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Pirminio Zaizdos iSpjovimo verté ir jo pritaikymo
galimumai ateities kare.

Pirminis Zaizdos iSpjovimas vadinamas dar ankstybu,
nes jis yra daromas gre1ta1 po suZeidimo, dar ligi infekcijai
pasirodant. Jis turi §j tiksla: 1) apsaugoti suzZeistaji nuo kom-
plikaciju, 2) sutrumpinti gydymosi laika, 3) sumazinti invali-
diSkuma.

Pirmini Zaizdos iSpjovima bedarydami, mes neretai pa-
siekiame dar ir kity tiksluy, biitent: 1) kartais iSgelbime su-
7eistojo gyvybe, 2) kartais velklau ir savo laiku padarome Kki-
ta reikalinga operacija.

Gyvybe iSgelbime apsaugodam1 suzeistaji nuo kompli-
kaciju ir pastebédami Zaizdoje trikumu, kuriy nepjaudami gal
ir nebiitume pastebéje. Anksti Zaizda iSpjaudami, mes apsau-
gojame suZeistaji nuo sepsines, dujinés, stabliginés ir kitokiu
infekciju, deliai kuriu suZeistasis galéty mirti. Zaizda bepjau-
dami mes geriau pastebime ir sutvarkome suZalotasias arte-
rijas, kurios laikinai, kad ir nekraujuoja, bet véliau gali duoti
sunkiuy, net mirtiny kraujavimu. Teippat lengviau pastebime
ir sutvarkome trachéjos suzeidimus, kurie gali duoti sunkiy
paodiniy emfyzemu, stemplés suzeidimu, kurie gali duoti mir-
Stamuy medijastinity ir pan.

Ekscizija bedarant neretai paaiSkéja ir kitos operacijos
reikalingumas arba neiSvengiamumas ir tuo budu ta antroji
operacija yra greiCiau," savo laiku padaroma. PavyzdzZiui,
ankstyba ekscizija bedarant, neretai paaiSkéja amputacijos ne-
iSvengiamumas. Tada ta amputacija Cia pat jau ir padaroma,
tai yra gana anksti, kitaip ji nebiity padaryta, jei nebiity pra-
déta ekscizija, nes, pavyzdZiui, galiinés negyvumas nevisada
tepaaiSkéja pirmosiomis po suZeidimo valandomis.
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Apskritai imant, pirminis Zaizdos iSpjovimas daZniausiai
néra gyvybiné operacija, t. y. pradéedami Zaizda pjauti, mes
daZniausiai neturime tikslo iSgelbéti suZeistaji nuo numatomos
mirties ir, ekscizijos nepadarius, ne biitinai turi sekti suzZeistojo
mirtis. Sakau ,,dazniausiai*, nes kaikada ji yra ir gyvybiné
operacija, pav., tais atsitikimais, kada gresia dujinés flegmonos
arba aiSkus stabligés pavojus, t. yv. kada suZeista stambesné ar-
terija, didesniame plote sudraskyti raumenys ir Zaizda suterSta
7emeémis. Cia 7aizdos iSpjovimas yra gyvybiné operacija, tik
tokiy atsitikimu yra Zymi mazuma, ir delto pirminj Zaizdos iS-
pjovima galime vadinti daZniausiai negyvybine opera-
cija.

Kadangi Zaizdos iSpjovimas daZniausiai néra gyvybiné
operaciia, del to atrodytu, kad jis turétu uzleisti pirma vieta
gyvybinéms operacijoms ir turétu buti daromas atliekamu nuo
¢yvybiniu operaciju laiku. Teip turétu biiti, jei vadinamosios
gyvybineés operacijos tikrai apsaugotuy suzeistaji nuo mirties.
Bet tas tikrumas nevisada esti. Vadinamosios gyvybinés ope-
racijos iSgelbi gyvybe tik didesniam ar maZesniam atsitikimu
procentui. [vairiais atsitikimais ivairis yra Sansai iSgelbéti
gyvybe. Kartais tuy Sansu yra labai maza. Tuo tarpu pirminis
7aizdos iSpiovimas gali sutaupyti suzeistajam labai daug svei-
katos. Deél to negalima lyginti gyvybiniy ir negyvybiniu ope-
raciju vieny su antromis, vieny statyti augSCiau antru, bet ly-
gintini atskiri suzeistieji ir operuotini tie, kuriems padétas dar-
bas daugiausia naudos atnes, t. y. kuriy operavimas daugiausia
sveikatos sutaupys.

Ankstybas Zaizdos iSpjovimas buvo vartojamas ir seniau,
prie§ didiji kara. Jis buvo vartojamas, kada Zaizdos buvo
uznuodytos, pav., gyvates igelimy atveju. Zaizda savaime nu-
sipiaudavo, kada amputuodavo sveikosiose dalyse augscCiau su-
7zeidimo. Seniau ankstybos amputacijos buvo plaCiau vartoja-
mos bendrajai organizmo infekcijai iSvengti. Teippat jau se-
niau chirurgai, prie§ pradédami kuria-nors galvos, pilvo ar
kraujagysliy suzeidimo operacija, iSpjaudavo sutriuSkintus ir
infekuotus Zaizdos kraStus, ir tada tik pereidavo prie tolimes-
nés operacijos. Tai vadindavo Zaizdos tualetu. Apie Zaiz-
du dezinfekcija ikaitinta geleZimi ir verdanciais aliejais ir ne-
kalbésiu — dabar tat nebevartojama.

Minétosios Zaizdu iSpjovimo indikacijos lieka vertingos ir
dabar. Ir dabar pjaunamos uzZnuodytos Zaizdos ne tik gyva-
Ciu, bet ir iperitinés bei luizitinés, ir tai anksti, kol bendras ty
nuody veikimas dar néra isigaléjes.

Galtiniy amputaciju atZvilgiu dabar, mano nuomone, ikrin-
tama kartais | kitq kraStutinuma, biitent, visai nebeamputuoja-
ma, stengiamasi zut but iSlaikyti galiiné, kad ji ir niekam ne-
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betiktu. Tuo tarpu dabar koju protezés padaromos tokios to-
bulos, kad labai gerai tinka kojoms atsiremti, daug geriau, kaip
kad sklerozuota, sustingusi, trofiSky pakitimu paliesta koja.
Teippat neretai stengiamasi kodaugiausia palikti galunés, visai
neatsizvelgiant i tai, kad perdaug ilga galiin¢ neleidZia uzdéti
~ir vartoti proteze.

Ekscizija, kaip ivadas i kita operacija, tebedaroma ir da-
bar. Tat patariama daryti ir ateityje. Negalima jieSkoti su-
zeistuy kraujagysliu Zaizdoje, jos pirma neiSpjovus. Zaizdos iS-
pjovimas Zymiai paaiSkina padéti, nes iSpjautoje Zaizdoje, su
SvieZziais kraStais, Zymiai geriau matomi visokie sugadinimai,
kurie aptinusioje Zaizdoje, su sumaltais kraStais ir pavirSiumi,
yra nejmatomi.

DidZiojo karo metu indikacijos Zaizdoms iSpjauti buvo Zy-
miai prapléstos. Pradéjo iSpjauti visas Zaizdas, iSskyrus dai-
lias, taSko pavidalo Zaizdas, padarytas iS tolo atlékusios kul-
kos. Tos paziuros ir dabar tebesilaikome, kadangi musy tai-
kos meto patyrimas ta nuomone patvirtina.

Po Zaizdos iSpjovimo labai patogu yra, jei galima, Zaizda
tuojau pat susititi. Tada gijimas dar labiau sutrumpéja. Ia-
Ciau uzsiuiti nevisada bus galima. Nesititina Svieziai iSpjautoiji
Zaizda Siais atsitikimais:

1) jei Zaizda labai suterSta, jei joje rasta daug drabuZiu
skutu, jei zZaizdoje yra buves sprogimas;

2) jei yra stipri infekcija, visas Zaizdos kanalas Zalsvas ar
pilksvas;

3) jei prieS operacija aplink Zaizda buvo pastebima paodiné
emfyzema, ir yra dujinés flegmonos itarimas:

4) jei zaizda yra senesné kaip kad 8—12 valandu;

5) jei Zaizda nebuvo visai Svariai ir tikrai iSpjauta, jei be-
pjaunant kanalas pasimete, jei nepasitikima savo aseptika;

6) jei audiniai apie Zaizda yra labai kraujo infiltruoti, jei
7aizdos plotas yra apdraskytas mazycCiu Soviniy skeveldreliy:

7) jei zaizdoje yra didelés arterijos ligatiira;

8) jei suZeistasis yra Soko biuikléje ir reikia skubiai baigti
operacija.

- Antra vertus, kartais Zaizdos siuvamos ir ju neiSpjovus,
pav., dailios, linijinés veido zaizdos. Taciau siuti kity viety
zaizdos be iSpjovimo, kad ir dezinfekavus jas kuriuo-nors che-
miSku skiediniu, nepatartina: 1) tai reikalauja ilgesnés hospi-
talizacijos, kuri teip sunkiai prieinama prieSakiniu eSelony istai-
gose; 2) dezinfekcija nepasSalina teip tikrai infekcijos skiepinio,
kaip ekscizija, net ir paprastos septinés infekcijos, nekalbant
jau apie stabligine ar dujine flegmona.

Nesititos Zaizdos tamponuojamos tamponais, suSlapintais
kuriuos-nors dezinfekuojamu skiediniu.  Tuojau nesusititoji
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zaizda gali biiti susiiita véliau, net trecia ar ketvirta diena. Ga-
lima uzsiuti visa Zaizda iSsyk, bet galima siuti ir sluogsniais,
kasdien po viena du sluogsnius. Susiuvus Zaizda, galuné tvir-
tai imobilizuojama ir laikoma augsCiau iSkelta. Zaizda susiu-
vus, suzeistasis turi palikti ji operavusio chirurgo Zinioje 3—5
dienas. Tai yra gyvenimo prityrimas, nes kitas chirurgas neat-
kreipia tinkamo démesio, o liga gali susikomplikuoti, pav., hé-
moragija ar ptliavimu, ir neoperavusis chirurgas nezinos, kur
ko jieSkoti Zaizdoje.

Zaizdos iSpjovimo ir siuvimo rezultatai yra gana geri. Ne-
sileisdamas i ilgas statistikas paminésiu, kad didZiajame kare
Lemaitre tuojau po iSpjovimo susiuves 2.664 minkStuju daliuy
7aizdas ir turéjes 94—96% visiSkuy pasisekimy. Clairmont
1931 m. raSo, kad pavirSutiniai galvos suzeidimai jam sugije per
primam 90% atsitikimu, o pavirSutiniai galtiniu suZeidimai —
50—60% atsitikimu.

Ar buvo zaizda siiita ar vien tik iSpjauta, visvien viskas
iraSytina | evakuacini raSteli antroje jo puséje, kad kito etapo
gydytojas Zinoty, kada kas buvo su suzeistuoju padaryta ir
eventualiai, kas dar darytina. Geriau yra, jei operaves chirur-
gas ne tik nurodo, kas buvo padaryta, bet ir kas darytina arti-
miausioje ateityje.

Kaip techniSkai Zaizdos iSpjovimas atliekamas, nekalbésiu,
Cia ne vieta.

Ankstybam Zaizdos iSpjovimui pritaikyti karo metu reikia
Siy salygu:

1) suZeistasis turi biiti atgabentas chirurgui ne véliau kaip
per 6 valandas po suzeidimo; juo ankscCiau, juo geriau;

2) operacija darytina ten, kur leidZia karo aplinkybés ope-
ruoti: Svariame, neapnuodytame ore, tai yra uz apnuodytos
zonos, arba sléptuveje, neSaudomoje arba apsaugotoje nuo Sau-
dymo vietoje ir pan. Kadangi zona iki 5 klm. nuo fronto laiko-
ma pavojinga apnuodijimo atZvilgiu, tai suzeistieji, kurie rei-
kalingi tos operacijos, operuotini arba sléptuveése arba siustini
toliau uz tos zonos;

3) operacijai padaryti reikia tam tikro pasiruo$imo perso-
nalo, turto ir medziagos atzvilgiu. Minimalus turtas ir perso-
nalas yra suraSyti gale pridétoje lentelé€je;

4) jei 7zaizda siuvama, suzeistasis paliktinas operavusio
chirurgo Zinioje bent 3—5 dienas. To negalint padaryti, nega-
lima ir sinti. Kadangi ‘hospitalizacija pas mus anksCiau kaip
kad divizijos ligoninéje nenumatoma, tad iSeina, kad Zaizda
sititi galima tik divizijos ligoninéje.

Nuo ty salygu gali biiti kartais nusileidZiama, biitent:

1) plaukuotosios galvos dalies ir kaikuriuose veido suZei-
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dimuose, kurie neiStinsta ir nedislokuojasi, — pirminé Zaizdos
ekscizija galima daryti. net iki 24 valandoms praéjus;

2) mes tuo tarpu neturime dar prityrimo operuoti apnuo-
dytame ore. Gal biit, ijpratus pasirodys galima operuoti perso-
nalui ir suzeistiesiems uZzsidéjus dujokaukes, Zinoma, vartojant
tik vietine ar regijonine anéstezija, bet tai iSimtiniais atsitiki-
mais galés buiti méginama tik véliau. Tuo tarpu reikia laikyti,
kad apnuodytame ore operacija nedaroma; '

3) gal biit, kad Kkaikuriais atsitikimais vienas kitas chi-
rurgas padarys operacija ir su mazesniu personalu bei -turtu,
kaip kad nurodyta lenteléje, bet manau, kad paprastai pasiren-
gimo reiks ne maziau, kaip kad mano nurodyta;

4) esant stabilizuotam frontui arba nésant fronte aktyvu-
mo, gal biit, kaikuriais atsitikimais galima bus Siek tiek hospi-
talizuoti ir tvarstomoje kuopoje, o gal net ir pulko tvarstykloje.
Gal biit, kaikuriuos suzeistuosius istaiga galés laikyti prie saves
keleta dienu, net ir kilnodamosi. Gal biit, tarp ivairiu etapu
chirurguy pasidarys toks artimas sasyijis, jog nebus biitino rei-
kalo, kad ligoni keleta dienu po operacijos stebétuy tas pats
chirurgas, kuris buvo operaves. Tais atsitikimais ankstybas
Zaizdos iSpjovimas ir siuvimas galés biiti pritaikyti ir arciau
fronto esanciose istaigose.

Turédamas galvoje minétasias salygas, prieinu iSvada, kad
dalies tvarstykloje plaCiai ir nuolat Zaizdos iSpjovimo prakti-
kuoti nebus galima. Tai galés ir turés biiti daroma divizijos
tvarstomoje kuopoie, apie 7 klm. atstumo nuo fronto. Cia per-
sonalo ir turto tai operacijai bus visai pakankamai, nuo apSau-
dymo ir nuodingu medZiagu pavojus bus ne teip didelis. IS
suzeistuju i divizijos tvarstomaja kuopa per 5 valandas gales
atvykti visi einantieji pésti ir tie iS vezamuiu, kurie bus greitai
pakelti ir nebus sulaikyti pakeliui dalies tvarstykloje. Tokiu
suzeistuju gali biiti gana Zymus skaiCius. [ divizijos ligonine,
kuri gali biiti daugiau kaip 20 klm. atstumo nuo fronto, suZeis-
tieji ankstybam Zaizdos iSpjovimui atvykti paprastai paveluos.

Baigdamas siiilyCiau priimti Sitokia rezoliucija:

Pirmoji Lietuvos chirurgu konferencija siiillo kolegoms tai-
kos metu daugiau démesio kreipti i pirmini Zaizdos iSpjovima
ir siuvima, kad jis galétu biiti s€kmingiau pavartotas karo metu.

Ko reikia Zaizdos ekscizijai (minimum)?
I. Instrumentai:

1 skustuvas, 4 peanai,

4—5 chirurg. pincetai, 1 adatkotis,

2—3 skalpeliai adatos,

(astriis! — reikalingas galastuvas!), 1 Rekord’o $virk$tas 10 kb. cm.,
2 aStriis kabliai, 1 plona ir 1 vidutiné kaniulé,
1 Zirkles, taurelé novokajinui,

1 Luer’o Znyplés, verztuvas.
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daryti.net

I. MedZiaga: IV. Baldai;
ketguto, didelis stalas ligoniui,
Silko, mazas staliuvkas medZiagai,
daug Sluostukuy, . instrumenty staliukas,
tvarciu, mazas instrumenty ir medZiagos ste-
bintu, rilizatorius,
dreny vamzdeliu, imobilizuojamieji itvarai, °*
2 ster. rank$l. ant instr. stalio, geras Sviesos Saltinis,
3 ster. rankSl. ant ligonio, anatomijos vadoveélis.
3 poros ster. pirstiniy (1 atsarginés). V. Personalas:
L Vaistaiz " f1 operatorius,
5% jodo, steril. \ | asistentas ir instrumentinin-

hydrarg. oxycyan. skiedinys,

MY, {1 sterilizuotojas, [kas,

novokajino % skiedinys su adre- \1 sanitaras ir pas\l\mtmys
nalinu, Pastaba. Chirurgas tur\buti pri-
rivanolio skiedinys. tyres, na2s operaciios netypingos.
Diskusijos — Ziur. ,, Karo sanitarijos valdybos suSauktojo pirmojo

Lietuvos chirurgu suvaziavimo 1935 m. V. 4 d. protokola* (,,Med1cma
1935 m. 8 num. 584 pusl.).

(1.
Priv.-doc. med. dr. V. Kanauka.

SuzZeistyjy i pilva gydymas karo metu
prysakiniuose eselonuose.

Tema yra perdaug plati, kad per trumpa laika galima biity
ji smulkiai iSnagrinéti. AS tegalésiu sustoti tiktai ties kaiku-
riais gyvenimisSkais ir diskutuotinais klausymais.

Statistikos rodo, kad 15—25% visu suzeistuju karo lauke
biina suZeisti i pilva. Pagal d-ro Zemgulio paZymétas sta-
tistikas (,,Miisy Zinynas* 1935 m. 122 nr., 494 psl.), 4,51% su-
zeistuju, praé¢jusiy per divizijos sanitarini punkta, biina suZzeisti
i pilva. Matome, kad i div. sanitar. punkta patenka ne visi ir
dauguma lieka kovos lauke ir mirSta nuo kraujavimo, Soko,
ar patenka prieSui. Bet ir patekusiuju i gydymo istaigas liki-
mas yra litdnas. Didelé ju dalis mirSta ar ¢ia nuo kraujavimuy,
peritonito ar kitu komplikaciju. Be abejojimo, tai yra sun-
kiausi ir pavoijingiausi gyvybei suzZeidimai.

Ankstyvesniuose karuose (pav., rusy - japonu, Balkany
kare) mirtingumas po pilvo suzeidimu buvo milZiniSkas. Di-
dZiojo karo praktika jau parodé mazZesni mirtinguma po pilvo
suzeidimu del to, kad gydymo principai yra grieZtai pasi-
keite. .

Anuy kary metu pilvo suZeidimai buvo gydomi prisilai-
kant konservatiSkumo principo. KliniSkas patyrimas, teippat
sekciju duomenys tuy karu gydytojams rodeé, kad daZznai mazi,
kulku padaryti ar durtiniai skrandZio ir Zarnu suZeidimai gali
susiklijuoti fibrinu, prisidengti kitais sveikais organais (tauki-
ne, sveikomis Zarnomis) ir sugyti.
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(Gal biit, salygos jiems neleido operuoti suzeistuju i pilva,
o gal daug kas mané, kad konservatiSku biidu geriausiai gali-
ma infekcija lokalizuoti, o operuojant greiCiau galima infekci-
ja iSplésti po visg peritoneum’o tusStyma.

Dar didZiojo karo pradZioje buvo laikomasi konservatis-
ko principo pilvo Zaizdoms gydyti, nors taikos meto chirurgi-
ja jau seniai buvo turéjusi prieSinga patyrima, kad suZeistieji
i pilva, bent tie, kuriu be abejojimo yra suzZeistos Zarnos, bii-
tinai operuotini ir kogreiCiausiai, kol dar peritonitas néra su-
spejes iSsirtitulivoti. Taciau pirmaisiais didZiojo karo metais
nusistatymas pasikeité operaciSko gydymo kryptimi. Ir di-
dZiojo karo statistikos rodo, kad neoperuotuju su pilvo suzei-
dimais mirtingumas siekdavo 92%, o operuotuju mirtingumas
sumaZéjo iki 50% (Schmieden). Be abeiojimo, ir 50%
mirtingumas vyra didelis, palyginus su taikos meto statistiko-
komis, ir aiSku dél ko. Ramiais laikais suZeidimai biina dau-
giausia durtiniai arba padaryti maZo kalibro ir silpnos Sauna-
mos jiegos ginklais, daugiausia revolveriu. Karo laiko pil-
vo suzeidimai biina padaryti didelés Saunamos ijiegos ginklu
(Sautuvu, kulkosvydZziu) arba granatu skeveldromis, kurios
padaro dar didesne trauma ir ineSa didesne infekcija (Zemé,
riitbai). Karo suZeistuiu operavimas ir gyvdymas eina daug
sunkesnémis salygomis. NehygijeniS8kos salygos, kuriose ka-
reiviai biina karo lauke, teippat psychiSkas itempimas, prisi-
deda prie gvdymo rezultaty pablogéjimo. Taciau vis délto
negalima atsisakyti nuo principo, kad suZeistieji i pilva karo
lauke yra operuotini, jei néra abeioiimo, kad yra suZeisti pilvo
organai, duoda infekciia arba dideli kraujavima.

Pirmose po suZeidimo valandose néra ko bijoti, kad ope-
racinémis manipuliacijomis mes mobilizuosime infekcija ir i3-
platinsime ja po visa peritoneum’o tuStyma. Peritoneum’as
yra atsparus infekcijai, daug atsparesnis uZ kitus organus ir
pirma patekusia infekcijq jisai gali nugaléti be ypatingu sun-
kumu, jeigu tiktai infekcijos vartai bus uZdaryti. Dél to ir
tenka susiriininti kogreidiausiai uzdaryti infekcijos Saltinis —
suzeistasis virSkinamasis traktas.

Tadiau ramiu laiky egvdymo metodika nevisuomet galima
pritaikvti karo salygomis. o ypaC kai lieCia su7Zeistuosius i
pilva. Ramiu laiku chirurgas suZeistaii { pilvo organus ope-
ruos tada. kai matys. iog: 1) pacijentas gali operacija pakelti,
ir 2) kai bus vilties. kad ta operacija pacijentui gali padéti. -
Karo chirurgui reikés skaitytis dar su vienu momentu, biitent,
ar leis jam salygos suZeistaii i pilva operuoti. Cia salygos ga-
li biiti pakendiamos ir blogos: be to, jos gali keistis ne tiktai
dienomis, bet ir valandomis. Yra net schemu (Schmieden,
Feodorov), nurodanCiu, kada karo lauko salygomis tokie
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suzeistieji yra operuotini, kada galima laukti ir kada reikia vi-
siSkai atsisakyti operuoti. Manydamas, kad grieZtos schemos
nevisada galima pritaikyti gyvenime, ypaC karo metu, ir kad
perdaug nevarzytina individuali chirurgo inicijatyva, nurodysiu
tiktai bendrus principus, kada chirurgas karo lauke turéty
operuoti suzeistaji i pilva.

Operuotina Siais atvejais:

1) jei suzeistojo biiklé yra tokia, kad jisai gali pakelti
operacija: _

2) iei salygos leidZia tai padaryti patenkinamai;

3) iei neperdaug laiko praéjo no- suzeidimo.

Jei kilty abejojimas, ar suzeistasis pakels laparotomija su
manipuliacijomis peritoneum’e ant pilvo organu, tai geriau ne-
susiriSti ranku ir palikti jos laisvos Kkitiems suZeistiesiems,
kuriems yra daugiau Sansu padéti, ypaC tada, kada suZeistuju
daug. Tokiais atvejais nesieikvotina abejotiniems dalykams.
Rizikuotinu dalyku galima imtis tiktai turint daugiau laisvo
laiko, kada suZeistuju maZza.

Operavimo salygos pareina nuo daugelio aplinkybiu:

1) strateginés aplinkybés — fronto nepastovumas ma-
nevriniame kare;

2) lauko ligoninés biistiné ir saugumas, turint galvoje oro
atakas; : :

3) suzeistuju kiekis ir kitos aplinkybés.

SuZeistieji i pilva galima operuoti tiktai divizijos li-
goninéje arba tolygioje sanitar. vienetoje (motorizuotame
biiryje), ne toliau ir ne arCiau. Jeigu evakuuosime toliau, tai blo-
gai jiems atsilieps ilgas transportas ir operacija bus paveéluo-
ta. ArcCiau diviz. ligoninés, manau, nebus tinkamu salygu Si-
tos riiSies suzeistiesiems operuoti. Jei sanitar. divizijos punk-
tas ir bus tiekl gerai organizuotas, kad jo operaciniame kam-
baryje galima bus padaryti laparotomijos ir jis tures atitinka-
mus specijalistus ir personala, tai vis delto Sitas uZdavinys
ilems paliktinas tiktai iSimtiniais atsitikimais ir, btitent, intra-
peritoniniu kraujavimu atvejais, kada bus . abejojama, ar su-
Zeistasis galés laiku pasiekti divizijos ligonine. Dideliu indy
suzeidimai dazniausiai lieka kovos lauke ar pulko sanitar.
punkte. Div. sanitar. punkta pasiekia tiktai suZeistieji su ma-
Zesniais kraujavimais i§ mezenteriniy indu ar parenchyminiy
organu. Jei del sunkios biiklés ju toliau gabenti nebegalima,
tai turéty biuiti Cia pat jiems galutinai sustabdytas kraujavimas
ir suleistas fyzijologinis tirpinys. Dél to sanitar. diviz. punktas
yra atitinkamai organizuotinas ir apriipintinas atitinkamu
personalu, kad Cia nors ir iSimtiniais atvejais galima biitu da-
ryti pilvo operacijos. Sutinku, kad praktiSkai bus sunku tai
ivykdyti, ypaC kada bus didelis suZeistujy plaukimas per di-
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viz. sanit. punkta, bet daZnai bus ir tokiu salygu, kurios leis
tokius suzeistuosius Cia pat operuoti ir nors keleta dienu hos-
pitalizuoti.

Gali atsitikti, kad ir divizijos ligoninéje i pilva suzeistuju
negalima bus visy operuotinu operuoti. Kada suZeistuju labai
daug, reikia iSspresti, kas operuotina pirmiy pirmiausia. Zi-
noma, suzeistieji i pilva yra reikalingi greitos operatiskos pa-
gelbos, bet ne su skriauda kitiems ir bendram labui. Visu pir-
miausia yra operuotini tie, kurie negali lauktiir ku-
‘riems greita operacijadaugiausiaatne$nau-
dos. ,Jei i pilva suZeistuiu yra daug, tai visu pirmiausia
operuotini tie, kurie turi daugiausia Sansu pasveikti.

Kiek laiko praé¢jus po suZeidimo suZeistieii i pilva gali-
ma operuoti? Nepatartina operuoti tuctuojau po suzZeidimo,
pirmam Sokui neprac¢jus, nes intervencija Soko metu progno-
z¢ pablogina. Kaikas nesivarZo operuoti ir Soko metu, bet
tai, manau, galima pateisinti tiktai didelio kraujavimo atve-
jais. Bet gi kol suZeistasis pasiekia divizijos ligonine, Sokas
turi praeiti; jei jis ilgai nepraeina, tai apskritai numatoma
bloga prognozeé ir su tuo reikia skaitytis.

Svarbiau yra nustatyti maximum laiko, kada dar nevelu
operuoti. Kalbama apie 12 val., prac¢jus po suzeidimo. kaip
apie vidutini laika, tinkama pilvo suZeidimams operuoti. Ma-
nau, kad S$itas terminas galima pratesti iki 1 paros. Pagaliau,
laikas nevisuomet galima laikyti tinkamu rodykliu. Ramiuy
laiku praktika rodo, kad kartais ir 1 parai praéjus suzeistieii
neblogai laikosi ir operuotieji greitai pasveiksta, kiti gi ir po
12 val. jau turi generalizavusi peritonita. Dél to daZnai tenka
orijentuotis ne pagal laika, bet pagal suZeidimo rii§i ir pagal
suzeistojo biikle. Jeigu po 1 paros suZeistasis jaucCiasi gerai
ir procesas peritoneum’e yra linkes apsirézti, tai geriau pa-
laukti ir véliau, prireikus, atidaryti abscesas. Jeigu po vienos
paros procesas peritoneum’e rodo palinkima generalizuotis
ir virsti bendru peritonitu, tai, laikui'ir aplinkybéms leidZiant,
operuotina, jeigu ne radikaliai — uZsiuvant Zarnu Zaizdas,
tai bent palijatyviai — padarant anus praeternaturalis su tam-
ponada. . :

Evakuacija teip sutvarkytina, kad suZeistieji i pilva pir-
miy pirmiausia biity transportuojami iS prySakinés miuSio zo-
nos. Turint galvoje. kad vidutiniSkas divizijos ligoninés at-
stumas nuo prySakiniu poziciju bus 20 klm. ir jeigu sunkiai su-
zZeistuyju transportas iS sanitar. divizijos punkto i divizijos li-
gonine eis sanitar. automobiliais, tai suZeistieji galés pasiekti
diviz. ligonine per pirmasias 12 val. po suZeidimo.

SuzZeistieji i pilva, operuotieji ir neoperuotieji, yra reika-
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lingi geros hospitalizacijos bent per 5—7 dienas po suzZeidimo.
Pastaroji diviz. ligoninése turéty buti tinkamai suorganizuota.

AS nesigilinsiu i dijagnostika tuy komplikaciju, kurias su-
kelia pilvo suZeidimai, teippat nesigilinsiu i operavimo techni-
ka. Sustosiu tik ties kaikuriais dalykais, turinCiais principinés
reikSmes.

Soniniy ar pavirSutiniu (tangenciniu) suZeidimu atve-
jais kartais gali biiti sunku dijagnostiSkai iSspresti: ar perito-
neum suzeistas ar ne? ar suzeisti pilvo organai, kurie palei-
dZia infekcija (pav., Zarnos)? ar gal buit suZeisti tiktai paren-
chyminiai organai, duoda didesni ar mazesni kraujavima, bet
neduoda infekcijos ? :

Jei kyla nors ir maZas itarimas, kad suZeisti pilvo orga-
nai, ypaC duoda infekcija organai, tai Zaizda biitinai reviduoti-
na. Geriau bereikalingai atidaryti peritoneum ir nieko neras-
ti, negu visai nieko nedaryti ir paskiau gauti peritonitas ar
sunki anémija. Jei suzeistuju daug ir yra skubesnis darbas,
tai tokie abejotini atsitikimai gali palaukti.

Inkstu suzeidimai yra operuotini, jei pasireiSkia sunkesnis
kraujavimas i retroperitonine narveliena. MaZesniu inksto
suzeidimu atvejais galima pasitenkinti atdara tamponada; jei
inksto perenchyma suardyta, jei sudraskyta réCkelé ar calices
renales. tai geriau i$ karto inkstas paSalinti, vélesniam krau-
jiavimui iSvengti.

CystoskopiSkas antrojo inksto funkcijos tyrimas masi-
nio darbo atvejais div. ligoninéje sunkiai pritaikomas.

Piislés suZeidimai yra greitai operuotini, ptislés Zaizdos
susiiitinos ir paravezikaliné narveliena tamponuotina bei dre-
nuotina.

Pilvo suZeidimai principiSkai yra operuotini narkozéje.

Vidurinis pjiivis yra patogiausias, greiCiausiai padaromas,
greiCiausiai susiuvamas, duodas geriausig priéjima visiems
pilvo organams apziiiréti. Soniniu suZeidimu atvejais galima
panaudoti istriZinis pitvis, einas nuo lin. axillaris Zemyn ir i
vidy iki lin. mediana. Tokis piiivis teippat duoda gera priéji-
ma, pro ii galima patikrinti visos laibosios Zarnos ir didelé
storyju Zarnu dalis.

Jei yra didelis pilvo sienos suzZeidimas su iSkritusiais pil- -
vo organais, tai geriausia eiti pro ta suzeidima, iSpjaunant jo
kraStus ir visy pirma apriipinti iSkritusieji organai. Pilvo sie-
nos Zaizda, jei ji yra draskyta ir infekuota, visuomet atskirai
yra gerai apriipintina, infekuotieji jos kraStai iSpjautini.

Pilvo organai atidZiai apzitirétini, kraujuojanCios arterijos
uzriStinos. Jeigu tenka uZriSti mezenterinis indas, Zitirétina,
kad biitu atitinkamas Zarnos segmentas pakankamai maiti-
namas, Kitaip jis yra rezekuotinas. Dideli parenchyminiu or-
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ganu suzeidimai susititini. Jei suZeidimai dideli ir jei abejo-
jama, ar sitilés galés sudaryti garantija, kad sekundariSkai ne-~
kraujuos, geriau yra palikti prie suzeidimo vietos tamponas.

Laibosios ir storosios Zarnos, daznai ir skrandis, yra
gerai apzitirétini. Vienas, kad ir maZas, nepastebétas Zarny
suzeidimas gali visa darba niekais paversti.

Zarnu suZeidimai uZsiiitini; jei suZeidimu daug ir jie arti
viens prie kito, tai kartais esti daugiau prasmeés ta zarnos da-
lis rezekuoti.

Peritoneum’o tuStymas gerai praplautinas fyzijologiniu
tirpiniu. Pastarajam, kaip pigiausiam, lengvai pagaminamam
ir lengvai sterilizuojamam, karo lauko ligoninése duotina pir-
menybé prieS kitus.

Svarbios principinés reikSmeés turi klausymas, ar opera-
ciné pilvo Zaizda uzitisti aklinai ar tamponuoti bei drenuoti?
| Sita klausyma nevienodai Zitirima. Vieni sako, kad Zaizda
galima aklinai susititi, jei operuojama per pirmasias 12 val.
po suzeidimo; jei véliau operuojama, yra geriau palikti tam-
ponas. Kiti sako, kad tamponuotina tada, kai jau yra pasireis-
kes peritonitas.

Daryti sprendimas pagal praéjusi po suzeidimo laika, biity
netikslu. Pasakyti, kad esant peritonitui peritoneum’o tusSty-
mas tamponuotinas, teippat negalima.

Praktika mums rodo, kad daZnai, — esant piilingam eksuda-
tui peritoneum’e, jei Zaizda aklinai uzsiuvame, — gauname pagi-
jima greitesni negu tada, kai biitu buves paliktas tamponas. Pe-
ritonitas peritonitui nelygus, bet ruSiuoti jie pagal sunkumo
laipsnius ir i$§ to daryti iSvados, ar uzsitti ar tamponuoti, biitu
teippat sunku ir netikslu. Manau, tiksliausia biity formuluoti
nusistatymas del peritoneum’o tuStymo susiuvimo Siteip: pe-
ritoneum’o tuStymas galima aklinai susititi
tada kai‘esame tikri kad Zarnuy siulé nepa-
sileils.-o ‘tikri galime buti tada, kai siuvame
mazai pakitusia ‘dar blizeanciag seroze. Jei
zarny serozeé susiuvimo vietoje suburkusi, pasidengusi fibrinu,
neblizga, tai mes negalime buiti tikri, kad Zarnu siulé iSsilaikys.
Tokiais atvejais geriau biity susiiitoji Zarnos kilpa, jei tiktai ga-
lima, priartinti prie Zaizdos pilvo sienoje, apkamSyti ji
tamponais ir tamponai iSvesti pro pilvo sienos Zaizda. Jei
operuodami rastume didelius Zarnos suzeidimus, su toli nuZen-
gusiu peritonitu, tada bendrai Zarna siiiti néra prasmes, o ge-
riau iStraukti ji i iSore ir, apkamSius tamponais, palikti kaip
anus praeternaturalis.

Kartais gincijamasi dél klausymo: tamponuoti ar drenuoti
peritoneum’o tuStymas? Jei peritoneum’o tuStymo aklinai uz-
sifiti negalima, tai yra prasmé tiktai tamponuoti. Drenas pe-
ritoneum’o tuStyme tikslo nepasiekia, nes jo skylutés uzgula-
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mos Zarny Kilpy ir nutekéjimas pro ji susilaiko. Kartais yra
prasmeé palikti drenas Salia tampono, bet tiktai ne perito-
neum’o gilumoje, o visiSkai pavirSiuje, pacCioje pilvo sienoje.
Tampona, kurio typo jisai bebiitu, susiaurintoji Zaizda su-
spaudzia, ir kapiliarinis eksudato nutekéjimas pro ji biina ne-
pakankamas. DaZnai matome, kaip, iStraukus tampona, pas-
kui ji pasipila daug puliu, kurie pro tampona nebuvo galéje
nutekeéti.

Paliktas pilvo sienos Zaizdoje Salia tampono trumpas kie-
tas drenas sudaro visuomet atdara langeli, pro kuri puliai, i$
vidaus spaudZiami, gali laisvai nutekéti i pavirSiu.

Pilvo organu suZeidimuose karo lauke chirurgui tenka
daug klausymuy iSspresti savarankiSkai, parodyti daug inicija-
tyvos. Visy galimumuy i$ anksto net ir numatyti negalima.

Didelés reikSmeés suzeistiesiems i pilva karo metu turi
pirmosios pagelbos suteikimas, transportas, prieZitira, iki jie
pateks i divizijos ligonine, kur bus suteikta galutiné chirur-
giSka pagelba. Dél to Zemesnis medic. personalas pulkuose,
teippat transporto personalas yra gerai instruktuotinas, kaip
turi elgtis su suZeistaisiais i pilva: neduoti gerti, transportuoti
iie greitai, bet kiek galima saugiau, bereikalingai nekilnoti iS
vietos 1 vieta, i§ vezimo i veZima. Oda aplink Zaizda kiek
galima greiCiau po suzZeidimo dezinfekuotina jodu ir Zaizda
padengtina aseptiSku ar antiseptiSku tvarsCiu. Pulko ar divi-
zijos sanitar. punktuose iSvirkStina morfio ir cardiaca Sokui
sumazinti. '

Sanitar. diviz. punkte, jei nemanoma suZeistajam i pilva
suteikti radikali pagelba, tai be ypatingo reikalo geriau pir-
mo tvarsCio nenuiminéti, padengti jis tiktai i§ virSaus, duoti
stiprinamuy vaisty ir, vengiant bereikalingu kilnojimu, greitai iS-
siusti i divizijos ligonine.

Pageidavimai.

1. Pilvo suZeidimai karo metu operuotini divizijos ligo-

ninéje.

Evakuacija i§ prySakiniu poziciju sutvarkytina teip, kad

suzeistieji i pilva patekty i divizijos ligonine ne veéliau,

kaip 12 val. po suZeidimo praé€jus.

3. Zemesnysis pulku, transporto, teippat ir diviz. sanitari-
nés kuopos personalas yra gerai instruktuotinas, kaip
suteikti pirmoji pagelba ir kaip elgtis su suZeistaisiais
i pilva.

4. Kariai, iSlikusieji gyvi po pilvo suZeidimu, daZniausiai
buina darbingi ir dar gali tikti tolimesnei karo tarnybai,
taigi tokios ruiSies suzeistiesiems sanitar. istaigose kreip-
tina ypatingo deémesio, kad kodidesnis ju skaiCius pa-
gytu.

)
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Diskusijos — Ziiir. ,Karo sanitariios valdybos su3auktoio pirmoio
Lietuvos chirurgu suvazZiavimo 1935 m. V. 4 d. protokola*“ (,,Medicina“
1935 m. 8 num., 585 pusl.).

I11. v
Doc. med. dr. V. .Kuzma.

Suzeistyjy i kaukuole gydymas karo metu
prysakiniuose eselonuose.

Svarbiausieji kaukuolés dézés (cranium cerebrale) suZalojimai
yra susije su smegeny suZalojimais.

Chirurgai Franz, Kocher, Nemier, Tielmann,
Pavlov ir daugelis kitu jrodé, kad, patekus Soviniui j pusskystes
smegenis, negaunama, kaip kad anks¢iau manyta, hydraulisko
smegeny spaudimo, bet gaunamas hydrodinamiskas ju veikimas,
pareings iS einancio 3ovinio energijos persidavimo | smegenis.

Todél, jei Sovinys visu smarkumu ateina i$ netoli, tai kau-
kuolés dézZéje Sovinio padaryta jeinamoji anga yra atitinkamam
Sovinio kalibrui siaura, tuo tarpu kai Sovinio iSeinamoji i§ kau-
kuolés déZés anga yra placiai iSplésta iSeinancio Sovinio ir pusskys-
tés smegenuy maseés, ir tada pasidaro Sovinio é€jimo per smegenis
konuso pavidalo kanalas, kurio bazé nukreipta | Sovinio i3éjimo
anga.

Jei Sovinys ateina i3 toli, tai tada kaukuolés déZéje Sovinio
padarytos jeinamoji ir iSeinamoji angos yra beveik vienodo pla-
tumo ir suZalojimas smegenyse susidaro siauro cilinderio pavidalo.

Kronlein ir kt. yra pastebéje, kad 3oviniui pakenkus
kaukuolés pagrinda (basis cranii), gaunamas visiSkas kaukuolés
dézés iSardymas ir visiS8kai nesuardyty smegeny i§ kaukuolés dézés
iSkritimas.

Tai atsitinka daZniausiai, paveikus kaukuolés déZe su sme-
genimis Sautuvy bei kulkosvydZiy kulkomis.

Apskritos Srapnelinés kulkos, rankinés ir patranky granatos
daZniausiai neturi tokios energijos, kaip kad Sautuvy bei kulkos-
vydZiy kulkos. Srapneliniy kulky ir granaty skeveldry veikimas,
kaip Zinoma, biidingas tuo, kad tie 3oviniai, jeidami | kau-
kuole jvairiu smarkumu, daZniausiai jspaudZia gilumon | smege-
nis Zymius kaukuolés dézZés kauly gabalus su kitomis kaukuolés
apdangomis bei riiby dalimis.

Kuriais Soviniais bebiity suZeista kaukuolés dézé su sme-
genimis, visada yra pavojaus turéti kaukuolés bei smegeny audi-
niai infekuoti, nes kaip daugeliu eksperimenty, ypa¢ T a-
vel'io (Berne) laboratorijoje, yra jrodyta (Kolla, Miiller,
Schmidt ir d. k.), kad 3oviniai nei jkaitimu i§ smarkumo
lr:ei trynimusi j Saunan¢io pabuklo sienas nenusidezinfe-

uoja.
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Zinoma, be kaukuolés bei smegenu infekcijos Soviniais, turi
labai svarbios reikSmés ir tai, kurios kaukuolés bei smegeny
dalys ir kaip suzalotos. -

.Kaip Zinome, yra skiriami dijametriniai kaukuolés
suZalojimai, kada Sovinio jeinamosios j kaukuole ir iseinamosios i3
kaukuolés angos yra prieSinguose kaukuolés dijametro galuose.
Tada biina jvairus jvairiy kortikiniy centry ir subkortikiniy sluogs-
niy suzalojimai ir esti jneSamos j smegenis smulkios kauly skevel-
drelés. Bet tokiy dijametriniy kaukuolés suZalojimuy, palyginti su
kitais, biina nedaug.

Segmentiniai kaukuolés suzZalojimai turi Sovinio eina-
majj kanalg pagal chorda. Jei chorda bus ilga, tai tada kaukuolés
suZalojimai bus artimi dijametriniams suZalojimams. Jei chorda
bus trumpa, tai tie kaukuolés suzZalojimai bus artimesni tan-
genciniams suZalojimams, kuriuose S3ovinys praeina pro
kaukuolés orinés dangos sluogsnius, nesuardydamas kaukuolés
kaulo pavirSiaus, bet galjs duoti jame ply$iy arba mazZiau Zymuy
ispaudima (impressio), o laminae vitreae duodas Zymius laZimus,
Zalojancius kraujo indus ir smegeny medZiaga.

Esant smegenuy pakenkimui 3oviniais, kreiptinas démesys i:
1) commotio cerebri, 2) compressio cerebri, ir 3) contusio cere-
bri (functio laesa: motorinése, jauCiamosiose bei sensorinése
sferose).

Negalima reikalauti, kad prysakiniuose eSelonuose gydytojas
nustatyty tikra kaukuolés suZeidimy topiSka dijagnoze, bet reika-
lautina, kad gydytoias, teikigs prySakiniuose eSelonuose pagelba
suZeistiesiems j kaukuole, turéty galvoje ankséiau suminétgsias pa-
grindines Zinias apie kaukuolés bei smegenuy suZalojimus.

Malonu prisiminti man ¢ia garbingas mano mokytojas prof.
Cegevon Manteufel(Dorpate), kuris ypatingai miisy démesj
kreipdavo | kaukuolés suZeistyjy infekcija, ypa¢ segmentiniy ir
tangenciniuy suZalojimy atsitikimais, kurie daZnai duoda pirminj
meningitg ir t. t.

Kovojant su staigia | kaukuole suZalotoju infekcija didZiojo
karo metu kaikuriems rusy chirurgams atéjo j galva Cushing’o
mintis priartinti savo ligonines prie fronto, kad jose galima biity
operuoti ankstybai, tik keletai valandy po suZeidimo j kaukuole pra-
slinkus. Poziciniam karui esant, tai nesunku buvo padaryti, pav.,
prie VarSuvos, ir gauta i$§ pradZios gana gery padariniy. Net pries
operacija kar3Ciavusieji ligoniai po operacijos dauguma nebetu-
redavo kar3¢io S50°/, ty ligoniy biidavo evakuuoti j Vilniy geroje
butyje, bet Cia kaikurie miisy vyresnieji kolegos gaudavo juos
Zymiai pablogéjusius: pakilusi t°, smegeny abscesai, meningitai.
Buvo méginta suversti kalté evakuacijai. Bet, jdémiau patyrinéjus
dalyka, pasirodé, kad ir be evakuacijos tokie pablogéjimai daZnai
pasitaikydavo, net keletui mén. praslinkus po suZalotyjy i kau-
kuole operacijos, ka gal kiekvienas i§ misy teippat yra gaves
jsitikinti, kad ir ne karo metu. \
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Néra abejojimo, kad esant tangenciniams ir sagitaliniams
kaukuolés suZalojimams, ankstyba operacija, kad ir ,débride-
ment“ pavidalo, turi labai svarbios reikSmés kaukuolés suzZaloji-
mams gydyti, bet, kaip minétasis mano garbingas mokytojas
teisingai yra 1§snre1§kes ., kaukuole suZalotiesiems
aktyvioji terapija taikytina tik ten, kur ji g a-
lima atlikti ligi galo®. Vadinasi, ikaukuole suzeistuosius
gydydami mes grieZtai skiriame gydyto;o teikiama pagelba pry3a-
kiniuose eSelonuose nuo gydymo fronto uzZpakalyje.

Koks gi gali biiti suZeistyjy j kaukuole prySakiniuose eSe-
lonuose bei pozicijose gydymas?

Cia pasiskubinsime pasakyti, kad, kaip visiems yra Zinoma,
prySakinése pozicijose bei eSelonuose apie systemiSka gydymo
atlikima nei kalbos negali biiti. PrySakiniuose eSelonuose | kau-
kuole suZeistieji galéty pasilikti vos tik keleta valanduy, t. y. ligi
pirmos progos juos evakuuoti j nuolatines uZpakalines ligonines,
kurios musy kraSto salygomis visada galima biity pasiekti per
keleta valandy, kada didZiojo karo metu Rusijoje ir net kituose
Europos krastuose tokie ligoniai budavo transportuojami net po
1—2 paras.

Kagi turi daryti prySakiniuose eSelonuose gydytojas su
suZeistaisiais | kaukuole? Svarbiausia yra tuojau po suzeidimo j
kaukuole rupintis Zaizduy infekcijos profylaktika, kiek galima, net
serumus suleidZiantir t. p. Tvarstomuosiuose punktuose Cooper’io
Zirklémis ir maSinéle 00 nr. nukirptini plaukai (bet neskusti ju
skustuvu, kas yra skausminga ir sudaro daugiau pavojaus jnesti
infekcija i Zaizda), po to Zaizdos pakra$¢iai apteptini 59/, t-ra
jodi, padarytinas reikiamas Zaizdos tualetas, uZdedant ant smar-
kiau kraujuojanciy indy ligaturas, ir uZdétini okliuzyviniai tvar-
Ciai. SuterStoms Zaizdoms tvarstyti tinka vartoti jodoformuoti
bei urotropinuoti tvarciai.

Oetingenir kiti siilo j kaukuole suZeistuju galvas imobi-
lizuoti lengvais stingstamos medZiagos tvarciais, apimanciais
kakla ir virSutine krutinés dalj, ir ant tvario uZraSyti: ,] kau-
kuole suZeistas — reikalingas operacijos®.

Sitais trumpais nurodymais nenoriu pasakyti, kad pry3aki-
niuose e3elonuose suZeistiesiems | kaukuole Kkitu intervencijy
daryti neleistina, Prityre chirurgai, suprantantieji savo elgesiy
atsakinguma, turi galimumo taikyti vieng ar kita metode, galinia
. tarnauti chirurgijos progresui. Pav., patekus iperitui arba luizitui,
jeigu greiCiau bus Salinami tie nuodai i§ Zaizdos bei i3 ju aplin-
kumos, tai bus didZiausias nuopelnas tai padariusiam chirurgui
arba kitam gydytojui.

Diskusijos — ziur. ,Karo sanitarijos valdybos suSauktojo pirmojo

Lietuvos chirurgy suvaziavimo 1935 m. V. 4 d. protokolg“. (,Medicina“
1935 m. 8 num. 587 pusl.).
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IV.
Dr. B. Zacharinas.

Atdary slaunikauliy laZimy gydymas karo metu
prysakiniuose- eselonuose.

Apatiniy galuniy suZalojimai karo metu uZima vieng i3 svar-
besniy viety tarp kity kiino daliy suZalojimy. Pranciuzy duo-
menimis, praeitame kare beveik 36°/, visy suZalojimy teko apa-
tinei galiinei. Slaunis ypatingai sunkiai nukentédavo ir karo
pradZioje, kai pas atskirus prancuzuy ir angly autorius (Grey,
Bowbly) suZeistyjy su atdaru Slaunikauliy laZimu mirtingumas
pasieké 80—90°/,, prasidéjo klausymo svarstymas, bene visisun-
kesni suZeistieji su liZusiais Slaunikauliais amputuoti artimesnéje
fronto chirurginéje jstaigoje?

Vokieciai 1870—71 m. kare turéjo mazdaug 49°/o mirtingumo.
Paskutiniame kare biuta vidutiniS8kai 519/, mirtingumo suZeistyju
su atdaru Slaunikaulio luZimu; karo pradZioje kiek daugiau, karo
pabaigoje kiek maziau. I$ likusiy gyvuju 64°, buvo véliau
amputuoti (Spitzy).

Slaunikaulio Sautinius atdarus luZimus gydant, turétini trys
tikslai:

1) iSgelbéti suZeistojo gyvybé ir apsaugoti jis nuo galimy
komplikacijy, ypa¢ ankstyvy (infekcijos, sepsis’o);

2) suteikti jam ramus, patogus, neskausmingas transportas;

3) iSgelbéti jo galiné ir graZinti jai maximum  funkciniy
galimumu.

Fronto pry3akyje mums daugiausia rapi, be pirmojo mo-
mento, antrasis, biitent, ramaus, neskausmingo, patogaus trans-
porto klausymas. Tam tikslui galuné imobilizuotina, pritaikius

- tam tikrg jtvara bei aparata. Tu jtvary (Siny) bei aparaty tikslas

turi buti:

1) fiksuoti luZusioji galuné, kad liZimo fragmentai nejudéty
ir stovéty vietoje; ‘

2) taikyti esant galimumui ekstenzija ir kontrekstenzija;

3) igalinti observuoti be ypatingy sunkumu ir ligonio nuo-
vargio jo Zaizda.

Katroje padétyje statyti liZusi galuné: sulenktoje Zuppin-
ger o prasme ar iStiestoje Bardenheuer’'o prasme?

Vienas ir antras turi savo 3alininkuy ir savo kritiky.

Zuppinger reikalauja pastatyti apatine galiine tokioje
padeétyje, kad atsipalaiduoty jos raumenys. Kritikai sako: tokia
neva fyzijologiSka padeétis buty visiSkai ideali, jei tas atsipalaida-
vimas i$ tikryjy biity pasiektas; taiau vienos raumeny grupés
atsipalaidavimas sukelia antros, antagonistikos, grupés jtempima
(Spannung). (Pav., sulenktoje per kelio ir klubo sgnarius apa-
tinéje galunéje atsipalaiduoja vadin. tuber’o raumeny grupé, ypaé
m. biceps, m. semitendinosus, m. semimembranosus, tuo tarpu
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isitempia abu mm. vasti; arba, kiek atitrauke ir pastate j abduk-
cijos padétj luZusj per vidurj Slaunikaulj, mes atpalaiduosime
m.m. glutaeus medius et minimus, m. tensor fasciae latae, o
kartu jtempsime adduktorius).

Ypac ortopedai kiek skeptiSkai Ziiri | Zuppinger’'o
reikalavima, nes savo specijalybéje jie negali juo visur sekti.
Jie daugiau palaiko Bardenheuer' o vadin. galiinés ,Streck-
stellung® ir dél to pateisina visus transportui pasiiilytus jtvarus
(Sinas), kuriy dauguma taikoma istiestai apatinei galiinei.

Didelis galiiniy kaulu luaZimy specijalistas Boehler ne-
kalba apie sulenkta ar iStiesta apatinés galinés padétj ir stato
tik vieng reikalavima, kad periferinis laZusio kaulo fragmentas
Ziuréty ten, kur Ziuri centrinis. O Kkaip tatai pasiekti — laikant
galune sulenktoje ar iStiestoje padetyje — vis vien.

Leiskite pereiti prie jvairiu jtvaru bei aparaty, pasiilyty
transportui esant $launikaulio lGZimui:

Juos a3 suskirsCiau Sitame praneSime | tris grupes:
1) itvarai paprastai fiksacijai be ekstenzijos;

2) jtvarai bei aparatai fiksacijai su visai maZa, net tarytum
kiek problemiska ekstenzija, ir

3) itvarai bei aparatai fiksacijai ir ekstenzijai.

I-os grupés (atv. [) idéja iSeina nuo improvizacinio 3au-
tuvo pririSimo nuo paZasties iki pédos i§ $launies iSorés. Tam
tikslui Liston, Dupuytrin ir Esmarch, o gal ir daug
kitu mums neZinomu autoriy, gal vienas nuo kito nepriklauso-
mi, pasialé 5—7 ctm. plo¢io 1 m. 30 cm.—1 m. 50 ctm. ilgio
nestorg lenta, teippat nuo paZasties iki pédos einancig per $lau-
nies ir blauzdos iSorinj pavirSiy (atv. I, 1, 2).

Austry armijoje tokie pusprimityviai jtvarai vadovybés
buvo oficijaliai jvesti ir buvo pagaminti i§ lengvo berZo.

To typo iSoriniams jtvarams Carl Franz, jzymus karo
lauko chirurgijos specijalistas, prikaiSioia, kad jie nefiksuoja tin-
kamai fragmenty bei klubo sanario. Dél to jo buvo pasiilyta
metalinis lovio pavidalo jtvaras (atv. I, 9, 10), uZdedamas nuo
bambos per Slaunj ir blauzda i§ pry3akinio pavirSiaus. Bet, kaip
matote, tasai jtvaras prieina tik ligi apatinio blauzdos trec¢dalio
ir dél to leidZia apatiniam luZusio kaulo fragmentui rotuotis i
iSore. Jei ta jtvara pailginsime ir, be to, sustiprinsime, uZdéje
i§ uZpakalio Volkmann'o ar Cramer’ o jtvarg, tai toji
iSoriné rotacija galima koreguoti

I maZiau Zinomy ir maziau vartoty kare tos rii§ies jtvary
leiskite prisiminti Hass'o jtvarg (atv. I, 4), kuris susideda i3
dviejy iSilginiu plok3Cios geleZies nestory Stanguy, prie Kuriy
prinituotos blauzdai, $launiai ir dubeniui trys vielinés atitinkamo
dydzio manZetés, padarytos panasiai kaip kad Cramer'o ko-
peciy pavidalo jtvarams.
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Teippat mazai Zinomas ir nedaug vartojamas buvo Eisels-
berg'o (atv. I, 11.) ir labai jjj panaSus Re hn’o jtvaras, paga-
mintas i§ ilgo iSorinio Cramer’ o jtvaro, kurio proksimali-
niame gale skersai prinituoti dubens ir §launies pamatui du
platesni Cramer’ o jtvarai -

LIRNCYERUPE

o
F e =

I atvaizdas.
Paprasti jtvarai liZusiam $launikauliui fiksuoti be ekstenzijos.

Uzbaigiant Sita grupe, tenka prisiminti senas (ilgesnis tur
but) Volkmann'o jtvaras, kuriam, be kita ko, Carl Franz
uZleidzia garbinga vieta, nors jis yra pertrumpas ir neimobili-
zuoja klubo sanario. UZ tat jis bk neleidZias rotuotis apatiniam
Slaunikaulio fragmentui. Jei tg jtvara pailginsime ir pridésime
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jam papildomajj prietaisa klubo sanariui imobilizuoti, tai tasai
senas Volkmann’o jtvaras gali biiti naudingas.

Su Franz' o nuomone, kad tasai jtvaras gali ir dabar tar-
nauti i§ bédos suzeistajam su Slaunikaulio apatinio tre¢dalio la-
Zimu transportuoti, ne visi galésime Sutlktl, jei atsiminsime apa-
tinio fragmento palinkima dislokuotis j uZpakalj iStiestoje galiinés
padétyje. Tat pareina del gastroknemiju galvuciy ir tu raumeny,
kurie prisikabine prie epicondilus lateralis femoris, batent, dél
m. plantaris ir m. popliteus, kaip tai matome i$ atvaizdo (atv. 11).

IS dalies del Sito, i$ dalies dél noro pasta-
tytl galune | neva fyzijologiSka padétj tarp fiksuo-
jamu jtvary, atsirado Wegner o medinis jtva-
ras (atv. I, 12), kurio konfiguracija leidZia jj pri-
taikyti sulenktoje, Zuppinger'o prasme, gali-
nés padeétyje. I§ atvaizdo matomas S§ito jtvaro
vartojimo budas. Jis dedamas iSorinéje galinés
puseje, o i§ medijalés pusés dedamas antras pa-
gelbinis jtvaras. '

Be Sity paprastesniy jtvary, Lange's bu- |
vo pasitlyti du jtvarai (atv. I, 13, 14) (jo ,Feld- |
schine® ir jo ,verstellbare Oberschenkelschine*) |
ir Kraus-Tarnowski'o iSsiskleidZiamasis |
itvaras (atv. I, 5). ’

ll-oji grupe prasideda Hacker o vadin. |
-Lattenextensionsschine“ (atv. III, L

4
\

i
A

R S,
16). Tai yra ne kas kita, kaip kad mums vi-
siems Zinomoji 5—7 ctm. plocioilgaListon'o, |jatvaizdas.
Dupuytrin'o, Esmarcho iSoriné lenta, Apatinio lizusio
kurios distaliniame gale pragreZta skylé ar jkalta slaunikaulio dis-

vinis,— ekstenzijai, o proksimaliniame gale pada- lokacija.
rytas nedidelis trikampis iSpjovimas — kontreks-
- tenzijai.

Toliau eina praeitame kare labai daug mano vartotas jtvaras,
panaSus | Hacker'o lentg, tik kiek ilgesnis, su roliuku ar Spiile
distaliniame gale ir su guma iSoriniame lentos pavirSiuje eksten-
zijai (atv. Ill, 18). Kontrekstenzijai tarnauja ramscio pavidalo
iSpjautas proksimalinis jtvaro galas. IS medijalinés Slaunies pusés
geresnei fragmenty fiksacijai tekdavo vartoti mazdaug 70 ctm.
ilgio 5 ctm. plo¢io plona lenteleé Tekdavo kaikada ir i3 uzpa-
kalio déti gerai apvyniota paprasta vata ar ligninu nuo mentes
kampo iki apatinés blauzdos galo 3 ctm. plocio visai plona len-
tele. PanaSus jtvaras man teko karo pradZioje matyti Suomijos
lauko ligoninéje (Raud. KryZ. pavyzdinga jstaigal).

- Toliau tenka prisiminti gana sunkus svorio atZvilgiu, bet
patogus tiksacijai, iSorinis Volk o vi ¢’iaus jtvaras (atv. IIl, 17).
Jo virSutiniame gale yra paguldyto ant Sono raidés n pavidalo
prietaisas suZeistojo dubeniui apimti, jam apjuosti. Apatiniame
itvaro gale, kiek paraleliai kabanciai pédai, yra pritaisytaj pado
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pavidalo lenciuké (aikstel¢). Prie tos aik3telés pririSama nuo

pédos einanti kilpa, ir tuo biidu pasiekiama S$iokia tokia eks-
tenzija.

PanaSus jtvaras, bet be medinés juostos, yra pranciizy armijos
itvaras, vadin. ,grande attelle externe“ (atv. llII, 19). Apatinio
itvaro galo skersiné lentelé tarnauja ekstenzijai, 2 virSutinio galo
plySiu tarnauja kontrekstenzijai. Tame gale suriSami kilpos galai,
kurie eina per kirk$nj ir tuber.

¥ AFTRONGROPE

1
g‘v

Il Atvaizdais.
Itvarai luzusiam S$launikauliui fiksuoti su visai menka fiksacija.

Tasai jtvaras Pouliquen’o buvo pagerintas (atv. I1I, 20).
Neseniai jis buvo mano du kartu modifikuotas (atv. I1I, 21, 22).
Viena modifikacija: pailgintas medijalinis jo fragmentas ir pri-
taisyta apatiniame gale ekstenzijai velenélio systema. Antra
modifikacija—kontrekstenzijai pazastéje ir kirk3nyje pritaikyti —
ramsCio pavidalo iSpjovimai jtvaro iSorinio ir medijalinio frag-
mento galuose.

Tieji prancuzidki ,grande attelle externe“, Pouliquen’'o
jtvaras, teippat Thomass-Lardennois'o jtvarai, apie
kuriuos teks kalbéti véliau, stiprinami langy Storomis, ,jalousie®
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vartojamos medZiagos pagelba, kaip [~
atvaizduoja paveikslélis (atv. IV). Toji |
medZiaga ir pati viena yra vartojama,
kaip jtvaro ersatz'as, galunei imobili-
Zuoti.

I tos grupés ijtvary tenka dar
paminéti Lange's transportui pa-
siilytasis (atv. 1lI, 23) dvieju lenty —
viena uZpakaliniam, antra S$oniniam
pavirSiui — su ekstenzijos prietaisu ,
distaliniame gale ir trimis kartoniné- [ *®
mis manZetemis atitinkamo dydZio ir

o T

plogio dubeniui, Slauniai ir blauzdai. IV atvaizdas.
TOJe' grupeje lieka dar iS triju ytyary sustiprinimas langy
Cramer' o jtvary padarytas neblo- Storomis.

gas transportui Stubenrauch’o
tvartis (atv. IIl, 24). Jis susideda i3
vieno ilgo iSorinio su uZlenktu distali-
niu galu jtvaro ekstenzijai, i§ antro, teippat ilgo uZpakalinio
itvaro fiksacijai ir treio, trumpo medialinio jtvaro, teippat fik-
sacijai. Stubenrauch’'o tvartis gerai imobilizuoja ir, kiek
leidZia jtvary stiprumas, ekstenduoja.

lll-j3 paskuting grupe (atv. V.) sudaro jtvary bei aparaty
eilé, kurie kartu imobilizuoja ir leidZia pavartoti kiek didesne
ekstenzija. FaktiSkai Sitos grupés idéja atsirado i§ dalies déka
Thomass'ui, i§ dalies gal v. Bruns'o ,Gehschiene®
(atv. V, 25). ‘

Pirma Thomass' o geleZinis ekstenzijai jtvaras buvo i
dviejy iSilginiu apvaliy nestory virby su kiek i raide o pana$ia
aikstele distaliniame gale ir su Ziedo pavidalo prietaisu kontreks-
tenzijai proksimaliniame gale.

Prancizas Lardennois jj kiek modifikavo ir Pran-
cuizijoje jis yra Zinomas arba kaip Lardennois' o arba Kkaip
Thomass-Lardennois’o jtvaras (atv. V, 26). Modifikuo-
tas tik, kaip matote i$ atvaizdy, distalinis galas ir abiejuose is-
ilg(ilniuose virbuose prinituotos metalinés kilpos bintui ar dirZui
uzdeti. '

Ekstenzija pasiekiama, kaip paprastai, pédos kilpos galus
pririSant prie jtvaro distalinio galo skersinés.

Mes Sita Lardennois'o jtvara perdirbome, pavartoje
kontrekstenzijai ramsciu pavidalo galus pazaséiai ir Kkirk3nims,
kaip kad rodo atvaizdas (atv. V, 27).

Jau beveik antroje karo puséje placiai vartojamas amerikie-
Ciy, angly ir pranciizy armijos Thomass' o itvaras buvo dar °
patobulintas, kaip matote i3 atvaizdo (atv. V, 28). Proksimali-
niame gale atsirado padui skirta aik3telé ir nuo jos einas sraigto
prietaisas; jtvaras buvo kabinamas prie specijalaus rémo, kuris
tikdavo visiems neStuvams.
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Angly ir amerikie¢iy armijoje buvo Si taisyklé: suZeistasis,
paguldytas su Slaunikaulio atdaru lGZimu i neStuvus su T ho-
mass’' o ekstenzijos aparatu, tais paciais neStuvais transportuo-
jamas, kol patenka | nuolatine uZnugario ligonine, kur pasilieka
ligi gydymo kurso galo. Buvo dar viena gera taisyklé: nenu-
mauti kelniy ir baty apatiniy galuniy suZeistiesiems pry3$akio
fronto jstaigose, be ypatingo tam reikalo (kraujavimui sustabdyti,
Zaizdai reviduoti ir pan.). Koja su apautu batu buvo pririSama
uzZ bato prie padui skirtos aikstelées. O tai leidZia pavartoti di-
desne ekstenzija, gi ilgas batas neva kliudas apatiniam liZimo
fragmentui rotuotis j iSore.

i_m:tmn GRUPE =) N TRAER |

[SESRMIELH 2 RPN SIR SRS WEACRS - S RERS . A

V atvaizdas.
Itvarai ltiZzusiam $launikauliui fiksuoti su ekstenzija.

Thomass’o jtvaras, atgabentas j vakary fronto amerikieciu
chirurgy, i§ karto numu3é mirtingumo %/, nuo 80 — 909, iki
20—30°/,. Tasai jtvaras buvo vienintelis, kuris leisdavo transporto
metu vartoti mazdaug reikiama ekstenzija, nes apskritai imant
Slauniai maZiau kaip 5 kilogramu ekstenzija néra ekstenzija, O
tai tik ekstenzijos iliuzija (paprastai 3launies ekstenzijai tenka
nuo 5 iki 20, kaikada iki 25 kilogramy svorio).

Neseniai du rusai, Kazakov ir Naftoljef, noredami
transportuoti suZeistus su atdaru S$launikaulio luZimu, tarytum
fyzijologiskoje Zuppinger o prasme padétyje, modifikavo
Thomass'o jtvara, kaip tai atvaizduoja atvaizdas V, 29.
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Distaliniame gale ekstenzija, kaip kad Lardennois’'o jtvare,
proksimaliniame kontrekstenzija Ziedo pavidalo prietaisu. :

Pasinaudodamas ju modifikacijos principu, a§ paméginau
patobulinti Sita jtvara, kurj tamstoms demonstruoju (atv. V, 30).
Ekstenzija eina sraigto preitaisu su padui skirta aikstele, kontr-
ekstenzijai tarnauja i$ dalies geleZinis, i§ dalies odinis Ziedas,
aptrauktas vata ar ligninu.

Sita aparata mes ir toliau tobuliname. Norime padaryti jj
sudedamojo typo, kad kiekvienas pulkas, kiekviena tvarstomoji
kuopa galéty turéti tokiy jtvaru pakankama kiekj¥).

Tasai aparatas, kaip kad ir kiti, kuriuos a$ Siandien tams-
toms turéjau garbe demonstruoti, pagaminti neseniai mano .
organizuotoje jtvary bei karo lauko chirurgijai reikalingy aparaty
dirbtuvéleje prie K. S. D. kaléjimo dirbtuviu.

AS Zinau, kad yra dar begalé visokiy jtvary bei aparaty,
aprasyty ir neapraéytu, mano nepaminéty iS dalies dél laiko
stokos, i§ dalies del neZinojimo.

Turiu pabréZti, kad Sitas klausymas iki $iol dar toli grazu
neiSsprestas. Reikia toliau dirbti, jieSkoti ir tobulinti. Dirva
tam placiausia.

Néra abejojimo, kad ir Slaunikaulio laZimy transporto klau-
symas bus teippat laimingai iSsprestas, kaip kad iSsprestas Zasti-
kaulio luZimuy.

Baigiant leiskite priminti Fritz’ o Lange's ZodZius:

»Es ist notwendig, dass das Problem der Transportschiene
fiir Oberschenkel-und Oberarmfrakturen bereits im Frieden ge-
l6st wird, und dass der jungen Generation der Aerzte die Kno-
chenbruchverbande eingedrillt wird, damit wir nicht wieder in
einem neuen Kriege 50°/, unserer Oberschenkelschussfrakturen
verlieren®.

Suglaudes visa pasakyta, siiilau 8ig rezoliucija:

1 Pozicijose, kautyniy lauke, pulko tvarstykloje, jei su-
Zeistojo Zaizda negali biti ir neturi buti reviduojama, suZeistojo
galiné nenuvelkama, batas nenumaunamas. SuZeistasis po tam
tikros galiinés imobilizacijos kogreiiausiai transportuojamas
toliau.

2. Kautyniy lauke reikia griebtis improvizacijos apatinei
galunel imobilizuoti — Sautuvas, lazda, ar lenta pririSama nuo
paZastés iki pédos i$§ iSorinés Slaunies puseés ir i§ vidaus.

3. Pulko tvarstykloje ar div. tvarstomojoje kuopoje, jei
pulko tvarstykloje pasirodys tai negalima, Sautuvas pakei¢iamas
ilga lenta i§ iSorés ir trumpa i$ vidaus nukentéjusios galiinés
puses.

_—

*) Dar patobulintas sudedamojo typo aparatas buvo demonstruotas
Karo Mokslo Samtar D-jos paskutiniame posédyje.
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4. Div. tvarst. kuopoje, jei suZeistasis atvyko su improvi-
zuotu jtvaru, improvizacija nuimama ir pritaikomas Stuben-
rauch’o tvartis, Thomass'o, Lardennois’ o ar panalus
itvaras bei aparatas, kuris leidZia taikyti kartu imobilizacija ir
ekstenzija. ‘

S. Div. ligoniné elgiasi mazdaug teippat, kaip kad div.
tvarst. kuopa.

6. Div. tvarst. kuopoje ir div. ligoninéje tarp suZeistuju su
atdarais Slaunikauliy luZimais iSskirtini greitos pagelbos reikalin-
gieji (kraujuojantieji, su varZtu, 3oko biityje esantieji) nuo tu,
kurie gali laukti.

Diskusijos — ziur. ,Karo Sanitarijos valdybos. suSauktojo pirmojo

Lietuvos chirurgy suvaziavimo 1935 m. V. 4 d. protokolg“. (,Medicina“
1935 m. 8 num. 587 pusl.).

V.

Doc. med. dr. V. Kuzma.

Kraujo transfaizijos vykdymas karo metu
prysakiniuose eselonuose.

Laikinés arba galutinés hémostazés pagelba sulaikius ka-
riui kraujavima prySakiniuose eSelonuose, lieka pavojus jo
gyvybei dél staigios anémijos ir kolapso. Po nukraujavimo
staigi anémija ir kolapsas iS karto gali ir nesukelti kario gyvy-
bei gresiamu reiSkiniu, bet, keletai valandu po kraujavimo su-
laikymo praslinkus, vis délto gali kari privesti prie exitus le-
talis.

UZtat staigios anémijos atveju tenka riipintis vazomoto-
riniy ir kvépavimo centru jaudinimu ir Sirdies veikimo skati-
nimu, norint negauti kolapso.

Netekusiam daug kraujo kariui sulaikius kraujavima, vi-
su pirma reikia daryti kraujo autotransiiizija, pagul-
dzius kari teip, kad jo galva buty nuleista kiek Ze-
myn ir apatines galuinés, — spaudziamos ant ju uZde-
jus fascia spiralis, — iSkeltos augStyn. Toliau reikia rii-
pintis papildyti kario kraujo induose kraujo nepriteklius,
arba darant jo paties iStekéjusio kraujo reinfuzija,
jei tas iStekeéjes kraujas yra susirinkes seroziniy tuStymu Sva-
riose hématomose ir kituose tinkamuose tuStymuose, arba
darant svetimojo kraujo transftizija, kas Siais
laikais galima daug patogiau ir daug tiksliau atlikti, duodant
daugiausia nukentéjusiam kariui naudos, ypal tada, kai nu-
kraujavusiam kariui kraujoslégis esti maZesnis kaip 80 mm.
RR. Kaip Zinoma, tada kraujo transfiizijos vertingumo negali
pavaduoti nei fyzijologinio druskos, nei normosol’io, nei 4,7%
gliukozes, nei Ringer’io, nei Locke, nei tutofuxin’o, nei 3%
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gummiarabic’o, nei agar-agar’o, nei defibrinuoto kraujo, nei
kitu tirpalu infiizija, kad ir kombinuota su duodamo deguonio
inhaliacija ir t. p., nors tos priemones, tiek pacios savaime,
tiek ir kombinuojamos su kraujo transfuzua yra labai vertin-
gos nukraujavusiam kariui.

Taigi, kraujo transfiizija, padaryta netrukus po kario su-
Zeidimo ir jo kraujavimo sulaikymo, neretai gali biiti vienin-
telé kario gyvybeés gelbimoji priemoné.

Lege artis padarytoji kraujo transfiizija ne vien tik pa-
pildo prarastojo kraujo nepritekliu, bet, uzdéjus ant stambes-
niuju kraujuojanciu induy ligatuiras, sulaiko dar galima paren-
chymini kraujavima ir skatina kraujo gaminamuosius orga-
nus greiCiau gaminti didesni naujo kraujo iStekliu.

Kaip Zinoma, padarius heterogeninés rasies (gyvuliu)
kraujo, arba, kad ir homogeninés riiSies, — kito Zmogaus, —
bet neatitinkamos grupés, kraujo transfiiziia, gaunamas per-
pilto davéjo — donoru vadinamo — kraujo griuvimas: i$ pra-
dZiu ivyksta priéméjo — recipijentu vadinamo — Kkraujo
plazmoje svetimo (davejo) kraujo erytrocytu agliutinacija ir
po to — ju hémolyzé. Tokio netinkamo kraujo transfiizijos
rezultatas biidavo dazniausiai staigi recipijento mirtis.

Tik Sio SimtmeCio pradZioje kraujo transfiizija pasidare
palyginti nepavojinga gydymo priemoné, kada buvo surasta,
kad aglutinacinémis kraujo ypatybémis visi Zmonés gali biiti
suskirstyti { 4-rias pagrindines grupes.

DidZiojo karo metu, kaip Zinoma, kraujo transfiizija buvo
gana placiai vartojama Amerikos, Anglijos ir Pranciizijos, t. y.
Entent’és Saliu armijose, kuriose tos priemonés déka buvo iS-
‘gelbéta tuikstanCiams kariu gyvybe.

Ateities, — ypal miusu salygu apsigynimo, — karams
kraujo transfiizija turés dar didesnés reikSmeés ne vien tik po
suzeidimu nukraujavusiems kariams, bet dar daugiau ivairiu
duju, k. a., fosgenu ir kt., apnuodytiesiems gelbéti, kai teks
paskubomis nuleisti pakenktas kraujas ir vieton jo suleisti tin-
kamo svetimo kraujo.

Jei miisy armijoje biitu visiems kariams bei kitiems ka-
riuomenei artimiems sveikiems asmenims i§ anksto nustatytos
kraujo grupés ir iradytos asmens liudijime, tai labai paprasta
buity, prireikus gauti atitinkamas kraujo aukotojas bei daveéjas,
tarptautiSkai vadinamas donoru, ir, nésant Zinomoms kraujo
transfiizijai kontraindikacijoms, suleisti reikalingas kraujo kie-
kis priéméjui, tarptautiSkai vadinamam recipijentu.

Mes Cia nekalbésime apie tai, kaip, II-sios ir III-sios gru-
pés Standartiniais serumais pasinaudodami, galime nustatyti
visy Zmoniu kraujo grupes. Taja technika visi gali gerai pa-
Zinti atitinkamose miisu istaigose ir, ta technika gerai Zinoda-
mi, kariuomenés bei kitu organizaciju gydytojai i§ anksto gali
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nustatyti visos kariuomeneés bei kitu jai artimy. sveiku Zmo-
niy nuo 20 ligi 40 mety amzZiaus kraujo grupes. ;

Atskirais atsitikimais gali biiti, kad ir atitinkamu grupiu
kraujas esti nesutampamas, ir tada kraujo transfiizija gali biiti
Zalinga recipijentui. Todel tas galimumas visada reikia turéti
galvoje prieS kiekviena kraujo transfiuizija ir visada — Zino-
mais bijologiniais meginimais — patikrinti individi-
nis kraujo sutapimas.

Pasitaiko, kad daug kraujo netekes recipijentas, gaunas
atitinkamos grupés donoro kraujo ir nereaguojas i bijologinius
meéginimus, vis deélto pradeda reaguoti Soku, gaves didesni
svetimo kraujo kieki. Kaikada gali smarkiai reaguoti ir di-
desnio kraujo kiekio netekes donoras. UZtat visa kraujo
transfiizijos laika reikia idémiai ziftiréti tiek recipiiento, tiek
donoro bendra sveikatos biitis ir ju reagavimas i kraujo trans-
fuzija.

Donoras, aukaves ‘500 kb. cm. kraujo, laikomas darbingu.
Tik apie 1000 kb. cm. kraujo aukaves donoras, daugelio auto-
riu nurodymu, turi gauti apie 2 sav. poilsio ir sustiprinta mais-
ta. Daugiau kaip 500 kb. cm. kraujo aukavusiems donorams
patartina, vietoje paimto ju kraujo, suleisti jiems atitinkamas
kiekis kurio-nors augsScCiau minetuju tirpalu, kreipiant démesi ne
vien tik i tai, kad biitu atitinkamai pripildyti kraujo indai, bet
ir i tai, kad tiek kraujo induose, tiek juos apimancioje narve-
lienoje pasiliktu izojoniné pusiausvyra, iSlaikoma osmozés ir
diftizijos désniu. Suleisdami donorui fyzijologinio druskos tir-
palo vietoje aukotojo kraujo, Oeehlecker ir kaikurie rusy
autoriai stebédavo $allio krétima ir t° pakilima. Turint gal-
voje Situos reiSkinius ir tai. kad fyzijologinis druskos tirpalas
greitai iSeina i§ kraujo indu, daugelis autoriy laiko nenaudinga
vartoti ta fyzijologini tirpalg vietoje aukotojo kraujo ir sten-
giasi ji pakeisti normosol’io, tutofusin’o ir kt. panaSiais tir-
palais.

Yra pastebeta, kad pavalges donoras geriau pakelia krau-
jo aukavima negu alkanas, kuris transfiizijos metu daZniau
duoda prieSokinius reiskinius.

Literatuiros duomenimis maximum kraujo i§ vieno donoro
i§ karto, be Zalos donorui, pakeiCiant jo krauja atitinkamu kie-
kin augS€iau minétu tirpalu, buvo paimta ligi 1.800 kb. cm.
Hémostiptiniu tikslu, pav., i§ parenchyminiu organu kraujavi-
mui sulaikyti, naudingai imama minimum apie 1 stikline sveti-
mo kraujo, neskaitant to, kad vaikams imama tik 50—70 kb.
cm. kraujo. Siaip optimalinis transfiizijai kraujo kiekis laiko-
mas apie % literio.

IS to paties donoro pakartotinai imamas optimalinis krau-
jo kiekis transfiizijai ne anksCiau, kaip kad 1 mén. praéjus po
paskutiniojo jo kraujo aukavimo, nors rusu nusistatyta imti
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pakartotinai kraujo i§ to paties donoro 2 sav. ir individualiai
net dar trumpesniam laikui praéjus po paskutiniojo aukojimo.

Kaip jau auk$Ciau esame mate, i donory kadra nusistatyta
itraukti tik tie asmens, kuriems kraujo émimas nei kiek negali
ju sveikatai pakenkti.

Kurio atitinkamo kraujo ir kuriuo biidu geriausiai tiktu
daryti transfitizija prySakiniuose eSelonuose? VisiSkai SvieZio
atitinkamo svetimo kraujo tiek tiesioginé, tiek netiesioginé iS
parafinuoty indu, citratinio ir t. p. kraujo transfiizija, kuri atlie-
kama kiek komplikuotesne aparatiira, Cia pat esant recipi-
jentui ir donorui, ir reikalinga didesnio kiekio personalo pa-
tarnavimu, — vartoti prySakiniuose eSelonuose daZniausiai
bus nepatogu. PrySakiniuose eSelonuose trans-
fizijai lieka vartoti daZniausiai atitinka-
mo konservuoto, tiek i§ gyvu donoru gauto
krauijo, tiek lege artis i§ SvieZio lavono
paimto. Daugelio autoriy ir musuy kuklus patyrimas rodo,
kad geriausia yra konservuoti vadinamasis citratinis kraujas,
t. v. tokis kraujas, kuris, daugumos autoriu nusistatymu, esti
sumaisytas su 3,2%! natrii citrici, imant to natr. citric. tirpalo
1 dalj ir 9 dalis kraujo. Tuo biidu suleidus 100 kb. cm. citra-
tinio kraujo, suleidZiama recipijentui tik 0,32 natr. citricum,
kurio visiSkai pakanka, norint sulaikyti transftizuojamo atitin-
kamos grupés kraujo kreSéjima in vitro. Suleidus, pav., 1000
kb. cm. citratinio kraujo, recipijentas gauty tik 3,2 natrii citri-
ci ir tas beveik maksimalinis suleidZiamo natrii citrici kiekis
biitu dar tolimas nuo letalinés natrii citrici dozés, kuri, pasi-
rémus eksperimentais su gyvuliais, Zmogui nustatyta apie
10,0—12,0.

AseptiSkai paimtas atitinkamos grupés citratinis kraujas
konservavimui laikomas ant ledo 0—4°C. t-je. Konservuoja-
mas kraujas pasidalo | skysta gelsva virSutini sluogsni ir tam-
siai rausva apatini nuosédu sluogsni ir teip negesdamas gali
iSbiiti, kaip eksperimentai parodé, net keleta savaiCiy. Bet
praktiSkiausia yra transfiizijai vartoti 3—5
dienasantledokonservuotascitratinis krau-
1as. Prie§ atitinkamo konservuoto citratinio kraujo transfiizija
reikia patikrinti, ar skystajame kraujo sluogsnyie néra kuriu-
nors drumzliu, ar konservuotasis kraujas néra virtes ,,lakiniu
krauju®, kuris transfiizijai netinka.

Imant transfiizijai atitinkamos grupés konservuota citra-
tini krauja, reikia jis po truputi suSildyti: i§ pradZiu jis paSil-
dyti kambario t-je ir paskui istatyti bonka su krauiu i 40°C.
t-ros vandeni. Po to, paémus bonka, joje esama krauja atsar-
giai judinant, bet neplakant, maiSyti skystasis kraujo sluogsnis
su nuosédy sluogsniu. Teip konservuotame, lygiai kaip ir nekon-
servuotame, citratiniame kraujuje vis delto gali atsirasti kreSu-
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leliu. Todél prie§ konservuoto citratinio kraujo transfiizija
pageidaujama jis perkoS$ti per sterilizuota marle, bet Sitas per-
koSimas teippat nevisada apsaugoja nuo kresSuléliu susidarymo.

Turint galvoje citratiniame kraujuje kreSuléliy susidary-
mo galimuma, suleidZiant recipijentui krauja paprasciausiais
prietaisais, — pav., rusuy sitiloma chemine bonka arba sterili-
zuotu alaus buteliu, uZdarytu virinant sterilizuotu kams&iu,
turinCiu stikliniams vamzdeliams dvi skylutes, — kreipiamas
démesys i tai, kad kreSuléliai galétuy pasilikti bonkoje nepa-
tekdami i krauja i§ bonkos.

PaprasCiausias aparatas konservuoto citratinio kraujo
transfiizijai yra pasiiilytas piltuvelis, sujungtas guminiu vamz-
deliu su kaniule, ismeigiama perkutaniSkai i recipijento vena.
Bet Sitas paprastas prietaisas kraujo transiiizijai kaip tik ir
yra tuo pavoijingas, kad visi kraujo kreSuléliai, nusileisdami
Zemyn, greitai gali patekti i recipiiento kraujo apytaka, duo-
dami pavojingos embolijos padarinius arba geresniu atveju
gali uzkims8ti vamzdeli bei adata ir tuo budu sutrukdyti
kraujo transfiizija. Todeél mes sitllome arba chemine arba pa-
prasta bonka uzkims$ti dvi skylutes turinCiu kamsCiu. Tokioje
bonkoje, apverstoje dugnu i virSu, per vieng kamsCio vamz-
deli, siekianti beveik bonkos dugna, suleidZiamas i bonka oras
(jei oras dumiamas dumtuvés pagelba, tai kamstis reikia stip-
riai priri$ti prie bonkos kaklo) ir antras vamzdelis, iSleidZias
recipijentui tiekiama krauja, yra iSlindes keleta milimetry i$
kamsCio i bonka, kad kraujui subégus i recipijento krauja-
gysles, pasiliktu ev. kraujo kreSuliai su kraujo likuCiais nuse-
de ant kam3Cio, nepatekdami i recipijento kraujagysles.

Bonkos kams§tis, vamzdeliai ir kaniulé, susisiekdami su
krauju, teippat gali skatinti kraujo kreSéjima. Todél jie teip-
pat turi biiti po sterilizacijos perplauti 3,2%' natrii citrici tir-
palu arba dar geriau prie§ vartojant laikyti steriliSkai 3% kie-
to parafino tirpale éteryje. ISémus iS to tirpalo, éteris greitai
iSgaruoja, palikdamas iSklotas mineétuy daiktu sieneles parafinu,
neduodanciu kraujui kreseti.

Diskusijos — Zitir. ,Karo sanitarijos valdybos suSauktojo pirmojo

Lietuvos chirurgu suvaziavimo 1935 m. V. 4 d. protokola®. (,,Medicina*
1935 m. 8 num., 588 pusl.).

VI.
Dr. B. Zacharinas.

Gipso tvarciy vartojimo ribos prysakiniuose
eselonuose karo metu.

_Dar nuo Pirogov'o laiky ir i§ ty kary, kur daugelis su-
Zalojimy buvo padaryta vadinamosios humani3kos kulkos, liko
ispudis, kad geriausias imobilizuojamas laZusioms galiinéms trans-

\
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portuoti ir gydyti yra gipsinis tvartis. Ypac¢ transportui jis buvo
laikomas idealu. Kaikurie, ypa¢ ortopedai, ir dabar jj laiko ide-
alu, bet su tam tikru rezervu. Mat, praeitasis didysis karas, kur
dauguma suZalojimy buvo padaryta artilerijos pabiikly skeveldro-
mis, kiek paklibino gipso reputacija.

Gipso vartojimo prieSai karo lauke primeta jam 3tai ka:

1. Gipso tvartis tinka ten, kur yra nedidelé palyginti Zaizda.
Esant daugybiniam suZalojimui ar ten, kur suzZalojimas uZima
didelj galunés plota, gipsas netinka ir ten jo negalima vartoti.

2. Gipso uzdéjimo technika néra paprasta, ypac gipso su lan-
gais ir tilto pavidalo lankais. Ten, kur tenka iSpjauti dideli lan-
gai, gipsas nustoja savo stiprumo ir blogai imobilizuoja, ypac jei
langai iSpjauti (kaip paprastai ir biina), atdaro liZimo plotméje.
Tilto pavidalo lankai, ypa¢ jei tilto lankas (tilto arka) yra dide-
lis, kada kolateralinis galiinés pabrinkimas atsligsta, blogai su-
laiko fragmentus, vadinasi, blogai imobilizuoja.

3. Gipso uzdéjimo technika reikalinga daug laiko. Didelj
gipso tvartj lnZusiam Slaunikauliui nuo pédos iki apatiniu Son-
kauliy per pusvalande, kad ir kazin kaip norédamas, neuzdési,
kad jau galima buty stalas atpalaiduoti ir paguldyti kitas ligonis
gipsui deti.

4. Gipsas galima déti ten, kur ligonis galima palikti stebéti
maZiausiai per 24 valandas, kad ir perpjovus gipso tvartj isilgai.

5. Gipsas néra pigus dalykas, kad kita diena jis galima bity
mesti del krauju ar Zaizdos sekretu permirkimo, dél progresuo-
jamo galines pabrinkimo, sutinimo, hématomos, infekcijos ir
pan. Greitai einanti infekcija, ypa¢ dujiné, reikalinga galiinés nuo-
latinés stropiausios observacijos. Kiekvienas gydytojas, jei suZeis-
tasis skundZiasi skausmais arba jei kyla kurios-nors kompli-
kacijos jtarimas, (psychologiSskai) grei¢iau nutars nuimti kurj-
-nors Sinos tvart] negu gipso tvartj, j kurj jprasta Ziaréti, kaip i
tariamajj nuolatinj tvartj.

6. Kaikada anksti uZdétas transportui gipsas, suZeistajam ke-
liaujant per etapus ir jvairiy gydytoju rankas, sudaro pagunda su-
Zeistojo netikrinti ir nenuimti laiku jo gipso.

Tie, kurie remia beveik be rezervy gipsa, reikalauja geros,
subtelingos jo uZdéjimo technikos.

Idomu, kad pranciizy autoriai labai maZa kalba, o kaikurie
ir visai nekalba apie gipsa karo chirurgijos reikalams beveik vi-
suose eSelonuose; jie daugiau manipuliuoja Sinomis bei aparatais.

Tarpe gipso tvar€iy kritiku yra tokiy, kurie gipsa pripaZjsta
velyvesniam transportui, sakysim, i§ divizijos ar armijos ligoninés
po tam tikros trumpos (iki 7 — 10 dienuy) hospitalizacijos, kada
pirmas umines, anaerobinés, dujinés infekcijos pavojus kiek yra
praéjes, kada kolateralinis galiinés pabrinkimas yra atsliiges. Tuo
metu gipso tvartis yra geriausia imobilizacijos priemone.

Kaikurie vartoja cirkuliarinj gipsa drauge su ekstenzija.
Tokia kombinacija néra vykusi. Jei gipso tvartis imobilizuoja, jei
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jis sulaiko nejudomai fragmentus, tai iSsivaizduoti kartu eksten-
zijos galimumo negalima. Cirkuliarinis gipso tvartis ir ekstenzija
prieStarauja vienas antrai (Angerer).

Apie sekminga gipso taikyma infekavusioms minkstosioms
dalims, kauly bei sanariy luZimams, Zaizdoms ir uZdegimams
stacijonariniSkai gydyti man netenka kalbéti, nes tai iSeina i3
mano uZdavinio ribu.

Katras gipso tvartis karo metu patartina vartoti: su pamu-
Salu ar be jo? 4

Tvarties be pamu$alo Salininkai ir prieSai operuoja tais
paciais argumentais uZ ir prieS. Odos pragulos ir kraujo cirku-
liacijos sutrikimai pasitaiko ir vieniems ir antriems. Vieni jy
aiSkina pamus3alo vartojimu, Kiti pamusalo nevartojimu. Pagaliau
¢ion yra technikos trukumo klausymai, ir dazniausiai jie pareina
nuo tos mokyklos, kurioje gydytojas gavo savo issilavinima ir
moksla. Mes, Lietuvoje, teippat, kaip kad visur dabar uZsie-
niuose, privalome reikalauti i$ chirurgijos bei ortopedijos peda-
gogu kodaugiausia kreipti demesio i ju mokiniu praktiska prity-
rima gipsui uZdeti. Kurj tvartj dés tas ar Kkitas karo metui pasi-
ruoSes gydytojas: su pamusalu ar be jo, pagaliau néra svarbu.
Svarbu, kad jis gerai, taisyklingai samoningai uZdéty gipso tvart.

Dabar keletas ZodZiy dél atskiry galuniy ir ju daliy gipso uz-
déjimo, sasyjyje su atskirais etapais divizijos eSelone.

Alkinei, dilbiui, kelio sanariui, blauzdai, pédai, dar apati-
niam Zasto galui (fractura diacondilica, fractura supracondilica)
imobilizuoti, gipso klausymas lengvai iSsprendZiamas, vartojant
loviu pavidalo ar cirkuliarinius gipso tvarcius, esant reikalui su
langais ar tilto pavidalo lankais. Cia beveik néra nuomonés
skirtumo.

Kalbant dél Zasto ar Slaunies kauly atdary laZimy, tai yra
nuomoniy skirtumas, ir ¢ia dauguma autoriy vis kalba apie Si-
nas ir aparatus, vis daugiau atsitolina nuo gipso.

Fritz Schneck savo knygoje ,Die Technik des unge-
polsterten Gipsverbandes® raso: ,Nuo apraSymo gipso tvarcio
peties sanario fiksacijai susilaikau, nes, nepaisant techniSko ga-
limumo ta tvartj uzdeti, néra joko reikalo jis vartoti“. Savo nuo-
mone jis pamatuoja tuo, kad mes jau turime Zasto fiksacijai visai
gery priemoniy, vartojant gatavus abdukcinius aparatus arba i3
Cramer’o Siny ad hoc pagamintus.

Slaunikaulio laZimui didelis cirkuliarinis gipso tvartis, apimas
visa apatine galiing ir dubens kaulus, eings nuo pédos iki apa-
tiniy kratinés Sonkauliy, pavartotas transportui ir véliau ilgesniam
laikui (iki luZimo konsolidacijos), palieka Zymu galinés sutrum-
péjima, nuo 4 iki 6—8 ctm., net ir tuomet, kai tvartis uZdétas
lege artis narkozéje ir kada galiné gipso uZdéjimo metu buvo
gerai tempiama (C. Fran z).

Tas atsakingas tvartis, ypaciai geros technikos ir daug laiko
reikalingas, fronto prySakio jstaigose, visame divizijos eSelone
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manevriniame kare, ar dideliam suZeistuju kiekiui suplidus, net
ir poziciniame kare, yra nejmanomas uZdéti. Ramesniu laiku,
kada taktiné padétis yra uZtikrinta, kada divizijos chirurginés js-
taigos dirba savo planinga darbg, kada suZeistasis gali biti hos-
pitalizuotas nors keletai dienu, jei gydytojas yra uZtikrintas savo
technika bei organizacija, tai didelis apatinés galiinés gipso tvartis
gali buti pavartotas divizijos ligoninéje, gal ir divizijos tvarsto-
moje kuopoie.

Toks pats mazdaug reikalavimas gali buti pastatytas, kaip
man atrodo i§ mano karo patyrimo, ir Kitiems gipso didesniems
tvar¢iams. O kai dél maZesniy (techniSkai lengvesniu) tvarciu, tai,
kad ir dideliam suZeistujy skai¢iui esant, divizijos ligoninés aplinky-
bémis visuomet beveik pasiseka tokis tvartis uzdéti. Kaikada net
ir divizijos tvarstomoje kuopoje, jei ten yra prityres chirurgas,
jei darbas ten yra gerai organizuotas, pavyksta uzdéti tas ar kitas
reikalingiausias maZesnis gipso tvartis, net ir didesniam ten dar-
bui esant.

Pulko tvarstykloje gipsavimas néra nei galimas nei leistinas.

Reziumuojant leiskite pasiiilyti Sit ka:

1. ] gipso uzdéjimo technika ir praktika turi biiti kreipiama
daug demesio gydytoju aukléjimo jstaigose, ypa¢ universitete.

2. Gipso tvartis, apskritai, vartojamas alkiinkauliui, dilb-
kauliui, rieSo kaulams, kelio sanariui, blauzdikauliui, pédos
kaulams ir apatiniam Zastikaulio galui lGZus.

3. Pulko tvarstykloje gipsas visi§kai nedétinas.

4. Divizijos tvarstomoje kuopoje manevrinio karo metu ar
dideliam suZeistyju antpludZiui esant, pozicinio karo metu gipso
tvarCiy uzZdejimas néra nei galimas nei privalomas. Ypac tokiy
gipso tvaréiu, kuriu uZdéjimas reikalingas daug laiko ir ypatingo
prityrimo. Normaliam darbui esant pozicinio karo metu, kada
suZeistasis gali pasilikti div. kuopoje observacijai nors 24 val.,
kada néra reikalo ypatingai skaitytis su laiko taupumu ir kada
visos aplinkybeés, be fronto linijos pastovumo, yra palankios gip-
sui uZdéti (prityrimas, gera organizacija), div. tvarst. kuopoje
uZdedamas kiekvienas transportui reikalingas gipsas.

5. Divizijos ligonineje pasielgiama mazdaug teippat, kaip
kad diviz. tvarst. kuopoje.

Gipso tvartis nevartojamas Zastikaulio virSutiniam ir vidutiniam
trecdaliui luZus (ten taikomi gatavi ar i§ Cramer’o Sinu paga-
minti abdukciniai aparatai).

Gipso tvartis Slaunikaulio laZimams vartojamas tik indivi-
dualizuojant visais atsitikimais, kur $inos ar aparato imobilizuo-
jas - ekstenduojgs tvartis negalés uZtikrinti loZusiai ar sutrius-
Kintai galiinei ramaus, neskausmingo transporto.

‘Diskusijos — zilir. ,Karo sanitarijos valdybos suSauktojo pirmojo
Lietuvos chirurgy suvaziavimo 1935m. V. 4 d. protokolg“. (,Medicina*
1935 m. 8 num., 589 pusl.).
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VII. ;
Dr. M. Mickus.

Chirurgy ir ligoniniy paruosimas karo metui.

Karui prasidéjus, karo sanitarijos reikalams bus galima
panaudoti tik tas medicinos personalas, kuris yra Salyje taikos
metu. Gydytojuy, ypac specijalisty chirurgy, trumpalaikiuose kur-
suose negalima paruos$ti. UZtat taikos metu reikia buiti pasiruo-
Susiems ir medicinos personalo ir gydomuju jstaigy atZvilgiu
tokioje augStumoje, kad, iStikus nelaimei, jtemptomis jiegomis
biity galima patenkinti biitiniausieji reikalavimai.

Ypatingas démesys reikia kreipti j tinkamo skaiciaus ir
augstos kvalifikacijos chirurguy paruo$ima. Ju karo metu reikés
daugiausia turéti, o paruosimas reikalauja daugiausia laiko. Dar
ir taikos metu Lietuvoje neéra reikiamo skaiCiaus chirurgy —
yra apskri¢iu ligoniniu be chirurgy ar su menko pasiruo$imo
chirurgais.

UZdavinys ir pareiga paruosti specijalistus tenka Medicinos
fakultetui, bet, deja, dél stokos tinkamuy bustiniu klinikoms to
uZdavinio kol kas Medicinos fakultetas nesugeba -atlikti.

Chirurgy stoka karo reikalams kad ir i§ dalies turéty
papildyti karo sanitarijos vadovybeé.

Sitam uZdaviniui atlikti reikéty dauguma sanitarijos Kkari-
ninkuy, ypac jaunesniuju, systemingai paruosti chirurginiam darbui
pagal i8dirbta programa, kuri turétu atitikti karo lauko chirur-
gijos reikalavimus.

Sanit. karininkai praktikos darbus galétu atlikti karo ligoni-
neje ir tose apskriciy ligoninése, kuriose chirurgijos skyriai yra tin-
kamoje augStumoje ir kur yra daliu gydytojai. IS tokiy viety, kur
néra galimumo vietoje nepertraukiant tarnybos atlikti chirurgijos
praktikos stazas, reikeéty sanit. karininkai prikomandiruoti bent
6 menesiams | karo ligoninés chirurgijos skyriy. Atlikus prak-
tinj ir teorinj pasiruo$imag, buty reikalinga Zinios patikrinti.

Tuo keliu einant be didesniu sunkumuy per keleta metu
biity paruostas sanitariniu karininky kadras, pasiruoSusiy, be
administracinio darbo, ir specijaliam chirurginiam darbui, kuris
karo metui turéty nepaprastai didelés veriés. Bet ir taikos metu
sanit. karininkai su chirurginiu stazu dalyse butuy teippat labai
pageidaujami ir naudingi, nes galéty sékmingai atlikti smulkias
chirurgines operacijas vietoje ir neapsunkinty Karo ligoninés, kaip
kad dabar yra.

Labai svarbios reikSmeés turi ir ZemeSniojo personalo pa-
ruodimas darbui karo metu. Gailestingyju seseru nebus dides-
nes stokos, nes, papildZius seserimis, iSéjusiomis trumpalaikius
kursus, bus galima patenkinti Sitoje srityje darbininky pareika-
lavimas. Bet yra viety, kur gailestingosios sesers visai negalés
dirbti — tai tvarstomosios kuopos ir i§ dalies divizijos ligoninés

580



33

ir ten kaip tik eis labai intensyvus ir atsakingas darbas ir bus
reikalingi augStos kvalifikacijos gydytoju padéjéjai — instrumen-
tininkai prie operaciju ir narkotizatoriai. Divizijos ligoninése
gal darbo salygos dar ir leisty moterims dirbti, bet tvarstomo-
siose kuopose turés biiti vien vyrai. I§ kur paimsime vyry
instrumentininky ir narkotizatoriy, jeigu ju taikos metu visai néra
ar bent labai maZza? Juy darbui reikalinga gana ilgo pasiruosimo
ir, karui uZéjus, nebus galima pagaminti.

Sitas trikumas galima biitu nors i3 dalies pa3alinti, jeigu
karo ligoninéje biity paruosiami i gabesniy sanitariniy puskari-
ninkiy instrumentininkai ir narkotizatoriai. Tokie numatytieji
kandidatai reiketu ilgesnj laika palikti praktikuotis operacinés
chirurgijos skyriuje. Gal dar geriau biity, jei 1—2 sanit. pus-
karininkiai likty etatinése vietose ligoninéje ir pakeistu gailestin-
gasias seseris.

Antras svarbus reikalas karo metu, tai suZeistyju ir ser-
ganciujy Kkariy apriipinimas ligoninémis. Vienai karo sanitarijos
vadovybei tinkamai iSspresti ligoniniy klausymas nebus lengvas
uZdavinys. Reikés paruosti keletas tiikstanciy lovy ir apriipinti
reikalingomis gydymo priemonémis, kaip antai: operaciniy jren-
gimas, laboratorijos, rentgeno kabinetai ir t. t. Visos reikalin-
gos mantos ir jrengimy negalima bus jsigyti i§ anksto ir laikyti
sandeliuose, o reikés panaudoti civiliniy ligoniniu jrengimai ir
apkrauti darbu ad maximum. Bet kad apripinimas karo
metu. buty tobulesnis ir plaiu mastu sutvarkytas, reikéty i3
anksto tai numatyti ir, kuriant civilines sanitarines jstaigas, kreipti
démesys | tai, kad karo metu jos biity lengvai paveriamos kaio
atsarginémis ligoninémis su reikiamu lovy skai¢iumi. Prireikus,
Karo sanitarijos vadovybé turéty palaikyti rySius su Sveikatos
departamentu, Raudonuoju KryZiumi, ir turéti jtakos, kad stei-
giant naujas ligonines buity Ziurima ir j reikalinguma panaudoti
jas karo metu.

Nenorédamas trukdyti bendrais ir teoriniais samprotavimais,
apsistosiu ir panagrinésiu konkrety pavyzdi.

X didesniame apskrities mieste yra reikalas karo metu
isteigti viena ar keletas atsargos ligoniniy. Ten yra apskrities
ligoniné su 120 lovy, gerai apriipinta operacinémis, rentgeno
kabinetu, laboratorija. Jeigu Karo sanit. vadovybé perims savo
Zinion tg ligoning ir panaudos ja kaip baze atsargos ligoninei,
tai gales jsteigti apie 800 lovuy chirurging ligonine su geromis
darbo salygomis. Pacios ligoninés bustinése galima biity pagul-
dyti tik sunkiai suZeistieji, kuriy karo metu yra apie 100y, o
rekvizuotose biistinése — lengvai suZeistieji, kuriems gydyti (ope-
ruoti) galima apsieiti ir su paprastai jrengtomis operacinémis.

Zinoma, perémus savo Zinion visg ligonine, reikéty aprii-
pinti ir civiliai, reikalingi neatidedamo gydymo ligoninéje.

Atsarginiy ligoniniy sergantiems apkreiamomis ar vidaus
ligomis skyriai nereikalingi tokiu sudétingy jrengimu kaip kad
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chirurginiai ir jie Iengviau jrengti, neturint $itam tikslui statyty
biistiniu.

Antrame Y mieste yra tik labai menkos vertés ligoning, o
karo metu tasai miestas yra svarbus punktas jsteigti didelei atsar-
ginei ligoninei. Todeél reikétu susirapinti, kad biuity tinkama
miesto ar apskKrities ligoniné, kuri buty galima panaudoti karo
atsarginei ligoninei jsteigti.

Ateities karas bus visos Salies, visos tautos karas; negalima
bus skirti kariSkiy nuo nekariskiu, — oro bei dujy karas suly-
gins visus. Qydymo jstaigos teippat turi biiti pasiruosusios
dirbti bendrai

Galimas dar vienas biuidas mobilizacijos metu labai greitu
tempu jsteigti atsarginé ligoniné: Z ligoniné mobilizuojama
karo reikalams su visu personalu ir inventoriumi, papildoma
personalu, manta ir reikiamu lovy skai¢iumi. Tokia ligoniné
veikty jau paskelbus mobilizacija ir iSsiplésty per keleta dienu.

Visa reikalinga mobilizacijos metu manta laikoma jgulos
sandéliuose to pacio miesto, kur ir ligoniné yra.

Diskusiijos — Ziiir. ,,Karo sanitarijos valdybos sulauktojo pirmojo

Lietuvos chirurgy suvaziavimo 1935 m. V. 4 d. protokola®“. (,,Medicina*
1935 m. 8 num., 590 pusl.).

VIil.
Doc. med. dr. V. Kuzma.

Cheminiais nuodais apnuodytuyjy suzeistyju
narkozé.

Neatsiradus 3itai temai praneSéjo, mes vis délto ry3imeés
Sita klausyma liesti kad ir tiek trumpai, kiek jis kartais lie¢iamas
miusy studentams, kalbant jiems apie jvairias skausmuy mal3ina-
masias priemones. Gal véliau kilusios diskusijos duos ir-$ituo
klausymu reikiamos Sviesos.

Prisilaikydami temos, mes nekalbésime apie tai, kad kartais
labai sékmingai galime vartoti cheminiais nuodais apnuodytiesiems
suZeistiesiems vieting bei pravedamaja aneéstezija. ~ Taigi, kalbé-
sime apie cheminiais nuodais apnuodytuyju suZeistyju narkoze,
apie tos narkozes labiausiai galimus budus.

Apie tokia inhaliacine narkoze, kuri taikoma esant sveikiems
kvépavimo takams ir atliekama tyroje atmosferoje, ¢ia neteks
kalbéti, nes, pav., fosgenu, iperitu arba luizitu apnuodytoje ap-
linkumoje greitai suZalojami kvépuojamieji takai.

Nors literaturoie galime uZtikti méginimu, ypaé¢ rusy auto-
riy (Divakov ir kt.), kurie stengiasi apnuodytoje atmosferoje
izoliuoti tam tikromis dujokaukémis apnuodytojo suZeistojo kve-
puojamuosius takus. Betpats Divakov, paskiau Popov irkt.
yra tos nuomones, kad tie narkozés aparataiyra perdaug kompli-
kuoti ir nepaslankis, kad jie galima bty taikyti cheminiais nuo-
dais apnuodytiesiems suZeistiesiems,ypa¢ prysakiniuose e3elonuose.
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Antra vertus, jeigu pavykty i§apnuodytos atmosferos nuga-
benti suZeistasis | Svariag atmosfera, kol dar jo kvépuojamieji
takai néra cheminiy nuodu suZaloti, pav., latentiniame iperito
veikimo perijode, tai ir tada negalima biitu duoti jam inhaliacinés
narkozeés, kuri, patekusi i kvépuojamuosius takus, pagreitinty che-
miniy nuody Zalingg veikima.

Cheminiais nuodais apnuodytiesiems suZeistiesiems jie3kota
universalinés narkozés, kuri galima biity vartoti intraveniskai jvai-
riais biidais, k. a.: avertin’o, pernocton’o, evipan-natrio, hedo-
nal'io, éterio ir net scopholamin-morphium’o preparatai. Bet
Sitie intraveninés narkozés biidai laikomi nepritaikomais dél to,
kad jie veikia cheminiais nuodais daugiau ar maZiau pakenkta
krauja, daZniausiai blogindami to pakenktojo kraujo pakitimus
ir, be to, Sitos narkozés priemonés daZnai esti nepakankamos.

Taigi, lieka tik, kaikuriy autoriy nurodymu, daugiausia dé-
mesio Kreipti | cheminiais nuodais apnuodytuju suZeistuju re k-
tine narkoze avertinu ir ypa¢ éteriu su alyvomis, nes
jis, patiektas per rectum, nors iriSeina pro kvépuojamuosius takus,
‘bet maZiausiai juos erzindamas arba net visiskai neerzindamas.
(Eteris duodamas net cheminiais nuodais apnuodytiesiems gydyti). -
Ivedamas per rectum su alyvomis sumaiSytas éteris, kaip jau
seny rimty chirurgy pastebéta (Eiselbsberg), nepavojingas
vartoti ir net prie Zibintuvy. Net ir inhaliacinei narkozei varto-
jamas éteris, nors ir duoda daug gary, vistieck mazZai tepavo-
jingas vartoti prie Zibintuvy, nes jo garai visada krinta Zemyn,
niekad nesiekdami Zibintuvy jkaitintos augStumos.

Apie elektrine: ir psychines narkozes, kurios galima biity
pavartoti ir cheminiais nuodais apnuodytiesiems suZeistiesiems,
€ia netenka kalbéti, kaip apie ne visiems chirurgams ir nevisada
pasiekiamas priemones.

Diskusijos — Ziur. ,Karo sanitarijos valdybos su3auktojo pirmojo

Lietuvos. chirurgy suvaziavimo 1933 m. V. 4 d. protokola“. (,Medicina“
1935 m. 8 num., 591 pusl.).
1X.

Karo sanitarijos valdybos susauktojo pirmojo
Lietuvos chirurguy suvaziavimo 1935 m. geguzés
mén. 4 d. protokolas.

Karo sanitarijos virSininkas gyd. gen. leit. Nagevicius atidaro
suvaziavima. [Zanginéie kalboie nurodo suvazZiavimo suSaukimo prie-
Zasti, tikslus, dékoja susirinkusiems, linki sékmingo darbo ir Lietuvos chi-
rurgn tarpe uzmegsti artimesniy santykiy. Kvie¢ia prof. med. dr. Ha-
gentorna pirmininkauti Sitam suvaZiavimui ir pradeéti posédi.

Prof. dr. med. Hagentormnas pradeda posédi. Dél tvarkos
praSo tiksliai laikytis tiek praneSimams, tiek diskusiioms skirto laiko.
Esant didesniam skaiCiui norin¢iuju dalyvauti diskusijose, praso prie§ dis-
Kkusiju pradzZia uZsiraSyti pas pirmininkauianti.

Suvaziavimas eina Sia darbuy tvarka:

I. Pirminio Zaizdos iSpjovimo verté ir io pritaikymo galimumai
ateities kare. Prane$éias gyd. pulk. leit. Zemgulys.

§
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II. SuZeistuju i pilva gydymas karo metu prySakiniuose eSelo-
nuose. Praneséias priv.-doc. med. dr. Kanauka,

I[II. SuZeistuin i kaukuole gydymas karo metu prySakiniuose eSe-
lonuose. Pranes$éias doc. med. dr. Kuzma.

IV. Atdary S$launikauliy liZimy gydymas karo metu prySakiniuose
eSelonuose. PraneSéjas gyd. Zacharinas.

V. Krauio transfiizijos vykdymas karo metu prySakiniuose eSelo-
nuose. PraneSéjas doc. med. dr. Kuzma.

VI. Gipso tvaréiy vartojimo ribos prySakiniuose eSelonuose karo
metu. PraneSéjas gyd. Zacharinas.

VII. Chirurgu ir ligoniniu paruoSimas karo metui. Franeséjas
gvd. Mickus.

VIII. Cheminiais nuodais apnuodytuiuy suZeistuiu narkozé. Prane-
Séjas doc. med. dr. Kuzm a.

IX. Rezoliucijos.

i
Pirminio Zaizdos iSpiovimo verté ir jo pritaikymo galimumai ateities kare.

Prane$a gyd. pulkt. leit. Zemgulys. (PraneSimo teksta Ziiir.
priedélyie 1 num.) (,,Medicina® 1935 m. 8 num., 549 pusl.).

Diskusijos.

Doc. med. dr. Kuzma: Zaizdos iSpiovimo perdaug pladiai vartoti
negalima, nes tuo biidu nevisuomet galima paSalinti infekcija. Pav., gy-
vuliams iskiepiius anthrax uodegos gale ir ia véliau amputavus, infekcija
riituliuojasi toliau.

Priv.-doc. med. dr. Kanauk a: Senos metodés infekuotas Zaizdas
gvdyti pladiai atidarius, su plaCia tamponada, dabar chirurgy nebepa-
tenkina. Einama prie siaurinimo ar net ir visiSko Zaizdos susiuvimo,
padarius atitinkama tualeta, biitent, iSpiovus jos infekuotus kraStus.

Pasalinti iSpiaunant i§ Zaizdos draskytus ir infekuotus audinius,
teippat patekusius i ia infekuotus svetimkiinius, yra dalykas raciionalus.

Tacdiau, iei turétume galvoie Friedrich'o metode, kuria siiilloma
Zaizda susiiiti, iSpiovus ijos infekuotas sienas, tai Cia reikia skaitytis su
dviem dalykais: 1) laikas, praéies po suzeidimo, ir 2) Zaizdos didumas,
ypacé jos gilumas. Dél pirmojo reikalavimo reikia pasakyti, kad karo lauke
nevisada galésime tai padaryti per pirmasias 6 val., kaip to reikalauia
patyrimas. Tai galima drasiau taikyti maZesnéms odos ir pavirSutiniy
sluogsniy Zaizdoms. Karo metu gi turésime daug Iabai dideliu, giliu,
draskyty ir labai infekuoty Zaizduy, kurios suaseptinti, iSpiaunant
kraStus, vargu ar bus galima. Dél to karo lauke pladiai taikomas
aklinas Zaizdy siuvimas be drenavimo ir tamponados gal tiktai padidintu
sepsis’u ir dujiniu flegmonu skaiciu.

Firminiy galtiniy amputaciiu atZvilgiu, mano manymu, reikéty lai-
kytis konservatiSkai. Amputuoti tiktai ten, kur aiSku, kad galiinés iS-
gelbéti nebus galima. Jei yra nors kiek vilties galiine iSgelbéti, tai reikia
laukti ir viskas daryti, kad galiiné isliktu. Kad ir bloga buty iSlikusioji
galiing, vistiek ii yra malonesné uZ proteze, kuri, be to, yra brangi.

Gyd. Zacharinas: Zaizdos iSpiovime perdétas radikaliSkumas
yra bloga priemoné, nes ir anatominiu atZvilgiu daryti platus Zaizdos is-
pjovimas nevisur galima. Von Bergmann - Lexer siiilo pa3alinti
tik tat, kas yra sutriudkinta, kas yra negyva. Rusy autoriai siiilo Zaizda
nugramdyti. Esant atviram kaulu IaZimui, kaulai nesiuvami. Siiilau
vartoti von Bergmann - Lexer'o biida, dar prie -jo panaudojant
antiseptines priemones.
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Gyd. Maciulis: Man yra Zinoma, kad vienoje uZsieniy klini-

koie placiai vartoiamas atviry liZzimy atveju kauly siuvimas.
: Med. dr. Gusevas: Zaizdos, padarytos artilerijos sviediniu arba
bombu, biitinai iSpiautinos, gi Sautuvuy ar kulkosvaidZiu kulky Zaizdos
retai teiSpiaunamos. ISpiautas Zaizdas sitilau aklinai neuzsiiiti, nes Zaiz-
dos iSpjovimo padaryti visiSkai aseptiSkai negalima, o ir pjaunant Zaizda
sunku skirti, kur audiniai dar tebegyvi, kur yra mire (negyvi audiniai,
pasilike Zaizdoje, sukelia Zaizdos piiliavima). ISpjautasias Zaizdas sitilau
tamponuoti. Galiiniy suZeidimus siiillau gydyti konservatiSkai, neatsi-
Zvelgiant { iSgijusios galiinés funkciia.

Gyd. Talat - KelpSa: ISpiovus Zaizdos kraStus, Zaizda daug
greitiau sugyia. ISpiautos Zaizdos siiitinos ten, kur galima, ir tiek, kiek
galima. Po kiek laiko nuo suZeidimo galima Zaizda uZsiuiti, sprendZia
pats chirurgas.

Gyd. Mickus: ISpiautos Zaizdos tuojau po iSpjovimo negalima
uzsititi. Reikalinga iSlaukti trys - keturios dienos ir tik po to, kai paais-
kés, kad Zaizda yra neinfekuota, uZsiiiti.

Doc. med. dr. Kuz ma: Manau, kad, kalbant apie Zaizdos tampo-
navima, suprantamas setonavimas, todél ir siiilau, kad nebiity klaidu,
vartoti pastaraii termina. Esant atviriems kauluy liiZimams, kaikuriose
uzsieniy klinikose kaulai siuvami tik tais atvejais, kai luZusiuiy kauly
galai guli sveikuose audiniuose; gi nesveikuose audiniuose nesiuvama.

Prof. med. dr. Hagentornas: Pirminiam Zaizdos iSpiovimui
skirtinos dvi indikaciios:

1. Sumustus ir sutriuSkintus audinius paSalinant, padedama orga-
nizmui nugaléti infekciia. ISpiautoii Zaizda gali buti aklinai arba i§ dalies
susiiita, arba palikta visai atvira.

2. Antrinei infekcijai iSvengti, ypaé kaukuolés arba sanariy suza-
loiimu atsitikimais. Cionai Zaizdos iSpiovimas turi jgalinti ia aklinai
uzsiiiti arba bent tiek, kad kaukuolés ar sanario tuStymas visai biitu uz-
darytas. Sita priemoné praktiSkai labai svarbi, nes padeda iSvengti sun-
kiy komplikaciiu (k. a.: sanario empyema, prolapsus cerebri).

Gyd. pulk. leit. Zemgulys: Zaizdos iSpjovima gali daryti tik
prityres toie srityie gydytojas. Su med. dr. Gusevu dél suZeistuiu
galiiniy gyvdymo nesutinku, nes daugeliu atveiy savo laiku neamputuotos
ir paliktos galiinés tampa sklerozuotos, atrofiSkos ir netenka funkcijos.
Tuo tarpu, padarius tinkamoie vietoie galiinés amputacija ir atitinkamai
pritaikius gera proteze, gaunama visai pakankama funkciia.

I1.
SuzZeistuiy i pilva gydymas karo metu prySakiniuose eSelonuose.

Prane$a priv.-doc. med. dr. Kanauka. (Pranefimo teksta Ziiir.
priedélyie 2 num.) (,,Medicina“ 1935 m. 8 num., 554 pusl.).

Diskusijos.

Gyd. pulk. leit. Zemgulys: Pilvo operacijos yra dékingos, nes
po iu ligonis arba pasveiksta arba mirSta; invalidy gi nepasilieka ir todél
neapsunkina valstybés.

Gyd. Bielskus: Manau, kad karo metu daryti laparotomijy di-
viziios ligoninéie bus neimanoma ir todél jos teks daryti tolimesnéje uz-
frontéie, i kur orlaivis biity patogiausi.a transporto priemone.

Gyd. Zacharinas: Prie kontraindikaciju pilvo tuStymo opera-
cijoms reikia pridéti dar Sios trys svarbios kontraindikaciios: a). Salta
biistiné, b) dulkés ir ¢) daugybé musiu bei kity skraioianCiu vabzdZiu.
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Ne kiekviena pilvo Zaizda po operaciios galima aklinai uZsiiiti.
Operuoti pilvo tuStyme kaikada biina vélu ir dviem valandom praéius po
suzeidimo, o kaikada po dvideSimt keturiy valandy nevélu. Karo metu
peritonitai daug piktesni negu taikos. :

Gyd. Mickus: Pilvo tuStymui drenuoti geriausia vartoti cigare-
tiniai drenai.

Doc. med. dr. Kuzma: Kolapsui esant prie§ operacija, reikéty
panaudoti kraujo transiiizija, nes pastaroji labai sumaZina pooperacinj
mirtingumo procenta. Karo laikui reikétu numatyti tam tikras profylak-
tiSkas maistas, kuris, esant suZeistoms Zarnoms, duoty maZiausia peri-
tonito pavoiu.

Gyd. pulk. leit. Zemgulys: Greito léktuvinio transporto i uZpa-
kali, apie kuri kalbéjo gyd. Bielskus, miisy salygose netenka tikétis.

Gyd. pulk. Ingelevicius: Léktuvai, kad ir biity pritaikyti sa-
nitariniam transportui, be aerodromo, kuriyu pas mus labai mazZa, ne visur
gali nusileisti, todél ir léktuvinio transporto laukti netenka.

Frof. med. dr. Hagentornas: Kiek suprantu referenta, jis pa-
taria pilvo suzalojimus operuoti tada, kai ligos eiga rodo gresiama pobidi.
Manau, kad jis turéjo galvoje atsitikimus, kur anksti operuoti laikas
praleistas. SvieZiais atsitikimais operuoti reikia tuoiau, nes statistika
rodo, kad rezultatai blogéia su kiekviena praleista valanda. Cionai
operaciia, kaip kad ir kitose i pilvo tuStyma perforaciju formose (appen-
dicitis, ulcus ventriculi), turi profylaktiSka pobuidi. Operaciia gali turéti,
kaip ir taikos metu, eksplioracini pobiidi (vulnus punctum abdominis, con-
tusio abdominis). Suprantama, kad laparotomiia galima atlikti tik atitin-
kamomis salygomis, pav.: tinkama aseptika, Silta biistlné; jei to néra,
operuoti negalima. :

Priv.-doc. med. dr. Kanauka: Su pareikStuju diskusijose mindiy
dauguma galin sutikti, taCiau kaikur turiu pridéti savo pastabas.

Kalbédamas apie diviziios ligonine, turéjau galvoie toki prySakiniu
sanitariniu istaiguy sutvarkyma, koks numatomas miisy kariuomenéje. Ji
stoveés mazdaug uz 20 klm. nuo prySakiniy poziciju, apims sektoriy gal ir
nevienos diviziios, bet kartais ir keleto didesniy kariuomenés daliy. Ma-
nau, kad salygos Cia leis sunkiai suzeistuosius operuoti.

KonservatiSkumas suzeistiesiems | pilva gydyti dabar nebeprakti-
kuotinas. 1 anglu-bury karo statistikas, pagal kurias 70% suZeistuiu i
pilva pagydave konservatiSkai gydant, reikia zitiréti kritiSkai. GreiCiau-
sia &ia' turima galvoie ne visi suZeidimai, bet tiktai maZa dalis tu paly-
ginti laimingu suZeidimu, kurie pasieké tolimas uzZpakalio ligonines.

Kad peritoneum’o tuStymas praplauti fyzijologiniu tirpiniu yra la-
bai naudinga, a$ nei kiek neabeioju. ApdZinvusioji eventeruoty organy
seroze, suvilgyta skiediniu, pradeda visai kitaip atrodyti, igauna gyvumo.
Déliai to, kuris tirpinys vartoti (fyzijologinis, rivanol'is ar kuris kitas), tai
néra principinis dalykas.

Sutinku, kad kartais Sokas gali biuiti sunku atskirti nuo kolapso dél
viduriy kraujavimo. Cia a$§ chirurgo nenoriu varZzyti kuriomis-nors tai-
syklémis ar schemomis, palieku visa jo patyrimui bei inicijatyvai. Savo
prane§ime esu pazymeéies, kad, esant krauiavimui, operavimas net ir Soko
metu pateisinamas.

Be abeioiimo, reikia stengtis operuoti kogreiCiausiai po suzZeidimo.
Jei kalbama apie laika, kada operuoti, tai daugiausia turima galvoje mak-
simalinis praéies po suZeidimo laikas, o ne minimalinis.

Kad diviziios ligoninés salygose suZeistieii i pilva, operuotieii ir ‘ne-
operuotieii, bus sunku hospitalizuoti, su tuo reikia sutikti, bet ¢ia grynai
organizacinis dalykas. Organizacinei vadovybei reikés pasiriipinti tin-
kamu Sitos ruSies suzeistujiy maitinimu, Siluma Ziemos metu, gal net ir
specijaliomis lovomis etc...
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Turint galvoi gyd. pulk. leit. Zemgulio pastaba, kad pasveiku-
sieii po pilvo suZeidimu nepalieka invalidais, reikia ypatingai jais pasi-
ripinti, kad kodidesnis procentas iu pagytu.

I11.
Suzeistuju i kaukuole gydymas karo metu prySakiniuose eSelonuose.

Franeséias doc. med. dr. Kuzma. (PraneSimo teksta Zitir. prie-
délyje 3 num.) (,Medicina 1935 m. 8 num., 561 pusl.).

Diskusijos.

Gyd. Zacharinas: Ivedus Salmus suZeistuiy i kaukuole suma-
Zéio vienu ketvirtadaliu. I§ suZeistyiu i kaukuole grizta i kariuomene
labai mazas procentas. SuZeistieii { kaukuole galima operuoti tik ten,
kur yra rentgenas ir kur suZeistasis galima palikti guléti nuo triju iki Se-
§iy savaiciu.

Gyd. pulk. leit. Zemgulys: Sekant praneSima atrodytu, kad di-
vizijos ligoninéje negalima kaukuoliu operuoti. Kaip greitai reikia operuoti
ir kas daryti, kad maziau biity smegeny prolapsu?

Doc. med. dr. Kuzma: Salmo reikimé neabeiotina. Kirpti ar
skusti plaukai — gera profylaktiné priemoné.

Diviziios ligoninéje suzZeistieji { kaukuole galima operuoti tik tuo-
met, jei yra portatyvinis rentgenas ir galimas ilgesnis ligoniy kuravi-
mas, bet vis deélto reikia stengtis suZeistasis | kaukuole kogreiiausiai
evakuuoti i uzZpakali. SuZeistuju i kaukole pooperacinis transportas yra
labai pavoiingas, nes neretai pasitaiko po transporto sveikatos biiklés pa-
blogéiimas. Smegeny prolapsas susidaro, patekus infekcijai { smegenis,
kai pastaroji organizmo néra inkapsuliuojama ir sukelia skilvelio skyscCiy
susilaikyma.

Gyd. Talat - KelpS§a: Ar galima suZeistaiam | kaukuole prySa-
kiniuose sanitariniuose punktuose ir divizijos ligoninéje daryti Zaizdos
tualetas?

Doc. med. dr. Kuzma: Zaizdos tualetas, ten, kur galima, biiti-
nai darytinas.

Jei atgal traukiantis kiltu klausymas, palikti ar vezti suZeistasis
su savim, dél transporto esant mirties pavoiui, tenka atsakyti, kad tokie
ligoniai geriau palikti prieSui.

V.
Atdary Slaunikauliy liZimy gydymas karo metu prySakiniuose eselonuose.

PraneSa gyd. Zacharinas. (PraneSimo teksta ZzZiiir. priedélyije
4 num.) (,,Medicina™ 1935 m. 8 num., 564 pusl.). ;

Diskusijos.

Gyd. Mickus: Demonstruoia dvieiu lenteliu itvara, kuri, kaip
paprasta ir nesudétinga, sitilo vartoti prySakiniuose eSelonuose. [tvaras
kovos dalyviy sanitarinéms dalims turi biiti duodamas iau paruos$tas.

Gyd. pulk. leit. Zemgulys: Thomass’o jtvaras (3ina) yra labai ge-
ras, bet tinka vartoti tik ten, kur liiZimas yra’ Zemiau tuber ischiadicus.
Augstesniuose liizimuose tinka Lardennois itvaras; bet abu minétieji itvarai
nedaro repoziciios. Slaunikauliu liiZimy atveju repoziciia turéty biiti daroma
kaip galima ankséiau, o geriausia ii daryti divizijos ligoninéie. Gera yra,
jkalus | atitinkama kaulo vieta vinji ir padarius iStempimy repoziciia, uz-
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déti gipsas imurijant i ji ir vini; tuomet ligonis darosi lengviau trans-
portuojamas.

Priv.-doc. med. dr. Kanauka: Ivairiu typu itvarai, apie kuriuos
kalbéio praneSéias, manau, galima bus pritaikyti tiktai diviziios tvarstyk-
loje, bent nearCiau jos. Bet svarbu ir biitina yra liiZusioji galuné gerai imo-
bilizuoti tuojau po suZeidmo arba véliausiai pulko tvarstykloje. Imobilizuoti
liZusioji galiiné bet kuo, kas po ranka pateko, netinka. Reikalinga pulko
sanitarinis personalas apriipinti lengvais paprasiausio typo itvarais,
kad provizoriSkai galima biity galiiné imobilizuoti. Tikty lengvi vieliniai
Cramer’o typo itvarai arba medziaga, i$ kurios galima biity itvaras impro-
vizuoti, pav., kartonas.

Doc. med. dr. Kuzma: Rusai karo metu Slaunikauliy 1GZimy at-
veiu improvizuodavo jtvarus i§ medZio luobo. Jie yra geri tuo, kad yra
lengvi, suSlape duodasi lenkiami ir, iSdZiiive, palaiko suteiktaig forma,
{{odél dél minétuiu luobo ypatybiu iis neturéty buti pamirStas ir ateities

are.

Gyd. Talat - Kelp8§a: Atviry liZzimy imobilizacija yra kovos
priemoné su infekcija. Kaip imobilizacijos medziaga, yra vartotina fa-
niera ir net aliuminis.

Prof. med. dr. Hagentornas: Mano nuomone, atvirus Slauni-
kaulio liZimus gydant, reikéty skirti provizorinés nuo galutiniy gydymo
priemoniu. Apskritai, prySakiniuose eSelonuose galima pritaikyti tik pro-
vizorinés gydymo priemonés, biitent, tvirtai perriSant gerai fiksuoti lu-
Zusioii galiiné ir paruo$ti ligonis transportui. Kad, be to, reikia apriui-
pinti Zaizda ir sustabdyti kraujavimas, tai savaime aiSku. Riibai reikia
nuimti tik tiek, kiek kliudo Zaizdai apriipinti; fiksacijai riibai nekliudo.
Itvarai tam tikslui vartotini kaip galint paprastesni. Man rodos, kad
gvd. Mick aus demonstruotasis jtvaras yra visiSkai tinkamas, tik reikéty
pridéti raidCiai dubens' augsStumoje, kad pastarasis buty galima geriau
prie itvaro fiksuoti. Galutinis gydymas atliktinas ligoninéje, kur bus pri-
taikyti visi gvdymo biidai, kuriy ir tobuliausias itvaras negali atstoti (jei jis
uzdétas prysSakiniuose eSelonuose). Klausymai apie liizimy gydyma ir fik-
sacija transporto metu yra svarbiis ne tik Slaunikaulyie, bet ir kitose vie-
tose, todél reikéty iSrinkti komisija, kuri misu salygose nustatyty geriau-
sias fiksacijos priemones.

Gyd. Zacharinas: Zaizdos gydymo savo praneSime neminé-
jau todél, kad tai buvo pirmojo praneSimo tema. Gyd. Mickaus de-
monstruotasis itvaras yra geras. Savaime suprantama, kad prySakiniuose
eselonuose vartotini paprastesni itvarai, o tolimesniuose — sudétingesni.
Kartonas itvary improvizacijai netinka, nes jis brangus, itvarui paruosti (su-
piaustyti) reikalinga daug laiko ir, suSlapes, sumink$tc¢ija. '

Gyd. pulk. leit. Zemgulys: Ar galima divizijos ligoninéje daryti
repoziciia? ,

Gyd. Zacharinas: Poziciniame kare galima, manevriniame gi
kare negalima.

V.
Kraujo transfiizijos vykdymas karo metu prySakiniuose esSelonuose.

Prane$a doc. med. dr. Kuzma. (PraneSimo teksta Ziiir. priedé-
lyie 5 num.) (Medicina* 1935 m. 8 num., 572 pusl.).

| Diskusijos.

st Gyfl. J ar_ier.ns.kas: Jei yra vienodos krau;o grupés, galima leisti
ir didesnis krauio kiekis, iei nevienodos (pav., davéias O grupés ir gave-

588



41

jas kurios-nors kitos grupés), tai leistina atsargiau ir maZesniais kie-
kiais, nes kartais gaunama gana didelé reakciia.

Gyd. pulk. leit. Zemgulys: Kiek, prelegento nuomone, reika-
linga Zmoniy krauio transfiiziiai padaryti? Zinant, kiek reikalinga Zmo-
niu, bus galima spresti, kur galima daryti kraujo transfiizija.

Gyd. Mickus: Transfiiziiai imti kraujas geriausia i§ lavonuy; Si-
tam tikslui diviziioje turéty buti tam tikra grupé, Kkuri Sita darbg ir
atliktu.
Gyd. Zacharinas: Darant tiesioging kraujo transfiiziia, visuo-
met turi riipéti gydytoiui apsaugoti davéias nuo gavéio (sepsis, lues,
malaria). Sudarant krauio transfiizijai daryti atskira vykdytojy grupe,
geriausia biitu panaudoti gydytoiai internistai. Krauias citruoti geriau
su 30% acid. citricum, imant proporcija 5:500, negu, kad 3% imant pro-
porciia 50:500, nes pirmuoju atveju kraujas, turédamas ta pati kieki acid.
citrici, bus maziau atskiestas. Fronto zonoje i§ lavony kraujas imti ne-
verta, nes tai gali biiti i§naudota agitacijos tikslams. Kiek karty (kaip
daznai) galima imti krauias nuo to paties davéio? Ar verta vartoti hé-
mostazei mazos kraujo transfiizijos dozés?

Doc. med. dr. Kuzma: Su gyd. JarZemskio pastaba sutinku.
Kaip tik dél minétyju prieZasCiu, klinikoje prie§ pradedant kraujo transfii-
zija yra daromas bijologiSskas bandymas, o transfiizijos metu nuolat ste-
bimas ligonis. Po kiekvienos kraujo transfiiziios yra didesné ar mazesné
reakcija ir todél su operaciia tenka iSlaukti atitinkamas laikas. Su pa-
prasta aparatiira kraujo transfiizija gali padaryti vienas gydytoias su pa-
déiéiu. Rusai i§ davéio kraujo ima kas dvi savaiti po puse literio, po to
davéiui duodama dvi savaiti atostogu; iei imama vienas literis, tai pride-
dama dar dvi savaiti. FPranciizai ima krauja i§ davéjo kas ménuo. Mu-
su dabartinémis salygomis i§ davéjo nepraSoma kraujo ankscCiau kaip po
keletos ménesiy. Krauio transfiizija turi mokéti padaryti kiekvienas gy-

dytoijas.
Gyd. pulk. leit. Zemgulys: Manau, kad atlikti kraujo transfiizijos

vienas gydytoias su padéjéiu negalés.
VI.

Gipso tvarséiy vartojimo ribos karo metu prySakiniuose eSelonuose.

‘Prane$a gyd. Zacharinas. (Pranedimo teksta Ziiir. priedélyie
6 num.) (,,Medicina* 1935 m. 8 num., 576 pusl.).

Diskusijos.

Gyd. pulk. leit. Zemgulys: Pageidautina, uzdéius gipsa, ligonis
observuoti 24 valandas, bet nevisuomet tai yra biitina. LietuviSkas gip-
sas yra daug pigesnis uz uzsienini, tik reikéty iis geriau apdirbti.

Doc. med. dr. Kuzma: Nuo tobulo gipso uZdéiimo pareina ir io
rezultatai. Perkirptas cirkuliarinis gipsas teippat gali duoti netobulu-

mu. Geriau yra vartoti gipso itvarai.

Gyd. pulk. leit. Zemgulys: Gipso itvarai yra geri liZimy atveju
be Zaizduy arba su maZomis Zaizdomis, bet dideliy suZeidimuy atveiu gipso
itvarais padaryti gera imobilizacija yra sunku.

Gyd. Talat - Kelp8a: Manau, kad priekinése kariuomenés sa-
nitarinése istaigose karo metu gipsas turétuy biiti laikomas atsargoje, kad,
iSnaudoje kitas imobilizaciios priemones, galétume panaudoti gipsa.

Prof. med. dr. Hagentornas: Mano nuomone, daryti prieSingu-
my tarp gipso ir itvary netinka. Tur biit ponas referentas turéjo galvoje,
viena, jau gatava, paruosta i§ kurios-nors medZiagos itvara, antra vertus,
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cirkuliarini uZdara gipsini perri§ima. Bet ir i gipso labai greitai galima
padaryti visokiy formu itvaru, kurie turi palyginti su gatavais ta didele
pirmenybe, kad jie daug geriau atitinka kiuno forma. UZdarieji gipsiniai
perriSimai indikuotini tik iSimtiniais atsitikimais; iie yra sunkis, kieti, be
reikalo uZdengia kiing, kliudo stebéimui ir neretai duoda spaudimo pa-
darinius. Apskritai, reikétu i§ gipsiniu perri§imy fiksacijai nereikalingos
dalys iSkirpti; gipsiniai perriSimai daryti kaip galima daugiau atdari,
minkStesni ir lengvesni. Dideléms Zaizdoms esant, labai gera kombinuoti
gipsiniai perriSimai su atitinkamo stiprumo geleZinémis juostomis. Visi
Sito typo gipsiniai perriSimai artinasi prie itvaru perriSimo. ;

Gyd. Zacharinas: Mano praneSimas lieté tik prySakinius' eSelo-
nus. Miisu gipsas geras biitu, jei biity tinkamiau apdirbtas.

VIL

-

Chirurgy ir ligoniniu paruosSimas karo metui.

PraneSa gyd. Mickus. (PraneSimo teksta Ziiir. priedélyie 7
num.) (,,Medicina* 1935 m. 8 num., 580 pusl.).

Diskusijos.

Gyd. pulk. leit. Zemgulys: Esant greitos mobilizacijos ir staigaus
veikimo reikalui, reikia, kad mobilizuotoii chirurginé grupé biity ,,susi-
grojusi®, tai yra, kad jau i§ karto galéty sklandZiai ir be klitiCiy dirbti.
Todél biituy tikslu tokios chirurginés grupés, kitaip tariant, chirurginiai
vienetai, mobilizuoti i§ vienos vietos, kurie dar taikos metu buity paZine
vienas antro darba, reikalavimus ir metodes. Apskriciy ligoniniy medici-
nos personalas biit gera ijau taikos metu organizuoti teip, kad karo metu
i§ ligoninés pasidarytu du anksCiau kalbétieji vienetai, kuriy vienas pa-
silikty vietoie, o antras i§vyktu i paskirties vieta, pav., galétu dirbti divi-
ziios tvarstykloie ar diviziios ligoninéje.

Gyd. Dumbrys: I§ to, kas anksCiau buvo kalbéta, iSeina, kad jau
dabar, susitarus su Vidaus Reikaly Ministeriia, reikia pradéti raginti savi-
valdybés statyti tinkamas ligoninéms biistines, kurios karo metui biity
atitinkama atsarga. :

Gyd. JarZzemskas: Dauguma apskri¢iu savivaldybiu organy
Ziiiri i ligonines, kaip i duodan&ias nuostolius istaigas ir gal todél Lietu-
voie ligoninés teip silpnai tarpsta.

Gyd. Talat - KelpS§Sa: Manau, kad tokiy ligoniniy, kurios mo-
bilizaciios metu galétip savo personalu skilti i du galinCius atskirai dirbti
vienetus, yra visai nedaug.

Priv.-doc. med. dr. Kanauk a: Jei pripazinsime, kad apskri¢iu liga-
ninés pastatytinos tinkamoie aug$tumoie, nes jos karo metu suvaidins di~
deli vaidmeni, tai, manau, nemaZiau svarbu pasiriipinti ir civiliy ligoniniy
irengimu paiame Kaune. Karo sanitariios vadovybé turétu energingai
paremti naujos miesto ligoninés statybos reikala Kaune, kuri galétu parii-
pinti daugiau chirurgu, o, karui iStikus, ir pati galétu biiti sunaudota karo
reikalams.

Frie pageidavimu, kuriuos gyd. Mickus pazyméjo savo praneSi-
mo gale, sitilau pridéti dar viena punkta, buitent, kad Karo sanitar. vado-
vybe kreiptusi i Medicinos fakulteta ir Sveikatos departamenty, para-
gindama ruo$ti daugiau chirurgu, nes karo atveiu dabartinis chirurgy
skaiCius kraSte napakankamas.

Gyd. pulk. Ingelevicius: Sanitarine pagelba taikos metu vals-
tybés rupinasi tik tiek, kiek yra reikalinga. Karo metas pareikalaus di-
desnio sanitariniuy jistaigy iruoSimo. Kurie ateities kare bus nuostoliai,
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sunku pasakyti, tik viena aiSku, kad nemaZa suzeistuiu bus ir civiliy tarpe.
Manau, kad nebus karo metu civilinés ligoninés paimtos iSnaudoti vien
kariams gydyti, bet tai bus daroma tik tiek, kiek neparalyZiuos tiekima
sanitarinés pagelbos civiliams gyventoiams. Sanitarijos valdybai yra
pavesta riipintis tik kariu sveikata, gi civiliu krasto gyventoju — Vidaus
Reikalu Ministerijai. Chirurgy paruoSimu turétu riipintis universitetas,

Gyd. pulk. leit. Zemgulys: Pagelbinis sanitarinis personalas
turi biiti ruoSiamas ne tik Kaune, bet ir provinciioie, pavyzd., kad ir se-
sery samaritiediy ruoSimas, kurios karo metu bus labai naudingos. AiSku,
kad Situo reikalu nereikétuy laukti isakymu, o dirbti daugiau savo ini-
ciiatyva.

Gyd. Mickus: Jei karo atveiu ir nereikés imti karo Zinybon vi-
su provincijos ligoniniy, bet numatant, kur turéty biiti reikiama ligoning,
o0 ios ten néra, reikia jau dabar raginti vietos administracijos organai jas
statyti.

Gyd. pulk. IngelevicCius: Pridédamas noriu pastebéti, kad da-
bartiniai provincijios ligoniniy iStekliai yra menki ir karo atveju bus ge-
ra, iei jos sugebés apriipinti civilius krasSto gyventoius.

Gyd. Talat - Kelp§a: Manau, kad biity tikslu paraginti savival-
dybés duoti gydytoiams stipendiiu tobulintis chirurgijoie.

Dr. Staugaitis: Karui ruostis turéty padéti ir Lietuvos Raudo-
nasis KryZius, kuris dabar, atémus i§ io valstybine lotereia, i§ kurios tu-
réjo nemaza pajamu, negali.

Gyd. pulk. leit. Zemgulys: Negalint padidinti taikos metu vei-
kianCiu ligoniniuy ir iju turto, reikéty paruoSti kad ir tam tikras planas
tiems darbams vykdyti karo pradZioje.

Prof. med. dr. Hagentornas: Chirurguy ir ligoniniy karo metui
paruoSimo klausymas yra labai svarbus. Rodos, kad su praneséjo pasitly-
mais visi sutiko, o teippat iSnaudoti karo tikslams civilinés kraSto ligoni-
nés principiniy prieStaravimu néra, todél praSau Situo klausymu siilyti
rezoliuciia.

Gyd. pulk. Ingelevic¢ius: Pasiiilo rezoliuciia, kuri ir priimama.

Rezoliucija: Karui iStikus nuo prieSo veiksmu bus nuostoliy ir ci-
viliy gyventojy tarpe. Norint apriipinti tinkama medicinos pagelba nu-
kentéjusius civilius gyventojus, reikia dar taikos metu ruoS$tis karui, stip-
rinant taikos meto civiling sanitarine organizaciia ir sudarant karo metui
jos praplétimo plana. Toji pareiga turétuy biiti uzdéta savivaldybéms ir
Sveikatos departamentui, kurie turi dirbti kontakte su Karo sanitarijios
valdyba.

: VIIIL.

Cheminiais nuodais apduodytuiu suzZeistuiu narkoze.

PraneSa doc. med. dr. Kuzma. (PraneSimo teksta Ziiir. priedély-
ie 8 num.) (,,Medicina* 1935 m. 8 num., 582 pusl.).

Diskusijos.

Gyd. Zacharinas: Avertino narkoze vartoti fronto salygose ne-
patarCiau, nes prieS duodant narkoze reikia ligonis pasverti ir atskiestas
avertinas chemiSkai patikrinti, o ivykdyti tai fronto salygose yra sunku
Evipan-natrium narkozé reikalinga dar tobulinti; gal tik véliau, pasiekus
mazZesni nuo jos mirtinguma, ii bus galima vartoti. Eterio narkozés pry-
Sakinése fronto istaigose, kur néra elektros Sviesos, vartoti nepatarCiau.

Gyd. JanuSauskas: AS, vartodamas evipan-natrium narkoze,
esu gaves gery rezultaty. Ji trunka iki pusantros valandos ir jokiu ypa-
tingy komplikaciju neduoda. Frie§ evipan-natrium narkoze nereikia duoti
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nei morfio nei pantopono. Bet reikia atsiminti, kad evipan-natrium nar-
kozé sunkiai migdo stiprius vyrus.

Gyd. Macdiulis: Hedonal'io narkozé krauioslégio nemaZina, to-
dél manau, kad iisai tikty apnuodytuiu narkozei.

Gyd. pulk. leit. Zemgulys: Apnuodytuiu karo cheminémis me-
dziagomis narkozés klausymu maZa yra literatiiros, todél sunku kas-nors
pladiau apie ia kalbéti ir, manau, narkozés klausymas teks palikti atviras.
Bet tuo tarpa tenka pripazinti, kad vietiné ar pravedamoii anésteziia ope-
ruojant apnuodytuosius yra geriausia.

Gyd. pulk. Ingelevicdius: Pirmasis pavoijus apnuodytiesiems
karo cheminémis medZiagomis yra plaudiu pakenkimuose (oedema pul-
monum), todél hedonal’io narkozé, kaip reikalauianti jvesti i organizma
dideli skys¢io kieki, netinka. Eterio ir scopulamin-morphium’o per rec-
tum narkozés netinka. Otto Munsch apnuodytuiu narkozei siiilo
vartoti avertin’o ir evipan-natrium’o narkoze.

Prof. med. dr. Hagentornas: Manau, kad avertino narkozé dél
savo per se nuodingo veikimo apnuodytuyiu atveiu vartoti netinka, teip-
pat netinka vartoti visos narkoziu ruiSys, kurios negalima norimu laiku
nutraukti ir iy veikimas sustabdyti. Manau, kad apnuodytiesiems bus
tinkamiausia vartoti vietiné, pravedamoii ar liumbaliné anéstezija.

Pageidaujant Karo sanitarijos virSininkui, iSklausoma gyd. Mic-
kaus ir gvd. Zacharino praneSimas tema: Motorizuotas chirurginis
barys. (Pranesimo tekstas yra prie Karo sanitarijos dr-jos protokolu).

Diskusiiy néra.

Uzbaigus numatyta darby tvarka, dalyvauiantieii suvaZiavime chi-
rurgai iSkelia reikala isteigti Lietuvos chirurgy draugija. Draugijos stei-
gimui vis1 pritaria. ISrenkama organizaciné komisija, kuriai pavedama
paruo$ti istaty projektas ir suSaukti steigiamasis susirinkimas. | komisija
iSrinkti: pirmininku — prof. med. dr. Hagentornas, nariais — gyd.
pulk. leit. Zemgulys, gyd. Mickus, doc. med. dr. Kuzma ir gyd.
Zacharinas.

Prof. med. dr. Hagentornas dékoja suvaziavimo dalyviams
uz atlikta suvaziavimo metu darba.

Gyd. pulk. IngeleviCius dékoja Karo sanitarijos valdybos
vardu suvaZiavimo pirmininkui bei dalyviams ir linki, kad tokis chirurgu
pasitarimas nebiity paskutinis.

SuvazZiavimo posédZzZiai baigiami ir suvaZiavimas uZdaromas.

Suvaziavimo pirmininkas Prof. A. Hagentornas.
Suvaziavimo sekretorius Gyd. leit. Kubilius.

Gen. gyd. Nagevicius.

Vll=sis tarptautinis karo sanitarijos kongresas
Madride 1933 m.

.
IS karo sanitarijos kongresy istorijos.

Tarptautiniy karo medicinos kongresy uZuomazga sudaré didZiojo
karo metu alijanty chirurgy pasitarimai. Per tuos pasitarimus buvo apta-
riami karo lauko chirurgijos jvairus klausymai ir nustatomos tobulesnés
suZeistyjy gydymo metodés.

Tarptautiniai kariSkosios medicinos kongresai biina kas dveji metai.
Kongresus parengia nuolatinis tarptautinis kariSkosios medicinos kongresy
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komitetas. Komitete yra nuolatiniai atstovai 3iy krastq Anglijos, Belgijos,
Brazilijos, Prancuzijos, Ispanijos, Italijos, 5 Jungtiniy Amerikos Valstybiy
ir Svelcaruos ir dviejy krasty laikinieji atstovai, kurie jame buna tik laiki-
nai nuo vieno iki kito kongreso. 1933—1935 mety tarpui laikinus narius
turéjo Lietuva ir Meksika. Komitete pirmininkauja numatytasis biisimojo
kongreso pirmininkas, sekretoriauja Siuo metu nuolatinis Belgijos atstovas
gydi( pulk. Voncken. Garbés pirmininkais yra buvusiyjy kongresy pirmi-
ninkai.

Nuolatinio komiteto Zinioje yra tarptautiné kariSkosios medicinos
dokumentacijos jstaiga (Office Internationale de Documentation de Méde-
cine Militaire). Toji jstaiga yra Liege; jos direktoriumi yra nuolatinio
komiteto sekretorius gyd. pulk. Voncken. Ji iSlaikoma visy kraSty,
kurie moka metinius mokesCius, prisilaikydami tauty sajungos nariams
nustatytosios proporcijos. Sitoji istaiga renka visg literatiira, lieCianCia
kariSkaja sanitarijg, ir duoda naudotis visiems orgamzacuos nariams.

Be to, dar dokumentacijos jstaiga kasmet rengia sesijg su karo sanita-
ruos paskaltomls ir leidzia ,Bulletin International®, kuriam medzZiaga siun-
Cia visi kraStai per savo atstovus korespondentus.

I karo medicinos kongresas buvo suSauktas 1921 m. Briuselyje, Belgu
karo sanitarijos virSininko generolo gydytojo Wibin’o inicijatyva. | po-
sédj buvo atvykes karalius Albertas. Kongrese dalyvavo 22 krasty atsto-
vai. Jame buvo iSnagrineti Sie klausymai:

1. Bendra karo sanitarijos tarnybos organizacija ir tos tarnybos santykial
su Raudonuoju KryZiumi.

2. Nunuodytyjy kovos dujomis klinika ir terapija; tojo nunuodijimo pada-
riniai.

3. Antituberkulioziné ir antiveneriné kova kariuomenéje.

4. Karo patyrimai gydant galuniy liZimus. %

S.

Vandens valymas kovos lauke.

Il kongresas buvo 1923 metais Romoje. Jame buvo svarstyti Sie
klausymai:

Evakuacija i§ kovos lauko.

Civilés ir karo sanitarijos tarnybos bendradarbiavimas socijalés hygije-
nos, fyzinio lavinimo ir ligy profylaktikos srityje.

Taikos ir karo meto dezinfekcijos budy kritika.

Kriitinés lastos ir plauciy suzeidimu gydymas.

Chemijos laboratorijos kariuomenéje, ju darbas ir metodés.

- IIl kongresas buvo 1925 metais ParyZiuje. Jo darby tvarkoje buvo
Sios temos:

1. TechniSka specijalizacija kaip karo sanitarijos tarnybos venklmo pa-
grindas.

Kariuomenés komplektavimas ir tuberkulioze.
Trauminiai artritai ir jy gydymas.
Tvarstomosios ir siuvamosios medZiagos tyrimas.

IV kongresas buvo Var3uvoje 1927 m. Jame svarstyta:

SuZeistyju evakuacija manevrinio karo metu.

Gripo etijologija ir profylaktika.

KiauSo suZeidimo padariniai ir gydymas.

Arsenobenzoliai. Ju analyziu metodés ir chemiSkas jvertinimas.

V kongresas buvo 1929 metais Londone. Kongrese buvo Sios temos:

Ligoniy ir suZeistujy evakuacija vandens keliais ir oru.

Trumpai trunkancios tropikines karstliges. 7
Kraujagysliy suzeidimai ir jy padariniai.

Karo sanitarijos tarnyboje vartojamyjy stiklo ir kauCuko daikty fyzis-
ka ir chemiSka analyzé.

Danty biutis ir tinkamumas karo tarnybai.

!\)—A

e

b= SN

A a1

593



46

VI kongresas buvo Haagoje 1931 metais. .Jame svarstyti Sie klau-

symai:

l}.(a_riuomenés gydytojy ir farmaceuty rekrutavimas, mokymas ir tobu-
inimas

2. Karo psychoneurozés; karo jtaka nervy systemai.

3. Kautyniy lauke kraujo stabdomosios metodés; vartojamos pirmosiose
linijose medZiagos suvienodinimas. :

4. Vartojamyjy Zemyno kariuomenéje ir laivyne vaisty ampuliy gamini-

: mas ir laikymas.

Danty ir apatinio Zandikaulio karo traumy padariniai; jyu gydymas.

1L
Kongreso darbai.

Trumpai supazindings su tarptautiniy karo sanitarijos kongresy isto-
rija, prieinu prie VIl kongreso darby apraSymo. Jame skaitytieji referatai
galima suskirstyti j Sias penkias grupes:

I. Krasto sanitarijos organizacijos karo metu bendrieji principai.
II. Profylaktiniai skiepijimai kariuomenéje.
IIl. Maisto konservai taikos ir karo metu.
IV. Odonto-stomatologijos klausymas jvairiose kariuomenése.
V. Chirurgija karo operaciju zonoje.

I. KraSto sanitarijos organizacija karo metu.

Situo klausymu kolektyvy pranesima padaré ispanai. Prelegenty
nuomone, nuodingyjy duju vartojimas Zymiai pakeisigs busimojo karo vaiz-
da. Sunku ir apskaiciuoti visi puolimo galimumai. Todél kraSto ekonominés
jiegos turéty buti ypatingai tampriai susijusios su karo pajiegomis. Krasto
sanitariné tarnyba turi teip susitvarkyti, kad galéty eiti talkon karo sani-
tarijos organizacijai ir veikti visy specijalybiy kryptimis. Sanitariniy eSe-
lony virSininkams reikalinga laikyti kontaktas su civiliniy gyventojy orga-
nizacijomis.

Visam medicinos personalui reikalingas ypatingas pasiruoSimas ir
sugebéjimas prisitaikyti prie jvairiy aplinkybiy. ‘

Reikalinga rapintis, kad sanitarijos personalui karo meto darbo s3-
lygos biity i$ anksto apgalvotos ir sutvarkytos, nes prityrimas parode, kad
Sito personalo aktingumas kovos lauke labai pareina nuo organizacijy
kokybés. Civiliné kraSto sanitarijos organizacija ir visuomené taikos metu
turi buti jtikintos, kad ju patarnavimas karo metu bus vertingas ir rei-
kalingas.

Nekalbant apie kadro karo sanitarijos personalo teoriSka ir praktiska
paruoSima, reikalinga perijodiSkai apmokyti mobilizuotinis personalas
ir ruosti i$ jo kvalifikuotoji atsarga. Visa siuniama dalims medziaga, ar
Cia gauta rekvizijos, mobilizacijos bei pirkimo biidu, prie$ iSsiun¢iama, turi
biiti tinkamumo atZvilgiu patikrinta. Teippat turi buti tikrinama atitinkamy
Komisijy ir visa aukojamoji medZiaga. MedZiagos, kaip yra parodgs pasau-
linio karo patyrimas, reikia pasiripinti kodaugiausia PrieS akis reikia turéti
ilgesnio karo galimumas. Visais keliais siekti krasto prieScheminés apsau-
gos sutvarkymo ir pilieCiy apsaugos priemonémis aprupinimo.

Didelés reikSmés turi farmacijos veikimas, kurios kompetencijoje
bus ir dalyvavimas prieScheminés apsaugos tarnyboje, teikiant aktyvia
pagelbg, ypa¢ kaimo gyventojy tarpe. Farmacija turi rupintis medikamen-
tais ir tvarstomaja medZiaga, apskaiciuojant jos kiekj bendrosios mobiliza-
cijos metu 10-ia1 °|y visy valstybés gyventojuy.

Po diskusijy 3itais klausymais kongresas priémé 3ia rezoliuc

_Karo sanitarijos tarnybos veikimas atlickamas karo vadovybés nuro-
dymais; tiek savo personalo, tiek medziaginiy priemoniy naudojimy srityje
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Jlsal turi biiti techniSkai autonomidkas, nes tik tuo bidu ge-
riausiai atliks savo uzdavinj. Karo sanitarijos personalas turi buti koge-
riausiai parinktas ir paruoStas tiek kariSku, tiek profesiniu atzvilgiais. -

Toks paruoSimas biitinas ir atsargos mobilizuotiniam personalui.

Zenevos konvencija turi buti visy vykdoma vienodu budu, todél
svarbu suzeistyjy ir serganCiyjy labui Sitoji 1929 m. konvencija _ kodifikuoti
specuahame techniniame ir mternacuonalmlame reglamente. Zitréti, kad
visoms sanitarijos jstaigoms ir 1y tarnybos reikalams naudo;amosnos vie-
tos buty Zenklinamos Raudonojo KryZiaus Zenklu.

II. Profylaktikiniai skiepijimai kariuomenéje.

Apie profylaktikinius skiepijimus kariuomenéje praneSimus daré
anglai, japonai ir ispanai.

Anglai apie skiepijimus prie§ tyfg atsiliepé visai palankiai, bet pa-
brézé reikalg vienkart imtis pries tg liga ir bendry hygijenos priemoniy,
Imunizacija prie$ difterija ir skarlating, dél mazo susirgimy skaiCiaus, retai
tebuvo tatkoma angly kariuomengje, bet jos veikimas buves labai al\tmgas
Dél imunizacijos prieS gripg Anglijos sanitarijos karininkai nebuvo vienin-
gos nuomones; imunizacijos Situo atzvilgiu tikslingumas turéty bati dar
gerokai patlkrmtas
Japony kariuomenéje nuolatos vartojamos vakcinacijos pries raupus,
viduriy Silting ir paratyfg B. Antiparatyfoidinés A ir antidyzenterinés vak-
cinos vartojamos tik prireikus. Inokuliacijos prieS epideminj meningita,
marg ir gripo pneumonijg irgi vartolamos tik aplinkybéms reikalaujant.
Imunizacija pro burna vartojama prieS baciling dyzenterijag. Imuniza-
cijos pro burng klausymas lieka diskusijy objektu.  Apsauginés vakci-
nacijos prieS kolera japony Kariuomenéje buvo sékmingos. Vakcina-
cija prieS raupus, nors ir aktingiausia i$ visy profylaktikiniy vakcinacijy,
taCiau jos aktingumas kartais nutrukdavo visai staiga. Japonai sitilo nau-
dotis stiprios reakcijos raupy vakcina. Profylaktikinés vakcinacijos pries
gripo pneumonijg aktingumas dar néra visiSkai paaiskéjgs. Antitetaninio
serumo inokuliacija suzeistiesiems kareiviams kovos metu davé teigiamus
rezultatus. Apsauginé vakcinacija buvo eksperimenti3kai iStirta ir teippat
davé gery iSdavy. Ir Japonai mano, kad vakcinacijos pasisekimas daug
pareina nuo bendro profylaktikinio aprupinimo, nuo vakcinacijos metodziy
ir vakcinos riiSies. Imunizacija pro burng duoda lengvus symptomus, bet
turi t3 trukumg, kad yra reikalinga didelio bacily skaiCiaus.
Japonai reikalauja, kad Kiekvienas kareivis suprasty profylaktikiniy
vakcinacijy reikSmg, ir tuo tikslu kareiviams dalina spausdintus paalskmlmus
ISpanal vakcinuoja visus nau;okus atvykusius i3 apkrestqlq sriciy, o
teippat ir tuos, kurie siuniami j vietas, kur paslrode apkreciamosios ligos.
Slalp tarnybg pradédami, visi naujokai sklepuaml pries raupus. Karo metu
visa aktingoji kariuomené vakcinuojama prie$ visus infekcinius susirgimus,
0 lauko sanitarinese jstaigose ispanai rekomenduoja turéti vakcinos ir
prie§ gangreng. DidZiojo karo prityrimas parodo, kad epideminiai susir-
gimai fronte jvykdavo dél atnestos infekcijos iS uzpakalio; Situo atveju
vykstantieji j frontg nebuvo tinkamai apziturimi. Kaip iSvada, siuloma visi
mobilizuojamieji asmenys imunizuoti prie§ galimas epxdemljas nes bacily
neSiotojai daugiau pavojingi savo broliams negu priesy Soviniai. Prancuzy
gydytojo generolo D opter’o pasitlymu priimta Sitokio turinio rezoliucija:
1. Tiek taikos, tiek karo metu turi buti daromi profylaktikiniai skiepijimai.
Ty priemoniy vartojimas pareina nuo kariuomenés sanitarijos buties.

2. Skiepijimai nezpavaduoja kity prlemomq, kurios vartojamos Kkovai su
tiesiogine arba netiesiogine iniekcija.

3. Misriy skiepijimy metodé irZi gali bati rekomenduo;ama

4. Geistina, kad, kareivis pries jkadruojamas, butuy jskiepytas prieS gresia-
mas kariuomenei infekcijas. Pageidaujama, Kkad civiliniai ir kariskieji
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organai_bendradarbiaudami tuos skiepijimus vykdyty: kariuomené ir
civiliniai gyventojai nuo to tik laiméty.

5. Geistina, kad kiekvienas kraStas skelbty vakciny gaminimo ir kity pro-
fylaktikos priemoniy metodes, kad tuo biidu profylaktika visur tobuléty.

I1l. Maisto konservai taikos ir karo metu.

~ Situo klausymu praneSimus daré ispanai. Prane§inéjo 1 gydytojas,
1 intendantas ir 4 farmaceutai. Kadangi Situose praneSimuose daugiausia
buvo paliesti maisto produktai, vartojami piety KkraSty kariuomenése, tai
pasitenkinsiu tik kongreso priimta bendrgja rezoliucija, kuri skamba S$iaip:

1. Gaminimas ir konservavimas.

1. Kadangi konservai kareiviy maitinime vaidina didelj vaidmenij, tai pirma
salyga yra geras konservy laikymas.

2. Tam geram laikymui garantuoti reikia, kad:
a) produktai, imamieji gaminti (mésa, miltai, griidy produktai, pienas

ir t. t.), biity pirmos rusies;

b) konservuy gaminimo metu biity ZiGirima dideliausia Svara;
c) konservy sterilizacija buity pilna.

3. Be valgomos druskos ir salietros minimaliais daviniais, visos kitos kon-
servuojamosios medZiagos draustinos vartoti.

4. Ant konservo jpakavimo turi buti paZzyméta konservo pagaminimo data.

2. Analyze.

5. Geistina vartojamosios jvairiuose krastuose analyzés metodés suvieno-
dinti ir paskelbti jos vartojamose kariuomenés farmaceuty taisyklése ar
instrukcijose.

6. Vartojamuyjy kariuomenése konservuoty maisto produkty analyzés rei-
kalinga pavesti:

a) bakterijologiniu atZvilgiu ir maistingumui nustatyti — bakterijologui
ir gydytojui hygijenistui;

b) cheminiu atzvilgiu — gydytojui hygijenistui ir specijaliai paruo3tam
chemikui vaistininkui.

[V. Odonto-stomatologijos klausymas.

Platy prane$img padaré Meksikos atstovas. Savo praneSime jis
nusiskundZia, kad daugumoje kariuomeniy odonto-stomatologijos sritis esanti
apleista, Ypatingos svarbos odonto-stomatalogijai referentas skiria karo
metu ir sitilo jg susieti tiek su didZiosiomis karo ligoninémis, tiek ir su
ﬁulkq ligoninémis bei Siaip sanitariniais punktais; be to, dar siulo turéti ir

ilnojamas danty gydymo ambulatorijas. Autorius pripaZjsta, kad visai
patenkinamai 3itg klausyma sutvarkyti galéty tik didesnés ir turtingesnés
valstybés, bet ir maZosioms valstybéms su nedideliais medZiaginiais iStekliais
jis sitlo tam tikrg minimuma, Kkuris pirmiausia susidaryty prie centrinés
ligoninés, kur odonto-stomatologija turéty savo atskira Kklinika, galinCia
patenkinti visus reikalavimus ir karo metu. Su Situo centru galéty buti
susietos ir daliy ambulatorijos. Kongresas Situo klausymu priémé 3itokig
rezoliucija:
1. Pageidaujama jkurti odonto-stomatologijos tarnyba kiekvienoje kariuo-
menéje.
2. Jos veikimas:
a) burnos ir danty profylaktika, hygijena ir gydymas;
b) eventualus bendradarbiavimas su kitomis medicinos sritimis.
3. Jos techniSkas personalas turi biiti rekrutuojamas i3 turiniyjy legalius
diplomus specijalisty.
4. Odontologai turi gauti specijaly mediciniSkai kariskajj pasiruosima.
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V. Chirurgija karo operacijy zonoje.

Situo klausymu Buvo padaryti ispany, ekoslovaku, rumuny ir jugos-
lavy praneSimai. Visi praneSejai vienodai pasisaké, kad prieSakinése pozi-
cijose Zygio metu gydomosios operacijos nejmanomos, kad suzeistojo pagi-
jimo galimumai yra juo didesni, juo greifiau jam bus suteikta pirmoji biiti-
niausioji pagelba ir juo greiCiau ir tobuliau jis bus evakuuotas j artimiausia
chirurginj centra. Visi pasisaké uZ tai, kad chirurginé operacija nedarytina,
jei néra absoliuCios garantijos, kad ji gali butipilna ar atlikta tinkamose
technikinése sglygose. Ispanai pasisaké, kad antitetaninisir anti-
gangreninis serumai turi buiti jleidZiami visiems suZeistiesiems
pirmuosiuose pagelbos punktuose, i§ kur suZeistieji turéty
buiti labai skubiai evakuuojami | artimiausius chirurginius ambuliansus.

Ambuliansas neturi stovéti per arti ugnies linijos; jo pagrindiniai uzda-
viniai yra neatidéliojamy—gyvybiniu operacijy atlikimas; evakuavimas ty, ku-
rie gali buti evakuuoti | lauko ligoning, ir rupinimasis tais, kurie negali biti
transportuojami, bet hospitalizacija Situo atveju gali buti taikoma tik iSim-
tiniais atsitikimais. Tais atvejais, kada ambuliansas galéty baiti perkrautas
darbu ir per tai nustoti ssvo judrumo, ispanai numato dar papildomos
»Chirurginés grupés* veikima. Tiek ambuliansas, tiek chirurginé grupé
suZeistuosius perduoda jlauko ir evakuacijos ligonines, kur
jau daromos ir visos didelés chirurginés operacijos. Chirurginé
grupeé jeina | korpuso sastatg ir atlieka tarpininko vaidmeni
tarp priéSakinio vieneto ir nuolatiniy armijos jstai-
gy. Ji naudojasi transporto sunkveZimiais, o prireikus ir aeroplanais,
galin€iais nusileisti be aerodromo.

Cekoslovakai chirurginio veikimo baze laiko lauko ligonine, kuri turi
maZiausiai du chirurgu, vieng didelj ir vieng mazg chirurginj rinkinj, du
operaciniu stalu ir lauko radijoskopin) aparata, Lauko ligoniné stovi
lengvosios artilerijos linijos uZpakalyje. Cekoslovakai, kaip ir ispanai,
numato ,chirurging grupg®, visai savarankiSka organizacija,
dirbanéig kontakte su lauko ligonine.

Ir rumuny kariuomenéje tiek batalijony bei pulku tvarstomuosiuose
punktuose, tiek ir divizijos punkte suzeistiesiems suteikiama tik biitiniausia
pagelba, k. a.: sustabdomas kraujopludis, uzdedami ar patikrinami tvarciai,
imobilizuojami luzimai ir, pagaliau, padaromi antitetaniniai ir antigangreni-
niai skiepijimai. :

Greta prieSakiniy tvarstomujy punkty, ir Rumunijoje veikia vadina-
mieji skrajojamieji chirurginiai biiriai. Toks biirys susidaro i$
chirurgo, dviejy jaunesniujy gydytoju, kuriy vienas chirurgas, o antras radi-
jologas, ir vieno sanitarijos puskarininkio. Biirys turi: vieng sunky auto-
veZzima, pritaikyta kaip operacijos salé ir su vieta chirurgijos jrankiams,
vieng autosunkveZimj aparatams ir radijologijos jrengimams ir, pagaliau,
maZg autosunkvezZimj Zemesniajam personalui ir likusiai medziagai. Atei-
Ciai rumunai pasitulé kariuomenés Korpuso sastate turéti daug gausesnj,
tiek personalo (pav.. 6 gydytojai), tiek ir susisiekimo priemoniy (6 auto-
mobiliai) atzvilgiu, chirurginj burj, kuris veikty nuo fronto ne arCiau kaip
14 kilometry ir kad, prireikus, pasidalings | du skyrius, galéty tuo paciu
metu veikti jvairiose vietose.

Armijai Zygiuojant | priekj, buiriai gali bliti iSstumiami iki prieSakiniy
sanitariniy punkty vietos, atsitraukiant gi, jie gali bliti prijungti prie prie-
Sakiniy sanitariniy punkty ir tuomet vykdyty ju darba, ypa¢ jeigu priesa-
kinés sanitarinés formacijos biity priverstos atlikti pareigas, susijusias su
atsitraukimu.

Ir jugoslavai turi vadinamus chirurginius divizijy ambuliansus, labai
judrias ir aug3to darbingumo organizacijas. Kautyniy metu jie uzima kiek
galint prieSui neprieinamas ir nuo artilerijos ugnies ir puolimo i§ oro
apsaugotas vietas. Ty chirurginiy ambuliansy svarbiausios funkcijos yra
Sios: 1) suZeistyju ridiavimas; 2) chirurginé intervencija tiems suzeistiesiems,
kuriems ji neatidétina ir kurie negali biiti evakuuojami; 3) evakuuojamujy
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apriipinimas. Hospitalizacija vietoje taikoma tik tiems, kuriy nejmanoma
evakuuoti. Ambulianso vienetas-biirys turi vieng chirurga ir jo padéjéja ir
vieng ar du jaunesniuosius asistentus, viena narkotizatoriu, viena jran-
kiy priziurétoja ir sanitarijos puskarininkiy tiek -kiek reikia. Operacijoms
turima vienas lengvai iSardomas barakas, viena palapiné, kurioje gali
tilpti apie 10—20 suZeistyjy, vienas operacinis stalas ir, pagaliau, transporto
priemonés. Biurys turi jstengti pasiruosti darbui per 4—6 valandas, o pa-
sitraukti per 1—2 valandas. Chirurginis ambuliansas turi biiti ne tik judrus,
bet, prireikus, ir dirbti keliomis chirurginémis grupémis.

Kongresas po diskusijy priémé Sitokia rezoliucija:

. SuZeistyju gydymo sékmingumas pareina nuo evakuuacijos j artimiau-
sius chirurgijos punktus greitumo ir tobulumo.

II. Specijali chirurginé jstaiga manevriniam karui turi biiti organizuojama
turint galvoje didZiojo karo p-ityrimus.

{ll. Turint galvoje manevrinio karo ypatybes ir turint galvoje, kad didZiojo
karo lauko chirurginés ligoninés buvo labai komplikuotos, reikia pasii-
lyti motorizuota chirurginé grupé, kaip labiau judri jstaiga

IV. Minétoji grupé sudaryty korpuso sanitarinés tarnybos vienets, tarping
tarp prieSakiniy divizijos sanitariniy jstaigu ir daugiau pastoviy armi-
jos eSelono jstaigy.

V. Savo uZdaviniams atlikti tokia chirurginé grupé turéty veikti betar-
piskoje lauko ligoninés kaimynystéje arba rekvizuotose biistinése,
ziurint jsglygas, ir ji privalo turéti tinkamas transporto priemones.

VI. Pasitlytoji chirurginé grupé turéty buti kiek galima modifikuojama
gagal karo salygas ir ypatingai Zitrint | karo veiksmy tereng. Ji turi

uiti kiekvienu atveju lanksti ir lengva.

, 1.
Kongreso sutvarkymas.

Kadangi kongresy rengimo tvarka pas mus neretai $lubuoja ir toje
srityje mums reikia dar padirbéti, dél to smulkiau aprasysiu, kaip buvo
surengtas Madrido kongresas, nes jo surengimas galima laikyti pavyzdingu
ir daug i$ jo tuo atzvilgiu pasimokyti.

Kongresas truko nuo geguzés 28 d. iki birZelio 4 d. Madride, o po to
dar du pusoficijaliai posédZiai buvo Granados universitete Be 5 iSvar-
dytyjy paskaity grupiuy, nemazos svarbos turéjo sanitarijos virSininky pasita-
rimai. Pasitarimuose dalyvavo ir oficijalis komandiruotieji kariuomeniy dele-
gatai. ISkilmingas pirmojo posédZio atidarymas buvo didZiausiame Mad-
rido teatre, respublikos rrezidentui Za mora’i pirmininkaujant. Nepaprastai
marga ir blizgantj reginj sudaré Sitame posédyje viso pasaulio uniformy
rinkinys, protarpiais papuoStas iSeiginiais poniu kostiumais. Salé buvo
sausakims3ai prisipildZiusi delegatu, o scenoje sédéjo visy krasty karo sanita-
rijos virSininkai, o ju centre prie prezidijumo stalo — pats respublikos
prezidentas, turédamas i§ deSinés kraSto apsaugos ir uZsieniy reikaly mi-
nisterius, o0 i§ kairés — faktingjj kongreso pirmininka, Ispanijos karo sani-
tarijos virSininka Jose Gonzales Granda. Atidarydamas posédj,
respublikos prezidentas kreipési i susirinkusius visy kraSty karo sanitarijos
tarnybos atstovus, linkédamas, kad gautajj karo ir taikos metu prityrimg
tinkamai panaudotu sunkiomis aplinkybémis. Jis pagerbé augito huma-
niSkumo sanitarijos tarnybos misija savo mokslu ir pasiaukojimu gelbéti
ne tik savuosius, bet ir prieSus, linkéjo, kad i§ kongreso | visg pasaulj
iSsineStume tikro Zmoniy broliSkumo ir meilés jausmus Baigdamas kviete
mus pakKelti savo sielas ir Sirdis ir prisidéti prie augstos zmoniy brolybés
ir taikos misijos ‘

> Po jo zodziy karo orkestras sugrojo visy tauty himnus alfabeto
eile, sujungdamas juos j vieng ir panaudodamas tam tikslui visy dalyva-
vusiyjy valstybiy himny fragmentus. Vos tik | VIl kongresa patekes, i$
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karto jauciausi, kaip svetimas, ir tik iSgirdes ,Lietuva tévyne musy“ frag-
mentq, pasijutau ir a$ galjs ¢ia save laikyti pilnateisiu pilieCiu ir, kaip véliau
pasirodé, neapsivyliau. Kongrese dalyvavo per 30 valstybiy. Nedalyvavo
SSSR ir vokieciai. Teko girdéti, kad musy iki Siol nedalyvavima daug kas
aiskino miisy orijentacija j minétuosius kaimynus. T4 pacig dieng jvyko sani-
tarijos virsininky ir delegaty prisistatymas ministeriams_ir resp. prezidentui.
Siais atvejais buvome rikiuojami atstovaujamyjy valstybiy alfabeto eile. Man
teko stovétitarp Latvijos atstovo gen Sniker’io ir Meksikos gen. Fran-
cisco Castillo Naiera. Ta patj vakarg buvo ir prezidento (buvu-
siuose karaliaus) rimuose priémimas, kur Kkeliantis rimy laiptais teko

&

José Gonzales-Granda y Silva,

VIl-jo tarptautinio karo sanitarijos kongreso
pirmininkas.

Zygiuoti tarp puoSniy kavaleristy Spaleriy. Kitg dieng priiminéjo ministe-
ris pirmininkas ir kra¥to apsaugos ministeris, o véliau ir visokios orga-
nizacijos, apie kg ¢ia smulkiau neminesiu. Visos dienos teip buvo tarp
posédziuy, ligoniy, parody ir priemimu suskirstytos, kad nebuvo nei vienos
laisvos valandélés. Teko smarkiai pavargti juo labiau, kad kaitra buvo
neapsakoma, o saulé Svieté kazkokiais ypatingais, baltesniais spinduliais.
Buvo pranesinéjama 4 kalbomis: pranciiziSkai, italiSkai, ispaniskai ir an-
gliSkai. Vien su vokieCiy kalba man buvo sunku, o i§ ispanu teuZtikau
vos 2 gydytojus, ta kalbg mokancius. Visa kongreso eiga buvo praneSine-
jama kasdien éjusiame kongreso Zurnale.

Kai dél praneSimu, tai kiekvienu klausymu jvairiy kariuomeniy atsto-
vai galéjo patiekti tik po vieng i§ anksto numatyta referatg. Iadangi refe-
raty buvo ir kolektyviai parasyty, tai buvo skelbiamos autoriy pavardés.
IS anksto buvo Zinoma, ar referatas bus su diskusijomis ar be jy. Pirmuoju
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atveju ir referentui ir diskusijoms buvo skiriama po 10 minuciy. Referatai
be diskusijy buvo skaitomi iki 20 minuéiy.

Po diskusijy referentas ir diskusijy dalyviai drauge posédZiavo, pa-
ruoSdami kongreso plenumui rezoliuciju projektg. Sia proga sanitariniy
tarnyby virSininkai pereikSdavo savo pastabas.

Be oficijaliniy valstybiy skiriamuy delegatuy, kongrese dalyvavo ir Siaip
sanitarijos karininkai ty krastuy, kurie yra Tauty Sajungos nariais. Kon-
grese turéjo teisés klausyti praneSimuy kongresininky Zmonos, studentai ir
Siaip asmenys, susiinterasave karo sanitarijos tarnyba. Kongreso dalyviai
turéjo teisg¢ neSioti savo uniformas ir ginklus. Kongreso dalyviams buvo
suteikta lengvatuy vaziuojant garlaiviais, orlaiviais ir gelezinkeliais. Buvo
iS anksto pasirapinta ir vieSbuciais; kad kongresas likty atmintyje, buvo
iSleistas ir visy dalyviy albomas.

Pirmas paZjstamas, kurj pamaciau kongrese, buvo latviy gen. Sni-
k e r’is, Kuris atvyko savo automobiliu i§ Rygos, ir paskui i3 Madrido, per-
sikéles per Gibraltara, su savo masina nuvaziavo j Sacharg. Antras senas
paZijstamas buvo Amerikos delegatas juros gyd. pulk. Baindbridge,
buves Kaune ir su karo sanitarijos valdyba palaikgs korespondencijg. llgai-
niui mano, kaip Lietuvos atstovo, artimesniais paZjstamais buvo Cekos-
lovakijos sanitarijos virSininkas gen. Fiser, Sveicarijos—pulk. Hauser
ir Italijos — gen. Franchi. Ypatingos reikSmés turéjo rekomendacijos
laiskas, kurj a$ jteikiau gen. Franchi nuo Italijos ministerio Amadori
Kaune. Perskaites laiSka, Sitas iSdidus italas i§ karto pasikeité, linksmai
nusiSypsojo, faSistiSkai mane pasveikino ir supazindino su iStisa grupe
Italijos kolegu. Jo palankumas, kaip vieno jtakingiausiy kongreso sferose,
turéjo lemiamos reikSmeés, kad Lietuva biuty pakviesta dalyvauti nuolati-
niame komitete. Véliau atvykus man | Roma, jis labai gerai mane ten
priémé 1r patare, kaip leit.gyd. TupcCiauskas prikomandiruotijmedici-
nos avijacijos mokykla ltalijoje. Palankus man buvo ir nuolatinio komiteto
sekretorius pulk. gvd. Voncken. Sitas tikras kongresuy spiritus movens,
budamas chirurgu LjeZe, ir ten rupinasi ne tik kongresy organizacija, bet
ir vadovauja dokumentacijos biurui. Sekretorium paties Madrido kongreso
buvo pulk. Van-Baumberghen, ispanas ar tik ne olandi§kos kilmes, —
esas monarchistas ir paties Alfonso XIII bi¢iulis. Teko susipaZinti ir su lenky
sanitarijos virSininku gen. Rupert’u. Jis pasikvieté mane pazitrétiir
lenky sanitarinio aeroplano, o ta proga daveé ir paaiSkinimy, 1§ Kkuriy su-
pratau, kad lenky sanitarine avijacija daug ko yra pasimokiusi Italijoje.
Vienas lenkas, berods, kilgs iS5 Paneveézio, prakalbino mane ir lietuviskai,
o vienas pavarde Kiak Sta, pasirodé tarnavgs kartu su pulk. gyd. Au-
gevicium rusy artilerijoje Liepojuje.

Siaip viso kongreso pobudis tiek kalbos,tiek temperamento, tiek
dalyviy skai€iaus atzvilgiu, turejo lotynu tauty atspalvi. Siaurés, ryty ir
net vakary krasty atstovai lyg skendo ispanuy, portugaly, italy, belgy ir
pranciizy tarpe. Kasdien jautési Siltesné nuotaika, kasdien galima buvo
stebéti draugiSkos kompanijos, susidariusios i$ jvairiy tauty atstovy, gyvai
diskutuojanciy visokius klausymus. Susidaré jspudis, kad kongresas labai
suartina medikus ir sudaro i$ ju nauja internacijonala, taiau niekam nepa-
vojinga, o gal ir labai palanky tiems, kam Zadéta Zaizdy sukaustytam
patekti | prieSo 3alies eskulapy rankas.

Ispanai sugebéjo svecius jvairiais atZvilgiais pamyléti. Visikongreso
dalyviai bus dékingi uZz graZy vakarg, suruoStg vien tam, kad parodyty
jiems ispany tautiSkus Sokius ir ju melodijas. Prie§ musy akis praéjo visa
Ivairiaspalvé Ispanija su savo kastanjetais, bugnais, su Zavingais S3okiais ir
nejprastomis miisy ausims dainomis. Sitos dainos turi tiek daug orijen-
taliSko atspalvio, kad vietomis jautémeés i§ Europos nukelti kazkur j rytus.
Tenka jvertinti ir ispany duosnumas, jei apie 1000 sveciy dideliame sode
buvo pavaiSinti visokiais ispanu vynais. Maciau, kaip turkas chirurgas visai
pamir3o Situo atzvilgiu Mahometo draudimus.

Labai 1skilmingas buvo kongreso uzdarymas, kada milZiniska salé
vél prisipildé puo3niy viso pasaulio uniformy. Kongreso rezoliucijos buvo
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skaitomos keturiomis kalbomis: ispany, pranciizy, italy ir angly. Posédj
baigiant pirmininkavimas perduotas biisimajam kongreso pirmininkui Rumuni-
jos sanitarijos virsininkui, kuris pasaké entuzijastiSka prakalbg ir pats buvo
triukSmingai ilgu plojimu pasveikintas. Maloniai ir neuZmir§tamai man
praskambéjo pranciizy kalba paskelbtoji Zinia, kad Lietuva ir Meksika yra
priimtos savo atstovy asmenyje dalyvauti nuolatiniame kongreso organi-
zavimo komitete. Sita Zinia ta patj vakara i§ sekretorijato buvo perduota
misy ,Eltai* j Kauna. PosédZiui pasibaigus buvo atsisveikinamoji vaka-
riené, Zinoma, su draugiSkomis kalbomis.

Paskutine kongreso (birZelio 5 d.) dieng i3 ryto jau buvome Granadoje,
kur perone mus sutiko labai daug publikos ir buvo grieZiami triukSmingi
marsai. Krito akysna, kad Granadoje ispanas atrodo daug linksmesnis
negu Madride. 11 val. susirinkome universitetan | posédZius, kur mus
sutiko studenty minios su entuzijastingais sveikinimais. GraZios ispanés
savo rankdarbiy mai3eliuose jteiké mums jvairiy dovany. Sitoje papildo-
moje kongreso dalyje buvo skaitomi referatai visokiomis temomis. Bet a$
Cia iSbuvau tik vieng dieng ir iSvykau j Gibraltarg, skubédamas | garlaivj,
kuriuo turéjau nuvykti i Genova.

IV.
Apie Ispanija ,apskritai.

Reikéty dar pakalbéti apie patj krasta, teip vaiSingai mus priémusj.

Dél vietos stokos negaliu tai padaryti plaCiai. Deél to tepaminésiu tik
buidingiausius bruoZus.
: Dabartiniy ispanuy_protéviai — iberai. Nieks nezZino, i$ kur ir kada
Sita tauta Cia atsirado. Zinoma tik, kad, arijams | Europa atéjus, iberai jau
gyveno 3iy dieny Ispanijoje. Bet ibery Siandien maza tebéra; tepaliko tik
viena jy dalelé Pranciizijos pasienyje, vadinama baskais. AmzZiy eigoje
daug atéjuny bandé Sitame kraste apsigyventi, bet didziausios okupacijos
buvo dvi: viena — Romos mazdaug nuo | iki V am. po Kristaus ir antra
— araby nuo VI beveik iki XIII, o vietomis net iki XV am. galo po Kr.
{Granada). Savaime aiSku, kad tos dvi didelés, viena lotyny ir kita semity,
ilgametés okupacijos visais atzvilgiais paliko milZiniSky pédsaky ir sukiire
C¢ia savotiSkas lotyniSkai mauritaniSkas kultiiras. XVI amzZiuje Ameri-
ka atradus, Ispanija pasieké augSCiausio laipsnio galybe: uZkariaujama
Meksika, Peru, Cili, Tunisas, prijungiama Portugalija. XVIIl amz. pradzioje
Ispanija praranda galingiausia pasaulio tvirtove Gibraltara; véliau veda
daug kary su prancuzais, anglais, Austrija. XIX amz. pradZioje karai su
Napoleonu, praradimas Amerikos kolonijy, prancizy Madrido okupacija,
1868 m. revoliucija, o 1878 m. pirmg karta paskelbta respublika.

Ispanija pilna garsiu architekturos paminklu, kuriuose labai atsiliepia
maury jtaka. Ispanija turi garsius dailininkus, k. a.: Goe, Murillo, Velaskeza.
Ispanija garsi Sokiais, pamaldumu, inkvizicija, anarchizmu, dideliais turtais
ir skurdu, augstos ir Zemos kultturos paminklais. Ir pati istorija, ir Ispa-
nijos menas, ir dva-ios apsireiSkimo krastutinumai—visa tai drauge labai
domina keliauninkg ir pritraukia | Ispanijag begale turisty, studijuojanciy
Ispanijg visais atZvilgiais. Ispany tauta yra populiari pasaulyje kaip tokia,
kurioje Kkultivuojamas dZentelmeniSkumas dargi Zemiausiy luomy tarpe.
Nenuostabu, kad Ispanijoje gimé ir entuzijastas riteris Don Kichotas. Man
teko pirmg sykj Ispanijoje buti dar prieS pa-.aulinj karg ir, lygindamas tg,
kg tuomet ir dabar esu pamates, randu, kad krasSto pobiidis liko tas pats.
Kaip tuomet, teip ir dabar Ispaniioje maciau baZnycCias, pilnas pamaldziy
zmoniy; kaip tuomet, teip ir dabar girdéjau apie anarchistus ir Kitus ryskiy
krastutinumy smarkius apsireiSkimus. Ir dabar, kaip ir prieS karg, mégia-
miausias ispany Zaismas — tai buliy kautynés. Apie jas dar noréiau baig-
damas Kkelis Zodzius pasakyti.

Dar XVI amziuje buliy kautynés buvo maloniausia privilegijuotyjy
luomy pramoga. Tuomet riteris j kautynes su bulium iSjodavo jietimi ap-
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" siginklavgs. Nuo XVII amz. Sitoje pramogoje aktyviai dalyvauja jau visy

luomy atstovai. DidZiausieji Sito sporto specijalistai yra andaluzieéiai.
Andaluzijoje auginami ir atitinkamy veisliy Zalos ir juodos spalvos buliai.
Tam tikslui naudojami buliai ne senesni kaip 6 mety. Pries isleidZiami |
cirko arena, jie laikomi keleta valandy tamsumoje. Cirkuose telpa iki
keliy deSimCiy tukstan¢iy Zmoniy.

Ypatingai graZus yra momentas prie§ kautyniy pradzia, kada, karis~
kiems orkestrams grojant mar3a, | areng Zengia tauti§kais, auksu blizgan-
Ciais riibais eisena. PrieSakyje jos eina espadas - matadoras, vyriausias
vaidinimo menininkas, kuriam dvikovoje su buliu paskutiniuoju momentu
teks iSbandyti savo Saltakraujingumas ir pataikyti buliui uz ragy savo ilgu,
plonu, adtriu kardu, kad bulius kristy vietoje. Tokiy espady eisenos prie-
Sakyje eina trys - keturi; kiekvienam i3 juy teks kautis su vienu ar dviem
buliais. Toliau eina iStisa eilé kapadory su raudonomis skepetomis, kuriy
uZdavinys manipuliuoti tuo audeklu taip, kad .jerzintas bulius biit
paruoStas kautyneéms, o dideliam pavojui padiam espadui iStikus, atitraukti
nuo jo pavojinga buliaus démésj kur-nors | Song. Toliau Zengia vadinami
banderiljerai, kurie ne3asi keliy deSimciy centimetry ilgumo kaspinais pada-
bintas vilyCias - Zeberklus, paruoStus jsmeigti | buliaus spranda. I3 eise-
nos Sono joja vadinamiieji pikadorai, raiteliai, apsiginklave jietimis, sédj
ant arkliy, daZniausiai jau visai netinkamy ir seny bei pasmerkty 3ituo
atveju Ziauriam buliaus ragais nuZudymui. Arkliy pilvas, apSarvuotas odi-
niais Zurstais, kurie turéty bent i§ dalies apsaugoti ji nuo buliaus ragy.
Nelaimingi arkliai, seni kuinai, kad buity vikresni, dar prie§ kautynes suba-
domi pentinais ir paskutinéje iSkilmingoje eisenoje atrodo linksmi ir
augstai kilnoja kojas. Eisena, apZygiavusi aplinkui visa areng, grjZta j
vartus, i§ kuriy buvo iSéjusi, o po to vyriausias matadoras, priéjes prie
burmistro lozZés, sveikina jj ir pakelia i loZés mestg jam rakta. Tai yra
Zenklas kautynéms pradéti.

Kaip paSéles, | areng i33oka saulés spinduliy apsvaigintas bulius. Jo
judesiai nepaprastai greiti ir atrodo neproporcingi jo stambiai kompleksijai.
Gaunamas jspudis, kad turima reikalo ne su bulium, o su greitakoju ir vik-
riu elniu. Kapadorai vos iS tolo parodo raudong skepeta, kaip bulius su
pasiutisku tempu juos puola, bégdamas visu greitumu. Kapadoras vos
paskuba per3okti supancia aplinkui areng tvorg. Pasitaiko, kad ir bulius
perSoka tvora, bet i$ ten jis paprastai vel iSvejamas j arenag. Po pirmojo
susitikimo su kapadoru, bulius pastebi kita ne arenos Sone raitgjj pikadorg
ir vel greitais Suoliais, ragus Zemyn nuleidgs, kiek galédamas greitai puola
raitag prieS3g. Pikadoras stovi vietoje, o jo arklys nemato pavojaus, nes jam
akys Situo atveju uZriSamos. Tuo momentu, kada buliaus ragai su visu
smarkumu turi jsismeigti | arklio pilva, pikadoras, prispaudes jieties kotg
po pazastimi i$ visos jiegos bando jieCiagaliu pataikyti j jnirSusio buliaus
sprandg, durdamas sulaikyti jsibégusi gyvulj ir tuo budu bent iki Zinomo
laipsnio apsaugoti arklj. Bet nei dirimas, nei Zmogaus jiega neatlaiko
isibégusio puolancio buliaus ir jis, pakéles arklj ant ragy, kartu su raiteliu
daZniausiai parvercia jj ant smélio. Situo atveju raitelis skuba laiku nuo
arklio nuSokti, palikdamas parvirtusj arklj Ziauriam buliaus badymui. Kapa-
dorai, plevésuodami skepetomis ir smogdami jomis buliui per akis, bando
)i atitraukti tiek nuo arklio, tiek nuo Zmogaus.

Jei arklio pilvas dar nepradurtas, o tik suZeistas, tai raitelis vél uzlipa
ant jo ir dar kartg stoja kovon. Ypatingai sunky jspudj padaré man vos paei-
nas arklys su ileistomis Zarnomis, kurios slinko jam tarp uZpakaliniy koju
Ir ant kuriy uzmyngs jis pora metry nutrauké ir paliko smélyje. Stengia-
masi suZeistas arklys i35 scenos iSvesti ar net juo i§joti. Tik Kkai jis nebe-
gali paeiti, peilio smiigiu j galva pribaigiamas vietoje. Po Sito epizodo su
raiteliu bulius dar erzinamas kapadory ir atakuojamas banderiljery, kurie,
prie jo prisiartindami ¢ia i$ Sonuy, Ciai$ priekio, stengiasi jsmeigti j sprandg
kelias poras vily¢iy — banderilijy. Dabar jau bulius nuo skausmo ir susi-
erzinimo tikrai gali prilygti pasiutusiam: i§ nasry jam béga putos, akys
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raudonos, alsavimas greitas ir garsus, bulius kasa kojomis Zeme¢ ir lyg
jaucia paskutinj savo tragedijos akta.

ISeina matadoras, sveikinasi su bumistru ar su kuria-nors graZuole,
sédinCia publikos tarpe, meta jai jos garbei savo apsiaustg ir su kardu ir
raudona skara eina, nenuleisdamas Zvilgsnio nuo buliaus akiy, tiesiai j jj.
Cia yra du galimumai: vienas, kad jis, prisiartings prie buliaus, pirmiau
negu Sis lyg nustebes teip arti pamates savo prieSag paSoks, duria jam |
spandg kardu, o antras, kad bulius pats atakuoja matadora ir lyg uz3oka
ant tatkomo jam plieno smailumos. Toli grazu Sitie smiigiai ne visuomet
buina vertingi, ir bulius dar ilgai su jsmeigtomis banderilijomis ir jsmeigtu
kardu apsipildamas krauju Svaistosi po visg arena. Jei pirmas S$itas duri-
mas nepavyko, tai bulius vis tik kas minuté eina silpnyn ir, skausmy su-
kaustytas, jau neberodo noro pultiirlyg jieSko litidnai dairydamasis i$ kur-
nors pagelbos. Sitomis sglygomis jau espadui lengviau jis nudéti; o jei jis to
nepadaro, tai, buliui parvirtus, jj pribaigia cirko tarnas durklo smiigiu, kas
Cia vadinasi misericordia. Ir bulius ir uZmustieji arkliai greit i3velkami
keturiais mulais, prikabinus buliaus ar arklio galvg prie stelvogés. Grie-
ziami marSai. Publika entuzijastingai ploja nugalétojui ar piktai 3vilpia, jei
kova buvo vedama be tinkamo pasisekimo. Kraujo klanai uzpilami sméliu,
viskas uZlyginama ir po pertraukos prasideda naujas Zmogaus pramogos
kruvinas epizodas.

Kai a$ uzklausiau vieno ispano kolegos, ar, naujai valstybés valdymo
formai jsikiirus, ispanai nemanyty panaikinti koridas, gavau atsakyma:
jeigu valdZia ar parlamentas panaikinty koridas, tai rytoj Ispanijoje jvykty
revoliucija.

Referatai.

VIDAUS LIGOS.

40. Haag: Alerginiy susirgimy tyrimas. III. Alerginiy susirgimy at-
siradim)o salygos. (,,KI. W.* 1935 m. 8 num. — Ref. , Klini¢, Med." 1935 m.
6 num.).

Schmidt - Kelir Hangart irodé, kad palinkimas susirgti aler-
giniais susirgimais esas paveldimas kaip dominuojas poZymis. Tat reis-
kia, kad kiekvienas paveldimo palinkimo neSiotojas turis susirgti. Taciau,
i§ tikruju, alerginé liga palieCianti ne visus paveldimo palinkimo neSiotoius.
Alerginiam susirgimui pasireik§ti esancCios reikalingos pridétinés salygos,
padedandios organizmo hyperergizaciiai. Patirta, kad alerginiai susirgimai
pasitaika daugiausia dideliuose miestuose ir pasiturintiems gyventojams.
Pasak autoriaus, Cia vaidinas vaidmenj didesnis meésiSky valgiy vartojimas.
Alerginiams susirgimams didelés reikSmés turinti drusky pusiausvyra. Di-
desnis mésiSku valgiy vartoiimas sutrikdas Sita pusiausvyra; su mésa iduo-
damas didelis kiekis vienavalentiniy drusku, kartu su tuo natiiralios kalio
druskos paruoSiant pakeifiamos valgomaja druska. Pienas gi ir suris
patiekia svarbiausiy kalcio druskuy. Alerginiuose susirgimuose greta au-
diniy neturtingumo kalciu stebimas padidéjes organizmo jautrumas valgo-
mosios druskos atzvilgiu. Kad Siu dieny mitybos rusis esanti svarbiausia
salyga alerginiams susirgimams atsirasti, paroda du faktai: 1) alerginiy
susirgimy atsiradimas, kaip penéiimo padarinys; 2) dauguma serganciuju
Sieno karStlige maitinami gausiu ir vienodu maistu, suvalgydami daug meé-
sos ir kiauSiniuy, daZnai puszaliu ar Zaliy. Blom’'o tyrimai autoriui vado-
vaujant parode, kad esas tam tikras sasyjis tarp alerginés buties ir gland.
thyreoidea funkciios. Hormoninés pusiausvyros organizme pakitimas esas
svarbi padedamoiji salyga alerginiams susirgimams pasireiksti. Tuom aiS§-
kinamas tasai faktas, kad alerginiai susirgimai ypaciai daZnai pasitaika
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greta su Basedov'o liga Zemumose. Hyperergizaciia dél gland. thyreoidea
pakitimy ar jodui veikiant padedanti alerginiams susirgimams pasireiksti.
Pabaigoje autorius sustoja ties ankscCiau buvusios infekcijos, ilga-
laikio saulés spinduliy veikimo ir jvairiu psychiniu sukrétimy vaidmeniui
alerginiams susirgimams atsirasti. JoaSt:

41. Dr. Ernst Sehrt (Freiburgas): Die heutigen Richtlinien der
Behandlung der Ertrinkung. (Naujumai prigérusiems gaivinti). (,,Miinch.
med. Wschr.” 1935 m. 30 nr.).

Svarbiausiu prigérimo reiSkiniu autorius laiko kraujo susilaikyma
splanchnicus’o srityie ir todél Sirdies kairiojo skilvelio iStustéjima. Prigeé-
rusiam pirmiausia sustojas kvépavimas, tuo tarpu kai Sirdis plakanti kai-
kuri laika. Silvester'o dirbtinis kvépavimas esas geriausias. Reikia
nepamirSti prigérusis praziodyti. Anus’o sfinkterio praskétimas veikias er-
zindamas splanchnicus’o krauiagysles, i§ kuriu atsipalaiduqias susitvenkes
Krauias, tekédamas i deSiniaia Sirdj. Patartinas esas Sirdies masazas stuk-
sint | Sirdies sritj su Slapia skepeta. Esa patariama pamélynavusiam pri-
gérusiam (tariamai mirusiam), kai kraujotaka yra sustojusi, jei salygos
leidZia, nuleisti periferijoje kraujo (300 kb. cm.), kartu darant dirbtini
kvépavima. Vis i§ naujo esa patariama be kraujotakos prigérusiems var-
toti digitalis, kamforas, lobelinas ir cardiazol’is, ypal pastarasis, nes ban-
dymai su gyvuliais parode, kad cardiazol'is geriausiai veikias kvépavimo
centra. Dabar pasaulinéje medicinos literatiiroje esas iSkeliamas vertingas
preparatas coramin’as, kuris ne tik veikias kvépavimo centra, bet ir
skatinas griZzti kraujoteki, padilginas periferiniu venu endoteli,
uztroSkusiam kraujui padedas atpalaiduoti deguoni. Vartojamos didelés
coramin’o dozés, nuo 5 kb. cm. intra venam, per viena valanda, prireikus
2—3 kartus. Pastaruoju laiku coramin’as esas sékmingai vartojamas ir
vaiky asfyksiioie (Home). (,Miinch, med. Wschr.* 1935, 21 nr.,
823 psl.).

Past. Dabar pasirodes i§ Leipcigo universiteto poliklinikos ekspe-
rimentinis darbas, kuriame esa irodinéiama, kad cardiazol’is ir lobelin’as
sustojusios kraujotakos nebeveikia. N. Indrasius.

42. Dr. H. Rutenbeck (Kélnas): Apie big¢iu nuody elektroforeze.
(,,Miinch. med. Wschr.”* 1935 m. 24 nr.).

Bi¢iu nuody terapijos sékmingumas reumatinius susirgimus gydant
jau nebesukelias abejojimo. Dar nésanti galutinai iStirta cheminé ju sudé-
tis; tadiau jau iSskirtos cholino ir saponino eilés medZiagos — stipriis ka-
piliary nuodai. Terapijoje vartojamas preparatas ,forapin*, ijtrintas
i kiina, veikias perkutaniSkai.

Autorius forapin'o tepala ivedas i organizma elektroforeze nuo ano-
do, kas jau anksCiau esa meéginta su histaminu ir kitais kraujagysliy nuo-
dais. Reikalingoje vietoje oda aptepama forapin’o tepalu, uZdedamas
anodas, indiferentiSkas elektrodas duodamas rankon ir apie 15 min. lgi-
dziama 10—15 MA. srove. Apteptoje vietoje, nuémus anoda, esanti matoma
susidariusi papulé su hyperémine aplinka, kaip kapiliary iSsiplétimo ir
lymiinés serozinés eksudacijos iSdava. Skaudama ir nieZtinti papulé lai-
kantisi apie 2 val.; jos t° pakylanti 1,5"—3,0°C. augs$Ciau normos. Susida-
ranti ir bendra organizmo reakciia — leukocytu skaiCius padidéias 3—5.000.
Gydomojo veikimo pagrinde, be hyperémijos, specifiSka vaidmeni vaidi-
nancios greitai ir giliai ieinanCios nuodu daiktybés, kurios desensibilizuojan-
C¢ios audinius ir prie§ save ir prie§ reumato virus’a. Ju veikima paremian-
<¢ios srovés peréiimo srityie atsirandandios | histaming panaSios medZiagos.

Tas gydymo biidas esas specifiSkas ir gerai veikias fimy ir chroniSka
reumatini sanariy uzdegima, myalgijas, neuritus ir t. t. Teippat gerai vei-
kias hématomu, infiltraty rezorbcija, vidaus organy susirgimus, pavarto-
jant atitinkamo segmento odos srityije. P. Baublys.
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43. Priv. - Doz. Dr. H. Wendt (Miunchenas): Apie Basedov'o
ligos gydyma didelémis vitamino A (vogan’o) dozémis. (,,Miinch, med.
Wschr.” 1935 m. 29 nr.).

Jau prie§ keleta mety Abelin sékmingai gyvdes eksperimentine hy-
pertyreoze vitaminingy maisto medzZiagu dijeta. Daugelio autoriy esa pa-
stebéta vitaminu A ir B itaka skydliaukés veikimui, ir nustatyta, kad vita-
minas A esas tiesioginis skydliaukés inkreto antagonistas. Bandant su gy-
vuliais esa patirta, kad tyroksinas gydas A hypervitaminoze, o A-vitaminas
trukdas tyroksino veikima. Bazedoviko kraujuie A- vitamino esa randama
labai maza; ligoniui pasveikus jo kiekis padidéjas.

Vitamina A ,vogan'o® pavidalu autorius pavartoics Basedov'o ligai
gydyti. 3 atsitikimais gydymas buves visiSkai sékmingas. Padideies svo-
ris, medZiagos apykaita pasidariusi normali, pageréje ir kiti hypertyreozes
reiSkiniai. 2 atsitikimais esa gauti patenkinami rezultatai. Vienam Sity su-
sirgimu tachykardija, myokardas ir apskritai sunkus Sirdies nepakankamu-
mas visiSkai pageréie nuo digitalio, kuris $iaip Basedov'o ligoie beveik
neveikias.

Terapijai vartota didelés vogan'o dozés: 3 kartus po 30 lasuy —
145.000 bijol. vienety. DazZnai tiriant A- vitamino kieki kraujuie, lengvai i$-
vengiamas A- hypervitaminozés pavojus.

. Autorius, Sitais dar negausiais, bet sékmingais bandymais pasirémes,
indikuoja ,,vogan’a" nepersunkiems ir lengviems Basedov’o susirgimams gy-
dyti ir operacijai parengti. P. Baublys.

44. G. Holten ir kt: Six cas d’agranulocytose observés chez des
malades d’hopital traités par I'amidopyrin. (Se$i agranuliocytozés atsiti-
kimai, gydyti amidopyrinu). (,Acta Seand.“ 84 t. — Pagal ,,Pr. Méd."
1935 m. 25 nr.).

ApraSomi 6 agranuliocytozés atsitikimai, greitai baigesi exitus’u.
Bendra ir vienintelé visiems ligoniams aplinkybé buves ilgas gydymas li-
goninéje amidopyrinu nuo ivairiy ligu (reumatas, anaemia pernic. ir kt.),
skausmams ar nemigui sumazinti.

Galima esa prileisti, kad amidopyrinas terapinémis dozémis galis su-
kelti agranuliocytoze.

Sitos ligos padaZnéjimas i§ dalies pareinas nuo vis auganlio varto-
jimo vaisty su amidopyrino pagrindu (pyramidon), kurie labai paplite pre-
kyboie ir daugelio vartoiami skausmams ar nemigui sumazinti.

ia greiCiau turima reikalo su medikamentine alergiia negu su intok-
sikacija; daugelis Sita preparata vartojusiy vis deélto neroda granuliocytuy

anomalijos. _
Sitas reisSkinys galis biiti sugretintas su agranuliocytoze, pasitaikan-
Cia vartojant salvarsana, As, Au ir Bi. Gyd. S. Markovicius.

45. J. Gouturat: La cure de légumes verts chez les diabétique
traités par linsuline, ses avantages et se dangers. (Diiabetiku gydymas
Zaliomis darZovémis, nauda ir pavoius) (,Pr. Méd.” 1935 m. 61 nr.).

Jeigu esa lengva nustatyti pusiausvyra tarp dijabetiko dijetos ir
reikalingo insulino kiekio, tai vis délto, vienai ar kelioms savaitéms pra-
éius, nepastebima iokio toleranciios progreso prie angliavandZiu.

Prof. P. Mauriac ir R. Sarie tvirtina, jiog Zalios darZoves
esanCios puiki priemoné toleranciiai padidinti. Nustoius Svirksti insuling
ir paskyrus ligoniui, kiek jis nori, Zaliy darZoviu, bet nepridedant Kito
‘maisto, diiabeto evoliucijoie pastebimas nuostabus pasisukimas. Po 2—3
dienu tokios diietos ligoniui, vietoje 80—100 insulino vienetu pro die, pa-
kanka labai nezymios dozés, kad iis galéty savo maista prisisavinti.

Ir kiti autoriai labai palankiai sutinka su $ita priemone (skirda-
mi kas 3—4 ménesiais viena savaite su tokia diieta).

Tam tikrais atveiais ii galinti biiti gera pagelbininké. Bet, antra
vertus, ji galinti biiti dijabetikams ir pavoiinga. YpaC ios nereikia skir-
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ti vaikams. Grieztas insulino nutraukimas maziems pacijentams esas be
galo rizikingas. 24—48 val. po darzoviy paskyrimo ir insulino nutrau-
kimo galinti iSsirtitulivoti sunki acidozé. Abdominaliné forma su stip-
riais diegliu priepuoliais, facies peritonealis pasitaikanti labai dazZnai. Ji
galinti suklaidinti: galinti simuliuoti apendicita ar peritonita, tuo metu,
kai Cia indikuotinas tik insulinas. Tuomet darZoviu nutraukimas ir di-
deliuy insulino doziu paskyrimas esas biitinas acidozei paSalinti. ;

Sitas bandymas su vaikais galis biiti leistinas klinikoie, kur galima
su atida stebéti, bet visiSkai nepatartinas gydant namie.

Gyd. S. Markovicius.

VAIKU LIGOS.

17. A. D. Kaiser: Vaiky reumata veikiancios salygos. (Tatsa-
chen, die die rheumatische Erkrankung im Kindesalter beeinflussen) (,,J.
amer. med. assoc.” 103. — Ref. ,,Mntschr. f. Kindrhlk.”* 63 t.).

59% reumatiky reumatas prasidedas angina arba kriitinés skaus-
mais. Gyvenimo (socijalinés) salygos ijokio vaidmens nevaidinangios. Tai
esanti chroniSka liga, kuri 50% atsitikimy recidyvuoianti. Jei po pirmo-
jo susirgimo praéie 5 metai, tai recidyvai esa nepatikimi (netikri). Reu-
matu daZniau serga vaikai su tonsilomis, negu tie, kuriems padaryta
tonsilectomia. Pastaruiy tarpe (po tonsilektomiios) ir mirtingumas be-
veik 50% mazZesnis. Ar po pirmoio susirgimo esanti padaryta tonsilecto-
mia ar ne — recidyvai vistiek lygiai daznai buna pas visus. Odos tes-
ta’s su nukleoproteiinu i§ hémolitisku streptokoku biinas pozityvus 75%
reumatikuy ir 32% nereumatiky. Sunkiausi reumato susirgimai pareina
i§ tonsility ir dantuy susirgimy (caries). Kvépuoiamuiu taku infektai
esanti daZniausia reumatinio recidyvo priezastis.

Manoma, kad esas tam tikras reumatinei infekcijai palinkimas, bet
tai dar esa galutinai nejrodyta. Gyd. J. Mockevicius.

18. Dr. Alex. Kotik: Keratomaliacijos atsitikimas pas Zindoma
kiidikj. (Ueber einen Fall von Keratomalacie bei einem Brustkinde)
(,,Mntschr. f. Kndrhlk.* 63 t.). -

Keratomaliaciia esanti avitaminozé, kuria suserga kiuidikiai, dirbti-
nai ir vienpusiSkai maitinami milty miSiniais, gerai nugriebtu arba ilgai
virintu pienu, ZodZiu, maistu be riebaly ir A-vitaminu.

Autorius apraSo 9 meénesiuy zindoma atrofiSka kiidiki, sergantj abie-
in akiu keratomaliaciia. Nustates diferencine diiagnoze, autorius sustoja
ties klausymu, kodél Zindomas kiidikis susirgo keratomaliaciia.

Kiidikio motina buvusi neturtinga, maitinusis tiktai duona ir dar-
7Zovémis, t. y. maistu, maZai teturinéiu lipojidu; taigi, ir iosios piene triike
lipoiidu ir A-vitaminu.

Esant kiidikini 6 ménesiu, motina vél pastoiusi. NeéStumo metu dél
vidinés sekreciios veikimo padidéias vitaminu sunaudoiimas ir, jeigu iu
organizmas gaunas permaza, tuojau pasireiSkianti avitaminozé. ApraSy-
tasis kudikis kaip tik pradéies nykti nuo 6 meén. amziaus ir paskiau su-
sirges keratomaliaciia.

Be paminéty dvieiu priezasCiuy, autoriaus nuomone ne be reikSmeés
esanti ir individiné konstituciia, nes kitaip esa biitu sunku suprasti toks
nepaprastas keratomaliaciios retumas Zindomujuy kundikiu tarpe.

Gyd. J. Mockevicius.

19 VolCenok: KaiuHuHKO—3KCNepuMeHTaJbHBE Ha-
6nonenus Hax KOXHOW uUpo6Go# HAa ruaApoduAHIO NMPH 30 H-
AeMHYeCKOM nepeb6poCHHHAAIbHOM MEHHHIrHTe H TybGepky-
ne3noMm menunrute. (,Sovetskaja Pediatrija“ 1935 m. 6 nr.)

S Amerikos autoriai Aldrich ir Mc. Clure 1923 m. pasiiille hydro-
filijai susekti odos mégini (probe), kurio pagelba nustatomas audiniy
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sugebéjimas susieti vandeni. Sito tyrimo metodika esanti labai papras-
ta: i odos giluma $virk$tu esa ileidZziama 0,2 cm. 0,8% sol. NaCl, kad at-
sirasty apvali infiltracija. Sveikiems Zmonéms skiedinio {sisiurbimas
einas pamazZu ir atsiradusi infiltracija pranykstanti ne anksciau kaip po
50—80 min. Subjektams, turintiems pabrinkimus (édemas), infiltratai *
pranyksta Zymiai greiCiau, kartais per kelias minutes, o prieSédeminéie
stadijoje ne ilgiau kaip per 30—45 min. Sito méginio reik§mé esanti
didelé, ieigu iis esas pritaikomas visos ligos eigos metu. Pagreitéies isi-
siurbimas esas pastebimas tuberkuliozinio meningito atveiu. Epideminio
meningito atveju isisiurbimo laikas ryS$kiai svyruoiags ir pareinas nuo li-
gonio biiklés: pagreitéjas sunkioje buikléje ir sveikstant griZtas prie nor-
mos. Isisiurbimo laikas esas atvirk$Ciame santykyie su cytoze liquor’e.
Padidéjusios cytozés atveiu — isisiurbimas sulétéias ir prieSingai. Isi-
siurbimo pagreitéjimas esas pastebimas prie§S serumo ligos pasirodyma ir
jos metu. Juo liga stipriau pasireiSkianti, juo greitesnis esas jisisiurbimo
laikas. Sito symptomo patogenezé nésanti iSaiSkinta, bet reikianti ii to-
liau sekti ir turéti galvoie, skiriant terapiia, norint perspéti arba suma-
Zinti serumo liga. Dr. Tercijonas.

CHIRURGIJA.

13. Konvey: Osteochondritis dissecans: 10 atsitikimu su intra-
artikuliniais kaulo - kremzlés laisvais kiineliais kliniSkas tyrimas. (,,Ann.
Surg®. 1934 m. 3 num., 99 t. — Ref. ,Klini¢. Med." 1935 m. 5't.).

IS 10 autoriaus stebéty osteochondritis dissecans atsitikimy 8 buve
kelio sanaryie, o0 2 — alkiinés sanaryie. Sitas susirgimas daZniau biinas
vyrams negu moterims, dazniausiai tarp 15 ir 35 metu amZiaus. Daz-
niausi symptomai esa Sie: skausmai, pasunkéje sanario judesiai, sanario
patinimas ir judamujy kiineliy sanaryie buvimas. Rentgenograma pa-
prastai esanti patognomoniSka, o stereotypinés paliesty sanariy nuotrau-
kos nepadedancCios susirgimo laipsnio pazinti.

Gydymas: artrotomija ir laisvuiu kiineliy paSalinimas. Geriau-
sias laikas operaciiai — demarkacijos perijodas, kol dar néra pasidare
dideliy synoviiiniuy pakitimu. 4.8t

14. Lohr: Dabarting apie dujinge gangreng ir jos seroterapija
klausymo biitis. (,,Zbl. Chir.* 1934 m. 44 num. — Ref. ,Klini¢. Med.*
1935 m. 6 t.).

Mokslas apie dujing gangrena riituliavesis palaipsniui. Ligi pa-
saulinio karo tebuves Zinomas tiktai vienas duiinés gangrenos sukéléias —
Welch - Fridnkel'io bacilas. Pasaulinio karo metu pranciizai atrade eile
kitu duiinés gangrenos sukéléiu. Po karo dujinés gangrenos sukéléiu
systemiSkai iieSkoies vokieCiy bakterijologas Leisler ir io mokiniai.

1931 m. L 6 hr pasiiilles prieSduiini seruma. Taikant vokieiy pries-
dujinj seruma paaiSkéie, kad iisai negalis perspéti dujinés flegmonos, iS--
siriitulinoiandios sunkiais atveiais su audiniy sutriuSkinimu; taciau pavar-
toius priedduiini seruma profylaktikos tikslais, ligos eiga pasidaranti ge-
rybingesné. PrieSdujinio serumo svarba aiSkéjanti, prisiminus, kad pa-
saulinio karo metu nuo dujinés gangrenos mire 50% ir daugiau susirgu-
siyju Sita liga. Vis délto prieSduiinis serumas, kaip gydomoiji priemo-
né, neatmestinas, bet tiktai toliau tobulintinas. Pranciizu Marokko ir
japony MandZiirijoie méginimai taikyti Sita seruma patvirting jo profy-
laktiSka ir terapiSka reikSme. ]St

15. Ritter: Bakterijologijos reikSmé chirurginei infekcijai.
(,,Arch. KlI. Chir.* 1934 m. 180 t. — Ref. ,,Klini¢. Med.* 1935 m. 6 num.).
Kovoiant su infekcija pirmiausia naikintini infekcijos sukéléjai. Vie-
ni stengiasi Sita tiksla pasiekti pavartodami antiseptinius vaistus; antri,
pasitikédami organizmo jiegomis, imasi stiprinti aktyvia ar pasyvia vie-
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tine hyperémija; treti reikalauia, kad kiek galint anksCiau biity padary-
tas piiivis ir infekcinis pradas i§ audiniu biitu paSalintas. Nei viena i$
Sity terapijy riiSiy neiSsprendzia klausymo apie ZzZaizdu gydyma i§ es-
més, nes, kaip Zinoma, betkuris i§ $itu biidy galis biiti ir sékmingas ir
tuo paliu metu visai nesékmingas, ieigu Zaizdoje bus pasilike nekrozavu-
siniu audiniu. Infekciia neiSsiriitulivoianti be nekrozés: krauio apytakos
sutrikimas ir audiniy mitybos pablogéiimas esa pirmosios salygos bakte-
riioms iSbujoti. Sunkiausioii ir piktybingiausioji inifekcija iSsiriituliuojanti
sutriudkintuose audiniuose. Daugelis ifiminiy uZdegiminiy procesu, kurie
priimta laikyti infekciniais (k. a., appendicitis ac., cholecystitis ac. ir kt.),
neretai iSriituliuoia tik sutrikus pirmyks$&iai organo mitybai (maitinamuju
indy spazmas ar uZsikimSimas), ir bakterijos, ligi tol buvusios neZalingos,
dabar randancios sau labai patogia dirva veistis. Zaizda gydant, pagrin-
dinis principas turis biiti ne infekciios paSalinimas, bet nekroziniy viety
paSalinimas. Puikiis padariniai apdirbant Zaizdas visu pirma Fried-
rich’o biidu aiskinami ne ,infekciios* iSpiovimu, bet nulemty nekrozuo-
tis sutriuSkinty audiniy iSpiovimu. Nauiausios osteomyelito gydymo me-
todés pagal Orr’a arba Lohra (ol. iecoris tvarsCiu) duodancios geru
padariniu ne todél, kad pritaikomi tie bei kiti riebalai, bet todel, kad ra-
dikaliai paSalinami nekrozavusieii audiniai (sekvestrai). Ankstybas piii-
vis iiminiams piilingiems procesams reikalingas ne tam, kad butuy pada-
rytas iSéiimas infekciiai, bet 'tam, kad butu paSalinti nekrozavusieii au-
diniai. Mums Zinoma, kaip daZnai Zaizdos negyianéios, kad ir pladiai
buvusios atidarytos ir infekcijos uZsilaikymo jose nésa. Antra vertus,
patyrimas rodas, kad nekrozavusiy audiniu iSpjovimas Zymiai paskubi-
nas zaizdos giiimo procesa. JISE

UROLOGIJA.

16. W.Brandesky (Viena): Die Beeinflussung Nieren-u. Harn-
leiterfunktion durch d. paravertebralen Anaesthesie. (Paravertebrinés
anéstezijos jtaka inksty ir ureteriy funkcijoms) (,Z. Ur. Chir“. 1934,
XXXI1X. 1) .

PaaiSkéjus, kad paravertebriné anéstezija (par. an) gerai veikianti
anurijg esant vienam inkstui, autorius tyré par. an-jos jtaka eilei atsitikimy
ir priejo Sias eksperimentiSkai kliniskas iSvadas: 1) par. an. malSinanti
inksto, réckelés ir ureterio skausmus, anéstezuodama nervi sympatbhici
jaufiamuosius takus; 2) padidinanti dijureze; 3) sutrumpinanti iSskyrimo
laikg; pastaruoju ir antruoju atveju pasalinamos n. sympathici skaidulos,
tormozuojancios sekrecijg, ir vazokonstriktoriu skaidulos, veikancios inks-
to sekretorinio audinio glomeruline ir tubuling dalj; 4) vidutiniSkai i3si-
rleéianti inksto reckelé ir ureteris; 5) padidéjantiSity organy peristaltika.
§jungiant atskirus segmentus pavyksta nustatyti segmentiné n.symp. iner-
vacija. Ji esanti Sitokia:

Inkstas: Dy;—D;9; réckelé ir virsutinis ureterio trecdalis — Lo; ure-
terio du Zemutiniai trecdaliai ir ostium — Lg. (L; iSjungimas neturi
reikSmeés Sitiems organams. Ref.).

Sitame straipsnyje autoriaus kliniskai patikrinti ir sugretinti inksto
diegliy ir inksty, réckeliy bei ureteriy funkcijos pakitimy atsitikimai par.
anestizijai veikiant. Kitame straipsnyje autorius Sitas iSvadas panaudosigs
gydymo tikslams ir supazindjsigs su par. an-jos taikymo indikacijomis.

Dr. T. Goldbergas.

17. W. Brandesky (Viena): ,Die therap. Anwend. d. para-
vertebr. Anaesthesie in d. Urologie“. (Terapiskas par. anestezijos pri-
taikymas urologijoje) (,Z. Urol. Chir.“ 1934.XXXIX. 1/5).

.. Kaip skausmy malSinamoji priemoné, tinkamai pritaikyta par. anés-
tezija esanti_nepamainoma urologijoje. Svarbiausia jos veikimo dirva
esanti oligurija ir anurija, be anurijy, isiriituliavusiy dél sunkiy patolo-
giSky pakitimy inkstuose. Geriausiy padariniy gaunama inksty akmen-
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ligés anurijoje; kaikada par. an. kombinuojama su ureterio kateterizacija.
Esant ureteriniams akmenims, par. an. esanti tinkama, jei susirgimas kom-
plikuojasi anurija. Visais- kitais atvejais ji esanti sékminga, jei akme-
nys mazi.

Esant diegliams iSjungtini atitinkami segmentai, ev. ir augsiau esan-
tieji: esant inksto susirgimui, D;—Djs; réckelés — L,; ureterio virSutinés
dalies — L,; ureterio Zemut. dalies ir ostium — Ls.

Par. an. pritaikymo pasisekimas ar nepasisekimas esgs reikSmingas
diferencinei dijagnostikai tarp refleksinio pobtidZzio anurijy (pav., esant
inksto akmenligei) ir anatominio pobuidZio (pav., pyonephrosis dél urete-
riniy akmeny). Ypaciai reikig turéti galvoje iSskirtinés pyelogramos paki-
timai veikiant par. anéstezijai, kas atskirais atvejais turi reik3meés dijag-
nostikai ir prognozei. Dr. T. Goldbergas.

AKUSERIJA IR GYNEKOLOGIJA,

~21. Prof. A.E. MandelStom ir E. M. Kaplun (Charkovas): O
MENaHOGOPHOM TrOPMOHE M €ro B3aHMONLEfiCTBHH C 110JO-

BoiMH ropmMonaMu. (,[udex. n Axyur* 1935 m. 2—3 nr.).

Autoriai nurodo, kad per 1921 ir 1922 metus i§ hypophysis’o uZpa-
kalinés dalies buves iSskirtas hormonas, kuris, iSvirkStas Zalvarléms po
oda, patamsinas iy oda. Véliau pasirode, kad Sito hormono dar daugiau
esa hypophysis'o intermedijalinéje dalyie. Todél iis dar buves pavadintas
intermedinu. Autoriai, nurode ijo fyzines ypatybes, pastebi kaip fakta,
kad intermedino ‘esa daugiau nésCiuiu motery krauiuie ir Slapimuose. Tu-
rédami galvoie jo fyzijologini veikima akies lélytei (io jlaSinus i aki, lelytée
iSsipleCia), autoriai nurodo kaikuriu tyrinétoiu pastangas S$ito reiSkinio
ypatybes panaudoti néStumo diiagnozei nustatyti. Berkovié¢ (New-
York), ilaSines i aki miSini i§ 6 laSu krauio ir vieno laso 10% citrato, ga-
ves teigiama reakciia — lélytés iSsiplétima — per 2 minutes, ir reakciia
trukusi apie 5 minutes. Jis gaves 84,7% teigiamu reakciiu. Gordin ir
Emmer gave 45% teigiamu, 14,5% abeijotinu ir 21% neigiamuy reakciiu.
Duk gaves 90% teigiamy reakciiu, King — 68%. Kiti autoriai { miné-
tus duomenis ziiiri gana skeptiSkai. Patys straipsnio autoriai laikosi nuo-
monés, kad reakcijos tikrumas pareings nuo melanoforinio hormono krau-
juje ir Slapimuose koncentracijos, kurios minimumas reakciiai dar nésas nu-
statytas.

Past. Rusy akademikas Lazarev praneSa, kad dél nauiy me-
dZiagy atsiradimo nésCios moters organizme treCiame néStumo ménesyie
centrinés nervy systemos jautrumas padidéias, o periferiniu nervy — su-
mazéias. Toks fyziiologiSkai bijochemiSkas pakitimas sumaZinas periferi-
nius refleksus, kurie prieSingu atveju stimuliuoty spontaniSkus abortus.
Teippat esa pastebéta, kad uZ 12 dieny prie§ gimdyma jvykstanti iautrumo
atzvilgiu atvirk$tiné metamoriozé centrinéje ir periferinéie nervuy syste-
mose, nes tat esa reikalinga gimdymui. Sitie stebéiimai kaip tik $iuo
metu esa tikrinami Leningrado akuSerijos ir gynekologiios institute ir
kitur Rusijoje bei Amerikoie. Gyd. Z. Sabataitis.

22. Sellheim H. (Lepcigas): Linderung d. Geburtsschmerzen,
ein Gebot unserer Weltanschauung. (Gimdymo skausmy mal3inimas
etc.) (,Jahreskurse f. aerztl. Fortbildung“. 1934 m. VII H.)

Autorius nagrinéja dvi savokas: 1) skausmuy pojuciu gimdymo metu
panaikinimas, kuriam reikalui turima tokiy priemoniy, k. a., snmaudulio
miegas (Ddammerschlaf), girtis, narkozé, vartojami esant tam tikroms indi-
kacijoms; 2) gimdymo skausmu pojucio sumazinimas ligi minimum’o.

Paskutiniam tikslui autorius gimtuviy atsidarymo metu vartoja sup-
posit. i§ belladona, o iSvarymo metu mazdaug uz 30—45 min. pries i3ei-
nant galvelei — likerj, autoriaus pavadintg ,skopan’u“ ir susidedantj is:
pantopono (Roche) 0,015, scopolamini hydrobromici 0,0005, glycerini 1,0,
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spiriti vini 5,0 ir syr. simpl. ad 30,0. Pradedant nuo 1932 mety Sitas pas-
kutinis bidas buves pritaikytas 8.000 gimdyviy, i$ kuriy 4.205 atsitikimais
pritaikytas iSvarymo perijode, 2.610 atsitikimais — kaklelio atsidarymo
metu ir 1.186 atsitikimais — abiejais atvejais. Nuo /> ligi 23 atsitikimy
- lietg pirmakartes gimdyves. Autoriaus iSvados Sios: skopan’o deka gim-
dymo skausmai sumazéjg 80°), jautriausio gimdymo akto metu, t. y. gal-
velei prasiverZiant, be pavojaus motinai ir kudikiui. Nuo 1932 mety ligi
1934 mety tokiy paciy rezultaty gauta dar 3.000 tolimesniy gimdymuy.
Dr. T. Goldbergas.

23. W. Briem (Liudvigsburgas): Tubenruptur unter dem Bilde
eines intrauterinen Abortus. (Tubos trikimas, simuliuojgs intrauterinj
aborta) (,Zbl. G.“ 1935 m. 32 nr.).

Savivaldybés gydytojas atveZzé j ligoning daug kraujo nustojusig mo-
terj su vos apciuopiamu pulsu ir kraujuojancig per vaginam.

Anamnezeé: I-para; paskutinés ménesinés prieS 2 mén., sekama
menstruatio su 12 dieny paveélavimu; nuo to laiko mazas kraulawmas i
kg ligoné nekreipusi démesio; vakaryksciai ligoné, pasivaikStinédama pes-
¢ia, apalpusi.

St. praes.: Vos apCiuopiamas pulsas, gleivinés blyskios. IS abiejy
pusiy pilvo lengvas jautrumas apCiuopiant. 135 vaginos paSalinama daug
maZzy Kraujo kreSuliy ir teippat Sviesaus kraujo. Orificium port. vag. be-
veik uZdarytas; cervix neiStemptas; corpus uteri kum3¢io didumo, minkstas,
anteflex’uotas, nejautrus. Abidvi tubos nesustoréjusios; haematocele retrou-
terina abest. [tartoji graviditas extrauterina anamnezé prieStaravusi objek-
tingo tyrimo duomenlms

Dijagnozé buvusi nustatyta: Abortus mens Il dél kriminalinio
pobudeo pakenklmo ar abortus tubarius. UZ 2-3 spéjimg kalbéjusi ligos
eiga ir_cervixX’o buklé; prie§ — corpus uteri didumas ir konsistencija.

Evipan’o narkoze)e atsargi abrasio ir uterus’o zondavimas. Cavum
uteri buvo prisipildgs kraujo kreSuliy; nei gleivinés pakenkimo nei kiau-
Sinio daliy nerasta. Punctio i uZpakalinio skliauto: tamsus, skystas krau-
jas. Laparotomia. Pilvo tuStyme rasta daug tamsaus kraujo, iStekancio
esant spaudimui. IS deSinés fundus’o kampe in parte uterina tubae, i$ da-
lies laisvoje tuboje graviditas su ruptura. Del placentos griaunamojo
veikimo gleivinei ir gretimoms uterus’o sieneliy dalims susidares latakas,
susisiekigs iS gimtuves su pilvo tuStymu. Rupturayra tubos kampe. Kuriuo
btidu corpus uteri sienelé pasidaré tokia minksta ir tiek iSsitempusi, kad
imitavo abortus mensis IlI? | tai autorius atsako Siteip: tuba truikusi,
kraujas iSsiliejgs | pilvo tuStyma ir kraujaves tol, kol spaudimas pilve
pasidargs tokis augstas, jog kraujasbuves 1§spaud2|ama51§ ten pro minétajj
latakg j cavum uteri. Kadangi pro siaurg kaklelio kanalg susitvenkes gim-
tuvéje kraujas negalejes iSeiti, tai cavum uteri iSsitempes. Klausymas apie
kombinacijg i$ 2- -jy galimumy — graviditas extra- et intrauterina — atkrin-
tas, nes nel vaisius nei placenta pas atgabentaja ligong neiSéjusi ir canalis
cervicalis beveik buves uZdarytas ir rigidiSkas; darant abrasio teippat nie-
ko nerasta.

Atsitikimas jdomus ir teismo medicinos atZvilgiu.

Dr. T. Goldbergas.

AKIU LIGOS.

3. J. Tiscornia ir C. Mercandino: L’exploration radiolo-
gique des voies lacrymales. (RentgenclogiS8kas aSaru taku tyrimas). (,La
Semana Medica“. 41 t. — Pagal ,,Pr. Méd.* 1935 m. 64 nr.).

a5 % Rentgenologiia galinti duoti svarbiy duomenuy aSaru taku su-
sirgimuose.

Autoriai vartoia lipijodol'io iniekciias. Tyrimas atliekamas S$iteip:
aSaru maiSelio ekspresiia, maiSelio ir' takuy anésteziia 5% novocain’u, per-
plovimas ir injekciia.
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Plokstelés frontaliné padétis duodanti gana demonstratyvy vaizda.
Padarytieii 10 tyrimu aiSkiai parodo iniekuotus aSaru latakus.
Gyd. S. Markovicius.

OTORINOLARYNGOLOGIJA.

Dr. med. A. E. Ewans (U. S. A.): Apie viena nejvertinta ,,persali-
mams* palinkusj faktoriu. (,,Vrag. Delo*. 1935 m. 4 nr.).

Palinkimas slogoms ir kitiems virSut. kvépuojamuju taky katarams,
kurie esa, tur biit, daZniausiai gyvenime pasitaika susirgimai, nésa dar pa-
kankamai etijologiSkai iSaiSkintas; taigi, ir jo tikra profylaktika dar esanti
nenustatyta.

Autorius Sitos diiatezés pagrinda rades dar Hipokrato itartame or-
gane — liezuvélyje (uvula). Visiskas jo paSalinimas (staphylectomia), no-
rint palengvinti ligoniui kosuli, daves nelaukty rezultatu: ligonis nustojes
sirges perSalimo ligomis. Pakartotinai tai patirdamas, autorius pradéjes
taikyti stafylektomiia gydymui ir profylaktikai. Per 20 mety tuo biidu ope-
ravus 2.000 ligoniy paaiskéje, kad 50% ligoniu po stafylektomijos visiSkai
nebeserga perSalimo ligomis, kitiems katarai Zymiai suretéje ir palengvéje.
Objektingai tiriant operuotuosius, esa surasta Zymiu pakitimuy nosies glei-
vinéje . — paburkimo, hyperémijos pranykimas.

[ liezuvéli autorius Zitiri kaip i rudimentini organa, praradusi savo
funkcija. Anatominé jo padetis, silpna vaskuliarizacija padariusi ji patogia
vieta jvairiai mikroflorai susitelkti ir nuolatiniu infekcijos Zidiniu, kuris nuo-
lat sukelias nosies, ryklés gleiviniy. katarus.

Radikalia stafylektomija, lengva ir nepavoiinga operacija, autorius in-
dikuoja kiekvienu chroniSku palinkimu katarams. P. Baublys.

NERVU IR PSYCH. LIGOS.

13. b. A. XKutuukoB (Pskovas): Cayuaii xeanynounsix Goaeh
HpH MO3roBOM KpoBousausaHuH. (SkrandZio skausmy atsitikimas, iSsi-
liejus kraujui smegenyse). (,Kaunnveckas Memuuuna“. 1935 m. 5 nr.).

Autorius apraSo viena skrandZio skausmy atsitikima, kokio medici-
ninéje literatiiroje dar nésa paminéta.

55 mety ligonmiui staiga pradéje smarkiai skaudétt skrandZio srityje,
ligonis vémes ir pasidares silpnas. Vietinio gydytojo pastangos ligoni pa-
gydyti nuéjusios veltui, ir ligonis buves atgabentas i ligonine. Prie§ du
ménesius jam neilgam skaudéjes skrandis (gydytoijas spéies gastrita),
Siaip skrandZiu niekad nesiskundes. Ligoninéje gydymas ivairiausiomis
priemonémis (klyzma, Sildytuvu, beiadona su magnezija, morfio injekcija
ir t. t.) nieko nepadéjes. Ligonis baisiai kentes nuo skrandZio skausmuy ir
buves labai iSblySkes. Ligos vaizdas nebuves typingas nei umiajam gas-
tritui, nei tabinei krizei, nei perforavusiai opai, nei susirgimui organu,
esanCiy greta skrandZio. Smulkiai apraSytas bendras ligonio tyrimas. Po
8 val. ligonis mires. SkrodZiant deSinioje smegenu puséje (nuclei cau-
dati srityje) buves rastas kraujo iSsiliejimas, Siaip visur nieko ypatingo
nebuve rasta.

Autorius pataria smarkiy ,,pilvo” skausmu atvejais pagalvoti ir apie
ligos prieZasti i§ smegenu. Kutner ir Izaak - Kriger nuroda, kad
gastrinés krizés, be tabes atveju, pasitaikanios daugybinés sklerozes,
syringomyelijos, cerebrospinalinio syfilio, myelito, smegeny naviku,
Heine-Medin’o ligos atsitikimais. Bet tie autoriai nemini smegeny kraujo
i8siliejimo. Klee, perpjoves n. splanchnici 3akas, gaves toniSka viduri-
nés skrandzZio dalies susitraukima. N. Indrasius.

14. Alajoinin ir Turel: Veido neuralgiia. (,Pr. méd."” 1934 m.
18 nr. — Ref. ,Klin. Med.” 1935 m. 6 nr.). :

N. trigeminus neuralgiiai esa biidinga: 1) smarkiy skausmu prie-
puoliai su $viesiais protarpiais; 2) vienoie ar dviejose n. trigeminus Sa-
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kose skausmu lokalizaciia; 3) motoriniu sutrikimuy (hemijospazmo) atsi-
radimas esant smarkiems skausmams ir sekretiniams sutrikimams;
4) skausmu atsiradimas nuo jvairiy provokuojamuy momentu.

Autoriai sustoia, svarbiausia, ties Siais 3 klausymais: stimuly di-
iagnoziné reikSmeé, iaudinamosios zonos bei terapiios reikSmé ir proceso
patogenezé.

N. trigeminus dijagnostikoie be galo esa svarbu n. trigeminus
skausmai diferenciiuoti nuo veido sympatalgiiu, kuriose priepuoliai ilgiau
tveria, iSplitimo sritis esanti labiau difiiziSka, bet provokuoiamieii mo-
mentai turi maziau reik8mes.

N. trigeminus neuralgiioie autoriai teikia didelés reikSmeés nusta-
tymui tiksliu tos zonos ribu, iS kur atsirandas iaudinimas ir kur maziau-
sias palietimas suZadinas priepuolio pradzZia. Paprastai Sita jaudinimo
zona maziau plati, negu kad atrodo pirma karta susipazinus su ligoniu.

N. trigeminus neuralgijos, gydymas nukreiptinas i Sita jaudinamaia
zona. Autoriai pavyzdzZiui patiekia 4 ligos istorijas, kur jaudinamoii zo-
na nebuvusi sutapusi su skausmu iradijaciios zona ir kur alkoholio iniek-
ciios | iaudinamosios zonos inervuoiama Sakele davusios gera efekta.
Autoriai prisimyge reikalauia, kad n. trigeminus neuralgija biitu gydo-
ma alkoholio iniekciiomis. Jei Siteip gydant kartais ir esama nepasise-
kimu, tai iie pareina nuo diiagnostikos klaidu arba nuo labai pavirSuti-
nés alkoholizaciios. Operaciniai gydymo biidai taikytini tiktai retais at-
veiais, kai nedaves vaisiu konservatiSkas gydymas.

Kai dél n. trigeminus neuralgijos patogenezeés, tai autoriai, iSana-
lyzave argumentus neuralgijos periferinei kilmei apginti, Sita teorija at-
meta kaip nepagrista. Jie prisimena atsitikimus sklerosis disseminata ir
syringobulbiios, einanios su n. trigeminus neuralgiios symptomais, ir
prieina iSvada, kad pastaroio pagrinde glidis n. trigeminus jauciamoio
centro susirgimas, Kkuris sukelias io padidéjusi skausmu jaudinamuma.
Sito susirgimo prigimtis esanti nezZinoma. J.5 St

15. Kangley: Pakartotiniai susirgimai polyomyelitu. (,J. Am.
m. Ass.* 1934 m. 10 nr., 102 t. — Ref. ,Klin. Med.”* 1935 m. 6 nr.).

Pana8iai kaip kad dauguma apkreliamuiy ligy (skarlatina, rubeola,
kokliusas, parotitis, rauplés, viduriy Siltiné, veéiarauplés ir kt.) neduodan-
Cios po saves absoliutaus imuniteto, teippat esa apraSyti ir kartotiniai
polyomyelitai. Sitie atsitikimai reikia skirti nuo recidyvu, naudojantis
Klingo, Peterson’o ir VernidzZt'o, suradusiy virus praéjus 7 meé-
nesiams po susirgimo, duomenimis. Tokie recidyvai stebimi daZniausiai
po protarpio iki 3 mén. Protarpis, kalbas uZ kartotini apsikrétima, ma-
tyti, turis biiti ne maZesnis kaip dveii metai. Autoriaus apraSytas tokio
kartotinio polvomyelito atsitikimas, palietes 7 metu mergaite, pasibaiges
mirtim. Pirmas susirgimas; gydomas serumu, sékmingai pagijes, palik-
damas m. deltoideus silpnuma. Antras susirgimas ivykes po 2 mety, tuc-
tuoiau persirgus kokliuSa. Ar §i karta buvusi pavartota seroterapija,
autorius nemini. . -St.

RENTGENOLOGIJA.

1. J.Sédillot: Le poumon de I'asthmatique. Fréquente et grave
erreur d'interprétation des clichés. (Astmatiko plauciai. DaZna ir sunki
klaida, interpretuojant nuotrauka). (,Monde Méd." 867 nr.). :

,Padidéiusi transparenciia, iSsipléte spatii intercostales... Padidéie
hilus’ai, nuo kuriu einancios Zymios peribronchinés sklerozés tamsios druo-
zés*. Stai daznas rentgenologu atsakymas, padarius astmatiko plaudiy
nuotrauka.

Autorius biidaves labai nustebintas, gaves toki aiSkinima (peri-
bronch. sklerozés) plauiu rentgenogramos, padarytos jaunam astmati-
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3
kui, jaunuoliui ar kiadikiui, kurie prie§ tai niekada nesirge plauliais ir
neturi paveldétu triukumu.

I§ 2-ju apraSomy atsitikimu yra biidingas vienas, lieCias inZinieriu,
kuris gydesis pas autoriy prie§ 2 metus. R-ma parodZiusi Stai ka: Zy-
miai marmuriSki plauciai, sklerozinés druozés... Kkalcinuoty gangliiu Se-
§eliai ir t. t. Nuo astminiu priepuoliu ligonis mudaw,s tik ,,évatmine’ pre-
parata. Dvejiems metams praéjus, patikrinus plaucius (R-ma), pasirode,
kad visi pazymeétieii duomenys buve iSnyke.

Susidomeéies autorius panaSiai pasielges ir su kitais 4 ligoniais ir
gaves panaSy efekta. Autorius nurodo, iog Cleari, darydamas bron-
choskopiia astmos priepuolio metu, rasdaves zymiai hyperemavusia, pa-
brinkusiag ir gauruota gleivine.

Sitie faktai privede autoriu prie hypotezés, kad minétosios tam-
sios druozés, kurios ligiSiol buvusios, aiSkinamos kaip peribronchiné skle-
rozeé, esancios tik gleivinés Zymios kongestiios atvaizdas.

Vienai paciientei buvusi padaryta viena R-ma astmos priepuolio
metu, antra — 5 minutéms praéjus ir trecia — 30 min. praéjus po €évat-
mine iSvirk§timo. Pirmoje nuotraukoie buve rasta: ,Zymi peribronchiné
sklerozé ir liauku SeSéliai”. Antroie nuotraukoie Sitie reiSkiniai jau buve
nubluke; o trecioie (30 minuliy po iniekciios) — galutinai iSnyke. Teip-
pat iSnykusios keturios tamsios démelés, kurios buvusms interpretuoia-
mos kalp sukalkéie mazgai.

Sitos daZnos interpretaciios klaidos, kaip kad autoriaus jrodyta,
turédavusios gana sunkius padarinius.

Padariniai praktikos atzvilgiu: 1) sklerozé reiSkianti pastovia chro-
niska (constituée, infirmité) liga; paciientai, gave tokio ispiidZio, meta
savo darba, o iu kariera tuo ir prarandama; 2) ,peribronchinés sklero-
zés' dijagnozé daznai esanti pagrindas be reikalo skirti kariams pensi-
ias, ir 3) minétujuy ,tamsiy druoziy® interpretacija suteikianti ligoniams
nuostoliu, norint apsidrausti gyvybe.

Teorijos atzvilgiu padariniai:  Sitoii ,,peribronchiné¢ sklerozé®,
traktuojama kaip permanentiné, galinti vesti prie iSvadu, kad Sitas ligo-
nis nepagydomas. Be to, ji galinti buiti palaikyta tbc.

: Adrenalinas greitai palengvinas ligoniui, veikdamas vazokonstrik-
ciSkai kongestijonuota bronchu gleivine.

Vieni autoriai (Dixton ir kt.) rade, kad adrenalinas veikias kaip
bronchostriktorius; kiti (Heckel) tvirtina, jog iis veikias kaip bron-
chodiliatatorius. Autoriaus nuomone, prie§ sprendZiant klausyma apie
adrenalino veikima, reikia paklausti, ar astmos krizés metu tikrai ivyks-
tas bronchy spazmas? Eksperimentiné fyziiologiia i Sita klausyma atsa-
kanti neigiamai. Priepuolio metu, kaip galima nustatyti iSmatavimu,
perkusiia bei R-mos pagelba, atsirandas Zymus dujinis iStempimas {(sur-
distension gazeuse), emfyzeminé plauliy alveoliu biitis; gi bronchy spaz-
muy neésama.

Sitoii problema biisianti lengvai iS$spresta, jeigu ii biisianti formu-
luota §|a1p .pirmapradis ir pagrindinis bronchinés astmos fenomenas
esas zymus bronchuy gleivinés kongestijos apsnelsklmas (poussée conges-
tive) ir tame reikia iieSkoti io prieZasties."

Gyd. S. Markovicius.

FYZIJOLOGIJA.

9. Maistas ir ateities Zmogus. Dr. James S. McLester i
Birmingham’o (Ala, Amer.), medicinos asocijacijos pirmininkas, 1935 m.
VI.11 d. skaité Sita tema Amerikos ir Kanados gydytoju suvaZiavime At-
lantic City, N. I, referata, kurio Cia pateikiamos pagrindinés mintys:

Tohmesmam Zmonijos iSsirutuliavimui turésigs daug reikSmés mai-
stas. Pav., maistas galjs pakeisti, kaip eksperimentai roda, net gyvuliy rusj
(species). Norint pagerinti rase, tai pirmuciausia reikiag pagerinti maistas.
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Pirmieji Sitoje srityje eksperimentai buve padaryti prof. Osborne
ir Mendel su baltosiomis Ziurkémis. Per dvideSimt mety — i§ kartos i
kartag — tam tikra maisto ruSim ir kiekybe baltosios Ziurkés uZaugintostris
kartus didesnés, negu kad jy prabociai buve. Ir tuo biidu pasidariusi nauja
Ziurkiy rase.

Prof. Appleton tvirtings, kad Havajy saly kinieCiai esg didesni
uz brolius ir seseris, gyvenancius Kinijoje. Pasak anatomo d-ro T odd’o,
Amerikos imigranty vaiky galvos kauluose esg permainy. Dr. Sherman
sakas, kad pagerintu maistu esg galima pailginti amzZius.

kotijos nacijonaliné agrikultliros asocijacija todél paskelbusi tokig
rezoliucijg: ,Yra valstybés reikalas, kad maisto kaina biity padaryta teip
Zema, jog ir neturtingiausias galéty jo pakankamai nusipirkti“.
Dr. A. L. Graici@nas.

10. Dr. phil. et med. F. Widenbauer (Erlangenas): Hefe (Vita-
min B) in der Therapie. Vitamin B-Mangelerscheinungen. (Mielés
(B-vitaminas) terapijoje. B-vitamino stokos reiskiniai). (,Miinch. med.
Wschr.* 1935 m. 27 nr.).

A -, C- ir D - vitaminai placiai ir sékmingai esg vartojami, bet B - vita-
mino klausymas palyginti esgs uZleistas. Sitaip esg todél, kad B - avitami-
nozé esanti susijusisu Azijos beriberi ir piety Saliy pellagra, t. y. su tokio-
mis ligomis, kurios musy kraStui esan¢ios nezinomos ir bereikSmés. Bet
Reyher pirmasis B -avitaminozés reiSkinius susekes vaikuose.

Daugiausia B - vitamino komplekso esg3 mielése. Bet mieliy te-
rapiSkas veikimas esas ne tik nuo vieno B -vitamino, bet ir nuo E- ir H-
vitaminy, D - provitamino, protejidu, nukleoprotejidy, lecitino, mineraly,
mieliy celiy. Mielés veikian¢ios vitaminidkai, erzinamai (kaip ,Reizkor-
per®) ir baktericidiskai.

B - hypovitaminoziné biitis (status) nésanti teip ry3ki kaip A - avita-
minozé (keratomaliacija) bei C-avitaminozé (skorbutas). Bet autorius
pastebi, kad hémoraginé dijatezé skorbuto atveju ir keratomaliacija arba
xerophtalmia A-avitaminozeés atveju esanti tik paskutiné ligos stadija.

Pradzioje B-avitaminozés (beriberi) Zmonéms ir gyvuliams pasireiskia
apetito stoka ir zarny sutrikimai. Sitas symptomy kompleksas — apetito
stoka, obstipacija, iStyZimas, daZnai susijgs su rizgumu, neramiu miegu ir
bloga iSvaizda (daznai maZakraujyste palaikoma ir gelezim gydoma) —
esas labai daznai sutinkamas pas vaikus (maZesnius ir mokyklinio amziaus).
Tatai ir esanti B-avitaminozé, kuri labai sékmingai esanti iSgydoma mie-
lémis, geriausia jy preparatais ,Stomachetten“ arba ,Levurinet-
ten* (Blaes). ApraSomas iSgydytas atsitikimas (stoka apetito, smarki
obstipacija).

Autorius apraSo vieng Herter-Heubner,io infantilizmo atsitikima,
sékmingai iSgydyta mieliy preparatu.

Spasmophilia, pasak Reyher’o ir Kirsch’o, esanti B, - hypovita-
minozé, sékmingai Reyhero, Macciotta's ir kt. gydoma mielémis.

Akrodynia (Feer'o neurozé) sekmingai esanti iSgydoma mielémis
(Nesbit). Baimingumas, apmaudingumas, sergant akrodynia, pellagra,
coeliakia, spasmophilia, spazmofiline dyspepsija, — tat vis B - vitamino sto-
kojimas. Akrodynijos ligoje pasireiSkianti antinksCiuy dysfunkcija, nes nuo
B - avitaminozés antinks¢iy luoba hypertrofuojantisi (Kiihl ir Rietschel).

Autorius sékmingai mielémis (levurinoze) gydas septiSkai nekompli-
kuotas chorea minor, chorea paralytica, Autorius speja, kad chorea minor
etijologijoje, be kity priezasciy, dalyvaujanti ir B - hypovitaminozé.

Rachito profylaktikai geriausiai veikian¢ios Svitintos mielés

(Hesz, McCann, Pappenheimer).
: Didelj vaidmenj hypovitaminozé vaidinanti kiidikiy mitybos sutrikimui
ir augimo susilaikymui. Hypovitaminozinis organizmas lengviau pasiduo-
das ir infekcijoms (pav., furunculosis, otitis, pyelitis). Todél furunkuliozé
ir esanti gydoma mielémis.

B -hypovitaminozinés Zziurkés greiiau nuo 3alGio Ziistancios kaip
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kad sveikosios, be to, jos ir karstj blogiau pakelianCios (tuo esg galima
paaiskinti vasaros metu didesnis kudikiy mnrtmgumas)

Virtame piene B;-vitamino esa daug maziau. Karvés piene B - vita-
mino esa daugiau kaip moters.

Mielés labai gerai gydanCios ekzemg ir skrofulioze.

Kellog ir Eddy, penédami ziurkes B - vitamino stokojan¢iu mai-
stu, sukéle joms danty caries.

Addison - Biermer’io liga teippat esanti B, - ir B, - vitaminy stokos
padarinys. Kaikurie tyrinétojai Sity vitaminy stoka gale]e dirbtinai sukelti
achylija, liezuvio papiliy atrofijg, pernicijozinio typo anémija, neuritis,
neurodegeneracijg. Vél davus Sity vitam'ny, minétieji reiskiniai pranyke.

Poelt, duodamas karvéms Svitinty mieliy, gavgs ju didesnj pienin-
gumg ir padlde;usg pieno riebumga. Situ karviy verSiukai buve sunkesni
ir greiCiau auge. Ir kudikiai, kurie biidave maitinami $ity karviy pienu,
nesirge rachitu

Mieliy daviniai: kadikiams per dieng 2--10 gr., vaikams 15 gr.,
suaugusiems 20—30 gr. levurinczés. Geriau esg vartoti ,,Levurmetten“

Esa teippat ir mieliy kontraindikaciju, pav., naviky atvejais (Caspari),
nes nuo mieliy navikai pradeda smarkiau augti. - N. IndraSius.

PATOLOGIJA.

8. Schuerch Otto u. Winterstein Alfired: Experimen-
telle Untersuchungen zur Frage Tabak und Krebs. (,,Z. Krebsforsch. 1935,
Bd. 42, H. 1).

Specijaliai pasigamintu aparatu autoriai surinke i§ 15.000 cigaru der-
va ir, tepdami ja peliy ir triuSiu oda ir gleivine, eksperimentiSkai patikrine
tabako dervos karcinogeniSka veikima. 1S viso buve atlikta 12 serijy ban-
dymuy. Esa gauti Sitokie rezultatai:

1. Polycikliniuy, aromatiniu angliahydraty tabako dervos frakciiose
esa nerasta. Akmens angliy dervoje esanciy ir karcinoma sukelianciy ang-
liahydraty tabako dervoje nerasta.

2. Tabako dervos karcinogeniSkas veikimas esas iSbandytas peliy ir
triudiy odai ir gleivinei. Tepant oda ir gleiving gryna tabako derva arba
tepant derva ir drauge jaudinant mechaniSkai ir termiskai, nepavyke sukel-
ti karcinominio augimo.

3. Nusilpnintus cholesteringomis maisto medZiagomis ir teptus ak-
mens anglies derva triuSius, tepant tabako derva, esas gautas karpiSkas ir
karcinomiskas augimas.

4. Sutikdami su kitu autoriu nuomone, autoriai daro iSvada, kad tik
esant palankumui, tabako derva galinti biit atsitiktine priezastimi (Gelegen-
heitsursache) karcinomai iSsiriituliuoti. Gyd. A. Starkus.

TEISMO MEDICINA.

1. Berka: Pakorimas ar pasikorimas? NuZudymas ar nusizu-
dymas? (,Casop. lek. ¢eskych, 1935 m. 18 num. — Ref. ,Klini¢. Med.*
1935 m. 6 num.).

Rastas karancios moters lavonas; ant jos galvos plaukuotos da-
lies buvusi Zaizda. Sitie duomenys i§ karto buvo privede prie klaidingos
i§vados, kad $ita moteris i§ pradZiu buvusi apkvaitinta smiigiu i galva ir
paskui pakarta Kadangi jos santygiai su vyru buve blogi, tai nuZudymu
buves jtartas ios vyras. Tik geriau jisigilinus '{ visas apystovas, prieita,
kad moteris pati pasikorusi. Jinai korusis du kartu. Pirma karta jai nepa-
vyke pasikarti: krisdama ji susiduZusi galva ir susiterSusi Zemémis. Tik-
tai antras korimasis privedes prie pageidauiamo rezultato. Lavonas bu-
ves rastas tupdiomis. &, -St.
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VISUOMENINE MEDICINA.

7. Higier, Henryk: Zydu nervy systemos patologiios ir psy-
chopatologijos klausymu. (,,Warszaw. Czas. lek.” 10, 913—915, 937—940,
961—964),

Autorius neigia Zydu specifiSka patologiia. Jis iSkelia didelius
sunkumus, besprendZiant rasés, konstituciios, paveldéiimo klausymus.
Jis tvirtina, kad, pagaliau, mokslo dar néra nustatyta, kas yra tautybé
ir ios Zzymés; ar kilmés etniSkas bendrumas, ar krauio — somatiSkas, ar
kalbos, tikéjimo, literatiiros, kultiiros etc. — dvasiSkas bendrumas.

IS istoriios esa Zinoma, kad senovés Zydai nebuve vieno etniSko
typo. 1000 m. prie§ Kristui gemant Zydai, karaliaus Dovydo vadovauia-
mi, sukiire tautine valstybe. Tik ,diiasporos® ir krikSCionybés pradzZios
laikais, pagaliau, nusistovéies zZydiSkas typas. Misu laikuy ZydiSkos ra-
sés Zymeés esanCios ne tiek biiologiSkuy faktoriu, kiek istoriSky aplinkybiy
padarinys. IstoriSkos aplinkybés, lvg ekzogeniSki faktoriai, veike Zydu
patologiia. Zydai pasaulyie uZéme sui generis iSimtina padéti, kurios
tolygios kity tauty istorijoie niekur negalima rasti. Jie i§ dalies savo
noru, iS dalies priverstinai buve izoliuoti. ISorinés sunkios aplinkybés
salygos per silpnuiu Zuvima, per natiiralia veisimosi atranka, privedusios
prie didesnio atsparumo prie§ vidaus ir infekcines ligas. Kaikurie auto-
riai mini Zydu psychozes, morbus hebraicus, singultus judaeorum, juif
errant — neuropathe voyageur, bet autorius nepripazista Zydams dau-
giau somatiniu bei psychiniy ligu negu kitoms tautoms, iSskyrus neu-
rasthenia, cerebrasthenia ir psychostenia. Bet dauguma paskutiniy ligu
pasitaikanCios Zydams ne dél rasés endogeniSskuy faktoriu, bet grynai dél
ekzogeniSky nepalankiy salygu. Tarp ,getto Zalingu padariniy pirma
vieta uZimas Zyduy nuo Zemdirbystés paSalinimas ir dél to ,SvieZio* kai-
mietiSko krauio stoka®. Dél nuolatinio ,karo* stovio Zydams atsirades
tam tikras status neuropsychicus permanens.

Antra vertus, dél savo izoliacijos ir senojo testamento bei talmu-
do hygiienisku, profylaktiSsky ir eugeniSku désniy prisilaikymo Zydu li-
guistumas ir mirtingumas (morbiditas et mortalitas) buve kur kas Zymiai
mazesni negu tauty, kuriy tarpe iie gyvene. Tarp Zydu nervu ir psychi-
kos susirgimy afektingos etiiologijos daugiau pasitaika, uztat syfilinés ir
alkoholinés — beveik kaip ir nésa. Dél tu padiy priezasCiu, o ne dél ra-
sés ypatingumu, Zydai turéi¢ ir turi maZesni naujagimiy ir vaikuy mir-
tinguma, iaunuy psychopatu, degeneratu, nusikaltéliy, saviZudZiu skaiciu.
Autorius neabeioia, kad, drauge su Zydu kultiirizacija, civilizaciia, asimi-
liacija ir emancipaciia, syfilizaciia ir alkoholizacija lygiagreciai ZengsianCios
pirmyn. Pastarosios rasia (ir jau randa. Ref.) sau locus minoris resistentiae
Zyduy smegenyse, kurios dél sunkiy gyvenimo kovy greiliau ,,nusidévin¢ios®,
kaip kad rodas préseniliy, seniliu ir arterijosklerotiniu cerebropatiju
ankstyvuiju atsitikimy skaiCius.

Kai del padidéjusio Siais laikais Zyduy saviZudybiy skaifiaus Lenki-
ioie, Rumunijoie, Vokietijoje, tai Cia veikiancios politinés bei ekonominés
krizés ar tikéiimo bei tautiniy idealu Zlugimas.

Toliau autorius kalba apie didesni atsilikusiy vaiky skaiCiy ir tat
aiSkina mazZesniu vaikuy mirtingumu bei Zydu daZnesniu kreipimusi i gy-
dytojus (juk pastarieii ir nustata dijagnoze ir veda statistika). Seniliy
psychoziy daznumas esy deél didesnio Zydu seneliu skaiCiaus.

Nebyliy - kurdiy didesnis skaiCius esas dél maZo vaikuy mirtingu-
mo ir nevykusiu vedyboms salygu. Idiiotizmas, kombinuotas su retinitis
pigmentosa esas, be abeio, tarp Zydu pastebimas dazniau. Haemophilia
anksti prie ritualinio apipjaustymo esanti konstatuoiama. Diabetes esanti
pirkliu, komersanty, biznieriy liga, taigi, nésa ko stebétis, ieigu ii labai
dazZnai pasitaikanti Zydams.

' > Pagaliau, autorius, iSvardindamas dar kaikurias retesnes ligas, bai-
gia eugeniSkai perspédamas Zydus. Dr. Zarcynas.
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Klinikos ir praktikos patyrimai.

X Dijagnostinis pellagros bandinys. Pellagrai paZinti Camp-
bell siiillo § bandini:
[ 15 kb. cm. talpumo mégintuvélj jpilama 5 kb. cm. petroleum’o ir
5 kb. cm. bandomoio kraujo; antrame meégintuvélyje turimas sveiko
Zmogaus kraujas. Abudu meégintuvéliai uzkiSami kamscCiais ir sukreliami
krauio defibrinacijai sukelti. Meégintuvéliai, puse valandos pastovéie,
antra karta energingai sukreCiami ir paskui centrifuguoiama. Gautieji
meégintuvéliuose sluogsniai susideda: virSutinis — i§ fibrino ir petroleum’o,
vidurinis — i§ kraujo serumo ir Zemutinis — i§ raudonuju ir baltuiy
krauio rutuléliu. IS Zemutinio sluogsnio su pipete paimama po 1 kb. cm.
rutuléliy ir ipilama | standartinius vamzdelius. Praéjus lygiai 1 valan-
dai, { Situos vamzdelius pridedama po 5 kb. cm. éterio ir alkoholio mi-
Sinio, po to S$itie vamzdeliai uzkiSami kams$Ciais ir paliekami stovéti 1-3
valanda kambario t°-oie; véliau i kiekviena iu pridedama po 0,1 kruop$-
diai pagaminto sol. Lugoli. SkysCiy spalva abiejuose. vamzdeliuose grei-
tai nublunka, bet Zymiai greiCiau vamzdelyie, kuriame esama pellagri-
nio krauio. Po 3 valandu gali jau biiti visiS8kas iSblukimas, bet skirtu-
mas ypaliai Zymus praéjus 12 valanduy, palyginus vamzdeliy skysciy
spalva $su anksiau pagamintais kali bichromici Standartais. (,,Am. J.
Med. Scienc.* 1933 m. 2 nr.). 758t
X Prostatos hypertrofijos konservatiSkas gydymas endouretrine
elektrokoaguliacija. Po prostatektomiios mirtingumas nemaZas (pas
jvairius autorius svyruoias nuo 3% iki 52%, pareinamai nuo atsitikimu).
Senyviems ir nusilpusiems ligoniams prostatektomijia esanti rimtas jsi-
kiSimas; todél konservatiSko gydymo metodés, tame skaiCiuje ir elektro-
koaguliacija, turinios teisés egzistuoti greta radikalin operaciiu. Siu
dieny patobulintoii aparatiira palengvinanti pritaikinti Sita gydymo biida
ir dabar jis esas beveik visai nepavoiingas. Fiten Sita gydymo biidg
pavartoies 30-Ciai prostatos hypertrofijos atsitikimu, i§ kuriy iam Zuves
tiktai vienas ligonis, labai iSsekes ir marazmiSkas. Visais kitais atsiti-
kimais elektrokoaguliaciia praéjusi graziai, be komplikaciju. Esant la-
bai smarkiai padidéjusiai prostatai, autorius Situo buidu operaves per
keleta seansuy. Kraujavimo nebiidave. Puséje atsitikimy spindis griZzda-
ves i normg, Slapimo piislé i$situStindavusi be sunkumuy. Dauguma ligo-
niy iSsiraSe be liktiniy $lapimu reiSkiniu; kaikurie, iSsiraSydami, dar tu-
réje piislées atonijos reiSkiniu ir dalini Slapimu uzZsilaikyma ioje. Tarp
operuotuiu ligoniy buve nemazZa tokiu, kurie nebiity pakéle prostatekto-
mijos dél senyvo amziaus ir sunkiu patologiSku pakitimy vidaus orga-
nuose. Be paSalinimo kliaCiy Slapimams nutekéti, Sita gyvdymo metodé
dar jgalinanti nustatyti ankstyva auglio pobiidj, histologiSkai iStiriant pa-
Salintaii io gabaléli. (,,Zbl. Chir.”* 1934 m. 22 num.). . 5ST.
Gerybiniu prostatos hypertrofiju rentgenoterapija, 34-iems
prostatos hypertrofiijos atsitikimams gydyti panaudoti augSto itempino
rentgeno spinduliai. 30-yie %, kur buvusi reikalinga operaciia, buves
gautas pageréiimas vien tik Sita biida pavartoius. Prostatos sutinimas
visiSkai pranykes. Prostatos hypertrofiijos typui nustatyti esas reika-
lingas pilnas cystoskopiSkas tyrimas. Pasirodo, tinkamiausia rentgeno-
terapijiai esanti Randallio apraSytoii ,,paprasta abipusé prostatos hy-
pertrofiia*“. Paciientams, sergantiems Sirdies ar inksty ligomis, apskri-
tai senyviems, tais atveiais, kai kontraindikuotas operacinis isikiSimas,
teliekas tik Cia apraSomasis prostatos hypertrofijos gydymo biidas. Ira-
dijacijos technika ir dozé pareinanCios nuo atsitikimo (dozé siekdavusi
iki 200 R per seansa). Praéius 10-Ciai dienu, atliekamas antras kursas
ir prireikus (urologiskai iStyrus) — 3-Cias.ir 4-as kursai. Kartotinés do-
zés taikemos tais sumetimais, kad ios padedancios fibrozuotis. (Barin-
ger, Dyan, Cherendin ir Daffi: ,Am. J. Roentgen. Rad. Ther."

1934 m. 3 num., 31 t.). J: St.
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X Naujas spermatoréjos gydymas. Kad ir gausiai pasiiilyta vaisty
spermatoréjai gydyti (camphora, belladona, lupulinum, cuprum ammonio -
sulfuricum, ichtyolum Zvakutés ir kt.), o teippat ir ivairiausiu mechanisku
procediiry ir psychoanalyziniy metodzZiu, vis délto daugeliu atveju negau-
rama gery vaisiu. Lacanal atkaklius ir senus Sitos ligos atvejus sek-
mingai pradéies gydyti $lapalu phethyletylmaloniliu (luminal’iu ar garde-
nal'iu). Efektas buves gautas nepaprastas: greitas spermatoréjos prany-
kimas ir puikios savijautos atstatymas nepasidavusiais iki tol gyvdymui
atsitikimais. Pasibaigus gydymui, recidyvu nebuve. Dienos dozé 0,1—0,2,
padalinta i dalis, duodama per os i§ ryto pabudus ir nakciai. Prie§ bai-
giant gydyma davinys galima per puse sumazinti, toliau duodant pradie-
niui ir palaipsniui visiSkai paliaujant davus. Sitas barbiturinis junginys pa-
sirodé esas veiklus betkurioje funkcinéie (neurasteninéie) ar organinéje
(lytiniams organams ir nervy systemai susirgus) spermatoréjos formose.
Gydymo paprastumas, jo efektingumas ir nepavojingumas aukS$éiau pazy-
métomis dozémis kreipia démesij i Sita gydymo biida. (,,Pr. med.” 1934 m.
3 num.). Jonse

X Naujas osteomyelity gydymas, Sékmingas osteomyelity gy-
dymas miisiu vikSrais paskatines Stiuart'a iieSkoti Sitos problemos is-
sprendimo vikSru suzadintuose bijologiSkuose procesuose. Situy viksru van-
deniniai ir alkoholiniai ekstraktai nedave teigiamy padariniu. Taciau pa-
vyke nustatyti, kad pro viksrelio oda iSsiskirias calcium carbonicum (100
vik8ry per 24 val. iSskiria 0,6 calcii carbonici). Kadangi pastarasis sti-
muliuoias fagocytoze, tai autorius ir nusistates sol. calcii carbonici iSme-
ginti osteomyelitams gydyti. Taciau fagocytai infekcijos zZidinyje gali pa-
rodyti savo veikima tik tuomet, kai jie dar nésa pasidare inertis, veikiami
bakteriju iSskiriamo leucocydin’o. Prileisdamas, kad vikSrai absorbuoja Si-
tuos ekzotoksinus, autorius nusistaté ju veikima pakeisti pikrinine rugstim,
kuri esanti smarkus antiseptinis vaistas. Tiek viens calcium carbonicum,
tiek ir pikrininé rugs$tis, skyrium paimti, neparode matomo veikimo osteo-
myelito eigai; taCiau Sitie preparatai, pavartoti-kartu, dave gery pada-
riniu. 5

Autoriaus metodika Si:

Po sekvestrotomijos Zaizda parai tamponuojama marle su vazelinu.
Kita diena Zaizda praplaunama sol. ac. picrinici 0,25%, turinia 8% glyce-
rino. Toliau, nepaSalinus pikrininés ruigsties likuCiu, Zaizda pulverizuoja-
ma vandenine pikrininés rugsSties emulsija. Kalcis, susijungdamas su ac.
picrinicum, duodas calcium picrinicum. Tokie tvarstymai daromi 3 kartus
per savaite. Ac. picrinicum veikianti i§ karto leukocydin’a ir net bakte-
riias,-o kalcio jonai stimuliuoja fagocytoze. Paprastai, pra¢jus savaitei nuo
tokio gvdymo pradzios, sekrecija pagauséjanti, kaulo griuvimas liaujasis
ir granuliacijos jgaunancios sveika iSvaizda.

Pasirémes 40-Cia tuo budu gydytu atsitikimuy, autorius gaves ispii-
dZio, kad gijiimo laikas sutrumpédaves palyginti su kitais osteomyelito gy-
dymo budais, teippat ir imobilizacijos laipsnis sumazédaves.

Autorius patiekia keleta ligos istoriju ir duoda kitu osteomyelito gy-
dymo metodziu kritiska analyze. (,,S. G. Ob.* 1934 m. 3 num.,JSSS’t.).

Ko &

X Kelio sanario pooperacinio eksudato profylaktika. Kelio sa-
nario pooperacinis eksudatas esas visy dazniausia Situ operaciju kompli-
kacija (pasak M andl'io, 35% atsitikimu). Sitai komplikacijai i§vengti,
Boeminghaus pasiilé sanario kapsule palikti nesusitita, uzdedant sin-
les tiktai ant periartikuliniu audiniu. Tuo buidu esas sanaryje kraujas ar
eksudatas pro sanario kapsulés plyselius prasisunkias i periartikulinius au-
dinius ir Cia lengvai rezorbuoiasis. Padares Situo biuidu 200 artrotomiiu,
autorius nei karta negaves eksudato sanaryje po operacijos. Ta pati pa-
Zymi autoriai, kurie, prie§ uZsiiidami sanari, iSpjauja sanario kapsuléje, vir-
Sutiniame jos uzsisukime, tam tikrus langelius. Autoriaus biidu darant ar-
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trotomiios operaciia, nésa reikalo iSpiauti specijalus langelis, nes visiSkai
pakanka kapsulés pjiivio linijoje ply3eliu. (,,Zbl. Chir."* 1933 m. .;llsnum.).

Sy B

X Viduriy Siltinés gydymas neorsenphenamine’u. R ¢ prisispyres .
siiilo viduriu Siltine gydyti neoarsenphenamine’u. Tuo biidu gydant pa-
vyksta Zymiai sutrumpinti karS¢iavimo perijodas ir pagerinti bendra li-
gonio biitis, dél ko iSvengiama daugelio komplikaciju ir sutausomos orga-
nizmo apsaugoiamosios iiegos. Gydymas pradedamas nuo neoarsenfena-
mino 0,15, stipriems ir dideliems — net nuo 0,3. Praéjus 2—3 dienoms
kartojamas pirmykstis davinys arba jisai Siek-tiek padidinamas. Kaikurie
pataria prieiti maksimaly davinj 0,6; taCiau autorius io nepake‘l,dages dau-

oL
giau kaip ligi 0,45. (,Minerva med.” 1934 m. 1 num.).

X Viduriy Siltines gydymas, Mattain ir Izomein dideliam
sergandiy Siltine ligoniy skaidiui vartojo Rod ¢’s priestyfini seruma.  Si-
tasai serumas yra atsargiomis tyfinio toksino dozémis imunizuoto arklio
serumas. PrieStyfinis serumas taikomas kiek galint anksciau, geriausia
per pirmasias 5 ligos dienas, nors jisai galis biiti naudingas ir tolimes-
niuose ligos perijoduose. Pirma diena Svirk$ciama 20—30 kb. cm., po
48 val. dar 10—15 kb. cm. ir tokis pats davinys dar po 2 dienu. Gerybi-
niais atvejais t° krintanti lyziSkai arba laipsniSkai ir bendra biitis Zymiai
pageréjanti. IS 7 atsitikimuy penkiais iSimtinai sunkiais, pradéjus vartoti
Rodé's prieStyfini seruma treCia ligos savaite, buves gautas labai geras
efektas.

PriesStyfinei vakcinai autoriai teippat teikia didelés gydomosios reiks-
meés, ypaciai kai gydymas pradedamas anksti, dar pirma ligos savaite.
Jie daro SvirkStimus su 8 dienuy protarpiais po '/a, ‘Iz, 1 ir 1'/e kub. cm.
Vaikams taikomi per puse mazesni prieStyfinés vakcinos daviniai.

D’Herell'io bakterijogas, iduotas per os, duodas netikrus rezultatus.
Jo paodiniai Svirk§timai po 10—40 kb. cm. buljone esa efektingesni, bet su-
kelia audringa reakciia.

TorpidiSkais chroniSkais atvejais labai parodomi autohémoterapiia
ir rekonvalescenty kraujo perpylimas. Pastarasis rekomenduotinas esant
tyfiniams i§ Zarny kraujavimams; tokiais atvejais ypaciai gerai veikianti
imunotransiiizija.

SpecifiSka pyoterapija, autoriy vartota per paskutinius 3 metus, da-
vusi gery rezultaty. Ligoniui 2 kartus per diena injekuojama | paodi ar-
ba intra venam (pastaruoju atveju labiau praskiestas) ekstrakto, pagaminto
i§ piuiliy sukelto fiksacinio absceso arkliui, imunizuotam tyfo ir A bei B
paratyfo atzvilgiu. Sitos injekcijos galima daryti visais Siltinés perijo-
dais, ypadiai gi parodytinos 2-a ligos savaite; ios galinCios biiti labai.ge-
ra parama vakcinoterapijai.

Chemoterapija: trypoflavinas po 0,05—0,2 intra venam kas 2—3 d.
Gautieji rezultatai esa nevienodi. Kaikuriy autoriyu nuomone, Sitas gydy-
. mas nésas visai nepavojingas, nes galis rimtai pakenkti kepenis ir inkstus,
Tas pats lieia ir neosalvarsana, kuris duodamas po 0,15—0,3—0,45 ir 0,6
kas 2—4 d. I§ 20 ligoniy 12 gave pagreitéiusia defervescenciia, o 3 mire;
vienas atsitikimas, daves recidyvus, Sitam gydymui gerai pasidaves.

Buves iSmégintas ir jodobismuto su chininu junginys, ivedant po 3 kb.
cm. kasdien ar pradieniui (vaikams '/s ar pusé $ito davinio); i§ viso 6—8
injekcijos. Toksinio efekto nestebéta.

. Symptomiskas gydymas: autoriai pasisako prie§ piena, ligi tol vai-
dinusi vyraujantj vaidmeni tokiu ligoniuy dijetoje; jie teippat yra prieSingi
maistingam maitinimui, kuri paskutiniu laiku kaikurie autoriai pradeéie siui-
Iyti. KarSciuojamo perijodo metu maitinimas turis.susidéti svarbiausia i§
pasaldytojo vandens ir skysty sriubeliu.

Cheminiai kar$Cio mazinamieji vaistai paroda silpna veikima ir ne-
turi ypatingos reikSmeés. Fyzinés kar$¢io maZinamosios priemonés (mai-
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Selis su ledu ar $altos vonios) liekancCios galioje. Tadiau vonios darytinos
atsargiai, ju t° ne Zemiau kaip 28°: ligonis idedamas i vonia 32° tempera-
tiiros ir palaipsniui t° maZinama ligi 30° ir 28°

Siltinés kliedesi labai gerai $alinanti kepenu organoterapija, pavar-
tota pakankamai didelémis dozémis.

Gydant komplikacijas autoriai teikia reik¥meés maziems kraujo per-
pylimams kraujavimu i§ Zarnuy atvejais. (,,Pr. méd.* 1934 m. 27 num.).

P ST

X Mikrosporinius susirgimus gydyti dr. Aldick (Kiel'io univ-to

odos klinika) pataria Siais vaistais:

Rp. Ac. cinnamylici 1,0
Acoholis absoluti 2,0
Chloroformii 100,0
MDS. Ext.

Trumpai nukirpus plaukus, i visa galvos oda 3 kartus per diena itri-
nama Sity vaisty. [trinant galva reikia laikyti atloSta, kad chloroformo ne-
pakliiity i akis. O to reikia labai saugotis. Siteip gydoma apie 3 savaites.
Skausmai biina nedideli ir vaikuy lengvai pakeliami.

Siteip gydydamas autorius gaves gery padariniy ir daZniausiai vi-
sai nebuvusi reikalinga epiliacija rentgeno spinduliais (tatai labai svarbu
miisy provincijos gydytoiams).

Chloroformo ypatybé dZiovinti ir sausinti, pasak autoriaus, ir biisianti
svarbiausias nuodas ivairiems grybeliams. (,,Arch. f. Dermat.* Bd. 170.
— Ref. ,,Ars Medici* 1935 m. 6 num.). Pr. Vaiciulis.

X Koliapso gydymas. Eppinger, gydydamas koliapsa, pirma
vieta skiria anglirtigStei, kaip veikliausiam vazomotory jaudintojui; ji visy
pirma refleksiskai veikianti odos venas ir vena portae sriti. Geriausia vartoti
misinys i§ CO:2 10% ir 02 50%. Puiky efekta parodas teippat strichninas
(5—10 miligr. per diena), ypaciai iiminése infekcijose. Toliau eina coffein’as,
intraveninis gliukozés su adrenalinu jvedimas, ephetonin’as, icoral’is. No-
rint padidinti cirkulivojamojo kraujo kieki, naudinga esa pritaikyti ivairiy
pavidaly §ilima. Uminiame koliapse sitiloma teippat deti ant pilvo maiSe-
liai su smeéliu. (,W. KI. W.** 1934 m. 1 ir 2 num.). 4.8t

X Patyrimai su intravenine eunarcon’o narkoze. Narkotizuojant
intraveniskai 600 ligoniyu su eunarcon’u esa gauta dzZiuginanciu rezultatu.
UZmigimai ir pabudimai esa visai ramiis. Tiksliai nurodyti dozé esa nega-
lima; reikia i$ lengvo $virk$ti tiek, kad buity gaunamas pakankamas uZnar-
kotizavimo gilumas. Greitai SvirkSCiant galinti atsirasti cyanozeé ir kvé-
pavimo sutrikimas. Apskritai imant, reikia iSlengvo ir vienodai 3virksti
10 kb. cm. Jei biity dar gaunamas nepakankamas uZnarkotizavimas, tai
reikia pabaigti narkotizavimas éteriu. Eunarcon’as labai tinkas seniams
ir sulysusiems (O. Doring (Berlynas): Erfahrungen iiber-die intravendse
Narkose mit Eunarcon. .,Deutsch. med. Wschr.* 1935 m. 22 nr.).

: N. Indrasius.

Kronika.

NEKROLOGALI.

Miré: 1) ParyzZiuie — liepos mén. prof. dr. Alexander Gué-
niot (gimes 1831 m. lapkritio mén. 8 d.), seniausias gydytojas pasauly-
ie. - Jisai yra Pranciizijos Medicinos Akademijos narys ir buves pirmi-
ninkas. Jo yra iSleista knyga ,Kaip i§gyventi 100 metu"” (Siais
metais ,,Spaudos Fondo* iSleista ir lietuviy kalba). Miré eidamas 104
metus. — 2) Grace — prof. Joh, Habermann, 86 mety amZiaus.
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— 3) Prof. dr. Gustav Hauser, 79 metu amZiaus, plaudiy embolija
po apendicito operacijos. — 4) Berlyne — prof. Franz Kirchberg.
— 5) Prof. dr. Hans von Pezold, 65 mety amZiaus.

Miré Lietuvoje: 1) d-ras Mykolas Eineris Tytuvénuose, 77
mety amziaus; 2) d-ras Abr. Rabinavicius, §iais metais baiges Lie-
tuvos Univ-to Medicinos fakulteta, prigéré besimaudydamas Nemune.

KONGRESAI, DRAUGIJOS, IVAIRENYBES.

X Lietuvos medicinos mokslininky delegaciios vaziavimas i SSSR.
Neseniai buvo iSvykusi i SSSR grupé Lietuvos medicinos mokslo Zmoniuy su
medicinos fakulteto dekanu prof. VI. L a$u prieSakyie. Buvo iSvyke prof.
dr. V. Lasas, doc. dr. Kuzma, doc. dr. Zubkus, dr. So-
pauskas, dr. Laurinavicius ir dr. Minginas. Delega-
ciia susipazino su Rygos medicinos mokslo j{staigomis, o paskui
nuvyko i Leningrada, i XV-taii tarptautini fyzijologu kongresa, ku-
ris buvo rugp. 9—17 d. pakaitomis Leningrade ir Maskvoie. XIV fy-
zijologuy kongresas buvo prie§ trejus metus Romoje, prie§ SeSerius me-
tus Bostone, Amerikoje. Taigi, Sie kongresai rengiami kasmet. Stame
kongrese dalyvavo vien uZsienio atstovu apie 1.200. Kongreso garbés
pirmininku buvo Zinomas Rusiios fyzijologiios mokslininkas, 85 mety senu-
kas, Pavlov.

Miisy delegaciia Sovietuose iSbuvo 18 dienuy ir atsilanké, be Le-
ningrado ir Maskvos, dar ir kitose vietose, kur susipaZino su SSSR
medicinos mokslu ir medicinos mokslo istaigomis.

X Tarptautinis Zmogaus anatomijos kongresas bus 1936 metais
Mailande. Tiksli data bus paskelbta véliau.

X Il-sis tarptautinis iris-dijagnozés kongresas atidetas 1936 me-
tams.

X 1V-sis tarpvalstybinis medicininés syntezés ir gydytojiSkos pa-
sauléziiiros kongresas bus 1935 m. rugséio 12—14 d. Haléje. Reikalais
kreiptis i: Prof. Brugsch, Halle, medizin. Universitdtsklinik.

X IlI-ji tarptautiné aukStuiu mokykluy konieremcija bus Heidelber-
ge 1936 metais.

X 1lI-sis tarptautinis oto-rino-laryngologuy kongresas bus 1936 m.
rugpijii¢io mén. 17—22 d. Berlyne. Bus nagrinéjami Sie klausymai: 1) La-
ryngologijos srities piktybiniy naviku radijoterapiia; 2) Klausai tirti ir
pagerinti elektro - akustiniai aparatai; 3) Konstitucijos itaka kaklo, no-
sies ir ausuy susirgimuose.

Tarptautiné medicinos savaité Montreux (Sveicarijoje) bus
1935 m. rugseéjo meén. 9—14 d. Biisia apie 30 praneSimy i$ -bendrosios te-
rapiios, vitaminu bei hormonu, vidaus medicinos, vaiky gydymo bei mai-
tinimo, véZio bei spinduliy terapijos ir ivairiu aktualiy klausymy srities.

Biisia papiginta kelioné ir pragyvenimas.

Reikalais kreiptis i: Sekretariat der Internationalen Medizinischen
Woche in der Schweiz, Klosterberg 27, Basel (Schweizerische Medizini-
sche Wochenschriit). :

X Anglai gydytuy abisiniedius. Prasidéius italy abisinieCiy ka-
rui, i Adis-Abeba vazZiuosia anglu gydytoiai, slaugytoiai bei slaugytojos.

Tarptautinés Priestuberkuliozinés Saiungos (L’'union Inter-
nationale contre la Tuberculose) sekretoriiato (Paris, 66, Boulevard St.
Michel)' 1935 mt. liepos 22 d. Lietuvos Draugiios Kovai 'su Tuberkulioze
generaliniam sekretoriui laiSkas:

Augstai Gerbiamasai Kolega!

Siuo turiu garbe Tamstai pranesti, kad Valdybos Taryba ir Por-
tugalijos tautinis kovai su tuberkulioze komitetas savo posédyie 1935 mt.
liepos m. 11 d. nutaré, kad eiliné tarptautiné prieStuberkulioziné konfe-
rencija bus Lisabone 1936 mt. rugséio mén. 8, 9 ir 10 d.
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Portugaliios kovai su tuberkulioze komiteto atitinkamas aplinkras-
tis informuos Tamsta apie visas smulkmenas.

X konferenciios darby tvarkai numatyti Sie klausymai:

1. Plauiu hilus’o rentgeninis vaizdas ir jo interpretaciia. Gene-
ralinis prane$éias — proi. Lopo de Carvalho (Portugaliia).

2. Pirminé tuberkulioziné iniekciia pas jaunuoli ir pas suaugusi.
Generalinis praneséias — dr. Olaf Scheel (Norvegiia).

3. Tuberkuliozés profylaktika ligonio namuose. Generalinis pra-
neséias — Sir Henry Gauvain (DidZioii Britaniia).

Darbu tvarkai galutinai nustatvtai esant, a$§ ekzekucinio komiteto
vardu praSau Tamsta praneSti mums apie Jiisy dalyvavima, kad mes
galétume nustatyti pabaigtini saraSa praneSéiu, kurie bus prijungti prie
generalinio praneSéio. Koreferentai galés atsiusti savo praneSimus vienu
meénesiu veliau susipazinus su generaliniu praneSimu. Koreferato tekstas
neturi virSyti 2.000 ZodZiu, t. y. mazdaug aStuonis puslapius, raSant ma-
Sinéle.

Primenu Tamstai, kad Jius galite prane$ti mums varda vieno arba
keliy Jusu Salies mokslininku kaip koreferentu kiekvienu darbu tvarkos
klausymu (bet paskirtas bus tiktai vienas prane$éias nuo vienos' valsty-
bés kiekvienu klausymu). Galutinis suskirstymas bus padarytas ekzeku-
cinio komiteto nutarimu 1935 mt. spaliu men.

Manydamas, kad su Tamstos pagelba mums pasiseks surinkti svar-
bi darbu tvarkos klausymais medziaga, a$§ praSau Tamsta, augStai ger-
biamasai Kolega, priimti mano gilios pagarbos jausmus.

Prof. Fernand Besancon,
Generalinis sekretorius.

Pastaba. Kaip matome i§ pridéto prie laiSko koreiferentu anketos
lapo, koreferenty saraSas reikia atsiusti generaliniam sekretoriui ne ve-
liau kaip 1935 mt. spaliy mén. 15 d.

X 1935 m. birzelio 17 d. Académie francaise sukako 300 metu.

X Vatikanas grieztai pries sterilizacija. Vatikano Vokietiiai at-
siystoje notoie ypatingai iSkeliamos paskutinés vokieCiy vyriausybés pa-
stangos priversti katalikus pasiduoti  sterilizaciios istatymams. Tokia
prievarta charakterizuojama kaip individualinés saZinés teisiu sulauZy-
mas. VokieCiy spauda notos dar néra paskelbusi.

Daugiausia vaiky Firoer saloie. Sitos salos moteruy organiza-
ciios pirmininké per pasikalbéiima su vienu Skandinaviios laikra$Cio at-
stovu prane$é, kad vaikuy gausumo atzZvilgiu Sitoii sala esanti Europoije
pirmoie vietoie, nes ten, apskritai imant, kiekvienai Seimai tenka po 7
vaikus. Esa Seimu, turinCiy po 15—17 wvaiku.

,I quaderni dell allergia”“, Sitokiuo pavadinimu pasirodé pir-
masis numeris alergiios klausymais laikrasCio, kuris eis kas du méne-
sin. Redaktorius dr. Sangiorgi. Direkciia ir redakcija: Mailand,
Via Procaccini 14. .

X Anglijos medicinos fakultetuose ivesti Sie naujumai: 1) stu-
dentas turi turéti galimuma praktiSkai susipazinti su visa ekzaminacine
medZiaga i§ vidaus medicinos, 2) studentams nebiitina asistuoti prie di-
dZiuiy operaciiu, o tereikia tik susipaZinti su prakti§kais dalykais trau-
matologiioie ir mazoioie chirurgijoie, 3) iSklauses studentas turi kliniko-
se iSeiti per 5—9 ménesius speciialia praktika. (,Polska Gaz. Lek.” 1934
m. 35 nr.).

X ,La Rivista Chirurgica*, Sitokiuo pavadinimu prof. Luigi
Torraca ir Gabriele Janelli leidZia nauia chirurgiios klausy-
mais lalkrastl, kurio tikslas spausdinti originaliai ir apZvalginiai straips-
niai ne tik i§ jvairiy Italiios, bet ir uZsieniuw universitetu.

X Suomijoje jkurta gynekologuy draugiia, kurlos pirmuoju garbés
nariu iSrinkfds Geh. Rat Stoeckel Berlyne.

X AtsiSaukimas i visy tauty rentgenologus ir radijologus 1935 me-
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tais 40 metu rentgeno spinduliu atradimo proga yra paskelbtas ,,Strah-
lentherapie* leidéiu, kurie praSo atsiusti apraSymu ir fotografiiu toie
mokslo srityje pasiZyméijusiuiu asmenu Siuo adresu: Die Schriftleitung
der ,Strahlentherapie“ Proi. Dr. Hans Meyer, Bremen, Parkallee
73. (,,Miinch. med. Wschr.* 1935 m. 28 nr. 1142 p.).

MED. GYDYTOJU REIKALAIS,

X - Reikalingi gydytojai:

1) Zidikinose, tuoiau. Kreiptis | MartiSevskaite, Zidikiy vaistiné.

2) Miesteliui su dideliu rajonu. Duodama subsidija. Ten teippat
reikalinga ir dantu gydytojas-ia. Zinias teikia M. Sakalauskiené, Sodo
g. 1 nr., Mazeikiai.

~ 3) Sétos miestelyie, Kédainiy apskr. reikalingas gydytoias — ambu-
latoriios vedéias. Duodama 160 It. per mén. subsidiia, butas, kuras ir Svie-
sa. Kreiptis i Kédainiu apskr. valdyba.

4) Tytuvénuose, nes ten miré gyd. Eineris. Yra vasaros kuror-
tas. Kreiptis. i S. Rozenbliumo vaistine Tytuvénuose.

X Docento J. Blazio Medicinos fakulteto iSrinkima ekstraordina-
riniu profesoriu vyriausybé jau patvirtino.

X [Pasveiko apskr. gyd. dr. Bagdonas. Marijampolés apskr. gy-
dytoias dr. Bagdonas apie pora ménesiu sunkiai sirgo ir gydeési
Kaune. Laimingai pasveikes, dr. Bagdonas grizo Marijampolén ir
neuzilgo pradés eiti savo pareigas. Ligi Siol dr. Bagdona pavadavo
apskr. ligon. vedéjas dr. BlitidZius.

X Pasikeitimai Zarasy ligoninéje. ' Zarasy apskrities valdybos
nutarimu atleistas i§ pareigy Zarasu ligoninés vedéias gyd. SarKkis.
Vieng ménesj ligoninés vedéio pareigas éio Maléty rajono gydytoias J a-
nulis. Siuo metu laikinai Zarasu ligoninés vedéjo pareigas eina apskr.
gyd. Naglius.

Dr. Pr. Gudavicius, kaip kad teko suzinoti i§ tikru S$altiniy, yra
sutikes priimti Medicinos fakulteto iSrinkima { vidaus ligy katedra.

Dr. J. Zemgulys, Karo ligoninés chirurgiios skyriaus vyr. or-
dinatorius, paskirtas Klaipedos Raud. KiyZ. ligoninés chirurgijos skyriaus
vedéiu vietoie mirusio d-ro J. Ceponio. 3

X Buty mokes¢io jstatyme, neseniai paskelbtame ,Vyr. Zin.
Nr. 489, yra Sie svarbesnieji nuostatai:

1. Buty nuomos verté, ev. biity mokestis, burmistro ar jo pavesto
asmens nustatoma 3 metams (5 §.). Buty, kuriuose yra centralinis $ildy-
mas, verté sumazinama /s (4 §).

2. Buty mokes¢iu neapdedami bustai —, be kitko, naudojami verslo
reikalams (2 §, 9 p.) ar savarankiSkam darbui (2 §, 10 p.).

3. Buty mokestis imamas toks: (11 §).

Buty metiné nuomos verte :

Mokescio nor-

IK:al un e Kituose miestuose mos metams
Nuo 240 ligi 600 It. Nuo 72 ligi 120 It. 20/0
% 601 ', 1.5(0 ; S T2l 8. 3205 3%
e o0k o 3000 o, WOl S 20 49/,
Sea 3001 o, 5000, 721 It. ir daugiau Yo
Per 5.000 It. 6%

4. Buty mokestis sumokamas: ’ )
1) Uz pirma pusmetj ligi balandzio mén. 1 d,,
2) Uz antra pusmetj ligi spaliy mén. 1 d. (12 §).
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5. Dél nustatytosios buty nuomos vertés galima skystis burmistrui
per 2 sav. nuo mokes¢io nustatymo praneSimo jteikimo (18 §).

6. Istatymas veikia nuo 19351.1 d (30 §).

7. Skunde reikia nurodyti, i kiek kambariy susideda visas butas,
kiek kambariy yra uzimta savarankiSkam darbui, kokj procentg visy kam-
bariy sudaro profesijos reikalams uzimti kambariai ir prasyti tuo procentu
sumazinti Buty mokestis. Teippat nurodoma, nuo kurio laiko tame bute
gyvenama (21 §).

X Nauia ,Med. gydytoiu, praktikuojanCiy Kaune, sarasa ,Me-
dicinos* Redakciia mano iSleisti §. m. rugséio mén. gale. Med. gydy-
toiu nauii adresai ir senuiu adresy pataisos priimamos ligi §. m. rugseio
men. 20 d. -

X 8., Am. J. V-iu du lietuviu gydytoiai yra atvyke | uZsieniuy lie-
tuviy suvazZiavima Kaune: 1) d-ras RacCkus ir dr. BaltruSaitieneé.

X Lenku gydytoiu klubas. Vilniuie isisteigé lenky gyvdytoiy klu-

bas. Klubui vadovauia dr. Al. Safarovidius.

X Zydu gydytoiu liudiiimas apie sveikata Vokietiioie biisiag laiko-
mi neteiséti.

Neseniai 37 gydytoiams Zydams Palestinos vyriausybés leista
praktikuoti Palestinoie. Tuo paciu metu teippat leista praktikuoti 19
danty gydytoiy, 8 farmaceutams ir 8 akuSeréms.

Zydams gydytoiams Vokietijoje nebiisia leidZiama suteikti pa-
gelba gimdyvéms ariiietéms, be to, laikraSCiu reikalaujama Zydams gy-
dytoiams neleisti gydyti ariiai. .

X U. S. A. turi dabar daugiau kaip 156.440 gydytoiu, t. y. vienas
gydytoias tenka 780 gyventoiu. Anglijoje vienam gydytoiui tenka 1.490
gyventoiu, Pranciizijoie — 1.690.

SUNDAKTARIAVIMAS.

X  Kapliy km., Sétos vals¢., Kédainiu apskr., tiulas Dziakonas uz-
siimas Sundaktariavimu, vaZinéjas pas ligonius i namus, gydas pas save
bute, priraSinéias vaistu, daras net injekciias (arseniko, helpino) savo
nuoziiira, gyvdas net venerines ligas.

Sugavo Sundaktarj. Jau nuo seniau buvo girdéti, kad rusas
Mitrofanovas, gyv. Lapékalnio kaime, Vievio val., verliasi Zmoniy gy-
dymu. Buvo nusiskundimu, kad ne vienam to ,daktaro* paciientui teko
smarkiai nukentéti. Dabar Traku apskrities gydytoias, pasirémes keliy
pilieCiu nusiskundimais, padaré pas Mitrofanova krata, kurios metu sura-
do daug vaisty ir kity daiktu, vartoiamu mediciniSkoje praktikoje. Visi
tie daiktai buvo gudriai paslépti sudedamoioie sofoie. Atradus vaistus,
Mitrofanovas bandé teisintis, kad vaistai, girdi, uzsilike pas ii ,,nuo rusu
laiku“, bet vaisty bonkutés su ,Ger-Ma-Po“ etiketémis sugriové ,,gar-
saus stebukladario* pasiteisinimus.

SVEIKATOS REIKALAIS.

X Sveikatos dep-to iregistruota susirgimy limpamomis ligomis
1935 m. birzelio mén.: typhus abdom. 80(2), paratyphus 6, typhus exanth.
15(3), morbilli 272, scarlatina “70(1), pertussis 202, diphteria 106(2), in-
fluenza 388(1), dysenteria 1, erysipelas 40, enceph. leth. epid. 3, mening.
cerebr. spin. epid. 22(6), tuberculosis 162(10), venerinémis ligomis 340
(lues 85, gonorrhoea 255), varicella 17, trachoma: 241, parotitis epid. 29,
febris puerperalis 16(1), septicopyvaemia 2, scabies 15, rubeola 12,

X Sveikatos dep-to iregistruota susirgimu limpamomis ligomis 1935
m. liepos mén.: typhus abdom. 75 (2), paratyphus 18, typhus exanth. 11,
variola vera 6, morbilli 56, scarlatina 44, pertussis 175, diphteria 121 (7),
influenca 307, dysenteria 1, erysipelas 51 (2), enceph. leth. epid. 1, mening.
cerebrosp. epid. 14, tetanus 2, tuberculosis 181 (8), vener. lig. 407 (lues
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103, gonorrhoea 304), varicella 16, trachoma 200, parotitis epid. 22, febris
puerp. 13 (1), septicopyaemia 5 (2), scabies 11.

X Italijoje pasirodé typhus’o epidemiia. Apie liepos mén. vidu-
ri Romoje buvo jregistruota 315 susirgimu, Stresoie — daugiau kaip 100.

X Vedybos, gimimai ir mirtingumas Lietuvoje. Vedybos (°/00)
1932 m. — 7,9; 1933 m. — 8,1; 1934 m. — 74. Gimimas (°/o0) (gime gy-
vi) 1932 m. — 27,3; 1933 m. — 25,7; 1934 — 24,8. Mirtingumas (°/o0) (ne-
gyvi gime neisk.) 1932 m. — 15,3; 1933 m. — 13,5; 1934 m. — 14,6. Ki-
dikiy mirtingumas (°/e), (mire nesulauke 1 metu) 1932 m. — 167; 1933 m.
Zg 12%; 1934 m. — 166. (,C. S. B. Statistikos Biuletenis“, 1935 m. 7 nr.

|0 Y 4

X Praplétée ,Dainavos* sanatorija. Kauno m. ligoniy kasa Va-
rénoje atremontavo ir praplété ,Dainavos” sanatoriia. Dabar sanatori-
ioje bus 60 vietu.

X Prie Filadeliijos universiteto jkurtas bakterijologams tirti in-
stitutas. Vedéias dr. John A, Kolmer.

X Berlyne per metus suvartota 269 milijonai kigr. mésos, t. V.
kiekvienam asmeniui tenka po 68 klgr.

X  Zmoniy nuodytojai patraukti atsakomybén. Apskrities gydy-
toias ir policiia nusiunté Sveikatos departamentui iStirti Joselio Osockio
Lazdiiu miestelyie pardavinéiamus dazytus riestainius. Pasirodé, kad
riestainiai buvo daZomi geltonaisiais akmens anglies daZais, kurie labai
nuodingi.

Kursény miestelio gyventoia Stasé Lucinskaité turgavietéje parda-
vinéjo saldainius ir pyragélius, dazytus nuodingaisiais dazais.

Sveikatos departamentas inodu patrauké tieson.

X Moters pienas gydas hémofilija. Dr. Sole Vienos medicinos
draugiios susirinkime daré praneSima, kad jam pavyke sunkiis Krauja-
vimai hémofilijos atsitikimais sustabdyti moters pienu. UZdéijus ant
7aizdos tampona, pamirkyta moters piene, kraujavimas tuojau pasiliau-
daves.

Paprastai kraujas sukre3as per 15 min., o pridéius 33% moters
pieno, sukreSas jau per 45 sek. IS gyvuliu pieno tik aviu pienas pana-
§iai veikiags. Manoma, kad krauia kreSinanti piene esancioii tam tikra
medziaga, vadinama citozoma.

X Palestinos kolonijoje Emek-Chafar pleciantisi viduriy - Siltinés
epidemija, nuo kurios jau keletas Zmoniy mire.

X 15 Romos tyio epidemija persimeté i Stresa prie MadZiorés
eZero. Jau esa iregistruota 100 susirgimuy ir keletas mirimuy. Manoma, kad
epidemiia sukéles nepakankamai sterilizuotas pienas.

X Dirbtinis kraujas. Ukrainos patologiios ir hygiienos institute
dviem mokslininkams, Gurvicui ir Kogan'ui, pasiseke pagaminti
dirbtinis krauias. Tai esas kazkoks fyziiologinis skystis ukrainfucin,
kuris turis visas reikalingas kraujo sudédiai dalis ir visiS8kai tinkas ten,
‘kur reikalingas krauias (pav., perlieiimui). Dirbtini krauia jau seniai no-
réio surasti ir vokieCiu mokslininkai. VokieCio Veicharto surasta-
sis dirbtinis krauias tutofucin’as nedaves laukiamy vaisiu. Bet
ukrainfucin’o veikimas esas labai geras ir jau vispusiSkai iStirtas ir iS-
bandytas. Jis dabar biisias gaminamas dideliais kiekiais ir biisias pigus.

X  Vokietijoie didéia susirgimai. Oficijalés statistikos duomenimis
Badene 1933 metais iregistruota 1.990 skarlatinos atsitikimy — 2 kartu
daugiau kaip 1932 m. 2 kartais teippat padidéio ir difteriios atsitikimu.
Iregistruota 1.417 plauiuy ir gerklés tbc. atsitikimu, kai pereitais metais
tebuvo iregistruota 720 ats. (,Vraceb. Delo* 1935 m. 1 nr.). ;

X Paryziuie didéja saviZudybés: 1927—1928 metais buvo 1.600
saviZzudybiy, 1930 m. — 2.000, 1934 m. — 3.000.
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X llgaamziu skaidius Halijoje 1931 mety balandZio 21 d. buvo §is:
90 mety — 4.316; 91 m. — 2.822; 92 m. — 1.857; 93 m .— 1.150; 94 m.
— 752; 95'm. — 493; 96 m. — 280; 97 m. — 140; 98 m. — 81; 99 m. —
40; 100 m. — 39; 10l m. — 14; 102 m. —'7; 103 m. — -3; 104 m. — 3;
105 m,'— 3. I§ viso 12.002, i§ iy 4.899 vyrai ir 7.104 moterys. Ilgaam-
Ziy nuo 1921 metu iki 1931 8,9% vyruy ir 8,6% motery skaiius sumazéio,
teisingiau sakant, nuo 90 iki 94 m. ilgaamzZiu skailius sumazéio, 'bet Sim-
tamedin  skaicius padidéio (nuo 14 iki 21 i§ vyru ir nuo 35 iki 45 i$
moteru).

X  SavizudysCiu U. S. A. nuo 1920 iki 1932 mety padidéie be-
veik 3 kartus — nuo 8.959 1920 metais iki 23 tukstanciy 1932 m.; Angli-
ioie — nuo 3.661 1920 m. iki 6.314 1932 m.; Vokietijoie — nuo 13.143
1926 m. iki 19 tukstanciu 1932 m. Berlyne kiekvienam 100 tukstanciu
gyventoiy 1928 m. buvo 39 savizudybés, o 1932- m. — 53,1; Hamburge
1928 m. — 39,9, 1932 m. — 49,3; Bremene — 33,6 ir 39,3. Vokietijoie
daugiau Zudosi moteru.

IStvirkavimas Vokietijoie pastaraisiais metais labai iSsikeroies.
Labai gauséjanti prostituciia moteru ir vyru tarpe. Situo atZvilgiu re-
korda daras Berlynas, kuriame dabartiniu laiku esa 45 tiikstanciai ho-
moseksualisty. (,,Medica Record* 1934 m.).

New-Yorke pastebéta 20 septinés anginos atsitikimu, susijusiu
su nesvariu pieno melZimu.

X Vokietijoie: yra apie 36.000 akluju, kuriu 15% aklumas yra pa-
veldétas (,Polska Gaz. Lek.“ 1934 m. 35 nr.).

X Minimalus maisto racijonas darbininkams Anglijos sveikatos
ministerijos eksperimentiniais duomenimis esa nustatyta 3.000 kaloriiy ir
37 gr. baltymu per diena. Prie§ tai pasisake Brit. Med. Association spe-
cijalistai, kurie nustate¢ minimuma 3.400 kalorijy ir 50 gr. baltymu. (,,Pol-
ska Gaz. Lek.”“ 1934 m. 35 nr.).

X Vienoje yra apie 300 profesiSky donoru, kurie bet-kuria diena
yra pasiruoSe duoti nuo 300 iki 500 kb. cm. kraujo. Donarai yra kontro-
linojami. UZ 500 kb. cm. kraujo donoras gauna 80 Silingu. Vienas do-
noras )per 8 metus davé 'krauio 36 kartus. (,J. Am. M. Ass.”* 1934 m.
19 nr.).

KAIKURIE MEDICINISKIEJI AFORIZMAL

X Po kaikuriy nevykusiu operaciju ir visai sveiki Zmonés gali
patekti ant teisiamuiju suolo.
Nésant vaistu ir gyvdytoias gali tapti Sundaktariu.
X Itrynimas beveik visada gerai veikia. [sitrynimo déka galima
gauti 15-tos kategoriios vieta.
Kysis — apkreCiamoii liga ir persiduoda ranka spaudZiant. Stai
dél ko sergantieii Sitaia liga patartina smarkiai izoliuoti.
Kad galétume vaistus iSgerti po piety, — pirmiau reikia pa-
pietauti.
X Ka pasakyti gydytojui, nukentéjusiam nuo pacijento?
— Pasigydyk!
X Kas patikés simuliantui, kai jisai i§ tikruju susirgs?
X QGrieztas virSininkas panaSus i drugio uoda: pamadcius ji, krelia.
X AmbulatoriSkas gydymas prieinamas tiktai Zmogui, turindiam
stipria sveikata.
Perkutuoti gydytoia turi teippat gydytoias, o ne ligonis.
Kiinai nuo §ilimos plediasi, todél Siltose vietose sédi riebiis
Zmones.
Ne akys mato, o Zmogus; ne ausys girdi, o siela.
X Sveikata — tai Zmogaus turtas; liga — tai gydytoio turtas.

626



79 '0

Gerb. ,,Medicinos“ émeéjai.

»Medicinos® Zurnalo 1935 m. kasiné knyga §. m. IX. 27 d.
rodo Sias pajamas:

Jeobikutiai 571934 smety. .. - . . K. 3418 1t.99:¢
2. 1934 mety skelbimai . 1.230 It. — c.'«
3. 1934 ir ankstybesniy metuy prenumerata
(gauta per pasta ar surinkta) o e e 100016765
21935 'm,  Subsidijosivsy =% <L .o 1950 I — e
5. 1935 mety prenumerata . . . . 4050 It — c.
I§ viso pajamuy . . 12.309 It. 64 c.

Kadangi ,,Medicinos“ Zurnalo 1935 mety samatoje numa-
tyta turéti Siais 1935 metais iSlaidy i§ viso apie 23.000 It., tai
dabar turimy pajamy toli grazu nepakanka visoms einamosioms
iSlaidoms padengti, ir dél to jau dabar Zurnalo kasoje yra susi-
dares nemazas deficitas.

»Medicinos“ Zurnalas yra patekes j sunkig finansine biitj
del to, kad 5-0ji pajamy (i$ $iy 1935 m. prenumeratos) pozicija
yra pernelyg maza. I$ tikryjy, Sitoji pozicija turéty buti 4—5
kartus didesné.

- Kadangi ,Medicinos éméjai, kreipdami permaza démesio
i daZnus Redakcijos Administracijos priminimus, vis délto delsia
prenumeratos sumokeéjima, tai ir Siais 1935 metais nesumokeétoji
prenumerata iS ,Medicinos* émeju teks iSjieSkoti iSsiuntinéjant
1935 mety prenumeratos kvitus iSpirktiniais laiSkais.

Tatai bus pradéta daryti nuo 1935 m. spaliy mén 15 d.
Todél kas i§ ,Medicinos“ éméju nenori turéti tam tikry kasty
(apie 11It. 65 c. vienam laiskui) aug8¢iau minétiems laiSkams is-
pirkti, tepasistengia pats sumokéti Siu metu prenumeraty ligi
augsciau pazymétojo termino. Kas, to negaledamas padaryti
augsCiau nurodytuoju terminu, laiSku jspés Redakcija ir pasiza-
dés sumoketi §. m. prenumeratg ligi Siems metams pasibaigiant,
tai tam prenumeratos kvitas iSpirktiniu laiSku nebus iSsiystas.

1935 mety prenumeratos Kkvitai bus iSsiuntinéti ir Kauno
mieste gyvenantiems ,Medicinos“ Zurnalo éméjams, Kurie nebus
sumokéje Siy mety prenumeratos ligi §. m. lapkri¢io mén. 1 d.,
nes prenumeratos rankiojimas per specijalius rinkikus, kaip kad
ligi Siol buvo daroma, yra labai keblus, ilgai uZsitesia ir toli
graZzu nevisada duoda pageidaujamuy vaisiy.

»Medicinos“ Redakcija-Administracija.
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CHOLECYSTIN

Sudétis: Succ. rephan., tulzies rugstis (trioksicholano rugstis), ol.

menth. pip., podophylin

Indikacijos: TulZies taky ir tulzies puslés uzdegimai, tulZies akme-
nys, profylaktiSkai esant kepeny arba tulZies taky palinkimui susirgti.
Veikimo biuidas: Sukelia Zymu tulzies idsiskyrimo padidéjima ir tul-

Zies taky praplovima.

Dozavimas: 3—4 kartus per diena 2 tabletés pavalgius.
Pardavimo forma: Vamzdeliais po 20 tableciu.
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Lengvai virSkinama maitinamoji
stiprinamoji priemoné augimui
ir atsipildymui skatinti, teippat
jiegoms padidinti, mitybos syste-
mos iSsekimo bukliy atvejais

FORTON.

Sudétis: Pieno baltymo fosfori-
nis Kalcio preparatas.
Indikacijos: Skilvio ir Zarny li-
gu, nervy nuovargio, rekonvales-
cencijos, tbc., néstumo atvejais.
Veikimo budas: Kaip maistas
Zinduoliams, jyjy virSkinamie-
siems takams sutrikus. Kaip or-
_ganizmo stiprinamasis maistas,
kai reikalingas lengvas, bet stip-
rinamas valgis. _
Dozavimas: Vaikams, turintiems
daugiau kaip 1 metus, po 1—S ar-
bat. Saukstel. kasdien. Suaugu-
siems 3 kart. per dieng po 2 valg.
Saukst. bevalgant arba pavalgius.
Pardavimo forma: DéZutémis
po 50 ir 100 gr.
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