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Dr. M. Mickus.

Itvary standartizacija.

Itvary standartizacija, pritaikyta darbui karo metu divizijos
eSelone, yra svarbus klausymas, nuo kurio tinkamo issprendimo
pareina daugiau ar maZiau darnus darbas tiek gydytoju, tiek ir
pagelbinio personalo. A3 atsimenu apZvalgine gyd. Zacharino
paskaita apie Slaunikaulio immobilizacija, kur nurodyta bent 30
ivairiy itvary. Tokioje jvairioje medZiagoje sunku orijentuotis ir
prityrusiam specijalistui gydytojui, tai ka gi jau bekalbéti apie
pagelbinj personala, kuris karo metu turi atlikti jvairy ir sudé-
tinga darba. Specijaliuose chirurgijos vadoveliuose teippat yra
labai jvairiu nurodymu apie karo metu liZusiy kaulu immobiliza-
cija, yra net sanit. puskarininkiams ar sanitarams skirtuose vado-
vélinuose nurodyta apie jvairius immobilizacijos jtvarus ir erzac-
itvarus, bet musio metu jais nebus galima pasinaudoti, jei i
anksto nebus pasiruosta ir pasigaminta tokiy jtvary reikiamo kiekio.

SprendzZiant jtvary standartizacijos klausyma, reikia turéti
galvoje: 1) kad jtvarai pakankamai atlikty savo uZdavinj ir tin-
kamai immobilizuoty; 2) kad jie biity portatyvis, kad jie biituy
galima turéti ir panaudoti visur, kur tik bus reikalas (mu3io vie-
toje); 3) itvary sudétingumas arba paprastumas turi buti tokio
laipsnio, kad juos lengvai galéty panaudoti tas personalas, kuriam
bus skirta.

Klausymui i8spresti reikia nustatyti, kur ir kas divizijos
ribose turés ir galés jtvarus pritaikyti. Apie ligonines ir jstaigas,
kurios bus ne fronte, nekalbésiu, nes ten darbo salygos bus
laisvos ir kiekvienas gydytojas galés naudoti tokias immobiliza-
cijos metodes, kurios jo prityrimu bus naudingesnes. Divizijos
ligoninése teippat bus galima naudotis jvairiais jtvarais ir mano
pasiilymai mazZiau jas lies. Nekalbésiu teippat apie gipso jtvarus
karo metu divizijos eSelono ribose, nes apie tai buvo gyd. Za-
charino pranesta.
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AS suprantu savo praneSima kaip praktiSka pasiiilyma, bet
jokiu biidu ne kaip jvairiu jtvary apzvalga, ir manau, kad mano
pasiulymai ir jusu, G. G. Kolegos, kritiSkosios pastabos bei papil-
dymai bus pamatas praktiskai vykdomai jtvary standartizacijai.
AS situlau labai kuklius ir nesudétingus jtvarus, kurie paskyrimo
vietose 'ir esant kukliems materijaliams iStekliams bus pritaikomi,
antra, ju panaudojimas nereikalaus ypatingo pasiruo$imo.

Divizijos ribose jtvarai bus naudojami Siose vietose: 1) mii-
Sio lauke, kur pirmaja pagelba suteiks ir immobilizuos sanitarai;
2) pulko tvarstykloje; 3) divizijos tvarstomojoje kuopoje; 4) divi-
zijos ligonineéje. Minetose 4 vietose darbo salygos ir personalo
pasiruoSimas bus skirtingi, wuZtat ir sialomi jtvarai turi biti
ivairus ir skirtoje vietoje pritaikomi.

Kadangi Slaunikaulio lizimai, netinkamai immobilizuoti, trans-
portuojant sudaro dideli pavoju susidaryti Zaizdos komplikacijoms,
kaip antai, raumenis pléSo fragmentuy galai, kurie gali suspausti
ar pradurti indus arba suZaloti nervus (ischias) ir tuo biidu
paruosti kelig Zaizdy infekcijai, ypa¢ svarby vaidmenj vaidina
dujinés flegmonos iSsiriituliavimui, tai i tinkamai tobula $ito lazZi-
mo immobilizacija reikia kreipti kodaugiausia démesio. DidZiojo
karo prityrimas parodeé, kad, laiku immobilizuojant Slaunikaulio
luZimus, mirtingumas sumazéjo, o gydymas ryskiai sutrumpéjo.

Jau musio lauke, prie§ transportuodami j pulko tvarstykla,
sanitarai turi pirma lGZusj Slaunikaulj immobilizuoti, kad nereikéty
imobilizacijai naudoti visokiy atsitiktiniy daikty, kaip antai: Sautuvo,
lentgalio, ar tik pasitenkinti pribintavimu prie sveikos kojos ir p.;
reikéty sanitarai apripinti portatyviais lengvais jtvarais, kurie
nuolat buty pritvirtinti prie nestuvy, kad, surade suZeistajjsu
laZusiu $launikauliu, tuojau vietoje ir galéty immobilizuoti. Sitam
reikalui a$ ir siﬁlyc’:iau jau mano didZiojo karo metu iSbhandytas
2 lenteles, kurios sveria i§ viso 600 gramy ir perdaug neapsun-
kinty neStuvy. Lentelés gaubtos. llgoji lentelé yra 150 cm. ilgio
ir 13—7 cm. plocio, pribintuojama iS iSorinés kojos pusés —
nuo pazastes iki apacios; trumpojilentelé yra 90 cm. ilgio ir 11—17
cm. plocio, pribintuojama iS vidujinés kojos puseés. [Sgaubimas
leidZia lenteléms gerai prisiglausti prie kiino. Siomis lentelémis
galima ir reikia masSio lauke immobilizuoti ir blauzdos kauly luZi-
mai. Ju pritaikymas tas pats, tik nereikia ilgosios lentelés pri-
bintuoti prie liemens, bet palikti virSutinis trecdalis visai laisvas.
Tuo biudu Sity dvieju lenteliy pakaks sanitarams visos kojos
luZimams immobilizuoti, ir tuo bidu bus tobuliau immobilizuojama.
Placiajame lenteliu gale yra 2 skyles, | kurias jveriamas pirmu-
tinis bintas, kuris neleidZia lenteléms po bintu slankioti.

Jei pulko tvarstykloje nebiity galima pritaikyti tobulesnio
immobilizacijos buido, tai divizijos tvarstykloje relketu biutinai var-
toti aparatai 1mmob1hzacual iStempimu.

Sitam reikalui a§ modifikavau Thomas'o itvara $iuo biidu:
Aparatas sulenkiamas kelio sanario vietoje ir leidZia immobilizuoti
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koja perpus sulenktoje padétyje, kas turi didelés reikdmés, ypaé
fuZimams Slaunikaulio apatiniame tredalyje, nes blauzdos rau-
meny traukimu apatinis kaulo galas sulenkiamas ir transportuo-
jant gali suZaloti raumenis, indus ir t. t.

Tempiama su spyruokle, pritvirtinta prie aparato 3ono, ir
kilpa, uZdedama ant pédos. (Zidr. 1 atv.).

' latvalzdas.

D-ro M. Mickaus modifikuotas Thomas’o jtvaras
sulenktoje padétyje.

Aparatasisudétas ir pritaikytas deSiniajai koja itempti: a—at-
sparo Ziedas, jb—sraigtas, kuris fiksuoja sulenktoje padétyje,

o
3

2 atvaizdas.
Tas pats jtvaras iStiestoje padétyje.

Sif e

c—spyruokle, prie kurios pritvirtinta virvelé ir su 2 Spulémis i3
aparato galo sujungiama su Kilpa, uZdedama ant pédos.
. Aparatas iStiestoje padétyje. Atleidus sraigtus daugiau per

aparato vidurj, galima sulenkti per puse, ir tuo budu patogu
transportuoti aparatas. (Ziur. 2 atv.).
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Naudojant Sita aparata, suZeistieji j Saunikaulj galima trans-
portuoti iki divizijos ligoninés, kur, sutvarkius Zaizda (excisio,
susiuvimas ir pan.), reikéty jdéti — fiksuoti galiné | toki apa-
rata, kuriame galima buty gydyti ir transportuoti, nekei¢iant
kojos padéties.

Sitam reikalui mano konstrukcijos aparatas susideda i§ 190
cm. ilgio ir 50 cm. plocio lentos, kuri galima uZdéti ant varto-
jamy kariuomenéje neStuvuy ir su tais neStuvais transportuoti
automobilyje, traukinyje ir kitokiu budu. Tempiamasis aparatas
uZzdedamas ¢ia viename, Cia antrame lentos kraste, Ziurint, katra
koja reikia gydyti. Nenaudojimo metu aparatas istiesiamas ir
pritvirtinamas prie lentos. (Zidr. 3 atv.).

IStempimas daromas dviem kryptimi su 2 spyruoklémis,
pritvirtintomis prie lentelées iS aparato galo, kuriy jiega 'pagal
reikalg galima reguliuoti. Tempimas su spyruoklémis vartotinas
transporto metu. Gydant pastoviai — ligoninéje geriau vietoje

3 atvaizdas.

D-ro M. Mickaus aparatas lGZusiam 3launikau-
liui gydyti ir transportuoti.

spyruokliy pakabinti reikiamas svoris iStempimui. Tempiama
Slaunies Kryptimi su Kirschner'io vielos aparatu; blauzdai pakanka
pritaikyti pliosterio tempimas.

Aparatas pritaikytas laZusiam kairiosios kojos 3$launikauliui
gydyti: a —atsparo Ziedas su dirZu kontrekstenzijai — apatiné
Ziedo dalis atsiremia j tuber ischiadicum, b&—vertikalé lentelg,
prie Kkurios pritvirtintos 2 spyruoklés: viena tempti Slaunies
kryptimi, antra — blauzdos kryptimi. Po nugara padedama 2
mink$ti 6 — 8 cm. storio matracéliai. Vienas i po dubens iSi-
mamas defekacijos metu ir jo vietoje pakiSamas indas.

Blauzdos ir pédos kauly laZimams imobilizuoti, kaip jau
esu mingjes, sanitarai masio lauke gali panaudoti tas pacias len-
teles, kaip ir Slaunikaulio laZimams.
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Pulko ir divizijos tvarstykloje gal geriausiai tikty vartoti
kartono jtvarai. Jie lengva vietoje pasigaminti (galima iSmokyti
sanitarus gaminti), nebrangiai kastuoja (15—20 ct. jtvaras) ir,
kas svarbiausia, kartonas uZima labai maza vietos, ir tuo bidu
pulko tvarstykla jo gali turéti pakankama atsarga. Jeigu kartono
itvarus sustiprinsime, susiisime akutémis, kaip kad kurpiai da-
ro, tai jie iSeis labai patvaris ir jau transportui iki divizijos
ligoninés visai pakaks. Be to, ypa¢ blauzdos lizimams galima
kartono tvarai sustiprinti, pridéjus i$ Sono lentele ar Kramer'o
itvara.

Jeigu leis salygos, zinoma, kiekvienas gydytojas ir pulko
tvarstykloje galés panaudoti tobulesnj immobilizacijos jtvara, bet
juk pats svarbiausias reikalas, kad didelio suZeistyju judéjimo
metu bity galima visi jie greitai ir tinkamai sutvarkyti.

Zastikaulio 1uZimams immobilizuoti miigio lauke sanitarams
reikalinga, be individinio paketo, bintai, kuriais pakanka ranka
pribintuoti prie kriitinés.

Dilbio ir rankos kauly suZeidimams mii$io lauke sanitarai
turéty panaudoti lentele, i anksto pagamintg ir pritvirtinta prie
neStuvy. Lentele 60 cm. ilgio ir 9 cm. plocio, truputj gaubta.
‘Tokia lentele pribintavus prie dilbio ir ranka pakabinus trikampe
skarele ar bintu ant kaklo, suZeistasis gali ar pék3cias pasiekti
pulko tvarstykla arba gali buti neSamas (pav., nusilpes dél didelio
kiekio kraujo netekimo).

Pulko ir divizijos tvarstyklose suZeistiesiems j Zastikaulj
reikety pritaikyti abdukcinis aparatas, pagamintas i$ lenteliy ar
Kramer'o jtvary.

Mano manymu abdukcinis aparatas, pagamintas i3 lenteliy pa-
-gal Sablong (galima iSmokyti sanitarus) yra paprastesnis ir pigesnis
uZ aparatg iS Kramer'o jtvary. Tik Sitam reikalui pulko tvarstykla
turi buti aprupinta reikiamu kiekiu standartizuoty lenteliu.

Pulko tvarstykloje dilbio kauly laZimai teippat bus pato-
giausia fiksuoti kartono jtvarais tais paciais sumetimais Kaip
kad ir blauzdikauliy laZimai. Manau, kad daugeliu atveju ir
divizijos tvarstykla galés pasinaudoti dilbiui kartono jtvarais, nes
-gipsas vargu ar pladiu mastu bus prieinamas vartoti divizijos
tvarstykloje. Gipso jtvarus uZdedant reikia sugaisti labai daug
laiko; yra prasmé jie déti tik galutinai sutvarkius Zaizda. Dides-
nés gipso atsargos laikymas divizijos tvarstomojoje kuopoje teip-
pat sudarys daug nepatogumu. ’

Stuburo, Ziauny ir gaivos suZeidimams immobilizuoti miisio
lauke sunku duoti pasiily nu — jie iki pulko tvarstyklos bus
-gabenami tik sutvarstyti individiniu paketu.

. Pulko tvarstykloje pirmiausia turéty pasirtpinti apatinio
Zandikaulio luZzimy immobilizacija, kai gresia lieZuvio uZkritimas ir
uzdusimas. Cion neuZtenka lieZuvi, persiuvus Silku, prikabinti
prie drabuZiy. Reikéty uZdéti ant galvos Kramer'o jtvaras ir
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pakabinti apatiné Ziauna ar lieZuvis, jei Zandikaulis yra labai su-
pléSytas ir kai néra kur tempimas fiksuoti.

Stuburo suZeidimai kaklo srityje ar virSutiniai kritinés
slanksteliai reikia immobilizuoti pulko ar divizijos tvarstykloje.
Sitam reikalui geriausiai galima ‘panaudoti Kramer'o jtvarai, ku-
rie yra lankss, galima pritaikyti stuburo, kaklo ir galvos konfi-
guracijai. Stuburo luZimai kriitinés ir juosmens srityje iki divizijos-
ligoninés vargu ar bus jmanoma geriau imobilizuoti, kaip kad
uZdéjus ant galvos Glisson'o kilpa ir tinkamoje padétyje lai-
kant neStuvus.

Divizijos ligoninéje darbas turi buti individualus, jvairus,.
pritaikytas kiekvienam atskiram atsitikimui. Standartiniai jtvarai
¢ionai maZiau tures reikSmeés, uZtai Sitame praneSime ir divizijos.
ligoninés darba mazai tepalieCiau.

Sitoms mintims, kurias a$ ¢ionai i¥déstau, jgyvendinti rei-
kéty paskirti specijali komisija, kuri smulkiai iSnagrinéty jtvary.
standartizacijos klausyma, nustatyiy ju medZiagy typus ir patiekty.
Karo Sanitarijos Valdybai visus praktikoje pritaikomus duomenis.

Diskusijos.

1) Gyd. B. Zacharinas: AS noriu pabrézti Zasto abdukcinio-
itvaro ir Slaunies jtvary reikSme. Jei paprastas kareivis gali Saudyti i$-
kulkosvydzio, uztaisyti patrankas ar vairuoti tanka, tai iSmokslintas sani-
tarijos puskarininkis ir sanitaras galés uzdéti itvara bei aparata.

Kartonas karo lauke (pulko tvarstykloje, diviziios tvarstomoijoie
kuopoje) netinka. Jis greitai permirksta, suSlampa ir greitai turi biiti pa-
keistas. Tai sudaro nereikalinga pakartotini darba ir atsieina pagaliau:
brangiau kaip itvarai. .

Zasto abdukcimnj itvara siiily¢iau tokio typo, kaip kad misu kur--
santy gaminama. Tam reikalui reikia turéti atsargoie keturios lentelés 40-
cm. ilgio, 5 cm. ploCio kiekviena. IS tu lenteliu galima ex tempore per ke-
leta minu€iy sukalti abdukcinis jtvaras. Boehlerio nurodytas aStrus.
kampas tarp kriitinés lentelés ir Zasto lentelés, kad Zastas biuty kiek pa--
suktas | prieki, neturi didelés reikSmeés. Jei pristigty viniu, galima Stam-
puotu biidu gaminti tos lentelés su tam tikrais iSpiovimais, kad lentelés-
biity tarp saves suijungtos (demonstracija).

D-ro Mickaus lengvas ilgas Slaunies itvaras su io iSilginiu jdu--
bimu labai geras ir fiksuoia Slauni daug geriau kaip kad Crammer’o iSil-
giniai itvarai. Bet iau didZioio karo pabaigoie Wegener, Lange, 0o ne--
seniai rusai Kazakov ir Naftoliev atkreipe démesi i komplikaci-
jias sasyiyvie su iStiesta apatinés galiinés padétimi, liZus apatiniame Slau--
nies trecCdalyije, siuilo ijtvarus perpus sulenktoie apatinés galiinés Zuppin-
~ ger'o padéetyje. Traukiamas i uZpakali m. gastrocnemius galvutémis ir
mm. popliteus bei plantaris, apatinis luaZzimo fragmentas gali suspausti
kraujo indus ir sutrukdyti kraujo cirkuliaciia su visais padariniais iki ga--
liinés gangrenos. Zinoma, i§ bédos tasai d-ro Mickaus ijtvaras gali
tarnauti. Labiau man patinka io - Thomas'o jtvaro modifikaciia,
kuri leidZia transportui suZeistaij sulenktoje per klubo ir kelio sanarius
galiinés padétyie su gera ekstenziia. Gera ispuidi daro ir antrasis d-ro-
Mickaus itvaras, uzdétas ligoniui. Tiesa, yra Siokiu tokiu minusy, bii-
tent pédos poziciia, dél kurios gali i$siriituliuoti pes equinus ar abdukcijos
stoka. Bet tai galima atitaisyti.
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Fronto prieSakyie man atrodo daugiau tinkanti ekstenziia sraigtu
negu kad spyruokle ar guma.

Leiskite parodyti mano sudedamuosius liZusiam Slaunikauliui skir-
tus ekstenziios aparatus, kuriy paskutiniai du dar neapraSyti. Jie galima
pritaikyti prie kiekvienuy standartinio typo neStuvu. Jie sveria 4!/2—6
kilogramus, lengvai ir greitai sudedami, nebrangiis (demonstracija).

Mes turime dziaugtis, kad i§ Lietuvos i platesnj pasaulj eis didZiau-
sios reikSmeés idéjos (transportas su ekstenzija sulenktoje apatinés galiines
padétyie) tobulinimas.' lki Siol literatiiroje téra Zinomi tik primityvis
itvarai su menka ekstenziia ir fiksacija. ’

2) Pulk. gyd. V. Ingelevicius: Karo Sanitariios Valdyba Si-
tuo klausymu labai susidomeéjusi. Kautyniy lauke nukentéjusiems medici-
niSkai kvalifikuota pagelba turi buiti suteikta koankscCiausiai laiko ir vietos
. atzvilgiu. Jei negalima pagelbos suteikti kautyniu lauke, tai reikia su-
Zeistieii evakuuoti | ta vieta, kur salygos leidZia suteikti visai tinkama pa-
gelba ir po to evakuuoti | galuting gydymo vieta. Evakuaciiai iS kautyniy
lauko jau geistina pavartoti, kiek tat galima, speciialiis aparatai. Jie jau
yra butini dalies tvarstykloje. Specijaliis immobilizacijos aparatai turi ati-
tikti, be kity, dar Siuos du reikalavimus:

1. Turi biiti lengvai pagaminami dalies (batalijono, pulko) tvarstyk-
loje, kur dazZnai bus maza laiko, priemoniy ir ramiy salygu jiems ga- -
mintis; Sitas reikalavimas verCia priimti kopaprascCiausios konstrukcijos
aparatus. : ’

2. Aparatai turi buti komaziausio svorio ir komaziausiai uZimti vie-
tos, nes sanitarinéms daliy formaciioms duodamos transportu priemonés
apreéztos.

Sitie du reikalavimai, nustatant jvairiu aparaty typus, biitinai rei-
kia turéti galvoje. Karo Sanitarijos Valdyba Situo klausymu laukia mii-
su chirurgu kompetentingo patarimo.

3) Doc. dr. VI. Kuzma: Sanitarai, dirbdami sunkiose karo saly-
gose, nesugebés naudotis gyvd. Zacharino pasiulytais komplikuotais -
aparatais. Pripazista teigiamas gyd. M. Mickaus demonstruoty ilgu
gaubtiniy lenteliu puses Zemutinei galunei fiksuoti. Mediniy lenteliy vie-
toie siiilo fanerines, kurios esanCios daug portatyviSkesnés ir kurios dél
savo SiurkStumo lengviau duodasi fiksuojamos bintais. IS keliu trumpy
faneriniy lenteliy, atitinkamai susegtuy, padaromas norimo ilgio itvaras.
Vartojant kartono itvarus, sinlo atitinkamai iSkarpyti juos ties tomis vie-
tomis, kur lengvai susidaro decubitus (ypac ties alkiine ir kulnim).

4) Priv. doc. d-ras V. Kanauka: D-ro Mickaus pasiilymui
vartoti immobilizacijai kartona galima visiSkai pritarti, nepaisant, kad pra-
eitame suvaziavime jo vartoiimas buvo kritikuojamas. Kartonas yra to-
kia medZiaga, i§ kurios viskas galima improvizuoti, o tat labai yra svar-
bu karo lauko salygose. Kad jisai sumirksta krauju, tai tat neteip iau ir
svarbu; juo daroma tiktai laikiné immobilizacija ir prireikus galima jis
numesti; jisai yra pigus ir dideliu nuostoliy nuo to nebus. Krauju viskas
permirksta: ir drabuZiai ir mediniai ar kitos medZiagos jtvarai. Tad ir
Sitas priekaiStas jo vertés nesumazina. Kartonas yra paprasta medZia-
ga ir nemanau, kad karo metu jos galétu pristigti. [tvarai, pasitlyti Slau-
nikaulio liZimams immobilizuoti su ekstenzija, yra gana komplikuoti; kiek-
viena dalis pulko tvarstomuosiuose punktuose galés iu tiktai keleta su
savim veziotis, Atsitiks, kad iu pristigs ir reikés iie pakeisti improvizuo-
tais itvarais, ir Cia kartonas kaip tik galés biiti naudingas. 2

Reikia dalykas teip organizuoti, kad metaliniai immobilizaciqiai apa-
ratai i§ diviziios tvarstomojo biirio ar iS ligoninés biity graZinami i ta pa-
Cia dali, i8 kur buvo gauti. Kitaip atsitiks tat, kad i vieng dali iu bus
perdaug graZinta, o i kita visai negraZinta. Sitam reikalui silau prie
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kiekvieno aparato pridéti pazyméijima (Stampa), kuriai daliai jisai pri-
klauso.

5) Gyd. J. Zemgulys: Kartonas permirksta nuo kraujo ir ly-
taus ir neimmobilizuoia tvirtai. Be kartono prieSakiniuose e$elonuose leng-
vai galima apsieiti: kur siiiloma immobilizacija kartonu, ten tokia pati gera
immobilizaciia galima padaryti Cramer’o itvarais ar medinémis lentelémis,
be kuriu negalima apsieiti.

Luobas néra nei lengviau gaunamas kaip kartonas, nei geriau immo-
bilizuoia.

Fanera, kur ii galima gauti, reikia vartoti: ji nepermirksta, yra
lengva, geriau tinka prie kiino kontiiry negu kad lentelés, ir laiko geriau
negu kad kartonas.

Be Thomas’o itvary neapsieisime. Reikétuy duoti | tvarstomaia
kuopa bent po vieng gelezini ir medini Thomas'o aparata, kad pagal duo-
tuiu pavyzdziu kuopos meisteriai galéty padirbti daugiau egzemplioriy.
Jei negalima duoti pavyzdziu, tai reikétu duoti bent gerai suprantamuy breézi-
niu, kad i§ iu ir nelabai kvalifikuotas meisteris galéty padirbti. Reikéty
duoti ne tik geleZinis, bet ir medinis aparatas, nes kalvio, Saltkalvio arba
gelezies gali ir nebuti. Aparatas turi buti sukraunamas, kad daug vietos
gurguoléie neuzimty. IStempimui prietaisas aparate, mano nuomone, la-
biau tinka sukamas, o ne spyruoklinis, nes pastarasis atrodo perSvelnus
Slaunikaulio ltizimams.

Iki galo gvdyti transporto aparate néra teip gera kaip lovoje, nes
ir dr. Mickauas demonstruotasis ligonis neguli visai taisyklingai: péda
nestovi tiesiu kampu su blauzda, néra abdukcijoje (o gal ii &ia nereika-
linga?).

D-ro Mickaus mediniai jtvarai turéty biiti neobliuoti, nes nuo
.obliuoty lenty ir itvaru slysta bintai, kuriais galiné pritvirtinama prie
itvaro.

6) Gyd. pulk. K. OZelis: Karo lauke reikés mokéti pavartoti vi-
sokios medziagos, i§ kuriu galima bus padaryti itvarai (lentos, déziy da-
lys, kartonas, fanera ir t. t.).

7) Gyd. B. Zacharinas: Mano pasiiilytosios (Zasto abdukciniam
itvarui) be viniu suiungiamos lentelés gaminamos SabloniSkai, visi iSpjo-
vimai vienodi ir vieno itvaro lentelés tinka kitam, iei kuri-nors lentelé
biity pamesta. Esu iSbande¢s ir fanera, bet ii netinka, nes neiSlaiko Zasto
svorio ir linksta. AS nesu kalbéjes apie kampa, kuriuo turi buiti pakeltas
7Zastas i virdSu, aS esu kalbéjes apie suiungimo kampa tarp Zasto ir Krii-
tinés lentelés.

Nesutinku su priv. doc. d-ru V. Kanauka, kad mano prie nes-
tuvy pritvirtinamieii aparatai yra komplikuoti: iie yra lengvi, sudedami,
neuzima daug vietos ir palyginti pigiis.

Gyd. J. Zemgulio pasiiilyma pagaminti i§ medZio prie neStuvu
pritvirtinamaii aparata pasistengsiu ikiinyti ir parodysiu jj kitam suva-
Ziavimui.

8) Gyd. J. Jarzemskas: Zastui fiksuoti itvaro kampas turi biiti
paslankus, kad galima butu jis pritaikyti ivairioms Zasto liiZimo formoms.
Ekstenziiai siulau vartoti elastinga medziaga, kuri duoty pastovu tempima,
pav., guminj Zguta.

9) Gyd. M. Mickus: Atsakydamas turiu pabrézti, kad kartono
itvarai pigiis (15—20 centu), medZiaga lengva ir pasigaminti itvarai leng-
viau kaip kad i§ luobo. Kartonas gaminamas Lietuvoje ir juo lengvai ga-
lima aprupinti dalys.

Dél tempimo sraigtu, kuri siilo gvd. B. Zacharinas, galima
sutikti, kad transportui ir tiktu, bet nuolatos kauly liZimams gydyti tem-
pimas sraigtu netinka, nes sunku reguliuoti tempimo iiega (svoris).
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10) Prof. Al. Hagentornas sako, kad reikia turéti po ranka
visokia medzZiaga, i§ kurios prireikus galima butuy improvizuoti norimas
jtvaras. Sunkiausiai fiksuojamas Slaunikaulio liZzimas. Tam reikalingas
ilgas, nelankstus daiktas, siekias nuo paZasties iki kulnies. Sitam reika-
lui visiskai tinka d-ro M. Mickaus pasiilytoii gaubtin¢ lenta, Medi-
niai jtvarai transportuoiant Zastui fiksuoti netinka, nes iie yra sunku is-
laikyti atremti i os ilei kraSta. Transportuojant tokius ligonius, siiilo tie-
siog pakiSti po pazastim vatos kamuolj ir rankg minkStu tvaréiu nuleistoie
padétyie fiksuoti prie kriitinés. Kartonas gera medZiaga jtvarams — iis
galima sékmingai kombinuoti su fanera. Siiilo itvary Sablonui iSdirbti
iSrinkti komisiiéle.

I, %
Gyd. J. Zemgulys.
Gipsavimo darbo patobulinimai.

Pasiiilymu, kaip patobulinti gipsavimas, gali biiti labai daug.
Cia kalbésiu tik: 1) apie tuos patobulinimus, kurie gali turéti
svarbos karo lauko chirurgijai; 2) apie bendruosius gipsavimo
techniko8 patobulinimus, neliesdamas atskiry tvar¢iy patobulinimy,
nes tai mus pertoli nuvesty; 3) apie tuos patobulinimus, kuriy
gerumu man paciam teko jsitikinti.

Gipsas chirurgijos reikalams turi biiti labai geras, nes blogas

gipsas: 1) silpnai laiko, 2) brangiai atsieina, nes blogo gipso
negalima palikti, reikia jis nuimti ir uzdéti naujas, o tai atima
daug laiko ir medzZiagos, nervuoja gydytoja ir pacijenta; 3) blogas
gipsas diskredituoja gipsavima ligonio ir gydytojo akyse. Galbit,
kad Kkaikuriy chirurgy neigiamas gipso atZvilgiu nusistatymas
pareina kartais ir nuo to, kad jiems teko dirbti su netikusiu
gipsu.
- Man teko dirbti su 'keturiomis gipso rasimis: 1) vietiniu
statybiniu gipsu, 2) vietiniu ,Atomo*“ firmos gipsu, specijaliai
parengtu chirurginiams reikalams, 3) su vokieCiy gipsu Riedel'io
(Berlyne) ir Merck'o (Darmstadte) firmy, 4) su angly gipsu May
and Baker (Londone) firmos, 5) su vokieéiu ,Cellona“ (,Celabas-
ter®) gipsiniais bintais.

Chirurginio reikalo atzvilgiu, tinkamesnis yra tasai gipsas
Kuris greiCiau bei tvir¢iau sustingsta ir kuris yra pigesnis, t. y-
galima placiau vartoti.

_ IS suminétujy gipso rasiy gal geriausi bus ,Cellona“ gip-
siniai bintai: jie greitai ir kietai sustingsta, yra lengvi, bet jie
yra patentuoti, brangus, ir, kas svarbiausia, miusy kraSte sun-
kiai gaunami dél licenziniy jveZimo suvarZymy. Man teteko
dirbti su ,Cellona“ bintais tik tiek, kiek buvo atsiysta iSméginti.
Reikéty palinkeéti, kad misu chemikai technologai pagaminty tokj
%i_pso ir kity medziagy miSinj, kuris galéty pavaduoti ,Cellona“
inty gipsa.

Kitos gipso riidys man daugiau yra pazjstamos. -
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IS ju geriausiu a$ laikyCiau anglidkaji gipsa. Jau pati jo
iSvaizda yra patraukianti: nepaprastai baltas, labai smulkiai su-
maltas, sausas, gerai supakuotas skardinése déZése. Kad jis
stingtu greiCiau kaip kaikurios kitos gipso rusys, nepasakyciau,
bet vis deélto jis sustingsta labai tvirtai, tviréiau kaip kad ,Atomo*
arba statybinis gipsas, gal tvirCiau ir uZ vokiskaji gipsa.

Vokiskasis gipsas yra kiek pilkesnis, tai yra ne toks 3varus
kaip kad angliSkasis; Ciupinéjamas pirstais neatrodo toks sausas ir
spaudZiamas lengviau susispaudZia j gabaliukus. Bet vis délto
jis greitai ir stipriai stingsta, teippat ir greitai i8dZiysta (Siltame
kambaryje per 2—3 dienas).

»Atomo*® gipsas yra tamsesnés spalvos uZ vokiskajj, o tai
daro negera jspudj. Sausumo atZvilgiu jis vargu ar skiriasi nuo
vokiSkojo. Supokuvotas yra tokiose pat skardinése dézése kaip
kad ir angliSkasis. Ciupinéjant rankomis juntamas 3altumas ir lyg
dréegnumas, gipsiniai miltai teippat susispaudzZia j gabaliukus kaip
kad ir vokiSkojo gipso. Smulkumo atZvilgiu jis gal ir néra toks
smulkus kaip kad angliSkasis. Stingsta jis vis deélto greifiau uzZ
kitas gipso riiSis, sustinges pasidaro baltesnis, su kiék gelsvu
atspalviu, bet, kas svarbiausia, sustinges néra toks tvirtas kaip
kad vokiSkasis ar angliSkasis. [3dZiysta gana greitai.

Statybinis gipsas yra visy tamsiausias, turi melsvai pilkg at-
spalvj. Jame pasitaiko stambesniy gabaliuky, smélio ir net Zvy-
riaus dydzio, o teippat ir Zoliy bei ju Saknuy. Stingti jis pradeda
veliau vz kitas gipso rusis, stingsta ilgai, visai tvirtai nesustingsta,
o dZiysta teippat ilgai, ilgiau kaip kad kitos gipso ruisys. Par-
duodamas popieriniuose maisuose.

IS ty keturiy ruSiy, mano nuomone, chirurginiams reika-
lams visiS8kai tinka angliSkasis ir vokiSkasis gipsas. ,Atomo*
gipsas tinka tik pavartojus pagelbines priemones, o statybinis
gipsas, ir visas pagelbines priemones pavartojus, tetinka ne vi-
siems tvarCiams bei jtvarams, bet tik tiems, kur greitas ir tvirtas
kietéjimas ne teip jau yra reikalingas arba kur chirurgas nestato
savo tvaréiams dideliy reikalavimuy.

Kainos atzvilgiu yra didelis skirtumas. PavyzdZiuvi, Klaipé-
doje, perkant kilogramais, vienas kilogramas vokiskojo ar anglis-
kojo gipso atsieina du litai, ,Atomo® gipso apie 1 It., o staty-
binio gipso — S50 ct.

Kodél vietinis gipsas nera toks geras, kaip uZsieninis?
Mano nuomone, tai pareina nuo jo apdirbimo. Pasiseka kartais
gauti tokio vietinio gipso, kuris savo kokybe niekuo néra blo-
gesnis uZ uZsieninj. Tatai rei3kia, kad gero gipso pasidaryti pas
mus vis délto yra galima. Kad. gautume gero gipso chirurgi-
niams reikalams: 1) reikia parinkti apdirbimui visy 3variausi
natiralinio gipso gabalai, nesuterSti nei juodZemiu, nei sméliu,
nei moliu; 2) tie gabalai reikia kosmulkiausiai sumalti: juo
smulkesnis sumalimas, juo greitesnis ir stipresnis stingimas;
3) sumaltas gipsas reikia tinkamai dehydruoti (iSkaitinti); jei per
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ilgai ar per kar$tai, pavyzdZiui, daugiau kaip 200°C t-je dehy-
druojama, iSeina mazZai tikes, blogai stingstas produktas; dehy-
druojant, i§ CaSO42H;O reikia padaryti CaSO,.!/,H.O, tai yra
atimti 1!/ molekulés vandens; geriausiai dehydruojama laikant
107° — 170°C temperaturoje 4—18 valandy; apskritai, gipso kai-
tinimas reikalingas nusimanymo bei prityrimo ir uZsieniuose gipso
deginimas yra laikomas specijalybe; 4) sumaltas ir dehydruotas
gipsas reikia apsaugoti nuo drégmes; tam tikslui jis reikia laikyti
hermetiSkai uZdaromose, drégmeés nepraleidZian¢iose dézése.

Tuo tarpu misy statybinis gipsas gaminamas i§ visokil
atsitiktinai atveZty gabaluy, malamas netobulai, deginamas daz-
nai ne specijaliose krosnyse ir laikomas popieriniuose maisuose,
kur lengvai gali atidrékti. Ty trikumy pasitaiko turbat ir ,Afomo*
fabrikacijoje, nes, jei ju nebiity, ,Atomo“ gipsas bity .lygus
uZsieniniams.

Kadangi mums reikia mazinti importas ir piginti gydymas,
tai turime stengtis, kad misuy kraste biity gaminamas tokis
gipsas, Kuris buty ne blogesnis uZ uZsieninj. Dél to Sitam
chirurgy suvaziavimui siuly¢iau nuspresti, kad bty pavesta Val-
dybai tartis su firmomis ir technologais, skatinant juos gaminti
vietinj gipsa, visiS8kai tinkama chirurginiams reikalams. Toks
gipsas nebutinai turi bati visai Svarus, gali biti su priemaiSomis,
kurios padeda sumirkytam gipsui greifiau ir stipriau kietéti, pa-
vyzdziui, kaip minétojo ,Celabaster* arba ,Cellona“ binty gipsas.

Yra tam tikru priemoniy, kuriomis galima ir blogesnés
ruSies gipsui padéti pasiekti pakankamo stiprumo. I3 tu prie-
moniy paminésiy Sias:

1) Vartoti 3altas vanduo vietoje kar$to gipsiniams bintams
mirkyti. Tiesa, tada gipsas ne teip greitai stingsta, bet tviréiau
sustingsta ir, apskritai, juo gipsas léCiau stingsta, juo dides-
niais Kristalais ir tvirCiau jis sustingsta. Galima pridéti | vande-
nj natrium sulfuricum, tada gipsas Zymiai greiiau stingsta, bet
teip tvirtai nesustingsta kaip kad be jo. Saltas gipsinis bintas néra
smagus pacijentui, bet Saltumas trunka ne ilgai, nes gipsas sting-
damas jkaista. Kar$tas vanduo, ypa¢ dideliems gipsiniams
tvarCiams, vartoti netinka dar ir dél to, kad tada bintai pergreitai
sustingsta; antra, bintg vyniojant, pirmasis jau biina sustinges ir
tuo budu gipsas iS kuno pusés pasidaro nelygus, nelygiai
spaudZias.

2) Reikia dirbti vartojant nedaug vandens, nepermirkyti
binty, nes gipsas léciau stingsta ir léiau dziysta, kai daugiau
turi savyje vendens. Taciau kietesnis nuo perdidelio vandens
“kiekio nepasidaro.

3) Reikia daugiau gipsinio binto sluogsniy vynioti, nors
tai ir pabrangina gipsinj tvartj iki tokio pat brangumo, Kaip ir
~dirbant su uZsieniniu gipsu, bet, neturint pastarojo, tuo biidu gali-
ma issiversti.
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4) Reikia déti i bintus pakankamai daug gipso, kad neis-
eity tik marliniai bintai, kiek suter3ti gipsu. Triju metry ilgio
ir 10 cm. plocio gipsinis bintas turi sverti 150—200 gr.

5) Negalima nepabrézti be galo didelés svarbos gero gip-
siniy binty priglostymo.

'6) | gipsiniams bintams mirkyti skirta vandenj galima dé-
ti Siek tiek aluno, bet nedaug, nes didelis aluno kiekis visai su-
gadina gipsa, padaro ji visai blogai stingstantj. Dar geriau uZ
alung yra deéti kliju su zincum sulfuricum proporcijoje 100:6:1,
kaip kad tai pataria Nor wud.

7) Tarp gipso binty sluogsniy galima déti stipresnés lon-
getés. Kad jos daugiau padéty, longetés plokStuma turi biti
lygiagreti tai plokStumai, kurioje eina sgnario judesiai. Longetés
yra tinkamiausios i$ plonutés faneros. Jos, iSmirkytos vandenyie,
galima gana gerai pritaikyti prie kino kontiiry, o jei dar apvy-
niojamos marliniu bintu, prie§ dedamos tarp gipso sluogsniuy,
tai jos labai gerai prilimpa prie gipso. UZ kartona longetés tuo
yra geresnés, kad nesutyZta nuo gipso vandens; uZ medines
lenteles jos tuo geresnés, kad geriau tinka prie kiino kontiiruy;
uzZ geleZines longetes tuo geresnés, kad lengviau modeliuojasi.
Geriausiai prie kiino kontiiry tinka, geriausiai yra modeliuojamos
longetés iS gipsiniu binty, bet reikia, kad gipsas biity geras, netyzty.
Gipsinés longetés nepadidina gipsiniu binty suvartojimo, nes tada
nereikalingos vietos yra gipsuojamos ploniau arba ir visai lieka
atviros, negipsuotos. Apskritai, tikslingas longeciuy déjimas rei-
kalingas architektiirinio gipso tvarCiy supratimo, nes reikia i§"
anksto apskaiciuoti, kur kokie sustiprinimai reikalingi, kad nebi-
tu dedama bereikalingo gipso. Gipso tvartis turi biiti architek-
tarinis.

Suminétas priemones vartojant, su ,Atomo“ gipsu pakan-
kamai gerai galima atlikti visi chirurgiskieji gipsavimai; tuo bii-
du Zymiai atpiginamas ir patobulinamas gipsavimo darbas.

Kitu gipsuojant patobulinimu a3 laiky¢iau, vienlinky gipsi-
niu binty vietoje, dvilinky ar trilinky vartojima. Tuo budu i3 karto
suSlapinamas ir uZvyniojamas ne vienas, bet du arba trys bintai.
Tuo buduy darbas pagreitéja tris kartus.

Teippat ir gipsiné longeté, kaip kad patariaBO hler, geriau
yra pasidirbdinti sausa ir Slapinti ji visa i§syk pervedant per van-
denj, prieS dedant prie kiino, negu kad daryti i§ $lapiu gipsiniy
kad ir trilinkuy binty: sausai dirbant galima padirbdinti tikslesnés
longetes iS anksto, nesiskubinant, pagal centimetra, nes nereikés
bijotis, kad sustings ir suges S$lapias gipsinis bintas. Jei gipso
tvartis dedamas didesnis, tai galima sausu gipsiniu longeciy pa-
sidéti kelios, susidéti i$ eilés ir tuo biidu apsieiti be asistencijos.

Idomu biity, brangiy marliniy binty vietoje, gipso tvarCiams
vartoti kas-nors pigesnio. Méginau vartoti liny pluosta: jis jmer-
kiamas | gipsine ko3e, joje paveliamas, kad daugiau priliptu gip-
s0, ir Kklojamas prie kiino. Sitas biidas man tuo tarpu atrodo
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praktidkas, tik laikinus gipso padélius plok3ciai pédai darant
ir gipsines loveles kuprotiems maziems vaikams dirbant. Kitais
atvejais jis, kad ir pigus yra, bet néra praktiskas. Gal kitam
suvaZiavimui galésiu ir apie jo praktisSka pritaikyma karo chirur-
gijai pranesti.

Pagaliau, negaliu nepaminéti ir savo neigiamu patyrimu su
kity patobulinamaisiais pasialymais. 1928 m. Shelling ir
Cohen (,J. of the Am. Med. Ass.“ 1928) pasinlé suslapinti
sausa gipsinj jtvara, prie§ jpjaunant, tose vietose, kur eis peilis,
25°/p natrium citricum skiediniu, kad lengviau biitu pjauti. AS$
ta biidg patikrinau ir nerandu, kad jis buty pranaSesnis uZ 3la-
pinima koncentruotu valgomosios druskos skiediniu. Teippat ir
gipsuotos rankos su natrium citricum skiediniu, mano nuomone,
nenusiplauna geriau, kaip kad su valgomaja druska.

Statybinio gipso Kkartotinis kaitinimas elektros krosnyje
130%, t°-je dvi valandas jo kokybés nepataiso, nes, regeneruotas
gipsas néra toks geras kaip kad 3vieZias.

Diskusijos.

Gyd. M. Mickus: Gipso pigumas yra reliatyvus dalykas — jei=
gu gipsas menkesnés vertés, tai ivairiems itvarams ir bintams io daugian
susivartoja. ISlaiduy esti daugiau, negu kad dirbant su geru gipsu: darbo
daugiau, o itvaras iSeina sunkesnis ir netobulas.

H1.

Priv.-doc. ar. V. Kanauka.

Chirurgo darbo pakitimai, atsiradus apnuody-
tiems suZeistiesiems.

Chirurgiskos pagelbos apnuodytiems suZeistiesiems teikimas
— klausymas nelengvas. Savo patyrimo Situo reikalu neturime.
Nepriklausomoje Lietuvoje kariavusiems su apnuodijimais visiskai
neteko susidurti. Net ir kariavusiems rusy fronte didZiojo karo
metu palyginti nedaug teteko susidurti su kautyniy dujomis. Stip-
riausi kautyniy nuodai buvo pavartoti vakary fronte ir tiktai
paskutiniais karo metais. Bet ir vakaru fronto patyrimai ne tiek
dideli, kad galéty atsakyti Siy dieny reikalavimams, kuyrie Kkyla
sasyjyje su karo technikos iSaugimu. Dabartiniu taikos metu
platesniy Ziniy apie kautyniy nuodus jsigyjama eksperimenti-
niais budais. Nors eksperimentiniai patyrimai ir labai vertingi,
bet mes neZinome, kaip jie save gyvenime pateisins.

Neturédami savo patyrimo, mes Ziniy apie kautyniu nuodus,
apie ju veikimg organizmui ir apie apsisaugojimo priemones
galime pasisemti tiktai i$ literatiros. Bet literaturoje Sitos Zinios
- yra gana skystos, nepilnos, galbut kartais neviskas ir paraSoma,
kas Zinoma. NezZinome, kurias nuody rusis busimasis karas gali
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parodyti. Gali atsitikti, kad, be Zinomy nuodu rudiy, pasirodys
ir tokios, kuriu veikimo budo dar neZinome, kurioms ligSiol
vartojamos apsisaugojimo priemonés nepakankamos.

Siandien, kalbédami apie chirurgo veiksmus, esant apnuo-
dytiems suZeistiesiems, galime turéti galvoje tiktai tuos apnuodi-
jimus, kurie mums ligdiol buvo Zinomi. Juos pagal veikimo
buida galime suskirstyti | Sias grupes:

1) Troskinamos nuodingosios dujos, veikian¢ios pirmiausia
kvépuojamuosius organus; jas atstovauja: chloras, fosgenas, difos-
genas ir kt.

2) Nuodai, sukeliantieji bendra apnuodijima; ju typa atsto-
vauja cyano vandenilis.

3) Nuodai, sukeliantieji aSarojima; tatai maZiausiai Zalingi
nuodai.

4) Nuodai, sukeliantieji virSutiniy kvépuojamujuy taky ir teip-
pat Zaizdy erzinima, vadinamieji c¢iaudomieji nuodai; ju typa
atstovauja jvairus arsinai.

5) Sutinamieji nuodai, veikiantieji oda, gleivines ir teippat
sukeliantieji bendra apnuodijimg; juos atstovauja yperitas ir luizitas.
' Apnuodytu suZeistujy atsiradimas pareikalaus chirurgo darbe
naujos taktikos ir organizacijos, del to, kad: 1) turésime gydyti
netiktai Zaizda, bet ir apnuodijima arba apnuodyta Zaizda, ir
2) atsitiks teip, kad reikés dirbti apnuodytame ore; reikés pagal-
voti, kaip apsaugoti nuo apnuodijimo nevien suZeistieji, bet ir
kaip paciam su visu personalu apsisaugoti. Todel chirurgo dar-
bas Zymiai susikomplikuos, ypaciai tada, kai apnuodyti suZeistieji
bus reikalingi komplikuoty operacijy. :

Pirmasis sunkumas i3kils, susidiirus su anestezijos reikalu.
Kuris anestezijos biidas galima bus panaudoti apnuodytiems su-
Zeistiesiems, kad jiems nepakenkty? Cheminiai kautyniy nuodai
daugiausia suZaloja tuos pacius organus, kuriuos veikia ir nar-
kotikai, vartojami bendrinei ar vietinei anestezijai, bitent: kvé-
puojamuosius organus, kraujo apytakos systema, patj kraujg, oda,
gleivines. Kautyniy nuodais apnuodytiems suZeistiesiems reika-
linga pritaikyti tokia anestezija, kuri maZiausiai veikty minétuo-
sius organus, ypaciai kvépuojamuosius ir kraujo apytakos orga-
nus. Sitam reikalui daugiausia tinka vietinés anestezijos bidai,
k. a.: infiltraciné, pravedamoji, liumbaliné. Apnuodytiems dujo-
mis, veikian¢iomis kvépavima ir kraujo apytakos organus, vietiné
anestezija gali buti pritaikyta be pavojaus. Abejojimas gali Kkilti
dél liumbalinés anestezijos, nes jinai pazemina kraujo spaudima,
o sunkiai apnuodytyjy kraujoslégis jau buna smarkiai nukrites.

Klititis vietinei anestezijai gali atsirasti tada, kai turésime
oda veikiantj apnuodijima (yperitinj, luizitinj). Bet ir ¢ia vietiné
anestezija nebus Zalinga latentiniu apnuodijimo perijodu, kai dar
jokiu apnuodijimo Zymiy ant odos néra. Toksai latentinis peri-
jodas trunka 6—8 val. po apnuodijimo, o silpnesniy apnuodijimy
atvejais ir daugiau. Jeigu yra reikalas ir galimumas, $itas laten-
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tinis perijodas iSnaudojamas operacijai vietinéje anestezijoje.
ISimtys daromos tais atvejais, kai odos pabalimas jau latenti-
niame perijode Zada gilia odos nekroze DaZniausiai tatai atsi-
tinka tada, kai dezipritazas buvo pavéluotas. Tuomet ir latentinis
perijodas bus Zymiai trumpesnis. PanaSiais atvejais vietinés
anestezijos, bent infiltracinés, reikés vengti.

Apnuodyty suZeistyju operavimo reikalas vers chirurgus
placiai vartoti jvairius vietinés anestezijos budus, tobulinti jos
metodes ir technika.

Sunkiau yra pasisakyti dél bendrinés anestezijos, ypaciai dél
inhaliacinés narkozés. Apie inhaliacinés narkozés pritaikyma
apnuodytiems chloru negali baiti nei kalbos. Chloras veikia kve-
puojamuosius takus staiga ir troSkindamas. Pirmas jkvépimas
sukelia smarku kosulj, greitai iSsiplétoja sunkus bronchitas, o
sunkesniais atveiais ir oedema pulmonum. AiSku, kad tokiose
salygose inhaliaciné narkozé nepriimtina.

Dél inhaliacinés narkozés pritaikymo apnuodytiems fosgeno
typo nuodais nuomonés nevienodos. Mat fosgenas veikia nestai-
ga; turi keleto valandu (2—8) latentinj perijoda. kada apnuodi-
jimo reiSkiniu dar néra. Taigi, yra nuomoniu (Laqueur, Mag-
nus, Saak), kad latentiné apnuodijimo stadija prireikus galima
panaudoti operacijai su inhaliacine narkoze chloroformu ir net
eteriu. Taciau 8itos nuomoneés paremtos tiktai eksperimentiniais
duomenimis. Praktikoje Zmonéms, manau, vartoti tokiais atve-
jais inhaliaciné narkozeé bus labai rizikinga ir tiktai batiniausiais
atsitikimais (pav., kraujavimui sustabdyti) ji galima bus pavartoti.

Kas galima pasakyti del rektalinés narkozeés? Rektaliné
eterio narkozé apnuodytiems dujomis, paveikusiomis kvépuoja-
mus takus, vra Zalinga jau tuo, kad eteris i$ organizmo i$siskiria
pro plaucius; tuo budu jisai iSsiskirdamas erzins apnuodytus,
kartais net édemiSkus plaucius. Dél rektalinés narkozes avertinu
apnuodytiems troSkinamomis dujomis kaikas atsiliepia gana tei-
giamai. Coontz ir Moulton net mato rektaliSskai panau-
doto avertino gera terapiSka veikima paciam apnuodijimui fosgenu.
Taciau autoriai savo patyrimg remia vien tiktai eksperimentais su.
Sunimis. Atrodo, kad rektaliné avertino narkozé fosgeno typo
nuodais apnuodytiesiems galima bus pavartoti ne vien latentinéje
apnuodijimo stadijoje, bet ir véliau, apnuodijimo poZymiams pasi-
reiSkus. Avertinas turi silpny pusiu, kurios pasunkins jo varto-
jima karo lauko chirurgijoje. Jo toksiskumas palyginti gana
didelis, miegas negilus, bet ilgas, jo dozavimas ir tirpinio paruo-
Simas biutinas ex tempore, kas karo lauko salygomis yra gana komp-
likuota. Bet ilgas ir negilus miegas, minkStindamas refleksus,
mazindamas deguonio suvartojima, gali biiti net ir naudingas
iminéje apnuodijimo stadijoje. Kvépavimo centrus avertinas gal
kiek ir apsunkina, bet uZtat nejaudina kvépuojamujuy takuy. Atrodo,
- kad per rectum avertinas apnuodytiems suZeistiesiems teks vartoti
daug daZniau kaip kad inhaliaciné narkoze.
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Apie intraveninés narkozés biidus apnuodytiems (avertino,
evipan-natrio, hedonalio ir kt.) literatiiroje maZa Ziniy randame.
Silpnoii intraveniniy narkotiku pusé yra ta, kad miegas daZnai
yra negilus, pabudimas ilgas, prireikus pertraukti narkotiko
veikimo negalima, dozavimas perdaug individinis ir gana sunkus.
Intraveniné narkozé dél didelio toksiskumo vengiama taikyti sun-
kiems ligoniams, k. a. turintiems augsta t°, septiskiems, kachektis-
kiems ir tt. Apnuodytieji yra sunkis, daznai labai sunkiis ligo-
niai ir todel intraveninés narkozés turbiuit jiems biity pavojingos:
IS ju hedonalis galbiit bus maZiau pavojingas uZ Kitus Kkaip
mazZiau toksiskas.

Kai dél silpnesniy narkotiky, tai patirta, kad morfis blogai
veikia apnuodytus, silpnindamas kvépavimo centrus. Patariama
jis, kur galima, pakeisti kodejinu, veronaliu, adalinu.

Apnuodytu suvZeistyju, be bendro apnuodijimo, gali biti
vietinis Zaizdos apnuodijimas, jeigu nuodai yra pateke | Zaizda.
Zaizdas apnuodija Sutinamojo typo nuodai, veikiantieji oda, i$
kuriu mums pazistami yperitas ir luizitas. Arsinai, pateke
| Zaizda, teippat gali ja apnuodyti ir smarkiai suerzinti. Kad
isivaizduotume apnuodyty Zaizdu gydyma, reikia Zinoti apie nuodu
veikima odai ir Zaizdos audiniams. :

Skystas ar gary pavidalo yperitas, patekes ant odos,
sukelia pakitimus, kuriuvos pagal sunkuma galime suskirstyti «
3 laipsnius: 1) erythema, 2) paslés ir 3) gilesniosios odos ne-
krozes. Kai yperitas patenka ant odos mazu kiekiu ir nesutirs-
tintu pavidalu (garai) ir veikia oda trumpai, vadinasi, kai dezi-
pritaZas atliekamas labai greitai (per 15, maximum per 30
min.), tai odos suZalojimas biina mazas. Po latentisko perijodo;
trunkan¢io vidutiniskai 6—12 val., jautresnése odos vietose susi-
daro erythema, kartais pasireiS8kia nedideli bendros intoksikacijos
poZymiai ir tuo dalykas baigiasi. Ypatingai jautrios yperitui tos
odos vietos, kur yra daug prakaito liauku, k. a.: pazastys, kirk3nys,
masnele, kaklas, Slauny vidiniai pavirsiai.

Kai dezipritaZzas yra pavéluotas ir yperitas ilgesnj laikg yra
veikes oda (daugiau kaip 30 min.), gaunami sunkesnés formos
odos suZalojimai, butent: praéjus Kkeletai valandy po erytemos,
atsiranda puslés su seroziniu iSprakaitavimu.

Kai paveikia oda koncentruoty garuy pavidalo ar skystas
yperitas ir kai dezipritazas per 15 min. po suZalojimo nebuvo
atliktas, tada pasidaro odos nekrozé, apimanti visus odos sluogs-
nius; bendra intoksikacija ¢ia pat pro oda biina dideleé.

Yperitas analogingai veikia ir gleivines, pav., kvépuojamuo-
sius takus, patekes tenai gary ar prunks$ty laseliy pavidalu: teip-
pat veikia ir virSkinamajj trakta, patekes i jj su maistu ar gérimu.

Kvépuojamuju taku apkrétimas yperitu yra labai sunkus
apnuodijimas, nulemigs nukentéjusio likima, ir Siais atvejais daz-
niausiai apie chirurgine intervencija galvoti netenka.
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Kai oda aplink Zaizdg apkrésta yperitu, nuodai pro Zaizda
patenka | gilesnius audinius ir, pasak Protasevic'iaus,
praeina labai giliai, pasiekia giliy Zaizdy dugna ir Ccionai
kaip nuodas smarkiai veikia audinius: trombozuoja kraujo indus,
sukelia liauky, raumeny ir kiek véliau jungiamojo audinio sausa
nekroze. Bet blogiausia tai, kad yperitas susilpnina sveiku
audiniy regeneracija ir atsparuma infekcijai. Yperitu apkréstos
Zaizdos blogai valosi, pasiduoda infekcijai, daZnai baigiasi bendru
sepsiu. ;

Dar blogiau, kai Zaizdos gilumoje yra palikes apkréstas
yperitu svetimkinis, pav. apnuodyta kulka ar nuodingo S$ovinio
skeveldra.

Luizitas, atsirades véliau uZ yperitg, yra maziau vartotas ir
mazZiau iSstudijuotas. Jo veikimas yra analogingas yperito veikimui,
tiktai greitesnis ir smarkesnis. Patekes ant odos, jisai greitai
sukelia jos nekroze, kuri greitai pleciasi gilyn. Pro suzZalota oda
luizitas, greitai gilesniu audiniy rezorbuojamas, sukelia netiktai
vietinj procesa, bet ir bendra intoksikacija. Luizitas apnuodijimo
pradZioje galbuit smarkiau veikia uZ yperita ir sukelia didesnius
audiniy suZalojimus, bet esa maZiau sutrukdas audiniy regene-
racija kaip kad yperitas ir todél luizitinés Zaizdos greifiau gy-
jancios.

Pirmosios pagelbos suteikimas apnuodytiems suZeistiesiems
yra komplikuotesnis, negu tiktai apnuodytiems nesuZeistiesiems.
Apnuodytieji suZeistieji negalés patys iSeiti i§ apnuodijimo zo-
nos, jie reikés i§ ten iSnedti, ir dél to jiems pirmosios pagelbos
suteikimas bus pavéluotas. ,

Yperitu apnuodytiems suZeistiesiems dezipritazo procediira
bus pasunkéjusi. Cionai reikés pasiriipinti neuZter$ti Zaizdos,
stabdyti kraujavimas, imobilizuoti luZusios galiinés. SuZeidimas,
ypaciai sunkus, kliudys dezipritaZui ir, atvirk3¢iai, energingas dezi-
pritaZas galés pakenkti suZeidimui. Susidare sunkumai reikés
nugaléti, bet tatai bus nelengva padaryti karo lauko priesakinéje
zonoje. Bet sakysime, kad pirmosios pagelbos suteikimas yra
organizacijos dalykas.

Apnuodyty Zaizdy gydymas jau nevien organizacijos dalykas,
nes cCia jau reikalingas klinis8kas patyrimas tokioms Zaizdoms
gydyti. Deja, tas patyrimas Siandien dar labai menkas.

Manau, kad apnuodyty Zaizdu radikaliSkas iSpjovimas bus
daZnai reikalingas ir naudingas. Visi audiniai, dél kuriy sveikumo
ar mitybos pakankamumo Kkils abejojimas, net ir kauly skevel-
dros, kurios neapnuodytose Zaizdose galéty buti paliktos, turés
buti Salinami. SuZaloti ir apnuodyti audiniai vargu ar galés
iSlikti gyvi; nepaSalinti jie pavirs apnuodytu balastu, palaikanciu
infekcija ir trukdanciu sveiky audiniy regeneracija.

Netenka daug jrodinéti reikalingumo paS$alinti iS Zaizdos
apnuodytas kulkas, nuodingy Soviniu skeveldras ar Siaip apnuo-
dytus svetimkiinius. Jie turés buti Salinami radikaliai su visa
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aplinkine apnuodyty audiniy zona. Atsiradimas Zaizdy su ap-
nuodytais svetimkiiniais pareikalaus i§ chirurgy didelio operat1§ko
radikalumo.

Visur operatiski veiksmai su apnuodytomls Zaizdomis rel-
kés atlikti latentiniu apnuodijimo perijodu, pirmomis valandomis
po apnuodijimo ir suZeidimo, kol dar nebus pasireiSkes nuodu
veikimas odai, Zaizdos audiniams ir visam organizmui.

Apnuodytos Zaizdos teks gydyti atdaru biadu. Gali biti
kalba apie tokios Zaizdos susiaurinimg, kad sumazéty jos susi-
siekimas su iSorine infekcija. VisiSkai aklai susiuti tokios Zaiz-
dos, manau, bus pavojinga net ir po labai radikaliSko ir anksti
padaryto iSpjovimo, nes mes negalime paZinti apnuodijimo riby
audiniuose, o gijimo procesas, net ir minimaliai apnuodytuose
audiniuose, negali eiti normaliai.

Dezinfekuoti jodo tirpiniu apnuodytos odos aplink 2a|zda
negalima net ir tada, kai dezipritaZas buvo atliktas pirmomis
minutémis po apnuodijimo. Kaikas sialo visai tokios odos ne-
dezinfekuoti, nes patsai yperitas veikigs antiseptiS8kai. Manau, kad
vietoje jodo galima pavartotl 70°/, spiritas, kuris maZiau erzina,
veikia dezinfekuodamas ir i§ dalies deziprituodamas.

Paciai Zaizdai teippat galima surasti tokiy antiseptiky, kurle
atlieka ir dezipritaza ir dezinfekcija. Sitam reikalui galima pavar-
toti hypochloridai, veikia chloru, arba oksidaciniai medika-
mentai, veikia aktyvuotu deguoniu. Ir chloras ir aktyvuotasis
deguonis veikia skaldydami yperita, paversdami jj neZalingu. Todel
chloraminai, Dakin'o tirpinys, teippat oksiduojamieji hydroge-
nium hyperoxydatum ir kalium hypermanganicum apnuodytoms
Zaizdoms teks daZnai pavartoti. Juo anksciau Sitie medlkamental
bus pavartoti, juo ju veikimas bus geresnis.

Su apnuodytomis Zaizdomis suZeistieji, kurie pateks j Chl-‘
rurgy rankas pavéluotai, bus: labai sunku gydyti. Cia nebus
kalbos apie Zaizdos iSpjovima sveiky audiniu ribose. Taédiau
placiai atidaryti Zaizda, paSalinti lengvai surandamus svetimkunius,
sudaryti platy nutekéjima piliams, manau, bus gyvas reikalas.
Tokioms Zaizdoms, be minéty hypochloridy, sitloma pavartoti
hypertoniSkas NaCl tirpinys, kuris, ¢iulpdamas i§ Zaizdos lymfa,
padidina toksiny iSprakaitavima pro pacig Zaizda, suZadina audi-
niy regeneracija, padeda Zaizdai iSsivalyti.

Galtiniy amputaciju indikacijos apnuodyty zalzdu atvejais
turés biiti prapléstos. '

Chirurginiai instrumentai po susidurimo su yperitinémis Zaiz-
domis turés buti deziprituojami benzinu, chlorkalkémis ar Kkitais
biidais, nes virinimas nevisuomet nuo ju paSalina yperita. :

Turédami apnuodytus suZeistuosius, susidursime su sunkiai
sprendZiamu sunkiu operacijy klausymu, pav., SuZeistyjy j pilva,
galvg, kaklg, sunkiy kraujavimy atvejais. Klausymas ar galés
sunkiai-apnuodyti suZeistieji, — turj nuody suZalotus kvépuojamuo-
sius ir kraujo cirkuliacijos organus, apnuodyta oda ir apskritai
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nusilpusias gyvybeés funkcijas,—pakelti narkoze ir operacinj 3oka?
Tatai pareis nuo keleto salygy: 1) nuo nuody radies, 2) nuo
apnuodijimo laipsnio ir 3) nuo praéjusio po apnuodijimo laiko.

Chloro typo nuodais apnuodytiesiems greitai po apnuodi-
jimo negalésime padaryti jokios rimtesnés intervencijos. Sltu
nuody veikimas umus, labai greitai sukelias iiminj bronchita ir
net plauciy edema. Kvépuojamuju organy suZalojimas greitai
atsiliepia kraujo apytakos organams ir paiam kraujui (anoksae-
mia). Tokioje butyje, aiSku, jokia didesné operatiska intervencija
neleistina. Tiktai Uminiam apnuodijimo perijodui praéjus, jei
nepasiliks rimty padariniu, galésime pagalvoti apie operatiska
intervencija, vengdami inhaliacinés narkozés.

Nuodai, sukelia aSarojima, veikia omiai, bet trumpai ir ne-
pavojingai. Ju veikimui praéjus, galésime be pavojaus daryti
didesnes operatiSkas intervencijas.

Fosgeno typo nuodais apnuodytus suZeistuosius galésime
operuoti tiktai greitai po apnuodijimo, latentiniu perijodu, kol
dar nebus pasireiSke sunkus apnuodijimo symptomai. Tiktai
neturime uZmirsti, kad apnuodijimas fosgeno typo nuodais yra
sunkus, kad po keleto valanduy suZeistasis bus sunkioje apnuodi-
jimo butyje, kuri operacijos nusilpnintam ligoniui bus sunku pakelti.
Mazas operatiskas intervencijas galésime daryti vietinéje aneste-
zijoje, ir esant apnuodijimo reiSkiniams, jei jie nesunkus. Tokios
pacios taktikos turésime prisilaikyti ir su apnuodytais Sutinamais
nuodais, jei i ju, be vietinio veikimo, reikés tiketis susilaukti ir
bendro apnuodijimo symptomu.

- Manoma, kad kraujo transfizija galés pakelti gyvybés funk-
cijas apnuodytiesiems kaikuriomis_nuodingomis dU]OmlS pav.,
yperitu, fosgenu ir kitais jiems panadiais nuodais. Bet ¢ia reikia
susilaikyti nuo perdidelio optimizmo, nes jau patirta, kad kaiku-
riems apnuodijimams kraujo transfizija net gali buti Zalinga, pav.,
apnuodytiems chloru, teippat arsinais apnuodijimo pradZioje.

Chlrurgo darbas karo metu ypatingai bus sunkus, kai teks
dirbti zonoje, kur atmosfera bus apnuodyta; o kad teip atsitiks
nekarta, netenka abejoti. Ne tiktai karo lauko ligoninés, bet ir
didesniu miesty ligoninés fronto uZpakalyje, galés bati apmétytos
nuodingomis bombomis. Be to, atsitiks, kad apnuodytieji yperitu
ar luizitu ir nedegazuoti pateks j ligonines ir apnuodys viska,
su kuo tiktai sueis | kontakta. Organizacijos reikalas apsaugoti
ligonines nuo nedeziprituotu apnuodyty antplidZio. AS manau,
kad S$ituo atZvilgiu karo lauko ligoninés bus geresnéje padeétyje,
kaip kad dideliu miesty ligoninés, kurios bus apgulamos pam-
kos apimty civiliu gyventojuy.

Bitiniausiam chirurgo darbui cheminiy ataky metu apsau-
goti reikalingos sléptuvés su operaciniais ir tvarstomaisiais kam-
bariais. Didelés miesty ligoninés galés tokias sléptuves turéti.
Pozicinio karo atveju tokios sléptuves gales buti jtaisytos visis-
kal arti prie prieSakiniu poziciju.
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Manevrinio karo atvejais apie sléptuves netenka galvoti;
reikés pasitenkinti vien dujokaukiais ir prie§ yperitiniais drabu-
Ziais. Kaikas mano, kad net ir operuoti teksiag su dujokaukiais.
SprendZiama problema, kaip duoti narkozé pro dujokaukj. Opel,
numatydamas, kad operacijos metu pro dujokaukji sunku bus
susikalbéti, i3dirbo tam tikrg abécéle, kaip susikalbéti pitsty Zenklais
be Zodziy. Kitas, atrades Sita Opel'ioa bécéle perdaug komplikuota,
ja suprastino ir patobulino. Visame Sitame pasiruo$ime matome
daug pasakiSkumo. AS manau, kad tatai geras pavyzdys, kaip
fantastiSkai gali buti iSspresti dalykai, kai jie sprendZiami tiktai
teoriSkai... PrileidZiu, kad galima bus operuoti sléptuvése; bet,
kad galima biitu operuoti su dujokaukiais apnuodytoje atmos-
feroje, tai fantazija. Kaip manoma apsaugoti nuo apnuodijimo
operaciné Zaizda, pav., perpjautas pilvas, apie tai niekas nieko
nepasako; o ar apie tai pagalvoja, neZinau.

AS manau, kad, dirbdami su dujokaukiais apnuodytoje
atmosferoje, galesime suteikti tiktai greitaja pagelba, ir to uZteks;
0 operacija galésime daryti, tiktai iSéje i§ apnuodijimo zonos
arba nuodams i$sisklaidZius. Pagaliau, cheminés atakos visada
esti trumpos. Ju tikslas tiktai prieSo puseje sukelti panika ir de-
zorganizacija, o patj svarbiausia dalyka atlieka artilerija, tankai
ir kitos ginkly rusys. . :

Nors pasiruoSimuose apsiginti nuo cheminiy kautyniu dujy
ir galima pastebéti fantazijos ir grynai panikos momenty, bet vis
delto ir tas pasiruoSimas yra naudingas. RuoStis apsigynimui
reikia, ir a§, baigdamas, noriu pareikSti pageidavimg, kad visi
miusy gydytojai bent biity susipaZine su cheminiy nuody savybeé-
mis, ju veikimu organizmui ir su apsigynimo bei gydymo prie-
monémis.

Diskusijos.

1) Gyd. pulk. V. Ingelevicdius: Kas yra daroma kitu krasty
karo chemijos laboratoriiose, kas jose atrandama nauja ir gaminama atei-
ties karui, mes neZinome. Bet mums yra Zinoma nuomoné chemikuy, vie-
Sai savo nuomoneg skelbianCiy. Juy tarpe yra rimty ir garsiy mokslininkuy,
kurie mano, kad ir karo chemiijos srityie, kaip kad ir sprogstamosios me-
dZiagos srityie, pagrindai jau yra Zinomi ir riituliavimosi ribos jau nusi-
staCiusios, ir ko-nors nauia, kas i$ pagrindu pakeisty miisu Zinias Sitoje
srityie, laukti netenka. Pagrindiniai chemijos elementai yra Zzinomi; kas
i§ ju galima padaryti, jau iSbandyta; stipriis nuodai — fosgenas, yperitas
iau labai seniai Zinomi ir ateityie galimailaukti tiktai nuody didesnio kie-
kio pavartojimo, ar tobulesnio biido pritaikymo, ypal aviiacijos déka.

Kveépavimo sutrukdymas ir kvépuojamu taku bei plauciu suZalojimas
daugumos apnuodymu vaizde, mazesnio ar didesnio laipsnio, yra. Ypatin-
gai troSkinamais ir kiek maziau votiniais nuodais nunuodymu atvejais.
Sitos dvi nuodu grupés daugiausia duos vargo ir chirurgams, Pirmiausia
dia Zymi vieta tenka narkozés klausymui. Senoii inhaliaciné narkozé nu-
‘nuodymuy atveiais kontrindikuotina; ia reikia iieSkoti kity narkozés biidu.
Jie jau dabar turi biuiti iSbandyti, nustatyti ir prie iu reikia priprasti ir
pasiruosti jie naudoti.

178



21

Antroje vietoje svarbus yperituoty ir kartu suZeistuiy gelbéiimas.
Visi iie prie§ chirurgine pagelba turi biiti desyperituoti. Lengvai suZeisti
vaikSCioiantieii gali biiti nuvalyti maudymo punktuose. kurie turés veikti
greta divizijos tvarstykly. Bet sunkiai suZeistaisiais ir kartu yperituotais
bus daugiau vargo. Jie reikia desyperituoti gulint. Amerikos armiios dr.
Wells ir Lenkiios — dr. Bobecki yra sukonstruave gana portatyvius
rinkinius, Kurie turi stala, prietaisus vandeniui paSildyti, portatyvu prietai-
sa — du8a, kuriy pagelba nukentéies gulintis per kelias minutes gali buti
nuplautas,

Chirurgu ir iu pagelbinio personalo darbas gali dar pasunkéti, ieigu
kartais tekty dirbti nuody atmosferoie su kauke. Tokiose salygose darbo
galimumai dar diskutuojami.

2) Gyd. J. Zemgulys: Med. d-ro Kanaukos pranesima papil-
dydamas, noréciau pridéti Stai ka:

Seniau karo chirurgas galéio biuiti vien chirurgu; dabar iis turi tu-
réti platesnj akirati, nusimanyti ir apie apnuodytuiy suzeistuiu degazaciia
bei gydyma.

Karo chirurgas turi nusimanyti apie sléptuviy statyma, nes piionie-
riai gali nemokéti sléptuviy chirurginiams punktams statyti, arba pastatys
tokia sléptuve, kurioje chirurgas negalés dirbti — ir bus be reikalo at-
liktas darbas. Chirurgas turi sugebéti duoti nurodymuy pijonieriams.

Chirurgas turi pazinti pats save: ar iis gali dirbti su duiokaukiu ir
ka gali su juo dirbti; turi Zinoti, ar jis gali dirbti sléptuvéje ir ka biitent
gali ioie dirbti. Savo sveikatg ir iiegas tuo atZvilgiu iis turi biiti iSban-
des iau prie§ kara, kad karui iStikus iis nepradéty nepaijiegiamy darbu.

Kadangi suZeistuiy tarpe bus ir apnuodytu yperitu, atrodo, kad gu-
minés pirStinés teks vartoti ne tik operuoijant, bet ir ligonj tiriant, ne tik
chirurgui, bet ir io padéjéjams, nes reikia saugoti savo rankos.

Kadangi suZeistuiu tarpe galés pasitaikyti ir apnuodytu troSkinamo-
siomis duiomis, tad prie§ narkoze teks suZeistoio plaudiai ypatingai ge-
rai tirti.

Pirminis Zaizdos iSpiovimas (ne siuvimas) teks plaiau vartoti, nes
iis padeda ne tik nuo infekciios, bet ir nuo intoksikaciiy Sutinamomis me-
dZiagomis.

3) Doc. dr. V. Kuzma apnuodytiems ligoniams rektinés eterio
narkozés vartoiima, kuri pranedéijas vienu sakiniu nuneigé, laiko nezalinga,
prieSingai. Sitas narkozés biidas esas naudingas, kaip kad nurodyta anks-
tyvesniame chirurgu suvaZiavime,

Kaip -gera priemone yperitu apnuodytoms Zaizdoms deziniekuoti,
nurode 0,5—1% formalino skiedini alkoholyie arba 0,5—1% ac. salicylici
skiedini alkoholyie.

4) Priv. doc. dr. V. Kanauka: Kolegos, kalbéie dél mano prane-
§imo, daugiausia tiktai papildé mano pareik$tas mintis, uZ ka a$ galiu biti
tiktai dékingas. Dél doc. d-ro V. Kuzmos pareiSkimo galiu pasakyti
Stai ka:

Rektiné eterio narkozé apskritai néra prigijusi chirurgijoje, nes ii
turi daug silpny pusiu ir daZnai esti pavoiinga. Tuo labiau, manau, ios
reikés vengti vartoti apnuodytiems suZeistiesiems. Eteris iSsiskiria i§ or-
ganizmo pro plaudius ir galima paabejoti, ar jisai veiks gydydamas apnuo-
dytus plaulius, greiiau veiks tiktai erzindamas.

Dél spirito-formalino vartojiimo - apnuodytiems odos dezinfekciiai
nieko negaliu pasakyti, nes patyrimo Situo reikalu néra. ,
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Gyd. B. Zacharinas (Kaunas).
Chemiskasis Zaizdy gydymas.

Pirmame miisy_susirinkime Zaizdy gydymo klausymui bu-
vo skiriamas gyd. Zemgulio praneSimas. Gana plaCiai bu-
vo nuSviestas Fried rich’o radikalus Zaizdu sutvarkymo bii-
das, Zaizdos kraStus iSpjaunant ir susiuvant. Diskusijose teko
iSgirsti ir apie v. Bergmann’o - Lexer’o biida, kuris rei-
kalauja pasSalinti i§ Zaizdos visa, kas negyva, kas Zaizdai kliu-
do gyti ir ja terSia, ir palikti Zaizda tolimesniam atdaram gy-
dymui.

sl 0kia Zaizda, kurios._ kraStai -suspaustis
sumindZioti ar sutriusSkinti, reikia gydyti
atdara, nes tokios Zaizdos piiliuoja*“ (v.Berg-
mann). :

Bergmann'o mokinys Erich L exer raSo:

.1 klinika atgabentas ligonis, turis atdara Slaunikaulio li-
zima. Tuojau buvo padarytas pagrindinis Zaizdos i$pjovimas
pagal Friedrich’a. Gydytojas iSpjové ne tik oda, bet ir vi-
sus ‘raumenis iki liZimo vietos kiigio (konuso) pavidalu. Ne-
paisant to, atdarai gydoma Zaizda suptiliavo, pasidaré sunkiau-
sia flegmona. Sitas atsitikimas rodo, kaip sunku nuodugniai
7aizda iSpjauti, norint iSvengti tolimesnés audiniy infekcijos®.

Lexerir jo mokykla, einanti v. Ber g mann’o pédomis,
ne visai pripazista gana placiai isigaléjusi Friedrich’o ra-
dikaly biida. Atsiminus karo lauko salygas, evakuacijos sun-
kumus ir t. t., kartu turint galvoje apskritai kvalifikuotu chi-
rurgy stoka net ir taikos metu, — tenka susirtipinti ir ]leSkOtI
kompromlsu

TechniSkai labai geras Friedric I’ o biidas yra relkalm-
gas didelio prityrimo. Nev1sur ir nevisuomet jisai gah biiti le-
ge artis atliktas.

oZaizdos iS§pjovimas ir pirminis susiuvi-
mas gali biiti labai pavojingas, jeigu tech-
niS§kai nebus tinkamai atliktas", — raSo Boeh-
ler. :

Tyrimai rodo, kad nuo 3 iki 6—8 valandu bakterijos tebesti
Zaizdos pavirSiuje, veliau jos isiskverbia i audiniy glluma Teo-
rikai galvojant, galima pastatyti tokis klausymas: jei Situo
laikotarpiu, nuo 3 iki 8 valandu, Zaizda bus
paveikes bakterijas naikinamai veikias che-
minis preparatas, tai ar galima pasiekti tam
tikry teigiamu rezultatu, nepavartojus ra-
dikalaus Zaizdos iSpiovimo biudo? Yra autoriu
su Heidenhain’u prieSakyje, kurie atsako teigiamai
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i Sita klausyma. Bet tam reikalui vartojamas bet-kuris chcmi-
nis antiseptinis preparatas turi koZalingiausiai eik-
i bakterijas, o komazZiausiai pakenktl nar-
vellus bei audinius
- Dar neseniai buvo peruodas kurls iS dalies ir dabar te-
beeina*), kada autoriai, o ju buvo ir tebéra nemaza, beveik vi-
siSkai atsisaké antiseptinius preparatus vartoje, nes dauguma
preparaty, ypaciai senesnes gamybos antiseptica, daugiau suza-
lodavo audinius ir klindydavo audiniams regeneruotis, o ma-
Ziau sugebédavo naikinti bakterijas ar ju toksinus.

Antiseptikos Salininkai, turédami galvoje augSCiau mineta
principa (biitent, kodaugiausia padaryti Zalos bakterijoms ir -
komaZiausiai pakenkti kiino audinius), nenurimsta vis tobuli-
ne.ir jieSkoje naujuy kombinaciju, nauju preparatu.

PrieS pradedant perzZitirineéti antiseptiSkai veikianCius che-
minius preparatus, tebiina man leista stabteléti ties tu prepa-
raty svarbiausiu veikimo faktoriu, biitent ties tirpstamu-
mu. Corpora non agunt nisi soluta! Mano praneSimo apreé-
zimas neleidZia placiai paliesti teoriju, susijusiy su tuo klausy-
mu. Pagaliau praktiSkam gyvenimui nesvarbu, ar cheminio
preparato veikimas yra susij¢s su jo elektrolyzinés dissocijaci-
jos laipsniu, su jo elektroteigiamais katijonais ar elektroneigia-
mais anijonais. Teippat nesvarbu praktiSkam gyvenimui E r-
lich’o Soninés grandinés teorijos pritaikymas iSaiSkinti, kuriuo
buidu tas bei kitas cheminis preparatas veikia bakterijas naikin-
damas. Svarbu atminti, kad antisepti‘kas‘ preparato
veikimas pareina nuo cheminés preparato
konstitucijos, nuo :jo koncentracijos, nuo
temperatiiros, nuo aplinkos, kurioje jis vei-
kia, ir gal, svarbiausia, nuo jo tirpstamumo.
Preparato tirpstamumas garantuoja jo molekuliu judéjima ir
tirpinio difuizija, tirpinio isiskverbima i bakterijy kiina.

Mums, chirurgams, tenka dazZniausiai turéti reikalo su che-
miniy preparaty tirpstamumu, be vandens, aliejuje, alkoholyje,
glycerine, baltymu turinCiuose organizmo skyscmose — Zaizdu
sekrete puhuose kraujuje ir t. t.

Dari§ Roberto Kocho laiku Zinoma, kad ac. carbo-
hcum iStirpes aliejuje ar alkoholyije, visiSkai neveikia kaip
desinficiens. Sitasai faktas aikinamas tuo biidu, kad bakteri-
ju ar ju spory alyva nesuvilgo. kontaktas tarp ju ir anti-

*) Taikos metu sympatijos antiseptikai beveik visada atsliigsta, o
karo metu jos vel atgyja. Tu preparaty garbinimas tarpais pasiekia nesa-
moniuy cheminiy kombinacijy ar atskiru chemikaly parinkimo atZvilgiu.
Conrad Brunner, darydamas visokiy antiseptiniu preparaty, varto-
tu: didZiajame kare, apZvalga, balgna ta darbg tardamas Siaip: ,,Tot capita,
tot antiseptica™! .
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septinio preparato nesusidaro 4t preparatas negali paveikti
bakteriju ar sporu kiino. Daugelio alyvy bei riebalu sugebéji-
mas atidavinéti vandenio aplinkai juose iStirpusi antiseptini
preparata yra Zymiai skirtingas. Yra nustatyta ir patik-
rinta (Breslauer), kad lanolinas ir unguentum leniens, kaip
constituens, turi daug daugiau vertés, negu kad vazelinas, rie-
balai ar alyva, kurie slopina antiseptiSka tepalo veikima ad mi-
nimum. Yra nustatyta, kad Zemesnio specifiSko svorio alyva
daug lengviau atiduoda joje iStirpusi karboli, negu kad augStes-
nio specifiS$ko svorio alyva (Scheuerlen).

Kai dél alkoholiu, kaip ivairiy antiseptiniu preparatuy
vehiculum’y, tai ¢ia turima reikalo su gana komplikuota proble-
ma: preparatai, iStirpe absoliuCiame etyliniame ir metyliniame
alkoholiuose ar etyliniame eteryije, beveik visiSkai neveikia
anthrax’o spory (Kroenig ir Paul). Bakterijos visiS8kai ne-
sidaZo dazais, iStirpusiais absoliuCiame alkoholyje. Yra nustatyta
(Schumburgir Frey), kad vidutinés, apie 70 %, koncentra-
cijos alkoholis turi didesne baktericiding galia negu kad ab-
soliutus alkoholis.

Preparatu, iStirpusiuy glycerine, antiseptiné galia kyla
lygiagretiSkai su vandens kiekio padidéjimu glycerine®).

Tenka pabréZti skirtingas veikimo rezultatas, jei tiesiog
ijdedamos bakterijos i bet-kuri antiseptini skiedini, vadinasi,
in vitro, arba jei antiseptinis skiedinys turi paveikti bakte-
rijas audiniuose, kraujuje ar piiliuose, vadinasi, in vivo. Pir-
muoju atveju preparato veikimas yra daug stipresnis, antruoju
— daug silpnesnis. Dél to kaltos baltyminés substancijos. kurjos
silpnina preparato antiseptiSko veikimo galia. Behring, o
véliau Laplace irodé, kad sublimatas Zymiai netenka savo
prieSbaktericidinés jiegos, jei jam tenka veikti drauge su balty-
muy turinCia substancija. Tekios reakcijos metu iSkrinta tam
tikra sublimato dalis, kaip neveiklus gyvsidabrio albuminatas.

Nuo baltyminiy ir kitu organiniu substanciju maZiau-
siai kencia organiSki antiseptiniai preparatai, k. a.: formalde-
hyd’as, phenol’is ir kresol’is, su ju derivatais — lysol’iu, kreo-
lin’u, solveol’iu ir t. t. Jau daugiau nukencCia Sarmai. Visuy blo-
giausia esti su halogenais ir oksiduojamais preparatais, k. a.:
KMnO,, H.0.. . Metaly druskos Zymiai nukendia nuo organi-
niy junginiy, bet ne tuo biidu, kaip kad halogenai ar oksiduoja-
mieji preparatai, kuriy veikimo tais atvejais néra. Sidabro
druskos daug maziau nukencia negu kitu metaluy druskos.

*) PavyzdZiui, Wunschheim rekomenduoja vartoti karbolini
glycerina 10% tirpinyije, jei yra paimtas grynas glycerinas. Norint pavar-
toti silpnesni tirpini, tenka naudotis glycerino su vandeniu miSiniu.
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- Pasistengsime perziureti svarbiausias cheminiy preparatu
grupes, paimdami pagrindu ju chemiSka suskirstyma. Atskiri
preparatai iSvardinti Cia 11-je pakabintu lenteliy. Darydamas
savo praneSima, a$ pasitenkinsiu apibiidindamas atskiras gru-
pes; stabtelésiu tik, kur reikalinga, ties atskirais, svarbiausiais
mums preparatais.

Pradésiu nuo metaliniu drusku.

Pirmoje vietoje stovi Hg druskos, i$ kuriuy sublimatas Zaiz-
doms gvdyti jau mazai tevartojamas. Kaikurie vartoja ji dar
Zaizdoty galiiniu vonioms, kiti—drégniems tvarCiams, kovojant
su b. pyocyaneus, pustula maligna, bet ne ten, kur yra Zaizdu
gilesnés nekrozés. Jei turésime galvoje augSCiau pasakyta
baltyminiu substanciju veikima, kliudanti metaly drusku efek-
tui, jei turésime galvoje senu autoriy visokiu intoksikacijy ap-
raSymus po ilgesniy Zaizdu apipylimu 1% sol. sublimati, tai
teks pritarti chirurgams, atsiZzadéejusiems vartoti sublimata.

Anglijoje gana placiai su geru rezultatu yra vartojamas zZaizdy gydy-
mui Hgl: — ,binijodas" 1:2.000—1:4.000, be zalos audiniams. Hydr.
oxyvdatum rubrum, hydr. oxydatum flavum tepalo pavida-
lo patartini difterijos sukeltoms Zaizdoms gydyti. Jie puikiai veikia pavir-
Sutines infekcijas, impetigo contagiosa ar paronychijas. Jie buvo reko-
menduoti teippat furunkuliozés profylaktikai.

Kochero klinika placiai vartodavo neerzinanti, gerai veikiantj a s-
teroli (parafenolsulforiigitus gyvsidabrio amonio nitratas).

Ung hydrarg. cinereum turi jau istorine reikSme chirurgijoje.
A§ dar atsimenu jo platuy vartojima chirurginése klinikose bei ambulatori-
jose idegimo procesams (furunkulams, abscesams, flegmonoms ir t. t.)

gydyti.

IS metaliniy drusku daugiau reikSmes turi sida b r o prepa-
ratai. Kaip jau teko minéti, ju junginiai su kuno skysciais, su
kiino ar su zZaizdos sekreto baltymu mazZiau parodo neigiama
sidabro drusky terapiSka efekta, negu kad kituy metaliniuy drusky
preparatai.

Apie arg. nitricum in substantia netenka kal-
béeti. Visi mes Zinome, kad juo prideginamos granuliacijos, jos
dezinfekuojamos. Arg. nitricum tirpiniai buvo ir
tebéra vartojami Zaizdoms gydyti. Rovsing savo laiku
yra daug raSes apie ,,lapis’o antiseptika' infekuotoms Zaizdoms
gydyti. Jo yra pasiiilyta lapis’u impregnuota marlé ir lapis’e
konservuotas katgut’as.

Arg. nitricum lengvai tirpsta vandenyje. Taciau vandenyije
jis yra silpnesnis desinficiens negu kad sublimatas, o kraujo
serume stipresnis. Néra prasmeés jis skiesti valgom. druskos
tirpiniu, nes dél tos reakcijos iSkritusi dalis arg. chloratum Zy-
miai silpnina preparato veikima. Chemiky tikslas buvo suras-
 ti tokius sidabro drusku preparatus, kad jie neardytu baltymi-

niy substancijy ir kad patys neirty chloridy veikiami.
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Spiritiniai argentum nitricum tirpiniai patartini gydyti
opoms, turinCioms maza gijimo tendencija, pasidengusioms
difterojidinémis plévelémis, blogomis granuliacijomis, kliudan-
Ciomis opai epitelizuotis (Schaefer), teippat pyodermijai, su
audiniy destrukcija, blogai gyjanciy furunkuly atvejais.

'W. v: Gaza stebisii kad - tokS preparatas;
kaip kad arg. nitricum su jo nepapr.astu. an-
tibakteriSku veikimu, su jo itaka granulia-
cijoms, palyginti, mazZzai téra vartojamas
chirurgijoje, jei neskaitysime lapis’o prideginimuy ir Bill-
roth-Mickulicz’o juodojo tepalo granuliacijoms suZadinti:

Rp: Arg. nitrici 1,0—3,0
Balsami peruviani 10,0
Vaselini ad 100,0

. Credé, iS savo tevo paveldejes palinkima tyrinéti sida-
bro preparatus, daug yra pasidarbaves Sitoje srityje. Jo tikslas
buvo rasti toki sidabro jungini, kuris, be svarbiy antimykoziniy
savybiu, nebiity nuodingas ir neerzintu audiniy. Liebrecht,
Meyer,Jadassohn ir Schaeffer pabréeze didele si-
dabro junginiy su baltymais (argonin’o, argentamin’o)
reikSme. Garsus chirurgas Halsted i§ Baltimorés parodé
Credé’i savo puikius rezultatus, uzklodamas Zaizdas sid a-
brine folija, kuria daug véliau karStai rekomendavo L e-
xer plastinems operacijoms. Credé’s ir Beyer'o tyrimai
parodé, kad, puliuotai Zaizdai suéjus i kontakta su sidabrine
folija, atsiranda Zaizdoje pieno riigSties sidabras — arg. lacti-
cum. Kaip tu tyrimu padarinys, pasirodo preparatas aktol’is:
Veliau Credé pasiulé citrinos rugstles sidabro. jungini
— itroli. ook

Apie jvairiuy sidabro kolojidiniu preparatu visam organiz-
mui bendra veikima, juos pavartojus intra venam, per o0s ar
per rectum, Cia nekalbésiu, nes tai ne mano praneSimo tikslas.
Tiesioginei, vietinei Zaizdu terapijai visokie arg. colloi-
dale, collargolis, elektrargollis ir kiti visai nepri-
gijo, nors placCiai buvo iSmeéginti ir iSgarsinti. oa

Neseniai kaikurie autoriai (Kruse, Fischer, Lin-
hardt) véel pradéjo sitilyti sidabru impregnuota marle, kat-
gut’a, Silka. Autoriai vadina tokia medZiaga ,,die silberne An-
tisepsis. Idéja toli grazu ne nauja, tik atnaujinta, nenurodZius
istoriniu duomenu.

Simet i$ buv. Bier'o (dabar M a g nus’o) klinikos gautas
pasitilymas vartoti sidabro junginius — simanit’a ir eutha-
gen’a, ypaCiai pastaraji. Tatai yra thiocellobios’és sidabro
druska, gana atsparus ir tvirtas sidabro junginys, kuris tik in
vivo audiniuose susiskaldo i savo komponentus — sidabra
ir siera. Euthagen yra gana brangus, jo kilogramas at-
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sieina 400 vok. markiu. Haase pasiulée 10% euthagen’u im-
pregnuota marle, o Blank e’s manymu pakanka ir 2%.

GelezZies. chloridai dvieju ir triju jonu (FeCls ir
Fe.Cle), nors jie turi labai didelj antiseptiSka pajieguma, ta-
‘Ciau neprigijo Zaizdoms gydyti, nes jie smarkiai degina. Fe r-
rum sesquichloratum buvo vartojamas Kkraujui su-
stabdyti, dabar dar tebevartojamas kraujuojanCioms gleiviniy
cpoms apdeginti.

Zweifel rekomenduoja, esant smarkiam gyvybei pavojingam
kraujavimui, jei paprasta tamponada neveikia, prie§ tamponuojant gim-
tuve marle, suvilginti ja sol. ferri sesquichlor. 1:3. Zaizdos gijimas nuo
Sito apdeginimo nenukencias. :

MazZai tevartojamos ir cinko druskos. 10—15% sol.
zinci chlorati vartojamas fistuléms ar opoms apdeginti.
Kochero klinikoje savo laiku beveik kiekviena Zaizda buvo
apipilama sol. zinci chlorati 0,2%. Schimmelbusch var-
todavo cinko 1% tirpini dvokiancioms, piivanCioms Zaizdoms
gydyti. Tatai prieStarauja eksperimentams, nes tik sol. zinci
chlorati 8—10% veikia kaip desinficiens. Zinc. chloratum var-
tojamas lazdelés pavidalu lupus’o mazgeliams, kraujuojan-
Cioms karcinomoms apdeginti. Normalus epitelis nepasiduoda
zinc. chlor. deginimui, tik patologiniai audiniai nesiprieSina cin-
kuii ‘'Koch stebisi, ‘kaip cinkas galéjes 'pa-
tektiv{ dezinfekuojamuju preparaty’ eile?

o Zincum oxydatum ivairiy kombinaciju tepaluose,
pastose ar milteliuose plaCiai vartojamas chirurginiu ekzemu
profylaktikai bei gydymui. Jis sausina drégna ekzeming¢ vieta.

“ Aluminium aceticum, garsusis liq. Burowi
ar liq. aluminii ac. 05—3—5% drégnais tvarCiais bei
kompresais yra plaCiai vartojamas ivairioms inflamacijoms,
infekcinéms Zaizdoms, blauzdos opoms ir t. t. gydyti. Schim-
melbusch ji karStai rekomendavo pyocyaneus’o iniekcijai
gydyti. Unger ijmaiSo tam reikalui dar 5—8 laSus HCI i
100,0 lig. Burowi. Jis tinka ir permanentinei Zaizdu irigacijai.

" Kiimmelio ir Schede's pasitilytas aluminium
acetico-tartaricum solutum figliruoja kaip paten-
tinis preparatas — alsol’is. '

[$ tolimesniu jo keiCiamu derivatu Zinomas moronalis
(alum. formaldehydsulfuricum), mallebrein’as (25% alum.
chlorat. liquid.), ormize t’as (alum. aceto-formic. 10% skie-
dinyije).

* Prie Sity preparaty priklauso dar chirurgijoje vartojamas
bolus alba (aliuminio silikatas), alumnolis, salu-
min’as, cutalis ir daug kity milteliu pavidalu.

. Sitie preparatai vertintini daugiau kaip adstringen-
tia o ne :kaip antiseptica.
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Toliau eina Sitai grupei artima Svino preparatu
grupe.

IS Svino preparatu anksCiau labai daznai-buvo vartojamas
aq. plumbi, t.y.2% lig.plumbi subacetici skie-
dinys, prapjauto panaritium’o infiltratui suminksStinti, esant
jvairioms opoms, hémorojidy idegimams ir t. t. Tiems reika-
lams tarnavo ir aq. Goulardii, ung. plumbi (10%
lig. plumbi subacet.) — sausinamasis - dZiovinamasis tepalas
opoms, nuplikimams ir Zaizdoms gydyti. Ung. plumbi
tannici, kitaip vadinamas ung. decubitum, vartoja-
mas, kaip pavadmlmas rodo, praguloms, ekskorijacijoms gydyti.

Apie 1va1r1us Svino trauklopius (pliosterius) ir apie ung.
diachylon ¢ia man kalbeti netenka.

Bismuto druskos, bismuthum subnijtri-
cum, buvo ijvestos Kocher'o kaip neva nenuodingos, anti-
septiSkai veikiancCios, dZiovinancCios, kaip adstringentia ir sekre-
ta mazinanCios. Naujesnieji Hans Meyero tyrimai bei
klinikos patyrimai neigia bismuto antiseptiSkuma bei nenuo-
dinguma.

Thbe. fistulems, empyemu ir kauly fistulems gydyti Bi buvo
pasiiilytas Beck’o pastos pavidalo. 33% bism. subnitricum
pastos, pasak B eck’o, galima Svirksti iki 100 gramy; v. Ei-
selsbergo klinika daugiau kaip 30 gramu nepataria vartoti.
IS§ 23 sunkesniy Bi pastos intoksikaciju atsitikimu, R eic h'o,
Matsuoka’s, Erdheimo ir Zollingero aprasSytuy,
mire 12.

Nuodinga pasta bism.subnitrici Brandes’o bu-
vo pakeista pasta bismuthi carbonici Sitokio sastato:
Rp: Bismut. carbonici 30,0—40,0

Vaselini albi ad 100,0

Injekcija i fistules daroma pro plong kateteri, iki$ta iki fistulés dug-
no, ir reikalinga tam tikro atsargumo, kad pasta nepatektu i venine syste-
ma ir nesukelty embolijos.

V. D. U. Chirurginéje klinikoje mes savo laiku atsargiai
meginome Sita metode.
IS panasm preparaty pragarséjo vadin. Morison’o,Bip“
pasta Sios sudéties:
Rp.: Bismut. subnitrici 30,0
Jodoformii 60,0
Parafini 30,0
Nors ir atsargiai pavartotas, preparatas gali vis délto duo-
ti dviguba apnuodijima — bismutu ir jodoformu. ;
Apskritai manoma, kad bismutas veikia tik
kalp savo riiSies protektyvas, uzk:msdamas
mazesnius kraujo ir lymfos indelius.
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Organinius bismuto junginius iSvardysime veéliau, nagri-
riedami organinius preparatus.
Keletas atskiry pastaby dél valgomosios druskos.

Tavel, iShandes atskirai sol. natri chlorati 0,75%, atski-
rai sol. natr. bicarbonici 1% ir atskirai ju miSini, pavadinta
solution salée sodique, Siteip apibiidina preparata:

,,.Elle se conserve longtemps soit a froid, soit a la tempéra-
ture d’étuve sans s’infecter; bien au contraire les microbes pa-
thogénes qu’on y introduit, sont tués au bout de peu de temps™.

Rekomendacija labai gera, bet neatitinka tikrenybés. Fy-
zijologiniame skiedinyje su soda ar be sodos bakterijos auga
toliau. Pavartotas chirurginéje praktikoje Zaizdoms plauti, jis
veikia tik mechaniSkai.

Wrighto*) buvo pasitilyti vartoti hypertoniniai druskos
tirpiniai 5% ir 10%. Sitie tirpiniai sukelia Zaizdoje lymios ek-
sudacija, lymiforagija, veikia mechaniSkai ir baktericidiSkai. II-
giau kaip 10—14 dienu naudotis Wright’o budu neverta. Jis
vartotinas tnfekcijos pradZioje arba sau-
sal gleZnai ‘Zaizdailt gydyti

Pravartu Cia paminéti. Sokolovski'o tyrimus dél
vadin. ,Zaizdos barjero” (Wundbarriere). Klausymas
lieCia rezorbcija iS SvieZiy ir iS granulivojanciy Zaizdu. Pasiro-
do, kau SvieZia Zaizda per kelias pirmasias valandas dél atida-
rytu kraujo ir lymios indy visi§kai néra apsaugota, — iS jos
eina rezorbcija. Kiek veéliau ruitulivojasi vadin. ,,barjeras”, ku-
ris nebeleidZia jau hypertoniniam tirpiniui rezorbuotis; pavers-
damas hypertonini tirpini izotoniniu, tasai barjeras jau leidZia
jam rezorbuotis.

Gummi arabicum’o skiediniai sukelia ne tik lymfos tekme i§ greti-
muju audiniu i Zaizda, kaip kad hypertoninis druskos tirpinys, bet kliudo
rezorbcijai ir skatina antitoksiniy elementy gamyba. Pasirémes Sitais duo-
menimis, Sokolovski siilo du kartu per diena pilti pro drenus Zaiz-
dos gilumon sterilu sol. gummi arabicum.

Vietoje NaCl kaikurie pranciizy autoriai (Delbet), pa-
dare nuodugny timinés Zaizdos tualeta, plauna Zaizda sol.
magnes. chlor. 12,0:1000,0. IS kity magnezijos drusku
vartojama drégniems tvarCiams sol. magn. slufurici.

Cia biity vietoje paminéti placiai chirurgijoje vartojamas talkas,
kuris yra magnezijos silikatas, :

Del Sity elektrolyziniu drusky hypertoniniu tirpiniu stiprumo
literaturoje néra vienodumo. Vienoje vietoje randame, kad hy-

*) Vokiediai atiduoda pirmenybe Rogge, kurts i tai Zitiri kaip i
jaudinamaja terapija (Reizbehandlung).
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pertoniniai ty drusku tirpiniai turi buiti ne maZiau kaip 5% *) ir
ne daugiau kaip 10% ; kitoje vietoje, pav., magn. sulfur. reko-
menduojamas vartoti 25% tirpinyije.

Hypertoniniai tirpiniai nepatartini var-
toti SvieZioms Zaizdoms gydyti, nes jie erzina
audinius ir gali kliudyti jiems regeneruotis. Tik atsiradus
infekcijai, vartotini ‘hypertoniniaiz-tirpi-
niai, kurie puikiausiai yeikia granuliaci-
jia'S:

Calcium <chloratum, ‘magn ‘chloratun ir
magn. sulfuricum dar geriau veikia negu kad natr. chlo-
ratum tirpinys. Be minétos lymforagijos, kuri yra ekzosmozi-
nio ar difuzijos erzinimo reiSkinys, turime reikalo su tam tikra
vietine hyperemija nuo padidéjusio kraujo prisipildy-
mo. Kalcio jonai apsaugo Zaizdu pavirSiu. Se-
nas granuliacijas, torpidines, blogai igy-
janlias 7aizdas ypacdiai gerai veikia hyper-
toniniai drusku tirpiniai, suzadindami Zaiz-
dos gyvybés ir gijimo jiegas. Ilgai naudotis vie-
nos druskos rii§imi kuriuo-nors torpidiniu atsitikimu nepatarti-
na: reikia pakeisti druska, nes kitaip gautas efektas gali smuk-
ti ir 7aizda nustos teigiamai reagavusi i gydymo Zadinanti
faktoriu.

[eiskite dabar trumpai pakalbéti apie rugsciu vartojima.

I§ stipresniu riigsCiuy retai tevartojama chirurgijoje apde-
ginimui ac. nitricum fumans, daZniau ac. chro-
micum nedideliems polypu pavidalo augliams apdeginti.

Lupus'o mazguciams, kondylomoms, karpoms, nesveikoms granu-

liacijoms apdengti patartinas Unna’s pasiiilytas miSinys i§ chlorinio

cinko pieno rigityje koncentruoto skiedinio su
ac, trichloraceticum 10%.

I§ silpnesniy riigdciu vartojama ac. muriaticum. Ji
yra pasitilyta peritoneum’ui plauti, sutvarkius pilvo organy
7aizdas ar baigus pilvo operacija. Ypaciai gerai veikia po
skrandZio rezekcijos dél karcinomos. Tam reikalui preparatas
vartojamas Sitokios sudéties:

Rp.: Ac. muriatici 0,3 (ne dilutum!)
Aq. destillatae 1.000,0.

Jaure 'ir Busurina 1930 metais pataré vartoti
dirbtine skrandZio sunka (Rp.: Ac. muriatici dil.
18,0, Pepsini 20,0, Ag. destillatae 1.000,0, Glycerini 5,0), kaip
galinga, pigu antiseptini preparata, kuris né kiek nesuzaloja au-

*) _Maziau kaip 5% tirpinys, susijunges su Zaizdos sekretu, tuojau
dar neveikia: 20%' tirpinys lyg iau jaudina audinius ir kliudo audiniams
regeneruotis.
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diniy. lleistas i Zaizda, jis iS pradZiu veikia bakteri-
cidiskai (PH 1,2), véliau kiek neutralinasi
(PH 1,7), parodo savo maksimaly vir§kinama-
Jlsvelikima, istirpindamas nekrozinius au-
diniy elementus. Tenka pabrézti, kad preparatas vei-
kia kiek hémostiptiSkai: griaudamas issiliejusio kraujo ervtro-
cytus, versdamas hemoglobina hematinu, jis atpalaiduoja trom-
bokinaze ir tuo buidu greitina kraujo kre$éjima.

Rusai ja rekomenduoja toms tminéms
7aizdoms sutvarkyti, kurios yra patekusios
Eoechirurgo -rankas, -“jaupraslinkus: 'Fried-
rich’o nurodytam pirminio radikalisko Zaiz-
dos sutvarkymo laikui, t.y. praéjus 12—15 ir
daugiau valandu

Kaip silpnas antisepticum, dar iS Lister’o laiku kiek uz-
silikusi, boro rugstis (H:BO:;) 1—3% tirpinyie, drégniems
tvarCiams, Zaizdoms plauti ir t. t. Ac. boricum milteliai, o,
dar geriau, natr. biboricum puikiai veikia pyocyaneu-
s’o infekcija. Kadangi boro rugsStis per se degina. tai ji
sumaiSoma su bolus alba 1:3—1:5. 10% boro rugSties tepalas
vartojamas granuliuojanCioms Zaizdoms padengti, teippat odai
zaizdos aplinkumoje apsaugoti nuo ekzemos.

Ypaciai reikSmingi Zaizdas gydant yra halogenai, ypaciai
chloro ir jodo derivataii Gepperto eksperimentais
buvo irodyta, kad jie, kaip desinficientia turi nepaprasta bakte-
ricidine jiega, didesne uz sublimato. UZtenka 15 sekundzZiu, kad
sol. aq. chlori 0,2% in vitro padarytuy anthrax’o sporas nebepa-
vojingas juros kiaulyteii Kroenig ir Paul rado, kad jo-
das silpniau veikia kaip chloras. Kur bakterijos yra apgaub-
tos kietu apdangalu arba jos yra organiniuy substanciju skysti-
muose, ten halogenai veikia silpniau ir néra patikimi. Dar vie-
nas ju minusas — ju skiediniu sudéties nepastovumas.

Ag.‘chlorata ir calcaria chlorata: - (ar cal-
cium hypochlorosum, chlorkalké) buvo plaCiai vartojami labai
seniai 1—5% skiedinio ar milteliu pavidalo gangrenuojancioms’
ir dvokianCioms Zaizdoms gvdyti, arba injekcijoms i fistules ir
Zaizdy tuStymus. Teippat seniai yra zinomas chlorkalkés su
ac. boricum miSinys 1:3 (Lumié¢re); Zinomas ir natr. hy-
pochlorosum solutum, arba sol. natr. hypo-
chlorosi (Labarraques’oc vanduo), susidedas iS
chloro natrio kombinacijos su natr. hypochloritu (NaClO). Si-
tas preparatas 10% skiedinyje ir i ji panaSus ,Eau de Ja-
velle* (turis dar kalium chlor. jungini) buvo vartojami teippat
dvokianCioms Zaizdoms gydyti. Per hyperchloritg ir
per natrio hyperchlorita priéjome prie Car-
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rel-Dakino skiedinio, su nepaprastu pasisekimu var-
toto didZ. karo metu beveik visose armijose. '
Tenka pastebéti, kad literatiiroje, klausyma studijuodamas,
a$ radau bent penketa ivairiu D ak in’o skiedinio gamybos re-
ceptuy sastato ir dozés atZvilgiu. Originalus Dakin’o receptas
yra Sis:
Rp.: Calc. chlorati 200,0
Natr. carbonici 140,0
Aq. destillat. 10.000,0
Ac. borici 25,0—40,0, kad neutralintu

skiedini.
Truputi skiriasi pranctizy armijos receptas:
Rp.: Calcar. chloratae 200,0
Natr. carbonici sicci 100,0
(arba Natr. carbon. cristalisat. 285,0)
Natr. bicarbonici 80,0
Aq. destillat. 4 10.000,0.

Angly armijoje vartodavo Dakin’o skiedini, kur dédavo
natr. hypochlorito ir tuluolsulfoamin’o. An-
gly preparatas atsparesnis ir gali buti ilgiau laikomas, tuo tar-
pu kai originalus Dakin’o skiedinys turi biiti visuomet ex tem-
pore gaminamas ir tik SvieZiai pagamintas vartotinas. Pati ga-
myba ir neutralinimas, tikrinant su indikatorium phenolphta-
lein'u, yra gana sudétingi. Reikia biiti tikram, kad skiedinys
yra Svieziai ir tiksliai pagamintas, kad chloro yra ten
maziausia 20%.

Vartojant Sita gydymo metode, reikalinga tureti:

1) specijalus techniSkas pasiruoSimas;

2) tam tikra instaliacija — Statyvai, indai, Carrel’io antga-
liai, spaustukai;

3) galimumas kontroliuoti kas 4—5 dienos bakterijologis-
kai, ar mazeja Zaizdoje bakteriju kiekis.

Nésant Sity galimumu, geriau tos metodés atsizadeéti.

Karo lauko prySakinése istaigose ji netinka vartoti, ypa-
¢iai permanentiniam Zaizdos plovimui. Gal tik vienkartiniam
praplovimui ar ivedimui su tamponais ji tiktu, padarius Zaizdos
tualeta.

Fronto gilumoje, uZnugaryje, kur suzeistasis pasiliks toli-
mesniam gydymui, ten ji gali buiti vartojama nuolatiniam Zaiz-
dy plovimui laSinimo biidu. Tam reikalui Zaizda turi buti spe-
cijaliai drenuota, prisilaikant Carrel’io nurodymu, privalo
tureti gera nuotakuma, prireikus kontrapertiira. Tik nerei-
kia uZmirsSti pasirvosSimo, instaliacitos ir
kontrolés.

Natrio hypochloritas veikia atskylan¢iu deguoniu (in
statu nascendi) pagal Sia formule: NaClO=NaCl+O.
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Vadinasi, natr. hypochlorit’as suskyla i chloro natri ir de-
guoni in statu nascendi. Zaizdoje tas deguonis kliudo puvimo
procesams, Zzudo bakterijas ir gal dar sukelia aktyvia hypere-
mija. Drauge pasidaras Zaizdoje hypertoninis valg. druskos
skiedinys sukelia lymforagija, kuri padeda Zaizdai mechaniS-
kai iSsivalyti ir atsipalaiduoti nuo infekcinés medziagos.

Braun'o firma (Melsungen) iSleido natr. hypochlorit'c ampules po
50—100 kb. cm. Ex tempore ampulés turinys iStirpinamas 50 kartuy dides-
niame paprasto vandens kiekyije (net Sulinio vandens) 0,5% skiediniui gauti.
Jisai turi biiti skaidrus, mazdaug neutralus, turi buiti Saltai pagamintas ir
Saltas vartojamas. Tamsios ampulés saugotinos 3altoie vietoie (riisyie).

Vietoje natr. hypochlorit'o Mic h a el pasiulé vartoti k a I-
cio hypochlorita. Preparatas yra milteliy ir tableCiu
pavidalo. Veikia mazdaug teippat kaip Dakin’o skiedinys natr.

hypochlorit’as =~ ar patentuotas chloramin’as (clorina)
1:2.000.

Be Sity chloro derivatuy, dar buvo pasiulyti patentuoti magno cit'as,
pantoseptas, halogeny kombinacija i fluoro, chloro ir jodo
(Albrecht ir Unger), Goedrich'o preparatas G. 125 (jod-
chlor-thymol). Pastarasis, daves puikiu rezultatu eksperimentuojant su gy-
vuliais, pasirodé klinikoje né¢ kiek nestimuliuojas audiniy regeneracijos, kaip
kad buvo eksperimentuojant,

Apie joda, kaip vaista Zaizdoms gydyti, daug nekalbési-
me. Jis yra vartojamas odos dezinfekcijai kaip t-ra jodi 10%
ir 5%, kuri maZiau erzina audinius. Nuomoné¢, kad t-ra
jodi, pilama Zaizdos gilumon, sukelianti au-
diniy nekroze, daugelio autoriy yra at-
mesta. Pasak Veraato ir Drenths’o, t-ra jodi
beveik uztikrina aseptiSka Zaizdos gijima.
Labai giriamas Brunnero pasiulytas jod-alkoholis,
t. v. 5% jodas, iStirpintas 70% spiriti vini.

Labai geras, visais atvejais patogus, net ir fronto prysSakio
istaigoms, SapeZko's pasiulytas, reguliaraus jod-kali
jodati-spiritu praplovimo budas ar geriau ipylimo bu-
das, .,zalivoCka", kaip kad vadindavo savo buida pats autorius.
Tam reikalui Zaizda sutvarkius, ja iStepus ar praplovus t-ra jodi
5%, i vidu istatomi tamponai, kuriuy centre yra guminis drenas
su gausingomis Soninémis skylutémis; Sito dreno vienas galas
iSvestas pro tvarti. Norint gerai tampona suvilgyti, pilama
3—4 sykius per diena i drena Sio skiedinio:

Rp.: Spiriti vini 30% 100,0
: Jodi puri 0,25
Kali jodati 1,0 ar 2,0

Sitas paprasciausias biidas, neapsunkinas nei suZeistojo nei
personalo, duodavo mums rusy armijoje ne menkesnius rezul-
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tatus kaip kad Carrel -Dakin’o biidas. AS pats daZnai esu
vartojes Sita buida ne su paprasta tamponada, o su Miku-
licz’o tamponu, kurio viduryje buvo drenas. :

Po didZiojo karo pasidaré madingas jodas in statu nascen-
di ar jodo garai. Jungengel sukonstruavo tam reikalui
specijaly aparata jodo garams veikti Zaizda.

I§ jodo preparatu pragarsejo jodiperolis, t. y. jodo
deguonio kombinacija in statu nascendi. O paprastesniu biidu
jodas in statu galima gauti idéjus jodkalium tablete i 1—2% sol.
ac. borici; Sitai tabletei iStirpus, dedama H.O. tableté. Arba:
turime sol. hydr. hyperoxydati 3% ir miSini, susidedanti i$§ kal.
jod. 2,0 + ac. aceticum dilut. 30% 5,0 + aq. destillat. ad 100,0
purpuliniame inde ir pilami SvirkS$tu su guminiu antgaliu i Zaiz-
da pro drena.

Reakcija eina maZdaug 8$iuo biidu: CHsCOOH + 2KJ+H:0: =
— CHsCOOK + HJ + J: + 2H:0:.

Ac. aceticum umini katalytiniu audiniy substancijy veikima para-
lyZiuoia vandenilio perriig§tim. Deguonio atskilimas in vivo prasideda,
praslinkus 15 minudiu nuo reakcijos pradZios, ir trunka iki 4 valandu. Net
ir piiliuose antiseptiskas miSinio veikimas virulentinéms bakterijoms yra
gana smarkus.

Savo laiku gana daug buvo raSyta apie pressojoda;
daug buvo iS jo tiketasi; dabar literatuira tyli apie ii.

I§ maZiau Zinomu tos ruSies preparatuy tenka paminéti:
1) dijozolis, kuris, pasak Nehkorn’o, neerzina odos ir
audiniy, spéjama, nesuskyla kaip kad ir t-ra jodi; 2) jo-
dalcet’as, nebloga jodo su alumen aceticum kombinacija
(mazina skausmus, veikia hémostiptiSkai, suzadina granuliaci-
jas): 3) Piorkovskio metajodin’as.

Visi §itosriiSiespreparatai, kuriuose pra-
dZioje atskyla jodas, o véliau deguonis, ge-
rai veikia kovojant su anaerobais.

Tam reikalui tarnauja ir oksidaciniu preparatu eilé.

Kalium hypermanganicum (KMnO.) 4% skie-
dinys, kuris greitai naikina anthrax’o sporas, yra geras antisep-
ticum, veikia kaip desodorans dvokianCias Zaizdas. Drégniems
tvarCiams patartinas Sio sastato skiedinys: ;

Rp.: Kal. hypermang. 10,0—30,0

Natr. bicarbon. 10,0
Natr. chlorati 1,0
Ac. borici 30,0

Aq. destillat. 1.000,0.
Izotoninis skiedinys.

Vokieciai karo metu vartojo sol. kal. hypermangan. 5—20%
visokioms pyodermatozéms gydyti tepant (Anstrich). Opos
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biidavo tepamos kas 2—3 dienos, atdari furunkulai, prakaito
liauky abscesiukai ir pan. biidavo tamponuojami marle, pamir-

- kyta 5% skiedinyje.

I§ oksiduojamujuy preparaty labai placiai vartojamas hy-
drog. hyperoxyvdatum (H.0.), bemaZ prie§ 100 metu
pagarsejes apyvartoje kaip antisepticum ir haemostipticum.

Iki 1900 m. v. Bruns’o mokinys Honsell surinko lite-
ratiiroje 82 darbus, skirtus Sitam vaistui. Jo veikimas
vis délto yra daugiau mechanisSkas, — jis pra-
plauna Zaizda. Kaikuriy tvirtinimu, hydr. hyperoxyd. pasizy-
mis antitoksiSku ir baktericidiSku veikimu, jis neerzinas audi-
niu, padedas kraujui sukre$éti. Puliai padeda deguoniui atskilti,
o pastarasis veikia anaerobus (Rieger, Traumer). En-
derlen jtaria, kad hydr. hyperoxyd. putos
padeda bakterijoms skverbtisiZaizdos krip-
tas beiraukSles ir ten slapstytis.W. v. Gaza
raso: ,,Das Mittel kann in der eigentlichen Wundbehandlung
entbehrt werden®. Jis gali buti vartojamas iSdzituvusiems tvar-
Ciams atmirkyti, kad nebutu nereikalingu skausmuy ligoniams
juos nuimant. Jis néra pastovus.

Merck iSleido ji koncentruota — 30% skiedinyje ir pavadino pe r-
hydrol'iu. Sitas preparatas yra daug pastovesnis negu oficinalus 3%
skiedinys.

Hydr. hyperoxyd. su karbamid'u kombinacija Merck pavadino
perhydritu — 34—-35% H20: skiedinys. Jis galima gauti milteliy ir
tableCiu pavidalo.

I§ kity kombinaciju Zinomas pergenolis — 12% skiedinys (natr.
perboricum su natr. bitartaricum miSinys), nepastovus preparatas, ir
ortizon’as — 30% H:0: milteliu, tableiu ar lazdeliu pavidalo; pastovus
preparatas, duodas daug putu, suéjes i kontakta su zaizda ir jos sekretu.

H.O. patartas vartoti profylaktikai prieS dujine infekcija.
stablige, kovai su pyocyaneus’u. Jis nevartotinas kii-
no tuStymams, empyemuy tuStymams, fistu-
léms plauti, nes literatiuroje yra apraSyta
oro embolijy atsitikimu su exitus letalis.

Dabar perzvelgsime organinius preparatus ir panagrinési-
me ju veikima.

Pradésime nuo aromatinés eilés, nuo ben z o l'io derivatu,
kurie gaunami destilinojant i§ akmens anglio derva. Pirmaia
vieta Sitoje grupéje uZima phenolliai ir kresoliai.

Ac. carbolicum, kurio vardas siejamas su antisepti-
kos istorija, labai mazai tevartojamas. Kaikurie apdegina dar
koncentruotu skiediniu tbe. fistules ir infekuotas Zaizdas. Teip-
pat beveik nebevartojamas ac. carbol. liquefactum,
turis skiedinyje 10% ac. carbolicum. Karo metu vienas antras

193



36

chirurgas (Schone, Satler, Matti, Oelsner) plau-
davo infekuotus sanarius sol. ac. carbolici 1—2—3% ar dédavo
sol. ac. carbolici 5% pamirkytus tamponus i sunkesnes granatu
skeveldry Zaizdas (Matti).

Ypatingas démesis tenka Cia kreiptii Chlumsky'o phe-
nolcamphoria. Sito preparato sudétis Si:

Rp.: Ac. carbolici cristal. puri 30,0 (botinai cristal
Camphorae japonicae triticae 60,0 [purum!).
Alcohol. absoluti 10,0.

Pats Chlumsky rekomendavo savo preparata rozei, fleg-
monoms, panaricijoms ir abscesams gydyti. Preparatas nede-
gina ir nesuzaloja sveikos odos. Chlumsky vartojo ji net
kompresams su cerata, tamponams, kuriu pataria ilgiau ne-
keisti. Pilaumer pildavo preparata i Zaizdas ar i Zaizdu
kriptas. W. v. Gaza irgi daznai vartodavo Sita buida, taliau
raSo: ,,Gasphlegmonen sah ich jedoch auch hiernach auftreten®.

KarsStai rekomenduoja Sita preparata Payrir Magnus,
vpac sanariy suzalojimams ir sanariy empyemoms gydyti. V.
D. Universiteto chirurginéje Klinikoje mes savo laiku ji taiky-
davome tam paciam reikalui.

Vartojimo technika Si:

Pulius i§ sanario iS¢iulpiame SvirkS$tu ar iSleidZiame pro maza pjuvi,
i kuri laikinai istatytas plonas drenas. Pro ivesta adata ar drena ipilame
3—5 iki 10 kb. c¢m. (kaikurie pila iki 30 kb. cm.) preparato. Adata ar
drenas iStraukiami, pjuvis susiuvamas. Reikia per para biitinai i$Ciulpti i$
sanario, be phenol-camphora’s, dar ten susirinkes gausingas eksudatas. Pri-
reikus po 2—3 dienu operacija pakartojama.

Vartojama ir Sitokia technika:

Pasalinus palius, ipilama | sanari phenol-camphora’s, kiek tik telpa,
ir, palaukus 10—15 min., i8Ciulpiamas jis i§ sanario.

Pirmasis budas veikia geriau.

Esant hemartrozems ir gausiems eksu-
datams, Chlumskyo .preparato: vartorin‘as
kontrindikuojamas, nes sanariuose gali pasidaryti
kreSuliu. Tais atvejais P a y r sanari plauna su sol. ac. carbo- .
lici 0,5—1%.

Urban pila Chlumsky'o preparato 10—20 lasy i kiekvie-
na aseptine operacijos Zaizda profylaktikos reikalui. Tuo biidu
pritaikes ji 8.000 operaciju, U rban isitikino preparato geru
veikimu zZaizdoms gyti per primam.

Pasak P ay r'o, Sitas preparatas veikias: 1) antisepti$kai,
2) sukeldamas hyperemija, 3) malSindamas skausmus ir 4) su-
keldamas eksudacija ir iSlygindamas kapsulés rauksles vadi-
nasi, mechaniskai.

Teippat iS dervos gaunami k r e s o I'iai.

Ac. carbol. crudum turi ne daugiau kaip 25% gryno karbo-
lio, o likusiy 75% tarpe yra krezoliai (methyl-phenol’iai). Jie
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esti kaip kreolino ir lysolio sudétiniai elementai.
Abu su daugybe tos riiSies preparatu (sapokresol’is, sapocar-
bol’is, kresopil’is — lysol’io derivatai; solveol’is, solutol’is, pho-
brol'is — kresol’io derivatai) Zaizdoms., gydyti nevartojami.
Vieni taikomi veterinarijoje, kiti akuSerijoje, teippat dezinfek-
cijos reikalams.

Kiek stipresni baktericidiSka veikima iS phenoliu ir kre-
zoliy turi Volkmann’o pasitilytas thy m o l'is, kuris rezor-
buodamasis neveikia Zzalingai nervuy systemos, nesukelia
meéSlungiu ir nenuodija, kaip kad karbolio preparatai. Sveika
cda nuo ju teippat nenukencia. Buvo vartojamas kompresams,
plovimams. Jo junginys su jodu (dithymol - dijodid), vad.
‘aristollis, vartojamas milteliu, tepalu pavidalo, vietoje stip-
resnio jodoformo. N

Teippat daugiau baktericidiSkai, kaip kad phenol’iai, veikia
rezorcinas (dioxybensolio - meta - junginys), vartojamas
kaip 5—50% pasta ar tepalas, ar 1—2% skiedinys drégniems
tvarCiams. - :

IS kituy benzolio derivatuy paminétina ac. salicylicum,
kuri pirmiausia iSstimé karbolj iS chirurgu apyvartos. Véliau
ii buvo uzmirSta ir karo metu veél atgijo drauge su ac. benzoi-
cum, thymol’iu, resorcin’u ir t. t., bet neilgam.

I§ benzolio grupés preparatu daugybés stabtelésime ties
pix liquida, ‘ichtyoliu.- ir balsamum peru-
vianum.

Pavartotas Heidenhain'o tuminéms zaizdoms gydyti
pix liquida yra jvairiu egliy ruSiu ir larix sibirica degutas.
Isitikines jo galingu baktericidiSku veikimu, Heidenhain
beveik nustojo vartoti Friedrich’o Zaizdos sutvarkymo
biida, Salina tik sutriuSkintus, suspaustus, per puse atsisky-
rusius odos ir audiniu gabalélius bei kraStus ir uzdeda tvarti
su pix liquida. Retai kada, pasak Heidenhain'o,
7zaizda supiliuoja. Ipylus i Zaizdos kriptas pix liquida, Zaiz-
dos kraStai sutraukiami situacinémis sitilémis su didesniais
tarpais, kad likty vietos nutekéti. Zaizda gvia duodama sau-
sa SaSa. PavirSutinieji tvarCio sluogsniai keiCiami kas 8-ta
diena, gilesnieji — kas 14-ta diena. Didesnes Zaizdos sugra-
nulivoja, 3-Cia savaite epitelizuojasi ir uzgyvia su SaSu, likus
stipriam randui.

Ichthyolis, alyvinés iSvaizdos Tirolio slanco dvokian-
Cios dervos destiliacijos produktas, turédamas savyje daug sie-
ros, veikia antiseptiSkai. Jis, lyg prasiskverbdamas pro oda.
sukelia hyperemija. Tatai yra seniai Zinomas preparatas, daz-
nai vartotas rozei ir jvairioms inflamacijoms gydyti, teippat fu-
runkuliozés profylaktikai ir t. t. Ne visi sutinka, kad jis patenka
pro sveika oda, bet odos itempimo skausmus vis delto mazina.
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Jo preparatai thiollis, thumenolis, thigenolis vei-
kia teippat. Unguentum ammonium sulfoichthy-
olicum . patartinas nudegimams (perniones) gydyti (Frost-
salbe). . Apskritai, preparatas, buves Zymiai iSgarséjes, dabar
yra kiek nusmukes.

VokieCiai ypatingai atsideéje studijavo, ypaciai karo metu,
medZiy deguto preparatus (pix liquida, ol. rusci ir kt.),
nes jie yra pigiis ir nereikia importuoti, kaip kad palyginti
brangus balsamum peruvianum.

- Pastarasis turi 50—60% cinamono riigSties benzil'io esteri,
laisva ac. benzoicum, ac. cinamoni ir derva. Labai senas pre-
paratas, vartojamas timinéms Zaizdoms gydyti, ypa¢ kompli-
kuotiems liiZimams. Tam reikalui karo metu ji ypatingai reko-
mendavo Ritter. Balzamas, spéjama, apsaugoja Zaizda nuo
infekcijos apskritai, kliudo tetanus’ui ir dujinei infekcijai. Toji
nuomoné yra gal kiek perdéta, nors Suter’o ir Jandero
eksperimentai su gyvuliais patvirtino, kad, pavartojus bals. pe-
ruvianum, galima apsieiti be Friedrich’o radikalaus bi-
do. Buvo méginta, ipylus balzamo, pora savaiCiuy nekontroliuoti
Zaizdy ar gipsu aptverty atdaru luZimu. Rezultatai gauti visai
gerii Hamburgero tyrimai parodé, kad bals.

peruvianum vyra galingas fagocytozés 7a-
dintojas.

Apie bals. peruv. su arg. nitricum kombinacija (Billroth'o ar

Mikulicz'o juodas tepalas) granuliacijoms suZadinti buvo kalbéta
augsciau,

IS alkalojidy 7aizdoms gydyti yra pagarseéje chinin’o
derivatai. : :

AntiseptiSkas chinino veikimas yra Zinomas nuo 1867 m.
(Binz). 1902 m. Marcks pradéjo vartoti chinino 1% tirpini
zaizdoms plauti ir tamponuoti. 1917 m. randame Bie r'o, veé-
liau Klapp'o ir kitu apraSymuose skelbiamus patyrimus su
optochinuy, eucupinu ir vuzinu

Morgenrotho ir Tugendreicho pastangomis
chinino derivatai, ypaC syntezinés chemijos produktai, gavo pi-
lietybeés teises. Eucupin (iso-amyl-hydro-cuprein) ir vuzin
(isokthyl-hydro-cuprein bihydrochloricum) pasiZymi kiek stip-
resniu baktericidiSku veikimu, kaip kad optochin (aethyl -
hydro-cuprein). Ju veikimui nekliudo baltyminiy substanciju ap-
linka. Manoma, kad chinino derivatai veikia, slo-
pindami gyvu ir mirStancCiy audiniy fermen-
ty aktinguma Chininas kliudo autolyzi-
niams fermentams tryptazems, leukocytu fermentui.
Chinino derivatai, Zalingai veikdami Zaizdos_fermentus, sutrik-
do 7Zaizdos medZiagos apykaita. Toji apykaita Zaizdos gijimo
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pradZioje yra disimiliatyvi ir pareina nuo iS$sidirbanCiu autoly-
ziniy fermentu, leukocytu bei narveliy tryptaziu. Galimas da-
lykas, kad leukocytai ziista (autolyziSkai), o atsipalaidave ju
fermentai veikia virSkindami uzdaruose piiliniu tuStymuose.
Situo faktu pasinaudojo Bie r su savo mokykla, sitilydami i$-
Ciulpti punkcine adata piilinio turinj ir iSvirksti vietoje puliu chi-
nino preparato. SuZeistuose audiniuose procesas eina Kkitaip,
kaip kad uzdarame piilinio tustyme. Cia jau visi reiSkiniai ir gra-
nuliaciju riituliavimasis eina iS léto, palengva pranyksta pi-
liavimas, pamazu eina granuliaciju riituliavimasis. Bakteriju
veikimas slopinamas ir paralyzZiuojamas, eina savotiSkas pro-
teolyziSkas procesas. PraktiSkai tasai bakteriju veikimo su-
draudimas, ju gyvybés procesu apsunkinimas su ju iSnaikini-
mu yra labai svarbus Zaizdos gijimo reiSkinys. Bakterijas chi-
nino preparatai veikia tarytum specifiSkai etijotro-
piSkai, suzalodami jas ir palikdami audiniu narvelius ne-
liestus. Tu preparatu vartojimo minusas yra tas, kad Zaiz-
da kiek ilgokai gyija.

Chinino preparatai buvo vartojami tamponams, plovimams,
zZaizdos apylinkei apSvirksti, vadin. ,, Tiefenantisepsis®. Ypac
daugelio buvo vartotas vuzin’as pulinvotiems sanariams
plauti.

Be abejojimo, tu preparatuy reputacija buvo kiek iSptista.
Ypac Bier’o mokykla rupinosi tuo reikalu. VokieCiuy karo chi-
rurgy kongrese Briuselyje 1918 m. daugelis chirurgu (Klapp,
Schoene, Stich, Hertel, Rosenstein, Ansinn,
Donitz ir kt.) perdaug reklamavo dabar jau mazai tebevar-
tojama vuzin’a ir jo pirmtakiinus — optochin’a ir eucupin’a.

I$ gretimos antipyrin’o grupes tenka suminétichinolin’o
derivatas vioform’as, kuris vartojamas milteliais, 5—10%
tepalu, arba kaip vioform’iné marle.

Pladiai vartojami anilino dazu ir akridino preparatai.

Dar nuo 1889—1890 m. Bresgen (Vienoje), Stilling
ir Wortmann (Strasburge) nurodé ypatingai stipru tu dazu
preparatu baktericidiS8ka veikima. Ju stipresni tirpiniai néra
indiferentiSki audiniams. Seniai vartojamas veteriharijoje m e-
thyl - violetas (pyoctaninum coeruleum) Baumann'o
tyrimais geriau veikia timines Zaizdas gydant, negu visi Ki-
ti tos ruSies preparatai. Wolfo tyrimai rodo, kad jau
0,5% methyl-violet’o tirpinys vandenyje yra 6 kartus stipresnis
negu trypaflavin’as. 1% spiritinis tirpinys visai nesuza-
loja narveliy ir dar smarkiau veikia bakterijas. Simet Ber-
diajeff vél grizta prie pyoctanin’o, kurio vartojimas, jo ma-
‘nymu, galis visiSkai pavaduoti Fried rich’o radikaly biida.
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Pragarséjes scharlachrotias (8% tepalas) ir jo che-
miné modifikacija*) pellidolis (2%) ir azodermin’as
vartojami granuliuojanCiu Zaizdu epitelizacijai, nuplikimams
ovdyti ir t. t. Prepratas pateko apyvarton po atsitiktiniy ban-
dymu, iSvirkStus triuSiui po oda aliejaus prisisotinusio schar-
Jachrot’o R, kuris sukélé¢ karcinomos pavidalo plokSCiojo epi-
telio iSsirtituliavima. Zmonéms tokio palinkimo Sita preparata
vartojant nepastebéta. Vaikams reikia atsargiai vartoti schar-
lachrot’as, nes pasitaiko intoksikaciju symptomu (Anilinvergif-
tungssymptomen). Du kartu pellidol'io tepala vartojant suau-
gusiems, man teko matyti savotiSka idijosynkrazija, lydima
vietiniu ir bendru reiSkiniu.

Granuliacijoms suzadinti ir Zaizdai dezodoruoti buvo pa-
sillytas hematoksilino su formaldehvdu kon-
-densacijos produktas, vadinamas almateinu.

Brillantgriino 1% tirpinys 40% spirite velkn Dana-
Siai kaip pyoktaninas.

Churchman pasiile gentianvioleta gramteigia-
moms bakterijoms naikinti: ypaC greitai Zuista Zaizdos pavir-
Siuje difterijos bacilai, vos tik du kartu sutepus Zaizda gentlan-
violet’o prisisotinusiu vandeniniu tirpiniu.

Al\rldlno Drenamtal flavicidas, tryvpafila-
vinas**) ir rivanolis***), dél ju aug$tos baktericidinés ver-
tes grampozityveéms bakterijoms ir absoliucio nenuodingumo
kiinui bei audiniu narveliams, yvra placCiai vartojami, ypaciai
rivanol’is (1:1000—1:2000). Jie tinka plovimui, drégniems tvar-
<iams, tamponadai ir t. t. Jie visai beveik nejaudina ir neza-
loja audiniy elementu, nesukelia aplinkines odos ekzemos.

Vienas daugelio ty preparatu. ypaciai pyoctanin’o, nepato-
gumas, yra tas. kad jie baisiai terSia baltinius, palikdami sunkiai
iSskalbiamas démes.

IS aliphatin’és junginiu eilés apie alkoholi teko kiek
kalbéti augSCiau. Alkoholis ir eteris vartojami daz-
niau odai nuvalyti, nors juos gali visiSkai pakeisti daug piges-

*) Laisva amidoazotuluol'io NH: grupé pakeiZiama acetyl'iu.

*¥) Trypailavin'as plovimams ar drégniems tvarliams var-
tojamas 1:1.000 tirpinyie, apibarstyti kaip 5% milteliai, tepalui 2% stiprumo.

***) Rivanolio tirpinys 1:500 yra kiek perstiprus audiniams. Tie-
fenantiseptik’ai su 0,25—0,5% novokajino priemai$a rivanolis neprigiio kli-
nikoje. Izotoniska skiedini gaminant primaiSoma 5% dekstrozés; val-
gomosios druskos primaiSymas nepatartinas ir tam reikalui netinkas. Ri-
vanolio kombinacija su gliukoze, vad. rivanol granulat, vamzdeliais,
kuriu 1 gr., iStirpintas 1 vandens literyje, duoda gatava 1:3.000 tirpini.

Kaip tepalas, rivanolis vartojamas 0,5—1,0% sastato, aplbarstyh pa-
tartini 2,5% milteliai, klyzmai 1: 3000——1 :5.000 tirpinys.
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nis benzinas ar jod - benzinas. Kaikurie vartoja
atskiesta alkoholi drégniems tvarCiams bei kompresams.

IS Sitos preparatu elles tenka paminéti. formalin’as ir
lysoformas.

Formalinas ar formolis, formaldehyd’o vandens
tirpinys, buvo pasitulytas prasidedanCiam furunkului lokali-
zuoti ir abortyvinei furunkuliozés terapijai. Sitas biidas nepri-
gijo. Preparatas yra daugiau vartojamas dezinfekcijai (skiedi-
nyje, garais) negu kad terapijai. Neseniai, prieS keleta me-
nesiy, Borchers’o yra pasiiilytas vietoje t-ra jodi operaci-
ios laukui dezinfekuoti Sio sastato preparatas:

Rp.: Formalini 5,0—10,0
Eosini 0,05
Alkoholis 96% ad 100,0.

Stingant brangaus jodo, galima tam reikalui panaudotl 10
kartu pigesnis formalinas.

Lysoformas yra ne kas kita, kaip kad alkoholinis, for-
malino prisisotines, kalio muilo skiedinys. Jis yra silpnas, ne-
jaudinas desinficiens, kaikuriy vartojamas galtiniu vonioms.

Glutol'i ir amyloform’a pasiilé Schede, pasirémegs dregno
kraujo plutelés (kreSulio) fyzijologijos tyrimais. Schede noréjo surasti
plastine indiferentiSka homogenine medzZiaga, kuri galétu pavaduoti kraujo
kreSuli ir apsaugoti kartu Zaizda nuo puvimo, skilimo, nuo infekcijos ap-
skritai. Formalininé gelatina (glutol’is) a1 formalininis krakmolas (amylofor-
m’as), io nuomone, ir yra tos rii§ies preparatai. Fermentai, kurie atsiranda
aktyviems narveliams veikiant, atskelia nuo preparato baktericidiSkai vei-
kianti formaldehyda.

Daugelis kity sitilomu preparatu, k. a.: melioform’as, formy-
sol'is, ichthoform’as ir kt, mazai téra Zinomi ir vartojami Kkaip
antiseptica ir desodorantia.

Leiskite man pakalbéti kiek apie jodoforma, kuris turi sena
ir garbinga praeiti.

Jodoformas, 1822 m. Serullas’o atrastas, 1862 m. R i-
g in’o pasiuiytas gydymui, pradétas vartoti placCiai tik 1879—
80 m. po Mosetigo kliniSku tyrimu. Po 45 metu dél to pre-
paratas nenustojo savo vertés, ir dar neseniai L e xe r vel pa-
bréze jo reikSme, vél atkreipé i ji chirurgu démesi.

Nors apie jodoforma yra gausiu mokslo darbu bei tyrimu,
bet vis délto yra daug dél jo prieStaraujanCiu duomenuy ir pazii-
ru. Ligi Siol dar galutinai neiSsprestas jo skilimo ir rezorbcijos
procesy mechanizmas Zmogaus organizme. Binz'o, Har-
pack'o, Zeller'o ir kity yra nustatyta, kad jodoformas,
jvestas | organizma, pasiSalina iSorén Slapimu takais, kaip kad
kalium ir natrium jodatum. Jo veikimas esti létas (protrahier-
ter Jodwirkung) ir ilgas. Visos organizmo sunkos,
organy ekstraktai, patys organai padeda
icdui atskilti nuo jodoformo.
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Jodoformo jtakoje padidéja eksudacija
bei produkcija ir, be to, pasireiSkia fago-
cytoziSkas ir antimykoziSkas veikimas. Jo
dozavimas néra galutinai nustatytas. ISoriniam vartojimui leis-
tini jo milteliai nuo 8 iki 10 gramu Zaizdoms apibarstyti (R a-
bow, Poulsson). Tadiau Zinomi intoksikacijos atsitikimai,
pavartojus 1,0 ir mirties atsitikimai po 3—5 gramu.

UZpernai man teko matyti po plauCiy absceso operacijos praslinkus
20 val. po to, kai jodoforminis tamponas buvo jdétas { absceso tuStyma,
typingiausia iodoformo intoksikaciia, kuri praéjo, tampona pasSalinus ir abs-
ceso tustyma praplovus su sol. natr., bicarbonici.

Vaikai silpniau reaguoja i jodoforma. Yra Zmoniu, turiniu
neabejoting idijosynkrazija jodoformui. Intoksikacijos prieZas-
timi laik oma ne laisvas, nuo jodoformo atskiles, jodas, bet
organiniai jodo junginiai, jodo albuminatai.
Heile suverCia kalte dijodacetylen’ui

Apie jodoform - glycerina, jod-jodoform -
parafina (Hotz), jodoformo tamponus ir tepala nekalbé-
siu, nes visi mes juos gerai Zinome ir vartojame.

Springer pasiile jodoformo 10% kombina-
cija su carbo animalis. Preparatas veikias bakteri-
cidiSkai, adsorbtiSkai, mazindamas sekrecija, dezodoruodamas,
suzadindamas granuliaciju ir epitelio riuituliavimasi.

Mosetig rekomendavo kaulo tuStymams uZpildyti
Sia savo pagarsejusia plomba:

Rp.: Jodoformii 60,0
Spermaceti
Ol. sesami aa 40,0.

SuSildyta skysta masé ipilama i Svariai iSvalyta sausa kaulo
tuStyma. Sitas biidas vienu tarpu buvo labai madingas.:

Daugelis ivairiy jodo preparatu, k. a.: natr. sozojo-
dolicum, aristolis, isoform’as, novojodin’as
ir t. t., o teippat daugelis organiniy bismuto junginiu, — k. a.:
airolis, xeroform’as, dermatolis, noviform’as
ir t. t., — yra pasitlyti kaip jodoformo pavaduotojai. Daugu-
ma ty Bi derivatu veikia kaip adstringentia ir kaip idegimo pro-
cesus slopina*). Perzitiréti ir apsvarstyti ju visu néra nei ga-
limumo nei reikalo. Ju atsiradimas yra susijes su noru var-
toti efektinga, bet maziau nuodinga preparata, neturinti spe-
cifiSko nemalonaus jodoformo kvapo.

Laikytume apsileidimu, jei nepaminétume cukraus vaid-
mens Zaizdas gydant. Jau daug SimtmecCiy kaip cukrus yra
vartojamas Zaizdoms gydyti.  Bakterijos -nemégsta cukraus.

*) Ypa& iSgirtas bismuto su krakmolu miSinys, paimtas aa.
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Jis kliudo joms augti, didelémis koncentracijomis jas Zudo.
Zaizda, apibarstyta cukrumi, tuojau pradeda secernuotis ir va-
lytis savo viduje. Piuliuotas Zaizdas cukrus menkiau veikia
kaip timines, kad ir didesnes.

Cukraus hypertoniniai 5—10% sk1edm1a1 veikia teippat,
kaip kad valgomosios druskos hypertoniniai skiediniai, prisitai-
kydami osmoziniams désniams. Pagal M a g n us’o tyrimus, cu-
krus pakeiCia Sarmini puvimo procesa riigimu Zaizdoje, kur Sei-
mininkauja saprofitai, menkai tepakelia riigima.

Cukrus kontrindikuotinas tokiai Zaizdai, kur yra kraujavi-
mo te?dencua, nes cukrus stabdo fibrino Drodukcua (Her-
cher

'Wederhake rekomenduoja karo suzalojimams kombi-
nacija i§ cukraus ir naftalino 2a Nors naftalinas
gerai antiseptiSkai veikia putridine infekciia, taCiau deél jo pa-
sitaiko intoksikacijos reiSkiniy. Sitais sumetimais geriau W e-
derhacke’s pasiilytos kombinacijos nevartoti.

Dél indiferentiSky alyvu, riebaly ir tepalu
vartojimo Zaizdoms gydyti yra ivairiu nuomoniu. Paprastai
dauguma mano, kad néra reikalo ju vartoti timinei Zaizdai ar
zaizdai, kurios nekroziniai elementai dar néra atsidaline. Nesvei-
koms, neSvarioms granuliacijoms teippat tvartis su riebalais ar
tepalu néra patartinas, nes tais atvejais riebalai kliudo Zaizdos
sekretui nuteketi, kliudo Zaizdos ventiliacijai. Kitas dalykas,
kai granuliacijos sveikos, Svarios, be nekroziu. Tuo metu ga-
lima pavartoti jau kalbamasis tvartis, net Bie r'o drégnos ka-
meros prasme, uzlipdant riebaly padengta Zaizda trauklopiu
(pliosteriu) ar Billroth’o batistu, cerata (mastizol'iu, kleol'iu).

- IS alieju daugiausia vartojamas ol. parafini arba
ol. lini. Karo metu i ol. parafini primaiSydavo 2,5% jodo-
formo (Chrysopathes). Rost'o nuomone, parafinas vi-
sai neveikia, terpenai tik i§ dalies teveikia, fenoliai mazai. Sar-
mai ir rugStys perdaug erzina. Todél jis pavedé Knoll'o fir-
mai pagaminti toki mineralini alieju, kuris buity laisvas nuo vi-
sokiu paSaliniu medzZiagu, Zalingu granuliacijoms. Atsirado
pragarséjes granugenolis (o véliau ir granugenpasta),
kar$tai R os t'o rekomenduojamas, ypaC gilesnems kryptu tu-
rmcmms Zaizdoms.

Daug dar tikimasi iS human o l'io, kuris yra pagamintas
iS§ Zmogaus lipomuy ar taukiniu, virinant jas vandeninéje tyne-
léje. Sitas aliejus i$ pradZiy esti skystas, ilgiau pastovéjes su-
kietéja.

Gana’ plaC1a1 varto;amas nuplikimams gydytilinim etum
e calci ir neseniai L §-hr’o pasiiilytas ol. jecoris asel-
1i. Pastarasis iSleistas i apyvarta, kaip patentuotas un gue n-
tolan’as. Mes ji gaminome vietoje Sitokio sastato:
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Rp.: Ol jecoris Aselli 5,0
Vaselini flavi 10,0
Veikimo efektas mazdaug toks pats. Be nuplikimy gydymo, tas
preparatas, o teippat ir kitas ol. jecoris preparatas arba paten-
tuotas tepalas desitin'as ar desitin'as su medum,
rekomenduojami apskritai Zaizdoms gydyti. Lo hr siillo gau-
siai patepti jo preparatu Zaizda ir uzdeéti ilgesniam laikui gipso
tvarti. Literatiiroje Sitas biidas randa pritarimo ir dabar yra
gana placiai vartojamas.

Apie kitus tos grupés preparatus, nurodytus lenteleje, nekal-
bésiu. :

Dar pora ZodZiu apie erzinamasias alyvas — ol. tere-
binthinae ir ol. rusci. Pastarasis pasiulytas vietoje
brangesnio ir geresnio balsamum peruvianum. Ol tere-
bin th. rekomenduojamas, kaip jaudintojas torpidinéms granu-
liacijoms suzadinti. Billroth ji vartodavo i§ dalies kaip
haemostipticum, septinéms granuliacijoms kraujuojant. D oe-
nitz pasiulé torpidinéms granuliacijoms suZadinti Sitoki jo
sastatq: : ' P et
Rp.: Ol. terebinth. 20,0

Gummi arabic. 40,0
Sol. ac. boric. 3% ad 200,0.

Klapp mano, kad uZzmige po vuzin'o infiltracijos audiniai grei-
tai vél atbunda, Sitoki Doenitz'o terputyno sastata pavar-
tojus. J )

AS baigiau savo apzvalga. Zinau, kad daug yra praleista
visokiu patentiniy ir nepatentiniy preparatu, vartoty ir tebevar-
tojamu Zaizdoms gydyti. Neturime jokiuy galimumu, esant ge-
riausiam pasiryZimui, visa atminti, visa Zinoti ir visa surasti,
juo labiau visa iSmeéginti. GaléCiau didZiai gerbiamam susirin-
kimui priminti musu iZymesniujuy autoritetu visai prieStarau-
ianCias nuomones prieS ir uz antiseptiniu preparatu vartojima
uminéms Zaizdoms gydyti. Tam néra nei laiko nei reikalo.
Tamsty dauguma visa tatai Zino. Leiskite tik priminti,
kad, — karo nelaimei iStikus ir masinei trauminei epidemijai
su nepaprastai komplikuotomis, sutriuskintomis, suterStomis,
greitai pulivojanCiomis Zaizdomis esant, — net ir arSiausieji
antiseptikos prieSai virsta jos Salininkais ir rémeéjais. Tatai
mes gerai zinome i§ daugelio karu istoriniu dokumenty. Sa-
moningo prityrusio chirurgo rankose antiseptiniy preparaty
vartojimas, Zinoma, be absurdiSku polypragmaziju ir neleistino
blaSkymosi, gali daug padéti nukentejusiam kariui karo metu.

[eiskite nedaryti jokiu iSvadu, jokiu specijaliu pasiilymu,
kada ir kurie antiseptica vartotini karo metu toje ar kitoje
fronto zonoje, tame ar kitame eSelone. Tebiina leista pasitily-
ti iSrinkti triju karo chirurgijoje prityrusiu kolegu komisija, ku-
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ri, turédama galvoje klausymo-istorija, mokslo reikalavimus ir
miisy galimumus, iSdirbtu tam tikra Zaizdoms gydyti plana
pulko ir divizijos eSelone iki armijos uZnugario ligoninés. Gi-
laus uZnugario ligoninés, apriipintos gerai kvalifikuotais chi-
rurgais, néra reikalo varZyti planais bei nurodymais. Ten
be praktiSko suZeistajam pagelbos suteikimo, eis ir mokslo ti-
riamasis darbas; fronto prieSakyje kas kita, ten reikalingas
tikslus planas, tiksliis nurodymai.

Sitai komisijai biitu dar labai svarbu nuosekliai iSklausyti
doc. d-ro Kuzmos praneSimas, kur bus paliestas klausymas
apie emancipacija nuo uzsieniu, nes mes dar nezZinome, ka ga-
letume patys pasigaminti, ir nenujauCiame, kurie gali buti mi-
sy problemiski sajungininkai karo metu ir ar jie iS tikruju su-
gebés paremti mus medZiaga ar medikamentais.

,.Dievu pasiklok, bet ir pats neapsileisk!"

Diskusijos.

1) Gvd. J. Zemgulys: Dr. B, Zacharinas tiek daug vaisty
suminéjo, trumpai, be savo nuomonés apie iuos, kad iS tos apzZvalgos mes
ne ka konkretaus teturime. AS kalbésiu tik apie tai, ka pats esu patyres

~savo praktikoie.

Rivanolio skiedinys labai tinka dezinfekcijai, bet Zaizdai iSsivalius
iis nebereikalingas, nes kenkia epitelizacijai. Esu mates, kad kiti ii ir be-
siepitelizuoian¢ioms Zaizdoms vartoja — Zaizdos gijiimas eina labai létai.
—Vazelinas, kaip pagrindas tepalams, besiepitelizuojanioms Zaizdoms gy-
dyti, netinka, nes degina. Dabar a$ vartoiu boro ir cinko tepala su ol. oliva-
rum, kartais net su ol. amygdal. dulcium ir turiu Zymiai geresniy rezul-
tatu kaip kad su vazelininiais tepalais.

2) Gyd, St. Kudirka abeioja, ar kalium hypermanganicum su
natr. bicarb., natr. chloratum ir ac. boricum miSinys gali turéti gydomo-
sios re1k§mes

3) Gyd. B. Zacharinas: A§ neradau reikalo pasakoti apie savo
patyrimus, vartodamas ta ar kita preparata, nes neturéjau laiko, be to,
savo prane§ima traktavau kaip kad chirurgijoie vartoiamu antiseptiniy
preparaty apzZvalga.

D-rui St. Kudirkai galiu pasakyti, kad kalium hypermangani-
cum su natr. bicarbonicum, natr. chloratum ir ac. boricum kombinacija
néra mano pasiiilyta ar iSgalvota. Nemanau, kad preparatas netikty var-
toti ir kad pasidarytu kuri-nors logikai prieStaraujanti reakcija.

Pastaba. Norédamas S§itai patikrinti suvaziavimo per-
traukos metu uzsisakiau L. Raud. KryZ. vaistinéie ta recepta, kurj
kita diena pavartoiau atsitikimui su nesveikomis granuliacijomis.

Gautas i§ vaistinés preparatas atrodo kaip kad kiekvienas kalium

hypermanganicum tirpinys spalvos ir Svarumo atzvilgiu: iokiuy nuo-

sedu, jokiy ne$varumu néra. Sitas izotoniSkas skiedinys pasiiilytas

Richter'io.

Rivanolis yra visai geras preparatas, neerzina odos, nekliudo audi-
niy regeneracual, iei jisai vartoyamas a la longue 0,5 ar 1,0 pro mille tir-
pinyie.

‘Oleum jecoris aselli esu labai patenkintas.
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V.
Doc. med. dr. V. Kuzma.

Amputavimo klausymu.

PrieS pradedant kalbéti amputavimo klausymu, visy pirma
tenka prisiminti bendras chirurgijos principas: niekada nes3a-
linti to organo bei galiniy, kuriyu funkcija
dar yra galima atstatyti; antra vertus, susirgusi
arba suZalotg organg bei galunes gydant, rei-
kia saugotis ir tokio konservatiSkumo, dél
kurio gali mirti nukentéjes individas,

Pagal Situos désnius yra $ios amputavimo indikacijos: §iais
laikais operatiSku budu Salintina (amputare)
periferine bet-kurio organo dalis arba ga-
luneé tik tada, kai dél susirgimo bei suZalo-
jimo periferinioorgano dalies bei galunés pa-
likimas gresia pavojumi individo gyvybei,
.arba tuomet, kai tenka numatyti, kad palie-
kamojo organo dalies bei galinés biatis, ne-
galint sugyti (pav., ‘dél nekrozeés), nuolat
nepataisomai kliudys ir visam individui pa-
sveikti.

Teip apskritai, rodos, aiSkiai galima formuluoti indikacijos
amputuoti, bet atskirais atsitikimais, ypa¢ jauniems chirurgams,
gali biuiti gana sunku ryZtis amputuoti arba ne.

Genijalus rusu chirurgas Pirogov yra- pasakes, kad
»nustatant indikacijas amputuoti geriausiai pasireiSkia medicinikoji
logika: nei vienas operavimo biudas nereikalingas tiek samojaus,
sveiko galvojimo ir gydytojo akylumo, kaip kad realus ir aiskus
indikaciju amputuoti nustatymas®“.

Uztat, Siandien mes, cia kalbédami amputavimo klausymu,
visy pirma turime nustatyti bent tas gaires, kuriomis galéty vado-
vautis karo lauko chirurgai arba kiti gydytojai, kai jiems ampu-
tavimo klausymas kils praktiSkai.

Karo lauko chirurgui turi ypatingai rupeti galuniy am-
putavimas: 1) tu amputavnmu ankstybos ir vélybos indikaci-
jos, 2) amputavimo metodika ir 3) su amputawmu susijusi po’
ju einanti likusiy galtniu kulby funkcija. Apie tai ¢ia mes trum-
pai ir_pakalbésime.

vieZiems galuniyu suZalojimams esant,
kai buina sutriuSkinti kaulai, sudraskyti raumenys, sutraukyti ga-
linés maitinamieji kraujo indai bei nervai, Zemiau suZalojimo vie-
tos galuné atrodo iSblySkusi kaip lavonas, 3alta, jos arterijy tvink-
snis neapc¢iuopiamas,—tada tokia, gyvybés poZymiy neturinti, ga-
luné butinai ankstybai amputuotina.

Jeigu teip sudraskytoje galuneje kita karta ir butu dar pa-
silike galunes maitinamuyjy Kkraujo mdu, bet jei galima numatyti,
kad organizmas nepakels patekusios j sudraskytus audinius infek-
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cijos, taiir tuomet ankstybai galiné amputuotina, nes uZtrau-
kus amputavima ligi tol, kai po keleto dieny pasirodo sepsis,
dazZniausiai, kad ir amputavus, nebepavyksta iSgelbéti suZeistojo
gyvybe.

Vredenir Zege v. Manteufel tokiais SvieZiais gali-
niy suZalojimy atsitikimais did. karo metu siiilé dabartinio misu
pavadinimo divizijos tvarstomosiose kuopose tik Zirklémis apkarpyti
kaban¢ias sudraskyty audiniu bei nekrozines guliinés dalis ir
kiek galima padaryti ligatiras stambesniesiems galiinés kraujo
indams, kurie paprastai lindi i§ Zaizdos.

Jei néra laiko padaryti ligatiry tiems stambesniesiems ga-
linés kraujo indams ir jei i§ likusios galunés kulbos yra krau-
javimo pavojus, tai tuomet tenka galiné suverZti toje vie-
toje, kur augiciau suzZalojimo yra vienas kaulas, arba Kkitu tai-
syklingu budu, ir, suZeistajj pertvarsCius, jis neatidéliojant trans-
portuoti amputacijos operacijai j artimiausia karo ligonine, j
kurig suZeistasis turéty patekti ne véliau, kaip per dvi valandas
nuo varzto uzZdéjimo laiko.

Kad ir divizijos tvarstomosiose kuopose Kkita karta bty
tinkamesnés salygos minétiems suZeistiesiems amputuoti, tai ir
tada, senu Zege v. Manteufelio patarimu vadovaujantis,
vis délto geriau yra nenaudoti tu salygy galiinéms amputuoti,
nes tuojau po suZalojimo dazZniausiai esti perdaug didelis $okas,
kad suZeistasis galéty pakelti kiek didesne amputacijos operacija.

Mes, turédami rankose tokias priemones kaip kad kraujo
transfuzija, dél tokio pavojaus esame jau pirmiau pasisake ne
teip baimingai, kaip kad didZiojo karo laiku autoritetingi chirur-
gai pasisakydavo, bet galétume prisidéti prie minéto Zege v.
Manteufelio nurodymo siysti tokius sunkiai suZeistuosius j
artimiausig karo lauko ligonine tais sumetimais, kad ten suZeis-
tieji iS daugiau naudingy kvalifikuoto personalo patarnavimy
galéty susilaukti tinkamesniy salygy amputavimui.

Po galunés suzalojimo kiek veélybiau amputuoti .
indikacijomis gali biiti: pastebima staigi dujiné gangrena (gan-
gréne faudryante), stambesniyjy galiinés kraujo indy trombozé ir
pirmomis dienomis po suZalojimo iSsiriituliuojanti, ypa¢ apati-
nése galunése ir jy sanariuose, sunki infekcija, gresianti sepsis'u.

ReliatyviSkai vélybajam po galiniy suZalojimo
amputavimui indikacijomis gali biti: uzdegiminés infiltracijos ple-
timasis | galiinés Saknj, nepaisant to, kad jau savu laiku buvo
placiai atidaryti paliniai; arba gresias pavojumi gyvybei kartotinis
i infekuoty Zaizdy kraujavimas, nepaisant to, kad jau buvo pa-
darytos stambesniujy galiinés kraujo induy ligatiiros augi¢iau krau-
javimo vietos; arba esant sunkiai osteomyelito bei osteoartrito
formai, kuri, nepaisant plataus paliniy atidarymo ir rezekciju,
nuolat blogina suZeistojo bitj, sukeldama amylojida, inanicija ir
pavojuy gyvybei.
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: Be kitko, dar ¢ia paminésime, kad indikacijomis = gali-
nems amputuoti gali buti blogybiniai galiiniy navikai bei tokie ju
chroniski susirgimai, kuriems visos kitos taikomos gydymo prie--
mones biina susijusios su pavojumi gyvybei ir kuriy dijagnozé
patologo-histologiSkai yra aiSkiai nustatyta.

SvieZziai suZalotasias galiines ankstybai amputuodami, pri-
tyre chirurgai kaikada galéty panaudoti daugiau komplikuotu
ivairiu lopu bei ovaliniy pjuviy ir osteoplastinius amputavimo
budus, jei po suzZalojimo dar néra praéje 6 valandy ir jei apskri-
tai suZeistojo biuitis leidZia tat atlikti, tik Zymiai aug3¢iau suza-
lojimo vietos ir prisilaikant koakyliausios aseptikos.

Dazniausiai karo lauko arba joms panaSiomis salygomis
amputavimas turi buti atliktas kopaprasc¢iau-
siais ir kogreicCiausiais budais, turint galvoje tai,
kad beveik visada tenka operuoti gana silpni suzZeistieji
ir esant patekusiai infekcijai | audinius am-
‘putavimo srityje. Be to, reikia turéti galvoje ir tai, kad
transportavimo metu nors ir trumpam uZdétas varZtas ant sudras-
kytos galunes, sudaro tokias amputuojamajai galtuinei sglygas, dél
kuriu nekrozuojasi Zymiai didesnis nuo suZalojimo nukentéju-
sios galunés audiniy kiekis. Uztat, norint nenusilpninti po am-
putavimo likusios galtinés kulbos audiniy gajumo ir nedaryti nu-
silpusiems suZeistiesiems nereikalingos ju galiiniy traumos, geriau
yra, kiek galima, ne tik amputavimo metu, bet ir suZeistyjy
transportavimo metu nevartoti suZalotosioms galunéms varZty,
kurivos, kaip Zinoma, dar XVIl-ame Simtm. yra pasiile Pran-
cuzijoje — Morrel, Anglijoje — Joung ir kuriuos véliaun
patobulino chirurgai Petit, Esmarch ir kt. Taciau kartu
reikia riupintis, kad nei amputuojami, nei transportuojami
suZeistieji be reikalo nenustotu nei laSo kraujo. Amputuojant
gera yra pavesti asistentui jdémiai uZspausti rankomis stambes-
nieji amputuojamos galiinés kraujo indai in loco electionis arba
padaryti stambesniesiems kraujo indams ligatiros numatomos
reamputacijos vietoje ir p. Vienu arba antru buidu suZeistgja
galtine amputuojant, visada reikia stengtis atlikti tatai tik svei-
kuose audiniuose.

Senas, Kristaus laikais, C elsus’o iStobulintas galiiniy am-
putavimo budas yra papras¢iausias; tuo budu amputavimas biina
greiCiausiai atliekamas; tas budas visada budavo tinkamai jver-
tintas ir ligi Siol jis néra nustojes savo vertés, nors ir turéjes
nemaza sialyty jo modifikacijy. Mes jj ¢ia ir paminésime.

Celsus'o budas vadinamas vieno momento cirkuliarine
amputacija. Asistentas, abiem rankom apémes galiing aug3¢iau
amputuojamos vietos, atitraukia visas minkStgsias galunés dalis |
virS8u. Tuo laiku operatorius, statmeniSkai pridéjes amputacinio
peilio aSmenis prie amputuojamos galiinés nuo saves i§ antros
galiinés pusés, traukia ta peilj aplink galiing, perpjaudamas visas
mink3tasias galiinés dalis, anot Pauchet, ,en saucisson®, ligi
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kaulo. Po to operatorius pjuklu perpjauna kaula su perijostu
prie pat nupjauty minkStujy galunés daliy, Ambroise Paré¢
pasiulymu perriSa visus stambesniuosius kraujo indus ir, iStrau-
kes nervus, gali dar nupjauti Zymius ju galus Mossetig-
Moorhofo budu.

Situo greitai atliekamu ir paprastu Celsus'o bidu geriau-
siai perspéjamas infekcijos pirmyn Zengimas, bet, Zaizdai gyjantir
susitraukiant mink3Stosioms galiinés dalims, pasilieka daugiau
iSlindes kaulas, iS ko pareina vadinamoji ,koniskoji (kiigiskoji)
kulba“.

XVIII simt. pradZioje Prancizijoje chirurgas Petit ir Ang-
lijoje Cheselden pasiulé dvieju momenty cirkuliarinj ampu-
tavimo buda, pagal kurj i§ pradZiy darydavo odos manzZete, ku-
rios ilgumas esti kiek daugiau negu 1!/, galunés dijametro, irpo
to ligi kaulo amputuodavo minks3tgsias galiinés dalis uzZverstos ir
atitrauktos odos manzetés raukslés augs$tumoje. Toje pat augs-
tumoje operatorius perpjaudavo ir kaulg. Bet ir ta buida varto-
jant, neiSvengiamai susidarydavo ,kiigiSkoji kulba*“.

XVIlI-to Simt. pabaigoje ir pereito $imt. pradZioje Alan-
son, Desault, Dupuytren ir kt. pasiulé, perpjovus pir-
muoju momentu odg ir atitraukus ja i virSy, antruoju momentu
pjauti raumenis ne statmeniSkai galinés aSiai, bet jZambiai lai-
kant amputacinio peilio aSmenis i§ periferijos ir i§ apacios |
galunés centra ir j virSu. Po to nupjautas kaulas pasilieka lyg
piltuvélyje. Bet ir Sita amputavimo modifikacija teippat duodavo
»koni3kaja kulba“, kuri neiSvengiamai pasilikdavo ir Piro-
g o v'ui pasiiillius daugelio momenty amputacija.

Mes truputj apsistojome prie Celsus'o bido modifika-
ciju dél to, kad parodytume ju netobuluma, palyginus su Cel-
s us'o budu, kuris, kaip jau esame mineje, yra paprasciausias, ge-
riausiai sulaiko infekcijos plrmyn Zengima ir greitai atliekamas
tada, kai, anot Chassaignaco, negalima Klausti, ,kaip vaiks-
¢ios suZeistasis, bet reikia Zinoti apskritai, ar jis vaik3cios*.

Celsus’o buidu amputavus, infekuotoji Zaizda neuZsiuvama,
bet pladiai tamponuojama, tik, infekcijai iSsivalius, nereikia
uZmirsSti padaryti minkStuju daliy ekstenzija, ar
¢ia limpamuoju pliosteriu ar ¢ia pro odos ir kt. minkstyju daliy pa-
krascius placiai persiutais Silko siulais, kad biitu padengtas lindjs
kaulas, kaip kad mus moké prof. Zege v. Manteufel Dorpate
(zZiur.atv. 208 pusl.). Galune amputavus, modo Celsi mink$tyju
daliy ekstenzija pavartojus, galima dar neretai iSvengti ir ,konis-
koji kulba“ ir kaikada gauti visiSkai patenkinama tos kulbos
funkcija, nejaucianti protezy spaud'mo ir t. p. Kitaip, infekcijos
pavojui visiSkai praéjus, tenka galunes kulba reamputuoti, Kkiek
galima vengiant Zymiuy tos kulbos sutrumpinimu.

Galune reamputuojant, visas démesys turi buti nukreiptas
i tai, kad biity gauta gerai funkcijuojanti kulba.
Norint S$ita tiksla pasiekti, tenka vartoti jau komplikuotesni
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ivairiu lopy ir osteoplastiski biidai, kurie SvieZiems
galiiniy suZalojimams, kaip esame mate, yra galimi tik iSimti-
nai ankstybai amputuojant. Amputuojant lopais pjauti minksto-
sios dalys buvo sialyta dar XVII-to Simt. pabaigoje. Lowd-
ham, Sabourin ir kt. sitlé daryti tik odos lopus. Véliau
Langenbeck siulé daryti odos - raumeny lopus.

Pereitame Simtmetyje pasiulyti ovaliniai, eliptiniai ir raketiniai
amputavimuy budai sudaro lyg pereinamasias formas i$ cirkuliari-
niy j lopu budus.

Néra abejojimo, kad amputavimo budai, pasinaudojant jvai-
riais lopais, yra daug geresni tuo, kad jais visada galima nu-
kreipti randai | tinkama puse, kur jie nekliudys remtis | proteze.
Bet ir i$ lopinés amputacijos teippat pasidarydavo ,kigiskoji

MinkStuiu kulbos daliy ekstenziia Zege v. Man-
teufelio bidu (207 pusl.).

kulba“, jei tik permaZza biidavo kreipiama démesio | Ko-
cher’io nurodyma: sudaryti amputuotos galiinés raumenims
nauji fiksacijos punktai, jei ne ant amputuoto kaulo, tai bent
ant antagonistu raumenu, susiuvant raumenis arba sausgysles
kaulinés kulbos prieSakyje.

Ivairiausiai tvarkydami vien tik mink3tasias galiinés dalis,
chirurgai vis délto ypatingai gery amputavimo bei reamputavimo
rezultaty negaudavo ir pradéjo daugiau démesio kreipti i kaulo
kulbos tvarkyma. Pereito Simtmecio pradZioje Brininghau-
sen, Walter ir kt. siilé subperijostinj galuniy kauly
amputavima. IS to amputavimo biido gana daZnai susidarantieji
skaudis osteofitai greitai privedé prie to, kad Bunge turéjo
pasiulyti savajj aperijostinj ir ameduliarinj ampu-
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tavimo buda, kuris jau Zymiai refiau duodavo osteofitus,
uzZtat kaikada, ypac patekus infekcijai, iSkeldavo ,vainikinius sek-
vestrus® (,Kronensequester®).

Nuo genijaliskai pritaikyty osteoplastiniy Piro g ov'o ampu-
tavimy laiko (1852 m.) chirurgai (k. a.: Gritti, Bier 1892 m,,
Bogoraz, Kirschner, Martynov, Sauerbruchirkt)
pradéjo daugiau demesio kreipti | tuos osteoplastinius amputavi-
mus, Cia vartodami kaulines plokSteles, kurios jungiasi su mink$-
tosiomis dalimis bei perijosto kojelémis, €ia visiSkai laisvas ploks-
teles, Cia jvairiy kams3Ciy, jkiSamuy | kauly cCiulpu ertme, pavi-
dalo ir t. p. Bet ir Sitie budai nevisada“ sulaikydavo osteofity
susidaryma. Todél Ritter sékmingai pasiilé amputuoto kaulo
kulba padengti fascija.

Be to, Hirsch atkreipé démesj i amputuotosios galiinés
kulbos treniravima, kuris ypac¢ svarbus galunés kulbos kinemati-
zacijai, kurji Vanghetti pirma kartg pritaiké dar 1898 m.

Po to Vreden, Krukenberg, Payr, Sauer-
bruch ir kt. jau pasiilé savus amputuoty galiiniy kulbu kine-
matizacijos budus.

Tuo budu, galine amputavus, jéjus ju kulboms | Kkine-
matizacijos faze, lyg ir turéty atpulti Bier'o, Bunge's ir kt.
reikalavimas, kad amputuotos galiinés kulba buty patvari, kad
nebity erzinamos jos minkStosios dalys, prie kuriy gana gerai
biitu galima pritaikyti protezé. UZtat Gaugele gana grieZtai
pasisake pries patvariosios kulbos reikalavima, kreipdamas daugiau
démesio j kulbos ilguma ir jos tinkamuma kinematizacijai.

Ir tuo misy pradZioje rekomenduotasis Celsus'o amputa-
vimo biidas, rodos, dar daugiau pasitvirtina.

Remiantis to budo paprastumu net gali atrodyti, kaip kad
Bogoraz iSsireiSkia, kad galinés amputavimas yra studenti3kai
paprastas, jeigu amputuojant, Verth’'o nurodymu, nereikéty
skirti vertingos, nesvarbios arba kliudanc¢io~ kulbos apatinéms
galunéms, virSutinéms galunéms—branginti kiekvienas milimetras
audiniy, stengiantis palikti kiek galima ilgesne, kad ir kita karta,
visiSkai nepadengta oda, kulba, kurios kraujo apytaka visada yra
Zymiai geresné negu apatinese galunése. VirSutinés galiinés funk-
ciné reikSmé apréZia jos amputavimo indikacijas ligi kraStuti-
numo.

Dél laiko stokos nesigilinsime | amputavimo klausymo
smulkmenas ir baigsime tuo, kuo esame pradéje: karo lauko
<hirurgui ne tiek svarbu yra jvairiais budais mokéti galine ampu-
tuoti, kiek svarbu yra teisingai suprasti to amputavimo indi-
kacijos.

Mums bus dabar aiSku, kad tas karo lauko chirurgas, kuris
placiai bus iSsilavines mediciniSkai, daug maZiau amputuos sa-
skaiton kitu gydymo budy tobulumuy.
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Diskusijos,

1) Gyd. J. Zemgulys: Indikacijos amputuoti karo metu turi biits
platesnés, kaip kad taikos metu: taikos metu neaiSkiais atsitikimais galima
laukti, observuoti; karo meto aplinkybés yra Kkitokios: neZinia, kur kita
diena bus suzeistasis, kas ii priziurés ir, apskritai, ar ji Ziiirés kas-nors.
Dél to suzeistasis reikia teip sutvarkyti, kad toliau ir be didelés prieZiii+
ros galétu sveikas iSlikti, nes gyvybé svarbesné kaip kad galiiné. Be to,
dar konservatiSkai gydomas suZeistasis yra reikalingas ilgesnés prieZiuros,.
o amputuotasis Zymiai trumpesnés. Karo metu bus ligoniniy stoka, deél
to ios reikes greiCiau tuStinti.

Amputuoiant distalinéie nario puséie dél paliekamojo kaulo ilgio
nereikia varzytis, nes distaliné pusé protezavimui néra reikalinga, o dis~
talinis treddalis net kenkia. Amputuojant proksimalinéje nario puséie rei-
kia skaitytis su kiekvienu centimetru,

2) Gyd. M. Mickus: Karo metu labai svarbus indikacijos klau-
symas, kuri praneséias palieté labai trumpai. Krauio indy ir kauluy suzeidi-
mai, ieigu zaizda uzterS$ta, yra indikacija amputuoti. Ypacl Slaunies su-
zeidimu atsitikimais reikia kreipti démesys i n. ischiadicus suZeidima; iei-
gu nervas supléSytas, regeneracijios negalima laukti, o iei yra dar kaulo
ar krauio induy suZeidimu, tai reikia amputacija laikyti biitina.

3) Gyd. B. Zacharinas: Nors amputacijos operacija yra mums
Zinoma dar nuo Hipokrato laiku, tadiau klausymas nenuilstamai debatuo-
jamas visur. Dar nesenai Napalkov viename kongrese pareiSké: ,,Ma-
tyti, kad iki Siol mes dar nemokame amputuoti*. Karo metu tenka am-
putuoti kopaprasCiausiu biidu, kaip tai pabréZé prelegentas. Kulba rei-
kia palikti atdara, net praskleista, kaip tai pasiiilé daugelis autoriu. Stich
ir Makk as vartoja tam reikalui musiu metalini tinkleli, Denk ir Valzel
vartoio du lopu: prieSakini ir uZpakalini, Kiekviena iie prasiuva atskirai
trimis siiilais ir sitlus fiksuoia tuo biidu, kad kulté laikoma atdara lyg
durys (tiirfliigelartig). Sklifasovski'o institutas fiksuoia tuos siii-
lus kiekviena atskirai prie atskiros gumos, pririStos prie Thomas'o itvaro
skersinés distalinés lentelés.

Amputaciios karo metu duoda dideli mirtingumo %. Krimo kare iis
siekdavo 80%, pas Pirogov'a randame 53—69%, pas pranciizus pasau-
liniame kare — 30—35%. Abieiu $launuy amputaciia (trauminé medzZiaga,
karas) duoda 50% mirtingumo.

Amputaciiu vietos (locus electionis) yra dabar i§ nauio perzluretos,
sasyivie su nauja protezavimo technika. AnksCiau buvo laukiama 3—6
meénesiai, kol uZdédavo proteze, dabar reikalaujama kogreiCiau pradéti
sauginti® kulté ir kogreiiau taikyti protezé.

Geriau i§ anksto palikti amputaciios kulté atdara, negu véliau dél
piiliavimo paleisti sitilés, nes nuo to kencCia kultés forma, — gauname
kiigio (konuso) pavidalo kulte, kuri sunku protezuoti.

Klausymas labai svarbus, gera, kad iSkeltas miisu pasitarime.

VI.
Pulk. leit. gyd. J. Stasiiinas.
Chirurgisko darbo racijonalizacija karo metu.

ChirurgiS8ko darbo pasisekimas karo metu pareina nuo kva-
lifikuoto medicinos personalo reikalingo skai¢iaus buvimo ir nuo
to personalo tinkamo pasiruo§imo darbui. Kad mes chirurgy
turime ne perdaug, netenka ir abejoti, todél mums ypaciai turéty
rupéti visapusiskas chirurgy pasiruosimas darbui kovos salygomis,
kurios yra visai skirtingos taikos meto darbo salygoms.
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Taikos metu chirurgas operuoja per dieng 1—2—3 ligonius,
daZniausiai pasirinkdamas sau viena kurig-nors chirurgijos sritj.
Priekinése kovos linijose gydytojui kartais tenka laukti savaite-
mis ligoniy, reikalingy chirurginés pagelbos. UZtat intensingu
musiy metu jis turi keliems Simtams suZeistuju teikti jvairiy
raSiy chirurgiska pagelba, ir tai jis turi atlikti labai greitai, skubiai.
Karo lauko chirurgas turi mokéti organizuoti ir teikti mediciniska
pagelbg savo laiku suZeistyjy grupéms, teisingai juos suskirsty-
damas pagal reikalingos pagelbos greituma.

. Pasaulinio karo chirurginé praktika parodé, kad be aiSkaus
funkcijy padalinimo priekiniuose sanitariniuose etapuose ir be
aiSkiy nurodymuy, kokia chirurgiS8ka pagelba turi biiti teikiama
evakuuojant suZeistuosius, negalima gauti patenkinamy gydymo
rezultaty, negalima kovoti su beveik visy Zaizduy infekcija, nega-
lima idvengti nereikalingu ir Zalingy tvarstymy, daromuy po kele-
ta per diena vien tik tam, kad kiekviename etape, kur tiktai at-
vyksta suZeistasis, biity nustatyta dijagnoze. |domi Situo atZvilgiu
prof. Burden ko statistika, surinkta pirmaisiais pasaulinio ka-
ro metais, i3 jos matyti, kad per dvi dienas 2.000 suZeistuju buvo
padaryti tvarstymai:

Likarta oo STisnZeistiesiems: o v o 3%,
Pdleo 06 ke et 1A
S A T . L agh
A e 5 Gl S
B s e sde il oD : NG L s

Sitas pavyzdys aiSkiai rodo sanitariniy jstaigy netvarkinguma
ir bereikalingg turto eikvojima. Pasaulinio karo pabaigoje atsi-
rado nauja teorija, pagal kurig visa evakuaciné linija buvo lai-
koma kaip viena ligoniné, kur pulko tvarstomasis punktas yra
priemimo kambarys, divizijos tvarstomoji kuopa — operacing ir
tvarstomasis, lauko ligoninés — palatos.

AtsiZvelgiant | Siy laiky gausiai techniSkai apginkluota ka-
riuomene, chirurgiSkas darbas ateities kare bus Zymiai pasunkéjes
ir susikomplikaves; suZeidimy skai¢ius Zymiai padides, suZalo-
jimy raSis Zymiai pasunkés. Dabartinis kulkosvaidis paleidZia
per minute iki 600 Soviniy, artilerijos ugnis siekia daugiau kaip
100 klm., — jos Soviniai siekia Zmogaus ugio diduma; avijacijos
: rekordinis greitis siekia 575 klm. per valanda, aparato keliamoji
galia—6.000 kligr.; proZektorius, leidZigs milijardo Zvakiu stiprumo
Sviesa, apakina akis. Visi minétieji duomenys turés didelés jtakos
<chirurgiskos pagelbos organizacijai karo mety. Nuodinguju cheminiy
medZiagy taikymas turés i pagrindy keisti mediciniSkos pagelbos
teikimo organizacija kovos lauke. Tuo budu organizuojant chi-
rurgiSka pagelba kovos salygomis, reikalinga derinti medicinos
Zinios ir renkalavnmal su dabartinio miiSio vedimo komplikuota
systema.
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IS ¢ia galima iSvesti, kad visi karo (tikrosios tarnybos ar
atsargos) gydytojai turi studijuoti sanitarine taktika, kurios uZda-
vinys yra kariuomeneés sanitarinio aptarnavimo karo metu klau-
symo nagrinéjimas ir tinkamas jo iSsprendimas; turi i§ anksto
iSstudijuoti kariy sveikatingumo ir sveikatos grazinimo klausymus.
Siy laiky karo salygomis, teippat iSmokti manevruoti su karo
meto sanitarinémis jstaigomis, medicinos personalu, medicinos
turtu, norint uztikrinti kariuomeneés pasisekima jvairiomis musio
salygomis. .

Priemonés, taikomos Kkariy sveikatingumui apsaugoti ir
nukentéjusiy sveikatai graZinti, yra pagrjstos bendrinés medicinos.
principais; vienok tos priemonés nevisuomet visiskai galés buti
pritaikytos dabartinio karo salygomis, nes mediciniS8ka prieZiiira,
ambulatoriS8kos pagelbos teikimas, stacijonariSskas gydymas ligo-
ninése, medicinos turtu apriipinimas karo metu ir ypa¢ karo
veiksmo zonoje organizuojami visai Kitaip negu taikos metu.
I3 ¢ia ir kyla reikalas turéti apmokytas medicininis kadras, gerai
susipaZines su karo ‘sanitarinémis darbo metodémis kariuo-
mengéje.

Kare nei gydytojai nei geriausiai paruo$tas medicinos per~
sonalas net ir geriausiai jrengtose ligoninése ir esant geriausioms
transporto priemonéms negalés atlikti visy reikalingy uzdaviniy,
jei jie nemokés jvertinti karo takti3kuy tarnybos salyguy ir nebus
ten, kur jie tuo momentu ypaciai reikalingi; sanitarinés taktikos.
uZdavinys yra teip sutvarkyti sanitarine tarnyba, kad ji buty stipri
reikalingu momentu ir reikalingoje vietoje. UZtat negera yra
fiksuoti medicinos personalas prie vienos dalies, bet geriau skirti
kei¢iant ji ten, kur yra daugiau darbo.

Prof. Korte chirurgy suvaziavime Berlyne 1926 m. visai
teisingai pasaké: ,Pasaulinio karo metu chirurgai susidiré swo
naujais uzdaviniais; dabar, karui pasibaigus, pagrindinis uZda-
vinys yra apdirbti i§ naujo gautas Zinias bei patyrimus ir pagi-
linti sengsias“. ,Niekuomet anksiau nei viename kare netgi
prityrusiems chirurgams neteko tiek daug pasimokytiir, pripaZjs-
tant savo klaidas, keisti paZiuras ir mokytis, kaip kad pasauli-
niame kare“, — sako prof. Opokin. Ir tikrai, paskutinio
pasaulinio karo patyrimai infekuoty Zaizdy gydymo klausymu
suteiké labai naudingy nurodymu, taikant fyziskai chemiSkus Zaizdy
gydymo budus. Kauly laZimy gydymo klausymu paskutinio-
karo turtinga medZiaga sukuré didele literatiira, pasiiliusia funk-
cinj Juzusiy kauly gydyma. Reikalinga paZymeéti, kad praeitame
kare pasirodé gydytoju kliniskojo pasiruoSimo stambiis defektai.
kauly laZimus gydant; to prieZastimi nurodoma, kad universi-
tetuose buvo permaza kreipiama démesio j luZusiy kauly gydyma;
Sito padarinys pasireiské kare, kai luZusius kaulus gydant buvo
taikoma daug amputaciju. Lygiai teippat pasikeité ir galvos,
kritinés, pilvo suZeidimy gydymo chiruginiai principai.
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- Karo chirurgisky suZeidimy profylaktika maZina suZeidimuy
skaiiy. | tai pasaulinio karo metu nebuvo kreipiama tinkamo
démesio ir todél karo traumatiky koeficijentas buvo labai didelis.
Pagal Osten-Saken'o statistika paskutiniame kare turéjo
nuostoliy:
- UZmusty  SuZeistu

AMSI e L 0461032 2.121.906

VR, ot s 846 803 ¢ 4.247.861

Pranciizija . . . . . . . 2SS 180000 2:500.000
: 1 3.942.325 8.869.770
|5 0 b e s S AP S SRt 2 12.812.096

Kity duomenimis Sitie skaiciai dar didesni.
Jeigu kare chirurgisky suzZeidimy profylaktikos klausymas biity
buves atitinkamoje augStumoje, karo meto traumatiniy atsitikimu
skaiius biity buves Zymiai maZesnis. Karo chirurginé profylak-
tika turi biiti glaudZiai susijusi su karo vadovybe.

Chirurgisko darbo pasisekimas karo metu pareina nuo ge-
rai sutvarkytos evakuacijos. | kvalifikuoto gydytojo rankas — i
divizijos tvarstomaja kuopg — suZeistieji turéty pakliiiti ne véliau
kaip per 8 val., skaitant nuo suZeidimo momento. Tada galimas
dar Zaizdos tualetas ir pirminis susiuvimas. Pulko tvarstomojo
punkto uzZdavinys yra skubiai skirstyti — evakuoti suZeistu osius,
neuZlaikant jy, teikiant jiems tiktai baitiniausia pagelba: 1) krau-
javimo stabdymas varZtu arba ligatira be Zaizdos pjovimo,
2) tracheotomia, 3) amputacija, jei galiné laikosi tiktai ant indy
ar nedidelio odos gabalo, 4) liZimu provizoriné immobilizacija, jei
nebuvo padaryta anksciau arba blogai padaryta, 5) kateterizacija,
6) pneumotorakso uZdarymas, 7) incizijos dujinés flegmonos
atveju, 8) serumuy jleidimas, 9) fyzijologinio skiedinio ileidimas.

Suteikiant pagelba suZeistiesiems, reikia jie paruosti teip,
kad jie tikty ko ilgiausiai evakuacijai — | maximum nutolusj
sanitarinj etapa. Divizijos tvarstomojoje kuopoje suZeistieji gauna
kvalifikuota gydytojo pagelba. Kaipo taisyklé, ¢ia turéty biti
operuojami visi skubios operacijos reikalingi suZeistieji. Bet
divizijos tvarstomoje kuopoje daznai tat bus nejvykdoma: jstaiga
palyginti netoli fronto ir pasiZymi padéties nepastovumu, bustiniy
neturtu, po operaciju negalés operuotu hospitalizuoti; uZtat
reikés pasitenkinti butiniausiomis operacijomis, kurios reikalinges
suZeistyju gyvybei iSgelbeéti, kiti gi — nukreipti i divizijos ligo-
ning, kur salygos bus pastovesneés ir tinkamesnés dideléms ope-
racijoms. Laiko ir medZiagos ekonomija veréia chirurga atsisakyti
nuo sudétingy ir ilgy tyrimu bei operaciju. Karo lauko chirurgas
neturi teisés gelbéti gyvybés vieno sunkiai suZeistojo, rizikuo-
damas kity galinCiy tikrai ir greitai pasveikti gyvybe.

. Divizijos tvarstomoje kuopoje luzusiy kauly immobilizacija

turety buti padaryta jau pastovi ir galiitiné, kraujavimas sustab-
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dytas ligatiira 'uZdedant, padaryta kraujo transfiizija, cheminémis
medZiagomis nunuodytuju degazacija.

Visi minétieji darbai pareikalaus daug medicinos personalo
jiegu, kuriy bus permaza. Skirstant medicinos personalg, reika-
linga atsiZveloti j reikalo bitinuma ir neskirti ju ten, Kur jokio
didesnio darbo jie negalés atlikti; pavyzdZiui, batalijono gydytojas
del kovos aplinkybiuy galés dirbti tiktai tokj darba, kurj gali at-
likti ir sanitarijos puskarininkis ar net sanitaras. Batalijony gy-
dytojai, mano manymu, néra bitini.

Kvalifikuoto medicinos personalo teippat stigs chirurginiuose
etapuose, kur ju bus skiriamas permazas skai¢ius. Sita triikuma
galety Zymiai paSalinti judris, nedideli chirurginiai biriai, lai-
komi atsargoje ir siunc¢iami reikalingam laikui | reikalingas vnetas
kur stinga personalo.

Karo metu prieSakinése sanitarinése jstaigose teks dirbti su
sanitarijos puskarininkiais gailestingyju sesery vietoje. Taikos
metu sanitariniy puskarininkiy paruo$imas yra Zymiai silpnesnis
uZ gail. sesery paruo3ima; antra vertus, sanitarijos puskarininkiai
del stokos laiko mazai pratinami dirbti palatose, operacinése, prie
instrumenty ir tvarsliavos sterilizacijos, ir karo metu darbas su
jais bus Zymiai pasunkéjes — jie reikés mokyti ir pratinti prie
nejprasto jiems darbo. Turint tai galvoje, sanitarijos puskari-
ninkiy apmokymo programa reikéty perZiaréti ir sulyginti su
gailestingyju sesery apmokymo programa, daugiau Kreipiant
démesio | praktiskaja puse. Tais paciais sumetimais pravartu
buty turéti, be sesery samaritieCiy, — broliai samaritie¢iai.
Sanitary apmokymas turéty biti suvienodintas ir standartizuo-
tas; jiems reikétu teikti daugiau praktisky Ziniy.

Karo metu chirurgy bus permaZa batiniausiam darbui at*
likti. Kur galima, reikalinga jie pavaduoti kity specijalybiy gy-
dytojais. PavyzdZiui, kraujo transfuzijg gali atlikti terapeutai; iS
ju ir turéty buti organizuojami kraujo transfiizijos biiriai ir pa-
ruoSiami Sitam darbui dar taikos metu.

ISvados.

1. Gera sanitariné tarnyba negalima improvizuoti karo
metu; ji tegalima sukurti po ilgo ir kruop3taus pasiruosimo tai-
kos metu.

2. Chirurgisko gydymo pasisekimas karo metu pareina
nuo tikslaus suZzeistyjy suskirstymo ir pasiuntimo laiku j atitin-
kamas gydymo jstaigas, suteikus ju evakuacijai reikalinga pagelba.

3. Karo lauko chirurgai turi orijentuotis karo lauko sgly-
gose ne maziau kaip ir savo specijalybéje.

4. Karo metu reikalingas labai tikslus suskirstymas medi-
cinos personalo, ypac¢ kvalifikuoto.

5. Reikalingas paruoSimas karo metui medicinos pagelbmlo
personalo i$ vyruy.
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Diskusijos.

1) Doc. med. dr. pulk. K. OZelis nurodo, kad karo metu sékmin-
gam darbui reikalingi ne tik aug$tai kvalifikuoti chirurgai, bet ir adminis- -
tratoriai.

Pirmose linijose sanitarinis darbas sukoncentruotas sanit. puskari-
ninkiy rankose. DidZ. karo patyrimas parodé, kad gailest. seserys Cia ne-
tinka. Pulko bei batalijonu tvarstyklose teks greitai ir stropiai suruSiuoti
ligoniai ir koracijonaliau i$naudoti ligoniy evakuaciios priemonés. Cia di-
delés reikSmeés turi pastovus rySis su uzZnugariu.

2) Gyd. F1. Tallat - Kelp§a: Yra svarbus prie operacijy asis-
tencijos klausymas. Reikia stengtis vartoti instrumentai, pavaduoia asis-
tento rankas. Karo metu teks kviestis asistentais puskarininkiai, todél
tekty jie i§ anksto atitinkamai paruosti.

3) Gyd. J. Zemgulys: Labai svarbu, kad karo metu galétume
apsieiti su kiek galima mazesniu personalu ir turto kiekiu. Personalas
galima sumazinti, iei iis yra gerai apmokytas. Nemokyto personalo tam
tikram darbui nuveikti reikia daugiau kaip mokyto. Sanitarinéje istaigoie
i§ pradZiy reikia daugiau personalo; paskui, iam isitraukus i darbg, eta-
tai galima mazinti. Biity pageidaujama, kad chirurgas dar prieS§ karg Zi-
noty bent 1—2 puskarininkius, su kuriais jam teks dirbti: galéty pasikal-
béti, pasitarti; tada darbas karo pradzioie sklandziau eity, kaip kad dir-
bant su visai nepazistamu personalu.

Pasiiilvmu, kaip sumazinti turtas, gali biiti labai daug. Svarbu, kad
turtas neuZimtu daug vietos gurguoléje. Jau dabar mes vartojame skal-
pelius, kur ant vieno koto galima keisti geleztys arba prie vieno koto
prisukti jvairiis aStriis SaukS$tai. Sita idéia reikéty toliau vystyti, nes in-
strumenty kotai neretai nereikalingai uZima vieta. Kur galima, reikia da-
ryti instrumentai su abiem naudojamais galais, pav., raspatoris viename
gale, zondas — antrame. Cia Zinomas miisy konstruktorius dr. Zacha-
rinas galéty daug padéeti. :

Idomu biity prieSakiniuose eSelonuose apsieiti be destiliuvoto van-
dens, nes destiliacijos aparatas arba destiliuotasis vanduo uzima daug vie-
tos. Ir iei vaistai galima biitu veZiotis sausi, biity didelis palengvinimas
gurguolei. VokieCiai prie§ didiij karg turéjo pasigaming¢ ampuliu po 0,5
sauso novokaijino su sausu adrenalinu. Jos uzZima Zymiai maZiau vietos,
kaip kad praskiestas novakajinas ir labai greitai skiedziasi Siltame vande-
nyie. AS jau po karo Kaune skiesdavausi tu ampuliy novokaiing su vi-
rintu nedestilivotuoju vandeniu ir niekada neturéiau jokiu nemalonumu.
DidzZiojo karo metu fronte vartodavau poodines infiiziias fyziiologinio skie-
dinio, padaryto su paprastu nedestiliuotu vandeniu — nesmagumy netu-
réjau, bet observacijos laikas biidavo neilgas. Reikéty dabar Sitas klausy-
mas patikrinti ligoninéie.

4) Gyd. pulk. V. Ingelevicius: Karo metu chirurginiams ligo-
niams visose ligoninése turi biiti rezervuota iki 50% visu lovy skaidiaus.
Jei bendras lovy skaiCius ligoninése dél kariuomenés bus didelis, tai
gaunami dideli skaiCiai ir chirurginiu lovuy kariSkose ligoninése. Bet
ateities karas su aviijacija ir cheminiais nuodais palies ir civilius
gyventojus uZpakalyje. Jiems apriipinti medicinos pagelba reikia pra-
platinti ir civiliniy ligoniniy paiiegumas; ir civilinéms ligoninéms bus rei-
kalingi chirurgai. Tuo biidu chirurginiu lovy visose ligoninése karo me-
tu bus reikalingi tiikstandiai, o joms aptarnauti ir chirurgu bus daug rei-
kalinga. Dalis chirurgy bus paimta | kariuomenés lauko sanitarines jstai-
gas; taigi, i§ esamo chirurgu skaiiaus uZpakalio ligoninéms liks dar ma-
#Ziau. Tas chirurgu skaifiaus padidinimas yra svarbiausias klausymas.
‘Tuo reikalu reikia susiriipinti dar taikos metu. Klausymas nelengvas, tu-
ris sasyii su bendra kraSto medicinos padétimi, kraSto ir gyventoiu mate-
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rijaline biikle, Medicinos Fakulteto ir Sveikatos Departamento veikla ir
t. t.; nuo minéty istaigu vis tik daug pareina Sito klausymo tinkamas
sprendimas ir rupinimas.

Vidutinio personalo chirurgiSkam darbui karo metu klausymas yra
teippat svarbus, reikalingas susiriipinimo taikos metu, bet po chirurguy
klausymo, iis stovi, mano nuomone, antroje eiléje. Cia daug gali padéti
miisy Raudonasis KryzZius, gamindamas ir tobulindamas gailestingasias
seseris.

5 Gyd. B. Zacharinas: Mes Lietuvos chirurgai nésame iSle-
pinti darbo salygu atZvilgiu. Dirbame ar su sesutémis, ar su jaunais gy-
dytoiais, ar su sanitariniais puskarininkiais, kukliai be ,,Juxus’o®.

Atsargos sanitariniy karininku kursai yra be galo naudingas daly-
kas ir iie turi veikti toliau, norint paruosti gera iSmokslinta gydytojuy kad-
ra. Be tu kursu, reikia biitinai steigti sanitariniu puskarininkiy pakartoti-
niai kursai,

Seseruy-samaritieCiy vietoje vertétu ruosti broliai-samaritieCiai.

Geros taikos laiko sesutés bus uZimtos uzZnugario ligoninése, o ka-
ro laiko sesutés-amatorés ad hoc iSauklétos fronto darbui visiS$kai netinka.

6) Gyd. Alb. Jackiinas konstatuoia evakuaciios ir transporto
svarba karo metu.

7) Gyd. M. Mickus: Gydytoiu skaiius Lietuvoie yra labai ma-
zas; reikéty benf dvigubai tiek. Turime daug gydytoiu, kurie neuzsiima
med. praktika. Tas klausymas reikétu reorganizuoti.

VII.
Doc. med. dr. V. Kuzma.

Chirurgijos emancipacija nuo uzsieniy, ypac
vaisty ir medzZiagos atzvilgiu.

Visose, tiek didelése, tiek maZose valstybése po didZ. karo
yra pasireiskusi nepaprasta tendencija tiek tkio, tiek pramonés,
tiek jvairiose kitose srityse uZsidaryti savyje, apsiréZti vien tik
savy gaminiy vartojimu, nejsileidZiant i$ kitur ty gaminiy, kuriuos
patys gali pasigaminti savoje valstybéje, savajame kraste.

Antra vertus, kiekviena valstybé savo gamybos produktams
stengiesi rasti koplaciausias rinkas. Didesnés ir stipresnés vals-
tybés, patiekdamos lyg prieinamesnémis saglygomis savos gamybos
produktus silpnesnéms savo kaimyneéms, stengiasi tuo biidu net
paralyZiuoti, nustelbti gamyba silpnesnése valstybése ir tuo buidu
ilgiau pelnytis silpnesnése valstybése, resp. ekonomiSkai pavergti
tas silpnesnes valstybes.

Savisaugos reikalas vercia maZesnes bei silpnesnes valstybes
susirupinti savos gamybos iSlaikymu ir jos iStobulinimu.

Mums ¢ia pavesta nors trumpai panagrinéti Siandien miisu
chirurgijos emancipacijos nuo uZsieniy klausymas, ypacé: 1) vais-
ty ir 2) medZiagos srityse.

1. Siandien mums yra nesunku kalbéti tuo klausymu, nes
mes jau turime gana rimty firmy, kaip kad, pav., GerMaPo
(Kaune) ir kt.,, kurios jau daug ir sékmingai yra nuveikusios
itoje savoje srityje. Tos firmos rimtai riipinasi ir vaisty zaliavos
klausymu, kas galima supirkdamos savajame kraste, tuo biidu
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skatindamos medicinisky augaly auginima musy kraste (pav.,
Lechavic¢iaus MazZeikiuose ir kt.).

Sity Zaliavy, kuriu néra misy kraste, minétos firmos visada
mazZiau arba daugiau tinkamomis salygomis yra priverstos gauti
iS Kitur, pirmiausia, i§ mums draugingu valstybiu.

Ivairiu chemikaly, galeniniy preparatuy,
mediciniSky augaly preparaty, reagentu, syn-
tetinin mlnerallnlu vandenu druskq paten-
tiniy vaisty ir net vaisiy esencijy tosfirmos
turi visam musy kra3tui pakankamai, geros ko-
kybés, Zymiai pigiau ir tinkamesnémis salygomis, negu analo-
gingi vaistai, sinflomi kity miisy kaimyniniuy valstybiu.

Minéty musy firmy (ypaciai GerMaP o) ligi Siol paga-
minti organoterapiniai preparatai, kaip kad, pav., sperminas ir kt.,
pasiZzymi ypatingai geromis savybémis, kurios virSija net analo-
gingy uZsieniuose pagaminty preparaty savybes.

Ivairius serumus bei vakcinas sékmingai galéty gaminti
miusy veterinarijos bei hygijenos institutai. Dar 1924 m. man
teko sékmingai pavartoti chir. klinikoje to laiko musuy veterina-
riniy jstaigy pagamintas serum antianthracicum. Platesniu mastu
ty serumy gamyba kol kas minétoms jstaigoms neapsimoka, ir
be ypatingo nuostolio mums dar pakanka to, ka miusy firmos .
patiekia i§ ju atstovaujamu jvairiy uZsieniy fabriku.

Haemotesta, reikalinga kraujo grupéms nustatyti, sekmingai
gaminama miusy Vyt. D. Un-to Teismo medicinos institute.

Gali kaikada kilti musy chirurgijai klausymas pakeisti bran-
gesnius ir kitg kartag sunkiau gaunamus vaistus, pav., antiseptis-
kai veikiancius, kitais. Ir tada mes, manau, dideliu keblumuy
su pakeitimais neturésime, galédami tiekti musy ligoniams ne ma-
Ziau naudos, kaip kad, pav., odos tepimas t-ra jodi galima
séekmingai pakeisti tepimu formalino §5—10%,
tirpalu alkoholyje, Aacheno prof. Borchers'o
nurodymu (,Zbl. f. Chir.“ 1935 m. 36 nr.), arba miusuy paty-
rimu 0,5—19, ac. salicylici tirpalualkoholyje irt.t.
: 2. Brangiausios ir dideliais kiekiais vartojamos chirurgijoje
medZiagos, kaip kad catgut'as ir Silkas; ligi Siol pas mus
yra gaunamos i$ Zinomuy uZsieniu firmu. Tos medZiagos visose
misy klinikose bei ligoninése sunaikina didZiule jstaigos biu-
dZeto dalj. Tu medZiagy tinkamu savos gamybos medZiagomis
pakeitimu mums ypa¢ tenka susirtpinti. Vokieciai, nepakesdami,
kad catgut'as yra angly kilmés, $jmet sékmingai pradéjo var-
toti rezorbuojamus sitilus, pagamintus i§ gyvuliy raumeny, pava-
dindami tuos siulus ,,Carnohl“ (.Zbl.. 1. .Chir.” 1935).

: Mes keleta mety megmome vartoti ‘nervus, primityviskai
pagamintus kaip rezorbuojama siuvamaja medZiaga.

Toliau mums kyla klausymas i§ tinkamu
biidu gaunamu gyvuliy nervy placdiu mastu
gaminti stipria rezorbuojama siuvamajg me-
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dziaga. Sita miisy klausyma dabar sprendZia GerMaPo firma
(Kaune). ‘

Silko vietoje seniai jau méginta surasti pigesné nesi-
rezorbuojamoji siuvamoji medziaga ir daugiausia apsistota ties
lininiais sitilais. Deja, Sitie lininiai sitlai savo burkimu Zymiai
daugiau erzina audinius negu Silkas. - Bet ir ¢ia yra galimumy
suminkstinti liny burkimu audiniy erzinimas ir prilyginti jis Silko
erzinimui, davus linams popieriniy sitlly sastato atitinkamga prie-
maida ir t. t., ka turés dar geriau iSaiSkinti ateities tyrimai.

Dél misy kraSte gaminamos marlés (Kucinsko ir Pabe-
dinsko fabrikas) Plungéje ir kitur kity mums jau nebetenka daug
ripintis, nes ir kokybe ir kaina ta marlé greitai bus mums prieina-
mesné uzZ i§ uZsieniy gabenama.

Be to, beveik galima biity apsieiti ir visiSkai be marlés,
prisilaikant Vienos prof. Biidinger'io obalsio: ,Keine Tupfer
und Mullkompressen wahrend der Operation* (,Zbl. f. Chir.“
1935 m. 37 nr.), o po operacijos tvarstyti Zaizdos drobine me-
dZiaga.

Kartotinai vartojant plaunamus drobinius, nume-
raotus valinius ir atsidéjus, kur galima, registruojant juos,
karo lauko salygomis galima bity geriau nustatyti, kiek ir ku-
riomis aplinkybémis bei kurio slaugancio personalo daugiau eik-
vojama tvarstomosios medZiagos valiniy ir kt. pavidalu.

Vata, gaminama Loparto fabrike (PanevézZyje), mus teip-
pat galés patenkinti.

Miusy kra$to gipsas, gaminamas ,Atomo“ (Kaune), yra
daugiau pritaikytas statybinés technikos reikalams, bet geriau
iSvalytas atitinka ir chirurgijos reikalavimus. Tik chirurgijos
reikalams reikéty jis padaryti dar Svaresnis, baltesnis ir akyliau
laikyti hermetiSkai uZiarytuose induose, kuo dabar ir riipinasi
GerMaPo firma (Kaune).

Misy kraste gaminami chirurgiSki instrumentai
techniSkai yra neblogai padaryti. Deja, jie daugiausia pagaminti
i§ visiS8kai netikusio plieno ir kiek perbrangiai atsieina. Dabar
tie instrumentai, rodos, pradedami gaminti i§ tinkamesnio S3ve-
diSko plieno. Tuo reikalu labai reikéty susiriipinti kuriai-nors
musy firmai paimti chirurginiy instrumenty gamyba savo globon.

Mes dazZniausiai siuvame dabar labai blogomis chirur-
giSkomis adatomis, gaunamomis i§ uZsieniy ir mokeé-
dami uZ jas gana brangiai. Tas trikumas reikéty mums apeiti
teip, kad Zarnos ir serozinés pléveés biity siuva-
mos paprastomis tiesiomis siuvéjyadatomis,
o kiti audiniai — pratintis siati Reverdin'o
adata.

Galuniy protezavimu pas mus ripinasi Raudonasis Kry-
Zius, kas kartg tobulindamas §ita reikala ir mokslindamas perso-
nalg uZsieniuose, mums draugingose valstybése. Cramer'io
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ir kt. jtvarus sékmingai gamina Karo invalidy dirbtuvé, ka mes
ir ¢ia matome.

Teip, trumpai suglaudus, atrodo misy chirurgijos emanci-
pacijos reikalas, ypacdiai vaisty ir medZiagos srityje. Mums tenka
ik ropintis, kad tas reikalas biity neapleistas pusiaukelyje, jis
skatinti tinkamai ritulivotis toliau, neuZmirStant to, kas yra
padaryta, ir ypaciai to, kas dar darytina.

Diskusijos.

1) Gyd. B. Zacharinas: Daug vartoigs lininiy sitly, jokiy nuo
to komplikaciiy nésu mates. Tiesa, vartoju labai plona numeri, kurio at-
sarga didel. Spulémis (stirke 60 ir 90) esu gaves i§ Pirimmer’io firmos.
Katzenstein siuvo tik linais, katgut’o visiS§kai nevartodaves.

Galima padaryti tvarstomosios medZiagos nemaza ekonomiia, ne-
vartojant vyturu ir netvarstant Svarios, aklinai uZsititos Zaizdos (vienos
rusu mokyklos pasiiilymas).

Siuvimas (ypaé Zarnuy ar skrandZio) paprasta adata néra naujas da-
lykas. Teko tai matyti dar prie§ kara Feodorov'o klinikoie, ir pats
esu iSmeégines Sita nekomplikuota biuida.

Reverdin'o adata yra labai gera, tik ji galasti sunku. Net savo laiku
i§ Maskvos tekdavo siuntinéti miisy ,,reverdinai* | Paryziu galasti.

2) Gyd. J. Zemgulys: Prie§ kelerius metus noréjau siiti lini-
niais siiilais, bent odos Zaizdas, ne tam kad nebuciau turéies Silko,
bet norédamas iSméginti lininius sitilus, iei kartais Silko pristigliau.
Noréjau apsieiti be uzsieniuy. Kreipiausi i Kauno, Plungés, Birzy fabrikus
bei pirklius, bet tinkamu sitlly negaléjau gauti: arba buvo perstori arba
nedailiai suverpti. Sako, kad nedideliam kiekiui neverta esa pirktis speci-
ialiu maSinu, ir pataré kreiptis i kaimo bobutes, kad jos lygiai ir dailiai
suverpty, arba i uzsienius.

P. Dronseikos instrumentais i§ neriidiiamo plieno a$ dirbu jau daug
mety; esu jais patenkintas. Kaikurie chirurgai iais nepatenkinti: greitai
luzta. P. Dronseika tat aiSkina tuo, kad viena tarpa gaves blogo neruidiia-
mo plieno i§ uZsieniy.

Taigi, instrumentu pasigaminti mokame, o sugriuvusio SvirkS$to su-
klijuoti nemokame, — tenka siusti i uzsienius. Man rodosi, kad Cia yra
miisy organizacinis apsileidimas.

Teippat yra ir su limpamuoju pliosteriu: drobés turime, kliju, ro-
dos, nesunku biity pasigaminti, ta¢iau limpamuosius pliosterius ikiSiol per-
kamés i$ uzsieniu ir labai brangiai mokame. Stinga Zinojimo, kaip jis pa-
dirbti. Chirurgu Draugijiai reikéty skatinti tuo atZvilgiu miisy pramo-
nininkus.

Jodo vietoie ijau kelintus metus vartoju 5% pikrino skiedi.ni spiri-
te: nei nudegimu, nei piiliavimy dél jo ikiSiol neturéiau, be to, iis piges-
nis uz joda.
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VIIIL.
Gyd. J. JarZemskas,
(Kédainiai).
Aktyviné stabligés imunizacija.

Stabligé (tetanus) buvo Zinoma senovéje. Jau Hippo-
krates apraSo S§itag susirgima, nurodydamas, kuriuo budu
nustatoma Sitos ligos dijagnoze, o teippat kokia Sito susirgimo
prognoze.

Stabligés bacilai yra labai iSsiplating. Paimtame i§ miesty
ir kaimu dirvoZemyje beveik visada randama stabligés bacily. Ir
jie dirvoZemyje randami net iki 30 cm. gilumoje. DirvoZemis
uzterSiamas stabligés bacilais gyvuliy méSlu. IStyrimui paimtame
gyvuliy meésle 90 —100°/, atsitikimy randama stabligés bacily.
Net sveiky Zmoniy iSmatose daZnai randama stabligées bacilu.

Nors stabligés bacilai yra labai iSsiplatine, taCiau pats stab-
ligés susirgimas pasitaiko gana retai. Insbruko klinikoje per 10
metuy buvo 12 stabligés atsitikimuy — mirtingumas 259/,, Eisels-
berg'o klinikoje Vienoje per 20 metu buvo 25 stabliges atsitiki-
mai — mirtingumas 36°/,. Valstybinéje Kauno ligoninéje per
S5 metus (1930—1934 m.) buvo 12 stabligés atsitikimu ir mirtin-
gumas beveik 42°/,. Paémus santykj bendram skaiciui ligoniy, -
kurie guléjo per S$ita penkmetj Valstybinéje Kauno ligoninéje,
stabligés susirgimai sudarys tik 0,8%/,, visuy ligoniu. Pagal vieng
didele statistika 10.195 suZeidimams tenka vienas susirgimas
stablige ir 48.430 suzZeidimu — tik viena mirtis nuo stabliges.
Visi anksciau tiektieji duomenys gauti taikos metu. Karo meto
stabligés susirgimy statistika rodo didelj skirtuma. Pav., didZia-
jame kare 1914 m. per 3 ménesius vokieCiy XV -je armijoje i3
26.677 suZeistuju — 6,6°/yo susirgo stablige. Tarp suZeistyjy pran-
cizy musiuose prie Marnos, pasak Bazy, net 1,849, susirgo
stablige. Mirtingumas nuo stabligés karo metu teippat buvo labai
didelis. 1914 m. Bavarijoje i§ 60.000 suZeistyju vokieCiy mire
0,7°/o ir i$ ju 0,4°/, nuo stabligés, kas sudaro 57%/, visu mirusiyjy.

Turime pripaZinti, kad kaikurios tautos turi specifiSka jgimta
imuniteta. Pav., japonai savo paskutinés kampanijos metu Man-
dZurijoje 1933 m. turéjo labai maza stabligés susirgimu, nors ir
nevartojo antitetaninio serumo. Yra nuomoniy, kad susirgimai
stablige pareina nuo dirvoZemio ypatybiy, o teippat nuo atmos-
feriniy savybiu. ;

Stabligés inkubacinis perijodas trunka nuo 24 val. iki 60
dieny; vidutiniskai 8—14 dieny. Inkubacinio perijodo ilgis pagal
daugelj autoriy turi didele reikSme ir ligos prognozei. Koles-
nicki, Kossak ir Rochlin, surinke i§ didZiojo karo 343
stabligés atsitikimus, paduoda $iuos duomenis: jeigu inkubacinis
perijodas trunka 3—7 dienas, tai mirtingumas = 99,2%; inkubac.
perijodas 8 —9 dienas, mirtingumas 95%o; inkubac. perijodas 10—12
dienu, mirtingumas 72%; 10—17 dieny, - mirting. 23°/; 18—20
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dieny, mirting. 169/,. Stabligés vidutinis mirtingumas laikomas
60—859/,.

Pagal auk3Ciau patiektus statistikos duomenis, stabligés su-
sirgimas taikos metu yra retas, bet atsiZvelgiant | teip didelj
mirtinguma, o teippat j labai sunkiag pacios ligos eiga, visai nati-
ralu, kad jieSkoma vis naujy keliu Sitai ligai gydyti.

.Zmogus stablige suserga susiZeides. Tiesa, literatiiroje yra
apraSyta susirgimy stablige ir nesusiZeidus, bet tat yra kazujisti-
niai atsitikimai ir apie juos mes nekalbésime. SuZeidimo laipsnio
skalé gali bati labai plati. Paprasta nedidelé rakstis gali komp-
likuotis stablige, o teippat ir dideli karo metu suZalojimai svie-
diniy skeveldromis daZnai duoda Sita pavojinga komplikacija.
Vis délto jdomu panagrinéti, kurie suzalojimai yra pavojingesni
stabligeés susirgimo atzvilgiu. Redwitz nurodo, kad galimos
stabligés komplikacijos Siy suZalojimu atvejais: 1) jeigu | Zaizda
galéjo pakliuti dirvoZzemio arba méslo; 2) jeigu yra gilios plésti-
nés Zaizdos su sumaigytais krastais; 3) jeigu susiZalojama kepyk-
lose, skerdyklose arba kitose maisto gaminamose jmoneése;
4) jeigu yra Sautiniai ir durtiniai suZalojimai, kai raby dalys
galéjo paklitti j Zaizda; ypac susiZeidus Sratais; 5) paSalinant senus
svetimkiinius; ¢ia mes turime reikalo su latentine infekcija;
6) visais atsitikimais, kai klinikai arba bakterijologiskai galima
irodyti putridiné infekcija; 7) ne visiems Zinoma, kad nudegimai ir
nuSalimai neretai komplikuojasi stablige, nes nudegimy atveju vie-
tinis kraujo indu pakenkimas ir susidares gangreninis $asas duoda
gana patogia dirvg anaerobinei infekcijai tarpti; Fasol nurodo
daugelj tokiy susirgimy ir, pasak jo, po nusalimo komplikuojasi
stablige 3—49/, visy atsitikimu.

Toliau keletas ZodZiu apie stabligés infekcijos plétimosi
kelius. Paciy stabligés bacilu veikimas, panasiai kaip kad ir difterijos,
yra neZzymus. Svarbiausia vaidmenj ¢ia vaidina bacilu gamina-
mieji produktai — toksinai. Sitie toksinai slenka dideliy mo-
toriniu nervy peri- ir endoneurium’u, o teippat ir krauju, kol
pasiekia galvos ir nugaros smegenis. Prie smegenu narveliy
toksinai turi labai didelj afiniteta ir todél, jeigu toksinai jau pa-
siekia centrinés nervy systemos narvelius, tasyk yra be galo
sunku jie sunaikinti arba suneutralinti. I3 to ai3kéja, kad anti-
toksino veikimas tiek yra geresnis, kiek jis anksciau pavartotas.
Taéi:u klaidingai biity galvojama, kad, prasidéjus stabligés reis-
kiniams, néra prasmés leisti serumo. Dar yra trys toksiny Zidi-
niai, kuriuos serumas gali paveikti, k. a.: 1) suzeidimo vieta, 2) tok-
sinai, kurie eina nervy apvalkaléliais, ir 3) toksinai, kurie yra
kraujuje ir lymfoje.

Dar trumpai noréciau sustoti ties stabligés infekcijos i3siplétimo
greitumo klausymu. Paminésiu gana jdomy japono Kitasato's
eksperimentg. Jis injekuodavo j baltyjy peliu uodega stabligés
kultlirg ir paskui pol/s, 1,2, 3ir4 valandy uodega amputuodavo
ir ta vieta pridegindavo termokauteriu. [§ 30 peliu iSlikusi gyva
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tik viena, kuriai buvusi amputuota vodega po !/, valandos; kitos,
kurioms uodegos buvo amputuotos veéliau, visos Zuvusios nuo
stabliges. .

Kalbédamas apie stabligés terapija, noréfiau nurodyti svarby
didZiojo karo prityrima, isigyta gydant stablige antitetaniniu seru-
mu. - Rodos, apie teigiamus minéto gydymo rezultatus netenka
abejoti. Taciau yra nemaZas skaiCius Zymiuy chirurgy, kurie yra
kitokios nuomonés apie stabligés specifiska gydyma, visvien ar
¢ia mes turésime galvoje aktyvine ar pasyvine imunizacijag. Visoms
uZterStoms Zaizdoms didZiausios reik8més, pasak Lexer'io,
turis chirurgiskas Zaizdos apriipinimas, paSalinant uZterStus ir su-
maigytus audinius; tokio paties principo laikosi ir Sauerbruch
su Schmieden'u. BOhler eina dar toliau, jis neigia stab-
liges seroprofylaktikos specifiska reikSme ir atvirai pasisako, kad
jis serumg leidZigs daugiau juridiS8kais sumetimais. Pasak jo,
kiekvienos infekcijos, teippat ir anaerobinés profylaktikos pagrin-
das yra tikslus ir ripestingas Zaizdos apriipinimas, iSpjaunat
kraStus ir dugna, paSalinant sumaigytus ir negyvus audinius.
Kaikurie chirurgai sako, kad perdidelis pasitikéjimas serumu
sumazina chirurguy riipestinguma Zaizdas apriipinant. Tiesa, i$
literatiros mes Zinome, kad kartais iSsirutuliuoja stabligé, nors
ir profylaktiS8kai buvo pavartotas serumas. Zinoma, tenka pripa-
Zinti didelé reikSmé suzalojimy aprupinimui, bet reikia sutikti ir
su tuo, kad nevisada tat galima padaryti. Esant giliai, su kiSené-
mis, su apnuogintomis ir uZter$tornis sausgyslémis, nervais ir
kraujo indais Zaizdai, negalima visko iSpjauti, nepakenkus to
organo funkcijos; o kartais nuo tokios radikalios operacijos gali
ir visas organas zuti. Klaidinga biity manyti, kaip kad Bo6h-
ler sako, kad visas gydymas yra tik Zaizdos apriipinimas. Yra
ir tokiu atsitikimy, kai stabligé i3siratuliuoja, visai radikaliai aprii-
pinus Zaizda ir net amputavus suZalota galiine.

Taciau yra teippat Zymiu chirurgu, Kurie, be chirurgisko
Zaizdos apripinimo, pripaZjsta ir antitetaninio serumo vartojima.
N ordmann sako, kad kiekvienam ligoniui, turinéiam mustine ar
pléstine Zaizda, reikia jleisti antitetaninio serumo; panasiai galvojair
Kirschner. Reziumuodami, turime pripaZinti, kad stabligés
serumo profylaktika yra vienas i didZiausiy medicinos laiméjimy.
Tatai mums jrodé didysis karas.

Pereidami prie specifisko stabligés gydymo, mes susiduriame
su pasyvine ir aktyvine imunizacija. lkiiol ir pas mus ir Va-
kary Europoje buvo vartojama pasyviné imunizacija. Bet didZiojo
karo prityrimas jrodé, kad seroprofylaktika yra nepakankama,
kartais negalima jleisti serumo, pav., musio metu, o kartais biina
ir vélyba stabligé, nepaisant kartotinio serumo jleidimo. Tat
paaiSkinama tuo, kad jSvirkStas serumas greitai veikia, bet Sitas
veikimas yra trumpas. Antitoksinas tik neutralina toksimg, bet
stabligés bacily ir jyu spory tiesioginai neveikia. Serumas per
10—14 dieny visai iSeina i§ organizmo ir paskutinysis lieka be
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jokios apsaugos. Infekcijos Zidinys, arba, kaip kad Lekor va-
dina, ,Giftfabrik“, pasilieka ir toliau organizme, vél padidéja tok-
siny Kiekis ir tai gali sukelti velyba stablige. Galima bity
kartoti injekcijos, bet nuo antros injekcijos pasyvinis imunitetas
dar trumpesms o, be to, nuo Kkartotiniu injekciju didéja ir ana-
fylaksuos pavo;us Todél aiSkéja, kad kova su stablige. vien
pasyvinio imuniteto pagelba visiskai negali biiti iSspresta. Ir
todél paskutiniu laiku Zmogaus aktyvinés imunizacijos klausymas
prie§ stablige pasidaré labai aktualus. Vakary Europoje, o teippat
Rusijoje tuo klausymu seniai jdomaujamasi. Jau 1917 m. Louis
B azy noréjo aktyviai imunizuoti suZeistuosius. Aktyvinei imu-
nizacijai vartojamas anatoksinas, t. y. stabligés toksinas, kuris
neturi savo nuodinguy komponentu. bet turi savo antigena. Ana-
toksinas gaunamas veikiant toksina jodu arba 3—359/, formalinu,
kartu Sildant.

Ramon pirmasis 1927 m. pradéjo Zmones aktyviai imu-
nizuoti prie§ stablige. Pasak jo, toks imunitetas trunkas 3—4
metus. Rusijoje dare bandymus pradZioje su gyvuliais, ir tik
1931 metais pradéjo Zmones aktyviai imunizuoti prie§ stablige.
Michailova ir Velikanov, aktyviai imunizuodami Zmogu,"
darydave 3 injekcijas anatoksino po 1,0 arba pirma injekcija 0,5,
antrg — 1,0 ir tre¢ia — 1,5. Tarp atskiry injekcijy tarpas bi-
davo 7—12 dienuy. ltah]o;e karo metu armijai jstatymais nusta-
tyta, be seroprofylaktikos, teippat ir aktyviné imunizacija prie$
stablige. Ram o n siilo jvesti stabligés anatoksing kartu su Sil-
tinés vakcina. Prancizy armijoje tokia kombinuota vakcinacija
daroma. Bet 1934 m. Bazy viename pranciizy mediciniSkame
Zurnale pasisaké prie$ tokia kombmuota vakcinacijg, nes gauna-
ma perstipri reakcija. Tame paciame straipsnyje Bazy apraso,
kaip jis prie§ stablige aktyviai imunizaves Prancuzijoje geleZin-
kelieCius. Per paskaitas buvusi padaryta gana smarki propaganda
ir daug geleZinkelieCiy savo noru pasidave vakcinacijai.

Aktyviai imunizuojant pats veikimas prasidedas tik po 2—3
savaiciy, todeél suzalojimy atveju, Kkai yra stabhgé~ pavojus, Kiti
kombinuoja pasyving ir aktyvine imunizacija. Pav., Redi apraso
panasuy lmumzacuos biida. Jis 1932 m. rudenj visus pacijentus,
atsilankiusius j jo ambulatorija su suZeidimais, kurie jo nuomone
galejo komplikuotis stablige, imunizuodavo kombinuotai, butent,
ileidZiant antitetaninio serumo ir, be to, dar stabligés anatoksino;
po 3-ju meénesiy anatoksino injekcija vél pakartodavo. 1934 m.
rudenj, t. y. po dvejy mety, Redi visus savo pacijentus, kuriems
du kartu buvo 3virkstas stabligés anatoksinas, sukvieté patikrinti
iy jsigytam imunitetui prie§ stablige. Bandymas dél antitoksino
tiems ligoniams buvo nustatomas tuo biuidu, kad surasdavo kieki
dosis minimae letalis stabligés toksiny, kurinos galéjo suneutra-
linti 1 kb. cm. bandomojo ligonio kraujo serumo ir, Zinoma, po
ty injekcijuy 300—350 gr. svorio eksperimentiné juros kiaulyté
neturéjo gauti nei maZiausiy stabligés susirgimo reiSkiniy. Redi
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surado, kad po dvejy mety jo pacijenty 1 kb. ¢cm. kraujo serumo-
galéjo suneutralinti 2—8 doses minimae letales stabliges toksiny.
Bet atsiranda klausymas, ar Sito kiekio uZtenka Zmogui apsaugoti
nuo stabligés susirgimo? Reikia pripazZinti, kad néra tikro Kkri-
terio, kuris nurodyty reikalingg kiekj antitoksino, neleidZiancio
susirgti stablige. Descombey nurodo, kad arklys yra imu-
nizuotas prie§ stablige, kai 1 kb. cm. jo kraujo serumo
suneutralina 1 dosis minima letalis. Vaduojantis -Situo mastu,
augsCiau apraSytiems Redi ligoniams visiSkai pakakty antitok-
sino kiekio apsisaugoti nuo stabligés. Redi darydavo tik 2
anatoksino injekcijas ir gaudavo imuniteta, kuris trukdavo dvejus
metus. Bet jeigu buty pridedama dar treCia injekcija, kaip, kad
esame mineje, daro rusai, tai ir imunitetas biity ilgesnis.

Gal buat gerbiamajai auditorijai bent kiek ir nuobodiis Sitie
teoriSki stabligées aktyvinio imuniteto nustatymo iSvedZiojimai,
bet kadangi tai yra naujas dalykas, todél stabteléjau bent kiek
ilgiau. !

Dabar reikéty panagrinéti klausymas, kaip mums, Lietuvoje,
ar pasitenkinti, kaip kad ligiSiol, vien pasyvine stabligés imuni-
zacija ar propaganduoti ir aktyviné? Deél dabartinés medicinis-
kos pagelbos buties Lietuvoje, o teippat dél perdaug didelio
pladiyju gyventoju masiy nesiriipinimo savo sveikata — aktyvi-
nés imunizacijos klausymas gal biuity ir perankstyvas. Tik C¢ia
noreCiau pabrézti vieng dalyka. Dél blogy Lietuvos keliy
ir del permazo gydytoju skaiCiaus miesteliuose, labai daZnai
ligoniai su suZalojimais, kurie gali komplikuotis stablige, patenka
i gydytojo rankas antra dieng ir dar véliau. Tokiais atsitikimais,
kai stabligés inkubacinis perijodas yra trumpas, pasyviné imu-
nizacija gali nepasiekti tikslo. Cia vienintelis tokiam pacijentui
iSganymas, jeigu jis jau prie§ suZeidima buvo jsigijes aktyvinj
imuniteta prie$ stablige.

Kalbant apie musy kariuomene, tai ¢ia reikéty sekti augs-
¢iau nurodytasias valstybes — Italija, Pranciizijg ir pradeti akty-
viai imunizuoti prie§ stablige. Tatai daug palengvintu medicinis-
kam musu armijos ir karo metu apripinimui.

Kuriuo budu praktiskai galima buty jgyvendinti aktyviné
~ imunizacija prieS stablige? Manau, reikéty susiriipinti tuo reikalu
vienintelei kompetetingai Sitoje srityje istaigai Lietuvoje — Hygi-
jenos Institutui. I8 pradZiu sunku reikalauti, kad pats institutas
gaminty dnatoksing prie§ stablige. Bet jis turi daugiau galimumy
sueiti | kontakta su uZsieniu jstaigomis, gaminanéiomis anatok-
sina, Ir tuo budu pirmiausia aprupinti musy kariuomene.

Kolkas Lietuvoje turime vesti bent propaganda gydytoju
tarpe, o teippat ir tarp inteligentijos, kad aktyvinés imunizacijos
klausymas prie§ stablige nebaity pas mus terra incognita. Dar
kurj laika, — tatai i§ dalies pareis nuo bendro i3siplétimo
aktyvinés imunizacijos ne tik pas mus, bet ir Vakaru Europoje,
— turésime pasitenkinti pasyvine imunizacija.
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Zinoma, gali buti tokiy atsitikimy, kur patartina bity, kaip
kad daro jau minétas Redi, padaryti kombinuota imunizacija.
Pav., turime gily, neSvary suZalojima, kur negalima radikaliai
suilvarkyti Zaizdos. |leisti tik viena karta antitetaninio serumo
nepakaks. Reikety tokios injekcijos kartoti kelis kartus. Tai
biity daroma tais sumetimais, kad vis biity neutralinami nauji
toksinai, kurie butu gaminami likusio organizme infekcijos Zidinio.
Tokiais atvejais ir patartina padaryti kombinuota imunizacija,
kad buty iSvengta to keleto serumo injekcijy. Vien aktyvinés
imunizacijos €ia teippat nepakakty, nes, kaip minéjau, aktyvinis
imunitetas prasideda po 2—3 savailiy. lki tam laikui prasidéty
stabligeés reikiniai ir Cia vélyvas aktyvinis imunitetas organizmo
nejstengty iSgeibéti. |

Lietuvoje dar kurj laika plaioms maséms turésime taikyti
vien pasyvinj imuniteta.

Jeigu large manu kiekvienam suZalojimui biity leidZiamas
antitetaninis serumas, tai buty ir tokiy atsitikimy, kai vienam
individui reikéty serumo leisti kelis kartus. Cia mes susiduriame
su anafylaksijos klausymu. Kaikurie gydytojai Sitos anafylaksijos
labai bijo. Todél noriu trumpai sustoti ties anafylaksijos pavo-
jumi. Kiekvienas, kuris injekuodavo jvairius serumus, Zino, kad labai
daznai 6--8 dieng pasireiSkia serumo ligos reiSkiniai — nezalinga
urticaria, exanthema, kurios nereikalingos ypatingo gydymo. Ta-
Giau ne visada biina tokie lengvi anafylaksijos reikiniai. Hins-
torff, uZklauses 2.000 gydytoju, gavo atsakyma, kad per dvejus
metus stebéta 147 anafylaksijos atsitikimai, i$ ju 8 baigesi exitus
letalis. Tat jrodo, kad stabligés profylaktika néra visai nekaltas
dalykas. Vis délto tatai nerodo, kad mes, bijodami anafylaksijos,
turime neigti profylaktikg prie$ stablige. Yra ir prie§ anafylaksija
kovos biidy, duodanciy gery padariniu. Galima antra karta ar-
klio serumo vietoje leisti raguocio. Toliau po serumo injek-
cijos 5—8 dienas kasdien leisti profylaktiSkai po 10 kb. cm.
calcium chloratum intra venos.

Baigdamas dar noréciau kelis ZodZius pasakyti del gydytoju
atsakingumo. Tiesa, pas mus Lietuvoje kolkas labai retai paci-
jentai iSkelia bylas gydytojams. Nors mes ir pavélave sekame
Vakary Europa, vis délto turime laukti, kad tokiy byly ilgainiui atsi-
ras daugiau. Atsiranda klausymas: jeigu gydytojas nebuvo jleides
serumo ir ligonis susirgo stablige, tai ar atsako uZ tai gydytojas
ar ne? Tiesa, juristai yra tos nuomones, kad, jeigu po suZei-
dimo nepadaryta profylaktiné injekcija, tai gydytojas gali biti
baustas uZ apsileidima. Tuo klausymu 1933 m. buvo atsiklausta
Zymiy chirurgy, kaip kad Magnus, Sontag, Nissen, Red-
witz ir kt. Jie visi pareiSké vieng nuomone, kad gydytojas negali
atsakyti, nepadares profylaktinés injekcijos. Gydytojas gali gal-
voti apie injekcija, bet gali neturéti jokios indikacijos, kuri nuro-
dyty antitetaninio serumo jleidimo reikalinguma.
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ISvados:

1. Nors stabliges antkrytis dirvoZemyje randamas labai
daznai, bet pats stabligés susirgimas taikos metu gana retas,
karo metu tarp suZeistyju daug daznesnis.

2. Kaikurios tautos turi jgimta imuniteta prie$ stabhge

3. Stabligés trumpas inkubacinis perijodas turi daug blo-
gesne prognoze negu ilgas.

4. Stablige gali komplikuotis ne “tik jvairiis nedvariis suza-
lojimai, bet teippat paSalinant senus svetimkiinius, o teippat nu-
degimai ir nuSalimai.

5. Stabligés toksinai turi gana didelj afiniteta prie centri-

nés nervy systemos narveliy ir todél, prasidéjus stabligés reiski-
' niams, daug sunkiau su ja kovoti.

6. Be stabligés specifiskos terapijos, labai didelés reikSmés
turi radikalus Zaizdy aprupinimas.

7. Pas mus Lietuvoje reikalinga supaZindinti platesné visuo-
mené su aktyvinés imunizacijos klausymu. Kariuomenéje pra-
détina aktyviai imunizuoti prie§ stablige.

8. Praktikoje pradéti aktyvine stabligés imunizacija daug
galéty padeti V. Hygijenos Institutas.

9. Kol pas mus Lietuvoje vartojama 'pasyvine imunizacija,.
neturime, bijodami anafylaksijos, paneigti kartotinés seroprofylak-
tikos prie$ stablige, nes kova su anafylaksija yra gana sékminga.

10. Gydytojas negali buti atsakingas, jeigu nebuvo jleista
antitetaninio serumo ir ligonis susirgo stablige.
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Diskusijy nebuvo.

> : I1X.
' Dr. V. Burba,

jMazeikiy ap-ties sav-bés ligoninés vedéjas.

Keletas Zodziy apie erytrocyty nusédimo
- reakcijos reikS§me¢, iminiy apendicito susirgimy
diferencine dijagnoze¢ nustatant.

Uminiy deSiniojo apatinio pilvo kvadranto susirgimy dijag-
nostika, ypaciai moterims, gydytojui daznai sudaro sunkumy. Tikra
dijagnoze, jgalinanti atskirti uminius apendicito atsitikimus nuo
iiminiy salpingity, gydytojui chirurgui yra labai svarbi, nes apen-
dicitas paprastai ominiy atsitikimy pirmomis valandomis operuo-
jamas, O uminis gi salpingitas su maZomis iSimtimis gydomas
_grieZtai konservatiskai.

Zinomi Sity susirgimy diferencinés dijagnostikos duomenys
vis deélto dazZnai negali duoti tikro pagrindo minétiems su-
sirgimams dijagnozuoti, tad nauji atradimai, galj duoti chirurgui
diferencinei dijagnozei nustatyti objektinga metode, verti kiekvieno
gydytojo démesio.

AS supaZindinsiu gerbiamajj suvaZiavima su amerikieciu chi-
rurgy Alberto Lesser'o ir Harold'o Goldbenger'o
i§ New-York'o darbais, apie kuriuos buvo raSyta Amerikos chi-
rurgy oficijaliame organe ,Surgery, Gynecology and Obstetrics“
1935 m. vasario ménesio numeryje. Minétojo stralpsmo autoriai,
nagrinédami erytrocyty nusédimo reakcijas, remiasi Fareuso
teorija. Fareus mano, kad patologiniu procesuy atsitikimais vyks-
tas sustipréjes audiniy baltymu skilimas, minéto irimo produktai
— fibrinogenas ir globulinas patenkgs j kraujo plazma; fibrinogeno
ir globulino molekulés esancios didesnés uz albumino molekules;
albuminas normaliai sudaras pagrindine normalios kraujo plazmos
baltymy mase ir turjs maZesnj elektrinj apkrovima. Fibrinogeno
ir globulino molekules absorbuojas erytrocytu apvalkalélis ir tuo
biidu padidéjanti erytrocyty molekuline trauka; todél erytrocytai
lengviau sulimpa ir greifian nuséda.

Minéty darby autoriai vartoja originalia technika Wester-
green’o reakcijai, kuri Zinoma chirurgams ir gynekologams. IS ve-
nos imama 1,6 kb. cm. kraujo su Svirk$tu, j kurj prie§ tai buvo
itrauktal0,4 kb. cm. 3,89/, natr. citrici skiedinio; viskas sumaiSoma

iy m-
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stiklelyje, paskui jtraukiama j pipete, turin¢ia 30 cm. augs¢io ir 3 mm.
dijametro su padalinimais nuo 0 ligi 200; reakcijos rezultatai apskai-
¢iuojami praéjus 1 valandai. Nusedimas nuo 6 ligi 15 mm. laiko-
mas normaliu, nuo 25 ligi 40 — sustipréjusiu, nuo 60 ligi 80 —

dideliu, nuo 80 ligi 140 mm. nusédimas laikomas ry3kiai pasireis-
kusia sustiprejusia reakcija.

Minétieji amerikieciai chirurgai yra padare tukstancius panasiy
bandymu su ligoniais, sergan¢iais jvairiais iminiais procesais. Ju
stebéjimo rezultatai yra Sie:

1. Uminiai adneksy susirgimai duoda dideli erytrocyty nuse-
dima (nuo 60 ligi 120).

Todél autoriai skelbia §j désnj: jei kliniski stebéjimai rodo
reikala daryti adneksy operacija, tai be pavojaus ligonis galima
operuoti, kai kraujo nusédimas yra Zemesnis negu 25 mm. per
valanda.

2.Uminiaitulziespiislés susirgimai, k. a.: tul-
Zies pislés empyemos, tulZies puslés perforacijos, — duoda susti-
préjusia arba didele nusedimo reakcija.

3. SkrandZio Zaizdos perforacija teippat duodanti sustipréjusia
arba didele reakcija.

4. Tuberkuliozinis peritonitas — didelis nusédimas.

5. Uminiai genito - urinarinés systemos susirgimai (pyonei-
rozés, pyelitai, akmens, vezikulitai), kurie daZnai simuliuoja apen-
dicita, duoda didelj nusédima.

6. Slapti uminiai susirgimai vaiky, kurie dazZnai skundZiasi’
skausmais pilve ir kuriems véliau pasirodo pneumonija, 0 suau-
gusiems uUminis sanariy reumatas, — visi tokie atsitikimai duoda
didelj nusédima.

7. lvairais kiti chirurginiai susirgimai, kaip antai: truokusi
cysta ovarii, graviditas extrauterina rupta, mezenteriné trombozée
ir t. t., — duoda didelj nusedima.

8. Ypatinga iSimtj Situo atveju sudaras iiminis apendicitas,
kurio dijagnozé véliau pasitvirtindavo ant operacinio stalo; jis vi-
suomet duodas normalig kraujo nusédimo reakcija.

Visos apendicito formos (katarinis, piilingas, gangreninis)
niekuomet neduodave nukrypimo nuo normos nusédimo reakcijoje.
Tiktai apendicito formos, esancios kartu su ominiais difiiziskais
peritonitais arba dideliais abscesais, duodavusios padidéjusig nuse-
dimo reakcija.

Sitos ruSies stebéjimai buve daryti su dviem tikstanciais
uminiy apendicito susirgimy.

PavyzdZiui autoriai, be kity, apraso 3itokius atsitikimus:

1. Mergaité atsigulé j ligoning su uminio apendicito dijagnoze; prie$
31 valandg S$itai mergaitei pasireiSke¢ skausmai epigastrium’e, po to vémi-
mas, o véliau skausmai susikoncentrave apatiniame deSiniajame kvadrante;
defense musculaire iS5 deSinés; leukocytozé (10.700); nusédimo reakcija
40 mm. (t. y. padidéjusi). Akivaizdoje didéjanlio pavojaus padaryta ope-
racija,lkurios metu pasirodes uminis salpingitas, o appendix’as buves
normalus. ¢
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2. 12 mety berniukui—skausmai truke 4 dienas i deSinés, appendix’o
srityje; vémimas, didelé temperatiira, jautrumas Mc.Burney’o taske; leukocy-
toze (10.000); nusédimo reakcija 104 mm. per valandg. Turint galvoje, kad
uiminis apendicitas neduoda padidéjusios nusédimo reakcijos, buveg nutarta
laukti. Po dviejy dieny pilvo skausmai pranyke, tafiau pasirodes kairiojo
kelio sgnario patinimas ir visas vaizdas rode¢ Uminj sgnariy reumata.

Tuo biuidu, pasirémus dideliu panaSiy stebéjimu skaiciumi,
amerikieciy chirurgy tarpe tvirtai nusistovéjo paZiura, kad tminis
apendicitas (isskiriant atsitikimus kartu su difiiziniu peritonitu arba
dideliu abscesu) duodas normalia nusédimo reakcija, t.y. Wester-
green’o reakcijg; vadinasi, iminio apendicito atsitikimais kraujo
nusédimas nevirSijas 15 mm. per 1 valandg ribos; visais Kkitais
atvejais, panaSiais | uminj apendicita, Westergreen’o reakcija esanti
padidéjusi. .

Metodé paprasta, prieinama ir ligoninese ir laisvoje praktikoje.

Savo trumpu referatu a$ nemaniau atidengsias Amerika; a§,
atsizvelgdamas | augSciau pasakyta didele praktiSka reikSme, tik
noriu, kad tas amerikiediy chirurgy atradimas nepasiliktu misu
nepastebétas, nepranyktu Zurnalistinéje literatiroje, o biity panau-
dotas misy Lietuvos chirurgy diferencinei tminio apendicito di-
jagnozei, nes uminis apendicitas yra ,enfant terrible® musuy spe-
cijalybéje.

Dabar keli ZodZiai ,pro domo sua“. SusipaZings su minéty
amerikieCiy chirurgy darbais, a8 savo vedamoje MaZeikiu ligoni-
néje nusistaciau systemingai kiekvieno tminio apendicito jtarimo
atveju daryti Westergreen'o kraujo nusédimo reakcijg. Visi rezul-
tatai ligi Siol visiSkai atitinka amerikieciu chirurgu stebéjimy is-
vadas. Mano stebéjimo skaiCius kol kas yra Kkuklus, bet kai ju
susirinks daugiau, galésiu juos pranesti kitame suvaZiavime.

AS labai noréciau, kad kiti kolegos, ypac dirbantieji ligoni-
nése, atkreiptu démesj j Sita metode ir savo stebéjimy rezultatus
paskelbtuy.

Diskusijos.

1) Doc. dr. V. Kuzma: Kraujo nusédimo reakciia negali biiti tiksli
diiagnostiné priemoné apendicito atveiu, ir dél to, kad uZdegimas pereina
i apendiksa daZnai i§ kity organy (appendicitis secundaria), Be to, be apen-
dicito, ligonis gali turéti ir kita kuri-nors susirgima, kuris duoda pagreité-
jusia krauio nusédimo reakciia. Apendicitas ne visuomet numusa Kkraujo
nusédima, pav., Raudon, KryZiaus sanatorijoje pagreitéjusio krauio nu-
sedimo atveiu vis deélto buvo appendicitis, Kkuris teko prie§ pati perfo-
ravimasi operuoti.

2) Gyd. J. Zemgulys: Man neaiSku, kodél, pav., piilingas chole-
cystitis ar piillingas adnexitis gali duoti pagreitéjusi krauio nusédima, o
piilingas appendicitis — ne. I§ kur tokia skirtinga jtaka kraujui? IS Ame-
rikos mes turime daug teigiamu dalyku, bet turime ir nepasitvirtinusiu
sensacijiy. Reikia palaukti, kol praneSéio kalbamgia aplinkybe patvirtins
kiti, ir tada tik iaia remtis dijagnostikoje. Pas mus statistiSkai kalbamaii
klausyma galéty patikrinti Karo ligoninéje, nes ten daug mety Wester-
green’o reakcija placdiai vartojama, teippat ir apendicito susirgimais.

3) Prof. AlL. Hagentornas sako, kad nelabai tikétina, kad tas pats
uzdegimo procesas organizme, tik iSeinas i§ atskiru organu, galétu duoti
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ivairias kraujo nusédimo reakcijas. Be to, nurodo, kad negalima statyti
‘apendicito diiagnozés pasirémus tik vienu symptomu — dijagnozé stato-
ma i§ viso symptomokomplekso. : F Ao

4) Gyd. V. K. Burba pareiskia, kad iis nenoréjo patiekti kurios-
nors sensaciios, bet tik rimtus amerikoniSkos klinikos duomenis, Kkurie
vertétu ir Lietuvoje patikrinti. :

IlI-ojo Lietuvos chirurgu draugiios 1935 m. lapkr.
mén. 30 d. visuotinio suvaziavimo protokolas.

ADMINISTRACINIS POSEDIS.
Posédzio pradéjimas. 5
L. Chir. Draugiios pirm. proi. Al. Hagentornas 8 val. 30 min.
pradeda poseédi ir sitilo nedelsiant pradéti valdybos rinkimus."
Gyd. J. Zemgulys siillo rinkti i valdyba teippat provincijos at-
stovus.
Valdybos rinkimai (8 val. 45 min.). Balsavimas slaptas.

Balsams skaiiuoti pakviesti gyd. K. Gudaitis ir gvd. St. Ma-
¢iulis. Valdyba buvo renkama slaptai balsuoiant.

ISrinkti:

1) Sekretoriaus pavaduotoiu — d-ras J. Stasifinas;

2)i Reviziios Komisija: d-ras J. Zemgulys, d-ras
J-.JarZemskas ir d-ras St. Maciulis;

3 i Garbés Teisma: d-ras J. Zemgulys, doc. d-ras VL
Kuzma ir d-ras St. Maciulis.

[ sekretoriaus vieta renkant gavo vienoda balsy skailiy d-ras
B. Zacharinas ir d-ras V. Kanauka, ir dél to sekretorius renka-
mas antra karta, iSstalius kandidatais d-ra B. Zacharinair d-rg V.
Kanauka. Kartotinai balsuojant balsu dauguma draugijos sekretorium
iSrinktas priv. doc. d-ras V. Kanauka.

Priv. doc. dr. V. Kanauka praneSimy darbuy tvarka siilo pa-
keisti teip, kad artimi savo temomis ir turiniu praneSimai eity i$ eilés vie-
nas po kito. Pav., d-ro B. Zacharin'o praneSimas ir doc. d-ro Kuzmos
praneSimas apie amputacijas, priv. doc. d-ro V. Kanaukos apie ap-
nuodytas Zaizdas ir d-ro J. JarZemsko apie tetanus — tu-
réty biiti greta, kadangi iy temos lieCia Zaizdas bei iu gydyma; d-ro M.
Mickaus ir d-ro J. Zemgulio temos lieCia immobilizaciia ir todél ju
praneSimai turéty eiti vienas paskui antra, visvien ar suvazZiavimo pradZioie
ar veéliau. Doc. d-ro V. Kuzmos praneSimas apie emancipaciia nuo
uzsieniy chirurgijos srityie ir d-ro J. Stasiiino praneSimas, kaip gry-
nai organizacinio pobiidZio, galéty biuiti iSklausyti suvaZiavimo pabaigoije.
Savo praneSimo apie statistiku vedima karo metu a$§ neskaitysiu, kadangi
Sino momentu Sitas klausymas néra opus.

ISKILMINGAS POSEDZIO PRADEJIMAS.

L. Chir. D-ios pirm. prof. AlL. Hagentornas, 9 val. atidarydamas
posédi, nurodo, kad Liet. Chir. D-ja turés sudaryti sasyii tarp provinciios
ir centro chirurgu ir kad padés provinciios chirurgus iSvesti i§ izoliaciios
ir sunaudoti ta chirurgine medZiaga, kuri susirenka provincijos ligoninése.
Kiekvienas chirurgas Lietuvoie turéty laikyti savo pareiga tarnauti Liet.
Chirurgu D-iai; dél jos geros ateities neabeijoia. - Tiki, kad Liet. Chir. D-ia
galés sékmingai dalyvauti tarptautiniame chirurgu gyvenime; dékoia gen.
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Nageviciui uz suteiktas suvaZiavimui Vyt. D. Muziejaus bustines.
Baigdamas pageidauia, kad Liet. Chirurgy D-ia biitu ne tik d-ia, bet
ir draugysteé.

Sveikinimai.

Sveikina Zodziu: 1) prof. V. LaSas (V. D. U-to Medicinos fak-to
vardu), 2) prof. Pr. Gudavicius (Liet. Gyd. S-gos vardu), 3) gyd. J.
Maciiinas (Sveikatos D-to vardu), 4) d-ras J. Staugaitis (Kauno
Medicinos Dr-ios vardu), 5) gyd. A. Petrikas (L. Raud. Kryz. vardu),
6) pulk. gyd. Ingelevicius (gyd. korpor. ..Fraternitas Lithuanica™ var-
du), 7) prof. dr. P. Avizonis (Liet. Akiy Gydytoiu Dr-ios vardu),
8) gvd. B. Zacharinas (Kauno miesto Gyd. S-gos vardu), 9) vice-mi-
nist. Giedraitis (vid. Reik. M-ios vardu), 10) pulk. Cernius (Ka-
rinomenés Stabo vardu). ;

Sveikina ra$tu: Kariuomenés Vadas pulk. RaStikis ir pulk.
ZaskevicCius.

L. Ch. Dr-jos pirm. prof, A. Hagentornas dékoja uz sveikini-
mus ir kvie€ia gyd. M. Mickuy daryti savo praneSima.

PRANESIMAL

I. Gyd. M. Mickaus prane§imas: ,Itvary standartizacija“.

(Pranesima ziiir. ,,Medicinos* 1936 mt. 3 nr., 159 pusl.
Diskusijas dél Sito pranedimo ziiir. ,,Medicinos* 1936 mt. 3 nr., 164 pusl.)

II. Gyd. J. Zemgulio praneSimas: ,,Gipsavimo darbo patobulinimai®.

(PraneSima ziiir. ,,Medicinos* 1936 mt. 3 nr., 167 pusl.
Diskusijas dél Sito prane§imo Ziiir. ,,Medicinos* 1936 mt. 3 nr., 171 pusl.)

III. Priv. doc. d-ro V. Kanaukos praneSimas: ,Chirurgo darbo paki-
timai, atsiradus apnuodytiems suzeistiesiems”.

(Pranesima ziiir. ,,Medicinos* 1936 mt. 3 nr., 171 pusl.
Diskusijas dél Sito praneSimo ziiir. ,,Medicinos* 1936 mt. 3 nr., 179 pusl.)
IV. Gyd. B. Zacharino praneSimas: ,Chemiskasis Zaizdy gydymas",
(Prane$ima Ziiir. ,,Medicinos* 1936 mt. 3 nr., 180 pusl.

- Diskusijas dél Sito prane§imo Zitir. ,Medicinos® 1936 mt. 3 nr., 203 pusl.)

4

V. Doc. d-ro VI. Kuzmos praneSimas: Amputavimo klausymu*,
(Pranesima Ziiir. ,,Medicinos* 1936 mt. 3 nr., 204 pusl.)

13 v. pertrauka.
15 v. Vainiko uZdéiimas ant NeZinomoio Kareivio kapo ir Véliavos
nuleidimo ceremonijoie dalyvavimas.

(Diskusijos dél doc. d-ro VI. Kuzmos praneSimo Ziur. .,Medicinos*
1936 mt. 3 nr., 210 pusl.) :

VI. Gyd. pulk. It. J. Stasiiino praneSimas: ,,Chirurgisko darbo
racijonalizacija karo metu®,

(Pranesima ziiir. ,,Medicinos* 1936 mt. 3 nr., 210 pusl.
Diskusijas dél Sito praneSimo zioir, ,,Medicinos* 1936 mt. 3 nr., 215 pusl.)

Kr. Aps. Ministeris pulk. Dirmantas sveikina Liet. Chirurgy D-jos

suvaziavima, dékoia uz bendradarbiavima. IS savo pusés Zada tarpinin-
kauti chirurgu skaiiaus didinimui.
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VII. Doc. dr. VI. . Kuzmos praneSimas: ,Emancipacija nuo uisieni!(
chirurgijos srityie (ypad vaisty ir medZiagos srityie)*.

(Pranesima Ziiir. ,,Medicinos* 1936 mt. 3 nr., 216 pusl.

Diskusiias dél 3ito pranesimo Ziiir. ,,Medicinos* 1936 mt. 3 nr., 219 pusl.)

VIII. Gyd. J. JarZemsko praneSimas: ,Aktyviné stabligés
imunizacija.”
(Pranesima Ziiir. ,,Medicinos* 1936 mt. 3 nr., 220 pusl.
Diskusiiu dél Sito praneiimo nebuvo)

IX. Pirm. prof. Al. Hagentornas, turint dar atlickamo laiko, siulo

iSklausyti virSprograminj gyd. V. K. Burbos praneSima: ,Keletas ZodZiu

apie Westergreen’o kraujo nusédimo reakcijos reik3me, iminiu appendix’o
susirgimu diferencine dijagnoze nustatant®.

(Pranesima Ziur. ,,Medicinos* 1036 mt. 3 nr., 227 pusl.
Diskusiias dél Sito praneSimo Zziiir. ,,Medicinos* 1936 mt. 3 nr., 229 pusl.)

Pirm. prof. Hagentornas, baigdamas posédj, siiilo i$rinkti ko-
misiias, kurios iSdirbtu Sablonus, prakti§kai igyvendinti moksliskuose pra-
neSimuose iSkeltus pasiiilymus.

[ komisija iSrinkti: doc. d-ras V. Kuz ma, d-ras M. M i cku s, d-ras
J. Stasiiinas ir priv. doc. d-ras V., Kanauka.

Gyd. J. Zemgulys siilo i kito suvaZiavimo darbu tvarka itraukti
ne tik karo, bet ir civilés chirurgiios temu.

Pirmininkas A. Hagentornas.
Sekretorius V. Kanauka.

Gen, gyd. V. Nagevicius.

Vill=sis Tarptautinis Karo Sanitarijos kongresas
Briuselyie 1935 m. nuo birZelio 27 d. iki liepos 3 d.¥)

.Medicinos™ 1935 m. 8 nr. a$§ esu pazymeéies, kad karo sanitariios kon-
gresams pradZia yra dave didZioio karo meto saiungininky chirurgy pa-
citarimai. Per Situos pasitarimus buvo sprendZiami jvairiis karo lauko
chirurgiios dalykai ir nustatomos tobulesnés suzZeistyiy kariv gydymo me-
todés. .

Pirmasis karo medicinos kongresas buvo su$auktas 1921 m. Briuse-
lyie belgu karo sanitarijos virSininko gen. gyd. Vibin'o inicijatyva. Ja-
me dalyvavo 22 kraStu atstovai. Po to kongresai buvo Saukiami kas dveii
metai. Juos rengé nuolatinis tu kongresy komitetas, kuriame yra nuola-
tiniai atstovai Siy kraStu: Anglijos, Belgijos, Brazilijos, Prancizijos, Is-
panijos, Italijos, Siaurés Amerikos Jungtiniu Valstybiu. Sveicarijos ir dvie-
iy kraSty laikinieii atstovai, kurie jame biina tik laikinai nuo vieno iki kito
Kkongreso. 1933—1935 m. tarpui laikinuosius narius turéjo Lietuva ir Mek-
sika. Komitetui pirmininkauia numatytasis biisimoio kongreso pirmininkas,
o sekretoriauia nuolatinis Belgiios atstovas, pulk. gyd. Voncken. Ko-
miteto garbés nariais yra buvusiuyjiu kongresu pirmininkai.

*) Paskaita, skaityta Karo sanitarijos draugijos posédyje 1935. XII.
7 d

232



75

Nuolatinio komiteto Zinioje yra tarptautiné kariSkosios medicinos
dokumentaciné jstaiga (Office Internationale de Documentation de Mede-
cine Militaire). Toji istaiga yra Liége: jos direktoriumi yra nuolatinio
komiteto sekretorius gyd. pulk. Voncken. Ji iSlaikoma visu krastu, ku-
rie moka metinius mokes€ius pagal Tautu Saiungos nariams nustatyta
proporcija. Sita istaiga renka visa literatiira, lieCiandia kariskaia sanita-
rija, ir duoda ia naudotis visiems organizaciios nariams.

Be to. dokumentaciné istaiga rengia metine sesiia su karo sanitari-
ios paskaitomis ir leidZia ,,Bulletin Internmational”, kuriam medZiaga siun-
¢ia visi kraStai per savo atstovus korespondentus.

Po I-io kongreso Briuselyje, kuriame dalyvavo 22 kra$tu atstovai,
kiti kongresai buvo Siose vietose: Il kongresas 1923 m. Romoie, III —
1925 m. ParyzZiuie, IV — 1927 m. Var3uvoje, V — 1929 m. Londone, VI —
1931 m. Haagoie, VII — 1933 m. Madride ir, pagaliau, VIII — 1935 m.
turéio ivykti BukareSte, bet dél numatyto kongreso pirmininko — Rumu-
nijos karo sanitarijos virSininko mirties kongresas buvo Briuselyie. Jame

Gen. Itn. Paul Derache, Pulk. gyd. Woncken (Jules),
buv. Belguy kariuomenés Karo medicinos ir farrr:acijos
P s i s tarptautiniy kongresy nuolatinio
sanitarijos. virSininkas. komiteto sekretorius ir tarptau-
tinés karo medicinos dokumen-
tacijos jstaigos direktorius

dalyvavo 38 valstybiy atstovai, biuitent: Vokietijos, Argentinos, Belgiios,
Bulgariios, Cili, Kinijos, Kolumbijos, Danijos, Ispaniios, S. Amerikos Jung-
tiniy Valstybiu, Pranciizijos, D. Britaniios, Vengrlios, Italiios, Japonijos,
'Lietuvos, Liuksemburgo, Meksikos, Monako, Nikaraguos, Norvegiios, Pa-
ragvajaus, Olandiios, Olandy Indijos, Peru, Lenkijios. Portugaliios, Rumu-
nijos, Svedijos, Sveicarijos. Cekoslovakiios, Turkiios, 3SSSR, Venecuelos,
Jugoslavijos ir Raudonoio KryzZiaus: Tarptautinio Komiteto, Sgiunguy Lygos
ir Belgiios.

Kongresas buvo iSkilmingai atidarytas anademiiy rimy didZioioje
saléje, kraSto apsaugos ministeriui pirmininkauiant. Jis priminé kongresu
istoriia ir pabrézé, kad per kongresus tarp karo gydytoiu uzsimezgé nuoSir-
dus solidarumas ir draugingi santykiai, kurie ateityie. kilus tarp valstybiuy
nesusipratimams ir antagonizmams, gali labai teigiamai atsiliepti gelbstint
nukenteiélius. KariSkoji medicina reikalaujanti visiSko saves iSsizadéji-
mo, pavojaus nebojimo, lygaus visu auky pasigailéiimo, pasitikéiimo savi-
mi, nedrebanCios rankos. Kariai gydytoiai, biidami vieningos dvasios ir
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stovedami nuos$aliai nuo aisiry, skirianCiu Zmones ir tautas, turi auksCiau-
sig tiksla — tarnauti visai Zmonijai. :

Kiti posédziai ivyko Briuselio parodos biistuose. Dél kiekvieno da-
lvko ivairiy kariuvomeniu atstovai galéio patiekti iik po viena, i§ anksto
numatyta, referata. Kadangi referaty buvo ir kolektyviSkai paraSytu, tai
buvo skelbiamos ir autoriy pavardés. I$ anksto buvo Zinoma, ar referatas
bus su diskusijomis, ar be ju, ir pirmuoju atveju referentui ir diskusiioms
buvo skiriama po 10 minudiu. Referatai be diskusiju buvo skaitomi iki 20
minuéiy. Po diskusiju referentas ir diskusijy dalyviai drauge posédZiauda-
vo, parengdami kongreso plenumui rezoliuciju proiektus. Kongreso darbu
tvarkoie buvo Sie dalykai:

1) karo sanitariios tarnybos organizacijos ir veikimo principai ko-
voijant kalnuose;

2) Zemyno, iiiros ir oro kariuomenés komplektavimas pagal iu spe-
cijalybés reikalavimus;
3) pilvo suzeidimo padariniai;
4) skiriamy kariuomenei maisto produktuy tyrimas ir jo metodZiy
derinimas; '
’ 5) gelbéiimas suzeisty i burna ir i dantis prieSakinése poziciiose;
6) zemyno, iiiros ir oro sanitariniu tarnybu palyginamoii charak-
teristika.
I. Pirmuoiu klausymu pranesSinéjo Italijos ir Rumunijos atstovai.
Po diskusiiu buvo priimta Sitokia rezoliucija:

1) kalnuose kariauianCios kariuomenés sanitariné tarnyba turi biiti
apriipinta lengvomis kilnojamomis organizacijomis, tinkaniomis sekti iq vi-
suose zZygiuose ir pritaikomomis bet - kuriose aplinkybése;

2) transportas kalnuose turi biiti svarbiausia problema, nuodugniai
tiriama visose sanitariios tarnybose, suinteresuotose surasti greiCiausias,
patogiausias ir tikslingiausias procediiras;

3) 3alia to dalyko teippat nuodugniai turi biiti tiriamas gydymo ir
hospitalizacijos reikalas kalnuose.

II. Antruoiu klausymu praneSimus paskaité Pranciiziios, Rumunijos
ir Belgijos atstovai.

Dél tinkamumo personalo jvairioms kariuomenés specijalybéms Ze-
myne, iuroje ir ore, priimta Sitokia rezoliuciia:

Kongresas laiko biuitinu tirti kandidatus jvairioms kariuomenés spe-
cijalybéms. Tyrimas turi liesti fyzines, fyzijologines, biiologines ir psychi-
nes kandidatu savybes. Bandymams reikia naudotis ir surinktomis Zinio-
mis apie tiriamuosius, taCiau tenka jomis naudotis labai atsargiai. Kol
naujosios tyrimo metodés dar néra jrodZiusios savo absoliutinés verteés,
tol i gautas su iy pagelba Zinias turi biiti Ziiirima kaip | informacine me-

dziaga. Klinika ir jos tyrimo metodés vis dar turi likti pagrindu, ypac
kilus ginCui ir paininose dalykuose.

III. Trediuoju klausymu praneS§imus paskaité S. Amerikos Juugtiniy
Valstybiu, Rumunijos ir Belgiios atstovai.

Dél pilvo suzZeidimu priimta Sitokia rezoliucija:

1) suZeistasis i pilva turi biiti laikomas esandiu pavojuie ankstyves-
niy ir velyvesniy komplikaciiy atzvilgiu;

2) pilvo suZeidimo atveju reikalinga i§ anksto numatyti jvairios
. galimybas ir chirurgiska intervencija turi biiti padaryta pagal reikala kiek-
vienu momentu. Sitais sumetimais turi biiti tinkamai parengta, kiek lei-
dzia karo aplinkybés, taktiSka organizacija;

3) pilvo suzeidimai biitinai reikalingi pooperacinés hospitalizacijos.

IV. Ketvirtuoiu klausymu praneSimus paskaité Cekoslovakija, Ru-
munija ir Belgiia.

Maisto ir gérimy analyzés metodziu suvienodinimo reikalu nutarta:
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Tiriant maisto produktus ir gérimus reikia eiti prie metodZiy unifi-
kaciios ir laboratoriniu aparaty normalizacijos, kad tuo biidu biity pa-
siektas galimumas lyginti analyziu duomenis.

V. Penktuoju klausymu praneSimus paskaité Lietuva pulk. 1tn. gyd.
Stanciaus asmenyje ir Rumunijos atstovas.

Dél mediciniSkosios pagelbos burnos ir danty suzaloiimo kovos lau-
ke atveiju priimta Sitokia rezoliucija:

1) turint galvcie odontologijos augandia ir pripaZinta reikSme, pa-
geidaujama visy kraSty kariuomenése organizuoti odonto-stomatologines
tarnybas. kurioms vadovauty kvalifikuoti specijalistai, kuriy pareiga bii-
tu tikrinti burnas ir dantis tiek stoianciy | kariuomene asmeny, tiek iau
esanciy aktyvioioie tarnyboie;

2) Sitie specijalistai turi gauti atitinkama paruo$ima, kad iie galéty
biiti panaudojami veido ir Zandikauliu suZeidimo atveju;

3) kariaujancCioje kariuvomenéie burnos susirgimu gydymas turi bii-
ti pavedamas kvalifikuotiems speciialistams;

4) dirbtiniy danty plok3telés turi biiti gaminamos pacioje kariuome-
néie;

5) veido ir Zandikauliy suZeistieji turi biiti pavedami visuose sani-
tarijos tarnybos eSelonuose kvalifikuotiems specijalistams tomis pat saly-
gomis, Kaip ir kiti suzeistieji.

VI. SeStuoju klausymu praneSimus paskaité Rumunijos ir Belgijos
atstovai.

Dél Zemyno, jiiros ir oro sanitarinés tarnybos charakteristikos pri-
imta Sitokia rezoliucija:

Visuose krastuose aiSkiai pastebima tendenciia sanitariniy tarnybu
aparata tvarkyti technikinés ir administracinés autonomijos pamatais. Sa-
nitariios tarnybos geras veikimas tiek taikos, tiek karo metu reikalauja
vieningo administracinio ir technikinio vadovavimo. Tas vadovavimas tu-
ri biiti mediko rankose. Geras sanitarinés tarnybos veikimas turi biiti
pagristas iSmiklinty ir kvalifikuotu speciialisty komplektavimu. Pri<kiria-
mi sanitarinei tarnybai administraciios karininkai turi biiti paruoSti tuo
pacCiu budu, kain ir rikinotés tarnybai.

Be kalbamuiu dienotvarkés punktu, kongreso dalyviai aplanké karis-
kosios sanitariios paroda, kurioie tarp daugelio eksponaty ypatinga déme-
si i save atkreipé parodytas motorizuotas chirurginis biirys, kitaip sakant,
kilnojamasis chirurginis vienetas kautyniu metu, kurio paskirtis — veikti
rajone tarp priedakinio tvarstomojo punkto ir divizinés ligoninés. Cia
buvo parodyta dinamo maSina, pastatyta viename sunkveZimyije, ir antra-
jame — sterilizaciniai bei dezinfekciniai aparatai, autoklavai ir kiti prie-
taisai. Abu sunkveZimiai su guminiais ratais, prikabinami prie sunkiuju
automobiliu, kuriuose sukraunamos palapinés, skiriamos operaciniam ir su-
Zeistuiu biistams irengti. I[Skrovimas ir pakrovimas abieju palapiniy su
pilnu iu vidaus 1renmmu trunka vidutiniSkai po 1,5 val. Nuo pastovxos
operacinés irengimo paciame sunkvezZimyie Situo atveju atsisakyta. Sitas
kilnoiamoio biirio dalykas iau svarstomas ir miisy kariuomenés mediky tar-
pe ir todél Sitos parodos aplankymas ir dalyvavimas diskusiiose turés
ir mums teigiamos reikSmeés.

Kongreso dalyviai, bent sanitariios virSininkai ir ypatingai suintere-
suoti gvdytoiai, apie puse dienos praleido Belgiios kariuomenés fyzinio la-
vinimo institute. Cia buvo vaizdZiai parodyti visi praktiski darbai: gim-
nastika, fektavimas, plaukioiimas. Belgijos kariuomenéie kiekvienoje kuo-
poje yra po viena Karininka ir du puskarininkius fyzinio lavinimo instruk-
torius. Tiek karininkus, tiek ir kareivius instruktorius kiekvienais metais
rengia kalbamasis institutas. Karininkai siuniami dazniausiai leitenanto
laipsnio, o po mety baige instituta eina instruktoriu pareigas dalyje, kol
pasiekia kapitono laipsni, tuomet juos pakeiCia kiti. | mokykla priimami ir
svetim3aliai karininka’. Fyzinio lavinimo institutas priklauso betarpiSkai
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kraSto apsaugos ministeriui. Instituto etatuose yra 7 karininkai, kuriu
tarpe vienas gydytoias specijalistas.

Kongreso dalyviams buvo parodytos ir Briuselio artilerijos pulko
kareivinés. Kareivinés 3 augstu: apacioie rasStinés. klasés, 3-me augste
— sandéliai, o kareiviai gyvena 2-me augSte. Oro kubatiira visur patenki-
nama. Kareiviai atrodo kultiiringi, gerai iSaukléti, bet miisiSkiai atrodytu
sveikesni ir driitesni. Visuy daliu gyvdytoiai iSeina sutrumpinta fyzinio la-
vinimo kursa, todél gali geriau Siuo reikalu oriientuotis.

Kongreso atidarymas ir uzZdarymas buve labai iSkilmingas. Poseé-
dZziy salé visa suZibéio iSeiginémis uniformomis. Rezoliuciios buvo skai-
tomos keturiomis kalbomis: pranciizy, italu, angly ir ispanu. PosédZiui bai-
giantis pirmininkavimas buvo pavestas Belgiioie Rumuniios igaliotam mi-
nisteriui, kuris savo valdZios vardu pakvieté IX tarptautini kariSkosios sa-
nitariijos kongresa surengti Rumuniioie, Bukareste, 1937 metais. Cia pat
buvo paskelbta ir Sito kongreso darbu tvarka:

I. Sanitarijos tarnybos organizaciia ir veikimas kombinuotuose Ze-
myno ir jiiros kariuomenés daliy Zygiuose. (Prane$éiai: DidZioii Britaniia
ir Vokietiia).

II. Transportas, hospitalizaciia ir gydymas nukentéiusiu nuo duiu.
(Praneséiai: SSSR ir Jugoslaviia). ,

II1. Chiruginés tarnybos organizaciia ir veikimas motorizuotose ka-
rinomenés dalyse. (Prane$éiai: Rumuniia ir Ispaniia).

IV. Kolometrisku metodZiy vartoiimas karo medicinos laboratoriiu
analyzése. (Prane$éiai: Japoniia ir Sveicariia).

V. Bedandiai kariuomenése. — Nuskyrimas, gydymas. — Dirbtiniu
dantu ploksteliyu gaminimas ir iy vartoiimas karo ir taikos metu. (Prane3é-
iai: Graikiia ir Olandiia).

VI. Apriipinimas maisto dalykais ir suZeisty maitinimas karo me-
tu. (Pranes$éjai: Turkiia ir Pranciiziia).

Lietuva tedalyvavo VII ir VIII-me kongrese. VII-me kongrese daly-
vavau a8 vienas, o { VIII-ii nuvykau su pulk. leit. gyd. Jurgelioniu,
kuriam turéjo riipéti tame kongrese paliestas ir kariuomenés fyzinio auk-
léiimo dalykas. Be oficiialiniu valstybiu skiriamu delegatuy, kongrese da-
lyvavo ir $iaip daug sanitariios karininky ne vien tikrosios tarnybos, bet
ir atsargos. Kongrese turéjo teisés klausyti praneSimuy kongresininky Zmo-
nos, studentai ir Siaip asmens, suinteresuoti karo sanitariios tarnyba. Kon-
greso dalyviai turéjo teise neSioti savo uniformas ir ginklus. Siame kon-
grese dalyvavo SSSR ir Vokietiios delegatai. Pacioie kongreso pradZio-
ie visus karo sanitarijos virSininkus ir delegacijy pirmininkus savo riimuo-
se priemé Belgijos karalius Leopoldas III su karaliene. Prie§ prisistatyma
visi buvome iSrikiuoti abécéline pagal valstybes tvarka. Visi iS eilés pra-
éiome pro karaliu ir karaliene, kurie sveikinosi su mumis, paduodami ranka.
Neseniai tragingai Zuvusi karaliené buvo visu mylima, o jaunas karalius,
panaSiai kaip ir Svedu kronprincas, buvo teippat labai populiarus ir visur
sutinkamas su triukSmingomis ovacijomis. Karalius atsilanké viename po-
seédyie.

Kongresas atidavé pagarba ir neZinomoio kareivio kapui. Belgai ne-
zZinomaii kareivi pagerbé, sudéje io palaikus savo nepriklausomybés pa-
minklo papédéie. Sitas paminklas augstos kolonos pavidalo, su karaliaus
Leopoldo | statula virSiinéje, pastatytas 1831 mety kongresui paminéti, ka-
da Belgija, atsipalaidavusi nuo visu | ia pretendentu, pasiskelbé nepriklau-
soma karalija. Jai prie§ keleris metus sukako 100 metu. NeZinomojo ka-
reivio palaikai padéti nepriklausomybés paminklo papédéie tarp dvieiu
liitu. Mes déjome savo vainika sekmadienio ryta, bet jau prie§ mus ir
po miisy ¢€ia buvo daug organizaciiy, atéiusiy tuo paciu tikslu. IS to gali-
ma matyti, kad heroiSka Belgiios valstybés kova sukélé dideli krasto pa-
trijotizma. pasireiSkianti ir neZinoméio kareivio kultu.
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Mums buvo surengti du pokyliai: vienas — karininky klube ir antra-
sis — magistrate. Baliai buvo puoSniose salése, kurios Zibéjo iSeiginémis
viso pasaulio kariuomeniu uniformomis ir efektingais moteru drabuziais.
Situose puo3niuose baliuose kongresininkai ne tik linksmai $nekucinodavosi,
bet su vieni kitais arCiau susipazZindavo ir uZmegsdavo draugiSkus santy-
kius. Vakaruose dalyvavo ir diplomatinis korpusas. Kalbos, pasakytos per
iSkilminga vakariene, buvo translinojamos per radio.

Pasaulinés parodos aik$téje, kuri &ia truko kelis ménesius, teko pa-
matyti demonstruojama, charakteringa Belgijai, karnavala — eisena. Pa-
rodos aik$téie buvo susirinke gal 100.000 Zmoniy. Po karStais saulés spin-
duliais Zygiavo begaliné eisena, kurioie dalyvavo daug jaunimo, daug
miestiediu, kaimieCiu, seniy, kariy ir net invalidu. Visi €jo linksmt ir, ma-
tyti, gerai prisirenge. Pro musy akis praslinko visi jie aprengti jvairiu
laikotarpiu ir ivairiu Belgiios viety tautiniais drabuziais. Daug buvo S$ar-
7o, bet samoio buvo su saiku. Sokiai su skambudéiais, nejtikétino didumo
plunksnu papuoSalai, paprasti mélyni darbininku apdarai, milZini§ki keliu
metry augStumo Zmoniy neSami manekenai, triumfiski karaliy veZimai
su sedingiais inose ivairiu laikotarpiu valdovais, ivairiuy laikotarpiy kariai,
visa tai buvo lydima triuk§mingu orkestru, kuriuose vyravo biignai ir
ragai.

Buvo dar mums parodyta viena vakara opera su Kristaus kanciy is-
torija. Operai pritaikyta Depuis drama, kuri davé Ziiirovams daug dvasi-
nés emociios ir sukélé kongreso dalyviy tarpe sympatijos tiek paciam
veikalo turiniui, tiek ir jo iSpildymui. Kristaus vaidmeni atliko Milano
operos La Skala solistas tenoras.

Baigdamas turiu pasakyti, kad kariskosios sanitarijos kongresuose
tenka ir mums, lietuviams. daug idomaus iSgirsti, pamatyti ir pasimokyti.
Tenka naudotis kitu kariuomeniu prityrimu kariSkosios sanitarijos srityie
ir to déka gal iSvengti klaidu, rengiant sanitarine organizacija visokiems
netikétumams. Visu kariuomeniu gydytojai po pasaulinio karo yra ne tik
niekam nepavoiingas internacijonalas, bet, spresdami savo aug$tojo Zmo-
niskumo uzdavinius, gauna paramos i$ visuy valstybiy ir yra skatinami,
anot Belgiios kraSto apsaugos ministerio sveikinamujy ZodZiu, détis { didin--
ga saiunga. kurios augsciausias tikslas — tarnauti Zmonijai.

Mediciniskyjuy organizacijy veikimas.
) L.
1935 M. LAPKRICIO MEN. 11 D. L. R. KR. KLAIPEDOS LIGONINES.
GYDYTOJU SUSIRINKIMO PROTOKOLAS.

Dalyvauja visi ligoninés gydytojai: ligoninés direktorius dr. J.
Cipliiauskas, vidaus ligyu sk. vedéias dr. K. Paréevskis, chi-
rurg. sk. vedéjas dr. J. Zemgulys, dr. Lap§ieng, dr. J. Cepo-
niené-Bubenaité, dr. K. Mogenis, dr. L. Plechavilius,
dr. V. Grinkevicius, dr. Narakas, dr. Karoblis ir sveliai
gvdytoiai Klaipédos miesto lietuviai: dr. J. Stonkus, dr. A. Smals-
tys, dr. ' Jo Kirvickis, . dr. Vo-DidZzys, dr.' Xr..Gudaitis:driSt
Tuminas, dr. M. Steiblys ir dr. P.-J. Kazlauskas.

Posédis prasideda 20 val. 15 min. Susirinkimo pirmininku iSren-
kamas seniausias amziumi dr. Stonkus. Sekretorius: dr. K. Mogenis.
Posédis skiriamas a. a. med. dr. Ceponio atminimui pagerbti.
Dr. Cipliiauskui pasiilius tatai padaryti atsistoiant, visi atsistoia.
Susirinkimo darbu eigos tvarka:

I. Dr. J. Cipliiausko praneSimas: ,Retas graviditas extra-

uterina atsitikimas* ir preparato demonstravimas.
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II. Dr. L. Plechavic¢iaus sudarytos 1933—34 m. L. R. Kr.
Klaipédos ligoninés chirurginio skyriaus veikimo apyskaitos skaitymas ir
to laikotarpio kelin retesniu chirurginiy susirgimuy nagrinéiimas.

III. Dr. J. Cipliiausko vieno ménesio kelionés po Vakary
- Europoj ispudZiy atpasakojimas.

I. Dr. J. Cipliiauskas daro praneiima apie ,Reta VIII mé-
nesiy graviditas extrauterina atsitikima* (foetus, padengtas plévémis, ras-
tas in cavo peritonei tarp Zarnu).

Dr. J. Kirvickis klausia, ar panaSus atsitikimas (foetus pa-

dengtas plévémis) yra literatiiroje apraSytas.
: Dr. Cipliiauskas atsako, kad tokio atsitikimo literatiiroie
neuztikes. ' :

Dr. Stonkus: Jei foetus rastas su plévémis, vadinas, bita
abortus tubarius.

Dr. Cipliiauskas: Galéio, Zinoma, biiti ir abortus tubarius.

Dr. Stonkus pastebi, kad plévés nebuvusios iStirtos histologiSkai.

Dr. Cipliiauskas atsako, kad biisianCios netrukus iStirtos. Be
to, ta proga paZymi, kad klini¥kos dijagnostikos atZvilgiu minétas atsi-
tikimas buves nesunkus, nes per minkS$ta moters pilva galima buve visai
gerai apcdiuopti esas in cavo peritonei tarp Zarny foetus su savo smul-
kiosiomis dalimis.

ISimtas per laparatomiam demonstruoiamas foetus esas apsiden-
ges plévéemis su virkStele ir rezekuota abdominaline tubos dalimi, tvir-
tai suaugusia su placenta.

I[I. Dr. L. Plechaviius daro apyskaita i§ chirurginio sky-
riaus 1933 m. antro pusmedio ir visu 1934 metu veikimo (Statistinés Zi-
nios bus atspausdintos atskirai kiek véliau ,,Medicinoie" kartu su kity li-
goninés skyriy veikimo Ziniomis), pabréZdamas, kad a. a. med. dr. Ce-
poniui teke padéti daug darbo ir kiirybinés iniciiatyvos chirurgini
skyriy besteigiant. Jei ne Ziaurus likimas, velionis buituy, be abejojimo,
ir pa¢ia skyriaus veikimo apyskaita tobuliau parenges ir sutvarkes. Be
to, paZymi, kad apyskaita pasirodanti veélokai (chirurgiios skyrius pra-
déjo veikti 1933 mety birZelio mén. 17 d.) dél kaikuriu sunkumu, su-
tiktu ligoninés gyvenimo pradZioje. Patiekiami skaiCiai lentelémis ir kt.

Antroie apyskaitos dalvie nagrinéjami keli retesni chirurginiy su-
sirgimy atsitikimai, visi pasibaige mirtimi, biitent:

1. Tetanus post combustionem 2° ir 3°. Anamnezé: Mergaité
K. P.. 14 mety amz., i GargZzduy. Atvyko i ligoning 1933 m. XII. 4 d.
GruodzZio mén. 3 d. pilant Zibala { primusa, ivykes sprogimas, nuo Kkurio
uzsidege pacijentés riibai. Jiems bedegant, kieman iSbégusi ligoné bu-
vusi volioiama po Zeme.

Status praesens: Veido, abieiy virSutiniy galiiniy ir kairio-
sios kriitinés pusés 2° ir 3° nudegimai, bendrai uZima apie /s viso kiino
ploto. Augsta temperatiira. Po 3 sav. gydymo temp. nukrito, nekrozi-
nés Zaizdos nusivalé, bendra biitis Zymiai pageréjo. Praéjus 22 die-
noms po nudegimo atsirado stabligés reiSkiniai: trismus, opisthotonus,
toniski ir kloniski skausmingi méS$lungiai, risus sardonicus. Nors reiSki-
niai atsirado labai staiga, bet pradZioje buvo nestipriai pasireiske. Kita
diena, stabligés reiSkiniams greitai progresuojant, ligonés biitis émé blo-
géti ir ta palia diena mergaité miré.

Kaip Zinoma, stabligés infekcija gaunama daZniausiai per Zaizdas,
uzter$tas Zemémis ir kitais neSvarumais. Statistika rodo, kad tetanus’o
infekcija daZniau pasitaiko pavasari ir vasara. Sitas atsitikimas idomus
tuo, kad stabligés infekcija gauta Ziema ir, be to, po nudegimo. Litera-
tiiroje stabligés atsitikimai po nudegimu minimi kaip retenybé. Vienos
klinikoje 1932—33 ir 34 metuy laikotarpyie buvo pastebéti i§ viso 2 pa-
nasiis atsitikimai. Abu atsitikimai baigési mirtimi, nes nebuve profylak-
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tiskai suleista tetanus’o antitoksinio serumo. Tokiy atsitikimy randame
literatiiroie ir daugiau. Tuo budu literatiiroie minimi atsitikimai kartu
ir miisu atsitikimas rodo, kad stabligé gali atsirasti ir po sunkiu nude-
gimu. Tatai verdia mus praplésti tetanus’o antitoksino serumo profy-
laktisku iniekciju indikacijas nudegimu atsitikimais, ypa¢ esant 2° ir 3°
nudegimams, kur nekroziniuose audiniuose susidaro palankios salygos
stabligés bacilams rutuliuotis.

Diskusiios:

Dr. Stonkus abeioja, ar tikrai minétu atsitikimu buves tetanus.
Nebuve nieko bakteriiologiSskai patikrinta, MéSlungiai galéje atsirasti ir
dél nudegimo vietose susidariusiu medZiagy rezorbciios.

Dr. L. Plechavidius atsako, kad symptomai buve labai pa-
nasiis | stabligés symptomus, k. a.; trismus, opisthotonus, tetaniS$ki rau-
menu susitraukimai. Zinoma, galeie ir kas kita biiti.

Dr. Smalstys pastebi, kad kaikurie paminéty symptomu, pvz.,
trismus pasitaika ir centrinés nervuy systemos susirgimuy atvejais.

Dr. K. Mogenis pastebi, kad minéta paciiente tuo laiku mates
ir kelis kartus ia stebéies. Visi symptomai buve perdém biidingi stab-
ligei. Nuo maziausio stukteléiimo i lovos kraSta, pvz., atsirasdave smar-
kiis tetaniSki raunmenuy susitraukimai. Jei ir galima buve su kuo nors tas
susirgimas supainioti, tai nebent su nusinuodijimu strychninu, o tatai
tenka atmesti, nes nei strychnino nei io preparaty paciienté nebuvo
gavusi.

2. Karcinominé fistulés kanalo degeneracija. Ligonis F. L., mel-
zikas, 47 mt. amziaus, i§ Klaipédos apskrities, 1934 m. sausio mén. 31 d.
atsigulé ligoninéje, sirgdamas infiltratu ileocekalinéje srityje ir praside-
dancdiais bendro peritonito reiSkiniais. Ta pacia diena ligoniui buvo pa-
daryta operaciia. lIleocekalinéie srityie buvo rastas didelis pulinys, ap-
link kuri Zarnos infiltravusios ir sulipusios. Apendiksas neprieinamas. Pii-
linys iSleistas, piilinio lizdas setonuotas. Zaizda piliavo ilgai. Praéjus
14 dienu po operaciios, i§ Zaizdos pradéjo eiti méSlas (pasidaré fistula
stercoralis). Prac¢ius 2 ménesiams po operacijos. meéslas nustojo éjes,
bet fistula dar ilgai nesugiio — piiliavo, ir ligonis iSsiraS¢ i ligoninés
su nevisiSkai sugijusia fistule. Praéjus 4 ménesiams po iSsiraSymo i$ ligo-
ninés ligonis grizo su neuzgiiusia fistule. Fistulés apylinkéie rastas kietos
konsistencijos tumor, rausvai vijoletinés spalvos, nelygiu pavirSiumi, kuris
paliestas lengvai kraujuoja. Kilus piktybinio naviko itarimui, padaryta eks-
ciziia ir iStyrus patologo-anatomiskai rasta: Carcinoma planocellulare.
Ligonis buvo kartotinai operuotas, po operacijos mire.

Nepaisant karcinomos etiiologiios neaiSkumo ir patogenezés ivai-
rumo, seniai buvo pastebéta ir Virchow’o paskelbta, kad kaikuriems at-
sitikimams tinkanti véZio erzinamoiji teorija. Pasak Virchow’o, 10% na-
viku galima susekti prie§ tai tumoro vietoie buves audiniy ilgas erzini-
mas bei suzaloiimas, kartais uZdegiminio pobiidZio. Ilgalaikis audiniu
uzdegimas, sukeldamas narveliu regeneracija bei audiniy pusiausvyros
suirima, gali kartais paskatinti narvelius blastomatoziSskai augti. Teip,
pvz., skrandZio opoie, ilgalaikése senose fistulése ir kitose panaSiose au-
diniy nuolatinio erzinimo vietose gali kartais pasidaryti piktybiné audi-
niu degeneraciia ir iSaugti piktybinis navikas. Tokie atsitikimai litera-
tiiroie apraSomi. Miisu papasakotas atsitikimas primena tokiy ivykiu
galimuma ir verlia daugiau démesio kreipti | ilgai negyiancias fistules.

Diskusilos:

Dr. J. Cipliiauskas sako, kad carcinoma galéjusi buti ir
anksc¢iau aklosios Zarnos srityie.

Dr. L. Plechavic¢ius atsako, kad pirmosios operacijos metu
nieko panaSaus i piktybini navika Zarnose nebuve rasta.

Dr. J. Kirvickis klausia, ar ne pertrumpas laikas esas karci-
nomai atsirasti dél minéto erzinimo.
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Dr. L. Plechavicius atsako, kad vis délto praéie 7 ménesiai.

Dr. K. Gudaitis pazymi, kad planoceliuliarinés karcinomos riiSys
kaip tik atsirandandios odoie. Paskutiniu laiku esa nustatyta, kad kar-
cinomoms atsirasti turinti biiti predispoziciia.

Dr. J. Zemgulys pastebi, kad apskritai karcinomos atsiradimas
fistulése esas retas atsitikimas: per 20 mety jis temates 2 panaSius at-
sitikimus.

3. Heraia diaphragmatica incarcerata. Ligonis B. M., 38 mt. am-
Ziaus, darbininkas i§ Plateliu miesto. 1934 m. balandZio mén. 15 d. at-
sigulé i ligonine .skusdamasis: sergas 5-ta diena; skauda pilva, piktina,
vemias; nuo susirgimo pradzios neturis viduriu. Prie§ tai apie 2 metus
turéjes dyspeptiSkus skrandZio sutrikimus ir perijodiSkus skausmingus
diegliy pavidalo priepuolius pilve. Obiektingai rasta: bendras pilvo i3-
sipiitimas, skausmingumas visame pilvo plote. Akys idubusios, galtinés
atSalusios, liipos cyanozinés, kvépavimas pasunkeéies. Kairéie Krutinés
puséie zZemiau mentés kampo rastas padusléjimas. KliniSka dijagnoze
prie§ operacija: ileus. Operuojant rasta: laibosios Zarnos, colon ascen-
dens ir transversum ardiau flexura hepatica stipriai iSsipiitusios; minétu
zarny serosa paraudusi; colon descendeéns ir S-romanum be patologiSky
atmainu; kairéje diiafragmos puséie colon transversum Kkilpa istrigusi
per formen Morgagnii i pleuros puse; kadangi storoii Zarna buvo stip-
riai suspausta foramen Morgagnii srityie ir atgal reponuoti nebuvo ga-
fima, teko herniios vartai praplésty Pasidaré pneumothorax — ligonis
mire. :

Dijafragminés hernijos pasitaiko retai. Juy diiagnozé prieS opera-
ciia sunki, nes duoda symptomus, panaSius kaip kad ileus’o atveju. [tarti
ii galima esant disfagiiai bei tympanitui kairé¢ie apatinéje plauciy dalyie
(dijafragminés hernijos beveik iSimtinai lokalizuojasi kair¢je dijairagmos
puséje). Diiafragminés hernijos tikra dijagnozé galima nustatyti rent-
geno spinduliais. Igytosios dijafragminés hernijos pasitaiko kairéie di-
jafragmos puséje ir tai daZniausiai pro silpniausia jos vieta — foramen
Morgagnii arba po buvusiu dijafragmos suzeidimu. Kadangi dijafragmi-
nés hernijos pasitaiko retai, be to, ligos symptomai sutampa su ileus’o,
volvulus'o symptomais, tai ii daZniausiai ir konstatuojama operaci-
ios metu. '

Miisy atsitikimas rodo, kad turint ligoni su ileus’'o reiSkiniais, tu-
rétina galvoie ir hernia diaphragmatica, nes, tikrai konstatavus diiafrag-
minés hernijos diiagnoze prie§ operacija, galima i§ anksto pavartoti ati-
tinkamas operacijos biidas pneumotoraksui iSvengti.

Diskusijos:

Dr. J. Ciplijauskas abejoja, ar visada esa lengva dijagnozé
nustatyti rentgeno spinduliais.

Dr. K. Gudaitis mano, kad esa abeiotina, ar hernia diaphrag-
matica galinti biiti pastovi hernija.

Dr. J. Zemgulys pazymi, kad Zmonés, turi hernia diaphragma-
tica, gali ilgai gyventi (vienas jo paZistamas pacijentas karininkas gy-
venas su tokia herniia jau 12 mety). Rentgenodiiagnozé esanti nesunki:
diiafragmos iudesiai deSinéie ir kairéie esa prieSingi. '

Dr. J. Krivickis klausia dr. Zemguli ar operaciia hernia
diaphragmatica atveiais padedanti.

Dr. J. Zemgulys atsako, kad operaciia esanti labai sunki tech-
nikos atzvilgiu.

4. Exitus letalis post vasectomiam. Ligonis J. S., Zveiys i§ Ni-
dos, 1934 m. geguZés meénesio 16 d. atsigulé i ligonine su hypertrophia
prostatae reiSkiniais treioioje stadiioje, k. a.: retentio urinae, ischuria
paradoxa... Apie 3 metus turéies dysuria. Kadangi ligonis turéjo de-
kompensavusia Sirdi ir emfyzemos reiSkinius, tai nuo radikaliSkos opera-
ciios atsisakyta ir apie 3 savaites laiko buvo gydytas konservatiSskai. Per
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ta laika ligonis sutvirtéjo, Sirdis kiek susitvarké. IS Slapimpiislio pusés
nuo konservatiSsko gydymo pageréiimo nebuvo matoma. Vietinéje anestezi-
joje ligoniui buvo padaryta vazektomija abiejose pusése. Po vazektomijos
ligonio biitis staiga pablogéio, Sirdies dekompensacijos reiSkiniai pa-
fiméjo. Antra diena po operacijos ligonis miré, :

1893 metais Ramm, White ir Hirt pavartojo kastracijos biida
prostatos hypertrofijai gydyti. Beveik tuo pa&iu laiku (1897 m.)
Lennander. Helferich ir Isnard pavartojo kita biida prostatos
hypertrofiiai gydyti, biitent, vazektomija. Minétieji autoriai po kastra-
ciju ir po vazektomiju gaudave pageréiimy. Pasak iju, po minéty ope-
raciiu prostata i§ léto atrofuoiantisi ir Slapimpiislio iSsitu$tinimo funk-
cija atsitaisanti. ApraSomi literatiiroje net visiSko pasveikimo atsitiki-
mai. Kiti autoriai, kaip kad Frisch, Zuckerkandl, Casper po
kastracijiy ir po vazektomiju ijokiu pageréiimuy negaudave ir nuo tos gy-
dymo metodés visai atsisake.

Neturédamas po ranka pakankamai literatiiros apie Situos gydy-
mo biidas hypertrophia prostatae atveiu, negaliu tiksliai nurodyti, kaip
pladiai pastaraisiais laikais yra vartoiamas S§itas gydymo biidas (vasec-
tomia hypertrophia prostatae atveiu) ir kurie rezultatai nuo Sito gydymo
buvo gaunami. Priminiau miisu atsitikima gerbiamiems kolegoms todél,
kad vis délto silpniems Zmonéms tokia palyginti nekalta operacija gali
pasibaigti kartais letaliSkai.

Diskusiju nebuvo.

5. Appendicitis acuta gangraenosa et ileus ex compressione Kartu.
Mirtis nuo embolijos. Ligoné A. J., siuvéia, 43 mt. amziaus, i§ Rietavo
miesto, 1934 m. sausio mén. 4 d. atsigulé | ligonine skusdamasi, kad 8-ta
diena skauda vidurius, pulia pilva, kasdien vemianti. Nuo susirgimo
dienos viduriy neturéjusi. Dujos neiSeinanCios. Ka tik suvalganti, vis-
ka iSvemianti. Prie§ /2 mety turéjusi skausminga priepuoli, kuris tru-
kes 2 dienas — tada skaudéie viduriai deSinéie pilvo puséie Zemai, ve-
musi.

Status praes.: lieZuvis sausas, temp. 37,0°; pilvas i$sipiites
(daugiau Zemiau bambos). Palpuoiant pilvo plota skausmingumas loka-
lizavesis Zemiau bambos, tiek deSinéje, tiek kairéje pilvo puséje vienodai.

Kliniska diiagnozé prie§ operaciia: ileus.

Operacija. Perpiovus pilvo siena rasta: drumzlinas skystimas
pilvo tuStyme. Laibosios Zarnos stipriai iSsipiitusios, laibuiy Zarnuy se-
rosa paraudusi ir pasidengusi fibrinu, Ileum arti iéjimo { storaia Zarna
pridengtas distaliniu processus vermiformis galu. Apex processus ver-
miformis paburkes, sustoréies, gangrenavesis ir prilipes prie laibosios
zZarnos iS virSaus, Laiboii Zarna toie vietoje suspausta. AugSCiau su-
spaudimo vietos laiboii Zarna iSsipiitusi, paraudusi; Zemiau suspaudimo
vietos storoji Zarna (coecum) Zymiai patologiSkai nepakitusi. Atpalai-
davus apendiksa nuo laibuiy Zarnu, pasidaré praéiimas i storaja Zarna,
laibuiy Zarnu iSsipiitimas sumaZéjo. Padaryta apendektomija. Praeius
5 val. po operaciios ligoné staiga miré nuo embolijos.

Paralytinis ileus peritonitinés ir apendicitinés kilmés yra ne retas
atsitikimas. Kompresinis ileus pasitaiko Zymiai reiau. Kaip rodo 3itas
atsitikimas, turint peritonitini ileus’a, nereikia manyti vien tik apie pa- °
- ralytini ileus’a, ir operuojant reikia patikrinti, bene bus kartais ir me-
chani$kas ileus. Toliau miisy atsitikimas lyg ir sakyty, kad embolijy la-
biau reikia bijoti sunkiais atsitikimais, kai ligonio S§irdis ir indai yra la-
biau toksinuy paveikti.

Diskusiju nebuvo.

6. Abscessus cerebri po ilgai nesugijusios Zaizdos galvoje. J. S.,
darbininkas, 32 mt. amZiaus, i§ Kvédarnos miesto, 1934 m. lapkri€io 7 d.
atsigulé ligoninéie su galvos suZalojimais. Prie§ ménesi akmeniu gaves
i galva, gydesis namie gydytojo priZiiirimas. Zaizda negijusi, piiliavusi.
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ApZifirint :hgoni, parietalinéje galvos srityje rasta piilivojanti
Zaizda. Galvos skausmais ligonis nesiskundé. Judéiimo organai ir nervy
systema — be patologis§ky atmainu. Padarius galvos kauSo rentgeno nuo-
trauka, kairéje parietalinéje srityje arti sutura sagitalis matoma
infractio. Praéjus 2 ménesiams po suzeidimo, staiga atsirado hemiplegija
deSinéje kiino puséie, pilna aphasia, paresis n. facialis et n. hypoglossus
deSinéje puséje. Padaryta galvos kauSo trepanaciia kairéje puséje.
Rastas didelis, subduralinis neisikapsuliaves smegenuy abscesas. Li-
gonis mire.

Kaip matyti i§ kalbamoio atsitikimo, smegenuy abscesas gali ligo=
niui nesudaryti pradzioie dideliy nepatogumuy ir jeigu po galvos traumos
ligonis gerai iaudiasi, tai vis délto su prognoze tenka biiti atsargiems.

Diskusijos:

Dr. K. Gudaitis klausia, nuo ko ligonis mires.

Dr. L. Plechavicius atsako, kad mirtis ivykusi dél compres-
sio cerebri.

Dr. A. Smalstys pazymi, kad susirgimo pradZioje, matyti, bu-
ves lokalizavesis smegenuy piilingas procesas, i§ kurio veliau atsirades
piilingas meningitas.

7. Septicopyaemia post vulnera puncta. J. K. 32 mt. amZiaus,
fabrike darbininkas i§ Klaipédos miesto. 1935 m. liepos meén. 11 d. at-
sigulé ligoninéie. Prie§ 3 dienas, dirbdamas tekstilées fabrike, isidiires
virbalu i deSinés rankos IV pirsta. Isidiirimo vietoie pastebéjes ,krisla"®,
kuri pats meégines pasalinti kiSeniniu peiliu. KrapStes tiek, kad net
krauias pasirodes. Kita diena vakare paiutes skausmus deSinéje ran-
koie, krétes Saltis, daug prakaitaves. Obiektingai pas ligoni rasta ne-
didelé Zaizdelé deSinés rankos IV pir§to voliarinéie puséie, i§ kurios sun-
kési piilingas skystis; pirStas patines. DeSinioii ranka per petj ir dilbi
patinusi, lymfangito rausvos juostos voliarinéie rankos puséje. Temp.
38°,0, lieZuvis sausas, veidas purvinos spalvos. 6-ta diena po isidiirimo
kairioji S$launis sutino, paraudo. Padarius punkcija sutinimo vietoje —
nieko neiStraukta. Ligonis mire.

Sitas atsitikimas tinka minéti ne tiek gydytoiams kiek publikai,
kalbant apie mazZu Zaizduy ir ju krapStymo pavoiinguma.

Diskusiju nebuvo. : -

III. Dr. Cipliiauskas atpasakoija ispudzius i§ vieno ménesio
turistinés kelionés po Latviia, Lenkiia, Austriia ir Cekoslovakija, Ap-
lankyta Ryga, Vilnius, Var$uva, Krokuva, Praha ir Viena.

Posédis baigiamas 22 val. 20 min.

IL.

LIETUVOS RAUD. KRYZIAUS KLAIPEDOS LIGONINES GYDYTOJU
POSEDZIO, BUVUSIO 1935 M. XIL 11 D., PROTOKOLAS.

Posédyie dalyvavo dr. dr.: J. Ciplijauskas, K Pardevs-
kis, J. Zemgulys, LapSiené, K. Mogenis, L. Plecha-
vicdius, V. Grinkevidius, Karoblis ir Narakas. Sve-
Shabedr drs ) EKiryvickis, V. "DidZzys, A Smalstys, St
Tuminn»s, K. Gudaitis, T. Daugirdiené, M. Steiblys.

Pirmininkavo: ligoninés direktorius dr. J. Cipliiauskas; sek-
retoriavo: dr. V. Grinkevicius.

I. Dr. K. Mogenis skaito praneSima: Lietuvos Raud. KryZiaus
Klaipédos ligoninés vidaus ligu skyriaus pirmujy 1z mety (1933 —
1934 m. m.) darbo apyskaita (bus idétas ,,Medicinoje").

II. Dr. K. Mogenis skaito praneS§ima: Lymphogranulomatosis
{morbus Hodkini) atsitikimas (jdétas ,,Medicinos* 1936 m. 2 nr.).
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Dr. J. Zemgulys: Ar padidéiusios lymfinés liaukos tirtos pato-
logo-anatomiskai? ,

Dr. K. Mogenis: Ne, nes ligonis nuo iam pasiiilytos bijopsiios
atsisakes.

Dr. J. Zemgulys: Karo Ligoninéie mates vieng Sitos ligos atsiti-
kima, patikrinta patalogo-anatomi$kai; t° ten buvusi visa laika normali.

Dr. K. Mogenis: Referuoiamuoiu atsitikimu t° buvusi nenormali
ir labai biidinga: banguoianti, su taisyklingais pastovaus typo periiodais
(demonstruoia temperatiiros lapa).

Dr. K ParcCevskis: Mathes ir kiti taisyklingais periiodais svy-
ruoiandia temperatiira laiko biidinga Hodgkin'o ligai. Sitas atsitikimas
beveik klasiSkas, dél to ir referuoiamas. Dr. K. Mogenis vykusiai
nurodes Sito atsitikimo diferencine diiagnoze: belieka paminéti, kad leu-
kémiios diiagnozé buvusi atmesta, nes nebuve leukocytu padaugeéjimo
krauiuie, o aleukemiios — nes buvusi eozinofiliia, kad ir maza, ir bluZnis
buvusi nelabai didelé.

[II. Dr. J. Zemgulys rodo palyginimui 2 patologo-anatominius
preparatus ir iuiu rentgeno nuotraukas, padarytas prie§ operaciias.

1) Hydronephrosis. Ligoné J., 65 metu, su senu hydronephrosis
dextra ,extra” opervota (nephrektomia), apsisukus nesveikam inkstui.
Rentgeno nuotrauka padaryta apsisukimui dar nepasidarius, retrogradis-
kai pripildzius geldele kontrastinio preparato.

2) Tulzies akmenys. Ligoné J., 38 metu. Operuota dél pasikar-
tojandiu skausmy (cholecystektomia). Cholecystograma gauta, suleidus
i vena jod-tetragnost'o skiedinio.

Dr. J. Cipliiauskas: Nuotraukos pasisekusios gerai. Rentge-
nologu kongrese Berlyne prieS keleta metu mates panaSias pasisekusias
tulzies puslés nuotraukas, rodytas kaip didele retenybe.

IV. Dr. J. Kirvickis skaito praneSimus: 1) Vokietijos ,Istaty-
mas prieaugliui apsaugotl nuo paveldimuy ligy* (Sterihzacnios istatymas) ir
jo taikymo praktika pagal oficiialy komentarg.

2) Vokietiios ,,Vedyby varzZymo istatymas* (PraneSimai bus jdéti
»Medicinoie").

Dr. V. DidZys: Vedybuy uzdraudimas sergantiems tbc., lues'u ir
go. yra sveikintinas. Vokietiios istatymo kaikuriais atsitikimais numa-
tytas sterilizaciios taikymas ir vedybu uZdraudimas néra humaniSkas,
nes ka pakenkty visuomenei sterilizuotieji, vesdamiesi tarp saves?

Vokietiioie sterilizuoty Zmoniy skaiius neZinomas, neskelbiama.
Turis privaciu, atsitiktinai gautuy Ziniu, kad vienoie Rytu Priisijos apskri-
ties ligoninéie kas meénuo sterilizuoiama 200—250 Zmoniy. DazZnai ope-
raciia daroma ligoniui prieSinantis, nemaloniose humani§kam operatoriui
salygose.

Dr. J. Zemgulys: Eugenikos problemos ir ios metodZiu iSdirbi-
mas seniai domine mokslininkus teoriSkai. Dabar prasidedas taikymas
gyvenime.

Dr. J. Kirvickis: Ne tik teorijos. bet ir gyvenimo praktika
vercianCios galvoti apie eugenika, pav., esancCios senos prieskarinés ame-
rikieCiy statistikos, nurodancios milZiniSkus materialinius ir moralinius
valstybei nuostolius, kilusius i§ kehuy stebéty kriminaliniy Seimu kartu.

K. Parc¢evskis: Kadaise skaitgs Mark-Tveno .Utopiia®,
kurioje vaizduojamas visuomenés gyvenimas, taisykliy sutvarkytas ma-
Ziausiose smulkmenose. Zmonés ten buve sveiki, bet turéie... ,iautio
akis“. Zmoniy veisimuisi vien proto ir taisykliu permaza, kitaip pasida-
rytuy nebe visuomené, bet ,kergynas“, Zmonés virsty daiktais, apie kuriy
tinkamuma, gal but, spresty, pav., kad ir i§ 6igio arba nosies formos.

Dr. A. Smalstys: Kaip rusy bolSevikai sufanatizave vokieCiy
filosofu Gegelio ir Markso idéias, taip vokieCiai sufanatizave Mendelio
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teoriia. Jie visiSkai atmete i{sigytu savumu paveldimuma tvirtindami, kad
genai, kaip tam tikru Zmogaus patologiniy savumuy nesiotoiai, nekinta.
Sitiems ,nekintamiems* genams panaikinti, iie jvede sterilizaciia.

Bet Pavlov, sukeldamas kelioms peliu kartoms salyginius ref-
leksus ir gaves sekanCiose kartose iy salyginiy refleksuy pagreitéiima, ive-
des isigyty savumy paveldimuma; o paskutinés Sveicary statistikos, kad
epileptiky Seimose epilepsiia per 4—5 kartas iSnykstanti, sugriovusios ir
2-a3iq sterilizacijos Salininkuy teze — patologiniy savumu genuy nekintamuma.

Pati sterilizacijos idéia esanti sveika tik tam tikrose ribose. Euge-
ninés sterilizaciios istatymai anksciau jvesti kaikuriuose krastuose (Ame-
rikoie. Sveicariioie), bet ten iie igyvendinami daug nuosaikiau. Pav.,
Sveicarijoie per daugeli mety sterilizaciia vos-30 kartu tebuvusi padaryta,
gi Amerikcje — kelis tiikstancCius kartu.

Dr. J. Kirvickio paduotoie statistikoie figiiruoia 400 — 600
tiukstanciy silpnaprociu, kuriems taikintina sterilizacija, bet kaikurie vokie-
diu autoriai iu priskaita miliiona su virSum (Wygandt).

Paveldimu ligu pavoius esas gerokai perdedamas, nes psychiniai
ligoniai maziau veislus, pav., Sizofrenikai ir latentinéje biityie per puse
rediau vedasi negu sveiki, o susirge — visai maZai linke vestis. Situo
atveiu iSimti tesudara silpnaprociai, kurie labiau veisliis negu normaliis
zmoneés. Be to, ir nevisu Vokietijos ,sterilizaciios istatyme"™ paZymétu
ligu paveldimumas esas pakankamai moksliSkai jrodytas.

Pries keleta metuy Vokietijoie sterilizacijos Salininky vos keletas
tebuve galima priskaityti, o dabar, isivyravus nacijonal-socijalistiSkam
reZimui, net ir buve ios prieSai (Bumke, Kretschmer) pasidare tos
idéjos rémejais.

Reikia manyti, kad toks sterilizaciios ikarStis po kiek laiko at-
sliigsias ir vél miisu gyvenime jsivyrausianti pusiausvyra.

Dr. J. Kirvickis: Teippat neturis vokieCiu sterilizacijos statis-
tikos. Teippat vokiegiu neskelbiama ir gimdymy statistika. Manas, kad,
jvedus abortams eugenines indikaciias, biity galima Zymiai susiaurinti
eugeninés sterilizacijos taikymas.

I1.
KLAIPEDOS MEDICINOS DRAUGIJOS POSEDIS 1936. IIl. 25 D.

Dalyvavo 16 gydytoiu.

Pirmininkavo dr. J. Ciplijauskas.

Sekretoriavo dr. V. Grinkevicius.

. Dr. LapSiené¢ daro praneSima: Liet. Raud. Kryziaus Klaipé-
dos ligoninés Motery ligu skyriaus 1933—1935 metu darbo apyskaita. Kal-
bédama apie mirtinguma skyriuie pazymi, kad didele mirusiniu skyriuie
dauguma per kalbamaii laikotarpi sudaré ligonés, atveZtos i ligoning
St sepsiu. ‘

Dr. J. Cipliiauskas, papildydamas prane§ima, sako, kad
kaikuriais sepsio atsitikimais gery rezultatu gaudaves, pavartoius sol. riva-
noli 2% intravenines inijekciias: skiedinio 50,0—100,0 leidZziama | vena
viena .karta per diena, tris dienas i§ eilés; prireikus, po keliu dieny per-
traukos kursas pakartojamas.

Dr. K. Gudaitis: Klaipédos miesto ligoninéie visais sepsio at-
sitikimais galéies isitikinti geru symptomiSku efektu pavartojus ,,my-
jod*: temperatiira visuomet krisdavusi vienai dviem dienom, ligoniai pasil-
sédave nuo augSto karSCio: deia, po pertraukos temperatira veél kildavusi
ir liga Zengdavusi toliau.

Dr. LapSiené papildomai praneSa keleta jdomesniy atsitikimy Mo-
teru liguy skyriuje 1933—1935 metu laikotarpyie.

I1. Klaipédos Medicinos Draugijos jstatuy svarstymas,

245



88

Susirinkimas priima, apsvarstes ir pataises, istaty proiekta ir nu-
taria skaityti Draugiia formaliai isikiirusia.

Po to renkami Draugijos organai. Valdybos pirmininku iSrenkamas
Dr. J. Cipliiauskas. Valdybos nariais dr. dr. — J. Zemgulys,
J. Stonkus, K. Gudaitis ir V. Grinkevicius.

I Revizijos Komisija iSrinkti dr. dr.: K. Par¢evskis, V. Di-
dZzys ir P.'"Kazlauskas.

Istatymai ir taisyklés.

L

ISTATYMAS VYTAUTO DIDZIOJO UNIVERSITETO ANATOMIJOS,
INSTITUTUI LAVONAIS APRUPINTL

1. Anatomijos Institutui atiduodami lavonai:

1) nusikaltéliy, mirusiu prie§ ivykdyma iiems mirties bausmeés,

2) nusikaltéliu, mirusiy atliekant paskirta iiems didesne kaip 6 mety
sunkiuiy darby kaléjimo bausme,

3) nusikaltéliu, mirusiuy atliekant paskirta iiems ne didesne kaip 6
mety sunkiuiy darby kaléiimo bausme, kuriais niekas i§ giminiy ar kity
artimuiy nesiriipina arba kuriu giminés ar kiti artimieji namu suimtiesiems
administraciiai neZinomi,

4) neturtéliu, laidotinuy valstybés arba vietiniy savivaldybiu 1€Somis,

5) neZinomu Zmoniuy,

6) mirusiu valstybés arba vietiniy savivaldybiu ligoninése Zmoniu,
kuriais niekas i§ giminiy ar kity artimuiy nesiriipina arba kuriy giminés
ar kiti artimieii ligoninés administracijai neZinomi,

7) pareiSkusiy raStu sutikima, kad ju lavonai biity atiduoti Anato-
miios Institutui.

2. Anatomijos Institutui neatiduodami lavonai §1u nurodyty 1 str.
Zmoniy:

1) mirusiu raupais, raupsais, skarlatina, kolera, démétaja Siltine,
maru arba difterija.

2) mirusiu kitomis limpamomis ligomis, jei dél iu lavony apskrities
ar miesto gydytoias, miesto sanitarinis gydytoias, namu suimtiesiems gy-
dytoias, prieglaudos gydytoias arba ligoninés gydytojas pareiSkia raStu
motyvuota nuomone, kad iie higienos atZvilgiu pavoijinga vezti,

3) iaunesniy kaip vieneriy mety vaikuy,

4) nurodyty lIstr. 1—3 p. nusikaltéliu, jei jie yra politiniai.

3. Anatomijos Instltutul lavonai atiduodami:

1) nurodytu 1 str. 2, 4 ir 5 p. Zmoniu, jei mirusio pirmujy keturiy
faipsniy giminés arba vyras ar Zzmona per 48 valandas po mirimo nepaima
lavono globoti,

2) . nurodyty 1 str. 3 ir 6 p. Zmoniu, jei kas nors i§ mirusio giminiy
ar kity artimuiu per 48 valandas po mirimo nepaima lavono globoti.
4. Vidaus Reikaly Ministeris, susitares su Svietimo Ministeriu,

nuskiria miestus, iS kunu atiduodami Anatomijos Institutui nurodyti 1 str
lavonai, ir atiduodamuy i§ tu miesty lavonu kategoriias.

5. Anatomijos Institutui atiduodamo lavono turi biiti tam tikras
vietinés policiios iSduotas liudijimas, kuris pristatomas Anatomijos Insti-
tutui drauge su. lavonu.

6. Anatomiios Institutui atiduodamieji lavonai Kaune pristatomi
tiesiai i Anatomijos Instituta, kitur — i artimiausia geleZinkelio stoti.
Lavonus j tas vietas pristato ta jstaiga, kurios Zinioie jie yra.
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7. Lavono iSsiuntimas i Anatomijos Instituta laikomas jo palaido-
iimu ir paZzymimas mirimo metrikose.

8. Anatomijos Institutas gali gauta lavona, iSskyrus nurodyta 1 str.
1 p., atiduoti palaidoti giminéms ar kitiems artimiesiems, kai jie to praSo,
paimdamas i§ ju iSlaidas lavono atgabenimo i Anatomijos Instituta ir la-
vono konservavimo.

9. Anatomijos Institutui nereikalingu lavony ir nereikalingy iu lie-
kany palaidojimo tvarka nustato Svietimo Ministeris, susitares su Vidaus
Reikaly Ministeriu.

A. Smetona

(,V. Z.“ Nr. 513, eil. 3558) Respublikos Prezidentas

J. Tabelis

Ministeris Pirmininkas
II.
GYDYTOJO SPECIALISTO VARDUI ISIGYTI TAISYKLES.

Pasirémes Medicinos gydytoju praktikos istatymo 8 str. (V. Z. Nr.
498, eil. 3465), skelbiu Sias Gydytoio specialisto vardui isigyti taisykles:

1. Gydytojas gali vadintis specialistu, gaves i§ Sveikatos Depar-
tamento liudijima.

2. Medicinos srities specialybés yra §ios:

1) chirurgija ir ortopediia,

2) vidaus ligos,

3) moteru ligos ir akuS3eriia,

4) nervy ir psichinés ligos,

5) akiu ligos,

6) gerklés, nosies ir ausy ligos,

7) vaiku ligos,

8) odos ir veneros ligos,

9) 3lapimo organu ligos (urologiia).

3. Chirurgiios su vortopediia, vidaus ligy ir motery ligy su akuSeriia
specialybés isigyiamos atlikus 4 metuy praktika, o kitos specialybés — 3
metuy.

4, Atlikes ligoninéie specialybés staza, gydytojas gauna iS ligo-
ninés vedéjo apie tai pazyméiima, kuri su savo pra§ymu jis paduoda Svei-
katos Departamentui.

Sveikatos Departamentas iSduoda atitinkamos specialybés liudijima.

5. Gydytoiai, kurie prie§ Medicinos gydytoju praktikos istatymo
paskelbima vertési kurios nors specialybés praktika ne ligoninéie nemaziau
kaip 6 metus, gali gauti specialybés liudijima, pristate Sveikatos Depar-
tamentui atitinkama paZyméiima i§ apskrities ar miesto gydytoio.

6. Pavadinimai: gydytoias chirurgas, vidaus ligu gydytojas, akiy
lign gydytojas ir pan. yra tolygiis pavadinimams: gydytoias specialistas
chirurgas, gydytoias vidaus ligy specialistas, gydytojas akiu ligu specia-

listas ir pan. G leit. J. Caplikas
2. 64 1 ers iy :
(,Vyr. Zin." Nr. 526, eil. 3651). Vidaus Reikaly Ministeris.
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Biblijografija.

wMedicinos* Zurnalo Redakcija nuo 1936 mety pradZios yra gavusi
Siuos Zurnalus, leidinius ir kitus spausdinius:

1. ,,Eesti Arst“., Tartu, 1936 m. 1, 2, 3 ir 4 num.

2. ,Latvijas Arstii Zurnals“. Ryga. 1935 m. 10—11, 12 ir 1936 m.
1—2 num.

3. ,Veterinarija ir Zootechnika“. Kaunas. 1935 m. 11—12 nr. ir
1936 m. 1 nr.

4. ,Sveikata ir Darbas*“. Kaunas. 1936 m. 1, 2 ir 3 nr.

5. ,,Gesundheit u. Wohliahrt“, Revue d’hygiéne. Ziirich. 1936 m.
1213 STIE

6. ,Bpauebnoe neno“. XapekoB, 1935 m. 11 ir 12 nr.

JKanuanueckas Meaunnuna“. MockBa. 1935 m. 12 nr. ir
1936 m. 1 nr. _

8 .,Tpyaw Actrpaxaunckoro lotymapcrtBeHHoro Me-
auunuckoro Mucrturyra um. A. B. Jlynawapckoro. Acrpaxans
1936, III TtoMm, | BbIN.

9. Otficrpax JI. I Poap Xxnopa u HaTpus B mnatoreHese
oTeka. Acrpaxanb 1935.

10. ,,Therapeutische Berichte* 1935 m, 12 nr. ir 1936 m. 1 ir 2 nr.

11. ,,Motina ir vaikas*., Kaunas. 1936 m. 1, 2 ir 3 nr.

12. ,,The Tohoku Journal of Experimental Medicine* 1935 m. 12 nr.
ir 1936 m. 1 nr.

13. Bulletin de I'Académie Royale de Médecine de Belgique.
1935 m. 11.

14. Atti della Societa Medico-Chirurgica di Padova. Bolletino della
Facolta di Medicina e Chirurgia della R. Universita di Padova.
1935. 5 ir 6 nr.

15. Société des Nations. Bulletin trimestriel de lorga-
nisation d’hygiene. Genéve. 1935. vol. IV. Nr. 4.

16. Société des Nations (Commission consultative du
trafic de I'opium et autres drogues nuisibles)., Résumé de transactions illi-
cités et des saisies. Geneéve 1936. 1.

17. Ben Karpman, M. D.: Case studies in the psychopatho-
logy of crime. 1 ir 2 vol. 1008 p. in 4°,

18. Lietuvos vieSosios sveikatos 1934 mety apzvalga. Sveikatos
Departamento leidinys. Kaunas. 1936 m. 46 p. in 4°,

; 19. Das Hormon. 1935 m. 9 ir 10 nr. ir 1936 m. 1 nr.

20. D-ras D. Alseika: Dziova, Kaip jos iSsisaugoti ir su ja
kovoti. Lietuviu Sanitarinés Pagalbos Draugiijos leidinys Nr. 2
1936. 23 p. in 8°,

21. A. Macinnas: AkuSerés vadovélis. Prof. Dr. S. Hammer-
schlag, proi. Dr. L. Langstein ir Dr. Ostermann. Sakalas.
336 p. in 8°.

22. Dr. Vladas Kairiukschtis: FEinige Gesetzmissigkeiten
in der Lokalisation der Lungentuberkulose und ihre diagnostische und prak-
tische Bedeutung. Erfahrungen mit der Pneumothoraxbehandlung., Son-
derdruck ,.Zeitschrift fiir Tuberkulose* 1936. B. 74, H. 5.

Kronika.

NEKROLOGALI.

X Miré: 1) Drezdene III. 12 d. — prof Walter Albert, 67 metu.
—2)1.28 d. prof. Adolf Barth. —3) I. 25 d. prof. William Blair-
Bell. — 4) Miunchene II. 1 d. — prof. Robert Dax. — 5) Leningrade
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I. 15 d. — proi. C. P. Fedorov; nuo veézio ligos. — 6) Berlyne — proi.
Emil Heymanun, 58 metu. — 7) Heidelberge 1. 31 d. — prof. Adolf
Henle, 71 metu; Mikulicz’o mokinys, — 8) Il. 12 d. prof. Hermann
Kunz-Krause. —9) Breslave 1. 14 d. — prof. dr. Ludwig Mann,
70 mety. — 10) Vienoie — prof. dr. Rudolf Maresch, 68 metu, —
11) Paryziuie 11I. 1 d. — pranciizy medicinos akademijos mnarys prof.
Arnold Netter. — 12) 1. P. Pavlov, geniialus rusuy fyzijologas, lyg-
tiniu refleksuy suradéjas. Jo smegenys iSimtos tyrimui Maskvos smegeny
tyrimo institute. Rusu valdZia nutaré: 1) pastatyti Leningrade io pa-
minkla, 2) viena instituta pavadinti jo vardu, 3) jo raStus iSleisti 4 kalbo-
mis, 4) io Zmonai paskirti pensiia po 1000 rubliu kas ménuo.

Kaune miré dr. P. M ey, Zinomas Lietuvoie ortopedas.

AUGSTASIS MEDICINOS MOKSLAS.

X Med. gydytojo diploma yra gave Sie asmenys: Berelis-Nochimas
Blatas, Mejeris EpSteinas, OSeris-Jankelis Neimarkas ir
Jezekielis Savicius.

X Danty gydytojo diploma yra gave Sie asmenys: Liba Chaza-
novicaiteé, Rochilée Filvinskaité, Rochilée-Leia Geraiteée llza-
Elena-Danuté Y ¢aite, Eta-Leja Jafiaité, Feiga Mutnikaite, So-
re-Itte Panovkaiteé, Aleksandra Plukaité ir Bronislava Vede c-
kyte - Balliainieneé.

X Asistenty reikalais. Prailginta tarnyba:

1) AkuS.-gynek. kl. vyr. asistentei gvd. Emiliiai BlindZiutei;

2) Chirurgiios kl. iaun. asistentui gyd. Br. Stukui — 3 metams.

Nauii asistentai: Gvd. J, MeSkauskas iSrinktas vidaus kl.
iaun. asistentu 3 metams.

X Doec. d-ras Br. SidaraviCius patvirtintas Medicinos fak-to do-

centu.
KONGRESAI, DRAUGIJOS, IVAIRENYBES.

X Angly tautiné kovai su tuberkulioze sajunga ruoSia 1936 m. lie-
pos mén. 16, 17 ir 18 d. Londone savo 22-ra metine konierencija. Lietu-
vos Draugiia kovai su dziova gavo pakvietima atsiusti savo delegatus ir
praSo Sita pakvietimg paskelbti draugiiy nariy susirinkimuose. KvieCiami
ne tik gydytoiai, bet ir Siaip asmenys, besidomauja kova su tuberkulioze.

Programoie numatytos S$iu pagrindiniu klausymu diskusiios: 1) ap-
skiréetimu reiSkiniai ir iu tyrinéiimai; 2) jaunuomenés apsauga nuo dZio-
vos; 3) neserganciy tuberkulioze padétis ir iy apsauga; 4) glaudesnio
bendradarbiavimo tarp prieStuberkulioziniy organizaciiuy ir moterims bei
vaikams globoti organizaciiuy reikalas ir aukléiimo autoritetas.

Kadangi anglu tautos daug nuveikta kovojant su tuberkulioze, tai
mums labai svarbu arcéiau susipazinti su angly atsiekimais, todél Draugi-
ios kovai su dziova centro valdyba nutaré: 1) paraginti kolegas, mokan-
Cius anglu kalba, apsiimti reprezentuoti musy draugiia Sitoie konferenci-
ioie; 2) i§ dalies padengti kelionés iSlaidas ir atlikti formalumus.

Smulkesniu Ziniy teikia d-ras K. Grinius, Draugiios kovai su
dZiova pirmininkas, Kaunas, AukS$taiCiy g. 25. tel. 27-13.

: D-ras S. Laurinavicius.
: D-ios kovai su dZiova centro valdybos sekretorius.

X Nauja medicinos draugija. Kaip esame patyre, Klaipédos
lietuviu gydytoiu mediciniSki susirinkimai, kurie bu-
vo reguliariSkai daromi nuo 1935 m. lapkri¢io m. kas ménuo, dabar persi-
tvarké | Klaipédos Medicinos Draugijos susirinkimus, nes lietuviai gydy-
toiai nutaré pastoviai susiorganizuoti i Klaipédos Medicinos Draugiia. Klai-
pédoje yra i§ senesniy laiku Gydytoiy Saiunga (vokieiy vadovauiamas
Aerzte-Verein), bet ii pastaraisiais keleriais metais gyvybés Zenkly nerodo,
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Palinkésime, kad Klaipédos Medicinos Draugija savo gyvybingumu
ir darbais teip Sviesty Lietuvos vakarus, kaip kad Klaipédos $vyturys Lie-
tuvos pajuryie. Redakcija.

X V-sis tarptautinis kongresas pries reumata bus 1936 m. rugséio
3—8 d. Lunde. Kongreso pirmininkas yra proi. Sven Ingvar (Lund),
sekretorius — prof. G. Kahlmeter (Stockholm, Birgerjarlsgatan 36).

X XV-sis tarptautinis medicininés hydrologijos, klimatologijos ir
geologijos kongresas bus 1936 m. rugséjio meén, Belgrade. Kongreso pirmi-
ninkas yra Belgrado universiteto rektorius prof. V. Corovitsch.

X Vl-sis tarptautinis fyzinés terapijos kongresas bus 1936 m. gegu-
7és meén. 12—16 d. Londone. Reikalais kreiptis | kongreso sekretoriy
Siuo adresu: Dr. Albert Eidinow, 4, Upper Wimpole Street, Lon-
don, W. 1. ;

X Tarptautinis gastro-enterologijos kongresas bus 1937 m. rugsejo
meén. 13—18 d. ParyZiuje.

X IllI-sis tarptautinis $viesos tyrimo kongresas bus 1936 m. rugsé-
io mén. 1—7 d. Visbadene.

X 57-ji tarptautiniai gydytoju tobulinamieji kursai bus 1936 m. ge-
guzés meén., 4—6 d. i§ vidaus medicinos. Kreiptis j: Dr. A. Kronfeld,
Wien IX, Porzellangasse.

X Tarptautiniame Zyduy gydytoiu kongrese, kuris bus 1936 m. ba-
landZio meén. 21 d. Tel-Avive (Palestinoje), dalyvausia apie 500 Zydy gy-
dytoiy atstovu iS ivairiy kraStu.

PraneSimus skaitys prof, Neiberg, dr. Schermann, prof.
Zitron, dr. Bruckus, prof. Pappenheim ir kt.

X Pratestas draugijoms persiregistruoti terminas. Draugiioms per-
siregistruoti terminas, kuris naujuoiu draugiiu istatymu buvo nustatytas
iki balandzio 1 d., pratestas iki liepos mén. 1 d.

X Uz apkrétima venerine liga nepilnametés mergaités pil. A. Kau-
no apygardos teismas nubaudé 9 metais sunkiujuy darby kaléjimo.

X Kraujas, rasé, tauta. Sitokia tema Vienoie teologijos prof. W.
Schmidt skaites praneSima.

KatalikiSkoii kultiira Siaurés tautoms (Vokietijoie, Skandinavijoje,
Anglijoie) daranti net ir fyzine itaka — i§ pailguju galvy daranciosi aps-
kritos. Taigi, rasé kintanti prieStaraudama paveldéjimo -désniams,

Siela nésanti paveldéjimo padaras, bet Dievo naujai sukuriama gi-
mimo metu; paveldima esa tik tai, kas nepriklausa sielai, kas esa kiiniska.
Todél siela neturinti raseés,

Rasé galima esa gerinti ir stiprinti tiktai katalikybe.

MED. GYDYTOJU REIKALAIS.

X Praktikos teises 1936 metais yra gave Sie med. gydytojai: Marija
Apeikyté, Borisas Bandas, Valeriia BradiSkyteé, Chaimas Cu-
kermanas, Juozas Gaivenis, Noius Ginsburgas, Golda Icko-
vicaiteé, Elze Jospaitiené, Antanas Kaminskas, Pinchus-Leiba
Lip§icas, Zenonas Minginas, Meeras Podriad&ikas, Leonas
Simaitis, Efroimas-Leiba Taftas, Vincas-Liudas Virkutis, Men-
delis Vitenas, Samuilas Zavelevidius, OSeris Zelezniakas,

Be to, yra gaves teises praktikuoti Klaipédoje prof. Pick, okulistas
i§ KaraliaucCiaus.

X Reikalingi gydytoiai:

1) Zarasu apskr. savivaldybés ligoninei reikalingas gydytojas, pri-
tyres vidaus ligu speciialistas, ligoninés vedéjo vietai uzimti., Dél salygu
kreiptis i apskrities valdyba.

2) Joniskio (Siauliy apskr.) valsdiaus savivaldybei reikalingas me-
dicinos gydytoias. Kreiptis { vals¢iaus valdyba.
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3) Erivilke (Tauragés ap.) reikalingas gydytoias, pageidaujamas
akuSeris. ValsCiaus ir apskrities savivaldybés duoda subsidijg. Kreiptis
i Erzvilko vaistine.

X Reikalingi nuolatiniai gydytojai (apskriCiy savivaldybiy suteikto-
mis Ziniomis) Siose vietose:

Alytaus apskrityje: Miroslave — valsCiaus savivaldybé skiria
meénesinés subsidijos 150 It. ir vietos vaistinés savininkas — 40 It. arba
nemokama butg ligi 1939 m.; Bir§tone — be subsidijos; Dauguose —
yra laikinai subsidijuoiamas gydytojas po 212,5 lt. per mén.

Birzy apskrityie: N-RadviliSkyie (ligi Birzu m. 28 km.); P a-
pilyie (artimiausi gydytoiai uz 18, 26 ir 32 klm.); Krindine, Sa-
loCiuose ir VaSkuose yra laikinai subsidijuoiami gydytojai po
200 It. mén.

Kauno "apskrityie: VendZiogaloie ir Babtuose (Cia téra
tik sveikatos centrai, gydytoias atvyksta viena karta per savaitg); P a-
kuonyie, ZapyS$Skyie, Garliavoje ir Lapése..

Kédainiu apskrityie: GrinkiSkyie (artimiausias gydytojas uz
23 km.); SurviliSkyie, Pociiinéliuose, Baisogaloje,
Zeimiuose, GudZiiinuose, Josvainiuose, Saukote ir
Pernaravoie. :

Kretingos apskrityie: Palangoie, Plateliuose, Kuliuo-
se, VevirZénuose ir Mosédvyie.

Marijampolés apskrityie: Balbieriskyie, Silavote, Kros-
noje, Liubave, Visakio- Riidoje, Liudvinave, Sasna-
voie, Igliaukoje (yra savivaldybés mokyklu gydytoias), Veive-
rinose (yra sveikatos centro gydytoias).

Mazeikiy apskrityie: LaiZuvoie, Vegeriuose, Pike-
liuose ir TirkSliuose.

Panevézio apskrityie: Simonyse, Pumpénuose, Nauja-
miestyie ir VieSintose.

Raseiniy apskrityie: Simkaic¢iuose, Betygaloije, Ty-
tuvénuose, Skirsnemunéje, Girkalnyie, Vidukléje ir
NemakSCiuose,

: Rokiskio apskrityie: Juodupéie (¢ia yra audiniy fabrikas su 200
darbininky ir didoka apylinké).

Seiny apskrityie: Kapcéiamiestyie, Biidvietyie ir Ru-
daminoie.

Sakiu apskrityie: GriSkabiidyie, Kriiikuose, Gelgau-
diSkyie ir Slavikuose.

Siauliy apskrityie: Kriukuose (artimiausias gydytojas uZz 15—
17 klm.), Kruopiuose (20—22 klm.), MeSkuidiuose (18—24 kim.),
Skaistgiryie (10—17 klm.), Stadifinuose (17—22 klm.) ir Vai-
guvoie (13—16 klm.). Siu vals€iy savivaldybés skirty apsigyvenusiam
gydytojui 100—200 It. subsidijos per mén.; teippat reikéty gydytoio L y-
gumuose ir Saukénuose.

Tauragés apskrityie: Erzvilke (valsCiuje yra apie 8.000 gyv.;
skiriama 1600 1t. subsidijos per metus); ZygaiCiuose (skiriama sub-
sidija); Batakiuose (skiriama subsidija).

TelSiy apskrityie: AlsédZiuose, Nevarénuose, Tveruo-
se ir Z Kalvariioie; Zarénuose yra sveikatos centro gy-
dytoias.

Traky apskrityie: Onuskyie, Kruonyije ir Vievyie; Sity
ga.lséiu savivaldybés duoty apsigyvenusiems gydytojams buta, kurg ir

viesa.

Ukmergés apskrityie: GiedraiCiuose, Pagiryie, Zelvo-
ie, Musninkuose,~ Siesikuose (Taujénuose yra rajoni-
nis gydytojas, gyv. Uzulényie).

Utenos apskrityie: Malétuose (vals€ius turi 19.000 gyv.; Ma-
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léty gydytoias aptarnautu ir JoniSkio v.); Salduti§kyie — su Link-
meny, Tauragny ir KuktiSkiy v.; Aluntoie — su Skiemoniy ir Lelitiny
vals€. Dabartiniu metu Malétuose yra raioninis gydytoias, Aluntoie ir
UzZpalivose gydytoiai su savivaldybés subsidiia.

Vilkaviskio apskrityie: ViStytyie ir Bartininkuose,.

Zarasy apskrityie: Dusetose, Salake ir Antalieptéije.
(,.Savivaldybé* 1936 m. 3 nr.). :

X Gyd. Alg. Brundza, buves Sveikatos dep-to epideminis gydytoias,
paskirtas V. Kauno ligoninés chirurgiios skyriaus asistentu.

X Gyd. Alb. Jackiinas, buves Skuodo rai. gydytojas, paskirtas gyd.
Alg. Brundzos vietoie.

X QGyd. Ant. Cerskus, PanevézZio apskr. sav-bés ligoninés chirur-
ginio skyriaus vyr. asistentas, Apskrities Valdybos komandiruoiamas, nuo
§. m. balandzio meén. 1 d. iSvyko 2 ménesiams | Pranciiziia pasitobulinti
chirurgiioie.

X Visi Panevézio apskr. ligoninés gydytoiai vaZiuos { uzZsienj specija-
lizuotis. Panevézio apskr. savivaldybé yra nutarusi savo ligoninés gydyto-
ius, ligoninéie iSdirbusius 3 mt., siusti | uZsienius pasispeciializuoti.

X QGydytoiu taksu proiektas artimiausiu laiku ineSamas ministeriy
kabinetan patvirtinti.

X Dr. V. Kudirkos paminklo statymo reikalai. Vasario 29 d. buvo
metinis dr. V. Kudirkai Sakiu mieste paminklui statyti draugijos nariu
susirinkimas, Draugiia paminklo statymui gyvais pinigais jau turi surin-
kusi 4.450 1t. Be to, i§ anks¢iau tam reikalui Sakiy apskr. savivaldybé yra
pazadéjusi duoti'2.000 1t. ir gimnazijos mokytojui apie 700 It.

Praeitais metais draugiia suruo$é dr. V. Kudirkos vardo literatiirinj
vakara, kuris turéjo dideli pasisekima ir davé kelis Simtus It. pelno. Siais
metais nutarta suruoSti bendro pobiuidZio literatiiros vakaras, kvieCiant
Kauno rasytoius ir poetus. Dr. J. Staugaitis, paaukojes paminklo sta-
tymui 100 It., iSrinktas dr-ios garbés nariu. Draugija istoio i G. Kr. P. R.
Sa-gaq nariu.

Draugiios valdyba sudaro: A. Kudirka, dr. Neuronis, Pr. Keblinskas,
J. Kudirka, M. Griciené, V. LuileviCius. :

X Gyd. Montvilienés apeliaciia. Kovo 25 d. Kaune, Apeliaciniuose
riitmuose buvo nagrinéiama TelSiy gyd. Montvilienés skundas. Pra-
eitais metais Siauliu apyg. teismas buvo nubaudes ia 2 metais sunkiyiy
darbu kaléiimo uz padaryma aborto pil. N,, kuri po aborto tuojau miré.
Apeliaciniai riimai ios apeliaciia atmete.

X Gydytoiuy byla dél lavono skrodimo. Vienoie Kauno sanatorijoie
1935 m. miré inksty liga 17 metu gimnazisté. Neturint motinos sutikimo
ir nepraéius 24 val. nuo mirimo, buvo padarytas mirusios lavono skrodi-
mas. Qydytoiai, dariusieii skrodima, yra patraukti tieson. Ir Apygar-
dos Teismo ir Apeliaciniu Rumu prokuratiira, neradusi nusikalstamojo
darbo sastato, byla nutrauké. Vyr. Tribunolas, i kuri pateko Sita byla,
nutaré byla grazinti prokuratiirai, kad pravesty nauia tardyma.

X D-ro J. Sliupo ijubiliejaus iSkilmés. Kovo 4 d. Valstybés Teatre
universitetas ir visuomené minéio audrininko ir veikéio dr. J. Sliupo
75 metuy amziaus sukaktuves. Kalbéio prof. Roemeris, prof. BirZis-
ka, prof. Avizonis, dr. K. Grinius, gen. Bulota, dr. J. Staugai-
tis, Svietimo Ministeris ir daug Kitu.

DANTU GYDYTOJU REIKALAIS.

X Praktikos teises 1936 metais yra gave Sie danty gydytoiai: Bro-
nislava Balc¢iiiniené - Vedeckyte, Liubomira Chazanovicai-
te, Léia Cindelyté, Liba Dvoreckaite, Rachile Filvinskaité,
Rochilé-Leja Geraité, Liba Grinblaité, Danut¢é YCaité, Eta-Leja
Joffaite, Feiga-PeSa Joselzonaité, Kaganaité - Steiniené,
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Soré-Ité Panovkaiteé, Aleksandra Pl kait ¢, Genovaité Vana-
gaite. : -
MED. FELCERIU REIKALAIS.

X Felgeris gydé venerikus. Kauniskis felceris Juozas S-kas (gyv.
Ukmergés pl.) gydé sergancius venerinémis ligomis vyrus. Tokiomis ligo-
mis sergancius gydyti turi teise tik medicinos gydytoiai. Uz teisiu per-
zengima J. S-kas apylinkés teismo nubaustas 2 ménesiams areSto.

SVEIKATOS REIKALAIS.

X Sveikatos departamento Zinios apie limpamasias ligas Lietuvoje
1936 m. vasario mén.: typhus abdom. 78 (5), paratyphus 12, typhus exanth.
45 (2), morbilli 491, scarlatina 53 (1), pertussis 111, diphtheria 145 (5), in-
fluenza 487, erysipelas 35, poliomyelitis et polyoencephalitis ac. 6, me-
ning. cerebr. spin. epid. 16, tuberculosis 158 (8), venerineémis ligomis 440
(lues 163, gonorrhoea 2/6, ulcus molle 1), varicella 48, trachoma 2538, Pa-
rotitis epid. 67, febris puerperalis 4 (1), septicopyaemia 7 (5), scabies 24.

X Siltinés epidemija Skaisgiryie (Siauliy apskr.). UZdaryta mo-
kykla. Kelin mirusiyiy riibai sudeginti.

X Siltinés ir tymy epidemija Igliskéliy ir gretimy valsciu apylinké-
se. Keliose mokyklose nutrauktas mokslas. .

X Dr. V. Kudirkos ligoniné. Statomoii Sakiu apskrities ligoniné nu-
matoma atidaryti birzelio mén. Ji bus pavadinta dr. V. Kudirkos vardu.

X Siemet bus statomos 5 ligoninés. Per paskutinius penkerius me-
tus savivaldybés pastaté ligonines Panevézyie, Tauragéie, Rokiskyie, Tel-
Siuose ir Sakiuose. Siuo metu yra statomos arba baigiamos statyti ligo-
ninés Alytuie, Kédainiuose ir Zarasuose. Be to, Siemet rengiamasi pra-
déti statyti ligoniné Mazeikiuose ir, kaip Zinoma, norima baigti iSspresti
Kauno ligoninés statymo klausymas. (,Liet. Aid.").

X Kauno apskrities savivaldybé steigia 5 veneros liguy ambulatori-
jas. Pagal venerinéms ligoms gydyti istatyma, Kauno apskrities savival-
dybé numato isteigti veneros ligoms gydyti ambulatoriias Jonavoje, Se-
redZiuie, Cekiskéie, Vilkiioie ir Veliuonoie. Visose tose ambulatorijose
biisia gydoma nemokamai.

X Veneros ligy ambulatorijos. TelSiy apskrities savivaldybé prie§
kuri laika isteigé apskrityie penkias veneros ligu ambulatorijas: TelSiuo-
se, Plungéie, Rietave, Luokéie ir Varniuose. Jos iau pradéjo veikti.

X Ukmergés apskrities ligoniy kasa prie Utenos kasos skyriaus nu-
matanti isteigti medicinos punkta. Prie punkto basianti kval. gailestingoiji
sesuo. Ji aptarnaus serganCius kasos narius ne tik vietoie, bet juos lan-
kys ir butuose.

X Atidarytas Sveikatos Centras Zarénuose.

X Konsultaciniame punkte sveikatai patikrinti prie§ vedybas Kauno
m. ligoniy kasos riimy, medicinos skyriuie, trecCiadieniais 19—20 val. \i§
eilées budi: III. 25 d. — dr. Minginas, IV. 1 d. — prof. BlaZys,
JV. 8 d. — dr. JuSkys, IV. 15 d. — dr. RagaiS§ieneé ir IV. 22 d.
— doc. Sidaravicdius.

X Bertoleto druska tik pagal gydytojy receptus tebus iSduodama
i§ vaistiniy Sveikatos departamento nutarimu.

X Siame choleros epidemija tebesiaudia. Paskutiniu metu Siame
vis dar siauCia smarki choleros epidemija. Kasdien mirSta po keleta Sim-
tu Zmoniy. Vasario 26 d. Bangkokas buvo paskelbtas ,,apkreCiamu uos-
tu“., Visi i§ ten atvykusieii i Singaptira léktuvai yra dezinfekuojami. Tas
pat daroma ir su atvykusiais laivais.

X Helsinkyje ir io apylinkése smarkiai plinta gripo epidemija. Jau
keli Zmonés mire. Helsinkyie siau¢iangios gripo epidemijos ypatybé esanti
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ta, kad po ios ivyksta sunkiy komplikaciju, kaip kad plauCiu uZdegimas
ir kitu.

X Kalkutoie ir apylinkése paskutiniu metu pradéjusi siausti nepa-
prastai smarki raupu epidemiia, Per paskutines dvi savaites vien tik Kal-
kutoie mire daugiau kaip 400 Zmoniu.

X Sacharinas kenkia vaikams. Cekoslovakijoje mokyklu gyd. J.
Molec paskelbé, kad daugiausia liguisty vaiky esa i§ Seimu, vartojangiy
vietoje cukraus sacharina.

X Dél ko atsiranda vézio liga? Zymus pranciizy prof. Delbet
spe;as, kad vézio liga atsirandanti dél magnio stokos Zmogaus organizme ir
kad vézio galima iSvengti reguliariSkai vartoiant magnio druska miltelin
pavidalu.

X Dirbtinis kraujas. Ukrainos patologijos ir darbo hygijenos insti-
tuto fyzinés chemiios laboratorijoie V. G. Gurevic ir B. Kogan
paruo$é dirbtini drusku skiedini, vad. ,ukrinfuzin’u® kurls pakexéla per-
pilama krauja. Sitas skiedinys savo savumais krausa pakeisti pralenkia
vokiefiy pagaminta ,tutofuzin’a. ,Ukrinfuzin’o“ skiediniai steriliis, pa-
ruodti ampulése, tinka perpylimui ilga laika. Sitie skiediniai pigiis ir gali
biiti lengvai paruosti. Specijali N. K. Zdravo medicinos tarybos komisija
pripaZino reikalinga masine ,ukrinfuzin’o gamyba. (,,Sov. vrad. gazeta“).

Dr. V. Tercijonas.

X Nauja Sirdies operaciia — pajauninimo priemoné. Londono chi-
rurgas dr. L. O'Chaynesi sugalvoies nauia sékminga Sirdies opera-
ciia: pilvaplévio dali priauginas prie nusidévéiusios Sirdies. Tuo biidu
kraujingas pilvaplévis gausiai apriipinas Sirdies raumenis krauju ir nusil-
pusi Sirdis atsigaunanti. Tokia operaciia, uZtrukusi 25 minutes, buvusi
sékmingai padaryta 64 mety moteriai. Po 10 dieny ligoné pasijautusi daug

geriau.
MEDICINISKASIS SAMOJUS.
Skausmuy priezastis. \

— Nuo rudens, pone daktare, man pradéjo diegti kairiaia koia. Nuo
ko tai galéty biti?

— Nuo senatves.

— Negali biiti, pone daktare, juk mano abi kojos tokio paties senumo,

UZdrausta kalbéti.

— Sakyk, Petrai, kodél per visa diena tavo Zmona prunksc¢ia?
— Matai, gydytoias iai uzdraudé kalbéti.

Atjauninimo operacija.

Paciientas kreipiasi | gydytoia:

— Tamsta rhane turi atjauninti, kad a$ atrodycCiau, kaip 19 metu.

— O kaip tamsta gyveni? Ar geri?

— Ne.

— Ar daug rikai?

— Ne.

— O ar daug valgai?

— Maza.

— @Gal perdaug santykiauji su moterimis?

— Visai ne.

— Na tai kuriems galams tamsta nori pa;aune’u, jei atsisakai ido-
miy jdomiausiy dalyky?

Meilés ekstazéje.

Stud.literatas: — Onyte, prie taves a$ karSCiausia meile degu...
Stud. mediké: — Kaip gaila, kad a$ neturiu termometro.
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