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1938 m. rugpiii¢io mén. Nr. 8

V-0jo Lietuvos Chirurgy Draugijos
suvaziavimo pranesimai.

l.
D-ras M. Mickus.

Pleuros empyemos gydymas Karo ligoninés
duomenimis.

1937 ir 1938 metais Karo ligoninéje buvo 63 pleuros
empyema serga ligoniai. IS ju 49 atvyko | Karo ligonine ligos
pradZioje, likusieji 14 sirgo kitose ligoninése. I§ ju 5 buvo
operuoti ir tik gydymosi uzbaigimui perkelti | Karo ligonine. Kiti
praslinkus 1—2 mén. buvo atsiusti j Karo ligonine operacijai.

Tie ligoniai, kurie buvo gydomi Karo ligoninés vidaus ligu
skyriuje, daZniausiai galima buvo 1§ anksto stebéti ir operacijos
laikas nustatyti savo nuoZiura.

Operacijos laikui nustatyti vadovaujamasi bendriniu ligonio
stoviu, ypa¢ plau¢iu uZdegimo reiSkiniais. Kadangi beveik visi
ligoniai turéjo parapneumoninj pleurokrupa, po gripinio plauciy
uZzdegimo ar kitos ruSies bronchopneumoniju, o tik 2 po kru-
pozinés pneumonijos, tai ir operacijos laiko nustatymas jvairus:
svyravo tarp 10—35 dieny nuo susirgimo pradZios. Jokiu biidu
nebuvo operuoti ligoniai sunkiame stovyje, pvz., turj kardio -
-vazomotorinés sistemos sutrikima arba turj sunkaus intoksikacijos
stovio reiSkinius, nors kartais internistai ir pageidavo operuoti.

Sunkiame stovyje, prisirinkus didesniam kiekiui eksudato,
buvo daromos punkcijos piliniam eksudatui paSalinti. Punkcijos
buvo Kkartojamos individualiai 2—5 kartus, kad neprisirinkty
piliy auk3Ciau trec¢dalio — pusés mentés aukStumo.

I§ operaciju buvo vartojama Biihlau’o metodé 8 Kkartus ir
Sonkauliy rezekcija 40 kartu. Po S$onkauliu rezekcijos buvo
statomas sifoninis drenas tada, kai operacijos metu iSvengta
visiSko oro patekimo | pleuros tuStyma. Ir buvusi daroma trijy
bonkuy evakuacija pagal Perthes'o metode. S atsitikimais buvo
operuoti apskrities ligoninése atviru drenavimu.

Ypa¢ svarbu man buvo pasirinkti tinkamiausias laikas
operacijai, skaitant nuo susirgimo pradZios. Savo apyskaitoje
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Zymesiu laika susirgimo plauciy uZdegimu, nes susirgimo pleu-
roempyema pradZia sunku nustatyti. Gali jvykti keleto dieny

klaida. Pagal operavimo laika savo atsitikimus suskirstysiu j
Siuos skyrius:

I gr. Operacija tarpe ; ) . 10—20 dienos
| o4 b : 21—35 e
uE % véliau kaip po : 35 dienuy.

Ligoniai, kurie ligos mety buvo mano kontroliuojami, buvo
operuoti ne veliau kaip 3 savaités nuo susirgimo pradZios.

Véliau Sito laiko buvo operuoti tie, kurie del kai kuriy
prieZasCiy buvo sulaikyti terapijos skyriuje arba, Sitam terminui
praslinkus, atsiysti i§ kitu ligoniniy.

Cia a3 pateiksiu operaciju paséky lentele. Véliau padarysiu
kritiSka apzvalga ir iSvadas. Pagrindu tai ar kitai metodei jvertinti
vartoju laika, Kkuris praéjo nuo operacijos iki visiSko Zaizdos
sugijimo, ir komplikacijas.
| Situo laikotarpiu mirimuy nebuvo. Apskritai, minimy skai-
iy jvertinimas gali turéti reikSmeés tik tada, kai atsitikimy skai-
Cius yra labai didelis ir mirtingumo 9/, taip pat nemazas.

Visiems, kurie buvo operuoti Karo ligoninéje, buvo tirti
puliai ir rasta:

1 atsitikimu nerasta mikroorganizmy, 1 atsitikimu rasta
streptokoku ir diplokoku, visais kitais atsitikimais rasta streptokoku.

Kadangi sifoninis drenas ir Perthes’o metodé gijimo eigoje
skirtumo nesudaro, nes tinkamai uZdétas sifoninis drenas veikia
kaip aspiracija (sifono veikimas), tai a$ $ity metodZiu apzZvalgoje
neskiriu. Atskirai pabréZiu tik Biihlau’'o metode ir operacija
atviru drenavimu (atviru drenavimu buvo gydomi operuotieji
kitose ligoninése).

I I grupés buvo 13 operacijy, tarp 10—20 dieny nuo
susirgimo pradZios; vidutinis pagijimo laikas buvo 73 dienos.
Turiu paZyméti, kad pagijimas nustatomas tada, kai Zaizda
visiSkai uZgyja ir nukrinta $a8as; paprastai prie$ tai 8 —10 dieny
piiliavimas i§ gilumos jau esti nustojes. Sitoje grupéje paZymé-
tinos 2 komplikacijos: 1) reikéjo pakartoti Sonkaulio rezekcija i$
prySakio (nes gijimo metu pasirodé jsikapsuliavusi empyema
tolokai nuo pirmykstés drenavimo vietos), ir 2) iSsivysté nedide-
lis tusStymas (Resthole), ir teko rezekuoti 2 Sonkauliai. Apskritai,
Sito pastarojo gijimas uZtruko 188 dieny ir padidino pirmosios
grupés pagijimo vidurkj.

IS Il grupés 20 operacijy tarpe 21—35 dieny nuo susir-
gimo pradZios vidutinis pagijimo laikas buvo 84 dienos. Paste-
bétos Sios komplikacijos: 1) dviem ligoniams reikéjo padaryti
kartotiné Sonkaulio rezekcija del susidarymo jsikapsuliavusiy
empyemuy toli nuo pirmyks$tés vietos.

Dviem ligoniams pasikartojo pleuroempyema toje pacioje
puséje. Vienam pasikartojo praslinkus 2!/; ménesio nuo uZgi-
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2 Y .= 5 |Nuo ope-
Z_ O'pe.racua nu? S8 [racijos iKi Komplikacijos
Ii—ﬁ-' susirgimo pradZios -%og pagijimo
1 10—20 d. 13| 73 d. 1 pakartot. drenavim. kitoje vietoje
I maZa Schede (2 Sonk.) 180d.
2 2135 d. 20 | 84 d. 2 pakartotas drenas Kitoje vietoje.

Pas 2 pasikartojo pl. empyema
po 2 ir 9 ménesiy

Perthes ir sifonai

3| daugiau kaip 36d.| 9| 75 d. 1 fistula pulmonum.

4 10—20 d. S| 54 d

b |

3+

=
D 2135 d. 3| 112 d. |a|Visiems trims reikéjo daryti re-

sectio costae
6 S99 d Atviras drenas. | atviras drenas
Operuoti kitur 10 d. po su-
sirgimo (180d.)
1 3 Sugijo po evakuaciniy punkciju
neoperuojant (su streptokokais)
58

jimo, antram po 9 ménesiy. Juodu sugriZo j ligonine iS namu.
Vienam buvo iSsivysCiusi intermuskuliné flegmona buvusios
punkcijos vietoje. Véliau po S$Sonkaulio rezekcijos ir drenavimo
pagijo be komplikaciju.

Il grupés 9 ligoniai (daugiau kaip 35 dienos po 2 ir 3
ménesiy). Vidutinis gijimo laikas 75 dienos. Dviem buvo
fistula.

IV ir V grupés 8 ligoniai operuoti pagal Biihlau'o metodeg.
I ju penki operuoti praéjus 10—20 dienu nuo susirgimo pradZios
ir jie sklandZiai pagijo. Visiems po 10—14 dienu, paSalinus
dreng Hegar’o dilatatoriais, reikéjo praplésti drenavimo skylé iki
12—13 mm., nes véliau susidare tirSti piliai negaléjo iStekéti pro
10 mm. drena.

3 ligoniai operuoti praslinkus 21—35 dienoms nuo susir-
gimo pradZios. Operacijos metu piliai buvo visai skysti ir
atrodé tinka Sitai (Biihlau'o) metodei, bet véliau teko daryti Son-
kaulio rezekcija, nes pro iSplésta iki 12—13 mm. dreng puliai
tinkamai negaléjo nutekéti. Sitie pastarieji gana ilgai (vidutini3-
kai po 3 meén.) iSguléjo ligoninéje ir pailgino vidutinj pagijimo
laika. Apskritai, likau Biihlau’'o metode nepatenkintas. Perplonas
drenas — nepakankamas nutekéjimas sutir§téjusiems piliams!
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Nors pirmutiné operacija savo paprastumu ir patraukia, bet
veélesnis reikalas praplésti drenavimo skyle arba gana daZnai
véliau darytina Sonkaulio rezekcija, taip gydyma sukomplikuoja,
kad operuoiant Sita metode sugaiStama daugiau laiko ir paciam
ligoniui pridaroma nemalonumy. Juk pati Sonkaulio rezekcijos
operacija ir jdéjimas sifoninio arba pagal Perthes'a dreno yra
tiek paprastas, jog pakeisti dar paprastesniu bidu neéra reikalo,
kadangi Biihlau’'o metodé turi daug neigiamu pusiuy.

Pritaikant mano metode — drenavima be pneumotorakso,
i§ esmeés juk ta pati Biithlau’'o metodé. Tik ¢ia drenas vartoja-
mas reikiamo diametro (20 mm.) ir véliau nereikalinga skaus-
mingos ir ne visada tiksla pasiekiancios dilatacijos.

I$ operuotyjy atviru drenavimu Kkitose ligoninése 5 atsiti-
kimy ir atsiusty i Karo ligonine baigti gydymo paminésiu 2.
Vienas buvo operuotas praslinkus 10 dieny po susirgimo atviru
drenavimu. Man atrodo, kad tik del Sitos prieZasties gijimas
uZtruko 6 mén. O galéjo buti ir blogiau!

Atviru drenavimu gydyti, kai néra, arba kai téra visai mazi
pleuros sulipimai, yra labai rizikinga.

Antras atsitikimas — drenavimas plonu 10 mm. ir apie
25 cm. ilgumo drenu. Matyti chirurgas stimé dreng tol, kol
atsiremé ir tada nukirpo!

Sitie pavyzdziai rodo, kaip menkai dar kai kuriy chirurgy
tarpe yra jsisamonéjes tinkamas pleuro-empyemuy operacinis
gydymas.

Trys pasveiko neoperuoti, po 3—S punkcijy. Piliai rezor-
bavosi, nors pas visus 3 rasta streptokoky. Vienam i§ ju
iSsivysté nephrosis — baltymo 11/ 9/o,. Apskritai, be operacijos
puliai rezorbuojasi gana létai ir vidutiniSkai sveiksta ne grei€iau
kaip po drenavimo. |llgg laika ry3kiai pastebima anemija ir
bendras nusilpimas. Rezorbuojasi toksinai, .ir atrodo, kad per-
daug dZiaugtis Situo procesu néra reikalo. Antra, tokie, Kkurie
atrodo pagysia nedrenuojami, veliau po kokiy 6—8 savaiciuy
tenka operuoti, ir tuo biidu gydymas tik bereikalingai uZtrunka.

Trecioje grupéje tarp 9 ligoniy yra 2 tokie su paveéluota
operacija, kuriems buvo laukta rezorbcija.

Man atrodo, kad, kai rasti piiliai ir streptokokai, nereikia
laukti, o atéjus patogiam laikui, operuoti.

Turiu paZymeti, kad 1937 metais gripinés pneumonijos,
kurios labai daznai buvo Iydimos strepokokinés pleuro-empy-
emos, buvo labai sunkios formos. Gal uZ tat ir bendras gydy-
mas buvo ilgokas ir vis delto nemaZas procentas komplikacijy.
Komplikacijos buvo lengvai paSalintos. Tik 2 i§ pernyksciu
ligoniy turi fistules (tuStymus). Viena fistulé (tuStymas) iSsivyste,
matyti, del labai pavéluotos operacijos. Net negaléjau nustatyti
ligos pradZios. Antras ligonis taip pat uZsiguléjo kitoje ligoni-
néje ir buvo operuotas praslinkus 10 savai¢iy nuo pradZios su-
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sirgimo. Pastaroji, kaip matyti i$ rentgenogramos, bus labai didelé
ir sudarys didelius techni$kus sunkumus.

Pleuro-empyema yra sunki ir ilgos eigos liga. Jos gydy-
mas reikalingas ne tik tikslaus ir individualiai pritaikyto chirur-
gisko gydymo, bet sunkesniais atsitikimais ir tinkamo sanatorinio
gydymo, nekalbant jau apie medikamentinj gydyma.

IS komplikacijy svarbiausia yra tuStymo iSsivystymas. Dalis
tuStymy su ju sunkiomis pasékomis iSsivysto del nevisai tiksliai
ir nelaiku taikomo chirurgiSko gydymo. Kita dalis, be abejo,
iSsiratulivoja del organizmo nusilpimo, kai lieka nebenugalima
infekcija, arba del plauciy susirgime. Situo atveju tik ilgas, tin-
kamas sanatorinis gydymas galétu daugiau padéti. Bendrinése
chirurginése arba vidaus ligy ligoninése tokiu reikalingy Sitiems
ligoniams gydyti salygu neturime.

Sita proga parodysiu 4 ligonius, operuotus 1937 ir 1938
metais del tuStymo (Resthole).

1. Ligonis sirgo pleuro-empyema 1919 metais. I3raSytas turédamas
fistulg. Véliau tustymui paSalinti buvo tris kartus operuotas, bet matyti,
nebuvo radikaliai operuotas ir be paséky. PrieS 4 metus lhndo j tuStymg
drenas apie 15 cm. ilgumo ir del to ligonio buklé dar labiau pasunke]o

1938.1.18 d: padariau radikalia Schédé’s operacijg su Mikulicz’o tam-
ponada visiSkai nesusiuvgs raumeny ir, kaip pamatysite, ligonis baigia gyti.

Cia organizmas stiprus (baltymu $lapimuose néra).

2. Ligonis atsiystas iS5 apskrities ligoninés po 2 menesiy nuo susir-
gimo pradZios su pleuro-empyema sinistra. Ligonis labai iSblyskes, menkos
mitybos.

~ 1936.V.12 d. resectio costae.

VIIL.12 d. pakartota operacija, nes skylé susiauréjo, — rezekuoti 2
Sonkauliai, placiai atidarytas tustymas.

X.22d. nesugijus padaryta Schédé’s budu torakoplastika. Granuliacijos
balk3vos, piiliuoja. Néra jokios tendencijos sugyti. Buvo Alytaus sana-
torijoje.

1937.X1L.7 d. pakartota torakoplastika. Paskutiniu laiku ligonio svo-
ris padidéjo. I3vaizda pageréjo, ir, matyti, sugis.

Tat konstitucinio silpnumo pavyzdys, nes tuStymas i3si-
vysté ir ilgai nesugijo ne del netinkamo chirurgisko gydymo.

3. Susirgo 1934.111.2 d. Oper. 20 d. — Il1.22 d. Perthes’o metode.
V.23 d. uzgijo.

V1.4 d. vél jstatytas drenas — nesugijo.

1935.1.3 d. torakoplastika. Rezekuoti Schédé’s budu IX—IV Son-
kauliai. |détas drenas iS jodoforminés marlés ir 2|3 pjuvio virSuje susiuta.
T auksta, Ipulmo;a Nesugijo. Piiliy teka nedaug. Kartotinai operuotis
nesutiko. I3raSytas 1935.XI11.12 d. (baltymy pédsakai 1934.1IL.5 d.).

1936.X1.17 d. sugrjZo, operuotas 1937.1V. 8 d. Rasta tuStymas para-
vertebralinéje srityje, pilnas puliy. Per siaura fistule maza puliy tegaléjo
iStekéti. Labai i§ 1éto tuStymas uzsipildo. (Turi apie 2% baltymy).

4. Ligonis turi fistulg, kuri atsirado del bronchinés fistulés.

1929 metais daryta pleuro - empyema sinistrum operacija. ISraSytas
neuzgijes su fistule. Karo ligoninéje guléjo 4 kartus.

1937.X1.29 d. fistulés operacija. Rastas plauciuose tustymas, panasus
i maiSo pavidalo bronchoektazijg, 6—8 cm. ilgumo, 3 cm. diametro, | Kkurj
atsidargs bronchas apie 7 mm. diametro. Operacijos metu plona tustymo
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sienelé ekstirpuota ir Zemiau broncho angos dviejomis eilémis ketguto siiiliy
aklinai susiita parenchima. TuStymas tamponuotas jodoformine marle.
1938.1.19 d. iSradytas gerai uZgijus fistulei.

Pleuro -empyemu chirurgiSkas gydymas Karo ligoninéje
1937 ir 1938 metais dave gana gery paséky. Mirimy nebuvo,
ir i didesniy komplikacijg yra tik dviem fistulé.

PaZiliréje ankstyvgsias operacijas tarp 10—20 dieny nuo
susirgimo pradZios, tai ir Perthes'o metode ir Biihlau’'o metode
gydant turime trumpesnj gijimo laikg ir maZiau komplikacijy.
Turiu pabrézti, kad tuo tarpu pateko kaip tik lengvesni susirgi-
mai ir del to daryti iSvados, kad visi tokie ligoniai reikia ope-
ruoti kaip galima ankséiau, negaliu. Jeigu visi baty tuo laiku
operuoti, tai gal gydymo iSvados buty daug blogesnés. Man
atrodo, kad reikéty ieSkoti Kkitokiy désniy pleuro-empyemos
operacijos laikui nustatyti, butent, vadovautis eksudato rezorbci-
jos pradZia.

Stebint pleuro-empyemikus ir juos paruoSiant operacijai
punkcijomis, pasirodo, kad i§ pradZiy po punkcijos pilinis eksu-
datas vel greit gauséja. Po vélesniu punkcijy maZiau gauséja ir
véliau pradeda rezorbuotis. Rezorbcija kaip tik yra gijimo paZymys.
Sitas ligos persilauZimo periodas ne visy pleuro - empyemiky vieno-
das. Lengvesni susirgimai greiiau pradeda rezorbuotis, sunkesni
— veliau.  Sulyginus skaicius operuoty ligoniy eksudacijos metu
ir rezorbcijos pradZioje, gal rySkiau ir objektyviau pavykty jver-
tinti operacijos laikas. Operacijos laikui nustatyti toliau a$
bandysiu 3ita désnij.

ISvados.

1. Operuojant biitinai vartoti storesnj dreng, apie 20 mm.
iSorinio diametro. Drenuojant siauru drenu, piliai nepakanka-
mai nuteka ir susidaro pavojus del mechaniSky prieZas€iy tusty-
mui susidaryti.

2. Silpnesniems ligoniams ligoninéje reikalinga duoti kuo
geriausios salygos.

3. Sunkiai pagydomiems su komplikacijomis plauciuose,
pvz., pneumonia chr. ar tbc. atvejais, reikalingas sanatorinis gy-
dymas.

4. Turiu kartotinai pabréZti, kad gydytojai turi stebéti ligo-
nius po pleuro-empyemos operacijos ir laiku pastebéti operacijos
komplikacijas. Susidariusj pulinj tolokai nuo pirmykstés ope-
racijos vietos, neatidéliojant gydyti operuojant tinkamoje vietoje.

5. Tustymy operacijos (thoracoplastika Schédé) daryti
radikaliai pasalinant viso tuStymo sienele ir véliau atvirai tam-
ponuojant, geriausia, Mikulicz’o metode. Tada pirmutiniai tvarciy
pakeitimai esti ne taip skausmingi ir nenukencia granuliacijos.
Véliau Zaizdai iSsivalius krastai galima suartinti sitilémis.

6. Radus eksudate streptokoku, néra reikalo laukti rezorb-
cijos ir pagijimo be operacijos, nes toks pagijimas ilgai uZtrunka
ir atrodo organizmui daugiau Zalingas, negu kad laiku atlikta
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b
chirurgiska intervencija, daugeliu atvejy tik pavélina operacija,
pailgina ir pasunkina gydyma.

Praslinkus 6—8 savaitéms, pasirodo, kad eksudatas, kuris
jau atrodé susilikvidaves, vél pradeda didéti. Reikalinga biitina
pavéluota operacija. Ligonis per Sitg laika esti gana nusilpes ir
nustojes atsparumo.

Kaip pastebéta i§ Sitos ligoniu serijos, tudtymas (Resthole)
susidaro del paveluotos operacijos, ypa¢ jei operuojama pra-
slinkus 2 ménesiams.

Schlussfolgerungen.

1. Bei der Operation ist unbedingt ein grésserer Drain, etwa 20 mm.
Durchmesser, anzuwenden. Drainiert man mit einem schmalen Drain, so
ist der Eiterabfluss ungeniigend u. es bleibt die Gefahr, wegen mechani-
scher Bedingungen, der Bildung einer Resthdéhle.

2. Schwache Kranke miissen im Krankenhaus besonders guten Be-
dingungen ausgesetzt sein.

3. Schwer heilbare Kranke mit Lungenkomplikationen, z. B. einer
pneumonia chron. oder Tuberkulose bedarfen einer Behandlung im Sa-
natorium.

4. Es ist hervorzuheben, dass die Arzte ihre operierten (Empyem)
Kranken nach der Operation gut nachsehen um zeitig die Komplikationen
zu finden. Der sich weit von der Operationsstelle bildende Eiterherd
muss sogleich an passender Stelle operiert werden.

5. Die Operation der Resthohle (Thorakoplastik Schédé) mus radikal
ausgefithrt werden, d. h. die ganze Wandung der Resthohle entfernt;
spdter offen tamponieren, am besten nach der Methode von Mikulicz.
Dann sind die ersten Verbandwechsel weniger schmerzhaft u. die Granu-
lation leidet weniger. Spdter, wenn sich die Wunde gereinigt, konnen die
Rdander mit Ndhten aneinander gebracht werden.

6. Findet man im Exsudat Streptokokken, dann soll man nicht auf
eine Resorption u. Heilung ohne Operation warten, denn eine derartige
Heilung dauert sehr lange u. schadet dem Organismus ausscheinend mehr,
als eine zeitig vorgenommene Operation.

Wartet man 6-8 Wochen, dann sieht man, dass das Exsudat, das
scheinbar schon verschwunden war, wieder grosser wird. Es ist eine ver-
spatete Operation unbedingt notig. Der Kranke ist wadhrend dieser Zeit
sehr schwach u. verliert seine Widerstandsfdhigkeit.

Wie aus dieser Krankenserie ersichtlich, bildet sich die Resthdhle
\yegten .vgrspéiteter Operation, besonders wenn erst nach 2 Monaten ope-
riert wird.

(Diskusijas del 3ito pranesimo zitirék: ,,Diskusijos del V-me Lietu-

vos Chirurgy Draugijos suvaZiavime padaryty praneSimy‘. ,Medicinos*
1938 m. 8 nr. 700—702 psl.). 0
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Dr. J. Zemgulys.

Aktinomikozé Vakaru Lietuvoje.

(L. Raud. Kryz. Klaipédos ligoninés duomenimis).

Sito pranesimo tikslas yra atkreipti gerb. kolegy démesj j
ta fakta, kad aktinomikozé Vakaru Lietuvoje pasitaiko ne taip
retai, daZniau, kaip kalbama. Mano subjektyvus jspudis yra tas,
kad aktinomikozé Vakary Lietuvoje pasitaiko net Zymiai daZniau,
kaip, sakysime, Kauno srityje. Per paskutiniuosius 14 menesiy
misy ligoninés chirurgijos skyriuje buvo 6 aktinomikozés atsiti-
kimai. Kadangi tie atsitikimai gana jvairts ir budingi, tad leisiu
sau trumpai paminéti ju ligu istorijy santraukas.

I. V. K., 22 mety amz., moksleivis i§ TelSiy, gulé¢jo musy ligoninéje
apie 1 mén. (nuo 1937.11.13 d. iki 1937.11L11 d.). Jam per 2 meén. pries atvyk-
stant | ligoning skaudéjo dantis. Dantisté buvo ta dantj sutaisiusi. Veéliau
i palengvo iSsiputé Kair. Zandas. Pas mus atvyko su plaCiu, kietu infil-
tratu prie kairiojo Zandikaulio kampo ir po juo. Punktate radome akti
nomikozeés grybeliy. Gydéme jodu, rentgeno spinduliais, kompresais, veliau
tango ir ichtyoliu. ISsiraSé gydytis namie su gausiai puliuojanCiomis, pra-
fruikusiomis fistulémis, bet Zymiai sumazéjusiu infiltratu.

(l. J. V., 25 mety amzZ., pasienio policininkas, i$ Kunigiskiy km.,
Palangos v. ngoms gyvenas Palangos kraste jau vienerius metus. Ture;es
arklj. Meégdaves Kartais su Siaudu dantis pakrapStyti. Be to, turi nevisis-
kai i18dygusius proto dantis. Del to nuolat tose vietose budave gingivital.
Susirges 1937 m. birZelio mén. gale. Pradéjgs skaudeétiir sutings deSinysis
zandas. Nuo naminio_gydymosi sutinimas nemazéjgs. Atsigulgs ligoninéje
pernai VIL.14 d. ir guléjgs 24 dienas. DeS. Zando pusé buvo rasta suti-
nusi, skaudama, vienoje vietoje fliuktuuojanti. Trismus. Padarius incizijg
VIil.16 d, mteke]o gana daug dvokianCiy puliy. Po to i§ pradZiy pageréjo,
bet paskun vel pabloge;o VIL.27 d. nauja incizija, naujas pageréjimas.
ISsiraseé i$ ligoninés. Namie pablogéjo. Tada, iS naujo atsigulus j ligonine
1937.X.5 d., nauja incizija (X.7 d.). Po kartotiniq tyrimy buvo atrasta
aktinomikozeés grybeliy. Pradétas gydymas jodu, timoliu, rentgeno spin-
duliais, ichtyoliu, iStrauktas nevisiSkai 13dyges proto dantis i$ desin. puseés
apaélos ISbuves ligoninéje 4 ménesius, ligonis i3sirasé 1938.11.3 d., turé-
damas vos Zymuy infiltratg, neturédamas tinimo ir skausmu.

1. D. P., 58 mety amzZ., tkininkas iS Tubausiy km., Kretingos v.
Atvyko | musy ambulatorija 1937. XW.17 d. Jau treCias ménuo Kaip “skau-
danti ir patinusi deSinioji veido pusé. Visai mazai tegali_ prasmon Turi
daug karioziniy danty, ypa¢ deSiniosios puseés apaémle Cia prie kriiminio
danties Sukés yra net gleivinés opelé. DeSin. kaklo puséie nuo ausies
kriauklés apacCios ir visoje deSin. paZandéje yra kumsCio didumo Kkietas
infiltratas; jo virSuje oda kiek paraudusi. Infiltratas karStesnis ir spaudZiant
skaudamas. Antras kietas infiltratas yra deSiniajame smilkinyje. Jo vi-
durys sumink3téjes; ta vieta paspaudus j burng teka geltonas skystis su
baltomis kruopelémis. Mikroskopisko iStyrimo nebuvo daryta, nes ligos
vaizdas buvo ir, be to, labai budingas aktinomikozei. Padaryta rentgeno
nuotrauka, Kkuri pal\mmq kauluose neparodé. Padarytos incizijos, 1-as
rentgenoterapuos seansas. Ligonis gydési ambulatoriSkai, buvo atvykes
3 kartus. Dabar i§ visy fistuliy liko tik viena, infiltratai sumazéjo, iSsiZioti
gali daugiau.

IV. R. E., 499 mety amz., Seimininké, pjoviko Zmona, i§ Rietavo.
Jokio ypatingo kontakto su javals niekada neture1u51 Ligoné susirgusi
1937 m. rugpjucio mén. viduriy Siltine. Gydziusis vieng mén. namie. Po
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ligos galéjusi vaik3Cioti ir valgyti, kas patike. 1 mén. po ligos ligonei
pradéjusi skaudéti deSinioji koja nuo liemens iki kelio, pakilusi temperatura,
nustojusi apetito. Nuo antrosios ligos pradzios ligoné 2 mén. dar vaiks-
Ciojusi, o dabar jau 1 ménuo kaip gulinti. Atvyko j ligoning 1938.1.13 d.
Cia radome didelj, platy, Kietg infiltraty lleocekalmeje srityje, o antrg
infiltratg, vietomis suminkStéjusj, traskantj ir fliuktuuojantj, radome uZpa-
kalyje, Zemiau crista ossis ilei dex. Padarius punkcija, iStraukta 30 kb. cm.
tirSty, palingy, dvokianCiy skys€iy. Mikroskopu juose rasta aktinomikozés
grybeliy. Dubens nuotrauka patologiSkuy pakitimy kauluose neparodé.
Hemoglobino 33010 Widal’io r. neigiama Ligonei buvo padarytos 2 ma-
Zos incizijos, iSéjo putoty puliy, po to ligone pasuuto geriau. Padaryti 3
seansa! jod-jontoforezés pagal Wassmundq — nieko geriau nepasidaré.
Ligoningje |§gulejo 3 mén.,, buvo gydyta jodu, rentgeno spinduliais — i
pradZiu buvo Sioks toks pageré¢jimas, bet paskui sugrgZo i ta_ pati stovj,
kuriame buvo atvykusi. Infiltratai buvo tokie dideli ir platus, jog dviem rentgeno
laukais negalima buvo apimti, o leidziant daugiau lauky ar duodant dides-
nes spinduliy dozes, uZeidavo rentgeno slogutis su galvos svaigimu, vémi-
mais ir kitais bendrais reiskiniais.

V. M. P., 30 mety amz., siuvéjas, iS GruSlaukés km., Darbény v.
Iki 17 m. amziaus dirbes lauky darbus. Pradéjes siuti, kai dar sveikas
buves. Bet po keleriy mety pasijutgs turis nesveikg Sl\l‘dndl Atsirugstas.
Nuo praeity mety spalio mén. kankinas sausas kosulys. Siy mety sausio
- vasario men. turéjgs skrandZio ligos paumeéjima. Nuo sausio menesio
l\amoje kratinés puséje pradéje augti navikai. Atvyko j hgonmq kovo
mén. 21 d. Tada Kkairioje krutinés ouséje iS prySakio ir 1S Sono rasti
paraude infiltratai, kuriy vidurys suminkStéjes. Padarius punkcija, rasta
aktinomyces grybellq Véliau [I1.24 d. atsigulé | ligoning, kur abscesai
buvo prapjauti ir pripilti jodo. Be to, jam al\tlnomyces grybellal buvo rasti
ir skrepliuose. Padarius nuotraukq, rasta: plauciy pieSinys sustipréjes;
kairiame apatiniame plauCiy kvadrante difuziSkas patamséjimas, ypaC prie
Sirdies virSunés. Vaizdas nuotraukoje nebudingas: toks vaizdas gali buti
ir pneumom]os ir tbc. ir auglio atvejais. (J\'deSl jodu, rentgeno spinduliais.
Ligonis guléjo ligoningje 1 savante, Atvyko dar balandzio mén. 7 d. Tada
rasta: senieji infiltratai iSnyke, liko maZzos, Svarios, balta apylinke opelés,
baigianCios gyti. Bet atsirado naujas abscesas kairioje proc. xyphoideus
puséje; jis prap;autds ir t t Rentoenoterapual ligonis pinigy nebeturi.

VI. 8. J., 25 mety amz, tkininko stinus iS Aiseny km., Veivirzény v.
Atvyko | musq ambulaton;a 1938[”29 d. Prie§ 6 sav. pamaZu pradéjegs
augti navikas desiniojoje kaklo puséje po Zandikauliu. IS pradziy nedaug
teskaudéje, krétgs saltis, dabar jauCias verzimg ir negalis pakankamai pra-
sizioti. Dabar navikas yra obuolio didumo, neaiskiomis ribomis, suauggs
su oda, su Zemutiniu Zandikauliu nesuauges, spaudZiant skaudamas. Bur-
noje yra karioziniy danty. Po 10 dieny infiltrato viduje pasidare suminks-
téjimas, kuriame, padarius punkcija, rasta puliy su aktinomyces grybeliais.
| abscesg jleista tymolio skiedinio, pradétas gydymas jodu ir rentgeno
spinduliais. Véliau infiltrato v1du1e atsirado suminkstéjimas, kurs buvo
prapjautas ir pripiltas jodo. Gydymas tebetesiamas ambulatoriskai jodu j
vidy ir jodkalio tepalu i§ vir3aus.

Zinoma, aktinomikozés atsitikimy musy ligoninéje pasitai-
kydavo ir anksciau, tik nevisada buvo galvojama apie aktinomi-
koze ir nebuvo daroma specialaus mikroskopisko tyrimo. Tie
atsitikimai biidavo palaikomi chroniSkais abscesais, Sonkauliy
abscesais, chroniSkomis pneumonijomis, apendicitais ir panasio-
mis ligomis.

Antra vertus, ir tat svarbiausia, mikroskopiskas aktinomi-
kozés suradimas daZnai reikalingas nepaprastai didelio vargo.
Punktato pulluose toli graZzu ne visada tegalima rasti drizy
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Reikia tirti granuliacijos. Bet ir jose kartais grybeliy nerandama.
Tada Payr pataria daryti mazas méginamasias ekscizijas. Aps-
kritai, tenka padaryti ne vienas mikroskopiSkas preparatas ir ne
vieng karta tam paciam ligoniui ieSkoti grybeliy. Svarbiausias
dalykas iStyrimui yra tinkamas medZiagos parinkimas siuntimui
i laboratorija. IS paliu reikia makroskopiSkai iSrinkti drizos
arba tie puliy gabalai, kuriuose dazniausiai esama driizy. Visos
granuliacijos reikia riipestingai ir smulkiai perZiuréti, bet siysti
tik tos, kuriose matoma druzu arba kur labiausiai galima jtarti,
kad Cia jy esama Prie§ darant ekscizijg, reikia gerai apzZitaréti
ir imti audiniy gabaliukas tik i§ tos vietos, kuri atrodo nesvei-
kiausia, arba kur numatomos driizos. Bet kuris punktatas arba
bet kurios pakliuvusios granuliacijos siysti mazZa teturi prasmes,
nes tada aktinomyces, daZniausiai, nerandamos. RaSoma, kad
aktinomyces grybeliy kultiros iSauginti visada pasiseka, jei tik
jos kultivuojamos anaerobiSkai. Mes ju dar nekultivavome.

Buvo anksciau pas mus atsitikimy, kliniS8kai labai panaSiy
i aktinomikoze, kuriuose mes taciau aktinomyces neradome,
mano nuomone, del nemokéjimo ieSkoti, tirti ir paZinti. Pavyz-
dZiui, paminésiu viena atsitikima.

T. B., 22 mety, i§ Padaujy km., Sintauty v., Saklu apskr. Nezmoma,
kiek laiko ]I gyvena Vakary LletU\O]C Atvyko ; masy ligoning 1936.X.
10 d. Jau 8 mén., kai pamaZzu pradéjes skaudéti deSinysis skruostas. I§
pradziy skausmai uZeldave ir praeidave, bet dabar jau jie 4 mén. Kkaip
nebepraeing. Apziuréjus rasta: aplink deSinjjj burnos kampa yra gana
kietas patinimas, susijgs su apatiniu Zandikauliu, patinimas eina nuo kaulo
aukStyn ir Zemyn, masseter infiltravesis; burng atidaro tik per 1,5 cm.
RentgenologiSkai rasta: lengvas periostitis ossificans prie angulus mandi-
bulae. Buvo padarytos 3 punkcijos (X.26 d., X1.14 d. ir XI.21 d.). iStraukta
kruviny skyscCiy, kuriuose aktinomyces nerasta. Kitais budais (be punkcijy)
grybeliy nebuvo ieSkota. Ligoné guléjo ligoninéje 5 savaites, buvo gydo-
ma_jodu, rentgenoterapija ir ichtyoliu. ISsiraS¢ su atsliigusiu, baigianCiu
gyti veidu, prasiZioti gali Zymiai daugiau, kaip kad atvykusi j ligonine.

Kadangi musy kraSte esama ne tik veido ir kaklo, bet ir
plauciy bei Zarnu aktinomikozés, todél reikia manyti, kad jos
esama ir kity organuy, tik jos diagnozé nenustatoma. Juk aktino-
mikoze né vieno audinio nesigaili, iSskyrus lymfines liaukas ir
i$ dalies gleivine. Kaip yra Zinoma, biina aktinomikoziniy glo-
situ, tonzility, ezofagity, gastrity, tyflity, apendicity, pneumonijy,
pleurity, osteomyelity, spondylity, net generalizuotos aktinomi-
kozés (nuo embolijy). Esti kepenuy, inksty, bluZnies, ovary, ausy
kauly, smegeny, net n. optici aktinomikozés. Esti lapy, colon,
rectum’o, odos aktinomikozés, kurios neretai palaikomos ty viety
karcinoma, o slanksteliu Sonkauliy ir odos aktinomikozé palai-
kama ty organy tuberkulioze. Fistulae ani et stercorales palai-
komos neaiskios kilmés arba postilegmoninémis fistulémis. Del
tikslesnes diagnozés mes dabar ieSkome aktinomyces visais atsi-
tikimais, kur infiltratas ilgiau laikosi arba pasikartoja abscesai.

Kliniskoje aktinomikozés eigoje svarbu paZymeétijitat, kad
daZniausiai yra misri infekcija. Kokai ir kitos bakterijos leng-
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vina kelius aktinomikozinei infekcijai ir ja agravuoja. Nuo to
pareina ir temperatira. Gryna aktinomikozé neduoda tempera-
tiros arba bina subfebrili temperattira, bet nuo misriosios infek-
cijos t0 gali-ir labai pakilti. Pvz., miusu IV. ats. temperatiira
dazniausiai buvo apie 36,5°—38,5° C. Visa liga jgauna tada
pyogeninés infekcijos vaizda. Del to nieko stebétina, jei kartais
atrodo, kad aktinomikozé prasideda lyg staiga kaip karStas absce-
sas ar flegmona.

Aktinomikozeés etiologijos, patogenezés, simptomatologijos
ir klininés eigos a$ ¢ia neliesiu, nes nieko negaliu pridéti prie
to, kas raSoma vadoveéliuose.

Trumpai pakalbésiu apie gydyma, kurj mes esame iSmégine
savais atsitikimais. Pigiausias ir patikimiausias vaistas lieka jodas.
Mes duodame t-ra jodi S°, 30 laSy 3 Kkartus per diena su pienu.
Be to, opos ir fistulés gyja gana gerai, jei pripilamos, palaiko-
mos pripiltos ir tamponuojamos su 10°, t-ra jodi. Opoms
geriausiai tinka 20°/, ung. kali jodati, ung. ichtyoli. Vartojome
dviem atsitikimais tymolj (10—20°) su ol. olivar. 2 kb. cm. j
fistules kasdien ar reciau ir 1,0—2,0 kapsulése | vidu kas 1-2
dienos, bet veikimas buvo silpnesnis negu jodo. Vienai ligonei,
sirgusiai aktinomycosis ileocoecalis esame megine jod-jontoforeze,
(3 seansus), bet jokio rezultato nepastebejome, gal del to, kad
aktinomikozinis procesas buves labai iSplites, o visoks (internis-
tiSkas, chirurgiskas, rentgeniskas) gydymas tepadeda tik pradzioje,
o gal del to, kad viduriy ir plauc¢iy aktinomikozéje paprastai
niekas nepadeda. Operaciju, be mazy inciziju su atsargia eksko-
chleacija iStyrimui, nésame dare, nes atrodé, kad radikalesnémis
operacijomis galima daugiau pakenkti kaip pedéti. Labai padeda
ir yra batinas reikalas tuojau sutvarkyti dantis ir paSalinti gingi-
vita. Rentgeno-terapija ne visada tegalima pavartoti del jos
brangumo, del infekcijos i$plitimo ir ligonio silpnumo; daugiausia
ji padeda cervikofacialinés aktinomikozeés atsitikimais, kuriy, tiesa,
ir biina daugiausia (60°/,).

Atrodo, kad maZos dozés su aliuminio filtru veikia geriau
negu didelés su vario filtru. Misy patyrimu, geriausia dozé yra
3 Al. 200 R. viena karta per savaite, 4 kartus.

Vakcinoterapijos ir gydymo lymfiniy liauky ekstraktu nésame
vartoje del negaléjimo jos gauti nei pasigaminti.

Apskritai, nelengva yra pasakyti, kas kiek padeda, kadangi,
kaip kad raSoma, biina ir gerybiniy atsitikimuy, kurie iSgyja ir

-----

nio laiko, nes biina ir recidyvu.

Résume,
L’actinomycose en Lithuanie occidentale.

. L'auteur affirme, que l'actinomycose se rencontre dans la partie
occidentale de la Lithuanie et qu’elle est 1a plus fréquente que dans les
environs de Kaunas. Il nous en donne 6 cas, observés dans les derniers

641



12

14 mois a I'ou est de la Lithuanie. Pour le diagnostic; le plus important
est de chercher et de choisir minutiensement la matiére pour envoyer
au laboratoire. Ou ne doit envoyer que les tissus, qui sont déja ma-
croscopiquement suspects. Quant au traitement, ce sont les grandes
doses de iodure par voie interne et externe et la radiothérapie avec le
filtre d’aluminium de 3 mm., qui semblent étre les plus efficaces. La santé
et I'état parfaitdes dents est la condition indispensable d’un succés de
traitement de I’actinomycose cervicofaciale.

(Diskusijas del Sito praneSimo zitrek: ,Diskusijos del V-me Lie-
tuvos Chirurgy Draugijos suvaZiavime padaryty praneSimg‘. K Medi-
cinos“ 1938 m. 8 nr. 70Z psl.).

Gyd. B. Zacharinas (Kaunas).
Vietinés anestezijos kombinacija su intravenine
morfio=skopolamino=Kkofeino injekcija.

Anestezijos problema biusimame kare iki Siol néra pakan-
kamai iSspresta. Del nuodingu dujy vartojimo kare inhaliacinés
anestezijos biidai beveik visiSkai, tur biit, nebus vartojami. Dau-
gelis nunuodyty del kvépuojamuju organu patologiSku pakitimy
teks operuoti be narkozés, kad dar daugiau neapsunkintume ju
kvépavimo. VokieCiai ir pranciizai daug viliasi nuo evipan -
-natrium’o ir nuo vietinés anestezijos.

Bet ne visais atvejais galésime pasitenkinti vietine bei re-
gionine anestezija. Teks ji kuo nors paremti.

PrieS keleta mety Kirschner'io buvo pasiulyta vartoti
vietinés anestezijos kombinacija su intravenine eucodal - scopola-
min-ephetonin’o injekcija. Sita kombinacija esame labai paten-
kinti ir placiai ja vartojame didesnéms pilvo operacijoms, ypaé
nusilpusio ar senesnio amZiaus pacientams.

Bet turint galvoje, kad biisimojo karo metu sunku bus
gauti i§ uZsieniy daugelis tos kombinacijos ingredienty, a$ atsar-
giai pameginau loko-regionine anestezija su 0,5%/, sol. novocaini
be adrenalino plus morfio-skopolamino- kofeino intra venam.

Pradéje vartoti siilomaji anestezijos biida, mes anksciau
darydavome vietine anestezija, o, ja atlike, duodavome intra
venam musy misinio. Veéliau pradéjome kartu davineti miSinj ir
daryti vietine anestezija. Dabar misu patyrimas rodo, kad reikia
iSvirk$ti intra venam misu miSinio 15-20 min., net !/, val. prie$
pradedant daryti loko-regionine anestezija.

Anestezijos tvarka $i: */, valandos prie§ pradedant operuoti
ligonis gauna j poodj 0,01-0,015 morfio. 15-20 min. prie§ pra-
dedant daryti loko-regionine anestezija, jpilame ligoniui intra
venam misinio, susidedancio i§ 0,015 morphi muriat.,, scopola-
mini 0,0005 ir 0,2 coffeini natrio-benz. Svirk3ti patartina negreit,
visg porcija mazZdaug per 2—3 minutes.

PavyzdzZiui paimsime kelias ligy istoriju iStraukas:
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1. B—ius Petras, 41 mety amz., lig. ist. lapo 18/1.938 nr., 65 kg.
svorio, dieng prie§ operacija tvinksnis buvo 58-60 karty per min., kraujo-
spudis 105 R. R.

Herniotomia, appendectomia, atheroma digiti pasalinimas.

8 val. 30 min. suleista po oda 0,015 morfio. Operuoti patarta vieti-
néje anestezijoje. 9 val. 20 min. viet. anestezijos pradzia. Lig. nervinasi, kliudo
anestezijg atlikti. 9 val. 25 min. |Svirk§ta intra venam 0,015 morfio,
0,0005 skopolomino ir 0,2 kofeino. 9 val. 35 min. operacijos pradzia.

Per didelj, atseparuota nuo hernios elementy, maisa iStrauktas gana
ilgas vedareélis (apendiksas), priauges prie pamato su vienuogale Zarna;
vedarélis nepasiduoda pakankamai iStraukiamas; kad buty patogu likvi-
duoti védareélio pamatas, asistentas turi noroms nenoroms traukti vienuo-
gale Zarng operacijos metu. Visa manipuliacija su védarelio ieSkojimu,
traukimu, mesenteriolum’o atidalinimu ir t. t. eina be klii¢iy i§ ligonio
pusés. Operacijos metu ligonis snaudzia, bet paklaustas atsakinéjo mie-
guistas | klausimus.

10 val. 20 min. operacijos pabaigoje daro jsptidi pusiau miegancio
Zmogaus. Naktj gerai miegojo, negaves jokiu raminamy vaisty, skausmais
nesiskundzia nei tg pacia, nei kita po operacijos diena.

Kraujospudzio, tvinksnio, kvépavimo lentelé:

9v.15m. |9v.32m. 9v.40m.| 9v.47m. [9v.53m. 10v.30 m.

Kraujospiidis | 110 mm. | 150 mm. | 145 mm. | 149 mm. | 135 mm. 129 mm.,

Tvinksnis 84 104 84 | 18 | 8 | 18
(pulsas) ; | |
Kvépavimas | 18 18 18 7 | 18 | 18

2. D—ys Mikas, 47 mety amZ., ligos ist. lapo 17/1.938 nr., 81 kg.
svorio, dieng prieS operacijg tvinksnis 60, kraujospiidis 95 R. R.

Hydrocele testis magna dvejy mety vaiko galvos didumo. Labai
bijo operacijos. 10 val. jleista | poodj 0,015 morfio. Vaitojo jau vien
nuo injekcijos. 10 val. 30 min. j8virksta intra venam 0,015 morf, 0,0005
skopolamino ir 0,2 kofeino. 10 val. 35 min. vietinés anestezijos pradzia.
10 val. 45 min. operacijos pradzia (Winkelmann-Mintz’o btidu). 11 v.30 min.
operacijos pabaiga.

Visa operacija neskausminga. 10—15 min. nuo operacijos pradzios
pradéjo snausti, bet paklaustas | klausimus atsakinéjo kiek mieguisto Zmo-
gaus tonu. | kiauSiuko traukimg ar spaudima visiSkai nereagavo. | paklau-
simg, ar skauda, atsakydavo neigiamai. Kiek iSprakaitavo. | odos siuvimg
truputj reagavo, bet darbui nekliudé.

Skausmais nesiskundé nei operacijos dieng, nei véliau. Gerai mie-
gojo be vaisty.

10v. [10 v.| 10 v. | 10 v. syl w
25 m. 38m.[43m.i50m. 'il()m.i30m

| | |
Kraujosptidis . . . .| 150 | 160 | 165 | 160 | 145 | 150 | 145
(T T LN e PR (0 b, 68 | 68 ’ 68 68 1 .70 68
Kvépavimas- . . . .| 18| 19| 18| 18| 18| 22| 24

3. L-as Teodoras, 52 mety amz., ligos ist. lapas 47/1.938 nr., svoris
50 kilogramy, prie$ operacijg tvinksnis 54, kraujospudis 125 R.R. Pries 6
metus del ulcus duodeni padaryta gastro-enteroanastomosis retrocolica
posterior. Visg laikg buvo sveikas, paskutiniu laiku vél prasidéjo skausmai
po valgio, taso vemti. Rentgenologiskai anastomozé susiauréjo, blogai
veikia; gerai funkcijuoja dvylikapirSte Zarna, atrodo sveikas. Nutarta pa-
daryti degastroentero ir prireikus rezekcija.
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8 val. 40 min. 0,02 morfio po oda.

9 val. intra venam morfio 0,02, skopolamino 0,0005 ir kofeino 0,2.

9 val. 15 min. vietiné anestezija.

9 val. 30 min. operacijos pradZia.

13 val. 10 min. operacijos pabaiga, t. y. 3 val. 40 min. uZtruko ope-
racija. Padaryta degastroentero-, entero-entero, end to-end ir resectio
Reichel -Polya biidu su trumpa kilpa, Zemiau entero-entero. Be pjuvio
vietinéje anestezijoje jSvirkSta novokaino j peritoneum parietale, iS abiejy
piivio pusiy, ap3virk§tas omentum majus ties visa mums prieinama curva-
tura major ir omentum minus ties curvatura minor. Operacija vyko be
issipitimy, be Kkliti¢iy, be dejavimo. Ligonis atsakydavo | klausimus,
snausdavo, skausmais nesiskundé traukiant skrandj, ieSkant anastomozei

kilpos, atskiriant suaugimus ir anastomoz¢ nuo mesocolon’o. Kiek skun-
dési uzsiuvant pilva, bet taip pat netrukdé operacijos baigti.
8 v Ov. | 9n 9% | 10wl llivi12 v l-12'Y.
{10 m. [ 15 m. |35 m. 15m.| 05 m. |05 m.|{S0 m.
Kraujospudis 125 | 160 | 180 | 170 | 170 175 | 165 | 165
Tvinksnis 54 78 82 92 68 86 78 | 102
Kvépavimas . 19 20 20 22 19 21 20 20

Nuo 9 val. 20 min. prasidéjo fiziologiSko skiedinio ir gliukezeés intra-
veniné infuzija, kaip paprastai pas mus daroma didesniy pilvo operacijy
metu: duota 1.800 fiziologisko ir 300,0 40°/, gliukozés. 12 val. 40 min.
duota dar 0,2 kofeino intra venam.

Ypatingai ramina Sitos anestezijos metu kraujospudZio lygis.
Didesniu pilvo operaciju metu yra be galo svarbu iSlaikyti tasai
veiksnys tam tikroje aukStumoje.

Tenka kai kada didesnés, ilgiau uZtrukusios operacijos metu
pridéti dar morfio intra venam. Nieko blogo i§ to nesu mates.
- Vienos skrandzio rezekcijos operacijos metu, maZdaug praéjus
valandai nuo operacijos pradzios, 47 mety ligonis, 67 kilogramy
svorio, duodenum ir suaugimus sunkiai atskiriant nuo pan-
kreas'o (ulcus penetrans), teko duoti dar 0,015 morlio intra
venam. Ligonis nurimo ir operacija pavyko lengvai baigti be
komplikaciju bei trukdymuy i$ ligonio pusés.

Esame sitlomuoju biidu patenkinti, jokiu komplikaciju kol
kas nesame turéje ir galime ramia saZine pasiulyti kolegoms
iSmeginti ta v.sai paprasta anestezijos metode, kuri, man rodos,
gali tikti karo metu karo chirurginéms jstaigoms, kur teks ope-
ruoti duju apnuodytieji ar suZeistieji kariai, kuriu dauguma yra
neatsparus, iSvarginti hypotonikai.

Autoreferat.

Eine Kombination der oOrtlichen Betdubung mit intravendser Injektion
von Morphium-Skopolamin-Coffein.

Vorgeschlagen wird eine vom Autor angegebene Methode zur oOrt-
lichen Betaubung durch eine intravensdése Kombination mit Morphium -
Skopolamin - Coffein. Damit wird die von Kirschner angegebene Anésthe-
sie mit Eukodal - Skopolamin - Ephetonin modifiziert.

(Diskusijas del $ito pranedimo ziirék: ,,Diskusijos del V-me Lie-
tuvos Chirurgy Draugijos suvaZiavime padaryty pranesimy*. ,,Medicinos®
1938 m. 8 nr. 702—703 psl.).
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V.
Gyd. J. Fridmanas,

Kauno Zydu ligoninés chirurgijos
skyriaus asistentas.

Hypochloremijos simptomuy kompleksas ir hyper=
toniniy natrium chloratum skiediniy vartojimas
klinikoje kovai su hypochloremija.

Iki paskutiniyjy laiku buvo kreipiama maza démesio j chloro
kraujyje kiekio sumazéjima, nors pastarojo reikSmeé diagnozei,
prognozei bei terapijai yra be galo didelé.

Yra Zinoma, kad normaliai Zmogaus kraujas turi chlero
apie 0,35%/,. Kadangi organizme daugiausia chloras susijunges
su natriu, tai priimta chloro Kkraujyje kiekis matuoti narium .
chloratum kiekiu. Natr. chloratum Zmogaus kraujyje normaliai
yra S60—600 mg. /.

Natrium chloratum yra viena i§ svarbiausiu bitina kraujo
ir audiniy dalis Jo kiekis plazmoje vaidina nepaprasta vaidmenj
Zmogaus organizme. Nuo jo pareina kraujo ir audiniy syvy
osmozinis spaudimas.

Eksperimentais jrodyta, kad jvairiy laipsniu chloro Kkiekio
sumazéjimas sutrikdo jvairiy organy funkcijas, kaip antai: virski-
namojo trakto, centrinés nervu sistemos, medZiagy apykaitos ir
t. t Organizmo natrium chloratum reikalavimas yra instinktyvus
(resp. automatiskas).

Sveiko Zmogaus kraujas turi tam tikra nustatyta molekuline
koncentracuq, todel jvairios organizmo druskos esti nuolatingje
pusiausvyroje. Natrium chloratum kiekio sumazéjimas sutrikdo
drusku pusiausvyra, kurios padarinys yra molekulinés koncen-
tracijos sumazéjimas.

Pirmasis chloro kiekio sumaZéjimg organizme nustaté ame-
rikietis Mac Callum 1920 metais. Véliau 1923 metais Hoden
nustaté, kad hypochloremija jvykstanti esant Zarnuy nepra-
einamumui. 1928 metais Blum ir Rottari jrodé savo
darbais, kad yra glaudus sasyjis tarp natrium chloratum
kiekio sumazejlmo irazoto padldEJImO tuo budu,
kad vienas pareinas nuo antro. Sita reikinj jie pavadino
Jnyperazotemie par manque de sel“.

Kaip Sitas reiSkinys aiskinamas?

I$ fiziologijos yra Zinoma, kad inkstai atlieka tam tikras
funkcijas ir pirmiausia atpalaiduoja organizma nuo nereikalingy
- medZiagos apytakos produkty. Inkstu ekstraktai ,Slapimai“ tur-
tingesni vandenilio (H) jonais negu kraujas ir reaguoja | rugstj
tuo budu, kad inkstai reguliuoja kraujo Sarminguma.

Natrium chloratum kiekio sumaZzéjimas numuSa kravjo
molekuline koncentracijg ir pakei¢ia kraujo reakcija, kas sukelia
inksty veikimo nepakankamuma. Inkstai nei$skiria gerai azoto
liekany, del kuriy biina minétoji hyperazotemija.
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Hyperazotemija, kaip hyperchloremijos padarinys skiriasi
nuo tikrosios hyperazotemijos tuo, kad hyperchloremijos atvejais
atsiranda leukopenija, kuri, pavartojus racionalia terapija, pra-
nyksta kartu su hyperchloremija.

Ivairaus laipsnio hypochloremija btina daZniausiai
pooperacinio periodo metu arba esant viduriavi-
mams, vémimams; taip pat karStligése, kai ligonis prakai-
tuoja, be to, fosforu, sublimatu apsinuodymo atvejais, arba pa-
vartojus Hg. preparaty kaip, pvz., salirgana, novurit’a etc. Tais
atvejais jvyksta druskos emigracija iS kraujo | audinius.

Hoden ir Ohr jrodinéjo, kad Zymus chloro kiekio suma-
Zéjimas esas Zarny nepraeinamumo atvejais. Galovni ¢'iui,
tirlan¢iam chloridus Kkraujyje tuminiais Zarny nepraeinamumo
atvejais, pasiseke nustatyti glaudus sgsyjis tarp nepraeinamumo
lokalizacijos. intoksikacijos laipsnio ir chloridu kiekio kraujyje:
juo auks8Ciau Zarnose esanti obstrukcija, tuo chloridu kritimas
esas  didesnis.

Hypochloremijos atsiradimas ileus’o atsitikimais aiSkinimas
ivairiai: vieni mano, kad hypochloremija esanti tik del vémimo —
atsiranda chlorido nuostolis kraujyje, nes chloridai pasiSalina kartu
su vemalais; taiau neaiSku, kodeél esti chloridy kiekio sumazé-
jimas tais atvejais, kai néra vémimo, pvz., volvulus S-romanum
arba eksperimentiSkai triuSiui, kuris visai nevemia.

Sita hipotezé palaikoma Trusler'io, Ko¢'o, Auero ir
kity autoriu. Pastarieji bandymais su gyvuliais nustaté, kad esas
tam tikras santykis tarp chloro kiekio vémaluose ir chloro krau-
jyie kiekio sumazejimo.

Kiti mano, kad toksemijos atvejais chloridai susijungia su
toksinais, sudarydami nenuodingus junginius. Kitaip sakant,
vykstanti chloro mobilizacija, skirta vienuogalés Zarnos toksinams
ineutralinti.

Kaip jau teko minéti, kartu su natrium chloratum sumazé-
jimu eina azoto kiekio kraujyje padidéjimas. Tos hyperazote-
mijos atsiradimas aiSkinamas ne tik inksty nepakankamumu, bet
ir tuo, kad esant hypochloremijai organizmas
kompensuoja molekulinés koncentracijos su-
mazéjima azoto kiekio padidéjimu.

Natrium chloratum kiekio kraujyje sumaZéjimas neretai
pasitaiko diabetes mellitus atveju. Sunkiais atsitikimais, kai dia-
betes jau nepasiduoda insulino terapijai, yra kraujo apytakos
sutrikimy ir azoto kiekio padidéjimas, kuris jvyksta del chloro
kiekio sumazéjimo.

Pagal Lawrence, reikalinga skirti — paprasta cukriné
koma, kai néra chloro kiekio sumaZzéjimo, ir cukriné koma, Kai
yra chloro kiekio sumazeéjimas; koma su glykozurija ir acidoze
vadintina ,diabetiniu kompleksu® o koma su kolapsu,
azotemija, hypochloremija ir anhydremija — ,exsications com-
plex'u“. Sitas ,exsications complex’as® visai néra specifiSkas
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diabetui, bet tik tais atsitikimais, kur yra Zymi hypochloremija,
kai organizmas yra nustojes apie 30—40°/, natrium chioratum.

Hypochloremija sunkiais cukrinés ligos atsitikimais pirmasis
pastebéjo Meyer-Bisch. Jo nuomone, pankreas dalyvaujas
natrium chloratum medzZiagos apykaitos reguliavime, ir pastarojo
funkciju sutrikimas neigiamai atsiliepias organizmo drusky pu-
siausvyrai.

Peters natrium chloratum kiekio kraujyje sumaZéjima
diabetes metu aiSkina tuo, kad organizmas nustojes daug valgo-
mosios druskos del glykozurijos; diabeta lydinti hypochloremija
esanti grynai renalinio pobtdzio.

Meyer-8isch’o hypotezé, kad hypochloremija esariti pan-
kreas’o funkcijy sutrikimo padarinys, patvirtinta bandymais su
Sunimis: paSalinus Suniui pankreas'a, natrium chloratum Kkiekis
kraujyje krisdaves ir Sunys 3—4 dieng po operacijos dvésdave
ne nuo koma diabeticum, bet nuo koma hypochloraemicum.

Jei, be glykemijos ir glykozurijos, dar yra vémimas, tai
tada natrium chloratum kiekio sumazéjimas esti dar didesnis,
nes, be renalinio momento, prisideda dar vadinamasis gastrinis
hypochloreminis momentas.

Klinis8kas hypochloremijos vaizdas primena kai kuriuos ur e-
mijos simptomus, Kaip antai: bloga savijauta, silpnumas, apetito
stoka, negalavimas, SleikStulys, véemimas, svaigulys, galvos skaus-
mai, neretai ir edemos. Kai natrium chloratum Kkiekis siekia
maziau kaip 300 mg. %/,, tada stovis yra labai rimtas, kuris gali
kartais pasibaigti katastrofiskai.

Pasitaiko ligoniy, kurie esti sunkiame kominiame stovyje;
diagnozavus koma uraemicum, gydoma tam tikromis prieS koma
nukreiptomis gydymo priemonémis. I§ tikrujuy, visas kliniSkas
vaizdas yra hypochloremijos padarinys. Nustacius hypochlore-
mija ir suleidus intra venam hypertoninio NaCl skiedinio, visi
reiSkiniai pranyksta. Kaip pavyzdys galima priminti- $tai vienas
miusy stebétas atsitikimas: :

40 mety amZiaus ligoné staiga susirgdo galvos skausmais, svaiguliu
ir daznu vémimu. Zemutinés gallinés sutinusios. Slapimuose rasta baltymy
apie 1°0, hyal. cilindry ir nedaug eritrocitu. Buvo pritaikytas priesnefri-
tinis gydymnas. Bet, nepaisant tos terapijos ir dietos, vémimas nesiliove
ir stovis vis blogéjo. NustaCius natrium chioratum kiek; 510 mg. 9,
ir Slapaly (urea) — 64 mg. °/, buvo pavartotas hypertoninis natrium
chloratum skiedinys intra venam ir vémimas tuojau pasiliové. Stovis
pagere;‘o.

Sitas reiskinys, kad hypochloremija yra lydima hyperazote-
mijos su auk$Ciau iSvardintais kliniS8kais simptomais, sudaro vadi-
namajj hypochloremijos simptomu kompleksa.

Reikia paZymeéti, kad svarbu ne tik absoliutus chloro kiekio
kraujyje nustatymas, bet pastarojo santykis su azoto kiekiu (urea
arba RN). Normoje santykiavimas turi bati Stai koks:

g Natr. chlor. (NaCl) 600 mg. %, 15

urea (Ur) 40 mg. Y,
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Ligos eiga ir prognozé pareina nuo santykio didumo. Juo
Sitas santykis yra maZesnis, juo jis artéja prie vieneto, tuo
prognozé yra blogesné. Kai ,S“ (santykis) siekia 3—4, jvyksta
koma hyperchloraemicum ir dazniausiai baigiasi mirtimi.

Daugelis miisy atsitikimu buvo patikrinti laboratoriniais
tyrimais. Tirta NaCl ir Slapaly kiekis kraujyje prieS ir po ope-
racijos, prie§ ir po hypertoninio NaCl skiedinio intraveninio
suleidimo®).

Franciizai tyré NaCl dar tiksliau, biitent, kraujo serume ir
raudonuosiuose kraujo rutuliukuose, bet tat yra per Kkruopstus
darbas ir didelés reikS8més klinikai nesudaro.

Leiskite kaip pavyzdj trumpai pamineti pora atsitikimy: .

~

1. S—as Vulfas, 38 mt. amz. Ligos istor. lapo — 2.812/36 nr-
Diagnozé: gastroenteroptosis. Operacija: laparotomia.

Susirges skausmais pilve, kurie persiduodave | strénas. Skausmai
biidave prie$ ir po valgio. Obiektyviai pilvas minkStas, neiSsipuites, palpuo-
jant skaudamas in regione hypochondrica sinistra. SkrandZio sunkos
tyrimas: laisvinis HCI—54, bendrinis HCl—60. Rentgeno duomenys: gas-
trocoloptosis. Ulc. ventriculi? Slapimy tyrimas: n. yp. ISmatose — ascaris.
Morfologinis kraujo tyrimas — be ypatingumo. PrieS operacijg (V1.9 d.)
NaCl kraujyje buvo 580 mg. °, o Slapaly — 38 mg. 9, S = 152. Po
operacijos NaCl — 560 mg. °/o; Slapaly 460%,; S = 12,1.

VI.10 d. smarkus vémimas. Galvos skausmai. NaCl prie§ hyperto-
ninio NaCl skiedinio suleidima. 510 mg. ©/,, Slapaly — 48 mg. ¢/,; S =10,6,
o po NaCl suleidimo — 530, Slapaly — 42; S = 12,6.

VI.11 d. NaCl — 572 mg. %, Slapaly — 36 mg. %o; S = 15,8. Savi-
jauta gera. Vémimas visai nustojo. Pasveiko.

2. M—as Ch., 50 mt. amZ. Ligos istor. lapo — 3.156/36 nr. Diag-
nozé: ca. colonis transversi. Operacija: laparotomia.

6 ménesiai kaip skaudas pilvas. Paskutiniu laiku radosi didelis vidu-
riavimas ir skaudamumas. Nustojes daug svorio. Objektyviai_in regione
hypochondrica dextra ap¢iuopiamas grubletu pavirSiumi auglys. Slapimucse
ir kraujyje nieko ypatingo. NaCl prie$ operacijg (VI.18 d.) — 407 mg. 9,
Slapaly — 72 mg. %/p; S = 6,6. Operacija. IS mesocolon transversum
iseina sulig kidikio galvutés didumo tvirtos konsistencijos grubléty pavir-
Siumi inoperabilinis auglys.

. 6V“9 d. po operacijos NaCl — 460 mg. ), Slapaly — 74 mg. %;
= 6,2.

VI.20 d. stiprus vémimas. Negalavimas. NaCl—510 mg. ), Slapaly
-- 66 mg. %,; S = 7,7.

VI.24 d. visa laika gauna hyperton. NaCl intra venam. NaCl —
570 mg. °/,. Slapaly — 60 mg. %p; S = 9,5.

VI.25 d. ligonio stovio pablogéjimas. Vémimas, viduriavimas, galvos
skausmai, Sirdies tonai — labai duslus, tvinksnis — vos apCiuopiamas,
galiinés 3altos, lipos —cyanoziSkos; NaCl — 322 mg. °/,, Slapaly — 82 mg.
%%:; S = 3,9. Exitus letalis.

3. G—iené S., 79 mt. amZ. Ligos ist. lapo — 1.942/36 nr. Diag-
nozé: Hernia 1. a. incarcerata.

3—4 dienos, kai esas pilve auglys pradéjo skaudéti. Sleikstulys,
vémimas. Objektyvai — 3 pirtai Zemiau bambos nereponuojamas auglys.
Operacija — uzleistos jstrigusios kylos herniorafija.

VI.10 d. pries operacija NaCl — 520 mg. 9/, Slapaly — 62 mg. %
S = 8,3. Po operacijos NaCl — 480 mg. /.

*)  Natrium chloratum kiekiui kraujyie nustatyti biidas yra apra-
(§ytas Sito numerio ,Klinikos ir praktikos patyrimu* skyriaus pradZioje
718 psl.).
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VI.11 d. — blogai miegojo. Savijauta — bloga. Gauna hypertoninio
NaCl skiedinio j vena.

VI.12 d. NaCl — 480 mg. ), $lapaly — 70; S = 6,8.

V6 d 560 , , savijauta nebloga. Nevéme.

VI.21 d. staigus pablogéjimas, beveik be samonés. Tvinksnis vos
apliuopiamas. Vémimas. NaCl—380 mg. %, Slapaluy—72 mg. ©fy; S=3,27.

Exitus letalis.

Studijuojant klausima ir perZidarint musu medZiaga, galima
padaryti iSvada, kad hypochloremija, iSsivysCiusi ligos metu ar
pooperacinéje eigoje, yra rimta komplikacija, kurios galima is-
vengti arba kuri galima pas$alinti, laiku pavartojus hypertoninj
NaCl skiedinj. Beveik visiems miasu ligoniams, kurie turéio
hypochloremija, teko stebéti visi hypochloremijos simptomai.
Pavartojus hyperton. NaCl skiedinj, NaCl kiekis padidedavo, $la-
paly kiekis sumazédavo ir visi reiSkiniai pranykdavo. Atsitikimai,
kur NaCl kiekis krisdavo iki 300 gr. °/, ar santykis tarp NaCl
ir Slapaly siekdavo iki 3—4, pasibaigdavo mirtimi.

Dauguma miisy atsitikimuy NaCl kiekio samaZéjimas buvo
pooperaciniame periode. Chabagnez ir Lobo-Onell
aiSkina, kad pooperaciniame periode jvykstas baltymu irimas, be
to, operaciné trauma ir laikiné po laparotomijy Zarny pareze
sukelian¢ios hypochloremijos reiSkinius. Laiku pavartoje hyper-
toninj NaCl skiedinj, mes kovojame su hypochloremija ir Kkartu
suZadiname Zarny peristaltika.

NaCl hypertoninio skiedinio vartojima Zarnuy neprieinamumo
atsitikimais palaiko Gosset, Binnet ir Petit-Dutaillis.
Ne tik tais atsitikimais, kai turime tvirtai nustatyta diagnoze,
kaip, pvz., Zarnu nepraeinamumas, toksemija ir t. t., bet ir visais
kitais atsitikimais, kur diagnozé néra aiSki, kur yra tokiy simp-
tomuy, kaip, pvz., negalavimas, silpnumas, svaigulys, vémimas,
diaréja, edema ir t. t., visuomet reikia ieSkoti hypochloremijos.

Esti pooperaciniame periode atsitikimu, kai hypochloremijos
reiSkiniai primena staciai sunkios komos vaizda taip, kad sunku
net susiorientuoti, su kuo turima reikalo. Kartais esti peritone-
jiniai simptomai, Sirdies bei periferijos silpnumas, kartais net ir
meningejiniai reiSkiniai. Tik tam tikras prityrimas ir laborato-
rijos pagelba gali iSgelbéti, padedant nustatyti hypochloreminés
komos reiSkinius. Kaip pavyzdi, leiskite aprasyti trumpai viena
atsitikima: ,

Mergaité G—té S., 6 mt. amZ., jstojo | ligonine su tipiSku tminio
apendicito priepuoliu. Ji ta pacig diena buvo operuota. Antrg dieng savi-
jauta labai gera. Viskas tvarkinga. TreCia para, nakties metu, staigus
nusilpimas, samonés nustojimas, galuniy raumeny atonija. Akys jdubusios,
facies abdominalis, pilvas minkstas, neiSsiputes ir neskaudamas. Tampymai.
Pulsas vos apciuopiamas. Vémimai. Suleista hypertoninio NaCl skiedinio
i vena ir fiziologinis skiedinio po oda ir po keleto valandy visi minétieji
reiSkiniai pranyko. Mergaité pasitaisé ir pasveiko.

Sitas atsitikimas buvo kominis hypochloreminis stovis.

Cl kiekis esti sumaZéjes ir karstligiy atvejais, kai yra didelis
prakaitavimas. Kaip matyti, prakaito liaukos nereguliuoja drusku
iSsiskyrimo, kaip tat daro inkstai.
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Hypochloremijos atvejais vartojami hypertoniniai NaCl skie-
diniai. Greitai pasidaro tam tikras skys¢iu tekéjimas i§ audiniy
i krauja. Tuo budu sutrikes osmozinis spaudimas vel suregu-
liuojamas. :

Del minéty procesy jvyksta audiniy narveliy iSsiplovimas
ir nereikalingi medZiagos apykaitos produktai paSalinami i$
organizmo. ;

Turiu pabréiti, kad reikia vengti per didelées dozés ir per
dideliy hypertoninio NaCl kiekiu, nes, atitraukiant per didelj kiekj
vandens i$§ audiniu, gali taip pat sutrikti osmozinis spaudimas,
ir, antra vertus, hypochloremijos metu nevartotini bromo prepa-
ratai, nes bromas iSstumia Cl, ir Cl kiekis dar daugiau sumazeéja.

Pabréztinas yra Kollemann'o paralelizmas tarp atsiti-
kimu, kur pavartota NaCl terapija, ir tarp atsitikimy, kur nebuvo
pavartota terapijos. Autorius yra gaves Siuos rezultatus: tais
atvejais, kur buvo pavartota NaCl terapija, mirtingumas siekeé
11,5%/4, o kur nebuvo pavartota NaCl, mirtingumas sieke iki 509/,.

Jau dveji metai, kai esame pradéje sékmingai vartoti hy-
pertoninj NaCl skiedinj ne tiktai pooperaciniame pariode, Kur,
be abejo, yra Cl kiekio sumazejimas, bet ir profilaktiSkai pries
operacija, visais sunkesniais atsitikimais, lydimais toksemijos,
bakteriemijos reiSkiniy, arba ten, kur norima iSvengti laukiamos
hypochloremijos simptomu komplekso, ypa¢ pooperaciniame
periode.

Vartojimo biidas: Mes vartojame hypertoninj NaCl skiedinj
109/, stiprumo intra venam. Ten, kur venos netinka, galima
pavartoti | paodj 1—2%, per rectum 3—59, Misu skyriuje
dazniausiai naudojamas NaCl — 10°,. Kiekis nustatomas atsi-
zvelgiant | ligonio stovj ir intoksikacijos laipsnj. Sunkiais atsi-
tikimais duodame 2 kartu per dieng po 60—100 kub. cm. 109,
tirpalo. Kai kada pridedame dar Sirdies veikimui pagerinti vy-
nuoginio cukraus 25°, 2 kartu po 60 kub. cm.

Labai sunkiais atsitikimais, be intraveniniuy jSvirkStimuy, dar
duodame fiziologinio skiedinio 0.85°/, NaCl po oda 1.000—1.500
kub. cm. Prireikus vartojame dar varvinima i veng (Dauertro-
pfen), taip, kad i§ viso ligonis gauna 15—20,0 NaCl per diena.

Prancuizai siulé davinéti hypertoninio NaCl skiedinio tiek,
kad ligonis gauty vidutiniskai 30—35 gr. NaCl per dieng, vadi-
nasi, beveik dvigubai, negu kad mes duodame.

Tais atsitikimais, kur intraveninis jSvirk$timas kai kuriais
sumetimais negalimas, tada vartojama intrarektalinis laSinimas
klizmos pavidalu 3—5°/, 1000 kub. cm., i§ kur skiedinys greit
isisiurbia ir nesukelia jokiu nemalonumu.

Beveik visiems ligoniams, kurie buvo sunkiame stovyje ir
kuriuos vargindavo silpnumas, tasymas ir vémimas, pavartojus
NaCl terapija, vémimas pasiliaudavo, tasymas pranykdavo ir
savijauta pagerédavo.
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_ Reikia pabrézti, kad NaCl hypertoninis skiedinys reikia leisti
i3 léto, nes kitaip kraujospiidis per greit pasikelia, ir, antra ver-
tus, kad greitas suleidimas veikia Zalingai indu sieneles.

ISvados.

1. Hypochloremijos nustatymas turi diagnosting, prognos-
tine ir terapine reikSme.

2. Chloro kiekio sumazejimas tiesiog proporcingas tokse-
mijos laipsniui.

3. Chloro kiekio sumazéjima lydi azoto kiekio padidéjimas.

4. Hypertoninis NaCl skiedinys vartojamas intra venam
prie§ ir po operacijos hypochloremijai ir pooperacinei toksikozei
iSvengti bei paralyZiuoti.

5. Pakanka 15--20,0 NaCl per diena net sunkiais atsiti-
kimais.

6. NaCl jvedimas galimas: a) po oda 1—29/,,
b) per rectum 3—39%, ir
¢) intra venam 109/,.

-

Zusammenfassung.

Der hypochloraemische Symptomenkomplex und die Verwendung von
Hyperton. NaCl-Loesung in der Klinik zur Bekaempfung der
Hypochloraemie.

Das Sinken der NaCl-Menge im Blute (Hypochloraemie) nach Ope-
rationen, bei Fieberkrankheiten, Diabetes u. s. w. ist von grosser Bedeu-
tung. Die NaCl-verminderung im Blute veraendert das Gleichgewicht der
Salze im Organismus, wodurch eine Verminderung der molekularen Kon-
zentration des Blutes stattfindet.

Die Chlormenge im Blute nimmt ab., wogegen die RN-menge (UREA)
des Blutes sich vermehrt und zwar in einem entsprechenden Verhaeltnis.
Diese Erscheinung wurde von Blum und Rottari ,Hyperazotemie par
manque de sel” genannt. Die klinischen Symptome der Hypochloraemie
aeussern sich in Kopischmerzen, Kopfschwindel, Mattigkeit, Erschoepfungs-
zustand, Uebelkeit, Erbrechen, Oedemen u. s. w. Alle diese Symptome
zusammen mit der Hyperazotemie bilden den hypochloraemischen Symp-
tomokomplex.

Prognostisch wie diagnostisch ist es wichtig, nicht nur die absolute
Menge von NaCl und RN im Blute festzustellen, sondern das Verhaeltnis
zwischen den beiden. Naehert sich das Verhaeltnis zwischen den beiden
Komponenten der Zahl 1, so ist die Prognose schlecht.

-

normal NaCl 600 mgr %,
normal Urea S50 mgr

= 12

In Faellen von Hypochloraemie verabreichen wir hypertonische
Loesung von NaCl, wodurch der osmotische Druck in Organismus reguliert
wird und die klinischen Beschwerden verschwinden. Wir verwenden hy-
gesgtg)nische Loesungen von NaCl i. v. 10°, per rectum 3-5°, subcutan

’ /0'

(Diskusijas del 3ito pranesimo Ziurék: ,,Diskusijos del V-me Lie-

tuvos Chirurgy Draugijos suvaziavime padaryty pranesimy‘‘,,Medicinos*
1938 m. 8 nr. 703—704 psl.
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V.
Dr. ]. Zemgulys.

Artrity gydymas salciu.

Atrodo, kad eksudaciniy artritu gydymas ijvairiais SalCio
aplikacijos pavidalais miisu per siaurai téra vartojamas. Trau-
miniy artrity atveju ledai arba daZnai keiCiami Slapi, Salti
tvardiai daZniausiai dedami tik pirmosiomis dienomis. Ki-
tais atsitikimais ledai dar reCiau tevartojami, Taip sprendZiu
i§ pasakojimu ligoniu, pirmiau kity gydytoju gydytu. Ir va-
dovéliuose ledai fiminio eksudacinio artrito atsitikimais re-
tai teminimi. Daugiau vis patariamas gydymas Siluma, kars-
Ciu. O a8 pastaruoju laiku esu priéjes iSvada, kad artrity
gydymas S$aldiu turéty biti iStrauktas i§ uZmirS$imo ir prade-
tas atitinkamais atsitikimais placiau vartoti. Ta nuomong as
meéginsiu pladiau pagristi.

Gydymas 3$al¢iu yra simptominis gydymas, taCiau del to
jis néra niekintinas, nes, kovodami su atskirais ligos simpto-
mais, mes neretai labai padedame organizmui nugaléti pacia
liga. Vieni i§ nesmagiausiy artrito simptomy yra skausmas,
karStis ir sanario patinimas.

Skausmui tildyti Saltis seniai yra vartojamas. Saltis pa-
deda ne tik SvieZiu sumuSimuy atvejais, kada yra paprastai var-
tojamas, bet ir fiminiu artritu atsitikimais, kurie lydimi kars-
Cio ir eksudacijos sanaryje. Tais atsitikimais skausmai nuo
$alCio labiau mazéja, kaip nuo kars$Cio. Skausmo maZinama-
sis efektas yra tok rySkus, kad jau vien del to ledai ar Sal-
tas vanduo verta plaCiau vartoti.

Kitas simptomas — karStis — yra ne tik nesmagus, bet
dar sumazina apetita, sunkina miega ir, apskritai, silpnina or-
ganizma. Seniai pastebéta, kad ta tuberkuliozé gyja geriau,
kuri eina be temperatiiros arba su maza temperatiira, kaip ta,
kuri eina su aukS$ta temperatiira. Dauguma cheminiy reakci-
ju aukStesneje temperatiiroje taip pat eina greiCiau ir audrin-
giau kaip Zemesnéje. Zemindami temperatiira, reakcijas ga-
lime padaryti létesnes ir Svelnesnes. Gal buit, kada mes nu-
muSame temperatiira sanaryie, patologinis procesas jame eina
létesniu tempu, visame organizme esamuy apsigynimo prie-
moniy labiau pakanka létam uZdegimo procesui nugaléti, kaip
kad tam procesui smarkiai isigalint. Tuo buidu, Zemindami paki-
lusia sanario temperatiira, mes lengviname bendroms orga-
nizmo jégoms kova su patologiniu procesu sanaryje, suda-
rome organizmui geresnes salygas gyti.

Karsti sumazinti galime antipyretica’is, bet nevisada, ir
vietine S$alCio aplikacija. Ciupinéjant kar$CiuojanCiam artri-
tikui sanari, kurs yra Zymiai karStesnis uz kitas kiino vietas,
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atrodo, kad karstis kiine lyg skleidZiasi i§ sanario. Ir i§ tie-
su, pridéjus ledy prie sanario, termometras paZastyje neretai
parodo keliomis deSimtosiomis laipsnio maZiau; btna ir di-
desniy temperatiiros kritimu. Toks organizmo temperatiiros
kritimas galimas yra pastebéti tik ten, kur sanarys yra ais-
kiai karStesnis, kaip kitos kiino vietos. AtvirkSCiai, dédami
prie sukar$&iaviusio sanario termoforus, bendra organizmo
temperatiira galime kartais net padidinti.

Atrodo, kad temperatiiros mazinimas vietiniu SalCiu yra
racionalesnis kaip antipyretica'’is, k. a.: 1) antipyretica vei-
kia, palyginti, daugiau visa organizma, maziau sanario tem-
peratiira; o vietinis Saltis veikia daugiau sanario temperatura,
maZiau bendrine; 2) antipyretica turi, be temperatiiros Ze-
minamojo, dar kity veikimu, kas mums nereikalinga; 3) esu
turéjes atsitikimu, kada ledai, pridéti prie susirgusio sanario,
daugiau sumazino temperatiira, kaip i vidu duodamieji vaistai,
taip tariant, gydymas ledais buvo sé¢kmingesnis, kaip gydy-
mas antipyretica’is.

Tredias nemalonus simptomas sanario uzdegimy atveju
yra sanario patinimas. Sanario patinimas sukelia skausma,
iStempia sanario kapsule ir silpnina sanari ilgesniam laikui.
Sanario patinimas gali pareiti nuo per didelés sanario sinovia-
linés eksudacijos arba nuo sumazeéjusios ios rezorbcijos. Sanario
uzdegimuose eksudacija, kur ji yra, esti Zymiai padid¢jusi: pada-
rai, pvz., kelio punkcija, iStrauki keliasdeSimt kubikuy eksu-
dato, ziurek, kita diena kelys veél iStines, ir panaSiai. Kad
biity sumazéjusi rezorbcija, to negalima pasakyti. Gydytojai,
kurie trauminiu gonitu atveju yra dare kelio sanario nuotrau-
kas su uroselektanu B ar perabrodiliu (meniskams vaizduoti),
visi sako, kad, ileidus kontrastpreparato i kelio sanari, reikia
skubéti fotografuoti, nes po keliu minuciy kontrastpreparatas
i§ kelio sanario rezorbuojasi ir nuotrauka nebeiSeinanti. Tat
parodo, kokia greita esanti skysCiy apykaita sanariuose. Taip
yra SvieZiai traumuotuose sanariuose, taip yra ir senesniuose.
AS taip pat esu dares tokiy nuotraukuy ir ta pat esu kons-
tataves. -

IS to viso tenka padaryti iSvada, kad eksudaciniy artrity
atveju eksudato kiekis atsiranda daugiausia nuo padidéjusios
sinovialinés eksudacijos.

Sumazinti sanario patinima mes galime, arba maZindami
eksudacija arba didindami rezorbcija. Geriausia priemon¢
sanario eksudacijai mazinti yra vietin¢ SalCio aplikacija prie
sanario. Ta a$ esu pastebéjes pas savo ligonius, kuriuos tuo
biidu esu gydes. Labai jdomu yra atitinkamais atsitikimais
konstatuoti kiekviena ryta, kad sanario apimtis laipsniSkai,
bet pastoviai, keliais milimetrais maZéja, o, pavartojus karsti
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3r Sildomasias procediiras, sanario apimtis tuojau pradeda di-
eti.

Negalima numanyti, kaip veikia vietiné 3alCio aplikacija
sanario rezorbcija. Kadangi bendras S$alCio veikimas yra
teigiamas, reikia manyti, kad iis rezorbcijos bent Zymiai ne-
mazina.

Sanario skysCiu rezorbcijai padidinti turime ir kity geru
priemoniu, biitent: iSkili sanario padétis, kur tat galima pa-
daryti, ir sanario lankstymai. Kad sanario iSkélimas padeda
tiek patinimui, tiek sanario eksudatui iSnykti, tat yra Zino-
ma, tiktai nevisiems sanariams tat galima pritaikyti, pvz.,
klubo sanariui tat yra visai nepritaikoma. Kita priemoné sa-
nario rezorbcijai padidinti yra jo aktyvus lankstymas. Pasi-
taiko stebéti, kai, nuémus gipsa nuo sveiko sanario, kuris bu-
vo sugipsuotas del kito sanario susirgimo, ji randi patinusi.
Pradéjus sanarj aktyviai lankstyti, patinimas pamaZu praeina.

Didesnis lankstymas, kaip Zinome, sanario patinima di-
dina, ypad¢ timiniy uzdegimy atveju. Del to lankstymai turi
biiti atsargiis, neforsiruoti. Cia ir yra visas menas, kaip su-
rasti toks lankstymo kiekis, kad jis nedidintuy sanario patini-
mo, bet ji mazZinty. Tenka elgtis labai atsargiai, apCiuopomis,
vis kontroliuojant sanario apimti milimetrais, pradedant ju-
dinti iminiam perijodui praéjus, nuo palenkimu vieng karta
per diena po 5°, ir palenkimu 1 karta per valanda, tiek laips-
niu, kiek ligoniui neskauda. Mano nuomone, leistinas yra tik
toks sanario lankstymas, po kurio sanarys rytmetyje nerodo
patinimo padidejimo.

Taja metode (vietine SalCio aplikacija, kartu su iSkilia, jei
galima, sanario padétimi ir atsargiais lankstymais) esu gydes
jau keliolika ligoniu, dauguma su dideli patenkinima sukelian-
Ciais rezultatais. - Kelis biidingesnius atsitikimus ¢ia paminésiu.

1. K. S., 30 mt., valdininkas. 1935 m. liepos mén. turéjes gonoréia.
IX. 12 d. susirges deSinioio kelio timiniu uzdegimu su aukS$ta tempera-
tira ir dideliais skausmais. X. 15 d. atsigulé { ligoning, kur iSguléjo
3 meén. 23 d. Gydytas buvo jvairiausiais buidais. Ypal krito { akis, kad
neistveria Silimos: kol kompresas Saltas, yra gera. Kai suSyla, tai taip
skauda, iog negali iStverti. Net Siltas sausas kelio jvynioiimas—ir tat blo-
gai veikia. Saltis, prieSingai, gerai pakeliamas. Taip toliau Saltai ir buvo
gydytas ir pagiio.

2. Z. M., 17 mt., mokinys. Pernai sirges fiminiu reumatu: buve i$-
tine alkiiniy sanariai, skaudéje ir rankos rieSai. Sirges vieng mén.,
guléies 2 sav. PrieS 3 sav. sirges kaRlu (angina?), guléjes 4 dienas.
Po to pamazu pradéie skaudéti deSiniij keli. ISblySkes, Sirdies tonai
§variis. DeSinysis kelys iSsipiites, karStesnis, maZiau sulenktas, bet
skaudamumas nedidelis. Nuotraukoje patologisky pakitimy nematyti.
Gydytas ambulatoriskai 20 dieny: 5 dienas guléjimu. Na. salicyl. 0,5X2—3
kartus ir ung. ac. salicyl., — kelys Siek tiek atsliigo.

[II. 16 d. ileista apicur — nieko geriau. III. 24 d. iStraukta 50,0

zalsvy, tirStoky ir drumstoky skys¢iu. Dedami ledai. Gulint kelys at-
sliigsta, pavaik$Ciojus vél patinsta. Tada 20 dieny paguldytas iSkelta
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koia ir su ledais — skausmas tuoi praéio, kelys per 20 dieny visai at-
sliigo ir nebetinsta. Pradéius vaiksCioti, kelys pradédavo kaisti, bet atsi-
gu_lus ir ledus uzZdéjus, kaitimas tuoi praeidavo ir iki patinimo nebe-
prieidavo. Kad koia nekaistu ir nepatinty, ligonis pradéio vaik$lioti, le-
dy maiSa prie kelio prisiriSes, ir tada ir po didesnio vaik$Cioiimo kelys
nebekaito ir nebetino.

3. P. E., valdininké, 33 mt. 1937 m. vasara griuvusi ir susimuSusi
kair. keli, guléjusi 2 dienas. Apie Kalédas vél susimuSusi ta pati keli—
kelys buves pamélynaves, bet neguléjusi. GydZiusis fango kompresais —
blogiau pasidare. Atvyko 1938. II. 9 d. ir iSbuvo ligoninéie 2 mén. Kelys
iStines, Siek tiek skaudamas, t° subfebrilée. Rg. nuotrauka patologiSku
pakitimy kauluose neparodé. Punktuoiant gauta Zalsvu, tirStuy, drumstu
skyscCiu, bet nei gonokoku, nei tbc., nei kity bakteriiy nerasta. Skiepyta
ir iuros kiaulytei. Darytos 4 punkciios po 80—90 gr. kas 2—3 dienos,
bet skysCiy nemaZéjo. Nuo apicur — blogiau, nuo diatermijos, Silty
kompresuy — blogiau: karStis kyla, patinimas didéia. Sildomieii kom-
presai tol smagiis, kol iie nesuSyla. Nuo ledo geriau, nors ligoné iS pra-
dZiy io ir biioio; nuo io skausmai ir patinimas aiSkiai mazéio. ISsiraSé
su beveik nepatinusiu keliu, pradéjusi vaikSCioti.

4. R. B., 36 mt., pardavéjas. Atvyko 1938. I. 20 d. Skaudanti kai-
rioii péda, ypal vaikSCioiant vakarop patinsta. Pernai buves kitoie li-
goninéie operuotas. Prie§ vieng meénesi péda pradéiusi labiau skaudéti ir
tinti. Dabar yra patinimas dorsalinéje lateralinéje pédos srityie ir ran-
das prie malleolus lateralis. Nuotrauka rodo zidinine os cuboideum ir
cretimuiu kauly dekalcinaciia. Gydytas iSkelta padétimi, kompresais,
kvarco lempa — skauda beveik labiau, patinimai beveik didesni, pradéjo
kilti t°. Toliau gydytas 8 dienas indiferentiSku tepalu ir kvarco lempa—
nieko geriau, pédos virSus patines, kietas. Toliau 5 dienas nieko neda-
ryta — patinimas lyg mazesnis. Nuotrauka rodo didesne ir aiSkesne de-
kalcinaciia, os cuboideum viduryie formuojasi sekvestras. Nuo tada 17
dieny ledai: t® nukrito, pradéijo ijaustis Zymiai geriau, pédos karstis, pa-
raudimas ir patinimas émé mazéti. Prie malleolus lateralis pasidaré su-
mink$téiimas — matyti ruoSiasi sekvestro eliminacija. ISvaZiavo su
minkS§ta, mazai skaudama koia.

5. R. E., 20 mt., studentas. 1938. II. 23 d. besigimnastikuodamas
krites ir susimules kair. keli. Kelys iStines, skaudamas. Rg. nuotrauka—
n. p. Punktuoiant iStraukta 70 kb. cm. krauio. Koia paguldyta iSkiloie
padétyie, dedami ledai. Tuojau skausmai praéjo ir daugiau nebesirodé.
Per dvi savaites koia beveik visai atsliigo, skausmai iSnyko, pradéio
vaikS$cCioti.

Svarbus, bet nelengvas dalykas yra SalCio dozavimas.
Suprantama, nereikia sanario nuSaldyti iki tiek, kada pasidaro
pastovi erythema. Tada ligoniui darosi nesmagu, tuomet le-
dai nuimtini, kol sanarys vél suSils. PraktiSkai imant, ledai
laikomi tol, kol ligoniui smagu; pradéjus nuo SalCio skaudéti,
iile nuimami, o pradéjus kaisti, jie vel uZdedami. Véliau ledai
laikomi kaitaliojant: viena valanda su ledais, kita valanda be
ledy. Gydymas ledais nutraukiamas, kai sanarys nebeturi
aiSkiai pakilusios temperatiiros.

IS to, kas pasakyta, aiSkéja gydymo SalCiu indikacijos ir
kontraindikacijos. Biitent, tasai gydymas tinka utminiams
vieno ar dvieju sanariy traumines, tuberkuliozinés, gonore-
iinés ar kitokios infekcinés kilmés uZdegimams arba tuy ligu

paiiméjimams. Trauminiy artritu ir distorsiju atvejais tasai
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¢ydymas i$ laikinés priemonés gydymo pradZioje turétuy pa-
likti pastovia ir nuolatine procediira.

Netinka Saltis sausiems artritams, einantiems su norma-
lia temperatiira. Méginau tokius ligonius (pvz., sergancius
tbe. koksitu) gydyti $aléiu — labiau pradéjo skaudéti.

Netinka S$altis tais atsitikimais, kada yra sanario palin-
kimas prie kontraktiiros, pvz., po iSnirimy ar artikuliniy lu-
7zimy. Tat yra suprantama, nes tada reikia rinkti i sanari kuo
daugiausia skyscCiu, o ne atvirkSciai.

Netinka $altis reumatikams ir poliartritikams gydyti. Tat
ligoniy publika Zino ir del to kartais biina sunkumu ir nereu-
matikus gydant. Biitent, ligoniai bijo ledu, kad nepersiSaldytu
sanario ir negauty reumato. TeoriSkai samprotaujant, tos bai-
meés neturétu biiti, nes mes sanario neSaldome, bet graZiname
normalia temperatiira. Taip pat neZinau ligonio, kuris biity
gaves reumata po gydymo ledais. Pagaliau reumato baimés,
bent tbc. atsitikimais, dar ir del to neturéty biiti, kadangi tarp
sanariy tbe. ir chroniSko reumato esama tam tikro dalinio an-
tagonizmo, k. a.: 1) chroniSkas reumatas, ypac ankilozuojantis,
esti stingant sanariuose skysciuy, o SalCiu gydomasis tbc. ar-
thritis — su sanariuy skysCiu hyperprodukcija; 2) tbc. artritu
daugiau serga jauni Zmoneés; reumatu — daugiau vyresniojo
amziaus; 3) pajurio gyventojai labiau linke prie reumato, ma-
Ziau prie tbc. artrito; 4) chroniSkas reumatas eina su jungia-
mojo audinio plitimu, kuris tbc. artrito atsitikimu yra pagei-
daujamas.

Del to, jei tbc. artritikas ir pradéty sirgti chroniSku reu-
matu, tai gal veikiau iSgytuy nuo tbc., o reumato igavimas yra
mazesné béda, kaip tbc. artrito pasilikimas.

Turint galvoje, kas aukSCiau pasakyta, mes galime leng-
viau suprasti kai kuriuos reiSkinius ligoniams. Esu turéjes
ligoniy su tbc. osteoartritu, kuriems Svitinimas kvarco lempa
i§ pradZiy lyg ir padéjo, paskui aiSkiai kenké: sanarys pradeda
skaudéti, patinsta, pakyla t® ir t. t. Dabar man aiSku, kad
Svitinimas padéjo tik iS pradZiu, kol Svitinama buvo trumpai
ir sanarys neikaisdavo. Véliau, kada sanarys buvo laikomas
ilgiau ir paties ligonio arCiau prie lempos kiSamas, jis pradéjo
ikaisti ir del to osteoatritas pablogéjo. Kuriems vartojau tik
labai trumpus Svitinimus, ne daugiau kaip 5 min., ligonis kiek-
viena karta jautési gerai ir nebiidavo pablogéjimo.

Esu turéjes ligoniu su tbc. osteoartritu, kurie perdaug
uoliai kaitindavosi sauléje ir nuo to gavo pablogéjima. Vienas
ligonis, sergas tbc. gonitu, Simet IV. 1 d. i§ karto pasikaitino
sauléje 45 min.; po to kelys tuoj labiau patino, pradéjo skau-
déti, temperatiira paZastyie pakilo iki 37,5° (pirma tie reiski-
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niai buvo praéje). Ligonis kaitinosi kambaryje, spinduliuose,
peréjusiuose pro dvejus stiklus, taip kad cheminio ultraviole-
tiniu spinduliu veikimo negalé€jo biiti.

Gal ta pati prieZastis turi reikSmés ir del to, kad saulé
labiau padeda kalnuose, pajiiryie, kaip Zemumose ir kraSto
viduje, nes kalnuose ir pajiiryje oras yra vésesnis. Pasitaiko
pajiirio pliaZe sutikti Zmoniu, kurie pasakoja, kaip jie po ivai-
riu vartoty gydymosi metodZiu iSgije nuo artrito besimaudy-
dami Saltoje jiiroje. Leysine, Berke, Liepojoje gydytojai pa-
stebi, kad tuose kurortuose ligoniai Ziema geriau gyija, kaip
vasara. Cia vél gali tat biiti del to, kad tada oras vésesnis.

Kaip tada suprasti gérybinis Silumos veikimas tuberkulio-
ziniams artritams? O jo tikrai esama. Bier gydé tuberku-
liozinius artritus pasyvia hiperemija, taigi, karS$Ciu, ir raSe
gaves labai geruy rezultaty. Tiesa, dabar pasyvia hiperemija
ir paCioje Vokietijoje maZai begydoma. Kisch Hochenly-
chene gydé sanariy dZiovininkus raudonaisiais (taigi, Silumi-
niais) spinduliais. Net buvo sukonstruaves speciale lempa
tiems spinduliams gaminti. RasSé, kad gaves tokiy pat geru
rezultaty kaip ir Leysine. Dabar ta sanatorija uZdaryta,
o kity panaSiu sanatoriju isteigimo neteko girdéti. Burden-
ko gydé tbc. artritus Kryme, karS$tais Saku eZero purvais ir
gaves labai gery rezultaty. Dr. Tiesnieks, Liepojos sana-
torijos vedéjas, ir daug kity yra gave dziuginancCiy rezultatu,
gydydami karStai durpiniy purvuy kompresais ir t. t. Ir a$ pats
esu gydes Kisch’o lempa bei kitokia Siluma ir esu turéjes aiskiy
pageréjimuy. Bet yra buve ir pablogéiimu. Kaip matome,
gydymas Siluma, nepaisant kartotiniu jo uzmirSimy ir vel iS
naujo iSkilimu, vis tik neisigali ir tiek.

IS to reikia iSvesti, kad universalios visiems artritams gy-
dymo metodés, tur biit, ir néra, nes pablogéjimu btina ir nuo
helioterapijos ir nuo gipso. Vieniems viename perijode pa-
deda Siluma, kitiems kitame perijode — Saltis, dar kitiems —
kitokios priemonés. Del to noras visus, kad ir tbc. artritus,
SabloniSkai viena metode gydyti, dabartinéje gydymo padé-
tyie vis susilaukia nepasisekimu. Ivairiy yra artrity, ivairiu
ligoniu. Gydymo menas ir yra atitinkama priemone atitinka-
moje vietoje pavartoti, atsizvelgiant i ligoni, liga ir ligos evo-
liucija. Sito klausimo, kada labiau padeda Siluma, kada Sal-
tis, Cia iSspresti a$ nesiimu. Tik noriu pabréZzti, kad nemaza
yra tokiu atsitikimu, ypac eksudaciniu, su temperatiira, kada
Saltis labai padeda. Savo laiku ir savo vietoje pavartotas,
iis gali padéti ypac ten, kur kitos priemonés nepadeda, o tokiu
atsitikimuy biina.
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RESUME.

Le traitement des arthrites par le froid.

Il v a de cas nombreux, quand le traitement des arthrites par le froid
est plus efficace que celui par le chaud. Ce sont des arthrites douloureuses avec
tuméfaction et température locale élevée. Le froid agit en diminuant les
douleurs, I'exsudation dans I'articulation malade et la température locale.
Grace a ce moyen le processus pathologique agit, d'une facon moins vio-
lente et les forces de l'organisme suffisent pour le vaincre. L’association
du iroid avec une position élevée du membre malade et mouvements actifs
légers (a4 peine visibles) est d’'une efficacité particuliere. Le traitement par
le iroid n’est pas indiqué pour les arthrites rhumatismales et pour les artri-
tes, séches et sans fievre. , :

Le mode d’emploi du froid est simple: c’est la vessie remplie de
glace ou d’eau froide ,iréquemment changée, qui est tenue sur l'articula-
tion jusqu'a ce que le malade n'éprouve plus de sensations douleureuses et
le grand érythéme n’apparaisse. Alors il faut interrompre I'application du
froid jusqu’a la disparition de ces symptomes.

Par cette méthode 'auteur a obtenu de trés bons résultats, particu-
lierement dans les cas, ol les autres méthodes ne donnaient pas les résul-
tats attendus. Déscription de 5 cas relatifs aux maladies traitées.

Diskusijas del Sito praneSimo ziiir.: ,Diskusijos del V-me Lietivos
Chirurgy Draugijos suvaziavime padaryty praneSimu*, ,Medicinos* 1938 m.
8 nr. 704—705 psl.).

VI.
Gyd. K. Pautienius.

Tbc. articulationis talocruralis ir articulationis
talocalcaneae operatiskas gydymas.
(V. D. Univ-to Chirurginés klinikos 1928-1937 mety duomenimis).

Pédos sanariy tbc. susirgimu, kaip ir kity sanariy tbc.
susirgimuy, priezastimi yra tbc. (typus humanus ir typus
bovinus) bacilai; taiau Sitam susirgimui didelés reikSmés turi
ir kiti momentai, kaip antai: konstitucija, atsparumas, trauma,
socialinés ir kitos salygos. Trauma turi reikSmes, kaip pa-
greitinas ir atsparuma mazinas momentas. Kauly ir sanariu
tbc. daZniausiai riitulinojasi kartu ir kituose organizmo audi-
niuose, kaip, pvz., plauCiuose, lymfinése liaukose. Spéjama,
kad tiek kauly, tiek sanariu tbc. dazniausiai yra sekundarinés
kilmés. Pirminis Zidinys, manoma, yra bronchiolinése liau-
kose, reCiau kaklo ir mezenterinése liaukose. Pasak kai ku-
riy autoriy, procesas galis vystytis kaip pirminis kauluose ir
sanariuose, nes, atsidéjus skrodzZiant kauly ir sanariuy tuber-
kulioze sirgusiy asmeny lavonus, ne visuose buvo rasta pirmi-
nin Zidiniy kitose kitino dalyse. Joh. Orth, skrosdamas 57
lavonus asmenu, kurie buvo sirge sanariy tuberkulioze, 14-kai
nerades pirminio Zidinio kitose kiino dalyse, ir Schiirmann,
atsidéjes tyrinédamas, 3,83% nerades pirminio Zidinio kitose
i(ﬁrlto dalyse, nors kaulu ir sanariu tuberkuliozé buvo konsta-
uota.
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Kad trauma tuberkuliozinio sanariuy susirgimo atveju turi
reikSmes, kai kuriuy autoriy yra irodyta eksperimentais su gy-
vuliais. Miisy chirurginés klinikos medZiagoje i§ 35 atsitikimu
tuberkuliozinio pédos sanario trauma anamnezéje figliruoja
20%, o tuberkulioziniu gonitu atveju miisu chirurginés klinikos
medZiagoje trauma figliruoja apie 18%. Fritz Konig savo
pateiktoje medzZiagoje apie tuberkuliozinius sanariy susirgimus
nurodo, kad trauma anamnezéje figiiruoja apie 5%. Pagal kai
kuriuos kitus autorius trauma figtiruoja 31%.

Tuberkuliozinis sanariy susirgimas yra chroniSkas, ilgai
tverias, susirgimas. Liga daZnai prasideda iS léto, o jei ligonis
nurodo staigia pradZia, tai tat reikety laikyti ligos patiméejimu,
o ne ligos pradZia, kaip ligoniai kad dazZnai nurodo. Tik kiek
rySkiau pasireiSkus tuberkuliozinio sanariy susirgimo atveju
simptomu kompleksui, ligonis kreipiasi i gydytoja nurodyda-
mas, kad yra buvusi trauma, kojos nikstelé¢jimas, arba nurodo
ir kitas prieZastis.

Miisu Chirurginés klinikos medziagoje ligoniai, serga nedos
sanariy tuberkulioze, nurodé¢ staigia pradZia 4 atsitikimais, ©
visi kiti nurodé iS léto besirtitulinojanti procesa su pageréjimo
ir paiiméjimo laikotarpiais. Kad biity vaizdZiau, Cia teikiama
lentelé, iS$-kurios matoma, kiek laiko ligoniai sirgo pedos sana-
rio tuberkulioze. (Ziiir. 1 lentele).

1-ji lenteleé.

Kiek laiko serga? Ligoniy skaicius
Nuo keliy meén. iki 1 mety . . 6
<. T 'mety T TALIR SRR 1
St LN L0 | R R 12
e FEH0E Ll et Il 10
ESRVIROG S o S bt 35

I§ lentelés matome, kad pasitaiké daugiausia ligoniu, kurie
sirgo nuo 5 iki 10 metu.

Pagal A. Chochlov'a, esant tuberkulioziniams proce-
sams kelinose sanariuose, susirgimas palieCia daugiausia vai-
kus, biitent:

Nuo 1 iki 5 mety — 31,4%,
SRR 100 5 b 2R e T,
d05 L 150 il =T %

Pédos sanariy tuberkuliozé, kaip ir kity sanariuy tuberku-
liozé, daugiausia palieCia beturcius, kuriy gyvenimo salygos
yra blogos. Nors Sitas susirgimas pasitaiko ivairiy profesiju
asmenims, taCiau i§ miusu chirurginés klinikos medzZiagos ma-
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toma, kad didZiausia skaiCiu sudaro smulkiis iikininkai ir pa-
prasti kaimo darbininkai. A. Chochlo v nurodo, kad, jeigu
tbc. procesas palieCia keleta sanariuy, tai didZiausias procentas
pasitaiko darbininkams ir ju vaikams iki 40 %, o tikininkams —
249%.

Teikiama 2-o0ji lentelé, i§ kurios matoma, kaip ligoniai,
serga pédos sanariu tuberkulioze, pasiskirsto profesijomis.
(Ziiir. 2 lentele).

2-ji lentele.

G o s : ) Ligoniy skaicius l
Ligoniy, serganciy pedos sanariy tbc. articu-
lationis talocruralis ir talocalcaneae, profesija | Kaimo | Miesto |I§ visoF
Paprasti lauko darbininkai 8 - 8 |
Saltkalviai 2 — 2
Mokytojai 2 1 3
Valdininkai . — 1 1
Kurpiai 2 2 +
Moksleiviai . - 2 2
Siuvéjai 3 £ 3
Seimininkeés Y 2 - 2
Smulkis Zemes savininkai 9 — 9
Staliai " 1 1
IS WIS e o = k] T a LIS AT 28 1 35

‘Ligoniu stovis atvykus i ligonine.

Dauguma ligoniu i ligonine atvyko, sirgdami sunkia uz-
leista tuberkulioze. Buvo gydytu, bet buvo ir tokiu, kurie nebu-
vo gydyti del 1€3u stokos, arba buvo iSmégine visokius naminius
vaistus bei priemones ir tik, pastarosioms nepadéjus, atvyko i
ligoning. Nors tbc. sanariu susirgimas yra chroniSkas ir daz-
niausiai i$ 1éto plétojasi, bet i§ 35 tbc. talocruralis ir talocalca-
neae atsitikimu 4 ligoniai nurodé staigia pradZia su temperatii-
ros pakilimu. I§ 19 atsitikimu, gydytu operatiSkais biuidais,
8 ligoniai turéjo fistules, 3 ligoniai turéjo aktyvia plauciu
dZiova, 4 atsitikimais procesas lokalizavosi ne tik sanariuose
artic. talocruralis ir talocalcanea, bet ir metatarsiniuose kau-
luose. Apskritai, Situose sanariuose procesas, prasidéjes vie-
name sanaryie, greitai pereina i kita sanari, nes Sitie sanariai
yra arti vienas kito ir tarp saves yra glaudZiai.susije.

IS Zemiau pateikiamos 3-sios lentelés galima bus matyti,
kaip tbc. pédos sanariy susirgimas palieCia vyrus ir moteris ir
kaip dazZnai pasitaiko pédos sanariu susirgimu tbc. tarp kitu
chirurgisky susirgimu. (Ziiir. 3 lentele).
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3=jilentele.

Skaicius ligoniy, guléju-| Tbe. articul. talocrur. ir talocalcan.
Metai | siu per 1 metus miusy | =T >
e chirurg. Klinikoje ; Vyry | Motery Dekscl)?;on Kﬁgff”
1028 1.997 3 2 2 3
1929 1.852 2 1 2 1
1930 1.900 — — — -
1931 1.926 3 1 2 2
1932 2.001 2 2 3 1
1933 2.033 2 — 2 —
1934 2.234 — 2 1 1
1935 2.259 2 1 3 —
1936 2595 2 ) 1 6
1937 5 — 2 3
' [Sivise’ o b2 ‘ 14 ’ 18 17

IS Sitos lentelés matoma, kad vyru buvo didesnis skaiCius
negu motery; deSinioji koja sirgo beveik taip daznai kaip ir
kairioji. Lenteléje paimti susirgimu, gydytu operatiSkais ir
konservatiSkais biidais, duomenys drauge, kad vaizdZiau biity
matoma, kaip daZnai pasitaiko Sitas susirgimas tarp kity su-
sirgimu.

Miisy chirurginéje klinikoje tuberkuliozinis gonitas tarp
kitu chirurginiy susirgimu pasitaike 0,71 %, o tbc. articulationum
talocruralis ir talocalcaneae pasitaiko tik 0,16%. Sitie duome-
nys paimti tik i§ stacionariniuy ligoniu, bet, jei priskaitysime ir
ambulatorinius ligonius, tai Sitas skaicCius, Zinoma, bus kiek
didesnis.

Dabar ne pro $ali bus uzZsiminti apie ligoniu, serganciy tbc.
pedis, amZiuy. DazZniausiai Sitas susirgimas palieCia jauno
amZiaus Zmones, bet neretai pasitaiko ir pagyvenusio amZiaus
7monéms. Jauname amZiuje ne tik tbc. pedis atveju, bet ir
kity tbc. sanariu susirgimu atsitikimais gydoma daugiausia
konservatiSkais biidais. Jaunas amZius, ypac iki 14 metu, yra
kontraindikacija operacijai, nes vaikai maziau atsparts plauciy
tuberkuliozei, o, prieSingai, daugiau atspartuis kaulu ir sanariy
tuberkuliozei ir greiCiau pagyia konservatiSkai gydomi negu
suauge. Pasak kai kuriy autoriy, vaiky kauly ir sanariy tu-
berkuliozés operatiSkas gydymas daves 20% mirtingumo.
Antra operatiSko gydymo kontraindikacija yra ta, kad darant
operacija jauname amziuje, kai kaulas auga, sutrukdomas jo
augimas ir atsiranda galiinés sutrumpéjimas (net iki 25 cm.).
Kai kurie autoriai nurodo, kad nors operacijos metu epifiziné
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linija ir nesunaikinama, bet pakanka tik greta jos operuoti ir
del to jos funkcija sutrinka ir neigiamai atsiliepia i galiinés
augima. Del anksc¢iau minéty kontraindikaciju miusy chirurgi-
néje klinikoje jauno amZiaus ligoniai, serga tuberkulioziniais
sanariu susirgimais, neoperuojami; o jei ir tenka operuoti jau-
name amziuje, kaulams dar tebeaugant, tai turi biiti vitaliné indi-
kacija, buitent, toli nuZenges tbc. procesas.

Zemiau teikiama 4-ii lentelé, i§ kurios bus matoma, kurio
amziaus ir kiek ligoniy buvo operuota musuy universiteto chirur-
ginéje klinikoje per 10 metu. (Zitir. 4 lentele).

4-ji lentele.

Amzius ligoniu, sirgusiy Gydymt
tbc. pedis Operat. | Konserv.

iki 15 mety- . .. i - 3

Nuo 15 iki 20 metu . q 4

S0l 4G 9 7

W VR e 3 2

IS viso . 19 16

IS lentelés matome, kad miusu chirurginéje klinikoje tbc.
articulationum talocruralis ir talocalcaneae iki 15 mety nebuvo
operuotas ne vienas ligonis. 54,3% ligoniu buvo gydyti opera-
tiSkai ir 45,7% buvo gydyti konservatiSkai. Matoma taip pat,
kad keletas operuotu ligoniu turéjo net 75 metus.

Kad butuy aiSkiau matoma, kur procesas daugiau buvo lo-
kalizavesis, ar calcaneus’o, ar talus’o srityie, ar buvo uzémes
tik sanarius, pateikiu 5-ja lentele, i§ kurios bus matomas pil-
nesnis vaizdas. (Zitir. 5 lentele). 9

¥ o

Apskritai, procesas dazniausiai lokalizuojasi talus’o, calca-
neus’o arba blauzdikaulio su Seivikauliu (fibula) distaliniame
gale, o veliau procesas persimeta i sanari ir toliau uZima greti-
mas paraartikulines dalis. Kadangi, procesas vystosi i§ léto,
tai pakitimai kauluose negreit gali buti konstatuoti. Kartais
kliniSki simptomai aiSkiai kalba uZ sanario tuberkulioze, o rent-
genas patologiSky pakitimu dar neparodo. I§ 5-sios lentelés
matoma, kad atskiras Zidinys lokalizavosi 6 kartus talus’e,
3 kartus blauzdikaulio (tibia) Zemutinéje dalyje ir 3 kartus cal-
caneus’e. Visais kitais atvejais procesas buvo uzZémes abu sa-
nario artikulinojancCius pavirSius su paraartikuliniais procesais.
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5-ji lentelée.
Rentgenologiné diagnozé.
Ligoniu skaiCius

1. Articulatio talocruralis, sanario tarpas padrumz-

leéjes, tibijos epifizinéje linijoje matomas Zidinys

su apnaikintu kaulu . : S 3
2. Blauzdikaulio Zemutiné dalis praretelusu talus’o

virSutinéje dalyje matomas apnaikintas kaulas . 6
3. Calcaneus’o sekvestras su articulatio talocalca-

nea sanario padrumzléjimu. Kaulai apretéje. ’ 3
4. Kauly galai articul. talocruralis sanaryje, tiek ta-

lus’o, tiek ir blauzdikaulio, apnaikinti. Kaulai iS-

akyije 3 4
5. Calcaneus V1sa1 sunalkmtas apnalkmtas talp pat
ir talus . * : . 7 . : : . 3

Is wiso: 19
Gydymas.

Prie§ kalbant apie tbc. articulationis talocruralis ir articu-
lationis talocalcanea operatiska gydyma, ne pro Sali bus kiek
trumpai stabteléti ties operatiSko gydymo indikacijomis. Biina
atsitikimu, kai vienas rekomenduoja sutrumpinti gydymo laika
ir sitilo operacija, o tas pats ligonis nueina pas kita gydytoja,
kuris, prieSingai, biidamas konservatiSko gydymo Salininku,
kuriy pas mus Lietuvoje ir literatiiroje galima uZtikti ne-
maza, rekomenduoja ligoniui laukti, duodamas jodoforminio
glycerino, Hotz’o ir kitas injekcijas. Vienas rekomenduoja gu-
léti lovoje gipse, kitas pasiulo cirkularini gipsa, kuris, atsi-
spirdamas i tuberositas tibiae, condylus medialis tibiae ir capi-
tulum fibulae, tuo biidu iSjungia kiino svorj i§ articalatio talo-
cruralis sanario, ir liepiama ligoniui vaiksSCioti neatsispiriant
péda. Dar yra sitiloma laikyti koja per kelio sanari sulenkta ir
manoma, kad protezé (ligoniai patys pasidaro medine koja, kuri
atsispiria i tuberositas tibiae), atsispirdama i Zeme, gali turéti
ir ne kojos pedos forma, o net smaila, keliolikos centimetry
ilgumo.

Cia ne vieta kalbéti apie konservatiSska gydyma, bet tik
truputj uzsiminiau, nes labai grieZty riby tarp operatisko ir kon-
servatiSko gydymuy néra, ypac kai procesas néra per daug toli
nuzenges. Negalima visiSkai grieztai pasakyti, kad sanario tbc.
atsitikimas reikia gydyti operatiSkai, o ne konservatiSkai. Nes
literatiiroje randama, kad autoriai konservatiSkai gydo net tu-
berkuliozinius sanarius su triikusiais abscesais, fungozines
ir kitas formas ir pateikia duomenu, kad nors nedidelis procen-
tas, bet pasveiksta.
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Kartais nepakankamai iStyrus ligoni, pavirSutiniSkai ji ap-
Ziuréjus, dirsteléjus i rentgenograma, atrodytu, lyg atsitikimas
priskirtinas konservatiSkam gydymui, taiau, nuodugniau is-
tyrus, ar néra zidiniy kituose organuose (inksty amyloidozé),
ir tik nuodugniau paanalizavus ligoni, pasirodo, kad atsitikimas
geriau gydyti operatiSkai negu konservatiSkai.

Apskritai, suaugusiujuy sanariu tbc. operatiSko gydymo in-
dikacijos pareina nuo ekonominiy ligonio salygu, bendro or-
ganizmo stovio, ligos eigos, nuo vietinio Zidinio formos ir nuo
amziaus. Jei ligonio ekonominés salygos blogos, jei ligonis
neturi 13y ilgiau gydytis, tai geriau, prie$ tai konstatavus kon-
servatiSko gydymo bejégiSkuma, kuris tuo atveju ilgesnj lai-
ka buvo panaudotas, rekomenduotina ligoniui padaryti opera-
cija. KonservatiSkas gydymas yra labai ilgas ir rekomenduoti-
nas turtingesniems pacientams, kurie gali gydytis keleta metu.
Tokio paties proceso atveju vienam ligoniui dar galimas kon-
servatiSkas gydymas (pasak kai kuriu autoriu, konservatis-
kas gydymas ne visiems prieinamas ir jis yra liuksusinis), o
kitiems del blogu ekonominiu salygu jau patartina gydytis
operatiSkai.

Vaikai iki 15 mety musu chirurginéje klinikoje neoperuo-
jami del to, kad vaiky tuberkulioziniai sanariai geriau pasi-
duoda konservatiSkai gydomi, negu suaugusiujy ir, antra, jau-
niems nuo operacijos pasidaro deformacija ir sutrumpéja ga-
liné. Nuo 15 iki 20 metuy amzZiaus, kol organizmas bresta, ope-
ruojama tik del blogo ligonio stovio, kai vietinis procesas, grei-
tai irdamas, veikia kitus organus ir kas kartas blogina bendrini
ligonio stovi. Prasidéjus amyloidozei, atidelioti operacijuy jau
néra prasmes, neatsizvelgiant nei t amZiu, nei i ekonomines ii-
gonio salygas. Po 20 mety amziaus, kai organizmas jau su-
brendes, jei procesas progresuoja ar stovi vietoje, musuy gyve-
nimo salygomis, kai dauguma ligoniu yra beturciai, gydyti kon-
servatiSkai jau nebeapsimoka ir rekomenduojama operuoti.

Indikacijos vietiniam Zidiniui pasalinti. Esant procesui arti
sanario articulatio talocruralis blauzdikaulio arba Seivikaulio
gale, calcaneus’o arba talus’o srityje, Zidinys reikia paSalinti.
Kai procesas yra ekstraartikulinis, ar iis bus su fistulémis arba
be ju, vietinis Zidinys Salintinas. Miusu chirurginéje klinikoje
Zidinys iSgramdomas su SaukStuku ir nuodugniai iSvalomas.
Tokios intervencijos nereikia per ilgai delsti, kad procesas ne-
persimestuy i sanari, nes pastaruoju atveju sanario funkcijuy daz-
niausiai nepasiseka grazinti. Kartais lokalizuotas Zidinys ir
iSnyksta, taCiau jei keliolika rentgeno nuotraukuy su maZomis
pertraukomis rodo proceso palinkima plestis toliau, tai tuo
atveju Zidinys patartina paSalinti. ISvalius Zidini, aklai uZsiu-
vama, jei galima, plombavus su bismuto arba jodoformo pas-
tomis, arba defektas padengiamas raumenu gabaliukais.
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Indikacijos rezekcijai. Prie$ darant sanario rezekcija,
kreiptinas demesys i ligonio amzm, ir kai néra gyvybines
indikacijos, esant jaunam amziui, tai rezekcija nedaroma,
o gydoma konservatiSkai. Kai procesas lokalizuojasi sana-
ryie, esant kaulu galams apgriuvusiems, ir kai, konser-
vatiSkai gydomas procesas progresuoja, patartina daryti
sanario rezekcija. Kai pakitimu kauluose ir néra, bet yra at-
kakli ptliné sinovijiné forma, nepasiduodanti konservatiSkai
gydoma, patartina daryti rezekciia. Taciau kai kurie autoriai,
kaip, pvz., Kl a p p ir kiti, sanario rezekcija tbc. proceso atveju
laiko indikuotina tik organizme esant sunkiam procesui, pvz.,
plaudiy aktyviam procesui, arba inkstuy amyloidozei.

Kai tuberkuliozinis procesas yra sunaikines articulatio ta-
locruralis ir talocalcanea tarpus ir kai apnaikintame talus’e yra
pasireiSke paraartikuliniai reiSkiniai, esant dar calcaneus‘o di-
desnei daliai sveikai, miisu chirurgineje klinikoje buvo daroma
Pirogovo osteoplastiné amputacija. Kai tbc. procesas jau
yra sugrioves calcaneus’a ir talus’a, bet metatarsiniams kau-
lams esant dar sveikiems, daroma amputacija arba Vladimir’'o-
-Mikulicz’o rezekcija.

Zemiau patiekiama 6-ii lentelé, i§ kurios bus matoma, kiek
ir kuriy operaciju buvo padaryta, begydant tbc. articulatio-
num talocruralis ir talocalcaneae. (Ziiir. 6 lentele).

6-ii lenteleé.

Operacijos bidai Ligoniy skaicius

Lokalizuoto Zidinio paSalinimas, kartu iSva-
lant ir esancias fistules -
Rezekcija Kocher'io biidu 255 % :
2 Vladimir'o- Mikulicz'o budal I
Amputatio Pirogov'i

O | Wh e

S hE T T e o S S P B e DR AR P 1

IS 19 ligoniu, operatiSkai gydytu del tbc. articulationum ta-
locruralis ir talocalcaneae, 8 ligoniai turéjo fistuliu, kas sudaro
apie 42,1%. Kiti autoriai, kaip, pvz., V. Chrennikov ir F.
Sivenko, savo gausingesnéje medZiagoje nurodo, kad tbc.
articulationis talocruralis ir kitu smulkiu pédos sanariy atveju
fistuliy pasitaike tik 14,3%. IS to galima spresti, kad miisy li-
goniai pateko i klinika labai uzleistoje stadijoje, turédami miSria
infekcija, o tokiu ligoniu gydymas biina daug sunkesnis, negu
esant uzdarai formai, be fistuliu. Nors fistulés, pasak kai kuriu
autoriu, kitu sanariu tbc. atveju daug daZniau pasitaiko negu
tbc. pedis atveju.
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Pateikiama 7-ji lentelé, i§ kurios matoma, kurio sanario
tbc. susirgimo atveju daugiausia pasitaiko fistuliu. Cia me-
dZiaga paimta i§ rusy autoriu Chrennikovo ir Siven-
k o (,,Chirurgija* 1937 metu). (Ziiir. 7 lentele).

7-ii lentelée.

Tbc. pedis duoda fistuliu . . 14,3%,

coxitis = T Bty 0 S
» gonitis -~ = ol 2002005
. spondilitis ,, o 2254%,

I§ lentelés matome, kad fistuliu daugiausia pasitaiko tuber-
kulioziniu koksitu atvejais, o maZiausia—tbc. pedis atvejais.

Fistuliu gydymas yra labai sunkus, ypac kai jos paCios pa-
sidaro po triikusiu abscesu. Kartais nei konservatiSkais, nei
operatiskais biidais nepasiseka fistuliy uzgydyti ir reikalinga
daug kantrybés begydant tiek i§ gydytojo, tiek ir i§ ligonio
puseés. Kai kurie vokieCiu autoriai sitilo §j fistuliu gydymo
biida: jodo, chinino, pyrogalolio, 5% tanino skiedinius, kon-
centruota sol. kali hypermanganici. Calot leidZia | fis-
tule jodoform’o - kreosot’o arba camphornaphthol’io kas 2—3
dienos, i$ viso 10 injekciju. Po pertraukos vél kartojama. Ru-
sy autoriai Chrennikov ir Sivenko nurodo daug biui-
du, kaip gydytinos senos arba naujos fistulés. Zemiau dedama
8-0iji lentelé, i§ kurios matomi tbc. fistuliy gydymo biidai. (Ziir.
8 lentele).

8-ji lentele.

Fistuliy pobiuidis ir skaicius| o/,

Fistuliy gydymo budai _ | gydyty
Senos| Naujos | Po operacijos | fist,

Aseptinis tvartis . . .| 74 16 17 440/,
Operatiski gydymo budai| 37 — 1 119/
Kombinuotas , bidas| 31 5 5 14,99/,
Jodeforminé emulsija . .| 14 4 0 9,79,
Cu=2Zn o o« oow o)1 2D 4 1

10,5%

Aseptinis tvartis vartojamas ten, kur i fistule nebuvo pa-
teke jokiu medzZiagu. Naudojamas grynas aseptinis tvartis.
OperatiSku biidu paSalinamas kaulo tbc. Zidinys, kuris palaiko
fistules. Kombinuotu gydymu, kuris nurodytas lenteléje, rei-
kia suprasti, kad buvo panaudota daug ivairiu medZiagu, ir ne-
buvo galima nustatyti, kuri i§ ju geriau veiké. Kaip profilak-
tika prie§ fistules autorius nurodo, kad abscesai reikalinga tai-
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syklingai gydyti, kad iie, pritvinke, neduoty miSrios infekcijos.
Lenteléje nurodytu Cu+Zn receptas Sis:
Rp. Cupri sulfurici
Zinci sulfurici aa 6,0
Aq. destill. 88.0.

Svirk§tiama i fistule po 3 kub. cm. kas 2—3 savaités per
6 meén. ir padaroma 17 Svirk$timuy po 2—3 kub. cm. Sito skie-
dinio.

Autorius, begydydamas fistules aukSCiau minétais biuidais,
gaves 44,5% gery randiniy fistuliy sugijimu, 20,9% pagerejimuy,
17 %. be pakitimy ir 16% pablogéjimu.

Rusy autoriai Kremer ir Vuze profilaktikai, norédami
negauti fistuliu misrios infekcijos ir uzsiter§imo nuo odos, siiilo
ant fistuliy déti spirite suvilgyta marle.

Dabartinis ligoniu stovis. Per 10 metu, nuo 1928 iki 1937
metu, musy chirurginéje klinikoje buvo operuota 19 ligoniu
del tbc. articulationum talocruralis ir talocalcaneae. Paziu-
résime, koks dabartinis ligoniu stovis. Ligoniai buvo i$-
kviesti sveikatos patikrinti. Vieni atvyko patys, nuo kity li-
goniy per gimines buvo gauti uZpildyti blankai su atsakymais
i klausymus. IS patikrintu ligoniu buvo nugirstama subjekty-
viy nusiskundimu, kad negali vaikSCioti taip tvirtai kaip anks-
Ciau, greit pavargsta operuotaja koja priminant. Kiti nusis-
kundé, kad turéje pakeisti profesija, nes negaléie daug vaiks-
Cioti: profesija, kuri reikalavo nuo ligoniy daug stovéti arba
vaikSCioti, turéeje pakeisti i profesija, susijusia su ilgesniu se-
déjimu.

Begydant tuberkuliozinius sanarius, ypa¢ operatiSkais bii-
dais, turimas tikslas gauti sveikus randinius audinius. o sanario
paslankumas stovi antroje vietoje. Nors ligoniai nusiskundzia
sanario nepaslankumu, o procesas yra uzgiies, turi sveika tvir-
ta koja, kuria gali pasiremti. kad ir kiek pavargsta vaiks-
Ciodami, reikia laikyti geru operatiSko gydymo rezultatu. Pa-
sak kai kuriuy autoriu, kai procesas po operacijos praslinkus 4
—5 metams nerecidyvuoja, tai toks procesas reikia laikyti jau
visai pasveikusiu, nors recidyvai pasitaiko ir véliau negu po
5 mety. Zemiau teikiama 9-ji lentelé, kur nurodyta, kiek laiko
yra praslinke po operacijos. (Ziar. 9 lentele).

I§ Sitos lentelés matoma, kad 11-kai operuotu ligoniu Jau
buvo praéje nuo 4 iki 10 mety po operacijos, o i§ ju vienas mire
nuo aktyvaus plauCiu proceso; vienam, pra¢jus 2 metams po
operacijos, atsidaré¢ fistulé, kuri ir dabar tebepiliuoja. 9-iems
ligoniams, praslinkus po operacijos daugiau kaip 4 metams, re-
cidyvu néra, turi tvirta koja, su kuria gali vaikScCioti ir dirbti
darba. Sita ligoniu grupé reikia laikyti geru operatisko gydy-
mo rezultatu, kas sudaro apie 50% operuoty ligoniu. Vienam
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O0-ji lentelé.

Kiek mety praéjo po operacijos? |Ligoniy skaiius
Nuo 0,5 mety iki 1 mety 2
” ] » ” 2 ” 6
» 4 ”» » 5 4 5
» 6 » ” 8 » ) 4
”» 8 d » 10 » 3
IS VISOEE o oS - s 19

ligoniui atsirado recidyvas, kas reikia laikyti operati§ko gydy-
mo blogu rezultatu, tat sudaro 5,5% operatiSko gydymo. IS
IT grupés 8 operuoty ligoniu, praslinkus nuo operacijos pradZios
1—2 metams, miré vienas inkstu amyloidoze, o nuo vieno ne- -
gauta jokiy Ziniu; iS$ kitu likusiu, galima spéti, kad koks vienas
per 2—3 metus gali duoti recidyvus. Jei likusieji i§ antros gru-
peés operuoti ligoniai galima laikyti sékmingai iSgydytais, tat
sudaro 27,3% ir prie blogai pagijusiu reikia pridéti 5,5%, prilei-
dZiant viena recidyva del tbc. talocruralis ir talocalcaneae. Tai-
gi, gerai operatiSkai pagydytu yra 77,3%' ir 10,4% nuo operaci-
ios gautas blogas rezultatas, o likes procentas tenka ligoniams,
kurie miré nuo plauciu aktyvaus proceso ir inksty amyloido-
zés. Sitie paskutiniai ligoniai miré ne del operacijos, o del
aktyvaus proceso kituose organuose ir tat negalima laikyti
blogu operatiSko gydymo Zenklu. 2-iems ligoniams buvo kons-
tatuotas pes planus padétis, kuri ligoni truputj vargina vaiks-
Ciojant. 8 ligoniams buvo paSalintas vietinis Zidinys ir i§ ju
3-ims visiSkai atsistate sanariu funkcija.

ISvados.

1. I klinika ligoniai pateko su tbc. articulationum talo-
cruralis ir talocalcaneae labai uzZleistoje stadijoje ir serga net iki
12 metu. Dalis ligoniu pateko kiek pavelave del blogu socia-
liniy salygu; dalis ligoniy buvo per velai atvyke del to, kad
konservatiSko gydymo Salininkai, per daug ivertindami Sita
gydyma, procesui progresuojant, nepataré ligoniui operuotis.

2. OperatiSkas gydymas duoda geresniuy rezultaty, kai
galima net sanario funkcija apsaugoti. Lokalizuota Zidini ope-
ruojant miisu chirurginéje klinikoje, sanario funkcija buvo ap-
saugota apie 37%.

3. Misy socialinémis salygomis po 20 metu, kada orga-
nizmas subrendes, konservatiSkam gydymui nedavus teigiamu
rezultatuy, patartina operuoti, nes operatiSkas gydymas trum-
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pesms, pigesnis ir duoda 77,3% geru rezultatyu miisy chirur-
ginés klinikos duomenimis.

4. Jauno amZiaus ligoniai, iki 14 metuy, turi tbc. articula-
tionum talocruralis ir talocalcaneae, neoperuotini, jei néra in-
dicatio vitalis, nes jauno amZiaus ligoniai geriau pasiduoda kon-
servatiSkai gydomi negu vyresniojo amziaus, o, be to, opera-
tiskas gydymas jauname amZiuje duoda dideliy galiinés su-
trumpéiimy, deformaciju ir net didesni mirtinguma negu suau-
gusiems.

5. Daugiausia miisu kraSte pasitaiké tarp sergancCiu tbe.
articulationum talocruralis et talocalcaneae paprastu lauko dar-
bininky ir smulkiy Zemés savininkuy. Beturdéiai, kurie neturi savo
7zemeés, gydomi savivaldybés 1éSomis. Tuo budu ju sveikata
yra geriau apriipinta ir kartais net ju materialiné padétis yra
zymiai geresné uz smulkius Zemeés savininkus, kurie turi Zemes
1—2 hektarus ir kuriu Seimos susideda i§ 4—5 nariu. Ju padeé-
tis Zymiai pablogéja, kai Seimos nari iStinka liga arba kita kuri
nelaimé. Reikétu, kad ir smulkius Zemés savininkus, turinCius
zemeés apie 1—2 ha ir turinCius dideles Seimas, gydyty savi-
valdybé. Didelés Seimos, susidedancios i§ 8—10 nariu, iSminta,
blogai Zemei esant, namie tik 3—4 Seimes nariai, o likusieji
ieSko pragyvenimo Saltiniu kitur ir Sitie likusieji reikia laikyti
beturCiais. Ne karta i§ tokios Seimos, susirgus vienam kuriam
asmeniui chroni$ku susirgimu, ypa¢ kauly ir sanariu tuberku-
lioze, kreipiamasi i savivaldybe del liudiiimo gydymuisi, bet,
negaudami liudijimo savivaldybés 1éSomis gydytis, pasilicka
be jokios medicinS§kos pagelbos, uZvilkina liga ir lieka
invalidais.

Reikétuy, kad ir smulkieji Zemeés savininkai, turi dideles
Seimas, gautu medicinos pagalba savivaldybés léSomis. Tuo
biidu btity suaktyvinta kova su tuberkulioze Lietuvoje, maZiau
buity invalidu, maZiau savivaldybéms atsieity ligonineés ir prie-
glaudos chronikams. DazZnai savivaldybés taupumo ir pigumo
sumetimais neduoda galimumo ivairiems beturdiams tuberku-
liozininkams savo laiku gydytis, manydami iSvengsia iSlaidy
ir iS§siversia pigiau, bet labai daznai tokiuo atveju vietoje pi-
gumo iSeina brangiau, nes operatiSkas gvdymas (arba net savo
laiku konservatiSkas) atsieity 300—400 litu, o véliau, savo lai-
ku neoperuoto tokio chroniko tuberkuliozininko iSlaikymas chro-
niky ligoninése ir prieglaudose atsieina keliolika tiikstanCiy ir
vis tiek jis lieka invalidu. Sitie invalidai yra sunki nasta vi-
suomenei. _
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AUTOREFERAT.

Die operative Behandlung der Tbe. articulationis talocruralis u. der
articulationis talocalcaneae.

In der Chirurgischen Klinik der Universitit Vytautas des Grossen
wurden in dem Zeitraum von 10 Jahren (1928—1937) 35 Fille mit Thc.
art. talocruralis u. talocalcaneae behandelt. Die Kranken suchten die Kli-
nik schon als veriltete Fille auf, die Krankheit dauerte bei ihnen schon
1—12 Jahre. Meistens waren es einfache Landarbeiten oder kleine Land-
besitzer. Die Thbc. pedis ist eine seltene Erkrankungen, nur 0,16% anderer
chirurg. Tbc. Erkrankungen. Bessere Resultate ergibt die operative Be-
handlung, wenn geschlossene Herde ohne Fisteln operiert werden; dann
ist es moglich sogar die Funktion widerherzustellen. Jugendliche Kran-
ke mit Tbc. pedis, bis zum 14. Lebensjahr, bis der Organismus wdchst,
werden nicht operiert, denn hierergibt die konservative Behandlung bessere
Resultate. Unter hiesigen sozialen Bedingungen, wo die Krankheit meist
einfache Arbeiter oder kleine Landbesitzer schon nach dem 20. Lebensjahr,
also wenn der Organismus schon gereift ist, beféllt, sind die Resultate einer
konservativen Behandlung negative, deshalb wird die operative Behand-
lung vorgeschlagen. Die operative Behandlung ist kiirzer u. fiir die ar-
men Leute billiger. Die operative Behandlung bei unserem klinischen Ma-
terial ergab ein gutes Resultat, 77,3% Heilungen, obwohl die Kranken schon
mit weit fortgeschrittenem Prozess zu uns kamen.

(Diskusiias del Sito praneSimo ziiirék: ,Diskusijos del V-me Lietuvos
Chirurgy Draugiios suvazZiavime padaryty praneSimu*“, ,,Medicinos™ 1938 m.
8 nr. 705 psl.).

VII.
Dr. V. Burba,

Mazeikiuy apskr. ligonil_lé.

Pirminis kriities tuberkuliozés atsitikimas.

Ligoné Z. St-né, 40 metu, ligos ist. 257 nr., ligoninéie- atsigulé 1938.
I1I. 4 d., iSsiraSé 1938. II1. 17 d.

Anamnezé¢: Prie§ vienerius metus ligoné pastebéjusi kairiojoje
kriityie (glandula mammae) kieta, neskaudama gumbg. Paskutiniu laiku
padidéie mazgeliai kairioioie pazastyie. Infekcinémis ligomis nesirgusi,
nekoséjusi, apskritai, iki Sito susirgimo niekuomet nesirgusi. GimdZiusi 5
kartus; vaikai sveiki. Persileidimy nebuve. :

Status praesens: Ligoné vidutinio tigio, geros mitybos. Plau-
Ciuose, auskultuoiant ir perkutuoiant, nieko nenormalaus nepastebéta. Sir-
dyie nieko ypatingo. Viduriai ir urogenitaliné¢ sistema nepakite.
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Kairiosios kriities lateralinéie puséie apCiuopiamas kietas gumbas,
obuolip didumo, mazai paslankus; kriities spenelis nejsitraukes, lymfinés
liaukos kairéje labai padidéjusios.

Krauio analizés duomenys normos ribose; WR — neigiama.

Turint galvoie kieta augli, padidéjusias liaukas, buvo nustatyta $i diag-
nozeé: piktybinis auglys (carcinoma) kairiojoje kriityje. Bendrinéje eterio
narkozéje padaryta operacija amputatio gl. mammae ir paSalintos lymfinés
liaukos in fossa axillari sin. PaSalintasis auglys su lymfinémis liaukomis
nusiystas i V. Patologijos instituta, i§ kur buvo gauta Sitokia diagnoze:
tuberculosis caseosa gland. mammae.

I3 ligos istorijos matoma, kad Situo atsitikimu buvo pirmi-
nés kriities tuberkuliozes atsitikimas.

Chirurg. literatiiroje paskutiniu laiku tokie susirgimai ne
tiek jau daZni, k. a.: Berger (Amerika) dideléje ligoning€je
per 12 mety pastebéjes tik 12 atsitikimu pirmineés tbc. mammae;
Iriborue (Argentina) — tik viena atsitikima; Petrari
(Italija) — viena atsitikima; M. G e hel (Anglija) — 8 atsitiki-
mus; Kcety (Amerika, U. S. A.) — 4 atsitikimus, ir Todde]l
(Italija) — 1 atsitikima.

Kriities tuberkuliozé pasitaiko labai retai, su carcinoma gl.
mammae santykiaudama kaip 1:200 ir sudarydama 1,4% visu
kriities gl. mammae susirgimuy. DaZniausiai suserga viena Kkrii-
tis, labai retai — abidvi. Buna dvieju formu liga: difuziSka ir
atskirais mazgais. DaZniausiai suserga jaunesnio amziaus mo-
terys. Skausmu dazZniausiai nera.

Diferencinéje diagnozéije svarbu kruties tu-
berkuliozés nesupainioti su carcinoma. Kai yra dideli augliai
ir nepastebimos metastazes, o iS§ speneliy teka piliai, tai rei-
kia manyti, kad yra tuberkuliozé. UZleistais atsitikimais bii-
na abscesu, prakiurimu, mazgu; tada nesunku nustatyti tikra
diagnozé, taCiau ligoniai visuomet anksciau kreipiasi i gydytoja.

Patologo-anatomisSkai Sitie susirgimai skirstomi
i 3 formas: 1) mazging, 2) sklerozin¢ ir 3) atipiSka forma.

(Gland. mammae labai atspari prieS infekcija.
Tbc. bacilai patenka i krati lymfiniais takais.

Vienintelé tiksli metodé diagnozei nustatyti yra mikrosko-
piSkas tyrimas.

Gydymas — chirurgiSkas, paSalinant tuberkulioz¢s pa-
liestas vietas. Jei paliesti raumenys, tai terapiia tokia pat kaip
ir karcinomos atveju. Rentgeno terapija Kromayer'o lempa
duoda recidyvus.

Situo atsitikimu ligoné iSsira$¢ pra¢jus 13 dieny po opera-
cijos. Zaizda sugijo per primam. '

AUTOREFERAT.

Der Fzll einer primidren Tuberkulose der glandula mammae,

Vom Autor wird der Fall einer 40-jahrigen Frau mit einem harten
Geschwiir in der linken glandula mammae beschrieben. Die Driisen der
fossa axillaris waren hart und vergrossert. Alle iibrigen Organe waren nor-
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mal. Die histologische Untersuchung nach der Operation ergab eine Tu-
berkulose der glandula mammae., Die Tuberkulose der glandula mammae
macht 1,4% aller Geschwiire der glandula mammae aus und verhélt sich zu
carcinoma glandula mammae wie 1:200. Die Therapie — nur chirurgisch,
konservative bringt keinen Nutzen.

(Diskusiias del Sito praneSimo ziurék: ,Diskusijos del V-me Lietu-
vos Chirurgy Draugiios suvazZiavime padaryty praneSimy“. ,,Medicinos"
1938 m. 8 nr., 705 psl.). :

VIIL.

Prof. med. d-ro Al. Hagentorno praneSimas ,Kiskio
lipos operacijos klausimu® ,,Medicinos* Redakcijai neiteiktas.
Jis véliau bus iSspausdintas skyrium.

IX.
Dr. V. Burba,

Mazeikiu apskr. ligoniné.

Uminis perforacinis apendicitas ir jo sékmingo
gydymo salygos.

1905 m. amerikieCiu chirurgu suvaZiavime Zinomas chirur-
gas Murphy pasaké Stai ka: ,,Ponai, ar ne laikas sustoti
kalbéjus apie apendicita ?* ir Cia pat priduré: ,,Ne — jis reikia
visada atsiminti ir visada apie ji kalbéti*. Nuo to laiko praéio
33 metai. Tat ne mazas laikotarpis medicinos istorijoje, o ypac
chirurgijoje. Kyla klausimai: ar Siuo laiku padétis yra page-
réjusi? ar yra sumazeéjes mirtingumas nuo timiniy apendicity?
ar mums patenka atsitikimai susirgimo pradZioje, ar su perfo-
racijos ir difuziSko peritonito reiSkiniais, arba su klaidingomis
diagnozémis? ir t. t. Reikia atvirai pasakyti, kad didelés pa-
Zangos néra ir mes netoli tesame nuzZzenge nuo Mur p h y’o lai-
ku. Ivairiose klinikose konstatuojama, kad kiekvieneriais me-
tais vis daugéja po apendicito ivairiu komplikaciju skaicius.

Apendicitas—toks populiarus susirgimas visuomenés akyse,
toks menkniekis, tokia lengva ir mégiama jaunu, pradedanciu
chirurgu operacija, o vis delto pasirodo, kad Sitas klausimas
nuolat minimas chirurginéie spaudoje ir debatuojamas suva-
Ziavimuose. .

Kame dalykas? Jeigu mes susipazinsime su dideliy chi-
rurginiy kliniky statistika, tai pamatysime Siuos rezultatus:

Baner (Svedija) — 3.759 iminio apendicito atsitikimuy, i$
iu 1.449 atsitikimai susikomplikave peritonitu, i§ pastarojo skai-
Ciaus buve 773 atsitikimai difuziSko peritonito. Hagguard
(Amerika) — 3.444 atsitikimai; mirtingumas 3,39% ., atsitikimais
su perforacija 5%, o komplikacija peritonitais 27 % : kiekvie-
neriais metais Siaurinéje Amerikoje nuo fiminiy apendicitu
mirSta 20.000 Zmoniu. Sprague (Amerika) — 1.463 atsiti-
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kimai; mirtingumas — 2,73%. Mac. Stanten — 16.424 at-
sitikimai; mirtingumas 5,5%. Stone (Anglija) — bendras
mirtingumas suaugusiems 2,9% ir vaikams 7,75%. Bower
— bendras mirtingumas tarp 1913 ir 1923 m. nuo apendicitu
— 22,3%, vietinis peritonitas i§ bendro skai¢iaus buvo 19,5%,
difuziSkas 80,5%. Reil — bendras mirtingumas nuo apendi-
city 98%. Gundel (Vokietija) — mirtingumas nuo apendi-
citu Vokietijoje svyruoja nuo 5% iki 10%. Nepaisant progreso
diagnostikos ir chirurginés technikos srityje, mirtingumas Vo-
kietijoje nuo apendicitu nemaZeéja. Christopher — mir-
tingumas nuo visy jregistruotuy timinio apendicito atsitikimuy Pa-
ryZiuje — 8%, Anglijoje — 7%.D e Co wr e y — mirtingumas
nuo perforuoty apendicity 3.550 atsitikimuy — 1933 m. 24,5%,
1934 m. — 23,1 % ir 1935 m. — 11,4%.

Mano praktikoje, Mazeikiy apskrities ligoninéje dirbant nuo
1924 iki 1937 m. imtinai, buvo 343 timinio apendicito atsitikimai,
i$ ju miré 28 Zmonés, tuo biidu mirtingumo procentas = 8,1%.
PaZymiu, kad i Sita skaiCiy ieina visi perforaciniai, vietiniai ir
difuziSki peritonitai, o taip pat vaikai su komplikuotais apen-
dicitais.

Kiekvienas chirurgas, dirbes -ar dirbas provincijoje, gerai
7ino, su kokiais sunkiais ir uzleistais atsitikimais tenka turéti
reikalo.

Tuo biidu mano praktikoje mirtingumo procentas galima
gretinti su skaiCiais, paskelbtais chirurginéje literaturoje, pa-
gristais stambesniu Europos ir Amerikos centru statistika,
pavyzdZiui, su Reilio ir Christophero skaiCiais. Tuo
btidu i§ suminéty skaiCiu matyti, kad mirtingumo procentas nuo
apendicity yra palyginti didelis, ypac didelis susikomplikavusiu
peritonity atsitikimais. Noriu dar pabrézti, kad kai kuriy chi-
rurgu, pvz., Philemon’o, yra pastebéta, kad mirtingumas
gydytoju tarpe nuo apendicity yra didesnis negu kitu ligoniu.
Atrodo kaip paradoksas, taCiau taip yra. Kai kuriy manymu,
Sito reiSkinio prieZastimi yra pavéluota operacija, del gausiu
konsiliumu, analiziy, abejojimu ir t. t. Cia, mano manymu,
pravartu atsiminti Heine's eilés: ,,Hundert vierzig Professo-
ren — Vaterland du bist verloren®,

Pagaliau, del ko timinis apendicitas vis dar tebéra neiS-
spresta chirurgijos problema? Gal didelis mirtingumo procen-
tas pareina nuo klaidingu diagnoziu, nelaiku padarytos opera-
cijos, nepakankamos chirurginés technikos, nepakankamos po-
operaciniame perijode prieZitiros, arba dar nuo kuriu nors ne-
Zinomuy prieZas¢iy? Visi suminétieji reiSkiniai Situo klausimu
turi didelés reikSmeés.

Kovojant su apendicitais turi didelés svarbos chirurginé
profilaktika, t. y. kova su apendicitais, supaZindinant placCiasias
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mases su Sito susirgimo esme per paskaitas, radija, broSitiras,
ypatinga démesi kreipiant i paleidZiamuju vaisty pavoju esant
timiniams pilvo susirgimams. UZsieniuose Sitoje srityje daug
veikiama ir perforuotuy apendicitu skaiCius, pvz., Anglijoje, turi
tendencijos mazéti: taip, pvz., nuo 1906 m. iki 1910 m. ligoniu
su perforacijomis buvo 42,16% ; nuo 1926 m. iki 1930 m. —
18,17% ; 1933 m. — 24,5% ; 1935 m. — 11,4% tat yra propogan-
dos ir mediciniSku Ziniu populiarizacijos padarinys. Taciau
paleidZiamujuy vaistu vartojimo timinio apendicito - priepuolio
metu ir uZsieniuose yra didelis, taip, pvz., 22-me chirurgy suva-
Ziavime amerikietis Finney savo referate nurodé 40,5%
skaitmeni. Pas mus taip pat turi buiti pradéta profilaktine
kova su apendicitais.

Toliau prie chirurginés profilaktikos a$ priskiriu taip pat
ir asmeniSka paciy chirurgu profilaktika; tuo as noriu pasakyti,
kad reikalinga likviduoti pradedanciuju jaunuy chirurgu nuo-
moné, kad iminio apendicito operacija labai lengvas dalykas ir
galima ji daryti, prie§ tai padarius 2—3 chroni§ko nekompli-
kuoto apendicito operacijas. Uminio apendicito operacija gali
biiti ir labai lengva ir labai sunki; kai kada yra reikalinga pri-
tyrusio chirurgo technika ir tenka parodyti daug kantrybés ir
SaltakraujiSkumo, norint operacija padaryti gerai ir greitai;
ypacC jaunas chirurgas turi moketi gerai vesti pooperacini pe-
rioda, bet, deja, tat ne visi moka.

Antras pasisekimo veiksnys yra tiksli diagnozé; ji ne taip
lengva, kaip kad atrodo. Prof. Borhardt, pasinaudojes di-
dele medziaga, irodé¢, kad, diagnozuojant, apskritai, apendicitus
ir uminius apendicitus, gydytojams praktikams pasitaiko 20%
klaidu, o chirurgams — 6%. Patologo-anatomams pasitaiko
10% klaidu. Visi klasiniai simptomai, diagnozuojant timini
apendicita, neduoda 100% tikrumo.

PavyzdZiui, temperatiira. Kiekvienas chirurgas i§ savo
praktikos Zino, kad btina gangreniniu, destrukciniy apendici-
tu be jokio temperatiiros pakilimo. Taip, pvz.,, Hyel (Sve-
dija), pasirémes 5.287 uminio apendicito atsitikimais, tvirtina,
kad vienam trecCdaliui Situy ligoniuy pirmaja para bunanti nor-
mali t°-ra.

Pulsas taip pat nepastovus simptomas, nes pasitaiko
destrukciniu apendicity su normaliu pulsu.

Defence musculaire taip pat ne visada pasitaiko,
ir jo nebuvimas nieko nesako.

Patikimiausi simptonai yra skausmas, leukoci-
tozeé ir vémimas; taip, pvz., iS 2.921 uminio apendicito
atsitikimu, pagal Reil'io stebéjimus, skausmai buve 94%, o
vémimas — 80%. Pastaruoju laiku didelés reikSmeés skiriama
Westergreenoreakcijai, diferencijuojant iminj apen-
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dicita su kitais pilvo tuStymo timiniais susirgimais; Wester-
green’o reakcija fiminiy apendicity atveju, iSskiriant atsitikimus,
susikomplikavusius su abscesais, paprastai biina normali. Sita
tema buvo diskutuojama praeituose chirurgu suvaziavimuose.

Iki pastarojo laiko klausimas, kada operuoti, liecka ginCy-
tinas. Del taisyklés, kad reikalinga operuoti kogreiCiausiai,
biitent, pirmaja para, skirtingu nuomoniy néra; taciau klausi-
mas del operacijos praéjus 24 val. ivairiai diskutuojamas.

Bendra formulé, kad, praéjus 24 val. nuo ligos pradZios,
reikia laukti, stebéti ir pablogéjimo atveju tuojau operuoti, dar
yra svarstytina. Stebéti ir laukti — senas anglu politiky dés-
nis ,,to wait and see* — Cia ne visai tinka. Niekada negalime
zZinoti, kokia bus tolimesné¢ ligos eiga; susirgimas, kuris i§ pra-
dZiu atrodé gerybinis, staiga gali virsti destrukciniu — gangre-
niniu atsitikimu su ileo-cekaliniu venu flebitais, taip, kad ope-
ratiSko gydymo paséekos jau darosi abejotinos. R vy 1 e savo pra-
neSime karaliSkoje chirurgu draugijoie nurode, kad perforacija
be jokiu ankstybesniu simptomuy gali ivykti per tris valandas.
Terapeutas, kuris nedalyvauja prie operacijy ir kuris patologo-
anatomini timinio apendicito vaizda Zino tik teoriSkai, gali
laukti tikédamasis pageréjimo iS konservatiSko gydymo: ta-
¢iau chirurgas, nepaisydamas valandu ir susirgimo pradZzZios,
turi tuojau operuoti, nenorédamas susilaukti komplikaciiu —
perforacijos ir peritonito.

Mes bijomeés operuoti infiltracijos stadijoje, bet infiltracija
rodo destrukciniu pakitimu pavoju. Stai konkretus vaizdas i$
praktikos:

Atvyksta ligonis su uminio apendicito diagnoze; t°® 37,3°, pulsas 80,
vyras stipraus kiino sudéiimo, i ligonine atéjo péscias; iki operaciios ligonis
nesutinka guléti, serga 4 d., skausmingumas ileo-cekaliné¢ie srityie ne labai
ryS8kus, yra nezZymus defence musculaire. Pasak konservatoriy, reikéty

laukti ir stebéti tolimesné ligos eiga — ,.to wait and see*. Ligonis buvo
tuojau operuotas ir buvo rastas gangreninis apendicitas.

Tokiu pavyzdZiy gali nurodyti kiekvienas chirurgas, kuris
operuoja ir 24 valandoms nepraé¢jus. AS manau, kad vertétu
padaryti iSvada, kad kiekvienas atsitikimas, nustaCius apen-
dicito diagnoze, turi buiti operuojamas, nekreipiant démesio i
termina nuo ligos pradzZios, iSskiriant atsitikimus, kur ileo-ce-
kalinéje srityje apCiuopiamas infiltratas, ir tik Sitie pastarieji
atsitikimai konservatiSkai gydytini. Be to, visi praktikuojan-
tieji gydytojai, ne chirurgai, ypac¢ dirbantieji provincijoje, turi
isidémeéti, kad indikacijas operacijai nustato chirurgas, ir kad
kiekvienas atsitikimas, kur yra nustatyta apendicito diagnoze,
turi buiti perduodamas chirurgui. Tada daugeliu atveju bus iS-
vengta peritonito pavojaus ir kartu nenukentés gydytojo repu-
tacija. Apendicitas yra chirurginé liga ir terapeutas Cia turi
apsirézti tik diagnoze.
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Operacijos technika s¢kmingai iiminiam apendicitui gydyti
turi didelés reik§meés. Nepaisant didelio kiekio padarytu apen-
dektomiju, operacinés technikos modifikacijos iki Siol vis apra-
Somos ivairiuose chirurginuose Zurnaluose.

Sasyivie su operacine technika paminétina ir anesteziija.
Geriausias anestezijos biuidas jvairiu timinio apendicito susir-
gimu atveju- yra spinaliné (liumbaliné) anestezija, kuri pasta-
ruoju laiku vis labiau ir labiau pripaZistama ivairiu Europos ir
Amerikos klinikuy. Taip, Dearer sako, kad spinaliné anes-
tezija rekomenduotina ypacC timiniams apendicitams — autoriui
i$ 5.000 operaciiy nebuve né vieno mirtingo atsitikimo. H o b-
ler (Vokietija) ypatingai pabréZia, kad sunkiais atsitikimais
spinaliné anestezija yra nepakeiCiama. Kirschner, Zinomas
chirurgijos srityie autoritetas, savo paskutiniame operacines
chirurgijos leidinyie sako, kad spinaliné anestezija labai tin-
kanti chroniSku, o ypaC tminiu apendicituy atveju. Vietiné¢ anes-
tezija tinka ten, kur néra suaugimu, bet kas gali tat numatyti;
o uminiais atsitikimais, aS i§ savo pusés pridursiu, ji visai
netinka. Uolus spinalinés anestezijos Salininkai yra Ry le ir
Morley (Anglija), kurie sako, kad nuo Sitos riiSies anestezi-
ios ivykstas didesnis raumenu atsipalaidavimas ir eo ipso pa-
lengvejas priejimas, operacijos metu ivykstanti mazesné trau-
ma. PrieS§ 2 metus musy chirurgu suvaziavime diskusiju metu
bei mano praneSimo apie spinaling anestezija vienas i§ oponenty
iSsitare, kad taikyti spinaliné anestezija apendicito operaci-
ioms, esa tat pat, ka ir iS patrankos Zvirblius Saudyti. Taciau,
kaip matome, ir toks autoritetas kaip Kirschner Saudo i$
Situ patrankuy ir visai nemano, kad Zvirblis Situo atsitikimu
buitu per menkas paukstis.

Del pacios operacijos technikos, mano manymu, pri€¢jimas
yra svarbiausias dalykas, todel visi maZi kosmetiniai pjuviai
timinio apendicito atveju visai netinka, nes jie varZo chirurgo
veikima, vercCia dirbti aklai ir sudaro bereikalinga trauma.
Mazi pjuviai ir chroniSky apendicity atveju, ypa¢ moterims,
vengtini. Juk negalima biuiti tikram, kad operacijos metu nera-
sime kurios nors patologijos adneksuose, nors operacijai ir biity
panaudotos visos tobuliausios diagnostikos metodés. Kiekvie-
no chirurgo pareiga, padarius moteriai apendektomija, patik-
rinti adneksus ir, apskritai, maZzojo dubens organus. Kaip ga-
lima tat padaryti turint maza piuvi? Piuvis turi duoti gera pri-
¢jima — pro klasiSkus pakankamus pjuvius galima daug nu-
veikti; ypaC uminio apendicito atveju pjuvis turi duoti gera
priéjima, nes ten aklas darbas sudaro bereikalinga trauma ir
duoda komplikaciju. Bro wn, pavyzdZiui, paralyZini ileus’a
sieja su technikos klaidomis; prie tokiu klaidu priskaito ir mazZa
pitivi, akla operacija ir nepakankama hemostaze. Nepakankami
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pitiviai fiminiy apendicitu atveju yra chirurginé ekvilibristika —
aukStyn kojomis vaik$Ciojimas. Vienuogalés Zarnos védarelis
(atauga, appendix’as) turi biiti biitinai paSalintas; pavartojus pa-
kankama technika ir turint kantrumo, beveik visada pasiseka.
Pazitira, kad tuo btidu mes suardome suaugimus ir galime iS-
plésti infekcija, mano manymu, nepagrista, nes atsargiai ir me-
todiSkai dirbant nieko blogo neatsitiks. Suprantamas dalykas,
kad sunkiame ligonio stovyie su difuziSku peritonitu tenka pa-
sitenkinti vien drenavimu. Kai kuriu chirurgu pasiiilymas, au-
diniams esant labai infiltruotiems, nedéti kisetiniu siiiliu, o, tik
perriSus ir prideginus, palikti kulté laisva, rodos, neduoda jokiu
blogu padariniu.

Labai svarbus yra drenmavimo klausimas. Jeigu beveik
visu chirurgu nuomonés sutampa del vietiniu ir difuzisku peri-
tonityu drenavimo, tai visai kitas dalykas del klausimo apie
gangreniniy neperforuotu apendicituy drenavima. Pastaruoju
laiku atsiranda daug drenavimo prieSininku; ju argumentai Sie:
1) Suaugimai. Taciau Cia galima padaryti uZmetimas, argi ne-
caunama suaugimuy ten, kur visai nebuvo drenuota? 2) Drenas
greit apsiréZia nuo aplinkiniu audiniy ir nustoja funkcijaves.
Prie§ tai galima pasakyti, kad tat dar neirodyta; bet jeigu taip
ir biity, tai per 7—S8 d. drenas gerai atliks savo funkcijas ir,
kol susidarys suaugimai, organizmui bus susidariusios palan-
kios salygos kovai su infekcija. 3) Drenas sukelia paralyZini
ileus’a. ParalyZinio ileus’o prieZastys yra infekcija, trauma
operacijos metu, ir kiekvienas i§ miisy yra mates paralyZinio ,
ileu’so atsitikimus, kur visai nebuvo dreno. 4) Del dreno gali
pasidaryti Zarnose praguly. Visai nepagristas uZmetimas. Ar
daug chirurgai yra mate tokiuy praguluy, jei tik ne labai ilgai
buvo laikomas drenas? 5) Manoma, kad drenas sukelia reten-
tio urinae. Bet mes gerai zZinome atsitikimus, kada po chro-
niSko apendicito operacijos ir nedrenavus atsiranda Slapimu
uzsilaikymas. ,

Suprantamas dalykas, kad idealas biity visai nevartoti dre-
nu, kitaip sakant, corpora aliena, ir Zaizda uZsiiiti aklinai; bet
jeigu taip kalbéti, tai dar geriau biuitu, jeigu visai nebiity apen-
dicitu, o ypac, perforuotu.

Daug yra drenavimo Salininky Zinomu kliniky uZsieniuose
atstovy tarpe, k. a.:

Sprague (Amerika) maziausio eksudato atveju drena
laiko buitinu. Muelleder sako, kad drenas biitinas, jeigu
Zarnos prisidengusios fibrozine plévele. Doerfler tvirtina,
kad visy gangreniniu, toksiniy atsitikimy atveju drenavimas
butinas. Golt (Anglija) — 1.413 atsitikimu, gangreninio apen-
dicito atvejais drenas buvo istatytas 75%, o perforacinio —
100%. Perret (Italija) sako, kad drenas biitinas, jei appen-

47

671



7 R

dix’as ir neperforavesis, nes biina atsitikimu, kai perforacijos.
paprasta akimi ir nematoma, o ji gali turéti fataline reikSme.
B rown drena laiko 4S8 valandas. AS, pasirémes savo kukliu
patyrimu, priklausau prie dreno Salininky visais tais atsitiki-

mais, kur turime gangrenini apendicita.

[Labai didelés reik§meés turi drenavimo budas. IS savo -
praktikos esu patyres, kad geriausias biidas yra Deavero.
Drenavimui vartojami 2 guminiai vamzdeliai: vienas ikiSamas
lateraliai nuo coecum ir colon ascendens i virSy iki hepar,
antras — i cavum Douglasi ir i paSalinto appendix’o vieta iki-
Samas jodoforminés marlés juostelés. Drenai Salinami 6—7 d.
Zaizda uZsiuvama iki dreno. Sita drenavimo biida taikau sun-
kiais atsitikimais. Neistatyti dreno yra rizika. Drenas yra
senas chirurgu draugas ir niekas niekada nesigailéjo ji pavarto-
jes, prieSingai, daug kas yra pasigailéjes, kad nenoréjo, ar pa-
mirSo istatyti drena.

Operacijos pabaigoje atsitikimais su eksudatu, ypa¢ dvo-
kianCiu, vartoju gera sena metode — eterio ipylima i pilvo
tuStyma ir nieckada neteko man matyti nuo jo blogu padariniu,

Pastaruoju laiku kai kurie chirurgai, kaip, pavyzdZiui,
De-Couscy, paralyZiniam lues'ui iSvengti sitilo coeum’o
dekompresija: paSalinus appendix’a, pro maZa pjiivi coecum’e
ivedamas Peters’o kateteris ir antras galas iSvedamas pro
pitivi odoje — iSorinis galas suspaudZiamas spaustuvais ir laiks
nuo laiko atpalaiduojamas dujoms iSleisti. Tat gera profilak-
tiné coecostomia, vartojama sunkiais atsitikimais, kur tikimasi
susilaukti paralyZinio ileus’o. AS pats Situo atveju neturiu pa-
tyrimo.

Pastaruoju metu daugelis chirurgy irodinéja, kad SalCio
krétimas ir temperatiira apendicito atveju yra apendikuliariniy
ir ileo-cekaliniu venu septinés trombozés padarinys, ir terapijai
patariama ileo-cekaliniu venuy ligaturos. Yra apraSyta gery re-
zultatu.

Pooperaciniame periode F o wler’o pozicija, ileidimas po
oda fiziologinio skiedinio ir gliukozeés, skrandZio ramumas,
skrandZio drenas su duodeniniu zondu turi didelés reikSmés.

[vairtis serumai, mano manymu, ypatingos reikSmeés neturi.

Baigdamas paminésiu dar keliais ZodZiais vaikuy apendi-
citus. Cia, kai tik nustatyta diagnozé, operacija visada indikuo-
tina, drenas biutinai reikalingas — tat conditio sine qua non:
perforaciia vaikams gali labai greit ivykti.

Apendicitas yra labai rimtas susirgimas, atimas daug gy-
vybiu, i§ kuriu didelis procentas galima biuity iSgelbéti; paga-
liau apendicitas yra socialiné naSta valstybei ir visuomeninéms
organizacijoms, kaip, pavyzdZiui, ligoniu kasoms, kurios daug
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sumoka uZ gydyma ir paSalpas ligoniams. Vokietijoje kasmet
iSleidZiama tam reikalui daug milijonu markiu.

- Trumpai suglaudus, sékmingai kovai su timiniu apendicitu
galima nurodyti Sios salygos:

1. Chirurginé profilaktika.

2. Désnis — apendicitas gydomas tik chirurgu, ir, kai tik
nustatyta diagnoze, jis tuojau operuotinas, nekreipiant démesio
i laika nuo susirgimo pradZios.

3. Atitinkama operacijos technika — spinaliné anestezija,
didelis pinivis, traumos minimumas, drenas.

4, Pooperaciniame periode sunkiais atsitikimais — F o w-
| e r’o pozicija, sol. glucosae ir NaCl, skrandZio ramumas.

Liumbaline anestezija tik dviem atvejais kontrindikuojama,
biitent: kai yra Zemas kraujospiidis ir kai esti stuburo ar galvos
smegeny susirgimas.

AUTOREFERAT.

Appendicitis acuta periorativa und die Bedingungen seiner eriolgreichen
Therapie.

Auf Grund seiner Praxis an 343 Fillen von appendicitis acuta perfo-
rativa, stellt der Autor folgende Bedingungen zu dessen erfolgreicher
Therapie:

1) Gesellschaftliche Prophylaxe — Bekanntmachung breiter Massen
mit der Gefihrlichkeit dieser Erkrankung und dem Gebrauch von Abfiih-
rungsmitteln dabei,

2) genaue Diagnose — die Hauptmerkmale hierbei sind Schmerz und
défence musculaire — alle iibrigen Merkmale, wie Temperatur, Puls und
Leukocytoze haben weit geringere Bedeutung und zeigen meist nichts.

3) die Operation — hat sofort nach der festgestellten Diagnose zu
erfolgen, unabhingig von den Tagen des Erkrankungsanfanges, mit Ausnah-
me von Fillen mit festem Infiltrat, die die konserwative Therapie zulassen,

4) die beste Anisthesie, in Einverstindniss mit der Meinung von
Prof. Kirschner, ist die lumbale Andsthesie,

5) die Schnittgrosse — der Chirurg darf sie nicht klein wihlen, da
dadurch die weitere Arbeit erschwert wird und man nur unniitz Trauma
horvorrufen konnte,

6) in Fillen der Vereiterung des cavum abdominis gebrauche man
die Drainage nach Deaver’a.

(Diskusiias del Sito prane§imo Ziiirék: »Diskusijos del .V.-me Lietuvos
Chirurgy Draugijos suvaziavime padarytuy pranesSimu®, ,,Medicinos" 1938 m.
8 nr. 706—707 psl.).
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X.
Dr. V. Burba,

Mazeikiuy apskr. ligoniné.

Du torsio Fallopii atsitikimai ir vienas QGraaff’o
folikulio hemoragijos atsitikimas, simuliave
apendicita.

I$ didelio skaiCiaus susirgimu, simuliuojan¢iu apendicito
priepuolius, torsio tubae Fallopii labai retai pasitaiko. Pasau-
linéje literatiiroje iki Siam laikui yra apraSyti 68 torsio tubae
atsitikimai; i§ to skaiCiaus 19 atsitikimu buvo torsio ovarii.
Sitie duomenys Tummen’o (Svedija) surinkti. Siais me-
tais MazZeikiu apskrities ligoninés chirurginiame skyriuje bu-
vo viens po kito du jaunu ligoniu 5 dienu protarpyje torsio
tubae atsitikimai. Matyti, toks jau sutapimas — po pirmo at-
sitikimo seké antras.

Pirmasis atsitikimas jdomus tuo, kad iis atsitiko virgo intacta.
Ligoné Stase St-inté; ligos istorijos 88 nr., 22 mety amziaus, kaimieté;
i ligonine atvyko I. 15 d., iSsiraSe 1. 25 d.

Anamnezé. PrieS 11 dieny ligoné pajutusi didelius skausmus
deSinéie ileo-cekalinéie srityie, kurie ypal padidéje prie§ pat atvykstant
i ligonine; veémusi.

Status praesens. Ligoné gero kiino sudéiimo, geros mi-
tybos, anksciau nesirgusi.

Plauciuose ir Sirdyie — nieko ypatingo. Ménesinés tvar-
kingos, ateina laiku, trunka 3 dienas. Palpavimas ir perkutavimas ypad
skausmingi Mac-Burney'o taske. Temp. 38°, defence musculaire, virgo
intacta. Ligoné nerami del skausmu.

Operacija. Liumbalinéje anestezijoie pitivis kaip apendekto-
mijai. Appendix—normalus. Pijiivis padidintas. ApZilirimas de$inés pu-
ses adneksas; pasirodo, deSinioii tuba apsisukusi apie savo a$i mazdaug
360°, labai padidéiusi — daug hemoraginio tamsaus skyscCio; dediai (ova-
rium) neuzsisuke. DeSinioii tuba Falopu paSalinta, tuo paciu metu pro-
filaktiSkai paSalintas ir appendix’as. Zaizda uzsitista aklinai be jokio dre-
navimo. Po operaciios ligconé iautési gerai, Zaizda sugiio per primam
ir per 10 dieny ligoné pasveiko ir iSsiraSé i§ ligoninés.

Sitas atsitikimas labai retas del to, kad ligoné virgo in-
tacta, vadinasi, negalima manyti apie aborto bei gimdymo
padarinius; be to, ligon¢ néra sirgusi gonoreéja ir syfiliu.

2-rasis atsitikimas. Ligoné Julé L-iené, 25 metuy amziaus; i ligo-
nine atsigulé 1. 20 d., iSsiraSé¢ 1. 31 d.; ligos istoriios 111 nr.

Anamnezé, Prie§ savaite ligoné pajutusi didelius skausmus ileo-
cekalinéie srityie; temperatiira aukSta.  Ménesinés tvarkingos, trunka
3—4 dienas. Buves vienas gimdymas normalus, po gimdymo nesirgusi;
persileidimy nebuve,

Ligoné kreipusis | internista gvdvtom, kuris pripazines appendix’o
uzdegima ir atsiuntes | ligoning operacijai.

Status praesens: Ligone vidutinio tigio, neblogos mitybos.
Plaudiuose ir Sirdvje — norma. Temp. 37,2°. Palpuojant skausmai ileo-
cekalinéie srityie, defence musculaire; neveme. lapimai nepakite. Ti-
riant per vaginam adneksai neapCiuopiami, bet deSinéje puséie yra skaus-
mingumas.
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"Operaciia. Liumbalinéie anesteziioie didelis piuvis del apen-
dektomiios; apziiirétas appendix’as, kuris rastas normalus, ijokiu uZde-
gimo zZymiu. Apziiirint deSiniuosius adneksus, rasta torsio tubae Fallopii,
taip pat ir uzsisukes ovarium; visi uZsisukusieii organai atrodo lyg koks
hemoraginis konglomeratas; torsio 360°.

Mazaiame dubenyie rasta daug tamsaus nekrozinio pobiidZio krau-
jo. Pas8alinta deSinioji tuba Fallopii ir ovarium. Zaizda uZsiita aklinai
be iokio drenavimo. Po operaciios ligoné jautési labai gerai; Zaizda su-
giio per primam, ir pasveikusi ligoné iSsiraSé¢ po 10 dienu.

Po operaciios i$piautieii organai nusiuysti | V. Patologiios instituta
mikroskopiSkai iStirti, ir gautas toks atsakymas: Salpingitis, thrombosis
vasorum, haemorrhagia ovarii.

Pasaulinéje literatiiroje Sitokiais atsitikimais iki operuo-
jant, pasirodo, tikra diagnozé nebuidavo nustatoma; daZniau-
siai buvo palaikyta apendicitu ar graviditas extrauterina, nors
graviditas extrauterina atveju biina ir kraujavimas. _

Torsio deSinéje puséje biina 60% visy atsitikimy ir mano
Sitais dviem atsitikimais taip pat buvo i§ deSinés pusés. Tubos
didumas ivairus, zitirint kiek laiko yra praslinke nuo pradZios
uzsisukimo.

Torsio tubae prieZastys yra Sios: 1) iSsivys-
" tymo anomalija, fetalinis tubos stovis, per daug didelé tuba ir
didelis mesosalpinx; 2) suaugimai; 3) inervacijos anomalija.

Pirmuoju atsitikimu torsio tubae biina .uZdegimo procesu
atveju, o Cia nebiita jokiy uzdegimo procesu.

Antrasis atsitikimas biidingas tuo, kad | uZsisukima buvo
itrauktas ir ovarium.

Yra dar vienas gana retas susirgimas, kur diagnoz¢ ne-
biidavo tikrai nustatoma ir kuris simuliuvodavo timini apendi-
ta, tat yra Graaff'o folikulio ir corpus luteum ruptiira; toks atsi-
tikimas pas mus buvo praeitais metais.

17 mety amziaus mergaité skundési dideliais skausmais ileo-ceka-
linéje srityje, vémeé, defence musculaire, temper. neauks$ta, virgo intacta.
Operuojant rasta Graafi’o folikulio ruptiira ir mazaiame dubenyie

deSinysis ovarium hemoragiSkas ir i§ dalies surandéies, o appendix’as
ir tuba buvo normaliis. Zaizda aklinai uzsitita; ligoné pasitaise.

Sitas susirgimas néra toks retas, kaip torsio tubae, taip
kad Venn Hoyt ir Vincent Meigs nuo 1929 mety iki
1934 mety i§ didelio skaiCiaus ligoniy turéjo tik 58 atsitikimus.
I$ 50 atsitikimy Graafi’'o folikulio ruptiiros 48 atsitikimai buvo
deSinéje puséje. Didesni skausmai buvo 14 dieng tarpmenstrua-
ciniame periode. Leukocitoz¢ sieké iki 10.000. Diagnozei
nustatyti buidinga, kad susirgimas biina tarpmenstruaciniame
periode. I§ Sity 58 Graaff’o folikuliu ruptiuros atsitikimuy 30
atsitikimu buvo spéjamas apendicitas, toliau buvo diagnozuo-
jama salpingitis, graviditas extrauterina, salpingitis tbc.; cor-
pus luteum ruptiira biina dazniau negu Graaff'o folikulio.
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Sitokiais atsitikimais sitiloma ovariotomija, ovarium da-
lies rezekcija. Diagnozei svarbu nuolatinis skausmas, neauks-
ta temp., pagreitéjes pulsas, maza leukocitoze.

Iki Siam laikui pasaulinéje literatiiroje Graaff’'o folikuliu
ir corpus luteum ruptiiry atsitikimuy buvo 239.

AUTCREFERAT.

Zwei Fille der torsio tubae Fallopii und ein Fall der haemorrhagia e
folliculo Graaif’i.

Der Autor beschreibt zwei Fille torsio tubae Fallopii — eins bei ei-
ner virgo intacta und der zweite bei einer verheirateten Frau. Bis jetzt
sind in der Weltliteratur nur 68 Fille torsio tubae bekannt. Im ersten vom
Autor beschriebenen Falle war es nur eine torsio tubae, im zweiten auch eine
torsio ovarii. Die Diagnose ist sehr schwer und ist meist nie bis zur Ope-
ration sicher zu stellen, man verwechselt sie mit einer appendicitis oder
mit einer adnexitis. ° 5

Ausserdem beschreibt der Autor einen Fall von haemorrhagia e fol-
liculo Graaff'i bei einer 17-jahrigen virgo intacta. Bei der Operation wurde
ein grosser Bluterguss im cavum abdominis vorgefunden. Das Blut er-
goss sich aus dem folliculo Graaff’i. Bis jetzt sind in der Weltliteratur
nur 239 solcher Fille beschrieben worden. Fiir die Diagnose ist von
Wichtigkeit, dass die Erkrankung in der Zwischenmenstruationszeit er-
folgt. Die Krankheit simuliert eine appendicitis oder eine graviditas
extrauterina.

(Diskusiias del Sito praneSimo ziiirék: ,Diskusijos del V-me Lietuvos
Chirurgy Draugijos suvaziavime padaryty praneSimu“. ,,Medicinos* 8 nr.
707 psl.). '

Al Dr. K. Katilius.
Bazedoviniy strumuy operatiskas gydymas.

(V. D. Universiteto klinika. Vedéjas — prof. A, Hagentornas).

Nors mano tema lieCia bazedoviniu strumy operatiSka
gydyma, bet a§ kartu kalbésiu ir apie antra gl. thyreoidea
hyperfunkcijos grupe, kuri ivairiu autoriu ivairiai vadinama,
k.a.:pagalSterna—basedovoid,pagal Chvosteka—
thyreoidismus, pagal Strack’a — thyreotoxi-
cosis'in it '

Sitie visi pavadinimai skiriasi nuo tipiSko klinisko morbus
Bazedovii vaizdo tik gl. thyreoidea hyperfunkcijos laipsniu
arba net niuansu.

Morbus Basedovii pasiZymi Siais savo tipiSkais reiski-
niais: struma, exophthalmus, tachycardia ir dar kitais Saluti-
niais pazymiais. O esant tyreotoksikozei, vieno kurio nors
kardinalinio morbus Basedovii simptomo gali ir nebiti, pvz.,
exophthalmus’o; kiti gi gl. thyreoidea hyperfunkciju reiskiniai
esti stipriai pasireiske.

Todél paskutiniuoju laiku tarp thyreotoxicosis ir morbus -
Basedovii ypatingo skirtumo nedaroma.
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Tiek etiologijos, tiek skirtumo atZvilgiu problema néra
iSspresta tarp vienos ir antros riSies. Biity lengviau iSspresti,
kai turétume tikra mata susekti padidéjusiam gl. thyreoidea
hormono kiekiui organizme.

Literatuiroje nurodomi ir praktikoje vartojami netiesiogi-
niai biidai pakitusio organizmo biisenai nustatyti. Tie biidai
tai CO::0: (Grund-Umsatz, medZiagy apykaita) ir jodo kiekio
nustatymas kraujyje. Abu biidai svarbesni terapijai kaip diag-
nostikai.

K re cke thyreotoxicosis sunkumo laipsni nustatyti siiilo
pagal Grund-Umsatz’a. Pagal jo schema —

[-o laipsnio bus, kai Grund-Umsatz yra Zemiau kaip 30% ;
II'O T t ) » " iE) 2 nuo 30(% lkl 50,/)6 il'
III'O ” 2] ” tH) ” ” daugiau ka]p 50.%-

Prof. R h a m’o manymu, I-o laipsnio thyreotoxicosis galima
gydyti internistinémis priemonémis, o II-o ir I[ll-o laipsnio —-
tik chirurginiais biidais.

Thyreotoxicosis atveju suserga ne tik gl. thyreoidea, bet
nukencia ir kiti organai, k. a.: kardiovaskuliarin¢ sistema, hepar,
pancreas, ovaria ir t. t. Todél gydant thyreotoxicosis opera-
tiSkai, ypaC svarbu iStirti kardiovaskuliarin¢ sistema. KliniSki
stebejimai rodo, kad thyreotoxicosis atsitikimais iSsivysto arit-
mija, myodegeneratio cordis ir net Sirdies dekompensacija.
PagydzZius thyreotoxicosis, gali susitvarkyti Sirdies silpnumo
reiSkiniai ir kiti organai.

Paskiausioje literaturoje nurodoma, kad, norint sékmingai
operuoti (mazZa mirtinguma turéti), ligoni operacijai paruosiant
turi dalyvauti internistai, laboratoriju vedé¢jai ir chirurgai.

Prof. Sie beck Sirdies silpnumo reiSkiniu atveju pataria
duoti ligoniams didelémis dozémis digitalio kartu su jodo pa-
ruoSimu. Jis neigia pirmyksSte nuomone, kad digitalis, chinidi-
nas ir kiti Sirdies vaistai, esant tyreotoksikozei, neveikia. Apie
gerus rezultatus prieSoperacinio paruoSimo digitaliu ir chini-
dinu teigia ir Ha a s.

Pliimmer pirmasis nurodé operacijos paruoSimui jodu
svarba. Pagal jo schema jodas duodamas didéjanCiomis dozé-
mis (nuo 3 iki 15 lasy sol. Lugoli apie 10 dienuy). Nuo jodo ty-
reotoksikozés reiSkiniai mazéja, pulsas retéja, ligonio savijauta
gereja. Struma mazéja ir darosi kietesné, Grund-Umsatz krinta.

AS prisimenu pora ligoniu su sunkiais Basedov'o reiski-
niais, kurie, gave jodo, tiek pageréjo, kad nuo operacijos atsi-
sakeé ir i§ klinikos i$sira$¢, matyti, manydami, kad pagis nuo
vaisty ir neoperuoti. Bet, Zinoma, buvo tik laikinas pageréji-
mas.
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Jei jodas duodamas ilgesni laika, tai visi tyreotoksikozés
reiSkiniai dar stipriau pasireiSkia ir operacijos laikas reikia
laikyti praleistu. .

Sauerbruch ir kiti autoriai nurodo, kad, taikant pries-
operacini paruoSima jodu, Sablono laikytis negalima. Viena,
kad ne visi bazedovikai vienodai jautriis jodui, o antra, svarbu
Zinoti, ar pacientas pirmiau buvo gydytas jodu.

Be paruoSimo jodu, labai svarbu prie§ operacija duoti ligo-
niui keleta dienu visiSkas ramumas, atitraukus ji i§ kasdieninio
gyvenimo apystovu. Ligoniui duotinas tik vegetariSkas, pie-
niSkas maistas. IS raminamuiju vaisty geriausia duoti lumina-
lio arba bromo.

Miusu klinikoje ligoniu, sergancCiy tyreotoksikoze, prieS-
operacinis paruoSimas jodu sistemiSkai nebuvo taikomas. Ir
dauguma atsitikimu, kaip matyti iS ligos istoriju, jodas ir visai
nebuvo duotas. [§ dalies gal todel, kad musy pacientu daugu-
ma tikininkai, kurie ekonominiais sumetimais reikalauja grei-
Ciau operuoti. Jei neoperuojama, ligoniai labai nervinasi, o
tat kenkia jau ir taip nervingiems ir neramiems ligoniams.

Jei jodas buvo duodamas, tai ne ilgiau kaip 3—4 dienas.
Operacijos iSvakarése duodama luminalio arba bromo. DaZnai
SvirkS§¢iama i vena sol. calcii chlorati 10%—10,0.

Miisu klinikoje per 10 mety operatiSkai buvo gydytos 288
strumos. Sitame skaiiuje vyrai sudaro 7%. Tyreotoksikozés
kartu su tipiSku morbus Basedovii buvo operuota 97 (33,3%)
atsitikimai.

Struma malinga (ca) buvo 7 (2,4). Ir vienas (0,34%) buvo
kretinizmo atsitikimas.

[§ minéty 97 tyreotoksikozés atsitikimuy, tipiSku morbus
Basedovii buvo 5 (53,6%).

Operacija. Puse valandos prie§ operacija ligoniui duoda-
me sol. pantoponi. Operacijos laukas aptepamas 5% t-ra jodi.
Operacija daroma visada vietinéje anestezijoje. Pro uZsiutos
7aizdos kraStus statome drenukus arba tamponiukus. Poopera-
cinis perijodas praeina be ypatingu komplikaciju. Ligoniai 6—7
diena keliasi i§ lovos; 8—10 diena iSsiraSo namo.

Abieju skil¢iy rezekcija daryta 72 (74,2%) ligoniams. IS
ju 36 uzristos visos 4 arter. thyreoideae ir 36 uzriStos tik 3 arter.
thyreoideae.

Vienos skilties rezekcija daryta 22 (22,7%). Darant vienos
skilties rezekcija, uzriSamos 3 arter. thyreoideae.

Ligatiiruotos arterijos, be rezekcijos, 2 ligoniams. Vienam
i$ ju veéliau buvo daryta rezekcija gl. thyreoidea, apie antro li-
gonio sveikatos stovi neZinoma.

Vienam ligoniui ekstirpuotas ganglion supremum n. sympa-
thici.
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Labiausiai mane domino miisu klinikos operatiSko gydy-
mo pasiektieji rezultatai. Tuo tikslu visiems operuotiesiems
ligoniams del tyreotoksikozés buvo iSsiuntinétos anketos. |
anketas atsaké arba atvazZiavo pasitikrinti savo sveikatos i$
viso 52 (53,6%) asmenys. I§ Sity (52) ir galima spresti apie
operatiSko gydymo rezultatus.

OperatiSko gydymo rezultatai. Tyreotoksikozés reiski-
niai po operacijos pranyko ir dabar operuotieji ligoniai jaucia-
si visai sveiki 50%. Kai kurie i§ Sityu asmenu buvo operuoti
1928—1933 mety laikotarpyie. Sitiems griZo normali savijauta
ir visiSkas darbingumas.

Po operacijos Zymiai pageréjo 40,4%. Sitie turi Siokiy to-
kiy nusiskundimu arba, objektyviai ligoni tiriant, konstatuojami
nezymis tyreotoksikozes reiSkiniai. Prie Zymiai pagerejusiu
priskiriu visus tuos, kurie prie§ operacija buvo nedarbingi ar-
ba mazai darbingi, o po operacijos tiek pageréjo, kad virto dar-
bingais. Priaugo nuo keliy iki keliolikos klgr. svorio. Menses
ir viduriai susitvarké. Bet ne visai praéjo Sirdies plakimas
(uzZeina retkardciais), ne visai pranyko exophthalmus, greiCiau
pavargsta.

Turint galvoje, kad i Sita grupe ieina dalis pacientu, ope-
ruoty prieS 1—2 metus, reika manyti, jog ju sveikata dar la-
biau pagerés, nes ir i§ pirmosios grupes dalis pacienty pareis-
ke, kad jiems visi tyreotoksikozés reiSkiniai praéjo tik po 1—2
mety nuo operacijos. Taigi, su maZa paklaida gery operatisko
gydymo rezultaty turésime 90,4%.

/Po operacijos nepasveiko ir dabar jauciasi visai nesveiki
3,8%.

Po operacijos buvo pasveike, bet véliau pradéjo vél reiks-

Panasiuis statistikos duomenys nurodomi ir literatiiroje.

Prof. Sudeck nurodo: Visai pasveikusiu 60,9 %, Zymiai
pageréjusiu 29,3%, pageréjusiu 8,7% ir nepasveikusiy 1,1%.
Prof. R ham nurodo pasveikusiu 82%.

Misy klinikos medzZiaga buvo ivairi: 7,2% buvo sirgusiy
tyreotoksikoze apie 10 metu; 21,6% buvo sirgusiu vienerius
metus; 11,3% buvo operuoti i§sirge puse metu, ir t. t.

Mirtingumas misu klinikoje buvo 4,12% (miré 4 i§ 97 ope-
ruoty). Visi 4 pacientai miré pirmaja para po operacijos. Mi-
rusieji prieS operacija turéjo Zymiy kardiovaskuliariniy sutri-
kimu, k. a.: aritmija, duslius Sirdies tonus, sistolinius tiZesius.
Pulsas, atvykus i klinika — 150 — 160 per min. Buvo operuoti,
pulsui nukritus iki 110—120 per min. Buvo operuoti vienu mo-
mentu: dviem buvo daryta vienos skilties rezekcija ir dviem
buvo rezekuotos abidvi skiltys.

Th. Bottgeriui (Leipcige) i§ 118 operuotu bazedoviky
miré 4,2%.
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Proi. Rham'ui (Breslavas) i§ 203 operuoty serganciu
tyreotoksikoze, miré 3%. Amerikos chirurgu duomenimis mir-
tingumas nepraSoka 1%.

IS komplikaciju operacijos metu pazZymeétinas vienai ligo-
nei n. recurrens vienos pusés suzalojimas. Po %2 mety nuo
operacijos ligonei afonija praéjo, bet pasilenkiant, lipant i
kalna arba sunkiau fiziSkai dirbant ligoné diista. PrieS ope-
racija struma ligonei buvo gydyta rentgeno spinduliais.

Tyreotoksikozés reiskiniai didelei daugumai ligoniu su-
mazZéja arba ir visai pranyksta pirma - antra ménesi po ope-
racijos. Pavieniais atsitikimais tyreotoksikozés reiSkiniai vi-
sai pranyksta po 1—2—3 metu nuo operacijos. Ilgiausiai uz-
silaiko exophthalmus ir Sirdies plakimas. Exophthalmus gali ir
visai nepranykti, nors Siaip ligonis jauCiasi ir visai sveikas.

Miisy pacientams exophthalmus visai pranyko po operaci-
jos 48,3% ; sumazeéjo 11,5% ; nepasikeite 9,6 %.

PaZymétina, kad 34% ligoniu tyreotoksikozeés susirgima
sieja su iSgasCiu, riipesCiais, psichiniais pergyvenimais. 13,6 %
biita panaSiu susirgimu Seimoje.

Daugiausia sergama ketvirtame deSimtmetyje. Pvz., I am-
Ziaus deSimtmetyje sirgo 0;

11 amZiaus deSimtmetyie (10—20 metu) 4,1%;

HECT L (20—30 ,, ) 20,6%;
BV ,, (30—40 ,, ) 52,6%;
¥ ” " (40—50 ,, ) 16,5%;
VIS5 4 (50—60 , ) 6,1%.

Baigdamas paZzymesiu, kad tyreotoksikozés susirgimai vi-
soje Lietuvos teritorijoje yra pasiskirste vienodai.

Darau iSvada, kad miusu klinika,, nenaudodama ypatingqi
stipraus prieSoperatiSko paruoSimo bazedoviku operacual turi
ne blogesnius rezultatus kaip kitos klinikos.

ZUSAMMENFASSUNG.
Die operative Behandlung der Basedowstrumen.

Operiert wurden 97 Fille von Thyreotoxikosen zusammen mit ty-
pischem morbus Basedowii. 52 waren typische Basedow-Fille (53.6%).
Vor der Operation wurden die Kranken nicht systematisch b_ehan-
delt, weder nach Pliimmer, noch mit Digitalis, noch mit Diit.
Hochstens wurde 2-—3 Tage vorher Jod gegeben. Operiert wurde
immer in Lokalanaesthesie. An beiden Schnittenden wurden Drains belas-
sen. Bei 72 Kranken wurden beide Lappen reseziert (74,2%), bei der Hiilite
davon wurden alle 4 art. thyreoideae unterbunden, bei der anderen Hilite
nur 3 Arterien. Einseitige Resektion wurde bei 22 Kranken ausgefiihrt
(22,7%). Bei diesen wurden 3 Arterien unterbunden: Ohne Resektion,
nur mit Arterienligatur, wurden 2 Kranken behandelt. Bei einem davon wur-
de spiater die Resektion ausgefiihrt. Bei einem Kranken wurde extirpiert
das ganglion supremum.

Zur Nachriifung meldeten sich brieflich oder personlich 52 (53,6%).
Aus dieser Zahl wird iiber die Erfolge der operativen Behandlung beur-

686



57

teilt. Vollstindige Heilung nach der Operation in 50%. Manche davon
waren schon vor 8—10 Jahren operiert. Bedeutend gebessert — 40,4%.
Die Kranken dieser Gruppe waren so gebessert, dass sie arbeitsfdhig
wurden. Das Herzklopfen liess nach, es besserte sich die Darmtétigkeit,
die Menses, das Korpergewicht nahm zu u. a.

In 58% trat nach der Operation Besserung ein, doch stellen sich
spé;er wieder thyreotoxische Erscheinungen ein. Ganz ohne Erfolg:
3,.87%.

Das Material war ein sehr ungiinstiges. 7,2% litten an Thyreotoxi-
kose schon etwa 10 Jahren lang. 21,6%' waren seit 1 Jahr krank, 11,3%—
6 Monate lang krank. — Sterblichkeit 4,1%, der Tod erfolgte gleich am
ersten Tage nach der Operation. Die thyreotoxischen Ercheinungen schwan-
den bei der Mehrzahl der Kranken im 1—2 Monat nach der Operation.
In vereinzelten Fillen schwanden die thyreotoxischen Erscheinungen nach
1—2—3 Jahren. Der Exophthalmus schwand génzlich in 48,3%, Besserung
in 11,5%, ohne Erfolg in 9,6%. — 34% der thyreotoxischen Kranken ga-
ben als Ursache der Krankheit an: Erschreckung, Sorgen, psychische Er-
lebnisse. In 13,6%' fand man dhnliche Erkrankungen in der Familie.

Die Merzahl der Kranken waren in den 40-iger Jahren (52,6%).

(Diskusiias del Sito praneSimo ziurék: ,,Del V-me Lietuvos Chirurgu
Draugijos suvaziavime padaryty praneSimu®. ,,Medicinos™ 1938 m. 8 nr.
707—708 psl.).

\ XIL Gyd. S. Stonkus.
Kauly dirbtinio minkstinimo klausimu.

Iki paskutiniyjy laiky kauly iSkrypimams atitaisyti tu-
rétas tiktai vienas budas: dirbtinai sudaryti atitinkamoje kaulo
vietoje fraktara ir sugydyti ji kitokioje, labiau pageidaujamoje,
padétyje. Tam tikslui naudojamasi osteotomija, reciau osteo-
klazija. Sitos operacijos duoda patenkinamus rezultatus, ta-
¢iau, kaip ir visos zalojamosios intervencijos, turi savo Zzino-
mus trakumus. Todél reikéty laikyti nemazu laimeéjimu, jei
pavykty rasti kauly iskrypimams koreguoti labiau konserva-
tiSkas budas.

Suaugusio Zmogaus kaulas normaliame fiziologiniame sto-
vyje esti praktiSkai nelankstus. Jo elastingumo ribose galima
pasiekti tik neZzymus formos pakitimas; didesnés jégos panau-
dojimas jau lauzia. Taciau ivairiuose patologiniuose stoviuose
kaulas gali keisti savo fizines ypatybes. Prisiminkime kauly
deformacijas rachito, osteomalacijos ir kit. atvejais.

Kaulo kietumo pagrinda sudaro kaule esancios Kkalcio
druskos. Sumazinus ju kieki, kaulas minkstéja. Histologinéje
tyrimo technikoje tat pasiekiama cheminiu budu. Kaulas pa-
veikiamas ragstimi (pav., 10—15% azoto rugstimi), kalkeés is-
tirpsta ir per palyginti trumpa laika jis darosi lengvai pjau-
namas bei lankstomas. Taciau tokios ragscios reakcijos in vi-
vo pasiekti nejmanoma. Zmogaus kine cirkuliuojanc¢iy skys-
¢iy reakcija, kaip zZinoma, svyruoja labai mazose ribose. Yra,
tiesa, priemoniy jgalinanéiy sukelti gyvame organizme tam
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tikras acidozés laipsnis, tac¢iau to rugstingumo toli grazu nepa-
kanka, norint apcéiuopiamai paveikti kaula.

1924 metais C.R.H R a b 1 paskelbé savo buda lokaliai pa-
didinti acidoze galunéje tiek, kad ivykty jos kauly dekalcinaci-
ja. Jis duodaves vaikams per os acidoziSkai veikian¢io ammo-
nium chloratum (0,2 pro die et kilo), tuo pat laiku, uzverzda-
mas galune elastingu bintu iki pastovios veninés stazés, ir per
savaite gaudaves joje toki kauly suminkstéjima, kad galedavgs
rankomis keisti galines forma.

Dabar sitas budas kai kur rado praktiska pritaikymag. Vis
delto, patenkinamuy rezultaty gaunama beveik iSimtinai vai-
kams, dazniausiai iki 4 mety amziaus. Tokiame amziuje turi-
me reikalo beveik vien su rachitinémis kaulo deformacijomis,
R abl savo gydymo metu primygtinai statydavo vaikus j sa-
lygas, skatinancias rachito atsiradima. Todél galéty kilti klau-
simas: ar jvykstantis ¢ia kauly suminkstéjimas néra recidyva-
vusio rachito reiskinys?

Kaip ¢ia bebuty, bent dabartinio pritaikymo ribose S$ita
metodé lieka praktiSkai mazaverte; tik iSplétus jos galimumus,
gales tureti ateiti.

Savo pradetame darbe uzZsibréziau, be kitko, eksperimen-
tiSkai istirti originalia Rabl’io gydymo metode. Cia praneSiu
keleta duomeny i$ sita kryptimi padaryty tyrimuy.

Visy pirma man rupéjo iSspresti Rabl’io budo pasekmeés,
pavartojus ji Sunims, ir, kas svarbiausia, nustatyti, kaip reaguo-
ja i tai seny ir jauny Suny kaulai. Savo bandymams panaudo-
jau 3 Suniukus 2 mén. amz. ir 5 suaugusius Sunis. O del ekspe-
rimenty, tai nekeiciant pagrindiniy Rabl'io metodés principy,
turéjau del patogumo modifikuoti pacia technika. Venine sta-
ze méginau pasiekti ne zZiuZio (zguto) uzverzimu, bet perrisant
v. brachialis, resp. v. femoralis. Taip aprupinus vieng uzZpaka-
line ir viena priesakine galine, Sunys per 7—10 dieny gaudavo
per os po 0,4 gr. ammonium chloratum pro die et kilo (t. y. dvigu-
bai daugiau, negu kad vartoja Rabl). Praéjus Sitam laikui,
sunys buvo zudomi, kaulai iSpreparuojami ir tiriamos jy fizinés
ypatybes.

Dalj sity tyrimy atlikau Moor-Armstrong’o aparatu (V.D.U.
medziagy atsparumo tyrimo laboratorijoje), antra gi galj —
savo improvizuotu prietaisu.

Sity tyrimy esmé Sitokia: savo galais pastoviai atremtas
kaulas vidurinéje dalyje budavo apkraunamas vis didéjanéiu
svoriu; tuo pat laiku budavo matuojamas ir registruojamas
ivykstantis kaulo jlinkimas.

Cia nesistengiau nustatyti kauly kietumo bei elastingumo
absoliuciy skai¢iy. Mano tikslas buvo surasti to lankstumo
skirtuma, kuris pasireiksty sulyginus kaula, paimta i§ paveiktos
(operuotos) galtinés, su analogisku nepaveiktos galunés kaulu.
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Tuo budu iStyres trijy jauny (2 mén.) Suniuky kaulus, ra-
dau nezymuy, bet pastovuy suminkstéjima ty kauly, kurie buvo
veninés stazés itakoje.

Cia atvaizduotosios kreivés rodo kauly ilinkimo deforma-
cijas (iSreikstas milimetrais) santykyje su progresuojanciai di-
déjanéiu apkrovimu (iSreiksta kilogramais). (Ziar. 1 ir 2 dia-
gramas).

I-oji diagrama.
2 mén. smi. Suniwky stipinkanlial.

fo v 10 &« - 2 4 Q 12 k

1,0 \\ \ \\\
’ \\ \\ \
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II-0ji diagrama.
2 mén. ami. Sunjuky blauzdikaulisi.

P IS S N 12 x 2 Boiifsy 1 1 A kg
0,5 \\
1, \\ \\
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l,s \\ 3
\\ \\
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\ \
2,5 + 3
\
\
}’o \} >
mm. +
,Minkstinto* kaulo kreivé pazZyméta taSkine linija; prieSingos gi
galinés analogiSko kaulo kreivé — nepertraukiama linija; kryZiuku pa-

zymeétas kaulo lazimo momentas.

Kaip matome, vienodai apkrovus, paveikty galuniy kaulai
labiau deformavosi negu nepaveiktuy.

Visai kitoks vaizdas gaunamas, iStyrus seny Sunuy kaulus.
(ziur. 3 ir 4 diagramas). Kaip matome iS kreiviy, jokio nuo-
seklumo ¢ia néra. Kai kurie ,minkstinti“ kaulai pasirodé kie-
tesni negu ,neminkstinti®.

Taigi, Rabl’io kauly minkstinimo metodé, pavartota 2 mén.
amz. Suniukams, duoda nedidelj kauly suminkstéjima. Suaugu-
siems gi Sunims mano pavartotomis tyrimo priemonémis pasto-
vaus kauly suminkstéjimo konstatuoti nepavyko.
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III-ji diagrama.

Suavgusiy Sung Stipinkaunlial;

-_c ” L 24 3 ” 24 6 48
E'\\ kg. \\ é- %\ kif. T8
)
2,0 X A >
A \\\.\\ \\ \‘ \t‘\
» ‘\‘\h- \\\\ \ \ \ a
9 A\
6.‘. * —
'y \ \
8,4 , I\
]
10, ¥
12,
14,
o,

IV-ji diagrama.
Suangusiy suny blauzdikauliai.
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Sity duomeny, be abejo, neuztenka padaryti galutinai is-
vadai. Tik tolimesni ir gausingesni tyrimai galés iSspresti
Rabl’io kauly minkstinimo budo galimumus.

AUTOREFERAT.

Zur Frage der kiinstlichen Knochenerweichung.

Es wird iiber das Rabl’sche Knochenerweichungsverfahren berichtet.
Diese Methode kann bis jetzt nicht als befriedigend angesehen werden, da
sie nur bei Kleinkindern positive Resultate gibt. Aber ein endgiiltiges Ur-
teil iiber dieses Verfahren konnte man nicht eher machen, als bis es ex-
perimentell untersucht worden ist.

Der Verfasser hat die Rabl’'sche Methode an drei jungen, 2 Monate
alten und an erwachsenen Hunden untersucht. Die venOse Stauung
wurde auf den Gliedern einseitig durch das Unterbinden der v. femoralis
resp. v. brachialis erzielt. Die Versuchstiere erhielten tédglich 04 gr.
Salmiak pro Kilo, und wurden nach 7—10 Tagen getotet. Die auspripa-
rierten Knochen wurden auf ihre Plastizitdit untersucht, und zwar die
Elastizitit der symmetrischen Knochen verglichen. Man hatte den Zweck
nur relative Zahlen zu bekommen.
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Bei den jungen Hunden konnte man eine nicht zu grosse aber aus-
ramslohse Weichkeit der Knochen feststellen. Dagegen zeigten die Kno-
chen von erwachsenen Hunden keine regelmissige Verdnderungen.

Es sind dem Text einige Diagramme beigelegt.

(Diskusijy del Sito pranesimo nebuvo).

XIII.
Gyd. V. Paprockas.

Myositis ossificans traumatica.
(V. D. U. Chirurginé klinika. — Vedéjas — prof. A. Hagentornas).

Demonstruojama ligone, 27 m. amziaus, tukininke, kuri at-
vyko i klinikg 1938. III. 15 d. nusiskysdama, kad negalinti kaip
reikiant lankstyti deSiniosios rankos per alkinés sanarj.

IS anamnezés paaiSkéjo, kad 1937. X. 19 d. ji iSnirusi per
alkiinés sanari desiniaja ranka. Apskrities ligoninéje po dvieju
dieny iSnirima jai atitaisé ir savaitei ranka fiksavo. Po to bu-
vo daromos vonios ir ranka lankstoma. Bet jau tada del skausmu
ligoné visiSkai iStiesti jos negaléjo ir nesistenge.

Praslinkus meénesiui ligoné pastebéjo alktneés srityje su-
lenkiamajame pavirSiuje kieta, neskaudama gumbiuka, kuris
pamazu didéjo, o po Kaléduy ligoné jau nebegaléjo rankos kaip
reikiant lankstyti.

Objektyviai konstatuota: deSiniosios rankos paslankumas
alkinés sanaryje yra zZymiai sumazéjes — gali sulenkti
iki staciojo kampo ir iStiesti iki 140° kampo. Fossa cubiti srity-
je apciuopiamas kietas, neskaudamas, nepaslankus, mazdaug
viStos kiauSinio didumo navikas. Palpuojant juntama krepita-
cija, kuri pastebima ir rankg lankstant. Per§vietus rentgeno spin-
duliais, alkuneés srityje konstatuotas kaulo audinys.

Operacijos metu m. biceps branchii ir m. brachialis rasti is-
kile ir guli kaulinése makstyse. Proksimalinis kaulinio audi-
nio galas tvirtai suauges su zastikauliu m. brachialis prisitvir-
tinimo vietoje, o distalinis jo galas iSsikerojes ir eina ty dviejuy
raumeny sausgysliy kryptimi, bet ju prisitvirtinimo vietos ne-
siekia.

Kaulas nukaltas, pasalintas ir ligoné dabar gali kaip rei-
kiant ranka lankstyti.

Cia turime reikalo su myositis ossificans traumatica, kuris
dazniausiai paliecia m. brachialis, m. deltoideus, m. biceps bra-
- ¢hii, kojos m. adduktorius ir m. quadratus femoris.

Sitos komplikacijos patogenezé neaiski; yra kelios nuomo-
nés. Myositis ossificans traumatica aiSkinamas: 1) trofiskais pa-
kitimais; 2) jungiamojo audinio, kuris atsiranda po susidariu-
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sios raumenyse hematomos, metaplazija; 3) atplySusio perios-
to tarp raumeny audinio istrigimu, ir 4) i raumeny defekta. susi-
dariusj po lazimo, callus’o jaugimu.

AUTOREFERAT.
Myositis ossificans traumatica.

Bericht iiber einen Fall von myositis ossificans traumatica. Die
27 idhrige Kranke hat eine Luxation des rechten Armes im Ellbogengelenk
erlitten. Nach 2 Tagen wurde die Hand reponiert u. fiir eine Woche
lang fixiert, spiter Bewegungsiibungen. Nach einem Monat bemerkte die
Kranke an der Beugeiliche des Ellbogens einen kleinen oberfldchlichen
Knoten. 3 Monate nach der Luxation betrug die Beweglichkeit am Ellbo-

gengelenk nur noch 50°.
Bei der Operation fand man-ein Knochengewebe das vom Humerus

am origo m. brachialis ausging u. in der Richtung der Sehnen dieses Mus-
kels u. des m. brachialis hinzog.

(Diskusijas del Sito praneSimo ziurék: ,,Del V-me Lietuvos Chirurgu
Draugiios suvaziavime padaryty praneSimu“. ,,Medicinos* 1938 m. 8 nr.
708 psl.).

XIV.

Gyd. V.-P. Tumasonio praneSimas ,Kuriomis paros
valandomis ligonis daugiausia kencia skausmus?“  Medicinos“
1938 m. 8 num. nejdétas, nes stebéjimai Situo klausimu dar
nebaigti.

XV.
Gyd. A. Macianas.

Erysipelas gydymas prontosil’iu.
(V. D. Un-to Chirurginé klinika. — Vedéjas —prof. A. Hagentornas).

Noriu pranesti apie vieng i§ naujyju chemoterapijos vaisty,
butent, apieprontosil’.

Prontosil’j pirma karta 1935 mety pradZioje aprasé
dr. Domagk (I. G. Farbenindustrie), kaip viena i§ geriausiy
chemoterapiniy vaisty nuo streptokokiniy infekciju. Prontosil’is
yra vienas i§ azoto junginiu — 4-sulfonamid-2,4 diamino-
azobenzolio druskos rigSties druska; tat gelsvai raudoni Kristalai,
lydosi 247—252° t© C, tirpsta Saltame vandenyje iki 0,25%,, Sil-
tame — daugiau. FarmakologiSkai labai indiferentiSka medzZiaga.
Suleidus gyvuliams greit ir daug didesnj davinj uz terapinj, nepa-
stebéta blogo veikimo S$irdzZiai ir kraujospiidZiui.

Prontosil rubrum, album tabl. a 0,3 ir 0,5, prontosil solu-
bile 2,5/ po 5 kb. cm. ampulémis, j raumenis. Misy klinikoje
dozuojama Siaip: 3 kartus po 1—2 tabl. a 0,3 per dieng; vaikams
duotina !/o davinio suaugusio, kidikiams—1/, davinio suaugusio.
Davinys derintinas pagal ligonio amzZiy ir ligos sunkumg. Pasak dr.
Scheurero (,Med. Klin.“, 739 pusl., 1936), dozuotina Sitaip:
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3 kartus po 1—2 tabletés a 0,3 ir 2 injekcijos prontosil solubile
S kb. cm. | raumenis. Kai t° palieka normali, duodamas per os
prontosil'is tabletémis dar 4—8 dienas. Jis sako, kad nuo 40,0—
—50,0 duoto kiekio, apskritai, nepastebéjes nemalonaus paSalinio
veikimo. Galima duoti tabletés klijaus sriuboje, tada nebiing skran-
dzZio dirginimo, o nuo to — vémimo. Kai atsiranda vémimas
imant per os tabletes, pamégintinos injekcijos. Dr. Klein
(,Med. Klin.“, 940 pusl., 1936) pataria, injekuojant vaikams
prontosil solubile, praskiesti ji su 7%, gliukozés skiediniu. Dr.
Pischel (,Fortschr. d. Th.“ 1935, 2 nr.) pataria duoti kiidikiams
tabletes, iStirpintas piene, o vyresniems injekuoti. Slapimai rausvi,
inksty nedirgina. Dr. Virgil, Pascal ir Lazarescu
(,Med. Klin.“, 813 pusl., 1937) pastebéje, kad prontosil'is erysi-
pelas’o ir greta esancios inksty ligos atveju veikia gerai ir inks-
tus. Apskritai paSaliniy veikimy beveik nebiing, bet nereikia jo
duoti kartu su sulfatais (magnes. sulfur., ferrum sulfuricum), nes
pasitaika sunkiu sulf- ir net met-hemoglobinemijy: Kkliniskas
vaizdas — vis didéjanti cyanozé. Tik natr. bicarbonicum galima
kartu duoti. Prontosil'is veikia krauja kaip ir benzolis, gali
suZadinti imine anemijg ir net agranulocytoze. Del to, kai duo-
damos didelés dozés, kasdien tirtinas kraujas. Pasitaiko tminiy
dermatity, optiniy neurity. Dr. Sommer (,Med. Klin.“, 1076
pusl., 1936) apraso mirtj 32 mety moters, sirgusios sepsis puer-
peralis, jleidus 7 kb. cm. prontosil solubile j vena. Manoma,
kad tat buvusi per didelé doze.

Kalbésiu apie erysipelas’o gydyma prontosil'iu. Dr. Lie-
big, raSydamas apie erysipelas’a 1927 mt., jdomiai iSsireiSké:
»,lur biit, nesama antros tokios ligos, kur tiek vaisty entuziazmis-
kai palaikyta labai gerais, bet paskui labai greit nusivilta“. Bet,
rodos, atradus prontosil’j, stipriai paZengta priekin. Pavarte lite-
ratiirg, randame daug gery atsiliepimy apie erysipelas’o gydyma
prontosil’iu, k. a.:

Prof. Tonndorf (,Med. Klin.“, 1307 pusl., 1936), dr. Wehren
(,Med. Klin.“, 1347 pusl., 1936), dr. Francl (,Klin. Woch.“, 1936, 43 nr.),
dr. V. Anghelesco, Crivatz, Pascal, Laresco (,Ther. Ber.“,
1936, 11 nr.), dr. Maraun (,Med. Klin “, 1717 pusl., 1936), dr. Scheurer
(,Med. Klin.“, 739 pusl., 1936), dr. Kramer (,M. m. W.* 1936. 15 nr.),
dr. Klein (,Med. Klin.%, 940 pusl., 1936), dr. Bahrdt (,Med. Klin.*, 1120
pusl., 1936), dr F. Junch (,Med. Klin.“, 649 pusl.,, 1936), dr. Mink e n-
hof (,Med. Klin.“, 487 pusl.,, 1937), dr. Virgil, Pascal, LLazaresco
(,Med. Klin.%, 813 pusl.. 1937),dr. H. G. Huber (,M m. W ¢, 1937, 32 nr.),
dr. Unshelm (,,Med. Klin.“, 685 pusl., 1937), prof. Schreuss (,D. m. W.%,

255 pusl., 1935), dr. Piischel (,Fortschr. d. Th* 1935, 2 nr.), dr. Gm e-
lin (,D. m. W.%, 440 pusl., 1935) etc.

Visi apraSo greita erysipelas’o pagijima nuo prontosil'io.
Buvo gydyti jvairaus amzZiaus ligoniai (pradedant nuo naujagimiuy).

Paziurésime, kuriy rezultaty pasiekta misuy klinikoje (Valst.
Kauno ligoningje).

Nuo 1932 mety iki 1938 mety pradZios ligoniu, sirgusiy
erysipelas'u, buvo i§ viso 53. Prontosil'iu buvo gydyti 24, o
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kiti prontosil'io nebuvo gave. Stai kuris buvo gautas mirtingu-
mas: (Zidr. 1 lent.).

1-0ji lenteleé.

Gauta
e . . | Be kom-
Mire |Pasveiko kl?:girig- plikacijy
29 ligoniai negavo prontosil'io| 5 24 1 17
24 - gydyti prontosil’iu 1 23 S 18

Del medZiagos mazZumo sunku tiksliai spresti. IS Sitos
lentelés matoma, kad prontosil'iu gydytuju tarpe mirimy pasitaike
maziau, bet tat priskirti prontosil'io nuopelnui a$ nedrjs€iau;
gal Cia tik atsitiktinumas — per 1937 mt. (pradéta naudoti pron-
tosil'is) atvyko'j klinikg maziau sunkiai serganciuju. Visi, kurie
veliau miré, buvo atveZti labai sunkiame stovyje. Sitoje lenteléje
komplikaciju skirsnyje surinkti erysipelas’o atsitikimai, gauti
kaip komplikacija po operaciju (pvz., exstirpatio bursae prae-
patellaris) arba po erysipelas, kuri komplikavosi abscesu.

Davus prontosil’io, t° staiga krinta, savijauta geréja, rau-
donumas nyksta. (Ziar. 2 lent). 4

I3 Sitos lentelés matomas aiSkiai geresnis prontosil’io vei-
kimas negu Kkity vaisty.

Parodysiu ¢ia palyginimui pora budingu t%-ros kreiviy, kurios’
vaizdziai parodo prontosil'io efektinga veikima. (Ziar. 1—4 tem-
peratiiros Kreives).

1—4 temperatiiros kreives.

Yo* |

MalVUas AL AN
: !
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2 A/ / \
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T G I AN A AN T SO TR 2 Z 3 Y 5 86 2 9 et 128y 16
yo* A l
39!
i \
» i \
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ol TS A s
Fnonlosil 341 laks Pruonlosil Jot tasl -

Keturiy erysipelas'u sirgusiu ligoniy t>-ros krei-
ves: apacioje — gydyty protonsil'iu, o virsuje
— negydytu.
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2-0ji lentele.

TO krito per: 1—24d.|3—4d.|5—84d. |9 d. ir véliau
23 ligoniai, gydyti prontosil'iu | 19 1 2 1
24 »  hegydyti - 3 3 7 11

Prof. Schreuss (,D. m. W.“, 255 pusl., 1935) raso, kad
. teisingai gydant prontosil’iu, per paskutinius 1!/ mt. nepastebéjes
terapiSkai atspariy erysipelas'o atsitikimy; davus. prontosil'io
2,0—6,0, kita, o véliausia po 2 dienu, t° krinta ir erysipelas nu-
rimsta. Prof. Tonndorf (,Med. Klin.“, 1307 pusl., 1936),
dr. Scheurer (,Med. Klin.“, 739 pusl.,, 1936) prontosil’j taip
pat laiko specificum’'u nuo erysipelas’o.

Pateikiu c¢ia jdomia statistika i§d-roW.R. Snodgrass'o
ir d-ro T. Anderson’o straipsnio (,Brit. med. Journ.“ 1937,
3993 nr.). Buvo gydyti 104 ligoniai tik 3vitinant ultravioletiniais
spinduliais (U. W.), 106—tik prontosil’iu, 54—prontosil'iu+U. W.,

48 — koncentruotu streptokoku serumu. (Ziiar. 3 lent.).
3-ioji lenteleé.
s g el Liga
Ligoniy Terapii nebepro-| T° nebéra | Kompli- | Mirtin-
skaiiiis erapija gresuoja | po 2 d. cijos gumas
po 1 d.
104 U. w. 59%o 49%/y | 30% }660/
48 Serum’u 48/, 35%. | 41,6% 1] 40
106 Prontosil’iu 829/, 76% | 219, } 2,50/
54 | Pront.+U. W. | 85/ | 74,5 | 26°% [f<”'°
Reikia pazyméti ir kitokios nuomonés. Pvz.,, dr. Heck

(,Zbl. Chir.“ 1937, 41 nr.) ir dr. Hoffheinz (,Med Klin.%,
850 pusl., 1937) raSo, kad aiskaus prontosil'io veikimo nepaste-
béje. Dr. Angerer (,Med. Klin.“, 1938, 6 nr.), pasirémes
Leipcigo universiteto chirurginés klinikos medzZiaga (152 ligoniai),
raso, kad reikia skirti nekomplikuota rozé nuo komplikuotos.
Nekomplikuota rozé esanti tada, pasak jo, kai roZé dominuojanti
ligos vaizda, o greta nésa jokiy sunkiy susirgimu, i$ kuriy roze
baty prasidéjusi arba jos eigoje jie baty atsirade. Tokia rozé
gerai gyjanti ir nuo bet kurio gydymo, ta¢iau prontosil’is, atrodo,
sutrumpings sirgimo laika ir padedas iSvengti komplikacijy. O
komplikuotos rozés atveju, t. y. kai rozé yra rimta, gyvybei
pavojinga komplikacija kity ligy atveju, prontosil'is rySkaus
veikimo neparodas.

Surinkus musy klinikos 1937 mt. sepsinius ligonius, pron-
tosil'is tais atvejais gero veikimo neparodé. I$ viso buvo 17
tokiu ligoniy. (Ziar. 4 lent.).
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4-0ji lentelé.

Miré Pasveiko

Negavo prontosil'ior 12+ 5 Tei ve s 0l s 2 1 5
Gavo o SR A g AT e PR 2 3

AiSku, kad ir prontosil'is gali veikti gerai tol, kol orga-
nizmo jégos néra visiskai iSsieikvojusios; apskritai, vaistai tik -
padeda organizmui kovoti su infekcija. Kalbant apie roZés gy-
dyma i§ musy klinikos patyrimo, reikia pripazinti, kad pronto-
sil'is yra geras vaistas.

Noriu trumpai pastebéti rezultatus, gautus gydant erysi-
pelas’a septosiliu. Tat yratoks pat junginys, kaip ir pronto-
sil’is, tik vietinés firmos (,Sanitas“). Radau tik 3 atsitikimus,
gydytus septosil'iu. Veikimas geras. Pateikiu ¢ia viena t® kreive
(ligonis sirgo coxitis tbc., yra kelios fistulés, i§ kuriy prasidéjo
erysipelas). (Ziur. 5-3 temperatiiros kreive).

5-0ji temperatiiros kreive.

%o°

59" /
38° / \/\
g B RR

‘ AV

A A M S e B g e S g
"
Sef;tm;z 3x1 tagf

Erysipelas’u sirgusio ligonio, gydyto septosil'iu, t®-ros kreive.

ISvados.

1. Prontosil'is yra nepavojingas, beveik visai neduoda pa-
Saliniy reiSkiniy, tinka visokio amziaus ligoniams.
2. Prontosil’is gerai gydo erysipelas’s.

Zusammenfassung.
Behandlung des Erisypels mit Prontosil.

Aus unserer Klinik konnen wir iiber gute Erfahrungen mit der
Prontosiltherapie bei Erysipelas berichten. Prontosil ist unschddlich fiir
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den Organismus, hat beinahe keine unangenehmen Nebenwirkungen und
wird von Kranken verschiedenen Alters gut vertragen. Die Heilungser-
gebnisse bei Erysipelas sind sehr befriedigend.

(Diskusijy del 3ito praneSimo nebuvo.)

XVI.

Demonstracijos.

1; :
Dr. P. Kusa.

Fractura colli femoris naujas gydymas.
(Ligonés demonstravimas).

Demonstruojama 53 metuy pacienté, turinti fractura colli
femoris dextra, kuriai 1938 m. sausio mén. 18 d. Karo ligoni-
néje buvo padaryta ekstraartikuliariné osteosyntezé¢ su Sven-
-Johanson’o vinimi, modifikuota pagal Felsenreichia.

193§ m. sausio mén. 8 d. pacienté, eidama Saligatviu, pa-
slydusi ir kritusi ant dubens; del tos traumos ivykusi fractura
colli femoris dextri.

Praslinkus 3 savaitéms po operacijos, pacienté pradéjusi
vaikSCioti. Dabar wvaikSCioja, pasiramstydama lazda, neZy-
miai Slubuodama; gali visu svoriu atsistoti suZalotaja koja.

Demonstruojamos rentgeno nuotraukos, padarytos prie$
ir po operacijos. Demonstruojami instrumentai, vartojami tai
operacijai atlikti., Parodomas savos konstrukcijos krypties
aparatas vielai grezti. Nurodomas dvieiuy portatyviy rentgeno
aparatuy reikalingumas ir reikSmé nuotrauku, daromu opera-
cijos metu iS dvieju projekciju.

Atsitikimas demonstruojamas del to, kad tokia operacija
padaryta Lietuvoje pirma karta ir gautas labai geras rezultatas.

2.

Gyd. S. Rabinavicius,
(Kaunas).

Fractura colli femoris atsitikimo operatiskas
gydymas.
(Ligonés demonstravimas).

Ligonis, 62 mt. amZiaus. 1938 m. sausio men. 31 diena be-
eidamas paslydes ir pargriuves. Ligonis $iaip taip atsistojes ir
su didelémis pastangomis sugriZzes namo. Namie taiau dau-
giau nebegaléjes nei atsistoti nei paeiti.
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Siy metu vasario mén. 11 d., vadinasi, dvyliktaja po nelai-
mingo atsitikimo diena, istojo i musu ligonine.

IStyrus ligoni, galima buvo be ypatingy sunkumu diagno-
zuoti tractura colli femoris dextri: deSinioji koja buvo trumpes-
né, rotuota i iSore; ligonis negaléjo pakelti kojos; pasyvis ju-
desiai deSiniajame klubo sanaryje stipriai aprezti ir skausmingi.
Diagnozé buvo patvirtinta, padarius rentgeno nuotrauka. Cia
matome dvi nuotraukas: viena padaryta i§ virSaus (dorsoven-
traliai), antra — i$ Sono. Ligonis dvi savaites buvo ruoSiamas
operacijai. Siu metuy vasario mén. 27 d. ligonis liumbalinéje
anestezijoje buvo operuotas pagal Smith-Petersen’o (Sven-Jo-
hanson’o) metode. Ligonis buvo operuotas ant miisy ortope-
dinio stalo, kuri d-ras B. Zacharinas veéliau Cia tamstoms
pademonstruos. Operacijai buvo pavartota Valls’o linkmeés
instrumentas (Richtungs-Apparat) ir du rentgeno aparatai.
Operacijos apystovos galima matyti i§ fotografiju, kurias leis-
kite tamstoms parodyti. Operaracijos metu buvo padarytos
keturios poros rentgeno nuotrauku.

Leiskite parodyti tas nuotraukas, kurios buvo padarytos
operacijos pabaigoje. Tose nuotraukose matoma, kad fractura
gerai reponuota ir kad vinis guli Slaunikaulio kaklelio centre.
Po operacijos galtiné buvo padéta ant Braun'o itvaro. Poope-
raciné eiga praé¢jo be komplikaciju. Jau keleta dienu po opera-
cijos pradéjome daryti lengvus pasyvius galiinés judesius; pra-
¢jus savaitei po operacijos ligonis aktyviai galéjo lankstyti ga-
liine per kelio sanari:; po dvieju savaiCiy — galéjo pakelti ir ab-
dukuoti koja.

Siu metu kovo mén. 26 d., vadinasi, praslinkus 1 ménesiui
po operacijos, ligonis pradéjo vaikSCioti, pasiremdamas viena
lazda. Deja, labai sudZituvusiam ligoniui iSsivysté paresis
nervi peronei dextri, tur buit, del gipsinio bato spaudimo, kuris
buvo uzdétas ant kojos, norint geriau fiksuoti ligoni ant opera-
cinio stalo. Neuropatologas pareiSké nuomone, kad minéta pa-
rezé ilgainiui pranyksianti.

Pasiréeme tik vienu atsitikimu, Zinoma, negalime daryti
bendruy iSvady; taciau, turédami galvoje literatiiros duomenis
ir fractura colli femoris konservatiSko gydymo uztrukima (6—9
meénesius) ir dazna to gydymo nepakankamuma, Siuo laiku ga-
lime laikyti minéta operatiSka gydymo biida tinkamiausiu.
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Dr. B. Zacharinas.

Plestuvo ir ortopedinio stalo bei jo atskiru
daliy demonstravimas.

Dr. B. Zacharinas demonstravo:

a) Vietinés gamybos pléstuvus dideléms pilvo operacijoms,
kad be asistento pagelbos per visa laparotomija placiai galima
buty iSplésti pilvo pjtivis. Instrumentas susideda i§ pagrindi-
nés dalies ir ivairaus didumo kabliy — buku ir a$triy, Roux,
Fritsche, Langenbeck’o ir t. t. Instrumentas pagamintas Kau-
no Sunkiuju Darbuy Kaléjimo dirbtuvése.

b) Demonstravo epidioskopu Zydu ligoninés ortopedinio
stalo ir jo atskiry daliy daug atvaizdu. Sitas stalas su dalimis
taip pat pagamintas Kauno Sunkiuju Darbu Kaléjimo dirbtuvése.

' D-ras Al. Dumbrys.
Sialolithiasis.

(Seiliy akmens demonstravimas).

D-ras A. Dumbrys (i§ Ukmergés) demonstruoja seiliu
akmenuka. PaZymi, kad seiliy akmenu pasitaiko palyginti re-
tai ir daZniausiai ju biina in ducto submaxillari, kuriam tenka
80%. visu seiliy akmenu. Sity akmenu daZniau pasitaiko vy-
rams. Jie paprastai nebiina didesni uz Zirni. Ductus’o akme-
nys paprastai pailgi, liaukos akmenys — apvalus Sitie akme-
nys daZniausiai biina kalkiniai. Pacienté, i§ kurios buvo iS-
imtas demonstruojamas akmenukas, yra 38 m., i§ Ukmergeés
apskr., Pabaisko v. Ligoné pasakoja, kad mazZdaug prie§ 2
men. pajutusi pazandéje kietuma. Bet tik prieS 2 dienas paju-
tusi diirima po lieZuviy ir tada iSlindes iS gilumos kietas ak-
~ menélio galas. Tas kietas iSkiSulys jai kliudes valgyti. Ligo-
nés apZiiiréjimo metu konstatuota po lieZuviu i§ deSines pusés
ties caruncula subl. kietas iSkySulys, 1,5 cm. ilgumo ir 0,3 cm.
diam. I$traukus akmenéli, rasta, kad 0,9 cm. akmenélio dar
buvo pasislépe gilumoje. Bendras demonstruojamo akmene-
lio ilgumas — 2,4 cm.

D-ras A. Madiulis: Man teko stebéti vienas gland. sublingualis
akmenukas, kuns, pa§almtas, po pusés mety vél pasikartoio. PaSalinus
antra syki, iau praéjo vieneri metai ir dabar ligonis sveikas. Submaksi-
larinéje liaukoie teko stebéti trys akmenuy atsitikimai. Visi, paSalinus, gra-
Ziai pagiio. Reikia pastebéti, kad didesni akmenys su uzdegimu labai biina
panasiis | ca. gl. submaxillaris.
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XVIL

Del IV-ajame L. Chirurgy Draugijos suvaZiavime
padaryty pranesimu diskusijos

L.

Del d-ro Mickaus praneSimo:
LPLEUROS EMPYEMOS GYDYMAS KARO LIGONINES DUOMENIMIS*.

(,,Medicinos* 1938 m. 8 nr. 631—637 psl.).

1. D-ras V.-K. Burba:

a) Demonstruoia amerikoniska troakara, siiiloma guminio dreno vie-
tojie pleurai drenuoti (Haslam’o sist.).

b) Klausia, ar praneSéias vartodaves pleuros empyemoms gydyti
sol. Dakini?

2. Prof. d-ras E. Vinteleris pasakoja apie viena empyemos
atsitikima, kuris savo laiku buvo aptartas Kauno Medicinos Draugijoie.
Empyema nebuvo pazZinta ir piiliai nebuvo iSleisti. Ivyko exitus letalis.
Jam teko matyti Sito atsitikimo plauciai. Be piilinio pleurito, buvo, kas
ypatingai biidinga, daug puliy ir streptokoky labai iSpléstuose plauciy inter-
sticiijos lymfininose takuose. Reikia sutikti su d-ru M. Mickumi, kad,
ieigu empyema yra sukelta streptokoku, tai néra reikalo laukti ir piliai
reikia iSleisti.

Su pr.-doc. d-ro V. Kanaukos nuomone, kad! ,,vis tiek i§ lymfiniu
taky piiliu neisleisi®, galima ir nesutikti. Piliy iSleidimas i§ pleuros galéty
apsunkinti Zalinga piiliu su streptokokais rezorbciia. Todél minétu atsiti-
kimu ir jvyko exitus letalis, kad puliai savo laiku nebuvo isleisti. Strep-
tokokai rezorbavosi, pateko | bendrine krauio apytaka ir sukélé sepsis’a.

3. D-ras J. Stasiiinas: Empyemu gyvdymo klausimas yra labai
aktualus, ypa¢ Karo ligoninei, nes kasmet pavasario metu plauciy susir-
gimuy padaznéiimas kariy tarpe daznai komplikuoiasi empyemomis.

Bendros schemos empyemoms gydyti néra. Kiekvienas atsitikimas
reikia individualinti.

Prof. Sauerbruch‘o klinika, gydvdama empyemas, vadovaujasi
Siais bendrais nurodymais:

Uminés empyemos operuoiamos, kai tik piiliai sutir$téia, ilgai nedel-
siant. I§ pradZiu 2 sav. taikomas Biilau'o, véliau Perthes’o drenavimas.
Atviry drenavimy visai nevartoiama. Pleuros plovimas retai esti sékmin-
gas. Chroni§kos empyemos su ,Resthole* gydomos aseptinémis torako-
plastikomis ir n. phrenicus exhairesis’'u. Schede’s operaciios nebuvo da-
roma. Sterilés empyemos (tbc.) pradZioie gydomos punkcijomis ir ramy-
be. MiSrios infekciios empyemos gydomos pleuros punkciiomis ir fizio-
log'niu arba 2'/2% presoiodo skiediniy praplovimais.

4. D-ras St. Kudirka: Darant iSvadas reikalinga atsizvelgti i
ligoniy amziy. Karo ligoninéie operuotieii ligoniai yra visy geriau-
siame amziuie. Reikalinga sudaryti vaiky ir seniy amziaus statistika.

5. D-ras B. Zacharinas: D-ro M. Mickaus rezultatai yra
nepaprastai geri. Miisy Zydy ligoninés medziaga kiek skiriasi nuo dr. M.
Mickaus medziagos: iis turi jaunus vyrus, mes, be tokiu, turime dar vai-
ky ir seniy. 1937 m. ir miisy rezultatai buvo labai geri. Per metus teturime
15—20 empyema serganciy ligoniu. Per 1937 m. beveik né vieno karto
neteko daryti rezekciios. Galéjome pasitenkinti Biilau’'o drenavimu su
sifonu. Gal 1937 m. rezultatai buvo geri del silpno virus‘o, o gal del to, kad
pradéiome anksti, vos tik piiliams susiformavus, operuoti. Punkcijy skai-
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Cius ir punkciiy gydymo laikotarpis, susitarus su pediatrais, buvo sutrum-
pintas. IS vyresnioio amZiaus ligoniy atsimenu 3, kuriems pakako vien tik
Biilau’o drenavimo. IS ju vienas buvo senas diabetikas, daugiau kaip
60 mt. amZiaus, senas tuberkuliozininkas, apsirges po pneumonijos plaudiy
abscesu, kuris pratruko i plauCiu pleuros tuStyma. Antrasis ligonis, apie
50 mt. moteris, karininko Zmona, taip pat turéiusi plaudiy abscesa (po ro-
zés), kuris pratriiko i pleuros tuStyma. Tredias ligonis, palygmtl jauna
moteris, vieno miisy kolegos demonstruota po pagiiimo Kau sto gy-
dytoju d-joje. Visi Sitie ligoniai po Biilau‘o drenavimo p

Del demonstruojamoio dr. Burbos troakaro M’ésh rtol
taip pat lenkta tracheotominio vamzdelio (kaniulés) pav dalﬁft/real;(
ypatingy pranaSumu, palyginti su paprastu troakaru ir glg%mu (Iatm,zde u,
iis neturi. O"g.
6. D-ras J. Zemgulys: Karo ligoninéie yra tigk daug iledbia-
gos pleuros empyemai studiiuoti kaip niekur kitur. Lietdwaie yra” daug
empyemiku ligoniu ir iie galima laikyti ligoninése, iki visiSkai iSgis. Ido-
miy atsitikimu pasitaiko bet gi ir maZesnéie medzZiagoie. Prie§ 2'/2 mety
turéiau ligone su ilgu siauru pleuros tuStymu ir fistule po empyemos ope-
raciios, kito darytos. Kadangi fistulé buvo sena, pasiiiliau ir padariau iai
ekstrapleurine torakoplastika pagal Sauerbruch’a. ISimta buvo I
Sonkaulio dalis. Po operaciios tuStymas 2 mén. nerodo betgi tendencijos
mazéti (buvo tikrinama rentgeno spinduliais). Tada pro i tolimiausig tu$-
tymo gala ikiSta ureterini kateteri buvo suleista 2 kb. cm. 14%] chinino su
7% metano skiediniu (tas pat skiedinys, kuris vartoiamas venoms sklero-
zuoti). Po keliy iniekciiu fistulé uZgiio ir iki Siol nebeatsiveria. Cia buvo
palankios salygos fistulei ir tuStymui susitraukti, nes iy sienos buveo mobi-
lizuotos. Jei turéciau nedidelius pleuros tuStymus ir fistuliy, méginCiau ias
sklerozuoti.

7. Pr.-doc. d-ras V. Kanauka: Prane§éjias po empyemos operaciiy
visiSkai neturéies mirtingumo. Apskritai, mirtingumas po torakotomiiy
del fiminés empyemos siekia 15—20% ir daugiau. Gal biit, ¢ia turi didelés
reik§més pacienty iaunas amZius ir atsparumas (kareiviai); gal biit, susir-
gimai buvo lengvi.

Per vélai operuoti iiminé empyema negera, kadangi pacientas biina
nusilpes ir susitrauke plauciai negali iSsitiesti. Bet ir per anksti operuoti
iiminés stadiios empyema taip pat negera. Pleuros empyema yra pada-
rinys, susiies su plauCiy susirgimais: plauciy abscesu, pneumoniniu pro-
cesu, per anksti atpalaidavus plauCius ir leidus ligoniams iudéti, galima
paiiminti procesas plauCiuose. Daznai matome, kad, iStuStinus empyema,
trumpam nukritusi t° vél smarkiai pakyla, krecia Saltis, pasireiSkia bendri-
né infekciia: atsitinka ir taip, kad po Sonkaulio rezekciios ir pleuros piiliy
iSleidimo prasideda sepsis tikra to ZodZio prasme. Vadinasi, per ankstyva
operaciia gali procesa paiiminti, infekciia generalizuoti. Negalima tikrai nu-
rodyti laiko, kada fiminé empyemos stadija reikia operuoti. Tat kiekvienu
atsitikimu reikia spresti individualiai. Geriau nesiskubinti ir labai gerai
paruosti punkcijomis, apie ka ir praneSéias kalba. Ligonis, sergas pleuros
empyema, reikia kruop§Ciai ir rupestingai gydyti, ir Sonkaulio rezekciia
su pleuros drenavimu yra tiktai vienas bendrinio gydymo epizodas.

Prane§éjq pademonstruotieji pacientai po torakoplastiky del chron.
empyemos yra jdomiis ir pasiekti gydymo rezultatai demonstruotini.

8. Prof. Al. Hagentornas: Svarbiausia plautiy neatsitaisymo
priezastis'yra per ilgas pleuriniame tuStyme eksudato buvimas. Todél rei-
kia laukti, kad savo laiku atliktoji operaciia dauguma atveiy igalinty i$-
vengti sunkiy radikaliy operaciju. Per ilgai uztrukes konservatiskas gydy-
mas Sita prasme gali padaryti daug Zalos. Antra vertus, nereikia ir per-
daug anksti operuoti. Patyrimas rodo, kad pooperaciné eiga esti geresné,
kai operuojama tiktai tada, kai yra susidare tikri, tir$ti piiliai. Konserva-
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tisko gydymo geroii pusé yra ta, kad Sitas gydymas nesukelia fizioleginio
kvépavimo sutrikimy ir neleidZia pasireik3ti antrinei infekcijai. =

9. D-ras M. Mickus (atsakymai i klausimus). (D-rui Burbai).
Demonstruoiamas troakaras vyra Biilau’o pakeitimas; veikimas tas pats.

D-rui J. Stasifinui turiu pastebéti, kad thoracoplastica pagal
Schede neatgyveno savo amziaus.

UZsisenéie tuStymai su labai sustoréjusia siena vargu ar pagyia po
Sonkauliy paSalinimo; thoracoplastica pagal prof. Sauerbruch’a galima
pritaikyti tik esant nelabai uZleistam tuStymui.

Del d-ro Zacharino pastabu turiu pasakyti, kad vaikams Bii-
lau’o drenas tinka geriau, nes iy piliai esti skystesni, valosi greiiau ir dre-
no diametras gali biiti plonesnis. Karo ligoninéie 1937 mety gripinés bron-
chopneumoniios ir empyemos buvo' labai sunkiy formu.

Doc. d-rui V. Kanaukai. Mirimuy 1937 ir 1938 metais po pleuro-
empyemuy operacijos nebuvo. Del operaciios laiko, man atrodo, kad leng-
vesnieii atsitikimai iau galima operuoti ir 10 dieny praslinkus nuo susir-
gimo pradzios. Bet ir sunkaus susirgimo atsitikimais (gripiné totaliné em-
pyema) néra reikalo laukti ilgiau kaip 35 dienas, greiCiau galima sutrum-
pinti Sitas laikas. ;

Del prof. Al. Hagentorno pastabos, kad laiku ir tiksliai gydant
neturéty biiti tuStymu, man atrodo, jog vargu toks idealas pasiekiamas.
Tustymai, kurie -susidaro del labai sunkios infekciios ir maZo organizmo
atsparumo, vargu iSnyks kaip komplikaciios po pleuros empyemy opera-
ciiu, nors gydymas biity ir labai tikslus.

I1.

Del d-ro J. Zemgulio praneSimo:
LAKTINOMIKOZE VAKARU LIETUVOJE“.
»Medicinos* 1938 m. 8 nr. 638—642 psl.).

1. D-ras St. Kudirka: Alytaus apskrities ligoninéje aktinomikozé
pasitaiko gana dazZnai, ypa¢ veido srityie. 1938 m. buvo 4 aktinomikozés
atsitikimai. Vienas atsitikimas buvo liumbalinéje srityie ir auk$Ciau, ne
ligoninéie buvo traktuotas kaip Saltasis abscesas. Diagnozei nustatyti
medzZiaga reikia imti kartotinai. Alytaus apskrityie aktinomikozé daZnai
pasitaiko todél, kad ten Zmonés pagalviams naudoia ruginius Siaudus.

2. D-ras Tumasonis: Dirbdamas V. Patologiios institute, esu
pastebéies, kad dauguma mikroskopiskai iStirtuiy aktinomikozés atsitikimu
yra i§ Alytaus apskr. Net chirurginés klinikos mano skyriuie sirgusiu pora
ligoniy taip pat buvo i§ Alytaus apskr. Idomu, kodél ten yra daugiau ak-
tinomikozés atsitikimy?

I11.

Del d-ro B. Zacharino pranesSimo:

»LOKO-REGIONINES ANESTEZIJOS KOMBINACIJA SU INTRAVE-
NINE MORFIO-SKOPOLAMINO-KOFEINO INJEKCIJA“.

(,,Medicinos* 1938 m. 8 nr. 642—644 psl.)

1. D-ras J. Zemgulys: Pries 15 mety buvo madoje morfio-
skopolamino-chloretilio anesteziia, bet nuo jos biidavo kardiovaskuliarinés
sistemos sutrikimy. Idomu, kaip jauciasi ligoniai po d-ro Zacharino
siiilomosios anestezijos?
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2. Prof. Al.L. Hagentornas: Suskaiiavus jvedama kiekj mor-
fio, matyti, kad iis kartais siekia iki 0,04 per 1'/>—2 valandas. Tat yra
labai didelis morfio kiekis ir vargu ar jis visada nepavojingas. Antra ver-
tus, visas tokios anestezijos veikimas galima paaiSkinti vien tuo dideliu
jvesto morfio kiekiu.

3. D-rasB.Zacharinas: Kraujoslégio padidéiima aiSkinu Kirsch-
ner‘io preparate ephetonin‘o, miisy miSinyie — coffein‘o veikimu. Nieko
blogo nuo morfio 0,03—0,04 kiekio nesu mates. Amneziia aiSkinu scopo-
lamin’u. Moterims savo miSinio nesu taikes, uz tat Kirschner’io bii-
das pas mus plaCiai vartoiamas ir moterims negaunant blogy padariniu.
Nei kolapsy nei vémimu nesu mates. Hypertonikams gal ir neverta var- .
toti miisy miSinio. Iki Siol i§ 50 atsitikimu jokiu komplikaciiy nesu paste-
béies. Kai pastebésiu, praneSiu kolegoms.

IV.

Del d-ro J. Fridmano pranesSimo:

»HYPOCHLOREMIJOS SIMPTOMU KOMPLEKSAS IR HYPERTONINIU
NATRIUM CHLORATUM SKIEDINIU VARTOJIMAS KLINIKOJE KOVAI
SU HYPOCHLOREMIJA®.

(,Medicinos* 1938 m. 8 nr. 645—651 psl.).

1. D-ras St. Kudirka: Kas grazu laboratorijoie, ne visada igy-
vendinama praktikoie teikiant ligoniui pagelba. AS naudoiau hipertonini
valgomosios druskos tirpini nuo 1934 mety pooperaciniam hypochloremiios
simptomuy kompleksui Salinti, bet geruy rezultaty nesu pastebéigs. Taip
pat nesu pastebéjes nuo Sito skiedinio pageréiimy esant hyperemesis
gravidarum,

2. D-ras V.-K. Burba: Vémimas po operaciios nevisuomet parei-
na nuo hypochloremijos, bet taip pat ir nuo acidozés.

3. D-ras J. Zemgulys: NaCl yra labai svarbu organizmui. Mé-
ginau kurj laika po operaciiy fiziologinio skiedinio su NaCl vietoje vartoti
glinkozés skiedinj 5,4%, taip pat izotonini, bet labiau stiprinanti Sirdi —
rezultatai buvo blogesni, negu kad nuo skiedinio su NaCl. Kartais nuo sol.
calcii chlorati 10% intraveninés iniekciios pulsas pasidaro pilnesnis, kaip
nuo tikru cardiaca. Pasirodo, kad ir 10%' NaCl skiediniai panasiai veikia.

Esu turéies kelis atsitikimus, kurie kliniSkai visai buvo panaS3iis i
hypochloremijos stovi, kaip ii apraSoma knygose. Pavartotieii laborato-
riniai tyvrimai, tadiau, padidéiusio NaCl kiekio krauiyie neparodé. [domu,
kuriais biidais praneséias tyre NaCl kiekj krauijyie? )

4. Pr.-doc. d-ras V. Kanauka: Faktinai su hypochloremija po
didesniy operaciiy mes kovoiame ileisdami fiziologinio tirpinio. Litre fizio-
loginio tirpinio yra 9,0 NaCl, taigi, gana didelis kiekis. Suleisdami 10%
NaCl { vena 100 kb. cm., i§ tikruiy suleidziame NaCl nedaug daugiau
(10,0). Gal biit, kad, suleidus i vena, tiktai veikimas kiek greitesnis.

10%' NaCl tirpini a§ mégindavau peristaltikai suZadinti Zarny atoni-
ios atveju; paveikdavo, bet nevisada.

Apie hypochloremiia dabar daug raSoma, igia labai susidométa. Kal-
bama apie hypochloremijos simptomuy kompleksa, k. a.: galvos skausmas,
vémimai, Zarny atonija, azotemijos pakilimas, net gi kominis stovis ir t. t.
Atrodytu, kad visi Sitie reiSkiniai lengva biity nugaléti, reikéty tiktai paSa-
linti hypochloremija. Bet i§ tikruiy ne taip yra paprasta, ir pati hypo-
chloremija yra reiSkinys $iandien nepakankamai dar aiSkus. Gal bit, i$-
vardintieii simptomai reikéty laikyti ne hypochloremiios simptomy komp-
leksu, o pati hypochloremija laikyti Sito bendro simptomuy komplekso dalimi.

703



74

5. D-ras B. Zacharinas: Hypochloremijos mechanizmas yra
komplikuotas ir dar nevisai aiSkus. NaCl pavartoius, NaCl kiekis krauiyie
didéja, bet greit, jau po keliy valandu, veél krinta. ,Hypochleremija paSa-
linti nesunku, pasaké pr.-doc. V. Kanauka®*). Su tuo a§ nesutinku.
Nevisuomet pavyksta kova su hypochloremija. Kaip tik dabar turime
Zydy ligoninéie §i atsitikima: senute, visai sudZiiivusi, turinti visiska pylo-
rus’o stenoze del ulcus callosum (o gal su ca degeneraciia), kuriai prie§
savaite buvo padaryta pylorus’o ir antrum’o dalies rezekciia Billroth’o
biidu. Prie§ operacija NaCl kiekis krauiyie buvo 390 mgr%, Slapaluy arti-
60, vadinasi, S=6 su virSum. Vakar, praéius mazdaug savaitei po opera-
ciios, turéio NaCl — 300 mgr.%), o Slapaly daugiau kaip 100, vadinasi,
S=maziau kaip 3, o gauna kasdien 100—120, o sol. natrii chlorati 10%,
du kartu fiziologinio tirpinio po 1000, o 2 kartu 3%! po 1000 varvinimo per
rectum. O NaCl ir S vis krinta ir krinta. ‘

Klausimas moderniSkas, labai svarbus ir labai idomus. Jo numoti
ranka negalima. Reikia toliau tyrinéti ir studiijuoti.

6. D-ras J. Fridmanas: Del d-ro St. Kudirkos pastabos,
kad ir suteikiant hyperton. NaCl skiedinio, taCiau vémimas nepaliauia kaip,
pvz., hyperemesis gravidarum atveju, turiu pasakyti, kad tokiais atsitiki-
mais reikia butinai nustatyti ir Slapaly kiekis krauijyie, nes hyperemesis
gravidarum esant yra labai didelis vémimas ir didelis NaCl nustojimas,
ir reikia zinoti, kiek NaCl suteiktina.

Del d-ro J. Zemgulio pastabos turiu pasakyti, kad svarbus yra
ne absoliutus NaCl kiekis, bet NaCl ir Slapaly santykiavimas. Labai gaila,
kad io atsitikimais nebuvo tikrintas Slapaluy kiekis. NaCl tyrimo technika
apraSyta smulkiai praneSime (neskaityta del laiko stokos).

Pr.-doc. V. Kanauka yra pastebéies, kad NaCl vartojimo idéja
esanti sena, nes ir anksCiau suteikdavome fiziolog. skied., ir antra, kad
reikig buiti labai atsargiam su hyperton. NaCl tirpalais, ypa¢ inksty ligu
atsitikimais. | tat galiu pasakyti, kad, apskritai, hypochloremijos pro-
blema yra nauja ir, zinoma, tas klausimas reikia toliau studijuoti.

Fiziologinio skiedinio 0,85% NaCl veikimas principinai yra tas pats,
bet veikimo efektas Zymiai mazesnis ir, antra vertus, norint suteikti orga-
nizmui apie 15—20,0 NaCl, reikéty ipilti per daug fiziolog. skiedinio, kas
paprastai neimanoma, todél geriau vartoti hypertoniniai, tirpalai intra
venam.

Inksty uzdegimo su oedema atsitikimais NaCl gydymui nevar-
totinas.

V.

Del d-ro J. Zemgulio pranesimo:
HARTRITU GYDYMAS SALCIU,
(,,Medicinos* 1938 m. 8 nr. 652—658 psl.).

1. D-ras J. Stasitinas: Ligi Siol visi artritai buvo gydomi Silu-
ma, pranes$éjas dabar sitilo vartoti Salti. Atrodo, kad tiek vienas, tiek ir
antras biidai yra kraStutiniai. Teisingiausia bus pasirinkti viduri.

Pats prane$éias nurodo daug kontraindikaciiy prie§ $ita metode (tu-
berkulioziniai artritai, reumatiniai artritai ir t. t.).

Siuo metu jau labai retai taikomos Sitos aplikacijos iiminius artri-
tus gydant, nes nuo ju ir eksudacija ir skausmai nemazéja, bet didéja.

*) Pacituotieii 3 Zodziai negali atvaizduoti mano pasakytos minties.
Mintis buvo kita ir, kiek atsimenu, buvo mazdaug Sitaip pasakyta: atrodytu,
kad sunkiis hypochloremijos simptomai nesunku biity paSalinti, paSalinus
pacia hypochloremija. Sekr.
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Sanariy patinimas ir skausmai greit praeina ir nieko nedarant, tik davus
sanariui ramybe ir iSkélus ii auk$¢iau (trauminiai artritai). Siltos aplika-
cijos pasilieka galioie esant chroniSkiems sanariu susirgimams.

Svarbu nesukelti didesnio sanario sudirginimo, kas ivyksta pavarto-
ius karStas aplikaciias arba pasyvia gimnastika, tada sanarys pats sa-

vaime greitai atsitaiso.
2. Pr.-doc. d-ras V. Kanauka: PraneSéio pasitilytas biidas gy-

dyti iminius artritus Saléiu yra idomus ir, atrodo, turis pamata. Juk ftiminij
peritonita mes gydome S$alCiu ir gauname efekta. Sanario sinoviia taip
pat yra seroziné pléve, nors iinai kiek ir skirtysi nuo peritoneum’o. Todél
netgi pagal analogija atrodytu racionaliu dalyku fiminiams artritams, lygiai
kaip ir iminiams peritonitams, taikyti Saltis.

3. D-ras J. Zemgulys: Vien nuo pakélimo ir imobilizacijos to-
kiu gery rezultaty neturéiau, kaip nuo pakélimo, imobilizacijos ir ledu.

Kai kurie ligoniai laiké koias iSkeltas ir imobilizuotas ir pakaitomis
po keliu dieny, déio ir nedéio ledu; ledus dedant buvo aiSkiai geriau, negu
kad nededant. Be to, po sunkiy distorsiiy pageréiimas ivyko taip greitai,
kaip pirmiau, gydant panasiai, tik be ledu, neivykdavo.

VI

Del d-ro K. Pautieniaus pranesimo:

»TBC. ARTICULATIONIS TALOCRURALIS IR ARTICULATIONIS
TALOCALCANEAE OPERATISKAS: GYDYMAS*,

(,,Medicinos* 1938 m. 8 nr. 658—670 psl.).

1. Doc. B. Siaulys: Siilomi vartoti fistulems gydyti akridino
«dazy grupés vaistai, pvz., rivanol’is, trypaflavin’as, bet ne kalium hyper-
manganicum, kuris galéty palikti sunkiai rezorbuoiamus skilimo produktus.

2. D-ras B.Zacharinas: Demonstruoja vieno darbininko, 26 m.
amziaus, rentgenogramas su tbc. talo-cruralis dex. prie§ ir po artrodezeés
tolakruraliniame sanaryie. Rezultatas labai geras; ligonis gerai vaikSCioia
ir dirba. Operaciia padaryta 1936 m. spaliy mén., t. y. prie§ 1'/2 metuy.

3. D-ras J. Zemgulys: OperatiSkas tbc. osteoartrito gydymas
floridinéie stadiioie neduoda geruy rezultaty, o taikytinas tik tuomet, kai
procesas yra lokalizavesis ir bendriné infekcija yra iSnykusi. Kaip buvo
operuoiama prane$éjo minimais atsitikimais?

4. Proff. Al. Hagen tornas: KonservatiSkas tbc. articulationis ta-
locruralis gydymas palengvéia nuo to, kai Sis sanarys galima tuo paciu laiku
fiksuoti ir atpalaiduoti nuo svorio, nesuvarzius ligonio judéiimo. Ligonis,
atsiréemes keliu i medine, proteze, fiksavus sanari gipsine Sina, gali dirbti
net sunky Zemés iikio darba. Jeigu konservatiSku gydymu, ypatingai
1od-iodoformo iniekciiomis, pasiseké atsiekti Zidiniy apsirézimas, inkap-
suliacija, tada indikuotina iie plombuoti. Plombavimas yra geriausia ap-
saugoiamoii priemoné nuo recidyvy susidarymo.

VIL

Del d-ro V.-K. Burbos pranesimo:
,TBC. GL. MAMAE ATSITIKIMAS®.
(,Medicinos* 1938 m. 8 nr. 670—672 psl.).

D-ras Br. Stukas: Sakiy apskr. ligoninéie § m. balandZio
meén. 2 d. su tumor mammae sin. atvyko 30 mety ligoné. Padarius biopsiia,
nusiysta medziaga i V D. Un-to Patologijos instituta histologiSkai iStirti,
i§ kur gautas atsakymas: tbc. mammae,

.
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VIIL

Del proi. med. d-ro Al. Hagentorno praneSimo:
,»KISKIO LUPOS OPERACIJOS KLAUSIMU*
diskusiiu nebuvo.

IX.

Del d-ro V.-K. Burbos pranesimo:

»UMINIS PERFORACINIS APENDICITAS IR JO SEKMINGO GYDYMO
SALYGOS.

(,,Medicinos*“* 1938 m. 8 nr. 672—679 psl.).

1. Prof. E. Vinteleris: Kadangi d-ras V.-K. Burb a kalba apie
perforacini apendicita apskritai, a§ priminsiu, kad, be fiminio perforacinio
apendicito, pasitaiko, nors gana retai,' dar chroni§kas kartotinis per-
foracinis apendicitas. Patologinis procesas vyksta, pvz., Sitaip: proksima-
linéie appendix’o dalyie yra vietinis apendicitas, pasibaiges obliteracija.
Distaliné appendix’o dalis iSpuCiama susirinkusios gleivés, ir del didelio
appendix’o sieneliy suplonéjimo pagaliau plySta. ISsipylus appendix’o tu-
riniui, perforaciios vieta gali vél suaugti. Toliau vél gali susirinkti gleiveé,
vel gali jvykti perforaciia, ir toks procesas gali pasikartoti kelis kartus.

2. Pr.-doc. V. Kanauk a: Uminio apendicito klausimas niekuomet
néra pasenes, visuomet jisai idomus ir svarstytinas. Misy klinikoie per
paskutiniuosius dvejus metus (1936—1937 metais) buvo operuota 222 timi-
niy apendicity atsitikimai, i§ iu 50 (21,6%) buvo perforavusiu. Mirtingumas
po perforavusio apendicito operaciios = 16%) mirtingumas nuo operacijos
fiminiy neperforavusiy apendicity = 2,3%. Perforaves apendicitas nie-
kada nevélu operuoti, jeigu tiktai dar leidzia tat daryti paciento stovis,
kontraindikaciia tiktai silpnas paciento stovis. Baimé, kad vélai operuo-
dami galime generalizuoti iau apsiréZusj peritonita, yra nepagrista. Ope-
ruodami perforavusi apendicita bet kada, visada maZiau rizikuojame, ne-
gu kad palikdami toki apendicita neoperuota: tiktai peritonito atveijais rei-
kia Zaizda palikti placiai atdara ir tamponuota.

3. D-ras P. Kusa: AS manau, kad tokio plataus peritoneum’o dre-
navimo S$alininky chirurgy tarpe yra maza, nes peritoneum’o drenuoti ne-
galima. Aplink dreng greitai atsiranda sulipimy ir tada drenas nebeveikia.
Karo ligoninéie laikomasi Sitokios taktikos: tamponuoiama ir drenuojama tik
esant perforavusiam apendicitui. Jeigu perforaciios néra, nors peritoneum’o
tuStyme ir biity drumsto, nedvokiancio skystimo, tai peritoneum’as uzZsiu-
vamas aklinai.

4, D-ras B.Zacharinas: Mes Zydy ligoninéie operuojame kiek-
viena timinio apendicito atsitikima, kur tik néra infiltrato. Operuodami
fiminius apendicitus, komplikuotus peritonito reiSkiniais, spinalinés aneste-
zijos nevartojame ir nevartosime, nes toii spinaliné anestezija mazZina krau-
ioslégi. Nors retkarciais vartoiame vietine anesteziia, kombinuodami ig su
intravenine Kirschner’io kombinaciia, bet nesame tos vietinés anestezijos
Salininkai timinius apendicitus operuodami.

Piiivis turi biiti pakankamas, kad galima biitu patogiai operuoti. Apie
,kosmetika* tais atvejais negali biiti né kalbos. Franciizai moterims daz-
nai taiko medialj piiivi, ypa¢ tais atsitikimais, kur yra itariami adneksai.

Kisetai néra svarbus momentas, ir a§ daznai operuoju be kisety ir
be appendix’o pamato apsiuvimo.

Dreno nevartojame Tik vienas miisy kolega retkar&iais dar negali
nuo iy atsisakyti. Vietoje dreno vartoiame setona.
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Eterio ipylimas — senas dalykas. Viena karta esu mates nuo io Soka.
Vietoie eterio vartoiame ac. muriaticum. Kiti vartoia rivanol’i.

5. Prof. Al. Hagentornas: Indikaciia operaciiai uzleistais at-
sitikimais, kai yra infiltratas, kuris galima konstatuoti kuriam laikui pras-
linkus po ligonio atvykimo i ligonine, paguldZius ijiji Fowler'o padétyie ir ap-
klos&ius apatine pilvo dalj ledais. Piislés su ledu turi biiti pakabintos, kad
jos savo svoriu nedirginty ligonio. Tvinksnis reikalinga skaicCiuoti ir krei-
véie Zymeéti 1—2 kartus per valanda. Didelés reikSmés taip pat turi ligo-
nio i¥vaizda, ledakumas, vémimas, skausmai, krauio vaizdas. Kai ligonio
stovis pageréia, operacija galima atidéti.

Pilvo tuStymas drenuoti neimanoma. Zarnos ir taukiné tiek glau-
dZiai prisi§lieia prie drenuoiamo vamzdelio, jog nuo tuStymo, kuris turéjo
biiti drenuotas, nelieka né vieno milimetro. Svarbiausia tampono nauda
gliidi taip pat ne drenavime, bet tame, kad aplink ij susidaro sulipimu ir
tuo biidu iSjiungiama infekuota pilvo tuStymo dalis nuo likusios. Ir tampo-
nas siurbia geriausiu atveju tiktai keleta valandu. UZ tat, paSalinus tam-
pona, galima drenuoti kelias dienas. Pijfivis geriausia daryti ne perdaug
mazas, kad galima biity operuoti akimis kontroliuojant.

X.

Del d-ro V.-K. Burbos straipsnio:

»DU TORSIO TUBEA FALLOPII ATSITIKIMAI IR VIENAS GRAAFF'O
FOLIKULIO HEMORAGIJOS ATSITIKIMAS, SIMULIAVE APENDICITA".

(,,Medicinos* 1938 m. 8nr. 680—682 psl.).

1. D-ras St. Kudirka: Simet teko operuoti viena SeSiolikos me-
ty mergina del apsisukusios deSiniosios tubos. Tuba buvo susisukusi sraigto
pavidalu. Operacijos metu rasta daug hemoraginio skystimo. Antras atsi-
tikimas teko stebéti Valstybinéie Kauno miesto ligoninéje. Tat 13 mety mer-
gaité, kuriai buvo apsisukusi kairioii tuba; ligoné po operaciios pagiio
sklandZiai. Abiem atsitikimais adneksuose senu potologiSky reiSkiniu ne-

stebéta. ;
2. D-ras J. Zemgulys: Manau, kad prane$éio minimoii statis-

tika néra pilna, nes ne visi atsitikimai patenka i spauda. Pvz., ir a§, be-
operuodamas apendicita, esu rades Graafi'o folikulio ruptiira; esu iu mates
ir miisy ligoninés ginekologiios skyriuie, — ir niekas ty atsitikimy néra

apraSes spaudoie.
3. D-ras V. Baronas: Per 7 metus mano darbuotés akuSeriios-

ginekologiios klinikoie man né syki neteko matyti grynos torsio tubae
Fallopii kaip tokios. Visais atsitikimais turéiome Siokius ar kitokius sun-

kiau ar silpniau pasireiSkusius patologiSkus tuby procesus. i
Remtis virgo intacta, kaip ekskliudaciniu momentu, kurs kalbéty

prie§ adneksitus, negalima.
Turima daug, pvz., adneksity, pacientei esant virgo intacta.

XI.

Del d-ro K. Katiliaus pranesimo:
»BAZEDOVINIU STRUMU OPERATISKAS GYDYMAS*,
(,Medicinos* 1938 m. 8 nr. 682—687 psl.). 2

. I. D-ras A. Madiulis: Zymiuy bazedovizmo reiskiniy atveiu ligo-
nio paruoSimas operacijai turi didelés reikSmeés, bet tat neapsaugoja nuo po-
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operacinio exitus letalis. Nepaisant ilgo paruoSimo iodu, chinidinu, antithy-
reoidin’u, viena ménesj trecia diena po operacijos miré dvi ligonés. Ma-
nau, kad Zymiai pasireiSkusio bazedovizmo atveju nuo operacijos reikétu
susilaikyti.

2. D-ras J. Zemgulys: Ligoniu iodu paruoSimas operacijai néra
taip sunku atlikti, nes galima tat padaryti ir ambulatoriS§kai. Jau daug
mety prie§ strumos ir lengvesnés tyreotoksikozés operaciias a$ skiriu savo
ligoniams Lugol’io skiedinj ir liepiu ligoniui pradéti ij gert kasdien po 10
la8y 3 kartus per diena 8 dienas prie§ atvykima i ligoning operaciiai. Ne-
malonumu nuo to neésu turéies.

XII.

Del d-ro S. Stonkaus pranesimo:
LDEL KAULU DIRBTINIO MINKSTINIMO KLAUSIMU*“
diskusiiy nebuvo.

X1

Del gyd. V. Paprocko pranesimo:
»MYOSITI OSSIFECANS TRAUMATICAY,
(,,Medicinos* 1938 m. 8 nr. 691—692 psl.)

1. D-ras St. Kudirka: Minima ligone a$ esu mates. Repoziciia pa-
daryta 3-Ciag savaite po liuksaciios. Repoziciijos metu buvo ijauliamas
didelis raumeny sukietéiimas sanario srityie.

2. D-ras J. Stasifinas: Del myositis ossificans traumatica
etiologiios dabar daug reikSmeés duodama iki Siol plaiai vartotai pasyviai
gimnastikai — masazui ir karSty voniy taikymui.

Dabar nuo Sito potrauminio sanariy gydymo jau atsisakoma ir uz-
leidZziama vieta aktyviai gimnastikai.

XV.

Del d-ro A. Maciiino pranesimo:
»ERYSIPELAS GYDYMAS PRONTOSILIU“
diskusiiy nebuvo.

Referatai.
VIDAUS LIGOS.

21. A; Arrak: Apie icterus catarrhalis ir io epidemiia Estijoje.
(,,Eesti Arst“. 1938, 7 nr., 481—503 p.). (Estiskai).

1930—1933 m. Estijoje buvusi icterus catarrhalis epidemija. Auto-
riui teke stebéti savo. privatinéje praktikoje ir Tarty klinikose 110 atsiti-
kimu, 71,8% vyru ir 28,2% motery. Dauguma atsitikimy liga prasidéda-
vusi karsciu 38—40°C. Karstis laikydavesis 3—4 dienas, kai kada ir visa
savaite. Kepenys biuidavusios pabrinkusios iki 1—3 pirSty; bluZnies pa-
brinkimas retai atsitikdaves. Bilirubinurija buidavusi kuone visiems ligo-
niams, beveik visada kartu su urobilinurija. Urobilino nebuve tik 4 kar-
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tus. Urobilinurija laikydavusis dar ilgai geltai pranykus. Visais biliru-
binurijos atvejais ir kraujyje biidave daug bilirubino; jis i§ kraujo iSnyk-
daves daug véliau negu i$ Slapimu. Kraujo vaizdas biidaves nebiidingas.
Hb. ir eritrocituy kiekis biidaves normalus. Kai kada pirmasias dvi ligos
savaites biidavusi leukocitozé, kai kada biidaves matomas leukopenijos
polinkis, o visu daZniausiai leukocity kiekis biidaves normalus. 23,8% visy
atsitikimy buvusi rasta eozinofilija (5—12%). Eritrocity sédimo reakcija
pirmasias dvi savaites treCdalyje visu atsitikimu buvusi pagreitéjusi; pra-
dedant nuo treCios savaités sédimo pagreitéjimas atsitikdaves daZniau ir
laikydavesis itin ilgai. Skilvio sulCiy rugsStingumas budaves normalus.
Dvylikapir§tés suliy (jos buvo tirtos tik 10 kartuy) tripsino ir diastazinio
fermento biidave kiek reikiant.. Dvylikapir§tés sultyse tulZies tik dukart
nebuve. Mikroskopiniai sul¢iy duomenys buve normaliis. SprendZiant iS§
ligos eigos ir i§ tyrimo duomenu, reikia pripaZinti, kad dauguma atsi-
tikimy ligos etiologija buvusi vienoda, butent, neZinomas specifinis uZ-
kratas, hematogeniniu keliu patekes i kepenis ir pagadines ju celes.
P. A

22. Dr. T. Bona (Rumunija): Ein neues Symptom zur Diagnose der
Blinddarmentziindung. (Nauias simptomas apendicito diagnozei nustatyti)
(,,Zntrbl. f. d. gesamte Med.“ 1938 m. 34 nr.).

PradZioje autorius apraSo visus iki Siol Zinomus simptomus apendi-
cito diagnozei nustatyti. Visi tie Zinomi simptomai kartais nepadeda dife-
rencijuoiant apendicita nuo ginekologiniu susirgimu.

Galop autorius apraSo savo atrasta buida apendicito diagnozei nusta-
tyti, vpa¢ diferencijuojant nuo ginekologiniu susirgimy. Sita savo biida
autorius iSmeégines su 1.300 apendicito atsitikimu. Autorius savo buda la-
bai giria.

Autorius ligoni paguldas aukStielnika ant stalo taip, kad stalo kras-
tas remtusi ant $launiu. Visas kiinas tada esas hiperekstenzijos padétyije,
kojos kaba beveik vertikaliai. Tada pasidaranti savotiSka lordozé. Galop
palpuojama appendix'o srityje ir pasirodas didelis skausmas, jei yra appen-
dicitis, nors kitomis tyrimo metodémis skausmas ir nebuvo gautas.

Kai esas salpingitis ar kitas kuris nors ginekologinis susirgimas, tai
Situo tyrimo biidu skausmas nepasireiSkias.

Autorius §ita savo simptoma Sitaip aiSkina: promontorium iskylas i
appendix’o sriti, o lytiniai organai nuslenka Zemyn i dubeni.

N. Indrasius.

23. LSymon et K. Némec (Praha): Ulcus duodeni. (Dvyli-
kapirStés Zarnos opa) (,,Prakticky lékai*. 1937 m. 5 nr.).

Pateikti 9 ulcus duodeni atsitikimai, 1 ulcus juxtapyloricum ir 1 ulcus
mediogastricum. Tarp ju biita opy nuo 1 iki 17 metu senumo. Kaip pa-
prastai, per 3 sav. buve iSvirksta i raumenis 5 kb. cm. larostidin'o. Krau-
javimo atveju i§ pradZiy buvusi taikoma dieta ir gydymas kalciu. Dieta
buvusi individuali. Pradéius larostidinine terapiia, atsirasdaves padideéies .
apetitas ir maistui tolerancija. Dieta tuomet buidavusi prapleCiama; pa-
prastai tat biidave po 5 injekciju. Svorio priaugimas paprastai biidaves
lygus 2 kgr. Pranykdave spaudimas pilvo srityie, vémulys, iSsitu$tinimo
netvarkingumas ir troskulys, riigS§tingumas sumazZédaves. — 1 atsitikimas
likes be rezultaty; 7 ligoniai atleisti be nusiskundimu, 3 — su mazais simp-
tomais. Rentgeno nuotrauka parodZiusi status idem I1-uoju atsitikimu ir
stovio pageréjima ar normalia padétj kitais atsitikimais.

[domus atsitikimas studento mediko, sirgusio ulcus bulbi duodeni su
skrandZio i$siplétimu, hypersekrecija ir colitis membranacea, kurio svoris per
3 metus su virSum nukrites nuo 70 iki 53 kgr. Po kalcio injekciju pavar-
tota larostidininé terapija. Po 4 injekcijy atsirades apetitas, sumaZeje ar
visai iSnyke nusiskundimai. Po 12 injekciju pradéta gydyti ambulatoris-
kai. Pacientas atleistas be jokiu nusiskundimu. KliniSku ulcus’o reiskiniy
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nepavyke rasti. Svoris pakiles iki 61 kgr., o véliau iki 68 kgr. Pacientas
buves véliau tirtas ir rastas sveikas, nors ir nesilaikeé dietos.
Larostidininé terapiia netrukus jau galésianti biiti taikoma ambula-
toriSkai. Dauguma ligoniu atleisti biidami kliniSkai sveiki.
T. Goldbergas.

24. K. Weidner (Tiubingenas): Pathologische Physiologie und
Therapie des Kopischmerces. (Galvos skausmy patologiné fiziologiia ir
gydymas) (,Med. Welt.* 1938 m. 19 ir 20 nr.).

Galvos skausmai atsiranda pakaitomis susitraukiant pia ir plexus
chorioideus kraujagysléms. Reikia skirti: 1) simptominiai ir 2) priepuoli-
niai galvos skausmai,

Simptominiai galvos skausmai atsiranda del virSkinimo nesklan-
dumo, netvarkingo gyvenimo, greito rijimo, seksualiniy negalavimu, pro-
fesinés intoksikaciios, inkstu susirgimo, diabeto, kirméliu, infekciniu-, kraujo
-ir apytakos susirgimu, ulcus ventriculi ir duodeni. Karsta vonia su 3altu
dusu simptominiu galvos skausmu atveju daug daugiau padeda negu anti-
pyretica.

Priepuoliniai galvos skausmai i§ esmeés esa migrenés priepuoliai su
svaiguliu, nerymasciu, nuovargiu, mirgéjimu akyse ir t. t. Kadangi gal-
vos skausmai pasireiSkig del pia ir plexus chorioideus indy pakaitiniu su-
sitraukimu, tai tokiais atvejais labai padeda simpatiniai ir parasimpati-
niai vaistai. 50% gliukozés i vena, 0,5 gynergen'o, ypatingai i vena,
80% atsitikimuy per kelias minutes paSalina skausmus. Taip pat nepa-
mirstina kiino reakcijos sukélimo, klimatinio gydymo, dusy ir t. t.

N. IndrasSius.

25. Prof. K. Buinewitsch (Kaunas): Uber Kompensationsein-
richtungen des Organismus bei Herzdekompensation. (Apie organizmo Sir-
dies dekompensacijy kompensavima) (,Zntrbl. f. d. gesamte Med.*
1938 m. 31 nr.).

Autorius aiSkina, kodé¢l astmos priepuoliai paprastai iStinka nakti.
Naktj gulint i§ audiniy (elastiSko spaudimo) skysCiai patenka { venas, i
deSiniaja Sirdi, i plaucius, i inkstus (nykturia), tuo biidu persipildes maZasis
kraujo apytakos ratas skatinas astmos priepuolius. Todél venaesectio pa-
lengvinanti arba net panaikinanti astmos priepuolius: kraujo nuleidimas suma-
Zinas kraujo kieki didZiajame apytakos rate, maZiau Kkraujo patenka i deSi-
niaja Sirdi, { plaucCius, Seédimoje padétyje nuleidus kojas Zemyn astmos
priepuolis palengvéjas del pasunkéjimo kraujui patekti | venine sistema.
Sausa dieta padedanti nuo astmos priepuoliu; vartojimas daug skysciu ypac
prie§ gulant skatinas astmos priepuolius. Kai kuriems ligoniams uZeinanti
kosulj ir dusima pavalgius autorius aiSkina kraujo pagauséjimu plauciuose,
i§ Zarnu skysciams patekus i kraujo apytaka — tat vadinama asthma dys-
pepticum. .

Asthma cardiale atsirandanti todel, kad kairysis skilvelis nebegalis
i€laikyti pusiausvyros ir kad abieju skilveliu esas nebevienodas trinkinis
tiiris (Schlagvolumina),

Apsilpus SirdZiai organizmas neliekas pasyvus: Sirdies dekompensa-
cijos reiSkiniai esa organizmo pagelba SirdZiai. Kairiojo Sirdies skilvelio
apsilpimo atveju persipildes mazasis kraujo apytakos ratas apsaugas Kairiji
skilveli nuo persipildymo. N. Indrasius.

26. Dr. A. W. Bauer (Viena)): Del pomidory oksalinés riigsties
kiekio. (,Ars Med.“ 1938 m. 1 nr.).

Esanti klaidinga paZiiira, kad pomidoruose esa daug oksalinés riigs-
ties ir jos drusku. Tokia nuomoné¢ atsiradusi del praeitame Simtmetyie
(1850 m.) klaidingai padarytos pomidory analyzés. Pastaruoju laiku Pran-
ciizijos mokslininky tyrimai roda tik pédsakus oksalinés rigSties pomido-
ruose. Vokietiios tyrinétoiai 1 klgr. pomidory randa tik 5 mg. oksalatuy,
o 1 kg. duonos esa 47 mg. oksalatu, 1 kg. Spinaty — 3.300 mg. Naujau-
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sieji Curié, Borntridgero Goudswaardo tyrimai roda, kad
iSnokusiuose, SvieZiuose vaisiuose apskritai oksalinés riigSties nésa. Po-
midoruose esa tik obuolinés riigsties, bet ji organizme tuojau sudeganti i
angliariigS§te ir vandeni. Kitos pomidoru organinés riigstys ir ju druskos
(pektatai, citratai, tartratai) organizme taip pat suskylan&ios ir duodan-
Cios laisva kalj, kalci ir pan.

Pastaba. Tame paciame Zurnalo numeryje dr. Balzli (Stras-
burgas) teigia, kad tik labai prinokusiuose ir supeléjusiuose pomidoruose
esa oksalinés ruigsties. Uratohistechijos atveju pomidorai ne tik ne draustini,
bet dar patartini. N. IndrasSius.

VAIKU LIGOS.

25. Dr. Tuscherer (Bratislava): Apie naujus kelius kudikiu
pneumoniiai gydvti. (Uber neue Wege in der Behandlung der Sduglings-
pneumonie) (,,Jahrb. f. Kinderheilk.“ 1938 m. 101 B., H. 45).

Plaudiy uZdegimas jauname amZiuje sudaras vaiky gydytojui dide-
liy riipesiu; mirtingumas nuo Sitos ligos ligoninése siekias 25—30%.
Pirmuosius 3 ménesius tikra bronchopneumonia retai esanti: iSimti sudara
tik pries laika gimusieji. Cia, gal biit, veikias ,igimtas imunitetas®.
Mirtingumo kreivé nuo bronchopneumonijos rodanti aukSCiausi pakilima
7iema ir ankstyvaii pavasari, kada vitaminu atsarga yra iSsieikvojusi. Ir
kitos ligos, kaip, pvz., rachitas, spazmofilija, duoda tokius pat rezultatus
tuo pat mety laiku.

Sergantj vaika maitinant svarby vaidmeni vaidinags atsisakymas nuo
kalorisko maisto: iSimti sudaras cukrus, kuriuo saldinamos citrinos sul-
tys. Pirmasias 2—3 ligos dienas vaikams skiriamos 'tik vaisiu sultys,
kurios paprastai imamos tik SvieZios i§ apelsiny ir citriny. Sinteziniai
C-vitamino preparatai (cebion, cantam, redoxon ir kt.) turéty parodyti
savo gera veikima, bet autorius su jais neturis prityrimo. Véliau pride-
damas kaloriSkas maistas, pirmiausia angliavandeniai ir riebalai, bet ne
gyvuliniai baltymai, kol yra karstis.

Saltas oras gerai veikias alsavima ir kraujo apytaka, suteikias ser-
gandiajam vaikui ramuma, geresne plauciy ventiliacija ir gilesni alsavima;:
inedus pneumonika kudiki i Salta ora, po keliu minuciy iis pasidaras
ramus, uzmiegas, giliai ir pamaZu alsuojas. Autoriaus nuomone, gydy-
mas Saltu oru esas ne bendra higieniné priemoné, bet grieztai indikuo-
jama kiekvienos bronchopneumonijos atveju. Saltas oras turéty biiti tai-
komas be iSimciy (iSskyrus stipru véja): sniegas arba lietus, dar maZiau
Saltis, neturéty sulaikyti: sodas arba atvira veranda geriau tinkanti uZ
atviry languy laikyma.

Kaip raminamoiji priemoné pneumonikams vaikams skiriama bro-
mural’is, luminal’is, stipraus kosulio atveju codein’as, taip pat hydrotera-
piniai ivyniojimai siekia ta pati tiksla.

Del cardiaca vartojimo autorius nepasisako ju principiniu prieSi-
ninku, bet skiria juos aikiuy Sirdies silpnumo reiSkiniy atveju: dusliu gar-
sy, silpno tvinksnio, aritmijos, diliatacijos, kolapso atvejais; pirmiausia
duodama intra venam glukozé (pagal Heim'a nuo 20 iki 60 kb. cm. 10%
skiedinio su suprareninu), arba tokie preparatai, kaip, pvz.,, coramin’as,
cardiazol'is-ephedrin’as. ProfilaktiSkai skirti cardiaca autorius laiko
klaida, nes toks pries laika Sirdies ruoSimas galis nuvarginti Sirdi.

V. Tercijonas.

27. Bessau: Katarrh und Encephalitis. (,Mschr. Kinderheilk.”
74 t., 1 p., 1938 m.).

I¥ seno kataru vadinamas gleiviniu uZdegimas. Kadangi ant sveiky
gleiviniy randama maZa, o ant katariSky daug bakteriju, tai manyta, kad
kataras esas infekcinis uZdegimas. Tacliau tikras kataro sukéléjas esas
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tik nematomas virus, kuris, sumaZines gleivinés imuniteta, leidZias dau-
gintis bakterinei florai.

Tymai esa katarinés ligos pavyzdys: i§ pradZiy turimas nepavo-
jingas lengvas, ultravirus’o sukeltas kataras, kuris, prisidéjus bakterijoms,.
supiiliuojas. Piilinis kataras esas pavojingas ne tik savo pasireiSkimu
gleivinéje, jis galis apkrésti ir krauja.

PanaSiai esa su epidemine influenza. Balkanuose didelés
epidemijos metu autorius stebéjes greitos nekomplikuotos influenzos su-
sirgimy su neryskiais vietiniais symptomais, be influenzos bacily gleivése.
Véliau atsirade ir komplikuoty ligos formu, tur but, prisidéjus bacilams ir
kokams. AiSku, ne tik virus, bet ir kiti faktoriai gali sumaZinti gleivinés
imuniteta prie§ bakterijas, taCiau epideminiam influenzos iSplitimui virus
esas butinas.

Kokliugo etiologija neaiski. Zinomi Bordet'o bacilai esa bitini
licai sukelti, tatiau neaiSku, kodél juo negalima imunizuoti, kai pati liga
palieka tvirta imuniteta. Gal ir Cia isimaiSas ultravirus?

Poliomyelitis, kaip ir kitos virus'o ligos, galis komplikuotis
piiliniais susirgimais.

Vaikai katarais ypac daznai serga; pasak Czerny'o, tat esas
eksudacineés diatezés pasireiSkimas. Vaikuy katarai linke generalizuotis..
Ypaé kiidikiui kataras griebias ne tik visus alsavimo takus, bet daznai kartu
ir virskinamuosius ir $lapiminius takus. Atroda, kad vaiku viduriavimy
etiologijoje didZiausi vaidmenj turis vis delto gleivinés kataras, kuris su--
mazinas jos atsparuma bakterijoms — enterokokams ir coli grupei. Sla-
piminiy taku, normaliai steriliSku, katarai labai retai pastebimi, kol nepri-
sidedanti infekcija. Taciau patirta, kad ir gausinga bakteriné infekcija
nesukelianti uzdegimo, kol virus nesumaZzinas gleivinés atsparumo. Ka-
dangi mazuy vaiky katarai pasireiSkia i§ karto visose trijose sistemose, tai
senas desnis kiekvienam karSCiuojanCiam tirti ausis ir Slapimus esas labai
tikslus. Palinkimas generalizuotis kartais galima aiSkinti hematogeniniu
iSplitimu, kartais nerviniu gleiviniu saitu.

Filtruojamasis virus puolas ne tik gleivines, bet ir geneziSkai artima
organa -— smegenis. Bakterijos galinCios sukelti tik intersticinius uZde-
gimus — meningitus, abscesus ir pan.; tikra encefalita duodas tik virus.
Taip epidemini encefalita, kuris daZnai pasitaiko gripo epidemiju metu,
sukeligs tik virus, influenzos bacilai sukelia tik meningita. Poliomyelitis,
lyssa ir kiti, ypac gyvuliy encefalitai, taip pat sukeliami virus’o.

Vaikai, daZniau serga katarinémis ligomis, ir encefalita gauna daz-
niau. Vaiku traukuliai esant dideliam karSCiui buina del hyperpyreksijos,
bet daznai jie biina ir be didelio karSCio; tada ju prieZastimi reikia laikyti
lengvi encefalitai. 5

Tymai, kiauliké, véjarauplés, rauplés ir skiepytos rauplés Kkartais
duodancios encefalitus. Asepsinis (serozinis) meningitas nésas atskira
liga; jis pasitaikas poliomyelito, gripo ir panaSiy epidemijy metu ir esas
atitinkamo virus'o sukelto encefalito pasirei§kimas.

Infekcinés ligos negalinCios sukelti encefalito. Difterija galinti tik
toksiSkai pakenkti centrine nervy sistema; skarlatina, be abejojimo, gryna
bakteriné ypatingo streptokoko sukeliama liga, galinti tik septiSkai kom-
plikuotis smegenyse. /

Bakteriniai susirgimai, kaip, pvz., tetanus, botulismus, chorea, tik
toksiskai veikia smegenis ir duoda ryskiai atskira encefaloziu grupe.

Palinkimas prie kataru, o kartu ir encefalitu, kaip grynai konsti-
tucinis apsireiSkimas, galima sumazinti tiktai veikiant konstitucijos ano-
malija — eksudacine diatez¢. Tat kelias, Kkuri jau seniau nurodes
Czerny. P. Baublys.

2% Geldrich: Wesen und Erscheinung der Grippe im Sauglings-

alter. (.Jahrb. f. Kindhlk."* 151 t. 9/5 s., 1938 m.).
Gripas svarbiausia kudikiy liga. Jis pastoviai kasmet ir vienodai
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per iStisus metus puolas be skirtumo visus kiuidikius, nebijas jokios profi-
laktikos ir esas dazniausia kudikiy mirties prieZastis.

Kiidikiy gripas esas maZiau budingas negu suaugusiuju. Butinas jo
simptomas galis buti tik karStis; kity bendriniu ir vietiniu reiSkiniy jis
galis ir neduoti.

Pediatrai, prieSingai internistams, link¢ ne tik epideminius susir-
gimus, bet ir kiekviena umini kar§Ciavima su Kkataro reiSkiniais, vadinti
gripu.

Kiekvienas suaugusiuju kosulys ar sloga esa apkreCiamas kudikiui,
bet kiidikis sergas sunkiau, reaguojas KkarS$Ciu ir kitais simptomais. At-
roda, kad ligos etiologija ta pati, tik amZius nustatas kitokia reakciia.

Epideminio ir banalinio gripo sukeléju skirtumo nerasta, bet ir ta-
patybé neijrodyta, tacdiau kliniSkai atskirti kudikio epideminio gripo nuo
paprasto kataro taip pat neimanoma.

Pastaruoju metu patirta, kad gripa sukeligs ultravirus ir tik véliau
prisidedanti bakteriné infekcija, panaSiai kaip esa ir sutymais. Liga atitin-
kamai daloma i infekcine ir komplikacine stadija (Hainiss). Pirmojoje
stadijoje, kada ieinas, dauginasis ir iSsiskirias ultravirus, pirmauja ben-
driniai simptomai daugiau subjektyvaus pobiidZio: antrojoje stadijoje, pri-
sidéjus bakterijy infekcijai, liga pasireiSkianti vietiniais, labiau objekty-
viais simptomais, komplikuojantisi suptiliavimais.

Pirminis ultravirus'o kataras biinas sausas, jis trunkas tol, kol yra
karsCio: antrinis bakteriju kataras pasiZymis didesne eksudacija, jis il-
giau trunkas, pereinas ivairias stadiias.

Ultravirus'o sukeltas gripas galis ir nesikomplikuoti bakterine in-
fekcija: tokia esanti abortiné ir paprastoii gripo forma. Abortinis
gripas prasidedas auk$ta t-ra’, kartais su vémimu, be ypatingu objek-
tyviy reiSkiniu, per dvi paras baigiasis. DaZniausiai pasireiSkias kaip
.gastritis*. Tikrai diagnozuoti jis galima, tik susekus gripo infekcijos
Saltini.

Paprastasis gripas taip pat prasidedas umai, ar per pro-
dromus. Uz 1-—-Z pary atsirandanti angina, kuri patvirtinanti diagnoze.
Liga trunkanti 4—5 dienas, retai ilgiau, linkusi recidyvuoti.

Kad gripas komplikuotusi. reikia stiprios infekcijos ir mazo kudi-
kio atsparumo. Komplikucia piuiliniai kokai ir bacilai, ypac influenzos ba-
cilai. Antriné infekcija ne tik plintanti gleiviniu pavirSiumi, bet galinti ir
i krauja isibrauti, duoti sepsi. Kada antrin¢ infekcija prisimetanti, sunku
nustatyti, taciau Zinoma, kad, iuo anksCiau ii prisimetanti, tuo smarkiau
griebianti.

Taciau ir nekomplikuota, gryna ultravirus’o infekcija galinti nesi-
baigti savaites ir ménesius, vargindama gydytoja, ieSkant Zidinio ausyse,
plauciuose, versdama daryti nereikalingas intervencijas (autoriui Zinomas
kiidikis, kuriam 38 kartus be rezultaty daryta biigneliy paracenteze).

Komplikuotas gripas biings lengvesnis su rinitu, bronchituy,
otitu ir sunkesnis su etmoiditu, mastoiditu, bronchopneumonija, sepsiu ir pana-
giai. Taciau ligai biidinga ne tik organiniai pakitimai, bet ir funkciju pakenki-
mai. Komplikuotas gripas galis duoti toksikoze, kraujotakos sutrikima,
vir§kinamojo trakto sutrikima, kepenu, inkstu nepakankamuma, nervy sis-
temos pakenkima.

Toksikozé buinanti timesné ir apyume. Beveik visada atsirandanti
esant piiliavimo Zidiniui. Kraujotakos sutrikimai gali greit baigtis mirtimi,
ket esa ir lengvesniy, kurie kompensuojasi.

Meteorizmas del Zarny mazo judrumo ir padidéjusios duju gamybos
lengvai paSalinamas. Meteorizmas del Zarny paralyZiaus daZnai atsi-
randas prie§ mirti; yvpac¢ bloga prognoze duodas meteorizmas del Sirdies
nepakankamumo. Didelis meteorizmas svarbu atskirti nuo peritonito, kad
nereikalinga intervencija neprazudyty kudikio.

Apibiidinant gripo forma tikslinga nurodyti organiné lokalizaciia ir
funkcinis pobiidis, pvz., bronchopneumonia su toksikoze ir pan.

P. Baublys.
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CHIRURGIJA.

15. E. Papellier (Japoniia): Warum gibt es in Japan Kkeinen
Kropi? (Kodél Japonijoje nesergama giiziais?) (,Wiener med. Wschr.”
1938 m. 28—29 nr.).

Autorius i§ savo ilgamecio patyrimo irodinéja, kad Japonijoje gii-
7iais (strumomis) nesergama todél, kad ten daug valgoma juru Zuvu ir
jiiry augaly (Meerestangen ir Meeresalgen), kurie turi pakankamai jodo.

N. IndrasSius.

16. Toshio (Nagoya): Klin. Erfahrungen mit dem Darmperi-
stalticum Prostigmin (Roche). (KliniSki rezultatai taikant prostigming —
,Roche”) (Ref. i§ ,,Jap. journ. Chiryog. Zaschi®. 1937).

Aprasytas prostigmino pritaikymas 11 pilvo susirgimuy arba po ope-
racijos. 1 fistula ani atsitikimu injekavus 0,5 kb. cm. prostigmino, nepa-
vyke suzadinti Slapinimosi. TacCiau kitais atsitikimais Slapinimasis atsi-
rasdaves su peristaltika, suZadinta 1 kb. cm. prostigmino injekcijos. Vei-
kimas pasireik§daves per 1 val. po injekcijos. Vienu atsitikimu prostig-
minas paveikes ten, kur negelbéjusi injekcija oxyantrachinon’o preparato.

T. Goldbergas.

AKUSERIJA IR GINEKOLOGIJA.

7. H. Perli: MaksCiy dezinfekcijos reikSmé puerperinei uzZkraty
profilaktikai. (,Eesti Arst“, 1938, 7 nr., 512—520 p.).

Autorius esas isitikines, kad negalima pasikliauti savaiminiu mak$-
&iy apsivalymu, ypac&iai jei gimdymas uZtrunka kiek ilgiau. Savaiminio
apsivalymo mechanizma gadinas perankstus vandenuy nutekéjimas, taip pat
gimdomujy takuy kraujosruvos ir paZaidos, atsitinkanCios gimdymo metu. -
Juo ilgiau trunkas gimdymas, tuo nepatikimesnis esas savaiminis apsiva-
lymas. Todél tokiais atvejais reikia padaryti makStyse nepatogios pato-
geniniams mikrobams veistis salygos. Sitokiai biiklei padaryti autorius
bandes ileisti i makstis 1% tripaflavino skiedinio. Autoriaus patyrimai su
- 3.665 gimdymais 1934—1936 m. buve Sitokie:

[S§ 9.868 gimdymo I§ 3.665 gimdymuy
be tripaflavino su tripaflavinu
(1920-—1931) buvo: (1934-—1936) buvo:
Puerperiniai uzkratai 789 atsitik. (7,99%) 225 atsitik. (6,1%)
i$ ju buvo:
Lokalizuoti vyksmai 743, (7,44%) 218" i 1(5,9%0)
Thrombophlebitis puerp. 14 , (014%) 4wl 20k R)
Sepsis 29 ~55(0,28%) 3 , (0,08%)

15 3 sepsio atsitikimuy 2 pasimire. Abu atsitikimai (1 uZleista sker-
siné padétis su iSkritusia rankele ir 1 hydrocephalus) buve jau uzkrésti at-
vezti 3X24 valandas piislei triikus ir pakartotinai kitur tirti. Viename
Sity atsitikimy gimdyvé pati save kelis kartus tyrusi. Taciau Sitie atsiti-
kimai nemazina metodés vertés. Lyginamoji mirtingumo statistika S3tai

kokia: ¢
Puerperinis mirtingumas 1920—1931 1934—1936

UZkratai 17 atsitik. (0,16%) 2 atsitik. (0,05%)
Atrinktiné statistika TanE Sk S 070 ) a0 aa (0%)

Pagal autoriu, Sitokie geri duomenys priklausa nuo maksCiu dezin-
fekcijos tripaflavinu. Autorius prideda dar, kad manualinis placentos pa-
Zalinimas, pirmiau biidaves daromas su didele baime, dabar pasidares vi-
sikai paprastas dalykas, nes beveik niekuomet nesukelias kar$Cio. Au-
toriaus nuomone, reikia daugiau démesio kreipti i mak3Ciy delz)iniekciia.
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8 W. Giinther (Kelnas): Bestehen Zusammenhinge zwischen
Geburtstermin, Geschlecht des Kindes und Mondstellung? (Ar yra sasyiis
tarp gimdymo laiko, vaiko lyties ir ménesio fazés?) (,Zntbl. f. Gynaek."”
1938 m. 22 nr.).

Autorius i§ 11.051 gimdymu pastebéjes, kad gimdymo laikas daz-
niausiai esas po 7—9 dieny pasibaigus meénesio pilnaCiai arba jaunam
meénesiui. N. Indrasius.

ODOS IR VENEROS LIGOS.

7. Dr. Eugen Szep: Die Wirkund von Hautextrakt auf Agiu-
tininbildung. (Odos ekstrakto veikimas agliutininy susidarymui) (,Derm.
Zeitschr.* 1938 m. 78 B. 1 nr.).

Erich Hoffmann, pasiréemes kliniSkais ir eksperimentiniais pa-
tyrimais, susekes, kad oda turinti vidaus organu apsaugojama funkcija,
kurig pavadino eisophylaksia, ir nurod¢, kad tarp odos funkcijos ir orga-
nizmo imuniteto esas artimas sasyjis. Situo atZvilgiu oda vaidinanti in-
kretorinio organo vaidmeni. Milbradt odos ekstrakto terapiSka vei-
kima aiskina tuo biidu, kad, odai laikinai nustojus bakteriocidiniy savumu,
jas atstatas, inkretoriniu medZiagu turis, odos ekstraktas.

Ar inkretoriniy medziagy veikimas vidaus organams vra tiesioginis
ar netiesioginis, klausimas esas dar nevisai aiSkus. Manoma, kad Sitas
veikimas pasireiSkias per parasimpatine sistema, skatindamas agliutininu
susidaryma. PripaZinus eizofilaksini odos veikima, esa idomu tirti odos
hormonai, kurie, ivedus odos ekstrakto, suZadina imuniniu medZiaguy mo-
bilizacija prie§ infekciia. Eksperimentais su gyvuliais nustatyta, kad
odos ekstraktu skiepytieji gyvuliai pasigamina agliutininu 3—5 kartus dau-
giau negu kontroliniai gyvuliai, skiepyti su aq. physiologica. Odos eks-
traktu glanducinu skiepytieji gyvuliai, apkrésti paratyphusu B, persirge
lengviau ir ju svoris nukrites Zymiai maZiau, negu paratyphus’'u B apkrésti
kontroliniai gyvuliai. 1§ gauty duomeny iSvedama, kad odos ekstraktas,
be specifiSsko odos veikimo, sukelias kovoje su infekcija dalyvaujanciu ag-
liutininy pasigaminima. A. Gulbinas.

8 Dr. A. Dosa: Ein Fall von Aktinomycosis pedis. (,Derm.
Wochschr.* 1938 m., 107 B., 30 nr.).

Viena moteris pries 20 mety lengvai isidiirusi Sakémis koja. Po vie-
neriy mety idiirimo vietoje atsirades rieSuto didumo neskaudamas gum-
belis. Po 17 mety Sitasai gumbelis pratruikes, koja sutinusi ir aplinkui at-
sirade naujy gumbeliy. Toliau gumbeliu vietoje atsivérusios fistulés, ku-
rios per dvejus metus paliavusios ir ligon¢ del skausmy negaléjusi pri-
minti koja. Péda smarkiai patinusi, isifiltravusi, vietomis buvo jauCiama fliuk-
tuacija. Pédos kauly rentgeno nuotraukoje matoma dekalcinacija ir pa-
tamséje zidiniai. Pilivose pro mikroskopa rasta aktinomyces druzu. |
augli panasus ligonés kojos pakitimas pagal Chalmer'a vadinamas m y-
cetoma. Paémus piilliy ir ant agaro iSaugintos aktinomyces grybeliu
kultiiros iskiepijus jiiros kiaulytei i peritoneum’o tuStyma. po 26 dienu
pilvo lymfinése liaukose, bluznyje ir kepenyse atsirade gelsvu mazgeliu,
kuriuose rasta aktinomyces druzy. Ligonés ir juros kiaulytés tempera-
tiira buvusi normali.

Negaléjus ligonés kojos amputuoti del Sirdies silpnumo, pacienté,
iSzuléjusi 1 mén. ligoninéje, mirusi. Grybeliy rusis, kuri Situo atveju buvo
rasta, dazniau pasitaikanti tropiniuose kraStuose; Europoje Sita grybeliy
riiis retai pasitaikanti. A. Gulbinas.

9. Kurt Walther Schultze: Gonoréjinis sepsis, pagvdytas
uliron’n.  (Gonokokkensepsis durch Uliron geheilt). (,Deutsch. Med.

Wochschr.* 1938, 29 nr.).
Autorius apra$o moteri, kuri 15-ta diena po gimdymo susirgusi sep-

sis gonorrhoica su metastazémis odoje ir sanariuose.
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IS pradziuy ligonei buves duodamas protonsil’is 0,3X3 kartus per
diena po 2 tabl. ir 2 kartus po 5 kb. cm., prie to dar 2 kartus per diena
po 0,5 kb. cm. gynergen'o | raumenis. Per tris dienas nebuve jokio page-
réjimo, t° pakilusi iki 39,3". Pradétas uliron’as duoti 3 kartus per diena
po 0,5 gr. Po 24 val. temperatiira nukritusi iki 36,5°. Sanariu ir odos
reiSkiniai palengva nyke, kraujyje bakteriju nerasta. Vaginos sekrete go-
nokoku dar buve rasta. Po devyniy dieny vartojimo (i viso 8,5 gr.) uli-
ron’as nutrauktas. Tame laikotarpyje auk$Ciausia t°-ra buvo 37,2°. Sa-
nariai neskaudéje, odoje piislés pranykusios, mélynés iShlankusios. Mak-
§¢iy sekrete gonokoky dar vis teberandama. - Kita diena temperatira
vél pakilusi iki 37,7°, o per 48 val. iki 39,7°. Ligoné skundZiusis skausmais
des. petyie ir rankos sanariuose, odoje nebuve jokiy reiSkiniu. Pradéta
vel duoti uliron’e po 0,5X2 k. per diena. Kita diena t°-ra vél iki normos
nukritusi. 1§ viso ligoné gavusi 3 gr. 19-ta diena tepinélyje dar rasta go-
nokoky, kraujvje 11.000 leukocitu, sanariu skausmai palengva maZéje.
25-ta diena vél pradétas uliron’as: 4 kartus po 2 tabl.,, per 3 d., gavusi
12 ¢r. Jokios reakcijos nepastebéta, gonokoku dar rasta. Ligoné jauciusis
gerai. 40-ta diena, vél per 3 dienas duota 12 gr. uliron'o; §i karta pri-
déta dar pieno i raumenis po 10 kb. cm. Po ko t’-ra pakildavusi iki 39,8°.
Per paskutinio gyvdymo laika liemens ir ranku odoje atsiradusi smulkio-
mis démémis stipriai nieZtinti ekzantema, kuri greitaj pranykusi, suleidus
intra venam 10.0 calc. Gonokoku dar vis tebebuve randama, t-ra norm.
56-ta diena pradétas vietinis gydymas. Po penkiu dienu gonokokuy jau
neberasta. Ligoné dar gydyta iki 78-tos dienos. FPo kartotiniu provokaciju,
neradus gonokoku, nuo gvdymo atleista.

Autorius pastebi, kad gydant uliron'u septiniai reiSkiniai seniai pra-
nykdave, o vaginoje vis dar tebebuve randama gonokoku, kurie ta-
&iau po trumpo vietinio gydymo greitai iSnykdave. A. Kaminskas.

10. Dr. Werner Schmidt: Nevaisingumo dazZnumy tyrimai po
abipusiy gonoréiiniy epididymity. (Untersuchungen iiber die Haufigkeit
der Zeugungsunfihigkeit nach doppelseitiger gonorrhoischer Nebenhoden-
entziindung) (,Derm. Wochschr." 1938, 1 nr.).

Senesneéje dermatologinéje literatiiroje randama, kad ne maZiau,
kaip 80—96% visu vyru, persirgusiy abieju pusiy gonoréjini epididymita,
lieka nevaisingi.

Pasirémes savo ir kitu paskutiniy mety tyrinétoju duomenimis, au-
torius Sita tvirtinima uZginCija. IS 57 jo iStirtu vyru nevaisingu rades tik
26, o 31 buves vaisingas. Taip pat kiti du (Dorffel ir Lutterberg)
nevaisingy rade tik 46%.

Ankséiau tokia klaidinga statistika, autoriaus manymu, buvusi to-
dél, kad peranksti buvusi tiriama sperma. IS pradZiu obliteravesi sekly
isvedamieji takai per kelerius metus atsipalaiduoja ir nevaisinguju dalis
lieka vél vaisingi. A. Kaminskas.

OTORINOLARYNGOLOGIJA.

7. Vaiky tonsilloectomia. (Tagung der Gesellschaft Sichs,-Thiir,-
Ohren,-Nasen und Halsirzte in Halle a. S. am 27. u. 28. Nov. 1937: perrefer.
i§ ,,Der Hals-Nas. u. Ohrenirzt. 1938 m. B. 46, H. 5).

Vaikams, kaip ir suaugusiems, dauguma atsitikimy tonsilloectomia
daroma vietinéje audiniy anestezijoje. Jei vietinés anestezijos nepakan-
ka. operaciia daroma svaiginamoioie (Rausch) narkozéje. Su Sluder’o
instrumentu tonsiloektomija galima dauguma atsitikimy padaryti, bet ne
visuomet. Giliai pasislépusiy tonsiliu paSalinimas Situo instrumentu suke-
lias abejojiimy. Autorius taip pat neigiamai atsiliepia del Sluder’o mo-
difikaciju.

Vaikams tonsiiloectomia turi biiti daroma greit, tikrai ir Svelniai.
Del tonsiliy elektrokoaguliacijos naudingumo abejojama. Toliau ispéja-
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ma. kad, darant vaikams tonsiloektomiiag, tonsilés reikia Znvolémis tvirtai
.suuuptn, nes mink$ti audiniai iSsipléSig ir tonsilé iSslystanti. Suaugimy
ir del to pavoiingu kraujavimy vaikams pasitaika retai. Tonsiliu lizduose
ne retai pasitaika stambiy venu arba ju rezginiu, kurias operuojant su-
zeidus, gaunamas Stiprus krauja\imas Kraujavimas biuinas dar stipresnis,
iei vaikas, neatgaves samonés svaiginamoioie narkozéie, rékias. O hnac-
ker tokiais atsitikimais operuojant dedas klemus, kuriuos baiges opera-
cija nuimas. Indu perriSimas nereikalingas. Pooperaciniai kraujavimai
vaikams dar retesni negu suaugusiems: pooperaciniy skausmuy dazniausiai
visai nebiina.

Indikaciios tonsiloektemijoms turinCios buti taip pat tiksliai nustatytos,
kaip ir suaugusiems; Cia taip pat anamnez¢ svarbesnis dalykas, negu ob-
jektyviis tonsiliy tyrimo duomenys. Svarbiausios indikacijos: daZnai re-
cidyvuojandics anginos su peritonsiliniais abscesais ar be ju. tonsilogeni-
nés kilmés subiebrili temperatiira, atitinkamy lymiiniy liauku patinimas,
sepsiniai susirgimai, nors jie vaikams i§ tonsiliu reliau pasitaika negu su-
augusiems. Vaikams tonsilés taip pat Salinamos, jei randama paliesti inks-
tai, Sirdis, sanariy reumatas ar chorea minor. Difterijos bacilu neSio-
tojams tonsilés reikia buitinai paSalinti. Taciau autorius mano, kad inter-
vencija pavojinga vaikams — difterijos bacilu neSiotojams, kurie kliniskai
nesirge difteritu ir neturi aktyvaus imuniteto. Del operacijos biologiniy
salygu pakitéjimas burnoje ir Ziotyse galis paskatinti susirgima difteritu.
Ohnacker savo ligSioliniais stebéjimais tam pritaria. LieZuvio mig-
dolo (tonsilla linguae) audiniy tarpimas ir surandéjimas vaikams daZniau
pasitaikas negu suaugusiems.

Tonsiles paSalinus jokiu ju stokos reiSkiniy vaikams nepastebéta.
Kai kuriems vaikams pastebétas stiprus Kity lymfiniu audiniu augimas.
Po operacijos Ziotyse didesniy randu retai randama. Kai randai paliecia
mink$taij gomuri, tai jie lengvai galima paSalinti masaZu. Plauciy abs-
cesy nebuve pastebéta, nes operacija daroma vietincje anestezijoje arba
chloretiliu apsvaiginus; bendrin¢ narkoz¢ neduodama.

Tonsiliy pasalinimas vaikams daromas tik esant grieztoms indika-
cijoms. Referentas nusistates prieS nuomoneg, kad tonsiloektomija visur
reikia daryti. kur buvo daryta tonsillotomia. Per didelés tonsilés pacios
vienos nésancios indikacija operacijai. Visai kas kita del adenoidu, kuriy
vien padidéjimas sudaro Zymiy ap\unkmnnu

Ohnacker jau 12 mety nesas padarges n¢ vienos tonsilotomijos
ir manas. kad atsitikimo, reikalaujanCio dalinio tonsiliu paSalinimo, ne-
pasitaikys. Tonsilotomija esanti ne chirurgin¢ intervencija (anatominé
struktiira, patologiniai pakitimai, kriptu turinys): tonsillotomia esanti ne-
pakankama intervencija, nes tonsilés .Saknis* galinti buti taip pat nesvei-
ka kaip ir visa liauka, o i§ Cia pakitéjusi ir peritonsilin¢ sritis. Paga-
liau tonsillotomia esanti Zalinga: del jos susidar¢ randai uzdara Kriptas
ir paskating tonsilinius susirgimus.

Zinios apie gautus gerus rezultatus, Svitinant tonsiles rentgenu, labai
prie§taraujancios. Be to, reikia prisiminti, kad galj biiti susirge ir gretimi
tonsiléms audiniai. Ohnacker konservatiSska tonsility gydyma laikas
nevertingu, nes i§ to atsirandanti chroniS§ka forma, ir ji naudotina tik ten,
kur chirurgi§8ka intervencija negalima.

Diskusijos: Eckert - Mobius (Halle a. d. S.) sutinka su visais
autoriaus iSvedZiojimais, ypatingai su atsisakymu nuo tonsilotomiju. Per
paskutiniuosius 10 mety klinika aplanke daug ligoniu (1.176 ligoniai), ku-
riems buve padaryta tonsillotomia. Jis pastebeéies, kad daugiau negu puse
ligoniy po Sitos intervencijos turéje chroniS8ka tonsiliu idegima. Del to jis
siiilo dar karta atsisakyti nuo tonsilotomijos.

V. Eicken (Berlynas) tam netikis, kad kiekvienu atsitikimu, kada
pas vaikus randamos hypertrofavusios tonsilés, jos reikalingos ligi hilus'u
pasalinti, Jo klinikoje dar ir Siandien daroma daug tonsiliu operacijy su
Famestock’'o arba Sluder’o instrumentais ir jis manas, kad duoda geru pa-
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dariniu. Kad atsiranda randuy su retencijuy reiskiniais, jis del to neabejo-
jas. Eksudacinés diatezés vaikus konservatiSkai gydyti jam pasiiiles gar-
susis pediatras Czerny pieno riig§timi. Vaikui meénesi duotina acid.
lacticum 10% 1 arbatinis Sauks$telis i stikline vandens ir pridétina avieCiu.
Sita riig§ty gérima vaikai labai mégsta. Kol duodama acid. lacticum, nei
gryno pieno, nei jo produkty vaikui negalima duoti. Situo biidu pakeitus
Zarny flora, sumaZéjas uzdegimy palinkimas Waldeyer'o Ziede ir daZnai
sumazeéjancios tonsileés.

Ohnacker: ,,AS nuo tonsilotomijos visiSkai atsisakau ir remiuosi
§tai kuo: dauguma Sity atsitikimu, nors ir ne visu, tonsilése dazZnai pasi-
reik§dave idegimai. Todél susidaro indikaciia tonsiloektomijai, Jei anam-
nezéje ir nieko nerastume, tai histologiSki tyrimai parodys, kad Sitos in-
tervencijos verta atsisakyti ir a$ siiilau tonsiloektomija*.

Toliau autorius priduria, kad pasirémus patologiniais ir klinikos duo-
menimis, tonsillotomia atmestina. Ks. Vencius.

8. R. Hechelmann: Komplikacijos po tonsiloektomijos. (,,Der
Hals-usw. Arzt.” I, 29, H'/:, 65; perref. i§ ,,Des Hals-Nas. u. Ohrenarzt®,
1938, B.:46; H."5).

MedZiaga paimta i§ Leipcigo ausu, nosies ir gerklés klinikos 1.695
tonsiloektomiju, kurios buvo padarytos 1930—1936 metais. IS§ Sitos medZia-
gos paaiSkeéje, kad svarbiausioji komplikacija buves pooperacinis kraujavi-
mas, kuris ivykes 83 ligoniams (apie 5%). Sitame skaiCiuje esanlios mo-
terys buvusios operuojamos intermenstruum’o laikotarpyje, nes menstruum
skatinas kraujavimus. Kita komplikacija buvusi pooperacinis temperatiiros
pakilimas; taCiau autorius tokiuy ligoniy procento nenurodo. Pooperacinis
peritonsilariniy vociy susidarymas buves tik keliems ligoniams, ir manoma,
kad infekcija patekusi darant injekcine anestezija. Dauguma atsitikimu
chroniSkai idegusiose tonsilése buves rastas zidinys, kuris prieS operacija
daves bendrus negalavimo reiSkinius. Plauciu komplikacijos aspiratorinés
pneumonijos pavidalu pasitaikydavusios labai retai, nes operacijos buvusios
daromos vietinéje anestezijoje. Retai pasitaikanCios komplikacijos, kaip,
pvz., aktinomyces, gleiviniy erysipelas, Sitame skaiCiuie nepasitaikiusios.
DazZniausiai pasitaikanc¢ioii komplikacija — pooperacinis krauiavimas —
dazniausiai buvusi ambulatoriSkai operuotiems ligoniams. Todél autorius
pastebi, kad ligonis, kuriam Salinamos tonsilés, turis ne maZiau kaip 6 die-
nas iSbuti ligonin¢je. Ks. Vencius.

KLINIKOS IR PRAKTIKOS PATYRIMAL

> Natrium chloratum kiekio kraujyje nustatymas.

Nustatant NaCl kiekj kraujyje, reikia pirmiau iSskirti baltymai. Tat
pasiekiama virinimo-koaguliacijos -ir adsorbciios koalinu biidais, butent: |}
mazg (1) kolbg jpilama 1 kb. cm. serumo arba kraujo ir pridedama 15 kb-
cm. 0,01 ac. acetici. Sildoma iki uzverdant. Pridedama tiek lasy 0,1/n
NaOH, kol reakcija pasidaro neutrali. AtauSinama po kranu. | 2-rg kol-
bute jpilama 25 kb. cm. skystimo. Pirmoji kolba perplaunama dar desti-
liuotu vandeniu, jpilama | antrajg maza kolbute iki bruk3Snelio. Pridedama
ant peilio galo koalino, stipriai suplakama ir filtruoiama. Imama 20 kb.
cm. filtrato (kas atitinka 0,8 kb. cm. serumo), pridedama 1—2 ladai 7 9o
kalium chromatum skiedinio ir titruojama 1/50-n. sidabro nitrato skie-
diniu tol, kol skystis nusidaZzo rudai

Kiekvienas pavartotas kb. cm. sidabro nitrato skiedinio atitinka 1,17
mg. NaCl. Pavyzdziui, suvartota 4,25 kb. cm. sidabro nitrato skiedinio,
kas atitinka 4,25 < 1,17 = 4,97 m. NaCl — 0,8 kb. cm. serumo, o 100 kb.

cm. serumo furés: 19—75]8—00 = 621 mg. .

J. Fridmanas.
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: X Zephirol — naujas vaistas rankoms ir operaciniam plotui dezinie-
uoti.

Autorius duoda trumpa chirurgijos plytéjimo i§ antisepsijos i asep-
sija apZvalga ir, paminéjes ivairius dezinfekcinius vaistus rankoms ir ope-
raciniam plotui dezinfekuoti, daro iSvada, kad visy geriausias iS ty vaistu
esas zephirol (rankoms 1%, operaciniam plotui 2%). Autorius vartojas
Sitokia dezinfekcijos technika: 2 minutes reikia mazgotis rankas neutraliu
muilu ir Sepetéliu, paskui 5 minutes 1% zefirolio skiediniu ir gumine pin-
timi, nusiplauti, nusiSluostyti steriliu ranksluosCiu ir uZsimauti sterilias gu-
mines pir§tines. Operacinis plotas mazgoti 2 minutes 2% zefirolio skiediniu
ir apkloti sterilia medZiaga. (A. Linkberg: ,Eesti Arst.” 1938 m. 7 nr.,
504—511 psl.). P. A.

X Anosmijos gydymas. Dr. J. Bamberger (Jeruzalemas) anos-
mijai gvdyti pataria amylum nitrosum po 3 laSus inhaliuoti tris kartus per
diena (Dr. J. Bamberger: ,Ars Medici®. 1938, 7—8 nr.).

N. IndrasSius.

X Koronarinés trombozés gydymas. Proi. Hasenfeld (Buda-
peStas) koronarinés trombozés atveju pataria $ig priemone: Rp. Strophan-
thini 0,1—0,3 mg.; Euphyllini 0,1—0,2;: 10% glukozés 20,0. S. IS lengvo
Svirksti i vena kas 6—12 valandy. Strofantinas pakelias Sirdies jéga, eu-
filinas pagerinas koronariniu indy apytaka. Taip gydant pulsas pageré-
jas, kolapso reiSkiniai ir skausmai praeina. Digitalis nepatartinas, nes ji-
sai per n. vagus siaurinas  Kkoronarinius indus. (,Prag. med. Zschr."
1938 m. 6 nr.). N. Indrasius.

X Migrenés ‘gydymas. Prof. R. Usui (Tokio) migrenei gydyti pa-
taria magnesium bromicum 5% Svirk$§ti i veng. Magnesium  bromicum
esanti veikliausia magnezijos druska. Sékmingesnis gydymas esas, kai
kartu duodama ir seksualinio hormono (ovohormon'o arba enarmon’o).
(,,Wien. klin. Wschr.* 1938 m. 22 nr.). N. Indrasius.

X Diabetes mellitus gydymas su mielémis. W. Beckert diabetes
mellitus gvdyti karStai pataria mieliu preparatus (fermocyl, levurinose,

thalyferm ir t. t.) (,Miinch. med. Wschr.* 1938 m. 32 m).
N. Indrasius.

X Vaiky ekzemos gydymas. ] Damianovich ir R. A. Raviz-
zoli (Buenos Aires) vaikuy seborojinés ekzemos atveju pataria:
Rp. Acidi salicyl. 0,5—1,0; Bismuthi subgall. 3,0; Vasel., Lanol. ana 15,0.
__ Nuo niezéjimo ekzemos atveju: Rp. Anaesthesini 0,5: Acidi bo-
rici 1.0: Tumenol, 2,0; Zinci oxyd. 6,0; Vasel., Lanol. ana 150. — Nuo
infekuotos ekzemos: Rp. Cupri sulfur., Zinci sulfur. ana 0.05;
Aqu. destill. 5,0; Lanol. 5,0; Vasel., Amyl. ana 10,0. — Nuo intertrigo:
Rp. Resorc. 1,5; Acidi borici 4,0; Bism. salicyl. 10,0; Talci veneti 90,0.
Arba: Rp. Tannoformi 10: Zinci oxyd. 20; Talci veneti 100. (,,Arch. argent.
Pediatr. 1937 m. 8 sas.). N. Indrasius.

X Stomatitis gyvdymas. Stomatito atveiu, kai yra sveiki dartys.
danty smegenys teptinos Sia pasta: Rp. Cret. praecip., Magnes. calcinat.
ana 25,0; Natr. borac. 2,5; Saccharin. 0,25; Olei Menth. gutt. X. — Kartu
plauti burna lengvai dezinfekuojamais skysciais. (,,Kinderiirztl. Prax.*

1937 m., 12 sas.). N. Indrasius.
X Galvos seborrhoea oleosa gydyti proi. Julius Mayr (Miun-
chenas) pataria Sia priemone: Rp. Mitigali 2,0; Aether sulfur. 20,0; Spiriti

ad 100,0. S. Be to, siiilo Svitinti kvarco lempa nedidelémis dozémis il-
gesni laika. (,,Miinch. med. Wschr.” 1938 m. 35 nr.). N. Indrasius.

X Nauias ozenos gydymas,

. T. Dorochenko nurodo, kad ozenai gydyti dabar yra pasiu-
lytas nauias vaistas — gravidol (gravidan). Tat sterilizuoti n¢scios
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moters Slapimai, kurie leidZiami ligoniui i raumenis: i§ pradzZiu po 1 kb.
cm., veliau po 2 kb. cm. kasdien ar kas antra diena. IS viso padaroma
20—30 iniekciiu. Autorius Situo buidu gydes 28 ligonius: 21 moteri ir 7
vyrus, kurie turéie ozena. Ligoniu amzius buvo 17—36 mety. Visi ligo-
niai, be 2, pageréio po 8—10 iniekciiu. Minétieii 2 ligoniai, kurie nepage-
réio, be ozenos, sirgo dar chroniS8ku paranazaliniy dauby piuliavimu, Be
to, ligoniai po iniekciios iausdave bendrg saviiautos pageréiima. (,,Acta
oto-laryng." 25, 542, 1937). Ks. Vencius.

X Larynx’o tuberculosis ir preumothorax.

C. Baccarani apraSo 20 ligoniu, kurie turéjo larynx’o tuberkulio-
ze ir jiems tuo pat metu buvo padarytas pneumothorax. Pasak autoriaus,
dabar daugelis fiziologu laikosi nuomonés, kad larynx’o tuberkulioze,
net ir sunkios formos, nesudaranti iokios kontraindikaciios pneumothorax’ui.
Ligos eiga plauciuose esanti tampriai susiiusi su procesu larynx’e. (,,Otol.
ital.* 7, 40, 1937). Ks. Vencius.

X Alopecia seborrhoica gydymas. Fleiskanos paSalinamos plovimais
su muilu, pirmiau plaukai galima suminkS$tinti kuriuo nors aliejum. Plauku
Slapiuoianti seboréiiné ekzema gydytina diachylon’o tepalu, paskui sieros
tepalu. Lengvais atvejais pakanka 0.5—1% rezorcino spirito su 5% tinct.
chin.. tinct. capsic.. arba /2% chloralhydrat’'o, paskui patepti 10% sieros
ar 2% g¢licerino alkoholiniais tepalais. Stipriau veikianti siera in statu
nascendi pagal § recepta: Rp. Natrii triosuli. 3, Solve in Aqu. destill. 50,

adde Spiriti Vini conc. (95%)r ad 100. — Kai siera nepakeliama, vartotinas
liquor carbonis detergens. (Doc. G. Riehl jun. (Viena): ,,Klin. Fortbild*.
1938, Bd. 5, H. 4). N. Indrasius.

X Ulcus cruris gydymui sitilomas Sitoks receptas: Rp. Sacchari alb.
subt. pulv.: Zinci oxyd.. Olei iecoris aselli, Sulf. praecip. ana 10; Lanolini,
Vaselini albi ana 20. M. f. unguentum. (,,Hippokrates* 1938 m. 15 nr.).

N. Indrasius.

X Arterinei bypertonijai gydyti sitilomas §is receptas: Rp. Viscum
album conc.. Flor. Crataegi oxyacanth. ana 40, Herb. equiseti conc., Rad.
valerian. conc. ana 10. M. {. spec. D. S. 1 valg. Saukst. stiklelyje vandens
atskiesti i§ vakaro, laikyti Saltai ir ant rytojaus per diena trim porcijomis
isgerti. (J. Olivet (Berlynas): , Jahreskurse f. 4. Fortb." 1938 m. IV sas.).

N. Indrasius.

: X Reumato gydvmas intraveniniais pyramidono SvirkStimais, R.
Gosio ir G. Ricci (Roma) sékmingai gyda reumata intraveniniais py-
ramidono $virk$timais 0,1—0,3 dozémis. Pyramidonas sutaisomas 2% ir
i¥ léto SvirkSCiamas i vena. Pro vena duodamas pyramidonas neZalojas
skrandzio (,Accad. Med. Roma*. 1937 m. 335 p.). N. Indrasius.

X Paprasta metodé psichiniam susirgimui nustatyti.. [ veng Svirks-
Ciama 1—2 kb. cm. 10% evipano skiedinio. Sitas mazZas evipano kiekis
psichiniam ligoniui sukelias lengva psichomotorini sujaudinima, o svei-
kam kaip ir neveikias arba visai menkai teveikias. (A. Catalano (Pa-
lermo): ,.Gi. Med. mil.* 1938 m. 56 p.). N. Indrasius.

X Skrandzio ir Zarnu opu gydymas. Parenteralinis C- vitamino
davimas gerai gydas skrandzio ir Zarnu opas. Toks gydymas esas dar
sékmingesnis, kai pakaitomis $virk§¢iama ir folikulino. (G. Arpino (Ne-
apolis): ,.Folia med.” 1938 m. 85 p.). N. Indrasius.

X Kepenu suzaloiimas su atofanu. G. Ko hne (Berlynas) apraso
geltonosios kepeny atrofijos atsitikima nuo ilgo atophan’o xartojimo.
(,Klin. Wschr.* 1938 m. 25 nr.). N. Indrasius.

X Gydymas moters pienu. O. Persichir A. Herczog (Fiume)
moters pieno S$virkStimais sékmingai gyda plauliy tuberkulioze, lydima
haemoptoe’'s (30 atsitikimy kraujavimas sustojes po 1—2 Svirkstimu),
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kraujavimus i§ uterus'o, ulcus ventriculi, sanariu reumata, ischias’a, n. tri-
gemini neuralgija, hypertensija. Po iSvirk§timo truputi pakylas karstis.
(,,Minerva Med.” 1937, II. 522 p.). N. Indrasius.

X Pleuros empyemos gydymas.

Empyemos gvdymo metodZiy jvairumas ir skirtingi gydymo duo-
menys pareina nuo didelio medZiagos ivairumo. Ypac svarbu esa ligonio
amzius. Vadovéliai ir gydytoiai sutinka, kad kudikiams rezekcija netin-
kanti, nes duodanti dideli mirtinguma. Czerny empyemos prieZasti ma-
tas kriitinés lastos ypatingoje formoje; be to, gal turis reikSmés ypatin-
gas kiidikio mediastinum’o paslankumas. Didesniems vaikams rezekcijai
taip pat esanti viena aiSki kontraindikacija — tat ypatinga pleuros hyper-
sekrecija. Jei piiliai skysti ir po punkcijos per kelias valandas vel pri-
pildo pleura, padarius rezekcija galima gauti, gausiai puliams tekant, pa-
vojingas organizmo iSdzitivimas. Geriau laukti, kol puliai sutirStés, ir
tik biitinam reikalui esant mazinti spaudimas punkcijomis.

Pasirenkant gydymo biuida, reikia atsiZvelgti i iSorines salygas,
pvz., i galimuma ilgiau stacionariSkai gydytis, nepasituréiima ir t. t.

Daznai pakanka grynai konservatiSsko gydymo. Esant karsciui duo-
dama 0,1—0,2 esant reikalui iki 0,8 pyramidono pro die, kol gaunama
t%-ra 7Zemesné kaip 37,5°. gera savijauta, apetitas ir svorio augimas, ir ne-
punktuojama. Taip iSgydyta i§ 171 atsit. 21 empyema, taip pat visos tarp-
skiltinés empyemos, kurios operuojamos tik iSimtinais atvejais. Jei t
nekrinta, vaikas apatiSkas, diista, nedelsiama su punkcijomis. Punktuo-
jama ir plaunama su sol. optochini mur. 0,5% iki skaidrumo. Nevisada
pakanka vienos punkcijos. Pakartotinai punktuojama chloralhydrato nar-
kozéje per klizma. Optochino 0,5% tirpinys galima ir deponuoti. IS 171 at-
sitikimu, gauta 70 idgijiimy ir 17 mir¢iuy del jvairiu komplikaciju, k. a.: peri-
karditu, peritonitu, pneumonijy ir t. t.

Kai punkcijos nebegelbédavusios, buvusi daroma tarpSonkauliné to-
rakocentezé su aspiracija. Gauta 25% mirtingumo, bet tat buve sunkesni,
labiau komplikuoti susirgimai. Rezekcija daryta 21 vaikui ir gauta pana-
$iy rezultatu: mire 4, pasveike 17. KonservatiSko ar punkcijomis gydymo
i¥davoije susidares kriitineés lastos iSkrypimas reik§meés neturis, nes visada
vaikams atsitaisa. Pas buvusius empyemikus po kiek mety n¢ karto ne-
rasta pastovios skoliozeés.

[§vedama, kad geriausios metodés empyemai gydyti nésa. Pa-
bréziami tik konservatiSko gyvdymo neblogi rezultatai, bet kartu pazy-
mima, kad laukti galima tik tol, kol tai ligoniui nekenkia: o jei tik ken-
kia, nereikia delsti, su atitinkama intervencija. (Jaithe, Larisch:
~Mschr. Kinderheilk." 74 t., 104 p., 1938). P. Baublys.

X Akne vulgaris gydymas torantil’iu. Torantil'is gaunamas iS Zar-
nu gleivinés; jis veikias antialergiSkai bei atnuodijanCiai; jisai desensi-
bilizuojas organizma, kuris Sitos ligos atveju esas apsunkintas jvairios rii-
Sies antigeny. intestinalinés autointoksikaciios. Su torantil'iu gaunama
tiesiog stebétiny rezultaty. Sunkiais akne vulgaris atsitikimais iS pradziy
gvirk§¢iama, o paskui duodama per os dvi savaites dragces tris kartus per
diena po .2, paskui 2X2; lengvais atsitikimais pakanka tik vien dragées.
Svarbu esa gydymas nenutraukti per anksti: iSnykus akne vulgaris, dar
reikia 2—3 savaites duoti kasdien po 2—4 dragées. (Marga Hart-
mann (Berlynas): ,,Derm. Wschr.” 1938 m.). N. Indrasius.

X Lichen ruber planus gydymas chloraethyl'iu.

Doc. dr. Heinrich Lehndorfi, paskatintas proi. Eppinger’io
klinikos bendradarbiy J. Meller’io ir R. Tschofen'o straipsnio apie
pasisekima gydant psoriasis'a chloraethyl’iu, apraSo savo patyrimus gy- -
dant chloraethyl’iu visai kita dermatoze, biitent, lichen ruber pla-
nus, kuri su psoriasis vulgaris tik tiek teturi bendra, kad taip pat sun-
kiai pasidiioda gydoma.
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Autorius apraSo tik viena atsitikima, bet pabrézia, kad, kadangi tai
jo paties susirgimo biita, labai tiksliai ji stebéjes. Pirma karta minétas
susirgimas pasireiSkes 1901-siais metais ir pasireiSkes nieZtinCiomis ,,pla-
ques®, kurios buvo apdengusios abieju dilbiy beveik visus volarinius pa-
virdius ir maZesniais zidiniais Zastus, delno dorsaliame pavirSiuje ir kry-
7iuje. Gydomi arsenu labai létai Zidiniai nyke. Kitais metais atsirasdave
.naujy mazy Zidiniu. 1937 mety pavasari iSsivystes sunkus recidyvas tose
paCiose vietose, kuriose jau prie§ 36 metus buvo. Volarinis abieju dilbiy
pavirSius apsidenges rusvai raudonomis ir meélynomis ,,plaques®, del ko
susidariusi kosmetiSkai labai bjauri- iSvaizda ir tuo buidu pasunkeéjes pa-
reigu ¢jimas. Exanthema pasirodziusi kiekvienai terapijai labai atkakli:
arsenas didelémis dozémis per os ir po oda tiktai sukeldaves viduriavima
ir herpes, bet nékiek nepaveikes lichen ruber iSbérimo. Stuburo Svitini-
mas rentgeno spinduliais tik nieZéiima paSalines. IleSkodamas vietoje vei-
kian¢iy priemoniu, autorius patyres, kad hiperemijos sukélimas tiek biu-
daves sékmingas, kiek paveiktos vietos, kad ir laikinai, nublukdavusios ir
eidavusios plok§tyn. Po vieno Kito preparato buves pavartotas chlorae-
thyl’is. Juo buves laistomas tik vienas dilbio apibréZtas Zidinys 2,0X2,0 cm.,
i§ pradziy kas 1—2 dienos, véliau ilgesnémis pertraukomis; uZ$aldymo
laikas 1—2 minutés. Artimiausiose valandose paveiktos vietos rySkiai
parausdavusios ir kiek pabrinkdavusios. Reakcijai praéjus lichen eilores-
cenciios nublukdavusios ir suplokStédavusios, galop visai iSnykdavusios
taip, kad lichen ruber paliestos odos ploto vidurvie atsirasdavusi normalios
odos déemeé. Ir pasirodes stebétinas dalykas, kuri ypac iSkelia savo straips-
nyije taip pat Meller ir Tschofen: netrukus po laistomo chlor-
aethyl'iu Zidinio iSnykimo, atsirasdavusi ir kitose vietose, kurios visai ne-
buvo kontakte su chloraethyl’iu, lichen Zidiniy regresiia. :

......

keliy savaiCiy susirgimas buves pagydytas; maZiau pasikeites tik Zidinys
kryziaus srityie. Po vieneriy mety atsiektas stovis dar laikesis, abieju
dilbiy oda esanti minkS$ta ir lygi ir rodanti tik mazai pasireiSkusia rausvai
gelsva pigmentacija. Baigdamas autorius pabréZia chloraethylio veikima
tolimiems Zidiniams (Fernwirkung) ir mano, kad Meller'io ir Tscho-
fen'o hipotezé, kad chloraethyl'io paveiktoje odoje atsirandanti medZia-
¢a, kuri kei¢ia odos dispozicija prie psoriasis’o, ir todél jis taikytinas ir
lichen ruber susirgimams gydyti. Turédamas Eppinger’io klinikos pa-
tyrimus del psoriasis vulgaris, autorius pataria Sita paprasta gydymo buida

ir tokiai atkakliai dermatozei, kaip lichen ruber. J. Aronavicius.
Kronika
NEKROLCGAL
X Miré: 1) RBerlyne — prof. med. dr. Hans Claus, 64 mety am-
7iaus, otorinolaringologas. — 2) Prof. Max Kappis, 57 mety amzZiaus,
chirurgas. — 3) Breslave — prof. Johannes Lange, 47 mety am-
7iaus, psichiatras. — 4) Vienoie — prof. Alired Luger, internistas.

— 5) Insbrucke — prof. em. Bernhard Mayrhofer, odontologas.

AUKSTASIS MEDICINOS MOKSLAS.

X Medicinos gydytojo diplomg yra gave Sie asmenys: Izraelis
Gotleras, Vincentas Radzvilas, Vladimiras Rafas ir Alfonsas
Strupas.

X Danty gydytojo diploma yra gavusi Praurima Grineviciute-
Muriniene.
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X QOdontologijos kandidato laipsnis pripazintas Valeskai-Elenai K o-
revaitei. :
X V. D. Univ-to Medicinos fakulteto asistentu reikalais:
1) Gyd. M.-O. JusSkevicintei, akiy klinikos jaun. asistentei,
asistavimo laikas pratestas dar 3 metams.
2) Chem. vaist. A. Gabreénas iSrinktas fiziologiios kat. vyr. asis-
tentu.
3) Med. kand. Kuprys iSrinktas fiziologijos kat. demonstratorium.
X Gyd. Bl Abraicio disertaciios gynimas. Medicinos fak-to oponen-
tais ginant gyd. Bl .Abraicio disertaciia ,LeSio pasaitai” medicinos
daktaro laipsniui gauti iSrinkti: prof. J. Zilinskas, prof. P. AviZonis
ir prof. E. Vinteleris.
X Prof. Al. Hagentorno ir proi. P. Raudonikio profesoriavimo laiko
pratesimas dar vieneriems metams V-bés Prezidento patvirtintas.
X Doc. P. Stancius pakeltas i profesorius.
Medicinos fakulteto odontologiios katedros doc. P. StancCius Valsty-
bés Prezidento patvirtintas ekstracrdinariniu profesorium.
X Med. d-ras J. Sopauskas patvirtintas higienos katedros docentu.
X Med. dr. J. KairiukS$tis patvirtintas V. D. U-to Medicinos i-to
farmakologiios katedros vyr. asistentu ir vidaus ligy katedros privatdo-
centu.
X Med. d-ras J. Kuplinskas patvirtintas vidaus ligy klinikos vyr.
asistentu.
X Proi. d-ras P. AviZonis pakviestas biiti Zurnalo ,,Zeitschrift f, Au-
genheilkunde* koredaktorium.
X Doc. J. Sopauskas iSvyko i uZsienius susipazinti su higienos in-
situtais.
X V. D. Univ-to Medicinos fakultete numatoma priimti i I-qii semestra
1) Medicinos skyriuie — 90 studentu,
2) Odontologiios ., —= 30 wi- Ir
3) Farmacijos ., —. 30 =

~

IS viso 150 studentuy.

KONGRESAI, DRAUGIJOS, IVAIRENYBES.

X 3-sis plastinés chirurgiios europiediy kongresas bus 1938 m.
rugséjo meén. 25—27 d. Mailande. Reikalas kreiptis i kongreso sekreto-
riata: Mailand, via della Commenda (Padiglione Mutilati del Viso).

Tarptautinis gyvybés apdraudimo kongresas bus 1939 m. ge-
guzés meén. 18—21 d. Paryziuie.

V-sis Pabaltiio Oitalmologuy SuvazZiavimas buvo Tarty Univer-
siteto Akiu klinikoje 1938 m. rugséio 3—4 d.

Darbotvarkeé:
Sestadienis, 1X. 3 d. 9 val. 1 posédis.

1. Pick (Klaipéda): Apie aSariniy taku susirgimus ir gydyma.
2. Buck (Pernu): Vokuy putmena.
3. Janson (Ryga): Akiduobés cistos. ‘
4. Suurkiila (Tartu): Bakteriologiniu konjunktyvos duomeny
ivertinimas.
5. Kuriks (Tartu): Trachoma Estijoje.
6. Elkes ((Kaunas): Apie radioterapiia oftalmologiioie.
: 15 val. II posédis.
1. Balod (Ryga): Apie tinklainés cistas.
2

P. Avizonis (Kaunas): Tinklainés atSoky be plySio prognozé.
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Uudelt (Tartu): Apie miisy patyrimus gydant tinklainés atSoka
diatermines koaguliaciios budu.

Apin (Ryga): Glaukomos problema Latviioje.

Vooremaa (Tartu): Apie glaukomos gydymo vaisius.
Juskeviciutée (Kaunas): Exophthalmus pulsans, susikompli-
kaves glaukema.

ows W

20 val.: Bendra vakariené.

Sekmadienis: 1X. 4 d. Nuo 9%/ iki 12 val.: Estu Tautinio Muziejaus
lankymas.

12'/2 val. Il posédis.

V. Avizonis (Kaunas): Capillaropathia retinalis.

P. AviZzonis (Kaunas): Anophthalmus congenitus unilateralis (de-

monstravimas).

3. Apin (Ryvga): Zvairumas, io iSplitimas, socialing¢ reik§meé ir kova
su iuo Latviioie.

4. Blessing (Tartu): Klinikos uzdaviniai.

-

16 val.: Bendri pietis.

Suvaziavime dalyvavo 32 atstovai, kuriy puse buvo sudare¢ lietuviai
ir latviai. | prezidiuma -iSrinkta Uudelt (Estijos atstovas), Janson
(Latviios atstovas) ir P. Avizonis (Lietuvos atstovas)).

X 15 Pabaltiio Oftalmologu kongreso.

Rugséio 3—4 d. Tartu mieste jvyko penktasis Pabaltijo Oftalmologu
kongresas. Dalyvavo 14 akiu gvdytoiy i§ Estiios, 15 i§ Latviios, 6 i§ Lie-
tuvos ir 1, kaip svedias, i Suomijos. Per 3 posédzius skaityta 16 prane-
Simu, apzitiréta nauiai pastatytoii universiteto akiy klinika, tautos muzie-
jus. DraugiSkiems santykiams ugdyti buvo suruos$tos bendros vaiSés, eks-
kursiios. Kongreso dienos praéjo labai iaukioie dalyviy nuotaikoie.

Pirmasis Sitcks Pabaltiio oftalmologu kongresas buvo 1928 m. Ry-
gojie. Kongresai vykdomi kas 2 metai vis kitojie valstybéje. Jiems ruoSti
vra specialios taisyklés, suredaguotos profesoriu Rlessigo (Tartu), a. a.
Rubertso (Ryga) ir AviZzonio (Kaunas). Per §j suvaziavima Sitos tai-
syklés buvo papildytos dar vienu nuostatu, biitent: ,,Glaudesniam Pabaltijo
valstybiu akiu gyvdytoiu bendradarbiavimui palaikyti, pamatinems kon-
gresy pranesimy temoms nustatyti ir kitiems organizaciniams kongresu
uzdaviniams spresti steigiama Pabaltijo Oitalmology Taryba i$ triiy nariu,
Kauno, Rygos ir Tartu universitety akiu kliniky profesoriy. Tarybos pir-
mininkas yra tas profesorius, kurio Salyie bus Saukiamas biisimas kon-
gresas.

Tuo biidu Pabaltiio Oftalmologu Taryba sudaro profesoriai Uudeltas
(Estiia), Jansons (Latviia) ir Avizonis (Lietuva). Kadangi sekamasis, Ses$-
tasis i§ eilés kongresas bus 1940 m. Lietuvoie, tai §j tarpa Tarybos pir-
mininku bus prof. P. Avizonis. Tarybos garbés pirmininku iSrinktas pro-
fesorius E. Blessigas. PiA

X Xl-oii tarptauting prieStuberkuliozinés sajungos konierencija
numatyta Berlyne 1939 metais rugséio mén. pradzioie. Sitoie konferen-
ciioie bus svarstomi Sie klausimai: Kocho bacily Zalingumo problema, ar
yra reikalas sistemingai nagrinéti plauciy tuberkuliozés pédsakus ir pro-
fesionalinis tuberkuliozininky apmokymas.

[§ tarptautinés prieStuberkuliozinés saiungos sekretoriato yra at-
siystas paraginimas Lietuvos gydytoiams prisidéti prie Sity klausimy pa-
nagrinéiimo, dalyvaujant diskusiiose arba skaitant praneSimus. Norj da-
lyvauti konferenciios moksliniuose darbuose kvieCiami praneSti savo te-
mas Lietuvos draugiios kovai su tuberkulioze pirmininkui dr. Griniui.

X D-ja kovai su tuberkulioze isteigé savo skyriy Marijampoléie.
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Mariiampolés apskr. gydytoiu d-ios iniciatyva Mariiampoléie isteig-
tas Draugiios kovai su tuberkulioze skyrius. Skyriaus tikslas — kovoti su
Sio baisaus Zmoniios prieSo — dZiovos — plitimu Mariiampolés apskrityie
ir padéti susirgusiems. Skyriaus valdybon yra iSrinkti: miesto
viceburm. — pedagogas Natkevicius, adv. Liudzius, dr. Zilin-
skas, p. Kalendriené, p. Volbergiené; kandidatai — p. Buk a-
veckiené, p. Belskiené. Reviziios komisiion iSrinkti mok.
Dailydé, dr. Rozenieldas, p. Skrinskiené. Artimiausias sky-
riaus uzdavinys — verbuoti narius, surasti léSu, isteigti dispanserj ir or-
ganizuoti kitokiag pagalba dziovininkams.

X Priestuberkuliozinés propagandos savaité Panevézyie.

Dr-ios kovai su tuberkulioze Panevézio skyrius rugséio meén. 18—
25 d. Panevézy rengia prieStuberkuliozing kasmetine propagandos savaite,
per kurig bus skaitomos paskaitos, demonstruojamos filmos ir ivyks visuo-
tinis nariy susirinkimas. Be to, PanevéZio m. ir apskrity bus ,baltosios
ramunélés® rinkliava, kurios pelnas skiriamas AndrioniSkio sanatoriios sta-
tybai. Panevézy rinkliava bus daroma gatvése, o apskrity aukuy lapais.

Rugséio 25 d. 15 val. Sauliy saléi dr. Didziulis pasakys iZangos
70di. 2) Dr. Garmus skaitys naskaita tema ,Paskutinés naujienos tu-
berkuliozés gvdyme*. 3) Dr. Le geckio paskaita tema ..Pneumotoraksas
kovoie su tuberkulioze®. 4) Dr. SmilgevicCiaus praneSimas apie
Panevézio dispanserio veikla.

Po pranesimo jvyks dr-ios kovai su tuberkulioze visuotinis nariu
susirinkimas.

Kitomis propagandos savaités diencmis — 19, 20, 21, 22, 23 ir 24 bus
demonstruoiama filma mokykloms ir skaitys paskaitas Sie daktarai: Di-
dziulyté - Albrechtiené, Elisoniené, Staneviciute, Didziulis ir SmilgeviCius.
l[éiimas | paskaitas ir kinus nemokamas. Be to, bus nemokamai dalinama
tuberkulioziné literatiira.

X V-sis Balkanu gydytoin kongresas jvyks S. m. IX. 7 d. Istambule.

Kongrese dalyvavo 120 gydytoiy i§ Turkiios, Graikijos, Rumunijos ir Ju-
goslavijos.
: X Vaistai numatoma atpiginti. Vaistu kainoms tirti sudarytoii komi-
sija ilgesnj laika svarsté visy vaisty kainas ir sudaré naujy vaistams kainu -
proiekta. NustaCius nauias kainas, vaistai gerokai atpigtuy. Siuo metu su
nauju vaistams kainy proiektu susipaZista vaistininky organizacijos. Vais-
tininky crganizaciiy vadovybés perziiiréiusios proiekta galés pareikSti savo
pastabas. Manoma, kad dar Siemet vaistai bus atpiginti.

X ProneSimas kurtiems - nebyliams. Kurc¢iy - nebyliu globos
draugija praSo visus kurCius - nebylius be amziaus skirtumo, gyvenancius
pirmaeiliuose miestuose, biitent: 1) Alytuje, 2) Birzuose, 3) Kaune, 4) Ké-
dainiun<e. ) Mariiampoléie, 6) Panevézyie, 7) Siauliuose, 8) Tauragéie,
9) Telsiuose, 10) Ukmergéje, 11) VilkaviSkyje, — iki 1938 m. rugséjo 10 d.
minétn miestn savivaldybése isiregistruoti, suteikiant apie save atitinka-
mas Zinias. Dr-ja nori turéti Ziniuy apie visus Lietuvos kurCius - nebylius,
kuriy biiviui gerinti bei jiems padéti siekti mokslo arba mokyti amato il
vra isikiirusi. Kaimuose. miesteliuose tokia registracija iau yra atlikta.

Iregistruoti — suteikti ziniy apie tuos kurlius nebylius, kurie patys
negali, praSomi tai padaryti iy globéiai arba artimieii.

X Bités mirtinai uzkapojo. Pil. K. Ragazina, Palivarko km., Sa-
lako v., Zarasy apskr. gyventoja, begaudanti bites pas savo kaimyna,
igélusios 2 bités, nuo ko pil. K. Rag. staiga mires vietoje.

X Juodoii muselé gasdina visa Amerika. Kalifornijoie ir kitose vi-
durio Amerikos vietose pasirodes vabzdys, vadinamas ,juodaja musele®,
kuria gamtininkai vadina baisiausiu gyviinu visame pasaulyje. Jos nuo-
dai yra tokie baisiis, kad nuo iy nebegalima iSsigelbéti. Nuodai yra stip-
‘resni uz biauriausiy gyvaciy nuodus. Atrodo, kad vabzdys atvykes i§ Vi-
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durio Amerikos. Juodoji muselé yra tam tikra skorpijony rii§is. Jos kiinas
yra 11/2 cm., bet ios kojos storos ir 2 cm. ilgio. Neseniai viename Kalifor-
niios sode Sitas vabzdys nunuodijes 3 Zmones.

ISbaltinti negrai. Amerikoie pavyke hormoninés terapijos pa-
gelba Zymiai pabaltinti 5 negrams odas. Juodieii, kurie sutike leisti pa-
daryti sau toki eksperimenta, diena i§ dienos bale ir po 4 savailiy buve
beveik visai balti su neZymiu gelsvu atspalviu. Nezinia tik, kaip ilgai tas
baltumas laikysis. Jau nuo seniai surastas skystis, iSlyginas susuktus neg-
ru plaukus.

X Zmogus su dviem  Sirdimis, Australijoie, Sidnéiaus ligoninéie gu-
lis vienas kaimietis, kuriam rentgenologiSkai nustatyta, kad jis turis dvi
Sirdis greta — deSinioii didesné, kairioji lyg priedas, mazZesné.

X Dar du nauji sveikatos punktai. Lietuvos Motinoms ir Vaikams
Globoti Organizaciiy Saiunga nuo rugséio 1 d. Alytuje atidaro sveikatos
punkta. Toks punktas neseniai pradéjo veikti ir Sirvintuose. Tuo biidu
dabar bus i§ viso 22 sveikatos punktai.

X Prof. Gonin Lozznoie gavo Graefe’s medalj iS Vokietijos oftalmo-
logy draugiios. (,,W. m. W.* 1938 m. 30 nr.). 3

SVEIKATOS DEPARTAMENTO APLINKRASTIS APSKRICIU
VALDYBOMS.

Sveikates dep-tas iSsiuntinéio aplinkrasti visoms apskriCiy valdy-
boms ir apskri¢iu gydytoiams, kurivo paaiSkinama: 1) Sveikatos punktu
gydytoiai ir akuSerés yra neetatiniai apskrities savivaldybé§ tarnautojai;
2) pasalpas, gaunamas sveikatos punktams iSlaikyti, savivaldybés praveda
per biudZeta; 3) gydytoiu taksa, paskelbta ,Vyr. Zin.” 610 nr., privaloma
tik sveikatos punkty gydvtoiams; 4) ta taksa sveikatos punkto gydytoias
taiko tik savo apylinkés ligoniams darbo ir nedarbo valandomis; 5) Savi-
valdybés, paimdamos i§ Sveikaos punktuy gydytoiy ir akuSeriy pasiZadéii-
mus vykdyti .Vyr. Zin.* 610 nr. paskelbtose taisyklése iiems nurodytas
pareigas, negali uzdéti nei nauiy pareigy ir prievoliy, nei taksy keisti, nors
nuo saves ir primokéty gydytoiams ir akuSeréms; 6) policijos pareigiinai
sveikatos punktuose gydytoio kabinete gydomi nemokamai; 7) Sveikatos
punkty gyvdytoiai vaistus beturiams iSraSo savo nuoZiiira; 8) sveikatos
punktuy gvdytoiams apskri¢iy savivaldybés itaiso antspaudas ir kertinius
Stampus. (k).

LIETUVOS RAUDONOJO KRYZIAUS VYRIAUSIOS VALDYBOS
NUTARIMU

Saukiamas nepaprastas visuotinis skyriy atstovy suvazZiavimas §. m. rug-
seéio 30 d. 17 val. Raud. Kryziaus Valdybos buveinéie Kaune, Kestucio
gatvé Nr. 8.

Suvaziavimo dienotvarké sekanti:

1) suvaziavimo atidarymas,

2) susirinkimo pirmininko ir sekretoriaus rinkimas,

3) skyriu atstovy pranesimai, :

4) Vyriausios Valdybos ir vyriausios reviziios komisijos nariy at-
lyginimas,

5) Vyriausios Valdybos nariy ir kandidaty rinkimas,

6) vyriausios reviziios komisiios nariy ir kandidatuy rinkimas,

7) lgaliavimy Vyriausiaiai Valdybai suteikimas,

8) einamieji reikalai,

D-RO DOM. BUKANTO PAMINKLO REIKALU. '

1 pladiaja Lietuvos visuomene. Ateinanciais metais sukanka lygiai
20 mety nuo mirties idealaus gydytoio ir plataus masto visuomeninko dr.
Domininko Bukanto. Tais laikais, kai miisy tauta slégé svetimoiji
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priespauda ir kraSto vidui buvo nemaza suklaidinty tautieCiu, kurie sve-
timos kultiiros itakoie pamirSo savo gimtaii Zodi, dr. Domininkas
Bukantas drasiai ir visa savo energiia stojo | lietuviSkaii darba.

Kaip tauraus biido Zmogus ir stropus gydytoias, nusipelné visuo-
tinés pagarbos, jj Siandien lygiai su pagarba mini lietuvis, Iygiai kitatautis,
ir kaip visuomenininkas mums lietuviams yra itin brangus.

Uztatai jo vardui jamzinti Zarasuose, kur iis miré ir kur daugiausia
jam teko dirbti visuomeninio darbo, bus statomas paminklas.

Paminklas statomas visuomenés léSomis ir del to maloniai kvieCia-
me visus prisidéti savo auka prie paminklo statymo, kad kitais, dr. B u-
léanto mirties sukaktuviniais, metais galétume baigti paminkla ir ij ati-
engti.

Aukas -praSome siusti i Lietuvos Banko Zarasy Skyriu, dr. Do m.
Bukanto paminklui statyti Komiteto saskaiton Nr. 37.

Dr. Domininko Bukanto paminklui Zarasuose statyti Komitetas,
Zarasai, 1938 m. VIII. 22 d.

MED. GYDYTOJU REIKALAIS.

X Reikalingi gydytojai: 1) Klykoliu punktui (MazZeikiy aps.)
reikalingas gydytoias.

2) Mazeikiy aps. savivald. ligoninei reikalingas gydytoias stazistas.

X Reikalingas gydytojas Tauragny miesteliui, Utenos apskr. Sub-
sidiios paskirta 300 lity mén. ir duodamas butas su kuru nemokamai. Ra-
ionas labai didelis, privati praktika gali buti didelé.

X Balty gydytoju kongrese, kuris buvo Helsinkiuose (Suomijoie)
1938 m, rugpinc¢io mén. 26-—27 d., i§ Lietuvos dalyvavo Sie med. gydytojai:
B. Matulionis, M. Mickus, J. Stasitinas, J. Usas ir O, Jus-
keviciute.

Visais Sitais trimi atsitikimais gydytojai buvo nekalti.

X Paskirti sveikatos punkty vedéjai. Sakiy apskrityie isteigti sep-
tyni sveikatos punktai: Slavikuose, LekéCiuose, Gelgaudiskyje, Ploks-
Cinose, GriSkabndyie, Kud. Naumiestyje ir Sakiuose. Slaviky punkte vedé-
ju paskirtas gyd. Povilaitis, Kud. Naumiestyje — gyd. A. Reinys.
GelgaudiSkyie — gyd. Pampikas, PloksCiuose — gyd. B. Abrama-
vid¢ius, Griskabiidyje — M. Podreciakas ir LekéCiuose — gyd.
A.Klebauskis. Sakiu punktas, galimas dalykas, bus pavestas aptar-
nauti apskrities ligoninei.

X Nepilnaprotés pasikésinimas prie§ gydytoia Rygoie. Psichiska:
nesveika ponia Emma Zinina, 40 metuy, késinosi nuSauti Rygos valstybines
Sarkankalusko psichiatrinés ligoninés gyd. G. Karpsa, kuris tuo metu vvko
pas viena pacienta. Ta ponia jo lauké namy priebutyje ir i gydytoia pa-
leido penkis revolverio §iivius, i§ kuriu 3 ji suzeidé. Zaizdos néra pavojingos.
Pasirodé, kad pasikésintoia buvo to gydytojo pacienté, kuri ji kaltino ne-
tinkamai ia gydzius.

X Pacienty kerstas gydytojams, Vengrijoie pastaruoju laiku trys
pacientai atker$iie savo gydytoiams. Segedine vienas pacientas uzmusé
universiteto asistente, akiu ligu gyvdytoja. BudapeSte pacientas, kuriam ne
kaip iséjo kosmetiné operacija, nuSové chirurga. Trecias ligonis kesinosi nu-
Sauti savo gydytoia.

AKUSERIU REIKALAIS.

X Reikalingds akuserés: 1) Klykoliy (MaZeikiy aps.) punktui reika-
linga akuSeré.

2) Laizuvos (Mazeikiu aps.) punktui reikalinga akuSeré.

PraSymus siusti Mazeikiy aps. valdybai.
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SUNDAKTARIAVIMAS.

X Suimtas Sandiu Sundaktaris Kaz. Vasiliauskas uz nelegalaus aborto
daryma. Uz tai iis jau kelis kartus buves baustas.

X Nubausta Viliiampolés daktarka O. Leontijeviené¢ 1.000 It. arba 2
men. areSto uz nelegaly gyvdyma Saknimis ir Zolémis.

SVEIKATOS REIKALAIS.

X Sveikatos Departamento Zinios apie limpamasias ligas 1938 m.
liepos mén.: typhus abdom. 65 (4), paratyphus 8, typhus exanth. 3, mor-
billi 134, skarlatina 48, pertussis 122, diphteria 136, influenza 160, erysi-
pelas 26, mening. cerebr. spin. epid. 11 (1), lyssa 2, tetanus 1 (1), tbc.
132 (6), vener. ligomis 346 (lues 77, gonorrhoea 265, ulc. molle 4), vari-
cella 29, trachoma 101, parotitis epid. 5, febris puerper. 5, septicopyaemia
7 (2), scabies 30.

X Kalvarijos ligoniné prapleciama dar 500 lovu.

Vidaus Reikaly Ministerija Siemet paskyré Kalvarijos psich. ligoni-.
nei praplésti apie 800.000 1t. UZ tuos pinigus antrasis korpusas Siemet jrengia-
mas ir iame bus vietos 500 lovu. Ligoninés nauiojo korpuso jrengimo
darbai bus baigti ligi metu galo ir nuo sausio mén. naujose patalpose jau
bus normalus serganciuiu gydymas. Siemet statomos naujos patalpos vir-
tuvei ir skalbyklai, Sie skyriai labiau mechanizuojami. Nauijai statoma le-
dainé ir naujas kluonas.

X Vaiky paralyZiaus epidemija pasirodé ivairiose Europos vietose,
k. a.: Angliioie, Vokietiioje, Latviioie ir kt. Susirgimy skaiius iau pra-
nesSa daugiau kaip po Simta ligoniy.

X Keista epidemiia. Japonijoie paskutiniuoiu metu prasidéies masi-
nis gyventoiu susirgimas aklosios Zarnos uzdegimu. Ypatingai smarkiai
Sitie susirgimai pasireiSkia Tokioje. Sita liga kylanti del blogos riiSies
danty Sepetéeliu. Pasirodo, kad iS Sepetélio atitruke Serial dazZnai praryja-
mi, ir, pateke | aklaia Zarna, sukelia ios uZdegima. Nustatyta, kad del
Sitos priezasties aklosios Zarnos uzdegimu susirgimy skaiCius siekia apie
puse visy Sitos ruSies susirgimu.

X Didéia parazity nuodingumas. Zinomas mokslininkas March
Kint, tirias ivairiu gyviinu nuodus, atidengé reikSminga paslapti apie iu
nuody galia. Kinto laboratoriia yra netoli Chicagos, pritaikintai jrengtoie
formoje. Cia yra neapsakoma daugybé gyviu, kurie kasdami ileidZia nuo-
du. Kint gyviu nuodus tiria kelerius metus. Jis nustates, iog paskuti-
niais keleriais metais Zymiai didéies visu nuodinguy gyviu nuody stipru-
mas. Nekalbant apie gyvates, daugiau ir stipresniy nuody turi net uodai
ir blusos. :

X Dantuy gimnastika. Kai ankstyvesniais laikais Zmonés vartojo
daugiau kieta maista, tai ir dantys buve tvirti. Belgu mokslininkas Al-
bertin Vissers iSrades tam tikra ,valgoma akmeni“, kaip pats ii
pavadino. Jis padarytas i§ maistingy daliu ir chemiSkai parengtas su
tam tikrais kietumais. Tai geros Sokolado plytelés gabaliukai. Jis nei
tirpstas nei lengvai sukramtomas. Dantys ii krimsdami, turi graZaus dar-
bo ir vis tvirtéia.

X Dziovininky sanatoriia Siauréje. Grenlandiioie, netoli Arsuko ir
Greenfeldo, neseniai pastatyta sanatorija dZiova sergantiems ligoniams. To-
ie tolimoie Siaurés srityie sanatoriia, pastatyta gyd. Lewson’o Tron-
sh’o patarimu. Tronsh ilgy mety bandymais nustates, kad kai ku-
rinos pradedandius dZiova sirgti Zmones labai teigiamai veikias Saltas
Siaurés klimatas. Tuo tikslu Tronsh pastaté vieng sanatorija kalnuose.
Cia pakankamas S$altis, taCiau retesnis oras, kas neigiamai atsiliepia ser-
gantiems plauciams. T ronsh’o gydymo metode jau naudoiasi keletas li-
goniu. Jie gyvena Grenlandijoje. Tik nelaimé, kad Grenlandiioje kai
kuriais mety laikais daugoka drégmeés, kuri kenkia dZiovininkams. Ligoniai
yra grieZtoje paties T r on s hi'o prieZiiiroje ir tie, kuriems Grenlandijos oras
neina | sveikata, skubiai gabenami atgal.
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X Migdomoji Zolé. Pranciizas Vernon Vailey, neseniai ke-
liaudamas Sakramento slényje, uztikes ten ypatinga Zole, tik Siame slényje
teaugandia. Tos Zolés uzéde gyvuliai apsvaigsta, tartum susergg snaudu-
lio liga. Vietos laukiniai gvvuliai, matyt, ig paZista ir vengia ios ésti. Ta-
Siau uzéde ios Vailey'o arkliai ilga laika buvo pasidare visai nedarbingi—
snaudé visg laika.

: X Privaloma tuberkulino reakciia. Franciizy medicinos akademija,
kovodama su tuberkulioze vaiky amziuie, priémeé vienu balsu §j nutarima:
Vaikams odos tuberkulino reakciia reikia pakartoti ne maziau kaip viena
karta per metus visa laika, kol gaunama neigiama: Sitai turis atlikti namy
gydytoias, o kur jo néra, mokyklos gydytoias. Pateikimas tam tikro
pazymeéjimo turis biiti privalomas kiekvieny mokslo metu pradZioje, nes
odos reakciios pasikeitimas esas vienintelis Zenklas, kurs laiku padedas
nustatyti pirminés infekcijos pradzia ir imtis reikalingy profilaktiky ir gy-
dymo priemoniu. (,,Pediatrija®. 1938 m. 2 nr.). V. Tercijonas.

X Protestas prieS masinj tonsiliy Salinima. Dalis Anglijos gydytoiu
neseniai iSkélé nuomone, kad tonsilés paSalinti reikia tik biutinais atsitiki-
mais, nes masinis tonsiliy $alinimas nepateisinamas.

X Elektriné kedé mirusiems nuo elektros sroveés atgaivinti. Italy gyd.
Leonardo Piccoli iSrades tam tikra elektros kede¢, su kuria atgai-
vinas mirusius nuo elektros srovés. Bandymai su gyvuliais dave gery re-
zultatu.

X Diibliai — vaistai. Tifliso gvd. Machviladze, ilgus metus
tyrinédamas gruziny vartoiama koSe i§ dubliy (Zarnokai, apZarniai; rus. tre-
bucha), pastebéijes, kad tokia koSé labai gerai veikianti skrandZio ir Zarnuy
ligy atveju. Dabar Sita koSé vartoiama kai kuriose Rusiios ligoninése.

X Dumbliai — vaistai nuo vaiky paralyziaus. Dumbliai (mauras,
vodorosli) esa labai gera priemoné nuo vaikuy paralyZiaus. Dumbliy
nuoviromis reikia trinti ktinas.

X Nauias biidas ligoms pazinti. Leipcigo prof. Reche vartoia li-
goms pazinti spektraling analyze. Tamsioie laboratorijoie uzZdegama
kvarco lempa, kurios spinduliai praleidZziami pro tam tikrg filtrg, tada
gaunama tam tikro bangu ilgumo nematomi ultravioletiniai spinduliai. Prie$
lempa pastatomas ligonio kraujas meégintuvélyje. Nuo tu ultravioletiniy
spinduliy kraujas pradeda Svitéti jvairiomis spalvomis. Kiekvienos ligos
atveju kraujas skirtingai Svitis. IS Svitéjimo skirtumy nustatoma ligos
diagnoze.

X) Oras ir ligos. Frankiufrto proff. Dessauer tvirtina, kad oras
esas pripildytas oro jonais — smulkiausiomis dulkelémis ir atskilusiomis
oro molekulémis. Sitos dalelés esancios jelektrintos Cia teigiamaia, Cia
neigiamaia elektra. Visa tat veikia Zmogaus organizma kartais teigiama,
kartais neigiama prasme.

X Italijoje 1935 met. gale ligoninése buvo 85.409 kvailiu, 1926 mety
pradZioie — 60.305 (,M. m. W.* 1938 m. 30 n.). '

X Pranciizijoie 1937 m. pirmame pusmetyje buvo 19.000 daugiau mi-
rimy kaip gimimu. Zmoniy triikumas buves papildytas kitomis rasémis.
(,M. m. W.* 1938 m. 30 nr.).

X Sizofreniky gydymas elektros srove. Prof. Cerlett ir dr.
Bini Romoie pavyke elektros srove sukelti Zmogui traukulius. Srové
leidZiama pro galva, ir gaunamas toks pat stovis kaip nuo dideliy kardia-
zolio daviniuy. Sukeliamas elektrinis Sokas tikimasi pritaikyti Sizofreni-
kams gydyti. (,M. m. W.* 1938 m. 31 nr.).

X Norvegijoie uzZdrausta psichoanalyzé. Psichoanalyze tegali uz-
siimti gydytoiai, kurie turi leidima i§ socialinés ministerijos. (,M. m. W."
1938 m. 31 nr.).

X 1.010.000 doleriy kovai su vaiky paralyZiu paskyré prezidentas
Roosevelt. (,M. m. W.* 1938 m. 31 nr.).
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X Fskimai pasiZzymi sveikatingumu. Vienas kanadietis gydytoias
istyres 389+eskimus, kuriy tarpe nerades cukrinés ligos, vienam rades veZi.
Zemesneés kultiiros eskimu tarpe arteriosklerozé rediau pasitaikianti. (,M.
m. W.* 1938 m. 31 nr.).

X Stokholme jsteigta karaliaus Gustavo jubiliejaus klinika, kur dau-
giausia bus pritaikomas radius. (,M. m. W.“ 1938 m. 32 nr.).

Siaurinéie Amerikoie 1937 m. buvo 11.906 susirgimai raupais,
o 1936 m. tebuvo 7.044. i

X Voveriy blusos turi maro bacilu. Siaurinés Amerikos Montana
valstybéie buvo nuSautos 88 voverys (citellus elegans) ir, iStyrus ju blu-
sas. 284 blusose rasta maro bacily. (,M. m. W.* 1938 m. 32 nr.).

MEDICINISKASIS SAMOJIS.
X Nesusipratimas.

Chirurgas: — Tamstos operacija praturtins medicing!
Ligonis (3ypsodamasis): — Man vis vien: uz mane moka ligo-
niy kasa!
X Tikra diagnozé.
Gydytojas: — Sitas iSauges ant tamstos galvos gumbelis yra
Zenklas, kad tamsta turi saugotis didelio pykdcio. 1
Pacientas: — Tamsta teisus, pone gydytojau, vakar nepasisau-

gojau nuo 7Zmonos pykcio, tad Siandien vaik3$Cioju su tuo i$Sokusiu
gumbeliu. '

A QGrieztas rezimas.

Gydytoijas, iStyres pacienta, taré:

— Tamsta smarkiai kosi. Tamsta. neturi riikyti, turi vengti alkoho-
liniy gérimu, nevalgyti mésos, o vakare neapleisti savo buto. Ar supranti,
tamsta?

— Suprasti suprantu, ponas gydytojau, kad man teleista tik koséti.

X Vaistas prie§ nemiga.

Pilietis paskambino nakti | aptieka: »

— Negaliu uzmigti, — taré iis mieguistam provizoriui, — Duokite
man morfio.

— () recepta ar, tamsta, turi?

— Ne.

— Tuomet a$ negaliu tamstai duoti morfio.

Pilietis, pamastes keleta minucCiu, tare:

— Tai duok, tamsta, man uz 20 centy persiSky milteliu...

X Pas gydytoia.

— Tamstos tvinksnis Slubuoja!
— Geras dalykas! Jei tamsta dar ilgiau laikysi uz mano sugedusio
laikroduko, tai mane ir numiréliu greit palaikysi.

X Nemokamas patarimas.

— Kokia laimé, kad tamsta sutinku... Patark man ka nors nuo
slogos.

— Turékis kiSeniuje nosine skepetaite!

— Argi to vieno pakaks?

— Jei nepakaks vienos, turékis dvi.

A Geriau nereikia.

— Tat — labai sunki operacija, — i8kilmingai pareiSké profesorius
pacientui. — Apytikriai $e8i i§ 10 ligoniy jos nepakelia. Ar galiu ka nors
tamstai padaryti prie§ operuodamas?

— Taip, atsaké pacientas, — isakykite man atnelti apsiausta ir ke-
pure ir iSkvieskite taksi.
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