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Gyd. A. Ceicys.

Kriitinkauliné(sternaliné) kaulo smegenuy punkcija.
(Objektas, istorija, technika, svarba).

(I V. D. Univ-to Vidaus ligy klinikos. Prof. med. dr. Pr. Gudavidiaus
skyrius).

[ kauly smegenis (k. sm.), tiriant ligonius, neatsiZvelgiama
tiek, kiek prideréety. Jei klinicistas daznai sau lauzo galva del
maziausio kepenuy ar bluZnies padideéjimo, tai jis daznai visai
nekreipia démesio i kauly smegenis, nes k. sm. jo vaizduotéje
nesudarancios tikro savo dydZio ir svarbumo vaizdo. Tiesa, apie
kaulo smegenis klinicistas stengiasi sudaryti vaizda i§ perife-
rinio kraujo tyrimo, bet ne visuomeét i§ organo funkcijos iS-
davy galima spresti apie paCio organo biikle.

Ludwig ir Wetzel yra apskaiCiave vieno 20 m. vyro
k. sm. turinj iki 1.400 gr., t. v. mazdaug kepenu didumo orga-
nas, arba 13 karty didesnis organas uZ bluZni. Tas organas
nuo 3-Cio embrioninio ménesio gamina organizmui eritrocitus ir
veliau leukocitinés eilés baltuosius kraujo kunelius. Ir tat orga-
nas, kuris dalyvauja visuose organizmo infekciniuose, toksi-
niuose susirgimuose. Jo reakcija nepaprastai jautri, nepaprastai
greita (palygink tik greita kraujo vaizdo kitima!), organizmui
labai svarbi reakcija ir labai didelio masto.

Tas mazas démesys k. sm. turi savo prieZasti. K. sm. yra
giliai pasléptos kauliniame apdare ir iS ten medZiagos tyrimui
néra lengva gauti. Pomirtiniai k. sm. tyrimai patologi§kai ana-
tominiais butidais maZai klinikai daveé, nes nesurado jokio san-
tykiy vaizdo tarp k. sm. ir periferinio kraujo morfologijos pato-
logiSkose organizmo biiklése. Ir tat visai suprantama, nes po-
mirtinis tyrimas randa k. sm. smarkiai pakitusias. K. sm. ele-
mentai labai jautriis ir greit lavone kinta, pakeisdami savo
morfologine struktiira del iSbrinkimo, autolizes, ypaC daugiau
pribrendusieji elementai. Be to, daznai ilgos agonijos metu bu-
na nevienodai iSplaunami i$ k. sm. i periferinj krauja, ir vélesnis
tyrimas randa kitokij vaizda, kaip kad gyvame organizme, pa-
kitusiame del ligos. Schilling prie§ mirtj rado k. sm. 19%
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myelocitu, o lavono k. sm. punktacija davé tik 5% myelocitu.
Vadinasi, iSplaunami jauni, nepribrende elementai.

Todél klinicistu, daugiau dirbanCiy hematologijoje, seniai
buvo méginta paimti medziaga gyvam Zmogui, nes toks tyri-
mas turi daug pranaSumu: 1) medZiaga, paimta gyvam, fik-
suoia tikrai teisingai esama ligos momenta ir pakitimus (lygi
biopsiiai): 2) medZiaga imama tuo metu, kada procesas dar
vystosi, o néra jau paskutinése savo stadijose, kada vaizdas
smarkiai pakites, arba k. sm. elementai pakite, kaip tai biina
lavona tiriant; 3) galima keletq kartu punktuoti ir tuo buidu sekti
ligos eiga.

Pirmus tokius méginimus buvo dares Pianese 1908 m.
Jis trepanavo blauzdkauli (fac. ant.) ieSkodamas k. sm. pa-
razity (leishmaniosis). Véliau Ghedini (1911) trepanavo
blauzdkauli jau grynai kraujo tyrimo tikslais. Tokia blauzd-
kaulio trepanacija buvo véliau daugelio pakartota, bet klinikoje -
ji neprigijo, nes tai vis delto buvo maZa operacija diagnos-
tiniais tikslais. Jau daugiau pradéta vartoti Seyfartho
(1923) pasiiilyta kriitinkaulio trepanacija tam tikru specialiu
trepanu. Kriitinkaulyje (sternum’e) eina smarkiis hemopoeti-
niai procesai ir todél ta vieta labai gerai tiko. Kaulas ia daug
plonesnis ir priéjimas prie k. sm. todél daug lengvesnis. Bet
tikrai placiai k. sm. tyrimas prasidéjo tik Arinkin'ui (1927)
ir Arieff’ui (1929) pasiiilius vartoti ne trepanacijia, o pa-
prasta punkcija. Arinkin vartojo chirurgijoje vartojama
Bier’o adata su mandrenu. Trepanacija yra geresné metodé uz
punkcija, nes pagramdzius SaukSteliu elementai gaunami to-
kiuose konglomeratuose, kokiuose jie guli k. sm. ir tyrimas tada
tikslesnis. Bet dabartiné k. sm. tyrimo technika prieinama visai
prie tu duomeny, kuriu galima gauti daug sudétingesnés trepa-
nacijos buidu.

Pati adata (kaniulé) pakitéjio. Mandrenas nebevartojamas.
nes su juo yra sunkiau praeiti pro kortikini sluoksni, kaip kad
tuScCiaviduré adata. Adaty yra pasitilyta daug modifikaciju. Ji
turi buiti trumpa, stora ir stipraus metalo. Kad nepradurtume
per visa kriitinkaulj ir nepataikytume i mediastinum ar kur giliau,
daZnai yra prie kaniuliu prisukamos plokstelés, kurios neleidZia
per giliai kaniulei ismigti. MedZiaga i§ k. sm. aspiruojama pro
adata SvirkStu. Geriau imti didesnis SvirksStas, kad buity galima
stipriai patraukti. Henning pasiiilé k. sm. praplovima spe-
cialia kaniule. Jo kaniulés galas uzdaras, bet Sone yra anga.
leinama, kaip paprastai, i k. sm. ir suleidZiamas pro Sonine anga
SvirkSte esas fiziologiSkas ar natrium citricum skiedinys; Tada
aspiruojama kaip paprastai. Toki praplovima jis ivedé todél,
kad kartais (pagal Segerdahl’j apie 10%) paprasta punk-
cija nepasiseka gauti medZiagos arba bent nepakankamai. Pa-
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tekes gi, skystis i k. sm. iSplauna elementus ir tada jau lengva
jie aspiruoti kartu su kreSeéjima sulaikanciu skysciu.

Apskritai dabar vartojama tokia technika (su mazZomis mo-
difikacijomis).

Kriitinkaulio oda dezinfekuojama t-ra jodi. Vietiné odos
ir periosto anestezija novokainu. Diirimas daromas ten, kur
prie kriuitinkaulio prisijungia II—III-—IV Sonkauliu kremzleés.
Prie§ duriant kaniule anestezijai vartotas skiedinys odoje iS-
masaZuojamas, kad biituy plonesnis sluoksnis iki kaulo. Pradu-
riama oda iki kaulo. Tada greziamais judesiais kaniulé stumia-
ma per kompaktini sluoksni { spongiosa. Tuo momentu, kai
praeinamas kortikinis sluoksnis, jauCiamas palengveéjimas. Da-
bar k. sm. turinys aspiruojamas. Svirk$to stimeklis reikia
staiga beveik visai iStraukti, kad pasidarytuy didesné tuStuma.
Greitai traukiant maziau prisimaiSo kraujo. Dirbant Henning’o
kaniule, yra toks skirtumas, kad, patekus i k. sm. tuStyma,
pirma suleistinas skystis (0,5—1,0) ir tik tada aspiruotina. Jei
skystis sunkiai eina arba visai neina | k. sm. tuStyma, tai tat
rodo, kad Soniné anga dar guli kortikiniame sluoksnyje ir kad
reikia dar giliau smeigti. Aspiracijos metu paprastai jauCiamas
nedidelis skausmas. Bet tas skausmas yra tiek menkas, kad net
labai baimingi pacientai veliau reiSkia, kad adatos storumas
baisesnis uz pati skausma.

[Strauktoji medZiaga susideda i$ kraujo, k. sm. elementy ir
‘riebaly. Normaliai iStraukiamas raudonas skystis su didesniais
pilkai rausvai geltonais gabaliukais. Esant k. sm. pakitimams
del ligos, daZnai gaunamas truputi kitokis punktatas. Leukemi-
jos atveju punktato spalva pilkesneé, gabaliukai daZnai visai
pilki. Anaemia perniciosa atveju skystis labai raudonas ir ga-
baliukai visai raudoni. Atrofijos atveju, kada elementy maza,
kartais galima medZiagos visai negauti arba iStraukti riebaly
pilnas skystis. Nieko negalima daznai iStraukti ir tokiais atve-
jais, kada k. sm. vietas uZima svetimi narveliai, pav., myelo-
mos celés, naviky metastaziy celés. Sitie svetimi elementai
sudaro kieta audini, i§ kurio aspiruoti labai sunku. Jei tokia
medZiaga pasiseka aspiruoti, tai makroskopiSkai ji gali biiti pa-
naSi i hiperplastiSkus k. sm. ir tik histologiSkas tyrimas duos
tikra vaizda.

_ I§ gautosios medZiagos daromi tepinéliai tokiuo pat biidu,
kaip kad tiriant periferini krauja. Aspiravus paprastu buidu, rei-
kia greit iStepti, nes punktatas gali sukreS$éti. Dirbant Henning’o
biidu, skubéti netenka, nes k. sm. iStraukiamos kartu su natr.
citricum skiediniu. Didesni gabaliukai gerai tinka idéti i pa-
rafina. Juose k. sm. elementai yra natiiraliuose konglomeratuo-
se. Padaryty tepinéliy tyrimas ir véliau Sity didesniuy gabaléliy
histologiSkas tyrimas duoda k. sm. pilna vaizda, kokis galima
gauti ir darant trepanacija. Amprino ir Penati (1936)
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histologiSkam tyrimui medZiaga sitilo paruosti Sitaip: Padarius
tepinélius, likes punktatas supilamas i laikrodini igaubta stik-
leli ir duodama sukre$éti. Tik tada dedama i fiksuojamajij skie-
dini. Arba likes punktatas supilamas i siaura vamzdeli su tru-
puCiu sol. natrii citrici, kad nekreSétuy. Po kiek laiko nuséda
stambuis gabaléliai | dugna. VirSuje esas skystas kraujas nu-
pilamas, o dugne like gabaliukai fiksuojami ir veéliau tiriami
histologiSkai. Tyrimui ir tepinéliai ir histologiSki pjtviai rei-
kia dazyti pagal Pappenheim’a. Rohr (1936) yra pasiiles
specialy histologiSka preparaty apdirbimo buda.

Kiekybinis tyrimas k. sm. elementy duoda maZa naudos,
nes patekes kraujas gali ta skaiCiy labai pakeisti. Elementu
padaugéjimui ar sumazejimui nustatyti daugiau tinka pjtiviai.
Klinikai svarbu k. sm. vaizda duoda kokybinis elementy studi-
javimas ir diferencijavimas pagal Arneth’o-Schilling’o sche-
ma. Tyrinéti reikia ir tepinéliai ir histologiski pjuiviai, nes tik
tada tikrai galima iSvengti klaidu, kurios atsiranda del krau-
jo prisimaiSymo. Vienoki elementai gali buiti kraujuje ir kitoki
kaulo smegenyse, pav., leukeminés myelozés, lymfiadenozeés,
monocitozeés, net paprastos leukocitozés metu.

[vairtis autoriai, skaiCiuodami kokybiSkai elementus, prisi-
laiko jvairiu metodziu. Vieni (Henning, Segerdah]l etc.)
skaiCiuoja visus branduoliuotus elementus ir tada iSveda pro-
centus. Kiti (Rohr etc.) pagrindan ima leukocitus ir Kkitus
elementus priskaiCiuoja, kiek ju tenka 100-ui leukocity (jvai-
raus pribrendimo). Henning dar sitilo skaiCiuoti oksidaze
neigiamus ir teigiamus elementus procentais. SkaiCiuojama pa-
prastai 400—500 elementy i$ {vairiy tepineliy. Normoje k. sm.
vyrauja daugiau pribrende elementai; myelocitai, myeloblastai
sudaro mazZa procenta. Leukocity (jvairaus subrendimo) yra
daugiau, kaip kad branduoliuoty eritrocitines kilmeés narveliu.
Pagal ivairius autorius tas santykis yra kaip 3—6:1. Ar k.
sm. apskritai yra hiperplastiSkos ar aplastiS$kos, galima pa-
tirti i$ histologiSku pjuviu. Normaliai tarp k. sm. elementy yra
riebalinio audinio saleliy. IS tuy saleliy gausumo ar ju nebu-
vimo galima spresti, ar k. sm. aplastiSkos ar hiperplastiSkos.

Kauly smegenys organizme labai nevienodos struktiiros.
Jau grynai makroskopiSkai yra skiriamos geltonosios ir raudo-
nosios kauly smegenys (medulla ossea flava et rubra). Gelto-
nosios k. sm. yra riebalinis audinys, o raudonosios k. sm. gamina
naujus elementus. Krutinkaulyje yra visuomet raudonosios kau-
ly smegenys. Normaliai kokybiSkai visos raudonosios kaulu sme-
genys yra vienodos ir, paémus medZiaga i$ vienos vietos, galima
spresti apie visa organag. Bet tat pasikeiCia daznai patologis-
kose biiklése. Punktuojant galima patekti i labiausiai patolo-
giSkai pakitusiq vieta, pav., daugiausia Zidiniy susirgimu atsi-
tikimais, kaip myelominiai mazgai, naviky metastazeés, izolinoti

514



7

tuberkulai ir lymfiniai mazgai (retai). Arba punktuojant paten-
kama Salia tokiu Zidiniu, ir k. sm. gali atrodyti normalios.
Paprastai hiperplaziniai momentai geriau ivertinti, kaip kad ap-
laziniai. Daug Cia padeda histologiSki pjuviai.

Kriitinkaulinés k. sm. punkcijos svarba yra ypac didelé
kraujo ligoms diferencijuoti, ligos eigai sekti ir taikomam gy-
dymui jvertinti. Bet ir, Salia kraujo ligu, yra daug Kkitu ligu,
kur k. sm. vaizdas duoda iSaiSkinti ligos rusi. Jau dabar yra
apraSyta gana daug atsitikimu, kur diagnozé nustatyta, tik pa-
vartojus krutinkauline punkcija. Pav., daugybinés myelomos
atsitikimais tai yra vienintelis tikras buidas. Ivairiy naviky me-
tastazés daznai jau anksti pasirodo k. sm. DaZnai ji atstoja
pavojingesne bluznies punkcija, pav., Gaucher’o etc. ligose ar
lymfinés liaukos biopsija lymfadenozése.

Pagaliau tai ne tik diagnostiné tyrimo priemoné. Kriitin-
kauliné punkcija padeda ir moksliSkai tirti k. sm. funkcijas.
Osgoo0g (1936) ir Schretzenmeyer (1936) tyré audiniy
kvépavima, vartodami k. sm. elementus, daznai patologiSkose
buklése, ir yra gave idomiy faktu. Tik jos déka bus galima
iSstudijuoti santykis tarp k. sm. ir periferinio kraujo, monocytu,
trombocity kilmés klausimas (jau Rohr (1935) yra tyres),
elementy iSplovimo i krauja mechanizmo klausimas. Ivairiu
‘vaisty ir gvdymo biidy (As, Fe, Au, hepar, rentgeno spindu-
liai), vartojamu gydyti kraujo ir kitoms ligoms, veikimas gerai
gali biiti jvertintas ir pastebimas tik sekant k. sm. reakcija,
nes jautriis ju elementai smarkiai reaguoja.
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8
AUTOREFERAT.

Das Knochenmark, das als ein Organ die Grose der Leber hitte,
hat bis ijetz wegen seiner verborgenen Lage in den Hohlungen der
Knochen keine richtige klinische Untersuchung erfahren. Wenn der kli-
nizist sich ein Bild vom Knochemarkszustand zu gewlnnen suchte, so
geschah das durch die Untersuchung des periferen Blutes. Nie von A-rin-
k i n eingefiihrte und von anderen vervollkommene sternale Knochenmarks-
punktion ermoglicht eine direkte Untersuchung des Knochenmarkes. Eine
eingehende Beschreibung der Technik und der weiteren Bearbeitung des
gewonnenen Materials wird gegeben und auf die Wichtigkeit der Punktion
fiir Diagnostik und wissenschaftliche Forschung hingewiesen.

D-ras-L. Koganas.
Miisuy patyrimai taikant torakokaustika.

PlauCiu tuberkuliozés gydymas pneumotoraksu, kuris yra
galingiausia gydymo metodé, negali pasiekti savo tikslo, kai
yra suaugimai, kurie neduoda plauCiams supulti ir tuo atveju
panaikina pneumotorakso efekta. :

1910 m. Sveduy ftiziatras Jakobeus pirmas pasiilé pri-
taikinti endoskopine metode pleuros tuStymui iStirti ir jame
manipuliuoti. Su pagelba jo sukonstruoty instrumentuy — vieno
optinio, vadinamo torakoskopu, kuriuo galima orijentuotis, ir
antro — kauterio, kuriuo nudeginami suaugimai, jis atidalino sa-
vo pacientams suaugimus nuo krutinés lastos ir del to ivykdavo
visiSkas plauCiu supuolimas. Ta operacija jis pavadino torako-
kaustika. Sitas pavadinimas ir pasiliko iki Siol, nors vadinama
ir Jakobeus’o operacija.

UnverrichtirKraemer Vokietijoje, Maur e r Svei-
carijoje, C ov a Italijoje, Coulaud Pranciizijoje ir Stoiko
SSSR Sita operacija patobulino ir iSpopuliarino, bet principialiai
ju daromos operacijos nesiskiria nuo Jakobeus’o pasmlytos
metodes.

Pas mus Lietuvoje 1932 m. dr. Kolodnas pirmas pa-
skelbé du atsitikimu, kuriais nudeginus suaugimus pavyko i$
parcialinio pneumotorakso gauti visiSkas totalinis pneumoto-
raksas.

Technika ir instrumentai.

I§ visy pasitlyty instrumenty  modifikaciju apraSysiu tik-
tai dazniausiai vartojamus. I§ torakoskopuy vartojamos dabar
daugiausia dvi modifikacijos.

Pirmoji torakoskopo modifikacija Jakobeus'o pasiuly-
ta: Cia, kaip cystoskope optlka ir Sviesos Saltinis — lempute
yra instrumento galo Sone. Zitirint pro toki torakoskopa pry-
Sakyje matoma tai, kas yra instrumento Sone. Dirbant su Situo
instrumentu, reikia priprasti orijentuotis, kas sudaro kiek sun-
kumu pradedantiems torakoskopuoti. Tas instrumentas yra
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patogus tuo, kad su juo galima patekti uz suaugimo ir apZiu-
réti jis i$ Sono ir i§ uzpakalio.

Antroji modifikacija, pasitilyta Kraemer'io: optika yra
instrumento gale, lemputé pritaisyta ant elastines lazdelés, jve-
damos su torakoskopu. Pro Sita torakoskopa viskas matoma
taip, kaip natuiraliai in situ yra. Cia labai lengva orijentuotis,
bet galima matyti tik tai, kas yra prieS optika, apZiureti suau-
gimai i§ Sono sunku, o i§ uzpakalio visai negalima. Dauguma
vartoja torakoskopa su Soniniu regejimu.

Instrumentai ivedami pro gilze, kuri, oda, raumenis ir pleu-
ra anestezavus, ivedama troakaro pagelba i pleura. ISémus
troakara, ivedamas torakoskopas. Ivedus torakoskopa apziii-
rima pleuros tuStymas: jame matomi Sonkauliai ir tarpSonkau-
liniai raumenys; plauCiu audinys galima pazinti iS daZnai esa-
mos tamsios, antrakozinés spalvos, kuriame graziai matomi at-
skiri lobuli.

Pleura parietalis normaliai turi blizgéti ir turéti silpna Svie-
sos refleksa: patologiSkai pakitusi gali buti balzgana, joje ga-
lima matyti tuberkuly, fibrino nuoséduy ir t. t.

Apziturint torakoskopu matomi ir suaugimai, kurie dazniau-
siai sudaro indikacija intervencijai.

Antras instrumentas yra kauteris; Kkuris turi gale maza
platinine kilpa, kuria suaugimai atidalinami nuo krutinés lastos.
Jakobeus dirbo su tiesiuoju kauteriu, kuri iveda po anezte-
zijos i pleuros tustyma pro Kkita torakso vieta su troakaro pa-
gelba.

Unverricht pasiulé vartoti sulenkta kauteri, su ku-
rino galima lengviau prieiti prie suaugimy. Jakobeus ir
Unverricht suaugimams atidalinti vartojo galvanokausti-
ka, t. v. suaugimai buvo nudeginami. Kraujavimo pavojui iS-
vengti Maurer pasitilé atseparavimui vartoti diatermija.
Mums neteko vartoti Maurer’io metodeés, todél Zemiau bus kal-
bama tik apie Jakobeus’o metode. Tenka pastebéti, kad kiek
rimtesniy kraujavimy nebuvo stebeta.

Suaugimai.

Suaugimai gali eiti : 1) i$ plauCiy i kriitinés lasta, 2) iS$
plauCiy i diafragma, 3) i$ plauciy i mediastinum’a ir perikarda,
4) tarp Sonkauliy ir i§ Sonkauliy i diafragma, 5) tarp plauciu
skilCiu. .
Dvi paskutinés suaugimu ruSys praktiSkai mazai idomios,
nes jos nekliudo plauCiams supulti ir ju netenka nudeginti.
DaZniausiai nudeginami suaugimai, eina i§ plauciy i kriitinés
lasta ir diafragma, kartais tenka deginti suaugimai, eina i me-
diastinum’a ir perikarda.

Pagal forma suaugimai skirstomi i: 1) filiforminius — plono
sitilo pavidalo; 2) juostos pavidalo; 3) membranos pavidalo,
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placdius, bet plonus ir permatof®us; 4) platius parenchiminius
suaugimus; 5) ploksCius.

Pirmos trys grupes nesudaro dldellu sunkumuy operuOJant
nes tuose suaugimuose yra tik jungiamieji audiniai ir ju nude-
ginimas nerizikingas. Zinoma, draudZiama jie deginti ties plau-
Ciy parenchima, nes galima paliesti plauliai ir, nekalbant jau
apie infekcijos pavoju, padaroma komunikacija tarp bronchinés
sistemos ir pleuros, gali buiti staigi mirtis del embolijos. Tokiu
suaugimy nudeginimas yra beveik nepavojingas, viduryje ar
parietaliniame gale, kur matomas tik suaugimu audinys.

Kartais, tiesa, pasak Maurer’o ir Mistal’io, ¢ia ran-
dama atsiskyrusiu plauCiu parenchimos gabaliuku, kuriuose gali
buti infekcijos lizdu.

Story parenchiminiy suaugimu nudeginimas yra labai atsa-
kingas:; juose yra daznai itraukta plauCiy parenchima, kartais
net, kaip tai parodé Unverricht, yra itrauktos kavernos.
Todél Sitie suaugimai nudeginami grieZtai prisilaikant parieta-
linio galo, einant gilyn i kriitinés lasta taip, kad manipuliacijos
turi biuiti atlickamos jau fascia transversalis srityje. Suaugi-
mas turi buiti enukleuotas. Tat reikalauia daug patyrimo ir
todél leidZiama atlikti tiktai gerai prityrusiems gydytojams.

Ploksti suaugimai, kur plaucCiai yra dideliame plote suauge
su pleura, paprastai nenudeginami del plauciuy palietimo pavo-
jaus. Tiesa, tos operacijos virtuozai, kaip Maurer ir Un-
verricht, pranesa, kad jiems pavyke enukleuoti suaugimai,
kuriy platumas pasiekdavo arbatinés lekStelées diduma.

Suaugimai dazniausiai btina virSutiniame segmente; pagal
Mistal’io juosta parenchiminiai ir cilinderiSki ar koniski suau-
gimai 32% eina i virsiine, 58% eina i vidurine thorax’o dalj ir
10% — i apatine dali; membranos formos pagal ta pati auto-
riy 85% eina i virSutinius Z3-dalius ir 15% — i apatinj trecdali.
Lengviausiai nudeginami suaugimai, kurie eina i vidurine dali,
daZniausiai ties 1—3 Sonkauliu. Ten galima atidalinti ir platiis
parenchiminiai suaugimai, nes galima manipuliuoti fascia trans-
versalis srityije.

Apikalinés pleuros kupolo srityje enukleacija negalima, nes
ten eina art. subclavia et plexus brachialis, kurie gali biiti
traumuoti. Galima nudeginti tik juostu ir juosteliu pavidalo
suaugimai.

Komplikacijos.

1§ komplikaciju daZniausiai pasitaiko poodiné emfyzema.
Nedidelé poodiné emfyzema pastebima beveik kiekvienos ope-
racijos atveju. Su ja kovojama stipriai uzbintuojant operuota
vieta leukoplastu. Po 1—2 dieny ji rezorbuojasi, nesudaryda-
ma ]oklu nemalonumu. Kartais emfyzema pasidaro gana di-
delé ir tenka specialiai gydyti — oro aspiracija, odos skarifi-
kacijomis ir t. t. Emfyzema biina poodiné, raumening, subpleu-
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riné ir mediastininé. Jei emfyzema didelé, tai oras patenka iS
pleuros tusStympo ir gali sumazéti pneumotoraksas, kuris tokiais
atvejais turi buti papildytas.

Kraujavimas gali buiti operacijos metu ir po operacijos —
tardivinis. Mazi parenchiminiai kraujavimai lengvai sustabdo-
mi pridedant kauteri prie kraujuojancios vietos. Dideli krauja-
vimai (kuriu neteko matyti) gali buti, palietus didesni inda, ku-
ris gali biiti suaugime, ar palietus art. intercostalis®). Ju gali-
ma iSvengti, nudeginant labai mazu kilpos kaitinimu, kas suke-
lia kraujo indo koaguliacija. Literatiiroje aprasyti sunkius, net
mirtini kraujavimai (Couland, Jakobeus, Gulbring).
Jie gydomi pagal bendrines vidaus kraujavimo taisykles, Su
kauteriu didelio kraujavimo nepavyksta sustabdyti, nes torako-
skopo optika greit susitepa krauju ir nieko nebematoma. Tat
verCia dirbti visada labai atsargiai, ypac tose vietose, Kkur
galima tikétis rasti kraujo induy. Kraujavimas gali jvykti po
keliy valandy, net keliy dieny po operacijos, vad. tardivinis
kraujaviams. Jis irgi gydomas pagal vidaus kraujavimo tai-
sykles.

Eksudatai btina labai dazZnai, bet daznai ir praeina po 1—3
dieny. Tokiy eksudaty priezastimi yra termiSkas suerzinimas
kauteriu ar torakoskopo lempute, kaip kad mano Unver-
richt; pasak Maurer’io, tat yra lengvo kraujavimo padari-
nys. Kartais eksudato prieZastis yra infekcija, kuri pareina nuo
blogos aseptikos arba del atidarymo nudeginimo metu infekci-
jos lizdu, kurie, kaip jau minéta, btina ties suaugimais. Tokie ek-
sudatai gali laiKytis ilgiau ir yra reikalingi specialaus gydymo,
biitent, skysCio evakuacijos su plovimais. Dalis ju pereina i pii-
linga empyema, Kuri jau yra rimta komplikacija, ypac jei ji yra
jeinandios i suaugima kavernos atidarymo padarinys. Tada pasi-
daro bronchopulmoniné fistulé su visomis komplikacijomis ir
tenka gydyti chirurgiSkais buidais.

Geriausia eksudaty profilaktika: greitas ir laiku atlieckamas
darbas, kai operatorius gerai orijentuojasi aplinkumoje, kur jis
dirba.

Indikacijos ir kontraindikacijos.

Indikacija torakokaustikai vra, kaip jau minéta, neefektin-
gas pneumotoraksas, kur suaugimai kliudo plauciu kolapsui. Vi-
sy pirma rentgenogramoje matoma, kad plauCiuose yra zidinys,
kuri tempia suaugimai. KlasiSka indikacija yra vad. kabanti
kaverna, kuri, kaip jau yra aiSku i§ pavadinimo, negali supulti.
Taip pat nuotraukoje galima pamatyti suaugimas, tempias in-
filtrata. Reikia Zinoti, kad' vien rentgenograma negalima pasi-
tikéti, nes neretai rentgenogramoje suaugimy nematoma, nors

*) Jakobeus yra apraSes atsitikima, qu jo asistentas per klaida
traumavo — art. subclavia. Ligonis, Zinoma, miré.
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jie ir yra. Suaugimu SeSéliai gali nuotraukoje neiSeiti del to,
kad jie yra uz kaulo Se$élio (Sonkaulio, rySiakaulio) arba uZ
plauciy Sesélio ir dorsoventralinéje nuotraukoje nematomi. Kar-
tais tokie suaugimai galima itarti, kai plauCiu SesSélis sudaro
smaila kampa.

Kitais atvejais suaugimai ijtariami i§ kliniSku duomenu, bii-
tent, nepaisant to, kad plauciai atrodo visiSkai supuolg, ligonis
kar$Ciuoja, kosti bacilais, kraujo reakcija nenormali. Tokiais
atvejais torakoskopija neretai rodo suaugimus, kartais net di-
delius. Visais atvejais, kur plauciy kolapsas neduoda gero Kkli-
nisko efekto, patariama diagnostiné torakoskopija, kuri neretai
nurodo suaugimy buvima. Taip pat nuotrauka visiSkai nenuro-
do suaugimy formos ir operacijos galimumo techniSku atzvilgiu.
Neretai atsitinka, kad nuotraukoje matomi ploni suaugimai at-
rodo prieinami nudeginimui, torakoskopija rodo didelius paren-
chiminius suaugimus, prie kuriy sunku prieiti, o nudeginti kar-
tais visai negalima. Tat pareina nuo to, kad storas suaugimas
gali patekti tangencialiSkai spindulio krypciai ir duoti plonos
juostelés vaizda nuotraukoje, arba nuo to. kad rentgenogramo-
je matoma tik kompaktiSkoji suaugimo dalis, o minkStuju daliu
nematoma.

Diagnostiné torakoskopija parodo arba apskritai suaugimu
buvima arba ju prieinamuma nudeginimui. Indikacija tam yra
rimtas susirgimas, lydimas tam tikry simptomu. Be minétu rent-
geniniy simptomu, kur matoma kabanti kaverna. nesupuolgs in-
filtratas, ¢ia nemaziau svarbi ligonio savijauta, jo t°, kraujo
vaizdas, baciliniai skrepliai. Torakokaustika yra intervencija,
kuri duoda komplikaciju, todél negalima rizikuoti ligonio buti-
mi, neturint tam rimto pagrindo. Dauguma autoriu (Jakobe-
us, Unverricht, Caulaud, Mistal ir kiti) mano, kad
suaugimai reikia nudeginti aiSkiy ligos aktyvumo simptomu at-
veju. Pastaruoju laiku yra literatiiroje duomeny, kad reikia
indikacijos praplésti ir nudeginti visur. kur tik yra suaugimu,
nors ir liga, esant pneumotoraksui, kliniSkai atrodytu neaktyvi
(Maurer, Veran, mes). Scarpatti ir Maurer’io ty-
rimai parodé, kad tokiems ligoniams po suaugimais pasilieka
kazeoziniai zidiniai, i§ kuriy véliau atsiranda recidyvai. Jie
reikalauja tokiems pacientams suaugimus nudeginti, nes tada
pasiekiamas visiSkas kolapsas ir iSvengiama recidyvu.

Operacija kontraindikuotina:

1) Kai pleura yra nesveika, biitent, kai yra eksudaty su
piiliavimo bakterijomis, tbc. bakterijomis arba sausa pleuros
tuberkuliozé, kuri graziai torakoskopu matoma; steriliis serozi-

niai eksudatai nesudaro kontraindikacijos, tik didesnieji tenka
evakuuoti;

2) kai ligonis silpnas ir gali neiSlaikyti intervencijos:
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3) kai pneumotorakso padidinimas yra kontraindikuotinas,
pav., bilateralio susirgimo atveju, kai visiSkas kolapsas vienos
pusés gali sukelti antrosios pusés patimejima.

4) kai yra sunki kitu organu (larynx’o, intestinum’o) tuber-
kulioze.

Tenka pastebéti, kad gyvenime pasitaiko ivairiausiy varia-
ciju, todél indikaciju ir kontraindikaciju pritaikymas pareina
nuo gydytojo intuicijos ir patyrimo. Tat pat galima pasakyti
apie techniSkaja operacijos puse: operacija reikia atlikti su pa-
tyrimu ir Svelniai. Pagal Unverricht’a Sita intervencija
,,gehort natiirlich in Hand des Geiibten®.

Miusy medziaga.

Mes esame pradéje taikyti torakokaustika nuo 1932 m. ir
esame ja padare 47 kartus 38 ligoniams; 30-Ciai ligoniy opera-
cija padaryta per 1 seansa, 7 ligoniams — per 2 seansus ir 1 lig.
— per 3*) seansus. Be to, 11-kai ligoniuy padaryta torakoskopi-
ja: 9 — nustatyti, ar kaustika galima, 2 — del kitu prieZasciu.
1932 m. padarytos 3 kaustikos, 1933 m. 1 kaustika, 1934 m.
3 kaustikos, 1935 m. 6 kaustikos, 1936 m. 25 kaustikos ir 1937 m.
iki geguzés m. 1 d. 9 kaustikos.

43 kaustikos ir 9 skopijos padarytos Panemunes d-jos ko-
vai su tbc. sanatorijoje, kitos — Zydu Romainiu sanatorijoje.
Operuoty ligoniu skaiCius kasmet auga.

Keletui ligoniy gauta labai gery rezultaty. Yra ligoniu, bai-

gusiy pneumotorakso gydyma ir galutinai kliniSkai pasveikusiu.
1. Lig.- St. J., 25 m. amZ., studentas; del deSiniuyjy plauliy fibro-
kazeozinio susirgimo pneumotoraksas daromas nuo 1931 m. Geras

1 schema. 2 schema.
Ligonio St. J., deSin. plaudiy rentgenogramy schemos:
Prie§ torakokaustika. Po torakokaustikos.

*) Viena karta nudeginima atliko prof. Unverricht mums asis-
tuojant.
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efektas gautas ta prasme, kad kosulys praéjo, t° krito iki normos, efektas
pasidaré geras, bet skrepliuose, kuriy nedaug atsikosti, randama Koch'o
bacilyu. Westergreen 7/15. Supuolusiuose iki medialinés linijos plauciuose
i§ nuotrakos matoma kabanti ant dvieju ilgu ir plonu Ssuaugimy mazZo
obuolio didumo kaverna (Zitir. 1 schema).

1932. IX. 22 d. torakoskopija parode ilga, platu, membranini su-
augima 4—5 cm. platumo, Zemiau jo antra 2—3 c¢m, platumo. Pirmas nu-
degintas ties periferiniu kra$tu, antro pasiekti nepavyko. Temperatiira
pakilo iki 38;6°, bet ryta nukrito. Ant kaklo nedidelé emfyzema.

IX. 29 d. antras seansas: nudegintas antras suaugimas. T° pakilo
vakare iki 37.9°, ryta nukrito. Plauciai graziai supuolé (Ziiir. 2 schema).

X. 4 d. ligonis iSsiras¢ ir gydési ambulatoriS8kai. Supuolusiuose
plaud¢iuose dar kurj laika buvo matoma kaverna, kuri paskui pranyko.
1933 m. atsirado eksudatas, kuris iSnyvko 1934 m. Nuo 1935 metuy pneu-
motoraksas nebedarytas. Nuo torakokaustikos nebebuvo bacilu skrepliuose.

Kitais atsitikimais, kur pneumotoraksas dar tesiamas, pa-
vyko gauti visiSkas kolapsas su iSnykimu toksiSku simptomuy ir
visiS§ku abaciliSkumu.

2. Lig. D. B., 14 mety amZ., mokinys, atvyko i sanatorija 1934.
XI. 10 d. su tuberkulioziniu abipusiu diseminavusiu infiltracinio pobudZio
susirgimu deSiniuosiuose plaudiuose. Skrepliuose daug bacilu, Wester-
green 24/57. Po 7 mén. konservatisko ir auksu gydymo diseminacija kai-
riuosiuose plauciuose rezorbavosi ir 1935 m. liepos mén. padarytas pneumo-
toraksas deSinéje.

1935 m. spaliu mén. matomas geras rezultatas — plauCiai graZiai
yra supuole, iSskyrus virSiine, kur matoma ant dvieju suaugimu kabanti
kaverna (Zitir. 3 schema). Koch +, Westergreen 9/29.

3 schema. 4 schema.
Ligonio D. B. deSin. plaudiy rentgenogramy schemos:
Prie§ torakokaustika. Po torakokaustikos.

1935. X. 14 d. torakoskopija parodé labai daug (apie 30) plonu
membraniniy suaugimy ir viena stora. Nudeginti visi pleury suaugimai,
t® nepakilo, lengva poodiné emiyzema.

XI. 21 d. antras seansas — nudegintas parenchiminis Suaugimas,
einas superiolatero - anterioriskai, 5 cm. ilgumo, 6 cm. platumo ir 1,5 cm.
storumo. Nudeginimas atliktas suaugima enukleuojant. Po operacijos
atsirado kiek eksudato su t° pakilimu iki 38°. Per 10 dieny eksudatas re-
zorbavosi ir t° nukrito. Plaudiai supuolé, kavernos nematoma, bacilai i3-
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nyko (Zilir. 4 schema). Pneumotoraksas tesiamas ambulatoriskai Kauno
m. Sav-bés dispanseryje. Koch —, savijauta gera.

PanaSus rezultatas, deja, tiktai kiek sugadintas tolimesnio
gydymo provincijoje, gautas kitu atsitikimu:

3. Lig. U. A, 26 metu amZ., Seimininké, atvyko | Panemunés sa-
natorijag 1936. IX. 19 d. su neseniai ambulatoriSkai padarytu pneumotorak-
su. Koch +, elastingy skaiduliu +, Westergreen 87/123. DeSinéje pneu-
motoraksas iki lin. mamillaris su didele kaverna virSutinéje plauciy da-
lyje, tempiama plono suaugimo. Per ménesi pneumotoraksas padidéjo,
suaugimai atrodo ilgesni ir platesni (Ziiir. 5 schema).

—o~ <
5 schema. 6 schema.
Ligonio U. A. deSin. plauiy rentgenogramu schemos:
‘Prie§ torakokaustika. Po torakokaustikos.

1935. XI. 4 d. nudegintas suaugimas, einas posterio-superioriskai
prie 2 Sonkaulio, minkS$tos konsistencijos. Nudeginimas del suaugimo
mink$tumo buvo labai lengvas, t° pakilusi iki 38,5 kelias dienas. MaZas ek-
sudatas, rezorbavosi per 2 savaites, (Zitir. 6 schema), visiSkas kolapsas,
skrepliai isnyko (prie§ kaustika ju buvo iki 100 kb. cm. kasdien), t° nor-
mali, Westergreen 12/30.

1937 m. sausio mén. ligoné, kuri buvo apleidusi sanatorija, atvyko
kontrolei. Sakeé, kad jai namie dare pneumotoraksa kas ménuo. Rent-
genograma parodé, kad pneumotorakso nera. IS naujo uzdéti nepavyko.
Ligonis jauCiasi gerai, kataro néra. Rentgenograma parodé deSiniuju
blautiy uztemima ir deviatio mediastini, kavernuy nematyti. Gal ir uZteks
pneumoterapijos.

Kitais atsitikimais mums nepavyko pasiekti visiS§ko plau-
¢iy supuolimo ir teko pasitenkinti pageréjimu del kolapso. Ne-
retai pasiekiamas kliniSkai Zymus ligonio pageréjimas, visu
rentgenologiSky ir kliniSky simptomu iSnykimas.

4. Lig. M. V., 29 mety amZ.,, policininkas, tbc. pulmonum fibro-
productiva cavernosa sinistra. Atvyko | Panemunés sanatoriia 1936. II. 2 d.;
skrc_:p_huose Koch +, Westergreen 32/60. Pneumotoraksas i§ kairés dave
nevisiska plggéiu supuolima, nes kairieji plauCiai priauge visai prie dia-
fragn}gs apac_loje ir keliais suaugimais fiksuoti prie virSutinés dalies. Vir-
Sutinéje dalyje po suaugimais matomos dvi ju tempiamos kavernos (Ziiir.
7 schema).
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1936. IV. 28 d. torakokaustika. Torakoskopiia parodé 6 suaugimus,
einanius supero-anterioriSkai: viena juostos pavidalo, viena membramini,
tris juosteliu pavidalo ir 1 juostos pavidalo. Visi jie nudeginti paeiliui
prie parietalinio galo. Po to pastebétas dar vienas, kuris €jo postero-
superioriskai i§ vir§iinés, platus, 2 cm. ilgumo; i ii i§ dalies jeina plau-
Ciai; jis enukleuotas i§ thorax’o sienos. Baigus S$ita nudeginima, paste-

7 schema. ‘ 8 schema.
Ligonio M. V. kair. plautiu rentgenogramy schemos:
Pries torakokaustika. Po torakokaustikos.

bétas platus ir trumpas suaugimas, einas i§ paclios virSiines. Jis palik-
tas, nes jo nudeginimas, atrodo, biity buves labai sunkus, o, be to, jis gali
nekliudyti kolapsui. Po operacijos t° 38,3°—38,5° per 4 dienas; sinuse
mazas eksudatas, kuris rezorbavosi per 4 savaites. Kavernos supuolé ir
nuotraukoje nematomos, bacilai skrepliuose isnyko, Westergreen 4/11 (Ziiir.
8 schema). Ligonis i§ sanatoriios iSsirasé 1936. VI. 30 d. Mums teko kelis
kartus papildyti pneumatoraksas ambulatoriS8kai. Ligonio savijauta puiki.

5. Lig. K. G., 25 metu amZ., gailest. sesuo, atvyko | Panemunés
sanatorija 1936. III. 5 d. su padarytu prie§ meénesi kairiuju plauciu pneu-
motoraksu; Westergreen 34/59, t® subfebrilé, skrepliu 3—5 kb. cm. per para,
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9 schema 10 schema.
Ligonio K. G. kair. plauiy rentgenogramu schemos:
9 schema. Po torakokagstikos.
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juose daug Koch'o bacily. Rentgenogramoje 1936.11I. 16 d. matomi ties
diafragma pladiai priauge plaucdiai, ir prie virsunés (Ziar. 9 schema).
Be to, matomas 3oninis suaugimas ties 2—3 Sonkauliu, ties juo ma-
toma kaverna DeSiniajame virSutiniame segmente yra maza infiltracija.
Gydymas pneumotoraksu per 3 meén. davé Sitokius rezultatus: iSnyko
skrepliai, t* normali, bet kaverna buvo matoma. V. 28 d. padaryta del to
torakoskopija: virSutiniame segmente parenchiminis, 3—4 cm. ilgumo,
1,5 cm. storumo ir 3 cm. platumo, eings superio-posterioriSkai, inseruojantis
ties Il Sonkauliu, tempias plaucius suaugimas. Jis nudegintas ties parie-
taliniu galu. Plauciai atSoko ir supuolé. Be to, pavyko nudeginti, bet tik
i§ dalies, Zemiau esas suaugimas infero-posterioriSkai. MaZa emfizema,
t® normali, eksudato nebuvo. Rentgeno tyrimas parodé, kad plauciai yra
_ supuole, Sone, palikes priaugimas ties virSutine dalimi ir diafragma, bet
kavernos nematoma. Ligoné abaciliné. ISeinant i§ sanatorijos 1937, VII,
21 d. Westergreen 11/25. Kontrolé 1936. XII. 2 d. rodo graZzu pneumato-
raksa virSutiniame segmente, néra kosulio ir skrepliu, t° normali (Ziiir,
10 schema). Ligoné dirba gailestingosios sesers darba, pneumotoraksas jai
papildomas namie. Infiltracija deSiniuosiuose plauciuose iSnyko.

Keliais atsitikimais, nepaisant gauto gero kolapso arba jo
pageréjimo, reikiamo efekto nepavyko gauti. To prieZastimi
buvo arba antrosios pusés susirgimas, kuris kartais po laikinio
pageréjimo veél pablogéja, arba susirgusiy plauciy neuZtenka-
mas supuolimas.

Stai atsitikimas, kur del antros pusés pablogéjimo ligonis
mire:

6. Lig. K. 0., 23 mety amz., iikininké, atsigulé i Panemunés sana-
torija 1932. V. 12 d. su pneumotoraksu, padarytu kitur prie§ 8 mén, Ras-
tas i§ kairés pneumotoraksas, plauciai beveik visiSkai supuole, tik ju vir-
Sutinéje dalyje yra kumslio didumo kaverna, tempiama dvieju ilgu suau-
gimuy. DeSiniuosiuose plauciuose smulki diseminacija visame plote. Ko-
ch’o bac. +, t° subfebrilé, Westergreen 13/36 (Zitir. 11 schema).
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11 schema. 12 schema.
Ligonio K. O. kair. plauiy rentgenogramu schemos:
Prie§ torakokaustika. Po torakokaustikos.

Kadangi mes tik $ituo atveju pradéjome vartoti kaustika (tat buvo
miisy pirmasis atsitikimas), tai del technikos stokos nepavyko visuy su-
augimy, kurie torakoskopuojant buvo matomi, i§ karto nudeginti.
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Intervencija buvo atlikta per 2 seansu: V. 20 d. ir VIL. 14 d. Po
pirmo seanso t’ pakilo 1 savaite ir buvo maZas eksudatas. Po antro re-
akcijos nebuvo. PlauCiai visiSkai supuolé, skrepliy kiekis Zymiai suma-
7¢éjo (prie§ kaustika buvo 50—60 kb. cm., po kaustikos 2—3 kb. cm. per
diena) (Ziur. 12 schema). Ligonis pradéjo gerai valgyti, sustipréjo. 1932.
VIIL. 10 d. pasibaigé gydymo leidimas, ligoné issirasé ir buvo gydyta am-
bulatoriSkai, bet po keliu meénesiu vél pablogéjo ir, pagaliau, atsiradus
stambiems lizdams antruosiuose plauciuose, mire.

Galima buty galvoti, kad gerose salygose (ligonés ekono-
miné biiklé bloga) diseminaves antruju plauCiy susirgimas biitu
galéjes rezorbuotis.

SekancCiu atsitikimu, nors po suaugimu nudeginimo ir pa-
didéjo kolapsas, bet bacilai skrepliuose neiSnyko.

7. P-l¢ R. J.,, 24 m. amZ., darbininké, atsigulé { sanatorija su kai-
riuju plauciy pneumotoraksu, Kkuris lokalizavosi virSutinéje dalyje; su-
puolusiuose plauCiuose matomos kavernos. Koch +. 1932. X. 23 d. tora-
koskopija parodé tris tempiancius plauCius suaugimus, kurie buvo nude-
ginti. Oro puslé Zymiai padidéjo, plauCiai priauge ties virStine ir ties
diafragma; t° ir eksudatu nebuvo; ligonis iSsirasé 1932. XI. 8 d., turé-
damas bacily skrepliuvose. Nuo to laiko daromi ambulatoriniai papildy-
mai Kauno m. sav-bés dispanseryije, antrieji plauciai visa laika sveiki, ko-
lapsas toks pat, bet bacilai skrepliuose nenyksta.

I3 sunkesniy komplikaciju teko matyti vienu atsitikimu
fiminé empyema ir dviem atsitikimais adhezyvinis pleuritas.
Adhezyvinio pleurito metu kartais pavyksta iSlaikyti kolapsas,
padarius oleothorax’a, kas Sitais atvejais ir buvo padaryta.

Stai iminés empyemos atsitikimas, praéjes po plovimu be
jokios operacinés intervencijos:

8. Lig. B. E., 19 m. amZiaus, mokiné, atvyko i Panemunés sanato-
rija 1935. . 6 d. su pneumotoraksu, padarytu 1933 m. gale ir nedavusiu
bacily iSnykimo. Konstatuotas kairiosios pusés pneumotoraksas, i§ vidu-
rinés plauciy pusés eina ilgas, plonas suaugimas. Skrepliuose yra bacilu.
1935. 1. 30 d. torakoskopija: rastas i§ vidurinés plauCiy dalies einas apie
10 cm. ilgumo juostos pavidalo suaugimas, kuris ties kriitinés lasta lengvai
nudegintas. Kita diena t° 39°, perSvietimas parodé visiS8ka plauCiu kolapsa
ir nedideli eksudata, dengianti diafragma. T° émé svyruoti, eksudatas di-
déjo ir kovo mén. viduryje visas pleuros tuStymas jo buvo uZimtas. Punk-
cija: Zalsvos spalvos drumstas eksudatas, kuriame rasta stafilokoky ir
labai daug polinukleary. Eksudatas siurbtas kelis kartus, ir daryti plovi-
mai. Po kiekvieno plovimo t° krisdavo, bet po kiek laiko eksudatui augant
vel t° kildavo. °

Padarytos 5 evakuacijos su plovimais: IV. 9 d.,, V. 7d., V. 15 d,,
VL. 6 d. ir VI. 15 d. Pirmus 3 kartus plovimai daryti fiziologiniu tirpalu,
paskutinieji 2 plovimai — rivanoliu 1:10.000.

Po paskutinio plovimo t° krito ir daugiau nebekilo. Pneumotorakso
terapija €jo normaliai, bacilai skrepliuose iSnyko.

Idomu, kad Situo vieninteliu atsitikimu lengvas suaugimo
deginimas davé timine empyema. Apie infekcijos ineSima su
instrumentais netenka galvoti, nes operacija buvo greita ir
lengva. Tenka manyti, kad nudeginant buvo paliestas paCiame
suaugime buves infekcijos Zidinys.

Tokiy ‘komplikaciju iSvengti visai negalima. FPavojy su-
mazina nudeginimas mazu Kilpos kaitinimu, nes tada nudegini-
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mas vyksta i§ léto ir audiniai spéjama sterilizuoti. Deginant
su smarkaus kaitinimo Kilpa, infekcijos Zidinys greit atidaro-
mas suaugimuose, bet nesunaikinamas.

Dar trumpai atpasakosiu viena i§ dvieju ligos istoriju, kur
po kaustikos pasidaré adhezyvinis pleuritas, gréses sunaikinti
visa pneumotorakso efekta. Padarius oleothorax’a, kolapsas
pasiliko ir paciento savijauta yra gera.

Visada reikia atsiminti, kad gali pasidaryti adhezyvinis
pleuritas. Jis gali biiti eksudacinio pleurito padarinys, bet ir
gali biiti pleuros dirginimo vaisius.

9. Lig. P. V., 27 metu amZ., Seimininké, atsigulé { Panemunés sa-
natoriia 1935. IV. 15 d. del deSiniuju plauciy subklavikulinio infiltrato. Pneu-
motorakso terapija nuo birZelio mén. iki lapkriCio men. nedave pageréjimo,
nes buvo kolapsui kliudas suaugimas. Spaliy mén. 4 d. nudeginti 4 juos-
teliny formos suaugimai ir i§ dalies vienas parenchiminis suaugimas. Plau-
¢iai visiskai supuolé. Po savaités atsirado eksudatas su auk3ta t°. Po sa-
vaités t° krito, bet émé mazZéti jleidZiamo oro kiekis, pav.: lapkri¢io mén.
spaudimas po 50 kv. cm. sieké 15—17 aukScCiau nulio, nuotraukoje matomas

atsipalaidavusiy plaudiu $e3élis. Ligonei padarytas oleotoraksas, kolap-
sas paliko ir buiklé gera.

Tuo ir baigsiu cituoti operuoty ligoniy tipingas ligos istori-
jas. Lieka tik patiekti gautieji statistikos duomenys. Ligoniy
su baigtu pneumotorakso gydymu dar beveik neturime, nes
dauguma ju buvo operuoti 1935 m. ir 1936 m., kuriy gydymas
dar nebaigtas.

Galima provizoriSkai ligoniai suskirstyti i 3 grupes:

1) visiskas efektas — Cia gautas visiSkas infekcijos Zidi-
nio supuolimas su toksiniy reiSkiniy iSnykimu;

2) nevisiSkas efektas — kur kolapsas pageréjo ir ligonio
buiklé Zymiai pagerejo; -

3) negauta efekto — Cia ligonio biiklé ar pablogéjo ar seke
exitus.

I$ 38 ligoniy I-ai grupei priklauso 24 lig., t. y. 63%

[I-ai A It VARIRIEIE by
III-ai S ) iR NERRE e o n y

Sulyginus su kity autoriy gautaisiais duomenimis, musy
gautieji rezultatai néra blogi.

Stai miisy duomeny sulyginamoji lentelé su kitu autoriu
duomenimis:

Kiek at- | Geri re-| Pageré- [ Nepage-

sitikimy?| zultatai | jimas reije
MUSE Aiaori . 7 oot 38 | 63,29 | 23,7% 13,1‘;/0
Coitaga . . .1 331 500/, | 21,4%0 28,60/0
Diel it Kraemer. .| 272 639/ 8% | 29%0

Leon Bernard ir Tri- Lelfs
Fablet . o 53 529, 5% 220/0)
Saue . i E . 37 59%, 8%/o| 33%,

*) 5 atsitikimais, t. v. 9,4%, apie ligoni nebuvo jokiu Ziniu.
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Baigdamas turiu pasakyti pora ZodZiy apie torakoskopija.
Ji padaryta 11-kai ligoniu. 9 kartus patikrinta, ar galima kaus-
tika, ir visais atvejais Cia kaustikos nebuvo galima pavartoti:
7 atvejais del plauCiy nudeginimui neprieinamuy suaugimu, 1 at-
veju 9 mety pacientei prieinami nudeginimui suaugimai neliesti
del pacientés neramumo, 1 atveju ties suaugimais ant parietali-
nés pleuros buvo piislés su seroziniu skysCiu (pleuritis serosa
circumscripta). Vienu atsitikimu torakoskopijos pagelba noreéta
iStirti laisvasis svetimkiinis pleuroje**) ir dar vienu atveju no-
réta apzitiréti pleura prie§ oleotoraksa.

Né vienu atveju torakoskopija nesukélé reakcijos ir galima
drasiai tvirtinti, kad torakoskopija be jokio pavojaus galima
taikyti diagnostikai.
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6. Jakobeus: Die Thorakoskopie und ihre praktische Bedeu-
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RESUME.
|

L’auteur decrit l'indications et la technique de l'operation de Ja-
cobeus ainsi que les complications qu’ou vait au cours et aprés cette inter-
vention.

En se servant de la methode de Iacoheus-Unverricht I'auteur a
fait la section des brides chez 38 malades. Les resultats de superparent
avec ces des autres operateurs. Parmi les complications il n'a vu qu'un
cas de I'empuéme mixte, qui se resorbait aprés lavements avec solution
de rivanol.

**)  ApraSyta ,,Medicinoje* 1935 m. 4 nur. =y
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Dr. V. Tercijonas ir dr. Seidytée-Mockeviciené.
Vaiky apendicitai Valst. vaiky ligoninés
duomenimis¥).
(Direktorius — prof. dr. V. Tuméniené)

Vaikams apendicitas pasitaikas 7 kartus daZniau, kaip
kad suaugu51ems (Selter) 0, pasak Matterstock’o,
1.030 suaugusiuju, sirgusiy apendlcltu vaiky buve tik 72.

Serga daZniau berniukai — %3 atsitikimuy. Miisy klinikos
duomenimis i§ 29 ligoniy buvo 14 berniuky ir 15 mergaiciu.
Statistika daryta uz 1924—1934 mt. 1 lentelé rodo, kuriais
metais kiek buvo apendicitininky: (Zifir. 1 lentele).

1-0ji lentelé.

. Apendicity
Metai skaidius

1924
1925
1926
1927
1928
1929
1930
1931
1932
1933
1934

Per 10 mety 29

Zinduoliams ir jaunesniems kaip 5 mt. apendicitai biina
reCiau (Babonneix, Schlossmann). Seimyninis pa-
linkimas taip pat esas. 2 lentelé rodo apendicitininky amziy:
(zitir. 2 lentele).

DNAON—t = | |

2-0ji lenteleé.

| o Ber- Mer- .
AmZius niuky | gaiciy IS viso

3 1 2 3

4 3 1 4

S | | 2

6 3 4 7

7 — ! 1

8 1 3 4

9 — 1 1

10 - 1 1
12 1 — 1
13 — 1 1
14 4 — 4

*) Sitam prane$imui paimti Valst. vaiky ligoninés stacionariniai
hgonlal, kuriy dauguma prumta su paveluotu operuoti apendicitu. Dalis
ambulatoriniy ligoniu, sergandiy appendicitis acuta, buvo nusiysti i chi-
rurgine klinika.
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Apendicito susirgimy bitina daugiau vasaros metu, kai pa-
sitaiko daugiau timiniy viduriavimy. 3 lentelé rodo, kuriais
ménesiais kiek buvo apendicitininky: (Zitr. 3 lentele).

3-0ji lentelé.

Apendi-
Susirgimo ménuo city
skaiCius

Sausio .

Vasario .

Kovoe. ;. .

Balandzio .

GeguZzeés

Birzelio

Liepos . .

Rugpijicio .

RUBEIO. .7 2 aiiee
Spalal oty e st
Lapkricio . T
Gruodzio .

N—-N-&AW.n-bN—' —

Be to, dar tada, kai siauCia gripo epidemijos, prof. H a-
gentorno nuomone (remiama V. D. Univ-to chirurginés
klinikos medZiaga), be nejprasto valgio, stambiu dietiniy klai-
du, susirgimams apendicitu turi itakos staigiis oro svyravi-
mai, ciklony veikimas**).

Miestie¢iy apendicitu daugiau serga kaip kad kaimieCiu.
Miisy duomenimis buvo 16 miestieCiy ir 13 kaimieCiu.

,,Vaiky apendicita daZnai maskuoja dispepsija (prof. B ui-
nevicdius). Juos gydo ir nuo dispepsijos ir nuo kirméliu,
kol pagaliau liga paaiSkéja po staigaus priepuolio®. (Ziar. 4
lentele).

Kai kuriy autoriy (ir miisy prof. Buinevic¢iaus) pa-
reiSkiama mintis, kad apendicitas esas chroniSka liga. Esa
ataugos pakitimai iSsivysta pamazu, liga btinanti kaip ir pasi-
slépusi, kol iSsivystas pirmasis priepuolis. Bent suaugusiems
esa galima uztikti dispepsija, atsirtigimas, iSsipiit¢ viduriai, kai
kuriy valgiy nepameégimas. Tiriant ju skrandZio sunka, esa
uztinkamas hypaciditas. Toji dispepsija ir esanti apendicito
prieZastimi: riig8Cios, nesuvirSkintos masés erzinancCios aklo-
sios zZarnos Sarminj turini. IS aklosios Zarnos procesas persi-
metas i appendix’a.

Dieulafoy mano, kad apendicitas biinas del ataugos
spindZio uzsidarymo, t. y. kai jos dalis virsta uzdaru tuStymu.
Tik tuomet iSsivystas tikrasis priepuolis. :

Ataugos spindis uzZsidaro del jvairiy prieZasCiy: del glei-
vinés iSburkimo, iSmaty akmens. Ataugos sulinkimai, uZsisu-

**) Prof. Hagentormas: Oras ir susirgimai. ,Medicina"
1936 mt. 6 nr.
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kimai, prispaudimai taip pat gali uZzdaryti spindi. Ataugos pa-
detis, ilgumas turi reikSmeés. Helminthiasis, pasak Tolo-
mon'o, esas net 25—40% apendicity atsitikimy prieZastimi.
Didelés reikSmés apendicito patogenezéje skiriama oxyur’ams.
Oras ir jo atmainos, gripo epidemijos, dietos klaidos Svenciy
metu taip pat turi reikSmes.

4-0ji lentelé.
Kurie
gavo rici- Helminthi
Amzius | Diagnozé pgl%?d;ira- n:iz I Ligos iSeitis| Leukocitai
mujy
vaisty
3 metai | Appendicitis | Ol. ricini - Miré 20.400
(26 nr.) |cum periton.
& metai | Appendicitis |F. Sennae — Mire
(21 nr.) |perforativa -
6 metai | Appendicitis | Ol. ricini - Pasitaises 12.000
(24 nr.) . iSvyko
S metai | Appendicitis g — z
(19 nr.) | perforativa
3 metai | Appendicitis L — Infiltrac. 13.000
(8 nr.)
S metai | Appendicitis h — Pasitaisgs
(9 nr.) |[cum periton.
diff.
13 metu | Appendicitis % — Pageréjo 10.010
(3 nr.)
4 metai| Abscessus — Duota vaisty | Pasitaises
(7 nr.) |post append. nuo kirméliy
| perfor.
4 metai | Appendicitis — Turéjo daug| Pasveiko 28.000
(12 nr.) | perior. askaridy
4 metai | Appendicitis — - Miré 17.200
(13 nr.) |acuta perfo-
rativa, peri-
tonitis g
6 metai | Appendicitis — Duota j vidy| Pageréjes 16.0C0
(14 nr.) zibalo ir de-
guto _
14 mety | Appendicitis |Ricina — Paliaiiséjo | 1 - 16 000;
(2 nr.) per rectum | Il — 26.000;
1 — 19.200;
IV po 2 sav.
14.300.

Simptomuy apzZvalga. Pas vaika galima jau uZ keleto
«dienu prie§ priepuoli pastebéti blogesnis apetitas, apZéles lie-
Zuvis, netoks ramus miegas. Tikroji ir matoma pradZia yra,
kai suskauda pilva, ima vemti. Viduriai ¢ia palaidi, Cia véliau
kieti. I§ pradziu pilvas neiSsiptites, spaudZiant skaudamas
deSinéje puséje, yra pilvo odos hyperestezija. Jei peritoneum
paliestas, tada esti défense musculaire. Temperatiira daZniau-
siai pakilusi. Sunkiais atvejais pulsas pagreitéjes, kvépavimas
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kostalinis, veidas iSblySkes, Zeméto atspalvio, kiek cyanoziSkas.
Veide baimés iSraiSka.

Schlossmann skiria Sias apendicito formas: len g-
vas apendicitas, apendicitas su plastiSku
periapendicitu (peritonitis circumscripta)
ir peritonitis.

Lengvais apendicito atvejais vaikas 1—2 kartus
vemia. Skausmai nelokalizuoti arba spaudZiant nedideli. Tem-
peratiiros arba néra arba esti 38,0—38,5°. Pulsas nedaZnas.
Bendriné savijauta nebloga. Défense ir auglio (tumor’o) néra.
Po 1—3 dieny reiSkiniai iSnyksta. DaZnai diagnozé lieka ne-
nustatyta. Miisy klinikoje kaip tik buvo panaSus atsitikimas
(C. A., 6 metu, 24 nr.).

Apendicito su peritonitis circumscrip-
ta atveju esti iSsipiites pilvas, skausmai, vémimas. Darant
lengva perkusija nuo periferijos i atauga, galima nustatyti pe-
ritoneum’o sudirginimo ribos. Paprastai temperatiira esti 38,5
— 39,5° ir Sitoje auk$tumoje laikosi nekrisdama. (Miisuy duo-
menimis ir mazdaug tas pat: 13 atsitikimy t° buvo tarp 37,8°
ir 39,0°). Bendriné savijauta bloga, nemigas. DeSinéje pusé-
je défense ir odos hyperestezija. Po 2—3 dienu toje vietoje
rezistentiSkumas, o tiriant per rectum jauCiamas jautrus auglys.

Per 2—3 savaites eksudacija maZéja arba pasidaro abs-
cesas, net peritonitis.

Esant piiliniams, rectum’o ir paZastés temperatiiry skirtu-
mas didéja nuo 0,5 iki 1,5°.

Peritonitis. Pirmas 2 dienas esti neaiSku, ar apréz-
tas ar bendras peritonitis. Peritonita rodo pasikartoja veémi-
mai tulZimi, kieti viduriai, jtemptas spaudZiant pilvas, palpuo-
jant auglys neapCiuopiamas. Vémimas ir skausmai pasto-
viis ir dideli. Pilvas iSsipiites, kietas visame plote. Tempera-
tiira 38—40°, neatitinkanti ligos sunkumo; vien i§ jos to nega-
lima spresti. Miisy duomenimis temperatiira buvo 38,0°—39,5°.

Pulsas biina daZnas ir mazas; miisy atveju 140—165. Vei-
das pageltes, nosis susmailéjusi, lieZuvis sausas.

Mirtis iStinka po 4—6—10 dieny. Reciau biina daugybi-
niy abscesuy susidarymas, bet miisu klinikoje ju neteko matyti.

Piktybiné forma yra sepsinis peritonitas, kuris
pasidaro po ataugos gangrenos ar perforacijos. Jau pradZioje
peritoneum’o tuStyme galima rasti bakteriju. Biitis nuo pat
pradZios bloga. Bendrinés intoksikacijos vaizdas, tifoidiné
biitis, nevisiSka samoné ir daznai apgaulingas ramumas.

Pilvo skausmuy gali ir nebiiti. T° Zema. RySkus iSblys-
kimas, cyanozé, sausas liezuvis, facies abdominalis. Vis daz-
néjas pulsas yra blogas Zenklas. Mirtis iStinka po 2—5 dienu.

C_hroni§kas apendicitas visada esti po staigiu
buvusiy priepuoliu. Recidyvuojanti forma biina 20—40%. Vai-
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kai laikas nuo laiko skundZiasi skausmais pilve; spaudZiant
kartais skausminga netoli bambutés. Vaizdas toks, kad gana
sunku atskirti nuo Zarny tuberkuliozés. Stinga simptomu, ku-
rie rodyty appendix’o susirgima. Galima tik pastebéti nesvei-
ka iSvaizda, nevienodas apetitas. Pasikartoja vémimai daro
ispidi, kad yra acetoneminis vémimas. Del pasikartojanCiy
diegliy galima itarti neuropatiné konstitucija.

Pranciizy autoriai (Babonneix) skiria kliniSkai l1e n g-
va apendicita (appendice légére), paprasta apen-
dicita su plastiniu peritonitu (appendice simple avec peri-
appendicite plastique), piilinga periapendicita (peri-
appendicite supurée, bendrini peritonita (peritonite
appendiculaire generalisée) ir toksini apendicita.

Pavieniai simptomai. Vémimas vaikams gali biti
skausmams nepasirodzius. I§ pradziu vemia maistu, o po to
gleivémis ir tulZimi. Labai itartinas vémimas, jeigu maZzai arba
visai nevalgo ir negeria. Pasikartoja vien po kito vémimai
yra sunkaus susirgimo poZymis. Zinoma, sunkus veémimas
gali biiti, kai vaikas yra neuropatiSkas.

Viduriai. Pirmasias dienas esti diaréja, o paskui obs-
tipatio, jei néra sepsinio atsitikimo. Smarki obstipacija, dujos
neiSeina — blogas pozZymis. Jei defekacija pasunkéjusi, tai
uzdegimas yra mazajame dubenyje, Douglas’e (visada tokiais
atvejais palpuotina per rectum). Jei su iSmatomis pasirodo
kraujas, tai rodo colitis.

Slapinimasis ir $lapimai. Jei procesas maZa-
jame dubenyje, tai gali buiti Slapinimosi sunkumai ar skaus-
mai. Pasitaiko toksiné albuminurija su pavieniais cilinderiais.
Kai Slapimuose pasirodo piiliai i$ karto, tai yra trukes abscesas
i Slapimuy pisle.

Pilvo skausmai biuina visada timiniy ir sunkesniy
atsitikimuy atvejais. Pirmas dienas skausmai esti difuziSki,
apie bamba, tik véliau deSinéje apaclioje. IS karto atsirade
staigiis skausmai rodo perforacija. Bet ir ju nésant gali biiti
perforacija. Skausmas spaudZiant: svarbu spausti ir staiga
atimti ranka.

Déiense musculaire rodo, kad peritoneum uzimtas.

Tumoras nuo 2—3 dienos teapCiuopiamas.

Meteorizmas negreit pasirodo.

Palpacija per rectum visada reikalinga, nes pradZia gali
biiti i§ mazojo dubens. ' Storujy Zarnuy tempimas (pagal
Przwalsky ir Springer’, ,Mastdarmdehnung®) yra
tikras destrukcinio proceso poZymis.

Bendriné buitis labai svarbi. Jei néra apetito, ne-
migas, jei vaikas baimingas ir neramus — rimta biitis. Veido
iSraiSka svarbi. Facies abdominalis, apatija ir somnolentiSku-
mas — sunkios intoksikacijos reiSkiniai.
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Temperatura atipiSka. Lengvais atsitikimais sub-
febrile, sunkesniais — 39—39,5°. Jeigu po 2—3 dieny tempe-
ratiira krinta — rimtas atsitikimas. Staigiis ir Zymiis tempe-
ratiiros kilimai, pulso daznéjimas rodo stipru uzdegima ir pa-
linkima supiiliuoti. Temperatiira viena, vadinasi, néra mastas,
pagal kuri sprendZiama apie ligos eigos sunkuma. Svarbiau-
sios reikSmeés turi bendriné biitis ir pulsas.

Tvinksnis (pulsas). Cia svarbu prisipildymas ir daz-
numas. Negreitas, gero prisipildymo tvinksnis — geras poZy-
mis. Qreitas tvinksnis esant vidutinei temperatiirai arba jo daz-
nejimas esant krintancCiai temperatiuirai — blogas pozZymis. B o-
kay pastebéjes rekonvalescencijos atveju bradikardija. Jis
tat aiSkina ligonio badavimu.

Kvépavimas abdominalinis — geras poZymis.

Kraujo vaizdas: Pasak Curschmann’o, leuko-
city buina iki 25.000. Piilingo apendicito atveju biina daugiau
leukocity. Leukocitozé esanti geras pozymis. Vaizdo Kkrypi-
mas kairén rodo besiartinanCia gangrena ir prakiurima. (Ziiir.
5 lentele). |

Apendicito diagnozé vaiky amziuje nevisada lengva. Jei
yra vemimas, viduriy skausmai, temperatiira, obstipatio, duju
susilaikymas, spaudziant skaudamas pilvas, tai galima kiek
drasiau statyti apendicito diagnoze.

Vaikams netenka diferencijuoti su ulcus ventri-
culi, dazniausiai todél ir nedaromas skrandZio sunkos tyrimas.
TulZies ar inksty akmeny taip pat beveik nebiina.

Gretimy organuy susirgimai gali duoti panaSius reiSkinius,
pavyzdZiui:

1) Pyelitis, perinefritinis abscesas, pyu-
ria, krupoziné pneumonija (musy klinikoje buvo
1 atsitikimas: Grig. An., 8 mt., 18 nr.).

2) Enteritis,enterocolitis gali suklaidinti. Svar-
bu, kad &ia spaudZiant biina tik skausmai, o défense nera.

3) Pasitaiko ir ileus nuo kirméliy.

4) Zarny invaginacija. Paprastai Cia turime stai-
gia pradzia, didesnius dieglius. 4

5) lIvairios ruSies augliai reikia visada turéti galvoje.

6) Kitos etiologijos peritonitai ne taip daz-
nai pasitaiko. Pav., pneumokokinis peritonitas.. Cionai liga
prasideda staiga, buina diaréja, kosulys ir herpes labialis. Re-
latyviai gera savijauta esant stipriai pasireiSkusiems abdomi-
naliniams reiSkiniams.

7) Pelveoperitonitis gonorrhoica vyres-
néms mergaitéms.

8) Tuberkuliozfinis peritonitas retai biina
staigus.
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5-0ji lentele.
Kraujo analizée.

|9
Am- e P B ) BN sy I
Lig. % Priepuolis | Leukoc. [3|Z = z|ElE |3 Pastabos
Zius =|o|Z2|E|o]ale|>
S. A.|14 mt. I 1—16.000; |—| 2| 2|16]61|{14| 5|—| Puliai per rectum.
(2nr.) Appendicitis | 11—26.000;
111 —19.200;
IV —14.300
po 2 sav.
B. |13, I 10.000 [—|—|—|58]17]17| 3| 3| Pageréjo.
{(3 nr.) Appendicitis ¥
L. |14, 1 16.000 |—|—|—[22|s8|16] 4|—| Pageréjo.
{(4 nr) Appendicitis
G. 1295 I 16.200 |—| 1]—]12[50|30| 7|—| Nusédimas 16 min.
{(6 nr.) Abscessus Praéjus ménesiui
kraujas rodo I—
15.000, eozin.—2,
myel.—2; stabk.
—15; segm.—30;
myeloc.—48. Pa-
sveiko.
A.B.| 4, I 21.000 |—| 1] 1]13|50[28| 7|—| Pasveiko.
{(12nr,) Appendicitis
perforativa
R, 185 | 15200 |—]| 3| 3|11}58|23| 1|—| Pasveiko.
r(IOnr.) Appendicitis
acuta .
G. | 4, I 17200 |—|12[1821[42[15]| 3|—| Nusédimas 2 val.
(13nr.) Perforatio, 50 min.
peritonitis
R. 1105 | 9.600 1|—| 4{13]45[19| 8| 3| Su naviku namon
(14nr,) Appendicitis iSsirase.
Dy | 28.000 |—| 1| 3| 3|70|20] 3|— | Puliai per vaginam.
(15nr.) Appendicitis
Gial 8. . £ 9.800 11 1{2249{17]10]—| — | Operuota.
4(18nr) Appendicitis
perforativaet
pneumonia It i ;
Kool o 13.000 |—|—[—| 1{83|15| 1]—| Nusédimas 31 min.
(19nr.) Appendicitis Pasveiko.
perforativa s s .
K. 16, | 16.000 | 1| 2| 5[11|43[35| 3|—| Nusédimas 30 min.
{(20nr.) Appendicitis - Pageréjes idsirase.
G o8 I 14.000 |—|—] 2|38]58| 2|—|—| Nusédimas 26 min.
(22nr.) Appendicitis Piiliai pratiiko
perforativa per vaginam. Ne-
x operuota.
C. 6. | 12.000 |—|—|—]| 6]45|42] 3|—| Pasveiko.
{(24nr) ' | Appendicitis? :
Keolo I 18400 |—| 3|—| 6l7015| 6|]—|15rasytas turéda-
(25nr.) Appendicitis mas défense.
acuta
ISradytas su
défense
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(&)
“Am- = = A ™ P S e
Lig. :m Priepuolis Leukoc. |8 'g gl ElS 5 % Pastabos
o =] S O e o
G. | 3mt. I 20.400 - 11J6915 3|—| Nusédimas 25 min.
J(ZOnr.) Appendicitis Mire.
cum
peritonit.
R K121 11 " 4.400 1| 3| 3| 4]52|30] 7|—| Pageréjes issirase.
(27nr.) Appendicitis
subacuta
T . I 16.800 |—|—I| 1 9r5830J 2|—| Pasveiko.
(28nr.) Appendicitis ,
perforativa
221765 I 26800  |—| 1|—| 8[65[24] 2|—| Pasveiko.
Appendicitis
perforativa
et peritonitis.
Pasveiko

9) Mezenteriniy liauku tuberkuliozé gali
duoti i apendicita panaSy vaizda. Tik operacija Cia gali iSaiS-
kinti diagnoze. :

10) Pilingas ir perforuotas diverticulitis sunku
atskirti nuo periapendicito.

11) Kartais nasofaringitus ir tonsilitus lydi
skausmai, simulinoja apendicita.

Labai svarbu apendicito atveju nustatyti ankstyva stadi-
ja. Paprastai biina toks vaizdas: auglio néra, spaudZiant
skauda tiktai appendix’o sritj ir tik ten défense. Epigastrium ir
kairioji pilvo pusé laisva.

I§ pradinés stadijos po 2—3 dieny iSsivysto Sitoks vaiz-
das: deSinéje pilvo puséje rezistencija. IS to gali iSsivystyti
abscesas arba jis dar gali rezorbuotis.

Jeigu rezistencija uzZima didelj plota, itempti raumenys
dideliame plote, tai, vadinasi, turime jau peritonita. Klaidin-
ga diagnozé arba per vélai nustatyta diagnozé vaikams pasi-
taiko dazniau suaugusiems.

Paprastai { vémima nekreipiama démesio. Vaikams juk
taip daznai pasitaiko vémimas ir nuo jvairiy prieZasCiu! |
skausmus taip pat neperdaug kreipiama démesio. Juk taip
daznai vaikai rodo skausmus bambos srityje. Be to, paste-
bétasis helminthiasis daZnai jgalina ir gydytojus apsirikti.

Prognozé. Pas vaikus didesnis palinkimas i perforacija
ir bendrini peritonita.

Visai jauniems kiuidikiams prognozé blogesneé.

Gydymas. ProfilaktiSkai kovoti su helminthiais yra gera.

Ar operuoti, ar konservati§kai gydyti ? Jeigu reiSkiniai
lengvi, galima palaukti 12—24 v. Jeigu tik per 24 valandas
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pablogéja, tuojau operuotina ir pagijimas tada garantuotas. 2
ar 3 diena peritonito pavojus yra didZiausias.

Pirma para, esant lengviems reiSkiniams, skubéti operuoti
néra reikalo, nes kartais tat visa iSnyksta. Pasak Schloss-
mann’o, visy itartiny atsitikimy be atodairos operavimas
reikSty medicina paversti amatu. Antra vertus, jis pats sako,
kad laukti gali tik prityres terapeutas ar chirurgas.

Drachterio nuomone, reikia kiekvienu apendicito atsi-
tikimu operuoti. Tik jeigu yra abscesas, esa galima laukti, bet
chirurgas turis ligoni sekti. Laukti galima, tik jeigu bendra
biitis gera, auglys mazeja, temperatiiros nera.

Drachter’io nuomone, apendicitai be operacijos nepa-
gyia. O jei tokie atsitikimai ir biina, tai, vadinasi, neteisingai
buvusi nustatyta diagnoze.

I miusy klinika dauguma ligoniy buvo pateke vélai, su per-
foruotais appendix’ais, ir &ia reikéjo laukti, tuojau nebuvo siun-
Ciami operuoti. 6 lentelé rodo, kelinta ligos diena buvo atvyke
ligoniai: (Ziiir. 6 ir 7 lenteles).

Atvyko: 6-o0ji lentelé.
1-mg dlena e SRR | B [ 2 8-tq dieng . 1 lig
2 rq ” . T AR e g 2 » ]5't% ) . ¢ 2 "
3-i3 ¥ . B 18 po 3 savaiciy A
4tq » & s ”» pO 6 » . 1 »
6-ta: 25 o8 po 2 meénesiy ‘ i (e
1-t3 % & 2-jy ligoniy susirgimo dlena neanSkl.

7-0ji lentelé.
Vaiky 3—14 mety amz apendicitas:

Berniuky ghgieéril; I5 viso
Neoperuoty . 12 10 22
Miré .. . . — 1 1
Operuotq 4 3 7
Mirée.. . - 3 3

I§ 7 operuotuy vaiku, sirgusiu peritonitu, miré 3.

Dieulafoy kategoriSskai yra pareiskes $tai ka: ,,Umi-
nio apendicito atveju terapeutiSko gydymo negali biiti, chirur-
giSkas gydymas Cia vienintelis racionalus gydymas®.

Dauguma autoriy laikosi nuomonés, kad geriausiai tinka
operuoti tarp priepuoliy 4—6 savaite, kai jau pavéluota operuoti.

Pranciizy autoriy nuomone, vaiky timinis apendicitas bii-
tinai operuotinas! Apendicitu susirges vaikas guldomas ant
nugaros. Neduodama laxans, neduodama maisto ir geérimo.
Kompresas ant pilvo ramina skausmus. F eer nepataria ledu.

Sedativa aptemdo ligos vaizda. Jeigu ligonis neoperuo-
tas, tai pirma savaite duotina tik skysCiu; antra savaite jau
galima duoti ko$és, mirkytuy sausainiy. Czerny nepa-
taria pieno.

537



8-0ji len
Miisy klini
. Data. |
Z Pavardé, vardas Diagnozé
» | Kiek dieny avarae, I Ad g :
2 | isguléjo kli- | - amzius T35 | ligoninéje Anamneze
mw nikoje?
1| 1926 mt. Rekesaité Aukst. | Peritiflitis | Savaité  kaip serggs, vi-
XH.4d — Leonija, Freda duriuojgs, tenezmai,
XII. 6 d. 6 met. amz. buves karstis
(2 dienas)
2| 1927 mt. Speicys Laisves | Appendi- |1 diena kaip sergas. Vé-
V.31d. — Antanas, al. 52 nr. citis mgs 3—4 kartus. T390
VI. 29 d. 14 met. amz. Buves gaves ricinos
(29 dienas)
3| 1927 mt. Butkevigaité |VendZio- | Appendi- |Susirgusi pries 5 dienas
IX.14d. — Gené, gala citis su_ skausmais deSinéje
IX. 21 d. 13 mt. amZ. pilvo puséje, vémimu.
(7 dienas) Buvusi gavusi ricinos.
41 1927 mt. Lagunavicius | Kaunas, | Appendi- |Susirggs prie§ savaitg
IX.19d. — Jonas, Ukm. pl. citis su temperatiira, buve pa-
X. 4 d. 14 mt. amZ. 129 Nr. laidi viduriai.
(15 dieny)
5| 1928 mt. Zarnauskas (?) |Status post | Prie5 2 savaites daryta
1X.25d. — Antanas, operatio- | prof. Hagentorno klini-
X. 14 d. 14 mt. amZ. «appendi- koje appendectomia.
(19 dieny) citis) Operaciné Zaizda negyja.
6| 1929 mt. Gapsevicaite Lapiy |Appendi- |Serganti 6 savaites. Su-
VI.14d. — Elena, vals, | citisabs- |sirgusi Umai, pradéjg
VII. 25 d. 9 mt. amZ. Gepsidkiy| cessus skaudeti deSmQ koja
(41 dieng) km.
7| 1930 mt. Adomaitis Griska- | Post ap- |Susirges prie§ 3 savait.,
IV.25d. — Bronius, budis, | pendicit. | skaudéje deSing ko;q
VI.7d. 4 mt. amz. Sakiy | perfora- |Buves karstis. Savaitei
(43 dienas) apskr. tivam, |praéjus nuo ligos pra-
abscessus | dzios gaves vaisty nuo
kirminy (iséjeapie10kirm.)
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*) Negalima buvo suZinoti.
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telé
kos gydymas:

Status praesens

Kraujo analizé

. Gydymas,
ligos i3eitis

Défense musculaire desi-
néje ileocekalinéje srityje.
Pribukimas. Skausmai.
To iki 38°

| edai, dieta.
Perkelta | chirurgin)
skyriy*)

Détense musculaire ties
Mac-Burney’o tasku. Pil-
vas alsuojant nejuda. Jau-
¢iamas infiltratas. Tempe-
ratira 399 — 379,

I Leuk. — 16.000;
H . — 26.000;
A, — 19.200;
v , — 14300
Eoz. — 2; jaun. — 2;
lazd.—16; segm.—61;

lymf.—14; mon —3.

Ledai, dieta, arbata Sauks-
teliais.
Puliai tekéjo per rectum.
ISraSytas sveikas.

Pilvas iSsiputes, défense
musculaire ir skaudamu-

Leuk. — 10.000,
stab. — 58, segm. — 17;

Ledai, dieta, véliau 3ildo-
mas kompresas.

ileocekalinéje srityje dé-
fense musculaire.
Pilvo reflekso néra.
70 390 = 37.5°.

mas desinéje ileocekali- | lymf. — 17 mon. — 3, ISraSyta pagereéjusi.
neje srityje myel — 3
LieZuvis apzéles, deSinéje Leuk. 16.000, Dieta, kompresas.

lazd. — 22, segm. — 38,
lymi. — 16, mon. — 4.

ISraSytas pagereéjes

[Soriné operacinio pjuvio

dalis puliuoja. Yra kiSe-

niy. Sekrecija nedidelé.
TO 37,5° Pulsas 120.

PerriSimai.

Pririesta koja, skaudama,
negali iStiesti. T? 38°. Mac-
Burney’o taske skausmin-
gumas, défense. Apciuo-
piamas infiltratas(VI.27d.)
Palaidi viduriai. T? iki 399,

VI. 28 d. Hb. 65%;
Leuk. — 16.200,
Eoz. — 1; stab. — 12;
segm. — 50; lymf. — 30;
mon — 7.

VII. 24 Hb. — 85°,.
L. — 15.000.

Eoz. — 2; myel. — 2;
stab. — 15; segm. — 30;

Konsultuota su chirurgais.
Dieta, karsti kompresai,
cardiaca.
ISraSyta pageréjusi.

kirkSnimi infiltratas. De-
Sinioji koja pririesta. T°

iki 39°.

lymf. — 48.
Nusédimas — 16 min.
Liezuvis apzéles, Sirdies Hb. — 50°[,. Dieta, Sildomi kompresai.
tvinksnis stiprus. DeSi- | Leuk. — neskaiCiuota!l ISsira3é pasitaisgs.
neje pilvo puséje ties | Eoz. — 1; baz. — 2;

stab. — 15; segm. — §2;
lymf. — 22; mon. — 2.
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= Data. : ¢ §
Z | Kiek dieny | Pavarde, vardas Diagnoze
172] w .o o A
2 | iSguléjoKli- amzius Adresas ligoninéje Al
&3] nikoje?
8| 1930 mt. Kundrotaité |PaSudvio|Appendi- | Susirgusi prieS 5 dienas
VI.1d — Lucija, dv., Kra- citis su temperatira ir pilvo
VI. 4 d. 3 mt. am. kiy vals., skausmais. Viduriai bu-
(5 dienas) Keédainiy ve kieti, duota ricinos
apskr.
9] 1930 mt. Zingermanaité |Kalvarija,| Appendi- | Susirgusi prie§ savaite
VI.L7d. — Ester, Naujoji |citis cum |su skausmais pilve, vé
VI 16 d. S5 mt. amZ. g. 2 nr. | peritonite | mimu, auksta t°. Buveg
(8 dienas) diffusa | duota ricinos, nuo to
émusismarkiaividuriuoti.
Butis pablogéjusi.
10 1930 mt. Razumas Ukmerge,| Appendi- | Tre€ia diena kaip sergas
VIIL.16 d. — Jonas, Praniy k.,| citisacuta
VIII. 29 d. 8 mt. amz. Vepriy v.
(13 dieny)
11| 1930 mt. Popieraité Ozkasvi-| Appendi- | Susirgusi prie$ 2 savai-
VIII. 25 d. — Aleksandra, | liy km,, citis tes su temperatiira (399)
VIil. 30 d. 6 mt. amz. |Sunskyv.,| chronica |ir skausmais deSiniojoje
(5 dienas) Marijam- pilvo puséje. Vemusi.
polés ap.
12| 1931 mt. Moiséjus Gruzdis- | Appendi- | Susirges staiga (kada, ne-
XIl.26d. — Antanas, kiai, Ra- | citis per- | pazvmeéta ligos istorijoje)
1932 m. 1.5 d. 4 mt. amz. seiniyv. | torativa |su skausmais pilve. Vé-
(9 dienas) mes kirmeéléuis.
13| 1931 mt. Golsteinaité | Vilkavis- | Appendi- | Susirgusi prie$ 3 savai-
XL 25d. — Liuba, kis, |citisacuta | tes su karsciu, pilvo skau-
X127 d. 4 mt. amz. | Zemoji |perforati |smais ir vémimu. [3éjo
(2 dienas) g-vé 2 | va. peri- askaridy.
tonitis
14| 1931 mt. Ragauskaité | Jonava, | Appendi- | Susirgusi prie§ savaite
1. 31 d. — alvina, Kunigis- citis su skausmais pilvo apa-
IV. 12 d. kiy km. Cioje i$ desinés. Vémusi.
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(13 dieny)

10 mt. amz.

3]

IS deSiniosios pusés pil-

vas skaudamas, palpuo-

jant jauiamas infiltratas.
TO iki 38°.

Stat Krauj lizé amas

atus praesens raujo analizé ligos iSeitis
IS deSiniosios pilvo pu- Hb. — 80°/y; Dieta.
sés ties Mac- Burney’o Leuk. 13.000. [Ssirasé savo noru.
taSku yra défense mus- Butis be permainos. -
culaire, be to, infiltratas
obuolio didumo. T©° 37°,
Ledakumas, skausmai pil- Leuk. 28.800; Cardiaca, kompresas,
ve. Pilvas isiputes, skau- ledai.
damas ileocekalinéje sri [§sira3é pageréjusi.
tyje. Raumens jtempti.

To iki 39,5°

{ Pilvo raumens jtempti. Leuk. 15.200; Ledai, vanduo fauk3Ciu-

Eoz. — 39,; stab. — 11;
segm. — 58; leuk. — 23;
mon. — 1; jaun. — 3,

kais (bado dieta).
I3siraSé sveikas.

Skausmai deSiniojoje ko-

joje ir deSiniojoje pilvo

puséje. Palpuojant rezi-
stencija. T° iki 38°.

Silti kompresai.
ISsirasé geroje butyje.

| Pilvas igsipites,

visame

plote défense musculaire.

LieZzuvis apZélgs, tacies
abdominalis.

TO 379, tvinksnis 120.
Po keturiy dieny susifor-
mavo infiltratas. [Sma-

tos ptliy kvapo.

Hb. — 70/,
Erytr. — 4.000.000.
Leukoc. — 21.000.

Eoz.—1; jaun—I;
stab.—13; segm.—50;
lymf.—28; mon.—7.

Cardiaca, ledai ant pilvo.
Dieta: tik arbata
SaukStukais
Véliau kompresai.
I3sira3é pasveikes.

Facies abdominalis. Ne-
rami. Pilvas iSsipiites,
skaudamas. Desiniojoje
puséje tumor’as. LieZuvis
sausas, apzeéles. Tvinksnis

| mazas, mink§tas—140. Sir-

dies tonai dusliis. T° 389,

Hb.—759,.
Erytr.—5.060.000.
Leukoc.—17.200.

Eoz.—12; jaun.—18;
stab.—21; segm.—42;
lymf.—15; mon.—3.
Nusédimas 2 v 50 min.

Cardiaca. Sol. Ringeri+-
sacch. uvic. 200,0.
Nusiysta jchirurg. skyriy.
Operacijos metu rasta:
appendix perforavesis, pil-
vo tuStyme daug puliy.
Miré.

Desiniojoje pilvo puséje

apCiuopiamas kumscio di-

dumo tumor’as. TO iki
38,80,

Hb.—829,.
Leuk.—9.600.
Eoz.—0; baz.—1;
myel.—3; jaun.—4;
stab.—13; segm.—45;
lymf.—19; mon.—8.

Kompresas ant pilvo.
Dieta.
ISraSyta pageréjusi (tu-
mor’as kiauSinio didumo).
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1) Chirurg.: App. acuta. Operacijos metu rastas appendix sustoréjes, pripil

2) Appendic. acuta. Komplikacija: peritonitis diffusa. Operacijos metw

Ir tg pacia dieng mire.

—
< Kieﬁzaﬁénu Pavardé, vardas, Ad Diagnozé ;
© | iSgulejo kli- amzius re538 | ligoninéje Anamneze
%) nikoje? :
15| 1931 mt. Dranseikaité |Keédainiy| Post PrieS 2 ménesius vidu-
I11. 28 d. — Ona, apskr., | appendi- |riavusi kraujais. Pries
IV. 14 d. 7 mt. amZ. |MedekSy| citidem |3 savaites suvalgiusi rii-
(17 dieny) km. kytos mésos ir vél su-
sirgusi viduriavimu, vé-
musi, émes pilvas skau-
déti. Buvusi pakilusi t°.
Guléjusi Kédainiy ligo-
ninéje su nenustatyta di-
agnoze apie 12 dieny, po
to guléjusi namie. Paskui
vel ligoninéje 5 dienas
ir i$ ten atsiysta j klinika.
16| 1931 mt. Rubikas VendZio- | Appendi- | Susirges prie§ 3 dienas
IV.25d. — Liudas, gala citis su vemimu, skausmais
V. 6 d. 14 mt. amzZ. deSiniojoje pilvo puséje.
(15 dieny) TO buvusi 38,4°.
17| 1931 mt. GaizZutis Kaunas, | Appendi- | Susirges su skausmais
V.9d — Stasys, Basana- citis pilvo deSiniojoje puséje.
V. 10 d. 6 mt. amZ. viCiaus acuta (Kada, nepazyméta).
(2 dienas) aléja 20
18| 1931 mt. Grigaityté Keédainiy} Appendi- | Susirgusi prieS 6 dienas
VIl.12d. — Anele, apskr., |citis per-| su kar$¢iu ir kosuliu.
VII. 17 d. 8 mt. amz. |Josvainiai| forativa Viduriuojanti.
(S dienas) (etpneumo-
nia dextra)
191 1931 mt. Kulikauskas | Kaunas,| Appendi- | Susirges prieS 3 dienas,
X.15d. — Stepas, Laisvés |citisacuta | suskaudéje po kriitine,
XI. 15 d. S mt. amZ. al.36,b.8| perfora- | gaves ricinos 2 valgom.
(1 ménesj) tiva SauksStu. Vémes. Pilvas
iSsiputes.
20| 1931 mt. KrisCiinaité |Kédainiy| Appendi- | Susirgusi prie§ 3 paras
IX.16d. — ~ Janina, ap., Sur- citis |su pilvo skausmais ir
XN ad: 6 mt. amz. viliskiy temperatiira. Veémusi.
: valsc. Duota vidun Zibalo ir de-
guto nuo kirmeéliy.

et

Status praesens

Kraujo analizé

Gydymas,
ligos iSeitis

Pilvas i8sipiites, deSinio- Hb.— 589, Kompresai ant pilvo.
joje apatinéje pilvo dalyje Leukoc.—28.000. Dieta.
aiskiomis ribomis, elas- Eoz.—1; stab.—3; Puliai prasimu$e pro
tiSkos konsistencijos tu- segm.—70; jaun.—3; vagiify. Plovimai
mor’as. Viduriai Kieti. lymf.—20; mon.—3. I8sirase pasveikusi.
Skauda pilva, jauciasis - Ledai. Véliau kompresas.

esas silpnas. Tvinksnis
100. Desiniojoie pilvo pu-
séje stiprus défense musc.
Po kiek laiko apciuoptas

Po to vel ledai, nes t°
pakilo.
ISsirasé pageréjes.

infiltratas. T iki 38°.

PavirSutiniS§kas alsavimas. — Cardiaca. Ledai.

Tvinksnis 160. Pilvas i3- Nusiystas | chirurginj

sipiitgs, skaudamas, dé- skyriy!).
fense.» TO 38,4,

Facies abdominalis. Lie- Leuk. — 9.800. Cardiaca. Sol. Ringeri.

Zuvis sausas, apzélgs. Pil- Eoz.—1; baz.—I; Kompresai ant pilvo.

vo sienelés jsitempusios, jaun —22; stab.—49; |ISsiysta po S dieny jchi-

skaudamos.

segm.—17; lymf.—10.

Slapimuose yra baltymu.

rurginj skyriy?).

Ramus, gera nuotaika. Pil-
vas iSsiputes, refleksai yra.
Desiniojoje puséje leng-
vas défense musculaire.
Kita dieng apCiuopiamas
infiltratas Tvinksnis 86.
Po 2-ju dieny infiltratas
padidejo. TO iki 38,5v.
Tvinksnis 120.

Leukoc.—13.000.

Hb.— 539,.
Stab.—1; segm.—83;
lymf.—15; mon.—1.

Nusédimas 31 min.

Cardiaca, ledai, 2 dienas,
po to kompr.
Infiltratas mazéjo.
Pasveiko.

LieZuvis apZéles, deSinio-
joje pilvo puseje skauda-
mumas, kietas patinimas.
To iki 389 Tvinksnis 120.

Hb. — 759),.
Erytr.—3.900.000.
Leukoc.—16.000.

Lymf.—35; stab.—11;

jaun.—S; eoz.—2;
mon.—3; baz.-—1;
segm.—43,

Kraujo nusédimas 30 min.

Siltas kompresas. (Leduy
nepakencial). Dieta.
ISsirasé Zymiai pageréjusi.

dytas pulingu eksudatu, perforuotas. Operuota X.7. X. 19 iSsira3é sveikas.
app. rastas perforuotas. Pilvo tuStyme rasta apie 1!/ Itr, puiliu. Operacija XII. 17.
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l‘Z-: s Pavarde, vardas Diagnozé Gvd
n | Kiek dieny | Favarce, *] Adresas ;. o Anamnezé Status praesens Kraujo analizé g e
@ | iSguléjo kli- amzius ligoninéje ligos iseitis
m nikoje?
21 1932 mt. Sidaraviciiité | Kaunas, | Appendi- | Susirgusi prie§ 2 dienas Nerami, lieZuvis sausas, — Cardiaca.
V.15d.— Laimuteé, Aukstai- | citis per- | su vemimu, karsCiu, apZéles. Pilvas issipiites, Nusiysta j chirurginj
V. 17 d. 8 mt. amZ. Ciy g.27| forativa | skausmais desnmo]p]e skaudamas, raumens skyriy?).
(2 diena$) pilvo puséje. Gavusi [n- itempti. Perkutuo;ant
fusum Sennae. deSinéje pribukimas.
To 399, Tvinksnis 114.
22| 1932 mt. CiZiniauskaité | Kaunas, | Appendi- Susirgusi prie§ parg su Guli su pritrauktomis prie Leukoc.—14.000. Cardiaca, sedativa. Ledai
V.25d.— Jané, Jonavos | citis acuta | vémimu, pilvo skausmais. pilvo kojomis. LieZuvis Jaun.—2; stab.—38; |10 dieny, po to Sildomi
VII.3d. 8 mt. amZ. g. S nr. | perforat. sausas. Pilvas iSsipites, segm.—56; lymf.—3; kompresai (pakaitomis
(1 mén. ir skaudamas. Pilvo reflek- mon.—1. pagal buti).
8 dienas) sai deSinéje kiek silpnesni. Nusédimas 26 min. 24-tg dieng pratriiko per
TO 38. lapimuose baltymas. vaging.
Perkelta | chirurginj
skyriy.
23| 1932 mt. VI. Baumanas Sanéiai, | Appendi- | Pries 7 dienas operuotas. _ Viduriuoja. e Dieta.
13d.—VI. 17 Albertas, Drobeés g.| citis (post Dabar viduriuoja. Zaizda sugijusi. Pasveikes iSraSytas.
(4 dienas) 3 mt. amzZ. 58 nr. | operat.)
24| 1932 mt. Cepilionis | Ziezma- | Appendi- | Susirges prie3 7 dienas Liezuvis sausas, apzélgs. Hb. —173%. ISvarytos askaridos.
Vill.22 d. — Alfonsas, riy v., citis? |su kar3Ciu, pilvo skaus- Pilvas jdubes, kietas. Erytr.—5.740.000. ISraSytas tévams prasant.
VIII 264d. 6 mt. amZ. Morkiiny mais. I_\Iamle buye duota Oplstotonus Turi daug Leukoc.—12.000,
(4 dienas) km. ricinos. Vemgs. askaridy ir oxyuris. Eoz.—0; jaun.—o0;
TO iki 37,5°. stab.—6; segm.—4S;
Slapimuose acetonas. lymf.—42; mon.—3.
25| 1933 mt. Klevkis  |Zvyriy k.,| Appendi- | Susirges prieS S dienas Skauda pilvas, jtemptas Leukoc.—18.400. Cardiaca. Ledai 6 dienas,
VIL. 10 d. — Emilis, Jurbarko| citis |su vémimu, viduriavimu desinéje ileocekalinéje sri- Hb.—70°/,. po to kompresas.
VIIL. 19 d. 6 mt. amz. |v. Rasei-| acuta ir karsciu. tyje. Neturi apetito. Lie- Eoz.—3; stab.—6; [SraSytas tévams prasant.
(9 dienas) niy ap. Zuvis apzéles. TO iki 37,80, segm.—70; lymf —15; | Butis: dar yra raumeny
Tvinksnis 80. mon.—6. itempimas, lieZuvis apzél.
{26 1933 mt. Gutauskaité | Jonava, | Appendi- | Susirgusi prie§ 2 dienas Mieguista, nerami. Akys Leukoc.—20.400. Cardiaca. sol. Ringeri su
X.20d. — Zoze, Senoji g.| citiscum |staiga: pavalgius uZzéjg idubusios. Liezuvis sau- | Stab.—11; segm.—69; |sacchar. uvic. La3y Kliz-
XI. 3 d. 3 mt. amZ. 115 nr. | peritonit. | skausmai desiniojoje pil- sas, apzéles. Pilvas i3si- | lymf.—15; mon.—3; mos i§ sol. Ringeri.
(14 dieny) vo puséje, pakilusi tO. piites, jautrus, Desinéje Tiirk'o—2. Miré.
Duota ricinos. Po to défense musculaire. T° Hb.—70%,.
vaikas staiga pasikeitgs- subfebrilé, o tvinksnis 163. Erytr.—4.200.000.
pabalgs, akys jdubusios. 6-ta dlena,llgonme]e Daz- Nusédimas 25 min.
nas vemimas.
27| 1934 mt. Rainys Kipras, | Kédainiy| Appendi- | Prie§ 2 mén, staiga su- Pilvas i3sipiites, skauda- Leuk.—4.400. Gydymas nepazymétas.
VI.28d. — 12 mt. amz. |ap., Sere-| citis sub-|sirges viduriavimu. TO mas ties bamba. Tarpais Eoz.—3; baz.—I; I8sirasé pageréjes.
VIl. 3d. vy km., acuta | buvusi 37°—38° Guléjo uZeina skausmai pilve, li- jaun.—3; stab.—4;
(5 dienas) Josvainiy klinikoje, pagijo. Pries gonis tada susirieia. segm.—52; lymf.—30;
valsc. savaite vel skausmai. To iki 36,8°. mon.—7.
ISmatose daug askandq
ir trichocephalus’y.
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3) Appendicitis acuta perforativa, gangrenosa. Komplikacija:
appendix; cavum abdominis pilnas piiliy. Difuzinis peritonitas. V.

19 mire.

peritonitis

fulminans. Operacijos metu rasta nekrotizuotas, multipliskai perforuotas (V. 17)
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Status praesens

Kraujo analizé

Gydymas,
ligos iSeitis

Appendicitis perforativa (iSgijusiuy) maistas,

Pirmasias dienas duotina tik arbata SauksSteliais, arba ar-
bata su citrina ir sacharinu.

Savaités gale ryziuy skystimas; prie jo kartais pridedama
apelsiny sunkos. Pagal ligos biitj, be to, dar skystas kisielius.

MaZdaug 8-ta dieng prie ryziy skystimo pridétina %4—%
karves pieno, truputis sviesto. : ;

Atsargiai ir bulionas. Po keliy dieny prie buliono pride-
damas kiauSinio trynis. Be to, kompoto skystimas, Zele su
citrina, sutrintas bananas. Antros savaités gale pradedama
duoti darZoviy sunkos ko$és su miltais arba tiesiog darZoviy
sunkos mony koSé. Véliau darZoviy ar bulviy piuré, kava
4+ karvés pieno + sausainiuy.

TreCia savaite mony koSé bulione. RyZiu skystimas pu-
siau su karvés pienu -+ sausainiu, kepty obuoliu.

Ketvirtos savaités gale pieniSka sriuba.

Apie 30-ta diena SaukStais kapotos meésos.

ISvada.

Appendicitis diagnostika vaiky amZzZiuje daZnai biina pa-
veluota ir todél praleidZiamas patogus operacijai laikas. Kon-
servatiSkai gydyti pacientai, nors ju liga truko ilgai, klinikos
salygose davé neblogus rezultatus (i§ 12 miré 1).

Zusammenfassung.

Die Diagnose , Appendicitis“ im Kindersalter wird oefters zuspaet
gestellt, deshalb wird auch der guenstige Moment fuer die Operation
versaiimt. Die konservativ behandelte Kranken, obwohl ihre Krankheits-
dauer lang war, gab in den klinischen Verbhaeltnissen recht zufriedende
Resultate (von 22 starb I). Von 7 operierten, die schon Peritonitis hat-

ten, starben 3. 5

546

Pilvas iSsipiuites, visas
skaudamas, ypac deSinéje.
Raumenys jtempti. Nera-
mus. T? ki 38,8%. Tvinks-

nis 150.

Leuk.—16.800,
0 po 25 dieny 10.600;
Stab.—8; jaun.—I;
segm.—59; lymf.— 36;
mon.—2.

Tik vanduo. Ledai 1 die-
na blogai veike, tad kom-
presas; po to vel ledai.
Dieta. Cardiaca, sedativa.
Pasveiko.

z Data, Pavardé, vardas Diagnozé
Kiek dieny ’ 'l Adr .

w |, 3 : resas

@ |iSguléjo Kkli- amZius ligonineje AuanncEe

o nikoje?

28] 1934 mt. Kulbisas Kaunas, | Appendi- | Susirges prieS 6 dienas
VIil.3d. — Aronas, Dauksos | citis per- | su temperatiira, vémimu
VIIL 9 d. 4 mt. amZ. g. 16 torativa ir viduriavimu.

(1 men. 6d.)

29| 1934 mt. Zemeckaité | Vilijam- [ Appendic. | Pries 3 dienas staiga su-

VIIL. 9 d. Stasé, polé, | perforat. |sirgusi su t° vémimu ir
6 mt. amz. Michali- | et perito- pilvo skausmais.
nava nitis

Nerami.Pilvasskaudamas,
itemptas. Po 6 dieny di-
fuziSkas pilvo jtempimas.
Dar po 3 dieny intiltrato
apsiréeZimas. TO iki 38°.

Leukoc.—26.800;
Hb.—809/,.
Eoz.—1; stab.—8;
segm. - 65; lvmf.—24;
mon.—2.

Cardiaca, ledai. Dieta.
ISsiraSé pasveikusi.

Doc. B. Sidaravicius.
Neurosyfilio pazinimas, profilaktika ir gydymas.
(I3 V. D. Univ-to Odos ir veneros ligu klinikos. Vedéjas — doc. B. Si-
daravicius)
(Pabaiga)*)

IX. Neurosyiilio gydymo rezultatai.
A. Paralysis progressiva gydymo rezultatai.

1. Gydymas maliarija.

Kaip jau minéta, didelé vadinamojo ,liquorleus’o* dalis
‘spontaniSkai pasitaiso. KliniSkai ir serologiSkai manifestinés neu-
rosyfilio formos gali, nors retai, atsitaisyti, o dazZnai parodo
remisiju. Paralysis progressiva duoda nuo %2 iki 6 mt. remisi-
jas (Dattner). Atskirti gydymo pasiekti rezultatai nuo
spontaniSky pagiiimu ir remisiju yra labai sunku. Teigiamas
maliarijos gvdymo veikimas paralysis progressiva ligai, pasak
Dattner’io, turéty reikStis: 1) somatiSku pageréjimu, Kkurio
beveik niekada nesulaukiama; pupiliu reflekso stoka, kas beveik
niekada negriZta: pilnos remisijos metu, kai humores neigiami,
vis tik lieka dysarthria, ataxia, monotonia, rasto sutrikimo
simptomas etc.; 2) labai ryskiu psichiniu pageréjimu; juo anks-
tybesnéje paralysis progressiva stadijoje pradétas gydymas,
tuo geresni rezultatai; svarbu, kad ligonis atgauty darbinguma
ir kad destrukcinis procesas sustotu; gydyty maliarija paraly-
tiky statistikos vertingos tik tokios, kurios nurodo galutinius
rezultatus, t. y. tokius paralytikus, kuriy ilgesnis stebéjimas gali
patvirtinti proceso sustojima, ir tokius, kurie Zuvo nuo paralysis

*) PradzZia ziur. ,,Medicinos* 1937 m. 5 num., 359—371 pusl., ir tesini
,,Medicinos* 1937 m. 6 num., 463 pusl.
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progressiva; ar prailgina paralytiko gyvenima gydymas malia-
rija, sunku atsakyti, nes beveik visos statistikos pasiZzymi per
mazu stebéjimu skaiCiumi ar per trumpu stebéjimo laiku; 3) hu-
moralisku pageréjimu, pasak Dattner’io, visai sutampan-
Ciu su kliniSku pageréjimu. Plaut, O'L e ary statistikos tvir-
tina ta pati. Kai po kliniSkosios remisijos neina serologinis,
ypaé liquor’o pageréjimas, ligonio prognozeé bloga.

Sergant paralysis progressiva, humores gali spontaniSkai
negatyvuotis, bet toli grazu ne taip pastoviai, kaip kad po gy-
dymo maliarija. Humoralinis sindromas po gydymo ar sponta-
niSkos remisijos taisosi labai pamazu ir liquor'o biuklé gana
vaizdZiai nusako centrinés nervu sistemos smegenu plékSneliy
sveikatos biikle. Pirmiausia mazéja cytoze, pradingsta plazmi-
niai narveliai, vietoje polymorfiSku narveliy pasirodo mazi
lymfocitai, maZéja baltymy ir globuliny kiekiai, o paskiausiai
negatyvuojasi koloidiné ir WaR reakcijos. Pappenheim
ir Volk Sita liquor’o geréjimo tvarka gal netiek rySkiai pa-
stebéjo, gydydami paralysis progressiva tuberkulinu dar prie$
maliarijos gadyne. Po maliarijos specifiSki vaistai lengviau
pereina i$ kraujo i liquor’a, del to liquor'o sveikimo eiga grei-
tesné, Kartotiniai liquor’o tyrimai parodo, kad syki pasveikes
liquor’as daugiau nebeatkrinta. Jei liquor’as, nepaisant gydy-
mo, visiSkai ar i§ dalies lieka pastoviai teigiamas — prognoze
bloga. Vienas kliniSkas pageréjimas, likus teigiamam liquor’ui,
nieko gero nelemia. VisiSka kliniSka remisija normaliai seka
humoraliné remisija. IS ty stebéjimy D attn er prieina Sias iS-
vadas: 1) stacionarinis ar visai sustojes paralytinis procesas duo-
da neigiama liquor’o sindroma; 2) neigiama liquor’o sindroma
gali parodyti visiSkai nusilpes paralytiko organizmas; 3) pasi-
baigus paralytiniam procesui gal biuit vyksta organizme kitas
patologiSkas procesas, nespecifiSko dirginimo sukeltas ir paei-
nas iS pagrindinés ligos; nepaisant neigiamo liquor’o sindro-
mo, tas procesas gali Zengti pirmyn.

Maliarija gydymo rezultatai labai sunku jvertinti, nes pa-
teiktos statistikos labai nevienodos. Po gydymo maliarija re-
misiju sulaukiama 8—51%, mirdiy 2—47,7% (Jossmann).
Patikimesne yra D attner’i o surinkta statistika 129 paraly-
sis progressiva atsitikimu, gydyty maliarija ir stebéty 8—10 mt.
Atsitikimai suskirstyti i visai pagijusius, pasitaisiusius ir miru-
sius. Po 8 mt. visiS§ky remisijy liko 38,3%, pasitaisiusiu 8—6%,
mirusiy 53,1% (i$ Situ 25% nuo interkurentiniy liguy). Leroy
ir Medakovitch surinko 44 negydytus ir 102 maliarija gy-
dytus paralytikus. Pirmujy tarpe maté 2% remisiju, gvdytuju
skaiCiuje 59% remisijuy, Birner po 3 mt. stebéjimo negydyty
skaiCiuje rado 30% gyvu, maliarija gydyty skaiCiujie 66% gy-
vy. Maliarija kartais pataiso juvenilinio ir senilinio amZiaus
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pgﬁgrgsyvi§kus paralytikus, kurie seniau biidavo visai be
vilties.

Maliarija reikalinga papildyti specifiSku gydymu del to,
kad nuo vienos maliarijos didelis % paralytiku nepasitaiso.
SpecifiSkas gydymas po maliarijos darosi veiklesnis. Paralysis
progressiva incipiens geriau pasiduoda gydomas negu isisené-
ies. Wagnerv.Jauregg teigia, kad 7—8 maliarijos prie-
puoliai geriau paveikia negu 10—I12: esti geresni padariniai,
kai aukSta t° priepuoliu metu ilgiau laikosi.

Pasak R. Miille r’io, maliarija sirgimo metu prasideda
inkapsuliuoto spirochetu Zidinio reakcija, lokaliné hyperemija,
transudacija, del to chemoterapeutica lengviau pasiekia giles-
nius ligos Zidinius; kraujo-liquor'o uZtvaros praleidZiamumas
padidéja ir i krauja suleisti vaistai lengviau pasiekia smegenu
parenchima (Potzl). Wechbrodt tiki, kad po maliari-
jos spirochetu gyvybingumas sumenkeéja ir jos greiCiau Ziista.
Delto Wagnerv.Jaure g g siiilo po maliarijos duoti stipru
salvarsano kursa po 0,15 kasdien, i§ viso 5,0. Dattner prieS
salvarsano injekcija sifilo nuleidinéti 20—25 kb. cm. liquor’o,
kas palengvina salvarsano pri¢jima prie smegeny. Apskritai,
maliarija + salvarsanas duoda geresniu rezultatuy, negu viena
maliarija. Kai kurie autoriai duoda labai didelius salvarsano
“kursus: Sioli duoda net 20,0 salvarsano, L e e s iki 50,0 try-
parsamid’o kartu su 6,0—8,0 Bi. Ju sulaukti rezultatai panaSis.
Vienos klinikos rezultatai: 30,6% visiSku remisijy, 50% vid.
remisiju, 19,4% mirciuy. Intensyviai gydant liquor’as greiCiau
taisosi, bet Dattner’i o manymu tat pavojinga maliarijos nu-
vargintam ligoniui. Paralysis progressiva gydymo Kitomis prie-
monémis padariniai Zymiai menkesni. AS Cia paminésiu tik mii-
su salygose prieinamesniuy gydymo biidy rezultatus.

2. Paralysis progressiva gydymas tuberkulinu.

'Wagnerv. Jauregg nustatée, kad ATK apskritai
teigiamai veikia neurosyfili. Sitas biidas patogus del to, kad
beveik neZino kontraindikaciju. Anglade vartojo Sita buida
Siaip: 2 laSai ATK su 20 kb. cm. fiziologinio skiedinio i gl.; tat
pakelia t° iki 41°; injekcijas kartoja kas 48 val., i§ viso pada-

romos 8 injekcijos: neduodama daugiau kaip 20 lasu ATK.
Rezultatas — apie 40% neurosyfilio pageréjimu.

3. Pyrifer.

Gydymas pyrifer'u daZnai vartojamas tais atsitikimais,
kai negalima gauti maliarijos, kai yra maliarijai kontraindika-
ciju, arba vietoje kartotinés maliarijos. Duodama 12—15 pyri-
fer'o injekciju, kurios pakelia t° auk$¢iau kaip 40°. Jei t° ne-
Zymiai tik pakyla, tada nereikia duoti daugiau kaip 15.000—
20.000 E., nes neurosyfilis nuo perdideliu doziu blogéja.
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Roggenbau pyrifer'o atakos metu injekuoja salvarsano pa-
kaitomis su Bi (i§ viso 4,5 Sa + 15,0 Bl) ir gauna panaSius
rezultatus, kaip kad gydydamas maliarija.

4. Gydymas kitomis priemonémis.

Pastaruoju laiku labai propaguojamas neurosyfiliui gydyti
stovarsol’is, spirocid’as, salvorsin’as ir tryparsamid’as, bet
didesniy pasisekimu statistikos dar nepaskelbtos.

Pieno, sieros preparaty injekcijos duoda menkus rezulta-
tus, gydant paralysis progressiva, del to vartojamas tada, kai
kity biidu néra kaip pavartoti. Paralysis progressiva remisi-
jos ir tariami pagijimai daZnai recidyvuoja. Recidyvo atveju
reikalinga pakartoti maliarija ar kitas kuris aukS$Ciau iSvardy-
tas gyvdymas. Viena i$§ sunkiausiuy paralytiky komplikaciju gy-
dant maliarija yra paranoidiné haliucinacija (paranoia, schizo-
phrenia, katatonia, halucinacija etc.). Tat pasitaiko labai ener-
gingai gydytiems paralytikams, kuriems specifiSkas gydymas,
alkoholis ar kitokios intoksikacijos yra pakenkusios kepenis
(Brunner, Oppenheim). Warstadt tvirtina, kad
gastrointestininé intoksikacija, timinés infekcijos taip pat gali
biiti toksiSkos psichozés priezastimi, nes pakenktas indy en-
dotelis lengviau praleidZia i smegenis toksinus. Paralytikai
su paranoidinémis haliucinacijomis nuo maliarijos priepuoliy
neprakaituoja, del to uzsilaiko toksinai; be to, gydymas malia-
rija didina kraujo-liquor'o uzZtvaros praleidZiamuma, toksinai
lengvai pasiekia smegenis ir sukelia toksine psichoze.

Engerth tat sieja su vegetaciniy centry sutrikimu. Pa-
ranoidinés haliucinacijos pasitaiko tiems, kuriu kepenuy funk-
cija nepakankama. Syfilio suZalotos smegenys lengviau reaguo-
ia | egzo- ir endogeniSkus kenkéjus, k. a., infekcija, toksinus.
Per stiprus maliarijos priepuoliai, kitoks stiprus nespecifiSkas
_ar specifiSkas gydymas gali sukelti paranoidine haliucinaciija,
nes nuo minéty priemoniu palengvéja toksinu peréjimas iS
kraujo i centrine nervu sistema. Norint iSvengti ir paSalinti
paranoidine haliucinacija, reikalinga tuojau nutraukti gydy-
mas, paskirti natr. thiosulf., dektsrozes, insulino, kad sustipréty
kepenys.

B. Tabes dorsalis gydymo rezultatai.

_ Tabes’u serganciujy gydymo efektas dar sunkiau konsta-
tuoti, negu paralysis progressiva serganciujuy, nes pagal
Dattner’a: 1) tabes diagnozé sunkesné; liquor’as daZnai
nieko neparodo; lieka vadovautis tik sausgysliu ir vyziuky re-
fleksuy stoka; 2) tabes eiga daZnai léta; %4 atsitikimu visada
lieka pradinéje biikléie (Weichbrodt); 3) atskirti laten-
tinis tabes’o procesas nuo sustabdyto daZnai visai ne-
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galima; 4) tabes atsiranda ne vien nuo syfilio, bet ir nuo kity
etiologiniy faktoriy (Stern); 5) reikalinga labai plati ir ilga-
meté statistika, kad galima biuitu pasisakyti uz ta ar kita gy-
dymo metode.

Tabes’o gydymo pasisekimo poZymiais laikoma:

1. SomatiSkas pageréjimas. Sausgysliy ir vyziukuy ref-
leksai dazZniausiai negriZta. Jeigu gyvdymas veiklus, pasitaiso
paralyZiai, incontinentia alvi et urinae, impotentia, ataxia-
etc. Duriantieji skausmai, gastrinés krizés gali, pasak 'W a g-
ner v. Jauregg’o, likti ir tabes’'ui pagijus, kaip pastovus
pakenkimas; tuos priepuolius veéliau gali iSprovokuoti oro at-
maina, infekcija, virSkinimo sutrikimai etc.

2. HumoraliSki tabetikuy tyrimai daZnai neigiami ar tik
silpnai teigiami. Tabetiky visiSkai teigiamas liquor’as laikosi
labai ilgai ir nenusako prognozés. Pasak Dattnero, tabes
nebus sustojes, jeigu liquor’e bus cytoze, teigiamos baltymu,
'WaR ir koloidiné reakcijos. Tabes’ui gyjant, teigiamos reak-
cijos iSvardyta eile pasidaro neigiamos.

Jeigu paralysis progressiva gydymui pirmiausia buvo nu-
rodyta veikliausia priemoné maliarija, tai tabes’a gydant ma-
liarija uZima beveik paskutine vieta. Pirmiausia tabes gydo-
mas, daznai sékmingai, specifiSkai Sa+Bi trimi kursais su 4
sav. pertraukomis tarp kursy (Wagner v. Jauregg), vé-
liau Hg ir Bi preparatais. AmerikieCiai gina tryparsamid’a po
4,0—5,0 kas 2 savaites, i§ viso 6 injekcijos i venq; prieS try-
parsamid’a tabetikas paprastai paruoSiamas Hg injekcijomis,
arba 4—6 sav. gydomas jodo preparatais. Prancuzai, pav.,
Pinard, vartoja labai didelius salvarsano kiekius (vienu
atsitikimu per 13 kursy net 101,65 novarsen’o), daznai nesékmin-
gai. Dattner tat vadina terapiniu ekscesu ir tiki, kad taip
gydant ligoniui daugiau galima pakenkti negu padéti,

Tabes’a gerai veikia nespecifiSko su specifiSku gydymu
kombinacija. Wagner v. Jauregg, Dattner inje-
kuoja subkutaniSkai ATK nuo /100 mlg. 2Xkartu per savaite,
kas sekanti dozé dvigubinama; greta duodama po 1 kb. cm.
Bi 2 kartu per sav. ir viena karta per savaite Sa. 0,15—0,6, i$
viso 4,0—5,0. Dattner’iui Situo biidu gydant pavyko sta-
bilizuoti 56,5% tabetiku, nors daugelis nebaigé gydymo. I§ 36
tabetiku, paémusiu pilna gydymo kursa, nepasitaise tik 12 as-
meny. Pyrifer to paties Dattner’o patyrimu daznai pataiso
gastrines krizes, negatyvuoja liquor’a, bet nepataiso optines
atrofijos ir atrofiniy tabes’o formuy. Kiekviena tabes’o atsi-
tikima veikia nenumatyti individiniai faktoriai; kartais pa-
deda vienas, kartais antras gydymo biidas. Maliarija tabes’ui
gydyti vartota daug rec¢iau negu progresyviniam paralyZiui, del
to patyrimai maZesni. Didesne statistine medZiaga yra pa-
skelbes Jacobs ir Vohwinkel—145 vyrus ir 15 moteru.
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Pasak ju, maliarija teigiamai veikia tabetinius dieglius, krizes,
liquor'a. Tabetiko organizmas dar trapesnis kaip kad para-
lytiko, del to su maliarija reikia biiti atsargiam. E. Hofimann
ir Memmesheimer tvirtina, kad maliarija + specif. gydy-
mas (Sa ir Bi) yra geriausias biidas tabesui gydyti. Tabe-
tinius dieglius, gastrines krizes, pasak Wagner v. Jau-
re g g0, sukelia ne tabes, bet tabes’o ligos metu atsiradusios
organizme toksinés medzZiagos, veikianCios nervu sistema.
Tabetikai blogai pajunta Salti, del to greiiau perSala. Maistas
lengvai suerzina skilvio gleivine, pasireiSkia hypersekrecija
ir prisidéje toksinai sukelia gastring krize. Kriziu prieZastimi
gali buiti insufficientia hepatis, alerginés ligos, kaip kad urti-
caria, oedema (Quincke, chroniSkas tonsillitis, oralinis sepsis
etc. Del to gydant tabetiku krizes, reikia atsiZvelgti i iSvar-
dytus etiologinius faktorius. Marinesco sitilo tabetiky
krizei gydyti magn. sulfur. 25% po 1—2 kb. cm. intraliumba-
liai. Jis aiSkina, kad tabetiky organizme yra sutrikusi riigSCiu-
-Sarmuy pusiausvyra, yra padidejusi alkaloze, vagotonia, padi-
déjusi skilvio peristaltika, kuria seka skausmai, vémimas,
staigi krizés pradzia ir staigus jo uzsibaigimas. Esanti
analogija su anafilaksijos Soku, asthma bronchiale, enterocoli-
tis membranacea. Horowitz tabetiku krizes siilo gydyti
su atropinum sulf. %—2 mlg. i vena (injekciju tarpai—kelios va-
landos) po 1—2 injekcijas per diena, nevirSijant 3 mlg. per
dieng. Sitam gydymui kontraindikacija yra Sirdies nepakan-
kamumas. DazZniausiai vis tik tenka krizés gydyti simpto-
miSkai antipyretica’is, analgetica’is; protingai pavartotas mor-
fis duoda neblogu rezultatu.

SkaudZiausias tabes’o reiSkinys gali biiti n. opticus atro-
fij]a. Igersheimer sako, kad anatomiSkai negalima iSaiS-
kinti n. opticus atrofijos. Randamas n. opticus maksteliu labai
didelis uzdegimas, bet jokiuy regéjimo sutrikimu nepasireiSkia.
Nervo degeneracija, matyti, vyksta toksinams veikiant, nes
nervo parenchimoje spirochetu surasti nepavyksta. Pirmiausia,
pasak Spielmeyerio, nukenCia septos ir glia, del to su-
trinka mityba ir seka nervo degeneracija. Pirmasis atrofijos
simptomas esas raudono-Zalio regéjimo lauko susiauréjimas.
Gydymo veikimas n. opticus atrofijos atveju sunku irodyti, nes
n. opticus atrofija gali apsistoti negydoma, veikiama dar neZi-
nomuy faktoriy (Ida John). Moderniskas gydymas nepajége,
apskritai, sumazZinti n. opticus atrofiju skaiCiaus.

Yra balsu, reikalaujanciu visai negydyti n. opticus atro-
fijos, nes specif. gydymas pagreitinas apakima. Prie§ Sita
paziiira grieztai pasisako Dattner. Jis nurodo, kad negy-
domi n. opt. atrofijos atsitikimai nei§vengiamai apanka, o gy-
dant daZnai pavyksta procesas sustabdyti. Gydymui siiilo
sulfur. diasporal (Winkler) i glutea po 0,1—0,2+Bi po 1

552



40

karta per savaite, maliarija, susilpninta chininu, endoliumbali-
némis Sa injekcijomis (Schacherl), endoliumbaliniais oro
iptitimais, Sa intraveninémis injekcijomis.

Artro-osteopatijos ir malum perforans atsiranda, pasak
Wagner v. Jauregg’o, sutrikus atitinkamy liumbaliniy ir
sakraliniy nervy segmenty mitybai; tokie padariniai turi ana-
logijos su syringomyelija. Sensibiliniams nervams sutrikus,
ligonis nustoja skausmo pajautimo, nesaugoja sanariy ir ser-
gancCiu trapiu kaulu, prisidéjusi ataxia procesa pagilina ir at-
siranda labai Zymiu sanariu pakitimu. Dattner sitlo ener-
ginga specifiSka (Sa-+Bi) gydyma maliarija, ar nespecifi$ko ir
specifiSko gydymo kombinacija, jei liquor’as visiSkai ar i§ da-
lies teigiamas, ir simptomiSka, jei liquor’as neigiamas. Var-
totinos Sios priemones: sudirgintos meningés intraliumbaliné-
mis injekcijomis, dirbtinis sanariy ankylosis, lipiodol’io injek-
cijos, pilkojo tepalo itrynimai, esant . malum perforans; arseni-
cum, strychninum, esant raumeny hypotonijai; tonica, sistemis-
kas puslés tuStinimas, esant atonijai.

Taboparalysis yra labai sunki liga. Normaliai tabes pra-
sideda véliau uz paralysis, del to taboparalysis reta liga. Pasak
OLeary, specifiSkas gydymas daZnai pasunkina padéti.
Maza tepadeda ir pyretoterapija.

C. CerebrOSpinalinio syfilio gydymo padariniai.

Atradus cerebrospinalini syfili, reikia stengtis pasSalinti
kliniski sutrikimai, sutvarkyti liquor'as. DazZnai tam reikalui
pakanka specifiSko gydymo, penkvalentiniu arseno junginiy
(solvarsin’o), Hg. ir Bi. E. Hofimann specifiSko gydymo
tarpuose duoda decoct. Zittmanii ir dZiaugiasi pasisekimu.
Atsparesnieji atsitikimai veikiami ATK, typhus’o vakcina,
maliarija. Lues cerebrospinalis galimas netrukus (4-ta savaite)
po infekcijos. Arzt, Kerl rado liquor’e spirochety; tie au-
toriai mano, kad Sitie atsitikimai véliau duoda neurorecidyvus.
Ankstybas lues cerebrospinalis ir liquor pozityvus lues latens
gydomi, kaip kad ir aukSCiau apraSytasis cerebrospinalinis
syfilis. Jeigu gydymas negatyvuoja liquor’a, tada pagijimas
esti pastovus.

X. Nauju keliu ieékoiimés neurosyfiliui perspéti ir gydyti.

Gydant syfili, turétina galvoje, kad lege artis atliktas gydy-
mas (pagal maks. E. Hoffmann'o sistema), pradétas anksti,
seronegatyvinéje stadijoje, gali duoti tik 83% pasveikimuy
(E. Hoffmann). Sitoki gydyma daZnai sutrukdo pavojaus
neivertinimas, ivairios socialinés aplinkybés. Neigiamas krau-
io serumas dar nieko nepasako apie liquor’o biikle, kuri gali
biiti visiSkai teigiama. Teigiamas kraujo serumas neurosy-
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filio profilaktikoje neturi lemiamos reikSmeés, nes neina para-
léliai su teigiamu liquor'u. Teigiamos seroreakcijos (kraujo ir
liquor'o) gali iSlikti daug ilgiau, negu organizme spirochetos.
Apskritai teigiama seroreakcija 40—73% negatyvuoja inten-
syvus specifiSkas Sa, Bi ir maliarijos gyvdymas (Dattner).
Ankstybas specifiSkas gydymas (Fournier, Redlich) vis
tik neapsaugoja tam tikro syfilitiky % nuo metasyfilio.

Ar gali apsaugoti nuo neurosyfilio ir metasyfilio labai ilgas
(kone visa amziuy!) Gougerot siulomas gydymas?
Vokieiu autoriai ir dalis pranciizy, pav.,, Sézary, mano,
kad toks gvdymas nenaudingas. Toks ilgas gydymas, jei ne-
pajégia sunaikinti, iSaugina Sa atsparias spirochetas, o Sitos
gal biit veéliau sukelia metasyfili.

Del ko lege artis syfilio gydymas neduoda 100% teigiamy
rezultatu? Tikro atsakymo neZinoma. Spéjama, kad turi reiks-
meés rase, klimatas, asmens konstitucija etc., kaip kad ir kity
infekcijy atveju. Zydy rasé daZniau ir sunkiau serga metasyfiliu
negu kitos rases. Jei syfilio infekcijos pradzZioje yra daugiau
iSbérimy, vadinasi, organizmas smarkiau ginasi;, tai veliau re-
Ciau sergama metasyfiliu. Pastebeta, kad lues congenita, lues
maligna duoda teigiama luetino reakciia, t. y. parodo organizmo
alergiia i spiroch. pall. ekstrakta. Pasak Arzt'o, Fuhs’o,
Konrado, tie metasyfilio atsitikimai, kurie duoda teigiama
luetino reakcija, parodo organizmo atsparuma ir geresne pro-
gnoze. Pasak Dujardin’o, metasyfilis daznai parodo nei-
giama luetino reakciia, kas turi reik$ti anergija, sumenkusj at-
sparuma. Dattner metaluetiky anergija irodinéja Sitaip. |
tuberkuling teigiamai reaguoija apie 90% visuy Zmoniu, tuo tarpu
metaluetiky reaguoja tik 8—17%.

Méginama iSaiSkinti, kas ta metaluetiky anergija sukelia
ir kaip ji paSalinti. Odos iSbérimai yra organizmo kovos su
spirochaeta pallida Zenklas. Antiluetica imuniniy kiiny ga-
myba trukdo (Langer); vélesnése syfilio stadijose vieni
antiluetica, organizmo nepadedami, nepajégia syfilio nugaléti.
I§ &ia kilo mintis, kad nereikia skubéti su specifiSku luetiky gy-
dymu, nereikia trukdyti organizmui gaminti syfilio antikiinius.
Boeck, Bottema, Dujardin statistikos rodo, kad
nepakankamai gydyti syfilitikai preerupcinéje stadijoje daz-
niau suserga neurosyfiliu, negu kad nepakankamai gydyti post-
erupcinéje syfilio stadijoje. Arzt'o ir Fuhs’o, komisijos,
tyrinéjusios buriaty syfili Sibire statistikos sako, kad specifis-
kas gydymas neturi itakos metalues’o dazZnumui: negydyty
syfilitikuy tarpe metaluetiky pasitaiko ne maziau kaip kad gy-
dytuju tarpe. Willmans-Steiner samprotauja, kad se-
niau syfilis labai greit pereidaves i IIl stadija. Del pasazZy ir
specifiSko gydymo spirochaeta pallida nusilpstanti; nusilpusi
spirochaeta pallida menkai iSjudinanti organizma, maZai pasi-
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gaming antikitiniy — del to oriento syfilis daznai visai nepasi-
duodas specifiSkam gydymui. Nekultiiringu tautuy syfilis daz-
nai ir dabar lengvai pereinas i Il stadija, nes organizmas pa-
rodo stipria alergija. Pasak Ehrlich’o, nepakankamas spe-
cifiSkas gydymas iSugdé atsparia spirochaeta pallida sékla;
bet Si turety kelti hyperergija, kurios praktikoje néra. Malia-
rija padidina organizmo atsparuma. Po maliarijos stebéta
gumy ir kity tertiarizmo reis$kiniy pasirodymo, tat patvirtina-
ma ir patologo-histologiskai (Dattner). Odos alergijos at-
siradima po maliarijos patvirtina Dujardin ir Dattner
rades teigiama ATK reakcija 8% negydytu paralytiky ir 57 %
gydyty maliarija. Bruetsch po maliarijos stebéjes mezen-
chimos aktivacija, kai histiocitai virsta polyblastais ir parodo
stiprius fagocitinius savumus.

Méginama jvairiais biidais pakeisti odos anergija ir padéti
neveikliai specifiSkai terapijai. Dujardin, Gougerot inje-
kuoja intrakutaniSkai hémostyl’io (arkliy serumo) 0,2 karta per
savaite. Schrottenbach duoda jodo. Ponndorf, Ra j-
ka-Radnai specifiSka gydyma sustiprina kvarco lempos §vi-
tinimais, Dattner—ATK injekcijomis. I[Svardytais biidais
.daZnai pavyksta mobilizuoti organizmo ginamosios pajégos ir
paremti specifiSkas syfilio gydymas.

X1. ISvados.

1. Neurosyfilio profilaktikos, paZinimo ir gydymo klau-
simas yra labai svarbus visiems gydytojams, o ypatingai uz-
siimantiems venerologine praktika. Laiku perspéjus, paZinus ir
pritaikius reikalinga gydyma, dazZnai, nors nevisuomet, galima
apsaugoti nuo sunkiy metasyfilio padariniy. Autorius 183 syfi-
litiky tarpe rado 6 sunkios formos lues cerebrospinalis.

2. Qydant syfilitika, reikalinga akylai sekti ligonio nervu
sistemos biiklé, sugebéti pazinti neurorecidyvai, cerebrospina-
liniai sutrikimai ir ankstybi metasyfilio reiSkiniai. Tam rei-
kalui daZnai neiSvengiama kartotiniy liumbaliniy punkciju, neu-
rology konsultacijos ir t. t. :

3. Pastebéjus bet kurig neurosyfilio forma, reikalingas
energingas specifiSkas gydymas, siekias paskutines ligonio
organizmo tolerancijos ribas. Jeigu specifiSko gydymo nepa-
kanka, tada miisy salygose reikéty taikyti ATK. gydymas nu-
rodytas Wagner v. Jauregg’o ir priimtas Vienos mo-
kyklos, gydyti pyrifer'u ir sunkesniais atvejais, ypal para-
lytikams, taikyti maliarija.

4. Mano iSvardyti 4 neurosyfilio, gydyto pyrifer'u atsi-
tikimai ir 5 atsitikimai, gydyti maliarija — del menkuy rezultaty
ir trumpo stebéjimo laiko nieko nesako uz kuri nors pavartota
gydymo biida. Jeigu a$ sitilau gydyti neurosyfili specifiSkai,
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sustiprinant ATK pyrifer’'u, maliarija, tai darau daugiausia
atsizvelges i Wagner v. Jaureggo, Dattnerio Kafi-
ka etc. patyrima ir statistikas ir del to, kad veneriku ambu-
latoriju salygose ATK, o i§ dalies pyrifer’o injekcijos kiekvie-
nam prieinamos.
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AUTOREFERAT.
Die Erkennung, Prophylaxe und Behandlung der Neurosyphilis.

Die Gratisbehandlung der Syphiliskranken in den venerischen Ambula-
torien ist durch das Gesetz zur Bekdmpfung der venerischen Krankheiten
im Jahre 1935 festgesetzt und verbreitet worden.

Dieses brachte die Prophylaxe und die Behandlung der Neurosy-
philis in die Hiande der Venerologen und praktischer Arzte und zwang sie
ndher mit der Neurosyphilis bekannt zu werden. Der Autor konstatierte
verhidltnismassige Haufigkeit des Neurosyphilis im allgemeinen. In der
Universitdatspoliklinik fiir Haut und Geschlechtskranke im Jahre 1935
auf 186 Syphiliskranke befanden sich 6 Fille Metasyphilis, d. h. 3,3% und
6 Fille lues cerebrospinalis schwerer Form. Weiter werden verschiedene
klinische Formen des Neurosyphilis wie Neurorecidive, Meningitis, Hemi-
plegie, Epilepsie, tabes dorsalis und paralysis progressiva beschrieben.
Als Ursachen die zur Entstehung der Neurosyphilis fithren sind die
chronischen Intoxikationen des Organismus, schwere Lebensverhiltnisse”
erwihnt und besonders unterstrichen wird ungeniigende spezifische Be-
handlung der frischen Syphilis. Die spezifische Behandlung der Neuro-
syphilis muss oft mit unspezifisch wirkenden Mitteln: pyrifer, typhus-
vaccine, avirulente Bakterien und seine Produkte, recurrens, malaria ter-
tiana etc., verstarkt werden. Der Autor schldgt vor bei der Behandlung
der Neurosyphilis in den ambulatorischen Verhidltnissen Alttuberkulin nach
Wagner v. Jaurreg, Stovarsol, Solvarsin, Tryparsamid anzuwenden. Die
Behandlung mit Pyrifer, Typhusvakcine und malaria tertiana kann nur
stationidr durchgefiihrt werden. Die Behandlungsresultate der schweren
Formen des Neurosyphilis sind recht bescheiden. Der Autor beschreibt
die im Jahre 1936 vorgenommene 5 Fille die er mit Malaria und 4 Fille
mit Pyrifer behandelte und unterstreicht dass die hartnidckige Fille von
Neurosyphilis noch am ehesten mit malaria tertiana beeinflussbar sind. Die
Bemiihungen Gougerot, Dujardin etc. neue Wege zur Verhiitung und Be-
handlung der Neurosyphilis zu finden sind zu begriissen.
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Doc. P. Stancius.
Gomurio plastika pagal Ernst’a.

Igimti gomurio defektai yra kvalifikuojami kaip plytéjimo
sutrikimai.

Paprastai jau 7-tos néStumo savaités gale jvyksta veido
skeleto simetriSku pusiu suaugimas. Jeigu del kuriy nors prie-
7asCiy Sitoks suaugimas neivyksta, tai pasilieka to ar kito di-
dumo gomurio, arba gomurio ir alveolinio lanko, arba ir ltipos
plysiai: palato-gnatho-cheiloschysis. Su Sitais triikumais indi-
vidas ir apsigimsta.

Plysys gali biiti vien tik mink$§tojo arba minkS$tojo ir kie-
tojo gomurio. Gomurio defektai esti jvairaus didumo — siau-
resni ar platesni, vienapusiai arba abipusiai, atsizvelgiant i
tai, koks yra gomurio su nosies pertvara santykis. Jeigu vo-
mer yra nesuauges su gomuriu tik i§ vienos puseés, tai plySys
bus vienapusis; jeigu Sito suaugimo i$ viso néra, tai plySys bus
abipusis. .

Mink$tojo gomurio nesuaugusios dalys del funkcijos sto-
kos lieka atrofavusios, neiSplytéjusios.

Netenka aiSkinti, kad panasiis gomurio defektai sunkiai
veikia individo biiti tiek maitinimo, tiek kalbos ir kvépavimo
atzvilgiu.

Maistas i§ burnos pakliiiva | nosies tuStyma; del nosies
gleivinés pastovaus kataro, sekretai patenka i burna. Taciau
ypatingai nukencia kalbos funkcija. Kaikurie garsai, kaip an-
tai k, g, t, r, visai neiStariami; be to, kalba igauna nejauku
nosinj rezonansa. Normaliai kalbai reikalinga, kad tariant
garsus minkS$tojo gomurio uvula susisiekty su pharynx’o sie-
nelémis pagal Passavant’o rauks$le; ypaC svarbu, kad uvula
pasiekty uzZpakaline ryklés sienele ir tuo biidu burnos tuSty-
mas atsiskirty nuo nosies.

Igimtiems gomurio defektams gydyti yra 2 budai: arba
chirurgi$kas, arba protezinis. Netenka aiSkinti, kad chirur-
giSkas gydymas turi visas pirmenybes. Taigi Sitas gydymas
pirmiausia ir yra vartojamas. Protezinis gydymas vartoja-
mas tik vadinamaisiais inoperabiliniais atvejais, t. y. tada, kai
gomurio defektai yra labai platiis ir permaza minkStuju daliy
medzZiagos plastiSkam juju uZdarymui.

Gomuriui protezuoti daromos tos ar kitos medziagos (daz-
niausia, kauuko) plokstelés, kurios, fiksuotos uz dantu, uz-
daro defekta. Be to, uZpakalinéje plokStelés dalyje prijungia-
mas apvalesnio kuino pavidalo prietaisas, vadinamasis obtura-
torius. Pastarasis, tilpdamas i§ dalies minkStojo gomurio vie-
toje, i dalies mesopharynx’e, kalbos metu, veikiant ryklés
konstriktoriams, atskiria nosies tuStyma nuo burnos. Tariant

’
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garsus arba ryjant, jvyksta cirkuliarinis ryklés susiauréjimas
- ir geras pastarosios sieneliy kontaktas su obturatoriumi.

Obturatoriai gali biiti jvairiis, bet ju paskirtis lieka ta pati.
Vartodamas obturatoriu, pacientas apsipranta su juo ir ilgai-
niui, sistemiSkai besimiklindamas, jgauna galimuma aiSkiau
tarti garsus. Taciau obturatorius, biidamas svetimkiiniu, ne-
teikia fiziologiniu salygu burnoje. Taigi ir suprantama, kad
jis negali atstoti chirurgiSko gydymo rezultatu, jeigu toks gy-
dymas yra galimas.

Pirma karta operaciSka minkStojo gomurio defekto uzda-
ryma pavartojo v. Grdafe 1816 m. Véliau Roux, Diefen-
bach, Fergusson patobulino minkStojo gomurio plas-
tika. Krimer 1824 m. pavartojo kietojo gomurio defekty
uzsiuvima — uranoplastika. Visy Siuo metu vartojamu go-
murio defekty operaciju prototipu yra Langenbeck’o metodé:
Soniniy pjiiviy pagelba abipusiai mobilizuojamos minkStosios
dalys ir susiuvamos medialinéje linijoje. J. Wolf modifi-
kavo Langenbeck’o operacija, darydamas ja dviem momen-
tais. IS pradzZiu jis mobilizavo minkStasias dalis Soniniais
pjiiviais, o po 8 dieny susiiidavo.

Didesniy defekty atvejais L a n e pasitulé sudétingesnj plas-
tikos biida. Jis atseparuoja minkStasias dalis vienoje puséje,
atverCia jas i prieSinga puse, nukreipdamas gleivinés pavirSiy
i nosies puse ir fiksuoja Sito lopo kraSta po antros gomurio
pusés kraStu.

Kai kurie autoriai ima medziaga defektams padengti iS
gomurio aplinkos — lopu pavidalu ant kojelés i§ Zando gleivi-
nés, vomerio, kniaukliy, kaktos (Nussbaum), pirstu (Ei-
selsberg, Borchard).

Dideliems gomurio defektams preliminariSkai susiaurinti,
Schroder yra pasiiiles ortodontiSka aparata, kurio tikslas
yra sutraukti virSutinio Zandikaulio abi puses ir tuo btidu ino-
perabilini defekta padaryti operuojamu. Taciau Sitas susiau-
rinimas maziems vaikams Zandikauli deformuoja, suaugusiems
gi sunkiai jvykdomas.

Pastaruoju laiku Ernst yra pasitles savo gomurio
plastikos biida. Sitas biidas sudaro didele paZanga gomurio
defektus chirurgiSkai gydant. E rnst’o metodé duodanti ne
tik visiSka gomurio anatomine restauracija, bet teikianti ir pa-
tenkinama fiziologiSka efekta.

Sita metodé remiasi dviem désniais: 1) vadinamaja go-
murio mobilizuoty minksStuju daliy dislokacija dorzaline kryp-
timi, ir 2) nosies-ryklés cirkuliariniu susiaurinimu. Be to, kaip
pagelbiné ortopediné priemoné, vartojama tam, tikra celiuloi-
do plokstelé, kurios déka palaikomos reikiamoje padétyje mo-
bilizuotos minkstdsios dalys. Operacija daroma dviem mo-
mentais (E rnst operuoja ir vienu momentu).
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Pirmu momentu operuojamas minkStasis gomurys. Da-
romi lateraliniai Langenbeck’o pjuviai pagal dantis; minks-
tosios dalys atseparuojamos nuo kaulo ne tik i§ Sonu, bet ir
i§ prySakio. Tatai igalina lengvai mobilizuotas minkStasias da-
lis susituti medialinéje linijoje. Dislokavus jas kiek | uZpakali,
naujoje pozicijoje palaikomos celiulioidinés plokS$telés pagelba.
Plokstelé fiksuojama prie danty. Antru momentu daroma
minkStojo gomurio plastika. i

Soniniai pjiiviai i§ kietojo gomurio srities pratesiami pa-
gal dantis iki hamulus pterygoideus ir i§ Cia Zemyn lieZuvio
Saknies link.

Ryklés susiaurinimas daromas tuo biuidu, kad i§ Soniniu
pitiviu, pratesty beveik iki radix linguae, buku buidu ieinama i
spatium parapharyngeum ir i§ Cia atsargiai einama dorzaline
kryptimi iki fascia -praevertebralis. :

Tuo biidu sienelé su raumenimis, indais ir nervais dislo-
kuojasi i medialine puse; ryklés apimtis siaureja. [ Sonines
sudarytas gilias niSas ivedami platus, ilgi tamponai. Minks-
toio gomurio dalys, kad ir labai plataus defekto atveju, gali
biiti laisvai susititos medialinéje linijoje. Susiititas minkStasis
gomurys gali biiti kiek dislokuotas | uzpakalj ir Sitoje padé-
tyje palaikomas celiuloidinés plokstelés pagelba.

Sudaryty Soniniais pjuviais niSy tamponavimas te¢siamas
iki $eSiu savaiCiy, leidZiant joms granuliuotis i§ dugno.

Celiuloidiné plokstele gali buti laiks nuo laiko pagal rei-
kala modeliuojama kauCuku, norint suteikti reikiama padéti
minkS$tajam gomuriui. Déka Sitos operacijos pavyksta visa-
da, kad ir labai dideliu defekty atvejais, atstatyti anatomiSkai
Zomurys.

Norint gauti patenkinama fiziologiSka efekta kalbos at-
zvilgiu, Ernst teikia didelés reikSmeés toliau vykdomam lo-
gopediSkam apmokymui. Sitas apmokymas turi biiti siste-
iningas ir pakankamai ilgas. Operuotasis turi iSmokti naudo-
tis naujai sudarytomis anatominémis salygomis.

~ Ernst yra linkes daryti operacija jau paaugusiems, nes
dideli patoguma sudaro operuoti vietinéje anestezijoje. Mano
buvo pavartota Ernst’'o operacija dviem atvejais. Abiem
atsitikimais buvo dideli gomurio defektai.

I. Gr-bauskas, 22 m. amZ., kaimietis. 1929 m. I. 20 d. Apsigimes
su kiauru gomuriu. Valgis iSeina pro nosi, blogai kalba. PraSosi tam
tikros protezeés.

St. praes. Vidutinio iigio, neblogos mitybos vaikinas. Didelis
gemurio defektas, prasidedas tu¢tuojau uZ inciziniy dantuy. Defektas abi-
- pusis — platus; 3-Ciuju moliary srityie, plySys platesnis negu 2 cm. Ply-
Sio gilumoje matoma iSkrypusi { kaire nosies pertvara. Kniauklés hyper-
trofavusios. Mink3$tojo gomurio dalys abipusiai labai silpnai iSplyteiu-
sios. Mesopharynx atrodo labai platus. Passavant’o rauk$lé ry$kiai pa-
sireiSkusi. Ryjant minkS$tojo gomurio plySys kiek susiauréja; uvula uz-

-~
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pakalinés ryklés sienelés nesiekia. Ryklés sienelés storos, paburkusios,
padengtos piillingomis gleivémis. Palatoschysis. Pasiulyta daryti ope-
racija.

Gydymas. Operacija atlikta dviem momentais. Pirmu mo-
inentu padaryta prySakinés gomurio dalies plastika. Soniniai pjtiviai pa-
gal dantis iki foramen palatum major. MinkStosios dalys visiSkai atida-
Ilytos nuo kaulo ir, dezepitelizavus plySio kraStus, susiuvamos medialingje
linijoje. Susititos mink3stosios dalys kiek dislokuojamos i uzpakali ir Cia
palaikomos celiuloidinés plokstelés pagelba. Antru momentu — po 6 sa-
vaiciy atliekama minkStoio gomurio plastika, kartu susiaurinant mesopha-
rynx’a. Soniniai pjtiviai padaryti pagal uZpakalinius dantis iki hamulus
pterygoideus. Art. palat. majoris nutraukiama. MinkStojo gomurio rau-
menys atidalyti nuo hamulus pterygoideus buku buidu. Toliau i§ Cia pju-
viai pratesiami lygiagreciai apatiniu Zandikauliy pakiliosioms Sakoms, Ze-
myn radix linguae link. léie¢ { spatium parapharyngeum, buku budu ei-
name dorsaline kryptimi. _

Ligonés Ru-gutés atvaizdali.

Pharynx'o sienelés su raumenimis, indais ir nervais dislokuojamos
i medialine puse. NiSos tamponuojamos. Mink§tasis gomurys susiuva-
mas. MinkS$tasis gomurys, dislokuotas kiek dorsaline kryptimi, palaiko-
mas naujoje pozicijoje celuloido plokStelés pagelba. Jodoforminiai
tamponai.

III. 16 d. T® 38,5°. Savijauta nekokia.

III. 20 d. Tamponai pakeisti. Nepakelia plokstelés. Sunku esa kve-
puoti. T° 37,8°
III. 25 d. T® 37,7°. Savijauta geresné. Tamponai pakeiiami antra
diena. '

III. 27 d. ISimti siiilai. Sugijimas geras. Tamponai keiCiami.
Uvula atrodo trumpoka. Garsai tariami aiSkiau. Nosinis rezonansas
mazesnis.

IV. 15 d. Soninés niSos beveik yra uZgijusios. Ryklé atrodo vél
platesné. Uvula nevisiSkai siekia uZpakaline ryklés sienele. AisSkiau taria
garsus — nosinis rezonansas dar yra.
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IV. 22 d. Garsus taria geriau. Gomurys atrodo geras. Patariama
mokytis tarti garsus. ISvyko.

Il. Ru-guté, 26 m. amz., kaimieté. 1931 m. I. 18 d. Atsiusta su di-
deliu igimtu gomurio defektu protezés padaryti.

St. praes. Sveikos iSvaizdos, geros mitybos. Anamnezé sunku
surinkti, nes kalbos negalima suprasti. Didelis nosinis rezonansas. Vir-
Sutinéje liipoje, abipusiai philtrum’o, dvi pigmentuotos rando pavidalo juos-
tos. VirSutinio Zandikaulio platus alveolinis lankas. Didelis abipusis go-
murio defektas, prasidedas tuC tuojau uZ inciziniy dantu.

Moliary srityie gomurio defekto platumas siekia daugiau kaip 2 cm.

Mink$toio gomurio srityie abipusiai atrofavusios uvulae pusés. Gomuric
defekto gilumoie matoma sustoréiusi nosies pertvara; hypertrofavusios
kniauklés. Mesopharnyx labai platus. Pharyngitis chr. Dantys neturi ca-
ries’o Zymiu, taCiau esama paradentito reiSkiniu.
: Gydymas. Operacija padaryta dviem momentais. I§ pradZiy pa-
daryta kietojo gomurio plastika, nenutraukiant art. palat. majoris. Antru
momentu padaryta mink$tojo gomurio plastika, susiaurinant rykle. Pa-
vartota celuloidiné plokstele.

[ 21 d. T° 37,9°. Savijauta nebloga. Kvépuoti nepatogu.

I. 23 d. T° 38,5°. Sunku esa kvépuoti. UZgulusios ausys.

I. 24 d. Plokstelé¢ patrumpinta. Savijauta geresné.

I. 20 d. ISimti siilai. Plokstelé kliudo, todél patrumpinta. Suda-
rytoji uvula atrodo gerai, gana ilga. Soniniu pitiviy vietos gerai granuliuoja.

II. 5 d. Savijauta gera. Ausys dar uZzgulusios. AiSkiau taria gar-
sus. Nosinis rezonansas mazesnis. Celuloidiné plokStelé nuimta.

II. 15 d. Kalba Zymiai pageréjusi. ISvyko.

Turime pasakyti, kad miisy Sitais dideliu gomurio defektuy
plastikos atsitikimais gavome anatominj gomurio atstatyma.
Kalbos atZzvilgiu gavome Zymu pageréjima, taCiau normalios
kalbos nepasiekéme. '

Manau, kad nepakankamai buvo pavartota plokStelé. An-
truoju atsitikimu del kvépavimo sutrikimo per anksti teko nu-
imti plokstelé. Tamponavimas Soniniy pjiiviy irgi nebuvo pa-
kankamai ilgai tesiamas. Be to, nebuvo pavartotas logopediS-

kas apmokymas.

Gyd. Vyt. Damijonaitis,
Stomatologijos ir dentiatrijos katedros jaun. asistentas.

Anodontia totalis vera atsitikimas.

(I V. D. Un-to Stomatologijos ir dentiatrijos katedros. — Vedéjas —
doc. P. Stancius).

Anodontija galima suskirstyti i: 1) tikraja — anodon-
tia vera, kai Zandikauliuose néra ir néra buve stingamu
danty uZuomazgu, ir 2) netikraja — anodontia spuria
(pagal Mathis’a), kai stingamy danty uZuomazgos Zandi-
kaulyje yra, bet jos neprasikalusios. Su katra Sity dvieiug
anodontijos ruiSiy turima reikalo, lengva nustatyti padarius
rentgeno nuotrauka. Tiek tikroji, tiek netikroji anodontija
gali biiti visiSka — anodontia totalis, kai néra né
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vieno danties, arba nevisiSka — anodontia partia-
lis s. hypodontia, kai stinga tik kai kuriy dantu, Zino-
ma, jeigu jie prieS tai nebuvo pasalinti.

Kadangi tarp silpno laipsnio hypodontijos, i§ vienos pu-
seés, ir stipriai pasireiSkusios hypodontijos arba visiSkos ano-
dontijos, i§ antros pusés, yra visa eilé pereinamuy formu, tai
reikia manyti, kad esminio skirtumo tarp nevisiSkos ir visis-
kos anodontijos formuy néra; tik pastaroji, kaip reCiau pasitai-
kas defektas, yra susijusi su kituy ektoderminiy padary defek-
tais. Tokie kity ektoderminiy padaruy defektai yra prakaito
liauky stoka, plauky stoka, gyvaplaukiu iSlikimas. Kartais tq
ar kita anodontijos rui§i lydi trukumuy plytéiimas pirStuose —
naguose. Taip pat nosies ir jos priediniy dauby (sinus parana-
sales) gleiviné gali neturéti gleivinés liauku, todél pasireiSkia
atrofiSkas rhinitis su ozaena. Kadangi tokie pacientai daZnai
turi balno pavidalo nosi, tai galimas apsirikimas, palaikant ta
susirgima lues’u. Bet pazZymétina, kad tokiy pacienty WaR
yra visada neigiama.

Nevisi§kos anodontijos (anodontia partialis) atsitikimai
savo ruoztu galima suskirstyti | 2 grupes. Pirmajai grupei
priklauso tie atsitikimai, kuriuose dazniausiai stinga virSutiniy
lateraliniy kandZiu (dentes incisivi) ir brandos dantu (dentes
sapientiae), o retesniais atvejais dar apatiniy medialiniy kan-
dZiy ir pagaliau antrujy virSutiniy ir apatiniy kapliu (premo-
liary). Antrajai grupei priskiriami tie atsitikimai, kuriuose
stinga aukSCiau nesuminéty dantu.

Korkhaus pabrézia, kad pirmoji nevisiSkos anodon-
tijos grupé, kaip fylogenetinis redukcijos procesas, reikia ais-
kiai skirti nuo antrosios grupés, kuri daznai pasireiSkia kartu
su jau minétomis kity ektoderminiy padary anomalijomis ir |
kurig reikia Zifiréti kaip i plytéjimo sutrikima. Trauner ir
Preissecker irgi sutinka su tuo, kad tos dvi nevisiS§kos
anodontijos grupés reikia skirti, bet tik ta prasme, kad pirmoji
yra daZnai pasitaikanti silpno laipsnio mutacija, tuo tarpu kai
antroji sudaro sunkius mutacinius pakitimus, kurie retkarciais
pasireiSkia kaip defektai. Taciau pavaldumo biologijos atZvil-
giu, ty autoriy nuomone, Cia turima reikalo su tos pacios rii-
Sies paveldimojo prado mutacija.

Kai del anodontijos atsiradimo priezasCiu, tai didZiausios
reikSmeés turi paveldéjimas. Kuriuo gi buidu anodontija persi-
duoda i§ vienos kartos kitai? Situo klausimu ne visi autoriai
yra vienodos nuomonés. Trauner, remdamasis savo ste-
bétais atsitikimais, kur daliné anodontija buvo pasireiSkusi be
kity ektoderminiy padary anomaliju, prieina iSvada, kad ano-
dontijos paveldéijimas turis paprasta dominanting eiga, nors
jis grieZtai nepaneigia kai kuriais atsitikimais ir recesyvinés
eigos galimumo. Wechselmann ir Loewy, pasiréeme
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savo tyrimais, prié¢jo iSvada, kad anodontija su hypotrichosis
ir anhidrosis turinti recesyvine paveldéjimo eiga, susijusia su
lytimi, buitent, suserga tik vyrai. Tos paCios nuomones yra
ir Pfaundler su Schlossmann’u, kurie teigia, kad
tasai susirgimas pasireiSkias beveik iSimtinai vyrams. M a-
this, pasiremes Ewaldo disertacijos duomenimis, sustaté
Sito susirgimo paveldéjimo schema (Zitir. | schema).

1-0ii schema (i8 Mathis'o straipsnio).
Tamsiai pazymeéti individai turi manifestine susirgimo forma. BriikSniuotos
linijos yra miisu iSvestos — pas Mathis’a ju néra.

Mathis’o duomenys beveik visiSkai sutinka su 'W e c h-
selmann’o ir Loewy’o tyrimo duomenimis ir rodo rece-
syvine paveldéjiimo eiga, susijusia su lytimi. Tik manifestinis
ligos pasireiSkimas pas proaniike nurddo i tai, kad tame pa-
veldéjime pradeda reikStis netaisyklingas ligos dominavimas.

Miisy atsitikimu i§ Vaiku klinikos buvo atsiystas 8 mety amZiaus
pacientas J. D-nas.

Anamnezé. Vaikas nuo pat uZgimimo neturi né vieno danties.
Del tos priezasties motina ji ir atvezusi { ligonine. Kitokiy trukumuy, be
jo labai rety ir minksty plauku, tévai pas vaika nepastebéje. Vaikas val-
gas viska, net ir kieCiausias duonos plutas; jo viduriai esa tvarkoje. Mo-
tina teigia, kad vaikas turis graZy balsa ir esas labai sumanus. Pats pa-
cientas uzklaustas patvirtina, kad gana greit pavargstas. Paciento te-
vas ir motina sveiki — niekuo ne51rge Dar pacientas turis 11 metuy broli
ir 15 mety seseri. Brolis turis i§ viso tik 4 dantis: 3 prySakinius ir 1 krii-
mini. Jo plaukai tokie pat reti ir mink$ti, kaip kad ir paciento. Siaip jis
esas sveikas ir turis tokius pacius gabumus, kaip kad ir jaunesnysis. Se-
suo esanti sveika ir turinti visus dantis ir grazius, tankius plaukus.

Status praesens. Vaikas Zemiau vidutinés mitybos. Jo gal-
va gana didelé, su ryskiai matomu pavirSutiniy venuy tinklu. Galvos plau-
kai visiskai reti ir minkSti. Antakiy ir blakstienu beveik néra. Galvos ir
veido oda visai sausa, vietomis sutritkusi; odoje nematyti poru. . Kakle,
skydinés liaukos srityje, yra pakilimas (struma). Vaikas gana labilinés
nervy sistemos — nei i$ Sio, nei i§ to ima verkti, bet verkia be aSaru.
Yra ozaena.
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Status specialis. Pacientas - nei virSutiniame nei apatiniame
#andikaulyje neturi né vieno danties (Ziiir. atvaizda).

yEET

e e s R

Ligonio J. D-no atvaizdas.

Taip pat iandikau!iuose néra nei vienos danties uzZuomazgos; tai
parodé padaryta sukandimo rentgeno nuotrauka (Ziiir. rentgenograma).

Ligonio J. D-no rentgenograma.

Paciento tiek virdutinio, tiek apatinio Zandikaulio alveoliarinés ataugos
visai silpnai pasireiskusios; jos yra tik labai aStriu skiauturéliy pavidalo.

. Klinigkai i§tyrus paciento motina, 38 metu amZiaus, rasta, kad tiek
vir§utiniame, tiek apatiniame Zandikaulyje ji neturi brandos dantu; taip
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pat ji neturi ir neturéjo deSiniojo virSutinio lateralinio kandZio. Ar S§ity
danty ji i§ viso neturéjo, ar jie yra, bet tik neprasikale, to patikrinti rent-
genogramos pagalba nebuvo galima.

Tyrimai. Vaiky klinikoje atlikti kai kurie tyrlmal parodé, kad
paciento termoreguliacija yra visiSkai sutrikusi: pilokarpino bandymas ne-
sukélé jokio prakaitavimo, $ildymo bandymas (kelios antklodés, termo-
forai) davé temperatiiros pakilima iki 38" be jokio prakaitavimo. Skonio
ir kvapo ijutimas nesutrikes. WaR. neigiama.

Diagnozé. 1§ patiekty duomenu aiSku, kad Cia turima anodontia
vera totalis cum hypotrichosi et anhidrosi atsitikima.

Bet Cia pirmiausia turime apgailéti, kad nebuvo galima
nuodugniai iStirti didesnio paciento giminiy skaiCiaus. Ta-
Ciau pasiréme tais duomenimis, kurie mums pavyko gauti,
galime sustatyti mazZute schema (zitir. 2 schema), kuria paly-

gine su Mathis'o schema (paZyméta jos

dalimi), pastebésime visiSka analogija.
, 8 Kai del miisu paciento motinos, tai ne-
paisant to, kad ji neturéjo brandos danty ir
vieno kandzio, neturint rentgenogramos, vis
delto biitu per drasu teigti ja turint tikraja
_:L nevisi§kos anodontijos forma: juo labiau, kad
O ji neturéjusi jokiu hypotrichozés ir anhidro-
zés Zymiu, kurios taip aiSkiai pasireiSkusios
pas abudu jos stinus. (Gal biit buity teisingiau

518 % i laikyti individu, turinCiu latenting Sito su-
S iviia; fur sirgimo forma. Paciento sesuo, kurios i$-
minifestine susir- tirti nebuvo galima, pasiremus anamnezes

gimo forma. duomenimis, tenka laikyti manifestinés su-
sirgimo formos nepaliesta.

Manifestinei Sito susirgimo formai atsirasti pas miusu pa-
cienta ir jo broli galéjo biiti du galimufmai: pirma karta pasi-
reiSkianti mutacija arba paveldéjimas. Pirmasis galimumas
nelabai itikétinas. Mes Zinome, kad Zmogaus fenotipas susi-
daro i§ idiotipo (paveldéty poZzymiu komplekso) ir paratipo
(gyvenime igytuy poZymiy komplekso). Taigi du labai pana-
Stis fenotipai gali buiti tik tada, kai yra vienodi ju idiotipai ir
paratipai. DidZiausia tokio idiotipu ir paratipu vienodumo ga-
limuma turi monoamniatai dvyniai. Tokiy dvyniy idiotipai gali
biiti beveik visiskai vienodi, taCiau ju paratipai visuomet dau-
giau ar maziau skirsis. Jei taip dalykai atrodo pas monoam-
niatus dvynius, tai néra abejojimo, kad dvieju nedvyniu broliu
paratipu skirtumas bus daug didesnis. Todel vargu galima biity
patikéti, kad, esant taip skirtingiems paratipams, biity galéjusi
dviem skirtingo amziaus broliams pirma karta pasireiksti vie-
noda mutacija. Tuo budu bus teisingiau manyti, kad anodon-
tija su anhidrosis ir hypotrichosis, pasireiSkusi miisu pacientui
ir jo broliui, bus atsiradusi paveldéjimo budu. Ar ta paveldéji-
mo eiga yra paprasta dominantine, ar su lytimi susijusi recesy-

2-ji schema.
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viné, mums i$ labai maZo medZiagos kiekio sunku spresti, bet
atrodo, kad turimieji duomenys greiCiau .l’l}erdO i pastaraja,
t. yv. i su lytimi susijusia recesyvine paveldejimo eiga.
chen.
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Zusammeniassung.

FEs wird ein Fall von Anodontia vera totalis cum hypotrichosi et
anhidrosi bei einem 8-jdhrigen Knaben beschrieben. Der dltere Bruder des
Patienten leidet ebenfalls an derselben Krankheit, nur hat er nicht eine
Anodontia totalis, sondern eine hochgradige Anodontia partialis (er hat
nur vier Zahne). Die altere Schwester und die Eltern des Kranken sind
gesund. Da es nicht gelungen ist weitere Verwandte des Kranken zu un-
tersuchen, musste man sich mit den erreichten Resultaten begniigen. Da
der uns zur Verfiigung stehende Stoff sehr eingeschrikt war, ist es schwer
einen sicheren Schluss itber den Erbgang dieses Krankheitsbildes zu zie-
hen, aber trotzdem scheinen die erreichten Untersuchungsresultate fiir
einen geschlechtsgebundenen-rezessieven Erbgang der Krankheit zu spre-

Referatai.

VIDAUS LIGOS.

25. Oswald Feuchtinger: Ueber die Difierentialdiagnose
zwischen primdren Lungentumoren und Lungentuberkulose und die Be-
deutung der Tuberkulose fiir die Schafiung eines pricancerdsen Zustandes.
(Apie diferencine diagnoze tarp pirminiy plauciy augliy ir plauciy tuber-
kuliozés ir tuberkuliozés reik§mé prekancerinei biuiiai atsirasti) (,,Z. Tbc.”
Bd. 77, H. 2, 1937). _

Plau¢iy auglys (tumor’as) ankstyboje stadijoje diagnozuoti esa sun-
ku. Autorius savo medZiagoje galéjes anksti diagnozuoti tik 40%, 30% sunku
buve nustatyti, o 30% pirmuoju ligos trecdaliu visai negalima buve diag-
nozuoti. Praktikos gydytojas, kuris neturi visy tyrimo priemoniu, tokios
sunkiai nustatomos ligos, kaip kad tumor pulmonum ir juo labiau kombi-
nacijos tumor -+ tbc. pulmonum, anksti nustatyti negalis. Bet antruoju ir
paskutiniuoju ligos trec¢daliu 80% atsitikimy turéty biiti iSaiSkinta. Plau-
Ciy auglio chirurgiSka terapija esanti galima tik ligos pradZioje, del ko
esa svarbu Sitoje srityje tobulinti diagnostika.

Diferencinei diagnostikai tarp auglio ir tbc. pulmonum autorius pa-
teikia Siu duomenuy:

Anamnezé maza duomenuy duodanti diagnozei. Profesija (iSskiriant
dirbanCius prie radium’o, rentgeno ir chromo), amZius, mityba, nikotino
vartojimas, véZio ir tbc. atsitikimai giminése esa negalima laikyti predis-
ponuojamais faktoriais plauCiy augalams atsirasti. Aktyvi, arba suakty-
vinta, arba iSgydyta plauCiy tbc. nieko nesakanti uZ ar prie§ augli. Bet
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biina, kad auglys reaktyvuojas sena tbc. procesa. Moterys retai sergan-
¢ios plauciu augliu ir diagnozé tumor pulmonum moterims reikia statyti,
tik pasirémus absoliutiniais duomenimis.

Sity ligoniu subjektyviis nusiskundimai aiSkiai roda i plaucius, bet
neigalina diferencijuoti plaucCiu ligos ruSies. Randame kosulj, skrepliu, dys-
pnoe ir skausmus kriitinéie. Hilus’o karcinoma, kaip kad hilus’o gre-
timieji (hilusnahe) procesai kitos kilmés (tuberkuliozé etc.), duoda nusi-
skundimuy i§ virSkinamuju taky puses.

2. Inspekcija. Thorax'o judesiu sumazZéejimas kvépuojant daZnai
sutinkamas. Biigno lazdeliy pavidalo pirsty (Trommelschiagelfinger’
galima daliai ligoniu rasti, bet tokis pats apsireiSkimas galima rasti taip
pat tuberkuliozés arti hilus’o, bronchiektazijos, chroniS§ky pneumoniju ir
plauciu gangrenos atvejais. Kacheksija galinti buiti ir nebiuiti. Pastebéta
net svorio kilimu plauciu augliu atveju ir ligoniai apskritai ilgai laikasi
geroje mitybos butyje.

3. Perkusija ir auskultacija. Perkusijos duomenys pareina nuo
auglio formos ir augimo. Jei auglys yra plauCiy centrinéje dalyje, jei jo
augimas negreitas, jei ijisai neveda prie bronchostenozés ir paskui prie ate-
lektazés, tai anksti nustatyti diagnoze perkusiios pagelba esa negalimas
dalykas.

Alsavimas autoriaus stebétais atsitikimais buves susilpnéjes, Siurks-
tus ir bronchitiSkas, fremitus, nors ir esant dideliam padusléjimui, esas
normalus.

DazZniausiai del perkusijos ir auskultacijos reiSkiniuy klaidingai nu-
statcmas pneumoninis infiltratas arba pleuritas.

4. Temperatira ligos pradZioje biinanti subfebrilé, véliau — feb-
rile. Infekcija, pleuritas ir auglio nykimas (Einschmelzung) veda prie
staigaus temperatiiros kilimo. Del subfebrilitas daznai diagnozuojama tbc.

5. Skrepliu tyrimas. Koch'o bacilu radimas skrepliuose ligai
prasidéjus, arba jei jau anksiau buvo nustatyta senas tuberkuliozi-
nis procesas, nieko neroda prie§ augli. Sunku esa iSaiSkinti ligos rusis,
jei chroniSka aktyvi atvira tuberkuliozé pereina | karcinoma arba jei po
isgydytos tbc. atsiranda plauc¢iy auglys. Sitoki atsitikima autorius stebé-
jes: pasirodes haemoptysis su tbc. bacilais — auglys reaktyvaves tuber-
kulioze. Apskritai, plauciu auglio kacheksija reaktyvuojanti daZnai sena
tuberkulioze ir del to atsiranda ligos eigoje tbc. bacilu skrepliuose.

Jei ilgesni laika randame skreplivose kraujo ir niekuomet neran-
dame tbc. bacilu, tai, ypa¢ seniems Zmonéms, reikia galvoti apie augli.
Knygose apraSytu Zemuogiy arba avieCiu spalvos skrepliy né viena karta
autorius nepastebéjes.

Skrepliuose auglio audinu labai retai randama; ju radimas iSaiski-
nas diagnoze.

Riebaluy griideliy pavidalo narveliai (Fettkérnchenzelien) skrepliuose
roda augli.

6. Kraujo vaizdas ir nusédimas. Kraujo vaizdas ligos pradZioje ga-
lis buiti normalus. Visais autoriaus stebétais atsitikimais rasta lymiocitu
kritimas i§ dalies iki 5%. Hyperleukocytozé retai pasitaikanti, tik ligos
pabaigoje viena karta buve pastebéta 20.000 leukocitu. Beveik visuomet
randame pasukima | kaire.

Nusedimas daZnai siekias daugiau kaip 75 mm., vienu atsitikimu —
teveik 100 mm., kas tuberkuliozés atveju retai biina.

7. Eksudato tyrimas. HemoragiS8kas eksudatas arba auglio ele-
menty radimas punktate, Zinoma, iSaiSkina diagnoze. Bet daZnai eksu-
datas nesiskirias nuo tuberkulioziniy eksudatu.

: Autoriaus stebétais atsitikimais eksudatas buves vienas i§ pirmuiu
atsiradusiy simptpmg. Nepaisant eksudato nykimo, skausmai ir kvépavi-
mo sunkumas stipréja, ir tat esa biuidinga augliui.
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8. Rentgenas turis didele reikSme augliui arba auglio ir tuberku-
liozés kombinacijoms pazinti. Bet rentgenodiagnostika apsunkinancios
daznai augliu atveju pasitaikancios komplikacijos, k. a.: atelektazé, eksu-
datai, pneumoniniai infiltratai auglio gretimystéje, antrinis auglio absce-
davimas ir tirpimas (Einschmelzung). Kartais reikia ieSkoti pagelbos
bronchografijoje ir dabar naujai ivestoie tomografijoje (rentgeno atskiru
sluogsniu fotografavimas. Ref.).

9. Bronchoskopija ir torakotomija su bandomaja ekscizija galin-
Cios galutinai iSaiSkinti diagnoze. Bet S§itas tyrimo biidas priklausas
chirurgijai. L. Goldsteinas.

26. Fr. Schellong (Heidelbergas): Versuch einer Diiferential-
diagnose und Differentialtherapie des Herzklopiens. (Sirdies muSimo dife-
renciné diagnozé ir diferenciné terapija) (,Deut. med. Wschr." 1937 m.
13 nr.). '

Sirdies muSimas galis biiti trejopos kilmeés: 1) Sirdinis, 2) indinis ir
3) nervinis. Sirdinis Sirdies muSimas, kuri ligoniai daznai patys Sir-
dies srityje lokalizuoja, pareings nuo pacios Sirdies susirgimu, pav., eks-
trasistolés metu, staigaus, priepuoliSkai pasireiSkianCio prieSirdZiu virpe-
sio atsitikimu, paroksizminés tachikardijos, visiSko Sirdies bloko, be to,
perikardiniy suaugimuy atvejais. Cia terapija esanti bejégé. Toliau grei-
tas skilveliy veikimas prieSirdZiu virpesio metu sulétéjas arba priepuo-
liais pasireiSkias prieSirdziu virpesys virstas nuolatiniu. — Indinis Sir-
dies musimas, kurj ligoniai jauCia kakle arba net galunése, hypertonikams
pasireiSkias priémus nitroglicerino, morbus Basedowi, stenosis mitralis
atvejais, kai padirbéjus ar psichiniy saijudziu metu kraujas dideliu kiekiu
i§ periferijos per deSiniaja Sirdj patenka i prisipildZiusius plaucius. — Ne r-
vinis Sirdies musimas esas del centrinés nervy sistemos netvarkos. Si-
tuo atveju reikia vartoti ne Sirdies preparatai, bet centrinés nervy siste-
mos raminamieji vaistai (valdispert, ergotamin, chinin, bellergal); didelés
reikSmeés turinti ir psichiné rimtis. N. Indrasius.

27. Dr. Francesco Stagnitti: Hyperalgesia cutanea vidaus
ligy diagnostikoje. (,Giornale die medicina militare”. 1935, fasc. X).

Skausmas dazZniausiai yra pirminis reiSkinys, sutrikus bet kuriam
kiino organui.

Angly gyvd. James Mackenzie 1891 m pastebéjes, kad vidaus
organy patologiSku pakitimy atveju atsirandas padidéjes odos jautrumas,
kuris galis daug padéti diagnozuojant. Jo manymu, simpatiniy nervy
skaidulés neSanCios nugaros smegenimis jaudinimus, kurie projektuojami
i periferija.

Lunedi ir Giannoni skirias: 1) odos skausmus, 2) gilius
skausmus ir 3) iradijuojancius skausmus.

Head nustates ir hiperalgezijos zonas, atitinkancias atskirus vi-
daus organus, k. a.:

1. Ryklés patologiSku pakitimy atveju hiperesteziné zona esanti
ties manubrium sterni, sternum’u ir prySakine krutinés dalimi.

2. Skilvio ir dvylikapirStés Zarnos hiperesteziné zona esanti epi-
gastrium’o vidurinéje linijoje, kuri kartais galinti siekti net bambos sriti.

Ulcus cardiae atveju skausmai projekuojasi i virSutine epigastri-
um’o dali, o ulcus pylori — { apatine epigastrium’o dali. Dvylikapir§tés
zarnos opos atveju skausmai projekuojasi | virSutine ir deSine mezogast-
rium’o dalj.

3. Laibuju Zarnu sutrikimo skausmingumo zona esanti bambos sri-
tyie, o storuiu Zarnuy — hypogastrium’o vidurinéie linijoje.

4. Kirmio pavidalo ataugélés (appendix’o) — ileocekalinéje srityije.

5, TulZies puslés — viduryje linijos tarp deSiniojo spenio ir bambos.

6. Inksty — in regione lumbali ir in regione inguinali Inkstu ak-
meny atveju neretai esas skaudamas ir tos pusés kiauSelis.
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7. Kiausidés (ovarium'o) hiperalgezijos zona esanti KirSnies sri-
tyje ir Slauniy prySakinése ir medialinése dalyse.

8. Plauciu pleuros skaudamumas spaudZiant projekuojasis i m. tra-
pezius, mm. supraspinati sritis (Boyer’io simptomas), 1, II ir IIl tarp-
Sonkaulinius tarpus in linea axllari (Jacon’o simptomas) ir in fossa sup-
raclaviculari minore. ((Maestrin'o simptomas).

9. Sirdies susirgimo atveju — skausmai esa kairiojoje Kriitinés pu-
seje.

Angina pectoris atveju skausmai iradijuoja net i Zasta, peti ir kakla.
Ten hiperalgesia esanti net keleta dieny po priepuolio. '

Hiperalgezija tiriama simetriSkai su spilkute. V. Tupciauskas.

28. Johann Rivoir: Nephrophtises Zalinga jtaka plaudiy tu-
berkuliozei. (,,Zentrblt. f. Chir.“ 1937 m. 13 nr.).

Zalinga tuberkuliozinio Zidinio itaka organizmui jau seniai yra Zi-
noma. Plaudiai ir inkstai &ia turi daugiausia reik§meés. Susirgus abiem
minétiems organams, esas pavoius ir kitiems susirgti. Jei tik inkstuose
esas uzdaras tuberkuliozinis Zidinys, tai iis nésas Zalingas kitiems orga-
nams, iei zidinys neprogresuoias; iam progresuojant pasigaminas didelis
kiekis toksiSky medziagu.

Esant nefroftizei, organizmas esas ne tik i§ inkstu intoksikuojamas,

......

.....

koanksciausiai tuberkuliozinis inkstas reikia paSalinti.

Inkstu tuberkuliozé turinti dazniausiai chroniska eiga. Situo atveiu
operaciia nereikia laikyti kaip ultimum refugium, bet po serganCio inksto
ekstirpaciios pranyksta piaslés reiSkiniai, ir daugiau iau nebepatenka i
organizma toksiSku medZiagu, todél pageréjanti bendriné bitis.

Kai plaudiu tuberkuliozé kombinuojasi su wvienos pusés nephro-
phtisis’u, tada labai svarbu tas inkstas paSalinti, ir tada plauCiy pro-
cesas pagerejas, jei tik esas pirminés stadijos.

Autorius turéjes viena paciente, sergancia apyiimia miliarine kairiojo
inksto tuberkulioze, kuris del sunkios plauCiy tuberkuliozés buves ope-
ruotas. Vyras, 35 mety amz., serggs tbc. pulm. jau 5-ius metus. Tre-.
ius metus gydesis ir buves Zymiai pageréies. PrieS metus pradéies ijausti
kairiojio inksto srityie diirima, nedideli skausma. Po 3 ménesiy skausmai
sustipréje ir daznai uZeidave priepuoliais, pakildavusi temperatiira ir Sal-
Cio krétimas kartoiesis. Greit atsirades ir cystitis ir del to ligonis krei-
pesis i gydytoia (autoriu). Rasta: visame plauciy plote pribukes kvé-
pavimas ir daug jvairaus kalibro karkalu. Kairioio inksto srityie ap-
Ciuopiamas kiuidikio galvutés didumo, gana skaudamas navikas. Cystosko-
puoiant — piusléie stipriis, tuberkuliozinio pobtuidZio pakitimai, taip pat
kairiaiame ureteryie, o deSiniaiame ijokiy pakitimy nepastebéta. Ekstir-
pavus sergantiji inksta, rasti jame Zymis tuberkulioziniai pakitimai. Ligonis
operacija pakeéles gerai ir iSéjes i§ ligoninés pasveikes. Autorius minéta
ligoni stebéies 3 metus, kuris namuose buves gydomas konservatiSkais
biidais. Piislés reiSkiniai pranyke, plaudiy biitis Zymiai pageréjusi. Va-
dinasi, tuberkuliozinio inksto paSalinimas pagerines ne tik plauciy biiti,
bet ir bendrine organizmo biiti. T. Siurkus.

29. Mihaly Pastor (Pestuihely): Ueber das ovarielle Asth-
ma. (Apie ovarine astma) (,,Monatschr. f. Geburtsh. u. Gynaek*. 1937 m.
2 ir 3 sas.). :

Bronchiné astma moterims galinti atsirasti ir del genitaliju netvar-
kos. Astmos priepuoliai né$tumo arba ménesiniu metu pagydomi vago-
tonizuojamuoju folikuliuy hormonu ir taip pat corpus luteum hormonu. Cli-
max’o metu astma atsirandanti del kiauSidés neveiklumo, ir Sitoji astma
pagydoma kiauSidés ekstraktu. N. Indrasius.
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VAIKU LIGOS.

14. John W. S. Blacklock: Tuberkulosis in infancy and child-
hood (Zinduoliy ir vaiky amzZiaus, tbc.) (,,Brit. med. J.“ 1936, 3945, 324).

Pasirémes 3.000 sekciju, padaryty paskutiniais 12 mety Glasgovo
ligoninéje, autorius pateikia Siuos duomenis: 343 lavonuose buve rasta
tuberkulioziniy pakitimu. 3—12 mén. amZiaus Zinduoliu 97,7% mire del
Sitos ligos. Taip pat 2—3 mety amZiaus vaiky mire del tbc. 95,8%. Bet
ir iki 13 mety amziaus vaikuy mire nuo tbc. 75%. Autorius mano, kad
kelty raseé, kuriai priklauso Sitie vaikai, esanti neatspari prie§ tuberkulioze.
Infekcija patenkanti dazniausiai pro kvépuojamuosius takus — 65,2%.
Pirminis infektas buves dauguma atsitikimy bronchopneumoniskai kazeo-
ziskas Zidinys subpleuraliS8kai deSiniajame virSutiniame lobus’e, retai ke-
liose vietose. Be to, daZnai rasta miliariné forma. Per vir§kinamaji
trakta infekcija patekusi 34,3%. Pro kvépuojamaji trakta patekusi infek-
cija buvusi beveik iSimtinai typus humanus, per virSkin. trakta 82,2% ty-
pus bovinus (pienas!). Karviu prieZitira turéty didZiausia profilaktiska
reiksme. (Ref. i§ ,,Zt. Tbc.* Bd. 77, H. 2, 1937). L. Goldsteinas.

15. Cornelia de Lange: Vis medicatrix naturae. (,,Nederl.
Tiidschr. Geneesk.* 4, 79, 80, nr. 40, 1936).

Autorius apraSo Sitoki atsitikima:

Zinduolis, 1 mén. amZiaus, apsikrétes tuberkulioze nuo savo moti-
nos ir 14 savaiCiy amziuje priimtas i ligoning. Status: paratrachejiniy
liauky padidéjimas - deSinéje, perihilinis infiltratas deSinéje ir kaverna su
infiltratu kair. puséje. Véliau atsirades spontaniSkas pneumothorax, kaklo
lymfomos, otitis media dextra, tuberkulidai, otitis media simnistra ir mas-
toiditis (operaciia), gripiné pneumonia. Mastoidito piiliuose ir skrandyie
rasta tbe. bacilu. Nepaisant visy iSvardinty komplikaciju, kiidikis pasi-
taises ir dabar 19 ménesiy amziuje jo biitis einanti vis geryn. (Ref. i$
WZEThe® B 77 H: 8 -1937). L. Goldsteinas.

16. H. G. Huber: Podifteriniu paralyzZiu, ypatingai alsavimo Su-
trikimy, gydymas tetrofanu. (Zur Behandlung postdiphtherischer Ldh-
mungen, inbesonders Atemstorungen mit Tetrophan). (,Monatschr. £
Kinderheilk.“ 70 B. 5—6 H.).

Podifteriniu alsavimo paralyZiy ir pareziy gydymas tertrophan’o
intraliumbalinémis iniekcijomis pradétas 1935 mt. Bartelheimer'io.
Sito straipsnio autorius apraSo savo 12 podifteriniy alsavimo paralyZiy
atsitikimu, kur specijaliai pritaikytieii dirbtiniam alsavimui aparatai (Bio-
motor) nepadédave; ankstyvas intraliumbalinis gydymas tetrophan’'u da-
ves gery rezultatuy, nes tetrophan’as, atrodo, veikias ypatingai tonizuo-
damas diafragmos raumenis. Tetrophan’as buves duodamas po 0,8—
1,0 kb. cm. I§ pradZiy kasdien daromos liumbalinés punkciios ir ileidZia-
ma tetrophan’o, ypatingai pirmasias 2—3 dienas, véliau kas antra arba
treCia diena. Taip pat buves skiriamas strichninas, bet jo gero veikimo
nepastebéta. Kitu sunkiu podifteriniy paralyZiu atveiais, be alsavimo su-
trikimo, ypatingai riiimo paralyZiaus atveiu, atrodo, kad tetrophanas
pavartotas intraliumbaliai, gerai padedas. Tais atsitikimais, kur galima
laukti jvykstant alsavimo sutrikimo, atrodo, kad tetrophan’as profilaktis-
kai tinkas vartoti. Per os-tetrophan’as difteriniy paralyZiu atveiu nebuves
vartotas, nes, kaip kad ir polyomyelito atsitikimais, kur buvo duotas
tetrophan’as per os nebuve pastebéta gero veikimo; taip pat pagal Bar-
telheimer’i per os vartojamas tetrophan’as nedaves tokiu gery rezul-
taty, kaip kad intraliumbaliai. Autoriaus iSvada yra ta, kad sunkiy po-
difteriniy paralyZiy atveju, ypatingai podifteriniy alsavimo sutrikimy atsi-
tikimais (diafragmos pareziy arba paralyZiu), patartinas intraliumbalinis
gydymas tetrophan’u, nes iki Sioliai prie§ tai neturime iokio tikro kauza-
liSkai veikianCio vaisto. ,

V. Tercijonas.
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17 M. Raskina Braude (Maskva): Jauny kudikiy roZés gy-
dymas streptocidu (prontosiliu). (Crpentounn npu nedyeHnn poXH y HeTci
panHero Bospacra). (,[le1* 1937 m. § nr.)

Prontosil’is, iSrastas 1932 m., neveikias bakteriiu in vitro, taCiau
_pasiZymis stipriu veikimu gyvame organizme streptokoky atzvilgiu. “Pron-
tosil'is esas pirmasis chemoterapeutinis preparatas prie§ bakterine infek-
ciia, o Zinomi anksc¢iau preparatai veike tik protozoinius susirgimus (ger-
manin’as — tripanozominius susirgimus, neostibozan’as — kala-azar; plas-
mochin’as ir atebrin’as — maliariia, salvarsan’as — spirochetas). Tyri-
néjimais nustatyta, kad prontosil’is esas visai indeferentiSkas gyvam or-
ganizmui, ir parodas iki Siol neregéta veikimag infekuotam streptokokais
organizmui. Parodydamas gera veikima viena susirgimuy atveju, Kity,
kaip kad sunkios formos sepsis, plauciuy infiltracijos, krauio cirkuliacijos
nusilpimo, pyemiSky metastaziy atveiais, prontosil’is net didelémis dozémis
neduodas rezultaty.

Rubiasol’io vardu Sitas preparatas buves sintetizuotas Pranciiziioie,
o SSSR streptocido vardu. Cionai paduodamos Zinios apie streptocido
veikima jauny kiidikiu, daugumos iki /2 metu amZiaus, rozes atveiu. I§ viso
buve gydyta 17 kidikiu, kur roZé buvusi pirminis susirgimas. Beveik visi
vaikai buve pradéti gydyti susirgimo pradZioje. Streptocidas buves ski-
riamas dozémis nuo 0,05—0,075 iki 0,1 3 kartus per diena. Pirma diena
paprastai vaistai buve duodami 2 kartu. Ligos ilgumas, gydant strepto-
cidu, rysSkiai strumpéies, paprastai neuztrukdaves vienos dienos, nepai-
sant, kuria ligos diena gydymas pradétas; t” krisdavusi po 14—16—18 va-
landu. Kiidikio saviiauta paprastai Zymiai taisiusis, greitai ligos vaizdas
éies geryn. Kraujo nusédimo reakciia, laikiusis aukS$tai: 60—70 mm.
1 val, gydymo metu ii pamazu nusileidZianti ir ilgai paliekanti aukStesné.
ivvkus kliniskam pasveikimui. Komplikaciiu nuo paciu vaistu nepaste-
béta; S$lapimai greitai pasidara oranzinés spalvos, kuri pranykstanti nu-
stoius imti vaistus. Recidyvai ivyksta neretai, ieigu anksti nutraukiamas
streptocido davimas. Lyginant gydymo rezultatus su kontroline grupe,
kur i§ 7 gydyty vaiky buve 3 mirties atsitikimai, i§ 17 gydytu streptocidu
pasveike visi, nors iy tarpe buve 3 kiidikiai iki 1 mén., kurie duoda dideli
mirtinguma. Tais atsitikimais, kur erysypelas prisideies kaip antrinis
susirgimas prie kitos sunkios pagrindinés ligos (sepsis, pneumoniia) gydy-
mo rezultatai streptocidu esa ne tokie geri, bet ir Sitoie grupéie pasvei-
kimo procentas esas didesnis, gydant streptocidu. RozZés atsitikimai, gy-
dyti streptocidu, praeina be komplikaciiu. Recidyvai ivyksta. esant infek-
ciios zidiniams: abscesams, flegmonoms. Norint iSvengti recidyvu, strep-
tocida reikia duoti pakankamomis dozémis (Zinduoliams 0,1X3), ir pakan-
kamai,ilgai (dar 5—10 dieny t°-rai kritus). Kudikis galima laikyti visai
paveikusiu nuo rozés, kai krauio nusédimo reakciia griZtanti { norma.

V. Tercijonas.

CHIRURGIJA.

16. Berrhard Badt (Stokholmas):. Mikroskopische Schnell-
diagnose bei)hirnchirurgischen Eingriften. (,,Zbl. f. Neurochirurgie*. 1937 m.
2 nr.. 123°D.). ’

Autorius pabréZia ne tik smegenu auglio lokalizacijo nustatymo, bet
ir smegeny auglio ruSies paZinimo svarbuma. Rentgeno fotografiju pa-
gelba ir prileidus smegenu pilvelius oru, esa galima gana tiksliai nusta-
tyti smegenu auglio lokalizacija. Auglio rusis, t. y., ar piktybiné ar
geérybiné, teesa galima nustatyti operacijos metu, riiSies nustatymas esas
nepaprastai svarbus tolimesnei operacijos eigai: gérybiniai augliai stengia-
masi radikaliai paSalinti, piktybiniu smegenu augliai paprastai esa neima-
noma radikaliai paSalinti, net kartais esa geriau kai kuriy augliu medul-
loblastomy del greito recidyvo ir pavojaus suardyti gyvybinius centrus
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visai neliesti, bet pasitenkinti padarius decompressio. Atidarius smege-
nis nevisada esa galima akimi nustatyti auglio rii§is. Cia esas reika-
lingas patologiSkai histologiSkas tyrimas. Kitu organuy augliai galima
i§tirti operacijos metu, padarant greitai Saldymo budu histologiSka pre-
parata. Pasak Eisenhardo ir Cushing’o, esa nereikalingas pjau-
tas mikroskopiSkas preparatas, bet uZtenka smegenu auglio tepinélio,
kuris nudaZant ,,neutralrot arba ,,methylenblau” dazais paprastai uZtenka
smegenuy auglio histologijai nustatyti.

Autorius smulkiai apraSo tepinélio gaminimo technika ir kity au-
toriy tepinélio dazymo buidus. ApraSo keleta pavyzdZiy su histologis-
kais pieSiniais, kur operacijos metu buvo nustatyta smegenu auglio his-
tologija tepinélio pagelba. Pagaliau nurodo, kad smulkesniam smegenu
augliu patologiSkai histologiSkos morfologijos tyriné€jimai tepinélio ne-
pakanka. K. Gudaitis.

17. W. Hortolomeiir The RBurghele: Echinococcus cys-
ta gl. thyriodeae (,,Zent. Chirurg.* 1937 m. | nr.).

Echinococcus’o lokalizacija in gl. thyroidea esas labai retas reis-
kinys. Lieutand pirma atsitikima apraSes 1754 met., iki 1929 m. pa-
gal Berard'a dar 40 prisidéie.

Plinta per krauja. Pasitaika, kad metastaziy budu i§ Sirdies nu-
eina { oesophagus ir net j tonziles.

Autorius stebéjes $i atsitikima: lig. 32 metu, atvykes i klinika su
augliu in regione laterali sin. coli su Sitokiais nusiskundimais: dusina, ypac
miegant, sunku kvépuoti, maista nuryti ir t. t. Liga prasideéjusi prie§ me-
tus su dusinimu, ypa¢ miegant, neramumu. UZeidave priepuoliai, kurie
nuolat daznéje ir ligonis jautes beveik nuolating baime. Tik prie§ ménesi
ligonis pastebéjes minétoje vietoje rieSuto didumo navika, kuris per mé-
nesi iSauges iki mandarino didumo. Tiriant rasta kairéje gl. thyroidea da-
ivle judrus, rezistenti§kas navikas, judas ryjant kartu su gerklomis, neskau-
damas, su oda nesuauges. WaR neigiama. Buve manoma apie adenoma.
Operuojant rasta 6 cm. diametro navikas, kuris buves enukleuotas. Sugije
be jokiu komplikaciju ir subjektyviis nusiskundimai pranyke.

Senieji statistikai 3 kartus daZniau echinokoka pastebéje pas mo-
teris, o autorius pieSingai: per 10 mety i$ 5 atSltll\Imu buve 4 vyrai, o tik
viena moteris. T. Siurkus.

UROLOGIJA.

12. 1. Epstien (Voronezas): Fall von subcutaner Nierenverletzung
mit total. Abreissen d. Niere vom den Gefissen. (Poodinis inksto suZzalo-
iimas su visiSku io atplé$imu) (,Z. Ur. Chir."“ 41. 6.).

Kaikurie inksto suzaloiimai del io apsaugotumo esa reti, ypaciai
su visisku jo atplé§imu nuo indu. Literatiiroie apraSyti 5 atsitikimai, pa-
sibaige po operacijos lalmmgal Autorius apraSo 6-aij atsitikima.

Kaimieté, 32 mety amZ., iSkritusi i§ rogiuy ir gavusi i deSiniii Song
smiigi kanopa. Smarkiis skausmai pilve i§ deSinés. Slapimai pirma diena
kraujuoti, toliau — Svariis. T° pakilusi, skausmai nemazéie. 9-ta diena
ligoné atgabenta i ligonine. Turint galvoie trauma, atitinkamos srities
skaudamuma, tumor retroperitonealis, krauja i§ pradziy Slapimuose, ne-
sunku buve nustatyti diagnozé.

Operuojant rastas visiSkas des. inksto atpléSimas nuo kraujagysliu.
Inkstas buves tik susijunges su ureteriu siaurais saiteliais. PaSalinus krau-
jo kreSulius, kraujavimo nestebéta. Kraujo indai nutraukti ties pa-
Siu inkstu. DeSin. inkstas dvieiuose treédaliuose bly3kus, Zemutiniame
treCdalyje tamsiai violetinis. Po operacijos ligi 13 dienos viskas buve
tvarkoje. 14-ta diena deSin. kojoje thrombophlebitis. Praéjus 4 savaitéms
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ligoné i¥raSyta ir esanti sveika lig Siol, dirbanti kaimo iikyije. Sito atsi-
tikimo ypatumas tas, kad paties inksto audiniai buve minimaliai suZaloti.

Poodinio inksto atpléSimo mechanizmas pakankamai buves nagri-
néjamas literatiiroje. Dabar vis dar vyraujanti Kiiste r'o teorija: inksto
parenchimos plySimas ivykstas veikiant hidrauliniam spaudimui. Dauguma
Sity atsitikimy lengvai iSaiSkinama Situo budu. Sitam atsitikimui Sitokis
aiSkinimas esas nepakankamas. VisiS8kas kraujagysliy Sutraukymas ais-
kinamas Zymia inksto dislokacija i Sali traumos metu; hidraulinis spau-
dimas — dCia esas antraeilis reiSkinys.

Antras ypatumas tas, kad nutrauktas deS$. inkstas per 9 dienas ne-
buves gangrenotas. Tat atitinka iSvadas, kurias gaves bandydamas su
triusiais prof. Rein, ir aiskinama, kad inkstas galéjes gauti kraujo mi-
tybai i§ kolateraliniy art. lumbalis, suprarenalis ir spermatica, einanciu,
matyti, paliai ureteri. Esas Zinomas net Kosinskio atsitikimas, kai
mazas inksto likutis, paliktas inksto guolyje be rySio su kraujagyslémis,
po 8 d. iSskyres Slapimus, del ko buve reikalinga jisai visiSkai paS$alinti.
Ir apra$ytasis atsitikimas esas eksperimentu in vivo, patvirtinas Rein'o
bandymus su gyvuliais, kad atpléStasis inkstas nenekrozuoias, gaudamas
maisto nuo galimy kolateraliy. Idomu ir tat, kad per 9 dienas ligi ope-
raciijos moteris nenukrauiavusi. Tatai esas pirmasis atsitikimas litera-
tiiroje. T. Goldbergas.

13. K. Hutter (Viena): Zerreissung der prostatischen Harnrohre
u. Zertrummerung d. Prostata durch Schuss. (Pars prostatica urethrae
ply§imas ir gland. prostatae sunaikinimas $aiviu) (,,Z. Ur. Chir." 41. H 4/5).

Sautuvo S§iiviu suzeistas 20 mety amz. pacientas, besédédamas pa-
silenkes i pry3aki. Kulkos ieinamoii anga i§ Sono deSin. sédmenyse; iSei-
namoii anga i$ kairés kair. sédmeny apaCioje. Nebuve iokiy kitokiy pa-
kenkimu ar kauly suzaloiimu. Atgabentas | ligoning, nes buve itarimo,
kad galéie biiti suZeisti pilvo organai. Laparotomia (nedidelis piiivis).
In cavo retroperitoneali daug kraujo, taip pat ant prySakinés ir uZpakali-
nés $lapimpiislio sieneliu. Pilvo organai tvarkoje, del to Zaizda uZsiiita.
Sectio alta. Slapimpiislis rastas nesuZalotas, tafiau konstatuotas krauio
pasirodymas i$ orificium internum urethrae. Spétas uZpakalinés uretros
dalies suzeidimas. Kateteravimas nei i§ prySakio nei i§ piislés negalimas.
I§ puslés kateteris praeinas tiktai keleta centimetry. Operaciné Zaizda
uZsiiita. Atidaryta urethra bulbus’o rajone. IkiStas kateteris pasirodes
transudato prisisiurbusiame audinyje. Kadangi negalima buve rasti pro-
ksimalinio uretros galo, tai vél sectio alta ir ikiStas kateteris i§ piislés.
DistaliSkai ikiStas kateteris buves priri§tas prie i§ piislés ikiSto kateterio
ir tuo biidu buves pravestas ligi $lapimpiislio. Urethra 1,5 cent. ilgumo
sutriuskinta taip, jog jos susiiiti negalima. Perinéjiné Zaizda uZdaryta,
pesaras ikiStas | puisle, turunda | cavum Retzii.

Praéjus 2 meénesiam po suzZeidimo, kair. epididymis ir testis supii-
liavimas ligi visiSko iu griuvimo. OperatiSkas jisikiSimas: iSvalymas nuo
pillingy sekvestru. Praéjus vieneriems metams ekspertizé. Pro uretra
praeinas 16 nr. Kateterio ikiSimas neskausmingas. Liktiniu 3lapimy né-
sa. Slapimai skaidriis. Baltymy 0. Vietoje deSiniojo pautelio — rando
atsaia. Kair. pautelis mazZesnis negu normaliai. Tyrimas per rectum:
gland. prostatae nésa. Kystoradiografija parodZiusi Slapimpiislio hypo-
tonija. Mikcijoje nuotrauka parodZiusi piltuvélio pavidalo fundus vesicae
peréiima i uretra, kuri iSsiplétusi ir i§ deSinés divertikuliSkai pakitusi.
Pars prostatica urethrae peréjimo | pars pendula vietoje esama stenozés
(4 mm.). Potentia coeundi et generandi iSlikusi. Nepaisant, kad gland.
prostatae sunaikinta ir urethra plySusi, vas deferens sin. praeinamas.
Spéiama, kad deSin. pautelio infekciia atsiradusi pro atdara vas deferens
dextr. spindi. T. Goldbergas.
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AKUSERIJA IR GINEKOLOGIJA.

9. R. Hansen (Rostokas): Zur Frage der Sympatolprophylaxe.
{Apie sympatoli, kaip prophylacticum’a). (,Zbl. G.“ 1937 m. 1 nr.).

Didéias trombuy bei emboliiy kiekis vercias itempti visas iégas ko-
vai su §ita blogybe. Trombu bei emboliiy faktoriais esancios Sios aplin-
kybés: 1) krauio pakitimai, 2) kraujagysliy sieneliu suzaloiimai ir 3) krau-
io apytakos pakenkimai. Kiekvienas Sitas momentas galis biiti jau ope-
raciics metu, -operacija gi galinti dar labiau padidinti pavojuy. Pasak
autoriaus, tokis trombu bei emboliiy pavoius prasidedas nuo 35 mety
amz., t. y. kaip tik tada, kada dazniausiai operuoiama. Pagal Ko nig'a,
momentum movens esa narveliy branduoliy griuvimo del audiniy suZa-
loiimo beoperuojant produktai. Jie kazkodél pirmiausia suzaloia trom-
bocitus. Todél ir duodamos profilaktiSkai kliudancios  krauiui kreSéti
substancijos, k. a.: gerimanin, hirudin ir citrining riigstis. Pasidrasinus
Konig'o ir kitu kliniky gautais rezultatais, pradéta vartoti kaip prophy-
lacticum sympatol, kuris paskutiniu laiku visur pladiai taikomas.
Sympatol'is sukelias bluZnies susitraukima, ir tuo biidu sumazZings nar-
veliy branduoliy griuvimo produkty Zalinga veikima kraujo plokSteléms;
toliau, sympatol’is padidinas kraujospiidi ir tuo biidu uZbégas uz akiu
kraujospiidzio kritimui, Sitiems patiems griuvimo produktams veikiant.

Ko6nig sympatoli taikas 7 d. pagreiui: 3 kartus per diena po 20
128y sol. sympatoli 10% per os arba 3 kartus per dieng po 1 kh. cm.
intra musculos. Be to, iisai duodas kvépuoti ir CO: kvépavimui page-
rinti. Tokio gydymo déka Konig gaves mirtingumo del tromby bei
emboliiy sumazéiima vietoie 6,2%' iki 0,95%.

Autorius patikrinti sympatol'io veikimui savo klinikoje (830 ats.),
naudodamasis Konig'o technika, paémes iSimtinai moteris, ne jaunesnes
kaip- kad 40 metu, arba ir iaunesnio amziaus, bet turinCias kraujo siste-
mos ydu. Autorius negalis sutikti su kitais autoriais del sympatol'io ab-
soliutaus tinkamumo profilaktikai trombu bei embolijy atveijais. Reika-
lingi dar tolimesni ieSkojimai kovai su Sita blogybe.

T. Goldbergas.

10. Werner Kaufmann: Uber Kreuzschmerzen. (Apie strény
skaudéiima). (,,Zentralbl. f. Gynekol.* 1937 m. 10 nr. 577 p.).

Autorius nurodo, kad daZnai, ypal anksCiau, didelése motery klini-
kose del strénuy skaudéjimo moterys biidavusios operuojamos, bet daZnai
nebuve gaunama laukiamy rezultaty. Neateidavusi mintis tu skausmy prie-
7asties ieSkoti skeleto statikoje. Del to visai nebuves Zinomas pilvo strény
bandaZo pritaikymas.

Autorius nurodo, kad strény skaudéjimas negalis biiti lengvai ver-
tinamas ir kad tokiais atvejais visada reikia atsiZvelgti { skeleto statika.

Strény skausmai paeina nuo didelés apatiniy lumbaliniy slanksteliy
(III—V) lordozés ir nuo tos srities rai$Ciy prisiiungimo vietu, ypatingai nuo
lig. longitudinale anter. ir nuo stuburkaulio ir kryZkaulio prie dubens ei-
nan&iy raisGiy. Jei ta lordozé yra didesné, tada ir strénu skausmai esa
didesni, kai prieSakinis dubens krastas staCioje padétyje yra labai nukry-
pes i uZpakali. Stovint ta padétis pasireiSkianti, jei sédyniniai ir pilvo
raumenys nepakankamai veikia. Per didelis iSsiriitulivimas pilvo sienelés
riebalu, kurie stovint svirdami Zemyn lenkia dubeni { uZpakali, tuo sukel-
dami strény skaudéjima. Sasyivie su tuo atsiranda alsavimo, kraujo apy-
takos ir vidaus sekrecijos sutrikimy. Pilvo sienelés suirimas arba susilp-
néjimas esa galima pasalinti pilvo sienelés raumeny gimnastika arba ne-
Siojant tam tikra bandaZa, kurio ypatybes autorius smulkiai apraSo ir
atvaizdais iliustruoja. Nurodo kelis tokius bandaZu gydytus atsitikimus su
gerais rezultatais. K. Gudaitis.
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11. Moragnes Bernat J. (Buenos Aires): Contraccion uterina
v parto médico. (Gimtuvés susitraukimai ir medikamentais pravestas
gimdymas) (1936 m. Buenos Aires).

Autorius savo monografiioie nagrinéia normaliy ir nenormaliy gim-
dyminiy pastangy klausimus. Trumpai apraSo Kreis'o metode (vaisiaus
piislés prapléSima ir spasmalgin’o pritaikyma), paZvelgdamas i ja kri-
tiSkai. PrieSingai Kreis'ui, autoriaus skyriuie netaikomas kaip tai-
syklé visais atveiais gimdymu antispazmoidiSkas pravedimas, paliekant
ii tiktai tiems atsitikimams, kai nenormalios pastangos indikuoia ii (pav.,
uterus’o kaklelio susitraukimo atveiju ir t. t.). Jeigu Sitais atsitikimais
nebiity taikoma Kreis'o metodé, tai geriausiu atveju (t. y. jei smarkiy
pastanguy déka uterus'o kiinui pagaliau ir pavyktu nugaléti kaklelio pasi-
prieSinimas) dalykas prieinas prie sunkaus, ilgo gimdymo. Pravedant
gimdyma pagal Kreis'o antispazmoidine metode, elgiamasi Sitaip. Vai-
siaus piislés dirbtinai atidaroma ir iSvirkSCiama 1 amp. spasmalgin’o. Jeigu
per 20 min. pastangos dar néra susitvarkiusios, iSvirk§Ciama antra ampulé
spasmalgino ir prireikus dar po 20 min. — treia ampulé. Tatai — pir-
moii iniekciiy serija. Po jos laukiama 1!/ — 2 val. Gerybiniais atvejais
(iu 80%) jau Sitomis priemonémis pavyksta sureguliuoti pastanguy veikimas.
Uterus dirbas normaliai, skausmai melmenyije pranyksta. Tokiais atvejais
gimdymas paprastai spontaniSkai baigiasis per 5—10 val. nuo gydytoijo
kontrolés pradZios. Gydymui nejvykus per 2 val. po pirmosios injekciju
seriios (3 spasmalgin’o ampulés), prasidedanti 2-oji serija i§ 3 ampuliu
su 20 min. protarpiu tarp iu. Tat biing reikalinga tiktai 13%' atsitikimu.
Ir $itais atveiais gimdymas praeinas sua sponte ir per 5—10 val. nuo
gydymo pradzios. Ir tiktai kaikuriais atkakliais atvejais biinanti reika-
linga 3-ioii serija. Taikant keleta seriiu, reikalinga pavartoti analepticum,
vaisiaus bradikardiios galimumui perspéti. 3 ir daugiau serijy taikoma
tik pavéluoto moters atgabenimo | gydykla atveiais po ilgu bevaisiy ir
kamuojamy netolygiy pastangy ir, be to, dar pavartoius pastangas suke-
liandiy vaistu. Tokiais atveiais gimdymas baigiasis per 15—20 ir dau-
giau valandu.

Ttoliau autorius désto gimdymo vedima esant ankStam dubeniui ir
blogoms pastangoms pagal Kreis’a, kuris mégina i§ anksto spasmalgin’o
injekciiy pagelba nustatyti, ar tokiuo atveju esas galimas savarankiskas
gimdymas ar gal biisianti reikalinga operacija. T. Goldbergas.

ODOS IR VENER. LIGOS.

3. H Engelhardt (Biickeburg): Die Wiesendermatitis (Der-
matitis bullosa striata pratensis). (Pievinis dermatitas). (,,Die med. Welt."
1937 m. 24 nr.). s ’

Pievinis (Sieninis) dermatitas atsirandas po 24—36 valanduy pagulé-
jus ant Zalio, drégno Sieno (bei pievos), kartu saulei kaitinant. Pasiroda
dryZuoti, su aiSkiomis ribomis, tamsoki odos paraudimai, kurie pareina
i piislés. Sitie dermatitai greit pagydomi indiferentiSkais tepalais, tik
tos vietos liekanCios pigmentuotos. Situ dermatity patogenezé esanti dar
nevisai iSaiSkinta. Spéiama, kad &ia veikias chlorofilas kaip fotokataliza-
torius, kuris iautriems asmenims sensibilizuoias oda saulés spinduliams.

N. Indrasius.

OTORINOLARINGOLOGIJA.

4. Zoltan Wein (Pest): Die klinische Symptome der chroni-
schen Mandelentziindung. (Kliniski simptomai chroniSkais tonzility atve-
iais). (,Miinch. med. Wschr.* 1937 m. 13 nr.).

Autorius chronisky tonsility simptomus skiria prie bendriniu simp-
tomu. Jis skiria $iuo atveiu 9 simptomus: 1) Tonzilés pavir§iaus ypatumais;
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2) tonziliu didumas ir patinimas; 3) konsistenciia; 4) jautrumas ir skau-
damumas; 5) iSsispaudzianti i§ tonziliy substanciia; 6) pro tonziliy pavir-
iy geltoni, persiSvieéia, piilingai infiltruoti folikuliai; 7) peritonziliniai
suaugimai; 8) konsekutyvinis kaklo lymfiniy indy ir liaukuy uZdegimas; 9)
anamnezé ir sasyiyvie su ia koreliacijos jrodymas tarp tonzility ir meta-
Staziniy susirgimuy. '

Aptariant atskirus punktus, reikia prisiminti, kaip kad autorius
sako, kad vaiku iki metu beveik visuomet tonzilés esancCios hypertrofis-
koie biikléie, kartais ta hypertrofiia tepasitaikanti tik vienoie puséie, o iei
ta hypertrofiia konstitucinés kilmeés, tada visas lymfinis aparatas esas
hypertrofiSskas. Toliau autorius pazymi, kad daznai pasitaikancios didelés
gomurio tonzilés, o nosiaryklés tonzilés labai mazos, arba atvirkS§ciai. Pa-
sak Schiitzo—Marburgo, gomurio tonziliy hypertrofiijos 15% atsi-
tikimu nebiina nosiaryklés tonziliu hypertrofijos.

Nésa sasyio tarp dideliy tonziliy ir eksudatyviSkai-lymfinés diate-
zés, nes daugumoie tonziliy hypertrofijos nésa kituy konstituciniu paZymiu,
kaip kad palinkimas prie odos ligu, asthma bronchiale, eozinofilijos.

T. Siurkus.
BAKTERIOLOGIJA.

1. Kliewe, H. u. Schuppener, A.: Ueber die Lebensdauer
der Tuberkelbazillen in saurer Milch. (,Zbl. Bakt.* 1937 m., 139 t.
Orig., 180 psl).

Pridéjus 200-ams cm?. riigusio pieno (Ph.4—5) 0,4—0,15 c¢cm®. Zmo-
niy tipo tuberkulioziniy bacilu suspenziios (1 kilpelé tbc. bacily 1 cm?.
fiziolog, druskos skied.), per 7 d. bacilai neziista. RaguocCiy tipo; tbc. ba-
cilai pasirodé esa dar atsparesni: po 20 ‘dieny iais pavyksta apkreésti gy-
vuliai. Tuo biidu, valgydami tbc. bacilais uzterSta riigusi pieng, bacilus
suvalgome gyvus. A. Starkus.

2. Masanao Magara et Kyudi Adukata: Limmuni-
savion antitétanique et antidyphthérique de nouveau - né et de I'enfant
par la vaccination des femmes enceintes, au moyen de I'anatoxine. (C. r.
de la Soc. de Biol. 1937 m., 125 t., 782 psl.).

Tetaninio ir difterinio anatoksino iniekcijomis imunizuotos néscios
moterys, transplacentiniu keliu perteikia imuniteta kiidikiui. Imunizacijai
uztenka 2 anatoksino iniekciiu. Jei iniekciios atliekamos kas savaite, tai
imunitetas esti nestiprus ir greit iSnyksta. Kad naujagiminis isigytu stipru
ir ilgai trunkanti imuniteta, anroii anatoksino iniekciia motinai daro-
ma po 1 men. A. Starkus.

FIZIOLOGIJA IR BIOLOGIJA.

8 H. Miiller (La Ligniére, Gland): Das Brot und die Vitamin
- B - Versorgung. (Duona ir apsiriipinimas B-vitaminu) (,Schweiz.
med. Wschr.* 1937 m. 18 ir 19 s3s.).

Kasdien Zmogui maziausiai reikia 250—750 mikronu Bi - vita-
miny, o optimum kiekis turis siekti 1—2 mg. pro die. Vaikams Bi - vita-
mino reikia daugiau kaip suaugusiems. Suaugusiems daugiau Sito vita-
mino reikia néstumo ir karS¢iavimy atveiais. Angliavandeningas maistas
reikalauias daugiau B: - vitamino, negu neangliavandeningas. Daugiausia
B: - vitamino turj iavai, ypa¢ ju griidai. Europos gyventoiu maiste daz-
nai esanti stoka B: - vitamino, neretai pasireiSkias ir tikrasis beri-beri.
Sito vitamino stoka pasireiSkianti apetito nebuvimu, skrandZio ir Zarny
atonija, caries’u, chronika obstipacija, palinkimu uZdegimams, migrene,
ischias'u. Tat lengvai esa pagydoma mielémis ir iy preparatais (pav.,
philozytin'u). Todél daugiau vartotina juoda duona ir vengti visokiy

ragu.
4/ l}{ef. pastaba. Tame paliame Zurnale yra kitas tuo paciu klausimu
Bircher-Benner'io straipsnis ,Die Brotirage”, kur irodinéjama,
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kad pyragai, balta duona neturj B - vitaminy komplekso, E - vitamino,
mlltmlu faktoriy (Mehlfaktor), mineraliniu medZiagu, enzimu ir kitokiu
nezinomy maistiniy faktoriu (Nadhrfaktoren). B-avitaminozés esanéios
klaidingai diagnozuojamos, kaip anemija, iSsekimas, dispepsija, nuovargis,
neurastenija. N. Indrasius.

9. H. Lotze (Berlynas): Vitaminantagonismus. (,KI. Wschr.*
1937 m. 14 nr.).

A - vitaminas ir C - vitaminas esa antagomstal Todeél gydant
vitaminais tat reikia turéti galvoie. Esa pastebéta, kad A - ir C - .vi-
aminy misSinyie iau po keliy valandu beveik visai pranykstas C - vita-
minas. Natiiralus C - vitaminas esas stabiliSkesnis uZ sintezini. Esa
priemoniy (,,Durch eine korpereigne Substanz, iiber deren Natur noch
nichts Nidheres mitgeteilt wurde*) C - vitaminui apsaugoti nuo A - vi-
tamino naikinamo veikimo. N. Indrasius.

KARO MEDICINA.

1. M. A. Kling. Cwnllmu gyventoiu apsauga nuo cheminio karo.
Apie karo cheminiy medZiagy paZinimo biidus. (,Revue internat. de la
Croix Rouge 1936%, ,,Giorn. di medic. militar*. 1936. fasc. IV, rec. Magrone).

Civiliniu gyventoiy nuo cheminiy karo medZiagy apsaugos problema
reikia iSspresti taikos metu. Svarbu esa mokéti paZinti, kada nuodingo-
sios dujos atsirandandios ore, nes kai kuriy cheminiy medziagy veikimas
pasireiSkias kaip tik véliau.

leSkota bendrinio reagento troSkinamosioms, piisliu sukeliamosioms,
aSarinamosioms ir toksinéms duijoms.

Autoriai (Kling ir Roulli), tyrinédami S$ita klausima, priéie
iSvada, kad chemiSkieii procesai, sukeliantieji piisles ir plauCiuose edema,
esa analogiSki, nes iie gyvuose narveliuose duoda tas palias reakcijas.

Autoriai irode, kad nedideli fosgeno, iperito, luizito, bromo, chloro
ir t. t. kiekiai, reaguodami su 10 kb. cm. vandens, io Ph numaZing 2—3
vienetais.

Indikatoriumi galima esa vartoti bromofenol-bleu, nuo kurio vanduo
pasidaras violetinés spalvos, iei io Ph esas aukStesnis kaip 4,7. Bet iei
tas vanduo susxdurlas su minétomis cheminémis medZiagomis, tai io Ph
krintanti Zemiau kaip 4,7 ir nuo ko violetiné spalva virstanti geltona. Si-
tas indikatorius tinkas ir CO paZinti. V. Tupciauskas.

2. G. Stampe: Kvépuojamujy taky nuody ieSkojimas. (,Draeger
Hefte*. ,,Giornale di medic. milit."* 1936, fasc. 1V, rec. Magrone).

Autorius nurodo Draeger Schroeter’io aparata, kurio silicio deginys
ir reagentai su nuodais duoda reakcijas ir pakeiCig Spalva.

CO nustatoma, pasinaudoius platinos druskomis;

HCN nustatoma, pasinaudoius Svino benzidino acetatu;

HNs nustatoma, pasinaudoius Nessler’io reagentu.

Iperitas nustatoma pasinaudoius KMnOs.

Be to, Schroeter rades aukso druskas, kurios su nedideliu ipe-
rito kiekiu (15 mlg. 1 kb. mtr. oro) duodan&ios geltonas, Zibanias nuosédas.

V. Tupciauskas.

Klinikos ir praktikos patyrimai.

X Pneumonijy gydymas.

H. Kutschera-Aichbergen savo ilgo straipsnio pradZioie
pabrézia, kad Siandien pneumonija gydoma, kaip kieno iSmanoma. La-
bai daug turinti itakos gausi patentiniy vaisty reklama ir laiko mada.
Pav., seniau Vokietijoie buve madoie pneumonijos atsitikimu nuleisti
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kraujo. Sitas biidas véliau buves laikomas pasenusiu, o Siandien vél jei-
na | mada.

Siandien, kai Zinome pneumonijos patologiskus pakitimus ir suké-
léius, tai turétu biiti ir terapija tiksli, racionali. Medicinoie ne vieta vai-
kytis madu arba taikyti savotiSka terapiia, kaip kad nori gausi patentuotu
vaisty reklama.

I. Jeigu radome pneumonia lobaris, tai turlme, greiCiausia, reikalo
su pneumokokais. Prie§ pneumokokus esas visai patikimas vaistas chi-
ninas ir jo derivatai. Chininas ir jo derivatai net labai dideliais praskie-
dimais uzmu$a pneumokokus ar bent tormozuoia ju greita veisimasi. Kad
vaistai tinkamai veiktu, duotina pakankama dozé. Chinino ir io derivaty
duotina per para ne maziau kaip 0,5. Sveikiems, stipriems ir iauniems
individams galima be baimés duoti iki vieno gramo chinini bihydrochlorici.
Chininas geriau veikias, jei duodamas intra venam arba intra musculos.
Kas labai atsargus, tas galis pradzioie iniekuoti intramuskuliSkai tik 0,1
chinini bihydrochlorici, o po 6 val. visa doze, t. v. 0,25—0.5 du kartus per
dieng (per 24 val.). Tuo budu iSvengiama labai rety nemalonumu, kurie
ivyksta del perdidelio individuy jautrumo chininui ir io derivatams.

Chininum bihydrochloricum ir io derivatai duodami po 0,25—0,5 per
24 val. du kartu, bet 24 val. dozé 1.0 gramo turinti biiti duodama tik iau-
niems stipriems individams (be baimeés!). Tokia terapiia turinti trukti ne
ilgiau kaip 3 paras. Tokia terapiia esanti pigi ir tiksli. Kam leidZia lé-
Sos, tas galijs vartoti chininum - calcium (Sandoz), solvochin - cal-
cium ir t. t.

Optochinum basicum duodamas per os in capsul. gelatinos. po 0,1
kas 2 val. tris dienas i§ eilés.

Siandien labai pladiai vartojamas transpulmin’as (pas mus pulmo-
nol’is), bet transpulmino 1 kb. cm. teturis 0,03 chinino. Jeigu gydytoias
Svirk$&ias 2 kb. cm., o dar blogiau, jei tik viena kb. cm., tai ligonj gydas
per daug mazomis ir neveikliomis dozémis.; IS tokio gydymo nésa jokios
naudos. Norint pasiekti tinkama pulmonol’io ar transpulmin’o dozé, Svirks-
tina ligoniui per 24 val. bent 10 kb. cm. transpulmin’o. Bet toks gydymas
biity labai brangus. (Transpulmin’as brangus!).

2. Kai kas paclioje pradZioie pneumonia lobaris Svirks§¢ig 100,0—
200,0 serumo. Kiti pneumonijos paclioie pradZioje gaung geruy rezultatu.
Bet serumas esas brangus ir io verté labai abejotina. Mat esa pneumo-
kokuy net 4 riiSiu, o kai kurios ruSys serumo terapiiai visai nepasiduodan-
¢ios. Pats serumas naudos galis duoti tik suleistas pacCioje pneumonijos
pradZioie.

3. Jeigu turime pneumoniiuy kitokios etiologiios, ne pneumokoku,
bet, pav., influenzos bacily, Friedlinder’io, streptokoky ir t. t., tai tuo-
met chininas ir jo derivatai, o tuo labiau serumas, neveikia. Cia galima
taikyti, ypa¢ pneumonia griposa atveiu, collargol'is eletragol’is arba sol-
ganal B oleosum. Solganal B oleosum duodamas 0,1 km. cm. 20% intra-
musculos.

4. Prie§ karstj ir galvos skausmus tikslios terapijos nésa, bet labai
palengvinanéios mazos dozés pyramidon’o 0,05—0,1 daug karty per para
(beveik kas valanda galima duoti). Geriau duoti skiediniuose. Kai kurie
mano, kad pyramidonas veikias prie§ uZdegima. Jei pyramidon’as nevei-
kias, tai galima taikyti smarkesnés priemonés, pav. pyramidon’o arba
causyth’o suppositorium.

5. Paprastai po 3 dienu, sergant pneumonia lobaris, prasideda sun-
kesni ar lengvesni krauio apytakos sutrikimai, kas dazniausiai ir biing
mirties priezastimi.

Reikiag atsiminti, kad Krauio apytakos sutrikimai esa ne pacno;e Sir-
dyie, bet ekstra kardialiai. Jau esa aiSkiai jrodyta, kad | plau€iy kraujo
pripliidimo laipsnis esas glaudZiai susijes sSu kvépavimu. Pneumonijos
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atveju pro susirgusias plaudiu dalis pavir§utini§kai alsuojant negalis krau-
ias pereiti ir tuo biidu kairysis Sirdies skilvelis gaungs per maZa kraujo.
Dar ligonio biitis pablogéianti, kai periferinés kraujagyslés nuo toksinu
yra iSsiplétusios. Situo momentu taikytina tokia terapija, kuri pakeltu
kraujagysliu tonus’a ir padidinty kraujo priplidima | plaucius, o i§ ten i
Sirdi. Tam tikslui duodami vaistai, kurie veikia panaSiai, kaip kad adre-
nalinas, pav.: sympatol'is po 0,06 po oda nuo triju iki SeSiy karty per
para; ephetonin’as arba ephedrin’as daug kartu per para po 0,03—0,05
po oda. ,

Pats adrenalinas del kai kuriy priezas¢iu vartoti neapsimokas. Esa
Zymiai geriau vaistais paveikti, kad organizmas pats padidinty adrenalino
produkciia. Pasak Stewarto ir Rogoffo, tam tikslui esas labai
geras vaistas strychninas. Tai labai svarbus ir naujas tu dvieju moksli-
ninku inaSas |{ medicinos moksla. Jie patyre, kad nuo strychnino 0,05—
0,1 milgr. pro kilogr. pakylanti adrenalino produkciia bent 10 kartu. To-
kia produkciia trunkanti apie 1!/ val. Strychninas veikias gl. suprarena-
les tiesiog ir per simpatine .nervy sistema. Strychninas iki $iol dar nie-
kada tinkamai nebuves pavartotas gydymui. Kaip parode nauii tyrimai,
zZmogui veikianti ‘strychnino dozé esanti 3—6 miligramai. Iki Siol stry-
chnino vienkartiné dozé biidavusi duodama tik 1 miligramas ir dar ma-
Ziau, todél nebiidave gaunama i$ tokio gydymo gery rezultatu.

Dr. H. Eppinger panaudoies dideles dozes strychnini nitrici (iki
20 miligr. per 24 val.) sunkiu difteriios formy atveju, ir gaves viSai gery
rezultatuy, o iokiu apsinuodiiimo Zenkly nemates (Strychninum . nitricum
buves vartoiamas $virk$timais po oda).

Autorius gydes du ligonius, sergandius labai sunkia pneumonia lo-
baris. Ligoniy biitis buvusi visai bevilté. Autorius daves kas 8 val
strychnini nitrici po oda po 5 miligramus. Per 24 valandas ligoniai gave
15 milgr. strychnini nitrici. Toks gydymas galima be baimés taikyti su-
augusiam arti savaités. Jokiy apsinuodiiimuy nebiina.

Autoriui labai sunkiais pneumonijos atsitikimais teke duoti strychni-
ni nitrici po penkis miligramus penkis kartus per 24 val. Vadinasi, tuo
biidu per 24 val. ligonis gaudaves net 25 miligr. strychnini nitrici. Nuo
tokiy milzinisku strychnini nitrici daviniy ne tik kad jokiu apsinuodijimo
Zymiy nepastebédaves, bet net bevildiai ligoniai pradédave gyti ir visai
sugydave. Suprantama, atsizvelgiant | strychinino kumuliacija, nereikia
skirti ilgiau po 25 mgr. parai kaip 3 paras.

Lobelin’as panaSiai veikias kaip kad ir strychninas, t. y. pakeligs
antinkstiniy liaukuy (gl. suprarenalis) sekreciia. Be to, brangintinas ol
camphorae, coffeinum purum, cardiasol ir t. t. Coffeinum purum daug
geriau (Sirdies raumenis skatindamas) veikias, negu kad coff. (natrio-)
benzoicum, coff. salicylicum ir t. t. Be to, coffeinum purum pigesnis, o
Sirdies veikima skatinas geriau.

Digitalis. strophantum ir t. t. pneumonijos atveiju tik tada indikuo-
tini, kai turima reikalo su silpna Sirdimi. Tokiais atsitikimais tuojau su-
sirgus iau reikia pradéti duoti digitalis (geriau pulv. fol. digitalis).

6. Kraujo apytaka pro plauCius esanti proporcinga plauiy venti-
liaciiai. Sergant plauCiu uzdegimu, vienas ir antras esa smarkiai susilp-
néie. Plaudiy ventiliaciiai pakelti duodama ikvépuoti deguonio su 5%
angliariig§tés (CO:2) miSinio. Austriioie S$itas- miSinys vadinamas ,,0xy-
mix“. Sitas miSinys nuostabiai gerai veikias. QGaila, kad jis duodamas
tik tada, kai ligonis esas labai sunkioie biityie. Deguonio miSinys su
5% CO: (angliariigStés) reikéty Zymiai pladiau vartoti ir tada, kai ligo-
nio biitis dar nésanti sunki.

7. Krauio nuleidimas esas indikuotinas, ir gerai veikias, atsiradus
labai didelei cyanozei ir dyspnoe. Nuleistina maZiausiai 500 kb. cm.
kraujo. Nuleidus maZiau, dyspnoe ir cyanozé nepraeinandios. Krauio
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nuleidimas pagerinas krauijo apytaka pro plaulius, iSardas susidariusia
plautiuose stagnacija .ir arterizuoiags krauia.

Labai palengvinas dyspnoe ir didelés cyanozés atveiu (iei neno-
rime nuleisti kraujo) sol. methylenblau 1%. lleidZiama intra venam sol.
methylenblau 1% nuo 10 iki 100 kb. cm. Sterilikai! Tuo biidu kraujas
taip pat arterizuoiamas.

8. Expectorantia duotini tik nuo 3—4 dienos. AnksCiau ju davi-
mas biity betiksliskas vaisty eikvoiimas, ir ligoniui daZnai esa blogiau
sukeliant kosuli.

Skaudamo ir sauso ‘kosulio atveiu duotini codeinum phosphoricum
ir kiti narkotikai.

Expectorantia (atsikoséiimui) taikomi bendra tvarka. Autorius mini
daug vaistuy, bet nieko nauijo nepasako. Gydytoias galis pasirinkti tuos,
kurie io supratimu ir patyrimu gerai veikia.

Autorius siillo 3—4 diena duoti atsikoséjimui Sitokj vaista:

Rp. Inf. Rad. Ipecacuanhae 1,4:270,0

Ephetonini 0,6
Pyramidoni 2,0
Drosinthymi 5,0
Syr. altheae ad 300,0
MDS. Po valg. SaukS$ta.
5 kartus per 24 val.
(Doc. H . Kutschera-Aichbergen: ,Ars Medici“ 1937 m. 5 nr.).
Pr. Vaiciulis.

X Nauijas biidas minkst. Sankeriui gydyti.

Kemeri (Budapeite) sékmingai pradéies gydyti mink$t. Sankeri
su ac. carbolicum cum calomelane miSiniu. Technika Sitokia. Paimamas $a-
kaliukas, ant io galo plonai uZvynioiama vatos ir gerai jmerkiama { ac.
carbolicum (concentr.); tuoiau iSémus i§ karbolio Sakaliuko galas ikiSa-
mas j calomelj ir gerai apvartomas. Po to atsargiai visa tatai uzdedama
ant Zaizdos.

Taip autoriui pavyke iSgydyti per 6—8 dienas sergantieii minkst.
Sankeriu. (,Becr. Benep. n aepm.® 1937 m. S nr.). Pr. Vaiciulis.

X Sarkoma apkrediama.

Vienai slaugytoiai, kuri priziiiréjusi sunkiai sarcoma sergantj ligonj
(sarcoma buvusi ant $launies), po 3 savaifiy ant pirSto, kur buvusi Zaiz-
delé, pradéjusi augti visai tokios palios struktiiros sarcoma, kaip kad
buvo pas slaugoma ligoni. I§ to autorius daro iSvada, kad slaugytoia be-
tarpiSkai apsikrétusi beslaugydama ligoni, sergantj sarcoma fuso- et glo-
bocellulare. (,,Zntrbl. f. Chir.* 1937 m. 25 nr.). Pr. Vaiciulis.

X Psoriasis gydymas anilininiais dazais.

Congerot ir Degos labai sékmingai gyde psoriasis 1%’
analininiais dazais spirite. Skiediniu gerai ijtepamos keletg karty per diena
iSbertosios vietos. Autoriai po keleto dieny esa daug iSgyde psoriasis.
(Anilininiai daZai esa Sie: kristal-violet, metyleno mélyneé, fuksinas ir
eozinas). (“Becr. Bemep. u gepm.“ 1937 m. S nr.). Pr. Vaiciulis.

X Pruritus ani gydymas.
E. Goldner gaves gery rezultaty net chroniSkais atsitikimais,

Sitaip gydydamas pruritus ani: Du kartus anus’o aplinke nuvalas su 1%
iodbenzinu ir tuoiau lengvai aptepas Sitokiuo tepalu:
Rp. Anthrasoli 2,0
Calomelanos 3,0
Eucerini ad 30,0

M. {f. ung.
Pr. Vaiciulis.
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X Furunculosis ir jo gydymas.

Karo ligoninéje dr. M. Mickus ir dr. Z. Rudaitis ivedé fer-
ment. cerevisae (GerMaPo) tabl. furunkulams gydyti. Tabletés duoda-
mos per os 2—3 kartus per para pavalgius. Ant jauny furunkuly deda-
ma ung. ichtyoli 10%. Paprastai pradéius duoti fermentum cerevisae,
Svariai laikant ligoni, o jau ant iSaugusiy furunkuliu ung. ichtyoli uzdéjus,
greitai ligoniai sugyia, nauiju furunkuly nebepasiroda.

Pr. Vaiciulis.

X Kaip sulaikyti parenchyminis kraujavimas?

Nuostabiai greitai gana gausus Zaizdos kraujavimas galima sulai-
kyti uzdéjus ant Zaizdos, karStame fiziologiniame skiedinyije pamirkytas,
tupferis. Suprantama, jei yra perkirsta stambi krauiagyslé, tai reikia bii-
tinai perriSti arteriia.

Toki biida sékmingai vartoia Karo Ligoninéie gyd. Kusa.

Pr. Vaiéiulis.

X Kas darytina esant snlpmems gimdymo skausmams (pastangoms).

Gimdanc¢ioms, kai skausmai btina silpni (maziau kaip 4—5 skausmu
periodai per 30 min.), bet tarp galvutés ir iSvedamuju taku néra dispro-
porcijos, tai duotina ne secale cornutum preparatu, bet kas dvi valandos
thymophysin’o $virkstina po 0,2—0,3 i raumenis.

Be to, galima dar duoti chinini 0,25 arba, dar geriau, chinin-car-
diasol, kas skausmus Zymiai sustipring (sensibilizuoja). Thymophysin’as
labai gerai veikias silpnu gimdyminiy skausmu atveju, atidarydamas gim-
dymo takus. Cia reikia apsiziaréti, kad nebuty mechanisky kliGéiy ka-
dikiui isSeiti; be to, zitrétina, ar nebuvo operuota, kad nejvyktu vietoje
randy ruptura (pav., po sectio caesarea).

Kudikio iSstimimo metu ir sekundariniy silpnu skausmu atvéju
duodama taip pat tik thymophysin’o preparatuy.

Kai esas uzsiteses gimdymas, ypac¢ pirma karta gimdanc¢ioms, Svirks-
¢iama i raumenis po 0,5 pituglandol’io arba pituitrin’o ir tuo budu daznai
iSvengiama repliu. Nepamirstina nuolat kontroliuoti vaiko Sirdies veiki-
mas, kad nejvykty asfiksija.

I venas pituitrin’o paprastai Svirk$¢iama tuo atveju, kai gimdymas
yra jvykes ir placenta iSéjusi, o smarkiai kraujuoja ir uterus yra atonis-
kas. Tokiais atvejais geriau Svirksti | vena 1 kb. em. orasthin’o, kuris ne-
pakelias kraujo spaudimo ir kuris neduodas pituitrin’o Soko.

Lengvais atonijos ir kraujavimo atsitikimais duotina 1 kb. cm. pi-
tuitrin’o ir secacornin’o tuojau po gimdymo, jei yra prasidéjes abortas;
bet jei labai smarkiai nekraujuoja, tai labai gerai veikigs chinin-thymo-
physin’o kartotinés intramuskulinés injekcijos, kaip kad auks$¢iau apra-
Syta. (,,Ars Medici‘‘ 1937 m. 1 nr.). Pr. Vaiciulis.

Kronika.

NEKROLOGAL
A. A. D-RAS ALEKSANDRAS BABIANSKIS.

Vélionis gimé 1886 metuy geguZés meén. 3 dieng Ralunu dvare, Nau-
iamiesCio wvals€., Panevézio apskrities.

1904 metais baigé Rygos gimnaziia ir istoio i Dorpato (Tartu) uni-
versiteto medicinos fakulteta. Kilus 1905 m. revoliucijai vélionis i§vyko i
Austrija medicinos studijuoti Vienoje; &ia baigé aukStuosius medicinos
mokslus 1912 metais. Vienoie dar bestudentaudamas buvo prof. Neis-
ser'io asistentu ir, be to, specializavosi pas Zymu psichiatra prof. W a g-
ner'i, Vienos universiteto klinikoie..

1912 mety pabaigoie iSvyko i Kazaniu (Rusiioje) ir ten iSlaiké vals-
tybinius egzaminus.
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Pirmutiné jo, kaip gydytojo psichiatro, tarnyba buvo m. Drevnica,
netoli VarSuvos; ¢ia jis éjo ligoninés ordinatoriaus pareigas. Cia jisai su-
sirgo uiminiu polyartrito recidyvu (pirma karta buvo susirges Rygo;e
1904 m., baigdamas egzaminus brandos atestatui gauti); kiek pageréies,
per51kele i Kochanuvka (netoli Lodzés m.) ir ¢ia tarnavo kaip psichia-
trinés ligoninés ordinatorius iki pat didZioio karo.

1914 metais buvo mobilizuotas ir visa laika dirbo apkreiamujy ligu
barakuose ivairiose Turkiios, Persijos ir Kaukazo vietose. 1918 metais
Kerenskio ir revoliucijos metu tarnavo Vladikaukaze, Novorosiiske ir pa-
galiau po revoliucijos Jeiske, ,,Zdravotdelo” ambulatoriioie iki 1920 metu.

Dr. A. Babianskis.
Gimeé 1886. V. 3 d., miré 1937. III. 24 d.

DidZioio karo metu ir po perversmo d-ras Babianskis sirgo
dar du kartu sanariu reumato recidyvais su endo- ir myokardito komp-
likaciia, persirgo démétaija, viduriy ir griZtamaia Siltinémis; nuo to laiko
iSsirfituliavo jam myokarditas su rimtomis pasékomis, kurios ji lydéjo
iki mirties.

1920 metais d-ras Babianskis su savo zZmona (Zofija Pac-Po-
mernackaite i§ Gertutiskiy dvaro, Aluntos valsC., Ukmergés apskr., kuria
buvo vedes 1909 mety pabaigoie) ir vaikais grizo i Lietuva ir noréjo tar-
nauti Lietuvos kariuomenéje, taCiau del Sirdies ligos nebuvo priimtas.

Tais paciais metais jisai apsigyveno Dotnuvoje, véliau persikélé i
Krekenava ir 1921 metais apsigyveno Panevézyie, kame praktikavo kaip
vidaus, nervy ir psichikos ligu specialistas.

D-ras Babianskis buvo visy mylimas ir gerbiamas: visuomené
ivertino jj kaip saZininga gydytoia, atsidavusj visuomenininka ir dora
Zmogu.

Kaip gydytojas jis darbavosi privagiai, dirbo miesto savivaldybéie,
mokyklose, prieglaudose. Savo pacientams iis buvo jautrus, Svelnus ir
labai riipestingas; Saves neaukS$tindavo, kolegas gerbdavo, buvo senos
gyvdytoio profesinés etikos pavyzdZiu, priklausé abiem gydytoju drau-
giioms PanevéZyje. Kolegoms patarnauti sudaré jam didelj malonuma, ir
Sita ypatybé buvo jame nuo jauny dieny. Taip, turédamas pasiilymus i
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geras tarnybas Vienoie ir Palestinoje, atsisaké savo kolegy d-ru C u-
kerskio ir Goldbergo naudai. Ir PanevéZiyie biidamas nesistengé
gauti vietu, i kurias kiti pretendavo, ir dargi, kada io vietas (miesto mo-
kykly ir lenky gimnaziioie) uzémé kiti — jaunesnieii, jisai pakélé pats,
niekam nesiskysdamas ir nekeldamas vieSumon.

Visuomenini darba iisai .dirbo noriai, daznai net savo praktikai
kenkdamas; pripazindamas didele liguy profilaktikos reikSme, jisai akty-
viai dalyvauia kovoie su socialinémis ligomis: jiS aktyvus organizatorius
ir iniciatorius ,Draugiios kovai su tuberkulioze* — ir jos dispanserio ve-
déjas, iisai vienas iniciatoriy ,,Dr-jos kovai su véziu*“ ir ,,D-ios kovai su
venerinémis ligomis* (Panevézio skyriu). Be to, iisai eina lenky gimnazi-
ios pedagogo (logikos, psichologiios ir higienos) ir gydytoio pareigas, ren-
gia paskaitas mokiniams, skaito vieSas paskaitas apie dZiova ir socialines
ligas, prisideda prie rengima parodu, filmy ir t. t. Kiek galédamas ra$o
moksliSkus straipsnius ,.Medicinoie*, Zurnale , Kova su dZiova“ ir Pane-
vézio skyriaus leidinyie: ,,10 kovos mety*.

Medicinos mokslo pazanga iiS uoliai seka: akylai skaito visus moks-
lo Zurnalus, knygas ir vyksta i uZsienius tobulintis. Zinodamas, kad jo
Sirdis ir kiti vidaus organai galétuy biiti retais eksponatais, jisai i§ anksto
apgalvoies (rasti laiSkai prie§ 2-ius metus ir véliau kartotinai raSyti Sei-
mai ir kolegoms), pavedé savo vidaus organus Lietuvos Universiteto Pa-
tologiniam institutui.

Prie savo mirti d-ras Babianskis labai doméjosi krematoriu-
mais uZsieniuose ir Lietuvoie, taciau medZiagiSkais sumetimais iis buvo
priverstas atsisakyti nuo savo palaiku sudeginimo, ir jisai sutiko biiti pa-
laidotas kapinése.

Tautybés iis buvo lenkas, tadiau lietuviS§kos orientaciios ir su
VarSuvos Salininkais bei su politinémis srovémis iisai nieko bendra ne-
turéio (faktas, kad iis Jeiske 1920 metais organizavo Lietuviu trem-
tiniy komiteta ir iam vadovavo); iisai daugiau dirbo sporto ir $vietimo
draugiiose. LenkiSkos orientacijos Zmoniy iisai nelabai buvo mégiamas
ir del to uz poros mety prie§ mirti — del intrigy buvo atleistas nuo peda-
gogo, véliau nuo gydytoio pareigy i§ lenky gimnazijos. Nepaisydamas
drauguy patarimu, jisai, sunkiai sirgdamas angina pectoris priepuoliais,
darbo nemeté, nebepriiminédamas privaciy ligoniu, éjo dispanserio vedeéjo
pareigas, ir 1937 metuy kovo meén. 24 diena, atleides paskutinj ligoni, pasi-
iuto blogai ir netrukus neteko samones. i

Vélionis iokio 'turto nepaliko; io Seima — Zmona ir 3 vaikai (vete-
rinarijos studentas, dukté — mediké ir maZasis — IV’ kl. mokinys (i$sto-
ies dar tévui gyvam esant i§ lenky gimnazijos ir priimtas { Valstybine
Panevézio gimnaziig). Laidotuvémis pasiriipino PanevéZio gydytoiu
draugijos. 2

DidZiulé minia palydéio savo mylima daktara ir branguy kolegg i
amzZinoio atilsio vieta; ¢ia buvo pasakyta daug nuoSirdZiu ir kar$ty kalbu.
Be artimuju, kalbéjo ir tie, kuriems pritiko tyléti, kad neiZeidus vélionios
palaiky ir io Seimos jausmu, ir dar iSgarsino per lenky radio...

PanevézieCiams ir visos Lietuvos gydytoiams d-ro Aleksandro B a-
bianskio skaistus gyvenimas tebiina amzinu Svyturiu!

Dr. Antanas DidZiulis
(Paneveézyie).

X Miré: 1) Peste — prof. Johann v. Bokay, 80 mety amzZiaus,
pediatras. 2) Rostoke — prof. dr. Wilhelm Miiller, 82 mety am-
Ziaus. 3) Leipcige — prof. dr. Theodor Kolliker, ortopedas,
85 metu amziaus.

DRAUGIJOS, KONGRESAI, IVAIRENYBES.

: X 2 tarptautinis tropinés medicinos kongresas bus 1938 m. rugséio
men. Amsterdame.
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X Tarptauting gydytoju savaité bus Salsomaggiore 1937 m. nuo
rugpiii¢io mén. 29 d. iki rugséio meén. 4 d. Daugiausia biisia svarstomi
endokrininiai ir gynekologiniai klausimai. Reikalais kreiptis | sekreto-
riata Siuo adresu: Salsomaggiore Regie Terme Berzieri.

X Jekny nepakankamumo tarptautinis kongresas. Mes primename
skaitytoiams, kad prisiraSymai | iekny nepakankamumo kongresa priima-
mi generaliniame kongreso sekretoriate: 24, Boulevard des Capucines.
Paris- 9c¢ iki rugpiii¢io 1 d., véliausia iki rugpiucio 15 d.

Tarp klausimu, kurie bus svarstomi Sitos svarbios gydytoiu mani-
festaciios metu, iekny nepakankamumo funkciiy tyrinéjimas, Zinoma, pri-
trauks visy démesi. Sitaia tema yra paruoStas idomus praneSimas prof.
Glassner’io i§ Vienos.

Sitas funkcinés diagnostikos klausimas, nors labai senas, yra visuo-
met aktualus. Po iStyrimo alimentinés glykozurijos, kuria atliko Coll-
rat, tesdamas Claude Bernardo tyrinéiimus, fiziologai ir klini-
cistai riipinasi nustatyti iekny narveliy triikumu diagnoze ir ivertinti iu
svarbumg. Kasdien sitilomi nauji tyrinéiimai, praéie per ijvairiy krasty
tyrinéiimy kritika. vél gana greitai uzmirStami. Taciau, i§ palengvo ir
§ios milZziniSkos visy nenuilstamos pastangos, sulyginus fiziology ir klini-
cisty gautus rezultatus, iSkyla aik$tén tikruy ir nenuginCytiny fakty aiS-
kus skaicius.

I§ kongreso, skirto ieknu nepakankamumo studiiai, uzgims be abe-
ionés tarp visy Saliy jame dalyvavusiy mokslininky vieningumas.

X Tarptautinis kepeny nepakankamumo (I'insuffisance hépatique)
klausimu kongresas ivyks 1937 mety rugséio mén. 16—18 dieng Vichy
mieste. Visy Saliy gydytoiai, sumokéie 50 pranciizy franku, gali daly-
vauti tikraisiais kongreso nariais (membres titulaires). Kiekvienas tik-
rasis kongerso narys gali atsivezti pora sveliy (membres associés —
zmona ir nevedusius vaikus, uZ kuriy kiekvieng reikia mokéti 25 frankai.
Po 25 frankus moka taip pat studentai medikai ir medicinos kandidatai.
UzsiraSyti reikia ligi 1937 mety liepos mén. 31 dienos, nes veéliau uzsi-
raSiusiems gali triikti butu.

Kongreso metu teisétieii ir jvestieii nariai bus graziai aprupinti
vieSbucCiais ir atpalaiduoti nuo visy mokeséiu, iSskyrus valgi ir gérima,
kurie bus duodami su 25%' nuolaida; 15% bus imama uZ patarnavima.

Tikrieii ir jvestieii kongreso nariai galés naudotis 40% nuolaida as-
meniniais arba $aimy bonais Pranciiziios keliais i Vichy, i§ ten { ParyZiy
ir atgal, o pagyvene ne maziau kaip 5 dienas (iskaitant atvaZiavimo ir
iSvaziavimo dienas) — ir‘tarptautinés ParyZiaus parodos lankytoiams tei-
kiamomis lengvatomis. Kongreso privilegiios bus taikomos rugséio mén.
nuo 7 ligi 24 dienos.

Kongreso metu tikruiy nariy palydovus ir jvestuosius globos spe-
cialiai sudarytas poniu komitetas.

Mokesti imokéti ir klausimais kreiptis i generalini kongreso sekre-
toriy: Dr. J. Aimard, 24 Boulevard des Capucins, Paris (IX°).

X Kovai su tuberkulioze draugijos metinis visos Lietuvos skyriy
atstovy suvaZiavimas buvo 1937 m. birZelio mén. 6 d. Kédainiuose, Aukst.
kultiirtechniky mokykloie. SuvaZiavime dalyvavo 23 skyriu atstovai ir ne-
maZa sveliy. Suvaziavima atidaré centro valdybos pirmininkas dr. K.
Grinius. Dr. D. Jasaitis daré praneSima ,.Dispanseris ir sanatorija®.
Centro valdybos praneSima daré dr. K. Grinius.

I nauiag draugiios centro valdyba iSrinkti: dr. K. Grinius, p.
Griniené, dr. Jasaitis, dr. Garmus, kun. M. Jonaitis, dr.
Laurinavidius ir dr. DidZiulis. [ reviziios komisiia iSrinkti:
dr. J. Staugaitis, prof. SleZevicius, prof. V. LaSas ir dr.
Legeckas.
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Vakare suvaziavimo proga gimnaziios saléie buvo suruoS$tas kon-
certas, kurio pelnas skiriamas kK Kédainiy kovai su tuberkulioze dr-jos
skyr. laikomai Babénuose. silpnaplauciu vaiky sanatoriiai.

X Lietuvos akliesiems globoti d-jos susirinkimas. 1937. VI. 23 d.
Kaune, naujuose akluiy instituto rimuose, buvo sukviestas Lietuvos ak-
liesiems globoti d-ios nariy susirinkimas, kuriam pirmininkavo doc. dr.
Kuzma ir sekretoriavo dr. Zaskeviciené.

D-ios pirmininké dr. Sakeniené padaré praneSima apie d-ios
veikla. Ji pazyméjo, kad d-ia globojanti ne tik akluosius, bet ir kovoia
su- aklumu Lietuvoje. PasidZaugé, kad troSkimai ir svaionés pastatyti
naujus akluyiu instituto roimus, jau jgyvvendinti, nors tie riimai dar ne
visai baigti, bet jau juose gyvena auklétiniai. Rumuy statyba kaStavo
304.000 1t. IS Vidaus reikaly ministeriios statybos darbams buve gauta
232.000 It.

Praeitq vasara gydytoiai okulistai pakartotinai patikrine akluosius
Kretingos, TelSiy, Marijampolés, Alytaus, Siauliu ir jpusétas tikrinimas
Kauno apskrityie.

Sia vasara akluiu tikrinimai numatomi MaZeikiy, Tauragés, BirZu,
Raseiniy, Panevézio ir Kauno apskrityse. UzZbaigus akluiu tikrinimus
savivaldybés bus paragintos, kad pagydomus akluosius operuoty, o ne-
pagydomus — siysty institutan.

: Dr. Nemeik§a susirinkusiems pareiské, kad esa veik negalima
kovoti su akluiu, iSleisty i§ instituto prieZiiiros, vedybomis. Tik iSéje iS
instituto iie veda ir yra pavoius gimstanCiy akluju skaiiui didéti. Todel
siiilo kreiptis | atitinkamas i{staigas, kad biity pagreitintas sterilizacijos
istatymo iSleidimas.

Be to, buvo pasiilyta intensyviai verbuoti naujus narius i d-ia.
Siiilyta kreiptis | ministerijy valdininkus ir tarnautojus bei provincijos
gyventoius.

Nauijon draugiios valdybon iSrinkti: pirm. dr. Sakeniené ir
nariais: dr. Marcinkus, dr. Nemeik$§a, p. Putvinskiené ir
dr. Stukas; rev. komisijon: Vanagas-Simonaitis, Zmuidzi-
navidiené ir Tercijoniene.

X [steigtas Paryziuje amerikieCio Eastman’o fundacijos danty gy-
dymo institutas. [$ Eastman’o fundaciios jau yra pastatyti tokie institutai
Briuselyie, Londone, Romoie ir Stokholme. (;,M. m. W.* 1937 m. 29 nr.).

X Lady Tata premija uZ kraujo ligy tyrinéjimus, ypad leukemijos,
i§ 10 tyrinétoiu gavo dr. Georg Weitzmann Leipcige. (,M. m.
W.* 1937 m. 27 nr.).

X 50.000 liry encefalitiky institutui jkurti Italijojé paskirta Romos
Banko. (,M. m. W.* 1937 m. 28 nr.).

X 10 miliiony doleriuy paskyré vézio ligai tirti Yale universitete New
Yorko bankininkas W. Childs (,M. m. W.* 1937 m. 28 nr.).

X Birstono mineraliniai vandenys biisia eksportuojami i Amerika.
Tuo reikalu riipinasis dabar Lietuvoie viesis Cikagos lietuvis Daubaras.
Vytauto Saltinio viena bonka mineralinio vandens Amerikoie kaS$tuosianti
20—30 amerikoniSku centu.

X Tokio karaliSkasis universitetas 1937. IV. 2 d. Sventé 50 mety
sukaktj. Sito universiteto medicinos fakultete vyraujanti vokiSkoji ir ja-
poniskoiji medicina. (,M. m. W.* 1937 m. 30 nr.).

X Poseno universiteto medicinos fakultetas nebepriima Zyduy stu-
dentais, kadangi Zydai anatomijos institutui neduoda lavonu. (,M. m.
W.* 1937 m. 31 nr.).

X Kapucinai surengé ligoniy kongresa. S. mt. VI 30 d—VII 2 d.
vienuoliai kapucinai Plungés ,Liurde* surengé ligoniy kongresa, i kuri
suplauké nemaza seny ir iauny Slubu, paralyZiuoty ir serganciuy jvairio-
mis ligomis Zmoniu. Ligoniai atvyko sveikatos iekoti Plungés ,Liurde*
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stebukluose, nes taip ir buvo skelbiama. Ta proga kapucinai Plungéje
irengé tam tikra kiidra, kuria ir paSventino. Kiidros viduryie pastatytas
akmuo, o ant io statysia Sv. Antano statula. Tokie ligoniy kongresai
biisia rengiami kasmet.

X Ar stirny kritimai turéio sasyii su tularemija. Valstybinis Vete-
rinarinés Bakteriologiios Institutas pranesé, kad jis 1937 m. vasario—
balandZio ménediais gavo 12-kos nugaiSusiy stirny lavonus arba iy dalis,
tadiau iStyrus stirny mirties prieZasti, 10 atsitikimy rasta, kad stirnos
krito nuo bronchitis et bronchopneumonia verminosa. Sita liga sukélé
strongylidy grupés kirmélés (dictyocaulus filaria ir dictyocaulus viviparus).
Sitais parazitais stirnos daZniausiai apsikre¢ia klampiose, pelkétose arba
uzlieiamose pievose. Liga trunka 2—4 ménesius, mirtingumas 10—70%.

Apie kiSkiy kritima Institutas nieko negirdéijes.

MED. GYDYTOJU REIKALAIS.

X Zuvusiuiu didz. kare gydytoju paminklas pastatytas 1937 m.
birzelio mén. 26 d. Vienoije. Per didiii kara Zuve 290 Austrijos gydy-
toiu. (M . m. We* 1937 m. 26 nr.). :

X Nuo ,aseptikos tévo* Felikso Terie gimimo Siemet sukako 100
mety. Jisai gimé ParyZiuie 1837 m., miré 1908 m. Pranciizijoje io at-
mintis buvo iSkilmingai atSvesta.

X Skandalas tarp Londono gydytoiu. Garsus Anglijos raSytoias
Kronin, i§ profesiios gydytoias, neseniai parasé¢ knyga ,Citadelé®, joie
apra$o praturtéijusius gydytoius, kurie apgaulingais biidais lupg i§ pa-
cienty  pinigus, priraSydami visai nereik§mingy vaisty, darydami nerei-
kalingas operacijas ir t. t.

AMERIKOS MED. GYDYTOJU REIKALAIS.

X Lietuvio gydytojo tragedija. Kankaki miestelyje, Ilinois valst.
psichiatrinéje ligoninéie yra lietuvis med. gyd. Juozas B. Margaitis.
Jis ten uZdarytas 1899 m. Jo slaugytoia pareiSkusi, kad iei atsirasty
kas ii paimtu, tai ligoninés valdyba mielai ij paleistuy; ii dar pareiSkusi
kad visail nésa aiSku, kodél jj ligoninéje laika.

[ Amerika iis atvykes 1890 m. Jis yra kiles i§ Zardeliy km., Barzdy
vals€., Sakiy apskr. Per Ispaniios su Jungtinémis Valstybémis karg jam
kulka suZeidusi galva ir tuo biidu sutrikdZiusi io psichika.

LIGONIU KASU REIKALAIS.

X Arti 11.000 naujy ligoniy kasy nariy. Praeitais metais pirma-
jame pusmetyie visoie Lietuvoie ligoniy kasu nariy buvo 81.678. Dabar
in, kaip paskelbti oficialiis duomenys rodo, yra 92.587. Tuo biidu pe1
paskutiniuosius metus ligoniy kasy nariy Lietuvoie padaugéjo net arti
11.000. ' I$ viso Kauno mieste dabar ju yra per 23.700, Klaipédos kraste
per 30.200, Alytaus apskrityje arti 1.300, Kauno apskrityie apie 5.570,
Mariiampolés apskrityie 2.160, PanevéZio apskrityie 5.350, Siauliy apskri-
tyie 6.960, Tauragés apskrityje apie 3.000, TelSiy apskrityie apie 3.590,
Ukmergés apskrityie apie 2.240, VilkaviSkio apskrityie apie 2.300. Susi-
siekimo Ministeriios ligoniu kasoje nariy yra apie 3.440, laisv. samdomu
eiguliy kasoie apie 1.600, Lietuvos Banko kasoie apie 480, Kauno elektros
stoties kasoie per 200 ir Sv. Zitos draugijos kasoie 460 nariu.

X Draudimo nuo nelaimingu atsitikimuy kasa neseniai atidaré Kaune,
Gedimino g. 7 nr. savo ambulatorija. Medicinos pagelba bus teikiama ir
nakties metu. Cia bus fiziomechaninis, terapiios ir rentgeno kabinetai,
be to, chirurginé ambulatoriia.

SVEIKATOS REIKALAIS.

X Lietuvisky mineraliniy vandeny suvartojimas pakilo 100%
1937 m. pradZioie miisy kra$to mineraliniy vandeny suvartoiimas buvo
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dar nedidelis: Sausio mén. iSgerta tik apie 20.000 bonky. Kovo meén. su-
vartojimas pakilo iki 43.000, balandZio — 50.000, o birZelio — daugiau
kaip 60.000 bonky. BirStono.mineraliniy vandeny daugiausia suvartojama
Kaune, Klaipédoie ir Siauliuose. :

X Vaistai juros ligai gydyti surasti Amerikos gydytoiu Scala ir
Spiegel. Tat esa atropino ir adrenalino tam tikru proporciiy miSinys.
Sitie vaistai pirmiau buve iSméginti katéms. .

X Greitoii pagelba léktuvais praktikuoiama SSSR, i§ Maskvos
aerodromo, pakvietus telefonu, telegrafu. Tik esg sunkumy nusileidZiant
pakviestoie vietoje.

X Ministeriy kabinetas patvirtino Vyt. D. Universiteto kliniky sta-
tybos komisijos sutarti 1937 m. liepos mén. 3 d., pasirémes IZdiniu, rangy
ir tiekimo istatymo 17712 str., su rangovais G. Ilgovskiu ir S. Gudinskiu
2.905.973 1t. sumos, sumazinus ia 1,4% sumos.

X Ar galima apsikrésti tuberkulioze per telefono vamzdeli? Tik
bakteriologas L. Lange pirmasis esas rades ant telefono vamzdelio
Kocho bacilu. Bet $ituo atsitikimu buvusi sudaryta labai gera dirbtiné
proga patekti Koch’o bacilams ant telefono vamzdelio, — tokiu salygu
naudoiantis telefonu i§ tikruiu niekuomet nepasitaika. Todél nésa jokio
pavoiaus vartoiant telefona apsikrésti tuberkulioze, o ypaC dar tuo atveiu,
kai telefono vamzdelis periiodiskai valomas. (,Z. f. Tbc.” 1937 m. Bd.
77, H. 2, 128—129).

X Kova su tuberkulioze Egipte. Apskritai Egipte i§ 1.000 gyven-
toju mirsta del ivairiu prieZas¢iy 30,4. Nuo jvairiy formy tuberkuliozés
i€ 10.000 mirsta 5,7 (plaudiy tbc. — 4,4, kitomis formomis — 1,3). Visame
Egipte esa 4 dispanseriai ir 1 sanatorija su 450 lovu. (,,Bul. de 1'Union
Internat. contre la tbc.” Jan. 1937).

X 470.000 krony neturtingiems vaikams dZiovininkams surinkta Sve-
diioie i§ sveikinimuy ir luxus telegramy tam tikro pa$ty skiriamo pelno
procento. (,, M. m. W.* 1937 m. 29 nr.).

X 28 milijonus liry Abesinijos sveikatos reikalams paskyré Italijos
valdzia. (,M. m. W.* 1937 m. 29 nr.).

ODONTOLOGISKI AFORIZMAIL

— X Tik danti traukiant pazZinsi, kas yra tikéiimas, viltis ir meilé...

— X Danties traukimas — blogiau kaip Zmona...

— X Nemanyk, idiote, kad danty gydytoio kédéje sédi kaip kad
ant] sosto! Ne tu ka nors valdai, bet tave valdo graztai, briiZykliai ir
replés! .. :

— X Kristus isteigé moterystés sakramenta, o medicina sugalvojo
— danty traukima...

— X ,Parodyk dantis“ — dar nereiSkia, kad kas nors jais yra
susizaveéies. Palikime tat spresti danfy gydytojui!

— X Kiek sunku surasti liiZusioio danties paskutiné Saknis, tiek
sunku i§ moters iSgauti tiesa!..

— X Norint zmona atpratinti nuo daugkalbi§kumo, geriausia.laikas
nuo laiko siusti ia pas danty gydytoia... Cia ii, turédama blizgantj iranki
burnoie, be reikalo neprakalbés! (Namie gi kas nors blizgas griisti Zmonai
i burna — jau vadinasi skandalas)...

— Danty gydytoiai patarimas: niekuomet netrauk danties savo
vyrui, iei nori ilgai laimingai gyventi.

— X Kai dantuy gydytoias ramiai triudkina tavo liiZtantj dantj, tai,
pagalvoies apie iudanCius jo rankose jrankius, atsimeni ZodZius: Irklavimo
sportas...

— X Norédamas atkerSyti savo uoSvei, susitark su koblogiausiu
danty gydytoiu, kad ia gydytu!..

. — X Nepirk tos danty pastos, kurios gaminimo bendrovéie yra
nors vienas danty gydytoias!

.~
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