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Sitas numeris skiriamas tuberkuliozés klausimams

nagrineti.

Sito numerio redakto'nus
Med. d-ras K. Grinius.
Robertas Koch’as.

I8leidZiant ,Liet. Medicinos* specwaliny numeri, skirtq tu-
berkuliozés klausimams nagrinéti, negalima tylomis praeiti pro
vieng didZiausiy kovotojuy su dzZiova, kuris tiek daug mety pa-
dventée tuberkuliozés klausimams spresti ir nuo kurio gimimo
-dienos yra suéje 100 mety. Taigi, bent trumpai tenka paminéti
apie $ito garbingo vokieliy mokslininko gyvenimq ir jo darbus,
ypac taip daug nusipelniusio tuberkuliozés srityje.

Robertas Kochas, gimes 1843 m. XII. 11 d., mires 1910
mety V. 27 d., yra vienas i§ svarbiausiy mokslininky, kuris su
Pasteuru ir kitais sukuré dabartine bakteriologijg. Jo var-
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das yra labai arti susijes su dZiovos bacilu, kuri jis atrado ir pa-
daré didele paZangg kovoje su dZiova. -

Rob. Koch'as, baiges Goettingen’o medicinos fakultetq
1866 metais, apsigyveno provincijoje, Wolstein’o miestelyje, Po-
sen’o srityje, kaip apskrities gydytojas — ,Kreisphysicus®.

Cia jis ir pradéjo savo moksliskus tyrimus bakteriologijos
srityje, naudodamasis visy, papraséiausiomis métodémis. Vietoje
termostato jis naudojosi paprastomis lékstémis, kurios buvo pri-
pildytos drégno smélio ir buvo Sildomos § apacios Fibalo lempa.
Taip primityviai dirbdamas jis surado anthrax’o bacilg ir nu-.
staté, kaip tie bacilai besivystydami sudaro sporus. Jo pirmas
moksliskas darbas ir buvo ,Aetiologie der Milzbrandkrankheit
begriindet auf der Entwicklungsgeschichte d. Bac. anthracis®.
Situo darbu R. K o ¢ R'as iaiskino bakterijy reik$me. Be to, R.
KocPhas istyreé, kaip iS anthrax’e bacily susidaro sporai.

Kitas R. KocRo darbas, atliktas primityvioje laboratori- -
joje, buvo Zaizdy, infekcijos etiologija ,,Untersuchungen iiber die
Aetiologie der Wundinfektionskrankheiten®, Leipzig, 1878.

R. Koch’o nuopelnas buvo mikroskopo technikos patobu-
linimas. Su pagelba Abbe’s prietaiso jis patobulino apsvietima
ir, uZlaSindamas tarp linzu laSg kedro aliejaus, sudaré naujq,
epochq mikrobams geriaw paZinti. Dar didelis jo nuopelnas, kad
jis pirmas pradéjo dazZyti anilino daZais fiksuotas bakterijas.
Taippat reikic Zinoti, kad jis pradéjo daryti bandymus su gy-
vais gyvuléliais, ypa¢ panaudodamas mokslo reikalams juros
Kiaulytes ir kitus smulkius gyvulélius.

R. Koch’o darbai atkreipé viso pasaulio mokslininky de-
mesi ir Vokietijos vyricusybé, tinkamai jvertinusi jo darbus,
pakvieté ji dirbti § Berlyng. Cia jis auks$ciausioje higienos jstai-
goje (Berlin. Kais. Gesundheitsamt) pasirodé naujais dideliais’
darbais. Nuo 1880 iki 1885 metu R. K o ¢ h’as iSleido daug darby,
kaip atliktina dezinfekcija ir kt. Bet vienas svarbiausias §ito
laikotarpio jo darbas liedia tuberkuliozés etiologije. ,Beitrag
zu Aetiologie der Tuberkulose” (,Berl. klin. Wochenschrift
1882 m. 15 nr.) pasidaré pagrindu naujiems tolimesniems tbk.
klausimo tyrimams. Suradus tuberkuliozés bacile, pavadintg R.
Koch’o bacilu, atsidaré naujos problemos. Teko padéti daug
darbo, kol R. K o ¢ h'ui pavyko sudeétingu budv nudazyti tuber-
kuliozés bacilus ir juos dirbtiniu budu iSauginti. Tuberkuliozés
klousimams iSspresti R. K och’as nenuilstamat dirbo apie 30
mety. Tiesa, jam nepavyko surasti tuberkuliozés gydymo budg.
Jo surastas*) tuberkulinas teigiamy padariniy tuberkuliozei gy-

#) Lenku autoriai (Szum o wski, Hystorya Medycyny) raso, kad
tuberkuling surades ankséiau uz Koch’a Krokuvos prof. ObB 1;{1 vydas.
¢ K G
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dyti nedavé. Bet sitas tuberkulinas, véliau pakeistas, kity moks-
lininky, iSmégintas ir praktisSkai pritaikytas, padéjo diagnozuoti
latentine tuberkulioze.

Kaip tuberkuliozei, taip ir kitoms infekcinéms ligoms R.
Ko c Ras pasventé memaza jégy. Cionai paminétini jo darbai,
lie¢ig choleros etiologija. Jo darbas pavadintas ,Bericht iber
die Tdatigkeit z. Erforschung d. Cholera in Aegypten w. Indien®
(,,Deutschen Reichsanzeiger 1883).

R. K o c h'as, norédamas susipazinti su epideminiy ligy Sal-
tiniais, vykdavo i tolimiausias keliones. Del choleros buvo nu-
vykes i Egipte ir Indija, del miegamosios ligos, galviju maro,
pyroplasmozés, maliarijos ir griZtamosios §iltinés — i Piety Af-
rikq. IS §ity ekspediciju R. K o ¢ h'as parsivezé daug idomios ir
naudingos medZiagos, kuri sudaré pagrindg naujiems mokslis-
kiems isradimams.

R. K o c h'as buvo $alininkas kovoti su.epidemijomis vietoje
ir ta jo kova pgsireiské nauja metode — ne gintis nuo epidemi-
jos, bet ja pult?svietoje. Jis reikalavo sudaryti epideminius bi-
rius, kurie turéjo vietoje viskaq istirti ir tenpat nuslopinti epide-
mijos Zidinius. Pirmutinés tokios ekspedicijos buvo suorgani-
zuotos kovai su viduriy §iltine Elzas-Lotaringijoje, Rein’o srity-,
je, Italijos kaikuriose salose.

Vokietijos vyriausybé 1891 m. Berlyne isteigé R. Ko c h’ui
ir jo mokiniams specialini institutq kovai su uZkreéiamosiomis
ligomis. Sitas institutas pavadintas R. Ko ¢ ’o vardu.

Kartu su C. Fliigge R. Koch'as 1886 m. ikuré specialini
Zurnalg, pavadintq ,Zeitschrift fiir Hygiene u. Infektionskrank-
heiten® (Leipzig—Berlin). Sitas Zurnalas ir dabar tebeeina.

R. KocRhas pats nemégo mokytojo - profesoriaus darbo ir
greitai nuo jo atsisake, pasisvesdamas vien mokslo darbams. Bet
jo mokiniai buvo Zymiausi universitety profesoriai. R. Koch’o
protas daugiau buvo priprates prie analizinio darbo. Jis kiek-
vieng mikrobq tiksliausiai iSanalizuodavo, pastebédavo visas jo
smulkmenas, kas nepavykdavo pastebéti kitiems. R. Koc Ras
surasdavo kiekvieno mikrobo savumus, Kurie ji atskirdavo nuo
panasiy mikroby. Tuo budu jis surasdavo kiekvieno mikrobo
svarbiausias pagrindines veikimo Zymes.

R. Koclas buvo placiai Zinomas ir visy gerbiamas. Dau-
gelis valstybiy ji apdovanojo ordenais ir kitais atZyméjimo
Zenklais. Taippat ir mokslo institutai jvertino jo darbg ir 1905
metais jam buvo paskirta Nobel’io premija.

R. K o cRh'o darbai buvo isleisti jau po jo mirties. Jo darbai:
»Robert Kochs gesammelte Werke®. 1—2 B. (Leipzig, 1912).

Svarbesni jo mokiniai buvo: Loeffler — difterijos baci-
lo atradéjas, Gaffky — viduriy $iltinés bakterijos atradéjas.
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Be to, paminétinas prof. W. Kolle, kaip dalyvis Ko ch'o eks-
pedicijose Afrikoje ir kitur.

Dabartiné Reich’o vyriausybé, pagerbdama R. Koch'q jo
100 mety, nuo gimimo dienos proga, be mokslisky, jo minéjimy,
i§leidZia pasto Zenklg su R. K o ¢ h'o atvaizdu, kuris bus apyvar-
toje 1944 m. kovo—balandZio meénesiais. D-ras A. Garmus.

Doc. med. d-ras J. Elvikis.

Slaptojiiflimfo - hematogeniné tuberkuliozé ir jos
reiskiniai. %
(I8 V. D. Un-to Vidaus ligy klinikos. — Vedéjas prof. med. d-ras
= J. MeSkauskas).

Pagal Ranke’s, Assmann’o, Hibschmann’o, Re-
deker’io ir kity patologo-anatomu arba klinicisty tyrimus, po
pirminio uZsikrétimo tuberkulioze susidares zidinys vystosi
dviem kryptimis. Jei tuberkuliozés bacilai labai virulentingi, o
Zmogaus organizmo atsparumas menkas, tai pirminis zidinys
plediasi, uzimdamas naujus plauciy plotus, pagaliau didesne dalj
arba visg skiltj. Zidinio centras suvarskéja, toliau nekrozéja,
suskystéja ir masés, pragrauzusios broncho sienelg, prasiverzia j
ji, sudarydamos aspiracinius bronchogeninius pasélius. Sitie savo
réztu progresuodami uzima didokas plauciy dalis ir Zmogus zava
nuo apsinuodijimo tuberkulioziniy bacily produktais.

Antru atveju, kai tuberkulioziné infekcija néra tokia viru-
lentiska, Zmogaus organizmas atsparesnis, tai tuokart pirminia-
me zidinyje vyksta daugiau produktyvis reiSkiniai: pirminis
zidinys, perauges jungiamuoju audiniu, sukalkéja. net sukauléja.

Nepaisant gérybinio pirminio zidinio gijimo proceso, tuber-
kulioziné infekcija limfiniais keliais plec¢iasi toliau. IS Zidinio
plauciuose ji sudaro isilgai limfiniy taky plauciuose tuberkulio-
zinius zidinélius (lymphangoitis tuberculosa) ir
persimeta i hilus’o limfines liaukas, sukeldama ten uzdegiminius
reiSkinius. Limfinéje liaukoje taippat procesas gali apsiriboti,
peraugti jungiamuoju audiniu, o véliau sukalkéti. Procesui ne-
nurimus ir neapsiribavus, Koch’o bacilai i§ vienos iimfinés liau-
kos persimeta i kitg liauka ir tuo budu infekcija pleciasi uz-
griebdama ne vien tik hilus’o liaukas, bet pagal limfos srove
ir tolesnes. Tuo budu ji uzgriebia limfines liaukas pagal trachéja
ir, pasiekusi v. subclavia sin., isilieja. Infekuota limfa patenka j
venine kraujo apytaka.

Antras kelias yra, kai tuberkulioziné infekcija eina ne vien
tik pro hilus’o liaukas, bet iSilgai aorta abdominalis, susisiekia
su limfinémis liaukomis pilvo tuStyme, eina pagal kasa, inkstus,
mesenterium ir infekuota limfa jsilieja j cysterna chyli, i§ ku-

o &
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rios taippat patenka j veninj kraujo rata (Ulrici, Redeker
ir Walter, Anders, Engel ir kit.).

Tuberkulioziné infekeija gali plisti vienu arba abiem keliais,
kaip ascendentiniu pro hilus ir pretrachejines, taip ir descenden-
tiniu pro paraaortines limfines liaukas ir cysterna chyli. Antru
atveju, infekuotos limfos jsiliejimas i kraujo srove jvyksta ne-
vienodu laiku: ascendentiniu keliu grei¢iau, o descendentiniu
keliu véliau. Prasiverzus infekcijai i veninj rata, bacilai vél
atsiduria plauciuvose, o kaikuriais atvejais, esant ypatingam or-
ganizmo palinkimui, pralenda pro plauciy kapiliarus, atsiduria
didziajame rate ir sudaro tuberculosis miliaris (Lie-
bermeisterir kit.)). Jei to palinkimo néra, infekcija nelabai
virulentiska, j krauja bacilai pakliGva mazais kiekiais, tuokart
jie sukelia ne tuberculosis miliaris, bet visa eile reiskiniy ne vien
tik plauciuose, bet net atokiai nuo ju. I kraujo srove kartais
patys bacilai nepatenka, bet tik ju toksiniai produktai, kurie sa-
vo réztu vél kitokius reiSkinius sukelia. Vis vien, ar infekuota
arba intoksikuota limfa j veninj kraujo rata isiliejo, atéjusi i$
hilus pro pretrachejines ar pro abdominines limfines liaukas,
abiem atvejais jvyksta limfo-hematogeniné tuberkuliozé.

Ranke, Redeker ir kt., skirstydami tuberkuliozinés
infekeijos eiga i stadijas, pirmajai stadijai priskiria ta laikotarpi,
kai susidaro pirminis zZidinys ir kartu su juo limfiniuy liauky uz-
degiminis kompleksas. Antrajai stadijai skiria generalizacijos
perioda, kai Koch’o bacilai arba jy veiklos produktai paklitiva
mineétais keliais i kraujo srove. Taigi, limfo-hematogeninés tu-
berkuliozés patogenezé yra dalis i§ bendrinés tuberkuliozés pa-
togenezés, butent, i§ to laikotarpio, kai pirmoji stadija pereina
i antraja.

Pirminis zidinys plauciuose, tuberkuliozei keliaujant limfi-
niais keliais, gali buiti kartais visai sugijes. Tuberkuliozinis pro-
cesas tuokart pasilieka tik paciose liaukose, kuriy vienos gali
buti jau sugijusios, kitos smarkiai, o trecios ka tik proceso pa-
liestos. Tuberkuliozinio proceso paliestose liaukose, panaSiai
kaip plauciuose, vyksta uzdegiminiai reiskiniai su suvarskéjimu
bei nekroze. Gijimo stadijoje nekrozinés maseés taippat inkap-
suliuojamos jungiamojo audinio ir sukalkéja. Uzdegiminiy reis-
kiniy metu pacios liaukos gerokai padidéja. Nepaisant to, tie-
sioginé Sitokiu padidéjusiy limfiniy liauku diagnostika yra be-
veik nejmanoma (Staemmler ir Otto, Engel ir kit.).

Del savo anatominés padéties iSperkutuoti hilus’o limfiniuy
. liauky pasirode beveik negalima. Koranyi pasitlius, ‘'de la
CampoirMichailowitschio (cit. SimcnirRedeker)
buvo iSdirbta stuburo slanksteliy per processus spinosus perku-
sija. Padidéjus hilus’o liaukoms, jie gaudave trachéjos iSsiSako-
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jimo aukstumoje padusléjusi, o kartais ir visai dusly garsa. Pe t-
ruschky, sutrenkdamas stuburo slankstelius, tokiais paciais
atvejais rasdaves ty liauky sritj skausminga. De la Camp
rasdaves skausminguma ne vien vaiky, bet ir suaugusiy asmeny
tarpe. D’Espine, auskultuodamas padidéjusiy liauky aukstu-
moje stuburg, ligoniui kalbant patylomis rasdaves garsa pakitus;j.
Vieni autoriai, tikrindami Koranyi, Petruschky, ’Espi-
n e simptomus, pasisaké ju nerade, kiti juos patvirtino. Teisinga |
gali bati vieny ir antry autoriy nuomoné, nes, kaip Ulrici
teigia, kad net menki stuburo iSkrypimai, ar nedidelé kratinés
raumeny asimetrija Zymiai pakei¢ia perkusinius ir net auskul-
tacinius reiskinius. Be to, tokiems silpniems reiSkiniams isskirti
yra reikalinga nepaprastai gera klausa. Kiek daugiau pagelbéti
gali rentgenodiagnostika, bet tik tuokart, kai liaukos yra ypa-
tingai didelés, turi savyje jungiamojo audinio arba yra apkal-
kéjusios. Esant Svieziems uZdegiminiams reiSkiniams, liaukos

Turédamas galvoje minétus negausius, daznai sudaranéius
Saltinj jvairioms klaidoms, simptomus, Starlinger pasiulé
Sitgji tuberkuliozés perioda pavadinti slaptuoju arba prisi-
dengusiu jvairiy kity organy susirgimy kauke. Sitasis periodas
tenka spéti pagal netiesioginius reiskinius, kuriuos sukelia: 1) pa-
¢ios padidéjusios liaukos, ar ¢ia spausdamos, ar ¢ia jtraukdamos
i savo aplinkzidininj uzdegima, bei gydamos i suaugiminius pro-
cesus, greta esanCius audinius; 2) toksinés tuberkuliozinés in- .
fekciios medziagos, kurios laikas nuo laiko paklitiva is limfiniy
wausy j kraujo apytaka.

Perzvelgdami reiskirius, kuriuos sukelia padidéjusios limfi-
nés liaukos, tenka atsizvelgti j ju lokalizacija, nes vienokius reis-
kinius duos padidéjusios hilus’o, o kitokius — pilvo liaukos.

Padidéjus hilus’o limfinéms liaukoms, palie¢iami ¢ia gre-
timai esg organai: gerklé, stemplé, n. vagus, stuburo slanksteliai
ir t. t. Liaukoms spaudziant gerkle, kyla sausas, lojamas, kokliu-
Siskas, kosulys. Deéliai uzdegimy ivyksta pleura mediastina-
lis suaugimai ties hilus’u, ties perikardu, aplink ¢ia einanciy
nervy ir veny kamienus ir t. t. Del to susidaro iStemptiniai stemp-
1és divertikulai, o jeigu idegimas palie¢ia stuburo slanksteliy
priekiniy daliy antkaule, ligoniai jaucia duslius skausmus su
iradiacija j tarpupetj. Suaugimams palietus vv. azygos ir hemia-
zygos ir susiaurinus jy spindj, paryskéja veninis krutines odos
pieSinys. Be to, minéti suaugimai veikia ¢ia einandias n. vagus
ar n. sympathicus Sakutes, kurios savo réztu turi jtakos alsavi-
.mui, Sirdies plakimui, rijimui, net vyziuko issiplétimui (Simon
u. Redeker, Starlinger ir kit.). Del to sutidaro skaus-
mai nugaroje, uzpakalyje krutinkaulio ar Sirdies srityje, pana-
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Sus i stenokardijos skausmus, tachikardija, kiek sunkesnj riji-
ma ir kt.

Nemaziau reiskiniy sukelia padidéjusios limfinés liaukos
pilvo srityje. Cia reikia turéti galvoje, kad cysterna chyli yra
labai artimoje gretimystéje su plexus solaris. Susirgimas lim-
finiy liauku cysterna chyli srityje i aplink zidinini uzdegima
itraukia plexus solaris. Sitasai, jau Siaip budamas jautrus jvai-
riems pakitimams greta esanciy jvairiy virSkinimo organu, grei-
tai reaguoja ivairiais skausmais bei negalavimais i aplinkzidininj
limfiniy liaukuy uzdegima. Nemazas skaifius asmeny, besiskun-
dzian¢iy skausmais po kratine be matomos priezasties, priklau-
so Sitai ligoniu kategorijai.

Daug gausesné sritis reiskiniy, kurie kyla del toksiniy tu-
berkuliozinés infekeijos produkty pakliuvimo i kraujo apytaka.

Jei zmogaus organizme néra tuberkuliozinés infekcijos ir
jam pirma karta tenka susidurti su tuberKuliozés bacily nuo-
dais, tai jis i tai visai nereaguoja. Taip, pvz., kudikis, neuZsi-
kretes tuberkulioze, net i didelius tuberkulino davinius visai
nereaguoja. Zmogaus organizmas yra anergijos arba normer-
gijos stovyje. .

Karta Koch’o bacilai apsigyveno zmogaus organizme, tai jo
visi narveliai pakinta ta prasme, kad pasidaro jautresni tuber-
kulioziniy bacily toksinéms medziagoms. Jautrumas pasireiskia
uzdegiminiais reiskiniais tuberkulino pavartojimo vietoje, tu-
berkulioziniame zidinyje ir bendriniais reiSkiniais. Zmogus yra
alergijos stovyje. )

Yra atvejy, kur tuberkulioziniai nuodai i§ Zmogaus organiz-
me esancio zidinio paklitva i kraujo apytaka mazais daviniais
tam tikrais laikotarpiais. Tuokart organizmas sensibilizuoja-
mas, jo jautrumas tuberkulinui labai padidéja, jis yra hiperer-
gijos (disergijos) stovyje. Tada pakanka nedideliy kiekiy Koch’o
bacily toksiny medZiagy gana didelei reakcijai Zmogaus orga-
nizme sukelti. Tokius atsitikimus mes turime slaptosios limfo-he-
matogeninés tuberkuliozés metu, kai infekuota limfa laikas nuo
laiko patenka i venine kraujo apytaka. °

Jei i jautry minétoms medziagoms organizma i§ jame esan-
&io zidinio patenka iSkarto dideli. kiekiai naujy tuberkuliozés '
toksiniy produkty, tai jvyksta jomis apsinuodijimas — Zmogaus '
organizmas ,,palazta“ ir visai j tai nebereaguoja. Susidaro aner-
gijos stovis, pvz., Suolio metu, miliarinés tuberkuliozés ir t. p.
atvejais.

Pagaliau, tokiais atvejais, kai Zmogaus organizmas yra tok-
siniy medziagy ilgesnj laika veikiamas, jis pasidaro nebetoks
joms jautrus — jvyksta relatyvi anergija (euergija) arba hipo-
ergija. Ji jvyksta: a) po kiekvieno sunkaus tuberkuliozinémis
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toksinémis medziagomis apsinuodijimo atsigavus organizmui, jis
jau i mazus davinius nebereaguoja, nes, nugaléjes didesnj da-
vinj, maZzesnis nebesudaro tokio veiksnio, j kuri reikéty reaguoti;
b) jei tas Saltinis, i§ kurio Zmogaus organizmas buvo sensibili-
zuojamas, uzgijo, naujy toksiniy medziagy nebeiSskiria, tai, pra-
nykus sensibilizacijai, pranyksta ir alerginiai reiSkiniai; paga-
liau, ¢) jei Zmogaus organizmas yra veikiamas toksiniy medziagy
nuolat didéjanéiu kiekiu. Tuokart jis iSmoksta Sitas medZiagas
i§ dalies sunaikinti, i§ dalies prie jy prisitaikinti ir jos, ivestos
mazesniu kiekiu, negu organizmas yra iSmokes skaldyti, reakci--
jos nebesukelia (Liebermeister, Pagel ir kit).

Esant limfo-hematogeninei tuberkuliozei, toksinés medzia-
gos, nuolat paklitdamos i kraujo apytaka, sukelia Zmogaus or-
- ganizme eile budingy sindromuy jvairiuose organuose arba audi-
niuose, daznai atokiai nuo ligos zidinio.

Serozinis sindromas. Jau pacios liaukos, budamos arti pleu-
ros, perikardo ar peritoneum’o, j savo aplinkZidininj uzdegima
itraukia serozinius apdangalus. Tai dar néra grynai toksinis
veikimas. Jis susidaro tuokart, kai uzdegimes jvyksta liaukoms
tiesiogiai seroziniu apdangaly neliec¢iant (Hibschmann,
Bruns, BrunsirEwig, Elvikis ir kit.). Sitas pasitaiko
dazniau negu del tiesioginés liauky jtakos. Seroziniy apdangalu
uzdegimas gali buti ar vien sausas ar eksudatyvus, taippat gali
paliesti kurj nors viena serozinj apdangala, kelis ju arba visus
iSkarto. Cia priklauso reigkiniai, sukelti tuberkuliozés toksiniy
produkty pleuroje, peritoneum’e, smagenu apvalkaluose, akiy
. Junginéje (konjunktyvoje) ir ivairiose kitose gleivinése. Taip
smageny apvalkalai duoda gérybinés eigos priskiriamus menin-
gitis serosa grupei. AKiy junginé (conjunctiva) suserga prade-
dant paprastu uzdegiminiu paraudimu ir baigiant ivairaus laips-
nio sunkumo fliktenomis. Pamazu uzdegimy tu neaiskia etiolo-
gija galima susekti ir kituose organuose, kurie turi serozinji ap-
dangalelj. Kad tie susirgimai yra limfo-hematoginés tuberkulio-
zés kflmeés, jie privalo sutapti su didziausia organizmo hiperergi-
ja, rikiuotis kartu su kitomis tikromis hiperergines kilmés audi-
" niy reakecijomis, atitikti laiko atzvilgiu Sviezius ir objektyviai
randamus pasélius. Kitu atveju, be abejo, ty uzdegimuy, ypaé
ivairiy toli nuo zidinio esan¢iy organu, néra imanoma atskirti
nuo bahalinés ar kitos kilmés infekcijos sukeltu uzdegimy.

Reumatoidinis sindromas. Reumatiniy susirgimu etiologija
dar tebéra gin¢y objektu, bet ir ¢ia jvairis alerginiai reiskiniai
turi didelj vaidmenj (lit. zitr. Kupéinsko). Lowenstein,
tirdamas reumatiky krauja, rades jame tuberkulioziniu bacily,
kas davé jam pagrindo teigti tai esant tuberkuliozinj susirgima.
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Liebermeister, nors Koch’o bacily ir nerades, vis delto
teigia, kad tuberkuhozes atveju gali bt ivairQs sgnariy skaus-
mai, labai panasus i polyarthritis rheumatica.

Sananq susirgimo reiSkiniai pasitaiko, tiek padiame sgna-
ryje, tiek ir periartikuliariai ar ¢ia sausy uzdegimy ar dia kar-
tais net seroziniy eksudaty pavidalu. Palie¢iami dazniausiai
mazesnieji sanariai, k. a.: plastakoje, stubure, pédoje ir t. t.

Vyks’cant ivairiy tuberkulioziniy eksudatu rezorbcijai, susi-
daro myozitiniai reiskiniai. Kliniskai jie pasuexsk a skausmais,
sukietéjimu ir judesiu pasunkéjimu. Susirgimas palieéia dau-
giausia Sonkauliy tarpy raumenis, re¢iau $launies, dilbio ir t. t.

Prie reumatoidinio sindromo priskirtinas ir rheumatis-
mus Poncet.

Odos srityje turime erythema nodosum ir acne vulgaris.

Kad erythema nodosum yra Koch’o bacily toksiniu
medziagy padarinys, apie tai daug ginéytasi ir dabar dar tebesi-
gindijama. Reikia manyti, kad tuberkuliozinés kilmés Salinin-
kai turéjo nemaza pagrindo, nes daug yra aprasSyta atsitikimuy,
kur erythema nodosum sutampa su pirmaisiais hematogeniniais
paséliais (Klotz, Schwenkebecher u. Eimer ir t. t.)._

Acne vulgaris yra staphylomycosis gl. sebaceae. Bet
yra zinoma, kad tai ligai turi buti kelio paruos$éjas. Be endokri-
niniy veiksniy, ¢ia dar dalyvauja ir hipererginiai pakenkimai.
Starlinger stebéjes, kad ligoniai su limfo-hematogenine tu-
berkulioze yra paliesti acne ir kad ji pagauséja kartu su speci- |
finiais Suoliais, taip kad net pagal acne gausumg spresdaves
* apie ligos eiga..

Ivairis neuritai bei neuralgijos yra daZnai pasi-
taikas susirgimas ivairiose tuberkuliozés stadijose. Musy kli-
kaJe man 1939 metais iclc stebéti vienas ligonis, sirges ischias’o
reiskiniais, kurio neveiké jokia tokiais atvejais taikyta terapija.
Susekus, kad pas ji esama tuberkuliozés, imtasi atitinkamo tu-
berkuliozés gydymo ir ischias pradéjo staiga ir spariai geréti.

Vegetatyviai endokrininis sindromas. Endoknmnu; liauky
sistema yra reguliuojama vegetatyvinés nervy sistemos. Savo
réztu padidéjusi ar sumazéjusi kurios nors vienos endokrininés
liaukos veikla greitai atsiliepia ir i kity liauky veiklg. Taippat’
nenormali endokrininiu liauku veikla atsiliepia i vegetatyvine
nervy sistema. Tuberkuliozinés -infekcijos metu tenka stebéti
skydliaukés hiperfunkciné veikla. Sitoji hiperfunkecija pasi-
reiSkia tuberkuliozinio susirgimo pradzioje. Jau patys pradiniai
dziovos simptomai, kaip, pvz., tvinksnio padaznéjimas, suliesé-
jimas didesnis, negu galéty buti del pablogéjusio apetito, pagy-
véjusi medziagy apykaita, sujaudinta psichika ir jtempta visa
vegetatyviné nervy sistema rodo, kad ¢ia turime hipertireoidiz-
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mo stovj. Tiktai tretinéje tuberkuliozés stadijoje, skydliaukés
veikimas eina silpnyn ir pereina i hipotireoidinj stovi (L aSie-
né). LaSienés tyrimy duomenimis tik nedidelis skydliaukiy
procentas (10,8%) buvo pacdios tuberkuliozés paliestas; Siaip jos
buvusios paveiktos toksiniais Koch’o bacily produktais.

Be to, yra reiSkiniy ir i§ kity endokrininiy liauky. Antinks-
tiné liauka yra hipofunkecijoje, kuri pasireiSkia pavidalu suma-
zéjusio kraujo 'spaudimo, padidéjusio odos pigmentacijos ir ?.lp.
Lyties liaukos irgi yra hipofunkcijoje ir brestanéiame organiz-
me pasireiskia iSsivystymo bei augimo atsilikimu.

Psicho-neurozinis sindromas. Jau vien hipertireoidizmo reis-
kiniai suteikia ligoniui savotiSka psichini stovj. Cia dar prisi-
deda toksiné simpatinei nervy sistemai itaka. Kaip to viso pa-
darinys, pas ligonius atsiranda aibés jvairiu skundy, kuriems
rasti pagrindo néra jmanoma. Sitie skundai kas ruduo ir pava-
saris kartojasi ir taip iSvargina ligonj, jog tas netenka noro
dirbti, pasidaro hipochondrikas ir neurastenikas.

Ligoniui, predisponuotam Sizofrenijai ar ciklofrenijai, tokia
intoksikacija gali bati momentu, sukelian¢iu minétu dviejy psi-
chiniy susirgimy priepuolius,

Hematopoetinis sindromas' paliec¢ia ne vien tiktai leukopoeti-
ne, bet ir eritropoetine sistemas. IS leukocitu srities pakitimai
néra tokie stambus, kad tuojau kristy j akis. Jie jvertinti galima
geriau tik tuokart, kai Sito ligonio kraujo vaizdas yra zZinomas
prie§ susirgimg. Leukocity kitimas néra vienodas Suolio arba
remisijos metu. Suolio metu yra daugiau sudirginta myeloidiné
sistema: tuokart padaugéja granuliocity, atsiranda daugiau ne-
pribrendusiyju formy, o limfocity procentas sumazéja. Remisi-
jos metu prieSingai: vyksta limfocitozé, net su limfiniy liauky
padidéjimu, kurios apéiuopiamos kaklo srityje, paZastyse ir ki-
tur. Kartais apc¢iuopiama bluznis. Leukocity skaic¢iaus padidé-
jimas yva labai nezymus, gali neperzengti aukstutiniy normos
riby (Bacmeister).

Susirgimo pradzioje eritrocity skai¢ius néra sumazéjes, net.
prieSingai, yra dargi padidéjes. Kai nuo toksiniy medziagy eri-
trocitai gritva, tai savo griuvimo produktais skatina naujy
eritrocity gamyba, o jy pasigamina ne tik tiek, kiek jy sugriava,
bet dar daugiau, tuo biidu susidaro nedidelé eritrocitoze, sie-
kianti iki 6 milijony ' eritrocity su 100% Hb (Starlinger).
Vélyvesnéje stadijoje, kada tuberkuliozés toksiniai produktai
pakenkia ne vien eritrocitus, bet ir kauly ¢iulpus, tai eritropoezé
sumazéja. Ivyksta hipochrominé anemija, kartais gana didelio
laipsnio, primenanti net anaemia aplastica. Kartu su kraujo
vaizdo pakitimu, kinta eritrocity nusédimo greitis. Suoliy metu
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turime didesni, o ‘remisijos metu mazesn; eritrocity nusédimo
- pagreitéjima.

Cia dar tenka paminéti keletas ligy, kurios Siaip gali iSsi-
vystyti be limfo-hematogeninés tuberkuliozés, bet yra atvejy,
kai hipererginis Zmogaus organizmo stovis yra iu ligu prie-
zastimi. _

Viena i§ daznesniyju yra asthma bronchiale. Jau
siaip asthma bronchiale patogenezéje yra alerginis veiksnys ir
i Sitg susirgimg zitrima, kaip j alergine organizmo reakcija. Daz-
nai pavyksta tam tikros medziagos susekti, kaip astmos prie-
zastis, bet neretai matomi, prasvieciant rentgeno spinduliais
kratinés lasta, sugijusieji buvusios tuberkuliozés zidiniai plau-
" ¢iuose. Jautrumas tuberkulinui astmos metu taippat yra nema-
zas. Cia nenoriu tvirtinti, kad vien tuberkuliozés toksinés me-
dziagos yra svarbiausia astmos priezastimi, bet viena i$ priezas-
¢iy noriu priskirti ir Sitam susirgimui. »

Kitas toks susirgimas yra ulcus ventriculi. Jau
Hausmannir v. Bergmann nurodo vegetatyvinés nervy
sistemos, ypac¢ n. vagus, ;taka ulcus ventriculi susmlarytl Hi-
pererginis stovis, kur Suolis ir remisija kaitaliojasi ¢ia vagus,
¢ia sympathicus dirginimu, taippat gali buti viena i$ priezaséiy,
padedanciu ulcus ventriculi atsirasti. Dar dazniau tenka gir-
déti intoksikacijy tuberkulioziniy bacily veiklos produktais atve-
jais ligoniu skundy jvairiais virskinimo sutrikimais. Dazniausias
skundas yra skausmai po kratine, skrandzio srityje, susije su
valgiu. Skausmai daznai yra tokie dideli, kad ligoniai vengia
ka nors valgyti, bijodami juos padidinti. Vémimo ar viduriavi-
mo nebuna, viduriai dazniausiai kieti. Tirdami skrandZio sun-
ka, randame ragstinguma normos ribose, re¢iau nedidelj rags-
tingumo radidéjima  Tiriant rentgenologiskai taippat kuriy
nors patologisSky pasitun:i; nepastebima. Reikia pridurti, kad
nemazas tos rusies ligoniy skcicius kreipiasi vien tik del skran-
dzio skausmo, visai nejausdami tuberkuliozés reiSkiniy. Cia
taippat kaltas padidéjes ligonio jautrumas i toksinius tuberku-
liozés produktus.

AukScéiau apraSytieji sindromai gali pasirodyti paskiri, bet
kartais grupuojasi po kelis arba net ir visi kartu. Pastaraisiais .
atvejais susidaro budingas kliniSkas vaizdas su savotiska anam-
neze ir status praesens.

Sitokie ligoniai atvyksta nusiskysdami nervisku jautrumu,
dideliu nuovargiu, daznai su nemiga. Skundziasi negalj nieko
dirbti, nezina, kas su jais pasidare, nes neranda sau vietos. Esa
nedideli skausmai tarpupetyje, uzpakalyje kratinkaulio arba net
Sirdies srityje. Skausmai dieglio arba deginimo pavidalu. Ligo-
nis jaudigs, kad jam stinga oro, o krutiné lyg suverzta. IS Sirdies
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pusés skundziasi sunkumu Sirdies plote ir atrodo lyg sirdis kar-
tais sustojanti plakusi. I§ virskinamujy taky skundy dazniausiu
yra kasnis, stovis gerklés gale. Ryjant jaucia skausmg iSilgai
stemplés. Apetito ligoniai neturi, o jei kiek uzvalga, tai viduriai
atroda labai pilni. Po valgio daznai édgs riemuo, o po kaikurio
laiko uzZeing skaudéti po kritine. Viduriai ¢ia kieti, ¢ia skysti.
Siaip jvairiose viduriy vietose neryskiis skausmai. Motery tarpe
nestinga skunduy del ménesiniu sutrikimo. Paklausus apie gi-
mines ar pazistamus, neretai pavyksta susekti tuberkuliozinis
kontaktas su kuriuo nors i$ ju.

ApZitrint pirmiausia krinta i akis subfebrilé t®-ra, 37,5°,
aukséiausiai iki 38,0°C. Ji pakyla vakarais, po kurio nors inten-
syvesnio darbo ar ménesiniy metu. Bendra vegetatyviné ner-
vy sistema jtempta: ligoniai nerviski, blogo Tpo, yra liezuvio
ir ranky drebéjimas, veidas cia pabala, ¢ia parausta, rySkus der-
mografizmas, pagyvéje refleksai ir t. t. Vyziukai daznai nely-
gus, bet taisyklingi ir jautrns i Sviesg. Apzitrint kratine Moh-
renheim’o duobiy srityje daznai stebima, kad veninis tinklas
vienoje puséje labiau iSryskéjes negu antroje. Sutrenkiant stu-
buro slankstelius, nedidelis skausmingumas jauciamas II ir III
th. arba XII th,, I ir JI 1. srityje. Perkutuojant ir auskultuojant
krutinés lasta, patologisky pakitimy negirdéti. Vyraujant sero-
ziniam sindromui, kartais paliai stuburg ar ties Sirdimi girdimas
silpnas pleuros trynimasis. Kartu paprastai prac¢iuopiamos pa-
didéjusios kaklo ir pazasties srityje limfinés liaukutés. Auskul-
tuojant Sirdies sritj girdima gyva jos veikla ir ties mitraliniais
voztuvais sistolinis tizesys. Tvinksnis labai nepastovus — nuo
maziausio judesio jis greitai padaZnéja, o ramybéje vél greitai
gnzta i pradml stovi. Kraujo spaudimas taippat nepastovus, bet
Siaip, kalp ir visais kitais tuberkuliozés atvejais, labai Zemas,
svyruo;;a aukstumoje apie 100 mm Hg., turi didele amplltude ir
zema diastolini spaudima.

Prasvieciant krutinés lasta rentgeno spinduliais,
daZniausiai patologiSky pakitimy nematyti. RySkiais -atvejais,.
prasvieciant L. istrizoje padétyje matyti retrokardialiniame tarpe
padidéjusios limfinés hilus’o liaukos. Jos rySkesnés, kai vyksta
kalkéjimas. Padidéjusiu hilus’o liauky susekimas diagnostikai
yra svarbus reigkinys. Tikrinant rentgenologiskai stemple kar-
tais pasireiSkia spazmai arba iStemptiniai divertikulai. Sirdies.
Se$elis pseudomitralizuotas. Kartotinai rentgenologiSkai kontro-
liuojant plaudius, kartais pavyksta Suoliy metu pastebéti smul-
kiy diseminacijos démely¢iy, kurios remisijos laikotarpiu greitai
vél gali pranykti. Be to, kartais pavyksta pastebéti jvairiy ne-
dideliy interlobiniy pleurity arba juy likuéiy. 5
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Tirdami vidurius, jvairiose pilvo vietose pra¢iuopiame skaus-
mingus taskus. Labiausiai jie koncentruojasi epigastrium’o sri-
tyje, kiek silpniau mesenterium’o prisisegimo vietoje bei ileo-
-coecal’inéje srityje. Pilvo sienelés néra jtemptos ir skausmingu-
mas jauciamas tik gilios palpacijos metu. Suoliy metu alsuojan-
¢iam praciuopiama per pora pirSty i§ po Sonkauliu lanko islen-
danti bluznis. Tiriant virSkinamaji aparata rentgenologiskai,
kaip jau minéta, patologiSky pakitimy nerandama, tik kartais
dvylikapirstés zarnos srityje matyti bulbus duodeni deforma-
cija. Zinoma, ¢ia gali biti greta limfo-hematogeninés tuberku-
liozés taippat ulcus duodeni arba appendicitis, bet jei turime
bulbus duodeni deformacija arba suaugimus be jokio ulcus, arba
ileo-coecal’inéje srityje skausmus be apendicito, tai diferencia-
liai diagnozuojant reikia neuzmirsti ir tuberkuliozés. Sitie su-
augimai tuokart bus kile i$ pakitusiy nuo tuberkuliozinés infek-
cijos limfiniy liauky cysterna chyli srityje.

Toksiniai ir hipererginiai tuberkuliozinés infekcijos veiks-
niai, be abejo, turi jtakos inkstams. Jie paveikia inksty kamuo-
1€lius sukeldami nedidele albuminuria su mazais kiekiais eritro-
city Slapimuose. Tai pastebéjo francuzy klinicistai ir vykusiai

‘pavadino albuminurie prétuberkuleuse. Jei, be
tuberkuliozés, ¢ia dar veikia zidininé infekcija arba kurie nors
kiti veiksniai, predisponuoja nefritams, tai ju visy jtakoje leng-
vai susergama zidininiu nefritu.

Pirmoji ir antroji tuberkuliozés stadijos pagal Ranke’s
klasifikacija praeina daugiausia vaiky amziuje. Tuo budu ir
limfo-hematogeniné tuberkuliozé, kaip tu stadiju dalis, taippat
turéty tekti vaikystés laikotarpiui. IStikryjy, didelé dalis limfo-
-hematogeninés tuberkuliozés skaiciaus praeina vaikystés me-
tais, bet tame stovyje atsiduria taippat ir suauge Zmonés.

Sugijus pirminiam Zidiniui plauc¢iuose, infekcija limfinémis
liaukomis daznai eina labai isléto. Infekcijos pirmyneiga kurioje
nors liaukoje kaikuriam laikotarpiui sustoja, paskui del ivairiy
ar ¢ia iSoriniy ar ¢ia iSvidiniy priezaséiy, susilpninanciy Zzmogaus
organizmo atsparuma, vél jvyksta Suolis ir t. t. Net tretinéje tu-
berkuliozés stadijoje kartais tenka stebéti simptomy, primenan-
¢iy limfo-hematogening tuberkulioze. Starlinger ir kiti nu-
rodo, kad limfo-hematogeninés tuberkuliozés susirgimams yra
du predisponuoja periodai: brendimo laikotarpis, kai, pradéjus
veikti lytinéms liaukoms, visa endokrininiy liauky sistema per-
sitvarko, ir senatvés pradzicje, kai, joms nustojus veikti, endo-
krininés liaukos vél persitvarko.' I senatve, be to, prisideda dar
ivairiy veiksniy ar éia iSoriskai ar iSvidiskai susilpninanciy Zmo-
gaus atsparuma tuberkuliozei. Pasak Staemmler’io ir
- Otto, iki 50 mety amzZiaus pasitaiko 7% asmeny, kuriy plau-
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¢iuose pirminis zidinys yra sugijes, o hilus’o liaukose jis progre-
suoja, o po 50 mety tokiu asmeny pasitaiko net 32%. Nemaza
'ju mates ir Anders po 45 mety, ypa¢, kai organizmas apsun-
kintas kuria nors kita liga, kaip, pvz., diabetes mellitus, nephro-
sclerosis ar carcinoma ir t. t. Atvaizduodamas limfo-hematoge-
ninés tuberkuliozés simptomus, as ¢ia turéjau gaIVOJe suaugu-
siyjy asmeny tuberkulioze.

Kadangi slaptoji hmfo-hematogemne tubelkuhoze yra t1k
dalis tuberkulioziniy Zmogaus susirgimy, dalis tos dramos, kuri
daznai prasideda kudikystéje, tai pradzia jos, kaip ir visos tuber-
kuliozés, yra léta ir visa eiga pasizymi savo létumu. PradZioje
nekreipiamas démesys nei i tuos neurasteniSskus skundus, nei i
menkus kliniskus reiSkinius. DaZniausiai ligoniai laikomi neu-
rastenikais, lanko viena gydytoja po kito, ypa¢ rudenj arba pa-
vasarj, kada del vegetatyviniy bei endokrininiy metiniy svyra-
vimy liga pablogéja. Kartais atskiri sindromai smarkiai iSrys-
kéja ir terapija nukreipiama tiesiai i juos. Pasitaiko taippat ope-
ratyviniy terapijos priemoniy. Starlinger mini ligonj, kuris
buves net 11 karty operuotas be jokiy rezultaty. ‘Po operacijos,
kaikuriam laikuii praéjus, jvyksta desensibilizacija bei detoksi-
kacija, ligonis pasijaucia keliems ménesiams geriau, o paskui liga
vél grjzta i§ naujo.

Diferenciné diagnostika limfo-hematogeninés tuberkuliozés
nepaprastai sunki, o kartais visai nejmanoma ir tik, pavartojus
ex juvantibus terapija tuberkulinu, pavyksta jsitikinti, kurios
ligos ¢ia buta. Diagnostika dar labiau pasunkéja, kai prie tuber-
kuliozés susilpninto organizmo dar prisideda jvairus kiti susir-
gimai su panasiais simptomais. KelrodZiu diferencinéje diagnos-
tikoje yra Zmogaus organizmo jautrumas toksinéms tuberku-
liozés bacily medziagoms — tuberkulinui. Seniau buvo priimta
organizmo jautrumas méginti su 0,1 mg tuberkulino. Lieber-
meister pastebéjo, kad Sitasis davinys toli grazu perdidelis ir
hipererginio arba, kaip Liebermeister pataria vadinti, di-
serginio stovio atveju pakanka daug karty maZesniy daviniuy
teigiamai intrakutaninei reakcijai gauti. Jis laiko, kad hiperer-
ginis stovis yra tuokart, kai organizmas reaguoja i 10- iki 10-7
gr tuberkulino, pavartoto intra cutem, o reaguOJant i 10-% iki 10-#
tuberkulino, tai hipoergija. Todél susekus, kad hgoms su auks-
¢iau iévardytais nusiskundimais yra hipererginiame stovyje, rei-
kia manyti, kad jis serga slaptaja limfo-hematogenine tuber-
kulioze.

Baigdamas turiu dar pazyméti ir pabrézti, kad visi miné-
tieji sindromai pasitaiko jvairiy kity toksiSkai infekciniy susir-
gimuy atvejais. Norint susekti, ar-jie priklauso vien limfo-hema-
togeninei tuberkuliozei, reikalinga: 1) riipestingai iftyrus ligoni,
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isskirti visi toksiniai infekciniai susirgimai kurie galéty duoti
panasq susirgimo vaizdag, ir 2) rasti zZymiy, i§ kuriy buty galima
"spresti, kad organizme esama aktyvaus tuberkuliozinio proceso.
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Zusammenfassung.

Der Verfasser beschreibt Fille von lymphohaematogener Tuberku-
lose, die sich unter dem Bilde anderer Krankheiten verbergen. Er teilt )
sie ein in serdse, rheumatoide, vegetativ - endokrinische, psycho - neu-
rotische und haematopoetische Syndrome. Die erwidhnien Syndrome
kommen einzeln oder zusammen vor und zeigen charakteristische Krank-
heitsbilder. - Bei der Differiantialdiagnose sind die d@hnlichen Krankhei-
ten zu beachten.

D-ras V. Paprockas, i
‘ buves Savitarp. Pagalbos sanatorijos
gydytojas-chirurgas.

Plauciy tuberkuhozes chirurgisko gydymo
. indikacijos ir kontraindikacijos.
(I V. D. Un-to Hospitalinés Chirurginés klinikos).
A. IVEDAMASIS ZODIS, ;

Moderniajame plauciy tuberkuliozés gydyme daug vietos
skiriama chirurgiskai kolapsinei terapijai Jos taikymo sritis
ir galimumai nebetelpa tuose senuose rémuose, kurie buvo su-
daryti XX-tojo amziaus pradZioje. Jeigu tuo metu torakoplas—
tikos klasiskos indikacijos, galima buvo apibtidinti vienu saki- .
niu, tai Siandien toli graZu to nepakanka. Kiek daug démesio
misy laikais skiriama chirurgiskai kolapsinei terapijai, matyti
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i§ M. Kirschner'o ,,Aljlgemeine u. spezielle chirurgische Ope-
.rationslehre® (1940 mety), kame Sitam klausimui nagrinéti pa-
* Svesta 200 su virSum puslapiy.

Chirurgiska kolapsiné terapija ypac pazenge prlekm pasku-
tiniame deSimtmetyje. Siy laiky vokieciy (Graf, Kremer,

~Sauerbruch ir kt.), prancizy (A. Maurer, Dreyfus
.— Le Foyer, Bérard ir kt.), Sveicary (G. Maurer,

Schuberth, Jessen ir kt.),italy (Morelli, Monaldi
ir kt.), amerikied¢iy (J. Aleksander, Coryllos, OBrien.
ir kt.), norvegu (Bull, Holst, Semb ir kt.) mokyklos jnesé
naujy prady i chirurgiska plauciy tuberkuliozés gydyma. Kiles

'1939 metais karas uzkirto kelig juos platesniu mastu jvertinti ir

issamiau 1snagr1neu
Prie$ pat §j karg ir jojo metu iSvydusios pasauli kelios chi-

-rurgiSkos kolapsinés terapijos metodés bei modifikacijos su-

narpliojo atskiru metodziy taikymo ribas; Siandien nelengva nu-

_statyti, kur baigiasi vienos ty metodziy taikymo riba ir kur pra-

sideda kitos kompetencija. NeaiSkumo ineSa dar tas faktas, kad
vieni kiti autoritetai kaikuriy naujoviskuy gydymo budy (pvz.,
Sauerbruch’as endokavitinés aspiracijos) atzvilgiu laikosi
rezervuotai. Todél terapiniu tikslu pasirenkant vieng ar Kkita
plauéiy tuberkuliozés chirurgisko gydymo metode, kaip stiprus
elementas, figiiruoja subjektyvis samprotavimai. Cia gydyto-
jas lieka istikryju menininkas - individualistas. Taédiau tatai
dar nereiskia, kad gydymo metodziu gausybéje negalétume ras-
ti taikymo désningumo.

B. TRYS XKOLAPSINES TERAPIJOS RUTULIAVIMOSI
LAIKOTARPIAL

Norint nagrinéti $iu dieny chirurgiSskos kolapsinés terapi-
jos metodes, tenka perzvelgti jos ratuliavimasis, kuris skirsto-
mas i tris laikotarpius.

Pirmasis laikotarpis — ribota Sonkauliy rezekeija. PradZia
jam davé Quincke (1887 m., Kiel), Spengler (1890 m.,,
Davos) ir Turban (18968 m., Davos), sitlydemi taikyti ribota
Sonkauliy rezekecija iSimtinai susirgusioje plauciy dalyje. Jie
yra chirurgiskos kolapsinés terapijos pirmtakiinai. Operaty-
viam gydymui indikacijos iSplaukeé iS S5io Carl Spenglerio
apibudinimo: ,,Die Moglichkeit der Heilung fortgeschrittener
Phthisen mit grossen Kavernen sei eben an die Bedingung
gekniipft, dass sich dem Narbenzug der zur Heilung tendierenden
Kaverne keine uniiberwindlichen mechanischen Hindernisse in
den Weg stellen”.

Nuodugniai ir tiksliai iSdirbtas intervencijos planas visy

\

pirma susidaré su menku techni$ku prityrimu.” Kaipo iSdava,
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buvo gautas per silpnas mechaniSkas veikimas. Be to, daZnai
. ivykdavo i$ tgja metode gydomos virSutinés skilties i proceso
nepaliesta sveikajg plauciy dali sekrecijos aspiracija ir disemi-
nacija. Metodé, aplink kuria buvo susispiete gana daug Salinin-
ku (Bier, Lander, Mikuliczir kt.), nepateisino lukes¢iy.

Pazymeétina, kad priesbakteriologiniame laikotarpyje diferencialiné
diagnozé tarp plauc¢iu absceso ir tuberkuliozinés kavernos buvo nepa-
kankamai ryski. Tik Robertui Koch'ui 1881 m. atradus tbk. lazde-
le, iSvestas grieztas skirtumas tarp ivairiy nespecifisky ir tuberkulioziniy
° tuStimu susidarymo plauciuose. Todél iki tbk. lazdelés atradimo plau-
Liy kavernu (kaip ir plautiy abscesu) gydymas buvo chirurgy Zzinioje.
Idomu tai, kad i§ Z an g’o darbo, rasyto 1818 m., matyti, jog jau tuo me-
tu buvo skiriamas plauciy abscesas (absc. pulmonum internus) nuo em-
pyemos (absc. pulmonum externus) ir abu Sitie susirgimai buvo gydomi
taippat chirurgisku badu.

Antrasis laikotarpis — iSplésta Sonkauliy rezekcija! Antra-
jam laikotarpini pradzig davé Carlo Forlaninio 1882 me-
tais pasitilytas dirbtinis intrapleurinis uzdaras pneumotoraksas.
Brauer pasinaudojo Situo totalinio kolapso principu ir pritai-
ké ji torakoplastiniam kratinés susiaurinimui, 1907 metais pa-
sitlydamas herojiska operacija — ekstrapleurine tota-
ling dekostacija. Brauero pavedamas, tais paciais
metais Sita operacija atliko Friedrich, taciau tg pernelyg
didelj isiki§ima nedaug ligoniy pakeldavo. Be to, jei kurie i$ juy
ir iSlikdavo gyvi, tai ju tarpe pasitaikydavo neigiamu reiskiniy
‘mediastininio virpéjimo bei §vytuoklinio oro pavidalu, kas atsi-
liepdavo i antryju plauciy darbg. Pats Brauer galvojo, kad
Sity Salutiniy reiSkiniu priezastis gliidi tame, kad krutinés sie-
na ne vietoje ir neteisinga forma rezekuojama. Imta jieSkoti
maziau pavojingy ir ne tiek kiang zalojanéiy metodziy.

Cia daug nusipelné Sauerbruch, 1911 metais pasiiles
paravertebrine ekstrapleurine totalineplas-
tik a ir suskaldes ja i du arba daugiau etapy. Metode autorius
pagrindo gausia medZiaga, su kuria jam teko susidurti dirbant
Zurich’e, Davos’e, Miinchen’e. Intervencijos principas — atpa-
laiduoti susirgusius plaucius ir suteikti jiems ramybe, tuo budu
pakeiéiant kraujo 'bei limfos apytaka.

Apie tg laika kity autoriy pasiulytos torakoplastikos, k. a.
Wilmso pilioriné rezekcija, Brauer’o subska-
puliné paravertebrxne torakoplast1ka pagris-
tos tais paciais samprotavimais. Jais taippat remiasi kitos me-
todés, butent, frenikotomija (Stuertz, Wilde,
Sauerbruch, Goetze, Oehlecker), frenikoeks-.
herézé (Felix ir Lebsche), ekstrapleurinis
plombavimas (Tuffier, Baer), ekstrapleurineé
tamponada (Schlange), skalenotomija (Harms
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ir Grinewald, Loschke ir Rost), interkostali-
niy nervy perkirpimas (John, Alexander), ju.

‘alkoholizacija (Lunardi Leotta) ir kt.

Iki I-ojo pasaulinio karo pabaigos Sauerbruch’o para-
vertebriné totaliné torakoplastika ir Brauer'o subskapuliné
paravertebriné torakoplastika, kaip chirurgiSskos kolapsinés te-
rapijos metodés, buvo placdiai Zinomos ir lygiai daznai taikomos.

Totaliné torakoplastika esant ne visiems plauciams proce-
so paliestiems aukoja didesne ar mazesne dali funkciskai veik-
liy, praktiskai sveiky plauciy. Vadinasi, totaliteto principo pri-
taikymas gali buti pateisintas tik ten, kur ligos paliesta visa
plauciy pusé arba tada, kada operacija ligoniui taikoma kaip
ultimum refugium. :

Totalinés torakoplastikos indikacijos bazavosi trimis veiks-
niais: .

1. fibroplastine tuberkuliozés forma,

2. proceso grieztu unilaterumu,

3. pakankamai sustyrusiu mediastinum’u.

Tik neZymi dalis serganéiy plaudiy tuberkulioze ligoniy tu-
réjo tuos tris privalumus. Daugumai Sita intervencija, palygi-
nus su ribotu susirgimo zidiniu, buvo pernelyg didelé — neretai
tekdavo aukoti visa sveikoji apatiné plauciy skiltis.

Kilo noras mazesniy zidiniu neSiotojams pritaikyti atitinka-
ma chirurgiskos kolapsinés terapijos buda. Didéjant Kklinis-
kiems patyrimams, geréjant skausmy malSinamosioms priemo-
néms, tobuléjant rentgeninei technikai, Zodziu, iS pagrindu pa-
kitusiomis salygomis, prasideda chirurgiSko hiperaktyviteto
atsligimas. Vél griztama prie senu Quincke’s, Spengle-
r’io, Turban'o idéju... N

Tretysis laikotarpis — grizimas prie pirmajame laikotarpy-
je iSkelty minéiy. Atsargiai, pamazu pradéta méginti saugoti
funkeciskai veiklus plauciu audinys, tuo paciu metu siekiant su-
sirgimo Zidinyje visiSko kolapso. Sitam laikotarpiui dave pra-
dzig Sauerbruch kartu su Muraltu, 1913 metais pasii-
lydami paravertebrine virSutine daline tora-
koplastika. Placiu mastu imta atsisakyti nuo apatinés kra-
tinés dalies siaurinimo (Lembert ir Miller, 1924 m;
Alexander, 1924 m.; Lilienthal, Barry, 1929 m.),
nes paaiskéjo, kad aspiracijos pavojus i§ virsutinés plauciy da-
lies i apating néra toks didelis, kaip kad pirmiau buvo isivaiz-
duota, Taippat grieZtas reikalavimas, kad buatu unilateraliné
tuberkuliozé pakeista ,,praktiskai unilateraline® salyga.

Iki 1924 mety gyvai diskutuotas klausimas, vienu ar keliais
momentais darytina torakoplastika, buvo iSsprestas dvieju mo-
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menty naudai. Situo esminiu klausimu diskusijos buvo galuti~
nai baigtos 1930 metais, kai Tarptautiniame Tuberku-
liozés kongrese Osloje Bull statistiSkai tatai irodé.

Treéiojo laikotarpio pradZioje vien plauéiy vir$ane apsiri-
bavusi operacija — ,,vir§unés plastika“ ilgainiui teko praplésti
i ,totaline virSutinés krutinés dalies plastika su selektyviniu
kolapsu‘. Vis daugiau stengiamasi siekti Brauer'o seniau
reikalauto sergancios plaué¢iy dalies totalinio kolapso, tuo paciu
metu saugant funkciskai veikly plau¢iy audinj. Vadinasi, susi-
daré paradoksiskai skambanti definicija — dalinis totali-
nis kolapsas su optimalinémis funkcijuoti
salygomis sveikajai plauciy sric¢iai. Nuo
1929 mety sparéiai pradétd jieSkoti Sitam principui techniSko is-
reiskimo. Stengiamasi rasti maziausios ir grei¢iausios interven-
cijos tikslui pasiekti. Tretysis chirurgiSkos kolapsinés terapijos
laikotarpis pradéjo sparciai ruatulivotis. Graf, Bernouy,
Fruchaud, Bernard, Proust, Rolland, A Mau-
rer (Paryzius), G. Maurer (Davos), Thomsen, Kre-
mer, Heller, Holst, Lilienthal, Lauwers, Mo-
naldi, De Winter, Sebrenchts, Semb — tai vis
vardai, kurie yra susije su Situo laikotarpiu.

Iki Siol pasiulyta daugybé chirurgiSkos kolapsinés terapijos
budy, papildytu ivairiomis variacijomis ir kombinacijomis su
ekstra - arba intrapleuriniu pneumotoraksu bei oleotoraksu.
Suminésime tiktai kaikuriuos i§ ju: 1) subskapuliné pa-
ravertebriné virSutiné daliné plastika pa-
gal Sauerbrucha-Kremery, 2) seansais su-
skaldyta virSutiné daliné plastika pagal
Grafa, 3) virSutiné daliné -plastika pagal
Heller'’a, 4) ekstrafascialiné apikolyzé pagal
Semb’a, 5) keturiy arba penkiy Sonkauliy re-
zekcija su mentés intratorakine dislokacija
pagal Gustavia Maurers 6) kombinuota pleu-
rolyzés-virSinés plastika pagal Grafa, 1)
sub - arba ekstraperiostiné paravertebriné
torakoplastika -pagal A. Maurera (prancizas),
8) ekstraperiostiné krutinés virSutinés da-
lies maZoji plastika pagal Grafa 9) ekstra-
pleurinis selektyvinis pneumotoraksas bei
cleotoraksas pagal Grafa 10) anterolatera-
liné elastinga plastika pagal Monaldi, 11)
apikolyzé su virSunés plomba pagal Baery,
Sauerbruch’a, Heller’s, 12) endokavitariné as-
piracija pagal Monaldi
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Treciajam laikotarpiui daug yra nusipelnes Graf, sitles
ivairias metodes, i kurias, ypa¢ i ,Die callusfreie Ober-
geschosskleinstplastik® pasitlyta Sito karo metu
(1941 metais), autorius deda daug viléiy. 5L

EkstremistiSskai gimusio individualistinio gydymo Siandien
ivertinti nejmanoma, nes visy pirma nuo jo taikymo pradZzios
praslinko palyginti ne daug laiko, o, be to, jis tebéra rutuliavi-
mosi stadijoje. Tik dar karta isidéemétina, kad Sitoje rutuliavi-
mosi stadijoje griztama prie chirurgisko plau¢iy gydymo uzuo-
mazgoje iskelty minciy. Griztama su zymiai didesniu kliniSku
patyrimu, apsiSarvavus moderniomis tyrimo metodémis ir, kas

,svarbiausia, su gausiu Ziniu bagazu. Tai, ko negaléjo atsiekti

Scharp (1769 m.), Krimer (1829 m.) arba kitas kuris anu
laiky Kklinicistas, kad ir, pvz., gydydamas su troakaru tuberku-
liozine kaverng, ta atsiekia Monaldi ir jojo metodés Salinin-
kai. Dziuginamieji rezultatai néra vien patobulintos gydymo,
technikos nuopelnas ir néra vien tobulos diagnostikos iSdava.’
Svarbiausia — miisy amziuje i susirgima pazitareéta i3 kito tasko.
I plauc¢iy tuberkulioze nebeZiGrima, kaip i
vietini procesa: ji yra bendrinis organizmo
susirgimas su manifestiniu Zidiniu plaud-
¢iuose.
C. ATSKIRU CHIRURGISKOS KOLAPSINES TERAPLJOS
VEIKSMU TAIKYMAS.

Patyrimas parodé, kad né viena chirurgiskos intervencijos
priemoniy savo efektingumu negali konkuruoti su dirbtiniu uz-

‘daru intrapleuriniu pneumotoraksu, jei tiktai Sitas laiku uZde-

damas ir teisingai pravedamas. Todél bet kurios chirurgiskos
kolapsinés terapijos priemonés pritaikymo klausimas gali kilti
tik tuo atveju, kai pneumotoraksas yra negalimas, nesékmingas
arba kontraindikuotinas (pvz., esant didelei, sustyrusiomis sie-
nomis, kavernai). Reikia pripazinti, kad operatyviniy interven-
cijy kiekis tuberkulioziniams ligoniams Zymiai sumaZzéty, pra-
déjus taikyti pneumotoraksg laiku, t. y. plauciu tuberkuliozés
»pradinése* stadijose.

ChirurgiSskos kolapsinés terapijos indikacijos Zymia dalimi
priklauso nuo: pleuros suaugimuy lokalizacijos, plau¢iy kapaci-

" teto, destruktyvaus zidinio padéties, proceso pobudzio ir ligonio

bendrinio stovio. Lengva jsitikinti, kad chirurgisko isikiSimo
parinkimas esant neefektyviam dirbtiniam pneumotoraksui
svarbiausiai yra susijes.su mechanisSko veiksnio apskaic¢iavimu:
baigti spausti ta ar kita plauciy vieta, atpalaiduoti plaucius nuo
7alingo tempimo destrukcijos Zidiniorsrityje. Proceso pobudzio
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ivel tinimas yra pagrindinis kriteriumas chirurgiskai interven-
cijai pritaikyti.

Prie internistiniy kolapsmes terapijos veiksmu priskiriami:
1) pneumotoraksas, 2) oleotoraksas, 3) torakokaustika, 4) pneu-
moperitoneumas ir kt. Kaip chirurgiékos kolapsinés terapijos
metodés, yra: 1) dirbtinis diafragmos paralyzius, 2) ekstrapleuri-
nis selektyvinis pneumotoraksas bei oleotoraksas, 3) ekstra-
pleurinis plombavimas, 4) endokavitariné aspiracija pagal Mo-
naldi, 5) torakoplastika, 6) briduy perskélimas atidarius kratine,
7) pneumotomija, 8) intelkostiniq nervy rezekceija, 9) susirgu-
siuose plaucmose veninés hiperemijos suzadinimas stenozuo-
jant venine kraujo apytaka intrapleuriniu (Kirschner
1931 m.) arba transperikardiniu - ekstrapleuriniu (Valkanyj,
1938 m.) keliu, 10) virsutiniy torakiniy truncus sympathicus
gangliju rezekcija plauciy virSanéje hiperemijai sukelti (B a-
lanesco, Adamesteano ir Teodoreano, 1937 m.)
ir kt. Kaikurios i§ ju chirurgiskoje kolapsinéje terapijoje vaidi-
na svarbuy vaidmeni ir juju pritaikymo atvejus mes dabar pa-
nagrinésime; kitas gi, rec¢iau taikomas chirurgiskos kolapsinés
terapijos metodes, aplenksime. -

I. Dirbtinis diafragmos paralyZius.

Dirbtinj diafragmos paralyziy, kaip savarankiska kolapsi-
nés terapijos priemone, pasiilé 1911 metais Stuertz. Jis ti-
kéjosi phrenicotomia paveiksias teigiama prasme izoliuotas apa-
tinés skilties kavernas tais atsitikimais, kai pneumotorakso del
pleuros lapeliy sulipimo uzdéti negalima. Kadangi intervencija
nesudétinga, tai ji labai greit paplito ir pradéta taikyti taippat
virSutinés plauciy skilties zidiniams. Taciau pasékos retai ka-
da pateisino lukescius: diafragmos paralyzius daznai vél atsi-
taisydavo arba i$ viso visisko paralyziaus nebudavo. Walter’o
Felix'o (1920 m.) i$samios anatominés studijos parodé, kad
daznas frenikotomijos nepasisekimas gludi nervo gausiuose va-
riantuose ir komplikuotame kelyje. Willy Felix ir
Lebsche tam, kad nutraukty atitolusias ir Salutines sakas ir
tuo budu gautu pastovy diafragmos paralyziy, pasitlé n. phre-
nicus israuti; i§ frenikotomijos buvo gauta frenikoekshereze.

Pradéjus taikyti frenikoeksheréze paaiskéjo, kad, nepaisant
visiSko diafragmos paralyziaus, vis delto intervencijos rezulta-

- tai nebtudavo vienodi. [sitikinta, kad to priezastis gludi pleuros
sulipimu nevienodume. Gali buti sulipe: 1) interlobiniai ply-
Siai, 2) lateraliniai pleuros lapeliai, arba 3) bazaliniai pleuros
lapeliai. Paaiskeéjus, kad diafragmos veikimo iSdavos pareina
dar nuo kavernos struktaros bei pakitimu kavernos aplinkoje,
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prieita i§vada, jog ne vien kavernos padétis nulemia jos reaga-
vima } diafragmos patalyiiq

Pasiremus naujaisiais tyrimais (Keith ir Weber), su-
zinota, kad placiai kvépuoja ne kaip vienetas, bet suskaldyti
i atskiras skiltis. Reikia skirti virsutinés sk1lt1es — kostoverte-
brinis mechanizmas nuo apatinés skilties — kostodiafragminio
mechanizmo. Se$i virSutiniai Sonkauliai priklauso virSutinés
skilties judéjimo aparatui, kurs plaucius ventiliuoja svarbiau-
siaj transversaline kryptimi; likusieji apatiniai Sonkauliai pri-
klauso apatinés skilties, kuri daugiau ventiliuojama sagitaline
kryptimi. SeStasis, kartais septintasis, Sonkaulis sudaro riba.
DeSiniyju plauciy viduriné skiltis priklauso virSutinés skilties.
Vadinasi, interlobinis plySys vaidina ,,slidinéjancio surakinimo®
vaidmenj. Sitame suskaldytame kvépavimo mechanizme, ‘ku-
ris pastaruoju metu Weber’o kimografiSkais tyrimais vaiz-
dziai jrodytas, reikia jieSkoti priezasti€s, kodél diafragmos para-
lyZius virsutinés skilties procesa tik tuo atveju teigiamai veikia,
kai interlobinis plySys yra suauges.

Trakcijos susilpninimas vertikaline asimi yra vienas i$ es-
miniy momenty, nulemian¢iy diafragmos paralyziaus indikaci-
ja. Esant Soninei trakcijai (lateralinis suaugimas) nuo diafrag-
mos paralyziaus efekto laukti netenka.

~ Diafragmos paralyzius gali buti taikomas, kaip: a) savaran-
kiska, b) pagalbiné ir ¢) paruoSiamoji intervencija.
a) Pirmoji dirbtinio diafragmos paraly-
Ziaus pritaikymo sritis'— kaip savaranklska
intervencija.

Savarankiskos intervencijos Salininkuy tarpe yra .Sauer-
bruch, Ernst, Siding - Larsen. Dauguma autoriy
(Deist, Alexander, Davies, Horing, Kremer
ir kt.) laikosi tos nuomonés, kad diafragmos paralyzius, kaip sa-
varankiska operacija, taikytinas labai siauruose rémuose, hutent,
tik esant apatinés skilties procesui. Geriausiai paveikiami vi-
. dutinio sunkumo arba sunkis, bet neiSplytéje zidiniai, pirmiau-
sia produktyvinio pobudzio; taippat neblogai reaguoja eksuda-
tyviniai Zidiniai su maZomis arba vidutinio didumo kavernomis.
Sachs, Noak ir kt. pataria frenikoeksheréze is kavernos
kraujavimui sulaikyti, nors kaikas (Kan, Bonime) gery re-
" zultaty i$ to néra gave. Jeigu procesas lokalizuojasi vidurinéje
arba virsutinéje plauciy dalyje,” diafragmos paralyzius, kaip sa-
varankiska operacija, retai kada taikytinas. Taciau jis gali buti
iSmégintas toms virSutinés arba vidurinés plauciy dalies linku-
sioms surumbéti kavernoms, kurios del pleuritiniu suaugimy
negali kolabuoti. Bet Situo atveju prie$ intervencija turi buti
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konstatuota, jog diafragmos judesiai atsiliepia iki pat virSunés;
turi buti sulipe interlebiniai plySiai, o taippat suaugusi su dia-
fragma plauciu bazé. Taipgi diafragmos paralyzius leistinas tai-
kyti po intrapleurinés torakokaustikos, kai virSutinés skilties
suaugimai yra perskelti arba kai tatai padaryti neimanoma.

-b) Antroji dirbtinio diafragmos paraly-
Zziaus pritaikymo sritis—kaip pagalbiné in-
tervencija.

Diafragmos paralyzius gali buti taikomas kitoms interven-
cijoms papildyti, k. a. totalinei plastikai pagal Sauerbruch’s,
- Brauer’, virSutinei bei virSinés plastikai, ekstrapleuriniam
selektyviniam pneumotoraksui ir pan. Paralyzavus diafragma,
iSjungiama jos trakeija ir tuo btidu sudaromos geresnés salygos
kavernai subliuksti.

Gana placiai taikomas diafragmos paralyzius, kaip pagalbi-
né priemoné dirbtiniam pneumotoraksui, kai kavernos yra apa-
tinéje arba vidurinéje plauciy dalyje ir pneumotorakso veiki-
mui rodo pasipriesinima (Epstein, Zehner, Welles),
nors kiti autoriai i tai zitri abejingai (Alexander, Ting-
vald, Dumarest).

Dirbtini diafragmos paralyziy kaikas (Epstein 1927 m.,
Rondoni 1928 m., Davies 1933 m.,, Mattina 1936 m.) pa-
taria daryti baigus gydyma pneumotoraksu. Ypatingai tuo at-
veju, kai ligonis buvo gydytas del didelés kavernos apatinéje
arba vidurinéje plavéiy dalyje, kuri aplinkiniams audiniams
randéjant gali bati tik tariamai iSnykusi. Nustojus tokiems li-
goniams taikyti pneumotoraksa, kvépavimo judesiy jtakoje su-
sidaro pavojus veél iSsitempti kavernai. Dirbtinis diafragmos
paralyZius pirmiau buvo rekomenduojamas taippat kartotinio

pneumotorakso intervalams prailginti, taciau Sita indikacija,.

kaip neturinti pagrindo, yra atmesta.

¢) Tredioji dirbtinio diafragmos paraly-
Zziaus pritaikymo sritis—kaip paruoSiamoji
intervencija.

Sauerbruch dirbtinj diafragmos paralyziu taiko ligo-
niams pries torakoplastika norédamas isaiskinti, kaip ligonis
reaguos i palyginti maza, nepavojinga intervencija, siaurinanéia
plauciu kvépuojamaji pavirsiy. Ypatingai tatai rekomenduoja-
ma ligoniui, serganéiam bilateraline tuberkulioze, norint patik-
rinti, kaip sveikesni plaudiai reaguos i blogesniy plauciy dalinj
kolapsa. Dirbtinis diafragmos paralyzius taippat daromas tais
atsitikimais, kada pneumotorakso uzdéti negalima, o plastikos
pritaikyti neimanoma del blogo imunobiologinio ir bendro or-
ganizmo stovio. ApraSoma nemaza atsitikimuy, kada, pritaikius
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dirbtinj diafragmos paralyziy, tik ka suminétieji ligoniai zZymiai
pasitaiso ir net kartais buna nebereikalingi jokios kitos inter-
vencijos; arba bendrinis ju stovis tiek pageréja, jog be didelio
vargo  veliau galima pritaikyti torakoplastika (Matson,
1930 m.). \

Pirmiau Sauerbruch ir kt. labai mégdavo dirbtini dia-
fragmos paralyziy, kaip paruoSiamaja intervencija torakoplasti-
kai, ligoniui apsaugoti nuo aspiracijos pavojaus. Taciau Sitos
indikacijos Salininky skaic¢ius kas kartas mazéja. Pries Sita in-
dikacija gana grieztai yra pasisakes Kirschner XIX-me
Bavarijos Chirurgy D-jos suvaziavime 1934 m.”).
Diskutuodamas tuo klausimu Kirschner pareiské, kad fre-
nikoeksherézeé, kaip paruoSiamoji torakoplastikai intervencija,
_ esanti ne tiktai ne naudinga, bet tiesiog Zalinga. Ji iSjungianti
i§ funkecijavimo dalj sveiko plau¢iy audinio. Kirschner'o
manymu, tuberkulioziniy skrepliy aspiracijos pavojus i apatine
plauéiu dali i$ aukséiau esancios kavernos, nepadarius frenikoe-
eksherézés, esas menkas. Pasak jo, teoriskai galvojant, turéety
bati kaip tiktai prieSingai: gilesnés, ties diafragma esancios,
plauciy vietos turéty prisipildyti skrepliy ir infekuotis juo
daugiau, juo tos plauciu dalys mazZiau paslankios, juo maziau
ekspektoruoja. Tuberkulioziniai skrepliai tokiu atveju susirenka
Zemiausioje vietoje, nelyginant vanduo stiklinéje. Jeigu gi plau-
¢iy paslankumas nesutrikes, susidaro galimumas tiek daug
skrepliu iskoséti, kiek ju prisirenka inspiracijos metu. Semb
taippat nepataria daryti frenikoeksherézés pries plastika, nes
dirbtinis diafragmos paralyzius kolapsui prieSinga veikima ro-
das ir pasunkings plauciy kornplikacijas.

Dirbtinis diafragmos paralyzius gali buti: 1) pastovus ir 2)
laikinis.

Pastovus dirbtinis paralyZius gaunamas arba
n. phrenicus iSrovus, t. y., padarius pagal Walter Felix’a ir
Lebsche frenikoeksheréze arba padarius radikaline freniko-
tomija pagal Gotze (kuri dabar retai kada daroma).

Laikinis dirbtinis diafragmos paralyzius gau-
namas n. phrenicus perspaudus (Friedrich, 1914 m;
O’Brien, 1929 m.), i ji injekavus anestezuojamojo skiedinio bei
alkoholio (Henschen, 1916 m., Gotze, 1920 m., Le Win-
ter, 1933 m.), arba ji atSaldZius (Trendelenburg-Per-
thes). Atskirai pazymétina, kad mano buves Sefas a. a. prof.
V. Kuzma yra pasiules savo diafragmos paralyziaus metode
— phrenicuso dislokacija, kuria jis L. Raud. Kry-
Ziaus sanatorijoje ir savo klinikoje placiai ir sékmingai taiké**).

*) | Ztr. Bl. f. Ch.** 1934 m. 38 nr., 2216 psl. !

*%) Penktojo Liet. Gydytoju Kongreso darbai, 216 psl.
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Vienos ar kitos dirbtinio diafragmos paralyziaus metodes:
taikymas pareina nuo to, kas norima atsiekti. Norint diafrag-
mos paralyziu pritaikyti kaip savarankiska gydymo metode, rei-
kia daryti frenikoeksherezé, taikant kaip pagalbine intervencija
— darytina phrenicus’o dislokacija, alkoholizacija, atSaldymas,
o taikant kaip paruoSiamaja operacija — pakanka net iSvirksti i
nerva novokaino skiedinio.

Kadangi dirbtinis diafragmos paralyZzius praktiskai yra ne-
pavojinga intervencija, tai Sitai intervencijai kontraindikacijy
kaip ir néra, nors literatiroje aprasyta po jos net mirties atsiti-
kimy. Todél ligonis, turis labilia kardiovaskularine sistema,
pries operacija patartina atitinkamai paruosti.

II. Pleurolyze.

Pleurolyzég kity vadinamaekstrapleurine pneu-
molyze, pneumonolyze, arba tiesiog pneumolyze,
gali buti atliekama be plombavimo arba su plombavimu. Pleu-
rolyzé be plombavimo taikoma eksirapleurinio selek-
tyvinio pneumo - arba oleotorakso pavidalu.

Mintis virSutinés skilties susirgimo zidini paveikti lokaliai
paskatino Tuffier’a (1891 m.) atidalinti nesveikoje vietoje
plaucius kartu su pleura costalis nuo kratinés sienos is-
vidinio pavirsiaus, pripiidant susidariusi ekstrapleurini tusti-
ma oru. Pradzioje Sita metodé maza kam buvo Zinoma; ji pasi-
daré zinomesné, B a e r 'ui 1913 metais pasitlius plombavimui pa-
rafing. ‘Nuo to laiko pleurolyzés Salininku skaic¢ius Zymiai pa-
daugéjo. IS pradziu ji buvo taikoma, kaip savarankiskas plau-
¢iy tuberkuliozés gydymo budas, taciau ilgainiui liko nustumta
‘i pagalbiniy priemoniu vieta. Mazdaug prie§ deSimti mety kai-
kuriems autoriams (Graf, A. Maurer ir kt.) vél atkreipus
démes;j | ekstrapleurini pneumotoraksa, kaip i savarankiska gy-
dymo metode, dalykas pasikeité: vel kartotinai imta ja domeétis
ir placdiau taikyti. Sitas gydytoju prisiriSimas prie pleurolyzés
visai suprantamas; ji atlikti beveik visuomet lengva, todél nuo-
lat atsiranda chirurgu, Jleskancm kelio pleurolyze kuriuo nors.
budu padaryti veiklia.

1. Ekstrapleurinis selektyvinis pneumo-
-arba oleotoraksas.

1891 m. Tuffier’o aprasytas ,Décollement pleuro-
-pariétal® 1934 metais G r af’o nauja forma tapo atgaivintas -
ir po ketveriu taikymo metu pasiilytas, kaip savarankiska gydy-
mo priemoné.. 1938 m. G r a f padareé iSsamu pranesima apie eks-
trapleurinio selektyvinio pneumo - bei oleotorakso technika. Jis |
pats ir nuo 1936 m. Walter Schmidt liko atsidéjusiais Sitos
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metodés $alininkais, sitlydami ja taikyti, nepavykus uzdéti
intrapleurinj pneumotoraksa. Be minéty dviejuy chirurgy, iki
Sio karo pradzios ekstrapleurini pneumotoraksa pladiai taiké
pranciizai A. Maurer ir Dreyfus - Le Foyer, kurie
1938 m. paskelbé savo pirmuosius stebéjimus. Tacdiau jau tais
padiais metais pasigirdo prieSingy balsy. Stegemann ir kt.
ekstrapleurinio pneumotorakso taikymo atZvilgiu pareiSké re-
zervuotuma. Jy nuomone didesnéms kavernoms Sitas gydymo
badas i$ viso netaikytinas, nes susidariusiame nefiziologiniame
tustime susirinkes eksudatas galjs virsti palingu ir tuo budu li-
goniui (ypaé sunkesniam) labai pakenkti. Veéliau ir pats Graf
pamaté, kad ekstrapleurinis pneumo - bei oleotoraksas vis delto
gana daznai duoda pooperaciniy sutrikimuy, o, be to, reikalin-
gas iSmokslinto, stropios prityrusio personalo pooperacinés prie-.
Zitiros. Todél 1939 metais, kaip Sitos metodés pakaitalg, Graf
pasitilé vadinama kombinuota pleurolyzés - virsa-

‘'nés plastika, vis delto kartais neatsisakydamas nuo ekstra-
pleurinio selektyvinio pneumo - bei oleotorakso.

IS visy kolapsinés terapijos metodziy intrapleurinis pneumo-
toraksas yra tobuliausias. Nekalbant apie tai, kad jis yra leng-
va ir praktiskai nepavojinga intervencija, primintina dar tai, kad
intrapleurinis pneumotoraksas duoda visiska elastin-
ga plaudiu kolapsa, kuris, viena vertus, sudaro salygas
plauéiy randéjimui — teigiamas elastingas terapi-
nis kolapsas, o antra vertus, plau¢iams susitvarkius, pasta-
rieji vél atsipalaiduoja — neigiamas elastingas tera-
pinis kolapsas. Be to, i§ visy kolapsinés terapijos prie-
moniy jis maziausiai atsiliepia i kratinés bei plauc¢iy funkcijas.
Net gi ivykus diagnostinei klaidai ir uzdéjus intrapleurini pneu-
motoraksg, ligonis nedaug nukencia. ISeidamas i$ Sity fakty ir
‘pats Graf sako, kad intrapleurinis pneumotoraksas ,bis zur
dussersten Grenze der Moglichkeit cusgewertet werden muss®.
Gal but, vienintelis didesnis Sitos metodés minusas — ilgai trun-
kas juo gydymas. ' ;

Plauciy kolapsinéje terapijoje vyrauja Sis désnis: juo
didesnis chirurginis veiksmas, juo siaures-
nés to veiksmo indikacijos ribos. Ekstrapleuri-
nis pneumo - bei oleotoraksas pagal padétj yra tarp intrapleuri-
nio pneumotorakso ir torakoplastikos. Todél, viena vertus, jis
gali buti taikomas ten, kur yra negalimas intrapleurinis pneumo-
toraksas, o, antra vertus, ten, kur indikuotina torakoplastika, bet
esamomis salygomis ji negali buti pritaikyta.

Hartwig Schmidt ekstrapleurinio pneumo- bei oleo-
torakso idealia indikacija laiko daugybinius mikrokaverninius
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uni- arba bilateralinius procesus. Prie Sitos raSies indikacijy jis
taippat priskiria hematogeninius bilateraliai simetriskus proce-
sus su multipline destrukcija, kurie i konservatyvia terapija pa-
prastai reaguoja labai gerai, bet nepaisant to neretai duoda re-
cidyvu.

ISsamiau apibreézia ekstrapleurinio pneumo- bei oleotorakso
indikacijas savo monografijoje Walter Schmidt, to-
dél Zymia-dalimi mes ¢ia pasinaudosime $ito autoriaus mintimis.

Neabejotina, kad ankstyboms kavernoms intra-
pleurinis pneumotaksas yra patikimiausia gydymo metode, kuri
veda prie tikro kavernos panaikinimo ir tuo budu prie visisko
pasveikimo. Antra vertus, Hein, Kremer ir nemazas bi-
rys kity autoriy sitlo sustyrusias, didesnes uz maza obuoli ter-
cialines kavernas Kkaip taisyklé gydvti torakoplastika.
Tarp Situ dvieju gydymo etapy yra didelé spraga. Nepaisant visy
organizaciniy priemonin, prakiika parode, kad zZymi dalis ligoniy
Kkreipiasi | gydytoja, turédami arba senesnes ankstybas
kavernas, arba jaunesnes. vélybas kavernas,
kada paprastai tarp pleuros lapeliu sulipimas jau buna jvykes
faktas. Tokiais atvejais intrapleuralinic pneumotorakso uzdéji-
mas, kad ir papildytas intertorakine kaustika, nieko gero negali
duoti, o torakoplastlka atrodo, per anksti bty taikyti. Cia, pasak
W. Schmidt’o, kaip tik gladinti ekstr, apleuunwo pneumo- bei
oleotorakso pntalkymo absoliuti indikacija, ar dia,
buty jis pavartotas kaip savarankiska intervencija, ar kaip pa-
ruoSiamoji operacija torakoplastikai. Be Sitos absoliucios indika-
cijos, gali bati taippat reliatyviu indikacijy. Tatai
lie¢ia procesus, kuriems taikytina kitokia negu ekstrapleuriné
pneumotorakso gydymo metodé, tac¢iau ar ¢ia del vietiniu (bila-
teralinis procesas), ar ¢ia del bendruy priezaséiu (amzius, blogas
Sirdies stovis) tas gydymas negali btti pritaikytas.

Vadinasi, pasak W. Sch mid t'o, pleurolyzé su jaja lydinéiu
ekstrapleuriniu pneumotoraksu bei oleotoraksu absoliuc¢iai indi-
kuotina kaip pakaitalas intrapleurinio pneumotorakso, kai pasta-
rasis, kad ir papildytas torakokaustika, negali duoti teigiamy pa-
sekq Taciau tokiu atveju, anot to patles autoriaus, turincios butl
Sios salygos:

1. Ligoniui pries intervincija turis buti iSmégintas maziausia
2—3 ménesius konservatyvus gydymas higieniskai dietetinéje ap-
linkoje.

2. Tuberkuliozinis procesas turjs buti stabilizavesis.

3. Visoms tercialinems kavernoms (Ranke’s prasme) ir
sustyrusioms kavernoms ekstrapleurinis pneumotoraksas nede-
ras. Joms taikytinas permanentinis kolapsas, pvz., plastika.
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4, Kavernos neturincios buti Zzemiau VI-tojo Sonkaulio uz-
pakalinio apatinio krasto ir turincios bati ribote didumo (ne di-
desnés uz maza obuolj).

5. Kontralateraliniai plauciai turi buti laisvi nuo aktyviy
zidiniy bei kaverny.

6. Kardio - respiratorinés sistemos funkeisko veikimo tyrimo
duomenys turi biiti pakené¢iami: vitalinis kapacitetas negaljs kris-
ti daugiau kaip 60% (geriau, kai yra apie 2.000 ccm.); rezidualis
oras neturjs padidéti daugiau kaip 100%; santykis tarp ventilia-
cijos ramybéje ir auks¢iausiame jtempime negalis buti mazZesnis
kaip 1:2,5. Sirdies raumens stovis turis buti geras.

Reliatyvinés ekstrapleurinio pneumotorakso indikacijos
pagal W. Schmidta ir Theiss’a esancios Sios:

1. Bilateraliné lokalizuota tuberkuliozé be sustyrusiy bei
tercialiniy kaverny. Tokiu atveju gali buti pritaikyta bilaterali-
né pleurolyzé, arba pleurolyzé su kontralateraliniu intrapleu-
riniu pneumotoraksu, arba plastika su kontralateraline plomba.

2. Tercialinés kavernos, kurioms tiktu torakoplastika, ta-
¢iau del blogo bendro ligonio stovio arba funkeinés kardio - res-
piracinés insuficiencijos jinai kontraindikuotina.

Ekstrapleurinis pneumotoraksas gali biti kombinuojamas
su intrapleuriniu pneumotoraksu. Tuo atveju pleuros sluogsnis,
sudargs abieju pneumotoraksy riba, neturi veikti kaip virzis ar
burés ir tuo budu palaikyti atdara kaverna.

Vietoje ekstrapleurinio pneumotorakso, gali buti pritaikytas
ekstrapleurinis oleotoraksas. Friebeliui ir Kleesatteliui
pasitlius primarinj pripildyma ekstrapleurinio tustimo su aly-
va, oleotorakso Salininku skaic¢ius zZymiai paSoko.. Kad neatsi-
liepty neigiamai ilgai trunkas padideéjes spaudimas, ekstrapleu-
rinis tustimas pripildomas tokia alyva, kurios tik mazesné dalis
sunkesné uz eksudatg, gi didesné alyvos dalis uz eksudata leng-
vesné ir plauko jojo pavirsiuje.

Taikant ekstrapleurini pneumotoraksa, galimos yra Sios kom-
plikacijos:

1. Kraujavimas (daznai didelis) i ekstrapleurini tustima ig
kraujagysliu, suzaloty pneumolyzés metu.

2. Ekstrapleurinio tustimo supuracija, nes jame visuomet
susirenka tam tikras kiekis seroziSkai hemoraginio eksudato,
kurs infekeijai sudaro geras salygas. o

3. Tustimas neisklotas seroze, todél yra didesnis pavojus
smegenu oro embolijai atsitikti.

Be to, ekstrapleurinis pneumotoraksas sunkiau negu intra-
pleurinis kartotinai pripildyti oru, o taippat prideramai 1sla1kvt1
iki visiSko pasveikimo.
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Auksciau iSdeéstyta indikaciju diapozona vieny klinicisty
via siaurinama, kity — prapleéiama. Tatai pareina nuo gydyto-
Jju nusistatymo vienos ar kitos metodés atzvilgiu, nuo proceso po-
budzio, ligonio socialiniy salygu ir t:. t. Pvz., Zorini nemato
reikalo daryti skirfumo indikacijoms tarp bilateralinio ir uni-
lateralinio procesy, jei tik Siedu yra vienodo (pvz., produkty-
vaus) pobudzio. Reikia pastebéti, kad pats W. Schmidt sa-
vo klasifikacijos nelaiko nediskutuotina. Autorius sako, kad iki
Siol ekstrapleurinio pneumotorakso indikaciju nagrinéjimo pras-

- me nedaug kas nuveikta, todél jis méginas sudaryti Sitai meto-

"

dei taikyti diskusijoms baze.

2, Pleurolyzé su plombavimu.

Sita metodeé dazniausiai taikoma plauciy virsunéje esantiems
procesams gydyti. Pleurolyzé, apsiribojanti virSane, vad. ap i-
kolyzeé, todél dazniausia plombavimo forma yra apikoly-
zé su plombavimu

Plombavimui jprasta vartoti parafinas; ta¢iau kaikurie auto-
riai susidariusi po apikolyzés tuStima megino uzpildyti taippat
kitokiomis kietomis, skystomis arba duju pavidalo medziagomis.

Pradzia Sitai metodei davé Tuffier 1911 m. pripildydamas po
pleurolyzés susidariusi ekstrapleurini tustima laisvai transplantuotu rie-
baly lopu, paimtu is kito ligonio sedynés. Nuo to laiko prasidéjo jieSko-
jimas medziagy susidariusiam po apikolyzés bei preurolyzés tustimui uz-
pildyti. Meéginta laisvai arba ant kojytés transplantuoti audiniai (Bull,
1916 m.; Lilienthal, 1918 m.; Holst, 1933 m.; Alexander,
1934 m.), arba tamponuoti negyvomis masémis, k. a. gumine kempine
(Schulze, 1933 m.), gumine tamponada (Lilienthal, 1936 m.;
Welles), gumine pusle (Gwerder, 1913 m;; Schoenlank,
1914 m.; Fonso, 1932 m.), kiaulés piisle (Jachia), marle (Fossati),
parafinu (Baer 1913 m.) ir pan. Suoli priekin padaré plombavimas,
kai 1913 m. Baer pasialé kaip plombavimo medZiaga parafina.

Pazymeétina, kad tobulos plombavimui medziagos dar ir da-
bar mes neturime, bet taippat jsidémétina, kad iki Siol parafino
plomba jokia modernigja plombavimo medZiaga neliko pakeista.

Rekomenduodamas savo paprasta ir pradzioje duodancia
efekty plombavimo metode, B aer nurodeé Siuos josios privalu-
mus: 1) techniskai nesudétinga; 2) pooperaciné asepsiné eiga;
3) gaunamas ryskus skrepliavimo sumazéjimas; 4) atkrinta aspi-
racijos pavojus; 5) nuo pat pirmos po operacijos dienos nevar-:
gings atsikoséjimas, ir 6) geras kosmetikos rezultatas. Autorius
tikéjosi, kad Sita metodé daugeliu atveju galés bati taikoma vie-
toje torakoplastiniy operacijy su tuo paciu indikacijoms diapazo-
nu. Tad, j plombavimg Baer Ziuréjo, kaip i savarankiska gy-
dymo metode.

’
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Lengvu ir i$ pirmo Zvilgsnio sékmingu Baer'o plombavi-
mu susizavéjo daugelis chirurgu bei ftiziatry ir pradéjo ji kiek
galédami placiau taikyti. ISrySkéjo ilgainiui dar daugiau'sitos
metodés pranasumu. Buatent: 1) Sita intervencija maZai kenkia
bendriniam organizmo stoviui; 2) plombavimas gali bati taiko-
mas ir tada, kai toje pacioje ar prieSingoje puséje gydoma pneu-
motoraksu bei plastika (Perera, 1933 m.); 3) Zvmiai maZiau
atsiliepia j kardiovaskuliarine sistema negu plastika (Behrens,
1933 m.); 4) kvépavimo mechanika lieka beveik nesutrikusi
(Hanke, 1928 m.).

Taciau jau 1914 m. Sauerbruch, iSmégines plom-
bavima, pasipriesino B a e r'o paziturai, nurodydamas, kad plom-
bavimas negali atstoti torakoplastikos. Jis iSkélé principa, kad,
gydant specifiska kaverna, reikia veikti ne tik ji pati, bet ir
visi proceso paliesti plauciai, nes, netgi teigiama prasme. pa-
veikus kaverna, tuberkuliozinis susirgimas gali plestis. Tad,
kaipo pagrindini plombavimo minusg, Sauerbruch nurodé
stoka veikimo visiems plauciams: plauciai suspaudziami ribotoje
vietoje, neiSjungiant visy ju i§ funkecijavimo ir nesuteikiant
jiems ramybeés.

Del tos metodés neigiamumu netrukus pasisaké taippat kiti
autoriai. Paaiskéjo, kad pritaikius plombavima yra galimos $ios
komplikacijos: 1) plombos nuslinkimas, 2) plombos perforacija
(i kaverna ar iSore), 3) plombos guolio infekeija, 4) mediastinu-
mo nustumimas ir kt. Sauerbruch prileidzia taippat sekreto
aspiracijos galimuma del riboto spaudimo i Zidini. Krampf
nurodé, kad plomba kartais gali vesti prie kavernos sekreto sta-
zés, 0 J essen sako, jog plomba beveik nedaro itakos limfos
apytakai, kuri visy plauciy kolapso metu pakinta, kas teigiamai
atsiliepia i plauciy gijima. Kaip plombos sunkaus svorio padari-
nys gali biti organizmo sutrikimai. Sitas mechaniSkas veikimas
gali atsiliepti, pvz., i kardiovaskuliarine sistema ir kaip to paseka
gali buti didelé tachycardia (Sebestyén, 1932 m.). Ta pati
priezastis gali duoti Horner'o simptomuy kompleksa bei pa-
sunkéjusj rijima. Plomba, nepakankamai lygiai uzdeéeta, gali
atitrakti ir keliauti (Heller, 1936 m.).

I plombos guoli infekcija gali patekti limfiniais takais. Si~
ta infekcija dazniausiai nepavojinga ir plombos Salinti nereikia
skubéti. Plomba gali pratrukti i kaverna arba pneumotoraksa;
tasyk jinai turi buti nedelsiant pasalinta. Jeigu ivyko plombos
guolio vadinamoji vélyba infekeija, tai plomba bus savo vaidme-
ni jau atlikusi ir ji turi bati pasalinta.

Tad, plombavimo metodé turi savo teigiamumy ir neigiamu-
mu. Paskutiniai tiek daug nusveria, kad kaikuric chirurgai nuo
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Sitos metodés taikymo visiSkai atsisako, arba taiko tik ten, kur
aiSkiai matomas jos taikymo pranaSumas. Todél nesistebésime,
uztike Siuos Omodei Zorini ZodZius: ,Es sind bereits 10
Jahre vergangen, seit ich der Behandlung der tuberkulosen
Spizenprozesse mit pleuralen Verwachsungen und der Technik
der gewohnlichen apikalen Paraffinspitzenplomben nach Baer
widersprach; weil diese in ithren Voraussetzungen weder in
thren klinisch - anatomischen mechanischen Folgerungen noch
in den fundamentalen Forderungen physiologisch war.*).

Pasirémus ilgesnio laikotarpio stebéjimu iSvadomis ir atsi-
zvelgus j intervencijos pliusus bei minusus, galima susiorijen-
tuoti, kada indikuotinas plombavimas. Pleurolyzeé su plomba-
vimu, kaip savarankiSka metodé, taikoma palyginti retai; daz-
niau ji taikoma, kaip paruoSiamoji arba papildomoji interven-
cija.

Pleurolyzé su plombavimu indikuotiha:

1. Ribotam virSutinés skilties procesui (Baer, Sauer-
bruch, Ascoli, Krampf, Sack, Roth), kai kaverna
néra labai didelé ir kai aplinkiniai audiniai neperdaug infiltra-
vesi (klasiska indikacija). Tatai liecia dazniausiai produktyviai
ciroziska tuberkulioze, kai pneumotoraksas negali buati pritai-
kytas, o torakoplastika del kuriy nors priezasCiy (amziaus, bi-
lateralinio proceso, sutrikusios Sirdies ir pan.) kontraindikuotina.
Apatinéje plaudiu dalyje arba apatinéje hilus’o srityje esancios
atskiros kavernos taippat gali biiti gydomos pleurolyze su plom-
bavimu, kai diafragmos paralyzius neduoda rezultatu.

2. Bilateraliniy procesy atsitikimais (Graf, Nissen,
Waltuch, Winternitz, Ascoli, John, Trojan, Pe-
rera, Behrens)." Tai pagrindiné plombos taikymo sritis.
Pagal reikala toje pacioje arba prieSingoje puséje galima taikyti
pneumotoraksas bei torakoplastika. Sauerbruch pataria
bilateralinio proceso atveju pirmiau plombuoti labiau proceso
paliesta puse. Brunner sitlo plomba taikyti pagrindinio zi-
dinio vietoje, samprotaudamas, jeg ji i§jungus kitur esa zidiniai
turéty spontaniskai arba bent sanatorinémis salygomis pasveik-
ti. Tadiau gyvenimas parode, kad tiktai smulkias Zidiniai spon-
taniskai iSnyksta, o ligonio likimas lieka priklausomas nuo kitose
vietose uzsilikusiu zidiniy. '

3. Kaip ,reikalo operacija“ i§ kavernos kraujavimui stabdy-
ti, kai pneumotoroksas neveiklus, o kraujavimo vieta yra tiksliai
nustatyta (Sauerbruch, Denk, Behrens, Roth).

4, Vadinamajai ,,Restkavernai panaikinti Tais atvejais,
ka1 taikant pneumotoraksa yra virS§inés suaugimai, kurie nelei-

*) iZeitsch. f. Tbk. B. 89; H. 5—6 1942 m. 251 psl.
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«dzia kavernai kaip reikiant subliuksti, arba kai, padarius tota-
line torakoplastika, kaverna islieka, tada ekstrapleuriné pleuro-
lyzé su plombavimu gali duoti visiska likusios kavernos sublius-
kima. Situo atsitikimu neina reikalas apie plauciy tuberkuliozés
-gydyma kaip tokj (kurs atsiekiamas tik kolapsinés terapijos pa-
galba), bet tik apie lokalizuotg spaudima tam t1kro1e plaudiy
vietoje kavernos subliuskimui pad1dmt1

5. Perzengusiems 45 metus amziaus ligoniams (Nissen),
kuriems torakoplastika baty sunkiai pakeliama intervencija.

6. Sunkiems eksudatyviniams procesams su griuvimo Zzidi-
niais, kai intrapleurinis plySys yra uZakes} o antrieji plaudiai
néra garantuotai sveiki. Ilgainiui, procesui aprimus, gali susi-
«daryti salygos pritaikyti plastikg.

7. Sunkiems ligoniams su iSplytéjusiais zidiniais (bendra
plombavimo indikacija), kurie plastikos negali atlaikyti.

Siais laikais po plombavimo aspiracijos nebebijoma,
nes paaiékéjo kad Sita intervencija krutinés lastos funkcijos ne-
‘pakeicia ir iSkoséjimas nesusﬂpneJa Taippat ne tiek daznai
jvyksta mediastinum’o ‘nustimimas. Tatai pasitaiko
tik tuomet, kai dedamos didelés plombos esant paslankiam me-
diastinum’ui, gi sustyrusi pleura mediastinalis atlaiko ir dideli
-apkrovima.

Virsutinés skilties plombavimas savo veikimu panaSus i eks-
trapleurinj pneumo- bei oleotoraksa, todél yra reikalas tarp Situ
metodziy taikymo isvesti riba. Pleurolyzé su jaja lydinciu eks-
trapleuriniu pneumo- bei oleotoraksu turi ta pirmenybe, kad
pleura galima zymiai plac¢iau, nesivarzant taippat mediastinum’o
kryptimi, atidalinti. Taikant gi plombavima gali susidaryti
plombos nuslinkimo i mediastinum’a pavojus, todél placiai ati-
dalinti vengiama. Be ‘to, ekstrapleurinis pneumotoraksas gaii
buti pritaikytas ir tada, kai pleura yra tiek plona, jog uzdéjus
plomba ji galéty prakiurti. Ekstrapleurinis pneumotoraksas,
kaip ir intrapleurinis, iSsaugo plauciu funkcija.. Visos Sviezios
kavernos, kurioms torakoplastikes nenorima pritaikyti, patarti-
na gydyti ekstrapleuriniu pneumo- bei oleotoraksu. Kai gi tu-
rima reikalo su sustyrusiomis kavernomis, storomis infiltruo- °
‘tomis sienomis ir tvirtais surandéjimais, — patartina daryti
pleurolyzé su plombavimu.

III. Endokavitiné aspiracija pagal Monaldi.

_ Bandymai tuberkuliozine kaverna gydyti chirurgiSku badu buvo pra-
deéti 16 amziuje (Schenk, 1584 m.). Pirmasis kavernos incizija (pneu-
motomie) pasiilé anglas E. Barry, 1763 m. Po jo panasia intervencija
pakartojo Sharpe 1769 m.,, Krimer 1829 m., Herff 1830 m., Sto-
kes 1845 m. ir kt. Xaverna buidavo atidaroma arba peiliu, arba jkai-
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tintu metalu, arba troakaru. Prie§ intervencija buvo reikalaujama, kad
butu sulipe pleuros lapeliai; jeigu gi to sulipimo nebudavo, tai stengtasi
tatai atsiekti dxrgmamoswmls pastomis (Krimer ir kt. ), fontanelemls
ir pan.

Baglivi (1696 m.), Faye (1797 m.), Pepper (1874 m.),
Gluck (1881 m.) ir kt. mégino gautt kavernos pasveikima injekcijomis i
ja dezinfekuojamuju skiediniu (pvz., karbolio rugsties). Block (1881
m.), Tuffier (1891 m.), Doyen (1895 m.) ir kt. §vieZiais plaudiy
vir$unés susirgimo atsitikimais virStne rezekuodavo. Tacdiau XIX a. ant-
roje puséje pradedamas kelti balsas prie§ chirurgiska kaverny gydyma.
Antras Internisty Kongresas (1883 m.), kuriame,Mosler
daré praneS§ima apie plauciu chirurgija ir apie vietini kaverny gydyma,
priéjo iSvada, kad chirurgiskas kavernu gydymas nerekomenduotinas.
Mat, tais laikais del ligos progresavimo po pneumotomijos mirdavo 50%
ligoniu. Tokio didelio mirtingumo priezZasties tenka jieSkoti anu laikuy
pazitroje, jog plauciu tbe 'yra vietinis susirgimas ir todél visas démesys
buvo koncentruojamas vien i ta vieta.

Siandien pneumotomija esant tuberkuliozinei kavernai kartais taip-
pat daroma. Tas pats Sauerbruch kaikuriais atvejais (pvz., kai yra
labai didelé, prisisliejusi prie kratinés sienos kaverna) pneumotomija re-
komenduoja kaip gydymo priemone*). Stojko apraso viena atsitiki~
ma pneumotomijos, padarytos 1939 m. 14 metu amziaus mergaitei, turéju-
siai tuberkuliozine kaverna, kuri po to pasveikusi®*#*).

Kavernos drenavimas taippat néra naujas dalykas. Pagal Kupka
ir Benettia kavernas drenavo jau Hastings ir Storks (1845 m.)
hei Céreneville (1855 m.).

Monaldi, pasialydamas 1938 m. endokavitine aspiraci-

ja, atgaivino sengja metode nauja forma. Sita metodé per pasta-
ruosius penkerius metus labai plaéiai paplito. Josios tokis Zaibo
greitumu jvykes iSpopuliaréjimas galima paaiSkinti nemazéjan-
¢iu visy gydytoju noru pritaikyti ligoniui sékmingiausia ir Svel-
niausia forma gydyma.

Kavernos gijimo problema, pritaikius Monaldi drenavi-

ma, aiSkinama Sitaip: gimstanc¢ios kavernos didumas pareina ,

nuo audiniy griuvimo intensyvumo, plau¢iy audinio elastingos/

retrakcijos laipsnio ir oro spaudimo sglygu kavernoje (spaudi-
mas gerokai pakyla kosint, pilvo preso panaudojimo metu, kal-
bant). Atsiradusi kaverna, audiniams gritivant, paprastai dide-
ja, nes, i§ vienos pusés, kriitinés sienos respiraciné trauka tem-
pia ja i iSore, o i§ antros pusés — pozityvus ekspiracinis spau-
dimas Sitg tustima plecia i§ vidaus. Kaverna supa atelektazi-
miai audiniai. Atelektazé prasideda jau infiltrato susidarymo
metu, i§ kavernos iSeinan¢iam bronchui uzdegimiskai uzakus ar-
tba uzsikimsus kazeozinémis masémis. Infiltrato spaudZiama al-
weoliné sritis lieka atelektaziniame stovyje. Sitas atelektazinis
zaudinys savo elastingumo déka gijimo laikotarpyje uzpildo de-
ffekta, gi ta audinj pripildanéios pirmosios oro porcijos jplésia

*) Sauerbruch: ,Chirurgie der Brustorgane®“ 1920 m. I T. 767

—T72 psl.
#%) Stojko: ,Problemy tuberkulioza® 1940 m. 9 nr., 55 psl.
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alveoles ir jos pasidaro emfizeminés. Vadinasi, i parakavernine
atelektaze, kaip kad yra nurode Argemi ir Miiller, reikia
zitréti kaip { audiniuy rezervuara.

Kalbédamas apie kavernos likima, Schuberth nurodo,
kad ypatinga vaidmenj c¢ia vaidings iSeinanc¢io i tos kavernos
broncho stovis. Patologo - anatomiSkai isitikinta, kad kavernos
iSnykimas yra galimas, tik ivykus iSeinancio i§ kavernos broncho
obliteruojanc¢iam surandéjimui (Berblinger, Mille). Pa-
siremes Brokhorst'oirDijkstra tyrimais, Alexander,
prieSingai savo pirmykséiai pazitrai, kuri taippat pripazino svar-
by vaidmenj drenuojan¢iam kaverna bronchui, dabar sako, jog
dominuojanti vaidmeni kavernos gijimui vaidinantineurorau-
meniné sistema ir antrinés kaverncs aktyvi kontrakciné
galia; Sitie veiksniai eina lygiagre¢iai su imunobiologiniais sa-
vumais. Taciau atsiminus, jog supantis kaverna plauciy prie-
tiltis, o tuo budu ir ¢ia esas neuroraumeninis aparatas bina su-
griauti, galima prileisti, kad tckia kaverna gyvena ,savita gy-
venima“, budama deSimtimis mety priklausoma beveik grynai
nuo mechanisky désniy. Todél kavernos likimas pirmiausia
pareina nuo iSvedamojo broncho stovio, neuzmirstant taippat,
kad tuberkuliozinio susirgimo eiga yra glaudziai susijusi su orga-:
nizmo imunobicloginémis savybémis.

Naujieji kvépavimo fiziologijos tyrimai rodo, kad po gydy-
mo pneumotoraksu, ypatingai, kai buvo atsirades eksudatas, daz-
nai prarandama kvépavimo funkcijos daugiau, negu po virSuti-
nés dalinés plastikos (Graf)*). Drenavimas nuo kolapsinés te-
rapijos priemoniy, be kitko, skiriasi dar ir* tuo, kad jis idealiai
atitinka kolapsinés terapijos reikalavima — saugoti sveika audi-
ni. Dar daugiau, drenavimas ne tiktai saugo sveikajj plauciy
audinj, bet net jiji padidina, atpalaiduodamas atelektazinj audi-
nj. Ne maziau teigiama prasme veikia organizmg drenavimas
ji detoksikuodamas, nes, iStuStinant kaverna, paSalinami i iSo-
re taippat toksinai, kurie pritaikius kolapsa pasilieka kaverno-
je. Drenavimas taippat geriau apsaugas negu kolapsas nuo
bronchogeninés diseminacijos. Stai tie svarbesni pranasumai,
kuriais pagristas drenavimo taikymas. .

I pirmo zvilgsnio atrodo, kad drenavimo veikimas yra dia-
metraliai prieSingas kolapsinés terapijos veikimui: jis néra pa-
remtas ramybés principu ir neduoda kraujotakos sulétéjimo bei
limfinés stazés — ty momenty, kurie nulemia tuberkuliozinio
zidinio fibrozine inkapsuliacijg. Taciau atsimine, kad, pasali-
nus i§ kavernos sekreta, iSnyksta koséjimo jaudiklis, o tuo paciu

#) Gaubatz nurodo, kad po frenikoekzerézés kvépavimo funkeci-
jos prarandama daugiau, negu po virstnés plastikos.
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ir plaudiams Zalingas traumavimas, prieisime iSvada, kad drena-
vimas veikia plaucius vis tiktai ramybés principu; jis sudaro sg-
Iygas Zaizdai valytis ir granuliacijoms veséti, kas chirurgiSkai
fiziologiniu poziuriu organizmui duoda naudos.

Monaldi kavernos drenavimas i kolapsinéje terapijoje
vieSpatavusia kaverninés plauc¢iy tuberkuliozés gydymo atzvil-
giu padétj jnesé samysi. Kolapsiniai terapeutai, ypatingai to-
rakso chirurgai ne karta kreipdavosi i naujosios metodés sitly-
toja, prasydami ryskiai apibreézti tos metodés indikaciju sriti.
Tadiau ir Tuberkuliozés Kongrese 1941 m. Baden-Ba-
deneir Berlyno Medicinos Draugijos posédyje 1942.
I.28 d. M on aldi pasitenkino tuo paciu pareiskimu, btatent: jog
kavernos drenavimas esas savarankiska, pasisekima zadanti me-
todé, kuri turéty bati kiek galima placiau taikoma. Siuo metu
endokavitinés aspiracijos indikaciju atzvilgiu yra susidariu-
sios dvi pazitros. Vienai — atstovauja chirurgai, taikantieji
ivairius kolapsinés terapijos variantus (Grass, Graf, Kre-
mer ir kt.); jie sitilo drenavima taikyti tik tiems atsitikimams,
kurie nepasiduoda kitaip gydomi. Antra pazitira reprezentuoja
konservatiSkumo S$alininkai (Schuberth, Weber ir kt.),
kurie j endokavitine aspiracija ziuri, kaip i svarbia kaver-
noms panaikinti priemone ir ja taiko pla¢iu mastu.

Hartwig Schmidt, mégindamas duoti rémus Monal-
di drenavimo indikacijoms, pasirémes esamais patyrimais, daro
sias iSvadas:

1. Monaldi drenavimu gali buti gydomos kavernos.

Evel\tualiai pasitaikantieji, recidyvai netaria pries Sitos me-
todés taikyma. Patobulinus technika, tie recidyvai pasitaikys
re¢iau, ta¢iau juy visuomet galima laukti del imunobiologiniy or-
ganizmo savybiy. Drenavimas kaip tik .ir turi ta pranaSumga,
kad gali bati pakartotas.

2. Drenavimas gali kaverna iSgydyti tais atvejais, kai pries
ji taikytos kolapsinés terapijos priemonés buvo nesékmingos.

Sitas faktas ikelia drenavimo verte ir duoda pagrinda svars-
tyti klausima, ar kartais gydant kavernas i§ viso gal buty gali-
ma apsieiti be kolapsinés terapijos; gal pakakty kavernoms gy-
dyti vien drenavimo.

3. Drenavimas gali biti pritaikytas taippat tais atvejais, kai
- nebéra jokio galimumo pravesti aktyvios terapijos, t. y. grynai

aziliniais atsitikimais.
Neretai pavyksta tokiais atvejais: gauti i§ dalies teigiamuy
- arba net visiskai teigiamy rezultaty; pritaikius drenavimg véliau
gali susidaryti salygos papildomai kolapsinés terapijos interven-
cijai (Brunner, Graf, Kremer, Lemberger, Schu-
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berth, Weber). PanasSis atsitikimai paprastai tenka ste-
béti pradedant1ems taikyti Sita terapine priemone arba tiems te-
rapeutams, kurie drenavimo atzvilgiu laikosi rezervuotai.

4 Monaldi tyrimai ir drenavimo fiziologiSko veikimo in-
terpretacija taria uZ tai, kad Sita metodé imuniteta veikia teigia-
ma prasme ir procesui gali suteikti ramybe bei reversibilitetg
net gi eksudatyvmlals atvejais.

ISeidamas i$ Sity samprotav1mq H Schmidt mano kad
endokavitiné aspiracija indikuotina:

1. Visoms solitarinéms kavernoms (unilateralinéms, bilate-
ralinéms, unilateralinéms multiplinéms), jeigu tik gydant pneu-
motoraksu negaunama teigiamy rezultaty.

2. Solitarinéms kavernoms esant sulipusiai pleura1 kai: a)
pneumotoraksas yra neveiklus, b) neindikuotinas, ¢) kai pritai-
kius torakokaustikg, negaunama pageréjimo ir d) ka1 torako-
kaustika taikyti pavojinga.

Endokavitiné aspiracija eventualiai gali buti papildyta at-
palaidavimo plastika arba daline i§jungimo plastika. Pasirémus
tais paciais samprotavimais, ji gali buti papildyta laikiniu arba
difinityviniu diafragmos iSjungimu.

3. Kaip papildymas prie$ tai darytos plastikos arba plom-
bavimo solitarinés kavernos aplinkoje.

4. Kitokioms (ne solitarinéms) kavernoms, jei tiktai pagrin-
dmg kaverng supa mazi griuvimo zidiniai bei kavernos, kai pri-
mariné plastika neindikuotina dél: a) ribotos kvépavimo bei
kraujotakos funkcijos, b) blogo imunobiologinio stovio esant la-
biliam arba iSplytéjusiam procesu1

Tadiau tas pats H. Schmidt nepataria ta1kyt1 drenavimo
netgi solitarinéms kavernoms, jeigu yra ideali indikacija plasti-
kai arba plombai. ;

Neturédami patys pakankamo kliniSko patyrimo endokavi-
tarinés aspiracijos talkymo atzvilgiu, nagrinedam1 Sitos meto-
dés 1nd1kac13as samoningai naudojomés vieno autoriaus — H.
Schmidt'o nurodymais*). Tuo tarpu, pa51remus §iy dienu li-
teratiira, sunkoka rasti endokavitinei aspiracijai taikyti aukso
vidurys, juo labiau, kad pats Monaldi konkreciai nenurodo
Sitos metodés taikymo ribu.

IV. Torakoplastika.

'Torakoplastlka yra pagrindmé chirurgi$kos kolapsinés tera-
pijos Saka, kuri apie puse amziaus figiiruoja, kaip plaudiy tuber-
kuliozés terapiné priemoné, pergyvenusi per tg laikotarpj didele

*) ,,Zeitschr. f. Tbhe.” 1942 m. t. 89; S. 3—4; 131—144 psl. .
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evoliucija ir iki $iol vis delto dar nepasiekusi virSaniy. Ji yra
stambiausia chirurgiSskos kolapsinés terapijos intervencija.

Plauéiy tuberkuliozés chirurgija nuo bendrinés chirurgijos
skiriasi tuo, kad cia netiesiogiai operuojamas susirges organas.
Torakoplastikos metu operuojami ne plauciai, bet kratine, kuri
zalojama somatiskai, funkciSkai bei kosmetiskai. Kadangi syki
padaryta intervencija palieka pédsakus visam gyvenimui (pag-
rindinis skirtumas nuo pneumotorakso), tai norint ja pritaiky-
ti, tenka atsitikimas i$nagrinéti kruops$éiai ir iSsamiai. Siandien
torakoplastikos padariniai ne tiek pareina nuo jos technikos (ku-
ri detaliai isdirbta), kiek nuo pasirinkimo vienos ar kitos opera-
vimo metodés bei teisingy indikaciju (pasirémus proceso pobu-
dziu, jojo lokalizacija, imunobiologinémis salygomis, amziumi ir
t. t.). Chirurgo darbas be glaudaus kontakto su ftiziatru ¢ia yra
neimanomas.

Kiek svarbi chirurgui ftiziatro pazitra intervencijos apimties ir po-
Zitrio atzvilgiu, gali pailiustruoti §is epizodas, kurio liudytoju teko buti
vienam misuy kolegai besigydant Sansellemoz (Haut Savoie) sanatorijoje.

Karta tos sanatorijos ftiziatras (Tob é) kreipési | A. Maureri,
praSydamas padaryti vienai ligonei torakoplastika. Intervencijos apimties
nagrinéjimo metu nesutapo Situ dvieju Eskulapo pasekéju paZiuros del
vieno Sonkaulio rezekeijos laipsnio. Ftiziatras buvo nuomonés, kad tas Son-
kaulis reikalinga rezekuoti 6 cm. ilgio, o Maurer — 8 cm. Po ilgo
svarstymo ir nuomoniy argumentavimo Maurer vis tiktai ftiziatrui
nusileido: atlikes torakoplastika tokia, kokia ftiziatras buvo numates.

Iki Siol jvairiy krasStu autoriy yra pasitlyta daug torakoplas-
tikos metodziy. Ne misy uzdavinys jas nagrinéti — pasiten-
kinsime tik dazniau vartojamu metodziy suminéjimu.

Gali buti:

1. Totaliné torakoplastika.

1. Subskapuliné paravertebrinée  torako-
plastika pagall Brauerks.

; 2. Paravertebr®iné torakoplastika pagal
Sauerbruch’a. ’

2. Daliné torakoplastika.

1. Subskapuliné paravertebriné virSytiné
daliné plastika 1—7 (8) Sonkauliy vienu sean-
su (Sauerbruch, Kremer, Heller ir kt.).

2. Jeigu intervencija kuriais nors sumeti-
mais nerekomenduotina, ji- suskaldoma.

A. Intervencija suskaldoma keliais sean-
sais:

a) Grafo budas: pirmas seansas — priekiné virSutiné

\ kriitinés sienos imobilizacija; antras seansas — paravertebriné
1—7 (8) Sonkauliy plastika.
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b) Heller'io budas: pirmas sea\;xsas — 1 ir 2 Sonkaulio
rezekcija i§ prySakio ir uzpakalio; antras seansas — 3—T7 Son-
kauliy paravertebriné rezekcija.

c) Semb'o budas: pirmas seansas — ekstrafascialiné
apykolizé su 1—4 (5) Sonkauliy rezekcija; antras seansas — se-
kanciy 5(6)—7(8) sonkauln; rezekcua

d) A. Maurer'o (Paryzms) buadas: plrmas seansas —
viso pirmojo Sonkaulio bei visos kaulinés dalies antrojo Sonkaulio
pasalinimas (jei ligonis tvirtas, tai dar Salinami po %2 3 ir 4 Son-
kauliai) ir stuburkauliy atitinkamu skersiniu ataugy subperiosti-
né amputacija; antras seansas — sekanciy keliy Sonkauliy (po
%3 kiekvieno) rezekcija ir atitinkamu skersiniy ataugy subpe-
riostine amputacija.

B. Intervencija siekiama krutinés tusti-
mo didesnio susiaurinimo.

a) G. Maurer’o (Davos) biadas: 1—4(5) Sonkauliy re-
zekceija su intratorakine mentés dislokacija.

C. Intervencija suskaldoma seansais ir
siekiama tuStymo didesnio susiaurinimo.

a) Kombinuota pleurolyzés-vir§tinés plastika pagal Gr a f’a:
pirmas seansas — subperiostiné paravertebriné (5)4—1 Sonkau-
liy rezekcija su pleurolyze; antras seansas — parasterniné sub-
periostiné 2—3(4) Sonkaulio rezekeija ir 1 Sonkaulio likusios
kremzlinés dalies pasSalinimas.

b) Ekstraperiostiné kratinés virSutinés dalies maZoji plasti-
ka pagal Graf’a: pirmas seansas — paravertebriné ekstra-
periostiné 4—1 Sonkaulio trumpy fragmenty rezekcija ir
pleurolyzé; antras seansas (jei yra reikalo) — priekiné virSutiné
ekstraperiostiné kriitinés sienos imobilizacija.

Iki pirmojo pasaulinio karo ir kurj laika po jo vyravo pa-
zilra, kad ligoniui apsaugoti nuo poopgracinés aspiracijos pa-
vojaus torakoplastika turi buti totaliné ir daroma i§ apacios
(nuo sveikosios plaudiy dalies). Sauerbruch’o dviejy tomy
veikale ,,Chirurgie der Brustorgane randame tokj isskirtiniu Srif-
tu paZymeéta teigima: ,.Die Aspirationsgefahr ist bei allen Ober-
lappenplastiken besonders gross“*). Ir dar Zemiau seka paaiSki-

‘nimas, kaip tasai pavojus galima Zymiai sumazinti, butent:
SFur die technische Ausfiihrung aller einengenden Operationen
gilt als Regel, niemals die Resektion der oberen Rippen auszut-
fiithren, bevor der Unterlappen zur Retraktion gebracht ist. Man
wird darum immer mit den unteren Rippen beginnen... mit dem
zehnten, und von dort weiter nach aufwdrts vorgehen. Durch:

*) F. Sauerbruch: ,Chirurgie der Brustorgane®. 1920 m. I t.,
778 psl.
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diese Massnahme ist die Mdoglichkeit der Aspiration von dem
Oberlappen in den gesunden Unterlappen schon betrdchtlich
eingeschrankt®. '

Tad, aspiracijos pavojaus saskaiton biidavo aukojama apa-
tiné sveikoji plauciy dalis. Tais paciais sumetimais pries tora-
‘koplastikos operacija buvo daromas tos pusés diafragmos para-
lyzius. Ir tiktai po ilgesnio kliniSko stebéjimo bei eksperimen-
tiniy darbu prieita iSvada, jog aspiracijos pavojus po dalinés
virSutinés plastikos néra toks didelis, kaip kad pirmiau buvo
manyta. Sita isvada praskyné kelig dalinés torakoplastikos
-rutuliavimuisi, nustumdama totaling torakoplastika i antrg
vieta.

Aspiracija yra ypatingai pavojinga torakoplastikos kompli-
kacija. Jos atsiradimo priezastis gludi paradoksaliSkame kve-
pavime bei Svytuokliniame ore. Svytuoklinis oras susidaro Si-
taip: ekspiracijos metu esant tam tikram spaudimui (ekspira-
-cinis spaudimas) apleidziantis sveikuosius plaucius oras slenka
bifurkacijos link, o i§ ¢ia keliauja ne tiktai trachea, bet ir ko-
labuoty plauciu pagrindiniu bronchu. Kosint*), kvépavimo ju-
-desius forsuojant i§ sveikyju plauéiy oras dar giliau i kolabuo-
tus plaudius nuslenka iSpusdamas juos. Pasibaigus Sitai fazei,
sekancios inspiracijos metu sveikieji plauciai siurbia ora ne
tiktai i trachejos, bet taippat ir iS pusiau iSpastu nesveikyju
plaudiy pagrindinio broncho. Sitas, ypatingai blogos sudéties,
suvartotas oras ties bifurkacija prisimaiSo prie i§ virSaus slen-
kancio inspiracinio oro, biidamas jo priekygalyje ir todél paten-
ka kuotoliausiai j sveikuosius plaucius. Tuo budu oro srové
is$ vieny j antruosius plaucius Svytuoja, kas duoda dyspnoe reis-
kinius. Juo labiau dispnojinis Zmogus forsuoja, juo daugiau jis
jtraukia Svytuoklinio oro. ParadoksiSkas kvépavimas dar dau-
giau prie to prisideda.

Susilpnéjus ekspektoracinei jégai, skrepliai gali paslinkti tik
iki bifurkacijos ir ligonis gali nepajégti ju iSkoséti. Tokiais
atvejais taippat atsiras dyspnoe ir susidarys aspiracijos pavojus.
Kaip angliartgstimi prisotintas ekspiracinis oras inspiracijos
metu i serganciy plauciy jsiurbiamas i sveikuosius, taippat
skrepliy pédsakai del ekspektoracinés jégos stokos arba forsuoty
kvépavimo judesiy metu (ypatingai trumpos, gilios dispnojinés
inspiracijos arba kosulio metu) gali patekti i sveikuosius
~plaudius ir ¢ia sudaryti pooperacinés pneumonijos pavoju arba,

uzsikimsus didesniam bronchui, gali privesti prie tos ar pr1es1n-
gos plauciy puses atelektazés.

Jeigu virginéje yra nedidelé kaverna, tai aspiracijos pavo-
jus po plastikes bus mazas. Pavojus d1de]a, kai kaverna, siekia

*) Kosulio metu glottis laikinai uzdaro spindj.
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infraklavikuline sritj ir po plastikos tik i§ dalies kolabuoja. Juo
kaverna didesné ir juo ji daugiau secernuoja, juo yra didesnis
aspiracijos pavojus, tuo labiau, kad plastika kaverna sudirgina.
Todel dideléems, smarkiai secernuojancioms kavernoms kaikurie
autoriai sitilo taikyti totaling plastikg. Hein iSveda Sia aspi-
racijos taisykle: jeigu torakoplastikos pirmas seansas daromas
apacioje, tai diseminacija jvyksta i kontralateralinj apatinj lau~
kg, jeigu gi pirmas seansas virsutinis, tai diseminacija jvyksta i
operuotos pusés apatine skiltj ir reciau j kontralateraling puse.

Kadangi .dazniausiai procesas lokalizuojasi virSutinéje plauciy

dalyje ir jis tiesiogiai galima paveikti virSutine torakoplastika,
kuri paprastai duoda pakankama efekta ir, kas svarbiausia, ne-
didina aspiracijos pavojaus, tai naujoje literatiroje bemaz ab-
soliucios daugumos iSsitarta uz torakoplastikos pradéjimg is vir-
Saus. Tuo atveju pagrindinis Zidinys paveikiamas optimaliai.
Uz tai yra pasisake Alexander, Berry, Coryllos,
Davies, Graf, Graversen, Holst, Kirschner,
Lilienthal, O'Brien, W. Schmidt, Semb, Ulrici
ir daugelis kity autoriy.

‘Sauerbruch’o mokykla yra suformulavusi Sias totali-
nés torakoplastikos indikacijas ir kontraindikaci-
jas:

Indikacijos:

1. Vienos pusés sunki vyraujanti produk-
tyviai-ciroziné-kaverniné tuberkuliozés for-
ma, kuri taikant kitokius gydymo budus néra
davusi ry§kesnio pageréjimo. Jeigu randéjimo pro-
cesas tam tikroje riboje susilaiko, tuokart, kaip taisykle, turi
bati méginama~jis paskatinti gydant pneumotoraksu.

2. Torakoplastika rekomenduotina viduti-
nio sunkumo produktyviai cirozinei tuber-
kuliozei su didelio laipsnio mediastinumlo,
dislokacija, kas ankséiau ar véliau pasireiks$
Sirdies sutrikimu. Intervencija ¢ia taikoma kardiolyzés
prasme. Jeigu yra Sirdies sutrikimo reiSkiniai, operacija atlie-
kama seansais. Ji indikuotina taippat esant trachejos dislokaci-
jai, kuri duoda stridor’o reiskinius. Po torakoplastikos organai
ne kiekviena karta grizta i pirmykste padétj.

3. Torakoplastika iSmeégintina vidutinio
sunkumo bei sunkiai progredijuojancéiai (zZy-
mia dalimi unilateralinei), maximum subfebrilinei,
i§ dalies lobularinei kazeozinei tuberkulio-
zei, kai pneumotoraksas yra negalimas. Situo
atveju tam, kad patikrintume, kaip organizmas i intervencija
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reaguos, reikalinga pirma padaryti diafragmos paralyzius. In-
tervencija turi bati suskaldyta seansais, stropiai sekant antrujuy
plaudiu bei kino temperatiros stovi. PasireiSkus maZziausiam
pablogéjimui, Sitas gydymas turi bati nutrauktas.

4 Jeigu gydant pneumotoraksu del pleu-
ros sulipimuy gery paséky negaunama, patar-
tina padaryti atpalaidavimas, pritaikant da-
ling rezekecija suaugimu srityje. Kadangi suaugi-
mai daZniausiai buna virSunés srityje, tad paprastai iSkyla rei-
kalas dalinés torakoplastikos vir§anés srityje. Pneumotoraksas
apatinéje plaué¢iy dalyje, kai ji yra nesveika, palieckamas. Pasvei-
kus apatinei plauéiy daliai, pneumotoraksas nutraukiamas ir ji
veél lieka funkciskai veikli. :

5. Ekstrapleuriné torakoplastika indikuo-
tina visy pneumotoraksiniy empyemy atveju.
Plastika turi bati pritaikyta kiek galima anksciau.

6. Kartotinis kraujavimas i§ plauciu gali
sudaryti indikacija operacijai (dazniau dalinei
plastikai), kai pneumotorakso uzdéjimas yra ne-
galimas, o diafrragmios paralyzZius neduoda re-
zultaty. Jeigu bendras stovis leidZia, intervencija turi buati
atlikta tokios apimties, kad kraujuojanti plauciy dalis tikrai
kolabuotuy.

7. Esant tuberkulioziniam _ventiliniam
pneumotoraksui, ekstrapleuriné plastika priveda prie
tikslo, suglausdama abu pleuros lapelius tam, kad atsirades su-
lipimas ir suaugimas sudaryty salygas fistulei uzakti.

Kontraindikacijos:

1. Antrujy plauéiy difuziSkas susirgimas.
Pritaikius torakoplastika, galima Sitiems plau¢iams pakenkti.
Prie$ tai padarius diafragmos paralyziy, galima iSaiSkinti, kaip
i intervencija reaguos antrieji plaudiai. Daugelio ménesiy inter-
nistinis stebéjimas ir keliais seansais suskaldyta intervencija
igalina, eventualiai pablogéjus antryjy plauciy stoviui, gydyma
laiku nutraukti.

2. Plaucé¢iy tuberkuliozé, lydima aukStos
temperatiuros, ekskliuduoja torakoplasiiks,
nes tuokart dazZniausiai turima reikalo su
greit progredijuojanc¢iu eksudatyviniu pro-
c esu. Diafragmos paralyzius gali buti pritaikytas. Jeigu karstis
yra del kavernos misrios infekcijos, tai torakoplastika rekomen-
duotina. ,

3. Ligodniai, serga lobarine tuberkuliozine
pneumonija, neoperuotini, nes nebus gautas
kolapsas.
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4 Chroni$ki netuberkulioziniai pakitimai
antruosiuose plauciuose.

5. Dekompensuotos Sirdies 'ydos.

6. Sunkus virdkinamuyjy taky, inksty ir
kauly sistemos tuberkuliozinis susirgimas.
Gerkly tbec greifiau teigiamai yra paveikiama torakoplasti-
kos, jeigu tik del progredijuojancio balso stygu griuvimo nebus
apsunkintas iSkoséjimas, kas gali privesti prie aspiracijos.

7. NespecifiSko pobudzio albuminurijos
kaip taisykleé operacija pablogina. Lengvesni
tuberkulioziniai ir toksiniai inksty susirgi-
mai, sveikstant plauc¢iuose procesui, pagereé-
ja. Cukriné liga intervencijai kontraindika-
cija.

: 8. Senyvas amzius. VirSutiné amziaus riba — 50
mety. ‘
y Pirmiau buvo laikytasi tos pazitros, kad torakoplastika tai-

kytina nuo 18 iki 45—50 mety amZiaus (pabaiga brendimo laiko-
tarpio — klimakteriumas). Siuo metu literatiroje galima uz-
tikti prieStaraujanéiy Sitai paziGrai nuomoniu. Vieni autoriai
(Bérard, Lilienthal, Wiese) sakosi yra gave gery pa-
dariniy, taikydami torakoplastika vaikams, antri (Alexander,
Bull, Nystrom) — taikydami ja vyresniems kaip 50 mety
ligoniams. Kadangi amZiaus diapozonos praplétimas yra susijes
su padidéjusiu komplikacijy pavojumi, o tuo budu ir su pavo-
jumi gyvybei, todél uz krastutiniy amziaus riby iSeiti reikéty
vengti. Jo it : . -
Pagal Frimann-Dahlj, Holst's ir Semb’a*) 90%
kaverny yra virSutingje skiltyje ir nesti vien vidurinéje arba
apatinéje skiltyje. Jeigu kaverna yra vidurinéje arba apatinéje
skiltyje (10%), tai turi buti taippat virSutinéje skiltyje. Vadi-
nasi, plastikos uzZdavinys 90% atsitikimy gauti kolapsa
vien virSutinés plauciy skilties ir tik 10%’ atsitikimu gauti ta
patj kolapsa virSutinés skilties ir apatiniy skil¢iy kartu. Su-
skirséius virSane j tris laukus: uzpakalinj, vidurinj ir prySakinj,
tie patys autoriai teigia, kad 84% kaverny yra uZpakaliniame
lauke. Jeigu gi kaverna yra prysakiniame arba viduriniame lau-
ke, tai turi bati taippat uZpakaliniame lauke. Tad, plaudiai pa-
prastai tenka kolabuoti virSutinéje uzpakalinéje dalyje.

Neturime Situo klausimu statistiniy duomeny i$ muasy plau-
¢iy tbe gydymo jstaigy, tadiau nesuklysime teigdami, kad su tik
ka suminéta pazitira negalima sutikti. Ne karta mums patiems
teko matyti vien apatinés skilties izoliuotos bazalinés iki gero

#*) M. Kirschner: Allgemeine u. Spezielle Chirurgische Opera-

tionslehre 1940 m. III t., III D. 575 psl. S
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obuolio didumo kavernos ir joms sékmingai taikyti frenikoeks-
herézé.

Kad ir kazkaip rezervuotai ziurétume i Frimann-Dah-
TYio, Holst'o ir Semb’o iSvedziojimus, vienas yra neginéyti-
nas faktas, jog tuberkulioziné kaverna dazniausiai esti virSu-
tinéje skiltyje. Cia kaip tiktai ir pleuros sulipimai daZniausiai
pasitaiko (pagal Diehl-Kremera 95% visy atsitikimu).
Todél susidarius reikalui pritaikyti torakoplastika, paprastai
tenka operacija daryti virSutinés dalinés plastikos pavidalu.

. Dalinés torakoplastikos indikacijos ir kontrain-
dikacijos telpa j totalinés torakoplastikos indikacijy ir kontrin-
dikacijy rémus. Tiktai tas yra skirtumas, kad daliné plastika
paprastai yra daroma esant lokalizuotam procesui. Taciau ne-
“ekskliuduojamas galimumas pritaikyti daline torakoplastikg net
gi unilateraliniam difuziSkam procesui, kombinacijoje su
pneumotoraksu, frenikoeksheréze ir kitomis metodémis. Nedide-
léms virStnés kavernoms pakanka apikalinés intervencijos; in-
fraklavikuline sritj siekianc¢ioms kavernoms taikytina virSutinés
kratinés dalies plastika; o infraklavikulinéms kavernoms tenka
daryti bemaz subtotaliné plastika.

Ideali virSutinés dalinés plastikos indikacija — produkty-
viai cirozinis kaverninis procesas virsutinéje plauciu dalyje,
kai pneumotoraksas del kurios nors priezasties (platis virSunés
suaugimai, didesné uz obuoli kaverna ir pan.) yra neveiklus,
negalimas arba kontraindikuotinas, jei tiktai yra pakencéiamas
ligonio imunitetas ir geras bendrinis stovis.

Ascoli, Chiariello, Gaeta, Katyar, Monaldi
ir kt. daline torakoplastikg kartais taiko produktyviai - eksuda-
tyvinéms bei eksudatyvinéms tuberkuliozés formoras pagrindi-
niam susirgimo Zidiniui iSjungti*).

Bremer ir Uhlenbruck ja indikuoja esant recidy-
vuojanéiam kraujavimui, kuris igauna pavojinga pobudj ir kurio
pritaikytas pneumotoraksas nesustabdo. Nors Ribboto ka-
verninj kraujavima laiko intervencijos kontraindikacija, vis
delto torakoplastikos pritaikymo klausimas, kaip gyvybe gelbin-
ti priemoneé, kartais gali kilti. Taippat ji indikuotina jvykus
spontaniSkam pneumotoraksui, kai esamu sulipimy torakokaus-
tikos pagalba nepavyksta paSalinti.

Pagaliau, daliné plastika gali bati taikoma, kaip nepakanka-
mai veiklaus pneumotorakso papildymas (Sauerbruch,
Carpi, Key, Sayogo, Dziembowski ir kt.).

Geresniy rezultaty gaunama, pritaikius intervencija ,,plasti-
kai pribrendusiam® tuberkulioziniam atsitikimui, t. y. kai pro-

. *) Tuxen (Norvegija) nurodo, kad 20% eksudatyviniy kaverny -
spontaniskai pasveiksta.
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cesas yra tiek aprimes, jog po plastikes néra pagringo laukti zi-
dininio plauciy uzsiliepsnojimo. !

Del intervencijos pritaikymo laiko pazitros skirtingos. ISei-
damas i$ patologo-anatominio tasko G raff laikosi tos nuomo-
nés, kad, jeigu kaverna per 3 ménesius spontaniskai neiSnyksta,
tai ji turi bati uzakinta aktyvinémis priemonémis. Sauer-
bruch Sita konservatyvaus gydymo laikotarpj pailgina ma-
Ziausiai vieneriems metams. Atrodo, kad intervencijos pritaiky-
mo laikas turétuy buti individualinamas. Jeigu tuberkuliozinis
procesas néra aprimes, nematyti jokiy randéjimo Zymiy, tai to-
rakoplastika butuy perankstyba intervencija, ir, prieSingai, ligo-
niams su tercialiniu kaverniniu procesu ji gali biati jau pave-
lucta. 1935 m. skaitydamas Kreuznach’o kurorte statistika pa-
remta apzvalginj referata apie kolapsinés terapijos padarinius,
Ulrici padaré Sitokig iSvada: ,,Kollapsbehandlung kommt oft
zu spds, selten zu frih®.

Jessen nurodo, kad gery padariniy po torakoplastikos
gaunama, pritaikius ja pirmajj intoksikacijos penkmetj; praslin-
kus po intoksikacijos deSimcéiai mety, prognozé labai abejotina.
Todél jis operatyvinés kolapsinés terapijos indikacijas tarp 5 ir
10 intoksikacijos metu gerokai suvarzo.

Vieni autoriai (Bacmeister, Davies, Gravesen,
Naegeli ir kt.) prie§ kiekviena torakoplastika pataria iSmeé-
ginti gydyma pneumotoraksu, o kiti (Archibald, Brunner,
Coryllos, Lilienthal) sako, kad torakoplastika gali
buti indikuojama ir netaikius prie§ tai pneumotorakso. Sitas
klausimas sudaro $iy laiky diskusijy branduoli. Tur but, tekty
sutikti su Kremer'u, Hein’u ir kt. nuomone, kad didesniy
negu mazas obuolys tercialiniy kaverny bei difuzi§ko - produk-
tyviai - cirozinio - tercialinio - kaverninio - unilateralinio proceso
gydymas pneumotoraksu bei frenikoeksheréze esgs beprasmis-
kas ir tokiais atvejais geriausia i$ karto pritaikyti torakoplastika
(iSlosiamas pagijimo laikas, uzkertamas kelias kavernos sieny
tolimesniam storéjimui ir t. t.). i

Torakoplastikos pobtidi nulemia ne tiktai karvernos didu-
mas bei ja supancios plauciuy dalies stovis, bet ir kavernos pa-
détis kratinéje, jos rySio vieta su kratinés siena, jos pobudis.
Brauer, Kremer ir kt. ypatingai akcentuoja tai, kad Son-
kauliy rezekuojamuy fragmenty ilgis pareina ne vien nuo tuber-
kuliozinio zidinio didumo, bet ir nuo jo struktoros. Dideli ran-
déja zidiniai daznai turi tik mazas kavernas ir todél reikalingi
turéti dideles kavernas ir, norint atsiekti ju kolapsa, tenka pa- -
daryti kiek galima pilnas tos vietos (dazniausiai virStineés) is--
jungimas (Ausschaltung). :
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Plauciy virsanés kolabavime ypatingai svarby vaidmenj vai-
dina pirmasis Sonkaulis. Bernard ji vadina ,,la clef de la votite
du thoracique®, Lilienthal — cupulae pleurae raktu, o
Graf sako, jog pirmojo Sonkaulio pasSalinimas i plaudiy virsa-
nés padétj atsiliepia panasiai, kaip frenikoeksherézé atsiliepia i

- plau¢iy bazés padétj. Todél darant virSutine daling plastikg dau-
guma autoriy pirmajj Sonkaulj visiskai pasalina.

Daliné virSutiné plastika nezymiai apkrauna Sirdies darba ir
nesutrikdo koséjimo mechanizmo, todél ji gali buti pritaikyta
bilateraliai. Atsizvelgiant i salygas ji gali'bati pakeista plomba-
vimu, ekstrapleurine apikolyze pneumolyze, Monaldi’o drena-
vimu, frenikoeksheréze ir t. t.

1936 m. Brunner, duodamas plauciy tuberkuliozés chi-
rurgiSsko gydymo apzvalga, prieina Sias iSvadas: 1) saugant svei-
kg audinj, reikalinga proceso paliestas plauéiy audinys, ypaé
kavernos srityje, kiek galima labiau suspausti; 2) totaliné para-

“vertebriné torakoplastika virSutinés skilties kavernoms daugiau
nebevartotina, nes tas pats efektas galima atsiekti daline plasti-
ka; 3) pirmasis Sonkaulis reikalinga visiSkai, bent iki kremziés,
paéalinti.

V. Bilateralinés aktyvinés plau¢iy tuberkuliozés chirurgiskas
gydymas.

Pasak Schrodero, Heller’o ir kt., bilateralinei akty-
vinei plauciy tuberkuliozei gydyti geriausiai tinka bilateralinis
pneumotoraksas (selektyvinio pneumotorakso, apsiausto formos
pneumotorakso arba jtempimo pneumotorakso - Spannungspneu-
mothorax-pavidalu). Sergant abiems plauciy puséms, kolapsas
reikia taikyti i§ abiejuy pusiu, nes vien sunkiau sergancia puse
gydant, tik retais atvejais gaunamas antrosios, sveikesnés puseés,
pageréjimas; dazniausiai gi nekolabuotos pusés Zidinys greitu
tempu ima pléstis. Nesant galimumo uzdeti bilateralini pneu-
motorksa, ténka meéginti tas pats tikslas atsiekti chirurgiSkomis
kolapsinés terapijos priemonémis. Stengtis taikyti tik tos meto-
dés, kurios kiek galima daugiau iSsaugo funkciskai veikly plau-
éiy audinj, duodamos nesveikos vietos pilnag kolapsg ir visiska
ramybe. Be to, pooperacinis imuniteto sutrikimas turi bati kiek
gahma mazesnis; taippat turi buti nestaigi tuberkuhno rezorba-
cija i§ kolabuoto Zidinio. 3

Schroder yra pateikes lentelg, i§ kurios matyti kokios
yra galimos chirurgiskos gydymo metodes, esant bﬂaterahnex
aktyvinei plauéiy tuberkuliozei:.
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Imuniteto pakenkimo ir
funkciskai

praradimo
veiklaus plau¢iu audi-
nio didéjimas.

Pneumotoraksas*).
Kaustika.

N. phrenicus operaci-
jos.

Plomba.

Pleurolyzé (sekunda-
riSkai plastika).
Virstunés plastika.
Virsinés plastika su
ekstrafascialine apiko-
lyze.

VirSutinés dalies plas-
tika.
Semb’o ekstrafasciali-

LS

Galimos kombinacijos
visy metodziy, pa-
kankamai saugant
kvépavimo funkeijag
ir imuniteto stovi,
pritaikius, kad ir bi-
lateraliai chirurgis-
kas metodes.

Bitinas ir vieninteliai
galimas antros, akty-
viai sergancios pusés,

gydymas pagalba pa-
raminio pneumcto-
rakso.

Jeigu pneumotoraksas galima pritaikyti tik vienai pusei, tai
tenka pradéti Sitas gydymas uz ketvirtadalio metu pries antro-
sios puseés chirurgiska intervencija. Tik po to atsargiai gali buti
pritaikyta antrajai pusei kuri nors lenteléje nurodytu operaty-
viniy metodziu. Neésant galimumo né vienai pusei pritaikyti
pneumotorakso, tenka méginti taikyti abiem pusém paprastes-
nés chirurgiskos kolapsinés terapijos metodés, kombinuojamos,
pvz., frenikoeksherézé ir plomba, arba bilateraliné plomba, arba
plomba ir virSines plastika ir t. t. Intervencija patariama pra-
déti nuo sveikesnés puseés. Jeigu tik yra galima, pirmenybé pa-
prastai duodama plastikai.

Pasak Heller’o, sunkiais susirgimo atsitikimais pir-
menybé tenka duoti plombai, nes ji maziausiai kenkia imuniteto
stoviui ir tuo budu mazai atsiliepia i kvépavima bei kraujo apy-
taka. Todéel Heller sunkiais bilateralinés aktyvios tuberkulio-
zés atvejais plomba laiko svarbiausia kolapsinés terapijos prie-
mone. Ja jis rekomenduoja taippat taikyti vienai pusei bilate-
ralinio proceso atveju tam, kad, iSjungus pagrindini susirgimo
zidini (beveik nepakenkiant imunitetui), bitu gautas pageréji-
mas. Ilgainiui, ligonio stoviui pageréjus, plomba gali buti pa-
keista plastika.

ne apikolyzés plastika.

VI. Intervencijos po plastikos ar plombavimo likusioms kaver-
noms gydyti. g

\

Kartais po plastikos, ypatingai darytos keliais momentais,
kavernos sienos nesusiploja arba ji nuslenka j vadinama ,ne-
gyvaji tarpa" Priezasties to tenka jieSkoti nepakankamame

*) Nefigiruoja endokavitiné aspiracija, kuri tektiy iterpti' tarp
kaustikos ir n. phrenicus operaciju (Aut.).
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kolapse, kuris susidaro arba del kriatinés sienos sustyrimo, atsi-
radus Sonkauliu regeneratams, arba nepakankamai rezekavus
Sonkaulius, ypatingai esant paslankiam mediastinum’ui. Negyva-
sis tarpas gali bati i§ prySakio — uzpakalyje krutinkaulio arba
pirmuyju Sonkauliy galy ir i$ uzpakalio — in angulo ccstoverte-
brali. ISlikusi kaverna sudaro pavojy diseminacijos, o, be to,
pasak Stoecklin’o bei B aer’o, duoda taippat vietinius plau-
¢iy audinio dirginimo reiSkinius (ypatingai, kai ji yra patekusi
i kolabuota plauciu audinj tik i§ dalies). Todél tokiais atvejais
tenka padaryti papildoma intervencija tai kavernai i§ negyvojo
tustymo isvaduoti ir jai kolabuoti. Tikslas galima atsiekti viena
arba antra kryptimi nustimus rezekcijos riba ir paSalinus re-
generatus. .

Islikusi kaverna gali bati gydoma taippat plombavimu arba
endokavitine aspiracija. Kavernai sukritus ir ligoniui pasveikus,
plomba pasalinama.

D. Pabaiga.

Le Blanc j tuberkulioze Zitri, kaip i chroniska sepsi. Va-
dinasi, gydant vietinj zidinj, gydoma visame Zmogaus organiz-
me esama infekcijos metastazé. Kovai su Sita negerove mes
disponuojame gausiomis ir palyginti radikaliomis priemonémis,
bet kiekviena i$ ju gali buti veikli tik tuo atveju, kai ligonio
organizmo nattralinés jégos yra pakankamai stiprios.

Vaduojantis désniu ,,primum nil nocere®, gydytojui uzde-
dama atsakinga pareiga — apsidrausti nuo negeistiny poopera-
ciniy padariniy. Tatai jis gali siekti pirmiausia derindamas su
kliniskais duomenimis intervencijos apimtji ir jos pobudj bei
analizuodamas veiksmui palankias ir zalingas salygas. Pernelyg
didelis aktyvumas labai greit gali diskredituoti chirurgiskos ko-
lapsinés terapijos, ypatingai torakoplastikos, metode. Taciau
tiek pat nepageidautinas fanatiskas Sitoje srityje konservaty-
vumas.

Musu kraste chirurgiskos kolapsinés terapijos metodés kul-
tyvuojamos santuriai. Tam neabejotinai esama objektyviy
priezasciy, kuriy Sitoje vietoje, del jau ir taip nesuderintos su
,Jaiko dvasia‘“ rasinio apimties, nesiryztame nagrinéti.

Susirgimy leksikone nedaug rasime tokiu ligy, kaip kad
plauciy tuberkulioze, kurioms buty tiek daug sukurta terapiniy
metodziy. Konservatyvus higieniSkai - dietetinis, medikamenti-
nis, klimatinis, konservatyviai- chirurgiskas, chirurgiskas gy-
dymas — tai ramsciai, kuriais bazuojasi Siuy laiky modernusis
plauciy tuberkuliozés gydymas. Jau vien kolapsinés terapijos
turinys pasako, su kokiu terapijos atzvilgiu trapiu ir jautriu
objektu mes turime reikalg: totalinis—arba selektyvinis pneu-
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e
motoraksas, intra- ir ekstrapleurinis pneumo- arba oleotoraksas,
difinityvinis arba temporarinis diafragmos iSjungimas, totaling,
daliné arba virSuneés plastika, plastika su arba be apikolyzés,
prysSakinés kratinés sienos dekostacija su arba be pneumolyzés,

* plombavimas kaip savarankiSka arba papildomoji operacija ir

t. t. ir t. t. Visas Sity metodziy rinkinys yra skirtas vienam tiks-
lui — kovai su plauciy tuberkulioze. Pasirinkdamas viena i$ ty
metodziy, gydytojas privalo apsvarstyti visus komponentus, nu-
lemiancius tos metodés pritaikyma. Ligonio amzius, konstitu-
cija, kvépuojamojo bei kraujo apytakos aparato stovis, tuberku-
liozinio proceso pobudis, lokalizacija, apimtis, senumas, metas-
taziy vieta, organizmo gynimosi jégos, socialiné padétis ir t. t.
nukreipia veiksmo pobudj viena ar kita linkme.

Ypatingai sunkina padéti nenusistovéjusios, kartais dia-
metraliai prieS§ingos, paziuros atskiros kolapsinés terapijos me-
todés atzvilgiu. Tai, ka Omodei Zorini daugiau deSimties
mety nebetaiko, butent, plombavimg, Sauerbruch gana pla-
¢iai iki $iol ji, kaip pagalbine gydymo priemone, vartoja ir dabar,
ir Siais metais lankantis jo klinikoje mums patiems teko buti
to liudininkais. Ta pati galima butu pasakyti apie kiekvienag
chirurgiSkos kolapsinés terapijos metode. Net gi tokia torako-
kaustika, kuri, atrodyty, yra neiSvengiama pneumotorakso paly-
dové, ir tai ne visy lygiai vertinama. Pvz.,, Liebsche, Schul-
ze, Sauerbruch, Forsée, Podlaha, Keitel su-
augimy perskélimg atdaru budu tiek pat’vertina, kiek torako-
kaustika ir mielai vartoja nepaisant to, kad D eck er’o straips-
nio vokiSskame referate skaitome, jog ,Briedenlosung bei offe-
nem Thorax, ein Verfahren, das heute kaum mehr in Frage
kommt®.

Chirurgiska kolapsiné terapija plauciy tuberkuliozés gy-
dyme uzkariauja kaskart platesnius horizontus. Nuolat jieSko-
ma naujy priemoniy chirurgiSku bidu uZgniauzti plaudiuose
manifestuojantj tuberkuliozés procesa. Kiek toli chirurgiska
kolapsiné terapija paZengs ir ka ji Zada ateityje, — neZinoma,
bet viena aiSku: kol tuberkuliozés proceso loka-

\ liame gydyme vyraus mechanoterapija, kol

nebus rastas biologinis plaucéiy tuberkulio-
zés gydymo biudas, tol chirurgiSkos kolapsi-
nés terapijos indikacijos galés tik pleéstis.
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Autoreferat.

In diesem Artikel werden die Indikationen u. Kontraindikationen
verschiedener chirurgischer Behandlungsmethoden der Lungentuberku-
lose erortert. In der modernen Tuberkulosebehandlung steht die chirur-
gische Behandlung an wichtiger Stelle. Ihre Anwendungsmoglichkeiten
wachsen andauernd. Unklarheiten entstehen lediglich durch die wech-
selnden Ansichten betreffs der Anwendung der einen oder der anderen
Methede. Zur Zeit ist es noch schwer zu entscheiden, wo die Grenzen
zwischen den einzelnen Methoden der Kollapstherapie liegen.

Wenn man die zahlreichen Methoden und ihre verschiedenen Kom-
binationen sowie die Verschiedenheit der tuberkulésen Prozesse beriick-
sichtigt, so scheint die Indikation und die Wahl der anzuwendenden
Kollapsmethode vom subjektiven Ermessen des Arztes abzuhéingen. Mehr
als anderwarts tritt hier die arztliche Kunst in Erscheinung.

In den letzten 10—15 Jahren hat die chirurgische Behandlung der
Lungentuberkulose besondere Fortschritte gemacht. Die deutsche (G raf,
Kremer, Sauerbruch u. a.), franzosiche (A. Maurer, Drey-
fuss-Le Foyver, Bérard u. a.), italienische (Monaldi, Mo-
relli u. a.), norvegische (Bull, Semb, Holst u. a.), amerikani-
sche (J. Alexander, Coryllos, O'Brien u. a.), schweizerische
(Schuberth, Jessen u. a.) Schule haben in die chirurgische Kol-
lapstherapie viel Neues eingebracht. Bis jetzt sind die neuen Methoden
jedoch noch nicht geniigend analysiert u. endgliltig gewertet.

Heute kehrt man zu den Ideen von Quincke, Spengler u
Turban zuriick. Jedoch sind die klinischen Erfahrungen und Kennt-
nisse reicher und die diagnostischen Methoden zahlreicher. Wenn heute
‘die Erfolge der chirurgischen Behandlung bessere sind als friiher, so ist
das nicht allein der besseren Technik oder genaueren Diagnossestel-
lung zu verdanken; das Wichtigste dabei ist, dass wir heute die Tuber-
kulose nicht mehr als lokale sondern als Allgemeinerkrankung mit Ma-
nifestation in der Lunge ansehen.

Liet. Medicina 1943 m. 11—12' nr. 4. ‘ 541
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Die chirurgische Behandlung der Lungentuberkulose findet immer
breitere Anwendung. Man sucht nach immer neuen chirurgischen Me-
thoden, um den tuberkuldsen Manifestationsherd in der Lunge zu ersti-
cken. Wir wissen nicht, was die Zukunft in der chirurgischen Kolaps-
therapie uns noch bringen wird. Es ist jedoch klar, dass solange in der
lokalen Behandlung des tuberkuldsen Vorgangs die Mechanotherapie an
erster Stelle steht, solange keine biologische Behandlungsmethode der
Lungentuberkulose gefunden ist, die Indikationen der chirurgischen

Kollapstherapie noch weiter zunehmen werden.

D-ras Jonas Mikuzis.
. Moters vidaus lyties organy tubegkuhozes
klausimu.
(I8 V. D. Un-to Medicino$ Fakulteto Ginekologinés klinikos)

1.. Etiologiia.

Nuo to laiko, kai R. Koch surado tuberkuliozines lazde-
lytes, laikoma, kad galima statyti diagnozé tbk tik tenai, kur
Sita lazdelyté yra tikrai rasta, arba kur bandymai su eksperi-
mentiniais gyvuléliais ja patvirtino.

Plauciu, inksty tuberkuliozéje tuberkulioziniy bacily sura-

-dimas nesudaro ypatingy sunkumu. Skreplinose, Slapimuose

specialiai iSdirbtomis metodémis lengva surasti tbk lazdelytes.

Kitaip yra su moters vidaus lyties organu tbk. Sekrete,
paimtame i$ uterus’o okliuzyvinio pesaro pagalba, beveik nepa-
vyksta rasti tbk lazdelyCiu. Hanns Dietel dirbo su fluores-
cenciniu mikroskopu, bet taippat negavo patenkinamu rezultatu.
Gimtuvés sekreto, gauto okliuzyvinio pesaro pagalba, skiepi-
jimas jiiruy kiaulytéms duoda kiek geresniy padariniu. Bet tik-
tai puséje atsitikimy moters vidaus genitaliju tuberkulioze drau-
ge yra paliesta ir gimtuve (uterus). Todél ir Sita metodé néra
pakankama.

Punktuojant adnex’u auglius pro cavum Douglasi, gaunama
Siokiu tokiy padariniy irgi tiktai skiepijant gauta medZiaga juiru
kiaulytémis. Bet ir Cia daZniausiai gaunama punctio sicca.

Lieka tiktai histologiSkas tyrimas ir bakteriju nustatymas
histologiSkai tiriant medZiaga, gauta per laparotomiam. Ir Cia
neretai susidaro dideliu sunkumu ir kartais pavyksta nustatyti
diagnoze tiktai dirbant su serijiniais pjuviais.

Cia taippat méginama jieSkoti naujy keliv. H. Much yra
aprases specialine metode daZytas granules, kaip tam tikra
tuberkuliozinio antkryCio forma. A. Calmette jieSkojo tu-
berkuliozinio ultravirus’o. Tadiau moters vidaus genitalijy tu-
berkuliozéje Sitos metodés nieko nedave.

Kuris i§ Zinomu 4 tbk lazdely&iy tipu, biitent, typus huma-
nus, bovinus, gallinaceus ar poikilothermorum, vyrauja moters
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genitalijy tbk etiologijoje, iki Siol neiStirta. Kadangi peritonitis
tbc daugiau kaip puséje atsitikimu sukelia typus bovinus, o
rySiai tarp peritonitis tbc ir moters genitaliju tbk yra artimi, tai
tenka manyti, kad typus bovinus gali figiiruoti ir moters vidaus
lyties organu etiologijoje. Dazniausiai vis delto turétu biiti
typus humanus.

Paémus pagrindan K. E. R a n k e’s schema tbk eigai, biitent,
padalinima visos tbk eigos i tris stadijas, moters vidaus lyties
organu tbk tenka priskirti prie 3-iosios stadijos, biitent, prie
vadinamos izoliuoto organo tuberkuliozeés.

Moters vidaus lyties organy tbk yra antriné tbk, lygiai kaip
ir peritonitis tbc bei Slapiminiu organu tuberkulioze.

Klausimas, ar gali i§ viso biiti moters genitaliju pirminé
tbk, iki Siol placiai diskutuojamas.

Stoeckel, Heynemann ir daug kity autoriu yra
tos nuomoneés, kad moters vidaus genitaliju tbk esanti tipiSka
antriné tuberkulioze.

Taciau visuomet buvo autoriu, kurie nurodinéjo, kad tbk
infekcija galinti pakliiti pro makstis (vagina). Paskutiniu
laiku P. Caffier vél i§ naujo iSkélé Sita. klausima ir priéjo
iSvada, kad, jeigu ir nésa moters genitaliju pirminés tbk, tai
bent ekzogeniné reinfekcija per vaginam neabejotinai galinti
biiti ir biinanti. :

- Reikia pripazinti, kad teoriSkai moters genitaliju pirminé
tbk yra galima. Pvz., vulvos tuberkuliozé gali biiti pirminé, kaip
ir kiekviena odos tuberkuliozé. MaksCiu, gimtuveés kaklelio pir-
miné tuberkuliozé teoriSkai galéty biti, ]elgu tuberkuliozinés
bakterijos su uzkréstais daiktais biitu ineStos i maks$tis. TeoriS-
kai galéty biiti gimtuvés ir vamzdZiy (tubu) tbk, jei prileisime,
kad, darant abrasio uteri ar kita panaSia intervencija, biity ives-
tas i gimtuvés vidy (cavum uteri) daiktas, kuris yra uzkréstas
tbk lazdelytémis.

Bet tai tiktai prileidimai. PraktiSkai, kol yra hymen, kol
néra buve lytiniy santykiu (coitus’o), tokio galimumo i§ viso
néra.

Nuo to momento kai moteris pradeda Iytlbk"ll gyventi, ji
kaip taisyklé jau yra persxrgu51 tbk kudlkystue ir jau yra peré-
jusi.pagal K. E. Ranke’s schema pirmajg ir daZnai antla;!a
tbk stadija.

émoma, lytiniu santykiu metu tbk -lazdelytés gali biiti
ineStos i makStis. Vyrai, kurie serga urogenitalinin taku bei
liauku tbk, neabejotinai turi spermoje tbk lazdelyélu Kaikurie
autoriai pr11e1d21a (J. Amann), kad vyrai, serga sunkesne
plaudiy tbk forma, taippat turi spermoje tbk lazdely¢iu.
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Lytiniy santykiy metu i makstis ineStos bakterijos moteriai -
sudarys superinfekcija. Tokiu atveju uzkrétimui reikia dau-
giau bakteriju. Atrodo, kad moterys, iStekéjusios uz tokiy vy-
ru, turéty dazniau sirgti genitalijuy tbk. Taciau stebéjimai to
nepatvirtina. Pvz., M. Simmonds stebéjo 5 vyrus, kurie
mir¢ del sunkios urogenitaliniy taku tuberkuliozés ir uz 4 savai-
Ciy prieS mirti turéjo reguliariy lytiniy santykiy. Nei viena i$
ty motery nesusirgo genitalijy tbk.

Antra vertus, skrodZiant moters lavonus iki Siol nebuvo
rasta tokio patologiSkai anatominio vaizdo, i§ kurio galima biity
spresti, kad moters genitalijose biity surastas pirminis tbk
kompleksas, biitent, pirmoji tbk stadija pagal K. E. Ranke.
Tai yra, kad moters vidaus lyties organuose biity surastas pir-
minis tbk Zidinys ir regioninés liaukos biity pakitusios, o jei kur
nors kitur yra liaukos paliestos, tai kad moters genitalijuy regio-
ninés liaukos biity labiau kazeoziSkai degeneravusios, arba vie-
nintelés sukalkéjusios, arba vienintelés suakmenéjusios — to
nesusekta.

Kiek tas klausimas vra opus ir aktualus, parodo Th. He y-
nemann’o kreipimasis i ginekologus (,,Zentralblatt fiir Gyna-
kologie* 1937 m. 13 nr.), kuriame jisai kviedia tokius atsitiki-
mus skelbti spaudoje, o jei kas neturi tam laiko, nors jam
pranesti.

Moters genitalijy tbk daZnai kombinuojasi su peritonitis
tbc. Mazdaug 60°% moters vidaus genitaliju tbk yra lydima
labiau ar maziau pasireiSkusios peritonitis tbc. Tai lengvai
paaiSkinama, biitent, vamzdZiy ir gimtuveés serozé yra ta pati
pilvapléve (peritoneum) ir todél peréjimas iS vienos formos i
antra yra lengvas.

Kas kita su Slapiminiais takais. Visai prieSingai, negu kad
pas vyrus, moters genitalijy tbk neturi jokiy rySiu su Slapiminiy
taky tbk. Esant moters genitaliju thk, daZniausiai kituose orga-
nuose nerandama tbk proceso ir net pirminis Zidinys, kuris turéty
biiti plauciuose arba Zarnose, nevisuomet yra lengva rasti.

Moters vidaus genitalijy tbk gali kilti per continui-
tatem — tiesiog nuo gretimy susirgusiy lasteliuy. Pvz., peri-
tonitis tbc gali pereiti ant vamzdZio pavirSiaus, ant vamzdZio
serozés, o véliau persimesti i vamzdZio spindi, i vamzdZio vidini
pavirSiy. Tuo paciu keliu bus perneStas tuberkuliozinis proce-
sas, kai vamzdis yra suauges su mezenterine tuberkuliozine
liauka arba su tuberkuliozine Zarny opa. _

Antrasis kelias — per contiguitatem, kai procesas
eina intrakanikuliariai — vadinasi, tiesiog i$ tuberkuliozinés
pilvaplévés | vamzdzZio spindi, pvz., triikus folikuliui, kiau-
Sinélis (ovulum) paklitiva i vamzdZio spindi.
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Treciasis kelias — limfinis kelias. Situo keliu tu-
berkulioze gali eiti, kai yra tuberkuliozinis Zidinys ileo - coe-
cal’inéje srityje, arba flexura sigmoidea srityje.

Ketvirtasis kelias — hematogeninis, daZniausiai i$
plaucdiu. Th. He y n e m an n mano, kad 80% moteris genitaliju
tbk yra hematogeninés kilmes ir tik like 20%0 atsiranda i$ tuber-
kuliozinés pilvaplévés ir kitais biidais.

Visai atskirai hematogeniniu keliu gali atsirasti ir perito-
nitis tbc ir moters genitalijy tbk.

Ar yra galima, kad moters genitalijy tbk pereitu ant pilva-
plévés, nors yra zinoma, kad tolimesnis moters genitalijy tu-
berkuliozés plitimas yra descendentinis, eina pagal srove Zemyn,
lvgiai taip, kaip kad ir Slapiminiy taku tbk. Tokis galimumas
yra; nors kiti ir neigia. Yra irodyta, kad vamzdZiai savo sek-
reta iSlieja i pilvapléveés tuStima (cavum peritonegi). Kadangi
50% tuberkulioziniu vamzdZiu néra uzake, tai jie gali iSlieti
tuberkuliozing medziaga i pilvaplévés tuStima. Toji medZiaga
paklius ant kiauSdéCiy (ovarium) ir gali suzadinti ju tuberku-
lioze; taippat ji, pakliuvusi i cavum Douglasi, gali sukelti peri-
tonitis tbc.

Pirmiausia ir daZniausiai, biitent, 8090, suserga vamzdZiai.
Vis delto kuri nors $Sito reiSkinio prieZastis turi biiti. Vieni ai$-
kina tuo biidu, kad‘i§ viso yra orgamny, kurie yra labai jautriis
tuberkuliozinei infekcijai ir prie tokiy organy priklauso vamz-
dziai ir ypa¢ ju ampuliné dalis (Th. Heynemann). J. A.
A mann aiSkina anastomozémis tarp art. ovarica ir art. ute-
rina, kurios sulétina kraujo srove, kas gali palengvinti tuberku-
liozinéms lazdelytéms sustoti vamzdyje.

Ar gali gonokokiné¢ infekcija veikti predisponuodama mo-
ters genitalijas susirgti tbk, dar neiSaiSkinta. Pastebéta, kad
hypoplasia uteri moters vidaus genitaliju tbk pasitaiko dazZniau.

Poivamzdziu (80% iki 100°%) pagal daZnumg tuberkulio-
zinis procesas palieGia gimtuve (50%) ir kiauSdécius (30%).
Zymiai rediau pasitaiko gimtuvés kaklelio tuberkulioze (2%) ir
maks&&iy tbk (0,5%%).

2. Kliniski reiSkiniai.

Makroskopi$kai tuberkulioziniai vamzdziai gali biiti nuseti
mazu tuberkuliuy, arba serozé gali biiti visai laisva, o tu-
berkuliozinis procesas gali biiti lokalizavesis vamzdziu gleivi-
néje ir raumeniniame sluogsnyije. VamzdZiai 50% biina atdari,
kitais atvejais uzake. Ampuliniai galai tada biina iSsipiite,’ su-
auge su gretimais organais. Gali biiti mazesni ar didesni p y o-
salpinX’ai ir saktosalpinx’ai, kurie aiSkiai nesiskiria
nuo gonoreéjiniu, ar kitokiy piiliniy vamzdZio pakitimu. Kartais
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po salpingografijos gali likti saktosalpinx’e kontrastiniy masiu
ir perpjautas vamzdis imituoja kazeozinio vamzdZio vaizda.
Pyosalpinx ir hydrosalpinx gali biiti labai didelis, pvz., kiidikio

' galvos dydzio. Bet gali biiti ir paprastas salpingitis nodosa.

Vamzdziai gali biiti suauge su gretimais organais ir gali susi-
daryti fistulés | Zarnas, i Slapimine piisle ir i pilvo pa-
virSiu. )

KiauSdétyje dazniausiai bfina miSri infekcija. Gaunamas
pyovarium. Suaugimai bina dideli. Kartu su vamzdZio
pyovarium'u ir pyosalpinx’u susidaro konglomeratas kumscio
dydZio, net kiidikio galvos dydZio.

Gimtuvés tbk eina, kaip endometritis tubercu-
losa corporis; vadinasi, palieCiamas endometrium. Ve-
liau gali pereiti { myometrium. Gali prisirinkti kazeoziniy ma-
siy ir gaunama tuberkulioziné pyometra.

Anatominiai pakitimai pradZioje biina labai mazi, procesas
eina i§ 1éto, todél ir eiga labai chroniSka.

PradzZia daZniausiai praeina nepastebéta nei moters nei
eydytojo. Tokioje stadijoje moteris kreipiasi i gydytoja tiktai
del sterilitas, arba del skausmu. Véliau atsiranda temperatfiros
svyravimai, bet ju gali ir nebiiti. Tvinksnis visuomet atitinka
temperatiira. Kaikurios ligonés pradeda lieséti. Ménesiniy
ciklas dazniausiai nepakites; amenorrhoea biina retai. Véliau
skausmai biina labai dideli, net diegliy pavidalu, bet biina ir
be skausmu. DaZnai pasitaiko dysmenorrhoea.

MiSri infekcija pasitaiko neretai. Pagal P. Wet-
terdali i§ 52 atsitikimuy, operuotu del moters genitaliju tu-
berkuliozés, 21-u atsitikimu buvo misSri infekcija ir ju 5 atsiti-
kimais — gonoreéjiné.

Kai prisideda misri-infekcija — streptokokai, stafilokokai,
bacterium coli, gonokokai ir t. t., tai gaunamas tipiSkas a dne-
xitis acuta vaizdas. PradZioje jokio tbk jtarimo néra.
Tiktai véliau, kai, nepaisant iprasto gydymo, temperatiiros svy-
ravimai per ilgesni laika nesumaZéja, arba jei ir sumazeja, bet
uzdegimiSkai adneksinis auglys, nepaisant viso konservaty-
viniy priemoniy arsenalo, nepasiduoda isisiurbiamas, tai pra-
dedama galvoti apie tbk diagnoze. Tiktai laparotomia galu-
tinai patvirtina diagnoze.

Jei kartu yra moters genitalijy tbk ir peritonitis tbc, tai
pirmiausia iSkyla peritonitis tbc kliniSki reiSkiniai.

Tuo atveju, ypac kai yra peritonitis tbc sausa forma, pasi-
daro Zarny su adneksiniais augliais suaugimai. Tarp tu suau-
gimy susidaro kazeoziniai lizdai, kurie pratriiksta i Zarnas —
pasidaro fistulés. Perforacija daZniausiai ivyksta i colon
sigmoideum ir i rectum, reCiau i vesica urinaria. Kartais toks
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kazeozinio lizdo pratriikimas i Zarnas gali duoti i8gijima. Daz-

niausiai susidaro susisiekimas tarp Zarnos, viena vertus, ir’

pyovarium arba pyosalpinx, antra vertus, pasidaro nuolatiné
fistule — prisideda misri infekcija. Moteris tampa amZina li-
goné — invalidas, ir tiktai operatyviniu biidu moteris galima
iSgydyti. Tokios operacijos yra sunkios, pavojingos, daZnai
ivyvksta 7arny suzalojimai, neretai tenka daryti Zarnos rezekcija.

Moters genitaliju tbk paprastai retai pereina i miliarine
tbk forma. Miliariné tbk, kuri pasitaiko po gimdymo arba po
aborto, greiCiausiai yra kitos kilmés, biitent, i§ plauCiy tbk.
Antra vertus, yra pastebéta, kad smulkios intervencijos, kaip
kad gimtuvés zondavimas, vamzdZiy prapiitimas, salpingogrd-
fija, gimtuveés abrasio, moters frcmhluu tbk atveju gali iSpro-
vokuoti miliarine tbk forma.

Meningitis tuberculosa esant, moters- genita-

liju tbk beveik nepasitaiko.
‘ Esant moters vidaus genitalijy tbk, kartu yra ir steri-
litas. Keller grieztai pasisako, kad, jeigu buvo adnex’u
tbk, daugiau niekuomet nebiisia néStumo. O jeigu po to, kaip
buvo nustatyta adnex’u tbk, moteris vis delto gimdo, tai jisai
i$ viso abejojas, ar diagnozé tbk buvusi pastatyta taisyklingai.
Pasak kity autoriu, vis delto ir esant moters vidaus genitaliju
tbk, galis ivykti apsiwaisinimas ir gali prieiti prie normalaus
néstumo arba graviditas extrauterina. A. Mayer seké mo-
tery, serganciy genitaliju tbk, likima ir nustaté, kad 92% tokiu
motery daugiau nebepastojancCios, bet 8%/o atsitikimu vis delto
ivykstas néStumas.

Idomu, kad peritonitis tbe forma, kuri eina izoliuotai, ne-
u/grzebdam'x moters genitaliju, neturi tokios blogos 1t'1kos ap-
vaisinimui ir né$tumui. Tokio peritonitis tbe atsitikimais tiktai
11,9% (A. Maver) liecka moterys bevaikés, kas maZai ski-
riasi nuo paprasto bevaikiy motery skaiCiaus, biitent, 10%bo.

Gali biiti endometritis tbe, ir retkarciais gali ivykti apsi-
vaisinimas ir gali ivykti implantacija sveikoje endometrium’o
vietoje. Tuo biidu pirmiau bus endometritis decidualis vera
the, o véliau procesas pereis ant decidua basalis ir gausime
endometritis decidualis basalis tbc. ‘

DaZniau ivyks apsivaisinimas dar sveikame endome-
trium’e, sveikoje gimtuvéje. Veéliau jau po implantacijos, arba
nuo sergandio vamzdzZio descendentiniu keliu, arba i§ plauciu
hematoqcmmu keliu pakliiva tuberkuliozinis procesas i decidua
ir sukelia endometritis decidualis vera tbc
arba kartu ir cndomctriti% decidualis basalis
tibic:
Toliau gali 1vykt1 vad. vaisiaus kongenltallne tu-
berkuliozé.
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Jei yra endometritis decidualis vera tbc, tai tuberkuliozinis
procesas gali pro pléves pratriikti i amnion’o tuStima, tuomet
tuberkuliozinés bakterijos paklius i amnion’o vandenis ir vai-
sius gali juos nuryti.

Jei yra endometritis decidualis basalis tbc, tai pirmiausia
apsirgs vad. placenta materna. Véliau tuberkuliozinis procesas
pereina | placenta foetalis sriti. Pirmiausia bus paliesti inter-
vilioziniai tuStimai. Bus gautas placentinés tuberku-
liozés vaizdas. Véliau procesai pereina ant chorion’o gau-
reliy ir toliau yra uzkreCiamas vaisius.

Esant placentinei tuberkuliozei, ivyksta dideli chorion’o
gaureliu sunaikinimai, kas daZniausiai veda prie aborto. Paski- "
rais atsitikimais gali jvykti ir gimdymas.

Vaisiaus germinatyvineé infekcija, biitent,
kad su sperma tbk bakterijos uzkrésty vaisy jau spermovium’o
stadijoje, néra 1rodyta, ir dauguma autoriy germinatyvinés vai-
siaus infekcijos nepripaZista. :

Vaisiaus kongenitaliné-intekcija gali ivykti
ir mésant moters vidaus lyties organu tbk. Pvz., plauCiy tbk -
atveju lazdelytés gali paklititi i interviliozinius tuétimus ir Cia
pereiti ant chorion’o gaureliy ir duoti placentinés tuberkuliozés
vaizda.

3. Diagnozé.

KliniSka moters genitalijuy tbk diagnozé yra labai sunki.
Néra nei vieno tikro simptomo. Manoma, kad tiktai ketvirta-
daliui atsitikimy tokia diagnozé yra nustatoma, o trims ketvir-
tadaliams atsitikimy genitaliju tbk praeina po kita diagnoze.

Lengvesné yra gimtuvés kaklelio, makSCiy ir vulvos tbk
diagnostika. Cia Siaip ar taip bent matomos 0pos — ulcera
tuberculosa. MakroskopiSkai tos opos gali biiti panaSios i véZio
arba sifilio opas. Taip, kad vien inspekcija, net panaudojus kol-
poskopa, negalima nustatyti diagnozés. Ir Cia svarbiausiai ten-
ka remtis histologiSko tyrimo duomenimis.

Esant vidaus lyties organy tuberkuliozei, palpuojant gali-
ma i$ viso nerasti jokiu pakitimuy, arba jei pakitimai ir randami,
tai jie néra biidingi tuberkulioziniam adneksitui. Heyne-
mann nurodo, kad adnexitis tbc atveju apliuopiami pir$to
arba paiSelio storumo kieti vamzdziai. Sellheim ° teikia
didelés reikSmeés Hegar'o mazgeliams, biitent tiems
smulkiems kietiems mazgeliams, kurie yra randami palpuojant

. per rectum apie lig. sacro - uterina ir Soninése dubens siene-

lése. Taciau tokius pacius mazgelius gali duoti ir karcinomos
metastazés ir endometriosis bei mazi limfos folikuliai sédimosios
zarnos gleivinéje. J. Brande nurodo, kad pilvo item-
pimas, kuris yra difuziSkas, laikosi visa laika ir palpuojamas
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neduoda skausmingumo, daznai buinas genitalijy tuberkuliozés-
atveju.

Th. Brandes laiko hypoplasia uteri predisponuojamu
veiksniu ir naudoja hypoplasia uteri, kaip pagalbinj reiSkini,.
moters vidaus genitaliju tbk diagnostikai. Bendriniai reiSkiniai,
kaip kad temperatiiros svyravimai, naktiniai. prakaitavimai,.

- sulieséjimas, apetito nustojimas, kartais padeda nustatyti geni-
taliju tbk diagnoze.

Kraujo vaizdas tiktai tuo atveju leidZia itarti tbk, kai yra.
aukSta temperatiira ir dideli uZdegiminiai adneksiniai augliai,.
bet néra leukocitozeés.

Paskirais atsitikimais, kur yra jaunos mergaités su
hymen’u, su dideliais adneksiniais augliais ir sii amenorrhoea,.
moters genitaliju tbk diagnostika yra lengva.

Remtis kituy organy tbk, ypac plaucCiuy tbk, nustatant diag--
noze negalima, nes kaip tik moters genitaliju tbk atvejais daz--
niausiai kitur nerandama tuberkulioziniy Zidiniy.

Familiariné anamnezé nieko neduoda. H. Dietel i§ 82
genitaliju tbk atsitikimy tiktai S atsitikimais rades familiarinéje.
anamnezeéje plaucCiu tbk.

Okliuzyvinio pesaro pagalba gauto gimtuvés sekreto ir is
adneksiniy augliy gauty punktaty tyrimai Siuo tarpu
dar yra vystymosi stadijoje ir gerai iSdirbtos ir patikimos ty-
rimy metodés dar néra. Cia lengvai gali paklifiti maks$tinés laz—
delytés, arba smegmos bacilai, kurie ne taip lengva histolo-
giSkai atskirti nuo tbk lazdelycCiu. )

Abrasio uteri galéty duoti tinkamos medziagos tyrimams,.
bet gali iSprovokuoti miliaring tbk forma, ir todél, kaip diag-
nostiné priemoné, nenaudojama.

Senojo tuberkulino poodiné injekcija neduoda jokiu pati-
kimy padariniy ir biina daZnai teigiama gonoréjiniy adneksity
atveju.

Nestigo méginimy panaudoti serologines reakcijas moters
genitalijy tbk diagnozei nustatyti. TacCiau nei Wassermann'o
reakcija, nei reakcija pagal Besredka bei Wernes’a nedaveé jo-
kiu patikimu padariniy. Todél beveik vienintelis tikras btidas
moters vidaus lyties organy tbk diagnozei nustatyti liecka Ia-
parotomia probatoria. Daug geriau padaryti lapa-
rotomia probatoria, negu metais gydyti moteris, siuntinéti po
ivairias sanatorijas, tiktai itariant moters vidaus genitaliju tu-
berkuliozinj susirgima.

Laparotomijos metu negalima pasitenkinti vien tiktai
makroskopiSku vaizdu, bet biitinai darytini histologisSki
tyrimai ir net serijiniai pjliviai. Pagal Wetterdali i§
52 laparotomijuy — 19 atsitikimy makroskopi$kai jokiu pakitimu
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visiS§kai nebiita, o keturiais atsxtlkxmals diagnozé buvo nusta-
tyta, tlktal panaudojus serijinius pjuivius.

4. Prognoze.

Dauguma autoriy (Kromg, Wesseling, Heyne-

ann) pasisako, kad prognozé quo ad vitam moters genita- £
liju tbk atvejais, nepaisant ilgos eigos, yra gera. Tadiau Kel-
ler, Kkuris reikalauja ilgo stebéjimo, nuo 5 iki 12 metu, apie
prognoze yra blogesnés nuomonés. Ypal yra bloga prognoze,
kai liga lydima aukStos sepsinés temperatiiros, didelio ligonés
sulieséjimo ir bendrinio stovio pablogéjimo.

Bloga prognozé¢ biina ir tais atvejais, kur tuojau po lapa-
rotomijos néra pageréjimo.

Atsitikimai su miSria infekcija, atsitikimai su fistulémis
taippat sunkina prognoze.

5. Gydymas.

Nuo to laiko, kai Spencer’o Wells'o 1882 m. buvo
padaryta laparotomia probatoria peritonitis tbc atveju ir mo-
teris po to 25 metus sveika iSgyveno, laparotomia probatoria
buvo pradéta vartoti, kaip metodé peritonitis tuberculosa gy-
dyti. Moters genitaliju tbk atvejais buvo priimta ne tiktai ope-
ruoti, bet ir radikaliai paSalinti visas tuberkuliozinis audinys.
Taciau jau 1911 metais B. Kronig ir kartu su juo kiti auto-
riai pasisake prieS radikaliSka operavima.

Siais laikais kalbama jau ne apie tai, ar radikaliai operuoti,
bet klausimas statomas, ar i§ viso verta moters ge-
nitaliju tbk atvejais operuoti. Operuojant yra
pavojaus zarnos suzaloti ir gauti pooperaciniu fistuliu. Yra
pastebéta atisitikimu, kad po operacijos tuberkuliozinis proce-
sas pradeda pléstis. Mirtingumas po operacijos 10—15%; bet
ten, kur operuojama labai radikaliai, mirtingumas siekia net
449/, Radikalinés operacijos technika yra labai sunki. At-
mintini Stoeckelio 7odZiai: ,,AS viena karta operavau radi-
kaliai pagal W.ertheim'a tbk atveju ir neuZmirSiu Sitos,
kaip savo gyvenime sunkiausios, laparotomijos. Parametrai
buvo tokie kieti ir tokie ncpaslankus kad galima sulyginti tik
Qu 1mu1yta1% akmenimis”. Yra autoriu, alp O.Bernhardt

A.Rollier, Kkurie visiskai atsisako operuoti.

Siaip ar taip, dabar moterys vidaus organy tbk atvejais ne
tuojau operuojama, bet tiktai pagal tam tikras indikacijas. DaZ-
niausiai operuojama esant netikrai diagnozei. Tai bus svar-
‘biausia ir daZniausia indikacija. Operuojama taippat esant di-
deliems, nepakenCiamiems skausmams, dideliems kraujavi-
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mams, ileus’o reiSkiniams, dideliam ascitui. Operuojama taip-
pat esant dideliam paslankiam adneksiniam augliui.

Nepatartina operuoti esant aukStiems tempe-
ratiiros svyravimams, esant aktyvinei plauCiy tuberkuliozei,
kacheksijai ir esant dideliems suaugimams.

Operuojama tiktai abdominaliai. Suaugimy nepatariama
atpalaiduoti ir paSalinami tik tie organai, kurie yra palyginti
laisvi. Ypac reikia saugotis Zarny suzalojimo. Su gimtuve el-
giamasi jvairiai: vieni paSalina, kiti palieka. KiauSdécCiai reciau
palieCiami tuberkuliozinio proceso, todél stengiamasi bent vie-
nas kiausdetis palikti.

Svarbu tuojau po operacijos pradéti konservatyvi-
nis gydymas. Konservatyvinis gydymas geriausiai yra
pravedamas sanatorijose jiiros arba kalny klimate. Kartu,
Zinoma, pravedamas ir bendrinis tbk gydymas,
biitent, gvdymas guléjimu, grynu oru, kvarco lempomis, spe-
cialine tuberkuliozininky dicta ir t. t.

Ypac daug Salininky turi moters vidaus genitaliju tbk g y-
dymas rentgeno spinduliais. Svitinama labai-ma-
Zais daviniais, po 5—10% H. E. D. Prireikus po 6 savaiCiu
Svitinimas kartojamas. Gydant rentgeno spinduliais gaunama
puikiy rezultaty — iki 81% iSgijimo (Bickenbach). Pa-
dariniai i§ tikruju geresni, negu operacijos duomenys. Tiktai la-
bai jaunoms moterims, turinéioms dar labai mazus pakitimus,
del galinCios ivyvkti amenorrhoea rentgeno spinduliais gydymas
nepatartinas. .

6. Miisy ginekologines klinikos medZiaga.

Per dvejus metus, biitent, 1942 ir 1943 m., V. D. Univ-to
Ginckologinéje klinikoje laparcotomijy metu buvo rasta 11 mo-
ters vidaus genitalijuy tbk atsitikimuy. Visais 11 atsitikimu buvo
paliesti vamzdZiai; 2 atsitikimais procesas buvo ir ant gimtu-
veés serozés: 3 atsitikimais buvo rasta kartu ir peritonitis tbc.

Tuo paciu.laiku laparotomiju metu buvo rasta uzdegiminiu
kitokio pobudZio vamzdZiuy pakitimy — 80 atsitikimu. Vadi-
nasi, vaimzdziu tbk sudaro 13,7% visu uzdegiminiu tbk pro-
cesy. Uzsieniy statistikomis vamzdZiu tbk sudaro miestuose
3—5%, o kaimuose 10—15% visy kitu uzdegiminiy vamzdZiu
procesu. Klinikos duomenys stovi aréiau uzsieniy kaimy gy-
ventoju statistikos.

Pas ligones aktyvi plauciy tbk figiiravo tiktai 3 atsitikimais.
Familiariné anamnezé figiiravo tiktai 3 atsitikimais, biitent,

vienu atsitikimu vyras sirgo gerklés dZiova, 2-iem atsitikimais |

tévas sirgo plaudiy dZiova. — Tiktai 3 atsitikimais buvo ame-
norrhoea; visais kitais atsitikimais ciklas buvo visiSkai nor-
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malus. Skausmais ligonés skundési visais atsitikimais. Steri-
litas buvo 9 atsitikimais, visais pirminis. Trumpiausias nuo iSte-
kéjimo laikas — 2 metai, ilgiausias — 10 mety, vidutiniSkai —
4,5 metuy. Palpuojant prie§ operacija buvo rasti 9 atsitikimais
adneksiniai augliai ir tiktai 2-iem atsitikimais nieko ypatingo
nebuvo praCiuopta ir operuota del sterilitas.

Visais atsitikimais buvo paSalinti vamzdZiai, kaikur kartu
su tuberkulioziniu kiauSdéciu. Gimtuvé visais atsitikimais bu-
vo palikta. '

Zarny suzalojimai jvyko 2-iem atsitikimais — viena karta
laibuju Zarnu, viena karta — colon sigmoideum. Visos ligonés
buvo iSraSytos be fistuliy, ir del fistulés dar iki Siol nei viena
negrizo.

Mir¢— 1. Ji buvo persiusta i motery klinika i§ Infekcinés
ligoninés, kur buvo guléjusi, kaip itarta sergant typhus abdo-
minalis. Prie§ operacija turéjo aukStus temperatiiros svyravi-
mus: operacijos metu buvo rasta kartu su moters. genitaliju
tbk taippat toli nuZenges peritonitis tbc. Mirtingumo procen-
tas 9,1%b.

Idomesni buvo 2 atsitikimai:

1) Viena ligoné buvo operuota provincijoje prie§ 2 me-
tus, atsiusta i klinika su fistula recto-abdominalis tbc.

2) Antras atsitikimas: kums$Cio dydZio pyovarium sin.,
kuris buvo iauges i colon sigmoideum ir sudares jo priekine
sienele. I$émus pyovarium, colon sigmoideum srityse susidare
2—3 skersy pirSty plySys. Abidvi ligonés iSraSytos i$ klinikos
pasveikusios. ,

6 ligonés buvo operuojamos antra karta, vadinasi, daugiau
kaip 50%. Pirma karta 4 i$ ju buvo operuotos del sterilitas, 2
del — adneksiniy augliy. Pirma kartg operuojant nei viena
karta nebuvo nuktatyta tbk. Operuota antra karta, praéjus
2—5 metams nuo pirmos operacijos. Tenka itarti, kad galéjo
baiti jau pirma karta operuojant tuberkuliozinis procesas, bet
histologiSko tyrimo nedaryta, o makroskopiSkai liko ne-
pastebétas.

7. ISvados.

1. 1942—1943 metais Ginekologinés klinikos laparotomijy
duomenimis vamzdZiy tuberkuliozé sudaro 13,7%/ visu kitu uZ-
degiminiy vamzdZiy pakitimu.

2. Kiekvienos laparotomijos atveju, kai randami uZdegi-
miniai procesai adnex’u srityje, darytinas histologiSkas tyri-
mas ir, jei galima, serijiniais pjiiviais.

3. Kadangi Lietuvoje klimatinis bei sanatorinis gydymas.
labai sunkiai prieinamas, brangus ir ilgas, turi trukti ne maZiau
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kaip 6 ménesius, o daZnai ir ilgiau, metais, tai taikytina rent-
geno spinduliais Svitinimas moters genitaliju tuberkuliozei
gvdyti ir sektina, kiek jis galéty pavaduoti arba bent sutrum-
pinti sanatorinj gyvdyma.
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Autoreferat.

Nach einer kurzen Ubersicht {iber Aetiologie, Klinik und Behandlung
«der Tuberkulose der inneren Geschlechtsorgane des Weibes, beschreibt
der Verfasser 11 von ihm beobachtete Fille. Aus seinen Beobachtungen
geht hervor, dass 13,7% aller entziindlichen Tubenverdnderungen tuber-
kuloser Herkunft sind. Eingehender werden  behandelt ein Fall von
Fistula recto-vaginalis tbc und ein anderer von Pyovarium sin., das mit
dem Colon sigmoideum verwachsen war, 6 von 11 Fillen, also mehr als
509, mussten zum zweiten Mal operiert werden, weil bei der ersten
‘Operation die Tuberkulose nicht diagnosiert worden war. Der Verfasser
rat diese Kranken konservativ zu behandeln, am besten mit Rontgen-

ibestrahlung.

Doc. d-ras V. Vaiciunas.

Tuberkuliozé ir neuropsichiné sveikata.

(I3 V. D. Un-to Nervu ir Psichikos Klinikos Kaune).
Nervy sistema yra labai jautri visokeriopiems pakitimams,
- kurie nuolat vyksta musy organizme. Kiekvienas jame susida-
res somatinis nukrypimas veikiai atsispindi miisu neuropsichi-
mnéje sferoje. Yra zZinomi jyvairtis somatogeninés kilmés psichi-
kos nukrypimai. Pvz., anemijos sukelia nuotaikos nepastovuma
4r jvairius:nemalonius jutimus, kacheksijos — psichinj silpnu-
ma, depresija, delirini stovj ir haliucinacijas, kardiovaskuliari-
nés sistemos susirgimai — baimes ir jaudruma ir t. t. ZodZiu
tariant, ivairis masy organizmo issekimai ir susirgimai gali su-
-ardyti musy neuropsichine sveikata. Tad suprantama, kad ir
tuberkuliozeé taippat gali sukelti tiek nervy, tiek psichikos ligas.

Yra net autoriy (Walfer ir kt.), kurie teigia, kad intoksi-
kacijos, susidariusios organizme del tuberkuliozés, sukeliancios
:arba bent iSprovokuojancios Sizofrenija. Tuo atveju kalba-
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ma apie Sizofrenija, kaip apie metatuberkulioze. Nors Sizofreni-

/ kai daznai serga tuberkulioze, bet, pasak prof. J. BlazZzio, pas-

taroji liga galima laikyti tik Sizofrenijos palydove, o ne jos su-
kéléja. , ‘ )

Tuberkuliozés atsitikimais susidariusi nervy sistemos pa-
tologija pasizymi beveik tomis paciomis ypatybémis, kurios esti
ir kitais, netuberkuliozinés kilmeés, toksemijos atvejais.

Normaliomis salygomis, kaip Zinoma, nervy sistema tvarko
ir koordinuoja ivairiy organu funkcijas, o nenormaliomis saly-
gomis, kaip, pvz., atsiradus organizme kurios nors infekcijos
zidiniui, ji dar dalyvauja Sito organizmo apsisaugojimo reakeiju
formavime. Tad suprantama, kad patologiSkais atvejais, vadi-
nasi, ir tuberkuliozés atsitikimais, nervy sistema, turédama daug
daugiau darbo kaip normaliai, veikiau pavargsta ir pavargusi
veikiau tampa neatspari produkuojamiems organizme toksi-
nams bei, pagaliau, pairsta. Tuberkuliozés atsitikimais nervy
sistema veikiau pairsta dar ir todél, kad Sitoji liga paprastai esti
sunki ir chroniska. . :

IS nervy ligy, kurios daznai pasitaiko sergantiems tuberku-
lioze, paminétinos Sios ligos: tuberkuliozinis menin-
gitas, galvos smegeny tuberkuliozé tuber-
kulioziniai mononeuritai ir polineuritai ir
taippat paraplegijos, parezeées, parestezijos ir
hiperestezijos, ivykstancios pac¢iam tuberkulioziniam Zi-
diniui arba jo sukeltiems uzdegiminiams procesams spaudziant,
bei vegetacinés nervy sistemos patologisSki
nukrypimai, kurie tuberkuliozés atsitikimais esti labiausiai
pasireiske.

Apie Situos nervy susirgimus cia pla¢iau nekalbésiu, tik
pamineésiu, kad Sitos ligos savo simptomatologija ir eiga mazai
tesiskiria nuo pana$iuy nervuy ligy netuberkuliozinés etiologijos.
Sakysime, tuberkuliozinis meningitas, apskritai
imant, reiskiasi panas$iai kaip ir kitcks meningitas, tik iSsiskiria
kaikuriais jam budingais savumais, kaip antai, prodromine sta-
dija, sporadiskumu, cukraus ir chloridu sumazéjimu liquor’e,
psichiniais reisSkiniais ir bloga prognoze. Cia paminétina, kad
kaikurie autoriai (Roch ir kt.) tvirtina, kad tnberkulioziné
infekcija galinti turéti etiologinés reikSmeés atsirasti ir sero-
ziniams meningitams, kuriy prognozé paprastai esti
gera. Galvos smegeny tuberkuliozé, kuri, kaip ir tuberkulio-
zinis meningitas, dazniausiai pasitaiko vaikams ir jauniems Zmo-
néms, paprastai sudaro tumor cerebri vaizda, panasy i medulo-
blastomy atsitikimus, kuriy prognozé yra bloga.

Tuberkulioziniai mononeuritai ir polineu-
ritai savo eiga ir simptomatologija visai nesiskiria nuo pa-
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nasiy ligy netuberkuliozinés kilmes. Jie gali skirtis tiktai savo
prognoze, kuri pareis nuo to, kaip sunkiai paliestas tuberku-
liozés apskritai visas organizmas.

Cia taippat paminétina, kad tuberkulioziné 1nfek013a gah
turéti etiologinés reikSmeés irneuralgijoms, pvz, ischia-
s’ui atsirasti. Paralyziai ir kino jautrumo sutri-
kim ai, jvyksta del tuberkulioziniy spondility, sukelty procesuy
kompresijos i stuburo smegenis, taippat sudaro vaizda, panasy
i kitokios kilmés kompresijos sukeltus reiSkinius.

Tuberkuliozés atsitikimais jvykusieji vegetacineés
nervy sistemos jvairas patologis§ki nukrypi-
mai pasireiSkia vazomotoriniais sutrikimais, kaip antai, pa-
raudonavimu ir t. t., be to, prakaitavimu, silpnai pasireiSkusiu
dermografizmu, vyzdziy iSsipléetimu ir léta ju reakcija bei ju
nelygumu, tachikardija ir kt.

Tuberkuliozés atvejais taippat pasitaiko ir trofiniy
nervy sistemos pakitimuy, kurie reikia vertinti tiek
vietiniu, tiek ir bendru.organizmo reagavimu i Sitg ligg.

Trumpai ¢ia paminéjus nervuy ligas, sukeltas tuberkuliozés,
reikia taippat paminéti ir tai, kad mediciniSkoje literataroje uz-
tinkamas vienas, antras autorius, pvz., Gerhartz kuris jta-
ria, kad ir sclerosis disseminata yra metatuberkulio-
zinis susirgimas. Taciau i§ analogijos su Sizofrenija ¢ia pakar-
totina tai, kas ankséiau Sitame rasSinyje pasakyta apie Sizofreni-
jos sasyji su tuberkulioze, kad tuberkuliozé tiek Sizofrenijos,
tiek ir sclerosis disseminata atsitikimais yra tik palydové, o ne
sukeéléja.

Ta proga dar paminétina, kad Stolze stebéjo, jog plauciu
tuberkuliozé galinti sukelti refleksine epilepsija.

Del tuberkuliozés taippat gali jvykti ir psichikos nu-
krypimuy, kurie esti laikino ar pastovaus pobtdzio ir kurie
nesudaro specialiy psichikos susirgimuy vaizdo. Sergantieji tu-
berkulioze, ypac tie, kurie ilgai laikomi sanatorijose, ligoninése
ar kituose stacionaruose, daznai pasizymi lengvamaniSkumu,
jaudrumu ir daznu nuotaikos keitimusi — jie biiva ¢ia depre-
sijoje, ¢ia euforijoje. Be to, jie veikiau pavargsta ir iSsenka,
esti egocentriski, abejingi, apatiski ir t. t. Sergantieji tuberku-
lioze ir gyvenantieji sveiky Zmoniy tarpe bei turintieji sau tin-
kama uzZsiémima, reciau iSsenka neuropsichiskai, kaip kad lai-
komi mediciniSkose istaigose. Gal tatai pareina nuo to, kad
pastarieji lengviau pasiduoda psichinés indukeijos keliu daznai
jiems neigiamai ir svetimai aplinkos itakai: stacionary aplinka
ligonius daznai blogiau nuteikia, kaip namy salygos.

Sergantieji tuberkulioze esti itin atsparas auksStai
temperatarai, kuriai pakilus iki 39—40°, jie gali dirbti,
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mnejausdami jokiy nemaloniy jutimuy. Per temperatirine eufo-
rija daugelis rasytoju, filosofy, poety ir muziky (Cechoy,

-Chateaubrien, Kant, Mozart, V. Kudirka irkt.),

kurie sirgo tuberkulioze, pastarajai patmeéjus, daznai itin talen-
‘tingai pasireikSdavo cavo kuryboje, nes tada gyvi vaizdai, rys-
kios mintys ir nuojautos gilumas jiems budavo itin suintensy-
veje.

Daznai minimas sexgancmm tuberkulioze padidéjes 1ib i-
do sexualis esti i§ dalies susijes su temperataros paklhmu
ir su pagerintu maitinimusi bei padidéjusiu jaudrumu ir dau-

" giausia — su laisvu laiko praleidimu, kuris stacionaruose daznai

’

“ir praktikuojamas.

Psichiniy ligu etiologijoje tuberkuliozé nevaidina didesnio

vaidmens ir nesukelia specialiq psichoziy, bet sudaro tarp tu-
“berkuliozés ir jvairiu nervingumo relskqu tam tikrg koreliaci-
Jq Sergantieji tuberkulioze esti daugiau linke i ivai-
rias neurozines reakcijas, kaip sveiki Zmones. Su-
prantama, kad sergantiesiems tuberkulioze, lygiai kaip ir ki-
‘tiems sergantiems kuria nors sunkia infekcine liga, gali iSsivys-
“tyti infekeinis deliras ir pastarasis jiems gali pasireiksti aiskiu
delirinio jaudrumo stoviu, jvairiais jutimu sutrikimais, perse-
“kiojimo. bei didybés kliedejimu ir t. t. Iliustracijai sakyty tei-
gimy ¢ia dedami i§ L. Raud. Kryziaus sanatorijcs perkelto i
musy klinikg 1938 m. birZelio mén. 27 d. ir pastarojoje guléjusio
-iki ty paciy mety rugséjo mén. 1 d. sirgusio plauéiy tuberku-
lioze karininko A-no jo paties ranka vaizdZiai suraSyty iSgyve-
‘nimy atsiminimai, kuriuvos jis pageréjes ir iSsiraSydamas i§ kli-
nikos teikési mums palikti. (Ligos ist. 1938 m. Nr. 3830).

Atsiminimai.

Atvaziavau j klinika su Siek tiek pairusia sveikata. Tuojau uZéjau
“i rastine ir uZklausiau, kur esas gydytojas. Gavau atsakyma, kad jis
‘tuojau ateisias. Palaukes keleta minuciu, iS¢jau pats jo jieSkoti. Sutikau
ji ligoninés antrame aukS$te bevizituojant ligonius. Priéjau prie jo ir,
padaves jam ranka, pasakiau, kad atvykau savo sveikatos istirti. Gydy-
tojas papra$é mane uzeiti i ambulatorija, kur a$ jo gana ilgai' laukiau.
“Pagaliau pasirodé ir tas pats gydytojas. Jis, paémes mano sanitarinj
.bilieta su surauktu veidu atliko tam tikrus uZrasSus ir paskyré manre i
palata. Likes vienas tuojau guliau j lova ir po valandélés pajutau, kad
mano kojas pradeda kaZkas nuo paduy iki keliy Sildyti. Mano kinas
“buvo istiZes, kaip pas mirstantj Zmoguy, ir apskritai man viskas gana keis-
‘tai rodési, kvépuoti darési sunku, Sirdis ¢ia plaké, ¢ia visai sustodavo ir
-tvinksnis silpnai mu$é. Gretimose palatose sugulus ligoniams ir uZge-
. sinus §viesa, man pradejo 1odyt15 kad mane kazkas i§ specialiai pmsta-
tytu Zmoniu saugoja, ar a§ dar nemir$tu, ir kad paskutine minute jie
galéty man dar uzdegti Zvake. Sita isivaizduota mirties agonija truko
gana ilgai. Jutau, kad kiinas visai suglebes, girdéjau maZiausia judé-
~jima palatoje ir koridoriuje. Jutau, kad kazkas kéde pastiméjo ir gir-
- déjau praeinandio Zmogaus Zingsnius. Rodési, kad tai yra daroma tam,
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kad a$§ negalétiau uzmigti, kad mane tais bildesiais i§ miego Zadintu.
Per visa nakti nemiegojau, i§ ryto jaudiausi visai nuvarges. IS lovos
nesikéliau ir rodesi man, kad esu visai silpnas ligonis. Sanitaré atnesé
prie lovos vandens nusiprausti. Prausiausi is léto ir su viena ranka. Pas-
kiau bandziau vaikscioti ir stebéjausi, kad galiu visai laisvai eiti. Stebé-
jausi, kad bGidamas ligonis prie mirties, vis dar galéjau eiti. Bebandy-
damas vaikScioti, peréjau visa koridoriy ir man nieko blogo neatsitiko.
SugriZes i palata, atsiguliau vél i lova ir visa diena joje iSguléjau. Kai
man padavé pusry¢ius, tai paklausiau palatos sesers, ar as galiu valgyti,
ar nepateks valgis i kvépuojamus organus. Gavau atsakyma, kad nepa-
teks, ir dar buvau jos padrasintas drasiai valgyti. Nors ir padrasintas,
bet ja netikéjau ir sakiau, kad palauksiu gydytojo, kad suZinoc¢iau jo
nuomone, ar tikrai galiu valgyti nebijodamas uZspringti.

Visa diena praéjo be ypatingu ivykiy, maZai vaik$¢iojau, visa laika
guléjau lovoje. Rodési, kad mano balsas pasikeites. Kai paklausiau kitu
Zmoniy, ar mano balsas tikrai pasikeites, gavau atsakyma, kad nepasi-
keites. :

Antra naktj vél kankino mane toji pati nemiga. Rodési, jau noriu,
noriu uzmigti, bet juntu trukteléjima, kaip elektros srove, pereinancia
per kojas, — ir vél mano akys atviros. Paskui jutau vél ta nesupranta-
ma man Siluma, kuri jau kilo nuo pédu iki juosmens. Nakties metu kunas
veél buvo visai sudribes ir a8, visai neturédamas jégu, jutau ir laukiau
veél tos pacios Smeéklos — mirties. Nors ta nakti mano palatoje buvo
ramu, bet isivaizdavau, kad i§ gretimos palatos kazkurie Zmoneés kaitina
mane su tam tikromis lempomis, kad neatSalty mano organizmas ir. be
to, kad nesustotu mano kvépavimas, i§ tos palatos pro pravertas duris
slaptai pucia i mane per tam tikra Zarna deguoni. Taip besikankindamas
Uir nemiegodamas visa nakti, sulaukiau ryto.

1§ ryto nusiskutau barzda, apsiprausiau, pavalgiau pusry¢ius ir vél
atsiguliau. Vizituodamas atéjo i palata gydytojas. Man atrodé, kad jis
yra supykes uz mano nemandagu kreipimasi atvykus i klinika. Véliau,
po vizitacijos, dienos metu gulédamas palatoje, vél jutau, kad i§ gretimos
palatos kazkas leidzia ta pati deguonj, kad as neuZtroksciau.

Diena praéjo be ypatingu ivykiu. Tadéiau ramumo visa laika ne-
turéjau ir bijojau atsigulti i lova, kad amzinai neuZmigcCiau. Vakare,
atsigules i lova, vél pajutau ta pacia Silima kojose ir juosmenyje. Nakties
metu girdéjau kazkuriu Zmoniu kalbas: ,,Jei negalima jo sudeginti, tai
eisime ji sulaudyti®. ISsigandes tu kalby, pabégau i kita palata, kur ra-
dau gulinti ligonj, kurio keliuose lyg butu kazkas paslépta. Kilo man
mintis, kad jis turis kazkokia masina, i§ kurios per lubas i mano kiina
leidZias rentgeno spindulius. AS uZklausiau to ligonio, kas jis per vienas,
ir ka jis daras. Jis man nieko neatsaké. Kartotinai klausiamas, vis tyléjo.
Bet, kai norgjau iSeiti, tada jis suSuko: ,stok“! Taciau a$§ nestojau ir
greitai iSbégau j koridoriy. Manes nuraminti atvyko sesuo ir gydytojas
ir davé man gerti vaisty, kuriuy a$ negériau, nes bijojau, kad Sitie vaistai
mane neuzmigdytu amzZinai. Paskui kiek apramintas ir paguldytas savo
lovon, vél jutau, kad i§ kazkokios paslaptingos lempos kazkas vél Sildo
mano kojas, kad jos nesustingtu ir, beSildydamas, nori mane visai su-
deginti.

v Kita nakti vél jutau ta kaitinima, kuris jau sieké pedius ir paraly-
Zavo viso kino raumenis. Ta nakti girdéjau lauke kaZzkoki bildesj, va-
Zinéjima ir garveziu $vilpima bei atskirus garsus: ,Sauk, Sauk* — ,pilk,
pilk*. AS gulédamas varciausi nuo vieno Sono ant antro, kad butu leng-
viau pataikyti man j $irdi. Taciau niekas neSoveé, o tik girdéjosi balsai:
LIr taip pasimirs®.

fiet. Medicina 1943 m. 11—12 nr. 5. 557
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Ilgé laika kankinamas bauginanc¢iy vaizdu ir garsuy, bijojau vienas
pasilikti palatoje. Man atrodé, kad kazkas pro atvira langa pila i§ oro
dulkiy, kurios mane galéty uztroskinti.

Situose savo atsiminimuose kalbamas ligonis yra aprases ir
daugiau ivairiy savo liguistu isgyvenimuy, kurie visi ¢ia nede-
dami del vietos stokos.

Baigdamas dar paminésiu, kad gera neuropsichiné sveikata
yra labai glaudziai susijusi su viso organizmo sveikata. Tad
suprantama, kad, kovojant uz gera neuropsichine sveikata, yra
reikalinga pirmiausia déti visas pastangas, kad galima buty vei-

Jkiau nugaléti tuberkulioze, kuri itin silpnina ir ardo apskritai

visa sveikata.

Tuberkuliozé veikiai reikia nugaléti dar ir eugenikos sumeti-
mais, nes yra pastebéta, kad serganc¢iy tuberkulioze vaikai daz-
nai esti sﬂpno kuno sudejlmo neatsparis jvairioms ligoms ir turi
ivairiy iSsigimimo Zymiy.

Nors iki Siol dar neisrasti specifiski valstal nuo tuberkulio-
zés, bet nudienio medicinos mokslo yra nurodyti tikri ir racio-
nalus profilaktisko, gamtisko, medikamentinio ir chirurgisko gy-
dymo budai nugaléti Sitai ligai, kuri kasmet pareikalauja tiek
daug auku.

Atrodyty, kad visi Sitie medicinos Zinomi budai galétu buti
igyvendinami. Ar jau tikrai nejmanoma buty sudaryti visiems,
bent atvira forma sergantiems tuberkulioze zmoneéms, tokios
gyvenimo salygos, kad jie visi galéty buti Sitais bidais gydom1
ir kad jie visi galéty turéti ramuy, soty, higieniska, tvarkingg ir
prasminga bei tikslinga gyvenima. Bent profilaktikos srityje,
kovojant su tuberkulioze, tikrai galima bty daug gero laimeéti,
teisingai iSsprendus tarpusavio zmoniy sugyvenimo tiek me-
dziaginius, tiek dvasinius klausimus, del kuriy, atrodo, ntnai ir
vyksta didziausios Zmoniuy grumtynés, turincios tikslo zat-bat
iSkovoti sau visais atzvilgiais sveika ir laiminga ateitj.
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Zusammenfassung.

In seinem Artikel , Tuberkulose und neuropsychische Gesundheit*
erwihnt der Verfasser, dass das Nervensystem sehr empfindlich auf alle
Veridnderungen reagiert, die andauernd in unserem Organismus stattfin-
den, und erortert dann die psychischen Verdnderuuagen somatischen
Ursprungs. So rufen Anaemien Unbestindigkeit der Stimmung und
verschiedene unangenehme Emp{indungen hervor, wihrend Storungen
im kardiovaskuliren Nervensystem Angst, Empfindlichkeit u. a. erzeugen.

Im normalen Zustand leitet und koordiniert das Nervensystem die
Funktion der verschiedenen Organe, wahrend es bei Auftreten von Stérun-
gen, z. B, eines Infektionsherdes im Korper, sich auch an den Abwehr-
vorgiangen des Organismus beteiligt. Daraus geht hervor, dass bei patho-
logischen Zusténden, so auch bei der Tuberkulose, das Nervensystem
mehr zu leisten hat und daher auch schneller erschlafft und dann enfolge
der hierdurch verminderten Leistungsfihigkeit den durch die Krankheit
erzeugten Toxinen nicht mehr geniigend Widerstand entgegenzusetzen
vermag.

Durch die Tubexkulose wird das Nervensystem auch deshalb stirker
angegriffen, weil die Krankheit meist schwer und chronisch verliuft.

Nachdem der Verfasser die bei der Tuberkulose am hiaufigsten vor-
kommenden Nervenkrankheiten (Meningitis tbe u. a.) erwiahnt, erdrtert
er besonders die psychischen Storungen, die bei Tuberkuldsen beobachtet
werden und vortibergehend oder bestindig sein kénnen.

Dabei fiihrt der Verfasser aus, dass zwar die Tuberkulose in der Aetio-
logie der psychischen Krankheiten keine besondere Rolle spielt und keine
spezifischen Psychosen hervorruft, dass aber doch zwischen der Tuber-
kulose und verschiedenen nervisen Erscheinungen gewisse Beziehungen
bestehen. Er weist darauf hin, dass in Fillen von Tuberkulose, wie auch
bei anderen schweren Infektionskrankheiten, es zu Infektionsdelirien
kommen kann, die als deutlich delirdser Reizzustand, Empfindungssto-
rungen Verfolgungs - und Criossenwahn zu Tage {reten konnen.

Als Illustration zu seinen Ausflihrungen gibt der Verfasser die Ta-
gebucherinnerungen eines seciner tuberkulésen Patienten wmdel die
dieser freundlicherweise der Klinik iiberlassen hat.

Schliesslich betont der Autor noch, dass der neuropsychische Ge-
sundheitszustand mit dem allgemeinen Gesundheitszustand eng zusam-
menhingt und dass bei der Bekdampfung neuropsychische Stérungen in
erster Linie die Tuberkulose bekdmpft werden muss, welche den Orgams-
mus und damit das Nervensystem besonders schwiichte. .
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| : Gyd. N. Indrasius.

Dziovininky konstituciné analizé ir jos reiksme.
(Weurchumoraliniai svarstymai).

Dziova yra visy ligy karaliené. Vien tik plaudiy dZiova
suserga mazdaug dvidesimta dalis Zmoniy. O. Naegeli 1900
m. paskelbé, kad Ciuricho miesto 97% gyventoju yra paliesti

" dziovos (pagal skrodimo duomenis). Todél kovai pries dziova

turéty biti viskas panaudojama. Norétysi Sita proga iskelti ke-
letas pamirstamy dalykuy.

‘Svarbiausias dalykas numatyti pretuberkuliozi-
nis stovis. Tenka daznai girdéti peikimus ty gydytoju,
kurie pergreit stato dziovos diagnoze. Néra tai bloga, — ge-
riau su diagnoze pasiankstinti, ne kaip pasivéluoti. Tik sau-
gotis nepadaryti psichinés traumos, neggsdinti
dziova, kada tik téra pretuberkulioziné stadija, kuri gal per visa
gyvenimg tokia ir pasiliks. NereiSkia, kad Zmogus yra svei-
kas, nors laboratoriniai ir kliniSki duomenys yra neigiami,
bet savijauta bloga. Tenka daug démesio kreipti i sub-
jektyvius nusiskundimus, kurie yra organizmo
autodiagnostika. Tada tik Zmogus laikytinas sveiku,
kada ne tik objektyviis tyrimo®duomenys nieko blogo nerodo,
bet kai kartu ir savijauta yra gera, kada Zmogus yra visiSskoje
pusiausvyroje — fiziniy ir psichiniy funkeijy harmonija,
jauéiasi darbingas, sveikas, patenkintas.

Pakrikusi pusiausvyra dar nereiskia ligos (susirgimo). Li-
ga yra kitas dalykas. Xai Zmogus, pvz., uZsikrecia kuria nors
infekeine liga, tai turi praeiti tam tikras laikas, inkubacija, kol
susergama. Inkubacijos metu visi tyrimai esti neigiami, bet ne-
galima tvirtinti, kad tada Zmogus sveikas, bet organizmo pusiau-
svyra yra sutrikusi, savijauta nekokia. Prie§ deSimtj mety as
pats sirgau viduriy Siltine, kurios inkubacijos metu mano orga-
nizmo autodiagnostika kazkg rodé, bet as negaléjau suprasti,
jauciausi esags nesveikas.

- Yra ne tik infekeiné, bet ir medziagy apykaitos negalavimo
inkubacija. Ne i$ karto atsiranda reumatas, podagra, ekzema
ir t. t.; turi praeiti tam tikras laikas, kol iSsivysto organizmo
reakcija, liga, kuri stengiasi iSlyginti sutrikusig organizmo
pusiausvyra. Sutrikusios pusiausvyros premorbidiné fazé kar-
tais trunka labai ilgai, iStisus metus, pvz., anilininiam véZiui
10—28 metus, parafininiam véziui 12—14 mety ir t. t.

Dabartiniais laikais gydytojui nebepakanka mokéti nusta-
tyti diagnozé; reikia iSmokti ir prodiagnostikos me-
nas. L.ahmann svarbiu dalyku laiko zmogaus kiino lygina-
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i

maji svorj, kuris sveiky esas 1065—1071. Jei, pvz., Zmogaus
kiino lyginamasis svoris yra 1040, tai Zmogus vis tiek nésas
sveikas, nors tyrimai nieko ypatingo nerodg. Lahmann
tokiuos vadina pastoziniais, vandeningais, disemiskais, hidre-
migkais, Sitokie duomenys labai svarbiis proterapijai’
Zmogus, turjs 1080 lyginamajj svorj, taippat yra nesveikas, nes
jo audiniai perdaug sausi.

Toliau prodiagnostikai svarbu odos, gleiviniy, audiniy,
kapiliary ir t. t. reakcijos gyvumas. Tokie duomenys rodo, koks
yra Zmogaus organizmo sgstatas, konstitucija.

Svarstant konstitucinius klausimus, esti daug subjekty-
‘vumo, nes ¢ia daug lemia ir intuicija. Norint pazinti Zmogaus
konstitucijg, reikia atkreipti démesys j: 1) habitus, 2) fiziolo-
ginius ypatumus, 3) reakcingumg (funkcinius ypatumus),
4) elgseng, 5) psichikg. Franciizy autoriai (Chaillon, Mec.
Auliffe, Sigaud), italy (Viola, Pende), vokiediy
(Brugsch, J. Bauer) skirsto Zzmones | tris tipus: 1)-sme-
geninj, 2) raumeninj ir 3) édryji (digestyvini). HErnst Kre t-
s chm er savo knygoje , Kérperbau und Charakter (1921 m.)
apraSo: 1) raumeninj, 2) pikniska ir 3) asteniSka habitus. Pa-
prastai dabar nusistatyta Zmones skirstyti j tris tipus: 1) rau-
meninig habitus, 2) digestyvinis arba pikniskas habitus ir 3)
leptozominis habitus; Sitai grupei priklauso asteninis, respira-
cinis ir cerebrinis habitus.

Dziovos prodiagnozei labai svarbu nustatyti, kurj i§ Sity
habitus’y turi pacientas. Daugiausia nuo dzZiovos nukencia aste-
ninis habitus, o dZiovai atspariausias yra pikniskas habitus.

Dziovos bacilai pavojingiausi tiems Zmonéms, kuriy orga-
nizmo reakcingumas ligai yra pavéluotas, létas. Organizmo re-
akcijg prie§ sutrikdytg pusiausvyra vadiname liga, kuri yra sa-
votiSka organizmo autoterapija.Liga skirtina nuo ne-
galavimo. Kai sutrinka organizmo pusiausvyra, tada Zmogus ne-
galuoja, esti neuroziskas. Neurozé yra sufrikusios organizmo
pusiausvyros padarinys, inkubacinis perijodas, tvankumas prie§ °
audrg, prieS ligos, reakcijos pasireiskimg. Jeigu astenikui,
ypa¢ brendimo metu, iSsivysto neurozé, gydytojas turi susiri-
pinti, nepaisant, kad objektyviis tyrimo duomenys yra nei-
giami. Nevartotini tada bromidai, bet stiprintinas ivairiais
biidais crganizmas. Negalavimas yra pathos, ne
autoterapija.

Dziovai atsparesni yra tie Zmones, kuriy yra gyvesné audi-
niy reakcija (hiperfunkcija), tokie vadinami hipermezen-
chimatikais. Tokie Zmonés pasizymi gleZzna, jautria,
§viesia oda, Sviesiais, blondiniais plaukais, mélynomis akimis.
Tai tie patys invididai, kuriuos Czerny yra aprases kaip
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eksudatyviskai limfiSkaistipais. Prof. Kurt Kla-
r e tokius individus vadinadirgliosios konstitucijos
zmonemis, kurie pasizymi eksudatyvine bei limfine diateze, neu-
rolimfatizmu, spazmofilija, vagotonija, alergine diateze, artritiz-
mu. VisiSkai prieSingai esti su hipomezenchimatikais, diagno-
zuojamais asthenia universalis congenita.

Eksutatyviskai limfinés konstitucijos Zmonés turi per-
daug jautrig ir jvairiems uzdegimams linkusia odg, glei-
vines ir limfinius organus, ypac vaikystéje. Vai-
kystéje linke jvairioms banalioms infekcijoms, sunkiai uzmie-
ga, ryte pabude jauciasi pavarge, linke lengvai sukarsciuoti,
pasizymi vazomotoriniais negalavimais, asthma, urticaria;
suauge greit suserga podagra, reumatu, akmenligémis, diabetu,
alerginémis ligomis, ulcus ventriculi, migrena, ateroskleroze.

Eksudatyviskai limfinés konstitucijes veiklumo kulmina-
cinis punktas yra tarp 3—14 mety, bet diatezé vistiek pasilieka
visam amziui ir yra daZniausiai paveldima. Vaiky dirglioji
konstitucija esti dvieju rusiy: pastozinio (riebaus) ir eretinio
(liesaus) tipo.

Dirgliosios konstitucijos esmé dar néra visai aiski.. Téra
aiSku, kad ¢ia viskas pareina nuo vagohipertonijos, riebaly apy-
kaitos ir vandeningumo, kuris priklauso nuo mineraly apykai-
tos (ypac nuo valgomosios druskos ir kalcio), kuri veikia van-
dens retencijos kryptimi (hidrolabiliSkumas).

. Asteniskoji konstitucija iSryskéja tik po 10 mety, kulmi-
nacinj taskg pasiekdama tarp 15—30 mety. Jaunesniy Kkaip
10 mety astenisky vaiky néra, téra tik eretiSkojo habitus.

Astenikai dziovai néra atsparis todél, kad jy audiniy reak-
tingumas yra silpnas, ypac¢ stoka reaktyvaus audiniy augimo
ir silpna prieskiniu gamyba.

Lymphatismus yra didZiausias dZiovos priesas. Limfatiz-
mas rysSkiausiai pasireiSkia vaikams, todél jie dZiovai ir atspa-
resni. Brendimo metu limfatizmas sumazéja, tada ir atsparu-
mas dziovai krinta. Maslov irodinéja, kad limfinés konsti-
tucijos Zmoniy kraujyje yra lipolitiniy fermenty, ir tokiy Zmo-
niy organizmas greit ir daug pasigaminas prieSkiniy.
Tokios konstitucijos individai grei¢iau suserga ekstrapulmo-
nine dziova -— skrofulioze, skrofuloderma, kauly ir sanariy
dziova, 1meningitis tuberculosa, paratuberkuliozine plaudiy
infiltracija (seroziskai limfocitiné, praktiskai ne infekcine,
gerybiné), paratuberkuliozine sclerosis multiplex.

- Svarstant dziovininko gydyma, prognoze, prisimintini Sie
faktoriai:
Brendimo laikotarpis blogina plauc¢iy dZiovos prognoze.
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Apsunkintas dziova paveldéjimas atsiliepia dirgliosios
konstitucijos individui.

Sviesiaakiai ir blondinai, turj _]autmq, baltai rozlska, oda,
daZniausiai yra atspariis dzmval iSskyrus tuos Zmones,
kuriy oda dirzinga, tamsesneé. Tamsios kompleksijos (tamsia-
akiai, tamsiaplaukiai, tamsesnés odos) individai daugiausia
yra dZiovai neatsparis, iSskiriant piety rasés Zmones.

Gyvas, ryskus dermografizmas, vazolabiliSkumas, stipri
tuberkulino reakcija rodo atsparuma dziovai. Tokiy Zmoniy
psichika esti labili.

IS anamnezés paaiskéjus, kad daznai sirgta anginomis,
tenka laikyti geru zenklu. Paburke gerklés skliautai, limfiniy
liauku padidéjimas, padidéjusios, grublétos tonsilés, rykléje
matomos limfinés granulés rodo atsparuma dzZiovai.

Skydliaukés hiperplazija yra geras Zzenklas. Padidéjusi
skydliaukeés veikla didina atsparumg prie§ dziova.

Susirgus dziova dirgliosios konstitucijos individui, nesi-
skubintina su chirurgiskomis dziovos gydymo intervencijomis.
Mat gydymas turi biiti konstitucinis.

. Kartais sunku esti susigaudyti konstitucinéje diagnozéje
Tam reikalui tenka smulkiai istirti pacientas psichiskai ir
fiziskal.

Pagal prof. H. Lampert'a Zmonés skirstomi j dvi pa-
grindines konstitucijas: A-tipo (mikrokinetinis) ir B-tipo
(makrokinetinis). A-tipui priklauso astenikai, racionalistai,
abstraktininkai, introvertininkai melancholikai, flegmatikai.
B-tipui priklauso dirgliosios konstitucijos individai, piknikai
(ciklotimikai), empyrikai, praktikai, romantikai, ekstroverti-
ninkai, sangvininkai, cholerikai. Zinoma, esti jvairiy perei-
namyju formu: flegmatikai, cholerikai dazniausiai yra dau-
giau viduryje tarp A ir B.

Norint lengviau susigaudyti, kuriam tipui priskirtinas
individas, galima pasinaudoti Sia lentele (H. Lam pert) (ziur.
564 psl.).

Gydant dziovininkus, labai svarbu nustatyti, A ar B-tipui
pacientas priklauso. Atpenéjimo atzvilgiu svarbu, kad A-tipo
pacientai biity daugiau maitinami meésiskais patiekalais, o
B-tipo — alkaliSkais, lakto-vegetabiliniais patiekalais. Sito
fakto nezinant pridaroma daug Zalos.

Gerso'n teigia, kad vartojant alkaling dieta galima pa-
gydyti net kavernine plauciy dziova. Cia daug teisybés, bet
budavo daznai apsivylima, nes nebtidavo paisoma konstitucijos.
A-tipo pacientams (Sito tipo dziovininkai sudaro dauguma)
tokia dieta daznai daugiau pridaro Zalos negu naudos. Tik
B-tipo pacientams tinka baziné, lakto-vegetabiliné dieta.
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Konsgtitucineé analizeé.

Meéginimas A-—tipas B—tipas

Neurohumeralinis indu poveikis.

1. Atvésinimo meéginys. | Létas atSilimas. Greitas atSilimas.
2. Daliné vonia. Nedidelis 1° ir pulso | Didelis t° ir pulso pa-
pakitimas. kitimas.
3. Konsensualiné odos | Néra arba nerysii. Ryski itonsensualiné
realkciia. odos reakcija.
4. Dermographismus. Ilgas latentinis laikas | Trumpas latentinis

(neryskus paraudimas, |laikas (daznai dermo-
daznai ilgokai pasilie- | grafizmas trumpai te-
lkas). trunka).

Vegetacinés nervu sistemos tonusas.

1. Respiraciné aritmija. |Néra arba neryski. Dazniausiai ryski.

2. Bulbus, vagus spau- | Daznai nesti jokio pul- | RySkus pulso sulété-
dimo meéginimas so sulétéjimo. jimas.
(Tschermak).

3. Visceralinis stukse- | Dazniausiai nesti. Daznai ryskus.
nimo jautrumas
(Goltz).

4. Adrenalininis meégi- | Silpnas t°, pulso daz- [ Ryskus t°, pulso daZ- ¥
nys. numo ir sistolinio spau- [numo ir sistolinio

dimo padidéjimas. spaudimo  padidéji-
mas.

5. Insulininis meéginys. | Neryskus kraujo cuk-|Ryskus kraujo cuk-

raus sumazeéjimas. raus sumazéjimas.

Medziagy apykaita.

1. Specifiskai dinami$- | NerySkus specifislkzai | RySkus specifiskai di-
ko veikimo tyrimas. | dinamiskas veikimas. |namiSkas veikimas.
2. PH nustatymas. Polinkis | alkaloze. Polinkis i acidoze.

Joniniai kraujo ypatumai.

1. X; Ca nustatymas. | Daugiau K. | Daugiau Ca.

A-tipui duotina daugiau mésos, kuri daugiau organizmg toni-
zuoja. Rettberg (Saure und alkalische, Kohlensdure und
Ammoniaknaturen. 1935 m.) ra$o: , Jau bresta jsitikinimas,
kad netinka visiems ta pati gydomoji dieta ...Tos padios li-
gos zmonéms ta pati dieta vieniems veikia gydydama, o kitiems
Zalodama. — Zmonés skirstomi i dvi krastutines grupes, i rugs-
¢iuosius ir alkalinius... Rigstieji linke-i nutukimg, cukralige:
alkaliniai — i dziova‘.

Ano didZiojo karo metu iSgarséjo Hindhede, kuris
teigia, kad Zmonés perdaug vartoja baltymy; jisai puikiai jau-
Sigsis beveik visai nevartodamas mésos ir kiauSiniy, per para
tesuvartodamas 30—40 gr. baltymy. Tuao tarpu Siisskind
'(,,Ztschr. f. exper. Med.” 1942, 5—6 s., 67 p.) taip pagyvenes

564



75

25 meénesius pastebéjo rysky kritimg kininiy ir psichiniy jegy.
Riebalais ir angliavandZiais savo susmukusio sveikatos stovio
negaléjes pagerinti, tik baltymy padidinimas atstates jégas..
Hindhede priklauso B-tipui, Siisskind — A-tipui.
B-tipui pakanka kartais 30—40 gr. baltymy, o A-tipui reikia
maziausiai 70—80 gr. ir daugiau baltymy. Vogel apie tai
yra paraSes disertacija (1940 m., Frankfurte p. M.).

Yra pastebéta, kad prie§ dziovos iSsivystyma pirmuciausia
suslubuoja virskinamojo trakto veikla. Todél dziovos gydymas
ir turi nuo ¢ia prasidéti. Ypatingai kreiptinas démesys i besi-
reiskianti meteorizma, kas labai svarbu ankstyvaja diagnoze
(ypaé praediagnosis) nustatant.

Jau ir senovéje dieta biidavo taikoma, pasiremiant konsti-
tuciniais momentais. Pvz., garsusis gydytojas Christian Wil-
helm Hufeland savo ,Makrobiotikos" veikale (1796 m.)
rasSo, kad hipochondrikai ir turintieji silpng kiing, ypaé¢ neti-
kusj virskinamajj trakta, palinkima | meteorizma, turj daugiau
valgyti mésos, ypa¢ keptos (259 p.). Mésa netinkanti sangvi-
nikams, cholerikams, aistringiesiems, o ypaé¢ sukarsciavus, bet
gerai esanti iStizusiems, Saltiems, flegmatikams (264 p.).

Senovés Romos garsusis gydytojas Celsus raso, kad
silpng skrandj dazniausiai turj miestiec¢iai, ir beveik visi moky-
tieji. Nuo stokos judéjimo silpsta ne tik skersaruoziai raume-
nys, bet ir lygieji, nuo to nukencia virskinamojo trakto veikla.
ISsivysto skrandzio, Zarny atonija, skrandis nusileidZia net iki
dubens, issivysto kliuksintis skrandis, kuris sa-
vo negalavimg kompensuoja padidéjusiu
ragStingumu. O tokiy pacienty gydymas prieSopiskai
stovi dar pablogina (iSsivysto avitaminozés, issekimas, dar, di-
desné atonija ir galop padidéjusi kompensacija — hyperacidi-
tas: prieSopinis gydymas sukelia ulcus’a!). Bloga skrandj turi
daZniausiai mikrokinetinés konstitucijos (A-tipo) Zmoneés, bet
jie dazniausiai ir dziova serga. Todél ftiziatrui labai svarbu
skrandzio veikla. Tik skrandis tvirtintinas ne tik lokaligkai,
bet ir konstituciskai (neurohumoraliskai).

Dziova dazniausiai griebia astenininkus, nes tokiu organizmas nesu-
geba plauciy islaikyti pakankamai gaivingais. Pastebéta, kad astenininkai
turi nepakankamai funkcijuojanti virskinamaji trakta, daZniausiai linkusi
i’ atoniSkuma. Pirmiausia sunegaluoja skrandis, o paskui pradeda
vystytis pretuberkuliozinis stovis. Todél dziovos profilaktikoje nepa-
mirstinas skrandis. Kiek teko pastebéti, véliau pasireiSkusiuju dZiovinin-
kuy pirmiausia buvo skundzZiamasi skrandziu. Ir kas jdomiausia, kad
skrandzio gydymas skubina susirgti dZziova. Mat pretuberkuliozininku
skrandis esti daugiau ar maziau atoniskas (del lygiuju raumenu astenis-
kumo), ir maistas tokiame skrandyje ilgiau uzZsistovi. Suma zZéjusi
skrandZio peristaltika kompensuojama ruagstingu-
mo padidéjimu. Tokiais atvejais itariamas cpes besivystymas ir
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todél taikoma dieta, rug8éiu neutralinamieji ir skrandZio sedatyviniai
vaistai. Visai be reikalo. Gydant skrandj, visuomet tenka pirmiau gerai
diagnozuoti, diferencijuoti, zitréti bendro organizmo stovio. Toks ato-
niskas skrandis nuo koSeliu, pyragu, sedativa ir rugsc¢iu neutralinimo dar
labiau pasidaro atoni$kesnis, o tuo paciu dar labiau kompensuojasi rigs-
tingumo padidéjimu. 1934 m. vienas Kauno iSgarséjes virskinamojo trak-
to specialistas tokios rasies skrandziy hiperaciditeta aiskindavo skrandzio
‘nervu hipertoniskumu, duodamas daug ivairiu sedativa, koSeliu, lepina-
mo maisto, kurs gverina organizma. Cia ir gludi nelaimeé. NeZinoma, kad
toki skrandi tonizuojant gaunamas paradoksas, vietoje laukiamo nuo to
hiperaciditeto padidéjimo, gaunamas normaciditas — gerinant skrandzio
peristaltika hyperaciditas mazéja, mat sumazéjusi peristaitika yra atvirks-
¢iai proporcinga rugstingumui. Bereikalingas yra per daug didelis bai-
minimasis, kad neiSsivystytu opa (ulcus). Gaila dietos ir prieSopinio
~gydymo kankiniuy, kurie galop gauna avitaminozes ir ptosis ventriculi®).
Juos teisgelbsti tonica, stomachica ir dirglioji dieta — gaivi duona, mésa,
bulijonai, prieskoniu vartojimas. Zinoma, vengtina krastutinumy, kiek-
vienas atsitikimas individualizuotinas. Labai svarbu suzinoti, kokie val-
giai skrandininka vilioja, nes organizmo autoterapeuto néra pralenkes né
vienas terapeutas.

Pretuberkuliozinis skrandininkas yra kartu ir neurastenikas, neuro-
zininkas. -Antineurasteninis gydymas daznai dar labiau blogina pretu-
berkuliozininka. Naujausia paziara neurozé yra organizmo fiksuotas pu-
siausvyros pakrikimas, kuris néra toks didelis, kad sukeltu organizmo
apsiginamaja reakcija — liga, ir néra toks sunkus, kad virstu patologija.
Tenka skirti igimtinis nervy asteniSkumas nuo nervingumo, sukelto pa-
krikus organizmo pusiausvyrai. Neurozininky gydymas sedativa’is jau
yra pasenes dalykas. Todél netenka perdaug nusiminti, kad iSseko bro-
mo atsargos. Neurasteninkus bromas apramina, bet negydo, o net prie-
gingai, daznai sargdina. Neuropatologas turi bati kartu ir internistas —
neurasteninkai gydytini internistifkai. Pretuberkulioziniu neurastenin-
ku negalima gydyti sedativa’is, o prieSingai, tik tonica’is. Kada organiz-
mas, gindamasis nuo organu astenifkumo, mebilizuoja visus savisaugos
refleksus, ypa¢ per vegetacine nervy sistema, tai nuo sedativa Sitie ref-
leksai nuraminami, ir tuo bidu daroma Zala.

1934 m. a$ pats turéjau didelj hyperaciditas net su pozityvia Weber'io
reakcija. Nepaklausiau patarimo gydytis prieSopiskai, pastebéjes, kad pas
mane yra ptosis ventriculi, kaip Zmonés sako, kliuksintis skrandis. Pra-
déjau gydytis neurohumoraliskai. Kepta mésa, kopustai, burckai, buljo-
nai, prieskoniai, stomachica, kaimiska gaivi duona, rytais vakarais daug
pieno, ypacé ragusio, padéjo. atgauti sveikata. Skrandis, o paskui ir visa
sveikata gerai susiivarkée. ;

Padrasintas geros neurchumoralinio gydymo sé¢kmés, dabar domiuos
kiekvieno paciento virskinamuoju traktu. Neurastenikams. neurctikams,
pvz., niekas taip nepadeda, kaip virSkinamojo trakto funkcijos pagerini-
mas.

Sita proga tenka dar uZsiminti, kad pretuberkuliozininkai yra linke
susirgti pleuritu, kuris paskiau paruosia dirva plauciu dziovai issivystyti.
Juo grei¢iau iSgydomas pleuritas, juo geriau su tokio pacienio (olimesne
prognoze. Pleuritas sékmingiausiai pagydomas konstituciskai, t. y. gy-

#) Valgant neséleninga duona, t. y. stokojanc¢ia B,-vitamino, mazZina-
mas virskinamyju taky tonusas, silpsta kasos (pancreas) veikla, mazta
apetitas, blogéja diurezé. (Priv. doc. med. d-ras M. Vigante: Novero-
jumi par morbus Recklinghauseni arstéSanu ar B,-vitaminien. , Arstnie-
cibas Zurnals®“., Riga. 1943. 7 nr.). :

f
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dant furétinas galvoje visas organizmas visumume ir vieningume, kaip
kad moko- neurohumoraliné teorija. Niekas pleurito atveju taip gerai ne-
padeda, kaip wviduriy paleidimas pro virsy ir apacia, prakaitinimas, lim-
fos atitraukimas i oda.

Paprastai dziovininkams patariama daug guléti (tat plau-
¢iams gal gera, bet nukencia skrandis, kurio sunegalavimas
daugiau zalos pridaro- negu nesinaudojant ramybe), vartoti
daug pieno (pamirstama mésa, kas A-tipui butinai reikalinga).
sPhthisicus saepe ex abdomine fit“ Nereikéty
tiek daug pneumotoraksy, jvairiu plauciy dziovos chirurgiskuy
gydymo priemoniy, jei biity nepamirstamas tonizuojamas skran-
dzio gydymas, atitraukimai per oda kritinés srityje dielémis,
puslinamais pleéstrais, dirbtinémis opomis, kaip kad dabar
Francuzuoge daroma, ir kitomis neurohumoralmemxs prie-
moneémis.

Garsiojo Sydenham’o patarimas dziovininkams (Zi-
noma, atrinkus) uzsiimti jodinéjimo sportu yra gilus intuicinis
zinojimas. Jisai raso: , Tantum valere equitationem ad phthi-
sim curandam quantum chinamchinam ad febres intermitten-
tes*. Jodin¢jimas labai gerai tonizuoja vidaus organus. Ir Se-
nojo Vilniaus un1ver51teto prof. Andrius Sniadeckis Jau-
niems dziovininkams patardavo stoti j kariuomene ir ypac j ka-
valerija.

Dabartiniais laikais vis dazniau kalbama apie konstitucinj
dZiovos gydyma, o toks gydymas nejmanomas, nejsigilinus j
paciento konstitucinius ypatumus.

Zusammenfassung.

In seinem Artikel ,Die Konstitutionsanalyse der Tuberkuldsen und
ihre Bedeutung* legt der Verfasser die Anschauungen von Prof. Kurt Klare
und Prof. H. Lampert zur Konstitution des Menschen dar. Bei der Be-
handlung miissen die Konstitutionsverschiedenheiten der Kranken be-
riicksichtigt werden, um gute Erfolge zu erzielen.

Gyd. M. Petkuniene.

Tuberkuliozinio meningito susirgimuy
daugéjimas®).
(I8 Vilniaus Vaiku ligoninés).

Tuberkuliozinis meningitas, sitoji labiausiai dramiska vaiku
amziaus liga, vis dazniau ir dazniau pasirodo paskutiniu laiku,
kg pastebime i§ Vilniaus Vaikuy ligoninés medziagos, nurodytos
1-je lenteléje. Sitoje ir sekanciose lentelése stebétoji medziaga
suskirstyta i 2 grupes lalkotarplals vienas laikotarpis nuo 1941.
II. 1 d. ligi 1942, I. 31 d. ir antras laikotarpis nuo 1942. II. 1 d. ligi
1943. I. 31 d.

~ %) Sitas darbas atliktas pagal prof. d-ro W. B u j a k'o nurodymus.
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Galima konstatuoti, kad meningitis tbc abiem laikotarpiais
serga dazniausiai jauni vaikai, kas ir sutampa su didelémis sta-
tistikomis, kur labiausiai disponuotas amZius pasirodo nuo 1 iki
3mety (Engel, Hiibschmann, Taillens, Walgren).
Tat ir mano darbe, ypaé¢ antruoju laikotarpiu, yra aiskiai pazy-
meéta. Palyginus abudu laikotarpius, pasirodo, kad paskutiniais
metais meningitis tbe atsitikimy skai¢ius dvigubai padidéjo.
Apskai¢iuojant procentais, padidéjimas yra truputi maZesnis, o

' tai, del to, kad tuo laikotarpiu ir bendrinis ligoniy skaicius (va-

saros metu del Giminio viduriy sutrikimo) padidéjo. /

2-oji lentele.
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Antrojoje lenteléje nurodytas meningitis tbe ligoniy skaicius
ivairiais ménesiais. Yra jdomu pastebéti, kad abiem laikotar-
piais didziausias meningitis the susirgimy skaic¢ius tenka gruo-
dzio ménesiui, tai yra tam laikotarpiui, kuriame paprastomis sa-
lygomis meningitis the susirgimy skai¢ius biina maziausias. Nor-
maliai visose statistikose zymus susirgimy padidéjimas tenka pa-
vasario ménesiams (Engel, Hibschmann, Taillens);
pagal Jonscher’a masy klimate geguzés ménesiui. Mazdaug
panasy santyki sutikdavome pirmaisiais karo metais. Faktas,
kad meningitis the susirgimuy kreivé visiskai prieSingai pasikeité,
tai ir veréia prileisti, kad ir patogeniniai veiksniai taippat turéjo
pasikeisti.

~
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Meningitis the susirgimu skaiéiaus padidéjimas néra nelauk-
tas ivykis, nes panasus atsitikimas galima buvo pastebéti ir pir-
mojo pasaulinio karo metu, kada ypa¢ 1916 metais pasirodé stai-
gus susirgimy ir mirtingumy pagauséjimas del Gminiy dZiovos
formuy.

Sitokiu atsitikimy priezastys gali buti dvejopos: arba padi-
déjes dziovos uzsikrétimuy skaicius, arba sumazéjes uzkréstyjy
atsparumas.

Pirmasis prileidimas, atrodo, negali buti turimas galvoje,
nes i§ ligos istoriju pastebéjome, kad teigiamo Pirquet’o tyrimo
daznumas paskutiniu laiku Zymiai nepasikeité. Taigi, reikéty
grei¢iau prileisti, kad susirgimy priezastis yra sumazéjes uzsi-
kréstujuy atsparumas. Sitas veiksnys yra sunku apibadinti, juo
labiau, kad jis yra priklausomas nuo jvairiausiy itaky. Nei pa--
veldéjimu, nei kitais konstituciniais veiksniais negali bati paais-
kinama meningitis tbc susirgimy pagauséjimas, nes tat negaléjo
taip staiga pasikeisti. ISaiSkinimo, atrodo, reikéty jieSkoti pe-
ristatinése salygose — daugiausia reikSmés turi du veiksniai:
‘butas, bendra higiena ir mitimas. Kai del pirmojo veiksnio, tai
ypac Vilniuje paskutiniu laiku tos salygos pablogéjo tam tikro
kiekio ir sluogsnio Zmoniy tarpe; kaimas vienok, nesusitiko su di-
desnémis permainomis, o nepaisant to ir ten pastebimas meningi-
tis tbe susirgimuy gauséjimas, ir net aiSkiau negu miesto gyven-
toju tarpe. Tat parodyta III-je lenteléje.

3-0ji lentele.

IS miesto 1§ kaimo
I laikotarpis
1941.11.1d. — 11 3.
— 1942.1. 31 d.
II laikotarpis
1942, 11.14d. — | 16 ; d 12
j —1943.1.31d. |

I$ ¢ia, atrodo, iSvedama pateisinama nuomoné, kad Zalingo
-elemento reikia jieskoti mitime. Tat patvirtinty taippat tam tik-
ri eksperimentai.

Thomasir Hornemann daré tyrimus su keturiasavai-
tiniais parSiukais, kuriuos, atskyre nuo motinos, penéjo dirbtinai:
palmino, bulviy, cukraus ir kazeino misiniu. Parsiukai, jpratin-
ti dirbtinai misti, buvo suskirstyti i 4 grupes, i§ kuriy pirmajai
buvo didinamas baltymuy ir riebaly kiekis angliavandeniy sgskai-
ton, antrajai buvo dauginami riebalai, trec¢iajai — angliavande-
niai, ketvirtoji pagaliau grupé gaudavo nepakeista pirminj dirb-
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tinai miSry maista. Reikia pastebéti, kad visos grupés gaudavo
lygy kolorijy skai¢iy. Maitinimo keitimo metu buvo apkrecia-
mos 3 grupes lygiu kiekiu dziovos lazdeliy, ivesty po oda. Kai
tik po 3 savaiéiy pasirodé pirmieji kliniski susirgimo reiskiniai,
. gyvuliai buvo uZzmusti ir duoti iStirti. Pasirode, kad gyvuliai,
maitinti baltymingu maistu, rodydavo silpniausius tuberkulio-
zinius pakitimus atskiru gumbeliy pavidalu, o gyvuliu, maitinty
didesne angliavandeniu dalimi, visi vidaus organai, o ypatingai
plauciai, buvo nuséti gumbeliais. Gyvuliai, maitinti didesne
riebaly dalimi, laikydavosi ivairiai, vieni rodydavo didesnius;
kiti mazesnius pakitimus.

Kliniski A. Czerny’o patyrimai rodo, kad greitas vaiku
svorio augimas, yra didesnés vandens retencijos padarinys, kas
ivyksta maitinant daugiausia angliavandeniais, dziovos eigai vei-
kia nenaudingai. Taigi, vaikams, uzkréstiems dziova, Czerny
sitilo duoti dukart per diena mésos Salia darzoviy ir truputi
pieno. Taip maitinant, niekuomet nepasirodes nei meningitis
tbe nei the miliaris.

Idomig observacija paskelbé Jundel del dvynuky, kilusiy
i§ dvieju kiauSiniu, 9% ménesio ir uzkrésty dziova. Vienas i$ ty
vaiku buves maitinamas misria dieta, o antrasis — maistu su
-smarkiai suredukuotu riebaly ir baltymy kiekiu. Abudu dvy-
nukai vystesi vienodai, tac¢iau po astuoniy stebéjimo ménesiy
rentgenologiniai pakitimai buve mazesni pas ta, kuris buves mai-
tinamas misriu maistu.

Kiti veiksniai, kaip tymai ir kokliuSas, kuriems pripazista-
mas tuberkuliczés aktyvavimo vaidmuo, mano stebéjimuose ne-
ieina, nes tai anamnezése nevisuomet buvo zZyméta. Be to, del
ity uzkrediamyjy ligy reikdmés meningitis tbe iSsivystymui pa-
skutiniu metu Noeggerath, Eckstein ir Engel sukélé
daug abejojimuy, paremdami tat placia statistine medziaga.

Nofmaliomis salygomis, tinkamai maitinant, galima daznai
pastebéti dziovos proceso aktyvavimas ir plitimas kalny klima-
to itakoje, kur be abejojimo pagrindiniu elementu yra stipri in-
soliacija. Sitam, taippat aktyviniam elementui, priskaitoma me-
ningitis tbe susirgimu pagauséjimas pavasario metu. Bet misy
atsitikimais Sitas elementas taippat nevaidina vaidmens, nes su-
sirgimy skaic¢ius abiem laikotarpiais nerodo ziemos pusmetj ais-
kaus kritimo, kaip kad rodo II-oji lentelé.

Taigi, Siuo metu meningitis tbe susirgimy didéjancio skai-
¢iaus priezastimi reikia laikyti sumazéjes vaiky organizmo atspa-
rumas, sukeltas baltymy stokos, o gal but ir vadinamy papildo-
muyju elementy maiste. Tad apsaugos tikslais reikéty pirmiausia
kreipti démesys i uzsikrétusiy dZiova vaiky tinkama maitinima
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ir i ju globéjy isamoninima apie insoliacijos pavojinguma anksty-
vais dziovos uzkrétimo laikotarpiais.

ISvados.

Paskutiniu metu tuberkulioziniy meningity atsitikimai Vil-
niaus Vaikuy ligoninéje yra zymiai padaznéje, btent, net 28 atsi-
tikimai, o praeitais metais buvo tik 14-ka. Daugiausia susirgimy
tenka gruodzio ménesiui. Meningitis tbc susirgimuy padaugéji-
mo priezastimi reikéty laikyti uzsikrétusiy dziova vaiky nepa-
kankamas maitinimas.
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Zusammenfassung.

Innerhalb des letzten Jahres ist die Zahl der an tuberkuloser Me-
ningitis Erkrankten, die im Wilnaer Kinderkrankenhaus zur Behandlung
kamen, deutlich gestlegen namlich auf 28 Fille, wahrend im vougen
Jahre nur 14 Fille beobachtet wurden. Die Mehxzah] der Erkrankungen
fallt auf den Monat Dezember. Die Ursache des Ansteigens der Er-

 krankungsziffer bezieht Verfasserin auf qualitativ unzuléngliche Ernéh-
rung der tuberkulds infizierten Kinder.

Doc. med. d-ras Stasys Cepulis.

Tuberkqhozes susirgimai stomatologijoje.

(IS Vilniaus Un- to Stomatologinés klinikos. Direktorius — doc. med.
d-ras Stasys Cepulis). ‘

Medicinos istorija Zino daug epideminiy ligy, kurios savo
laiku buvo sukélusios dideli zmoniu sveikatai ir gyvybei pavo-
ju, k. a.: maras (pestis), raupai, raupsai, sifilis, cholera ir kt.
Bet tai jau praeities dalykas. Siandien Sitos ligos néra taip pla-
¢iai paplitusios ir nesudaro visuotinio pavojaus, ta¢iau dziova
dar ir dabar tebéra plad¢iu mastu kasdieniné grésmé Zmoniy gy-
vybei, ir tikstancéius varo j kapus, o dar dldesm skaiciy per
anksti atitraukia nuo darbo.

Néra né vienos specialybés medicinoje, kur tuberkuliozés
klausimas nebuty aktualus, nes R. Koch’o bakterijos ar ju su-
kelti patologiniai relsklmal gali buti kiekviename organe, tai-
gi ir stomatologai, kad ir ne viena svarbiausigji vaidmenj ski-

Nt 4
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ria tuberkuliozei, tai vis delto nuolat turi su ja susidurti savo
specialybéje praktiSskai bedirbdami.

Stomatologinéje patologijoje dziovos susirgimai pasitaiko
daugiausia, kaip autoreinfekcija i§ kvépuojamuyjy taky, hema-
togeniniu ar limfiniu keliu uzsikrecia burnos organai, be to, per
continuitatem tbc persimeta i§ gretimuy organy. Reikia skaitytis
ir su pirminés infekcijos galimumu, kuri iSsivysto gleiviniy pa-
virsiuose, zandikauliy alveclése ir gretimose limfinése liaukose.

Dziovos rusis burnos srityje, kaip ir kituose organuose, pa-
reina nuo vietinio bei bendrinio atsparumo ir nuo to, ar paten-
ka R. Koch’o bakterijos jau i tuberkulioze uzsikrétusi organiz-
ma ar ne. Cia turi reikSmés organizmo alerginis stovis, persirg-
tos ligos (tymai, gripas, kokliuSas, skarlatina), alkoholizmas,
nikotinizmas ir kiti atsparuma mazinantieji reiskiniai ir bendri-
nis organizmo atsparumo stovis, kuris yra labiliskas, pareinas
nuo gyvenimo salygu.

Vietineés salygos irgi turi tuberkuliozei itakos: burnos Zaiz-
dos, traumos, gleiviniy opos, sudirginimai gangrenuoty dantu
Saknimis, protezémis, nukrypimai dantims augant ir dygstant,
nikotinas, sifilinés opos ir t. t.

Tuberkuliozés susirgimai burnoje bina daZniau pas vyrus
(83%), negu pas moteris (17%).

Dar viena bendra pastaba: burnos gleiviniy tube1kuh021-
niu susirgimu vadinami tokie patologiniai reiskiniai, kurie iSsi-
vysto patekus R. Koch’o bakterijoms ar ju skilimo mediiagoms.
Taigi, néra butina surasti bakterijas dziovos Zidiniuose, nes
juos gali sukelti ju (bakterijy) produktai, ar skilimo medZia-
gos bei virus filtrans, kuris daugelio yra pripazjstamas. Kai
kalbama apie bakteriju tipus, tai daugiausia apie typus huma-
nus, retai apie typus bovinus.

tomatologinéje patologijoje dazniausiai turime reikalo su
Siomis tuberkuliozés susirgimo formomis:

1) tuberculosis mucosae propria s. miliaris ulcerosa,

2) lupus vulgaris,

3) tuberkulioziniai infiltratai arba gumos,

4) tuberkuliozinés opos,

5) lupus erythematodes irgi priklausas prie vadmamqm

dziovos susirgimuy, :

6) zandikauliy ir veido kauly tuberkuhoze

7) Saltieji abscesai,

8) tuberculosis cutis colliquativa,

9) lymphadenitis tuberculosa submaxillaris,

10) kitu organu tuberkuliozés sasyjis su burnocs patologija.
OSSO T N
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1. Tuberculosis mucosae propria s. miliaris ulcerosa savo
opose turi labai daug dziovos bakteriju, bet histologiSkas vaiz-
das tuberkuliozei néra tipiSkas. Sita liga serga daugiausia vy-
riSkos lyties Zmonés. Sitais atvejais organizmo atsparumas

- bina visai iSsekes, ar dar neiSsivystes. Ja serga vaikai iki 1 me-
tuy amziaus, arba suaugusieji, kurie turi plauciuose kavernas ir
daug iSspjauna skrepliu su bakterijomis ir yra vadinamosios
neigiamos anergijos periode. Buna paliestos lapy gleivineés,
oda, gomurio ir burnos gleivinés, uvula, gingyvos, liezuvis.
Pradzmje atsiranda minkstas, p11ka1 baltos spalvos, kanapés
grido ‘dydzio, pro glelvmes prasiSviec¢iags gumbelis. Jis labai
greitai degeneruoja ir atsiranda negili opa. Sitas procesas pa-
prastai uzima platesnius gleiviniu plotus ir tada pasireiskia di-
desnés, negilios, iSkarpytais krastais, lygiu dugnu ir pasidengu-
:sios pilkai balsvomis masémis opos. Lupu kampuose opos biina
apvalios formos, dugnas kartais pasidenges granuliacijomis.
‘Liezuvio opos daznai pasitaiko jo gale, kuris buna dirginamas
.astriy -danty bei Saknu. Opos buna plySiuotos, iSilgai plintan-
«ios, o ant zanduy gleiviniy btna apvalios formos, negilios, kar-
‘pytais krastais.

Daznai pasitaiko tuberculosis mucosae propria s. miliaris
ulcerosa, kaipo gerklés tuberkuliozés tesinys, vad. Isamber-
t’o tipo. Tokiais atvejais buna paliesta uvula, minkstasis gomu-
Tys, kietasis gomurys, gingyvos. Gingyvu opos gali privesti
‘prie alveoliy osteomyelito ir danty iSkritimo. f

Opos buna labai skaudamos. Ligonis, paprastai jau anks-
Ciau buna dziovos iSkankintas, o pastaroji liga dar labiau pa-
blogina jau ir taip menka jo mityba ir pagreitina mirtj.

Sita dziovos forma gali buti tik burnoje ir i ¢ia iSsiplésti
i kitus organus.

Chancre tuberculeux — tai tos pacios kilmés susirgimas.
Jis pasitaiko ant lapy — gubrelio pavidalo zidinys, pasidenges
rudu SaSu, aplinkuma btna nezymiai infiltruota, o aplmkmes
limfinés haukos padidéjusios, skaudamos.

2. Lupus vulgaris biina pas Zmones, kurie tuberkuliozei
yra daugiau atsparts. Gleiviniy tuberkulai turi tokj patj his-
tologiska vaizda, kaip ir odos lupus. Dazniausiai pasitaiko jau-
nimui ir vaikams iki 16 mety, ir daugiausia mergaitéms. -

Apskritai, Sitas susirgimas btna retas. Paprastai pereina
nuo lipy odos ant lapy gleiviniy gingyvy, gomurio. I$ nosies
per choanas persimeta ant minkstojo gomurio. Misy stebéji-
mais pas 17 mety mergaite lupus iSsivysté dentitio d1f1c111s 8 -
atveju.
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Gleiviniy lupus’ui, kasqgr ir odos lupus’ui, yra bﬁdingas gum- )
belis, kuris yra kanapés grido dydZio, minkstas, prasiSviedias .
pro gleivines pilkai balksva arba p11ka1 gelsva spalva. Papras-
tai lupus’o tuberkulai biina grupémis ir sudaro iSkilusj Zidinj,
kuris kartais suopéja.

Opos krastai atrodo iskarpyti, opa negili, pasidengusi pil-
kai balsva mase, bet visuomet Zidinio viduryje ar jo kraStuose
galima rasti tuberkuly. Procesas vystosi ekscentriSkai, kartais
ant gingyvy pavirSiaus galima pastebéti esancios su gyvai rau-
donu atspalviu ir lengvai kraujuojancios granuliacijos. IS gin-
gyvu pavirSiaus procesas kartais persimeta i alveoles ir tuomet
btina dantuy judéjimo — iSkritimo priezastimi.

Lupus vulgaris burnoje néra skausmingas. Ligonio stovis
geras. Liga trunka ménesius, metus.

3. Tuberkulioziniai infiltratai - gumeos pasitaiko® ant lie-
zuvio, lapu gleiviniy ir ant zZandu gleiviniy, dazniausiai tose
vietose, kur dirgina astrios Saknys. Infiltratas néra ryskiai atsi-
skyres nuo aplinkumos, jis turi mazesnius ar didesnius nelygu-
mus savo pavir§iuje. Zidinio spalva balsvai ruda. Kartais in-
filtratas viduryje bina paliestas kazeozinés degeneracijos ir at-
siranda opos, kurios gali buti pasidengusios kraujuojanc¢iomis
granuliacijomis. Didesniy skausmu ligonis nejaucia.

4. Tuberkuliozinés opos uZima paprastai didesnius gleivi-
niy plotus: lupas, liezuvio Sonus, liezuvio gala, gingyvas, siekia
iki paéiu alveoliu — pradeda kristi dantys, opu krastai karpyti,
dugnas darosi nelygus, rausvai balsvos spalvos, kraujuoja ir bi-
na skausmingas. Ligonius vargina didelis seilétakis. Kadangi
jos paprastai pasitaiko pas dziovos iSkankintus ligonius, tai Si-
tie skausmai apsunkina maitinimasi ir ligonis grei¢iau mirsta.

5. Lupus erythematodes priklauso prie vadinamyjy dZio-
vos susirgimu, kuriy kilmé ar sasyjis su tbc nevisuomet galima
susekti; jo zidiniai pasitaiko odoje ir burnos gleivinése. Bur-
noje joms meégiamiausia vieta — lapu raudonumas. Atsiranda
Siek tiek infiltruotos raudonos,démés, pailgos formos, pasiden-
gusios zvyneliais ar plonais — popieriSkais, pilkai balsvos spal-
vos Sasais. Nuo zidinio j periferija eina spinduliais suragéjusio
epitelio juostelés. Démés Zandy gleivinése ir gomuryje bina
gyvai raudonos, o ju viduryje atsiranda balsvos spalvos randas
ar pilkos spalvos epitelio sustoréjimas.

Visas vaizdas primena leukoplakijas, tik aphnk jas visuo-

‘met biana uzdegimo kilmes Ziedelis.

Lupus erythematodes serga daZniausiai subrende, 20—40
mety amziaus, Zmonés, ir tai dazniau moterys negu vyrai (3:1).
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* Lupus erythematodes diagnozuojamas pradine ca forma ir
leukoplakijomis. Kartais, kaip jo paséka, pradeda augti carci-
noma.

' 6. Zandikauliy, os zygomaticum ir mandibula sanario tu-
berkuliozé — retas susirgimas ir tai pasitaiko pas vaikus iki 15
mety (60%). Meégiamiausia lokalizacija yra zandikauliy alveo-
lés ir apatinio Zandikaulio kampas. Dazniausiai bina antriné
infekcija, einanti hematogeniniu keliu ir lokalizuojasi angulus
mandibulae arba patenka limfiniais keliais. Infekcija nueina
ir pro gangrenuotas 'dantu Saknis, pro suopéjusias gingyvas. Su-

, keliantieji momentai buna danty traukimas, ju dygimas ir chro-
niski periodontito bei gleiviniy uzdegimai.

Zandikauliuose dziovos eiga pareina nuo lokalizacijos ir nuo
ivairiy kity bendriniy ir vietiniuy organizmo infekcijy.

Alveoliné tuberkuliozés forma dazniausiai pasitaiko. Situo
atveju infekcija eina pro danty kanalus, jau anksciau bana-
linémis bakterijomis uZsiinfekavusius. PradZioje tbc infekcija
niekuo nuo kity nesiskiria — pastebimos tik granuliacijos, bet
veliau pleciasi, uzima platesnias alveoliy dalis, viduryje atsi-

randa kazeozinés degeneracijos Zymeés ir gaunamas chroniskai’

progresuojancio uzdegimo kilmés proceso vaizdas. Vieno ar

daugiau danty paSalinimas ir alveolés iSvalymas tik susvelnina '

osteomyelito vaizda, bet nelikviduoja. Sekvestrai buna mazi.
Kartais procesas liaujasi plétesis. Pilnai tbe iSsivyséius, Zandi-

kaulis btina iSsiputes, kietas, pjspaudus skausmingas, su kelio-

mis nelygiais krasStais mélynos|spalvos fistulémis; apvytusios

granuliacijos, skysti paliai, smulkts sekvestrai. Retkaréiais
paumeéja procesas, puliams susilaikius; jiems nutekéjus, vél nu-
rimsta.

Centriné zandikauliu tuberkuliozé pasitaiko dygstant kra-
miniams dantims tarp 6—12 metu srityje angulus mandibulae.
Pradzioje liga mazai tepastebima, kartais atsiranda skausmai ir
patinimas, kuris trunka ménesius, bet odos ir gleiviniy sudirgi-

nimas prasideda vélai. Zidinio srityje temperatira pakyla, vei-
~ das darosi asimetri$kas ir po kurio laiko prasiverzia = fistulés.
IsimaiSius kitai infekecijai, uzdegimas jgauna umia eiga, kaip
paprasto osteomyelito atveju. Véliau eiga biina tokia pati, kaip
alveolinés formos atveju; pro fistules teka skysti puliai, lenda
mazi kauliukai.

Kartais fistulés uzgyja ir procesas sustoja. Kaulas genda
vienoje vietoje, bet pasitaiko ir keliose vietose Zidiniai. Prisi-
jungus misriai infekcijai, sekvestrai gali susidaryti dideli, tu-
berkuliozei visai nebtadingi.
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Isswysclus bendrinei kacheksijai, Salinant dantis tuberkulio-
zinio osteomyelito paliestoje mandibuloje daZnai jvyksta patolo-
giSkas luZzimas, kuris sudirgina vietoje liga ir priartina mirtj.

Os zygomaticum tuberkuliozé buna bemaZ iSimtinai pas
vaikus ir lokalizuojasi iSorinio akies kampo srityje — tai budin-
ga vieta. Prasideda létai, patinimu, atsiranda fistulés, kartais
susidaro po akim ir veide salti abscesai, kurie dar padidina pa-
tinima.

Os zygomaticum tbe bina viena i$ daugelio bendrinés kau-
ly dziovos zidiniu.

Mandibula sanario dzioves vaizdas panaSus i kity sgnariy
tuberkulioze: skausmai judinant mandibulg, taigi jau i§ pradziy
ligonis negali pajudinti mandipulos ir atidaryti burnos; retas,
beét sunkus susirgimas.

Os palatum irgi buna paliestas, eiga ir - vaizdas tlplskas tbe

— dideli skausmai valgant.

7. Saltieji abscesai — retas dalykas burnoge liezuvio dug-
ne ir po gomurio antkauliu. LieZuvio pagrinde renkasi labai
létai puliai, skausmy nesudaro, tik Siek tiek valgant ir kalbant
kliudo. Jy priezastimi blina lieZuvio infiltratai, opos.

Subperiostiniai gomurio abscesai grei¢iau yra pastebimi
ir ligoniui suteikia daug nemalonumuy, ypaé¢ valgant bana labai
skaudami, ir apskritai organizmo stoviui turi blogos jtakos —
pagreitina mirtj. Savo chroniSka eiga tuberkulioziniai absce-
sai lengva atskirti nuo kitokios kilmés abscesu.

8. Tuberculosis cutis colligquativa paprastai randama pozan-
dikauliniy limfiniy liauky srityje. Liaukos buna paliestos tbc
infekcijos, jose greitai jvyksta kolikvacijos procesas, kuris itrau-
kia poodinj sluoksnj ir oda ir iSsivysto fistulé. Liga trunka
chroniskai ir, kaip paséka, palieka negrazios formos — nekos-
metiski randai. Pats procesas gali susilikviduoti. Kadangi
danty kilmés infekcija labai daZnai pasu;alko limfinése liauko-
se ir duoda pulinius, tai esant tbe, batina ir apie misrios infek-
cijos galimuma pagalvoti, o eldsena gydant yra visai kita; mis-
rios infekcijos atveju yra buhnos incizijos.

9. Lymphadenitis tuberculosa kaklo srltyJe buna apie 90%.
Daugiausia sergama tarp 12—25 mety amziaus. Infekcija pa-
tenka i liaukas i§ nosies, burnos, tonsiliy, adenoidy pro gangre-

nuotus dantis. Cia reikia pabrézti, kad daugiau, negu paprastai

manoma, turi itakos limfiniy Iliauky tuberkuliozei dantys
{(Calot):
Starck surado danty itaka 41% — 1896 metais,
Morgan surado danty jtakg 89,7% — 1899 metais.
Po 12 mety bemaz visi limfandenitai bina danty kilmés, o anks-
576
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tyvesniame periode pasitaiko ir nuo kity susirgimy (Vey-
rassat).

Limfiniy liauky tuberkuliozé uZima liaukas grupemls susi-
daro konglomeratai, kur paskiros liaukos biina jvairios konsis-
tencijos ir dydzio — tai polimorfizmas. Vystosi laipsniskai; be
skausmu ir temperattros, kartais liaukos susijungia kelios | vie-
na zidinj ir buna itraukti gretimi audiniai.

Anatomopatologiskas vaizdas liaukose — pradzioje yra tu-
berkulai, kurie greitai buna paliesti kazeozinés degeneracijos.
Patekus kitai infekcijai, pratruksta ir susidaro fistulés. Limfi-
niu liauky tuberkuliozé gali duoti komplikaciju gretimuose or-
ganuose ir plauciuose.

Burnoje esancios opos ar danty kilmés granuliomes labai
daznai sukelia limfiniy liauky padidéjima ir uzdegima, taigi is-

skyrimas Sitais atvejais tbec infekcijos nuo paprastos yra sunkus.

Sulikvidavus burnoje Zidinius, jeigu dar liauky infekcija ilges-
nj laikg trunka ir neturi sasyjo su kitomis ligomis gretimuose
organuose, tai reikia manyti, kad yra tuberkuliozinés kilmés.

10. Tuberkuliozés sasyjis su burnos ligomis praktikoje yra
. glaudus. DzZiovininkai, kurie guli ligoninése del atviros tuber-
kuliozés, daznai atvyksta pas stomatologa su burnoje esanciais
periodontitais ar periostitais, kuriuos likviduojant daznai atran-
dami Salti, kazeozinés degeneracijos paliesti, abscesai ar zidiniai.
Ju paSalinimas duoda gery vietiniy rezultaty ir bendrinis tbe
stovis pageréja. Pakilusi temperatara kartais bina nuo dantu
infekeijos, nors paprastai suprantama kaip dZziovos simptomas.
Bet ¢ia temperatiros pakilimas gali buti nuo burnos tuberku-
liozés, kuri pradzioje dazniausiai yra nepastebima, taigi Sitos
specialybés atstovams reikia ir apie tai pagalvoti. Danty kilmeés
flegmona ar abscesas ne tik sudirgina vietine tuberkulioze, bet
ir suzadina zidinius kituose organuose ir iSsivysto atvira, kar-
tais miliariné tuberkuliozes forma.

Kliniskas patyrimas neginc¢ijamai rodo, kad oralinis sepsis,
kartais bendrinés danty kilmés Uminis sepsis iSprovokuoja tu-
berkulioze, taigi bendrais organizmo stiprinamaisiais veiksmais
reikia laikyti ir tinkama burnos sanacija su radikaliu oralinio
sepsio likvidavimu.

Tuberkuliozés specialisty butu pareiga siysti savo ligonius
burnos stoviui patikrinti pas stomatologus, o stomatologu ir dan-
tu gydytoju — mokéti surasti sasyjj tarp bendrinio tuberkulio-
zés organizmo stovio ir vietiniy ligy bei suteikti realiag parama.

Sito klausimo iSrySkinimas yra batinas Sitoms dviem spe-
cialybéms ir tai iSaiskins, ne vien daugelj idomiy moksliniu atz-
vilgiu dalyky, bet ir jgalins be abejojimo praktikoje kovojan-
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¢iam organizmui sukaupti jégas ir stabilizuoti procesg. Tinka-
ma ir laiku pravesta burnos sanacija reikia laikyti labai svarbiu
momentu kovyojant su tuberkulioze, tiek paskirais atsitikimais,
tiek ir socialiniu atzvilgiu.

Vilniaus stomatologinés patologijos surinktoje medZiagoje
burnos tuberkuliozés atsitikimai sudaré 0,5%; tuberkulioziniy
limfadenity atsitikimuy buvo daugiausia — 0,4%; lupus burnoje
sudaré 0,05%; kitu tbe atsitikimy buvo ifgi 0,05%.

Turint galvoje, kad nevisa laikg buvo tinkamai vedama li-
goniy registracija ir tam tikrais metais slubavo diagnostika, rei-
kia manyti, kad faktiSskas procentas yra didesnis, siekias 0,8%,
nes, paskutiniais metais pravedant nuoseklesne diagnostika ir
smulkiau registruojant, skai¢ius padidéjo, ko vien karo meto sa-
Iygomis negalima iSaiSkinti.

Apskritai paémus, susirgimu daug néra, bet vis delto pasi-
taiko. Reikia manyti, kad didelis procentas visai nesikreipia i
stomatologus, o kur kitur, o i§ ten yra siun¢iami i tuberkuliozi-
nes Mgonines.

Tuberkuliozinés Vilniaus ligoninés dar néra tinkama plot-
me klausima pastaciusios, nors tam tikrais metais jau turéjo -
savo danty gydytojus — tai yra sveikintinas reiskihys.

IS nemazo musu klinikos tuberkuliozés atsitikimy skaic¢iaus
¢ia trumpai aprasysiu tik du:

1. 1938 metais guléjo M. Y., 17 metu mergaité, del phlegmone ret-
romolaris dextra. Procesas iSsivysté dygstant brandos dandiui. Pra-
pjovus ir pasalinus 8-, temperatira, kuri buvo pakilusi iki 39,5°C. nukri-
to, bet ilgesnj laika Zaizda nenoréjo gyti. Padarius biopsija, buvo kons-
tatuotas lupus. Taippat plauciuose rastos kelios kavernos.

Ilgesni laika negyjancios Zaizdos turi mus priversti pagal-
voti apie tbc.

2. 1943 metais guléjo L. V., 46 metu vyras, kuris buvo paguldytas
del infiltrato ir opos liezuvio viduryje. Ligonis jau kelis kartus guléjo
ligoninése ir vis buvo gydomas nuo reumato, bet pageréjimo negauta.
Prie§ 2 meénesius kalbamas Zidinys atsirado liezuvyje. Klinikoje buvo
pravesti visi reikalingi tyrimai ir konstatuota tbe liezuvyje ir tbc milia-
ris plaudiuose. Zidinio histologiskas vaizdas buvo budingas tuberkulio-
zei, o plauciy rentgenas — plauciu tbec miliaris.

Pradzioje kliniSkai nieko negalima buvo surasti, kaip kad nieko ne-
surado anksciau kelis kartus padarytas tyrimas ligoninése, be histologis-
ko tyrimo ir rentgeno nuotraukos.

Pastarieji tyrimai reikia vertinti, nes jie gali iSaiSkinti da-
lyko esme.

Tuberkuliozés burnoje ar zandikauliuose konstatavimas
kartais néra lengvas dalykas; reikalinga biina pravesti histolo-
giski tyrimai, Wassermann'o reakcija, bakteriologiska analizé
ir visuomet bendrinis organizmo is{yrimas. ¢ 2
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Burnos tuberkuliozés konstatavimas jau mus jgalina pra-
vesti bendrinj tuberkuliozinj orgamzmo gydyma.

Gydymas. Zandikauliy, ju sanario ir kity veido bei burnos
kauly tuberkuliozés gydymas yra toks pats, kaip ir kity dzio-
vos kauly gydymas, tik ¢ia reikia visuomet gangrenuotieji dan-
tys bei jy Saknys pasalinti, Zidiniai i$valyti, antrinés infekcijos
atveju platas pjuviai padaryti ir sekvestrai pasalinti.

Vietinis burnos tuberkuliozés gydymas
gali bati: :

1) biologiskas, 2) chirurgiSkas, 3) chemiSkas ir 4) fiziskas.

1. BiologiSska metodé remiasi atsparumo jégu pa-
didinimu, aplikuojant sena Koch’o tuberkulina po oda ar j oda.
Tuberkulino negalima vartoti kauly dziovos, plauciu tbe, dia-
betes mellitus] graviditas, mazakraujingumo ir kacheksijos at-
vejais.

Gleivinése lokaliai galima vartoti tuberkulinas, praskiestas
vandeniu ar 0,85% NaCl (1:100.000), tuomet pavojaus sudirginti
kitus zidinius bemaz visai nebuna.

2. Chirurgiska metodé gali bati pavartota gleivi-
nése tik ankstyvose stadijose iSpjaunant kartu didesnius glei-
viniy plotus. Saltieji puliniai prapjaunami, granuliacijos su Zzi-
diniais, sekvestrais bei dantimis paSalinami. Limfiniy liauky
gydymas yra dabar priimtas konservatiSkas, o chirurgiskas,
kaip vedantis prie ilgo paliavimo ir randy, yra atmestas. Rei-
kia pabreézti, kad vis delto tuberkulioziniy liauku iSpjovimas
yra patartinas, tik reikia operavimo budas pakeisti — stengtis
nesuzeisti liauky ir ju turiniu operaciniy Zaizdu neuztersti ir
po. to aklai uzsiuti. Tokiais atvéjais, kaip praktika rodo, Zaiz-
dos gerai gyja ir randai bina kosmetiski.

3. Chemiskas gydymaggali buti pavartotas bur-
nos lupus'ui gydyti. Pfannenstielio metodé ir lupus
erythematodes — Hollaender’io metode. Aukso junginiy
iSvirkstimas i vena lupus erythematodes atveJu taippat gerai
veikia.

4 Fiziskas gydymas — lupus vulgaris atveju ge-
riausiai veikia Finsen’o metodé. Taippat neblogai veikia kvar-
co lempa, jeigu dar buna kartu vartojamas tuberkulino gy-
dymas. Mazi rentgeno daviniai kas 8—12 dienu limfiniy liau-
kuy tbe taippat gerai veikia, tik kartu patariama dar jSvirksti
kefalino. Radis ir mezotoras vartojami lupus’ui gydyti. Dia-
termo - coagulatio, galvanocaustica ir elektrolizé gerai veikia
lupus vulgaris.

Bgndrinis gydymas turi biuti nustatytas ftiziologo,
0 vietinis pradétinas nuo burnos sanacijos, o po to lokaliniai Zi-
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diniai gydytini pagal dZiovos rﬁ§i, biologinemis, chirurginémis
cheminémis ir fizinémis prlemonemls kartais pavartotmos ir
kelios priemonés.

R Naudotoji literatiira ir medziaga.
1. St. Cepulis: Stomatologiniy ligu klinika Vilniaus mieste ir
- krasSte statistiniy Ziniu S$viesoje. Kaunas, 19_42 m.
2. Ligos istorijos ir ligoniu registracijos knygos stomatologijos sky--
riaus S. P. archyvas. Vilhius.
3. J. Szmurlo: Choroby jamy ustnej gardla igprzelyku. Vilnius,
1930 m. _ y ;
4. J. Lenartowicz: Za\rys choréb skéry. Krokuvas, 1936 m.
5. A. Limberg ir P. Lwow: Ucebnik chlrurgléeskm stomato-
logii. Maskva, 1938 m. \ )
6. Strauss Hermann: Uber Gesxchtsdefonnatloqgn nach Lupus
vulgaris. In.-Diss. Hamburg, 1937.
7. Viethen, 'A.: Tubelkulose ,,Mnschr, Kndhlk.” 90, H. 1—2.
125 1942. ¢
8. Zerosi, C.u. Bonezzi, P.: Ricerche sperimentali sull’ in-
fezione tubercolare per via transdentaria paradentale nella cavia. ,,Rass
Trim. Odont®. 21 H., 1.2. 1940.
9. Brigger, H.: Die Behandlung der tuberkulésen peripherens
Lymphknoten. :

' . ZUSAMMENFASSUNG. o,

Tuberkulose in der Stomatologie.

In diesem Aufsatz beschreibt der Verfasser die Tuberkulose der
Mundhohle, gibt die ofter aufretenden Erscheinungsarten dieser Krank-
heit an und untersucht sie. Es werden statistische Angaben der Wilnaer
stomatologischen Universitédtsklinik angefithrt und zwei Fille von Mund-
tuberkulose beschrieben. Der Verfasser unterstreicht die Notwend.geit
einer engeren Zusammenarbeit zwischen Stomatologen und Tuberkulo-
sespezialisten, denn die’ Mundtuberkulose und ihr Zusammenhang mit
den Mundkrankheiten, besonders mit oraler Sepsis, wird nicht immer
rechtzeitig erkannt. ‘

\ Der Verfasser stellt fest, dass die Behandlung der Mund - und Zahn-
krankheiten flir eine erfolgreiche Bekdmpfung der Tuberkulose uner-
lisslich ist, denn hierdurch werden die Vorbedingungen zur allgemeinen
Kriaftigung des Organismus geschaffen. Die Beseitigung der Mundkrank-
heiten wird als unerlissliche Bedingung zur Heilung von lokalen Tu-.
berkuloseherden angesehen.

." Zum Schluss wird die Heilung der Tuberkulose ‘im allgemeinen:
behandelt. Besonders werden hier einzelne Erscheinungen der Mund-
tuberkulose und die Methoden ihrer Bekampfung untersucht. :

2 &
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Doc. d-ras A. Garmus ir gyd. A. Vilei§is.

Statistiniai duomenys apie mirtinguma nuo
tuberkuliozés Lietuvoje.

(Is V. D. Un-to Mediéinos Fakulteto Biologijos katedros darbu. — Ve-
déjas doc. d-ras A. Garmus).

Viena labiausiai pasaulyje iSsiplatinusiy ligy yra tuberku-
liozé, kuri savo auku skai¢iumi, bent Lietuvoje, gali drasiausiai.
konkuruoti su karo nuostoliais Zmonémis. Stai 1923 metu Lie-
tuvos visuotinio gyventojy suraSymo duomenimis per pirmaji
pasaulinj karg musu tauta neteko 11.173 uzmustais ir dingusiais-
be Zinios, 18.712 grizo iS fronto paliege, neteke ranku ar kojy,
apake ar dpkurte, apnuodyti dujomis, pamiSe. IS viso to karo
metu yra nukentéje 29.885 Zmonés, Lietuvos gyventojai. Tuo-
tarpu praéjus karui ir atsiradus Lietuvoje tobulesnei statistikai,.
pas mus nuo dziovos per metus mirdavo apie 3.500—4.000 Zmo-
niy. Vadinasi, per ketverius metus miré 14.000—16.000, t. y..
daugiau negu ano karo metu. Paliegeéliy gi, kuprotuy, Sleivy, krei--
vy ir kitokiu nuo tbe. liko ne maziau negu anuomet.

Kiek Lietuvoje buvo ar yra serganciuju tbe., tiksliai ne-
" zinoma. Statistikos biuras jvairias zinias pateikia tik nuo 1924
mety. Prie§ tuos metus duomenys iSmeétyti po jvairias jstaigas,
uz kaikurj laika ju ir visai néra. Gi ir Statistikos metrasé¢iuose
paskelbtos zinios néra 100% tikslios: nes mirimo metrikus sura-
Sydavo kaimuose pagal/giminiy nurodymus daznai vargoninin-
kai. Todél senesni mirdavo senatve, nezinoma liga. Kartais thc
komplikuodavosi kitu susirgimu ir mirties priezastimi buvo nu-
rodomas tas antrasis susirgimas. Bet vis delto, nepaisant dau-
gelio statistikos ydu, nuo dziovos mirtinguma metais ir apskri-
timis galime matyti I lenteiéje (Ziur. 1 lent.).

Pirmiausia reikia pastebéti, kad, pasak Statistikos biuro
.mirtingumas nuo tbc 1941 m. néra sumazéjes. Diomenys yra
mazesni del to, kad del karo veiksmq ir po ju ivykusios suirites
daug dokumenty zuvo: sudegé ar Siaip dingo. Atsizvelgiant i
tais metais buvusias salygas mirtingumas turéjo tik padidéti.

1943 mety duomenys téra tik uz pirmus SeSis ménesius,
butent, iki h'epos m. 1 d. Per iStisus metus mirti turétu ne ma-
ziau kaip 2.500 zZmoniuy.

Didziausias mlrtmgumas nuo tbe buvo 1927 metais; tohau,
mirtingumas visa laika mazéjo; tik 1931 metais — krizés metais
pasoko, ir tai neZymiai. Minimuma pasieké 1939 metais. Sity
mety gale prasidéjo Sis karas su visomis savo nelaimémis, dau-~
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1-0ji f 1lentelé. ©
7 Mirusieji nuof tbec apskritimis.
(Istrauka i atitinkamuy metu|  Lietuvos statistikos metrascio®).
| ' ' ] | | | i | I | | | |- | | Gyventoju
1924 | 1925 | 1926 | 1927 | 1928 192931930]1931{1932: ‘1933|1934E1935;1936=1937 1938|‘1939i1940|'194111942 l1943~~! msroalguisd
‘ | i I | ! 115| 11o| 116! fs% 61‘ 34‘[ 141.106
: 193] 189| 131 184| 144 134 | 123| 113| 133} 128 | 58] :
gilx}-’itzuzpsi}fkf'.:::::: te1| | & | 10| 115| 90! 114| 106 81| 80| 86| 72| 79| 60| 77| 96| 44| 58| 34| 111311
RAUno apskr. . .. v+ 146| > | 2 | 181| 172| 179 132| 122 1201 141 121! 100 114 },,541 104| 102| 64| 71| 36|  81.989
KAUNG MIesioL . o e 92| © S | 151 182 142 167| 164| 132| 204| 162 139, 156|f“°* | 180| 202| 151| 200) 111| 154.109
Keédainiy apskr.. .. ... 132| @ ® | 130/1144| 155 127| 111 87| 93| 108 77| 80 79! 65/ 93| 67| 54/ 39| 102510
Kretingos apskr. | 209| = e 160 | 164 | 157! 188| 151 115| 134 138| 117| 111' 104| 119| 127| 85 79 3§3 1}6.096
Marijampolés apskr... | | 120 ¥ | = 97| 103| 95) 104| 87 75| 78| 84| 109| 79| 55| 92| 100| 41} 67’ 42| 120.059
Mazeikiu apskr....... . | ma| 8 | B 98| 136, 105| 120| 81 89| 101 87| 87| 73| 68| 99| 73| 63| 81| 40| 83.984
Panevézio apskr. .... | | 172] @ ¢ | 164 192| 163| 176| 124 125| 125| 108, 120 | 98‘}138] 103 93| 83| 117, 49  152.867
Panevézio miesto ....| | 26| = | = | 23| 28| 34| 39| 35 30| 31| 25| 25| 26|f™°°| 41| 35| 33| 54| 25| 26.653
Raseiniy apskr.......| « | 199| u» g | 186| 194 182 178i 181 184} 150| 157| 131| 134| 138| 116| 127| 71| 91| 56| 130314
Rokiskio apskr. ...... | 121 | 2 (= 94| 113| 109 103 86 ' 80| 67| 68| 74| 77| 57| 57| 69| 68| 44| 29] 96.048
Seinu (Lazdiju) apskr,l g Tegi o) 28 ALk e ka2 i) 30 a1{ 31| 21| 26 33| 31| 31| 34| 25| 16| 23| 48577
Sakiu apskr. ........ 2| 78| % | £ | 80| 60| 55/ 63| 50 46 48E 50| 49| 56| 58| 57! 53] 45| 58| 36|  76.927
Siauliy apskr. ....... | 8. 220] 5 | § | 194 213] 195/ 176 184 147/ 161| 172| 180| 140} ,0- | 150| 176] 120| 173 | 84| 209.176
Siauliy miesto ....... | £ 21 g | § | 20y 30|° 32| 31| 28 38| 27| 37| 47} 44/ | A1 60 35/ 42| 36 31.641
Tauragés apskr. ..... g 265 @ | <@ | 230 241] 2471 244 213 180| 209 | 221 192| 193] 199| 172| 176 147| 121| 71| 137.588
Tel$iy apskr. ........ | P | 156] o | « { 147| 161| 1281 157| 109 111| 95| 109| 102 106| 103| 103| 99 62 48 27|  97.399
Traky apskr. ......-- . [ 210] § ] £ | 186 191| 1781 172| 149| 130| 149 119] 92| 79| 91| 100| 154, 80| 90| 38  100.427
Ukmergés apskr. .... | 241 2 | 5 | 205] 2071 1711 171] 161| 161 120 146] 153| 115| 111| 103| 100| 79| 80| 45 149.644 I
Utenos apskr......... | | 208 % | % .| 189| 171| 168! 186 139| | 124] 136| 137| 110 118| 84| 74| 59| 60) 57| 32| 128.954
Vilkaviskio apskr..... | ke fiain| s alse e 87 951 95| 74/ 81| 69| 98{ 76| 72| 67| 85! 106{ 56| -53| 27|  94.247
Zarasy apskr......... | | 68 = | = | 50| 50| 47| 51| 53 ‘ 43 37| 36| 39| 43| 34| 30| 43| 28| 33| 19| 53.245
Vilniaus apskr. ...... ' | —tglayd —=| = =} = = T set ey RS Il P e BT I TR IR R 74[
Vilniaus miesto ...... | SE =L R I — s s ale s s L — I I S T =085 1291|390 1% 9937
Svencioniu apskr. .... | | —1 S | S ’l — =] =i = — | —| —=| =] —| —I| —| —| 37| 81| 72| 52|
Klaipédos krasto ....| | 150 A/ | A& 132] 151) 105 131 111} | 96| 102| 130| 92| 99| 89| —| —! —| —I| -—I 154.000
Asmenos, Eisiskiy, | | | | ' | | | i | | i tea) ' 1 [ | | 3 |
Svyriu apskr......... | f—j | | —| — — — —] e o] Sesslpet | ! | | | 67! 83]
(| t [ l | i | |‘ i ' | | | § ‘
IS5 viso.-..... i ','3-418i3-227 [3.477 13.063 (3.335 [3.007 13.154 2.693 | i2.445 12.511!2.523 2.342 12,253 |2.120 12.081 [2.729 I2.034 12.318 [1.403 | *) tik per
1 l | I | 1 | | | I | | | ; ‘ | | | z ; | | 6 ménesius

giau ar maziau palietusiomis Lietuva; kaip to viso paséka ser-
ganciyjy tbe mirtingumas Zymiai paSoko. 1940 metais siekeé
2.729 asmeny. 1941 metais, reikia manyti, buvus nemazesni mir-
tinguma. Tais metais zymiai pablogéjo mityba, kainos, pasoko,
o darbininky ir tarnautoju atlyginimai sumaZzéjo; atrodo, buvo
stoka, nors ir nedidelé, medikamenty, smarkiai sumazéjo gydy-
toju skaicius. Mirtingumas, reikia manyti, 1942 metais buvo
ne mazesnis negu 1940 m. O apie Siuos metus tai galima drasiai
pasakyti, jog jis bus jei ne didesnis, tai bent lygus anam. Tokie
duomenys rodo, kad kova su dziova pas mus buvo jei ne gera,
tai bent pakenc¢iama. Antra vertus, pasunkéjus, gyvenimui,
padidéjo dziovos auky skaicius.
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Mirtingumo vidurkis nuo 1924 iki 1940 mety imtinai- sudaro
2.774 asmenis per metus.

10.000 gyventoju atitinkama mirtinguma matome 3-iojoje
lenteléje. (Ziar. 3 lent.).

IS sitos lentelés duomenu iSeina, kad daugiausia nuo tuber-
kuliozés mirsSta balandzio mén. — vidutiniSkai 296,7 Zmonés ir
kovo mén. — 2947 asmenys. Pavasariop zmogaus organizmui
pristinga ivairiy vitaminu, ju tarpe labiausiai C-vitamino. Del
Sito vitamino stokos sumazéja organizmo atsparumas ir liga
lengviau ji pribaigia. Zymia dalj serganciyju tbc sudaro mate-
rialiai nepasitari sluogsniai — darbininkai. Pastarieji kaip tik
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Véliau saulé vis labiau Sviecia, oro atmainy svyravimai ma-

zéja, atsiranda Zalio maisto, su

juo daugiau vitaminy, geréja ne

3-ioji
Atskiru mety mivrtingumas
(Istrauka i$ atitinkamu metu

Ménesiai: !1924!1 925 19‘76 ! 1927 | 998ll9"9 1930’
; | | l l i | l
: . | ' ! | f f

‘S,E;ISI::?S ........................ : i 328 ' v | 323 | 304 | 331 | 267
Mior Rt dgea e i | ! 314 | -g _E { 397 | 276 | 367 | 278
Balatndis. ....................... ‘ .a | 348 ‘ ;é f 424 | 290 | 361 f 299
Lt ey e s | = [299 | 5'C | 356 | 311 | 357 | 296
st R | ;? | 280 ’:;;_’7_;] 343 | 278 ‘ 333 l 271
R | G | 268 | wo | 241 | 236 ; 275 | 238
Rugpjﬁt.is: ...................... | ' | 253 | :: 225 [ 215 | 234 | 230
e o I[ 264 | a.a : 236 } 222 | 187 | 208
8 al}u ...................... [ A | 223 1? = | 208 | 183 | 197 | 152
Lla)pkritl-s ....................... | | 276 ;17) | 231 I 298 E 198 | 207
s S ( 268 I > _.i_‘;" } 216 | 209 | 241 | 228
D5 Malells e uils nlienh tale i) s eve ele ol Bl ate e 287 [ 277 ' 211 I 253 i 340

e Y | ! ) I f ! i I

Absoliuciais skaidiais .......... [3.418 [2.227 I3 477 |
o 022 .306 33513007
S "asto.
g %
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4-0ji lentelé.

(Vidurkis 18 13 metuy absoliu¢iu skaic¢iu).

fos

jentelé.
nuo dZziovos ménesiais. -

,,Lietuvos Statistikos Metrasc¢io®).

fi‘k dgrbininkq, bet ir visy basena ir mirtingumas‘mazéja, ir ma-
Ziausias esti rugséjo ménesi — 165,5. Kitais ménesiais visos
apli.nl':ybés blogéja ir mirtingumas veél didéja. Visa mirtingumo
kreivés svyravima pavaizduoja 4-oji lentelé (ziar. 4 lent.).

Gulscioje linijoje pazymeéti ménesiai, o statmenoje — mirtingumas.

[ 1

1931 ’1932 §1933 1934{ 1935 l1936 l1937 1938+ 1939 '1940 1941 | 1942 | 1943

| |
f | ’ l

355‘-253 243 | 245 | 255 1221 231 | 186 | 223 | 243 173 | 179

317 | 291 | 199 | 233 | 267 | 208 | 228 | 177 | 232 | 253 192 | 214

335 | 303 | 242 | 263 | 262 | 242 | 297 | 224 | 244 | 293 237 | 263

312 | 273 | 263 | 257 | 279 | 269 | 243 | 219 | 227 | 290 235 | 237

308 | 263 | 231 | 243 | 252 | 247 | 228 | 235 | 209 | 287 251 | 279 |

267 | 223 | 198 | 190 | 201 | 189 | 191 | 168 | 135 | 273 221 | 231

214 | 179 | 174 | 180 | 182 | 169 | 127 | 148 | 140 | 231 226

204 | 175 | 181 | 177 | 157 | 150 | 125 | 136 188 184

191 | 141 | 136 | 178 | 153 | 131 | 109 | 140 ' 154

205 | 169 | 163 | 174 | 147 | 158 | 156 | 147 |} 671 ]671, 146

215 | 191 | 175 | 182 | 183 (178 131 | 151 l[ 136

141 | 234 | 240 | 189 | 183 | 180 | 187 | 189 167

' ]
13.154 [2.693 [2.445 2511’2523ﬂ 342 (2.253 [2.170 {2.081 2a2912»34 2.318 {1.400
1131|112 |10,1 102 (10,1 | 93 | 9,0 | 85 | 86 8,3 |

585



5-0ji lentele parodo, koks mirtingumas nuo tbhe kuriais me-
tais amziaus yra (ziar. 5 lent.).

Tki 1931 metu duomenys amziaus grupémis nebuvo skirstomi.

Didziausias mirtingumas esti tarp 15—29 mety amziaus, bu-
tent, 690,4 asmeny per metus. Sitie metai kaip tik ir pasizymi
visa eile zZymiy pakitimy Zmogaus gyvenime: 1) subresta lytis-
kai, t. y. vienos vidaus sekrecijos liaukos liaunasi dirbusios; ju
vietoje pradeda veikti kitos; pasikei¢ia ne tik jaunuolio iSvaizda,
bet ir psichika bei elgesys, medziagy apykaita irgi pakitéja; 2) Si-

_ to amziaus Zmonés eina mokslus, reikalingus didesnio jégu

itempimo, ypac¢ neturtingesniems; 3) tarnauja kariuomenéje;
4) pradeda savarankiSkai gyventi, ir 5) moterys tampa néscios
ir gimdo. Visos Sitos salygos kartais tiek nusilpnina Zmogaus
organizma, jog jis suserga ir nebegali nugaléti ligos. Zmogui
senstant mirtingumas mazéja, nes anks¢iau apsikrétusieji arba
jau yra mire arba pasveike. Jo paties gyvenimas pasidaro ra-
mesnis, patogesnis. Be to, ir Zzmoniy to paties amziaus darosi
vis maziau: juk 25 mety amzigus Zmoniu keleriopai daugiau
negu 80 metu seniy.

6-0ji lentelé pavaizduoja, kaip kinta mirtingumo kreive
zZmogui senéjant (ziar. 6 lent).

5-0ji

Mirusiejinuo thbhe

94

6-0ji lente%é.

700
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Ll
O 7-4 S14 K2 30-%y 4s$9 6065 1018 40

Lietuvoje vidutiniskai per metus mirsta 35.631 asmuo. Taigi,
mirusieji tbc sudaro 94% visu mirusiyju. PaZymétina, kad
bendrinio mirtingumo maksimumas nesutampa su tbe mirtingu-
mo maksimumu. Didziausias mirtingumas nuo the buvo 1927
metais — 3.477 Zmoneés, o bendrinis — 1929 m., batent, 39.669.
1931 metais serganéiuju the mirtingumas pasSoko, gi bendrinis
beveik nepakito. Tik 1940 metais abu mirtingumai pakilo — dia
jau veiké karas®).

lenteleé.
amzZiaus grupémis ir ménesiais.

#) Be Klaipédos Krasto.

586

| l 7o | | ! |
AmZiaus grupémis: | 1924 | 1925 | 1926 | 1927 | 1928 I 1929 | 1930 | 1931 ’ 1932 | 1933 , 1934 l 1935 || 1936 | 1937 | 1938% | 1939 1! 1940 | 1941 | 1942
| | |
1 f
0 || | I : ] l 66| 73| 100| 61 ) 48| - 42 35 37 ’ 571 1260 5162
1— 4 i Duomenys iki 1931 m. pabaigos | 86 81 86 88 63 59 43 51! 71 61 60
5—14 l ‘ mirties priezastimis ir amziaus [ | 129 136| 138 159| 124| 118 112 101 158| 120| 114
15—29 | grupémis nebuvo skirstomi. | 824 705 715 763 700 621 599 584 | 1703 584 671
30—44 e i | 694 606 625 635 647 643 591 601 | 851 653 769
45—59 ’ | | 413 396 463 420 301 389 327 360 | 479 362 401
60—69 i ] 288 282 259 259 241 244 192 226 239] 138 133
70—79 | ' 138| 130 99 108 | 110 109 97 91 | 98 49 64
80 ir daugiau | 28 | 25 21 26 \ 15 20 30 25 | .25 8 12
Nenurodyta | | | | 27 | 11 5 8 3 5 * 48 33 62
' [ | | | I | L
¢ IS viso: 3.418 | 3.227| 3.477 | 3.063 | 3.335| 3.007 | 3.154 } 2.693 | 2.445| 2.511 | 2.523 | 2.342 | 2.253 | 2.031%*| 2.081 ! 2.729 | 2.034 | 2.318
| | ‘
Bendras visy mi- | | y | | {
rusiuju skai¢ius.. (35.493 [37.179 {34.380 138.897 |35.691 (39.669 |37.151 |37.478 ) f36 577 '32 749 135.789 134.595 133.440 |33.260 | 32.256 .I32-983 '38.281 130.863 |33 353
' | l ! !

") Bendrini mirtinguma pakelia epidemijos (gripas), kuriq reikSmeé
tbk mirtingumui veéliau pasireiSkia. Tai turbut ir bus svarbiausia, tu
dvieju mirtingumu nesutapimo priezastis. Dr. K‘G.
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Mirtingumas nuo tuberkuliozés apskritimis 10.000 gyventojy

1925—1939 metais buvo Sitoks:

1) Alytaus apskr. ...... 10,1
2)iBirzyiapskr. ... .. .. < 8:h
3) Kauno mieste ...... 15,8
.4) Kauno apskr......... 10,3
5) Keédainiy apskr. .... 10,2
6) Kretingos apskr. .... 13,3
7) Marijampolés apskr. 7,0
8) Mazeikiy apskr. ..... 11,3
9) Panevézio apskr. .... 9,0
10) Paneveézio mieste.... 11,3
"11) Raseiniy apskr....... 2.4
12) Rokiskio apskr....... 86

13) Seiny apskr; . ... ... 6,8

14) Sakiy apskr. ........
15) Siauliy apskr.........
16) Siauliu mieste ......
17) Tauragés apskr.......
18) Telsiy apskr.........
i9) Traky apskr. .......: 14,1
20) Ukmergeés apskr. ....
21) Utenos apskr.........
22) Vilkaviskio apskr.. ...
23) Zarasy apskr.........
24) Vilniaus mieste......
25) Klaipédos kraste ....

Mirtingumo nuo thk Zemeélapis.

7,00
84 -

10,4
15,4
12,3

virs 125 ([l

Maziausias mirtingumas buvo Seiny apskrityje — 6,8. To-

~ liau seké Klaipédos krastas; tre¢ioje gi vietoje buvo Marijam-

polés ir Sakiy apskrityse. Apskritai Suvalkijoje buvo maZiau-
sias mirtingumas nuo dZiovos. Antras toks centras yra Siaurés
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Lietuvoje: Siauliu, Birzy, Panevézio, Rokiskio, Ukmergés ir
Zarasy apskrityse. Didziausias mirtingumas yra Zemaitijoje:
Kretingos, Mazeikiu, ypa¢ Tauragés ir TelSiy apskr. Taurages
apskr. tas mirtingumas siekia maksimum’o — 154 Zmoniy i$
10.000. Reikia spéti, kad nemazesnis mirtingumas yra ir Vilniaus
krasSte, nes, pvz., Traky apskr. jis siekia 14,1.

Musu didmiesciai zymiai labiau kencia negu ty pac¢iy varduy
apskritys. Stai Kauno apskrityje mirtingumas nuo tbe 10.000
vra 10,3, o Kauno mieste jau 15,8 (didziausias visoje Lietuvoje;
¢ionai ir Sunkiyju darbu kaléjimas statistika pablogina). Ta pati
galima pasakyti apie Siaulius, Panevézj ir, gal but, apie Vilniy.

Kodeél miestuose didesnis mirtingumas? Tam yra kelios
priezastys: 1) miestu nepasiturintieji gyventojai blogiau minta,
gvvena blogesniuose butuose, kuriuose yra suterStas oras;
2) miestieciai darbininkai ir tarnautojai palaidziau gyvena uz
kaimiecius — daugiau garbina Bacha (bet dabar ir kaime dar
labiau geria), Venera, daugiau ruko; 3) kaimiecio darbas sun-
kesnis negu miestiecio ir todeél jis susirges kraustosi i miesta,
kad cia lengviau dirbtu; 4) didesniuose miestuose medicinos pa-
galba lengviau prieinama ir socialiné apsauga geriau pastatyta,
todél cia suplaukia ligoniai gydytis ir tuo budu padidina mir-
tinguma; 5) statistika geresné.

ISvados, B

Baigiant tenka padaryti Sios iSvados: :

1. Vidutiniskai per metus nuo thc mirsta 2.774 Zmonés ar-
ba 11,6 is 10.000.

2. Mirtingumas nuo tbe visa laika mazéjo. 1925 m. jis sieke
15,3 1§ 10.000, o 1939 — 8,6 arba absoliuciais skaic¢iais nuo 3.418
nukrito iki 2.081, t. y. sumazéjo 1,6 karto.

3. Sunkéjant materialinéms gyvenimo salygoms, mirtin-
gumas nuo tbe dideja. Ypac jis padidéja karo metu.

4. Miestuose mirtingumas yra didesnis negu kaimuose. Di-
dziausias mirtingumas yra Kauno mieste.

5. Apskrityse, kur gyventojai turtingiau gyvena, mirtin-
gumas nuo tbce yra mazesnis. Mirtingumas yra maziausias Su-
valkijoje, didziausias Zemaitijoje ir Vilniaus kraste, kas neati-
tinka med. d-ro Minelgos duomeny (Disertacija 1943 m.).

6. Blogesnés gyvenimo salygos yra ziema ir pavasaréejant:
zmogaus organizmas biina nustojes atsparumo, todel daugiausia
serganciyjy tbe mirsta balandzio ir kovo ménesiais, maziausia
— rugséjo menes;j.

7. Pavojingiausi susirgusiems tbc metai esti tarp 15—29
metai. Senesnio amZiaus Zmonés atsparesni ir, be to, jy yra
maziau.

8. Nuo tbe Lietuvoje per metus mirsta 9,4% visy mirusiyjy.

Liet. Medicina 1943 m. 11—12 ar, 7, 589




literatara.

97 -
= Literatara.

1) Lietuvos Statistikos metrastis — tomai nuo 1924—1939 m.
2) ,Medicina®“ 1924—1843 m. (Zinios apie uzkrec¢iamas ligas).

Zusammenfassung.

1.' Im Durchschitt sterben in Litauen an Tuberkulose 2.774 Men-
schen, oder 11,6 auf 10.000 im Jahr.

2. Der Sterbhchkeltssatz vermindert sich von Jahr zu Jahr. 1925
betrug er 15,3 auf 10.000, 1939 nur 8,6 auf 10.000 oder in absoluten Zahlen
3.418 und 2.081, also um das 1,6 -‘l‘ache vermindert. :

3. Mit der Verschlechterung der Lebensverhiltnisse steigt die Tu-
berkulosesterblichkeit besonders in Kriegszeiten.

4. In den Stidten ist die Sterblichkeit hoher als auf dem Lande,
besonders hoch ist sie in der Stadt Kauen.

5. In wohlhabenderen Bezirken ist die Tuberkulosesterblichkeit ge-
ringer, so z. B. ist der Sterblichkeitssatz im Suwalkigebiet am niedrigs-
ten, in Szemaiten u. im Wilnagebiet dagegen am hochsten, was mit den
Angaben von Dr. Br. Minelga nicht tibereinstimmt.

6. Im Winter u. Friihjahr sind die Lebensverhéltnisse schlechter der
Korper ist weniger widerstandsfihig, deshalb sterben tuberkuldse Kran-
ken am haufigsten im Mirz u. April, am wenigsten im September.

7. Das gefidhrlichste Lebensalter fiir Tuberkuldse ist das 15—29
Lebensjahr. Die hoheren Lebensalter sind widerstandsfdhiger, ausserdem
gibt es unter ihnen weniger Tuberkulése.

8. In Litauen verursacht die Tuberkulose 9,4% aller Todesfdlle.
Doc. d-ras A. Garmus ir gyd. A. Vileisis.

Truputis statistiniu duomenuy apie tuberkulioze
Kaune*).

(I§ V. D. Un-to Medicinos Fakulteto Biologijos katedros darbu. — Vede-
jas doc. d-ras A. Garmus).

Per dvejeta paskutiniu deSimtmeciu Kaunas buvo ne tik di-
dziausias Lietuvos miestas, bet taippat medicinos centras, kuris
gyde, bent diagnozuodavo nemaza dziovininky skai¢iy. Bet kiek
Kaune iSsiplatinusi dZiova, yra nelengviau nustatyti negu kitur
Lietuvoje. Gydymo istaigos apyskaity visai neteikeé Situo- klau-
simu. Jei kartais ir pasirodydavo viena kita, tai daZnai apy-
skysti. O Statistikos biuras Kauno m1esto savivaldybéje buvo
isteigtas tik 1934 m.

Pirmg tikslesni bent jstaigos poziariu tuberkuliozininky
skai¢iy Kaune uztinkame 1920 mety ,,Medicinos* 2 nr. 62 pusl.
patalpintoje Kauno miesto ligoninés 1919 m. apyskaitoje bitent,
128 ligoniai arba 6,4% visy toje ligoninéje anais metais guléjusiy
ligoniu.

*) Skaitmenys 1), 2) nurodo $altini, i§ kur imti duomenys. Zitr.
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IS 1-osios lentelés umatome, kiek kuriais metais buvo ire-
* gistruojama naujy dZiovininky Kauno ligoninéje (Ziur. 1 lent.).

1-0ji lentelé.

Kasmet naujai iregistruojamu diiovininkq
skaiéiai®).

. |2lslzls|glslglglglg|g|s|g (2|88
mewi |G\ 8888851888385 |8|8)3
i il
' Asmenys |128{ — | — 1477(327|331|237 418[174 190i201 294/193(2861432(393
Wt [ it

Vadinasi, neskaitant 1919 m., maziausia dziova serganciyjy
buvo Kaune 1929 metais — 174 asmenys, véliau 1930 m. — 190.
Sitie metai kaip tik Kaune buvo materialinio gerbiivio metai:
tada daugiausia buvo darbo ir geriausiai gyveno darbininkai.
Paskui uzéjusi krizé pasunkino gyvenimo salygas ir naujy dzio-
vininky skai¢ius padidéjo. Per metus (1922—1930) buvo ire-
gistruojami vidutiniskai 291,5 zmonés. Tuo metu vidutiniskai
Kauno mieste gyveno 91.135 gyventojai*). Vadinasi, i§ 10.000
iregistruota 31,7 asmeny, kaipo serganc¢iy dZiova.

Reikia atsiminti, kad po ano karo medicinos pagalba zmo-
néms buvo sunkiau prieinama negu dabar, nes buyvo didelé gy-
dytojy stoka. 1921 metais visoje Lietuvoje tebuvo tik 2 rentgeno
aparatai (vienas jy Kauno miesto ligoninéje). Be rentgenolo-
gisko gi tyrimo tuberkuliozés diagnozé ne taip jau lengva. Eili-
nis darbo Zmogus nekreipdavo démesio i kosuli, naktinj prakai-
tavima ir eidavo pas gydytoja tik tada, kai jau budavo labai
bloga. Veéliau, padidéjus propagandai, net eilinis pilietis émeé
labiau rapintis savo sveikata, ka ir pavaizduoja Sitie duomenys:
Kauno miesto visy rasiy gydyklas bei konsultacijas aplanke
1921 m. tik 4.471 asmuo; o jau 1923 m. — 50.152, 1925 m, — 65.700,
1930 m. — 56.101; 1932 m. — 62.135, 1936 m. — 63.584 asmenys
(Kauno miesto Statist. Biulet. 1934, 1935, 1936 m.). Aisku, juo
daugiau pacienty kreipési i ambulatorijas, dispanseri ar kitas
istaigas, juo daugiau buvo randama ir serganciyjuy dZiova.

Dalis ligoniy lankosi privaciuose gydytoju kabinetuose, pas
juos privaciai gydosi ir todél jie lieka statistikai neZinomi. O
tokiy pacienty galéjo buti ne maziau kaip jregistruotyjy.

Antra vertus, Kauno miesto sveikatos jstaigos aptarnauja
ne tik kaunieCius, bet ir kity vietoviy gyventojus, pvz., Kauno

*) Pirmojoje lenteléje skai¢iai uz 1919 metus paimti i§ ,,Medicinos*
1920 m. 2 nr. 62 psl., o skai¢iai uz tolimesnius metus paimti i§ Kauno
Statistikos Metraséiu.

*¥%) Cia paZymétas Kauno gyventoju skaid¢ius (91.135) yra maZesnis
uz tikraji skai¢iy, nes néra itraukti imigrantai, pribuvéliai i§ provincijos.

591



99

miesto ligonineje 1920 metais gule;o 2.257 ligoniai, i$ ju 1.184
arba 56,8% ne kaunieciai; gi 1924 m. 1.988 pacientai, i$ ju 1.308
arba 65,3% atvyke is kltq vietoviy (zitr. atitink. mety ,,Medici-
noje“ jdétas apyskaitas). Reikia manyti, kad bent pacdioje pra-
dzioje buvo taip ir su serganéiais tbe. Veéliau vaizdas keitési,
nes steigési sanatorijos ne tik prie Kauno, bet ir kitur. Dalis
serganciyjy tbe buvo siunéiami i Varéna, dalis kitur. Zydai tu-
réjo savo sanatorijas, kur irgi tilpdavo nemazas ligoniy skai-
¢ius. | Kauna Sitos rasies ligoniai émeé patekti tik i§ artimy vie-
toviy arba atvaziuodavo diagnozés patikrinti, pamgydytl ir i§
dalies pasiduoti operacijoms.

Dalis serganciyjy tuberkulioze patekdavo i sanatorijas ir
cia gydesi, kas, pvz., matoma iS 2-osios lentelés (zitr. 2 lent.).

2-0ji lentelél). |

Arti Kauno esané¢iose sanatorijose guléeta:

Metai | Ligon. Metai Ligon.
| g
1930 % 128 1934 685
1931 [ 238 1936 794
1932 i 519 1937 908
1933 ’ 701

1932—1934 m. Lietuvos Raudonojo Kryziaus A. Panemunés
sanatorijoje guléje ligoniai pagal versla skirstomi Sitaip: (Ziar.
3 lent.). ,
3-ioji lentelet).

L. Raud. Kr. sanatorijoje guléjusiuju 1932—1934 m.
dZiovininku suskirstymas '‘pagal versla.’

Profesija Vyrai \ % |Moterys! % {I3viso| %
Valdininkar U0 5050 78 13,9 34 ! 8,4 112 | 11,6
AT 2 s 1S oie) sdoievate Share b aks 156 27,8 _ = 156 | 178
Mkeininkatcd o as oo 47 8,3 18 | 45 65 I 6,7
Laisvosios profesijos ....° 75 13,4 43 1 10,6 118 | 12,2
Darbininkai ir tarnautojai 162 28,9 137 | 33,8 299 ! 31,0
Pvasinthkai™ e ias ot 11 2,0 2% | 0,5 135012
Namuy ruoSos darbininkai — — 100 | 24,7 100 | 10,7
TR SRR T 32 | 57 71 |175] 103 | 107

' |
8 5 DA B S N S R e 561 100 405 | 100 966 i00

*) Vienuolés.
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Daug1aus1a guleJo darblmnkq ir jvairiy tarnautoju — 162
" vyrai arba 28,9% visy sirgusiy vyry. To skurdZiojo luomo mo-
terys, dar labiau uzsikrétusios tbe, sudaro dar didesne tuberku-
liozininky dalj, butent. darbininkeés, tarnautojos, namy ruoSos
darbininkés (tarnaités, viréjos, padave]os) — 237 moterys arba
58,5% visy motery, guléjusiu tais metais sanatorijoje. IS viso
darbininky ir tarnautojq (vyry ir motery) sirgo 399 asmenys,
kas yra lygu 41,2%. Darbininkai ir tarnautojai gaudavo is ligo-
‘niy kasy ar savivaldybeés nemokamq gydyma

Ty profesuq atstovai, kurie maziau fiziSkai dirba, daugiau
uzdirba ir hlglemskx'au gyvena todél maziau serga.

4-0ji lentelél).

L. Raud. Kr. sanatorijoje ‘guléjusiujuy 1932—1934 m.
dZiovininku suskirstymas tautybémis.

' | I |
Tautybé Vyrai | % |Moterys| % |ISviso| %

i | !

' I I [
15 101 30 b F2 1 L A S R e, 493 | 87,9 342 ; 84,4 835 | 86,4
IS N S b 31 | 55 31 | 77| 62 | 64
T e S e e 21 3,7 20 | 49 41 | 4,3
Vnldeaiai et e 11 { 1,9 6 | 15 g 0 1
SRR T A s s S 2 | 04 heRIea D 7 0
VIR R s 2 l 0,4 1108 3 B3
Qb AN o s R 2 0,2 e s 10401

| |
150 200 PO A S 561 f 170 405 i 100 966 | 100

¥ 5-0ji lentelé.
Kauno m. gyventoju suskirstymas tautybémis.
(I8 Kauno Statistikos Metraséiu (1934—1937 m.).

L T o

St @ pdiala) eBase by A

Tautybé |1 jetuviai | Vokiediai| Lenkai | Rusai Zydai Kiti
Metai o I'e &L i ’T""’ T —_“'—I—
smens l % | asmens | % | asmens | % | asmens | % | asmens l % asmens | %

; I
1932 }60.450/59,8| 3.501 | 3,5] 4.304 | 4,3} 3.271 | 3,2} 26.76526,5] 2.774 ’ 2,7
1933 | 61.725{60,1] 3.528 | 3,4] 4.292 | 4,2] 3.346 | 3,2} 27.012:26,3| 2.847 12,8
1934 | 62.712/60,3| 3.542 | 3,4] 4.271 |'4,1] 3.402 | 3,3 27.181:26,1 2.930 | 2,8
1935 63.805[60,6 3.567 | 3,4} 4.253 | 4,0] 3.445 | 3,3] 27.301/25,9] 2.999 i 2,8
1936 |65.017,60,9] 3.579 | 3,4] 4.235 | 4,0} 3.502 | 3,3] 27.408/25,6] 3.053 | 2,8
1937 | 66.146/61,1} 3.613 i 3.3} 4.218 | 3,9) 3.544 |3,3127.580125,5| 3.095 i 2,9

l | I

Vidutiniskai 1932—1934 metais lietuviai sudaré 60 1% visy
Kauno gyventojy (ziar. 5 lent.). Lietuviy, serganciy thc sana-
torijoje, buvo 86,4% (zmr 4 lent.). ZPrdu Kaune buvo 26 3/¢,

' ; 593
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sirgo tik 6,4%: Toks mazas zydy % galéjo susidaryti del Siy |

priezas¢iy: 1) Zydai labai saugo savo- sveikata (jy talmudas to
reikalauja); 2) jie, ypaé turtingesnieji, galéjo gydytis privaciai,
arba vykdavo i uzsienius; 3) jie turéjo savo sanatorija Romai-
niuose, Karmeélavoje ir kitur vasaros sanatorijas, turéjo dides-
niuose miestuose ,,0zé“ sveikatos centrus; 4) jie, kaip beveik
iSimtinai miestieciai, kiek atsparesni prie§ tbc palyginti su kai-
mieciais.

Kiek kurio amZiaus Zmoniy suserga tbc nepasiseke tlléshau
susekti.

Idomumo déliai palyginsime tuberkulioze ir kitomis ligomis
éusmglmq daznuma: (ziar. 6 lent.) 5

6-0ji lentelél) 2). .

Tuberkulioze ir kitomis ligomis
susirgimy daznumas.

: \\\ T 1919 l 1933 1934 5 1935 g 1936
¢ ~Z | AN

. > | | i

Liga s, S | fishdg |

I | [
ot o 128 |} 193 286 | 432 I 393
Sifilis ... T 150 l 260 503 235 255
Gonoreéja 3 67 289 | %09 325: 1426
Infekcinés ligos..... ; &5 [ sy 14839 ' i AP s

; i l

Vadinasi, bent ankstyvesniais metais Kaune venerinémis
ligomis daugiau sirgdavo negu tbc. Bet i§ tikryju taip néra,
nes venerinémis ligomis uzsikrétes greitai kreipsis i gydytoja,
kadangi ¢ia pradzia yra ryski. O tbc sergas ilga laikg laiko save
sveiku.

Zymiai tikslesni yra mirtingumo duomenys.

,Medicinos“ 1925 m. (446-2454 pslL.) yra idetas straipsnis
,,Mirtingumas tuberkulioze Kaune 1924 m.“. Sitam darbui duo-
menys buvo paimti policijos nuovadose i§ mirusiyjy registra-
cijos knyguy ir pasirodé, kad kalbamais metais nuo tbk Kaune
miré 30°/o00. Mes savo darbui medziaga éméme i§ Kauno Sta-
tistikos Metrasciy. Ligoniy kasy metraséio duomenis apdirbus,
bus paraSyta kitame numeryje.

Mirtingumas nuo tbe Kaune nurodytas straipsnyje ,,Statis- -

tiniai duomenys apie mirtingumq nuo tuberkuliozés Lietuvoje®
(ziar. ,,L.. Medicinos* Sio numerio pirmaja lentele 582—583 psl.).
Ten pat randame, kad tasai mlrtmgumas Kaune yra didziausias
~ i§ visos Lietuvos.

7-0ji lentelé pavaizduoja bendrlnl ir atskiromis
ligomis mirtingumag Kaune: (ziar. 7 lent.).
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7-0ji lentelél). -

I —_ - Metai l : [ , | 4| %nuo
1924 1932| 1933 1934! 1935] 1936/ 1937| . -Z | bendrinio
Mirties prieZastis | 3| mirtin.

Bendrinis mirtin- ‘ \
J
t

EUILAS T s aliels o s 1.259}1.451 1.320:1.550!1.550 1.403'1.46971.429'100

| i

Miré nuo: i i i | {

i (e
B0 i ersiaifiels 210{ 164] 142 204} 162| 139| 156[171 , 31,9%%)
Lues visy formu —| 28| 15 8/ 11| 14( 10| 12,3 08
Piktyb. naviku.. 94; '85| 106/ 111] 112| 107| 116{104,4} 7,3
Sirdies ir kraujo- {
takos ligy ...... 210/ 171 187| 204| 241| 261| 271|219,3| 15,3

Infekeciniy ligu .. | 203 53| 55/ 76| 62| 53; 49| 77,3| 55

|
3 |
vepucsurng 1) [ 209 190 155 213f 190 o7 sampS azg)
ka0 = 930 o8 ddk 10 ? ,

L aran) [ RSl o ji09] 30;l 30| 27| 2 31I 1,5
Senatvés ....... 55; 87| 68/ 73| 68l 75l 70071 | 5
Virskinamuyju |, ta- | l f |
T T TR _] 167/ 142/ 126/ 199 171/ 213/169,6 11,2

Didziausias mirtingumas Kaune yra nuo Sirdies ir krau]o- '

takos ligy — 15,3; toliau eina kvépuojamyju taky ligos — i$ viso
14,5; trecia vieta uzima tbe — 11,9.

8-0)1 lentelé rodo, kiek
miré vyru ir kiek moteru 1934—1937 m.

\\\ Mirtingumas The Bendrinis mirtingumas
Metai ‘\\\\\ Vyrai Moterys Vyrai |? Moterys
5y e e s K 106 98 792 ll "758
S I R B 105 57 712 ; 691
7 N L 67 62 762 1[ 707
PORY sttt e s S s0 | 66 817 I 728

T

N R e A 0% | 70,7 741 | 721
% nuo bendrinio mirtin- , !
gumo 1ytim’i§ ............ 124 | 9,8 |

#%) Procentai ¢ia nesudaro pilno 100%, nes neminimos visos mirties

pnezastys k. a.: savizudybé, nelaimingi atsitikimai ir t. t.

1) oneumoma 2) bronchitis, 3) abscessus, gangraena pulmonum.’
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VidutiniSkai per metus dziova mirdavo 92 vyrai arba 12,4%
visy mirusiyju (vyruy). Moteru mirdavo 70,7 arba 9,8% visy miru-
siyju (motery). Tais metais 52,4% gyventoju Kauno mieste
buvo vyrai ir 47,6% moterys, arba 1,1 karto maziau negu vyry,
mirdavo gi 1,3 karto maziau.

L1ga1 nugaléti daug reikSmés turi organizmo atsparumas,

kuris Zymia dalimi yra susijes su.amziumi.

i I)Vhrtmgumas amziumi matomas 9-ojoje lenteléje (ziur. 9
ent.).

9-0ji lentele.
Mirtingumas amzZiumi ir lytimish)%).

(Absoliuciais skaiciais). —
\ Metai | , 1935 | 1936 j 193_7__ | vidurkis
Plaué. | Kitu |Plaué. | Kity Plauc Kitu [Plau¢. | Kity
s 2\ ligos | org. | ligos org. | ligos | org. ligos org.
mzius D FU— B o B i O Y S
metais > V. lm. v. \m.| V. Im.lv. ?m. v. [m. z‘ V. ’m V. lm lm
| | |
i 0 2 1!1 ) 155 1) gt 2(—1!2'_'—11/3 fl.%
AL 3| 2| 5| 4] 3} —| 3| 1| 2| 4| 2| 1[|22i2 [3nsle
s B B R ) e ‘é' P e i
15—19 3 3( 1| —] 4| 5 —!; 1| 3| 1 4i 131,;[3 il%.'“% ;
20—24 .| 9| 8| —| 1| 6} 4| 2| 1] 5/11| 1| —J82l72l1 | 28
25—29 |16) 5| — 1| 5| 71— 1] 8] 7| —| 2|9%[114|— 1%
30—3¢ |15| 7| —| 1| 8 7!_| 1116! 6| 17 {13 l625| 14! 2
35—39 9]l 6] — 1 7| 81— =] 4] 2| —{ =il —1—
40—49 [17] 3 1}-1039| 1} =31} ‘8] 1} 1jizme |1 | %
50—59 5| 4| — — 7| 2 — 1]14| 5| —| —{824{3%] —| 34
60—69 g3l =l —1 9|l 31-—[— 6] 2'_;._7%<f2%|—1—
R 1 Y s R PR e B R0 O 7 i R
80 I e e R T ‘
ir daugiau sl b s S e sl
{ ! ( \ \ { { | |
| | | | '

Pirmaisiais gyvenimo metais mirtingumas yra mazesnis, nes
kadikis maziau teturi progos uzsikrésti. 1—4 metu amziaus mir-
tmgumas pasoka iki 224 berniuky ir 2 mergaic¢iy; mokyklinia-
me amziuje mirtingumas nukrinta, o nuo brendimo periodo
smarkiai paauga. DidZiausias mirtingumas vyru tarpe buna
apie 30—35 m. — 13 asmeny per metus ir antras maksimumas

40—49 m. Motery tarpe maksimumas yra 20—24 m. — 735 ir

antras 40—49 m. — 6 asm. Sitie maksimumai yra grafiSkai pa-
vaizduoti 1-ojoje schemoje.

*) 9-ojoje ir tolimesnése lentelése v.= vyrai, m. — moterys.
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1-0ji schema.

g

-
\“.5.,\._./‘ i 2 i
2= ~

P g
P o

SmBas 0 5 53 wdy 11 sty 0y Jow Jray ey 53 gy T dor

Plau¢iu ligos: vyrai ———— 5 moterys ..........
Kity 01g Hgos: 5 —— ——ie— » — X

Kitu organy tuberkulioze mlrtmgumas jauny$téje, ypaé mo-
kykliniame amziuje, virSija kvépuojamuju taku tbe mirtingu-
ma. DidZiausias mirtingumas yra 5—9 metais amzZiaus — 414
kerniuky ir 3 mergaités (ziar. 1 schema).

10-0ji lentelé!).
Mirtingumas tautybémis nuo plauc¢iu dziovos
: (Absoliuc¢iais skaiciais).

Tautybé Lietuviai | Vokiediai | Lenkai Rusai Zydai Kiti
Metai | v. ! m. | v. l m. | V. ! m. | v. ’ m. | v. l m. | v. l m.
| | | | |
Wes es izl sl ==k 3 =1t 2 ksl e Jra—
1936 53 I 301 ,2 | —| — 2 2| 4 12 J —_ - —
1937 61| 45| — | —| 2 | —| 4| 2 3 2 | — | —

Mire lietuviai plauciu tbe sudaro 74,9% wisy mirusiuju the
(ziar. 10 lent) »

* Kitu organu the buvo Sitoks mirtingumas (ziar. 11 lent.).’
11-0ji lenteleé!).

Mirtingumas tautybémis nuo kity organu tbe.
(Absoliudiais skaidiais).

Ll'autybé Lietuviai | Vokie¢iai | Lenkai Rusai Zydai Kiti

Metai v. [m. | v ; m. | v. i m, ) v, i |ov. l’m. V. | m.
| I |

1935 12112 — = —| = _l_ s ] Pl B (1 e

1936 1010 —| 1 —1—— — =l g R 2

1937 B 1| —| —|—|—|1|—}1] 4}—]|—
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Kity organy tbe mirusiyjy 81,7% sudaro lietuviai. Bendras
visomis tbe formomis lietuviq Joyra 18,3% visy mirusiyjy.

Palyginimui tais paciais metais visi mirimai tautybemls
(ziar. 12 lent.).

12-0ji lentelél).

Bendrinis mirtingumas Kauno m. 1935—1937 m.
(Absoliuciais skaiciais).
Tautybé | Lietuviai | Vokiec¢iai | Lenkai Rusai Zydai Kiti
—-I\_/Ietai —-;/. E m. | v. } m. | V. i o Ve ‘ m. | v l m \ m. |
3 T
1935 5931 497 | 12 ‘[ 19 | 12 ’ 12 | 31 " 29 163i 168| 6 I 3
11936 536] 430 17; 23 8\ 20 | 28 I‘ 27 | 164) 152} 9 5
1937 494i 484 .17 l 15 32 i 36 ls_li 140} 10 i 8
I

Mirimai nuo visy dziovos formuyu ménesiais (absoliu¢iais

13-0ji lentele.

skaic¢iais) (ziur. 13 lent.).

Q’Ietai ir lytis
1935 1936 .1937 1§ viso
i, e e L S
A &, V. { m. V. e V. | “m., V_. m.
Alenno N | ; | l
I
1 9 5 6 4l A08 e 25 12
2 18 4 7 i PR R 33 15
3 12 6 5 5 9 10 26 21
4 9 8 15 5 16 3 40 16
5 11 3 10 3 a3 9 24 15
6 4 4 2 10 6 7 12 21
7 7 6 5 5 4 5 16 16
8 8 4 8 2 4 2 20 8
9 4 4 = 4 4 1 8 9
10 9 3 9 9l 12 5 30 17
11 6 5 6 1 7 4 19 10
212 8 5 4 11 7 | 7 19 23

Nors mirimu atZzvilgiu operuojama tik 3 mety duomenim
ir i§ jy sudaryti konkretesniy iSvady negalima, vis delto mato-
ma, kad didZiausias serganéiyjy tbe skai¢ius mirsta balandZio—
kovo miénesiais ir spaliy mén. Pavasari mirsta daugiau negu
rudenj.

Kur zmogus, sergas tbe, atsisveikina su Siuo pasauliu, ma-
tyti i§ Siy duomenu: (Zitr. 14 lent.).
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14-0ji lenteleé.
Mirimo vietos!).
«Absoliuciais skaiciais).

Vieta ir lytis : §
e Ligoninéje Namie . Kitur#)
IRl
: -~)0 )
Metai s e R VoL s i o
. | |
1935 ° 62 i 27 SO8 Tl BT 4 ' 3
- | x ,
1936 44 } 35 32: | 27 1 1 —
‘ 5 I
1937 451 -] 4« 40 41 26 4 | —
! I l 4

Taigi, didesné dalis mirsta jvairiose gydyklose, maZesné —
namie, bet namuose vis delto mirStanéiu tbe yra didelis skaicius,
kas sudaro aplinkiniams uzsikresti Saltinj. \

Kuriame miesto kvartale kiek mirsta, nepasiseké susekti,
bet zinant, kad thc daugiau serga neturtingi, reikia manyti, jog
daugiau yra mirusiyju tbe darbininky rajonuose. nes ten ir hi-
gienos salygos yra labai blogos, ypa¢ blogi butai.

ISvados.

1) 412% visu zinomu tbe ligoniy sudaré darbininkai, Ze-
mesni tarnautojai, namu ruoSos darbininkés. Moteru darbinin-
kiy didesnis procentas serga thc negu vyru. ;

2) Lietuviai sudaro tiek absoliuciai, tiek reliatyviai didziau-
sia the ligoniu dalj.

3) Mirtingumas nuo tbc yra 171 arba 11,9% visu Kaune
mirusiyju. Didesnis mirtingumas yra tik nuo Sirdies ir kraujo-
takos ligy bei kvépuojamuyjy taky, kitaip sakant, thbc uzima
tredia mirtingumo vieta.

4) Didziausias vyry mirtingumas thc yra 30—34 ir 40—49
metais; motery 20—24 ir 40—49.

5) Daugiausia mirSta kovo—balandzio ir spaliy- mén.

Literatara.
1) Kauno miesto statistikos metrastis 1934—1937 metq
2) ,,Medicina‘ 1920—1943 m. numeriai.
- Sch!ussfolgcrungen.

1. Arbeiter, kleine Beamte und Hausangestellte bilden 41,2% aller
erfassten Tuberkulosefille. Der Prozentsatz der kranken Frauen iiber-
trifft den der Ménner.

#) Ivairis nelaimingi atsitikimai.
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2. Die Litauer stellen sowohl absolut, als auch relativ den grossten
Teil der Tuberkulose. :

3. Die Tuberkulosesterblichkeit betrdgt in Kaunas 171 ‘oder 11,9%
aller Todesfdlle. Hoher ist die Sterblichkeit nur bei Herz-und Kreis-
lauferkrankungen und bei den Erkrankungen der Atmungsorgane. Die
Tuberkulose steht als T'odesursache also an dritter Stelle.

4. Die grosste Sterblichkeit an Tuberkulose liegt bei Ménnern im
30—34 und 40—49-ten, bei Frauen im 20—24 und 40—49-ten Lebensjahr..

5. Die meisten Tuberkulosekranken sterben im Méirz—April und
Oktober.

Gyd. Iri6 Hansenas.
Fizinis lavinimas, kaip profilaktiné ir gydomoii
¢ priemoné kovojant su plauciy tbc.
(KAS GYDYTINA?: LIGONIS AR LIGA?).

Teisingai yra manoma, kad dziovininko psichikos paZinimas
yra ne tik gydytojo humanitarinis uzdavinys, bet ir didelis tal-
kininkas jo praktiSkame darbe. Psichinis stovis ligonio, kuris
serga ir gydosi samoningai ar nesamoningai, turi milziniskos jta-
kos ligos eigai. Yra daug ligoniy sanatorijose, ligoninése ir {. t.,
serganciy lengvesne plauciy dziovos forma, kuriems grieztas,
vienpusiskas ir nuobodus sanatorinis rézimas netinka. Kaip man
paciam teko ijsitikinti, beveik visose musu tuberkuliozinése sa-
natorijose egzistuoja tokios darbo programos, kurios savo griez-
tumu ir vienodumu ligoniui net yra jkyrios. Nei vienoje plauciy
tuberkuliozinéje sanatorijoje neteko uztikti, kad ligoniai sana-
torijy vadovybés buty supazindinami su fizinio lavinimo jvai-
riais pratimais, kurie tas grieztas ir nuobodzias ligoniy valandas
galéty pajvairinti, o taippat jgalinty susilaukti i$ to ir apciuo-
piamesniy vaisiy pacia liga gydant?).

Nors dauguma mano, kad fizinis lavinimas, kaipo toks, ligo--
nio gydymui negali turéti jokios itakos, taciau, i$ tikryju, dau-
geliui ligoniy, kaip matysime toliau, specifiné gimnastika, ryt-
metiné gimnastika, jvairts zaidimai ir paskiros sporto Sakos ne
tik pajvairins ju nuobodu sanatorini gydima, bet ir dideliu laips-
niu prisidés prie pacios ligos greitesnio/ pagijimo. Savaime su-
prantama, kad esamas musy plauciy tuberkuliozinese sanatori-
jose pagrindinis ,,pilno ramumo® rézimas turi bati visuomet pil-
nai vykdomas, taciau reikia neuzmirsti, kad racionalus poilsis

s

1) Raudonojo Kryziaus plauc¢iu tuberkuliozinéje sanatorijoje A. Pa-
nemunéje kartas nuo karto yra organizuojamos ligoniu liuoslaikio valan-
doms pajvairinti demonstratyvinés krep$inio ir tinklinio rungtynés tarp
paskiry Kauno miesto sporto klubu komanduy, ta¢iau jose patys ligoniai
nedalyvauja, todél Sito negalima laikyti pretekstu, kad ¢ia ligoniai fiziniu
lavinimu butu gydomi.
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- drauge su fiziniu lavinimu sudaro pilna gydymo prdgramq, kuri
tik ir gali duoti trumpiausiu laiku ir jitikinamus gydymo efektus.

Plauciy dziovos eigoje didelés jtakos turi, viena vertus, vie-
tiniai specifiniai uzdegiminiai pakitimai plauciuose, antra ver-
tus, Koch’o bacily isskiriamy toksiniy produkty itaka visam or-
ganizmui: nervinei, kardiovaskuliarinei ir endokrininei siste-
moms. / ;

Organizmas reaguoja dazniausiai j Situos toksinius produk-
tus padidéjusiu jautrumu (sensibilizacija). Sitos reakcijos stip-
rumo vaizdas pareina nuo intoksikacijos intensyvumo, nuo laiko
ir nuo pakitimuy, kurie iSsivysto nervinéje, kardiovaskuliarinéje
ir endokrininéje sistemose. Pakitimai vidaus organuose taippat
turi didelés itakos sensibilizacijos vaizdui. Tyrimai aiskiai rodo,
kad lipoidy ir riebaly apytaka pas dziovininkus yra sutrikusi?).

Sutrikusi taippat yra pas dziovininkus ir bendriné medziagy
apykaita ir oksidacijos procesai. Idomu yra tai, kad dZiovininky
audiniai turi pakankama kiekj deguonies, bet jie nesugeba jo
tinkamai suvartoti. Organizmo bendriné trofika sutrinka del
vegetacinés nervinés sistemos susilpnéjimo. Tuberkuliozinis Zi-
dinys yra vieta, i§ kurios nuodai veikia taippat centrine nervine
sistema. Tuberkuliozinio proceso eigoje sensibilizacija gali keis-
tis i viena ar antra puse. Pasveikimas gali buti suprastas, kaip
Sito padidéjusio jautrumo sumazéjimas arba visiSkas pranyki-
mas. Organizmas, kaip sakoma, desensibilizuojasi. Desensibili-
zacija ir yra pagrindinis tikslas organizmo kovoje su tuberkulio-
ziniu procesu. Kai del plauciy dziovos proceso, tai jis pasireiskia
jvairiomis formomis ir duoda labai jvairiu uZdegiminiy vaizdy.

Plauéiy d¥iovos formos trumpa kliniska klasifikacija.

1. Pirmasis kompleksas — nedidelis mfxltratas plauciy audi-
niuose.
Bronchiniy liauky tuberkuliozé.
Uminé milijariné tuberkulioze.
Apyumeé, diseminaciné chroniska tuberkuliozeé.
“Aprézta fibro-zidininé tuberkuliozé.
Infiltraciné tuberkuliozé.
Kazeoziné pneumonija.
Fibro-kaverniné chromska tuberkuhoze

.°°.*’.°’.°‘!‘=~S*’.N

2) Riebalu apyt'lI\OJe didelés jtakos turi plauciy funkcijos. Tyrimai
rodo, kad kraujas, praéjes pro plaudius, turi savybe — skaldyti riebalines
-medéxagas Kuo daugiau pro plauciy audinius praeina kraujo, tuo dides-
nis kiekis cirkuliuojancio kraujo riebalu yra sudeginamas ir skaldomas
plaudiuose. Sitie duomenys graziai nuSvieéia prieZasti — serganéiy plau-
<iy dziova Zmoniy tendencija riebéti. Sédimas darbas, susijes su alsavimo
funkeiju apribojimu, taippat predisponuoja tukima.
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- Proceso, d1nam1ka pagal ‘prof. Sternberga, paSIrexskla
Siaip:

1. PraktiSkai sveiki, kitaip sakant, Zmonés, kurie yra turéje
plauéiy tuberkuliozinj procesa ir nepasireiskiantj jau per dvejus '
metus. Jie turi gera savijauta ir yra visiSkai darbingi.

2. Kompensaciniai ligoniai ,,A”“. Tai Zmonés kliniskai sveiki
ne maziau kaip dvejus metus. Juy temperatiira normali.

3. Subkompensaciniai ligoniai ,B“. Tai Zmonés, kuriy or-
‘ganizmas-nepajégia visiskai jveikti ligos. Sitie Zmonés yra ma-
zai darbingi, silpni ir lengvai suserga. Temperatira subfebriline
(iki 37,5°). Nedidelis svorio kritimas. Lengvai pas juos pasi-
reiskia nuovargis, o taippat nevienoda yra ir juy savijauta.

4. Dekompensaciniai ligoniai ,,C*“. Sitos grupés Zmoniy or-
ganizmas su infekcija kovoja labai sunkiai. Dazniausiai jie skun-
dZiasi jvairiais sutrikimais: aukS$ta temperattra, aiskiu svorio
kritimu, kosuliu, skausmais krutinéje ir-{. t.

Kurios formos tuberkuliozinio proceso plauciy ligoniams galima
taikyti gydomoji manks$ta, rytmetiné manksta, zaidimai ir
sporto Sakos?

1. Chroniskiems ir apyamiems plaudiy ir plguros stoviams
be tendencijos i griuvima. Rezorbcijos ir organizacijos stadijose.

2. Pagal kompensacijos laipsni (Sternbergo) formos
‘A ir B. '

3. Pagal lokalizacijos ir proceso diduma: nedidelis ir vidu-
tinio plocio, tik vienoje plauciy puséje.

4. Radimas skrepliuose Koch’o bacily néra kontra1nd1kac13a
uzsiémimams.

5. Esancios kavernos nerodo absoliutinés kontraindikacijos
uzsiémimams.

6. Temperatara negali bati aukstesné kaip 37 5%

Kontraindikuotini yra:

1) procesas, palinkes progresuotl — plauciy aud1muose pa-
sireiSkia griuvimo tendencija, didelis kiekis kaverny ir vis kar-
tojantisi haemoptoe;

2) gilus distrofiniai organizmo pak1t1ma1 (astenija, kardio-
-vaskuliarinés sistemos sutrikimai ir kit.);

3) staighs pakitimai kraujyje.

Fizinio lavinime uzdavmlal plauclq dziova gydant.

Pagrindinis fizinio lavmlmo uzdavmys gydant plauciy dzio-
va yra desensibilizacija — grazinimas organizmui sveikos pu-
siausvyros, organizmo atsparumo padidinimas, kas yra pasiekia-
ma dviem etapais:

602

A



110

I-asis etapas. Veikiant vegetacing nervine sistema sten-
giamasi sudaryti tos sistemos pusiausvyra. Toliau. Stengiamasi
pagerinti medziagy apykaita, turint galvoje baltymu ir riebaly
skilimo produkty itaka Koch’o bacilams vystytis. Veikiant kar-
dio-vaskuliarine sistema, stengiamasi pakelti bendras organizmo
tonusas ir pagyvinti visa medziagy apykaita. Be to, dedamos
pastangos pagerinti ekskreciniy organy  (inksty, odos, Zarny)

' funkcija, kad geriau bty paSalinami toksiniai produktai, atsi-
randantieji organizme del sutrikusios medziagy apytakos. Taip-
pat stengiamasi atitinkamai palaipsniui suintensyvinti alsavimo
funkcijos, pagerinti rezorbcijos, organizacijos ir medziagu apy-
kaitos procesai plauciuose. Zodziu, stengiamasi sportiniais uz-
siémimais taip paveikti ligonio psichika, kad ji buty vitaliSka.

II-asis etapas. Minéty pirmojo etapo tiksly gilinimas ir
speciali alsavimo funkeiju treniruote.

Fiziniu lavinimu gydymo metodika.

Fiziniu lavinimu gydymas néra savaiminga plauciy dziovos
‘gydymo metodé. VisiSkas poilsis, atitinkamas maistas ir oras
sudaro visuomet pagrindine gydymo triada. Fiziniai uzsiémimai
drauge su racionaliniu poilsiu sudaro tokj gydymo vieneta, kuris
igalina sergantjjj greiciau, geriau ir pastoviau isgyti. [vairi plau-
¢iy dziovos forma ipareigoja mus kreipti ypatinga démes;j j kiek-
vieng ligoni, kuriam galima bty leisti uzsiimti fizinio lavinimo
pratimais. Cia turi vyrauti griezta individualizacija.

Su ligoniais, serganciais sunkios plauciy dziovos forma, bet
stabilizacijos stadijose, uzsiémimus fiziniu lavinimu galima vyk-
dyti tik individualiai, panaudojant visy lengviausias fizinio la-
vinimo formas. Griezta gydytojo priezitira — butina.

Gi su ligoniais subkompensacinése stadijose — uzsiémimai
galima vykdyti nedidelémis grupémis (po 10—15 Zmoniuy), atski-
rai vyrams ir moterims. Pravedant uzsiémimus butina atsizvelgti
i gamtines ir klimatines salygas.’

Sios fizinio lavinimo formos gali buti pavartotos plaudiy
dziovai gydyti:

1) gydomoji gimnastika,

2) rytmetiné gimnastika,

3) sportiniai zaidimai ir

4) kitos sporto Sakos.

Individualiai fizinio lavinimo uZsiémimai galima pravesti
izoliatoriuose arba sanatorijose; sunkiau sergantiems — galima
net lovoje. Gi grupiniai uzsiémimai galima vykdyti tik sana-
torijose. Grupés gali buti sudarytos iS ligoniy, esanéiy prade-
dancios stabilizacijos formos. Jiems gali buti pavartota gydo-
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moji gimnastika maziausio apkrovimo (be bégimy ir greidio
pratimy).

Grupiné gimnastika sanatorijose arba ambulatorijose gali-
ma pavartoti ir kompensacijos arba subkompensacijos formuy
ligoniams. Jiems jau galima leisti atsargiai pasinaudoti sporti-
niais zaidimais ir greitj lavinanciais uzsiémimais. UZsiémimai
‘turi bati pradéti vidutiniu apkrovimu, pala1psn1u1 Sita apkrovi-
mg didinant. .

Gydomeji gimnastika.

Sitos gimnastikos ypatybés yra lengvas, beveik nepastebi-
‘mas, organizmo apkrovimo didinimas. Gimnastika tinka ir yra
patogi pravesti ypac silpniems ligoniams, Ji turi buti praveda-
ma pagal atitinkama plana, kuris sudaromas individualiai ligonio
busenai. Stai tokio plano metmenys: a) ivedamasis etapas, trun-
kas apie 5 min. laiko, b) pagrindinis etapas, trunkas apie 20 min.
laiko, ir ¢) baigiamasis etapas, trunkas apie 5 min. laiko.

Ivedamojo etapo pagrindu gali buti ramus vaiks¢iojimas,
lengvas prabégimas, vaiks$ciojimas keic¢iant tempa, vaikséioji-
mas, siejamas su ranky judesiais, kamuolio métymu ir t. t.

. Pagrindinio etapo uzsiémimai parenkami tokie. kurie page-
rina bendrine kraujo apytaka ir alsavimo funkcijas. Reikia ste-
‘béti, kad pirmosios 10 uzsiémimo minuciy buity labiau apkrau-
‘tos, negu antrosios. Pastaryju metu reikia duoti tokiy uzsiémi-
my, kurie lavinty greiti ir koordinacija, butent: krepSinio ir
tinklinio Zaidimy paskiri elementai, uZsiémimai su medicini$-
kais kamuoliais, trumpos bégimy estafetés.

Baigiamojo etapo uisiémimq gali sudaryti ramus vaikscio-
jimas su muzika, auto masazo elementai ir atpalaidavimo pra-
timai.

Vedant gimnastinius uzsiémimus niekuomet negalima leisti’ -
ligoniams jais persisotinti. Geriau, kad tie uZsiémimai bty ne-
.dadozuoti.

Rytmetiné gimnastika, -

Ji~pravedama kasdien prie$ pusrycius. Keli (6—8) idomesni
-pratimai, savo sudétimi nesunkis ir nevargina, turi sukelti ne-
zymy bendrinés apykaitos padidéjima, suintensyvinti kraujo
apytaka, alsavimo funkcijas ir, kas yra labai svarbu, - pakelti
bendrine gera ligonio nuotaika. Labai gerai tokios gimnastikos
+ metu panaudoti kamuolys, kas gerai veikia emociSkai. UZsiémi-
mai, jeigu tik galima, reikia atlikti lauke.

Sportiniai zaldlmal

Gerai paruosus ligonius fiziskai gimnastikos u251em1ma1s ir
.atsizvelgus i ju bendrine blisena bei pakitimus plauciuose, gali-
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ma pavartoti uZsiémimams ir sportiniai Zaidimai. Cia rekomen-

" duotini krep$inio ir tinklinio zaidimai. Sitie Zaidimai turi aiskia

emocine jtaka ligoniams, kurie uZmirSta savo liga. Greiéio
elementai tokiuose zaidimuose leidzia padidinti medZiagy apy-
kaitg ir sukelia plauciy hiperemija, kuri tam tikrose plauciy
dziovos formose pasireiskia pozityviai. Sobelm an apie tokius
sportiniais Zaidimais uzsiimanc¢ius ligonius taip atsiliepia: ,Jie
tampa gyvesni, patenkinti gyvenimu ir jie iSoriskai yra daugiau
panaSas i sportininkus, negu j tuberkuliozinius ligonius. Jie
beveik nesiskundzia nemiga, todél netenka vartoti ir narkotikuy.
Taippat jiems nereikalingi ir apetito ,Jasai. Manoma, kad tokie
milziniski psichikos pakitimai eina drauge su somatikos paki-
timais®. :

Dr. Lorentz savo veikalo ,Biologisko sporto saky verti-
nimo gairés” pirmame skyriuje raso apie dziaugsmo iSgyvenima
sportiniu uzsiéemimu metu. Jis sako, kad dziaugsmas turéfy buti
dvigubas, bitent, paruosiamasis ir betrunkamas — ilgiali vei-
kias. Tat jis iliustruoja vaizdziu pavyzdziu, sakydamas: ,,Valgis,
pries kurj jau man burnoje teka seilés bei blizga akys, bus visai
kitaip suvirSkintas bei asimiliuotas, t. y. paverstas i jéga ir kino
substancija, negu tas maistas, prie kurio a§ einu nenorédamas,
ar net atstumiamas, liaudies zodziais tariant, kuri valgysiu at-
virksciais dantimis®.

Raumenys, plauciai, kraujas, smegenys visiskai kitaip bana
deguonies — jégos medzZiagos atgaivinti, jeigu jie atlieka Sitg
savo gyvybinga funkeija su iSsiilgimu, dziaugsmingu verzimusi
i tos funkcijos atlikima. PrieSingas efektas gaunamas, kai tie
organai yra prie§ ju nora verc¢iami tg funkecija atlikti arba ja

.atlieka su dvasiniu pasipiktinimu.

Dziaugsmo kreivé funkcijos metu .turi buti privesta prie
auksciausio tasko. Jei to nepasiekiama, tada patys sportiniai
uzsiémimai yra apipléSiami, jie netenka savo geriausios ir svar-
biausios dalies, butent, optimalaus organu pajaudinimo pajutimo
bei jo iSgyvenimo. A ;

Dziaugsmas ir gera nuotaika turi dar ilgesnij laika trukti po
sportiniy funkeiju. Zinoma, atgimimas per. fizinio lavinimo
funkcijas nejvyksta momentaliai. Mat, poilsio po sportavimo
fazé kaip tik yra svarbiu svarbiausia. Po sportiniy uzsiémimy
ilgesni laika turi viduje rusenti kaip naujai atgimusiojo jausmas.

Leidziant ligoniams uZsiimti sportiniais Zzaidimais, svarbu
yra moketi jie tinkamai vadovauti. Vadovas, kai reikalauja
kliniski duomenys, diplomatiskai turi sustabdyti Zaidimo tempa,
duodamas paskiriems ligoniams techniSko pobudzie lavinimo
uzdavinius ir tuo badu keisdamas apkrovima. Niekuomet ne-
galima parodyti ligoniui, kad jis del ligos zaistu atsargiau. Sitai
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vadovaujantis Zaidimais turi zinoti tik vienas ir tik jis vienas
diplomatiSkai (prireikus) ligonj i§ Zaidimo paSalina. Prie§ ir po
zaidimo ligoniai kliniskai turi buti tiriami. -

Kites sporto Sakos.

Daugelis sporto Saky yra vertingomis priemonémis plaudiy
tuberkuliozés ligoniy profilaktikai ir gydymui. Tadiau jos gali
buti pavartotos tik stipriems ligoniams. Suprantama, kad rung-
tynése ligoniams dalyvauti beveik visuomet yra draudzZiama. -
Galima padaryti iSimtis tik vadinamiems praktiskai sveikiems,
kurie galima prileisti prie lengvesniy sportiniy rungtyniy, kaip,
pavyzdziui, dailaus ¢iuozimo, ir tik specialiai gydytojui leidus.
Ypatingai vertingi yra tie paskiry sporto sakuy uzsiémimai, kurie
yra vykdomi gryname, be dulkiy, ore, geromis meteorologisko-
mis salygomis (pvz., turistika slidémis).

Sportinis uZsiémimas gali buti koreguojamas dviem kryp-
tim: tempo sumazinimu arba nuotolio sutrumpinimu. Ypatingai
reikia kreipti démesys | higieniSkas uzsiémimo salygas. Reikia
saugotis nuo vadinamu perSalimo susirgimy, kreipiant démesj
i apsirengima, kuris turi atitikti meteorologines sglygas. Taip-
pat svarbios yra higieni$kos salygos ir po sportinio uzsiémimo:
persirengimas i sausus ir Siltus rabus ir t. t.

Profilaktinis fizinio aukléjimo vaidmuo kovojant su plauciy
dziova yra neabejotinas. Ypatingai masy ziemos ir ilgi pavasario
laikotarpiai mazina Zmoniy atsparuma jvairioms perSalimo li-
goms, kas turi didelés jtakos plauciuy dziovai plétotis. Priezasc¢iy
. reikia jieSkoti, be kitko, ir menkoje plauciy ventiliacijoje. Saltis
ir sniegas atbaido, ypaé¢ kaimo, Zmones nuo buvojimo liuoslaikiu
gryname ore. O tai, ypa¢ jaunuomenei, yra zalinga. Ji juk ir
taip didesne dienos dalj praleidZia nehigieniSkomis salygomis,
kada jai tenka sédéti mokyklos suole ir dar namie. Cia batina
rasti budy tai jaunuomenei i$ klasiy ir tvankiy patalpy iSvilioti i
gryna org, nes nei klaséje, nei namuose sédint plauciy negalima
iSvédinti. Tam geriausiai tiks Ziemos metu slidinéjimas pacit-
Zomis, slidémis ir vazinéjimas rogutémis bei Siaip zaidimai gry-
name ore. Visa tai leis jaunimui ne tik iSvédinti savo plaucius
bei apsisaugoti nuo gresianc¢io tuberkuliozés pavojaus, bet taip-
pat ir fiziSkai sustipréti. Buvojimas gryname ore jgalins jaung -
jo organizma pasisotinti saulés, oro ir vandens eleksyru.
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5. Pinkus i Anikejev: Opyt letebno-fizkulturnoj raboty v
sanatoriji. ,,Problemy tuberkulioza‘“. 1938 m. 4 nr.
6. Sobelman, Rozanova i drugije: Sport i tuberkulioz.
7. Vorobjev: Zadadi i metody ‘terapm tuberkulioza na osnovach
klini¢eskoj i eksperimentalnoj patofiziologiji. ,Problemy tuberkulioza‘
1938 m. 5 nr.

Zusammenfassung.

Das einseitige Regime in den Lungensanatorien in Litauen iibt einen
ungiinstigen Einfluss auf die Kranken aus, was sich auch auf den Krank-
heitsverlauf auswirkt. Zur Hebung der Stimmung der Kranken sowie
auch zur Behandlung konnen bei einer Reihe von Kranken bestimmte
Leibestibungen angewandt werden, und zwar Hellgymnastlk Morgen-
gymnastik, Sportspiele und andere Sportarten.

. Die Leibesiibungen sollen in freudiger Stimmung ausgefiihrt werden.
Auch fiir die Prophylaxe der Tuberkulose ist die sportliche Betitigung
der Jugend unzweifelhaft von grossem Wert.

Med. d-ras K. Grinius.
Palinkimas susirgti imine soradziove.

T. Kielianowski, apdirbes Lviv'o (Lvov'o, Lemberg’o)
universiteto patologinés anatomijos instituto skrodimy medziaga
i$ 10.155 atlikty 1923—1932 m. skrodimy, rado.dzioviniy pakiti-
my 2.001 lavone. Cia yra jskaityti visokie dzioviniai procesai,
pradedant nuo sunkiausiy ir baigiant menkais jau iSgijusiais su-
randéjimais; liko neitraukti plauéiapléviy suaugimai ir iSsun-
kos (eksudatai), kurioms dziovinés kilmés nebuvo galima pri-
paiinti Soradziovés daznumas pagal 1sskrostq numireliy am-
ziy atrodo Sitaip:

Dziovos =il el
R Uminés
Amzius metais Il):irlgrszi? sorgd.ii_ovés
skaicius sGdlcmy
0— 1 (ktdikiy amZ.) ........en 63 -48 ('76,19%)
1— 5 (prieSmokykl. amz.) ..... 189 121 (64,02%)
6—15 (mokykl. amZ.)) .......... 186 93 (50%)
16—24 (jaunatvés amzZ.) ........ 409 177 (43,27%)
25—40 (subrendéliy anmiz.) ...... 533 174 (32,64%)
41—50 (vidut. amZ.) ....cevveen. 229 " 45 (19,61%)
51—60 (pagyven. amz.) ......... 221 46 (20,81%)
61—87 (senatvés amz.) .......... 171 31 (18,12%)
TSSO RS 2.001 735 (36,78%) -

Matome, kad dziovininky palinkimas susirgti Gmine sora-
dziove yra didelis, ypaé pirmaisiais 12 gyvenimo ménesiais; to-
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liau tas palinkimas i$ léto mazta iki 40 m. amziaus, po to jau
laikosi pastoviame lygyje svyruodamas apie 20%. ;

Reikia manyti, kad soradZiovei sukelti turi reikSmés Sios
priezastys: 1) tbk. bacily j kraujo arba i limfos apytaksg pate-
kimas, 2) organizmo apsauginio aparato silpnumas arba sutri-
kimas, nes vieno tbk bacily kino cirkuliacijoje buvimas nevi-
sada sukelia liguistu reiSkiniu, 3) tbk. bacily gausumas, pikty-
bingumas arba abudu Situodu elementai. Apsauginio nuo dZio-
vos bacily aparato veikla gali buti sutrikdyta iS vienos pusés
iSorinémis salygomis, k. a., ligomis, alkoholiu, nepakeliamu dar-
bu, ilgu alkiu, plaudiy jdulkéjimu (pneumoconiosis) ir kit. Si-
tie iSoriniai jvairfis kenkimai padaro crganizme vadinama ne-
savitg palinkima (dispositio) susirgti soradziove. Suprantama,
- kad palankios iSorinés sglygos duoda organizmui atvirkscia anam
nesavitg palinkima nepasiduoti susirgimui soradZiove. Savo
réztu patsai organizmas nuo dziovos becily jsigyja savo viduje
tam tikra palinkimg atsispirti soradziovés susirgimams. Tai ir
bus savitas arba specifiSkas atsparumas arba imunumas (im-
muniskumas). - Seniai Zinomas faktas, kad sergantieji chronis-
kaja pazangiaja arba evoliucine plauéiy dziova tik labai retai
tesuserga soradziove. Kaip rodo Lwviv'o patologinés anatomijos
instituto zemiau pateiktoji Kielianowski’o, lentelé, atspa-
Tumas pasiduoti soradZiovés susirgimui auga su amZiumi, va-
dinasi, su uzsikrétimo daznumu ir didumu. Tai paaiSkina ana
seniai konstatuota fakta del labai reto susirgimo soradziove
apimty ilgybine progresuojancia plauciy dziova.

Kielianowski minétoje studijoje i§ 2.001 turgjusio
dziovos pédsaky lavono, konstatavo soradziove 735 -atsitikimais,
t. v. 36,78%. Sitaja liga, vadinasi, uzbaigia dienas daugiau kaip
tre¢dalis susirgusiy dZiova asmeny. (Zinios paimtos i§ W. Or-
towski: Patologia i terapia szczegélowa chordéb wewnetrz-
‘nych, 1938. I t. 2 d., 487 psl.).

Cia galima padaryti Lviv'o ir Kauno patologiniy instituty
‘duomeny sulyginimas. Dr. J. Mackevidaité - LaSieneée
yra iSspausdinusi ilgg studijg, vardu: Endokrininés liau-
kos ir tuberkulioczé (, V. D. Un-tc Medicinos Fakuiteto
Darbai®, 1939. VI t. 1-2 sas., 89—160 psl.). (Glandulae thyreoidea
ir parathyreoidea). Beveik tuo paciu laikotarpiu (1924—1937),
kaip ir dr. Kielianowski. Dr.J. Mackeviéaité - La-
Siené iStyrée V. D. Kauno universiteto patologijos instituto la-
-vony sekeciju protokolus ir preparatus. Be to, ji dar pasinau-
dojo V. D. Kauno Universiteto teismo medicinos instituto is-
skrostais lavonais; i$ viso ji turéjo reikalo su apie dvylika Simty
lavony (Kielianowski su 10.155 lavonais). Dr. J. Mac-
kevidaité-LaSiené rado tuberkulioziniy pakitimy 38,8%
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visy Iavonq, o pridéjus pleury suaugimus — 58,7%, o Kielia-
nowski’o rasta tik 19,70% tbk. pakitimuy (2.001 i§ 10.155).

Kiti autoriai kituose miestuose yra rade dziovos pédsaky
lavonuose daug dazniau. Naegeli Zirich'o sekecinéje me-
diiagoje rado 93,1% lavony su dzioves pédsakais, Reinhart
— 96,3%, bet Lubarsch labai dideléje 1vairio<e vietose su-
rmktOJe medZiagoje suregistravo tik 60,6%, 57,7% ir net 36,2%.
Duodama Situcs duomenis dr. J. Mackevidaité-LasSiené
savo studijose prideda (90 psl.): Beitzke sako, kad jei-
gu neturétume galvoje grynai didmieséiy gyventoju, tai isigy-
venusi nuomong, jog visi suauge kulthriniy krasty gyvento;al
yra uzkrésti duova nebuty teisinga*).

Nacker 1~ado tuberkulioze, kaipo pagrindine ligg ir mir-
ties priezastj, 43,15%, progresuojancia tbk., kaipo pasalinj radi-
ni, 9,13%, létinés - gyjancios tbk. 17,93%, klaustuku pazyméjo
22,38% (90 psl.). NB! Nackeriio ¢ia ducdamuose procen-
tuose suma pasidaro ne 100, bet 92,59%; triuksta iki Simto 7,41%
ir pasilicka nezinoma, kurias tuberkuliozés formas reiskia tie
7,41 %. _

Bet vis delto Nackeri’o statistika duoda suprasti, kad
43,15% pagal skrodima tuberkuliozé buvo mirties prieZastimi,
' 0 labai daznai chronidkus dZiovininkus numarina kaip tik miné
soradziove. (Pagal Lwvivio patologinés anatomijos instituto’
Kielianowski’o duomenis 36,78%), tai tie Nackerio
43,15% turbit ir reprezentuoja Gmine soradZiove. Kuris buvo
iminés soradziovés atsitikimy procentas Kauno patologijos insti-
tute, dr. J. Mackevicaité - LaSiené nepaduoda, nes au-
torei rupéjo kita tema.

Tas klausimas ir kiti Kauno patologijos instituto skrodimy
aktuose pazymeéti dziovos fenomenai dar laukia savo tyrinéjimo.

Prof. d-ras V. Kuzma.
Dziovos perspéjimas (profilaktika) ir gydymas
skiepais™).
Patekus dziovos antkryciams (Koch’o bacilams) i Zmo-
gaus kiing ir tuo biidu susirgus Zmogaus organizmui dZiova,
paprastai Zmogaus organizme atsiranda tuomet prie§ dZiovos

*) Taip iSeina pagal skrodimus, bet tuberkulino reakcija, labai pla-
¢iai atlikia, kaip tik patvirtina senaji N a e g eli’o nustatyma, jog beveik
visi suaugusieji gyventojai KEuropos didesniuose "niestuose uzkrésti
dziova. :

*#) &itas straipsnis, rastas tarp prof. Vl Kuzmos knygu bei rasty
jau po autoriaus mirties; prie§ keliolika mety buvo skaitytas per radija.
Kadangi Sitas straipsnis dar ir dabar néra nustojes savo reikimés, tai jis
dedamas Siame ,Liet. Medicinos 1943 m. 11—12 tuberkulioziniame nu-
meryje. Red. ;

609 .



117

antkryéiy nuodus veikiandios tam tikros organizmo apsigina-
mosios medziagos. Kitais ZodZiais tariant, prie§ dZiovos ant-
kry€iy nuodus — toksinus organizme atsiranda savi naudingi
vaistai — antitoksinai.

Jei organizmas laiku sugeba pasigaminti prie§ dZiovos
antkryc¢iy nuodus veikiandiy' savy apsiginamyju medZiagy bei
naudingy vaisty pertekliy, tai jis gali sékmingai pagyti i§ dZio-
vos susirgimo. IS dZiovos pagijusiame organizme pasilikes
apsiginamyjy medziagy perteklius gali kita kartg apsaugoti tg
dziova sirgusi Zmogy nuo kartotiniy susirgimy ta padia liga.
Vadinasi, kartg persirges dziova ir pasveikes organizmas gali
isigyti prieS tg liga ypatings atsparumg — 1munitet@ Tas
ypatmgas atsparumas arba imunitetas prie§ dZiova 1gy3amas
padiam organizmui ligos metu veikliai, aktyviai kovojant pries
dziovos antkryc¢ius bei ju nuodus ir uztat vadinamas aktyviniu
imunitetu.

Daugelio mokslininky tyrimais susekta, kad, patekus dzio-
vos bacilams i Zmogaus organizma, pirmiausia su tais bacilais
eina kovoti arciausiai prie ju esantieji organizmo narveliai. Jei
_ organizmas yra pakankamai stiprus, tai toje kovoje dZiovos
bacilai nusilpsta ir pasilieka tuomet lyg neZymiai gliidéti orga- .
nizme. Aplink numalSintus dziovos bacilus susitelkia tuomet
tokie organizmo narveliai, kurie yra jsigije prieS dZiovos baci-
lus ypatings atsparumg arba imunitets.

Taigi, jei tuomet dziovos bacilai atrodo lyg ir nugaléti or-
ganizme, tai tik del to, kad juos apsupa ypatings atsparumg
isigije organizmo narveliai, bet visas organizmas tam tikro
atsparumo bei aktyvinio imuniteto pries dziovg gali ir neturéti.

Vadinasi, jsigyti bendras atsparumas bei imunitetas prie§
dZiova néra taip lengva, kaip kad kaikuriose kitose uZzkredia-
mose ligose. Kaikuriose kitose uzkreciamose ligose organiz-
mui palyginti lengva jsigyti imunitetas kad ir-dirbtiniu biidu,
pvz., gavus skystosios kraujo dalies (serumo) i§ kito gyvulio,
kuris jau vra persirges arba tycia persargdintas tam tikra liga.

Bet vis delto galima dirbtiniu blidu padaryti Zmogaus
organizmas maziau arba daugiau atsparus ir prie§ dZiova.

Radio klausytojai, girdéje mano paskaitas apie tuberkuli-
nus, jau Zino, kad tuberkulinais vadinamos i§ tuberkuliozés ba-
cily paséliy derliaus (kultiiry) jvairiais blidais pagamintos tam
tikros nuodingos medZiagos. Kuri nors ty nuodingy medZiagy
bei tuberkulinas, kad ir gana mazu kiekiu (pvz., 1/;o miligramo)
suleistas i dziova sergantj Zmogaus organizmg, gali iSkelti aiks-
tén neZymius dzZiovos susirgimo reiskinius: 1) toje organizme
vietoje, kur yra jskiepytas tuberkulinas (duodgs vietine reak-
cijg) ; 2). toje organizmo v1et03e bei kiino daly_]e kuri esti zy-
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miai nuo dziovos nukentéjusi (dZiovos Zidinio reakcija), ir
3) apskritai visas organizmas pasiZzymi kar§fiavimu, apetito
pablogéjimu, galvos skausmais ir t. t. (bendra organizmo re-
akcija).

Antra vertus, jskiepijus tuberkuling, dzZiovos reiSkiniai
neiSeina aikstén tada, kada organizmas yra visiSkai nesergas
dziova, arba kada organizmas yra tiek sunkiai serggs dziova,
jog pasilieka tos ligos nebepagydomai nualintas (nebetenka
energijos kovoti prie§ dZiova bei jos nuodus).

Vadinasi, jskiepytas zmogui tuberkulinas, iskeldamas
aikstén dziovos reiskinius, gali tuo biidu parodyti, kad orga-
nizmas yra tikrai sergas dZiova ir kad ta dZiova dar néra nuali-
nusi Zmogaus tiek, kad jis buty nebepagydomas.

Iskiepydami dZiovos bacily nuodus bei tuberkulinus dar
nenustojusiam energijos kovoti su dziova Zmogaus organizmui,
mes skatiname tg organizmg gamintis daugiau apsigina-
myjy medziagy priez dziova ir tuo biidu galime gydyti dZiovg
tais tuberkulinais. Nenustojes energijos kovoti su dZiova orga-
nizmas smarkiai gaminasi prie§ dziova apsiginamyju medzia-
gu pertekliy. Budamos pertekliuje apsiginamosios medziagos
smarkiau veikia prie§ dZziovos antkry¢ius bei ju nuodus ir duoda
jau minétus smarkesnius dziovos (uzdegimo) reiSkinius visy
pirma toje vietoje, kur jskiepytas tuberkulinas, antra, toje
vietoje bei kiino dalyje, kur daugiausia yra isigaléjusi dziova,
ir, tredia, smarkesnius dziovos susirgimo reiSkinius visame or-
ganizme. Bet tuojau tenka perspéti, kad dziovai gydyti reikia
gana atsargiai vartoti tuberkulino skiepymai, kurie kitg kartg .
gali grei¢iau apnuodyti organizma, negu organizmas suspéty
pasigaminti pries dZiova bei jos nuodus reikiamy apsiginamyjy
medziaguy pertekliy.

Suleisdami (skiepydami) i Zmogaus organizmg kurj nors
tuberkuling, mes siekiame tikslo pries tuos nuodus sukelti
organizme apsiginamuyjy medziagy gaminimo pertekliy.

Taigi, norédami dirbtiniu biidu sukelti atsparuma bei imu-
niteta pries dZiova, mes stengiamés padéti organizmui padaryti
t3, kg pati jo prigimtis daro, gamindamasi prie§ dZiova apsi-
ginamyjuy medziagy pertekliy.

Dauguma suaugusiy Zmoniy, persirge dziova, isigyja di-
desnj arba maZesni atsparumg bei imunitetg prie§ jg, ir tokiy
7moniy organizmui apsiginamuyjy jéguy prieS dZiova dirbtinis
padaugéjimas dazniausiai nebereikalingas. Dirbtiniu biidu pa-
dauginti apsiginamagsias jégas prie§ dziova daZniausiai tenka
arba dZiova sergancdiame organizme ir lengvai negalin¢iam tos
ligos nugaléti, arba mes stengiamés sukelti apsigihamasias jé-
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gas: ‘prieS dZiovg dar nesxrgizsmme dZiova organizme, bet esan-
¢iame dziovos susirgimo pavojuje.

Ypaé didelis paveojus susirgti dZiova gresia kiidikiams | (1r
jeigu turésime-galvoje dar veterinarijos sritj, tai tenka nuro-
dyti dar ] teliukus, kurie taippat greit suserga dZiova). UZtat
mums ypaé turi rapéti kiidikiy bei vaiky perspéjimas nuo dZio-
vos susirgimo arba dZiovos profilaktika.

I8 to, kas ¢ia miusy pasakyta apie tuberkulinus, bus aisku,
kad, bet kurie bebiuty tuberkuliny skiepymai, jie negali biiti
‘tikslingai pritaikomi dZiovos susirgimams perspéti, nes jie, vi-
siskai neserganciame dziova Zmoguje iskiepyti, neduoda dZio-
vos susirgimo reifkiniy ir todél neskatina sveiko organizmo
gamintis prie§ dZiova pakankamo apsiginamuyju medziagy kie-
kio. Kas kita yra, kai organizmas kad ir lengvai persirges dzio-
va. Persirgusiame dZiovg organizme visuomet gali pakankamai
pasidaryti apsiginamyjy medZiagy pries dziova.

UZtat mokslininkams paskutiniyjy mety laiku kilo mintis,
gal galima biity pritaikyti skiepymams tiek nusilpninty dZiovos
antkryc¢iy, kurie, pateke i Zmogaus kiing, nesukelty sunkios
dziovos ligos, bet lengvai susargine Zmogy, pagaminty pakan-
kamai apsiginamyjy medziagy pries tikros dZiovos sunku su-
sirgima?

Jau pirmiau mokslininky buvo susekta, kad; tam tlkru
bidu ir tam tikromis salygomis auginant dziovos baclh; pase-
lius, galima gauti ju gana mazai nuodingas sekandias kartas
(kulturas) r

Jau pirmiau pradéta mazai Zalingais dziovos bacilais dzio-
vy gydyti. Vokiediu gydy'to;jas Friedrich Friedmann
sitlé sukelti atsparumag pries dziovg (aktyviai imunizuoti orga-
nizmg) suleidZiant dZiovininkams po oda gyvy vézliy dziovos
bacily, kurie, ypatingu biidu daug karty perskiepyti, yra tape
nezalingais Zmogui.

Pagkutiniuoju laiku Franciizuose Zinomas mokslininkas -
Callmette Kkartu su savais bendradarbiais Boquetu ir
Guérin’n pagamino i gyvy, tam tikrais persodinimo budais
nusilpinty, raguodiy dZiovos bacily skiepymo medZiagy, kuri,
iskiepyta Zmogui, lengvai sargina ji dZiova ir po to gali
apginti Zmogy nuo sunkiy susirgimy tikrgja dZiova. Tie skie-
pai pavadinti iSradéju pavardZiy pirmomis reidémis: BCG.
Francizijoje BCG skiepai Sveikatos Ministerijos leisti vartoti
kaip nezalingi. Ty BCGiskiepy ketveriy mety vartojimas Fran-
ciizijoje parodé, kad jie, kaip tikros dZiovos perspéjamosios
priemonés, yra gana naudingi. IS daugelio tiikstandiy .vaiky,
skiepyty tais BCG . skiepais, daZniausiai duodamais pro
burng su pienu, gautas gana maZas procentas susirgimy tikrgja.
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dziova ir uztat mirtingumas i dZiovos Zymiai sumaZéjes, ne-
paisant to, kad vaikai pasilikdavo dzmvmmkq aplinkose.

BCG skiepai gana naudmg1 yra ir raguodiy dziovai perspéti.

Amerikeje, Belgijoje, Graikijoje, Ispanijoje, Kinuose, Olan-
dijoje, Rusuose, Sv ijoje, Vokietijoje ir kit. kradtuose pra-
déta taippat sékmingai vartoti BCG skiepai prie§ dziovy.

Yra stebéjimy, kad BCG skiepai naudingi ne v1en tik dzm-
vai perspéti, bet ir jai gydyti.

Neuzilgo, kai ty skiepy neabejotinas naudingumas bus -
irodytas miisy klinikose, tai ir pas mus galima tikétis, kad, Svei-
katos Departamento leidZiami, ir miisy gydytojai pradés placiai
juos vartoti. /

Stud. med. Irena Garmute.

Biolegiska kova su Koch’o bacilu.

Kaip zinoma, Koch’o bacilag pasizymi nepaprastu’ atsparu-
mu_jvairiems chemikalams. Nei sublimato skiedinys, nei kiti
chemikalai Koch’o bacilo paprastai neveikia, nes jis yra apsau-
gotas tam tikro apvalkalélio, susidariusio i§ medziagos, panaSios
i vaska. Toks apvalkalélis neiSlaiko saulés Sviesos spinduliy
veikimo — greitai- sutirpsta ir kartu zista bacilas. Juo stipresni
spinduliai, tuo grei¢iau jis zusta. Cia ir laimé, kad Sitie saulés
spinduliai leidZia kovoti su dziovos bacilais.

Kova su Koch’o bacilu eina jau seniai. Cia noriu priminti,
kaip bandé kaikurie mokslininkai, kaip, pvz., Mec¢nikov, ko-
voti biologisku btdu. Jis atliko visa eile tokiy biolog. méginiy:
Yra zinoma, kad vaskinés kandies, galleria mellonella,
viksrai gyvena ir veisiasi bi¢iy aviliuose ir jos maistui naudoja
bi¢iy vaska. Toki vaska jos suvirSkina ir sunaudcja. M e éni-
kov, pasinaudojes Sity vikSry savumais, mégino su jy pagelba
sunaikinti Koch’o bacily vaskinj valkaléli. Bandymai nebuvo
baigti, bet jdom1s.

Kitas biologas Metalnikov atliko tolimesnius bandy-
mus. Jis pastebéjo, kad Koch’o bacilai, jvesti i Sito viksro orga-
nizma, suvirskinami, sutirpsta ju apvalkalélis. Cia veikia viksro
fagocitai. IS viksro gautas serumas igyja ypatybe bacilu ap-
valkalélj sunaikinti, ir tuo biidu galima buty kovoti su dziovos
bacilais, bet Me talnik o v'o bandymai irgi nebuvo baigti. Visi
sunkumai susidaré atliekant Siucs bandymus: gauti pakankama
serumo kiekj, kuris buty galima pritaikyti bandymams su Zin-
duoliais, galop gal ir Zmogaus thc gydyti.

Bandymai idomus ir verti gilesniy studiju.

Dar vertas susidoméjimo ir studijy kitas budas. Kaip Zino-
ma, pas mus Lietuvoje upése bei ezeruose yra labai daug ano-
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donty*). Savo kiaukutui sudaryti jie turi specialia liauka, kuri
ypaé produktuoja daug kalkiy medziagos. Sity liauky istrauko-
mis, ekstraktais, fiziologiSkai paruostais, galima buty atlikti visa
eilé eksperimentiniy darby su jiary kiaulytémis — gydant jas nuo
uzkréstos tbe. . :

Karo apystovos neleidZia Siandien tokj darba atlikti, bet,
sulaukus geresniy, ramesniu laiky, Situos biologinius eksperi-
mentus turéty atlikti jauni mokslininkai.

: Referatai
; is tuberkuliozés srities.

1. Asist..Dr. Mackevicaité-La§iené: Morfologiné endokri-
niniy liavky studija. II praneSimas: Endokrininés liaukos ir tuberkuliozé.
3. Gl suprarenales. (,,Medicinos Fak-to Darbai‘ 1942 m. VII tomas, 2—3
knyga).

I

Antinkstines liaukas pirmasis pastebéjo Eustachius 1513 m.
Addison 1855 m. pirmasis aptiko antinkstiniy liauky fiziologine reiks-
me. Gyvuliams paSalinus antinkstines liaukas, greit prisiartina galas;
gyvis iSlieka tik tais atvejais, kai transplantuojama antinkstinés liaukos,
arba paliekama viena, arba kai gyvuliai turi akcesorines liaukeles, kurios
pajégia hipertrofuotis; taippat nuo stipimo apsaugoma duodant flavino-
-fosforo ritgsties (Verzar, Laszt). Oliver ir Schiafer 1894 m,
pagamino veikly vazopresini smegeninio antinkstinés liaukos sluoksnio
ekstrakta. Abel 1899 m. izoliavo epinephrina. Takamine ir
Aldrich 1901 m. pagamino chemiskai gryna epinefrina, kuris buvo pa-
vadintas adrenalinu. Stolz Dakin ir Friedmann pagamino
adrenaling sintezi$kai (pavadintas suprareninu). 1931 m. Swing-
le ir Pfiffner iSkélé Zievinio antinkstinés liaukos sluoksnio reikSme
(adrenalinas — meduliarinés substancijos hormonas), jos hormonas ap-
saugo nuo Addison’o ligos. Hartmann pastaraji hormona pavadino
scortinu“. Kendall 1934 m. pagamino gryna kristalinj kortina.
Reichstein 1937 m. korting pagamino sinteziskai.

Antinkstiniy hormonu gamyba vyksta adrenotropinio ir kortikotro-
‘pinio hipofizio hormonu itakoje. Pagal Jore s nerviné reguliacija (n.
splanchnicus) ¢ia vaidinanti Zymesni vaidmeni negu hormoniné.

Adrenalinas — simpatinés nervu sistemos jaudiklis, per ja veikia
pirmiausia kraujo apytaka, keldamas kraujosptdj, sutraukdamas veny,
mazy arteriju, ypac¢ arterioliu sieneles. Periferinés kraujagyslés ir
splanchnicus srities kraujagyslés labai greit nuo adrenalino susitraukia,
o plauédiy arterijos, Sirdies vainikinés arterijos ir smegenu kraujagyslés
arba visai nereaguoja arba net iSsiple¢ia. Adrenalinas gerina dirbanéio
skersaruozio raumens kraujo apytaka, sutraukdamas nedirbanciu rau-
menu kraujagysles, tuo tarpu dirbané¢iyju turi tendencija plésti. Adre-
nalinas (antagonistas insulinui) skatina glikogenolize jeknose (hyper-
glycaemia), bet mobilizucdamas glikogena, maZina jo degima (glycosuria):

Adrenalino sekrecija Zadina psichinés reakcijos, asfiksija, kraujo-
spudZio kritimas, smegenuy anemija, raumenu darbas, hypoglycaemia,
Saltis, pakilusi kiino t°, kraujo nustojimas, apsinuodijimas CO (Tur-

*) Anodonty kiaukutus vaikai daznai vadina varliy dézutémis. Red.
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nade), morfis, kofeinas, nikotinas, cholesterinas, baltymu irimo pro-
duktai (nusiplikinus, nusideginus), infekciniai nuodai ir kaikuriy organuy
ekstraktai (thyreoidea, thymus, neurohypophysis), askorbininé rugstis.
Sergant peritonitu, difterija — sekrecija sumaZzéja.

2 Thyreotoxicosis, nefritiné hipertonija, anaemia perniciosa, badavi-
mas, kartais ir néStumas didina organizmo jautruma adrenalinui. Mor-
bus Addisoni, diabetes insipidus, plaud¢iu dZiova ta jautruma maZina.

Padidéjes adrenalino kiekis antinkstinése liaukose buna Sirdies ligy,
arteriosklerozés ir nefrocirozés atvejais; sumazéjes — esant mitybos su-
trlkimams, po operaciju bei narkoziy, infekciniy ligy metu (Gold-
zieher).

Cholesterino kiekis antinkstinése liaukose laikomas kraujo choleste-
rino ,veidrodziu“ (Aschoff). Atnuodijas cholesterino veikimas, pa-
gal Reiss’a, reiSkiasi tuo budu, kad fiksuotas audiniuose cholesterinas
padeda normaliai medzZiagu apykaitos eigai, ir todél nuody nepasidaro.

Antinkstinés liaukos Zievés hormonas skatina fosforinimo reakcijas,
nuo kuriy pareina gyvybiSkai svarbios sintezés (Verzar). Be Zievés hor-
mono, pvz.,, gaunamas su maistu laktoflavinas nesijungia su fosforo rugs-
timi ir nevxrs‘ra B.-vitaminu; del to nukené¢ia augimas.

Stingant Zievinio antinkstinés liaukos sluogsnio hormono, t1r§te3a
kraujas: jame daugéja plazmos proteiny ir kalio, tuo tarpu kaip natrio,
chloro, bikarbonaty ir drauge vandens kiekis stipriai mazéja.

Konstitucijos atZvilgiu menkesnés vertés antinkstinés liaukos grei-
¢iau kinta nuo jvairiy Zalingu itaku, pvz., alkoholizmo, badavimo, infek-
cijos, sifilio, tuberkuliozés ir kt.

II.

Istirtos antinkstinés liaukos 206 dZiovininky, mirusiy jvairiose dZio-
vos stadijose — nuo pirminio komplekso iki tretinés tuberkuliozés. De-
talesnio tyrimo pagrindu paimta antinkstinés liaukos dZiovininky, ture- .
jusiu tretine tuberkuliozés stadija, nes tokiuy daugiausia teko tirti. Pa-
grindinio tyrimo medZiaga suskirstyta i.2 grupes: I grupé: chroniska
kaverniné plaudiy arba i§ plauciu einanti ulceroziné kvépuojamuju bei
virskinamuju taku dziova. II grupé: protrahuota generalizacija, arba
vadinamoji chirurginé tbec. ‘

Makro - bei mikroskopi$kai iStyrus I grupés antinkstines liaukas,
rasta: 1) svorio vidurkis maZai tesiskiria nuo paprasto vidurkio (11,33 gr
prie$ 11,69 gr), 2) hypolipoidosis (Zymesn.) 82,6%, 3) atrophia (zymesn)
36,2%, 4) paratrophia (Zymesn.) 76,8% (amyloidosis 11,6%), 5) adeno-
mos (kapsuléje) 71,0%, 6) smegeninio sluogsnio vakuolizacija (Zym.)
79,7%, 7) homogeniniai laSeliai 63,7%, 8) smulkiy celiy infiltracija (Zy-
mesné) 20,3%, 9) fibrosis (Zymesné) 53,6%, 10 specifiski tuberkuliozi-
niai pakitimai 11,6%

Makro - bei mikroskopi$kai istyrus II grupés dziovininku antinks-
tines liaukas, rasta: 1) svorio vidurkis mazai tesiskiria nuo paprasto vi-
durkio (12,38 gr prie§ 11,69 gr), 2) hypolipoidosis (Zymesn.) 85,3%,
3) atrophia (Zymesn.) 23, 5% 4) paratrophia (Zymesn.) 78,1% (amyloi-
dosis 6,2%), 5) adenomos (kapsuléje) 2,9%, 6) smegeninio sluogsnio va-
kuolizacija (Zymesn.) 74,2%, 7) homogeniniai laSeliai 12,8%, 8) smulkiy
celiy infiltracija (Zymesn.) 18,7%, 9) fibrosis (Zymesn.) 27 3/o, 10) spe-
cifiski tuberkulioziniai pakitimai 40,5%.

Literatiros duomenimis tuberkuhozes eigoje antinkstiniu liauky -
funkcija klini$kai neretai sutrinka ir atsiranda jy insuficiencija. Mor-
fologi¥kai stebimas lipoidu sumazZéjimas ir parenchimos atrofija bei pa-
ratrofija su didesniu ar maZesniu jungiamojo audinio iSsivystymu. Taip-
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pat pastebétas visiSkas C-vitamino deficitas, ypal sergantiems eksudaci-
ne—kavernozine tuberkuliozés forma. Todél paskutiniu metu C-vitami-
niné dziovininku terapija arba kombinuotas Zievés hormonu ir askorbi-
nine rugstimi gydymas imamas placiai vartoti ir duoda teigiamy re-
zultaty. N. IndraSius.

Apie vitaminu nepriieklitg Lictuveos gyventojams ir dZiova.

2. Prof. dr. V1. La8as ir chem. vaist. Alf. Gabrénas: Kiek
mes savartejame vitaminu? (V. D. Un-to Med. Fak, Darbai®“. 1938. VI.
1—2 'sas., 1_73——201 psl.). ;

1. A~ vitamino per para sunaudoja: musu kaimietis (Gkininkas) —
5.990, amatininkas ir smulkus prekybininkas — po 10.770 ir proto dar-
bininkas — 11.489 tarptautiniy vienetu. Xaimietis A- vitamino gauna
69,9% iS pieno produkty, 23,5% i darZoviu bei vaisiy ir 6,6% i§ mésos
gaminiy. Amatininkas - prekybininkas A- vitamino turi 62,5% i$ pie-
no produkiy, 24,5% i8§ darzoviuy bei vaisiy ir 12% i$ meésos gaminiy. Pro-
to darbininkas — 74%, 15% ir 11%.

Svarbiausia A- vitaminui gauti Lietuvoje visoms trims gyventoju
grupéms yra pieno produktai; darZovés - vaisiai ir meésos preduktai
duoda to vitamino tik 26—30%; javai ir bulvés Situo atveju teturi ne-
daug reikSmeés.

Kiek reikalinga vyrui A-vitamino, dar tikriau neiSaiSkinta. Pagal
Jung'a normaliai dirbanc¢io Zmogaus A-vitamino davinys laikomas:
a) labai geras — 4.000 tarpt. vienety, b) geras — 800—4.000, c) viduti-
nis — 200—800 ir d) silpnokas — 40—200 tarpt. vienety. Pagal Tautuy
Sajungos Higienos sekcija nés¢ioms ir kratimis maitinanéioms mote-
' rims reikalingas pakeltas davinys iki 8.700 ir vaikams — iki 7.300 tarp-
tautiniu vienety.

Del A-vitamino apskritai imant reikia pasakyti, kad juo Lietuvos
gyventojai yra labai gerai aprupinti. Tik kaimieciy néSéios ir kritimis
maitinandios moterys gal jaucia to vitamino nedideli trikumag; taippat
gal to vitamino permaZa turi kaimo vaikai.

II. B,-vitamino valstietio (Ukininko) vyro paros maisto racionas turi
1.051 tarptautiniy vienety, amatininko bei smulkaus prekybininko — 860
ir. proto darbininko — 577. XKaimietis to vitamino gauna: i§ javy —
46%, i§ bulviy — 29%, i$ pieno produktu — 14,5%, i§ darZoviy bei vaisiy
— 6,5% ir i& mésos — 4%. Amatininkas bei smulkus prekybininkas: i§
javy — 46,5%, i& pieno — 19%, i§ bulviu — 14%, i§ mésos — 13% ir
i§. darZoviu bei vaisiy — 5%. Proto darbininkui B,-vitamino duoda: ja-
vai — 40%, pienas — 24%, mésa — 19%, bulvés — 12% ir darZovés bei
vaisiai — 5%.

Tauty Sajungos komisija yra nustaciusi B:-vitamino paros suvarto-
jima vienam suaugusiam vyrui 300, o Stepp pripaZista optimum
500—1.000 tarptautiniu vienetu. Lietuvos gyventojai kaimietis ir ama-
tininkas su prekybininku turi B-vitamino optimum, bet proto darbi-
ninkas turi B-vitamino maziau, nors i§ optimum’o normes neiSeina.

I1I. C-vitamino Lietuvos kaimieéio paros racionas turi 12 mg, ama-
tininko - prekybininko.— 83 mg, preto darbuotojo — 45 mg. Kaimieéio
C-vitamino susirenkama: i§ bulviu — 78%, i§ darzoviy bei vaisiy — 15%,-
i§ pieno — 5% ir i§ javy — 1%. Amatininkas bei prekybininkas: 48%
— i bulviuy, 42% — i8 darZoviu bei vaisiy ir 10% — i$ pieno. Proto
darbininkas: 51,6% — i$ bulviuy, 33,6% — i$ darzoviy bei vaisiy ir
14,7% — i8 pieno. C-vitamino vienam vyrui per para reikia 50 mg. Tad
tik proto darbuotojas turi to vitamino nepakankama kieki (45 mg).
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1V. D-vitamino kaimiediui tenka 2,38y, amatininkui bei smulk. pre-
kybininkui — 5,88y, proto darbuotojui — 7,35y. D-vitaminy daugiau-
sia gaunama i§ sviesto, pieno ir kiauSiniy. Visos trys gyventoju grupés
gauna D-vitamino maZlau negu Steppo pripazistamas optimum.
Pagal Steppa kidikis ir maZas vaikas turi D-vitamino kasdien gauti
minimum 2 ¥, o optimum 10 ¥, nors iki Siol to vitamino normos
néra tvirtai nustatytos.

Tauty Sajungos sekcijos ekspertai skiria D-vitamino néstioms ir
Zindyveéms 5,17, vaikams iki 15 mety — 4,57.

Ypad¢ kuklus yra kaimiedio (Ukininke) D-vitamino davinys, nes
jame yra tik maZo vaiko D-vitamino minimum’o kiekis. Jei lai-
kysimés Tautu Sajungos eksperty D-vitamino ncrmos, tai proto dar-
buotojas ir amatininkas su smuikiu prekybininku gali iSsiversti su 7,35

ir 5,88, bet kaimie€io (Uikininko) davinio \.,,38) D-vitamino kiekis or-.

ganizmo patenkinti negali.

»Sita aplinkybé gerai paaidkina, del ko misy kragto vaiky, ypaé
tikininku, tarpe yra iSsiplatines rachitas. Vaiky, néséiy motery ir Zin-
dyviu davinys turi bati sustiprintas tais maisto produktais, kurie turi
D-vitamino, arba reikia jiems duoti Zuvy tauky arba grynu ‘D-vitamino
preparaty‘“.

»1lvairGs, gsna daZnai misuy kraste pasitaikantieji susirgimai —
kauly, danty, mineraliniu medZiagy apykaitos sutrikimai, kurie buna
tetanijoje, osteomaliacijoje, rachite, tuberkuliozéje, savo kilme yra, be
abejo, susije su D-vitamino hipovitaminoze*."— Sitaip raso tos studijos
autoriai.

Toliau jie Siek-tiek nuramina skaitytojus, kad, be tu D-vitamino
kiekiy, kuriuos gauna Lietuvos gyventojai su maistu, D-vitaminas dar
yra gaminamas Zmogaus odoje saulés spinduliy. Tad istikruju D-vita-
mino gauna musy gyventojai kiek daugiau. Be to, organizmas D-vita-
mino kiek galédamas krauJaSI savo sandéliuose ir labai brangina. IS
to 1§vada, kad reikia ypa¢ musu kaimui pla¢iau naudotis saulés spmdu-
liais ir D-vitamininiu maistu; kltalp daugelio kaimietiu organizmai ge-
rai netarps.

V. E-vitaminas yra pasireiSkes medicinos literatiiroje tik nuo
1922 mety, del to jis yra maziau iStirtas. Evanso, Suve's,
Bishop'o tyrinéjimai rodo, kad negaunancios E-vitamino Ziurkiy
udrotos patelés neiSne$ioja vaisiaus, kuris nyksta ir rezorbuojasi. Ir
patinai del E-vitaminozés nustoja veislumo. Xiek E-vitaminas yra rei-
kalingas zmogui, dar neistirta. Galimas dalykas, kad Zmogus, turédamas
maiste pakankamai E-vitamino, del to. nenukenéia, arba gal ir i§ viso
zmogus gali iSsiversti be Sito vitamino.

E-vitamino randama jautienoje, kepenyse, placentoje, kiaulés tau-
kuose, Zaliose darzoveése, kiauSintrynyje, Zirniuose, rieSutuose, kviediy
salykloje (dieguose), bananuose, mielése. E-vitaminas nebijo kar&io,
ragsties, Sarmo, oro deguonio. Kiek Zmogus jo gauna su maistu, kiek
jo Zmogui reikia, nenustatyta. ¢

\ '
* £

Toksai mazdaug tos prof. La§o ir chem. vaistininko A. Gabréno
studijos turinys.

I8 jos matome, kad Lietuvos kaikurios gyventoju grupés chroniskai
kenéia tam tikra subvitaminoze. Taip, proto darbuotojai arba inteligen-
tai permaza gauna C-vitamino ir gal del to ken¢ia nuo perdazno danty
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caries’o, palinkimo i jvairius katarus, i skorbutizmg, i nuovargi, ypaé
pavasarj. Prie tos studijos nuomonés galima pridéti, kad ta C-subvita-
minozé gali padéti tarpti ir dziovai, kuri gana daznai pakerta musy, ypaé
jaunesnius, inteligentus. Kaimiec¢iai (tkininkai), anot autoriu, turi aisku
D-vitamino nepritekliy ir del to daug patologiniy reiskiniy. Studijos au-
toriai pabréZia, kad del D-subvitaminozés bGna daZnesni susirgimai ne
tik rachitu ir jam giminingomis ligomis, bet ir dZiova.

Taigi, bekovojant su dziova profilaktiniais ir gydomaisiais sumeti-
mais nereikéty uzmirsti ir chroniSkai vieSpataujan¢iy musy gyventojuy
kaikuriose grupése subvitaminoziy, o kaikuriais mety sezonais (pavasa-
riais) net avitaminoziy.

I8 viso ko atrodo, kad ypa¢ prof. L.a§o bei jo mokiniy mokslo ra-
Siniais yra jau pakankamai nuSviestas takas i musy gyventoju mitybos
reforma, kuri gali, be kita ko, Zymiai pagelbéti ir su dZiova kovoti.

Su referuotaja ¢ionai studija vertéty susipazinti visiems, kam rapi gy-
ventoju mityba ir kova su ju ligotumu, kuriame dZiova atlikinéja nemaza
vaidmenj. K. Grinius.

3. Iselin ir Arp: Torakoplastika, nedunodanti deformacijos.
(,,Archives of Surgery*“. Chicago, 1939 m. 39 nr.).

Autoriai tvirtina, kad deformacija, kaip torakoplastikos padarinys,
bunanti del triju priezas¢iu: 1) del mentés vertikalinio nusileidimo, ku-
ri sekdamas nusmunka ir petys; , 2) del mentés jsmukimo i gyli ir jos
lateraling projekcija ir 3) del skoliozés su konveksija i ta puse, kur
buvo daryta operacija. Juy nuomone, zitrint i§ ortopedinio tasko, stuburo
processus transversus pasalinimas esas didelé klaida, ir, norint iSvengti
deformacijos, torakoplastika neturinti paliesti musculus trapezius, angu-
laris ir rhomboideus ar latissimus dorsi, kadangi Sitie raumenys fiksuoja
mente. Autoriai, modifikuodami Picot’o pjuvi ir pjaudami tik kylancias
m. trapezius skaidules, kurios neturi reik§meés peties fiksavimui, galéjo
padaryti torakoplastika, paliesdami net 6 Sonkaulius ir padaryti ekstra-
fascialine apikolyze daug geresniais rezultatais, negu buvo gaunami da-
rant jprastus pjavius aplink mentge. Odos pjavi daro jstriza, pradédami
nuo septinto cervikalinio stuburkaulio (prominens) ir traukia net 3 ecm
zemiau angulus scapulae. VirSutinis pjavio galas neturi visi$kai siekti
septinto cervikalinio stuburkaulio, bet prasidéti per 1 em nuo jo; jei rei-
kalinga, pjavio apatinis galas gali buti pratestas iSilgai mentés spinalinio
krasto. Toks pjuvis leidZias patogiai prieiti prie sunkiausio tasko, var-
tojant chirurgiska plau¢iu tuberkuliozés gydyma: pirmojo Sonkaulio ab-
lacija — tai torakoplastikos raktas. Darant tokj pjuvi, Sonkauliai gali
buti apZitréti vienas po kito. Ekstrafascialiné apikolyzé esanti kurkas
lengviau atliekama tokio pjavio pagalba, kadangi plau¢iy virSiné bu-
‘nanti kaip tik Zaizdos centre. Menté galinti bhti atsargiai atitraukiama,
atsiZvelgiant j raumeny iSsaugojima. Tat padaroma paguldZius pacienta
ant pilvo ir keliant ranka, nes nuo to menté atsistojanti sagitalinén
plok$tumon ir visiSkai atsitraukianti nuo torakso.

Sito pjavio gerosios pusés dar tos, kad duodancios labai maza krau-
javima ir, kadangi raumenys nebepjaunami, nesukelia Soko. Rekons-
trukcija paprasta: reikia tik m. trapezius kylanéios skaidulés, kurios buvo
nupjautos, ripestingai susitti. Disocijuotos raumeny dalys suartinamos
dviejy sitilu pagalba, kaip Mc Burney'o pjavio metu. Rezultatai gau-
nami puikiis. Autoriai per paskutinius dvejus metus visoms torakoplas-
tikoms ir ‘ekstrafascialinéms apikolyzéms tevartoja tik Sita torakoplasti-
kos buda. K. Paltanavidius,
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Priestuberkulioziné veikla.
L

LIETUVOS TUBERKULIOZINIU SANATORLIU VEIKLOS
VAIZDAS 1942 M.

0 Vidutinis | ISbatuy -
a Sanatoriju Etatiniy!| Gydési Miré dienos dienuy
- pavadinimai lovy ligoniy ligoniy | metinis §
A skaiCius | skaicius
T ZATYEAUS ol oo nie s 150 742 40 109 16.811
e Jurbarko ..o ot e 110 365 35 70 25.736
3 | D-ro K. Griniaus.. 90 203 6 70 25.450 §
4 [V aika e e 130 233 1 99 40.240
5 | Savitarp. Pagalbos ‘250 620 32 223 | 81.240
6 | Romainiy ......... 150 362 71 90 29.091
T L ST e el le s arrern 50 159 85 30 10.446
SHlVilniaus Ui s e o e 220 639 112 130 48.907
9 | Svencionéliy ...... 40 111 4 24 5.407
10 | Vilniaus odos...... 65 146 4 60 19.443

Lietuvos .......... 1.255 3.580 390 805 302.771

|
Projektas.
1I1.

POTVARKIS KOVAI SU DZIOVA (TUBERKULIOZE).

1. Kova su dziova tvarko ir prizitiri Vyr. Sveikatos Valdyba.
2. Potvarkyje numatytam tikslui siekti Vyr. Sveikatos Valdyba:
a) steigia ir iSlaiko dziovininkams sanatorijas, dispanserius, poilsio:

namus, izoliatorius, darbo kolonijas ir kitas dzZiovos gydymo bei profx-
laktxkos istaigas;

b) tiria gyventoju socialines salygas ir stengiasi jas gerinti bei daro
_ galimy Zygiy Salinti visam tam, kas maZina Zmogaus organizmo atspa-
ruma dziovligei;

¢) itraukia visuomene i prieStuberkuliozini darba ir remia S$itoje
srityje tinkamai dirbancias organizacijas bei asmenis.

3. Zmogus, kuris serga uzkrediamaja dziova, turi gydytis ir vykdyti
visus sveikatos jstaigy vieSus ir jam pac¢iam duotus patarimus, kad ne-
kenktu savo sveikatai ir kad neuzkrésty kitu.

Tévai ir globéjai turi rupmtls gydymu ir izoliacija savo vaiky, glo-
botiniy ir tarnautojy, kai Sie serga dZiova.

4. Dziova gali gydyti turis praktikos teise medicinos gydytojas, ge~
riausia, Sitoje srityje specialistas. 3
' 5. Apskrities ar miesto gydytojas, susitares su miesto ar apskrities
tuberkuliozinio dispanserio vedéju, turi teise:

a) pareikalauti i§ asmens, itarto sergant dziova, kad jis prista-
tytu i§ tbe dispanserio ar i§ tbc sanatorijos savo sveikatos patxkrmlmo
pazymeéjima; 3 .
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b) privalomai patﬂ\rmtl tbe atZvilgiu asmem, kuris, pareikalautas
pristatyti, sveikatos paZymejimo skirtu laiku néra prtstatcs,

¢) pareikalauti i§ dZiovininko, kad jis gydytusi;
d) susitares su tbe dispanserio vedéju, gali priverstinai izoliuoti

asmenj, kai jis, sirgdamas uzZkreCiama dziova, neklauso gydytojo nuro-
dymuy, kaip turi elgtis, kad neuzkrésty kiiu.

6. Abieju sutuoktiniy prie§ susituoksiant privalomas sveikatos pa-
tikrinimas pas tbe specialista gydytoja, jog neserga uzkrefiama dZiova;
rastas pristatomas metrikacijos istaigai prie$ susituokiant.

7. Valstybinése tbec ligoninése, sanatoriiose, izoliatoriuose ir dispan-
seriuose tbe sergantieji ligoniai gydomi ir tiriami nemokamai.

8. Vietinés apskri¢iy savivaldybés yra ipareigotos steigti tbc ligo-
mniams prie tbe dispanserio izoliatorius -— stacionarus.

9. Praktikuoja medicinos gydytojai, ligoninés ir kitos panasms
jstaigos turi pranesti per apskrities ar miesto gydytoja apskrities tbe
dispanserio vedéjui Zinias apie naujus tbe susirgusius (ar itariamus) ligo-
nius, kurie pas tuos gydytojus ar iose istaigose buvo apsilanke kaip ligo-
niai. Apie kartotinius tos riaSies ligoniu apsilankymus praneSama kas
ménuo bendra tvarka. PraneSimo forma nust}\to Vyr. Sveikatos Val-
dyba. y

10. Miesto ar apskrities gydytojai, tbe dispanseriu vedéjai, o taippat
ir kiti pareiginai, Zinias apie tbc ligonius gali naudoti tik Sito potvarkio
~ reikalams, kad butu iSlaikyta tradiciné medicinos paslaptis.

11. Butai, kuriuose gyveno tuberkuliozininkai, dezinfekuojami.

a) tbe ligonis, numatydamas pakeisti buta, privalo i§ anksto uZ sa-
vaités apie tai pranesti apskrities gydytojui per burmistra arba virfaiti
(senitna); :

b) miesto ar apskrities gydytojas isako dezinfekuoti esamomis prie-
monémis tuberkuliozininko buta ir kontroliuoja, kad isakymas bty vyk-
domas;

c) pats ligonis ir namo savininkas yra atsakingi uZz dezinfekcijos
atlikima.

12. Tuberkuhozmmku kuris gydosi namie, savi$kiai ipareigojami
parnpinti atskira kambarj, o savivaldybés kambariy skirstymo atzvilgiu
turi teikti pirmenybe tbc ligoniui.

13. Sergas tbe uzkrediama forma Zmogus negali dirbti jstaigose, kur
yra vaikuy iki 15 mety, maisto imonése ir kitose istaigose, kurias nurodys
Vyr. Sveikatos Valdyba. :

14, Seimos ir asmenys, kurie negali dirbti savo profesijos darbo dél
tbe uZkreéiamumo, vietos savivaldybés turi bati aprupinami atitinkamu
uzdarbiu arba Selpiami bitinai reikalinga pragyvemmm gydymui ir
Seimos iSlaikymui paSalpa. {

15. Sitam potvarkiui vykdyti Vyr. Sveikatos Valdybos Generallms
Direktorius leidZia taisykliu. =

16. Sito privalomo kovai su dziova potvarkio nevykdymas bau-
dziamas.
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Dr. V. Tercijonas.

'Rusijos Lygos kovai su tuberkulioze Kauno
skyrius*). >

Visuomeneés sajudis nukreiptas i kova su tuberkulioze, apémes pir-
maisiais $ito Simtmedio deSimtmediais visg kultariska pasaulj, su ypatingu
pakilimu pasirei$ké ir Kaune prie$kariniais laikais. Zinomo veikéjo ko-
voje su tuberkulioze kaunietio d-ro F. Bliumentalio vieSa paskaita
1911 m. pavasarj paskatino jsteigti Rusijos Lygos skyriy Kaune. 1911 m.
gruodzio mén. 11 d. jvyko pirmas steigiamasis susirinkimas, kuriame buvo
nutarta organizuoti Sita skyriy.

Rusijos Lygos Kauno skyrius buvo autonominé Lygos dalis ir savo
uzdaviniams pasiekti turéjo visika veikimo laisve, kiek tatai neprieStara-
vo bendrinei instrukeijai skyriams, patvirtintai Visuotinio Lygos susirin-
kimo 1910 m. balandZio mén. 25 d. ir 1911 m. gruodzio mén. 18 d.

Kauno Skyriaus nariais galéjo buti abieju ly¢iu asmenys, sumokéje
50 kap. metinio nario mokes¢io. 1912 mety pabaigoje bendras nariu skai-
¢ius sieké 934, is kuriy 2 buvo amzinieji, sumokeéje po 25 rb. Draugijos
reikalus valdé visuotinis nariy susirinkimas, valdyba ir revizijos komisija.
Valdyba sudaré 16 nariy, tame skaiciuje 6 gydytojai. Valdybos nariai,
kad geriau pasiskirstytu pareigomis, buvo sudare 3 skyrius: 1) admi-
nistracini — i§ pirmininko ir jo pavaduotojo, vyresnio valdybos nario ir
dviejuy sekretoriy, vieno administracinei, antro -— mokslinei daliai;
2) mokslo skyrius, kurio pareiga buvo nagrinéti priemones kovai su tu-
berkulioze ir prieStuberkulioziniy idéju propaganda; i Sita skyriu jéjo
10 nariu; 3) finansinis skyrius i§ izdininko, jo pavaduotojo ir 2 valdybos
nariu. Prie valdybos buvo ,Poniy Komitetas®, kuris susirinkdavo pra-
dZioje iSimtinai Baltosios gélés dienai organizuoti (1912 m. balandZio mén,
22 d. sen. kal)) ir rinkti ta diena aukoms; véliau visuotinis skyriaus nariy
susirinkimas nutaré palikti Poniy Komiteta nuolatine pagelbine orga-
nizacija prie valdybos, jam buvo pavesta gydymo labdaringa (socialiné)
dalis, pana$i i patronata.

Kauno skyriaus veikimas pasireiSké pradzioje Draugijos idéju bei
tikslo populiarinimu ir 1éSy rinkimu. Tam reikalui buvo suruoftos jvai-
riose miesto dalyse 5 viefos paskaitos vietinémis kalbomis pladiajai vi-
suomenei supazindinti su tuberkulioze, kaipo liaudies liga, ir nurodyti
ivairias kovos priemones su ta Zmonijos rykste. Paskaitose buvo rodomi
paveikslai ekrane, dalinami lapeliai ir bro$itGros apie dziova. Paskui vie-
tiniuose laikrasc¢iuose prie$ baltosios gélés diena buvo atspausdinta istisa
eilé straipsniu, skirty kovai su tuberkulioze. 1912 m. balandZio 22 d.
buvo organizuota baltosios gélés diena ir ta dieng surinkta Kaune 5.429 rb.
73,5 kap. Véliau, prisidéjus skyriaus valdybai, buvo surengta baltosios
gélés diena Zarasuose ir tenai surinkti pinigai — 288 rb. 21 kap. jplauké
i skyriaus kasa ir pavesti Selpti Zarasy sergantiesiems dZiova.

Norédama padauginti Dr-jos 1é8as, Valdyba dar prie§ 1912 m. ba-
landZio m. 22 d. iSsiuntinéjo auky lapus jvairioms visuomenés jstaigoms,
o veéliau, leidus gubernatoriui, iSkabinéjo valdZios, visuomenés ir priva-

~ *) Zinios imtos i§ Pamiatn. KniZka Kovensk. gub. 1913 met., 2 dalis,
63—65 psl.
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ciose jstaigose dézes aukoms rinkti, iSleido
Sydama materialinés paramos, iSsiuntinéjo 1
tuviy savininkams, bankams, prekybos ir
nurodydama, kad ligoniu dauguma yra tai
riems skyrius teiks nuolatine pagelba.

I35 surinkty baltosios gélés diena 5% tikst. rubliu, skyrius atidéjo
5,000 rb. steigti sanatorijai sergantiesiems plauéiu dziova, kaipo visy ra-
dikaliausiai, sykiu ir brangiausiai priemonei kovai su dziova; kiti pinigai
paskirti socialinei pagelbai ligoniams, iSdavinéti kas ménuo pasalpas
maisto produktais, prie$ tai gerai iStyrus pacijentu mediciniS8ka ir mate-

" rialini stovi. Be to, keliems asmenims i$duota pagalpos pinigais iki 100 rb.
kelionéms i sanatorijas.

Laikydama Sitokia pagelba tiktai laikiniu kovos irankiu, Valdyba tuo
padiu metu stengési paruosti sanitariniy ir mediciniSsky priemoniy sisteing
‘susirgimams perspéti, jiems lokalizuoti, gydyti pradinéje tuberkuliozeés
stadijoje ligoniams, chronikus ligonius pavedant ligoninéms, taippat
liaudyje Zinioms apie kova su tuberkulioze populiarinti.

Pastaruoju laiku buvo iSkeltas svarbus klausimas atidaryt’i Kaune
ambulatorija, kurios suzdaviniai buvo S§ie: 1) ankstyvas tuberkuliozes
paZzinimas; 2) prieStuberkuliozinio aukléjimo iSplatinimas — propaganda;
3) ambulatoriniy ligoniy darbo ir gyvenimo salygu studijavimas; 4) ligo-
-niams suteikimas, kas yra reikalingiausia ju sveikatai palaikyti; 5) ligoniu
gydymas; 6) ligoniy paskirstymas i sanatorijas, vasaros kolonijas, pasal-
poms i§ Draugijos gauti; 7) ligoniu buty ir daikty dezinfekecija. Ambu-
latoriné pagelba nemokama. Prie ambulatorijos turi baiti laboratorija
analizéms daryti. Ambulatorija turéjo vesti apmokamas gydytojas.

Sita ambulatorija buvo numatyta atidaryti Kaune sausio meén. 1913 .m.;

i§ pradziy ji turéjo nuomoti buta, o véliau pereiti i nuosavus namus, ku-
riuos apsiémé pastatyti savo léSomis amZinas skyriaus narys p. R. Til-
mans. Del namo statybai reikalingo pleciaus skyrius kreipési i miesto
valdyba, prasydamas nemokamai suteikti 400 kv. sieksniu sklypa Kalno
(dabartinéje Putvinskio) gatvéje.

LéSos ambulatorijai islaikyti buvo numatoma sudaryti: 1) i§ miesto
pasalpy ir gubernijos tvarkomojo (rasporiaditelnago) komiteto; 2) i§
Lygos skyriaus sumuy ir 3) i§ aukuy. Metinis biudZetas apskaiciuotas
2.000 rb. be buto. :

Toliau i$ eilés turéjo eiti kitu priemoniu visuomeniskai kovai su tu-
berkulioze nustatymas: sanitariniy taisykliy iSleidimas, sanatorijos ir
vasaros koloniju isteigimas sausoje vietoje Panemunéje prie misko. Tu
projekiu vykdymas turéjo priklausyti nuo visuomenés prijautimo ir pa-
ramos Skyriaus darbams.

S
7943, 77 7

LIETUVOS NACIONALINE
MARTYNO MAZVYDO BIBLIOTEKA

Baigiant reikia nurodyti, kad Kauno skyrius artimiausioje ateityje
rengési isigyti juridinio asmens teises, priimdamas ,Draugijos kovai su
tuberkulioze varda ir paskui prisidéti | Rusijos Lygos narius, kaip tai
buvo daroma kituose Rusijos miestuose.

UZsiraSymas i Skyriaus narius ir auku priémimas buvo daromas
Valdybos bute (Didz. Sodo, dabar Kestuéio, g-vé, Raco namuose).

Sp. ,,Varpas®, Kaunas, Gedimino g. 38.
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