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MEDICINA

furnalas, Skiriamas medicinos feorijos ir prakiikos reikalams.
XX met. “ 1939 m. spaliy-lapkr. mén. H Nr. 10-11

A. a. med. gyd. Juozas Kudirka.
(Gimé 1871 metais, miré 1939 m. VII. 18 d.)

J. M-tis.

A. a. med. gyd. Juozas Kudirka.
(Nekrologas)

1939 m. rugpjuio meén. 18 d. Vilkaviskyie, savo namuose,
apZitirinédamas ligoni, staiga, nuo Sirdies priepuolio, miré vil-
kaviSkieCiu didZiai gerbiamas, ilgametis VilkaviSkio miesto
gyventojas, 68 mt. amzZ., med. gyd. d-ras Juozas Kudirka.

Kadangi a.a. d-ras J. Kudirka yra nudirbes ne tik Sitai
vietai, bet ir valstybei ir tautai daug vertingu darbu, tai laikau
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malonia pareiga nors keliais bruozZais pavaizduoti jo kuklu, bet
podraug ir kilny gyvenima.

A.a.J. Kudirka gimé Zanavykuose, seniau Naumiescio,
dabar Sakiu apskr., tasyk Biibleliu, dabar ZvirgZdai¢iu valsg.,
VySpiniy kaime, 1871 m., i§ tévuy stambiu tikininku. PradZios
moksla iSéjo GriSkabiidyje, gimnazijos — Marijampoléje, o me-
dicinos — Varsuvoje, kur 1897—1900 m. atliko ir triju metu
medicinos praktika.

SavarankiSka med. gydytojo darba d-ras J. Kudirka
pradéjo Punske, kur iSbuvo apie trejus metus. [ VilkavisSki at-
sikélé 1903 m., kur, be didZiojo karo pertraukos, iSbuvo iki pa-
skutinei savo gyvenimo valandai.

DidZiojo karo pradZioje d-ras J. Kudirka buvo rusy
mobilizuotas ir paskirtas gydytoju i 128 uZnugario tvarstomaii
punkta, kuris buvo kilnojamas po ivairias uzfroncio vietas, o ga-
lop, bolSevikams paémus valdZia, nugriistas net | Sibira. Einant
karo veiksmams ir rusams besitraukiant i§ Rygos, o vokieCiams
i§ lektuvy apmétant traukini bombomis, d-ras J. Kudirka
buvo dalinai pritrenktas ir labai iSgasdintas, kas neigiamai pa-
veike jo sveikata. Be to, jo sveikata Zymiai apardé ir visa gy-
venima labai sukrété prie§ keleta metu prieS ji piktos valios
Zmoniy sukeltos neteisingos intrigos. Visa tai ir paskubino pri-
artinti jo gyvenimo pabaiga.

IS Rusijos d-ras J. Kudirka i savo mylima tévyne gri-
Z0o pirmai progai pasitaikius, kaip tik galéjo iS ten iStrukti, ir i
Lietuva griZzo 1918 m. rugpjucio mén. 15 d. QGriZes vél apsigy-
veno VilkaviSkyje ir toliau, be tiesioginio medicinos darbo, tesé
anais laikais pradétaji téevynés atkutinimo darba.

A. a.d-ras J. Kudirka jau i§ pat jaunystés buvo aiSkaus
ir tvirto lietuviSko nusistatymo. Jis visuomet, o ypac tapes gy-
dytoju, visomis iSgalémis remdavo uZdraustaja lietuviSkaja
spauda. O ja atgavus tautini darba pradéjo varyti ir kita kryp-
timi. Jis 1907 m. vilkaviSkieCiams padéjo ikurti pirma, privatine,
gimnazija, kurios reikalais, kaip steigiamojo komiteto delega-
tas, vazinéjo i Petrograda, pas Sviet. ministra, ir i VarSuva, pas
mokyklu globéja. Isikiirus Sitai gimnazijai iki didZiojo karo bu-
vo joje lietuviuy kalbos mokytoju, o po didZiojo karo joje, jau
tapusioje ,,Ziburio* gamnazija, daugeli mety désté gamtos ir
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higienos mokslus; gi iki pat mirties gydeé Sitos gimnazijos, o
podraug ir miesto lietuviu pradZios mokyklos mokinius. Be to,
nuo Lietuvos nepriklausomybés atgavimo visa deSimtmeti iS-
buvo apskrities gydytoju. Siaip gi, kiek sveikata leido, vertési
laisva med. gydytojo praktika. Kadangia.a.d-ras J. Kudirka
buvo neiSdidus ir labai nuoSirdus Zmogus, tai ji ypac buvo labai
pamile vargingesnieji miesto ir apylinkés gyventojai. Paskuti-
niu laiku jis VilkaviSkyje buvo Zymesnis kaip okulistas, ir dau-
giau versdavosi akiu gydymu. IS kai kuriu ligoniuy jis kartais ne
tik kad neimdavo uz apZiiiréjima, bet kai kada duodavo dar
ir pinigy vaistams nusipirkti. Todél jis Cia begyvendamas jo-
kiu didesniy turtu, be prieS keleta mety pusiau su savo Zentu su-
détinémis léSomis pastatyto miirinio vienSeimio gyvenamo na-
melio, nesusikrove.

Kudirky Seima buvo tikras lietuviSkas Zidinys, kas auks$tes-
niy VilkaviSkio inteligentu tarpe didelé retenybé.

Susiktirus VilkaviSkio apygardos gydytoju draugijai, d-ras
J.Kudirka buvo jos valdybos nariu, sekretoriumi, iki pasku-
tinei savo gyvenimo valandai.

A. a. d-ras J. Kudirka buvo didelés iSminties, plataus
akyracio, pastabios apdairos, bet visuomet kuklus, ramus, nuo-
Sirdus, teisingas, uZjaucCiantis ir labai taktingas Zmogus. UZtat
visi Zmonés ji labai gerbé ir vertino, o mirusio nepaprastai
gailisi.

A.a.d-ro J. Kudirkos kiinas §. m. rugpjiiCio 21 d. buvo
palaidotas VilkaviSkio parapijos kapuose. Laidotuvése dalyva-
vo daugybé Zmoniy. Kapuose atsisveikinimo kalbas pasakeé:
visuomenés vardu — prov. J. Skinkis, o gimnazijos vardu —
" dir.S.Paliulis. Ant kapo buvo sudéti: Zmonos-dukters-Zen-
to ir kitu artimujuy bei geradéju penki vainikai, o dabarting, jau
valstybiné, d-ro J. J. Kudirk os numylétoji gimnazija, vieto-
je vainiko paskyré 50 lity vienam neturtingam mokiniui suSelpti.

Tebiinie Jam lengva numylétoji Tévynés Zemelé!
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Priv.-doc. d-ras L. Gutmanas.

Freud’a prisiminus.

IS gyvenimo pasitrauké Zmogus, miisy kartos minCiy ga-
liinas. Miré¢ jis toli nuo savo gimtinés, ieSkodamas svetimoje
Salyje prieglobsties. AS Cia turiu galvoje Zigmund’'a Fre ud’a,
apie kuri Zino arba bent yra girdéjes kiekvienas inteligentiS-
kas Zmogus. _

Su Freudo vardu glaudZiai susijusi psichoanalizés sa-
voka, lygiai kaip su Pavlov'o vardu yra susije salyginiai
refleksai. Kuo gi pasireiSkia F r e u d’o psichoanalize, kuri jam
nupelné tokia garbe ir padaré jo varda nemirtinga? Juk ir
anksciau, beaiSkinant nervuy ligas, stengtasi rasti ju prieZas-
tys kuriame nors pergyvenime arba nervy sukrétime, vadina-
moje psichinéje traumoje. Jei tokia trauma biidavo randama,
tai ja tiesiog susiedavo su kilusia liga; prieSingu atveju pasi-
tenkindavo konstatave ligonio palinkima i neuroze ar jo neu-
ropatologiSka konstitucija. Freud taCiau nepasitenkino
ligonio samoningo gyvenimo nagrinéjimu. Jis skyré Zymiai
didesne reikSme Zmogaus pasamonés sferai, kur, pasak jo,
ir reikia ieSkoti Zmogaus susirgimo prieZasciu.

Jau ankscCiau, pasiréemus atliekamais nesamoningais veiks-
mais bei iSkylanCiomis i samonés pavirSiy pamirStomis aso-
ciacijomis, buvo spéjama apie pasamonés buvima. Freud
plaCiai iSvysté Sita visiSkai tamsia ir miisy analizei neprieina-
ma sritj ir iSaiSkino visa jos reikSme nervy susirgimuy patoge-
nezei. Jis ja rySkiai sugretino su misy samoningai vedamu
gyvenimu, kuris vyksta visy akivaizdoje ir yra reguliuojamas
miisy aukléjimo ir kultiros pagal tam tikras taisykles ir deés-
nius. Mes stengiamés paprastai daryti tokius veiksmus,
kurie nepazeidZia priimty iproCiu, o tokius, kurie ju neatitinka,
mes nuslopiname ir slepiame. O Freudo mokymu, miisy
pasamoné knibZdéte knibZda tokiais neleistinais jausmais, sie-
kimais, kurie trokSta prasiverZti iSorén. Dalinai tokie ,lauki-
niai** instinktai ir siekimai paveldéti i§ musy proseniu, dalinai
jiie susideda iS nusédusiu jvairiu neatreaguotu pergyvenimuy,
iZeisty savimeilés jausmu, neigyvendinty svajoniy ir t. t. Ta-
Ciau jie nesiilsi amzZinu atilsiu, bet pareiSkia dideli aktyvuma
verZzdamiesi iSorén. AukSCiausia gi samoné, vadovaudamasi
moralés kodeksu, stengiasi Situos instinktus uzgniauZti ir nu-
stumti atgal i pasamone. Tuo buidu ivyksta tam tikras kon-
fliktas, kurio iSdava yra vienoks ar kitoks simptomas. Mat,
psichiné energija, btidama tam tikrame ijtempime ir nerasda-
ma iSeities, gali virsti kuriuo kitu psichiniu ar net fiziniu reis-
kiniu, — ivyksta konversija. Tokiu psichiniu reiSkiniy pasi-
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keitimus i fizinius mes stebime, pavyzdZiui, kai baimé sukelia
Sirdies plakima ar viduriavima arba kai moralinio pasiSlyks-
téjimo jausmas sukelia vémima. Cia viskas pareina nuo is-
stumtu i pasamone jausmu itempimo arba nuo uZslopinto
afekto galios. Nelyginant kaip stipri srové sulaikoma savo
vagoje, taliau, pakilus pavasario vandeniui, ji iSsiverZia i$
krantu ir uzZlieja apylinkes; taip yra ir su slepiamais instink-
tais, kurie, kad ir biidami itempimo stovyije, taCiau dar gali
biiti uZgniauzti ir sulaikyti savo ribose; taCiau ju itempimui
dar padidéjus, jie nugali juos sulaikancCias moralines jégas ir
iSkyla aukStyn to ar kito simptomo pavidalu.

Kartais Sita slapta psichiné energija susiranda iSeitj ne
kuriame nors fiziniame reiSkinyje, o kitokioje krvptyie, nu-
kreiptoje i kuri kilnu tiksla. Taip mes daZnai matome, kad
Zmoneés, prislégti asmeniSkos nelaimés, pasi§vencia Kilniems
tikslams ar Dievo tarnybai. [vyksta tartum pasléptas psichi-
nés energijos paaukS$tinimas — sublimacija. Taciau daugeliu
atveju ji virsta kuriuo nors kankinancCiu simptomu, kurio ligo-
nis per ilgus metus negali atsikratyti.

Freudo tyrimai parodé jam, kad Sitie pasléptieii instink-
tai, sickimai arba pergyvenimai priklauso daugeliu atvejy
seksualinei sferai. Tiesa, Sitq seksualini jausma, arba libido,
jis supranta platesne prasme, o ne tik kaip suaugusio individo
patraukima kitai lyCiai. Jo supratimu ir kudikio Zindimas mo-
tinos kriities ar savo pirStu ar Cia Zaidimas su savo galiin¢-
mis ar pagaliau savo kiino apnuoginimas — visa tat sudaro
seksualinio jausmo reiSkinius. Jis jau igimtas Zmogui nuo
pacCios kiidikystés, ir psichinés traumos Situo pagrindu gali
biiti jau jauniausiame amZiuje (meilé¢ motinai, neapykanta te-
vui — Edipo kompleksas).

Toks Freud'o siekimas surasti beveik visas neuroziu
prieZastis psichinése seksualin¢se traumose sutiko grieZta dau-
gelio mokslininky pasiprieSinima. Ir kiti jausmai, kaip, pvz.,
savimeilé¢ ar noras pasireiks$ti, taip pat vaidina didZiule reiks-
me Zmogaus gyvenime. Situy jausmy sutrikimas taip pat suke-
lia neurozes. DidZiausias Freudo nuopelnas buvo tas,
kad jis pirmasis suteiké tokia didele reikSme pasamonei
kaip nervu susirgimuy S$altiniui. Mat ten yra miisu pasléptu,
nuslopinty, iSstumtu jausmuy ir siekimy klodai. Biidami visa
laika aktyvius, jie kai kada sudaro tamsy debesi, i§ kurio
ivyksta iSlydis ir sprogimas i iSore. Tacliau, kaip gi surasime
Situos klodus, Situos kompleksus tamsioje pasamonéje, kuri
neprieinama miisy démesiui, samonei, atminciai?

Ir vél F reud nurodé mums tuos kelius ir takus, kurie
veda prie Situ kompleksu. Situy keliy rodikliais yra ta me-
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dZiaga, kuri pareina i§ miisy pasamonés. Cia priklauso miisu
kasdieninés klaidos, apsirikimai bei iSsiblaSkymai. Freud
nelaiko tas klaidas atsitiktinémis: pasak jo, jos sudaro miisu
pasleptu jausmu ir siekimu produkta. Jie nuslopinami miisu
aukSCiausios samoneés ir negauna pasireik$ti, uz tat jie prasi-
verZzia kontrabandos biidu apsirikimo pavidalu. I$ tikruju gi
uZ ju nugaros slepiasi miisy tikrasis jausmas ar noras.

Kita tiek gausinga apie miisy pasamone medZiaga sutei-
kia sapnai. UZ ju taip pat slepiasi miisu paslépti jausmai ir
norai, kai kada tiesioginio pavidalo, kai kada ir labai iSkreipti.
Pas vaikus, dar neliestus miisu kultiiros, jos sulyginimy ir
veidmainystés, sapnai paprastai iSduoda ju tiesiogini jausma.
Suaugusiajam, priverstam nuolat slépti savo tikrus jausmus
ir siekimus, sapnai daZnai pasirodc iSkreipto pavidalo, slép-
dami jo tikra jausma. Jie reikia iSSifruoti ir iSaiSkinti. Freud
ir jo mokykla todel sustaté toki sapnininka, suteikdami kiek-
vienam daiktui ypatinga simboliSka reik§me. Zinoma, jie tenka
individualinti ir, norint suprasti tikraja prasme, reikia mo-
keti paSalinti visos iSkreiptos nuosedos, nelyginant kaip at-
naujinant senobini paveiksla reikia atskirti visos nuosédos ir
apdangos, kol pasiekiami tikrieii dazai.

Pagaliau, daugiausia vartojamas biidas ligonio pasléptiems
kompleksams pasiekti — tai laisvos jo asociacijos. L.igonis pri-
valo kalbéti, kas jam ateina i galva, ir kiekvienas stabtel¢ji-
mas jo pasakojime rodo paslépto komplekso pédsakus. Rei-
kalas toks, kad jie, kaip aukS$Ciau minéta, uZgniauZiami miisu
- samones, kur jiems iéjimas esas uzdraustas, ir todél jie ir su-
laikomi ir negauna prasiverzti iSorén, jeigu prie ju ir prisilie-
Ciama. Kartotinémis tokiomis laisvomis asociacijomis per sa-
vaites bei meénesius ir stengiamasi iSaiSkinti ligonio paslépti
kompleksai ir, kai gydytojas yra isitikines, kad jis juos yra su-
rades, jis iSaiSkina ligoniui to konflikto esme ir kilme. Po to
ligonis atreaguoja savo konflikta ir pasveiksta.

Stai bendrais bruoZais iSdéstytas Freudo mokymas.
Zinoma, ilgainiui daug i§ jo mokymo bus atmesta, daug is-
taisyta, bet labai daug ir pasiliks visam amzZiui, kaip tvirti
akmens, palaikantiejii mokslo Sventove.

IS savo pusés aS noréjau pagerbti Sito iSgarséjusio moks-
lininko atminima, stengdamasis populiariai iSdestyti jo mo-
kyma.
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VI-sis Lietuvos Chirurgy Draugijos
visuotinis suvaziavimas,
buves Kaune 1939 m. balandzio mén. 15 d.

A.

VI=0jo Lietuvos Chirurgy Draugijos suvaziavimo
protokolas.

Suvaziavime dalyvavo 21 Draugiios narys ir apie 30 sveciu.

Susirinkimo pradéiimas.

8 val. 30 min. suvaZiavima paskelbé prasidéius L. Chirurgy Drau-
gijos pirmininkas prof. Al. Hagentornas

Atsistoiimu pagerbtas mires Draugiios narys d-ras V. Bruzdei-
linas.

A. PRANESIMAL

I. Prof. Al. Hagentornas: Apie skausma.

(Sitas prof. Al Hagentorno praneSimas idétas Siame ,Medi-
cinos* 1939 m. 10—11 numeryie, 782—791 psl.).

(Diskusijas del prof. Al. Hagentorno praneSimo Ziiir ,,Medi-
cinos* 1939 m. 10—11 num., 796—797 pusl.).

II. Dr. V.P. Tumasonis: Dienos periodika ir skausmai.

(Sitas d-ro V. P. Tumasonio praneSimas idétas Siame ,Medi-
cinos® 1939 m. 10—11 numeryie, 791—796 psl.).

Diskusijose (del abieiu pirmuiu prane§imu) dalyvavo:

D-ras J. Zemgulys.

D-ras K. Pautienis.

D-ras J. MeSkauskas.

D-ras J. Stasitinas.

D-ras B. Zacharinas.

Atsaké prof. Al. Hagentornas.
Atsaké d-ras V.P. Tumasonis.

(Diskusijas del proi. Al. Hagentorno ir d-ro V. P. Tumas o-
nio prane§imy ziiir. Siame,, Medicinos” 1939 m. 10—11 num., 796—797 psl.).

SN S b 00 /N et

IIl. D-ras B. Zacharinas: Méginimas ischias’a gydyti novokaino
iniekcijomis i plexus sympathicus lumbalis sriti.

(Sitas d-ro B. Zacharino praneSimas jdétas Siame ,Medi-
cinos* 1939 m. 10—11 numeryie, 797—802 psl.).
Diskusijose dalyvavo:

1. D-ras A. Dumbrys.
2. D-ras J. Zemgulys.
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Doc. V. Kanauka.

D-ras J. Stasiiinas.

Proi. Al.L. Hagentornas.

D-ras B. Zacharinas (atsakymas).
. Doc. V. Kanauka.

(Diskusijas del d-ro B. Zacharino prane§imo Ziiir. , Medi-
cinos“ 1939 m. 10—11 numeryie, 802 psl).

N oo

IV. Doc. V. Kanauka: Periduraling anestezija pagal Doglioti.

(Sitas doc. V. Kanaukos praneS§imas ijdétas Siame ,Medi-
cinos* 1939 m. 10—I11 num., 803—809 pusl). :

Diskusijose dalyvavo:

1. D-ras St. Kudirka.
2. -D-ras B. Zacharinas.
3. Atsakeé doc. V. Kanauka.

(Diskusijas del doc. V. Kanaukos praneSimo Ziir. ,Medi-
cinos* 1939 m. 10—11 num., 809—810 pusl.).

V. D-ras J. Zemgulys: Po kauly liiZimo sustingusiu sanariy islankstymas.
(Sitas d-ro J. Zemgulio prane§imas idétas Siame ,Medici-
nos* 1939 m. 10—11 num., 810—816 pusl.).
Diskusiiose dalyvavo:
D-ras J. Stasiiinas. .
(Diskusijas del d-ro J. Zemgulio prane$imo Ziir. ,Medi-
cinos* 1939 m. 10—11 num., 816 pusl.). :
VI. D-ras A. Maciiinas: Funkciniai pakenkimai po iSnirimu.

(Sitas d-ro A. Maciiino praneSimas idétas Siame ,Medici-
nos* 1939 m. 10—11 num., 817—821 pusl.).

Diskusijuy del Sito praneSimo nebuvo.

VII. D-ras VI. K. Burba: Illeitis regionalis.

(Sitas d-ro V. K. Burbos prane§imas idétas Siame ,Medici-
nos* 939 m. 10—11 num., 822—825 pusl.).

Diskusijose dalyvavo:

1. D-ras J. Zemgulys.

2. D-ras St. Maciulis.

3. Atsake d-ras V. K. Burba.

(Diskusijas del d-ro V. K. Burbos praneSimo ziur. ,,Medici-
nos* 1939 m. 10—11 num., 825 pusl.).

-

B. DEMONSTRACIJOS.
VIII. D-ras Ch. FinkelSteinas: Skilvio bei Zarny ligu diferenciné
rentgenodiagnostika.

(Sita d-ro Ch. FinkelSteino demonstraciia idéta Siame ,,Medi-
cinos* 1939 m. 10—11 num., 825—833 pusl.).

Diskusijose dalyvavo:

1. D-ras St. Kudirka.
2. D-ras J. Me3kauskas.
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3. Atsaké d-ras Ch. FinkelSteinas.

(Diskusijas del d-ro Ch. Finkel§teino demonstraciios Ziiir.
.. Medicinos* 1939 m. 10—11 num., 833 pusl.).

IX. DD-ras B. Zacharinas: Apendektomiios klausimu Kkinofilmés -
demonstravimas.

(Slta d-ro B. Zacharino demonstraciia idéta Siame ,,Medlcmos
1939 m. 10—11 num., 834 pusl.).

Diskusijose dalyvavo:

D-ras St. Maciulis.

Prof. E. Vinteleris.

D-ras K. Pautienis.

D-ras P. Kusa.

D-ras St. Kudirka.

Atsakée d-ras B. Zacharinas.

(Diskusiias del d-ro B. Zacharino demonstraciios ziir. ,,Medi-
cinos* 1939 m. 10—11 num., 834—835 pusl.).

Doc. V. Kanaukos pasiilymu sudaryta kraujo transfuziios rei-
kalu komisiia i§ d-ro J. Stasiiino, d-ro St. Stonkaus ir d-ro S. Ra-
binavicdiaus.

VIR 00N b

X. D-ras St. Stonkus: Sirdies ir izoliuotas perikardo suZeidimo
atsitikimas.

(Sita d-ro St. Stonkaus demonstraciia idéta Siame , Medicinos*
1939 m. 10—11 num., 835 pusl.).

Diskusijose dalyvavo:
1. D-ras St. Kudirka.
2. Atsakée d-ras St. Stonkus.

(Diskusijas del d-ro st. Stonkaus demonstraciios Ziiir. ,,Medi-
cinos* 1939 m. 10—11 num., 835 pusl.).

XI. D-ras V.P. Tumasonis: Corpus alienum intraperitoneale po
suzeidimo.

(Sita d-ro V. P. Tumasonio demonstracua idéta Siame ,Medi-
cinos® 1939 m. 10—11 num., 836 pusl.).
Diskusijose dalyvavo:

1. D-ras P. Kusa.
2. Atsaké d-ras V.P. Tumasonis.

(Diskusijas del d-ro V. P. Tumasonio demostracijos ziiir. ,,Me-
dicinos* 1939 m. 10—11 num., 836 pusl.).

XII. D-ras K. Pautienis: Ostitis fibrosa su didele kaulo atrofiia
atsitikimas.

(Sita d-ro K. Pautienio demonstracija idéta Siame ,,Medicnos*
1939 m. 10—I11 num., 836—837 pusl.).

Diskusiiose dalyvavo:

1. Prof. Em. Vinteleris.
2. D-ras J. Zemgulys.

- 3. D-ras St. Kudirka.

4. D-ras K. Katilius.
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5. Atsaké d-ras K. Pautienis.
(Diskusiias del d-ro K. Pautienio demonstraciios Ziiir. ,,Medi-
cinos* 1939 m. 10—11 num., 838 pusl.).

XIIl. Doc. V. Kanauka: Transuretriné prostatos rezekcija.

(Sita doc. V. Kanaukos demonstraciia idéta Siame ,,Medicinos*
1939 m. 10—11 num., 838—839 pusl.).

Diskusiiose dalyvavo:

1. D-ras B. Zacharinas.

2. D-ras St. Kudirka.

(Diskusiias del doc. V. Kanauk os demonstraciios praneSimo Zifir.
.. Medicinos* 1939 m. 10—11 num., 839—840 pusl.).

XIV. D-ras VI. K. Burba: Triukumai kovojant su piktybiniais navikais.

(Sitas d-ro VI. K. Burbos prane§imas idétas Siame ,,Medicinos*
1939 m. 10—11num., 840—842 pusl.).

Diskusiiose dalyvavo:

1. Prof. Em. Vinteleris.

2. D-ras J. Zemgulys.

3. D-ras K. Pautienis.

4, D-ras J. Mikelénas.

5. D-ras V. Girdzijauskas.

(Diskusijas del d-ro V1. K. Burbos praneSimo Zziiir. ,,Medicinos"
1939 m. 10—11 num., 842 pusl.). :

Prof. Al. Hagentornui pasiilius, iSrinkta komisija i§ d-ro VI K.
Burbos, d-ro K. Pautienio ir prof. Em. Vintelerio rezoliuciiai

suredaguoti.

C. PRANESIMAL

XV. D-ras J. Zemgulys: Po nelaimingojo suzZeidimo pirmasis gydy-
tojo apziiiréiimas ir pagalbos teikimas ligoninéje.

. (Sitas d-ro J. Zemgulio praneSimas idétas Siame ,Medici-

nos* 1939 m. 10—11 num., 843—850 pusl.).

Diskusiju del Sito praneSimo nebuvo.

XVI. D-ras J. Stasiiinas: Kraujo transfuzijos klausimu.

(Sitas d-ro J. Stasiiino praneSimas idétas Siame ,,Medicinos*
1939 m. 10—11 num., 851—862 pusl.).

Diskusijose dalyvavo:

D-ras J. Zemgulys.
D-ras J. MeSkauskas.
D-ras St. Stonkus.
D-ras V. Paprockas.
D-ras B. Zacharinas.
D-ras St. Stonkus.
D-ras J. JarZemskas.
. Atsaké d-ras J. Stasiiinas.
(Diskusijas del d-ro J. Stasiiino praneSimo Ziiir. ,,Medicinos*
1939 m. 10—11 num., 862—864 pusl.).

%NS W
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XVII. D-ras VI. K. Burba: Apie uminio cholecistito ankstybg operaciia
ir apie biliarini peritonita.
(Sitas d-ro VI. K. Burbos praneSimas idétas Siame ,;Medicinos*
1939 m. 10—11 num., 865—868 pusl.).

Diskusiiy del Sito praneSimo nebuvo.

XVIII. D-ras K. Pautienis: ChirurgiSkas ir medikamentinis Ill-jo
laipsnio nudegimuy gydymas.

(Sitas d-ro K. Pautienio prane§imas idétas Siame ,Medicinos*
1939 m. 10—11 num., 869—874 pusl.).

(Diskusiias del d-ro K. Pautienio praneSimo ziur. ,,Medicinos* .
1939 m. 10—11 num., 881—882 pusl.).

XIX. D-ras L. FeldSteinas: Odos nudegimy gydymas Davidson’o
biidu. :

(Sitas d-ro L. FeldSteino praneSimas idétas Siame ,Medici-
nos* 1939 m. 10—11 num., 875—881 pusl.).

Diskusijose (del abieiuy paskutiniu praneSimu) dalyvavo:

1. D-ras J. Zemgulys.

2. D-ras J. MeSkauskas.
3 :Daras .B. Zacharinas.
4. Prof. Al.L. Hagentornas.

(Diskusiias del d-ry K. Pautienio ir L. FeldSteino brane§i-
mu ziiir. ,,Medicinos** 1939 m. 10—11 num., 881—882 pusl.).

XX. D-ras V. Paprockas: Gangraena spontanea.

(Sitas d-ro V. Paprocko praneSimas jdétas Siame ,,Medicinos*
1939 m. 10—11 num., 882—890 pusl.).

Diskusijose dalyvavo:

Prof. Al. Hagentornas.

(Diskusiias del d-ro V. Paprocko praneSimo ziir. ,Medicinos*
1939 m. 10—11 num., 890 pusl.).

XXI. D-ras St. Stonkus: Pora pastaby del pilinio pleurito gydymo.
(Sitas d-ro St. Stonkaus praneSimas jdétas Siame ,,Medicinos*
1939 m. 10—11 num., 890—894 pusl.).

(Diskusijas del d-ro St. Stonkaus praneSimo Ziiir. ,,Medicinos"
1939 m. 10—11 num., 897 pusl.).

XXIl. D-ras K. Pautienis: Pleuros empyemy gydymas nerezekavus
Sonkaulio.

(Sitas d-ro K. Pautienio praneSimas jdétas Siame ,Medicinos*
1939 m. 10—11 num., 895—897 pusl.).

Diskusijose (del d-ro St. Stonkaus ir d-ro K. Pautienio pa-
daryty praneSimuy) dalyvavo:

D-ras P. Kusa.

(Diskusijas del d-ry St. Stonkaus ir K. Pautienio pranesi-
muy Zitir. ,,Medicinos* 1939 m. 10—11 num., 897 pusl.).
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B.

VI=jo Liet. Chirurgy Draugijos
suvaziavimo darbai.

A. PRANESIMAL
L.

Prof. med. d-ras Al. Hagentornas.
APIE SKAUSMA.

Chirurgija ir skausmas, deja, yra labai artimi dalykai.
ChirurgiSkosios terapijos pagrindas yra sékminga kova su
skausmu. PraktiSkai atliekant Sita uZdavini, lengvai pamirs-
tamas teoriSkas jo pagrindas; del Sito skausmo teoriSko pagrin-
do svarstymas ne tik geistinas, bet biitinas. Paskutiniu laiku
teorikai ir klinicistai plaCiai domisi Sita problema. Noréciau
pameginti paaiSkinti Tamstoms Sita klausima, pasirémes mano
kartotinai pasitilytu nervu sistemos suskirstymu i eile reflek-
siniy lanku, ijungty vienas auks$Ciau Kkito.

Tokiame trumpame praneSime gali buiti iSdéstyti tiktai trum-
pi pagrindiniai faktai ir daug, kas biity verta paminéti, tenka
praleisti. Apskritai, iprasta nervy sistema skirstyti i anim a-
line, pareinanCiq nuo valios, daljirivegetatyviai-au-
tomatine, nuo valios nepareinancia, dali. Bet tai tik dali-
nai teisinga. Ir vegetatyvinés sistemos funkcijos plaCiai pa-
reina nuo psichiniy ir net nuo valios impulsu. Stai pavyzdys:
Zmonéems, kurie kenCia del ranku prakaitavimo, tatai ypatin-
gai stipriai pasireiSkia, kai jie turi paduoti kam nors ranka.
Yra Zmoniu, ypatingai moteruy, kurios reikalui esant gali verkti
tikromis aSaromis ar parausti. Antra vertus, ir animalinés sis-
temos funkcijos ne visuomet pareina nuo valios, pvz., statika,
raumeny nuosavi refleksai, vyksmai ekstrapiramidinéje moto-
rinéje nervy sistemoje vyksta nepareinamai nuo valios.

AukSCiau iSdéstyto nervy sistemos suskirstymo pagrindi-
né klaida yra ta, kad tasai suskirstymas nervy sistema traktuo-
ja kaip funkcinj vieneta. Bet i§ tikrujy taip néra. Turédami
galvoje, kad nervy sistemos funkcijos tarnauja tam, kad indivi-
das galéty prisitaikyti prie aplinkinio pasaulio ir kad aplinki-
nio pasaulio situacija toli graZzu ne visuomet reikalauja visos
nervu sistemos dalyvavimo, prieiname kita suskirstyma. Kad
geriau suprastume Sita suskirstyma, turime prisiminti nervu
sistemos filogenija. Nervuy sistema Zmonéms ir daugeliui gy-
vuliy iSsivysto principinai vienodu btidu: visur randamas tas
pats siekimas, biitent, atskirus segmentus sujungti i. funkcinj
vieneta, sudarant i§ arCiau galvos gulinCiy segmenty auksto is-
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sivystymo kontrolinius aparatus, palyginti su Zemiau, vadinasi,
kaudaliai gulinCiais, segmentais. E k o n o m o Sitq procesa pava-
dino cerebracija. Kaudaliniu segmenu funkcijos primityvesnes
ir pakanka tik paprastesniam SabloniSkesniam prisitaikymui
prie aplinkinio pasaulio. Juo sudétingesné aplinkinio pasaulio
situacija, tuo aukStesnés, daugiau kranijalinés nervuy sistemos
dalys turi biiti itraukiamos i darba. Tuo biidu gaunamos nervuy
sistemos funkcijos, kurios per nesamoninga, nuo valios nepa-
reinama, pobiidj siekia automatini, pusiau samoninga ir, paga-
liau, psichini, visiSkai nuo valios pareinanti, samoninga pobidi.
Pagal Sitas funkcijas nervuy sistema galima suskirstyti i kele-
ta daliu, kurios anatomine, dar daugiau fiziologine prasme, ga-
lima gana gerai, kad ir, suprantama, ne visada rySkiai, atskirti.
Pradedant nuo kaudalinés dalies: stuburo smegenu segmentas,
kurio funkcija yra be senso-motorinio reflekso, ypatingai ve-
getatyviai trofiné. Toliau eina dalis, kuri susidaro i§ medulla
oblongata, pons, pedunculi cerebri, corpora quadrigemina
(Stammbhirn). Apskritai, ji ir fiziologijos vadovéliuose apra-
Soma kaip funkcinis vienetas. I§ Cia prasideda visi cerebro-
bulbariniai nervai ir Cia guli daugelis vitaliniy refleksiniy cent-
ru. Dar toliau eina thalamus opticus ir didieji motoriniai
branduoliai. Thalamus opticus labai rySkiai skiriasi nuo funk-
ciskai auk$Ciausios ir filogeneziSkai jauniausios centrinés ner-
vy sistemos dalies — nuo telencephalon’o. In thalamo optico
susirenka ir baigiasi prieSpaskutiniai visos sensibilinés ir sen-
sorinés inervacijos neuronai. Net gyvuliai, turi aukStai iSsi-
vysCiusia nervy sistema, pakankamai priZitrimi, gali metais
gyventi be telencephalon’o. Sitas faktas rodo dideli Zemiau
telencephalon’o esanciu nervu sistemos daliy savarankiSkuma.
Prie aukSCiau iSvardytu nervu sistemos daliy dar prisijungia
cerebellum, kaip patobulintas grynai motoriniu funkcijuy kont-
rolinis aparatas.

Klausimas dabar, kaip Sitas nervy sistemos suskirstymas
pasireiSkia funkciSkai. Atsakymas labai paprastas: atitinkamai
aukStumai, kurioje uZsidaro refleksinis lankas. Kiekvienas
refleksinis lankas susidaro i§ Siu daliuy: aferentinés, eferenti-
nés ir centrinés. Pastaroji sudaryta i§ maZesnio arba dides-
nio gangliniy celiy susitelkimo. Sitoje centrinéje jaudinimo
jvertinimo vietoje nusprendZiama apie kiino reakcija i aplin-
kinio pasaulio jaudinima ir i§ Cionai per eferentine refleksinio
lanko dali iSeina impulsas vykdomajam organui (Erfolgsor-
gan). Jeigu kaudalinio segmento kompetencijos jaudinimo
ivertinimo vietoje nepakanka, tai tuomet Cionai refleksinis lan-
kas neuzsidaro, bet jaudinimas perduodamas aukStesnei in-
stancijai jvertinti. Bet visuomet jaudinimo jvertinimo vieto-
ie, t. y. refleksinio lanko centrinéje dalyje, jaudinimui veikiant,
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turi susidaryti tam tikras stovis, nuo kurio pareina vykdomojo .
organo reakcija. Dabar labai svarbu, kad toks stovio pakiti-
mas ganglinése celése nebitinai turi susidaryti ne tiktai del jau-
dinimo i$ aplinkinio pasaulio, ekzogeninio jaudinimo, bet ir del
endogeninio jaudinimo, kuris, pavyzdZziui, toksinés kilmés per
krauja arba lymfaq gali pasiekti ganglines celes, arba iseiti is
aukstesniu nervu sistemos instancijos, t. y. gali buti psichinio
pobudzio. Taciau, vistiek kurios kilmés bebutu gangliniu celiu
stovio pakitimas, vykdomojo organo reakcija visuomet turi ati-
tikti ta pakitima ir visuomet turi buti ta pati. Tuo buidu leng-
vai galima paaiSkinti organiniai pakitimai, ivyksta psichiniu
impulsy itakoje.

Del viso, kas auk$Ciau pasakyta, prieiname iSvada, kad
nervy sistema reikia suskirstyti i eile refleksiniu lankuy
sistemu, ijungtu viena aukSCiau kitos, kurios aptarnauja-
mos vis auk$tesnio iSsivystymo laipsnio refleksiniy centru ir
ijungiamos atsiZvelgiant i aplinkinio pasaulio situacija. Be to,
svarbu, kad auk3tesniosios sistemos gali biiti itrauktos ne tiktai
del Zemesniuju nepakankamumo, kylant, bet ir savo iniciatyva,
krintant. Fiziologinis eksperimentas, kurio pagalba galima iro-
dyti Sitos hipotezés tikrumas, yra narkozé. Veikiant nar-
koziniams vaistams nervu sistemos paralyZius iSsivysto palaip-
sniui tuo biidu, kad auks$ciausios, tobuliausios ir filogeneziSkai
jauniausios nervuy sistemos dalys paralyZiuojamos anksCiau.
Visu pirma kritika. Pacientas, neturis kalbos funkcijos sutri-
kimu, kalba beprasmiSkas frazes, kuriu, jeigu kritika veiktu,
jis vieSai nekalbéty. PamaZu kalba darosi neaiSki. Kal-
bos centrai Zieviniame sluoksnyje paralyZiuojami, o jauCiamoji
ir motoriné sfera dar tebeveikia. IS léto ir Cionai iSsivysto pa-
ralyZius ir pagaliau pasilieka tik primityvius automatai, pir-
miausia kvépavimas ir Sirdies veikimas, kurie apsinuodijimui
einant toliau irgi paralyZiuojami.

Klinikos reikalams toks nervu sistemos suskirstymas yra
labai naudingas. Jis padeda suprasti, kaip jau yra minéta, or-
ganiniy pakitimu iSsivystyma psichiniu impulsy itakoje, aiSki-
na sugestija, hipnoze, somnambulizma, simetriSky susirgimu
kilme ir daugeli kituy dalyku, apie kuriuos Cia ne vieta kalbéti.

Kaip dabar skausmo problema suderinsime su tokiu ner-
vy sistemos funkciju aiSkinimu?,  Visy pirma reikia pabréZti,
kad skausmo vyksmas niekuomet nesibaigia Zemesnése reflek-
siniy lanky sistemose, bet visuomet siekia aukSCiausias cereb-
rines refleksiniy lanku sistemas, t. y. visuomet vyksta samo-
nés sferoje. Nesamoningas skausmas yra nonsensas. Apie
kitas pazitiras netenka ir kalbéti, nes visi Zinome iS prityrimo,
kad, neteke samonés, nebejausime ir skausmo; tuo biidu skaus-
mas visuomet yra sielos pergyvenimas, kuriame dalyvauja visa
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psichika, arba, materialiai iSreiSkiant, aukSciausios refleksiniu
lanky sistemos. Be to, skausmas, kaip patologinis vyksmas,
visuomet reiSkia smarku visos nervuy sistemos sutrenkima: tat
matoma i$ to, kad jame dalyvauja visos nervu sistemos dalys,
ypatingai vegetatyvine — vyziuky iSsiplétimas, prakaitavimas,
iSblySkimas arba paraudimas, raumenu kontrakttiros ir pan.
Skausmas, iSskyrus psichogenini skausma, apie kuri véliau
kalbésime, visuomet vyksta del jaudinimo kurios
nors vietos skausmo leidZiamojoje siste-
moje. Del to su pastaraja turime kiek arciau susipazinti, kad
ir ko trumpiausiai apie ja kalbesiu.

Skausminis jaudinimas gali iSeiti i§ ktino pavirSiaus, kiino
tuStimy arba juose esanciy organu. Apie skausmo recepto-
rius, kurie turi daugiau fiziologineés reikSmes ir apie vidaus
organy skausmingumo klausima, kuris chirurgams del pagrin-
diniy Lenander’io straipsniu, gerai Zinomas, man nera rei-
kalo kalbéti. IS Siu viety skausminis jaudinimas eina skausmo
takais kartu su sensibiliniais takais kaip pirmasis sensibilinis
neuronas, turis savo trofini centra spinalinése ganglijose, per
uzpakalines Saknis prie uzpakaliniu ragu. IS vidiniy organu
skausminis jaudinimas eina per atitinkama visceralini nerva 1 n.
sympathicus kamieno ganglijas ir i§ Cia per rami communican-
tes albi jis eina i uZpakalinius ragus. Kai jauCiamosios skaidu-
lés nepertraukiamai eina toliau i medulla oblongata ir { Bur-
dach’o ir Goll’o kamienu branduolius ir tik ¢ia susijungia su
antruoju jauCiamuoju neuronu, tai visos skausmo skaidulés
nuo odos gilesniy audiniu ir vidaus organy ieina i kontakta su
antruoju neuronu jau uzpakaliniu ragu substantio gelatinosa
Rolandi srityje. Vadinasi, uZpakalinuose raguose susirenka
visos skausmo skaidulés i§ periferijos. IS Cia skausmo takas
pereina i kontralateraline puse ir eina toliau per tractus spino-
-thalamicus prie formatio reticularis, kurioje jis praeina per
medulla oblongata, pons ir pedunculi cerebri ir baigiasi in
thalamo optico, kur susirenka visi sensibiliniai ir sensoriniai
takai. Medulla oblongata srityje prie Situ skausmo taku pri-
- sijungia cerebrobulbariniu nervu skausmo takai ir kartais su
jais pasiekia thalamus’a. I$ Cia skausmo takai prisijungia prie
paskutinio sensibilinio neurono, per ji pasiekia Zieve ir iSsiSa-
koja in gyro centrali posteriore ir virSutinéje parietalineje skil-
tyje. Reikia manyti, kad sensibiliniai takai baigiasi ne tik
tose smegeny zievés dalyse; vis delto atrodo, kad gyrus cen-
tralis posterior ir parietalis superior yra svarbiausios sensibi-
linés Zievés dalys, nes tik i§ ju galima sukelti parestezijos, jau-
dinant elektros srove.

SuardZius apraSytuosius skausmo takus, skausmas gali
susirasti kitus, kad ir ne tokius tobulus kelius. UZpakaliniu
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Sakny nepraeinamumo atveju skausmas gali praeiti -ir per
prieSakines Saknis. Lygiai tuo buidu skausmas gali pasiekti
zieve ir per didziuju kraujagysliu simpatinius raizginius ir, pa-
galiau, per pilkaja stuburo smegenuy mase. Sitas paskutinis ga-
limumas, mano nuomone, turi daug didesnés kliniSkos reiks-
meés, negu kad apskritai pripaZistama. Mes dar prie to griSime.

Skausmo pravedamuju takuy pazinimas praktiSkajai chi-
rurgijai yra labai naudingas, kaip anestezijos biuidu suradimo
pagrindas. Ne maZesnes reikSmes jis turi, nustatant nervuy sis-
temos ligy lokalizacija. Apie Situos klausimus a$ nekalbésiu,
nes tat tiesiogiai nelieCia mano referato temos. Bet uZ tat tu-
résiu trumpai paliesti kliniSka skausmo reikSme
irjo kliniSkas pasireiSkimo formas

Tiek ligoniui, tiek ir gydytojui skausmas yra reikSmingas
simptomas. Ligoniui jis kartais naudingas, nes atkreipia jo de-
mesi i susirgima ir vercia kreiptis i gydytoja; vis delto kar-
tais jis be galo ligoni kankina, kai ii lydi nepagydoma liga,
kaip, pvz., cancer inoperabilis. Gydytojui jis yra naudingas
diagnozei nustatyti, arba trukdo terapija.

Ypatingai svarbi, tiek gydytojui, tiek ir ligoniui, sk a u s-
mo lokalizacija. Apskritai, skausmas lokalizuoti kiino
pavirSiuje yra daug lengviau negu kiino tuStimuose. Tuo metu,
kai kiino pavirSiuje lokalizacija tiek yra tobula, kad, pvz., gi-
lias vabzdys nematant gali buiti paSalintas, skausmo gi juti-
mas Uminiy pilvo tuStimo susirgimu, pvz., iminio apendicito,
atveju i§ pradziy buna difuziSkas. Galima prileisti, kad tat
dalinai pareina nuo skausmo stiprumo, nes stipriis skausmai vi-
suomet blogiau lokalizuojami. Véliau gi, skausmas apendicito
atveju gana gerai lokalizuojamas. Taip, turi biiti, yra ir su ki-
tais tusStimy organais.

Del labai subjektyvaus,individualausskaus-
mo jutimo kliniSka nurodymu verté, kad skausmas degings,
gilias, durias ar pjaunas ir t. t., yra labai menka; kliniSkai ver-
tingi yra skausmai, kurie pasireiSkia priepuoliais, diegliu
arba neuralginiy skausmu pavidalu, nes tat yra gana
tikras kai kuriu susirgimuy simptomas.

Labai reikSmingas yra skirtumas tarp spontaniSko
skausmo ir tokio, kuriam sukelti reikalingas dar pridétinis
jaudinimas, kad ir spontaniSkas skausmas del tokio jaudinimo
gali didéti. Del to, kad pridétinio jaudinimo pobiidis ir pritai-
kymo biidas pareina nuo gydytojo rankos, tuo budu
sukeltas skausmas diagnozei ypatingai vertingas. Yra didelis
skirtumas, ar pridétini jaudinima sudaro lengvas glostymas,
pavirSutinis prisilietimas, pamaZzu didejas spau dimas
arba sutrenkimas. Uminiams pilvo tuStimo susirgimams
diagnozuoti perkusijos — sutrenkimo skausmas yra pranaSes-
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nis uz visus kitus tyrimo biuidus. Svelniai ji pritaikant, uzdegi-
minio proceso ribos nustatomos didZiausiu tikslumu, o
palpacija sukelia refleksiska raumenu itempima ir difuzis-
ko skausmo jutima.  ChroniSky uzdegimu atveju palpacija duo-
da geresnius rezultatus, bet ir Cia jos veikima papildo sutrenki-
mas tuo budu, kad per gilyn einanCia ranka arba pirSta suduo-
dama perkusiniu plaktuku. Daug ka gali iSaiSkinti sutrenkimas,
jeigu jis naudojamas giliau gulinCiy organu, pvz., inkstu, skaus-
mingumui nustatyti, arba pritaikomas sutrenkiant griauCiu dali
kurio nors toliau esancio organo skaudamumui sukelti.

Skausmo iradiacija taip pat gali tureti dideles kli-
niskos reikSmeés, nes kai kuriuose susirgimuose ji pasireiSkia bii-
dingu btidu; pvz., inksty susirgimu atveju skausmas atsiliepia i
kirk3$ni, Slapimine piisle ir genitalinius organus, o tulZies pusles
susirgimu atveju — i deSinijj peti ir t. t.

[domiausia skausmu jradiacijos lytis i kuno dalis, gulin-
Cias toli nuo susirgimo Zidinio, yra vadinamos Head'o zo-
nos. Yra tat dvieju angly gydytojuy, Head'o ir Macken-
z ie, nuopelnas, kad jie beveik prie§ 50 metu atkreip¢ déemesi
i Sita savotiSka kliniSka reiSkini. Ju stebéjimai nuo to laiko
vis i§ naujo pasitvirtindavo, kad ir kliniSkas tu stebejimu jver-
tinimas ne visuomet vienodas. Jau ilgesni laika sekdamas
Head’o zonu atsiradima, aS§ priéjau iSvada, kad pagrindine ju
verté ne tiek kliniSkai diagnostiné, kiek teoriSka. Kaip anks-
Ciau pasakyta, pirminiai skausmo centrai vidiniu organy ir
tam pacCiam segmentui priklausanCiy dermatomu atveju guli
uzpakalinuose raguose Salia vienas kito. Del to i$ susirgusiy
vidaus organy jaudinimas, kuris paklitiva i atitinkamus savo
centrus uzpakaliniuose raguose, gali perSokti i greta esancCius
dermatomuy skausmu centrus. Tuomet Sitose dermatomose
atsiranda skausmas, spontaniSkas arba del pridetinio dirgini-
mo (spaudimo, palietimo) veikimo.

Labai idomu, kad jaudinimas ne buitinai turi pereiti i der-
matomu skausmuy centrus, bet gali paliesti irvegetatyviai
trofinius ju centrus: tada atitinkamoje dermatomoje buna
piloarekcija, prakaitavimas, herpes’o erupcijos, dermografija.

Sitie vyksmai, kurie pasireiS$kia Head’o zonoms susidarius,
turi didelés teoretinés reikSmeés. Visu pirma jie jrodo, kad,
nepaisant auk$to Zmogaus centrinés nerviy sistemos iSsivys-
tymo laipsnio, segmentas, kaip inervacijos vienetas, tam tikrose
ribose iSlaiko savo savarankiSkuma. Antra vertus, jie tar-
nauja skausmo pravedimui paaiSkinti. Jau trumpai
esu suminéjes skausmo pravedamuosius takus taip, kaip jie
paprastai aiSkinami. Pasirodé, kad beveik tik ilgieji takai
tarnauja skausmui pravesti ir kad pilkosios masés praveda
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skausma tik iSimtiniais atsitikimais. Mes Zinome, kad kiekvie-
nos dermatomos inervacijoje dalyvauja ne tik vienas,
bet trys segmentai. Del to labai netikétina, kad ir
skausminis jaudinimas liktu tik vieno segmento ribose. Be to,
7Zinome, kad stipraus dirginimo atveju skausmas gali pereiti ir
i kontralateraline puse ir joje iSsiplésti. Vykstant skausmo
generalizacijai, skausmas ne biitinai turi pereiti i kontralate-
raline puse thalamus opticus srityje, kaip kad mano Forster,
bet tat gali atsitikti jau stubsro smegenyse. V. D. Univ-to Chi-
rurginéje klinikoje turéjome ligoni su kauzalgija del kairiojo
nervus medianus Saunamojo suzalojimo. Taip pat dideli skaus-
mai darydavosi nepakencCiami, prisilieCiant prie deSiniosios
rankos. Véliau toks pats skausmas galéjo buti sukeltas prisi-
lieGiant prie kairiosios (tos pacios pusés, kur ir suZalojimas)
kojos, o galy gale ir prisilieCiant prie deSiniosios kojos. Ma-
tyti, tat buvo toks pat skausmo iSsipléetimas stuburo smegenu
pilkosiose masése, kaip tai pastebima Head'o zonose. Del to
reikia prileisti, kad skausmo persidavimas stuburo smegenuy
pilkosiomis masémis, greta skausmo persidavimo ilgaisiais ta-
kais, turi daug didesnés reikSmeés, negu kad apskritai pripaZis-
tama. Ir apskritai, abieju stuburo smegenu pusiu funkcinis
bendradarbiavimas labai rySkus. Brown-Sequard’o paraly-
Ziaus atsitikimais kartais pavyksta, jaudinant motoriSkai pa-
ralyZiuota koja, kurioje yra iSsilaikes sensibiliSkumas, gauti
refleksai antrojoje, sensibiliSkai paralyZiuotoje kojoje, t. y. vi-
sai atitinkamai i$ fiziologijos gerai zZinomam Miiller’o eksperi-
mentui. Spinalinis gyvulys dar turi lokomotorinius judéjimus
ir net spinalinis Suo, paremiamas, gali reguliariai judinti galiines.

Prieiname dabar paskuting skausmo lyti, t. y. psichini
skausma. Turime remtis tuo, kad skausmo jutimas visuo-
met turi materialini substrata, t. y. kad priklausanCiose gang-
linése celése turi ivykti toks stovio pakitimas, kuris reiSkia
skausma. Del to, kad skausmui susidarant visuomet dalyvauja
visos centrinés nervy sistemos instancijos, kartu ir aukSCiau-
sios, sudarancios samone, tai kiekvienas skausmas, kurios kil-
mes jis bebiitu, turi psichini komponenta. PaSalinus Kkurioje
nors skausmo leidZiamosios sistemos vietoje esancia skausmo
priezZasti, normaliose arba palankiose salygose pranyksta ir
skausmas, pvz., skaudamo danties ekstrakcija. Bet kartais,
ypatingoms salygoms susidarius, paSalinus skausmo priezas-
ti, skausmas gali nepranykti. Tuo buidu del skaudamu dan-
ty gali iSsivystyti n. trigeminus neuralgija, kuri danti iStrau-
kus nepranyksta: skausminis dirginimas atitinkamose gangli-
nése celése sukelia pastovy stovio pakitima, kuris sukelia skaus-
mus nebésant pirminés prieZasties. (Ganglion (Gasseri paSali-
nus skausmai gali praeiti. Jeigu skausmai ir dabar nepraeina,
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tai reikia manyti, kad skausmo fiksacija ivyko dar aukSCiau,
greiiausia, psichinés srities ganglinése celése. Tokia skaus-
mo jausmo fikcija, aciti Dievui, nedaZnai pasitaiko, tur bit,
reCiau, kaip kituy jausmu psichiné fiksacija. YpaC klausos
ir uodimo jausmo srityje tokie reiSkiniai neretai pasitaiko.
Pvz., medZiotojui, kuris bemedZiodamas prisiklause Sunu ska-
lijimo, parvykus namo, tasai skalijimas dar ilgai gali skam-
béti ausyse. Labai rySkus psichiSkai fiksuotuy skausmy pavyz-
dys yra skausmo jutimo didéjimas ligoniams, ku-
rie kartotinai buvo operuojami vietinéje anestezijoje, pvz., vei-
do plastiSky operaciju atveju. Ligoniai, kurie pirmosios operaci-
jos metu buvo labai kantriis, su kiekviena operacija darosi
jautresni ir galuy gale rékte rékia iS skausmo, vien tiktai prisi-
lietus marliniu tupferiu. :

Tarp Sity psichis§kai fiksuotu skausmu, apie
kuriuos tik dabar tesu kalbéjes,irpsichogeniniy skaus-
m1u, apie kuriuos dabar kalbésime, yra pagrindinis skirtu-
mas. Pirmuju, vadinasi, psichiSkai fiksuotu skausmu, prieZas-
tis yra kuris nors skausmingas procesas, lokalizuotas tam tik-
roje skausmo leidZiamosios sistemos vietoje, ir tik antriniu
biidu jie psichiSkai fiksuojami. Esant psichogeniniams skaus-
mams, pirminis skausmu impulsas ivyksta aukSCiausiose cen-
trinés nervy sistemos psichinése dalyse ir projekcija 1 tam tik-
ras kiino vietas sudaroma antriniu budu. Suskirste centring
nervy sistema i eile refleksiniu lanku sistemu, kuriy aukStesnes
veikia zemesniujy funkcija, ir paaiSkine tuo budu psichiSko im-
pulso veikima organiniams pakitimams, mums tokios Kkilmes
psichiniai skausmai nepasirodys mistiSkais ir nesuprantamais.
Be to, mums yra Zinoma daugelis tuo budu susidariusiuy pato-
logiSky pasireiSkimu kitose nervy sistemos funkcijos srityse;
vadinamieji histeriniai paralyziai, skausmai, anestezijos, his-
terinis aklumas, ivairios ruSies haliucinacijos, ypatingai rege-
jimo ir klausos haliucinacijos galima laikyti visai lygiais reis-
kiniais, kaip ir psichogeniniai skausmai. Pavyzdi tam, kad
visi Sitie reiSkiniai gali ivykti del isivaizdavimo, duoda mums
fiziologija. Tamsumos isivaizdavimas sukelia vyziuku iSsiple-
tima; tat yra aiSkus irodymas, kad impulsai i§ aukSCiausiy ref-
leksiniu lanku sistemu gali paveikti Zemesniuju refleksiniu lan-
ku sistemy vykdomuosius organus. Skausmo isi-
vaizdavimas gali pareiti i§ baimés, kylancios del stebéjimo Ki-
ty Zmoniy kanciu, arba net i§ pasakojimo apie tokias kancCias.
Chorejos iSsiplétimas mokyklose yra gyvas pavyzdys to, kad
paprastas susirgimo stebéjimas gali psichogeniniu buidu sukelti
ta susirgima. Lygiai taip iSsivysto ir psichogeniniai skaus-
mai. Vis delto reikia pabrézti, kad ne kiekviena nervy sistema
linkusi susirgti psichogeniniu budu, o daugiausia tik neuro-
patiné.
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Kliniskam psichogeniniu skausmu ivertinimui labai svarbu
turéti galvoje, kad nepaisant, kurios kilmes skausmai bebiutu,
ar organinés ar psichologinés kilmées, ganglinese celese visuo-
met turi iSsivystyti toks pats stovio pakitimas. Todél didele
gydytojo klaida kalbéti apie iSgalvotus skausmus ir tat ligoniui
duoti suprasti. Vienu ir antru atsitikimu ligonis jaucia tikrus

skausmus.

Dar gilesnj supratima apie psichogeninius skausmus duoda
galimumas psichogeninj skausma ne tiktai psichiniu budu su-
kelti, bet ir psichiniu biidu sustabdyti. Tuo biidu hipnozés ke-
liu galima visiSkai iSjungti skausmo jutimas, taip, kad galima
atlikti didesnés operacijos be skausmo. Kad ne visuomet pa-
vyksta, bet tik { hipnoze ypatingai palinkusiems individams, ne-
mazina didelés principinés Sito galimumo reikSmes. Be to,
smarkiis psichiniai susijaudinimai laikinai gali paralyZiuoti
skausmo jutima. Sunkios katastrofos arba atkaklios kovos
metu net sunkiis suzalojimai kartais nepastebimi. Karo metu
yra suregistruota atsitikimu, kur, pvz., karininkas savo virsSi-
ninkui prane$¢ apie laiméta miiSi, pats nepastebejes, kad jis
sunkiai suzeistas.

Tuo biidu skausmas be iSimties yra psichinis, samoningas
vvksmas. Bet visuomet psichiniai vyksmai turi tureti mate-
rialinj substrata ganglinése celése, be kurio skausmas negali
ivykti, kuriam esant biitinai turi jvykti. Jeigu mums skaus-
mas, kaip ir kiekvienas gyvybeés apsireiSkimas, irodo nervy
sistemos diktattira organizme, tai lygiai taip pat jis mums
irodo nervuy sistemoje gangliniu celiy diktattira.

Zusammenfassung. -

Ueber den Schmerz.

Der Autor erorter das Schmerzproblem auf der Grundlage seiner
Theorie iiber die Arbeitsweise und Bedeutung das zentralen Nervensy-
stems im menschlichen Organismus. Fiir diese ist es massgebend, dass
nach Ansicht des Autors unter psychologischen Verhiltnissen jede Organ-
und Gewebsreaktion unter Kontrolle des zentralen Nervensystems erfolgt,
also reflektorischer Natur ist. Neben der iiblichen Einteilung des Nerven-
systems in einen animalen und vegetativ-automatischen Anteil, muss das
Nervensystem als aus iibereinander geschalteten Reflexbogensystemen
bestehend angesehen werden, wofiir die Anatomie und Philogenese feste
Anhaltspunkte geben. Physiologisch tritt diese Zerlegung des Nerven-
systems in einzelne Reflexbogensysteme dadurch zutage, dass bei der
Anpassung an die Umweltsituation diese Reflexbogensysteme ihrer Wer-
tigkeit nach eingeschaltet werden: ie komplizierter die Umweltlage desto
hohere, d. h. der Hirnrinde ndher oder in ihr selbst liegende, Reflexbogen-
systeme miissen zur Losung der Aufgabe herangezogen werden. Von
dieser Grundlage aus wird das Schmerzproblem beleuchtet. Es wird
darauf hingewiesen, dass bei der Schmerzempfindung immer sdmtliche
Reflexbogensystente, bis in die hochsten, psychischen hinauf, mitbeteiligt
sind. Daher ist der Schmerz immer ein bewusster Vorgang und kann

790



23

ebenso durch Behinderung der Schmerzleitung, wie durch Lahmung der
in der Hirnrinde liegenden, hochsten Reflexbogensysteme beseitigt wer-
den. Weiter werden die klinischen Erscheinungsiormen des Schmerzes,
die Theorie der Headschen Zonen behandelt, schliesslich ein psychogener
und psychisch fixierter Schmerz unterschieden und der erstere in Paral-
lele zu den Halluzinationen, Sugestionen u. s. w. gesetzt.
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1.
Gyd. V. Tumasonis.

: Chirurginés klinikos jaun. asistentas.

DIENOS PERIODIKA IR SKAUSMAIL

(V. D. Un-to Chirurginé klinika. — Vedeéjas — prof.
Al. Hagentornas).

Visoje gamtoje, tiek negyvojoje, tiek gyvojoje, vra pastebi-
mi ritmiski, periodiski reiskiniai. Siandien ritmiskumui skiria-
ma biologiné prasme, nes visy organizmy gyvybiniai reiskiniai
turi tam tikra ritmiska eiga. Klages ritmu vadina tolygiais
laikotarpiais panasiu reiskiniy, ne butinai lygiy, kartojimasi.
Reikia tik prisiminti ritmiski kristalizacijos fenomenai, kaip,
pvz., Liesegang’o ziedai, celiy dalinimasis ir augimas, mety lai-
ku periodiSkumas, diena — naktis, potvyniai — atoslugiai ir Zmo-
gaus organizmo vienokis ar kitokis reagavimas, kuris vienais
pasireiSkimais rodo prisitaikyma aplinkai ir pasireiSkia rit-
miskumu, kitaip gi — yra savarankiskas ir visai nepriklauso-
mas nuo iSoriniy veiksniu. Kosmiski veiksniai turi neabejoti-
nos reikSmeés ligistumui, ligos eigai ir mirtingumui; ypac
tat krinta j akis atmosferiniu pakitimu jtaka susirgimams, kurie
taip pat rodo cikliska eiga (prof. Al. Hagentornas). Dide-
le reikSme periodikai turi endokrininé ir vegetaciné sistemos.

Periodikos klausimu pastaraisiais metais yra daug dirbes
ir paskelbes savo darbus A. J o r e s. Todél sito rasinio pagrindan
paimti minéto autoriaus teigimai, tik visai savarankiskai yra is-
keltas skausmo ir jo ritmiskumo klausimas.

Labiausiai rySkus gamtoje periodiskumas yra dienos ir nak-
ties arba metu laiky pakitimai. Pastarieji yra susije su Zemeés
judéjimu. Sasyjyje su dienos ir nakties pakitimais zmogaus or-
ganizmas taip pat rodo priklausoma cikliska fiziologiSku reis-
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kiniy eiga. Yra teigiama, kad Sitas periodiSkumas yra gyveni-
mo budo padarinys. Tikrai, gyvenimo budas daug tokiy reiski-
niy pakeicia, arba ritmiSkumg padaro nerysky; taciau yra daug
fiziologiniy ar net ir patologiniy veiksniy, kurie turi cikliska
eiga ir visai nepriklauso nuo to, kaip Zmogus gyvena, ar jis vie-
nu ar kitu paros metu miega, dirba ar ilsisi. Tiktai nuo ramy-
bés, judéjimo, maitinimosi ar miego nepareings ritmiskumas
yra laikomas tikruoju paros - dienos periodikos reiskiniu. La-
biausiai rySkus paros ritmiskas fenomenas yra Zzmogaus organiz-
mo ar Siaip gyvuny temperaturos svyravimas. Jis yra tiek kas-
dieniSkas ir visiems zZinomas, kad apie jo reikSme visai net ne-
galvojama ir nekeliama Kklausimo, kodél ir kaip tat atsitinka,
kad sveiko Zmogaus iS ryto buna Zemesné temperatira negu
vakare. Paraleliai su temperaturos svyravimais vyksta organizme
ir kiti pakitimai. Taip buty galima sudaryti daugelis diagramy,
kurios rodyty periodikos maksimuma ir minimuma. Tem-
peraturos maksimumas tarp 17—20 val. ir minimumas tarp
2—6 val. Augaly pasaulio periodika taip pat turi ,kritiskas va-
landas®. Temperatiuros ritmas visai nepareina nuo gyvenimo
budo; jo eigos kreivé susijusi su paros metu. Miegas taip pat yra
ritmiSkas fenomenas. Gailestingosios seserys, kurios yra pra-
tusios naktimis budéti ir nepaisant to, kad dienos metu gerai is-
simiega, naktj vis tiek apie 24—2 val. jauciasi labai pavargusios.
Ypatingai svarbus pakitimai sasyjyje su miegu vyksta vegetaci-
néje nervu sistemoje. Tyrinétoju Hesso ir L. R. Miller'o
yra nustatyta, kad nakties metu labiau veikia n. vagus, o dienos
metu — n. sympathicus.

Kraujospudzio, kvépavimo, pulso periodika yra visiems
lengvai pastebima. Klewitz rado, kad nakti Sirdies darbas
krinta apie 19,9%, o dienos metu, nors tiriamasis subjektas ir mie-
ga, Sirdies darbas mazéja labai nezymiai. Kraujospudis nak-
ties metu krinta net ir hipertonikams. Vyrams buna vidurkis
94 mm. Hg., moterims — 88 mm. Hg. Klewitz, Brooks ir
C arrolrado, kad nakties metu, nors tiriami individai ir nemie-
ga, vistiek tiek Sirdies darbas, tiek ir kraujospudis krinta ir pa-
siekia minimuma apie 2—4 val. Taigi, kraujo apytakos ritmas
yra savarankiskas ir nepareina nuo miego. Kraujospudzio ir
pulso maksimumas buna apie 18 val.

Skirtumas tarp maximum’o ir minimum’o siekia 8—15 mm.
Hg. (Zadeck). Kapiliary iSsiplétimo ir akiy obuolio spaudi-
mo kitimas yra periodiskas ir pasiekia rytais maximum’a, vaka-
rais — minimum’y. Miegas minétus periodisSkumus veikia kaip
stiprings ar silpnings veiksnys, bet néra aniems prieZastis.

Deguonio suvartojimo ir anglirtigstés iSsiskyrimo ritmiskas
sitbavimas turi max. 17 val. ir min. 4 val. Kraujo sudétis rit-
miskas kitimas yra gerai isStirtas.
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Eritrocity svyravimas siekia apie 12 milijono. Didziausias
eritrocity skaic¢ius buna 12 val., vakare Kkrinta ir apie 2 val.
nakties vél pasiekia antra maksimuma. Hemoglobino maksimu-
mas yra 11—13 val. ir minimumas 16—18 val. Leukocity skai-
Ciaus svyravimas yra labai ryskus, kaip paros periodisky kitimy
reiSkinys: vakarais pasiekia didziausig ir rytais maziausia skai-
¢iy. Trombocity skaic¢ius padaugéja 16 val. ir nukrinta 22 val.
Kraujosédis gana taisyklingai ir pastoviai rodo periodiskuma
paros metu. 17 val. buna didziausias kraujosedis ir 7—I11 val.
maziausias. Nakties metu kraujas maziau turi baltyminiy me-
dziagy.

Skysé¢iy pasalinimas i$ organizmo vyksta taip pat ritmiskai.
Yra susekta, kad dienos metu iSskiriamuy skysc¢iy kiekis santy-
kiauja su nakties kiekiu kaip 3 su 2.

Kepenuy veikimo ritmas pasireiskia glikogeno kiekio svyra-
vimu kraujyje ir tulzies iSskyrimu. Glikogeno daugiausia bina
24—4 val. ir maziausia prie§ 18 val. Tulzies iSskiriama maxi-
mum 12—14 val. ir minimum 5—7 val.

Skrandzio sekrecijos kitimas taip pat yra ritmiskas. Rugs-
tingumas kyla su miego pradzia labai nedaug ir trumpa laika,
kiek veliau krinta iki Zemos rugstingumo ribos. Hening ir
Norpoth skrandyje rado su nuolatiniu zondu rugsties iki
23 val., nuo 24 val. iki pabudimo sekrecija buvo vos pastebima.

Periodiskai veikia ir vidinés sekrecijos liaukos. Dienos me-
tu yra didesnis simpatinés sistemos hormony kiekis, o nakties
‘metu vyrauja parasimpatinés sistemos hormonuy kiekis.

Kleitmann’o tyrimu kreivés rodo Zmogaus sugebéjima
atlikti jvairius darbus. Didelio jtempimo darbai geriausiai atlie-
kami tarp 10—12 valandy.

Ar skausmas turi ritmiska eiga paros metu?

Sitam klausimui iSaiskinti buvo tirta 205 ligoniai, turj pasto-
vius skausmus. IS jy 80% vyry ir 20% motery, jauniausias 16
mety ir vyriausias 60 mety.

Skausmai buvo del Siuy susirgimuy:
1) Galaniy gangrena (morbus Reynaud) 17 atsitikimy

2) Carcinoma recti 13 &
3) Osteomyelitis 50 e
4) Carcinoma gl. mammae su metastazémis 10 o
9) Gonitis acuta 15 W
6) Parulis 10 o
7) Tumor cerebri 12 %
8) Fractura basis cranii 20 -
9) Otitis media purulenta 3 =
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10) Ischias rheumatica 20 atsitikimy
11) Dystrophia ovarii 2 5

12) Coxitis tbe. 10 8

13) Carcinoma vesicae urin. 3 i

14) Galtniy phlegmone 5 A

15) Panaritium 10 S

16) Hemicrania (migrene) 5

»

Ligoniai buvo apklausinéjami vienodai teikiant klausimus.
184 ligoniai istirti chirurginéje klinikoje, o likusieji Kauno Zydu
ligoninéje ir Raseiniy apskr. ligoninéje. Duomenys gauti visai
panasus, nors apklausti ligoniai atskiry gydytoju ir kitose ligo-
ninése. 95% ligoniy skundziasi didziausiu skausmingumu
tarp 15 ir 23 val., 5% ligoniy skausmai buvo visa laika vienodi.
Smulkiau perziurint skausmuy nusiskundimus, labiausiai skau-
dama tarp 18 ir 21 val. Tomis valandomis ligoniai nemiega ir
ypac sunkiai pakeliamas metas, kai girdi mieganc¢ius kaimynus,
tada daznam atrodo, kad niekada skausmas nesibaigs. Po 23 val.
daugumai ligoniy skausmai mazéja, ligoniai pradeda uzmigti
arba lieka maziau jautrus ir paryciais skausmai arba visai nu-
tyla, arba darosi lengvai pakeliami. Danty gydytojas Frees
yra tyres danty skausminguma elektros srove. Pagal jo tyrimus
jautriausi dantys elektros sroves dirginimui buna 18 val. Kaip
matome, skausmas taip pat turi periodiSkuma, kaip ir kiti fi-
ziologiski bei patologiski reiskiniai.

Daugelio stebétojy yra nustatyta, kad dauguma priepuoliy,
ypac diegliy pavidalo ar lygiuju raumeny spazmai dazniausiai
atsitinka nakties metu. TulZies ir inksty akmenu priepuoliai
dazniau uzeina naktj. L. R. Muller tat aiSkina n. vagus to-
nus’o veikimo persvara nakties metu. Marchand, pasiré-
mes literatura ir savo stebéjimais, sako, kad epilepsijos priepuo-
liai dazniau buna naktj negu dieng. Naktiniai priepuoliai turi
du daznumo maksimumu: veikiai atsigulus ir neuzilgo pries ryt-
met] pabundant. Pasak Diuroffo, gimdymo metu skausmai
esg didziausi 24—1 val. ir maziausi uterus’o lygiyjy raumeny su-
sitraukimai esa 10—12 val.

F r e y rado, kad pooperacinis mirtingumas jvykstas dazniau-
siai tarp 23—24 val. ir maziausiai 14—15 val. Pagal prof. Al
Hagentorno statistikas Kaune, Fischer’o Rostoke, Ju-
satz'oir Eckard’o Marburge didziausias skai¢ius mirties atsi-
tikimy bunas tarp 3—6 val., o vidudienj maziausias.

Patologiniy atsitikimuy periodika paros metu labai mazai ste-
béta, taciau jy reikSmeé turi didelés praktiskos vertés gydytojui ir
reikalinga tyrinéjimuy, norint iSnaudoti terapijos galimumus kaip
tik tuo metu, kada organizmas labiausiai reikalingas.

“Galima pasakyti, kad pirmoji paros pusé yra gera gyvybeés
saugotoja, o antroji pusé yra visy kanciy teikéja. Fiziologiniy
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reiSkiniy periodikos zinojimas igalina suprasti patologiSkus atsi-
tikimus ir patogiausi meta juos malsinti. Praktikos gydytojas
turéty zinoti, kad vakare 10.000—12.000 leukocity kiekis néra pa-
tologiskas, o ryta jau yra organizmo nesveikos busenos zymeé.
Tat pat su kraujosédziu. 12 mm. sédimas vakare neéra ligustu-
mo pozymis. Tiesa, musy beveik visi tyrimai, atliekami i$ ryto,
neduoda progos tat stebeti, ta¢iau vistik reikalinga atminti, kad
zmogus savo funkcijy visumoje yra visai kitoks vakare negu
ryta. :
Savaime suprantama, kad, taikant terapija, reikia turéti
galvoje organizmo periodikos kitimai. Vaisty skyrimas ,tris
kartus per diena“ is tikryjy yra negudrus seny laiky paprotys,
kaip tat vadina Jores. Cukrinés ligos atveju, turint galvoje
glikogeno apykaitos periodika, naudinga insulinas skirti didesne-
mis dozémis i$ ryto su mazu kiekiu atitinkamo maisto ir atvirks-
¢iai vakare. J or es sako, kad Sirdies terapijoje strofantinas ge-
riau veikigs vakara, negu ryta. Tas pats su salyrgan’u. Organiz-
mui reikia padéti medikamentais tada, kai jis maziau pajégus.

Pradedant kalbéti apie skausmu malSinimo priemones, rei-
kia atminti, kad sunkus skundai prasideda antrojoje dienos pu-
séje. Todeél ir visi analgetica skirtini didesnémis dozémis vaka-
rais. PraktiSkai net gydytojui negalvojant patys ligoniai priver-
Cia tatai padaryti. Mes gerai zinome, kad per rytines vizitacijas
tik mazas procentas ligoniy skundziasi skausmais, o vakarais ra-
mus ir kantrus Zzmonés patys praso vaisty nuo skausmo. Atsime-
nant Frees tyrimus, kuriais nustatyta, kad 18 val. dantu jau-
trumas skausmingiems dirgikliams esas didziausias, ir pastovius
skausmus turiné¢iy ligoniy skundus, kad jie daugiausia kencia
vakarais, reikéty visos skausmingos intervencijos ir operacijos,
kurios tik galima, atlikti iS ryto, o ne popietinémis valandomis.

Dienos periodika, kuri vyksta kartu su taisyklingu musuy ze-
mes kuno apsisukimu, liecia ir visus jos gyventojus, skirdama
ypatinga ekonomija Zzmogaus organizmo fiziniams reiskiniams.
Ir visuose ligtistuose procesuose Sitas ritmas yra pastebimas. To-
del ir kiekvienas gydytojas greta radikaliy priemoniuy turi prisi-
minti ir ,geras minutes”, kuriy metu jis gali atlikti laimingiau
sunky darba ir sékmingiau patarnauti kenc¢ianc¢iam zmogui, ir
tuo budu nors maza dalimi sumazins jo nelaime.
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Rythmische, periodisclie Erscheinungen beobachtet man in der ge-
samten Natur. Der menschliche Organismus zeigt rythmische Schwan-
kungen seiner Lebensfunktionen innerhalb 24 Stunden. Die Temperatur die
Herztitigkeit, der Blutdruck, die Blutsenkung, die Ausscheidung von Fliis-
sigkeiten u. a. m., — alles dies hat sein Maximum u. Minimum. Wie die
Epilepsieanfille meistens zu bestimmten Stunden eintreten, so haben auch
die Schmerzen im Laufe des Tages ihre bestimmte Kurve. Untersucht wur-
den 205 Kranke mit konstanten Schmerzen. 95% dieser Kranken klagten
iiber die stirksten Schmerzen in der Zeit zwischen 18—21 Uhr. Es konnte
den Kranken zugute kommen, wen der Arzt bei Verordnungen von Analge-
tica dies beriicksichtigen wird.

Diskusijos del I-oio (prof. Al. Hagentorno) ir Il-oio (d-ro V. P.
Tumasonio) praneSimu:

1. D-ras J. Zemgulys: Man tikrai buvo idomu iSgirsti prof.
Al, Hagentorno teorija i§ paties autoriaus. Ji daug reiSkiniy visai
aiskiai ir lengvai iSaiSkina. Apskritai, atrodo, kad nervy ir iy sasyio siste-
moje mums yra daug kas neaiSku; pvz., sunkiai iSaiSkinamas sgsyijis tarp
koju pady ir nosies gleivinés: atSalus koju padams, atsiranda i§ nosies
varvejimas. Kuri laika specialiai doméjausi klausimu, kur lokalizuojasi
skausmai pilvo sienoje, vidaus organams susirgus. Apskritai imant, taip
yra, kaip yra kalbéjes praneséjas, taCiau yra ir idomiy i§iméiu. Pvz., li-
gonis turi skaudamumg ileocekalinéie srityie, o operuodamas randi uz-
sidegusi appendix’a mazaiame dubenyije, medialinéie linijoie. Arba vél:
rentgenologai meégsta Zyméti skaudamiausia punkta spaudzZiant. Nekarta
yra buve, kad praSvieCiant rentgeno spinduliais skaudamiausias punktas
buvo nustatytas curvatura minor srityje, o randi nesveika appendix’a, kuri
paSalinus skausmai iSnyksta; ogi pazymétoje projekcijoje nieko nerandi.
Arba kartais Zymimi skausmai deSiniojoje pilvo puséje, kur operuodamas
nieko nerandi, o randi carcinoma ventriculi aiSkiai kairiojoje puséje.

2. D-ras K. Pautienis: Kaip iSaiSkinti, kai skausmai lokali-
zuojasi, pvz., gimdymo metu in regione sacrali, o spinduliais ir vaistais
veikiant begimdandiai nuo umbilicus iki symphysis skausmai sumazZinami
sacrum’o srityje?

3. Med. d-ras J. MeSkauskas: AS noriu paklausti, ar tarp skaus-
my ir atmosferos yra kuris nors tarpininkas? Ritmikos prieZastimi buvo
paimti atmosferiniai svyravimai. Man atrodo, kad yra kas nors daugiau.
Pvz., gimdymy daugiau biina nakti negu dieng; taCiau mes dabar Zinome,
kad nakti daugiau funkcijuojas hypophysis. Glikogeno susikrovimas ke-
penyse taip pat pareina nuo pancreas’o veikimo. Todél a$§ noriu paklausti:
kuria reik§me turi endokrininé sistema skausmu ritmikoje?

4, D-ras J. Stasitinas: Karo ligoninéje atsimenu 3 apendicito
atsitikimus, kai ligoniai skausmus aiSkiai lokalizavo deSiniojoje pilvo pu-
séje, o idege appendix’ai buvo rasti kairiojoje puséje. Paros ritmikos ap-
sireiSkimai yra Zinomi visiems. PraneSéjas maZai palieté tos ritmikos
atsiradimo prieZastis. Prane$éjas ta- ritmika sieja su tam tikromis paros
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valandomis. I§ gyvenimo Zinoma, kad po darbo visos funkciios padidéja;
taigi ritmikos klausimas reikéty tirti sasyivie su Zmogaus darbu; pvz.,
reikéty patikrinti nakties darbininkai, kurie dirba naktimis, o dienos metu
ilsisi; gal tuomet sasyiis su paros valandomis nebiitu tokis aiSkus.

5. D-ras B. Zacharinas: Skausmuy mokslas yra labai kompli-
kuotas ir daug reikalinga dar padaryti tyrimy. Dabartinis Zmogus néra
lygus Zmogui prie§ 100 metu. Kas atsimena Val-de-Grace paveiksla,
kur Napoleono chirurgas Larey amputuoja be anestezijos raiteli, kuris
po amputacijos raitas nuvyksta | ParyZiu; kas atsimena prieSnarkozine
cadyne: kas Zinc, koks darbStus ir veiklus buvo Richelieu, nepaisant
io sunkaus fistulinio koksito, tas sutiks, kad miisu ir any Zmoniy nervy

sistemos Zymiai skiriasi.
Svarbi yra skausmu mokslo ta dalis, kur tiriamos kraujagysles,

kraujagysliu kraujo indai, ju apdangalai ir ju simpatiné nervy sistema.
Apskritai, simpatinés nervuy sistemos vaidmuo yra labai svarbus ir dar
nevisai iSaiSkintas. Pakanka prisiminti, kad trombozavusi arterija nustoia
veikusi kaip kraujagyslé, o veikia kaip nervas, kaip vazokonstriktorius.

Simpatinés nervuy sistemos operaciju nepasisekimas pareina nuo ne-
tiksliai nustatyty indikaciju. Rumunuy ir franctizu mokyklos labai daug
dirba Situo klausimu, ypac riipindamosios indikaciju klausimu.

6. Prof. Al. Hagentorno atsakymas: Kad skausmo problema
vra komplikuota ir kad nervus sympathicus yra svarbus dalykas, tuo nie-
kas neabejoja. Mano tikslas visai nebuvo galutinai iSspresti skausmo pro-
blemos, bet tik nurodyti kelia, kuriuo einant lengviau galima bty ii
suprasti.

7. D-ro V.P. Tumasonio atsakymas: (D-rui J. MeSkauskui)
Dienos periodikos priezastimi laikomi: 1) endokrininés liaukos, 2) vegeta-
ciné nervy sistema, 3) nervy sritis ir 4) kosminiai faktoriai.

(D-rui J. Stasitinui) Darbas ar valgis turi itakos temperatiirai ar
leukocity kiekio padaugéjimui — jis (darbas) ritmika keiCia kreivés paki-
limo ar nusileidimo laipsniu, bet pats néra tos ritmikos priezastimi. T°-ros
pakitimai yra stebéti diena dirbantiems, o nakti dirbantiems taip pat rasta
panaSi | normaliai gyvenanciy temperatiiros eiga.

(D-rui A. Ceiciui) Mano pasakyta, kad vandens i$skiriamas kie-
kis dienos metu didesnis negu nakti, tod¢l ir salyrgan’as skirtinas tada, kai
organizmas maziau gali veikti.

I11.
Gyd. B. Zacharinas.

(Kaunas)

MEGINIMAS ISCHIAS’A GYDYTI NOVOKAINO INJEKCIJO-
MIS ] PLEXUS SYMPATHICUS LUMBALIS SRITL

Atsilankes 1937 metais prof. Leriche’o klinikoje Stras-
burge, kur man teko arciau susipazinti su simpatinés nervy siste-
mos chirurgija, as su kolegomis pradéjau Siek tiek taikyti tos si-
stemos chirurgija.

Nustatydama indikacijas tam tikrai simpatinés nervy siste-
mos operacijai, Leriche’o mokykla vartoja preliminarines
novokaino injekcijas i tam tikra simpatinés nervy sistemos sritj
ar jos dalj kaip méginima ar test’s. Pavyzdziui: norint pasalinti
ligoniui ganglion stellatum, jie keleta dienuy prie§ operuodami
daro novokaino meéginamaja injekcija i ganglion stellatum
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(tiksliau pasakius, i ganglion stellatum sritj), kad buty pati-
krintas busimos operacijos efektas. Arba, norédami pasalinti
IT ir III liumbalinius mazgus su liumbaliniu kamienu, jie pora
dieny pries§ operuodami Svirkséia novocain’o i tos simpatinés ner-
vy sistemos sriti. Taip pat jie daro ir su n. splanchnicus ir t. t.
Negave teigiamojo nuo injekcijos efekto, jie n. sympathicus
ablacijos netaiko, nes operacija naudos neatnes.

Visos tos injekcijos labai plac¢iai vartojamos, net deSimti-
mis per diena, ypac i ganglion stellatum ir j IT — III lumbaliniy
mazgy sriti.

Klinikoje tos injekcijos vadinamos injekcijomis i ganglion
stellatum, ar i II—III liumbalinius mazgus, ar i liumbalinj ka-
miena, nors i§ tikryju retai kada musy adata pataiko i pati
ganglion ar | mazga. Faktiskai novokainas, iSvirkstas i mazgy
sriti, imbibuoja mazgus ar kamiena, ir Sitos imbibicijos pagelba
pasiekiamas reikiamas efektas, resp. novokainizacija.

Tos injekcijos vartojamos ne tik kaip test’as, kaip mégini-
mas, kaip bandymas, kaip budas patikrinti busimos operacijos
efekta, bet ir terapijos tikslams, k. a., skausmams nuraminti
tam tikrose n. sympathicus’ui priklausanciose srityse.

Leiskite trumpai papasakoti apie liumbaliniy injekcijy
techniky. Ji néra nei sudétinga, nei sunki, ir Lerich e’o nuo-
mone ji lengviau padaryti, negu aprasyti ar atpasakoti. 10—12
cm. ilgio, 6—10 mm. storio stipri adata jduriama 2—2% skersi-
niy pirsty virSuje crista ilei ir 2—2% skersiniy pirstuy iSoriai
nuo liumbalinio slankstelio, dazniau II-trojo, processus spinosus.
Adata stumiama ne perpendikuliariai, o kiek medialiai, i corpus
vertebrae puse, kad butu pasiektas kontaktas su corpus ver-
tebrae. Kai kada dviejy - triju centimetry gilumoje tenka su-
sidurti su processus transversus, kuris reikia apeiti i§ virSaus,
ar i§ apacios, kur arciau. Kada jauciamas adatos galas, suéjes
i kontakta su corpus vertebrae, reikia adata, kiek patraukus
atgal, atsargiai stumti pirmyn, jau kiek stac¢iau, netaip medialiai
kaip pradzioje, prisilaikant paraleliai corpus vertebrae, priesa-
kinio slankstelio krantui pasiekti. Ten, padengtas i§ pilvo pu-
sés uzpakaliniu peritoneum’u su jungiamyjy audiniy ir nedide-
liu riebaly bei liauky kiekio pamusalu, kuriame eina stambieji
indai — aorta ir v. cava, guli pats simpatinis kamienas su savo
mazgais. Jis guli prie pat slankstelio kaulo (net ant kaulo) i$
priesakio, o stambieji indai kaulo, resp. slankstelio nelie¢ia ir
kiek atskirti nuo jo jungiamaisiais riebaliniais audiniais.

Gilumoje adata tenka jstumti neriebiam subjektui 6—7
centimetrus nuo odos pavirSiaus, riebesniam 7—8—9 cm. Rei-
kia tikrinti, ar neina pro adata cerebro - spinalinis skystis, t. y.
ar pateko adata, stumta per daug medialiai, i spinalinj kanala?
Reikia ziuréti, ar eina i$ adatos kraujas, t. y. ar per giliai jstum-
tos adatos pradurtas kuris nors stambesnis indas? Susidurus
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su Sitomis komplikacijomis, tenka adata kiek patrauktl ir pa-
keisti jos linkmé bei gilumas.

I liumbalinis simpatinis mazgas, uz visus kitus stambesnis,
yra mazdaug II-ojo liumbalinio slankstelio aukstumoje. Jis
yra musy taikinys ir Strasburgo mokykla vadina ji ,le point
d’élection de la section physiologique du sympathique par novo-
cainisation. Mokykla mano, kad uztenka tos srities novo-
kainizacijos, norint pasiekti reikiamaji efekta. Retkarciais var-
tojama I ar II-ojo mazgo novokainizacija, dar reciau visy triju
mazgy kombinuota novokainizacija.

Kaip medikamentas vartojamas 1% novocain’o tirpinys be
adrenalino, 20,0 kad buty infiltruota (jei leisite pavartoti ta Zo-
di) tikriau ir pilniau plexus’o sritis ir kad tuo buadu butu gautas
reikiamasis efektas. Retkarciais kartotinémis injekcijomis mes
vartojame stambesniems pacientams 30,0 1% sol. novocaini.

Injekcijos daromos sédinc¢iam ligoniui mazdaug toje pacio-
je pozicijoje, kaip kad daroma spinaliné anestezija. Tik flebiti-
kams umineéje stadijoje ar po operacijos silpnesniems ligoniams
injekcija taikoma ant Sono gulin¢iam ligoniui.

Kaip jau esu minéjes, injekcijos taikomos meéginimui, test’ui,
kad buty nustatyta, ar operacija plexus sympathicus ablacija
duos efekta. Injekcijos daromos ir kartotinai kaip gydymo prie-
moné ten, kur ablacijos operacija negalima taikyti del sunkaus
ligonio stovio, jo amziaus ir t. t., bet kur batinai reikia padéti li-
goniui, ypac¢ norint sumazinti ar nuslopinti jo skausmus, ar su-
kelti periferijoje, galinése hiperemija, pagerinus kraujo apyta-
ka. Yra daug atsitikimy, kur kartotinés injekcijos nors ir laiki-
nai, nors ir apréztam laikui duoda ta patj fiziologini efekta, kaip
ir liumbalinio plexus’o pasalinimas.

Plexus lumbalis novokainizacija taikoma Ssiais atsitikimais:

1) esant apatiniy galtniy arteriitams, norint nuraminti
skausmus ir pagerinti kraujo apytaka;

2) esant indy spazmams ir net embolijoms, norint, be skaus-
my nuslopinimo, sukelti dar arterijos dilatacija ir tuo budu gal
iSvengti operacijos;

3) esant pooperaciniams flebitams, norint nuslopinti skaus-
mus ir sumazinti (resp. pasalinti) édema;

4) esant vazomotoriniams sindromams su galuniy cyanoze,
funkcijos sutrikimu, atSalimu ir net osteoporoze; ir Sitais atsiti-
kimais injekcijos gali padéti iSvengti periarterijinés simpatek-
tomijos operacijos;

5) esant apatiniy galtuniy arthritis dolorosa, kur injekcijy
pagelba pavyksta kai kada nugaléti skausmai ir pasalinti kon-
trakturos;

6) esant skaudamai poamputacinei kultei;

7) ten, kur po apatiniy galtuniy sanariy operacijy ar menisko
pasalinimo norima pagreitinti sanariy funkcijos grizimas;
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8) ten, kur reikia padéti vazodilatacijai, tarytum po arte-
riektomijos ar esant indy spazmui.

Zodziu, visais tais atsitikimais, kur norima nuslopinti apati-
niy galunlq skausmai ir sukelti per1fer1303e vazodilatacija su vie-
tine hiperemija.

Beveik tuojau po injekcijos, praslinkus mazdaug 3—5 minu-
téms, ligonis pranesa, kad jaucias kojose silumg, kiek veliau pra-
nyksta skausmai.

V. D. U. Chirurginéje klinikoje savo laiku nuo 1924 mety,
norint sukelti apatiniy galuniy hiperemija, mes pradéjome gana
placiai taikyti novokaino, fiziologinio skiedinio su spiritu injek-
cijas i foramen ischiadicum majus. Tuo metu vartojome H a e r-
t e I'io technikg. Gavome visai neblogy rezultaty ir buvome ta
metode patenkinti. Tas pacias injekcijas vartojome ir ischias’ui
gydyti, taip pat sékmingai. Retkarciais turéjome visai
nedideliy komplikacijy, daugiau subjektyvaus pobudzio. Jei
klinikos vyresnieji kolegos, kurie tada su mumis ten dirbdavo,
prisimins per ta laika kuriy nors didesniy komplikaciju, gal su-
tikty apie tai ¢ia papasakoti diskusijose. AS pats komplikacijy
neatsimenu.

Apie musy patyrimus su injekcijomis j foramen ischiadicum -
majus as papasakojau Leriche’ui ir jo bendradarbiams. L e-
rich e, gana akylai iSklauses, tuojau pradéjo nagrinéti galimas
komplikacijas ir net pavojus sasyjyje su nervus ischiadicus malt-
retavimu injekcijomis fiziologinio skiedinio su alkoholiu. ,,Paga-

liau“, — pasaké Lerich e, — , kam vartoti pavojingesnis ir sun-
kesms techniskai budas, kada turite, vis,m p prastq ir absoliuciai
nepavojinga kita buda“. Sy #

&4.

1§
Grizes i$ Strasburgo pr ade] qggomls taikyti novokai-
no 1n3ekc1]as i simpatinius mazg b xus’a, prisilaikydamas
Leriche’o mokyklos nurodqu be1 technlkos

Pradéjome taikyti tg buda ir ischias’ o terapijai.

Apie ischias’o gydymo injekcijomis i plexus sympathicus li-
teraturoje nieko neradau. Tarp man prieinamuy is Strasburgo
klinikos gauty darby radau Leriche’o ir Fontain’o prane-
Simg X-am tarptautiniam chirurgy kongresui Kaire ,,La chirur-
gie du sympathique lombaire*. Ten tarp 152 paskelbty liumbali-
nio plexus sympathicus ablaciju radau 5 atsitikimus, operuotus
del sunkaus ischias’o. IS ju dvi operacijos liko be rezultaty —
skausmai nepranyko, dviem atsitikimais gautas zymus pageréji-
mas ir vienu atsitikimu — labai geras rezultatas. Operacijuy
tikslas buvo pagerinti Sakneliy vaskuliarizacija ir tuo buadu pa-
salinti skausmus. PraneSimo autoriai yra tos nuomonés, kad
operacija indikuotina esant Sakneliy ischias’ui (radikulitui),
kuris nepasiduoda konservatyviai gydomas. Tais atsitikimais
reikia meginti liumbaliné simpatektomija. Ar buvo pries opera-
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cija pavartota preliminariné novokainizacija, praneSime nepa-
sakyta.

Musy gydytu ligoniy tarpe (iS viso turéjome 12 atsitikimuy)
dauguma buvo jau kitur gydyta ivairiais badais. Musy pacientu
tarpe refraktery mes neturéjome. Didelé ligoniy dalis (8) pa-
sveiko visiSkai po 2—3 injekcijy, maximum po 4-iy. MazZesne li-
goniy dalis (4) pageréjo. Vienas iS ty 4-iy geriau butuy visiskai
iSbraukti, nes jis po pirmosios injekcijos, pajutes nedidelj page-
réjima, nuo tolimesniy injekcijy atsisake. IS pagydytu astuo-
niy 2-iem injekcijos pakartotos po 6 ir 8 ménesiy. Po dviejy
kartotiniy injekeijy abu pareiské esa visai sveiki ir jokiy skaus-
mu nebeturi. Abu yra visiSkai sveiki daugiau kaip metus.

IS visy ligoniy leiskite trumpai paminéti jdomesnius.

1. G-as Richardas, 36 m. amziaus, serga nuo 1935 m. Neuropatas,
vaik§¢ioja sukreivéjes, dirbti sunku, nors ir dirba. Nuolat skauda kairiaja
koja. Ivairiai buves gydytas nesékmingai.

Pirmoji injekcija i plexus lumbalis 1938 m. XII. 5 d. Per
1 val. nutirpo koja ir pasireiské dideli skausmai visoje kairiojoje puseéje.
Tuo paciu laiku kairiosios Slaunies virsus nutirpo, visa koja pasidare Silta.

Kita diena Silima sumazéjo, skausmai palengvéjo.

Po injekcijos trec¢ia diena skausmai dar sumazéjo ir savijauta zy-
miai pagerejo.

Antroji injekcija 1938. XII. 10 d. Praslinkus 30 min. po
injekcijos, kair. koja nutirpo, pradéjo svaigti galva ir pasireiskeé Silima
visame Kiune.

Trec¢ia po injekcijos diena didelis pageréjimas. Gali laisvai judeti
visu kunu, dirbti fizini darba nejausdamas beveik jokiy skausmu. Praso
dar karta jleisti vaisty, nes, sulaukes didelio pageréjimo; tikisi visai
pagysias.

Trecioji injekcija 1938. XII. 17 d. Praéjus savaitei po
paskutinés injekcijos ligonis jauciasi esas visai sveikas.

2. N-as Antanas, 35 m. amziaus, serga nuo 1930 m. Dirbti ne-
galjs, gydosi, gavo vakcineurino, betaksino, ol. camphoratum injekecijas
1 hiatus sacralis.

Iinjekcija 1938. IX. 20 d. Tuojau po injekcijos pajuto visame
kane S§ilima ir kairiojoje kojoje pasunkéiima. Praéjus pusei val. po in-
jekcijos seni imus skausmai sumazéjo, o po 1 val. skausmus jutes labai
mazai. Trims dienoms praslinkus grjzo pirmyksSéiai smarkias skausmai.

IITinjekcija 1938 m. X. 1 d. Praslinkus 5—10 min. po injekcijos
pajuto Silima visame kune, ypaé¢ kairiojoje kojoje. Praslinkus pusei val.
skausmai pradéjo mazéti ir ju mazéjimas truko tris dieras. Veéliau skaus-
mai grizo, tik mazZesni negu anksciau.

IIlinjekcija 1938. X. 15 d. Keturias dienas po injekcijos jau-
tési gerai, tik véliau i§ palengvo skausmai atsirasdavo laikas nuo laiko
visai trumpai valandélei.

IVinjekecija 1938. XI. 5 d. 4-ta po injekcijos diena skausmu
beveik neturi, kairiosios kojos judesiai pasidaré laisvesni ir neskaus-
mingi. Praéjus savaitei po paskutinés injekcijos visiSkai pasveiko.

3. Maiusu vieno kolegos pusbrolis, 46—47 m. amziaus zmogus, grei-
¢iau asteniSko tipo. Serga jau puse metu. Po visokiu elektrizacijuy ir
medikamentinio gydymo nuvyko j BirStona. Ten iSbuves 3 savaites, lio-
vési gydesis ir grizo i Kauna pablogéjes ir su dar didesniais skausmais
kaip kad prie§ nuvaziuojant i BirStona. Vienas mano bendradarbis, pa-
dares jam 2 parasakralines novokaino injekcijas ir negaves rezultaty,
pasitlé jam plexus lumbalis novokainizacija. Ligonis sutiko ir po dvieju
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novokaino injekciju su 5 dienu protarpiu, iSvyko namon sveikas be skaus-
muy, papraSes tik del viso ko padaryti jam prie§ kelione dar 3-¢ia injek-
cija, kad liga nesikartotu.

Sunku jvertinti musy nedidelé medziaga ir musy rezultatai.
Beveik visi ligoniai kitur buvo gydomi kitaip, k. a.: diatermija,
trumpuyju bangy terapija, ivairiy jvairiausiomis elektrizacijomis,
kurortiniu gydymu, medikamentiniu, ivairiomis frikcijomis, in-
jekecijomis ir t.t. Gal tos buvusios terapijos, musy novokainizaci-
jos palaikytos, ir vice versu, daveé teigiamus rezultatus, patikrino
gydymo efekta? Gal dumblas, medikamentai, injekcijos, Silima ir
kitos priemonés, pavartotos anksc¢iau musy novokainizacijos, ir
buvo tais butinais ingredientais, be kuriy musuy i simpatinius
mazgus bei kamieng injekcijos rezultaty nebuty davusios.

Atsakyti | Sita klausima nejmanoma, bet apeiti jo be rezer-
vo taip pat negalima.

Diskusijos del Ill-ioio (d-ro B. Zacharino) praneSimo:

1. D-ras AL Dumbrys klausia praneSéja d-ra B. Zacharina,
ar novokaino iniekciios | plexus symrpathicus lumbalis sritji turi teigia-
mos itakos gangraena pedis gydymui?

2. D-ras J. Zemgulys: Pranes§éjo apraSytasis vaizdas po no-
vokaino injekcijos i liumbalinius simpatinius mazgus yra gana panasus i
vaizda, kuris gaunamas po A-eukaino sakralinés injekcijos. Taciau sakra-
liné injekcija yra nepalyginti lengvesné negu liumbaliné. Apskritai, sim-
patinio nervo intervencijos kol kas praktiSkos reikSmeés mazai teturi, bet
yra vilioianc¢ios. Del to a$ su malonumu apie tat klausiau anamet d-ro
V. K. Burbos, o Simet d-ro B. Zacharino praneSimu.

3. Doc. V. Kanauka: Kodel Leriche mano, kad injekcija i n.
ischiadicus pro foramen ischiadicum maijus ;yra komplikuotesnis ir pavo-
iingesnis veiksmas, negu iniekcija i ganglion sympathicum lumbale? Man
atrodo visai atvirksciai.

4, D-ras J. Stasitinas: Gydant ischias gaunama gery padariniu
ir taikant p-eukaino iniekciias i pati nerva — i fcramen ischiadicum. Sita
metodé atrodo daug paprastesne, lengvesné ir po jos galima laukti maziau
komplikaciju. Be to, ischias gydant labai geru padariniu gaunama tai-
kant kvarco lempos eriteminémis dozémis Svitinimus.

5. Prof. Al. Hagentornas: Ischias'a gydant prie§ iduriant ir
suleidziant vaistus reikéty panaudoti visi konservatyvaus gydymo biidai.
Man teko matyti d-ro J. Gintylos klinikoje labai gery ir pastoviy kon-
servatyvaus gvdymo padariniu, su arti 100% pasveikimo tipiskais ischias’o
atsitikimais. Injekciju eilés vis delto kankina ligonius.

6. D-ro B. Zacharino atsakymas: Visi ischias'o gydymo bii-
dai remiasi svarbiausiai hiperemija ir anestezija, bet ypacC hiperemija. Se-
niausias ischias’'o gyvdymo budas — injekcija | foramen ischiadicum majus
— veikia tiesiog vazokonstriktorius, paralyZiuodamas juos ir tuo budu su-
keldamas vazodiliatacija. Taip pat ir visi kiti gydymo buidai ir vadina-
masis d-ro J. Gintylos biidas (kvarco lempa, rentgenas ir kt.) veikia
sukeldamas hiperemija.

Leriche alkoholio iSvirkStima laiko n. ischiadicus maltretaciia.

7. Doc. V. Kanauka: Tvriu pabrézti, kad ischias’o skausmams
sumazéti, gangrenoms atsiriboti, opoms gyti veikia ne vien alkoholio in-
jekciju sukelta hiperemija, bet ir novokaino injekciju sukeltas aneste-
zijos blokas.
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IV.

Priv. - doc. med. d-ras V. Kanauka.

PERIDURALINE ANESTEZIJA PAGAL DOGLIOTTI
(V. D. U. Chirurginé klinika. Vedéjas — prof. A. Hagentornas).

1931 m. Do gliottipaskelbé savo periduralinés anestezijos
metode, pavadinegs ja ,periduraline segmentine anestezija“. Jos
esmeé yra ta, kad anestezuojamasis tirpinys nugaros kanale su-
leidziamas ne j spatium subarachnoidale, kaip tai daroma su
liumbaline anestezija pagal Bier’a, bet i tarpa, esanti iSoriau
nuo dura mater, tarp pastarosios ir nugarkaulio kanalo sienelés.
Cia anestezuojamasis tirpinys gali veikti nervus iSoriau nuo nu-
garos smegenu apvalkaly, visiskai neliesdamas paciy nugaros
smegeny ir nervy Sakneliy viduje smegeny apvalkaly. Tuo bu-
du siekiama iSvengti kai kuriy neigiamy reiskiniy, susijusiy su
liumbaline anestezija pagal Bier’a.

Pasiulytoji metodé turi rimta anatominj pagrinda. Stubu-
ro kanalo forma skersiniame pjuvyje beveik apvali; ja apriboja:
i§ priekio slanksteliy kanai ir tarpslankstelinés kremzlés, is So-
ny ir i§ uzpakalio slanksteliy lankeliai, o tarpus tarp lankeliy
uzpildo lig. flavum intervertebrale. Pro tarpslankstelines ange-
les (foramina intervertebralia) galima kartu su nervy Saknelé-
mis patekti i$ stuburo kanalo j iSore. Beveik visg stuburo kana-
lo spindj uzpildo nugaros smegenys su savo trimis apvalkalais ir
tarp ju esanciais plySeliais. Tarp dura mater ir tarp stuburo
kanalo sienelés lieka plySelis — spat. peridurale (s. epidurale). .
Sitg plyselj uzpildo riebaliné narveliena, be to, jame yra stubu-
riniy veny tinklas ir kartais jungiamojo audinio raisteliai, jun-
giantieji dura mater su kanalo siena. Sitas plyselis, nors yra
palyginti siauras, ta¢iau pakankamas, kad galima buaty jis punk-
tuoti ir i ji suleisti anestezuojamasis tirpinys. '

Dura mater spinalis virSuje, prie for. occipitale magnum,
bina priaugusi prie pakausio kaulo periosto, o apacioje prie jéji-
mo ] sakralinj kanala prie kryzkaulio periosto. Tuo budu anes-
tezuojamasis tirpinys, kildamas aukstyn pro spatium peridurale,
jokiu budu negali patekti j kaukuolés tustima ir paveikti pailguo-
sius smegenis, taip pat nepatenka j kryzkaulio kanala ir nepa-
veikia sakralineés srities nervy; dubens dugno ir apatiniy gala-
niy anestezija tuo budu nepasiekiama. Paprastai anestezijos
plotas, duriant apatiniy torakaliniy ar virSutiniy liumbaliniy
slanksteliy aukstumoje, tesiasi nuo speneliy aukstumos iki lig.
Pouparti.

Teoriskai sprendziant, 50 cem. tirpinys, pavartotas anestezi-
jai, turéty uzpildyti visg spatium peridurale, nuo for. occipitale
iki sacrum. Taciau, kaip eksperimentai su lavonais (Lisovs-
kaja) rodo, i§ tikro taip nebtina; anestezuojamasis tirpinys
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auksStyn paprastai nepakyla auksc¢iau VII cervikalinio slankste-
lio. Be to, suleisty skysc¢iy spaudimas atsitolinant j virSy ir Ze-
myn nuo suleidimo vietos palaipsniui mazéja ir I torakalinio
slankstelio aukStumoje, taip pat Zemai prie sacrum, spaudimas
buna visai mazas ir anestezuojamasis tirpinys ¢ia labai mazai ga-
li iSsispausti pro foramina intervertebralia, kad paveikty ner-
vus. Atvirksciai, aukStumose, artimose suleidimo vietai, aneste-
zuojamojo tirpinio spaudimas esti didesnis, ¢ia tirpinys iSsispau-
dzia pro for. intervertebralia kartu su nervais, kaip eksperimen-
tai parodo, per 2—3 cm., pasiekia nervy vietas jau laisvas nuo
dura mater apvalkalélio, kurj jie yra gave iSeidami pro dura
mater; tuo budu nervai, gretimi su suleidimo vieta, anestezuo-
jami daugiausia, Zymiai daugiau negu tolimesnése vietose.

Darant periduraline anestezija, tenka atlikti techniskas uz-
davinys, butent, idurti adata i spatium peridurale ir ten sustoti.
Jeigu sustosime per arti, nepriéje periduralinio plySio, aneste-
zuojamasis tirpinys iSsilies i aplinkinius stuburui audinius ir
anestezijos nebus. Jeigu nueisime per toli ir pasieksime spat.
subarachnoidale, tada gausime liumbaline anestezija, Situo atve-
ju pavojingg, kadangi bus suleistas j subarachnoidinj tus$tima
perdaug didelis anestezuojamo tirpinio kiekis.

Patsai Dogliottilaiko reikSmingomis kai kurias technis-
kas smulkmenas ir nurodo metode, Kkurios pataria laikytis.
Pasak jo, mes, darydami liumbaline punkecija, sutinkame pasi-
prieSinimus adatai dviejose vietose (su salyga, kad adata eina
teisinga kryptimi ties vidurine linija ir neatsiremia i kaulg): vie-
ng — ties ligamentum flavum intervertebrale ir antrg — ties pa-
¢ia dura mater. Sitie pasiprieSinimai eina viens po antro, bet juos
rankos jautrumas gali justi. Jeigu pradétume leisti anestezuo-
jamajj tirpinj, adatai dar nepraéjus pro lig. flavum, kamstis pa-
justy pasiprieSinima, skysciai eity sunkiai, panasiai, kaip aneste-
zuojant randus. Kai tiktai adata patenka i epiduralini tarpa, be-
matant skysciai pro adata pradeda labai lengvai eiti, lyg kad
adata buty patekusi i tuscia vieta; nuémus Svirksta atgal pro
adata skysciai nelasa. Sitas pastarasis poZymis yra geriausias
irodymas, kad adata yra epiduraliniame tarpe. Jei pastumtume
adata toliau, pradurtume dura mater ir patektume j subara-
chnoidinj tarpg, anestezuojamasis tirpinys duotysi taip pat leng-
vai prastumiamas, bet Svirk$ta nuémus pro adata laséty cere-
bro-spinalinis skystis; skysc¢iy pro adatg rysSkesnis atbulas laseé-
jimas visuomet rodo, kad adata yra patekusi i subarachnoidinij,
0 ne i periduralinj tustima.

Dogliotti technika Sitokia. Adata duriama tarp proc.
spinosus dviejy slanksteliy pasirinktoje aukstumoje ir stumia-
ma tarp jy, grieztai prisilaikant vidurinés linijos. Kai tiktai ada-
ta sutinka lig. flavum pasiprieSinima, patariama iSimti mandre-
nas ir meéginti Svirksti fiziologinis tirpinys, skysc¢iai sutinka pa-

804



37

siprieSinima; vos tik adata praeina pro lig. flavum, skyséiai pra-
deda labai lengvai praeiti, nesutikdami jokio pasiprieSinimo; tuo-
met Svirkstas nuimamas ir ziGrima, ar nelasa pro adata cerebro-
spinalinis skystis, jeigu nelasa, suleidziama pirmoji dozé: 10 ccm.
1% novokaino tirpinio su adrenalino (suprarenino) priemaisa ir
laukiama 5 minutes. Jeigu per ta laika gaunamas kojy nutirpi-
mas, tai rodo, kad patekta i subarachnoidinj tustima ir jau yra
liumbaliné anestezija; suleistas maksimalinis novokaino Kkiekis,
kuris galima pavartoti liumbalinei anestezijai, ir adata reikia
iStraukti.

Jeigu per 5 min. kojos nenutirpsta, tuojau suleidziama dar
20 cem. tokio pat tirpinio ir po to, palaukus 2—3 min., suleidzia-
mas likusis tirpinys iki 50—60 ccm.

Pacientas guldomas ant operuojamojo Sono ir laukiama 15
min., per kurj laika turi jvykti laukiama anestezija. Jeigu pjuvis
pacientui daromas ties vidurine linija, pacientas guldomas ant
nugaros ir laukiama, kol anestezija pradés veikti. Anestezija
ivyksta per 15—20 min. po suleidimo; retai tenka ilgiau laukti.
Anestezija trunka apie 1 valanda.

Dogliotti pasiulé vartoti Sitai anestezijai 50 cecm 1% no-
vokaino tirpinio, pridéjus keletg lasy adrenalino (suprarenino).
Jei yra reikalo gauti anastezija siauresniame, keleto segmenty
apréztame, plote, tai galima pavartoti mazesnis tirpinio kiekis,
padarius durima atitinkamoje auksStumoje.

Yra pasitulyta (Godziev) vartoti maZesnés koncentraci-
jos, bet didesnis anestezuojamojo tirpinio kiekis, pvz., 0,75%
70—80 ccm. Man paciam teko pavartoti tokis tirpinys keleta
karty ir negavau isptdzio, kad anestezija iSeity geresné. Teo-
riSkai atrodyty atvirkséiai: nervy stiebus geriau anestezuoja di-
desnés. koncentracijos tirpiniai. Be to, viena karta, pavartojes
0,75% tirpini 80 ccm ir dures tarp 11—12 kriitinés slanksteliy,
gavau virsutiniy galtiniy nutirpima. Matyti, ¢ia suleistas tirpi-
nys pakilo labai aukstai ir paveiké plexus brachialis Sakneles
kaklo srityje. Jokiu komplikacijyu nuo to nejvyko, bet galima
buty bijoti veikimo abiems n-vi phrenici ir gauti alsavimo pa-
sunkéjimg. Bet ta baime, tur buat, tiktai teoriska. Nurodoma
(Odom), kad periduraliné anestezija paveikianti juntamuosius
nervus; judomyjy nervy jinai neveikianti ir alsavimo sutrikimy
nebiing, net ir labai aukstai padarius periduraline anestezija.

Ne visi prisilaiko technikos, nurodytos paties Dogliotti;
pvz., kai kurie, punktuodami nugaros kanala, pirmiau pasiekia
subarachnoidinj tustima, t. y. stumia adata tol, kol pradeda la-
Séti cerebro-spinalinis skystis; po to adata patraukia atgal, iki
sustoja laséjes cerebro-spinalinis skystis, kas turi reiksti, kad
adata yra iSéjusi iS subarachoidalinio tustimo, yra peridurali-
niame tuStime ir jau galima leisti anestezuojamas skystis. Kad
pro padaryta smegenuy plévése skylute prasiverzty i subrachoi-
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dinj tustimg novokaino tirpinys, nesibijoma, nes ten spaudi-
mas daug didesnis negu periduraliniame tuStime. Pastarojo
spaudimas laikomas neigiamu ir net meéginama punktuojama
adata dirimo metu jungti su manometru, kad tuo budu pagal
manometro susvyravima buty pastebimas momentas, kada adata
pasieks periduralinj tustima.

Man pora karty pasitaiké netyc¢iomis paklitati i subarachnoi-
dinj tustima ir pries$ savo nora buvau priverstas auk§éiau minéta
metode pasinaudoti. Nors jokiu komplikacijy nuo to neturéjau,
bet naudotis tokia metode nésu pasiryzes.

Literaturoje yra gana daug statistikos duomeny apie peri-
duralinés anestezijos vartojima.

Stai keletas didesniy statistiku:

Dogliotti (1931 met.) 100.

Gadziev (1938 met.) 100.

Odom 500 (5% nepavyko, 1 mirties atsitikimas).

Gutierrez 3.000 (2 mirties atsitikimai).

Zinomi i§ viso 3 mirties atsitikimai. Odom 285 anestezi-
joms turejes 1 mirties atsitikimg silpnai 82 mety senei, sirgusiai
hernia umbilicalis incarcerata.

Gutierrez is 3.000 turéjes 2 mirties atsitikimus, seniams,
turintiems daugiau kaip 60 metu, sergantiems Sirdies ydomis.

Pagal bendrus atsiliepimus periduraliné anestezija pavyks-
tanti 80% atsitikimuy.

AS pats periduraline anestezija pradéjau vartoti praéjusiais
1938 metais; vartojau retai, bet sistemingai stengiausi iSméginti
Sita anestezijos buda ivairioms pilvo ir liumbalinés srities opera-
cijoms.

Iki Siol esu pavartojes ja 20 karty.

Paveiké labai gerai . . . 8 atsitik. . ‘
Paveiké patenkinamai . . 7 atsitik. 75% pavyko.
Visiskai nepaveiké . . . . 3 atsitik.

Gauta komplikacijy . . . 2 atsitik. }25% nepavyko.

Pacientai nejauté jokio skausmo, ir ¢ia periduralinei anes-
tezuojamas tirpinys buvo suleistas ne j periduralinj tustima, bet
kur nors iSoriau, i raumenis. Patenkinamu laikau tokj anestezi-
jos veikimg, kur pacientai jausdavo nemalonumag arba skausma,
bet buvo galima operuoti. Tiktai 3 iS 7 reikéjo pridéti maza
svaiginamoji narkoze. ;

Tie, kuriems anestezija gerai paveiké, buvo operuoti Siais
~ atvejais:
4-iems — inksty operacijos,
1-am — skilvio rezekcija,
2-iem — appendectomia,
l-am — hernijos operacija.

Pacientai nejauté jokio skausmo, ir ¢ia peridurialinei anes-
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tezijai negaléjo prilygti jokia vietiné ar regioniné anestezija, kaip,
pvz., n. splanchnicus anestezija skilvio rezekcijai.

Tie, kuriems patenkinamai paveiké, buvo operuoti Siais
atvejais:
l-am — skrandzio rezekcija,
4-iems — laparotomijos su pilvo organuy revizija, + appen-
_ dectomia 2 kartus ir anus praetern. 1 karta,
l-am — hernijos operacija,
l1-am appendectomia.

Turéjau 2 mazas komplikacijas Siais atsitikimais:

1. Suleidus 20 cem pradéjo tirpti kojos ir atsirado vémi-
mas; aiSku buvo, kad ¢ia anestezuojamasis tirpinys buvo suleis-
tas i subarachnoidini tustima. Tuojau padariau liumbaline
punkcija tarp 3—4 liumbal. slankstelio ir nuleidau 10 cem. ce-
rebro-spinalinio skys€io; vémimas tuojau liovési ir apendikso
operacija tesiau infiltracinéje anestezijoje be jokiu kompli-
kaciju.

2. Sena moteriské, turinti gana didele skolioze deSiniojoje
puséje. Rengiausi operuoti hydrops vesicae felleae. Padarius
periduraling anestezija, kuri gerai paveikeé, gautas kraujospu-
dzio kritimas nuo 115 iki 85 ir paciente pradéjo piktinti; opera-
cija teko atideti kitai dienai. Nemanau, kad ¢ia buvau patekes
i subarachnoidinj tustima, nes, suleidus 50 ccm. 1% novokaino,
nebuvo jokiu kojuy nutirpimo ir apskritai is visy reiskiniy as bu-
vau tikras, kad adata pateko, kur reikia, t. y. i periduralinj tus-
timg. Bet vienas reiskinys atkreipé mano démesj: pro adata
buvo nulaséje atgal pora lasy suleisto novokaino su kraujo prie-
maisa. Kad nulaSéjo atgal pora lasy suleisto novokaino, ta-
tai nieko mnereiskia, nes stuburas buvo skolioziSkas, peridurali-
nis plySys stubure, matyti, buvo sumazéjes; tirpinys pro adata
éjo sunkiau negu visuomet, nes periduraliniame tustime spau-
dimas greitai pakilo, ir kad novokainas nulaséjo atgal pro ada-
tg, del to stebétis netenka. Bet kraujo pasirodymas islaséju-
siame novokaine turi reiksti, kad buvo kuriuo nors budu suza-
lotos periduralinio tustimo venos; novokaino didesnis kiekis pa-
teko tiesiog i kraujo srove ir sukélé intoksikacija, kuri pasireis-
ké piktinimusi ir kraujosptidzio kritimu. Venos galéjo buti su-
zalotos arba paprastai adata duriant arba net galéjo iplysti del
perdidelio susiauréjusio periduralinio plysio iSplétimo. Pasku-
tinis galimumas ir patikimesnis.

Literatiroje panasiy pastaby del galimumo patekti novo-
kainui j periduralinio tustimo venas nesutikau, bet su tokiu ga-
limumu reikia skaitytis.

Apskritai, stuburo deformacijos, uzdegi-
mo procesai, ar kiti stuburo susirgimai rei-
kia laikyti rimta kontraindikacija peridura-
linei anestezijal
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Periduraliné anestezija pagal Dogliotti yra kruopsti
intervencija, techniskai sunkesné uz kitus anestezijos budus, bet
Siaip néra pavojinga, prisilaikant visy atsargumo taisykliy. Ji-
nai nesunkina nei alsavimo, nei kraujo apytakos, nei apskritai
operuojamojo paciento stovio. Pacientai jauciasi po jos daug ge-
riau, negu po bendrinés narkozeés, liumbalinés anestezijos ar kity
vietinés anestezijos buduy.

Kad ji galima taikyti ir labai sunkiems, turintiems nusilpu-
sig kraujo apytaka, pacientams, rodo Sis rySkus pavyzdys:

Pacientui, sirgusiam sunkiu peritonitu ir turéjusiam atSalusias
galunes, buvo padaryta periduraliné anestezija operacijai. Anestezija
gerai pavyko, bet paskutiniu momentu, del blogo paciento stovio nuo ope-
racijos atsisakyta. Anestezija né kiek paciento stovio nepablogino ir jisai
tokiame sunkiame stovyje beveik para dar iSgyveno.

Periduralinés anestezijos negalima labai placiai taikyti. Pir-
miausia, jinai veikia apréZtame plote, daugiausia apima lium-
baline ir pilvo sritis.

Jos veikimas trunka apie 1 val.,, uztatai netenka jos taikyti
ten, kur operacija gali trukti ilgiau negu 1 valanda.

Patsai anestezijos padarymas su laukimu, iki jinai pradés
veikti, taip pat uzima 30 min.; tat palyginti taip pat ilgokas
laikas.

Jeigu periduraliné anestezija nepaveikia ir reikia ¢ia pat
pavartoti kitas vietinés ar bendrinés anestezijos budas, tai ne-
reikia uzmirsti, kad jau buvo pacientui suleista 50 ccm 1% no-
vokaino kiekis, kuris palyginti yra gana didelis ir Zymiai ap-
rézia kito anesteticum’o kieki.

Del visy Situ sumetimu periduralinés anestezijos indikacijos
tenka smarkiai aprezti. Bet kaikur jinai nepamainomai yra
gera. Ypaciai jinai tinka inksty ir ureteriy operacijoms, taip
pat laparotomijoms, kurios gali buti atliktos per 1 val.

Stai pavyzdys:

Pac. G., sergas uzdara deS. inksto pyonefroze, Zzymia myodegenera-
tio cordis ir blogai funkcijuojanc¢iu kairiuoju inkstu. Karsc¢iuoja, ben-
drinés infekcijos pavojus, indicatio vitalis deSiniajam inkstui pasalinti.

Operacija periduralinéje anestezijoje. Rasta
sunki pyonefrozé, suaugusi su gretimais organais .ir prakiurusi | peri-
renaline narveliena. Inkstas paSalintas, pacientas operacija gerai pakélé
ir pasveiko.

Situo atsitikimu bendriné anestezija buvo pavojinga, infil-
traciné ir slenkancio infiltrato anestezija buvo nejmanoma del
pakitimy perirenalinéje narvelienoje. Tik periduralinés anes-
tezijos déka Sitam pacientui galima buvo sékmingai paSalinti
inkstas.

Nors periduralinés anestezijos placiai vartoti negalima, bet
kaikuriais atvejais jinai gali mums daug padéti ir uztatai ma-
nau, kad kiekvienam chirurgui yra naudinga susipazinti su jos
technika.
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Zusammenfassung.

/

Peridurale Anisthesie nach Dogliotti.

Angewandt in 20 Fillen. Technisch ausgefiihrt genau laut An-
weisungen Dogliottis. Gebraucht wird fiir die Anéasthesie 50 cem. 1%
Novokain, dem einige Tropfen Adrenalin-Suprarenin hinzugefiigt werden.
Versucht wurde auch eine schwichere Losung, 0,75%, jedoch eine gros-
sere Menge, 80 ccm; in einem Falle ergab solche Liésung Parasthesien der
oberen Gliedmassen, deshalb wurde diese Losung nicht mehr angewandt,
da Gefahr bestand beide n. n. phrenici zu lahmen, obwohl sonst behaup-
tet wird, die peridurale Aniasthesie wirkte nur auf die sensiblen, nicht
aber auf motorische Nerven.

Das Ergebnis war in 8 Fillen sehr gut (4 Nierenoperationen, 1
Magenresektion, 2 Appendektomien u. 1 Hernieoperation). Nicht schlecht
war das Resultat auch in weiteren 7 Fillen (1 Magenresektion, 4 Lapa-
rotomien mit Revision der Bauchorgane, 1 Appendektomie, 1 Hernie-
operation). Die Anidsthesie gelang also in 75% der Fille; in 25% der
Fille gelang die Anidsthesie nicht: in 3 Fédllen gelang sie gar nicht, in
2 Fillen kam es zu leichten Komplikationen, namlich:

1. In einem Fall erhielt der Patient die 1%-ige Losung u. schon

nach 20 ccm. kam es zur Paridsthesie beider Beine u. der Patient fing
an zu erbrechen, — es ist klar, dass die Fliissigkeit in den subarachnoi-
dalen Raum gelang; sofort wurde eine Lumbalpunktion ausgefiihrt u.
10 cem. Cerebrospinalfliissigkeit abgelassen: die Erscheinungen schwanden
sogleich.
; 2. Eine alte Patientin mit einer Skoliose wurde peridural anédsthe-
siert, die Anisthesie gelang, doch fiihlte sich die Patientin danach
schlecht u. der Blutdruck sank; es ist anzunehmen, dass hier das Anés-
thetikum durch die periduralen Venen in’s Blut gelang u. Intoxikations-
erscheinungen durch das Novokain hervorrief. Wegen der Skoliose war
der peridurale Spalt verengt, nach dessen Dehnung durch das Novokain
konnte es zu einer Einreissung der Venen kommen u. das Novokain
konnte dabei in’s Blut gelangen. Wirbelsduleverdnderungen miissten als
Kontraindikation fiir die peridurale Anasthesie angesehen werden. Die
peridurale Anisthesie wurde bei Schwerkranken angewandt, z. B. bei
schweren Peritonitikern, u. ihr-Zustand wurde dadurch in Kkeinerlei
Hinsicht verschlechtert.

Diskusijos del [V-oio (doc. V. Kanaukos) praneSimo:

1. D-ras St. Kudirka: Ar nesusidaro spaudimo skirtumo tarp
periduralinio ir arachnoidiniy tuStimu, kad galétu eiti skystis i§ peridura-
linio tu$timo { arachnoidini tudtima? Ar kraujospiidis kinta ar lieka pa-
stovus? -

-
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2. D-ras B. Zacharinas: Zydu ligoninéje daryta 15 Sity anes-
teziju. Pirmasis miisu atsitikimas buvo nevykes, net anestezija teko per-
traukti ir didelés herniios operaciia atidéti. Buvo pavartotas pantocain’as,
ir buvo gautas Sokas. Po keliy dienu operuota vietinéje anestezijoje ir
taip pat gautas Sokas. Pasirodo, kad ligoniai blogai pakelia cocain’a.
Technika pavartota mazdaug ta pati kaip doc. V. Kanauka kad
apraSo savo pranesime. Tik pries jdurdami adata jau turéiome pasiruo$e
Svirksta su fiziologiniu skiediniu. Pastarasis neina, kol adata nebus pra-
diirusi ligam. flavum. Technika sunki. Apatinéms galiinéms ir kirk$niai, taip
pat mazaiam dubeniui, $ita anesteziia netinka.

Biidas nepavoiingas, nes vaistai i kaukuole nepatenka. Néra reikalo
durti auk$&iau kaip XII —IL. Vis vien, suleidus i $ita vieta anestezuoja-
muosius vaistus, pavyksta net padaryti amputatio mammae.

Kraujospudis kiek krinta, bet nedaug.

Sitas biidas nepatogus tuo, kad nuo anestezijos pradZios iki opera-
cijos pradzZios praslenka 30—40 min. Kur daug operuojama, Sitas aneste-
zijos biidas netinka, nes 30—40 min. laukti operacijos pradZios negalima.
Italijoje, kur S$ita anestezijos biida maciau pas Uffreduzzi ir Pau-
lucci, anestezija atlieka prityres gydytojas, bet ne bet kas.

Nevykusiy anesteziiu turéjome taip pat apie 20—25%.

3. Doc. V. Kanaukos atsakymas: Pradurus dura mater, néra
pavoiaus, kad pro padarytaia skylute novocain’as patekty i§ periduralinio
tustimo i subarachnoidini tu$tima, nes pastarajame spaudimas yra daug
didesnis negu periduraliniame tuStime. Periduralinio tu$timo spaudimas
teoriSkai prilyginamas neigiamam.

Pastovaus krauiospuidzio kritimo, teisingai atlikus anestezija, ne-
stebima. .

Apatiniy galiiniy anesteziios nepasiekiama.

Liumbalinés anesteziios gretinti su periduraline negalima, nes viena
ir antra apima skirtingas sritis: pirmoii taikoma apatinéms galiinéms ir
mazoio dubens organams, o antroii — sritims nuo lig. Pouparti ligi spe-
neliy aukStumos.

Vs
J. Zemgulys.

PO KAULUY LUZIMO SUSTINGUSIU SANARIU ISLANKS-
TYMAS.

Sanariy sustingimo etiologija yra jvairi. Sustingimas gali pa-
reiti nuo sanarinés kapsulés, kauly, raumeny, sausgysliy ir ki-
ty minkstyjy daliy susirgimo. Chirurginéje praktikoje gausin-
gesni yra ir mus labiau domina tie sanariy sustingimai, kurie at-
sitinka po kauly luzimo. Nemalonus jie yra del to, kad jie gau-
nami, kaip nemokamas ir nepageidaujamas priedas kauly luzi-
mus begydant.

Kad sgnarys sustingty, reikia, kad jis trumpesnj ar ilgesni
laikg buty imobilizuotas. Apskritai, sustingimas yra propor-
cingas imobilizacijos periodo ilgiui, bet ne grieztai. Yra dar
ir kity momentuy, kurie sagnario sustingimg greitina ar 1étina, k. a.:

1) Imobilizuotas sveikas sanarys Zymiai maziau stingsta,
kaip nesveikas arba toks, arti kurio yra laZes kaulas arba arti
yra uzdegimas.
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2) Ne visi sgnariai imobilizuoti lygiai greit stingsta; pvz.,
pédos sanarys ne taip greit stingsta, kaip peties sgnarys.

3) Sanariai grei¢iau stingsta ir sunkiau yra mobilizuojami
suaugusiems kaip vaikams.

4) Ir suaugusiujy tarpe vieniems, ypac¢ reumatikams, grei-
¢iau sustingsta, kitiems labiau nestingsta.

5) Diafiziy lazimuose sanariai ne taip greit stingsta, kaip
metafiziy ir ypac¢ intraartikuliniy lazimy atvejais.

6) Kitais, ne po luzimu, atsitikimais vaidmenj vaidina ir
etiologinis momentas, pvz.: po artrity greiciau stingsta kaip po
ekstrakapsuliniy flegmony sanario srityje, po gonorojiniy ar-
trity greiciau stingsta kaip po reumatiniy.

IS to galime padaryti iSvada, kad vaidmenj vaidina ne tik
imobilizacijos ilgumas, bet ir organizmo sulc¢iy paki-
timas sanarj supanc¢iuose audiniuose: tie paki-
timai, kurie padeda luzusiam kaului sugyti ir sutvirteti, skati-
na taip pat gretimyjuy sanariy stingima. Tat pasitvirtina ir me-
todeex juvantibus et nocentibus. Butent, kauléji-
mo procesa tramdant arba naikinant galima Zymiai palengvin-
ti sgnariy iSlankstymas. Taip Hilarovicz 1935 m. pasialé
wZntrbl. fur Chirurgie” naikinti kauléjimo procesa sukeliant
dirbtine organizmo acidoze idavus amonio chlorido. Tacdiau
Sita ir visos kitos cheminés priemoneés, kurios tramdo kauléji-
ma, galimos yra vartoti sanariy iSnirimy ir dar kitais atsitiki-
mais, bet tik ne kauly luzimuy atveju.

Po kauly luzimu lankstant sanarius skiriame 3 periodus:
1l —imobilizacijos periodas, kada lankstomi
tik neimobilizuotieji sanariai, 2 — laisvas
periodas, kada lankstomi visi (ir gretimieji
ltZzimui) sanariai, bet lengvai ir 3—kada jie
lankstomi su jéga.

l-uoju (imobilizacijos) periodu pasitenkinama tokiais ju-
desiais, kurie yra galimi, kad tik kaulai luzimo vietoje nejudéty
ir kuriuos leidzia imobilizuojamasis tvartis. Idealus buty toks
lazusiyjy kauly gydymo budas, kada galtniy visai nereikéty
imobilizuoti ir visi sgnariai galéty judéti, t. y. baty savo fizio-
loginéje padétyje, arba bent kad imobilizacija buty neilga ir
nevisiSka. Tuo atzvilgiu nuolatiné ekstenzija ir ypa¢ kauly
siuvimas kartais gali turéti perspektyvy ir zZymiy pirmenybiu
pries gipsinj jtvara. Ypaé patartina baty Situo atzvilgiu, kur
tik galima, gydyti zastikaulio l0zimai stipriai ir patikimai kaulus
susiuvant, kad galima butuy nors kiek judinti gretimi sgnariai,
nes ¢ia nuolatiné ekstenzija sunkiai pritaikoma, varginga, rei-
kalinga didelés prieziaros, o gipse imobilizuoti sgnariai labai
greit stingsta ir véliau sunkiau pasiduoda iSlankstomi.
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Jei gretimyjy lazusio kaulo sanariy dazniausiai ir negalima
judinti, del to su dviguba energija, kaip tai teisingai pabréZia
Bohler, reikia judinti neimobilizuotieji galtinés sgnariai.

Bet ir kaulus sitidami ir tolimesnius galinés sanarius judin-
dami, vis tiktai gauname sgnariy sustirimuy.

2-asis iSlankstymo periodas trunka nuo imobilizuojamojo
tvarcio paSalinimo iki visisko lazusiyjy kauly sugijimo ir sutvir-
téjimo ir dar toliau, iki kol dar pastebima pazanga, tevartojant
lengvus judesius.

Stebédamas sanariy sustingimus po kauly lazZimo, priéjau is-
vadg, kad sanariai stingsta del pasidariusio juo-
s e trauminio ar refleksinio artrito. Jau juy iSvaizda prime-
na artrita: jie, ypa¢ imobilizuojamaji tvarti nuémus, randami
kiek patine, Siltesni, lankstant skaudami. Rentgenogramose ma-
tome sgnariu kauly osteoporoze. Dar labiau panasi yra j artrita
tolimesné ju evoliucijos eiga. Tas artritas laikosi tol,
kol 1tze kaulai gerai sugyja ir konsoliduo-
jasi. Tada jis iSnyksta ir sanariai atsileidZia.

IS arc¢iau mano stebétu paminésiu pora ryskesniy atsitikimuy.

Vienam 64 metuy vyrui, gavusiam fractura humeri tarp vidurinio ir
distalinio trec¢iadaliu, kur buvo siuta plokstele, alktnés sanarys dar
2 ménesiu po imobilizacijos nuémimo, t. y. 32 ménesiy po kaulo lGzimo,
buvo sunkus, niekaip negaléjo iSlankstyti daugiau kaip 75°—115°, bet
kita ménesi gana staiga palengvéjo ir ligonis per ta ménesj be jokiu ypa-
tingu priemoniy iSsilanksté pats iki 50°—140°. Toliau paslankumas nustojo
didéjes ir ligonis vél grizo pas mane.

Kitam 35 m. vyrui buvo sutrupinta ir surista cirkuliariskai viela
girnelé. Fiksacija 2 mén. PasSalinus imobilizacija kelis greit iSsilanksté
iki 1309, bet toliau nebéjo. Ketvirta meénesi ligonis gana staiga pajuto
lengvuma ir kelis nuo tu pac¢iu veiksmu susilenké iki 1100.

Sita aplinkybe, kad nepaslankumas laikosi tol,
kol kaulai gerai sugyja bei konsoliduojasi
ir kad po to tik atsiranda patogesnis perio-
das iSlankstymui, laikau svarbia dviem atzvilgiais:

1) Gretimujy sanariy stingimas yra auto-
matiné tikslinga organizmo priemoneé, kad ge-
riau sugyty luze kaulai, taigi, ta pati priemoné, kurios mes ima-
meés gretimuosius sanarius imobilizuodami gipsu ar kaip Kkitaip.

2) Néra racionalu skubéti sanarys is-
lankstyti, kol kaulo liZzimas néra dar tvir-
tai sugijes ir tebéra artritas gretimuose sa-
nariuose. Tada reikia gydyti artritas, reikia imobilizuoti
sanarys, kad ir nevisisSkai. Paslankumas véliau beveik ir pats
ateina. PanaSiai yra su auksta temperatira Gminiy limpamuju
ligy atveju: néra racionalu ji skubéti numusti vaistais; veéliau,
ligai pasibaigus, ji pati nukrinta be ypatingy priemoniuy.

Sustingusiems sanariams iSlankstyti 2-me periode masazo
ir pasyviy judesiy dabar beveik kaip ir nebevartojame. Tat
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pas mus daroma daugiausia B 6 h1er’io autoriteto déka. Buvo
ir anksciau balsy prie§ masaza tiek is gydytoju, tiek ir i§ ligoniy
pusés. Neretai ligoniai sakydavo, kad sanariai jiems lengvesni
tik 1—2—3 val. po masazo, o paskui vél tas pats arba net blo-
giau pasidara. Kiti grizdavo nuo masazisto atgal pas gydyto-
ja skuysdamiesi, kad, pvz., iS paskirty 10 masazy, priéme tik 7,
daugiau nebegaléje iStverti, kadangi pasidare blogiau. Tada
mes kalte suversdavome netinkamam masazo atlikimui, nemo-
kéjimui gerai masazuoti. Dabar, jei masaza ir bevartojame,
tai tik sveikosios kojos, kad, atéjus laikui vaikscioti, ji nebuaty
perdaug susilpnéjusi, taip pat ir viso kino masaza — bendram
organizmo stimuliavimui.

Atrodo paradoksiska, bet i§ tikryju taip buna, kad kar-
tais galéjome padidinti sanario paslankuma visisku jo poilsiu
ir imobilizacija, tiesa, nevisiSka. Ir teoriskai tat néra nesupran-
tama. Jau iS seniau yra zinoma, kad, pvz. sugipsavus su-
traukta ir nepaslanky tuberkuliozini sanari ir po kurio laiko
iSémus ji i$ gipso, gaunamas paslankus sanarys. Mat, nepaslan-
kumas paréjo nuo uzdegiminés sanario infiltracijos. Jai iSny-
kus, sanarys atsipalaiduoja. Jei uzdegiminiuose artrituose taip
padeda imobilizacija, tai kodél ji neturety padéti refleksiSkuo-
se ir trauminiuose artrituose?

Visiska imobilizacija dabar ir uZdegiminiams artritams
mazai bedarome, tik Gmiausiame periode. Refleksisky ir trau-
miniy artrity Umiems artritams prilyginti negalime, tik apy-
umiams ir chroniskiems. O apyumiuose ir chroniSkuose artri-
tuose Siokie tokie judesiai leidziami. Tad ir kyla svarbus klau-
simas, kurie judesiai leistini yra refleksiSkuose ir trauminiuose
artrituose 2-me periode po kauly lazimu. Situo klausimu
mes priéjome Siuos du désnius:

1) Judesiai gretimuose su laZusiu kaulu sgnariuose leistini
yra tik tokie, nuo kuriy neskauda, kitaip tariant, leistini
yra: tik judesiai iki skausmo iSimtinai Ne-
tiesa, kad sagnarius judinant galima leisti kesti nedidelis skaus-
mas — tais atvejais pazanga yra mazesné, jei apskritai ji yra.

2) Leistini yra tik tokie judesiai, nuo ku-
riy patinimai ir pavargimas per naktj visis-
kai praeina ir ryta ligonis nejunta jokio sunkumo, paly-
ginti su praeitu rytu. Kadangi, kaip Zinome, pavargusios ga-
linés greiciau atsiilsi, kada jos laikomos iskeltoje padétyje, del
to ligoniams su nepaslankiais kojuy sanariais leidziama tik arba
vaikséioti, arba guléti iSkeltomis kojomis, o stovéti draudziama.
Su sustingusiais rankos sanariais ranka laikome ant abdukcinio
itvaro, bet nepririSta prie jo, taip, kad gali buti lankstoma vi-
suose sgnariuose. -

Apskritai imant, geriau judesiai permazi ir ju nedaug kaip
perdideli ar ju perdaug. Perdideli judesiai kenkia. Tat galima
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numatyti jau a priori. Kiekvienam yra Zinoma, kad nuo pa-
vargimo sgnariai stingsta, o mes norime kaip tik atvirkséio rezul-
tato, butent, kad nestingty. Kaip niekas negydo, pvz., reuma-
tinio artrito forsuotais judesiais ir masazu, taip pat jo neturéty
buti ir sanarius iSlankstant po kauly lazimo. Esu turéjes ligo-
niy, kuriems tam tikrais sumetimais buvo paskirti ir daromi
gausus aktyvus judesiai iki pakenciamo skausmo imtinai, kar-
tu su daug kituy priemoniy, kaip, pvz., karstos vonios, diatermija,
kompresai naké¢iai. O rezultatas buvo visai nedziugings. Kar-
tais rezultatas budavo net toks, kad po tokiu forsuoty aktyviy
judesiy paslankumas likdavo net mazesnis, kaip pries gydyma
jais. Kitais atsitikimais, kaip tik judesius sumazindavome iki
skausmo ir maziausio pavargimo iSimtinai, paslankumas imda-
vo didéti ir sgnarys darydavosi laisvesnis.

Graziausias atsitikimas, kuris man teko matyti pastarai-
siais keleriais metais, buvo Sis:

Vidutinio amziaus kaimieté moteris, susilauziusi alktinés sanarij
pries 1% mety. Buvusi tokia varginga ir neturtinga, kad negaléjusi net
1 gydytoja kreiptis. Gydziusis pati namie, kaip iSmaniusi. Nuo mazuy
vaikuy ir darbo atsitraukti negaléjusi. Atvyko pas mane del kitos ligos.
Apziaréjau ir alkunés sanari. Sanarys nedailus, gerokai deformavesis,
dilbis stovi kreivai. Galima pazinti, kad buvo fractura humeri percon-
dylica su zymiomis dislokacijomis. Tac¢iau paslankumas sanaryje visis-
kas, sulenkia ir iStiesia, pronuoja ir supinuoja, kaip ir sveikaja ranka,
be maziausio skausmo. Dirbti gali kaip ir su sveika. Zodziu sakant, funk-
cinis rezultatas 5 su pliusu, pavydétinas. Judesius dariusi tik tokius, ku-
riuos galéjusi ir nuo kuriu neskaudéje.

Jei maziau judinant rezultatai yra geresni, kaip daugiau
judinant, tai kodél vis tiktai yra kartais vartojamas forsuotas
lankstymas? Mano patyrimu, daznai tat yra daroma stengiantis
patenkinti pacienta. O ligoniy tarpe daug yra tokiy, kurie yra
isitikine, kad gydymas be vaisty, be aktyviy veiksmy, nésas
gydymas, esas tik apsileidimas ir tingumas i§ gydytojo pusés.
Del to jie labiau pasitiki aktyviu gydytoju ir gydymu, kaip kad
ir nusimananciu, bet aktyvumo ¢ia nepareiskianc¢iu. Be to, ne-
retai patys ligoniai yra linke gydytojo paskyrimus perdéti. Jei,
pvz., pasakai: ,lankstyk iki mazo skausmo*, tai lanksto iki di-
delio skausmo, sakydami, kad mazai teskauda.

Lankstant sanarius, reikia neuzmirsti daryti visi judesiai,
kurie sanaryje galimi. Kitaip gauname nepasisekimu.

Sausi judesiai, kaip Svedy gimnastikos, yra ligoniui nuobo-
dus, sunkiai atsimenami ir del to neretai jo apleidziami. Aps-
kritai, svedu gimnastika yra galima tik jstaigose, kur yra gim-
nastikos vadovas, be to, dar pedantas. Daug karty Svedy gim-
nastikos judesius esu silles pavieniams ligoniams, bet retai is
to temaciau aiSkios naudos. Sékmingesni yra, pasirodo, kom-
binuoti lengvi judesiai — darbai, tokie, kad ligonis juos dirbty
su noru, dar geriau — su atsidavimu, pvz., apsirengimas, valgy-
mas, dulkiy Sluostymas, atsitipimas ir pan. Apskritai, atrodo,

814



47

kad sustingusiy sgnariy iSlankstymas tinkamai parinktu.
dozuotu, produktingu ir jdomiu d ar b u 2-me lankstymo perio-
de duoda geresniy rezultaty kaip kitos metodés.

Antras sanariy iSlankstymo periodas, kaip esu minéjes,
trunka tol, kol kauly lazimai sugyja ir sutvirtéja, kol isgyja
refleksiskas artritas gretimuose sanariuose ir kol apskritai dar
eina pazanga nuo darbo terapijos. Treciame periode,
kada sanariy paslankumas nuo darbo terapijos nustoja bepro-
gresaves, man geriausiy rezultaty dave gydymas
periodine fleksija, ar ekstenzija. Jos tikslas yra is-
tampyti kiek galima kapsule, raiscius, sausgysles, raumenis.
Techniskai ji Sitaip atliekama: jei reikia sulenkti, pvz., koja per
kelio sanarj, tai ji dedama ant vélenélio pakinklyje, o ant pédos
uzdedamas smeélio maiSiukas Y%2—1—2 kg. svorio. Taip ligonis
laiko koja kasdien po 1—2—3 val. prie§ piet ir tiek pat po piet.
Toliau svoris ir laikas kasdien vis didinami. "Progresuoti reikia
labai pamazu, kad ligonis nejausty né maziausio skausmo ar
nuovargio, geriau per léetai kaip pergreit, nes pergreit progre-
suodami gauname kartais prieSingu rezultaty: ligonis, kuris pir-
ma galéjo laikyti 2 kg. 3 val., véliau begali iSlaikyti 1 kg. 2 val.
Pastebéjus atZzanga reikia tuojau duoti sanariui poilsis ir paskui
pradéti i$ naujo, tik daug léciau. Jei sanarys yra sutrauktas,
panasiu bidu darome periodine ekstenzija.

Panasiai, kaip ¢ia esu kalbéjes apie kelio sanarj, galima su-
kombinuoti periodiné fleksija ar ekstenzija kiekvienam kitam
sgnariui. Nuolatiné fleksija ar ekstenzija, laikoma be pertrau-
kos kelias dienas, mano arciau stebétais atsitikimais jokiu zy-
mesniy rezultaty nedave.

Labai svarbu yra nepavartoti periodines fleksijos ar eks-
tenzijos, kol kaulai 1Gzimo vietoje dar néra sutvirtéje (susikon-
solidave) ir refleksiSkas artritas dar néra iSnykes. Tada gali-
ma gauti pablogéjimuy, t. y. i§ pradziy turime didesni paslanku-
ma, o pradéjus lankstyti, paslankumas ne tik ne didéja, bet dar-
gi mazéja ir tampa skausmingesnis. Jei pradéjus su jéga lanks-
tyti skauda, reikia patikrinti, ar nelinksta kaulas. Rentgeno
nuotraukoje matomas callus dar nesako, kad
kaulai ltizimo vietoje yra tvirtai sugije ir
kad galima smarkiau lankstyti

Apzvelgdami dabar visa sustingusiy po kauly lGzimo sgnariu
iSlankstyma, mes prieiname labai svarbias praktiSkas iSvadas.
Mes matome, kad tam yra nereikalingi kurie nors sude-
tingi aparatai, mediko - mechaniniai kabinetai, Zander’io ins-
titutai ir pan. Jie gal reikalingi profilaktiskai, sveikiems Zmo-
néms, kifozés ir skoliozés pradzioje, bet, kaip esu sakes, ne
sustingusiems po kauly laZimy sgnariams iSlankstyti. Ir, apskri-
tai, atrodo, kad ty mediko - mechaniniy kabinety zydéjimo lai-
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kas buvo prie§ didjji kara. Pastaraisiais metais juos iStiko tas
pat likimas kaip ir daugelj kity buvusiy madingy gydymo me-
todziy medicinoje. Kadangi dabar statoma daug naujy ligoni-
niy, del to Sitas klausimas vis lieka aktualiu.

Résumeé. :
La mobilisation des articulations raidies aprés les fractures des os.

La rigidité des articulations apres les fractures des os dépend non
seulement de leur fixation pendant le traitement, mais aussi du change-
ment des humeurs dans les tissus, qui les entourent. Dans les articu-
lations, voisines aux os fracturés, se développe I'arthrite, qui reste jusqu’au
moment, ot les os se ioignent et ont cette soudure devient solide. Le
raidissement des articulations est le moyen automatique et naturel de
I'organisme, conforme au but de I'immobilisation des fractures, c’est a
quoi aspire également notre immobilisation. Dans la mobilisation des arti-
culations aprés les fractures des os nous distinguons 3 périodes:

1) La période de l'immobilisation, quand les mouvements ne se
produisent, que dans les articulations, qui restent mobiles.

2) La période libre aprés l'ablation de I'immobilisation, quand les
mouvements se produisent dans les articulations qui étaient immobiles
auparavant. Toutefois il faut cesser tout mouvement ausitdét que se pro-
duit la douleur et la fatigue. Pendant cette période les meilleurs résultats
peuvent étre obtenus grice au traitement par le travail, spécialement choi-
si, dosé, productii et pouvant intéresser le malade. Cette période conti-
nue jusqu’'a la guérison compéte de la fracture et de l'arthrite dans les
articulations voisines et dure plus longtemps que I'apparition du cal osseux
dans les radiogrammes.

3) Pendant la troisiéme période les meilleurs résultats sont obtenus
grice au traitement par la fléxion - extension, périodique: d’une articula-
tion, 2 fois par jour pendant quelques heures, dans une position inclinée
(resp. — extensive). Les instituts médico-mécaniques pour la mobilisation
des articulations raidies apreés le fractures des os sont superflus.

Diskusiios del V-io (d-ro.J. Zemgulio) prane$imo:

D-ras J. Stasiiinas: D-ro J. Zemgulio praneSimas sveikin-
tinas, nes jis pirmasis vieSai siiillo kauly ltiZimy ir po iy sanariy sustingimu
gvdyma keisti nauiais principais. Ligi S§iol kauly luZimy gydymas dar
atliekamas pasenusiomis metodémis ir todél del netinkamo gydymo turi-
me labai daug jvariu komplikaciiuy, k. a.: galiiniy sukreivéiima, sutrum-
péiima, sanariy nepaslankuma ir kt. Nauji prof. Bohle r'io pasiulytieii
désniai liizusiems kaulams gydyti yra Sie: 1) kuo greiCiausiai liiZusieji
kaulai reponuotini, 2) iie imobilizuotini, ligi liZusiems kaulams visiSkai su-
augant, 3) imobilizacijos metu visiems laisviems sanariams taikytini ak-
tyviis iudesiai, krauio apytakai pagerinti ir tuo biidu liZusiu kauly giji-
mui pagreitinti. Prof. Bohler'io désnius taikydami, visur gauname Zy-
miai geresniu padariniuy, negu kad vartodami kitas metodes.

Imobilizaciia paSalinus, visa anksCiau taikyta mechaniSkaii tera-
pija, k. a., masaZas, pasyviis judesiai, kaitinimai ir kt., grieZtai atmestini,
ir paliktina tiktai aktyvi gimnastika. Prof. Bohler'io iSleistame veikale
smulkiai yra nurodytas kiekvieno kaulo suzZalojimo gydymas ir, kaip vie-
nintelis geras vadovélis, patartinas isigyti kiekvienam chirurgui.
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VL
Gyd. A. Maciunas.

FUNKCINIAI PAKENKIMAI PO ISNIRIMU.

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

Paprastai gydant ligonius po sanariy iSnirimo pasitenkina-
ma jtvéerimu (repositio) ir tvarcio uzdéjimu 1—2 savaitém, o
kaip toliau sekasi ligoniui, jau nebezZinoma, nes ligoniai, ypaé
ambulatoriskai gydyti, o tokiy daugiausia ir yra, daZniausiai
nebeatvyksta pasirodyti. Sitam darbui stengiausi suzinoti veé-
lyvesnius padarinius po iSnirimy. Temos pavadinimas, gal bit,
yra per platus Sitam praneSimui, nes a$ ¢ia noréjau aprasyti li-
gonius, kurie buvo gydomi Chirurginéje klinikoje, ir i to pasi-
stengti padaryti kai kurias iSvadas, o nedaryti literatiiros san-
traukuy.

Per paskutinius 4 metus pasitaike 116 tokiy ligoniy. IS 116
atsitikimuy buvo: 1) luxatio humeri 75 ats., 2) luxatio cubiti 21
ats., 3) luxatio coxae 14 ats., 4) luxatio mandibulae 3 ats., 5)
luxatio acromio -clavicularis 2 ats. ir 6) luxatio patellae 1 ats.
ISsiuntinéjus anketas, gauta tik 44 tinkami atsakymai, kurie lie-
¢ia luxatio humeri, cubiti et coxae, tad apie tai ir tepranesiu.
Bloga, kad apzitréjimui atvyko nedaug ligoniy, o daryti rentge-
nologiskas tikrinimas buvo visai neimanoma.

Atsakymuose randame 30 atsitikimy luxatio humeri:

Pagijo Be nusiskundimy Recidyvavo NevisiSkai pasveiko

30 lux. hum. 1=23,3% 1=23,3% 16 = 53,3%0

7=23,3% luxatio humeri recidyvavo (2—8 kar-
tus). IS ju 4 turi normaliai paslanky sanarj ir Siaip yra darbin-
gi, nesiskundzia; nors kartais recidyvuoja, bet greit veél susi-
tvarko (daznai patys jsitaiso). 3 ligoniai skundziasi, kad ran-
ka greit pavargstanti, skaudanti, esanti maziau judri — aukstyn
ir atgal. Atsakymuose pabrézia, kad esa pavojingi ypac stai-
gus judesiai atgal, nes iSnyranti ranka; taciau saugojantis, pvz.,
vienai ligonei jau 4 metus nebeiSniro. 1 operuotas (capsulorap-
hia), bet be vaisiu. Amzius 17—32 mt. B 6 h 1 er sako, kad ha-
bitualinj Zastkaulio iSnirimg mates tik jaunesniems negu 35 mt.
ir po preglenoidaliniy iSnirimy. Apskritai, habitualiniai iSni-
rimai jvyksta del — 1) traumos (iplySusi kapsulé, suzalotas pe-
riostas, nutrikusi kapsulé, raumuo ir t.t.) ar 2) jgimtiniy nenor-
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malumu (per didelé kapsulé, cavitas glenoidalis ydos, sanarinés
kremzles plokscias krasStas, deformuota caput humeri). Sitiems
ligoniams buvo jtverta greit — per 12 val. (1—24 val.), laikeé
paristg ranka 4 d. (0—7 d.) ir vieng kartg net 60 d. Atrodo, lyg
per trumpai laikyta imobilizuota ranka; bet, antra vertus, jei
habitualinis iSnirimas yra jvykes del igimtiniy anomalijuy, vargu
ar bandazas apsaugos. Darbingi badave po 14 d. (4—60 d.) ir tik
vienas — po 180 d.

7=23,3% be nusiskundimuy iSgije. Jtaisyta po 2 d.
(4 val. — 4 d.), laiké parista rankg 21 d. (1—60 d.), pradéjo
dirbti skaitant nuo jtaisymo datos po 30 d. (4—60 d., 2 i$ jy isti-
sus metus negaléjo sunkiai dirbti). Amzius 15—64 mt.

16=53,3% nevisiSkai pasveike.

Blogi padariniai btna Sie: ranka darosi silpnesné, maziau
judri del kapsulés, raumeny randéjimo ir ne vietoje atskilusiy
daliy prigijimo. Nusiskundzia, kad ranka pasidariusi silpnesné,
greiCiau pavargstanti, skaudanti. Kai kuriems gelig stiprokai,
ypac¢ vienam, nors jam judrumas yra visiSkas. Paralyziy pasi-
taiké tik vienam — nykscéio nevaldas (buvo luxatio humeri -
fract. ulnae). Atmenu viena ambulatorini ligonj, kuriam buvo
paralyziuota visa ranka po luxatio humeri. Judrumas sumazé-
jo ir butent, atgal ir auksStyn, auksSc¢iau peciy lygmeny, nors
tai darbui dirbti dazniausiai nekliudo, be 2 atsitikimy. Pasitai-
ké 1, kuriam pirstai nejautras, nors valdo, ir 1, kuris pirsty ne-
sulenkia (jtaisyta po 45—63 d.).

Jtverta po 8 d. (4 val. — 63 d.), laiké parista rankg 33 d. (83—
180 d.), émé darba dirbti po 99 d. (3—360 d.).

Amzius 12—65 mt. Apskritai, juo ligonis senesnis ir sun-
kiau suzeistas, juo ilgiau reikia gydyti.

Luxatio humeri suskirstyti i pogrupes buvo nejmanoma.

Pasinaudosiu Bo hler’io statistika:

Gydymo laikas:

luxatio humeri praeglenoidalis 13 (0—150 d.)
f axillaris E 36 (0—164 d.)
& axill. 4+ abruptio tuberc. maj. 69 (0—175 d.)
2 axill. 4+ abrupt. 4+ paral. 111 (4—238 d.)
s posterior 60
% axill. 4+ paralysis 40

Peties sgnario judesiai tyrimo aiSkumui galima suschemin-
ti i 3 plokStumas — frontaline, sagitaline ir horizontaline.

Bohler’io lentelé rodo, koks esti po iSnirimy judrumas
pagal jvairius autorius:

818



51

Boehlerio lentelé.

S Ll o

Tikrujy Nekomplikuota Komplikuota I
Autori ligoni :

o sll(gaiéi:_lqs Normalus | ApréZtas |[Normalus| Apréztas
Kiittner (1908) . 54 T7=13% |47=8T7% —_ -
Eu('ib el ((]13(?3) e 2‘11(1) 16:)’>)24 4=13% | 3=2T7% | 4=30% | 9=170%

exer s
S04 ha-
R o LLopl et el e
chmidt : =820 =18"
Scherd (1914) . . 31 19=64%0 |12=36%,
DeMarbaix(1913) 11 140=89% |{17=11%
Seiffert (1926) . 34 26—=80% | 8=20%o
Wette (1928) . 1 (314-5)
36 21=67,7%0{10=32,3%o
Biel-Bohler
(1935) .o . 1 80--36)
116 77=96% | 3=4% 20=569s| 16=44%o

Pas mus i§ 30 normaliyju 13=43,3% ir 17=56,6% apréztas
judrumas.

Del vélyvesniuy sutrikimy svarbu Salutiniai suzalojimai —
kraujagysliy, nervy, atskilimai, lazimai ir t.t., atviras ar uzdaras
iSnirimas. (Salutiniai suzalojimai kartais paaiskina blogus pa-
darinius, pvz., artritai del kremzlés suzalojimo. Hermodson
pateikia Sitokias zinias: 60 atsitikimuy tirti vélyvieji rezultatai
ir rasta:

8% difuziska atrofija capitis humeri
9% démeétoji atrofija
33% arthritis deformans
42% — kauliniai ir kalkiniai padarai, esa minksStose da-
lyse arba iSeina i§ periosto.

Miusy atsitikimais panasaus tyrimo negalima buvo atlikti.
Svarbu greitas jtvérimas (palygintina Sito skirsnelio ir ,,be nu-
siskundimy‘“ skirsnelio duomenys). Kiek laiko imobilizuoti ir
kaip toliau elgtis, iS anketos duomeny sunku spresti. Paprastai
bidavo pariSama ranka prie kratinés (Desault tvartis) ir pata-
riama po 10—21 d. pradéti judinti ranka, vengiant iS pradziy
staigiy judesiy atgal. Taip ir dauguma autoriuy pataria laikyti
ramybéje 1—2 ir daugiau savaiciy, o po to pradéti judinti, ypaé
aktyviai. Ramybés laikas pratestinas pagal reikalg (jei labai
skauda, myositis ossificans pavojaus atveju ir t.t.). Masazg be-
veik visi peikia. Kai kas, pvz., B6 hler pataria ranka imobili-
zuoti abdukciniame jtvare, ypaé¢ jei yra abruptio tuberculi ma-
joris, paresis n. axillaris ir t.t. Reponuodavome dazniausiai eterio
narkozéje Kocher’io budu. Kai kurie autoriai rekomenduoja Hip-
pokrato metode, pvz., Fr. Demmer. Bohler siulo luxatio
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humeri axillaris atsitikimu Hippokrato metode, o luxatio prae-
glenoidalis atveju — XKocher’io buda.

Luxatio cubiti 11 atsitikimuy.

Daznai btina su paSaliniais suzalojimais. Taip ir cia.

Komplikuoty iSnirimy buata 4=36,%.

IS jy visai pagijo 1 — visiS$kas judrumas; buvo lux. cubiti 4
fractura epicondylus med.

Kiti 3=T75% nevisiskai pasveike (1 — fractura ulnae, 2 —
fract. radii, 3 — neaiski diagnozé). IS jy vienam jvyko ankylos1s,
o kiti 2 negali visiSkai iStiesti ir sulenkti.

Jtaisyta po 15 d. (13 val. — 42 d.)
parista laike 49 d. (14 — 75 d.)
dirbti pradéjo po 133 d. (42 —180 d.)

Nekomplikuoty iSnirimy buvo 7=635%. Is-
gijimo rezultatai geresni.

IS ju 3 visai pasveike.
Jtverta po 28 d. ( 7—56 d.)
parista laike 18 d. (10—35 d.)
dirbti pradéjo po 32 d. (14—60 d.)
4=57% isgijo nevisiskai:

itverta po 32 d. (1 val.—90 d.)
parista laike 21 d. (7 —30 d.)
dirbti pradéjo ‘po 18—120 d.

Skundziasi, kad ranka grei¢iau pavargstanti, esanti silpnes-
né. Esanti maziau judri — negalj visiSkai iStiesti ir sulenkti;
apskritai, blogiau iStiesig. Supinacija - pronacija nesutriku-
sios. Pareziy nepasitaike. Recidyvy nebuve. Normaliai ju-
drus sgnarys iSliko 4 ligoniams i$ 11 (36,5%), o kity 7=63,5%
apréztas judrumas. Schneider savo disertacijoje apraSo 78
luxatio cubiti, i§ kuriy 29 yra véliau apziaréjes. IS juy 33% turi
nusiskundimus bendro pobudZio, ir 48% — labai aprézta judru-
ma. Biebl-Bohler, 1styr<—; 50 ligoniy, aprézta judruma r a-
do 30% (nekomphkuotas iSnirimas duoda 4% aprézta judruma,
o komplikuoti — 62%)

Alkunes sanarlo iSnirimas duoda daugiau funkcmm sutriki-
muy nei kity sgnariy iSnirimai. DazZniau pasitaiko jvairios komp-
likacijos. Pasak daugumos autoriy, svarbu gerai funkcijai atsar-
gus ir greitas jtvérimas. IS miasy duomeny sunku kas nors ka-
tegoriskai nuspresti. Svarbu atsargus jtvérimas ypac¢ ¢ia. Pa-
sak N. Sedykina’s, itvérimo trauma esanti naujy anatominiy
suzalojimy Saltinis labiau, nei kity iSnirimy atvejais. Svarbu
raumeny atsipalaidavimas. Pas mus dazniausiai vartojama trum-
pa eterio narkozé. Galima vietinéje ar plexus’o anestezijoje.
Pas mus jtvérimas daromas hiperekstenzijos budu. Kai kurie
autoriai pataria neva fiziolog. buda — ekstenzija daryti. B o h-
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l e r siulo jtverti tempiant uz sulenkto 120° kampu dilbio. Pasak
Seifert’o, vargu ar Sitie ,fiziolog. budai“ esa saugesni.

Dazna komplikacija biina myositis ossificans, nors i$ Sitos
anketos duomeny nieko apie tai negalima pasakyti. Pernai per
L. Chirurgy suvaziavimg kaip tik buvo demonstruotas prepara-
tas ligonio, operuoto del myositis ossificans, kuris ivyko po lu-
xatio cubiti.

IS 11 ligoniy 7—=63,5% turi aprézta judruma, nors darbingi.
IS anketos duomeny iseity, kad reikia kuo grei¢iausiai jtaisyti,
laikyti imobilizuotas sgnarys apie 18 dienuy (uzZdédavome tvartj
ant rankos, sulenkus per alkiine smailu kampu) ir leisti pradéti
dirbti po 1 ménesio. Boéhler pataria déti gipsinj tvartj, ypac
komplikuoty iSnirimy atvejais, bent 3 savaitéms. N. Sedyki-
n a sitlo imobilizuoti tik 3—4 d. (jei yra iskile kaulai — 8 d.), o
po to judinti ir bent 5 sav. sunkiai nedirbti. Dauguma autoriy
peikia masaza ir pasyvius judesius, o giria aktyvius judesius.
Nejudinti, jei dar skauda. Bo6 h 1 er grieztai nusistates pries ma-
sazg ir pasyvius judesius, ypac jei gresia myositis ossificans.
Ludloff saves stebéjimg apraSydamas pastebi, kad masazas
umiame atvejyje net kenkias; giria judesius, iS pradziuy pasy-
vius,

3 atsitikimai luxatio coxae.

Itverta po 3 val. — 24 val., suriStos kojos buvo 12 d. (7—
14 d.), pradéjo vaikscioti ir dirbti po 35 d. (28—45 d.). Recidyvuy
nebuvo. Judrumas visiskas. Tik vienas skundziasi greitu pavar-
gimu, silpnumu, skausmais.

Del duomenu mazumo ypatingy iSvady padaryti negaliu.

Bendroje Sito darbo iSvadoje noriu pazymeéti, kad vis delto
reikéty atkreipti didesnis démesys i iSnirimy gydyma, nes pasi-
taiko nemaza funkciniy pakenkimuy.

Naudotoji literatura:

1. Bohler: Die Technik der Knochenbruchbehandlung, 1937 mt.,
435, 436, 59, 509, 511 psl. ,

2. Fr. Demmer: ,Wien. Kl. Wschr.*, 1936. II, 1587 p.

3. Hermodson: Die Prognose bei Schultergelenkluxationen.
»Zntrbl. £. Chir.“, 1934, 414 p.

4, Schneider: Disertacija. Leipcig, 1934.

5. N. Sedykina: Ortopedija i Travmatologija. Charkov,
1935 mt., 9.

6. Seifert: Kirschner Nordmann, Chirurgie, 112, 1130 p.

7. Zentralblat fiir Chirurgie. 1936, 1937 mt.

8. Zentralorgan fiir die gesamte Chirurgie, 1934, 1935, 1936, 1937,
1938 mt.

Autoreferat.

Es werden 44 Fille von Verrenkungen verschiedener Gelenke aus
dem Material der Chirurgischen Klinik Kaunas eingehend behandelt. Trotz
der friih eingesetzten Behandlung bleiben noch viele funktionelle Schi-
digungen.

Diskusijuy del VI-ojo (d-ro V. Maciiino) prane§imo nebuvo.
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VII.
Dr. V. Burba

(Mazeikiy apskr. s-bés ligoniné)
ILEITIS REGIONALIS.

,2NespecifiSka granuloma“, ,infekciné granuloma“, ,gery-
biné granuloma®“, ,intestiné flegmona®, ,zarny infiltracija“,
»chroniSkas randinis enteritis* ir, pagaliau, ,,ileitis regionalis®,
— Stai daugybé ypatingo plonyjuy zarnu galinés dalies, o kar-
tais ir coecum’o susirgimo pavadinimy; tat nors ir seniai chi-
rurgams zinomas, taciau paskutiniu metu vis daZniau ir daz-
niau atsiranda chirurginéje literataroje. Prie§ septynerius me-
tus Amerikos chirurgo Croh n’o atspausdintas darbas daveé §i-
tam susirgimui dabar jsigaléjusj pavadinima ,,ileitis regionalis*.

Kadangi Sita liga anksé¢iau niekeno nebuvo apraSyta, tai del
to bata nemaza klaidy nustatant diagnoze, nes daznai statyda-
vo zurny tbe., lues’a, aktinomykosis, lymphosarcoma ir carci-
noma diagnoze.

1932 m. chirurgas Crohn, o véliau Ginsburg ir Open-
heiner pateiké tiksly kliniska ir anatomiskai patologiska Si-
tos ligos aprasyma. Juy stebéjimai rémeési 14 atsitikimy. Nuo
to laiko atsirado ir kity chirurgy aprasymuy, taip, kad iki 1938 m.
Situo klausimu paskelbti 92 straipsniai i§ jvairiy pasaulio
daliy .

,1leitis regionalis® terminas néra visai tikslus, nes daugeliu
atsitikimy liga paliecia ileum’o gala 20—30 cm. atstu nuo valvu-
la ileocoecalis laibyjy zZarny kryptimi. Yra aprasyta atsitiki-
my, kad procesas buvo palietes ir coecum’a. Taip Braun, Ber-
gen, Veber, Colp,Crohn, Rozenak yra apraSe procesa
ir coecum’e, butent, iS 60 ligoniy 9-iais atsitikimais procesas bu-
ves coecum’e. Toks ir mano buvo atsitikimas, kurj as operavau
1938 m.

Ileitis regionalis ligai yra budingi Sie reiSkiniai:

Ileitis regionalis yra ileum’o galinés dalies, o kartais ir
coecum’o, susirgimas. Dazniausiai jis paliec¢ia vidutinio am-
ziaus asmenis ir charakterizuojasi apyimiu ar chronisku uzde-
giminiu procesu su nekroziniu randu per visa ileum’o sluoksnj,
daznai duodanciu stenozés ir fistulés susidaryma ir pan. pa-
tinimg desinéje ileum coecale srityje. Procesas niekuomet ne-
paliecia colon transversum arba védariniy Zarny kairiosios puses.

Etiologija nezinoma. MikroskopiSkai ir biologiskai tiriant
nei tbe., nei lues’o, nei aktinomikozés niekuomet nerasta. Was-
sermann’o reakcija buina neigiama. Apendicitas daznai nevai-
dina jokio vaidmens, nes daznai jis jau buvo paSalintas pries§
Sitam susirgimui iSsivystant, arba operuojant nerandama jo-
kiy patologiSky pakitimy. Kai kurie Sitg susirgimg nori susieti
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su dezinterija; taciau bakteriologiski ir serologiski tyrimai tai
neigia. Apskritai galima pasakyti, kad susirgimas yra infekeci-
nio pobudzio, ta¢iau infekcija nezinoma.

- 'Patologiskai anatomiskas procesas, matyti, prasideda mazo-
mis apvaliomis opomis, susidariusiomis viduje zarnos, iSilgai jos
prisisegimo prie mesenterium’o. Situo momentu susirgimas
duoda vaizda, panaSy i apendicita; taciau, padarius apendekto-
mijg, randamas procesas, besivystas toliau ir pereinas i infil-
tracine stadija. Ileum yra randamas édemiskas, padengtas in-
filtracine mase; mesenterium sustoréjes, regioninés, lymfinés
liaukos padidéjusios. Jeigu procesas paliekamas, tai jis vysto-
si ir toliau. Zarny ir diafragmos ileo -cekalinis praéjimas su-
siauréja, atsiranda apcéiuopiama oedema in regione ileocecali.
Véliau pasidaro fistulés, kurios patenka i védarines Zarnas, i
Slapimine pusle ir pro pilvo siena i iSore.

Mikroskopuojant nieko specifiSko nerandama. Yra uzdegi-
minis, nekrozinis, ir destrukcinis procesas. Daznai randama
gigantiSky narveliy. Sitie duomenys, kol nebuvo iSaiskinta,
leisdavo supainioti Sita susirgima su tuberkulioze.

Kliniskas vaizdas. Crohn Sitos ligos eiga skirsto i ketu-
rias stadijas:

1) Uminé stadija, kai liga vystosi kaip intraabdomi-
ninis susirgimas, simuliuojas umini apendicita. Atsiranda
skausmai in regione ileo-coecali, febris, leukocitozé. Sitoje sta-
dijoje apciuopti infiltracijos nepasiseka. Operuojant randamas
paraudes édemiskas ileum; appendix normalus.

2) Antroji stadija. Liga vystosi ulcerinio kolito
pavidalu su spazmiskais skausmais pilvo srityje, kartais vidu-
riavimu ir kraujavimu, lengvu karS¢iavimu ir anemija.

3) Trecioji stadija. NevisiSka stenozé, obstipatio,
skausmai, apc¢iuopiama infiltracija.

4) Ketvirtoji stadija. Susidariusiy vidiniy ir iSo-
riniy fistuliy stadija. Chirurgas susitinka ne su visomis stadi-
jomis, bet dazniausiai su 1 ar 3 stadijomis.

~ 8ity simptomy daznumas galima matyti ir i§ Jellena.
IS jo 50 ileitis regionalis atsitikimy skausmai buvo 72%, svorio
kritimas — 60%, patinimai — 58%, viduriavimas — 52%, ane-
mija — 42%, drugys — 38%, fistulés — 36%, vémimas — 28%.

Diferencine diagnoze nustatant turétina galvoje tbc., lues,
aktinomykosis, carcinoma, lymphogranuloma, nespecifiSkas co-
litis ulcerosa, appendicitis.

Diagnozé colitis ulcerosa nustatoma sigmoskopijos ir rent-
geno pagelba. Ypatingai sunku diferencijuoti nuo apendicito;
kai kurie mano, kad diegliy pavidalo skausmai, obstipatio ir pa-
~ tinimas rodo colitis regionalis. Paskutiniu laiku Sitai diagno-
zei ypatingos reikSmeés turi rentgenas. Svarbiausi reiskiniai
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diagnozei yra Sie: ileum’o prisipildymo defektas proksimaliai
nuo coecum’o, nenormalus Sitos ileum’o kilpos konturai. Ileu-
m’o kilpos dilatatio ir praestenosis reiSkiniy paliestos Zarnos
igauna plono siulo forma, ,string sign®, anot angly.

Gydymas. Cia yra daug prieSingumy chirurgy nuomoneése.
Kai kurie, kaip, pvz.,, Meyer, mano, kad liga, nors ir retai,
pati praeinanti. Felsen, kuris Sitg ligg sieja su dizenterija,
mano, kad gydytina dizenterija. Tai vienintelis chirurgas, turjs
Sita nuomone. Daugelis sutinka, kad medikamentinis gydymas
neduodas teigiamy rezultaty ir terapija galinti buti tik chi-
rurgiska.

Del operatisko gydymo taip pat yra nesutarimy. Kai kurie
svarbesniu dalyku laiko paliesty daliy rezekcija. Kiti, pvz.,
Meyer, Rosi, Braun, Bayer, Veber, Cliute, —
tvirtina, kad pakanka padaryti ileum’o sveiky daliy anastomo-
zé be rezekcijos ir kad 50-yje % Sita operacija duodanti visis-
ka pasveikimg. Jeigu procesas toliau nesilikviduoja, tai po ileu-
m’o colostom’ijos véliau padarytina rezekcija. Trecioji chirur-
gy grupé umineés stadijos metu daro rezekcijg, nors ligonis jau-
Ciasi gerai, nes, pasak jy, véliau turjs buti recidyvas. Rentge-
nologiski anastomozés tyrimai po ileum’o colostom’ijos ilga
laikg D Zia g sin’o tyrimais daugeliu atsitikimuy neparode jokiy
nenormalumy. Didelis ileocolostomia be Zarny rezekcijos prie-
Sininkas yra H o 1m, kuris isitikines, kad rezekcija anks¢iau ar
véliau turésianti buti padaryta.

Mirtingumas po radikaliy operacijy paskutiniu laiku suma-
zéjo. IS pradziy kai kurie chirurgai laiké mirtinguma beveik
lygy 36%. Dabar Pemberton, pvz, i§ 39 rezekcijos atsiti-
kimy gaves du mirties atsitikimus. Ten, kur buvo padaryta
ileo-colostomia be rezekcijos, iS 43 miré 2.

‘Toks Sito ileitis regionalis susirgimo vaizdas.

Iki 1938 mety Sity susirgimy aprasyta 446.

Dabar aprasysiu ileitis regionalis atsitikimg, kuris man te-
ko operuoti Mazeikiy apskrities sav-bés ligoninéje.

Ligonis Juozas, B., 31 m. amz. Ligos istorijos 442 nr.

Atvyko i ligonine 1938 m. balandZio mén. 6 d., iSsirasé iS ligoninés
birZzelio mén. 22 d.

Ligonis auksto tgio, geros mitybos, truputi anemiskas, skundziasi
skausmais ileocekalinéje srityje, kur pats apc¢iuopias infiltrata. Skausmai
tarpais esg labai stipris. DazZnos obstipacijos. Sergas pusantry metu.
PrieS dvejus metus jam buvusi padaryta appendectomia del chronisko
appendicito.

Tiriant apciuopiamas didelis Kkietos Kkonsistencijos infiltratas
ileo-cekalinéje srityje, palpuojant skausmingas. Plauéiai ir Sirdis —
normalis. Urogenitaliné sistema — normali. Wassermann — neigiamas.
Temperatira subfebrilé. Leokocitozés néra. Kraujo vaizdas normalus.

Po keleto dieny nesékmingo konservatyvaus gydymo ligoniui
patartas operatiskas gydymas. Operuojant pasirodé, kad yra didelé
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kieta infiltracija ileum’o gale ir coecum’o pradzioje. Ileum hiperemijuotas.
Infiltratas — uZdegiminés kilmeés, 30 cm. atstu nuo ileum’o galo, o
toliau Zarna normali. Del dideliy uzdegiminiy reiSkiniu nedrjsau padaryti
Tezekcijos, o padariau ileo-kolostomija su colon transversum, tikédamasis,
kad esant reikalui padarysiu rezekcija. Po operacijos kurji laikag
temperatara buvo pakilusi ir laikési skausmai. Veéliau t°-ra Kkrito,
sskausmai pranyko ir greit pradéjo nykti ileo-cekalinés srities infiltratas.

Po dvieju ménesiy ligonis iSsiraSé, subjektyviai ir objektyviai
budamas visiSkai sveikas. Neseniai jis atvyko | ligonine del galvos
skausmuy. Ileo-cekalinéje srityje nei skausmu, nei infiltrato néra. Zarnuy
funkcija — normali.

Manau, kad Situo atsitikimu ir buvo ileitis regionalis, iSgy-
dytas chirurgisku budu.

Labai buciau dékingas iSgirsti i§ Gerb. Kolegy jy nuomo-
mnes apie Sitg susirgima.
: Many¢iau, kad Sitam susirgimui labiausiai tikty pavadini-
‘mas ,ileo-colitis regionalis*.

Diskusijos del VII-oio (d-ro V. K. Burbos) praneSimo:

1. D-ras J. Zemgulys: Prie§ kelerius metus, apendicita beope-
Tuodamas, turéjau atsitikima, panasSy { prane$éjo apraSytaji: buvo ligo-
mis su apyiimia pradZia, t° apie 38C, infiltratas ir skausmingumas lokali-
zuoti ileocekalinéie srityie, leukocitozés nebuvo. Operuoiant pasirodeé, kad
ileum prie coecum’o infiltravesis, raudonas, liaukos padidéjusios ligi rie-
Suto didumo, o appendix’as kiek Zymiau nepakites. Nusprendéme, kad &ia
-esama ileotyphus’o. Véliau diazoreakcija ir Widal'io reakcija tatai pa-
tvirtino. Po to jau mes visada kreipdavome démesi | ileotyphus'o gali-
‘muma ir trumpu laiku pastebéjome dar keleta ileotyphus’o atsitikimu, si-
muliavusiy apendicita. Manau, kad ir prane$éjo atsitikimu buvo netipi%-
kas ileotyphus. Jei biitu buvusios padarytos diazoreakcija ir Widal’io re-
akcija, tai, manau, jos biityu buvusios teigiamos.

2. D-ras St. Maciulis: Karta beoperuojant moterj del itarto chro-
niSko apendicito, buvo rastas appendix’as nepakites, coecum’o sienelés Zy-
‘miai pastoréijusios ir edemiSkos, regioninés liaukos' padidéjusios iki rie-
Suto didumo. Vienoje vietoje i§ coecum’o prySakio apcCiuoptas nedidelis,
kadtono didumo, navikas. Coecum’o dalis su naviku rezekuota ir nusiusta
istirti { V. Patologijos instituta, i§ kur gautas S$is atsakymas: ,,Granuliaci-
nis audinys®. : .

B. DEMONSTRACIJOS.

VIII.
Dr. Ch. Finkelsteinas.

SKILVIO BEI ZARNU LIGU DIFERENCINE RENTGENO-
DIAGNOSTIKA.

Skilvio bei Zarnu susirgimu diagnostikoje Siuo metu vy-
raujanti vieta be abejo tenka rentgenodiagnostikai. Nei viena
diagnozé, nei viena ligos istorija negali pretenduoti biiti baigta
ir iSsami, jei nebuvo prasSviesta rentgeno spinduliais.

Skilvio bei Zarnu rentgenodiagnostika pastaruoju metu
tiek yra iStobuléjusi ir iSsirfituliavusi, jog atsirado reikalas
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atidaryti Sitoje srityije nauja skirsni apie specialia vir§kina-
muiu taky diferencine rentgenodiagnostika. Diferenciné rent-
genodiagnostika, skirdamasi nuo bendrinés vidaus ligu dife-
rencineés diagnostikos, uZsiima vien tiktai rentgeno atvaizdais
(gautais ekrane ar filmoje), panaSiais pagal iSvaizda, juos su-
gretindama ir sulygindama.

Savaime suprantama, kad, prie§ uzZsiiminéjant skilvio bei
Zarny diferencine diagnostika, reikia visu pirma biiti gerai
pasiruoSusiems pacioje skilvio bei Zarnu rentgenodiagnosti-
koje: reikia biiti gerai susipazinusiems su musy laiky tech-
nika, reikalingas patyrimas ir atitinkamas pasiruoSimas, kad
galima biitu matyti, suprasti ir teisingai iSskaityti ekrane ar
filmoie gautieii atvaizdai. B

1. rentgenograma.
Joie matoma niSé¢ del ulcus ventriculi.

Dabar a$ ketinu pademonstruoti keleta rentgenogramu,
kad pavyzdzZiais pailiustruoCiau pareikStas mintis, ir kartu
noriu pabrézti, kad rentgenogramos, kurias a$ ketinu tams-
toms parodyti, néra kaZkokie nepaprasti atsitikimai, o
prieSingai, paprasCiu paprasCiausi atsitikimai, kurie taip
daZnai pasitaiko miisuy kasdieninéje praktikoje.
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Smulkmenu neliesiu, nes tatai neleidZia nei laikas, nei
apystovos. : . .

Ulcus ventriculi. Svarbiy svarbiausias skilvio opos rent--
genologinis simptomas, kaip Zinoma, yra niSé, Patologinés
anatomijos atZvilgiu niSé yra skilvio audinio defektas, kuris
prisipildo kontrastinio preparato ir rentgeno nuotrauka Sitoje
vietoje duoda kai kurj pliusa, priedeli prie skilvio kontiiry si-
lueto, dyglio pavidalu ar apvalaus, trikampio ir pan. SeSélio,
ivairios formos ir ivairaus didumo.

2. rentgenograma.

Cia matoma nisé ir prisipildymo defektas del car-
cinoma ventriculi.

Ni§é yra tikry tikriausias skilvio opos (ulcus ventriculi)
simptomas, ir todel Sita ,,niSés” savoka isigijo dideli dékinguma
ir populiaruma skilvio bei Zarnu susirgimu klinikoje. Rentge-
nologiSka niSés savoka Siuo metu beveik visu gydytoju lai-
koma skilvio opos sinonimu, ir todél kalbédami apie skilvio
opa mes a priori prileidZiame rentgenologinés niSés buvima,
ir kalbédami apie niSe prileidZiame skilvio opos buvima.

Taciau tatai ne visada yra taip. NiS¢ dar ne visada rodo
skrandZio opos buvima, ir tatai biina neretai.

8217



60

Pirmojoje rentgenogramoje mes matome niSe curvatura
minor srityje. Tatai yra paprastas skilvio opos atsitikimas.
Sita niSé, kaip matote, turi apvalios formos nedideli Sesélj,
kuris iSsikiSa i§ curvatura minor kraSto ir sudaro pliusa prie
skilvio silueto.

NiSé¢ antrojoje rentgenogramoje, biidama panaSi savo
iSvaizda i niSe, kuri biina skilvio opos atsitikimu, Situo atveju

3. rentgenograma.

Cia matoma niSé ir prisipildymo defektas del
carcinoma ventriculi.

visai néra opos produktas, o yra sveiko audinio likutis,
kuris i$sikiSa dyglio pavidalu prisipildymo defekto (Fiillungs-
defekt) fone.

Tokj pati vaizda duoda 3-ioji rentgenograma. NiS$é, kuria
mes matome curvatura major srityje, néra opos niSeé, o kar-
cinomos, nes tat yra taip pat sveiko audinio likutis, kuris isi-
kiSa dyglio pavidalu.
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g 4, rentgenograma.
Matomas prisipildymo defektas del carcinoma ven-

triculi.

Carcinoma. Nomenklatiirai paaiSkinti pateikiu Forsellio
skilvio sri¢iy pavadinimus, kurie dabar priimti beveik visuy

rentgenologu (Ziuir. schema).

Labiausiai iSsiplatines skil-
vio véZio simptomas téra prisi-
pildymo defektas. Skilvio prisi-
pildymo defektas rentgeniniame
atvaizde daZniausiai gaunamas i
skilvio tuStima iSsikiSant augliui,
kuris patologo-anatominiu poZitu-
riu sudaro audinio pliusa, bet tuo
pat laiku ir minusa (defekta) skil-
vio siluete pripildant ji kontrasti-
ne mase.

RentgenologiSkas simptomas,
prisipildymo defektas, tiek yra
paZistamas gydytojams prakti-
kams, jogiai Sita grynai rentge-
nologiné savoka yra tapusi kli-
niSku skilvio vézZio simptomu. Ir
i§ tikruju, pamacius 4-aja rentge-
nograma su Situo klasiSku prisi-

g —

Saccus digestorus

Schema
parodo skilvio suskirstyma i
sritis pagal Forselli

pildymo defektu, su Sitais nelygiais iSéstais kraStais, iS karto
kiekvienam gydytoiui, nepadariusiam kliniSku tyrimu, net ne-
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maciusiam ligonio, dingtels galvoje mintis apie carcinoma
ventriculi diagnoze. Tacliau tat nevisada taip yra. Skilvio
prisipildymo defektas visai neretai biina visiSkai kitokios kil-
mes, del kitu priezasciu, k. a.: del snaugimu, del kepenu, tul-
zies, piislés, pancreas’o, colon’o ekstraventrikuliniu augliu, del
skilvio svetimkuniu ir t. t. Vaizdumo déliai demonstruoju Sias
4 rentgenogramas:

o. rentgenograima.
Prisipildymo defektas del cysta pancreatica.

1) Penktojoje rentgenogramoje mes matome ry3ku pri-
sipildymo defekta, kuris uZima beveik visa skilvio sinusa.
Sitas defektas buvo matomas ekrane visa laika, buvo pasto-
vus ir nepradingdavo nei spaudZiant, nei ligoniui gulint knitips-
Ciam, vienu ZodZiu, patvarus.

2) Sestojoje rentgenogramoije matome ta pati vaizda, tik-
tai kitoje projekcijoje.

3) Septintoji rentgenograma nutraukta knitips$Ciam ligo-
niui.

Geriau isiziuréje i Sita defekta, mes visose Sitose rentge-
nogramose matysime, kad Sitas defektas yra kaZkoks ,ypa-
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6. rentgenograma.
Tos pacios ligonés rentgeno nuotrauka, kaip ir
5 rentgenogramoie, tiktai padaryta kitoie proiekciioje.

4

. 1. rentgenograma.
Tos palios ligonés rentgeno nuotrauka, kaip ir 5—6
rentgenogramose, tiktai padaryta kniipsciai ligonei.

.
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tingas: visy pirma defekto kontiirai lygus, gluotni; néra iSes-
tumo, néra Sito biidingo nelygumo ir dantytumo, kuriais vi-
sada pasiZymi karcinominiai defektai; be to, prisipildymo de-
fekto vitSuje matomas lygus ir taisyklingas, nors auglio su-
spaustas, gleivinés reljefas. Sitos rentgenogramos gautos 38
mety ligonei su kliniSka ,,cysta pancreatica* diagnoze.

8. rentgenograma.
Tos pacios ligonés rentgeno nuotrauka, tiktai
padaryta po 3 ménesiy. Cia matomas
visiSkai normalus skilvis.

4) Astuntoji rentgenograma buvo padaryta tai pacdiai li-
gonei, praé¢jus 3 meénesiams po ilgo konservatyvaus gydymo.
Skilvis ¢ia visiSkai normalus. Praéjus vieneriems metams
rentgenologiSkas tyrimas davé tuos palius duomenis, kaip ir
8-0joje rentgenogramoje.

Buvo dar demonstruota visa eilé carcinoma fornicis ven-
triculi rentgenogramu.

Pasunkéjes ir skausmingas maisto rijimas peremant i
skilvi, nesant ypatingu rentgenologiniu destruktyviy stemplés
pakitimuy. Sitie atsitikimai, pasirémus rentgenologiskais ty-
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rimais, buvo aiSkinami kaip stemplés nerviSkas spazmas, nes
rentgenas stempléje ir skilvyje nieko neparodé. IS tikrujy,
igudusiai tiriant ligoni, gulinti truputi Trendelenburg’o padé-
tyie, buvo rasta carcinoma fornicis, ko tiriant stovintj ligonj
nebuvo matoma. Sitos karcinomos rodé rijimo pasunkéjimo
reiSkinius ir skausmus pereinant maistui i skilvi.

Del vietos stokos, del techniSku prieZasCiu, Sitos vaiz-
dZios iliustracijos (rentgenogramos) Cia neteikiamos.

ISvados.

1. Skilvio bei Zarnuy rentgenodiagnostika, nepaisant sa-
vo technikos ir tyrimo metodZiu iSdirbimo paZangos, nepai-
sant savo centrinés ir svarbiausios vietos, uZimamos tarp
kity kliniSku tyrimuy, ji kaip ir seniau lieka sudétine bendrinio
kliniSko skilvio bei Zarny tyrimo dalimi ir yra vertinga dia-
gnozei tik sasyiyie su kitomis kliniSkomis tyrimo metodémis.

2. Skilvio bei Zarnu diferenciné rentgenodiagnostika pa-
gilina miisy paZinimus Sitoje srityje, miisy diagnoze padaro
tikslesne ir itikinamesne ir daZnai perspéia mus nuo galimy
klaidy ir neteisingu iSvadu.

3. Diferenciné rentgenodiagnostika skilvio bei Zarny sri-
tyje yra labai vertinga metodé prityrusio ir iSsimokslinusio
rentgenologo rankose. Ir todél rentgenologija apskritai ir
skilvio bei Zarnu rentgenologija atskirai reikalinga rimto at-
sineSimo ir iSskiria visokj diletantiSkuma ir mégéjiSkuma, nes
nuo teisingos rentgenologinés diagnozés daZnai pareina ope-
racijos indikacijos ir prognozé ir, be to, neretai pati ligonio
gyvybé ir chirurgo garbé.

Diskusijos del VIII-osios (d-ro Ch. Finkel3$teino) demonstra-
cijos.

1. D-ras St. Kudirka: Demonstruotasis ligonés cystoadenoma pan-
creatis rentgenogramos atsitikimas man yra neaiSkus. Man atrodo, kad
cystoadenoma yra tokis auglys, kuris per 3 ménesius nebegaléty pranykti,
nebent biity adenoma inflammatorium.

2. Med. d-ras J. MeSkauskas: Ciad-roCh.FinkelS§teinobu-
vo parodytos biidingiausios su niSomis ir prisipildymo defektais rentgenogra-
mos. Pasak paties prane$éjo, beveik visais atsitikimais buve apc&iuopiami
navikai ir beveik visais atsitikimais neoperuotini. Cia visi atsitikimai tiek
aiSkiis, kad nebereikalinga jokia diferenciné diagnozé. Biity buve daug
svarbiau parodyti komplikuotesniu ir neaiSkiy atsitikimu, kur i§ tikrujy
reikalinga diferencijuoti. Rentgenology uZdavinys yra surasti maZus glei-
vinés pakitimus ir neZymius sienelés infiltratus, o ne didZiausius prisipil-
dymo defektus, kuriy konstatavimas daZnai teturi maZa reikSmeés terapi-
jos atZzvilgiu. Diferenciné skrandZio ligy rentgenodiagnozé yra daug sun-
kesné, negu kad galima biity pamanyti i§ gerbiam. prane$éjo praneSimo.
Be to, mano manymu, rentgenologai neturéty atsisakyti ir nuo motorinés
skrandZio funkcijos sekimo ir jos konstatavimo. Hypermotilitas taip pat
turi biiti konstatuojamas, kaip kad ir organidki gleivinés pakitimai.
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IX.
Dr. B. Zacharinas.

APENDEKTOMIJOS KLAUSIMU KINOFILMES
DEMONSTRAVIMAS.

Rodoma kinofilmé appendix’o paSalinimo technikai
demonstruoti, neperitonizavus appendix’o pagrindo, be kiseto.

Sita filmé demonstruojama ne tam, kad Sita bida
rekomenduociau.

Sita appendix’o paSalinimo buda vartoju neseniai. Situo
budu manc operuota apie 100 atsitikimu, daugiausia chronisky.
Kol kas negauta jokiy komplikaciju, nei peritonity, nei fistuliy.
Tokiy komplikaciju galimumas teoriSkai galvojant galima
prileisti, nors daugelis Sito operavimo budo Salininky toki
galimuma neigia.

Literaturoje del Sito budo eina gincai, ir nemanau, kad
jo Salininkai galétu greitai susitaikyti su Sito budo prieSininkais.

AS nesu linkes Sita appendix’o Salinimo buda rekomenduoti,
nes laiko ekonomijos taip pat néra. Dvikartis appendix’o
pagrindo patepimas t-ra jodi ir uztepimas collodium’u atima ne
maziau laiko kaip kiseto uzdéjimas ar peritonizavimas.

Collodium’u patepima pameginau niekeno neparagintas.
Literaturoje apie tai nieko nesu rades, taip pat nesu girdéjes,
kad kas nors collodium’a buty vartojes appendix’o pagrindui
uzlipdyti (resp. patepti ar uzpilti). Del collodium’o likimo kol
kas nieko negaliu pasakyti, nes sekeciju nebuvo progos daryti,
o su gyvuliais dar neeksperimentuota. Sita klausimg ateityje
ketinu patyrinéti ir kitame L. Chirurgy Draugijos suvaziavime
pranesti apie collodium’o likima pilvo tustime.

Kaip esu sakes, Sita appendix’o sSalinimo buda vartoju
tiktai chroniskais atsitikimais. Taciau keleta karty teko jis
pavartoti ir Uminiais atsitikimais, kur del aplinkybiy, del
coecum’o sienelés patologiSkai anatomisky pakitimy negaléjo
buti né kalbos apie peritonizavima. Vienu ty atsitikimy buvo
gauta fistulé. Tat buvo sunkus, uzZleistas, vélai operuotas
atsitikimas, taciau baigési laimingai ir ligonis pagijo.

Demonstruoju kaip filmavimo, rodos, pirmo Lietuvoje,
meéginima. Filmavimas atliktas esant primityviam apsvietimui
be Jopiteriu ar specialiy lempuy. Kambaryje tat yra pirmas
musy bandymas, aiSku, su defektais ir minusais, uz kuriuos iS$
anksto atsiprasau.

Diskusijos del 1X-osios (d-ro B. Zacharino) demonstraciios:

1. D-ras St. Maciulis: Vienerius metus PanevézZio apskr. savival-
dybés ligoninéie operuojama appendix’o Saknies neinvaginuojant. Tuo biidu
operuojami umiis ir chronidki atsitikimai. Jokiu komplikaciju nestebéta.
Jau padaryta daugiau kaip keturi Simtai tokiy operaciiu.
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2. Prof. Em. Vinteleris klausia, ar demonstruotoji filma yra
»Schmalfilm“? Man rodos, filmuojant reikéjo pasinaudoti didesne Sviesa.

3. D-ras K. Pautienis: Man rodos, demonstruotoie {filmoje
pavartotas per.didelis piiivis ir panaudoti per dideli kabliai ir todél darant
tokia nedidele operaciia, kaip appendectomia, perdaug traumota. Galima
pasitenkinti ir maZesniu pjtiviu.

4. D-ras P. Kusa: Appendix'o invaginacija atima maZa laiko, bet
tat garantuoja nuo peritonito ir fistuliu. Invaginacija apsaugoja pacienta
nuo komplikacijuy ir leidZia chirurgui ramiai miegoti.

5. D-ras St. Kudirka: Literatiiroie dar ir dabar siilloma appen-
dix’o amputacinis pagrindas ne tik apsiiiti Lembert’o siiile, bet net ap-
sititasis coecum prisegti prie peritoneum’o. AS$ noreéliau Zinoti, kaip ko-
legos praSyty daryti apendektomiia jiems patiems, ar apsiuvant appen-
dix’o amputacini pagrinda ar ne.

X.
Gyd. St. Stonkus.

SIRDIES IR IZOLIUOTAS PERIKARDO SUZEIDIMO
ATSITIKIMAS.

(I8 V. D. Un-to Chirurginés klinikos. Vedéjas — prof. med. dr. Al
Hagentornas).

Prane$u apie du, palyginti, nedaznus suzeidimus.

Pirmuoju atsitikimu buvo pjautiné - durtiné Kkratinés
zaizda zemiau kairiojo kruties spenelio. Suzeisti Sie vidaus or-
ganai: pericardium parietale, diaphragma ir skrandis (tangen-
cialiai). Suzeistajam uzsiatas perikardas ir skrandis. Pagijo.

Antruocju atsitikimu buvo 3 durtinés, kiSeniniu peiliuku pa-
darytos, zaizdos kairiojoje krutines srityje. Viena Zaizda éjo per
kratinés sienele, per perikardg, per myokarda (sienoje tarp kai-
riojo ir desiniojo skilvelio), per diafragma ir sieké kepenis.

I klinikg ligonis atgabentas sunkiame stovyje, su Sirdies
tamponados reiskiniais. Placiai atidarytas ir iSvalytas peri-
kardo tuStimas nuo kraujo kresuliy. IS Sirdies Zaizdeliy ne-
kraujavo. Perikardo, diafragmos ir kepenu zaizdos wuzsiutos.
Jau operacijos metu ligonio stovis Zymiai pageréjo. Siuo metu
(3 savaitéms po suzeidimo praéjus) jis sveiksta.

Sitais dviem atsitikimais nei plauciai nei pleura nebuvo su-
zaloti. Padaryta serija elektro-kardiogramuy. Jos kartu su
smulkesniu Sity atsitikimy aprasymu bus paskelbtos skyrium.

Diskusijos del X-osios (d-ro St. Stonkaus) demonstraciios:
1. D-ras St. Kudirka klausia, ar beoperuojant naudotasi Uber-

druck’o aparatu?
2. D-ras St. Stonkus atsaké, kad nebuvo naudotasi.
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XI.
Gyd. V. P. Tumasonis.
CORPUS ALIENUM INTRAPERITONEALE PO SUZEIDIMO.

Ligonis 18 metuy amzZiaus. VazZiuojant arkliai pasibaide,
prie tvoros istriges ligoniui mietas i vidurius. Praéjus po su-
Zalojimo SeSioms valandoms buvo operuotas. Rasta perdur-
ta pilvo sienelé ir colon ascendens, kuris prismeigtas prie
iliopsoas raumenuy pradZios. Svetimkiinis 19,5 cm ilgumo ir
1,5 km diametro. Ligonis po 28 dienuy pasveiko. Demonst-
ruojamas kaip pavyzdys, kad reikalinga visuomet Zaizda re-
vizuoti, ypa¢ vidaus organu suzalojimo atveju, nes Situo at-
sitikimu Zaizda buvo 19,5 cm ilgio, o vis délto nebuvo apc&iuo-
piama; peritoniniy reiSkiniu dar nebuvo, o atidarius pilvo
tuStima, rastas didelis corpus alienum ir Zarnuy perforacija.

Diskusijos del XI-osios (d-ro V. P. Tumasonio) demonstraciios:

1. D-ras P. Kusa klausia, ar buvo rastos 2 skylés Zarnoje.

2. D-ras V.P. Tumasonis atsaké, kad terasta tik viena skyle,
nes mietas, matyti, eidamas tangencialiai colon ascendens atzvilgiu, tik
prismeigeé ji.

XTII.
Gyd. K. Pautienis.

OSTITIS FIBROSA SU DIDELE KAULO ATROFIJA
ATSITIKIMAS.

(I§ Utenos apskr. ligoninés chirurginio skyriaus).

Vytoldas R., 14 metu amz., i§ Joniskio vals¢., Utenos apskr. 1938.
IV. 23 d. atsigulé Utenos ligoninéje su Sia anammneze:

Tévy pareiSkimu iS mazZens nesirges jokiomis ligomis. Ligonis tu-
ris du broliu ir dvi seseri, ta¢iau jis esas Seimoje silpniausias, nes ma-
ziau galjs dirbti ir greic¢iau pavargstas. Broliai ir seserys esa sveiki ir,
be gripo, nesirge jokiomis rimtesnémis ligomis. Prie§ 4 meén. ligoniui suk-
dave rankas ir kojas ir retkarciais Slubuodaves. Tévai mane, kad vaikas
turis reumata, ir gyde visokiais tepalais, dare vonias; vaikas nuo Sito gy-
dymo buk pageréjes, bet tik laikinai. Prie§ Sita ranku ir koju sukimag
vaikS€iojes i mokykla ir paskutiniu laiku prie§ susirgima baiges 4-ta
skyriu. Prie§ 2 meén. vaikas staiga griuves, del nelygios vietos, ir jam
lazZusi deSinioji koja blauzdos srityje. Ligonis buves nuveZtas pas gydy-
toja, koja buvusi sutverta ir bak sugijusi. Véliau praéjus 4 savaitéms
vaikas vél griuves ant Zemés nuo nusigandimo. Po $ito griuvimo vai-
kas jautes abieju koju silpnuma, skausmus ir negaléjes daugiau vaiks-
cioti.

St. praesens. Ligonis pagal savo amziu vidutinio tgio ir mi-
tybos, iSblySkes. Raumeny iSsivystymas silpnas. Ligonis guli aukstiel-
ninkas, negali pasiversti ant Sono. Kojos per articulationes coxae sulenk-
tos ir pritrauktos prie pilvo. Judinant kojas skundZiasi skausmais per
klubo, keliu ir pédos sanarius. Palpuojant ir kity judesiu mety gala-
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nése nesigirdi jokio kauly braskéjimo. Konstatuojamas tik mazas kau-
ly sulinkimas ir kaulu judesiai Siose vietose: femur sin. virSutiniame
trecdalyje, crus sin. Zemutinéje dalyje ir collum femoris dex. srityje.
Kvépuojamieji, Slapiminiai ir kiti organai ypatingai nepakite. Tempe-
ratira 37,4°, tvinksnis 80. Hb. — 60, leukocity 12.000, eritrocitu 4 mili-
jonai. Slapimai normalas. IV. 24 d. padarius abieju Slauny rentgenogra-
ma, kaulai vos matomi, nors normaliai iSlaikyta. Padaryta kita rentge-
nograma, nes buvo manyta, kad yra defektas filmose ar kitas kuris tech-
nikos trukumas. Konstatuota fractura femoris sin. virSutiniame trec-
dalyje, cruris sin. Zemutiniame trecdalyje ir colli femoris dex. Visi kau-
lai labai atrofave su mazais keliy centimetry apvalios formos Zidiniais.

IS kaulu zZidiniy paimta kaulo biopsijos metu ir nusiysta i Patologi-
jos Imstituta. Gautas atsakymas: ostitis fibrosa.

Gydymas. IV. 29 d. ligonis buvo idétas i gipsine lovele. Svitin-
tas kvarco lempos spinduliais, duota daug zalumynuy, kalcio ir vitaminuy
vigantol’io ir ol. jecoris aselli pavidalu. Ligonis gavo ir kitokiy vitami-
niniy preparaty. Ligonis buvo laikomas per visa diena verandoje, nau-
dojosi SvieZiu oru ir saule. Po, 2 mén., padarius rentgenograma, ne-
konstatuota pageréjimo. Svoris ligoniui pakilo, bendras stovis pageréjo,
bet kaulai luZusiose vietose negijo, callus nesidaré ir kaulu isretéjimas
liko tas pats.

Cia demonstruojama Kkeliolika rentgeno nuotrau-
ky, iS kuriy matoma beveik visy griauciy didelé atrofija su zi-
diniais kauluose ir dideliu kauly iSretéjimu. Paskutiniu laiku
ligonis pradéjo viska gerai valgyti. Ligonis iSsirasé i ligoninés
iShuves joje 4 mén.; prie§ iSraSant iS ligoninés buvo padaryta
rentgeno nuotrauka ir pastebéta kiek mazesné kaulu atrofija.
Ligonis visg laikg turéjo subfebrile temperatiira. Visy griauciy
atrofija po karo pasitaiké atskirais atsitikimais kaip badavimo
paséka, bet ¢ia berniukas, Gkininko stinus, maisto gaudavo pa-
kankamai. Abejotina, kad ¢ia turima reikalo su alimentarine
kauly atrofija. Greiciausia, ¢ia turima reikalo su refleksiska
kauly atrofija, del esancio organizme kurio nors chronisko
proceso. Kauly atrofija pastebima esant kur nors chroniSkam
uzdegimui, kauly fraktaros, nervy suzalojimo, nudegimo bei nu-
salimo, net ir traumy atvejais. Sitas berniukas, sakosi, turéjes
didelius reumatinio pobtdzio skausmus visuose sanariuose, ir
del to yra pagrindo manyti, kad del reumato ir del esancio ostitis
fibrosa Zidiniy atsirado didelé visy griauciy kauly atrofija, del
kurios ir pasidaré galGniy spontaniskos frakttiros.

Autoreferat.
Ein Fall von ostitis fibrosa.

14-idhriger Knabe mit ostitis fibrosa u. starker Atrophie der Kno-
chen, bei dem es zu spontanen Frakturen kam. Der Kranke wurde 4
Monate lang mit verschiedenen Vitaminpraeparaten, Arsen, Calcium
u. a. behandelt. Die Knochen heilten nach Frakturen nicht, die Atrophie
blieb bestehen, obwohl der Allgemeinzustand sich etwas besserte. Es
wird vermutet, dass wegen chron. Rheumatismus u. wegen ostitis fibrosa
es auf reflektorischem Wege zu starker Atrophie des gesamten Skelets
kommen konnte, was dann zu spontanen schwer heilbaren Frakturen
fithrte. ;

837



70

Diskusijos del XIl-osios (d-ro K. Pautienio) demonstraciios:

1. Prof. E. Vinteleris: Idomu biity Zinoti, kokiame stovyje buvo
clandulae parathyreoideae? Atsimenu viena sekciios atsitikima miisy Teis-
Medicinos institute, kur suaugusiaiam mikroskopiSkai buvo nustatyta ,,0s-
titis fibrosa“. Tuo atveju gl. parathyreoideae buvusios rastos hiper-
plastisSkos.

2. D-ras J. Zemgulys: Turéjau atsitikima, tiesa, ne ,ostitis fi-
brosa®, bet zastikaulio ,,0stitis cystica*. Padariau osteotomiia su ekskoch-
leacija ir paSvitinau rentgeno spinduliais. Jau yra praéje daugiau kaip
vieneri metai. Ligoné po operacijos buvo atvykusi kelis kartus ir buvo
kontroliuota rentgenu. 1§ nuotraukos buvo matoma, kad kaulai dar néra
iSgije, bet neabejojamai gyia.

3. D-ras St. Kudirka: A% turéjau du atsitikimu fractura femoris
spontanea del ostitis fibrosa. Ruvo iSgramdytas susirges Zidinys ir, im-
plantavus sveiko blauzdikaulio su periostu Zidinio vietoje, labai gerai
sugijo.

4. D-ras K. Katilius: Prie§ puse metu V. D. Univ-to Chirurgi-
néie klinikoie buvo spontaniSka fraktiira-Zastikaulio apatiniame treCdalyie
del ostitis fibrosa. Buvo uZdétas gipsas, nedarant jokios chirurgiSkos in-
tervenciios. Praéius 2 ménesiam nuo liZimo, rasta nebloga kaulo konso-
lidacija. Ligoné galéjo net lengva darba dirbti. Apie dabartini ligonés
sveikatos stovi nieko neZinoma.

XIIT.
V. Kanauka.

TRANSURETRINE PROSTATOS REZEKCIJA

IS seno hipertrofinés prostatos dalis méginama Salinti trans-
uretriniu budu, norint padaryti kelia Slapimams.

Dar Bottini pasitlé elektrokaustikos budu pro uretra is-
deginti hipertrofinéje prostatoje griovelj, pro kurj galéty tekéti
slapimai. Budas perdaug pavojingas ir praktikoje prigyti ne-
galéjo.

G. L u y s taip pat gana seniai pasiulé hipertrofinés prostatos
pragrezimo buda (forrage de la prostate). Jisai tat atlieka elek-
trokoaguliacijos budu transuretraliai specialaus instrumento pa-
gelba, pradédamas nuo prostatos virStnés ir eidamas Slapiminés
puaslés kryptimi. Sitas budas praktikoje taip pat neprigijo, nors
patsai autorius labai placdiai ji vartojo, gaudamas geruy rezultaty
ir laikydamas ji nepavojingu.

Paskutinj deSimtmeti atsirado naujas, Zymiai tobu-
lesnis instrumentas, kurio vartojimo technika néra komplikuota
ir kurio pagelba be pavojaus transuretriskai galima pasalinti ga-
na didelé hipertrofinés prostatos dalis.

Jis yra tuo ypatingas, — 1) kad dirbama i$ Slapiminés puslés
puses, pladiai matant operuojamg vieta, ir galima pasalinti lobus
intravesicalis, kuris faktiSkai vaidina didziausig vaidmenij $la-
pimy uzsitiréjimo mechanizme; 2) kad jo kilpos pavidalo elektro-
das gali pjauti, skaptuoti audinius vandenyje, skysc¢iais pripil-
dytoje Slapiminéje pusléje.
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Néra reikalo rezekuoti didelé prostatos dalis, norint gauti
laisva Slapimy nubégimg. Uztenka padaryti griovelis per lobus
intravesicalis iki colliculus seminalis, kad pacientas galéty pa-
kankamai gerai nusiSlapinti. ISskaptuojama paprastai pagal rei-
kalg 2—10 gramu prostatos parenchimos. AS pasitenkindavau
iSskaptuodamas 4—5 gramus. Amerikieciai iSpjauna daug dau-
giau, iki 25 gramuy.

Musy klinika jsigijo instrumenta praeitais metais. Teko jis
pavartoti 6 pacientams. Vienam, butent, pirmam, operacija ne-
pavyko del technisky klaidy. Likusiems 5 operacija gerai pa-
vyko; 3 iS ju, kuriems Slapimai buvo visiskai susitréje, po kele-
to dieny iSvaziavo namo galédami laisvai slapintis beveik be jo-
kiy likuciy pusléje (ne daugiau kaip 20—30 ccm). Vienas iSva-
Ziavo namo su likuciais 150 ccm, Zymiai pageréjes (prieS operuo-
jant liekany pastoviai budavo 500—600 ccm).

Vienas labai silpnas, drabus, marazmiskas, 70 mety senis, su
visiskai susitiréjusiais Slapimais, kuriam nedrjsau padaryti fis-
tula suprapubica, transuretrine rezekcija lengvai pakéle, po
keliy dieny galéjo laisvai Slapintis, su nedidelémis liekanomis
pusléje iSvyko namo. Namie buvo paskirti puslés plovimai. Po
2-ju savaiciy grizo turédamas patimejusj cistita ir kraujavima is$
puslés. .Teko padaryti kraujo transfuzija: pasitaisé ir iSvyko
namo pageréjes, galédamas Slapintis, su likuciais apie 150 cem.
Turiu Ziniy, kad jisai gerai jauciasis ir laisvai Slapinasis.

Transuretriné hipertrofinés prostatos rezekcija Siandien ne-
vienodai jvertinama. Salia aistringy Salininky, atsiranda ir
skeptiky.

Pastarieji nurodo, kad transuretriné prostatos rezekcija ne-
santi tokia nekalta operacija, nes pasitaikg sunkiy komplikaciju,
kaip, pvz., kraujavimai, pyelitai, urosepsis, epidydimitas; buna
nemaza ir mirtingy atsitikimuy.

Viena tik Siandien aisku, kad jinai vartotina tik tais atvejais,
kur radikali prostatektomija kontraindikuotina. Tokiems paci-
entams jinai, be abejo, labai naudinga, kadangi atpalaiduoja juos
nuo fistulés, kuri Siaip ar taip yra nepatogi ir silpniems pacien-
tams yra gana pavojinga.

Demonstruotas instrumentas.

Diskusijos del XlIII-osios (doc. V. Kanaukos) demonstraciios:

1. D-ras B. Zacharinas: Sitas klausimas kaip tik teko neseniai
studiiuoti ParyZiuie pas Marion’a ir Chevassue. Juodu taiko Sita
biida M a r i o n’o. modifikuoto Mac Curth y'o rezektoskopo pagelba. Kilpa
stipri, snapas gali biiti sulenktas ir iStiestas. E

Sitas biidas taikytinas ne tik senukams, kuriems prostatektomija yra
kontraindikuotina, bet daZniausiai ir jaunesniems ligoniams, kurie turi vi-
durinés prostatos dalies hipertrofiia, taip pat ir ligoniams, vadinamiems
»brostatique sans prostate*. Sitas biidas nepavojingas, mir§tamumas ma-
Zzas. Dideliy kiekiy (daug gramu) neSalinama. Kraujavimas néra pavo-
jiingas operacijos metu ir lengvai koaguliuojamas.
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2. D-ras St. Kudirka: Man teko skaityti literaturoje, kad vienas
autorius Situo biidu operaves 130 ligoniy ir tiktai 20-tyie atsitikimy iStikes
pooperacinis krauiavimas. Pasak autoriaus, endovezikaliné prostatos rezek-
cija esanti dar méginamoje stadijoje ir reikia individualinti ta prasme, kaip
kad ir doc. V. Kanauka yra nurodes.

XIV.
Gyd. V. Burba

(Mazeikiy apskr. sav-bés ligoniné).
TRUKUMAI KOVOJANT SU PIKTYBINIAIS NAVIKAIS.

AsS noriu pasakyti keleta zodziy del trukumy kovojant su pik-
tybiniais navikais pas mus Lietuvoje. Nezinau, kaip tas klau-
simas sprendziamas Kaune, kur yra Draugijos kovai su véZiu
centras; taciau provincijoje, t. y. visoje Lietuvoje, tasai klausi-
mas stovi Zemiau kritikos. Klausimas kovos su piktybiniais na-
vikais yra tiesiog susijes su medicinos pagelbos teikimu, todél,
medicinos punktus jsteigus visoje Lietuvoje, padetis Siek tiek
pageréjo, bet pagrindinis trukumas liko, butent: neturtingiems
pilie¢iams, o ypac¢ ukininkams, kurie sudaro musy krasto dau-
guma, teisé naudotis nemokama medicinos pagelba pareina nuo
to, ar ligonis yra patekes i neturtingyjuy sarasa ar ne. Kaip Zi-
noma, tuos sarasus sudaro vietinés vals¢iaus savivaldybeés, duo-
dancios tuo budu teise irasSytiesiems nemokamai naudotis medi-
cinos pagelba savo punkte bei apskrities sav-bés ligoninéje. I sa-
rasus itraukiami visiSkai nieko neturintieji ir dazniausiai tat dar
pareina nuo virSaicio geros valios, noro, kartais net ir kaprizo.
Ukininkai, turintieji 1—2—3 ha zemeés, i tuos sarasus nejtraukia-
‘mi, nors jy Seimos ir buty kuo didziausios. Taip pat neprieinami
tie sgrasai miesteliu gyventojams, turintiems vadinamus ,na-
mus“, kurie dazniausiai sudaro Siaip taip sulipdytos luSnos vaiz-
da. Sitie pilieciai laikomi ,,namy savininkais®, nors jie ir netu-
rétu jokio kito uzdarbio.

Ir Stai toks mazazemis tkininkas bei ,,namy savininkas“ su-
serga kurios nors formos piktybiniu naviku. Nepatekgs 1 mineé-
tus sqrasus jis Siaip taip uzmoka punkto gydytojui uz vizitg ir
laukia iS jo patarimo. Pastarasis siuncia pacients i apskrities
sav-bés ligonine, bet ligoninéje, pagal esamus apskrities sav-bés
valdybos istatus, reikalaujama gydymui pinigy avanso uz keleta
dieny arba valsc¢iaus valdybos liudijimo. Pilietis neturjs nei pi-
nigu nei nepateikes neturtingumo liudijimo, i ligonine nepriima-
mas. Tuo atveju, kai gydytojas vis tik priima toki ligonij, tai
apskrities valdyba paprastai protestuoja, pareikSdama, kad tik
butinais, ekstra - atsitikimais tat leistina, arba, kaip tai daro kai
kurios apskrities valdybos, uz toki ligonio priémimag gydytojui
taiko sankc13as 1sska1tydam1 iS jo algos uz ligonio iSlaikymg ir
panasiai.
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Pateikiu pavyzdj i§ savo praktikos.

I ligonine ateina moteris N. N., serganti pradine kraties vé-
zio forma. Nei pinigy, nei vals¢iaus liudijimo neturi. I$ punkto
gydytojo ji yra gavusi pazyméjimg apie susirgimg véziu. Ji
kreipési j vals¢iaus valdybg, prasydama neturtingumo liudijimo
ir teisés nemokamai gydytis ligoninéje. Virsaitis ja iSvaré, ne-
norédamas visiSkai su ja kalbétis. Ligoniné jos priimti negalé-
jo, nes Sitas atvejis nejeina i ekstra - atsitikimy kategorija; ta-
¢iau ligoniné jai iS8davé antra pazyméjima, patvirtindama punk-
to gydytojo diagnoze, ir pataré kartotinai kreiptis j vals¢iaus val-
dyba. Ligoné grizo pas mane tik po SeSiy ménesiy su didziausiu
jau neoperuojamu naviku. Per tg laikg ji kartotinai kreipusis i
vals¢iaus virsaitj, vis gaudama neigiama atsakyma, kol pagaliau
pastarasis susimyléjes iSdave jai po SeSiy ménesiy neturtingumo
liudijima.

Kai kurios valsc¢iaus valdybos, nepaisydamos gydytojo pa-
Zyméjimo, pataria ligoniams laukti vals¢iaus tarybos sprendi-
mo; tos tarybos taciau renkasi sykj per puse metu. Panasiy pa-
vyzdziy galima sutikti praktikoje, kiek tik norima. Jeigu ligo-
niui reikia vaziuoti i Kauna radium’o bei rentgenoterapijai, tai
beturtis pilietis tik per stebukla gali to susilaukti. Be to, pro-
vincijoje néra nei atatinkamuy brosiary, nei plakaty, kurie supa-
zindinty gyventojus su piktybiniais navikais, ir ju dideliu pavo-
jingumu ir t. t. Zodziu, neskleidZiama jokia propaganda.

Galima faktiskai tvirtinti, kad klausimas kovos su piktybi-
niais navikais provincijoje organizuotas visiSkai blogai ir esant
dabartinei padéciai atrodo visiSkai beviltiSkas.

Todél as sitlau Sitam chirurguy suvaziavimui priimti rezo-
liucija, su kuria netrukus turéty buti supazindintas Sveikatos
Departamentas ir praSsomas kuo greic¢iausiai ja igyvendinti. Re-
zoliucija siulau Sio turinio:

Lietuvos chirurgu suvaziavimas, iSklauses savo 1939 m. ba-
landZio mén. 15 d. posédyje gydytojo V. Burbos pranesima,
pripazista, kad kova su piktybiniais navikais vedama Lietuvoje
visiSkai nepatenkinamai, nes neapima plac¢iu mastu visu gyven-
toju sluoksniy, todél Sitam reikalui tinkamai sutvarkyti prasSo
Sveikatos Departamenta padaryti zygiy, kad buty ivestas visoje
Lietuvoje nemokamas ambulatorinis ir stacionarinis ligoniy, ser-
ganciy piktybiniais navikais, gydymas, iskaitant ¢ia ir radium’o
bei rentgeno spinduliais gydyma su kelionés islaidomis i Kaung.
Nemokamas gydymas turi bati sutvarkytas tais paciais pagrin-
dais, kaip ir nemokamas kai kuriy limpamuyju bei veneriniy ligy
gydymas. Be to, chirurgy suvaziavimas praso Sveikatos Departa-
mentg atkreipti démesj i tinkama to klausimo propaganda visy
gyventojy sluoksniy tarpe. Pazymeéjimas, iSduotas privataus
punkto bei ligoninés gydytojo del esamo ligonio susirgimo pikty-
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biniu naviku, turi bati pakankamas jrodymas atitinkamoms js-
taigoms tokij ligonj nemokamai paguldyti ligoninéje. Sito jstaty-
mo nevykdymas turéty buti atitinkamai baudziamas.

Diskusijos del XIV-oio (d-ro VI. K. Burbos) praneSimo:

1. Prof. E. Vinteleris: Del d-ro Burbos paklausimo, kas pa-
daryta Kaune kovoje su veéZiu, turiu pasakyti, kad Draugijos kovai su vé-
7io liga darbui Lietuvoie salygos yra gana sunkios. Sita Draugiia isteigta
a.a.d-ro A. DomasSeviciaus iniciatyva. Dar iam gyvam tebesant bu-
vo surengta paskaity diena apie vézi Panevézyje. 1938 m. lapkriCio meén.
Draugiia dalyvavo tarptautinéie kovai su véziu savaitéie su rinkliava Kaune,
paskaitomis ir propaganda Kaune bei provinciioie (Ukmergéie). Draugija ligi
Siol dar nelabai populiari ir nariy skaiCius truputi padaugéjo tiktai Siais me-
tais. Tikiuosi, kad Lietuvos chirurgy dalyvavimas Sitoje draugijoje pagy-
vins jos veikla. D-ro VI. K. Burbos rezoliucijai pritariu, tik reikétu, kad
ji butuy perzitiréta tam tikroje komisijoje.

2. D-ras J. Zemgulys: Kovos su véZiu klausimas labai platus ir
sunkus. Siy metu kovos su véziu savaite mes ii svarstéme Klai-
pedos Medicinos Draugiioie visa vakara ir labai menkas iSvadas tepri-
éjome. Sitam rimtam susirinkimui rezoliuciia, telieCianti tik klausimo da-
lele, taip paskubomis priimti netinka. Sitas klausimas atidétinas kitam kar-
tui ir, gerai pasiruoSus bei daugiau laiko turint, pladiau apsvarstytinas.

3. D-ras K. Pautienis: Rezoliuciios tokios, kaip kad ji yra su-
redaguota, nepatarciau priimti, nes perdaug smulkiai nurodoma Sveikatos
Departamentui, ka jis turi daryti. Siiilau tuo klausimu bendro pobiidZic
rezoliucija.

4. D-ras J. Mikelénas: Kovos su véziu klausimas yra labai opus.
bet, deja, né vienoje valstybéje jis néra susilaukes tinkamo iSsprendimo.

Svarbiausias dalykas, kad veéZys butu paZintas ankstyvoje stadijoie
ir kad ligonis tu¢tuojau biitu perduotas chirurgui.

Beveik visur pas chirurga patenka 75—80% pavéluotu, neoperuotinu
veézZio susirgimu.

D-ro Burb os pasiiilytoji rezoliucija yra sveikintina, bet ji kovos su
véziu klausimo neapima visu platumu.

Virsaic¢io liudijimo negavimas negali sutrukdyti vézi operuoti. Ligo-
niniu gydytojams duodama teisé guldyti i ligonines ir be liudijimu, jei ligo-
nio sveikatai gresia rimtas pavojus.

ISrinktina komisija, kuri neskubédama iSstudijuotuy Sita klausima ir
paruosty tinkama miisyu gyvenimo salygoms pasiulyma, kaip tvarkytinas
kovos su véziu klausimas pas mus Lietuvoje.

5. D-ras V. Girdziiauskas siiilo iSrinkti komisija suredaguoti
rezoliucijai kovos su véZiu klausimu.

| Sita komisija iSrinkti: prane$éjas d-ras VI. K. Burba, prof. E.
Vinteleris ir d-ras K. Pautienis.

Kovos su véziu reikalu komisijos pasiuilyta ir susirinkimo priimta Si-
tokia rezoliuciia:

Lietuvos Chirurgy Draugijos visuotinis suvazZiavimas, 1939 mety ba-
landzio meén. 15 d. isklauses d-ro VI. K. Burbos praneSima apie kovaq su
véZiu ir kitais piktybiniais augliais, nutaré kreiptis per Sveikatos Depar-
tamentq i Vyriausybe su Siuo prasymu: 4

Turédami galvoje, kad dabartiné piktybinials augliais sergandiy ligo-
niy padétis pas mus yra nepakenciama, kad dauguma tokiy ligoniu mirsta
kaime negaudama jokios pagelbos, suvaziavimas praSo Vyriausybe, kad ji
leisty tokiems ligoniams nemokama gydyma savivaldybés ar valdZios 1éso-
mis ligoninése, kaip kad duodamas nemokamas gydymas Siltine, veneros
ir kitomis uzkreciamomis ligomis Sergantiems.
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C. PRANESIMAL

XV.
Gyd. J. Zemgulys.

PO NELAIMINGOJO SUZEIDIMO PIRMAS GYDYTOJO AP-
ZIOREJIMAS IR PAGALBOS TEIKIMAS LIGONINEJE.

I suzeidimus nelaimingyjy atsitikimy metu reikia zitreti
kaip i atskira, labai specifiska ligy grupe, turincia specifisky
savo tyrimo ir gydymo metodziy, tiktai jiems beveik ir tevarto-
jamy. Beveik galima pasakyti: suzeidimai nelaimingujy atsiti-
kimy metu tiek daug bendra turi tarp saves, jog sudaro kaip ir
atskirg vieneta, aiskiai iSsiskirianti i$§ kitu.

Kalbamosios rusies suzeidimy yra gana daug pramoneéje, su-
sisiekime, bet ir Zemés ukyje juy nestinga, ypac¢ rudenj, kada pra-
sideda javy kulimas. Daug tos rusies suzeistyju mes turime dar ir
del to, kad beveik visi jie kreipiasi i gydytojus, ne tik del to,
kad suzeidimai buna sunks, bet ir del kitu priezasciuy.

Daugumas darbininky yra apdrausti nuo nelaimingy atsitiki-
muy. Pirma draudimas lieté tik dirbancius pramonéje ir trans-
porte; Zemés ukio darbininkai ir ukininkai buvo apdrausti tik
Klaipédos kraste. Dabar Zemés ukio darbininky ir ukininky
draudimas nuo nelaimingy atsitikimu iSplestas visoje Lietuvoje.

Paskui, nuo kai kuriy suzeidimuy, vad. mediko - legaliniy,
kurie visai prilygsta nelaimingiems, prasideda bylos teisme, kur
reikalingi yra gydytoju pazyméjimai. O kadangi pas mus
mégstama mustis ir bylinétis, del to nepraleidziama progos isigyti
gydytojo pazymeéjimo galimos teismo bylos reikalui. O tam,
kaip visi zino, tuojau po suzeidimo reikia kreiptis i gydytoja.

Tuo budu suzeistyju skaicius pas gydytojus ir ligoninése su-
sidaro ne visai mazas.

IS visosuzeistujy gydymo svarbiausiasyra
pirmasis gydytojo apziuréjimas ir pagalbos
teikimas ligoninéje. Cia turiu galvoje tik rimtesnius
atsitikimus. Smulkis dalykai praeina be didesnio démesio. Pir-
mas gydytojo apziuréjimas ir pagalbos teikimas svarbus yra del
to, kad jis yra lemiamas tolimesniam gydymui ir ligonio sveika-
tai. Pvz, jei pirmo apzZituréjimo metu gydytojas iSpjové ar su-
siuvo zZaizda, amputavo ar tiksliai kaulus reponavo, tai ligo-
nio likimas yra vienoks; jei to nepadaré, tai bus kitoks. Pirmojo
apziuréjimo metu nustatomas visas tolimesnis ligonio gydymas,
neretai net pradedamas. Toliau lieka tik gydymas testi, kas yra,
zinoma, daug lengviau.

Pirmas suzeistojo apzitréjimas ir pagalbos teikimas yra
chirurgui ypatingai sunkus ir atima daug jo laiko. Tat yra del
daugelio priezas¢iy. Viena, Sitais atsitikimais yra ypatingai
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daug raSymo. Jokia kita ligoniy rusSis tiek raSy-
mo nereikalinga, kaip suzZeistieji. Cia reikia
ne tik stropiai surinkti anamnezé ir iSsamiai apziaréti ligonis,
bet dar reikia tatai visa tuojau fiksuoti ligos istorijoje. Tat yra
reikalinga Stai del ko.

Daugeliu Sitos rusSies atsitikimuy gydytojui tenka raSyti
pazyméjimai, jei ir ne tuojau, tai véliau. Pazymeéjimy buna
ivairiausiu: 1) pazZymeéjimas policijai apie suzalojimo rusj, 2)
pazymeéjimas Draudimo nuo nelaimingy atsitikimy kasai, pride-
damas prie protokolo, 3) ekspertizé teismui, 4) ekspertizé ligo-
niy kasai, 5) neretai dar reikalingas ligos istorijos nuorasas teis-
mui arba Draudimo nuo nelaimingy atsitikimu kasai, arba abiem.

Suzeistiesiems iSduodamieji pazyméjimai yra trafaretiniai.
Reikia atsakyti | tam tikrus klausimus. Bet atsakymai reikia
rasti ligos istorijoje. Ivairios istaigos stato jvairiy klausimy. Net
identisky jistaigy, pvz., Klaipédos krasto apdraudimo ijstaigos
nuopuoliy skyriaus ir D. Lietuvos Draudimo nuo nelaimingy
atsitikimy kasos klausimy tarpe, greta identiSkuy, budavo- ir
skirtingy. Zinant, kad teks rasyti visokiy pazymeéjimy; tiek ren-
kant anamneze, tiek aprasant status praesens, reikia dirbti aky-
lai, kad nebuty praleisti duomenys, kurie véliau rasant pazZymeé-
jimus ir ekspertizes bus reikalingi.

Geriausia yra dirbti pagal tam tikra schema. Schema ne-
laimingojo atsitikimo suzeidimui tirti turi bati specifiSka, nes
tenka atsakyti i klausimus, kurie medicinisku atzvilgiu gal ir
nejdomus, bet idomus juridiniu ir socialiniu atzvjlgiais, pvz.:
kaip jvyko nelaimingas atsitikimas? ar ligonis yra kairiarankis
ir pan. Svetimose literattrose tokiy schemy apséiai pateikiama.
- Ir mes Klaipédoje buvome iSsidirbe tokia schema vietos reika-
lams.

Labai svarbu yra skubiai uzfiksuoti popieryje pirmasis ligo-
nio apsakymas, kaip ivyko nelaimingas atsitikimas. IS pradzZiy
ligonis, atpasakodamas, laikosi gana arti tiesos. O jau Kkitomis
dienomis, apsigalvojes ar kity ligoniy pamokytas, daznai pra-
deda grazinti atsitikima, taip kad po keliy dieny vaizdas pasi-
daro zymiai kitoks. Del to pirmojo apziuréjimo metu reikia
nepraleisti progos atitinkamai pakvosti suZeistojo.

Taigi, kaip matome, rasymo suzeidimy atsitikimais yra
daug. Kadangi dabar daugumas nuo nelaimingy atsitikimy
apdrausti, del to i kiekviena nelaimingai suzeistaji reikia zZiuréti
kaip i apdraustaji ir placiai aprasSinéti.

Antra, pirmosios gydytojo pagalbos teikimas ligoninéje yra
irmediciniSkai sunkus darbas. Turi bati pavarto-
tos visos moderniosios tyrimo ir gydymo priemoneés, kad maziau
likty invalidy, kuriems reikia pensija mokéti, ir kad tos pensijos
mazesnes teiSeity. Tai yra ne pirmosios pagalbos teikimas vie-
toje ir ne sanitaro pagalba. Reikia nuspresti, ar reikalinga ope-
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racija ir kuri. Reikia nusistatyti del bendro suzeistojo stovio, ar
reikalinga kraujo trahsfuzija ar kitos priemonés. Tenka spresti
ir mediko-legaliniai klausimai. Sakysime, darbininkas pastimeé
vagong ir ateina su kyla. Reikia atskirti, ar kyla yra nuo pa-
stumimo, kaip tvirtina ligonis, ar nuo seniau. NeiSsprendus to
klausimo tuojau, véliau iSeina susirasSinéjimas su ligoniu kasa,
kodél ir kam.

Chirurgo darbas pasunkeéja dar ir del to, kad jis néra tipis-
kas ir néra atidedamas laisvam laikui ar nustatytoms darbo va-
landoms. Kiekvienas darbas, kiekviena operacija, jei tik ji pasi-
daro tipiska, pasidaro tuo budu ir lengva. O suzeidimuy opera-
cijos, kad ir dedama pastangy, bet vis tik nesiseka visi§kai su-
tipinti. Del to suzeidimo operacija daznai buna sunkesne, kaip
apendicito, hernijos, gastrojejunostomijos. Ne kiekvienas gydy-
tojas, kuris pajégia nuoperuoti hernijg ir apendicita, pajégtu sék-
mingai nuoperuoti suzeistgji. Sita operacija, kaip ir kiekviena,
nejmanoma pataisyti: viena karta padaryta, ji jau nebepakeicia-
ma, kaip gipsas ar koks kitas itvaras.

Kaip sakiau, pirmasis gydytojo apzitréjimas ir pagalbos
teikimas negali buti atidedamas darbo valandoms, bet turi buti
vykdomas kiekvienu dienos ar nakties metu. Jei pirminiam
zaizdos iSpjovimui svarbi kiekviena valanda, tai suprantama,
kad apie pagalbos teikimo atidéejima negali buti né kalbos. Pa-
galba turi buti greita, chirurgas turi tuojau vykti, nors ir nese-
niai buty atsigules.

Kadangi chirurgo darbas Sitais atsitikimais yra toks sunkus
ir ilgas, tai nataralu, kad mes visi turime iesSkoti budy
tam darbui palengvinti, nepakenkiant, Zinoma, ligoniui.

Svarbiausios priezastys, del ko kartais taip daug sugaista-
ma, yra Sios: 1) nepakankamas pasiruosimas darbui i§ anksto,
laisvu nuo ligoniy laiku, tiek intelektualinis, tiek medziaginis;
2) nepakankamai gausingo Zzmoniy skaiciaus i darba jtraukimas
(dirba keli, o kiti dykauja); 3) laiko gaisinimas laukimui (vieni
kity laukia).

Kartais gaunamas Sitoks vaizdas: ligonis susizeidZia diena,
atvezamas j ligonine vakare. Tada prasideda darbas: apziurima
Zaizda ir tuojau ¢ia pat pradedama operuoti. Paaiskéja, kad ope-
racija iSeina didesné, kaip buvo numatyta. Stinga instrumenty
ir kito pasirengimo. Laukiama, kol jie isvirs. Paaiskéja, kad
reikia daugiau Zmoniy, vél laukiama, kol jie ateis, ir nervuoja-
masi. Galop operacija baigiama. PaaiSkéja, kad ligonis silp-
nas ir reikalinga kraujo transfuzija. Ieskoma davéjy, tiriama
ju kraujo grupé. Gerai, jei pavyksta greitai rasti, o tai, kol
viskas padaroma, ir pusiaunaktis praeina. O kadangi nelai-
meés neretai biina porines, tai naktis kaip ir nebuvusi. Jei ligo-
nis mirsta, paaiSkéja, kad ligos istorija nerasyta, gaunama nau-
ju nesmagumuy, kada reikia rasyti kasai ar teismui. AiSku, kad
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taip dirbti ir gyventi negalima. Du ligoniai per visg nakt] —
tai per maza! Tai atmusSa nora aktyviai veikti ir lenkia chi-
rurga prie maziau sékmingo konservatyvaus gydymo.

Idealus susitvarkymas buty toks, kad chi-
rurgas pasirenges laukty darbo,one darbas
chirurgo, kad i darbg buaty jtraukti visi, kas
tik gali bati jtrauktas, ir kad né vienas Zmo-
gus né vienos minutés neturéty laukti kito.

Cia a$ noréciau pasivlyti kelias priemones chirurgo darbui
ir padéciai palengvinti, kurios jvairiais atsitikimais buvo iSmeé-
gintos Klaipédoje ir man pasirodé tinkamomis praktikai. Ne-
pretenduoju jomis klausimo iSspresti, bet tik prisidéti prie jo
iSsprendimo.

Pirmiausia pasiulyciau, kaip taisykle, pirmaji gydytojo
apziurejima ir pagalbos suteikima ligoninéje padalinti j 2 da-
lis: 1) pirmajj gydytojo apzitréjima ir 2) pagalbos teikimg. Taip
1 2 dalis suskirstytas darbas Sitaip eina:

Tuojau ligoniui atvykus, surenkama anamnezé i$§ paties li-
gonio ir jo palydovy, patikrinamas bendras ligonio stovis ir is-
sprendziamas klausimas del kraujo transfuzijos. Toliau atri-
Samos zaizdos, apziGrimos ir vél uzriSamos. Nieko nedaroma,
gal tik peanu uZspaudziamas trykstantis indas. Apziarint pa-
tikrinama, kurie audiniai suZzeisti, kurio laipsnio suzeidimai ir
kas reikéty padaryti. Sitaip greitai apziarint, jei visko ir nepa-
matysi, bet pamatai pakankamai, kad galima buty spresti toli-
mesni veiksmai. Tuojau turi buti iSsprestas klausimas, ar rei-
kalingos rentgeno nuotraukos ir kurios, ar reikalingas koks la-
boratorinis tyrimas (Slapimy, liquor’o ir kt.), ar gali buti reika-
linga operacija. Principinis operacijos reikalingumas daznai
gali buti iSsprestas ir be rentgeno ir laboratorijos; tie tyrimai
reikalingi tik operacijos ruSiai, dydziui ir detaléms nustatyti.
Principinis operacijos reikalingumo iSsprendimas reikalingas
tik nutarimui, ar reikia uzkaisti vanduo instrumenty steriliza-

toriuje ir kviesti operacinis personalas, ar ne, nes tam kartais
iSeina nemaza laiko.

Nuo dabar darbas jau eina 5 keliais:

1) vieni tikrina, jei reikia, ligonio kraujo grupe, iesko
kraujo davéjuy, tikrina jy kraujo grupes ir ruosiasi kraujo
transfuzijai.

2) Kiti daro rentgeno nuotraukas ir laboratorinius tyri-
mus.

3) Treti (operaciné sesuo) uzkaicia instrumenty steriliza-
toriy operaciniame kambaryje ir renka Zmones operacijai.
Smulkesnius nurodymus, kas reikalinga operacijai, operacineé
sesuo gauna veéliau, gydytojams iSsiaiSkinus operacijos detales.
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4) Ketvirti (palatiné sesuo ir sanitaré) ruosia ligoniui vie-
ta palatoje ir tuojau pradeda ji rengti ir valyti, kaip tik jis
gris is rentgeno kabineto.

5) Penkti (gydytojai) aptaria, kas reikalinga padaryti li-
goniui. Jei pirmaji apziaréjimg padaré ne chirurgas ar ma-
Ziau prityres kolega, tai ¢ia atliekama konsultacija su vyres-
niuoju chirurgu. Pasitarti beveik visada laiko atsiranda (nors
kelias minutes), nes tai ne kautyniy metas, ir tokia skuba ne-
reikalinga. Gydytoju pasitarimai yra labai naudingi, nes besi-
tariant ateina geresniy minciy, galima reikalas tobuliau sutvar-
kyti ir progresuoti. Cia yra proga ir pagalvoti ir i literatura
pasizitureti.

Kada padarytos rentgeno nuotraukos ir visi reikalingieji
laboratoriniai tyrimai, galima jau nustatyti operacijos ir kito
gydymo detalés ir galima pranesti operacinei seseriai, kurie bus
reikalingi instrumentai, vaistai, prietaisai (gipsas) ir Zmones,
ir palatinei seseriai, kaip reiks paguldyti suzeistasis.

Kaip matome, chirurgui, apziuréjusiam ligonj, pirmiausias
darbas yra iSkviesti dauglau personalo Geriau-
sia yra tuojau popieryje surasSyti, kas butent i§ perso-
nalo turi buti iskviestas ir kas kuri darbq turés atlikti. Sulig
duotuoju sarasu personala gali iSkviesti bet kas: sesuo budéto-
ja, Sveicorius ar kas kitas, ir kiekvienas iSkviestasis i$ rasto su-
zinos savo darba. Tuo btdu chirurgui susitaupo daug laiko.
Jei apzitrintysis gydytOJas pats nesiryzta ko daryti, gah pasi-
kalbeéti telefonu su vyresniuoju kolega.

DazZnai suzeidimai i$ pradziy atrodo, kaip visai lengvi, pra-
dedami tvarkyti nepasiruosus, o toliau pasirodo, kad paken-
kimai esa zymiai didesni, kaip kad buvo manyta, kad esancios
pakenktos, pvz., sausgyslés, nervai, ar suzalota arterija. IS savo
patyrimo galiu pasakyti, kad suzeidimo operacijai geriau yra
visada ruostis kaip didesnei, negu yra numatoma: daugiau instru-
menty pasiruosti, daugiau Zmoniy pasikviesti, negu manoma, kad
bus reikalinga.

Pirmosios pagalbos operacijai paprastai reikia daugiau
Zmoniy dar ir del to, kad tai néra tipiska operacija. Buna atsi-
tikimy, kad vienam ligoniui daromos kartu dvi operacijos. Pvz.,
darbininkui, sprogdinant akmenj, suzeistos abi rankos ir galva.
Vienas chirurgas gali operuoti viena ranka, antras tuo paciu
metu antra ir pan. Tuo budu operacija trumpiau tetrunka, ma-
ziau laiko ligonis narkozéje tebuna. Reikiant operacijai dau-
giau zmoniy, jie papildomai iSkvie¢iami iS kity grupiy, jei tik
galima.

Tuo budu pirmasis gydytojo apziaréjimas
skiriasi nuo pagalbos teikimo tam tikru
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ilgesniu ar trumpesniu laikotarpiu, kuria-
me atliekami jvairas pasirengimai. Tatai turéty
buti taisyklé. Daryti kurios nors rimtesnés operacinés inter-
vencijos pirmojo apziturejimo metu, tinkamai nepasiruosus, tu-
réty buti laikoma klaida. Taip galima daryti tik visai menky
suzalojimy atsitikimais, pvz., kabutéms uzdéti, kur nereikia
ekscizijos.

Kraujo transfuzija buna reikalinga dazno-
kai,galdazniau, negu praktikuojama. Neretai ane-
mijos padariniai pasireiSkia ne tuojau, bet po 1—2 dieny, kada
ivyksta nebepataisomi parenchiminiy organy pakitimai nuo
anemijos.

Kraujo transfuzija daroma c¢ia pries operacija, ¢ia po jos,
atsizvelgiant i tai, kokis yra bendrinis ligonio stovis ir kaip
greitai galima surasti kraujo davejas. Pastarasis klausimas
vertas yra platesnio aptarimo. Kraujo davejy klausimas turi
bati ankséiau, laisvu laiku, sutvarkytas, kad prireikus, naktj,
maziau reikety gaisti ir galima buty reikalas patenkinti.

Klaipédoje kraujo daveju gaudavome iS 3-juy Saltiniy:

1) IS ligonio giminiy arba jo palydovy. Tat yra gera da-
véjy rusis, jei tik tokiy yra, nes nereikia uz krauja moketi, arba
jei ir reikia, tai vis tik jis yra, kad ir uz pinigus. Del to reikia
neskubéti palydovy atleisti, kol kraujo transfuzijos klausimas
neiSsprestas; antra vertus, reikia skubeti iSspresti kraujo trans-
fuzijos klausimas, kol tebéra palydovai ir giminés.

2) Antras davéjy Saltinis yra iS anksto surinkti, sutinkg
prireikus duoti, iStirti ir adresus palike Zmonés. Svarbu, kad
su jais lengvai galima buty susisiekti telefonu. Nemaza gauda-
vome kraujo davejy is studenty tarpo; tiktai jy ilgai néra vasa-
ra, Kalédy ir Velyku atostogy metu. IS darbininky ir bedar-
biy tarpo kraujo davéjy maza teturéjome, nes pasitula iS jy pu-
sés mazesnée tebuvo, su jais sunkiau susisiekti telefonu, jy gyve-
namosios vietos mazai pastovios. Patikimiausias krau-
jo davéjy elementas pasirodé esas ligoninés
personalo ar kity pazjistamy, turinciy tele-
fong, tarnaités, auklés ir kiti namiskiai. Ma-
nau, kad j Sita davéjy ruasi reikia kreipti daugiausia démesio,
apsirtpinant is anksto kraujo davéjais. Sitokie kraujo davejai
gali ir toliau gyventi, aplinkiniuose dvaruose ar ukiuose; svar-
bu tik, kad buty lengvai pasiekiami telefonu ir buty arti prie
susisiekimo priemoniy, kad prireikus galéty greit atvykti. Tie-
sa, galima ir taksiukas nusiysti atvezti.

Dar pazymétini du dalykai: 1) Didesniy mokykly, fabriky
ar jstaigy virSininkai nieko nepadeda kraujo davéjams surasti:
jie, viena, bijo, kad del to jy Zmonés darbingumo nenustoty;
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antra, jie mano, kad jy iniciatyva darbininky gali buti supras-
ta, kaip vertimas duoti kraujo. Del to per virSininkus kraujo
davéjy ieskoti neverta, o reikia kreiptis tiesiog i asmenj, kuris
galéty jo duoti.

Antras pazymeétinas dalykas yra, kad j laikraséiy skelbi-
mus, kad reikalingi kraujo davéjai, maza kas atvykdavo, o pa-
staraisiais metais ir visai nebeatvykdavo, nors mokédavome po
80 lity uz 400 ccm porcija, o pastaruoju laiku net 100 litu.

3) Galop, trecias kraujo daveéju Saltinis yra ligoninés perso-
nalas. Jis turi bati taupomas ir vartojamas tik iSimtiniais atsi-
tikimais, kada né i$ kur kitur davéjy gauti negalima.

Jei vienam suzeistajam beteikiant pagelba atgabena antra,
tai, norint nesutrukti, nieko daugiau nelieka, kaip iskviesti vi-
sal naujas, nebuves darbe personalo sgstatas naujai atgabentam
aprupinti, jei tik, Zinoma, tiek personalo yra. PrieSingu atveju
pagalbos suteikimas naujam ligoniui gali nusitesti.

Kita priemoné gydytojo darbui sumazinti tat yra jo pava-
davimas. Tat yra platus klausimas. Cia a$ palie¢iu tik tas de-
tales, kurios liecia kalbamaja tema.

Kad seserys gali gana sékmingai pavaduo-
ti gydytoja asistenta operacijos metu, tat yra
zinoma kiekvienam provincijos ligoninés gydytojui. Man te-
ko pastebéti, kad yra sesery, kurios ne tik kraujo daveéjy
suradimg atlieka, bet ir visiSkai patikimai nustato
kraujo grupe, makroskopiskai ir mikroskopiskai.

Goldhahn savo knygutéje ,/ Tvarkingas chirurgijos sky-
riaus vedimas® sako, kad sesuo galinti surinkti ir nelaimingojo
atsitikimo beveik visa anamneze, jei tai daroma specialiuose
blankuose su iSspausdintais klausimais, kur reikia tik jraSyti
atsakymai. Man to neteko iSméginti praktikoje, nes gvdyto-
jams tam laiko vis dar kaip nors rasdavosi. Gal but, kad masi-
nio darbo atveju tatai ir bty vietoje.

Jei seserys ir negaléty anamnezés surinkti, tai uzrasi-
neti ]l -ligos istorijag' gydytojui diktuojant
dauguma juy gali. Tatai gali padaryti ne tik seserys, bet ir
kiekvienas rastininkas ir kitas priprates greitai ir graziai ra-
Syti zmogus. Tai yra zZymi sutaupa gydytojui laiko ir jéguy, jei
sesuo yra jpratusi kalbamuoju greitumu, be didesnio jai akcen-
tavimo, kas reikia uzrasinéti j ligos istorija.

Tuo budu didesniam personalo skai¢iui darniai dirbant,
pasiseka zZymiai greic¢iau darbas baigti, chirurgo jégos ne taip
iSsieikvoja ir jis gali turéti moralinio pasitenkinimo.

Cia kalbéjau tik apie pirmaji gydytojo apziuréjimg ir pa-
galbos teikima ligoninéje bendrais bruozais. Detaliy nustaty-
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mas, zinoma, turi buti paliktas kiekvienam chirurgui sulig ap-
linkybiy.

[

I tobulesnij susitvarkyma pirma karta nelaimingai suzeista-
ji ligoninéje apziurint ir jam pagalba teikiant reikia démesio
atkreipti ne tik del to, kad tai mums patiems sudaro vargo, bet
dar ir del to, kad j tai galima ziareéti, kaip i maza repeticija ka-
ro meto darbui. Skirtumas yra tik tas, kad ¢ia darbas indivi-
dualinis, o ten masinis. Kai nustatysime tobulesne pagalbos
teikimo tvarka ir jprasime ja vartoti, lengviau bus ir karo metu.
Karo metui iSvadas imkime ir i§ kasdieninio savo patyrimo, o
ne kurkime désnius vien tik i§ svetimos literataros.

Résumé.

La premiére intervention chirurgicale a I'hopitale dans les cas des
blessures accidentelles.

Le premier secours chirurgical prété au blessé a une importance
considérable pour le traitement tout entier, puisque c’est de lui que dé-
pend le sort du malade. Le traitement du blessé éxige beaucoup de temps
et de forces de la part du chirurgien, car une interrogation minutieuse et
des notes détaillées sont absolument indispensables. Ce travail demande
une incontestable compétence du médecin et ne peut d’aucune fagon étre
rémis aux heures de reception. Afin de perfectionner le travail et la
tiche du médecin, la bonne marche de l'organisation est nécéssaire, Il
serait tout a fait souhaitable que ce soit le médecin qui attend le malade,
et non pas le contraire. Il faut, que le personnel soit engagé en suifisance
et que personne ne soit pas obligé d’attendre.

Pour atteindre ce but les mesures suivantes s’imposent: 1). laisser
un -certain laps de temps entre le premier examen du blessé et le traite-
ment. Pendant ce temps se font les préparatis indispensables. 2) Distri-
buer le travail par écrit. 3) Celui-ci doit étre reparti entre 5 “groupes.
4) Les donneurs du sang doivent étre connus d’'avance. Les plus siirs
donneurs du sang sont les subalternes des médecins de I'hopital privés
ainsi que leurs connaissances, dont les adresses doivent étre enregistrées,
et qui habitent dans les endroits facilement accessibles aux automobiles.
La transfusion du sang doit étre pratiquée dans une mesure plus large
que jusqu’'a ce jour. 5) L’aide des infirmiéres peut avoir une grande im-
portance: elles trouvent les donneurs du sang, assistent aux opérations, et
enfin, écrivent sous la dictée du médecin I'histoire de la maladie.

La portée de ce probléme est incontestable non seulement a cause

du nombre des malades de ce genre, qui est iréquent, mais parce que
I'organisation du secours préte aux blessés accidentels offre une répéti-

tion du travail du médecin en temps de guerre.

Diskusiiy del XV-oio (d-ro J. Zemgulio) praneSimo nebuvo.

\i
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XVI.
Pulk. ltn. gyd. J. Stasiunas.
KRAUJO TRANSFUZIJOS KLAUSIMU.

Kraujo transfuzijos klausimas Siuo metu pasidaré labai ak-
tualus, ir kraujo perpylimo pareikalavimai darosi vis daznesni
ne tik chirurgisky susirgimu atsitikimais (staigios anemijos po
suzeidimuy, operacijy ir kt.), bet taip pat ir daugelio kitu nechirur-
giSky susirgimy atsitikimais (infekcinés ligos, anemijos, haemo-
philia ir kt.). Ateities karo metu kraujo transfuzija bus viena i$
svarbiausiy gydymo priemoniu kovojant su staigia anemija ir
Soku.

Iki Siol vartoti kraujo perpylimo tiesioginiai budai buvo
gana sudétingi, reikalavo brangios ir sudétingos aparatiros, pri-
tyrusio personalo ir asistentiros ir todél buvo prieinami tik at-
skiriems Zmonéms — chirurgams specialistams. Del to kraujo
transfuzijos issiplétojimas éjo labai pamazu visose Salyse. Ma-
nau, kad Lietuvoje yra dar tokiu ligoniniy, kur kraujo transfu-
zija né viena karta nebuvo padaryta.

Kraujo transfuzijos metu didziausia Kklitatj sudaro kraujo
kuneliy koaguliacija, pasidaranti kraujui is kraujagysliy iSéjus ir
patekus i nejprastas jam salygas. Citrato skiedinyje buvo su-
rasta labai svarbi priemoné kraujo sukreséjimui sustabdyti ir
tik citrato skiedinj ivedus kraujo transfuzija buvo pradéta pla-
¢iau vartoti. Pirmieji citruoto kraujo perpylima pradéjo var-
toti anglai didzZiojo karo metu, rusai 1921 m. Dabar citruoto
kraujo perpylimas yra visur labai placiai vartojamas ir atei-
tyje jis liks, turbut, vienintelis kraujo perpylimo budas, kaip
. labiau paprastas ir geriau visiems prieinamas. Citruoto kraujo
nekenksmingumas yra visiskai jrodytas ivairiy autoriy, padariu-
siy tukstantis tokiy kraujo transfuzijy. PrieSingai lauktiems
duomenims buvo pastebéta individualiy reakciju Zymus suma-
Zéjimas po citruoto kraujo transfuzijos. Pagaliau, citruota krau-
ja perkoSus pro kostuvus, iSvengiama tromboziy ir embolijy,
ko nevisuomet galima iSvengti vartojant jvairia dabar esama
aparatura.

Anksciau buvo vartojamas 3,8% — 4% citrato skiedinys san-
tykyje 1:10 kraujo; dabar pereinama prie stipresniu skiediniy
— 10% ir vartojama santykyje 1:20 arba 1:25, nes manoma, kad,
silpniau atskiedziant krauja, maziau keic¢iasi kraujo koloidinis
stovis. Citrato skiedinys sterilizuojamas paprastai virinant. Kiti
kraujo stabilizicijai pasiulytieji sinteziniai preparatai, k. a., sy-
narthrin, heparin, antitrombin ir kt., yra dar tyrimy stadijoje ir
praktiskos reikSmeés neturi.

Citratiniam kraujui perpilti aparatara labai paprasta ir gali
biti sukonstruota kiekvienoje ligoninéje iS esamos ten pat me-
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dziagos. Vienas labai svarbus reikalavimas yra statomas apara-
tarai citratinio kraujo transfuzijoms — ji turi bati Svari, stro-
piai iSplauta ir joje neprivalo likti buvusios kraujo transfuzi-
jos liekany. Aparatitra valyti patariama Siaip: 1) po transfuzi-
jos plaunama Saltu destiliuotiniu vandeniu, 2) po to plaunama
muilo ir 1% lizolio skiedinyje, 3) perplaunama tekanciu steriliu
vandeniu, 4) verdama in aq. tridestillata, 5) sterilizuojama auto-
klave. Instrumentai verdami 0,1% NaOH skiedinyje, o paskui
destiliuotiniame vandenyje. Pastebéta, kad nepakankamas apa-
ratiros valymas padaugina reakciju skaic¢iy po transfuzijy ir tik-
tai atidus aparattros valymas ir paruoSimas apsaugoja nuo ne-
geistiny reakcijy po transfuzijos.

Maskvos kraujo transfuzijos centrinis institutas pasiulé
Rokk’o aparata, kuris susideda iS paprasto butelio su pla¢iu kak-
leliu ir tubus’u Sone butelio apatinéje dalyje. Ant stiklinio tu-
bus’o uzmaunamas % metro ilgio guminis vamzdelis, kuris bai-
giasi adata. Kraujo transfuzijai adatos turi btti vartojamos sto-
ros — 1,2 mm diametro, ta¢iau plonomis sienomis (Duffaux) ir
sustorintais galais, ant kuriy laikytysi uZmautas guminis vamz-
delis; paimant ir laikant krauja guminis vamzdelis uzspaudzia-
mas Moor’o spaustuku. Kraujui paimti yra kitas guminis vamz-
delis, kurio viename gale yra adata, o antrame — 10—12 cm.
stiklinis vamzdelis, jstatomas i buteli. ISardytas aparatas steri-
lizuojamas autoklave. Surinktas sterilus aparatas perplaunamas
citrato skiediniu, pripilama citrato sk. reikalingas kiekis ir pra-
dedama imti kraujas. (Ziar. 1 pieSinj).

Maskvos ir Ukrainos kraujo transfuzijos centrai Siuo metu
yra pradéje vartoti dar paprastesne metode — D ub r o v'o, kuri
dabar yra priimta rusy kariuomenéje kaip standartiné. Dubrov’o
aparatas susideda i$ paprasto karisko tipo butelio placiu kakleliu
ir guminiu kams¢iu, pro kurj yra prakisti 2 stikliniai vamzde-

1. pieSinys. 2. pieS§inys.
Rokk’'o kraujo transfuzijos Dubrov'o krauio trans-
aparatas. fuziios aparatas.

7
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liai, kuriy vienas eina beveik iki dugno, o antrasis baigiasi tuojau
uz kamséio. Krauja imant guminé Zarnelé su adata ant vie-
no galo uzmaunama ant ilgesnio stiklinio vamzdelio, adata idu-
riama j daveéjo vena ir taip imamas kraujas.

Perpilant ilga guminé zarnele, skirta kraujui perpilti, su
adata ant vieno galo uZmaunama ant trumpesniojo stikliuko, bu-
telis apverciamas, pakeliamas aukstyn, adata jsmeigiama j ligo-
nio veng ir savo spaudimu kraujas teka i ligonio vena. (Ziar. 2
piesini).

D-ro T zan c k’o vedamas Paryziaus kraujo transfuzijos cent-
ras vartoja Sia aparatiira. Imamas vieno litro talpos ,,Pyrex“
stiklo butelis placiu kakleliu, turin¢iu guminiame kamstyje 2
stikliniu vamzdeliu. Vienas vamzdelis eina beveik iki dugno,
antras baigiasi tuojau uz kamsScio ir turi gale 2 vertikalinius
plonos vario vielos tinklelius — kostuvus. Ant kySanciy i$ bon-
kos abiejuy stikliniy vamzdeliy galy uZzmaunamos popierinés ke-
puraités. Taip butelis sterilizuojamas autoklave.

Kraujo paémimas. Ant ilgojo stiklinio vamzdelio ga-
lo uZmaunama guminé zarnelé, kuri eina pro Henry-Jouvelet
kraujo transfuzijos aparatq ir baigiasi adata, ismeigiama i davé-
jo vena. ISéjusi iS aparato guminé Zarnelé turi iSsiSakojimg auks-
tyn, kur yra prietaisas citrato skiediniui lasinti. Paleidziamas
aparatas, atsukamas citrato skied. Moor’o spaustukas ir taip su-
reguliuojama, kad kiekvienu aparato apsisukimu nulaséty 1 la-
Sas citrato sk. (1 lasas citrato — vienam ccm kraujo).

Citrato skiedinys gaminamas i§ 9 daliy natrii citrici triba-
sici, 1 dalies gliukozés ir aq. bidestillatae ad 100,0 ir sterilizuoja-
mas tindalizacijos budu.

s

3 pie§i11§fs.
D-ro Tzanck’o kraujo transfuziios
aparatas.

Kraujo perpylimas. Ant trumpojo stiklinio (ziar. 3

pieSini) vamzdelio uzmaunama guminé zarnelé su adata ant
antrojo galo, apverciamas butelis dugnu aukstyn, pakeliamas
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aukséiau ir pritvirtinamas ant stovo, ismeigiama adata i ligonio
vena ir kraujas i§ butelio béga.

Bordeaux prof. Je ann e n e y’o kraujo transfuzijos jstaigoje
vartojama $i aparatara. Imamas '/, litro talpos butelis su tu-
bus’u Sone ir guminiu kams¢iu, turinc¢iu 2 stikliniu vamzdeliu.
Vienas i§ vamzdeliy turi iSsiSakojimg; ant vienos Sakos uzmau-
nama guminé zarnelé su adata, antra ikiSama j buteliuka su 10%
— 10,0 citrato skiedinio. :

Ant antrojo stiklinio vamzdelio uzmaunama guminé zarnele,
kuri viduryje turi vatos kostuva ir baigiasi stikliuku. Ant Soni-
nio tubus’o yra uzmauta guminé zarnelé su stikliniu kaistuku.

Kraujo paémimas.
Taip paruosus aparata, smeigia-
ma adata i davéjo vena, atida-
romas Moor’o spaustukas, kad
laséty citrato sk., ¢iulpimu aspi-
ruojamas iS butelio oras, butelis
atsargiai judinamas. Uzbaigus
kraujo émima, guminis kamstis
su visais priedais iSimamas i$
butelio ir butelis uzkiSamas
sterilios vatos kams$éiu. (Ziar.
4 pieSini). Kraujas imamas as-
piruojant tuo sumetimu, kad
imant krauja jvairiais aparatais
kraujo globulininis sastatas trau-
mojasi ir traumotos globulininés maseés, patekusios i ligonio
krauja, gali sukelti negeistinus reiskinius.

Prei. Jeanneney'o krauio trans-
fuziios aparatas (krauiui paimti).

Kraujo perpylimas. Nuo Soninio tubus’o numauna-
ma guminé zarnelé su stikliniu kaiStuku, nudeginamas tubus’o
kaklelis ant ugnies ir uZmaunamas transfuzijai prietaisas, kuris
pakelyje turi plono Silko koStuva ir lasintuvelj. Apatiné gumi-
nés zarnelés dalis jdedama j termosa (39°C), kad kraujas neat-
Salty, butelis pakreipiamas Sonu ir pakeliamas auk$tyn. Krau-
jas laSais suleidZiamas ligoniui i vena. Labai svarbu, kad, pa-
imant ir perpilant citruota krauja, kraujas nesusisiekty su oru;
patariama visuomet vartoti uzdara aparaturos sistema. (Ziar.
5 pieSinj).

Kraujo transfuzijos organizacijos darbe labai svarbi yra
kraujo davéju problema. Nekalbant jau apie stoka savanoriy,
sutinkanciuy be atlyginimo paaukoti savo kraujo ligoniui, sunku
yra sudaryti reikalingas kadras Zmoniy, sutinkanciy ir uz paly-
ginti nemaza atlyginima duoti savo kraujo. Lietuvoje uz
kraujo porcija nepaisant i paimta kieki mokama 40—50 1t., Ce-
‘koslovakijoje 300 ¢é. kr., Vokietijoje 20 RM. Sita davéjy stoka
pasireiSkia vienodai visose Salyse, iSskyrus gal Rusijg, kur
davéjy stoka nenusiskundziama. Bet ir gerai kraujo dave-
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jus suorganizavus, tiesioginiai
kraujo perpylimai turi ir savo
neigiamumy. Masiniu nelaimin-
gy atsitikimy ir Gminiy krau-
jo perpylimy pareikalavimo me-
tu teks gana daug laiko sugaisti
suieSkant ir iSkvieciant davéjus
(jei Sauktas davéjas del kurios-
nors priezasties negali atvykti,
tai reikia ieskoti kito ir t. t.).
Antra vertus, negalima turéti
visiSkos garantijos del davéjo
sveikatingumo, nes po pasku-
tinio tyrimo jis gali buti apsi-
kretes kuria nors liga (lues’u,
malarija, tifu etc.). O del sa-
vanoriy davejy riziko esama dar
didesnio.  Savanoriy davejy
organizacija buty idealas, nes
parduodantieji savo krauja uz 5. pieSinys.
pinigus  profesionaly kadrai  Proi. Jeanneney'o kraujo
nenoriai didina savo eiles ir tra“Sf"Z'"OSD::;:}{{";)MS (kraujui
tuo budu kliudo kraujo trans- :

tuzijy platesnj iSsivystymg. Bet savanoriy daveéju organizavi-
mas néra lengvas. Reikalingas ilgas paruosiamasis darbas, ma-
sinis tos priemonés populiarinimas ir didelis artimo meilés ir
savo pareigy supratimo jausmas. Reikalinga taip pat labai gera
kraujo davéjuy sveikatos tikrinimo organizacija. Be kraujo gru-
pés tikslaus nustatymo, davéjai turi buti vispusiskai iStirti ats-
kiry specialisty — terapeuto, venerologo, neurologo ir okulisto
ir véliau periodiskai, ne recdiau kaip kas 3 savaités, ju sveikata
kontroliuotina.

Paryziaus kraujo transfuzijos centras yra labai gerai suorga-
nizaves daveéju kadra, verbuojama is studenty, gydymo ir kity
istaigu tarnautojuy, policininku, gaisrininky ir kt., kuriems moka-
mas nemazas atlyginimas, k. a.:

uz 200,0 kraujo — 100 fr.

5 000,00 150 ,,
”» 40070 ”» ‘ 200 ”»
oy 0005 1 250 ,,
5 2000005 300 ,,
» 1000 390 ,,
000,05 400 ,,

Tacdiau kraujo davéjy Siuo metu teturi tiktai 600, o reikéty ma-
ziausia 3000. '
Kraujas imamas tiktai i$ ,,0* grupés — universaliy davéjy.
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Jeigu su davejais taip blogi reikalai yra taikos metu, tai ka
bekalbéti apie karo metg, apie iminiy masiniy nelaimiy metas.
Jau dabar visiems yra aisku, kad tuo metu bus labai didelé krau-
jo davéjy stoka. Anksc¢iau buvo manoma, kad fronte atsi-
ras pakankamai savanoriy iS draugy ar tarnautojy, kurie pa-
aukos suzeistiesiems savo kraujo. Didziojo karo metu anglai
verbuodavo kraujo davéjus iS kariy zadédami jiems atostogas.
Bet toks pavirSutiniSkas davéju klausimo traktavimas neiS-
sprendzia Sitos painios problemos. Kiekvienas karys fronte ka-
ro vadovybei yra labai brangus ir musy pareiga yra kiekvieno
kario sveikata rupintis ir ji stiprinti, bet ne silpninti imant krau-
Jjo reikalingoms transfuzijoms. Ligoniniy tarnautojai, kurie
daugelio yra numatomi kaip kraujo davéjai, karo metu bus taip
pat darbo smarkiai nuvarginti ir visai neracionalu buty imti
dar i$ jy kraujas kitiems ir mazinti ju darbingumas.

IS c¢ia ir kyla reikalas turéti kraujo atsarga, paimta ramiose
apystovose, tinkamai istirta laboratorijose; kitaip tariant, karo
metu be konservuoto kraujo neisSsiversime ir konservuoto krau-
jo perpylimas teks placiai vartoti. Kad nebuatume uzklupti tam
darbui nepasiruose, reikalinga dar taikos metu su ta metode
susipazinti, pradéti ji taikyti gyvenime ir pasirinkti tinkamiau-
sia musy salygoms. _

Rusai sistemingai pradéjo studijuoti ir vartoti konservuotg
krauja transfuzijoms nuo 1930 m. ir iki 1938 m. yra padare apie
10.000 perpylimu. Prancuzijoje pirmasis konservuoto kraujo per-
pylimas padarytas 1934 m. prof. Jeannene y'o Bordeaux. Is-
panijos pilietiniame kare abidvi kariaujanéios pusés buvo orga-
nizavusios ir placiai taikiusios konservuoto kraujo transfuzijas,
kuriy yra padare tukstantimis. Tokie dideli konservuoto krau-
jo transfuzijy skaiciai patys savaime kalba uz tos metodés didele
verte. IS daugelio eksperimentiniy ir kliniSky stebéjimy gali-
ma padaryti iSvada, kad konservuoto kraujo perpylimas veikia
panasiai, kaip ir $viezio citruoto kraujo perpylimas, kad reakcija
i perpylimus biina ne daznesné ir ne didesné ir kad konservuo-
to kraujo transfuzijos reikSmé yra ne mazesné uz Sviezio citra-
tinio kraujo transfuzija.

Kraujo konservavimo budy yra jvairiuy:

1. Maskvos centrinis kraujo transfuzijos institutas konser-
vuoja krauja atskiesdamas ji Siuo skiediniu: Natrii citrici tri-
basici 5,2, Natrii chlorati 7,0, Kalii chlorati 0,2, Magnes. sulfur.
anhydr. 0,04, Aq. bidestill. ad 1000,0.

2. Leningrado kraujo transfuzijos centrinis institutas kon-
servuoja krauja atskiesdamas ji lygiomis dalimis Siuo sastatu:
Natrii citrici tribasici 5,0, Natri chlorati 9,0, Aq. bidestill. ad
1000,0.

3. Gliukozés citrato skiedinys atskiedziant kraujg lygiomis
dalimis: Natrii citrici tribasici 5,0, Glucosae 40,0, Aq. bidestill.
ad 1000,0.

856



89

4. Ispanijoje konservuojamas kraujas 49 citrato skiediniu
santykyje su krauju 1:10 ir j litrg kraujo pridedama dar gliu-
kozeés 1 gr. .

5. Paryziaus kraujo transfuzijos centre yra vartojamas:
Natrii citrici trib. 9,0, Glucosae 1,0, Aq. bidestill. ad 100,0, skiedi-
nys santykyje 1:15—1:20.

6. Bordeaux kraujo transfuzijos istaigoje vartojamas 10%
citrato skiedinys santykyje 1:25.

Yra pasitlyta ir kity kraujo konservavimo budy.

Laboratoriniai tyrimai parodé, kad citrato skiediniai su gliu-
kozés priemaiSa konservuoja krauja ilgesniam laikui (iki 30 d.)
kaip kiti skiediniai, ir toks kraujas yra maziau jautrus kraty-
mams. Tik gliukozés skiedinys sunkiau sterilizuojamas. Lenin-
grado kraujo fransfuzijos institutas reikaluja tokj skiedinj ste-
rilizuoti autoklave 40 min. 12 atmosferoje; ijvykstanti gliu-
kozes karamelizacija nekliudanti.

Paimtas kraujas, pries vartojamas, turi buti laikomas vésioje
vietoje 4-2° iki }-6°C temperataroje. PrieS vartojamas turi bati
iSlengvo atSildomas ir atsargiai suplakamas; atsildant neturi bati
pereita 40°C, nes prieSingu atveju ivyksta hemolizé.

Apskritai priimta konservuotas kraujas laikyti ne ilgiau
kaip 2 sav., o perpylimas daryti ne veéliau kaip 10 d.

Konservuoto kraujo tinkamumo kontrolé atliekama Siaip.
Krauja palikus ramiai stovéti, jame susidaro 3 sluoksniai: apa-
tinis i$ raudonyjy kraujo kineliy, vidurinis is baltyjy kraujo ka-
neliy ir virSutinis i§ plazmos. IS tinkamo kraujo reikalaujama,
kad: 1) riba tarp globulininés masés ir virsutinio sluoksnio buty
aiski; 2) virSutiniame sluoksnyje neturi buti drumzliy ir nuo-
sédy, kurios atsiranda nuo bakterijy kolonijuy; 3) virSutinis
sluoksnis turi buti gelsvos (gintarinés) spalvos; jis neturi buti
raudonos ar rozineés spalvos, kas rodo hemolize. Vienodas ma-
zas plazmos drumstumas, pareings nuo ten plaukiojanéiy leuko-
city, néra blogas Zenklas. Tai yra Leningrado kraujo transfuzi-
jos instituto reikalavimai ir praktiSkai laikomi jie pakankamais
konservuoto kraujo tinkamumui jvertinti.

Kai kurie bijo latentinés hemolizés ir reikaluja pries kon-
servuota krauja perpilant iStirti raudonuyju kraujo kuneliy os-
moziska atsparuma, padaryti spektroskopiska, chemigka ir bak-
teriologiska tyrimus; tam reikalui prie kiekvienos konservuoto
kraujo porcijos pridedama nedidelé kraujo ampulé tyrimams.
Rusy autoriy nuomone tie tyrimai didelés praktiskos reiksmeés
netur;j.

Stovintis vietoje konservuotas kraujas butelyje kams¢io ga-
li nesiekti. Kraujas gi, skirtas transportui, turi uzpildyti visa
indg taip, kad jame neliktu oro. Sitas reikalavimas Prancuzi-
joje iSsprestas ta prasme, kad konservuotas kraujas, skirtas trans-
portui, supilamas i 250 cem talpos ampules ir ampuliy abu galai
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uzdaromi uZmaunant ant ju gumines zarneles su stikliniais kam-
S¢iais, prie$ tai jpilant i Zarneles citrato skiedinio (Prof. J e an-
nen e y’o, Bordeaux, budas). Toks konservuoto kraujo transpor-
tavimo budas aprobuotas prancitzuy karo sanitarinés vadovybés.

Laboratoriniu tyrimy duomenimis pirmasias 2 sav. kraujo k-
neliy skaicius konservuotame kraujyje mazai keic¢iasi. Hemolize
konservuotame kraujyje ivyksta vidutiniSkai po 2 sav. Raudo-
nieji kraujo kuneliai pirmomis 5 d. mazai keiéiasi,; po to jie
darosi dantyti, o véliau susitraukia. Kraujo grupeés konservuo-
tame kraujyje nesikeicia. Konservuoto kraujo raudonyjy ka-
neliy respiraciné galia nesikei¢ia, nusédimo greitumas eina
léetyn. Konservuoto kraujo baktericidinés savybés dingsta.

Konservuota krauja gaminant susiduriama su labai svarbiu
praktisku klausimu: kurios gi grupés kraujas imti konservavi-
mui? Geriausia, zinoma, buty, jei galétume visy grupiy krauja
konservuoti. Bet praktiskai tai yra sunkiai jvykdoma. Kraujo gru-
piy tyrinéjimai rodo, kad pas baltosios rasés zmones vyrauja
grupes A ir O — 85%; grupés gi B ir AB Zmoniy yra labai ma-
za — 15%. Prancizy duomenimis prancitzai pagal kraujo gru-
pes suskirstomi Sitaip:

grupés AB — 1—2%

s A — 50%
”» B — 8_9(7(
5 O — 40%.

Lietuvos tyrimo negausingais duomenimis (iStirta tiktai kiek
daugiau kaip 5.000 zmoniuy) lietuviai pagal kraujo grupes sus-
kirstomi Sitaip:

grupés AB — 45%

” A = 37,6(/0
” B — 21,47%
3 O — 36,4%.

Taigi, konservuoto kraujo grupiu AB ir B gaminimas atkrinta.
Lieka tiktai grupés A ir O. Bent taikos metu reikéty Sity 2 gru-
piu kraujas konservuoti, kas ir daroma Bordeaux prof. Je an-
neney’o kraujo transfuzijos jstaigoje. Kiti gi mégina ir dabar
pasitenkinti tiktai viena universalaus daveéjo kraujo grupe, kaip
kad daro Paryziaus kraujo transfuzijos centras, vedamas d-ro
T zanck’o. Uztat ¢ia sumaiSomas 4 davéjy kraujas, nes kai ku-
riy tyrinétoju duomenimis toks kraujo sumaiSymas sumazings
reakcijas po transfuzijos. Karo metu visi gamins tiktai O gru-
pés konservuota krauja.

Kai kas kelia abejojimu del O grupés kraujo taikymo kity
grupiy zmonéms, nes daznai O grupés kraujyje esa labai stip-
ris ¢ ir g agliutininai, nuo ko galinti jvykti I, II ir III grupiy
kraujo agliutinacija ir hemolizé. Yra veél autoriy, kurie Sito blo-
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go veikimo nebijo. Kaip ten bebtity, bet konservuoto kraujo
perpylimo davinys nepatariama didinti ir leisti i$ syk ne daugiau
kaip 200—250 ccm. Kadangi konservuoto kraujo suleidimas ga-
lima vykdyti labai pamazu (lasais), tai visuomet laiku galima
iSvengti sunkesniy reakcijuy ir komplikacijy.

Konserwuoto kraujo transfuzijos metodés yra tokios pacios,
kaip ir Sviezio citruoto kraujo.

Lyginant ir jvertinant ivairias kraujo transfuzijos metodes
reikalinga reikalauti, kad metodé buty techniskai paprasta, vi-
siems prieinama ir kad ji kuo daugiausia garantuoty kraujo for-
miniy elementuy pastovuma ir ju visiSska biologinj vertinguma.
Neginéijamai reikalinga atiduoti pirmenybé citratinio kraujo
transfuzijai, kuria gali atlikti kiekvienas gydytojas paprastais
prietaisais. Kai kuriy autoriy buvo stengiamasi jrodyti citrati-
nio kraujo kenksmingumas ir nuodingumas, tac¢iau daugumos
autoriy tyrinéjimais citratinio kraujo toksiSkumas nebuvo jro-
dytas. Natrium citricum toksinis davinys 65 klg. Zzmogui yra 15,0,
t. y. Zymiai didesnis uz paprastai jvedamg su citratiniu krauju
davinj; be to, natrium citricum organizme labai greitai sudega ir
po 20 min. beveik jau visai iSnyksta. Klinisky tyrimy ir ekspe-
rimenty duomenimis citratinio kraujo perpylimas niekuo nesis-
kiria nuo gryno kraujo perpylimo ir biologiniu atzvilgiu yra to
paties vertingumo. Reakciju gi skaic¢ius po citratinio kraujo
transfuzijos yra zymiai mazesnis, kaip po gryno kraujo transfu-
zijos.

Pereinant prie konservuoto kraujo transfuzijos metodes iver-
tinimo, reikia konstatuoti, kad ¢ia metodé dar paprastesné, nes
atkrinta kraujo paémimo ir tyrimo darbas ir prilygsta paprastai
intraveninei injekcijai. Bet cia reikalingos gerai jrengtos labo-
ratorijos, kuriose kraujas konservavimui buty imamas ir tiria-
mas. Konservuoto kraujo ilgai laikyti negalima, nes jis pradeda
nustoti savo biologiniy savybiuy, o véliau ir visai sugenda. IS to
seka, kad konservuoto kraujo transfuzija turi didele reikSme,
bet ji negali visiSkai pakeisti gryno arba citratinio kraujo trans-
fuzijos, ir konservuoto kraujo vartojimas turi savo ribas (karo
metu, masiniy Gminiy nelaimiy metu).

Lavony kraujo transfuzija, jvesta ir placiai taikoma Rusi-
joje, kitose Salyse iki Siol neprigijo del grynai psichologiniy, tei-
siniy ir medicinisky sumetimuy.
~ Paskutiniu laiku yra daromi imunizuoto kraujo transfuzi-
jos sékmingi bandymai.

Baigdamas savo praneSima noriu padaryti Sias iSvadas.

1. Norint praplésti kraujo transfuzija iki tinkamos ir reika-
lingos auksStumos ir kraujo transfuzija padaryti visiSskai prieina-
ma kiekvienam gydytojui, reikalinga tuojau visiems pereiti prie
citruoto kraujo transfuzijos metodziy, kaip paprastesniy, visiems
gydytojams (ir nechirurgams) lengvai prieinamuy, kurios yra ly-
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giavertés su gryno kraujo transfuzijomis ir kurios duoda Zymiai
mazesnj reakcijuy skai¢iy. Tiktai tada kraujo transfuzija bus
tinkamai placiai taikoma, kada ji bus prieinama kiekvienam gy-
dytojui, bet nepasiliks, kaip iki Siol, vien tik prityrusiy chirurgy
rankose. Karo metu chirurgai
bus ir, be to, apkratiti darbu, ju
bus visur didele stoka, taigi
kraujo transfuzija reikalinga
bus pavesti kity specialybiuy gy-
dytojams.

2. Citruoto kraujo transfu-
zijos metodeé Lietuvoje reikalin-
ga pasirinkti viena, norint su-
prastinti aparatiiros paruoSimag
ir atskiry daliy pagaminimag
vietoje.

Kaip pavyzdj sialyc¢iau pri-
imti Sia metode:

: Imamas Y2 arba 1 litro ka-
Vamzdelis  su yigko tipo stiklinis butelis su
adat;emil;triausul plaéiu kakleliu ir guminiu kams-

’ ¢iu, turinciu 2 stiklinius vamzde-
lius. Vienas vamzdelis baigiasi tuojau uz kamsc¢io, antras eina
beveik iki dugno (zitr. 6 piesinj).

Pagelbinés dalys:

a) Su stikliniu vamzdeliu gale gumineé Zarnelé, kuri pake-
lyje turi vatos filtrga. Stiklinis vamzdelis gali buti pakeistas
dvilypiu pustuvu, prijungtu atbulai. (Ziar. 7 pieSinj).

6. pieSinys.

Stiklinis butelis
krauiui paimti.

8. pieSinys.

7. pieSinys.
Dvilypis siurblys su stikliniu vamzdeliu orui kosti.

b) Ilga — % mtr. guminé Zarnelé, kurios vienas galas uz-
mautas ant storos adatos ir kuri pakelyje turi Silko filtrag ir
Moor’o spaustuka. (Zitr. 8 pieSinj).

¢) Guminé Zarnelé su stora adata ant vieno galo. (Ziar.
9 piesinj).

9. pieSinys.
Vamzdelis su adata kraujui "paimti.

Visos dalys, iSskyrus adatas, sterilizuojamos autoklave; ada-
tos sterilizuojamos sausu oru. Prie§ sterilizacijg butelio stikli-
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niy vamzdeliy galai ir guminiy zarneliy galai apriSami popieri-
niais maisiukais.

Kraujo paéemimas. ] buteli jpilamas reikalingas ci-
trato kiekis, guminé Zarnelé su adata perplaunama citratu ir uz-
maunama ant ilgojo stiklinio vamzdelio. Guminé Zarnelé su va-
tos filtru uzmaunama ant trumpojo stiklinio vamzdelio. Ismei-
giama adata i davéjo vena, ¢iulpiant arba pastuvu aspiruojamas
i§ butelio oras, butelis atsargiai judinamas. (Ziar. 10 pieSinj).

10. pieSinys.
Miusy aparatas, paruoStas krauiui paimti.

Reikalinga kraujo kieki paémus, guminés Zarnelés nuo stikliniq
Vamzdehq nuimamos ir ant stikliniy vamzdeliu uzmaunaml ste-
rilis popieriniai maiseliai.

Kraujo perpylimas. Ant trumpojo stiklinio vamz-
delio uZmaunama ilga gumme zarnelée su Silko filtru ir lasmtuvu
butelis su krauju apverc¢iamas dug-
nu auk$tyn, atsukamas Moor’o
spaustukas, ismeigiama adata j li-
gonio vena ir, pakélus buteli auks-
tyn, kraujas béga i ligonio vena.
Jei Moor’o spaustuku sureguliuo-
tas létas kraujo bégimas, tai lai-
kas nuo laiko butelis reikalinga ju-
dinti, kad nepasidaryty kraujo ku-
neliy nuosedy; apatiné gi gumines
zarnelés dalis reikalinga jdéti i Sil-
ta (39°C) termosa atveésusiam krau-
jui suSildyti*). (Ziar. 11 pieSinj).

3. Taikos metu turi buti vie-
tos salygose iSmeégintas konservuo-
to kraujo paémimas, laikymas,
transfuzijos veikimas.

" 4. Taikos metu turi buti is-

oo pie s inys
g2 A s s Miisy aparatas, paruoStas krau-
meégintas universalaus davéjo O jui perpilti.

*) Praktika parodé, kad suleidziant krauja ligoniui laSintuvas
néra butinas, todél galima visiSkai pasitenkinti be jo.

Taip pat ilgosios guminés Zarnelés galima neS$ildyti, jeigu kraujo
transfuzija nereikalinga daryti labai i§ léto (retais lasais).
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grupés kraujo veikimas musy kraste, perpilant' ji kitos grupeés
zmonéms, kad, iminiam masiniam kraujo pareikalavimui atsi-
radus, tuojau galétume pradéti konservuoto kraujo paruosima.

5. Dar taikos metu reikalingas geras kraujo davéjy kadro
organizavimas.

Literatira.

1. Proi. Frank: Die Transiusion von konserviertem Blut im Krieg. 1938.

2. Prof. Jeanneney: Organisation pratique et technique de la trans-
fusion du sang. Le sang conservé. 1937.

3. Prof. Jeanneney: La transfusion de sang conservé en clinique. 1937.

4. Prof. Jeanneney: Recherches sur la vitesse de sédimentation du
sang conservé. 1937.

5. Proi. Jeanneney: L'organisation de la transfusion du sang au cours
de la guerre d’Espagne. 1938.

6. Méd. colon. Pilod: Organisation de la transfusion sanguine dans les
armées en campagne. 1937.

7. Méd. colon. Radovan-Danitch: Rapport préliminaire sur lap-
pareillage pour la transfusion du sang en campagne. 1938.

8. Doc. Raigorodskii: Perelivaniie krovi. 1938.

9. Sokolowski: Die Bluttransiusion an der spanischen Biirgerkriegs-
front. 1938.

Zusammeniassung.

Nach einem Uberblick iiber die Blutiibertragungsmethoden, die an
der Transfusionsstation von Prof. Jeanneney Bordeaux, an der von Dr.
Tzank in Paris geleiteten Zentralstelle u. in den Bluttransfusionszentren
in Russland angewandt werden, schligt der Autor, zum Zwecke einer
breiteren Anwendung von Bluttransfusionen, vor sich einer selbst leicht
anzufertigten Apparatur su bedienen, um zitriertes Blut zu iibertragen.
Als Beispiel wird eine Apparatur angegeben, die aus den Abbildungen
ersichtlich ist.

Schon in Friedenszeiten wird empiohlen Versuche mit Transfu-
sionen von konserviertem Blute anzustellen. Wichtig ist eine gute Or-
ganisation von stets bereiten Blutspendern.

Diskusijos del XVI-oio (d-re J. Stasiiino) praneSimo:

1. D-ras J. Zemgulys: Atrodo, kad grynas kraujas vis delto yra
geresnis kaip citruotas, o SvieZias — geresnis kaip konservuotas. Del to
taikos metu visi stengiasi vartoti gryna Sviezia krauja. Kas kita karo metu.
Kraujo konservavimas néra lengvas dalykas. Mes Klaipédoje meéginome
tai daryti. Sunku kraujas aseptiSkai paimti ir iSlaikyti. DazZnai netrukus
atsiranda pelésiy ir kreSuliu, ir todél kraujas tenka iSmesti, o jis yra bran-
gus. Del to kraujui ipilti labiau tinka tie aparatai, kurie turi filtrus. D-ro
J. Stasiitino pasiiilytoji aparatiira atrodo esanti gera, bet reikia ji iSmé-
ginti praktikoie bent 10-Ciai atsitikimu. Tik tada galima bus tinkamai
vertinti.

2. Med. d-ras J. MeSkauskas: Vidaus ligy klinikoje daroma cit-
ruoto krauio transfuziia, galima sakyti, be iokios aparatiiros, nes mes naudo-
jame tiktai kolba, dubenéljir 2 §virkStu po 20 gr. Taciau kyla klausimas, ar
visais atvejais citruotas kraujas vartotinas, pvz., hemoraginés diatezes
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atveju. Man padarius citruoto kraujo transfuzija }}emoraginés diatezeés ir
trombocitopenijos atveju, kraujavimas lyg ir padidéjo. Todél gal kai ku-
riais atvejais geriau biity vartoti necitruoto kraujo transfuzija.

3. D-ras St. Stonkus: Visi parduodamieji aparatai kraujo trans-
fuzijai neblogi. Viskas pareina tik nuo igudimo. Kiekvienas giria tg apa-
rata, prie kurio yra priprates. Kuo aparatas sudétingesnis, tuo, be abejo,
reikalingas didesnis jgudimas. Mes V. D. Univ-to Chirurginéje klinikoije
vartojame Beck’o aparata.

Mes, pvz., Valst. Kauno ligoninéje su puikiausiais padariniais varto-
jame citruoto krauio perpylimus Janet'o SvirkSty pagelba.

4., D-ras V. Paprockas: Jeigu kitais atvejais yra sakoma, kad
aparaty gausumas irodo, jog né vieno gero nera, tai Situo atveju atrodo,
kad visi jie gali buiti geri, jei tiktai priprantama. Konkreciai kalbant del
d-ro J. Stasiiino pasiilytojo aparato, tenka pastebéti, kad nuleistas iki
butelio dugno stiklinis vamzdelis kliudo tinkamai krauja paimti, nes ant
dugno esas stabilizatorius kartu su natrium citricum kyla i virSuy ir, su-
leidus kiek daugiau kraujo, pastarasis imas kreSeti, nes neturi su skiediniu
kontakto. Turéty biiti ir antras vamzdelis iki kamSCio, kad kraujas laSétu
tiesiog i skiedini.

5. D-ras B. Zacharinas: Reikia rimiau prieiti prie Sito klau-
simo. Pas mus Sitas klausimas Slubuoja. Mes privalome turéti centr a,
kuris turéty uzZsiiminéti tuo reikalu. Kraujo aptarnavimas tvarkytinas ne
tiktai centre, bet ir provincijoje. Chirurgai daug darbo turés karo metu ir
uzsiiminéti transfuzijomis negalés. Reikia, kad terapeutai ateities kare su-
daryty kraujo transfuziju biirius. Stengtinasi, kad gyventojai biity sugru-
puoti prie§ kara ir kad pasuose buity pazymeta, kurios grupés krauja kiek-
vienas turi.

Franciizai paZengé pirmyn sasyiyie su ispany karu. Dar 1937 me-
tais jie nieko nenoréjo Zinoti apie konservuota krauja ar apie lavonu krauja.
Jie reikalavo vien tiktai gyvo kraujo. Dabar jie sutinka vartoti citruota ar
konservuota krauja.

Konservuoti krauia mes taip pat sugebésime, bet svarbu turéti orga-
nizacija, ypa¢ svarbu tatai karo metu.

6. D-ras St. Stonkus: Kraujo davéju klausimas Lietuvoje ne tik
karo atveju, bet dabartiniu metu néra sutvarkytas. Kraujo Saltini Kauno li-
goninéms, be ligoniu giminiu, savanoriy ir mediciniSkojo personalo, sudaro
i i ciai fesi i. Ju pavardés yra suraSytos vi-
sose Kauno ligoninése. Tadiau ju sveikatingumo kontrolés néra. Kokias
pasékas tatai gali turéti ligoniams, rodo neseniai pasibaigusios teismo by-
los. Bet ir paciu kraujo daveéju sveikata dabartinémis salygomis esti pavo-
juje. Man, pvz., tikrai yra Zinomas faktas, kad davéjas ta pacia diena da-
ves kraujo dviem ligoniams dviejose atskirose Kauno ligoninése. Pradéjus
sistemigkai tikrinti davéiu kraujo Hb kieki, rasta, kad didelé ju dalis turéjo
mazZiau kaip 60% Hb. Vienas kraujo davéjas siulé savo kraujo pats tetu-
rédamas vos 40% Hb!

Manau, kad kraujo davéju sucentrinimas, kontrolé, knyguciu ivedi-
mas ir kt. seniai jau yra pribrendes reikalas.

7. D-ras J. JarZemskas: Kad kraujo transfuzija galéty biuiti pla-
Ciau vartojama, reikalinga didesné propaganda visuomenés tarpe, kad i
kraujo transfuzija nebiity Zitirima kaip i kokia didele intervencija, kraujo
nuleidima ir pan.

8. D-ras J. Stasiiino atsakymas: Darydamas savo pranesima,
a$ neturéjau galvoje atidengti Amerikos ir jokiu nauju dalyku a$ Cia nesiii-
lau. Tiktai pastudiiaves kraujo transfuzijos klausima kitose Salyse, noréjau

863



96

Situo savo praneSimu paskatint’ ir Lietuvoje daugiau susidomeéti taip svar-
biu kovai su ivairiomis ligomis veiksniu ir iSjudinti pas mus kraujo trans-
fuzijos klausima i§ mirties taSko, kuriame jisai dabar Lietuvoje yra atsi-
diires. Pagaliau, reikétu iS anksto pasiruoSti ir masiniams kraujo transfuziiy
pareikalavimams.

Diskusijose dalyvavusieji suminéjo, kad kiekvienas Siuo metu var-
tojamas transfuziju aparatas prityrusiose rankose esas geras ir kiekvienu
ju galima kraujo transfuzija sékmingai atlikti. AS negaliu su tuo sutikti,
nes esu girdéjes ne iS vieno kolegos, kad vartojant dabartinius aparatus
biina atsitikimu, kada kraujo perpylimas arba visai negalis biiti atliktas,
arba Zymiai susitrukdas del ivairiu kliiiCiu, daugiausia del kraujo sukreseé-
jiimo aparatiiroje. Man paliam viena karta po lengvai techniSkai praéju-
sios kraujo transfuzijos teko stebéti prie SvirkSto stiimeklio prilipusieji gana
gausiis krauio kreSuliai. Kuo a$§ buvau garantuotas, kad vieno kito kreSulio
nesuvariau ligoniui | vena.

Kad citratinis kraujas yra visiSkai nezalingas, galima spresti i§ gau-
sybés padarytu tokiu kraujo perpylimu, po kuriu nebuvo stebéta citrato Za-
lingo veikimo; prieSingai, individualiu reakciju skaiius po citratinio kraujo
transfuzijos Zymiai sumazéjo. D-ras J. Zemgulys yra pastebéjes, kad
ligoniui esa maloniau gauti tikro, o ne konservuoto kraujo, ir kad, jam viena
karta beméginant krauja konservuoti, iis supeléjes. Savo praneSime a3
esu pabréZes, kad taikos metu néra reikalo vartoti konservuoto krauio, nes
visiskai pakanka SvieZio kraujo. Karo gi metu biisime priversti vartoti
daugiausia konservuota krauja. Tad su kokia saZine neiSmeéginta miisu
salygomis konservuoto kraujo transfuzija pradésime taikyti gyvenime!
Manau, kad pasiruoSimas tam darbui dar taikos metu yra biitinas. Jei
konservuojamas kraujas supeléjo, tai aiSku, kad jis nebuvo tinkamai kon-
servuojamas, t. v. nebuvo prisilaikyta aseptikos reikalavimu.

Kai del mano pasiiilytosios aparatiiros daugkartinio iSméginimo, tai
reikia pastebéti, kad citratinio kraujo perpylimas ir pas mus jau kai kuriais
atsitikimais buvo pavartotas: Karo ligoninéje i§ paprasto butelio, kitur per-
pilant krauja SvirkSto pagelba ir pan.

Kas nauio yra mano pasiiilytoie aparatiiroje, tai citrato kraujo
filtravimas suleidZiant ji i ligonio vena ir aspiracijos pavartojimas paimant
krauja i$§ davéjo: kai imame krauja neaspnruodaml io, tai vis delto kai kada
jisai sukresa ir sustoja tekéjes.

Taip pat jau seniai yra pribrendes reikalas tinkamai suorganizuoti
Lietuvoie krauio daveéiuy kadras, nes dabar esanti prie L. Raudonojo Kry-
Ziaus davéjuy organizacija yra labai netobula ir nepatenkina esamy net mi-
nimaliu krauio pareikalavimu.

(Pasiiilymas) Visais suvazZiavimo metu iSkeltais aktualesniais klau-
simais pravartu pasisakyti viso suvaziavimo vardu.

Kraujo transfuzijos klausimu siilau iSrinkti komisijq, kuri ripintusi
tinkamu Sito klausimo sutvarkymu Lietuvoje.

9. Doc. V. Kanauka: Kraujo transfuzijos reikalui pladiau orga-
nizuoti siilau iSrinkti komisijq iS: d-ro J. Stasiano, d-ro St. Ston-
kaus ir d-ro S. Rabinaviciaus.

Sitllymas suvaZiavimo priimtas.
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XVIL

Dr. V. Burba,
(Mazeikiy apskr. sav-bés ligonine).

APIE UMINIO CHOLECISTITO ANKSTYBA OPERAVIMA
IR APIE BILIARIN] PERITONITA.

Paskutiniu laiku diagnostikos, terapijos operacinés techni-
kos ir rentgenografijos tulzies taky susirgimo srityje nuopelnai,
jeigu galima taip iSsitarti, dar neaiSkiai iSsprendeé takto klausi-
mus. Paskutiniais metais atsirado daug Salininku ankstybiau-
sio operavimo Uminiais cholecistito atsitikimais, t. y. operavi-
mo pirmomis 12—24 valandomis. Uminio cholecistito ankstybo
operavimo Salininkais yra ivairiy krasty zZymus chirurgai, k. a.:
Kirschner, Babcock, Douglas, Finney, Fins-
terer, Graham, Lipschiitz Miuller, Pfeiffer,
Taylor, Walter ir kt. Antra vertus, Behrend,
Branch, Zollinger, Briigeman ir kiti kategoriskai
nurodo, kad ankstybas operavimas esas pavojingas, kad reikia
palaukti proceso lokalizacijos, nes ankstyvo operavimo mirtin-
gumas esas labai didelis.

Kuriuos irodymus pateikia ankstybo operavimo Salininkai?

Jie sako, kad uminis cholecistitas galima lyginti su Gminiu
apendicitu. Kaip apendicito atveju esa reikalinga skubiai ope-
ruoti, norint perspéti kartotinius priepuolius ir perforacijos bei
peritonito pavojy, taip ir iminio cholecistito atveju esa negali-
ma jspeti jo tolimesnés eigos, ir todél reikia tuojau operuoti.

Mano nuomone, apendicito sulyginimas su cholecistitu ne-
teisingas, kadangi jie yra skirtingi savo struktara ir funkeijo-
mis. TulZies puslés turinys paprastai yra sterilus, o appendix’as
yra turtingas bakterijomis. TulzZies puslé yra labiau elastinga
negu appendix’as; ji guli giliai izoliuota nuo cavum peritonei,
apsaugota skrandziu, kepenimis, dvylikapirSte ir védarine Zar-
nomis. TulzZies pusléje dominuoja absorbcija, o appendix’e se-
krecija. Be to, kiekvienas chirurgas savo praktikoje daznai
susitinka su appendicitis perforativa ir labai retai su cholecisti-
tis perforativa, nors Svedy chirurgai daznai mini perforacijas
uminio cholecistito atveju (7,2%, pasak Liedber go).

Ankstybo operavimo Salininkai tvirtina, kad labai daznai
proceso pradzioje esa negalima remtis vien kliniSku vaizdu, nu-
matyti patologiSkai anatominiy pakitimy, nes ju daznai nebu-
na kartu, pvz., tulzies puslés gangrenos, empyemos ir t. t., ir del
to ankstyvesnis operavimas esas atsargesnis.

Ypac¢ skubotai reikia operuoti minis cholecistitas jauname
amziuje. Cionai galima susekti analogija su timiniu apendicitu.

Liundo klinika iSkelia $iuos désnius: visi uminiai cholecis-
tito atsitikimai operuotini nelaukiant ir neatsizvelgiant j susir-
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gimo pradzia, taip pat ir maziau skubus atsitikimai, nes tuo bu-
du perspéjama nezZinoma prognozeé, o pacientas pries ankstyba -
operavimg dar neésas nusilpes, turis didesne jégu atsarga, ir vi-
si ligoniai, anksti operuoti, dazniau pasveiksta, negu operuoti
vélybesnéje ligos stadijoje.

Amerikos chirurgai Stone ir Ovings Amerikos chi-
rurgy suvaziavime prie§ keleta mety paskelbé, kad, jeigu, pvz.,
ductus cysticus yra blokuotas, o tulzies puslés itempimas yra
padidéjes, tai esa negalima tikétis spontanisko proceso pagijimo.
Visada gali buti torsio, gangrena ar perforacija, o todel reikig
skubotai operuoti. V alter mano, kad ankstybas operavi-
mas duodas maza mirtingumo procenta, Zymiai mazesnj negu
velybas.

Atsizvelgiant | statistika tenka prisiminti, kad nors statis-
tika yra tikslus mokslas, taciau tat yra lazda dviem galais, nes,
norint tiksliai ja suprasti, turétina galvoje visa eilé papildomy zi-
niy. Pvz., kaikurios klinikos skelbia palyginti mazg mirtingumo
procenta po skrandzio rezekcijos ca ventriculi atveju, vien tik
del to, kad jie operuoja tiktai nesunkius atsitikimus, pradinéje
stadijoje, ir todel juy skaiciai gaunami skirtingesni negu Kkity
kliniky. Taylor, ankstybo operavimo uminio cholecistito
atveju Salininkas, pasirémes savo statistika is 129 atsitikimy,
pateikia Siuos mirtingumo skaicius: gangrena — 22,5%, pericho-
lecistitinis abscesas — 28,6%, tulZzies taky perforacija — 11,6%
(butent, ankstyboje stadijoje — 5%, o vélyboje — 23,8%). Pasak
jo duomeny, mirtingumas Umini cholecistita ankstybal opera-
vus lygus 1:20, o vélybai — 1:5. Tokie duomenys kalba uz
ankstyba aminio cholecistito operavima.

Italy chirurgas L ombardi, stebédamas eksperimenti-
nius Uminius cholecistitus pas gyvulius sekcijos metu, daznai
rasdaves kepeny suzalojima, todél tam iSvengti reikia ankstybai
operuoti.

Dabar panagrme51me uminio cholecistito ankstybo opera-
vime prieSininky nuomones:

1) ankstybas operavimas esas labai pavojingas, nes duo-
das dideli mirtinguma. Tat ypatingai pabrézia vokie¢iy chirur-
gai Enderlen ir Hotz

2) Daznai uminis cholecistitas, terapiékai gydomas, perei-
nas | ramia stadija, kas buna beveik 90%. Sitais atsitikimais
ypatingai pabréziamas morfio, gliukozes ir bado dietos veiki-
mas. Uminio cholecistito perforac13a pasitaikanti retai, todeél
uminio apendicito lyginti su aminiu cholecistitu negahma

Skubaus operavimo reikalingi tiktai atsitikimai, turj simp-
tomus, kurie negeréja per 2—3 dienas, butent, kai krinta tem-
peratiira, nemazéja leukocitozé, blogeja bendras stovis, nema-
zéja skausmai. Sitie skubaus operavimo prieSininkai palieka
operavimui tik tulZies puslés empyemas ir gangrenos atsitiki-
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mus. Brasch ir Zollinger pateikia mirtingumo sta-
tistikg 20,5% skubiai operavus ir 8,7% vélybai operavus. Skai-
¢iai neatitinka skubaus operavimo Salininky. Stai tokie pries-
taravimai vélybo operavimo Salininky.

Man atrodo, kad tiesa yra viduryje. Grieztai ¢ia iSspresti
taip ar ne negalima: kiekvienas atsitikimas turi buti individua-
linamas. Ligonis tiksliai sektinas, padétinas ligoninéje, kur ji
stebés chirurgas kartu su terapeutu. Be abejo, yra atsitikimy,
reikalingy neatidéliojamo operavimo, nors ir ne tokis didelis
kiekis, kaip kad nurodo mums skubaus operavimo Salininkai.
Tiksliai stebéti ir operuoti, kai gresia pavojus, yra geriausia
metode.

* *

Baigdamas savo praneSima, noriu papasakoti apie vieng
mano neseniai operuota biliarini peritonita, nésant matomos
tulzies taky puslés perforacijos. Sitas atsitikimas, nors betar-
piSkai ir neatitinka praneSimo temos, bet kliniSkai, mano nuo-
mone, yra idomus.

Biliarinis peritonitas nésant tulzies taku perforacijos pir-
miausia buvo aprasytas 1911 m. Clairmonto ir Habe-
rer’o. I$ viso chirurginéje literatiroje iki Siol yra aprasyta
116 tokiy atsitikimy. Dalykas eina apie iminj peritonita, kada
randama laisvos tulzies pilvo tustime, o jokios perforacijos ne-
ra. Atsitikimais, kurie yra baigesi mirtimi, net ir mikroskopis-
kai tiriant perforacijos nerasta. IS 116 atsitikimy, aprasyty li-
teratiroje, 60-yje% buvo tulzies akmenys, 10-yje% ductus cho-
ledochus ir papilla buvo blokuoti, 89% ligoniai nurodé, kad jau
seniai kenté skausmus virsutinéje pilvo dalyje. Tipiski chole-
cistitiniai diegliai konstatuoti 13 atsitikimy. Fiziology ir pato-
logy anatomuy tyrimai yra parode, kad tulZis galinti praeiti pro
tulzies puslés sieneles ir nésant perforacijos.

Blad 1917 m. eksperimentavo jvesdamas pankreatiniy
sulé¢iy i tulzies pusle ir sukeéles biliarinj peritonita ir nésant per-
foracijos. Lenky chirurgas Butke wicz eksperimentuoda-
mas su Sunimis ir jvesdamas pankreatiniy sul¢iy su bakterijo-
mis j tulzies pusle, sukeldaves biliarinj peritonita, o ivesdamas
ty suléiy be bakterijy, nesukeldaves jokio peritonito. Jo nuo-
mone, biliariniam peritonitui gauti nepakanka vienos tulZies
peréjimo i pilvo tuStima. Jeigu del idegiminio proceso papiliy
srityje sutrinka- normalus pankreatiniy sul¢iuy atsiskyrimas, tai
jos galinc¢ios patekti atgal i tulzies pusle ir sukelti biliarinj pe-
ritonitg ir nésant perforacijos.

Biliarinio peritonito etiologinis momentas yra cho-
lecystitis, cholelithiasis ir kiti tulzies taky susirgimai.

Biliarinio peritonito kliniska eiga buna Si:
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Liga prasideda staiga, kepeny ir skrandzio srityje skausmai
maximum pasiekia 2—3 dienga, palpacija labai skausminga. Kar-
tais skausmai lokalizuojasi coecum’o srityje simuliuodami apen-
dicit3. Daznas vémimas. Temperatara apie 39°. Pagreitéjes
tvinksnis, pilvas iSsipates, viduriai kieti, dujos neiSeina. Jei-
gu i8S pradzZiy buvo icterus pilvo tustime, tai eksudatui atsiradus
Jis nyksta. Peritonitas paprastai vystosi netaip Gmai, kaip nuo
kity priezas¢iy. Operacija paprastai daroma antra — trecig
dieng. DazZniausiai tikslios diagnozés nenustatoma, nes sumai-
Soma su appendicitis perforativa, su ulcus ventriculi perforativa
arba su pancreatitis acuta.

Italy chirurgas B om b i vienu mirties atsitikimu aprasé s
patologiskai anatomini vaizda: tulZies puslés
gleivinéje buvo nekroziski pakitimai; submucosa buvo infiltra-
vusi. Subserozéje rastas trombas; perforacijos nerasta. Mir-
tingumas 32%. Terapija chirurgiSka — cholecystectomia arba
cholecystostomia su drenu i spatium subhepaticum.

Neseniai mano operuotas atsitikimas turi Sig jstorija:

Ligoné Lina Smitiené, 60 m. amz., 1939 mt. sausio mén. 21 d. jstojo
i masy ligonine. ISraSyta i$ ligoninés §. mt. vasario mén. 17 d. Ji skun-
dési senais skausmais kepenu srityje. Tipiskuy diegliu nebuvo. Uz 3 die-
ny prie$ atvykstant i ligonine atsirade stipris skausmai visame pilvo plo-
te. Vémimas. Temperatiura 399; per tris dienas nesitustinusi ir neJusms
dujos. Ligoné geros mitybos. Slrdls ir plaudiai normalis. Pilvas iSsi-
putes, labai skausmingas palpuojant visame plote. Perkutuojant duslus
garsas apatinéje pilvo dalyje. Slapimai — normalas. Lyties organai
— normalas. LieZuvis sausas, apsiveles. Icterus’o néra. Didelé leu-
kocitoze.

Ligoné buvo atsiusta punkto gydytojo su diagnoze: ,Ileus‘. Tué-
tuojau padaryta operacija liumbalinéje anestezijoje (% tropocain’o).
Pjuvis vidurinéje linijoje. Atidarius peritoneum’a, buvo rastas didelis
kiekis tulzies pilvo tustime. Laibosios ir védarinés zarnos raudonos,
vietomis pasidengusios fibrinu. Radus pilvo tustime tulzj, pjuvis buvo
padidintas auksc¢iau bambos ir tuomet rasta didelé jdegusi tulZies pusle,
padengta fibrino gabalais, kurie lengvai paSalinti marlés tamponais.
Perforacijos nei tulzies puslés srityje, nei tulzies taky srityje, nei skran-
dzio, nei duodenum’o srityje nerasta. Del sunkaus ligonés bendrinic
stovio padaryta ne cholecystectomia, o cholecystostomia; jvestas vamz-
delis i tulzies puslés dugna, tulzies puslé keliomis sitilémis buvo prisiata
prie peritoneum parietale. Vamzdelis buvo sujungtas su sifoniniu apa-
ratu. Po kepenu jvesta marlé ir drenas, kuris iSvestas i iSore.

Pooperacinis periodas praéjo nepaprasta1 gerai. Temperatara kri-
to. Kita diena pradéjo eiti dujos ir peristaltika pasidaré normali. Apie
tris savaites pro sifona éjo tulzis. Zaizda sugijo per primam. Ligonés
savijauta gera, ir ji 27 diena po operacijos iSsira$é visiS§kai pasveikusi.

Situo atsitikimu buvo cholecystitis acuta su biliariniu peri-
tonitu nésant perforacijos.

Dikusiju del XVII-oio (d-ro VI. K. Burbos) prane§imo nebuvo.

868 i



101

XVIIIL.
Gyd. K. Pautienis.

CHIRURGISKAS IR MEDIKAMENTINIS III-CIOJO
LAIPSNIO NUDEGIMU GYDYMAS.

(I§ Utenos apskr. sav-bés ligoninés chirurginio skyriaus).

Nudegus, nepaisant, ar tai bus nudegimas I-mojo ar III-jo
laipsnio, gaunamas tiek vietiniy, tiek bendry reiSkiniy
kompleksas. Be vietiniy anatominiy pakitimy, stebimas
antinksCiy anatcminis pakitimas. Antinkséiuose i§ pradziy
stebimos hyperaemia ir ekchimozés, o veéliau jie patys 3—5
kartus padidéja. Kai kurie autoriai jrodinéja, kad nudegimy
pradinéje stadijoje del antinkséiy hiperfunkecijos padidéja
kraujyje cukraus kiekis, o véliau, kai antinks¢iuose iSsivysto
degeneraciniai pakitimai, tai sumazéja adrenalino iSsiskyrimas
ir tuo bidu sumazéja cukraus kiekis kraujyje. Sumazéjus
organizme adrenalino ir cukraus Kkiekiui, Sitoje stadijoje
patartina duoti ligoniams vynuoginio cukraus ir adrenalino.

D. Rowley sialo nudegimy atveju duoti gyvuliy
antinksciy ekstrakto, antinks¢iy funkecijy sumazéjimui kompen-
suoti. Duodant antinkséiy ekstrakto palaikomas kraujospudis
tinkamoje aukstumoje, kas yra labai svarbu dideliy nudegimuy
atveju, kai organizmas yra nustojes daug skysciy, kraujas yra
sutirStéjes ir kraujospudis yra krites. Nudegimo vietoje
poodinéje narvelienoje gaunama didelé oedema.

Underhilldo, eksperimentuodamas su gyvuliais,
pastebéjo, kad, nudegus triusio kiino penktadaliui-septintadaliui
karsta gelezimi, per 2 val. nudegimo vietoje pasidaranti didelé
oedema, kuri po 24—48 val. pasiekianti maximum’s.

Skystis, kuris susirenka poodinéje narvelienoje, sudaro
70% visos kraujo masés. Priezastis yra ta, kad nudegimo vietoje
kraujo kapiliaru praleidziamumas padidéja del Kkapiliary
iSsiplétimo. Edeminio skysc¢io cheminé sudétis atitinka kraujo
plazma, vadinasi, kraujas yra nustojes ne tik vandens, bet ir
plazmos.

Nudegimui sunaikinus oda, sutrinka odos kvépavimas,
sutrinka odos isskiriamoji funkcija ir, pasak kai kuriy autoriy,
i§ organizmo neiSskiriamos kazkurios peptony grupés me-
dziagos, nuo ko gaunamas vazomotoriniy nervy paralyzius ir
kraujosptidzio kritimas. Nudegimo vietoje sunaikintuose audi-
niuose ir nuo bakterijy susidaro toksinés medziagos. Del perdaug
didelio garavimo nudegimo vietoje daug nustojama Silimos ir
kiinas atSgla. Sugriuve raudonieji kraujo rutuléliai padidina
kraujo kreséjima ir sudaro tromboze kraujagysliu nudegimo
vietoje. Sitie auksc¢iau atpasakoti iSvedzZiojimai — tai vis

869



102

teoriSki samprotavimai, ir ne visi autoriai yra vienodos nuomo-
nés del nudegimo patologinés fiziologijos.

Begydant kuno nudegimus, nepaisant, kurio laipsnio jie
bebutu, visu pirma vartotinos priemonés uzmusti bakterijoms,
kurios visimui randa gera dirva griuvusiuose nudegusiuose
audiniuose, ir susilpninti jy visimui aplinkumoje. Reikalinga
apsaugoti organizmas nuo griuvusiy produkty isisiurbimo, kas
dalinai galima atsiekti sudarant geras salygas sekrecijai nutekéti
nuo zaizdos pavirSiaus. Reikia suzadinti kraujo ir lymfos
pritekéjimas, kas teikia ne tik maitinamos medziagos, bet ir
parodo bakteriocidini veikima.

Gydant kuno nudegimus, kaip ir kitas zaizdas, turi
reikSmeés tie patys fiziniai ir cheminiai agentai. Zema tempe-
ratira ir mikroorganizmuy veikimas wuzvilkina ir komplikuoja
gijimg. Vartodami visokius antiseptinius medikamentus,
kuriy sarasas yra labai didelis, negalime Siandien i$ juy iSsirinkti
vieno geriausio ir pasitenkinti vien tik vienu kuriuo vaistu.
Antiseptiniai skiediniai, tiesa, uzmusa mikroorganizmus arba
sulaiko ju visima, bet jie turi ir ty blogy ypatybiy, kad dirgina
organizmo audinius, del ko pasidaro hyperaemia, padidéja
skausmingumas ir sekrecija. Kai kurie antiseptiniai skiediniai
isisiurbia j organizma ir ji nuodija.

Gydydami zaizdas kai kurie autoriai stengiasi per daug
nenutolti nuo musy audiniy sastato ir todeél teikia natrio bei
kalcio, taip pat ir chloro. Kai kurie autoriai zaizdoms gydyti
yra pasiile Zuvy taukus, turinéius A- ir D- vitaminy, kurie padi-
ding organizmo atsparumga ir pagreiting zZaizdy valymasi.

Nudegimy gydymas eina keliomis kryptimis: sausas ir
drégnas aseptinis gydymas, ir tepaliniai tvarciai. Nudegimu
gydymas dar gali bati uzdaras, atviras ir kombinuotas.

Sausas tvartis turi ta neigiamumag, kad jo kei-
timas ligoniui sudaro nemazus skausmus ir su tvarc¢iu kartu
nuo zaizdos krasty arba vidurio- nusilupa ir Sviezias epitelis.
Norint iSvengti Sviezio epitelio nusilupimo ir odos pavirsiaus
suzalojimo, patartina marlé, kuri yra uzdéta ant nudegimo
Zaizdy, nejudinti keliolika dieny, o tiktai keisti tvarcio
pavirsutinés dalys.

Drégnas tvartis veikia gerai tol, kol iSdziusta,
o véliau veikia jau kaip sausas tvartis ir todél turi tuos pacius
traukumus kaip ir sausas tvartis. Kad drégnas tvartis nevirsty
sausu, tenka jis 4—6 kartus per para sudrekinti, nes tvaréio
keitimas 4—6 kartus per para kliudo gijimo procesa. Tvartis
sudrékinti galima Siais antiseptiniais skiediniais: sol. rivanoli
1:1000, sol. ac. borici 3%, sol. kalii hypermanganici 1% ir t. t.

Dreégnas tvartis Saldo Zaizdos pavirsSiy, tuo badu sumazin-
damas skausmus; tik i§ drégno tvar¢io nereikia padaryti
sutinamojo-Sildomojo (padengiant ji su klejonka), nes tuo budu
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padidinamas granuliaciju susidarymas del per daug didelio
sekrecijos iSsiskyrimo i§ Zaizdos pavirsiaus.

Tepalinis tvartis turi savo teigiamumy ir nei-
giamumy.

Tepalinis tvartis turi ta neigiamuma, kad ant zaizdos
pavirsiaus susilaiko toksinai, kurie yra susidare nuo gritvanciy
audiniy ir bakterijy. Toksinai, negalédami laisvai pasiSalinti
nuo zaizdos pavirSiaus, jsisiurbia i kung ir tuo budu ne tik
kliudo vietiniam procesui gyti, bet ir blogina bendrinj organizmo
stovi. (Tepaly saraSas, kuris rekomenduojamas nudegimams
gydyti, yra labai didelis, del to jis visas ¢ia negalima iSvardyti).

Sausas tvartis, drégnas tvartis ir tepaliniai tvarciai dazniau-
siai vartojami uzdaram gydymui, nes tvartis prispaudziamas prie
Zaizdos pavirSiaus. Sitokie tvarciai turi tg neigiamuma, kad
spaudzia Svelnuy Zaizdos pavirSiy, neduoda paveikti nudegimo
Zaizdy dirbtiniams arba nattraliams S§viesos spinduliams ir
bekei¢iant tvarti, ypac¢ sausa, traumojamas zaizdy pavirsSius.
Tvarstymo metu mechaniskas Zaizdy traumavimas kliudo joms
epitelizuotis.

Kai kurie autoriai, bijodami didelés eksudacijos ir trau-
mavimo zaizdos tvarstymo metu, yra sugalvoje tvirta tvarti
kokioms 10-¢iai dieny. Vienas autorius (1937 m. ,,Viestnik Chi-
rurgii“) raSo, kad gaunas gery rezultaty I-ojo ir II-ojo laipsnio
nudegimy atvejais uzdédamas tiesiog ant Zaizdos gipsinj tvarti.
Sitas gydymo budas esa mazinas zaizduy eksudacija ir aklinas ap-
dengimas veikias panasiai kaip odos apdangalas.

Sitas gipsinis tvartis esa gerai veikias tiek Sviezias, tiek
ir senas infekuotas zaizdas.

Uzdaras spaudziamasis tvartis, turédamas savo trukumuy,
vercia ieSkoti kity gydymo budy, kad tvarstymo metu nebuty
sudaroma skausmu ligoniui, kad zZaizduy pavirSius nebuty
zalojamas ir kad nebuty kliudoma zaizdoms epitelizuotis. Sitas
trakumas galima pasalinti vartojant atvira zaizdy gydyma.

Atviro zaizdy gydymo tikslas yra suteikti
organizmui tokias salygas, kad griuvimo produktai, toksinai,
tiek audininés, tiek ir bakterijinés kilmés, nejsisiurbtu i organiz-
ma, o, priesSingai, srovés buty iSnesti i Zaizduy pavirsiy ir fiksuoti
prie susidarancio SaSo. Atvirai gydant zaizdu pavirSius galima
Svelniai nuplauti silpnais antiseptiniais skiediniais ir tuo budu
pasalinti audiniy griuvusios dalys ir toksinai su bakterijomis.
Laikydami nudegusias zaizdas atdaras, igaliname greitai susi-
daryti Svelniai, plonai, fibrininei plénelei, susidedanéiai is fibrino,
sukreséjusio kraujo ir lymfos. Tokia fibrininé plénelé apsau-
goja jauna besidarantj epidermi nuo Zalingos iSorinés itakos,
sulaiko per daug didelj granuliaciju augima. Sita fibrininé
plénelé apsaugoja epiteli, kuris susidaro Zaizdy viduryje i$
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pasilikusiy giliy sluoksniy prakaitiniy ir riebaliniy liauky
liekany. .

Atvirai gydydami mes galime palaipsniui sekti visg gijimo
eiga, galime reguliuoti ir nukreipti procesg tinkama kryptimi.

Sita gydymo metodé atima daug laiko, bet nezaloja
audiniy tvarstymo metu ir nekankina ligonio. Sita atvirg
nudegimy gydymo metode pavartojus I-ojo, II-ojo ir ITI-¢iojo
laipsnio nudegiminéms Zaizdoms gydyti, gaunamas greitas ju su-
gijimas, nors III-¢iojo laipsnio nudegimuy gijimas kiek ilgiau uz-
trunka (20—30 dieny ir net daugiau). Nudegiminiy zaizdy sugiji-
mo laikas pareina nuo nudegimo ploto: juo didesnis nudegimo
plotas, tuo ilgiau uztrunka ir gijimas.

Atvirai nudegimus gydant taip pat patartina zaizdos apsvies-
ti ir apsildyti elektros lemputémis, nes nuo to sauséja zaizdy pa-
virsius, greitéja fibrininiy pléneliy susidarymas ir tuo badu pa-
skatinama epitelizacija. Tam tikslui vartojami kvarco lempos
solux rudonieji spinduliai, kurie turi ir bakteriocidinj veikimg ir
veikia Sildydami zaizdos pavirsiy. -

Atviras nudegimy gydymas turi ir neigiamumuy, nes i uzde-
gimines zaizdas prikrinta dulkiy, o kartu su jomis ir bakterijy,
o vasara, net ir museés gali uztersti zaizdas. Norint iSvengti Zaiz-
dy uzterSsimo i$ oro, atvirai nudegimus gydant panaudojamas
iSkilas tinklas, apdengtas sterile marle.

Atvirai nudegimus gvdant be jokiuy vaistu neatsiekiama
tikslo, nes, Zaizdos pavirsiui smarkiai dzitvant, susidaro pléne-
lés, veéliau SaSai, kurie sutruksta, kraujuoja ir tarp ty Sasy uz-
sistovi sekrecija, kuri kliudo zaizdoms epitelizuotis, Kad nu-
degiminés Zaizdos per daug nedzittu, ju pavirsius laikas nuo lai-
ko Svelniai aplaistytinas antiseptiniais skiediniais (sol. rivano-
1i 1:1000, sol. borici 3% ir kt.) arba suvilgyti drégnomis skare-
lémis. Kai atvirai nudegimus gydant susidaro daug granulia-
cijy, kurios kliudo epitelizacijai, tad jos tenka apdeginti sol.
argenti nitrici 10%—20%.

Jeigu jvyksta didelio ploto III-¢iojo laipsnio nudegimas, tai
daznai tenka daryti plastika. Transplantatas imamas, jei gali-
ma, i$ to paties asmens, nes autotransplantacija prigijimo atzvil-
giu duoda geriausiy rezultaty. Paskutiniu laiku Utenos ligoni-
néje daznai vartoju atvira nudegusiu zaizdy gydyma, padeng-
damas Zzaizdas iSlenktais tinkleliais su marlémis, kad nebuty
prisilie¢iamas ir traumojamas zaizdy pavirSius. Utenos apskr.
sav-bes ligonineje 10 ITI-¢iojo laipsnio nudegimo atsitikimy buvo
atvirai gydyta uzdengiant zaizdas vielos tinkleliais su marlémis.

III-¢iojo laipsnio dideliy ploty nudegimo atvejais buvo daro-
ma transplantacija pagal Tiersche. Transplantatai buvo ima-
mi iS ty pacéiy asmeny ir i$ kity, tik buvo zitrima, kad odos da-
véjas turéty tos pacios grupés krauja ir kad jo kraujo Wasser-
mann’o reakcija buty neigiama. P?imti transplantatai i§ asmens,
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turinéio priesinga kraujo grupe, del svetimo baltymo sunkiau
prigyia arba visai neprigyja. Transplantatas, uzdétas ant zaiz-
dos iS odos pavirsutiniu sluoksniu pagal Tiersche, sektinas ir
nuolatos kontroliuotinas, ir jis prigyja geriau atvirai gydant ne-
gu uzdarai gydant. Jeigu transplantatas gydomas su uzdaru
tvarciu, tai tvarstymo metu transplantatas nusilupa kartu su
tvarciu, o jei nenusilupa, tai traumojamas, ir tuomet plastika duo-
da maza naudos. Kad transplantatas geriau ir grei¢iau prigyty,
nudegiminés zaizdos kasdien po 3—10 min. buvo pasvitinamos
kvarco lempos ir raudonaisiais sollux’o lempos spinduliais.

Organizmo atsparumui pakelti Utenos ligoninéje buvo da-
roma autotransfuzija. IS ligonio paimtas kraujas per puse
valandos buvo Svitinamas kvarco lempos spinduliais inde su
plac¢iu dugnu. Autotransfuzijai buvo imama (viena karta per
savaite) 100—150,0 kraujo. Kad kraujas nesukreséty, i ji buvo
pridedama keletas cem natrii citrici.

Utenos ligoninéje III-¢iojo laipsnio nudegimus i$§ pradziy gy-
dau uzdarais tvarciais; o véliau, praéjus savaitei arba daugiau,
kai zaizdos jau yra apsivaliusios, taikomas atviras jyu gydymas.
Zaizdos padengiamos metaliniais tinkleliais, o S$itie pastarieji
uzdengiami sterile marle, kad i Zaizdas nepatekty dulkiy, vasa-
ros metu netersty museés ir kad ligonis galéty uzsikloti antklo-
de, nekliudydamas zaizdy pavirSiaus.

Sviezi III-¢iojo laipsnio nudegimai gydomi uzdarais steriliais
tvarciais: Rp. Ol jecoris aselli, Vaselini americ. albi aa — viena
dieng; antra diena: Rp. Ol lini, Aquae calcis, o trecia dieng de-
dama in sol. rivanoli 1:1000,0 pavilgyta drégna skarelé, kuri daz-
nai vél tuo paciu skiediniu suvilgoma. Svarbiausia neduoti
tvarciui iSdzitti, nes tvartis pasidaro sausas ir kei¢iant traumo-
jamas zaizdy pavirsius.

Nudegimus atvirai gydant zaizdy pavirSius laikas nuo laiko
aplaistomas sol. rivanoli 1:1000,0 ar sol. acidi borici, arba api-
barstoma kseroformu ar pulv. ac. borici. Granuliacijos pridegi-
namos 10—20% arg. nitrici. Kai transplantatai pradeda dziuti
ir trukti, tai jie Svelniai sutepami su ol. jecoris aselli-}-vaseli-
ni aa.

Atviras gydymas III-Ciojo laipsnio nudegimuy atveju nevisa-
da tinkamas. Kai nudegimas buna toks didelis, kad, nukritus
nekrozinéms maséms, matomi raumenys, sausgyslés, sanariai,
kaulai, kurie nepakelia iSdziGvimo ir sauso gydymo, tai tokiais
atvejais granuliacijos uzdarytinos, o tai galima atsiekti tik pa-
naudojus uzdarus tvaréius.
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nungen mit Amylsalizylat und anderen Salizylestern. (,,Dtsch. Med.
Woch.*“ 27 nr.).

7. Lotichiusg H.: Ueber Verbrennungen. (,,Munch. Med.
Woch.* 1937 m.).

8. Miicheley W.: Behandlung von Verbrennung zweiten und
dritten Grades. (,,Munch. Med. Woch.“ 1938 m. 25 nr.).

9. Oberniedermayer: Die Tanninbehandlung von Verbren-
nungen. (,,Miinch. Med. Woch*“. 1938 m. 12 nr.).

10. Paramonov V. A.: Kombinirovannyj otkrytyj sposob lece-
nija ozogov. (,,Chirurgija‘“ 1937 m. 10 nr.).

11. Seno L. ir A. W. Kaplan: Die Behandlung von Verbren-
nungen der Gliedmassen mit Gipsverbunder. (,,Miinch. Med. Woch.*
1938 m. 5 nr.). ‘

12. ,,Viestnik Chirurgii“. 51 t. 5 nr.

13. Wilson W. C, Rowley G. D.: Akute Toxdmie bei Ver-
brennungen und ihre Behandlung. (,,Dtsch. Med. Woch.* 1936 m. 27 nr.).

Zusammeniassung.

Uber Verbrennungen 3. Grades.

Zu Beginn werden Verbrennungen 3. Grades mit geschlossenen
Verbinden behandelt, bis sich die Wunden nach einigen Tagen reinigen.
Dann beginnt die offene Behandlung. Hier fehlt der Druck des Verban-
des aufi die Wundoberfliche, deshalb kann sich auf der Wundober-
fliche rascher ein fibrinoses Hautchen bilden, das die sich bildende jun-
ge Epidermis von dusseren Einwirkungen schiitzt. Damit aufi die Wun-
den kein Staub, Fliegen u. s. w. gelangt, werden die wunden Stellen
durch konvexe QGitterchen geschiitzt u. diese mit steriler Marle bedeckt.
Die Wunden werden befeuchtet mit sol. Rivanoli 1:1000, sol. acidi borici
3%, oder auch von Zeit su Zeit pulverisiert mit pulv. acid. borici oder
xeroform. Granulationen werden mit sol. argenti nitrici 10—20% behan-
delt. Troknet das Transplantat oder die Wundoberiliche, dann wird OL
Jecoris mit Vaseline darauf gelegt. Bei grossen Verbrennungen wurden
auch Transplantationen nach Thiersch ausgefiihrt; die Transplantate
wurden von der selben Person, oder auch von anderen Personen mit der
gleichen Blutgruppe entnommen. Um die Widerstandskrait der Patien-
ten zu heben u. die Wundheilung zu beschleunigen, machte ich ihnen
Autotransfusionen von 150 ccm. Blut, das vorher in einer flachen Schiis-
sel 30 Minuten lang durch Hohensonne bestrahlt wurde.

Diskusijos del Sito praneSimo Zziir. ,Medicinos* 1939 m. 10—I11 nr.,
881 —882 pusl.
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XIX.

Gyd. L. Feldsteinas,

Kauno Zydy ligoninés
chirurgijos skyriaus asistentas.

ODOS NUDEGIMU GYDYMAS DAVIDSON’O BUDU.

Odos nudegimy klausimas, ypa¢ dideliy odos nudegimuy,
II-ojo — III-ojo laipsnio, yra svarbus ir aktualus. PraneSimas
apie odos nudegimus buvo vienas i§ svarbiausiy praneSimy
prancuzy chirurgy kongrese Paryziuje 1837 metais. :

Odos nudegimai duoda dideli mirtinguma; iki Siy laiky
jie buvo visai mazai istirti. Tik neperseniai bandymais ir
kliniSkai pradéta tirti nudegimy fiziopatologija ir prieitas tiks-
lesnis jy gydymas.

Dideli kiino pavirSiaus nudegimai labai greit sukelia ben-
drinés intoksikacijos reiSkinius, pakeié¢ia biologine organizmo
pusiausvyra, sukelia daugybe pakitimy visceraliniuose orga-
nuose ir viskas greit baigiasi koma ir mirtimi.

Nudegimai, apimantieji iki trec¢dalio kino pavirsiaus, duo-
da 40% mirtingumo, daugiau kaip trec¢dali — net 100% (zitrék
prieda petitu). Kodel toks didelis mirtingumo procentas? Kad
del nudegimo organizmas zusta nuo bendrinés intoksikacijos,
buvo jau seniai zZinoma. Siandien tuo biudu aiSkinama Sitos
baisios intoksikacijos priezastis.

Veikiant §ilimai ar kitiems chemiskiems bei termiskiems
agentams, audiniuose jvyksta perturbacijy, fizio-chemiskos pu-
siausvyros sutrikimy. Del baltyminiy ktny griuvimo atsiran-
da naujy desintegracijos produkty, ypa¢ proteidai, kurie
kraujo ir lymfos takais infiltruoja visa kuna. Pastarieji pro-
teidai pasizymi dideliu toksiSkumu. Juo didesnis kano pavir-
Siaus nudegimas, tuo daugiau toksisky proteidy patenka i krau-
jo apytaka, tuo sunkesnis intoksikacijos vaizdas ir tuo liga grei-
Ciau baigiasi mirtimi. Proteidai ir panasiai veikiancios substan-
cijos infiltruoja beveik visus parenchiminius organus, kur ran-
dama ir hemoraginiy infarkty ir degeneraciniy pakitimuy.

Jei paziarésime laboratorinius duomenis, tai beveik visiems
musy ligoniams rasime padidéjusia hiperglikemija (150—200
mg%), padidéjusj Slapaly (ureos) kieki (90—100 mg%) ir su-
mazéjusj NaCl kiekj (350—400 mg%). Todél matome, kurie
pakitimai vyksta jvairiuose metabolizmuose. Odos nudegimai
i§ vietinés ligos virsta bendru susirgimu, pranctzai net vadina
,maladie des brulures“. Tat yra autogeniné organizmo intoksi-
kacija, vadinasi, apsinuodijimas savaisiais zalingais produktais.
Toks ligos supratimas, pasak D u v a l'io, iSskiria ja | atskirg ligy
grupe kartu su panasSiais susirgimais, kaip, pvz., trauminis Sokas
ir intoksikacijos rei$kiniai po rentgeno bei radium’o terapijos.
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Visos Sitos ligos, pasak D u v a l'io, turj beveik tg pac¢ig simptoma-
tologija, ju humoralinés reakcijos vykstancios panasiai.

Skiriami du ligos periodai:

1) intoksikacijos periodas, ir

2) infekcijos periodas.

Pirmasis periodas trunka 2—4 dienas ir yra pavo-
jingiausias periodas. Sitame periode vyksta Zymiy pakitimy hu-
moralinéje sistemoje.

Antrasis periodas yra antrines kilmés ir pareina
nuo gydymo ir ligoniy priezitros.

Dideliy odos pavirsiaus (daugiau kaip trec¢dalio kiino) nu-
degimy ligos eiga yra trumpa: prasideda ekscitacija, kuri greit
pereina j somnolencijos stovi, komg ir mirtj. Tokiy dideliy odos
pavirsiaus nudegimuy, kurie taip greit baigtusi mirtimi, musy
skyriuje neturéjome. Musy medziaga (daugiau kaip 30 atsitiki-
my) sudaro nudegimai, mazesni kaip trec¢dalis kiino pavirSiaus
ar beveik siekig trec¢dalj. Susirgimo metu temperatira bina
labai auksta; stebéjome atsitikimy ir be temperattaros. Slapini-
masis yra beveik visuomet normalus, nors yra aprasyta Gminés
uremijos atsitikimy. Ligoniai dazniausiai neramdus, bet tipis-
kos ekcitacijos nestebéjome. Baltyju kuneliy skaic¢ius kraujy-
je yra beveik visuomet padidéjes, raudonyju kineliy skaicius
siekia daznai daugiau kaip 5 milijonus (del kraujo padidéjusio
viskoziteto). Hemoglobino kiekis esti Zymiai sumazéjes (40—
50%). - :
Gydymas. Miusy skyrius peréjo per visus nudegimy gydy-
mo etapus, pradedant nuo periodo, kada buvo gydyta riebalais,
véliau acidum picricum ir pagaliau amerikiec¢io Davidson’o
pasiulytu acidum tannicum.

Gydymas susideda is dviejuy daliy:

1) bendrinis gydymas, ir

2) vietinis gydymas.

I. Bendrinis gydymas. Nudegimy atveju skaus-
mai esti labai stiprus, nes corpuscula nervosa, kurie yra poody-
je, yra visai atidengti ir net buvimas Saltame kambaryje tokiems
ligoniams sudaro nezmoniskus skausmus. Sedare dolorum opus
divinum est. Morfio ar pantopon’o 0,01—0,02 Situo atveju
veikia puikiausiai. Vaikams vietoje morfio duodama tinctura
opii simplex atitinkamai jyu amziui.

Kiekvienas ligonis nudegimo atveju nustoja daug Silimos.
Uzsieniuose, ypa¢ Anglijoje, yra specialas kambariai, vad.
chockroom, kur ligonis nurengiamas. Tokiame kambaryje tem-
peratira esti auksStesné ir pastovi. Mes tokio kambario, su-
prantama, neturime ir vartojame lova su lanku ir elektrinémis
lemputémis. Jei ligonis esti kolapso stovyje, tada duodama car-
diaca ir analeptica. Be to, kadangi tokie ligoniai nustoja daug
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skys€iy del plazmos eksudacijos pro nudegimo vietas, duodame
jlems daug fiziologinio skiedinio. O kadangi nustoja ir daug
druskos, tai duodame hipertoninio druskos skiedinio intra ve-
nam. Duotina ir daug Silty gérimy (arbatos, kavos ir t.t.).

I. Vietinis gydymas. Vietinio gydymo principas
yra tas, kad baty sulaikytas griuvusiy baltyminiy kitny toksis-
ky produkty jsisiurbimas kraujo ir lymfos takais, kas gaunama
tik jy adstringavimu chemiskomis priemonémis.

Kalt savo laiku pasitlé nudegimo vietas tepti sol. argenti
nitrici 5%. Sitaip patepus po keliy valandy nudegusios vie-
tos apsidengia storu rudu Sasu. 14-tg — 15-a dieng SaSai nukrin-
ta ir atsiranda naujas epidermis. :

B : /

1. atvaizdas:

AiSkiai matomas nuo tanino rudai juodas
Sasas.

Thierry vartojo acidum picricum, tac¢iau jo veikimas
persilpnas. Be to, Brinkmann ir Breitm an sitlé vartoti
alkoholio 90° tepimus. Vokie¢iy mokykla gilioje narkozéje ge-
rai nuvalo nudegusias vietas spiritu, atidarydami pusles ir pa-
darydami gerg chirurgiska tualetg. Pastaroji priemoné dabar
mazai kur vartojama. Kad ir koaguliacijos principas jau seniau
rekomenduotas, taciau praktiSkai pradétas vartoti tik D avid-
s on’ui pasitlius acidum tannicum 2,5% kompresams ir pulveri-
zacijoms.

Taninas yra amorfiniai milteliai, kurie gerai tirpsta van-
denyje, duodami geltonos spalvos skiedini. Skiedinys paruduo-
ja veikiant orui. Davidson’as pasiulé vartoti 2,5% tanino
skiedinj, taciau pastarasis skiedinys néra steriliskas; steriliSku-
mui padidinti prie jo pridédavo dar truputj sublimato. Buvo
pasiulyti ir stipresni skiediniai (5—10—20%). Mes musy sky-
riuje vartojame 20% skiedini, nes pastarasis del savo koncen-
tracijos yra praktiSkai steriliskas ir Svieziai pagamintas tinka
vartoti. 20% skiedinys dar tuo geras, kad greit susidaro $asai;
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taCiau didesniy nudegimy atveju geriau veikia mazesnés kon-
centracijos, 5—10% skiedinys, nes tanino 20% veikimas esti
greitas ir jis adstringuoja kartais tik pavirSutinius sluoksnius,
neliesdamas gilesniu.

Davidson atidarydavo serozines pusles ir nudegusias
vietas apdédavo steriliSkais zompresais, kuriuos dar apriSdavo
steriliSkais bintais, paskui pildavo sol. acidi tannici 2,5%. Pro
iSpjautus tvartyje mazus langelius stebédavo pakitimus per
12—18—24 valandas.

Po 20 valandy atsirasdavo rudos spalvos SaSas, dengias vi-
sg pavir§iy. Po 12—14 d. Sasas pradédavo atsidalinti nuo peri-
ferijos, kol visai nukrisdavo, po jo
atsirasdavo naujas rausvos spalvos
epidermis. (Ziur. 2-a atv.).

Pasak D uvalio, tanino jtako-
je gaunami Sie padariniai:

1) Adstringuojamas pavirsius
apsaugojas gilesnius audinius, tuo
budu corpuscula nervosa esg neap-
nuoginti ir ligonis neturjs jokiy
skausmuy.

2) Tanino paveikti sugriuve pa-
virsutiniai sluoksniai sudara nepe-
reinamg apytakai bloka. Jo pavir-
Siuje negalis daugiau jvykti isisiur-
bimas toksiniy substancijy, kilusiy
> atvaizdas. iS baltyminiy substanciju dezinte-

Tas pats ligonis po 12 dienu. gracijos; vadinasi, tanino veikimas

Safai nuo tanino nyksta, po esas antitoksiskas.

e ats(;léa;c;::is; TR T 3) Tanininio $aso déka organiz-
' mo pavirSiuje nejvyksta eksudaci-

jos, kas rodo, kad taninas veikias palaikydamas kraujo visko-

ziteta. 4

4) Po tanininio SaSo apacia epidermizacija vykstanti greitu
tempu, atsiradusios granuliacijos apsidengianc¢ios nauju epi-
dermiu.

5) Infekcijos pavojus esgs zymiai sumazéjes.

6) Gydymas taninu esas pigus ir patogus, kas esg labai
svarbu.

Mes vartojame, kaip sakyta, tanino skiedinj 20%, ir esame
juo labai patenkinti. Kas 10—15 minuc¢iy guminiu pastuvu api-
pilamos nudegusios vietos (tvar¢iy nebevartojame). Po 5 arba
10 valanduy gauname grazy rudai juodos spalvos Sasa. Miusuy
atsitikimais po 10, 12, 14 dieny S$asai nukrisdavo ir po jais atsi-
rasdavo naujas epidermis. (Ziar. 3 atv.). Tik keliais atsitikimais,
ypac III-ojo laipsnio nudegimy atveju, epidermizacija eidavo labai
i§ léto, iSaugdavo granuliacijos, susidarydavo randai. Turéjome
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ir keleta atsitikimy, kur, nepaisant gydymo taninu, gal del pri-
sidéjusios infekcijos, teko véliau net daryti plastiSkos operaci-
jos del atsiradusiy suaugimuy. SasSy atsiradimui pagreitinti ir

3. atvaizdas.
Ligonis guli nuogas lovoie. Matomas nuo
tanino gautas rudai juodos spalvos SasSas.

jiems nusausinti mes specialiai panaudodavome elektrinj lankg
(arkos pavidalo), kuri pagamindavome i$ paprasto Kramer’io
itvaro. Prie lanko yra pakabintos elektrinés anglinés raudonos
ar mélynos spalvos lemputés ir visa lova apdengiama i$ virSaus
Silta anklode. Ligonis guli nuogas, kas sumazina baltiniy try-
nimasi j kiino pavirS§iy.- Tuo budu, reikia tikétis, ir infekcijos
pavojus esti mazesnis. (Ziur. 4—6 atvaizdus).

4, atvaizdas.

Lova, prie kurios pritaisytas lanko pavidalo
Kramer'o itvaras. Prie lanko pakabintos
elektrinés lemputés.

IS pasiiilyty vietoje tanino argentum nitricum 10% (po ta-
nino pulverizacijy), ferrum perchloratum 5%, gentian - vio-
lett 1%, mercuro-chrom 2% mes né vieno nevartojame, nes esa-
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me patenkinti acidum tannicum veikimu. Uztat vartojame
»Loehr’o pasiulyta gydyma vitaminais, butent, kai SaSai prade-
da kristi, Svelnus epidermis aptepamas storu sluoksniu unguen-

b vatvaizdas.

(En face)
Lova apdengta i§ virSaus Silta antklode.

tum vaselini 4 ol. jecoris aselli, kas labai gerai veikia ir ska-
tina epidermizacija.

Del laiko stokos ligos istoriju iStrauky nepateiksime, leiski-
te tik parodyti keleta fotografijy.

6 atvaizdas:

(Profil)
Lova apdengta i§ virSaus Silta antklode.

Priedas.

Ivairiu nudegimy uzZimamas plotas kiino pavirSiuje apskaiciuotas
procentais pagal Ber Kk o vo schema:

Priekinis kuno pavirsius 51%,

Uzpakalinis kuno pavir§ius 49%.

Galva ir veidas pPo 3% —=6%

Priekinis liemens pavirsius 20% N
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a) Kaklas ir krutine . ; 7 - : ; 7%
b) Pilvas : : : : 5 : : a. 0%
¢) Genitalijos . - ; . : 5 : "%
Uzpakalinis liemens pavirsSius 18%.
a) Kaklas ir kratiné . : : : : : 9%
b) Juosmuo . : Pt 9%

Priekinis ir uzZpakalinis virdutiniu galaniu
pavir$ius po 9% =18%.
a) Zastuy po 85 = 1%
b) Dilbiu po 3% = 6,5%
c) Plaétakg po 2Ys = 45%
Priekinis ir uZpakalinis apatiniu galuniuy
pavirsius po 19% = 38%.
a) Slaunu po 95% = 19%
b) Blauzduy po 6,5% = 13%
c) Pédy po 3% = 6%.

Zusammentassung.
Zur Behandlung der Hautverbrennungen nach Davidson.

Erorterung der Wichtigkeit der Frage. Die Hautverbrennnungen
weisen grosse Sterblichkeitszahl auf: bei Verbrennung von bis zu /s der
Hautoberfliche — 40%, von mehr als /s — fast volle 100%.

Es ist bemerkenswert, dass dem Problem der Hautverbrennungen
bis zur letzten Zeit wenig Aufmeksamkeit in der Literatur gewidmet
wurde. Die Physiopathologie und das Entstehen von toxischen Protaei-
den bei Zersetzung der Eiweisskorper wird kurz besprochen.

Fast bei allen Kranken findet man eine Hyperglykaemie (150—200
mg%), Steigen vom Urea — (90—100 mg%) und Sinken vom Natrium-
Chlor-Bestand im Blute (350—400 mg%).

Der Verlaui der Krankheit zerfillt in zwei Perioden: die der Into-
xikation, (ersten 2—4 Tage) und die der Infektion.

Therapie: A. Allgemeine T. — Morphium, Steigerung des Fliissig-
keitsgenusses, Cardiaca, physiologische Kochsalzlosung subcutan und
hypertonische — intravenos.

‘B. Lokale T. — die heute moderne, von Davidson vorgeschlagene

Tanisierung (Ac. Tannici 5—20%) mittels Kompressen bzw. Pulverisa-
tion. Dadurch wird in 5—10 Stunden ein brauner Schori gebildet, der
nach 10—12—14 Tagen abféllt, wobei sich unter dem Schori eine neue
Epidermis bildet.

Kurzgeiasste Besprechung der Technik der Glithlampen-Behandlung
und der lokalen Vitaminotherapie.

Diskusijos del XVIll-oio (d-ro K. Pautienio) ir XIX-oio (d-ro
L. Feld§teino) praneSimu:

1. D-ras J. Zemgulys: Nudegimams gydyti yra pasiiilyta daug
biidu. Ju verté mazZai tesiskiria. Vienas biidas vis delto reikia pasirinkti.
Pasirenkant nudegimuy gydymo biida, atsiZvelgtina { tai, kad jis biitu ne-
sudétingas ir nebrangus. Davidson’o biidas yra geras; a$ ji vartoju
jau kelerius metus, biitent 5% tanino skiedini. Jei oda parudavo ir pa-
juodavo — prieziiira nebesudétinga. Tik nelaimé, kad taninas ne visada pri-
siima; mazdaug trecdaliui atsitikimy taninas neprisiima. Buvau manes, kad
kliudo odos tepimas riebalais prie§ vartojant tanina, nes pirmajai pagelbai
paprastai vartojami riebalingi tepalai. Stengtasi vartoti taninas neteptai
odai — vis tiek neretai neprisiima. Gal praneSéjas Zino kuriu nors prie-
moniu, kad taninas geriau prisiimtu? Be to, yra geras ir senasis biidas:

» 881



114

nudegusios vietos laikomos milty miSinyje i§ zincum oxydatum ir talcum
venetum aa; prieZiiira taip pat lengva, tik retkarcCiais paskauda.

2. Med. d-ras J.MeSkauskas: Cia buvo kalbéta apie nedideliu
odos ploty nudegimy gydyma. Paskutiniu laiku yra iau literatiiros apie dide-
liu ploty nudegimu gydyma. Miuncheno klinikoie yra pasiiilyta nudegimams
gydyti antinks¢iy kortikalinio sluoksnio hormonais ir C-vitaminas. Sito
gydymo pagrindan yra paimta Eppinger’io seroziniy uzdegimu teorija.
NeiSmeéginus praktikoje, Sita teorija atrodo labai grazi. Idomu biity ir
miusy ligoninése padirbéti Sita kryptimi ir i§ dalies patikrinti $itos teori-
jos tikrumas.

3. D-ras B. Zacharinas: Universalaus suvereninio biido nude-
gimams gydyti néra. Tenka individualinti. Tiesa, d-ras J. Zemgulys
sumineéio, kad yra nudegimu, kur taninas, kad ir stipresniame skiednyie, ne-
prisiima ir SaSy neatsiranda. Yra pasiilyta kombinuoti taninas su arg.
nitricum S$aSo susidarymui pagreitinti. Mes esame iSmégine daugeli gy-
dymo buidu. Kai kada tenka atsisakyti nuo tanino ir griebtis gydymo vo-
niomis ar Loehr’o biuidu. Miasu ligoniai psichologi§kai netinka gy-
dymui Loehr'o biidu. Jei miusu ligoniui nudegimo vietos sutepamos ol.
iecoris tepalu ir uzdedamas gipsas, tai ligonis lieka nepatenkintas, nes jo
nuomone jis nesas gydomas, ir gipsas tenka nuimti.

Aisku, kad nudegimu gydymo klausimas dar néra iSsprestas.

4. Prof. Al. Hagentornas: Nudegimy gydymo padariniai nuo
chirurgiios patriarchy laiku, matyti, nedaug téra pasikeite; ieigu nudeges
kiino pavirSius néra didesnis kaip viso kiuno trecdalis, tai ligonis pa-
sveiksta; jeigu nudegimas palieCia puse kiino pavirSiaus, tai ligonis mirSta,
nepaisant geriausio gydymo. Gal but, kad nudegimy gijimo laikas del
gydymo gali pailgéti ar patrumpéti, bet tatai reikétu irodyti didelémis sta-
tistikomis.

XX.
Gyd. V. Paprockas.
GANGRAENA SPONTANEA.

(V. D. Un-to Chirurginé klinika. — Vedéias — prof. A. Hagentornas).

Gangrena yra vienas iS tu nedaugelio susirgimu, kurie bu-
vo Zinomi jau Ziloje senoveéje. Sofoklis pirmasis savo ras-
tuose mini Sita liga. Taciau nepaisant to, kad gangrena medi-
cinos istorijoje figiruoja labai seniai, vis tiktai iki Siol jos etio-
logija tebéra nepakankamai aiSki, o terapija néra tiek paZen-
gusi, kad galétume dZiaugtis jos atsiektais rezultatais.

Mano uzdavinys — pateikti ir iSnagrinéti musu klinikos Si-
tuo klausimu medzZiaga, surinkta i§ paskutiniu 15 mety ligos
istoriju.

Surinkti i§ viso 75 atsitikimai; ju tarpe 4 atsitikimai lieCia
moteris, o kiti 71 — vyrus.

Ligoniy amzZius svyruoja tarp 16—82 metu. AmZiaus at-
7vilgiu ligoniai pasiskirsto Sitaip: 16—20 m. — 2; 21—25 m.
— 3:26—30 m. — 7; 31—35 m. — 2; 36—40 m. — 11; 41—
45 m. — 4: 46—50 m. — 1; 51—55 m. — 5; 56—60 m. — 13;
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61—65m. — 4; 66—70 m. — 9; 711—75 m. — 7; 76—80 m. —
3; 81—85 m. — 4.

PaZymétina, kad, kiek jaunojo amZiaus pacientu tarpe
gangrenos atsiradimo prieZastys galima lengvai konstatuoti,
tiek senyvo amziaus to susirgimo tiesioginé prieZastis sunkiai
besurandama. Be to, i$ ligos istoriju matyti, kad jaunesniojo am-
Ziaus pacientuy tarpe susirgimas prasideda paprastai be pro-
drominiy reiSkiniu, o tarp senyvo amziaus pacienty tie reiSki-
niai beveik visuomet figiiruoja.

Pagal profesija ligoniai pasiskirsto Sitaip: 38 tikininkai, o
37 — kity profesiju (darbininkai, siuvéjai ir kt.). Turint gal-
voje, kad Lietuvos gyventoju pagrinda sudaro iiKininkai
(73,8%), ir matant, kad ligoniy tarpe ju yra 50,7 %, savaime pra-
Sosi iSvada, kad gangraena spontanea vyrauja daugiau ne uki-
ninku, bet darbininku, amatininky ir kitu tarpe.

Ligoniy tarpe yra tik 3 Zydai, kas nesiderina su Bue r-
ger’o ir daugelio kity autoriy paZitira, kad Zydai esa labiau
linke Sitam susirgimui. Taciau Sitas prieStaravimas gali biiti
paaiSkintas tuo, kad Kaune yra Zydu ligonin¢, kurios pagrin-
da sudaro Zydu tautybés pacientai, ir serga gangrena Zydai,
matyti, kreipiasi { savo ligoning.

Susirgimo lokalizacijos atzvilgiu ligoniai pasiskirsto Si-
taip: 70 juiu guléjo del apatiniu galtiniu gangrenos ir 5 — del
virSutiniy. 4 ligoniai turéjo abieju koju gangrena, 32 — deSi-
niosios koios, 34 — kairiosios kojos, 4 — deSiniosios rankos
ir 1 — kairiosios rankos. Nuo nykSCio procesas prasidejo
29-iems ligoniams, nuo mazojo pirSto — 12. Neabejotinus pro-
drominius reiSkinius turéjo 30 ligoniu.

Suskirscius ligonius pagal tuos veiksnius, kurie galéty tu-
réti vienokios ar kitokios itakos gangrenai atsirasti, gau-
namas Sitoks vaizdas: 19 ligoniy aiSkiai figltiruoja buves seniau
tos paCios galiinés nuSalimas, 4 ligoniu ligos istorijose figi-
ruoja sena tos galiinés trauma, 2 lig. — galvos trauma, 15 lig.
— smarkus ir i§ maZens rikymas, 9 lig. — viduriu Siltine,
1 lig. — lues, 2 lig. — neiSaiSkintas infekcinis susirgimas, 1 lig.
— kraujagysliu padéties variacija. Cukraus bent pédsakus §la-
pimuose turéjo 6 ligoniai.

Patologo-anatomiSkai gangrena suprantama kaip atskira
nekrozés forma, dalyvaujant orui. Ji gali atsirasti arba tie-
siog, suzalojus audinius, arba netiesiog, sutrikus kraujotakai.
Pastaroji gali sutrikti: 1) del kraujagyslés kompresijos, 2) del
kraujagyslés perforacijos ir 3) kraujagyslés spindZiui susiau-
réjus arba uZakus. Kraujagyslés spindis gali susiauréti arba
visiskai uzakti: del embolijos, angiosklerozés (senilin¢ ir dia-
betiné gangrena), del kraujagysliu uzdegiminiu procesu (end-
angiitis, endarteriitis, trombangiitis obliterans) bei angio-

883



116

spazminio stovio (morbus Reynaud, funkcinés ir organinés
nervy ligos, k. a., sclerosis lateralis amyotrophica, potrauminé
histeriné anesteziia, kauzalgijos, atsiradusios kaip nervo trau-
minio periferinio suZalojimo padarinys. Galiinés trauma taip
pat gali lydéti kraujagyslés spazmas).

Pagrindinés gangrenos lytys yra trys: spontaning, seni-
liné ir diabetiné. Spontaniné gangraena (s. juveniliné gangre-
na, S. gangraena spontanea) — susirgimas palyginti jauno
amZiaus (20—50 metu) individu. Susirgimo procesui iSaiSkinti
yra 4-rios viena kitai prieSingos teorijos: endarteriitis oblite-
rans Winiwarter, thrombangiitis obliterans Buerger, telean-
giostenosis elastohyperplastica Verebely-Krompecher jun. ir
arteriosclerosis juvenilis Weiss-Cawadias.

Arterioskleroziné gangrena — senyvo amZiaus (55—85
mety) Zmoniy susirgimas. Sitos ligos vaizde figliruoja arterio-
sklerozinis procesas. Jeigu susirgime figiiruoja diabetas, ta-
syk turima reikalo su diabetine gangrena. MikroskopiSkai ti-
riant skirtumo tarp senilinés (arteriosklerozinés) ir diabetinés
gangrenos néra — ir vienu ir antru atveju esmeé gliidi krauja-
gysliuy sieneliu sukalkéjime. Diabetinés gangrenos prieZastis,
manoma, yra toksinis medZiagos apykaitos produktu (b-oksi-
butirinés riigSties) veikimas; taCiau gangrenos atsiradimas néra
susijes su diabeto sunkumu. Ir senilinés ir diabetinés gangre-
nos atvejais turime sunku kraujagysliu susirgima, kuris tiesiog
Zymimas kaip arteriosklerozé; taCiau Sita kraujagysliu paki-
tima Redner ir kai kurie kiti autoriai sitilo skirti nuo banali-
nés arteriosklerozeés, nes Cia suzalojama ne kraujagyslés inti-
ma, bet media. (Gangraena senilis atsirasti palankias salygas
sudaro audiniu atrofija, o gangraena diabetica — audiniu vul-
nerabilitetas.

Tuo tarpu, kai senilinés arba diabetinés gangrenos atsira-
dimas gludi kraujagysliy sienelés degeneraciniuose procesuo-
se, spontaniné (juveniliné) gangrena daugelio autoriy manymu
atsirandanti del kraujagysliy sieneléje vykstanciu proliferaci-
Skai uzdegiminiu procesu. Tik nevisi sutinka su Buergero
paskleista teorija, kad Situo atsitikimu turima reikalo su
thrombangiitis obliterans. Pvz., Re dner mano, kad sponta-
niné gangrena yra infekcinis reumatinis susirgi-
mas. Jis iStyré 15 del Sitos ligos amputuoty galiiniy ir kons-
tataves, kad ne trombas esas pirminis kraujagyslés uZakimo
momentas. Pasak jo, Cia turima reikalo su dirgikliu, Kkuris
lokalizuojasis adventicijoje ir kuris Zadinas intimos augima,
produktyvu uzdegimg ir tik paskui susidaras trombas. Pana-
Siai kaip endokardito atveju, endarteriitis gali buiti verrucosa
ir polyposa. Redner mano, kad Sitas susirgimas labiau pa-
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plites Rusijoje ir Lenkijoje del oro, kuris vyrauja tuose kraS-
tuose. Jis nurodo, kad spontaniné gangrena gerai pasiduodanti
gydoma salicilatais, kas taip pat kalba uZ infekciSkai reuma-
tine jos kilme.

Pasiremes amputuotu del spontaninés gangrenos galtiniyg
patologo anatomiS$kai tyrimais, Ugerri tvirtina, kad Sitas
susn'glmas (gangraena spontanea) esas grynai infekcinés kil-
meés. Ja suzadinas nezZinomas sukeéléjas. Pasak autoriaus, pu-
siausvyros sutrikimas tarp endokrininés ir simpatineés sistemuy
skatinas atsirasti infekcija, kas esa nekrozés prieZastimi. Pa-
sak jo, intimos pakitimai esa universalaus pobiidZio — ne vien
suzalotoje galuinéje. Tirdamas mikroskopiSkai autorius rades:
sustoréjusia intima, iki visiSko kraujagyslés uZakimo, dviguba
elastika, suzalota medija ir adventicija, o kraujagysliuy perife-
rijoje mazgelius. Tos pacios nuomoneés yra ir amerikieCiu ty-
rinétojas Rabinovic¢. lJisai kaip sukéléja iSskyres 5-iems -
ligoniams bipolarine gramneigiama anaerobine lazdelyte. Pra-
slinkus deSimciai mety po Rabinovico darbo pasirodymo,
iojo bandymus buvo pakartojusi rus¢ Bobrickaja, bet
visi paséjimai gauti sterilis. Tad turimi tuo klausimu duome-
nys yra nepakankamai itikinami.

Nepriklausomai nuo gangrenos atsiradimo teoriSko aiSki-
nimo ir analizés, neabejotinai figtiruoja veiksniai, skatinantieji
tos ligos atsiradima. Dalis autoriy mano, kad lemiama ir vienin-
telé spontaninés gangrenos atsiradimo priezastis esanti e g z o-
geniniai veiksniai: rikymas, atSalimas, drégmée, alko-
holis, trauma, kiino pavargimas, intoksikacija, infekcija. Antroji
ju dalis mano, kad prieZastis gluidinti endogeniniuose
veiksniuose, k. a.: igimtas galiiniy kraujagysliu susiau-
réjimas, angiospazminé diatezeé, neuropatinis palinkimas, pa-
veldéjimas, gl. suprarenalis hiperfunkcija, diabetas, podagra.
Trecioji autoriu grupé mano, kad Sito susirgimo kilmé esanti
pirmuju ir antrujy veiksniy sumacija.

Helman, Braun, Erb, Rider ir kiti, neneigdami
vieny ar kitu veiksniu, skatinanCiu gangrenos atsiradima, vis
tiktai mano, kad susirgimas atsirandas tik tuo atveju, kai yra
organizmo predispozicija. Tokia organizmo pre-
dispozicija jie laiko igimta indu inervacijos nepakankamuma,
paveldéjima, vegetacinés ir endokrininés sistemos konstitucini
silpnuma, diateze ir t. t.

Dauguma autoriu neabejoja, kad spontaninés gangrenos
kilméje didelj vaidmenij vaidinas nikotinas. Schlesing,
Kaller, Mejer, Zilbert ir kiti, ypatingai neuropatologai,
obliteruojancio endarteriito kilméje nikotinui priskiria lemiama
vaidmeni. 1933 metais keli amerikieCiai (Walter, Mad-
dok ir Coller) paskelbé darba apie tabako itaka periferi-
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nei vazokonstrikcijai, nurodydami jos sasyii su obliteruojamuoju
endarteriitu. Tyrimai buvo daromi su ivairiais studentais, ir
paaiskéie, kad riitkymas didinas kraujospiidi, tvinksnio padaz-
néjima ir koju bei ranky pirSty temperatiiros kritima. Kontro-
liniai bandymai parode, kad Sitas efektas atsirandas nuo pasisa-
vinimo organizmo i§ tabako dumu aktyviu produktu, konkre-
¢iai — nikotino. Kai kuriems nikotino veikimas uZtrukdaves iki
30 minuliu, baigus riitkyti; veikimas ilgiau trunkas koju negu
ranky pir§tams. Kam jau yra buve obliteruojamojo endarteriito
reiSkiniai, vazokonstrikcijos simptomai uztrukdave ypatingai
ilgai. Perlovo stebéjimai parode, kad sveikata tu ligoniu,
kurie meté riike, pageréjusi greiCiau, negu tuy, kurie teberuke.
DazZniau pasitaikanti gangrena rusu, turky ir armenu tarpe taip
pat norima paaiSkinti rikymu. Taciau vis tiek riikymas néra
vienintelé¢ spontaninés gangrenos priczastis, nes Kkitaip sunku
biity suprasti jos kilmé, pvz., tiems, kurie neriiko, arba arkliams.
Pagaliau muisu laikais paplites moteru tarpe tabako abusus taip
pat prieStarauja Sitai paZzitirai, nes iS statistikos duomenuy ne-
matyti, kad moterys dabar biity dazniau paliestos Sito susir-
gimo. Misy klinikos duomenimis i§ atvykusiu su galiinés gan-
grena ligoniy buvo 15 smarkiu riikytoju ir %3 juju buvo paly-
ginti jauni (vidurkis 47 metai).

Vienas svarbiausias spontaninés gangrenos atsiradimo
veiksnys neabejoitnai yra Saltis, nuSalimas, drégmeé.
Pagal miisy klinikos duomenis i§ 75 ligoniu 19-kos juju anam-
nezéje aiskiai figiiruoja seniau buves nuSalimas. SiCia neiskai-
tomi tie atsitikimai, kada patys ligoniai anamnezés metu ne-
siejo savo susirgimo su pirmiau buvusiu nuSalimu. NuSalimui
spontaninés gangrenos kilmeéje Zymia vieta skiria dauguma au-
toriu. Pvz., E rb sako, kad 50% spontaninés gangrenos atsi-
tikimy prieZastis esanti nuSalimas. Idelson, Erb, Buer-
ger, Schlesinger, Kaller, Obertur ir kt. nurodo,
kad ty ligoniy dauguma buvusi kilusi i§ Siaurés sriCiu. Nebii-
tina nuSaldyti galtine tiek, kad ji liktuy sustingusi: pakanka ji
palaikyti vienoje padétyie ilgesni laika, kad ir arti 0°, ir atei-
tyje tat gali buiti gangrenos atsiradimo priezastimi. Zoege
von Manteuffel ir Rudnicki jury kiaulytéms, kuriu
uzpakaliné galtiné buvo atSaldoma eteriu, galéje sukelti mor-
fologinius pakitimus, panaSius | tuos, kurie biina esant sponta-
ninei gangrenai. Winiwarter gangrenos atsiradma sieja
su galiinés nervy ir kraujogysliu peraugimu jungiamuoju au-
diniu del kartotinio, ilgai trunkancio, atSaldymo. Jojo many-
mu jungiamojo audinio augimas nervuose suzadinas skausmus.
o to audinio augimas kraujagyslése sukelias obliteracija ir veé-
liau gangrena. Zymi dalis miisu ligoniu skundési, kad po galii-
nés nusiSaldymo ilga laika jute toje galiin€éje ivairius negeru-
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mus (nutirpima, sustingima, $alCio bijojima ir t. t.) ir tik pra-
slinkus ilgam laikotarpiui nuo menko kurio insulto arba be
matomos prieZasties pagaliau tie negalavimai pasireiSke
gangrena.

Bet Saltis toli grazu ne vienintele spontaninés gangrenos
priezastis. Visiems Zinomas faktas, jog Turkijoje, Italijoje,
Portugalijoje, Pietu Kinijoje gangraena spontanea taip pat yra
plaCiai paplitusi, o tat rodo, kad esama ir kity veiksniu, skati-
nanciy jos atsiradima.

Spontaninés gangrenos kaltininke taip pat gali biiti trau-
m a. Miisy klinikoje figiiruoja du atsitikimai, kur trauma, rei-
kia manyti, buvo to susirgimo prieZastis. Vienas ligonis — 54
mety amZiaus siuvéjas, turis amputuota deSiniaja koja (1905
metais buvo suZeistas kare), kreipési 1931 m. i klinika del desi-
niosios rankos gangrenos; Cia figtiruoja chroniSkas, 25 metus
trukes traumavimas kriukiais. Antras atsitikimas — buves ame-
rikietis, kurio kairiosios rankos pirStai prie§ 20 metuy ir karto-
tinai pie§ 3 metus buvo traumoti, o dabar kaip tiktai toje vie-
toje atsirado gangrena, nors ilga laika po suzalojimo jo ranka
buvo visiSkai sveika. Keliose ligos istorijose figliruoja mazes-
nio laipsnio, ne tiek rysSkios chronisSkos traumos, k. a., jauges
nagas, nuospauda, pameégimas neSioti mazus batukus. Pvz.,
vienas ligonis, 37 metuy amziaus, pareisSke, kad jis nuolat ne-
Siojas tokius labai mazus batus, kurie vasaros metu tiek spau-
dZia, jog negalis net stovéti vienoje vietoje. Taciau nors ir
tenka skaitytis su trauma, bet reikia manyti, jog ji tik turin-
tiems predispozicija gali pagreitinti gangrenos atsiradima, nes
antraip kinieCiai ir moterys biity jau seniai prarade savo ko-
jas. Pazymeétina, kad mazi batai gali duoti vaizda claudica-
tio intermittens, kuri, kaip taisykle, iSnyksta nustojus neSioti
tokius batus.

Brueckner, apraSydamas du endarteriito atsitikimus
del traumos, tvirtina, kad Sity pakitimu prieZastis esas trauminis
indu nervy dirginimas, nes, paSalinus tokiu atveju zidini.
kraujotaka kolateralémis Zymiai pageréja. MortonirScott
tvirtina, kad timinis trauminis suZalojimas suzadinas dispozi-
cija angiospazmui, kuris paprastai liekas latentiniame stovyije,
ir po daugelio metu, susidarius tam tikroms salygoms, ypac
$alCio jtakoje, pereina i manifestine forma. Atrodo, kad padi-
déjusi vazokonstrikciné reakcija yra pagrindiné¢ reakcija i
trauma, taCiau tarp traumos ir angiospazmo laipsnio néra jo-
kio paralelizmo.

Zenkovic pateikia daugeli atsitikimu, kur jis galtinés
induy susirgima (claudicatio intermittens, spontanine gangrena
ir morbus Raynaud) sieja tiesiog su buvusia galvos trauma,
taiau dauguma jo apraSytu atsitikimu nepakankamai itikina.
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Pagaliau vargu ar rasis Zmogus, kuris kada nors jaunystéie
nebiity turéjes galvos traumos. Pasak Astvakaturov'o

,,Traumos savoka yra laba1 plati ir ieSkant ji galima rasti klek—
v1eno ligonio anamnezéje™.

Be auk$Ciau minéty veiksniu, turinCiy itakos gangrenos
susidarymui, tenka dar paminéti infekcija. Syfilio, vidu-
riy Siltinés, influencos ir kai kuriy kity infekciniuy ligu atvejais
gali biiti infekcijos paliestos kraujagyslés — susidaryti endar-
teriitis ir, kaip padarinys, gangrena. Jau i$ seno nurodoma, kad
tifiniai susirgimai gali komplikuotis jvairiais kraujagysliu su-
sirgimais. Kartais Situ komplikacijy kliniSkas vaizdas visiSkai
primena spontanine gangrena su visais jai budingais reiSki-
niais. Ypatingai daug tokiu potifiniu gangreny pastebéta tuo-
jau po karo. Siuo metu tokiu atsitikimu pasitaiko Zymiai re-
Ciau. Tarp musu ligoniu tifinio susirgimo buvo paliesti 9, ir 2
i§ Situ atsitikimu, reikia manyti, buvo del viduriu Siltinés. Vie-
nas 45 mety amziaus tkininkas, atvykes i klinika del abieju
koju gangrenos, pareiSke, kad savaitei praslinkus po persirgimo,
viduriy Siltine, sutinusios kojos ir pajuodave pirStai; o antrasis
— 16 mety ukininké, atvykusi i klinika del deSiniosios kojos
pir§ty gangrenos, pasisaké esanti neseniai sirgusi viduriu Sil-
tine. PaZzymectinas dar vienas atsitikimas: ligonis 22 mety am-
Ziaus: prie§ pustrecio meén. sirges kaZkuria infekcine liga (la-
bai skaudéje galva), o dabar pamélynaves deSiniosios kojos di-
dysis pirStas ir skauda visa koja. Lues turéjo iS miisy ligoniu
tik vienas — 22 metu amZiaus.

Palietus gangrenos etiologijos klausima, galima butuy nu-
rodyti dar daugelis paziury Situo opiu klausimu, taciau jau i$
patiekty jvairiu autoriu nuomoniy galima spresti, kad gangrae-
na spontanea yra sudétiné savoka, turinti savyje etiologiniu
atzvilgiu skirtingas susirgimo lytis.

Kad ir kaip yra skirtinga gangrenos kilme, vis tiktai ir
_ senilinés, ir spontanings, ir diabetinés gangrenos galiitina iSeitis
yra ta pati — audiniyu nekrozé; taCiau prieS tai nekro-
zei atsirandant paprastai biina ilga laika prodrominiai reiSki-
niai, reumatinio-neuralginio pobtidZio, galunés tirpuliu, trau-
kuliy, skausmu, ypaC naktimis, odos spalvos pakitimo, dysba-
sia intermittens ir t. t. pavidalo.

Gangrenos gydymas. (Gangrenai gydyti taikomomis
priemonémis stengiamasi atsiekti du tikslu: 1) paSalinti visos
kenksmingos itakos ir 2) pagerinti kraujotaka. Gydymui
taikoma labai gauti fizikin¢ (gimnastika, Silima, helio ir in-
fraraudonujy spinduliu, rentgeno) terapija, medikamentiné (pa-
dutin, histamin, acetvlicholin, folliculin), konservatyviai-opera-
tyvin¢ (periarteriné simpatektomija, simpatiniy gangliju re-
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zeKcija, exstirpatio gl. suprarenalis ir t. t.) ir operatyviné te-
rapija, kurios detaliu tiesiog neimanoma biity iSvardyti.

Miusy klinikoje buvo padaryta Gritti operacija 21 karta
(5 miré), 6 kartus periarteriné simpatektomija, 1 karta gang-
liotomija, gana daug kartu alkoholio injekcija i n. ischiadicus
ir 4 kartus resectio gl. thyreoideae. Visi Sitie iSbandyti biidai,
be skydliaukés rezekcijos, nedavé patenkinamuy rezultatu; o
skydliaukés rezekcija visais 4 atvejais dave palyginti gerus re-
zultatus: tuojau po operacijos skausmai sumazédavo ir paskui
visai iSnykdavo, galiiné likdavo Siltesné ir rausvesné, gang-
rena nustodavo progredijavusi. Vienas iS Situy ligoniu, 57 m.
amziaus krepSiu pynéjas, turis kairiosios rankos gangrena,
demonstruojamas suvaziavime. Rezekcija paremta taja pa-
Zitira, kad gangrenos atvejais turima reikalo su antagonistu
(thymus’o, ovaru, kasos) hipofunkcija ir silpnumu. IS padutin’o,
kurj ir miisu ligoniai placiai vartojo dar prie§ atvykdami i kli-
nika, patenkinamy rezultaty negauta. Sitas Frey’'o ir Ha-
berlando kraujo apytakos hormonas pirmuciausia indi-
kuotinas prodrominéje stadijoje. Jojo veikima autoriai visaip
ivertina. Kapis, pvz., jo veikima aiSkina grynai nespecifine
dirginamaja terapija.

Autoreferat.

Beschrieben werden 75 Fille von Gangrdn der Extremititen. Dar-
unter 71 Ménner u. 4 Frauen. Beruf: 38 Bauern und 37 andere (Arbeiter,
Schneider u. a.). Es scheint, dass das Spontangangrin hiufiger bei Arbei-
tern, Handwerkern auftritt, seltener bei Bauern. Unter den 75 Kranken
waren nur 3 Juden, was nicht mit Biirgers Ansicht iibereinstimmt. Bei
70 Kranken war das Gangrdn an den unteren Extremititen, 5 an den obe-
ren. Bei 19 Kranken fand man in der Anamnese eine friiher stattgefundene
Eririerung derselben Extremitidt, bei 4 Kranken — ein altes, chronisches
Trauma der Extremitdt, bei 15 Kranken — ein iiberaus starkes Rauchen
von klein auf, bei 9 Kranken — Abdominaltyphus. Als Beispiel chronischer
Traumatisation, als deren Folge spiter ein Spontangangrin auftrat, kann
ein 54-jdhriger Schneider sein. 1905 wurde ihm im Kriege das rechte
Bein amputiert; danach spazierte er die ganze Zeit aui Kriicken. 1930
stellte sich Paridsthesie an der rechten oberen Extremitit ein, und nach
einem Jahr trat hier das Gangrin auf. Das Rauchen ist keine ausschliess-
liche Ursache fiir das Auftreten einer Gangridn, denn es wire dann schwer
zu erkldren das Gangrdn bei Nichtrauchern, oder Pferden. Schliesslich
spricht dagegen auch der ietzt so verbreitete Nikotinabusus unter Frauen,
denn aus der Statistik ist nicht zu ersehen, dass ietzt Frauen an Gangrin
hdufiger leiden. Auch Kilte kann nicht als einzige Ursache der Gangrin
angesehen werden, denn auch in warmen Ldndern — Tiirkei, Italien, Por-
tugal, Siidchina — ist das Gangrin ebenso hidufig verbreitet, wie in kalten
Gegenden. Desgleichen ist auch ein chronisches Trauma nicht als mass-
gebendes auslosendes Moment fiir ein Gangrdn anzusehen, denn sonst
miissten ia die chinesieschen, ia, auch unsere Frauen, ihre Beine verlieren.
Es ist anzunehmen, dass das Spontangangrin ein komplexer Begriff ist,
der in Bezug auf die Atiologie verschiedene Formen der Erkrankung auf-
weist. Auch die Kilte, das Rauchen, ein chron. Trauma u. andere Fak-
toren spielen itiologisch eine Rolle, aber nur, wenn zu dieser Erkrankung
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eine Praedisposition besteht. Die Kranken wurden mit verschiedenen
Methoden behandelt. 4 mal wurde zu therapeutischen Zwecken eine Re-
sektion der gl. thyreoidea ausgefiihrt, und in allen diesen Fillen erhielt
man beiriedigende Resultate.

Diskusiios del XX-oio (d-ro V. Paprocko) pranesimo:

1. Prof. Al. Hagentornas: Labai tipiSkai pasireiSkia pédos
gangrena jauniems subjektams po SalCio traumos. Kita karta, praéjus
iStisiems metams po Sitokios traumos, kojos pradeda smarkiai skaudéti,
ypaé nakti. Sitie skausmai biina tiek stipriis ir nepakenciami, jog ir mor-
fio iSvirkStimai negali ju nuraminti. Kartu iSsivysto gangrena, del kurios
pédos dalis amputuotina. Po to, apskritai Zaizda gyia, bet praéjus
kiek laiko, metams ar meénesiams, procesas vel kartojasi ir pagaliau koja
Slaunies srityje tenka amputuoti. Sita gangrenos forma apibiidina po 3al-
Cio traumos laisvas laikotarpis, kada ligonis savo kojas laiko visiSkai svei-
komis. Sita prasme gangrena i$sivysto pana$iai kaip ir po nudegimu rent-
geno spinduliais, kurie (nudegimai) gali pasireik$ti, praéjus ilgam laikui
po rentgeno spinduliu paveikimo.

XXL Gyd. St. Stonkus.

PORA PASTABU DEL PULINIO PLEURITO GYDYMO.

(Is V. D. Un-to Chirurginés klinikos. Vedéjas — prof. med. dr.
Al. Hagentornas).

L

Palinio pleurito gydymo krypti dazniausiai nustato tera-
peutai, kuriy Zinion pirmiausia patenka tokie ligoniai.

Jei suauge ligoniai i§ pat pradziu perleidZiami chirurgams,
tai vaikai stengiamasi pagydyti punkcijomis.

Tokia apsaugojamoji terapija turi ¢ia savo pagrinda. Vaikai,
ypa¢ mazi, budami ligos pradZioje ypatingai sunkiame stovyje,
daznai nepakelia kiek didesnés intervencijos. Tada punkcijos
indikuotinos kaipo vienintelé aktyvi priemoné. Bet ir toli-
mesnéje ligos eigoje iStustinamosiomis punkcijomis neretai pa-
vyksta pasiekti pagijimas.

Taciau ir vaiky empyemas gydant konservatiSkumas turi
buti apréztas. Vaikas, iSgelbétas punkcijomis nuo tuminés em-
pyemos padariniy, gali veliau zuti del chroniskos intoksikaci-
jos, jei atkakliai bus vengiama radikaliskesnio puliy pasa-
linimo priemoniy. Nereikia uzmirsti, kad ir vaiky amziuje
pleuros tustimo drenavimas turi savo teises.

Taciau operacija turi buti atlikta savo laiku: ne per anksti,
bet ir ne per vélai, kai visos gyvybinés jégos jau iSeikvotos.

Is 19 vaiky (12 berniuky ir 7 mergaiciy), guléjusiy praéju-
siais (1938) metais V. D. Un-to Chirurginéje klinikoje, operuo-
ta 16. Jauniausias vaikas buvo 4 mety ir 9 ménesiy, vyriausias
— 14 mety amziaus. Dauguma iS jy atvykdavo pas mus sunkios
intoksikacijos stovyje, daznai turédami t°ra, siekianc¢ig 39—40°C.
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Neretai btudavo konstatuojamas pyopneumathorax. Beveik vi-
si jie, pries atvykdami pas mus, budave ilgesnj laikg gydomi
punkcijomis.

Vienas berniukas atvyko su gydytojo lydimu rasteliu, ku-
riame buvo pazymeéta, kad ligoniui padaryta 60 punkecijy! Ki-
tam berniukui punkcijos darytos kas antra diena per 6% mé-
nesiy! Budinga, kad Sitie vaikai, Siaip apatiski, pastebéje gy-
dytojo rankose punkcine adatg, baimés apimti, darydavosi tie-
siog nebesuvaldomi.

IS 16 operuoty vaiky 12 padaryta Sonkauliy rezekcija su
uzdaru drenavimu. IS jy miré 1 vaikas (8,3%). 3 kartus pleu-
ros tustimas drenuotas transkostaliai, ikiSus drena troakaro pa-
gelba. Miré 1 vaikas. 1 karta pavartotas originalus Biilau’o
budas.

Po sSonkaulio rezekcijos miré 5 mety amziaus berniukas.
Jo anamnezé netipiska. Pries tai sirgo apie pusantry mety.
Pries 1 metus provincijoje buvusi daryta sonkaulio rezekcija.
Pas mus atvyko su recidyvu, be galo sunkiame stovyje. Kar-
totinai padarius Sonkaulio rezekcija, vaikas i$ pradziy pradéjo
visais atzvilgiais sparciai taisytis. Bet po 4 savaiciy sveikata
veél pablogéjo. Atsirado skorbutiniai reiskiniai. Aplink opera-
cine Zaizda oda placiai nekrozavo. Vaikas miré 38 diena po
operacijos. Keleta dieny pries mirstant padarytoje krutines lastos
rentgeno nuotraukoje konstatuotas istustéjes pleuros tusStimas
su gerai iSsiplétusiais plauciais.

Antras vaikas, po transkostalinés torakotomijos ir drenavi-
mo troakaro pagelba miré panaSiose aplinkybése. - Puliuose
rasta streptokokuy. Praéjus 2 savaitém po operacijos po trum-
palaikio pageréjimo aplink drena iSsivysté plati nekroze.

Siaip kiti 14 vaiky tiesiog stebétinai tuojau po opera-
cijos pasikeisdavo gerojon pusén. T krisdavo, atsirasdavo ape-
titas, svoris augdavo diena i§ dienos. Veido spalva gerédavo
ir vaikai, iSguléje po operacijos vidutiniskai
po 30,2 dieny, iSvaziuodavo i§ klinikos pasveike su uzgiju-
siomis ar baigianciomis gyti operacinémis zaizdomis. O 1iki
operacijos jie budavo punktuojami viduti-
niskai po 623 dienas kiekvienas.

Pateikdamas Situos skaicius, noriu pabrézti ta perdéta kon-
servatiSkuma, kuris pastebimas Lietuvoje vaiky empyemas gy-
dant. Manau, kad, jei Sitoje srityje butu didesnis bendradarbia-
vimas tarp pediatry ir chirurgy, tai vaiky pulinio pleurito prog-
nozé zymiai pagerétu.

11

Kaip Zinoma, empyemos operatyvaus gydymo tikslas ir
idealas yra patikrinti nevarzoma, nuolatini puliy nubégima is
pleuros tustimo ir atstatyti tas fizikines bei anatomines saly-
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gas, kurios jame yra buvusios pries susergant. Puliy vietg turi
uzimti plauciai, o ne oras.

Esant tokiam komplikuotam uzdaviniui, pleuros pilinio ne-
galime traktuoti kaip paprasto absceso. Idealisku reikéty lai-
kyti tokis drenas:

1) kuris buty lengvai praeinamas ir tirStiems puliams;

2) kuris aktyv1a1 traukty pulius iS pleuros tustimo;

3) per kurj ir pro kurj oras negalétu patekti | pleuros
tustima.

Siuo metu labiausiai populiari ir tobula operacija laikomas
drenavimas pro rezekuota Sonkaulj, pritaikius vienokig ar ki-
tokiag aspiracine priemone. Visgi Sita operacija gali tinkamai
atlikti tik 2 pirmuosius uzdavinius. HermetisSkumas gi lieka
problemiskas, nes tarp zaizdos ir dreno esas tarpas netrukdo
orui praeiti i pleuros tustima.

Tiesa, vartojant ir netobulus hermetiskumo atzvilgiu dre-
navimo budus, dazniausiai pasiseka gerai atstatyti plaudiai ir
pasiekti pagijimas. Patologiskai fiziologiniu atzvilgiu tasai reis-
kinys néra visai aiSkus. Manoma, kad plauciai gali patys akty-
viai plestis, jei tik atmosferos oro komunikacija su pleuros tus-
timu néra per plati (mazesné kaip tos pusés broncho skersmuo).

Patyrimas rodo, kad juo mazesné toji komunikacija, t. y.
juo sandariau jstatytas drenas krutinés sieneléje, tuo greiciau ir
pilniau galima iSplésti plauciai ir tuo budu pasiekti pagijimas.

Nenuostabu todél, kad daugelis operatoriu kreipia ypatinga
démesj i dreno hermetiska itaisyma. Sialyta ir tebesitiloma jvai-
riausiy budu. Vieni uztveria orui kelia | pleuros tustima spe-
cialiais tvarciais, kiti tam tikslui pavartoja pacia krutinés sie-
nele (¢ia sandariai apsitdami aplink drena zaizda, ¢ia sudary-
dami minkstuose audiniuose kanala - tunelj ir pro ji iSvesdami
dreng, ¢ia pagaliau atitinkamai iSnaudodami kauline krutinés
sienelés dali). Yra iSrasta daugelis daugiau ar maziau kompli-
kuoty kaniuliy, aparaty ir t.t. Didelis kiekis priemoniy, sie-
kianc¢iy tobula dreno jtaisyma zaizdoje, rodo, kad tikros prie-
mones nera.

Pagrindiné nepasisekimuy priezastis ta, kad drenas, kaip
sandariai jis bebuty i$ pradziuy istatytas, gulédamas. Zaizdoje
kaip svetimkinis, sukelia gretimuose audiniuose at1t1nkama
uzdegimine reakcija, kurios rezultate zZaizda platéja ir drenas
darosi palaidas.

Musy klinikoje dazniausiai vartojama Schmerzo Son-
kauliy rezekcijos modifikacija. Sonkaulyje iSpjaunama apvali
skylé lygiai tokio didumo, kad galima buty jkisti drenas. San-
dariai drena apsupantieji stabilis kaulo rémai ilgesnj laikg ne-
praleidzia oro. Mes vartojame storus (pirSto storumo) drenus.
Trepanuojant atitinkamo didumo skyle, neuztenka viso Sonkau-
lio plocio, todél apvaliai iSpjaunama virsutiné Sonkaulio pusé,
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paliekant apatiniame krasSte nedidelj kaulo tiltuka. Taip pat,
ypa¢ vaikams, trepanu iSpjaunama Kkruatinés sieneléje anga,
kuri savo centru atitinka tarpSonkaulini tarpa, uzgriebdama 2
gretimy Sonkauliy dalis. Musy patyrimais Sitos Sonkauliy re-
zekcijos modifikacijos duoda gery rezultaty. Zinoma, absoliu-
taus hermetiSkumo ir ¢ia nepavyksta gauti.

Paskutiniu laiku pradéjau vartoti drena, kuriuo tikiuosi
pasieksias geresnj sandaruma. (Ziar. piesinj).

PieSinys.
Drenas pleuros empyemai gydyti (drenuoti).

Aplink kieto guminio dreno gala a (zitr. pieSinj) uZzmauna-
ma muftos pavidalo nestora guma b (pvz., atitinkamai iSpjau-
tas iS storesnés chirurginés pirstinés pirstas). Abu muftos ga-
lai (e, ¢) sandariai prilipdomi prie dreno pavirSiaus. Tuo bu-
du tarp vidurinés muftos dalies ir dreno susidaro laisvas tarpas
— kamera, kuri galima padidinti pripttus i ja oro d (event.
skyséio). Tat patogiausiai galima atlikti paprastos kaniulés
(injekcinés adatos) e pagelba, pritaikius ventilini veikima.

Tokis drenas sterilizuojamas autoklave. Operacijos metu
iStrepanavus Sonkaulyje ar dviejuose Sonkauliuose apvalia
skyle, pro ipjauta pleura jkiSamas drenas. Dabar pro kaniule
pudiama oro tol, kol besiple¢ianti guma stipriai prisispaus
prie Zaizdos ir uzpildys visus jos nelygumus. Uzdaroje elastis-
koje kameroje esas suspaustas oras, lyg suspausta spyruokle,
pastoviai ir elastiSkai spaudzia periferija ir tuo budu palaiko
nuolatinj sandaruma tarp dreno ir progresyviai platéjancios
patologiSkai fiziologiniy procesy eigoje zaizdos. Tikrumo de-
liai karts nuo karto papildomai pripu¢iama oro i kaniule.

Vartodamas toki, tiesa, dar primityviai jtaisyta drena, gau-
davau labai patenkinamy rezultaty. Ir po 10—14 dieny po opera-
cijos konstatuodavau visiskai hermetiska dreno veikima.
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Autoreferat.

Einige Bemerkungen zur Behandlung der eitrigen Pleuritis.

L.

Hinweisung auf den iibertriebenen Konservatismus bei der Behand-
lung des Empyems bei Kindern. Entleerungspunktionen sind hier ganz be-
griindet, iedoch ist ihre Anwendung beschriankt. Man muss rechtzeitig
verstehen die Punktionen aufzugeben, wenn dadurch keine Resultate erzielt
werden, um die Toleranzgrenze des Organismus nicht zu iiberschreiten u.
um den Weg zu mehr radikalen Mitteln nicht zu sperren.

Im Jahre 1938 waren in der Chirurg. Un.-Klinik Kaunas 19 Kinder
mit Empyem (12 Knaben, 7 Middchen) im Alter von 4'/:—14 Jahren. Die
Mehrzahl davon wurde vorher lange Zeit konservativ behandelt — punk-
tiert (einige wurden 60—90 mal punktiert). Viele waren in schwerem Into-
xikationszustande. Oft wurde pyopneumothorax konstatiert. Tempera-
tur 39—40°.

Insgesamt wurden 16 Kinder operiert. Bei 12 Kindern wurde eine
Rippenresektion ausgefiihrt, mit geschlossener Drainage (1 Kind starb.
8,3%). In 3 Fillen wurde der Drain mit Hilfe des Troicarts perkostal ein-
gefithrt (1 Kind starb). In 1 Falle wurde die Biilaumethode angewandt.

Das nach einer Rippenresektion verstorbene Kind war 5 Jahre alt.
Die Krankheit dauerte schon 1*/: Jahre. Vor 1 Jahre wurde eine Resek-
tion ausgefiihrt. Nach der ietzigen Operation besserte sich anfangs der
Zustand, doch nach 4 Wochen wurde es wieder schlimmer u. am 38. Tage
starb des Kind mit Skorbuterscheinungen. Einige Tage vor dem Tode
ergab das Rontgenbild eine gut antleerte Pleurahohle mit sich gut enfal-
teter Lunge. — Die iibrigen 14 Kinder besserten sich nach der Operation
,zusehends. Sie lagen in der Klinik im Mittel ie 30 Tage u. verliessen dann
geheilt die Klinik. (Die vorhergegangene konservative Behandlung dauerte
im Mittel ie 60 Tage).

Ji

In Anbetracht der besonderen physikalischen Bedingungen in der
Pleurahohle, unterscheidet sich die Drainage der Pleurahéhle von der ei-
nes einfachen Abszesses. Ein idealer Drain wire: 1) wenu er auch fiir
dicke Fliissigkeit leicht durchgingig wire, 2) wenn er den Eiter aus der
Pleurahohle aktiv ziehen wiirde, 3) wenn durch ihn u. neben ihn keine Luft
in die Pleurahohle dringen konnte. Bis ietzt haben wir noch keine sichere
Methode fiir eine hermetische Drainage der Pleurahohle.

In der Chirurg. Un.-Klinik Kaunas wird am hédufigsten die geschlos-
sene Drainage durch die resezierte Rippe (nach Schmerz) angewandt.
Hiufig wird mit Hilie des Trepans in der Brustwand eine Offnung frei-
gemacht, deren Zentrum dem Interkostalraum entspricht, u. Teile der 2
benachbarten Rippen mitgenommen. In letzter Zeit begann der Autor
mit gutem Erfolg ein von ihm konstruierten Drain anzuwenden. Die Ober-
fliche des Drains wird von einer geschlossenen Kammer aus diinnem
Gumma umegeben. Bei der Operation wird der Drain in die Pleurahohle
derartig eingefiihrt, dass die erwihnte Kammer sich ganz neben den tre-
panierten Rippen anschmiegt. Sodann wird auf bestimmter Weise die
Kammer mit Luft oder Fliissigkeit gefiillt, sie erweitert sich u. driickt fest
auf die Wundrinder. Somit wird eine hermetische Schliessung erzielt.
Der Autor konnte auch noch nach 10—I14 Tage eine vollig hermetische
Wirkung des Drains beobachten.

(Diskusijas del d-ro Stankaus prane§imo Ziir. ,Medicinos”
1939 m. 1—11 num., 897 pusl).
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XXII.
Gyd. K. Pautienis.

PLEUROS EMPYEMOS GYDYMAS NEREZEKAVUS
SONKAULIO.

(IS Utenos apskr. sav-bés ligoninés chirurginio skyriaus).

Plauciai del savo elastingos struktiiros turi didelj palinki-
ma trauktis ir pléstis. Pualinis eksudatas pleuros tustime pir-
miausia spaudzia plaucius, del to ivyksta pleuros sustoréjimas
ir plauciy plote iSsivysto induracinis procesas. Jei plauciai bu-
na kai kurj laikg spaudziami, tai daznai praranda savo elastin-
guma pléstis, susidaro pleuros sustoréjimy ir randu net iki
5 mm storio. Del plauciy susitraukimo atsiranda tustimas, ku-
ris, pasikélus diafragmai ir prisitaikius kratinés lastai, iSnyks-
ta; taciau kartais nepakanka fiziologiniy pasikeitimy tustimui
isSnykti ir tenka dirbtiniu btdu jis pasalinti.

Ankséiau buvo manoma, kad operuotina pleuros empyema
tada, kai tik atsiranda pleuros tustime puliu. Taciau kliniski
stebéjimai parodé, kad operuotina savo laiku: nei per vélai, nei
per anksti. Vieni autoriai mano, kad Blilau’o uzdaras drena-
vimas galima daryti, praéjus 10—15 dieny nuo empyemos pra-
dzios, Perthes’o uzdaras drenavimas — praéjus 2—3 savai-
téms ir atviras drenavimas galima daryti kiek véliau, praéjus
3—5 savaitéms nuo susirgimo pradzios.

Dauguma autoriy prieina isvadg, kad pleuros empyemos
atveju operuotina tik tada, kai organizmui nesusidaro pavo-
jaus atviram pneumathorax’ui iSsivystyti.

Kol pleuros lapeliai, ypac¢ visceralinis, néra sustoréje, kol ne-
ra dar iSsivyscCiusi atrezija, kol mediastinum’as dar tebéra nesi-
fiksaves, kol mediastinum’as dar néra pasiekes savo stabiliSku-
mo del atsirandanciy suaugimuy, tol Sonkaulio rezekcija arba ki-
ta operacija del atviro pneumathorax’o susidarymo yra pavo-
jinga. Sustoréjusi pleura sudaro lyg kapsule, kuri su pasida-
riusiais suaugimais apsaugoja plaucius nuo susitraukimo, kai
operacijos metu staiga jeina oras. Sitas savo laiku operavimas
galima buty apskaic¢iuoti nuo susirgimo pradzios, iki procesas
plauciuose uzsibaigia.

Tuo pasirémus empyema reikéty operuoti ne anksé¢iau,
kaip praéjus 2 savaitém nuo pneumonia crouposa pradzios; bet
geriau buty laikas apskai¢iuoti ne nuo pneumonia crouposa
pradzios, o nuo pulinio proceso pradzios pleuros tustime. Del
atsirandané¢iy suaugimy mediastinum’as pasiekia savo stabilis-
kumag ir plaudiy pleura jgauna pakankamag sustoréjima, susida-
ro lyg kapsulé, kuri apsaugoja plaucius nuo staigaus sukritimo
operacijos metu ir esti maziau pavojaus del miSrios infekcijos,
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kuri atsiranda po operacijos. Sitas procesas jvykstas ir pasidaran-
¢ios tinkamos salygos operacijai, pasak daugumos autoriy, nuo
10—20 d., nuo pulinio uzdegimo pradzios. Pasirodo, kad pleu-
ros empyema geriau operuoti keleta dienuy veéliau po to, kai
organizmas atlieka tai, kas jam prideréjo atlikti, o ne anksciau,
nors ligonis turéty sunky intoksikacijos stovi, kardiovazomoto-
rinés sistemos sutrikima ir nors internistai pageidauty ope-
racijos.

Kliniski stebéjimai rodo, kad operuotyjuy pirma savaite po
susirgimo pleuros empyema duoda daug didesnj mirtingumo %
negu veliau operuoty.

Biillau’o metodé su plonu ir Svelniu drenavimu atsiekia
tiksla tik tuomet, kai puliai esti skysti; véliau puliams sutirste-
jus, kad ir jkiSamas storesnis drenas, bet Sonkauliai uzspaudzia
dreng ir puliai nebebéga.

Sonkauliy rezekcijos atveju susidaro atviras pneumatho-
rax’as, kad ir su tuo visaip kovojama, puliai ilgai teka, iSsivysto
infekcija. Pastarosios priezastys ir jkyrus tvarcio keitimas
silpnina pacienta ir duoda nemaza mirtinguma. Kad Sonkaulio
rezekcijos atveju nesusidaryty atviras pneumathorax’as, bu-
vo meéginta pleuros tustimas uzpildyti pastomis, bet tikslo ne-
buvo atsiekta, nes jos per kelias dienas iStirpdavo.

Po operacijos susidarius pneumathorax’ui, sunku su juo ko-
voti, nes drenavimas néra hermetiSkas. Perthes’o badu su
triju buteliy sistema galima oras evakuoti, bet tat tik laikina
priemoneé ir neatsiekia tikslo, nes pro dreno krastus tuojau pa-
tenka oras i pleuros tustima.

Po Sonkaulio rezekcijos jstatant dreng, pripilama i drena
fiziologinio skiedinio, o véliau raumenys aplink dreng tampriai
sutraukiami, kad nepatekty oras ir neity pro krastus puliai. Ve-
liau aplink drena uzdedama guma su cinko pasta.

Sitos visos metodés neatsiekia tikslo ir per kelias dienas
pro dreno krastus iSsiverzia puliai ir oras patenka j plaucius,
— tada pasidaro dirbtinis pneumatoraksas. Kad iSvengtume
dirbtinio pneumatorakso ir kad pualiai pro dreno krastus nepa-
tekty iSorén, iki Siam laikui nebuvo tinkamo prietaiso, kad Son-
kauliai nesuspausty istatyto guminio dreno ir kad hermetiskai
pro zaizdos krastus nepraeity oras ir pualiai.

Paskutiniu laiku yra iSrastas specialus vamzdelis, kuris leng-
vai jkiSamas, tvirtai ir aklinai uZdaromas ir tvirtai pritvirtina-
mas prie thorax’o sienelés. Sita vamzdelj (kaniule) ¢ia demons-
truoju. Kaniulé lengvai jkiSama, lengvai iSimama. Po -iSémi-
mo Zaizda greit uzgyja. Sita kaniulé yra tuo gera, kad nepra-
leidZia oro, puliai gerai nuteka ir neprasimusa pro kaniulés
krastus, nereikalinga daznai keisti tvartis. Kaniulés spindis
yra pakankamo dydzio ir pro ji iSeina ne tik tirsti paliai, bet ir
nekrozinés masés. Kaniulé gali stovéti 4—16 savai¢iy ir nesu-
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kelti jokiy komplikacijy. Sita kaniulé iSrasta d-ro Gallen
Mrazo (zitr. atvaizda).

Kai bijomasi per ankstyvos operacijos del dirbtinio pneu-
matorax’o pavojaus, tai vartojant Sita specialia kaniule Sita

Drenas pleuros empyemai gydyti (drenuoti).

baimé atkrinta, nes prie Sitos specialios kaniulés yra oro pom-
pa, su kurios pagelba oras i§ pleuros greit evakuojamas.

Sita kaniulé gerai tinka ir vaikams.

Po pleuros empyemos operacijos jvyksta komplikacijy, ku-
riy, zinoma, negalime iSvengti, panaudojant Sita kaniule.

Zusammenfiassung.
Uber die Behandlung des Pleuraempyens.

Bei der Behandlung des Pleuraempyems mittels Rippenresektion
haben wir den Nachteil, dass einige Tage nach der Operation sich der
Fiter seitlich des Drains nach aussen dringt u. die dabei in die Pleura-
hohle eingendrungene Luft dann einen offenen Pneumothorax ergeben.
Die sanfte Drainage nach Biihlau hat ihre Nachteile, weil es unmoglich
ist zwischen die Rippen ein geniigend dickes Gummirohr einzufiihren, dass
den dicken Eiter herausbefdorden konnte. Das Gummirohr wir die Rip-
penrinder komprimiert u. der Eiter fliesst nur ungeniigend heraus. Um
einen offenen Pneumothorax zu vermeiden u. um einen guten u. stdndi-
gen Abfluss des Eiters zu erhalten ist jetzt eine Metalkaniile mit einer
Luftpumpe erfunden worden, die alle erwihnten Nachteile abschafit.

Diskusijos del XXI-oio (d-ro St. Stonkaus) ir XXII-ojo (d-ro K.
Pautienio praneSimu:

1. D-ras P. Kusa: Karo ligoninéje vartojamas hermetiSkas apsiu-
vimas aplink drena, istatoma i pleuros tu$tima po Sonkaulio rezekcijos em-
pyvemos atveju. Taip pat vartojamas ir aptepimas cinko pasta. Prie dreno
prijungiama triju buteliy sistema pagal Perthes’a neigiamam spaudimui
gauti. Hermetiskumas pasiekiamas iki 14 dieny ir ilgiau.
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Dr. L. Goldsteinas.
Mazoji diferenciné diagnostika

X. PNEUMOTHORAX?®).

1938 metais rugpjtiCio mén. 22 d. 17 val. 30 min. tarnau-
tojas Sl. K. sédéjo savo Seimos tarpe uZstaléje. Staiga jisai
be jokios aiSkios priezasties pajuto kriitinéje spaudima, jo
akyse patamséjo, jo kiinas suprakaitavo, kvépavimas sutrum-
péjo, iisai i§blySko ir beveik nustojo samonés. PamaZéle jisai
pradéjo taisytis ir dabar galéjo sutrikimo lokalizacija nustatyti:
jisai aiSkiai jautée sunkuma kairiojoje kriuitinés puseje; Zengda-
mas kelis Zingsnius pradéjo sunkiau ir greiCiau kvépuoti, émé
stigti oro.

Ta pacCia diena apie 20 val. aS§ apZiturejau Sita ligoni. Ra-
dau ji gulint lovoje: bendra iSvaizda nebloga, matoma neZymi
ltipy cyanozé ir pagreitéjes kvépavimas. Tvinksnis 110 per mi-
nute, gerai prisipildes. Kvépavimo ekskursiju 30 per min. Li-
gonis vidutinés mitybos, vidutinio tigio, taisyklingo kiino sudeé-
iimo; veido spalva iSblySkusi. Temperatiira normali.

Kriitinés inspekcija parodé, kad kairioji kriitinés pusé yra
issiplétusi ir beveik nebedalyvauja kvépavime; ji labai maZai
juda. .

Plauciu perkusija davé Siuos duomenis: deSiniyju plauciu
perkusinis garsas normalus, kairiuju plauciv garsas timpa-
niskas.

Plaucin auskultacija: deSinieji plauciai rodo normalu, gal
kiek sustipréjusi vezikuliSka alsavima; kairieji plauciai jokio
kvépavimo iizZesio nerodo, jie nebekvépuoja, tiktai uzZpakalineé-
je apatinéje dalyje girdimas susilpnéjes alsavimas.

Fremitus pectoralis — deSinuju plauciu normalus, kairiu-
ju plaucin susilpnéjes.

Sirdies ribos ir garsai normaliis.
Kiti vidaus organai jokiu patologiniu duomenuy nerodo.
Refleksai tvarkingi.

Anamnezé. Ligonis, 26 mt. amZiaus, seniai man Zinomas.
Savo gyvenime persirges typhus abdominalis su kojos venu
tromboze: turi varices ir ulcera cruris; be to, sirges angina
Plaut-Vincenti. Paskutinius 3 metus jaucias kriitinéje sunku-
ma, ypaciai kairiojoje puséje; Siek tiek kosti, bet neskrepliuoja.

Ligonio Seimos anamnezé mums nieko nesako: jo Seimoje
‘veldétiniy ligy nebuvo, nieks nesirges dZiova.

*) Sitas atsitikimas buvo demonstruotas Kauno Med. Draugijos
1938 m. poseédyje.
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Diagnozeé Situo atveju galima nustatyti visai nediferenci-
juojant. Plauciu inspekcija, perkusija ir auskultacija duoda
tokj vienareikSmij rezultata, kad diagnozé yra aiSki ir gali biiti
tiktai viena, biuitent, pneumothorax’as. Kairiosios kriitinés pu-
sés iSsiplétimas, perkusijos timpaniSkas garsas, plauCiy neda-
lyvavimas kvépavime biina tiktai pneumotoraksui esant, tai
yra, kai pleuros tuStime atsiranda oro, kuris suspaudZia plau-
Cius, sudarydamas Cionai aukStesni spaudima.

Bet kas vis delto diferencijuotina — tat pneumothorax’o
rusis ir jo etiologija.

Pirmiausia, miisu terapiniams tikslams reikalinga nu-
statyti, ar mes turime &ia uZdaraq arba ventilini pneumotho-
rax’q.

1) Uzdaras pneumotoraksas yra toksai, kurio perforuo-
toji vieta tuojau spontaniSkai uzsidaro ir pleuros tuStime oro
kiekis nedaugéja.

2) Ventilinis pneumotoraksas duoda sunkuy kliniSka vaiz-
da. Cionai kiekvieno ikvépavimo metu pro pleuros ply$i oras
patenka i pleuros tuStima, bet iSkvépavimo metu neiSkvepuo-
jamas. Tuo buidu atsiranda vadinamas slégiamasis pneu-
motoraksas (Spannungs-Pneumothorax), kadangi spaudimas
pleuros tustime vis didéja. Sitokiu atsitikimu atsiranda, kaip
kriitinés lastos organuy nustimimo padarinys, vis didéja dysp-
noe, cyanosis, tvinksnio pablogéjimas, odos emfizema ir t. t.
Aisku, kad Sitokiu atsitikimu sumazZintinas spaudimas pleuros
tuStime ir iSleistinas oras.

Miisy ligonis aukSCiau pazymeéty reiSkiniu nerodo. Tvinks-
nis neblogas, cyanozeé ir dyspnoe laikosi tose paciose ribose ir
todél ventilinis pneumotoraksas galima atmesti ir laikyti, kad
turime uzZdara pneumotoraksa.

Bet is kur musu ligoniui atsirado pneumothorax sponta-
neus? Kuri yra jo prieZastis?

[. 90% visy spontaniSku pneumotoraksu atsiranda fuber-
kuliozininkams ir yra Sitos ligos padarinys. Kai kaverna pri-
artéja prie pleuros ir plySta, tai pasidaro bronchu susisieki-
mas su pleuros tuStimu ir jvyksta pneumotoraksas. Susisie-
kimas su oru gali taip pat jvykti del kazeozinio Zidinio arti
pleuros iStirpimo, tuo biidu taip pat jvyksta spontaniSkas pneu-
motoraksas. Sitokie jvykiai pradinése tuberkuliozés formose
retai pasitaiko; chroniSkai produktyviose tuberkuliozés for-
mose taip pat retai gali pasidaryti pneumotoraksas.

Todél mes turime paieSkoti pas miisy ligonj tuberkuliozeés
reiSkiniy. :

Inspekcija, auskultacija ir perkusija, be pneumotorakso,
_jokiy patologiSky reiSkiniy, biidingu tuberkuliozei, nerodé. Jo-
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kiu karkalu, jokio perkusijos garso duslumo nésame rade. Taip
pat ir anamnezé nedavé tuberkuliozei itartinu duomenu: ligo-
nis pats nesiskusdavo ypatingai plauciais, nelies€jo, Seimoje
dZiovos atsitikimu nebuvo.

Kita ryta po ivykusio spontaniS§ko pneumotorakso misy
ligoniui padaréme plauciuy rentgeno nuotrauka. Ligonio sto-
vis buvo gana patenkinamas, todél mes galéjome rizikuoti Si-
taip ji iStirti. Rentgeno nuotrauka mums buvo labai reikalin-
ga, nes Siuo laiku negalima laikyti plau€iy tyrimo pilnu, kai
nepadaryta plauCiu rentgenograma. Tat, ka mes galime ma-
tyti rentgeno nuotraukoje, mes kartais jokiu biidu negalime
nustatyti kitomis tyrimo metodémis. Galima biitu beveik sa-
kyti, kad plauCiu rentgenograma daZnai yra gyvojo Zmogaus.
patologiné anatomija:

1. rentgenograma.
Kair. plaudiy virSutinés skilties visiSkas kolapsas dél pneumotorakso.

Pateikiu Cionai miisu ligonio pirmaia rentgenograma (Zifir.
1 atv.). Mes joje matome Stai ka: Kairiuju plauciu virSutines
skilties visiSkas kolapsas; apatiné skiltis yra tiktai dalinai ko-
labuota del diafragminiu suaugimu, kurie matomi nuotraukoje.
TarpSonkauliniai tarpai kairiojoje puséje yra iSsiplete. Lobus
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inferior pulmon. sin. néra patologiSkai pakites; deSiniuosiuose
plauCiuose taip pat nerandama ypatingy patologiSku reiskiniu,
kurie galéty rodyti tuberkulioze esant. Kairioji diafragma sto-
vi Zemiau normos. Sirdies ribos normalios; mediastinum’as
labai maZai pakrypes i deSiniaja puse, greiCiausia, del su-
augimu. ,

Bet mes dar nepasitenkinome Sitais tyrimais tuberkuliozei
atmesti. Mes iStyréme ligonio skreplius, kuriu, tiesa, pavyko
gauti tiktai nedidelis kiekis. Mes tyréme skreplius bakteriosko-
piSkai ir biologiSkai: Koch’o bacilu nustatyti nepavyko. Kiti
netiesioginiai tuberkuliozés irodymai taip pat pasirodé neigia-
mi: Kraujosédis pagal Westergreen’a davé visai normalius skai-
dius, biitent: po 1 val. 2, po 2 val. 7 ir po 24 val. 26. Ligonio
hemoglobinas — 90%. _

Tuberkuliozés etiologija Situo pneumotorakso atsitikimu
atkrinta, nes neradome jokiu duomenu, kurie patvirtintu toki
galimuma. :

2. Mums tenka del to ieSkoti kitos ligos, kuri galéty biiti
ivykusio pneumotorakso priezastimi. Pneumotoraksas gali
ivykti dar ir kitose ligose, k. a., plauciu absceso, plauciuy gan-
grenos ir empyemos. perforacijos plauciuose atvejais. Nerei-
kes daug kalbéti norint irodyti, kad misu ligonis panaSiomis
ligomis néra sirges. Mes neturime jokiu duomenu tokios ru-
Sies ligy galimumui patvirtinti.

. 3. Gana retais atsitikimais ulcus ventriculi arba stemp-
lés opa gali perforuotis | pleuros tustima. Kadangi miusy ligo-
nis. niekada neturéjo nusiskundimuy i$ skilvio arba stemplés pu-
sés, tai atkrinta ir Sitas galimumas.

' 4. Mums lieka aiSkinti Sito ligonio pneumotorakso atsi-
radimas paprasta frauma. Stipri trauma gali sveikam Zmo-
gui duoti plauciy perforacija, nésant kriitinés suZeidimo. Smar-
kus ikveépimas, susijes su sunkiu fiziniu darbu, gali taip pat
toki ivyki sukelti. Yra apraSyta atsitikimu, kai sveikai mote-
riai pneumotoraksas staiga ivvko skalbinius beskalbiant, o
vienam jaunuoliui — iriantis valtimi.

Specialiai miuisy ligoniui a$ esu linkes aiSkinti pneumoto-
rakso atsiradima jo igimtiniu mezenchiminés sistemos silpnu-
mu. Ligonio varices ir ulcera cruris yra Sitokio konstitucinio
stovio poZymis. Tokiame konstituciniame stovyje ir maZiau-
sia trauma, kaip, pvz., koséjimas arba kitoks torakso tuStimo
spaudimo pakitimas, galéjo suZadinti pneumotoraksa.

Epilogas.

- SpontaniSkas pneumotoraksas yra .gyvyb.ei pavojingas
ivykis. Jei spaudimas pleuros tustime vis didéja, tai Sirdies
ir kraujagysliu nustiimimas greit baigiasi mirtimi. Tenka
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matyti ir atsitikimu, kai perforacijos vieta neuzZsidaro ir, ne-
paisant daznu punkciju, nuolat atsiranda slégiamasis pneu-
motoraksas, kuris ilgainiui esti mirties prieZastimi. Negaliu
nurodyti ivykusiy spontaniSkuy pneumotoraksy mirtingumo pro-
cento, bet reikia manyti, kad jis yra gana didelis.

2. rentgenograma.
To paties ligonio visiSkai normali rentgenograma, nutraukta praéjus
meénesiui. .

Misy ligonis turéjo laimés nelaiméje. Jo pneumotorak-
sas buvo uzdaras. Oras greit isisiurbé ir plauCiai atsitaise.
Praéjus meénesiui plauCiai buvo visiSkai susitvarke, kaip kad
rodo antroji rentgenograma (Zitur. 2 atv.). Komplikaciju, kaip
antai, eksudato arba empyemos, kurie daZnai pasitaiko spon-
taniSkojo pneumotorakso atveju, neivyko.

KLEINE DIFFERENTIAL-DIAGNOSTIK.
X. PNEUMOTHORAX.
Zusammeniassung.

An Hand eines Falles von spontanem Pneumothorax bei einem 26
jihr. Manne wird die Aethiologie des Pneumothorax untersucht. Da Tu-
berkulose bei diesem Patienten nicht nachgewiesen werden konnte, wurde:
nach Behandlung anderer Moglichkeiten, traumatische Pneumothorax auf
Grund einer konstitutionellen Mindewertigkeit des bindegewebigen Appa-
rates festgestellt,
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. Prof. P. AviZonis.
V. D. Un=to Akiy klinikos 1938 mety apyskaita.

Stacionariniame Akiu Kklinikos skyriuje 1938 m. buvo ligoniy:

vyru 419; ju guléta klinikoje 6.946 dienos;
moteru 397; ,, 5 A 6.263 .

Is viso buvo 816 ligoniuy, iSgulejusiu klinikoje 13.209 dienas. IS
Sito skai¢iaus II klaséje guléta 689 dienos ir III klaséje 12.520 dienuy.

Turint galvoje, kad Akiu klinika oficialiai yra 50 lovy, galima
iSvesti, kad ligoniu gulétuju dienu skai¢ius sudarée i§ viso 72,38% to
skai¢iaus, kuris butu galéjes susidaryti, jei klinika batu buvusi kasdien
pilna ligoniu.

Vidutiniskai paémus, kiekvienam ligoniui teko guléti klinikoje
16,2 dieny; maximum buvo 108 dienos, minimum 2 dienos. Kasdien
klinikoje budavo vidutiniSkai 36,2 ligoniy, butent, II klasés 1,9 ir III
klasés 34,3 ligoniu. Visu maziausia ligoniy budavo rugpjuc¢io meénesj
— 23,6 ir visy daugiausia geguZés menesj — 44,0. Minimalinis ligoniy
skai¢ius buvo 14, maksimalinis — 50.

Smulkesniu duomenu galima matyti 1-oje lenteléje.

1 lenteleé.

I Paguldyta , Paleista Guléta dienu | Vidutin. kas-
‘ ‘ dien guléta
ligoniu

Ménuo 1 : |
L RL PIID LI KL L TIT kbt T1 K. | TIT kL
) | |

| | 1! :’

!
t
?

Fikoah SIgaTem o gors Al o 0 2] S s e
SRR =05 e jo 8- feafh] 2 | 44 | 25 | 1088 862
Vasaris s 0, i AR e | R e R - 61 ! 1.158 | 43,5
KOVAE | hini o s T S 7 e mse | ma 991 34,3
Balandis ........ e e e SRS T B R 804, 283
Gegutinns oo [eon g5 7 7oVl 138 | 1930 440
BirZelis ........ } 5 | 60 f 4 78} 50 Tigi] 893
Lieposm. ........ SO L O I B B BT T
Rugpjitis  ...... ' LS g AR TR (R B T ) B
Rugséjis ........ 5. [ ‘14 2 | 64 | 45 | 1.063| 369
Soales 5 | vooe) B f 3 | 66 | 62 |1171| 298
Lapkritis ........ heocde s g i<y |1.U63 [ 110 ) 10871 .7 893
Gruodis - .. .:.50. Loors] 49 o T | 65| 68 111897 408

i { ‘i 3

I§ viso: | 41 !775 83 r755 | 689 [12.520 36,2
i 816 | 788 13.209
| |

} { | |

Poliklinikoje gydési 6.464 ligoniai: 3.078 vyrai ir 3.386 moterys.
Per metus visi jie apsilanké 23.139 Kkartus. Atmetus Sventadienius,
poliklinikoje lankydavosi kasdien 71,1 ligonis, ju skai¢iuje 21,4
pirmakarciu.

Pajamu klinika turéjo: i§ stacionariniu ligoniu 72.441,50 1t., i$
ambulatoriniu - ligoniu 18.864,— 1t., i§ viso 91.305,50 1t. Prideréjo gauti
124.775,— 1t. Skolos liko 33.469,50 1t.; tatai sudaro 36,66% prideréjusios
gauti i§ ligoniu sumos. I$ pasilikusios senesniais metais ligoniu skolos
(108.070,— 1t.) Siais metais grazinta 29.467,50 1t., kitaip tariant, 27,27%
visos skolos. Prie §ity mety pajamu reikia dar pridéti gauta iS personalo
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suma uzZ buta ir maista (5.438,96 1t.) ir uz turto likvidavimag (244 1t.);
tuokart susidarys visa 1938 m. klinikos pajamu suma 126.455,96 1t. Ji
yra zZymiai didesné, negu metais ankséiau.

Ligoniu skola klinikai per S$iuos metus padidéjo 4.002,— 1t., i§
108.070,— 1t. iSaugo iki 112.072,— It.

Smulkesni pajamu duomenys matyti i§ 2-sios lentelés.

2 lentelé.

Klinikos pajamos.

g Biudzete | ||
i buvo | Prideréjo| Gauta | Liko Paja-
IS ko ir uz ka | numatyta| gauti | . skolos my
,' | ! ‘ | §-s
M SR Rt B R
s I | J {
I. XS ligoniu. ’ | 3 '
1) Stacionariniu: { i ; J‘
a) uz gydyma ir | | :
iSlaikyma .. | 98.550,— | 104.229,— | 71.180,50 | 33.048,50 [36—4
b) uz operacijas | 500,— | 780,— | 15— 65— 1.,
c¢) uz fizik. gyd. | 500,— | 671,— | 546’—1' § b 1B i
—_— '
| 99.550,— | |
Numatyta gauti tik | , i
B o | 59.730,— | ;
2) Ambulatoriniy: ! ; 1
a) uz apzitréjima | 8.000,— | 12.810,— | 12.626,— 184 1
b) uz ivairius | ‘ i | |
veiksmus .... | 2.600,— | 6.285.—| 6.238,—! 47— s
: | i I
| 70.340,— | 124.775,—| 91.305,50 | 33.469,50 |,, ,,
‘ | |
|

| |

|
II. IS personalc. | a

IRNMZEbutg Ve eE e . 3.000,— 1.784,02 | 1.784,02 | — |38—5
2) uZ maistg ...... | 3.000,— | 3.654,94| 3.654,94! — 141—3c
III. 1S turto » ; [ ‘
likvidavimo. ‘ j » ,
1) Uz maisto lie- | ! ; | :
EOTas St i s 1 244,— | 244, — | 244, — | — 38—6
IS viso I4+II4+III ! 76.574,— |i130.457,96! 96.988,46! 33.469,50!
IV. IS senesniu metu | ; | I i
skolininku .... | 19.000,— | 108.070,— | 29.467,50 | 78.602,50 |
|
IS viso pajamu:. . (i 95.574,— | 238.527,96‘§ 126.455,96 ! 112.072,——!

| i ! I

Kaip i§ 2-sios lentelés matyti, klinikos 1938 m. samatoje buvo
numatyta gauti pajamuy 95.574,— 1t.; o i§ tikro yra gauta 126.455,96 1t.,
vadinas, gautoji suma yra 30.881,96 1t. didesné (30,09% virSaus).. Vienam
ligoniui vienai dienai tenka 9,57 1t. pajamy, kone pusantro lito daugiau
negu pernai. . :

ISlaidy klinika turéjo i$ viso 161.319,84 1t. Vienam ligoniui vienai
dienai iSlaidy tenka 12,21 It.
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Palyginus klinikos pajams su i$laidomis, matyti, kad 1938 m. uz
kiekvieng ligonj, guléjusi Kklinikoje, iZdas gavo kasdien primokéti
vidutiniskai po 2,64 1t.

Atmetus i§ iSlaidy tai, kas reikia specialiai studentams mokyti
{profesoriui alga, mokslo priemonéms ir knygoms iSlaidos), Kklinikos
iSlaidos beveik susilygina su pajamomis.

Smulkesni iSlaidu duomenys bus matyti i§ 3-sios lentelés.

3 lenteleé.

Klinikos iSlaidos.

II | " 1 ligoniui
| 1 dienai
§§ —‘str.\ IS§laiduy ruaSsis i Suma ) tenka
| k
l I 1t. i At
| TR
1— S ) s L e R S e S ol I |- 187:819:22: |- * 6:6D
2— 1a | Rastinés reikmenims ............ L g5 | o0t
2— 1b | 5 knygoms ir blankams % l
Spatsdmbicc s i it s 275— | 0,02
2— 1d | Informacijos spaudiniams isigyti .. , 28,— | 0,002
2— 1e | Pastui, telegrafui ir telefonui .... | 354,60 ‘ 0,03
S G B (ST g1 | e e Ao L A e A |  9.962,50 | 0,75
P T T (e S SRR | o Bi5T8 — 1 049
2— 2 ¢ | Kanalizacijai, vandentiekiui ir sa- | I
Slavy iSvezimui .............. | 2.495,10 0,19
e A SR OS P DITEAITIT AL s e e s asaiis s |  4.300,— 0,33
2 gk | Gatviu geindimal .5 e ] 3.231,80 0,24
2— 2h | Darzeliu ir Saligatviy prieziarai .. | 50,— 0,004
2— 21 | Smulkioms kio i§laidoms ........ } 124,83 | 0,01
- g | T ia LA 1] e M R | 550,— 0,04
3— 3 Mokslo priemonéms ............ g 1.497,90 0,11
3— 4 Knygoms ir Zurnalams .......... ‘ 1.996,79 | 0,15
3=5 Irankiams ir aparatams .......... - 1000— | 008
T Triobesiams laikyti ir taisyti .... | 1.301,52 0,10
4— 2a | Inventoriui taisyti .............. l 190,— 0,01
4— 2c¢ | Instrumentams ir aparatams taisyti 510,— 0,04
6— 1 BRI . i D o | 3,20 | —
6—13 RReagentams 5 ws s e e s | 250,— 0,02
24— 1 TV STU Tt R S et e U e e o il \ 31.641,07 2,40
24— 2 Vaistams ir tyrimams ............ ? 7.605,41 | 0,58
24— 3 Drabuziams ir skalbiniams ...... i 299,90 0,02
25— 2 Eksperimentiniams gyvuliams lai-
gtz s S e R | 80,— 0,006
|l IS VIS0 » e scimnnnin s ) 161.319,84 12,21

IS 3-¢ios lentelés matyti, kad visuy didziausiaja klinikos iSlaidu
«dali sudaro algu pozicija, butent, i§ viso 87.819,22 1t., arba vienam
ligoniui vienai dienai vidutiniskai 6,65 1t. Kitaip tariant, algu iSlaidoms
tenka daugiau negu pusé visu klinikos iSlaidy. Antra stambia suma
sudaro maisto iSlaidos, butent, vienam ligoniui vienai dienai tenka
vidutinis$kai 2,40 1t.
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Turto Siais metais Akiy klinika jsigijo i§ viso uz 5.783,89 1t., batent:

! > ” !
: Pasigaminta SR
|

Pirkta f arba Subdis ' IS viso

F I i
1) Ukio inventoriaus .... | 681,60 | 453,10 | 1.134,70
2) Mokslo 2 S 2.485,90 — 2.485,90
3) Knygu ir Zurnaly .... 1.996,79 | 166,50 2.163,29

l I ;
ISOVISO b i e | 5.164,29 | 619,60 | 5.783,89

1938 metams baigiantis Akiu klinikos judamojo turto wverte,
atskaic¢ius sudéveétaji ir sunaikintajji turta, buvo:

8 B I 1T e ot oy 2 n 73 b2 L 1 GRUTE Tyl O O e BN ) 1t. 108.846,40
2) Mokslo e Y e P e R 1t. 115.160,69
SRR Y I Zurnaly e s e el 1t. 87.735,63

B2 A 7o e e e i i e S D 1t. 311.742,72

Palyginus su pernyksSciais metais, per 1938 metus klinikos turtas
padidéjo 4.022,58 1t. -

IS medicinos atzvilgio guléjusiu klinikoje ligoniu suskirstymas
matyti i§ 4-sios lentelés. ' \

4 lentelé.

Shacivel : ; Buvo likg [r l ) Liko
usirgimail ' 1938.1.1. i Paguldyta ; Paleista 1939.1 1.
| | |
Trachoma su jos komplika- }
cHOmig L o s e 6 | 143 143 6
BIenNoIThoel 5. o licinseve — | 12 11 1
Kitokie konjunktyvitai — 10 10 —
Ragenos ligos i ciiseshes [ 4 =i s 10000 3] T2 3
Odenos ligos .............. — 3 3 —
Uogenos (uveos) ligos ...... 2 61 61 2
L e ST R O I EOS i  es o e et s 2 125 123 4
Stiklakanio ligos .......... i — e 4 1
CHIRHCOMIAL i sclsariis e Vinis winie y - BY ~ui 50 1
Tinklainés ir optinio nervo
IO arie o os iatss 1 50 46 5

Raumenu ligos ............ —— 20 20 —
NOEY HPOS . 0 oo vindeinis s 3 25 28 —
ASarinio prietaiso ligos .... 2 54 56 -
AKiduobes 11808 . cieicsis oo — 11 11 e
Akies obuolio ligos:

a) traumines ... ..... -4 98 99 3

b) Kkitokios: - .5.wx o -— 13 12 1
iamiel i e s s e — 10 10 -

IE ViSO ... eisieeninne 20 I| 796 . - 789 27

Trachomos atsitikimuy 1938 metais buvo: 450 vyru (14,6% visu
vyru) ir 680 moteru (20,1% visu moteru), i§ viso 1.130 atsitikimy (17,5%
visuy ligoniy). I$ guléjusiu klinikoje ligoniy buvo paguldyta del trachomgs
ir jos komplikaciju 149 ligoniai, arba 18,3% visu guléjusiy kliniko;e
ligoniu (16,5% visu vyru ir 19,7% visu motery). Jei prie Sity skaiiu
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pridésime atsitiktinai konstatuota trachoma ligoniams, paguldytiems
nespecialiai del trachomos, bet del kitokiu ligu, tai guléjusiu klinikoje
trachomoty ligoniy procentas susidarys 22,6% (vyru 20,3%, moteru
24,5%).

Aklu, nebepagydomai apakusiu, buvo atvyke 16 vyru ir 15 motery,
i§ viso 31. Pirmoji aklumo priezas¢iy vieta tenka, kaip ir kitais metais,
glaukomai (13); paskui eina traumos (5), keratitai (3) ir t. t.

Mirimuy buvo 2 atsitikimai:

1) Lig. ist. Nr. 766. G. P., vaikas 914 ménesio amziaus. Paguldytas
i klinika XI. 30 d: Tik ka persirges tymais. Abieju akiu smarkus
konjunktyvitas ir deSiniosios akies visuotiné ragenos nekrozé. Be to,
klinikoje konstatuota dar otitis media bilateralis, bronchopneumonia lobi
infer. sin., diarrhoea. Savaite pasirges, vaikas mire.

2) Lig. ist. Nr. 792. V. M-té, 9 metu amziaus. Paguldyta i klinika
XII. 11 d. IS anamnezés patirta, kad prie$ 2 dienas deSinioji akis paraudo,
suputo ir akies obuolys iSvirto i§ akiduobés. Dvejeta dienu pries tai
buves tos akies miezys. Tiriant rasta — deSiniosios akies exophthalmus
ir trombophlebitis orbitalis; antra diena atsirado reiSkiniu thrombosis
sinus cavernosi ir meningitis purulenta haemorrhagica. XII. 14 d. vaikas
mire.

Operaciju padaryta 1.334; didesniyju operaciju buvo 615.

Operaciju sarasas:

Exenteratio orbitae 2. Orbitotomia modo Golovini 1. Plastica
orbitae 3. Enucleatio bulbi 47. Evisceratio oculi 13. Diathermocoagulatio
sclerae 19. Extractio cataractae 115. Discissio cataractae 10. Discissio
cataractae secundariae 9. Extractio corporis alieni intraocularis 11.
Iridectomia optica 11. Iridectomia glaucomatosa 13. Trepanatio sclerae
(Elliot) 6. Cyclodialysis 27. Transfixio iridis 15. Neurectomia
opticociliaris 1. Ablatio prolapsus iridis 27. Plastica conjunctivalis
corneae 34. Operatio Denig 3. Staphylomotomia 1. Ablatio pterygii
5. Paracentesis corneae 8. Tatuatio leucomatis corneae 12. Galvanocausis
ulceris corneae 34. Operatio strabismi 35. Exstirpatio sacci lacrimalis 50.
Dacryocystorhinostomia 51. Discissio canaliculi lacrimalis 5. Blepharo-
plastica 5. Operatio contra ptosim 7. Diathermocoagulatio haemangiomatis
palpebrae 1. Exstirpatio tumoris benigni et maligni palpebrae 9.
Blepharorrhaphia 1. Operatio trichiasis et entropii 109. Electrolysis
trichiasis 47. Incisio abscessi et phlegmonae 14. Sutura vulneris palpebrae
16. Sutura vulneris conjunctivae 26. Excochleatio chalazion 41. Biopsia 3.
Eliminatio corporis alieni corneae 63. Expressio folliculorum trachomatis
434.

Klinikos vyresniojo medicinos personalo skaiciuje, be direktoriaus
prof. P. AviZonio, buvo dar S$ie gydytojai: V. AviZonis,
Z. Cerniauskiené (iki XI. 15), L. ‘Girniateé - Dirdiené
(nuo VI. 16), O. M. JusSkeviciuté, med. kand. V. Rutkauskas
(iki VI. 15), med. kand. Pr. J. Bagdanavi ¢ius (nuo XII, 1).

Apie mokslinj medicinos personalo darba paminétina Stai kas:
I. Komandiruoteés.
Prof. P. AviZzonis buvo komandiruotas i V-ji Pabaltijo

Oftalmology kongresa Tartu 1938 m. rugséjo m. 3—4 d.

Gyd. V. Avizonis dalyvavo V-jame Pabaltijo Oftalmologuy
kongrese Tartu 1938 m. rugséjo m. 3—4 d.

Gyd. O. Juskevicéiuté buvo 1938 m. rugpjuc¢io m. 26—27 d.
Suomiy-Baltu gydytoju kongrese Helsinkyje ir dalyvavo V-jame Pabaltijo
Oftalmologu kongrese Tartu 1938 m. rugséjo m. 3—4 d.
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II. PraneSimai, paskaitos ir demonstravimai.

Prof. P. AviZonis:

1) V-me Pabaltijo Oftalmologu kongrese Tartuose 1938.I1X. 3—4.
Pranesimas: Beskylio tinklainés atSokimo prognozeé.

2) VI-me Lietuvos Akiy Gydytoju Draugijos suvazZiavime 1938.XII.4.
Pranesimas: Kaip reikétu organizuoti kova su trachoma Lietuvoje.
Demonstravimai: Migraine ophtalmoplégique ir morbus Tay-Sachs

atsitikimai.

3) Kauno Medicinos Dr-jos posédyje 1938.11.4.

Pranesimas: Apie Estijos gydytojus ir ju organizacijas.

4) Akiy klinikos gydytoju konferencijoje 1938.II1.11.
Demonstravimas: Tumor cerebri su hemianopsia bitemporalis

atsitikimas.

Gyd. V. Avizonis:

1) V-me Pabaltijo Oftalmologu kongres2 Tartuose 1938.IX. 3—4 d.
PraneSimas: a) Capillaropathia retinalis.
b) Intrackulariniy krislu lokalizacijos klausimu.
Demonstravimas: Ekstraokularinio krislo preparatas ir rentgeno-
gramos.
2) VI-me Lietuvos AKkiu Gydytoju Draugijos suvaziavime 1938.XII.
4 d.
Pranesimas: Dacryocystorhinostomia dakriocistitu ir aSarotekio
gydymui.
Demonstravimas: Uzgijusi ruptura retinae be ablatio retinae; glioma
orbitae et cerebri (preparatas); keratoconus zitrint Javalio
aparatu; tumor hypophysis atsitikimo rentgenogramos; ekstra-
okularinio krislo preparatas; intraokulariniy krislu rentgeno-
gramos.
3) Kauno Medicinos Draugijos posédyje 1938.1.21 d.
Pranesimas: Ispudziai i§ XV-jo tarptautinio oftalmologu kongreso,
buvusio 1937.X1I. 8—14 d. Kaire.
Demonstravimai: Simpatinés oftalmijos atsitikimas ir Rentgeno
spinduliy sukelti pakitimai akyse.
4) Akiy klinikos gydytoju konferencijose 1938.11.11 d. ir 1938.1I1.11 d.
Demonstravimai: Cellulitis retrobulbaris; chorioiditis centralis;
tumor chorioideae; microphthalmus; coloboma uveae; capillaro-
pathia retinalis; trachoma incipiens unilateralis su Prowaczek’o
kuneliais; rentgenogramos pagal Comberg’a intraokulariniu
krisly nustatymui.

Gyd. O. M. JusSkevicinte:

1) V Pabaltijo Oftalmologu kongrese Tartuase 1938.IX. 3—4 d.
Pranesimas: Exophthalmus pulsans, komplikuotas glaukoma.

2) VI-me Lietuvos Akiu Gydytoju Dr-jos suvaziavime 1938.XI1.4 d.
Pranesimas: Ciklodializés reikSmé glaukomos gydyme.
Demonstravimas: Sékminga ablatio retinae operacija. Morbus

Tay-Sachs.

3) Akiuy klinikos gydytoju konferencijose 1938.11.11 d. ir 19-8.II1.11 d.

Demonstravimas: Endophthalmitis metastatica; uveitis et neuritis
luica, komplikuotas glaukoma; ablatio chorioideae post irepana-
tionem sclerae .(Elliot); keratoconjunctivitis scrophulosa,
panasus i keratitis parenchymatosa.

4) Kauno Medicinos Dr-jos posédyje 1938.1.21 d.

Demonstravimas: Penki sunkios trachomos atsitikimai.
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d) Gyd. L. Girnituté-Dirdiené:

1) VI-me Lietuvos Akiu Gydytoju Dr-jos suvaziavime 1938.XII.4 d.

Demonstravimai: Thrombosis a. centralis retinae; degeneratio

maculae luteae cystica; lenticonus posterior; buphthalmus
congenitus. :

€) Med. kand. V. Rutkauskas:

1) AKkiy Kklinikos gydytoju konferencijose 1938.11.11 d. ir 1938.I11.11 d.
Demonstravimai: Ophthalmia sympathica; sunkios trachomos
atsitikimas.

III. Spausdinti mokslo darbai.

a) Prof. P. Avizonis:

1) Apie Estijos gydytojus ir ju organizacijas. — ,,Medicina*“. 1938,
Nr. 2, p. 150—156.

2) Kova su trachoma Vilniaus kraste. — , Medicina*“. 1938, Nr. 4,
p. 291—301.

3) Stiklo Kkrislo paSalinimas i§ prieSakinés kameros. — ,,Medicina“.
1938, Nr. 4, p. 323—325.

4) V. D. Un-to Akiuy Klinikos 1937 m. apyskaita. — ,,Medicina‘. 1938,
Nr. 6, p. 505—511.

b)) Gyd. V. AviZonis:

1) R. Denig’o operacija akiu i§plikymo atveju. — ,,Medicina‘. 1938.
Nr. 4, p. 309—316.
2) Myokampterio pritaikymas zZvairumui gydyti. — ,,Medicina‘‘. 1938,

Nr. 4, p. 316—322,

3) V-sis Lietuvos Akiu Gydytoju Draugijos suvaziavimas, buves 1937.
XI1.20 d. V. D. U-to Akiu Klinikoje. — ,,Medicina®. 1938, Nr. 4,
p. 331—348.

4) Is XV tarptautinio oftalmologinio kongreso Kaire 1937.X11.8—14 d.
— ,,Medicina®“. 1938, Nr. 4, p. 262—271.

5) Mano komandiruoté j XV Tarptautini Oftalmologijos kongresa
Kaire 1937 m. — ,)V. D. Universiteto Zinios“. 1938, Nr. 1—2,
p. 14—18.

¢) Gyd. O. Juskeviciute:
1) AKkiy vaccinola. — , Medicina‘‘. 1938. Nr. 4, p. 301—309.

Be to, prof. P. AviZonis, gyd. V. AviZonis ir gyd. O.
JuSkeviciuté yra pateike po kelis referatus ,Medicinai“ ir dar,
be to, prof. P. AviZonis redagavo ,,Acta Medicinae Facultatis Vytauti
Magni Universitatis‘.

Referatai.

VIDAUS LIGOS.

30. T. Vogt (Erlangenas): Zur Histidin-Behandlung gastroduode-
naler Ulcera. (Apie gastroduodeniniy opy gydyma histidin’u). (Disertaciia.
Erlangen. 1936).

Gydymo larostidin’'u efektas nustatytas 75-iais opos atsitikimais.
Larostidin’as visais Sitais atsitikimais sustiprindaves skrandZio gleivinés
riig8Ciy ir gleivingy syvy iSsiskyrima. Sitas larostidin’o veikimas pasi-
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reikSdaves ir karcinomos atveiu. Visais anaciditas atvejais, kur dar bii-
dave randama syvuose pepsino pédsaku, kai net nebuve gauta reakcijos
po meéginamoio gérimo su coffein’u, iSvirkS§tus larostidin’o, po 10—20 min.
po iniekcijos atsirasdaves laisvas rigStingumas. Tuo biidu gleivinés, nu-
stojusios veikusios del patologiSko proceso, Situ vaistu déka biidavusios
paskatinamos pareik$ti stipru sekrecini veikima. Sitie duomenys paska-
tine autoriy skrandzZio veikimui iSméginti paprastai vartoiama histamin’a
(imido) ,,Roche*, pakeiCiant larostidin’o iniekciiomis, nesukelianiomis pa-
Saliniy reiSkiniu. [taka skrandzio veiklumui pasireikSdavusi jau po 10—
15 min. ir pasiekdavusi aukS$Ciausio taSko praéjus 40—60 min. po injekcijos.
25-iy atsitikimy stebéiimai parode, kad ilgalaikis (per keleta savaidiu)
larostidin’o davimas labai retai sukeldaves ilgesnius rugStingumo kreivés
pakitimus. 2l1-am ligoniui sekreciios padétis praktiSkai nepakitusi; trims
hiperacidikams buves stebimas palinkimas riigSties skrandyie susidarymui
mazéti. Anacidikams, praéijus 14 dieny nuo larostidin’o iniekciju pradzios,
atsirasdave normaliis skrandzio syvai. Tuo biidu anaciditas esa galima
pakeisti normaliais skrandZio syvais. Pepsino iSsiskyrimo ir skrandzZio
iudamumo pakitimo nebuve stebéta. Histamino ijtakos visam organizmui
nebuve, del ko larostidin’as buve galima duoti ir ménesiniu metu. Krauijo
Sarmingumo atsarga (Alkaliereserve) larostidin’o itakoie keisdavusis Sar-
mingumo kryptimi. KliniSki stebéiimai buve atlikti su 25 ambulatoriniais
ir 50 stacionariniu ligoniu. Paprastai buve SvirkS§¢iama po 5 ccm larosti-
din'o pro die; hiperaciditikams ir normaciditikams i§ ryto po pusrycCiuy
arba vakare prie§ vakariene po to stebimam palinkimui { miegg iSnaudoti.
Subaciditikams arba anaciditikams larostidin’as buves SvirkSCiamas uZ
40—60 min. prieS valgi, paprastai prie§ pietus. Geriausias veikimas pasi-
reikSdaves, kai larostidin’as kasdien buves SvirkSCiamas. Atsitikimais,
kai sékmingumas baigus kliniSka gydyma buves teigiamas, praéius kuriam
laikui, deia, atsirasdave nedidelio negalavimo reiSkiniu. Per savaite at-
liktos larostidin’o po 10 ccm iniekcijos paSalindavusios recidyvo galimu-
ma. Autorius protarpiais nuo 6 iki 8 savaiCiu ir daugiau meégines Salinti
kartotinius apetito sutrikimus Svirk8damas 2—3 kartus per savaite po
5 ccm larostidino ir tuo biidu galéjes ispéti besiartinantj opos recidyva.
Teisingam gydymui larostidin’'u pakakdave 18 iniekciju. Skausmai paSa-
linti pavykdave '/s atsitikimu. Sitas veikimas ne analgezinio pobiidZio,
gal biit, panaSus | spazmolytiSka, Siaip ar taip laipsniSkas. Veikimo ilgu-
mas daugiau kaip pusantry metu kelias minti apie priezZastini pobiidi.
Skausmai pranykdave paprastai, iei ne tuojau larostidin’o iniekavus, tai
praéius 3—6 dienoms.

Stacionariniais atsitikimais sékmingumas buves: 68% labai geras,
16% geras, 4% abeiotinas, 12% neigiamas. Ambulatoriniams ligoniams:
52% labai geras, 12% geras, 16% abeiotinas ir 20% neigiamas. llgalaikiai
padariniai stacionariniams ligoniams: 38% labai geri, 32% geri, 6% abejo-
tini ir 24% neigiami. T. Goldbergas.

31. F. Frohlich (Hanoveris): Gydymas epideminio meningito
albucid’u. (Die Behandlung der epidemischen Meningitis mit Albucid)
(,,Miinch. med. Wschr.”* 1939, 43 nr.).

ApraSyti 23 epideminio meningito atsitikimai, gydyti albucid’u.
Sulfanilamid’as buves vartoiamas anglu klinicisty meningitams gydyti su
gerais rezultatais. . Vokietiioie meéginimai gydyti pilinius meningitus
prontosiliu taip pat gerai pavyke. Albucid’as (para-amino-benzolsulfani-
lamid, Schering’o firmos A.-G. Berlyne) buves duodamas 7 dienas tik per
os 3 kartus po 2 tabletes kasdien, véliau intra venam 2 kartu po 5 ccm.
30% albucid’o skiedinio. Visais atsitikimais sykiu buves duodamas me-
ningokokinis serumas po 40—60 ccm. i raumenis. Vienu sunkiu atsitiki-
mu albucid’o intraveninés iniekcijos buvusios daromos sykiu su hipoto-
ninio druskos skiedinio infuziia. Pirmomis dienomis buvusios daromos
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kasdien liumbalinés arba okcipitalinés punkciios. 1§ 23 tuo biuidu gydytu
ligoniu mire 7 (30%); i iu 6 buve kiidikiai ir maZi vaikai, iaunesni kaip
dveiu metu. AukS$tas kiidikiy mirtingumas nuo epideminio meningito
pareings nuo greito uzdegimo peréiimo i skilvelius ir smegenis. Atrodo,
kad ir kiuidikiams gydymas albucid’'u padedas; skiriant pakankamai auks-
tas dozes. Buve duodama apie 3—5 gr. per os.

Sulyginimui imami kiti 23 epideminio meningito atsitikimai, kurie
anks¢iau buve gydyti tiktai serumu; i§ iy mire 12 (52%), iu tarpe buve
6 kiudikai ir mazZi vaikai, jaunesni kaip 2 metu. Norint sulyginti gydo-
maii veikima, buvo apskaifiuotas vidutinis gydymo ilgumas albucid’'u ir
be jo. Vartoiant albucid’a, kar3Cio kritimas buves pasiektas per 5 die-
nas, o atsitikimais, kur buves vartoiamas tik serumas, karStis krisdaves
vidutiniSkai po 30 dienu. Buve pastebéta, kad albucid’as neduodas pa-
geréjimo lengvo pomeningitinio smegeniniy pléveliy suiaudinimo su ma-
7u celiu padidéiimu (100/3) atveiais.

Tiriant albucid’o kieki liquor’e, nebuve galima nustatyti, kad auks-
tas albucid’o kiekis liquor’e padidinas io gydomaii veikima.

Be S§ity, dar 3 piliniuy meningity atsitikimai su kitokia etiologiia
buve gydyti albucid’'u su gerais rezultatais.

I§ neurologiSku suzaloiimu vienu atsitikimu buves centrinés kilmés
kurtumas. Kitais pasveikimo atsitikimais ligoniai pasveike ad integrum.
Zalingo albucid’o veikimo nebuve konstatuota né vienu atsitikimu paren-
chiminiams organams (kepenims, inkstams), né centrinei nervy sistemai.

ISvada: Kombinuotas meningito gydymas albucid'u Zymiai pa-
greitings pasveikima ir t-ros kritima. V. Tercijonas.

VAIKU LIGOS.

30. Hoffmann: Miliartuberkulose und Konstitution. (,Mschr.
Kinderheilk.“. 1939 m. 79 t., 176 p.).

DZiovos prognozé nustatyti ypatingai esa sunku. Miliariné tuber-
kuliozé, kuri, manoma, duodanti beveik beviltiSka prognoze, kartais su-
stojanti, imanti gyti ir pagyianti. Baciluy virulenciia, superiniekciiy daz-
numas, organizmo imunobiologinis stovis dar nepaaiSking tbc. eigos.

Klare iSskirias vadinama iaudriaia konstituciia (reizbare Kon-
stitution), kuri pasireiSkianti odos, gleiviniu, lymfiniu organu padidéiusiu
jaudrumu, palinkimu { banalinius infektus ir sukarS$Ciavimus be mato-
mos priezasties, taip pat vazomotorinius sutrikimus, urtikariia, ast-
ma ir pan. Sitos, dar kitaip vadinamos eksudacinés lymfinés, konstituci-
ios vaikai biina 3viesiaplaukiai, mélynakiai, Svelnios odos, iie roda rySku
dermografizma. Juy tonsilés ir adenoidai biina padidéie, iie daznai serga
anginomis. Sito tipo vaikai esa prie§ tbc. palyginti atsparesni ir serga
lengviau.

Autorius pateikia tris dvieiy broliy ir treCio vaiko tbc. miliaris
istorijas. Abudu broliai po poros mety kliniSkai ir rentgenologi$kai
(teikiamos graZios r-gramos) sugiie; treCias vaikas, turéies meningy uz-
degimo reiSkinius, mires, nors i§ pradzZiu jo susirgimo prognozé ir atro-
dZiusi lengvesné.

Abu sugiie broliai buve kaip tik jaudriosios konstituciios ir paga!
anamneze ir pagal obiektyvius tyrimo duomenis. TrecCiasis vaikas buves
rudaplaukis, rudaakis ir io tonsilés nebuvusios padidéiusios, pharynx bu-
ves lygus, lymf. liaukos nepadidéjusios, iis nesirges anginomis, neper-
Saldaves, taigi, nepriklauses Klare’'s jaudriajai kontituciiai.

P. Baublys.

3. Goeters: Die Pathogenese des Acetonerbrechens. (,,Mschr.

“Kinderheilk.”. 1939 m. 79 t. 176 p.).
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Acetoneminis vémimas nésas nekaltas susirgimas, nes kartais galis
baigtis ir letaliai.

Ligos etiologiiai iSaiSkinti esa daug teoriju. Wolff nurodas, kad
infektas ir karStis sudara kraujotakos Soka, sumazing Zarny rezorbcijg ir
sutrikda angliavandeniy apykaita. Kiti mirties priezasti mata dideléie
organizmo eksikozéie. -

Bessau galvojas apie encefalitinius pakitimus, kaip apie mirties
priezasti. Ketonemiia ir vémimas, io nuomone, esa pirminio nervy centri-
nés sistemos susirgimo iSdava. Manoma, kad del centriniy impulsy iS
antinksCiy iSmetamas adrenalinas, kuris varas i§ kepeny glikogena, pa-
galiau iftuStindamas jo atsarga. Taip pat turis jtakos ir hypophysis’o prie-
kinés dalies hormonas. Kad ir Zarny rezorbciia sutrinkanti, rodas. didelis
(1,8%) kiekis cukraus skystose iSmatose prie§ mirtji nuo acetoneminio ve-
mimo. P. Baublys.

32. H Ko6nig: Uber Stillizhigkeit. (,Miinch. med. Wschr.*
1939 m. 1. 497 p.).

Autorius surinkes statistika apie Zindymo galimuma per 10 dienu
nuo gimdymo. Neiskaites dvyniu, per anksti gimusiu ir maZesniu, kaip
48 cm naujagimiu.

I§ 1934—1938 m. klinikoje gimdZiusiu 3.950 motery visiS8kai galé-
jusios Zindyti 66,4%, /s reikalingo pieno davusios 22,11%, '/s reikalingo
pieno davusios 7,22%, visai nezindZiusios 4,27%.

Privacdioie ligoninéie tarp 377 gimdziusiy galéjusiy Zindyti buvo dar
maziau —42,7%, 36,9%' ir 18%. Gal tat paréie nuo senesnio amZiaus, jaut-
resnés nerviy sistemos, taip pat prastesnio socialiai geriau stovin€iy mo-
teru pieningumo paveldéiimo. B!

Komplikuoti gimdymai (atoniios, replés, sekciios) irgi pogim-
dyminiai susirgimai (endometritis, mastitis, pyelitis) taip pat trukda nor-
malia pieno produkciia. Ypal pirmakarCiu amZius mazZinas galéjima Zin-
dyti. I3 2.820 nekomplikuoty savaiminiy gimdymu 75% motinu visiSkai
galéjusios Zindyti. Visais atvejais svarbus ypal riipestingas slaugomojo
personalo démesys pieno produkcijai palaikyti. P. Baublys.

33. A. Peiper: ,Tierische Hypnose“ am menschlichen Kinde.
(,,Dtsch. med. Wschr.”* 1939 m. 1. 559 p.).

,»Qyvulinei hipnozei* reikalingas tik fiziologinis jaudiklis, kuris i8-
jungias i§ samonés srities kai kuriuos vyksmus. ,,Zmoniy hipnozei“ esas
biidingas santykis tarp hipnotizuotoio ir hipnozuoiamojo. P a v1o v nurodas,
kad miego ir hipnozés pagrinde esas tas pats vidinis centry slopinimas
(stabdymas). Volgyesi toliau iStyres, kad hipnozéje laipsniais i$sijun-
gianCios jvairios smegenu sritys pagal filogenezinio amZiaus tvarka. IS
pradZiy nuslopinami filo- ir ontogeneziSkai iaunesni, o lieka nenuslopinti
senesni primityvils centrai. Naujagimio aukStesnieji smegenu centrai —
didZiuju smegenuy pluta dar neveikianti; jis galis biiti hipnozuojamas tik
Lgyvuline* hipnoze. Tik 6—7 mety vaikas galis biiti hipnozuojamas kaip
suauges. Pauk$tis galima uZmigdyti supant. Kiidikio supimas taip pat
esas hipnozé. Pirmaisiais ménesiais kiekvienas kiidikis supamas nurims-
tas, véliau uZsupti galis tik paZistamas asmuo, dar véliau tik motina. Gy-
vuliné hipnozé galima taip iSméginti su kiidikiu: reikia kiidikis apsukti
rankomis per galva i§ nugaros padéties { kniiip§€ia — jis nurims ir nebe-
réks. Kartais pakanka trumpo garsaus uzbarimo. MaZiau iudriis ir ne-
jautriis vaikai labiau linke hipnozei. P. Baublys.

3. K. Ehrhardt: Der trinkende und atmende Fetus. (,,Zbl.
Khlk.“ 36 t. 12 sas. 1939 m.).

RuoSiantis nutraukti néstuma prie§ 15 val. per pilvo sienele ir gim-
tuve i vaisiaus piisle iSvirk§ta 8 ccm. toratrast’o. Kita diena per sectio-
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nem iSimtas vaisius su piisle. Rentgeno nuotraukoje torium atrastas
vaisiaus Zarnyne ir jo pédsakai plauCiuose. Taigi, per 15 val. vaisius
iSgéres tiek amnion’o skysCiu, kad didelé torium’o dalis patekusi i Zar-
nyna. Atroda, kad iSgerti turéjes net kelis kartus daugiau, negu vienu
kartu piisleje telpa, kad skystimo torium’as visas patektu { vidu. Gal ir
vaisiaus maitinimasis vykstas ne tik per placenta, bet ir per vaisiaus van-
denis ir Zarnyna. | plauius torium’as galéjes pakliiti vaisiui darant
kvépavimo judesius. P. Baublys.

UROLOGIJA.

19 R. Frithwald (Chemnicas): Zur Enstehung d. Epididymitis
im Anschluss an ein Trauma. (Potrauminio epididimito etiologiios klausi-
mu). (,,Z. Urol.*“ 1939 m. X.). :

Epididimito atsiradimas po genitaliniy organy traumos visiems ge-
rai zinomas; ginCytinas tiktai vaidmuo, kurj vaidina trauma Sitais atve-
jais. Ar pati trauma gali sukelti tikraii priedélio uzdegimini procesa, ar ji
yra tiktai skatinamuoju momentu?

Autorius pateikia 9 potrauminio epididimito atsitikimus nesant go-
noréiai, smulkiai jo iStirtus, tame skaiCiuie ir rentgenologiSkai. Visais S$i-
tais atsitikimais uretrografuojant, prostatoie buve rasta dryziuotuy ar ap-
skrity Seseliy. Pasak autoriaus, labai prityrusio Situose tyrimuose, Sitie
SeSéliai esag ne kas kita, kaip iSsipléte paprasti takai; apskriti gi SeSéliai
— tuStimai (abscesai). Sitie rentgenologiski pakitimai roda, kad Sity as-
meny prostatoie buve chroniSki procesai, dave pradZia potrauminiams epi-
didimitams, nepaisant to, kad ligi tol nebuve jokiy subjektyviy reiSkiniu.
Mes zinome, kad chroniSko uzZdegiminio proceso prostatoje atveiu esama
taky iSsiplétimo, sieneliy rigidiSkumo ir iSeinamosios angos iSsiskétimo.
Tuo buidu ir aiSkinami rentgeno duomenys. T. Goldbergas.

20. O'Conor and Dykhuizen (Cikago): Stone in the Lower
Portion of the Ureter. (Akmuo ureterio apatinéie dalyie) (,, Wisconsin Med.
J.* 1938. VIIL).

Autoriai apraSo 192 ureteriniy akmeny atsitikimy diagnostika ir gy-
dyma. Paskutiniais 10-Cia atsitikimy autoriai dar¢ kystoskopiia, ureterio
meatotomiia elektrinio pitivio pagelba ir, be to, jvesdave | ureteri kateteri
a demeure, kuris buves paliekamas 12-ai valanduy. Jeigu akmuo tuctuojau
neiseidavo, tai kas 4 valandos SvirkSdave po 1 ccm prostigmino, i§ viso
iki 4 kartu. Deéka tam sustipréiusi zarnuy ir ureterio peristaltika. 5-iais
atsitikimais savaimingai iSeidave dideli akmenys per 24 val. PasSaliniy
reiSkiniy del prostigmino SvirkStimuy nebuve stebéta. Autoriai Sita gydy-
mo biida pavartoie sekdami Ha ger'o patarimais, vengdami prostigmino
davimo astmatikams ir seniems Zmonéms. Be to, prostigming iie Svirks-
dave tiktai tuomet, kai ureteris Zemiau akmens buvo pakankamai iSsiplétes.

T. Goldbergas.

AKUSERIJA IR GINEKOLOGIJA.

22. Mikulicz-Radecki: Endometriosen ausserhalb der Ge-
schlechtsorgane. (,Miinch. Med. Woch.”* 1939 m. 25 nr.).

Endometriozés tikslus paZinimas ir tinkamas gydymas esas pasiek-
tas tik per paskutinius 20 mety. Endometrioze sergancios lytiSkai su-
brendusios moterys, dazZniausiai 30—45 mt. amzZiaus.  Mikroskopiskai ti-
riant endometriozines mases, pastebimos liaukos ir jas supanti stroma.
Liauky struktiira primenanti uterus’o gleivinés struktiira. Kartais esa ran-
damos cystiSkos, iSpléstos liaukos be stromos arba labai daug jungia-
mojo audinio ir muskulatiiros, kas sudara didelius mazgus. Tada endo-
metriozé esanti palaikoma adenoma, adenomyoma, adenofibroma ir kt.
Taciau kliniSkai visos iSaugos, turinfios endometrium’o gleivine su cik-
liSkais pakitimais, skirtinos prie endometriozés.
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Endometriozés iSaugos esanlios ovarium’o hormony itakoje. Cia
galima esa pastebéti proliferaciios, sekreciios, menstruacijos stadijos.
Sitos fazés sekanCios uterus’o gleivinés fazes. Atéius senatviSkai meno-
pauzei, nustoianti augti ir endometriozeé.

Esant endometriozei jauciami skausmai, tempimas. Sitie nusiskun-
dimai patiméig prie§ meénesines, iy buvimo metu ir tuCtuojau po iu.

Endometriozé auganti uterus’e, gimtuveés kaklelyie, tubose, kiauSe-
linose, vaginoje ir kituose mazoio dubens organuose; dazZnai siekianti iki
umbilicus. Bet ji taip pat esanti pastebima in colo transverso, plauciuo-
se ir net virSutinése galiinése.

Sampson mano, kad endometriozé vystantisi implantacijos biuidu.
Jis sako, kad ménesiniy metu atSoke uterus’o gleivinés gabalai per tubas
gali pasiekti cavum paitonei ir ten implantuotis. Tacdiau Kuber ir Phi-
léipp irodinéia, kad implantaciia vykstanti ne ménesiniy metu, bet anks-
iau.

Ménesiniy metu esanti silpna uterus’o gleivinés augimo potenciija.
Geriausias implantacijai laikas esanti ovuliacija. Tada vykstancios stip-
riausios tuby kontrakcijos, ir atSoke uterus’o gleivinés gabalai pro tubas
gali pasiekti cavum peritonei. Taip pat esa galimumo uterus’o gleivinei
per continuitatem jaugti | uterus’o muskulatiira, o i§ Cia i gretimus orga-
nus. Tokiam endometriozés iSsivystymui duoda pradZia operatyviniai
veiksmai, kaip antai, kiuretazas, gimdos kaklelio plétimas ir sienuy idrés-
kimo, io perkirpimas, uterus’o fiksavimas prie pilvo sienos ir vaginos.
PanaSiu buidu endometriozé galinti atsirasti ir pooperaciniuose randuose.
Tolimesnése srityse endometriozé tarpstanti krauio ir lymfos indy
pagelba. ’

Autorius per.7-nerius metus KaraliauCiaus motery klinikoje uztikes
88 endometriozés atsitikimus, t. y. 4% visy operuoty ligoniy. DaZniausiai
pasitaikiusi uterus’o kiauSinéliy ir tuby endometriozé.

Slapiminés piislés endometriozé pastebima jos uZpakalinéie siene-
léie. Slapiminés piislés endometriozinés cystos menstruacijy metu biinan-
ios aiSkesnés, negu intervalo metu. Cystos padidéianCios ménesiniy
metu del i ias isilieiusio krauio. DazZnai ménesiniu metu su Slapimais tekas
krauias. Endometriosis recto-uterina vaizdas esas panaSus | carcinoma
recti. Tik Cia ménesiniy metu biings kraujavimas i§ rectum’o ir Zymiai
padidéije spaudimas, skausmas, diirimas strénose ir obstipacija. Zarny
endometrioze atidenge amerikieCiai. Ji dazniausiai lokalizuoiantisi laibosiose
72arnose. Appendix’o endometriozé beveik visuomet esanti palaikoma per -
chroni§ka uZdegima. Esant bambos endometriozei, bamba pamélynuoianti,
menstruaciiy mety atsiranda skausmas, tempimas, galis iStekéti kraujas
arba tamsios spalvos skystis. Palpuoiant jauCiamas aprézZtas auglys.

Ovarium'o endometriozé biuinanti ekstirpavus arba amputavus
uterus’a.

NéStumo metu | stipria hormony produkciia endometriozé galinti
labai jvairiai reaguoti; kartais sumazéianti, kartais paliekanti tokia, kokia
buvusi, o kartais labai padidéianti. Esa atsitikimuy, kur endometriosis
recto-uterina metu del io Zymaus iSaugimo néStumo metu, kiidikis tik
sectio caesarea pagelba buves pagimdytas. Esa Zinomi 5 atsitikimai, kur
endometriozé peréiusi i karcinoma.

Endometriozé gydoma operatyviSkai ir rentgeno spinduliy Svitini-
mu. Rentgenu sukeliamas kastraciios stovis. J. Stankaitis.

ODOS IR VENEROS LIGOS.

10. Doc. dr. H. O. Loos. Zur Frage der Chemotherapie der
Gonorrhoea mit Albucid. (Gonoréios gydymo su albucidu klausimu).
(,,Derm. Wschr.* 1939 m. 18 nr.).

Prie$ pusantry mety Damagk, surades sulfamido preparata uli-
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rona, pirma karta apvainikavo apcliuopiamomis gonoréjos gydymo per
os pasékomis, kuriy verte patvirtino kliniSki stebéjimai. Tobulindami
antigonoreijinius chemoterapeutica Dorn ir Diedrich surado naujia
sulfonamido preparata albucida (A), kuris, pasak ju, biidamas orga-
nizmui labai maZai nuodingas, turis iSvystyti dideli antigonoréiini veiki-
ma. A. sudaro nevisai zZinomas acetilinis sulfamidinés riigSties produktas,
kuris i§ organizmo iSskiriamas kaip paraacetylaminobenzolsulfonamidas.
Kokia reik8me turi A-preparatas gonoréjos chemoterapijoie, matoma iS
Dorn’o, Diedricho ir Nagellio gydymo duomenu.

Pirmieii du gyde 101, Nagell — 200 ligoniy ir gave 91—93% pa-
gijimu, jie pastebi gera ligoniy toleranciia albucidui. Doc. Loos gydes
60 ligoniy. Pasiréme uliron’o terapiioie pritaikomu dozavimu, Dorn ir
Diedrich nustate 3 tabl. A. po 0,5 3 kartus per diena, i§ viso 63 tabl.
Jei reikia, po 1 savaités duodamas 2 kursas. Doc. Loos skiria 2 tabl.
3 kartus per diena, i§ viso per 3 dienas 18 tabl. Tik atkaklesniais atve;als
skirigs 3 tabl.>X3 k. per diena, i§ viso per 4 dienas 36 tabl.

Po 5—7 dieny pertraukos beveik pas visus pacientus gonokokuy ne-
rasta. TreCias kursas panaudotinas tik iSimtiniais atsitikimais. Jis ga-
ves 81,6% pasveikimu.

Autorius pateikia Sia gydymo duomeny lentele:

Viduti- |:4,.4:.:c| GOnokoky neigam.
| oasite || iska |Vicutinis sie
Ligoniy i ISgijimy gydyta davinys o
kimy dieny tabl.  |1.0 kurso {2-0 kurso
A1 43  |36(81,7°%,)] 26 28 28(65,19,) | 8(18,6%)
Motery . 17 13(81,4%,)] 30 34 10(58,8"10) 3(17,6%)
IS viso . 60  ]49(81,6°)) 28 31 38(63,30/") |11(18 ,3%/0)

Skirtumas tarp Nagell'io ir autoriaus gauty pasveikimy % esas
del to, kad pastarasis naudoies mazesnes dozes, paSalinio veikimo iSven-
gimo déliai. Vyrams geriausiy gydymo rezultaty gaunama gydant urethritis
gon. ant., blogesniuy esant posteriitui ir atsiradus kitoms gon. komplikaci-
joms. Tarp uiminés ir chroniSkos gonoréics A. terapijos veikime aiSkaus
skirtumo nepastebéta. Gydymo laikas vidutiniSkai 26 dienos.

Motery gon. I[§ 17 ligoniy pasveiko 3 po 1-o0 kurso, 10 — po 2-0
kurso ir 4 — po 3-io kurso. Gydyta vidutini$§kai 34 dienas. Apie A.
veikima motery gon. komplikaciioms patyrimas dar esas mazas. Arthri-
tis gon. gydytas tik 1 atsitikimu. Po 1-0 albucido kurso alkiinés sanarys
likes neskausmingas.

NésCiy motery albucidas toleruojamas gerai. Kartu su albucidu
lokaliai buve gydyta silpnu sol. kalii hypermanganici.

Gydant albucidu vietinis gydymas sidabro preparatais neturis jo-
kios reikSmes.

Pabaigoie gydymo esa patartina daryti uretroskopiia ir, suradus
absceseéliy, kauterizuotina.

Pasak Nagell'io, albucida ligoniai toleruo:a gerai; lengvi toksiniai
reiSkiniai gaunami tik retais atsitikimais.

Gi dr. Loos duodas vidutiniS8kai 18 tabl. kursui. I§ 60 gydytu
ligoninu 5-iems stebéies albucido toksiniy reikiniu, k. a.: dermografizma,
bloguma, vémima. I$ ju l-am ligoniui pakiles kar$tis ir atsirades sub-
icterus.

Santrauka.

1. Albucido terapija pravedama kursais. Skiriamos 2 tabl. X 3 k.
per diena, i§ viso per 3 dienas 18 tabl. Kursuy skaiCius vidutiniS8kai 2, re-
tai — 3. Tarpkursiné pertrauka 7 dienos.
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2. I§ 60 gydyty ligoniy 49 (81,6%) po provokacijos ir 1 savaités
stebéiimo neturéie jokiy ligos reiSkiniu.

3. I8 43 vyru 36 (83,7%) buve iSgydyti vidutiniS§kai nuo 28 tabl,
per 26 dienas (gnk. neig.). 28 ligoniams (65,1%) gnk. neig. po 1 kurso,
8 (18,6%) — po 2 kurso. AiSkaus skirtumo tarp gon. ac. ir gon. chron.
gydymo pasékose nestebéta. Visai staigiis susirgimai esa tikslu gydyti
7—10 dienas lokaliai sol. kalii hypermanganici.

4, I§ 17 moteru, iSgydyty vidutiniSkai nuo 34 tabl. per 30 dienu,
10 (58,8%) pagiie po 1-o kurso, 3 (17,6%) — po 2-o kurso.

5. Ivedus albucida, gydymo laikas sutrumpéies vidutiniSkai 17
dienu.

6. Kartu su albucidu vartoiimas vakciny ir sidabro preparatu skie-
diniu neturis reik§més.

7. Gydant albucidu kartais pasitaika intoksikaciios reiSkiniu.

Gyd. A. Gulbinas.

11. Keller, Ph.: Die Rontgenbehandlung in der Dermatologie.
(Rent§eno terapija rentgenologiioie). (,Derm. Wschr.* 1939 m. 9 nr.
108 t.).

Taikant rentgenoterapiia, reikalinga atsizvelgti i tai, kad — 1) dau-
gelin atveiy negalima gauti galutinio iSgydymo ir 2) galima gauti nu-
deginimu. Nudeginimai pareing nuo perdozavimo ir nuo organizmo in-
dividualaus jautrumo.

Pasak Sabouraudo, auk$Ciausia vienkartiné S$vitinimo dozé
taikoma iki eritemai atsirandant. Juo minkStesni spinduliai, tuo greiCiau
gaunama erythema. Po 0,6 mm. Al. HWS. eritemos dozé esanti prie 450 r.
Didinant fokuso nuotoli iki eriteminés dozés Svitinimo laikas didéja. Pa-
siréemus désniu, kad, iuo minksStesni spinduliai, tuo greifiau gaunama su-
Zzalojiimo paséku, dermatologiioie eriteminé dozé dalinama ir Svitinama
su pertraukomis.

Spinduliu kumuliaciiai iSvengti tarp atskiru Svitinimuy turinCios biiti
atitinkamai ilgos pertraukos. Neprisilaikant Sito désnio, suzZaloiimai rent-
genu gaunami kartotinai $vitinant psoriasis, neurodermitis, ekzemas ir kt.

Holtemsen suseké, kad telengiakteziios atsirandanCios po at-
skiry $vitinimy sumos i vieng vieta 2.500—5.000 r. Pasak Tachan’o,
ekzemai gydyti skiriama po 0,5 mm._ Al, Zinduoliams 30 r., vaikams
~ daugiau kaip 3 metu — 50 r. ir daugiau kaip 7 mety — 80 r. Jei nevei-

kia, Svitinimas nutrauktinas. Psoriasis Svitinamas atskiromis dozémis po
200—300 r. Akne vulgaris atkakliais atsitikimais rentgeno Svitinimas esas
naudingas nevisuomet; skiriama 100—150 r. kartu su bendru gydymu.
Akne rosacea Svitinta atskiromis dozémis 50—80 r. kartu su vietiniu
gydymu. Svitinant veida ir duodant apie 350 r., saugotinos akys nuo su-
zaloiimo. Darant galvos plauky epiliaciia rentgenu, be galvos odos su-
7alojimo, esa galima gauti ir susilpnéies protinis iSsivystymas. Todél
vengtina kietu spinduliy.

Svitinant spinalinius gangliius, po 1—1,5 mm. Al. HWS vengtina
dideliy lauky susikirtimu. Furunculosis atveju vartojamas dirginamasis
gydymas 25—200 r. Granuloma thelengiectaticum — 700—900 r. Rentgeno
terapiia lupus’ui esanti apibrézta.

Karcinomoms gydyti vis daZniau taikomas frakcioninis S$vitinimas.
po 50—300 r. ir vartotinas 3—5 cm. fokuso nuotolis po 2 mm. Al. HWS,
i§ viso 2.700—5.600 r. Karcinomai in lupo sulig Frank'o duodama iki
8000 r. Melanomoms atskiros dozés 400—500 r., i§ viso 10.000 iki 20.000
r. N. sympathicus $vitinimai jvairiose stuburkaulio vietose, pvz., cerv. VII,
torak. IV arba liumb. IV, sulig Gonin'o ir Bienvenue gery pasékuy
gaunama Siy odos susirgimy atveiais: lichen planus, ekzema chr.,, mor-
bus Raynaud, dysmenorrhoea, akne vulgaris, vaginismus, impotenciia,
dermatitis herpetiformis ir kraurosis vuivae. Gyd. A. Gulbinas.
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OTORINOLARINGOLOGIJA.

9. Ig. Hoier: Otogeninio sepsis’o ypatybés kidikiy ir wvaiky
amziuje. (,,Der Hals-, Nas- u. Ohrenarzt*, B. 49, H. 1).

Hofer nurodo, kad esa svarbu skirti bendriné otogeniné infek-
ciia su metastazémis (pyaemia) nuo bendrinés otogeninés infekcijos be
metastaziy (grynas sepsis). Esa svarbu skirti todél, kad Sitos otogeninés
infekciios turinCios visiSkai skirtinga ligos eiga, simptomus ir tempera-
tiros kreives. Taip, pvz., otogeninés pyemijos atveiu biinas febris inter-
mittens, o grynoio sepsis’o atveiu matome febris continua. Kai del oto-
geninés pyemiios metastaziy, tai kudikiu amziuie jos palieCianCios plau-
Cius. Otogeninés pyemiios eiga pasiZyminti tuo, kad C¢ia pradieniui kei-
Cigsis temperatiiros stovis: viena dieng biinanti aukSta temperatiira, kita
dieng ios visai nebiing. Otogeninis sepsis be iokiy pageréiimu praeinas
labai audringai su sunkiais apsinuodiiimo reiSkiniais, samonés aptemimu,
kolapsu ir galop baigiasis mirtimi.

Diagnozuoiant svarbu nesuklysti vaiky bendriniy infekcijy atveju,
kaip, pvz., tymu, skarlatinos, gripo. Sitos infekciios duodanCios otitus,
bet ne otitas Cia esas. bendrinés infekcijos kaltininkas.

Kai del diferencinés diagnozés, tai vaiku amziui ii dazZnai suda-
ranti dideliy sunkumu, nes vaikai, o ypatingai kiidikiai, labai daZnai su-
kars&iuoia.

Del terapiios pazymima, kad infekcijos Zidinys reikia paS$alinti chi-
rurginiu biidu (antrotomia). Sita operaciig ir kiidikiai, ir vaikai lengvai
pakelia. Negalint chirurgiSkai gydyti, naudotinas prontozilis, sero- ir
vakcinoterapiia. Ks. Vencius.

STOMATOLOGIJA IR DENTIATRIJA.

1. Axhausen, G.: Die Technik der operativen Entiernung der
bei der Mandibularanaesthesie abgebrochenen Iniektionsnadel (,Deutsche
Zahn-Mund-und Kieferheilkunde* B. 3, H. 10, 1936).

Kadangi visi iki Siol méginti operaciju buidai paSalinti adata, kuri
yra nuliizusi darant pravedamaia apatinio Zandikaulio anesteziia, buvo ne-
sékmingi arba tiek Zalojo organizma, kad ju neapsimokédavo panaudoti,
tai autorius siiillo savo iSméginta biida. Be to, autorius pataria danty gydy-
toiams, kuriems yra atsitikusi Sita nelaimé, patiems adatos neieSkoti, nes
biisig tik iSrausiami audiniai ir tuo biidu apsunkinamas Zaizdos giiimas ir
darbas chirurgui. Tokiais atsitikimais danty gydytojai turi tuojau kreip-
tis i chirurga ir tai ne | Siaip chirurga, bet i dantu ir burnos chirurga,
nes Siaip chirurgas esas neiprates operuoti intraoraliai ir daznai gali biiti,
kad iam né karto nebuve teke matyti, kaip tokiu atsitikimu operuotina.

LuZusios adatos paSalinimo operacijai autorius stato Siuos reikala-
vimus: 1) Operaciia turinti biiti nepavoijinga ir uztikrinti tikslo pasiekima;
2) operacija turinti biiti baigta per trumpa laika ir nesirausiant audiniuo-
se; 3) operacija turinti buiti daugeliu atsitikimy davusi geru rezultaty.
Autorius mano, kad jo metodé atitinkanti visus Situos reikalavimus. Jis
tuo biidu operaves 10 pacienty ir visais atsitikimais gaves gery rezultaty.

Adatos suradimas. Operacijos metodé pagrista tuo sam-
protavimu, kad nuliiZusios adatos smaigalis turis biiti netoli apatinio zZan-
dikaulio lieZuvélio (lingula mandibulae).

Adatos suradimo technika 3itokia: PlaCiai pravérus burna ir
padarius vieting anestezija, piiivis daromas ties pryS$akiniu kylanCios apa-
tinio Zandikaulio $akos (ramus mandibulae) kraStu pradedant Zemiau vai-
nikinés ataugos (proc. coronoideus) virdinés ir baigiant retromalariniame
trikampyje. Po to, visos minkStosios dalys atseparuojamos nuo vidinio
kylan&ios $akos pavirSiaus lieZuvio link. Tuo biidu prie pat kaulo einama
vis gilyn. Lateralinés minkStosios dalys prilaikomos aS$triais kabliais, o
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medialinés — jvairaus ilgio Langenbeck’o kabliais. Taip esa galima
prieiti iki apatinio Zandikaulio lieZuvélio, nors paprastai tiek toli netenka
eiti, nes jau anksCiau Zaizdos gilumoje pasirodas adatos smaigalis. Jei
jis nepasirodo, tai pirS$tu palpuojama Zaizdos gilumoje ir tuo budu adata
paiuntama, nes biidama kieta ii aiSkiai skiriantisi nuo aplinkiniy audiniu
konsistenciios. Adata apciuopus, aplink paspaudinéiama marlés gabale-
liais ir tada adatos smaigalis greit pasirodas Zaizdos gilumoje. Jei tuo
biidu nepasiseka adatos surasti, tuomet Zaizdos gilumoie, t. y. toie vietoje,
kur turéty biiti adatos galas, pirStu stipriai paspaudZiamas lingvalinis Zaiz-
dos pavirsius, kartu kabliy pagalba prapleCiama iSoriné Zaizdos dalis.
Daznai atsitinka, kad tada nuliiZes adatos galas pasirodas iSoriniame
7aizdos pavirSiuje. Jei ir tuo biidu nebiity pasiektas tikslas, tai padaromi
keli negiliis iSilginiai pjtiviai lingvaliniame Zaizdos pavirSiuje. Cia pei-
lis greit uzklitivas uz adatos.

Adatos paSalinimas. Salinant adata reikia Zinréti, kad ji
neliiZty antra karta, nes tada likusios dalies paSalinimas esas Zymiai sun-
kesnis. Autorius daro Sitaip: adatos smaigali suima adatuy laikytoju ir
stumia adata atgal kaip galima toliau | minkS$tuosius audinius. DaZnai
tuo biidu Zaizdos pavirSiuje pasirodas nuliizes adatos galas, uZ kurio ga-
lima adata iStraukti. Jei nulauZtasis galas nepasirodo, tai adata tuo pa-
&iu adatos laikytoju traukiama kaip galima toliau Zaizdos gilumon ir
lanku iStraukiama lauk.

Zaizdos apriipinimas. Adata iStraukus mink$tosios dalys
vél prispaudZiamos prie kaulo ir Zaizda uZsiuvama ketguto siiilais palie-
kant neuZsitita apatini kampa, i kuri istatomas nedidelis tamponas.

Vyt. Damijonaitis.

Klinikos ir praktikos patyrimai

X Del lupus erythematodes gydymo burnos tustime.

Lupus erythematodes burnoie sutinkamas gana retai, bet Cia liga
vietinio gydymo atZvilgiu esanti labai atkakli. H. Leicher i§ savo
patyrimo atsisakas lupus erythematodes gydyti rentgeno Svitinimu ar
anglirikStés uzSaldymu. Taip pat menku rezultaty duodas gydymas
bismuto iniekcijomis, iodo preparatais ir intraveninémis aukso injekcijo-
mis. Ir labai kruopS$tus minétais buidais gydymas beveik neduodas ma-
tomy pageréiimy burnos gleivinéie. Autorius daugiausia vertina ir siiilo
lupus erythematodes gydymui elektrokoaguliaciia. Sita gydymo prie-
moné gerai paveikianti net ir labai iSsiplétusius Zidinius burnos ar lieZu-
vio gleivinéje (H. Leicher: ,Der Hals-, Nas.- u. Ohrenarzt”, B. 43,
H. 1). Ks. Vencius.

X Gerklés tuberkuliozés gydymas vitaminais.

Sergant tuberkulioze organizme randama didelé stoka C- ir Bi-vi-
taminy. Sity vitaminu stoka sukelianti burnos ir gerklés gleivinés de-
fektus, erozijas ir ulcera. Tokie gleivinés pakitimai sudara geras saly-
gas Koch’o bacilams isikurti ir tuo biidu atsiranda laryngitis et pharyn-
gitis tuberculosa. KliniSkai pastebéta, kad, ligoniui paskyrus 1.500—2.000
mg. C-vitamino ir dideles dozes Bi-vitamino, gerklés tuberkuliozinés
opos apsivalancios, iy pavirSius apsidengias SvieZiu granuliaciniu audi-
nin ir uzgyias. Kartu pageréianti ir ligonio savijauta, pakylas svoris,
uzgijus opoms, pasitaisas apetitas. Daugeliui ilgoniy tuojau iSnyksta tu-
berkuliozés bacilai skrepliuvose. Griebel pabréZia, kad gerklés tuber-
kuliozés gydymas vitaminais turis pirmenybe prie§ opu prideginimus,
Wessely’o §vitinimus ir intravenines iniekciias. (Griebel: ,Der Hals-,
Nas.- u. Ohrenarzt“, Bd. 49, H. 1). Ks. Vencius.
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X Apie chroniSky tonsility gydyma rentgenu.

Pastaruoju laiku vél didesnis kiekis ligoniu, serganciu chroniSku
tonsilitu, nukreipiamas rentgeno terapiiai. Del to galima S§tai kas pasa-
kyti: tiek ankséiau, tiek dabar tonsilitu gydymas rentgeno spinduliais
nepamainas tonsiloektomiju. Tonsiliy $vitinimas rentgeno spinduliais tik
trumpam laikui apginas organizma nuo Zalingo agento, kurio buveiné
esanti tonsilése. Rentgeno Svitinimu sumazZinamas palinkimas timinéms
anginoms, sulaikomas reumatiniy reiSkiniy plitimas, Siek tiek pageréjanti
savijauta ir iSnyksta S$irdies plakimai. (Vogel: ,Der Hals-, Nas.- u.
Ohrenarzt*, B. 49, H. 1). Ks. Vencius.

X Naujos paziiiros del othematomy gydymo.

IS konservatiSku priemoniy othematomoms gydyti dazniausiai nau-
dojami drégni tvarciai, Silima, Svitinimas rentgenu ir spaudziamuiy tvar-
Ciu uzdéiimas. Beveik visi Sitie gydymo biuidai atliekami kartu su othe-
matomos punkciia, iSvirkStimu i ios vidy t-ra iodi ar alkoholio. Naudojant
vien tik spaudZiamajj tvarti gauname blogu rezultaty: othematoma pasi-
daranti su platesniu pagrindu, o rezorbciios Zymiy beveik nésa. Jei pa-
daryta tinkama punkciia, tai nereikalinga iokiu spaudZiamuiu ar lieCia-
muiy tvarciy.

ChirurgiSkas gydymas pranaSesnis uz konservatiSka del Siy savu-
muy: 1) trumpas gydymo laikas, 2) geresnis kosmetinis rezultatas, 3) ge-
resné prognozé. Herzmann savo klinikoie othematomoms gydyti
naudojas Sig chirurgiSka metode. Othematoma skalpeliu pasiekiama ne
per priekini ios Sona, bet per uzpakalini. Tuo budu i§ uzZpakalio ausies
grybelyie, othematomos srityie, padaromas langelio ar plySio formos
kremzlés iSpiovimas, per kurj othematomos turinys ir iStekas. Nepalies-
ta priekiné othematomos sienelé duodanti didesnj galimuma rezorbuotis,
o uzpakalyje padarytas pilivis uzgyias per primam. (A. Herzmann:
,Der Hals-, Nas.- u. Ohrenarzt, B. 49, H. 1). Ks. Vencius.

X Askaridai ir jy gydymas.

Vienas moteriskos lyties askaridas produkuoigs per para 2.000 kiau-
Sinéliy 1-me grame iSmaty. KiauSinéliais esa negalima apsikreésti, kol iuose
néra iSauges gemalas. Tam iie 2—4 sav. turi nokti Zzeméje. KiauSinéliy esa-
ma ir neapvaisintuy. Jie turj plona baltymine kapsule, uzpildyta visiSkai grii-
duota mase; apvaisinty kiauSinéliy kapsulé esanti stora, viduie apvali
embrioniné celé, iy spalva tamsesné.

Vaikai apsikreCia nuo zZemeés, zaisdami smélyie, nno Zmogaus iS-
matomis treStoie dirvoie augusiuy Zaliy darzZoviu, vaisiu.

IS i Zarnyna patekusiy kiauSinéliy iSsilupg gemalai, kurie praeing
pro zarny sienele i v. portae indus, pro kepenis, taip pat kraujo takais i
Sirdi ir pro a. pulmonalis | plaudius. Lymios takais irgi eina i Sirdi.
Plaudiuose iie uzkemsSa perialveolinius kapiliarus, prasigrezia i alveoles,
kur iSauga nuo Y mm iki 1—2 mm ir prasigrauzia i bronchioles. Toliau
pro bronchus ir tracheia iSeing i§ plauciy ir vél praryiami, ir iS viso per
2'/> mén. nuo apsikrétimo visiSkai subresta. Dalis gemaly praeinanti i
v. pulmonalis, i§ ten i Sirdi ir | periferinius organus, kur daZniausiai Ziis-
ta, taciau galj ir iSlikti. Net pro placenta gali patekti { vaisiu. Taip bent
aiSkinama 4 sav. kudikiui iSéjusiy askaridy kilme.

Askaridai buing ieiunuim’e; pateke gilyn, iie img smarkiai judéti,
rangytis, susiping kamuoliais, kurie, prisidéius Zarny kontrakciiai, galj ir
ileus sudaryti. Taip pat pro skrandi ir stemple galj patekti i gerklas ir
uzdusinti. Mégsta uzkims$ti tulZies latakg ir tuo budu sukelti geltlige,
appendix’'e uzdegima; net gali prasigrauzti { pilvo tuStima.

Sunaudoig maisto baltymus ir angliavandenius, tuo btidu sudary-
dami ligoniui didele skriauda.

Dazniausiai askaridai gyvena symbiozéie, kliniSkai nepasireikSda-
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mi. [tarima galj sukelti vaiko iSbly$§kimas, veido paburkimas su tamsiais
paakiais, nosies krapStymas, gydymui atspariis viduriavimai, spazmiSki
pilvo skausmai ir panaSiis daugiareik§miai simptomai. Itarima paremia
- iSmatose randami kirminai ir jy kiauSinéliai; patvirtinas diagnoze tuy reis-
kiniy iSnykimas kirminus iSvarius.

Kirminuy kelionés per organus stebétinai mazai pasireiSkiancios kli-
niSkai. Askaridy pneumoniios susidarancios tik ypatingai daug kiauSiné-

liy prarijus per trumpa laika. Koino, prariies 2.000 kiauSinéliu, po-

6 dieny susirges sunkia savaités laiko pneumoniia. Skrepliuose po 11—16
dieny buve daug askaridy gemalu. Gemaly atradimas skreplinose, krau-
io ir skrepliy eozinofilija turi patvirtinti askaridinés pneumonijos diag-
noze.

Askaridinés intoksikaciios reiSkiniai esa ijvairiis, k. a.: iSblySkimas,
léti iudesiai, idubusios akys, blogas odos turgor’as, raumeny silpnumas,
pilvo idubimas, karS$tis, meningismus'o reiSkiniai, dermografizmas. Ga-
limas ir motorinis neramumas, susijaudinimas, riksmas, kliedesys, trau-
kuliai. Pasitaika ir status typhosus reiSkiniu. Askaridai gaming jvairiu
lokaliai ir po rezorbciios veikianCiy nuodu, todél ir intoksikacijos vaizdas
esas jvairus. Rasta ju kiinuose | atropina ir coniin’a panaSiy nuodu, rie-
baliniy riuigS8€iu, ijuy aldehidu. Intoksikaciios metu i§ kraujo pranyksta
eozinofilai; gal ijie susiburig Zarnose.

Kartais organizmas bunas ypatingai ijautrus askaridams ir iu pro-
duktams ir reaguoias urtikariia, koniunktivitu, astma ir pan. alerginémis
reakciiomis.

Askaridy kiauSinéliai ieSkomi silpnu padidinimu tepinélyie tarp
dvieiuy obiektiniy stikleliv. Galima tepinélis nudazyti 2% eozino skiedi-
niu. KiauSinéliai galima koncentruoti praskiedus iSmatas prisotintame
druskos skiedinyie 1:20 santykiu. Pastovéie 15—45 min., lengvesni as-

karidy kiauSinéliai iSplaukia i pavirSiu, ir i§ ¢ia paimami kilpele. Kraujo

ir skrepliy eozinofilija pagelbstinti diagnozei.

Gydoma santoninu, dozémis pagal amziy — 0,005 0,01 iki
0,025 ryta ir vakara po valgio per tris dienas. Kartu duodama kalo-
melio 0,01, 0,03 ir 0,05 — pagal amziu.

Stipriau veikias ol. chenopodii. Jo duodama i§ ryto ant
tusios tiek lasu, kiek vaikas turi metu, ant cukraus. Po valandos duo-
dama tiek pat; po dvieiy valandy biitinai duodama ol. ricini ar pulv.
liquiritiae comp. Valytas ol. chenopodii esas askaridolis. Jis bii-
nas 2,5% sumaiSytas su ricina. Jo duodama tiek kubiniu cm, kiek vai-
kas turi metu. Toks gydymas trunkas tik 1 diena; kartotina ne anksCiau
kaip po dienu. NeuzmirStina laxantia, nes ol. chenopodii esas pavojingas
nervy nuodas, kuris galis sukelti galvos skausmus, svaiguli, traukulius ir
net mirti. Apsinuodiius duodama anglio i vidu, i veng hypophisin’o.

Silpniems, sergantiems Sirdimi, inkstais, karSCiuojantiems, linku-
siems | traukulius vaikams duotina nepavoiingo helminallio. Ma-
Ziems vaikams per 4 dienas tris kartus po SaukSteli griideliy su kompotu,
didesniems per 4—5 d. tris kartus po 1—2 tabletes su bulviy koSe uz valan-
dos prie§ valgi. Paskutine dieng laxantia. (Glanzmann: ,Einfiih-
rung in d. Kinderheilkunde*. 1939 m., 429 psl.). P. Baublys.

s X Epideminio meningito gydymas serumu ir prontosil’iu.
Pastaruoiu laiku gydyti 27 ligoniai, serga epideminiu meningitu.
Duota serumo ir prontosil’io, daugeliu atveiy intraliumbaliai. Taip pat
prontosil’is duotas { raumenis ir | vidu. Kelis kartus duota ir uliron’o i
viduy. Serumo ir prontosilio 2,5% duota kiek galima daugiau. I§ 27 vaiku
mire. 7. Taciau 3 jau mirSta buve atvezti; 1 vaikas, jau visiSkai pasvei-
kes nuo meningito, mires nuo bronchiektaziios. Taigi likusios 3 mirtys
sudarancios tik 11% mirtingumo — palyginti neblogi rezultatai. (Stein-
mauer, ,Kinderirztl. Prax.* 1939 m., 511 p.). P. Baublys.
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X Pylorospasmus’o gydymas tepant alkoholiniu eumydrin’o skiedi-
niu "lieZuvi.

Lindberg’o 1925 m. pasiulytas Géteborge, Walgren'o Kkli-
nikoie su gerais rezultatais iSbandytas biidas, Gezelius'o pameégintas
ir Vienos klinikoje. SeSiems kiidikiams, sergantiems pylorospasmus’y,
buves teptas lieZuvis su alkoholiniu atropino ar eumydrin’o skiediniu. Veé-
mimas sustojes, svoris émes augti. Metodé labai lengva, neskausminga,
vaistai gerai rezorbuojasi, net jei skrandis biity pilnas, ar kudikis vemtu.
Vandeninis eumydrino skiedinys neveikes. (E. Tiirk: ,Kinderarztl
Prax.* 1939 m., 511 p.). P. Baublys.

Gyd. V. Kviklys

Keletas pastaby 1938 —39 mokslo mety pradzios
mokykly sanitariniy apziary apyskaita suvedus.

Sveikatos Departamentas, norédamas nuodugniau susi-
pazinti su miusy pradZios mokyklu sanitariniu stoviu ir mo-
kyklinio amZiaus vaiku sveikata, ryZosi pirma karta suvesti
ir paskelbti metine pradZios mokyklu sanitariniy apziiiry apy-
skaita. Ja Cia pridedame.

Suprantama, ji néra visu 100% tiksli, nes pereitais me-
tais dar nebuvo konkreciuy taisykliy ir instrukciju, kurios nor-
moty mokyklu sanitarines apzitiras ir mokiniu sveikatos tik-
rinima, be to, sveikatos punktu gydytojai, vykdantieji pradZios
mokykluy sanitarines apZitiras, tam darbui néra pakankamai
pasiruo$e, o specialiu mokyklu gydytoju neturime.

TacCiau i§ tos apyskaitos jau Siek tiek paaiSkéjo miisu
pradZios mokykly sanitarinis veidas ir pradZios mokykly mo-
kiniy sveikatos stovis, arba, teisingiau, rySkiau atsiskleidé tos
sritys, kurios praSosi budresnés sanitarinés administracijos
akies ir rankos. Antra vertus, ji rodo, kad sveikatos punktu
gydytoijai atlieka dideli miisu krasSto sanitarinés kultiiros darba.

IS apyskaitos matyti, kad pereitais mokslo metais pra-
dZios mokyklas tikrino ir mokinius Zitiréjo 150 gydytoju
(be Vilkaviskio ir RokiSkio apskr., kurie Ziniu laiku nesutei-
ke, ir Kauno miesto, kur mokyklu sanitariniai reikalai tvar-
komi atskira sistema). I§ viso patikrinta 1811 mokyklu su
133.774 mokiniais. Vadinasi, vienam gydytojui atiteko vidu-
tiniSkai po 12 mokykly ir po 890 mokiniuy.

IS mokyklu sanitariniy apZitiru apyskaitos krinta i akis

' $tai kas: 1) nepasiriipinimas spjaudyklémis (neturi net 49,3%),

2) blogos drabuzinés (54,2%), 3) blogos isvietés (37,1%) ir 4)
blogos mokyklu aikstés ir kiemai (31,5%). Rasta mokykly ne-
tinkamose patalpose 6%. Zinoma, reikalavimai buvo statomi
neperauksSciausi, atsiZvelgiant i miuisu gyvenimo salygas.
Tikrinant mokiniu sveikata rasta: serganciy dZiova 0,32%,
trachoma 1,38%, nieZais 0,5%, favus ir trichophytia 0,5%, ne-
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Svariu (utéléetu) 8,5%. Be to, buvo del ligu ir kiino yduy at-
leista nuo kiino kultiiros pamokuy 1,4%, o nuo kitu pamoku
0,7%, nusiusta gydytis 5,4%. Neskiepytu nuo raupy rasta 2,8%.

Kiek tie skaiCiai tikri, kartotinai atitinkamiems spe-
cialistams nepatikrinus, taip pat negalima patvirtinti.

Apzitiry lapuose randama kai kuriy gydytoju iraSyty ir
nejtikétiny dalyku; pav., vienoje mokykloje yra 89 mokiniai,
i ju atleista nuo kiino kultiiros pamoku 30, nusiusta gydytis
35; kitoje mokykloje yra 34 mokiniai, i§ ju rasta serganciy
trachoma 17. Suprantama, esant progai, reikéty tokios mo-
kyklos i§ naujo apZiuréti.

NemazZa randama ir mokytojams ir administracijai pri-
metamuy nerangumo ar apsileidimo dalyku; pav., kai kuriose
mokyklose rasta jau 4 metai ir daugiau nevalytos iSvietés,
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arba viena bendra iSvieté berniukams ir mergaitéms; dauge-
lyie mokyklu drabuZinés yra litidniausiame stovyie, o kai kur,
net naujose mokyklose (Lyduvénai), néra drabuZiniu. Arba,
dar rasta tokiu mokyklu (Maléty vals¢., Druseny km.), ku-
rios visai neturi iSvieciu.

Laime, kad tokiu mokykly nedaug. Taciau jauciame, kad
gydytoju, mokytoju ir savivaldybés Sventa pareiga tuos ne-
normalumus baigti naikinti.

Pagaliau dar labiau parySkéja, kad laikas biity sutvar-
kyti oficialiai mokyklu gydytoju klausima. Kaip prak-
tika parodé, budri mokyklu gydytojo akis turéty dalyvauti ir
mokykla statant, ir parenkant mokyklai samdoma privaty
nama, ir priZiiirint mokyklu sanitarija. Tada, gal biit, grei-
Ciau iSnykty tie nenormalumai, kuriuos dabar uZtinkame mii-
su pradzios mokyklose.
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Sukrauti visus tuos reikalus vien ant sveikatos punkto
gydytojo peCiu biitu neteisinga ir yra neimanoma, nes jis uz
ta menka subsidija yra uZverstas visa eile kity pareigu, tie-
siogiai iSplaukianCiu i§ sveikatos punkto paskirties.

Dr. T. Goldbergas
(Kaunas).

Vilniaus mediciniskuyjy istaigy apzvalga.

" Vilniaus mediciniSkosios istaigos priklauso 3 vadyboms: 1) Vidaus
reikaly ministerijai (Lenkijoje buvo Visuomenés globos ministerija),
2) karo sanitarijos vadybai ir 3) miestui. Be to, dar yra gydomujuy ir
mediciniSkuyju istaigu visuomeniskai labdaringo pobudzio, kurios yra zy-
du bendruomenés ar labdaringu draugiju zinioje.

A. Vidaus reikaly ministerijos mediciniSkosios istaigos.

IS gydomuju ir mediciniskyju istaigu, priklausanciy betarpiskai Vi-
daus reikaly ministerijai, batent, Sveikatos Departamentui, yra pazyme-
tinos dvi: 1) Psichiatriné ligoniné ir 2) Higienos institutas.

1. Psichiatriné Didziulis apygardos psichiatrinés ligoni-
ligoniné. n és pastatas, pastatytas dar pries didiji pasaulini kara
pagal Zinomo psichiatro d-ro Krainski'o plana di-
dzmhame sklype, su atitinkamais tkio trobesiais, 7 kilometruy atstu nuo
Vilniaus (Naujojoje Vilnioje), pakeléje i Dvinska, buvo skiriamas ne ma-
ziau kaip 1.000-¢iui ligoniy. Taciau dar vokiec¢iy okupacijos metu S$itas
pastatas buvo paverstas kareivinémis. Tokioje padétyje Sitas pastatas
buvo ligi paskutiniu laiky. Vietoje Sito pastato, Psichiatrinei ligoninei
buvo pritaikytas namas Antakalnyje (Vilniaus priemiestyje), zymiai ma-
Zesnis, numatytas aptarnauti 230 ligoniy. Kai kuris ligoniuy kiekis gyve-
na ukyje netoli nuo Vilniaus. Ligoninés dalis, butent, 50 lovu nervu li-
goniams ir 50 lovy psichiniams ligoniams, buvo iSnuomota Medicinos fa-
kultetui studentams medikams mokyti.

2. Higienos Higienos institutas yra jkurtas mieste, Totoriy g.
- institutas. 11 nr., labdariu draugijos (Celoviekoliubivoje obsé¢estvo) na-
‘ muose. Jis uzima 15 kambariy, nuomojamu uz pasakiskai
maza kaina (mazdaug uz 200 zlotu meénesiui). Institutas turtingai ap-
rupintas atlikti toms funkcijoms, kurioms jis yra skirtas. Pastarosios
skiriasi nuo Kauno Valst. Higienos instituto, kas matoma i$§ jo skyriuy pa-
vadinimu. Svarbiausias jo darbas yra kova su epidemijomis (viduriu $il-
tine, démeétaja Siltine) valstybiniu mastu ir su endeminiais susirgimais
{helminthiasis’u, tbe., lyssa). Tyrimai, kartotekos, statistikos Sita kryp-
timi griezéiausiai susistemintos. Cia paZymeétina, kad skiepijimai nuo
pasiutimo atliekami ne Higienos institute, bet susirgimo vietoje. Tam
tikslui ampulémis paruosti skiepai budavo iSdalinami vietos apskrities
gydytojams, ir tuo budu ligoniai galéjo gydytis neatsitraukdami i§ savo gy--
venamosios vietos.

Su viduriu Siltine, be susirgimo S$altinio sekimo, ko-
vojama tuo budu, kad kiekvienas pasveikes i§ Sitos ligos Higienos insti-
tuto * kontroliuojamas ir iki 3 kartuy tiriamas, ir, tiktai visais atve-
jais gavus ekskrementu tyrimo neigiamus rezultatus, skelbiamas sveiku.
Radus bakterijy, ligonis vél nukreipiamas i gydytoja, kurio kontrolei jis
pavedamas, ir vél po gydymo 3 kartus su pertraukomis tiriamas. Visa
tatai grafiSkai pazymima specialinése kartotekose.
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Su démeétaja Siltine kovojama tam tikrais skiepais, kurie
techniskai sunku pagaminti, nes tenka apkreésti utélés pro ju anus klizmos
pagalba. Tatai buvo atliekama centre, rodos, VarSuvoje. Sita buda iS-
rado vienas lenkuy gydytojas, kurio pavarde aS esu uZmirSes. Praéjus
tam tikram laikui, tokios utélés sausai sutrinamos ir i§ jy paruo$iami 3
stiprumuy skiepai, atsizvelgiant i skai¢iy utéliy (20, 40 ir daugiau), sunau-
doty skiepams gaminti.

Higienos institutas turi Siuos skyrius: 1) bakteriologinj sk., 2) van-
dens sk., 3) produktu sk., 4) analizinj (kliniSkajj) sk. ir 5) epidemini
skyriy.

Higienos instituto personala sudaro: 1 direktorius (gydytojas),
3 gydytojai, 2 chemikai, 1 chemikas farmacininkas, 1 farmacijos dakta-
ras, laborantai ir rastinés tarnautojai. KliniSkai chemisku analiziy (3la-
paly, liktinio azoto, cukraus kraujyje ir t. t.) Higienos institute i§ viso
nebuvo daroma, nes svarbiausiu uzdaviniu buvo laikoma valstybiné ko-
va su epideminémis blogybémis.

Bakteriologiniam skyriui priklauso ir serologija (pvz., WaR). Bio-
loginiai tyrimai nedaromi. Autovakcinos — gaminamos.

Higienos instituto islaidos buvo padengiamos i§ centro gaunamo-
mis léSomis ir pajamomis uz tyrimus.

Tyrimu mokestis buvo Sis: WaR = 10 zloty; morfologiskas krau-
jo tyrimas = 10 zloty; Westergreen’o r. (Biernacky) — 6 zl.; Bordet-Gen-
gou r. — 10 zl.; faeces, Slapimuy tyrimas = 4 zl.; skrandzio sunkos (su
iSpompavimu) tyr. — 6 zl.; bakterioskopinis tyr. — 4 zl.; autovakcina
= 20 zl.; bakteriologinis tyr. — 10 zl. Valstybiniai tarnautojai patys ap-
mokédavo tiktai 50% iSlaidy; o kitus 50% sumokédavo uz juos valstybé.
Vietoje mokescio uz bakteriologinius, bakterioskopinius ir serologinius ty-
rimus, ligoniu kasa savo léSomis iSlaikydavo du tarnautojus — viena gy-
dytoja ir 1 laboranta (abiem mokeédavo iS viso apie 600 zlotu mén.).

1938 m. buvo padaryta 29.361 WaR tyrimuy 10.252 asmenims,
” - i3 3.382 gon. =
” ” + 2.821 Weil-Felix r. tyrimu.

IS viso padaryta 56.250 bakteriologiniy tyrimuy.

B. Karo sanitarijos vadybos mediciniSkosios istaigos.

Karo ligoniné Karo sanitarijos vadybai priklauso didelis Zemés sklypas,
(klinikos). esas vienoje puséje Antakalnio priemiesc¢io gatveés, pasi-
baigianc¢ios aklai. Visa Sita plota dar prieskariniais lai-
kais buvo uzémusi rusu apygardiné karo ligoniné, turéjusi savo perso-
nalo sudétyje geru specialisty. Jos pastatus sudaro i§ dalies baraky siste-
mos trobesiai, i§ dalies korpai su dideliu parku ir dar neuzstatytas tusé¢ias
plotas. Sita gatvé buvo vadinama Karo ligoninés gatve. Dabar Sity tro-
besiu dalis iSnuomojama Vilniaus Un-to Medicinos fakulteto klinikoms,
antra dalis aptarnauja kariskius ligonius, tre¢ia dalis — miSraus po-
budzio.
Grynai kliniska pobudj turi vidaus ligy klinika ir chirurginé kli-
nika; miSraus pobudzio — stomatologijos klinika ir kai kurie kiti skyriai.

Didziajame korpe yra chirurginé ir vidaus ligy kli-
nikos; ten pat yra ir Centrinis Rentgeno institutas. Trobesiai i§ vi-
daus nevienodai iSremontuoti; koridoriai §viesus ir platas. Palatos grioz-
diskos, kuriose telpa po 18 lovy. Cia pat bendroje palatoje prie sienos ats-
kirti vad. box’ai — Kkabinos rusis atskiriems ligoniams, kuriems juose oro
maza ir tamsoka. IS bendros palatos trejos durys veda i 3 atskirus kam-
barius, vad. separates, mokamai (,klasinei*) publikai. Sitie kamba-
riai aprupinti net labai iStaigingais baldais.
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Centrinis Rentgeno institutas jrengtas labai tur-
tingai. Bustiné labai plati. 2 giliosios terapijos aparatai, 3 aparatai
tyrimams su ,,Bucky“ diafragma ir 1 kimografijos aparatas.

] Kiekviena Kklinika turi savo specialybés turtinga jvairiomis kalbo-
mis einamosios literatiiros knygyna, uzimantj gera ir erdva bustine.

Vidaus ligu klinikoje man pavyko susipazinti su idomia ligy is-
torijy ir kartoteku archivo sistema. Ligu istorijos saugojamos pagal
metus, stacios, kiekviena specialinéje papkéje. Papkés nugarélé iSgra-
fuota atitinkamais kvadrateéliais, perkirstais tam tikru atstumu rie-
biomis linijomis.

Ant kiekvienos ligos istorijos ilenktuvo, greta su ligonio nume-
riu, vardu ir pavarde, yra suzymeéti persirgty ligu tarptautinés nomen-
klatiros numeriai. Esama dviejuy rasiuy kartoteku: pirmoji, kur suzyme-
tos pagal metus ligoniu pavardés su ju susirgimu tarptautinés nomen-
klattiros numeriais ir ligos istorijos numeriu; antrosios rasies kartoteka
turi abécéline eile ligos pavadinimus su ju numeriais pagal tarptautine
nomenklatira. Pagal pirmaja kartoteka surandama ligos istorija, kas
trunka nuo 1 iki 3 sek., nes lengva orjentuotis pagal papkiu kvadratus;
pagal antraja kartoteka asmuo, rasas mokslo darba, i§ karto gauna j ran-
kas visas tam tikros ligos ir tam tikru metu istorijas, kas Zymiai palen-
gvina ieSkojima ir suekonomina laika.

Antrame Kkorpe yra ausuy, nosies ir gerklés, akiy ir odos bei vener.
liguy klinikos, visos turtingai aprupintos.

Barakiniuose trobesiuose yra vidaus ligy ir chirurgijos skyriai, ski-
riami iSimtinai kariuomenés reikalams.

Bendras skaicius lovy, kurias nuomoja Universitetas i§ Karo sa-
nitarijos vadybos, yra §is: ausy, nosies ir gerklés klinikai — 45 lovos,
vaikuy klinikai — 60, odos ir vener. liguy Kklinikai — 45, stomatologinei
klinikai — 10—15, chirurginei klinikai — 100 ir vidaus ligu klinikai
— 90 lovu.

Prie vaikuy klinikos yra moteruy ir iki 2—3 metu amz. kudi-
kiu apsaugos stotis. Paskutiniais 1937—1938 metais buta
2.208 apsilankymai. Buvo sekama 292 kudikiu. Serobakteriologiniu ty-
rimuy padaryta 410.

Nervy ir psichikos ligu klinika, kaip auks$ciau bu-
vo minéta, jsteigta atskirame name, nuomojamame i$ vid. reikaly ministe-
rijos. Cia pazymeétina, kad prie sl\yrlaus uzleisto Univ-to reikalams,
yra smegenu tyrimo institutas, isteigtas Zinomo neuro-
patologo prof. Rose’s. Po jo mirties Sita darbq tesia jo mokiniai.

AkuS$Serijos ir ginekologijos klinika taip pat is-
teigta atskirai miesto viduryje, Tilto gatvéje, 3 auks$tu name, iSpléstame
ir perstatytame. (Sitame name prie§kariniais laikais buvo privatiné gy-
dytoju Bujalskio, RymsSos, Kan’o ir Vaskevic¢iaus ginekolo-
giné gydykla). AkuSerijos ir ginekologijos klinikoje yra 75 lovos (aku-
Ser. 30, ginekolog. 28 ir septiniy 17).

Paskutiniais 1937—1938 metais Universiteto klinikose gydési ser-
ganciy —

1) vidaus ligomis . . 1.698 ligoniy, kurie iSguléjo 24.400 lig. dienu
2) chirurginémis li-

ForiS e Lo . 1.405 A w = 26.357 ,, 3
3) odos ir venerme- ;

s ligomis L s 415 - ’ % 9.450 ,, e
4) vaikuy ligomis . . 665 = 5 5 12.407 ,, %
5) ausu, nosies ir ger-

klés ligomis . . . 736 5 = o 8.027. ;; “
6) akiu ligomis . . 461 s P 5 9.017 43
7) stomatologinémis

Hgemisiy .o v 107 . s 5 964 ,, 5
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8) akuSerinémis  li- =
gOmis .ol 563 % % 5 7.897 -, » |-
9) glnekologmemls 11- &
gomis . . 384 5 s = 6.124 ,, R £ =l
10) septinémis hgomls 208 ¢ 5k s i $112. I b
11) nervy ligomis . . 459 i ,, = 10.422 e o
12) psichinémis ligomis 552 5 % 5 79.797 ,, ¥

Centrinis Rentgeno institutas per metus turéjo
202 ligoniu, kurie gydyti Svitinimais per 1.848 seansus. Stacionariniams
ligoniams padaryta 7.094 nuotrauky ir 6.279 Svitinimuy. Ambulatoriniams
ligoniams padaryta 7.470 diagnostiniy veiksmu.

Per metus priimta ambulatoriniu ligoniy, serganéiy —

1)evadaus HgomiB i o oi'e v na o e 2:210 apsilankymg;
2). .chirurginémis, ligomis . . . . . . 3505 #
3) akiuy 11gomls S e e L4880 5
4) ausuy, nosies ir gerkles llgomls o e 23090 =
B EdaniielIgomis " ts S e e e L L 102808 =

Stacionariniai ligoniai uZ rentgenogramas nemokédavo.
Ambulatoriniams ligoniams uZ rentgenogramas buvo nustatyta Si

taksa:
30x40....20 zlotu 1824 ....8 zlotai
80,19 125218 o fresh
I 0T

Mokestis kliniky stacionariniams ligoniams buvo nustatytas Ze-
mesnis negu kitose ligoninése, norint ligonius pritraukti i klinikas. Separa-
tés buvo apmokamos brangiai (po 15—20 zloty dienai).

C. Miesto savivaldybeés ligonineés.

Visy turtingiausias medicinisku jstaigy, aptarnaujanéiu Vilniaus
gyventojus, savininkas yra miesto savivaldybé. Pastarajai dar vokiediu
okupacijos metu atiteko Sitas turtas i§ ,,Prikaza ObS&¢estvennavo Prizrie-
nija*, Vidaus reikaly ministerijos skyriaus, subsidijavusio rusuy laikais
visuomenines ir labdaringai socialines jstaigas. Tuomet peréjo miesto
zinion 3 ligoninés: Sv. Jokubo, Savi¢’o ir zyduy, o véliau ir Apkreéiamuju
ligy ligoniné, pastatyta vokiec¢iy okupacijos metu Vilniaus priemiestyje
Zvéryne. Be paskutinés, visos pirmosios 3 ligoninés yra pasenéjusios,
moderniSku ligoniniu tipo neatitinka, nes yra isteigtos arba buvusiu vie-
nuolynuy ramuose, arba anks$tai gyvenamose vietose. Daliniais, dar ne-
baigtais del pereinamojo laiko, remontais méginta Sitos ligoninés priartinti
prie naujausiyu mokslo reikalavimu, ir dar ilgai reikés jos lopyti, norint
pasiekti lygme, kurioje turi buti naujausiojo tipo ligoniné.

1. Sv. Jokiibo Sv.Jokubo ligoniné — visuy didZiausia ir popu-

ligoniné. liariausia; ji uZima didelj plota ant Néries kranto, Salia

Sv. Jokubo baznycios, prisiglausdama prie buv. apygar-

dinés fel¢eriu mokyklos, dabar akuSeriu mokyklos, pastato. Ja sudaro

stamakamplu iSmétytieji korpa1 Joje telpa 300 lovy. Sita ligoniné turi
Siuos skyrius:

chirurgini vyrams 35 1. vaikuy chirurgini

35 L
” moterims 35 } 70 lovu , vidaus . 30 1. } 65 lovos
vidaus ir nervy vy- akuSerini . . . .45 1.}
rams . . . .451| %P  ginekologini R R
vidaus ir nervuy mo- - 90 lovq
BETHNS 7 ey vl 4B
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Faktiskai skyriai priiminéja prireikus ir daugiau ligoniy; pvz., vi-
daus ligy skyriuje, vietoje 45 ligoniu, neretai bina 60—70 ligoniy.

Vyruy skyriu prySakyje stovi vyrai gydytojai; motery skyriams va-
dovauja moterys gydytojos. Ar tai atsitiktinumas, tikrai nezinau.

Ausuy ir akiuy skyriy i$ tikrujuy néra; taciau Sity ligu specialistai or-
dinatoriai yra. Sitie ligoniai iSmétyti ivairiuose skyriuose, kas, Zinoma,
sudaro nepatodumq, nes Sitiems ordinatoriams tenka va1ksciot1 per kle-
ma pas ivairiuose skyrluose gulincius ligonius, apsisiautus apsiausta ant
chalato. Ausu ligu operaciné yra chirurginiame korpe. Centriné ligo-
ninés laboratorija yra atskirame name, prie kurio yra zZvérynas gyvu-
léliams (biologinis skyrius). Jai vadovauja gydytojas bakteriologas.
Prozektoriumas yra, bet prozektoriaus miesto etatuose néra. Ad hoc kvie-
¢iamas Un-to teismo medicinos katedros atstovas. Todél moksliniu skro-
dimu skaic¢ius per metus siekia i§ viso tik 33.

Centrinis Rentgeno kabinetas, atrodytu, taip labai reikalingas to-
kiai didelei ligoninei, turtingai jvairiais skyriais, yra apleistas, nepaisant,
kad jam vadovauja prityres rentgenologas klinicistas. Néra aparato
Svitinimams; néra net ekrano nuotraukoms apziureti; néra elektromedi-
ciniSky diatermijos ir trumpuju bangu aparatu. Yra tiktai rentgeno apa-
ratas ,,Metalix‘ Philips’o firmos ir ,,Bucky‘ diafragma. Tokis neturtas
gali bati aiSkinamas bendra tendencija Vilniuje pigiai imti uz gydyma
ir neimti primokéjimu nei uz jsikiSimus, nei uz operacijas, nei uz rent-
geno patarnavima. O miestui uzsikrauti brangiai kasStuojanciy tyrimu
iSlaidas yra sunku; ir todél tokia mazZa Sito skyriaus veikla. Pvz., per
metus padaryta tiktai 4.500 rentgenogramu, nors per ta laika ligoniuy buta
8.737, kuriy iSguleta 103.905 lig. dienos. Ambulatoriniams ligoniams,
apsilankiusiems 50.340 karty, per metus nepadaryta nei vienos rentge-
" no nuotraukos arba Svitinimo. Ligoninés direktorius negali savarankis-
kai pirktis .arba duoti pataisyti instrumenta, nes tam reikalui jisai ne-
turi léSy. Visam kam yra reikalingas miesto valdybos leidimas. Tokis val-
dymo neelastingumas ir i§ ligoniy uz padaromus veiksmus léSuy nebuvi-
mas priveda jstaigas prie apsileidimo, nes miestas neprivalo ir nepajé-
gia iSlaikyti ligoniy, besigydanc¢iu valstybiniy ar visuomeniniuy jstaigu
ar ligoniu kasu saskaiton, nekalbant jau apie privacius turtingus ligo-
nius. O uZ tas sumas, kurlas moka hgomal duoti visa, kas reikia, be
nuostolio neimanoma.

Mokestis uz iSlaikyma, gydyma ir vaistus imamas S§is: vidaus ligy
skyriuje — 4,80 zl., chirurginiame skyriuje — 5,35 zl. dienai. Cion jeina
absoliuciai v1skas (rentgenogramos, tyr1ma1 operacijos, tvarstymai
e tety)s

Moka:

1) ligoniy kasa uz savo ligonius visa 100%;
2) nepasiturintieji ir bedarbiai, priimti su miesto sav-bés raste-
liais, gydomi nemokamai;

3) valsc¢iai uz savo ligonius moka 10% brangiau negu miestelénai;

4) miesto pilietiai moka uz save tiek, kiek auks$céiau pazZyméta;

5) uz miesto tarnautojus, atsiustus savo ligoniu kasos, kur jie tu-
ri teise ,laisvai‘ pasirinkti gydytoja, tiesa, iS aprézto skaiciaus joje tar-
- naujanc¢iu gydytoju, moka Vilniaus miesto sav-bés ligoniu kasa.

Ambulatoriniai ligoniai miesto gyventojai moka uz vizita 1 zI.

Ambulatoriniai ligoniai ne miesto gyventojai moka uz vizitg
3 zlotus.

Tokios salygos nustatytos visoms miesto sav-bés ligoninéms (Sv.
Jokiibo, Savi¢’o, Zydu ir Apkrec¢iamuyju ligu ligoninéms).

Ligoninés etatai yra Sie: 1 direktorius gydytojas, 3 ordinatoriai
chirurgai, 1 otorinolaringologas, 2 ordinatoriai internistai, 2 ordinatoriai
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pediatrai, 1 ginekologas, 1 rentgenologas, 1 ordinatorius bakteriologas ir
1 asistentas bakteriologas, 1 ordinatorius okulistas, 1 kudikiy-nauja-
gimiy skyriaus ordinatorius.

Tie patys gydytojai nemokamai priiminéja ir ambulatorinius
ligonius.

Ordinatoriai (skyriu vyresnieji gydytojai) jokiu etatiniy padéjé-
ju neturi. Kadangi be ju del darbo perkrovimo apsieiti negalima, tai
iSnaudojami gydytojai, turji kartais 10—16 mety ligoninés darbo sta-
Za, kurie dirba tenai nemokamai.

Gydytoju algos apskritai visur yra Zemos, negalin¢ios ju iSlaikyti;
todél, viena vertus, yra iSsivystes tarnybu sutapimas ligoninés reikaly
nenaudai, antra_vertus, yra nedarbas. Pagrindiné ordinatoriaus alga
= 283 zl. 80 gr., iS kurios nemaza iSskaitoma (ligoniy kasai, darbo paja-
muy mokes¢iams, bedarbiu fondui ir pensiju fondui). Turint galvoje,
kad chirurgas yra butinai reikalingas visa para, tai miestas §ita reikala
yra iSsprendes tuo budu, kad yra paskyres uz naktini darbg tiktai chi-
rurgams specialy prieda = 150 zl. Apskritai yra specialtis priedai prie
algos uz trimeti ir toliau atsizvelgiant | tarnybos laika, bet ir Sitokiais
atvejais alga svyruoja tarp 170 ir 300 z1. Sitokio personalo tarpe yra gy-
dytoju, tarnaujanc¢iy tose ligoninése po 16—20 metu.

Etatiné gailestingoji sesuo, be iSlaikymo, su butpinigiais ir tri-
ar penkmeciais gauna 140—200 zl.; slaugytoja su butpinigiais gauna 107—
186 z1. Maistas gaunamas tiktai budéjimo diena, uz ka i§ Zemesniojo per-
sonalo iSskaitoma po 75 gr. dienai. Budéti tenka kas trec¢ia diena.

Kaip auksSé¢iau yra pazZymeéta, prie ligoninés yra valstybineé
akuseriu mokykla, jkurta buvusios apygardinés fel¢eriy mo-
kyklos trobesyje, uzpakalyje koridoriumi sujungta su ligonine, kur yra
ir auditorija. Sita mokykla apacioje turi akuSerinj skyriu, labai gera
ir naujai iSremontuota. Antrame auksSte yra ligoninés ginekologinis
skyrius, kuriam vadovauja ligoninés orginatorius. AkuSeriu mokyklai
ir akuSeriniam skyriui vadovauja gydytojas, subordinuotas Vidaus rei-
kaly ministerijai, bet ne ligoninés direktoriui. Xlausytojos savo dar-
bams naudojasi ir ginekologiniu skyriumi. Ukio dalis ir mokyklos, t. y.
akuS$erinio ir ginekologinio skyriy, ligoniy iSlaikymas yra ligoninés va-
dovybés rankose. Aisku, kad tokis valdymo dvejopumas yra nesvei-
Kas, ir darbo sékmingumas pareina nuo 2 gydytoju (akusSeriu mokyklos
direktoriaus, esancio Vidaus reikaly ministerijos Zinioje, ir ligoninés or-
dinatoriaus ginekologo, nesubordinuoto pirmajam) gero sugyvenimo.
Sita simbiozé iS karto pastebima. Pvz., apacioje ir 1léSu yra skirta ir
akusSerijos skyrius blizga; virSuje ginekologiniame skyriuje bustiné pa-
senéjusi, neSvari, reikalinga remonto, o 1éSy néra. Ir vienur ir Kitur guli
tie patys miesto ligoniai ir mokosi tos pacios akuSerés. AkuSerinés mo-
kyklos Kklausytojos gyvena internate, priklausanc¢iame ligoniy kasai, kuri
sita trobesj laiko. Cion jos buvo pervestos Siais metais, S.S.S.R. valdZios
buvimo Vilniuje metu, nes Sitas naujas trobesys ligoniu kasos buvo pa-
ruoStas savo busimoms gailestingosioms seserims ir buvo tusSc¢ias. Pries
tai akuSeriy bendrabutis buvo jtaisytas prie tikybinés bendruomenés
Skopovkoje.

Antra pagal ligoniy skaic¢iy ir universaluma iS miesto me-

2. Miesto zydu diciniSkyju jstaigy yra Zydu ligoniné. Ji taip pat

ligoniné. atiteko miesto savivaldybei, likvidavus ,,Prikaz ObSc.

Prizr.* (Vidaus reikaly ministerijos zinioje) del jvykusio

pasaulinio karo. Sita ligoniné yra miesto centre, arti geleZinkelio stoties

ir prekybinés miesto dalies. Pastatas reikalingas pagrindinio remonto,

kurio dalis jau atlikta, bet kuris toli grazu dar néra baigtas. Ilgiau

egzistuoti taip, kaip iki Siol, tokio masto gydomoji jstaiga negali, jeigu
ji nori atitikti Siy laikuy reikalavimus.

Operaciné, prieSoperaciné ir kitos ligoninés dalys reikalingos pa-
grindinio remonto ir perkélimo i kitas pastato dalis. Miestas del ne-
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turto skiria 1éSuy ligoninei iSlaikyti, turédamas galvoje tiktai 90 lovuy; o
i§ tikryju joje budavo 120 lovuy, o kartais ir 150.

Sitoje ligoninéje yra Siu specialybiu skyriai (pagal pasenéjusius
miesto etatus): 20 chirurginiu lovu, 20 internistiniy lovy, 30 akuSeriniu
lovy ir 20 vaiku ligoniu lovy. Sergantieji akiu ir ausy, nosies bei gerk-
lés ligomis guldomi | laisvas lovas. Etatiniai ordinatoriai yra beveik
visoms Sitoms specialybéms, iSeinant i§ popieriniu 90 lovu etatu, taip pat
ir rentgenologas. Ordinatoriaus okulisto ir laboratorijos vedéjo tokios
universalios istaigos etatuose kazkodél néra.

Per metus stacionariniu ligoniu buvo 4.000, isguléjusiy 31.680 lig.
dieny. Sitas ligoniu skai¢ius rodo Zydu ligoninés darbinguma, nes ji
turéjo ligoniu per metus tiktai dusyk maziau negu Sv. Jokubo ligoniné,
kurioje etatiniu lovy yra 3% kartu daugiau. Zydu ligoninei iSlaikyti
miestas savo samatoje numato 233.059 zl. (90-c¢iai lovy), ko paprastai
nepakanka.

TrecCioji miesto savivaldybés ligoniné, skiriama

3. Apkreciamuyju apkrec¢iamosioms ligoms, yra priemiesty-

ligy ligoniné. je Zvéryne. Etatiniy lovu joje yra 120. I§ ju 20

rasSiuotiniy, 50 Uminéms infekcijoms ir 50 atvirai

tuberkuliozei. Metiné samata — 248.078 zl. Joje guldomi tik visi apkre-

¢iamieji stacionariniai ligoniai, tiek suaugusieji, tiek ir vaikai. I kitas

ligonines Sitie ligoniai nepriimami.

Savic¢o ligoniné yra ijsiktrusi prieskariniu laiky

4. Savic’o pastate, anksSc¢iausioje miesto dalyje, Boksto g. Joje telpa

ligoniné. 150 lovy; jos metiné samata — 269.874 zl. Sita ligoniné da-

bar skiriama psichiniams ligoniams (80 lovy) ir dermato-

venerikams, i§ kuriy 10 lovy numatoma vyrams, 40 lovu — moterims

ir 20 — moterims, sergan¢ioms odos ligomis. Sitas pastatas negali pre-
tenduoti § moderniskos ligoninés savoka.

D. Ligoniu kasa.

Sita jstaiga, aptarnaujanti didele dali gyventoju, yra isiktrusi
labai moderniSkame pastate, kuris tikty nebent S. Am. J. V-éms. UfZtatai
medicinos pagalbos teikimo sistema misu pozitriu yra toli graZzu nepa-
kankama; taip pat ir medic. darbuotuju apmokéjimas yra nepakanka-
mas. Sitas pastatas daug naudingiau butuy buve skirti savai ligoninei. Jau
perdaug brangi tokia reprezentacija. Valdymo ir mediciniSkosios pagal-
bos teikimo ligoniams sistema grieztai skiriasi nuo musu ligoniy kasos.
Apie laisva gydytojo pasirinkima kaip pas mus, net turint galvoje miusu
aprézta gydytoju priémima j ligoniu kasose tarnyba, netenka ir galvoti.

Miestas suskirstytas i 20 rajony. Juose gydytojai internistai (vad.
naminiai gydytojai) 4 valandas priiminéja kasos ligonius pas save ir 2 val.
vizituoja juos namuose. Uz tai gydytojas gauna atlyginimo nuo 475 iki
550 zl. mén. + 100 zl. ambulatorijai samdytis ir nuo 50 iki 97 zl. kelpi-
nigiy (uZ miesto riby). Zinoma, i§ to daromi didoki iSskaitymai pagal
jvairius paragrafus. Sita kasos gydytoju darbo sistema vadinama ,ry-
kiekio.

Be rajoniniy gydytoju, ligoniu kasoje dar tarnauja 22 gydytojai
specialistai,- k. a.: 3 ginekologai, 3 chirurgai, 2 neuropatologai, 2 laringo-
iogai, 2 pediatrai, 2 okulistai, 5 venerologai, 2 rentgenologai ir 1 urolo-
gas. IS ju 10 priiminéja ligonius centrinéje ambulatorijoje (chirurgai,
rentgenologai ir, rodos, venerologai). Visi kiti gydytojai specialistai priimi-
néja pas save kasos ligonius i$ jiems priskirty rajonu. Pas specialista gali
patekti tiktai tokis ligonis, kurj siunc¢ia rajoninis (naminis) gydytojas
ir kuris, be to, yra praéjes per ligoniu kasos mediciniSkosios dalies vir-
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Sininko rastine. Sitie gydytojai specialistai gauna uz darbo valanda po
100 zl.; be to, jie privalo lankyti ligoniu kasos ligonius ir namuose. Uz
naminius lankymus gyd. specialistai gauna atlyginimag taip pat pagal
ryczald’ine sistema.

Gydytojai specialistai gauna §j atlyginima:

Ginekologas — 200 zl. 4+ 15 zl. tarnaitei (priiminéja pas save);

pediatras — 250—300 zl. 4 Kkelpinigius (

laringologas — 330 zl. + kelpinigius (

okulistas — 270—330 zl. ( % 5 W) s

rentgenologas — 400 zl. (uz 3—4 darbo valandas centre);

urologas — 150 zl. (kasdien tik 1 darbo val. (?!) pas save) + ligo-
niy kasos instrumantai.

” » » ) ;‘

).
” ”» ” ’
.

Pirmieji du kilometrai kelio ligoniy kasos neapmokami.

Gydytis stacionariSkai nuo vienos ligos ligoniu kasos nariai turi
teise i§ viso ligi 26 sav.

Gydytis nuo bet kurios ligos Seimos narys turi teise iki 13 sav.
per metus. -

Pagijes ligoniu kasos narys pereina per komisija, kuri nustato
pagijima.

Gydantis namie, Seima gauna paSalpa = 75% uzZdarbio.

Gydantis ligoninéje, Seima gauna pasalpa = 20% nuo 75% uZdarbio.

Ligoniu kasos surinktos pajamos Zymiai maZesnés negu Kaune, nes
darbo mokesnis Vilniaus kraste buvo Zymiai mazZesnis.

Tarnaité, mokanti pagal Zemiausia kategorija, sumoka po 2,89 zI.
menesiui.

Buvo, pvz., linu apdirbimo darbininkiu Svenc¢ioniu apskr., gaunan-
¢iy po 30 groSu uz darbo diena.

Darbininkai, uzdirbdave daugiau kaip 2 zl. per diena mieste ir
daugiau kaip 1,5 zl. provincijoje, uz vizita primoka po 20 gr. UzZ kiek-
vienus vaistus Sitie asmenys primoka po 10 gr.; uz patentikus — po
30 gr.

Ligoniu kasa, guldydama ligonj i miesto ligonines, uz kiekviena
ligonj moka, kaip auk$c¢iau minéta, butent: vidaus ligu skyriuje po 4,8
zl.; chirurginiame skyriuje po 5,35 zl. dienai, jskaitant ¢ion ir iSlaidas
uz vaistus, rentgenogramas, operacijas ir visokius veiksmus. Klinikose
ligoniy kasa moka dar maziau, k. a.: 4,2 z1.; uz akuSerinius ligonius po
3,2 zl. dienai, iskaitant c¢ia viska.

E. Susisiekimo ministerijos mediciniSkosios istaigos.

Sita ligoniné jsteigta priemiestyje, gana toli nuo mies-

Gelezinkeliec¢iu to, erdvame sklype. Ji uzima keleta korpuy. Etatiniy

ligonine. lovy yra 270. IS ju: chirurginiy 60, akuSeriniy - gine-

kologiniy 35, internistiniy 70, vaiky 30, neuropatolog.

15, akiu 15, ausy 15, tbc. 30. Yra sava laboratorija ir pavyzdingas rent-
geno institutas.

Ligoninés personala sudareé: direktorius, 10 ordinatoriy, 4 asisten-
tai, 2 rentgenologai, 1 laboratorijos vedéjas, 26 gail. seserys, 49 slau-
gytojos, be to, tkio ir rastinés tarnautojai.

Ligoninéje 1938 m. gydési 4.291 ligonis (79.342 lig. dieny). Nelai-
mingu atsitikimu buta 79 (1.420 lig. d.). Tarp ligoniy privatinés publikos
buvo 271 asm. (8.773 lig. dien.). Dienos islaikymas atsiéjo 7 zl., i§ kuriy
15% sumokédavo jstodamas kiekvienas geleZinkelietis tarnautojas iS
savo lésy. [ Sita suma jeidavo visas gydymas su vaistais ir medzZiaga.
Ligoniné reikalinga remonto. Kai kurios jos dalys puikios. Ligoninés
uZimamoji vieta yra iS§imtinai sveika, apimdama iki 10 ha puSinio misko.
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F. Zydu bendruomenés ar visuomenés mediciniSkosios istaigos.

Tenka dar suminéti 3 jvairaus tipo gydomosios jstaigos, priklau-
sanc¢ios zZyduy bendruomenei ar labdaringoms visuomeninéms organiza-
cijoms ir aptarnaujancios ligonius be tautybés skirtumo.

. Viena iS tokiu yra zydu labdaringos draugijos
1. ,,MiSmeres Cholim“ ,MiSmeres Cholim*“ ligoniné (pagal
ligonine. analogija Kaune yra ,Bikur Cholim‘ draugijos
ligoniné). Del 1éSu stokos ji yra iSsiskleidusi
tiktai 102 lovoms. Zemés sklypas ir trobesys isigyti dar prie§ 1914 me-
tus i§ aukuy. Sita ligoniné yra Kijevo gatvéje. Be stacionariniy skyriu,
joje yra ir ambulatorija, o svarbiausia — sava didelé vaistine, atlei-
dzianti vaistus net pagal pa$aliniu gydytoju receptus pusdykiai (po 50 gr.
uz recepta).

Sitoje ligoninéje yra 69 lovos chirurginés ir internistinés ir 33 lo-
vos vaikams.

Ji uzima 2 aukstus. Joje yra 2 gydytojai internai, gauna skur-
dzia alga (vienas — 200 zl. 4 iSlaikyma be kambario, antras — 75 zl,
+ kambarj ir iSlaikyma).

1938 metais ligoniu guleta 28.000 lig. dienuy.

Uz stacionarinj gydyma ligonis moka 7 zl. 60 gr. dienai. Sitai — vie-
nintelé ligoniné, kuri turi jsivedusi Sioki toki mokesni uz veiksmus, nes
" kitaip negalétu iSsilaikyti. Gydytojai uz ambulatorija gauna atlyginima,
kai ligoniné turi atliekamuy pinigu. Operaciné ir narkozé kastuoja 30 zl.
Operacijos ir jvairtis veiksmai kastuoja maksimum 100 zl. Kystosko-
pija — 10—20 zl. Uz rentgenograma 30X40 cm. imama po 10 zl.; bet
jos daromos ligoniams tiktai pagal Sitos ligoninés gydytoju rastelius.
Klausima apie leidima specialistams priiminéti ligonius Sitoje ligoninéje
sprendzia ligoninéje dirbanciu gydytoju specialistu kolegija.

Sitos ligoninés vaistiné per metus atleidusi papigintomis kainomis
37.600 receptuy.

A Zydu bendruomenés akusSeriné - ginekologiné
2. Zydu bendruomenés ligoniné yra ikurta ,,Zvéryno‘ priemiestyje, di-
akuSeriné - gineko- dumu primenanc¢iame musu Zaliakalnj. Sita
loginé ligonine. ligoniné daro labai c¢iuina, sakyc¢iau, puoselé-
janti ispudi. Etatiniu lovu 25. Pagal etatus
yra 1 gydytojas akuSeris — ligoninés vedeéjas. Finansiné dalis tiesiog
juokinga ir neturtinga. Vieninteliam gydytojui, ligoninés vedéjui, i$
ukio sumuy mokama 162 zl. ménesinés algos. Sitos jstaigos istorija savo
rusies vienintelé. Okupacijos metu vokiec¢iai Sitame privatiniame name
buvo suorganizave gimdymo prieglauda, kuri buvo uzémusi du aukstu.
Dabar 2-sis aukstas iStustintas, nes néra léSu. Sitos ligoninés invento-
riy i§ vokie¢iu nupirko zZydu bendruomené, kuri paskyré Sitai jstaigai
po 100 zl. ménesinés subsidijos tokiomis salygomis, kad nebutu daroma
skolu. Pasirodo, gali Siaip taip egzistuoti gydomoji istaiga Vilniuje ir su
tokia skurdzia samata. Susidaras deficitas padengiamas
vyresniojo ir vidutinio personalo, nes jie tuo-
met nebegauna atlyginimo. Taip ir gyvuoja Sita nau-
dinga gimdymo prieglauda, priimanti ligonius be tautybés skirtumo.
Ligoniu skai¢ius per metus sieké 597 (409 akuSeriniu ir 188 ginekologi-
niy). IS Sito skai¢iaus 484 Vilniaus miesto gyventojos ir 113 i§ provin-
cijos. 334 buvo Zydeés ir 263 — KkrikSc¢ionés.

Mokesnis imamas $is: III klaséje — 5,50 zl. dienai; IT kl. — 7,50 zl.
ir I kl. — 10 zl. Uz laparotomija imama 30—50 zl.; maZos operacijos —
po 10—30 zl. Vaistai duodami nemokamai. Ligoniy kasa S§itai ligoni-
nei moka dienai po 4 zl. uz gimdyve ir po 4,50 zl. uz ginekologine ligone
(kitose ligoninése imama po 4,80 zl.). Sita ligoniné gali ir turi aptar-
nauti miesta, kaip pavyzdinga Svaros atzvilgiu prieglauda. O tatai ga-
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lima sutvarkius jos finansus. Tam gali padéti ir ligoniy kasa, siysdama
¢ion daugiau savo ligoniy ir tuo budu pagerindama ligoninés samata.

3. ,,0ze*“ draugijos Pagal analogija su Kauno ,,0ze*, Vilniuje yra tokia
medic. istaigos. pati organizacija, vadinama tenai ,,Toz".

IS zyduy saugojimo sveikatos draugijos istaigu pazymeétinos Sios:

1) Tuberkulioziné sanatorija 40-¢iai lovy, esanti buv.
Antakalnio vasarvietéje ir uzimanti 3 auk$ty pastata. Cia gydoma atdara
ir uzdara tbc. Per metus buta 474 ligoniu (13.276 lig. d.). Cia prirei-
kus tbc. gydoma ir operatyviai. Bustiné erdva, irengta privad¢iame sam-
domame trobesyje. Apriupinta neturtingai. Personala sudaro 3 gydy-
tojai, gauna po 120 zl. mén. atlyginimo be iSlaikymo, ir vieno gydytojo
interno, gaunancio 50 zl. algos ir iSlaikyma.

2) Zydy pamestinuku prieglauda, turinti 70 lovy,
uzima atskira dviauksti medinj trobesi su dideliu Zemés sklypu ta-
me paciame priemiestyje Antakalnyje.

3) D-ro C. Sabado, Zinomo ,,Oze Draugijos veikéjo, vardo
vaiku kolonija, esanti dar toliau to paties priemiesc¢io kraste. Jo-
je vaikai pasimainydami leidzia laisva laika per keleta savai¢iy. Sitai
kolonijai priklauso didelis keliu hektaru Zemeés sklypas.

Kovai su veéziu institutas yra Polocko g.

Kovaisu véziu 6 nr. (Uzupyje), kur nuomojasi bustine. Jo buvimas,

institutas. kaip ir daugumos Vilniaus mediciniskujuy istaigy, néra

pagristas tvirta samata, o paliktas likimui. Jo pa-

jamas sudaro atsitiktinés labdariy aukos ir mokes¢iai uz i§ jvairiuy li-

goniniu atsiystu bevil¢iy vézininky iSlaikyma. VirSutiniame aukSte i$

tikruju eina darbas, nurodytas instituto pavadinime. Reikia stebétis

energija, su kuria Sito instituto prySakyje stovintieji asmenys iSgauna
1éSu tokioms jstaigoms iSlaikyti.

Lietuviu Lietuviy sanitarinés pagalbos draugijos
ligoniné. ligonine, skiriama 40 ligoniams, jsteigta puikioje buv. ko-

mercijos klubo bustinéje, Mickevi¢iaus g-veje (Lukiskio aiks-
tés kampas). 3 Sitos bustinés savininkai (Liet. sanitar. pagalbos draugi-
ja, Liet. labdaringa draugija ir d-ras Legeika) yra iSnuomave Sita bustine
Lietuviy ligoninei uz 1200 1t. ménesinés nuomos. Ligoninés vedéjas —
d-ras Legeika, jo padéjéjas — d-ras Savickis (lenkas).

Kovai su tuberkulioze Vilniaus kraste Vilniuje yra Len-

- Kova su tu- kuy kovai su tbe. draugijos skyrius, kuris turi jsigijes

berkulioze. du judamuosius dispanserius (savo automobiliné kolana

su rentgeno aparatu), su kuriais buvo vazinéjama po Vil-

niaus krasta ir vietoje buvo tiriami visi jtartini tuberkuliozés atzvilgiu
ligoniai.

Vilniuje yra dar ir daugiau socialinio pobudZio jstaigu, k. a.: Sv.
Juozapo akiuy ligoniné, kriks$¢ioniy pamestinuky prieglauda (jsteigta di-
deliame graziame pastate), pavargeéliy ir paliegéliu prieglauda ir t. t.
Del laiko stokos nepavyko ju visu aplankyti.

Vilniuje yra apie 430 gydytoju (300 vyru ir 130 moteru), ju tarpe
yra 120 gydytoju zZydu.

Vienas budingas Vilniaus savotiSkumas ne tiktai yra paZymeétinas,
bet ir sveikintinas. Visos privatinés chemiskai - bakteriologinés labora-
torijos yra ju vedéjy, g ydytoju bakteriology, rankose. Sita aplinky-
bé Zymiai pakelia kiekvieno chemiSkai bakteriologinio tyrimo lygina-
maji svori ir paSalina visokius abejojimus, kuriu pas mus, Kauno gydy-
tojus, esama nemaza .
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Kronika.

NEKROLOGALI

X Miré: 1) Svediioie — Harvey Cushing, garsus neurochi-
rurgas. Pirmaija smegeny naviko operaciia daré 1901. XII. 12 d., o 1931.
IV. 15 d. iau 2.000. — 2) Vienoie — prof. Anton von Eiselsberg,
chirurgas. — 3) Prahoje — prof. Anton Elschnig, okulistas, 76 metu

amzZiaus. — 4) Gisene — prof. Hans Koeppe. — 5) Vienoje — prof.
Hans Meyer, farmakologas. — 6) Bieleielde — prof. Friedrich
Momburg, 69 mety amziaus. — 7) Niuiorke — prof. Neumann.

Jis buvo emigraves i§ Vienos, Austriiai prisijungus prie Vokietiios. —
8) ParyZiuie — prof. A. Pettit, antipoliomyelitinio serumo atradéjas. —
9) Budapeste — proi. Karl Schaffer, 74 mety amziaus. — 10) Lenki- -
jpie Zuvo Vienos universiteto topografinés anatomiios prof. Gustav
Schmeidel

X Lietuvoie miré:

1. Prof. med. d-ras Petras AviZonis, didis mokslininkas, geras
specialistas okulistas, Zymus visuomenés veikéjas, V. D. Univ-to Medi-
cinos Fakulteto kiiréias, buv. S§ito Fakulteto dékanas ir V. D. Univ-to
rektorius, geras kalbininkas, ,,V. D. Univ-to Medicinos Fakulteto darbu*
redaktorius, ,,Medicinos* Zurnalo Redakcinés Kolegiios narys, Liet.
Akiy Gydytoju Draugiios pirmininkas, Kauno Medicinos Draugiios na-
rys etc. etc., miré 1939 m. spaliu meén. 17 d. 4 val. ryto, sulaukes
64 mety amz. ;

PlaCiau apie velioni ir jo veikla bus paraSyta ,,Medicinoie* véliau.

1940 m. sausio mén. antroie puséie velionies prof. P. AviZonio
veikla iSkilmingai bus minima V. D. Univ-to Medicinos Fakulteto tary-
bos, Liet. Akiy Gydytoiu Draugiios ir Kauno Medicinos Draugijos bend-
rame vieSame poséedyie.

2. D-ras Vincas Slavénas, chirurgas, Marijiampolés privacios ligo-
ninés savininkas ir vedéias, miré 1939 m. lapkri¢io meén. 5 d. Marijam-
poléie del skilvio vézio, sulaukes 65 metuy amz.

PlaCiau apie velioni ir jo veikla bus paraSyta ,,Medicinoje* véliau.

3. D-ras Noechas Minuchinas.

1939 m. rugséio meén. 27 d. Kaune miré d-ras Noechas Minu-
chinas, TelSiy ligoninés vedéias ir TelSiy ,,0z¢" vaiku koloniios istei-
géjas.

D-ras N. Minuc hinas gimé 1884 metais Rusiioje. AukStuosius
medicinos mokslus i$éies Sveicariioie, velionis grizo i Rusiia. DidZiaiam
pasauliniam karui prasidéius, d-ras N. Minuchinas buvo mobilizuo-
tas. Sitam karui pasibaigus, d-ras N. Minuc hi nas atvyko i Lie-
tuva ir praktikavo i§ pradZiy Luokéie (TelSiy apskr.), véliau Zasliuose
(Traky apskr.) ir paskutinius 14 mety TelSiuose.

Cia, TelSiuose, d-ras N. Minuchinas isigiio gero gydytoio
gabaus diagnostiko varda. Kad ir turéjo nemaZa praktika, taCiau turtu
nesusikrové. Apie naudinga ir vaisinga velionies veikla TelSiuose liu-
diia io pastangomis pastatyti Siedu paminklai: moderni, gera TelSiu
Zydu ligoniné ir graziis ,,0ze* vaiky koloniios riimai kaime, netoli TelSiu.

4. D-ras Steponas LachoviCius, Zinomas okulistas, seniau prakti-
kaves Kaune, o véliau Ukmergéie, miré 1939 m. lapkri¢io meén. 28 d.,
Kaune, sulaukes 76 mety amz.

Velionis palaidotas Ukmergéie.

AUKSTASIS MEDICINOS MOKSLAS.

X Med. gydytojo diploma yra gave Sie asmenys: Aleksandra A n-
dziulyté, Chaia Berkoviciunté, Moisieius Langmanas, Salmui-
las Macas, Viktoriia Masiulionyté, Antanas Leonas MatecCiii-
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nas, Ceciliia Elena Merkeviciiité, Anelé Ona Palubinskaiteé,
Antanina SaladzZitité-Kaminskiené, Emilis Stanaitis, Aldo-
na Magdalena Statkeviciité-UZupiené, Gita Svalbaité,
Povilas Tamog§aitis ir Vilius VileiSis.

X Danty gydytoio diploma yra gave Sie asmenys: Eugenija Regina
Bogdanavic¢iute, Marija Kasakaityté ir Halina KovS§in-
caite. >

X Med. kandidato laipsnj yra gaves Jonas Zikaras.

X Odontologijos kandidato laipsni yra gave Sie asmenys: Albina
Brazyté, Liudmila Grabovskaité, Elena KorZeniauskaite,
Vladislava KryZeviciiité, Apoloniia Romeika ite, Liucija Ru-
dyté, Fugeniia Staneviciiité, Konstancija Vilu tyteé, Mariia
Zell&ifite ir Vincentina Teres¢ Zemaityte.

X V. D. Univ-to Akiy klinikos globéju iSrinktas prof. J. Zubkus.

X Akiy ligy kursas skaityti ir praktiski bei kliniSki klinikos darbai
vesti leista Akiu klinikos vyr. asistentui gyd. V. AviZoniui

X ,.V. D. Univ-to Medicinos Fakulteto darbu* redaktoriumi iSrink-
tas prof. V. LaSas.

X ,Medicinos** Zurnalo Redakcinés Kolegijos nariu nuo Medicinos
Fakulteto iSrinktas prof. VI. Kuzma.

X 18 prof. Radzvicko stipendiju fondo ligi 1939 m. X. 1 d. iSmokéta
46.850 lt., grazinta 1.475 1t., kasoje yra 4.103,58 It..

X V. D. Univ-to Medicinos Fakulteto asistenty reikalais:

1. Danty gyd. A. Matulioniené-Stonkaité iSrinkta odon-

tologiios techniku treiiems metams.

2. Vidaus ligy katedros jaun. asistentas gyd. Ali. Ceilys iSlaiké

doktoranto egzaminus.

3. Gyd. V. Kauza, teismo katedros vyr. asistentas, atleistas i$

Sitos tarnybos. .

X D-ro Bl Abraicio habilitaciia. Med. d-ro Bl. Abraicio darbas
Zmogaus odos struktiiros skirtingumai kai kuriose kiino pavirSiaus vie-
tose“, (idétas ,;Medicinos* 1939 m. 7—9 nr. nr.) Medicinos Fakulteto ta-
rybos pripazintas atstoian¢iu habilitacini darba.

X V. D. Univ-to Medicinos Fakulteto praplétimas. Medicinos Fa-
kulteto taryba yra nutarusi déti pastangy isteigti 2 vidaus ligy katedras,
2 chirurgiios katedras, farmacijos katedra ir farmakognozijos katedra.

KONGRESAI, DRAUGIJOS, IVAIRENYBES.

X Daugiausia nelaimingy atsitikimy esa del alkoholio. Vokietijoje
nelaimingy atsitikimuy statistika uz 1939 m. I-ii ketvirtadali mety rodo,
kad 40% nelaimingy mirtiny atsitikimy buve del apsvaigimo alkoholiu:
kas trys meénesiai mazdaug po 1.000 Zmoniu. (,,M. m. W.* 1939 m. 46 nr.).

X Vokietiia Europoje gyventoiu skaiCiumi uzZima antraja vieta.
1939. V. Europos Rusiioie buvo 135 milijonai gyventoiu, Vokietiioje 9
milijony, DidZioioie Britaniioie su Irlandiia 47, Italijoie 44, Pranciuizijo-
jie 42. (,M. m. W.“ 1939 m. 41 nr.). :

X ,Die Zeitschrift fiir Fleisch- und Milchhygiene* jau eina 50-sius
metus. (,M. m. W.* 1939 m. 41 nr.).

X 200 daltoniky. Jutlandiios Siauréie yra Limfiorde sala, kurios
visi 200 gyventoiy yra visai akli spalvoms. (,M. m. W.* 1939 m. 42 nr.).

X Stiklinis Zmogus Vokietijos higienos muzieiuje dabar jau taip
patobulintas, kad iau gali kalbéti bulgariSkai, rumuniSkai, olandiSkai, grai-
kiSkai, italiSkai, turki$kai, pranciizi$kai ir kt. kalbomis. (,M. m. W.*
1939 m. 43 nr.). :

X Pranciizijos mediciniSki Zurnalai Zymiai suplonéjo, be to, iie iS-
eina perpus rediau. Angliioie mediciniS8ki Zurnalai taip pat suplonéio, tik
ju iSéjimas nesuretéjo. (,M. m. W.“ 1939 m. 44 nr.).
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X Prof. L. Sabad’o bandymai su kancerogeninémis substanci-
jomis. Jau seniai buve spéiama, kad Zmogaus organizmas gaminas sub-
stancijas, kurios suZadindavusios piktybinius auglius. Tat pavyke pa-
tvirtinti prof. L. S a b a d’ui, Maskvos eksperimentinés medicinos instituto
vedéjui. Prof. L. Sab ad’as, paémes nuo karcinomos ZzZuvusio Zmogaus
kepenis, nepaisant, ar jos pacios buvo paliestos vézZio ar tasai vézys bu-
vo kituose organuose, susmulkines jas ir ilgam uZpyles ant ju benzolio.
Tuo budu gautosios benzolinés iStraukos buve iSvirkSta po oda peléms.
Praéjus 7—9 meénesiams, 57% peliu susirge piktybiniais ar gerybiniais
augliais.

X Sveikatos Departamento veikla plecéiasi ir gyveéja. Be d-ro
Alf. Sidlausko, anksé¢iau pakviesto darbuotis Sveik. Departamente,
ypacdiai tvarkant sveikatos punktu darba, Siu metu rudenj pritraukti dar
2 gydytojai specialistai: 1) d-ras V. JusSkys, Karo ligoninés Odos ir
vener. ligy skyriaus vyr. ordinatorius, kuriam pavestos antraeilés parei-
gos tvarkyti kova su venerinémis ligomis, ir 2) d-ras J. Runkevicius,
d-ro K. Griniaus vardo sanatorijos vedéjas, kuriam pavestos antra-
eilés pareigos tvarkyti kova su tuberkulioze.

X Prof. P. AviZonio stipendijy fondas. Velioniui prof. Petrui A vi-
Zoniui pagerbti ir jo vardui jamzinti, .Seimos iniciatyva, vykdant jo pa-
ties nekarta pareikSta minti, steigiamas prof. Petro AviZonio vardo

. stipendiju fondas neturtingiems V. D. Univ-to studentams medikams Selpti.
Pritardami $itai minciai, velionies artimieii giminés vietoie vainiko nu-
taré prisidéti prie to fondo steigimo, ir paaukoio: velionies Zmona Zofija

AviZzoniené — 1.000 lity, sitinus inZ. J. AviZonis su Zmona —
2.000 litu, siinus dr. V. AviZzonis—2.000 lituy, dukté Biruté ir Alek-
sandras Blazeviciai — 1.500 lity, E. Piitviené su dukterimi,

Deir-S. Patvial V.ir B. Kodai¢iai 0.Ir V. Tercijonai ir E.
ir V.Pitviai — po 100 litu, M. ir A. Povyliai, S.ir A. Grauro g-
kai, O.irF.BugailiSkiai, E.Jasiukaitiené ir M. ir A. Zmui-
dzinaviciai — po 50 lity ir Z. ir A. Mantautai — 25 litus.

% Lietuvos Raudonajam Kryziui pavesta perimti Valst. Vilniaus
ligoninés ir visas Vilniaus Univ-to klinikas. :

X Nobelio fiziologijos ir medicinos premija 1939 metu skirta vo-
kiec¢iy prof. Gerhardui Doma gk’ui uz jo darbus chemoterapijos sri-
tyje. Jisai yra atrades sulfanilamid’a, paprastai wvadinama
prontosiliu, kuris gerai veikia jvairias infekcines ligas.

Nobelio fiziologijos ir medicinos premija 1938 metu skirta bei-
gu Gento prof. Korneliui He y m an s’ui.

X Rygoje atidaryta vaiky defektyviai kalbai taisyti ambulatorija.
Biisia suregistruoti visi su defektyvia kalba vaikai iki 14 mety amZiaus,
o paskui grupémis biisia gydomi.

APSKRICIU IR SVEIKATOS PUNKTU GYDYTOJU SUVAZIAVIMAS.

1940 m. sausio mén. 26 ir 27 d. d. Kaune Saukiamo apskriCiy ir
sveikatos punktu gydytoju suvaziavimo

3 darbu tvarka:

I. Sausio mén. 26 d. (penktadienis):

1. (9 val. 40 min.). SuvaZiavimo dalyviy registraciia.

2. (10 val.). Suvaziavimo pradéijimas. - Susirinkima skelbia prasidéius
Sveikatos Departamento direktorius.

3. Vidaus Reikaly Ministro Zodis.

4, Suvaziavimo prezidiumo, sekretoriato ir rezoliuciiy komisiios su-
darymas.
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10.
11.
12.
13.

14.

15.

16.

17.
18.

21.
22.

23.
24.
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(10 val. 30 min.). Dr. A. Sidlauskas (pranes.): Sveikatos punkty
organizacija Lietuvoie.

(11 val.). Dr. K. Grinius (pranes.): Kova su dZiova Lietuvoie.
(11 val. 30 min.). Dr. V. Ju3kys (praned.): Veneriniy ligy gydy-
mas sveikatos punkty salygomis (prakti¥ki nurodymai).

12 val). Diskusiios d-ro A. Sidlausko, d-ro K. Griniaus
ir d-ro V. Juskio praneSimy temomis.

(13—15 val.). Piety pertrauka.

(15 val.). Dr. J. Marcinkus (pranes.): Trachomos paZinimas ir
gydymas sveikatos punkty salygomis (prakti§ki nurodymai).

(15 val. 30 min). Dr. J. Runkevicius (pranes.): Kova su dZiova
sveikatos punkty apystovomis (praktiSki nurodymai).

(16 val.). Dr. V. Kviklys (pranes.): PradZios mokyklu ir moki-
niy sanitariné prieziira.

(16 val. 30 min.). Diskusiios d-ro J. Marcinkaus, d-ro J.
RunkevicCiaus ir d-ro V. Kviklio praneSimy temomis.

(17 val.). Lankymas (grupémis): Kauno m. sav-bés odos ir ve-
neros ligy ambulatoriios (Kaunas, Vytauto pr. 6a), Karo ligoninés
odos ir veneros ligy skyr., Kauno m. sav-bés plauciy ligoniams glo-
boti centro (Kaunas, K. Petrausko g-vé 16), Ligoniu kasuy dispan-
serio (Kaunas, MickeviCiaus-Miskuy g-vés kamp. 2/19).

(21 val.). Bendra vakarieneé.

II. Sausio mén. 27 d. (Sestadienis).

(7 val. 30 min.) Lankymas V. D. Un-to akiy liguy klinikos (tra-
chomos gydymas) (Laisvés al. 7), Savivaldybés centrinés ambula-
toriios (K. Petrausko g-vé 16), Karo ligoninés akiy skyriaus (Vytau-
to prosp. 35a).

(10 val). Dr. Alf. Sidlauskas (pranes.): Kaimo sveikatos rei-
kalams riipinti taisykliy pakeitimas.

(10 val. 30 min. Diskusijos.

(11 val. 30 min.). Dr. V. Kviklys (pranes.): Sanitarinis Svietimas
kaimo apystovomis (parazitai, vanduo, maistas, iSvietés, limpamo-
sios ligos).

(12 val.). Apskri¢iy savivaldybiy atstovu pageidavimai.
Diskusijos apskriCiy sav-biy atstovy iSkeltais klausimais.

(13—15 val.). Piety pertr auka.

(15 val.). ApskriCiy gydytoiy pastabos del sveikatos punkty veikimo.
(16 val.). Sveikatos punkty gydytoiu paklausimai, praneS§imai, suma-
nymai.

Rezoliuciiu priémimas.

(18 val.). Suvaziavimo baigimas.

Pastabos.
1. | suvaziavima kvieCiami ir savivaldybiy atstovai.

mis normomis:

a) apsk}:iéiu gydytojams ir savivaldybiu atstovams — bendra
tvarka;

b) sveikatos punkty gydytoiams — i§ kaimo gyventoiy sveikatos
reikalams skirty kredity, pagal XI tarn. kategoriios normas.

3 ApskriCiy ir sveikatos punktuy gydytoiams, dalyvavusiems suva-
Ziavime 1939 m. birZelio mén. 9 ir 10 d. d. Siauliuose, Sitame su-
vaziavime dalyvavimas neprivalomas.
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VISIEMS LIETUVOS MED. GYDYTOJAMS.
(Aplinkrastis).

Lietuvos Gydytoiy Draugiju Saiungos Valdyba, apsvarsCiusi 1939 m.
lapkridio mén. 18 d. posédyie Vyriausiojo Vilniaus kraStui remti komiteto
rasta, kuriame Saiungos Valdyba praSoma organizuoti gydytoiu tarpe
auky rinkima, nutaré, kad visi Lietuvos med. gydytoiai turéty prisidéti
savo aukomis prie $ito kilnaus tikslo ir tuo buidu palengvinti materialine
padéti miisy atvaduotame Vilniaus kraSte. Valdybos manymu, kiekvie-
nas bet kurios Lietuvos gydytoiy organizacijos narys turéty aukoti auk$-
Siau minétam tikslui 5% savo vieno meénesio brutto algos ar vieno me-
nesio bendry paijamu.

Aukas praSome siuysti Lietuvos Gydytoiu Draugiju Saijungos Val-
dybos iZdininkui d-rui J. NemeikS$ai, Kaunas, Putvinskio g-vé 44 nr.,
butas 2. Liet. Gyd. Draugiju Sajungos Valdyba.

MED. GYDYTOJU REIKALAIS.

X Reikalingi gydytoiai:

1. MazZeikiyapskr.sav-bés ligoninei nuo 1939 m. lap-
kricdio mén. 15 d. reikalingas gydytoias stazZistas. Su praSymu ir curri-
culum vitae kreiptis | ligoninés vedéia.

2. Ukmergés apskr. sav-bei skubiai reikalingas gydy-
tojas — dispanserio vedéias Ukmergeie, be to, apylinkiy sveikatos punk-
tams trys gydytoiai. Kreiptis | apskrities valdybos pirmininka Ukmer-
géie, Kauno g. 31 nr., tel. 186.

% Prie Liet. Gydytoju Draugiju Sajungos yra prisidéjusios L i e-
tuvos Chirurgy Draugija ir Lietuvos Dermatove-
nerologu Draugija.

% Vilniaus krasto med. gydytojai pareigunai:

1. D-ras Ant. Jurgelionis paskirtas Vilniaus miesto ir apskri-
ties sveikatos reikalu inspektorium. Be to, jisai laikinai eina ir Vilniaus
krasto Sveikatos Departamento jgaliotinio pareigas.

2. D-ras Juozas TUsas paskirtas Vilniaus miesto savivaldybés
sveikatos skyriaus reikalu vedeéju,

3. D-ras Jonas Jusionis ©paskirtas Vilniaus apskrities gy-
dytoju.

4. D-ras Stasys Bielinis paskirtas Valkininko apskr. gydytoju
(buveiné Varénoje II).

5. D-ras Steponas Narkavié¢ius paskirtas Svenéionéliu apskr.
gydytoju.

6. D-ras Ant. Smalstys, buv. Valst. Psichiatrinés ligoninés S.
Kalvarijoje ordinatorius ir buv. Klaipédos psichiatrinés ligoninés vedé-
jas, paskirtas Vilniaus psichiatrinés ligoninés vedéju.

7. D-ras V. Baronas, buv. V. D. Univ-to Akuserijos-ginekolo-
gijos klinikos vyr. asistentas, paskirtas Viiniaus Valst. AkuSeriu mokyk-
los vedéju. :

x— Sveikatos punktai Vilniaus kraste.

Svencionéliu apskrityje sveikatos punktai numatyti Siose vietose:
Dukste, Ignaline, Kaltinénuose, Svencionéliuose ir Pabradéje.

Valkininko apskrityje sveikatos punktai numatyti Siose vietose: Ja-
~ Stinuose, Varénoje II, Valkininke ir RudiSkése.

X Naujas Kauno mieste praktikuojanc¢iu med. gydytoju sarasas,
kuris iSkabinamas visose Kauno vaistinése ir vaistu sandéliuose, taip pat
vieSose ambulatorijose, bus iSleistas 1940 m. sausio meén.
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X Lietuvos medicinos gydytejai tautybémis.

spaty .| 1927 m. | PELENA | 1938 m. | 1939 m.

2. Tautybéé Buvo buvo prisidéjo prisidéjo | prisidejo
172} . 5 .
0 skai-| ,, [|skai , |skai- skai-| o, |skai

& Gius | 70 |cius| " |Gius| " |cius| 70 |cius| "0

: |

1| Lietuviy. .| 480 | 52,8 244 | 53,8| 232 | 51,5| 41 | 66,1| 34 | 49,2
2| Zydy. . .| 385 | 42,1]| 171 | 36,7]| 214 | 475] 21) | 32
SN RUBIES gL 16 15 1 — | 1

g l\./el;(kq S ]6| 14 1]| ] 3491 1; | 50,8
okieCiy .| 11 12 1 - —
6| Gudy . .| 3] 35| ‘1| 190 21| 10| Z) | 1
71 UkrainieCiy 1 1| — . el e
8| Gruziny. . 1 —J| 1 5 s, D

15 viso . 915’ = ksl — |rasae = Lagiinedl g v

X Naujas Karo ligoninés virSininkas plk. gyd. L. Janulionis
Prof. d-rui K. OzZeliui i§ Karo ligoninés virSininko pareigy pasitraukus,
Sitos ligoninés virSininku paskirtas plk. gyd. Linas Janulionis, gimes
1887 metais Bernitiny kaime, Dusetuy valsCiaus, Zarasu apskr.

Vidurini moksla plk. Janulionis iSéio Siauliy gimnazijoie. Auks-
taii moksla iis éio Petrapilyie, dabartiniame Leningrade. Ten jis vietos
universitete baigé gamtos fakultetg ir paskum karo medicinos akademiia.

Uzéies pasaulinis karas plk. Janulionj itrauké { savo siuikurj ir
iam pasibaigus liko iis Kaukazo fronte. GrizZes i Lietuva, plk. Janilionis
istojo savanoriu i musy karinomene ir porag mety dalyvavo jvairiuose fron-
tuose. 1928 metais buvo paskirtas 1 péstininkuy pulko vyresniuoju sanitari-
jos karininku, véliau dirbo lauko ligoninéje, toliau buvo 1 atskiro lazareto
virSininku ir paskui perkeltas { artileriia. Nuo 1928 mety iki pat paskuti-
nio laiko, tai yra 11 metu, plk. gvd. Janulionis buvo vyresniuoiu sa-
sanitariios karininku Karo mokykloie.

% Tarptautiniai gydytoju tobulinamieji kursai prasidéje Berlyne.
Juose dalyvauja keli Simtai gydytoju i$ ivairiy krasSty. Kursuose esa da-
lyviy ir i§ Kinijos, Japonijos ir Irano. o

X 1§ Latviios gydytoiu imamas mokestis, gydytoiy riimy nutari-
mu, kas ménuo po 1 lata uz Zurnala ,Arsts" ir gydytoiu saiungos biblio-
tekai. Zurnalas ,,Arsts® netrukus pradésias eiti.

X Mazdaug trecdalis Vokietiios gydytoju tarnauja kariuomenéje.
Be to.) dar ruoSiamasi sumobilizuoti 1.200 gydytoiu. (,M. m. W.* 1939 m.
41 nr.).

X Pranciizijoie dabar stoka gydytoiu, dantisty ir vaistininku. Zmo-
nés nuolat siundiai valdZiai delegaciias, kad senesniuosius gydytoius i$
kariuomenés paleistuy. (,M. m. W.* 1939 m. 44 nr.).

X Dr. E. Ritsert, anestezino atradéias, $venté §. m. lapkri¢io mén.
11 d. 90 mety sukakti. (,,M. m. W.* 1939 m. 45 nr.).

AKUSERIU IR GAILEST. SESERU REIKALAIS.

X Reikalingos septynios akuSerés Ukmergés apskr. sav-bei svei-
katos nunktams. Kreiptis i Ukmergés apskr. v-bos pirmininka Ukmergéie,
Kauno g. 31 nr., tel. 186.

% Liet. Gailest. sesery sagjungos visuotinis metinis nariu susirin-
kimas Saukiamas 1939 m.”XII. 10 d. 13 val. Kaune, Raud. Kryziaus au-
ditorijoje.
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SUNDAKTARIAVIMAS.

X Pilviskiy m. gyv. Katarina Mileriené uZsiimdavo Zmoniy gydy-
mu. Ji uzsiimdavo akuSerija, imdama po 15 lity uZ pagelba. Vienai mo-
teriai net padariusi gimdos pakélimo operaciia, po kurios moteris iSsir-
gusi net puse mety. AkuSeriavimu uzsiiminéianti nuo 1915 metuy. Nese-
niai teismas iag nubaudé 3 mén. areSto salyginai uz nelegaly Zmoniy gy-

dyma.
SVEIKATOS REIKALAIS.

X Sveikatos Departamento Zinios apie limpamasias ligas Lietu-
voie 1939 m. rugséjo mén.: typhus abdom. 169 (7), paratyphus 33, typhus
exanth. 1, morbilli 37, scarlatina 72, pertussis 108, diphtheria 161 (2),
influenza 101, dysenteria 1. erysipelas 23 (1), poliomyelitis et polioence-
phalitis ac. 3 (1), mening. cerebr. spin. epid. 9, tetanus 1, tuberculosis
83 (2), venerinémis ligomis 424 (lues 77, gonorrhoea 34), varicella 11,
trachoma 76, parotitis epid. 2, septicopyaemia 4 (1), scabies 3. Skliaus-
teliuose pazymeéti mirimai.

X Atrastas serumas prieS vézi. Kiievo eksperimentinés biologiios
ir patologiios instituto prof. Bogomolec surades prie§ véZi seruma,
kuri gaminas iS arkliy krauio serumo, iiems iSvirkSdamas Zmogaus la-
vono sumalty kauly smegeny ir bluZnies.

X Skiepai nuo dizenterijos. Vokiec¢iu mokslininkas dr. Prigge
surades skiepus nuo dizenterijos.

X Siltinés epidemija Varsuvoje, Havas’o praneSimu, prasidéjusi
ir kasdien vis labiau pleciantisi.

X Siltinés epidemija Jugoslavijoje. DNB Ziniomis, §iltinés epi-
demija smarkiai pradéjusi pléstis Esseyje.

X Visi Anglijos kareiviai esg iskiepyti tetanus’o toksoidu. (,,Med.
Klin.* 1939 m. 41 nr.).

X Pavartotos nuodingosios dujos. Prof. R. Staehelin (i§ Baze-
lio) raSo ,,Miinch. med. Wschr.” 1939 m. 45 nr. 1630 p., kad Jasloie 1939 m.
rugséio meén. 20 d. nustates tiksliai aiSkuy 9 vokieCiy kareiviy apsinuodiii-
ma nuodingomis duiomis (iperitu), sprogus granatai.

X Mazéja dziovos susirgimy skaiCius Vokietijoie. Prie§ 50 metu
i§ 100.000 mirdave dZiova vyruy 34,2, motery 28,4, o dabar — 7,8 ir 6.,4.
(,,M. m. W.*“ 1939 m. 46 nr.).

X Zakopanés (Tatruose) ir Krinicos kurortai paversti ligoninémis,
kur gydomi suZeistieii kariai. (,M. m. W.* 1939 m. 47 nr.).

X Naujas vaistas sulfidinas. Chemijos-farmaciios Sergo OrdZoni-
kidzo vardo institute patobulintas streptocidas, priiungus prie jo piridina.
Naujasis preparatas pavadintas sulfidinu. Sulfidinas labai gerai gydas
pneumqQnijas, gonoreéja.

X Nauia chirurgiSka prietaisa operacinéms Zaizdoms siuti, pasak
Amerikps laikra§Ciy, iSrades Filadelfijos chirurgas Viliam Edriu.
Sitas prietaisas Zymiai sutaupas laika beoperuoiant ir visiSkai garantuoias
maksimaly higieniSkuma.
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Mediciniskosios mintys.
LINKSMUMAS.

Linksmumas palaiko sielos pusiausvyra ir kiino sveikata. Links-
mumas jaunina zZmogy ir yra amZinos jaunystés paslaptis. Linksmumas.
ne tik padaro Zmogu laimingesni, bet ir naudingesni. Linksmumas yra
dieviSki vaistai, todél kiekvienas turéty iuose maudytis. Linksmumas:
padeda kanCias kesti ir klifitis nugaléti. Linksmumas padaro Zmogy lai-
minga, pagrazina jo gyvenimo aplinkuma, sustiprina ryZtinguma, padaro
Zmogu veiklesnj ir gabesni. Linksmumas pagraZina veida ir suteikia i$-
vaizdai orumo. Tad ar nevertéty mums pasiryzti biiti linksmiems ir ne-
Sioti savyie giedria nuotaika net ir tada, kai aplink mus didZiausios.
audros siaudia. 0. Swett-Marden.

B

Gera fiziologija yra ZodzZiuose: iuokis ir stiprék. Jei kiekvienas:
pazinty iuoko galybe, kuri stiprina sveikata ir ilgina gyvenima, tai
dingty melancholijos SeSéliai, o tiukstanéiai gydytoiu likty be darbo.
Juokas mums duotas, kad ijuo iSmintingai naudotumés savo kiino reika-
lams. Juokas prasideda plauliuose, iSjudindamas kepenis ir pilva, o ki-
tus sanarius i silpna, bet skubuy judéiima, pana$y i ieiima. Juokas.
greitina Sirdies plakima, paskubina kraujo apytaka visame kiine, greitina
kvépavima ir didina Silima visame kiine. Juokas suzadina akiy Zibéiima,
padidina prakaitavima, paplatina kriitine, iSstumia i§ plauliy sunaudota
ora ir stengiasi grazZinti pusiausvyra, kuria vadiname sveikata ir kuri

pareina nuo visy kiino judéiimuy sutartinio darbo. Talleyrand.
/17 '
Geriausios tautos ir Zmonés yra tie, kurie yra linksmi.
J. Paul.
///

Giedras protas turi didelés reik3més ligoniams ir silpnos sveikatos
7monéms. Ligoniams iis padeda ijveikti liga, silpnus iSmoko gyventi.
Todél visada reikia stengtis turéti linksma nuotaika tiek, kiek leidZia
salygos. Energiia, pasirei§kianti proto darbe, turi milZiniSkos reik¥meés
visam organizmui. Proto itaka veikia visa kiina, o linksmumas ne tik
Salina skausmus, bet ir Zadina gyvybés akstinus. ,Lancet”.

/17

I§ visy sutvérimu vienintelis Zmogus turi samoij ir gali juoktis.
Zmogaus laimé — prigimtoii jo teisé, o iuokas yra sveikatos pozZymis.
Nenormaliis, psichiSkai nesveiki Zmonés retai iuokiasi. Mielai iuoktis ir
linksmam biiti sveikam Zmogui tiek pat reikalinga, kiek ir kvépuoti.
Kas niekada nesiiuokia, tas yra nesveikas. Visa, kas mus pralinksmina
ir teikia dZiaugsmo, gaivinamai veikia miisy kiina ir siela.

0. Swett-Marden.
11!

Kas moka palaikyti savyie giedria nuotaika, tas turi nejkainoiamas
gérybes, nes giedri dvasia naikina visokius blausumus ir teikia iégu gy-
venimo kovoje. . W. Humbrest.

Linksmumas i§ visy talentu yra naudingiausias; kai visi kiti ta-
lentai turi laukti atlyginimo dienos, linksmumas tuojau atsilygina. Links-
mumas yra tokia kosmetika, kuri net prasCiokéliui suteikia groZio.

G. Godrich.
///

A$ vis labiau ir labiau suprantu, kad kiekvienas Zmogus turi atlikti

savo darba tik rimtai susikaupes, o i visa kita Ziuiréti tik giedrios nuo-
taikos akimis. Goethe.
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Chronique.

Gerb. Medicinos émeéejai.

Per paskutinius du ménesius ,Medicinos* prenumeratos mokéjimas kiek
pagyvejo. Bet vis delto dar nera sumokéta daugiau kaip trecdalio Siometinés

prenumeratos.

Tie ,Medicinos* émejai, kurie iki 3iol dar néra sumokéje

1939 m. prenumeratos, matyti, laukia atsiunfiant Siemetinés prenumeratos
kvitus iSperkamosiomis perlaidomis.
Sity kvity iSsiuntinéjimas prasidés 3. mt. gruodiio mén. 19 d. Jy

iSpirkimas yra bitinas.

ISpirkusiyjy, taip pat ir kvitus iSpirkti atsisakusiyju pavardés bus skel-

biamos ,Medicinoie®.

»Medicinos* Redakcija- Administracija

=

D-ro M. Blecho
AKUSERINE—GINEKOLOGINE

PRIVATI LIGONINE 20-¢iai LOVY

l Ligoninéje yra atskiri ir bendri kambariai

VILNIUS, Teatro g-vé 3 Nr. Telef. 7-85
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Adeol

Ger-Ma-Po

Sudeéetis: A ir D- vitaminai alyvos tirpi-
nyje. -1 ccm tirpinio turi 6.000
A-vitamino biologiniy vienety ir
5.000 D-vitamino biolog. vienety

Indikacijos: Rachitis, xerophtalmia, scrofulo-
sis, status thymico-lymphaticus.

Veikimo Gerina kalkiy apykaita, skatina
biidas: avgima.

Dozavimas ir Suaugusiems: 3kartus per diena
vartoiimas: po 10-12 laSy 4-6 savaites, po to
10 dieny pertrauka.

Vaikams: 2-3 kartus per dieng
po 1-3 lasus.

Ipokavimas: Buteliukuose yra po 10 gr.

Detali kaina: Flakonas 2,80 It.

Pastaba: Laikyti vésioje ir tamsioje
vietoje. Po kiekvieno var-
tojimo gerai uzkimsti.

’mm““mm‘m
' Akc. B-vés .,Varbas“ spaustuvé. Kaunas, Gedimino 38.
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