d. .... 567 .

18 vxsu skynuje guléjusiy 567 ligoniuy 384, t. y., 67,72%, buvo trau-
miniai ir 183, t. y., 32,28%, buvo ortopediniai hgomal
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Trauminiai ligoniai . Or!;Opediniai ligoniai
AT Y S A O P IO 199=51,9% Vyrai .............. 40=21,9%
MOLErYS .. iseisonicizos 118=30,7% MOTErYSE. ot f 40=21,9%
570110 ) I e RS e 67=17,4% VaIKaL | uasilesiersiante 103=56,2%

ISSVIS0 - 384 ligoniai 2 (BT L P ST 183 ligoniai

Trauminiu ligoniu skaifiuje persvara tex}ka vyrams.
Trauminiy suZeidimuy sugrupavimas | atitinkamas
grupes, kurios suradytos 6—=8-ojoje lentelése:

6-o0ji lentelé.

GalvossuZeidimai. Rankos suZeidimai
Suzeidimo rusis Skaicéius " Suzeidimo rasis Skaitius
Galvos kiauSo ir I Rysiakaulio luZimas 10
veido Zaizdos...... 42 Zasto lazimas .... 21
: Abieju dilbio kaulu
TRZINAS =1svs s tainiorasis 3
Stipinkaulio lGzZim.
Galvos kauly laZi- (f-ra radii) ...... lg
TOAE e ari are aelioislots 14 Alktinés k. lizimas (i§ 5y 1
(f-ra olecrani) .... kompl.)
7
Plastakos kauly la- (i$ ju s
Sutrenkimai su sa- ZIMAS, T alels vieitomiags kompl.)
moneés netekimu. . 28 || Zaizdos rankoje .. 13

15 galvos kiauSo lGzimy 2 atsitikimai baigési mirtimi del susikom-
plikavimo meningitu. (Abiem atvejais ligoniai atveZti i ligonine pra-
éjus 20 val. po suzeidimo).

Del stipinkaulio (radius) fraktaros tenka tiek pastebéti, kad
f-ra radii stengiamasi sutvarkyti ambulatoriskai. StacionariSkai su f-romis
radii, taip pat ir f-romis claviculae Zmonés laikomi tais atvejais, kada
tos f-ros esti kombinuotos su kitais didesniais kiGino suzalojimais, arba
kai tenka i§ provincijos atvykusius kelias dienas po gipso uzdéjimo ste-
béti ir iSmokyti taisykliggos aktyvios gimnastikos,

7-0ji lentelé.

Kojos suzalojimai, s
Suzalojimo rasis Skaicius

Dubens Katlg TRZIINaL . v iereive s s (ateinlsie als/ aie e 2
Slaunikaulio laZimai (f-ra femoris) ........ 29 (i$ ju 2 kompl.)
Kelio sanario sumusimas (contusio genu).... 14
Girnelés lazimas (f-ra patellae) ............ 3
Y TG LG GRAD PAL G T L P R S S e s 17
Blauzdikaulio ir Seivikaulio liZimas ........ . 16 (i$ ju 4 kompl.)
MAaleoliQIUZIMAE .ot civeicaisiinaeionts braerarsiaias -6
Seivikaulio JGZIMAS ¢ ..o vvensvnteesonsssns 8
Maleoliy 1GZimas su subluxatio tali ........ 8
Luxatio pedis poster. su maleoliy ir uZpaka- (8 (i$ ju 1 kompl.) ¢18

linio tibiae krasto atskilimu ............ 2
Pedostkaul\frTGZIMas: , coee oot saie otosis . 9 '
010 R ZA1Z70 08 Y s SR S N ARy e & 30 (i ju 2 amput.)
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8-0ji lenteleé.
Kiti ktino suzalojimai.

SuZeidimo rasSis Skaiéius
ST I A o e e R O 8 (1 exitus letalis)
Stuburkauliu processus transversi laZimai. . -2
Kriatinés lastos su pleura suZeidimai ...... 3
[ RANtINGs ZATZAOS o). o s s lsslseiniois srals olvio s oo isioio e te 19
I¥nirimai jvairiy sanariy ......cco0000000nn 9
Sonkatlily J0ZIMAL o iiviosaisisrereisrsisis s oo et 17
Viso kuino ir atskiru ktno daliy sutrenkimai. . 50
5t VTl el St poih Fes I W el Ml M S O 15

ISvada: Dazniausiai suZalojama galva, rankos ir kojos.
Lazimy ir suZalojimu prieZastys matyti i§ 9-osios
Itentelés:
9-0ji lenteleé.

PrieZastis Skaidius %
DarDOVIEtRIe ..o ceiciivaissiniasiae 102 26,5%
Eismo nelaiméje ............ 101 26,3%
SIS N A ity s les s i o0 68 17,7%
BaeTnants . o e sasisiae 64 16,6 %
28+4-5 ginklu
Granatos ir ginklai .......... karo metu 7,3%+1,5%
Alkoholio jtakoje ............ 16 41%

18 9-osios lentelés matyti, kad suZeidimai darbovietéje konkuruoja
su eismo nelaimémis. I§ eismo nelaimiu daZniausia suZalojimuy prieZas-
tis esti automasinos uZvaZiavimas ant péséiy (arba péstieji nemoka
vaik$tioti, arba ma$inos vaZinéti). I¥ darboviediu suZeidimu tenka pa-
zyméti, kad didelé dalis tenka geleZinkelio tarnautojams.

Grafai, paZzymeétai ,atsitiktinai, priskirti bemaZz visi vaiku kauly
laZzimai, nes sunku i§ anamnezés nustatyti, ar tai buta jau beeinant ar
kitaip.

Grafai ,granatos ir ginklai* daugiausia tenka suZalojimai, ivyke del
granatu sprogimy bekrapstant. Cia nukentéje vien vaikai, tik 2 atvejais
suauge vyrai beardydami granatas nukentéjo.

IXI. Orfopediniai ligoniai. £

Kaip jau auk$éiau pazyméta, ortopediniy ligoniu dauguma sudaro
vaikai (56,2%) del visokiu jgimtu deformaciju, skoliozés, tuberkuliozinio
sanariu susirgimo.

Pagal susirgimy ra$j ortepediniai ‘ligoniai su-
skirstyti 10-oje lenteléje:

10-osios lentelés dvi grafos, butent, ,coxitis tbc*“ ir ,luxatio
coxae congenita®, yra kiek netikslios, nes ten iraSyti tie ligoniai, kurie
vienu atveju grizdavo pasitikrinti ir gipso keisti, antru atveju — pozi-
cijos keisti. i

Tenka pazyméti, kad del ortopediniuy ligoniu nukencia skyriaus li-
goniy judéjimas, nes ortopediniai ligoniai gana ilgai ligoninéje laikomi,
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10-0ji lentelé.

Susirgimo rasis Skaiéius
B ORIEIS 00 s vas aro oo s s e re S el e e S A 40 (1 mening. the
Bhotliavitia tholeg e Lo e i amu il Do 9 .
Luxatio coxae congenita .......ceceeverioe 29
PoHOMYEHEIS  (hiiassiie i i ameiess e 8
S T o B e e B I H W A SO 10
TAEBNE SUSITEIMAL S+ oo siv esirelzarersle s ae ssain 8
RanIey SUSIFEIMNAY /v v v = ioniie itz saaie/s i 7
OIS SUBLE IR Ciliierals /oo ea s ofa oeleoNe) ATaane o nlsle 76

ilgai uZima vietas, neuzleisdami ju naujiems ligoniams, tuo buadu susi-
daro uZsitvenkimas ir net eilés i ligonine atsigulti.

I$ viso 567 trauminiai ir ortopediniai ligoniai ligoninéje iSguléjo
16.406 dienas; tat sudaro vidutini$kai 29 dienas vienam ligoniui. Tuo
tarpu vien trauminiy ligoniu stacionarinis gydymas turétu uZtrukti vi-
dutiniSkai 10—15 dienu (uZsieniu duomenimis). Tus¢iu vietu budavo
iki balandZio mén. Nuo balandzZio mén, tud¢iu viety esti 0,1, 2 iki 4,
kol pasikeicia ligoniai.

IV. Stacionarinés intervencijos

Stacionariniams ligoniams padaryta 941 rentgenograma, 67 persvie-
+timai, 99 operacijos, 256 jvairios intervencijos (gipsas, Zaizdu revizija
ir tvarkymas).

Operaciju padaryta: Trauminiams ligoniams 46
Ortopediniams 5 53

Operacijos rasimis suskirstytos 1l-ojoje lenteléje
mazdaug Sitaip: 3
11-0ji lentelé.

Rusis Skaicius

AT DO OTIOTACHIR o 2 it oo snnsin/seraioiaio e e o/ sietnle
OSteotoNIa LEIMODIE v lsis s vive o viswie o asivio sloravsioress '
Osteomyelitis (Zidinio excochleatio) ........
Arthrodesis extraarticularis ................ 4
Arthrodesis modellans duplex ........... )
Axthroplastica™ .. il anti e e e A s
759 o) Key ¥ b I S R s s s S R A ST
Resectio (sgnariu) ........cccveeeeenn. s BAE S
IM20Ta1d0) 408 b Spniate R G B ot oS CEEh
Bara OlCCTARES i oottt i iarareyatstislolaoks ates
HRTHIR S VAIRUS v 500 aieie salots e nio\Rresetslare orara ¥
R E a0y (o r e N s o PR I R L
CGHRIVOS I ODANACKIA Vo ¢ s erizosiss s s atetasneresatsieavs
Laparotomila i e e et e e e
L ranStUZI OB @ vres oo sisisiateras vis sd ele v oMV o%s
RTINS B T BRSO s o B ks o
Zaizdy revizija, svetimkiiniu pasalinimas . ...
I8=gigo e e | 99

1 intraartic.)

(i$ ju 1 kompl.)

(1 rankos)

1900 =109 W= O3 DI NS 1= €0~ =1 = b2

-
o
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Be 11-ojoje lenteléje iSvardytu operaciju, buvo padaryti ortopedi-
jos skyriuje 5 vinies jkalimai f-ra colli femoris atsitikimais.

Kitos stacionarinés gydymo priemonés,

Be operaciju ir kity intervencijy, ortopediniams ligoniams pagal rei-
kala taikomas masazas, elektroterapija, pasyvi mediciniskoji manksta
ir kt.

Trauminiai ligoniai mokomi aktyvios gimnastikos, kad po gipsu imo-
bilizuoti raumenys nenustotu jégos ir galiné neatrofuotu. Situ pagel-
biniy priemoniu pavartojima ligoniams pavaizduoja 12-oji lenteleé,

12-0ji lentelé.

S i 3 s Gydymo seansu
Rasis Ligoniy skaiéius AT s
P TSV T st s S 19 474
Elektroterapija .............. 10 310
Aktyvi manksSta .............. 32 615
Pasyvi manksta ir mechanote-
Fr 0 kS e s o e R A 5 136

Traumatologijos-ortopedijos skyriuje paméginta taikyti ligoniams
parafinoterapija.

Karsto parafino vonios tam tikru bidu daromos jvairiy trauminiu
sanariy pakenkimu atvejais. Pradedamas déti tirpytas parafinas nuo
509, kiekviena karta pakeliant jo t°-ra 20 iki 709—75%, Tokia parafino
vonelé daroma ligoniui kasdien po 40 minudiy.

Dr. Budaic¢io pasiuilymu buvo pradéta taikyti tokia parafinotera-
pija ivairiy jsisenéjusiuy artritu (iSskyrus tbe) atvejais.

Tokj gydyma gavo 21 asmuo vidutiniskai po 15—20 seansy. I§
tokios nedideles statistikos butu per anksti kas nors kalbeéti apie para-
finoterapijos teigiamus rezultatus.

I$ turimy duomenu galima pasakyti, kad tokia parafinoterapija duo-
da geru padariniy, kurie atrodo geresni negu kad artritus gydant purvo
voniomis.

V. Mirimai.

Per visa laika ligoninéje miré 9 ligoniai: 4 vyrai, 4 moterys, 1 vai-
kas.

Mirties priezastys:

1) Stuburkaulio smegenu suzZeidimas - Urosepsis ................ 1
2) Meningitis po galvos suzeidimo (abudu ligoniai atgabenti, praéjus
daugiau kaip 20 val. po suZeidimo) ........ceveeiineinecienes 2
3) Sepsis po galvos suZeidimo (atgabenta praéjus 16 val. po suzeidimo) 1
4) Plauciu embolija po blauzdos kauly 1Gzimo ..............c0.0u.. 1

5) Sokas po galvos sutrenkimo, praéjus 40 min. po eismo nelaimés 1
6) Pneumonia hypostatica po smarkaus kuno sutrenkimo (jauéio

BUDRATEABY s 5 o o Lo, ve v iaisiareresiinrsiatarsins isivis loimiorec e e et e e e et 1
7) Osteomyelitis 4-ta diena atsigulus j ligonine ................ AL
8) Sirdies paralyzius po Slaunies amputacijos .............oeevnnn. 1

Pabaigoje tenka pazymeéti ir kaikurios priezastys,
kurios sunkina Sito skyriaus darba:
1. Visu pirma tokioje ligoninéje turétu buti iStisa para budintis
gydytojas, kad kiekvienu metu kuo skubiausiai ligoniui buty galima

suteikti pagalba. Tuo tarpu, bent dabar, del personalo stokos to ne-
imanoma padaryti

183



58

2. Skyrius neturi kilnojamo rentgeno aparato (perde-
gusi lempa), todél labai sunku su tais ligoniais, kurie turi bati daZnai
kontroliuojami, nes kiekvienu atveju gabenant ligonius i rentgeno kam-
barj iSjudinamas tempimas, kaulu liZimo fragmentai iSeina i§ vietos, i$-
judinamos tempimo vielos (nuo to ligoniui atsiranda skausmai, grei-
¢iau infekuojasi viela pervertos kaulo vietos).

3) Ivairiy batinai reikalingu aparatu rinkinys skyriuje taip-
pat nedidelis, o jo papildyti 5iuo metu negalima.

4, Skyriuje didelée stoka marlés, nes didelei daugumai tiek
traumatologiniu, tiek ortopediniu ligoniu reikia déti gipsas. NemaZam
ligoniy skaiciui iki visiSko pasveikimo tenka net po kelis kartus gipsas
keisti,

5. Zinkleim’o nuo skyriaus jsisteigimo bemaz visai né nepradéta
vartoti taippat del medziagos stokos.

6. Pacios skyriaus bustinés ir ju suskirstymas nepritaikytas chi-
rurginei ligoninei. Del to taippat esti sunkumuy.

Referatai.
VIDAUS LIGOS.

8. M. Guelzow: Ulcus- und Gastritisbechandlung mit Sexualhor-
monen, (,,Dtsch. med. Wschr.** 1942 m. 44 nr.).

Skilvio ligoniy gydymas folikulino hormonu esas terapiniy galimumu
praturtinimas, nes karo metu vis sunkiau tepritaikomas dietinis gydy-
mas. Kaikuriaig atsitikimais gauta geru padariniy vien tik pavarto-
jus ambulatorinj gydyma, todé¢l autorius sitlo pameéginti ir ambulato-
rinj gydyma. SvieZios opos reaguojancios geriau, négu senos recidy-
vuojanc¢ios arba penetruojancios, kurios daznai visai nepasiduodancios
ditaip gydomos. Del tam tikro hormonuy apykaitos pasikeitimo, page-
réjus aprupinimui krauju, sudaromos opos gijimui geros salygos, ypac
5—6 amziaus deSimtmetj, hormoninio sumenkéjimo, disreguliacijos
metu. Pagal autoriaus patyrimg Sito amzZiaus Zzmoniu skilvio opos duo-
dandios geriausius padarinius. Opos gijimas pareinas ir nuo kituy Sito
gydymo metu taikomu priemoniu. KliniSkas gydymas grei¢iau duo-
dgs gery padariniy, negu ambulatorinis, o ambulatorinis su dieta grei-
¢iau, negu be dietos. Kadangi ¢ia vyksta labai ecnergingas isikiSimas
i hormonu reguliacija — veikia tik atsiminti glaudas lytiniy hormonu
santykiai su hypophysis’o priekine dalimi, antinksciais, skydine liauka —
todél Sitos terapijos veikimas galjs bati individualiai labai jvairus. Kar-
tais opos nepasiduodancios Sitaip gydomos, kartais ligos reiSkiniai dar
pasunkéja. Po eksperimentiniy ju lytiniais hormonais tyrimy pasirode,
kad del perdozavimo sukelti pakitimai, pabaigus gydyma. vél griZta i
pirminj stovi. Del to nenuostabu, kad geras gydymo efektas, baigus
gydyma, pranykstas. Pasiroda recidyvai, kurie, autoriaus stebétoje me-
dziagoje buve gana dazni. Tarp gydymo Kkursy progynon’o vartojimas
nasulaikes recidyvu. Gal tat pareina nuo netikslaus dozavimo, nes
nepakankamai buve atsizvelgta j pripratimo veiksnj (Ratschow). Su
opomis, kurios yra linkusios kraujuoti, reikia baiti labai atsargiems, nes
Sitaip gydant galjs buti sukeltas kraujavimas.

Skilvio susirgimai, kurie pasitaika kartu su kitais endokrininiais
susirgimais (diabetu), esa dékingas Sitam gydymui objektas. Apskri-
tai, opy gydymo progynon’u pasékos vertos démesio. Sitas gydymas
pasiteisings Salia kitu priemoniy, kaip, pvz.,, savo kraujo injekeijos,
baltymais ir insulininiu Soku- gydymas. V. Insoda.
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9. Prof. Adolf Sylla: Ursachen, Verhuetung und Behandlung der
Gliedmassengangraen beim Fleckfieber. (,,Dtsch. med. Wschr.* 1942 m.
49 nr.).

Démeétosios Siltinés metu galtniu gangrenos priezastimi esanti cen-
trinés kilmés kraujo.,indu spazmai, kuriuos sukelia Sal¢io jaudinimas.
Vien spazmai arba tik $aléio jaudinimas nesukelia krauju aprapinimo
sutrikimo. Retais atsitikimais kraujagysliuy trombozé bunanti gangre-
nos priezastimi. Pirmasis alarmuojas Zenklas esas iSéminis skausmas,
toliau galiné darantisi $alta, melsva ir bejausmé. Pas nesamoningus
ligonius tikrintinas art. dorsalis pedis tvinksnis. Apsaugojimui nuo
gangrenos svarbu §iltos bustinés ir rupestingas ligonio slaugymas. Kojos
turin¢ios buti Siltai apdengtos. Prie§ skausmus gerai veikianti sausa
Silima. Pakankami padutin’o ir seksualiniu hormonu daviniai daug
padeda apsaugoti galiinéms nuo gangrenu ir sulaikyti jau prasidéjusiems
kraujotakos sustrikimams. Jei gangrena jau yra prasidéjusi, tai, be Sili-
mos, padutin’o ir hormony, reikia bandyti blokuoti n. sympathicus. Sita
priemoné daug kartu iSgelbéjusi jau gangreniSkai atrodanéias galines.

Tromboziy atveju gydymo prognozé esanti blogesnée. Gydymas toks
pat, kaip ir kitu gangrenu po tromboziu atsitikimais. Jei visi gydy-
mo bandymai yra neséekmingi, reikia galiné amputuoti. V. Insoda.

10. Prof. Dr. K. Lydtin: Erfahrungen bei Fleckfieber. (,,Miinch.
med. Wschr. 1943 m. 1 nr.).

Aptares ekzantemos reikSme diagnozei ir pabrézes didelius centri-

nés nervy sistemos jaudinimo ir funkcijos iSkritimo reiSkinius, kuriems
dém, Siltinés metu duotina didZiausios vertés, autorius apsistoja ties
ankstyvosios diagnozés klausimu. Tikriausias ir vertingiausias objek-
tyvus simptomas ankstyvojoje stadijoje esas bluZnies padidéjimas, kuris
beveik visada galima rasti. Autorius parei$kia, kad jau pirmomis tri-
mis ligos dienomis 80—90% dém. S§iltinés ligoniu galima perkusiskai
rasti padidéjusi bluZnis ir 70—80% ji apciuopti.
°  Svarbiausi reifkiniai esa S$ie: sunki bendra iSvaizda, centr. nervuy
sistemos dalyvavimo reiskiniai ir jau pirmomis trimis dienomis ap-
¢iuopiama bluznis. Weil-Felix'o r. ankstyvai diagnozei reikSmeés ne-
turinti, ta¢iau ji esanti labai gera priemoné iSaiSkinti neaiSkiems atsi-
tikimams.

Autorius mano, kad gydant esa per daug vartojama cardiaca, o per
maza raminamyju priemoniy. Sulfonamidai, ju tarpe ir eleudron’as, ne-
turj jokios reikSmeés ligos eigai. Atebrin-plasmochin’'u gydymas (kasdien
3x0,1 atebrin’o ir 1x0,01 plasmochin’o) nedave jokiy vaisiy. Kurie
galutini padariniai vartojant dém. Siltinés atveju rekonvalescentu krauja
ar seruma, sunku pasakyti, tatiau pacioje ligos pradzioje jleidus, mirtin-
gumas sumazéjes. Velesnése stadijose jleistas serumas nedaves vaisiy.
Neabejotinai gery padariniu daves skiepijimas nuo deéem. S$iltinés: mir-
tingumas esas aiSkiai maZesnis, cerebrinio jaudinimo rei$kiniy nebuna.
Komplikaciju tarpe autorius mini retus paralyZinio ileus’o atsitikimus,
kurie pagije gydomi konservatyviai. V. Insoda.

11. H. Lampert: Der Blutdruck Fleckfieberkranker und seine
Beeinflussung durch Ueberwaermungsbad. (,,Dtsch. med. Wschr.” 1943 m.
2:nr):

Démétaja Siltine sergas ligonis mirStas daznai pirmomis 6—12 dienu
del periferinés kraujo apytakos kolapso. Tuo metu kraujo spaudimas
esas 60—80% mm Hg. Terapijos tikslas esas apsaugoti nuo indy paraly-
ziaus, jleidziant intra venam kasdien po 100 ccm dirbtinio krauje (hae-
moglutin’o) ir iSlaikyti kraujagysliu tonusas. Sitam tikslui autorius
sitilo persSildymo vonias, kuriy temperatira yra auksStesné, negu ser-
gancio kino temperatira. Autorius schemomis pavaizduoja, kaip Si-
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tokios vonios veikia kraujospuidi. Pradzioje kraujospudis krintas, dia-
stolinis net iki 0, o pabaigoje vonios ir po jos atsirandas refleksiskas
kraujospudzio pakilimas iki 40 mm Hg. Tolesni tyrimai turi iSaiSkinti,
kiek toks Zemas diastolinis kraujospudis esas iSraiSka pilnai iStustinto
kraujo depo ir kodél reikalingos tokioje busenoje intraveninés dirbtinio
kraujo infuzijos. Nuolat kartojant perSildymo vonias, pasidaranti ref-
leksiSka hypertonia (iki 120 mm Hg.) ir tuo budu organizmas esas ap-
saugojamas nuo kraujotakos kolapso. V. Insoda.

AKUSERIJA IR GINEKOLOGIJA.

2. Mansfeld, O. P.: Zwei neue Verfahren der gynaekologischen
Diagnostik, die vaginal kontrollierte Bauchpunktion und die Argechrom—-
Probe. (,Zbl. f. Gyn.*“ 1942, 27 nr.).

Kartais sudara dideliy sunkumu atskirti, ar angas auglys i§ adneksu,
ar esas ju uZdegiminis procesas. Kadangi augliy gydymas esas operatyvus,
o uzdegimu apie 80°% gydoma konservatyviai, todél diferenciné diagnozé
esanti labai svarbi.

Anamnezé, temperatiira, leukocitozé, kraujo nusédimas duoda labai
daug diferencinei diagnozei, bet gali ir suklaidinti. Pasak Lincen-
meierio, kiauSdé&iu piilinys neduodas Zymiai pagreitéjusio kraujo nu-
sédimo. Nemaziau esa sunku atskirti, ar yra salpingitis ar tubarinis abor-
tas, ypaé kai yra chroniSka infekuota peritubariné haematoma.

Hematomai ar hematocelei atskirti nuo abscessus Douglasi padedanti
punkcija pro uZpakalini mak3¢iy skliauta. Sita punkcija turinti ir pavoju
— méslinés Zarnos suZalojimas ir t. t.

Jei randamas esas fliuktuojas auglys Sone arba auk$tai, o i§ anamnézés
ir bimanualinio tyrimo nepaai$kéja, ar &ia turima reikalo su kystoma, su
retencine cista, su abscesu, su peritubarine hematoma, arba su eksudatu;
tada geriausiai padedanti punkcija pro priekine pilvo siena.

itas kelias nesas labai mégiamas. Daugelis bija, kad adata nesuZa-
loty Zarnu, nepatekty i didesne kraujagysle.

Tik Benthin propaguojas savo knygoje pilvo punkcija, vpa& anks-
tyvai peritonitis diagnozei nustatyti. Jo nurodymu, adata 1,5 mm diametro,
bet ne storesné, nes jei pataikytume ja i Zarna, tai Zarnos raumenys tokia
skylute uZraukty be jokiy padariniu. Diirio vieta: arba per plaStakos auksti
nuo symphysis vidurinéje linijoje, arba iSoriniame trecdalyje linijos, kuri
jungia bamba su spina iliaca anter.

Autorius sitilo punkcijai §j biidg: ikiSami kairiosios rankos du pirStu
i makstis, kuriais punktuojamasis auglys pakeliamas, paremiamas ir pristu-
miamas prie Soninés priekinés pilvo sienos. DeSiniaja ranka randamas i$
priekinés pilvo sienos auglys ir { ji Svirk§tu daroma punkcija.

Autorius pamini jo vartojiama biida, ypal patogy laparatomijos metu
tuby praeinamumui paZinti. Daroma Sitaip: makstys dezinfekuojamos, uZ
portio vagin. uteri suimama Znyplémis, Svirk$tu su tam tikru spaudimu
suleidZiama i cavum uteri 5 ccm argochrom'o. Adata iStraukus, ke-
lia%akémis Znyplémis suimamos abi liipos ir taip Znyplés lieka, kol bai-
giama operacija. Jei tubos praeinamos, nuo argochromo nusidaZo jos ir
aplinka mélynai. Sitas biidas esas daug geresnis uZ tuby zondavima ir t.t.
laparatomijos metu. Be to, jei reikia rezekuoti tuba, tai su argochromu
susimaides tubos sekretas esas maZiau pavojingas infekcijos atZvilgiu.

J. Neniskis.
AUSU, NOSIES IR GERKLES LIGOS.

2. Prof. G. Hofer: Die diagnostische Bedeutung der Heiserkeit.
(,,Med. Welt.*, 1942 m. 49 nr.).
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Bent dauguma uZzkimimo prieZas¢iy privalas Zinoti kiekvienas prakti-
kuoias gydytojas. UZkimimu pasireiSkianti visa eilé bendriniy viso orga-
nizmo susirgimu, kurie gali buiti susieti su balso pranykimu, kaip su vie-
ninteliu arba kaip vienu i§ labai nedaugelio ligos simptomuy. ChroniSki
gerklés gleivinés uZdegimai uzkimima sukelia Zymiai daZniau negu tmi-
niai. Cia reik§mingas tas faktas, kad @iminiams, o ypa¢ chroniskiems gerk-
lés uZdegimams ir daZnai su jais susijusiam uzkimimui atsirasti progos
duodanti iSoriné itaka ar patekusi infekcija. Neretai tuo prasideda ivairiis
mnosies, nosiaryklés, paranazaliniu daubu, burnos tudtimo, ryklés, net
bronchy ir plauiu susirgimai. Neretai uzkimimas konstatuojamas, kaip pa-
darinys tam tikru vidaus ligu, k. a.: 1) nefrito, 2) krauio apytakos sutri-
kimo, 3) medZiagy apykaitos sutrikimo, 4) marazmo, 5) kacheksijos. Zy-
‘mus uzkimimas pastebimas esant gerkcléje abscesui ar flegmonai. Prie Situ
sunkiy uZzdegimu, duodand¢iy uzkimima, priklausas ir gerklés perichondritas.
Cia infekcija i§ pavirSiaus patenkanti eilyn arba galinti biiti atneSta i§ kitos
organizmo vietos, kaip infekcijos metastaziy padarinys. DaZniausiai tat
pasitaikq difterijoje, typhus abdominalis ar typhus exanthematicus ligose,
influenzoje. I¥ chroniS8ky susirgimu, pasireiSkianciy uzkimimu, pirmiausia
tenka paminéti tuberkuliozé ir jvairios lues’o formos. UZkimimas galis pa-
reiti ir nuo gerklés motorinés funkcijos sutrikimo. Sitie sutrikimai gali
atsirasti del motoriniu gerklés nervy pakenkimo. Pakenkimas galis buti
tiesioginis (paties nervo) arba centrinis (kai palieCiamas n. vagus bran-
duolys in medulla oblongata). Nervo pakenkimas jvykstas del daugelio
prieZas&iy: 1) trauminio suzalojimo, 2) piktybiniy skydliaukés ar kity kaklo
liauky naviku, 3) ca oesophagi, 4) tumores mediastini, 5) ivairfis, ypac
pleuros virsiiniy tuberkulioziniai afeektai, 6) aneurysma aortae, 7) tam
tikros perikardito formos, 8) lues, 9)) tabes dorsalis, 10) paralysis bulbaris,
11) syringomyelia.

Staiga atsirandas uzkimimas (de:l balso stygu paralyZiaus) turis didelés
diagnozinés reikSmés Sitam proceswi pazinti. Taippat ir piktybiniai gerk-
lés navikai, i§ kuriy daZniausiai sutinkamas ca laryngis, anksti pasireiSkia
wzkimimu., Tarp gerybiniy gana daZnai pasitaikq ir uZdegiminio pobiidZio
gerklés augliu: ant balso stygu iSangas polipas, kaip chronisko uZdegimo
padarinys. UzZkimimo priezastimi dar galinCios biiti maZos gerklés fibro-
mos, angiomos, papilomos ir t.t. Kaikada uzkimimu pasireikia ir funkci-
niai fonacijos sutrikimai. Tat daznai atsitinka nervingiems asmenims, o
kaikada nuo dideliy fonacijos pastangy. UZkimimas tuojau atkreipias ligo-
nio ir gydytojo démesi, tuo biidu pagreitindamas gerklés iStyrima. Sito
dalyko uZtrukimas galis biiti net mirties priezastimi. Juozas Diépinigaitis.

ODOS IR VENEROS LIGOS.

1. Priv. doz. Dr. Sima Ili¢: ,,Embolia cutis medicamentosa exan-
thematica et gangraenosa“. (,Dermat. Woch.” 1942 m. 115 t., 36 nr.).

Straipsnio autorius apraso viena reCiausiu, o gal net sunkiausiu atsiti=
kimu Bi-terapijoje — embolia cutis medicamentosa (Freu-
denthal) arba dermatitis livida et gangraenosa (Niko-
lau). Autorius iSvardija eil¢ asmenu, kurie Sitokiu nemalonumy yra turéje
su ivairiais Hg preparatais. Pirma karta Sitos riiSies susirgimas buvo ap-
radytas ir imta juo daugiau dométis ypal tada, kai irikcijy gydymas buvo
pakeistas intramuskulinémis Bi-injekcijomis. Glutejinéje srityje atsirade
‘pakitimai, injekuojant Flg preparatus, anks¢iau buvo klaidingai aiSkinami.
“Jau Freudenthal buvo pradéjes juos tyrinéti. Po jo, yra apraSe ir kiti
‘autoriai, kurie vartojo terapijai Bi druskas suspensijose ir, kiek reCiau, —
tirpstamus Bi preparatus.
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Praslinkus kelioms minutéms, kartais kelioms valandoms po -intra-
muskulinés injekcijos, ligonis pajuntas glutéjinéje srityje nepaprastai stipry
skausma, kuris daZnai kelias savaites ligoniui trukdas vaiksCioti. Glutejiné
pusé, kurioje buvo suleisti vaistai, sutinstanti, oda igaunanti Sviesiai vio-
leting arba tamsiai raudona spalva, o periferijoje susidaranti cyanoziné
marmorizacija. Nors visais atvejais simptomai daZniausiai visi§kai pana-
§iis, bet ligos vaizdas, atsiZvelgiant i sunkuma, turis ir skirtumu.

Barthelémy, Sezary ir Fernet skiria 4-is Sitos ligos laips-
nius. I-mas laipsnis esas gérybinis ir turis tik pavirSutine ekchimoze; Il-as,
be ekchimozés, pasiZymis ir fliktenizacija; Ill-ias — pasireiSkias gangre-
niniu dermatitu, o IV-asis, visu sunkiausias, sudaras gilia subkutaninio
sluogsnio ir raumeny gangrena. Be ity simptomy glutejaus srityje, kar-
tais sutinstanti ir mormorizuojantisi kap$elio, labia majora, o kartais net ir
penis’o oda. Pirmomis ligos dienomis t°-ra pakyla iki 39°.

Patogenezé, Freudenthal aiSkina, kad vidurinio ir gilaus odos
sluogsnio arterijos spindis uZkem$amas Bi kristalu; Sitie kristalai patenka
i arteriia i§ giliau esancios arterijos, i kuria, injekuojant preparata, biina.
i§virk§&iami, tuo biidu ir pasidaranti embolija. Jeanselme, Lewy ir
Huet savo laiku, pirmuosius savo atsitikimus paskelbe, reiSké paZiura,
jog, esa, susirgimo priezastis glidinti Bi drusky savybése. Milian yra
aprases glutéjaus gangrenos atsitikima vaikui, kuri buvo gauta, injekavus
ol. camphorae. Cia jis suveréia visa kalte tik { arteriia injekuotam alieji-
niam preparatui. Nicolau eksperimentais irodé, kad, {SvirkStus netirps-
tamos druskos, gaunama laibyju arteriiy embolija, o odos kapiliarai lieka
praeinami; todél, vartojant netirpstamas druskas, nekroziné zona nevisis-
kai nekrozuoja. Tadiau, vartojant tirpstamas druskas, del ju (kaustinio)
veikimo, sukeliamas kaustinis kapiliaritis ir arteriitis su nekroze ir prie
jos prisijungiandia tromboze. Milian dar prileidZia galimuma, kad arte-
rija injekcijos metu adatos perpléSiama, ir tatai sudaryty panaSy paken-
kima | arterijos ruptiirg su visais jos padariniais.

Fernet mano, kad ne visada reikia galvoti tik apie arterijing embo-
lija; bet jog esama atveiu, kur iSyirkSCiama i palia arterijos sieng; tada
ivyksta jos spazmai ir ty spazmy padarinys — lengvesnis susirgimo laips-
nis, t. v. ekchimoziné ir flikteniné forma, o nekroziné forma reikty laikyti
arterijinés embolijos padariniu.

Autorius pastebi, kad tokie dalykai daZnai atsitinkg ten, kur suleistas
gana didelis skaiCius intramuskuliniu injekciju. Milian manas, jog di-
desnis skaiCius injekcijuy privedas prie periarterijinés sklerozés, kuri arte-
rija fiksuojanti ir tuo biidu trukdanti nukrypti i 3ali nuo adatos, kaip tatai
atsitinka, esant normaliai arterijai sveikuose audiniuose.

Autorius pazymi, kad tokios riiSies atsitikimai Bi terapijoje biina gana
reti. Ir tai paremia faktu, kad autoriaus apraSomas atsitikimas esas pir-
mutinis jo poliklinikoje, kuri jau veikia apie 20 mt. ir kurioje kasdien su-
leidZiama vidutiniS8kai 250 intramuskuliniy tirpstamy ir netirpstamy Bi
drusky injekciju. Petges ir Jocelia Franciizy Dermatology Draugi-
joje yra pareiSke, kad su jy paciy arterijinés embolijos po Bi injekcijos
stebétais atsitikimais iki 1930 mety buve paskelbta tik apie 30 atveiju.

Toliau autorius apraSo pati atsitikima. Pacientas D, V., 24 mt., virSila,
atvyko i poliklinika 1939, XI. 10 d. su ulcus durum. 4-to kurso 4- ta injek-
cija ligoniui buvo suleista 1940. VII. 29 d. vakare: 0,5 cm® novobi, t. V.
0,135 g bismuti heptadien-carbonici arba 0,045 Bi metalo. Jau adatos dii--
rimo metu, o taippat ir padio i$virk§timo metu, ligonis iuto stipresni, kaip
paprastai, skausma.
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Pirmasias 2 val. po injekcijos iis jauté gana stipry skausma glutéjo
srityie. Pacientas pats pastebéjes, kad oda buvusi mélyna, sutinusi; suti-
nimas pastovus ir kietas. Pacientas del skausmu negaléies visa nakti mie-
goti ir kitq ryla atvyko i poliklinika.

Kaip autorius nurodo, jau ligoniui nusirengiant, buvo stebima, kad iis
ken&ias skausma. ApZiiiréjus buvo nustatyta, kad deSinioji glutéjaus puse
Zvmiai didesné, negu kairioji, kieta, be paprasty kontiiru, palie€iama ir pal-
puojama labai skausminga. Visos glutéjo pusés oda pasidengusi marmuro
tinklo pavidalo ekzantema, daugiau ar maziau vijoletiSkai nusidaziusiu pa-
vir§iumi su lividiniais apribotais Ziedais. PaCiame glutéjo centre buvo
lividinis ir Visiskai netaisyklingai apribotas plotas. Po 3-ju dieny Sito
ploto pavirSius buvo nekrozaves.

Ligonis 12 dieny turéjo iSguléti lovoje. Per Sita laika sutinimas atslii-
ges ir odos spalva pasidariusi normali, o centre gangrenavusio ploto pa-
kra§Ciai atsidemarkave. 17-ta diena po injekcijos nekrozavusios mases
visame plote atsidaline, bet, kol visiSkai pasveiko ir epitelizavosi gangrena-
vusi vieta, praslink¢ 2 ménesiai laiko.

Sita atsitikima autorius laiko ypad biidingu, nes minétas ligos vaizdas
gautas pavartojus tirpstama. Bi druska, o dauguma iki Siol Zinomy atsi-
tikimy gauta, vartojant netirpstamas Bi druskas.

Juliusberg Jadassohn'o veikale pazymi, jog tokios riiSies atsi-
tikimy, vartojant tirpstamas Bi druskas, nebuve stebéta. Sitas teigimas,
autoriaus nuomone, galis biiti paaiSkintas tik tuo, kad tirpstamy Bi drusky
preparatai iki 1928 mt. — minéto veikalo pasirodymo laikas — tik nepa-
prastai maZa tebuv¢ vartojami.

ApraSyto atsitikimo patogenezei paaiSkinti, autorius paZymi, kad ligo-
niui pradéjie skaudéti ir atsirade pakitimai ne tuojau po injekcijos, bet
2-iem valandoms praslinkus, Toliau, ligonis i poliklinika atéjes tik kita diena,
tatai rodo, kad skausmai i§ pradZiy buve ne per dideli. Audiniy nekrozé
prasidéjusi tik po 3-ju dieny. De) to, autoriaus nuomone, aliejuje iStirpes
preparatas patekes | kraujo indo spindi ne tuojau, bet isiverZe¢s pamazu
pro padaryta indo sienelés ply§i. Fisiira ir kraujo indo sprogimas ivykes
sekundariSkai, gal biit, del stipraus kraujo indo sienos jtempimo aliejaus
pri§virk$tame audinyie. Tatai juo lengviau galéje jvykti, kada buvo inje-
kuota | del didelio skaiCiaus anksciau gauty injekcijy reliatyviai sklero-
zuota ,milien”. Taigi, del zliejaus isiverzimo | kraujagysle ir susidarg
kapilaritis et arteriitis su prisijungusia nekroze.

Baigdamas autorius paZymi, kad injekcija buvusi padaryta, atsiZvel-
giant | visas atsargumo taisykles. J. Valatka.

Klinikos ir praktikos patyrimai.
X Hipofizio bazofiliné adenoma..

Austregesilo su dviem bendradarbiais stebéjo KkliniSkai, rent-
genologiSkai ir endokrinologiskai viena Cushing’o ligos atsitikima, ku-
rio diagnozé buvusi patologoanatomiSkai patikrinta. Jie smulkiai ap-
rafé 44 mety moterj, kuri 1914 metais pirma karta kreipusis i psichia-
trine ligoning, skuysdamasi per dideliu nutukimu ir apaugimu plaukais.
1937 metais ja apziarédami, autoriai pastebéje didelio laipsnio nutu-
kima, apaugima plaukais, virilifkumo reikiniy parySkéjima bei men-
struacijos ciklo sutrikimus. Ligonés veidas apvalus, panasus i meénulj,
organinis atsparumas sumaZéjes ir del to jautusis lengvai pavargstanti.
I5 viso atrodé esanti oligofreniké. Rentgenologiskai tiriant, sella tur-
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cica atrodes normos ribose. ApraSe gautus humeoraliniu tyrimy rezul-
tatus, autoriai spéja, kad ¢ia, kaip ir kliniSkas sindromas, esas hipofizio
bazofilinis hiperhormonizmas, kartu jtraukes i procesa ir kitas endokri-
nines liaukas. Véliau skrodimas parodé, jog ¢ia buta prehipofizio la-
teralinés dalies mazo zirnio dydZio adenominio auglio, kuris tik kai kuriose
vietose nuo liaukinés parenchimos buvo atskirtas plona kapsule, bet ne
i§ visu pusiu. Adenomos lastelés turéjusios bazofiling granuliacija. Au-
toriai nurodo, kad pacienté neturéjusi visiSkai pilnos Cushing’o ligos
simptomatologijos; be to, jie pavaizduoja daugybe variaciju, kuriu kli-
niSkas vaizdas esas pluriendokrinometaboliniu nukrypimu rezultatas,
del kurio buananti skatinamoji ar stabdomoji kaikuriu hipofizinés sekre-
cijos lasteliu persvara. Jie taippat kreipia démesi i sasyji tarp hipofi—
zio ir diencephalon’o. Jie mano, kad nepilnos Cushing’o ligos klini$-
kos formos esancios daug daznesnés, ir del simptomatologiniy skirtumu
kliniska diagnozé turinti kaikuriy sunkumu. (,,Revue Neurologique*,
Paris, 1939 m, 72 nr.). Kazys Paltanavidius.

X Cistino hidrochloridas koaguliacijai mazinti.

Putnam ir Hoéfer tvirtina, kad intrakardialinés cistino hidro-
chlorido injekcjos Sunims pailginusios koaguliacijos laika nuo 40 iki 100
precentu trims i§ penkiu bandymu. Cistino hidrochloridas, duotas pro
zonda i skilvi, pailgines kraujo kre$éjimo laika nuo 25 iki 100% visu
bandyty asmeny. Cistino chloridas taippat buvo duotas per os dvi~
deSimt trims asmenims, turintiems sclerosis multiplex. I§ ju septy-
niolikai koagulacijos laikas pailgeéjes nuo 30 iki 90%. Cistino hidrochlo-
ridas gerai pakeliamas daugumos pacientu, duodamas kasdien po'3,0 gr
net kelis ménesius. Jokiy pasSaliniy reiSkiniu nuo jo nepastebéta. Todel
jis galétu buti vartojamas kaip anticoagulans tokiais atvejais, kai rei-
kia nelabai stipraus veikimo, bet ilgalaikio jo vartojimo. (,,American.
Jornal of Medical Sciences“, Philadelphia, 1939 m., 198 nr.).

Kazys Paltanavidius.

X Amikrobiné pyurija.

Pasak Weytlandt'o, esa tokiu cistity ir pyelocistity, kuriy metw
Slapimuose negalima rasti jokiu mikroorganizmy. Jis mano, kad kar-
tais reikia pagalvoti, ar tat negalétu buti del inksty tuberkuliozés, ypa&
kai Slapimuocse. néra rugstims atspariu bacilu. Kartais tenka pagalvoti,
ar tat ne del coli bacily infekcijos, nes tokiais atvejais buna perijodu,.
kuriu metu jokiy mikroorganizmy negalima surasti Slapimuose, net jei
ir kultiros auginamos. Taciau S§itie suminéti atsitikimai nésa tikros
amikrobinés pyurijos atsitikimai, nes pasitaika ir tikru amikrobiniu
pyuriju. Todél autorius sumini pirmus leukocitarijos atsitikimus, kurie
yra sukeliami mechanisku ar cheminiy jaudinimy. Esama pyurijy, ku-
riu visos kultliros, net ir tuberkuliozés bacily, pasiliekancéios sterilios ir:
kuriy inokuliacijos juoru kiaulytéms duodanéios neigiamus rezultatus.
Autorius sako, kad 1922 metais Soederlund pirma karta atkreipes
démesi i Sita pyurijos rusi, kuri galétuy buti palaikyta visai atskira liga..
Nors sita pyurija susirgimu skai¢ius nésas didelis, vis delto i amikrobine:
pyurija turétu bati kreipiamas démesys, ir tie, kurie su ja jau karta su-
sidareé, be abejojimo, mokeés laiku diagnozuoti. Be to, Sitas susirgimas,.
kuris anks¢iau buvo laikomas chronigku ir ilgai vargindavo ligonij, dabar
esas iSgydomas, nes Wildbolz'ui pasiseké surasti, kad liga greitai
pranykstanti, gydoma su neoarsphenamin’u. Kadangi amikro-
biné pyruija buvo pirmiausia aprasyta Soederlund’o ir sékmingai
pirma karta iSgydyta Wildbolz'o, todél autorius sako, kad &ita liga:
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turétu bati visai atskirai vadinama Soederlund’o-Wildbolz'o liga. Amikro-
binés pyruijos etiologija vis dar neiSaiSkinta, bet turint galvoje, kad ¢ia
neoarsphenemin’as turi gydomos galios, tai reikia manyti, jog ¢ia infekciné
liga, nors ne butinai jos sukéléjas turi buti spirocheta. Autorius apraso
viena amikrobinés pyurijos atsitikima, kuri jis pats stebéjo. Liga pra-
sidéjusi su hematurija, po kurios sekes cistitas. Slapimuose buve labai
daug leukocity, bet jokio mikroorganizmo. Kai gydymas su methenamin’u,
saloliu ir sulfanilamidu nieko nepadéjes, autorius suleides intraveniskai
150 mg neoarsphenamin’o. Jau po pirmosios injekeijos buves pastebétas
zymus pageréjimas, bet ligoniui buvusios suleistos dar dvi papildomos
injekcijos, viena — 300 mg, antra — 450 mg, su penkiy ar Sesiu dieny
pertraukomis. Bet autorius mano, kad daugeliui atsitikimy pakaksia
tik dvieju injekeciju. (,,Journal Belge d’Urologie*, Brussels, 1939 m.,
12 nr.). Kazys Paltanavic¢ius.

¥ B- vitaminas ir kardiovaskuliariniai sutrikimai néstumo metu.

Bickel stebéjo antra karta néscéia moteri, 33 mety, Sesta néstumo
meénesj. Renkant anamneze, suZinota, kad jai pirmojo néstumo metu
buye pasireiske piktybinis vémimas, Zymus svorio kritimas, palpitacija,
dyspnoe ir edemos galunése. PanaSts simptomai pasireiSke ir antrojo
néstumo pirmojoje puséje: svoris krites nuo 60 kg iki 47 kg, tvinksnis
siekes 130 k, per minute, kepenu krastas per tris pirStus Zemiau Son-
kauliy lanko, galinése edemos, kelio ir Achil’o sausg, refleksai iSnyke
ir atsirade smarkts skausmai kojose. Elektrokardiograma parodziusi
ventrikulini kompleksa pirmojoje ir antrojoje derivacijoje ir apversta
T banga antrojoje ir treciojoje derivacijoje. Davus B- vitamino kasdie-
nines injekcijas po 50 mg j vena, greit pasireiske gijimo rei$kiniai.
Acetonuria ir edemos pranykusios po triju dieny.. Apetitas tuojau pa-
geréjes, koju skausmai pranyke ir elektrokardiograma gauta normali.
Toliau B- vitamino terapija buvusi tesiama, duodant intravenines injek-
cijas tik karta per savaite iki néstumo pabaigos. Situo laiku pacienté
svérusi 57,6 kg, ir rentgenu tiriant kratinés lasta Sirdis jau buvusi
normos ribose. Pacienté pagimdziusi sveika kadikj. Pasak autoriu,
kardiovaskuliariniai sutrikimai gali pasirodyti néstumo metu ir toms:
moterims, kurios anksc¢iau buvo visiSkai laisvos nuo ju. Kardiovasku-
liariniai sutrikimai daznai lydimi piktybinio vémimo arba kepenu toksi-
kozés ir rodo palinkimo i acidoze ir polineuritinius simptomus. Sitie-
sutrikimai esa kile del B- vitamino stokos, kuri atsiranda pakitus
moters metabolizmui kudikio augimo gimtuvéje metu. Parenteralinis
B- vitamino naudojimas, autoriy nuomone, duodas geruy rezultatu tiek
néstumo metu atsiradusius polineuritus, tiek ir kardiopatijas gydant.
(,Archives des Maladies du Coeur®, Paris, 1939 m., 32 nr.),

Kazys Paltanavidius..

Kronika.
MEDICINOS AUKSTASIS MOKSLAS.

X Med. gydytojos diplomas pripaZintas Zukaitei Halinai Ja-
ninai. : :
. X - Nauji docentai. 1943. III. 3 d. V. D. U-to Medicinos Fakulteto
tarybos posédyje adj. gyd. V. Kairiaksc¢iui ir adj. gyd. V. Vai-
¢iunui visais (25) balsais suteiktas docento laipsnis. Ju moksliski
darbai ir pedagoginé veikla pripaZinti atstoja disertacijos ir habilitacijos
darbus. Abudu docentai 1943. III. 24 d. patvirtinti Pirmojo Generalinio
Tareéjo.
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WILHELM’O CONRAD'O RONTGEN’O 20 METU NUO MIRTIES
SUKAKTIES PROGA.

Fizikas Wilhelm Conrad Rontgen, iSrades jo pavarde pavadin-
tus spindulius, kurie vaidina medicinoje be galo dideli vaidmeni, gimé
Zemutinio Reino srityje 1845 metais. Gimnazija lanké Virechte. Veéliau

buvo masinu statybos mokiniu Apeldoorn’e ir galop inZinerijos studentuw

Zirich’e. Atlikes svarbius fizikos srities mokslo darbus, nors ir netu-
rédamas oficialaus gimnazijos baigimo atestato, W. C. Réntgen gavo
privat-docentiira Strassburg’o universitete. Véliau dirbo Hohenheim’o
aukstojoje mokykloje ir pagaliau buvo paskirtas Wiirzburg’o universite-
to profesoriumi. Cia po 7 metu kruopstaus darbo W. C. Réntgen
1895 m. XI. 8 d. aptiko garsiuosius savo spindulius, pavadintus atradéjo
pavarde. W.C. Rontgen miré 1923 m., sulaukes 78 mety amz. Tatai
yra paskutiniy laiky didziu didZiausias atradimas, sudares nauja era
medicinos srityje.

% Naujas mikroskopo patobulinimas. Suomiu laikras¢iu pranesi-
mais, suomiu chirurgas d-ras Alvar Wilska sukonstruaves savo riu-
Sies stereomikroskopa: pridéjus prie mikroskopo tam tikra priedinj apa-
rata, Zymiai padidinamas tiriamasis objektas ir del to jgalinama giliau
iZvelgti.

X Naujas chemiSkas elementas. Berno radiumo instituto fizikai
dr. Alice Leigh - Smith (radiumo atradéjos Curie mokiné) ir
d-ras Walter Minder (kalbamo instituto vedéjas) surade nauja, i§ ei-
lés 85-aji, chemiSka elementa, kuris esas radioaktyvus.

SVEIKATOS REIKALAIL

X Kauno miesto ambulatorijy 1943 m. vasario mén. veikla. Kau-
no m. Sveikatos Valdybos Naujamies¢io, Senamieséio, Zaliakalnio ir
Sanéiy ambulatorijy 1943 m. vasario mén. nuveikti Sie darbai: aplan-
kyta vienkartiniu bei kartotiniy ligoniy 36.440, né$tumo nutraukimo ko-
misijoje patikrintos 5 ligonés, fizioterapijos skyriuose atlikti 5.173 3vi-
tinimai, rentgeno kabinetuose padaryta 1.068 nuotraukos ir prasvietimai,
laboratorijose padarytos 4.982 analizés, namuose gydytoju aplankyti
1.049 ligoniai, nedarbingumo lapeliu iSduota 5.110; be to, epidemiologinio
skyriaus dezinfekcijos stoties jvykdytos 64 dezinfekcijos ir 2 dezinsekci-
jos; sergantiems papildomam maistui gauti pazyméjimu iSduota 5.732.

X Nataralinis gyventoju judéjimas Kaune. Kauno miesto Civi-
linés Metrikacijos Biure per 1943 m. vasario mén. iregistruoti 256 gimi-
mai, 96 santuokos ir 126 mirimo aktai.

X PrieSdifteriniais skiepijimais Kaune iki $§iol jskiepyta apie
2.000 vaiky. Skiepijimai motinos ir vaiko konsultacijos punktuose eina
ir toliau. Nuo difterito skiepijami iki 12 metu amziaus vaikai.

X Susirgimai démeétaja Siltine. Visame kraSte démeétaja Siltine
atsitinka tik paskiru susirgimy. Daugiausia susirgimy yra Svyriu, Tra-
ku ir Svencioniu apskrityse.

X Sveikatos patarimai ir paskaitos provincijai. Vyr. Sveikatos
Valdyba per apskri¢iu gydytojus i§siuntinéjo plakatu ir broSitury, lie¢ian-
¢iu aktualius sveikatos klausimus, k. a.: alkoholio zalinguma, infekecines
ligas, kova su parazitais, ir t. t.; taippat pravedé visame kraste visa eile
paskaity apie naminés degtinés Zalinguma.
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Mediciniskosios mintys

Atviros akys atras proga ir visur pamatys. Atviros ausys isgirs pa-
galbos fauksma ty, kuriuos galétu apdovanoti tvirtomis rankomis. Nie-
kada nestinga laiko bet kuriam doram darbui.

0. Swett-Marden.

Jeigu atémiau gyvybe kuriam gyvuliui — Suniui, pauk$¢iui, varlei,
net vabzdziui, tai, konkreé¢iai kalbant, vis tik neimanoma, kad per mano
piktuma ar lengvabiidi$ka poelgi galéjo niekais virsti Sita batybé, arba,
aifkiau pasakius, ta pirmyks$té jéga, kurios déka Sitas tiek nuostabus
reiSkinélis dar prie§ minute musy akyse Zaide, pilnas grozio, energijos
ir gyvenimo dziaugsmo. O, antra vertus, milijonai jvairiu rasiy buty-
biy, kiekviena akimirka begaliniame jvairume ateinan¢iu i gyvenima,
pilnos jégu ir verzimosi, — negaléjo niekada negyventi iki savo gimimo
akto ir nieku nebudamos — pradéti savo buvima. Jei, tuo budu, a$
pastebiu, kad viena i§ mano akivaizdos pranyksta nezinia kur, o kita
atsiranda nezinia i§ kur, ir, be to, ta ir kita turi vienoda forma ir esme,
vienoda buda, bet tik ne ta pac¢ia medziaga, kuri, ta¢iau, gyvenimui beé-
gant, pradingsta ir pasikei¢ia nauja, — tai savaime kyla klausimas, kad
tai, kas pradingsta, ir tai, kas ton vieton atsiranda, yra ta pati bitybé,
tik kiek kitokia santaisa, savo gyvenimo atnaujinta forma, ir ar ¢ia nebus
tai, kas yra sapnas individui, tas yra mirtis vaizduotei. Schopenhauer.

Gyvenimas yra sapnas, mirtis — atbudimas. L. Tolstojus.

Be visu kity karo nelaimiy ir siaubuy, viena i§ didZiausiy jo blogybiu
— tai Zmonijos proto iSkrypimas. L. Tolstojus.

Juo labiau sensta Zmonés, gyvene dvasios gyvenima, juo labiau ple-
¢iasi ju protinis akiratis ir juo labiau aiSkesné darosi ju samoné, o pras-
tabudziy metai bukina dar labiau.

Mirtis yra naujo gyvenimo pradzia. Montaigne.

Neprisipazinti prie savo kaltiy — reifkia jas didinti. L. Tolstojus.

Skausmas — tai sargyba, pastatyta tarp Zmogaus ir Visatos ribos.

Ji mums pasako, ar geru keliu einame. Say.
Tas, kuris sveikas, yra jaunas, o tas, kuris niekam neskolingas, yra
turtingas. Ispany patarle.
Kas nebijo, tas ir mara nugalés. Napoleonas.
Mirties nebijo tie, kuriy gyvenimas daug vertas. " E. Kantas

Simtai Zmoniu nuZengé i kapus, nepagarséje tiktai todél, kad netu-
réjo tvirtos valios. Foerster.

Baimé, tartum nuodingos dujos, paplitusios musuy ore; jos vertia

king ir dvasia sunkiai alsuoti ir net uZmusa energija ir augima.

H. Flasther,
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