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MEDICINA

furnalas, skiriamas medicinos teorijos ir praktikes reikalams.
XVII met. 1936 m. lapkri¢io mén. Nr. 11

llI-iojo Lietuvos Chirurgu Draugijos
suvaziavimo pranesSimai.

&
Uyd. B. Zacharinas (Kaune).
Sepsis’o patogenezé ir terapija.

Senas pavadinimas sepsis (puvenys, Faulniss, ranenne),
Pasteur'o jvestas oedema malignum infekcijai apibuidinti, pla-
¢iai yra vartojamas kaip universalus terminas, charakterizuojas
bendrine kiino bei kraujo infekcija.

Norédamas parodyti, kuriems jvairiems supratimams ir
klinikos vaizdams taikomas Zodis sepsis, koks Situo reikalu
yra supratimy ir pavadinimuy miSinys, a$ esu paruo3es $ig
lentele (Ziar. 1 lentele). Kaip matote, i§ 16 jvairiy mokslininky
grupiy 8 grupés vartoja Zzodj sepsis, bet nevienoda prasme. Kiek-
vienas ty aStuoniy grupiy savotiS8kai supranta, aikina ir vadina
bendrinés kiino bei kraujo infekcijos formas ir atskiras ju fazes,

Jei i3 Sitos lentelés paimsime tik Seitz'o ir Pfeifero
klasifikacija, pamatysime, kad jie two paciu pavadinimu vadina
visai skirtingus dalykus. PavyzdZiui: Seitzo bakteriaemia
atitinka paprasta bakteriju rezorbcija, kuri biina kiekvienos pa-
prastos infekavusios Zaizdos, kiekvieno paprasto panaritium’o atve-
ju. Tuotarpu Pfeifer'o bakteriaemia supranta kaip bendrine
bakterine infekcija be metastaziy. Seitz ta bendrine bakterine
infekcija vadina sepsis’u ar septikémija. Pfeifer gi sepsj su-
pranta kaip toksinaemia. Vadinasi, pagal Pfeifer’o no-
menklatiirg tetanus ar difterija esa sepsis, nes esant tetanus'ui ar
difterijai mes jy bacily kraujuje nerandame, cirkuliuoja tik ju
toksinai; streptokoky gi ar stafilokoky sukeltos bendrinés infek-
cijos Pfeifer'o nomenklatira jau sepsis’u vadinti neleidZia_

Paimsime dar pavadinima pyaemia. Pfeifer ir Len-
hartz pyémija supranta kaip bendrine infekcija su metastazémis,
Hentschel gi — kaip bendrine infekcija, sukelta pyogeniniu
agenty, o Billroth — kaip piline infekcija su ir be meta-
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1-0ji lentelée. o

Pirogofif i
Virchow sepsis.
Pasteur
Dunlan bakterinis sepsis;
Canon intoksikacinis sepsis.
Schotmiiller sepsis = visos bendrinés infekcinés formos,
v. Krehl. pyogeninés ir putridinés, nettyphus anthrax ir kt.
% sepsis = visy bakterijy sukeltos bendrinés
Matth infekcijos, netir dujinés infekcijos, proteus ir kt;
BEyR S atskirai vadinama: typhus-sepsis, meningokokken-
-sepsis, pneumokokken-sepsis, gonokokken-sepsis.
sepsis (ar septicaemia) = bendriné bakteriné
A Seitzic . infekcija;
bakteriaemia = paprasta bakteriné rezorbcija.
sepsis = toksinaemia;
H Pleifer. bakteriaemia = bendriné infekcija be meta-

staziy; ) A
pyaemia = bendriné infekcija su metastazémis,

/
\
sepsis = pyogeniné bendriné krau;o infekcija»
ivairiy koky sukelta;
: pyaemia = metastaziné bendriné kraujo infekc.;
sapraemia = putridiné bendriné kraujo mfekc
/
\

sepsis = bendriné intoksikacija s3syjyje su
vietine infekcija;

Lenhartz

Hertschel septhaemia = visos bakterinés kraujo infekc.
g pyaemia = bendriniai kuino susirgimai, pyoge-
niniy agenty sukelti.

: pyohaemia-pyaemia = puliné infekcija su

Bielroth < . ir be metastaziuy.

sephthaemia = putridiné infekcija.

K. Ziegler, septicaemia, septhaemia, sephthae-
Brunher mia, sapraemia= Lexer'o putridinés ben-

drinés infekcijos prasme.

septicaemia = kiekviena bendriné bakteriné
kraujo mfekcua,
sapraemia = putridiné bendriné kraujo infekc

septicaemia (ar bakteriaemia) = visos bak-
terinés kraujo infekcijos, net anthrax.

septicaemia = pyogeniné ir putridiné kraujo
infekcija.

pyeminé (ar pyogening) bendrme infekcija;
septiné (ar putridiné) bendriné infekcija.

V. Baumga.rten'

R !'Koch::

v. Wassermann
Bondy

Gaza g

staziy. Jau 1893 m. Pfuhl raSo: pavadinimai — sepsis ir
pyaemia reikia iSmesti lauk (die beide gehoren in die Rum-
pellkammer).

Bakterijologijai progresuojant $itie pavadinimai — sepsis,
pyaemia, septicaemia — jau nebegaléjo patenkinti klinicisty. Atsi-
rado naujesniy pavadinimy, suskirstymuy ir supratimy, daugiau
tinkamu ligos etijologijai, vaizdui bei Kklinikai.
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Antrojoje lenteléje (Zilir. 2 lent.) randame seng suskirstyma:
septicaemia, pyaemia, septicopyaemia.

2-0ji lentelé.

Pyaemia Septicaemia

\/

Septico-pyaemia

Septicémija ar septikemija (septicaemia)
atitinka butj, kai kraujuje neatsitiktinai yra daug bendra susirgima
sukelian¢iy mikroorganizmy. Pasak Lubarsch’o, septikémija
yra iSsiratuliavusi tada, kai bakterijos i§ jdegiminio Zidinio Kkar-
totinai patenka | krauja.

Pyemija (pyaemia) atitinka biitj, kada kraujuje cirku-
fiuojantieji mikroorganizmai jvairiose kiino vietose sudaro meta-
stazinius pulinius. Pasak Lubarsch’o, pyémija yra bitis, kada
pirmyk3¢io pulinio Zidinio bakterijos, cirkuliuodamos kraujuje,
randa sau nauja pied-a-terre (endocarditis ulcerosa, trom-
pophlebitis purulenta) ir tuo bidu nuolatos uZtvenkia krauja ir
sudaro kapiliarines embolijas.

Abiejy Sity bii¢iy kombinacija buvo vadinama septico-
-pyaemia.

Pasak Lubarsch’o, septikopyémija iSsirutuliuojanti tada,
kai i§ infekuotu arteriniy ar veniniy trombuy atskilusieji didesnieji
kams&¢iai metastazuoja ir sudaro didesnius septinius infarktus ar
abscesus.

Véliau supratimas septicémija buvo prapléstas. Atsi-
rado subdivizijos ir nauji pavadinimai — bakteriaemia ir
toksinaemia, sasyjyje su tuo, ko daugiau cirkuliuoja krau-
juje ir kas daugiau kenkia kiinui — bakterijos ar juy toksinai
(Aszkenazy).

Kada buvo suprasta, jog gryna bakterijologika definicija
netinka klinikai bei terapijai, atsirado Buzello's Kklasifikacija
su pasiulymu visai panaikinti pavadinimus ,sepsis“, ,pyaemia“,
septicaemia“ ir pakeisti juos kitu pavadinimu, biitent, kraujo
infekcija (Blutinfektion) su padalinimais — j pyogenine,
toksine ir putridine kraujo infekcija (Ziar. 3 lent.).

3-ioji lentelé.
Kraujo infekcija

pyogeniné tok|siné putridiné

\|/

MiSrios ir pereinamos formos
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Mes visi gerai Zinome, kad tas pats mikroorganizmas, tos
pacios kulturos, to paties kiekio — vienam organizmui sukelia
sunkuy, nors be metastaziy, nedalyvaujant parenchyminiams orga-
nams ar sanariams, greitai mirtimi pasibaigiantj, susirgima. Tuo me-
tu kitam stipresniam ar atsparesniam organizmui ta pati infekcija,,
kad ir sukelia bendrine infekcija su metastazémis, paliesdama
kepenis, inkstus bei plaucius, vienok laimingai gali pasibaigti
pasveikimu.

Kalbant apie organizmo atsparumag, tenka kiek paliesti pa-
ties susirgimo proceso esmé. Tam yra dvi paZiiiros:

1. Susirgimas yra iSoriniy priezasciy, iSoriniy agenty vei-
kimo rezultatas. Pasveikimas pareina nuo paties organizmo jie-
gomis ty iSoriniy agenty, tuy iSoriniy prieZasCiy sunaikinimo —
Stai visiems mums Zinomas mokslas apie infekcijos ir imuniteto
specifiSkuma. Infekcija apibudinama kaip bijologiskas aktas,
kuriame dalyvauja i§ vienos puses puola mikroorganizmai, i$
antros — apsigings, Kkovojas organizmas. Ligos eiga atitinka
kovos reiSkinius. SpecifiSkumo desnys skamba S$tai kaip:
tam tikras mikroorganizmas sukelia tam tikra liga. PavyzdZiui:
tetanus’o bacilas sukelia stablige, o ne anging ar cholecystita.

2. Antra paziura susirgimg traktuoja, kaip reakcine orga-
nizmo pastanga atsipalaiduoti nuo ligos. Tos pastangos rezul-
tatas esti pasveikimas.

FaktiSkai tat yra sena Hipokrato paZiiara, kuri, dabar
kitaip jkiinyta, yra gavusi Kkita moderniska formg (Widal,
Tzank) ir skamba Stai kaip:

1. Dirva — organizmas (bet ne iSoriné prieZastis, iSorinis
agentas) individualiai reaguoja j ta patj agenta.

Vadinasi, Sitas punktas neigia infekcijos specifiskuma.

2. Dirva — organizmas, o ne iSoriné prieZastis, ne iSori-
nis agentas, realizuoja ta organizmo bitj, kuria mes vadiname
imunitetu.

Sitas punktas neigia imuniteto specifiskuma.

3. Organizmui padedant galima sékmingai pritaikyti tas.
gydymas, kuris in vitro yra bejiegis.

Sitoji modernizuotoji paziira apie ligos esme neigia agento
bei imuniteto specifiSkuma, | pagijimo procesa Ziiiri kaip | de-
sensibilizacija prie§ tam tikra agenta, nors jis ir likty kine, ir
svarbiausj vaidmenj skiria ne mikroorganizmui, o makroorga-
nizmui.

Sitoji paziiira galéjo jgyti tam tikra forma, tam tikra pa-
grinda, kai senasis bijologiSkas intoks kacijos supratimas buvo
pakeistas nauju supratimu — alergija.

Organizmas néra pastovus aparatas, jis keiCiasi tam tikro
agento (alergeno) jtakoje. [Jrodyta, kad padidéjes jautrumas
(hyperergija) gali pereiti | nejautria biiti (anergijag). Kaip pa-
vyzdys galima paimti reumato komplikacija — tarytum sepsiné
infekcija. Stai hyperergija peréjo | anergija. Leukocytoze, bluz-
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nies ir lymfiniy liauky pabrinkima3 bendrinio infekcinio susirgimo
atveju galima paimti kaip padidéjusio hypererginio retikulo-en-
dotelinio aparato veikimo pavyzdys. :

| retikulo-endotelinj aparata dabar Ziiirima kaip j svarbiausj
imuniteto faktoriy. Serumo antikiiniai ir leukocyty bakterijocidai
turi vien tik padedamaja reikSme. | imuniteta tenka Zitiréti,
kaip kad j specifiSka alerginj retikulo-endotelinés systemos per-
derinimg. Tos systemos narveliai sugeba greitai pritraukti, fik-
suoti ir naikinti (tirpinti) kraujuje cirkuliuojan¢ius mikroorganiz-
mus. Tuo metu atsipalaidavusieji endotoksinai gali tik Zalingai
veikti organizmo apsiginamaja systema, kuri laikinai tartum
paralyZiuojasi ir negali sutrukdyti naujos mikroorganizmuy invazijos.

Mums, chirurgams, realistinio gyvenimo Zmonéms, sunku
biity staiga persiderinti ir kiekvienas jprastas supratimas aiskinti
naujojo dar nepabaigto mokslo 3viesoje.

Kol kas turime pripaZinti ir fiksuoti, kad kiekvieno kiino ir
kraujo bendrinio susirgimo atveju eina kova tarp mikroorganizmuy
ir makroorganizmo. Viena ir antra dalyviy grupé vartoja visas
savo invazijos ir apsiginamasias priemones, eikvoja kovai savo
aktingas jiegas ir savo atsarga. Susidaro daugelis be galo komp-
likuoty momenty ir reiSkiniy, kurie duoda daug laisvés tat ais-
kinti ir vaizdingai traktuoti, pavartojus daug painiy, nejprasty
mums supratimy ir pavadinimy. Pasistengsime to iSvengti ir
grisSime prie temos.

Stai Buzello's klasifikacija (zitr. 3 lent.). :

Kaip jau buvo minéta, vadinamaja kraujo infekcija
jis skirsto | pyogenine, toksine ir putridine.

Pyogeninés kraujo infekcijos svarbiausias symptomas
esgs piliavimas. Sitos formos atveju, nepaisant bakteriju riidies
(stafilokokai, streptokokai, pneumokokai, bakt. coli, tetragenes ir t.t.),
1 bendrg procesa i$ lengvo jtraukiami vidaus organai; kraujuje
pastoviai (ne atsitiktinai!) cirkuliuoja daugybé bakteriju, kurios
jvairiose kiino vietose sudaro metastazes su tolimesniu proceso
generalizavimusi. Bakteriémija Cia esanti tik svarbiausias,
vadovaujas, nuolatinis, neatsitiktinis symptomas, bet svarbiu svar-
biausias symptomas esas piiliavimas. Pyogeniné kraujo infekcija
turinti palinkima i atuliuotis i§ léto, apyumiai, tartum chroniskai.
Jiatvaizduojanti tikra kova tarp savo apsiginamasias jiegas sumo-
bilizavusio organizmo ir puolanc¢iy mikroorganizmy. Paliavimas ir
metastazés liudija, kad organizmas smarkiai ginasi ir kovoja pries
invazija.

Toksinés kraujo infekcijos svarbiausias symptomas
€s3s vadin. kraujo apsinuodijimas ar dél paciy nuoda gaminanciy
bakteriju, ar dél nuodingy bakteriju gyvybiniy procesu medZiagos
apykaitos produkty, ar del Zuvusiy kovoje bakteriju ir kiuno
elementy nuodingy substanciju. Cia esa galima tuy jvairiy mo-
menty kombinacija jvairiais santykiais. Labai greitai jvykstantis
vidaus organy funkcijy sutrikimas su bendriniu kiino apsinuodi-

795



6

jimu charakterizuojas $ita kraujo infekcijos forma. Ligos eiga
greita, ligonio bitis rimta. Kiuinas menkai reaguojas ir greitai
nustojas atsparumo. Cia tarp pyogeninés ir toksinés kraujo
infekcijos ne tik laipsninis skirtumas (pyogeninés kraujo infekcijos
atveju teippat esa toksiniy reidkiniu), ¢ia organizmas greitai lie-
kas bejiegis ir lengvai pasiduodas mikroorganizmy nuody inva-
zijai. Ir toji forma nésanti susijusi su tam tikra bakterijy raSim#
— Stai ne bakterijologiskas, bet kliniSkas supratimas. DaZniau-
siai puolg virulentiS8kesnieji mikroorganizmai, k. a., hemolitinis
streptokokas, stafilokokas ir pan., kurie produkuojg Zalingiausius
kiino narveliy nuodus. Paciy bakterijy kraujuje nedaug tésama,
jos slapstanciosi, jos nuclat gaminancios ir siunc¢iancios i§ vieti-
nio infekuoto Zidinio | kraujo apytakos systema savo nuodus —
endotoksinus, protejinus, aminorugstis, albumozes, narveliy nuo-
dus ir t. t.

Putridiné kraujo infekcija esanti sunkiu sunkiausioji,
smarkiu tempu einanti kraujo infekcijos forma. Ji niekuomet neba-
nanti monoinfekcija. Putridiniai mikroorganizmai prisijungia prie
jau egzistuojancio pilinio Zidinio ir i§ ten patenka j kraujo apy-
taka. Ji rotulivojantisi ten, kur yra Zaizdos su supléSytais, su-
mindZiotais, suterStais audiniais, su platesne audiniy nekroze.
Tokiose Zaizdose kartu su pyogeninémis bakterijomis ir saprofi-
tais atsiranda kiek véliau anaeroby. Tuose audiniuose, dazniau-
siai raumenyse, tie putridiniai mikroorganizmai, beveik visuomet
anaerobai, trombozuoja indus, naiking audinius ir susidarg
sau palankia nuodams gaminti dirvag. DaZniausiai tos Bu z-
zello’s infekcijos formos agentai esg Frdnkel'io bac. emphyse-
matosus ir Koch’o bac. oedematis maligni. I$ pilinio-putridinio
Zidinio Sitie bacilai, kartu su ju gyvybés produktais ir nuodais,
patenka | kraujo apytakos systema, kur sukelig sunkiausig, kata-
strofiSkq ligos vaizda. Organizmas, invazijos paliestas, daZniau-
siai nesugebas sumobilizuoti savo apsiginamujy jiegy ir negaljs
apsiginti.

Buzello neneigia, kad tos trys formos galinios kombi-
nuotis. PavyzdZivi, pyogeniné Kkraujo infekcija dél sekundarinés
infekcijos galinti virsti toksine ar putridine; toksiné kraujo infek-
cija dél organizmo apsiginamuyju jiegy sustipréjimo ir pergalés.
galinti virsti pyogenine. 2

I§ bakteriju, sukelian¢iy pilinius susirgimus, pirma vietg
uZima jvairiy formu ir rusiu strepto - ir stafilokokai. Jie tur}
aerobinius ir anaerobinius typus; ju aerobinis typas sukeligs pii-
linius susirgimus, anaerobinis — putridinius, i§ retesniy piliniy
susirgimy agenty tenka paminéti pneumokokai, gonokokai, pyo-
cyaneus, tetragenus kokai. Bact. coli galjs sukelti pyogeninius ir
putridinius procesus.

Lexer su Sita klasifikacija nesutinka, sakydamas, kad
Buzello dedas j kriiva visus Zaizdy infekcinius agentus — tiek
pyogeninius, tiek ir putridinius, ir net tetanus’a su difterija ski-
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rigs prie pyogeninés grupés. Tat vis délto yra kiek perdéta; i3
Buzello’s apraSymy to nematoma; bac. oedematis mal., bac.
emphysematosus priskirti prie putridinés, o ne prie pyogeninés
grupés; difterija ir tetanus priskirti prie toksinémijos.

L exer'o klasifikacija, atvaizduota 4-oje lenteléje, remiasi
Siuo principu: vietinés Zaizdy infekcijos biina pyogeninés, putri-
dinés ir specifiSkos. Tas pats padalinimas tinkas ir bendrinei
kino infekcijai. Kiekvienoje bendrinéje infekcijoje vyraujanéia
vieta galin€ios uZimti bakterijos ar ju toksinai. Be to, kiekviena
bendros infekcijos forma galinti ;buti su metastazémis, galinti
biiti ir be matastaziuy.

Kaikurie rusy autoriai (Tesse, Girgolav, Sak) prisi-
laiko L ex er’io klasifikacijos; dauguma vis délto vartoja jprasta
terminologija — sepsis, pyaemia, septicaemia, septico-pyaemia.

Prancuzai dar neseniai skirdavo septicémija nuo pyohémi-
jos, kaip tat rodo 5-0ji lentelé (Ziiir. 4 ir S lent.).

4-0ji lentelé.

Septicémie

/\

Bakteriémie Toxinémie

\/

Septico-pyohémie

S-o0ji lentelé.

: . Septicémie Pyohémie
Bakteriémie Toxinémie [Avec formation de foyers
[Sans formation de foyers purulents purulents (métastatiques)

(métastatiques) a distance] a distance]

\/

Septico-pyohémie

Septicémija esanti bendrine infekcija, pareinanti dél perma-
nentinio ar laikinio patogeniniy mikroorganizmy ar ju nuody j
kraujo apytakos systema jsibrovimo (bakteriaemia ir toksinaemia).
Septicémija, pasak pranciizy, neduodanti metastaziniy Zidiniy,
tuo tarpu pyohémija duodanti. Jie skirdave ir kombinuota for-
ma — septiko-pyohémija.

Dabar kaikurie pranciizy autoriai (Gastinle et Reuil-
ly, Widal, Forgue) jau nebeskiria septicémijos nuo pyo-
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hémijos. Jie mano, kad uZtenka turéti vienas supratimas ar
vienas pavadinimas septicaemia, kuri gali biiti be antriniy meta-
staziniy abscesy ir su antriniais metastaziniais abscesais audi-
niuose ir organuose. Cia ne dvi atskiros ligos, ¢ia tik dvi tos
pacios ligos evoliucinés formos. Formuy aspektas keifigsis sa-
syjyie su mikroorganizmais, jeinanciais j kiina, su ju kiekiu, viru-
lentiSkumu ir su Zmogaus kiino atsparumu. Vis vien, ar iSeina
septicémija i§ konkretaus, ap¢iuopiamo, konstatuojamo septinio
Zidinio ar ne — ji iSsiritulivojanti sunkesniy bendry symptomuy
pavidalu, sasyjyje su mikroorganizmy kiekio padidéjimu orga-
nizme, su jy toksiny produkcija bei veikimu, su kono narveliy
Zalingy skilimo produkty atsiradimu. Visi Sitie reiSkiniai nustu-
mia j uZpakalj pirmykstj infekcinj zidinj.

Tiesa, ir pranciizy literatiroje pas ta patj autoriy randame
prieStaravimy. PavyzdZiui, Forgue, nagrinédamas pacia termi-
nologija, nieko nekalba apie pyohémija, o kalba vien tik apie sep-
ticemija. Bet tuo momentu, kada jis pradeda kalbéti apie mikrobi-
nius infarktus, apie metastazes (bendrinei infekcijai esant), jis pradeda
vartoti terming septiko-pyohémija. Kitoie vietoje per penketg-Seseta
puslapiu jis sprendZia klausyma: kuriuo biidu bendriné kraujo
infekcija vienu atsitikimu gali pasibaigti septicémija be pyogeniniy
reiSKiniy, antru atsitikimu — pyohémija su metastazine organy
diseminacija? :

Angly klasifikacija atrodo teip, kaip kad nurodyta 6-o0je
lenteléje (zitr. 6 lent.).

6-0ji lentele.

Septicaemia Toxaemia Pyaemia

{absence of local abscess (multiple abscess)
formation) / \

Sapracmia Pyrexia and
(of gynaecologists) milder costitutional
disturbances of sim-

ple suppuration

Be septicémijos, kur mikroorganizmai cirkuliuoja kraujuje,
bet neduoda metastaziy, be pyémijos, kur, be bakteriju cirkulia-
vimo, esg metastaziniy abscesy, anglai skiria dar trecig formg —
toksémija. Toji forma charakterizuojasi ne mikroorganizmuy, o tok-
siny invazija | kraujo apytakos systema. Kaip pavyzdj anglai ima
difterijg ir tetanus’'a. Prie Sitos formos jie priskiria aku3eriy -
- gynekology sapremija ir kuno temperatirine reakcija su bendru
negalavimu, esant kur-nors organizme paprastai supuracijai, k. a.,
panaritium’ui, furunkului ar pan.

Tiesa, anglai pripaZista, kad jy Kklasifikacija esanti dirbtiné
ir nevisais atsitikimais galinti patenkinti.

Etijologijos atveju anglai mano, kad septicémija galinti kilti:

1) nuo vietinio infekcinio, bet nepulinio (be piliy formaci-
jos) Zidinio, pavyzdZiui, nuo chirurgy ar anatomy pirSty suZalo-
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9 ;
jimy, nuo infekcinio endokardito; 2) nuo kriptogeninio, neZino-
mojo, neapliuopiamojo, paslépto infekcijos Zidinio.

Pyeémija, ju nuomone, galinti paeiti nuo pilinio Zidinio, pa-
vyzdZiui, nuo sepsinés Zaizdos, osteomyelito, otitis media, septi-
nio artrito, apendicito ir t. t.

LEISklte dabar panagrinéti keleta jdomesniu $ito klausymo
momenty dabartinio mokslo 3viesoje.

Mes Zinome, kad kiekviena vietiné infekcija gali virsti ben-
drine, gali generalizuotis. Tat pareina i$ dalies nuo mikroorga-
nizmy virulentingumo, nuo ju nuodu toksiSkumo ir nepakankamo
organizmo atsparumo.

Atsiminkime, kuriuo biidu patenka mikroorganizmai i vie-
tinio Zidinio | bendring kraujo apytakos systema.

Tam yra du keliai: 1) pro lymfing systema, ir 2) tiesiog
pro kraujo systema.

1. Lymfiné systema yra paprastas Kkelias kiekvienai infek-
cijai, kuri yra kilusi nuo pavirSutiniy Zidiniy. PavyzdZiu gali biti
roZe. Lymfiniais indais infekcija eina toliau ir gali sustoti lym-
finése liaukose. O smarkesne infekcija, nesustabdyta susilpné-
jusio lymfiniu liauky barjero, eina toliau ir pro ductus thoraci-
cus patenka j kraujo apytakos systema.

2. IS pirmyk3¢io Zidinio pro kraujo Kkapiliarus ir venas
mikroorganizmai patenka | bendrine kraujo apytaka ir ¢ia pra-
deda savo Zalinga veikima. PavyzdzZiu gali bati veido ar lipos
piktybinis furunkulas, ar bendriné puerperiné infekcija, kur gim-
tuvés venos yra gausiai prisikimSusios mikroorganizmuy, kurie i$
¢ia pradeda bendrine invazija.

Gana jdomus yra patsai mikroorganizmu kiekio padidéjimo
mechanizmas, jy augimas, jy ratuliavimasis sergancio gyvulio ir
Zmogaus kraujuje, esant bendrinei kraujo infekcijai. QGyvulio
kraujuje in vivo mikroorganizmy Kkiekis auga, kaip kad kultiiroje
in vitro. Zmogaus kraujuje in vivo mikroorganizmai neauga:
arterinio kraujo deguonis netinka anaerobams, veninés systemos
angliarugsté netinka aerobams. Kraujo serumo baktericidiSkumas,
leukocyty, endoteliniy narveliu, kapiliary ir audiniy histijocytuy,
viso vadinamojo retikulio-endotelinio aparato narveliu fagocytinis
ypatumas sudaro nepakenciamas salygas mikroorganizmams krau-
juje augti. Jie greitai Zusta ir | ju vieta ateina i§ pirmyk3cio
Zidinio nauji ir nauji mikroorganizmai. Post mortem mikroor-
ganizmai gali austi mirusio Zmogaus kraujuje. Yra vis délto
irodymu, kad gyvo Zmogaus kraujuje mikroorganizmai gali augti
ten, kur kraujas negreit, iS léto cirkuliuoja, pav., kapiliaruose,
k. a.: kauly smegenyse, maZose venose, turtingai vaskuliarizuo-
tuose parenchyminiuose organuose. Laikinis sustojimas, laikinis
bakterijy susitelkimas kraujagysliy sienoie ar endokarde — dar
nereiskia, kad ¢ia i$sirutuliuvos metastazinis pilinis Zidinys. Teip-
pat bendro susirgimo paliestieji organai (inkstai, kepenys, Zarnos),
pro kuriuos eliminuojasi i§ kino mikroorganizmai, nebitinai leis
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savyje iSsirutuliuoti metastaziniam Zidiniuii Lexer eina -dar
toliau ir mano, kad hematogeniniu keliu iSsiriituliaves osteomye-
litas, po streptokoku anginos sanario jdegimas ar gonorojinis
sanario jdegimas dar nésas bendrinés infekcijos reiskinys. Sitos
atskiros metastazes, tiesa, gali padéti bendrinei kiino infekcijai
iSsirutuliuoti, bet tat néra butinas dalykas. Vadinasi, pateke i$
pirmykscio infekcinio Zidinio | kraujo apytakos systema mikro-
organizmai nesti visiSkai sunaikinami, o jie turi dar tiek jiegos,
kad sukelty tam tikra procesa susitelkimo vietoje (kauly sme-
genyse, sgnaryje).

Kuriuo biidu ratuliuojasi metastaziniai abscesai?

Berard ir Denonvilliers, Sedillotir Bonnet
nuomoné, kad puliai tiesiog jeing | atdara kraujo inda, vadinasi,
prancuzy intravazacijos teorija, yra pasenusi. Teippat Breschot'o,
Velpeau ir Boyer'o nuomone apie endosmozine piliy ab-
sorbcija pro intakting indu sieng netinka dabartiniam mokslui.
Hunter'o hypotezé (palaikoma Hogdson'o, Ribes'o, Cru-
veilhier'o, Dance, Blandin'o ir kity) apie pilinj flebitg
tinka tam tikram atsitikimu typui, ypac, sujungus ja su Vir-
c how'o emboliju mechanizmo mokslu. Bet dabartinio mokslo
Sviesoje mechaniSkas indu uZsikimSimas emboliniu infekuotu
kamsc¢iu atstumiamas | antrg vietg; dominuojancig vieta uZima
patsai infekuotos medZiagos transportas, vadinasi, pati embolija.

Yra ir Kkita paziura: del sulétéjusios kraujo cirkuliacijos,
net deél tos cirkuliacijos neva sustojimo, kraujuje cirkuliuojancios
bakterijos uzkem3ancios kapiliarus ir sukelian¢ios vietine audiniy
iSémijg. Vadinasi, riituliuojasis trombo-embolinis infekuotas in-
farktas, kuriame mikroorganizmai varg savo Zalinga darba. Tasai
infarktas tirpstas dél kraujo ir audiniu elementy peptonizacijos,
lvykstas pilinis jdegimas, Kkuris jtraukigs j procesag indy, ypac
venuy, sienas. Galop atsiranda endoflebitai, periflebitai su abscesu.

Sita proga’leiskite priminti Wernero-Schultze’s kapiliary ana=
tominius tyrimus. Pagal kapiliary formg ir struktiirg W. Schultze ski-
ria tris organy grupes: kepenys, bluZnis, kauly smegenys ir lymfinés liau-
kos sudarg pirmaja grupe su platesniais kapiliarais, kur kraujas cirkuliuojas.
negreit; antrgja giupe sudara plauciai ir inkstai su iSilgais, kilpos pavidalo
kapiliarais; trecigja grupg sudara raumenys, perijostas, smegenys su ilgais,
siaurais kapiliarais. Kada kapiliary endoteliniai narveliai, o su jais ir Kiti
fagocituojantieji vietiniai elementai nebepajiegia sunaikinti (iStirpinti, suvirs-
kinti) Cia patekusiy mikroorganizmy ir infekuoty emboly daleliy, tada pra-
dedas rutuliuotis metastazinis infekuotas Zidinys.

7-toji lentelé (Zitr. 7 lent.) padés mums atminti trombo-
embolijy takus. Mezenteriniy indy infekuotieji embolai eina pro
v. porta systema | kepenis, retkarciais j bluznj, kur sustoja or-
gano centre. Kepenuy abscesai susidaro i§ keliy atskiry Zidiniy,
kurie turi palinkima jungtis. Kepeny abscesai kaikada esti sulig
kum&Ciu. Inksty abscesai paprastai uZima nedidele kortikine
organo substancija, o tat atitinka glomeruliy systemos mikrobine
embolija. Smegeny abscesai yra nedideli ir rituliuojasi pilkojoje:
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7-0ji lentelé.
Bendriné infekcija

el

Pyogeniné Putridiné

o i

be metastaznq su metastazemls be metastaziy su metastazémis

AAATEA

bakteriné toksiné bakteriné trombo- bakteriné toksiné bzkteriné trombo-
-emboliné -emboline

smegeny substancijoje. Slrdy;e abscesai rutuliuojasi myokarde.
Plauciy parenchymoje, ypatingai gerai vaskuliarizuotoje, patologo-
anatomai skiria, be trombo-embolinio ir absceso issirituliavimo
momento, dar treig intermedinj momenta, vadinamajj apoplekti-
niu, i$ visai nedideliy juody masiy Zidiniy momentu. Ty Zidiniy
skaicius gali buti labai didelis. Sitie juodieji infarktai atsiranda
del plauciy arterijoliy uZsikimsimo su kapiliary ruptira ir kraujo
iSsiliejimu aplink juos. I3 ju riituliuojasi milijariniai abscesai,
kurie susilieja ir sudaro veéliau obuolio ir net kumscio dydzZio
abscesg. Mums, chirurgams, be galo svarbu ai3ki orijentacija ir
rySkus bendrinés infekcijos suskirstymas j pyogening ir toksine,
svarbu ir subdivizijos j bakterine ir toksine forma. Tat ypatingai
svarbu vietinés ir bendrinés terapijos pritaikymo atZvilgiu. Pa-
vyzdZiui: turime sunky galiinés suZalojima su putridine flegmona;
bendriems tok-iniams reiskiniams atsiradus, néra reikalo atidélioti
amputacija. O jeigu tas pats suzalojimas supuliavus komplikavosi
bendrine pyogenine, neputridine, mfekcua nors su metastazemis,
— galima pasitenkinti tik pilinj prapjovus, iStustinus ir drenavus.
Kiekvienas i§ misy galés atminti savo praktikoje gal ne vieng
atsitikima, kada, norint iSgelbéti suZeistajj, sunkiai infekuota
(putridine) galﬁne, jis prarasdavo savo ligonj. Nes, kada jau
buvo prieita iSvada, kad reikia amputuoti — jau biidavo pervélu.

Bendriné terapija prasideda tuo momentu, kada jau chirur-
giSkai sutvarkytas vietinis, pirmyks3tis Zidinys. Pradéti nuo ben-
drinés terapijos, nuo serumo ar vakcino-terapijos, butu neracijo-
nalu. Bendrinés terapijos tikslas yra paremti bakterijolitinis pro-
cesas, pakelti organizmo apsiginamosios jiegos, sumobilizavus
visg celiularinj apsiginamajj aparata. Tam visai aiSkiai apibréz-
tam tikslui tenka taikyti aiSkiois, samoningi, logiSkai pagrjsti
veiksmai.

Dél baktericidiniy serumy kol kas nieko teigiamo galutinai
pasakyti negalima. Tikrai specifisky, imuniniu serumy dar néra.
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Visy ty neva specifiSky serumuy veikimo efektas niekuo nesi-
skiria nuo paprasto arklio normalaus serumo. Daugiausia var-
tojamas polyvalentinis antistreptokoky serumas, pagamintas i$
jvairiy Stamy. Eksperimentuojant su gyvuliais gautieji puikis
rezultatai Zmogaus klinikoje nepasitvirtino. Duodamas tas seru-
mas po S0 ir daugiau iki 100 kb. cm. po oda kasdien. Sun-
kesniais atsitikimais serumas meégintas atsargiai Svirk$ti intra
venam SO—100 kb. cm. su tam tikra rizika gauti anafylaksijg su
serumine liga. Antistafilokokinis serumas Zmogaus visiskai ne-
veikia. Sahli rekomendavo jSvirksti intra venam 150—200 kb.
cm. Zmogaus normalserumo su 800 kb. cm. fyzijologinio tirpi-
nio. Infuzijos pabaigoje jpilti dar 30—40 kb. cm. polyvalentlmo
antistreptokokinio serumo. Patarta vartoti persirgusio ta pacia
infekcija Zmogaus serumas (rekonvalescenty serumas).

Tuo reikalu leiskite papasakoti kurjoza, kurj apraSo didelis
to klausymo Zinovas Erich Lexer. Viena jauna ponia susir-
gusi infekciniu parotitu, kuris komplikavesis metastaziniu peritonitu.
Pilvo pulivose ir kraujuje bakterijologijos institutas rades strep-
tokoky. Zangemeister daves Lexer'iui labai aktinga
prie§ streptokokus imunizuotos beZdZionés seruma. Po dvieju
to serumo injekciju ligoné nepaprastai greit pasveikusi. Kiek
veliau bakterijologijos institutas papildomai praneSes, kad jvykusi
klaida, nes pas ligone buve rasti ne streptokokai, o staphylo-
kokkus pyogenes aureus.

Kai del vakcinoterapijos, tai lengvesniais ar chroni3kais
atsitikimais autovakcina, pagaminta Wrig ht'o budu, gali padéti.
Schottmiiller ir Sax| neigiamai Ziari j vakcinoterapija,
nes mikroorganizmy nuodu Kkiekis, autovakcinos jvedus, dirbti-
niu biidu dar padidinamas. Vietoje autovakcinos, kurios paga-
minimas reikalauja keleto dienu, kaikurie rekomenduoja vartoti
omnadina.

1919 m. Wright'o buvo pasitlytas imunizuoto Zmogaus
kraujo perpylimas. Tam tikslui tam tikras davejas vakcinuoja-
mas ad hoc ligonio piliais. Po 4—5 valandy davéjui iSsiriitu-
livojanti vadinamoji neigiamoji stadija, kurios metu nepatartina
daryti transfuzijos. Sitai stadijai praéjus, imama iS imunizuoto
davejo 150 —200—250 kb. cm. kraujo ir perpilama ligoniui. Tokla
transfuziia tenka kartoti 3—4 kartus.

Ir paprasta kartotiné kraujo transfuzija dozémis iki 200 kb.
cm. teippat duoda gery rezultaty, ypac i$ léto einanciai ligai ar
chroniskai infekcijai esant su savotiSka kacheksija. Didelés krau-
jo dozés tam tikslui netinka, ypac ten, kur kapiliary systema
del toksiny yra Zymiai nukentéjusi. Be to, didelis jvesto kraujo
kiekis mechaniskai pripildys ir apsunkins ir, be to, prisipildZiu-
sius vadinamus depots, bitent, splanchnicus’o systema: bluZnj,
kepenis ir t.t. Apskritai imant, darant bendrinés infekcijos metu
transfuzija, tenka turéti galvoje retikulio-endotelinés systemos ir
ypac¢ kaulo smegeny, produkuojan¢iy kraujo elementus, jaudini-
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mas, stimuliavimas. Kai ,periferija“ ir kraujo cirkuliacija susilp-
nejusi, tada transfuzija nebegali padéti. Tenka i3 pradziy toji
penfen]a suZadinti ir atgaivinti visokiais- sympatol’iais, epheto-
nin'ais, coffein'u, strophantin’u ir t. t, o véliau jau taikinti
transfuzija.

Paskutiniu laiku rusai (Gesse) vartoja nedidelémis porci-
jomis netikrosios grupés (nesovmnestnmu;u) ir heterogeninj (gy-
vuliy) krau;q Chroniskais, jsisenéjus'ais atsitikimais tas biidas
jaudings ir stimulivojas retlkulio-endotelini aparata, kuo ir esa
galima aiskinti teigiamas to budo efektas.

Vietomis (ypa¢ Prancizijoje) vartojama bakterijofagolyzino
terapija, remiantis d' Herelle's pastebétu bakterijy istirpinimo
fenomenu. Apie galutinius rezultatus dar nieko negalima pasa-
kyti, klausymas dar nebaigtas. Bakterijofagy preparatai vartojami
vietiniam ir bendriniam gydymui.

Norint paveikti visg didele organizmo apsiginamaja systema,
pavartojus ta ar kita jaudinimo buda, reikalingas ypatingas atsar-
gumas, kad nebuty perdozuota ir kad ginybai reikalingi ele-
mentai nesusiparalyZiuoty.

Plagiai vartojamieji collargol’io, elektralgol'io ir pan. pre-
paratai yra kaip tik tie preparatai, kuriu Zalingas veikimas
retikulio-endotelinei systemai neseniai nustatytas. Ju prisisotines
retikulio - endotelis jau nebetinkas kovai: jvykstanti kepeny ir
bluZnies blokada, apsiginamieji narveliai esa iSjungiami ir pasa-
linami nuo darbo. Tas faktas neseniai patvirtintas eksperimentais
su gyvuliais. Ta fakta laikau savo pereiga iSkelti masy susirin-
kime, nes man teko matyti Lietuvoje tuos preparatus vartojant,
ypac terapeuty ir pedijatry tarpe, kai jie susiduria su bendrinés
infekcijos atsitikimu.

NespecifiSkoji protejino ir organu ekstrakty terapija, ypac
bluZnies ekstraktai, turi tiksla sukelti leukocytoze ir padéti kovai.
Daugelis preparaty, kaip antai: pienas, aolan’'as, caseosan’'as,
jatren’as, jatren-casein’as, neobenzinol'is, terpentinas (garsus abs-
cés de fixation Fochier), themsalin’as, lipoidterpenil’is ir t.t.,
konkuruoja tarp saves pas jvairius autorius su jvairiais rezul-
tatais. QGreta ju placiai vartojama autohemoterapija.

Pasitlytas viso kuno, ypac¢ bluZnies, ilgyju kauly rentgeno -
Svitinimas mazomis dozemis, teippat ir jvairios lempos, dijater-
mija, trumposios bangos dar neéra surinkusios daug adepty.

ISvardinti visa galybé pasiilyty tam tikslui gydymo biidy
yra visai nejmanomas, o gal ir bergZdZias dalykas.

Svarbu tiksliai nustatyti, su kuria vietinés ir bendrinés in-
fekcijos forma turime reikalo, Kkurioje stadijoje gavome savo
ligonj, ka turime pavartoti, norint padeti organizmui nugaletn
kuriais budais galime sukelti organizmo apsiginamasias jiegas ir
ko galime laukti i§ musy paruostojo gydymo budo.

803



14

Blaskymasis, polipragmazija, prieStaraujanc¢iy, neZinomujuy,
neaiskiy gydymo biidy vartojimas padés ne makroorganizmui
kovoje, o mikroorganizmams laimeti.

O tat negali biiti musy tikslas!

I
Doc. med. d-ras VI. Kuzma.

Sepsis’o klinika.

Gerb. Chir. d-jos pirmininkui, Vyt. D. U-to Chirurginés kli-
nikos direktoriui prof. Al. Hagentornui, pageidaujant Siame
chirurgy suvaZiavime pasvarstyti apie sepsis’a, mes pasieméme
suglaustai paZvelgti j sepsis’o klinika, pasiréme miusuy kukliu pa-
tyrimu.

Klinikoje mums tenka stebéti jvairiausiy kraujo apsikrétimo
(onmw) vaizdy, i§ ko susidaranti, anot d-ro Zacharino,
sepsis’o klasifikacijoje ,maiSatis®. Sitie sepsis’o klinikos vaizdai
dazniausiai pareina, kaip kad sako Fu g e (9), ,i§ organizmo viduje
susidariusio infekcinio Zidinio, kuris ¢ia perijodi$kai, ¢ia nuolat
tiekigs kraujo apytakai patogeniniy bakteriju arba ju toksiny,
kurie savo ruoZtu sukelig subjektingus arba objektingus susirgi-
mo reiskinius®.

Lexer (5) skiria visus sepsis’o atsitikimus: 1) i bendrine
piline infekcija, duodancia piilines metastazes, ir 2) | bendring
puline infekcijag be metastaziy.

Bendrine puline infekcija, pasiZyminti i organizmo pirminio
infekcinio Zidinio | krauja patekusiy bakteruu susitelkimu jvai-
riuose organuose bel audiniuose, kuriuose ir susidaro metastazi-
niai piliniai, vadinama pyaemia.

Bendriné gi paliné infekcija, neduodanti piiliniy metastaziy
organizmo organuose bei audiniuose, bet pasiZyminti bendru
,Kkraujo apsikrétimu* gkraum patekusnomns bakterijomis bei ju
toksinais, vadinama sepsis’u, siauresniagja Sito ZodZio prasme.

Toks bendras piilinés mfekcuos skyrimas | pyaemia ir sep-
sis paprastai klinikoje esti gana aiSkus ir todél yra gana patogus.

Be Sity dviejy visiS8kai aiSkiy bendrinés pilinés infekcijos
formy, esti dar pereinamy formu, kurios klinikoje paprastai va-
dinamos septicopyaemia, kur buk turéty biati vienodai
pasireiSkusiy ir sepsis’o ir pyémijos reiSkiniy. Bet tada, miisy
nuomone, biity visiskai nebereikalingas septikopyémijos terminas, .
kurg galetu aplmtl paprastas pyémijos supratimas, nes neéra
pyemijos be sepsis’o klinisky reiskiniy.

Jeigu mes klinikoje pripaZjstame septikopyémijos termina,
tai tik tuo atveju, kada iS pradziy turime aiSkius sep$is’o reiski-
nius, Kurie tik véliau sumuojasi su pyémijos reidkiniais. Ta
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prasme mes ir klasifikuojame miisy klinikoje stebétus bendrinius
pulinés infekcijos atsitikimus.

Ypac vaiky sepsis, pasiZzymijs i§ pradZiy bendriniais sepsis’o
reiskiniais, véliau, dél ypatingos vaiko organizmo audiniy reakci-
j0s, sumuojasi su pyémijos reiSKiniais, k. a.: epifyziniais osteo-
myelitais, su sanariy patinimu, pereinan€iu | periartikulinius
abscesus, piilinius endoarteritus ir pan., ‘kas, misy supratimu, ir
sudaro pilng septikopyémijos vaizda.

A Pav., paimsime pas mus Chirurginéje klinikoje neseniai mirusj 8 m.
vaikg R. A. (lig. istorijos lapo 1336 nr.) (10), kuris i§ mazens sirges tymais,
8. m. kovo men. antroje puséje sirges parotitu, balandZio 3 d. batuku
pritryngs Kair. kojos kulnj, balandZio 7 d. turéjgs SalCio krétimg ir augstai
pakilusig jo kiino t°-ra. '

Balandzio mén. 11 d. atgabentas | Chirurging klinika, esant kiino
10 = 400,0 C, pulsui = 140, balzganai pilkai, vad. toksi$kai, veido iSvaizdai.
Liezuvis sausas. Ant veido, kratinés, pilvo, galiiniy ir genitaliniy organuy
yra sepsis’'ui charakteringa erythema gyratum Kair. kojos tendo Achilli
srityje yra maZas odos nubraukimas, pasidenges $aSu. Kair. pédos late-
ralinéje puséje yra nedidelis patinimas. VirSutiniy galiiniy ir ypac apa-
tiniy galuniy abiejy keliy sanariy ir arti jy esanciy kauly epifyziniy sriiy
yra gana ryskus patinimas ir skaudamumas. Vaikas taisyklingo kiino sudé-
jJimo, patenkinamos mitybos; jo Sirdyje, plauciuose ir kit., be minéty, kino
dalyse ypatingy pakitimy nepastebéta.

.. IV. 13 d Erythema gyratum po truputj nyksta. Vaiko samoné ne-
aiski. Pulsas labai greitas, silpnai prisipildes.

IV. 14. Erythema visiSkai iSnyko. Galiinés Saltos. Pulsas nebesuskai-
tomas. Vaikas blaSkosi be sagmonés. 15 v. 30 m. exitus letalis.

Buvo gydytas Frank’o mikstiira po 1 arbat. SaukStelj kas 2 val,,
prontosyl'io tabl. po vieng tabl. 3 kartus per dieng ir liq. Burowi dideliais
kompresais ant galuniy. Deja, kraujo bakterijologiSko tyrimo nesuspéta
laiku padaryti, ir, tévams nesutikus, negalima buvo daryti sekcijos.

I$ Sito musu pavyzdZio, kuriame yra ryskus palinkimas su-
sidaryti puliy metastazéms epifyziniy- liniju srityse, matyti, kad
septikopyemijai iSsirutuliuoti ypatingos reik8meés turi ypatingi
organizmo organuy bei audiniy savumai, ypa¢ ju vaskuliarizacija,
1 kurig prie§ pora mety ypatingg démesj yra atkreipes Schul-
tze (9).

Pasak Schultze (9), daugiau bakteriju turin¢ios tos arte-
rijos, kurios tiekia tam tikriems organams, pav., bluZniai ir jek-
noms, daugiau kraujo, ir tos arterijos, kurios tam tikriems
organams, pav., parotis ir pankreas, tiekia maziav kraujo, turi
maziau bakterijy. Esant vienodo kalibro arterijoms, bus daugiau
kraujo tose arterijose, kurios jZambiai iSeina i§ pagrindinio Ka-
mieno, negu kad tose, kurios i§ pagrindinio kamieno iSeina
statmeniSkai. Bakterijos ypa¢ mégsta telktis galutinése arterijose,
k. a.: inkstuose, plauciuose, Sirdyje ir smegenyse. Savo eksperi-
mentin'ais darbais, jleisdamas Ziurkéms j venas tuo, Schultze
(9) irodé, kokia svarbia reikSme turi infekcijos plétimuisi Kkapi-
liary pavidalai ir ju sasyjis su retikulio-endoteline systema.

Pagal kapiliary pavidala ir ju sasyji su retikulio-endoteline
systema Schultze (9) skiria vidaus organus j 3ias 3 grupes:
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1) organai, kurie turi plaius kapiliarus, glaudZiai susijusius su
retikulio-endoteline systema, k. a.: bluzZnis, jeknos, kauly ¢iulpos
ir lymfinés liaukos; 2) organai, kurie turi siaurus, kaikada vin-
giuotus Kkapiliarus, ir teippat, kaip pirmoje grupéje;, glaudZiai
susijusius su retikulio-endoteline systema, k. a.: inkstai, plauciai
ir oda; 3) organai, kurie turi siaurus, iStysusius kapiharus ir
mazai susijusius su retikulio-endoteline systema, k. a.: perijostas
ir raumenys.

Ty Schultze's (9) eksperimentiniy tyrimu reikSmeé kli-
nikai yra ta, kad | organus, turinCius placius kapiliarus, patenka
daugiau bakteriju, kurios sukelia didelius jdegiminius procesus,
bet, ' sant glaudZiam kapiliary sasyjui su retikulio-endoteline
systema, tos bakterijos greiCiau ir didesniu kiekiu patenka j re-
tikulio - endotelinius narvelius ir ten jos Zova. Tuo budu turtingi
ret kulio-endoteline systema organai greiciau iSvalo infekcijg, ne-
duodami piliy, bei daugiau nukentédami savaja parenchyma.
Schultze (9) savo klinikos stebéjimuose paZzymi, kad dazniau-
siai rasdaves dél infekcijos nukentéjusia bluZnj, paskiau jeknas,
toliau eidave inkstai, lymfinés liaukos, endokardas ir t.t.

Jeigu organizmo apsiginamosios jiegos nebegali paSalinti i
organizma patekusiu patogeniniy bakteriju bei ju toksiny, kurie
kas kartas vis daugiau kenkia gyvybei svarbiems organams, tai
‘tada tenka Ziti paciam organizmui.

Sepsis’o reiskiniy sunkumas gali visi8kai neatitikti vietinio
Zidinio, kuris dazniausiai sutampa su vadinamaisiais ,infekcijos
vartais“, reiSkiniy sunkumo. Nors nemaZza yra stebéta ir pirminio
Zidinio didumo reik8mé septinio proceso generalizacijai.

Dél to klinikoje daZnai tenka lygtinai dijagnozuoti sepsis’as:
kita kartg tenka dijagnozuoti tik pirminis infekcijos Zidinys ir jo
sunkumas organizmui, nenumatant bendrinio sepsis’o reiSkiniy
sunkumo, arba prieSingai, nors sepsis’o klinikoje mes turime
daugybe jo jvairiu poZymiy bei symptomu.

Svarbiu, nors ir ne visada butinu, sepsis’o symptomu i$
pradZiy tenka laikyti Sal¢io krétimas ir po to sujuo susijes kiino
kars¢io pakilimas.

Esant pyémijai tuojau po 3al¢io krétimo arba esant sep-
sis’ui, vis vien kada paimtame iS venos sepsinio ligonio kraujuje
(5—10 kb. cm.) dazZnai galima maitinamosiose medZiagose per
10—15—24 val. susekti vienu arba Kkity, arba net keliy rasiy
mikrobu, nes, kaip Zinoma, sepsis neturi sau specifiSko mikrobo
ir gali buti sukeltas bet- kuriy patogeniniy mikroby. Tat yra
sepsis’o bakterijémijos fazé ir retai kada biina saprémija.
Nors vienkartinis bakterijy susekimas kraujuje, nepasireiSkus tam
tikriems sepsis’o klinikos reiSkiniams, dar néra bendrinés piilinés
. infekcijos rodiklis, nes tos bakterijos gali patekti j kraujg ir esant
kiekvienam vietiniam piliniam procesui.

Manoma, kad 3alé¢io krétimas sutampa su masiniu patekimu
i krauja mikroby i$ Zidinio, kuris, kaip jau esame minéje, daZnai
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gali sutapti su ,infekcijos vartais“. Bet galima prileisti, kad
Sal¢io kréetimas atitinka mikroby dauginimosi ciklus. Esant sep-
sis’ui, kraujas, j kurj yra pateke mikrobuy, gali bati ne tik tuo
keliu, kuriuvo mikrobai i3sisklaido po visa organizma, bet gali
buti ir jiems tinkama in vivo maitinamoji medziaga, kurioje mik-
robai gali daugintis,norsSchottenmiiller(8), Schmitz(7)
ir kiti neigia mikrobu dauginimosi galimuma tekanéiame kraujuje.
In vivo kraujas, kaip mikroby pakenktas audinys, nebegali atlikti
visy savo pareigy, nebegali tinkamai maitinti jvairiu organizmo
organy bei kity audiniy, kuriy funkcijos dél to, — lygiai Kkaip
kad ir dél tiesioginio mikroby bei ju toksiny veikimo, - sutrinka.
In vivo kraujas, kaip maitinamoji medZiaga, apkréstas mikrobais,
gritiva; jo griuvimo produktai, lygiai kaip kad ir kitu audiniu
griuvimo produktai ir paciy bakteriju griuvimo produktai, rezor-
buodamiesi j audinius, sukelia augsta kiino t°-r3. Augsta sepsiné
kiino t°-ra daZniausiai turi remituojancios t°-ros pobidj. Tik
ligoniui nusilpus arba esant kolapsui, gali biti jo kiino t°-ra
Zema, kada, daZniausiai prie§ mirtj, yra pakenkta Silimos gami-
namuyju ir Silimos regulivojamuyjy aparaty funkcija.

Buzello(2) ir kit. autoriai mano, kad ir mikrobu risis
turi jtakos t°-ros vaizdui. Esant streptokoky infekcijai daZniau
pasitaiko intermituojantis karstis; stafilokokai ir pneumokokai
daZniau duoda remituojancio typo kardtj. Bact. coli comm. ir
gonokokai duoda staiga intermituojancio kar3¢io typa. Praside-
dant Sirdies silpnumui sepsis’e pastebimas, pasak Buzello(2),
t9-ros pazastéjeirin recto skirtumas 2°—3° ir net daugiau laipsniy.

TO-ai ir toksinams veikiant nn. accelerantes, pulsas biina
mazas ir daznas, 120—140 per minut¢. Pulso maZumas pareina
ir nuo Sirdies pakenkimo toksinais. Sirdyje kaikada pastebimi
endokarditiniai reidkiniai. Esant sepsis’ui biina ry3kiis pakitimai
kraujuje. Bet, pasak Schottenmiiller'io(8), esant sepsis’'ui
kraujas neduodas tam tikro vaizdo. Kraujo vaizdo nepastovumas
gali pareiti nuo mikrobu riaSies jvairumo, ju toksinu veikimo
kraujo gaminamiems organams, individualiniu organizmo palin-
Kimu ir pan. Kraujuje Zymiai mazéja erytrocyty skaicius ir Hb 9/,.

Sepsis’o pradZioje dél leuko-poétines systemos pakenkimo
(pasak Miiller’io, nugarkauliy Ciulpy) bina Zymi leukocytozé,
ypa¢ neutrofilija, kuriai ilgiau sepsis’o ligoje iSsilaikant, kalbama
apie palyginti gera prognoze.

Raudonujy kraujo kiineliy nusédimo greitis, sepsis’'ui pro-
greduojant, paprastai Zymiai didéja. Ikterus — daZniau biina
haemoliticus. Haemoglobinaemia et haemoglobinuria. ISblys-
kimas. Sausas lieZuvis.

Esant audiniy griuvimui organizme, padidéja jo medZiagos
apykaita arba jo asimiliacija bei dissimiliacija, pasireiSkianti di-
desniu azoto iSskyrimu, sasyjyje su kuriuo klinikoje mes stebime
Zymy ligonio kiino lieséjima ir jo raumeny nusilpima. Ligonis
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daug prakaituoja. Slapimuy  ligonis i$skiria maziau, bet juose
biina daugiau Slapaly ir kity azotiniy medziagy. ,

Apskritai, sepsis’o klinikoje, kada esti organizme bendriné
puliné infekcija, jo procesai gali jvairiai keistis, tiek sasyjyje su
infekcijos ypatumais, tiek ir sasyjyje su organizmo reakcijos j ta
infekcija budais.

: Jei | organizma patekusi bendriné piliné infekcija duoda
metastazinius pilinius (pyaemia), tai tada sakoma, kad organiz-
mas tos infekcijos atZvilgiu yra normergetinéje butyje;
jeigu organizmas jsigyja bendrine piiline infekcija be metastaziy
(sepsis), tai tada sakoma, kad jis yra tos infekcijos atzZvilgiu
hypergetinéje bityje; jei organizmas tiek staiga esti pa-
veiktas sepsinés infekcijos, jog nebegali paprastu biidu reaguoti
i ta infekcija, tai tada sakoma, kad tas organizmas yra aller-
getineéie biityje (sepsis abortyvus, fulminans ir pan.).

Tuo budu sepsis yra bendrinis organizmo infekcinis susir-
gimas, duodas tokius bendrus reiskinius, kurie kokybiskai skiriasi
nuo bendry reiSkiniy, esanciu sasyjyje su vietiniais infekciniais
susirgimais arba su tam tikrais kitais bendriniais infekciniais
susirgimais.

Sepsis yra bendrinis infekcinis susirgimas, likes nuo vietinio
infekcinio Zidinio nepriklausomu. Sepsis yra charakterizuojamas
ne tiek jj sukélusiy mikroby ypatumais, kiek organizmo reakci-
jos | tuos mikrobus ypatumais.

Sepsis jvyksta esant jvairiausioms, tiek sveiko, tiek sergan-
¢io organizmo, salygoms, nors yra pastebétas palinkimas sepsis'ui
vaiky amziaus individu, serganciy jvairiomis infekcinémis ligomis,
medZiagos apykaitos ir kt. ligomis, nés¢iy ir menstruojanéiy mo-
tery ir pan.

Jeigu paimsime dabar miisy klinikos (V. Kauno ligoninés(10))
paskutiniy 10 mety (1926 —1935 m.) buvusiu 65 vyry ir 61 mo-
tery sepsis’'o atsitikimus (Ziur. lentele), tai mes pastebésime, kad
pas mus figuruoja nuo 2 iki &0 mety amZiaus asmenys. Vidu-
tiniame amZiuje pas mus daugiau pasitaiké serganéiy motery.
Tas reiSkinys bus geriau suprantamas, jei nurodysime, kad be-
veik trecdalis visy sirgusiy sepsis'u motery turéjo sepsis post
abortum bei post partum. Vadinamojo Kkriptogeninio sepsis’o
mes per 10 mety esame turéje 3 vyry ir 5 motery atsitikimus.
Visais Kitais atsitikimais mums pavyko iSaiskinti infekcijos pate-
kimo | organizma vieta.

Pasireme musu cia kalbamais sepsis'o atsitikimais, mes,
kaip kad ir Felsenthal, galime pasakyti, kad kiekviena kiino
dalis arba kiekvienas organas gali bati sepsis’o Zidiniu. Tiek
jau minétas Schultze(9), tiek ir mes esame pastebéje, kad
daZniausia infekcijos | organizmo patekimo vieta biina pakenkta
oda ir ypa¢ galuniy. SuZalojimai aStriais neSvariais jrankiais,
idegiminiai procesai, kaip antai: furunkulai, flegmonos, erysipelas
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i laiko |18.505| 65 33 (i ju da- l4.396| 61 29 (i ju da-
tarpe ryta8sekc.) ryta8sekc.)

ir net suZalojimai steriliais instrumentais, darant S$varias opera-
cijas, grieZtai prisilaikant aseptikos, gali sukelti sepsis’a.

Paminésime Cia vieng liidng musy Kklinikos atsitikimg. 1934 m. XII.
7 d. j klinikg priimta V. K., 30 mety amzZiaus, siuvéja. Vaikystéje labai
sunkiai sirgusi abiejy kojy blauqu osteOmyelltu Po to pasiliko desiniojo
kl?hososa,nano osaliné ankylozé, esant kelio sanariui sulenktoje padétyje
iki 4

XI1I.10 d. éterio narkozéje, grieZtai aseptikos prisilaikant, padaryta
des. Slaunies suprakondiliné osteotomija, galuné iStiesta, Zaizda aklinai
uZsiuta ir uzdétas galinés nespaudzigs longetinis gipso tvartis su langu
ties Zaizda.

XI1.12. d. Desiniojoje kirkSnyje iS po gipso pasirodé nedidelé, arti
pusés delno didumo bronziné démé, kuri pirmu Zvilgsniu galéjo atrodytl
net kaip kraujo suggelacija i$ gale:usnos trukti kirkSnyje venos pavirSuti-
nés Sakutés, tiesiant galung po osteotomijos. Striction douloureuse, grei-
tas pulsas, sausas liezuvis ir bendra ligonés butis rodé sepsis’a.

X1l.14 d. Démei smarkiai paplitus deSiniojo Kklubo linkui ir blogé=
;ant bendrai pacijentés buciai, padaryta plati incizija i§ medijalinés $launies
pusés ir KirkSnyje, ir rasta pllkos spalvos poodiné narveliena, gausiai im-
pregnuota seroziniu skystimu,

XIL1S d. Striction douloureuse, skausmai arti peties deSinioje ran-
koje ir ten, kur prie deSinés mentés yra seni gilis randai. Toje vietoje
teippat rasta bronziné, arti puses delno platumo, démé.

. XII.16 d. Ta démé plito deS. paZastés linkui, ligonés biutis nuolat
blogéjo, prasidéjo toksiné euforija, Cheyne- Stockes'o alsavimas ir ta pacig
dieng jvyko exitus letalis.

' Buvo gydyta urotropino ir sulfur coloidale intraveninémis injekcijo-
mis kas 2-tra diena, pakaitomis ir lokaliai placiais liq. Burowi tirpalo kom-
presais.
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Tat buvo typingos bronzinés roZés pagal O mbredanne’a
vaizdas. Deja, Situo atsitikimu mums nepavyko susekti infek-
cijos risis, tik galime prileisti, kad ¢ia veiké ne perfringens, ne kuris-
-nors Kkitas | u panasus, dujine flegmona sukehas mikrobas, bet,
kaip kad panaSiai Oppel yra stebéjes, greiiausia — hemoh-
tinis streptokokas arba kuris-nors diplokokas, uZsilikes senuose
poosteomyelitiniuose randuose.

Misy c¢ia kalbamais visais 10 mety sepsis’o atsitikimais
daugiau kaip trecdalis ju mums pavykdavo susekti kraujuje sep-
sis'a sukelianCiy mikrobu. Mes musy V. Hygijenos instituto
paséliais maitinamosiose medZiagose esame suseke tiek strepto-
kokuy, tiek stafilokoky (aureus et albus), tiek bac. coli comm.,
tiek bac. pyocyaneus, tiek Gram-}-diplokokkus ir net bac. anthracis.

Tasai bac. anthracis sepsis’o atsitikimas buvo sukeltas veterin. fel-
Ceriui T. P., 28 m., lig. istorija 2597 nr. (10), jstojusiam j Chir. klinikg 1931.
IX.23d. Pries jstodamas j Chir. klinikg tasai felCeris buves dares nuo anthrax
pastipusios karves skrodimg; prie§ 1 sav. jis pastebéjes ant deS. rankos
oedema malignum et pustulae malignae, Kuriose susekta bac. anthracis.
Kraujuje teippat susekta bac. anthracis. Gydymui pustulae malignae buv.
apsvirkstos 29, ac. carbolici tirpalu 3 kb. cm. kiekio ir buvo suleista se-
rum antianthracicum 30,0 X< 2.

IX.30 d. ligonis, turéjes prieS gydyma febriling t°, dabar jau turéjo-
norm. kuno t° tik jautési silpnas.

X.4 d. ligonis i3siraseé 1§ klinikos ]ausdamaSIs dar gana silpnas. Ir
iSéjes i3 klinikos ligonis dar ilgg laika jautési gana silpnas, nors turéjo
norm. kiino t°-ra. Seip visa ligos laika, be kiek padidéjusios ir kiek
skaudamos bluZnies, ligonis kituose kuno organuose patologisky pakitimuy -
nerodé. Schi Illngo haemograma, kartotinai tiriama, buvo normos
ribose. Hb apie 80Y/,—90°,, leukocyty — apie 6.000— 7000 erytrocyty
apie 4.000.000. WaR. neig. 1934 mety pradZioje de$. paZastéje susidare:
sulig vySnia didumo cysta, kurios turinyje skiepijimais bandomiesiems gyvu-
liams buvo susektas bac. anthracis.

1935 metu pabaigoje atsirado prie deS. pusés musc. masseter med.
krasto arti kastono didumo cystinis auglys. S. m. pradzioje eKstirpavus
ta hemoragisko skystimo turinCig cysta ir paémus jos turinj bakterijolo-
giSkam tyrimui, jame anthrax bacily nepavyko susekti.

Neseniai tasai ligonis buves paguldytas V. Kauno ligoninés vndaus
ligu khmk0|e del insuffitientia myocardii et insuff. hepatis, kaip kad chro-
nisko sepsis’o pasékos. Jo kraujo serume susekta 3,5 mgr. ©/, bilirubino,.
vietoje norm. maximum 1 mgr. %,.

Cia tenka atkreipti démesys j kepeny funkcijos tyrimo reiks-
me klinikoje chroniSkam sepsis’ui esant, ypa¢ sepsis’o dijagnos-
tikos tikslams.

Bac. phlegmonae emphysematodes, bac. perfringens s. bac.
Welchi, bac. oedematis maligni ir jam panaSiy dujiniu flegmonuy
mikroby mums misy atsitikimais kraujuje nepavyko susekti.

Tuo biudu, kalbédami apie sepsis’o klinika, mes vis délto
negalime nutyléti tu mlkrobu, kurie daZniausiai sukelia sepsis’a,
nors jau esame minéje, kad mikroby rusys sepsis’o klasnkaacuos
pagrindan neimamos. Ivairiy mlkrobu sukeltas sepsis biina tiek
panaSus, kad jieSkodami sepsis’o bakterijologiskai-etijologiSky
skirtumy klinikoje turétume tik daug sunkumuy, nes tos pacios
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rusies mikrobai duoda jvairias sepsis’o rasis, pav., sepsis fulmi-
nans ir sepsis lenta. Sepsis'o klinikoje mes stebime ir kiekvie-
nai mikroby raSiai jy charakteringus bruoZus, pav., daZniau pa-
sitaikas streptokokuy sepsis neretai biina kriptogeninis, fulminans
ir duodas dideles t°-ros remisijas; reciau pasitaikas stafilokoky
‘sepsis daZnai buina lenta, linkes duoti metastazes ir stafilokokiniy
mikrobu iSsiskyrima su Slapimais. Bet tiek streptokokuy, tiek
stafilokoky sepsis vienodai yra linkes sukelti endokardita bei
'meningita.

Pneumokokinis sepsis daZniausiai biina pneumonijos paseéka.
Meningokokinis sepsis daZnai prasideda i§ nosiaryklés, sukelia
smegeny plévés jdegima, kuris véliau pereina | bendrinj sepsis'a.

Retai pasitaikas, i uretros prasidedas, gonokokinis sepsis
-daZniausiai lieia sanarius ir endokarda. Bac. pyocyaneus’o sep-
sis daZniausiai lieCia jauno amZiaus Zmones, ypac¢ vaikus, ir
pasiZzymi hemoragiSkomis pustulémis, i§ kuriy pasidaro nedidelés
opos. Bact. coli sukelia urologinj, puerperinj ir enterogeninj
sepsis’a, pasiZymintj herpes naso-labialis. Bac. coli sepsis’'o kli-
nikos eiga biina palyginti lengva.

Biina ir misrios infekcijos sepsis’o atsitikimu, kaip kad, pav.,
Siltinés ir tuberkuliozés bacily sepsis ir pan.

Schotenmiiller(8) ir Bingold(8). sieja infekcijos
riadj su ta vieta, pro Kkur infekcija patenka | organizma, pav.:
streptokokai ir stafilokokai sukelia sepsis’a, pateke j organizma pro
suZalota odg; pneumokokai ir stafilokokai — pro burnos ir ryk-
les gleivine; pneumokokai ir streptokokai — pro nosj. paliai
nosies daubas, vidurine ausj, bronchus ir plaucius; bac. coli ir
kit. anaerobai — pro Zarnas, tulZies takus, Slapimtakius ir geni-
talinius organus.

Toji vieta, pro kuria patenka | organizma sepsis'a suke-
liantieji mikrobai, sepsis’o klinikai paprastai neturi Zymios reiks-
'mes palyginti su ta organizmo vieta, kur tie mikrobai susitelkia,
kad patekty j kraujag. Ta mikroby susitelkimo vieta, kaip kad
jau esame minéje, ir vadinama pirminiu sepsis’o Zidiniu.

Pagal pirminio Zidinio ypatumus klinikoje skiriama: ter a-
pinis, akuSerinis-gynekologinis, pedijatrinis
bei naujagiminis sepsis ir, pagaliau, mums svar-
biausias ir dazniausiai pasitaikgs chirurginis sepsis;Sitas
[pastarasis savo ruoZtu pagal pirminio Zidinio ypatumus tam tik-
Tose organizme srityse skiriamas j: oralinj, odo ntoge-
ninj, stomatogeninj, otogeninj, urosepsisa etc.

Terapinis sepsis yra susijes su vadinamomis vidaus
ligomis ir daZniausiai S$itas sepsis buna parainfekcinés kilmeés,
k. a.: po Siltinés, pneumonijos, skarlatinos, roZés, parotito, angi-
‘nos ir pan., arba —kriptogeninés kilmes.

AkuSerinis-gynekologinis sepsis: ante partum,
subs. intra partum, post partum, post abortum; sepsis eclamptiformis,
fulminans pasireiskigs ypa¢ po gimdymo, esant daugiau labiliniam
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organizmui ir pladiai atdaroms venoms. Sitie aku3erinio-gyneko-
loginio sepsis’o pavidalai gali buti arba endogeninés-vagininés,
arba ekstragenines, ‘arba hematogeninés kilmés, panaSiai, kaip
kad terapinis parainfekcinis sepsis.

Pedijatrinio sepsis'o ypatybés daugiausia pareina
i tu ypatingy vietuy, pro Kurias infekcija patenka | savotiska
vaiko organizma, reaguojantj daugiausia 3uoliais. Vaiky sepsis
pasitaiko Zymiai daZniau negu suaugusiu Zmoniu; tas vaiky sep-
sis daug smarkiau progresuoja negu suaugusiuyjuy; jis daugiau
lieCia virSkinamajj trakta ir turi ypatinga palinkima kraujuoti i$
Jjvairiy organizmo organy bei audiniy. ]siskverbe j vaiko, ypac i
naujagimio kudikio, organizma, sepsis'a sukeliantieji mikrobai
i§ karto smarkiai progreduoja kraujuje, aplenkdami tarpines lym-
fos indu bei liauky sepsis’o fazes. Naujagimis gali biiti susirges
sepsis’u dar buidamas gimtuvéje arba gimdymo metu, kada pagal
Fls(.hlg infekuotieji vandeny> gali patekti j jvairias kudikio or-
ganizmo vietas pro nosj, virskinamgjj trakta (microbes de sortle)
ir véliau pro nupjautg virkStele. Greitai iSsirutuliuojanti nauja-
gimio organizme toksémija duoda jo parenchyminiy organy de-
generacija. Septiniai kodikiai bei vaikai daZniausiai biina iSbly3ke
arba turj kaip Zemé pilka veida, cyanoziSkas gleivines, sausg oda
ir pan., kas sudaro vaiko habitus septicus. Septiniams vaikams
biina charakteringi odos iSbérimai, k. a.: jvairios erytemos, pyo-
dermijos, miliaria crystallina etc.

Chirurginis sepsis daZniausiai i8siriituliuoja po sun-
kiy kiino, ypa¢ galiiniy, suZalojimy, i§ vietiniy jdegiminiy pro-
cesy, bedirbant su infekcine medziaga, k. a.: chirurgy ir patolo-
go-anatomuy; po jvairiy, kad ir Svariy, operacijy, kaip kad jau
misy vienu pavyzdZiu minéta. | chirurginio sepsis’o sritj
gana dazZnai jeina augs$c¢iau minéto vaikuy,
akuSerinio-gynekologinio ir terapinio sep-
sis'o pavidalai, jei tik jie turi svarbiausia
chirurginio sepsis’o ypatuma: suZalojimg arba
pilinj, kaip pirminj sepsis’o Zidinj, kuris yra
chirurgines intervencijos objektu.

Kiti faktoriai, kaip kad tam tikras sepsis’o kliniskas vaizdas,
apie ka mes jau esame iS dalies kalbeje augSCiau, yra bendri
- visoms sepsis’o grupéms, ir mes jy pladiau neliesime.

Teip trumpai suglaudus atrodo Siu laiky sepsis'o khmka,
kuri, kaip kad matome, turi dar daug spraguy, daug netlkslumu,
taisytiny naujais bei ateities darbais.

ISvados.

1. I8 visy sepsis’o klasifikaciju iki Siol klinikai yra pato-
giausia gana paprasta ir aiski L ex er'o Klasifikacija, pagal kurig
bendriné piliné mfekcua suskirstoma j: 1) pulines metastazes
duodancia (pyaemia) ir 2) ty metastaziy neduodancia (sepsns—
'siaurgja to ZodZio prasme). 103
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: 2. Jei mes Kklinikoje neatsisakome nuo septikopyémijos
supratlmo tai tik dél to, kad septicopyaemia mes turime suprastl
kaip sepsis (siauraja to zodZio prasme) sumavusisi su pyaemia.
; 3. Sepsis’o klinikoje gana svarbu yra Kkreipti ypatingas
démesys, pasak Schultze, | anatominius organuy savumus, (ka-
piliary sasyjus su retikulio- endoteline systema), su Kuriais gana
daZnai yra susijusi sepsis’o prognozé.

4. Sepsis'o klinikai gana svarbu yra, pasak Buzello,
matuoti kiino t°-ra pazastéje ir in recto, nes tos tl-ros Zymus
skirtumas turi prognozinés reik3meés.

5. Sepsis yra bendrinis organizmo infekcinis, nuo vietinio

infekcinio Zidinio nepareings, susirgimas, duodas bendrus rei3ki-
nius, kurie kokybiskai skiriasi nuo bendry reiSkiniuy, esanciy
sasyjyie su vietiniais infekciniais susirgimais arba su tam tikrais
kitais infekciniais susirgimais. Sepsis charakterizuojasi ne tiek
ji sukélusiy mikrobu ypatumais, kiek organizmo reakcijos j tuos
mikrobus ypatumais.
. 6. Daugelis miusy klinikos sepsis’o atsitikimy, kaip kad ir
kitose klinikose, yra nepateke | misy minima sepsis’o skaiiy,
nes tie sepsis’o atsitikimai yra registruoti kitomis dijagnozémis.
Tat rodo, kad sepsis’o, kaip kad ir kity jam giminingy susirgi-
muy, Kklasifikacija, nomeklatira ir dijagnostika dar labai yra neto-
bulos, negalinios apibudinti naujos organizmo buties savumuy.
Dél to reikalinga yra jieSkoti naujuy keliy nesveiko organizmo
bui¢iai suprasti.

1. Klinikoje stebima Zymi latentinés infekcijos reikSmeé
sepsis'ui, kas iliustruojama musu klinikos sepsis’o pavyzdZiais. .

8. Sepsis’o, ypac chroniskojo, dijagnostikai gana svarbus
yra parenchyminiy organu, ypa¢ kepeny funkcijos tyrimas, k. a.:
kraujuje bilirubino kiekio susekimas ir pan.

9. Nors mikroby rasis sepsis’o klasifikacijos pagrindan
klinikoje neimama, taCiau sepsis’o klinikoje tos mikroby radys
reikia sekri.

10. Sepsis’o suskirstymas | terapinj, aku3erinj-gynekolo-
ginj, urologinj, pedijatrinj ir chirurginj néra tikslus, nes kiekvieng
ty sepsis’y grupe daugumoje atsitikimy apima chirurginis sepsis,
jeigu tik turimas suZalojimas arba piilinys, kaip pirminis sepsis’o
Zidinys, kuris yra chirurginés intervencijos objektu.
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Zusammenfassung.

1. Von den vielen Klassifikationen der Sepsis ist bis heute noch
die beste, bequemste u. einfachste diejenige von Lexer, nach der die allge- .
meine Eiterinfektion eingeteilt wird in 1) Sepsis, die Eitermetastasen
macht (Pyaemie) und 2) die keine Metastasen macht (Sepsis im engeren
Sinne des Wortes).

2. Wenn wir in der Klinik noch den Begriff der Septicopyaemie
gebrauchen, so dies nur des deswegen weil wir unter Septicopyaemie
verstehen, dass die eigentliche Sepsis sich mit einer Pyaemie summierte,

3. In der Klinik der Sepsis ist es, nach Schultze, sehr wichtig die
anatomischen Eigentiimlichkeiten der Organe zu beachten (die Beziehun-
gen der Kapillaren zum retikulo- endothelialen System), denn mit diesen
Eigentiimlichkeiten hdngt sehr oft die Prognose der Sepsis zusammen.

4. In der Klinik der Sepsis ist es, nach Buzello, wichtig die Tem-
peratur in der Achselhéhle und gleichzeitig in recto zu messen, denn der
Unterschied ist prognostisch von Bedeutung.

5. Die Sepsis ist eine Allgemeininfektion des Organismus, unab-
hdngig von einem lokalen Infektionsherd, sie zeigt Allgemeinerscheinungen,
die sich qualitativ von dem Allgemeinerscheinungen unterscheiden, die in
Beziehung stehen mit lokalen infekt. Erkrankungen oder mit bestimmten
anderen infekt. Erkrankungen.

6. Viele Sepsisfille unserer Klinik sind, wie auch in anderen Kli-
niken, in unser Minimum der Sepsisfille nicht mithineingezdhlt worden,
denn diese Sepsisfdlle sind unter anderer Diagnose registriert worden.
Dies zeigt, dass die Klassifikation, Nomenklatur und Diagnostik der Sep-
sis, wie auch der anderen ihr verwandten Erkrankungen nicht imstande
sind die Eigentiimlichkeiten des neuen Zustandes des Organismus zu er-
kldaren. Es sind deshalb neue Wege erforderlich, um den Zustand des
kranken Organismus zu verstehen.

5 7. In der Klinik beobachtet man die grosse Bedeutung einer laten-
ten Infektion bei der Sepsis, was durch die Sepsisfille unserer Klinik
illustriert wird.

8. Fiir die Diagnoée der Sepsis, besonders der chronischen, ist von
Bedeutung die Funktionspriifung parenchymatdser Organe, besonders die
der Leber, wie die Feststellung der Bilirubinmenge im Blut u. a.

4 9. Obwohl fiir die Klassifikation der Sepsis die Mikrobenart, nicht
als Grundlage dient, so muss doch in der Klinik der Sepsis auf diese
Arten geachtet werden. :

10. Die Einteilung der Sepsis in interne, geburtshilflich - gynae-
kologische, urologische, pddiatrische u. chirurgische ist nicht zweckmassig,
denn in der Mehrzahl der Fille umfasst die chirurgische Sepsis jede dieser
Sepsisgruppen, wenn nur als primdrer Sepsisherd eine Verletzung oder
ejn;ei Eiterung vorhanden, die das Objekt einer chirurgischen Intervention
sind.
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1.

Gyd. B. Zacharinas (Kaune).
Dujines infekcijos klinika, terapija ir profylaktika.

Jau beveik 100 mety yra praéje nuo Pirogovo duji-
neés infekcijos pirmojo apraSymo. Bakterijologijos paZanga ir
didysis karas pagilino Sitos infekcijos paZinima.

IS didZiausios anaerobiniu mikroorganizmu grupés, duji-
neés infekcijos sukéléju, mums chirurgams ypatingos reik§meés
turi Sie mikroorganizmai:

1) bac. emphysematosus s. perfringens
(Welch, Friankel, Veillon), kuris randamas Zmogaus
ir gyvuliy Zarnose, vaginoje, sody ir lauky dirvoje, gatviu,
tvarstomuyjy kambariy ir septiniy operaciniy dulkeése;

2) proteus vulgaris — fakultatyvus anaerobas,
parazituojas dvokianCiuose gangrenos zZidiniuose drauge su
streptokokais, bact. coli ir t. t.;

3) Pasteuro vibrion septique;

4 Kocho bac. oedematis maligni, randamas
gyvuliy meéslais suter$toje dirvoje, ptivanCiuose skysciuo-
Sear b o

5 Novyo bac. oedematis;

6) Weinbergo - Seguine’o bac. hystolyti-
S HETT T

IS viso nuo 1916 m. yra apraSyta daugiau kaip 70 duji-
nés infekcijos sukéléjy.

Visi Sitie bacilai veikia savo endotoksinais ir hemolytiniais
fermentais. Anaerobinés infekcijos Zidiniuose eina rugimo pro-
cesas, kur vyrauja redukcijos reakcijos*). Be bakteriju gy-
vybiniy procesy produktu, Cia susidaro puvimo alkalojidy,
ptomajinu, toksalbuminuy.

Sitais anaerobiniais saprofitais apsikreCia daZniausiai ap-
kasy karo dalyviai, ypac jei apkasai laukuose paskubomis blo-
gai jrengti, neturi minimaliy hygijenos salygu iSeinamuju vietu
- atzvilgiu. Kario oda ir drabuziai suterSiami Sitais mikroor-
ganizmais. IS atskiry kiino daliu daugiausia suterSiamos apa-
tinés galiinés ir glutei. Vakary fronte buvo konstatuota, kad
dujiniy susirgimy skaiCius mazédaves, kai apkasy igulos daz-
niau pasikeisdavusios. Flemming rado, kad kariu drabu-
7iu (ypal apatiniy kelniu) 83% buve infekuoti bac. peririn-
gens. Bac. perfringens galima rasti 80% visy karo lauko
Zaizdu, dujinei infekcijai neiSsiriituliavus. MaZdaug 0,6%
visy karo suzalojimu skiriama dujinei infekcijai. Taikos metu
dujiné infekcija pasitaiko labai retai.

*) Lavony puvimo procesuose vyrauja oksidacijos reakcijos.
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Nuo didZiojo karo Sov. Rusijoje paskelbta 1806 dujinés
infekcijos susirgimai, ju tarpe 70 taikos dujiniy infekcijy plus
dar prof. Melnikov'o 35 atsitikimai, i§ viso 105 atsitikimai.
Neabejojama, kad karo metu rusy armijoje ju biita daug dau-
“giau, tik jie liko nepaskelbti. I$ taikos atsitikimy Anschiitz
iki 1926 m. surinko literatiiroje 26-ius, paéjusius nuo jvairiy in-
fekciju*). Gana tragingas buvo Haberer'o atsitikimas,
kai, iSvirks$tus anaerobinio serumo, kuris patikrintas buves ste-
rilus, idiirimo vietoje gautas infekcijos susirgimas, pasibaiges
mirtimi.

Yra apraSyta dujinés inf. atsitikimu, pirmykS$Ciu Frie-
drich’o biidu sutvarkius Zaizda, po amputacijy, po para-
proktito, po hemorojidu, po fissura ani, po Slapinimosi kanalo
rajone (hypospadijos) operaciiu, po ivairiy pilvo, skrandZio,.
appendix’o, Zarnu, inksty ir kity operaciju.

Nuomoneé, kad akli kulkos ar artilerijos pabiikly sviediniy
skeveldruy suZalojimai dazZniau duoda dujine infekcija, nepasi-
tvirtino. Aeroplanu, minosvaidZiy, bombosvaidZiy skeveldros
vis délto kiek daugiau literatiiroje apkaltinamos.

Ar turi dujiné infekcija tam tikra inkubacini perijoda, ne-
nustatyta. Manoma, kad dujos, esant palankioms salygoms,
po suZalojimo pradeda greitai riitulivotis. Palankiomis saly-
gomis laikoma: ’

1) platus audiniy, ypa¢ raumenu, sutriuSkinimas;

2) indu uzZsikimSimas ar nutriikimas;

3) laisvo deguonies bei oro stoka Zaizdy kriptose ir Ki-
Senese. ‘

Klasifikaciia ir ligos pavadinimas. Haberlando yra
rasta literatiiroje 71 tos ligos pavadinimas. Pats daZniausias.
pavadinimas, su kuriuo tenka susidurti, yra dujiné gan-
grena. Sitas ligai apibuidinti pavadinimas blogai skamba ir
visiSkai netinka. Jis gali buiti pavartotas, kaip kliniSkasis ty-
pas, kaip kliniSkoji forma, kity kliniSkuju formuy tarpe, k. a.:
dujiné rozé, dujinis abscesas, dujiné flegmona, dujiné gangrena.
Apibudinti liga galima paprastais pavadinimais: anaero-
biné ir dujineé infekcija.

Pacios kliniSkosios formos, kliniSkoji klasifikacija néra
dar galutinai nustatyta.

Payr ir Bier sitilo skirti dvi formas: lengvesne, epifas-
cijing, t. y. virSum fascijos esancCia, ir sunkesne, subfascijine,
t. yv. esanCia po fascia. Vadinasi, topografiSkas suskirstymas.

Marion siiilo skirti: 1) Maisonnaive’o bronzine roZe,

*) Gal buvo kaltas pats preparatas, SvirkStas ar adata; o gal tu-

réjo reikSmés audiniy trauma, padaryta preparato (nuo adrenalino, ko-
fejino ir pan.). :
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2) dujinj abscesa, 3) dujing gangrena ir 4) dujine oedema ma-
lignum.
: Petrov skirsto: 1) i bronzine roZe, 2) dujine flegmona
ir 3) dujine gangrena. Visos formos turi gerybine ir pikty-
bine eiga.

Weinberg'o daugiau bakterijologiné klasifikacija ir
Melnikovo — morfologiné-topografiné nejtikina ir nepa-
deda klausymo iSaiSkinti. (Zitir. lentele).

Lentelé.

Payr Bier Epifascijiné ir subfascijiné formos.

Bronziné roze.

Dujinis abscesas.

Dujiné gangrena.

Dujine oedema malignum.

Bronziné rozé .
Dujiné flegmona } su gerybine ir piktybine eiga.
Dujiné gangrena

GangreniSkai emfyzeminé forma

Edeminé forma.

Flegmoniskai septiné forma.

Anaerobiné roze.

Anaerobinis abscesas.

Poodiné anaerobiné flegmona (bronziné rozé).

Gili anaerobiné flegmona.

Anaerobiné gangrena.

Foudroyant’inis anaerobinis sepsis.

Anaerobinis serositis [ peritonitis, pleuritis, synovitis].

Marion {

Petrov {

Veinberg{

{

Melnikoff

SAOH v O b ema, LRI =t 50 1D Tt 1 o 0 10

Mano nuomone labiausiai galéty tikti Sitokia klasifikacija:

a) bronziné roze,

b) baltoji roze,

¢) kombinuotiné abieju roZiy
forma;

1) odos dujiné infekcija:

2) dujinis abscesas;

3) dujiné flegmona:

4) dujiné gangrena;

5) édeminé forma ar oedema malignum.

Bronziné ir baltoji rozeé gali biiti atskiru odos
susirgimu, gali lydeéti ir gilesniy audiniy dujine infekcija.
Abi rozeés, dujinis abscesas ir flegmona yra tie dujinés
infekcijos susirgimai, kur vyrauja daugiau jdegiminiai reis-
kiniai, o ne nekroziniai. Niekada néra garantijos, kad tos,
palyginti, pavirSutinés formos neprogresuos ir nevirs ne-
krozine dujine flegmona, dujine gangrena ir net pik-
tybine Pirogovio oedema. Baltoji rozeé yra pikty-
biné anaerobinés infekcijos forma, bronziné — yra daugiau
gerybiné. Pasitaiko abieju formy kombinacija: bronzinés ro-
7és paliestoje vietoje atsiranda balty saleliy. Tatai yra labai
blogas Zenklas. Bronziné odos spalva aiSkinama raudonujy
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kraujo rutuléliu hemolytiSky mikroorganizmu veikimu, be to,
anaerobai sugeba gaminti jvairiy pigmenty. Teko matyti piis-
liu, esant bronzinei roZei—bulijoziné forma; baltoji roZzé buli-
jozines formos neturi. :

Dujinis abscesas, teippat dujiné flegmo-
na, rituliuojasi poodinéje narvelienoje. Pastaroji nyks-
ta greiCiau wuz visus kitus audinius. Jos indai uZsi-
kemSa, jie nekrozuojasi, tirpsta ir lengvai atsidalina.
Tarp odos ir fascijos, raumenuy tarpe, pasidaro didZiau-
sios kiSenés su gausinga dvokianCia, kruvina, putota
sekrecija. Kaikada atrodo visa Zaizda kraujuojanti. Ve-
liau nekrozuojasi ir tirpsta raumenys ir kiti audiniai. Deél
koaguliacinés nekrozés atsiranda duju — metanas, amonija-
kas, sieros vandenilis ir t. t. Beveik kiekviena Sita susirgimo
forma itraukia j procesa oda. Oda i§ pradZiy esti iSbalusi,
véliau tamséja, darosi cyanoziSka, panaSi | marmura, véliau
tamsiai meélyna, bronzos pavidalo, ir pagaliau juoda — gan-
grenota. Raumenys darosi panaSiis | sriuboje iSvirta
mesa, biitent: neSvaris, putoti, minkS$ti, nereaguoja i pinceto
spaudima, vietomis ko$és pavidalo. 2

Kam daZnai tekdavo susidurti su anaerobine dujine infek-
cija, tie Zino daug ju pereinamuju formu: nuo nelabai greitai
7zengianCiy priekin, ne perdaug piktybiniy — nuo, sakysime,
daugiau lyg pavirSutiniy formu, kur pirma vieta uzZima dau-
giau tartum jdegiminiai reiSkiniai*), o ne nekrozinis proce-
sas — iki greiCiausiu tempu, net Zaibo greitumu einanciy, pik-
tybiniy dujiniy gangrenu arba oedema malig-
num Pirogovi.

Sunkesni nekroziniai dujiniai susirgimai bitina po didesniy
apatiniy galtiniy minkStujy daliy, ypaC raumenu, suZalojimo,
jei kartu uzsikimSusi ar sutriuSkinta didesné arterija, saky-
sime, art. poplitea ar femoralis. Procesas eina kaikada teip
greitai, jog, jeigu prieSpiet flegmona siekdavo blauzdos virSu-
tinj trecdali, tai popiet ar vakare ji buidavo iSsipletusi visame
Slaunies pavirSiuje, o kaikada ir augSCiau kirkSnies. Ypatin-
gai greitai riitulivojasi ir progresuoja toks procesas kryzkau-
iio, gluteus’y ir perineum’o srityse, kai suzalojimas yra susi-
ies su anus’'u ar rectum’u.

[$ kliniSkuiu symptomy svarbiausias yra intensyvius
skausmai, kurie nepaprastai kankina ligonj. Karo metu,
iei karys, turis uzdéta gipsa, pradeda skustis, kad labai skau-
danti jo sutinusi galiné — tenka tuojau paSalinti gipsas ir tik-

*) 1§ tikruju, tikro, visiska $ito ZodZio prasme, idegiminio proceso
Cia nebiina, nes nebiina tikro piiliavimo, néra fagocytozés. Daugiau Vi-
sur vis'délto vyrauja tam tikro laipsnio koaguliacinés nekrozés vaizdas.
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rinti, ar rutulivojasi dujine infekcija. Be skausmu, svarbus
symptomas yra galiinés pabrinkimas. [tariamu atsiti-
kimu gali padéti bandymas su Silkine ligatiira: aplink galtine
uzriSama cirkuliariSkai Silkiné ligatiira; jei po keliy valanduy
ligatiira pradeda isiverZti i oda, tai reikia budeéti! Teippat
labai daznas symptomas yra vadinamas ,simptome du
rasoir® — skutimo symptomas, kuris gaunamas
skutant itarting vieta Zaizdos aplinkoje. D¢l oro audiniuose
gaunamas savotiSkas Kkrepitacijos garsas. Miisy personalas
karo lauko istaigose priprasdavo prie to symptomo ir visuo-
met atspédavo dujinés infekcijos atsitikimus. Perkusija ati-
dengia tympanita, rentgenas atidengia oro depots dujinés in-
fekcijos paliestoje galiinéje.

Neseniai Sordelli ir Ferrari yra pasiiile gana jautria pre-
cipitacijos reakcija.

Reakcijai reikalinga serganCiu audiniy emulsija ir anaerobiniy bak-
teriju ekstraktai. [ mégintuveli ipilama po 0,5 bakteriju ekstrakty ir at-
sargiai su pipete palenkus pagal sienele ipilama audiniy emulsijos. Pa-
sidaro ju susijungimo vietoje precipitacijos Ziedas.

Be vietiniy Zaizdos ir jos apylinkés reiSkiniu, krinta i akis la-
bai sunkus bendrineés intoksikacijos vaizdas. Jis ne-
visada atitinka vietinius reiSkinius; daZniausiai jis yra daug sun-
kesnis, kaip kad turéty biiti, palyginus su vietiniais reiSkiniais.
PavyzdZiui, Maisonneuve’o bronzine roZe jau nuo pat pradziu
lydi sunkiis bendrinés intoksikacijos reiSkiniai. Ligai progre-
suojant, ligonis, lipnaus prakaito iSpiltas, turis pablySkusia,
véliau subikterine odos spalva (hemolyzés reiSkinys), atrodo
apatiSkas. Kaikada pastebima euforija. Ligonis daZniausiai
tartum visai beveik nesidomi savo liga, nekreipdamas démesio
i aplinkinius jvykius, nors iki mirties yra visiSkai samoningas.
Temperatiira svyruoja tarp labai augStos, subfebrilés ir nor-
malios (arCiau mirties). Pulsas greitas — 140—160 per mi-
nute, minkStas, blogai prisipildes, kaikada nebesuskaitomas.
Kvépavimas sunkus, pagreitéjes. Mirtis ateina greitai, tary-
tum, staiga.

- Kaikurie autoriai i§ ankstyvesniu symptomuy teikia reiks-
meés tik skausmams, pabrinkimui ir temperatiirai*). PridéCiau
dar intoksikacijos reiSkinius. Kiti symptomai, biitent, dujos,
plivas—amonijakinis kvapsnys, vadinamas ,,signalinis sympto-
mas‘, odos spalvos pakitimai ir t. t., yra vélybesnieji symptomai.

Gydymas. Kai dél anaerobinés dujinés infekcijios gydymo,
tai apie ji galima kalbéti tik sasyivie su profylaktika. Svar-
biausia yra savo laiku po suZalojimo sumaniai pasielgti su

*) T pasak ju, yra continua, be pasokimu, iki 38°,5. Bet tatai néra
taisyklé. T° kaip kad pasakyta aug$Ciau, svyruoja tarp labai augstos,
subfebrilés ir normalios, arCiau mirties.

!
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Zaizda. Jei yra sunkiai sutriuSkinta apatiné galuiné, jei yra
Zymiai nukentéje jos raumenys, jei yra pertraukti svarbes-
nieji indai, jei pulsas periferijoje yra neapCiuopiamas, pirStai
yra pabale ir Salti, jei galiiné atrodo nebegyva, — tai, kad ir
kaulas néra nukentéjes, negalima laukti. Galtiné turi biiti am-
putuota paprastu, cirkuliariniu biidu, neuZsiuvant, nevartojant
varZzto, kuris sukelty iSemija audiniuose ir lengviau leisty rii-
tulivotis infekcijai. Kai daugelis maZesniu ar vidutiniSky krau-
jagysliy nutriiksta, didesniosioms esant sveikoms, tai galima
keletas valandu luikteréti stebint, gal kraujo cirkuliacija page-
rés ir amputacijos nebereikés daryti. Tais atsitikimais, kai
didesnieji, svarbiis indai yra nepertraukti, o minkStosios da-
lys, ypa¢ raumenys, net ir kaulas yra Zymiai nukentéje — ten
7aizda reikia nuosekliai iSvalyti bei sutvarkyti, iSpjaunant vi-
sas nebegyvas, sutriuSkintas ir atsidalinusias dalis, saugojant
kiekviena sveikaji audiniu milimetra, kiekviena mazZiausia, bet
neatsidalinusia kaulo skeveldréle. Jei jau tokioje tinkamai
sutvarkytoje 7aizdoje iSsirtituliuoja dujiné infekcija, tai reikia
griebtis amputacijos, jeigu jos nepavartojus nebiity vilties iS-
gelbéti ligonio. Kiekviena jtartina vieta ar Zaizda, neZitirint,
ar ji bus Sautiné, pléstiné, mindzZiotiné, durtiné, kiekviena ope-
raciné susiiitoji Zaizda, kur gali iSsirtitulivoti ar i§ kurios rii-
tuliuojasi anaerobiné dujiné infekcija, turi buiti dideliais piii-
viais plaCiai atverta ir gydoma atdara, vartojant tam tikrus
antiseptinius preparatus ar filtratus (antivirus'us).

IS antiseptiniu preparatu svarbiis yra tie, i$
kuriu Zaizdos viduryje atskyla deguonis. Pastarasis daro Zaiz-
doje anaerobu egzistencija nebepakenCiama. Yra pasitulyta, be
deguonies ar ozono insufliacijos, be daugelio jod-deguonies pre-
paratu, platesné tamponada su 10% hydr. hyperoxydatum per
se ar kombinuojant su t-ra jodi:

Rp. Hydr. hyperoxydati 100,0
T-rae jodi 5% 5,0;

arba sol. kali hypermanganici 5—10%; arba sol. ac. carbolici
2% tamponams suvilgyti ar permanentiniam plovimui, nésant
puikiai veikianCio Carrel-Dakin’o chlorkalkiuy preparato ar jo
pavaduotuju. Pasitilyta ir ol. terebentini per se ar kombinuo-
iant su ol. camphorae 1:3. Bals. peruvianum, pix liquida ir
daugelis kity tos riiSies preparatuy, kurie gali papildyti tokij
gydymo arsenala.

Nuo 1932 m. prasidéjo filtratu (antivirus'y) gydy-
no era. Ong Svan Gwan'o méginta gauti bac. per-
fringens, b. septicus ir b. histolyticus antivirus, bandant su gy-
vuliais. Pavyko gauti tik b. histolyticus filtratas. Gyvuliai,
apkrésti b. histolyticus, kuriems profylaktiS§kai buvo pavar-
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totas bac. histolyticus’o filtratas, liko gyvi. Fissuda ir
Schmizu tais paCiais 1932 m. gavo periringens’o antivi-
rus’a; Merten ir Jesterlin gavo vibrio septicus antivi-
rus’a ir sékmingai ji pavartojo anaerobinés Zasto flegmonos
atsitikimu, kur ligonis pasveiko. Profylaktikos ir gydymo
tikslams filtratai jau vartojami Japonijoje, Amerikoje, Pran-
cuzijoje ir SSSR, kur bakterijologijos institutai turi net spe-
cijaliy anaerobiniy infekcijy skyrius.

Dél profylaktikos ir terapijos serumo ran-
dame daug prieStaraujanCiy nuomoniy. Vakary fronto armijose
pasyvus imunizavimas buvo pradétas vartoti karo pabaigoje. Di-
dZiausias duj. infekcijos komplikaciju skaicCius buvo Verdeno ir
Ypro kautymu metu. Vilniaus eZery rajone kautynése 1916 m.
kovo mén. pradZioje mes turéjome nepaprastg anaerobines infek-
cijos invazija. Per visa didiii kara, per 4 metus aktingo darbo
diviziios eSelone, neteko matyti tokios daugybés duj. infekcijos,
kaip kad per 10 kautyniy dieny ties Sitais nelaimingais eZerais.
(Naroco, Bladno, Visnevskoije), ypa¢ po antpuoliy vadin. ,,Fer-
dinando nosiai“ atgauti. Mes jokiy serumy neturéjome ir
miisy suZeistuju divizijos eSelone miré iki 95%. UZnugaryije
mirtingumas buvo mazesnis — iki 80%. Vakary fronto armi-
jose mirtingumas buvo mazdaug toks pat — nuo 60 iki 80%
Gi, serumo profylaktika ivedus, susirgimy ir mirtingumo skai-
Cius Zymiai sumazéjo. Gal tat pareina ne tik nuo serumo, bet
i& dalies nuo chirurgiSko Zaizdos sutvarkymo pageréjimo.

VokieCiy armijoje buvo vartojamas Klose’s pasiilytas
prie§ 3 anaerobiniy agenty grupes serumas: prieS Welch -
-Fraenkel’io bacila, vibrio septicus ir prieS miSriaja infekcija.
Pranciizy armijoje buvo vartotas Weinbergo ir Se-
g uin’o pasiiilytas arkliy serumas, imunizuotas prie§ 4 anae-
roby grupes. Po karo ty serumu gamyba patobuléjo. I-G.
Farbenindustrie A. G. iSleistas anaerobenserum, kurio 10 Kkb.
cm. turi antitoksinus prie§ 4 svarbiausius anaerobinius agentus
ir pilna profylaktini davinj prie$ tetanus’a. SSSR ypatingai
karstai reklamuoja vadin. antigangreninji Velikanov'o seruma.

Arapov i§ Sklifasovski'o instituto Maskvoje stebéjo dvi traumi-
niy ligoniy grupes: pirmosios grupés 30-Cia atsitikimu, negavusiu serumo,

gautas 81 mirtingumo % ; antrosios grupés 75 atsitikimais, gavusiais serumo,
gauta tik 28 mirtingumo %.

Ty serumy ypatingu prieSu pasiZymeéjo garsusis Vienos
traumatologas Boehler. Jis turéjes 20.000 suzalojimu, ku-
rie teke jo istaigoie per pastaruosius 7 metus gydyti, ir né vieno
karto nebuvo pavartota prieSanaerobinio serumo profylakti-
kai. IS to suZeistujy skaiCiaus tik 2 tesusirge dujine infekcija.
Bet abudu galéje tos infekcijos iSvengti, jei jie neatidéliojant
biity buve laiku amputuoti.
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Boehler chirurgiska Zaizdos sutvarkyma laiko svar-
biausia priemone. O serumas jo skiriamas blogai apriipintai
7aizdai, arba, kur reikiant neamputuota — kas teippat jau
nepadeda. Be tam tikro rezervo priimti Boehler’o nuo-
moné negalima. Vienos miesto ir fabriky dirva néra suterSta,
palyginti, su apkasy ar lauky dirva, kuri itreSta meéSlu. Vie-
nos gyventojas ar fabriky darbininkas néra nuvarges, nepri-
valges, neprimiegojes, kaip kad nehygijeniSkose poziciju saly-
gose karys, nukentéjes nuo kulkos, artilerijos sviediniy, minu,
bomby ar panaSiy skeveldru.

Gal ir geografinés salygos turi tam tikros reikSmés: gal
Vienoje ar Zalcburge yra maZiau anaerobu, tuo tarpu kai Ste-
jermarke ar Diuseldorfe ju yra daugiau. Pagaliau, negalima
neigti visiSkai karo patyrimu, reikia stebéti toliau. Apskritai
atrodo, kad taikos dujinés infekcijos yra lengvesnio pobudZio
negu karo meto duj. infekcijos.

Be dvieju mano apraSyty i§ V. D. U. Chirurginés klinikos
burnos dugno dujinés flegmonos atsitikimu, per 6 metus Zydy
ligoninés archyve teko rasti 5%) dujinés infekcijos atsitikimai:
4 i§ ju buvo gydyti chirurginiame ir 1 gynekologiniame sky-
rinose. 3 atsitikimai man yra gerai Zinomi, nes vienas teko
man paCiam operuoti ir gydyti, a. a. d-rui A. Lurje atosto-
gaujant; vienas teko matyti konsilijumy metu su d-ru Lurje,
prof. Hagentornu ir priv. doc. Kanauka; o penktasis,
tik neseniai iSsiraSes i§ ligoninés, dar ambulatoriSkai gydo-
mas. IS tu penkiy atsitikimu miré 3.

Stai visu ligoniy ligy istorijy iStraukos:

1. Z-as Romanas, 43 mt. amZiaus; ligos lapo 2176 nr. I[stojo
1930 m. VIII mén. 5 d., turédamas de§. pédos sausa gangrena (mumifika-
cija); augsciau peédos sanario iki kelio sanario oda buvo pabrinkusi, bron-
zinés spalvos; perkutuojant tympanitas, palpuojant Kkrepitacija, melsvos
spalvos ruozai eina augsCiau kelio sanario. VIII mén. 6 d. eterio narko-
zéje galinés amputacija (a. a. dr. Lurje) tarp virSutinio ir vidurinio
Slaunies trecdalio. Operacijos metu i§ Zaizdos iSé€jo dujy burbuliuky.

Auk3c¢iausia temperatiira 38,4°. VIII meén. 9 d. t® — 37,9°; véliaun
37,6% ir nuo VIII mén. 16 d..visa laika norm. IX meén. 25 d. liumbalinéje
tropocain’o anestezijoje dél koninés (kiigio pavidalo) kulbos ir kaulo i$-
siki§imo 5—6 cm. reamputacija (a. a. dr. Lurje). Sugijo gerai ir X. mén.
19 d. iSsiraSeé, turédamas gerai sugijusia kulba.

2. J-us Nochumas, 45 m. amziaus; ligos lapo 473/3386 nr. Istojo
1933 m. X mén. 5 d. i izoliaturiy, skusdamasis galvos ir pilvo skausmais,.
augSta temperatiira, bendru silpnumu. Oda iSberta smulkiausiomis déme-

lémis, panaSiomis | rozeoles. Plauciuose daug sausy karkaly. Regio pe-
rinei paraudusi ir skaudama. X mén. 8 d. retentio urinae. Leukocytu

*) Atidavus $ita darba i spaustuve, gautas Zydu ligoninés chirurgi--
jos skyriuje dar 6-tas dujinés gangrenos po fractura complicata cruris
(Dupuitrin) atsitikimas. Padaryta amputacija aug$Ciau kelio sanario (gyd.
Kaplanaite), ir iSilgas 15 cm. ilgio piiivis Slaunies iSoriniame pavir-
Siuje iSgelbéjo ligonio gyvybe. ‘
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18.400; kraujo vaizdas be ypatingumu (3tab. 4, segment. 61, eoz. 1, lymf.
26, monoc. 7, plazm. 1). Nuo X meén. 10 d. regio perinei paraudimas, ir
skausmai padidéjo. :

X meén. 12 d. perkeltas i chirurgijos skyriu, kur buvo operuotas (dr.
Zacharinas). Placiai atvertas perineum ir scrotum; iSéjo daug dvo-
kiandiy piiliu su dujomis; poodiné perinei narveliena ir tunica dartos
scroti nekrozinés. Nekrozinés masés lengvai atsiskiria. Tamponai su
hydr. hyperoxydatum. Procesas pleCiasi in regione inguinali sin., kur
jauCiama krepitaciia ir tympanitas. X. 14 d. placiai atverta regio inguina-
lis sin. pifiviu, einandiu per oda ir narveliena toli i virSy ir uZpakalj vir-
Sum ir aplink spina ant. sup. iki kairiojo inksto srities. ISleista daug dvo-
kianéiy piiliu su dujomis ir nekrozine narveliena. Tamponai su hydr. hy-
peroxydatum, serumas. Nuo X. 15 d pulsas vos apcCiuopiamas; 21 val.
30 min. exitus.

3. T-iené Riklé, 36 m. amziaus; ligos lapo 296 nr. Istojo 1935 m.
I. 4 d., dél suzalotos kair. kojos. Ligonis noréjes ilipti i éjusi traukinélj,
bet virtes ant Zemeés ir likes traukinélio suzeistas. Kair. apatiné¢ galuné
turi apie 1 meterj ilgio Zaizda, kuri prasideda nuo kair. kirkSnies ir eina
7Zemiau kelio sanario. % Slaunies ir virSutinis blauzdos galas nepadengti
odos ir narvelienos: Slaunies srityje suzalota fascija, musc. vastus late-
ralis pertrauktas. Pulsas art. dorsalis pedis gerai apciuopiamas.

Tuojau po istojimo padarytas Zaizdos tualetas su kontrapertura
drenui (dr. Rabinavic¢ius). Zaizda apipilta ol. jecoris aselli, uzdé-
tas gipso tvartis. [. 6 d. augS$Ciau gipso oda pasidaré bronzineés spalvos,
Zymiai sutino. Nuémus gipsa, visas odos lapas rastas gangrenaves; per-
kutuojant — tympanitas. I. 7 d. ex consilio su a. a. d-ru Lurje, priv.
doc. Kanauka ir d-ru Zacharinu nutarta placiai atverti Zaizda, kas
ir buvo a. a. d-ro Lurje padaryta. PlacCiai atvertoji Zaizda praplauta
H20:. Visa laika dideli skausmai. I. 10 d. pabrinkimas pleciasi { virSuy ir
i blauzdos apatine pus¢. Pulsas ir savijauta kiek pageréjo. Art. dorsalis
pedis pulsas neapcéiuopiamas. Ex consilio su d-ru Lurje, prof. H a-
gentornu ir d-ru Zacharinu nutarta padaryti kraujo transiuzija.
Ligoné gavo dvi krauio porciias po 250 kb. cm. [ 13 d. ligoné¢ labai
silpna. Procesas Zengia pirmyn. Koja atrodo mélyna, raumenys — pa-
nasiis { virta mésa; iduriant skalpeliu — traSkéjimas. 16 val. exitus.

4. B-as Rafailas, 19 m. amZiaus, spaustuvés darbininkas: ligos lapo
572 nr. Istojo 1936 m. I. 25 d. praéjus 15 min. po suZalojimo. Bedirbant
spaustuvéje jo deS. ranka pakliuvo i masina ir liko sutriuSskinta nuo pirStu
iki alkiinés. Voliariniame plaStakos pavirSiuje yra didelé pléstiné Zaizda,
kuri prasideda nuo Il pir§to pagrindo, eina proksimaliai lanko pavidalu
ir skersai iki ulnarinio V pirSto kraSto. Visa plaStakos oda kartu su apo-
neurosis palmaris visi§kai atsidalinusi, matomos plikos fleksoriu saus-
gyslés. Visi karpo-metakarpiniai sanariai atdari. | metacarpus sutrius-
kintas keliose vietose. Tenaro grupés raumenys supléSyti ir kaba. Mm.
extensor ir abductor policis sausgyslés supléSytos. Dorsum manus turi
mazdaug 6 cm. ilgio pjautine odos Zaizda iki fascijos. Antibrachium’e
tarp virSutinio ir vidurinio *s-dalio eina beveik cirkuliariné labai gili
Jaizda; supléSyti visi fleksoriai, perplésta art. radialis. Zemiau Zaizdos
iki apatinio dilbés ’-dalio oda atsidalinusi. Kaulai sveiki.

Tuojau atliktas 7Zaizduy tualetas (dr. Rabinavicius). Visi kaba
ir atsidaline gabalai paSalinti, art. radialis perriSta. OIl. jecoris, Sina,
tvartis.

1.”22 d. vakare t° pakilo iki 39° skundési skausmais. Antibrachium
ir delnas labai patine, i§ Zaizdy sunkiasi dvokias skystimas su oro pusle-
lémis. Perkutuojant — tympanitas. Ex consilio su d-ru Kaplanaite,
d-ru Rabinavidium, d-ru Zacharinu, nutarta del duiinés fleg-
monos amputuoti, kas atlikta Zasto Zemutiniame tredalyje (dr. Rabi-
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navicius). Kulba palikta atdara, tamponai su H202. [. 23 d. didZiuju
indu ir nervu trakte yra dar duju. Toje vietoje iSilgai prapjauta oda
ir poodiné narveliena. Pjuvis apie 10—12 cm. ilgio. Vél istatyti tampo-
nai su perriigsties vandeniliu. ki IIl. 1 d. t* svyravo — i§ ryto norm.
vakarais 37,7°—38,0° ir aug$Ciau, véliau susitvarkeé. III. 10 d. iSsivaliusi
kulbos 7aizda sutraukta atseparuotais odos lopais. Zaizda graZiai gijo
ir 111. 25 d. lig. iSraSytas ambulatoriSkai gydytis. :

5. L-iené Elena, 41 m. amziaus; ligos lapo 3466 nr. Istojo i Zydu
ligoninés motery ligu skyriu 1934 m. VIII. 31 d. be pulso, su t* 37,5° na-
mie buvo 39,0°, pusiau samonéje. Prie§ savaite buves paSalintas dantis;
prie§ dvi dienas pradéje skaudéti deS. Slaunis ir kair. Zastas. Buvo nés-
Cia, Il ar III mén. Vakar pradéje kraujuoti iS gimdos, prasidéje pilvo
skausmai, défense musc. DeS. Slaunis patinusi, paraudonavusi iki vijole-
tinés spalvos. Palpuojant jauCiama oro krepitacija. Teippat ir kair. Zas-
tas skausmingas, patines, paraudonaves, gilumoje jauCiamas oro girgzde-
jimas. Tiriant per vaginam, cervix uteri rastas visi§kai atdaras, gimtuve
ap&iuopti sunku dél pilvo raumenuy isitempimo. NeZymus kraujavimas.
IX. 1 d. 4 val. exitus.

IV. .

Priv.-doc. dr. V. Kanauka.
Keletas pastabuy dél dujinés infekcijos.

(V. D. Un-to Chirurginé klinika. — Vedéjas — proi. A. Hagentornas).

V. D. Un-to Chirurginéje klinikoje nuo 1925 mety iki 1935
mety imtinai buvo 17 dujinés infekcijos atsitikmu:

apatiniyy  galunliy 5 L 285 S E S IR ekt
virsSutinin  galfitiiy ¢ o0 0 L s iREag
pilve < 'Stities i ga ArEa S e R e e o tl

Operuota 16 atsitikimu: amputaciju — 8, incisiones — 8.
Jy miré 8 (50%).

Vienu atsitikimu yra mires teippat ir neoperuotasai. Ben-
drinis mirtingumas — 53%. DidZiojo karo statistikomis mir-
tingumas siekia 60—80%. :

Dujiné¢ flegmona yra Zaizdu komplikacija, daugiau bii-
dinga karo lauko suzeidimams. Didelés uZterStos Zaizdos, ne-
tobula pirmoji pagelba, pavéluota chirurgiSka pagelba, blogos
hygijenos salygos, kuriose kariams tenka buiti — visa tat su-
daro geras salygas anaerobinei infekcijai Zaizdas apkrésti ir
jose isigaleti.

Taikos metu ligoninése dujinés flegmonos tenka matyti,
palyginti, retai, galima sakyti, tiktai sporadiSkai. Bet dél to
Cia kartais susiduriame su originalia kazujistika etijologijos ir
klinikos atZvilgiu, kurig taikos meto salygose atidZiau galime
stebéti ir kuri karo salygose bendroje maséje gali likti nepa-
stebéta, ar bent neuzakcentuota.
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Sita proga patieksiu keleta tokiy originaliy kazujistiniy
atsitikimu, kurie buvo stebéti miisy klinikoje.

1. Vidutinio amziaus vyras, kuriam ant S$launies, netoli kelio sa-
nario, pavirSiuje iSaugo didelis auglys, Kuris paskiau pasirodé esas sar-
koma, iS€jusi i§ fascia lata. Bunant namie auglio centras nekrozavo ir
i¥krito, o i§ atsivérusios zaizdos prasidéjes didelis kraujavimas. Krau-
javima sustabde patys, uZverZdami ir kitomis naminémis priemonémis.
Kita diena pacijentas, smarkiai nukraujaves ir anemiSkas, atvyko i ligo-
nine. Pirma karta apziurint Zaizdoje buvo matyti nekrozavusios ichoro-
ziskai dvokian¢ios auglio audiniy masés. Zaizda buvo aseptiskai ap-
tvarstyta ir nuodugnesnis tyrimas atidétas kitai dienai. Kita diéng vi-
soje Slaunyje nuo kelio sanario iki Puparto raukSlés buvo Kkonstatuota
dujine flegmona. Atidaryta daugeliu iSilgai visa Slauni einanCiuy lygia-
gre¢iy pitiviy per oda, fascia lata ir i§ dalies per raumenis; tamponai ir
§lapi tvarsCiai su vandenilio peroksidu. Pasveiko be amputacijos, ir idomu
tat, kad auglys ant Slaunies pranyko. Pacijentas laisvai vaik$Ciojo, ir tik-
tai po mety miré nuo sarkomos metastaziy plauCiuose.

2. Vidutinio amziaus vyras atvyko i ligonine su masinos suzalota
ranka. ProfylaktiSkai i gluteus'o sritji suleistas serum antitetanicum. Kita
diena serum’'o injekcijos vietoje pasirodé apskrita penkliio didumo meé-
lyné ir aplinkiniu viety krepitacija. Nepaisant padarytuy pjtviu miré nuo
dujinés flegmonos, iSéjusios i§ serumo injekcijos vietos.

3. Vidutinio amZziaus pacijentas prieS pora mety turéjo blauzdi-
kaulo virSutinés dalies uZdara luzima, kuris sugijo su didele dislokacija,
ir galiiné liko netinkanti vaik§Cioti. Padaryta osteotomia per pat luZimo
vieta: kaulai pastatyti i taisyklinga padéti, Zaizda aklai susiuita, fiksacija
gipsu su langu operacijos vietoje. Kita diena pajuto kojos skausma ir
verzima. Gipsas perkirptas, bet skausmai nesiliove; galuiné pabalo ir at-
salo. Greit pastebéta dujiné krepitacija. Platus iSilginiai pjuviai nieko
nepadéjo, ir tiktai kojos amputacija iSgelbéjo ligonio gyvybe.

4. Pacijenté vidutinio amziaus, serga tbc.spondylitu— didelis stu-
buro gibus liumbalinéje srityje. Albée operacija: i§ blauzdikaulio paimta
kaulo skeveldra ir persodinta | stuburg. Praslinkus 2-m dienoms po ope-
racijos ant kojos, kur buvo imta blauzdikaulio skeveldra ir Zaizda aklai
susitita, iSsiplétojo dujiné flegmona. Platus iSilginiai pjuviai per oda,
fascia ir raumenis nieko nepadéjo. Ligonés gyvybe iSgelbéjo amputacija
per apatini Slaunies trecdali.

Bet ¢ia idomiausia tat, kad stuburo Zaizda, kur buvo persodinta
kaulo skeveldra, uzZgijo per primam ir spondylitui operacija turejo tei-
giama efekta.

PanasSiy { mano iSvardintus dujinés flegmonos atsitikimus
literatiiroje randame ne vieng ir jy patogeneze iSaiSkinti daz-
nai esti sunku.

Pirmuoju mano apraSytu atsitikimu dujiné flegmona iSejo
i§ sugriuvusio piktybinio auglio Zaizdos. Tatai yra nevisai
paprasta, nes dazniausiai dujiné infekcija komplikuoja suzZei-
dimus. Anaerobiné infekcija Cia, tur but, buvo patekusi i§ iS-
orés, stabdant kraujavima naminiais biidais; kurie buvo tie
,.naminiai budai*, tiksliai iSaiSkinti nepavyko, bet mes gerai
zinome, kad sodieCiai kraujavimui sustabdyti viska pavartoja.
Sitas atsitikimas, kad ir kazuistinis, bet neaiSkumuy nesukelia.

Didesni susidoméjima sukelia antrasis atsitikimas, kur
dujiné flegmona iSsiriituliavo gluteus’o srityje, toje vietoje,
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kur buvo padaryta tetanus’o antitoksino injekcija. Tatai teip-
pat néra kuris-nors unicum. Literatiira Zino iki 90 atsitikimu,
kur dujiné flegmona ijvykdavusi po ivairiy medikamentu, se-
rumu ar fyzijologinio tirpinio injekciju. Anaerobiné infekcija
tokiais atvejais gali paeiti i$§ blogai sterilizuoto SvirkSto ir ada-
tos, i Svirks§Ciamosios medzZiagos, ar i$ pacijento odos.

Anaerobinés infekcijos sporai yra labai atspariis. Svirksto
praplovimo spiritu, adatos laikymo spirite, o teippat ir trumpo
virinimo anaerobiniams sporams uzmus$ti nepakanka. Zeis-
sle r'io tyrimais nustatyta, kad sporams uzmus$ti yra reikalin-
gas virinimas: bac. perfringens — iki 9 min., o bac. oedematis
ir bac. hystoliticus reikalinga — net 60—90 minuCiy. Nu-
statyta eksperimentais, kad SvirkStas, uZterStas anaerobu
sporais, reikalinga virinti 5—10 min. 5% karbolio tirpinyje,
norint padaryti ji steriliSku (Ciornaja ir Kovtunov).

Injekuojamieji tirpiniai paprastos sterilizacijos buidais
teippat neatsipalaiduoja nuo anaerobinés infekcijos sporu.
Ritterlio tyrimai parodo, kad 3-ju. valandy virinimas 100°
t-je ju neuZmuSa. Todél, jei atsitiktu, kad injekuojamasai tir-
pinys biity uZzterStas anaerobinés infekcijos sporais, tai jam ste-
rilizuoti paprasto virinimo nepakanka.

TacCiau daugiausia kalta esti pacijento oda. Tyrimai pa-
rodo, kad 75% ligoniu, net ir aseptinio chirurginio skyriaus,
i§ paimty nuo sveikos odos paséliy iSauga anaerobiné kultiira
(Ciornaja ir Kovtunov). DaZniausiai jie randami ant
sédmeny ir Slauny odos, reCiau ant augsStesniy kiino daliy. Ir
didZiojo karo patyrimas parodé, kad dujiniy flegmony ant apa-
tiniy galiiniu buvo du kartu daugiau, kaip kad ant virSutiniu
galiiniu. Priezastis ta, kad: 1) sédmenuy ir apatiniy galtiniy
oda labiau biina uZterSta Zemeémis ir iSmatomis, ypaciai ka-
reiviu karo metu, kada jauciama pirciu ir baltiniy stoka; 2) séd-
mens ir Slaunys yra raumeningos sritys, o dujinés flegmonos
atvejais dujiné infekcija randa gera dirva veistis raumeni-
niame audinyije. Bier, manydamas, kad anaerobiné infek-
cija gali tarpti tiktai raumenyse, pavadino ja ,,raumeny liga®.
Apkrésta anaerobais oda net ir dezinfekuoti yra sunku. Daz-
nai paprastos dezinfekcijos jodu ar spiritu nepakanka. Pasé-
séliuose, paimtuose nuo odos, dezinfekuotos su spiritu ar su
t-ra jodi, kultiira teippat gerai iSaugdavo, kaip kad ir pase-
linose, apimtuose nuo nedezinfekuotos odos.

Taciau, matydami tokius pasibaisétinus eksperimentiniy
tyrimu rezultatus, neturime pasiduoti pesimizmui. Niekada
neturime pamirSti, kad eksperimentai — viena, o gyvenimo
pavyzdziai — kita. Ju duomenys labai daZnai nesutampa.
Ypaciai daznai eksperimentai in vitro nesutampa su kliniSkais
duomenimis. Dél anaerobinés infekcijos didZiojo karo paty-
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rimai parodé, kad i§ Zaizdu paimtuose paseéliuose 80%, o kai-
kuriy autoriy (Steiler) net 100% atsitikimu iSaugdavo ana-
erobiné kultiira. Vienu ZodZiu, karo lauko Zaizdos praktiSkai
beveik visos yra apkréstos anaerobais, o vienok dujiniy fleg-
mony biidavo, palyginti, ne tick daug. VokieCiu karo lauko
statistikomis dujiniy flegmonuy maximum retkarCiais pasiek-
davo 2—3—7%, pranciizy iki 5—13%, angly 12%. Nors tat
ir gana dideli skaitmenys, bet, turédami galvoje, kad beveik
visos karo lauko 7aizdos esti apkréstos anaerobais, turime
pripaZinti, kad dujine flegmona suserga, palyginti, tiktai maza
ju dalis. Matyti, kad neuZtenka pacCios anaerobinés infekcijos
buvimo Zaizdoje, kad dar yra reikalingos atitinkamos salygos
tam, kad galéty iSsirfituliuoti anaerobinis susirgimas.

Salygos, kurios padeda anaerobinei infekcijai iSsirtituliuoti ir
sukelti patologini procesa. gali biiti bendro pobudZio ir vieti-
nes, esancios pacioje Zaizdoje.

Bendro pobuidZio salygos gali buiti ekzogeninés ir endoge-
ninés kilmes.

Pirmosios pareina nuo vietos ir oro. DidZiojo karo metu
buvo pastebéta, kad kaikuriose vietose ypaciai daug pasitai-
kydavo Zaizdy komplikacijy dujine flegmona. Rusai mini Su-
valky ir Siauliy rajona. Vakary fronte teippat pazymeétos kai-
kurios vietos, kur dujiniy flegmony buve ypatingai daug.
Teippat visy pripaZistama, kad dujiniy flegmony buve dau-
giausia rudenj ir pavasari, lietingu metu daugiau kaip sausu.
Gali biiti, kad vietos ir oro savybés ypatingai veikia pacia in-
fekcija, pakeldamos jos virulentiSkuma.

Endogeninio pobiidZio prieZastys gali biiti bendras audi-
niy oksidacijos sumazéjimas dél nukraujavimo, Sirdies veikimo
nusilpimas, bendras nuvargimas, badavimas, psychiniai per-
gyvenimai etc. Vis tai faktoriai, kurie maZina bendra kiino
atsparuma.

_ Vietinio pobiidZio prieZastys yra Sios: Zaizdos gilumas,
kai negali i ja praeiti oras; didelis audiniy suzZalojimas, ypaciai
raumenu: aerobiné Zaizdos infekcija, suvartodama daug de-
guonies, sukelia deguonies stoka audiniuose ir tuo budu pa-
deda anaerobinei infekcijai tarpti: pavéluota ar nevykusi chi-
rurgiSka pagelba, persmarki Zaizdos tamponada, Kkuri spau-
dZia audinius, neprileidZia i giluma oro ir kliudo Zaizdos se-
krecijai; perdaug uzverZtas tvartis ar gipso itvaras, suspau-
dzias galiine ir kliudas kraujo apytaka. Visos Sitos vietinés
prieZastys sudaro geras salygas dujinei flegmonai iSsirtituliuoti.

Grizdami prie miisy minéto dujinés flegmonos po injekci-
jos atsitikimo, panagrinésime, kuriuo biidu Cia anaerobiné in-
fekcija galéjo patekti i audinius. SvirkStas ir adata Cia nega-
léjo biiti kalti. Serumo injekcijos daromos didesniais (5—
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10 kb. cm.) Svirkstais, kurie pas mus atidZiai virinami po Kiek-
vieno suvartojimo ir paskiau stiklinés ju dalys laikomos 5%
karbolio tirpinyje;: kams3Ciai teippat laikomi atskiroje steriliS-
koje metalinéje dézéje. Buvo kiles itarimas dél serumo steri-
liskumo. Buvo paimtos kelios serumo ampulés i§ tos pacios
serijos ir nusiustos bakterijologiSkai iStirti. bet anaerobuy jose
nerasta. Tenka suversti kalté sédmenu odai, kuri turéjo biti
apkrésta virulentiSkomis anaerobinémis bakterijomis, tuo la-
biau, kad pacijentas turéjo varices haemorrhoidales, kas, rei-
kia manyti, kliudé tinkamai uZlaikyti Svaria oda aplink anus.
Padarytos odos dezinfekcijos Cia, matyti, neuZteko.

Didesni nusistebéjima sukelia du paskutiniai atsitikimai,
kur dujiné flegmona iSsirtituliavo po visiSkai aseptiSku opera-
ciju: viena po paprastos osteotomijos ir kauly korekcijos. o
antra — po Albée operacijos, iSimto kaulo skeveldros vietoje.

Literaturoje sutinkame dujinés flegmonos atsitikimy po
apendektomiju. Sitais atvejais, aiSku, anaerobiné infekcija
gali patekti iS Zarnos. Neretai pasitaiko apraSyti dujinés
flegmonos atsitikimai po iSémimo inkapsuliuoty svetimkiiniy,
k. a.: kulku, skeveldry. Cia teippat netenka daug stebétis, pri-
siminus vadinamaja ,snaudZianCia* infekcija, kuri, patekusi j
audinius su svetimkiiniu, inkapsuliuojasi ir pasilieka ilgg laika,
iki keleto metuy, latentiSkoje buikléje, kol ji iSjudinama opera-
cijos metu, iSimant svetimkiinji (Hertel).

Yra apraSyta dujinés flegmonos atsitikimy ir po idealis-
kai aseptiSko typo operaciju, pav., po paprastos hernijotomijos
(Tietze), po kaulo rezekcijos dél ostitis fibrosa (H o f ma nn),
po paprasty, kaip kad miisy atsitikimu, osteotomiju su kaulo
koregavimu (Simon) ir panaSiu kitu operaciju. Cia forma-
liai galima prikiSti, kad anaerobiné infekcija galéjo buiti ineSta
ckzogeniSkai, operacijos metu, de¢l aseptikos trikumuy. Pasa-
kiau ,,formaliai* todél, kad buina dujinés flegmonos atsitikimy po
nekruviny operaciju, pav., po uzdaro luZzimo jtaisymo (A r a-
p 0 V) ar po iSnirusio sanario itaisymo, kaip kad pasSchumm’a
po kelio sanario iSnirimo nekruvino jtaisymo, tiesa, su arter.
popliteae plySimu ir nuo to pasidariusiuy galtiniy mitybos sutri-
kimy. Cia tenka pagalvoti apie dujinés infekcijos metastazes
hematogeniniu keliu. Yra Zinomi pavyzdzZiai, kur dujinés me-
tastazeés iS pagrindinio Zidinio buvo randamos plauciuose. Anae-
robiné infekcija visuomet yra virSkinamajame trakte, motery
genitaliniuose organuose, teippat iSoriniuose Slapimtakiuose.
Paprastai ji ten ekzistuoja kaip saprofitiné infekcija, bet teoris-
kai galime prileisti, kad atitinkamose salygose jinai gali virsti
patogenine ir metastazuoti i susidariusi kur-nors locus minoris
resistentiae, po sanario ar kaulo jtaisymo.
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Kuriuo btidu galéjo anaerobiné infekcija patekti | aseptines
operacines Zaizdas dviem miusy atsitikimais, nustatyti nepa-
vyko. Tuo laikotarpiu susirgimu dujine infekcija ligonineje ne-
buvo. Ir viena ir antra operacija buvo padarytos riipestingai,
aseptikos taisykliy prisilaikant.

Ypaciai idomus yra paskutinis dujinés flegmenos atsitiki-
mas po Albée operacijos. ldomu ir sykiu keista yra tai, kad
1 stubura persodintoji kaulo skeveldra labai gerai prigijo, o toje
‘vietoje, i$ kurios ji buvo paimta, iSsirtituliavo dujiné flegmona. Jei
prileistume, kad anaerobiné infekcija buvo patekusi i§ iSores,
tai turéjo buiti infekavusi ir pati kaulo skeveldra, o ne vien tik-
tai ta vieta. i$ kurios ji buvo paimta, juo labiau, kad ji reikéjo
pritaikyti Zymiai iSlenktam gibus’ui, reikéjo ji modeliuoti Luer’o
ir Liston’o replémis, reikéjo ji iSlenkti ir net ilauZzti, vienu Zo-
dZiu, su ja reikéjo atlikti didelés manipuliacijos, kada blauzdos
Zaizdoje jokiu manipuliaciju daryti neteko. ISkalus kaltu ske-
veldra, Zaizda tuojau aklinai buvo susitita ir uzdetas spaudZia-
masis tvartis, nes i§ atidarytu kaulo smegenuy kraujavo. Spau-
dZiamasis tvartis galéjo sudaryti nedidele staze poodinese ve-
nose, taciau bendrinei kraujo apytakai blauzdoje didel¢s itakos
padaryti negaléjo, nes Cia du kaulai, stori raumenys ir gilumos
indai negaléjo buti suspausti.

PanaSus atsitikimas buvo stebétas G e s se’s klinikoje (Le-
ningrade). Del sarkomos buvo rezekuotas virSutinis sanarinis
deSiniojo blauzdikaulio galas ir jo vietoje persodinta antros ko-
jos fibula. Po 24 valandu kairiojoje blauzdoje, toje vietoje, iS
kur buvo paimta fibula, iSsiplétojo dujiné flegmona. Pragjus
dar vienai parai, ligonis miré. Buvo iSaiSkinta ir infekcijos
priezastis, biitent, prie§ operacija reteZinis pjuklas buvo nukri-
tes ant grindy ir paskubomis i§ naujo buvo virinamas tiktai 15
minuciu. Tokios trumpos sterilizacijos, matyti, nepakako, nes
kita diena paémus nuo pjiiklo paséli, iSaugo anaerobiné infek-
cija.

ApraSytasai G e s se’s atsitikimas visai panasSus | musy at-
sitikima, tiktai tenai neZinomas persodinto kaulo likimas, nes
pacijentas greitai mire.

Reikia manyti, kad musy atsitikimu, anaerobin¢ infekcija
buvo patekusi | Zaizda operacijos metu, i§ iSoré¢s, ar nuo odos
kuriuo-nors budu, kurio mes nustatyti tiksliai negalime. Bet
kodél dujiné flegmona iSsirtituliavo vienoje Zaizdoje, o kitoje ne?
Juk operacija ta pati, padaryta tais paciais instrumentais, su ta
paCia siuvamaja, Sluostomaja ir dengiamaja medZiaga, su ta
paCia asistencija.

Tur biit, abi Zaizdos buvo apkréstos anaerobine infekcija,
tiktai vienoje jinai rado palankias vietines salygas isigaléti, o
kitoje nerado. Cia buvo tiktai gryna anaerobiné infekcija

829



40

(praktiskai retas atsitikimas), nes kitaip stuburo Zaizdoje biity
atsirades supiiliavimas ir persodintas kaulas biuity iSkrites.

Deél klinisku dujinés gangrenos formu reikia pasakyti, kad
sunkumo atZvilgiu jos nevienodos: biina lengvuy ir labai sunkiy
formu. Pirmiausia reikia pabrézti, kad nekiekviena flegmona,
ar gangrena, duodanti dujy audiniuose ar piuliniuose, galima
laikyti specifiSku susirgimu, kuri mes vadiname dujine fleg-
mona. Anaerobiniy bakeriju yra daug visokiy ruSiy ir dauge-
lis ju néra patogeninés, ar bent ne tiek patogeninés, kad ga-
ety sukelti tokiuy sunkiu klinikiniy reiSkiniu, kuriy sukelia spe-
cifiSka dujiné flegmonos infekcija. Kaikurios putridinés
infekcijos, pav., proteus vulgaris, teippat bact. coli ir kaikurios
anaerobinés stafilokoku bei streptokoku riiSys teippat duoda
duju audiniuose, bet Sitie susirgimai neturi specifiSkos dujines
infekcijos pobuidZio.

Bet ir specifiSkos dujinés infekcijos sukelia nevienoda pro-
cesa pagal kliniSka pobuidj ir pagal sunkuma. Pav., bac. per-
fringens duoda daug dujy audiniuose, bet procese, sukeltame
bac. oedematis ar vibrion septique, vyrauja drégnoji oedema ir
maziau duju, o taCiau procesas esti vienodai toksisSkas, vienodai
sunkus. Tas pats emfyzematinis bac. perfringens viena karta
sukelia palyginti lengva dujinés flegmonos rii§i — bronzine fleg-
mona, kita karta — sunkia rapidine dujine gangrena, nuo ku-
rios ligonis mirSta per 24 val.

Cia gali vaidinti vaidmenj ir pacios infekcijos virulentis-
kumas: daugiau virulentiSka infekcija sukelia sunkesne forma,
maziau virulentiSkos — lengvesne. Taciau gali suvaidinti vaid-
menj ir grynai anatominio pobiidZio momentai. P ay r dujine
gangreng suskirsto { 2 formas: pavirSutine, arba epifascijing —
gerybine forma, ir giliaja, arba subfascijine — piktybine forma.
Dujinis procesas, nesutikdamas jokios reakcijos i§ audiniy pu-
sés, labai greitai pleCiasi ir labai greitai uZtrombuoja kraujo
indus, pirmiausia venas, toliau ir arterijas. Amputuodami du-
jinés gangrenos paliestas galiines daug augsScCiau dujinio proce-
so ribos, labai daznai net ten randame uzsitrombavusiy didZiuju
galiinés indu. Be to, didZiuju indu guolio narvelienoje, galiinés
gilumoje, dujinis procesas randa sau gera kelia riituliuotis augs-
tyn ir ten jisai nueina daug toliau kaip kad pavirSiuje. Dél to iS
pavirSutiniy proceso riby nevisada galima spresti apie tikrasias
proceso ribas. Tatai, Zinoma, turi didelés reikSmeés ankstyvai
dijagnostikai (jei procesas prasideda i§ gilumos) ir dar daugiau
prognozei. Gilioji, subfascijiné dujiné gangrena labai daZnai
ir labai greitai uZtrombuoja didZiuosius galiinés indus ir tuo-
met turime tikraja galiinés gangrena, nes, be infekcijos, prisi-
deda ir mitybos stoka.
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Labai svarbus yra profylaktikos reikalas prieS anaerobine
infekcija, ypaciai karo metu. Pirmasai miisy uzdavinys turéty
buti Sitos komplikacijos perspéjimas, taCiau Siandien tatai dar
nelengvai duodasi. Cia pirmiausia turiu galvoje seroprofylak-
tika. Juk jei mes turétume seruma prieS anaerobing.injekcija
nors tiek tobula, kaip, sakysime, prie§ tetanus’o infekcija, tai
anaerobines infekcijos beveik galétume nebijoti, bent mirtingu-
mas ir amputacijos dél jos sumazéty iki minimumo. Kas Sian-
dien galima pasakyti apie seroprofylaktika ir seroterapija prie$
anaerobine infekcija?

Dar praeito SimtmecCio pabaigoje pradéti bandymai patoge-
ninei anaerobinei infekcijai imunizuoti (Chamberland ir
Roux, E. Fraenkel). Bet daugiausia Situo reikalu pasi-
darbuota didZiojo karo metu. Pranciizai Weinberg ir
Sé guin pagamino prie§ anaerobine infekcija polivalentinj se-
ruma, kuris, ir eksperimentiS§kai pavartotas ir Zmonems pritaiky-
tas, davé gana gery rezultatu. Vokietijoje teippat eksperimentis-
kai dirbo daugelis autoriu (Achoff, Klose, Bult, Silber-
stein ir kt.). Rumpel 1918 metais kaikuriose kariuomenés
dalyse pritaiké suZeistiesiems antianaerobine seroprofylaktika ir
seroterapija ir pasieké gana optimistiSkuy rezultaty: Zymiai suma-
7Z€jo anaerobiniu komplikaciju kiekis. patys susirgimai pasida-
ré lengvesni.-

Profylaktiniai serumai visaip vartojami: po oda. i vena ir
net siiiloma jie Svirksti i sveikus audinius aplink Zaizda, vieti-
niam audiniy atsparumui prie§ anaerobine infekcija sukelti.

Turime pasakyti, kad didZiojo karo metu profylaktiniai
serumai prie§ anaerobine infekcija buvo tiktai sékmingai iSban-
dyti, ir tai tiktai karo pabaigoje, taCiau placiai pavartoti ne-
buvo, ir karas nedavé Situo reikalu didelio patyrimo. .

Tinkamu serumu prie§ anaerobine infekcija pagaminti —
reikalas nelengvas. Dabar institutai Situo reikalu daug dirba
ir iSleidZia Zymiai tobulesniy serumu, kaip kad buvo karo metu.
TacCiau taikos metu néra progos placiai jie iSmeéginti. Dél to
apie ju praktiSka reikSme tiksliai pasisakyti negalime, ir reikia
manyti, kad Sitas dalykas Siandien dar tebéra bandymuy sta-
dijoje.

Turime sutikti, kad Siandien chirurgiSkos priemonés yra
geriausia profylaktika prie§ anaerobine infekcija: Zaizdos iS-
piovimas ar bent suzaloty ir uZterSty audiniy paSalinimas, Zaiz-
dos plovimas antiseptiniais tirpiniais, vienu ZodZiu, mechaniSka
ir chemiska Zaizdos dezinfekcija yra patikimiausi biidai anaero-
binei infekcijai iSvengti.
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V. :
Gyd. A. Aleknavicius.

Trauminis meningitas ir jo gydymas.
(V. D. Un-to Chirurginé klinika. — Vedéjas — prof. A. Hagentornas)

Trauminis meningitas yra minkStujy smegeny apvalkaléliy—
leptomeninx’o (pia mater ir arachnoidea) jdegimas po kaukuolés
dé7és ar nugarkaulio suza'ojimo, 3alia atviros Zaizdos ar be jos
ir ar ¢ia buty musta, ar ¢ia durta, ar kitu pabiklu padaryta Zaizda,
pro kur infekcija patenka j smegenu apvalkalélius.

alia minétos traumos neretai smegeny apvalkaléliuose iSsi-
rutulivoja neinfekcinés kilmés procesai, sakysime — serozinis
meningitas, symptominis meningitas (Schottmiiller, Payr),
arba dél kraujo i3siliejimo j smegeny apvalkalélius kraujo rezorb-
cijos leukocytozé su visu meningito symptomuy kompleksu ir kt.
Todél J. Zange grieztai apréZia trauminio meningito savoka,
kur jo supratimu nepakanka, kad S3alia suZalojimo dél kraujo
iSsiliejimo | smegeny apvalkalélius gauname kraujo rezorbcijos
leukocytoze ir visa meningito symptomu kompleksa, bet turi biiti
rastas arba visu tikrumu jsitikintas mikroorganizmy buvimas. Ir
jis (J. Zange), aoibiidindamas trauminio meningito savoka,
palaiko Aschoffo formalinio - patogenetinio jdegimo supra-
timg ir tat daro samoningai, Zinodamas, kad tokios formos jde-
gimo savoka iStisoje patologijoje ir net smegeny apvalkaléliy
susirgimuose negalima sudaryti. Smegeny apvalkaléliuose yra
procesy, Kkuriy neidegiminiais procesais pavadinti negalima, o
vis délto apie infekcija negali bati kalbos, kaip kad, pavyzdZiui,
ureminis arba eklampsinis meningitas.
_ Minéta prasme trauminio meningito savokos apibiidinimas
chirurgams yra praktiskas. Juk &a mes galime. isskirti, kas sme-
geny apvalkaléliuose yra negrynai jdegiminés, t. y. infekcinés
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kilmés, ir del to nesusieta su pavojumi gyvybei, leidZia grieZtai
atskirti nuo tikryju meningity, kas ypa¢ patogu trauminiame me-
ningite, kuris jgalina iSeiti i§ ikiSiol S$itoje srityje vieSpatavusiy
neaiSkumy ir, statant indikacijas operacinéms intervencijoms,
leidZia mums biiti atsargesniems ir daugiau uZtikiintiems Kkaip
kad ikiSiol.

Tokio trauminio meningito savokos apibiidinimo laikysiuosi,
perZiirinédamas Valstybinés Kauno ligoninés Chirurginés Klinikos
11 mety (1925—1935 m.) medzZiaga, kas sudaro 49 trauminio
meningito atsitikimus, t. y. per 11 mety mazZdaug 0,25%, visy
chirurginiy ligoniy skaiciaus.

Etijologija.

AiSkesniam meningito proceso supratimui trumpai perZvelg-
sime smegeny apvalkaléliy anatomija ir cerebrospinalinio skys-
tymo fyzijologija.

Subarachnoidinis tarpas, o teippat ir visi smegeny skilveliai
ir nugaros smegenuy kanalas yra prisipilde bespalvio, skaidraus
skystimo, liquor cerebrospinalis, kurio normaliai lyginamasis
svoris yra 1.006—1.007, | lakmusa reaguoja alkaliSkai, Py —7,78
Y1lpp6) — 7,4—17,6 (Levinson), baltymy (albuminy ir glo-
buliny) 0,13—0,3 %y (Pandy ir Nonne reakcijos 3ito baltymo
kiekio neparodo), 0 —5 narveliai viename kubiniame centimetre
ir visi beveik lymfocvtai. DidZiausias narveliu skai¢ius 1 kb. cm.
normaliai laikoma vieny autoriy 6 —9, kity 5—6; pagal Plaut'a
10 narveliy laikoma patologiSka, o tuo tarpu Holzmann,
Weigeldt, Knick, Kindler ir kiti laiko patologiska, jei 1
kub. cm. yra daugiau kaip S narveliai. Normaliomis salygomis,
kaip kad Weigeldt yra pastebéjes, nevisose subarachnoi-
dinio tarpo vietose liquor’as turi vienoda narveliy skaiciy. Rasta,
kad liumbaliniame skystime rasta daugiau narveliy negu in cisterna
magna. Pagal Kindler'j, kuris iStyré 93 sveiky Zmoniy liquor
cerebrospinalis, paimta i$ cisterna cerebello-medullaris, rasta vidu-
tiniSkai 0 —2 narveliai 1 kb cm. Tat aiSkina narveliy nusedimu
dél savo svorio | Zemesnes dalis.

Liquor cerebrospinalis spaudimas normaliomis salygomis,
Zmogui gulint, visur vienodas, iSskyrus skilvelius, kur, pasak
Weigeldo ir Pappenheim’o, turi biiti truputj didesnis negu
kad kitur. Sédint spaudimas kaukuolés dézéje esti neigiamas, 0
tuo tarpu stuburo kanale dél hydrostatinio spaudimo esti dides-
nis. QGulint spaudimas, pasak Quincke, yra 40—130 mm.
vandens stulpo, pasak Weigeldto, siekia net iki 300 mm.
H:;0, o pasak J. Zange's — 100—150 mm., be to, skystimo
stulpe dar pastebimi pulso ir kvépavimo bangavimai. Sédint
liumbaliniame maiSe spaudimas esti lygus 2—300 mm. vandens
stulpo.

P Padare trumpa anatomine bei fyzijologing smegenuy apval-
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kaléliy ir cerebrospinalinio skystimo apZvalga, panagrinésime
etijologini momenta.

Mikroorganizmams jéjimo keliai j smegeny apvalkalélius yra
trys: kontaktinis, lymfogeninis ir hematogeninis. DaZniausias ke-
lias trauminio meningito atsitikimais yra kontaktinis kelias, bet
pasitaiko, gal but, tik re¢iau, ir paskutinieji du. ~Trauminiuose
meningituose kontaktinio kelio svarbiausias momentas yra kau-
kuolés dézés ar stuburo suZalojimai, padaryti jvairiais pabiklais,
kur suZalotos tik mink3tosios dalys arba ir kartu kauly luZimas,
ar net ir paliestos smegeninés dalys. Atviru kaukolés dézés
skliauty suzalojimo atvejais infekcijai | smegeny apvalkalélius
vartai esti atviri ir ¢ia meningito i3sirGtuliavimo biidas bei eiga
ai3ki, nors E. Ranzi sako, kad 3itas kelias meningitui iSsirutu-
liuoti reliatyviai yra mazas; kur kas daZniau iSsirttuliuoja menin-
gitas po kaukuolés dézés suZalojimo, kur kartu esti paliestos ir
smegenys. Cia iSsiriituliuoja encefalitiniai Zidiniai, kuriems véliau
trikus j smegenuy skilvelius, dél fyzijologinio cerebrospinalinio
skystimo judéjimo infekcija pro foramen Magendii arba Luschkae
patenka j bazaline cisterna ir sukelia meningita, i§ kur pereina |
pusrutuliy subarachnoidinius tarpus (Chiari, Guleke ir kt.).
Isiziiréje gi i misy lentele (Ziur. I-ja lentele), matome, kad di-

I-ji lenteleé.

Galvos | 2 2 3 3.;,; &s
= | Zzaizdos | & |o [=5|95 =
E e % (4 ) 1> = al @
Ci oo Sl O R B B e e B
sul3_|3c] £ |28 25 |3=]1328|=s=|5S
ek oie g sl sE | B g EE|ST|WT|2E
selEs|Edl 2 | 22| 25|28 25 okl 25
OJ |6 |ma E 2|l |>6|2alaf|ns
Ligoniy skai-
Cius 7 per
11 mety .| 176]|146| 52 | 224 | 68 50| 47 |772) — | —
Meningitiky
skaicius

peritmtd calidolo 2]t tlhaan oz e adds

% 9o 2,27 6,85] 3,85| 3,12| 1,45] 28,80] 4,25| 5,98] — | —

dZiausias meningity procentas issiriituliuoja po atviro kaukuoles
dézés kauly lazimo (28,80°/), kas neatitinka aug$¢iau paminéty
autoriu nuomonés, nors $itoji grafa mums nerodo, kuris ligoniy
procentas buvo su suZalotomis smegenimis. Sitas procentas
sumazéty, pridéjus tuos ligonius, kur dél registracijos neais-
kumo nebuvo aisku, ar ¢ia komplikuoti ar uZdari kaukuoles kauly
liZimai, ir kuriuos priskyriau prie uZdary liZimuy grupés.
Weichselbaum ir V. Eiselsberg aiskina, kad me-
: )
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ningito procesas suZalotoje puséje yra maZesnis negu nesuzalo-
toje.  Meningito prasidéjima ne i$§ suzalotosias vietos Gu-
l e ke aiSkina tuo, kad, pakilus smegenuy viduryje spaudimui, dél
uminés hydrocephalus internus formos arba smegeny édemos,
smegenys prolabuoja, prisispaudzia prie liZusio kaulo kraSty ir
dél to meningejinis zZidinys susiklijuoja. Praéjus vidiniam sme-
geny spaudimui, prolabuotos smegenys atslugsta ir tik tada gali
betarpiSkai i§ Zaizdos infekcija patekti ir iSsiplésti smegenuy ap-
valkaléliuose.

Kaukuolés dézZés bazés lizimo atveju infekcija | apvalkalelius
patenka ar i$ kartu suZaloty nosies, ausies bei ryklés priediniy
dauby ar i Kitur.. Sitie atsitikimai néra teip reti. [vairiu auto-
riy (Phelps, Kréonlein, Bruns, Guleke, H. Brunner
ir V.Eiselsberg ir kt.) meningity ¢/, kaukuolés dézés bazés
laZimo atveju svyruoja tarp 2—1C%,. Misy gi klinikos duome-
nimis = 3,859, (Ziar. 1-ja lentele).

Meningitis gali iSsiriituliuoti ir nésant kaukuolés dézés kauly
lazimo, o tiktai vien dél pavirSutinio minkStyju daliu betkurios
kilmés (daZniausiai musto) suZeidimo. Atskirus atsitikimus yra
apraS¢ Starlinger ir kt. Musuy klinikoje buvo septyni me-
ningito atsitikimai, kurie iSsirutuliavo nuo mustiniy galvos Zaizdy,
ir vienas atsitikimas nuo pjautinés Zaizdos. RentgenologiSkai kau-
luose patologiSky pakitimu nerasta. A. Stieda mano, kad
infekcija i§ Zaizdos patenka | smegeny apvalkalélius lymfiniais
takais. Bandymais jrodyta, kad kaukuolés dézés i3oriniai lymfi-
niai indai susisiekia su vidiniais kaukuolés cézZés tokiais paciais
indais. Tie keliai yra paraadventijciniai lymfiniai plySiai (Lymph-
scheiden) ir galvos bei nugaros nervuy lymfiniai ply3iai, o ypa¢ n.
opticus, acusticus, facialis, nugaros srityje nugaros nervuy lymfi-
niai indai. Paciose smegenyse lymfiniu indu ikiSiol dar nesusekta
(Sepp, Baum ir kt.). Infekcija augsfiau minétais lymfiniais
indais bei plySiais ateina tik | smegeny apvalkalélius, nepatek-
dama j pacias smegenis.

Kaukuolés dézés iSoriniu mink$tyju daliy sumusSimo atveju,
nésant matomu kaukuolés kauly liZimu ir nésant smegenuy apval-
kaléliy suZalojimo suaugusiems, o teippat po normalaus gimdymo,
nésant kaukuolés kauly loZimy_naujagimiams, meningito atsitiki-
mus yra apraSes Beneke. Zinoma, kad po traumos daZniau-
siai atsiranda kartais didesnis, kartais maZesnis kraujo issiliejimas
i smegeny apvalkalélius (i subarachnoidinj tarpa) arba kraujo
indy uZsitrombavimas, kur, kaip | locus minoris resistentiae,
infekcija hematogeniniu ar lymfogeniniu biidu patenka i§ ausies,
nosies priediniy dauby, i§ kito kurio-nors organizme esancio
piilinio Zidinio, esant pyéminei budiai ir t. t.

Misuy klinika turéjo 4 meningito atsitikimus po kaukuolés
dézés iSoriniu minkstyju daliu sumusSimo, kas atitinka 2,279/,
visy ligoniy su galvos sumusimais (ziiir. 1-ja lentele).

835



46

Hematogeniniu keliu | subduralinj tarpa, pasak Ayer'o,
infekcija patenka ne pro plexus chorioideus, bet pro pusrutuliy
pavirSius, nors Guleke mano, kad tas dalykas reikalingas
iStyrimo.

Meningitas gali issiriituliuoti ir po kaukuolés dézés operacijos
(trepanacijos), operuojant tumor cerebri ir t. t. Infekcijai vartai
aiSkus. Tokiy atsitikimy musuy klinika turéjo 3 (Ziur. [-ja lentele).

Trauminis meningitas galimas ir po stuburo suZalojimo.
Miisy klinika turéjo 3 tokius atsitikimus:

1. K.V, vyras, 25 mety. 1927.1.23 d. buves suZeistas j nugarg pei-
liu. Nugaroje rasta ties treCiuoju krutinés stuburkauliu, truputj | deSing
nuo processus spinosus, 1! cm. ilgumo, lygiais krastais horizontiné
Zaizdelé. 1927.1.27 d., vadinasi, ketvirta dieng, pasirodé meningito reiski-
niy — opisthotonus aiskiai paslrelskes, Kerning stipriai teigiamas; liquor
cerebrospinalis drumzlinas (daug leukocyty!), nors bakterijy nerasta.
1927.11.11 d., vadinasi, mazdaug po 15 dieny, ligonis mire.

2. K. L, vyras, 26 mety. 1927.VII1.29 d. peiliu buves suZeistas j
sprandg. Rasta sprande 2--3 kaklo stuburkauliy aug$tumoje jstriza, 3 cm.
ilgumo, j stuburo kanalg einanti. lygiais krastais Zaizda. 1X.2.d, t. y.
ketvirtg dieng po suZalojimo, pasireiské meningitas su visu symptomq
kompleksu. 1X.8 d., t. y. SeStg dieng nuo susirgimo meningitu, ligonis miré.

3. A:'D. 20 metq vyras, buvo atgabentas | klinikg 1934.1.25 d., tu-
rédamas visg memnglto symptomy kompleksa. Ligonis nuo 1928 m. turls
kulkg sprande. Visg laikg jautgsis gerai, tik prieS dvi savaites pradéjgs
sunkiai kilnoti kojas ir pasunkéjgs Slapinimasis. PrieS 5 dienas Slapintis
be kateterio visai negaljs. Kita dieng (.26 d.) buvo padaryta vietinéje tu-
tokaiino anestezijoje operacija. I8imta kulka, kuri buvo atsirémusi savo
virStine | membrana atlanto- occipitalis. Membrana atlanto-occipitalis ne-
buvo pramusta. Aplink kulkg nebuvo rasta nei piliy nei granuliacijy, te-
rasta tiktai sklerozinio jungiamojo audinio kapsule. Po operacijos kelas
dienas ligonio butis buvo pageréjusi, greiCiausia, deél cerebrospinalinio
skystimo nuleidimo. 1934.1.29 d., t. y. treig dieng po operacijos, ligonis miré.

Patologo-anatomine dijagnoze: Meningitis cerebro- spinalis purulenta
acuta diffusa. Degeneratio funiculi post. medullae spinalis cervicalis. Petri-
ficatio gl. lymph. bronchialis sin. Hyperaemia venosa cerebri, meningum,
tractus gastrointestinalis et organorum.

Prie§ akis turime meningitis cerebro-spinalis purulenta acuta diffusa,
kuriam vis deélto, reikia manyti, pavéluotai, po § su virSum mety, pradZia
davé tas svetimkiinis (kulka), kuris buvo atsirémes beveik j stuburo sme-
geny apvalkalélius, nors jy nebuvo perforaves.

Trauminis meningitas gali iSsiratuliuoti po liumbalinés ane-
stezijos, liumbalinés punkcijos, intraliumbalinés serumo ar medi-
kamentu injekcijos.

Apskritai, sudéje visus galvos suzZalojimus (Ziur. I-ja len-
tele), mes turime, palyginti, nemaza trauminio meningito susirgimy
procenta (5,58%/,) Pasak Brun'o, i§ visy kaukuolés déZés suZa-
lojimy 8!/59/, iSsirutuliuoja meningitas.

Bakterijologija.

H o m é n bakterijas, dél ju afiniteto prie smegeny apvalka-
léliy, skirsto j tris grupes:

1) Mikroorganizmai, kurie jokio specifisko afiniteto prie
smegenuy apvalkaléliy neturi, kaip antai: typhus’o bacillai, stafi-
lokokai, coli bacilai. '
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: 2) Mikroorganizmai, kurie kartais sukelia indiferentidkas,
kartais sunkias meningito formas, kaip antai: streptokokkus pyo-
genes, streptokokkus mucosus, diplokokkus pneumoniae.

3) Mikroorganizmai, kurie turi ypatingai pasireiS8kusj afini-
teta prie smegeny apvalkaléliy ir paciyu smegeny, butent, menin-
gokokai ir j influenzos bacilus panasiis bacilai.

Nuo mikroorganizmy riisies, virulentiSkumo ir ju Kkiekio
pareina KkliniSkas ligos vaizdas bei eiga.  Tiek visais Kitais
infekciju atvejais, tiek ir meningito atsitikimais visu rasiy strep-
tokokai sukelia Zymiai smarkesne susirgimo forma ir pati pro-
gnozeé esti daug rimtesné, negu kad meningitai, sukelti stafilokokuy,
pneumokoky ir kity bakterijy. - Daugelis dél to ir mano, kad
streptokokinés kilmés meningitai neiSgydomi. Tat neteisinga,
nes yra apraSyta otogenines kilmés streptokokiniy meningity
(Alexander, Mygind, Ohnacker, Preising, Acker,
Shaw), o teippat trauminés kilmés (Barth) pagijimy, nors,
gal but, reikéty paabejoti, ar ¢ia tikrai buvo difuziskas meningitas.

Mausuy klinikoje buvo tirta bakterijologiskai 15 ligoniy ce-
rebrospinalinis skystimas, i§ kuriy 9-iems nieko nerista, kas
sudaro 609/, visy tirty ligoniy, o 6-ms rasta: 1) streptokokkus
(ligonis mire), 2) staphylokokkus albus (miré), 3) gramteigiami
diplokokai (miré), 4) gramneigiami diplokokkai, panaSis | me-
ningito diplokokus (ligonis pasveiko), 5) bacillus coli communis
(ligonis pasveiko) ir 6) diplokokkus intracellularis meningitides
(ligonis pasveiko).

Toks didelis procentas (60°/,) ligoniu, kuriy cerebrospina-
liniame skystime nerasta bakteriju, ver¢ia mus paabejoti, ar tik-
rai mes turime reikalo su bakterinés kilmés meningitais. Dau-
gelio autoriy yra apraSyta, kad kartotinai tiriant cerebrospinalinj
skystimg, esant gyvam ligoniui, nerasta jokiy bakterijy, pas ku-
riuos mirus ir tuojau skrodziant vis délto subarachnoidinio tarpo
puliuose rasta bakteriju. J. Zange paduoda statistika, kad
kartotinai bakterijologiskai tiriant rinogeninés kilmés meningitiky
cerebrospinalinj skystima, jokiu bakterijuy nerasta 6-iems, kas
sudaro 75%, visy ligoniy, o pas otogeninés kilmés meningitikus
nerasta 209 ligoniams, kas sudaro 239y, kurie vis délto baigési
mirtimi.

Patologiskai-anatomiskas vaizdas.

Meningito atveju jdegimo procesas palieCia arachnoidea
ir pia mater, tuo metu, kai dura mater proceso Kkartais tik i$ dalies
esti palieCiama, o daZniausiai ne. Kaukuolés dézés mink3tyju daliy
idegimo, kaukuolés kauly osteomyelito, ekstraduraliniy abs-
cesy ar Kity susirgimy atvejais kartais iSsiriituliuoja pachyme-
ningitis, bet difuziS8kas, pulinis pachymeningitas nesti panasus j
leptomeningitis purulenta diffusa.

Pirmomis dienomis, o kartais net pirmomis valandomis nuo
jdegimo pradZios atsiranda mink3tyju smegeny apvalkaléliy indy
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injekcija, oedema, padrumzléjimas ir piiliné infiltracija. Cerebro-
spinalinio skystimo gamyba ir pia mater indy transudacija padi-
déja — liquor jgauna eksudato pobiidj; skystime padidéja balty-
muy Kkiekis ir spaudimas, o fteippat ir narveliy skai¢ius (iiminio
pulinio meningito atveju virsija polynukleariniy leukocyty skai-
Cius, o tuberku iozinio meningito atveju — lymfocytai). Cere-
brospinalinis skystimas nuo visuy Sity priemaiSy i$ pradziy jgauna
opalescencija, veliau drumsta pobudj, o vélybesnése stadijose, pri-
sima.Sius fibrino sitilams ir kreSuliams, virsta tirStu paliniu eksu-
datu, Kuris tvirtai prikimba prie subarachnoidinio tarpo sieneliy.
Pusrutuliy pavirSiuje puliai renkasi vagose, o vingiy augs¢iausios
vietos dél prisispaudimo, padidéjus intrakraniniam spaudimui,
lieka neapdengtos. Teip piliy uzkim$tame subarachnoidiniame
tarpe skystimo judéjimas pasidaro nebejmanomas. Skilveliy,
ypa¢ S3oniniy apatiniy ragy ependyma pirmomis dienomis apsi-
kloja piliniu apvalkaléliu (Westenhoffer ir kt). Plexus
chorioideus jgauna matinj atspalvj, o véliau nusidaZo pilkai arba
Zaliai. UZsikimSus foramen Magendii ir Luschkae, skilveliai pri-
sipildo puliy ir tuo biidu susidaro pyocephalus internus.

Yra pastebéta, kad ne visos galvos ir nugaros smegeny ap-
valkaléliy vietos biina proceso vienodai paliestos. Trauminio me-
ningito atsitikimais daugiau esti paliesti pusrutuliy skliautai ir
daznai daugiau esti paliesta prieSingoji nesuZalotoji pusé. Pneu-
mokokinio ir epideminio meningito atsitikimais procesas paliecia
daugiau galvos smegeny kaktos ir virSugalvio skil¢iy apvalkale-
lius, o tuo tarpu pakauSio skilties apvalkaléliai lieka visai nepa-
dengti arba padengti tik labai plonu sluogsniu, kas sutinka su ekspe-
rimentais, nes, injekavus | subarachnoidinj tarpa kontrastiniy
preparaty, teippat esti nepakankamas prisipildymas (Hauke,
Schmutter ir kt). Tat esti dél pakauSio skilties subarach-
noidinio tarpo siaurumo, o ne dél to, kad ligonis guli aukstiel-
nikas, kaip kad Kkiti mano; esa ligoniui gulint auk$tielninkam sme-
genys prisispaudZiag prie uZpakalinés kaukuolés dézés vidinés
sienos.  Jei teip, tai smegenéliai teippat neturéty biiti padengti
puliais, ko i tikryju néra. Méginant su Sunimis, Kkurie, susirge
meningitu, buvo guldomi kniiipSti, gautas toks pats piliy iSsi-
plétimas. i

Nugaros smegeny subarachnoidiniame tarpe piliai sklinda
daugiau-ia nugaros smegeny uZpakalyje, o tuo tarpu prieSakinis
nugaros smegeny pavirSius puliy neturi, nors esti mink$tuju ap-
valkaléliy padrumziéjimas ir injekcija.

Neretai j procesa esti jtraukta ir galvos bei nugaros sme-
geny substancija; tat pareina nuo meningito formos, sunkumo ir
ligos eigos. Pav., Busse epideminio meningito atveju nerado
smegeny substancijos jokiy pakitimy, o tuo tarpu Lieber-
meister ir Lebsanft rado kortikiniame smegeny sluogs-
nyje piliniy Zidinéliy, baltosios smegenuy substancijos degenera-
cijg su nerviniy skaiduliy apvalkaléliy suirimu; véliau iSsiratuliuoja
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ganglijy narveliy degeneracija su uZpakalinio nugaros smegeny
pluosto antrine degeneracija, prieSakiniu S3akneliu degeneracija
ir t. t. |degimas eina j nervinj audinj pro pia mater indy apval-
kalélius.

Ligos eiga ir pabaiga jvairi, daZniausiai po keliy dieny arba
2—3 savaiiy baigiasi mirtimi. Murphy mirties prieZastimi
laiko padidéjusj spaudima. Brieger ir Kkiti tat neigia. Grei-
¢iausia, mirtis jvyksta ne dél vienos prieZasties: pirma, dél tok-
siny rezorbcijos, toliau, dél progresuojancios Zieveés ir ganglijy
narveliy degeneracijos ir, kaip to padarinio, kvépuojamuyjy ir
kraujo apytakos centry pailgosiose smegenyse paralyZiaus.
Baumgarten mano, kad mirtis iStinkanti dél refleksisko
Sirdies paralyZiaus. (Ziar. 2-ja lentele).

2-0ji lentelé.

Praslinkus kelioms dienoms miré nuo susir-
gimo pradZios.

Dienos | 1 2 3 4 S 6 | 7—10]11—14]15—21|1 mén.|3 mén.

Ligoniy
skaiCius| 3 J 12 ] 3 | 5 1 1 5 1 2 1 1

% o | 8,57|34,28| 8,57|14,28| 2,86 2,86] 14,28 | 2,86-| 5,71 | 2,86 | 2,86

Mirimy skai¢ius musy klinikoje, kaip matoma i§ 2-o0sios
lentelés, yra didZiausias antra dieng (12), kas sudaro 34,28%/,
visy mirimy skaiCiaus. Vienas i$ ju miré net po trijy meénesiy.
Ar jis miré nuo meningito, negalima buvo patikrinti, nes ligonis
i§ klinikos i3sira$¢ nepasveikes ir miré namie.

Sveikstanc¢iy ligoniy per kelias savaites ar ménesius sub-
arachnoidinio tarpo piiliai palengva rezorbuojasi, paliesty apval-
kaléliy vietos randuojasi, atsiranda sustoréjimy ir suaugimuy.
Foramen Magendii ir Luschkae uZrandéjus, skilveliai esti atskKirti
nuo subarachnoidinio tarpo, atsiranda chroniSkas eksudacinis
hydrocephalus, kuris duoda atkaklius ir sunkius sutrikimus Ir,
chirurgiskai nejsikiSus, daZniausiai baigiasi mirtimi.

3-ji lentelé.

Kelioms dienoms praslinkus po suZalojimo
meningito iS§sirutuliavimas.

] = ol R e T I
Dienos 1 2 3] 4 e MR T ) o‘|D C|> <|r So g E E
Ligoni
sk%iéiu% 4] 14| 4] 6 7,4 W B A 1Bl S R 2. 141 1| 49
%o %o 8,16]28,57| 8,16]12,24| 6,12] 6,12] 4,08| 8,16}10,20 4,08 2,04 2,04} 100
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Meningitas _isiriituliuoja po suZalojimo daZniausiai pirmo-
mis dienomis. (Zidr. 3-iaja lentele).

Misy klinikos duomenimis meningitas daugiausia iSsirii-
tuliavo antra po suZalojimo diena (14 ligoniy), kas sudaro
28,579/, visy ligoniy.

Symptomatologija.

Trauminio meningito symptomai daZniausiai esti tie patys,
kaip kad ir kity meningito riSiy atvejais. Kiittner teisingai
yra pastebéjes, kad aiSkaus trauminio meningito susirgimo vaizdo
duoti negalima, nes kliniS8kas jo vaizdas labai retai esti grynas —
daznai po traumos jsimaiSo smegenu ar induy suZalojimo pada-
riniy symptomuy. - Trauminiam meningitui charakteringa labai
greita ligos eiga, daZnai praéjus 36 val. nuo infekcijos pradZios
jau jvyksta exitus letalis. Netrauminés kilmes meningito symptomai
prasideda palengva ir vienas po kito, o tuo tarpu ¢ia visi symp-
tomai prasideda staiga; neretal nesgmoninga butis uZtuSuoja ligos
vaizda.

Meningito symptomy kompleksas dalomas j bendrinius ir
vietinius symptomus. Bendriniai symptomai yra pasireiske dél
bendrojo viso organizmo dalyvavimo, o vietiniai — yra kaukuolés
dézés vidaus, smegeny ir jy apvalkaléliy patologo-fyzijologisky
pakitimy iSdava.

Prie bendriniy symptomu reikia priskirti temperatiiros pa-
kilimas. I8 pradZiy temperatiira pakyla S$alciui sukrétus, véliau
pasiekusi tam tikros augStumos, daznai iki 40°, su maZais svy-
ravimais visg laika laikosi nekisdama. Esti ir nukrypimy, kur
temperatira kyla palengva ir, pasiekusi tam tikros aug$tumos,
visa laika laikosi pastoviai. Pulsas esti pagreitéjes, bet gali biti
reliatyvi ir absoliuti bradykardija dél kaukuolés dézéje padidéjusio
spaudimo. Kvépavimas esti pagreitéjes, nereguliarus, daZnai ly-
dimas dejavimy, vaitojimu.

Prie vietiniy symptomu reikia priskirti galvos, ypa¢ pakau-
Sio srities skausmai, kurie anksti atsiranda. Galvos skausmai
esti del kaukuoleés dézéje padidéjusio spaudimo (Briinings);
kiti mano, kad, be to, dar ir dél bulbariniy nervy jdegimo. Uz
Brinings'o nuomone kalba dar tat, kad meningtikas vengia
visy veiksmy, kurie padidina kaukuolés dezéje spaudima, pav.,
kosejimo, defekacijos, ¢iaudéjimo ir t. t.

Meningitui yra charakteringas sprando raumenu.jtempimas
— opisthotonus, kas itin aiSku lenkiant galva j prieki.
Dél raumeny jtempimo galva esti atmesta j uZpakalj, o véliau
net atsiranda viso stuburo iSlenkimas su ‘uZversta galva j uzpa-
kalj. Yra pastebéta, kad tokioje biuityje esti galimi rotaciniai
judesiai ir galvos lenkimas j Sona. Pradzioje, prie§ iSsiratuliuo-
jant opisthotonus’ui, pasireiSkia neZymus sprando raumeny pa-
siprieSinimas, pasyviy galvos judesiy atveju, arba spaudZiant
spranda membrana atlanto-occipitalis link, padidéjes spaudimo
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jautrumas (Kuhlendam pf), arba daugiau ar maziau pasireis-
kes jtempimo jausmas sprande ir nugaroje, lenkiant galva i
- priesakj, smakra prie krutinés (Lund). Opisthotonus’o prie-
Zastis dar neaiSki. Quincke mano, kad tat esg dél padide-
jusio kaukuolés dézéje spaudimo; pasak Strimpellio, délto,
kad meningito procesas esas palietes uZpakaline kaukuolés dézés
duobe.

Esti aiSkiai pasireiSkes Kerning'o symptomas, kurio prie-
Zastis irgi neiSaiSkinta; jsitraukes pilvas (kahnformige); neretai
raumeny trukciojimai, meéSlungiai, paralyZiai; tat rodo, kad j pro-
cesg jtraukta ir smegeniné Zieve; odos ir raumenuy hyperestezija;
neretai ir bulbariniu nervy sutrikimas, dél proceso smegenuy ba-
zeje (akies raumeny paralyziai, ptosis, neuritis optica, trismus etc.).
Sausgysliy refleksai i§ pradZiy esti nepakite arba pakile. Babin-
ski'o refleksas teigiamas. Ledakumas bei vémimas, manoma, atsi-
randg dél padidejusio spaudimo ir del pakitimy nervus vagus
Saknyse ir jo Sakose. Obstipacija atsiranda anksti ir laikosi;
lieZuvis apsiveéles, apetitas sumazeéjes.

Ligonis neramus, naktimis nemiega, fantastiS8ki sapnai, kla-
jojimai naktimis ir t. t.

Kraujo vaizdas paprastai duoda didele leukocytoze su relia-
tyvia polynukleoze ir pakrypima | kaire (Linksverschiebung).

Ligoniui blogéjant, vietoje smegenuy erzinimo symptomy
iSsirutuliuoja akies raumenuy paralyZiai, strabismus, monoplegijos,
hemiplegijos, puslés ir iSvedamosios Zzarnos paralyZiai; pulsas
greitas, netaisyklingas, silpno prisipildymo; kraujo spaudimas ma-
Zéja; vietoje klajojimuy ir blaSkymosi — nesamoninga butis; vietoje
itraukto pilvo — meteorizmas; kvépavimas Cheyne-Stokes’o typo;
pranyksta refleksai; vyziukai iSsipléte, nebereaguoja ir cyanozeés
butyje; sustojus kraujo apytakai, ligonis mirsta.

itie augsCiau iSvardintieji symptomai esti meningito pro-
cesui pazengus. Prognozés atzvilgiu svarbu ankstyvi dijagnoze,
nes nuo ankstyvos dijagnozes, kaip kad Briinings sako, vis-
kas pareina, todél jis pataria ypatingai sekti tuos ligonius, ku-
riems gresia meningito pavojus. Dar meningitui neiSsiratuliavus
bendriné ligonio buatis ir iSvaizda kei¢iasi — ligonis jaudiasi
blogiau, blogai pradeda miegoti, apetitas mazZéja, darosi baikstus,
jautrus. Ypatingai ankstyvos dijagnozés prasme Briinings
daug kreipia démesio j galvos skausmus. Jis pasitilé nauja Kli-
niska dijagnostinj symptoma, pastebéjgs, kad galvos skausmuy
prieZastis yra intrakraninio spaudimo padidéjimas. Jis meningi-
tikui, turindiam galvos skausmus, pritaiko Queckenstedt'oc mé-
ginj, t. y. uZspaudZia vienai minutei su pirStais abieju pusiu
venae jungulares. Dél kraujo pripladimo pasidaro didesnis intra-
kraninis spaudimas, o tuo budu padidéja ir galvos skausmai.
Tat tinka ne tik meningitiniams galvos skausmams diferencijuoti
nuo priediniy dauby neuralginio pobudZio susirgimy ir Kitos
kilmés galvos skausmuy, bet ir, kaip kad Brinings
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sako, ankstyvai dijagnozei nustatyti, kada kity meningitiniy reis-
kiniy dar néra. Sitas meéginys, kaip kad J. Zange sako, dar
reikalingas tolimesnio stebéjimo, tuo labiau, kad tas trauminio
meningito atsitikimais symptomas diferencijuoti su Kkitais susirgi-
mais ir ankstyvai dijagnozei nustatyti netinka,. nes padidéjes
intrakraninis spaudimas kartais esti ir kiekvienos galvos traumos
atveju, o tuo buadu ir galvos skausmai, meningitui dar nésant.

Cerebrospinalinio skystimo pakitimai svarbiis dijagnostikai,
nes smegeny apvalkaléliams esant liguistose sglygose, cerebro-
spinalinio skystimo kiekis didéja, jo sudétinés dalys kinta koky-
bes ir kiekybés atzZvilgiu. Dél padidejusio skystimo kiekio pasi-
daro didesnis intrakraninis spaudimas, iki keliy Simty ir net iki
1000 mm. vandens stulpo. IS§ forminiu elementy, be maZyjy
lymfocyty, prisimaiso didZiyju lymfocytu ir polynukleariniy leu-
kocytu (Birkholz, Kindler). Padidéja baltymy Kkiekis ir
Pandy su Nonne globulino reakcijos pasidaro teigiamos. Pats
skystimas jgauna i§ bespalvio skaidraus skystimo drumsta at-
spalvi. Lyginamasis svoris padidéja iki 1.015 (Kafka). Pasi-
kei¢ia cerebrospinalinio skystimo Py — 7,18 (Y1 pp0), — 7,06
(Parsons ir Shearer). Kinta ir kitos skystimo dalys —
chloridai, redukuotos medzZiagos, bet kliniskos reikmés menin-
gity atsitikimais neturi.

Kaip anksciau minéta, normaliomis salygomis nevisose
subarachnoidinio tarpo vietose esti vienodas narveliy skaiCius.
Tas pats ir meningito atsitikimais. Tuo labiau tas skirtumas
didéja, jei smegenys prisispaudZia prie foramen occipitale mag-
num arba subarachnoidiniame tarpe atsiranda sulipimy, vadina-
mujuy uZtvary (Subarachnoidalblock, anot J. Zange's), kada
viena subarachnoidinio tarpo dalis dél uZtvaros neturi komuni-
kacijos su antra. Tokiais atsitikimais, esant didZiausiam piiliniam
procesui vienoje dalyje, antroje dalyje skystimas gali biti nepaki-
tes ar labai mazZai pakites. J. Zange paZiymi tris tokias uZ-
sibarikadavimo vietas: 1) Peréjimas i§ smegeny skilveliy i sub-
arachnoidinj tarpa, foramen Magendii ir foramen Luschkae;
2) foramen occipitale magnum srityje, galvos smegeny peréjimas
subarachnoidiniu tarpu | nugaros smegeny tokj patj tarpa, ir
3) bet-kuri vieta spinaliniame subarachnoidiniame tarpe (spinaler
Block). Todél dijagnozuojant reikia tat turéti galvoje, ir vienos
liumbalinés punkcijos neuZtenka; reikia pasinaudoti ir subokcipi-
taline punkcija ir kartais net skilveliuy.

Diferenciné dijagnoze.

ApsiréZe trauminio meningito savokas pagal J. Zange's
definicija, turime i$skirti visas tas meningity rasis, kurios ne-
jeina j tos sagvokos supratima.

ISskirti meningitis epidemica, metastatica, gummosa ir
kitokios sfecifiSkos kilmés, jei néra traumos, nesunku. Nesunku
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teippat i3skirti tuberkuliozinis meningitas ir smegenu abscesai,
iSsirtituliave po galvos traumos.

Yra Zinoma, kad tuberkuliozinis meningitas iSsiratuliuoja
po galvos traumos su iSorine arba be iSorinés Zaizdos, kas ypac
neretai pasitaiko vaikams. Infekcija | sutrenktas smegenuy apval-
kalélio vietas, kaip locus minoris resistentiae, jsibrauna dazZniau-
siai hematogeniniu keliu i§ kity organizmo viety, paliesty tuber-
kuliozinio proceso, kaip kad, pav., bronchiniu ir mezenteriniy
lymfiniy liauku, tuberkulioziniy sanariu, kauly jdegimo viety iris
kitur. Gali, bet Zymiai reciau, infekcija ateiti ir lymfogeniniu
keliu i§ kaimyniniy tuberkulioziniy Zidiniu, kaip kad i§ kaukuolés
kauly, tonsiliy tuberkulioziniu Zidiniy. Tokiy atsitikimy yra
aprae Hilbert, Waibel, Kohn, o teippat Buol ir Pau-
lus ir kt. Tuberkulioziniam meningitui dazniausiai charakteringa
léta pradZia; temperatira kyla palengva. Cerebrospinalinis skys-
timas daZniausiai esti skaidrus, re€iau truputj drumstas. I§ pra-
dzZiy kartais esti leukocytu skaiCius didesnis, bet véliau, o dazZnai
net nuo pat ligos pradzios, lymfocyty skaiCius esti didesnis uz
granuliaciniy leukocyty skaiciy, kaip kad jau anksciau buvo
mineéta.

Traumineés kilmés smegeny abscesas atskirti nuo trauminio
meningito nesunku. Abscesui iSsiratuliuoti reikia ilgesnio laiko,
apie savaite ir net daugiau; erzinimo symptomai, kurie iSsirutu-
liuoja absceso atveju, pasireiskia teippat veliau. Svarbiausia, jei
abscesas palieCia smegenis netoli svarbiy kortikiniy centry, kuriy
funkcijos sutrikimas arba visiskas iSnykimas rodo abscesg. Ce-
rebrospinalinis skystimas 3varus, skaidrus ir be mikroorganizmu,
nors labai retai pasitaiko bakterijy.

Kiek sunkiau yra diferencijuoti meningitis serosa (Quincke;
meningitis serosa terming jvedé 1869 metais Billroth), nes dél
meningitis serosa savokos néra bendros autoriu nuomonés. Tas
pats Quincke, 1893 m. pladiau apraSes meningitis serosa savoka,
ne visais atvejais vienodai ir aiSkiai ja supranta. Vienu atveju ta
susirgima laiko tik paprastu cerebrospinalinio skystimo padauge-
jimu ir intrakraninio spaudimo padidéjimu, kuris trunka Kkartais
ilgiau, kartais trumpiau (hydrocephalus internus et externus);
kitais atvejais, be cerebrospinalinio skystimo kiekio padidéjimo,
pasirodo sudéties pakitimu: baltymu kiekio padidéjimas, narveliy
skai¢iaus padaugéjimas ir net bakterijos cerebrospinaliniame
skystime. O pagal Pappenheim’a meningitis serosa yra
ten, kur cerebrospinalinis skystimas nedrumstas (skaidrus) ir
neturi bakteriju. Bet apsistosime ties J. Zange's apibrézta sa-
voka, kad meningitis serosa, jo supratimu, yra minkStujy sme-
geny apvalkaléliy susirgimas, trunkas tam tikra laika, pasirei$kias
rudimentiniais meningito kliniskais symptomais, kai cerebrospi-
nalinis -skystimas dazniausiai skaidrus, maZas baltymy kiekio
padidéjimas ir narveliy skaiiaus padaugéjimas. Narveliai dau-
giausia ar vien yra lymfocytai. Toks susirgimas chirurgiskais
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atsitikimais pastebimas po veniniy sinus'y tromboziy, po chro-
nisky kur-nors piliavimy arba po uZsilikusio, slapto trauminés
kilmés piilinio Zidinio. Site susirgimai nejeina j chirurgy kom-
petencija, nes chirurginés intervencijos Cia nereikia; jie priklauso
internistams ar neurologams.

Daznai po galvos traumos arba po meningito pastebimas
padidéjes intrakraninis spaudimas, kas rodo, kad cerebrospinali-
nio skystimo kiekis yra padidéjes, baltymy Kkiekiui ir narveliy
skai¢iui nepadaugejus. Tokia butj vieni autoriai teippat priskiria
prie meningitis serosa, o Preysing, Payr, Zange tiesiog
vadina hydrocephalus, o, dar geriau, hydrops cerebros-
pinalis (post trauma arba post meningitidem).

Subarachnoidiniame tarpe daZnai po galvos traumos esti
kraujavimas, be to, padidéja baltymu kiekis (kuris i§ cerebrospi-
nalinio skystimo po 24 val. iSnyksta), anks€iau ar véliau prisi-
deda prie erytrocyty daugiau ar maZiau baltyju kraujo Kkineliy,
daugiausia polynukleariniy leukocyty, turiniy fagocytinj savuma.
Sita bitis galima pavadinti kraujavimo leukocytoze. Todél diferen-
cijuojant reikia ir tatai turéti galvoje. Ar tas cerebrospinaliniame
skystime kraujas yra anksciau i3siliejes i§ apvalkaléliy ar dirbti-
nai gautas punkcijos metu, nesunku nustatyti. Jei kraujas iSsi-
liejes anksciau, tai, iScentrifugave tokj cerebrospinalinj skystima,
gausime, nusédus forminiams ‘elementams, rusva arba gelsva
atspalvi (xantochromia), del i§ erytrocyty iSéjusios dazo medzZia- -
gos. Pasak Milian'o, xantochromia atsiranda po S dieny. Tuo
tarpu kraujas, gautas punkcijos metu, Sito savumo neturi.

Diferencinés dijagnozés atveju svarbu Zinoti visi bendriniai
susirgimo symptomai; tadiau nemaziau svarbu, o ypa¢ ankstyvos
dijagnozés atveju, cerebrospinalinio skystimo pakitimai.

Cia ir pateikiu, pagal J. Zange, cerebrospinalinio skys-
timo pakitimu kaikuriy rasiy smegenuy apvalkaléliy susirgimy
atvejais lentele: (Ziur. 4-ia lentele).

Kaip matome i3 llentelés, ankstyvoji meningitis purulenta
dijagnozé néra sunki. Pakanka rasti cerebrospinaliniame skysti-
me lymfo-granuliocytozé arba granuliocytozeé, i§ pradZiy skysti-
mas skaidrus, spaudimas nepadidéjes ir baltymy kiekio Zymaus
padidéjimo néra. Kur kas sunkiau nustatyti anks<tyvoji dijagnoze
infekavusiy kaukuolés dezés suZalojimuy atveju. DaZnai net sunki
»trauminio-infekcinio meningito“ dijagnozé, nekalbant jau apie pati
ankstyvaja dijagnoze. Juk kraujavimo leukocytozé daznai galima
sumaiSyti su beprasidedanciu tikru trauminiu meningitu, kai tuo
tarpu turime tik kraujavimo leukocytoze arba atvirk3ciai. Prak-
tika daznai mums rodo, kad neinfekavusiy kaukuolés déZés suZa-
lojimy atveju gauname pilna meningito symptomy kompleksa
kartu su temperatiiros pakilimu, o ypac toji temperatiira laikosi,
kai yra kitose organizmo vietose infekavusiy suzalojimu.

Kad lengviau baty i3skirti kraujavimo leukocytozé nuo trau-
minio meningito ir kity susirgimy, Troin, C. Lange, J.
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4-ii lentelé.

Susirgimas Cerebrospinalinio skystimo pakitimai

Meningitis purulenta | IS pradZiy -- skaidrus (lengvai drum-
stas), lengva granuliolymfocytoze, bal-
tymu kiekis padidéjes, véliau — drum-
stas, granuliocytoze (dazZnai bakterijos).

Meningitis serosa | Skaidrus (lengvai drumstas). Lymfo -
-arba lymfogranuliocytozé. Baltymy kie-
kis padidéjes.

Hydrops cerebrospi- | Intrakraninio spaudimo padidéjimas.
nalis (post menin- Daugiau viskas norma.
git,, post trauma)

Kaukuolés déZés trau- | Kraujavimo leukocytozeé, dazZniausiai po
ma su kraujavimu j | 3—6 dieny; ligos eiga greita (2—3 die-
subarachnoidinj tar- | nos); véliau lymfocytozé ir xanto-
pa (neinfekavusi) chromia.

Meningitis traumatica | Kraujavimo leukocytozé, daZniausiai la-

bai greita, po keliy “.valandy. Ligos

eiga atkakli. Infektleukocytoze, o teip-
pat ir bakterijos.

Zange ir kt. noréjo savo tyrinéjimais surasti kraujavimo leu-
kocytozés pradZia, eiga ir pabaiga, kitaip tariant, kada ir kokia
eile atsiranda ir pranyksta erytrocytai, neutrofiliniai leukocytai,
lymfocytai, didieji vienbranduoliniai elementai (makrofagai) ir kt.,
bet neprieita prie vienos bendros taisyklés. Prieita tiktai prie
vienos bendresnés nuomonés, kad kraujavimo leukocytozés i3si-
ritulivoja po 2—3 dieny nuo suZalojimo.

IsiZiiiréje j 4-taja lentele, matome, kad tik paprasto krau-
javimo atveju leukocytozé pasireiskia po 2—3 dieny, o prasi-
déjus infekcijai toji leukocytozé prasideda gana greitai, net po
keliy valandy. Negana to, pastaruoju atveju toji leukocytozé
trunka ilgai ir juo tolyn, juo ji didéja. :

Taigi, ankstyvoji trauminio meningito dijagnozé yra sunki,
kg, kaip jau minéta, apsunkina daug dar prieZasciu, ir ¢ia délto
nepakanka stebéti ligonis, jo ligos kliniskas vaizdas, bet teippat
atidZiai sektini ir cerebrospinalinio skystimo pakitimai.

Trumpai suglaudus, jei cerebrospinaliniame skystime ran-
dama palyginti’ didelé leukocytozé, atsiZvelgiant | neZymu ery-
trocyty skaiCiy ir nedidele ksantochromija; toliau, jei leukocytozé
trunka ilgiau negu 2—3 dienas, maZéjant ksantochromijai, ir jei
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toji leukocytozé dar didéja, — tai turima reikalo su trauminiu
meningitu.

Dar keletas ZodZiy deél meningitis purulenta infectiosa ir
meningitis purulenta aseptica, kuriuodu atskirti vienas nuo antro
praktiSkai negalima, nes, kaip ankséiau minéta, ne visais menin-
gitis purulenta infectiosa atsitikimais, kartotinai tiriant cerebros-
pinalinj skystima, buvo rasta bakteriju, o tuo tarpu mirusius tuo-
jau skrodZiant, buvo randama subarachnoidinio tarpo piiliuose bak-
teriju. Taigi, neradus punktate bakterijuy, nerodo, kad ¢ia turima rei-
kalo su aseptiniu puliniu meningitu. Bet kad tokiy meningity yra,
netenka abejoti, nes istisa eilé autoriy (DOonitz, Widal,
Oudard, Santy ir Langeron, Leize ir kt) yra juos
apraSe. Juos galétume pavadinti toksiSkais meningitais, kurie,
pasak Oudard’o, yra iSsirutuliave dél smegeny apvalkaléliy
kaimyniniuy daliy jdegimo. Pasak kity autoriy (B a n g), meningitas
kartais iSsirtituliuoja, apsinuodijus Svinu ir ptomainais, uremijos ir
eklampsijos atvejais, po liumbalinés anestezijos ir liumbaliniy se-
rumo injekciju, toliau po jvairiu infekciniy susirgimy (difterijos,
parotitis epidemica, lues etc.), dar toliau dél otitis media ar kau-
kuolés dézés traumos.

Aseptiniam piliniam meningitui yra artimas sympatinis,
symptominis meningitas (Schottmiiller, Payr), kurj lydi
kaimyniniy organy pialiavimai, kaip antai: kaukuolés dézeés piilia-
vimas, smegeny abscesai. Sitai iSgydZius, likviduojasi ir pats
meningitas.

Difuziskas meningitas atskirti nuo apréZto negalima nei
kliniSkai nei liquor-dijagnostiskai. MaZesni cerebrospinalinio
skystimo pakitimai gali buti ne tik apréZzto meningito atveju, bet
ir susidarius vuZtvaroms (barikadoms) difuzisko meningito atveju.
Nustatyti apréZzto meningito vieta negalima, nes darant i jtaria-
mos vietos punkcija, negalima biti tikriems, kad piliy toliau
néra, kad ¢ia ne difuziSkas meningitas. Sitas padalinimas prak-
tiskos reik8més neturi, dijagnostika sunki ir geriau nuo to su-
skirstymo atsisakyti.

Prognozé.

Piilinio meningito prognozé yra gana rimta. Geresné prog-
nozé yra epideminio meningito atveju, kai mirtingumo procentas
svyruoja tarp 20—175%, (vidutinidkai 36—37°/p). Otogeninés kil-
més meningity mirtingumas, pagal naujesnius duomenis, yra
60—65%, (vadinasi, pasveikimy 35—40°/,). Tuo tarpu trauminés
kilmés meningity su kaukuolés dézés liZimu, pasak Krdnlein'o
ir Brun'o, yra 80°, Pasak Guleke's, i§ S meningitiky su
fractura basis cranii miré 4, kas irgi atitinhka Krdénlein'o
mirtingumo procenta. Tuos palius rezultatus davé ir Payr'o
klinika. (Ziur. 5-3ja lentele). .

Miisu klinikos ligoniy mirtingumas, kaip matyti i 5-tosios
lentelés, yra 71,43%, o pasveikimy — 18,37%. Dalis ligoniy
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5-ji lentelé.

| Trauminis meningitas po $iy suzeidimuy:
4 | Galvos I'E |2 S I$ viso
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(5) iSsirasé i$ klinikos dar nepasveike: vieni i$ _ju pagereje, kurig,
reikia manyti pasveiko, kiti gi baviltiSkoje biutyje, kurie grei-
iausia, miré. (Apie ty ligoniy ligos tolimesne eiga nepasiseke
suzinoti). Prie pasveikusiyju pridéjus dar tuos ligonius, .kqne
iSsira3é ir baige gydytis namie, tai pagijimy procentas padidety,
reikia manyti, ne maziau kaip 25°/,. Pridéjus gi mirusiyju na-
mie ligoniy skai¢iy, mirtingumo procentas teippat padidétuy,
gal, reikia manyti, iki 75%,.

Prognozé daug pareina ir nuo bakterijy rusies, pav., stafi-
lokokinés kilmés meningity prognozé geresne, O tuo tarpu strep-
tokokinés — labai bloga; tas pats ir su pneumokokinés kilmeés
meningitais, i§ kuriy, pasak E. Fraenkelio, 2%, o, pasak
Lubarsch’o, tik 19, tepasveiksta. Yra apraSyta, kaip jau esu
minéjes, streptokokinés kilmés meningity pagijimuy, o teippat ir
pneumokokinés kilmés (Goldstein, Grober, Rieder,
Schlesinger ir kt).

Prognozés atZvilgiu nemaZa reikSmes turi ir ligonio bitis.

Profylaktika.

Guleke yra pasakes, kad geriausia priemoné kovojant
su meningitu esanti profylaktika; kas ja pripaZistas, tas gaunas
daug ir gery rezultaty. Tat tinka ne tik trauminio meningito,
bet ir kiekvieno susirgimo atsitikimais.

Visais trauminiais galvos aisitikimais ar puliavimy atveju,
kai gresia pavojus pereiti infekcijai | smegenu apvalkalélius,
svarbiausias principas yra radikaliSkas, kiek aplinkybés leidzZia,
infekcijos 3altinio paSalinimas. Tais atsitikimais, kada yra tiktai
kaukuolés dézés skliauty plySimas (fissura) su iSorine Zaizda, pa- .
kanka, zaizdg tamponavus, uzsiuti. Skeveldrinio ar impresinio
kaukuolés dézés skliauty luZimo atveju, kur tarp kauly yra jsi-
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spraudusiy galvos plauky, pa3alintinos visos kaulinés skeveldros
ir svetimkiiniai; likusieji kaulo kra$tai aplygintini, Zaizdos kras-
tai apipjaustytini ir S$vieZiais atsitikimais tamponavus uZsiitini,
o supilliavusiais atsitikimais, placiai atidarius, drenuotini.

Kaukuolés dézés bazés laZimo atveju, o ypa¢ vidurinéje duo-
béje, kur sunkiausias priéjimas ir tuo budu didZiausias pavojus
infekcijai patekti iS5 ausies, nosies, priediniy dauby (pasak
B run’o, basis cranii fraktiiros atvejais 10°/, biinanti meningito
komplikacija), Zinoma, nedaug tegalima ka profylaktiSskai padéti;
nors V oss reikalauja visais kaukuolés déZés bazés luZimo atsi-
tikimais, nepaisant, kad nosyje, ausyse, priedinése daubose infek-
ciniy procesy ir néra buve, bet jei tiktai liZimas eina pro vieng
i§ Sity iSvardinty viety, reikia biitinai placiai atidaryti ir iSvalyti.
Guleke ir kt. autoriai su Situo pasiulymu nesutinka, nes i$
Guleke’s 45 kaukuolés déZzés bazés laZzimo atsitikimy konserva-
tiskai gydant gautas tiktai vienas meningito atsitikimas, o i3
misy klinikos 52 basis cranii fraktiros — tiktai 2 meningito
atsitikimai. Pasirémus tiktai tuo, negalima prisidéti prie Voss'o
sitilymo.

IS medikamenty profylaktikai yra urotropinas, apie kurio
veikima panagrinésime véliau.

Gydymas.

Trauminio meningito gydymas turi eiti trimi kryptimis:

a) prieZasCiuy, i$ kuriy atsirado meningitas, pa$alinimas;

b) padidéjusio intrakraninio spaudimo sumaZinimas ir kartu
idegimo produkty paSalinimas, ir

¢) medikamentiné terapija.

Dél pirmojo — prieZas¢iy, i§ kuriy atsiranda meningitai,
paSalinimo — buvo kalbéta protylaktikos skyriuje.

Dél antrojo — intrakraninio spaudimo sumaZzinimas ir jde-
gimo eksudato su toksinais pa3alinimas atliekamas punkcijy,
trepanacijos ar perplovimo pagelba.

Gerai atlike ar ¢ia liumbaline, ar ¢ia subokcipitaline, ar &ia
Soniniy skilveliu punkcija ir iSleide pakankama kiekj iki norma-
laus spaudimo cerebrospinalinio skystimo, gauname ne tik sub-
jektingg, bet ir objektinga laikinj pageréjima. Tas pageréjimas
esti svarbiausia dél intrakraninio spaudimo sumazéjimo; ne be
reikSmeés ir tat, kad kartu su punktatu paSalinama dalis toksiny
bei bakterijy. Acker, Schlesinger ir Tadesco,
Schulthess ir kt. po kartotiniy punkcijy, kur punktate buvo
rasta net streptokoku, gavo pasveikimuy.

Punkcijy veikimas yra laikinis, nes, praéjus kuriam laikui,
eksudato kiekis vél padidéja, tuo biidu padidéja intrakraninis
spaudimas ir vél atsiranda tokia pati biitis. Todél nuolatiniam
susirinkusio cerebrospinalinio skystimo nutekéjimui pasiilyta
kaukuolés dézé trepanuoti. Dél Sitos metodés gery padariniy
reikia paabejoti, nes, trepanavus kaukolés déZe suzZeidimo vie-
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toje, smegenys prolabuoja, prisispaudZia prie kaulo kradty ir
nuolatinio ilgesniam laikui nutekéjimo arba visai negaunama
arba gaunama labai silpnas ir tiktai trumpam laikui. Todél
kaikurie autoriai siiilo trepanacija daryti sveikose kaukuolés dézZés
vietose, toliau nuo pirminio Zidinio. Pav., Kimmell siglo,
kaukuolés déZés bazés liZzimo atveju iSsirituliavus meningitui,
padaryti i§ abieju pusiu virSugalvio ir pakau3io kauly susijungi-
mo vietose penkiy litu didumo angas. Poirier sitlo kaukuo-
lés dézés bazés liZimo atveju su rinogeninés kilmés meningitu
pladiai i§ abieju pusiu atidaryti smilkiniy srityse. Deél tu meto-
dZiy teippat reikia paabejoti, nes cerebrospinalinio skystimo nu-
tekéjimas dél subarachnoidinio tarpo siaurumo ir dél pia mater
konstrukcijos yra pasunkéijes.

Didesnés vertés nutekéjimo atZvilgiu turi didesniuju cisterny
atidarymas, kaip kad cerebello-medullaris, lumbalis. Sitiems
biidams yra daug pasiilymuy. Pav., liumbalinei cisternai drenuoti
Wicart siiilo palikti ilgesniam laikui i liumbaline cisterna jkista
punkcine adata; Q uincke siiilo padaryti toje vietoje maZa angu-
te. Sitos metodés nelabai tinka, nes tick adata, tiek ir pati anguté
greitai gali uZakti. Barth siilo rezekuoti 3—4 juosmens stu-
burkauliy lankus, dura mater placiai -atidaryti ir drenuoti.
Murphy pataria drenuoti tre¢iojo sakralinio stuburkaulio augs-
tumoije. I8 pradZiu Sitos metodés, kol dar néra sulipimu ir kol
dar pats cerebrospinalinis skystimas skystas, duoda geru rezul-
taty. llgiau kaip kelios dienos liumbaliné cisterna laikyti atvira
nepasiseka, nes atsiranda sulipimu.

Nandodamies Sita metode, daugelis autoriuy (Barth, Riese,
Gobell, West ir Scott, Waggett, Guleke ir kt)
yra gave geru rezultaty.

Kada gi jvairios punkcijos ir aug3¢iau iSvardinti drenavimai
nebeduoda gery vaisiy, tada siiiloma daryti subarachnoidinio
tarpo praplovimai indiferentidkais skiediniais, kaip kad, pav.,
fyzijologiniu valgomosios druskos ar Ringer’io tirpiniu. Mintj
tiems praplovimams davé Quincke’'s bandymai 1873 m. su
Sunimis. Pirmieji Zmonéms S8ita metode pradéjo taikyti L e n-
hartz ir Stoddart Barr. Pastarasis padaré pranlovima
beveik mirStan¢iam vaikui, ir po to pastebéjes neZymuy pageréji-
ma, nors po 14 val. vaikas mire.

Praplovimai atliekami i§ jvairiy vietu ir jvairiomis krypti-
, mis. Pav., i§ smegeny skilveliy liumbalinés cisternos linkui arba
i§ cisterna cerebello-medullaris liumbalinés cisternos linkui ir
atvirk3¢iai. Praplovimo rezultatai pareina nuo to, kiek menin-
gito procesas yra paZenges ir kiek yra uzkim3es piliais ir fibrinu
subarachnoidinj tarpa.

Pastaruoju laiku yra pasiilyta cerebrospinalinis skystimas
su visomis piliy ir fibrino priemaiSomis iSstumti oro ar duju
pagelba.”™Oro pagelba pasinaudoti pirmasis pasiilé Bingels
1922 m., 01928 m. A. Reiche — deguonio pagelba, o Zelle'r
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— acetylenu, nes $itos dujos 33 kartus geriau tirpsta vandenyie
negu deguonis ir nesti pavojaus susidaryti oro embolijoms, o,
be to, acetylenas veikia ir antiseptiSkai. Sitas budas nesenas ir
reikalingas dar bandymy, nors A. Jauerneck apraso 25 me-
ningito atsitikimus, gydytus acetylenu, i$ kuriy miré 15, o pa-
sveiko 10. Rezultatai atrodo geri.

6-ji lentele.
Urotro- | Punkcijos |Trepanaci- gruel:’lfcr}?gg Trepa-
Binas ir u.rotro- J0s ir uro- | i yrotro- naciios
pinas tropinas pinas
Miré . 11 15 7 2 1
Pasveiko. — 8 £ — S
[§sirase
nepasveike 1 3 1 — —
I§ viso 12 26 8 2 1

Miusu klinikoje meningitikams nebuvo taikyti nei praplovi-
mai, nei-iSstimimas oru, nei subokcipitaliniy, nei liumbaliniy
cisterny drenavimas. Buvo gydyta trepanacija 11 atsitikimu, i$
kuriuy 8 atsitikimams gydymas kombinuotas su urotropinu, o
dviem dar ir su liumbalinémis punkcijomis. I8 visy teip gydyty
ligoniy iSsira8é 1 ir tas dar nepasveikes, o visi kiti miré. Toks
didelis mirtingumas reikia aiSkinti tuo, kad tos trepanacijos buvo
daromos labai sunkiems ligoniams ir procesui gerokai paZengus.
Be to, turiu pazyméti, kad musuy klinikoje trepanacijos daromos
suZeidimo vietose.

Deél medikamentinés terapijos reikia atkreipti démesys j
labiausiai vartojama, kaip profylaktikos, teip ir terapijos tikslu
— urotropina. Daugelis mokslininky, kaip kad F. Krause,
v. Eiselsberg, Borchard, Fleischmann, Guleke
ir kt., urotropinui neiduoda jokios reikS§meés, o tuo metu Kiti,
kaip kad Stockmayer, Hinsberg ir kt, yra visai prie-
§ingos nuomones.

Nicolaier praeito Simtmeio pabaigoje pirmasis uro-
troping jvedé | terapija. IS pradZiy urotropinas buvo vartojamas
tik Slapimtakiams dezinfekuoti; véliau, kai buvo susektas urotro-
pinas kraujuje, tulZyje, cerebrospinaliniame skystime, jis pradétas °
pladiau vartoti. Tas pats Nicolaier, o véliau ir kiti (Hans-
lic, Collins ir kt.) irodé, kad pats urotropinas neturi anti-
septiniy ypatumy, o baktericidinis veikimas tenka vienam i$ jo
komponenty — formaldehydui. Tas pats Nicolaier surado,
kad urotropinas skyla tiktai rigscioje aplinkoje ir tik esant kiino
temperatiirai. Trendelenburg jrodé, kad neutralioje ap-
linkoje, kada Py — 6,75 ir net silpnai Sarminéje aplinkoje esant
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Py — 8,9 dar buvo galima gauti atskilusio formaldehydo, o
Sarminéje aplinkoje, esant Py — 9,0, po vienos valandos, kiino
temperatiroje formaldehydo reakcija liko neigiama.

Zmogaus organizme H.OH jonu koncentracija yra visuo-
met pastovi ir silpnai Sarminé. Esant organizme liguistiems
procesams, atsiranda rugSti reakcija (acidozé). Ir vietiniams pro-
cesams esant, pasak Schade, esti vietinis H.OH jonuy kon-
centracijos nukrypimas riigscios reakcijos pusen (vietiné acidozé).
Idegimy atveju jvairis skiiimo produktai: k. a. pieno rugstis,
cholinas, teippat duoda tiems audiniams rugscia reakcijg ir Cia
cirkuliuvojantis urotropinas skyla in statu nascendi | abu savo
komponentus. Cerebrospinalinio skystimo H.OH jonu koncen-
tracija esant jdegimui teippat kinta. I$ normos, kada Py — 17,78
(Y1 pp©) pasikei¢ia | Pu—7,18 (Y1lpp O, pasak Parsons,
net Py —7,06). Taigi, jei, pasak Trendelenburg'o, uro-
tropinas skyla esant Py—38,9, tai esant Py —7,18 (7,06) formal-
dehydui atsiskirti salygos yra dar geresnés. Kad urotropinas pereina
i krauja, tat jrodyta daugelio autoriy (Hald, Rotky, Wein-
reich ir kt.). Pasak Haldo, jdavus 1 gr. urotropino, po
S val. jis rastas cerebrospinaliniame skystime Kkoncentracijoje
1:20.000 (1:50.000). Todel i§ to, kas pasakyta, matyti, kad
urotropino dezinfekuojamasis savumas jdegimuose yra aiSkus.

Sita eksperimentinj ir teorinj samprotavima paremia ir kli-
niSki stebéjimai. Paziuréje | misy klinikoje gydytus meningi-
tikus vien tik urotropinu (Zitir. 6-taja lentele) (kasdien, reciau
kas antra diena arba du kartu per diena suleidZiantveng po 10
kb. cm. 40%/,), mes matome, kad miré 11 ligoniy, gydytu vien tik uro-
tropinu. Cia buvo paimti sunkis ligoniai, patekusieji j ligonine, turé-
dami labai paZengusj meningito procesa, ir buvo paimti tie ligoniai,
kurie greitai mire ir kuriems nebebuvo taikytas kombinuotas su
punkcijomis gydymas. Kombinuotas gydymas urotropinu su
punkcijomis (misy klinikoje — liumbalinés kasdien, reciau kas
antra diena) davé patenkinamy rezultaty (Zitr. 6-taja lentele).
I3 26 teip gydyty atsitikimy pasveiko 8 (319/,), miré 15, o iSsi-
rasé nepasveike 3.

Dél kity medikamentiniy gydymuy nekalbésiu.

I to, kas augsciau pasakyta, ir i$ kliniskuy stebéjimy galima pa-
daryti iSvada, kad trauminj meningita gydant vien tik urotropinu
gery rezultaty nepasiekiama. Gydant gi kombinuojant urotroping su
punkcijomis, ar ¢ia liumbalinémis ar ¢ia subokcipitalinémis, ar ¢ia
kitomis, trauminio meningito atsitikimais pasiekiama visai paten-
kinamy rezultaty. Trepanacija, atrodo, taikytina tiktai kaip pasku-
tiné priemoné, jei nebuvo pasiekta gery rezultaty punkcijomis ar
drenavimu.
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VI.
Dr. S. Rabinavicius (Kaunas). .
Trauminio meningito atsitikimas.
(Su demonstracija).

Ligonis L, 33 mety amziaus, gyvengs Kaune, vezikas, 1934 m. XI.
12 d. 5 val. vakaro buvo atgabentas | Zydy ligoning. Ligonis buvo visi3kai
samoningas, gerai orijentavosi ir smulkiai papasakojo, kas su juo atsitiko.
Ant jo uzgriuves veZimas su malkomis. Galva buvusi prispausta prie siau-
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rojo geleZinkelio bégiy. Tik po 20 minuCiy jis buves istrauktas iS po Sitos
dideles malky kruvos ir, kaip kad aplinkiniai pasakoja, jisai guléjes kraujo
ir vémaly klane, be pallovos vemdamas.

Apzlurejus Sitg tvirta, stipraus kiino sudéjimo darbininkg, buvo rasta:

Visame kiine odos nudréskimai. Tarp virSugalvio ir pakauSio kauly
matyti 10 cm. ilgio, horizontaline kryptimi einanti, lygiais krastais Zaizda.
Margo supraorbitalis _sin. srityje matyti apie 5 cm. ilgio plesta Zaizda,
einanti i§ kairés virSaus | desing ir zemyn, siekianti virSutin} vokg. IS
nosies kraujuoja. Ligonis daZnai ir gausiai vemia. Kaip jau minéta, jis yra
visiSkai samoningas; retrogradinés amnezijos néra.

Tuojau émiausi Zaizdas valyti. Zaizda okcipitalinéje srityje siekia
kaulg, kuris yra sveikas. Apnaujinus krastus, Zaizda aklinai uZsiuta. Ap-
Ziuréjus Zaizdg margo supraorbitalis srityje, matyti gana didelé kaulo ske-
veldra, kuri buvo paSalinta. Tuomet sinus frontalis sin. atrodé atviras.
Lalkydamas pavojingomis bet-kurias manipuliacijas, padéciai tik iSaiskinti
ivedziau | susidariusj tuStyma tampona; Zaizda susiita Keliomis sitlémis.
Akys, pavirSutiniSkai apziaréjus;, atrodo sveikos. T°-ra 36,0°. Pulsas 60
per minutg. XI. 13 d. 5 valandg ryto, praéjus maZdaug 12 valandy po
nelaimingo atsitikimo, ligonis staiga nustojo samonés ir pradéjo triuks-
mauti: nuolat blaskosi | visas puses, staiga surinka, grieZzia dantimis.
PasireiSké Kerning’o ir opisthotonus’o symptomai. Ligonis buvo tiek
neramus, jog, nepaisant, kad jam  buvo pritaikytos morfio, skopola-
mino ir chloralio hydrato klyzmos, jis vis délto teko priristi prie lovos.
TC-ra pakilo iki 39,5% pulsas 72 per minutg. Kairiosios akies vokai 2y-
miai paburke. Liumbaliné punkcija duoda_ piulivotg liquor'’g. Analyzes:
baltymy 6,6 °loo; leukocytai dengia visa regéjimo lauka, beveik visi jie po-
lynukleariniai; erytrocyty 30—40 regéjimo lauke; bakterijy nerasta. Ligonis
gauna urotropino j stuburo kanalg ir j vena.

Kitg dieng ligonis daug ramesnis,” sgmoné pamaZu aisSkéja, t°-ra
krinta iki 37,0°. Liumbaliné punkcija duoda tokius ‘paCius duomenis Kaip
kad pirma. Punkcijos rezultatai buvo tokie patys ir kitas dvi dienas.

Toliau liquor’as skaidréjo, kad ir memngno symptomai buvo stipriai

asireiSkg. Pavyzdziui, lapkri¢io m. 18 d. liquor’o analyzé: baltymo 0,33°go;
rukocytq 120/3 (i$ trijy), beveik visi polynukleariniai. Bakterijy nerasta.

Taciau 19 d. lapkri¢io m. naktj ligonio sveikata vel pablogéjo, ligonis
nustojo sgmones, o gautas liquor'as iS cysterna magna vél puliuotas. Bet
ir Sitas pablogéjimas praéjo, ir vienuolikta susirgimo dieng liquor’e rasta:
baltymy 0,5%0; leukocyty 200/3 (i$ trijy), lymfocyty 30"/, polinukleariniy
709; bakternq nerasta. O penkioliktajg ligos dieng liquor’e rasta: baltymo
0,033%q0; leukocyty 30/3, lymfocyty 80, polinukleariniy 20°/.

Skaidréjant liquor’ui nyko Ir meningitiniai symptomai ir ketvirtajg
ligos savaitg visi reiskiniai iSnyko. Turiu dar pazyméti, kad septintajg
ligos dieng okulisto tirtos akys nerodé jokiy patologisky pakitimy, bet
veliau atsirado paresis n. abducentis sinistri. GruodZio mén. 12 d., praéjus
lygiai ménesiui nuo susirgimo, ligonis iSsirasé geroje butyje, tik liko para-
lysis n. abducentis sinistri ir Kairioji pupilla nereagavo j Sviesa,

1936 m kovo m. 15 d. ligonis, musy patartas, atsigulé ligoninéje
iStyrimui. Pagal jo ZodZius, apie 3 ménesius po iSsiraSymo turéjes galvos
skausmus, bendrg snlpnuma,. kad net negaléjgs dirbti. PamaZu atgaves
jiegas ir vel pradejes sunkiai dirbti. Dabar skundziasi kiek darbingumo
sumazéjimu, reumatinio pobudzio skausmais rankose ir kojose. Retai
biings galvos svaigimas, ypac skaitant ir kino teatre. Kairigja akimi matgs
silpniau, kaip pro dumus. Ligonis buvo nuodugniai iStirtas, bet nei rent-
geno nuotrauka, nei ausy, akiy ir nervy ligy specijalisty tyrimai nieko
patolcl)(g)lgko neparodé. Liquor’as visiSkai skaidrus, baltymo 0,165/, leuko-
Cyty 16/

Reikia manyti, kad Sitie tyrimo duomenys, surinkti praéjus 16 méne-
siy po susirgimo, rodo visiSkg pasveikimg po meningitis purulenta. Kad
tikrai buvo meningitis purulenta totalis, aiSkiai rodé kliniskas vaizdas ir
liquor'o tyrimo duomenys. Bakterijy nebuvimas dar nerodo infekcijos
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lengvumo. 13 Zange’s 918 otogeniniy meningity atsitikimy, Kkurie baigési
murtimi, 23°), buvo be bakterijy liquor’e. Reikia manyti atvirk3¢iai, kad
praéjus 12 valandy po traumos Zaibo greitumo infekcijos iSsirtituliavimas
kalba uz blogybing infekcija.

A3 leidziau sau Tamstoms pranesti apie S§itg atsitikima
pirmiausia dél to, kad meningitas chirurginéje klinikoje retai atsi-
tinka, ir dar dél to, kad bendrinis trauminis meningitas retai
baigiasi teip laimingai. Tik 1905 metais Kimell pirmasis at-
kreipé chirurgy démeésj i Sita beviltiSkg susirgima ir galimuma
gydyti ji chirurgidkai; betir dabar Guleke per aStuonerius metus
turéjo tik 22 meningito atsitikimus, kas sudaro 0,0288 °/, bendri-
nés chirurginés medZiagos jo klinikoje. O kitose 38 chirurgi-
nése klinikose jam pavyko surasti tik 325 meningitai. Retai mes
susiduriame su meningitu todel, kad jis po kaukuolés suZalojimy
biina tik nuo 2 iki 10°%, Trauminis meningitas duoda 809,
mirtingumo; otologai turi 65°/, mirtingumo otogeniniy meningity
atveju, o epideminis meningitas duoda 35/, mirtingumo.

Ubi pus, ibi evacuo — senasai chirurginis désnis, ir labai
verta jis vartoti ir meningitis purulenta terapijai, bet cavum sub-
arachnoidale anatominiai ypatumai sudaro didelius keblumus,
norint ji drenuoti. Terapiniu pasiuilymy yra daug, pradedant
nuo paprastos liumbalinés punkcijos iki radikalinio Voss'o
pasiulymo profylaktiS8kai trepanuoti jskilimus kiekvienos basis
cranii fraktiiros atveju, kurios pagal B run'a duoda 10, menin-
gitu. Reikia manyti, kad trauminiy meningity atveju miisy tera-
piniai uZdaviniai turi buti kreipiami ta linkme, kad kaip galima
pasalinti infekcijos 3altinis, t. y. pladiai atidaryti ir tamponuoti
infekavusios kaukuolés ir smegeny Zaizdos, svetimkiiniy ir ske-
veldru paSalinimas. Be infekcijos S$altinio pa$alinimo, reikia
stengtis paSalinti jdegimo proceso i3dava, o tat galima pasiekti
daznomis liumbalinémis arba subokcipitalinémis punkcijomis.
Pastaruoju laiku visam piiliniam liquor'ui radikalikai paS3alinti
Zeller'io pasiilytas acetyleno jpiitimas j cavum subarachnoidale.
Acetylenas tirpsta vandenyje 35 kartus lengviau negu deguonis, ne-
sudargs embolijos pavojaus, veikia narkozuodamas ir gal netiesiogi-
nai didina kraujo baktericidine jiega. ApraSyta gery rezultaty,
pasiekty taikant Sita metode (Jauerneck). Reikia dar pami-
néti urotropinas ir sero-terapija. Urotropinas greit pereina i
liquor’a, bet liquor’e jrodyti formaldehydo nepasisekeé. Vis tik dauge-
lis negali atsisakyti nuo subjektingo jspiidZio, jog jis naudingas. Ir
misy pastebétas ligos pablogéjimas bei temperatiros pakilimas
urotropino neSvirkstimo diena.

Kol miusy terapija nedideléje aug$tumoje, tai miisy svar-
biausias uZdavinys turi biiti meningito isirttuliavimo i3vengimas.
Todél reikia atidziai reviduoti ir apzZiuréti visos fracturae cranii
complicatae ir kovoti su infekcija pacioje Zaizdoje; ¢ia reikalin-
gas ir kaikuris susilaikymas operuojant, norint neleisti infekcijai
prasiplesti iS ¢ia j dar ligi Siol sveikus liquor'o tustymus. Pro-
fylaktika yra svarbiausia priemoné kovai su meningitu.
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VII. & :
Dr. J. Zemgulys.

Apendicito operacijos prasmé.

Apendicito, ypa¢ chroniSkojo, symptomatologija yra visai
neturtinga. Kartais kliniSkasis vaizdas yra visai necharakteringas;
visai neatrodo, kad buitu apendicitas; nerandama jokiu objektingu
ligos symptomuy; Slapimuy, mé$lo ir kraujo analyzés nieko neduoda;
operuoji Kartais, galima sakyti, beveik vien tik nusileisdamas
ligonio praSymui, ir taciau randi tikrg apendicita su appendix’o
obliteracijomis, striktiromis ir empyemomis.

[liustracijai paminésiu viena pavyzdi:

23 mety tarnaité serganti jau iStisus metus. UZeing skausmai per
. visa pilva, ne kasdien, abiejose pilvo pusése, desiniojoje kiek daugiau. Pa-
reinamumo nuo valgio ar padéties, ar paros laiko nepastebéta. Strény
musimas deSiniojoje puséje skausmingas. Anksc¢iau sirgusi inksty liga. Turi
tonsiliy hypertrofija. Per 3 savaites pastebéjusi kelis kartus temperatiros
pakilimaiki 37,2°. Viduriai kieti, Slapimy ir méslo analyzé nieko neparodé.
Operuojame: appendix’o galas per 2 cm. obliteravesis, Kitur submucosa
labai sustoréjusi. Kituose organuose patologisky pakitimy nepastebéta.
Po operacijos ligonei visi skausmai praéjo.

Kartais statant dijagnoze tenka remtis vien tik anamneze;
bet kartais tos anamnezés gali ir nebiiti. PavyzdZiui, ligonis su
typiSka anamneze:

Vyras, 24 mt. amz. PrieS ménesj smarkiai skaudéjes pilvas per 3
dienas, 2 kartus véme¢s, temperatiiros neturéjes. Po to jis skaudédaves
labai maZai po valgio. Prie§ 3 dienas vél émes smarkiai skaudéti pilvas,
2 kartus vémgs, atsirigstas riigdCiai. Ligoninéje iki operacijos gulejes 4
dienas, nebuve jokiy symptomy: T° normali, lieZuvis baltas, pilvas mink3-
tas, neiSsipuites, palpuojant Siek tiek jautrus ileocekalinéje srityje. Skilvio
sul¢iy rugstingumas 46—20. Slapimuose nieko ypatingo. Operuojant ap-
pendix’as rastas retrocekalinéje padétyje, visas raudonas, iSsipiitgs, ypatin-
gai per vidurj; jo serozé infiltravusis, jos indai perdaug gausingi, sienos
storos, paburkusios. Ir histologiSkai rastas apendicitas.

IS Sito atsitikimo matome, kad opiektingi duomenys gali
buti visai menki, tac¢iau bus tikriausias apendicitas. Tenka remtis
vien anamneze.

Ligoniui skaudas pilvas tik 16 dieny, labiau vakarais ir naktj. Ne-
vemes, tustingsis gerai. Prie§ 1 savaitg po pirties iSgéres alaus ir nuo to
laiko skaudancios Zarnos. TO°ra normali, lieZuvis 3varus, pilvas minkStas,
palpuojant Kiek skaudus ileocekalineje srityje. Operuojant distalinis appen-
dix’o galas rastas obliteravegsis 1 cm. ilgyje. Obliteracija neSviezia.

Aisku, kad appendix'o susirgimas prasidéjo anksciau Kkaip
16 dieny, nes per 16 dienuy tokios obliteracijos nepasidaro. Va-
dinasi, tikro apendicito reiSkiniai gali buti tokie mazi, jog ligonis
ju ir nepastebi. Vadinasi, ligonio anamneze negalima pasitikéti.

Antra vertus, neretai néra pakankamai turtinga ir daugelio
kity vidaus organy ligu symptomatologija. .

Esu turéjes atsitikimy, kada gynekologas, iStyres ligone,
randa jg gynekologiSkai visai sveika ir atsiun¢ia man, gal bus
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appendicitis. AS, operuodamas ligone, appendix’a randu visai
mormaly, bet randu adneksita, cystoma ovarii dex., net infiltrata
apie uterus. Apie ovaru atrofijas arba dalinj juy iSvaizdos paki-
tima a$ ir nekalbu.

Teippat esu turéjes ir vidaus ligu gydytoju pacijenty, at-
siystu operuoti dél chroniSkojo apendicito. Bet operuodamas mak-
-roskopiSky pakitimu nerandu, o randu aiskius pakmmus kepe-
nyse (hepatitis) arba mezenterinése liaukose.

PanaSiy atsitikimy galédiau paminéti ir daugiau, bet tai yra
tokie dalykai, kurie kiekvienam chirurgui pasitaiko kasdieninéje
praktikoje.

Nepaisant | visa milZiniSka paZanga, vis tik neretai atsitinka, -
kad nei cholecystografija nei kiti sudétingi laboratoriniai ir Kli-
niSkieji tyrimai tiek neduoda, kiek organu apZiuréjimas akimis
arba tiesioginis (ne per pilvo sienas) apciupinéjimas pirstais.
Kartais tie tyrimai atsieina ne pigiau kaip kad operacija, taciau
to vaizdo aiSkumo ir tikrumo neduoda.

Yra ligu, kuriy, neapZiuréjus organu i$§ vidaus, i§ perito-
neum’o puses, negalima nei tikros dijagnozés pastatyti, nei gydymo
pradeéti.

Prie tokiy ligy priskaityCiau pirmiausia lymphadenitis me-
senterialis, kuris ypac pasitaiko vaikams. Nors vaikai apendicitu
ir Zymiai reCiau teserga kaip kad vidurinio amZiaus Zmoneés,
nors jie Zymiai daZniau serga mezenteriniu lymfadenitu kaip kad
suauge, bet vis délto apendicitu serga ir jie, ir atskirti, kur kaltas
appendicitis, o kur lymphadenitis, nepadarius operacijos, niekaip
negalima. Dijagnostika apsunkina ta aplinkybé, kad lymphade-
nitis mesenterialis gali b@ti labiau pasireiSkes vienoje kurioje
mesenterium’o dalyje, pav., ileocekalineje — lymphadenitis ileo-
coecalis.

Esu turéjes Sitokj atsitikima:

Buvo atveZtas 8 m. vaikas su skausmais deS. apat. pilvo kvadrante,
prasidéjusiais staiga vakar. Temperatiira 38° C, nevémes, raumenys nejsi-
tempg, augSCiau lig. Pouparti dex. yra bukumas. Jau apie ménesj, kaip ser-
gas deSinigja koia (arthritis sacroiliaca dex. tbc.).

Sunku atsisakyti nuo operacijos. Operuojame. Appendix neturi mak-
roskopisky pakitimy. Peritoneum’o viduje rasta padidejgs skaidriy skysciy
kiekis; Kklubo sanario srityje i$ vidaus nieko ypatingo nerandama, bet
mesenterium’e labai daug stambiy liauky. Po 2 mén. tos liaukos tiek pa-
didéjo, kad buvo apliuopamos pro pilvo sienas, kalp kad bulvés.

Cia tikros dijagnozés, neatidarius pentoneumo negalima buvo pa-
statyti. Jei nebutume atidar¢ peritoneum’o, visada butume abejojg, gal

vra kartais appendicitis, neblitume galéje ramiai pradéti atitinkamo gydy-
mo — rentgenoterapijos.

Panasiai esti ir su daugeliu kity ligy, kaip antai: peritonitis
tbc., colitis dextra ir Kit.

Jau seniau pasiiilytoji dijagnostiné priemoné — laparotomia
explorativa — nepaisant Zymiy autoritety rekomendacijy, nepai-
sant naudos; kurig ji duoda, vis délto nejsigyvena. PrieSingai, at-
rodo, kad jos vartojimas siauréja. Tat galima iSaiSkinti pasiro-
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dymu ir iStobuléjimu Kkity dijagnostikos metodZiy, kurios tiek
daug duoda, kad dijagnozé pasidaro aiski ir nepadarius laparotom:-
jos. Bet vis tiktai misy kraste vidaus organy apZiuréjimas i$ pe-
ritoneum’'o pusés, mano nuomone, turéty biiti placiau praktikuo-
jamas, biitent, ypac skilvio véZio jtariamais atsitikimais.

PrieZastis, kodél néra praktikuojama — rodos, daugiausia
deél pacijenty nesutikimo. Daugumai pacijenty vis atrodo, kad
apziuréjimo duomenys nebus tokie svarbiis, kad sudaryty pakan-
kama pagrinda numatomosios operacijos iSlaidoms, laiko sugais-
Ciai, jsivaizduojamiesiems skausmams ir Kitiems nepatogumams.
Pacuentas nepalsant visy jrodinéjimy, daZnai mano, kad ta ope-
racija reikalinga ne jam, bet gydytojui, nes jis mano, kad dijag-
nozés nustatymas yra gydytojo dalykas, o jo ligos pa§alinimas
tai pacijento reikalas.

Per nemaza mety skaiCiu susidurdamas su pacijentais, jsiti-
kinau, kad grynos eksploracinés operacijos nepavyks padaryti
populiaria, nebent tik sujungus ja su kita kuria ligoniui naudinga
operacija IS tokiy daznai ligoniui naudmgu operacijy Zymiausia
vieta ir uZima apendektomija. Zinoma, ji néra vienintelé tos
rusies operacija. PanaSy vaidmenj gali kartals vaidinti ir chole-
cystektomija, suaugimy atpalaidavimas, hernia lineae albae, ven-
ter propendens ir t. t.

Apendektomija yra naudinga ir nésant appendix’o jdegimo,
o esant tik jo jdegimo padariniams, dyspepsijoms, nevaisingu-
mui, skausmams dél akmeny spaudimo appendix’e-ir t. t.

Pav., viena ponia, budama nés¢ia, staiga pradejo vemti. Temperatiira
augsta, vemia, skausmai vaikscioja po pllvq, bet peritonito néra. Skaus-
mai eina is de§1n1010 Sono, ureterio projekcija, j tarpuSakj. Niekaip neno-
réjau operuvoti, gydZiau vaistais — niekas nepadéjo. PaSalinau appendix’a
— skausmai né karto nebeuZéjo ir iSsirasé sveika. Appendix’as rastas svei-
kas. Des. inkstas atrodo kiek padidéjes, kietas.

Panelé skundési daznais pilvo skausmais, negaléjo meésos valgyti,
daznai tgsydavo, vemdavo. Pasalinau appendlxq Jame nei makroskoplﬁ-
kai, nei mikroskopiskai patologiSkuy pakitimy nerasta. Taciau ligoné visis-
kai pasveiko, gali viskg valgyti, neturi jokiy skausmy. Teip truko po ope-
racijos dvejus metus. Toliau — neZinau.

Vyras turéjo né vieno gydytojo nepagydomg didele chroniska obsti-
pacija. Po operacijos viduriai susitvarkeé, nepritaikius jokios dijetos ar
vaisty. Appendix’e patologisky pakitimy nebuvo rasta.

Ponia 7 metus gyveno su vyru ir negaléjo pastoti. PaSalinus appen-
dix’3, kuriame pakitimu nebuvo rasta, pastojo, gimdé net kelis Kkartus.

PanaSiy atsitikimu savo praktikoje turi kiekvienas.

Taigi, kartais apendektomija padeda tokiais atsitikimais, kada
visai nelauki operacijos naudingumo. D¢l to, jei vaistai nepa-
deda, atitinkamais atsitikimais reikia pasiilyti paSalinti appendix’as.

Kad apendektomija padeda Kkartais ir ten, kur appendix'o
idegimo nerandama, i§ to neiSeina .taCiau, kad ji reikia be reikalo
vartoti: perdaug platus apendicito operacijos vartojimas gali ja
diskredituoti.

Nesigilinsiu ¢ionai | apendektomijos naudingumo prieZasciy
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nagrinéjima, nes tai mus atitolinty nuo temos. Priminsiu tik,
kad vidaus organai yra tampriai tarp saves susije autonomine
nervu systema, ir vieno organo sutrikimai gali atsiliepti kitame
organe, centrinés nervy systemos net nepasiekdami. Be to, ap-
_ pendix’e gali biti pakitimu, sunkiai ir mikroskopu tesurandamu;
lygiai gali buiti ir funkciniy appendix’o susirgimy.

IS anksCiau pasakyto iSeina, kad, jei appendix’as ir yra
randamas be makroskopidky pakitimuy, jis 3alintinas; tagiau jis
paSalinti yra permaza, reikia pati liga surasti, nes ne appendix’o
pasalinimas yra vyriausias operacijos tikslas, bet ligonio i3gydy-
mas. Tokiais atvejais galima manyti, kad ne appendix’as yra
skausmu prieZastis, bet kas Kkitas, ir tas kitas, pasinaudojant pilvo
atidarymu, reikia surasti.

Tada tenka apZiiiréti ne tik appendix’as, bet ir coecum ir
kitos Zarnos, gal yra pakitéjusi ju spalva, sieny tonus, storis,
ar ne perdaug jose méslo ir duju, ar Zarnos néra perdaug fik-
suotos, ar perdaug palaidos, ar néra ju mesenterium’e lymfiniy
liauky. Laibosios Zarnos tenka iStraukti per 1 meterj ir daugiau,
nes reikia ir jos apzZiireti. Moterims visada reikia apZiuréti
gimtuve ir deSinieji adnex’ai. Atitinkamais atsitikimais, kada gali
buti jtarimas, reikia apzitréti deS. inkstas, tulZies pislé, skilvis,
art. sacroiliacae ir de$. klubo sanario sritis i¥ vidaus.

AiSku, kad chirurgas turi parodyti daug sumanumo, turi
tureti nemaza  asmeninj ir kolektyvinj prityrima, kad galéty su-
sivokti, kas yra nenormalu ir nuo ko gali pareiti skausmai.
Tais atsitikimais netenka skubéti vZdaryti pilvas. Dél to Sitos
rasies operacijos yra nelengvos, tiesa, ne ligoniui, bet chirurgui.

Noréciau pabrézti, kad patologikieji pakitimai appendix'e
gali baiti iS virSaus nepastebimi, ta¢iau viduje jy randama. Dél
to, neradus operacijos metu patologisky pakitimuy i§ vir3aus,
iSpjautas appendix’as turi buti tuojau skrodZiamas, Zinoma, Kkito
gydytojo kitame kambaryje ir chirurgas painformuojamas apie tyri-
mo rezultatus. Jei makroskopi3kai patologisku pakitimy neran-
dame, tai daZniausiai ju nerandame ir mikroskopiskai tirdami.

Kadangi, appendix’a 3alinant, reikia kartu apZiuréti ir jvai-
ras kiti organai, tad ir pjovis reikia daryti toks, i§ Kkurio galima
buty apZiureti visi klausyma lieCiantieji organai. 3 typisky pji-
viy nevisada tepavyksta apZiaréti norimieji organai.

DeS. ovaras ir gimtuvé galima apzZiaréti ir i§ Mac-Burney'o
pjavio. Bet jei ligoné skundZiasi skausmais ne tik deSiniojoje,
bet ir kairiojoje iliakalinéje duobéje, kad ir mazZesniais, tad pjauti
geriausia medialinéje linijoje tarp bambos ir symphysis'o. 1§ to
piuvio appendix'as pagauti beveik visada galima. )

Neretai galima pasiekti ir pasalinti appendix’as i§ medialinio
pjuvio ir augs¢iau bambos.

Jei reikia ne tik appendix’'as paSalinti, bet ir tulZies pislé
ar pylorus apziureti, tai pjavis (horizontalinis, analogiskas Mac-
- Burney'o ar Sprengel'io pjaviui) turi biiti vedamas augiciau,

858



69

bambos augstumoje. Jei nuo pjivio iki tulZies puslés yra daugiau
kaip 15 cm., tai negalima jokiais pléstuvais Zarnuy praskleisti ir
" tulZies puslés pamatyti, negalima jos né pir§to galu pagauti, nors
ir kazkiek minkstasias dalis aukStyn stumtum ir ligonj per lie-
menj suriestum.

Neblogas yra ir paramedijalinis pjuvis. I$ jo daug galima
apZiuréti (appendix’as, tulZies paslé, skilvis). Jei jis néra ilgas,
tai dideliy nervy sugadinimuy ir raumenu inervacijos sutrikimuy
neduoda. Apskritai, ilgu pjioviy vidaus organams apZiiiréti ne-
reikia; svarbu tik, kad pjuvis buty padarytas tinkamoje augstu-
moje ir artumoje.

IS to eina iSvada, kad negalima apendektomijai visada da-
ryti vieno 3ablonisko pjuvio, bet reikia prie§ operacija iSspresti,
kas bus reikalinga apziuréti, ir atitinkamai susiplanuoti pjivis.

Rodos, jau savaime suprantama, kad, norint gerai apZiureéti
vidaus organai, reikia turéti visokiy jtaisymuy, kad biity galima
vartyti operacinis stalas su ligoniu ant deSiniojo Sono, ant Kai-
riojo Sono, kojos augstyn, galva Zemyn ir antraip. Pabrésiu,
kad tulZies pislei apCiuopti tenka labai suriesti ligonis per lie-
menj. Be to, reikalingas geras Sviesos S$altinis, kuris 3viesty ne
i§ virSaus, bet i§ norimos pusés. Reikalingi gilus kabliai {geriau-
sia, Landau’o), ilgi pincetai, korncangai ir t. t.

Reikia pasakyti, kad dazniausiai pavyksta apzZitréti vidaus
organai pro teip pasirinkta apendicito pjuvj.

Turint galvoje tat, kas aug3ciau pasakyta, savaime praSosi
iSvada, kad apendektomija reikia jungti su laparotomia explora-
tiva ir, atvirk3¢iai, laparotomia explorativa su apendektomija, jei,
Zinoma, néra ypatingu kontraindikacijy. I$ pacijentu pusés dél
appendix’o paSalinimo uZmetimuy nésu susilaukes.

itoks sujungimas kaikuriy chirurgy yra praktikuojamas jau
keliasdeSimt mety. AS ji esu pradéjes systemiskai praktikuoti
teippat jau prie§ daugeli mety, kas kartas vis daugiau, ir i$ to
- esu turéjes daug naudos. '

Apendektomijos metu, apZiiirédamas vidaus organus, esu
rades, pav., Sity iki operacijos nepazinty ligu: adnexitis dex.,
cholecystitis, ascaridiasis, peritonitis tbc., abscessus congestivus
nuo spondilito, hepatitis, hydronephrosis, cystoma ovarii, gravi-
ditas extrauterina ir kt.

' Sito pranesimo a$ ir nebii¢iau dares, jei nebui¢iau pastebe-
jes, kad yra chirurgy, kurie ripinasi tik kogreiciausiai baigti ope-
racijg ir | vidaus organy apZiuréjima nekreipia démesio.

Kartais kreipiasi ligonis, kuriam buvo paS3alintas appen-
dix’'as, su tais paciais nusiskundimais, kaip kad ir prie§ operacija.
Pasiteirauji, kas buvo rasta operuojant. Pasirodo, kad buvo tik
paSalintas appendix’as, o nepasinaudota brangia proga apZiuréti
vidaus organy i§ peritoneum’o pusés. Nebuvo apziuréti net de-
Sinieji adneksai.
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Vidaus organuy apZiiréjimo svarbumui pabrézti a$ sakyciau,
kad apendicito operacija neapZitiréjus organy, néra pilna ope-
racija ir kad apendicito, ypa¢ chroniko apendicito, operacijos
prasme yra ne tik appendix’as paSalinti, bet ir visi vidaus orga-
nai apZiureéti.

VilII.
Gyd. K. Pautienis.

Erytrocyty nusédimas timiniy apendicity ir Kity
Gminiy susirgimy atvejais.
(V. D. U-to Chirurginé klinika. — Vedéjas — prof. A, Hagentornas).

Dar iki Siam laikui neprieita bendra nuomoné dél kraujo
nusedimo. Vieni autoriai daugiausia reik§meés skiria kraujo plaz-
mai, o Kiti, prieSingai, kraujo plazmos reik8me nuneigia ir dau-
giausia reik8meés skiria forminiams krauvjo kiineliams. Pasak A b-
derhalden’o, kraujo plazma, paimta i$ kraujo, kuriame ery-
trocytai greitai nuséda, veikianti pagreitindama nusédima nor-
maliy krauvjo rutulivky, t. y. tokiu rutuliuku, kurie paimti i
kraujo su normaliu nusédimu. Kraujo nusédime Linsen-
meier teippat daugiausia skiria reikSmés plazmai, o ne erytro-
cytams.

Pasak Broka ir Her cfed’o, esama tokiy normaliy plaz-
mu, kurios mazZas kiekis, jneStas | greitai nusédantj krauja, tuojau
sulétings nusédima. .

NésCiyju kraujas grei¢iau nuseéda, ir i§ tokio grei€iau nusé
dancio kraujo paimti erytrocytai ir ineSti | normalia plazmag
pagreitina nusédima. IS to tenka daryti iSvada, kad tiek plazma,
tiek ir erytrocytai turi reikSmés kraujui nusédant.

Genkel mano, kad kraujo nusédimas pareinags nuo lygi-
namuju svoriy skirtumo. Plazmos ir erytrocyty lyginamuyjy svoriy
skirtumas esas tiesiog proporcingas nusédimo greitumui.

Pagal Faraeus'g nusedimo greitumas pareings nuo ag-
liutinacijos, o $ita pastaroji pareinanti nuo erytrocytu apkrovimo
neigiama elektros krova. Pagal jo teorija greitai nusédancio
kraujo erytrocytai turj mazZesnj elektros apkrovima, dél ko padi-
déjanti agliutinacija ir dél pastarosios kraujo nusédimas padidéjas.

Geber ir Mond nurodo, kad, esant daug globulino
kraujo plazmoje, elektros apkrovimas erytrocytuose sumazéjas, o
albumino kraujo plazmoje padaugéjimas apsaugojgs elektros
apkrovima erytrocytuose.

Pasak Faraeus’o, nésciuju, kuriy Kkraujo nusédimas yra
pagreitéjes, elektros apkrovimas erytrocytuose esas sumazeéjes.
Vadinasi, baltyminés medZiagos iSkrauna (sumazina) elektros
neigiama raudonyju kraujo rutulivku apkrovima ir- tuo biidu
padidina kraujo nusédima. Kiti autoriai globulinui ir albuminui
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teteikia maZa reikdmes kraujo nusedime, nes kraujuje buve rasta
1009/, globulino, o nusédimas nebuves pagreitéjes.

Matome, kad yra keletas nuomoniy dél kraujo nusédimo;
taCiau, kuri nuomoné yra tikriausia, dar “reikalinga tolimesniy
tyrimuy, kurie galutinai iSaiSkins prieZastis, dél ko jvyksta pagrei-
téjes kraujo nusedimas.

Kraujo nusédimo reakciju yra keletas. I$ jy svarbiausios
yra Westergreenoir Linsenmeier'o.

Westergreen'o reakcija daroma S$iteip: Imama
30 cm. ilgio stikliné pipeté su plonu spindZiumi. Paimamas
(1—2 kb. cm.) Rekord'o SvirkStas, | kuri itraukiama 1/5 3,8,
natri citrici ir veliau */; pritraukiama kraujo. Paskui kraujas
suleidZiamas | stiklini indeli, i§ kurio su pipete itraukiama
kraujo iki O Zenklo. Pipeté jstatoma statmenai j rémus, kurios
vienas galas statomas | parafinuota guma ir guminiu dangtehu
uzvoziamas. Véliau nusédimas uZraSomas kas valanda. Nor-
malus nusédimas vyrams per 1 val. =1—3 mm. ir moterims —
3—7 mm.

Linsenmeiero kraujonusédimo reakcija Si:
Imama 6,5 cm. ilgio stiklinis vamzdelis, i kurjjleidZiama kraujo,
atskiesto (1:4) su natrium citricum 59, | Rekord'o S3virksta
imama 0,2 natrium citricum 5%, ir | likusia dalj jtraukiama kraujo,
kuris suleidZiamas | vamzdelj, ir statoma stoveéti vertikaliai.
Laukiama, kol kraujas nusés iki 18 mm. Sitas skaiius ant
vamzdelio paZymeétas briik3neliu. Sita metodé reikalinga nuola-
tinés priezZiuros, kad savo laiku buty pasiektas paZymeétas Zenklas.

Normaliai vyrams nusédimas pasiekia 18 mm. per 350—1500
minuciy, moterims — per 300—600 minuciuy.

Abidvi metodés reikalauja paimti 1—2 kb. c¢m. kraunjo ir
nusédimas gana ilgai uZtrunka.

Linsenmeier (,Miinch. med. Woch.“ 1934 m.) apraso
savo mikrometode, kuri reikalinga tik 1 laSo kraujo ir vamzde-
lis statomas jStrizai 60° kampu. Sitokia mikrometode pritaikius,
gaunamas daug greitesnis nusédimas negu senu vertikaliu budu.
Bet Sitoji metodé duoda greitesnj nusédima tik vidutinio greitumo
nusédimo atveju.

Medziagos ir momentai, pagreitinantieji kraujo nusédima.

Rentgeno ir radium’o spinduliais paSvitinus, nusédimas pa-
greitéja.

Holthusen nurodo, kad, paSvitinus 1 HED, kraujo
nusédimas in vitro padidéja.

Lenzi ir Mario nurodo, kad augliu atveju rentgenu
pasvitinus kraujo nusédimas padidéja 75%p.

Silima kraujo nusédima padidina, 3altis veikia prieingai.
Dél to kraujo nusédimas patariama daryti nuolatinése lygiose
temperaturose.

861



72

Juo maZesné erytrocyty koncentracija, tuo greitesnis nuse-
dimas, ir, prieSingai, juo erytrocyty koncentracija didesné, tuo
mazZesnis nusédimas. ,

Pagal Rane, eteris, chloroformas, camphora, cukraus
iStrauka i§ augalu, pridéti | kraujg, nusédimg didina. _

Pagal Bratn'a, Zelatina, gumiarabikas ir krakmolas nuse-
dimg didina. Po traumy dél baltymy rezorbcijos nusédimas
padidéja. Po narkozés Zmogui apie 3 dienas biina pagreitéjes
nusédimas.

Lo w-Beer nurodo, kad Zmonéms nuo 40 mety be jokiy
susirgimy kraujo nusédimas pradeda greitéti. Fritz Sitg seniy
kraujo nusédimo pagreitéjima aiSkina tuo, kad senu Zmoniy krau-
juje atsiranda daugiau fibrinogeno, kuris ir pagreitings kraujo
nusédima.

Moterims menstruaciju, climax’'o neStumo metu nusédimas
pagreitéja.

Medi‘iagos ir momentai, mazinantieji kraujo nusédimga.

Pasak Famular'io, duodant per os alkoholio 20°, po 1
kb. cm. pro kilo, kraujo nusédimas greitai suletejas.

Kraujo nused|mas sulétéja ikterus’'o, cyanozés, kacheksijos,
Salcio, anafilaksinio Soko atvejais ir jvedus intra venam arba per
os 109, calcium chloratum.

CO; nusédimg sulétina, nes jos veikimas yra prieSingas O,
veikimui.

Kudikiyu amZiuje nusedimas esti sulétejes, bet véliau pa-
greitéja.

Pagal Diamantstein'g,. asmenuy, turin¢iy (O) IV grupe

kraujo nusedimas yra létesnis (per 1 val. — 3—S5 mm.) negu as-
meny, turinCiy I kraujo grupe, kuriy nusédimas per 1 val. —
12—15 mm. 1l grupés kraujo nusédimas per 1 val. — 6—9

mm. Ill grupés — 5—7 mm.

Kraujo nusédimas ir iminiai susirgimai.

Miusuy chirurgingje klinikoje kraujo nusédimas daromas pa-
gal Westergreen’s.

Pastaruoju laiku buvo padaryta kraujo nusedimas 30 ligo-
niy su uminiu apendicitu ir 36 llgonldms su jvairiais Kitais
uminiais susirgimais.

Be kraujo nusedimo, kiekvienam ligoniui buvo padarytas
teippat ir kraujo tyrimas pagal W. Schilling’ag. Tiek uminiy apen-
dicity, tiek ir kitu uminiy susirgimy (abscesy, flegmony, lymfa-
denity, artrity, pleurity ir adneksity) atvejais buvo randama leu-
kocytozé. Tu ligoniu, kuriy kraujo nusédimas biidavo 100—150
mm. per 1—2 val., leukocytozé budavo Zymiau pasireiSkusi negu
ty, kurie turéjo neZymiai pagreitéjusj nusédima.

862



73

IS 50 Tminiy apendicity 40 buvo operuoty, o 10 buvo
gydoma konservatidkai, nes j klinikg atvyko pavélave, 3—4 diena,
su infiltratais ir kitais reiSkiniais. I$ ty pavelavusiy 10 atsitikimy
su infiltratais 3-mi atsitikimais rastas labai greitas nusédimas su
Zymia leukocytoze, o kitiems 7 nusédimas buvo vidutiniskai
pagreitéjes.

IS operuoty 40 atsitikimy rasti 3 gangreninés formos atsi-
tikimai su Zymiu nusédimo pagreitéjimu*). Cia Zemiau pateikiu
lentele, i§ kurios matyti kraujo nusédimas pagal Westergreen’a ir
leukocytozé i§ misy V. D. Un-to Chirurginés Kklinikos: (Ziir.
1-3ja lentele).

1-0ji lentelé.

Dijagnoze Nusédimas mm. | Leukocytu AtSItlklmli.l st
per 1—2 val. kiekis ,

moteruy | vyry
Appendicitis | 100—150 mm. | 14.000 6 i 2
ac. 50—100 12.800 4 8
| 25— 50 11.000 6] 3
10=:25 - . 10.000 JO =4 8
o Ao S 6.300 1 2

. Lentelése leukocytu kiekis paZzymeétas viduriniu aritmetiniu.
I$ 1-osios lentelés matyti: 18 tminio apendicito atsitikimy

rasta beveik su normaliu krauvjo nusédimu — 10—25 mm., kai
tuo metu kraujas pakites su neZymia leukocytoze; 20 atsitikimy
— su-Zymiai pagreitéjusiu nusédimu; 9 atsitikimy — vidutiniskai

pagreitéjusiu ir 3 atsitikimai su visai normaliu kraujo nusédimu.
Leukocyty padidéjimas eina beveik lygia greta su pagreitéjusiu
kraujo nusédimu.

Dar patiekiu i§ musy Chir. klinikos kraujo nusédimo len-
tele pagal Westergreen'a kitu iminiy susirgimu atveju, kaip antai:
abscesy, flegmonuy, pleurity, Uminiuy artrity ir adneksity atvejais:
(Ziar. 2-3ja lentele). '

2-0ji lentele.

Nusedimas mm. per 1—2val. Astig:lé:{gu Lel?itﬁ?sy tu
100—150 mm. [ e 12.000
o0=-80" 12 9.800
26— 50 - i, i 8.100
: 10— 25 4 7.600
i 3= By, 2 6.500

*) 1appendix’as perforaves, 2 appendix’o empyemos, S atvejais fibrini-
nis jdegimas su daug eksudato ir kiti — katarinés formos.
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IS lentelés matyti, kad kity timiniy susirgimu atveju su pa-
greitéjusiu kraujo nusédimu beveik lygia greta didéja leukocyty
kiekis. IS lentelés matyti, kad beveik normalus kraujo nusedi-
mas pasitaike tik keliems, tuo metu, kai i§ pirmosios lentelés
matyti, kur parodyta tik Uminiy appendicity atveju nusédimas,
kad yra daug didesnis procentas beveik normalaus nusedimo.
Kraujo nusédimas kitu uminiy susirgimuy atvejais daZniau pasireis-
kia negu tminio apendicito atveju.

V. D. Un-to Moteru klinikoje nusédimas daromas pagal
vertikalu Linsenmeier'o buida, kuris maza kuo skiriasi nuo Wes-
tergreen’o biido. Linsenmeier’o budu padaryta 102 moterims
kraujo nusédimas uminiu adneksity ir 10 uminiy apendicity at-
vejais. Cia pateikiu lentele, i§ kurios matyti kraujo nusédimas
ir kraujo vaizdas.

Kraujo nusédimas pagal Linsenmeierj
iminiy adneksity ir apendicity atvejais: (Zidr.
3-igja lentele).

3-ioji lentele. ;

Dijagnozeé Nusedimo laikas L:E:i%‘;l)]/;u Atls(iig::;;nq
Adnexitis acuta Daugiau kaip 4 val. 6.300 12
5 . S PO EA 7.300 15
» - 5 R B 7.500 19
5 - 25—60 min. 8 000 21
5 " 1025 "% 11.000 35
Appendicitis acuta | Daugiau kaip 4 val. 6.500 3
5 o H AN 7.600 3
. » |10—25 min. 12.000 4

I$ 3-iosios lentelés matyti, kad kraujo nusédimas pagal
Linsenmeier’j greitéja lygia greta su baltyju krauvjo rutuliuky pa-
daugéjimu. Juo greitesnis nusédimas, tuo didesné leukocytoze,
ir juo létesnis nusédimas, tuo maZesné leukocytoze.

I§ 3-iosios lentelés matyti, kad Giminiai adneksitai Linsen-
meier’o biidu duoda daznesnj nusédima negu uminiai apendicitai
Westergreen’o nusédimo budu. Westergreen’o kraujo nusédimo
biidas mazai kuo skiriasi nuo Linsenmeier'o biido, nes nusedi-
mui vartojami vertikaliniai vamzdeliai ir tas pats natrium citri-
cum, tik praskiedimas kiek skiriasi. Uminiy apendicity atveju
Linsenmeier'o biidu kraujo nusédimas teippat 40°/, pagreitejes.

E. P. Cerniajev (,Viestnik Chirurgiji“ 1935 m.) nurodo,
kad tminiy apendicity atveju nusédimas tik 509/, atsitikimy esgs
pagreitéjes ir tas nusédimas pasireiskias kiek veliau — 2—3-Cia
dieng.

Kraujas duoda leukocytoze su nukrypimu j Kaire. Appen-
dicitis catarrhalis nukrypima j kaire duodas 12—25%, ir destruk-
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ciné apendicity forma duodanti daugiau kaip 259/, atsitikimuy
nukrypima | kaire.

Pagal Jozofa ir Markus’a, aminiy apendicity atveju
kraujo nusédimas pasireiSkias ne anksc¢iau kaip 30 val. praslin-
kus, tuo metu, kai iminiai adneksitai nusédima duoda greiciau.

Pagal Fekur'a, uminiu apendicity atveju leukocytoze
esanti ankstybesnis dijagnozei nustatyti poZymis.

Dr. G. Wachholz nurodo, kad adneksity atveju nusédi-
mas esgs 60 mm. per 1 valanda, nes sulipimai neduoda toksi-
nams greitai rezorbuotis, o perforuotniy apendicity atveju nuse-
dimas esags 92—120 mm.

Dr. O. Eschbaum (,Med. Klin.* 1929 m.) nurodo, kad
apendicity atveju nusédimas esas pagreitéjes, kaip kad ir Kity
slapty piiliavimy atveju.

Detering (,Zent. Bl. f. d. Chirurgie“ 1930 m.) nurodo,
kad tminiy apendicity atveju nusédimas esas pagreitéjes, bet tas
nusédimas pasirei§kigs ne pirma susirgimo diena.

A. Lesser ir H. ‘A. Goldberger (,Zentralblatt. f.
Chirurgie“ 1936 m. 2 nr.) paZymi, kad Amerikoje padaryti
Westergreen’o btidu kraujo nusédimai rodo uminiy susirgimy
(pneumonijos, reumato, artrity ir kity neaiskiu susirgimy) atvejais
nusédimo padidéjima — per 1 val. 25— 140 mm., o uminio
apendicito (katarinio, piilinio ir gangreninio) atveju nusédimas bii-
ngs normalus. Westergreen'o bidu kraujo nusédimas buvo pa-
darytas su maZa modifikacija.

Kraujo nusédimas kity jvairiy ligy atvejais.

Kepenuy parenchymos susirgimy su atrofija atveju kraujo
nusedimas sulétéja.

Hoffstdedt nurodo, kad neurastenijos, neuropatijos,
hysterijos, asthma bronchiale atvejais kraujo nusédimas sulétéjas.

Cassini nurodo, kad kareiviams po ilgo darbo pastebeé-
jes sulétéjusj kraujo nusédima.

Plaué¢iy tbc. atvejais kraujo nusédimas yra padidéjes, ypac
jos aktyviosios formos atveju, ka pirmasis nurodes Wester-
green. Bet yraatdary tbc. formuy, kur erytrocyty nusedimas yra
normalus.

I§vados.3

Nors iki Siam laikui néra bendros nuomonés apie kraujo
nusédimo prieZastis, bet dauguma autoriy mano, kad narveliy
kiino griuvimas sukeligs pagreitéjusj kraujo nusédima. Juo di-
desnis ir aktingesnis riituliuojasi organizme procesas, tuo apsigy-
nimas turjs buti didesnis ir kravjo nusedimas didéjas. Kaip tik
apsigynimo jiegos organizme sumazéja, esant aktingam procesui
nusédimas pradedas lététi. Nusédimo sulétéjimas kaikuriy liguy
atveju yra blogas Zenklas, nesrodas, kad organizmo apsigynimo
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jiegos visiSkai nebepajiegiancios sustabdyti proceso dél organiz-
mo apsigynimo jiegy iSsieikvojimo.

Nors kartais apsigynimo jiegos yra ir pakankamos, bet,
jei organizmas labai greitai apnuodijamas kurio-nors greitai pro-
gresuojancio proceso dél griuvimo audiniy narveliy, tai kraujo
nusédimas esti normalus. Vadinasi, apsigynimo jiegos nesuspéja
eiti lygia greta su pirmyn einanéiu griuvimo procesu.

Uminiy peritonity atveju kraujo nusédimas biina pagreitéjes,
bet buina atsitikimuy, kada organizmas, greit apnuodijamas, nebe-
suspeja savo apsigynimo jiegy padidinti ir tuo atveju biina nor-
malus kraujo nusédimas.

Kraujo nusédimas 50°/, timiniy apendicity atveju biina: pa-
greitéjes, bet kitu uminiy susirgimy atveju tas pagreitéjimas pasi-
taiko daZniau ir pirmomis dienomis po susirgimo, tuo metu, kai
uminiy apendicity atveju nusédimo pagreitéjimas dauguma atsi-
tikimy pasirodo tik véliau — antrg ir treCig dieng. Pasitaiko
uminiy apendicity atveju kraujo nusédimo pagreitéjimas ir pir-
momis valandomis bei dienomis, bet Sitas skaic¢ius labai nedide-
lis; prie jo reikia priskirti greit progresuojas appendicitis gangre-
nosa, perforativa ir kitos sunkios formos procesai.

Kraujo nusédimo pagreitéjimas tminiy apendicity ir Kity
iminiy susirgimy atvejais néra dijagnostikai specifiska reakcija,
bet tik pagelbinis symptomas Kkitiems kliniskiems symptomams.

Kraujo nusédimo pagreitéjimas turi reik§més ne tik Gminiy
susirgimy atveju, bet ir jvairiy piktybiniy augliu, ypa¢ karcino-
mos atveju, kuriy atveju kraujo nusédimas biina pagreitéjes, tuo
metu, kai gérybiniy augliy atveju dauguma atsitikimuy nusédimas
esti nepagreitéjes.

Kada dijagnozuojame kurj-nors timinj susirgimg ir randame
pagreitéjus] kraujo nusédima, tai visada turime iSaiSkinti, ar yra
i organizma jvesta medZiagy, kurios pagreitina arba sulétina
kraujo nusédima, ir ar yra kity susirgimuy, karie gali sulétinti
arba pagreitinti kraujo nusédima, ir, tik nustacius, kad néra kity
ligy ir momentuy, vejkian¢iy kraujo nusédima, galima Sitas kraujo
nusédimo symptomas turéti galvoje kaip pagelbinis, dijagnozuo-
jant jtariama uminj susirgima.
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I1X.

Dr. V. Burba,

Mazeikiu apskr. sav-bés ligoninés vedejas.

Mano 16 mety praktikos patyrimai spinalinés
anestezijos srityje.

Praéjo 37 metai nuo to laiko, kai pirma karta Bier pa-
skelbé savo anestezijos metode, jvesdamas kaikuriu aneste-
zuojamy medZiagy i stuburo smegenuy kanalo tuStyma.
- Nuo to laiko paskelbtieji stebéjimai ir darbai Situo klau-
symu galétu sudaryti dideli knygyna. Spinalinés aneste-
zijos klausymas iki pastarojo laiko yra aktualus; teip,
pavyzdZiui, praeitais metais Sita tema buvo paskelbta 61
darbas, i§ to skaiCiaus angly kalba 22, prancizy — 3,
vokieCiy — 13, italy — 6, rusy — 3, Svedy — 3, ispany
10 ir ¢echu — 1. I$ to aiSkéja, kad Situo klausymu labai do-
mimasi.

Vieta, kurig spinaliné anestezija uZima tarp kitu skaus-
mu malSinamujy priemoniy, yra ypatinga: ji turi labai daug
prieSy ir palyginti nedaug draugu, bet pastaruju skaiCius pro-
gresiSkai auga. Spinaliné anestezija chirurgy tarpe vartojama
nienorom, ir ji palieckama tokiems atsitikimams, kur bendrine
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narkozé arba vietiné regijoniné anestezija dél bendros ligonio
biities arba dél kuriu kituy priezasCiy negali buti pritaikyta:
kadangi tokie pacijentai yra blogas operacijai objektas, tai
visi nepasisekimai priskiriami spinalinei anestezijai. Dauge-
liui chirurgu spinaliné anestezija yra podukra, o ne tikra dukte.
Tuo metu daug chirurgu, vartodami spinaling anestezija, turi
deSimtimis tukstanCiy Sita metode operuotu atsitikimu be jokiu
komplikaciju. Kaikuriu spinalinés anestezijos prieSininky, kaip
kad, pavyzdZiui, fyzijologo Spielme yer’o ir kitu, buvo da-
romi bandymai suleidZiant stovajina i stuburo smegeny ka-
nala triuSiams bei Sunims, ir dél tos intervencijos labai daZnai
atsirasdavo paraplegija; tuo paciu laiku buvo paskelbta 15.000
operaciju, darytuy spinalinéje anestezijoje sergantiems Zmo-
néms, be jokiu komplikaciju. Tuo biidu matome, kad nega-
lima gautu su gyvuliais iSvadu be jokios kritikos taikyti Zmonéms,
nes zmoniy ir gyvuliy santykiai tarp stuburo smegeny ir stu-
buro smegeny kanalo yra skirtingi. Kai, pagaliau, po dau-
gelio stebéjimy ivairtis mistiniai priekaisStai prie§ spinaling ane-
stezija buvo atmesti, tai Sita metodé dabartiniu laiku chirur-
gijoje ir gynekologijoje yra uzémusi garbinga vieta.

Labai daznai moksle visas kurio nors eksperimento pasi-
sekimas pareina nuo taikymo biido. Kas, pavyzdZiui, nori pa-
daryti Slaunies amputacija spinalinéje anestezijoje ir pamirSta
arba nezino, kad skiedinys tokiuo atsitikimu reikia jvesti tarp
I ir I1 liumbaliniy slanksteliy (tik ne Zemiau!), tas pageidau-
jamoje vietoje anestezijos negaus ir, be abejo, ja Kkaltins.
Punkcijos technika nesunki, kiekvienam prieinama. Spinali-
nés anestezijos taikymo biidas reikalingas kaikuriy buitiny sa-
lygu, k. a., nedidelio mokéjimo ir Zinojimo, ir tuomet pasiseki-
mas visada bus garantuotas.

Dabartiniu laiku daugelyje Europos ir Amerikos kliniky
chirurgai ir gynekologai yvra pasirinke spinalinés anestezijos
metode; nurodysiu Franza, Doderleina, Nolkerla,
Sellheim’a, Halbrach’a. 1920 m. i§ Miuncheno chirur-
gijos klinikos iS€jo disertacija, paremta keleta deSimtimi tiiks-
tanCiu atsitikimu. Prancuzijoje daugelis chirurguy operuoja spi-
nalinéje anestezijoje. Kaikurie i§ ju yra pasieke virtuozis-
kumo; teip, pavyzdzZiui, Filiatra su savo ypatinga metode
..totaline viso kiino kokajinizacija*, vadinama ,,barbotage*, ga-
léjo padaryti didZiojo karo metu divizijos ligoninéje i§ karto
kranijoektomija ir tam paciam ligoniui paSalinti Slaunikaulio
skeveldras. Pranciizy chirurgai daznai operuoja augStoje lyg-
méje ir, pavyzdZiui, prof. Gosset spinaline anestezija laiko
labai tinkama skrandZio ir tulZies taku operacijoms. Ameri-
koje daug chirurgy turi medZiagos deSimtimi tiikstanciu, ypa-
tingai Babkock.
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AugsCiausio iSsiriituliavimo spinaliné anestezija yra pasie-
kusi Rumunijoje, kur, Zinomas Jone sk o galima laikyti tikru
Sitos srities rekordsmenu; jis daro anestezijai injekcijas ivai-
riose augStumose, net tarp II ir III cervikaliniy slanksteliu; ke-
liuose tarptautiniuose suvaziavimuose jis demonstravo savo
metode ir dabartiniu laiku rumuny chirurgai turi tuo budu ope-
ruoty 11.000 atsitikimu. Rusijoje spinalinés anestezijos Sali-
ninku yra Rozanov (2500 atsitikimu), Galicki, Kra-
sincev ir daugelis kity. Kiek man Zinoma, pas mus Lietuvoje
spinaliné anestezija ne labai iSsipletusi ir ja naudojamasi tik
retkarciais, ypatingai retai gynekologai.

Spinalinés anestezijos pasisekimas, mano manymu, nepa-
reina nuo vieno ar kito alkolojido: vis vien, ar Cia biity sto-
vain’as, novocain’as, tropocain’as, pantocain’as, nupercain’as,
spinocain’as, tutocain’as ir t. t., galima darbuotis su kiekvienu
i$ ju; viskas pareina nuo skonio. Dalykas ne c{ia: visa pa-
slaptis gliidi dozéje, alkolojido lyginamajame svoryije, techni-
koje tos lygmeés, kurioje daroma injekcija, ir ligonio padétyje
ant operacinio stalo.

Alkolojido dozé pareina nuo tos srities, kur ketinama ope-
ruoti. Teip, pavyzdZiui, perineum’o ir sedimosios Zarnos sri-
tyje operacijai pakanka 3—4 ctgm., moters perineum’o plastika
reikalinga 5—8 ctgm.; Zemutinéms galinéms reikia 0,1—0,2;

kirkSnies srityje, hernijoms — 0,007—0,1, hernia incarcerata
atveju — maziau; apendicitui — 0,04—0,05; aklosios Zarnos
navikui — 0,1: gynekologinéms operacijoms — Kkystoms —

0,05—0,07, fibromoms ir interligamentiniams navikams —
0,08—0,1, pyosalpinx’ui su dideliais suaugimais — 0,09—0,1;
Wertheim’'o operacijai — 0,012 cntgr. dviejuose gramuose van-
dens: inkstams — 1 kb. cm. 5% skiedinio, dideliy inksty navikuy
atveju maksimum — 0,1 skrandzio véZiui — 2 kb. cm. 5% skie-
dinio; gastroenterostomia’i ta pati dozeé, vidutiniSkai — 0,05—
0,07 ctgm., tulZies taky operacijoms — 2 kb. cm. 5% skiedi-
nyje; kriities véZiui — sunkus skiedinys 4—5 ctgm. Nurody-
damas Sitas dozes, a$ turiu galvoje tropocain’a, su kuriuo jau
gana seniai dirbu.

Labai didelés reikSmeés turi skiedinio lyginamasis svoris;
Situo buidu galima pagal nora taikyti alkolojido veikimas pa-
geidaujamam stuburo smegeny augStumui; pavyzdZiui, jeigu
skiedinio lyginamasis svoris yra tas pats kaip kad ir spinali-
nio skystimo, tai gali laikytis vietoje; jei skiedinys bus sun-
kesnis, tai tekés Zemyn; jeigu Trendelenburg’o padétyje paim-
sime lengva skiedini, jis nutekés kaudaliai ir, suprantama, tada
pailgosioms smegenims joks pavojus negres.

Lengvi skiediniai yra su spirito priemaiSa, pavyzdziui:
Rp. Tropocaini 0,1 + Alcohol. absol. 0,2 + Aq. dest. 1,8. Sun-
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kiis skiediniai gaminami pridedant kofejino, pavyzdZiui: Rp.
Sol. tropocaini 5% -+ Cofieini b. 25% skiedinys.

TrecCia pasisekimo salyga — technika; spinaliné aneste-
zija Zemutinése lygmése visai paprasta; bet augs$Ciau, saky-
sime, augsCiau dvyliktojo torakalinio arba dar augSCiau rei-
kalinga tam tikros treniruotés, kuri nesunku pasiekti.

Ligonio padétis ant operacinio stalo iki ir po injekcijos turi
didelés reikSmeés; teip, pavyzdZiui, jeigu mes suleidZiame lengva
tirpinj sédinCiam ligoniui, neskubédami ligonio pervesti i guls-
Cia padéti su pakeltu dubeniu, tai tada lengvas skiedinys gali
pakilti i virSy ir atsirasti kolapsas; sunkus gi skiedinys, jeigu
mes ir neskubinsime po injekcijos ligonio paguldyti, fiksuosis
sakroliumbalinéje srityje. Lengvas skiedinys, jei ligonis Tren-
delenburg’o padétyje, nepavojingas.

Kaikurie, prie$ suleisdami anestezuojamaji tirpini, nuleidZia
gana didelj kieki liquor cerebrospinalis. Pranciizy chirurgai
Sita buida labai vertina ir sitlo Sia naujaq spinalinés anestezijos.
metode: jie iSleidzia 25—30 kb. cm. liq. cerebrospinalis ir pas-
kui, suleisdami Zemutiniuose segmentuose anestezuojama tir-
pini, gauna didele anestezija. Bet augStoms anestezijoms Sitoji
metodé pavojinga, ir tokiais atsitikimais geriau suleisti iS léto
atitinkama sunkaus tirpinio doze.

Iki Siol galima rasti chirurgiSkoje literaturoje nesupran-
tama komplikacija, darant spinaling anestezija Trendelenburg’o
padétyje. Vartodamas per 16 mety spinaling anestezija Ru-
sijoje ir nuo 1924 m. Mazeikiu apskrities ligoninéje, esu pada-
res daug ivairiu gynekologiniuy operacijuy, visada naudojausi
augs$ta Trendelenburg’o padétimi ir niekuomet nieko blogo
neatsitiko, kad galima biity kaltinti Trendelenburg’o padétis.
Jeigu operacijai spinalinéje anestezijoje negalima butu naudo-
tis pakelta dubens padétimi, tai viena i§ svarbiausiy sri¢iu, kur
spinaliné anestezija turi didziausia pritaikomuma, biuitent, gyne-
kologija, turéty nuo jos atsisakyti; o tuo tarpu turima deSim-
timis tiikstanéiu gynekologiniu operaciju, padaryty panaudo-
jus spinaline anestezija Trendelenburg’o padétyje. Tik viena
svarbu atsiminti, kad stalas turi biiti nuleidZiamas i§ léto, nes
déel smegeny anemijos gali jvykti kolapsas.

Vieta, kur reikia suleisti anestezuojamasis skiedinys, pa-
reina nuo to organo, kuris ruoSiamasi operuoti. Sitie duome-
nys nustatyti ivairiy chirurgy ir gynekologu patyrimais ir kli-
niskais duomenimis su dideliu ligoniy skaiCiumi.

Turint galvoje literatiiros nurodymus ir savaji patyrima,
reikia pasakyti, kad —

1) in regione ani, perinei et recti anestezija daroma labai
7emai, tarp L. IV — L.V, sédimoje padétyje;
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2) 7emutinéms galiinems — pédai — L.IV — L. V; Slau-
niai — L.I — L.II;

3) in regione inguinali — po L.II su nedideliu Trende-
lenburg’u;

4) appendix’'ui — po L.I, lengvas Trendelenburg’as; jeigu
ligonis guli horizontaliai, tai po T.XII;

5) gynekologinéms operacijoms — tiksliausia punkcijos
daryti T.XI ar T. XII;

6) inkstams — duriama Zemiau T.XII, lengvas skiedinys,
leta injekcija;

7) skrandZio ir duodenum’o operacijoms duriama po
T. XII, sédint, plona adata, Trendelenburg’as vidutinio laips-
nio, galva prilenkta prie kriitinés ir guli ant pagalvio, skiedi-
nys sunkus, su 0,5 kofejino;

8) tulZies takams — tas pats kaip kad ir skrandZiui;

9) operacijoms augsCiau arcus costarum, pav., Kriities
vézini — injekcija po T.IV arba C. VII, sunkus skiedinys su
kofejinu.

Dabar pasistengsime ivertinti spinaling anestezija, pir-
miausia iSkeldami jos pranaSuma prieS bendrine narkoze. Ben-
drinés narkozés neigiamumai visiems yra Zinomi; spinaliné gi
anestezija, prieSingai eteriui, chloroformui ir t. t., nepareiSkia
blogo veikimo nei plauCiams, nei SirdZiai, nei inkstams, nei Zar-
noms. Bendrinés narkozés neigiamumai vercia chirurgus vis
daugiau ir daugiau atitolti nuo jos ir imtis vietinés regijonines
bei spinalinés anestezijos. Kaip spinalinés anestezijos teigia-
mumy pavyzdi, paimsime pilvo tuStymo ir apskritai laparoto-
mijos operacijas; Sitais atvejais pritaike spinaling anestezija,
mes pasiekiame visi§ka analgezija, minkSta neisitempusi pilva,
jokiu refleksy i$ pilvo tuStymo puses, pooperacinio Zarny pa-
ralyZiaus nebuvima. Tat viskas pasiekiama vienu idurimu.

Pooperacinio zarny paralyZiaus nebuvimas po spinalinés
anestezijos ypatingai vertinamas.

Kiekvienas i$ chirurgu ir gynekology daznai yra mates savo
praktikoje duju susilaikyma po laparotomiju, padarytu lege artis
bendrinéje narkozéje, kur nebiita jokiy suaugimuy ir kur atlikta
ideali peritonizacija. Sita komplikacija labai nervina tiek
ligoni, tiek ir operatoriu. Spinaliné anestezija, Salindama
Zarny tormozuojamasias itakas, nesulaiko duju, bet, prieSin-
gai, kaikada net stimuliuoja peristaltika. Vienas i$§ Zinomy vo-
kieGiy specijalisty yra iSsireiSkes, kad chirurgui pooperacinés
dujos yra ,dangiska muzika“; tokia .muzika” mums duoda
spinaliné anestezija.

Paimsime keletq pavyzdZiy i§ gyvenimo.

Stora moteris, turinti dideli nutukusj pilva; jai ruoSiamasi
daryti Wertheim’o operacija arba kuri-nors kita pilvo tustymo
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operacija. Kuri anestezijos metodé teks pasirinkti? Pritai-
kius bendrine narkoze, nors ir gerai Zinant jos technika, ligoné
sunkiai kvépuos, zZarnos net ir augStoje Trendelenburg’o pade-
tyie skverbsis { mazaji dubeni; operacija uZtrunka ilgai, chi-
rurgas nervinasi ir t. t. Pavartojus spinaling anestezija —
kvépavimas bus lygus, Zarnos gulés ramiai virSuje — niekas
nekliudys. Kas nors vieng karta pamatys Situos 2 prieSingus
vaizdus, tas tuojau supras spinalinés anestezijos pranaSuma.

Tas pat galima pasakyti ir apie kitas maZojo dubens or-
gany operacijas, ju tarpe ir urologines. Gynekologijai bei
urologijai ir apskritai maZzojo dubens chirurgijai — tatai ideali
anestezija. Nenoras taikyti ja Sitai sriCiai yra, mano giliu isi-
tikinimu, didZiausias nesusipratimas.

Toliau paimsime apendicito operacija. Kiekvienas Zino,
kad ji idealiai praeina vietinéje anestezijoje; taciau, jeigu pa-
sitaiko dideliy suaugimu, kuriy i§ anksto negalima numatyti,
tai labai daZnai operacinése galima iSgirsti, kaip ligonis, ope-
ruojamas dél apendicito vietinéje anestezijoje, Saukia nuo
skausmu, pra$o bendrinés narkozeés, erzina operatoriy ir t. t.
Spinaliné anestezija Salina visus skausmus, nors ir labai dideli
suaugimai buitu, ir reikalinga tiktai vieno idurimo.

SkrandZio. kepeny ir tulZies takuy operacijos spinalinéje
anestezijoje skausmu Salinimo atzvilgiu duoda kopuikiausiy
rezultaty; taCiau Cia reikalingas tam tikras prityrimas.

Hernijos, operuojamos vietinéje anestezijoje, reikalauja
daug badymuy — audiniy infiltracijos ir daug laiko; operuojant
spinalinéje anestezijoje tikslas pasiekiamas vienu momentu ir
dideliy hernijy atveju Zarnu repozicija padaroma labai lengvai.

Kai dél Zemutiniy galtiniu operaciju, tai visi pranaSumai
yra spinalinés anestezijos puseje.

Spinalinés anestezijos rimtas konkurentas yra vietine, re-
gijoniné anestezija, kurioje dabartiniu laiku daroma labai daug
operaciju, net skrandZio rezekcija (,,.Splanchnicusanaesthesie*
biidu pagal Braun’a) ir t. t., bet tam reikalinga specijali tech-
nika:; regijoninés anestezijos metodés reikalauja daugiau laiko,
jos. technika Zymiai sunkesné uZz spinalinés anestezijos tech-
nika, ir, man rodos, geriau eiti nuo labiau sudétingos prie pa-
prastesnés metodeés, jei pastaroji duoda vienodus, o gal ir ge-
resnius rezultatus.

Spinalinei anestezijai taikyti yra Sios indikacijos:

1) operuojant mazojo dubens, perineum’o ir Zemutiniy ga-
liniy srityse;

2) viso pilvo tuStymo operacijos;

3) esant gerai technikai, kriitinés lastos tustymo opera-
“cijos, bet Cia daug pareina ir nuo vietinés anestezijos; kai del
virSutiniy galiiniy ir ypatingai galvos, tai Cia ,,Himalajy virsi-
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nés“, kurias gali pasiekti tik gerai iSsitrenirave ,,alpinistai, i$
iy pirmasis yra Jonesco — tasai augStos spinalinés aneste-
zijos rekordsmenas.

Perzitiréjes spinalinés anestezijos indikacijas, dabar per-
einu prie jos kontraindikaciju, kuriy labai maza:

1) pirma visy svarbiausioji — tai ligoniai, turj maza krau-
jospiidi, pavyzdziui, graviditas extrauterina rupta su silpnu
pulsu; kadangi spinaliné anestezija kraujospudi maZina, tai
Cia jos taikymas butu pavojingas;

2) amzius, nes vaikams iki 12-os metuy amZzZiaus spinaliné
anestezija netaikoma, ir

3) vienu laiku buvo kontraindikuojami puliniai procesai, bet
pastaruoju laiku Sita paZitira smarkiai susvyravo, ir dabar dau-
gelis chirurgy vartoja spinaling anestezija ir ptliniu procesu
atveju. AS pats spinalinéje anestezijoje esu operaves perfora-
cinius apendicitus, chroniSkus osteomyelitus ir niekuomet nieko
blogo nésu pastebéjes, kad galima buity kaltinti Sita anestezi-
jos metode.

Labai gera iliustracija, kurie ligoniai galima operuoti spi-
nalinéje anestezijoje, yra pranciizo chirurgo Rische atsi-
tikimas: jis operavo sene dél skrandZio opos, kuri, be to, tu-
réjo chroniSka bronchita, emfyzema, arterijoskleroze ir insuf-
ficientia valv. aortae. AS pats gana daug esu operaves seny
Zzmoniy, turinCiy dideles hernijas, kuriems buvo hypertonija,
bronchitas ir emfyzema. Tuo budu labai maza fakty, kalban-
&iy prie$ spinaling anestezija, ir, prieSingai, labai daug ju yra
uz spinaline anestezija.

Turiu dar paliesti Sito klausymo psychologine puse. La-
bai dazZnai pasitaiko ligoniu, ypa¢ moteru. kurios biitinai rei-
kalauja biiti operuojamos bendrinéje narkozéje. Misy Ma-
7eikiy ligoninéje tokius ligonius, kuriems buvo pasitulyta ope-
racija spinalinéje anestezijoje, taCiau ligoniai nenoréjo Su-
tikti, a$ guldau i bendrines palatas, kur guli ligoniai, operuoti
spinalinéje anestezijoje, ir kita diena pasikalbéje su operuotai-
siais, ligoniai jau praSosi ,,uzmarinami iki pusés®. Miisy apskri-
tyje ambulatoriniai ligoniai, labai daZnai suZinoje¢, kad jiems
reikalinga operacija, reikalauja, kad juos uZmarinty iki puses
ir grieZtai atsisako nuo bendrinés narkozés. Per 11 mety Ma-
7eikiy apskrityje praéjo daug ligoniuy, operuoty spinaling€je
anestezijoje, ir jie, grize namo, pasakoja savo ispudZius gimi-
néms ir paZistamiems. Visa tat rodo, kad spinaliné anestezija
ligonio psychika veikia neblogai ir labai daZnai operacijos
metu galima girdéti, kaip ligonis su seserimi, sedinCia prie jo
galvos, kalbasi apie visai paSalinius dalykus.

Dar yra viena spinalinés anestezijos teigiama puse, teip
tariant, socijaliné. Dél technikos paprastumo ji sutaupo laika

873



84

ir personala, tuo budu ji labai tinka chirurgams, dirbantiems
su mazu personalo skaiCium, kas daZniausiai pasitaiko apskri-
ties ligoninese. :

Mano asmeninis patyrimas spinalinés anestezijos srityje,
be Rusijos, kur a$ esu pradéjes ja taikyti nuo 1919 m. Cia Lie-
tuvoje, Mazeikiu apskrities ligoninéje, galima pavaizduoti Siais
skaitmenimis:

Nuo 1924 m. gruodZio meén. iki 1936 m. kovo meén. 1 d.,
t. v. per 11 metu, MazZeikiy apskrities ligoninéje spinalinéje
anestezijoje padarytos 743 operacijos, iS kuriu —

a) pilvo tuStymo (Cia ijeina ir apendicito, :
skrandZio bei tulZies taky operacijos).. 361 oper.

b): herniiotomitin - ot vis e i e 150 .,
¢) gynekologiniy laparotomiju (dél véZio,
myomos, kystos, pyosalpinx’o etc.) .... 143 ,
d) perineum’o, anus’o ir sédimosios Zar-
HOS BTV SE v il St s e L o
e} Zemutinii galiinifio.. Yo danie s a4 LR

[§ viso 743 oper.

A§ paprastai naudojuosi 5% arba 10% tropocain’o skiediniu
.Merk* firmos ampulése; nugaros oda dezinfekuoju su t-ra
jodi, SvirkStas ir adata virinama destiliuotame vandenyje.
Turiu nurodyti maza, bet svarbia smulkmena; jeigu adata ir
SvirkStas virinami vandenyje su sodos priemaiSa, tai tropo-
cain’as skyla ir anestezija nepasiekiama. Apie dozes ir ligo-
nio padéti jau augSCiau kalbéta. 15 min. prie§ duriant Svirks-
Ciama ligoniui pantapono po oda ir praéjus 5 min. injekuojama
coffeini + strychnini. Anestezija trunka 1%2—2 val.

Dabar panagrinésime antra medalio puse:

1) spinalinés anestezijos prieSininkai pirmiausia nurodo
bulbarinius reisSkinius, kuriems priklauso kvépavimo sutriki-
mas, kraujospuidZio sumazZéjimas ir ju kombinacija. Visos S§i-
tos komplikacijos pasitaikydavo ankscCiau; dabartiniu gi laiku,
kada naudojamasi tam tikro lyginamojo svorio skiediniu, pri-
silaikant atitinkamos anestezijos augStumos ir ligonio padéties
ant operacinio stalo, bulbariniai reiSkiniai pasitaiko labai retai.
Nedidelis kraujosptidZio kritimas visada biina spinalinés ane-
stezijos atveju, bet paprastai tat nepavojinga, ir. jei tik nebus
padaryta anestezija cervikaliniu ir virSutiniy torakaliniy slanks-
teliu augStumuose, tai jokiy netikétumy nesusilauksime.

2) Literatiiroje yra apraSyta meningito atsitikimy kaip spina-
linés anestezijos padarinys. Bet tat labai retos komplikacijos, pa-
lyginus su milziniSku skaiCiumi spinaliniu anesteziju, padarytuy
iki Siy laiky. Chirurginéje literatiiroje, pavyzdZiui, apraSyta
garsiy chirurgy visiSko sitiliy atsipalaidavimo -po pacios pa-
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prasCiausios ir Svariai atliktos laparotomijos atsitikimu. Be
kitko, Sitas klausymas buvo itrauktas j vokieCiu chirurgy ir
gynekology suvaZiavimo programa. I§ to negalima daryti is-
vada, kad laparotomija yra pavojinga, jei kaikada pasitaiko
tokiu nemaloniy komplikaciju.

3) Po spinalinés anestezijos kaikada pakyla t°, bet ir tat
nepavojinga.

4) Visy nemaloniausios komplikacijos yra galvos skaus-
mai, ankstyvesni ir vélyvesni; mano stebéjimais jie pasitaiko
mazdaug 15%, labai retai uZtrunka ilgesnj laika, paprastai
praeina savaime per 2—3 dienas; geriausia prie§ juos prie-
moné yra urotropino injekcijos, kartotiné¢ punkcija ir galvos
nuleidimas Zemyn.

5) Slapimuy susilaikymas pasitaiko ne dazniau kaip kad
kity narkozés rusiy atveju.

6) ApraSyta akiu nervy paralyZiy, bet pastaruoju laiku
jie pasitaiko vis reciau ir reCiau; a$ savo ir kity chirurgu prak-
tikoje nésu mates ju né karto.

7) Impotencijos, kuri biik jvykstanti po spinalinés aneste-
zijos, i§ tikrujy nebiina; tat yra patvirtinta, pooperacinius ligo-
nius apklausinéjus; sunku isivaizduoti, kuriuo biidu Cia galétu
jvykti nuolatiné impotencija, ypac jeigu naudojamasi vandeni-
niais skiediniais.

8) ApraSyta Zemutiniy galiiniy paralyZiaus atsitikimu,
tat vis retenybés ir su jais skaitytis kaip su irodymais prieS
spinaline anestezija biity nelogiSka.

Kai dél mirtingumo skaiCiaus nuo spinalinés anestezijos.
tai didZiausia tos riiSies medZiaga yra Schalten’o i§ Miun-
cheno: 12.336 spinaliniy anestezijuy su 0,07% mirtingumu, J o-
nesco i§ Rumunijos i§ 11.324 anesteziju gavo 2 mir-
tis (0,018%).

Spinaliné anestezija labai daug turi pliusy ir labai maZa
minusu. Deél labai retai pasitaikanCiy komplikacijy. kiekviena
anestezija galima kuo nors apkaltinti: pavyzdZiui, apraSytas
atsitikimas, kai po pirmos injekcijos i sinus maxillaris ivykusi
staigi mirtis, arba, kaip kad raSo Sveduy chirurgas Weigel,
Svedijoje akiy praktikoje buvusios 29 intoksikacijos, vartojant
kokajina terapeutinémis dozémis, arba Amerikoje apraSyti 47
mirties atsitikimai nuo vietinés anestezijos ir t. t. ir t. t. Visa
tat nieko nesako prie§ viena ar kita anestezijos rusi. Gerai
pasaké pranciizy chirurgas Riche, didelis spinalinés ane-
stezijos autoritetas, kad ja paneigia tie, kurie su ja nedirba
arba, pridedu nuo saves, tie, kurie buvo pradeéje su ja dirbti,
bet po pirmo nepasisekimo atsisaké nuo jos. Jeigu spinalinei
anestezijai skiriami silpni ir beviltiSki ligoniai, tai, supranta-
ma, statistika tokiais atsitikimais bus bloga.
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Baigdamas savo praneSima, a§ noriu pareikSti Sias
iSvadas: :

1. Spinaliné anestezija yra ideali metodé mazojo dubens
organy ir Zemutiniy galtiniy operacijoms.

2. Pilvo tuStymo anestezijai iki arcus costarum, turint
nedidelj patyrima ir taikant augSCiau minétas salygas, spina-
liné anestezija duoda idealy skausmy paSalinima ir dél techni-
kos paprastumo uZima pirma vieta kity anestezijy tarpe, kaip -
kad, pavyzdZiui, regijoniné¢ ir ypal bendriné narkozes.

3. AugsSta anestezija virSutiniy torakaliniu ir cervikali-
niu slanksteliy bendram naudojimui rekomenduoti nepatartina.

Gerbiamieji kolegos! AS, kaip matote, pasirémes asme-
niniais patyrimais, padariau praneSima, kaip spinalinés anes-
tezijos karStas Salininkas, kuri nuo 1919 m., t. v. per 16 mt.,
buvo mano istikimu draugu, ir a§ manau, kad kiekvienas, kas
i§ Jiisy pradés ja dazniau taikyti ir arCiau ja paZins, visiSkai
sutiks su manim. Kas i§ anksto nenorés tikéti, neturédamas
pakankamai savojo patyrimo, to niekuo ir niekada neitikinsi.

X.
Gyd. B. Stukas.

Kraujo transfuzija, jos indikacijos ir komplikacijos.
(Autoreferatas).

1907 m. Jansky ir 1910 m. Moss, pasireme izo-
-agliutinaciniais kraujo savumais, suskirsté visus Zmones j 4 gru-
pes. Toks Zmoniy pagal kraujg suskirstymas yra pagristas, viena,
buvimu ar nebuvimu raudonuosiuose kraujo rutuléliuose tam
tikruy ingredijenty — agliutininy, kurie pasiZymi tam tikrais bijo-
logiskais ir fyziskai chemiskais savumais, antra gi, buvimu kraujo
plazmoje substanciju, vadinamu izo-hemoagliutininu.

[-osios grupés Zmoniu (pagal Moss'a) kraujo serumas
visai neturi agliutininy, o erytrocytai jy turi 2 A ir B agliutino-
genus.

Il-osios grupés Zmoniy kraujo serumas turi viena B agliu-
tinina, o ju erytrocytuose yra vienas A agliutinogenas.

[lI-osios grupés Zmoniy kraujo serumas turi viena « agliu-

tinina, o Sitos grupés erytrocytai — viena B agliutinogena.
IV-osios grupés Zmoniy kraujo serumas turi 2 « irf agliu-
tininus, $itos grupés gi erytrocytai — visai neturi agliutinogeny.

Agliutinacijos reakcija iSeina tada, kai A agllutmogenas su-
sijungia su « agliutininu arba kai B agliutinogenas susijungia
su Biagliutininu.

Kraujuje agliutinogeny ir agliutining buvimas 1rodomas
absorbcija agliutininy i§ serumo atitinkamuy agliutinogenu pagelba.
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1923 m. Gatri ir Chokk paskelbé savo tyrimy re-
zultatus, kurie jne$é kaikuriuos abejojimus dél visy Zmoniuy pagal
agliutinacinius kraujo savumus j 4 grupes suskirstymo teisingumo.
Pasinaudojant absorbcijos metode jiems pasiseké jrodyti trecio
C agliutinino iratitinkamo jam c agliutinogeno buvimas. Su trimi
agliutininais ir trimi agliutinogenais teoridkai galimos 27 jvai-
rios kombinacijos. 8 tokios kombinacijos jiems pasiseké jrodyti
praktiSkai. Papildomy agliutininy ir agliutinogenu buvimu Sitie
autoriai aiSkina tas komplikacijas, kurios pastebimos kraujo
transfuzijos metu net tada, kada prieSoperacinis donoro ir reci-
pijento kraujo tyrimas rodé kraujo transfuzijos galimuma.

Kraujo grupei, arba kraujo atitinkamumui nustatyti, kas yra
biitina salyga darant krauvjo transfuzija, vartoiama keletas budy,
kurie suskirstomi | 2 grupes: serologinis ir bijologinis bidai.
Serologiniai bandymai savo ruoZtu suskirstomi j tiesioginius ir
netiesioginius.

Kraujo transfuzija gali buti tiesioginé ir netiesioginé. Tie-
sioginis Kkraujo perpylimas dabar beveik nebevartojamas ir jo
vieta uzémeé netiesioginés metodés. Tam tikslui yra pasiilyta
daugybé aparaty, pradedant nuo visai paprasty (David'o,
Kruptono, Braun'o, Vincento, Becart'o ir kt),
baigiant komplikuotais moderniSkais (Oehleker'o, Frank'o,
Davis'o, Lamperto, Boller'o, Beck'o ir kt).

Kaip universali priemoné nuo visy ligy ir patologisku nu-
krypimy kraujo transfuzia niekuomet nebuvo ir nebus. Tadciau
transfuzija tarp gydymo priemoniy arsenalo ne tik yra visy galin-
giausia, bet ir jvairiausia pagal transfuzijai nustatyta indikacija.

Gydytojuy tarpe transfuzijy indikaciju klausymu pastebimas
didelis nuomoniu skirtumas. Ypaé¢ didelis nevienodumas S3iais
klausymais: ar imti dideli ar vidutiniai kraujo kiekiai? transfu-
zuoti jis i§ karto ar kartotinai? ar tikslu yra panaudoti kraujo
transfuzija tam tikros riSies susirgimo atveju ir t. t.? Visai kita
mes matome, jvertindami kontraindikacijas kraujo transfuzijai. Ju
sritis pasiZymi vienodumu ir pastovumu.

Negalima naudotis kraujo transfuzija, esant kraujo apyta-
kos systemos pakitimams su pasireiSkusia dekompensacija (oede-
ma, dyspnoe, cyanosis ir t.t.). Kontraindikuotina kraujo transfu-
zija Zymiai pasireiSkusios arterijosklerozés ir Zymios hypertonijos
atveju  Nepatartina kraujo transfuzija esant embolijoms bei
tromboflebitams. Kontraindikuotina transfuzija esant tbc. pulmo-
num eksudacinio pobuidZio, nes ji gali pauminti patologiska
procesg ir paskatinti tolimesnj jo plétojimasi. Sunkios pneumo-
nijos formos atveju, esant deSiniojo skilvelio diliatacijai, kad
nebiity sukelta plauliy oedema, galima transfuzija ne daugiau
kaip 150,0 kraujo.

Kontraindikuotina transfuzija iminio bei chroni3ko inksty
idegimo atveju. Kraujo transfuzija visai nepatartina bronchinés
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astmos atveju. DazZniausia kraujo transfuzijai indikacija — timiné
bei chroniska anémiia.

Gydydami anémiig kraujo transfuzija, mes turime pasiekti
Siuos tikslus: 1) perpiltas kraujas turi papildyti stingama kraujo
kieki, 2) sustabdyti esama kraujavima, t. y. sukelti hemostaze,
3) perpiltas kraujas turi stimuliuoti hémopoetine systema. Umi-
nés anémijos atveju, norint nustatyti kraujo transfuzijos opera-
cijos momenta, reikalinga suskaityti erytrocytai, nustatyti Hb
kiekis ir kraujoslégis.

Klausymas, kiek reikalinga kraujo transfuzijai iminés ané-
mijos atveju geriems rezultatams pasiekti, iki Siol dar galutinai
neiSsprestas. T uffier siiilo naudoti nedideles dozes, iki 500,0 .
— 600,0

Kraujo transfuzija sékmingai taikoma pooperaciniam 3okui
gydyti, perpilant apie 500,0 kraujo.

Kraujo transfuzija nurodyta beveik visose operacijose, susi-
jusiose su didesne trauma bei didesniu kraujo praradimu. Cho-
lelithiasis’o su pasireiSkusiu icterus’u ir sumaZéjusiu kraujo kre-
Séjimo savumu atveju, norint pagreitinti kraujo kre3éjima, transfuzija
rekomenduotina.  Operacijose dél blogybiniy naviky kraujo
transfuzija biitina.

Kiekviena akuSeriné operacija, susijusi su didelio kraujo
kiekio netekimu, ir ypa¢ anémiSkiems individams, negali biti
atlikta be ankstyvesnés bei pooperacinés kraujo transfuzijos.

Misy klinikoje kraujo transfuzija labai daZnai vartojama
su gerais rezultatais veikiant hemo-tipti§kai kraujavimus i§ ulcus
ventriculi. Miasy klinikoje kraujo transfuzija buvo pavartota dviem
atsitikimais su labai gerais rezultatais po kraujavimy, susijusiy
su konstituciniu susirgimu (haemofilia), ir kur iki tol jokios
terapinés metodés nebuvo davusios teigiamuy rezultaty.

Kaikurios klinikos gana sékmingai vartoja kraujo transfu-
zija chroniSkiems ulcera cruris gydyti, pasirémusios tuo samprota-
vimu, kad kraujo transfuzija padidina bendrine apytaka audi-
niuose ir tuo buidu regeneracinj audiniu galimuma.

Mes esame gave gery rezultaty, pavartoje kraujo transfuzija
keleta karty blogai gyjanCiy infekuoty atdaruy kauly loZimy at-
veju. Keleta kartu kraujo transfuzija mes esame pavartoje ir
ivairiy odos susirgimy atvejais, bet apie to gydymo rezultatus
nieko konkretaus tuo tarpu pasakyti negalima.

Dél kraujo davéjy stokos kraujo transfuzija praktikuojama
nedaugelyje gydymo jstaigy. Sitoji aplinkybé paskutiniu laiku
paskatino panaudoti transfuzijos reikalams vadinama utilinj arba
atsitiktinj krauja, kurio kiekviena jstaiga didesnj ar maZesnj kiekj
gali labai lengvai gauti. Prie utilinio (atsitiktinio) kraujo priski-
riamas nuleidZiamas kraujas: 1) eklampsijos, 2) urémijos, 3) hy-
pertom]os ir 4) smegenu traumos atvejais, teippat 5) placentinis
kraujas ir 6) kraujas i§ lavonu.
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Kaikuriais, tiesa, retais atsitikimais pasitaiko komplikacijy
tiek pacios transfuzuos metu, tick ir po jos.

Komplikacijos gali atSltlktl 1) dél galimos klaidos nusta-
tant kraujo grupes; 2) naudojantis kraujo grupéms pa’yméti
nevienoda nomenklatiirg; 3) dél neteisingo kraujo grupiu supra-
timo, jei tos Zinios perduodamos ZodzZiu; 4) dél neteisingo stan-
ddrtmlu serumy paruoSimo bei saugojimo; 5) dél p%eudoaghutx-
nacijos; 6) naudojant transfuzijai donora, jam ar recipijentui sé-
dint; 7) neprisilaikant transfuzijos metu aseptikos; 8) panaudojant
donorui venu sekcija; 9) dél oro embolijos, infarkty; 10) dél
greito didelio kraujo kiekio perpylimo; 11) dél kaikuriu transfu-
zijos metodziy panaudojimo; 12) dél defibrinuoto kraujo per-
pylimo.

Be to, dar reikia turéti galvoje ir Sios retos komplikacijos
po kraujo transfuzijos:

1) nespecifiska protejino reakcija po transfuzijos; 2) hemo-
lyzé; 3) anafilaktinis Sokas po kartotiniy transfuzijy; 4) infekciniy
ligy sukeléjy perneSimas transfuzijos metu.

Nesigriebti transfuzijos tik ,tam, kad viskas biity padaryta®“.
Kraujo transfuzija darytina tik tada, jei jos naudingas efektas yra
galimumo ribose.

*

XI.
Gyd. B. Stukas.

Uminis Zarny nepraeinamumas.

(Autoreferatas).

| V. D. Univ-to Chirurgine klinika 1925—1935 mety laiko
tarpe priimti 139 ligoniai, sirge Zarnu jvairiu formy iminiu nepra-
einamumu. I§ jyu miré 67 ligoniai, kas sudaro 48,29/,. Gana
augStas musu klinikos mirtingumo procentas vis délto pasirodo
daug maZesnis, palyginus su kity dideliy gydymo jstaigy didesnés
medziagos statistikos duomenimis.

Lyties atZvilgiu musy ligoniai suskirstomi S$iaip: vyru buvo
104 su SO0 mirties atsitikimy, kas sudaro 48,08°/y; motery —
35 su 17 mirties atsitikimuy, kas sudaro 48,57%/, Kaip matyti,
bendrinis susirgimo kiekis moterims yra mazesnis kaip kad vyrams.
Sitas santykis lieka galioje tiek apskai¢iuojant susirgimus apskri-
tai, tiek ir nagrinéjant kiekviena Zarnuy nepraeinamumo forma
atskirai. PanasSiy duomenuy lyties atZvilgiu mes randame ir pas
Braun’a.

Maksimalinis susirgimuy daZnumas tenka 20—60 mt. amZiui.
Be to, pastebéta susirgimu kiekio didéjimas iki 60 mt. amzZiaus
ir atvirk$¢iai — mazéjimas po 60 mt. amzZiaus. Kartu su am-
Zium didéja ir mirtingumo skaicius.
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Pagal socijaline padétj misy klinikos ligoniy kontingentas
daugiausia susideda i§ ukininky — 45,329/, visy ligoniy. Antra
vieta tenka darbininkams — 25,99. '

Misy stebéjimai parodé, kad didZiausias ligoniy skaiius
tenka pavasario ir rudens ménesiams; vasarg gi ir Ziema gauna-
mas mazZesnis susirgimuy kiekis. Mirtingumas didesnis pavasarj
ir ypa¢ Ziema.

Uminiy peritonity prognozés atZvilgiu negincyting svarbuy
vaidmenj vaidina laiko tarpas nuo susirgimo pradZios iki opera-
cijos. Pasirémus misy klinikos tminio Zarny nepraeinamumo
medZiaga, teippat negalima neduoti tokios pat absoliuciai vyrau-
janCios laiko jtakos 3ito susirgimo prognozei ir kad dar didesne
prognozés atZzvilgiu reikSme turi nepraeinamumo pobiidjs. Teip,
pav., i§ operuoty praslinkus 1 dienai nuo susirgimo pradZios 13
ligoniy dél laibyju Zarnuy volvulus’o miré 6; dél volvulus sigmae
i 17 ligoniy miré 5; dél stranguliacijos i§ 7 ligoniy miré tik 2.
I§ operuoty praslinkus 4 dienoms nuo susirgimo pradZios dél
laibyjy Zarnu apsisukimo i§ 4 ligoniy miré 3; deél volvulus sig-
mae i$ 6 ligoniy miré 2 ir dél stranguliacijos i§ 6 ligoniy miré
3. Tuo biidu geriausia prognozés atZvilgiu nepraeinamumo for-
ma esant vienodam laiko tarpui nuo susirgimo pradZios yra
volvulus sigmae ir blogiausia — laibyju Zarny volvulus. Tie
patys santykiai pastebimi ir kituose laiko tarpuose dki 7 paru
imtinai. Visa tat nurodo, kad esant vienodam laiko tarpui nuo
susirgimo pradZios, nepraeinamumo rusis turi lemiamos reiks-
meés susirgimo prognozei. Ne maZesnés reikSmés prognozés
atzvilgiu turi ligonio amZius ir bendra jo batis.

IS 139 misy ligoniy 125-iems buvo pritaikyta operatiSka
gydymo metodé ir 14 ligoniy buvo gydoma konservatikai. QGy-
dant operatiskai buvo padarytos $ios operacijos: laibuju Zarny
detorziju — 19 karty; detorsio sigmae — 28 Kkartus; bridy atpa-
laidavimas — 23 k.; ileo-transversostomia —- 5 Kk.; resectio coeci
— 5 k.; resectio ilei — 9 k.; appendektomia — 8 k., herniotomia
— 1 k.; resectio sigmae — 9 k.; rectotransversostomia — 1 Kk.;
desinvaginatio — 6 k.; entero-enterostomia — 2 k.; anus praeter-
naturalis — 8 Kk.; eventeratio — 2 k.; enterostomia — 8 Kk;
sigmostomia — 1 Kk.; ileo-sigmostomia — 1 Kk.; jejunotransverso-
stomia — 1 k.

Mirtingumas Zarny nepraeinamumo atveju, kaip kad rodo
jvairios statistikos, iki Siol lieka labai didelis. Tik tikras pagrin-
diniy patologiniy momenty, sudaranéiy Sita didelj mirtinguma,
paZinimas gali duoti mums galimumg kovoti dél jo sumazéjimo.

Apie mirties prieZastis dél Zarny nepraeinamumo dabartiniu
laiku yra keturios pagrindinés teorijos. Seniausia i§ ju, turinti,
matyti, ir iki Siol daugiausia $alininky, tai Zarnu turiniu autoin-
toksikacijos teorija, paskelbta Amussat'o 1839 mt. Antroji —
nerviSkai refleksiska Nothnagelio teorija, paskelbta 1898 m.
Trecioji, artima antrajai, Braun'’o ir Boruttan'o teorija,
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vadinamoji vidinio kraujavimo teorija (,,Verblutungstheorie®). Ir,
pagaliau, visy naujausia pagal laikg teorija — skyséiu ir druskuy,
ypa¢ chloridy, dehydraciné teorija, paskelbta 1912 m. Hart-
wellio ir Hogueto. Antroji ir tredioji i$ ty teoriju istisai kaip
tokios dabartiniu laiku beveik nepalaikomos ir gin¢ai tebeeina
tarp autointoksikacinés ir dehydracinés teoriju $alininku.

I3 praktisky iSvady dél gydymo metodZiy pasirémus ekspe-
rimentais galima padaryti $ios: ankstyva teisinga dijagnozé ir
greitas kliuties paSalinimas. Didelio fyzijologinio tirpalo kiekio
ivedimas dél chloridy sumaZéjusio kiekio — racijonalus dalykas.
Dar racijonaliskiau daryti kraujo dideliy kiekiu transfuzija, nes ji
visais atvejais padeda atstatyti fyziskai chemine kraujo sudéti.

X1k
D-ras L. Bielskus.

Ileus verminosus atsitikimas.

(IS Marijampolés apskr. ligoninés chirurgijos skyriaus).

1935 m. gruodzio mén. 14 d., A. M., 9 mety amzZiaus vaikas, buvo
atgabentas | Marijampolés apskr. ligoning su dijagnoze appendicitis ac.
Ligonis susirges i$ pat ryto, apie 7 val.,, staiga, dideliais skausmais vidu-
riuose ir kartotiniu vémimu.

Tiriant rasta: ligonis blogo mitimo, iSblySkes, nuolat vaitoja. Pilvas
kiek i3sipiites, nelabai skaudamas ileo-coecal’inéje srityje, kitur visai ne-
skaudamas. Karts nuo karto pro pilvo sienel¢ matoma Zarny peristaltika.
Peristaltikos vilnys prasideda po kriitine duobutéje ir baigiasi kiekvieng
%_aortals’;(l)eo-coecalis dextra srityje. Dujos neiSeina. LieZuvis sausas. P.—100,

Miusy dijagnozé — ileus.

Operacija éterio narkozéje. Pjuvis nuo bambos Zemyn, vidurine
linija. IS pilvo tuStymo iSsiliejo drumzlinas skystimas. Zymi iSsipiitusiy
laibyjy Zarny hyperemija. Per juy sienele mazdaug 1 meteris gabale intes-
tinum ilei, apie !/ meterio atstume nuo ileo-cekalinés srities, buvo matomi
ir palpuojant apéiuopiami du kieti kamuoliai, daug po kelis ir daugybé at-
skirais, pavieniais ekzemplioriais askaridy. Zemiau Sito Zarny su askari-
dais gabalo, tiek likusioji dalis laibyjy, tiek ir coecum buvo subliuske.
Atrodé, kad askaridy biita gal keliy Simty. Bandymas i§ didesniy susibi-
rimy kirminus prastumti | storgsias zarnas nepavyko. Kirminus kiek i3-
sklaidZius Zzarny praeinamumas buvo atstatytas. Cavum abdominis uZsiu-
tas aklinai.

Pavartotas kartotinis su atitinkamais prisiruo3imais antihelmintinis
gydymas santoninu -+ calomel’iu ir helminal’io tabl. ,Merck“. Po gydymo
santoninu i$éjo 20 kirminy, po helminal’io — 30. Ligonis pasveiko; i3si-
radé i$ ligoninés, taiau turédamas askaridy kiausinéliy iSmatose.

Ileus verminosus — askaridinis ileus_yra viena i$
retai pasitaikanciy kirmininés ligos komplikacijy. Sitas ileus yra
visiSkai mazai iStirtas ir gydytojams mazai Zinomas. Misu lite-
raturoje iki Siol nebuvo apraSyta né vieno atsitikimo, todél apie
savo atsitikima praneSdamas, noriu su gerbiamaisiais kolegomis
pasidalinti apie tokius susirgimus rastu esamoje po ranka sveti-
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moje literatiroje darbu. Teip, Fainberg, apraSvdamas penkis
savo atsitikimus (,Sov. Chirurgija“. 1934 m., VII t.), paZymi,
kad iki to laiko jo turimomis Ziniomis buvo paskelbta spaudoje
i§ viso 113 atsitikimy. DaZniausiai ileus verminosus pasitaiko
Zarnos uzsikim$imo askaridy kamuoliu forma. Toliau pagal
daznumng Sitas ileus pasitaiko nuo enterospazmo, Zarny invagi-
nacijos, uZsisukimo ir net dél kirminy jstrigusios kylos.

Askaridinis ileus — ne vien vaiky liga. Teip, i§ 80 ligo-.
niy, kuriy buvo pazymétas amzius, vaiku bata tik S1.

Askaridinio ileus'o mechanizmas nevisai aiSkus. Deél
nesuprantamy prieZaséiy tam tikras kirminy kiekis susiburia |
kriiva, tarp saves susipina ir sudaro kartais labai kieta kamuolj,
kuris suZadina, padidina Zarny peristaltika. Sitas kirminy ka-
muolys prasistumia iki kurios-nors mechaninés kliaties (fyzijolo-
ginés: flexura duodeno-jejunalis, valvula coli Bauhini; arba pato-
loginés: susiauréjimas dél stranguliacijos ir kitu priezasCiu).

Fainberg'o surinktos medZiagos duomenimis tik astuo-
niais i§ 118 atsitikimuy askaridy kamuolys buvo lokalizavesis sto-
rosiose Zarnose; dazniausiai kliitys susidaro intestinum’e ilei,
ypa¢ ties valvula coli Bauhini. Rost prileidZzia (ir su juo
sutinka Enderlen), kad zarnos tonus'o maZinamieji elemen-
tai, kurie yra kirminoc substancijoje, turj ta ypatybe, kad ju deka
palengvéja kirmininio kamuolio susidarymas. Kalbant apie spaz-
minj ileus’a, reikéty manyti, kad jis pasidaro dél Zarny norma-
lios funkcijos sutrikimo. O kad Sitas sutrikimas jvyktuy, reika-
linga, kad biity padidéjes plexus Auerbachi, ar plexus Meissneri,
arba n. vagus veikimas, nes Sitie nervai, kaip Zinoma, normaliai
regulivoja Zarnuy tonus’a. Kaikurie autoriai prileidZia, kad ypa¢ -
n. vagus jaudinimas suzZadings enterospazma. Tokiais jaudikliais
galj biti ir kirminai ir net pavienis kirminas (Geidengein'o
ir Gagedorn'o atsitikimai), kur spazmai pasidare esant tik
vienam Kirminui.

Invaginacijos mechanizmas galima traktuoti
teip, kad askaridai, jaudindami Zarny sienele, suZading i$ pradZiy
enterospazma, o véliau ant $itos spazmiskai susitraukusios vietos
uZsismaukianti artimiausios Zarnos Kilpa.

Dijagnozuoti ileus verminosus nelengva.

Gydymas. Vieni autoriai ileus verminosus yra nusistate
gydyti konservatiskai, kiti, radikalistai, sako, kad Zinant dijagnoze
i anksto, ar nustacius ja operacijos metu, reikig pasistengti, ne-
atidarant Zarnos, iSsklaidyti kirminai i§ kamuolio ir prastumti
jie | storasias Zarnas ir, tik tam nepasisekus, daryti enterostomia
ir paSalinti visi Kirminai. Yra net tokiy aktyvisty, kurie daro
net Zarnos rezekcijag. Nors paskelbtais literatiroje duomenimis
konservatiSkas gydymas duodas 90°/, pagijimuy, o operatiSkas tik
139/, tadiau, norint vadovautis Sitais duomenimis, turétina gal-
voje, kad konservatidkas gydymas buvo taikytas Zymiai maZesniam
ligoniy skaiciui (9 ligoniams, i3 kuriy 1 miré, o i3 operuoto
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51 ligonio miré 4) ir konservatiskai buvo gydomi be abejo leng-
vesni atsitikimai. Musy nuomone tik labai lengvi enterospazmo
ats tikimai, kurie visiSkai negresia, galima gydyti konservatikais
biidais. Visais Kkitais atsitikimais — operuotina. Operacija —
enterostomia, nes, kaip misy atsitikimu pasirodé: 1) kirminai i$
kamuolio iSsklaidyti yra sunku, o 2) prastumti jie | storasias
Zarnas dar sunkiau ir 3) konservatiskas gydymas toli ne visuo-
met dZiugings savo rezultatais (apraSytas vienas mirties nuo in-
toksikacijos atsitikimas, kurj autorius atsisakes operuoti ir gydes
konservatiSskai; musy atsitikimu i keliy Simtu kirminy pavyko
iSvaryti tik S50).

XI1I.
Gyd. J. JarZemskas.
(Kédainiai).

Zaizdy gydymo klausymu.

Zaizdy gydymo klausymas yra vienas aktualiausiy ir svar-
biausiy chirurgijoje. Kaip Zemiau matysime, yra pasialyta labai
daug jvairiy budy Zaizdoms gydyti ir vis dar tebejieSkoma nauju
keliy. Tatai jrodo, kad vis dar nesurandama radikaliu priemoniy
suZeidimams gydyti.

Kiekvieno gyvo organizmo, vadinasi, ir Zmogaus, Zaizda
gyja del to, kad audiniai turi ypatybe regeneruotis. Zaizdy giji-
mas yra viena i$ reguliariniy organizmo ypatybiu, kurios déka
organizmas griZta | savo pirmykscia bati. Todeél aiskéja, kad
Zaizdy gydymo uzZdavinys yra: pirma, pasalinti visus tuos mo-
mentus, Kurie gali kliudyti audiniy regeneracija; antra, sudaryti
organizmui tokias salygas, kad audiniy regeneracija galéty eiti
kogeriausiai. Reziumuojant — reikia pasalinti i§ organizmo vis-
kas, kas kenkia gijimui, ir panaudoti gijimui visos organizmo
jiegos.

Kenkti gijimui gali jvairis mechanidki momentai. Jau pats
Zaizdos iSsisketimas reikalingas i§ organizmo daugiau regenera-
ciniy jiegy, negu kad Zaizda buty siaura. Buvimas Zaizdoje sve-
timkiniy nuvilkina gijima, nes organizmas turi arba paSalinti
svetimkiinj arba tasai kinas apauga jungiamuoju audiniu. SuZa-
loto organo judesiai gali pakenkti naujai susidariusiems kraujo
indams ir uZtesti Zaizdos gijima. Atvirksciai, perdaug ilgas ra-
mumas gali pakenkti organo funkcijai.

NemaZesnés reik§més zZaizdu gijimui turi ir fyzinés salygos
— Cia visy pirma temperatiira. Aug3ta temperatiira sudaro $asa,
kuris turi nukristi ir paskui tik eina atstatymo procesai. Per-
daug Zema temperatiira teippat labai nuvilkina Zaizdos gijima.
Didelés reik§més turi Zaizdoms mikroorganizmuy veikimas. Cia
jie randa patogias salygas savo veisimuisi ir Zaizdoms gyjant
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susidaro komplikaciju, kurios uZvilkina ir regeneracijos procesa.
Sékmingesné kova su mikroorganizmais prasidéjo nuo Lister'io.
laiky, nes jis nurodé tas komplikacijas, kurios pasidaro Zaizdose
mikroorganizmams veikiant.

Infekcijos virulentiSkumas turi teippat didelés svarbos. Tas
virulentiSkumas ypac padidéja, kada, kaip, pav., ligoninése infek-
cija praeina per Kkelis organizmus. Todél mes matome, Kkaip
kartais chirurgijos skyriuje daug rupescio suteikia erisypelas arba
pyocyaneus. Svarbiausias dalykas stengtis neprileisti infekcijos j
Zaizda, nes gydydami Zaizda aseptiSkai, galime gauti daug geres-
niy ir greitesniu rezultaty, negu panaudodami antiseptikg. Tiesa,
antiseptinés medziagos turi baktericidiSky ypatybiy, t.y. tam tikro
stiprumo skiedinys uZmu$a mikroorganizmus. MaZesnio stipru-
mo skiedinys bent sulaiko mikroorganizmy augima. Bet anti-
septiniai skiediniai turi ta bloga ypatybe, kad neigiamai veikia
organizmo . audinius. Jie jaudina audinius, dél ko ir pasidaro
hyperaemia, padaugéja sekrecijos, padidéja skausmingumas, iSbé-
rimas ir p. Yra antiseptiniu skiediniy, kurie gana lengvai jsi-
siurbia | organizmo audinius, nuo ko gali apsinuodyti visas or-
ganizmas.

Zaidy gydymas yra plaiai vartojamas ir net primityviy
tauty. Ir joms yra Zinomi sausi ir drégni tvarstymai. Kaiku-
rios primityvios tautos net susiuva Zaizdas. Pas senoves Kkultii-
ringas tautas Zaizdy gydymas stovéjo gana augStai. Egiptieciai,
pav., skyré Svarias Zaizdas nuo neSvariy. Bet Zaizdy gydymas
buvo laikomas negarbingu darbu ir todél juo uZsiimdavo felCe-
riai, barzdaskuciai ir Kkiti ,negarbingi“ Zmonés. Anglijoje tik
1800 metais buvo atskirti barzdaskuciai nuo Zaizdas gydZiusiy
Zmoniy. Prancizijoje 1792 metais sujungé Zaizdy gydyma su
vidaus medicina ir tasyk pakilo Zaizdas gydZiusiy Zmoniy vaidmuo.
1824 metais Larrey jvedé gipsa, o 1852 metais Marthysen
paruosé gipso bintus. Toliau Rogneta pasiulée Zaizdoms
gydyti permanentines 3$altas irrigacijas, o Langenbeck
1855 m. pasiulé dideléems amputacinéms Zaizdoms S$iltas vonias.
Bet daugiausia Zaizdu gydymas paZengé pirmyn, kada jau augs-
¢iau minétasis Lister pavartojo antiseptines medZiagas.

Toliau kalbant apie Zaizdy gydyma miisy laikais, noreéciau
visy pirma panagrinéti, kuriy perspektyvuy Zaizdy gydymui turi
chirurgo peilis, arba, kaip mes dabar sakome, pirminis chirur-
giSkas_Zaizdy aprupinimas.

Zaizdoms ekscizuoti visiems Zinomas Friedrich’o nusta-
tytas 6 —8 val. laikas daugelio buvo paneigtas. Vieni sako, kad
teip ilgai negalima laukti, kiti, atvirk3ciai, teigia, kad galima daug
véliau padaryti Zaizdy ekscizija. Reikia pripaZinti, kad ir vieni
ir Kkiti turi racijos, nes patys suZeidimai gali buti labai skirtingi.
Kalbant toliau apie Zaizdu ekscizija reikéty pabréZti skirtumas
tarp Zaizdos tualeto ir ekscizijos. Darydami tualeta, mes paSa-
liname svetimkinius ir sumaigytus audinius. Darydami ekscizija
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daug radikaliau paSaliname audinius ir sudarome visai naujus,
kiek galima, aseptiSkesnius Zaizdos krastus. Hempel, darant
Zaizdos ekscizijg, silo pavirSutiniams sluogsniams vartoti vienus
instrumentus, gilesniems — Kkitus. Stengiasi kaip galima maZiau
deti ligatiry ant indy,” kaip galima maZiau traumoti audinius
kabliais ir pan. Esant atdariems lGZimams, stengiamasi uZdengti
oda, net panaudojus tam plastika. Gorinevskaja jos ve-
damajame traumatologijos institute turéjusi 1.535 suZeidimu atsi-
tikimus, kurivos gydZiusi ekscizuodama, ir gavusi tik 169/, supi-
liavimy, nors jy tarpe biita daug dideliy ir ne§variy suZeidimuy.
Gorinevskaja dél Zaizdy ekscizijos daro S$ias iSvadas:

Pirminis Zaizdos apriipinimas iSpjaunant kra3tus bei dugna
ir aklinai Zaizdg uZsiuvant, pasirémus klinikiniais ir bakterijologi-
niais duomenimis, esas visy geriausia metodé 3viezioms Zaizdoms
gydyti. Sita metodé sudaranti geriausias salygas audiniy rege-
neracijai ir grei¢iausiam Zaizdos gijimui. Sita metodé tinkanti
pavartoti kojvairiavsiems suZalojimams. Norint aklinai uZsiiti,
reikig sudaryti tam tikros salygos, nes galime gauti visai prie-
Singy rezultaty. Tokiomis salygomis jos laikoma: laikas ne
daugiau kaip 6 val., iSimtiniais atsitikimais 20—24 val. Zaizdos
apripinimas turjs eiti tokiose salygose, kaip ir kiekviena operacija,
reikalaujanti didZiausios aseptikos, o i§ operatoriaus pakankamo
prityrimo. Dar grynai ekonominiais sumetimais Sita metodé
turinti pirmenybe, nes greiiausiai einas Zaizdos gijimas ir dar-
bininkas daug greiciau vel galjs griZti | darba.

Dar paminétinas yra, kaip Friedrich'o metodés papil-
dymas, Koldajev'o budas. Jis 3$varias Zaizdas siuva po
24 val. ir net iki 3 dieny. Lengvai nusluosto Zaizda 96° spiritu,
veliau Zaizdos kraStus nuskuta skalpeliu, vél sutepa spiritu ir
aklinai uZsiuva. Skuta i§ gilumos | paviriy ir neturi bati dide-
lio kraujavimo. Spiritas ¢ia vartojamas tam, kad fiksuoty bak-
terijas. Jodo 10%, autorius nevartoja todeél, kad jis duoda jde-
gimus. Teip autorius apriipines 344 Zaizdas ir gaves tik 9,59,
supiliavimuy.

Ligdiol mes esame kalbéje apie tuos Zaizdu gydymo biidus,
kur infekavusi Zaizda stengiamasi paversti aseptine, kuri sugyja
per primam intentionem. Bet, aiSku, nevisuomet tat pasiekiama
ir todél turime panagrinéti ir $ita sena, jau aug3Ciau minéta
Lister'io antiseptini bida. Daugumos iStyrimu mikrobai dar
3—6 val. po suZeidimo biing Zaizdos pavirSiuje ir tik véliau
patenka | giluma. Todél iki tam laikui ir antiseptinés medzZiagos
turin¢ios didelés reik3més Zaizdoms apriipinti. Tik svarbu, kad
antiseptiné medZiaga, kiek galima daugiau kenkty mikrobams ir
maZiau — organizmo audiniams.

JieSkant tokiy antiseptiniy medZiagy, rastas gana geras
jvairiy koncentracijy drusky skiediniy veikimas. Druskos skie-
diniai sustabdo bakteriju augima. Daugeliu bandymuy jrodyta,
kad ¢ia veikimas pasireiSkias netiesiog bakterijoms, bet pakitéjas
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koloidinis narveliy santykis. @ SumazZéjas audiniy turgor’as,
sumazéjags griuvimo masiy jsisiurbimas j lymfinius takus, atsista-
tanti kraujo apytaka, sustojgs leukocytu griuvimas, pagreitéjas
granuliacinis procesas. Trinkler, Gubarev vartojo hyper-
toninj NaCl skiedinj. Vélyvesnieji darbai siilo NaCl -+ NagPOq
(Manheim). Perzvelgdami $itag gausinga antiseptiniy druskos
skiediniy sqrasa, mes pastebime, kad kiekvienas ty autoriy sten-
gesi kaip galima ardiau prieiti prie mosy kiino audiniy sastato,
ivesdami Na, Ca. Vienok aktingu pradu beveik be iSimties
buvo Cl. Vienas tokiy skiediniy yra Karrel-Dakin'o, kuris
labai pladiai buvo vartojamas didZziojo karo metu ir kuriame
svarbiausiu veikianCiu elementu yra Cl, susijunges su Ca. To
skiedinio gery ypatybiy nuneigti negalima, bet jo paruoSimas ir
iSlaikymas yra sunkus dalykas. Jis nuo Sviesos greitai skyla ir
nustoja savo pirmyk3ciy ypatybiy. '

Paskutiniu laiku Na drusky skiediniy pradedama vengti.
Pasirodo, kad stiprus natrio druskos skiedinys, veikdamas jau-
nus audinius, padaugina Zaizdos eksudata, kuris iSneSa su savim
i$ narveliy plazminius elementus. Vasil¢uk todeél sialo skiedinj,
neturintj savyje Na, butent sol ammonii chlorati. Jis vartoja
Sita skiedini 29/,. Sitas skiedinys paprastos sudéties, lengvai
pagaminamas ir yra pigus. Ypac jis vartotinas neSvarioms Zaiz-
doms, kur daug nekroziniy audiniu. Sitas skiedinys labai greitai
iSvalo Zaizda, veéliau gi epitelizacijai pagreitinti vartojamas kuris-
-nors Kkitas preparatas. Kédainiy apskrities ligoninéje mes gana
placiai vartojame ammonium chloratum. Jis mums visidkai atstoja
branguy rivanolj ir rezultatus gauname panaSius, kaip kad augsciau
minétojo autoriaus.

Kaip jau esu minéjes pradZioje, ty jvairiu antiseptiniy me-
dZiagy yra labai daug ir ju visy néra jokio galimumo iSskaiciuoti.
Pradzioje buvo placiai vartojami jvairiis chinino derivatai, k. a.:
eukupinas, optochinas, vucinas ir kt. Veliau 1920 m. pladiai
paplito akridino gaminiai, i§ juy placiausiai Zinomas rivanolis.
NemazZos reikSmés teippat {uréjo anilino dazai — metylviolet,
pyoctaninum coeruleum ir daug Kity.

Vienas naujesniy Zaizdy gydymo preparaty, nes tik 1934 m.
Berlyne chirurgu_suvazZiavime L 0 hr'o pasiolytas, yra gydymas
Zuvy taukais. Cia didelés reikmés priduodama vitaminy veiki-
mui, kuriy yra Zuvy taukuose didelis kiekis. Tik atradus ir izo-
liavus vitaminus, buvo daromi bandymai, kiek tie vitaminai tinka
kovai su infekcija. Bisceglie jrodée in vitro, kad audiniai
daug geriau auga, jeigu plazmoje yra A-vitaminy. Fischer
bandymais jrode, kad infekavusios kultiiros daug ilgiau iSliekan-
¢ios gyvos, jeigu maitinamoji medziaga turi A-vitamino. Vaikai
ir naujagimiai, kurie gaudavo A-vitamino, lengviau pakeldave
infekcija. Tolimesni bandymai jrodé, kad infekavusios Zaizdos,
gydytos A-vitaminu, daug greiiau gyjancios, nors ir nejrodyta
didesnio kraujo baktericidiskumo(Erben, Donaldson, E11i-
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son). Manoma, kad vitaminai padiding audiniy ir narveliy at-
sparumg; teippat Zinoma, kad veikiant vitaminais pagyvéjanti
narveliy medZiagy apykaita. Warburg'o metode jrodyta, kad
narveliy kvépavimas veikiant vitaminams pakylas iki 4000/, augs-
¢iau normos. Jrodyta, kad A- ir D-vitaminai galj padidinti
organizmo atsparuma infekcijai ir tuo budu pagreiting Zaizdy
valymasi ir granuliaciju augima. B- ir C-vitaminai ty ypatybiy
neturj,. A- ir D-vitaminy didelis kiekis yra Zuvy taukuose, todél
juos ir pradéjo vartoti Zaizdoms gydyti. AugSiau minétasis
L 6 hr pirmasis pavartojo unguentolan’a — Zuvuy tauku preparata.
Jis storai sutepa Zaizda ir uZdeda gipso tvartj 2—3 savaitéms.
Ypac gery rezultaty gaunama vartojant Sita metode neSvarioms,
sumaigytoms, pléSytoms Zaizdoms gydyti (Dziembovski).
L 6 hr eksperimentais irodé, kad nesterilizuoti Zuvy taukai yra
steriliSki. Stafylokokai ir streptokokai Zuvy taukuose negali
augti ir Ziva. Unguentolan’o yra ta reik§me, kad susidaro gyvu-
linés alyvos aplinka. Sita alyva greitai persunkia visus nekrozi-
nius audinius. Zuvy taukai vartojami su vazelinu santykyje
40: 60.

Prie Zaizdy bijologis8ky veikimuy reikéty priskaityti teip-
pat ir bulgariskos lazdelés kulturos veikimas, kuris pakeicia Zaiz-
dos florag. 1930 m. Polisadova pradéjo vartoti bulgary laz-
delés kultura, kaip baktericidinj agenta piiliuojan¢ioms Zaizdoms
gydyti. Ji pildavo tvarstymo metu lazdelés kultiira j Zaizda. Gau-
davo greita Zaizdos iSsivalyma ir geras granuliacijas. Nuo bul-
gariSkos lazdelés grei¢iau Zusta streptokokai; stafylokokai yra
atsparesni.

Yra teippat Zaizdy gydymo bakterijologiné metodé vartojant
serumus. Profylaktinis veikimas menkas; gydant gi svarbu pa-
vartoti augStas specifiskas monovalentinis serumas didelémis
dozémis. Lebedenko vartojo bakterijofaga vietoje ir | po-
odj. 183 piiliniy procesy atsitikimais jis gaves gery rezultaty,
tik kolkas nepavyke gauti streptokokuy ir polyvalentiniy bakte-
rijofagy.

Trumpai dar paminésiu koloidinj Zaizdy gydymo bida.
Gydant Zaizdas svarbu yra sudaryti tuojau dirbtinis barjeras,
kuris neleisty infekcijos gilumon. Sokolovski stengiasi su-
rasti tokias medziagas, kurios sukliudyty audiniams siurbti jsave
toksinus ir kartu nestabdytu audiniu regeneracijos. Prie tokiy
medZiagy priklauso kaikurie koloidai, pav., Zelatinos skiedinys,
gumiarabikas ir kt., kurie turi ypatybe | save jsiurbti skyscius.
Sokolovski pasiiilé gumiarabika, nes pastarasis, pasak jo,
sulétings toksiny jsisiurbima | audinius, traukias i§ organizmo
skys€ius ir netinkags kaipo maitinamoji medziaga bakterijoms. Jis
vartojo gumiarabika 2—5—109, infekcinéms Zaizdoms ir 209/,
aseptinéms pooperacinéms Zaizdoms.

LigiSiol yra apraytos gydymo metodés panaudojant jvai-
rias chemines medZiagas. Dabar noréfiau paminéti ir atdara
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Zaizdy gydymo biuda. Jau Esmarch jrodinéjo, kad tvartis
sudargs Zaizdai trauma, ir siiilé atdarg Zaizdy gydyma. Pirmasis
Sita buda pavartojo Roze (1857—1872). Véliau Kostarev
Rusijoje pasiulé atdarai gydant tam tikrus uZdangalus, vielos sie-
tus, jtvarus ir pan. Bet paskui tas buidas buvo lyg uZmirstas, ir
tik didysis karas veél davé naujy stimuly. Gertel ir Braun
nurodo, kad atdarai gydant maZiau jsisiurbig toksiny j audinius,
geriau iSsiskirigs sekretas ir greiCiau dzZiustanti Zaizda. 1918 m.
chirurgy suvaZiavime Briuselyje vél placiai buvo kalbama apie
atdarg Zaizdy gydyma. Yra nuomoniy, kad atdaras budas tat
esas joks gydymas. Bobrik gi sako, kad atdaras gydymas
esas visas kompleksas veiksmuy, kurie i3dirbg ligoniui tam tikrg
reZima. Mes Zinome, kaip didelés reik§més jdegimo procesams
turjs ramumas. Atdaras gi gydymas reikalaujas i$ ligonio mak-
simalinio ramumo, o nebuvimas tvaréio sumazZings Zaizdai trau-
ma ir atpalaiduojgs ligonj nuo daZnai skausmingy perriSimuy.
Turj cia reikSmés ir ekonomijos sumetimai. 'Tenka teippat
kartais kovoti su ligoniy nusistatymu, kurie tokio gydymo nelaika
gydymu. Kurie momentai turj reik§més tuo biidu gydant Zaiz-
das? Bobrik atsako: ramumas, oras, Sviesa. Vasarg jis to-
kius ligonius iSne3daves j saule. Ir dvokancios Zaizdos greitai
nuo saules nustodavusios dvokti, sumaZédaves skaudamumas.
Véliau Bobrik sujungé atdara gydyma su fyzijoterapija, panau-
dodamas kvarco lempa, sollux’a bei mélyna Sviesa. Fyzijoterapiniy
procedury veikimas pasireiSkigs hyperaemia, pagyvéjanti audiniy
medZiagy apykaita, o teippat sumazejg skausmai. Per 2!)3 mety
Gorinevskaja gydé atdaru bidu 300 nudegimy, kombinuo-
dama su fyzijoterapija ir gavusi geru rezultaty. Klapp
esant didelems granuliacijoms sitlo kasdien Zaizda palaikyti 2—3
val. atdarg ir jau po 2—3 dieny granuliacijos dél sudzitvimo
mazejancios. Pasak jo, tas biidas daug geriau veikigs, negu teip
placgiai vartojamas prideginimas su sol. arg. nitr. Tokie pride-
ginimai Kkartais tenka daryti savaitemis, atdarai gi gydant daug
greiiau esa pasiekiama tikslo. Reikia pripaZinti, kad atdaram
gydymui yra ir kontraindikacijy. Labai gilios Zaizdos, nunuo-
gindtos sausgysles, atdari sgnariai bei kaulai netinka atdaru biidu
gydyti.

Dar noréCiau paminéti gana modernis8ka dabar Zaizdy gy-
dymo buda — veikiant nervy systema. Buvo pasiilyta Zaizdoms
gydyti daug operaciniy biidy — neurotomia, sympatektomia ir
kiti.  Sitie visi biidai iSjungia nervus ilgam laikui. Todél
buvo pasiiilytas budas, iSjungias nervus tik laikinai — tat no-
vokajino blokas. Jeigu, pav., apatinéje galiinéje, blauzdoje yra
opa, tai siiloma padaryti injekcija 150—200,0 /., novo-
kajino virSutiniame blauzdos trecdalyje. Visi audiniai aplink opa
reikia injekuoti iki kauly. Padarius injekcijg ligonis jauias
galinés hyperestezija 1—2 paras. Opos skausmai nustoja net
4—5 dienoms, galiiné pasidaranti Siltesné, granuliacijos daug
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greiiau augancios, epitelizacija nuo krasty intensyvéjanti. Kas
8—10 dieny injekcijos reikia kartoti; i§ viso pakanka 2—4 injek-
ciju, reiau tenka padaryti 5—6 injekcijos. Zaizdos tvarstymai
darytini retai, kas 3—S5 dienos. Svarbu ramumas, ligonis turjs
guléti. Geresniy rezultatu, tuo biidu gydant, pasiekta esant trau-
minéms senoms opoms, negu kad esant varikozinéms.

Mes esame kalbéje apie Zaizduy vietinj gydyma; bet yra nuo-
moniy, kad galima Zaizdos gydyti veikiant apskritai visa orga-
nizma, pakeiCiant aktinga audiniy reakcija. Pastebéta, kad pato-
loginiuose procesuose, kai eina didelis audiniu griuvimas, gauna-
mas padidéjes rogsciy kiekis. Vietiné gi alkalozé biina retai, jeigu
tik jvedami dideli Sarmy kiekiai j organizma. Einant nuo kraujo prie
audiniy, einas nuo Sarmines j rugscia reakcija koncentracijos pakiti-
mas. ‘Schade sako, kad esa galima paveikti jdegimo procesai
veikiant apskritai visa organizma, o tam esa reikalinga keisti

audiniy aktingoji reakcija. Esant jdegimams pasidaranti vietiné
~audiniy acidozé. Sauerbruch skiria atitinkama dijeta, nore-
damas paveikti jdegimo procesus. Jis skiria meésos ir riebaly
dijeta, kuri padidinanti organizme rugscCiu kiekj. Pasak Sauer-
bruch’'o, acidoze veikianti kraujo apytaka, intenzyveéjanti periferi-
niuose narveliuose medZiagu apykaita, grei¢iau griiva mire nar-
veliai. Acidozé padidinanti audiniy syvy baktericidiSkuma ir
regeneracijos procesus. Balint, atvirk§iai, mano, kad reikia
Sarminti organizmas. Ulcus ventriculi, pasak jo, pasidaras dél
perdidelio rugsties kiekio. Jis sitlo 3armine dijeta ir intra venam
natrium bicarbonicum. Mums atrodo bent kiek paradoksaliai,
kad augS¢iau minétieji mokslininkai visai prieSingais biidais sie-
kia ta patj tiksla. Tolimesni Sitoje srityje eksperimentai mums
tai iSaiSkina. Pasirodo, kad jvedant | organizma rugstis arba
Sarmus, mes negalime audiniy reakcijos Zymiai pakeisti, nes
misy organizme yra vadinamoji buferiné systema, kuri stengiasi
iSlaikyti audiniy reakcijos pusiausvyra. Vienok toks riigi¢iy arba
Sarmy jvedimas gerai veikias jdegimo procesus. Tatai paaiski-
nama tuo, kad pasidara pakitimai jony susiskirstyme tarp ery-
trocytuy bei plazmos ir tarp audiniy bei kraujo. Gaza ir Bran-
di sinlo Sarminti Ominiais atsitikimais ir rogstinti chroniSkais

- atsitikimais.

Dar siuiloma Zaizdos gydyti kraujo transfuzija. 1927 m.
Sobolev aprasé septynerius metus neuZgijusia opa, kuri grei-
tai uZgijusi nuo vienos kraujo transfuzijos. Kremer gyde 20
seny opu kraujo transfuzija ir gaves geru rezultaty. Gydant
opas kraujo transfuzija, ligoniai pastebi, kad opos, kuriu jie isti-
sus metus nebejauté, pradedancios nieZtéti ir skaudéti. Po 2—3
dieny prasidedas gausingesnis granuliaciju augimas, nuo perife-
rijos prasidedanti epitelizacija ir po 5—30 dienu opa uZgyjanti.
Kraujo transfuzijai reikia imti nuo 100—250 kb. cm., ne daugiau.
Kremer mano, kad opu gydymas kraujo transfuzija visai nésas
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blogesnis budas uZ neurotomija, periartering sympatektomija,
novokajino bloka ir kt.

Buvo nurodyta visa eilé placiau vartojamu Zaizdoms gydyti
budy. Taciau noriu pabréZti vieng dalyka, kad Zaizdoms gydyti
reikalinga kodidZiausia individualizacija. Cia pareina grynai nuo
chirurgo, kurj biida jis pavartos atskiram atsitikimui. Jokio i3
anksto nusistatymo negali biiti. Tam padiam suZeidimui pra-
dZioje vartojamas vienas biidas, véliau. jis visai gali netikti ir
turi buti pakeistas. Todél, dar pakartosiu, kad i§ daugybés buidy
prityres chirurgas visada pavartos tokj, kuris, jo nuomone, Sitam
atsitikimui geriausiai tinka, ir tuo biidu pasieks gery rezultaty.
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XIV.
Gyd. P. Strimaitis.
Sarkomos ir ju gydymas.

(V. D. U-to Chirurginé klinika. — Vedéjas — prof. Al. Hagentornas).

Jau ir senovés medikams bei kitiems mokslininkams buvo
gerai zinoma vézio liga; tik tais laikais Situo vardu vadin-
davo visus piktybinius navikus, Zinoma, ir sarkoma. Penk-
tame amziuje prie§ Kristaus gimima Hipokratas pataria
vézio neoperuoti, kol néra pratriikes, nes tada jis pasidaras dar
blogybingesnis. Kiek véliau Galenas liepia vézi tuojau
operuoti, kaip tik jis pratruksta, kadangi po operacijos suma-
7€ja skausmai. Penkioliktame amziuje Niccolo Falcucci
reikalauja paSalinti véZi su visomis Saknimis ir duoti Zaizdai
nukraujuoti, kad kartu iStekétu ir Zalingosios organizmo sultys.

Zmoniy maseés dar ir Siandien neatskiria sarkomos nuo
vezio, bet gydytojai Situo atZvilgiu yra padare didele pazanga:
mikroskopo pagelba nesunkiai nustatoma betkuri naviko rusis.
Susirgimo etijologija bei terapija iki Siai dienai tenkinasi tomis
kukliomis Ziniomis, kuriy turéta ir prie§ keleta deSimtmeciu.

Da7niausiai sarkoma suserga vaikai ir visai sveiki, tvirti,
jauni Zmonés, bet neretai ji palieCia ir vidutinio amZiaus asmenis.
Naujagimiams sarkoma visuomet biina igimta. Po penkiasdeSim-
ties metu amziaus sarkomos reciau pasitaiko, uZleisdamos pir-
menybe karcinomoms: bet vis délto yra tokiu sarkomu ruiSiu,
kurios dazniau palieCia senesnius Zmones — tarp 50—60 mety
amZiaus. Svedy klinikuy statistika, apimanti 4.47 sarkomos su-
sirgimy medZiaga, rodo. kad iki 50 metu amZiaus sarkoma
3%% daZniau pasitaiko u7 karcinomas: vaiku ir jaunuoliu sar-
komos absoliuCiai virSija karcinomas, o artéjant pric 50 metu
amZ., virSijimas darosi reliatyvus.

Sarkomos iSauga i§ perijosto, endosto, perivaskuliariniu
jungiamujy audiniu, fasciju ir apskritai i§ jungiamojo audinio.
Pagal savo morfologine struktiira Siaip skirstoma: 1) sa. glo-
bocellulare, 2) sa. fusocellulare, 3) sa. gigantocellulare. 4) sa.
polymorphe, 5) melanosarcoma. Grynai i§ vienos riiSies nar-
veliu naviku beveik nepasitaiko, ir pavadinimas duodamas at-
sizitirint, kuriy narveliu daugiausia randama. Jeigu tiriant
navika visos narveliy riSys mazdaug vienodai pasitaiko — va-
dinama sa. polymorphe.

Turint galvoje interceliuliarine naviky substancija, vadina-
ma: fibrosarcoma, myxosarcoma, liposarcoma, chondrosar-
coma ir osteosarcoma.

Kaikada klasifikuojant turima galvoje audiniai. kuriuose
navikas auga, ir pagal tat vadinama: lymfosarcoma. leiomyo-
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sarcoma, rhabdomyoblastoma, gliosarcoma, neuroblastosar-

coma.

MakroskopiSka sarkomu iSvaizda teippat gana {jvairi:
dazniausiai biina rausvos spalvos, panaSiis | Zuvies meésa, na-
vikai, kurie konsistencijos atZvilgiu gali biiti visai minks$ti, su
daugybe indu, arba gana kieti, susidare daugiausia i§ skaiduliy.

Apskritai sarkomos susirgimu nedaznai pasitaiko; pagal
Milecklo, Alberto ir Nystrom'o statistikas, sar-
komos sudaro apie 5% visu piktybiniy naviku. Per vienerius
metus Leipcigo chirurginéje klinikoje i§ 4.000 ligoniy histolo-
giSkai buvo nustatyta 20 sarkomos susirgimu, tai yra 0,5%
visu chirurginiuy ligoniu. Kaikuriuose organuose sarkomos ypac
retai pasitaiko: pav., skrandyje, pagal H. Sim on’o statistika,
esti tik 1%, lyginant su karcinomos susirgimais. Bet uZ tat
kauly systema sarkoma labai daZnai palieCia, ypal galiines,
tuo metu, kai pirminé karcinoma Cia visai nepasitaiko. IS 740
sarkomos susirgimu Breslavo klinikoje kaulams teko trecCdalis
bendro skaiCiaus. Apatinés galiinés dazniau suserga negu Vvir-
Sutinés. Kodél teip yra, ne visai aiSku, nors kartais teigiama, kad
apatiniy galtiniu apskritai mase ir pavirSius yra zZymiai didesni
negu virSutiniy ir todél jos dazniau susergancCios. O gal- biit ir
kiti veiksniai, kurie turi susirgimo skatinamos reikSmeés, dazniau
palieCia apatines, negu virSutines galiines: kaip, pav., trauma.

Sarkomos, o ypal kaulu, yra labai piktybinés ir anksti
duoda metastaziu. Kaikurie autoriai priskaito net 60% kauly
sarkomu, kur susirgimas duoda metastaziu: i§ ju 60% plau-
¢iuose, o kitos—kauluose, inkstuose ir kituose organuose. Bet
yra atsitikimu, nors ir retai, kur navikas auga gana létai, net
daugiau kaip deSimt mety neduodamas jokiu metastaziu.

Paprastai sarkomos auga greitai ir sparCiau negu karci-
nomos, o savo didumu pastarasias praneSa. Susirgimo pra-
dZioje daZniausiai auga kapsuléje, ekspansyviskai, bet, kai kap-
sule perauga, tada prasideda infiltracinis augimas i aplinkinius
audinius ir juju griovimas. Naviko narveliai greit isibrauna
i kraujo ir lymf. indus, greitu laiku metastazuodami. Galii-
niy sarkomos metastazuoja dazniausiai lymfiniais takais i aksi-
liarines bei ingvinalines liaukas; kaulo smegeny ir liaukiniy or-
gany navikai dazniausiai duoda metastazes plauCiuose, reciau
jeknose ir bluznyje pro kraujo indus. Kiitn e r i§ 740 sarkomos
susirgimy Breslavo klinikoje rado, kad 132 atsitikimais su-
sirgimas éjo su metastazémis, i§ kuriy 43—kraujo takais, o 72
—vpro lymfine systema.

Po sarkomu operaciju gana daznai pasitaiko recidyvuy, if
gal net dazniau, kaip kad karcinomu atveju. Kaikurios susir-
gimu risys (sa. globocellulare, sa. polymorphe) labai pikty-
biskos ir greitu laiku ligoniai mirSta; Kitos gi, augdamos il-
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¢gai, visai neperauga kapsulés ir iStisais metais pasiliecka gry-
nai vietiniu procesu. Sarkomuy piktybiSkumas pareina nuo
narveliy diferencijacijos laipsnio: juo naviko narveliai savo
morfologija panaSesni i embrijoninj audini, tuo labiau jis
piktybiSkesnis, ir atvirkSciai. Bet ir paCios morfologiSkai blo-
gybinés sarkomy riiSys ne visiems individams ir ne visuose
organuose rodo vienoda piktybiSkumaa: Zem. Zandikaulyje jos
turi visuomet labiau gerybini pobiidi, negu kad galiiniy ilguo-
sinose kauluose. Tat pat galima pasakyti ir apie dubens, Son-
kauliu, kaukuolés sarkomas, nors tas juju gerybiSkumas cia
pasireiSkes kiek silpnesniu laipsniu. Labai piktybiSkos sarko-
muy riusys pirStu falangose beveik nepasitaiko: Cia btina chon-
drosarcoma, gigantocellulare arba sarkoidai; kity rankos plas-
takos ir kojos pédos kauly sarkomos teippat mazai piktybiSkos.
Kacheksija btina nevisumet vienodai stipriai pasireiSkusi: kli-
nikoje pasitaiko neretai tokiuy atsitikimu, kur, nepaisant toli
nuzengusios sarkomos, ligoniai jokios kacheksijos neturi; bet
btina ir atvirkS$Ciai, kai, navikui pradéjus augti, tuojau pasi-
reiSkia bendras sunykimas. Susigeriant { organizma naviko
griuvimo produktams, sarkomy atveju beveik visuomet krau-
juje iSsirtitulivoja leukocytozé. Ta pati priezastis sukelia ir
temperatiiros svyravimus su lengvais SalCio krétimais.

Sarkomuy etijologija ir patogenezé kol kas yra gana tam-
sios. Navikai atsiranda i§ jungiamojo, kaulo ir kremzlés au-
diniy; juju narveliai, nepasiekdami subrendusio audinio
morfologinés struktiiros, o visa laika pasilikdami embrijoni-
néeje rutuliavimosi stadijoje, dalydamiesi ir produkuodami in-
terceliuliarine substancija, greit dauginasi. Deél nepaprastai
greito narveliy augimo, kraujo indai nebepaspé¢ja pakankamai
iSsirtitulivoti, kad galéty apriipinti maistu nauja audini, ir todél
prasideda narveliy griuvimas, naviko exulceratio. Todel sarko-
mos reikia traktuoti kaip nepasiekes visiSko subrendimo jun-
giamasis embrijoninis audinys. Tat mums nurodo, kad sar-
komos patogenezé reikia jieSkoti netiksliame embrijoniniame
audiniy iSsirtituliavime, tai yra, savotiSkame sklaidos triiku-
me, kuris pasireiSkia tuo, kad organizmo tam tikros narveliy
grupés yra palinkusios nepaprastai greit daugintis, esant ma-
7ai subrendimo energijai arba Sita energija jau turint savyije.
Pirmuoju atsitikimu reikalingi tam tikri iSoriniai agentai or-
ganizmui gyvenant Sitai energijai iSjudinti, suaktyvinti, pav.,
trauma; antruoju gi — toji jiega jau iSsirtituliavusi, aktyvi
embrijoninés plétros laikotarpyje ir todél, jai veikiant jau Si-
tuo perijodu, atsiranda navikas.

[gimtiniy sarkomu atsitikimai yra ne teip jau retai pastebi-
mi ir literatiiroje ju yra apraSoma. Coughlin apraSo tris
igimtinius lieZuvio sarkomos atsitikimus. [gimtinj laibosios Zar-
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nos sarkomos susirgima stebéjo ir apraSé S ter n, igimting os-
teosarcoma tibiae—Diemer. Be Sity pastaruyju, paminétini
ir tie susirgimai, kurie, nors ir néra atsirade embrijone, ta-
Ciau yra kile dél sklaidos trukumo, kaip antai: sarkomos atsira-
dimas i§ naevus pigmentosus arba i§ rudimentiniu organo lie-
kanu, t. y. sarcoma, iSeinanti i§ diverticulus Meckeli, kuriq
stebéjo Tschiknawerow.

Kliniski stebéjimai rodo, kad, sarkomu augimui suZadinti,
arba, kitais ZodZiais tariant, neaktyviai narveliy dauginimosi
energijai iSjudinti. didelés reik§més turi trauma, nors patolo-
gai ta reikSme mazina arba net ‘ir visai neigia. Ypac daz-
nai trauma figiiruoja kauly sarkomos susirgimu atveju. Apie
10% visuy sarkomos susirgimu yra susije su trauma, o kauly
susirgimu kaikurie autoriai net puse laiko traumuy padaru.
Sarkomas sukelia sunkios vienkartinés traumos, tuo metu, kai
neZymios, pasikartojanCios sukelia véZio susirgimus. Yra nu-
rodymu, kur, tuojau po traumos praéjus kelioms savaitéms ar
meénesiams, pradeda augti navikas, ir Cia klinicistams prieZas-
tis atrodo visai aiSki; bet labai sunku rasti sasyijis, kai ligoniai
papasakoja, kad praéjus 10 ar net daugiau metu po traumos
issirtituliaves susirgimas. Dalykas ne labai tikétinas, kad po
10 ar 20 mety galétu pasilikti traumos veikimas, nes per toki
ilga laika ir patys audiniu narveliai jau pasikeiCia naujais,
traumos visai nepaliestais. Ar pati trauma kaip tokia gali biiti
prieZastimi navikui atsirasti, ar tik paskatina ir pagreitina jojo
iSsirtituliavima, esant uzuomazgai jau iS§ embrijoninio iSsiru-
tuliavimo laikotarpio, dalykas visai neiSaiSkintas. Bet vis délto
yra nemaza autoriu, kurie traumas kaip tiesiogine susirgimo
prieZzasti visai atmeta. Ir i§ tikruju, jei traumos sarkomu eti-
iologijoje turéty prieZastine reikSme, tai karo metu paraleliai su
traumomis biity padaZnéje ir sarkomu susirgimai. Ir apskritai
kulturai kylant, pramonéje ir agrikultiiroje besipleCiant motori-
zacijai, traumu skaiCius didéja, bet sarkomos susirgimuy padaz-
néjimo nepastebima.

[vairtis audiniy erzinimai — cheminiai, terminiai ir spin-
duliniai—gali sukelti sarkomas. Tam tikrais cheminiais agen-
tais nuolat jaudinant audinius, pavyko Ziurkéms sukelti sar-
koma. Sitoje sritvie yvra daryta nemaZa eksperimentuy. Svi-
tinant rentgeno spinduliais tuberkulioze sergancius organus. -
kaikada atsiranda sarkoma ir dazniau karcinoma. Yra apra-
Syta literatturoje 11 atsitikimuy, kur po tokio terapinio
Svitinimo iSaugo sarkoma, beveik visuomet kelio sanaryje ir
visuomet tos pacios morfologiSkos struktiiros — sa. fusocellu-
lare. Manoma, kad tuberkulioziniy susirgimu atveju organiz-
mas parodo ypatingai padidéjusi jautruma rentgeno spindu-
liams ir i ju erzinima reaguoja sarkoma arba karcinoma. Miuisy
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klinikoje teippat buvo panaSus atsitikimas, kur, gydant lupus
vulgaris faciei rentgeno spinduliais, ligonis pasveiko; bet* po
ketveriy mety liga vél pasikartojo ir kartu pradéjo augti sarko-
ma. PabandZius gydyti navika vél rentgeno spinduliais, jis
pradéjo dar greiCiau augti. Cia matyti ligos provokatorius
— rentgeno spinduliai buvo pavartoti terapijai ir todél ligos pro-
gresavima tik pagreitino. Sitie pavyzdZiai rodo, kad organiz-
mas | tam tikra jaudikli atsako vienokia ar kitokia reakcija,
kuri pareina nuo jojo igimtinio palinkimo ir todel toji pati trauma
vienam sukelia sarkoma, antram karcinoma, o treCiam sudaro
palinkima sirgti tuberkulioze.

Padares trumpa apZvalga apskritai apie sarkomas, patei-
kiu miisu klinikos medziaga, paimta nuo 1926 iki 1935 metu, 101
susirgima, ir tik tokius atsitikimus, kurie buvo patikrinti his-
tologiSkai (iSskiriant du melanosarkomos atsitikimus, histolo-
giSkai neiStirtus; bet ir neiStyrus jie buvo visai aiSkiis i§ ligos
istorijoje apraSomo vaizdo). Manau, kad Sita medZiaga, su-
skirstyta statistikos skaitmenimis, prisidés spresti vienam ar
kitam neaiSkiam klausymui, kuriy dar tiek daug yra. Kadangi
susirgimas dazniausiai palieCia kauly systema, todél nuo ju ir
pradedu.

1-oji lentelé.

Kauly systema: 40 atsitikimu=39,6% bendro 101 skai-
Ciaus.

c2lcel 2lcelps| 8
SEfmejeagal s Be ] o
Orcl%a'fo CEHOT|LD O5|EE 23| 2
avadin - ' : SRR Lt |
P i buta nebiita | bata nebiit. )
traumos | traumos |traum. traum.
| l |
Slaunikaulis . v R0y < R e S - I IR
Blauzdikaulis 1 1 2 5 2 1 9
Zastas . 1 2 4 1 3 3 8
Dilbis . e e [ I S R
Kelias . . — I I | I 1 Z 3
Péda, pla§taka. 28 2ol 2
alimes b s s lio b a2

a) Galiinés: 27 atsitikimai=26,7% bendro kauly 101 skaiciaus;

RoNRay | & =067,5% bendro kaulu 40 skaiCiaus.

Miisy klinikoje buvo vienas ligonis, kurio abieju ranky Zas-

tuose buvo sarkoma: pirmiausia ligonis pastebéjo skausmus des.
rankos Zaste ir po savaités pradéjo sopéti ir kair. Zastas.
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b) Kiti likusieji kaulai: 13 atsitikimu=128% visy 101 sarkoma
susirgimuy;
e 13 y =32,5% visu kauly sa.
susirgimu.
¢) Galvos kaulai: 9 atsitikimai = 89% visy sarkoma 101
susirgimu;
9 3 =22,5% visy kauly sa. 40
susirgimu;
9 ., =69.2% visy likusiuju kauly
13 susirgimu.
d) Liemens kaulai: 4 atsitikimai = 3,9% visy sarkoma 101 atsi-
tikimu;

4 o =10% visy kaulu sa. 40 atsi-
tikimu;
4 o =30,7% visy kitu kauly sa. 13
susirgimuy.
ok Biita i ;
Organo pavadinimas rausios tll'\i:]tmgs I§ viso
Virdutinis Zandikaulis. . . 1 3 4
Apatinis Zandikaulis . . . B -4 4
Orhita (e e b o iy S — 1 1
OsArontale . ih T i — 1 1 |
Dubens kaulai o 5 e e — 2 2
Stubprkaolis. o 5 g Caysess e 1 1
[0 1 a2 13

Musuy klinikoje kauly sarkomos buvo 40 susirgimu, vadinasi,
39,6% visu sarkomos atsitikimu. Sitie skaiCiai visai sutampa su
vokieciu Leipcigo klinikos duomenimis (39,2%) pagal D. W e n-
dler’io apskaityma. Kiti autoriai — von Coley ir Kiitt-
ner, teigia, kad kaulams tenka treCdalis visy sarkomos su-
sirgimy. Bet Milecki skrosdamas rado tiktai 16% kauly
sarkomos susirgimu. I$S 1 lentelées matyti, kad daZniau su-
serga blauzdikaulis negu Slaunikaulis (9 ir 5 atsitikimai).
Nasse ir Kocher savo statistikose randa tik maZa blauz-
dikaulio susirgimuy virSijima, o Kiittner, Schoenecke,
Altschul nurodo atvirkSciai, buitent, kad Slaunikaulis tik tru-
puti dazniau suserga. Bet visi autoriai vienu balsu sutinka, kad
apatinés galtinés daZniau suserga uz virSutines, kas matyti ir
miisy klinikos medziagoje. Toliau, iS§ Sitos lentelés matome,
kad kairysis $launikaulis daZniau suserga (4:1) negu desinysis;
o deSinysis blauzdikaulis daZniau negu kairysis 6:3 santykiu.
Kairysis Zastas daZniau serga 5:3 santykiu. Apskritai paéme

896



107

apatiniy ir virSutiniy galiiniy kaulus, matome, kad kair. puse
kiek daZniau suserga (13:12 atsitikimu). -

2-0ji lenteleée.

Fascijos, sausgyslés, raumenys: 22 atsitiki-
mai=21,7% visy 101 susirgimu.

| . LERE (e | @»
eleg| B|E8[E8 | 58
0 S s BT e R e
FSano X5 AQSHXERO%| 8% 2% | 2
pavadinimas 2 el 1R
buta nebita | bita nebiita] X2
traumos | traumos [traum.traum.
: ' l i
ESlnnis: o = — L T ="] 8] 8
planzda .5 S0 s = ' — 2 Ry N TEES 3
Zastas . R o el | R — | 1 !
| IR E k12 .} 12

a) galiinés 12 ats.=11,8% visy 101 atsitikimu;
. 12 ,, -=54,5% visy 22 minks$t. audiniy su51rg1mu
b) Kiti mink$tuju daliy susirgimai: 10 atsitikimu= 9,9% visy
101 susirgimu;

10 s =45,4% visy
22 susirgimu.

Organo pavadinimas tr:L?rtrflos t:xaeub;tgs I3 viso
Veidas . — | 1 1
Pilvo siena 1 3 4
L R S — 2 2
111 a R SRR T — 2 2
B LR Sl e e - 1 1

| : 1 ! 9 10

Fascijos, sausgyslés ir raumenys teippat du kartu daz-
niau suserga galiinése negu kitose organizmo dalyse; i§ 22 at-
sitikimy 12 tenka galinéms. Jeigu mes Sita skaiCiy pridétume
prie galiiniy kauly susirgimu, tai gautume, kad jos sarkomos
palieCiamos 38,6% bendro susirgimu skaiCiaus. DeSin. puses
galiinés dukart daZniau suserga negu kair. (teip rodo miusy 2
lentelé¢). Trauma Cia neturi susirgimui tiek daug reikSmeés kaip
kad kauly systemoje. Turiu pazyméti, kad musy klinikos duo-
menys, parodyti Sitoje lenteléje, beveik visai sutampa su vo-
kieciy Leipcigo klinikos skaiCiais (21,2% visuy susirgimu).
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3-ioji lentele.

Lymfiné systema: 17 atsitikimu=16,8% visy 101 -

atsitikimu.

sl B EE e

=9 Gl ] 2RO
Organo S283|S2|88]|88 22| 8
pavadinimas e R N T e i — =
nebuta buta  [nebut.| bita | X2

traumos | traumos [traum.jtraum.
Kaklo lymf. liaukos .| 2 4 | — | — | 61+3| — 9
Tonsilos . . ) B R R (Tt A 1 = 1
KirkSnio lymi. liaukos| - 2 | = I = Ao B 2
Pazastés lymf. liaukos| 2 1 - el 3
Mediastin. lymf. liauk.| — | — I — | — 1 1
Mesenter. lymf. liauk.} — | — | — | — Ll = 1
(8 NP8 o Ul S

Lymfinei systemai tenka 17 atsitikimuy visos medZiagos, |

ir tat lygu 16,8% visy susirgimuy; Sitie skaiCiai visai sutampa
su vokieciy Leipcigo klinikos duomenimis (18%). Kaip i§ 3
lenteles matyti, daZniausiai suserga kaklo lymf. liaukos, pas-
kui eina aksiliarinés ir po to ingvinalinés (9:3:2 santykiu). Ir Cia
vel matome, kad kair. puses lymi. liaukos daZniau suserga sar-
koma negu deSin. (8:5 santykiu). Trauma cia, kaip kad ir ki-
tuose minkStuosiuose audiniuose, susirgimui turi nedidele reiks-
me, nes i§ 17 tik vienas susirgimas yra su jaja susijes. Ir todél
visai suprantama, kodél apskritai sarkoma tik 10% yra susijusi

su trauma, tuo metu, kai kaulu net pusé susirgimy nuo jos pa-

reina.
4-0ji lentele.
Liauky organai: 9 atsitikimai = 8,9 visy 101 susir-
gimu.

| ) | ©vn
s e glraah 2 ikg 8 g g e
O tmaleDlmalee e
< i ) [ o
oo (5% 28|58 2828 53|
pavadinimas : - J—] =
nebﬁta bita nebiit. | biita | X2
traumos | traumos [traum.jtraum
l I
Ovarium . . — |12 | =1 1 2 1 3
Testiculus, epldldymls l 1 | — b= 2158 2
Gland. parotis . — 2 | — | — 2 T 2
Mamma SR R 2 — 2
3 ' 5 Sl & sarleg
l

898



109

Sitoji lentelé rodo, kad liaukiniai organai dar re¢iau suser-
ga (89%) negu lymfiné systema. Vokietiu statistikos tei-
kia kiek didesnius skaiCius (12%), apskritai ir didesnius skai-
Cius kaikuriems organams. Misuy medZiaga rodo, jog daZniau-
siai suserga ovarium, tuo metu, kai Leipcigo klinikos statisti-
ka randa daZnesnius testiculus’o susirgimus. Paskui eina vie-
nodais skaiCiais; testiculus, mamma ir prostata. Bet Siaip ar
teip reikia pripaZinti, kad lyties organai daZniausiai suserga
sarkoma i$§ visy liaukiniu organu. Susirgimas dazZniau paste-
bimas deSin. pusés organy negu kair. 6:3 santykiu. Trauma
pagal musu klinikos statistika ir Cia didelés reikSmeés neturi.

5-0ji lentelé.

Vidaus organai ir liaukos: 9 atsitikimai=8,9%
visy 101 atsitikimu.

o Bata | Nebita 2

Organo pavadinimas atifos * traumos | Bendrai
Ty PR S e SO S s 2 2
) e e R N e — . 2 2
PAORERARY : o heae iy g — 1 1
Vesica urinaria. . e 25 2 2
Diverticulus Meckeli . . . — 1 1
Intraabdominal . . . . . o 1 1
| 9 9

I$ vidaus organu, kaip kad matyti i$ Sitos lentelés, daZniau-
siai suserga jeknos, inkstai ir $lapimpiislis visai vienodais skai-
Ciais (2:2:2). Traumos reikSmés Sity organy susirgimo atveju
visai nematyt1 ir, tur buit, todel, kad jie guli giliai padengti kitais
audiniais ir iSoriniams veiksmams daug sunkiau prieinami negu
kad pavirSutiniai organai.

Am7iaus statistika. (Ziiir. 6 lent.).

Vyru: 68 atsitikimait(ﬂﬁ% visu 101 susirgimu.

Motery: 63 atsitikimai=32,6% visu 101 susirgimu.

7 IS Sitos lenteles matome, kad po traumos i$ viso susirgimuy

~huvo 15, t. y. 14 8% visu 101 susirgimu. Be traumos susirgo
85 ligoniai, kurie sudaro 85,1% visos medZiagos. Vokieciy sta-
tistikos i§ Leipcigo klinikos medZiagos rodo kiek didesnj pro-
centa (20%) susirgimu, Kurie yra susije su trauma.

Toliau Sita lentelé mums rodo, kad vyrai apskritai sarkoma
du kartu daZniau suserga negu moterys: susirgimas pasitaikée
vyrams 67,3%, o moterims 32,6% visos medziagos. Sitie skai-
Ciai beveik sutampa su vokie€iy autoriu (Kiittner, Kocher)
duomenimis su 65% vyru ir 35% moteru. lki deSimt mety am-
Ziaus sarkoma nedaZnai susergama: buvo susirge tik 6 vyrai,
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6-0ji lentele.
Amziaus statistika.

EQ 1 ‘I_\O = [ |\° '\c é?c
= 72} nl|s ¢ o ..E..\C 0 m'as..‘:c_ .b}:l)c_ 8
L 8 O| Of%2 |3 sl olXs|gw|aR| G
&= |:lENEWE‘m'a'amlsEmegmmagS&
2 8353|8585 |25[8: 55|88 %|2%| 55
= ZzEmEls TS z|lam|ZERElS Tt z|ss|EE
£ _vyﬁi su- 55 g E|5S motery '5.3 SE|ISS gg
< sirgo |20 |2 B> 4| gusirgo 0S|l wal=c|S5]
1—10 4+ 1 5149|173l — | —|—|— | —14)9
11—20 9| — 91:89111,21 3 3 61| 5,9]18,1]14,8
21—30 | 15 4|19 [18,8|27,9] 5 | 6 | 5,9|(18,1)24,7
31—40 5] 2 110911028 5 1 6 |59(18,1]12,8
41—50 8 2110199147} 1 | — 11091 3,0110,8
51—60 | 11 | — | 11 |1O,8(16,1] 11 | — | 11 |10,833,3|21,7
61—70 + 1 S}149]| 73| 3| — 34.291.90119
71—80 2 | — 2119129 — | —|—|—|—119
58 10| 68| 67 88628 5| 33 132,3]99,6(99,5

kas sudaro 4,9% visy susirgimuy; moteru gi nepasitaiké né vieno
atsitikimo Situo perijodu. Nuo 10 iki 20 mety susirgimai pasi-
daro Zymiai daznesni, vyrams paSokdami iki 8,9% ir moterims
5,9%. DidZiausias susirgimu procentas buvo tarp 21 ir 30
mety amziaus: 18% vyru ir 5,9% moteru. Taciau, susirgimuy
skaiCius vyrams Zymiai mazéja, o moterims jis laikosi toks pat
iki 40 mety amziaus ir tik paskui mazéja. Tarp 50 ir 60 mety
amziaus sarkomos susirgimai vél paSoka iki 10,8%; pazy-
metina, kad Situo laikotarpiu lygiai daznai suserga tiek vyrai,
tiek moterys. Ir Sito procento Kkritimas moterims yra augs-
Ciausias, tuo metu, kai vyrams tokis dazZniausio susirgimo lai-
kotarpis su 18,8% biina tarp 21 ir 30 metu amziaus. Moterims
tarp 50 ir 60 mety amziaus ir dar véliau gana daZnai pasitaiko
melanosarcoma (4,9%), kuri i§ misu medZiagos jauname
amziuje né karto nepastebéta; kad vyrams sarkomos susir-
gimai biina dazniausiai tarp 20—30 mety amZiaus, tat galima
buity aiSkinti tuo, jog Zmogus Situo perijodu, turédamas daug
energijos ir dirbdamas, greiCiau palieCiamas traumuy (lenteléje
matyti, kad Situo laikotarpiu yra daugiausia traumu); taciau vi-
sai nesuprantama, deél ko motery susirgimai dazniausiai pasireis-
kia senejimo perijodu, nes tada zmogus kaip tik darosi maZiau
energingas ir darb$tus ir todél reCiau iStinkamas traumos. Vo-
kieciy autoriyu (Kocher’ioir Theilhaber’io statistikos) ir-
gi nurodo, kad sarkomos dazZniausiai pasitaiko apie 30 metus
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amziaus, kas visai sutampa su misy klinikos duomenimis, bet
Leipcigo klinikos statistika sako, jog daugiausia sarkomos su-
sirgimuy pasitaiko tarp 40 ir 50 mety amzZiaus. Zinoma, $itie pas-
kutiniai skaiCiai amziaus atzvilgiu reikia laikyti neprieStarau-
janCiais musy klinikos duomenims.

, 7-0ji lentele.
Kuriame amzZiuje kiek susirgimuypasitaike.

Amzius| Vyry susirgimy skai¢ius | Motery susirgimy skai-
metais tam tikrame amiZiuje Cius tam tikrame amZiuje

1—10| 3, S mt. po 2 kartus; | — — — — — — — —
7 mt. 1 kartg

¥1—201 12, 13, 15, 16, 11, 20 mt.] 13, .15, 16, 20 mt. po 1
po 1 Kkarta; 19 mt. 3 kartus| karta; 17 mt. 2 kartu.

21—30| 25 mt. 1 karta; 24, 26,30 mt.| 21, 26, 29, 30 mt. po 1
po 2 kartu; 21 mt. 3 k.;| karta; 28 mt. 2 kartu.
23:mt. 4°k.;: 27 mt. 5°k.

31—40| 34, 35, 37, 40 mt. po 1 k.;| 31, 33, 36, 37T mt. po 1
38 mt. 3 Kkartus. karta; 38 mt. 2 Kkartu.

41—350| 43, 44, 45, 48 49 mt. po| S0 mt. 1 Kkarta.
1 karta; 42,47 mt. po 2 k.

S1—60| S7 mt. 1 kartg; 51, 55 mt.| 52 mt. 2 kartu; S5, 60 mt.
po 2 kartu; 54, 56 mt. po| po 3 kartus; 56 mt. 2 kartu
3 Kkartus.

61—170] 61, 62,63, 67, 69 mt. po 1| 61, 64, 65 mt. po 1Kkarta.
71—80| karta 72, 77 mt. po 1 kartg.

IS Sitos lentelés matome, kad daZniausiai susirgo sarkoma
vyrai 23 metuy amZiaus—4 kartus ir 27 mety — 5 kartus; o mo-
terys — 55 ir 60 mety amziaus po 3 kartus sirgo, ir todel Sitos
lenteles duomenys irgi patvirtino 6 lenteléje nurodyta amZzZiu,
kuriame' daZniausiai pasitaiko susirgimu.

Melanosarkomos (Ziiir. 8 lent.).

Du melanosarkomos atsitikimai nebuvo patologiSkai pa-
tikrinti, bet iS ligos istorijos visai aiSkus susirgimai; apraSytieji
susirgimo symptomai tiek buidingi, jog negali buti jokio apsiri-
kimo. Kaip i§ lentelés matome, visi melanosarkomos atsitiki-
mai miusy klinikoje buvo seniems, daugiau kaip 50 mety asme-
nims, daugiausia moterims (5 moterys ir 1 vyras). Todél i§ mii-
sy statistikos duomenuy lyg ir verZiasi iSvada, kad melanosarco-
ma daZniausiai pasirodo tada, kai jau organizmas pradeda nu-
sidéveti; taCiau kity autoriy statistikomis neturéjau progos pa-

901



112

8-0ji lentelé.
Melanosarcoma: 6 atsitikimai=5,9% visy 101 susir-
gimu.

Organo pava- | Kas sirgo ir kiek I$ Kkur. IS viso
dinimas mety amZiaus? prasidéjo? sirgo
Abdomen . .| 1 vyr. 69 mt — 1
(intra peritoneum) {8 Raevis
Collum . . .| 2mot.;60mt.irS2mt. : | i& liauku 2
Hepar ¢. .. <] 1 mot. 55 mt iS hepar 1
Crps: -2 o e e mok H2Zame — A
Femur, . .. ..2] I mot 65 mt IS naevus 1
6

sinaudoti. Siaip miisy statistikos duomenys beveik visai sutam-
pa su vokieCiy Leipcigo klinikos duomenimis (5,2%).

Profesijos reikSmeé sarkomos susirgimui
(zitir. 9 lent.).

ldomia medziaga duoda atskiry profesiju sarkomos susir-
gimy lentelé. Prisiminkime, kaip kad augSCiau esu mingjes, kad
kauly sarkomos susirgimo atveju labai didelés provokacinés
reik§meés turi traumos. 1§ 9-osios lentelés matome, kad kaulu
sarcoma vyrai du kartu dazniau suserga negu moterys, ir tat
galima biuity aiSkinti profesija, daugiau ar maZiau susijusia
su trauma. Darbininkai vyrai du kartu daZniau suserga sarco-
ma negu kad tos paCios profesijos moterys (4:2). Bet jeigu pri-
siminsime, kad visu sunkiausius darbus, susijusius su traumuy
pavojais, dirba vyrai ir ju dirba bent du kartu daugiau negu
moteru, tai bus visai aiSku, kodel ju du kartu daugiau ir suser-
ga sarcoma. Zemdirbiai kaulu sarcoma gana daznai serga (15
atsitikimu), tuo metu, kai Seimininkés moterys, kuriy irgi turbiit
nemaziau yra, kaip matyti iS musu klinikos statistikos, kaulu sar-
coma beveik neserga. Tiesa, lenteléie matome viena moterj Sei-
mininke, sirgusia sarcoma, bet jai yra aiSkiai nurodyta trauma,
kuri, galbut, ir sukélé susirgima. MinkStuju gi daliy sarcoma,
kur daug reciau stebimas sasyiis su trauma, Sitos profesijos mo-
terims visai neretas dalykas. Tarp darbininky bei Zemdirbiy pa-
lyginti yra nemazas procentas valdininku, bet Sitoje profesijoje
néra né vieno kauluy sarkomos atsitikimo. I§ Sitos lentelés ma-
tome, kad kauluy sarkomos susirgimuy etijologijoje labai didelés
reikSmeés turi trauma, dar net ir tenai, kur josios ligoniai ne-
pastebi, neZino, visai nenurodo, ir todél Sitas susirgimas beveik
iSimtinai palieCia tik Zemdirbius bei darbininkus, kurie ir atlieka
sunkiuosius darbus.
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_ 10-0ji lentelé. , e :
Sarkomuy riiSys sasyjyie suligoniy amziumi.

' e s % o |2 ' A A'ie
SRR AR R EHE R EL

: 8sl22l22|535|5s| E| S |Sc|es|2g|58
Amzius  |ZEloS|as|S=(SE]| 2| 2 |EE|EE| 28|25
metais L o|lO2|L2|O0|=wn| & < |=0|w OColOwm
;.'s'J‘Suf;.‘é;‘g;‘écaggug'..‘s:‘é
Z‘E?EZ‘}E?E?[E>E:§‘EZ‘E§'E§‘E§'E

11— 10 =1 11—l 11— 1|—=|= -] = I—~~- - |-} ——|—
1m—20 |-|12 21— 3-|-|-1-| | 1| Y~=|-|=I—=| Y}—|—
21i— 30 2| 1] 4| 1| 4|—|-| 2|-|=]—|-1——]- | 11 1|-|—|—
31 — 40 2| 2| 1| 1| 1] 1}———|-|— |- —|—|=
41 — 50 2| 4|—| 1|=|=|—|—| 1] 1{—|-]|- | 1|=}—-—1—|—1—| 1
51 —60 |—|—|—| tl=|—|-1-1~| 3] 2| 1| 1|~} 1| }|=}—I1—| 1|
61 — 70 3 l=d——] 1|=l—|— 1] 1] 1}=={=]— 1= M-}
71 — 80 t=l=l=l=l—]=l—l= =] 1 |=l=I—F ===
ERFEENEEREEEEREEHEEERE

Kuriame amziuje ir kurios, morfologisku atZvilgiu, sarko-
muy riidys pasitaiko? [ Sita klausyma miisy lentelé nepilnai ir
nevisai tiksliai atsako. Bet vis délto isiZitiréjus matyti, kad
kaikurios sarkomos rii§ys daZniau pasitaiko jaunesniame, kitos
senesniame amziuje. Jei atsiminsime, kad nuo morfologiskos
naviky struktiiros daZniausiai pareina juju didesnis ar mazes-
nis piktybiSkumas, tai bus visai suprantama, kokios dideles
reikémes turi Sito klausymo iSsprendimas. Fibrosarkomos giai—
niausiai pasitaiko jauniems, tarp 20 ir 50 mety amzZ. Zmonems,
bet neretai visai jauniems ir visai seniems. DaZnai susirgimas
vra susijes su trauma. Apskritai imant, Sitoji ruSis neretai
pasitaiko — 12.8% visy sarkomos susirgimuy. DaZniausiai pa-
sitaiko sarcoma globocellulare — 16,8%. Mégiamiausias am-
7ius yra iki 50 metu, o véliau nelabai daznai pasitaiko. Sa. fu-
socellulare 9,9%, dazniausiai pasitaiko tame pat amziuje kaip
kad globocellulare ir tik i§ lentelés atrodo, kad Sita riuiSis daz-
niau pasitaiko vyrams negu moterims. Sarcoma gigantocel-
lulare daZniau pasitaiko jauniems Zmonems, lygiai vyrams ir
moterims. Sarcoma polymorphe daZniau pasitaiko suaugu-
siems. Osteosarcoma visuomet iSsiriitulivoja tik po traumos
ir jauname amziuje. Sitos iSvados padarytos i§ gana kuklios
medZzZiagos ir todel, gal but, yra netikros, bet jos, sugretintos su
kity autoriy duomenimis, vis délto gali duoti Siokios tokios
naudos.

Pradiniai ligos symptomai (Ziar. 11 lent.).

Apie 50% visy sarkomos susirgimy prasideda spuogeliu,
kuris, greiCiau ar lé¢iau augdamas, virsta tikru tumor’u. 33,6%
susirgimuy pasirei§kia skausmais be jokiy i§ virSaus pastebimy
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11-0ji lentele.
Pradiniai ligos symptomai.

Susirgimy Bendro

PradZios reisSkiniai i skaiCiaus
skaicius /0
MAZAS AUZBIS el i T A e 51 50,4
Padidéjusios liaukos . . . . . . 2 1,9
ST BT D1 b SR A R R e o 34 33,6
Sutinimas . i e e R 2 1,9
N OPTHCH SNACVHS iy e B s o w6 e 3 29
Guzas . 3 2,9
Zaizda . 2 1,9

naviko Zymiu. Maziau inteligentiSki ir nedaug i save kreipian-
tieji démesio pastebi i$ karto didoka gumba, kai jau liga yra toli
nuzengusi; tokiy ligoniy miisy lenteléje yra nurodyta 2,9%.

12-0ji lentelé.
Patkas ‘tarp -pitmuju ligos reiskiniu ir
ligonio atvykimo | klinika.

: g Susirgimy Bendro
Laikas meénesiais ir metais 4 skaiciaus

skaicius o/,

Nuo 1 dienos iki 3 meénesiy . . . 30 29,7
o Somen . 0 2  hmg 18 20 19,8
S 0 .S LRl i) S sr il 19 18,8
3 B 11100 eSS R A 1 (] (1 YL S 15 14,8
- 2% MR e 5 4,9
i i o N | e 5 49
i g Sl 2 1,9
“iads UL 0 2 1,9

Paprastai sarkomos greitai auga, ir 29,7% ligoniy jau pir-
maisiais trimi meénesiais atvyksta i klinika jieSkoti pagelbos.
19,8% sudaro atsitikimai, kur navikas, ar Cia dél léto augimo,
ar Cia deél savo ypatingos lokalizacijos, nesudaro ligoniams di-
deliy sunkumu ir todél jie ateina i klinika tik tarp 3 ir 6 ménesiu
po susirgimo. Gana didelis (18,8%) skaiCius ligoniy ateina i
klinika tarp puseés ir vieneriy metuy laikotarpiu. Nors ir retai, bet
vis deélto pasitaiko visai gerybiniy sarkomos formu, kurios tam
tikrag laikotarpj visai vietoje stovi, arba kad ir auga, bet teip
letai, jog ligonius tik po kokiu deSimt ar daugiau mety priver-
Cia kreiptis | klinikg; tokiais atvejais turima reikalo su visai
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gerybinémis sarkomos formomis arba su tokiomis, kurios, iS pra-
d7iu buvusios gerybinés, véliau isigijo piktybiSka pobiidi.

13-0ji lentele.
Ligoniy pasakojimai apie navikuy augimo
greituma 92 atsitikimais:

: : Atsitikimy |92 atsitikimy
- Kaip navikas augo slaidiva o
Vidatiniskai greit ov o s 23 25,1
Greitai R S i B 27 29,3
Létai . & Al 29 243 2 ¥
| Paskutiniu laiku greltal s N 17 18,4 I

Nors apskritai laikoma, kad sarkomos kaip taisyklé greit
auga, bet miisy statistika rodo gana nemaza procenta, kur na-
vikas auga létai (27,1%). Greitai auga 54,4% sarkomu. Nema-
7a yra atsitikimu, kur navikas keleta mety neauga, o paskui
dél neZinomuy priezasCiy staiga pradeda greitai augti. Nors li-
goniai nevisuomet tiksliai papasakoja apie naviko augimo grei-
tuma, ir Cia paduotieji skaiCiai del Sitos prieZasties negalima
priimti kaip absoliutiis, bet kliniSku atZvilgiu tokia statistika,
- rodos, yra gana idomi.

14-0ji lentele.
Kurie terapijos biidai buvo galima pritai-
kyti atvykusiems | klinika ligoniams.

Bendro

[ 7Z]
A gl
Terapijos metodés S| 3 |2%F]| skai-
> | = |27 |Ciaus?/,
Radikali operacija -+ rentgenas .| 37 | 21 | 58 | 57,4
Rentgenoterapija . . . . . . .| 16 515001 20,7
Radikali operacija . - : 4 2 6 5,9
Relijatyvi operacija + rentgenas : 2 3 5 4,9
Palijatyvi operachia o e b s S| — 5 4,9
Negalima jokia terapija. . . . . 4 2 6 5,9
IS viso- . . . ] 684 39 }101:] 100%,

!

Palygine Sita lentele su Zemiau paduotaja ir visai panaSia
(15-aja lentele) matome, kad net 57,4% atsitikimu buvo gali-
ma radikaliai operuoti su pooperaciniu $vitinimu rentgeno
spinduliais, bet i§ tikruju, ar Cia dél ligoniy atsisakymo, ar &ia
dél laikinio pasiSalinimo i§ klinikos, Sitoji terapija buvo pri-
taikyta tik 28,7% susirgimy. Vien rentgenu buvo gydyti tik
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tie ligoniai, kur nebuvo galima pritaikyti operatiSkas gydymas
(21,7%). Miisy klinikoje, be operacijos, taikoma dar ir rent-
genoterapija visur, kur tik ji galima taikyti, jei tik ligonis dél
stokos 1éSy nuo jos neatsisako. Vadovaudamasis ta klinikos
tvarka ir nustaCiau statistikos skaiCius. Toliau galima
lentelése pastebéti, kad vien operaciniu biidu galéjo buti gy-
domi 6 atsitikimai, bet i$ tikruju buvo 29 atsitikimai ir tat jvyko
dél augsCiau minéty priezasCiu. Kiti skaiCiai abiejose lente-
lése gana panaSiis.

15-0ji lentelée.

Kuri terapija buvo taikoma klinikos
ligoniams.

Atsitikimu | Bendro skai-

Terapijos priemoneés L5 i
Pl P skaicius ¢iaus 9/,

Radikaliai operuoti . . . 217 26,7
Radikaliai operuoti 4 rentgeno terap 29 28,7
Rentgenoterapija . . . . . . AR 7 21,1
Casus inoperabilia B 1 6,9
Atsisaké nuo operacijos 6 59
Palijatyviai operuoti . St 4 3,9
Palijatyviai oper. - rentgenoterapija 4 3,9
Specifiskai negydyti SR 2 1,9

T e (G 1) I BT

Gana didelis skaiCius (26,7%) ligoniy operuoti radikaliai.
Ten, kur dél operacijos radikaliSkumo biita Siokiu ar toklu abc
joiimu, visuomet taikyta pooperaciné rentgenoterapija (28,77 o).
Toliau eina 21,7% sarkoma serganciu ligoniu., kuriems, ar Cia
dél Zymaus nusilpimo, ar ¢ia dél toli nuzengusios ligos, ar Cia
del tam tikros jos lokalizacijos, nebuvo galima pritaikyti ope-
raciniu priemoniu ir todél tenkintasi vien rentgenoterapija.
Sita grupé ligoniuy galima biity priskirti prie kitos, stovinCios
greta lenteléje su 6,9% atsitikimu, vad. ,,casus inoperabilia®, tik
su tuo skirtumu, kad Sitiems pastariesiems dél naviko lokali-
zacijos nebuvo galima pritaikyti ir rentgenoterapija. Nema-
7as procentas (5,9%) susirgimuy yra atsisake nuo operacijos.
Palijatyvi operacija miisu klinikoje taikoma gana retai ir tik
tokiais atsitikimais, kur biitinai reikia paSalinti sunkuis ligos
reiSkiniai, kaip kad, pavyzdzZiui, virSkinamojo trakto nepraeina-
mumas dél tumor’o ir t. t., bet tokiy atsitikimu yra gana nedaug;
o visi kiti pasitaiko visai i§ netyCiu, randant ,,casus inoperabilia*
tik operacijos metu., I§ viso palijatyvi operacija taikyta 3,9%
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visy susirgimuy; tiek pat gydyta palijatyvia operacija su po-
operacine rentgenoterapija. VokieCiu Leipcigo klinikos sta-
tistika irgi paduoda vietomis visai su miisy duomenimis su-
tampancCius skaiCius, k. a.: radikaliai operuota — 25,6%: ra-
dikaliai operuota + rentgenoterapija — 14,8%; casus inope-
rabilia 53,6% ; palijatyviai operuota — 13,2%:; palijatyviai +
rentgenoterapija — 17,6%, tik rentgenoterapija — 23,2%: at-
sisaké operuojami 6,8% ligoniu.

16-0ji lentele.

Sarkomu, gydytuy radikalia operacija ir radikalia opera-
cija su pooperacine rentgenoterapija, recidyvulaikotar-
pis. IS viso suzinota apie 23 atsitikimus = 22,7% visu 101-su-
sirgimu. :

Po kiek laiko recidyvas =5 E5C| 28| 2B,
S8 |28+ K% | 55°
Nuo 3 savaiciy iki 3 ménesiy 4 2 6 26
Nuo 3 meén. iki 6 menesiu . 3 2 S 217
” 6 ” » 12 " 1 3 4 ]7,3
S . .2 mety 2 4 6 26
LTz meny s 2| — 2 8,6
I$ viso 12:0: 11 - 231 1000

Sitai lentelei medZiaga paimta i$ ligoniu, stebéty klinikoje,
ir i§ ligoniy atsakymu laiSkais. Bet tuo biidu pasiseké suzi-
noti tik apie 23 ligonius, tuo metu, kai Sitomis priemonémis
i§ viso buvo gydyti net 56 ligoniai. IS lentelés matome, kad
radikaliai operuoti su pooperacine rentgenoterapija duoda
7ymiai maZesni recidyvy skaiCiu. Cia mums reikia prisiminti
15-0ji lentelé, kur nurodyta, kad radikaliai operuotuju, kuriems
dar buvo taikyta rentgenoterapija, buvo 29 ligoniai ir 27, vien
tik radikaliai operuoti. Taigi, radikaliai operuoty ir po opera-
cijos Svitinty rentgenu yra daugiau negu vien operuoty, taCiau
recidyvy pas juos maziau (11:12). IS to atrodytu, kad opera-
cija su rentgenoterapija duoda maZiausia recidyvu arba, jeigu
ju ir duoda, tai kiek véliau negu vien radikaliai operuotieji. Len-
telé rodo. kad vien radikaliai operuotieji daugiausia duoda re-
cidyvu pirma pusmeti po operacijos, o gydytieji operacija su
rentgenoterapija didZiausia recidyvuy skaiCiu duoda po puseés
mety iki 2 mety. Taigi, i§ Sitos lentelés, nors ir su labai kuklia
medZiaga, atrodo. kad tinkamesnis sarkomu gydymas yra ope-
racija su rentgenoterapija negu be pastarosios. VokieCiuy Leipcigo
klinikos statistika Situo atzvilgiu kiek skiriasi nuo miisiSkés, bet
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pas juos, atrodo, ir terapijos biidai kiek skiriasi nuo miisy te-
rapijos: minétoje vokieCiy klinikoje Zymiai reCiau taikyta po
radikalés operacijos rentgenoterapija negu pas mus; tur bit,
dél to ir gautas skirtumas skaiCiuose. VokieCiu statistikose
nurodyta daugiau recidyvy negu pas mus per pirmuosius tris
meénesius po pritaikytos terapijos, kas ir pas mus biuidinga
gydymui vien operacija. Toliau, vél pastebimas pas mus di-
desnis recidyvu skaiCius (vélybesniy recidyvu) negu kad vo-
kieCiy autoriy tarp vieneriu iki dveju metu, kas btidinga mtisu
lenteléje daznesniam rentgenoterapijos vartojimui.

17-0ji lenteleé.
Po kiek laiko ir kuriuose organuose atsirado recidy-
vi bei metastaziygydytiems operacija, operacija-+r-nu.
~ Rentgenoterapija 24 atsitikimams=23,7% visu 101 susir-
gimu.

Recid. Sarco- Regi- @
bl opera- | 1 ato. | JON. =
Ciuose | C11OS : lymf. | 3
rande | S5 | liauk. | “
. ! | .| ‘ A
Recidyvavimo laikas %n = %o ! l%n ’ ~°,=~’ = %
2= 2o EEEQ Llew & “
Jl EL e B 1 E L 1 Bl
e ElME e EME M E
2125(2(2|5(2(2/5|8125(2 25
lololglololzlololxlo|olz|o|o]=
| | |
Nuo 3 savaiéiy iki 3 mén. |—|—| 1| 4/ —|—|—|—|—|—| 1|—|—=| 1} 7|29,1
» 3 mépesiy’', 6 ' , 2|—|—|—| 1i=]———|—| 1—] 2| - | 6[25,0
6, 12 . L= i === [=l=~] 1| 5208
o e e o G ool i P I R Y Y LR 1 7
» 2 mety » 3 mety |—|—|—|—|—I—| 2|—|—|—|—I—|—I—| 2] 8.
' 15 viso | 3—| 2| 5] al—| 2|—| 1] 1l 3l 1] 2| 124

Sitos 17-sios lentelés medZiaga daugiausia surinkta iS
ligoniy atsakymuy laiSkais arba stebéjimu klinikoje. Juo blo-
giau, kad paskutiniy yra gana nedaug, o pirmuju laiSkai daZ-
niausiai raSyti giminiy patiems ligoniams mirus ir todél juose
pasakojimai ne visai gali biiti tiksliis arba tokie, kad negalima
‘padaryti tinkamy iSvady. - Dél Sity prieZascCiu Sitai lentelei ga-
léjau pasinaudoti tik 24 atsitikimais, t. y. 23,7% visos miisy
‘klinikos medZiagos. IS lentelés matyti, kad plauCinose meta-
stazés daZniau pasitaiko tiems ligoniams, kurie gydvti vien
operatiS8ku biidu (3 atsitikimai) ir kurie gydyti vien rentgeno
spinduliais (2 atsitikimai).” Miisy medZiagoje né syki nepa-
stebéta pirminiu metastaziy plauCiuose ligoniu, kuriems buvo
taikytas operatiSkas gydymas su pooperacine rentgenote-
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rapija. Nors, tiesa, ir Sitiems pastariesiems yra buve keli at-
sitikimai su metastazémis plauciuose, bet tat gana jau velai,
po to, kai metastazés jau pirmiau buvo pasirodZiusios kituose
organuose. Rande po operacijos recidyvai daZniausiai pasi-
taiké ten, kur buvo taikoma vien tik operatiSkoiji terapija (5 at-
sitikimai). Zymiai recidyvu skaiiy sumazZina pooperacinis
Svitinimas rentgeno spinduliais (3 atsitikimai). Bendriniy
sarkomatoziu ligoniams, kurie buvo gydyti operacija ir rent-
genu, né karto nepastebéta, tuo metu, kai gvdytiems vien ope-
ratiSku biidu pasitaiké 2 ir vien rentgenu — 1 atsitikimas. Me-
tastazés regijoninése lymfinése liaukose dazniausiai atsirasdavo
ligoniams, gydytiems operatiSku bioidu (radikaliai) su po-
operacine rentgenoterapija (3 atsitikimai), o kurie buvo gy-
dyti vien radikalia operacija arba vien tik rentgenu, pasitaike
po viena atsitikima. Metastazés kauluose irgi reCiau pasi-
rodé tiems, kuriems buvo taikoma pooperaciné rentgenote-
rapija ir vien tik rentgenoterapija. Nors i§ Sitos kuklios me-
dZiagos, surinktos daugiausia per laiSkus, kurios ir pats tik-
rumas Siek tiek abejotinas, negalima padaryti tikry iSvadu, bet
vis deélto turime nurodymu, kad pooperaciné rentgenotera-
pija, gal but, netinka ten, kur mes laukiame, jog metastazeés,
eidamos lymfiniais takais, pasirodys regijoninése lymfinése
liaukose, pav., galiiniy sarkomy atveju ingvinalinése ir aksi-
liarinése liaukose, sarkoma mammae atveju aksiliarinése liau-
kose. Ten, kur metastazés eina kraujo indais ir pirmiausia
pasireiSkia kauluose ir plauCiuose, pooperacine rentgenote-
rapija duoda gery rezultatu.

18-0ji lentelé.
Ligoniy, gydyty radikaliai operuojant,
mirtingumas.
I§ viso buvo gydyti 27 susirgimai = 26,7% visu 101 su-
sirgimuy.

Miré po operacijos laikotarpiu | Gyvena po operacijos laikotarpiu'
-+ Per 1 meénesj 6 atsitikimai | Po 6 mén. 3 atsitikimai

-+ po 3 ménesiyl i 1 myxosar-
o R o ey - 2mety2 , {coma, 1 sa,
=pr o112 oo polymorphe?
+ s -2 mety .2 3 sa. giganto-
-+ 3 N | » . » | cellulare.

R T e . R ST R L

- gydyty 20 = 749/, | gyvena 7 = 25,9 gydyty
910



121

‘18 lentelé rodo, kad 55,5% visy sarkomos susirgimu, ku-
rie buvo gydyti radikaliai operuojant, miré praslinkus viene-
riems metams po operacijos. Vienas ligonis miré po 22 me-
nesiy po operacijos dél sarcoma globocellulare ovarii; antras
ligonis miré po 44 ménesiy dél sarcoma polymorphe plantae
pedis nuo bendrinés sarkomatozés. Sitas paskutinis ligonis
veél primena tat, kas augSCiau jau buvo minéta. kad peédoje
daZniausiai biina gerybinés sarkomu formos, nors jos histolo-
giSkai priskiriamos prie labai piktybisky. Taigi, iS visy Situo
biidu gydytu ligoniy miré 74%; gyvena 259%. Ilgiau gyvena,
kaip matyti i§ lentelés, tik ligoniai, sergantieji labiau gerybi-
némis sarkomy formomis: sa. gigantocellulare, odos sarkoidu.
Bet vis dél to yra vienas ligonis, kuris, turédamas sarcoma po-
lymorphe, gyvena jau dvejus metus sveikas.

19-0ji lentele.
Ligoniu, gvdytu radikaliai operuojant ir dar pavartojus po-
operacine rentgenoterapija, mirtingumas.
Buvo gydyti 29 atsitikimai = 28,7 visy 101 susirgimu.

lMiré po operacijos laikotarpiu Gyvena po terapijos laikotarpiu

+ Per 1 meénesj 4 atsitikimai | Po 6 mén. 3 atsitikimai

o J fibrosarcoma
+ Po 2 meneSluz » » 12 » 1 EX polymorphe

f 1 sa. gigantocellulare

+ ”» 9 »

4+ , 12 2 2 . » 2 mety 2 » \ 1 sa. fusocellulare

j: s, 2 mety 2 4 ok LA TR | » Sa.gigantocellulare
Long . 1 E: 7 1 { fibrosarcoma

+ A3 g 1 £ o s » \ oedematosum

I§ viso mirée 21 =72,4%,| IS viso gyvena 8 =27,5%, visy gydyty

AugsCiau pazymeétieji skaiCiai 18-oje ir 19-oje lentelése
rodo, kad serganciy sarcoma ligoniu, kurie buvo gydyti radi-
kaliai operuojant ir dar pavartojus pooperacine rentgenotera-
pija, mirtingumas Zymiai mazesnis (72.4%) negu gydytu vien
radikaliai operuojant (74%). 19 lenteléje nurodytas vienas ligo-
nis, sergas sarcoma cutis, kuris buvo keleta kartu operuotas dél
sarcoma cutis ir, iSgyvenes 13 metu, nuo sarkomos buvo pa-
sveikes, bet mires, jo namiSkiu zodziais, nuo tyfo. Sveikuju
tarpe yra vienas atsitikimas, kur ligonis sirgo sarcoma fuso-
cellulare tibiae su metastazémis ingvinalinése liaukose. Jam
buvo amputuota koja ir paSalintos lymfinés liaukos su metas-
tazémis; operacijos vietoje iSsirtituliavo erysipelas. Ligonis
pasveiko nuo abiejy susirgimuy ir dabar, jau praslinkus nuo
operacijos 3 metams, ligonis jauciasis visai sveikas.
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Klinikoje guléjo vienas ligonis, sirges sarcoma cruris Su
metastazémis ingvinalinése liaukose, kurios buvo Kkar-
velio kiauSinio didumo, ir gana Zymiai buvo pasireiSkusi ka-
cheksija. Koja buvo amputuota per viduri Slaunies, metasta-
zinés liaukos paSalintos. Po operacijos i§ Zaizdos buvo krau-
jopliidis ir todél ligonis iSsira8é namo labai nusilpes. Po.sep-
tyneriy mety yra visai sveikas. Sitas atsitikimas nebuvo his-
tologiSkai istirtas ir todél jis statistikai nepanaudotas, o tik pri-
miniau, kaip idomu atsitikima.

Nemaziau idomus ir antras ligonis, kuris teippat histologis-
kai neiStirtas. Atsigulé klinikoje su kojos pédos minkStuju
daliy naviku, kuriy buvo traktuojamas kaip sarcoma. Navi-
kas paSalintas ir po operacijos suteikta rentgenoterapija. Pra-
éjus 4 metams po operacijos, ligonis visai sveikas. Sitas atsi-
tikimas dar karta tiktai patikrina, kad koijy pédy ir ranky plas-
taky sarkomos dazniausiai turi labiau gerybinj pobud1 negu
kity organu.

20-0ji lentelé.

Ligoniu. kurie buvo gydyti vien rentgenu, mirtin-
gumas.

I§ viso tokiy ligoniy buvo 18 atsitikimu=17,8% visy 101
susirgimu.

Miré po rentgeno-

terapijos laikotarpiu Gyveno po rentgenoterapijos laikotarpiu

Per 1 mén. 3 ligoniai sa. paﬁiglo-
: i Per 6 mén. 1 ligonis { bocellulare -

% g 2 fibrosarcoma

” 6 ”» l » » 1 2 ” { pOlymOl'phe

S VSR S S 5 2 { sa. rusis

, 2 metus2 i » met. neZinoma

4 ’ { sa. giganto-
" ” ” cellulare

[§ viso po rentgenoterapijos miré 13=72,2%. I§ viso po
rentgenoterapijos gyvena 5=27,7%. ngomal po rentgenotera-
pijos duoda didZiausia mirtinguma plrmalslals metais (61,1%),
kuriems Sitoji terapija buvo taikyta.- Bet jeigu prisiminsime,
kad rentgenu miisy klinikoje buvo gydomi tik tokie ligoniai,
kuriems dél nusilpimo kitokia terapija nebuvo galima pritai-
kyti arba kurie nuo pasitlytosios patys atsisaké, tai turésime
pripazinti, kad Sitos gydymo priemonés padariniai labai geri,
ir todél rentgeno spinduliai turi labai didele reik§me kovojant
su sarcoma.
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20-oje lenteléje yra nurodytas vienas sarcoma gigantocel-
lulare atsitikimas, kuris gyvena jau 4 metus ir yra visai svei-
kas. Piktybinés sarkomos riiSys rentgenoterapijai teippat ge-
rai pasiduoda, bet tiktai gautas efektas visai neilgas, laikinis
dalykas: po keliy ménesiy navikas vél pradeda augti, nors iis,
pasvitintas rentgeno spinduliais, buvo ir visai pranykes. Au-
gimas eina Zymiai greiiau negu prie§ rentgenoterapija, o savo
metastazémis navikas apima daZnai visa organizma. Teip
greit ligai progresuojant, taikomoji rentgenoterapija ne tik nie-
ko jau nepadeda, bet dar atrodo, kad net skatina naviko au-
gima.

' 21-0ji lentelé.

Sarkomu susirgimai apskritimis.

5 o & " =

.5 — Q) ‘S ()

b B S e e lalie s lee
Apsk.rlfles = -§m% ‘éf;’ Apsk.n.tues = -§m% =
pavadinimas | 5| 5.5 | %5 pavadinimas | -5 5:,5;- &
sl 258 |55 8= B8

3|5% & |aE A|5% 5|28

Kauno apskr.|231117.884 12,03 | Zarasy . . .} 3| 49.014 [0,6]
Marijampolés| 6[114.534 10,52 Utenos . .| 6123.565 |0,48
Vilkaviskio 4| 91.067 |0,43 ] Ukmerges . .| 7]143.235|0,48
Sakiy ... .| 4] 74.498(0,53] Traku . . 41 94.226 10,42
Pagégiy . . .| 1| 41.347 0,24 ] Alytaus . . 5(132.203 10,37
Taurageés. 51130.110 0,53 § PanevéZio 11150.549 ;0,06
Telsiy . .. .| 1] 92425/0,10] Siauliy 71206.195 | 0,33
Mazeikiy. . .| 1] 80.796 |0,12| Raseiniy 10(124.324 11,02
1 rA) RS 11106.704 |0,09 | Kédainiu . .| 3| 97.752 |0,30
Rokidkio. . .| 5| 92.794 |0,53 | Kretingos . .| 2[109.433]0,18

Sitos lentelés skaiciai parodo maZiausia sarkomos susir-
gimy skaiiy tuose apskriCiuose, kurie toli nuo Kauno arba
kur apskritai ligoninése daromos operacijos. Daugiausia susir-
gimy yra pasitaike i§ Kauno apskrities, nes, turbiit, visi sarkoma
sergantieji i klinika daugiausia ir bus pateke. MaZiausia ser-
ganCiy sarcoma yra pateke i klinika i§ Panevézio apskrities.
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XV.
Dr. V. Burba,
Mazeikiy apskr. sav-bés ligoninés vedéjas,

Dabartiné sympatinés nervy systemos klausymo
padétis chirurgijoie.

(Galimumy ribos).

Kiekvienas gydytojas, baiges medicinos moksla iki pasaulinio
karo arba $ito karo metu, gerai atsimena, kad, besimokydamas
chirurgijos ir véliau kaip chirurgas besispecijalizuodamas, nei prak-
tikuodamas, nei skaitydamas chirurgijos vadovélius, niekada
neturejo galimumo susidurti su sympatinés nervy systemos chi-
rurgija. .

Sympatinés nervy systemos anatomija ir funkcijos tebuvo
déstomos anatomijos ir fyzijologijos vadovélinose; net neurohis-
tologai Situo klausymu labai mazai domédavosi. Per paskutinius
du deSimtmecius Sitoje srityje susilaukta milZinisky pakitimy:
anatomams, fyzijologams ir farmakologams bendradarbiaujant,
pavyko daug patirti apie sympatinés nervy systemos sudétj ir
funkcijas; po truputj pradéjo Sita sritimi dométis terapeutai ir
pagaliau chirurgai. Dabartiniu laiku yra prisirinke daug sympa-
tinés nervy systemos klausymu darby. [vairiose pasaulio dalyse
yra atsirade net vadovéliy, nagrinéjanciy $ita klausymg -— smul-
kiai nagrinéjama technika, indikacijos, rezultatai ir t. t. Sitatema
buvo programiniu klausymu praeity mety tarptautiniame kon-
grese Kaire ir Amerikos chirurgy kongrese. Sympatinés nervy
systemos chirurgija apima placiausias patologijos sritis — ji lie-
¢ia terapija, chirurgija, neuropatologija ir gynekologija. Pakanka
isivaizduoti, kurie susirgimai sékmingai gydomi operuojant sym-
patinés nervy systemos srityje, pradedant periferiniais indais ir

baigiant angina pectoris, kad suprastume S$ita didele chirurgi-
jos dalj.
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Tuo metu, kai nervy systemos chirurgija, kaip, pav., galvos
smegeny chirurgija, daugiausia turi reikalo su traumomis, navi-
kais ir jdegiminiais procesais, tai sympatinés nervy systemos
chirurgija labai dazZnai dalyvauja smulkiy smulkiausiuose Zmo-
gaus organizmo patologiSkuose ir funkciniuose pakitimuose.

Turédamas galvoje Sito klausymo naujuma ir svarbuma, o
teippat turédamas galvoje dar specijalinés literatiiros &ituo klau-
symu neaiSkumus, dar nenusistovéjusia nomenklatiirag, as, pasi-
réemes tuo, ka pats esu mates ir girdejes uZsieniuose, skaites ir
i§ dalies Siek tiek pats dirbes, esu pasiryZes gerbiamiems kole-
goms padaryti praneSimg apie dabarting sympatinés nervy syste-
mos chirurgijos padétj, apie jos indikacijas ir apie jos galimumy
ribas iki 3iy laiky.

Kiek man tatai pavyks atlikti, tesprendZia patys kolegos.

Sympatinés nervy systemos anatomija ir funkcijos.

Kaip Zinoma, sympatiné nervy systema suskirstoma | dvi
dalis:

1) torako-liumbaliné sympatiné nervuy sys-
tem a, iSeinanti i§ [—XII torakaliniy Saky ir i§ I—II liumbaliniy
Sakuy;

2) parasympatiné nervy systema, iSeinanti is
HI—VII—IX ir X kaukuoliniy nervy ir i§ II—III—IV sakraliniy
nervy.

Sympatiné nervy systema aptarnauja visus tuos organus, j
kuriy sudeétj jeina _lygieji raumenys, ir jos veikimas nuo misy
valios nepareina. Cia priskiriami $ie organai: rainelé (iris), a3ary
ir prakaito liaukos, virSkinamyju organy liaukos, 3irdis, kraujo
indai, bronchai, skilvis, Zarnos ir i§ dalies urogenitaliné systema.
Kiekvienas ty organy gauna dviguba inervacija i§ dalies i§ kau-
kuolinés bei sakralinés parasympatinés systemos ir i dalies i3
torako - liumbalinés sympatinés systemos.

Per paskutinius deSimtmecius anatomai gerai yra iSstudijave
klausyma apie galvos ir stuburo smegeny sympatinés systemos
centrus. Sitie duomenys galima atvaizduoti Siaip:

Hypothalamus yra visy somatiniy procesu, o teippat medZia-
gos apykaitos procesuy akceptorinis organas per nervinius saitus su
hypophysis'u — jis daugiausia reguliuoja viding sekrecija; pa3alinus
smegeny pluta, hypothalamus perima visceralines funkcijas. Pasak
Grinthalio (1933 m.), Sie hypothalamus'o branduoliai yra
sympatinés systemos nervy centrai: 1) nucleus supraopticus ir
paraventricularis augsciau chiasma; 2) nedidelé branduoliy grupé
treCiojo skilvelio ir aquaeductus Silvii pilkojoje substancijoje;
3) tuber nuclei bei mammillo-infundibularis ir corpora mammilla-
ria uZpakalinéje Zemutinéje hypothalamus'o dalyje; tiksli Sity
branduoliy funkcija neZinoma; S$itie branduoliai yra susije su
augstesniais corpus striatum centrais ir turi bendra su skausmy
jautimu, kvapu ir uosle. Zemiau, Ketvirto skilvelio srityje yra
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}Edmgero -Westphal’io branduolys, kurio funkcija — vyziuko su-
siaurinimas; paskui nucleus salivarius superior et inferior, sti-
muliuojantieji seiliy liaukas, ir pagahau dorsalinis vagus’o bran-
duolys, kuris sulétina Sirdies darba ir aktyvuoja skilvj bei Zarnas
ir Cia priklausomas liaukas. Vazomotoriniai Sirdies ir kvépavimo
centrai grupuojasi aplink vagus'o branduolj. Visi Sitie duomenys
apradyti dideliame G agelio darbe ir paskelbti 1931 m.— Stu-
buro smegenyse, pagal Beathie, Brow'o ir Longo 1930 m.
darbus, ascendentinis sympatinés nervy systemos takas yra stuburo
smegeny priekiniuose stulpuose. IS Spiegelio eksperimenty
matoma, kad dar yra kiti centropetaliniai takai pyramidiniuose
takuose; be to, dar yra atskiri takai jvairioms funkcijoms, k. a.:
vieni, bilateraliniai, pav., vazomotoriniai, antri, unilateraliniai — vy-
ziukams. Torakalineje dalyje descendentinés skaidulés eina kartu
su motorinémis skaidulémis ir guli Soniniy stulpy pilkojoje subs-
tancijoje. Ascendentinés skaidulés jeina j stuburo smegenis per
uzZpakalines Sakneles | prieSingg puse ir eina priekiniuose 3oni-
niuose stulpuose. Situos-takus perpjovus, panaikinami viscera-
liniai skausmai.

Paravertebriniai ganglijai (mazgai) eina abipusiai stuburo ir
per rami communicantes susijungia su stuburo smegenimis; juy
i$ viso yra 21 ganglijas ir jie, be V-ojo liumbalinio ir V-ojo cer-
vikalinio, susijungia su atitinkamu spinaliniu nervu. Kaklo srityje
yra 3 ganglijai aStuoniems cervikaliniams nervams; jy didZiausias
— gangl. stellatum. Centriniai ir periferiniai sympatiniy ganglijy
sgsyjai yra Sie: torakaliniuose ir virSutiniuose liumbaliniuose seg-
mentuose Kkiekvienas spinalinis nervas, iSeidamas i§ foramen
intervertebrale, atiduoda Sakute, kuri eina prie atitinkamo sym-
patinio ganglijo — tat vadinami preganglijiniai neuronai; jie i$
stuburo smegeny praeina per priekines Sakneles ir pasibaigia
ganglijuose, kaikada pereidami per juos be pertraukos; postgangliji-
niai neuronai, kurie eina nuo ganglijy, neSa odai, galiiniy arte-
rijoms vazomotorinius, sekrecinius ir kitus impulsus; kiti neuro-
nai nuo torakaliniy segmenty eina prie kraujo indy — jiems
susijungus su n. splanchnicus, susidaro anastomozés su plexus
cardiacus, plexus coeliacus, plexus hypogastricus. Kiek kitoniska
struktiira yra cervikaliniuose, Zemuliniuose liumbaliniuose ir sa-
kraliniuose ganglijuose. Sity sri¢iu preganglijiniai neuronai
nuo virSutiniy torakaliniy arba I[-yjy—Il-yjy liumbaliniy eina
kaikurj atstuma paravertebriniy ganglijy grandinéje. Vieni i$
preganglumlq neurony baigiasi jnems atitinkamuose ganglijuose;
antri — jeina | n. splanchnicus, apie ka jau buvo sakyta augSciau;
treti — eina j virSu arba Zemyn sympatinéje ganglijy grandinéje.
Situo aidkinamas difuziskas pravedimo (laidumo) pobudis. Kai
del centropetaliniy neurony, tai jie per uZpakalines S$akneles
eina paprastaisiais jau¢iamujuy nervy takais.

Sakraliné autonominé parasympatiné nervy systema susideda
i8 I—IV sakraliniy nervy, Kurie iSeina i§ cauda equina, ir paskui
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kaikurie i3 jy nejeina | sympatine grandine, bet eina tiesiog prie
ganglion hypogastricum, o nuo ¢ia prie dubens organy sieneliy;
ju postganglijinés skaidulés guli genitalijy, Slapimpuslio ir sédi-
mosios Zarnos rezginiuose.

Charakteringas sympatinés ir parasympatinés systemos bruo-
Zas yra jos jvairumas: n. vagus, pav., turi somatines ir motori-
nes funkcijas; kakle jis yra susijes su cervikaliniais ganglijais ir
t. t. |vairas periferiniai rezginiai 3akojasi visur, ir dauguma i3
ju prieinama chirurginéms intervencijoms.

Tyrimo metodés.

Norint suprasti operaciju indikacijas ir chirurgijos pasise-
kimus sympatineés nervy systemos srityje, reikia apskritais bruo-
Zais susipazinti su dabartinémis dijagnostikos ir prognozés meto- -
démis, kurios yra vartojamos Sitoje srityje. Kadangi didesné
operacijy dalis turi tikslg reguliuvoti kraujo indu tonus'a ir ypa-
Ciai vozodiliatacija, tai butinai reikalinga, kad visi tyrimai
prie§ ir po operacijos biity atliekami vienodoje kambario tem-
peratiroje. Situo tikslu didelése Amerikos klinikose yra jtaisyti
tam tikri kambariai, kuriuose t° vienoda tikslumu iki /5o laipsnio.
Taciau tat néra biitina, nes sékmingai galima dirbti ir neturint Sity
irengimy. — Kad galétume spresti apie pasiektg vazodiliatacija ir
€0 ipso apie vietinés t-ros pakilima, pav., galinése, yra reika-
lingi tam tikri termoelektriniai termometrai, kuriy pagelba galima
labai paprastai nustatyti betkurios kiino dalies t°-ra; tokie termo-
metrai jau pardavinéjami jvairiy Europosir Amerikos firmuy, pav.,
vadinamas ,tycos-dermaterm“. — Hyperemijos arba cyanozés
laipsniui nustatyti yra standartizuotos skalés; kraujo apytakai
kapiliaruose stebéti sukonstruuoti kapiliariniai makroskopai; yra
aparaty kanui tiksliai suSildyti, kraujo apytakai pazZymeéti, Silimos
kiekiui -tam tikroje kiino dalyje nustatyti; arterijografijos aparatai.

Visus augs$ciau minétuosius aparatus dazniausiai turi tik
dideles klinikos, ir jais naudojimasis ne teip jau paprastas; tatiau
pastaruoju laiku i3dirbtosios tyrimo metodés yra prieinamos kiek-
vienai ligoninei, ypa¢ tyrimo metodés sympatinés nervy systemos
chirurgijos jtakai periferiniams indams matuoti. Cia pirmiausia
galima paminéti 1930 m. Whiti'o pasiiilytoji metodé sympati-
niams ganglijams, miSriems nervy kamienams arba 3akeléms
kokajinizuoti. Teip, pav., norint i§ anksto prie§ operacija suZi-
noti, ar bus turima reikalo su Raynaud'o liga, kuri pasiZymi
kraujo indy spazmu, bet arterijos néra obliteravusios ir ligos
pradZioje néra organisky pakitimy, ar bus turima reikalo su arte-
rijoskleroze arba arteriitis obliterans. Jeigu, ivedus novocain'o
i kaklo, kriitinés ar liemens ganglijus, gaunama induy iSsiplétimas
ir vietinés t-ros pakilimas, tai bus jrodymas, kad turima Ray-
naud’o liga, ir tuomet ganglijoektomija bus sékminga. Jeigu gi,
ileidus novocain’o, vazodiliatacija nepasidarys, tai ¢ia bus arterios-
clerosis arba tromboangiitis obliterans, ir tuomet operacija nebus
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sekminga, arba jei ir bus nedidelio laipsnio pageréjimas, bet
prognoze bus visai kita. Be novokajino arba kokajino imekcijy,
ty paciu rezultaty galima gauti, injekavus protejininiy medZiagu,
suleidus tyfinés vakcinos arba padarius bendrine narkoze, bet
Sitos pastarosios metodés nelabai tikslios.

Po novokajino injekciju j ganglijas gaunamiems indy.i3si-
pletimams yra nustatyta tam tikra formule, vadinamasis vazo-
motorinis indeksas. Jis yra lygus i§ dviejy padalintam laipsniy
skai€iui, kuris gaunamas, nuo pakilusios t%-ros po injekcijos
atémus laipsniy skaiciy, rodantj t°-ros pakilima burnoje. Pav.,
jeigu bus gautas temperatiiros pakilimas iki 10 laipsniy, o bur-
nos t%-ra bus pakilusi iki 2° tai vazomotorinis indeksas bus
lygus 10—2 padalinus i§ 2, tai yra 4.

Dijagnozei nustatyti, esant neaiSkiems skausmams pilvo
tudtyme, ir tiems skausmams atskirti nuo hysteriniy, Alvarec-
-Woodbridge ir Flothon pasiulé kokajinizuoti sympatinio
mazgo ta sagmenta, kuris pagal anatominius duomenis yra susi-
jes su ligonio skausmuy sritimi; jeigu po tokios intervencijos
skausmai pranyksta, tai ligonis néra hysterikas.

Visis8kai sympatiniy gangliju denervacijai jrodyti tinka me-
ginys su prakaitavimu. Kaip Zinoma, po cervikalinés ir to-
rakalinés ganglijonektomijos paliauja prakaitavusi atitinkama
galvos, rankos ir kriitinés iki 2—4 Sonkauliy pusé, arba lium-
baliniy gangliju operacijos atveju — Zemutinés galiinés. Jeigu
po atliktosios operacijos atitinkamoje srityje negaunama prakai-
tavimo, tai tat rodo, kad operacija yra gerai pasisekusi, kad
gauta visiSka denervacija.

Chirurgiskos intervencijos sympatinés nervy systemos srityje.

Padare trumpa anatomijos, fyzijologijos ir dijagnostikos
sympatinés nervy Systemos srityje apZvalga, paremtg naujaisiais
darbais, pereisime prie ty Zmogaus organizmo susirgimu, kuriems
taikoma chirurgija. Sympatinés nervy systemos sritis yra platiir
ivairi ir kasmet vis daugiau ir daugiau pleciasi. Pradésiu nuo
periferiniy indy susirgimuy, arba, tiksliau kalbant, nuo 1ty susir-
gimuy, kuriy svarbiausias symptomas yra periferinio arterinio tinklo
pakenkimas.

1. Raynaudo liga.

Sita liga jau seniai Zinoma ir daZnai painiojama su kitomis
ligomis, kaip kad, pavyzdZiui, su arteriosclerosis, endoarteriitis
obliterans ir t. t. 1933 m. viena autoritetiné Amerikos klinika,
specijaliai dirbdama arterinés systemos ligy srityje, yra davusi
tikslu Raynaud’o ligos apibiidinima. Pagal Sitos klinikos nustatyta
sgvoka, ,Raynaud’o liga“ yra periferiniy indy susirgimas, pasiZzymis
galiiniu smulkiy arteriju spazmu. Ligos pradZioje jokiy patolo-
giSky pakitimuy mdu sienelése nera; ligos paprastai buina paliestos
simetriSkos ranky ir koju dalys. nga sukelia perijodiska galiiniy
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pablyS8kyma ir asfyksija. Sunkis atsitikimai baigiasi gangrena; spaz-
mai buna perijodiski, daZniausiai nuo 3al¢io ir sielos pergyve-
nimy. Svarbis didieji indai i$laiko_normaliag pulsacija. Daznai
tokie pacijentai labai prakaituoja. Sita liga daZniausiai pasitaiko
jauniems.

Visi méginimai gydyti Raynaud’o liga vaistais ir rentgeno
spinduliais nepasiseké, ir dabartiniu laiku vienintelé terapija —
tat chirurgiskas gydymas. Jeigu pacijentas turi daugiau kaip 50
mt., tai, nors symptomai ir labai baty panaSus i Raynaud'o liga,
bet daZniausiai tat bus arterijosklerozikai, kurie operacijai netinka.
Situo atveju pirmiau reikia padaryti méginys su kokajinu.

_ Pagal naujausius stebéjimus, virSutiniy galiniu Raynaud'o
ligai gydyti darytina I-ojo ir Il-ojo torakaliniy gangliju rezekcija.
Per pirmuosius $eSis meénesius rezultatai biina Kkogeriausi; bet
kaikada pasitaiko recidyvuy, todél patartina dar ir Zemutiniai cer-
vikaliniai ganglijai rezekuoti. Operacijos rezultatai virSutinése
galinése Zymiai blogesni negu kad apatinése; tat aiSkinama tuo,
kad esamomis anatominémis salygomis, rezekuojant cervikalinius
ganglijus, visiSkai sunaikinamos postganglijinés skaidulés, o
1932 m. patyrimais antinkstiniy liauku adrenalinas veikia dege-
neruotomis skaidulémis galtines ir todeél daznai gaunamas indy
spazmas; padarius Zemutiniy galiniy liumbalines ganglijonekto-
mijas, postganglijinés skaidulés, kurios iSeina i§ virSutiniy sakra-
liniy segmentuy, lieka; tada adrenalinas nepareiSkia savo veikimo
ir indy spazmas nepasidaro. Zemutiniy galiniy operacijai rei-
kalinga rezekuoti [ —Il—Ill—IV liumbaliniai ganglijai. Po ope-
racijos gaunama permanentiné vazodiliatacija, galinés pasidaro
Siltos, ir visi nemalonts subjektingi reiSkiniai pranyksta.

~ Dabartines chirurgijos iSvados, gydant Raynaud’o ligg, yra
Sios:

1) liga greiciau ir geriau pagydoma pradinéje stadijoje,

2) Zemutinése galinése rezultatai visikai patenkinami,

3) virSutinése galinése darytina cervikaliné-torakaline sym-
patektomija.

2, Galuniy kraujo indy spazmai ir trofiski
sutrikimai.

1931 m. ir 1933 m. Anglijos ir Amerikos chirurgy buvo
meéginta rezekuoti sympatiniai ganglijai, norint gydyti jvairias
kraujo indy spazmu ir trofisky sutrikimy galinése batis,
kurios daZnai pasitaiko dél jvairiy stuburo smegenu susirgimuy,
k. a.: vaiky paralyZiaus, trauminiu suzeidimy ir t. t. Daugelin
atsitikimy gauta labai gery rezultaty.

3. Hyperhydrosis.

Toliau gangliju operacijos taikomos hyperhydrosis
atveju. Braenckner 1928 m. ir Adson 1932 m. yra ap-
raS¢ didelio laipsnio hyperhydrozés atsitikimus, kai ligoniai buvo
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pasidare visiS8kai nedarbingi ir aplinkiniams Zmonéms buvo nebe-
pakenciami. Rezekavus cervikalinius arba liumbalinius ganglijus,
gautas visiSkas pasveikimas.

4. Gangrena.

ChirurgiSkai perriSus dideles arterijas, k. a, art. carotis,
art. femoralis, kaikuriy chirurgy (Orlan-Richter-Theis)
kartu buvo rezekuojamas atitinkamas ganglijas. Po to pasidary-
davusi vazodiliatacija kolateraliy srityje ir tuo biidu apsisaugota
nuo galinos gangrenos. 1935 m. buvo paskelbtas Amerikos
chirurgo Cloreus'o darbas apie art. poplitea obliteravusios
aneuryzmos gydyma, padarant sympatektomija, gangrenai iSvengti.

5 Ulgera icruoris.

Buvo meéginta ganglijonektomijos pagelb‘a gydyti jokiai tera-
pijai nepasiduodancios blauzdos opos, bet gauti rezultatai per-
daug menki ir todel kolkas jokiy iSvady daryti negalima.

6. Trombangiitis obliterans.

Sito susirgimo atveju kraujo indo spindis palaipsniui uZsidaro.
Prancuzijos chirurgas Dier beiangly Adson ir Brown 1931
ir 1932 metais Sitai ligai gydyti pasialé virSutiniy ir Zemutiniy
galuniy abipuse ganglijonektomija; bet kadang: Cia, prieSingai kaip
kad Raynaud'o ligos atveju, pasidaranti vazodiliatacija pasiekia
nedidelj laipsnj, tai ir gaunamieji rezultatai nekokie. Svarbiausia,
reikia operuoti ligos pradinése stadijose. ’

May o klinikos stebéjimais, tik trecdalis ligoniy, serganciy
tromboangiitis obliterans, tinka $itai operacijai.

Smithwick ir White pasitlé labiau konservatiska ope-
racija, butent, galiiniy periferiniu jauiamujy nervy suspaudima
arba alkoholines injekcijas | $ita sritj, dél ko skausmai pranyksta,
pasidaranti vazod liatacija ir t. t. Mazaguseti klinikos stebé-
jimais Sita operacija esanti labai paprasta ir daugeliu atsitikimy
pakeicianti dideles ampuuiacijas.

7. Galuniu skausmai.

Sitam skyriui priklauso méginimai chirurgiskai gydyti kau-
zalgijas, neuralgijas po amputaciju ir meralgia paraesthetica.

Causalgia tat galiniy hyperaesthesia, kuri iSsiriituliuoja
kaikuriais atvejais po traumy. Si'a hyperestezija gali biiti nepa-
kengiama ligoniui; jos priezastis neZinoma. Sitg lieg lydi vazo-
motoriniai ir trofiniai sutrikimai. Sitam susirgimui gydyti dau-
gelis chirurgy 1930 m. pasialé alkoholio injekcija i sympatinius
ganglijus arba ganglijonektomija. VisiSkai patenkinamy rezuitaty
yra gave Pieri, Sperlingir Flotow.

Po kaikuriy amputacijuy kultése, praéjus tam tikram -
laikui, pa§ifei§kia skausmai, nepasiduodg jokiai konservatis-
kai terapijai ir nepareing nuo amputacininiy neuromy issiritu-
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liavimo. Siais atvejans teippat pasiiolyta ganghonektomla arba
- alkoholio injekcijos”j ganglijus.

Meralgia paraesthetlca reta liga, pasireiskia
smarkiausiais skausmais in regione nervi cutanei femoralis late-
ralis. Kai negelbsti nervo perpjovimas, tai Richter'io stebéji-
mais (1930 m.) paravertebrinés novocain'o injekcijos j —III
liumbalinius ganglijus pagydo liga.

8. Epilepsija.

Pagrindan méginimy gydyti epilepsija sympatinés nervy
systemos operacijomis buvo paimti Penfild'o stebéjimai (1933
m.). Buvo pastebéta, kad kaikuriuos epilepsijos priepuolius sukelia
kraujo indy spindZiy susiauréjimas, vadinasi, pasireiSkia vazokons-
triktoriskas veikimas. IS to iSvedama, kad, padarius abipuse cer-
v:ko turakahne sympatektomija, vazokonstriktoriai galj paraly-
Ziuotis ir tuo bidu gal; bati paSalinti epllepsuos priepuoliai. Tokiy
bandymy White i viso yra padares 12, is ju 3 atvejais gautas
pasveikimas, likusiais gi atve;als gauta neaiskiy, mazai jtikinamu
rezultaty. Tuo baodu Sitoje srityje teks dar daug pasidarbuoti.

9. Migreneé.

Lenox'o ir Alvarer'o stebéjimais (1934 m.) mig-
rené yra smegenuy kietojo apvalkalélio sympatinés inervacijos
sutrikimo padarinys. Dandy 1931 m. apras¢ 2 sunkius mig-
renés atsitikimus, pagydytus padarius cerviko-torakaling ganglijo-
ektomiia. Adson 1934 m. paskelbé deSiniosios fronto-tempo-
ralinés hemikranijos atsitikima, kur jis padaré virSutinio cervikalinio
sympatinio ganglijo rezekcija ir art. carotis communis perivas-
kulia(rine sympatine dekortikacija.

10. AtypiSkos galvos neuralgijos.

Pastaruoju laiku apradyia daug galvos neuralgiju, kurios
neatitinka typiSky neuralgijy, uZimanéiy tam tikro nervo sritj.
PavyzdZiui, labai stipriis skausmai palieia puse galvos., Zasta,
rankas; labai daZnai palpuojant skaudamas stambiuy arteriju Kka-
mienas. Kaikurie chirurgai, k. a., Davis, Frasier, tokiais
atvejais paSalindavo virSutinj cervikalinj ganglija. Mixter
1931 m. keleta tokiu atsitikimu pagydé, paSalindamas Zemutinj
cervikalinj ir Il torakalinj ganglijus; teippat Abbot 1931 m. ir
Reichert 1934 m. apraé gerus rezultatus, gautus nuo alkoholio
injekcijy j ganghion stellatum.

11. N. facialis paralyZius.

Vienas i§ nema'oniy n. facialis paralyZiaus padariniy yra
negaléjimas uZdaryti akies. 1926 m. Leriche pasiolé virSutine
cervikaling ganglijonektomija Sitam nemaloniam reiskiniui pa3a-
linti; po operacijos ligonis galéjo uzdaryti akj. lki $iy laiku to-
kiy operacijy padaryta tik keletas. Leningrado chirurgas Nesse

921



132

padaré 8 tokias operacijas ir gaves labai gery rezultaty Pasise-
kimas gladi virSuiinio voko raumeny toninés inervacijos para-.
lyZiuje.

12. Retinitis pigmentosa.

1930 m. Wagener ir Royle pasiilé cerviko-torakaline
ganglijonektomija retinitis pigmentosa gydyti. Operacijos tikslas
gauti retinos indy iSsiplétima ir tuo budu, padidinus kraujo
apytaka, pagerinti regéjima. Tolimesni kity chirurgy ir okulisty
stebéjimai ncpatvirtino ypatingy rezultaty.

13. Raumeny ir sanariy pusiausvyros
sutrikimas.

Royle bandymas palengvinti sutrikusig raumeny ir sanariy
pusiausvyra spazminiy paralyZiy atveju padarant ganglijonekto-
mija kitu chirurgy stebéjimais nedaves gery rezultaty, ir Sitvo
atsitkimu Stoeffel'io operacija (spazminés raumeny grupés
motoriniy nervy perpjovimas) duoda Zymiai geresniuy rezuliaty.

14, Angina pectoris,

Chirurginés pagelbos ta’kymas angina pectoris atveju yra
dragsus bandymas jsibrauti j ta medicinos sritj, kuri iki $iol buvo
prieinama tik intern stams. Po keleto nepasisekimy dél nepa-
kankamo anatominiy salygu Zinojimo,—susipazinus su Braenc-
ker'o (1927 m.) ir Jonesco darbais, kuriais tiksliai nustaty-
tas iSeinanciy i§ 1—V torakaliniy ganglijy Sirdies nervy buvimas,—
dabar angina pectoris gydymas yra pastatytas ant tvirto pagrindo.
I§ pradZziy buvo daroma tik cervikaliné ganglionektomia, kuri
labai dazZnai nepasisekdavusi, nes ja darant visai nebuvo turima
galvoje, kad Sirdies nervy papildomieji takai iSeina teippat ir i3
torakaliniu gangliju, Kurie, cervikaling ganglijonektomija padarius,
nebuvo sunaikinami.

Angina pectoris gydyti galima trejopai:

1) Chirurgiska intervencija lieCia vaz motorinius nervus,
norint iSvengti arteriju spazmo, taciau, kada gi iki Siol dar tiks-
liai nenustatytss atskiry nervy fyzijologiskas vaidmuo Sirdies
darbe, tai Sita priemoné atkrinta.

2) Intervencija lie¢ia nn. accelerantes kardio - presoriniams
refleksams pertraukti. Taciau 3itam reikalui reikéty rezekuoti
visi abipusiai sympatiniai ganglijai, nuo Zemutinio cervikalinio
iki V ojo torakalinio, be to, reikéty padaryti antinkstiniy liauky
denervacija, nes Cannow'o, Lewis'o ir Briton'o stebé-
jimais, denervuotos Sirdies rytmas pagreitéjags nuo minimaliy adre-
nalino daviniu.

3) Visu logigkiausia ir prieinamiaus‘a intervencija — tat
skausminiy taky panaikinimas. Kaip a$ anks¢iau jau esu miné-
ies, cervikaliné ganglionektomia neduoda gery rezultaty, ir tiktai
Mandlio (1925 m.) ir Svetlov'o (1926 m.) darbais buvo
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jrodyta, kad paravertebriné alkoholio injekcija j torakalinius gang-
lijus duoda kopuikiausiy klinisky padariniy, nes Situo atveju para-
lyZiuojamos preganglijinés skaidulés, kuriomis nuo §irdies persi-
duoda skausmy jautimas. Per pastaruosius 8 metus dideleje
N ill'io, Zymaus chirurginés patologijos sympatinés nervy systemos
srityje Zinovo, (Masaguot m, Amerikoje) klinikoje buvo padaryta
40 operacijy angina pectoris atvejais; visi ligoniai prie§ tai buvo
gydomi terapinémis priemonémis ir tiktai nepasisekus buvo per-
duodami chirurgams. Kaikuriems i$ ty ligoniy buvo iSpjauti su
geru pasisekimu virSutiniai torakaliniai ganglijai, bet véliau S§ita
operacija buvo pakeista paravertebrine alkoholio injekcija | ta
patj ganglija 67%,-ais buvo gauta labai geru rezultaty, 179/, —
gery, 5%, buta nepasisekimuy, 18%, suklysta, likusieji nenustatyti;
vienas atsitikimas baigési mirtimi. Po alkoholiniu injekciju kai-
kada pasitaikKydavo neuritis intercostalis komplikacijy. PanaSiy
rezultaty yra gave ir kiti chirurgai, k. a., Lery, Moore ir kt.

Dabar radikaliskesnés operacijos visur pakei¢iamos alko-
holio injekcijomis, po kuriy ligoniai jau kita diena gali apleisti
ligoning. Injekcijas gali komplikuoti neuritai, kartais pneumo-
toraksas, bronchiné astma, pleuritas; ta¢iau, tobuléjant technikai,
Sitos komplikacijos pasitaiko vis rec¢iau ir reiau. Dabar jau yra
prisirink¢ daug fakty, jrodanciy, kad po alkoholiniy injekciju
daugiau nebesikartoja angina pectoris priepuoliai, kad daugelis
ligoniy gali vél dirbti sunky fyzinj darba.

1933 m. Blumgerto, Levin'o ir Berlin'o paskelbtas
pasiiilymas gydyti angina pectoris totaline thyreoidektomia. Sita
-operacija yra lengvesné negu gangliju rezekcija; ta¢iau po to, kai
buvo jvestos alkoholinés injekcijos | sympatinius ganglijus, S$itoji
pastaroii metodé, savaime suprantama, turéjo iSstumti totaline
tyreoidektomija, ypac seniams syfiliniy aortity ir reumatiniy su-
sirgimy atvejais. -

15. Skausmai aortos aneuryzmos atveju.

White 1932 m. prane$é apie smarkius s<ausmus syfilinés
kilmés aortos aneuryzmos atveju, nepasidavusius jokiai terapijai,
tame skaiciuje ir specifiskai. Po to, kai dijagnostikos tikslu buvo
padarytos novocain'o injekcijos j [-aji ir 1l-aji torakalinius ganglijus,
skausmai pranyko; véliau, padarius alkoholine injekcija j ta pacia
Sritj skausminiams takams permanentiSkai nutraukti, tatai visiskai
ir pasiseke.

16. Tachycardia paroxysmalis.

Levische ir Fontaine 1929 m. paroksyzminés tachy-
kardijos atsitikimais, nepasiduodanéiais konservatiSkam gydymui,
pasiulé suardyti Sirdies rytmo greitinamuosius nervus, svarbiausiai
gangl. stellatum ir abipusius virSutinius torakalinius ganglijus;
buvo gauta labal gery rezultaty: kaikurie ligoniai ir iki $iol, t.y.
PO T-riy mety, turi normaly Sirdies rytma.
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17. Hypertonia essentialis.

Esencijalinés hypertonijos chirurgiskas gydymas buvo pro-
graminiu klausymu Amerikos chirurgy kongrese 1935 metais
spaliy mén., ir Situo klausymu biita daug debaty. Sitas klausy-
mas — paskutinis sympatinés nervy systemos chirurgijos Zodis.
Esencijalinés hypertonijos erdjologija iki $iol tiksliai neZinoma;
spéjama, kad ¢ia esama neurogenines, endokrininés ir vaskuliarinés.
kilmés organizmo defekty. Kadangi kraujospudis, be inksty, dar
pareina nuo visos eilés endokrininiy liauky, kurios visos yra
susilusios su sympatine nervy systema, tai buvo kilusi miniis
paveikti hypertonija operuojant sympatine nervy systema. Per
pastaruosius dvejus metus yra pasirode daug darby i3 jvairiy
Europos ir Amerikos kliniky. Pirma idéja davé chirurgas D a-
nielopoln, kuris pasialé perpjauti n. splanchnicus. 1927 m.
terapeuty kongrese Milane irgi buvo padarytas panaSus pasiily-
mas. 1930 m. Pieri pirmasis sekmingai rezekavo nervus splanch-
nicus 2 pa.ijentams. Sita operacija buvo padaryta supradijafrag-
miniu keliu, rezekavus X, XI ir XII Sonkaulius. Chrurgas Pe-
reira pasiolé subdijafragmini buda. 1930 m. Adson vienuw
hypertonijos atveju padaré abipuse rhizotomia nuo VI toraka-
linio iki Il liumbalinio segmento ir gavo didelj kraujospidZio-
sumazejima. Kitais metais Crarg pasia'é perpjauti n. splanch-
nicus major et minor subd jafragmaliai, be to, perpiauii sympa-
tini kamiena tarp XII torakalinio ir | liumbalinio ganglijy. Pir-
moji §itos rusies operacija buvo padaryta 1932 m. spaliy m. 1933 m.
A dson subdijairagminj buda retroperitoniniu pjiv u pakartojo
inksty srityje; Sita metodé jgalina prieiti prie n. splanchnicus ir
prie liumbaliniy gangliju.

Iki praeity mety spaliy mén. 1 d. Amerikoje ir Europoje
buvo apraSytos 27 operacjos esencijalinei hypertonijai gydyti;
i3 ju septynis kartus buvo padaryta n. splanchnicus abipuse sck-
cija; septynis kartus, be to, dar buvo pasalinti I-asis ir Il asis
abipusiai liumbaliniai ganglijai; SeSiais atsitikimais buvo rezekuota
pusé abieju gl. suprarenales; Kkitais atsitikimais buvo padaryta
cerviko- torakaliné ganglionektomija.

Indikacijos Sitai operacijai yra $§ios: operacijai tinka visi
esencijalinés hypertonijos atsitikimai, kurie nepasiduoda konser-
vatiSkai gydomi, jeigu néra sunkiy organisky susirgimy ir jeigu
hypertonija sukelia sunkius subjektingus sutrikimus. Po Sity
operaciju kraujospudis permanenti§kai krinta, ligonai gerai jau-
Ciasi ir, kas stebétina, n. splanchnicus perpjovimas ypatmgal
neatsiliepia j organizmo funkcijas.

Baigiamosiose diskusijose S$ituo klausymu praeity mety Ame-
rikos chirurgy kongrese paaiskéjo, kad, nors jau yra pasiekta gana
gery rezultaty, taciau dar tebereikalingi tolimesni stebéjimai Ge-
riausia metode pripaZinta subdijafragminé n. splanchnicus rezek-
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cija, pasalinant kartu du virSutinius liumbalinius ganglijus ir reze-
kuojant antinkstines liaukas.

18.:'Sinus. caroticus.

1933 m. Weisson'o ir Becker'o buvo apraSytas retas
symptomas — daznas dusulys, syncope, kurj sukelia jaudinimas,
eings nuo sinus caroticus. Situo pavadinimu suprantamas sym-
patiniu gangliju rezginys, kuris yra art. carotis communis bifur-
kacijos vietoje; Cia dar ateina nuo n. vagus ir n. glossopharyn-
geus Sakutcs. Patologiskai padidejes Sito centro veikimas gali
sukelti asystolija, krauiospiidzio sumazejima. Dijagnozei nusta-
tyti Weisson pasialé pirmiausia kokajinizuoti sinus’a; jeigu po
to visi symptomai laikinai pranyksta, tai tada galima padaryti
operacija, bitent, art. carots communis bifurkacijos vietoje
periarteriné sympatektomija.

Iki Siol apraSyta S tokios operacijos su gerais rezultatais.

19. Bronchiné astma.

Sympatinés chirurgijos taikymas bronchinei astmai ir aps-
kritai plauciy susirgimams gydyti néra visai sékmingas, nes iki
Siol dar tiksliai nenustatytos $itos srities vagus'o, sympatinés ir
parasympatinés systemy funkcijos. Tatai aiSkinama 1tuo, kad
sympatiniai nervai ¢ia daznai jeina | vagus’o skaidules ir atvirk-
§Ciai, todel grynai fyzijologiski eksperimentai labai sunkus.

Sunkus bronchinés astmos gydymas gludi dar tame, kad
iki Siol jos etijologija dar neZinoma; neZinoma, kurj vaidmenj
jos-iSsiriituliavime vaidina vagus'as ir sympathicus'as arba sava-
rankis ganglijai bronchuose, o teippat neaiSku, kurj vaidmenj
Sitoje ligoje vaidina vidiné sekrecija.

Bronchiné astma daznai sékmingai gydoma terapinémis
priemonémis, bet atkaklios formos priverté chirurgus pasialyti
operati3ka gydyma. Tokis gydymas pirma karta 1927 m. K i m-
m e |'io buvo pasitlytas. Iki $iu mety literatiroje prisirinko gana
didelis skaicius tokiy operacijy. Visy didZiausioji statistika su-
rinkta Philips'o ir Scott'o: daugiau kaip 200 atsitikimy, ju
tarpe 28 atsitikimai i§ Rusijos.

Sity operacijy teorija pagrijsta tuo, kad, be vadus’o, bron-
chy konstriktoriai eina ir sympathicus’e, todél, sympatinius maz-
gus arba nervus arba net vagus'a perpjovus, bronchai iSsiplecia
ir bronchiné astma pagyjanti. Sitam tikslui pasiilytos 3ios ope-
racijos:

1) vienapuse arba abipusé torakaliné ganglionektomia,

2) deSinioji vagotomia, ir

3) pirmyju dviejy bidy kombinacija.

I8 200 operuoty atsit kimy trecdalis ligoniy visiS8kai atsipa-
laidave nuo priepuoliy, kaikuriems pageréje, dauguma gi opera-
¢ijy nedavusi jokio pageréjimo.
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Paskutiniu laiku pasiilyta nauja operacija — torakaliniy
gangliju rezekcija ir ne pacio vagus'o, bet jo pulmoniniy Saku-
¢iy perpjovimas transpleuriniu budu. Praeitais metais paskelbti
duomenys, kad, pritaikius alkoholines injekcijas j H—IlII—IV—
—V—VI torakalinius dorzalinius sympatinius nervus 23 ligo-
niams, gauta 759, pasveikimu.

20. Skausmai dél nepagydomy plauciuy
susirgimuy.

1921 m. Svetlov pasiilé dideliems skausmams Kkritinés
Iastoje, pareinantiems nuo nepagydomuy plau¢iy naviky, gydyti
alkoholio paravertebrinémis injekcijomis. Kadangi skausmai Sitais
atvejais pareina nuo pleuros pakenkimo, o ne nuo plauciy audinio,
tais kausmy perdavimas eina ne per sympatine nervy systema, bet
per uZpakalines 3akneles. .

21, Skilvio ir Zarny latakas.

a) Skilvis-stemplé.  Chirurgiios pritaikymas Sitai
sympatinés systemos sric¢iai néra didelis. 1934 m. Knight_pa-
siilée ganglijonektomija vadinamai achalesia cardiale gydyti. Situo
terminu pavadinti $ie susirgimai: 1) vagus’o inervacijos susirgimai,
2) cardiospasmus ir 3) stenosis hypertrophica cardiae

Praeity metuy ,Britisch Journal of Surgery“ apraSyti toli-
mesnieji Knight'o stebéjimai Situo klausymu. Cardiospasmus’ui
gydyti autorius daro abipuse cerviko-torakaline ganglijonektomija
arba art. gastrica sinistra denervacija per omentum minor. Knight
apraso 3 tokias operaciias su gerais rezultatais. 1934 m. Craig
ir Winson paskelbé dysfagijos atsitikimus, pagydytus sympa-
tektomija. Hyperaciditas gydyti 1933 m. chirurgai Pieri ir -
Tanfern, perpjaudami vagus’'a, mégino sumazinti rigstinguma;
tokiy operaciju buvo padaryta 8. Rezultatai, paskelbti italy
medicinos Zurnale ,Rifoime medicale“, buvo nesékmingi; tiesa,
i§ pradziy rogstingumas sumazédaves, bet ilgainiui vel pasiekda-
ves pirmykstj laipsnj.

b) Zarnos Praeitais metais ,Archivo italica di chirurgia“
Zurnale yra Pieri'o straipsnis apie Zarny nervy sympatine chi-
rurgija. Mano manymu, S§itas straipsnis labai jdomus ir liecia
daznai pasitaikanCius susirgimus. Pieri, apraSydamas nepa-
sisekimus po apendektomijos, turédamas galvoje pasiliekancius
skausmus cekalinéje srityje, nurodo, kad tatai labai daznai parei-
na nuo —

1) vadinamos cekalinés neuralgijos,

2) coecum mobile,

5) membranidkojo perikolito,

4) valvula ileocoecalis spazmo.

Vi:i Sitie skausmai paSalinami, padarius atitinkamy Zarny
sympatiniy nervy rezekcija, k. a.: cervikalinés neuralgijos atveju
turi buti paSalintas appendix’as ir plexus ileocoecalis pro ta patj
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pidvj; coecum mobile atveju — resectio n. splanchnici minoris,
arba X—XI rami communicantes dextr. rezekcija, arba resectio
plexus ileocoecalis; membraniskojo rerikolito atveju — resectio
IX—X torakaliniy nervy rami communicantes arba plexus ileocoe-
«<alis rezekcija; valvula ileocoecalis spazmo atveju — X—XI rami
<ommunicantes rezekcija.

22. Megacolon s. Hirschprung'o liga.

Labai geru rezultity yra pasiekusi sympatiniy nervy taky chirur-
gija, taikoma megacolon s. Hirschprung'o ligos neurogeninei for-
mai gydyti. Operacija pagrjsta tiksliais fyzijologi$<ais stebéjimais,
kuriy pagrinda sudaro Zemutinés colon’o dalies ir rectum’o ana-
tominis darbas, tarp sympatiniy ir parasympatiniy systemuy.
Learmont ir Morkowitz savo tiksliais eksperimentais
jrodé, Kkad, erzinant sympatinés systemos torakoliumbaline dalj,
susitraukigs ir uZsidargs sfinkteris ir augs8¢iau jo Zarna atsipalai-
duojan‘i, t. y. susilaikanti defekacija; antra vertus, $ituos nervus
paralyZiavus, sustipréja parasympatinés systemos veikla, atsi-
palaiduoja sfinkteriai ir suZzadinama flexura sigmoidea ir rectum’o
persitaltika. Megacolon’o priezastimi ir yra dvieju sympatiniy
systemy balanso sutrikimas. Sitie fyzijologigki stebéjimai ir davé
pagrindg chirurginems operacijoms taikyti Hirschprung’o ligos
atveju. Pirma tokia operacija buvo padaryta 1930 m. Lear-
month'o ir Rankin'o, kurie rezekavo plexus mesentericus
inferior ir plexus hypogastricus superior pro pilvo tustyma;
kartu buvo pa-alintos teippat plexus praeaorticus art. mesente-
rica inferior i$éjimo vietoje iki aortos bifurkacijos. Greitai po
to tam paciam tikslui buvo pasiulyta kita operacija, butent, kai-
riojo sympatinio liumbalinio kamieno rezekcija. Operuojant
jaunus pacijentus buvo nustatyta, kad plexus hypogastricus su-
perior rezekcija sukelia pastovy ejakuliacijos praradima. Labai
sunkiy megacolon’o formy atsitikimais darytina abipusé opera-
cija. Tokiy operaciju padaryta labai daug, ir gauta labai geru
rezultaty, patikrinty rentgeno nuotraukomis.

23. Skausmams paSalinti operacijos nepagy-
domy pilvo tuStymo organuy ligy atvejais.

Kaikurie chirurgai buvo mégine paSalinti skausmus neope-
ruotinais stemplés, skrandZio ir kepenuy véZio atsitikimais, dary-
dami sympathicus’o operacija. White carcinoma oesophagi
atveju, rezekuodamas Zemutinj cervikalinj ir du torakalinius gan-
glijus, pasieké visiSka analgezija. Taciau paminétina, kad Sity
ligy toli nuZengusiais atsitikimais didZiausia komplikacija vra
viduriy uZkietéjimas ir skausmai dél iSsiplétimo mesenterium’o,
kuris inervuojamas spinal'niy nervy, todél sympatiniu nervy chi-
rurgija Cia atrodyty lyg ir fyzijologiné klaida.
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24, Tabetiniai kryziai.

Be paprasty operaciju tabetiniu kryziy, t. y. uZpakalinig
medulla spinalis Sakeliy perpjovimo atvejais, buvo méginta alko-
holio injekcijomis panaikinti tabetiniai kryziai -— pageréjimas
buvo tik laikinis. Smitwick daZnai rezekuodavo n. splanch-
nicus major et minor gana sékmingai Pastaruoju laiku kaikurie
chirurgai tvirtina, kad IV—VIl torakaliniy sympatiniu gangliju
rezekcija Gaza bidu arba alkoholinés injekcijos j Sitas sritis.
yra geriausios operacijos tabetiniams kryziams pasalinti.

25. NezZinomos etijologijos pilvo skausmai.

1933 m. buvo pasiulyta liumbaliné ginglijonektomija gydyti
pilvo tuStyme stipriems skausmams, kurie nepasiduodave jokiai
terapijai ir kuriy etijologija tebéra neaidki, net padarius bando-
majq laparotomija. ApraSytas atsitikimas, kai vienai ligonei, kuri
dél skausmuy pasidaré morfiniste, rezekavus |X— X torakalinius
ganglijus, skausmai visiSkai praéje ir daugiau nebesikartoje.

26. Kolitai, obstipacijos, dyschesia.

Jau augiciau minétame , Archivo italica di chirurgija® Zur-
nale Pieri'o straipsnyje yra jdomis stebéjimai dél gydymo
kolity, kuriy etijologijoje yra viduriu uzkietéjimai. Pagydyti
tokiems kolitams, kur vidaus terapija nebuvo sékminga, Pieri
daré Sias operacijas: resectio plexus ileocoecalis, abipuse re-
sectio p'exus mesenterici ir [I—III liumbaliniu gangliju rezekcija.

Triju riSiy obstipacijos, bitent, atoniskos, spazmiSkos ir
dyschesia, teippat gali bati pagydytos sympatines nervy systemos
operacijomis. AtoniSky obstipacijy atveju rekomenduotina X — XI
torakal niy arba Il —IIl liumbaliniu gangliju rezekcija. SpazmiSky
obstipacijy atveju perpjaunamas kairysis n. vagus augsciau dija-
fragmos; Sitokiy operaciju padaryta 2; astuoniais atsitikimais
padaryta resectio plexus ileocoecalis ir plexus mesenterici infe-
rioris. Dyschesia yra sédimosios Zarnos veikimo sutrikimas, kai
dél iSmatiniy masiy susigraidimo in recto negali jvykti defeka-
cija; tokiais atsitikimais rezekuojamas plexus hypogastricus su-
perior.,

Zarny nervams padaryta i$ viso 30 jvairiy operacijy, dauge-
liu atsitikimu su geru pasisekimu.

27. Diabetes mellitus.

Praeitais metais italy chirurgai Coceri ir Gabrielli#
paskelbé savo darbus apie bandymus gydyti diabetes mellitus.
alkoholinémis injekcijomis j n. splanchnicus ir apskritai sympa-
tinés nervy systemos operacijomis.

Pirmiausia buvo padaryta antinkstiniu liauky denervacija;
po to Zymiai sumaZedaves cukraus kiekis kraujuje ir Slapimuose.
Paskui buvo darytos alkoholio injekcijos | n. splanchnicus sin.;
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Sitokiy operaciju buvo padaryta 9. Po injekcijy ry3kiai sumaze-
,daves 0 daznai ir iSnykdaves cukrus Slapimuose; kaikurie paci-
jentai po operacijos, net nesilaikydami dijetos, jausdavesi gerai.

Relkahnga dar paminéti apie Amerikos chirurgo de Takats
-darbus, kuris irgi praeitais metais ,Annals of Surgery® Zurnale
yra praneSes apie 3 vaikus, sekmmgal gydytus nuo diabetes per-
pjaunant n. splanchnicus.

28. Urogenitaline systema.

Dabartiniais anatomo-fyzijologiniais duomenimis, S$lapim-
puslis, prostata ir vesiculi seminales gauna misrig sympatine ir
parasympatine inervacija per hypogastrinius ganglijus. Sitie gan-
glijai yra trigonum vesicae uZpakalyje; ju parasympatinés skai-
dulés iSeina i§ Il-o, lll-io ir i§ dalies IV-o sakraliniy nervy per
n erigentes; sympatinés gi skaidulés iSeina i§ Zemutinio toraka-
linio ir virSutinio liumbalinio segmentu ir nusileidZia periaortiniy
ir perisakraliniy rezginiu pavidalu. Rezginius, kurie yra aortos
~ bifurkacijos srityje, kaikurie vadina presakraliniais nervais, Kiti

gi anatomai — plexus hypogastricus superior. Learmonth’o
1931 m. darbais patvirtinti Sie kliniskieji duomenys: erzinant pre-
sakralinius nervus, gaunamas angu, ureteriy, trigonum vesicae ir
vidinio sfinkterio susitraukimas, be to, prostatos ir vesiculae
seminales sekrecijy padauvgéjimas ir negaunama jokio puslés
vir§iinés ir sieneliy susitraukimo. Kliniskieji stebéjimai rodo, kad,
sakralinius segmentus suzalojus, ligonio Slapimpaslis paralyZiuo-
jamas ir jis nebegali savarankiSkai S$lapintis. 1§ ¢ia aisku, kad
parasympatiné systema iStustina pusle, o jos antagonistas— sym-
patiné nervy systema—sulaiko Slapinimasi ir veda prie Slapimpuslio
prisipildymo. Po kaikuriy susirgimu, kaip antai, myelitis, po carci-
noma recti operacijy, po trauminiu suzZalojimu, tabes ir t. t.,
Slapimpislio srityje jvyksta disocijacija -tarp sympatinés.ir para-
sympatiniy systemy. 1931 m. Learmonth pasiilé resectio
plexus hypogastrici superioris, dél ko paSalinami sympatiniai
impulsai, prasidedgs parasympathicus’o veikimas ir Slapimy susi-
laikymas pranyksigs. Taciau Sitokios operacijos, kaip kad jau
augsciau buvo mineta, visam laikui paralyZiuoja ejakuliacija, to-
deél ji netaikytina jauniems.

Bandymai, padarius presakraline ganglijonektomiia, pasa-
linti skausmus piktybiniu neoperuotiniy. Slapimpiuslio ir prostatos
susirgimy atvejais ikisiol nedavé ¢ery rezultaty. Kaikuriy Angli-
jos urology 1931 m. apraSytosios sympatinés nervy s,stemos
Operacijos ureteriniu diegliu atveju skausmams pasalinti; Sitais
at-itkimais prie§ operacija buvo padarytas tiksliausias urologis-
kas tyrimas ir jokio-organisko susirgimo nebuvo rasta, o buvo
tik vadinamoji ,colica essencialis®. Sitais atsitikimais chirurgai
daré periureterine sympatektomija, tokiy operacijy ikiSiol pada-
ryta S su labai gerais rezultatais.

Teippat inksty diegliy atveju, nésant bet-kuriy matomuy
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organiSky susirgimy, vadinamosios inksty neuralgijos atveju,
daugelis chirurgy, k. a., Hess (1930 m.), Stone (1934 m.),
Presson ir Dering paskelbé gerus rezultatus po inksty
dekapsuliacijos ir inksty indu periarterinés sympatektomijos.

Toliau refleksiné anurija, labai gerai Zinoma chirurgams,
ypa¢ po operaciju perineum’o ir rectum'o srityse, daZnai sun-
kiai p.siduoda bet-kuriai terapinei priemonei. Tokiems atsitiki-
mams Cathel ir Wuobridge pasialé paravertebring no-
vocain'o injekcija | XIl torakalinj ir I liumbalinj ganglijus. Kity
chirurgy stebéjimais tatai ne visada duoda geruy rezultaty.

Motery ligu srityj:2 1925 m. Lerische pasiolé gydyti
dysmenorrhoea operuojant sympatine nervy systema. Veélyvesni
Fontain'o ir Herman'o (1931 m.) stebéjimai patvirtino
fakta, kad afferentinés skaidulés, pravedancios jautruma i§ gim-
tuves, praeina pro plexus hypogastricus superior, i§ ovarium’o
— per plexus intermesentericus ir plexus renalis, i§ vaginos
— per plexus hypogastricus ir per sakralines dalis. Lerische
operuoja dysmenorrhoea atveju, darydamas art. iliaca interna
artering symp itektomija, ir tuo bidu gaunamas visiskas skausmuy
pranykimas. Cotte, rezekuodamas plexus hypogastricus supe-
rior, teippat gaudaves analogiSkus rezultatus.

1932 m. Fontaine ir Hermann paskelbé 22 ope-
racijas, padarytas dysmerorrhoea atvejais; visais Sitais atvejais buvo
padaryta periarteriné sympatektomija. Tokius pacius stebéjimus
padaré 1933 m. Adson, Wertherel, Greenhill ir Sisu.
Tuo buidu dabartiniu laiku nurodomas biidas gydyti dysme-
norrhoea’i, Sitam sunkiam gynekologijos klausymui.

29. Kaunly laZimai.

LuZusiy kauly gijimui pagreitinti daug karty jvairiy Euro-
pos chirurgu buvo siilyta periarteriné sympatektomija. Tokius
siilymus yra padare¢ 1931 m. Kuppis, Rubasev, Fon-
taine, Stropeni — ir Amerikoje Colp ir Magl. Ope-
racijos tikslas sukelti tuo bioidu kraujo indy iSsiplétimg, kaid
hyperemijos jtakoje greiiau sugyty kauly loZimai. Prie3 Sitas
operacijas yra pasisake daugelis chirurgy, ju tarpe Peorse,
Morton, Moore ir Zollinger. °

30 Trauminis artritas (osteoporosis
postraumatica).

Levische ir Hermann savo darbais jrodé, kad kar-
tais trauminis artritas, sukeligs skausmus ir osteoporozés reiski-
nius, labai greitai pagyja ar pageréja, padarius cerviko-torakaline
arba liumbaline ganglijonektomija Levische ir Hermann
padaré 22 tokias operacijas; be to, jie dar nurodo, kad pasise-
kimui Kartais pakanka tik periarterinés sympatektomijos.
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31. Reumatinis artritas.

Cerviko-torakalinés ir liumbalinés ganglijonektomijos efek-
tas gydant reumatinius artritus A ds on'o buvo aprasSytas 1927 m.,
Hench'o — 1930 m.,, Moore's — 1931 m. Mayo Kklinika
jau turi 41 atsitikima, Flotov — 5 atsitikimus, Jung — 3
atsitikimus, White — S atsitikimus ir t. t. Po operacijos pa-
sidaro permanenti8ko pobiidZio kraujo indy iSsiplétimas ir grei-
tas ligos proceso pageréjimas. Nemazas kaikuriy chirurgy pa-
tyrimas Sitoje srityje iSdirbo Sitai operacijai Sias indikacijas:

1) Artritas turi buti periartikulinio pobiidZio su mazais pa-
kitimais kauluose;

2) turi bati neuro-cirkuliacinio pobiidZio sutrikimai, pavyz-
dZiui, prakaitavimas, 3al¢io jautimas;

3) pirmiau turi biiti padarytas méginimas su novocain'u irt.t.;

~4) ligonis turi turéti ne daugiau kaip 40 mety amZiaus;

5) per $eSis menesius prie§ operacijg turi bati iSmégintas
konservatiskas gydymas.

itoje srityje ypatingai geruy rezultaty yra gavusi Mayo
klinika.

Baigdamas savo praneSimg, turiu paminéti apie technika,
kuri taikoma sympatinés nervy systemos operacijoms. Techni-
kos smulkmeny i3déstyti trumpame praneSime negalima. Tech-
nika pasiekiama paciam bedirbant ir, be to, tai ne mano referato
tikslas, todeél a$ tik iSvardinsiu, kurios operacijos dabartiniu laiku
daromos Sitoje srityje. Turiu pasakyti, kad operacijos, ypatingai
rezekcijos, technikos aiZvilgiu yra sunkesnés, negu kad alkoholio
i ganglijas jSvirkStimai. Pastarieji, kaip tamstos jau esate girdéje
anks€iau, daugeliu atsitikimu iSstumia gangliju rezekcijas, kaip
kad, pavyzdZiui, angina pectoris ligoje, nes visai nesunku padaryti
periarteriné sympatektomija ir blokuoti periferiniai jauciamieji
nervai.

Dabartiniu laiku sympatinés nervy systemos operacijos su-
skirstomos Siaip:

1) Cervikaliné sympatektomia.

a) VirSutinio cervikalinio ganglijo rezekcija;
b) ganglion stellatum rezekcija.

2) Torakaliné sympatektomia.

a) Cerviko-torakaliné gahglijonektomija, prieinant i§ uZpa-
kalio;

b) torakaliné ramisektomia;

c) splanchnotomia via thoracis;

d) vagekiomia.
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3) Abdominaliné sympatektomia.

a) Priekinis kelias;

b) uZpakalinis reiroperitoninis kelias;

¢) abdominalinis priéjimas prie n. splanchnicus;

d) resectio plexus hypogastrici superioris;

e) resectio plexus mesenterici superioris et inferioris;
f) resectio plexus hypogastrici inferioris.

4) Periarteriné sympatektomia.

5) Paravertebriné alkoholio injekcija j sympatinius gangli-
jus ir nervus.

Augstai gerbiamieji kolegos! AS, trumpai praneSes, pa-
sistengiau iSdéstyti sympatinés systemos, 3$itos muosy naujos ir
jaunos specijalybés srities chirurgijos, dabarting butj. MedzZiaga,
kurig Sitam praneSimui esu panaudojes, paimta i Europos chi-
rurgines literaturos iki Siy mety pradZios. Mano asmeninis
dalyvavimas Sitoje srityje sieké ne toliau, kaip kad periferiniy
indy periarteriné sympatektomija.

Mano manymu, sympatinés systemos chirurgija atidaro
chirurgui platy akirati; jai priklauso didelé ateitis ir jau gana
didelé dabartis. Ji glaudZiai sieja internisto, neuropatologo ir
chirurgo darbus. Ji jsibrauna | sritis, kurios ikiSiol chirurgui
buvo ,tabu®; tat didelé labai greitos ateities muzika, nes jos pa-
sisekimai eina gigantidkais Zingsniais.

itos srities chirurgija dabartiniu laiku dar daugeliui sukelia
skepticizma ir nepasitikéjima, bet medicinos ir i§ dalies chirur-
gijos istorija pakankamai aiskiai parodo, kaip turime buti atsar-
gus savo skepticizme ir nepasitikéjime. Juk praeilo Simtmecio
80 mety pradzioje buvo laikas, kada ir apendektomijos opera-
cija buvo sutinkama su nepasitikéjimu. Nes niai man teko skaityti
prancuzo chirurgo Tillaux savo laiku Zinomos topografnés
anatomijos 1884 metuy pirmosios laidos ZodZius, kad glandula thy-
reoidea chirurgija yra beprotiska ir neturi jokios ateities. Tokiy
pavyzdZiy galima nurodyti kiek norint.

Pabaigoje leiskite man padaryti vieng palyginima. Drasios
poliarinés ebspedicijos j Siaurés ir piety aSigalius per pastaruosius
25 metus palaipsniui naikina neZinomu Zemiy baltus laukus geo-
grafijos Zemélapiuose; drasiis ir atkaklis chirurgijos meéginimai,
dabartiniu laiku jsibraudami j ikiSiol neZinomas sritis, teippat
palaipsniui maZina baltus nepasiekiamus laukus Zmogaus orga-
nizmo topografiniame Zemeélapyije.
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XVI.
Gyd. J. JarZemskas
(Kédainiai).
Mediciniskosios medziagos rinkimas ir jo svarba
medicinai.

Pas mus Lietuvoje | mediciniskosins medZiagos rinkima
ligSiol buvo kreipiama labai maza démesio. Medicinos gi mokslo
pazangai tokia n edziaga turi labai dide'és svarbos. LigSiol mu-
su sveikatingumo statistikos duomeny tiekdavo vien tik Sveikat'os
Departamentas. Cia duodami vien tik skaiciai, gana bendros
Zinios be jokiy i3vedZiojimuy, be jokiy platesniy paaiskinimuy.
QGyventoju sveikatingumo studijavimas, pagal kurj véliau nusta-
tomos profylaktikos ir sanitarijos taisyklés, turi didelés reik3meés
valstybés gyventojy sveikatingumui. Norint spresti ajie visuome-
nés sveikata, ligSiol naudotasi mirtingumo statistika, o teippat
jivairiy apkreCiamuju ligy susirgimu statistikomis. Mirties prie-
ZasCiy statistika patiekia tik mazZa bendry statistikos duomeny
dalj, i8 kuriy galima spresti apie socijaline sveikata. Daug di-
desnés reikSmés muasy gerovei ir bendriniam sveikatingumui-
nustatyti turi susirgimy statistika.

Kiekvienam aiSku, kaip daug blogy pasékuy susirgimai
turi ekonomikai, tos S$alies kultarai, o teippat ir asmeni-
niam Zmogaus gyvenimui. Bendriniai susirgimai jgalina stebéti
ir tokius reiskinius, kuriy mirtingumo statistikose galime visai
nerasti Pav. gripo epidemija ekonomikai, socijaliniam zmogaus
gyvenimui turi didelés reikSmeés. Mirtingumas gi del gripo epi-
demijos laikomas 0,3 atsitikimy 1.000-Ciui susirgusiyju gripu.
Tuo budu, tik pasiréme mirtingumu nuo gripo, negausime tikro
tu blogyoiuy vaizd», kurias neSa §itas susirgimas. PanaSiai alko-
holizmas ir venerinés ligos. Nors nuo ju mirtingumas ir nedi-
delis, taiau kiek Sitie susirgimai yra Zal ngi ne tik mums, bet ir
ateinan¢ioms kartoms! Cia tik pora pavyzdZiu, nors jy galima
buty priskaityti labai daug.

Ivairiy statistikos duomenuy rinkimas turi svarbos bendri-
niam tautos sveikatingumui, bet ne mazesnés reik§més gali turéti
organizuotas ir planingas mediciniskosios medziagos rinkimas ir
bendriniam medicinos mokslui ir jo paZangai.

LigSiol pas mus medicinidkoji medziaga buvo naudojama
dviejy, trijuy didesniu ligoniniu. Dabar gi Lietuvoje kiekviena
apskritis turi savo ligoning, kurioje per iStisus metus pereina
keli Simtai, o daznai ir tiikstanciai stacijonariniy ligoniy. Jau
pusé Lietuvos apskri¢iu, jeigu dar neturi, tar po mety, kity turés
moderniskas, naujas ligonines su atskiry specijalybiu skyriais.
Tokiose ligoninése, jeigu tik bity gery nory. galima bity suda-
_ryti patogiu salygy ir mokslinei medicinai pléstis. Pavarcius
uZsieniy mediciniSkus Zurnalus, randame labai daug medicinos
mokslo straipsniy ir jvairiy jdomiy eksperimentiniy darby, kurie
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buvo atlikti ne vien tik universitety klinikose bei laboratorijose,
bet tokiose ligoninése ir tokiose salygose, kurios né kiek nege-
resnés, negu kad misy naujose apskrities ligoninése. Turime
a'siminti, kad misuy maZoje valstybéje téra tik vienas medicinos
fakultetas, taigi turime eiti jam talkon ir suburti visas galimas.
jiegas bendriniam darbui, nes to reikalauja i§ misy tautos garbé.
Daug Zymiy vyry ir mokslininku lietuviai yra atidave kitoms tau-
toms. Laikas buty jau mums pasaulinéje medicinidkoje literatiiroje-
iSeiti su lietuvisku vardu.

Zinoma, gal but apskrities ligoniniu gydytojams, kurie
apkrauti savo tiesioginiais darbais, 1 euZteks pakankamai laiko
skirti grynai mokslo darbui, kuris reikalingas tam tikro pamégimo,
kruopStumo ir gabumy. Todeél manau, kad apskrities ligoniniy
gydytojai turéty bent netiesiog prisidéti prie Lietuvos medicinos.
mokslo pazangos. Cia turiu galvoje grynai tik medicinidkosios.
medZiagos rinkima, kuria galéty véliau pasinaudoti kiti. .

1934 mety statistikos duomenimis visose Lietuvos ligoninése
tais metais guléjo 46.915 ligoniy, neskaitant ligoniniy, kurios yra
Krasto Apsaugos Ministerijos zinioje. Sitas ligoniy skaiius yra,
kaip mums, gana didelis ir i§ tokio ligoniy kontingento galima
turéti vertingos medicininés medZiagos. Tat galima buty pasiekti
tinkamar vedant ir tvarkant ligy istorijas. Jeigu gi pavartytume
daugumos ligoniniy ligy istorijas, tai pamatytume, kad jos, kaip
mediciniSkoji medZiaga, necturi jokios reikSmes.

»Vyriausybés Ziniose“ paskelbtos ligoniniy santvarkos tai-
sykliy &5 § sako, kad apie kiekviena ligonj, kol js laikomas
ligoninéje, turi buti raSoma ligos istorija, i3 kurios biity galima
matyti visa ligos eiga.

Bet tos Sveikatos Departamento uZdétos pareigos dar maza.
Reikia i8diibti schemos jvairiems susirgimams ir pagal tas sche-
mas turéty biuti raSomos ligos istorijos. Tik tuo biuidu raSant
istorijas galéty biti veéliau medZiaga sunaudota. Jeigu paliksime
inicijatyva kiekvienai ligoninei ir nevarzysime jy jokiomis sche-
mom s, tai vienas gydytojas kreips daugiau démésio | vieng da-
lyka, kitas — | kita ir, pagaliau, kada reiks kam-nors paimti keliy
ligoniniy istorijos, tai tu istoriju turinys bus labai nevienodas ir
vargu ar i$ tokios medZiagos galima bus turéti naudos.

Gali buti padarytas priekaistas, kad, laikantis tokiy schemuy,
ligy istorijos bus labai 3abloni§kos, vienodos. Manau, S§itas
priekaiStas bus nepagrijstas. Juk tok os schemos nurodyty tik
svarbesnius dalykus, | kuriuos reikia kreipti daugiau démesio,
o kiekvieno gydytojo inicijatyvai buty palikta daug galimumy
tokios ligy istorijos plésti ir tobulinti.

Dabar kyla klausymas, kaip tokis dalykas galima bty
praktidkai jgyvendinti. Manau, kad geriausa butu prasyti chirur-
giné klinika, kad ji, pasiéemusi inicijatyvos, sukviesty kity kliniku
atstovus aptarti $ita reikalg. Kliniky vedejai galéty pavesti asis-
tentams sudaryti atskiriems susirgimams schemy projektus
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Véliau tuos projektus kliniku vedéjai perZiiiréje aprobuoﬁu. Ga-
lima biity iSdirbtosios schemos multiplikuoti ir i$siuntinéti visoms
ligoninéms.

Toliau manau, kad Sveikatos Departamentas turéty isleisti
aplinkrastj, kuris jpareigoty prisilaikyti ity schemy. Man dar
esant chirurginés klinikos asistentu, prof. Hagentorno ini-
cijatyva kaip tik tuo budu buvo iSdirbta schema chirurginiams
susirgimams.

Gali biti ir toks priekaistas, kad apskrities ligoninése yra
tiek daug darbo, kad nebus laiko pladiau, pagal schemas, rasyti
ligy istorijos. Manau, toks priekaistas neturi pagrindo. Juk dabar
kiekviena maZesné apskrities ligoniné turi bent vieng staZista,
didesnés gi du ir net tris. Taigi galima biity staZistams uZdeéti
Sita pareiga, tik, Zinoma, bent viena karta per savaite turéty sky-
riaus vedéjai tas istorijas perziiréti ir patikrinti. Cia bty su-
gaiSta pusé valandos ar valanda, o naudos bty daug.

Dar kiekvienoje ligoninéje reikétu jvesti vadinamoji karto-
teka, vadinasi, suregistruoti ligoniai atskirais susirgimais, atski-
ruose lapeliuose. Veliau, jeigu kam bus reikalingas kuris-nors
susirgimas, tai, paémes tokj lapelj, labai lengvai ir greitai galés
i§ istoriju susijieSkoti. Nereikés visuy istoriju vartyti.

AS cia iSkéliau tik porg palaidy minciy. Neturéjau atitin-
kamos literaturos, todél negaléjau placiau ir iSsamiau Sito, mano
manymu, gana svarbaus klausymo panagrinéti. Bet tikiu, kad ma-
no didZiai gerbiamieji mokytojai, o teippat ir Kkiti vyresnieji,
daugiau prityrusieji kolegos pareik§ savo nuomone mano iskeltu
klausymu ir jj arba atmes arba, apsvarste, pataise ir papilde,
priims ir stengsis pravesti gyveniman.

ISvados.

1. Chirurgy Draugija pra3o chirurginés klinikos, kad $ita,
pasiémusi inicijatyvos, sukviesty kitu kliniky atstovus i3dirbti
scheinoms, pagal kurias biity raSomos ligos istorijos.

2. Sveikatos Departamentas turéty isleisti aplinkrastj, ipa-
reigojantj raSyti istorijas pagal schemas.

3. Kiekvienoje ligoninéje stacijonariniai ligoniai turéty bi-
ti suskirstomi ir suraSomi atskiruose lapeliuose pagal susir-
gimus.

Naudotoji literatiira.

1. Lietuvos vieSosios sveikatos 1934 apZvalga. Sveikatos Departa-
mento leidinys Kaunas 1936 m.
2. Ocunos, W. H.: K mnocranoBke Bonpoca O BeleHHH HCTOpPHH Go-
nesnu. ,Cos. Bpayu. xypHan“. 1936 m. 4 nr.
6 3. Wolff, G.: Die Statistik in England. ,D. Med. Wschs.“ 1927 m.
nr.
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XVII.

Lz ]

Gyd. Al. Dumbrys.

Apie rastiska ligoniy sutikima biiti
operuojamiems.

Noriu padaryti Kolegoms trumpa praneSima apie rastiska
ligoniy sutikima buti operuojamiems. Turiu pirmiausia pareiksti,
kad Sito klausymo nepajiegsiu visapusiskai ir iSsamiai iSnagrinéti,
nes nepavyko man gauti pakankamai medZiagos Sitam klausymui
nudviesti.

Miasy jstatymai, tvarkantieji $ita reikala, skamba 3iteip —
(Cia noriu pacituoti ,Medicinos QGydytojy praktikos jstatymo“
3.465 eil. num. 9-tg paragrafa): ,QGydytojas gali daryti chirur-
gine operacija, ligoniui ar jo globéjui sutikus. Si taisyklé netai-
koma, kai gresia aiSkus pavojus gyvybei“. Kurios formos turi
buti duotas tasai sutikimas, jstatymas apie tai nesako. Kadangi
Sitam jstatymui vykdyti Vidaus Reikaly Ministeris leidZia taisykles,
kuriy dar néra, tai gal veliau tas klausymas bus tiksliau sutvarkytas.
Tuo tarpu turime vadovautis bendriniais teisiSkais nuostatais, kurie
pripaZista kiekvienam veiksmui atlikti tiek rastiska sutikima, tiek
ir sutikimg, pareikSta ZodZiu liudininkams dalyvaujant.

Abi sutikimo formos, galima sakyti, yra lygiavertés. Tik
klausymas, katra sutikimo forma yra mums, chirurgams, pato-
gesne. Apie tai ir noriu dabar kalbéti. Man atrodo, kad geriausia
yra imti i§ operuotino ligonio sutikimas raStu, o ne ZodZiu, svar-
biausia, todeél, kad, kilus ginCui teisme, ar operuotasis yra sutikes
biiti operuojamas ar ne, ypac jei yra praéjes ilgesnis laikas po ope-
racijos, sunku bus prisiminti ir surasti liudininky, girdéjusiy, kai
ligonis prie§ operacija yra daves sutikima operatoriui biiti ope-
ruojamas; be to, patys liudininkai kartais gali baiti mire. Ir rei-
kéty principinai imti sutikimai i§ visu operuotinyjy, kaip kad tat
daroma kaikuriuose kraStuose (rodos, Amerikoje), ar bent i3
tokiy ligoniy, kuriy operacijos sudaro rimtg pavojy gyvybei;
teippat tokiais atvejais, kada reikalinga paSalinti kuris organas ar
galuné (pav., d<l piktybiniy naviky ar dél sunkiy suZalojimy
amputacijos) ir tuo budu ligonio darbingumas gali sumazéti.
Kartu noriu ¢ia pazyméti, kad sutikimo raste turi biiti bitinai
pazyméta, kuriai operacijai ligonis duoda sutikima, norint- i3-
vengti galimy nesusipratimy. Stai neseniai esu skaites medici-
niskoje literatiiroje, kad vienoje Vokietijos ligoninéje gynekologas
gynekologinés operacijos netu paSalings ta proga appendix'a ir
pacijenté uZ tai iSkelusi operatoriui bylg teisme, reikalaudama
keliu tokstanciy markiy uZ padarytajj jai sunky kiino suzZalojima.
Situo atsitikimu, matyti, biita tik noro pasipelnyti. Kiek man
yra Zinoma, Lietuvoje tokiy ar panaSiy atsitikimy nebuvo; taéiau
Siokiy - tokiy nesusipratimy atsitinka ir apskritai ateityje ju ga-
lima laukti. ”
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Antra vertus, tenka pastebéti, kad rastisko sutikimo biiti
operuotam émimas sudaro nemaZa keblumy. Pirmiausia, susije
su paraSo paémimu formalumai atima Siek tiek laiko; reikia tie
paraSai saugoti; be to, daug dar yra nerastingy, ypa¢ nepatogu
nedideléms operacijoms, kada intervencija maza, o formalumuy
atlikimas gaiSina daug laiko. Be to, paraSo davimas turi dar
ir kita neigiama puse — jis gana Zymiai paveikia ligonio psy-
chika, kaip tai man keliais atsitikimais teko pastebéti; ligonis,
- kuris deda savo parala, ima galvoti, kad tur but operacija labai
sunki, kad i§ jo reikalaujamas net paraSas, ima labiau abejoti,
ar jis ja galés iSlaikyti ir apskritai labiau nervuojasi prie§ ope-
| racija. Vartojant ateityje placiai radtiSkus sutikimus biiti ope-
ruojamiems, gal pavyks prie to pripratinti misy visuomené.

Baigdamas S$ita savo trumpa prane$ima, turiu dar Kkarta
pareik3ti, kad, norint apsaugoti operatoriu nuo galimy nemalo-
numy, geriausia reikalauti rastiSko sutikimo buti operuojamam
iS visy operuojamuy ligoniuy ar jy globéjy. Arba mes turétume rei-
kalauti rastiSka sutikima bent tais atvejais, kada operacija sudaro
rimta pavoju operuojamojo gyvybei ar operacijos metu pas3ali-
namas svarbus organas, ar galiiné; Kkitais gi atvejais galétume
pasitenkinti Zodziu duotu sutikimu. Sitie pareiskimy formos suti-
kimo paraSai turéty buti daromi specijaliuose blankuose, véliau
prisegamuose prie ligos istorijos ar net paciose ligos istorijose.
Reikéty praSyti L. Chirurgy Draugijos Valdybg i8dirbti juridiskai
visai formaly operacijai sutikimo pareiskimo pavyzdj ir iSsiunti-
neti jj visiems Lietuvos chirurgams vadovautis.

Dél Ill-iajame L. chirurgy suvaziavime padarytu
pranesimuy diskusijos*).

L

DEL D-RO B. ZACHARINO IR DOC. V. KUZMOS PRANESIMU SEPSIS’O
: REIKALU.

1. D-ras J. Zemgulys: Mums praktikoie svarbiausia yra sepsis’o
terapija. Geistina, kad kolegos pranesty apie savo patyrimus Sitoje sri-
tyie (ne literatiiros atpasakojimus). I§ visy pastaruoju laiku mano taikytu
biidy sepsis’ui gydyti geriausiuy rezultaty a$ esu turéjes nuo intraveniniy
injekciju 2%wo rivanolio (50—100 kb. cm., 1 karta per diena, 3 dienas i§
eilés). Nuo kraujo transfuzijos gery rezultaty sepsis’u atveju nésu turéjes.

2. D-ras St. Maciulis: Provincijoie daznai susiduriama su sepsis'u,
bet gydymas kol kas dar néra aiSkus. Prof. Girgolav sepsis’a suskirsto
i 3 formas: septicaemia, pyaemia ir toxicaemia. Kiekvienai grupei iis taiko
atskirg terapiija (pav., septicemijos, resp. bakteriémijos atveiu — collargol,

*) Spausdinamos paéiy autoriy rastu jteiktos kalbos, kurios nekeistos ir ne-
trumpintos. Rastu nejteiktos kalbos neminimos.
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rivanol, elektrocollargol; pyémijos atveju — urotropino bei kalcio injek-
cijas; toksikémijos atveju — cardiaca, fyzijol. skied. ir t. t.). Serumo te-
rapija deél brangumo ne visiems prieinama, o apfiuopiamu rezultaty ne-
duoda.

3. Priv.-doc. V. Kanauka: I§ visu medikamentu, kurie man teko
vartoti sepsis’'ui gydyti, naudingiausias pasirodé esas neo-salvarsanas,
ypacCiai tada, kai sepsis’as yra sukeltas kokiniy bakteriju. RySkiai geras
neo-salvarsano veikimas nekarta tekdavo matyti urologinio sepsis’o at-
vejais.

Patariama vartoti maZos dozés, po 0,15, vieng karta per diena, ke-
leta dieny i$ eilés.

4. Doc. V. Kuzma: Sepsis sepsis’ui nelygus. GerybiSkesnés sepsis’o
formos geriau pasiduoda gydomos. PavyzdzZiui, urologinis sepsis daZniau-
siai biina lengvesnis ir ypatingai gerai pasiduoda salvarsan’o® terapijai,
nors ir kituy sepsis’o (parapneumoniniy, meningitiniu) atveiu terapia magna
sterilisans duoda gery rezultaty. Svarbu, kad gydymas biity koanksciau-
siai pradétas. Tada ir urotropinas ir collargol’is ir kiti medikamentai ge-
rai veikia. Abortyviai sulaiko sepsis’a sulfur colloidale. Paskutiniuoju
laiku pradétas vartoti prontosilis duodas teippat abortyvu temperatiiros
kritima.

5. Prof. Al. Hagentornas: Klinikoie susiduriama su dviem for-
momis — sepsis ir pyaemia, o tarp ju yra visa eilé pereinamy formu,
kurios galima traktuoti, kaip i{vairios organizmo kovos stadijos { ta pacia
infekcija. TypiSkais atsitikimais sepsis ir pyaemia kliniSkai lengvai at-
skiriamos. Nepaisant daugybés vaisty, ju taikymas jvairioms sepsis’o
formoms néra iSdirbtas. Reikia daugiau kreipti démesio i ligonio bendra
biikle, i bakterijologinius tyrimo rezultatus ir t. t., ir ta prasme vartoti
systemiSkas gydymas. Tam reikalui reikia i3dirbti Sablonas. Kviecia
visus suvaziavusius prisidéti prie Sito darbo, o kitam suvaZiavimui pra-
nedti pasiektus rezultatus. Baigdamas paZymi, kad chirurginéje klinikoje
pas mus jau ta kryptimi dirbama.

I1.

DEL D-RO B. ZACHARINO IR PRIV.-DOC. V. KANAUKOS PRANESIMU
APIE DUJINE INFEKCIJA.

1. Doc. V. Kuzma: Kai neZinoma, i§ kur patenka i organizma dujiné
infekcija, tai tada kaltinama sterilizacija ty instrumenty, kuriais daroma
operacija, kaltinamos operacijos metu vartojamos medZiagos, operacijos
dalyviy rankos ir operuojamoije vietoje oda bei kiti audiniai, kur prilei-
dziama buvusi infekcija. Be abejojimo, daZnai ta infekcija galima ten
irodyti. Be to, yra bendras chirurgy palinkimas jieSkoti infekcijos-ar€iau
operuojamos vietos ir net, skaudzZius jvykius pergyvenant, susinervinus
sakyti: Mea culpa. Teip, tuo Siurpiu d-ro Kanaukos pranestu atsiti-
kimu, kur po Albée operacijos dujiné flegmona iSsiriituliavo toje kojoje,
i§ kur buvo paimta transplantuojamoji kaulo skeveldra. Pirmu Zvilgsniu
atrodo, kad greiCiau infekcija galéjo patekti i operuojamaja kojos Zaizda
operacijos metu; bet nereikia uzmir$ti kriptogeninés infekcijos, esancios
toliau nuo operuojamos vietos. Pav., kojoje, net nésant unguis incarnatus
reiSkiniams, pro maZa eroziia tarpupirStyje bei panagése latentiné infek-
ciia gali biiti isiurbta tiesiai j krauia, | venas, ieigu esanti aug$Ciau
operuojamoji vieta kraujuoja ir tuo buidu padidina venu siurbima, lyg kaip
vandens sroveés siurblys. IS pir$ty ir tarpupir$iu erozijy prisiurbta infek-
cija i operuota, mazZesnj atsparuma turinlig vieta, kur, be to, dar yra mi-
krobams misti medZiagos, ekstravazavusio kraujo pavidalu, igyia pavo-
jiingg virulentiSkuma. UZtat Eiselberg, net kai ka stebindamas,
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nepaprastai atsidéjes ruipindavosi kraujavimo sulaikymu (ypaé i§ kauly),
Cia vaSku lipydamas, ¢ia stipnon’a vartodamas ir t. t.

2. D-ras St. Mac¢iulis: Prisimena i§ savo praktikos keleta dujinés
flegmonos atsitikimu: 1) Ligonis operuotas dél hernia inguinalis incarce-
rata. Padaryta Zarnu rezekcija. Kita diena pasireiské dujiné flegmona.
Ligonis miré. 2) Ligoniui po Zarnu rezekciios (inkarceruotas kirkSnies
trikis); kita diena pasirodé dujinés flegmonos reiSkiniai su ryskia edema.
Antra diena po operacijos ligonis miré. 3) Ligonis po suzZalojimo art. po-
pliteae. Miré dél dujinés flegmonos.

3. D-ras J. Zemgulys: Neseniai turéies ligoni, kuriam maliine
ratas sutriuS$kino deSine blauzda. Buvo dujiné flegmona. Buvo amputuota
augsCiau Zaizdos, bet Zemiau duiy ribos. Amputavus dujy liko apie 10 cm.
ilgyje, bet jos pamazu iSnyko ir ligonis iSgijo. ISvada: néra reikalo am-
putuoti augdéiau duju ribos. ,Gasoedem serum‘ (Hoechst'o) labai bran-
gus: Klaipédoje jo 10 kb. cm. atsieina 8,50 It. O reikia ileisti 100—200 kb.
cm. iSsyk ir dar kartotinai. Kas gali tiek daug sumokéti?

4, D-ras B. Zacharinas: Kovojant su dujine infekcija dideles
reik§més turi sero- bei vakcinoterapiia. Siiilo, kad Liet. Chirurgu D-ja
imtuysi iniciiatyvos serumo bei vakcinos gamybos klausymu. Latviioie se-
rumas prie§ dujine infekciia iau gaminamas.

[1I.

DEL D-RO ALEKNAVICIAUS IR D-RO RABINAVICIAUS PRANESIMU
APIE TRAUMINI MENINGITA.

1. D-ras J. Zemgulys: Ziema turéies ligoni, 14 mety vaika, ku-
riam akrlys buvo ispyres i kakta. Pasirodé meningito symptomai (tempe-
ratiira, sprando rigidiSkumas, Kernig’as). Pradétas gydyti intraveninémis
urotropino iniekciiomis — symptomai iSnyko. Po keliy dieny symptomai
vel pasirodé, buvo pakartota urotropinizaciia — iSnyko. Galop, pasirode
. symptomai po ilgesnio urotropino injekavimo iSnyko visai ir vaikas pagijo.

2. D-ras St. Maciulis: Pasakoia apie vaika, kuriam kulka pro aki
pataiké { galva. Padarius rentgenograma, kulka rasta in fossa occipitalis.
Kita diena atsirado meningito reiskiniai, kurie, paSalinus suZalotaia aki, pra-
¢jo ir ligonis pasveiko.

IV.

DéL D-RO J. ZEMGULIO IR D-RO K. PAUTIENIO PRANESIMU APENDI-
CITO OPERACIJOS IR DIJAGNOSTIKOS REIKALU.

1. D-ras St. Macdiulis: Appendektomia néra nekalta operacija; ji
duoda tam tikra procenta mirtingumo. Todél negalima ii teip lengvai
siilyti paciientams, kaip kad dabar davg kur iprasta.

2. Priv.-doc. V. Kanauka: Kiekvienas chroninis apendicitas ope-
ruoti per laparotomiam placia to ZodZio prasme, apZiiirint ir visus Kitus pilvo
organus, biity perplatus uZsimoijimas. Jeigu chroninis apendicitas turi rys-
kiy symptomu, jei yra buve aStriy priepuoliy, vienu ZodZiu, jei dijagnoz¢
neabeiotina, tai pakanka iis paSalinti pro mazaii vieno ar Kito typo ileo-
cekalinés srities piiivi. Platus peritoneum’o atidarymas su visy organu ap-
Zitiréjimu yra gana didelé intervencija ir naudotis jaja, buitinam reikalui
nésant, nevertéty. Kas kita, kai dijagnozé netikra, kai pilvo skausmai ar
kiti symptomai norima be aiSkiy irodymu primesti apendicitui. Tuomet,
aisku, reikia daryti plati laparotomia ir perkontroliuoti visi pilvo organai,
ypaciai skrandis, duodenum ir tulZies piisl¢, moteru — dubens organai.

Dubens organai galima gerai apZiuréti pro istriZini ileo-cekalini piu-
vi, pailginus jj i vidu, istriZai perpiovus vagina m-li recti prieSakini lapg
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ir pati m-lus rectus abd. nustiimus i vidu. VirSutiné peritoneum’o tustymo.
dalis pro $ita pifivi apZiiiréti negalima. Sitam reikalui yra reikalingas iSil-
ginis pitivis. Pararektaliniai pjiiviai musu klinikoje nevartojami. Vietoje
ju miisy meégiama vartoti paramedijaliniai pjtiviai. Sitie pitiviai uZsiuvami
kulisi§ku biidu keliais sluogsniais ir duoda stipru randa, teippat duoda platu
priéjima visiems peritoneum’o organams apZiureti.

3. Prof. Hagentornas: Sutinka su dr. Zemgulio iSkeltomis
mintimis. Priduria, kad apendicitas néra vietinis susirgimas, bet gali duoti
ivairiy pilvo organu funkciiu sutrikimy (pav., apetito nustoiima, obsti-
pacijas, subaciditas, be to, enteritus, kolitus ‘ir panas.). Sitie reiskiniai, pa-
Salinus appendix’a, pranyksta. Todél reikalinga atsidéjus stebéti prie§ ir
po operacijos pilvo organy funkcijos. Dabartiniu laiku neabejojama dél
appendix’o inervacijos sasvio su kity pilvo organu inervacija. Appendi-
citis gali i§provokuoti: ulcus ventriculi, cholecystita, chroniSka gastrita
ir t. t. Todél, nésant tikrai diiagnozei, appendektomia gali patarnauti ir
kaip eksploraciné laparotomija. Pararektalinis pjiivis smerktinas dél
inervacijos pakenkimo. Geriausia vartoti Lenander’io subrektalinis pijii-
vis, kuris prireikus galima pratesti. Sitas pjiivis vartojamas ir miisy kli-
nikoje, esant negalutinei apendicito dijagnozei.

4., Doc. V. Kuzma: Atsipra%o, kad negirdéio viso d-ro Zemgulio
praneS§imo, ir negalés dalyvauti iSsamiai debatuose. D¢l apZiiiréjimo in-
traabdominaliniu organy chroniSko bei abejotino apendicito operacijos
metu pastebi Tuffier’o pjiivio patogumus, kuris, pravestas i§ Sono per oda,
kosmetiSkai, t. v., prisilaikant skersiniu odos rauk$liu, giliau prasklei-
dziant visas pilvo sienos raumenu skaidules, igalina ju skersai nepjauti ir
nesuzaloti, i§ vienos pusés, n. interostalis XII ir i§ kitos pusés — n. ilioin-
guinalis et iliohypogastricus. Tas Tuffier'o piiivis, prireikus operuoti de-
Siniajame hypochondrium’e, gali biiti prailgintas Courvoisier’o arba Kehr'o
piivio kryptimi, ar i apadia, Mc. Burney'o pijiivio linkui. Teip operuo-
dami galime apzZiiiréti visus pilvo organus. Be to, intraabdominaliniams
organams apzitiréti patartina daugiau naudotis ,,akuSeriSka akimi*, bii-
tent, palpuoianéiu pirsStu, tik netraumoiant organu.

5. D-ras J. Zemgulys: Po to, kai d-ras V. Bu rb a pereitame su-
vaziavime i8kélé nusédimo reakcijos ypatinga reikSme apendicito dijag-
nostikoje, méginau ir a$ jos verte patikrinti. Mano labai nedideliu paty-
rimu, nusédimo reakcija apendicito dijagnostikoje vertés kaip ir neturi.
Aiskiais apendicito atsitikimais 2 kartu buvo reakcija normali, 2 kartu —
padidéjusi. :

29 mt. vyras serga 35 val, 1 val 10?“2/ v. — 19. Rasta: append.
gangrenosa, peritonitis.

24 met. vyras serga 45 val.. 1 val. 6, 2 v. — 10. Rasta: appendicitis
necrot. fibr.

56 met. moteris serga 48 val., 1 val. 33, 2 v. — 48. Rasta: appendix’o
nekrotizacija.

Teippat ir chroniSkais atsitikimais rasti beveik panasiis santykiai:
23 m. vyras serga 9 metus, II priep. 4—5. Rasta: obliteratio partialis.
12 m. bern. serga 1 metus, 8—6. Rasta typiSka recidiv. ap-to anam-
neze.

39. m. moter. serga 4 meén., 7—11. Rasta: app. obliterans i§ dalies.
29 m. moter. serga 1 mt., 10—15. Rasta: suaug. randai.
12 'm. merg. serga 2 mt.,, 10—16. Rasta: ap.. obliterans i§ dalies.
24 m. moter. serga 1 mt.,, 13—17. Rasta: sienos sustoréjusios.

25 m. moter. serga 3 mt., 25—75. Rasta: suaugimai.

Mikrometodés technika yra sunkesné, reikalinga didesnio prityrimo,
o skirtumai tarp Wlestergreen’o ir mikrometodés iSeina labai nevienodi.
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3 V.

DEL D-RO V. BURBOS PRANESIMO APIE SPINALINE ANESTEZIJA.

1 Doc. V. Kuzma: PraneSime spinaliné anestezija iSdéstyta teip,
kaip kad jinai paprastai déstoma bendrinés chirurgiios vadovéliuose, nuro-
dant jos indikaciias ir kontraindikacijas. Toii skausmy mal§inamoii metode,
be abejoiimo, yra gera. Tik neviskas praneSéio yra pasakyta apie gerasias
Sitos metodés savybes. kurios Sita metode tvirliau paremty. Pav., gana
svarbu yra ir tat, kad spinalinés anestezijos pagelba operuoti ligoniai po
operacijos keleta valandy gali giliai ir ramiai alsuoti, neturédami skausmu
operuotoje vietoie, kas ypac svarbu pooperacinés pneumonijos profylak-
tikai. Negalima sutikti su praneSéju dél perineoplastikos ir herniju ope-
raciju, kuriy prane$éjas operaves apie 150 spinalinéje anestezijoje. Tos
operacijos geriausia galima atlikti be skausmuy ir vieting anestezija pavar-
tojus. Taigi, néra reikalo i Zvirblius i§ patrankos Saudyti. Cia net gali
kilti klausymas: kas yra ligoniui sunkiau, ar pati operacija ar de¢l jos var-
tojamoji skausmu malSinamoji priemoné? Nereikia uZmirsti, kad, be pra-
neséjo minéto "kolapso, po liumbalinés anestezijos vis délto daZnai biina
gana nesmagiy pacijentui ir gydytojui meningizmu bei galvos skausmu,
kurie kita karta nelengva kupiruoti, tiek osmoterapinémis, tiek ir kitomis
priemonémis.

2. D-ras B. Zacharinas: Spinalinés anestezijos vartoiimo klau-
symu nésas toks optimistas, kaip kad praneSéias. Spinaliné anesteziia kai-
kada esanti pavoiinga ligoniui. Mano, kad ten, kur galima apsieiti kitais
biidais, nevartotina spinaliné anestezija, ypaciai largo manu, kaip kad tat
pataria prelegentas.

3. D-ras St. Maciulis: Pasakoja apie vieng atsitikima i§ Pane-
vézio ligoninés, kur, pavartoius liumbaline anesteziia, iSsirtituliavo inconti-
netio alvae et urinae. Ligonis miré. Yra konstataves, kad prostatektomiios
atveiu liumbalnés anesteziios nepakanka.

4. Priv.-doc. V. Kanauka: V. D. Un-to Chirurginéje klinikoje
liumbaliné enasteziia vartoiama gana daznai, ypaC apatiniy galiiniy ir
dubens organu operacijoms. Dauguma prostatektomiju pas mus daroma
liumbalinéje anestezijoje. Operacijoms augSCiau Slapimu piislés liumba-
liné anestezija dazZniausiai biina nepakankama: arba visai neveikia, arba
veikia nepakankamai ir labai trumpai ir todél operacija tenka jau baigti
narkozéje. Augstoji liumbaliné anestezija yra pavojinga. Vartojant tro-
pokaina 5%, reikia vengti Trendelenburg’o padéties.

I§ komplikaciju biina neretai galvos skausmai, ypaciai tais atvejais,
kada tenka pavartoti kad ir maZo laipsnio Trendelenburg’o padétis. Teip-
pat keleta karty po liumbalinés anestezijos teko stebéti apatinése galiinése
dideli skausmai, kurie truko keleta dienu po operacijos.

Teippat reikia labai skaitytis su kraujoslégio kritimu, kaip liumba-
linés anestezijos padariniu, kuris jvyksta tuojau Cia pat operacijos metu.
Pacijentams su Zemu kraujoslégiu reikia arba visiSkai atsisakyti nuo lium-
balinés anestezijos arba prie§ tat reikia gerai sustiprinti Sirdies veikimas.

i 5. D-ras J. Zemgulys: Prie§ 15 mety a$§ turéiau 1 exitus nuo
liumbalinés anesteziios (senis daugiau kaip 70 metu). Po to liumbalinés
anestezijos nebevartojau. Paskutiniais metais vél pradéjau vartoti. Pav.,
per §. m. pirmus 3 mén. i§ 216 operaciiu 63 buvo padarytos liumbalinéie
anesteziioie. Bet, be kituy kontraindikaciiju, senatve daugiau kaip 70 metu
teippat laikau kontraidikacija. Kadangi prostatikai mums patenka daZnai
senesni kaip kad 70 metu, dél to jiems liumbaliné anestezija nedaug tetenka
vartoti. Galvos skaudéiimy i§ pradZiy maza tebuvo, bet paskiau iy émé ras-
tis daugiau, gal kokiems 30% ar daugiau. Kartais skauda net iki 12 dienu.
I§ visy mano meéginty priemoniu nuo galvos skausmuy labiausiai padeda le-
das prie galvos. 3 ligoniams ne tik skaudéjo galva, bet jie ir vémé. Ko-
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dél pirma reCiau skaudéjo, o paskiau dazniau — to nesuprantu; technika
buvo ta pati. Keturiems anestezija nepavyko. Su spinaline anestezija
operacijy augs$cCiau bambos nedarau.

6. Prof. Al. Hagentornas: Pazymi, kad liumbalinés anesteziios
klausymas néra nauias, bet iki $iol nepavyko prieiti galutiniy iSvadu.
Siiilo dazniau taikyti liumbaline anestezija (pav., alkoholikai bendrinéje
narkozéje sunku operuoti, o liumbaliné anestezija Cia turéty pirmenybe).
Kas turi didesni prityrima liumbalinés anestezijos srityje, tas pasiekia
geresniuy rezultatu.

VI

DEL D-RO B. STUKO PRANESIMO APIE KRAUJO TRANSFUZIJA.

1. D-ras J. Zemgulys: Sunkiausias dalykas kraujo transfuzi-
joje yra kraujo davéju suradimas. Mes Klaipédoje u? 1 porcija (400,0)
mokame po 80 litu, bet ir tai turime sunkumu. Geriausia iSeitis biity, kad
galima biitu vartoti konservuotas kraujas. Buvo meéginta kraujas konser-
vuoti ir pas mus, bet darbo tam daug ir vis tik biioiome leisti konservuoto
krauio, nes iame pasitaiko kreSuliu, ir krauias darosi toks, kad jo nau-
dingumas esti abejotinas.

2. Doc. V. Kuzma: Atsakydamas dr. J. Zemguliui, pastebi,
kad citratinis krauias, ilgiau stovédamas, visada susiskirsto | erytrocyty ir
serumo sluogsnius ir tuo biidu jau lengva yra sekti jo tinkamumas trans-
fuzijai. Citratinis kraujas laikomas ant ledo — 4°C t°-je. Chirurginéje
klinikoje citratinis kraujas laikomas vartotinu, pastovéjes 7—10 dienu,
nors gali biiti pavartotas, nésant atitinkamo aukotojo ir Zymiai ilgesni
laika pastovéjes. Chirurginéje klinikoje pasitenkinama S3vieZesniais citra-
tais. Prie§ vartojant nesuplakti, bet paSildyti bonka su citratiniu krauju
iki 38—40°C (vandeninéje vonioje) ir i§ léto sumaiSyti. Kre3uliuky atsi-
radimas visada yra galimas. Kaip iy iSvengti, mano pernai buvo kalbéta
chirurgu suvaZzZiavime.

VII.

DEL D-RO B. STUKO IR D-RO L. BIELSKAUS PRANESIMU APIE ZARNU
NEPRAEINAMUMA.

1. Doc. V. Kuzma: Klinikoje, tieck morfologiSkai, tiek funkcidkai
klasifikuojant Zarnu nepraeinamumo atsitikimus, jau seniai yra pastebéta,
kad, esant Zarnu nepraeinamumui virSutinése laibuju Zarny dalyse, grei-
Ciau iStinka mirtis, negu esant tam nepraeinamumui apatinése laibuiu Zarny
dalyse arba storosiose Zarnose. Ir eksperimentuoiant su gyvuliais, dau-
eelio autoriy yra patikrinta, kad, esant Zarnuy nepraeinamumui dvylikapir$-
tés zarnos srityie, gyvuliai (Sunes) tegali gyventi 1—2 dienas; tuo me-
tu, kai turédami nepraeinamuma apatinése storuiu Zarny srityse, tos
palios riiSies eksperimentiniai gyvuliai iSgyvena po 1—1,5 .ir net gal dar
daugiau ménesiu. Tiek klinikoje, tiek eksperimentuojant su gyvuliais pa-
stebéta, kad deél Zarnu nepraeinamumo, Krintant kiino svoriui, greitai i$-
tinka exitus letalis. Kur prieZastis? DaZniausiai tariamoje intoksikaci-
joje? Tada, esant apatinése Zarny dalyse nepraeinamumui, tu toksinu
turéty susirinkti Zarnose dar daugiau ir ju turétu nemaZa rezorbuo-
tis i kiina.

Pastaruoju laiku klinikoje daug kalbama apie staigaus Zarnu ne-
praeinamumo ,humoralini syndroma*. Teip, esant laibyju Zarnuy nepraei-
namumui, kraujuie randama: cukraus, bebaltyminio azoto, atsarginio $ar-
miSkumo ir leukocytu padaugéjimas, be to, chloridu sumaZéjimas: esant
gi storuju Zarnu nepraeinamumui, tie elementai daZniausiai lieka arba
normos ribose arba kiek sumaZéjes chloridu kiekis ir kiek padaugéjes be-
baltyminio azoto kiekis. Yra pastebéta, kad esant staigiam Zarnu nepra-
einamumui, Zymiai nukendia parenchyminiai organai (ypal jeknos). Be
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to, virSkinamosios liaukos, esant Zarnu nepraeinamumui, kaip kad eks-
perimentuojant su gyvuliais irodyta, iSskiria Zymiai daugiau sekreto, negu
kad esant normalioms salygoms; bet nepraeinamuma turiniu Zarny re-
zorbcija, kaip kad tais paciais eksperimentais irodyta, Zymiai sumaZéja.
Teip pasitvirtina senas Bonnet'o iSsireiskimas dél Zarnu nepraeina-
mumo: ,ubi stimulus, ibi fluxus®, ir dabar dar pridedama ,et ibi motus®.
IS tokiy ileus’o patogenezés stadiju seka ir terapija, kur, kartu su opera-
ciSku Zarnuy nepraeinamumo atitaisymu, vartoiama hypertoniSky tirpaly
tiekimas per klizma arba parenteraliai, kraujo transfuzija ir t. t.

2. D-ras J. Zemgulys: Klaipédos Raud. KryZ. ligoninéje buvo
Sitoks ileus’o atsitikimas: buvo atveztas 14 mety vaikas, turis visai ai§-
kius ileus’o symptomus. Buvo rengtasi operuoti. Prie§ operaciia pa-
daryta klyzma — iSéio dveios rieSkucCios vySniy kauliuku, ir ileus’o reiski-
niai praéjo. Pasirodo, vaikas vakaryksCiai visa diena buves medZiuose ir
valges vysSnias su kauliukais. Ileus’o atsitikimais klyzma yra biitina, ne-
retai iminio ileus’'o reiSkiniai pavyksta paSalinti be operacijos.

3. Doc. V. Kuzma: Prisimena viena chirurginéje klinikoje seniai
7Zinoma atsitikima, kur ileus verminosus buvo susikombinaves su staigiu
verminoziniu apendicitu. PaSalinus appendix’a, turinti askarida ir idéjus
santonino tablete { coecum pro nupiauta radix appendicis, zaizda, aklinai
uzsitita, gijo be reakcijos, per primam intentionem. Kita diena iSéjo aska-
ridu. 4-ta diena po operacijos staiga pakilo t” ligi 40°C. 5-ta diena ras-
tos i§ Zaizdos lendandios, vena po kitos, askaridos, kurios pripildé ligonio
lova. Toliau ligonis pagijo be jokios ypatingos reakcijos, neturédamas
net sterkoralinés fistulés. 2-viem savaitéms po operacijos praslinkus, iS-
sirasé i§ ligoninés sveikas.

4, Prof. Hagentornas: Skiriama dinamiSkas ir mechaniSkas Zar-
ny nepraeinamumas. Tokia klasifikacija turi ne tik teorinés, bet ir klini-
nés reikSmes todél, kad ne tik galima atskirti mechanisSkas ileus nuo pa-
ralyziS8ko, ne tik strangulatio nuo obturatio, bet daZnai ir svarbiausios
stranguliaciios formos viena nuo kitos. Strangulatio radicis mesenterii at-
veiu pilvas iSsitempia vienodai lygiai. Volvulus flexurae sigmoideae duoda
nelygu pilvo iSsitempima, charakteringa ta prasme, kad deSinysis hypo-
gastrium tuddias ir isitraukes, tuo laiku kai epigastrium ir kairysis hypo-
gastrium esti iSsipiite. Nuo obturacinés ileus’o formos stranguliacija ski-
riasi tuo, kad pilvas ramus, kad peristaltikos nematyti ir negirdéti. Sun-
kiau diiagnozuoti atskiros obturaciios formos. Nelengva pasakyti, ar ileus
&ia pasidaro dél naviko, ar dél brydu, ar dél inkarceraciios. Kartais pasiseka
lokalizuoti obturaciia. Operaciios skubotumo prasme pakanka atskirti dina-
miSkas ileus nuo mechaniSko. Apskritai, geriau greiCiau operuoti, negu pra-
leisti tinkamas operaciios momentas, nes prognozé pareina nuo ankstyvos
operaciios.

VIIIL.
DEL D-RO J. JARZEMSKO PRANESIMO APIE ZAIZDU GYDYMA.

1. Prof. Hagentornas: Gydant Zaizdas, reikia Kkreipti déme-
sys ne tik i chemiSka gydyma, bet ir | fyzines salygas. Tik akylas Zaizdy
stebéjimas igalina pritaikyti atitinkama gydyma: drégna — kompresus,
tepalus (skystimo ir pastos pavidalo) ar vilginamuosius tvaréius; sausa
—— miltelius, apibarstymus. Kaikada 7aizda, tvarstoma ilga laika, nepa-
gijusi, atvirai gi gydoma, labai greitai uzgy;a Granuliaciiy prideginimai su
argentum nitricum labai gera priemoné géroms ir sveikoms granuliacijoms
sukelti.

2. Dr. L. Bielskus: Pereitais metais { Mariiampolés apskr. ligo-
nine buvo priimtas ligonis, turéjes blauzdos, manZetés formos, rankos
delno platumo, kelis metus neuZgyjanéia, trofiska, neZinomos kilmés opa.
Buvo i¥mégintas gvdymas jvairiais tepalais ir odos persodinimu pagal
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Thiersch’a be sékmiy. Siais metais pamégines gydytis kitur, tas pats
ligonis buvo veél priimtas i ligoning kojai amputuoti. Buvau skaites viena-
me Zurnale, kad vienas Rusijos provincijos ligoninés gydytojas sékmingai
gydas panaSias opas viStos kiauSinio baltymu, kuris savo bijologiniu ypa-
tumu ir sastatu yra artimas Zmogus organizmo audiniams ir kurj vartojant
gaunamas stimuliuoiamasis procesas opoie granuliaciioms augti. Nutariau
ir a$ iSbandyti savo ligoniui Sita gydymo buda. Galiu pasakyti, kad esu
juo patenkintas ir patariu kolegoms teippat ii pakartoti.

Metodika: Sviezias vistos kiauSinis 5 sekundéms ijleidZiamas i indelj
su verdanciu vandeniu. Steriliai su pincetu nulupamas kiauSinio kevalas ir
jo plévelé zirklémis sukarpoma i gabalélius, kurie, panaSiai kaip kad
trancplantuojant oda pagal Thiersch’a, uZtiesiami ant opos. AStuonias
dienas opa laikoma atvira. neuZriSta ir apsaugojama nuo pléveliu nu-
trynimo. Nuémus pincetu susidariusia plutele, opa randama pasidengusi
SvieZiomis granuliacijomis, ir epitelizacija i§ kraSty greitu laiku padengia
defekta.

3. Doc. V. Kuzma: Pastebi, kad, kaip matoma i§ praneSimo, ir
Siais laikais perdaug mes stengiameés paveikti regeneracinius-reparacinius
procesus ivairiais medikamentais, vartojamais in loco laesionis. Taiky-
dami vienokius arba kitokius vaistus Zaizdoms gydyti, mes per daug
mechaniSkai norime iSaiSkinti ju veikima, kaip kad tat matyti i§ pra-
nesSéjo minéto hypertoninio natr. chlorati tirpalo veikimo aiSkinimo ir
pan. Gindijamasi ¢ia dél atdaro, Cia deél uZdaro Zaizdy gydymo biido,
bet daZnai uZmir$tamos svarbiausios Zaizdy giiimo vidinés organizmo
ilegos, k. a.: nervuy, ypa¢ inkretoriniy organu, iy hormonu, Sirdies veiki-
mo ir ivairios kitos itakos Zaizdy giiimui. PraneSime i§ dalies paminéta
apie periferiniu nervy blokavimo ir Sarmu-riig§iu pusiausvyros reikSme,
kuriai v. Gaza net daug straipsniy yra pasSventes. Bendrinéie chirur-
gijoje bei chirurginéje patologijoje neatsitiktinai palyginti daug kalbama
apie endogeninés kilmés Zaizdu gijimo sutrikimus, esanCius sasyjyie su
senatve, avitaminozémis, dijabetu ir kitomis medZiagu apykaitos ligomis,
pareinanciomis iS§ {vairiausiu endogeniniy prieZasCiy, audiniy bei organuy
sutrikimu.

Deél dr. Bielsk aus pastabos, kad kiauSinio kevalo plévelé savais
baltymais skatina granuliaciju daugéjima opose bei Zaizdose, doc.
Kuzma nurodo, kad ¢ia tenka daugiau skirti reik§més ne baltymams,
bet baltyminei membranai, turiniai itakos granuliaciju oksidacijos pro-
cesams. Gerai galima paveikti opu bei Zaizdy oksidacijos procesas, resp.
granuliaciju pageréijiimas ir mazomis insulino dozémis, suleidZiamomis in
loco laesionis, kas nekarta buvo stebéta chirurginéje klinikoje.

IX.

DEL D-RO V. BURBOS PRANESIMO APIE SYMPATINES NERVU
SYSTEMOS REIKSME CHIRURGIJOJE.

1. Doc. V. Kuzma: Galima biity jau nebekalbéti apie sympatinés
nervy systemos klausymo padéti chirurgijoje, kuria prelegentas referavo
gana systemiskai, nurodydamas, kad Situo klausymu, kaip kad mums Zi-
noma, yra gana plati literatiira ir net priraSyta gana stambiy knygu. Tik
negalima sutikti su prelegento padaryta iSvada, kad sympatinés nervy
systemos chirurgijai skiriama didel¢ ateitis. Todeél tenka padaryti keletas
pastabuy i§ esmeés dél Sito referato. Pav., prelegento lentelése pazymétuose
susirgimuose, kuriuose operatiSkai lieCiama nervy systema, 19 punkte nu-
rodytas skrandis. Mes Zinome, kad skrandis yra ir sympatinés ir para-
sympatinés nervy systemos jtakoie. N. vagus, iaudings liauky sekrecija,
gali ja ir trukdyti: sympathicus, trukdas sekrecija, gali ja ir jaudinti; arba
n. vagus iaudina skilvio tonus’a ir suZadina peristaltikag. Sympathicus
trukdo peristaltika, bet gali ja ir jaudinti ir pan.
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Kaip &ia dabar mums iSsiaiSkinti, kad be Zalos galima biity paveikti
chirurgiskai viena arba kita nervy systema, arba net abidvi systemos, tu-
rint galvoje, kad daZniausiai jos abidvi dalyvauja skilvio sutrikimuose?
Be to, reikia neuzmirsti ir treCiosios intramuralinés skilvio systemos. Todél
suprantama, kad operatiSkai paveikus viena arba antra, arba net abidvi
vegetacines nervuy systemas, mes galime turéti i§ pradZiu teigiamu opera-
cijos rezultatu, bet véliau—neigiamu. Kiek daugiau teigiamu rezultaty i$
operatiSkos intervencijos vegetacinei nervuy systemai galima laukti 20-tame
punkte pazyméta megalocolon gydant, perpiovus n. pelvinus, dél ko at-
sipalaiduoja sphinkter’is; taiau ir €ia reikia neuZmirsti tos intervenciios nei-
giamo veikimo kitiems dubens organams. 29 punkte paZymétojo arthritis
rheumatica, kuris daZniausiai yra alergiSkas susirgimas ir kurio gydymas
vra labai problemiskas, symptominis gydymas desympatizacija sukelia
hyperergija ir t. t. Tuo buidu, vegetacine nervy systema lieCianCios chi-
rurginés intervencijos dazZniausiai duoda netinkamu rezultatu, kaikada ne-
pataisomai ardydamos kaikuriuos organus bei audinius. Todél, vietoje di-
desniy operatiSky intervenciju, lieCianCiu vegetacine nervy systema, vis dau-
giau stengiamasi paveikti lengvesniais biidais, pav., esant angina pectoris,
niekas nesiry$ i§ karto daryti tyreoektomijos, kada galima pasiekti geresniu
gydvmo rezultaty gangliiu alkoholizacija ir p.

2. Prof. AlL. Hagentornas: Vegetacinés nervy systemos veiki-
mas atskirtiems organams néra savarankiSkas ir pareina nuo bendradarbia-
vimo su motorine ir sensorine inervaciia. OperatiSkai iSiungus sympatinio
nervo veikima, sutriks ir likusi inervacija; dél to toks organas negalés nor-
maliai funkcijuoti. Geresniy rezultaty ateityje galima tikétis i§ farmakolo-
ginio gydymo. Mes Zinome preparatus, veikianCius elektyviSkai (pav., n.
sympathicus).

X.

DEL D-RO AL. DUMBRIO PRANESIMO APIE LIGONIU SUTIKIMA BUTI
OPERUOJAMIEMS.

1. D-ras B.Zacharinas: Chirurginiy ligoniy ligos istorijos turéty
biiti raSomos skirtingu biidu, negu kad priimta raSyti terapiniams ligo-
niams. Reikia i8dirbti atskira schema chirurgams.

2. D-ras St. Madiulis: Lietuvoie iki Siol radtiski sutikimai
biiti operuojamiems nebuvo imami. Prie to iprato ir publika ir teismo
organai. [vedus gi §ita formaluma, chirurgy padétis pasidarytu dar keb-
lesné. Siiilo dabar Sito klausymo nekelti.

3. D-ras J. Zemgulys: Man atrodo, kad i$sireiSkimas ,,sutikimas
biiti operuojamiems* yra netinkamas. ISeina, lvg chirurgas praSo, kad ligonis
leistusi operuojamas, o ligonis sutinka. IS tikruju yra kitaip: ligonis praso,
kad chirurgas padarytuy operacija, o chirurgas sutinka padaryti. Dél to
reikéty ir kalbéti apie rastiSkus ligoniy praSymus operuoti. Zino-
ma, jei ligonis praSo operaciios, tai tuo paciu ir sutinka, kad jam biity
padaryta operaciia. Drezdene esu mates chirurginése ligy istoriiose Sito-
kio turinio lapelius: AS Zemiau pasirases .................. praSau dr.
.................. arba jo pavaduotoia padaryti man operaciia ir operuo-
jant pasielgti pagal rastus duomenis™. Seserys duoda ligoniui istojant i
ligonine lapeli, kuri ligonis pasira%o, toliau pasiraSo sesuo, kaip liudinink¢
ir lapeli prisega prie ligos istorijos. Jokiu sunkumy ta procediira nesudaro.
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l

I-0JO LIETUVOS CHIRURGU DRAUGIJOS VISUOTINIO SUVAZIA-
VIMO, BUVUSIO 1936 M. BALANDZIO 18 D., PROTOKOLAS.

1936 m. V.18 d. L. Chirurgy D-jos pirmininkas prof. A. Hagentornas,
8 v. 30 min. atidarydamas suvaziavima, kviefia pagerbti atsistojant
2 mirusius Draugijos narius: L. Chir. D-jos vicepirmi-
ninka d-ra Aleksandra Lurje ir Dr-jos nari d-ra Povila Mey’a.
Toliau praneSa, kad yra gautas i§ Estu, Latviuy, Lietuviy bendradar-
biavimo biuro kvietimas prisidéti prie ju tiksly realizavimo. L. Chir. dr-jos
valdyba, apsvarsciusi pasiillyma, priéjo iSvada, kad geriausia biity suSaukti
visy trijy Saliu bendras chirurgu d-ju suvaziavimas ir to suvaziavimo dar-
bai panaudoti atitinkamam bendriniam Pablatijo chirurgy Zurnalui ikurti.
Toliau pirmininkas paZzymi, kad pagal d-jos {status suvaZiavimas
bus viena karta metais. Kadangi pirmasis suvaZiavimas praeita rudenj
buvo steigiamasis, todél neprisilaikyta istaty. Sitas suvaZiavimas su-
Sauktas praéjus tik keturiems ménesiams. Todél pirmininkas mano, kad
tokiai placCiai temai, biitent, sepsis’o klausymui, buvo permaza laiko tinka-
mai iSnagrinéti. Vis délto tikisi, kad ir dabar atliktas darbas bus vertingas.
Kviedia d-ra B. Zacharina daryti savo praneSima.
8 v.35 m. Dr. B. Zacharinas skaito praneSima:,Sepsis’o patogene-
zé ir terapija”.

Prof. Hagentornas siiilo debatus nukelti po doc. V. Kuzmos
pranedimo, o kity dvieiuy prane§imuy debatus — po priv.-doc. V.Kanaukos
ir d-ro B. Zacharino prane§imy apie dujines infekcijas.

Susirinkimas pritaria.

9 v. 05 m. Doc. V. Kuzma skaito praneSima: ,,Sepsis’o klinika”.

Diskusijose dalyvauja: Dr. J. Zemgulys, dr. S. Macdiulis,
dr. J. JarZemskas, dr. Al. Raslavidiené-Bernataviditite,
dr. V. Burba, priv.-doc. V. Kanauka, doc. V. Kuzma, prof. Hagen-
tornas.
10v.15m. Dr. B. Zacharinas skaito pranelima: ,Dujinés infekcijos

klinika, terapija ir profylaktika”.
10 v.40 m. Priv.-doc. V. Kanauka skaito pranelima: , Keletas pastaby
dujinés infekcijos reikalu”.

Diskusijose dalyvauja: Doc. V. Kuzma, dr. St. Maciulis, dr.
St. Kudirka, dr. J. Zemgulys, dr. J. Mikelénas, dr. B. Za-
charinas. :

11 v.45 m. Dr. Aleknavid&ius skaito praneSima: ,Trauminis me-
ningitas ir jo gydymas®”.

12v.05m. Dr. S. Rabinavidius demonstruoja trauminio meningito
atsitikima.

Diskusijose dalyvauja: dr. J. Zemgulys, dr.S.Kudirka, dr.
Al. Dumbrys, dr. V. Vaiciiinas, dr. S. Macdiulis.

Priv.-doc. V. Kanauka praneSa: Sasyivie su nauju Draugiju [sta-
tymu yra reikalas miusy draugijos istatai pertvarkyti. Senuose miisuy
draugijos istatuose néra nieko, kas naujam Draugiju istatymui pries-
tarauty, tai i§ esmés nieko keisti netenka; reikia jie tiktai papildyti keletu
nauju punkty. Sustatydamas §ita papildomu punkty redakcija, a$§ tariausi
su juristais; jie lieCia tiktai naujus Draugiju Istatymo reikalavimus, bet
i§ esmés miusy Draugijos istaty nekei¢ia. Papildomujuy punktu projekta as
esu kolegoms patiekes susipaZinti ir .dél ju praSyciau iSsitarti.

Proi. A. Hagentornas skaito d-ro B. Zacharino pa-
siilyma dél Dr-jos istaty 17 ir 23 §§-u pakeitimo ta prasme, kad visi

\
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valdybos nariai, tame skaiCiuje ir pirmininkas su dviem vicepirmininkais
biity renkami. ‘

Doc. K uz ma siiilo svarstyti klausyma, dalyvauiant d-rui Zacha-
rinui.

Susirinkimas, nerades jokiu esminiu prieStaravimuy seniems L. Chir.
dr-jos istatams, pritaikant juos (kaip kad referavo priv.-doc. V. Kanauka)
nauiam Draugiiuy [statymui, pavedé tokj L. Chir. Dr-jos istaty pertvarkyma
atlikti valdybai.

Klausymo dél L. Chir. Dr-jos istatu 8§ 17, 23 pakeitimo svarstymas
valdybos nutarimu atidétas { suvazZiavimo pabaiga.
16v.15m. Dr. J. Zemgulys skaito prane§ima: ,,Apendicito operacijos

prasmé”.

Diskusijose dalyvauja: Dr. S. Maciulis, priv.-doc. V. Kanauka,
doc. V. Kuzma,dr. K. Pautienis, prof. AL. Hagentornas.
16 v.55m. Dr. K. Pautienis skaito praneSima: ,Kraujo nusédimo
reakcija apendicito dijagnostikoje”.
Diskusijose dalyvauja: Dr. V. Burba, dr. J. Zemgulys, dr. S.
Maciulis.

17v.25m. Dr. V. Burba skaito praneSima: ,,Mano 16 mety praktikos
patyrimai spinalinés anestezijos srityje”.

Diskusijose dalyvauja: Doc. V. Kuzma, dr. B. Zacharinas,
dr. S. Maciulis, priv-doc. V. Kanauka, dr. J. Zemgulys, prof.
Hagentornas.

19 v. D-ras Br. Stukas skaito praneSima: ,Kraujo transfuzija,
jos indikacijos ir komplikacijos”.

Diskusijose dalyvauja: dr. J. Zemgulys, doc. V. Kuzma, dr.
J. JarZemskas. i
1936 m.IV.19d. Dr. Br. Stukas skaito praneSima: ,Staigus Zarny

10 v. 20 min. nepraeinamumas”.

Prof. Hagentornas siitilo debatus nukelti po dr. L. Bielskaus

prane§imo apie ileus verminosus.

Pasitilymas susirinkimo priimtas.
11 v. 20 m. Dr. L. Bielskus skaito prane§ima: ,lleus verminosus”.
Diskusijose dalyvauja: dr.Al. Raslavidiené-Bernatavidiiite,
doc. V. Kuzma, dr. V. Burba, dr. Z. Rudaitis, dr. J. Staugaitis,
dr. J. Zemgulys, dr. S. Maciulis, prof. Hagentornas.
12v. Dr. J. JarZemskas skaito praneSima: ,Zaizdu gydymo
~ klausymu”.
Diskusijose dalyvauja: dr. K. Pautienis, dr. L. Bielskus, dr. S.
Maciulis, doc. V. Kuzma, prof. Al. Hagentornas.
12v.45m. Dr. P. Strimaitis skaito praneSima: ,,Sarkomos kazuis-
tika ir tolimesnieji gydymo rezultatai”.
Diskusiju nebuvo.
15v.25m. Dr. L. Dumbrys praneSa: , Apie rastiSka ligoniu sutikima
buti operuojamiems”.
Diskusijose dalyvauja: dr. S. Maciulis, dr. J. Zemgulys,
priv.-doc. V. Kanauka, doc. V. Kuzma, prof. Hagentornas.
Susirinkimas pritaré prof. Al. Hagentorno pasiilymui — atidéti
klausymo svarstyma kitam suvaZiavimui, o iki tol pavesti valdybai mi-
nétaji klausyma aptarti su juristais.
15v.55m. Dr. V. Burba skaito praneSima: ,,Sympatinés nervuy systemos
klausymo dabartiné padétis chirurgijoje”.
Diskusijose dalyvauja: doc. V. Kuzma, ir prof. Al. Hagentor-
nas.
16v.30m. Dr. J. JarZemskas skaito praneSima: , Medicinos medzZia-
gos rinkimas ir jo svarba medicinai”.
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Diskusijose dalyvauja: dr. V. Burba, doc. V. Kuzma, dr. S.
Mac¢iulis, dr.. B. Zacharinas.

16 v.50m. Prof. Al. Hagentornas pareiSkia, kad girdéies priekaisStu,

jog kaikuriems praneSimams daves perdaug laiko. Sutinka,
kad kaikas kalbéjo perilgai. L. Chir. Dr-ja jauna organizacija ir, jei kai-
kas dél neprityrimo kiek uztesdavo, tai nenoréjes jam trukdyti iSsireiksti.
Siiillo iSspresti klausyma, ar ateityie kalbétojas turés tiksliai prisilaikyti
iam nustatyto laiko.

Dr. J. Zemgulys: D-ro Stuko prane§imui buvo nustatyta
20 min., o jis truko lygiai 60 min. Prane$éjas i§ pradZiy pasaké, kad rem-
siasis klinikos patyrimu, bet pirmasias 45 min. drozé staCiai i§ vadovélio,
o apie klinikos patyrima kalbéjo tik pastarasias 15 min. Zinoma, pranesi-
mas sunku tiksliai iSmatuoti, jei jis vietoje 20 min. uZtruks 30 min., tai tat
yra leistina, bet jei vietoje 20 min. uztrunka 60 min., tai tat yra perdaug.

Priv.-doc. V. Kanauka pareiSkia, iog visi kalbétojai buvo per-
speti, kad prisilaikytu nurodyto laiko. Sunku yra i§ anksto iSskaiCiuoti
pranesSimas minut2 i minute. Galima uZtesti 5, maksimum 10 minuciy, bet
ne daugiau. Sitilo griezto nutarimo Situo klausymu nedaryti, bet kad pats
suvaziavimas kolegas ispétu ateityje tiksliai prisilaikyti programoje nu-
rodytos tvarkos.

Doc. V. Kuz ma pareiSkia, kad sunku reikalauti i§ neprityrusiu, jau-
nuju pranedeju, kad tiksliai orijentuotusi laike.

Nutarta ateityje grieztai aprézti prelegentams laikas.

D-ras. B. Zacharinas pakartoja savo pasiulyma — pakeisti L.
Chir. Dr-jos istatu 17 ir 23 §§-us.

Dr. J. Zemgulys: Steigéju tarpe a$ buvau uZ ligSioline $ito pa-
ragrafo redakciia. Dél to noriu ta redakciia motyvuoti. Mums svarbu yra
ne asmens, bet pati draugiia, ios ateitis. Chirurginé klinika daug reiSkia:
ir Sita karta ji davé apie puse visu praneSimu. Deél to ir chirurginés kli-
nikos ‘vedéjas yra svarbus asmuo, nes nuo istaigos vedéjo palankaus ar
nepalankaus nusistatymo daug kas pareina. Nors dabar karo ligoninés ir
zydu ligoninés chirurgijos skyriai nedaug chirurgijos mokslui teduoda,
bet tai yra laikinis reiSkinys: ilgainiui turés ir ten salygos pakitéti ir tie
skyriai mokslui duos daug, kaip kad ir analogiSkos istaigos kituose kras-
tuose. Jei chirurginés klinikos ir dvieju didzZiausiu chirurginiy skyriy ve-
déjai bus susidomeéie draugiios veikla, tai draugiia gyvuos, nors provincija
ir maza kuo teprisidéty. Tat turint galvoje ir buvo draugijoje ivesti 3
pastoviis valdybos nariai (pirmininkas ir 2 vicepirmininkai).

: Prof. A.. Hagentornas pareiSkia, kad ne jo inicijatyva buvo
sudaryti minétieji istaty §§-ai. Nenorédamas susirinkusiems varZyti i3
esmeés Situo klausymu pasisakyti, kvie€ia pirmininkauti dr. B. Zacharina.

Prof. Al. Hagentornas pasiSalina i§ posédZio. Dr. B. Zacha-
rinas perima pirmininkavima.

Dr. B. Zacharinas stato balsavimui klausyma: Ar visi valdybos
nariai turés biiti renkami, ar paliks senoji tvarka?

Doc. V. Kuzma pareiSkia, kad balsavime nedalyvausias.

Slaptame balsavime dalyvauja 14 nariu. Paduoti balsai: 8 uz se-
naja tvarka, 5 uz nauja redakcija (visi valdybos nariai turéty biiti ren-
kami) ir vienas lapelis paduotas tuiCias. Balsus skaiiavo dr. Al. D umb-
rys. _
Dr. S. Maciulis revizijos komisijos vardu praneSa, kad, patikri-
nus kasos knygas, viskas rasta tvarkoije.

Dr. J. JarZzemskas siiilo per §i suvaZiavima nerinkti nauju val-
dybos nariu, nes praéjo vos keturi meénesiai, kaip veikia senoji valdyba.

SuvaZiavimas pritaria dr. JarZemsko pasiiilymui palikti senaja
valdyba.

Kitokiy pasiiilymy nebuvo. X g
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Priv.-doc. V. Kanauka, kalbédamas dél samatos, pareiskia, kad
galimas dalykas, jog, spausdinant suvaZiavimo darbus, reikés ,,Medicinos"
redakcijai kiek primokéti, todél praSo suvaZiavimo igaliavimo, biitinam rei-
kalui esant, padaryti Sitas iSlaidas.

SuvazZiavimas pritaré.

Dr. B. Zacharinas pageidauja, kad patys autoriai, prie§ patiek-
dami spaudai savo pranesimus, juos kiek galint sutrumpinty. Toliau siuilo
valdybai nueiti pranesti balsavimo rezultatus (deél jstaty paragrafuy pakei-
timo) prof. AlL. Hagentornui.

Dr. J. Jarzemskas pageidauja, kad valdvba parinkty kitam
suvaziavimui pagrindine moksliska tema.

Dr. J. Zemgulys: Siilly¢iau i ateinanéio chirurgu suvaZiavimo
darbotvarke itraukti tuberkuliozinio osteoartrito gydyma. Tas klausymas
mums yra aktualus, nes io gydymas yra brangus, o Zmonés pinigy dabar
neturi. Prie to klausymo reikétu prieiti ne individuali§kai, bet kolekty-
viskai, biitent musu kraSte pasitaiko iSgijimuy nuo tbc. osteoartrity savaime
ir negydytu. Reikéty tie atsitikimai iStirti, iSanalizuoti, kodél kiekvienas
i§ ju idgijo ir i§ to daryti iSvados. Prie to darbo turéty prisidéti visi
kolegos, kiekvienas savo apskrityje. Reikia remtis ne tik svetimaja li-
teratiira, bet ypac savo kraSto patyrimu.

Kita chirurguy suvaziavima siulyCiau Saukti po pusés metu, nes
daznesni suvaziavimai palaiko minties gyvuma, neduoda apsniisti.

Dr. V. Zacharinas suvaZiavima uZdaro.

SuvaZiavimo pirmininkas: Prof. A. Hagentornas.
Sekretorius: Dr. V. Kanauka.

1935 m. liepos mén. 4 d. iregistruotos Kauno
apskr. v-ko istaigoje, rejestro Nr. 78, Lietuvos
Chirurgy Draugijos jstatai yra pertvarkyti pagal

Draugiju istatymo (V. Z. 522 Nr.) reikalavimus.
# Vidaus Reikaly Ministeriui leidus Siai draugiiai
veikti, draugija 1936 m. birZelio mén. 18 d. iradyta

. R. M-jos draugijy registran, registro Nr. 116.

1936. VI. 23 d. pas. A. Survila
Administracijos Departamento

Direktorius.

Lietuvos Chirurgy Draugijos istatai.
Pagrindiniai désniali.

§ 1. Draugijos bustiné yra Lietuvos sostinéje. Jos darbo plotas
— visa Lietuva.

§ 2. Draugija yra juridinis asmuo ir turi V. R. Ministerio tvir-
tinto pavyzdzZio savo antspauda bei spauste, ta¢iau bet kuriuo budu igyti
nekilnojamaji turta ji tegali tiktai V. R. Ministerio leidZiama.

§ 3. Draugijos tikslas ugdyti chirurgija Lietuvoje.

§ 4. Draugija, siekdama tikslo:

a) Saukia susirinkimus, kuriuose laikomi praneSimai ir daro-
mos demonstracijos nariams pamokyti ir apskritai chirur-
gijai patarnauti;

b) leidzia laikrasc¢ius ir knygas;

c) skelbia premijas uz darbus chirurgijos srityje;

d) sudaro komisijas ir komitetus;

e) palaiko santykius su atitinkamomis vietos ir uZsieniy or-
ganizacijomis.
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§ 5. Draugijos nariai yra: tikrieji, korespondentai ir garbés
nariai.
§ 6. Tikraisiais nariais gali buti:

a) gydytojai, iSbuve chirurginés klinikos etate ne maziau kaip
3-jus metus arba dirbe neetatiniais bendradarbiais ne ma-
ziau kaip 4 metus;

b) gydytojai, iSbuve Kkaro, apskri¢iy ir kitokiy ligoniniu chi-
rurgijos skyriu etatiniais vedéjais ar asistentais ne maziau
kaip 4 metus, neetatiniais bendradarbiais ne maziau kaip
5 metus.

Pastebéjimas: Jei gydytojas dirbo tuo pac¢iu me-
tu ir kituose skyriuose, tai toks stazas neskaitomas.

§ 7. Norjs istoti | draugija turi paduoti valdybai pareiskima
rasStu su dvieju nariu rekomendacijomis ir pridéti savo stazo jrodymus
ne veéliau kaip per 1 ménesi prie§ visuotini metinj draugijos susirinkima
ir gali buti priimti nariais: Lietuvos pilie¢iai ne jaunesni kaip 18 mety
amziaus, bet jaunesnieji kaip 21 metu amziaus neturi draugijoje spren-
dziamojo balso ir negali rinkti draugijos valdybos.

§ 8. Tikrosios tarnybos kariai - chirurgai gali bati draugijos
nariais tiktai savo vyresnybés leidziami ir jos nustatytomis salygomis.

§ 9. Kiekvieno kandidato priémima j draugija pirmiausia svar-
sto valdyba; tie jos posédziai slapti ir nutarimai neapeliuojami. Priimti-
ny kandidaty saraSa valdyba teikia visuotiniam metiniam susirinkimui,
kurs slaptu balsavimu ir renka.

§ 10. Nariais korespondentais renkami kity kras$tu Zymius chi-
rurgai, V. R. Ministeriui sutikus.

§ 11. Garbés nariais renkami asmens, padare epochinio masto
darbus chirurgijoje arba garsus draugijos rémeéjai.

§ 12. Narius korespondentus ir garbés narius renka slaptu bal-
savimu visuotinis metinis draugijos susirinkimas, paprasta balsy daugu-
ma, valdybai pasitlius ir rastu motyvavus.

§ 13. Nariai korespondentai ir garbés nariai nario mokescio
nemoka. 3
§ 14. Tikrieji nariai moka jstodami 10 lity ir kasmet po 20 li-
tu nario mokes¢io, kurj privalo sumokéti ne véliau, kaip per 1 ménesj
po visuotinio metinio suvaziavimo i§ anksto uz metus. Sumokeéjimo kvi-
" tas yra kartu ir pazZymeéjimas, kad asmuo draugijos narys.

§ 15. Aktyvia balsavimo ir pasyvia rinkimo teises turi tik tik-
rieji draugijos nariai.

§ 16. Draugijos narys nustoja juo buves, jei pats iSeina pa-
reiSkes apie tai rastu, nuo pareiSkimo padavimo dienos, arba laiku ne-
sumoka nustatyto mokes¢io. ISeinant jmokéjimai negrazZinami.

§ 17. Uz nusiZengimus, nesuderinamus su draugijos nario garbe,
narys gali buti pasSalintas i§ draugijos. PasSalinimas atliekamas valdy-
bos pasitlymu visuotiniame susirinkime. Susirinkimo laikas turi buti
i§ anksto paskelbtas bent prie§ 2 savaites (pavardé vieSai neskelbiama).
Susirinkime dalyvauja tik tikrieji nariai (reikalaujant bent vienam —
turi parodyti savo nario pazyméjimus). PasSalinimas jvyksta, jei 24 da-
lyvaujanciy tikryju nariy slaptu balsavimu tam pritaria. Taciau Drau-
gija negali svarstyti draugijos nario tarnybiniy veiksmu, jo padarytu
Valstybinéje tarnyboje, juoba peikti ar teisti jis dél tu veiksmuy.

§ 18. Draugijos narys neturi teisiu draugijos turtui ir neatsako
uz draugijos skolas.

Valdyba.

§ 19. Valdyboj yra 3 nuolatiniai nariai ir 3 renkami. Nuolati-
niais nariais yra draugijos pirmininkas — chirurginés klinikos vedéjas
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ir 2 pirmininko pavaduotojai — kitu dvieju didZiausiy sostinés ligoniniu
chirurgijos skyriu vedéjai. Renkamieji valdybos nariai yra: sekreto-
rius, sekretoriaus pavaduotojas ir iZdininkas. Jie renkami vieneriems
metams. Prireikus valdyba gali kooptuoti narius iki visuotinio meti-
nio susirinkimo.

§ 20. Valdyba tvarko visus draugijos reikalus, iSskyrus tuos,
kurie priklauso visuotiniu susirinkimu arba atskiry valdybos nariu kom-
petencijai. s

§ 21. Valdyba kasmet duoda apyskaitas ir rengia samatas bei
planus ateinantiems metams.

§ 22. Valdybos posédzZzius kvietia pirmininkas ir jie laikomi
teiséti, jei dalyvauja ne maziau kaip 4 valdybos nariai, tame skaidiuje ir
pirmininkas. :

~ § 23. Valdybos posédziuose sprendzZiama paprasta balsu daugu-
ma. Balsams pasidalijus nulemia pirmininkas.

: § 24. Pirmininkui priklauso vieSoji draugijos reprezentacija ir
pirmininkavimas susirinkimuose. Jis pasiraSo visus svarbesniuosius
draugijos rastus. Pirmininkas rupinasi susirinkimu vieta ir bustinémis,
taip pat, kad draugijos posédziuose butu daroma kuo daugiausia ver-
tingy praneSimu ir demonstraciju, kad klausimai butu iSsamiai svarsto-
mi, kad baty kalbama trumpai, aiskiai, tiksliai, turiningai, neuzgaulingai,
i§ esmeés.

§ 25. Vicepirmininkai (I-sis ir II-sis — pagal ju skyriu dydj)
visur pavaduoja pirmininka, kada tas juos igalioja pavaduoti.

§ 26. Sekretorius:

a) Priima pareiSskimus apie norimus daryti praneSimus ir de-
monstracijas, priima arba atmeta praneSimus ir demonstra-
cijas, susitares su pareiskéju. Jei sekretorius su pareiskéju
nesusitaria, tad iSsprendZia pirmininkas.

b) Sustato susirinkimo darbu tvarkos projekta ir, pirmininkui
ji patvirtinus, iSsiuntinéja draugijos nariams atitinka-
mus pakvietimus i susirinkima bei skelbia dienra$c¢iuose.

. ¢) Sekretorius sustato posédzio protokolus, rupinasi, kad jie
batu pilni ir teisingi, ir paruos$ia juos spaudai. Jis pasiZy-
mi posédyje kalbétojus ir ju eile ir turi gauti i§ kalbéjusiyju
ju kalbuy santraukas ne véliau kaip per 1 savaite po posé-
dzio. Kalbétojas, per ta laika savo kalbu santraukos neat-
siuntes, neminimas posédzio protokole. Jei kalbétojo san-
trauka neatitinka jo pasakytosios kalbos turinio, sekreto-
rius turi pasitlyti kalbétojui atitaisyti. Jei sekretorius su
kalbétoju nesusitaria, klausima iSsprendzia pirmininkaves
posédyje. Sekretorius gali kalbu santraukas trumpinti, bet
tik pasitares su pirmininkavusiu posédyje. Protokoluose
perduodama kalbétojo mintys ir turinys, bet ne bitinai pa-
zodziui.

§ 27. Sekretoriaus pavaduotojas, sekretoriaus kvief¢iamas, pa-
vaduoja ji arba jam padeda.

§ 28. IZdininkas valdo draugijos turta. Dél iSlaidy pasitaria su
pirmininku, praneSdamas savo padarytus Zygius draugijos susirinkimui.
.I8laidos, didesnés kaip 100 lity, jei jos nenumatytos samatoj, turi buti
Jeistos visuotinio susirinkimo.

§ 29. Draugijos léSas sudaro:

a) nariy mokesciai,

b) pasalpos i$ valstybes ir visuomenés ijstaigy,

c¢) aukos,

d) pavélavusiujq 1 posédZius jnasai.

§ 30. Draugijos Valdybos bei visuotiniu d-jos nariu susirinkimu
posédziai, nutarimai ir jsakymai turi biiti protokoluojami.
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§ 31. Draugija turi kasl®etai sudaryti pajamu ir i$laidy sa-
mata. Draugija turi vesti pajamu bei iSlaidu ir turto knygas.

§ 32. Draugijos protokolai, apyskaitos, nariu knygos, pajamu ir
iSlaiduy samatos ir pajamu iSlaidy ir turto knygos rasomos lietuviu kalba.

Revizijos komisija.

§ 33. Revizijos komisija renkama kasmet i§ 3-ju nariy, kurie
iSsirenka pirmininka i§ savo tarpo.

§ 34. Revizijos komisija tikrina pinigine apyskaita ir pareiSkia
visuotiniam metiniam susirinkimui savo nuomone dél apyskaitos, sama-
tos ir valdybos veikimo.

Susirinkimali.

§ 35. Draugijos susirinkimai yra visuotiniai (suvaZiavimai), ir
- paprasti (sostinés susirinkimai). Visuotiniai susirinkimai yra metiniai
ir eiliniai. Visus susirinkimus kviec¢ia pirmininkas.

§ 36. Visuotiniai metiniai susirinkimai jvyksta kasmet per Ve-.
lyku atostogas. Metiniuose susirinkimuose:

a) pirmininkas pranesa apie atliktus darbus ir pakitimus drau-
gijoje, kasininkas — apie iZdo ir turto bikle, revizoriai —
savo pastabas;

b) renkami renkamieji valdybos nariai, revizijos komisija ir
garbés teismas;

c¢) svarstomi ir tv1rt1nam1 samatos ir darbu planai;

d) priimami ir renkami nauji nariai;

e) gali bati per valdyba kei¢iami draugijos jstatai;

f) sprendziami visi klausimai, kuriuos valdyba pateikia
svarstyti;

g) sprendziamas draugijos likvidavimo klausimas.

37. Paminétiems klausimams spresti reikalingas dalyvavimas
bent */; visuy tikryju nariu. Nejvykus pirmam susirinkimui, antras kvie-
¢iamas ne veéliau kaip per 15 val. po pirmojo ir laikomas telsetu bet ku-
riam nariy skaiciui dalyvaujant.

§ 38. Klausimai, iSskyrus mnariy pasSalinima ir draugljos lik-
vidavimg, kuriems reikia 24 balsu, sprendziami paprasta balsu dauguma.
Visi draugijos organu rinkimai atliekami slaptu balsavimu.

§ 39. Be visuotiniu metiniy susirinkimuy, valdybos nutarimu dar
gali buti kvieciami eiliniai visuotiniai susirinkimai, pav., rudeni (paro-
dos metu) ir zZiema (Kalédu atostogu metu).

§ 40. Paprasti susirinkimai pirmininko gali buti kvieciami bet
kada. Paprasti ir visuotiniai eiliniai susirinkimai skiriami - mokslo
praneSimams ir jiems kvorumo nereikia.

§ 41. Susirinkimuose, kaip svecias, gali dalyvauti kiekvienas
gydytojas, atsivestas draugijos nario ir gaves pirmininkaujanéio sutikimg.

§ 42. Pakvietimuose j paprastus susirinkimus praneSama smul-
ki darbuy tvarka ir pasialymu turinys. Visuotiniam susirinkimui numa-
tomi praneSimai ir demonstracijos turi buti jteikti sekretoriui ne véliau
kaip per 4 savaites prie$S susirinkima, pirmininko aprobuoti, multipli-
kuoti (istisi pranesimai arba bent ju santraukos) ir iSsiuntinéti nariams
prie§ susirinkima susipazinti. Svarbios ir nenumatytos demonstracijos,.
pirmininkui sutikus, gali buti priimtos ir veéliau.

Demonstracijos trunka ne ilgiau kaip 10 min., paprasti pranesi-
mai — ne ilgiau kaip 20 min., programiniai praneSimai — iki 45 min.
Ilgesni pranesimai leidziami tik pirmininkui arba susirinkimui sutinkant
kiekvienu atskiru atveju.

§ 43. Draugijos nariai gerbia vieni kity laika ir i susirinkimus
nevéluoja. Uz kiekviena pavéluota minute moka draugijos iZzdan po
20 centu. /
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Garbés teismass.

§ 44. AsmeniSki draugijos nariy kaip tokiu ginéai ir nesutikimai
{pav., dél jZeidimo, iSkraipymo ir pan.) susirinkimuose nesvarstomi, bet
sprendZiami garbés teismo. Draugijos nariai privalo visas tokias bylas
perduoti tik savo draugijos garbés teismui.

§ 45. Garbés teisma sudaro 3 teiséjai, renkami metinio visuoti-
nio draugijos susirinkimo vieneriems metams.

Pirmininka teiséjai pasirenka i$ savo tarpo.

§ 46. Garbeés teismas, iStyres dalyka, vadovaujasi vien tik savo
susidariusia nuomone. Jo posédziai slapti, bet nutarimai fiksuojami
rastu. Sprendimai, jei reikia, garsinami vieSai.

§ 47. Nepasidavusieji garbés teismo sprendimui iSeina i§ drau-
gijos.

Draugijos likvidavimas.

§ 48. Be istatymo numatyty atsitikimu, Draugijos likvidavimas
gali bati svarstomas tik bent pusei tikruyju nariu padavus valdybai pa-
reiSkimg rastu. Jei draugijos valdyba su tuo sutinka, tai kvie¢ia spe-
cialisty tam klausimui spresti visuotini susirinkima. Draugija likviduo-
Jjama, jei 23 atvykusiuju nariy tam pritaria. Tada ir nutariama, kuriai
mokslo ar labdarybés jstaigai paaukoti draugijos turtas.

Pereinamieji nuostatai.

§ 49. Draugijos veikimo pradzia laikoma S$iuy jstaty patvirtini-
mo data.
; § 50. Iki pirmojo visuotinio susirinkimo jo kompetencijos da-
Iykais rupinasi draugijos steigéju visuma.

Dr. B. Stukas A. Hagentornas
Gyd. Strimaitis Sakeniené

P Stancius Kuzma

V. Kanauka Kaplanaite-Molkiené
Gyd. S. Rabinavidius Dr. Mickus

Dr. Stasituinas Gyd. B. Zacharinas.

1936 mety birzelio 3 diena, rejestro Nr. 3554. AS, Jonas Zilin s-
k a s, Vilijampolés Notaras, turis kontora Kaune, Seimo gatvé Nr. 5,
- Siuomi liudiju, kad Siuos jstatus pasirasé mano kontoroje Zinomi man
pilnateisiai Lietuvos pilie¢iai: 1) Profesorius Aleksandras Hagentor-
nas, 2) Docentas Vladas Kuzm a, 3) Daktaras Matas Mickus,
4) Daktaras Benjaminas Zacharinas, 5) Daktaras Juozas St a-
sitinas, 6) Daktaras Bronius Stukas, 7) Daktaras Strima i-
tis, 8) Daktaré Stasé Sakeniené¢,9) Daktaré Riva Kaplana i-
tée-Molkien é 10) Daktaras SalomonasRabinavic¢ius,11) Do-
centas Povilas Stan ¢ ius ir 12) Priv.-docentas Vincas Kanauk a,
gyvena Kaune: 1 — Misku gatvé Nr. 7, 2 — Gardino gatvé Nr. 57,
3 — Grunvaldo gatvé Nr. 10, 4 — Vytauto prospektas Nr. 61, 5 — Vy-
tauto prospektas Nr. 26, 6 — Valst. Kauno Ligoninéje, 7 — RotusSes aiks-
té Nr. 3, 8 — Laisveés aléja Nr. 3, 9 — Vilniaus gatvé Nr. 6, 10 — Prezi-
dento gatvé Nr. 6, 11 — Traku gatvé Nr. 19 ir 12 — Putvinskio gatvé
Nr. 14a. —

Jonas Zilinskas,
Vilijampolés Notaras.
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Referatai.

VIDAUS LIGOS.

38. A. Gerke (Moskva): Myokardo abscesai. (,,Med. Klin.**
1935 m. 13 nr.).

Myokardo abscesai esa labai reti. Padarius 33.900 sekciju, buve
rasta tik 14-ka atsitikimuy, i§ kuriu 11-ka atsitikimu tebuve - pavieniai
abscesai. Jie gali buti embolinés kilmés arba pulinys galjs pereiti iS
perikardo arba endokardo tiesiog i myokarda. Daugiausia bling myokar-
do abscesu bendrinio sepsio atveju, bet jie vieningai aiSkaus Kklinisko
vaizdo neduoda. Lokalizacijai pagelbstis kartais tolydinis Sirdies blo-
kas, jei Hiss’o pluostelis esgs paliestas, bet tat nevisada buna.

Verff turéjes 14 atsitikimuy, i§ kuriu:

1) Mirusi 42 met. moteris, sirgusi sepsis puerperalis. Darant
sekcija buve rasta abscesuy visame kine, Sirdies kairiojo skilvelio- sie-
neléje ir septum’e ventriculorum. 2) 48 mety vyras susirges typhus
abdominalis ir gydant buvusi pastebéta sinus’o arytmija, patvirtinta
elektro - kardijogramos. PasireiSkes systolinis tGZesys ir perikardo try-
nimasis kairéje Sirdies puséje. Sekcijos metu buve rasta perikarde se-
roziSkai piilingas eksudatas ir myokarde 2 abscesai, kile i§ ulcerozinio en-
dokardito. Augsta temperatara (apie 40°C) ir didelé leukocytozé ro-
dziusios pulinga perikardita.

Paskui buve 35 sepsio atsitikimai, kur dijagnozé nenuéjusi toliau,
kaip iki pulingo perikardito. Po mirties padarius sekecija, buve rasta
myokarde abscesu.

30 mety moteris sirgusi angina, paskui atsirades sepsis, kuris pa-
lietes sanarius, toliau atsiradusi arytmija. Sirdies tyrimas parodes in-
terventrikulinj arborizacijos bloka ir pagrindinai — kairiosios pusés
myokardita.

Kitu atveju kars$c¢iavimas, Sirdies ribu iSsiplétimas, kairiosios pu-
sés empyema pleurae, teippat kair. pusés oedema verte galvoti apie pua-
linga procesa perikarde ir, gal bat, myokarde. Visa dijagnozé skamba
Sitaip: sepsis post anginam, polyarthritis septica, pleuritis et dilatatio
cordis del pulingai septiSko pankardito. Visa minéta dijagnoze sekcija
patvirtinusi ir dar buves rastas pulingas meningitas. Myokarde buve
rasta daug smulkiy abscesy, 2—zZirnio didumo in septum atriorum ir
art. coronaria sinistra srityje. Dauguma atsitikimu myokardo abscesai
sutampa su fibrininiu, daugiausia pulingu perikarditu.

T. Siurkus.

39. J. Gaikovitsch (Leningradas): Kaip kovoti su pleuritais
dirbtiniy pneumotoraksy atveju. (,Med. Klin.* 1935 m. 13 nr.).

Sovietu respublikoje gyvena 160 milijonu gyventoju, i§ kuriy 4
mil. (2,5%) serga plauciy tubrekulioze. 100.000 esa su pneumothorax’u,
i§ kuriy 36.000 esa su pleuros eksudatu.

Pleuros eksudato priezastys Sios: 1) nepakankamai steriliSkas
oras, leidZziamas j pleuras, nes vatos filtrai blogai sterilizuoja; 2) pleuros
suzalojimai, jleidziant didelius kiekius duju, ypa¢ esant didesniems su-
augimams; 3) suzalojimai, gauti esant teigiamam spaudimui; 4) Saltos
dujos - oras (kambario t°) erzina pleura; 5) pleuros the; 6) pavirSutinés
kavernos ruptura; 7) gripas, angina, sloga; stiprus koju atSalimas; 8)
ankstyvas ir sunkus darbas pneumothorax’a uzdéjus; 9) a) buka adata
supléso pleurg, b) adata reikia valyti (muilu, benzinu, jodu), c¢) adata
reikig durti palengva, su pertraukomis, bet ne momentiskai, d) netikslu
adata vartoti su ilgu smaigaliu. T. Siurkus.
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CHIRURGIJA.

12. A. Liawen: Zur Frage der Friihoperation schwerer Verbren-
nungen. (Nudegimo ankstyvosios operaciios klausymu). (,,Zentrbl. f. Chir.“
1936. 27 nr. 1576 psl.). ;

Jau 1901 m. W'il ms paSalines treCio laipsnio apdegusia oda ir tuo-
jau toie vietoie transplantaves sveika oda. Pagrindiné apdegusiu au-
diniy ankstyvo iSpiovimo prasmé esanti ta, kad biitu apsaugotas
organizmas nuo gritivanciy baltymu rezorbcijos ir nuo infekcijos. Sitos
minties teisinguma Heyde, Vogt ir kt. jrode eksperimentais. Labai
didelis apdegusios odos plotas esa nejmanoma paSalinti, nes tada ir svei-
kos odos transplantaciiai nepakaktu. Nors ant iSpiauty apdegusios odos
viety transplantatai daznai gerai prigyia, taCiau, pasak Wilms'o, kartais
esa sunku nustatyti apdegimo gilumas, kas griuvimo intoksikacijai ir
transplantatu prigijimui yra labai svarbu. Dél to tikriausiai gelbstinti me-
todé esanti ta, kai su apdegusiais audiniais paSalinamos visos nuodingos
medZiagos, kad jos nebiity rezorbuojamos.

Bancroit ir Rogers siiilo apdegusias treCio laipsnio vietas
trecia diena iSpjauti, kada jau aiSkiai atsiskiria apdegusieji audiniai nuo
sveikuju. Autorius nurodo ivairius tos operacijos biidus. Be to, apraSo
viena atsitikima, kur visos rankos iki Zasto treCio laipsnio apdegusia oda
devinta valanda po apdegimo paSalines iki sveikuju audiniy ir tuojau pagal
Thiersch’a transplantaves. Transplantatai i§ dalies prigiie. Ranka bu-
vusi iSgelbéta. Autorius mano, kad operatiSkas apdegimuy gydymas te-
galimas tik individualiai taikyti, atsiZvelgiant i apdegimo plota ir i ligonio
bendra biiti.

Ref. pastaba. Sita biidg ir a§ esu taikes vienu atsitikimu,
kur buvo 3 laipsnio Zalsvai rudai juodas odos 16 ¢cm.X16 cm. apdegimas
Zasto srityje. Ligone maciau antra diena po nudegimo, skundési dideliais
galvos skausmais. Ta pacia diena paSalinau sudegusius audinius, iki kol
gavau gera kraujavima. Transplantavau pagal Thiersch’a. Jau antra

diena ligoné galvos skausmu nebeturéjo. Transplantatai i§ dalies prigijo.
K. Gudaitis (Klaipéda).

13. Hubert Kunz: Der Wert der Blutkérperchensenkung fiir
die Chirurgie. (Kraujo kiineliy nusédimo verté chirurgiiai). (,Med. Klin."
1936. 41 nr. 1394 p.).

Nors per paskutinius 16 mety esa pasirodziusiy apie 2.000 darbuy apie
kraujo nusédima, taciau tos reakcijos esmé vis délto dar neiSaiSkinta. Au-
torius mano, kad nusédimo faktorius reikia jieSkoti ne erytrocytuose, bet
kraujo plazmoje.

Pasak Leffkowitz'o, svarbiausias vaidmuo Sitoje reakcijoje
tenkas stambios dispersijos (grobdispers) baltymams. [vairiu susirgimy
atveju atsiranda kraujuje ivairiu medZiagu, kurios pagreitinan¢ios kraujo
kiineliu nusédima. Pirmiausia | krauja patenkancios ijdegimo ir irimo me-
dZiagos rezorbcijos buidu. Nusédimo pakitimas neinas paraleliai su bal-
tujy kraujo kiineliy kitimu. Baltuju kraujo kiuineliu pakitimo galj ir ne-
buiti, tadiau tuo paciu metu galis buiti kraujo nusédimas padidéjes, kaip
tat esti chroniSku idegimu atveiu, nes baltyju kraujo kuineliy vaizdas vei-
kiamas bakteriju ir ju toksinu, kraujo nusédimas gi pareinas nuo jdegimo
produkty ir kiuino reakcijos. UZ tat baltujy kraujo kiineliy vaizdas kei-
Siasis greifiau, o nusédimas tik tada pakintas, kai patenkas | krauja tam
tikras idegimo produkty kiekis. Piilliams suteikus nutekéjima, idegimas
galis pereiti i chroniS8ka biiti. Tada baltuju kraujo kiineliy vaizdas griZtas
i norma, tadiau kraujo nusédimas liekas padidéies tol, kol procesas visai
praeinas. Esa aisku, kad kraujo nusédimas nésas specifiSka reakcija, del
to ir specifiskuy susirgimuy atveju nésa specifiSku kraujo nusédimu.

Autorius vartoias Poindeckerio nusédimo buda, kuris betgi né-
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sas geresnis uz Westergreenolédida. Normalus nusédimas esas 4—S8
mm. per valanda. Pasirémes kitais autoriais, nurodo, kad po chirurginés in-
tervencijos (operacijos) praéjus 6—24 val. jau pastebimas kraujo nusédimo
pagreitéjimas. Kaulo liZimas jau 12—24 val. duodas kraujo nusédimo pa-
greitéjima. Kraujo nusédimo pagelba esg galima atskirti sanariy idegimas
nuo neidegiminio susirgimo. Dar nésant rentgenologisSku pakitimy, norma-
lus kraujo nusédimas rodas aktinga kauly tuberkulioze. Kauly ir sanariu
tuberkuliozés atveju kraujo nusédimo laipsnis rodas proceso aktingumo
laipsni, ir gydymo metu nusédimo laipsnis rodas ligos eiga. Diferenci-"
juojant kaulu tbc. ir osteomyelitis subacuta, normalus kraujo nusedimas
rodas greiciau tuberkuliozini susirgima. Net aktingos tuberkuliozés su
Saltu abscesu atveju kartais gaunamas normalus kraujo nusédimas. Ypa-
tingai torakoplastika nepatartina esant Zymiai padidéjusiam kraujo nuseé-
dimui. Piktybiniu naviky pradzZioje kraujo nusédimas nepadidéjas, taciau
prie piktybiniu navikuy prisidéjus idegimui ir griuvimui, kraujo nusédimas
pagreitéjas. IS kraujo nusédimo mazéjimo arba dideéjimo galima esa
spresti apie prognoze ir metastaziy buvima ar nebuvima. Autorius, pasi-
remes Josephu ir Markus'u, teigia, kad 30 val. apendicitas nerodas
kraujo nusédimo pagreitéjimo; to senumo adneksitas jau duodas nusedimo
pagreitéjima deél to, kad dazniausiai adneksitai esa chroniS§ko idegimo pa-
astréjimai, kai apendicito jdegimas pasireiSkias tuojau su visais sympto-
mais, ir idegimo bei griuvimo medZiagos dar nespéjancCios patekti { krauja.
Kraujo nusédimo pagreitéjimas rodas perforavusi appendix’a. Didel{i pa-
tarnavima kraujo nusédimas teikias maziems vaikams, kada reikia i$-
spresti, ar esas uminis apendicitas, kai tuojau reikia operuoti, ar esas tik
Zarny susirgimas: leukocyty padaugéjimas ar nepadaugéjimas su kraujo’
nusédimo padidéjimu roda tumini apendicita. TulZies piislés susirgimas,
nésant po 2 dienu nusédimo pagreitéjimo, kalbas uz lithiasis be infekcijos;
pagreitéies kraujo nusédimas rodas cholecystita (event. cholelithiasis’a su
infekcija) ir operacijos reikalinguma. Bet pats icterus létinas kraujo nu-
sedima. Diferenciiuoiant ulcus duodeni ar ventriculi bei cholecystitis-li-
thiasis, pagreitéj¢s kraujo nusédimas rodas infekcini tulZies piislés susir-’
gima, o nepagreitéjes kraujo nusédimas rodas ulcus duodeni ar ventriculi.
SvieZiai perforavusi skrandzio ar dvylikapir$tés Zarnos opa su peritonito
reiSkiniais nepagreitinanti krauio nusédimo; tokiais atsitikimais padidéies
kraujo nusédimas rodas infekcinj cholecystita arba perforavusi apendicity.
Be to, autorius patiekia i§ savo patyrimo jvairiu susirgimy schemas, ku-
rios demonstratyviai rodo santyki tarp leukocyty padaugéjimo ir kraujo
nusédimo pagreitéjimo.

Teippat autorius nurodo gausia tuo klausymu literatiira.
K. Gudaitis (Klaipéda).

Klinikos ir praktikos patyrimai.

A Vézio metastaziy kauluose gydymas dideliais kalcio daviniais.

Kalcio druskos laikomos geriausiai veikianCiais véZ{ vaistais.
Brunshvig Sitam tikslui vartojo sol. calcii gluconati 10%), suleisda-
mas jo po 10—30 kb. cm. intra venam 1 karta per savaite¢ arba duoda-
mas per os po 10—30 gr. kasdien keleta ménesiy. Situo biidu buve
gydyti 7 vézio atsitikimai, metastazave | kaulus. 2 atsitikimais, persvie-
tus rentgeno spinduliais buvusiuy metastaziu vietose, rasta kauly sklero-
ziSku pakitimy; kartu buves konstatuotas ir iki tol buvusiy skausmy su-
mazZéiimas. Sitas apsireiSkimas esas reik§mingas tuo, kad per visa gy-
dyma kalciu kalbamieji ligoniai nebuve gave narkotiky ir nebuve Sviti-
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nami rentgeno spinduliais. 1 atveju pageréjimas laikesis 1% mety ir
griie)judesiai (metastazés buvo dubens kauluose). (,,Am. J. Canc.” 1935 m.
29> 1:): 1. St

X Prieskoniu trukdomoii itaka skiepytiesiems augliams augti.

Kaspari bandymai su balt. pelémis, { kuriy maista buvo pridedama
<esnako, parode, kad Sitas prieskonis veikias aiSkiai trukdydamas augliu
augima. Gyvulius maitinant ¢esnako syvais, krieny sunka ar dZiovintais
krienais, teippat garsty&iu aliejumi, nepastebéta jokios itakos augliu au-
gimui. Geras efektas maitinant Cesnaku galis biiti aiSkinamas Cesnako
dezinfekuojamuoju veikimu Zarnoms. Salyse (Italijoje, Graikijoje, Bulga-
rijoje, Turkijoje, Egipte), kur valgoma daug Cesnako, nuo véZio mirtin-
fumas esas labai maZas. Retas sergamumas véZiu Egipte ir Zemas mir-
tingumas nuo jo paprastai siejami su dideliu magnio kiekiu maiste.

Autorius pataria iSmeéginti Cesnaka kaip gydomajj ir ypaciai profy-
laktini vaista Zmonéms, ypal kad Cesnakas, matyti, gerai veikias dar ir
arterijoskleroze. (,,Ztschr. Krebsf.** 1936 m., 43 t., 4 sas.). W by

X ChroniSkuju artrity gydymas auksu.

-Pemberton per 5 metus gydé 100 chron. artritu serganciyju trimi
aukso preparatais: 1) allochrysin'u (apie 35% aukso), kuris buves
vartojamas dozémis po 1,5—2,0 intra musculos ar intra venam, per 6 sa-
vaites po 1 karta per savaite; 2) crisalbin’u (37% aukso), intraveniné-
mis injekcijomis nuo 1,5 iki 3,0, SeSiais daviniais; 3) myocrisin'u (50%
aukso), intra musculos ol. olivarum suspenzijoje, po 2,0 per 6 savaites ir
ilgiau. Visi Sitie preparatai pasiZymi neryskiai pasireiSkian¢iu toksiSkumu.
Pagal daznuma buve stebimi Sie toksiSkumo symptomai: t-ros pakilimas,
sanariniy skausmy pasmarkéjimas ar sanariu sutinimas, démétiSskas ar
skarlatiniSkas iSbérimas, stomatitas, dyarrhoea ir pirSty susirgimas, pri-
menas nusalima. Dozés ir preparato ruSys, matyti, nésancios susijusios
su toksiSkumu. Aukso terapijai netinka tie artritikai, kurie turi albuminu-
rija, ureos kraujuije padaugéiima, nesveikas kepenis. PasireiSkus toksis-
kiems reiSkiniams, gydymas auksu pertraukiamas. Daugeliui sunykusiy li-
goniy bendrinés savijautos pageréjimas, svorio ir erytrocyty kiekio pa-
daugéjimas buve stebimi daug anksciau negu artrito pageréjimas. Kaiku-
riais atvejais buves taikomas diietiSkas gydymas ir, baigus aukso terapiia,
fyzijoterapija. '

Gydymo rezultatai: 12 ligoniy pagije, 38—Zymiai pageréje, 38 —
pageréje, 12 — nepasikeite. Pablogéjimo nebiita. (,,Lancet 1935 m. V. 4).
i LY ¥

X Artrity gydymas rentgeno spinduliais.

Gorland praneSa kaikuriy artrity riiSiy gydymo rentgeno spindu-
liais rezultatus. Rentgenoterapija artritams gydyti buvo taikoma 10 kartu
mazZesnémis dozémis negu pilna dozé (paprastai 80 val. kiekvienam laukui).
Buve vartojama 200 kv., 30 mA, 0,5 mm, Al-filtras, atstumas ir laukas buve
keiCiami pareinamai nuo paliestyju sanariy gilumo ir didumo. DidZiausia
ligoniy grupé (30 Zm.) sirge arthritis gonorrhoica ac.: I§ iy 28 ligoniai
(93%) Zymiai pageréje po 2—3 sav. gydymo; negauta pageréjimo tiktai 2
ligoniams. MaZdaug pusé pageréjusiu pacijenty visiSkai pagije¢ per keleta
savailiy baigus gydymo kursa. Likusiems nors skausmai pranyke, taiau
likes kaikuris paliesty sanariy paslankumo sumazéjimas. Pritaikius rent-
genoterapija nedideliam skaiiui negonorojiniy artrity, gauta ,patenkina-
mu* rezultaty, taiau ne tokiy geru, kaip kad gonoroiiniy pacijenty atve-
jais. IS 9 ligoniu, sirgusiy timiniu nespecifiSku infekciniu artritu, pagii¢ 4,
Zymiai pageréje 2, nepageréje 3. Sitais atvejais pageréjimas negautas teip
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greitai ir nebuves tokis ryskus, kaip kad daugelio gonorojiniy artrity. IS .
3 chron. infekcinio artrito atsitikimu 2 pagiie ir 1 likes be pasékuy. I§ 7
stuburo arthritis deformans chron. atsitikimy tiktai vienam iSnyke liguisti
symptomai, o 4-iems Zymiai pageréie. (,,Radiology*. 1935 m. 10 nr., .2’5 tS.).
Y o

X ChirurgiSkas sepsis’o gydymas.

Buzello pataria sepsis’a gydyti pagal tam tikra plana. Chirurgis-
ko sepsis’o poZymiu esas kazkur organizme infekcinio Zidinio buvimas, i3
kurio tam tikras bakteriju kiekis perijodiSkai patenkas | bendrine krauio
apytaka. Visi sepsis’o gyvdymo biidai esa galima suskirstyti { 3 grupes:
1) chirurgiskas gyvdymas, biitent, isikiSimas Zidinio srityje; 2) symptominis
gydymas, ir 3) specifiSskas gydymas. Visi Sitie 3 gydymo biidai vienas
kita papilda.

Pagrindinis chirurgiSko gydymo uZdavinys esas infekcinio Zidinio
paSalinimas, ieigu tik iisai prieinamas. Klaidinga biity manyti, kad vienu .
Situo operatiSku isikiSimu biitu iSspresta sepsis’o gydymo problema.

Symptomini sepsis’o gydyma taikant, stengiamasi pagerinti ligonio
bendriné biitis, pagerinti Sirdies bei kraujo indu veikimas, paveikti nervu
systema.

SpecifiSkas gydymas apimas visas gydymo riidis sunkiuyju metalu
cinomis ir baltyminiais preparatais. Jie visi, aktyvindami organizma, turji
tiksla pakelti jo reaguojamuosius gabumus. Taciau Sitas gydymas galis
biiti sékmingas tik tuomet, jei reaguojamosios jiegos dar nésancios visiSkai
iSsisémusios ir ijei nésanti uzblokuota retikulio-endoteliné systema. Situo
atveju kaikuriu nurodymuy galis duoti baltyju kraujo rutuléliy tyrimas: jei-
gu esama rySkaus pasukimo kairén, jeigu esama leukocytu degenaraciniy
pakitimuy, daug jauny ir nesubrendusiy formu, tai specifiSskas gydymas ¢ia
esas netikslus ir net Zalingas. Sitais atvejais, kaip kad moko patyrimas,
gery vaisiy galima gauti darant kartotines dideliy kraujo kiekiy transfu-
zijas, ypadiai i§ prie§ tai imunizuoty donory. Bendrinis dijetinis ir symp-
tominis gydymas, turis tiksla tausoti ir sustiprinti paliestus organus, pa-
keliags organizmo iiegas kovai su infekcija. (Buzello. ,,Zbl. Chir." 1935 m.
22 nr.). S

X Tetanus'o gydymas.

1. Profylaktiskas zaizdos tualetas (stropus iSvalymas, svetimkiiniy,
nekroziniy ir infekuoty audiniy pasalinimas).

2. ProfylaktiSkas prieStetaninio serumo (50.000—60.000 Amerikos
vienetuy) ivedimas; abejotinais atvejais patartina prieStetaninio serumo in-
jekcija pakartoti.

3. Krauio toksino neutralinimas, t. y. prieStetaninio serumo ivedi-
mas gydymo tikslais, geriausia, intra venam ar intra musculos. Tetanus'ui
gydyti vartotinos didelés kartotinés dozés. 2

4. Labai svarbios reikSmés turi kova su raumeny sSpazmais bei
meslungiais, kurie ne tiktai nualina bei nusilpnina ligoni, bet ir padeda
infekcijai pléstis lymfiniais ir perineuriniais takais. [§ daugybés Sitam
tikslui pasiiilyty vaisty (curare, magnesium sulfuricum, phenol ir kt.) pir-
menybé duodama avertin'ui (60—70 mgr. 1 klgr-ui svorio), kuris suke-
lias ilga anestezija (4—5 val.), neduodas jokiu paSaliniy komplikaciju ir
galis buiti vartojamas keleta kartu, negresdamas pavojumi ligonio gyvybei.

5. Labai esa svarbu sepsis’u sergas ligonis tinkamai maitinti: li-
gonis turis gauti pakankama kieki skysCiu ir augStos kalorijos maisto.
Paprastai ligoniui narkozéje pro nosi ivedamas nuolatinis zondas, pro
kurj ligonis galima maitinti visq ligos laika nepaisant kramtomuju rau-
meny spazmo. Be to, gausiis skysCiy kiekiai galj biiti ijvedami pro ve-
nas ar per rectum.
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Sitokia tetanus'o gydymo systema, Gedz'o ir de Bakey tai-
koma, davusi $iqu gery padariniu: i§ 15 gana sunkiy ligoniy mire tiktai
3 lig., t. v. 20% (paprastai mirtingumas lygus 40—70%). Pasveikusiuju

inkubacinis perijodas vidutiniS8kai lygus 8,8 d., o mirusiuju — 10 d. Mir-
ties priezastis 2 atvejais buvusi plauCiy oedema, kuri galinti biiti susieta
su anafylaksija. (,,Amer. J. Surg.” 1935 m. 1 nr., 30 t.). : 7St
Kronika.
NEKROIL.OGAL

X Miré: 1) Strasburge — proi. dr. Dorrel, 70 mety amZiaus.
— 2) A. Gon, zinomas patologoanatomas, tuberkuliozinio proceso riitu-
liavimosi tyrinétojas. — 3) Moynihan, Zymus Londono chirurgas, 70
mety amZiaus. Jisai pasiZyméio vézZio ligos tyrinéiimais.

Alytuje miré d-ras S. Rabinavicius, sulaukes 75 metus amz.

Pladiau apie vélioni bus pranesta véliau.

AUGSTASIS MEDICINOS MOKSLAS.

X Med. gydytojo diploma yra gave Sie asmenys: Kazimieras
Ambrazaitis, Josifas-Leizeris Dagovicius, Leonas Feld§tei-
nas, Zigmantas JanuSkevicCius, Peisachas Leo, Vitoldas Plies-
kis, Jurgis Sadauskas, FEdvardas-Gotlibas Safas, Jonas Uld u-
kis ir Jankelis Volpertas.

X Danty gydytoio diploma yra gave Sie asmenys: Janina-Irena
Bortkevidiiité, Chaia Dvoreckaiteé, Judif Garbaiteé, Liba
Kleimanaité, Seina Pauziskyte ir Adele Stanionyté.

X Gyd. J. Sopausko disertaciia — ,,Nervy iudrumo parametry ki-
timas nuo suzaloiimu* V. D. Un-to Medicinos fak-to taryba pripaZino tin-
kama vieSam gynimui ir iSrinko oponentais prof. V. La§q, prof. J. BlazZi
ir priv.-doc. L. Gutman a.

X 1 Estuy gydytoiu draugijos susirinkima $. m. XI. 25 d. deleguojami
prof. J. Zilinskas ir doc. V. Kuzma.

X Akiy klinikos preparatorium iSrinktas med. kand. Vincas Rut-
kauskas.

KONGRESAI, DRAUGIJOS, IVAIRENYBES.

> Le Congrés de I'Insuffisance Hépatique. 1937 m. rugséio men.
16—18 d. Vichy kurorte Saukiamas kongresas, kuris svarstys klausymus,
sisijusius su ieknu funkcijy patologiia, vad. insufficientia hepa-
tica. To kongreso organizacinis komitetas, proi. M. Loeper'o vado-
vaujamas, yra pakvietes ir Vyt. DidZ. Un-to klinicistus dalyvauti tame
kongrese ir prisidéti aiSkinant komplikuotas patologiniu ieknu funkciias.
4 Pranciiziios atstovui Lietuvoie p. ministeriui Dulong tarpininkau-
jant, Medicinos Fakulteto Taryba yra iSrinkusi tam tikra komiteta iS pro-
fesoriuy Bagdono, Gudaviciaus, BuineviCiaus ir Tumé-
nienés.

Lietuvos komiteto pareigos yra: 1) uzmegsti rySius su Vichy komi-
tetu, 2) su Lietuvos gydytoiais, 3) pasiriipinti, kad biity paruostas tam tik-
ras moksliskas praneSimas apie insufficientia hepatica ir jos terapiia.

: I¥ Vichy komiteto prane§imo matyti, kad jau S. m. pradZioje buvo
sutikusios dalyvauti kongrese 32 valstybés.

Yra pageidauiama, kad ir Lietuva tame kongrese pasirodytu.
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Komitetec adresas: Prof. V. Tuméniene, V. D. U. Vai-
ku klinika, Putvinskio g. 34 nr., Kaunas.

X Tarptautinés profylaktinés pedijatrijos draugijos 5-asis posédis,
buves Bazelyie §. mt. rugséjo mén. 20—21 d., buvo skirtas Siems klausy-
mams svarstyti: 1) kova su infekciiomis ligoniniy viduije ir 2) tuberkulio-
zés profylaktika mokyklose. Pirmuoiu klausymu praneséias buvo T an-
coni, Husler ir Lust. Nors Sitas klausymas teoriskai atrodo i3-
sprendziamas, taCiau praktiSkas jvykdymas sutinka dideliy klind¢iu. An-
truoju klausymu prane$éjais buvo Kleinschmidt ir Tuntler.
Apkrétimo Saltiniais mokyklose daZniau esti mokytojai, negu sergantieii
mokiniai. Naujuoiu Olandijos istatymu kiekvienas mokytoias, prie§ pra=
dedamas dirbti mokykloie, smulkiai iStirtinas ir Sitie tyrimai kartotini kas
6—12 ménesiu. (,,Jahrb. f. Kndhlk.*“ 1936, 96 t., 2 sas.). V. Tercijonas.

X Tauty Saiungos sveikatos apsaugos skyrius praSo atsiysti ivai-
riy gripo epidemijy virus’y kultiiru. Bus palyginti iu imunologiniai ypa-
tumai. Situo reikalu susiraginéjiimus veda Dr. Joh. H. Bauer, Rocke-
feller Institute, York Avenue and 66-th Street, New York. (,Nature®.
1936 m., 137, 3468, 654).

X Nauijas institutas véziui tirti biisias netrukus pastatytas Niu-
- Jorke. (,,Science“ 1936, 83, 2158, 429).

X Anglijoje labai ruoSiamasi prieSdujinei apsaugai. PrieSdujinei
apsaugai ruoSiama 77.000 instruktoriu. (,,J. Am. med. Assoc.* 1936 m.,
106, 21, 1830).

X Londone atidarvtas paveldéjimo klausymams tyrinéti biuras
(Bureau of Human Heredity), kuris biisias tarptautiniu centru. (,,Science®.
1936 m., 83, 2162, 544).

X Valst. veterinarijos bakterijologijos instituto mokslinis persona-
las. Siuo metu valstybiniame veterinariios bakteriiologiios institute dirbo
7 veterinarijos gydytoiai, k. a.: instituto direktorius — vet. dr. K. Ka-
nauka, anatomiios katedros vedéias — doc. vet. dr. K. Miknevi-
&ius, serologiios skyriaus vedéias — vet. dr. P. Radvila, tuberkulio-
zés skyriaus vedéias — vet. dr. A. Pabianskas, chemijos skyriaus
vedéias — vet. dr. J. Nainys, diiagnostikos skyriaus vedéjas — vet.
dr. J. Savickis ir apkreciamuiu ligy skyriaus vedéijas — vet. gyd. P.
Snieckiencé. : :

X Hagos tribunolas svarstys sterilizacijos byla? Moravskos Ostra-
vos, Cekoslovakiijoie, ligoninéie gydomas kazkoks Albertas Sonvaldas:
Jis yra tautybés cekas, bet tarnaves Altono, Vokietiioie, geleZinkeliy dirb-
tuveése. Karta iis gavo isakyma nuvykti i sterilizacijos komisiia, mat,
uZ neaidky tarima ir ,nepilna prota® komisiia buvo nusprendusi Sonvalda
sterilizuoti ir operaciia iam padaré. Dabar Sonvaldas traukias Vokietijos
valstybe atsakyti Hagos tribunole.

X Strasburgo ligoniné turi 10 gr. radium’o. Ligoniné uZima 32 ha
plota. Toie ligoninéje respublikos prezidentas atidaré radijologijos pa-
vilijona. Siuo metu ligoniné turi 10 gramy radium’o, kurio verté siekia
apie 14 mil. frankuy.

X Operaciia pries 3.000 metu. Angly vadinamoii Wellcome ekspe-
dicija Palestinoje prie Tel-Duveiro suseké nepaprasta senoves radinji —
tris Zmogaus kaukuoles, ant kuriy aiSkiai yra iSlikusios operacinés Zy-
meés. ki Siol tokiy kaukuoliy su operacinémis Zymémis tebuvo rasta tik
Peru i§ inky laiku. Aziioje gi toksai radinys tesutinkamas tik pirma karta.
Kaukuolés atrastos viename Egipto 18-tosios dinastijos gadynés kapinyne,
kurio senumas siekia mazdaug 700—1500 laikus prie§ Kristaus gimima.
Lygiai kaip ir Peru ir ¢ia kaukuolés operuotos tam tikra metode, biitent,
i§ kaukuoliy iSpiauti maZi kvadratiniai kaulo dangos lopeliai. Tacliau $i-
tos kaukuolés esandios operuotos geriau ir tobuliau negu Peru.

X Anglijoje svarstomas eutanazijos klausymas. Augstieji rumai
pradéio svarstyti eutanaziios, — teisés padaryti galg Zmogui, sergantiam
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nepagydoma liga, kada kanciy jau nebegalima pakelti, — klausyma. Juo
numatyta, kad tam tikromis aplinkybémis asmenims, sergantiems nepagy-
doma liga, per kuria tenka pakelti dideli skausma, gali buiti pritaikyta
eutanazija.

Istatymo proiekta remia tam tikra eutanazijos draugija, kuriai pri-
klauso daug itakingu Zmoniu, iu tarpe nemazZa gydytoju. Tai draugijai
pirmininkavo iZymus angly chirurgas Moynihan, kuris neseniai miré.

X Kuriamas eksperimentinés psychologijos institutas prie Oksfordo
universiteto. Direktorium bus U. Broun. (,Science”. 1936 m., 83,
2154, 349).

X Vasingtone jkurta medicinos akademiia, kurios vedéju yra U. E.
Wait. (,Science* 1936 m., 83, 2160, 500).

X Paskirtos Nobelio fyzijologiios ir medicinos premijos. Spaliy 29 d.
vakare buvo nutarta suteikti 1936 mety Nobelio premija uZ fyziiologiia
ir medicina Londono profesoriui Ser Henry Halet'ui ir Graco pro-
fesoriui Oto Loevi.

X Tauty Saijungos sanitarijos taryba dar Siais metais skirs Darling’o
vardo premija uZ geriausi darba tuberkuliozés patologiios, etijologijios ir
profylaktikos srityie. Gali biiti pateikiami nauii darbai rankraStyje arba
jau ;r atspausdinti per pastaruosius 5 metus. (,Med. Klin.“ 1936 m.,
16,66).

"~ X Prof. M. Erenstein gavo Olandijos mokslo akademijos pre-
mija. Jis yra iSstumtas i§ Vokietijos ir dabar dirba Virginijos universitete.

X T. Gordonov (Beri) gavo tarptauting farmakologo Biugri vardo
premija uZz darba i$ atsikosimuiu preparaty srityie.

MED. GYDYTOJU REIKALAIS.

X Reikalingi gydytoijai:

1. Juodupés valsgiuje (Rokiskio apskr.). Bus mokama subsidija i$
Vidaus Reikaly Ministerijos kredity po 250 lity kas ménuo. Kreiptis i Ro-
kiskio apskr. Valdyba.

2. Dideliame miestelyie prie plento ir upés reikalingas nuolatinis
gydytoias. Rajonas didelis — gydytoias biidavo visuomet. Duodama
subsidiia. Suzinoti b-véje ,,GerMaPo".

3. Geram dideliam miesteliui su didele apylinke reikalingas gydy-
tojas-a. Subsidiia nuo 200 lity ménesiui su butu. Kreiptis: PanevézZys,
chem. vaist. S. Kuklianskis, Stoties g. 7 nr., tel. 124.

4. Lekéciuose (Sakiy apskr.) reikalingas gydytojas arba medlcmoq
feleris. Bus duodama subsidija. Kreiptis i v1etos vaistine.

5. Liudvinave, Marijampolés apskr.

6. Mosédyije. Vidaus Reikaly Ministerija duoda 200 It. subsidijos
menesiui.

X Nuteistos gydytoja ir vaistininké, 1935 m. sausio mén. gyd. Br.-K.
C. vedamojoie vaiky ligoninéie 10 mety ligoné Meldutyté, pagal gydytoios
recepta iSgerusi perdidele doze askaridolio, miré jais nusinuodijusi. Spa-
liu 20 d. Apygardos teismo sesiia Ukmergéie sprendé Sita byla.

Gyd. Br. K.-C. ir vaistininkei S. S. atimtos teisés 6 mén. verstis
praktika ir 6 mén. kaléti, bet nuo Sitos pastarosios bausmés lygtinai at-
leidZiamos, iei vieneriy mety laikotarpiu nenusikals.

X Gydytoiu pakeitimai. Ilgametis PanevéZio apskrities gydytoias
dr. A. DidZiulis nuoSiol paskirtas miesto gydytoiu, o miesto gydytoias
dr. J. VileiSis — apskrities gydytoiu.

X Pacijentas SeSerius metus mulkino gydytojus. Leipcigo teismas
svarsté idomia Eriko Sotge byla. Sotge SeSerius metus mulkino jvairius
gydytojus, jrodinédamas, kad dél iy gydymo sergas viduriy kraujo iSsi-
liejimu. Kraujo i3silieiimo ,seansus”“ Sotge labai gerai padarydavo, iS-
gerdamas didele gyvuliu kraujo porciia. Jam pasisekdavo gauti atitin-
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kama lindyma ir iis gaudavo i§ ii ,nugydZiusiy gydytoju* atlyginima uZ
io sveikatai padaryta skriauda.

Galu gale gydytoiai itaré Sotge simuliuojant. Erikas Sotge buvo
paguldytas ligoninén iStirti. Staiga io valizéie buvo rastas butelis su gy-
vuliy krauju... ir viskas paaiSkéjo.

X Gydytojas ligoniui gali sakyti teisybe. Viename Londono teisme
buvo sprendZiama idomi gydytoio byla. Gydytojas vienam savo pacijen-
wi vézininkui pasakes, kad ligonis tegyvensias ne daugiau kaip 18 meéne-
siu. Ligonis i§ nusiminimo nusiZudes. Giminés gydytoia ir patrauke tie-
son, kaltindami, kad gydytoias tokiuo atveiu neturéies teisés sakyti tie-
sos. Teismas gydytoja iSteisines.

‘X D-ro V. Bendoravi¢iaus komandiravimas. Papildant Zinute, idé-
ta ,,Medicinos* §. m. 10 nr. kronikoie (783 p.), praneSama, kad dr. V.
Bendoravicius yra iSvykes | Viena tobulintis neurologiios ir psy-
chijatrijos srityie, Kr. Aps-os Min-jos siustas.

SUNDAKTARIAVIMAS.

X Nuteistas Sundaktaris. Plungés apylinkés teismas nuteisé 4 me-
nesius kaléti salyginai P. Raugala uz tai, kad iisai vadinosi gydytoiu ir
gydé Zmones. Jisai vazinédaves po kaimus gydydamas Zmones ir ra-
Sydamas ,,receptus®.

X Vokietijoie daugéja Sundaktariuy. Vokietiioie Sundaktariy Thuo
1876 iki 1934 m. priauge nuo 670 iki 14.266, t. y. nuo 4,9 iki 30,2% kiek-
vienam 100 gydytoiy arba 0,16 iki 2,19 kiekvienai 10.000 gyventoju. (,,KL
Wschr.”* 1936 m., 21, 768).

SVEIKATOS REIKALAIS.

X Sveikatos Departamento Zinios apie limpamasias ligas Lietuvoje
1936 m. rugséjo meén.: typhus abdom. 155 (8), paratyphus 28, typhus exanth.
1, morbilli 17, scarlatina 85 (15, pertussis 45, diphtheria 195 (4), influenza
340 (2), dysenteria 9, erysipelas 34, poliomyelitis et polyoencephalitis ac.
8 (1), enceph. leth. epid. 1, mening. cerebr. spinal. epid. 9, anthrax 1,
tetanus 2, tuberculosis 162 (8), lepra 1, venerinémis ligomis 650 (lues 209,
gonorrhoea 441), varicella 15, trachoma 198, parotitis epid. 9, febris puer-
peralis 7 (1), septicopyaemia 16 (4), scabies 5.

X Venerinés ambulatorijos nemokamai venerikams gydyti isteigtos
Dusetose (gyd. M. Ep3teinas) ir Salake (gyd. Belkinas), Zara-
sy apskr.

Zarasuose netrukus bus isteigtas sveikatos centras, kurio vedéia
numatyta gyd. Valiiinyte.

X Sveikatos patikrinimas prie§ vedybas. L. sveikatos dr-jos
konsultacinis punktas sveikatai patikrinti prie§ vedybas veikia treCiadie-
niais 19—20 val. K. m. lig. kasos riimuose, antrame augS$te, medicinos sky-
riuje, 73 kambaryie. I§ eilés deZuruoia: dr. Gulbinas XI 11 d. dr.
Vaicdiiinas XI. 18 d., dr. Firantyte XI. 25 d., dr. Velbutas XIIL.
2 d, dr. Kaminskas XII. 9 d., dr. Minginas XII. 16 d., proi. dr.
BlaZzys XII. 23 d., dr. Juskys XII. 30 d.,, dr. RagaiSiené¢ I. 13 d,,
dr. Sidaravicius L. 20 d.

X Prof. Puusepp steigs Italijoje neurologijos-chirurgijos instituta.
Zinomas Tartu universiteto profesorius ir nervy klinikos vedéjas prof.
Puusepp artimiausiu laiku iSvyksta i Italiia, kur prie Torino universi-
teto isteigsias valstybini neurologiios-chirurgiios instituta.

X Geriausia operuoti girti. Zinomas Niu-Jorko gydytojas pasiiilé
ligonis, kuriems tenka daryti operacijas, smarkiai nugirdyti ir nesiroipinti
pagiriomis. Tokie ligoniai reikia apgirdyti ne maza vynu, kad iie galétu
po operacijos kaip reikia iSsimiegoti, lyg po pagiriy. Padarius opera-
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cija ligonio nereikia Zadinti. Niu-Jorko gydytoias rekomenduoias port-
veing kaip tinkamiausia vyna. Vyna reikia duoti prie§ ir po to, kai ligo-
niui pritaikoma anestezija. Niu-Jorko gydytoio tvirtinimu pacijentas, at-
gaves samone, visiSkai nejaucias nemaloniy operacijos paséku.

X Badas — sveikatos 3altinis? [ Berlyna atvykes amerikietis gyd.
Hay, savo tévynéie vadinamas ,bado gydytoiu®. Jis esas vokieCiy vy-
riausybés oficijalikai iSkviestas. Mat, gvd. Hay nustates diieta, uZvan-
denynyie turinia nepaprasta pasisekima. Toii diieta, esa, apsaugojanti
nuo visokiy ligy ir ilgai i§laikanti jaunyste bei sveikata. Pats Hay turis
70 metuy amZiaus. Jis pats labai grieZtai laikasis savo rezimo ir atrodas
ne senesnis, kaip kad 40 mety. Jungtinése Amerikos Valstybése esa
apie 4.000.000 jo Salininku.

Gyd. Hay nustatytoio rezimo esmé S$i: reikia valgyti karta per
diena ir tai ne kasdien. Rytiné kava ar arbata, teippat pusryCiai turj
iSnykti. Reikia valgyti tik vakare labai lengvi valgiai ir tik tada, kai esi
labai alkanas.

Dabar Vokietiioje paskelbtas obalsis apie mésos kenksminguma.
Nurodomi ir vegetariSko maitinimosi teigiami pavyzdZiai. Spauda jrodi-
néianti, kad mésiSkas maistas ardas Zmogaus sveikata, sukelias ivairias
ligas ir artinas mirti. Tikrai naudingas Zmogaus organizmui savybes tu-
rinti tik banginio mésa. Banginio mésos naudinguma Zmogaus sveikatai
atidenges vokieCiu konsulas Osloje.

X Kino ir psychinés ligos. Netoli Maskvos, Podolsko ligoninés
psychiiatrinéie klinikoie statoma ypatinga kino imone, kuri nepaprastai do-
mina mokslininkus ir, manoma, turés didele moksling verte. Pirma karta
C¢ia bus panaudota kino-terapiia.

Padaryti bandymai parode, iog epileptikai, ramaus filmu ritmo iteigti,
nusiraming ir kelias dienas po seanso labai gerai jauciasi. Greit sujaudinami
pamiSéliai, po lengvy filmuy komediju ir savaitiniy apzvalgy iauCia ramig
nuotaika. Ypaé buve jdomiis bandymai hypnotizuoti i§ ekrano. Speci-
jali filma, pagaminta prie§ alkoholizma, teip paveikdavusi patalpoje esan-
¢ius alkoholikus, kad tie pereidave | hypnotine biiti.

X Pasiutimo ligos (lyssa) gydymas trumpomis radijo bangomis.
Rentgenologuy kongrese Pragoie inZin. V. Tomberg demonstraves mi-
niatiurine trumpuiu radiio bangu lempele (6 mm. ilgumo ir 3 mm. platumo),
kuri iSleidZianti trumpasias, ypaé pasiutimo liga gydancias, bangas.

X Reumato gydymas dijeta. Londono gydyvtoiu draugiios susirin-
kime neseniai gyd. D. Ger daré praneSima apie gautus sékmingus rezul-
tatus gydant reumatikus diieta vienoje Londono ligoninéje. Sita diieta
pasizymi Na stoka, ii yra vegetariSka, turi daug B ir C vitaminy ir ma-
Za baltymu. Dijeta daugiausia susideda i§ susmulkinty rieSutu, pride-
dant apelsiny sunkos ir daug SvieZiy ir dZiovinty vaisiu. Teippat var-
toiama Sakniavaisiy ir salotu. .

X Anglijoje, kur nuo raupu skiepijimas néra privalomas, 1933 m.
biita 631 susirgimo raupais. Nustatyta, kad 80% visai nebuvo skiepyti
nuo raupu, o 88 asmenys buvo skiepyti tiktai po 1 karta. Sirgusiuiy tarpe
nebuvo nei vieno kartotinai skiepyto nuo raupu. Tarp 111 sirgusiyiu
iki 10 metu amz. buvo tik vienas skiepytas nuo raupu. V. Tercijonas.

X Diiterijoie gerklés stenozés atvejais proi. Schick (i§ Niu-Jor-
ko) vartoia kateteri, prijungta prie dulkiy siurblio. Sita priemoné tiek efek-
tinga, jog prof. Schick’o klinikoje tracheotomiia beveik nebedaroma.
(,M. m. W.* 1935 m. 20 nr.). - V. Tercijonas.

X Chemijos-farmacijos institutas SSSR pagamino nauig preparata
streptocid’a, kurs gelbsti streptokokiniy susirgimuy atvejais. Sitas prepa-
ratas buves iSmégintas Maskvoie Botkin'o vardo ligoninéje roZés, strepto-
kokiniy chirurginiy ir gynekologiniuy susirgimu atsitikimais ir daves geru

rezultaty, ypadiai rozés atveju. (,Sov. Ped.“ 1936 m. 5 nr.).
V. Tercijonas.
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MEDICINISKASIS SAMOJUS.

X Stoka pastabumo.

Apie zymuy Berlyno profesoriy Senator’iy pasakojamas Sis samojus.
- Karta jisai, lankydamas klinikoje ligonius kartu su medikais studen-
tais, kalbéio pastariesiems apie gero gydytojo privalumus.

— Qydytoias, — saké iis, — turi pasiZyméti dviem savumais: jis
neturi nieko biaurétis ir iis turi biiti pastabus. PavyzdZiui, man reikia
zinoti $ito ligonio $lapimu skonis. Stai a$ ir ragauju juos.

Tai pasakes, profesorius i ligonio naktinj puoda ikiSo pirS$ta ir ii
aplaize. ~ :

Vienas studentas ta pati veiksma tuctuojau pakartojo.

Profesorius paziiiréio i studenta ir, nusiSypsojes, taré:

— Tamsta, iaunuoli, nebiisi geras gydytojas. BergzdZias tamstos
visas darbas! Tamsta, tiesa, nesibjauri, bet visai nési pastabus. Juk a$
ikiSau viena pir$ta, o aplaiZiau kita, o tamsta ta patj ikiSai ir ta pati
aplaizei. 4

X Ligoneés tyrimas.

Profesorius, iSdéstes medikams studentams apie ligoniy tyrima, pa-
sitilé vienam klausytoiui iStirti pacijente. Studentas, priéjes prie ligoneés,.
émeé ia Ciupinéti.

Pamates profesorius Siaip subaré studenta:

— Negi, tamsta, vos tik susipaZines su graZia poniute, tutuojau ir
imsiesi ja CGiupinéti?! Ne! Prie§ Ciupinédamas tamsta pirmiau apZiurési
jos figiira, pazinrési i veida, dirstelsi { jos akutes...

X Kada jisai pradéjo.

Vienas Zymus ParyZiaus akuSeris yra pasiZyméjes, be to, savo
samojiumi.

GraZi poniuté skundZiasi, kad jos kiidikis neima kriities.

— Yra, poniute, yra tokiu! Pavyzdys prie§ tamsta, mano mie- -
la!... AS tik nuo 16 mety pradéijau...

Prof. Poehl’io preparatai

Spermin

esencija (per os), ampulémis (pro injeciione) ir tabletémis.

tabletémis ir ampulémis.

Biovar

Galima gauti visose Lietuvos vaistinése.
Atstovas Lietuvai:

A. Mogilevskis ir Finas,
Kaunas, Vilniaus g. 13 nr., tel. 2-74-38.
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