Eina karta ménesyje XII METAL
- 193] m. °

Nr. S [ Geguzés mén. Nr. 5

TAIP PAT GYDYTOJU PROFESINIAMS REIKALAMS.
gerklés ligos), prof. med. dr. P. AviZonis (akiy ligos), prof. dr.
tornas (chir.), dr. K. Grinius (savivaldybiy ir socialiné medicina),

l LAIKRASTIS, SKIRIAMAS MEDICINOS TEORIJOS IR
Redakciné Komisija:

J. Bagdonas ir prof. med. dr. K. Buinevicius (vid. ligos), doc.

prof. med. dr. A. Jurgelianas (bakteriologija ir higiena),

PRAKTIKOS REIKALAMS,
Dr. J. Alekna ir prof. med. dr. P. Radzvickas (ausy, nosies ir
dr. J. BlaZys (nervy ir psichinés ligos), prof. med. dr. Al. Hagen-
dr. P. Kalvaityté (rentgenologija), prof. med. dr. J. KaruZa
(odos ir veneros ligos), prof. med. dr. E. Landau (histologija,
embriologija ir antropologija), prof.med. dr. VI. La$as (fiziologija
ir fiziologiné chemija), doc. med. dr. Pr. MaZylis (akuS3erija ir
inekologija), dr. P. Stancius (odontologija), dr. J. Staugaitis
profesiniai gydytojy reikalai), doc. med.dr. V. Tuméniené (vaiky

ligos) ir proi. med. dr. E. Vinteleris (patologija ir patologine
anatomija).

Redakciné Kolegija:
Prof. med. dr. P. AviZonis (nuo L. Univ-to Medicinos
Fakulteto), dr. M. Nasvytis (nuo Kauno Medicinos Drau-
gijos) ir dr. J. Staugaitis (,Medicinos* Redaktorius).

: LEID ZIA: L Univ-to Medicinos Fakulte- | Redaktorius
«as ir Kauno Medicinos Dr-ja [ D-ras J. Staugaitis.

Redakc-Admin adr.: KAUNAS, Mickevi¢iaus g. Nr. 11-a, b. 4, telef. 15-07.

SKELBIMU KAINA: PRENUMERATOS KAINA:
75 — 100 litai puslapiui.

metams 40 lity, pusei m. 20 lity.

Sito numerio kaina 4 lit.




VLR \\\\\\\

Dominuojas
antiepilepticum
stiprus hypnoticum ir Sedativum

Taip pat indikuojamas:

Hyperemesis gravidarum— Eklampsia.
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|aikrastis, skiriamas medicinos teorijos ir prakitkos reikalams.
XII met. 1931 m. Geguzés meén. I Nr. 5

Prof. H. Boit'as (Karaliaucius).

Kaverninés plauciy tuberkuliozés chirurgiskas
gydymas.

ChroniSka produkcine kaverning plauciu tuberkulioze
gydant reikalingas plauciu ligu specijalisto ir chirurgo bendradar-
biavimas. Plauciy ligu specijalisto dalykas — susekti operuotinu-
mo indikacijas; operacijos plang sudaro abudu kartu besitardami.
Bendras tolimesnis klinikiskas ligonio stebéjimas po operacijos
igalina, pasirémus surinktais patyrimais, rySkiau indikuoti ir pa-
gerinti operacijos rezultatus.

Pastaruoju metu nuolat budavo keliamas klausimas, kur
patogiau operuoti plauciy ligoniai — ar dZiovininky ligoninéje,
ar chirurgiskoje klinikoje. Tasai klausimas nustoja reikSmés ten,
kur, kaip kad yra Karaliauciaus miesto ligonineje, plauciy ir chi-
rurgijos skyriai greta viens antro. Siaip jau, apskritai Zvelgiant, pa-
cijentas po torakoplastikos bus geriau rupinamas, jeigu jj toliau
gydys chirurgas, o ne plauciy ligu specijalistas, kadangi c¢ia
sekme visy pirma nulemia didesné chirurgo patirtis galutinai gy-
dyti. Todel as$ negaliu sutiktisu Schr oed e r'iu, kuris yra tos nuo-
mones, esa, operacija turety buti atliekama dZiovininky sanatori-
joje arba ligoninéje, nes, esa, netikslu butu atimti ligonisi$ plau-
¢iy ligu specijalisto globos, kursai savo ligonius puikiausiai pa-
Zistas, ir perduoti chirurgui, Kkuris to ligonio prie§ tai né Kkarta
néra mates ir Kuris nesugebésias pakankamai spresti apie ligota

‘organa. Tenka paZymeéti, kad statistika kaip tiktai jrodo, jog ge-

riausiy tos ruSies operacijos rezultaty pasiekta kaip sykis chirur-
ginése_ klinikose.

Zinoma, kad plauciy kollapso, t. y. plauciy atpalaidavimo,
suspaudimo, susmaukimo ir nurimdymo déka, tuberkuliozés Zidi-
niaj ir kavernos gali uZgyti, ypatingai esant produkcmel (nykstan-
Ciai jungiamajam audiniui susidarant) ir cirrozinei plauciy tu-
berkuliozei.

Veikliausias plauciy kollapsas pasiekiamas pneumothorax’o
ir torakoplasukos pagelba, o tik dalinas kollapsas — phrenicus’Q
exhairese’'s ir ekstrapleurinés pleuropneumolyzés bei plombos
pagelba.
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Visisko pneumothorax'o ir torakoplastikos pagelba visi
kairieji ar deSinieji plauc¢iai susmaukiami hilus’o link ir nurim-
domi. Susmauktuose, nurimdytuose plauciuse apkinta kraujo ir
lymfos cirkuliacija, atsiranda kraujo ir lymfos pritvinkimas, ku-
ris visuomet nyksta, atsirandant ju vietoje jungiamajam audiniui.
Nurimdymas veikia gydydamas jdegimo eiga; tatai lygiai taip pat
pritinka plauciams, kaip ir sgnariu jdegimams. Tuberkuliozinius
plauciu Zidinius apsupa, jdaro lyg kokion Kkapsulén jungiamasis
audinys ir tie zZidiniai ilgainiui virsta randiSku auvdiniu. Apskritai,
susmaukus visus plaucius, sumaZta ir tos pusés irimo daubos —
kavernos. TuberkulioziSskas idegimas kavernuy srityje, sekreto ga-
myba, sekreto skilimas ir toksinu jsisiurbimas mazéja. Atpalai-
duotos kavernos i§ kampu, niSu ir greta gulin¢iy plok§miy uZau-
ga granuliaciniu audiniu ir i$ léto visiSkai uZrandéja, ar bent ap-
randéja iki mazu liktiniu daubeliu. Kavernu surukimo procesas
vyksta greiCiau, jei cirrozinis audinys apreézia kaverna hilus’'o
link ir pritraukia atpalaiduota kavernos audinj mediastinum’o lin-
kui. Styrasienés didelés kavernos neimanoma pagydyti be susmau-
kimo. Gydomi konservatingai, pacijentai anks¢iau ar véliau mirsta.

Veiklaus vieny plauciu kollapso atveju antrieji plauciai,
kaipo taisyklé, iSsiplec¢ia vikarijuojamos emfyzemos déka.

Klinikiskai mes stebime, plauciu kollapso déka, skrepliu ir tu-
berkuliozes bacilly kiekio sumazéjima, kar$¢io smukimg ir iSny-
kimg,valgumo augima ir bendra buklés geryneiga; pagaliau, pa-
lankiais atvejais klinikiSka pagijima.

Susmaukus, paankstinus ligotuosius plaucius, antrieji plau-
¢iai Zymiai daugiau apkraunami. Jei dabar tuose antruosiuose
plau¢iuose (kuriuos laikéme esant sveikus) suzibéty slapti -suse-
ne Zidiniai ir iSsipléstuy tuberkuliozé, — tai pneumothorax’o atve-
ju, iSleide ora arba dujas, tuojau galime pasalinti antruju plau-
Ciu perkrovima; taciau torakoplastikos atveju to padaryti negali-
me — torakoplastika yra nebeatitaisytiné priemoné. Todél pazen-
gusios vieny plauciu tuberkuliozés atveju ir esant laisvai pleuros
spragai reikia pasirinkti pneumothorax‘as — dél jo paprastumo
ir galimumo kiekvienu momentu jj paSalinti. Taciau, jeigu pleu-
ros spraga yra iS dalies obliteruota, kaip kad daZniausiai buina
chroniSky virSutinés skilties kavernu atvejais, tai kaverny sritis’
Zemutinio dalino pneumothorax‘o pagelba menkai tegalima sus-
maukti arba ir visai negalima, taigi ir nepagydoma. Esant visis-
kai suaugusiai pleurai pneumothorax’'o bendrai negalima pritai-
kyti. Taigi, abiem tiedviem atvejam yra indikuotina torakoplastika,
jei tik bendra ligonio bukle leidZia pavartoti Sita priemone ir jei
néra kontraindikaciju.

Zemutinio dalino pneumothorax’o atveju virSunei susmaukti
pakanka virSutinés dalinos plastikos, kuri taip pat galima taikyti,
kaipo mazZesné priemoné, ir menkesnio atsparumo ligoniams.
Sekrety aspiracija Zemutinése skiltyse sukliudo dalino pneumo-
thorax’'o slégimas.
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PrieSparodymais torakoplastikai daryti reikia laikyti tuberko-
lioziskieji ir rimtesnieji nespecifiSkieji inkstu susirgimai, toliau
zarnyno tuberkuliozé. Taip pat patartinas atsargumas ir lyties
bei sanariy tuberkuliozés atvejais. Esame karta atlike plastika pa-
cijentui, kartu turéjusiam ir alkunés tuberkulioze; plauciu proce-
sas paZangiai geréjo ir alkunes sanario gijimas nebuvo sutruk-
dytas. PrieSparodymais laikytini taip patsenatvés emfyzema, chro-
niSkas bronchitas ir bronchine astma, kadangi padarytos plasti-
kos atitaisyti jau nebatu galima, jei atsirasty alsavimo sunkumu.

Butina premise torakoplastikai daryti yra vad. praktiskas
tuberkuliozes vienapusingumas, tariant, $itoji priemoné tik tuomet
bus pateisinama, jei antruose plauciuose tesama mazuy neaktin-
gu Zidiniu, kurie ir po operacijos dazniausiai lieka neaktingi. Toliau,
lemiamos reikSmes operacijos sékmei turi mediastinum’o biiklé.
Tiktai sustyres, nelankstus mediastinum’as padaro plastika pake-
liama organizmui. Jeigu mediastinum’as yra opus ir minkstas,
po operacijos gali atsitikti vad. medijastininis plezdenimas, kuris
SirdZiai silpstant, daznai buina mirties priezastim.

Torakoplastikos technika Sitokia:

Mes visuomet taikéme paravertebrine torakoplastika sekda-
mi Sauerbruch'u, butent: padarius paravertebrinj Kkir-
stinj pjuvi, per viena, du ar daugiau seansu paSalinamos uz-
pakalines Sonkauliy dalys iki pat stuburkaulio, subperiostaliai,
i§ apacios | virSu. Dazniausiai operacija atlikdavome per du
seansu, kadangi nenoréedavome nusilpusj ligonj perdaug var-
ginti. Dvilaikés (dvieju momentu) operacijos atveju i$ pradziuy
susmaukiama apatiné, véliau virSutiné plauciu dalis; Situo buidu
iSvengiame infekcinio sekreto aspiracijos apatineje.skiltyje.

Cia noré¢iau paminéti viena stebéjima, padaryta vienos dvi-
kartés operacijos proga. Po pirmos dalinos operacijos kelis kar-
tus padideéjo viena virSutinés skilties kaverna, gludeéjusi auk3ciau
susmauktos plauciu dalies, o taip pat padaugéjo skrepliu ir
pablogéjo bendra ligonio buklé. Todel kalbamuoju atveju
virSutinés dalies susmaukimas (6 Sonkauliai} tebuvo galima atlikti
tik po 6 ménesiu. Nuo to karto mes dazniau ryZdavomeés operuoti
iS karto, vienu ypu, negu anksciau. Mat, pirmos dalinos operaci-
jos nesusmauktas virSutines skilties likutis, labai galimas dalykas,
nepalankiai perkrovimo jtakuojamas, nusilpsta ir kavernuy siene-
lese vyksta tolimesnis audiniu irimas. Kad butu galima tikriau
spresti apie dvikarte plastika, reikétu paskelbti visi panasus ste-
béjimai.

Sauerbruch’as pataria tarp tu dvieju dalinu operaciju
nepalikti daugiau kaip 3 savaites protarpio, nes antraip atsiran-
da Sonkauliy perijosto naujiku, kas trukda siekiama susmau-
kima. Taciau, atsizvelgdami | butina reikala leisti pacijentui atsi-
gauti po, pirmos operacijos, mes tag protarpi nuolat esame didi-
ng ir vis délto pasiekdavome gero plauciu susmaukimo.
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Lyginai ir Bull’is yra tos pat nuomoneés, kad néra biitina
[[-as seansas daryti ne veliau kaip 2-3 savaités; galima iSlaukti
ir 6-8 savaites.

Kiek trumpinami atskiri Sonkauliai, tatai pareina nuo ben-
dros ligonio biuklés ir nuo vietinio vaizdo. Ypatingai ilgi gabalai
tenka pasalinti virSum kavernu, kad suteikus pakankamuy galimu-
mu surukti. Mes esame rezekave gabalus iki 14 cm. ilgio. Vis
delto keliais atvejais, kur buta didesniu styrasieniu virSutinés
skilties kavernu, mums nepavyko vienos plastikos pagelba pasiek-
ti visiSko uZrandéjimo. Véliau teko atlikti papildomas susmau-
kimas.

Sauerbruch’as jZiuri principini reikala susmaukti vi-
sa plauciu puse, nuo XI-o iki I-o Sonkaulio. Stengdamiesi kiek
galint sumazinti operacija, daznai neliesdavome apatiniu Sonkau-
liy, jei tik per phrenicus’'o exairese, kurig mes visad prie$ tai atlik-
davome, rentgenas parodydavo smarku dangy (diafragmos) iskili-
ma su apatinés plauciu dalies kompresija. Kuriy - nors Zalingy
padariniu del Sitaip sumaZzZintos operacijos niekad néra teke
stebéti.

Olafas Tandber g’as taip pat, atlikes pries tai phrenicus’o
exairese, pasitenkina 8 virSutiniu Sonkauliu rezekcija, jei susirgi-
mas labiausiai yra palietes tik virSutine skiltj; jisai jgaves jspu-
dzio, kad Sitaip veikiant Zymiai sumazta pooperacinis Sokas.

Mes Sitai operacuan dazniausiai vartodavome regijoning ir in-
filtracine anestezua 0/p-iniu novokaino - suprarenino skiediniu,
kombinuodami ja bl.l >yk56ia eterio - deguonies narkoze, pap-
rastai labilei dZiovininku psychei neuZgauti. Tiktai esant dideliam
skrepliu kiekiui mes vengdavome vartoti eterj. Labai krito | akj,
kaip pulsas, padaZnéjes operacijos metu del sujaudinimo, eterio
uzdavus, tuojau palétédavo.

Tolimesnis gydymas turi didelés reikSmes sékmei ir reika-
lingas patikimo, tam tikrai iSmokslinto, personalo. Skrepliai, su-
sitvenke bronchuose, alsuojant gali patekti | sveikas plauciuy da-
lis. Uztat visomis priemonemis reikia stengtis paskatinti ekspek-
toracija, be kity budu, ir Zaizdos skausma malSinant.

ToksiSkos masés, sugritdamos j audiniu bei lymfos spragas,
ir padidintai susiurbiamos. Jos sukelia toksisku sutrikimuy su tem-
peraturos ir pulso pakilimu, dél ko tenka griebtis Sirdies ramina-
muyju vaistu. Bet jau po keliy dieny bendra buklé pageréja.

Zaizdoms uZgijus ir jégu priaugus, butinai reikia ilgus me-
nesius pasigydyti sanatorijoje kur-nors vidutiniuose ar auks-
tuose kalnuose, kad naujai suteiktas galimumas plau¢iams suruk-
ti galety buti isnaudotas patogiose organizmui salygose.

Lambert’as ir Frank’as reikalauja, kad saZiningai
ivykdytas poslaugis (uzbaigtinis gydymas) truktu maziausiai 6
meénesius. Dél jvairiy kitu priezas¢iu mirus keliems ju pacijentams
po 5 ménesiy nuo sekmingos torakoplastikos laiko, juodu skros-
dami turéjo progos patirti plauciy vaizda. Visiskai kollabiruotuo-
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se plauciuose dar buvo rasti keli bumbulai, kurie atrodé mazne
pagije, taiau mikroskopu tiriami pasirodé esa dideli tuberkulai,
kurie vis dar tenka laikyti pavojaus 3altiniais.

Niekad neatsitiko, kad plastikos pasékoje stuburkaulis per-
kryptu i Sona ar kad nukentetu rankos darbmgumas

Statistikos duomenys, pasak kuriu tik /3 visy plastikos
atveju tampa kliniSkai pagydomi ir darbmgl /3 pataisomas, !/;
ankséiau ar, dazniausiai, veéliau mirS§ta — Sitie duomenys jau
daugelio autoriy yra pagerinti; antai, Sauerbruch ’as, pasi-
remes savo pastaraisiais apskaitymais, patiekia 42,4%/, pagijimy
ir 40/ Zymiuy pagderejimuy. Taigi, torakoplastika jau nebeéra to-
kia pavojinga operacija, kaip kad ja taria esant publika ir net
gydytojai; o atliekama per du seansu, torakoplastika itin nepa-
vojinga. Bull'io statistikos duomenimis, Kurie aprépia 386-ias
visiSkas torakoplastikas, operuotuju mirtingumas sudaro: viena-
kartés operacijos atveju — 16,6/, dvikartés operacijos atveju
— 6,7°. Apskritai paémus, vyrams ir deSiniesiems plauciams
prognozé prastesné negu moterims ir kairiesiems plauciams, ta-
¢iau skirtumas néra Zymus (Nystro m'as). Tinkamiausias am-
Zius plastikai daryti, pasak Thomsen’o, yra tarp 20 ir 35
mety, 0 senumo riba — apie 50 metuy.

Phrenicus’o exhairese yra menka operacija, visiSkai nepa-
vojinga, jei tik Zinomi topografiSki kaklo santykiai. Sita opera-
cija visuomet galima atlikti vartojant vien tik vieting anéstezija.

MaZame skersiniame pjuvyje auk3c¢iau rySiakaulio suranda-
mas n. phrenicus, einas | m. scal. ant., ir iSsukamas. Atsargiai
uzvyniojant ji ant indagnybcio, paprastai pavyksta iStisas jisai
pasalinti (per visa jo ilgi). Tuo budu drauge pasSalinamas ir 259/,
-uose aptinkamas n. phrenicus accessorius, kuris su pagrindiniu
kamienu susijungia Zemiau krutinkaulio rySiakaulio sanario ir
kuris, jeigu mes pasitenkintume vien tik perpjove n. phren., su-
kliudyty visiSka diafragmos sudribima. Padarius n. phrenicus ex-
hairese, diafragma atrodo kaip sudribusi buré, kuri pasiduoda
pilvo daubos slegimui i virSu, pasitraukia j kraStutinio iSkvépimo
padetj ir paradoksalio alsavimo prasme terodo menkutj judes;.
Daznai stebime diafragmos iSkilima priekyje iki IV-0 Sonkaulio
aukstumos. Deka tam apatiné skiltis primygama i§ apacios ir
nurimdoma 0 labai retai tepasitaikantieii izoliuoti tuberkuliozi-
susmauktos, dél ko gali pagyti. Kai deél chronisku virSutinés skil-
ties kaverny, tai joms mes negaléjome jzZiuréti jokios gydomos
itakos.

Phrenicus’o exhairese mes paprastai atlikdavome 2-3 savai-
temis prieS torakoplastika, ir butent: 1) kad ta operacija privedus
iki minimumo nelieCiant keliy apatiniu Sonkauliu, kas jau mine-
ta; 2) kaipo tam tikras apkrovimo bandymas antriesiems plau-
Ciams (Sauerbruch’o aiskinimu). Pooperacinis, kad ir men-
kutis ligotyjy plaudiy susmaukimas ir didesnio darbo i§ sveiku-
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ju plauciu pareikalavimas kartais sukelia tokj fizini sveikuju plauciu
vaizda, kuris aiSkiai parodo torakoplastikos nevykdytinuma.

Gausinguose plauciy ligu kliniky darbuose esama pranesi-
my apie pastovu tuberkuliozés iSgydyma vien tik déka phreni-
cus'o exhairese'i. Dr. E r nst’as (i§ Miuncheno universiteto kli-
nikos) nurodo i tai, kad laikotarpis tarp operacijos ir tariamai
pastovios sekmés yra imamas per trumpas. Pasirémes papildo-
mais stebéjimais atliktu ten per 9 metus phrenicus’o exhairese’iy,
Ernst’as prieina iSvada, kad vieno tik dirbtinio diafragmos
sustanginimo, esant_vienapusei tuberkuliozei, retai tepakanka. IS
mano ilgu mety stebéjimy apie phrenicus’o exairese’s reikSme
susidariau tolygia nuomone.

Aisku be ilgu iSvedZiojimu, kad phrenicus’'o exhairese’s re-
zultatai auk$tikalniu sanatorijoj bus kur kas geresni negu kad
Zemumoje, nes pirmuoju atveju prisideda gydomasis aukstikalniu
klimato veikimas. Sitaip aiSkintini ir tie nepaprastai palankus
rezultatai, kurivos praneSa Lily G raf’as iS vokieciy kariy sana-
torijos Davos - Dorfe, biutent: i§ tarpo 133 pradZioje pozityviy
pacijentu po gydomo kurso 58 (arba 43,6°/,) tapo laisvi nuo
bacilly; i§tarpo operuotuju prie§ 2-6 metus (mazne visi kaverni-
nés tbc. atvejai) 62,5/ atsipalaidavo nuo bacillu, o 53,5%/, at-
gavo darbinguma.

Keliais miusuy torakoplastikos atvejais prireike ekstrapleuri-
nés pleuropneumolyzés, kad galutinai susmauktume likusias vir-
Sutinéje skiltyje kavernas. Vietineéje anéstezijoje mes jeidavome
prieky'e per ll-ra Sonkaulj, bukai iSardydavome m. pect. major.,
véliau placiai rezekuodavome Il-a, o reikalui esant taip pat lll-ia
bei lI-a Sonkaulj ir kavernu srityje bei plauciu virSuneéje atsargiai
atskirdavome nuo thorax'o sienelés pleura parietalis, atriesdami
ja atgal nuo Sonkauliy galy kiek galintiki pat stuburkaulio. IS pra-
dZiy mes pasitenkindavome tuo, kad perdédavome m. pect. maj.
kiek galédami toli | atsiradusia dauba ir stebédavome létai vyks-
tanti kavernu wuZrukima. Véliau daubai uZpildyti, mes émeéme
vartoti vivocoll'io arba parafino mase pripildyta krembliagume,
kurig mano ikSiolinis asistentas Wustmann’as yra pasiales
vartoti ekstrapleurinés plauciu abscesu kompresijos reikalui. Jau
nuo '/ mety mes vartojame vien tik Baer'o pasialytaja para-
fino plomba.

Palanki patirtis, jgyta vartojant priekine pleuropneumolyze,
paskatino mus imti ja vartoti, kaipo savarankiska priemone,
chroniSkuy izolivotu virSutinés skilties kaverny atvejais, o taip
pat ir esant abipusei, vienapus kaverninei ftizei, kur torako-
plastika yra kontraindikuota. Galiausiai mes pavartojome eks-
trapleurine pleuropneumolyze ir parafino plomba vienu atveju,
kur plati, Jacobdus’o metodu neperskiriama, kilpa buvo pritvir-
tinusi kavernag prie thorax'o sienelés ir iSplétusi, taip kad pada-
rytas pneumothorax’as nejstengé tos kavernos suslégti. Tik sa-
kytaja priemone pavartojus, kaverna pavyko atpalaiduoti. [terp-
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toji parafino plomba trukdé ir vél suaugti pleurai su thorax'u.
Déka plombos sukeltai jungiamojo audinio jaudai, kaverna, bu-
vusi sulig slyva didumo, per 4 savaites sumazéjo visu trecdaliu.
Ir visuomet tokiais atvejais mes stebédavome paZangy kavernuy
maZejima ir bendros buklés geréjima.

Kadangi pati operacija yra labai menka, tai ji galima da-
ryti ir maZiau atspariems, net senesnio amZziaus pacijentams.
Operacija darant tenka perskrosti labai maza minksSty daliu, ir
operacijos sritis gerai perzvelgiama.

Sauerbruch’as plombuodamas rezekuoja nuo viriuti-
nio paravertebrinio pjuvio ll-a ar Ill-ig Sonkaulj per 2—3 cm.,
atknoja pleura, ideda daubon parafino miSinio ir jspraudZia jj
SaukStu ar Spateliu | niSas ir jlankas. [eiti iS uZpakalio, man
atrodo, buty daug ryztingiau, nes tenka perskrosti gilesnis rau-
meny sluogsnis negu priekyje virSum Il-o Sonkaulio; be to,
Zaizdos sritis mazanie (2—3 cm.) Sonkauliy langely nesunku
apmatyti,

Pasiréemes klinikos stebejimais ir teoriSkais samprotavimais.
mechaniska kavernos srities kompresija plombos pagalba a§ ne-
laikau nepavojinga. ‘Atskiriant pleura visuomet perpléSiami
smulkis indai, dél ko nukencia aukSc¢iau kavernos gulin¢io pleu-
ros plauciu sluogsnio mityba, ypac¢ jei kaverna guli arti pleuros.
Jei dar prisideda mechaniskas plombos mygimas, gali atsitikti
kavernos sienelés slégiamoji nekrozé su po to sekancia plom-
bos perforacija kavernon. Todel, atknoje pleura, atsiverusion
daubon mes paprastai tik supildavome paSildyta tirSta plombos
mase, bet nesuslégdavome. Sitaip veikiant, operacijos metu
kaverna sumazéja labiausiai deél plauciy audinio retrakcijos, ir
tik visai menkai deél slégimo. Dabar parafino plomba suzadina
jungiamojo audinio darymasi ir todél, kaip esame mate i§ filmo
seriju, kaverna po truputj uZrandeja. Mes jsitikinome, kad vy-
riausias plombos uZdavinys yra kaip tiktai leisti surukti pleuro-
pneumolyzés atpalaiduotai kavernai, suZadinant jungiamojo audi-
nio gamyba, — o ne sukelti mechaniSka kompresija. IS to seka
iSvada, kad tirStai skysta, smarkiai skatinanti jungiamojo audinio
darymasi, medzZiaga butu kurkas tinkamesné plomboms, negu
sustingstas kieton masén parafinas. Eksperimentai padés su-
rasti Sitokia medziaga.

Karaliauc¢iaus m. ligoninéje atliktos plauciy tuberkuliozes
: operacijos.

N. phrenicus exhairese daryta 95 kartus. Ne karto
nepastebéta jokiu nemaloniy padariniu ar pikty reiSkiniy. Kaip
operacijos padarinj, mes daug karty esame mate, kaip uZrandéjo
kavernos Zemutinéje plauciy skiltyje, o taip pat ir hilus’o srity,
bet niekuomet chroniskos induruotos virSutiniu daliu kavernos.
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Thorakoplastika: 2 pacijentu su dalina plastika
mire. Vienam jyju, sirgusiam iSsiplétusia cksudacine vienapuse
tuberkulioze, kaipo ultimum refugium, buvo nutarta per Kkelis se-
ansus susmaukti plauciai, ir iSpradZiu, taikant vieting anestezija,
tapo rezekuoti Xl-as ir X-as Sonkauliai. Pacijentas mire 11-tg
dieng deél toksisko Sirdies nusilpimo. Antruoju atveju buvo pa-
daryta paravertebriné rezekcija 4 virSutiniu Sonkauliy, gydant
virSiinés kaverna, buvusia nepakankamai susmaukta prie§ tai
padaryto apgaubiamo pneumothorax’o. Po operacijos sklandus
gijimas. I[3éjus 4 savaitéms buvo papildytas pneumothorax’as.
SarySyje su tuo atsirado Sirdies silpnumas dél mediastinum’o
nustumimo, ir pacijentas, nepaisant pneumothorax’o iSleidimo,
po 3 dienu miré. Cia mirtis nebuvo dalinos plastikos padarinys.

IS 9 visiSku torakoplastiku 6 buvo operuoti per du seansu
ir 3 vienu ypu. Visi paderéjo; 3 ikSiol neturi bacilly, o ju tarpe
2 neturi ir skrepliu.  Visais atvejais buta praktiSkai vienapu-
sés " paZengusios produkcinés — ar atit. cirrozinés — kaverni-
nés tuberkuliozés, turin¢ios dazniausiai viena didziule kaverna
virSutinéje skiltyje, reiau daugeli kavernu virSut. ir apatinéje
. skiltyse.

Priekine ekstraplenrine pleuropneuno;
lyzeé ikSiol teko pavartoti 9 kartus, iS ju 3 kartus — kaipo pa-
pildomoji priemoné po torakoplastikos, uZsilikusiai kavernai su-
smaukti. Vienam tu 3 pacijentu j ekstrapleurine dauba (tuStyma)
buvo idéta vivocoll'iu permerkta kempinés plomba, kuri 2 me-
nesiam praslinkus vel pasirode i§ operacijos rando ir toliau per
4 savaites tapo iSstumta. Sitas pacijentas dar turi bacilly, o
kitu du — ju visiSkai neturi.

6 kartus priekineé pleuropneumolyzé buvo pavartota kaipo
savarankiSka, tam tikra operacija, virSutinéje skiltyj esanciai ka-
vernai susmaukti. Operacija darant atsiradusi dauba 2 kartu
buvo uZpildyta kempinés plomba, 3 kartus — parafino plomba.
Karta operacija teko nutraukti dél pleuros ipléSimo; pooperaciné
empyjema uZgijo, sulig obuoliu didumo kaverna progresyviai
uZrunka. Vienas i$ anu 2 pacijenty su kempine dabar nebeturi
bacilluy, kaverna iSnyko. Plomba guli jau 8 ménesius; kempineé
artimiausiu laiku bus paSalinta. Antras pacijentas, kur irgi buvo
pavartota kempiné (operuotas man nésant), miré del art. subcla-
viae arrozijos; pastaraja, kaip parodé skrodimas, sukelé 1-0 re-
zekuoto Sonkaulio strampas. [§ 3 parafino plomba gydytu at-
veju ikSiol 2 neskrepliuoja, o vienas — 54 metu dijabetikas su
Sirdies astma — pageréjes.

Chroniskos styrasienés kavernos, kurios visuomeét sudaro
rimta ir pastovu pavoju, konservatiSkomis priemonémis uZran-
dinti negalima. Jeigu pneumothorax’as néra tikslingas arba ne-
pritaikomas, principinai reikia griebtis chirurgiSkos kollapso te-
rapijos, jei tik nésama kontraindikacijuy.
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Die chirurgische Behandlung der kaverndsen Lungentuberkulose.

Bei der Unsicher mit der Spontanheilung von Kavernen ist zu einem mog-
lichst frithen Zeitpunkt die Kollapstherapie einzuleiten. Der kiinstliche
Pneumothorax ist bei freiem Pleura spalt die Methode der Wahl; u. U. wer-
den erginzende Eingriffe notwendig sein.

: Bei mangelhafter Pneumothoraxwirkung oder Unmoglichkeit der
Verfahrens wird man nach sorgféltiger klinischer Beobachtung die Thora-
koplastik vorschlagen. deren Gefédhrlichkeit nicht iiberschdtzt werden darf.

Die vorangehende Phrenicusexhdrese gestattet oft, die Zahl der
wegzunehmenden Rippen zu beschrinken. Als selbstindiger Eingriff ist
die Phrenicusexhdrese — namentlich in bezug auf Dauerwirkung — un-
zureichend.

Zur Ergdnzung einer nicht geniigend wirksamen paravertebralen
Thorakoplastik wird die von vorn her ausgefiihrte Wegnahme weiterer
Rippenstiicke der oberen Rippen und die Pleuropneumolyse mit Plombie-
rung der entstandenen Hohle vorgeschlagen. Die Plombe aus Paraffin
wird ohne Druckwirkung angelegt.

Die Plombierung kommt auch bei tertidren Oberlappenkavernen mit
breiter Verwachsung des umgebenden Gewebes in Frage. wenn die iibrigen
Lungenteile wenig angegriffen, die Plastik daher nicht berechtigt ist und
bei doppelseitiger Erkrankung.

Dr. 1. Skliutauskas.
(Zagaré, Siauliy ap)).

Kaikurie pastarojo gripo ypatingumai.

Neseniai buvusioji gripo epidemija, tiek jvairialypiai pasi-
reiSkusi, tikrai bus nusipelniusi, kad gydytojai smarkiau jaja su-
sidométy, dél jos susimastytu. Visa toji epidemija galima su-
skirstyti trimis perijodais.

I. Pirmasai — 1930 mety ruduo ir Ziemos pradZia. Tatai
buta tipingosios lege artis influencos, tafiau begaiSdama liga
daznai susikomplikuodavo otitis media purulenta. Sitoji otitis
media atsitikdavo tiek kadikiams (net dvieju ménesiu amziaus),
tiek ir seniams, daZniausiai palydima spontaniskos bugnelio
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pléekSnés perforacijos ir vis deélto laimingai pasibaigdama, be
tolimesniy komplikuoc¢iu. MazZne visuomet apsireikSdavusis pri-
kurtimas lengvai pavykdavo paSalinti, padarius viena kita se-
ansg prapiitimo pagal Politzer’j. Mastoidity, labirinto - meningei-
niy ir cerebriniy symptomy mano praktikoje stebéti néra teke.
Kuriy-nors dijagnostikos keblumuy Sitas pirmasai gripo perijodas
nera patiekes, nebent anie otitis media atsitikimai Zindukams
kudikiams iki perforacijos; mat, tokiy kudikiy verksma ir nerima
kaikas gydytoju aiSkindavo viduriuku diegliais ir gydydavo Sil-
tais kompresais, dijeta. Vis délto be reikalo — aukSta tempe-
ratura, opus jautrumas (staigus pravirkimas) palietus ausies
kriaukle, padidéjusi ir nepaprastai suopeéjusi regijoniné lymfiné
liauka ausies priekyje, visiSka duomenuy stoka jtarti pilvui ar
kitiems organams, persirgtas gripas — juk visa Sitai net ir be
otoskopijos galéjo nukreipti dijagnoze | tikra kelia, iSgelbéti nuo
tokiu klaidy. Tenka prisiminti senas studenty anekdotas apie
-pastabuma ir neprikluma.

II. Uztat antras gripo epidemijos perijodas—nuo 1930 m.
Ziemos pradzios iki 1931 m. pavasario — jau patieké nepapras-
tai dideliu reikalavimu gydytojo talentui (pabréZiu, talentui) di-.
jagnozuoti. Visa to perijodo gripo klasta buvo toji, kad i$ al-
suojamu taky jisai nusidangindavo j pilvo dauba ir sudarydavo
vaizdu, pane$éjusiy Cia skrandZio opai, cia vel — tulZies puslés
akmenu priepuoliui, 0 uZvis dazniau — appendicitui.

Apskritai, pilvo daubos ligu dijagnostikos klausimus gydy-
toju mase, drauge su pacijentais, sprendzZia labai paprastai. Jei
skauda virSuje kairéj — skrandis; jei skauda virSuje deSinej —
kepenys; o jei deSinéj apacioj — appendicitas ir operacija. Ir
tikrai, mano praktikos rajone esu pastebéjes, kad Siemet appen-
dektomuoty ligoniu buta kurkas daugiau, negu kad buna Kkitais
metais. Buty taip pat jdomu iSgirsti iS chirurgu, ar tikrai Sie-
met jiems teko atlikti daugiau appendektomiju negu kad Kitais
metais.

Taigi, kaip jau sakyta, budingiausiu antrojo gripo perijodo
ypatingum buta skausmuy virskinamojo trakto srityje. Pastabus
gydytojas galéjo tuoj jsidéméti, kad visiems tos ruSies pacijen-
tams budavo kazkas bendra. Juk verta susidomeéti, jei Siandien
kvie¢ia pas viena pacijenta, kuriam atsitiko skausmu priepuolis
skrandZio srityje; rytoj Saukia pas antra ligonj, kuri suémé skaus-
mai coecum’o srityje; paskui vel gauni ligonj, kuriam skausmai
atsirado méginant defekuotis, ir tie skausmai, ligonio apsakymu,
lokalizuoti dubens dugno raumenyse ir storoje Zarnoje. Aisku,
jei tokiu pacijenty atsirado i§ karto daug, savaime imi ieSkoti
kazko epidemiSka. Salia daznai stebétu gastriSku reiSkiniy, vi-
siems tiems ligoniams buta to paties skausmu pobudZio: rySkaus
spazmisko pobudZio, banguojama eiga,—nelyginant kaip kad gim-
tuvés veikmé gimdant; tatai juk labai buidinga tuSCiaviduriy or-
ganu lygiuju raumeny jauduliui. Ta proga nurodysiu, kad Sitas
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skausmuy pobiidis appendicitui néra budmgas Appendicita dijag-
nozuojant svarbu ne vientik Mc. Burney'o tasko skausmingu-
mas (opumas), ne tik temperatira ir kravjovaizdis (kuris, be
kitko, provincijos praktikoje nevisuomet galima paruosti), bet
nepaprastos reikSmes turi ir skausmu pobudis. Stai Sitas skaus-
mu pobudis visuomet jgalindavo mane teisingai dijagnozuoti.

Emus kalbéti apie skausmu pobudj ir jo santykius su ap-
pendicitu, leisiu sau kiek nutolti nuo témos ir nupasakoti viena,
nepaprastai pamokoma ligos istorija.

1926. VI. 21 d. mane skubotai pakvieté pas ligone Roza
S-te, mazdaug 25 mety amziaus, dél nepaprastai smarkiu skaus-
mu pilve. Skausmai lokalizavosi daugiau pilvo apacioje, buvo
spazmisko pobudZio ir banguojamai padldedav 0, nelyginant per
gimdyma. Acme perijode skausmuy intensingumas pasuekdavo
tokio laipsnio, jog ligoné stadiai siautéjo ir klyké lyg smeigiama.
Morphium bemaZ neveiké. Temperaturos uZrasu nesaugojau.
Skausmu pobudis aiskiai man saké, kad ¢ia nésama appendi-
cito. AS buvau bejtarias graviditatem extrauterinam. bet men-
ses buvo tvarkingos. Trumpai tariant, Zinojau, kad ¢ia ne ap-
pendicitas, taCiau neiSmaniau, kas cia per liga. Palpuoti pilvo
nebuvo galima deél skausmu.

Kitas gydytojas dijagnozavo appendicita. Ligone skubotai
nugabeno Rygon, kur dijagnoze patvirtino ir appendektomavo
tipingoje vietoje. Taciau sugrizus namo skausmai neiSnyko;
net viena karta keliaujant gelezinkeliu jai teko kazkurioje sto-
tyje iSvirksti morfijaus. Sitaip truko 3 metus, kol viena karta
ji ir vél teko gabenti Rygon dél tu pdClll skausmu, Sikart mazne
bevilté ligoné. Operavo prof. Min z'as; uzklausc< gavau atsa-
kyma, kad ligonei buvo salpmgooophontm purul. sin., suauges
su flexurae sigmoideae perejimu i colon pelvinum. Zarnu sie-
nelé buvo infiltruota ir pastoréjusi iki 2 cm., kas lengvai paais-
kina banguojama skausmu pobudi. Operacija buvo labai kebli—
suauglius perskyrus ir pasalinus priedelius atsirado palaidu pu-
liu. Be abejojimo, ligoné gyva isliko vien todél, kad piliai dél
senumo ir inkapsuliacijos tapo steriliais. Bepigu ijsivaizduoti,
kokiam pavojuje jos gyvybé buvo atsidiirus pirmosios operaci-
jos (appendektomijos) metu: tuomet, Zarnas bevartant, lengvai
galéjo nutrukti suaugimai. Ir to pavojaus nebutu buve, jei gy-
dytojai buity atkreipe daugiau demesio | skausmu pobudi.

Grjskime prie masu, taip sakant, pseudoappendicity. Pa-
tieksiu viena tipinga ligos istorija.

Praéjusia ziema mane skubiai pakvieté pas viena merging,
apie 23 mety amzZiaus, kuria buvo suéme smarkius skausmai
pilve, itin deSiniojoj pusej. Temperatura kiek pakilusi. Skaus-
mu pobiuidis spazmiskas, banguojamai didéjas. Kai dél alsuoja-’
my organy — n. c. Palpuojant pilvas minkStas. Liezuvis, pul-
sas tvarkoje. Neéra jokiu duomenu jtarti inkstu akmenis ir t. t.
ISvirk§¢iau papavydrin'o; skausmai nurimo. Rytojaus diena isty-
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riau Slapima — n. c¢. ISmatose negausu askaridy kiauSeliy.
Skausmus aiSkinausi Zarnyno spazmais, kuriu tiek daznai man
teko stebéti per ta gripo epidemijg. Temperatura tariau pakilus
taip pat dél gripo. Trumpumo déliai a§ tokius atvejus buvau
pramings influenza abdominalis. Paskyriau ligonei
santoning, taciau kirminai nei$¢jo. Tuo tarpu skausmai ir vel
atsirado.

Pakviestas kitas gydytojas dijagnozavo appendicita. Ligo-
nei atsirado tikros appendicitofobijos; ji vaZinejosi nuo vieno
chirurgo prie kito. Kaikurie saké esant suerzinta appendix’a(?),
kiti vél net puliavima susekdavo(!). Padaryta appendektomija.
Uzklauses operatoriy (dr. A. Lurje, Kaune), gavau malonuy
jojo atsakyma, kad operuojant jokiy appendix’o apkitimy nesu-
sekta ir kad operacija buvo nereikalinga. Caveant consules!
Sitokiy ligu istoriju galéciau patiekti iStisa eile.

Gripo epidemijai begaiStant Sitokie atsitikimai eme nykti.
AS$ juos visus jungiu tuo vienu pavadinimu: influenza abdomi-
nalis (skirti nuo influenza gastrica), ir manau, kad Sitie atsitikimai
praktikai labai idomius déliai diferencialés dijagnostikos tarp
gripo ir uzdegimo procesy pilvo dauboje, atskiru atveju — ap-
pendicito. Lengva suprasti mano pas«tankmlmas, kai Siomis
dienomis perskaiciau referata prof. R. Ehrmann'o (Berlynas)
straipsnio apie Bauchgrippe, atspausdinto ,Med. Klin.* 1931,
8 Nr., 299 pslp. Trumpas referato turinys:

PatologiSkas procesas glidi tame, kad kraujas imbibuoja
Zarnu gleivine, 3Salia to patinsta follikulés, uZvis dazniau ileoce-
kaléje srityje; jei procesas palieCia serosa, susidaro sunkaus
peritonito jspudis. Bet reiSkiniai, apskritai paémus, Zymiai leng-
vesni negu kad peritonitui esant. DaZniausiai stebime:

1) skrandZio - Zarny pobudZio reiSkinius, spazmus, vidu-
riavimus;

2) astresnius spazmus, primenancius ileus, bet daZniau —
pseudoappendicito reiSkinius;

3) Zarny kraujopludzius tuoj po gripo.

Situos kraujapladzius ir as esu stebéjes; manau, kad dau-
geliui gydytoju per gripmeti teko jie stebéti. Gydant kalcio
preparatals jie tuoj pasiliaudavo.

Kai dél influenza abdommahs terapijos, tai Salia salicylaty
daznai puikiai paveikdavo atropinas su papaverin’'u, ypatingai
papavydrin'o pavidalu — Kkartais injekciju, o kartais suppozito-
riju forma. .

Ildomu dar paZymeti, kad anuomet man taip pat kurkas
dazniau tekdavo matyti dizurija ir dismenorréja.

[1l. Dabar paziarékime j treCia gripo perijoda, labiausiai
vyravusi Siy mety pavasari. Badinguoju jojo ypatingumu reikia
laikyti lokalizacija virSutiniuose kvépuojamuose takuose: gerklej,
balso stygose, trachéjoj. Ligoniai nusiskusdavo gerklés dZiuvimu,
kutenimu, trumpu sausu kosuliu, uzkimimu, o kartais — visi§ka
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afonija. Vaikai baugindavo tévus ir gydytojus kosédami nakti-
mis lojamai, krupoziskai, kaip kad sergant krupu.

Jei antrajj gripo epidemijos perijoda buvome pavadine klas-
tingu (dél pseudoappendicity), tai treCiasis perijodas reikéty pa-
vadinti tragingu — dél pseudodifteritu. AS ¢ia turiu galvoje Zin-
dukus kudikius su dyspnoea, cyanoze, krupoziSku kosuliu ir
stenoziSku kvépavimu. Jei suaugusiam Zmogui virSutiniy kvépuo-
jamu taku susiauréjimas (dél gleivinés, o itin balso stygu patini-
mo) téra vien nemalonus incindentas, tai maziems vaikams tatai
jau virsta gyvybes ar mirties klausimu, nes kudikiy gerklé per-
maza, persiauruté, kad galéty be paséku pakelti tokj aptinima.
Ir ¢ia musuy padétis dar sunkesné negu tikrajam difteritui esant:
pastaruoju atveju mes daznai iSgelbime laiku jSvirkSt¢ serumo,
o gripiniam pseudodifteritui gydyti mes visiSkai bejegiai. Seru-
mas, kurio mes saZinei nuraminti vis delto jleidZiame, negelbsti,
nes ¢ia nésama difterito. Kadangi Sitokie atvejai jdomus diferen-
cijalées dijagnostikos atzvilgiu, aS§ patiekiu viena trumpa ligos
istorija.

S. m. IV. 24 d. vakare mane pakviecCia prie 5 meénesiy ki-
dikio K. V., kuris nerimsta ir karS¢ivoja. PrieS tai motina sirgu-
si gripu. T° 40 lengvas kosulys, i$ nosies teka Sviesios gleives,
kaip kad slogai esant; Fliigelnase, t. y. nosies sparneliu iSsiple-
timo alsuojant nepastebéjau; rykle Kkiek paraudusi, tonsillos
vidutiniS§kai padidéjusios, lymfinés pazandinés liaukos apéiuopiamos
kaipo mazi neskaudami rutuléliai. Plau¢iuose kaikur prikimimas.
Dijagnozée—influenza. Paskyriau sailicylatu, euchinino, cardiaca ir
nuraminau tévus.—Rytojaus diena atbéga motina ir prane$a, kad
kiidikis blogai tekvépuoja. ApZiarint paaiskejo: kudikis Siek tiek
cyanoziskas, esama Flugelnase, alsuojant stebimi tarpSonkauliniai
itraukimai, t. y. gerklés stenozés reiskiniai; t© — 40°. Gerklo-
se ir lymfinése liaukose jokiy nauju apkitimuy nésama. |Svirksta
6000 antidifterinio serumo vienety, po oda — cardiaca, tonica.
Naktj kudikis miré.

Argi Cia buta difterito? Argi paveéluota iSvirksti serumas?
Stai klausimai, kurie gali nukankinti gydytojo saZine. Pasistengsiu
i juos atsakyti.

Sprendziant iS literaturos duomenu, kiodikis gema immunus
(neimlus) difterijai ir naujagimiu kraujyje nekarta buvo konsta-
tuoti immunas kuneliai. Tasai jojo immunitetas ilgainiui silpsta.
Vis délto pirmutiniai susirgimai difterija yra pastebéti tik apie
aStunta amzZiaus meénesj, ir tatai esti nosies difteritas, o ne gerkluy*).
Bidingosios kudikiu nosiu difterito savybés yra:

1) kraujuotai pulingos nosies istakos;

2) balti, sidabro atspindZio antkryc¢iai nosies gleivingje;

3) ekskorijacijos aplink nosies anga;

4) liga ilgai uZtrunka, bet jos toksiSkumas gana silpnas. -

*)Zr. Leiner u. Basch: Diphterie und Anginen.Vrig. Springer
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Ne vieno $itu ypatumi misy pacijentei nebuvau stebéjes.
Be to, esant ryklés ir gomurio difteritui labai padidéja regijona-
res lymfinés liaukos ties apatinio Zando kampais, pasiekdamos
nepaprasto didumo, anot vokiediu succulent; o musuy atve-
ju nieko panaSu nebuta. Dar pridursiu, kad anasai kuodikis dar
ne karta nebuvo iSneStas oran ir neturéjo progos apsikreésti dif-
teritu, o prieS jam susergant motina persirgo gripa Taip pat isi-
demétina, kad tuomet apie difterito susirgimus nieko nebuvo
girdeti, o gripas Kaip tiktai buvo bejgyjas laryngo - trachejine
forma, apie ka jau esu raSes. Sitokia gripo forma a$ vadinda-
vau influenza laryngea.

Galutinis visos Sitos gripinés.rapsodijos akordas, taip tariant
Sllocabanss tyua paschsanoit 6ypu-, yra istisa eilé daugiau ar maZiau
pasireiskusiu bronchines astmos atsitikimuy, kuriuos a$ esu ste-
bejes pavasariui baigiantis ir vasarai prasidedant. AS esu paste-
béjes, kad Situo laikotarpiu bronchinés astmos atsitikimy buta
daugiau negu Kitu laiku, kad visi minéti astmatikai— 1) anksciau
buvo sirge gripu, kad 2) tatai dazniau buvo moterys, 3) kad nie-
kas 1S ju anksciau astma nebuvo sirges, 4) kad tatai vis asmenys,
pasizymeje vegetacinés nervy siste nos konstituciniu silpnumu,
linke prie jvairiu organoneuroziu, lengvai parausdave ir iSblyks-
dave, turj nepatvaru pulsa, kuriu giminése daznai galima buvo
stebeti jvairiy anafilaksijos formuy atsitikimu, 5) kad astmiSki kve-
pavimo pasunkéjimai, ligi tikry priepuoliy, daznai atsitikdavo nakti.

Taigi matome, kiek klausimuy, abejojimu, pavoju ir sunkiu
pergyvenimu sukelia tokia banali gripo infekcija. Mes cia ekvili-
bruojame tarp ,smulkmenos® ir pacijento mirties baime dél ap-
pendicito, peritonito, difterito ir pan. Vien tiktai teisingas tyri-
mo metodas gali mus iSgelbéti nuo klaidu Koks jis yra, tasai
teisingas tikras metodas? Tam dalykui paaiSkinti pacituosiu frag-
menta iS prof. A. P. Gubarev'o ¢gynekologijos vadovelio.
Prasausi skaitytojo atleidziamas, kad paglemziu kelias minutes
laiko daugiau, bet manau, kad Sitas fragmentas paaiskins mano
mintj.

,Zadigas — pagarsejusios Voltaire'o pasakos did-
vyris, pastabus ir maslus jaunuolis, viena diena vaikstinéjes Eufra-
to krantu ir patikes to krasSto karalienés vyriausiaji eunucha, ly-
dima daugybeés kariy ir valdininky. Ju visu buta be galo susiru-
pinusiy, Sian irten landyta, bégiota, tarytum buty ieSkomas koks
brangus pamestas daiktas. Vyriausiasis eunuchas paklause Zadiga:

— Jaunuoli, ar nematei karalienés Sunies?

— Tatai esama kalaités, — kukliai atsake Zadigas.

— Tikrai taip, — patvirtino eunuchas.

— MazZa epanjolé kalaité, neseniai atvedusi, Sluba Kkaire
priekine koja, labai ilgom ausim, — tesé¢ Zadigas.

— Tu busi ja ¢ia kur mates! — suSuko nudZiuges eunuchas.

— Anaiptol, — atrémé Zadigas, — aS jos niekuomet nesu
mates ir net iSviso neZinojau, kad karaliené laiko Sunuy.
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Vis délto Zadiga apkaltino pagrobus ta kalaite ir patrauke
tieson. Teismui Zadigas pareiske:

—Bevaiks¢iodamas upés krantu, pamaciau smélyje gyvulio
pédas ir tuoj supratau, kad tatai buta maZos kalaités j édos. Ma-
Zytés vagutés, nubréztos smélio kruvelése tarpe koju pédsakuy,
pasaké man, kad kalytés baita labai nukorusiom kratim; vietomis
smélis net buvo sulipes ir sudrékintas nulaSejusio pieno, — reis-
kia, kalaités biuita neseniai atsivedusios. Kitas vél vagutes smely-

je tariau iSbréZus ilgas, nulepusias kalaités ausis jai bebégant;

pagaliau pastebéjau, kad vienos kojyiés pédsakas visur buvo gi-
lesnis, taigi kalaités turéjo buti Sluba kairioji priekiné koja“.
Zadigo metodas — tikrasai medicinos metodas.

Uber einige Besonderheiten der letzthin verflossenen Grippeepidemie.
(Kurze Zusammentassung).

In der letzthin verflossenen Grippeepidemie liessen sich 3 Perioden
wahrnehmen.

1) Die erste — Ende Herbst und Anfang Winter 1930. Die Grippe
an und fiir sich zeigte keine Besonderheiten, nur endigte sie sehr oft mit
Otitis media purul. Die Merkmale der Otitis media bei Sduglingen wer-
den kurz besprochen.

2) Die zweite Periode — Winter und Friihling 1930—1931. Die Grippe
ist am hdufigsten eire Bauchgrippe ung bietet oft Sehwierigkeiten bei der
Differenzialdiagnose zwischen Bauchgrippe und verschiedenen ernsteren
Abdominalkrankheiten entziindlichen Ursprungs. Als charakteristisches
Merkmal fiir Bauchgrippe und gegen Append citis kann der wellen — oder
wehenartige spastische Schmerz dienen, der dem Autor immer die r chtige
Diagnose zeigte. Ueber diesen Schmerz wird ausfiihrlicher berichtet.

3) Die dritte Periode — Fruhling 1931. Die Grippe ist in der iiber-
wiegenden Zahl der Fille eine Kehlkopfgrippe, die mit Oedem der oberen
Luftwege und besonders der Stimmbdnder sich verge:ellschaftete. Heiser-
keit, Kratzen im Halse bei Erwachsenen, auch bellendes pseudokruposes
Husten in der Nacht bei Kindern waren die Merkmale. Diese Grippe war
bei Sduglingen wegen ver Gefahr der Oedem der Stimmbédnder verhin-
gnisvoll und einem meiner kleinen Patienten hat sie das Leben gekostet.

Die abklingende Grippeepidemie war zu Beginn diesen Sommers durch
gehdufie Asthmaanfille gekennzeichnet: am meisten bei Frauen mit kon-
stituzioneller Schwachheit des vegetativen Systems, in deren Familie nicht
selten sonstige Anafilaxiesyndrome aufzufinden waren.

Gyd. J. JarZemskas,
Chirurg. klin. jaun. asist.
Susirgimy vézZiu 1925—1929 metais statistikos
Zinios.
(15 V. D. Universiteto chirurginés klinikos. Ved. prof. A. Ha-
gentornas).

Didziausia Zmonijos ryksté, kuri ypa¢ musu laikais smar-
kiai plaka Zmonija, yra vézio liga. Daugybé institutu su Zy-
miausiais pasaulio mokslininkais, paskirtos didelés milijonines
premijos radikalaus vaisto iSradeéjui dar beveik nedave teigiamu
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vaisiy. Kol kas tik laiku panaudotas chirurgo peilis istengia

kovoti su Sita liga. DzZiova, kuri yra taip pat gana placiai i3si-
plétusi, vistiek atiduoda pirmenybe véziui. 1926 m. Karaliau-
¢iaus statistikos Ziniomis, i§ 3.926 mirusiy — 333 buvo dZiovos
aukos, 0 véZzio — net 543.

Kovai su aukS$¢iau minétu prieSu reikalingos ir statistikos
Zinios. Lietuvoj tuo reikalu kol kas nieko nepadaryta. Todél as,
savo Sefo prof. A. Hagentorno raginamas Sitoj srityj pasi-
darbuoti, tyrinéjau V. D. Universiteto_ chirurginés klinikos pen-
keriu (1925—1929) mety duomenis. Sis mano darbas turi daug
spragu, bet jeigu tokiu pat duomenu duotu netik Kauno, bet ir
kitos ligoninés, tai galima buty bendromis pajégomis sudaryti
véZio ligos iSsipléetimo Lietuvoj gan pilna statistika.

Per penkerius metus guléjo klinikoj iSviso 7.992 ligoniu ir
i$ ju véZio liga sirgo 573—17,17'/,. Skaiius nedidelis palyginus
su Vakary Europos statistikomis, kur kova su véZio liga yra
varoma jau Kkeli deSimtmeciai ir daromos iSvados iS tukstanciu
atsitikimu.

Atskirais metais minéti skaiciai galima suskirstyti Sitaip:

Pirmoji lentelé
1925 m. i$ visy 1358 ligoniy veézio liga sirgo 118 — 8,699/,

R LR Lo S S S R
L BRGERR AR R i D eel, o
ROIRD e e Sl S S Sy e kO
e R R T R B sl g a e o

Zitrint i Situos procentus atrodyty, kad susirgimai veZiu
Lietuvoj mazéja; taciau reikia tuo abejoti, nes bendras ligoniy
skaicius kasmet vis dideja ir tai galéjo i§ dalies paveikti auks$c¢iau
minétus procentus.

Suskirste duomenis lyties atzvilgiu, gauname, kad sirgo
veZio liga vyru 368 —64,22%, moteru 205—35,78"/,. Tuo budu
vyrai sudaro beveik 2/3 visy veézio ligos susirgimu.

Junghaus’as Drezdene rinko susirgimu véZiu statistika
per 35 metus ir turejo 4.192 ligoniu. Jo duomenimis, sirgo
vyru 54,919/, ir moteru 45,09%/,. Vadinasi, musy.duomenys ne-
daug kuo skiriasi. Skirtumas suprantamas: vyru procento padi-
déjimas éjo saskaiton moteru, sirgusiy genitaliju véZiu. Misy
klinikoj tokiu ligoniu beveik nepasitaiko, nes jie gydosi Liet.
Raudonojo KryzZiaus ligoninéje. Junghaus'o duomenimis, tokie
ligonys sudaro apie 12/, visu sirgusiu veéZiu.

Antroji lentelé.

Susirgimuy vézZiu suskirstymas atskirais orga-
nais:

1. Ca ventriculi = = .. .« i . 16Tats. = 28949/

2. Ca labii sup. et inf. . . .124 , — 21,49°%,.
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— 1,049,
CENE) 1,040/0.
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— 0,69,
T 0,690/0.
N 0)520/()'
- 0,52%,,
— 10,529/,
240,520/
T 0,520/0.

Likusieji 44 atsitikimai isskirstyti tik po 1--2 atsitikimu at-

skirais organais.

prieZasties nepilnas.

Sitiems mano duomenims palyginti pasinaudosim paminé-
tus Jung haus'o statistikos duomenis.
santykic bendram susirgimu veéZiu skaiciui yra $is:

et gl ek ed bl ek bt el
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Trecioji lentelé.

Kvépuoj. trakto
Burnos . .
Stemplés . . .

SoKrandzio )’ s
Plonyjuy Zarnu .

Storyjuy Zarny .
Rectum . . .
Pancreas

Hepar.::::.

Vesic. felleae
TulZies takuy
Inksty &
Slapimo taky .
Mammae . . .
Ovarii

) e S

Vaginae

.. 193

Ca uteri atsitikimu skaiCius dél jau minétos

Jo gautas procentu

. 305 ats. — 10,06%o.

. 68
- 322
. 967
25 .20
. 203

68
LR
#1217
. 40

18
.. 49
. 116
. 80
. 288

”

”

”

»

”
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2,249%p.
10,62°/-
31,89%/o-

0,66°/o.

6,70%/o-

6,37%o-

2,24% .

1,06°/0-

4,19%-

1,32%o.

0,59%/o-

1,62%o-

3,83%o-

2,64%o-

9,500/0-

0,59%/o-
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Palygine musy Kklinikos duomenis su Drezdeno Kklinikos
duomenimis, labai didelio skirtumo nerasim, tik musu kraste
carcinoma mammae daug didesnis (13,69%/,—3,83%,) procentas,
o carcinoma oesophagi daug mazesnis (1,39%/,—10,62°). Carci-
noma uteri didelis skirtumas dél auk3¢iau jau minétos prie-
Zasties.

Toliau, daZnesnius miisy kradte susirgimus veéZiu a$ dar
norégiau truputj smulkiau pagvildenti, biitent: suskirstyti amZiu-
mi ir lytimi.

Ketvirtoji lentele.
Carcinoma ventriculi.

AmiZius Vyrai. Moterys.

skaicius susirg. °/% skaiCius susirg. °/%,
Iki 20 mety | 1— 0,839, vyry susirg.
21—30 3— 2,48% ,, e 2— 4,44°/, motery sus.
31—40 » ]6_]39220/0 » » 7‘_151560/0 )
41—-50 23—19,01%, . % 17—317,78%
S1—60 40—33,06%, , 2 15—33,33% ,,
61—70 34—28,109, , ) 2— 6,67°%
71—80 4— 3,31%, 5 1— 2,220, e

I§ 166 carcinoma ventriculi atsitikimu vyrams tenka
121—7Z 99/, ir moterims 45—27,11%/,. Vyru skaicius pustrecio
karto dicesnis negu motery. Susirgusiy amzius taip pat truputj
skiriasi. Vyru didZiausias procentas (33,06°/,) tenka 51—60 me-
tu laikotarpiui moteru gi 37,78%/, tenka 41 —50 mety laikotarpiui.
Tuo biidu moterys jaunesnés suserga skrandZio véZiu negu vyrai.

Junghaus'o statistika rodo skrandZio veéZiu susirgimy
i§ viso 967, kuriy vyrams tenka 573—59,26°/, ir moterims
394—40,74%,. Jo duomenys tarp vyry ir motery procenty nera
tokio didelio skirtumo, nes jo vyry tik pusantro karto daugiau
negu motery,

Susirgimuy véziu daznumo atzvilgiu antroj eiléj yra carcinoma
labii superioris et inferioris.

Penktoji lentele.

Vyrai. } Moterys.
skaifius — procentas skaiCius susirg. 9%
21—30 mety | 2— 1,77%, vyry susirg.

31—40 8— T1,17%0 » . 1—10°, motery susirg.

3 3 ¥ 3

»
.

<& MZius

1
|
|
|
|
|
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41_50 - ]4—] 2,390/0 » » i 2—200/0 » »
51—60 3 26—23,010/0 » » 5_500/0 » »
61 —T0 ” 49—43,360/0 » » 2 —"200/0 » »
7‘—'80 5 | 13_]],500/0 » » i
81-90 1— 0,88% » ,

I3 123 carcinoma labii atsitikimy vyrams tenka 11.3—.—91,870/,,:
moterims gi tik 10—8,13%/. Vyrai, kaip matome, visal nustelbi
savo procentu moteris.

Sestoji lentele.
Carcinoma mammae daZnumas:

Amizius skaiius susirg. /%
21—30 metuy 4— 5,06/,
31-—40 ., 10 — 12,669,
41—-50 29—36,71/,
51—60 25—31,65%/,
61—=170- 11—13,929/,

DidZiausias susirgimuy procentas, kaip matome, tenka mo-
terims 41—50 mety amziaus laikotarpyj, t. y. toks pat, kaip ir
motery carcinoma ventriculi susirgimu.

Ir ketvirtoj vietoj daznumo atzvilgiu musuy klinikoje yra
carcinoma recti.

Septintoji lentelé.

AmzZius | Vyrai. Moterys.
_skaicCius susirg. °[o% skaicius susirg, °/,%,
21—30 mety 2— 8,00°/ymoterysusirg.
31—40 , 3—16,67°/y vyru susirg. |2— 8,00%, 2

41—-50 , [3—16,67%, , o 1—28,00% , ¢+
51—60 13—=16,67%, - 5 6—24,00% . 3
61—70 , [7—38,89%, ., i 6—24,00°%, , 6
=80 e 25T A W0 5 2— 8,00% %

3

I§ 43 carcinoma recti atsitikimy vyrams tenka 18—40°/, ir
moterims 25—60°/,. Vakari Europos statistika rodo, kad vyrai
serga 2 kartu dazniau, negu moterys, kas prieSinasi musu duo-
menims; ir tik Curding'o statistikos duomenimis moterys ser-
ga dazniau. Carcinoma recti, kaip ir auk$Ciau paZymétais at-
sitikimais, didZiausias procentas tenka jaunesnéms moterims.

Dar reikety pazyméti, kuris yra mirtingumas ligoniu, Sir-
gusiy veZiu. IS viso per penkerius metus miré 556 Zmonés,
kas sudaro 7,45% visy guléjusiy klinikoje ligoniu. Sirgusin
veziu i§ 573 atsitikimy miré 86, kas sudaro 15Y/,. Faktinai s
procentas yra daug didesnis, nes gana daug pavéluoty atsitikimy
iSsirasé i§ klinikos ir, Zinoma, po keliu savaifiy ar ménesiy
ivyko exitus letalis.
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Noreéciau dar visus susirgimus véZiu suskirstyti geografiskai,
batent: kuriuose Lietuvos apskrityse Sitie susirgimai yra dazZnesni,
kuriuose retesni. Bet norint prieiti tam tikras iSvadas, reikia tu-
réti galvoj Sie faktoriai:

Primo: Svarbu kiek i3 viso per §j penkmeti ligoniy buvo
musuy chirurginej klinikoj i§ kiekvienos apskrities.

Secundo: Tam tikram santykiui sudaryti svarbu Zinoti kiek-
vienos apskrities gyventoju skai¢ius. Tam a$§ pasinaudojau pa-
skutiniojo Lietuvos gyventoju suraSinéjimo duomenimis.

Tertio: AS jvedZiau nuotolio koeficijenta. Ligonims ty ap-
skri¢iu, kuriy miestai tiesiaja linija nutole nuo Kauno iki 100 kim.,
priéemiau koeficijenta — 1 ir nutolusiems iki 200 klm. — 2.
Tuos koeficijentus a$ laikau atvirk3¢iai proporcingais masy Kkli-
nikos ligoniu skaiiams, nes juo toliau nuo Kauno, juo maZiau
i§ ty viety ligoniuy.

AsStuntojilentele.

5|5, E|E3E] ,|5E|SE
o : -3 [FEaliBal E|2E|ETE
Z Apskritys S2lna2|sES| 2.8 ggfﬁ%’
2 il =N EESY R B 58 EE LS
& 52 |228¥88| 2 2| 8§58 8
L AIYtalS: o500 Soes ks 11005200k 11 1 1,82 0,15
2nEBiZn - o 8t T RIS e <15 2. 4 2:0200, 26
3 |Kauno . . . . . .| 1913247120 1 [17,00{0,63
4 | Kédainiy . . . . .| 86| 334] 29| 1 | 3,880,34
5elKretingos & it oogal T 10000 20417641 022
6 | Marijampoles . . . 99 | 642| 50 1 6,48] 0,51
T EMazeikat o e slE 71 81| 14 2 2,28/ 0,40
81 Panevezio . 5.2 21120 701 13 1 | 0,58({0,11
9 | Raseiniu . . . . .| 108 284 41| 1 | 2,63/0,38
101’ Rokiskio-. = i somr 15834 65). 13 |- 123571,90].0,32
195 FSeini 7oA it 38 15T 19 14,1 310,50
12} Sakin:. ".oess e Bl e T A4 1 32 15 EX6,131.0:48
13 1 Siaulin /- o.ovd s Slrrf-198t 30, 27 2,1610,34
14 | Tauragés® .. o0 S fgne |:132) 12:4::2.4:2,3810,22
S0 1 ) T e e T [ 9. 2} 19210,22
16.°): Traku . oasnin 2o 1 90 134T 24 1 21 114,401 0,30
17 | Ukmergés . . . . .| 126] 445] 52| 1 | 3.53| 0,41
184 Utenos, 26w et sl a0k S 16T F 2330 2k 2,965 0,00
19 | Vilkaviskio . . . .| 81| 282] 30| 1 | 3,480,37
20 1 Zarastys or oty 43 50 4 2 | 2,38/0,18

Zinoma, dra yar ir kity priezaséiu, kurios turi jtakos musy
Klinikos ligoniy skaiCiui. Pav., apskritys, kurios susijusios geres-
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niais keliais su Kaunu, turi geresnés progos pasinaudoti musuy kli-
nika. Toliau, tos apskritys, kurios arciau turi gera chlrurgme
pagelba, pav. netoli Klaipédos arba Panevézio, duoda musu Kkli-
nikai mazZiau ligoniy. Bet paskutiniu du faktoriu gana sunku
susyti | kurj-nors santykj ir todel a§ juos atmetu. Pasinaudojes
mano nurodytais pirmais trimis faktoriais, a§ sudariau lentele.
Joje yra, Zinoma, kaikuriy netikslumu ir klaidu, nes, kaip esu
mineéjes, a8 atmeciau kaikuriuos gan svarbius faktorius, bet vis
delto bendrai orijentacijai Sitos lentelés, mano manymu, visiskai
pakanka. (Ziir. 8-taja lentele auk3ciau).

Visa lentele tur but suprantama, tik noréciau paaiSkinti
paskutines dvi grafas. PrieSpaskutinéj grafoj skaiciai gauti Siuo
biidu: iSskaiCiuota, kiek ligoniy i§ kiekvieno apskrities tenka jo
gyventoju tukstanciui ir gautas skai¢ius padaugintas iS nuotolio
koeficijento, nes i$ tolimesniu apskri¢iu ligoniu turétu buti dau-
giau, negu jregistruota musy knygose. Zinoma, toks iSskaicia-
vimas ne visai tikslus, bet man atrodo, kad ¢ia klaida mazesne,
negu visai nejvedus Sito koeficijento, nes atstumas nuo musu
klinikos nésant gery keliu turi gan dideles reikSmes. Pasku-

Devintoji lentele.

E : : Bend_ragsligoniqii ; !7'89[1;9 S'F'%U;
L e Rt [N
Ej' | mille.
MaKauno.sieaiis 17,00 Katno e 0,63
2{ Marijampoles 6148 i 1ten0s: . -0 0,60
BleSakingslis sk 6,13 | Marijampolés 0,51
4] Traky . . . . 4,40 ,i Seinti . 0,50
Sl Seinlr«ts e 4,13 Saklu b s 0,48
l 6 Kédainiy . . 3,88 Ukmerges ALER 0,41
7 Ukmergeés . . 353 l Mazeikiy . . 0,40
8| Vilkaviskio . . 3,48 i Raseiniy . . . 0,38
9] Utenos . . . 2,96 Vilkaviskio . . 0,37
10| Raseiniy . . . 2,63 | Kédainiy . . 0,34
¥l Zarasy ok ety 2,38 | Siauliy . . . 0,34
12| Tauragés . . 2,38 li Rokiskio . . 0,32
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14| Siauliy . . . 2,16 Bift oo 0,26
15| Birzy . . . . 202 [Kretmgos L 0.22
16| Telsiy . . . . 1,92 | | Taurages . . 0,22
17| Alytaus . . . 1,82 " Telsin- .. . 0,22
18| Kretingos . . 1,64 WA 1 1) P 0,18
191 Rokiskio . . 1,56 Alytaus: s 0,15
20| PaneveéZio . . 0,58 Panevézio . . (0 8 s
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tinés grafos skaicCiai apskaiciuoti tuo pat budu, tik jie nurodo
skaiiy ligoniy, sirgusiy véZiu. Kad aukSCiau patiekta lentelé
buty aiSkesné, a$ ja suskirstau j dvi dali ir taip sugrupuoju, kad
skai¢iai nuo virSaus Zemyn vis mazety. (Ziar. 9 lent. auk$Ciau).

Isiziaréje atidZiau | Sitas lenteles, mes pastebeésime, kad
daugumos apskri¢iu eilés numeriai abiejose lentelése, jeigu ir ne
visai vienodi, tai labai artimi. AS tatai priimu, kaipo normg —
vadinasi, tam tikram skaiciui bendru ligoniy atitinka tam tikras
skaiCius ligoniu, sirgusiy veZiu. Bet yra keletas apskri¢iu, kur
to pastovaus santykio mes nematome. Jeigu antros lentelés
'kurios - nors apskrities eilés numeris yra didesnis negu pirmos
lentelés, tai a$ darau iSvada, kad toj apskrityj ligoniy, sirgusiy
véziu, palyginti yra daugiau negu kitose apskrityse. Prie tokiu
apskri¢iy a$ priskaitau Utenos, MazZeikiuy ir RokiSkio apskritis.

Jeigu antros lentelés dalies kurios - nors apskrities eilés
numeris yra mazesnis negu pirmos lentelés, tai a$ laikau, kad
toj apskrity; ligoniuy, sirgusiu veZiu, palyginti yra maZiau negu
kitose apskrityse, ir prie tokiy apskri¢iu a$ priskaitau Trakuy ir
Zarasy apskritis.

Baigdamas dar karta pabréZiu, kad Sitas mano darbelis
'yra nepilnas ir turi spragy, bet noréciau, kad jis buty akstinu ir
kitoms didesnéms ligoninéms sudaryti panaSias statistikas, o
tuomet ilgainiui mes turétumém taip svarbaus susirgimo, kaip
kad vézys, visai pilna ir mokslo atzvilgiu gan svarbig statistika.

Literatura.

. M.Kirschner u. O. Nordmann: Chirurgie. Bd. Ill. Lief. 2.
1925 m.

2. A.Bier, H . Braun, H. Kiimmel: Chirurgische Operations-
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3. Zeitschrift fir Krebsforschung. 1930 m.

4. Pirmojo visuotinojo Lietuvos gyventojy 1923 m. suraSymo duo-
menys. Kaunas 1925 mt.

Zusammenfassung.

Unter Hinweis darauf, dass in Litauen noch keine Krebsstatistik
'vorhanden ist, wird der Versuch gemacht aus dem Material der Chirurg.
Universitdts - Klinik in Kaunas eine Krebsstatistik su schaffen. Sie wird
nicht als endgiiltig massgebend betrachtet, sondern soll nur den Anstoss
zu weiterer Verarbeitung des vorhandenen Beobachtungsmaterials geben.
Immerhin konnen die gewonnen Zahlen als im Allgemeinen den wirk-
lichen Verhdltnissen entsprechend betrachtet werden, da sie beim Ver-
gleich mit grossen ausldndischen Statistiken (Junghaus) mitdiesen weitge-
hend iibereinstimmen.
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Dr. I. Levitanas.

Apie gimtuvés iskritimo operacija Klelland’
metodu.

(IS Kauno Zydy ligoninés gynekol. skyriaus ir priv. autoriaus ligoninés.—
Vedéjas — dr. I. Levitanas).

Metody gimtuvés iSkritimui paSalinti yra nemaza. Jau viena
toji aplinkybé, kad ju tiek daug esama ir kad nuolat laiks nuo
laiko iSkeliamos vis naujos operacijos, vis nauji metodai, aiskiai
parodo, kad visi tie metodai néra tobuli. I§ tiesu, kaikurie juju
toli grazu néra pavojingi, o kiti vél neapdraudzia nuo recidivu.

Vienas i§ labiausiai paplitusiu metody yra interpositio se-
kant Schauta-Wertheim'u. Dirbanttuo metodu mirtingumas

PieS Nr. 1.
‘Gimtuvés padeétis po Schauvta-Wertheim’'o operacijos.

nera didelis, be to, operacija atliekama per vaginam, su kuo mo-
terys noriau sutinka, negu kad operuojamos per abdomen. Ta-
Ciau, deja, Situo metodu radikaliai galima paSalinti tik cystocele,
bet, kaipo gimtuveés iSkritimo paSalinamoji operacija, jinai nere-
tai duoda recidivy. Daugumas autoriy recidivu prieZastimi laiko
ta aplinkybe, kad po Sitos operacijos gimtuvés kaklelis palieka
sulenktas, corpus uteri atzZvilgiu, ir gimtuvés kaklelio aSis sutam-
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pa su maksciy aSimi; pilvo presui spaudZiant, gimtuvés kaklelis
gali imti leistis vis Zemyn ir Zemyn, kol galu gale jvyksta recidi-
vas. Kad iSvengtume recidivy, reikia pasiekti kitokios, palankes-
nés gimtuves padeties, buitent, kad uterus liktu istiestas, kad gim-
tuveés kano (c. uteri) kryptis sudaryty tiesia linija su kakleliu.
Sitai paaiSkés i$ 1-o0 ir 2-0 pieSiniu. 1-mame pieSiny parodyta
gimtuves padetis po Schauta-Wertheim'o operacijos, o
2-sis pieSinys atvaizdina gimtuves padétj po Kielland'o ope-
racijos. Pirmuoju atveju kaklelis sulenktas, antruoju — i3tiestas.

PieS. Nr. 2.
Gimtuveés padétis po Kiellando operacijos.

Wertheim'as ir pats suprato, kiek svarbi sakytoji gim-
tuves kaklelio padétis, norint iSvengti recidivy. Taigi jisai gimtu-
ves kaklelj vis délto istiesindavo ir pakylédavo (Suspension), pri-
siidamas prie prySakinio pavirSiaus ligamenta sacrouterina, 0 po-
to dar pridurdavo interpositio. Situo metodu Wertheim’'as
yra operaves 262 atsitikimu. Taciau Sitas metodas pasirodé esas
labai sudétingas ir gerokai pavojingas; Wertheim'as neteko
16 ligoniu, tariant, buta 6,1°/, mirtingumo.

Ir Stai, ko Wertheim’as pasiekdavo painios, pavojingos
operacijos déka, Kielland'ui pavyko ivykdyti palyginti pap-
rasta, bet samojinga Schauta-Wertheim'o metodo kom-
binacija.
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Sitoji operacija, pirmuciausia apradyta Saen ger'io, vé-
liau Conrad’o, Sachs’o ir Franz’'o, atliekama Stai kuriu
budu. Portio pagriebiama tvirtomis dantytomis Znyplémis ir i3-
traukiama aukStyn iSorén. IS apatinés kaklelio lipos iSkerpamas
kylys ir dviem diverguojamais pjiiviais perkertama uZpakaliné

. maksciy sienelé (Zr. 3-3 ir 4-3 pieSinius). Maksciu skiautas atse-
paruojamas, bet nenupjaunamas — jis palieka kaboti ant savo
pagrindo (kojytés).

PieS. Nr. 3.
Kielland’'o operacijos 1-as aktas.

Reikia vengti atidaryti Duglaso dauba, taciau, jei net tatai
atsitikty — dviem trimis ketguto siulémis anga uzdaroma, ir
tiek. Dabar vyksta svarbiausias veiksmas — gimtuvés kaklelio
iSgliaudymas (Aushiilsung), tariant maksciu sienelés atseparavimas
(per visa jos ilgi) nuo gimtuvés kaklelio (Zr. 5-3 pies.).

Nuo Sito akto pareina visos operacijos iSdava, ir todél jis
reikia atlikti kostropiausiai ir kotiksliausiai; visas collum turi
buti maZiausiai per 3 pirStu platumg ir iki priekinés medijalés
linijos atseparuotas nuo maks3Ciu sienelés; jei dabar i$ abieju pu-
siy perbraukti trimis pirStais, tai pirStu galai turi susiliesti prie-
kinéje medijaléje linijoje. Pabaigus iSgliaudyma, kurio metu krau-
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jo paprastai nedaug tenustojama, Zaizdos krastai per visa josios
ilguma sujungiami nenutrukstama ketguto siileé.

Sekamas aktas — interpositio. 1§ priekinés mak3Ciu sie-
neles iSkerpamas ovalis skiautas ir iSpjaunamas Kkylys i3
priekines kaklelio lupos (Zr. 6-a pie$), atidengiama ir atseparuo-
jama j virSuy Slapimo pusle, perskrodziama plica vesicouterina,
uterus iStraukiamas iS pilvo daubos ir plica prisiuvama prie uz-
pakalinés gimtuves sienelés iSvidiniu ZiocCiy lygméje. Corpus uteri
atsiduria tarp pusles ir priekinés maks¢iu sienelés; Zaizda taip
susiuva, kad 2-3 pirmutines siulés perverty kairjji maks3¢iu kras-
ta, priekin gimtuvés sienele ir deSinjji maksciy krasta, o likusios

PrieS. Nr. 4.
Kielland'o operacijos 2-as aktas.

sitlés verty tiktai maksSc¢iy krastus. Labai svarbu, kad 2-3 pir-
mutinés sialés butinai verty gimtuves sienele, antraip galime
sulaukti recidivo. UzZpakalinis skiautas dar nenupjautas, jisai ka-
bo ant savo pagrindo (kojytés); ta sklypa suima kairigja ranka
ir itempia, o deSinés rankos smiliumi myga portio (Zr. 7-3 pies.),
kuri vienu tuo stumteléjimu lengvai jsmunka; tuomet uterus jgau-
na padetj, kaip kad parodyta 2 pieSinyje, tariant, gimtuvés pade-
tis iStiesta, tarp gimtuveés kaklelio ir kino néra ijlinkio, kaklelis
esti pakiles (Suspension) ir pakrypes uZpakalinio skliauto linkui;
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jei dabar uZliuoptume pirStu, tai pasiektume tiktai priekines kak-
lelio lupas, o uZpakaliniy nebepasiektume.

Po to atliekama kolpoperineorrhaphia, kurios metu skro-
dZiame pradédami nuc Soniniy krasty kabancio ant jo pagrindo
uZpakalinio skiauto. MakStysna kelioms dienoms ijdeda marlés
juostele.

Situo metodu Franz'as yra operaves 31 karta; mirti né
.vienai ligonei dél to neteko. Vienu atveju pooperaciniame peri-
jode atsitiko smarkus kraujopludis, del kurio teko ekstirpuoti
gimtuve; dviem atvejais buvo atsitike neZymus kraujavimai, kurie

Pies. Nr. S.
Kielland'o operacijos 3-ias aktas.

pavyko sutiiréti tamponavimo pagelba; be to, 1 karta buvo atsi-
tikes trombophlebitis, 1 karta — eksudatas kairiojo priedélio sri-
tyje ir 1 karta — bronchitis. Toliau kontroliaves operuotasias
ligones, Franz'as paZzymi 3 recidivus, o kitais dviem atvejais
gimtuvés padétis nebuvo patenkinama — ji nebuvo iStiesta, kaip
kad yra 2 pieS. Taciau Sitais nepasisekimais F ra nz'as kaltina
ne patj metoda, o tik netobula technika, butent: sakytais nepa-
vykusiais atvejais priekiné gimtuvés sienelé nebuvo prisiuta prie
maksCiuy priekinés sienelés, kas visuomet butinai reikia padaryti.
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Saenger’is yra aprases 7 atsitikimus, operuotus Situo
metodu; visos ligonés pasveiko, po operacijos nebuvo ne vieno
kraujavimo arba piiliavimo atvejo. Dél recidivy autorius nepasi-
sako, nes iSéjes per trumpas laikas, tik pabrézia, kad visoms
operuotoms ligonéms gimtuvé esanti iStiesta ir suspenduota ly-
giagrec¢iai maks¢iy vamzdeliui.

Konrad’as apra3o 10 to metodo operaciju, del paseku

labai patenkintas.
Sachs'as Sitaip yra operaves 8 kartus; viena jo ligoné’

mirusi, antrai atsitikes recidivas, likusieji atvejai puikiai pavy-

PieS. Nr. 6.
Kielland’'o operacijos 4-as aktas.

ke. Sachs’as Sita operacija kiek modifikavo. Kielland'o
metoda jisai pazino i§ Saenger'io apraS8ymo ir, ne visai tiksliai
suprates technikos smulkmenas, Sach s’as jvélé 3ig klaida: vyk-
dydamas pirmajj operacijos akta, jisai kyli iSkirpdavo i$ uZpa-
kaliniy kaklelio liipuy, skiauta — i§ uZpakalinés maksCiuy sienelés,
paskui visa susiudavo, iSkyrus taja gimtuvés kaklelio dalj, i$ ku-
rios buvo i§pjautas kylys. Nors i§ vélesnio tos operacijos aprasy-
mo, Conrad’'o paskelbto, Sachs’as jau suprato, kad tatai
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buta technikos netikslumo, vis délto jisai ir ateity ne tik prisilai-
kydavo savo technikos, bet dargi rekomendavo ja kaipo naudinga
Kielland'o metodo modifikacija — del Sitokiyu sumetimu.
Kielland’'as, Saenger'is, Konrad'as ir Franz’as §ito
metodo pranasuma, palyginusji su Schaut'o-Wertheim'o
metodu, jZiuri ta, kad po operacijos portio vaginalis esti pakelta
ir pakibusi auk3tyn, o visos gimtuvés yra iStiesta padeétis (Streck-
stellung). Tadiau Sachs’as paneigia tatai; pasak jo, gimtuves
padétis po operacijos nésanti visai iStiesta; tiek i mirusios ligo-
nés preparato, tiek ir i§ ligoniy, kurias sekes po operacijos, jis
nekonstataves absoliuciai itiestos gimtuves padéties. O gera efek-
ta po Kielland'o operacijos Sachs’as aiskina tuo, kad po
jos gimtuves kaklelis jau nuolat palieka pakibes iSkilusioje padé-

PieS. Nr. 7.
Kiellando operacijos 5-as aktas.

tyje; toji palanki padétis, pasak Sach s’o, pasiekiama tuo, kad
gimtuvés kaklelio Zaizdos pavirSius, iSgliaudzZius atpalaiduotas nuo
maksciy sieneliy, stipriai ir tampriai suauga su Douglas’o dau-
bos lasteliena. Suprantama, kad nesusiuvant Zaizdos po kylio i3-
kirpimo (kaip kad daro Sachs’as), Zaizdos pavirdius gaunamas
gana didelis ir sukibimas su Douglas’'o daubos lasteliena bus
daug glaudesnis. Todél Sa chs’as ir pataria priimti jo sinloma-
ja modifikacija. Turédamas galvoje, kad tik pastarasis momentas
nulemia Kielland'iSkés operacijos sekme, Sachs’as tvirtina,
kad nebiitina visuomet daryti interpositio — pastaraja jisai atlie-
ka tiktai tais atvejais, kur yra cystocele.
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Lytinio brandumo amZiaus moteris Sachs’as nepataria
operuoti meénesiniy metu arba keliomis dienomis prie§ me-
nesines.

Kyli iskirpus, neuZsiuton Zaizdon tarpe kaklelio ir uZsiiitos
maksCiu sienelés batinai reikia jkisti kelioms dienoms marlés
juostele, kad sekretas galétu nekliudomas nutekéti. Vienos jojo
operuotos ligonés mirti Sachs'as kaip tiktai aiSkina tuo, kad
marlés juostele per klaida paSalino sekancig po operacijos die-
na, o ligoné tuo metu turéjusi ménesines — kraujas uZsiinfeka-
vo, kilo pyometra; infekuotas sekretas nutekéjo nebe laukan, bet
Douglas’o daubon, i$ ko pagaliau ir kilo mirStamas peri-
tonitas. :

Kai dél recidivavusio atvejo, ji Sach s’'as aiSkina tuo, kad
nebuve uZgijimo per primam: viena, uZpakalinés maksciy sienelés
Zaizda supuliavusi, antra vertus — padidéjes pilvo preso slégis,
nes ligoné sirgusi chroniSku bronchitu.

Antroji Sachs’o modifikacija yra ta, kad maks¢iy siene-
le colpoperineorrhaphia reikalui jisai skrodZia ne netarpiai nuo
Soniniy kybancio skiauto kraStu, o palieka 1'/,—2 cm. tiltelj. Si-
tos modifikacijos prasme yra ta, kad, jei uZsitita Zaizda supiuliuo-
ty, tasai puliavimas nepaplisty per visa abieju pjuviy ilgj.

Kauno Zydu ligoninéj ir savo privacioje ligoninéje Situo me-
todu sekdamas operavau 11 karty. Laikotarpis tarp pirmosios
ir paskutinés mano darytos tos raSies operacijos yra penkeri
metai. Ligoniy amZius — nuo 37 iki 64 metu. Narkozé — 3
atvejais bendroji eteriné, likusiais — cerebrospinalé anéstezija.
Kai dél téchnikos, a$ prisilaikiau Saenger’io,pb Conrad’o ir
Franz'o apraSymu. Visais atvejais butinai padarydavau interpo-
sitionem. Sekti Sachs’o nurodymus — interpositio daryti tik
esant cystocelle — laikau neracijonaliu dalyku: F ranz’as turé-
jo 3 recidivus net darydamas interpositionem, jei tik praleisda-
vo technikos detale — neprisinidavo gimtuvés kino prie prysa-
kinés maksciu sienelés. Taip pat a§ nevartodavau pagrindinés
S achs’o modifikacijos — palikti nesusiiita Zaizda, iSpjovus ky-
lj i§ uzZpakaliniu kaklelio lupu — kadangi tuomet butinai reike-
ty kisti drenaZas, o jei pastaraji per anksti paSalina, tai palieka
atviri vartai infekcijai; juk pats Sachs’'as ta savo ligonés mirtj
kaip tik tuo ir aiSkina, kad, peranksti paSalinus drenaZa, atviron
Zaizdon pateko infekcija, kuri lémé mirtj.

Uztat . a§ prisilaikydavau antros S ach s’o modifikuotés,
butent, tarpe uzZpakalinés maks3Ciu sienelés pjuvio ir colpoperi-
neorrhaphijos pjuvio palikdavau nedidelj til¢iuka.

Dviem ligoném,kuriu dar buvo lytinio brandumo amZzius,
operuojant buvo sterilizuotos tubos; abi tos ligonés daug
karty gimdZiusios ir, atsiZvelgiant j jy sveikatos bikle, daugiau
gimdyti nebeprivaléjo. Dviem atvejais buvo atidarytas uZpakali-
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nis cavum Douglasi. Mirties atsitikimu nebuvo; pooperacinis pe-
rijodas, iSskyrus viena paskutinj atvejj, praeidavo visai sklandziai:
8 ligonés iSvyko 15-t3 diena, 1 ligoné — 18 dieng ir viena— 20
-ta diena. Tik vienu paskutiniuoju atveju po operacijos biita kom-
plikuoc¢iy: praslinkus 3 valandoms po operacijos, pastebétas stai-
gus Sirdies veikimo susmukimas, labai daznas ir siulétas pulsas,
ligoné be galo isijaudinusi; pooperacinio kraujavimo nebiita; ar-
timiausiomis valandomis pavojingi reiSkiniai €jo menkyn ir trecia
dieng jau buvo visai patenkinama biuklé; tik 18-ta diena, kai li-
gonei jau buvo leista keltis, ivyko aStraus apendicito priepuolis;
Sirdies veikimas tiek silpnas, jog nutarta neoperuoti. Per seka-
mas 3 savaites visi reiSkiniai pranyko ir ligoné idvyko visai pa-
sveikusi.

I$ visy mano operuotuyjuy toliau sekti turéjau progos 7 li-
gones, Stai kiek ilgai: dvi—4 metus po operacijos, viena — trejus
metus, dvi — dvejus metus ir dvi—9 ménesius po operacijos. Visos
jos buvo visiSkai sveikos, be recidivy ir jautési kopuikiausiai,
nepaisant to, kad mazZne visoms teko sunkiai dirbti.

Kaip matome i§ viso ¢ia pasakyto, Kiellan d'o metodu
operuoty ligoniy palyginti dar maza, be to, praslinko dar per
trumpas laikas, kad jau buty galima galatinai spresti, kiek tvirti
ir patvarus Sito metodo teikiami rezultatai; tadiau priezasc¢iy juo
nusivilti tuo tarpu neturime. Be to, jei interpositio sekant Sch aut
-Wertheim'u duoda palyginti mazai recidivy (o apie Sitos ope-
racijos rezultatus kalba jau Simtai paskelbty atvejuy), tai juo la-
biau Kielland'o metodas turi duoti daug maziau recidivy;
todel pastarasis metodas yra tikrai nusipelnes biuti plaiai var-
tojamas.

Reikia pabrezti, kad Kielland'o operacija taikytina tik-
tai moterims po klimakterinio perijodo, o jaunesnéms tiktai tuo-
met, kai yra indikaciju tuboms sterilizuoti. Bet kas daryti su
moterimis, kurios tebéra lytinio funkcijavimo perijode, jei prirei-
kia operuoti? Pastarais metais a3 tokiais atvejais taikau Sch u-
bert'o metoda — laisva fascijos transplantacija, tiksliau pasa-
kius — laisva jaucio pericard’o juostelés transplantacija; bet apie
Sita metoda paraSysiu kitg karta.
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1. Dr. S. Conrad: Beitrag zur operativen Behandlung des weiblichen
Genitalprolapsus nach der Kielland’schen Methode (,Z. B. f. Gyn.", 1925)

2. Prof K. Franz: Die Kielland’sche Prolapsoperation (,,Gyn. Opera-
tionen*, 1925). : )

3. Prof. Sachs: Ueber die Kielland’sche Prolapsoperation (,Zeit. i.
G. us G.*, Bd. LXXXIX). : :

4. Dr. H. Saenger: Ueber das Problem der Hebung der Portio vagina-
lis bei der Prolapsoperation. (,Monschr. f. G. u. G.*, Bd. LVI).
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Autoreferat.
(Zur Frage der Kielland’schen Prolapsoperation).

Der Verfasser operierte nach der Kielland’schen Methode 11 mal und
hat den Eindruck einer wohlbegruendeten Operation.

Dr. med. Pr. VaiciuSka.

Galvos ir stuburo smageny augliai prof.
Puusepp’o klinikoje Tartuose®).

PrieS 30 mt.prof. Be c ht e r e v'as yra pasakes: ,,Neurologijos.
matyti, dabar yra tokia pati pereinama stadija, kaip kad tam tikru
laiku buvo gynekologijos ir oftalmologijos, o dar neseniai —
oto-laryngologijos. Kaip Zinome, ilgainiui $itos medicinos $akos
patapo chirurginemis specijalybémis, arba, kitaip tariant, ty sriciu
gydytojai kartu yra savo specijalybiu chirurgai. Tas pat, be abe-
jojiimo, artimiausiu laiku nutiks ir neurologijai. Nudieniai neu-
rologai dar Saukiasi chirurgu pagelbos, bet sekamoji juy karta tos
pagelbos nebebus reikalinga: pasiéme peilj, jie patys savarankiskai
atliks, kas jiems iS tiesy pridera“.

Chirurgines neurologijos specijalybé 1902 metais buvo jkurta
Rusuy karo medicinos akademijos nervu klinikoje, kurios opera-
cinis skyrius tapo pavestas prof. Puuse p p'ui; pastarasis staza
buvo jsigijes prof. Bechterev'o nervy bei psychiniu ligy kli-
nikoje, o taip pat prof. Wreden'o chirurgingje klinikoije, ir savyje
junge abi tasias specijalybes. Jo isitikinimu, tik gerai susipaZines
su nervy ligy dijagnostika ir kartu jgudes chirurgijos technikas
pajegs iSvengti tu klaidy, kurios, tiedviem specijalybém esant per-
skirtom, yra neiSvengiamos. Jo nuomone, didelé valstybé, Zino-
ma, privalo chirurginés neurologijos katedros, o mazojoje bus
tikslingiau sujungus viename asmenyje, vienoje klinikoje chirur-
giné ir bendra neurologine, kas jgalina daug anksciau griebtis ati-
tinkamos operacijos; mat, patyrimas irodé, kad neurologijos su
chirurgija symbijozés déka puikiausiai pasiekiama ankstybiniu
dijagnoziy.

Praéjusiy mety pradZioje man yra teke su artimu, mazne
bevil¢iu ligoniu pabuvoti prof. Puusepp’'o klinikoje, ir ta pro-
ga aS negaliu nepareikSti mano nuoSirdZiausio dékingumo ir
malonaus nustebimo deél tu netikétu gery rezultaty, kuriuos gavau
matyti ir dél kuriu tikrai buvo galima pasidZiaugti. Zavus Kklini-
kos vedejo budas, originalus jo talentas, nepaprastas darb3tumas
ir pasiryZimas suteikti visiems j ji besikreipiantiems jo mokyklos
Sviesos padaro Tarty nervy klinika nepaprastai jauky mokslo

o *) PraneSimas, skaitytas per IV Liet. Gydytojuy kongresa, 1928 m.
. 1—3 d.
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Zidinj, i§ kurio iSsiveZtais jspudziais a$ ¢ia ir noriu pasidalinti.
Reikia pazyméti, kad klinikoje perdém -— nuo stambiausio daly-
ko iki smulkiausio — jauc¢iama vedéjo siela.

Pati klinika, pastatydinta rusu jau karo metu, graziai atrodo
ir primena Maskvos klinikas, tiktai, suprantamas dalykas, jinai
daug mazesné ir gaila tenai matyti tokis medicinos meno milZinas
varga vargstas, nors prof. Puusepp'as ir vazinéja kvie¢iamas
po’kaimynus ir po Europa paskaity laikytu, savo ziniy skleisty.
Ir Lietuvai reikéty jis nepamirsti, pasinaudoti kaimynystés pato-
gumu, juo labiau, kad jisai yra senosios kartos profesorius ide-
alistas, nevengias, kad jo klinikoje ,sukinétysi“ koks pas3alietis,
kaip kad kartais buna pas mus.

Prof. Puusepp’o klinikos nepaprastumas yra jos opera-
cineé, kuri nuo geros chirurginés klinikos operacinés tuo
tesiskiria, kad instrumentarijuje yra nepaprastai daug jvairiy di-
dumo ir pavidalo kastuvy (kusacku), nelyginant kaip kad Petro-
grade, Elenos instituto ausy klinikoje, esu mates daugybe jvai-
riausiy kalty kalCiuky. Be to, plati dijagnostikos laboratorija,
geras rentgeno kabinetas, nemaza elektrodijagnostikos bei tera-
pijos priemoniu, turininga biblijoteka, pavyzdingi demonstruoja-
mieji paveikslai, kuriuos gamina tam tikras klinikos specijalistas;
reikalui iStikus, ju ten galéty uZsisakyti ir musy klinikos — Zy-
miai pigiau negu Vokietijoj, nes Estijoj pragyventi pigiau negu
Lietuvoje.

Savo nuomone prof. Puusepp'as yra pagrindes gausin-
gos medzZiagos patyrimais: vieny tik smagenuy tumory jisai turéjes
per 500, kuriy 271 buve jo radikaliS8kai operuoti, 64 atvejais buvu-
sios padarytos palijatyves operacijos, 41 atsitikimas buves nebe-
operuojamas, 16 atveju tumoras buves dijagnozuotas tik post
mortem. Taciau prof. Puusepp’'o operuoty stuburo naujikuy
priskaitoma tik 37.

Kad vaizdZiau persistatytume Tarty nervu klinikos (gyvuo-
jan¢ios nuo 1920 m.) veikima, Zemiau patiekiu josios ligoniuy
apyvartos lentele:

| merar  |Bendmnemul e | s o
1921 414 — —
1922 586 25 4,3
1923 613 29 4,7
1924 S84 22 3,8
1925 694 39 5,6
1926 ° 693 35 5,0
1927 (iki 10/XII) 784 49 6,2
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Kaip susiskirsto ligoniai ir jy mirtingumas atskiromis nerviy
sistemos dalimis, matome i§ sekamos lentelés, kur patiekti penk-
mecio duomenys (tiesioginai nesusije su nervy sistema skaitme-
nys lentelén nejtraukti):

u 1922 m. | 1923 m. | 1924 m. | 1925 m. | 1926 m,
2 gl Lot g shall o she lue 0
m 2 |ZE|& 2|2 2|8 5|8 |=
1| Galva . . . .|197/16| 168/23| 153/20| 201/30| 189| 17
ZlcStburas ... .| 720601 68| =" 51} 2| 561=8] “42}3
3| Peripheria . .| 95 — 82' 83 —| 122/ —| 120| 1
4 | Sympathicus: | | |
a) Hemicrania . 1= 1!— e Bt e AL
b) Morb.Based. 6 — Rk Pl 6 — 2| —
5| Kitos dalys . .| 127|—| 154| —| 169/ —| 185 —| 155| 4
15 viso .| 504/ 22| 502 23| 462|22| 570/ 33| 548| 25

IS lentelés aiSkéja, kad mazne trecdalis visy ligoniy atitenka
galvos smagenuy susirgimams, Kuriems taip pat tenka bemaz visas.
mirtingumas, ir nieku budu ne maziau kaip */3

Kaip i aukS¢iau patiektus duomenis jsiterpia galvos ir stu-
buro augliai (naujikai) su ju padariniais, matome i$ $ios lentelés:

£ 1921 | 1922 | 1923 | 1924 | 1925 | 1926 | 1927—1928 §}
= m. m. m. m. m. m. m. m.
% elelelelelelelelelelele] 2 |
& 22|3|5|3|E]|E |2 5;555 5"—3
B o v o e
1| Galva 2(—| 71 1] 3| 3] 7|1 4 P4 M K 2 R S
: \‘ | ‘ : |
2| Stuburas |—|—] 1|—| 2|.1}]—|—]| 1| 1] 212} 3| 1

Apskritai suemus, galvos augliu per ta laikotarpi buvo 45,
miré 16; stuburo augliu buvo 9, miré 5 ligoniai. PaZymétina,
kad i§ 10 ligoniu, kuriems buvo padaryta extractio tumoris ce-

rebri, miré tik 4. Stuburo augiiu visi 9 atvejai — su laminek-
tomija. 3 pasitaike medullae spinalis augliai visi buvo meta-
staziniai, i§ anksto nulemti. |vede Sita pataisa, gauname, kad

tiek galvos, tiek stuburo augliu atvejais mirtingumas prilygsta
trecdaliui.  Atrodo, kad radikales galvos augliy operacijos lyg ir
nesumazinancios mirtingumo. Taciau kitaip atrodys, jei. jside-
meésime, kad nemaza bevil¢iu tumoriky apleidZia klinika ir iSvyk-
sta namo, tuo budu nepatekdami klinikoje mirusiyju skaiciun.
Prieiname iSvada, kad vis délto centrinés nervu sistemos augliai
operuotini, juo labiau, kad peilis uzkariauja vis nauju sri¢iy ir
tokiu, i kurias dar neseniai numodavo ranka, pavyzdZiui, syrin-
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gomyelija. Prof. Puusepp’as yra paskelbes 2 syringomyeli-
jos atveju, kuriuodu po operacijos Zymiai pageréjo; i§ pradziu
kaklo smagenys buve punktuoti, kad susekus ligos vidy, véliau
padaryta incizija iSilgai smageny ir i vidu jvestas drenas.,

Savo patyrimuose prof. P uus e p p'as iSveda $itokius galvos
smagenu operacinius rezultatus pasriciui: i§ 10 radikalidkai operuotuy
ligoniy su kaktos srities augliais mire 2, vadinas, 20°/¢; operaves
14 tumoru gyri centralis anterioris — buve 2 atveju exitus letalis,
taigi 13%; iS 6 operuotyju su gyr. cent. poster. mire 2, kas
sudaro 33%, IS 11 lobus parietalis atsitikimy po operacijos
buve S exitus letalis, taigi net 45°o mirtingumo.

Kai deél stuburo augliy, tai KO hlisch’as, surinkes
1896—1905 deSimtmecio susirgimus, iSvedé operacinj mirtinguma
esant lygy 46%,. Charles A. Elsberg’as 1925 m. paskelbé Sit
kurj operacinj mirtinguma 100-ui dijagnozuoty stuburo smagenu
augliy:

~ Augliy vieta Skaicius | Pagijo | Mire %gg{ﬁgo":,j‘f'
Ekstrameduliariniai. . 55 S1 4 1,3
Conus ir cauda . . 12 9 %o 25
Ekstraduraliniai . . 20 19 1 5
Intrameduliariniai . . 13 11 2 15
I$ viso 100 90 10 10%

100-tui tumoringu pacijenty operacine prognozé Sitokia:
visiSkai paSalinti 78 augliai, i§ dalies 10 ir visiS8kai nepagalinamu
buta 12; pacijentas su nepaSalinamu augliu gali kiek pagerétinuo
dekompresinio operacijos efekto, bet anksciau ar véliau symp-
tomai ir vél grizta. VisiSkai pasveikstama tik tuomet, jei stuburinio
naujiko symptomuy perijodas nebuvo ilgesnis kaip 3 metai, paprastai
1—2 metai. Pagijimo laipsnis pareina nuo auglio pobudzio, nes
kietas, kad ir mazas auglys, veikiau padaro nepataisomos Zalos
smagenims negu minkstasis, kuris daznai buina didesnis. Apskritai,
jei spastiné paraplegija truko ilgiau kaip 2 metus, tai pagyti
pasitaiko jau gan retai, ir spazmingumas palieka Zymus. Jei
paraplegija tetruko kelis meénesius, pasveikstama per 2—4 méne-
sius. Svarbu, kad gijimas prasidéty — tuomet jisai jau papra-
stai nebesustoja. Prof. Puusepp'as yra tos nuomonés, kad
auglys operuoti bemaZ niekuomet néra per vélu, nes vis dar
galima tikétis funkciju pageréjimo.

Tarty nervu klinikoje 1921—1926 (1/XI) mety laikotarpyje
gydytieji augliai topiniu atZvilgiu suskirstomi Sitaip:
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2 iz

Pavadinimas 5 Pavadinimas >

Z Z

Tumor lobi frontalis 7| Tumor hypophyseos 6
A » parietalis 2 »  ponto-cerebellaris . |10
5 , temporalis . 5 .  cerebellaris 5
= » Occipitalis . 1 » ex fossasphenopal. | 1
, corporis callosi )| 5 , retromaxill. | 1
% “ striati 1 S » nasopharyng. | 1
, thalami optici . . 2 » medullae spinalis 6
,» regionis subthalamicae | 3 » column. vertebral. | 7
» corporum quadrigem. | 1 » durae matris 1
, infundibuli 2 » nenustatyta 4
, coronae radiatae . 1 1§ viso 66

[3 to matome, kad daZniausioji augliy vieta galvos smage-
nyse yra pontocerebellaris, veéliau lobi frontales, hypophyseos ir
cerebellaris; taip pat ir stuburas su jo smagenimis.

Kurie augliai per ta pati laikotarpj buvo atsitike katrai ly-
diai ir kuriame amZiuje, matyti i§ 3ios lentelés:

Augliy rasis Kiekis /o Vyru | Motery A:xnl?tius
Gliomas b ax o5 17 32,07 10 7/ 13— 62
Fibrosarkoma . . 8 15,09 2 6 20—49
Sarkoma. oo s 11 20,75 5 6 11—54
Neurofibroma 2 3,71 — 2 32—49
Tuberculoma 2 % Sh i | 2 — 133—34
Adenoma 4 1,54 1 3 |23—41
Carcinoma . 5 9,43 1 4 |132—-172
Plasmocytoma . 1 1,88 1 C— 59
Hypernephroma 1 1,88 1 — 55
Thyreoadenoma. 1 1,88 — 1 62
Fibroma 1 1,88 — = =

Sitie duomenys pasako, kad daZniausias nervy sistemos
auglys yra glioma — kaip kad ir reikéjo tikétis; paskui seka
sarkoma ir fibrosarkoma, dar toliau — véZys ir adenoma. Sar-
kominiai augliai daZniau atsitinka moterims, karcinominiai —
vyrams; apskritai, centrinéje riervy sistemoje prevaliuoja piktybi-
niai augliai, tik ju piktybingumas labiau histologiskas negu
klinikiSkas.

Prof. Puusepp'o Klinikos veikimui apibiidinti Zemiau pa-
tiekiu 4 ligos istoriju santraukas,

I. R. E., estaité, 37 m. amZiaus, tarnaité, iStekéjusi, klinikon atvyko
1927 m. kovo meén. 11 d.
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Anamneze. SkundZiasi sopama galva ir nusilpusiu deSin. akies
regejimu. Serganti jau trejus metus; galva sopa jau 12 mety; prie§ 13
mety pastebéiusi susilpnéjus klausa ir pajutusi skausmus kairiojoj ausyi.
Prie§ 3 meénesius nusilpes ir deSin. akies regéiimas. Galiinés nenusilpo,
vémulio nebuvo; t” normali. Paveldéiimas sveikas: sirgusi skarlatina,

ravpais.
Status praesens. VirSutinés n. facialis Sakos paresis. Akies
dugnas: deSiniojoie — neuritis optica ir atrophia nervi optici; kairiojoje

— neuritis ir silpna atrophia nervi optici. LieZuvis iSkiSamas dreba. Kai-
rioii ausis kiek apkurtus ir tizia. Sphaera sensoria: sopa galva. Sphaera
motoria: Romberg, nepastovi ant deSin. kojos. Refleksai: dex. coni. +, sin.
TF, corn. sin. -+, plantar. sin. (L.s St S2) +. Dél silpno regéjimo nepaskaito.
Liquor cerebrospinalis: slégis padidéies, Sviesus zaliu atspalviu. Vietoie
Nonne - Appelt'o padarytas Sicard'o meéginys: | liekuota mégintuvélj
ipilame liquoris iki virSutinio briikSnelio, paSildoma liepsnoje iki 70". Pri-

Atvaizdas Nr. 1.
Des “kaktos skilties pagrindoe auglys
(pazymeétas kryzeliu).

dedame 12 laSy ac. trichloracetici 33,3%: 6 valandas nusistovi. Lenteléje
1 briikdnelis — 0,21 (norm.), 2 briik8n. = 0.4 (itartina); toliau: 3 briik$n.=
0,56, 4 br. = 0,71, 5 br. = 0,85 — patologiSka. Misu atveju 5 briuik3neliai
— taigi Zymiai patologiSka. Padarytas ninhydrino méginys, kuris duoda
kckybine baltymo reakciia (sulig violetinio nusidaZymo intensingumu).
Reakcija gauta pozityvi. Padarytas pleocitaris méginys: paimta 1 ccm.
liquoris, pridéta 1—2 laSu ac. acet. glacial. ir kelios krystallviolett'o kruo-
pelés: supilame | skaiCiuojama kamera su 4 tiesiais bruksneliais; kuinelius
suskaitome ir padaliname i§ 5. Rezultatas parodo, kiek narveliy yra l-ame
ccm. Miisy apraSomu atsitikimu buvo pleocitozé: 2. Toliau, WaR krau-
ivie. Mikrosk. Slapimo tyrimas: epitel. narv. ir leukocitai.

Dijagnozé: Tumor pontocerebellaris sin.

Decursus morbi. III. 22 d. Operacija visiSkoje narkozéje (Ziiir.
atvaizda Nr. 1) — daré prof. Puusepp’as. DeSiniajame tilto smage-
néliy kampe rastas auglys, kuris dalimis iS§imtas, histologijos atZvilgiu pa-
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sirodé esas neurinoma. Operacija pacijenté gerai pakelé (buvo padaryta
trepanacija kairiojo pakauSio srity; prof. Puusepp'o savybé — griez-
tas apkabinimas dangu sitilemis, kad iSvengus kraujapluidZio, ir, apskritai,
labai didelis atsargumas). Vakare t° 37,4. Pulsas N.

III. 23 d. Pasalinti 2 tamponu ir uzdétos siulés.

III. 24 d. Pasalinti paskutiniu Z tamponu ir uzdéta dar viena siilé.
Pacijentés savijauta gera, galvos sopéiimu nesiskundZia. Defekacija pa-
sunkéijus, Slapinasi be klii¢iu. Nakti miega gerai. T° vakarais 37,2 —
37.3%

I1I. 31 d. Siiilés nuimtos. Zaizda per primam. Operuotoie vietoje ky-
Sulio néra. Status toks pat, kaip ir prieS operaciia, tiktai nebesopa galvos.

IV. 2 d. Piktulys, vemia. T ir pulsas N.

IV. 5 d. Vémulys, bendras nusilpimas. Kokainas negelbsti.

IV. 290 d. Nebevemia, gera savijauta.

Status praes. Paresis n. facial. sin. peripher.: nystagmus; ptosis
kairéj: akies dugnas toks pat kaip ir prie§ operacija. Ausyse nebeiiZia.
Kairioji ausis geriau girdi. Juslumas N. Refleksai: corneae sin—, plantar.
sin. sumazéjes. Romberg'as 1. Smagenéling ataksija kairei: vaiks$cioda-
ma ir séedédama krinta kairén. (Barany'o symptomas kairéje).

V. 4 d. Galvos punkcija — iSleista 10 ccm. drustoko, gelsvo skystimo.
Po punkcijos pageréjo. ISvyko.

II. M. L., estas, darbininkas, 55 mety naslys, klinikon atsigulé 1927 m.
licpos meén. 12 d. Nusiskundé galvos skausmu, nepakalbas, viska uzZmirs-
tas. Apsirges prieS 3 dienas, taCiau jau iStisas 7 savaites yra stebéjes, kad
ka paskaites tuoj pamir$tas, o kaikada ir visiSkai nesuprantas, ka skaito,
taip pat kalbai pritruksta ZodZiu — pamirStas. Vaikas budamas sirges ty-
mais, po ju prasidéiusi myopia. ¢

Status praesens. SumaZéies kaklo slanksteliy paslankumas;
deSin. akyi ptosis ir abieju akiu exophtalmus. Mydriasis, myopia gravis,
staphyloma posticum, chorioiditis. Sphaera sensitiva: skausmo_jutimas de-
Sin. kiino puséje padidéi¢s. Sphaera motoria: Romberg’as —+, reflexus
dexter epigastricus -, ventralis -+, plantaris - Kaiba sutrikusi. Amnestiné
afazija. Liquor cerebrospinalis: slégis padidéies, skystis skaidrus, balz-
ganas. Sicard’o meéginys 0,55%0. WaR negatyvi. Kraujo reakciia ne-
gatyvi. RR 125.

Dijagnozeé: Tumor lobi temporalis sin. cerebri, (Zitir. atvaizdus
Nr. Nr. 2 ir 3).

Decursus morbi:

1927. VII. 15 d. DeSinioji parezé. Pilvo refleksuy i§ deSinés nebéra,
Ligonis nebesiorijentuoja aplinkoie. Dekompresyvé proi. Puusepp'o
operacija Kkairioioje temporalinéje srityje. Beoperuojant pastebéta: sma-
genys Zymiai ptipso, gyrus angularis srityie smageny audiniai apkite, po-
zZieve cystis, i§ kurios pavyko gauti gelsvo punktato.

VII. 21 d. Pasalinti tamponai ir padarytos 4 sitilés. T° 37,8°. Urotro-
pino 1,0X4.

VII. 27 d. T® 37.8". Neurologinis status nepasikeites, paliko, koks yra
buves prieS operacija.

VIII. 6 d. KauSo vidaus slégis labai didelis. Priekiné¢ Zaizdos dalis

prasiskété, i$ jos sunkiasi susiskaide audiniai. Punktuojant — gelsvas skys-
tis. Ligonio kalba neaiski; skausmais nebesiskundzZia. Kasdien pertvarsto-
ma.
VIII. 15 d. Zaizda S$vari, kraStai granuliuoia.
VIII. 18 d. Pertvarstoma pradieniui. T° N. Kalba vis dar neaiski.
Iki X. 12 d. Ligonis kiek Zymiau nepakitéjo; nuo tos dienos imta pradie-
niui daryti kySulio punkciia, iSleidZiama apie 60 ccm. skyséio. Po punk-
cijos kySulys suglemba, bet per para ir vel iSpampa.

Status praesens. Paresis n. facialis dex., abducentis dex.,
desinés rankos ir koios, visos deSiniosios kiino pusés juslumas pakilgs.
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Néra deSinioio pado reflekso. DeS. puséje refleksai ir kairysis patellarinis
refleksas paaStréje. Kair. koios Babinsky —. Apraxia +. Aphasia +.
T® N. Pulsas geras. Ligonis protarpiais be prieZasties nusijuokia, supyksta
ar apsiverkia.

X. 13 d. Pakartotina operaciia pirmutinés vietoje. Perpiauta cysta,
kuri siekia kairiji thalamus. Cystos sienelés suvilgytos Ziegler'io skiediniu.
Qperacijos Zaizda susituita. ;

X. 14. Ligonis operacija pakélé gerai. T° N, pulsas N.

X. 17 d. T° 37,7°: pulsas pilnas ir greitas. Kernig'o symptomas .
“Tvarstis. Punkcija: iSleista 15 ccm. rausvo skyscCio. Intra venam 10 ccm.
40% urotropino.

X. 18 d. Rytmetyje t°® 37,1°. ISleista 15 ccm. rusvo punktato. Urotro-
pin'o 1,0X3. Solubain’o 7 lasai X3.

X. 20 d. Be samoneés, aplinkai nereaguoja: Slapinasi po savim. Status
toks pat, koks yra buves prie§ operacija

X. 21 d. Nuimtos sitilés.

XI. 1 d. Status id. Pulsus filiformis, silpnas. Veémulys. Camphora.

XI. 8 d. Status pakrypo blogvn. T° 38°. Vémulys, ligonis be samoneés.

Atvarzdas Nr 2 Aftvaizdas Nr.°3
ymor Fobi-tempotralis 'sin ‘cerebri

XI. 12 d. Ligonis miré, SirdZiai nusilpus.

Autopsia. Galvos smageny venos iSsiplétusios, gyri suspausti,
smageny pagrinde piae matris drumstumas. Kair. parietalinés skilties sri-
tyje pastebimas kietokas auglys. pereinas i pakausio skilti, 10 cm. X 4 cm.
didumo. SkrodZiant corpera mamillaria, paaiSkéjo, kad auglys siekia
thalamus opticus, ventric. later. sin. AukS$Ciau thalami — cystis obuolio
didumo, atskirta nuo ventriculus plona plévele. Cystis siekia nucleus cau-
datus galo. Tos pusés thal. opt. labai sumygtas ir suminkstéjes. Auglys
i§ pavirSiaus lengvai sekasi atidalinti, bet viduie netarpiSkai pavirsta su-
minkStéjusiu smagenu augliuv. DeSin. ventric. later. labai iSpléstas. M-
kroskop.: ariau i vidu (apie thalamus) — glioma, iSorés puséje — sar-
koma globocellulare.

[II. Pacijentas K. A., estas, ieSmininkas, 62 metu amZiaus, vedes: kli-
nikon atvyko 1927, 1X. 4 d.

Anamnezé. Seima sveika; jaunas biidamas sirges skarlatinas su
voties komplikaciia regionis submaxillaris dextrae. Prie§ 7-rius metus
émusi skaudéti deSinioji ranka peties sanario srityje. IS ten skausmai éme
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plisti po visa ranka: peties raumenis taip trauke, iog pacijentas nebeisten-
ges iStiesti alkiinés. Prie§ 5 ménesius pacijentas gydesis purvy tynémis,
dabar ranka sveika. 1927. I. 13 d., bevaik3&¢iojant ir bedirbant, eme skau-
déti juosmens sriti kair. paSonéie: skausmai éje vis arSyn. Liepos mén.
dar prisidéie skausmai juosmens slanksteliy srity, éme vis arSéti; skausmai
Sone mazéie. Kiek veéliau kairiosios letenos pirStai éme netekti juslumo.
Dar po savaités hypaesthesia pasireiSkusi ir deSiniojoje kojoje, taip pat
prasidéjusi pirStais. Koju nusilpimo taliau nebuve. Paskutine savaite juos-
mens skausmai Zymiai smarkesni ir begulint nesilianja. Be to, dar prie$
2 savaiti vis labiau émusios silpti kojos; ligonis vos vos bepaéjes — dél
to teke jam ir darbas mesti.

Status praesens. ISsituStina gerai. Kyphosis 6 — 10 slanksteliy
srityie. BeldZiant skauda viduriniuosius juosmens slankstelius. Hyperaes-
thesia nuo 3 vertebrae lumbalis ir Zemyn, o priekvie — nuo kirkSniu iki
kulnu. Kojoms stinga raumens jutimo. Sphaera motoria — kojuy parapa-

Atvaizdas Nr. 4. Atvaizdas Nr. 5.
Tumor medullae spinalis,

resis. Pasyviis judesiai laisvi. Eisena svyruoianti. Romberg’as Zymus.
Refleksai: epigastricus (Dg—D;2) -, ventralis (D;—D,s &, glutealis (Ly Ls
S,) &, cremasteris (L; Ls) &, plamaris(Ls S; $2) &, riceps (Cs C; Cg) +,
biceps (C; Cs Cg¢) -, patella(Ls Ls Ly) +. Achilles (L; §; S;) -; perios-ales
refl. —, radius (C; - C5 D,) -+, Babinsky dex. 4, sin. +. Liquor cerebro-
spinalis: slégis N, gelsvas, skaidrus. Ninhydrin 2,5%o, narveliy 3 — 4 (pleoci-
tozés néra). Miegas N.

Dijagnozeé: Tumor medullae spinalis.

Decursus morbi.

1927. 1X. 6 d. Punctio suboccipitalis; iSvirk§ta 1 ccm. lipiodoli des-
cendentis. Po 4 valandu rentgenograma — lipijodolis sustojes ties 5 — 10
kriitinés slanksteliais (ziur. atvaizdus Nr. Nr. 4 ir 5).

IX. 7 d. T° pakilo; ligonis nusiskundZia skausmais galvoj ir nugaroj.
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IX. 8 d. Punctio lumbalis ir ileista lipiodoli ascendentis. Rentgenogra-
ma — lipijodolis sustoies ties 1-ojo juosmens slankstelio virSutiniu
krastu.

IX. 9 d. Operaciia eterio narkozéj; odos piuvis 12 cm. ilgumo, 1-mojo
inuosmens ir kriitinés slanksteliy sritvie. Palpaciios metu jau per smageny
pléves jauCiama rezistencija. Prapiovus duram matrem pasirodé © tumor
(fibroma), rieSuto didumo, buves priauges prie arachnoidea, bet nesuauges
su stuburo smagenimis  Augli paSalinus, aiSkiai matoma stuburo smageny
imygtoji vieta. Zonduojant nei auk$¢iau nei Zemiau auglio jokiy klitciy
neaptikta. Pléveés susiiitos, raumenys taip pat; istatytas tamponas. Po ope-
racijos savijauta gera. T® vakare apiec 38°.

IX. 10 d. Skauda nugara; t° 37,3°. I[Strauktas tamponas. Nakti prie§
uZmiegant dél skausmo duota allonal’io nakciai.

IX. 11 d. Miegojo geriau, skausmas aptilo. Raumens pojutis geresnis.
Babinsky's nebe toks rysSkus. Refleksai silpnesni. Skausmo jutimas koks
ir buves.

IX. 17 d. DeSiniosios kojos raumens pojutis bemaz normalus, kairio-
sios — menkesnis.

IX. 24 d. IStraukta raumeny siule. MazZa fistule.

IX. 30 d. Ligonio buklé kasdien eina vis geryn. Eisena laisva.

X. 5 d. Pertvarstoma fistulé. Zaizda bemaZ uZgijusi. Ligonis koju
pirStuose jaucia apavo prisilietima, tadiau eidamas junta keliy sanariy su-
stingima.

X. 13 d. Zaizda uZgijo. Kasdien faradizuoiamos kojos. Raumeny pojii-
tis bemaZ N, skausmo jutimas Zymiai geresnis, ypac letenu, kuriy juslumas
prilygo rankuy juslumui.

X. 15 d. Koju masazZas pradieniui.

X. 23 d. NusiskundZia, kad bevaik$Ciojant sustingsta keliai.

XI. 1 d. Koju paiéga kurkas didesné, negu kad buvo ligoninén istojant.

XI. 12 d. Raumenuy pojiitis beveik normalus.

XI. 2k4 d. Hyperaesthesia be keliu sriciu. Babinsky’io nebéra.

ISvyko.

IV atveiis — stuburo smageny auglys. Ligoné P. V., kilimo ukraiji-
nieté, Seimininkeé, 43 m. amZiaus. Vaik$&ioti pradéjusi gana vélai — tik su-
kakus apie 2-jus metus amZiaus. 14 metuy biidama jgriuvusi aukS$tininké
duobén ir smarkiai prisitrenkusi. Po to negalédavusi Sokti uZpakaliu. Maz-
daug prieS 2-jus metus kairiojoj blauzdoj pasireiske erytromelalgijos symp-
tomai. PrieS§ metus turéjusi daug ukisSku riipesciu, émusi jausti koju skaus-
mus (panaSius | ischias’o), ir labiau kairiosios kojos, maZiau deSiniosios;
dar po kiek laiko beeidama pradéjusi griuvinéti. Atsirades neZymus su-
stingimas m. quadricipitis. Kojos vis labiau silpo. Ligoné buvusi  gydoma
Kaune galvano - faradizaciia ir darsonvalizacija: be to, gydési hydro-
elektrinémis procediiromis namie. Ligonés bukle, i§ pradZiy kiek pageré-
jusi, emeé Suoliais blogéti. PasireiSké spastiné koiy parapareze, lydima
anéstezijos, ypac t° jutimui — ligoné karta pastebéijo savo keli esant lempos
nudeginta tik IIl stadijoi. I§ pradZiy manyta apie myelitis partialis, ypac
turint neigiamy stuburo rentgenologiniu duomeny (Ziiir. atvaizda Nr. 6).
Tadiau, ligonei galutinai atgulus (1927. XI. 1 d.) ir peréjus symptomams i -
liemeni, jiems padidéjus (pasireiské jautriis Babinsky'io ir klonuso fenome-
nai, auk$¢iau bambos atsirado virSutiné hyperéstezijos zona) — 2-se vieti-
niy specijalisty consilium'uose buvo nutarta, kad Cia esama stuburo smage-
ny auglio ir patarta veZti prof. Puuseppui operuoti. Pastarojo klinikon
ligoné atvvko 1927 m. gruodZio m. 3 d..

Status praesens. Skauda, spaudZiant 5, 6 ir 9 kriitinés slanks-
telius. In sphaera sensitiva — abieju koju hypéstezija skausmui ir tempe-
ratiirai: kair. apatinés galiinés ir tos pat stuomens pusés iki bambos, maZne
pereinanti i anéstezija; deSinés pusés — kiek mazesné. Nuo bambos iki Son-
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kauliy—hyperéstezijos zona. Palietimo jutimo Siokio tokio dar esama
(zinr. schem. piesini). Ataksiia. In sphaera motoria — atrofiju néra.
Spastiné koiu paraplegija. Pasyviu judesiu sunku gauti dél kontraktiiry.
SpastiSki koju ir nugaros raumeny traukymai. Reileksai: conjunc. —, epi-
gastricus (Ds — Di2) —, ventralis (Ds — Di2) —, plantaris (Ls St Ss) —,
patellaris dex. (L2 Ls [s) — -+, Babinsky +, Mendel - Bechterev —,
Oppenheim +, klonus pedis +. Vegetaciné nervy sist. — Zymus dermogra-

Atvaizdas Nr. 6.
Stuburo smegeny auglys.
(Neigiami stuburo rentgenologiniai duomenys).

fizmas, padidéjes prakaitavimas ir dubens organy parezinis sutrikimas, Li-
quor cerebrospinalis: suboccipitalis slégis N, lumbalis — pakiles; pirmojo
skystis Sviesus, bespalvis, su 1-2 narveliais l-ame kiib. mm., antrojo
skystis gelsvas, §viesus, su 1 narveliu; baltymo pirmajame 0,1%o, antra-
iame — 1,7%o0. WaR. negatyvi. Riva - Rocci 130. — lleista subokcipita-
liai lipiiodolio 1,0 descendens, Kuris rentgenogramoie pasirodé sustojes
tarp 5 ir 6 slanksteliu, lyg ir kepuraité (Ziiir. nuotrauka Nr. 7). Po punk-
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cijos kelias valandas smarkiai sopéjo galva, pasireiSké deSiniosios galvos
bei veido pusés anéstezija ir besijuokianCiy Zmoniu haliucinacijos.

XII. 4 d. Liumbalé punkcija: po jos atsirado skausmuy nugaroje ties
6 — 7 kriitinés slanksteliais ir spazmu iuostomis kriitinés lastos apacioje,
didéjancCiu kojas sujudinus.

XII. 6 d. Operacija eterio narkozéj. Laminektomija 5 ir 6-to kriitines
slanksteliu. Parenchymatozé kraujo stabda vaSku. Po dura mater ap-
dinopiamas kietos konsistencijos kasnelis. Prapjovus duram matrem, pro
piiivi iSlenda pailgas auglys, 5X3 cm. ilgumo, kietokas, priauges prie dura

- mater ir vieno uZpakalinio nervo Saknelés. Toie vietoje dura mater su-
storéjusi. Visas auglys iSlukStentas; histologijos atZvilgiu iisai pasirode
esas psammoma — pusiau piktybinis. Jo dalelés nuskustos nuo dura

Silpna hy-

hyperéstez,

\
1 (L\
. .\\ \ A
Hypéstezija W .? VJ}'
sl::ype- ta2 % skausmui ir \ 'dq‘ :Z;e;
eZI;-t t0-rai, beveik "v\.\\\ ’ ;
éa e lma- pereinanti | 3‘"§‘§' f'
esnio laip- aneéstezija. Ju- :‘\\.\\k ’
snio  negu timas geriau !;\\Q.:\\' ‘
i5 Kairés, islikes A ,’
R
. S
o, Wan' o

Schem. pie§inys.
Sutrikimai in sphaera sensitiva.

mater bukuoju $aukiCiuku. Lipijodolis iStekéjo. UZdétos siilés ant dura
mater. Tamponai tarp raumenu, situlés ant odos.

XII. 7 d. ISimtas tamponas, uZsiiita.

XII. 10 d. KoJu jutimas geresnis, deSiniojii koia iudresné. Katete-
rizacija.

XII. 13 d. Siilés nuimtos. Per primam.

XII. 14 d. Kateterio nebereikia. Desine koja pusétinai pajudina, kai-
rioji — spastinéje kontraktiiroje, bet ir joje pastebimi silpni aktingi judesiai.

XII. 17 d. Tyne.

XII 18 d. Koju juslumas eina geryn. DeSin. kojoj pradeda atsirasti rau-
meny jutimas, kairiojoj dar néra. Hyperéstezijos juosta ima nykti. Kojos ma-
saZzuojamos
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XII. 23 d. Koju paiéga auga, skausmo ir t° jutimai geréja. Skausmingi
pilvo ir koju raumenuy spazmai.

XII. 25 d. Dél §vitinimo spazmai mazéja.

XII. 27 d. Ligoné vaiksCioja rams&Ciuota, tik kair. kojoj — ypatingi
judesiai.

1928. I. 3 d. Ligoné vaik$Cioja jau tik ramstydamasi viena ranka i

baldus, kambario sienas; kelis Zingsnius nuZengia ir nesiramstydama, At-
viromis akimis pastovi, uZsimerkusi svyruoija.

Atvaizdas Nr. 7.
Stuburo smegeny auglys
(Nuotrauka ileidus lipiodalio).

I. 10 d. llgiau gali vaik3¢ioti. Koiu raumeny ijutimas dar ne V1S|skar
restauravosi, — desiniojoj kosm labiau, kairiojoj — menkiau. Skausmo, t°
ir lietimo pojuciai Zymiai pageréjo.

I. 12 d. I8vyko i§ klinikos. Symptomams nykstant nuolat, viena kar-
ta ligonei teko iSgriiti; liZzo kairés blauzdos malleolés, bet nuo to ligoneé
visiS8kai pagiio ir dabar jauliasi geriau negu prieS liga.
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ISvada pigu pasidaryti — kur jtariamas centrinés nervy
sistemos auglys, reikia tuojau padaryti specialus tyrimas ir grieb-
tis operacijos. PanaSios nuomonés yra Elsberg’is. Sitas
S. A. J. Viju neuropatologas chirurgas sako, kad pirmykstis
peritonitas darasis vis retesnis, progresuojant pilvo organuy pato-
logijai. Tas pat darasi su seroziniu pleuritu, kuris daZniausiai
biina susijes su patologiniu procesu Kkortikalése plauciy dalyse.
Epilepsija irgi dazniausiai téra symptomas. Tokie pat meningito
santykiai su galvos ir stuburo smagenimis. Daugiau, chroniSkas
myelitis ar myelitis transversa, be antriniy ir trauminiu juyju
formuy, esas retas atsitikimas. Kad tos ligos neteko ju pirmyks-
tés reikSmes, Cia daugiausia nusvéré musu pazengusios Zinios
apie lokale stuburo kompresijg ir stuburo smagenu symptoma-
tologiia.

Etijologiniu momentu i§ dalies galime prileisti esant trauma
ir rupestinga darba.

Lietuvoje neretai aptinkame tokiu paralytiky ir paraplegiku
kuriy sunkus likimas — laukti mirties. Tokiais atvejais biity
naudinga paabejoti savo dijagnoze ir patiekti pacijentas istirti
specijalistams; ¢ia prof. Puusepp'o klinika biity labai pravarti,
kaipo mazne vienintele didokame Europos plote. Mat, patiems
tuoj jsigyti specijalistas neuropatologas chirurgas gal ir nejma-
noma; taCiau butuy labai tikslu kiekvienoje Pabaltijo valstybéje -
iSvystyti viena kuri medicinos 3aka, kaip kad yra Vokietijos
universitetuose. Tuomet ir prof. Puusepp’as buty tinkamai
sunaudojamas.

Amerikie¢io chirurgo neuropatologo Elsberg'io sudary-
toji lentele parodo, kiek laiko i3€éjo po pirmutinio symptomo
iki operacijos:

maziau kaip 1 metai — 19 atveju
1 metai — 31 -,
]1/2 ” —z10 w
2 RAae S ) e
21/2 » =t »
3 e e
4 » L »
8= et i
8—10 0 — 3
I§viso . . . 100 atvejy.

Visy trumpiausias perijodas buves 2 ménesiu, ilgiausias —
20 mety. DazZniausiai operacijos kreipiasi praslinkus maZdaug
1 metams, bet neretai ir apie dvejus metus; pirmujuy tarpe 2/s
pacijenty turéjo intraduralius auglius (ekstra- ar intramedullarius),
0 pusé — ekstraduralius. :

Pasak Elsberg'io, daugumas laminektomuoty pacijenty
pasveiksta; net tais atvejais, kur kompresija ilgai trukdavo ir
biidavo visiS8ka paraplegija, funkcijos daZnai visos sugrjZta. Tatai
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reiSkia, kad kompresija, apytikriai paémus, stuburo smagenis
ne per daug pastoviai teatkei¢ia ir, tur biut, tesukelia Siek tiek
antrinés degeneracijos. Gali atsitikti apskrity lasteliu infiltracija
sumink$téjusivose smagenyse ir tam tikrai padaugeti lasteliniy
elementy gretimose stuburo smagenu dalyse, kurios yra édema-
tozés, kadangi vietiniy apkitimy padaro édema ir Kkraujo bei
liquoris stazes, Kkai proliferuojasi glijos elementai ir formuojasi
rando audinys.

Idomus XVll-as Elsberg'io aprasytas atvejis — syfilitiko
endotelijoma, kurio WaR pozityvi. Symptomai truko 10 mety
— koju nusilpimas, hypéstezija; nuo salvarsano, merkurio ir jo-
didy — né kiek nepalengvéjo. Padarius laminektomijg ir pasa-
linus auglj, ligonis visiS8kai pasveiko. A. Westphal'is pranesa
apie paSalinta ekstramedullarj smageny stuburo auglj, atsitikusi
48-riu metu poniai B., kuri pirmiau buvusi apkrésta syfiliu. [3-
tisus 6-rius metus buta didéjamos spastinés koju paraparezés,
pusles ir storazarniu sutrikimai; subjektyviai ir objektyviai su-
trikes jutimas. Buvus meningomyelitis dijagnozei, Kkartotinai
atliktas specifiSkas gydymas, taciau be menkiausios sékmes.
Pagaliau, pastovi virSutiné jutimo sutrikimo riba privedé prie
operacijos; ¢ia prof. Naegeli's aptiko sakytoj riboj stuburo
smagenyse i§ uZpakalio didele neurofibroma, kuri slége ir stimé
i Sona medullam spinalem. Kontraktiros, jutimo sutrikimas ir
inkontinencija iS léto pranyko. Belikusi viena koju spastiné
parezé. Musu pavyzdZiai sakyte sako, kad, syfiliniam gydymui
pasirodZius neveikliam, o jtariant galima stuburo smageny auglj,
reikia negaiStant griebtis operacijos. Kaip kartais galima apsi-
rikti, parodo S Fremont- Smith'o atvejai, kur dél pilvo
skausmuy ligoniams buvo be sékmiu padarytos laparatomijos,
dijagnozuojant cholelithiasis, appendicitis, oophoritis; tiktai neu-
ropatologas chirurgas, padares laminektomijg, paSalino stuburo
smagenu auglius, kurie vieni tebuvo skausmuy priezastimi.
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InZin. Macianas.
V. D. Univ-to akiy klinikos elektros irengimai.
(Pranesimas, darytas K. Medic. Dr-jos posédy 1931 m. sausio 237d.).

Medicina buvo viena i§ pirmujy mokslo 3aku, kuri pradéjo
taikinti praeito amZiaus pabaigoj vykusius iSradimus elektros
srityje savo reikalams. Didele dalj elektros mokslo sudaro elek-
tromedicina. Sita sritis tiek iSsispecijalizavo, jog ji dabar dau-
giau gydytoju negu inZinieriu gvildenama ir todél nejeina ir j
Sito straipsnio ribas, nes noréciau Cia kalbéti tik apie pritaikomuo-
sius elektros jrengimus klinikose ir ligonineése.

Zinoma, kad pamatiné elektros vartojimo sritis yra ap-
Svietimas. Telsmgu apSvietimo apskaiciavimu ir suprojektavimu
buvo ypac¢ susiriipine klinikos vedejas ir statybos komitetas, kas
yra suprantama turint galvoj ir mokslinj sary§j tarp elektroop-
tikos ir medicinos akiu srities. Buvo statomas kaipo uZdavinys
palaty ir kity kambariy labai vienodas ap3vietimas, neduodas
didelio 3e3élio, su nevarginan¢iomis akiu armatiromis. Sitos
salyg;\)]s yra atmnkamal I§pl|dytOS armaturomis, nurodytomis
atv r <

Pav. 1. Pav. 2.
ApSvietimo armattra. Signalinis mygtukas

Palaty ap3vietimas yra apskai¢iuotas tuo buidu, kad viduti-
nis palaty apSvietimas buty apie 60 lux. Esu girdéjes Situo rei-
kalu nuomoniuy, kad Sitas apSvietimas esas stiprus ir perbrangus. Ma-
nau taciau, jei turésime galvoj, kad dienos Sviesa duoda apsvie-
tima apie 200—300 lux, kiekvienam gydytojui bus aiSku, kad
Zzmogaus akis maziau vargina tokis ap38vietimas, kuris yra ar-
timesnis dienos Sviesai.

Kiekvienas ligonis, o ypa¢ sunkiai sergas, turi turét gali-
mumo prisiSaukti deZuruojancia sesute. Vartojant ligSiolinj buda,
butent elektros skambucius, susidaro triuk§mas, ardas Kkity ligo-
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niy ramybe; tam iSvengti yra vartojama vadinama Zettler'io
Sviesos signalizacija. Ji veikia tuo budu, kad, ligoniui paspau-
dus mygtuka (Ziur. atv. Nr 2), kuris gali bati padétas ligoniui
i lova, uZsidega aukS$Ciau palatos duru signaliné lempute (Ziar.
atv. Nr. 3) ir pasigirsta zirzéjimas deZuruojancios sesutés kam-
baryje. Sitas signalas gali biiti uZgesintas tiktai palatos viduje
atvykus pasiteirauti, kuriu reikalu sesuté buvo Saukiama. Tam,
kad sesute, budama ligonio kambaryje, Zinoty, kai iS kitos pa-
latos yra duodamas signalas, ji, numatydama pasilikti pas ligonj
ilgesni laika, istato j tam tikra aparata vadinama Klopfer rakta.
(ziar. atv. Nr. 4). Tuomet, Saukiant bet kuriamkitam ligoniui,
zirzéjimas yra girdimas tame kambaryj, kur yra deZuruojanti se-
suté. Be lempuciu, auk$Ciau palaty duriy yra dar ir grupinés
lemputés, kurios rodo, i kurios klinikos dalies yra Saukiama.

PrySakys

Pav. 3. :
Signaliné lentelé (ralais) prie Pav. 4.
duriy su lempute ir tarska- Signaliné lempa virSum palatos
liuku (klopferiu). duriy.

Bty nenuoseklu neduoti ligoniams galimumo naudotis taip
populiariu iSradimu, kaip kad radio. Taciau ne kiekvienas ligo-
nis gali atsikeles ateiti | ta vieta, kur skamba radio garsiakalbis,
todél | kiekviena palata yra iSvesti laidai su Stepseliais, prie ku-
riy galima prisijungti radio ausines. Tuo budu ir tie ligoniai,
kurie turi guléti lovoj, gali klausytis radio muzikos ar pra-
nesSimuy.

Kiekvienos klinikos ir ligoninés darbas reikalingas skubaus
susineSimo tarp ligoninés personalo. Tam reikalui ligoninéj yra
pastatyta automatiska telefono centraliné ir jvairiose svarbesnése
vietose telefono aparatai. Sujungimas tarp atskiry aparaty at-
lickamas be jokio tarpininkavimo, dél ko gaunamas greitas su-
jungimas.

Visi Sitie jrengimai reikalingi didelio elektros tinklo, kuris
yra pasléptas sienose; taip pat sienose yra vamzdZiai Sildymui,
karStam bei 3altam vandeniui ir kanalizacijai. Nesunku jsivaiz-
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duoti, kad kiekvienoj sienoj yra tiek daug vamzdziy, jog kalant
vinj daZniau galima pataikinti i vamzdj negu | plyta.

Visi jrengimu darbai yra atlikti firmy Siemens-Schuckert
ir Siemens & Halske atstovo InZ. A. Putrimo.

Lr. Fl. Tallat-Kelpsa.
Invalidy gaminamosios masinos.

Kaimuose Sitos masinos vadinamos kuliamojiir ,akseliné“.
Ju deéka per tris paskutinius metus Tauragés savivaldybés ligo-
ninéje teko padaryti 15 asmeny ranky amputacija iki alkiines
ir auk3¢iau. 2 asmenim teko paSalinti net abi rankos, tikriau
sakant ne ,atimti“, bet tik sutvarkyti ir nulyginti tat, kas po su-
Zalojimo buvo palike. Daugumoje Sity atsitikimu virSutinés ga-
_ lunés dalis (daznai iki alkinés arba pusés Zasto) biina visai
nuplésta (daugiausia kalta ¢ia kuliamoji). Per tag pat laikotarpj
10 asmenu buvo gydyta deél kauly luZimy, jvykusiy irgi ukio
masiny déka. LuZimai sunkus, dazniausiai komplikuoti, su kauly
sutriukinimais. Vienu atsitikimu Zemutiné galiiné buvo iki kelio
visai nuplésta. Kitu atsitikimu buvo konstatuoti 5 kauly (radius,
ulna, humerus, scapula et clavicula) luZimas. Smulkesniu suZa-
lojimy (Cia kalbama tik apie suZalojimus, padarytus paminéty
2-jy ukio masiny), kaip antai vieno arba keliy pir§ty nuplésimai,
buvo gydyta apie 25 asmenys.

Jei prileisime, kad mazdaug tiek pat kalbamos risies suZa-
lojimy turi ir Kitos savivaldybiy ligoninés, be to, 5 didesnés
ligonines (Kauno, Klaipédos, Panevézio, Silutés ir Siauliy) turi
panaSiy suZalojimu 1!/,—2 kartus daugiau, tai per kalbama lai-
kotarpi gausime daugiau kaip 1.300 nauju sunkesniy ir lengves-
niy invalidy tik dél paminéty 2-juy tkio masiny. Juju tarpe apie
300 be vienos arba abiejy rankuy. IS pasikalbéjimuy su panaSiais
suZalotais tenka suZinoti, kad tkio maSinos yra menkai apsau-
gotos, apdauZytos ir pagadintos. Kaltas yra daznai Zmoniu ne-
atsargumas, alkoholis ir nemokéjimas su maSinomis apsieiti.

Didelis skaicius suzalojimu, jvykstanciy dél ukio masSiny,
atkreipé démesj Tauragés apskrities tarybos, kuri paskutiniame
savo posedyje (1930. XI. 22 d.) suZalojimu klausima svarsté ir
yra rimtai susirupinusi panaSiy nelaimiu prieZastis iStirti ir grieb-
tis atitinkamuy priemoniu jiems paS$alinti.

Gera buty paskelbti spaudoje arba pranesti atitinkamiems
valdZios organams bendra santrauka paminéty suZalojimuy i$ visy
Lietuvos ligoniniy. Pastaraisiais laikais, kiek tat rodo vedamo-
sios mano ligoninés _skaitmenys, suZalojimai del ukio masiny
Zymiai padaugéjo. Cia kaltas bus irgi platus dabartiniais laikais
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vartojimas motory jégos, nes senos masinos, rodos, tam yra
nepritaikintos.

Prierasas. Dr. Fl. Tallat-KelpS§a Sitame straipsnely-
je yra palietes labai svarby ir aktualuy klausima. Tie gydytojai,
kuriems yra teke ilgesnj laika praktikuoti Lietuvoje, gali paliu-
dyti, kad nelaimingy atsitikimu, kuriu kaltininkais yra buvusios
jivairios tkio masinos (kuliamosios, akseliné ir kt.), nemazZa esa-
ma Lietuvoje tiek dvaruose, tiek ir valstieCiy tkiuose, kuriuose
jvairios ukio masinos vis daZniau ir daZniau vartojamos. Mano
ilgoj praktikoj Sakiuose tokiu nelaimingu atsitikimy yra teke
stebéti kasmet po keliolika: cia, vaikams besukinéjant kuliamosios
masinos maneZa, jos krumpliuoti rateliai pagriebé kurio vaiko
ranka ir sutryné ar visai nutrauké pirStus; ¢ia bekuliant tie pa-
tys krumpliuoti rateliai, nepridengti vad. ,stal¢iais®, pagriebé
darbininko drabuZius ir ji sunkiai suzZalojo; ¢ia kuliamosios ma-
Sinos veélenas (volas), daZniausiai apsivéles Siaudais, besisukda-
mas pagriebé lipancio per ji darbininko drabuzius, apsuko aplink
save darbininka ir neretai mirtinai ji ,sumalé®; ¢ia arkliu vari-
kui, belipan¢iam nuo manezZo, pagriebé koja ir ja nulauZe; cia
darbininkas, kemsS$as nuo ,stalo“ javus | maSina, pergiliai jkiSo
ranka ir palaidojo jos dalj.

Daugelio Sity nelaiminguy atsitikimu galima buty iSvengti,
jei tik ukio masinos, ypaciai kuliamoji, buty tvarkingai laikomos,
buitent, jeigu ju krumpliuoti rateliai buty visada uZdengti vad.

»Stal¢iais®; jeigu velenai (volai), ypaciai sudurimo vietoje, biity

i§ virSaus apdengti lentomis. Prusuose ukininko kieme tvarka
buvo (turbat ir dabar tebéra) stropiai priZiirima: jei Zandaras,
atéjes, randa ukio maSinas netvarkingai laikomas, t. y. ne
taip, kaip kad reikalaujama, jei Sulinj rado neuzZdengta ar-
ba net be rentinio, jei Sunis rado palaidusirt. t., tu¢ tuo-
jau skirdavo ukininkui atitinkama pabauda. Dél to nelaimin-
gy atsitikimu, kuriy Kkaltininkais buna tkio maSinos, Prisuose
pasitaikydavo daug maziau, negu kad pas mus, DidZiojoj Lietu
voj, kur tokios prieZiiros nésama.

Ukininkas materijaliai yra atsakingas, jeigu jo darbininkas
bus suZalotas netvarkingai laikomos ukio masinos. Jvykus to-
kiam suZalojimui, paprastai tkininkas, teismo priverstas ar ge-
ruoju susitares, gana brangiai turi sumoketi atlyginimo tokiam
savo darbininkui, tapusiam dél nelaimingo jvykio invalidu.

Kai bus pravestas pas mus draudimo nelaimingais atsitiki-
mais jstatymas, tai kasos, suinteresuotos, kad tokiy atsitikimuy butu
kuomaziausia, darys spaudima | valdzia, kad ji per savo orga-
nus (virSaiCius, seniunus, policija) vykdytu auk$¢iau minetg prie-
Ziira; ir tuomet skai¢ius nelaiminguy atsitikimu dél netvarkingai
laikomuy okio masSiny Zymiai sumazes.

Dr. J. Staugaitis.
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Referatai.
VIDAUS LIGOS.

15. Prof. Teleky (Diuseldorfas): Die moderne Therapie der Blei-
vergiftung. (ModerniSkas Svinu nusinuodiiimo  gydymas) (,M. m.
W.* 1931, Nr. 9).

Tik S$vinas, cirkulivojas kraujuje, sukelia nusinuodijimo symptomus,
bet ne $vinas, iau susikroves ,sandéliuose” (depots), svarbiausia, kauly
sistemoje. Sitas S$vino susikrovimas glaudZiai susijes su kalkiy medZia-
gos apykaita. Staigaus priepuolio metu (Bleikolik) buty Zalinga stengtis
iSskirti i§ kuino S$vinas, nes tatai tik mobilizuoty sandélivose (pvz. kauly
sistemoje) iau susitelkusi Svina. Atvirksciai, reikia stengtis kogreiCiau-
siai deponuoti tuose sandéliuose cirkuliuojas kraujuje Svinas. Tatai ge-
riausiai pasiekiama priepuolio metu iSvirkStus i vena kalkiuy, pvz. 15 ccm.
sol. calcii chlorati 5%, arba 10 ccm. (1 ampulé) calcium-Sandoz. Prie-
puolis tuoj pranyksta. Po to duodama dar kelias dienas kalkes sukrau-
nanti (deponuoianti) dijeta (daug pieno), 2 gr. calc. lact., eventualiai
atropino ir laxantia. Tik kaikuriam laikui po priepuolio praslinkus, gali-
ma atsargiai pradéti iSskirti i§ sandéliu ten susikroves Svinas. Tuomet
draudZiama valgyti: pienas, kiauSiniai, zalios darZoveés, turtingi kalkeé-
mis vaisiai. Duodama: mésa, kepenys, bulvés, ryziai, pomidorai, bana-
nai, nulupti obuoliai, arbata, kava, iStirpintas sviestas, duona, cukrus,
druska, pipirai. Vaistai: acid. phosphor., ammon. chlorati, natr. bicarbon.
(20—40 gr. pro die), natr. jodati. Dr. Padymailis.

16. O. Gsell (Ciurichas): Pleuritis exsudativa und Tuberkulose.
(,,Beitr. z. KI. d. Tbe."* Bd. 75).

Autorus iStyré 180 ligoniy, serganciu pleuritis exsudativa, ir ilges-
ni laika seké iuos. Pirminiy eksudat. pleurity tuberkulioziné kilmé. pa-
tikrinta kliniSkai - rentgenologiSkai ir bandymais su gyvuliais, buvo nu-
statyta jauniems Zmonéms (nuo 16 iki 30 mety) 87%, suaugusiems, turin-
tiems daugiau kaip 30 metu, — 77% visuy atsitikimuy. DaZniausiai pleuros
eksudatai pasitaiko nuo 16 iki 25 mety, ypa¢ 2l-ais gyvenimo metais.
Ekstrapleuriné tuberkuliozé seka eksudacini pleurita pirmais trimis me-
tais, daZniausiai jau pirmais metais po pleurito. Tuberkuliozé, kuri seka
pleurita juo sunkesné ir grei¢iau numarina, juo vyresniame amzZiuje at-
siranda pleuritas. Jauniems prognozé galima laikyti jau gera, jei, viene-
riems metams po pleurito praslinkus, dar néra tuberkuliozés pazZymiu.

Dr. Padyimnaitis.

17. Dr. Hans Wantoch: Ein Beitrag zur Entstehung und Be-
handlung der chronischen Obstipation. (D¢l chroniSko viduriu uZkieteji-
mo atsiradimo ir gydymo). (,,M. m. W.* 1931, Nr. 22).

Apskritai manoma, kad skrandZio sekreciia veikia Zarny funkcija
tik ta prasme, kad esant hyperaciditas atsitinka viduriu uZkietéiimas,
~«awy ¢y hypo-arba anaciditas ivyksta viduriavimas. Bet autorius paste-
béjo, kad visai neretai anacidit'o padarinys buina chroniSkas uzKietéiji-
mas, ir tuomet, paskyrus ligoniui 3 kartus per diena po 8 — 10 lasy acid.
hydrochl. dil., uzkietéjimas iSnyksta.

Autorius apraSo kelis savo atsitikimus, kai ligoniai metus sirgda-
ve viduriy uZkietéiimu ir jvairiais nuo to pareinanciais nusiskundimais ir,
trumpa laika priémus acid. hydrochl., viduriy uzkietéjiimas ir kiti nusi-
skundimai iSnykdavo. Dr. G. Kolodnas.

18. Dr. D. Scherf (Viena): Pyramidon und Wasserhaushalt.
(Pyramidonas ir vandens apykaita) (,KI. Woch.” 1931, Nr. 24). .

Gydydamas viena ligonji pyramidonu, autorius pastebéjo, kad li-
gonio svoris didéjo: o kai ligonis pyramidono nebegavo, svoris Kkrito.
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Idomu buvo systemingai Sitas pyramidono veikimas tyrinéti. Tyrinéjimuy
rezultatai Sie:

Duodant pyramidono per 5 d., po 2,0 pro die, ligonio svoris kil-
davo '/»—3 kg., Slapimo kiekis Zymiai maZéjo, didelis chloro uZsituréii-
mas organizme. 1—3 dienoms po pyramidono praéjus, svoris krisdavo,
dijurezé ir chloro iSsiskyrimas didédavo.

Diiuretiky su purino branduoliu veikimas Zymiai maZéjo pyramido-
no dienose. Hg. diuretica taip pat maZiau veikia kartu su pyramidonu.

Antipyrinas, fenacetinas ir chininas Sity pyramidono paS$aliniy reis-
kiniy neduoda.

Pyramidonas veikia tur but dijurezés centra (hypothalamus’e), va-
dinas, per nervuy sistema, o ne tiesiog audinius arba inkstus.

g’itu tyrinéjimy praktiSka verté yra ta, kad hydropiSkiems Sirdies
ir inksty ligoniams reikia atsargiai skirti pyramidonas ar ji turintieji
“wvaistai (allonal’is, veramon’as, cibalgin’as ir kt.) Dr. Kolodnas.

19. Dr. H. Seckel (Hamburgas - Eppendorfas): Heilung einer ge-
nuinen Lipoid-Nephrose im Verlauf einer Streptokokken - Peritonitis. (Ge-
nuinés lipoid-nefrozés iSgiiimas streptokokkinio peritonito metu). (KL
Woch.” 1931, Nr. 22).

Autorius apraSo labai idomuy atsitikima. 9 mety vaikas jstodamas
ligoninén sirgo lipoid-nefroze (anasarca, hydrothorax, ascites, album.
§lapime 50°/o0, cholesterino kraujuje 450 mg.% ir t. t.). ISbuvo klinikoi
apie 3 meén. Per Sita laika sirgo kelis kartus infekcinémis ligomis su
aukSta t° ir pagaliau difuziSku peritonitu. Stebetina, kad kiekviena kar-
ta infekciios metu nefrozés reiSkiniai Zymiai geréjo, o po infekcijy vél
blogéjo; pagaliau difiziSko peritonito metu nefrozé visai idgiio ir nuo to
laiko vaikas visai sveikas. Autorius rado literatiiroj nuo 1900 m. 14 pa-
nasiy atsitikimy (kai genuinés nefrozeés reiSkiniai geréja arba visai iSnyk-
sta infekcijos metu). Autorius sutinka su keliy mokslininky paZiiira | ge-
nuine nefroze, kaipo | medZiagos apykaitos sutrikima su sekundarine ne-
froze ir siiilo Sita liga vadinti, anot v. Noord e n'o,—diabetes albinosus*.

Autorius praveda analogija tarp ,,diabetes albinosus® ir ,diabetes
mellitus*’. Apskritai infekcinés ligos veikia abidvi auk3Ciau minétas li-
gas neigiamai, bet literatiiroj apraSyti keli atsitikimai, kai diabetes melli-
tus infekcijos metu Zymiai pageréejo ir net visai iSgijo. Dr. G. Kolodnas.

: VAIKU LIGOS.

18. Nicolai Johannsen (Gotenburgas, Svediia): Beitrige
zur Frage des Zusammenhanges von Erythema nodosum mit Tuberku-
lose und Gelenkrheumatismus. (Erythema nodosum sarySio su tuberku-
lioze ir sanariy reumatu klausimu). (,Jahrb. f. Kinderheilk."* 1931,
B., 1/2 H.). ;

Didelis darbas, kuriame autorius daro Sias iSvadas. Dvi skirtingos
pazitiros, i§ kuriy viena laiko er. nodosum tuberkulioziniu susirgimu, ant-
ra nustato jos etijologini saryS$j su aStriuoju sanariy reumatu, galima su-
derinti. Esama er. nodosum atsitikimu, kurie turi tuberkuliozine etijologi-
ja; esama ir tokiu, kurie neturi sarySio su tuberkulioze. Ju tarpe gali biiti
atsitikimy su reumatine etiiologija. Er. nodosum iSbérimas yra allerginis
odos fenomenas, kuri labai daugeliu atsitikimy vaikams ir suaugusiems.
sukelia allergenai i§ tuberkuliozinio proceso, ir, kaipo tokis, yra artimas
reiSkinys pleuritui ir fliktenoms. ISbérima, kuris yra charakteringas {u-
berkulioziniam erythema nodosum, gali sukelti ir tuberkulioziniai proce-
sai (pradinés tbc. karStis, bronchy stenozés simptomai). Retais atsitikimais
vaikams ir taip pat suaugusiems er. nodosum gal buit ne nuo tuberkulio-
zés, bet ir nuo kity liguy ir allergija sukelianCiy procesu, jeigu tam tikros
allerginés konstrukcijos Zmogaus organizmas bus paliestas tam tikros al-
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legrinés reakciios. Tokia liga gali buti polyarthritis reumat. ac., varicel-
la, variola, karStis nuo raupy skiepiiimo, angina ir kt.

Didesnée dalis er. nodosum atsitikimy, kurie buk turi reumatini pa-
grinda, iStikruiu yra tuberkulioziniai, ir esami sanariy simptomai reikia
be abejojimo laikyti anafilaktiSka sanariy reakciia, kuri sukelta pagrin-
dinio tuberkuliozinio susirgimo. Tuberkuliozé yra viena i§ etijologiiy
aStraus reumatinio polyartrito arba gali biit sykiu su sanariy simptomais,
kurie sunku arba negalima nuo Sitos ligos atskirti. Kiekvienu er. nod.
atsitikimu, jeigu iSaiSkinta jo etijologiia, reikia tatai paZzymeu, pavyzd.: ,,tu-
berkulioziné er. nod.”, ,reumatiné er. nod.”, ,er. nod. non tuberculosum®,
,postinfectiosum®. : Dr. V. Tercijonas.

19. Dr. Oscar Herz (Hamburgas): Zur Frage der Appendicitis
im Kindesalter unter besonderer Berucksichtigung der Himatologie.
{Appendicitas vaikuy amZiuj atsiZvelgiant ypatingai i hématologiia). (,,Mo-
natschr. f. Kinderheilk.” 49 B., 4 H.).

Kiek mazZai yra ginCytinas appendicito gydymas, tiek sunkus jo
dijagnozés nustatymas.

Be liguy, kuriose esama pseudoappendicitiniy simptomu, svarbus oxyu-
ris reikSmeés klausimas, kurie vaikams gali sudaryti appendicito vaizda.
Autorius rado oxyuris appendix’e 24,3%; trecdaly Sity atsitikimy histo-
logiSkai nerasta jdegimo reiSkiniy. Ar appendicopathiae oxyuricae atsi-
tikimai reikia operuoti, turi spresti chirurgas svkiu su pedijatru; Kkraujo
vaizdas Sitoje ligoje nesikeicia.

Autorius chroniSko appendicito nenori pripaZinti: geriau esa pasa-
kyti, kad paciientas turi skausmus pilve, kuriy prieZastis neiSaiSkinta.

Tarp® 161 pacijento, priimto ligoninén su appendicitis dijagnoze, 61
atsitikimu rasta  kity ligu: daZniausiai gripas, angina, pneumonia.
Operuojant gauta 5% mirtingumo. 35 histologiSkai tvirtuose appendix’uo-
se rasta 4 atsitikimais aStrus, 10 atsitikimuy aStriai flegmoninis, 8 — be-
veik praéjes idegimas, o 11 atsitikimy nerasta jdegimo reiSkiniy, 1—paSa-
linis ktinas, 1 — neaiSkus.

Norint obiektingiau nustatyti indikacijas operacijai, buvo ti-
riamas krauias. Be reliatyvios granuliocytozés, buvo absoliuti leu-
kocytozé, Kkuriai atsirasti turi reikSmés absceso pasidarymas, skai-
&ius mazZesnis kaip 15000 nebuvo rastas. Kuo senesnis abscesas, kuo
geriau iis apsikapsuliaves, juo maZesnis nukrypimas kairén. AStriose ir
flegmoninése formose normalus kraujo vaizdas negali buti. DaZnai pneu-
monijos prasideda vémimu, skausmais pilve. Cia kraujo vaizdas gali
nurodyti tikra krypti: be sustiprintos patologinés granuliocytozés, randa-
mas fibrino auk$tu laipsniu padidéjimas, kuris galima pazinti i§ to, kad
nedaZytas preparatas turi druoZéta iSvaizda, ir ant druo2és galo yra sa-
gos pavidalo pastoréiimai. Be to, pneumonija véliausiai antrg ligos die-
na galima pazinti rentgenologiSkai. Icterus catarrhalis rodo padidéjusi
skai€iy erytrocity ir sulétinta kraujo nusédima.

AcetonémiSkas vémimas ir coma diabeticum pakartotinai apraSo-

mi kaipo peritonito vaizdas, todél prie§ kiekviena operacija reikia iStirti
§lapimas. -
Pilvo tuberkuliozei nustatyti daznai daroma laparotomia probato-
ria: jo reiSkiniai gali biit panaSus appendicitui, taCiau tbc. omenti yra
charakteringa deSros pavidalo rezistencija. SuvarSkeéjusiy mezenteriniy
liauky triikimas duoda perforacijinio peritonito vaizda ir, nedarant laparo-
tomijos, nedijagnozuojamas.

Lytinio subrendimo sunkumuose (Pubertitsbeschwerden) neesti
nukrypimo kairén, yra beveik nuolatiné reliatyvi lymiocytozé, ko appen-
dicite nésama. :

Esant skausmams apie bamba (Nabelkoliken) nerandama patolo-
giSkai pakeisto kraujo vaizdo, ir iuos j{vertiname, kaipo neuropatijos
padarini.
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Plonuju Zarnuy spazmai gali duoti gasdinanciy simptomu, vienok
atropinas po keliuy valandy iSaiSkina padéti. :

P ayras sako, kad appendicito operacija kasdien daroma neganéti-
nai dijagnostiSkai isigilinus; kaip daZnai keiCiasi vaizdas pakartotinai li-
gonj iStyrus. Nereikalingy appendektomijuy skaiCius sumazZes, jei mes
torésim galvoi, kad niekuomet nebiina appendicito su nor-
maliu kraujo vaizdu Dr. V. Tercijonas.

CHIRURGIJA.

10. Priv.-doz. Dr. W. F. Suermondt: Die Behandlung der Coccy-
godynie. (Kokcygodyniios gydymas). (,,Der Chirurg.” H. 11, 1931).

Coccygodynia gana varginas susirgimas, Kkuris pasitaiko daZniau-
siai moterims ir pasireiSkia stipriais, neuralgiSkais skausmais uodegélés
kaulo srityje. Skausmai gali biiti su tam tikromis pertraukomis arba nuo-
latiniai ir ypac kartais sunkiai pakeliami defekuojantis, sédint, susilen-
kiant ir p.

Cia mes turime reikalo su plexus coccygeus neuralgija. Sitas ple-
xus susideda i§ cerebrospinalio plexus lumbo-sacralis ir sympatinio
plexus hypogastricus. Plexus coccygeus skaidulos eina i§ abieju pusiu
aplink os coccygeum, todél suprantama, kodél atrodo, kad skauda uode-
geélés kaula.

Coccygodynia skirstoma i dvi ruSis: idijopatiné forma — be jokiy
uodegelés kaulo anatominiy pakitimu, ir sekundariné forma, kuri iSsi-
rutulivoja deél ivykusio uodegélés kaule patologiSsko proceso. Pastaroii
forma daZniau pasitaiko, negu grynai idijopatiné coccygodynia. Sekun-
dariné forma savo etijologiioi daZnai turi trauma, pav. fractura arba lu-
xatio ossis coccygei.

Tokie smarkiis skausmai sunkiai pasiduoda medikamentiSkam gy-
dymui. Su jvairiomis sékmémis vartojama elektroterapiia, dijatermija,
proteinoterapija ir, Zinoma, ivairus antineuralgica. IS pastarujy autorius
ypaC siulo gardan’a. MedikamentiSka terapija turi buti vartojiama ilga
laika ir visdélto daZnal neduoda patenkinamuy rezultatu. Nuolatiniai skaus-
mai ir kancios vercia ligonius pasiduoti operacijai.

Foerster'io nurodymu, geriausia paSalinti os coccygenum ir kar-
tu rezekuoti nervi ano-coccygei ar net visas plexus coccygeus. Operaci-
ja lengvai gali buti atlikta vietinéje anéstezijoje, bet tik kartais Zaizda blo-
gai gyia dél gilios hématomos arba infekcijos. Peiser’is siulo geriau
skersa lanko pavidalo piuvi os sacrum ir os coccygeum nezu mediali. Po
operaciios daZniausiai skausmai tuoj iSnyksta. Coccygodynia galima gy-
dyvti dar kitokiu budu. Gan geru rezultaty autorius gaudaves rezekuoda-
mas sympatini nervus praesacralis sulyg Cotte, kuris daro ta opera-
cija skausmo takams i apatine pilvo dali sunaikinti. Rezekcija nervus
praesacralis kokcygodynijoj sumazina skausmus, bet visai ju nepaSalina,
o tatai jvyksta todél, kad plexus coccygeus greta sympatiniy skaiduly
turi ir cerebro-spinaliniy sensibiliniu skaiduly, kurios lieka. Bet dar gali-
ma paveikti plexus coccygeus ir epidurinémis injekciiomis. Toki gydy-
mo buida pirmas pavartojo M andlis.

Paskutiniais metais autorius turéjes 10 kokcygodynijos atsitikimy,
i§ kuriy 5 — idiiopatinés ir 5 — trauminés kilmeés. Visus Situos atsiti-
kimus autorius gydes epidurinémis iniekcijomis. [leisdavo kas savaité po
40 ccm. novokaino 1% i canalis sacralis. Visi ligoniai gydési ambulato-
riSkai. Jokiu komplikaciiy autorius neturéjes. Tik pacijentams po in-
jekcijos keleta valandy liepdaves paguléti ir tik tuomet eiti namo. IS 10
atsitikimu tris kartus pakako vienos injekcijos, kad skausmai visai pra-
nyktu: tam daZniausiai reikédavo nuo 6 iki 10 iniekciju.

Autorius mano, kad geri rezultatai gydymo injekciiomis jvyksta
dél nervy skausmo skaiduly degeneracijos. Sita degeneracija, autoriaus
manymu, ivyksta dél Siy motyvu: nervy skaidulos degeneruoja grynai
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mechaniSku buidu, nes dél iSvirkSto skiedinio Sitos skaidulos paburksta,
suirsta, be to, dar pats novokainas veikia toksiSkai — degeneratiskai.
Gyd. Jarzemskas.

11. Proi. Kreckes: Operationsanzeige bei Kranken hoheren Le-
bensalters. (Indikaciios operacijai senesnio amziaus ligoniams). (,.Ztrlbl, f.
Chir.** 1930, Nr. 39).

Prie§ operuojant senesnius Zmones (daugiau kaip 70 mety), vi-
suomet reikia galvoti, kad operacijos rezultatas gali nueiti niekais del
pooperacinés pneumonijos arba skrandZio atonijos. Liipos ir veido veé-
Zzys turéty buti gvdytas radZiu ir rentgeno spinduliais. Kruties vézZys ope-
ructinas tik tuomet, kai jisai greitai auga; gvdymas spinduliais kartais pa-
greitina augima. Beprasidedas lieZuvio veéZys reikéty pasalinti vietinéje
anéstezijoje elektros peiliu. SkrandZio véZys duoda, pasak Finstereriio,
relatyviai gera prognoze. Storosios Zarnos ir rectum’o veézys gydytinas
tik paliatyvinémis operaciiomis. Penis'o véZys reikia operuoti radikaliai
vietinéi aneéstezijoi. Sunkuis, umus pilvo organy susirgimai operuotini tik
tuomet, kai vra pavoijaus gyvybei. Prostatikai galima operuoti, jeigu
néra kitokiy komplikaciju, kaip antai: kachexia, diabetes, procesas plau-
Ciuose ir kt. Svarbiausios mirties prieZastys po tokiy operacijy yra trom-
bozés, embolijos, toliau sepsis. inoma, prostatektomijai kontraindikaci-
ja yra bloga inksty funkcija. Gyd. Jarzemskas.

UROLOGIJA.

9. L. Sas (Budapestas): Aethiologie, Pathologie et Therapie d. hae-
morr. Cystitis. (Cytitis haemorrhagicae etiiologija, patologija ir terapija).
G.Z. 1.-Urol.”, 1931, H. 6).

Cystity esama pirminiy (hématogeniSkai iSkilusiy i§ bet-kurio
tolimo fokuso) ir antriniy (ex adnexibus arba infekuoty descenden.
biidu). Priklausomybé vienos ar antros grupés nurodo ta ar kita terapiia.
Tyrimai parodé, kad aStriais atvejais vyrauja kokk'ai, o chroniSkais —
bact. coli commune, gi miSriosios infekciios atvejais galiausiai vyrauia b.
coli. Terapijos atzvilgiu net pageidautina, kad kokkiné¢ infekciia transfor-
muotuysi bact. coli infekcijon. KlinikiSki autoriaus patyrimai itikine ji, kad
coli cystitis yra infekcijos i§ virSaus padarinys: o genitalés kilmés cystituy
sukéléju daZniausiai biina kokkai; kliniSki reiSkiniai pastaruoin atveju
smarkesni. Autoriaus nuomone, haematuria — budinga kokk’inei infekci-
jai. Sitos infekcijos atvejais Slapimo puslés idégimas visuomet buina iSplés-
tas. Chron. cystitis haemorrh. gydyti patartina plauti puslé sol. hydrog.
perox. 1—3% 2Xpro die, véliau 1Xpro die, pagaliau 1<kas 2 dieni. Po to,
inistallatio sol. protarg. 2% arba arg. nitr. Ys»—1%: autorius ypatingai pa-
taria hydrog. perox., i§ puslés pléneliy nuosédoms iSvalyti. Jei esama miS-
rios infekcijos, reikia stengtis pasiekti coli-monoinfekcijos;: tuomet pa-
lengvéja gydymas. Dr. T. Goldbergas.

10. F. Rost (Manheimas): Eiterniere mit Durchbruch in d. Bauch-
hohle. (Pyonephrosis pratriikkes pilvo ruiman). (,,Z. f. Urol.”* 1931, H. 6).

37 mety amzZiaus pacijenté, turinti t* 39,3", besiskundZianti smarkiais
skausmais deSinéie virSutinéje pilvo dalyie, facies abdominalis, déiense so-
pamoj srity, buvo atgabenta ligoninén. Siaip iau pilvas minkstas, kiek iS-
sipiites. Cystoskopija parodé esant Slapimtakyje klititi deSinéj puséj, 5
cm. aukStyie; Slapimas i§ tos pusés nesisunké. Todél buvo dijagnozuotas
pyvonephrosis dextra ex calculosi. Dijagnoze neatitiko vien smarkaus so-
péiimo ir défense symptomas aukStutinéj deSinéj pilvo daly.

Reikéjo laukti idegimo peritoneum’e, kylancio dél perireninio absce-
so, arba i§ tulZies puslés, arba i§ appendix’o. Vis délto virSijo symptomai
i§ peritoneum’o pusés, dél ko autorius ir nutaré daryti laparotomiam pju-
viu, lygiagrediu Sonkauliams deSinéje. Atskyrus buvusias sulipusias Zar-
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. mnas, kilo nepaprastas vaizdas. IS gilumos pro ylos storumo angele iurks-
le iStrySko piliai i§ uZpakalinio peritoneum’o lapelio, ateidami i§ deSiniojo
inksto. Po 14 dienu typinga nephrektomia. Sanatio.

Sitas atsitikimas retas, nes daZnai pasitaiko piiliy pratriikimas pil-
vo tuStyman iS absc. perirenalis, o Cia tokio nebiita, biita pyonephro-
sis’o. Dr. T. Goldbergas.

AKUSERIJA IR GYNEKOLOGIJA.

13. M. Gutmann (Breslau): Schwangerschaitsunterbrechung bei
Vomitus perniciosus. (NéStumo pertraukimas esant vomitus perniciosus).
(,.Zbl. G. u. G." 1931, Nr. 25).

Patyrimas jrodé, kad nutraukti néStumas tik sulaukus Winter'is-
kiy symptomu, t. v. kai esama: 1) padaZnéjusio pulso, 2) pakilusios t’ 3)
alb. Slapime, — biina jau pervélu. Todél autorius linkes anksCiau grieb-
tis atit. priemoniu, nes Zinoma, kad dazZnai net keleto valandy pavélavimas
ligonéms budavo lemiamas. Pagreitéjes pulsas, apatinga buklé, sausa is-
blySkusi oda, nuolatinis svorio maZéiimas — Stai indikacijos veikti tuc
wejau.

Autorius aprado viena atsitikima, kur laiku nebuvo veikta, paklausius
gonsultavusio internisto, nepaisant sumaZéjusio slegimo ir atsiradusio
Benthino symptomo, kaipo ,signum malum ominis*, — ilgai trunkan-
&iy stipriy trukcioiimu vémulio vietoje. Ligoné vis délto dar pavyko iSgel-
béti, vienu ypu nutraukus néStuma. Matyti, internistas bus neivertings at-
veio sunkumo, o pasiiilles konservatinga gydyma.- Tai ligonei vémulio biita
ir ankstybesnio néStumo metu, taciau néStumas buvo baigtas insulino ir

intraveniniy sacch. uvici ipylimu. Sikart tatai negelbéio.
Dr. T. Goldbergas.

14. E. Kulka (Praha): Schwierigkeiten bei der Eclampsiediagno-
se. (Keblumai dijagnozuoiant eklampsiia). (,,Zbl. G. u. G."* 1931, Nr. 25).

Autorius apraSo kelis atsitikimus, kur suklyde gydytojai palaiké
méslungius per eclampsia intra gravidit. et p. partum. Kadangi tokios
klaidos turi piktu paséky motinai ir vaikui deéliai netikslingo gydymo, au-
torius patiekia keleta tokiu ligu istoriiy. Pirmutinis atvejis buvo neteisin-
gai dijagnozuotas namie ir klinikoje. Tiktai sectio p. mortem igalino pa-
zinti klaida, ir véliau budavo diiagnozuojama atsargiau.

Il ats. 48 mety IV - para buvo pristatyta klinikon be samonés kita p.
partum diena: kudikis gyvas, norm. svorio ir didumo. Praslinkus 24 val.
p. part. vémulys, galvos sopéjimas, toniSkai-kloniki§kos konvulsijos, be sa-
mones. Priepuoliai kartojasi, Namie gydytojas buvo konstataves eclamp-
siam. Kojos kiek patinusios: ligoné klinikoje, balsiai Saukiama, vos terea-
guoja. Cor., pulm. gana geri; RR=185 mg. Hg.; t°=37,6°; P=120; jtemp-
tas. Sedim. album. ++-+: leuco-ir erytrocitai pavieniai. Daug granul. ir
hyalininiy cylinderiy; patines, pamélynaves veidas: somnolentio, kvépa-
vimas karkaliuoias, visiSkai be samonés. Deviation conjugée Kkairén.
RR=200 mg. Hg. Venaesectio. RR=160 mg. Hg. Morphium, luminal, sacch.
uvici 40 ccm.: 600 ccm. sol. Ringeri. Exitus, lydimas plauiy édemos ir
Sirdies nusilpimo reiSkiniy. Po 6 val. Zuvo ir kudikis.

Obductio: diagn. — meningitis purul., tumor lienis septicus. Kudikio
sectio: pneumonia et absc. pulmonis. Sitoks diagnostinis netikétumas la-
bai retas. Klinika tapo labai atsargi, itin esant Zemam RR. (pav.,
125 mg. Hg.).

Sekantj karta buvo konsultuota su neurologu: vél buvo pavartota
venasectio ir lumb. punctio, davusi Pandy+, skysCio lymiocytoze; krau-
juie urea+60 mg.%. Kadangi biuiklé palengvéjo, nesidarant daugiau prie-
puoliy, ligone pervedé psych. klinikon, kame i{vyko exitus. Sectio: Hae-
morrh. glomerulonephritis su pyaem. absc. inkste.
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Autorius apraSo dar kelis panaSius atvejus. Eklampsiios esmé tebé-
ta neiSaiskinta. Konvulsija téra symptomas, bet nespecifiSkas ir nevienin-
telis. Nereikia pamirsti kity galimybiu. Eklampsijos dijagnozé kebli.

; Dr. T. Goldbergas.

15. A, Hoimann (Praha): Intracardiale Adrenalininiection zur Be-
lebung asphyktischer Neugeborenen. (Intrakardiné adrenalino injekciia
gaivinant asfyksinius naujagimius). (,,Zbl. G. u. G.", 1931, Nr. 25).

Sita metoda, Vo gto pasiiilyta 1919 metais ir sékmingai io varto-
ta, autorius buvo pritaikes 26 atvejais, bet tiktai 2 atvejais gavo palanky
rezultata. Cia stambus vaidmuo tenka Siems 3 momentams: 1) SvirkStimo
technikai, 2) doziruotei ir 3) iniekcijos laikui.

Ad 1, autorius rekomenduoia Vogt'o ivestaia technika: | virSutim
kampa IV intercost. tarpo; Sitas biidas numato nauiagimio Sirdies padé-
ties ypatingumus, rentgenologiSkai Vogt'o iSstudijuotus. Diiris turi buti
intracardialis.

Ad 2, adrenalinas veikia rami accelerantes. Eksperimentais susekta,
kad dozé 0,2 mg. pro kg. svorio gyvuliams yra mirStama, taip pat ir k-
dikiui; tariant, absol. kiekis = 0,6 mg. Maksim. dozé turi buti 10 kartu
silpnesné, einant formakologiios principu, t. y. lygi 0,06 mg., o ne 0,5 mg.,
kaip kad patariama. Tokiai maZai dozei autorius vartoja tuberkulino
Svirksta. Greta adrenalino budavo duodama ir lobelin’'o 0,03 mg.

Ad 3, gimus naujagimiui neplakancia Sirdimi — negalima laukti né
minutés. Esant baltajai asfyksiiai su plakancia Sirdimi, mégina pagelbéti
paprastais biidais, ir tiktai nevykstant po 10 min. daro inj. adrenalino intra
cordein. Eksperimentas parodé, kad ir po 10 min. rezultatas dar biina tei-
giamas. 18-oie i§ autoriaus atvejy sectio buvo konstatavusi tentorium’o
ply§ima, dél ko adrenalinas ir nebegaléjo duot teigiamuy iSdavu.

Dr. T. Goldbergas.

ODOS IR VENER. LIGOS.

15. Dr. Paul Balog: Die Behandlung des hypertonischen und
ulzerésen Lupus mit Neosalvarsan. (,Dermat. Zeitschr*. B. 52, H. 6).

Tam tikroms lupus formoms gydyti autorius vartoja neosalvarsan’a
ir gaves gery rezultaty. Kas 4-t3—>5-t3 dieng injekuodaves neosalvarsan’o
0,45 tol, iki zidiniai iSnyksta; arba tol, kai matoma, jog negaunama jokio
pageréjimo. Tokia metodé tinkanti vartoti, kai reikia gydyti tuberkuliozi-
nés opos bei gleivinés tbc; toliau, kai turime granuliacinius tbc. audinius.
Neosalvarsanas tinkgs ten, kur turime didesnius (massiger), minkStesnius
ir su daug Kkraujagysliy serganCius audinius. Abejotinai atrodo neosalvar-
sano veikimas tokiems audiniams, Kurie turi daug jungiamojo audinio.

Autorius mano, kad neosalvarsanas gerai \eikia tuberkuliozinius
audinius todél, kad jis ¢ia veikia redukuodamas. Dr. V. JuSkys.

16. Dr. Nikolaus von Hedry: Behandlung der Hauttuber-
kulose_mit Lupoheal. (,Arch. fiir Dermat. u. Syph.“ B. 153). :

. idinys reikia ruopestingai nuvalyti su benzinu. Toliau, ant kalba-
mojo Zidinio uZtepama storai (peilio nugarélés storio) tepalo lupoheal I
(10%). Paprastai, nuémus antra dieng tvarstj, stebimas didelis puliavimas.
Po to, kai taip gydant matomi mazgeliai nuo gydymo iSnyksta, ir kai opos
iki tam tikro laipsnio apsidengia jaunu raudonu granuliaciniu audiniu, tada
Zidinys reikia aptepti su pavirSutiniSkai veikian¢iu lupoheal 1l tepalu (5°,).
Toliau taip begydant jvyksta visiSkas randavimasis. Jeigu po 8—10 dienu
gydymo su lupoheal | autorius negaudaves reikiamu rezultaty, tada toli-
mesniam gydymui vartodaves operatiSkas priemones.

: Autorius pastebi, kad lupoheal’is sudaro ne koagulacing, bet kollikva-
cing nekroze.

Jei lupohear’j tiksliai vartosime, tai jo veikimas pasireiSkia tik Zeisty
(serganciy) audiniy ribose. Jisai sugriauna lupus’o mazgelius.
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Lupoheal’is duodgs gery kosmetnSkq rezultaty, nes l§5|rutu1101a lygus,
baligam, judrus randai. Lupoheal’is neduodas jokiy neigiamu paSaliniy
veikimy

Ji gamina Chemische Fabrik Gedeon Richter A. G. Dr. V. JuSkys.

17. Priv. doc. A. Kissmeyer: Zur Therapie und Praxis der
Gonorrhoebehandlung. Vermehrte bactericide Tiefenwirkunk durch
»Citragan®. (,,Arch fur Dermat. u. Syph.“ 157 B., | H.).

»Citragan’as“ turi didelj sidabro Kiekj Jomzuota dinamiSkai veikiancia
forma (in ionisierbarer dynamisch wirksamer Form), gerai veikia diffuzijg,
kas padeda iSplauti audml ir atskiesti skiedinj in loco su padidéjusiu vei-
kimu gilumai. Gana greitai pagydes gonorrhoea — daZniausiai tam uZtenka
30 dieny. Labai nedidelis procentas esas tokiy susirgimy, kur gydymas
reikia testi 8 savaites. Komplikaciju atsitinka retai. Gydyti su_lazdelyciu
pagelba galima ir epididymito metu (bacilli urethral.). Dr. V. Jul3kys.

18. C. Bruck: Nervenschidigung und Eczem. Ein klinischer Beitrag
zur Frage der Eczem. (,,Dermat. Zeitschr.” B. 55, H. 1).

Daugelis autoriu svarbu ekzemos patogenezei vaidmenj skiria ner-
vy susirgimams, pakenkimams. Tam jrodyti ¢ia cituojama visa eilé atsi-
tikimuy. Bet autoriui atrodo idomus vienas jo atsitikimuy. Karo metu karei-
viui Sovinys suzZeidZia galva, ir po to sveikoji veido pusé suserganti ekze-
ma, o suzeistoii kalbamo susirgimo neturi. Autorius mano, kad tokiais at-
vejais tenka turéti galvoj kokybinis ir kiekybinis nervy suZaloiimas. Tuo-
met turi svarbos vienu atsitikimu perdidelis erzinimas (iibererregbarkeit),
o kitu atsitikimu — nedaerzinimas (untererregbarkeit). Dr. V. JuSkys.

AKIU LIGOS.

6. A. Passow: Uber Beziehungen des Gesamtorgamsmus zum
primdren Glaukom. (Apie santykj tarp bendrosios organizmo buties ir
primarinés glaukomos) (,Arch. f. Aug.”“ 1930, Bd. 103, p. 111—160).

Pastaruoju laiku daug démesio krelplama 1 glaukomos patogenezés
klausimg sarySyje su bendraisiais liguistais organizmo pakitimais, Kaip Stai
kraujagysliy systemos tonuso butis, skydinés ir kity endokrininiy liauky
itaka akims, autonominés nervy systemos veikimas pakitéjus hormony ir
elektrolyty Konstelacijai ir t. t. Autorius yra visokeriopai iStyrgs 79 prima-
rinés glaukomos atsitikimus, stebétus Miuncheno akiu klinikoje, ir pranesa
tyrimy rezultatus:

1. IS 79 atsitikimy 65 pacijentai turéjo padidéjusiag pagrinding (respi-
ratoring) medziagos apykaltq ir beveik tiek pat pacijenty padidéjusj kraujo

jodo kiekj Sitaip esti tyreoideos hyperfunkcijos atvejais (thyreotoxicosis,.

praebasedow). Krauloslegls daznai biidavo normalus, bet taip pat nemaza
pacijenty buvo ir su hypertonija.

2. Morfologinio kraujo vaizdo atzvilgiu rasta kiek analogijos tarp
glaukomos ir hypertyreoidizmo: padaugéjeg erytrocytuy, Iymfocytoze padau-
géje monocyty ir pereinamy formuy, pamaZeje ,mastceliy®.

3. Kraujo serumas 31 pacijento iS 40 didino baltu;q peliy reznsten~
cija mirtinoms acetonitrilio (CH3CN) dozéms: pozitivi Reid Hunt’o
reakcija. Tatai yra taip pat skydinés liaukos hyperfunkcijos pazymys.

4. Didesnes dalies tirty ligoniy svoris buvo neproporcionalus ugiui,
butent padidéjes. Bandymai su novasuroliu parodé, kad tat pareina nuo
vandens apykaitos pakitimo, nuo didesnés vandens retencijos audiniuose.

5. Tiriant su vadinamais kraujagysliy preparatais (Straub-Ladwen-
Trendelenburg arba Krawkow-PissemsKki) arba zarny prepa-
ratais (M a gn us) rasta, kad glaukomatoziniy pacijenty kraujas daugumoje
atsitikimy turi didesnj kiekj panaSiy | adrenaling medziagy negu sveiky
zmoniy Kkraujas.

6. Kraujo cukraus kiekis daZnai esti taip pat didesnis negu sveiky
Zmoniy.
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7. Tiriant adrenalinu daZnai gaunama tokiy reakcijy, kurios esti sym--

patikoton T|01e

iriant mineraliniy medZiagy apykaita gauta maZesnis kalio-kalcio
koefﬁcuentas negu sveikuy Zmomq

9. Odos liauky jaudinimas (Jiirgensen’o metode) duoda padidéju-
sig sekrecijg (hyperhidrosis) panasig kaip dijabetiku, hypertonikuirbazedoviku.

10. Kaukolés rentgeno nuotraukos néra parodziusios aiSkiai patolo-
gisky pakitimy hypophyseos srityje.

11. Cholino kiekis kraujuje buvo mazesnis negu sveiku Zmoniy.

Tuo budu dauguma glaukomos pacijenty yra tam tikro konstitucijos
typo su humoraliniais pakitimais, charakteringais medZiagos apykaitos Zadi-
namuyjy liauky hyperfunkcijai, ir su sympatikotonijos svmptomals Glauko-
matoziniy ligoniy rasta padidejusi tyreodiniy liauky funkcija, nors Bazedovo
ligoje glaukoma pasitaiko labai retai. Todél negalima identifikuoti glau-
koma su tyreotoksikoze. IS to, kad kraujuje yra vazokonstriktoriniy me-
dZiagy, reikty manyti, kad glaul\omOJe esama polyglandulinio sugedimo.
Turint visa tat galvoje bus aiSku, kad tyreoideos preparatai glaukomai
gydyti (jie buvo ne karta siulyti) yra kontraindikuotini, taip pat ir visos ki-
tos priemones, Kurios galéty ir be to padidéjusig medzlagos apykaita dar
labiau padidinti. Ypaciai saugotis reikia jodo preparaty, kuriuos prakti-
kos gydyto;an vienaSaliSkai Ziurédami, daznai skiria dél esamos sykiu ‘hy-
pertonijos arba arteriosklerozes. ngoniams, turintiems palinkimo hyper-
tyreozei, taigi ir glaukomatikams, su jodo medikacija reikia buti labai atsar-
giems. Deél esamos glaukomoje sympatikotonijos, autonomines systemos
pusiausvyrai atitaisyti galima pabandyti ergotaminas (gynergenas),
paralyZuojas sympatikusa, arba cholinas, jaudings parasympatinés sy-
stemos galus. Ligoniams su glaukoma ir sykiu su hypertonija autorius
giria pacyl’j tabletémis; kartu, Zinoma, ir miotica. Pastebejus pavojy
akims, saugotis nepasivélinti su operacija. Prof. P. AviZonis.

NERVU IR PSYCH. LIGOS.

)5. Gibbens. Acute aseptic meningitis. (., The Lancet™ July 4,
1931).

Autorius kreipia démesi { daznéjima keliais pastaraisiais metais Ang-
lijoje ir kituose Europos kraStuose pas vaikus atsitikimu gérybiniy sero-
ziniy meningity. (Eilé tokiy atsitikimu teko stebéti ir mums ¢ia. Ref.). Ar
iie vienodos kilmés, klausimas dar atviras. Ligos pradZia nminé su aisS-
kiais meningealiniais reiSkiniais: smarkiais galvos skaudéjimais (daugiau-
sia okcipitaliniais), vémimu, sprando rigidumu, pozityviu Kernig'u. Ligo-
niai labai jautrus judesiams, refleksai labai iSkelti, vra rySkiis dermogra-
fizmas, daZnai esti danty grieZimas. Konvulsijos retas dalykas ir pasi-
taiko maziems kiuidikiams. Neretai konstatuojama reiSkiniy i§ akiuy pu-
sés: nystagmas, Zvairumas, fotofobija, kaikada papillos paburkimas ir
kraujo iSsiliejimai dugne. Kaikada esti veido nervo paralyZius. Samonées
aptemimo ir iSreikSto mieguistumo nesti. Pilvas paprastai jtrauktas: yra
viduriy uzkietéjimas. Kepenos ir bluZnis nepadidéjusios. Pulsas kaikada
retas, bet nevisados. T° pradZioie aukS$ta, reciau esti subfebrilé. KarStis
tveria 3—13 dienu, vidutiniSkai 7 dienas.

Lumbaliné punkcija: spaudimas pakiles, reakciia Pandy pozityvi, yra
lymfocytozeé (1 kb. mm. vidutiniS8kai 100—250 narveliu, bet iy gali bati ir
maziau ir Zymiai daugiau — iki 1500). Kaikada pirmomis dienomis pre-
dominuoja polymorifai, bet veéliau vis daugéja lymiocytai.

Prognozé gera: nesti jokiy rezidualiniu paralyziy, hydroceialo, pro-
tiniy pakitimu. Liga tenka ypatingai diferencijuoti nuo tuberkuliozinio
meningito: labai galimas daiktas, kad apraSyti pagydyto tuberkuliozi-
nio meningito atsitikimai buvo ne kas kita, kaip timinio aseptinio nienin-
gito atsitikimai, Autorius taip pat irodinéja, kad Sitas meningitas nesas
savotiSka poliomyelito, epid. encefalito arba epid. meningito forma.

Gydymas — bendros priemonés ir punkciia. Doc. BlaZys.
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RADIJOLOGIJA.

I. Jens Juul (Kopenhagenas): Einmalige Hochstdosis, fractio-
nierte Bestrahlung oder Sittigungsmethode? Untersuchungen an Kar-
zinommdusen. (Vienkartiné maksimaliné dozé, Svitinimai dalimis, arba
prisotinimo metodé). (,,Strahlenther.” 38-4).

Kaipo maksimaline kartine doze, autorius leides 6 SN. (3, 5 SN. =
1 oed.). Kadangi leidZiant spindulius tam tikrais laikotarpiais tu daliniy
doziy sumacija yra visada mazesné, negu kad spinduliai buity leisti is-
karto, tai autorius leisdamas dalimis, leides iki 12 NS., biitent po 6 NS.
2 kartu savaitéie. Prisotinimo metodei autorius naudojes Pfahler'io
kreivasias, biitent Siais atsitikimais jis leides pirma karta 5 SN., paskui
dar 3 kartus po 2 NS, su savaités laikotarpiais. ZodZiu, per 4 savaites leis-
ta iki 13 SN.

Sitais méginimais autorius priéjes iSvaduy, kad geriausias efektas
gaunamas taikant prisotinimo metode. Bet pastebi, kad tatai dar reika-
linga tolimesniu tyrinéiimu ir ypad kad eksperimentinés peliy karcino-
mos negalima identifikuoti su spontaniSkai atsiradusiais Zmoniy augliais.

Dr. P. Kalvaityteé.
TEISMO MEDICINA.

9. A. Schackwitz: Selbstiesselungen mit todlichem Ausgang.
(,D. Z. f. d. Ges. Ger. Med.*, 17 Bd., 1 H. 1931).

ApraSomi du labai originaliis mirties atsitikimai, kur nukentéjusieji
patys save susiraiSiodavo dél lytinio pasitenkinimo.

Pirmuoju atsitikimu vyras, 27 m., rastas jo gyvenamame kambaryij;
ioc kojos triiose vietose stipriai suriStos, rankos aukSc¢iau alkuiniy taip pat
tvirtai pririStos prie liemens, kaklas pririStas prie Salia lavono rastos gu-
linCios keédés atramos virSutinés dalies. Prie lavono galvos, ant grindy
kraujo klanas. Nustatyta, kad vélionis, Sitaip susiraiSiojes ir prisiriSes
kakla prie kédés atramos, sédéjo toje kédéje pries veidrodi. Kambaryje
rasti moteriSki ruibai ir baltiniai. Nustatyta, kad taip nuogas veélionis pri-
siriSdavo prie kédés sadizmo - mazochistiniiais tikslais. Mirtis jvyko dél
atsitiktinio nuo kédés nukritimo ir pasikorimo.

Antruoiu atsitikimu 37 metu vyras rastas panaSiai susiraiSiojes, ne-
gyvas lovoje. Rankose Zemiau alkuniy daug seny randy ir Svariy Zaizduy,
po Sonu ir po galva didelis kraujo klanas. Galva iki kaklo apri$ta Skur-
liu. Atidarytas stambus kaklo kraujo indas. Rankoije lavono rastos mazos,
aStriais galais Zirklés. Nustatyta, kad toks susiraiSiojimas ir ranky su-
siZeidimas vélionies jau seniai buvo daromas mazochistiniais tikslais. Mir-
tis ivyko dél atsitiktinio (norint paliuosuoti galva nuo apriS§imo) kaklo stam-
baus krauio indo atidarymo ir didelio kraujo netekimo. Gyd. V. Kauza.

10 Waldemar Waimann: Zum Nachweis des Kolenoxyds in
.exhumierten Leichen (,D. Z. f. d. Ges. Ger. Med." 17 Bd., 1 H. 1931).

Visa eilé autoriy nurodo, kad esa galima surasti smalkiy (CO) duju
ekshumuoty lavonuy kraujuje, transudatuose, smegenyse, raumenyse ir t.
t. Straipsnio autorius turéies du atsitikimu: pirmuoju atsitikimu lavonas
buvo iSkastas po 50 dienu, karStu vasaros metu, antruoju — po 45 dienu,
vasarai baigiantis. Pirmuoiu atsitikimu smalkiy (CO) smegenyse ir rau-
meny iSspaudose susekti nepavyko, kraujo induose ir transudaty visai ne-
rasta, nes lavonas jau buvo smarkiai apipuves. Smalkés lengvai pavyko
konstatuoti plauciy iSspaudose, Antruoju atsitikimu lavonas maZiau apipuves.
CO lengvai pavyko konstatuoti transudatuose, raumeny ir plauciy iSspau-
dose. Autorius tvirtina, kad smalkeés galima susekti ir po ilgesnio laiko
ekshumuotuose lavonuose. Tirti imtini tie organai, kurie mazZiau paliesti
puvimo proceso. Jeigu kraujo ir transudaty negalima rasti, tai, geriausia,
£esa imti plaudiai ir bluZnis. Gyd. V. Kauza.
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Klinikos ir praktikos patyrimai.

* X Narkolepsiia (patologiskas patraukimas miegoti). liki Siam laikui
duodama Sitoje ligoje excitantia, roborantia ir gl. thyreoideae preparatai.
Bet daZnai ir Sitie vaistai negelbsti. Dabar pasirodé, kad Cia stebétinai
gerai veikias ephedrin’as.

Vienas atsitikimas: 41 metuy, stiprus ats. karininkas. Karo metu, ru-
sy belaisvéje biidamas, pradéjo daZniau uZmigti ir miegoti, negu reikejo.
Miega ir bevaik$Ciodamas ir bejodinédamas kelias minutes iki pusei va-
landos ir sapnuoia. Objektingai nieko patologiSko nerasta. Gauna iS ryto
0,05 ephedrin’'o — stebétinas pageréjimas. Kai po 14 dienuy vél pradeda
reikStis narkolepsiia, gauna 10 ir 12 val. dar po '/ tabl. (0,025). Nuo to lai-
ko, dabar jau 8§ ménesiai, jauliasi visai sveikas, bet, nustojus imti ephedri-
n’a, vél ima miegas. SyntetiSkas ephedrin’as, ephetonin’as, maZiau veik-
lus. Ir narkolepsijoj po epideminio encefalito ephedrin’as veikia tiek pat
gerai. (,Med. KL 1931, Nr. 8).

X Hémofiliniai kraujavimai geriausiai sustabdomi sol. acidi lactici
2%o (pro mille); patepti arba pridéti prie krauiuojancios vietos vatos ar
marlés gabalélis, imirkytas | minéta pieno rugsties skiedini. Ypac¢ puikiis
rezultatai po danties ekstrakcijos pas hémofiika.

X Hyperhidrosis. R p. Agaricini, Extr. opii 4a 0,2, Chinini hydro-
chlor. 0,1, Pulv. et extr. liquir. q. s. ut. fiant pilulae Nr. XX. S. Vakare, 2 val.
prie§ uzmiegant, paimti 1—2 Zirneliu. (Prof. Sternber g, Viena).

X Valerijonos preparaty veikliausias pasirodé esas baldrian-dis-
pert (Krause, Medic. Ges.,, Miunchenas). T-ra arba ol. valerianae,
priprastomis dozémis, veikia daZniausiai tik suggestyviai. Baldrian-dis-
perto reikalinga duoti 3 draZés, norint pastebéti aiSky raminamaijj effekta.
Sita dozé atitinka 200 la%u ol. valerianae arba 30 ccm. t-rae valerianae.
Prof. Schrottenbach’as (Grace) mégino b.-disperta 60-Ciai paciientu,
visur su aiSkiu effektu. (,,Med. K1 1931, Nr. 25).

X Septinius procesus gerai veikia preparatas pyridium (tabl -a
0,1 ir ampulés 1% skiedinio 4 1 ccm.). Duodama per os (3 kart po 2 tabl.,
vaikams 3X1 tabl. pro die) ir Slapime (raudonas!) mazai pakitéjes vél pa-
sitodo. Jau ankscCiau literatiiroje buvo prane$ti puikiis rezultatai begy-
dant pyridium’u cystitus, pyelitus; dabar praneSama apie tokius pat ge-
rus rezultatus ir gydant septiSkus susirgimus gynekologiicje. (,M. m. W."
1631. Nr. 6). Dr. Padymaitis.

X Pes equino-varus gydymas turi prasidéti tuojau po gimimo. Gydoma
masazu, gimnastika, tempiant koiuke prie normalios padéties. Gipso
tvarstis reikia uzdeéti ne anksCiau kaip 4—5—6 ménesyie: tuomet uztenka
pora etapiniu gipsiniu tvarsCiu, kad koja biitu hyperkoreguota. Gydyma
¢ipsiniais tvarscéiais tuoj po gimimo kiuidikiai labai blogai pakelia. daZniau-
siai del cirkuliacijos sutrikimo ir dél sunkumo kudiki Svariai uzlaikyti.

Dr. E. Gildé - Ostachoviené.

Kronika.

NEKROLOGAL

X Dr. J. Osolins, ilgametis Dorpato akiu klinikos asistentas, miré
Rygoje & m. kovo mén. 6 d.

X Prof. dr. Oskaras Minkovskis, kaunietis miré nuo pneumonijos
Visbadene, sulaukes 73 mt. amZiaus. Vélionis gimé Kaune 1858 m. lisai
buvo vienas Zymiausiy Siy laiku gydytoiy mokslininku: jo mokslo darbai
vpaciai lieté medziagy apykaitos patologija. Prof. Minkovskiui teko
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moksliSkai darbuotis KaraliauCiuje, Strasburge, Kelne, Greiisvalde ir Bres-
lavlyi, kur jisai profesoriavo nuo 1909 iki 1926 metu.

X Dr. Calestinas Soré, Zinomas radijologas, neseniai miré Fran-
ciizijoje, kaipo medicinos mokslo (resp. rentgeno spinduliy) auka. Tatai
buvo tikras mokslo kankinys, nes jisai net 10 karty buvo operuojamas, kol
pagaliau neteko abieiuy virSutiniy galuniy. 1Séies aukStuosius gamtos moks-
lus, vélionis éme studijuoti medicinos mokslus. 1903 m., turédamas 48 m.
amziaus, velionis gavo medicinos daktaro laipsni, apgynes disertacija i$
radijologiios srities. Dr. Ser¢ désté Havro licejuje ir buvo vyriausiu
vietiniy ligoniniy radijologiniy kabinety vedéiu. Kaip radijologas, jisai dar-
bavosi iStisus 23 metus, 1914 m. prasidéjo sunki jo kova su vézZiu, isigytu
nuo rentgeno spinduliu. 1923 m. po pirmos amputacijos jisai buvo apdova-
notas garbeés legijono ordenu.

MEDICINOS AUKSTASIS MOKSLAS,

X Nauji asistentai: 1) Chirurg. klinikos jaun. asistentu iSrinktas
gvd. Kr. Gudaitis, buves bendrosios patologijos ir patologinés anatomi-
jos kat. jaun. asistentas.

2) Akiu klinikos asistentais (vieton iSeinan¢iy d-ro NemeikSos ir
Goldengeimo) iSrinkti gyd. Andr.-Jon, BridZius (Utenos apskr. Maléty
raj. gvd.) ir med. kand. M ek v s (laboranto teisémis).

X Komandiruotés:

1) Prof. E. Landau, doc. J. BlaZzys ir d-ras V. Vaiditinas ko-
mandiruojami { tarptautinj neurologu kongresa, ivyksianti Berne, Sveicari-
joje, §. m. VIII. 31—IX. 4 d.

2) Medic. fak-to dekanas prof. V. L a§as komandiruotas { Vokietija,
Paryziy ir Briuseli nuo VII. 10 d. iki VIII. 10 d., susipazinti su auk$tuju
mokslo biistiniu statyba.

3) Doc. P. Stanc¢ius komandiruojamas | tarptautini odontology
kongresa, kuris ivyvks ParyzZiuje §. m. VIII. 1 d. — VIIL 15 d.

4) Dr. J. Cipliiauskas komandirunojamas i tarptautini radijologu
kongresa, ivvksiantj Paryziuje §. m. VIL. 26 d. — VIIIL. 2 d.

5 Dr. Goldengeimas, akiu kat. jaun. asist.,, komandiruojamas
uzsieninosna pasitobulinti nuo VIIL. 1 d. iki VIII. 1 d. ’ '

X V. D. Univ-to Medicinos fak-to rumu statyba Mickeviciaus
g-veje 7 num., senojo anatomikumo vietoje, jau pradéta. S. mt. liepos meén.
3 d. 16 val. iSkilmingai buvo paSventinti Situ rimuy pamatai ir imurytas ati-
tinkamas rastas su dalyvavusiu pa$ventinimo iskilmése parasais. Sitose is-
kilmése dalyvavo: min. pirm. p. Tiibelis, Sviet. min. inZ Sakenis,
univ-to rektorius proi. Cepinskis, prorektorius prof. kan. Césnys,
medic. fak-to dekanas proi. L aSas, visy univ-to fakultety dekanai, Kauno
m. burmistras p. Vileisis, medicinos jstaigu ir gydytoju draugijy ats-
tovai, nemaza profesoriu ir Siaip veikéiy bei spaudos atstovu.

Statomi ritmai bus 3 aukStu, neskaitant rusiu. Juose bus bustinés visoms
medicinos fak-to teoretinéems katedroms, k. a.: anatomijos katedrai, histolo-
gijos ir embrijologijos katedrai, fyzijologiios ir fyzijologinés chemijos kat.,
farmacijos ir farmakognozijos kat., farmakologijos kat., bendrosios patolo-
gijos ir patologinés anatomijos kat., teismo ir socijal. medicinos kat.

Pasventinus statomuiu rumu pamatus, dalyvavusieji iSkilmese sveciai
buvo pavaiSinti specijaliai pastatytoje palapinéje. VaiSiu metu buvo pasakyta
visa eil¢ kalbu, k. a.: rektoriaus prof. Cepinskio, min. pirm. p. Tiibe-
lio, Sviet. min. inz. Sakenio, dekano V. LaS§o, statybos pirm. prof.
Jodelés, proi. Krévées-Mickeviciaus, prof. Zemaicio ir kt.

Riimuy pastatymas, be vidujinio irengimo, kaStuosias apie 800.000 litu.

X Nuo svetim$aliu studentu, priimant i Francuzijos medicinos ia-
kultetus, bus reikalauiama, kad jie turéty atestatus baigimo gimnazijy su
lotynu ir graiku kalbomis. Neturintieji tokiu atestatu turésia laikyti papil-
domus egzaminus i$ Situ kalbu.

370



[

65

X Naujos baigusiuy uZsieniy universitetus priémimo i Latvijos
univ-ta taisykles* (ziur. ,,Medicina®™ 1931, 3 num., 235 pusl.), kaipo ista-
tymo sumanymas patiekgus Seimui ir perduotos Svietimo ir vieSosios teises
komisijoms svarstyti. Svietimo komisija priémé nauja Situ taisyklin re-
dakcija, biitent, kad baigusiejie uzsieniy medicinos fakultetus Latvijos pilie-
Ciai, atlike metini praktikos staZa ir parode pakankama latviSkos kalbos
mokéjima, turi teiseés laikyti egzaminus gydytojo laipsniui specijaliai min.
kabineto skirtoje egzaminu komisijoje.

KONGRESAI, SUSIRINKIMAI, DRAUGIJOS.

X Kovai su tbc. draugijos BirZu skyrius pradéjo aktyviai veikti.
Nuo & m. birzelio meén. 15 d. Birzuose atidarytas thc. dispanseras, kurj
aptarnauja vienas gvdytojas (d-ras Mikelénas) ir 1 gail. sesuo. Dis-
panseras veiks penktadieniais 12—13 val. Birzuy apskr. ligoninés ambula-
torijoje.

X Tarptautinis kariSkos medicinos ir farmakologijos kongresas,
uzsibréZes tiksla kiek galint sumazinti karo baisenybes, ivyko Hagoie, Olan-
dijoje, S. mt. birZelio mén. viduryije.

X Draugijos perspéti, kad nebutu palaidoti esantieii letarge, suva-
Ziavimas neseniai ivyko Londone. Sitame suvaZiavime viena gydytoja
pasiiilé steigti ,stebimas lavonines", Kuriy sargai buty alarmuojami
specijaliai irengtos komplikuotos skambuciu systemos, jei ,tariamas numi-
relis” nors Siek tiek pakrutéty. Kitas kalbétojas pabrézé, kad jisai suskai-
tes kelis Simtus atsitikimuy ,,tariamu numiréliy®, kurie buvo palaidoti gyvi:
reikia spéti, kad ju esama deSimt karty daugiau.

D. LIETUVOS MED. GYDYTOJU REVIZITAS KLAIPEDOS GYDYTOJAMS.

X Didziosios Lietuvos medicinos gydytoiu revizitas Klaipedos gy-
dytojams nutarta ivykdyti dar $ia vasara, buitent, rugpjucio meén. 15—16 d.
Ekskursija i§vaziuos i§ Kauno traukiniu rugpjtc¢io meén. 14 d. 20 val. Provin-
cijos gydytojai galés prisidéti prie ekskursiios pakeliui. Klaipédoie mano-
ma isbuiti dvi dieni, biitent, rugpjucio 15 ir 16 d. Pirmoii diena skiriama su-
sipazinimui su Klaipédos miestu bei jo apylinkémis ir aplankymui Klaipé-
dos mediciniSkuyju istaigu bei ligoniniu. Antraja diena ekskursiia mano ap-
lankyti Juodkrante ir Nyda.

Vykstantiems i Klaipéda, kaip ekskursantams, bus iSrtipinti papiginti
gelezinkelio bilietai, o gal net bus gautas ir atskiras vagonas.

Atgal grizti manoma rugpincio meén. 16 d. vakariniu traukiniu. Eks-
kursantams panoréjus, pakeliui galima bus dar apsilankyti Palangoj.

Ekskursijoje gali dalyvvauti taip pat ir gydytoju Zmonos.

Norintieji dalyvauti Sitoje ekskursijoje praSomi jsiregistruoti pas
d-ra J. Staugaiti (Kaunas, Mickeviiaus g-vé 11 a, bt. 4). Paskutinis
terminas registracijai — rugpjii¢io meén. 5 d.

GYDYTOJU REIKALAIS.

X Reikalingi gydyteiai: 1) Nevarénuose, TelSiu apskr. Arti-
miausi gvdytojai uz 16 klm. (TelSiuose) ir 18 klm. (Sedoi). Duodamas butas
su kuru ir Sviesa, be to, pinigais pasSalpos 900 It. metams. Kreiptis { vals-
Ciaus valdyba.

X Du gydytojai — akiu ligu specijalistai reikalingi Sveikatos
dep-tui valst. akiy ambulatorijoms provincijoje vesti.

X Dr. L. Bielskus, buv. Kédainiu apskr. sav-bés ligoninés vedéias,
paskirtas Marijampolés apskr. sav-bés chirurgijos skyriaus vedeju.

X Praktikuoti Francuzijoje biuisia leidZiama tik tiems gydytolams,
kurie yra Francuzijos arba esancCiu Francuzijos protektorate Saliu pi-
lieCiai.
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X D-ro J. Aleknos laiskas Kauno Medicinos draugijai, iSspausdin-
tas ,,L. Aido™ §. m. 142 num.:

~Kadangi Kauno medicinos draugija balsavimu iSkreipé mano pa-
reik$tas jai mintis ir atsisakée iSklausyti savo iSrinktos komisijos nuomong
mano nesusipratime su draugijos pirmininku dr. J. StaugaiCiu, tai praSau
manes daugiau nebelaikyti savo nariu. Gydytojas J. Alekna”.

X LaiSkai Redakcijai.

Aukstai Gerbiamas P. Redaktoriau!

Rysy su Zinia, tilpusia ,,Lietuvos Ziniose* Nr. 112 §. m. V. 20 ir kituo-
se laikrasciuose, apie tai, kad d-ras Mickus §. m. 5. 14 dn. nesuteiké skubotai
medicinos pagelbos futbolistui p. Petrauskui, Siauliu Medicinos draugijos
valdyba teisybés vardu praSo paskelbti sekanti:

§. Med. Dr. valdyba, d-ro Mickaus praSoma, rastu i§ §. m. 5. 28 d.
kreipési i Liet. futbolo lygos Siauliuy ap. komiteta pareik§dama, kad komite-
to paskelbtoji rezoliucija ir praneSimai laikrasCiuose iZeidZia jos nari d-ra
Micky ir klausimui iSristi sitlo trecCiuju teisma.

L. F. L. 8. Ap., komitetas rastu i§ §. m. 6. 10 d. davé sutikima spresti
byla treCiuju teisme, taCiau iki sutarto laiko atstovo | tr. teisma i§ savo
pusés nenurode.

Tada S. Med. d-jos valdyba savo posédy, ivykusiame §. m. 6. 17 d.
16 val., i§ziiréjus treCiujy teismo organizavimo eiga, rado, kad L. F, S. A.
komiteto pasizadéjimas i§ §. m. 6. 10 d. paskirti savo atstova i treCiyjy teis-
ma vienos savaités bégyie, t. y. iki §. m. 6. 17 d. 11 val. ryto, liko neistese-
tas. Todél S. M. d-jos valdyba, pasiremdama savo rastu F. L. komitetui
i §. m. VI. 8 d. ta neiSteséjima laiko atsisakymu iSspresti byla visuomenis-
ku buidu ir nutaré savo tarpininkavima treC. teismo organizavime skaityti
baigtu ir apie tai pranesti d-rui Mickui, L. F. S. A. komitetui ir visuomenei.

Be to, Siauliu Medicinos d-ja, susiriipinusi jos nario elgesiu ir viesai
mestu jam sunkiu apkaltinimu, savo visuotiniame nariy susirinkime §. m.
VI. 12 d., iStyrusi i§ esmés ir vispusiSkai apsvarscCiusi §. m. V. 14 d. ivyki,
rado:

1. 18 patiekty d-rui Mickui praneSimy apie ivykusi §. m. V. 14 d. p.
Petrausko kojos suzalojima buvo galima a priori nustatyti, kad suzalojimas
néra pavojingas gyvybei ir pagelba tuo atveju be nuostoliu nukentéjusio
sveikatai gali buti suteikta veéliau.

2. Pagalba, kurig d-ras Mickus ta pat vakara suteiké nukentéjusiam,
buvo atlikta su geriausiomis pasekmeémis.

3. Todel visuotinis Siauliu medicinos d-jos susirinkimas d-ro Mic-
kaus elgesy nerado nieko prieStaraujancio gydytojo etikai.

4. Pagaliau S. M. D. visuotinas susirinkimas grieZtai smerkia, kad
Futbolo Lygos komitetas ir kai kurie laikra§¢iai paskaité save pakankamai
kompetentingais imties svarstyti gydytojo etikos klausimus.

Siauliu Medicinos Dr-jos valdyba.

DANTU GYDYTOJU REIKALAIS.

X Kauno m. ir apskr. dantuy gydytoiu sajungos rastas Vid. Reik.
Min. Sveikatos Departamentui.

. Medicinos* 1931 m. 3 num. iSspausdintas ,,Medicinos felCeriy ista-
tymo* projektas, kurio 5-0jo §-0 2-uoju punktu numatoma felCeriams leisti,
be kity mazu operaciju, taip pat ir dantis traukti.

Danty gydytoju sajunga laiko savo pareiga nurodyti, kad danty eks-
trakcija ne visada esanti maZza operaciia, bet daznai virstanti rimta chirur-
gine manipuliacija. Be visa to, dantuy traukimas yra kraStutiné priemone,
kurios griebiasi $iy dieny odontologija, todél iSspresti klausima deél tam
tikro danties paSalinimo tegali tiktai gydytojas specijalistas ir tai tik ati-
dziai ji apzZiuiréjes, kontroliaves, padares rentgeno nuotrauka ir t. t.
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Taip pat yra Zinoma, kad danty skausmai iradijuoja (iradijacija) ir
ligoniai kreipiasi i danty gydytoia, kategoriSkai reikalaudami paSalinti
sveikus dantis. Jei dar turésime galvoje, kad felCeriams nesuteikiama tei-
sé ir jis neturi galimumo dantis gydyti, tai gana lengvai gali atsitikti, jog
kiekvienam, atvykstanCiam pas felCeri pagelbos, tokia pagelba bus suteikta
tik nereikalingo danty paSalinimo pavidalu, kas Siy dienu medicinos mokslo
atzvilgiu (ne tik cdontologijos) yra gana Zalinga visam organizmui.

Turédama galvoje visa tai, kas Cia iSdéstyta, sajunga laiko danty
traukimo priskaityma prie leistos felCeriams mazuju operacijy ruiSies ne-
tikslingu ir zalingu gyventoju sveikatai, o todc¢l praso aukSCiau pasakyta

istatymo projekta atitinkamai pakeisti.
(pasir.) R. Glikmanas,

Sajungos Pirmininkas.
(pasir.) Gumeniukiené,
uz sekretoriuy.
Kaunas, 1931. VI. 24 d.

MEDICINOS FELCERIU REIKALAIS.

X Utenos apskr. felé. P. Fedoravi¢ius, be savo tiesioginiy pareigu,
dar uzdarbiauja veZiodamas savo automobiliu keleivius. L. Ziniu* kores-
pondentas, praneSdamas tatai, pastebi, kad c¢ia nebuty nicko bloga, jeigu
nuo to nenukentcty tiesioginés jo pareigos.

SVEIKATOS REIKALAL

X Vals¢iu savivaldybiy 1931 m. iSlaidos:

Eil. S o § 5. 5
Nr Savivaldybiy pavadinimas | |slaidos sveikatos | ISlaidos socialin.
g reikalams aprupinimui
1 | Alytaus apskr. . . 10.704 3.203
2 | Birzy 2 S s 35.765 74.956
3 | Kauno pvled 2ef 9.070 1.950
4 | Kédainiy & e 18.300 4.245
5 | Kretingos ,, B, 19.640 4.770
6 | Marijampoleés Z Yt 18.410 2.110
7 | Mazeikiy ” S 12.774 3.255
8 | Panevézio e S 72.150 29.628
9 | Raseiniy < iy 33.848 29.059
10 | Rokiskio “ R 20.473 6.150
11 | Seinuy Grais 8.549 430
12 | Sakiy . e 13.232 1.670
13 | Siauliy A 54.653 78.695
14 | Taurageés = sEs 39.627 17.590
15 | Telsiy S 28.542 9.294
16 | Traku 5 Sk 12.000 100
17 | Utenos 5 et 15.510 ' 3.230
18 | Vilkaviskio - R 8.971 2.566
19 ! Vilkmergés R A 32.230 5.990
20 | Zarasu 2 T B 4.050 9.635
IS VISO e 7 iy 468.498 288.576
1930 m. . 441.216 274.448

WSavivaldybe® 1931 m., Nr. 4.
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X Apskriciy savivaldybin 1931 mety patvirtinty sveikatos reidalu ir
socialinio aprupinimo iSlaidu santrauka.

= Wizl Voo

S Savivaldybiy pavadinimai Socialinio ap- !1 Sveikatos rei-

m rapinimo iSlaid.| kaly iSlaidos
1| Alytaus apskr. 'sav-be = . . 33459 | 172078
2| Birzu = 2 G tEER 20 000 I 165 949
3| Kauno - » 44 186 2 500
41 Kedainiy 3 g TN 22 600 134078
S| Kretingos S # N 37450 85543
6| Marijampolés . e ) 12000 164 281
71| Mazeikiu < ks My 35305 131 657
8| Panevézio = o SE ke 4 500 415421
9| Raseiniy L ERiaes 49 808 148 652
10 [ Rokiskio a 5 S 74 260 108 001
11| Seiny € - L 570 38 366
121 Sakiu . E e 27000 65 351
13| Siauliy 3 : Rl iy 82196 163 128
14| Tauragés % - T 75969 162 381
15| Telsiy g 2 i e 67778 70 789
16| Trakuy ¥ % o, 21950 ; 53 059
17| Utenos X g AR AN 49800 5 165 843
18| Vilkaviskio L & S 60 780 f 172 173
191 Vilkmergés .. e 8 000 ; 123 200
20| Zarasuy . Rt e 37720 ! 37208

|

18:v'do { o m .. | sa6r | 2519688

1930 m. buvo .| 743831 | 2442532
(,Savivaldybe® 1931, Nr. 1).
X Sveikatos departamento jregistruota susirgimy limpamomis li-
gomis §. m. geguiés meén.: typh. exanth. 49 (2). typh. abdom. 50 (2),

paratyph. 8, diphteria. 74 (4), lepra 1. anthrax 1, febris puerper. 15, influenza
369, pertussis 39 (1), morbilli 146, varicella 17, walaria 2, parot. epid. 18.
erysip. 48, the. 111 (2), trachoma 291, vener. lig. 306 (lues 142, gonorr. 158,
ulc. molle 6), scabies 4, ikast. itart. 1 rubeola 5, septico-pyaemia 4 (3),
scarlatina 56 (1), tetanus 2. “®

X Kauno m. v-bos jregistruota susirgimu apkreiamomis ligomis
1931 mt. birzelio mén.: viduriu §ilt. 24. skarlatina 16, difteritu 4, jkastu
itar. pas. gyv. 1, démét, Silt. 1. Dezinfekciju butuose padaryta 25; ligoni-
nen isvezta 30.

X Choleros epidemiia pradéjusi siausti B()m_béjuje ir io apylinkese.
Per savaite susirge apie 1000 Zm., i§ kuriu 450 miré.

> Mirties bausmé néS¢ioms moterims pakeista neterminine ka-
torga Anglijos parlamento nutarimu.

X Japonijos gydytojai pasisake prie§ gimdymu suvarZyma ir prie-
moniy apsisaugoti nuo nésStumo vartojima.

X Silpnaproc¢iu ir psychiniuy ligoniu sterilizacijos istatymo projek-
tas jau ineStas | Anglijos parlamenta ir netrukus buisias svarstomas.

X Valst, centr. vaistu sandélis manoma likviduoti ir sujungti su
JGermapo* firma.
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Pony Gydytoiu démesiui

Turime garbés pranesti Tamstoms, kad miisy Laboratorija
»Vaistija*, norédama nors i$ dalies sulaikyti jveZimg brangiy
uzsieniniy patentiky, iSleido daug savy, Laboratorijos ,Vaistija*
preparaty, kurie visiSkai atitinka ypatybes ir sudétj tokiy pat uz-
Sieniniy preparaty, bet yra daug pigesni.

Prie Laboratorijos jrengtas Kabinetas uZsieniniams chemi-
kalams tikrinti. Gaminami {vairiausi titruoti skiediniai bei rea-
gentai. MaSiny pagalba gaminamos visokiy risiy tabletés, Zir-
_neliai ir drage. Laboratorijos ,Vaistija“ dirbiniaé, Ponams
Qydytojams pareikalavus, siunciami nemokamai.

: Laboratorija ,Vaistija“ tuo tarpu gamina $iuos preparatus:
Lecitin-Haemoglobin
- (organizmo stiprinamieji vaistai)

Sudétis: Haemoglobin, Lecithin ex ovo, Sir. simplex, Aq. destill.,
: Spir. vini gall., Ol. Cinamomi.

Pektolin

(nuo kokliuso)
Sudétis: Extr. Thymi fl., Sir. Sacchar., Natr. brom., Ammon.
brom., Ol. Thymi.
: Gvajakolin
; (nuo kosulio)
Sudétis: Kal. sulfo-guaj. Roche, Sir. Aurant. cort., Spir. vini
gall., Olea aetherea. i

. Reumatizanas
(Trynimas nuo reumatizmo, podagros ir k.)

Sudétis: Menthol, Ac. salic., Methyl. salic., Lanolin anhydric.

Reuman tabletés
(nuo reumatizmo, podagros, ischias ir k.)
Sudétis: Acidum phenylchinolincarbonicum.
Haematogen ,GerMaPo“

_ (nuo maZakraujingumo ir organizmo nusilpnéjimo)

Sudétis: Haematogen e sang., Agq. destill., Vini Cognaci, Sir.
Sacchari, Tr. Aurant. cort., Tr. Vanillae, Tinct. Cina-
momi, Tinct. Aromatica.

Exederm
£ (kremas nuo ekzemos)
Sudétis: Pasta Zinci, Pasta Mitini, Ac. boricum pulver., Extr.
: Hamamell. spiss., Ichtioli.
Rektol
. (Zvakutés nuo hemoroidu)

Sudétis: Bismut. oxyjodat. Bismut. subgallic., Zinc. oxydat., Re-

sorcin, Balsam peruvianum, Butyr. Cacao.
Castobrom
(nervy stiprinamieji vaistai)

Sudétis: Tinct. Castor. sibir., Extr. Valerian., Sales Bromi Er-
lenmejeri, Pulvis Aerophorum.

- Be to, gaminamos tabletés Ac. acetylo salicyl., Hexame-

thylentetramin, Kal. sulfo-guajacol., Salol, jvairiy doziy Santo-

ninas ir k.

Tikédamiesi i§ Pony Gydytojy prielankaus palaikymo vietinés

Lampybos, dristame sialyt Tamstoms savo kuklius patarnavimus.
‘ ; Akc. B-vé ,GerMaPo“

Kaunas, Rotusés aiksté 3.
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Arsenierratose

(Liquor ferratini arseniati su 0,39, Fe ir 0,003°), As)
Idealus preparatas misriam
Gelezies-Arseno gydymui

net turintiems jautrius vidurius pacient.

Dozé: 3—4 k. per dieng po 1 arb. 5. Vaikams kiek maZiau.
Originalios bonkutés po 250 gr. Didelés bonkos po 500 gr.

Arsenferratin

Orig. déz. po 50 tabl. 2 0,25 g.
Dozeé: 3—4 k. per d. 1—2 tabl.
Vaikams pusé tabl.

ﬂsenferratin Siliss*®

Orig déz. su 50 past. 20,25 gr-
Dozé: 3-4k. per d. po 1-2 past
Vaikams pusé past.
C.F. Boehringer & Soehne G. m.b.H.
Mannheim-Waldhof.

Atstovas: F. Silissmann, Kaunas, Prezidento g. 2
Literattura ir pavyzdZ. siun¢iami pareikalavus.

l—_\

| valiol | Optochin

ValidolCamphorat | Seecirum pres
o e e

patikimas

tonicum

Parduodamas substancijoj,
taip pat perlémis po 0,2 gr.
ir tabletémis po 4 laSus.

pneumokokkines
infekcijas

| vidu: Optochin basicum
prie§ pneumokokkine pneu-
Inonija.

ISoriskai: Optochin hydro-
chlor. prieS pneumokokkinj
konjunktivita.

Parduodamas substancijoj.

Verkaufsbiiro: Mannheim—Waldhof.

‘———

Akciné ,Varpo" B-ves Spaustuvé, Kaunas, Gedimino gatvé Nr. 38.°

Vereinigte Chininfabriken Zimmer & Co.6.m.b.H. I
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