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Prof. V. Kuzma.

Skrandzio ir dvylikapirstés zarnos opuy bei
vezligés chirurgisko gydymo Kklausimu.

Siandien kalbédami skrandzio ir dvylikapirStés Zarnos opy
bei vézligés chirurgisko gydymo klausimu, mes trumpame pra-
neSime, deja, tegalime paminéti tik to gydymo evoliucijos kai
kuriuos etapus klinikoje, apleisdami dauguma gana jdomiy
smulkmeny. Kolegy diskusijy pagalba pasistengsime nustatyti
tolimesnes ty susirgimuy tyrimo bei gydymo gaires.

PrieS 10 mety buv. Chirurginés klinikos asistentas, misy
kolega amz. atm. dr. Jonas Ceponis savo disertacijoje
,,Gastroenterostomija, kaip chirurgiska priemoné skrandZio ir
duodeni opoms gydyti“, yra iSnagrinéjes 193 tada tgja priemone
sékmingai gydytus atsitikimus, iS ju tik 10 kartotinai operuotus.

1937 m. doc. d-ras J. Mesk auskas, raSydamas savo di-
sertacija ,,Skrandzio ir dvylikapirStés zarnos opu ankstybos
diagnozés ir gydymo klausimu®, émeési bendrai nagrinéeti musy
Vidaus ir Chirurginéje klinikose gydytus daugiau kaip 800 atsiti-
kimy, kuriy 59,8% (i§ ju 37,5% duodeni) buvo gydyti konser-
vatyviai ir 40,2% (i$ ju 62,5% duodeni) operatyviai. Be to, 70 .
atsitikimy buvo perforuoty opuy, kuriy 9 buvo dvylikapirStés
zarnos, 2 — ulcus pepticum jejuni post gastroenterostomiam, o
likusios — perforuotos skrandzio opos.

1937 m. Lietuvos gydytoju kongrese V. Kuzma, pra-
neSdamas apie ,,Vézio ligos diagnostikos bei terapijos pasta-
bos“, rémési Chirurginés klinikos paskutiniy 10 mety duome-
nimis, kuriuose i§ 1525 vézlige sirgusiy ligoniy 44,2% buvo skil-
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vio vézio atsitikimy. 75% tu skilvio véziu sirgusiy ligoniy buve
atgabenti i Chirurgine klinika pavéluotai operacijai, turédami
¢ia lymfogenines, ¢ia hematogenines, ¢ia lymfohematogenines ir
net implantacines metastazes ivairiose pilvo ir kitose srityse bei
organuose. Apie 20% skilvio veézio atsitikimy turéjo tik mazo-
sios bei didziosios isnaujos lymfiniy liauky metastazes. Kalba-
mu laikotarpiu Chirurginéje klinikoje nebuvo operuota nei vie-
no skilvio vézio ankstyvo (be metastaziy) atsitikimo. Tik ve-
liau, dazniau pradéjus vartoti Vidaus ir Chirurginéje klinikose
gastroskopiskus tyrimus, pasitaiké operuoti ir ankstyvy skilvio
vézio (be metastaziy) atsitikimuy.

Kalbédamas apie operatyvaus gydymo padarinius, d-ras
J. Ceponis, pasirémes anketos bei kartotiniy tyrimy duome-
nimis, priskaité po gastroenterostomijos operacijos skrandzio bei
‘duodenum’o opy pagijusiy 73,3%, pageréjusiy 18,1% ir mazai
pageréjusiu bei recidyvy davusiy 8,6%. Mirtingumas po opera-
cijos siekes 3,9%.

Doc. d-ras J. M eSkauskas turéjo kiek maziau negu pu-
se aukSéiau minéty jo ligoniy, gydytu konservatyviai, ir daugiau
kaip puse, gydyty operatyviai. Doc. d-ras J. MeSkauskas,
taip pat pasirémes anketa bei kartotinio ligoniy tyrimo duome-
nimis, rado po konservatyvaus gydymo pasveikusiy 24,8%, pa-
geréjusiu 35,8% ir likusiu nesveikais 39,4%; po operatyvaus gy-
dymo pasveikusiy 34,6%, pageréjusiy 24,9% ir likusiy nesveikais
40,5%.

Turédamas galvoje Sita aplinkybe, kad dauguma skilvio ir
dvylikapirStés Zarnos opomis sirgusiy pacienty pas mus opera-
tyviai gydyta, darant gastroenterostomija (is doc. d-ro J. M e $-
k au s k o minéty ligoniy 244—=85,6% visy operuotyju), doc. d-ras
J. MeSkauskas maté blogus operatyvaus gydymo padari-
nius, plac¢iu mastu gastroenterostomija vartojant. Doc. d-ro J.
MesSkausko duomenimis jau po gastroenterostomijos opera-
cijos mirtingumas siekia 8,1%. Be to, tolimesnéje eigoje po gas-
troenterostomijos operacijos del ulcus ventriculi et duodeni gau-
nama 10,2% ulcus jejuni pepticum, savo réztu duodanciy 8%
perforacijy, kuriy deliai batinai reikalinga jau vartoti skilvio
bei Zarny rezekcija ir bloginti del skilvio bei zarny opy daromy
rezekciju statistika, kurioje pas mus mirtingumas po rezekcijy
siekes net 22,2%.

Skilvio bei zarny rezekcijy, daryty pas mus 1929—1936 m.
del ulcus ventriculi, duodeni et jejuni pepticum, doc. d-ras J.
MesSkauskas priskaité 29 atsitikimus. Be to, musy buvo
dar vartota ulcus ventriculi s. duodeni gydyti gastriniy krauja-
gysliy perriSimas — 1 atsitikimas, cholecistogastrostomijos — 3
atsitikimai, cholecistogastrostomijos--gastroenterostomijos — 4
atsitikimai ir choledochogastrostomijos — 1 atsitikimas. (,,Del
cholecistogastrostomijos taikymo ulcus ventriculi et duodeni
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gydymui®. Ziar. V. Kuzma: ,Medicina“ 1930 m. 8 nr.). Doc.
d-ro J. M eSk ausko duomenimis bendrinis po operacijos ulc.
ventriculi, duodeni et jejuni pepticum mirtingumas musy klini-
koje siekes 10,5%.

Kalbétu laikotarpiu ca ventriculi et duodeni pas mus didziu-
lia dauguma operatyviai gydytas, darant skrandzZio rezekcija.
Bendrinis mirtingumas del ca ventriculi operacijy iki 1937 mety
sieke 19%.

Nors ty musu statistiky skrandzio ir dvylikapirStés zarnos
opu bei vézligés gydymo padariniu vidurkis ir prilygo daugu-
mos Europos bei Amerikos kliniky padariniy vidurkiui, bet tie
padariniai mus verté ypatingai susirtpinti chirurgisko
gydymo padariniy pagerinimu.

Jau doc. d-ras J. Meskauskas savo ¢ia minétoje diser-
tacijoje nurodinéjo i tai, kad skilvio ir dvylikapir§tés Zarnos opy
gydymo padariniai pareina nuo ankstyvos opu diagnozés ir anks-
tyvo Svieziy opu konservatyvaus gydymo.

V. Kuzmos minéti duomenys tuo labiau reikalingi anks-
tyvos ca diagnostikos ir ankstyvo radikalaus operatyvaus gy-
dymo. Juk skrandzio ca pas mus Chirurginéje klinikoje buvo
ir tebéra daug daugiau, negu ulcus ventriculi et duodeni.

Vieny ir kity skrandzZio susirgimuy pas mus ankstyva diag-
nostika jau yra gerai imanoma, esant beveik pakankamai skil-
vio ir zarny ligy specialisty internisty bei chirurgy ir rentgeno-
logu ir nuolat priaugant jy naujiems kadrams. Ir Zmoniy isisa-
moninimas, kad ankstyvai reikia kreiptis i gydytoja del skilvio
bei Zarny susirgimy, taip pat butu beveik pakankamas Tik ne-
pakankamas Zmoniy materialinis stovis, atrodo, Siais laikais
daugiausia trukdo ankstyvai pritaikyti reikiamus skilvio bei zar-
ny kartotinius tyrimus, kurie, vis delto, gana brangiai pas mus
atsieina, taip pat trukdo ankstyvai pravesti kita kartg gana ilga
ir ikyria terapija.

Jei dabar mes paimsime miusy statistika nuo 1937 m. ir to-
liau, tai pamatysime, kad paskutiniy 3 mety laikotarpyje pada-
ryta pas mus skrandzio rezekciju del skrandzio bei dvylikapirs-
tés zarnos opuy ir ty organy veézligés daug daugiau ir geres-
niais padariniais, negu rodc aukséiau minéti musy klinikos duo-
menys. (Ziar. lentele).

Skrandzio bei dvylikapir$tés zarnos opy ir vézligés chirur-
giSko gydymo padariniams pagerinti kai kurios klinikos sten-
gési didesnes ir sunkesnes skilvio operacijas, kaip, pvz., skilvio
rezekcija, sukoncentruoti vienose daugiau prityrusio ir senesnio
operatoriaus rankose. Néra abejojimo, kad tas pats Zmogus, da-
rydamas vien tik skilvio rezekcijas ir turédamas geresnl tai
operacijai igudima, pasieks kiek geresniy padariniy iS tos ope-
racijos. Bet, antra vertus, tuo budu gali buti nustelbtos gal ir
dar gabesnés jaunos jégos. Todél, musy nuomone, tose klinikose,
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5 :
kur yra daugiau susikoncentravusios didelés skilvio operacijos,
1 ty operacijy darba ankstyvai turi bati jtraukta pakankamai i$-
lavinty jauny asistenty. Jaunas asistentas, techniSkai ankstyvai
pasiekes savo pirmtakano lygi, lengviau galés ji pralenkti ir tuo
budu grei¢iau pagerinti dideliy skilvio bei Zarnuy operacijy pa-
darinius musy kraste.

Zinoma, vien Sauniais ir gabiais operatoriais, ju gera tech-
nika, negalima nulemti skilvio ir Zarny ligy operacijy padari-
niy. Daugiausia démesio tenka kreipti vis delto i ligonij, j tiks-
linga jo ligos iStyrima, i pakankama jo bendrinio sveikatos sto-
vio jvertinimg, i tinkama paruoSima operacijai, i visapusiSkai
tinkama apripinima operacijos metu, i pooperacini slaugyms,
igalinantj iSvengti komplikacijy, i tolimesni tiksly ligonio gydy-
ma, neiSleidZiant jo i$ savo akiracio, sekant galimus jo pablo-
géjimus bei prisidéjusius kitus susirgimus ir t. t.

Apskritai, paminésime kai kuriuos muasuy désnius, kuriy pri-
silaikome chirurgiskai gydydami skrandzio ir dvylikapirstés
Zarnos opas bei vézlige.

Kadangi dazniausiai tenka mums operuoti skilviai, pasizy-
mj ju pasazo sutrikimais, tai jau keleta dieny prie$ operuo-
jant, dazniausiai ambulatoriskai, mes pacientui patariame skys-
ta, pakankamai kalorijy turintj ir vitaminais turtinga, maista.
Esant Zymaus laipsnio pylorus’o stenozei, plauname skilvj i$
ryto pries maista pateikiant ir iS vakaro pries operuojant. Be to,
reikalui esant, gydoma Sirdis, plauciai ir kiti gyvybei svarbus
organai. Nesant pakankamo Hb kiekio, uz 1—2 dienu pries ope-
ruojant stacionariskai daroma kraujo transfuzija.

Skilvio bei dvylikapir§tés zarnos senoms. kalozinéms arba
pylorus’a stenozuojancioms opoms esant, nepasiduodancioms te-
rapiSkam gydymui, darome skilvio rezekcija vietinéje anestezi-
joje 4+ n. splanchnicus anestezija. (Ziar. 1 pies.).

Dazniausiai stengiameés po rezekcijos sujungti skilvi su dvy-
likapirste zarna Péan-Billroth’o I budu, akylai uzdéje ligatiras
ant anastomozuojamu skilvio ir dvylikapir§tés Zarnos spindziy
kraujagysliy, kad i§ anastomozuotos vietos neturétume po ope-
racijos kraujavimo.

Sita anastomoze darydami, mes jungiame kad ir platy skil-
vio spindj su zZymiai siauresniu dvylikapirStés Zarnos spindziu,
,kaip lygu su lygiu“, tuo budu iSvengdami silpno keliy siiliy
susijungimo kampo ir gaudami aplink sitle vienodesnj skilvio
bei dvylikapirstés Zarnos serozés sulipima ir, pagaliau, po sugiji-
mo, — daugiau fiziologiSkam artima peréjima i$ skilvio i duode-
num’a.

Ta, ,kaip lygu su lygiu“, skilvio su duodenum’o anastomoze
darydami, mes, visy pirma, paéme apie porg cm nuo skilvio spin-
dzio uzpakalinés skilvio sienelés seroze, susiuvame ja j sitle su
uzpakaline duodenum’o sienele, taip pat i sitile paéme nuo duo-
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denum’o spindZio apie pora cm esan¢ig riba capsula pancreatis
et duodeni. Tai sitlei mes stengiamés kiekvienu dariu paimti
bent 1 cm ploc¢io capsula pancreatis, kad tuo budu sustiprintume
serozés neturinc¢ig uzpakaline duodenum’o sienele. Jei, susiuvant

2-sis piesinys.
1-asis pieSinys, Skrandzio ir dvylika-
pirs§tés Zarnos anastomo-
zé V. Kuzmos principu,
,Kaip lygus su lygiu®.

N. n. splanchnicus major et minor
anestezija.

uzpakalinés skilvio sienelés seroze su uZpakaline duodenum’o
sienele, nepavyksta suartinti ty sieneliy, tai mes paliekame ta
nepertraukiama trumpa situle palaida iki tol, kol kitu sitlu busi-

3-iasis pieSinys.
Ulcus pepticum jejuni ir jo rezekcijos etapai. .

me susiuve skilvio ir duodenum’o spindzio uzpakalinés, ir paga-
liau, prySakinés sienelés krastus, imdami per visus jy sluoksnius.
(Ziar. 2 pies.). Po to uzpakalinés skilvio sienelés seroziné, pa-
prastai, Silko sitilé pavyksta gerai sutraukti, nesibijant nutraukti
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sinlo ir testi ta seroziné sitilé per prysSakinj skilvio ir duode-
num’o anastomozés krastg. Susidariusius Zemiau anastomozes,
in omento majore, ir auks¢iau, in omento minore, plySius mes
¢ia pat sutraukiame atskirais sitlais, pritraukdami tuos omen-
tum’y dalis prie anastomozés vietos.

4-asis pieSinys,
Ulcus pepticum jejuni ir jo rezekcijos etapai.

. 5-asis pie§inys.
Ulcus pepticum jejuni ir jo rezekcijos etapai.
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Kaip matoma i§ sekan¢iy pieSiniy 3—11 nr. nr., mes var-
tojame ir kitus skilvio rezekcijos budus, kaip, pvz., ca ventriculi
atveju dazniau naudojamés Polya-Reichelt’o, arba Hof-
meister-Finstererio budu, kur taip pat prie skilvio
spindZio prijungiamas zarny Soninis spindis, ,kaip lygus prie ly-

gaus"“,

6-asis pieSinys.
Resectio ventriculi simplex.

7-asis pieSinys.

Resectio ventriculi Péan’o-Billroth'o budu. K o c h e r’io modifikacija.
Prie§ darydami skilvio ir intestinum jejunum anastomoze
Polya-Reichelt'o arba Hofmeister-Finsterer’io
btadu, mes prisiuvame prie padaryto mesocolon’e plysio, pro kurj
iSkeliama aukstyn prie skilvio spindZio intestinum jejunum kil-
pa, kairjji krasta prie uzpakalinés skilvio sienelés apie 3 cm at-
stume nuo rezekuoto skilvio spindzio. DeSinjji mesocolon’o ply-

600



Sio krasta prisiuvame prie prySakinés skilvio sienelés, iSilgai pa-
darytos skilvio ir intestinum jejunum anastomozés,

8-asis pieSinys. 9-asis pieSinys.
Subtotaliné ir totaliné skilvio re- Subtotaliné ir totaliné skilvio re-
zekcija, sujungiant oesophagus. su zekcija, jsiuvant duodenum | pilvo
int. jejunum Kkilpa. siena maitinimui (V. Kuzma).

)

10-asis pieSinys. 11-asis pieSinys.
Resectio ventriculiSchmieden’o Resectio ventriculi Polya-Rei-
badu, pasalinant ,skilvio taka‘. chelt’o badu.

Anastomoze darydami, mes siuvame 2—3 eilémis sialiy: at-
skirai seroze — dazniausiai Silko sitlu, muskuliare ir mukoze —
ketguto sitlu, kad iSvengtume galimo pooperacinio kraujavimo
ir galimos fistulés, sitlams infekavusis.
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Del pooperaciniy kraujavimy mes ¢ia pat turime pastebéti,
kad jie pas mus pasitaikydavo ne tiek i§ anastomozés vietos,
kiek iS kitur skilvyje pasilikusios nerezekuotos, kad ir mazos
skilvio opos, arba del trombozuoty venae gastricae breves liku-
sios nerezekuotos skilvio dalies.

Gana racionaliu mes randame maitinti pacienta intra ope-
rationem pagal Fleisch’a, ypa¢ operuojant del ca ventriculi.
Anastomoze baigdami, prie§ pradédami prysakine sero-serozine
sitle, mes, tarp mukoziniu siuliy jvede sterily Nelaton’o kateterj
su piltuveéliu, jpilame pro piltuvéli i Zarnas 2 kiauSiniy trynius
su 50 gr. cukraus, suplaktus 1 litre pieno, ir pridéje apie 30 gr.
koniako (zitr. 12 atvaizda).

12-asis atvaizdas.
Paciento maitinimas operacijos metu.

Averin, Severin ir kiti pastebéjo, kad alkaname or-
ganizme sumazéjas chloridy kiekis ir nusilpstas Sirdies bei krau-
jagysliu raumeny tonusas. Tas tonusas greitai atsistatydaves,
kai organizmas gaudaves jo syvu iSsiskyrima skatinanc¢iy pro-
dukty, kaip, pvz., Liebig’o ekstrakto, kopusty, morky ir pan.
maisto.

Korganova yra pastebéjusi, kad operuojami alkani pa-
cientai duoda daugiau pooperaciniy komplikaciju. Daugelio au-
toriy yra pastebétas ypac¢ zalingas veikimas pries operacija duo-
damy laxantia., Laxativa remedia iSvalg ne vien tik ZzZarny
turinj, bet ir enzimus, aktyvuojancius tulzi bei pancreas’o syvus
ir priduodancius skilvio sunkai bakteriocidines bei autotoksines
ypatybes. Alkaname organizme po operacijos grei¢iau susida-
ranti acidoze. Jau seniai yra pastebéta, kad po ,extra“ padaryty
operaciju neparuoSiami alkiu pacientai visada jauciasi zymiai
geriau.

Pasak Konc¢alovskio, Minkovskio Noorden’o
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ir kity, alkis naikings glikogeno atsarga jeknose, todél atsirandas
acetonas Slapimuose. Dabar dauguma kliniky jau atsisako nuo
paruoSimo pacientuy alkiu operacijoms. Atsisakome ir mes tada,
kai nereikia sukelti organizme acidozés. Nusilpusius pacientus
mes, kaip.jau esame pasisake, maitiname intra operationem.
Post operationem patiekiama tiems silpniems pacientams intra
venam, intra musculos bei subkutaniSkai vandens, chloridy,
gliukozes ir t. t., kas galeétu pateikti organizmui stingamy ingre-
dienty ir tuo budu pagerinty medziagy apykaita.

Topc¢ibasSev musy taikoma intra operatienem
F'leisch’o miSinj taip pat seniai vartoja, tik tuojau post ope-
rationem duodamas po 1 valg. SauksSta kas 2 val.

Prancizuose Duval, Rabineaux ir kiti, biochemiskai

tirdami krauja prie§ operacija, po jos bei Soko metu ir kelioms
dienoms praéjus po operacijos, alkstanc¢iame organizme rasdave
ivairiy maisto ingredienty (chloridy, sausu kraujo liekany, he-
moglobino, druskos ragsties ir t. t.) nepritekliy, kai bilirubino
bei cukraus budave perteklius, kas rodydavo jekny funkcijos
pakenkima.
: Ypac¢ daug démesio tenka kreipti i skilviu serganciy ligoniy
maitinima intra et post operationem del to, kad tie ligoniai pa-
prastai bina prie§ operacija ilgai gydyti ivairiomis dietomis,
ne visada racionaliomis, kaip, pvz., neduodanciomis riebaly,
baltymu, choridy ir t. t.

Isvados.

1. Palygine d-ro J. Ceponio 1930 m. rasytos disertaci-
jo ,Gastroenterostomia, kaip chirurgiSska priemoné skrandzio ir
duodeni opoms gydyti“, d-ro J. MeSkausko 1937 m. rasSytos
disertacijos ,,Skrandzio ir dvylikapirStés zarnos opy ankstybos
diagnostikos ir gydymo klausimu® ir V. Kuzm os 1937 m. Lie-
tuvos Gydytoju kongrese daryty ,,Vézio ligos diagnostikos ir te-
rapijos pastabos“ duomenis su paskutiniy 3 mety Siandien ima-
mais skrandzio ir dvylikapirStés Zarnos opu bei veézligés chirur-
gisko gydymo duomenimis ir i§ pridétos lentelés matome, kad
Zzymiai padaugéjo pas mus skilvio rezekcijy tiek del skilvio bei
dvylikapirstés zarnos opu, tiek del tu organu veézligés, ir kiek pa-
geréjo operacijos padariniai.

2. Misy klinikoje didesnis susikoncentravimas skilvio bei
dvylikapirStés zarnos opy ir vézliges tu organuy operacijy dau-
giau pritraukia ir jaunesniuosius asistentus skilvio rezekcijos
savarankiSkai operacijai. Vis delto operacijos padariniai geréja..

3. Pries darant skilvio rezekcija, kreipiamas ypatingas dé-
mesys i visapusiSka tinkama pacienty iStyrima ir jo paruo$ima
operacijai, vengiant bereikalingo badavimo prieS operacija bei
drastisko viduriy valymo.
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4. Anastomozuojant skilvio spindi su duodenum’o spindziu,
dazniausiai vietinéje pilvo sieny anestezijoje su n. splanchnicus
anestezija, prisilaikoma musy principo, ,kaip lygus su lygiu®,
kas matoma 2 pieSinyje.

5. Svarbi reikSmé teikiama maitinimui intra operatio-
nem, pro anastomozés vieta suleidzZiant suplaktg kiausinio tryni
su cukrum, pienu ir koniaku.

6. Retai pasitaika pooperaciniai kraujavimai btina ne tiek
iS anastomozés vietos, kiek i§ palikty nerezekuoty, kad ir ma-
Zy skilvio opy bei erozijuy, arba del venae gastricae breves trom-
bozes. :

ITo BONpoOCy O XUpPYPrHYECKOM JEYECHHH A3BH H pPaKa KEIyJaKa u
ABEHANUATHIIEPCTHONH KHIIKH.

1. CpaBHeHue NaHHBIX 33 nocjeaHne 3roja C NaHHBIMH TpeX MpenuecT-
BOBaBLIHX 'pabor (aucceprauusi a-pa WM. Uenmomnmuca: ,[acrposnrepocromus,
KaK XHPYpPruyeckoe MeponpHATHE 1451 Je4YeHHs 3B WeJYAKka U ABeHaAuarunepcr-
Ho#t kmwkn“, 1930 r.; ancceprauus n1-pa . Memkayckaca: ,llo Bompocy
O paHHel NHAarHOCTHKE M JNeYeHHW 3B KeJAylKa M JABeHaANaTHUNepCTHOH KHLIKH®,
1937 r, u B. Ky 3mbi: ,3aMeTkH 0 AHArHOCTHKE M JeYeHNH pakoBOH Gonesnu*,
1937 r.) u npunroxenHas 1abauua ykasbiBalOT, YTO y HAC 3HAYWTENHbHO YBEIHUH-
JIOCb KOJIMYECTBO Pe3eKUMil Keayaka Tak no MOBOAY $13Bbl KeJAyAka M JBeHad-
HAaTHINEPCTHOH KHUIUKH, 7aK H M0 NOBOAY paKa 3THX OpPraHoB, H HECKOJbKO ynyu-
IHWIHCH NOCJeonepauHoOHHbIe Pe3yabTaThl.

2. Boabuiee nakonaenue B HaumeH KiWHHKE GOJBHBIX C 13BAMH H PAaKOM
Xeayaka M JABeHanUaTHNepcTHOH Kuiuku Gosee npuBAEKaeT H MJAAJAILIKX aCCHC-
TEHTOB B BHAY BO3MOXKHOETH CaMOCTOSITENbHO NPOH3BOAWTH ONEPALHIO pe3eKUHH
Keqayaka. ‘

2. Tlpexne uem jenaTh pesexuuio Keayaka, obpaiiaercs BHHMaHHe HA
BCECTOPOHHEE M HaJJexallee HCCAeNOBaHWe TMNalHeHTa H Ha ero MOATOTOBKY K
onepauunn, uaberas HEHYKHOH TroJi0f0BKH mnepex ouepauuedf u ynorpebaeHus
APACTHYECKHX CPEJCTB Ui OUHIIEHHs KEeNyA04HO - KHIIeYHOro KaHana.

4. AHACTOMO3HPYSI NPOCBET KeJyAKa C MPOCBETOM JBeHAALarHnepcTaoH
KHIIKH. Halle BCEro IMoJl MeCTHCH aHecTe3Heli CTEHOK YXHBOTa C aHecTe3ueH
n. splanchnicus, co6alonasi HaWl NPUHLMM, ,KaK PaBHbIH C paBHBIM®, YTO BHIHO
BO BTOPOM PHCYHKE.

5. Baxunoe 3nauenue yaensiercs IIMTAHHIO BO BpeMs Onepaudu yepes Mecro
aHaCcTOMO3a, BANBAf XENTOK sifua, B3OHTHIH C caxapoM, MOJMOKOM H KOHbSIKOM.

6. Penko cayuawiuecs mocaeonepalHoHHbieé KPOBCTEYEHHS] TPOHCXOAAT
He CTOJIbKO M3 MeCTa aHACTOM3a. CKOJIbKO Y3 OCTaBIUMXCS Hepe3enHpOBaHHbIMH,
XOTS M MajabiX s13B M u3’si3BAeHuii uan U3 TpomMGO3HpPOBAaHHBIX venae gastricae
breves.

Zur Frage der chirurgischen Behandlung der Magen-u Duodenalge-
schwiire und ihren Krebsschaden.

Zusammenfassung.

1. Der Vergleich der Ergebnisse der letzten 3 Jahre mit den Er-
gebnissen der 3 vorangegangenen Arbeiten (Dissertation von Dr. C e p o-
nis: ,Die Gastroenterostomie als chirurgische Methode zur Behandlung
von Magen-u. Duodenalgeschwiire*, 1930; Dissertation von Dr. M e §-
kauskas: ,Zur Frage der friihzeitigen Behandlung u. Diagnostik der
Magen-u. Duodenalgeschwiire, 1937; V. Kuzma: Bericht auf dem
Kongress der Arzte Litauens ,Bemerkungen zur Diagnostik u. Therapie
der Krebskrankheit, 1937), u. die angegebene Tabelle zeigen, dass bei uns
die Zahl der Magenresektionen zunimmt, sei es wegen Geschwiire, oder
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wegen Krebs des Magens u. Duodenums, u. die Ergebnisse der Opera-
tionen bessern sich.

2. Die grossere Anhidufung der benoétigengen Resektionen in un-
serer Klinik hat zur Folge, dass auch die jiingeren Assistenten zu selbs-
tdndigen Resektionen herangezogen wurden. Dennoch besserten sich die
Ergebnisse der Operationen.

. 3. Bevor eine Resektion gemacht wird, wird der Patient griindlich
untersucht u. vorbereitet, wobei gemieden werden auch das unnoétige
Fasten vor der Operation, auch die drastischen Darmreinigungen.

4. Bei der Anastomosierung des Magenlumens mit dem Duode-
numlumen (gewohnlich in lokaler Anasthesie der Bauchwand’u. Anés-
thesie des n. splanchnicus) wird das unser Prinzip ,,Gleicher zu Gleichem*
befolgt, wie aus der Abb. 2 zu ersehen ist.

5. Grosse Bedeutung wird zugemessen der Erndhrung intra ope-
rationem, wobei man durch die Anastomosedffnung Eigelb mit Zucker,
Milch u. Kognac hineinbringt.

6. Die selten vorkommenden postoperativen Blutungen stammen
weniger aus der Anastomosestelle, als vielmehr aus den zuriickgelassenen
nicht resezierten, wenn auch kleinen, Geschwiiren u. Erosionen, -oder auch
wegen Thrombose der v. v. gastricae breves.

Diskusijos del Sito praneSimo ziar. ,Medicinos“ 1940 m. 8—9 nr.,
669—671 psl.

11

Gyd. A. Maciunas.

Skrandzio bei dvylikapirstés Zarnos prakiurimu
: gydymas.
(I8 K. Un-to I Chirurginés klinikos. Vedéjas prof. V. Kuzma)

Situo pranedimu noriu apZvelgti, kuriy padariniy pasiekta
pas mus, gydant prakiurusi skrandj bei dvylikapirSte Zarna, ir
truputélj palyginti miisy ir kity kliniku metodes bei pasiektus
padarinius.

PerZiiirésiu .1929—1939 mt. laikotarpi. Sitam raSiniui pa-
naudosiu rastas 78 ligos istorijas. I§ tu 78 atsitikimy miré 38
= 48,7%, taigi didelis %. IS ju buvo 62 laisvi, 11 pridengti pra-
kiurimai ir 5 prakiure skrandZio véZiai.

Ligoniy amzZius ivairus, dazniausiai biina 30—40 mt. tarpe
(27 ats.).

18 — 20 mety — 2 atsitikimai,
21—50 ,, — 64 <L
51 ir daugiau mety — 12 atsitikimu.

Moterys Zymiai reCiau serga skrandZio prakiurimu (perfo-
ratio ventriculi), o dvylikapirStés Zarnos prakiurimu visai retai.
Pas mus sirgo 7 moterys (=9%), kuriu 6-ioms buvo prakiurusi
skrandZio opa (ulcus ventriculi perforatum) ir vienai prakiures
skrandzio véZys (ca ventriculi perforatum). Pagal S. Judi-
n’a (1936) chroniSkaja skrandZio opa moterys sergancios 10
kartu reCiau negu vyrai, o jos prakiurimu — 50 karty reCiau.

Prakiurimo %o yra nevienodas pagal ivairias statistikas,
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biitent: pasak Guleke’s (1927) — 6,5% ; pasak E. Gross’o
(1939) — perforatio duodeni 13,5%, o perforatio ventriculi —
14%0; pasak J. MeSkausko (1937) — perforuoja 9,1%0 visu
skrandZio opu ir 6,5%0 visu dvylikapir$tés Zarnos opu.

Pagal uZsiémima ligoniai buvo: 36 Zemdirbiai, 23 darbinin-
kai, 1 stalius, 1 Saltkalvis, 1 batsiuvys, 1 sargas, 1 siuvéjas, 7
valdininkai, 7 Seimininkés . DazZniau prakiura vasara: per 6
ménesius (geguzés — spaliu) buvo 52 ats., o per likusius 6 mé-
nesius — 26. DazZniau serga Zemdirbiai ir darbininkai; o jie
vasaraq ir rudeni turi sunkiai dirbti, del to persSasi iSvada, kad
sunkus fizinis darbas didina opos palinkima prakiurti. Zinoma, ir
kitos gyvenimo salygos (pvz., daug celiuliozés turis maistas)
vasara yra skirtingos negu zZiema. Klausti, kuriuo paros metu
daZniau prakitira, atrodo, neturi prasmes, nors klinikoje paste-
béta, kad daZniausiai tenka operuoti vakare ar nakti; atrodytu,
kad prakiiira dazniau ryta, diena, nes, kol atveza i ligonine, uz-
Erunk? iki nakties. PanaSiai yra pastebéjes ir prof. Guleke
1927

Patogumo deéliai dabar apraSysiu 62 at51t1k1mus laisvu
prakiurimu, o apie pridengta prakiurima ir skrandZio véZio pra-
kiurima — tolimesniuose skyreliuose, nors ir Sitame skyriuje
daug kas bus bendra.

Laisvi prakiurimai.

Neabojotinai geresni padariniai biina, kai ligoniai greiCiau
atvyksta, o tai daug pareina nuo gydytojy praktiku, kurie, pa-
7ine liga, tuojau siuncia tokius ligonius i ligonine. Pamineésiu
tik trumpai, kas yra budinga tik ka ivykusiam prakiurimui jau-
nas vyras, timi pradzia, stipriis skausmai su smelkimais i ran-
ka, peCius, itemptas kaip lenta, pilvas, nevémimas, normali 1
létas tvinksnis, drégnas lle/uv1s duju susitelkimas pllvqpleves
tuStyme, kas nesunku pastebéti perkutuojant, o ypac rentge-
noskopuojant. Dauguma chirurgu savo praneSimuose pabré-
7ia, kaip svarbia diagnostikos priemone, praSvietima rentgeno
spinduliais susitelkusioms dujoms po dangomis (d1afragma) pa-
matyti.

Opos apklausa nevisada yra biidinga. Vieni skundmaSI :
sirge jau seniai, kiti, sakosi, buve sveiki. Taip i§ 62 laisvo pra-
kiurimo atsitikimy —

4 sakési buve sveiki;
> sirge 10—21 dlenu,
50 o sirge kelis mén. — metus;
3 . neaisSku. '

Pagal ligos istoriju duomenis tik 14 (23,3%) skundési blo-
géjimu, kuris truko 1—60 dienu, prie§ ivykstant prakiurimui.
Pasak Briitto (1927), paskutmemls dienomis blogéjimas bii-
nas 24%o ligoniy. Biita 4, kurie tvirtino buve visai sveiki.
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Yra apklausos duomenu, i$ kuriy matyti aiSkiai Zengiantis blo-
gejimas, pvz.:

59 mt. vargonininkas (ligos ist. 1942 nr.) 1934 mt., pajutes pries 5 d.
labai stiprius skausmus ties duobike po kriitine, skausmai vis nesiliove, o
Siandien pasidare dar smarkesni, net nualpes. NuveZtas | ligonine ir tuojau
operuotas; rasta perforatio ulceris ventriculi.

Atsakyti | klausima, del ko arba po ko prakiiira, nelengva.
Apskritai, etiologija yra neaiSki. GreiCiausia, c¢ia prisideda
jvairtis veiksniai, paskatine prakiurima.

Perzitrékime musu ligoniu nusiskundimus.

12 ligoniu skundesi, kad susirge darbo metu. Kai kurie, kad
kéle sunky akmeni ar rasta ir staiga labai suskaudeje po kriiti-
ne, lyvg kad kazkas biity atitritkes. Kiti tvirtine Siaip sunkiai
dirbe ir po to susirge- DazZniau skundesi, kad sunkiai pakélg.
Sunkiai keliant, dangos sulaikomos nejudomai, gi pilvo presas
spaudZia, tada pilvo tuStyme susidaro didelis spaudimas. Kad
nuo smiigio galétu prakiurti opa, kuri ir taip rengési trukti,
visi sutinka. Stiprus tiesioginis paZeidimas, aiSku, irgi gali pra-
kiurdinti. Bet vien tik pazeidimas pripaZzinti, kaip lemianti prie-
zastis, nebiity tikslu.

Jorns (1935) skiria 3 opos prakiurimo grupes: 1) prakiu-
rimas ivykes darbo metu be iSorinio smitigio, sasyjis tik pripuo-
lamas; 2) pazeidimo visai nebuve, tik jégu itempimas paska-
tines jau pribrendusi prakiurima; 3) tiesioginis paZeidimas.

Dr. Golla (1939) aprasé Sitokj atsitikima: darbininkas,
keldamas rasta, gavo smiigi po kriitine, ivyko prakiurimas. Jis
aiskina smiigio veikima Sitaip: susidares pyloro kardijos (n. va-
gus!) spazmas, skrandis pasidares lyg uzdaras balionas; per vi-
durj suspaudus, skrandZio turinys trykSta i Sonus, sienos iSsi-
puciancios ir, kur silpna (opos vieta), plysta. Uztat Prader
(1927) sako, esa reikalinga, kad skrandis buitu pilnas. Toks
atsitikimas, pasak G olla, draustinas, kaip nelaimingas atsiti-
kimas, bet iSgijus uz likusius nusiskundimus opomis draudimo
kasa neturéty biiti atsakinga.

15 ligoniu skundési, kad esa uZvalge ko nors, pvz., kukuliu,
konservuy, iSgére degtinés ir t. t., ir pasidare i$ karto labai blo-
ga. Pavarges, griZzes namo, daznai labai gausiai privalgo, tat
turi jtakos. Vienas ligonis skundési, kad daug valges ir geres,
susinervines, po ko ir ivykes prakiurimas. (Apklausinéjant
keleriy mety opos nusiskundimus).

9-iems perforave nakti, ryta; pvz., 24 mt. darbininkas
(licos ist. 4201 nr., 1938) prisivalges i§ vakaro mésos, o ryta,
dar lovoje begulint, ivykes prakiurimas. Kas idomiausia, kad
seniau jautesis visai sveikas; rasta dvylikapirStés Zarnos pra-
kiurimas, gi opos krastai beveik nesustoréje.

Kiti skundési, kad €je arba vaZiave ir staiga krite ant Ze-
meés del skausmu. Apskritai, skausmai biina labai stipris, stai-
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giis; ligoniai ta akimirksnj yra gerai isidémeje. Kartais gi ligo-
niui tokie diegliai uZeina per kelias dienas, priepuoliai karto-
jasi, ir prikiurimo momentas tada nebiina visai aiSkus.

4-iems prakiure, begulint klinikoje. Dviem buvo praSviesta
rentgenu, imta skrandZio sunka prie§ 2 dienas; jie tuojau buvo
operuoti; miré pirmasis pirma diena, o antrasis po 6 d. Dviem
prakiure nakti, guléje iki pagyiant po 15 dienu po operacijos.

Kurios itakos turi riikymas, girtavimas, iS§ ligos istoriju
duomenu neaiSku. ‘

Sugrupave pagal prakiurimo vietas, gausime: 59 vyrai (48
skrandZio opos ir 11 dvylikapir$tés Zarnos opu) ir 3 moterys
(1 skrandZio opa ir 2 neoporuotos) miré . Pagal kitus autorius,
iSeity kitaip, pvz.: pasak S. Judin'o (1939), dvylikapir§té
Z7arna 9 kartus daZniau prakitiranti, negu skrandis; pasak S h o-
van'o (1939), dvylikapir§tés Zarnos ir skilvio prakiurimuy san-
tykis lygus 227 : 14. Bet yra ir kitokiu duomenu, pvz., Volpi
(1939) 29 dvylikapirstés Zarnos, 33 skilvio ir t. t. Prof. Gule-
k e (1927) pastebéjes, kad jauniems daZniau prakitiranti dvylika-
pir§té Zarna, o seniems — skilvis. Pagal Rinn’o (1938) duo-
menis, 95 prakiurimu biing pylorus’o srityje.

Opos krasStai dazniau biina kaloziniai, nors nevisada, pvz.:

13 ulcus callosum,

1 kraStai nesukietéje,
1 beveik nesustoréje,
kity neaisku.

Dabar panagrinékime labai svarbu prognozei klausima, bii-
tent, po kiek valandy po prakiurimo ligoniai atvyksta operuotis.

Kada Praéjus Praejus Praejus Praéjus
atvyko? 0—6 val. 6—12 val. 12—24 val. 24 val.
Atvykusiyjy 20 10 16 16
skaicius:.
Miré 5=259, 3=30°/, 11=68,79, 12=15%,

Per 11 mety i§ 62 atsitikimu miré 31=>509.
Per 11 metu:

Atvyko Mire
Praéjus 0—12 val 30 26,6 °lo
Praéjus daugiau
kaip 12 val. 32 71,90
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Ka gi matome i3 Sity lenteliu? Per pirmasias 6 val. atvyko
32,200 ligoniuy, i§ ju miré 25%. Laikykime, kaip dar nevélyva
atsitikima iki 12 val.: atvyko 30=48,4%, taigi maZiau negu
pusé miré (26,6%). Savaime aiSku, kad, juo véliau atvyks, juo
blogesni bus padariniai. Pas mus Situo atZvilgiu padétis yra
bloga: uz tat nereikia stebétis, kad misu klinikoje mirtingu-
mo% yra didesnis, negu kai kuriose uZsieniy klinikose. G r a-
ves (pagal Garver’, 1939) duoda Sitokia rinktine statistika:
surinkta vokieciu kliniku medZiaga per 30 mt., iS viso 4.400
atsitikimu; operuota apsiuvant sunkiais atvejais — mire 50%,
o gastroenteroanastomosis, resectio daryta palankiomis salygo-
mis — miré 13,8%. Pastebéta, kad atvykusiu praejus 12 val.
mirtingumo laipsnis tiesiog smarkiu Suoliu paSoka aukS$tyn
(Zitir. lenteles). Nenuostabu, kad kai kuriu uzsieniy kliniku pa-
dariniai yra labai geri, pvz., pas Rinn’a (1939) mirtingumas
31,4%, per pirmasias 12 val. buvo atvyke 68%. Pas H.Jun g-
hannsa (1939) 1928—1938 mety laikotarpyje miré 19,1%,
atvyko iki 12 valandy 88,7%, o pas mus tik 48,4°%. Baltin
(1939) tiesiog paZymi, kad Krupp’o ligoniné (Essene) esanti
ypatingai gerose salygose, nes dauguma ligoniy atveZami per
pirmasias 1—2 val., kas igalino jiems padaryti per 11 mety i$
- 136 ats. 59 rezekcijas, i$ kuriu miré tik 8,4% (i§ likusiu 77, pa-
liatyviai operuotu, miré 22%). Be to, pvz., Krupp’o ligoniné tu-
rinti geras transporto priemones (sanitarinius auto). Blogas
be spyruokliu veZimas, nelygus kelias prognoze blogina. Jeigu
bus geri keliai, geros ir greitos susisiekimo priemones, tai grei-
Siau ir be didesnés Zalos ligonis galés patekti i ligonine. Sito
irgi mums reikéty pageidauti.

Dabar iSnagrinékime, kaip buvo pas mus operuota:

apsiuvimas + gastroenteroanastomosis 51 ats., mire 22;
resectio Foiyimire £ 2
apsiuvimas Jeue s aires, 22
neoperuota 4 ... mire 4;

vos pradéjus operuoti miré 1 ats.

Rezekuoti Billroth’o II biidu Sie atsitikimai:

1) 57 mt. tikininkas, prakiurimas prie§ 5 val., miré po 7 d.

2) 30 mt. darbininkas, prakiurimas prie§ 6—10 val., miré
po 3 d.

3) 41 mt. valdininkas, prakiurimas prie$ 6 val., i$gijo.

Kaip tikslingiausia biitu operuoti, daug gincijamasi ir vie-
ningos nuomonés néra. Vieni yra griezti vieno biido Salininkai,
antri — kito, o treti, sako, reikia atsizvelgti, kokiame stovyije
yra ligonis, ir pagal tai nuspresti, kaip operuotina. Prof. Gu-
leke (1927) rado, kad dauguma chirurgu, kaip taisykle, ope-
ruoja apsiiidami ir gastroenteroanastomuodami, nes tat esa tik-
riau ir padeda i anksto iSjungti galimu yduy Saltinius, o ypac
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kai yra susidariusi stenozé, randuotas pylorus, tada nesa rei-
kalo bijotis ulcus pepticum. Baltin (1939) raSo, kad dabar
beveik visiSkai atsisakoma nuo gastroenterostomijos kartu su
apsiuvimu, nes nei ankstyvi, nei vélyvi padariniai nesa patenki-
nami. Tik ten tiktuy gastroenterostomia, kur resectio negalima,
o yra tikra stenozé, randuotas pylorus. Pasak Geistho-
v e l'io (1939), gastroenterostomia netiktuy jaunesniems negu 55
mt. del ulcus pepticum pavojaus, ypac, kur yra susidares didelis
rugsStingumas. > WG

PasiskaiCius 1939 metuy literatiira, randame daug Salininku,
ypa¢ vokieCiu tarpe, daryti skrandZio rezekcija. Sakoma, kad
rezekcija duoda geriausiy vélyvu padariniu. Peiper (1938)
sako, kodél gi rezekcija atidétina kitam kartui, o dabar tik ap-
sititina, jei ligonis yra jaunas ir stiprus, jo stovis geras opera-
cijai pakelti, o prakiurimas juk i$§ karto nenusilpnina per daug
gyvybiniy jégu. Be to, tuojau prakiurusi opa esa lengviau re-
zekuoti, negu veliau, atsiradus dideliems po to suaugimams.
Apskritai, visi sutinka, kad rezekcija esanti sunki operacija ir ne-
visada galima. Pasak Baltino (1939), reikia atsiZvelgti i
Sias salygas: 1) bendrinis stovis (amzius, Sirdis, kaip seniai ser-
gama opa, ypac stenoze); 2) kelinta valanda po prakiurimo ope-
ruojamas; tat kai kada yra neaisSku, o, be to, peritonitas gali biiti
vienam ligoniui jau po keliy valandu gana sunkus, kitam gi net
po keliolikos valandu visai nesunkus; tad svarbiau esa nustatyti
3) peritonito laipsnis, ar jis yra apsirézes, ar iSsiplétes etc.

Junghanns (1939) tiesiog teigia, kad mirtingumas po
rezekciju esas mazesnis, negi po paliatyviu operaciju (per 1928
—1938 metus i$ 63 rezekciju mire 4,8%, o i paliatyviu operaciju
—36,5%0). Rinn (1938) pastebéjes lengvesni pooperacinj laiko-
tarpi po rezekciju, negu po paliatyviu operaciju. Duodamos
jau gana didelés statistikos, k. a.: S. Judin (1936) 1.000 ats.,
i§ ju daryta 673 rezekcijos, miré 9,8%:; J. Kraus'ui (1939)
i§ 134 rezekcijos ats. miré 15%, o i§ 83 paliatyviai gydytu —
36,1%; Wagner'iui (1938) i§ 56 rezekuoty atsitikimuy miré
18 %, o i§ 43 paliatyviai gydytuy miré 42%, Procentas pasvei-
kimuy yra geresnis po rezekciju, bet reikia atsiminti, kad reze-
kuojami tik geri atsitikimai, o paliatyviai operuojami visi like
atsitikimai. Rezekuoti gali tik prityres chirurgas, o kai tenka
jaunam chirurgui operuoti? G. Mraz (1939) siulo iSpjauti
opas sveikose ribose (kam gi palikti nesveiki audiniai?) su
sphincter pylori dalimi ir susiiiti skersai, tada nebiisia stenozes
ir sitilés tvirtai laikysiancCiosi sveikuose audiniuose.

O tai padaryti daZniausiai biisia nesunku, nes, pasak R i n-
n’o (1938) duomenu, perforacija buinanti 95% ant priekinés sie-
nos prie pylorus’o.

Yra ir kitokiu nuomoniu, pvz., Denck (1938) sako, kad,
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nors norima rezekcija padaryti, kaip tipiSka skilvio opos pra-
kiurimo operacija, bet jis laiko tikslingiau vartoti tik apsiuvi-
ma; mirtingumas iki 12 val. esas nedidelis (15%°), o relaparoto-
mia retai tereikalinga, nes nemazas °/o jauciasi visai pasveike.
Gontermann (1938) yra tos paCios nuomonés. A. Plenk
(1939) operuoja ir tiktai paliatyviai. AmerikieCiai (Eliaso-
n‘ui (1939) i§ 70 ats. miré 21,4%; L. S. Fallis'ui (1039) i8S
100 ats. miré 20%, H. G. Willardui (1939) i§ 39 ats. miré
17,2°%) dazniausiai tik apsiuva, o gastroenterostomia, resectio
daro tik iSimtiniais atvejais.

Del veélyvu padariniu duomenys taip pat nesutampa.
J. Krausui (1939) po paliatyviu operaciju 75"% visiSkai ar
beveik visiSkai pasveike. Eliason'ui (1939) apsiuvus pa-
sveike visiskai 86,4%, o Kitais biidais — 76.2%. Briitt (1927)
iStyré po 1—6 metu 62 operuotus apsiuvant + gastroenterosto-
mija ir rado 42°% be nusiskundimu, o 12,9% ulcus pepticum.
W. Geisthoveliui (1939) po paliatyviu operaciju 50%, o po
rezekciju 60% visiSkai pasveiko. Apskritai, vis delto pripaZista-
ma, kad po rezekciju biina maZziau nusiskundimu.

Operuojama per vidurine laparotomija aukSCiau bambos.
13 kartu buvo daroma i$§ pradziu Mac. Burney’o piuvis diagno-
zei patikrinti, ar tik ne appendicitis acuta, o antra, del diagnozes
ir neabejojant, bet pro Cia noréta tamponuoti bei drenuoti. 1
atveju, sutvarkius skrandj ir uZsiuvus Zaizda, drenuota per 2
pitivius auk$Ciau spina iliaca sup. ant. i§ kaires ir deSinés pusés.
Tamponuota ir drenuota 32 atsitikimais, o likusiais 30 ats. ap-
sieita be tamponu. Tampona Salina po 7 dienu, ir tada pagal
reikala palieka drena kai kuriam laikui. Ligos istorijose pa-
Zyméta, kad 6 atvejais plauta cavum peritonei su fiziologiniu
skiediniu, 1 karta — su rivanoliu, 7 kartus — iSsausinta. Gule-
k e (1927) plauna tais atvejais, kai in cavo peritonei yra daug
masiy; o sausina — kai yra apsiribave. Ypac iis akylai iSvalo
po kepenimis ir kairiji podangini tuStyma. UZsiuva aklinai,
o, reikalui esant, drenuoja pro atskira pjuvi aukSCiau savarzos.
G. Mraz (1939), W. Baltin (1939), Rinn (1938), J. E.
Volpi (1939) pilvo tusStymo ne drenuoja, tik iSsausina arba
iSplauna. Rinn pabréZzia iSplovimo su fiziologiniu skiediniu
reik§me, sakydamas, kad nepastebéjes apréZtu peritonitu be
Douglas’o piillyno. U7 tat daug kas drenuoja, reikalui esant
(piilingas eksudatas), auk$Ciau savarzos pro atskira pjuvi.
L.S. Fallis (1939) drenuoja visada pro atskira pitivi, da-
roma prie iSorinio m. rectus dex. kraSto deSin. inksto kryptimi,
reikalui esant ir dubeni. C. C. Garver (1939) patarias dre-
nuoti tik ten, kur yra apréztas piilynas. Trout (pagal Gar-
v e r’j, 1939), apklausinéjes 100 chirurgu, isitikino, kad i§ ju 80
uzsiuva be dreno. Garver (1939) pazymi, kad ir Zaizda
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sugyianti geriau, kai nedrenuota ir susitita kietai, gerai adap-
tavus. A. P 1e nk (1939) siiilo susiiiti tik oda ir pilvapléve, o apo-
neurozes patarias nesitti, jei ligonio plauciai nesveiki; nes, tuo
biidu operavus, tokie ligoniai lengviau pakelia pooperacini lai-
kotarpj (meteorizmas maziau kenkia, lengviau atkosti).

Apskritai, daroma eterio narkozeé, tik 1 karta pavyko apsi-
eiti su vietine anestezija + splanchnicus anestezija. Kai kas
siiilo ir liumbaline anestezija su percainu, pvz.: Mraz (1939)
Volpi (1939) ir t. t.

Keliolikai ligoniu buvo ileista antiperitoninio serumo, bet
kuriu iS§ to gauta padanmu, neaisku.

Rinn (1938) pazymi, kad pas ji miré 2 nuo arterinio krau-
javimo. Pas mus nukraujavimo nebuvo, kraujo transfuzijos
nereikéjo daryti. Komplikacijos pasidare Sios: 3 k. pneumo-
nija, 1 k. embolija, 1 abscessus subphrenicus, 2 k. supiiliavo
Zaizda ir dar istorijose pazymeta 14 k. peritonitai.

Padengtas prakiurimas.

Per 11 mety buvo 11 atsitikimu, i§ ju miré 3=27,3%. 1§ ju
9 vyrai ir 2 moterys.

T I 4 pagijo neoperuoti.

| 7 buvo operuoti. :

3 kartus padaryta gastroenterostomia retrocolica post., 0
ties aplipusiu-prakiurimu paliktas tamponas su drenu. IS ju mi-
ré 2: vienas — po 7 d., susikomplikavus pneumonijai, antras —
po 3 d. del Sirdies silpnumo.

2 kartus, iSvalius piilius, tik tamponuota ir drenuota. Mi-
ré vienas po 4 dienu del peritonito. Antra buvo moteris — pa-
gijo per 60 dieny, susikomplikavus antriniam pankreatitui.

2 kartus daryta resectio ventriculi modo Billrothi II. Pa-
gijo abudu.

Anestezija — eteriné narkozeé, tik 1 karta padaryta vieti-
né + splanchnicus’o anestezija.

Skrandzio vézio prakiurimas.

Buvo 5 atsitikimai, visi miré. I$ ju 1 moteris.

1 sirgo daugiau kaip 2 sav., operuojant rastas eroduotas
skrandZio vézys, apsiiita + gastroenterostomla antec. ant. +
Braun’o anastomosis.

1 k. susidiiré pilvo sienos piilynas, kuri per incisionem ve-
liau iSleido; miré po 3 men.

3 ligoniai susirgo su timinio prakiurimo simptomais:

1) prasviesta prie§ 1 d. rentgenu su kontrastiniais prepa-
ratais, tuojau operuota, apsiiitas laisvas prakiurimas ca ventri-
culi -I- gastroenterostomia antec. ant. + Braun’o anastomosis;
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2) prie§ 36 val., lovoje gulint, prakiures, resectio, mire
po 2 d.;

3) pries 3 d. prakiures, rezekuota, miré po 6 d.

Uminis véZio prakiurimas retai pasitaiko, nes veéZio eiga
léta, daznai pakankamai sulimpa. DaZniau biina apréZti piily-
naii M. Tomoda (1939) pranesé, kad Hukuoka universiteto
klinikoje per 12 mety buvo tik 2 skrandZio véZio prakiurimai
(o operuota 1.479 ats.), rezekuota abu kartu. R. W. Mc Ne a-
ly ir R. T. Hendin (1939) pranesé i§ Cikagos, kad per 12
mety i§ 3.280 ca ventriculi ats. prakiure 133 = 4,04%.
Ominio prakiurimo simptomai buvo 69 atvejais. Operavo 63
kartus. Miré 58,7%. Siulo apsiiiti + gastroenterostomia, o
resectio véliau, pasitaisius ligoniui.

ISvados.

Noréciau pazymeti, kad reikétu atkreipti gydytoju praktiku
rimtas démesys i skrandZio prakiurima, ypac susirgus staiga
viduriy skausmais. [tikinti Zmones, kad, susirgus viduriais,
ypal staiga, nereikia numoti ranka, kad tat paprastas gumbas
ir t. t., ir nelaukti, kol pereis, bet kreiptis tuojau i gydytoja, kad
tuCtuojau nusiusty i ligonine. Tada, gal, nebebus tokiu atsitikimu,
kokiu buvo rasta paZymeéta ligos istorijose net 4—6,45%, kad
buvo atvezti moribundi po 7, net 10 dienu po prakiurimo. Zi-
noma, ir bendrinio mirtingumo %o turés tada Kristi.

< Turint galvoje suminétus gydymo padarinius, pas mus pa-
skutiniu metu krypstama daugiau prie radikalaus gydymo.
Sita proga demonstruoju ligoni, kuriam padaryta resectio ven-
triculi po prakiurimo.

33 mt. V. S., darbininkas (lig. ist. 901 nr., 1940), kelerius metus serga
ulcus ventriculi. Prakiures nakti. Po 7 val. operuotas — resectio ventri-
culi modo Billrothi II biido. Hofmeister-Finsterer'io modifikaciia. Po 23 d.
pasveikes iSvaZiavo.

Esant blogam stoviui (silpna Sirdis, daug valandu praéjus
po prakiurimo etc.), pasiliekama prie konservatyvaus gydymo—
apsiuvimo. Siuo metu kaip tik guli klinikoje ligonis J. J. (ligos
ist. 1192 nr.), kuriam tik apsiiita perforacija, nes stovis sunkus,
9 val. po prakiurimo operuotas, silpna Sirdis (systolinis iiZesys,
aritmija); dabar praéjo 7 dienos, ir ligonis jauCiasi gana gerai.

Sitie ligoniai nurodo chirurgisko prakiurimo gydymo krypti,
o vidurkis — apsiitvimas -+ gastroenterostomia, greiCiausia,
atkris.
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Jleuenue npodonennit A3B 1 paka KeEIyJaKa H JBEeHANATH-
NEePCTHOI KHIIIKH,.

Jloknaa o pesyabTatax JeuyeHus npobGoaeHus 538 Keaylasa M JIBEHaAUATH-
nepcTHOH Kdluku, HabaAaBmnxcst B tevenve 11 sger. HyxHO 3aMeTuTb, 4TO 60/IB-
Hble OYeHb MO3AHO SBJSIIOTC Ha onepannio: or 0—12 yacos nocae NpoGoxEHHY
Moran GbiTh onepupoBanbl juiib 48,8°, (u3 mux ymepao 26,6°/,). Yaume Bcero
NPaKTHKOBaJAOCh 06lIMBAaHHE -} racTposntepocToMusi. B nocaexnee Bpewms
BCE ualite MPAKTHKYETCH: B JIErKHX CAyvyasix pes3eKIHs KeAyldKa, a B TAKeJbIX
cayuanx oblnBanue.

ZUSAMMENFASSUNG.

Die Behandlungseriolge der periorierten Magen-nno Zwélifingerdarmge-
schroiire,

Es werden die Behandlungserfolge der perforierten Magen- und Zwoli-
fingerdarmgeschwiire wihrend einer Beobachtungszeit von 11 Jahren be-
richtet. Es ist bemerkenswert, dass die Kranken sehr spdt zur Operation
kommen: 0 bis 12 Stunden nach dem Durchbruch der Geschwiire konnten
nur 48,4°% der Kranken operiert werden (davon gestorben 26,6°). Die
hifigste Operationsmethode war die Ubernihung + Gastroenterostomie.
Neulich bevorzugt man immer mehr in leichten Féllen Resektion des Magens
und in schweren Fillen die Ubernihung.

Diskusijos del Sito praneSimo ziar. .,Medicinos® 1940 m: 8—9 nr.,
669—671 psl.
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III.
Gyd. St. Kudirka.

Neaiskios etiologijos intestinum ilei daugybiniy
perforuotiniy opuy atsitikimas.

1939 metais rugséjo 11 diena atsigulé i Alytaus apskrities
savivaldybes ligoning Anelé Tumasonyté, 16 mety amziaus, gy-
venanti Garvénu km., Seirijy valsc¢iaus.

A namnezeé Ligoné prie§ tris savaites susirgo imine
angina. PrieS tai visiSkai buvusi sveika, jokiy skausmuy neturé-
jusi, buvusi darbinga. Trecia diena po susirgimo angina, atsi-
rade skausmai pilvo plote, pykine vemti; skausmai po keliy die-
ny aprime; taciau prie§ savaite laiko atsirade vél viduriuose
skausmai ir stiprus, skausmingas, daznas viduriy burbuliavi-
mas. Rugséjo 10 dietna vakare staiga éme skaudéti viduriai, li-
gone iSpyles prakaitas, pradéje pusti vidurius, viduriy urzgimas
pranykes; ligoné eémusi vemti.

Status praesens (bendras). Vidutinio Ggio,
geros mitybos, sausas apzéles liezuvis, t-ra 38,5°C, tvinksnis 120,
nevisiSkai prisipildes.

Status praesens subjectivus. Labaiskau-
da vidurius, pucia pilva, vercia vemti.

Status praesens objectivus specialis.
Kvépuojamieji ir kraujotakos organai nepakite. Slapimi-
niai ir lytiniai organai: Slapimai normalus, meénesiniy dar
neturi, virgo intacta. Virskinamieji organai: pilvas iskiles, kve-
puojant fiksuojasi, perkutuojant labai skaudus. Visos pilvo sie-
nos palpuojant isitempusios, kaip lenta.

Eterio narkozéje subrektaliniu i§ desinés pilvo pusés pja-
viu padaryta laparotomija. Atidarius pilvo tustyma, pasipylé
sterkoraliniai puliai.

Status intra operationem. Zarny kilpu se-
rozé difuziSkai paraudusi, kai kur pasidengusi fibrinu. Veédare-
lis nejdeges. Nuo ileoekalinés srities einant link plica duodeno-
jejunalis linkui, apie 80 ¢cm nuotolyje, rasta keturios susiaure-
jusios intestinum ileum vietos, iSmétytos 1 m 30 cm tarpe. Tarp
susiauréjimy zarny kilpos labai iSsipttusios, o ju sienelé labai
sustoréjusi. Sitie susiauréjimai neina visai cirkuliariai, bet yra
pailgi. Zarny sienelé prie radix mesenterii nesusiauréjusi. Ties
susiauréjimy viduriu yra randai. Pirmojo Zarny kilpos susiau-
réjimo vietoje, einant nuo plica duodenojejunalis, rastas pra-
kiurimas 0,5 cm diametre. Sitas prakiurimas visiskai nepasiden-
ges, tik jame kySo nesuvirskinto maisto masés (bulvés) gaba-
las. Antro susiauréjimo vietoje yra prakiurimas kanapeées grudo
didumo ir storai pasidenges fibrinu. Treciojo susiauréjimo pra-
kiurimo vieta pasidengusi fibrinu ir sukibusi su jejunum zarnuy
- kilpa. Ties ketvirtuoju susiauréjimu Zarny sienelé labai suplo-
néjusi, pasidengusi fibrinu ir joje prikibes omentum majus
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krastas. Labiausiai Zarnos iSsiputusios ir sienelé sustoréjusi
prieS pirmaji susiauréjima, tarp pirmojo ir antrojo susiauréji-
muy taip pat zarnos Kkilpa labai iSsipttusi ir sienelé sustoréjusi.
Tarp kity susiauréjimuy zarnuy sienelé labai sustoréjusi, bet Zar-
ny kilpos ne taip iSsipttusios. Radix mesenterii liaukos labai
padidéjusios; ant vienagalés, védariniy Zarny sieneliy yra tik
peritonitiniai pakitimai. Kity patologiniu reiskiniy nepastebé-
ta. Ties didziojo prakiurimo vieta padaryta nedidelé Zarnos re-
zekcija, kitos susiauréjusios vietos apsitatos, o zZarnos spindzio
susiauréjimai apeiti ileo-ileostomijomis. Pilvo tustymas iSsau-
sintas, suleista i cavum peritonei 60 ccm peritonitinio serumo,
paimta patologo-histologiSkam iStyrimui viena iS radix mesen-
terii liauky ir rezekuota Zarnu kilpos dalis, o pats pilvo tusty-
mas uzsittas aklinai. Pooperacinis laikotarpis sklandus, 7 dieng
nuimti siulai, Zaizda sugijusi per primam, o 16 dieng po operaci-
jos mergalte visiskai pasveikusi; be jokiy nu51skund1muc palei-
dziama i$ ligonineés.

Pamates operacijos metu zarny susiauréjimus bei prakiuri-
mus, pirmiausia pagalvojau apie Fraenkelio ir Hof-
meister’io aprasytus tuberkuliozinius susiauréjimus ant
vienos grandinelés perverty desreliy pavidalo. Vienok Sitie su-
siauréjimai néra ziedo pavidalo, kuriuos yra aprases H o f f-
meister tuberkulioziniy susiauréjimy atveju. Be to, reze-
kuotas opos vietoje zarnos dalies patologinis preparatas atrode
Sitaip: gleiviné rando vietoje labai suplonéjusi ir nejuciomis
pereina i prakiurusig vieta. Opos krastai lyguas, kaip buna ul-
cus simplex intestini atveju. Jei buty buve tuberkulioziniy
zarnuy opuy prakiurimai, tai ligos eiga buty visgi pasireiSkusi
chroniska forma. Be to, tuberkulioziniy opy sukeltas peritoni-
tas ne taip sklandziai gyja. Toliau tenka pagalvoti apie tifiniy
opu prakiurimus ambulantine ligos forma; vienok Situo atsitiki-
mu i§ anamnezés nematyti, kad buty ligoné susirgusi typhus
abdominalis. Be to, kraujo tyrimas pagal Widal’} neigiamas.

Kraujo vaizdas: Hb80%; eritrocity 4.200.000; leu-
kocity 9.0000. Haemograma pagal Schilling a:
segmentiniy 53, lazdeliniy 13, jaunikliniy 9, myelocity 1, lymfo-
city 20, monocity 3 ir eozinofily 1.

Tenka prileisti, kad sunkios formos anginos metu jvykes
zarny sienelés lymfoidiniy elementy sepsinis susirgimas, gali-
mas daiktas, su nedidelémis kraujagysliu tombozémis, del ko
atsiradusios opos, kurioms gyjant susidaré randai, o del nuola-
tinés zarny peristaltikos jégos veikimo randy vietoje ivyke pra-
kiurimai. Daugiau Sviesos diagnozei iSaiSkinti batu suteiku-
sios iSimtos mezenterinés lymfinés liaukos ir rezekuotos Zarnos
dalies patologo-histologinis tyrimas, vienok Sitai, ne del mano
kaltés negalima buvo atlikti, nes preparatas moblhzacmlq pasi-
ruosSimy ligoninéje metu kazkur dingo.
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Cayuaii MHOKECTBEHHBIX NpoOONHBIX paH intestinum ilei HESCHOI
STHOJOTHH.

16 netHss nesyuika, npuBesenHas B Goapuuiny 11 cenrtsabps 1939 r. ¢
CHMNTOMAaMH OCTPOrO NEPHTOHHTA, HeMmemseHHO Obina vnmepuposana. [locae BCKpbi-
THS OGpIOIIHON NMOJOCTH M3 Hesl MmoauAcs cTepkopaabHbil ruoit. Ha cremke intes-
tinum ilei Ha npocTpaHcTBe noATOpbLI MeTpa OblaH HaiaeHbl 4 GoablIel0 YacTbio
LHPKYASIpHbIE CYyXKeHdsi kuwek. B onHoM cyxennu Haiineno npoboaeune 0,5 cM.
B NIHAMETpe; BO BTOPOM CY)XeHHH HaiileHo npoGoreHHe BEJAHYHHOI B KOHOMJSA-
HO€ 3epHO, NOKpbiToe GUOPHHOM; B TpeTbeM CyxKeHun npoboaenune Obl10 NO-
KpbiTO (uGpHHOM H GbLIO cpocuieecsi ¢ neraeil TOHKHX KHLIEK; HAa MeCTe Yer-
BEPTOro CYMXeHHWsl CTeHKa KHIIKH Obl1a mokpbita ¢ubpuHoM M cpocluascs ¢
kpaeM omentum majus. CTeHKH KHIIKH MEXAY CYXeHHsMH Obiin OYeHb YyTOJ-
IWIeHbl, B KHIIKa Obina cuabHo B3AyTa. Ha mecre cyxkenmit ¢ BHyTpeHHeH CTO-
POHBI KHIIKH HaXoasTca pyOiibl, NOBHANMOMY, nocie ObIBIUHX SI3B.

Ha mecte Goabuioro npoasipaBienusi Obiia ciesaHa HeGOJbLIAS pe3eKIHs
KHUIKH, MPOYHe CY)KEHHbie MecTa ObliH OOLUHTBI, @ CYKeHHbIEe KHIIKH COeHHEHBI
ileoanastomia’mu. [Tosocts Gprowmuubl Obl1a BbICylleHa H B Hee BBeaeHo 60 ccm.
MPOTHBONEPHTOHNUTHOH ChiBOpOTKH. Boabnas Bbi3popoBesa.

3 Hepean ToOMy Hasaja GosabHasi 6ojesa OCTpPOi aHTHHON, W yXe Ha Tpe-
THH neHb 6o/Me3HH NMOABHANCH GOJMM B KHBOTE; CNYCTS HECKOJAbKO AHEH :3TH 60au
YCNOKOHJIHCh, HO HeNeJI0 TOMY HAa33] ONSTb NasiBHINCH 6OJH B MHBOTE H CHJb-
Hoe, OGoje3sHeHHOe kypuanbe, Hakanyne Bapyr ycuawauch 604H B KHBOTE€ H
NOSIBHJHCH JPyrHe CHMTIOMBI OCTPOrO NMEPHTOHHTA.

[lo MHeHHIO aBTOpa, B AaHHOM CJyyae MNPOH3OILIO CenTHyeckoe 3abone-
BaHHEe JUMPOHAMBIX 3JEMEHTOB KHIIeK, ObiTb MOXKeT, ¢ HeOOJAbLHMH TPOMOGO3aMH
KPOBAHOCHBIX COCY10B, 1MoueMy MOr/iH o6pa3oBaTbcsi $I3BbI B KHIUKE, 3aTeM py6-
bl C CYyXEHHSIMH W HaKOHel MPOAbIpaBJIeHHS.

Ein Fall von multiplen Perforationen des intestinum ilei mit unklarer
Atiologie.

Ein 16-jahriges Madchen mit Symptomen akuter Peritonitis wurde
am 11. IX. 1939 ins Krankenhaus eingeliefert u. sofort operiert. Nach
Eroffnung der Bauchhohle floss sofort sterkolarer Eiter heraus. An der
Wand des intestinum ilei befanden sich auf einem Gebiete von anderthalb
Meter Lange 4 meist zirkuldre Verengerungen des Darmes. An der einen
verengerten Stelle fand man eine Perforation von 0,5 cm. Durchmesser;
an der zweiten — eine hanfkorngrosse Perforation, mit Fibrin bedeckt;
an der dritten Stelle war die Perforationsstelle mit Fibrin bedeckt u.
mit der Diinndarmschlinge verwachsen; an der vierten Stelle war die
Darmwand mit Fibrin bedeckt u. verwachsen mit dem Rand des omentum
majus. Die Darmwand zwischen den Verengerungen war sehr verdickt
u. der Darm war stark aufgebliaht. Auf der Innenwand des Darmes (an
den verengerten Stellen) befanden sich Narben, wohl nach vorange-
gangenen Geschwiiren.

An der Stelle der grossen Perforation wurde eine kleine Darmresek-
tion ausgefiihrt, die tlibrigen Verengerungen wurden uberndht u. die
verengerten Darme durch Ileo-ileoanastomose vereint. Die Bauchhohle
wurde getrocknet u. 60 cecm. Antiperitonitisserum hineingebracht. Die
Kranke genas.

3 Wochen vor dieser Erkrankung erkrankte die Patientin an einer
akuten Angina u. schon am dritten Tage traten im Abdomen Schmerzen
auf; nach einigen Tagen schwanden diese Schmerzen, doch vor 1 Woche
traten sie wieder auf, dazu starkes, schmerzhaftes Kollern im Leibe. Vor
einem Tage steigerten sich die Schmerzen u. es traten andere Symptome
der akuten Bauchfellentziindung auf.

Nach Meinung des Autors kam es in diesem Falle zur septischen
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Erkrankung der lymphatischen Elemente des Darmes, vielleicht mit ge-
ringer Thrombose der Blutgefisse, weswegen Geschwiire im Darm ents-
tehen konnten, danach Narben mit Stenosen u. schliesslich Perforationen.

Diskusijos del Sito praneSimo ziar. ,,Medicinos“ 1940 m. 8—9 nr.,
671—672 psl. -

IV.
Gyd. St. Kudirka.

Difuziskai pulingo pirminio Kolibacilinio peritonito
atsitikimas be virskinamuju takuy perforacijos.

Klausimas, ar pro nesuzalota Zarny sienele gali pakliGti i
cavum peritonei bakterijos ir sukelti pirminj peritonita, ir
Siandien dar néra visiSkai iSaiskintas. Tavel ir Lanz tei-
gia, kad bakterijos galinc¢ios paklititi i cavum peritonei, nesant
virSkinamuyju takuy perforacijos, tik tada, kai yra susirgusi
vir§Skinamyju taky gleivine. Mandel’io tvirtinimas, kad
bakterijos pro nesuzalota virSkinamuyjuy takuy sienele galincios
pereiti i cavum peritonei, yra pagristas mazu, neitikinanéiu,
vieninteliu kliniSku stebéjimu. TodélPeter m a n ir tvir-
tina, kad nesuzeista, visiSkai sveika virSkinamuyjy taky (zarnuy)
sienelé negalinti praleisti bakterijy i cavum peritonei. Gi su-
zeisti zarny gleivine galj jvairtis cheminiai veiksniai, suZeidimai,
bakteriju toksinai ir susirgimai, pvz., enterokolitai ir jvairis
kraujo apytakos sutrikimai. (Erkes, Langenbeck ir
N. Miller).

Vienok, kai dar néra pakankamai kliniSku stebéjimy ir eks-
perimentiniy duomenu, negalima vis delto grieztai neigti, kad
bakterijos negali praeiti pro sveikg zarny sienele i cavum peri-
tonei. Juk yra zinoma, kad daznai kolibacilinj pyelita sukelia
coli bacilai lymfogeniniu keliu (Fronstein, Urologija,
109 pusl.). Jansen, gyvulius bebandydamas, irodé, kad po
maitinimo galima surasti bakterijy, pvz., pneumokoky, in cavo
peritonei. Be to, bacterium coli commune patogenezé néra pa-.
kankamai dar iSaiSkinta. Juk jau dabar yra susekta bacterium
coli apie 30 rusiy, kurios anks¢iau buvo vadinamos vienu vardu
,bacterium coli commune®. Sity ivairiy coli bakteriju virulen-
tiSkumas yra nevienodas. Todél ir negalima grieztai neigti, kad
bakterijos, ypac¢ coli, negali praeiti pro sveika virSkinamuyjy ta-
ky sienele i cavum peritonei. Kartais buna atsitikimy, kur
anamnezé nenurodo jokiy anksc¢iau buvusiy virSskinamuyjuy takuy
susirgimy, jokio suzeidimo, ir randama visiSkai sveika virski-
namyju taku (Zarny) sienelé, o vienok yra tmus pirminis koli-
bacilinis peritonitas. Panasu atsitikima ir a$ noriu atpasa-
koti.

1938 metais spaliy mén. 3 diena buvo atveztas j Alytaus apskrities sa-
vivaldybés ligonine vaikas, 9 mt, Algirdas Zdanevi¢ius, i§ Simno mies-
telio.
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Anamnezé. Vaikas susirges prie§ viena diena staiga. Prie§ tai
buves visiSkai sveikas, viduriai nebuve nei uzkietéje, nei palaidi; vaikas
lankes mokykla. I§ nakties vaikui éme skaudéti visa pilva; skausmali
vis stipréje. Praéjus 12 valandu, atsirades vémimas, iSpute vidurius.
Kita diena vaikas atveztas i ligonine.

Status praesens subjectivus. Labaiskauda, pucia
vidurius, verc¢ia vemti, silpna.

Status praesens objectivus (bendras). Sau-
sas, apzéles liezuvis, t-ra 39,9°C, tvinksnis 130, vaikas iSbalgs, ant lapu
herpes labialis, facies peritonitica.

Status -praesens obijeectivius (specialig).
Kvépuojamieji organai: perkutuojant plauc¢iu garsas nepakites, auskul-
tuojant pavieni sausi karkalai. Kraujo apytakos organai: galinés Siek
tiek cyanoziSkos, Sirdies ribos nepakitusios, tonai dusloki. Slapiminiai
ir lyties organai sveiki. VirSkinamieji organai: pilvas iskiles, alsuojant
isitempes. Visas pilvas skaudus, vienok, pakeitus ligonio padéti, perkusinis
balsas keic¢iasi. Palpuojant pilvo sienos jsitempusios, kaip lenta. Tiriant
pirstais per rectum, jau¢iama Douglass’o tuStyme fliuktuacija.

Tuojau vaikas bendrinéje eterio narkozéje operuojamas.
Atidarytas pilvo tustymas ileocekaliniu kintamuoju pjaviu.
Atidarius pilvo tustyma, pasipylé daug gelsvai drumstu pualiy.
Zarny gleiviné paraudusi, vietomis pasidengusi fibrinu. Vienok
zarny suaugimuy dar néra. Védarelis (appendix) nepakites. Patik-
rinus laibgsias Zarnas, vienogale ir visas védarines (colon ascen-
dens, colon sigmoideum), jokio Zarny prakiurimo nerasta; zarny
kilpy seroze visur lygiai pakitusi del peritonito. Kadangi buvo
itarta, kad gali buti skrandzio ar dvylikapirstés zarnos opu arba
jekninio ir bluzninio vingiy (flexura hepatica, flexura lienalis)
prakiurimas, todél antru epigastriniu pjuviu atidarytas cavum
peritonei, kad buty galima ad oculos apzitreti Sitie organai. Prie§
patikrinant, paimta puliy, esanc¢iu tarp skrandzio ir jeknuy, su
Svirkstu bakteriologiSkam ir bakterioskopiSkam tyrimui. Tik-
rinant skrandzio bei dvylikapirstés Zarnos flexura hepatica, co-
lon transversum, flexura lienalis, colon ascendens bei descen-
dens, prakiurimy nerasta. ISsausinus pilvo tustyma, epigast-
rinis pjuvis wuzsittas aklinai. Kartu pasalinus védareélj, Si-
tame ileocekaliniame pjuvyje ivestas setonas mazojo dubens
linkui. Taip pat jvestas setonas ir iS prieSingos pusés pro atski-
ra pjuvi, taip pat mazojo dubens linkui. Pooperacinis laikotar-
pis nesusikomplikavo. Vaikas 21 diena po operacijos visis-
kai pasveiko. Veédarelio skersiniame ir iSilginiame pjuviuose
gleiviné visiSkai sveika, serozé tiek pat paraudusi, kaip ir kitos
zarny kilpos. IStirtuose puliuose rasta tik bacterium coli, ir
ant jvairiy maitinamyjy medziagy iSaugo taip pat tik bacterium
coli. Pulius tyré Valstybinis Kauno Higienos Institutas.

Pagal anamneze vaikas anksc¢iau buves visiSkai sveikas, tik
staiga susirges koli - baciliniu peritonitu be virskinamuju taky
prakiurimo. Tad, kodel neprileisti, kad bacterium coli lymfo-
geniniu keliu pakliuvo i cavum peritonei ir sukéle koli-bacilinj
peritonita.
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Cayuait pudgdysHno - rnoitnaro nepsuuyHaro coli - Gannasapuaro
NEPUTOHHTA O€3 NPONBIPABICHHS KEIYJOYHO - KHILIEYHATO TPAKTA.

3 okta6ps. 1938 r. aBrop onepupoBan 9 - JETHArO Manbyvka, 3a6osieB-
11aro HakaHyHe OCTPbIM NepHTOHHTOM. B OplouiHO# noJocTH Haliaed KearoBaTo-
MyTHBIH rHOf. Causucras o6on0uka Kuuek Obuia NOKpacHesiuasi, MecTaMH I0-
kpbiTass GubpuHOM, HO cpatenuii eme He Obino. YepseobpasHbii OTPOCTOK cae-
noii KMIUKH HatizeH HenamedennbM [1poGonenuii nu B KHILKAX, HH B ApYTHX Opiol-
HBIX opranax He mnaigeno, Boabnon cnycts 3 HeleAH BbINHCAH U3 GOJbHHIbI
BbI3OPOBEBILHM.

B runoe waiizennl coli-Gaunaas. [lo mMHeHH0 asTopa, coli- Gauuaibs
no auMdarHyecHUM coCylam MPOHHUKAH B 0J0CTh OpIOWHHBI W Bbi3BajJH COli -
GaunasipHbIii MePUTOHHUT

Ein Fall von diffus-eitriger kolibazilirer Peritonitis ohne Perforation
des Magendarmtraktus.

Am 3. X. 1938 operierte der Autor einen 9-jdhrigen Knaben, der
an akuter Peritonitis erkrankte. In der Bauchhohle fand man gelblich-
triiben Eiter. Die Darmschleimhaut war gerotet, stellenweise mit Fibrin
bedeckt. Verwachsungen waren jedoch noch nicht vorhanden. Der
Wurmfortsaiz des Blinddarms war ohne Verdnderungen, keine Perfora-
tionen weder im Darm, noch in anderen Bauchorganen. Der Kranke
wurde nach 3 Wochen gesund entlassen.

Im Eiter fand man Kolibazillen. Nach der Meinung des Autors
gelangen die Kolibazillen in die Bauchhohle durch die Lymphgefdasse u.
erzeugten die kolibazillire Peritonitis.

Diskusijos del Sito praneSimo ziar. ,Medicinos“ 1940 m. 8—9 nr.,
671—672 psl.

V.
J. Zemgulys.

Ambulatorinis chirurgiskas hemorojy gydymas.

Biina ligoniu, serganciy hemorojais, kurie nenori ar negali
ligonin¢je stacionariSkai gydytis. Tokiems ligoniams pagei-
daujamas biuity ambulatorinis gydymas. Kyla klausimas, ar ne-
galima hemoroju gydyti chirurgiSkai ambulatoriniu biidu, o jei
cgalima, tai kuriomis metodémis.

Ne kiekvienas, kurs sakosi turis hemoroju, tikrai juos tu-
ri. Labai neretai pasitaiko, kad ateina ligonis, sakydamas turis
hemoroju, o apZiuréjus jo visai nerandama. Ten galima
rasti eczema ani, pruritus, fissura, rectitis, carcinoma, papilo-
ma, angiomata anorectalia, ulcus durum, condiloma, prolap-
sus ani, gleivinés raukslés, neurodermitis, ivairios Kilmés neu-
ralgia analis, tabinés krizés ir t. t. Suprantama, tais atsitiki-
mais tariamuju hemoroju gydymas visai netinka. Kartais he-
morojaus operacija daroma del nieZtéjimo, kai venos yra vos
Zymios. Zinoma, nieZéjimas lieka ir po operacijos. Kai glei-
vinés rauksSliu yra daug ir jos didelés, tai gali buiti prolapsus.
Ligonis, jausdamas iSeinancius gumbelius, laiko juos hemoro-
jais, bet, i§ tikruju, taip néra. Situo atveju negali biiti né kalbos
apie hemorojaus gydyma. Tolimesniuose savo iSvedZiojimuose
a$ prileidZiu, kad hemoroju diagnozé galima nustatyti tikrai.
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Taip pat yra nustatyta pakankamai indikaciju chirurgiSkam
gydymui. Ty klausimuy daugiau ¢ia neliesiu.

Kadangi kartais hemorojus ir negydomas iSgyija, kadangi
taip pat yra Zmoniu, kurie vaik$Cioja su mazgais, jokiy nesma-
gumu nejausdami, o skausma ir nesmaguma pajunta tik tada,
kada mazgai trombuojasi, uzsidega ar tritksta, tai savaime pa-
sidaro iSvada, kad hemorojai gali biiti gydomi vadinamaja te-
rapine metode. Visai nenorédamas sumazinti terapiSko gydy-
- mo reikSmes, aS noriu pasakyti, kad taip gydant pagijimu bii-
na, bet padariniai biina netikri ir neapsisaugoma nuo atkrydcio.
Ir chirurgiSkai gydant, tenka vartoti terapiniai vaistai, bet .
tiktai kaip padedamoji priemone.

TerapiSkam gydymui tinka tik tos venos, kurios nepiipso,
o tik mélynai prasiSvieCia pro gleivine. Tos venos, kurios piip-
so, paprastai yra reikalingos chirurgiSko gydymo. Chirurgis-
kas hemoroju gydymas dabar yra vartojamas tik iSvirkStimu
ir operaciju pavidalais. Kadangi miisu kraSte iSvirkStimais he-
morojus gydo tik chirurgai, del to ir juos Cia priskaitau prie chi-
rurginiu metodzZiu.

Pas mane iSsidirbusioji gydymo iSvirkStimais technika yra
Sitokia:

Viduriai iSvalomi klizmos pagalba.

Jei galima, ligonis per 2 val. prie§ iSvirkStima gauna Zva-
kute su 0,50 opio — viduriams sulaikyti ir jautrumui sumazin-
ti. Jautriems ligoniams per 1 val. prie§ iSvirk§tima duodama
zvakuté su pantoponu.

Ligonis paguldomas atitinkamoje padétyie.

Anus ir jo apylinké nuplaunama sublimatu, o gleiviné su-
tepama 20 % kokainu. Kiti, idéje sumirkyta kokainu marle,
laiko 20 min., bet atrodo, kad gleivinés jautrumas daugiau ne-
sumazeéja, ar laikysime 2 min., ar 20 min. Apskritai, gleivines
tepimas kokainu mazai tesumaZina jos jautruma.

Apzitirimas anus dar karta. Siurbiamaja taure iStraukiami
mazgai. Kiti taurés kraStus sutepa vazelinu, kad geriau siurb-
tu. Atrodo, kad tai bereikalinga — siurbia ir taip gerai. Svar-
bu yra iStrinti stiklas i§ vidaus Zaliuoju muilu, kad nerasoty ir
neuzdengty regéiimo.

Imame 1 ccm SvirkSta, kad galima buity Svirksti ir visai
maZi kiekiai (1—2 la%ai). UZmauname adata: ilga, kad per
taure galétume pasiekti mazgus; laiba, kad skyluté mazge
maza tepasidaryty ir skysCiu pro ja atgal neiSbégtu; aStria,
kad duriant, nesuploty venu. Patogu, kai 5 mm nuo ada-
tos galo yra Zenklas, tada galima Zinoti, kaip giliai idurta. Taip
pat patogu yra turéti 2 SvirkStai, tada darbas greiCiau eina:
kol vienu SvirkSCiama, antras skalaunamas ir pritraukiamas
vaistu.
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Mazgams isejus laukan,
pro sublimatu nuplauta gu-
mine Zarnele duriame adata,
i stiklo skylute ir i mazga
(z. schema), stengdamies
isiurbti i SvirkSta kraujo. Jei
neisiurbiame kraujo, tai ne-
same venos Spindyie ir
Svirks$ti negalima. Svirks-
timais gydyti tinka
tiktosvenos,iSkuriuy
mazgusSvirkStuisiur-
biama . kraujo. . Visas
Svirktimais gydymo sunku-
mas yra tas, kad nevisada pa-
siseka kraujo isiurbti. Patai-
kymas i vena yra daug svar-
. biau, kaip pats SvirkSCiama-
Schema. Svirkstas $virksti vais- SIS vaistas. Pataikius i vena,

tams i hemoroju mazgus. kas tik iSvirkSCiama, vis bus

gera, o nepataikius — bus ne-
gera. Jei iSvirkSCiama i gleivine, tai susidarys jos nekrozé toje
vietoje, net nuo vieno laSo. Kiti SvirkSCia i submukozinj sluogs-
ni, perivarikoziSkai, ypa¢ i mazgo baze, bet nuo to juntamas
degimas ir skausmai, atsiranda pabrinkimas, kuris negreitai
praeina, o gydymas ilgai uZtrunka ir mazgas po kurio laiko
kartais vel pasirodo. Vaistus SvirkSCiant, neturi skaudéti. Kar-
tais SvirkStimo vietoje pasidaro trombas, iSkyla mazgas,
ankscCiau nebuves. Apskritai, gydymas perivarikoziniais $virks-
timais néra efektingas, nepatenkina nei ligonio, nei gydytojo.
[diirus adata, galima ji palaikyti kokia minute, kad vaistai kiek
susimaiSytu su krauju, ir, kad, iStraukus adata (galima su tau-
re kartu), iSvirkStasis vaisty lasas neiSbégtu atgal.

Vaisty iSvirkStimams yra pasitilyta gana daug. Praktikoje
vartojami ivairiomis koncentracijomis, jvairiais daviniais (dozé-
mis) ir kombinacijomis beveik vien tik Sie 4 vaistai: karbolis,alko-
holis, chininas ir dekstrozé. Retais atsitikimais buvo vartoti dar:
natrium salicylicum, adrenalinas, karStas natrium chloratum
skiedinys, extractum hamamelis ir kiti. Vieni giria vienus vais-
tus, kiti kitus. Atrodo, kad néra n¢ vieno vaisto, kuriam nebii-
tu daroma Siokiu ar tokiu priekaiStu. AS turiu prityrimo tik su
alkoholio ir chinino iSvirkStimais ivairiais praskiedimais ir da-
viniais.- Alkoholio iSvirksStimai sukelia smarkuy skausma, del to
iis be novokaino SvirkS$ti nelabai tinka. 1 uZdegusius mazgus
vieni Svirk§&ia, kiti ne. Vieni vaistai tinka Svirksti i uZzdegu-_
sius mazgus, kiti netinka. Mano nuomone, | uZdegusius maz-
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gus negalima SvirkSti- vien del tos prieZasties, kad yra sunku
pataikyti { veny spindi ir isiurbti SvirkS$tu kraujo. Kartais biina
matomos mazos gleivines raukslées, neuzdegusios ir yra vadi-
namos hemorojais. | jas Svirks$ti netinka.

IS pradzZiuy SvirkSCiama i apatinius gilesnius ir mazZesnius
mazgus, kadangi, pradejus atvirkSc¢iai, mazZieji prapuola, giles-
nieji sunkiau bepataikomi (paburke mazgai uZstoja); o apati-
nius mazgus kraujas, susirinkes beSvirksCiant i taure, paslepia.
Vienu kartu SvirkScia i 6—8 mazgus, tai yra i visus, kiek gali-
ma suskubti ir ju pamatyti. Ligoniams labiau patinka, kai visi
iSvirkStimai atliekami iS vieno karto.

[SvirkStus ‘anus ir jo apylinké nuplaunama sublimatu.
Kai mazgai yra isSkrite, jie reponuojami. Kai negalima tuojau
reponuoti, ligonis palaukia ant stalo 15—20 min., kol pabrin-
kimas sumazéja ir mazgai sulenda. Pats anus apdedamas sto-
ru tvarCiu, kad ji spausty, ir visa tai pritvirtinama T - pavi-
dalo bintu. T -pavidalo binta ir kelis tvarCius turi gauti kiek-
vienas ligonis, kurs gydomas nuo hemoroju. Be ju sunku tvar-
Ciai prie anus’o fiksuoti bei Svara palaikyti.

Gerai pavykusiais atsitikimais ligonis gali tuojau dirbti.
Jei ne visai pavyko pataikyti, tai gali dirbti tik kita diena.
Kiti pora dienu po iSvirkStimu duoda tinctura opii 15 lasy 3
kartus per diena, kad sulaikytuy vidurius, nes tuStinantis ligo-
nis gali justi skausmu, o anus suterSiamas iSmatomis. Sekan-
tieji SvirkStimai, jei yra reikalingi, daromi po 4—7—10 dienu.

Gydymas iSvirkStimais turi gery ir silpnu privalumu. Ge-
rieji privalumai yra Sie:

1) labiau gerbia ligonio psichika, maZiau ja paZeidZia;

2) gydymas atlieckamas ambulatoriskai:

3) gydymas iSvirkStimais kartais biina lengvesnis, kaip
operacija tiek ligoniui, tiek gydytojui.

Bet gydymas SvirkStimais turi ir neigiamumu, k. a.:

1) Sitam gydymui prieinami tik tokie hemorojai, kuriems
galima pataikyti ileisti vaistu tik tiesiog i venos spindi, o peri-
varikoziniai ar submukoziniai iSvirkStimai man nedavé gery
rezultatu;

2) neiStempus sfinkterio vietinéje anestezijoje, tai yra
be pusiau operatyvinés priemoneés, negalima pamatyti viduri-
niy mazgu bei i juos pataikyti;

3) kartais begydant iSvirkStimais, gaunama venuy mazgu
tromboziu, kuriu Situo biidu nebegalima iSgydyti; A

4) Kkartais gaunama nekroziu, — nors jos visada gerai
uzgyia, bet gydymas uzZtrunka, ir neretai ligoniui tenka pagu-
leti lovoie;

5) baigus gydyma iSvirkStimais, mazgai lieka uZake, ir
buvusiuyju mazgu vietoje lieka odos maiSiukai; jie nieko ne-
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kenkia, bet ligonis juos apCiuopia ir abejoja del iSgydymo,
o jei turi bloga nora, tai ir kimba, juos rodydamas ir skusda-
masis skausmais; ir apskritai, ligonis geriau jaucdiasi, kada
mazgai yra paSalinti, o ne trombuoti, ar obliteruoti; po is-
virk§timu dazZnai anus méra toks Svarus ir grazus, kaip iSo-
peravus;

6) gydymas iSvirkS§timais, apskritai, néra trumpesnis,
kaip operacija, o kartais biina ilgesnis, nes nekrozinés ope-
lés nuo vaistu gyia lécCiau, kaip peiliu padarytos.

Kaip esu minéjes, svarbiausias dalykas, gydant iSvirkS$ti-
mais, yra pataikyti ileisti vaistus tiesiog i venos spindi. Tai
galima padaryti, jei venos yra iSkilusios ir piipso. Kartais jos
pacCios biina gerokai iSkilusios, taip, kad, patempus aplinkinées
odos atitinkama sektoriy | Sali, galima pataikyti pasiekti ada-
tos galu venos spindi. Kartais patogu yra, prie§ duriant, su-
imti vena pincetu. Bet taip pataikyti reiau pavyksta. Daz-
niausiai tenka pripildyti venos krauju ir jos laukan iStraukti
pagalbinémis priemonémis. NeiStraukus gerai venas, nega-
lime Svirksti. Esu mégines keleta venoms iStraukti sitilomu
priemoniy. Geriausiai man sekési mazgy iStraukimas
taure su guminiu siurbliu. Taurelé neturi biiti aukSta, nes
tada sunku per ja su adata pasiekti mazgus. Mazgu iStrauki-
mas siurbiamaja taure visai neskausmingas. Siurbti reikia
5—10 minuciu. Kiti siurbia 20 min., taip, kad taure nuémus,
mazgai biina paburke, nebesulenda atgal, del ko biina patogu
SvirkSti. Man tai atrodo nepraktiSka Stai del ko:

1) mazgai neprisipildo ir neisitraukia daugiau, kaip
Ciulpiant 5—10 minucCiu;

2) Ciulpiant daugiau kaip 10 min., pradeda skaudéti; .

3) gleiviné taip pat kartu paburksta ir venas paslepia;

4) iSvirkStus paburkusiu mazgu negalime tuojau atgal
reponuoti, ir ligonis turi laukti ant stalo, kol jie atsliigsta.

Mazgu iStraukimas gali biiti pavartotas ir diagnostikos
tikslams neaiSkiais atsitikimais, nes tada jie lengviau iStiria-
mi. Kiti sako, kad jei po 15 min. siurbimo mazgai nelieka pilni
taip, kad jie galima buity patogiai suimti pincetu, bet, taure nu-
émus, tuojau sulenda atgal, tai jie néra dar pribrende gydy-
mui iSvirkStimais, o gali biiti pagydomi paliatyviomis prie-
moneémis.

Kaip matome, hemoroju gydymas iSvirk§timais néra
visai lengvas, turi daug triikumy, nevisuomet pritaikomas.
Operatyvus gydymas yra neiSvengiamas Siais atvejais:

1) kai mazgai yra uZsitrombave (pirma buve, ar begy-
dant iSvirkstimais pasidare);

2) kai, idiirus adata i vena, negalima i{siurbti kraujo
(ypa& uZdegusiuose hemorojuose);
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3) kai mazgai yra tritke, ar kuri ju siena yra nekro-
zavusi; :

4) kai yra viduriniai mazgai.

Tad kyla klausimas, ar negalima buity vartoti ambulato-
riSkai operatyvaus gydymo. Pasirodo, kad galima, tik jis
reikia kiek suprastinti; ir pasirodo, kad tai yra galima pada-
ryti. Kartais operacija iSeina nenoromis ambulatoriné: jei tik
ligoniui neskauda, jei tik néra geros priezitiros, ir pats ligo-
nis jau antra diena atsikelia ir vaikSCioja; komplikaciju tais
atsitikimais nesu stebéjes. Tiek ambulatorinis — operatyvus
gydymas, tiek gydymas iSvirkStimais, Zinoma, negalimi yra
ten, kur hemorojai labai dideli ir gaustis. Ten reikalingos su-
détingesnés operacijos, ambulatoriSkai neatlickamos. Bet, kur
yra tik 3—4 mazgai, kaip tai daZniausiai biina, ten ambulato-
riSkai operuoti galima. Taip pat ir ypatingai jautriems, ku-
riems be apsvaiginimo negalima né adatos idurti, ambulato-
rinis gydymas nepatariamas. Bet tokiu atsitikimu biina ne-
daug. Dauguma hemoroju atsitikimu ambulatoriSkai operuoti
galima.

Parengimo operacijai per kelias dienas, apréziant valgy-
ma ir tuStinant vidurius, visai nereikia. Jei seniai tustinosi, ga-
lima iStustinti jas klizmos pagalba net ambulatoriSkai, kas
visai ir pakanka. Esu taip operaves nemaza atsitikimu ir jokiu
nemalonumuy neturéjau.

Operatyviu buidu gydant, svarbiausios klititys, kurios
reikia nugaléti, yra Sios:

1) skausmas,

2) kraujavimas,

3) uzkratas (infekcija).

Skausmas lengvai paSalinamas, operuojant vietinéje anes-
tezijoje. Anestezija kartais pavyksta padaryti 2-iem jdiirimais.
Tada galima ir sfinkteris praplésti ir viduriniai mazgai apZiu-
réti. Tiesa, uZsitrombavusieji mazgai prapjautini; bet trombas
aStrin SaukStu iSimti galima, ir visai neanestezavus,
nes beveik visiSkai neskauda; bet Sitokia operacija, kaip ma-
tysime, néra taisyklinga ir tinkamiausia.

Kad po operacijos neskaudéty, nereikia uZverzti iSoriniy
mazgu — pakanka jie tik iSpiauti. Viduriniai mazgai galima ir
reikia uzriSti, nes tai neskauda ir padarius operaciia.

Paprastai, iSpjovus mazgus, ypaciai obliteravusius iSkir-
pus, didesnio kraujavimo ir nebiina. MazZas kraujavimas tuoj
sustoja savaime.

Didesniam kraujavimui stabdyti yra pasiulyta daug
ivairiu vietiniy kraujo stabdomuju priemoniuy. Mano patyrimu,
geriausiai padeda ligonio guléjimas 1—2 val. po operacijos ant
operacinio stalo su spaudZiamuoju tvarCiu i anus, kol sustos
kraujavimas.
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[sidémétina, kad, mazgui triikus, kartais gerokai krau-
juoja. Nors trombas ir susidaro, bet vistiek kraujuoja. Taciau,
jei mazgas paSalintas Zirklémis ar skalpeliu, kraujavimas be-
matant sustoja: tur biit, del to, kad hemorojininose mazguose
nesveikos venuy sienos nesusiploja.

Guminio dreno, kad ir storesnio, istatymas i anus’a krau-
javimo nesulaiko, tik bereikalingai erzina sfinkteri. Drenas
yra tik dujoms iSeiti, o jei viduriai sulaikomi tik porai dienu,
tai duju neprisirenka.

Nors didesnio kraujavimo ir nebiina, bet atleidZiant ligo-
ni namo, pravartu iduoti keli tvarciai bei pamokyti, kaip var-
toti. Taip pat naudinga yra priminti, kad susilaikytuy nuo dides-
niu vaikSciojimu, ypaciai bereikalingu. Padarius abrazijas, krau-
javimas biina Zymiai stipresnis, ir vis tiktai jos ambulatori$kai
yra daromos.

Infekcijos anus’o srityje labai sunkiai vystosi, panaSiai
kaip burnoje. Del to, Cia galima operuoti, nepadarius didesnés
aseptikos. Esu mates, hemorojus operuojant labai neaseptiS-
kai, bet neteko girdéti po tokios operacijos né vienos sunkes-
nés infekcijos. IS viso, Cia visai aseptiSkai operuoti negalima,
nes ta vieta yra sunkiausiai dezinfekuojama, nekalbant jau
apie jos sterilizacija. Atrodo, kad iSvirkStimai uZkrétimo at-
zvilgiu yra ne maziau pavojingi, kaip pavirSutiné ir nesusiiita
zaizda. Tacliau infekciju po iSvirkStimu nebiina. Del viso ko,
po operacijos galima pridéti antiseptinis tvartis, pvz., su
rivanoliu: jis ne tik dezinfekuoja, bet, atrodo, ir kraujavima
stabdo. Rivanolio galima duoti ligoniui ir i namus. Taip pat
pravartu yra sulaikyti porai dienu viduriai opiu. llgiau vidu-
riy stabdyti netinka, nes kietos iSmatos drasko anus’a, suke-
lia skausmus ir kraujavima. Toliau geriau laikyti viduriai
minkSti, pvz., pulvis liquiritiae compositus pagalba. Su-
prantama, kad po kiekvieno iSsitusStinimo ligonis turi nusi-
plauti anus’o sritj su $altu vandeniu ir ligninu. Zaizdos anus’o
srityje gyia neblogai. Neteko girdéti, kad po operacijos lik-
tu chroniska fissura ani.

-Kaip techniSkai operacija atlickama, neminésiu: kiek-
vienam aiSku. Paminésiu tik viena operacijos smulkmena,
kuri, man atrodo, yra pakankamai svarbi.

[Spjaunant mazgus, reikia kuomazZiausiaimtiglei-»
vinés, kad randai buitu mazZesni. Jei mazgas uZsitrombaves,
tai jo pagrindas suimamas kumpomis replaitémis, pvz., Dom-
brovski'o ar kit., nuo ko gleiviné ant mazgo iSsitempia ir jis nu-
piaudamas, ar nukerpamas su nedideliu, palyginti, gleivinés plo-
tu. Vien tik trombga pasSalinti iSspaudimu, mazga prapjovus, ne-
pakanka, nes jo vietoje gali pasidaryti naujas trombas, o jei ir
nepasidaro, tai lieka iSauga, kad ir be venu, kuri sekanCiomis
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dienomis paburksta ir padidéja, o galu gale lieka odos ar
gleivinés maiSiukas, kuri ligonis apgrébia ir aiSkina, kaip ne-
tinkama gydyma. Jei mazgas neuZsitrombaves, jo virSiiné
suimama Kocher’'io spaustuko smaigaliu, apipjaunama, glei- "
viné nuo mazgo virSiinés nustumiama, atseparuojama ir pats
mazgas iSpjaunamas ar iSkerpamas smailomis Zirklémis, pra-
dedant nuo apatiniu ir gilesniy mazgu ir baigiant virSutiniais
bei iSoriniais. Visi pitiviai stengiamasi daryti radiariSkai.

Tuo biidu, ambulatoriSkai hemorojus gydant, varZosi dvi
metodés: iSvirkStimai ir operacija. Pastaroji randa platesni
pritaikyma, kaip iSvirkStimai. Nepaisant to, kad hemorojus
iSvirkStimais gydomas jau daugiau kaip 50 metuy, kad ju
technika taip jau, rodos, labai patobulejusi, vistiek nepasiekia
to tobulumo, kad iSstumtu operatyvia metode. Svarbiausias
hemoroju iSvirkStimais gydymo pranasSumas, tai galéjimas
gydyti ambulatoriSkai, ir tas, kaip matote, nebetenka reiks-
mes, nes jie ir operuoti galima ambulatoriSkai.

AMOynaTropHOe XHPYPru4E€CKOE JEYEeHHE I'eéMOpos.

Bo nsbexanne neycrnexa B JEYEHHH HYXHO TOYHO YCTAHOBHTh NHArHO3
reMoposi: He TOAHTCS JIEUWThb, KaK IeMOpoli, HauWHAIOlleeCs BhiNaJeHHE 3aAHSTO
NpoXo/a, KPYyNHbI€ CKAAAKH CJAUBHACTOH, pasHbie BOCMAAWUTENbHbIE H JpP. HOBOOO-
pa3oBaHusl H TIp. 60JE€3HH B OKPYXHOCTH 3aJHsArO Npoxoja. AMOynaTOPHO MOXKHO
J€4YdTh BIPBICKHBAHHAMH H ONepaTHBHO.

ABTOp BINpPBICKHBAJ aJKOrodb H KpENKHEe pacTBOPbl XHHHHA - yperaHa B
npeaBapHTebHO BBHITAHYTHIE CenManbHON oTcaceiBaiolieil 6ankoil ysabl. Banky
MOYKHO [PHMEHATH TAKXKe ¥ C JAHAarHOCTHYECKOH 1eablo, Koraa tpebyercs Gosee
OCHOBaTe/bHbIII OCMOTP 3aausro npoxoaa. BrnphickuBath caenyetr HHTPABEHO3HO;
nepHRAPHKO3HbIE BIPBHICKHBAHWSI HE JAIOT Pe3yJ/abTaTOB, YAOBJACTBOPAIIIHX Bpaya
u 60AbHOrO. ABTOP ONHCHIBAET CBOIO TeXHHKY BMpbickHBaHHH. Jleuenne Bnpbic-
KHBAHHAMH He TNPUMEHHMO, KOrja HeJAb3si nonacTb HIJ0H B MPOCBET BeHbI
(310 GbIBa€T HEPENKO) WAH KOIJAa y3/bl JOMHYIH,

C neyednem BNPBICKHBAHHSIMH YCNEIIHO KOHKYpHpyeT amOynaTopHoe one-
paTHBHOE JCYEHHE reMOpOos: Noc1e NnpeaBapuTeabHON JAe3uH(peKunn, nNoa MecTHol
aHecresnefi, pacrarusaercs CcQUHKTEP, OCMATPHBAIOTCA M YAAAAIOTCA  Y3Jbl, MO
BO3MOMCHOCTH M1ansl CAM3UCTYI0 H KOXKYy. TpomGosnpoBanubie y31bl MOXHO yia-
auth ¥ 6e3 amecresuu. KpoBoreueHue OCTAHABJIHBAETCS BPEMEHHBIM IPHAKATHEM.
Ecan Be HakaanbleaTh HW AMraTyp, HU IIBOB HAa HAPYXKHbIE Y3/bl, TO Mocie
onepauuu Gonefi He ObiBaer. OGuJABHBIX KPOBOTEYeHHHT H MHDEKUHH nocae one-
pauuu aBTOp He NoJAy4YHJ HH pa3y. BHyTpeHmue ysibl nepeBsi3biBaioTCs.

Takyio onepauuio GoabHbie Jerko nepenocar ambynatopuo. OcoGoit noa-
rOTOBKH K omepauuu He Tpebyercs. [locieonepannonuoii Au3Thl, 3a1€PKKH CTyaa
6oJsiee yeM Ha aBa AHsi He TpeGyercs; JApeHaxkuas TpyOka B 3aiHHH NpPOXOA He
BCTABJAACTCH.

AmGyaatopHoe onepaTHBHOE JeYeHHe HenpHMeHHMo, KOrjia y3J10B MHOIO
WJIH OHH OY€Hb BEJAHKH, TaK Y0 HE OCTAeTCsd NOCTATOYHO IIHPOKHX MOCTOB MEK-
Ay CAH3HCTON M Koweil, H korjaa GOJAbHOH HACTOJAbKO uyBCTBHTE/NEH, 4TO 0e3
HapKO3a He NMEepPeHOCHT H YKOJa HIJIOH.

Ambulatorisch-chirurgische Hiamorrhoiden-Behandlung.

Zur Vermeidung der Misserfolge in der Behandlung, ist genaue
Diagnosestellung unerlisslich: beginnender Prolapsus ani, grossere Mu-
kosafalten, verschiedene Neubildungen entziindlicher und anderen Art
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und andere Krankheiten im Bereiche des Afters miissen aus der Hamor-
rhoiden-Behandlung augeschaltet werden.

Zwei Methoden stehen jetzt der ambulatorisch-chirurgischen Be-
handlung zur Verfiigung: die Injektionsbehandlung und die operative
Behandlung.

Der Verfasser hat Alkohol und starke Chinin-Urethanlésungen
gespritzt, nachdem die Knoten mit dem speziellen Saugglockchen zum
Vorschein gebracht sind. Dasselbe Saugglockchen finder Verwendung zu
diagnostischen Zwecken, wenn die griindliche Besichtigung des Afters
angebracht ist.

Einspritzungen werden intravends gemacht. Perivarikose Ein-
spritzungen befriedigen weder den Arzt, noch den Patienten. Verfasser
beschreibt seine Injektionstechnik.

Injektionsbehandlung ist nicht anwendbar, wenn mit der Spritze
das Blut nicht angesaugt werden kann (das geschicht ofters), oder wenn
die Knoten geplatzt sind.

Mit der Injektionsbehandlung steht die operative Behandlung in
Konkurrenz: unter Lokalandsthesie wird der Sphinkter gedehnt, die
Hamorrhoiden besichtigt und abgetragen, bei peinlichster Schonung der
Schleimhaut. Trombosierte Knoten konnen ohne Andisthesie abgetragen
werden. Blutung wird durch temporare Pression gestillt. Wenn keine
Ligaturen und Nihte angelegt werden, sind die postoperativen Schmer-
zen minimal. Profuse Blutungen und Infektionen werden niemals beo-
bachtet. Innere Knoten werden unterbunden, was keine postoperative
Schmerzen verursacht.

Die Kranken ertragen eine solche Operation leicht ambulatorisch.
Besondere stationdre Vorbereitungsmassnahmen werden nicht getroffen.
Keine postoperative Diit, keine kiinstliche Stuhlverhaltung fiir mehr als
2 Tage. Keine Drainagerohr in den Aftel.

Ambulatorische-chirurgische Behandlung ist nicht angebracht, 1)
wenn die Knoten zu gross und zahlreich sind, sodass keine geniigend brei-
ten Schleimhautbriicken bleiben kénnen, 2) wenn der Kranke so empfind-
lich ist, dass ohne Narkose nicht eingespritzt werden kann.

Diskusiju del Sito pranesimo nebuvo.

VI
Gyd. V. Tumasonis,
Chirurginés klinikos jaun. asistentas.

Fissurae ani gydymas dekstrozés - glicerino
svirkstimais.

(IS Kauno Un-to II-sios Chirurginés klinikos. Védéjas — prof.
V. Kanauka).

Fissura ani yra vienas i§ nemaloniausiy susirgimu. Pacien-
tai del jo kencia daug ir ilgai. Atsirades gleivinéje bei pereina-
moje odos dalyje, plySys neturi granuliacijy, yra nuogas epite-
lio defektas, kuriame nepadengtos nervy galinés sukelia dide-
lius skausmus del nuolatinio dirginimo iSmatomis ir del kar-
totiniy iplySimuy kiekvieno iSsituStinimo metu. Ligonis il-
gai kencia todél, kad susirgimas tokioje vietoje daznai laikomas
nepatogiu pasirodyti net gydytojui, neretai ligonis pasilieka su
uzleistais itrukimais per visa gyvenima, arba fissura sudaro kar-
tais pagrindg piktybinei degeneracijai.
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Sito susirgimo patogenezine priezastimi reikia laikyti chro-
niskos obstipacijos, sukelianc¢ios proktitus, pavirSutinés erozi-
jos, ragados, itrukimai ir varices haemorrhoidales.

Pastaruoju metu, be chirurginiy Boyer’ o incizijy ar
Recamier’ o dilatacijos gydymo buady, pradéta vartoti kon-
servatyvus jSvirk$timais gydymas. Svirks¢iamos jvairios medi-
kamentinés medziagos, sukelian¢ios audiniy reakcija ir tuo budu
paskatinancios jungiamojo audinio augima ir epitelizacijg. B e n-
saude pirmas pradéjo SvirksStimais gydyti fissura ani. Jis
vartojo tam chinino-uretano 5% skiedinj. Jojo paskelbtu budu
megino gydytiirkiti (Rochet, Machlin Howard,
Levy, Weiss, Blond). Dauguma i$ ju buvo patenkinti
gautais padariniais, bet pasitaikydavo neretai po chinino-ureta-
no Svirkstimuy giliy nekroziy arba net periproktaliniy flegmony.
Ebner, sékmingai gydes Bensaude budu 90 atsitikimy,
pirmas pameégino vietoje chinino-uretano vartoti dekstro-
zés-glicerino skiedinj. Pastarasis turi pirmenybe prie§ chini-
na-uretang. Vartojant chining-uretang, galima jo leisti tik ma-
zi kiekiai, bet ir po ju atsiranda nekroziy, kurios dar labiau padi-
dina defekta. PrieSingai, dekstroze-glicerinas, kaip parodeé
Rappert o ir Hofbauer o tyrimaisu gyvuliukais,
neduoda jokiy pakenkimy audiniams ir padeda greitai uzgyti
didesniems jtrukimams. HistologiSkai tiriant, rasta, kad po deks-
trozés-glicerino Svirkstimo 2—3 diena fisuros vieta pasidengia
epiteliu, kiek véeliau atsiranda randas, pasidenges epiteliu. Giji-
mas jSvirkstus eina taip, kad plySio dugnas ir krastai perauga
jungiamuoju audiniu, kuriam sutvirtéjus, sfinkterio iSsiplétimai
ar susitraukimai nebepertraukia anus’o Ziedo dangos ir nenu-
braukia epitelio.

Miusuy klinikoje yra Situo budu gydyta 16 atsitikimu. IS tik-
ryju, yra daugiau, negu as minéjau, bet kiti yra nesuregistruoti
ir ne mano gydyti, todél apie jy rezultatus negaléc¢iau pra-
nesti. IS SeSiolikos gydytu pacientu vienuolika patikrinta; jie
visi neturéjo jokiy subjektyviy skundy, o apziarint rasta visis-
kas pagijimas, penki i§ bendro iSvirks¢iamuju skaiciaus, nors ir
buvo prasyti, pasitikrinti neatvyko. Sunku pasakyti, ar tai del
nepatogumo, baimés ar del iSgijimo. Buvo gydytos tik uzleistos
fisuros, nes pavirsutinés, sutvarkius vidurius ir paskyrus sedi-
mas vonias, pacios, savaime uzgijo, bet pastaryju mes maza ir
teturéjome, tai buna del to, kad pradzioje ligoniai pakencia arba
del nevalyvumo nesikreipia i gydytoja.

Gydymas atlieckamas Erich’o Rappert o paskelb-
tu budu. Analiné sritis nuvaloma sublimatu, o iSvirkstimo vieta
dezinfekuojama alkoholiu. Jautriems pacientams fisuros sritis
anestezuojama 0,5% novokainu. Anestezuojama todel, kad
dekstrozés-glicerino Svirkstimas sukelia skausma. Po to kiek sto-
resné adata (kad lengviau prastumty d-glicering) jvedama po
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pat fisuros dugnu ir daroma po 5—10 lasy depo. Pareinamai
nuo fisuros didumo daroma 3—5 depo, iS ju paskutinis turi bati
¢ia pat po oda. : '

Isvirkstus ligonis gali eiti namo, tik tenka paskirti palei- -
dziamyjy vaisty ir sédimos vonios. Skirtini minksStinamieji te-
palai sutepti anus’o sric¢iai. Patikrinama po 6—8 dieny, apklau-
siant tik skundus: ar pranyko skausmai, ypa¢ defekacijos metu,
ar nesirodo kraujas. Tikrinti digitaliniu btdu arba veidrodé-
liais nepatartina, nes Sviezias epitelis lengvai gali nusibraukti.
Jei ligonis nesijausty geriau, Svirkstimai tenka pakartoti. Po 14
dieny galima tikrinti ir digitaliniu buadu ar atitinkamais veid-
rodéliais. Tuo metu randas buna pakankamai stiprus.

Prof. D en k o Kklinikoje yra aprasyta 400 atsitikimy, o i$
ju tik 5% reikéjo daryti kartotiniai Svirkstimai. Pas mus, kaip
matote, labai maza tokiy atsitikimy turéta; ir jei Situo pranesi-
mu sutrukdziau kiek laiko, tai tik tam, kad, gal, kam nors bus
parankus ir naudingas Sitas gydymo budas.

Receptas:
Origin. dextrose Merck 1,0
Glycerini bidestill. 4 10% H.0 ad 5,0 Sterilisa da ad amp.

Musy vartojamas:
Sol. Dextrosae glycerin. bisdestill. 10% — 20. Sterill.

LITERATURA:

1) Peter Poppert: Operationen am Mastdarm. Chirurgi-
sche Operationslehre. Bier-Braun-Kiimmel
2) Erich Rappert: Zentralblatt fiir Chirurgie. 1938. 50 nr.
3) F. De Quervain: Spezielle chirurgische Diagnostik.
Jleyenne Tpemuna anus’a HH' €KIHSIMH JEKCTPO3HI - IIHIEPHUHA.
OnuceiBaercss 16 cayvaes lissurae ani, y1auyHo JNe4YEHHbIX BIPbICKHBAHHAMH
nekcTpo3bl M rauuepuna no E. Rappert’y.
Die Behandlung der fissurae ani mittels Dextrose-Glycerininjektionen.

Beschrieben werden 16 Falle von fissura ani, die mit Erfolg behan-
delt wurden mittels Iejektionen von Dextrose-Glycerin nach Kappert.

Diskusijos del Sito praneSimo ziar. ,,Medicinos“ 1940 m. 8—9 nr.,
672—674 psl.
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VII. ;
Gyd. L. Feldsteinas,

Kauno Zydy ligoninés Chirurginio
skyriaus asistentas.

Miasy patyrimai su operacinio pavoiingumo
nustatymu Miles’o metode.

PrieS aseptine era kiekviena operacija buvo labai pavo-
jinga. Daug ligoniy mirdavo nuo operacinio 3$oko ir nuo in-
fekcijos. Sitais sumetimais operaciné chirurgija mazai tegaléjo
vystytis ir progresuoti. Lister’io nurodymai i antiseptika
ir aseptika, didZiuliai Pasteur’o ir kitu mokslininku dar-
bai, eterio, chloroformo ir vietinés anestezijos ivedimas pa-
stiimejo chirurgija i visai naujus kelius ir sudaré pagrinda
Sios dienos chirurgijai.

Operacijos, kurios prie§ 40—50 mety buvo laikomos pa-
vojingomis, retai btidavo atlieckamos ir duodavo gana dideli
mirtingumo procenta; Siais laikais, vartojant tinkama aneste-
zija ir kombinuojant antiseptika su aseptika bei pageréjus
operacinei technikai, operacijos atliekamos Zymiai geresniais
padariniais.

Taciau reikia paZyméti, kad indikacijos operacijoms da-

rosi vis platesnés ir operuojama largo manu.

: Yra vadinamu ,,mados operaciju®, pvz., tonsiliu bei aklo-
sios Zarnos Salinimas. Geréjant gyventoju sveikatos draudimo
salygoms, minétos operacijos atlieckamos vis daZniau.

: Sios dienos chirurginé prognostika turi ne tik atsakyti i
klausima, ar operacija yra indikuotina, tai yra, ar susirgimas
priklauso chirurgiSkai pagydomoms ligoms, bet ir nustatyti,
ar ligonis galés operacija pakelti (Fraenkel).

Kiekvienam aiSku, kad, prie§ patariant ligoniui operuotis,
reikia iStirti jo Sirdis, plauciai ir padaryti kai kurie svarbes-
nieji tyrimai, kaip Slapimu ir kraujo. I§ Situ pirmuju duomeny
sprendZiama, ar ligonis galéty pakelti siiiloma operacija, kuri
reiketu anestezija pavartoti, ir t. t. -

Esant Sirdies nepakankamumo reiSkiniams, smlmlams Sir-
dies susirgimams, aneurizmai, angina pectoris, asthma car-
diale, Sirdies laidumo sutrikimams, didelei hipertonijai, tuber-
kuliozei, difuziSkam bronchitui, kepenu cirozéms, kitoms hepa-
topatijoms, inkstu susirgimams, aplastinéms anemijoms, leu-
kemijoms ir kitiems svarbesniems susirgimams, — nebiitinos
operacijos yra visai kontraindikuotinos.

Zinoma, Timiniais atsitikimais maZai atsiZvelgiama i ligo-
nio smulkesnius tyrimus, taCiau ir tuomet galima imtis kai
kuriy atsarginiu priemoniu.

Apskritai, operacinio pavojingumo nustatymo klausimas

631



40

yra labai idomus ir pastaruoju laiku kai kuriu autoriy daugiau
ir tiksliau yra tiriamas. :

Vieni prisilaiko bendrinio ligonio sveikatos tyrimo ir i$
visu gautu duomenu sprendZia apie operacini pavojinguma.
[tarus plauciu susirgima, daromi praSvietimai, spirometrija ir
t. t.; o itarus kepenu susirgimus, tiksliai apskaiCiuojami uro-
bilino, urobilinogeno ir bilirubino kiekiai Slapimuose ir krau-
ivie. Daroma Takata reakcija, kuriai iSéjus teigiamai, biitinai
susilaikoma nuo operacijos. [tarus inkstu susirgimus, daromi
vandens, indigokarmino iSsiskyrimo meéginiai, ureos nustaty-
mai ir indikano apskaiCiavimai kraujyie ir t. t.

Kiti veél iSvedZioja tam tikrus rodiklius, atsiZvelgdami i
kvépavima, ligonio konstitucini tipa ir, pagaliau, i kraujospii-
dZio duomenis.

Zinomas yra Brugsch’o rodiklis, kur kriitinés apimtis
dauginama i§ 100 ir dalinama iS Zmogaus ugio, k. a.:-

krutinés apimtis X 100
ligonio nigis

Zmonés, turi indeksa, mazZesnj kaip 50, priskaitomi prie
asteniSkuju, nuo 50—55 — prie normalaus kiino sudéjimo, dau-
giau kaip 55 — prie pikniSkuju tipu. PikniSkieji Zmonés dau-
giau yra linke i kolapsa, vémima ir, apskritai, blogai pakelia
isikiSima. AsteniSkieji Zmonés yra netinkami didesnéems ope-
racijoms. Sitas koeficientas priskaitomas prie konstituciniu.

Katzenstein matavo kraujospiidi ir tvinksni prie$
arteriae femorales suspaudzZiant; véliau jau suspaudus po-
ra minuciu tas pacias arterijas, vél matavo kraujospii-
di ir tvinksni. Pagaliau, iSkélus abi kojas auk$tyn ir palaikius
taip 2—3 minutes, vél matavo kraujospuidi ir tvinksni. Jei,
arterijas suspaudus, ar kojas pakeélus, kraujospuidis krisdavo,
o tvinksnis sulétédavo, tai ligonis buvo laikomas netinkamu
didesniam isikiSimui.

Miles nustato operacini pavoijinguma, matuodamas
kiekvienam ligoniui prie§ operacija maksimaly ir minimaly
kraujospuidZius, ir iSvesdamas tam tikra formule:

(sistolinis kraujospiidis — diastolinis kraujospudis) X 100

diastolinis kraujospuidis

Rodikliai nuo 50 iki 70 laikomi normaliais, Zemiau 30 ir
auksCiau 70 — blogais.

PavyzdZiui: 1) Mx = 120, Mn = 80

(120—80) . 100 _ 40 X 100 = 4000 ~ _
= L = 50 50 (geras)
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2) Mx = 90, Mn = 75
(90—75).100 _ 15X 100 _ 1500
75 75 75
3) Mx = 180, Mn = 80

(180 —80).100 _ 100 X 100 8000
80 80 80

Miles atsiZvelgia daugiau i maksimaliy ir minimaliy »
kraujospiidZiu duomenis ir skirtuma tarp ju, ir i§ to sprendZia
apie Sirdies veikima ir operacini pavojinguma.

Kraujospuidis pareina, viena vertus, nuo Sirdies kraujo
stiimimo jégos, o, antra vertus, — nuo arteriju, arterijéliy bei
kapiliaru pasiprieSinimo. Sitas kraujospiidis yra aukStas arte-
rijose del kapiliaruy pasiprie§inimo kraujo tekéjimui. Sistolés
metu kraujospuidis turi biuiti toks, kad nugalétu ta pasiprie-
S§inima. Normaliai tas kraujospiidis didZiosiose arterijose,
kaip art. carotis, siekia 150 mm Hg.

Tas skaiCius nurodo maksimalu arba sistolini kraujospii-
di. Minimalus kraujospiidis yra mazesnis, nes diastolés metu
kraujospiidis krinta. Diastolés metu arterijos atsipalaiduoja,
iSstumdamos krauja i kapiliarus, kraujospiidis mazeja, gi sis-
tolés metu kraujas istumiamas i aorta, kraujospiidis kyla. Tuo
biidu mes, kimografu uZraSinédami, gauname banguojanCia
kreive. Turime visa eile banqavnmu, nurodancCiu maksimaly ir
minimaluy kraujospudzius.

Pastovu spaudimg vadiname mlmmahu. Riba tarp maksi-
malaus ir minimalaus kraujospiidZiu vadiname nepastoviu arba
kintamu kraujospudZiu. Amplitida tarp maksimalaus ir mini-
malaus kraujospudZiuy pareina nuo ivairiy priezasCiu; k. a., sis-
tolés smarkumo, pagreitéjusio ar sulétéjusio Sirdies veikimo ir
nuo kraujagysliu veikimo.

Nuo minimalaus arba diastolinio kraujosptuidZio pareina
toji Sirdies jéga, kuri reikalinga sistolés metu, kad atsidarytu
aortos voztuvai ir iSvarytu krauja i arterine sistema. Minima-
laus kraujospuidZio padidéiimas visuomet nurodo tikra hiper-
tonija, gi maksimalaus kraujospudZio padidéjimas nebitinai
nurodo patologini vyksma.

Kadangi kraujospiidis’ pareina nuo Sirdies veikimo ir nuo
kapiliaru rezistencijos, tai aiSku, kad pastaruju nepastovumas
arba keitimasis turi itakos kraujospuidzZiui. Kraujospudis Kkils,
Sirdies veikimui sustipréjus, arba kapiliarams susitraukus; jis
kris, Sirdies veikimui susilpnéjus ir kapiliarams iSsiplétus. Visa
tai tvarkoma nervy sistemos.

Pastaruoju laiku dar nustatomas oscilometrinis rodiklis,

= 20 (blogas)

= 100 (blogas)
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nurodas vidutini arba veikianti kraujospiidi. Jis yra tarp maksi-
malaus ir minimalaus, tik arCiau minimalaus, kraujospiidZiu.

Kraujospiidi matuojame apCiuopiamuoju biidu pagal Riva
-Rocci ir Ehretlg ir iSklausomuoju — pagal Koro t-
k o v’a. YpaC veikia kraujosptidi kraujagysliu ir Sirdies rau-
mens susirgimai. Itakos turi ir vidinés sekrecijos sutrikimai.

Nors i§ kraujospudzio duomenu dar negalima visiSkai
spresti apie Sirdies veikima, reikétuy dar daryti ir elektrokar-
~ diogramos, taciau jos ne visiems prieinamos. Tinkamai nusta-
¢ius ligonio prie§ operacija kraujospiidi ir iSklausius bei iSper-
kutavus Sirdi, galima daryti gana tikslios iSvados apie Sirdies
stovi. Seni klinikininkai sakydavo: ,,pulsus durus et mollis*,
kas kaip tik ir nurodo kraujospudi.

KraujospiidZio matavimas, kaip raSo Coburn, yra svar-
bus, norint nustatyti ligonio atsparuma operacijai. Be to, ma-
tuojant kraujosptidi operacijos metu, galima greiCiau pastebéti
Sokas ir imtis priemoniu nuo jo apsisaugoti.

Pasak Coburn’o, kiekvienam ligoniui matuojamas
kraujospiidis, istojus i ligonine ir prie§ pradedant narkoze. Ka-
dangi ligoniai kartais labai nervinasi, nuo ko gali pasikeisti
kraujospudis, tai Cob urn pataria kelis kartus per diena ma- -
tuoti, ir tik Zemiausius skaiCius pripaZinti pastoviais. Miles
prisilaiko beveik to paties désnio.

Mes pastaruoju laiku patikrinome apie 100 ligoniu, operuo-
tu misu skyriuje del sunkesniy susirgimu (apendektomijos,
hernijos ir kitos maZesnés operacijos ¢&ia neiskaitomos).
Tarp Situ operaciju buvo: skrandZio rezekcijos,méginamosios
laparotomijos, cholecistektomijos, nefrektomijos, strumek-
tomijos, uZpakalinés kraniotomijos, laminektomijos, kepenu
iplySimai, lumbalinés simpatektomijos, amputacijos ir sunkes-
niuyju osteomyelity operacijos.

Visiems ligoniams, nustatinéjant indikacijas operacijai,
buvo matuotas kraujospiidis ir tiksliai nustatytas maksimumas
bei Miles’o rodiklis.

Beveik pas visus pasveikusius ligonius radome gera ro-
dikli, svyruojantj tarp 50 ir 70.

Pavyzdziai rodikliy 7 atsitikimu, kurie baigési mirtimi:

1) S-as M., 66 m., ligos ist. 7444 nr., 1940. I. 11 d. operuotas, itarus
tumor medullae spinalis, Padaryta laminectomia. Krauiospiidis prie§ ope-
raciia 160/80, rodiklis 100.

2) Z-kas. K., 38 mt., ligos ist. 370 nr., 1939. XII- 15 d. buvo pada-
ryta resectio ventriculi pagal Reichel-Polya del ulcus juxta-pyloricum.
Po operaciios susirgo pneumoniia, kuri susikomplikavo plaudiy piilynu.
Krauiospiidis prieS operacija 125/95. Rodiklis 32,6.

~ 3) L-as A, 25 m., 1940 m. vasario 5 d. del colitis ulcerosa labai
sunkios formos padaryta fistula coecalis. Krauiospiidis prie§ operaciia
115/55, rodiklis 109,09.
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4) Z-ien € H., 28 mt., ligos ist. 7621 nr.; 1940 m. 1. 22 d. del tumor
<erebelli padaryta craniotomia posterior ir exstirpatio tumorum- Krau-
jospiidis prie§ operaciia 130/95. Rodiklis 36,84.

5) Fis-as M., ligos ist. 974 nr.; 1940. III. 23 d. del embolijos art.
popliteae padaryta amputatio femoris. Prie§ operaciia kraujospiidis 120/65-
" Rodiklis 84,6.

6) Ant-Cius Al, 26 mt.; 1939. X. 12 d. padaryta laparotomia del
ruptura hepatis traumatica. PrieS operaciia krauiospuidis 90/50. Rodiklis
80.

7) S-as P., 47 mt., ligos ist. 6298 nr.; 1939. X. 12 d. padaryta mégina-
moii laparotomija. Rasta carcinoma omenti majoris et minoris, carcino-
ma peritonei. Casus inoperabilis. Prie§ operaciia kraujospiidis 120/80.
Rodiklis 50-

IS Sity septyniu ligoniu SeSiems Miles’o rodikliai buvo Sie:
32,6, 36,8, 80, 84,6, 100, 109, 09, tai yra blogi. Tik viena karta
turéjome normaly koeficienta 50.

Laikoma, kad, maksimaliam kraujosptidZiui esant 120, mi-
nimalus turi buiti lygus skaiCiui, kuris gaunamas, padalinus
120 : 2 = 60 ir pridéjus 20, kas iSeina 80. Tuomet rodiklis pa-
gal Miles’a bus 50.

Tai esant Mx 140, Mn 70 + 20 = 90, rodiklis 55,5;

Mx 160, Mn 80 + 20 = 100, rodiklis 60;
, Mx 180, Mn 110, rodiklis 63,6;
,,  Mx 200, Mn 120, rodiklis 66,6.

Tokiais normaliais atsitikimais Miles’o rodiklis svyruoja
tarp 50 ir 70. Kuo didesnis skirtumas tarp maksimalaus ir mini-
malaus kraujospiidZio, tuo rodiklis didesnis ir gali net siekti
daugiau kaip'100. Kuo mazZesnis skirtumas tarp maksimalaus
ir minimalaus kraujospiuidZio, tuo rodiklis maZesnis ir gali net
siekti 20 ir maZiau.

Mx 160, Mn 80 ( )
yusedy gty 160 —80).100 _ 8000 _
Miles’o rodiklis : ) i 100

”"

Mx 120, Mn 90
(120 —90) . 100 3000

-Mileso rodiklis 90 = CanT 33,9

Sitas skirtumas tarp maksimalaus'ir minimalaus kraujospii-
dZiuy vokiediy vadinamas Pulsdruck, o kity — tvinksnio ploCiu
(amplituda). Esant hipertonijai, pirmiausia kyla tik maksima-
lus kraujospiidis, o tik véliau ir minimalus. Tuo biidu, tvinksnio
plotis darosi vis didesnis, kartu, Zinoma, auga ir Miles’o rodik-
lis. Diastolinio kraujospiidZio kilimas mums duoda galimuma
spresti apie periferiniu kraujagysliu stovi. Didelis sistolinis
kraujospiidis, esant normaliam arba dar sumazZéjusiam dias-
toliniam kraujospiidZiui, pastebimas ateromatozéje del aortos
sienelés elastingumo sumazéjimo. Tokie pakitimai pastebimi
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ir esant mezaortitui. Esant aortos voZtuvu nepakankamumui,
diastolinis kraujospiidis del kraujo griZimo i kairiii skilveli
diastolés metu visuomet krinta ir daznai tik siekia 50 mm Hg.
Tuo tarpu sistolinis kraujospuidis yra normalus arba gali net
labai pakilti. Esant hipertireozei, diastolinis kraujospudis gali
biiti labai Zemas. Visais Sitais susirgimais skirtumas tarp mak-
simalaus ir minimalaus kraujosptidziu yra padidejes, del ko ir
Miles’o rodiklis yra didesnis.

Esant wvainikiniu kraujagysliu trombozei arba tmi-
niam Sirdies silpnumui, krinta tik maksimalus kraujospudis, o
minimalus yra normalus arba dar padideéjes. Tokiais atvejais
tvinksnio plotis yra sumazeies, mazesnis ir Miles’o rodiklis.

Jei santykiavimas tarp maksimalaus ir minimalaus krau-
iospiidZiu yra normalus, tai nurodo tvarkinga Sirdies ir krau-
iagysliu pusiausvyra. Kitais atvejais yra sutrikimu viena ar
kita prasme. Musy manymu, rodiklis nurodo tikra krypti ope-
raciniam pavojingumui nustatyti. AiSku, kad kiekvienas opera-
cijos pasisekimas pirmiausia pareina nuo Sirdies ir kraujo apy-
takos galimumo atlikti ta padidéjusi darba, kuris jiems uzZde-
damas.

Vertetu kiekvienam ligoniui, istojus i ligonine ir nustacius
reikala operuoti, be bendrinio Sirdies, plauCiy ir ivairiu klinis-
ku bei laboratoriniu tyrimu, nustatyti ir kraujospiidis bei Mi-
les’o rodiklis. Tikimes, kad Situo budu pasiseks pagerinti ope-
raciju padariniai. Ligoniai, kuriy rodikliai yra blogi ir jiems
operacijos nebutinai reikalingos, neoperuotini. Tiems ligo-
niams, kuriu rodikliai yra blogi ir operacijos jiems yra biitinai
reikalingos, kreiptina daugiau démesio i Sirdj operacijos ir po-
operacinio laikotarpio metu.

OneITH IO ONPENENEHHIO ONEPAIMOHHATO PHCKa IO CIIOCO0yY
Milés’a.

KpaTkuii 0630p passuTHa onepaTHBHON XHpPypruu 3a mnocaeanne 40 — =0
aet. Onepauuy, KOTOpbi€ PeaKO NPOH3BOAHIHCH, IPHTOM C NJOXHMH pe3yJbTaTaMu,
ceroaHs MpoH3BoaATCA larga manu ¢ XOpPOIIUM HCXOIOM.

ABTOp yKa3biBAaeT, 4TO B HACTOMAIIlEE BPeMsi BCE€ LUMpe MPAKTHKYyeTcd omnepa-
THBHAA HHAHKAUMA H YTO HEKOTOpble T. H. ,MOINHblE ONepauuu“, KaKk HanpuMep:
ylajieHHe 4epBooOpa3HOro OTPoCTKa W MHHIAJAnH, MPOHU3BOAATCS NOBOJAbHO YacTo.

Xupyprudeckut nporso3 10uKeH He TOJbKO OMNpeaenuTb HeO6GXOAHMOCTH
B 1aHHOH omepauuy, HO H YCTAaHOBHTb, HAa CKO/AbKO 0GOJAbHON CMOXKET onepauuio
(lepeHecTH,

flcHo, uTO 10 onepauuH CaenyeT OCHOBaTeJbHO OCMaTpuBalb 6OJBHOrO W
BBLITIOJHHTL BaxKHellune sabopaTopHble HCC/el0BaHMS.

ABTOp KPaTKO NpHBOAMT O0/ME3HH, KOTOpPbIE HE MNO3BOJSIOT NPOM3BOACTBA
He CreuHblX onepauuii.

B nocnensee BpeMst MHOTMMHM aBTOpaMH, CBepPX TIUATEAbHOrO HCC/IeN0Ba-
HHus 60JbHOrO, €llle MpeasaraeTcsi BbIBECTH CneluHadbHble KO3(HIHEHTbl, OCHO-
BaHHbIE HA MCCJAeI0BAHHH COCTOSIHHSI NErKHX M JeATEeNbHOCTH Cepiua.

Ynomunaioress koaduunentst bpyrma, Kauenwre#ina n ap. Ocobennoe
BHHMaHHE yaeasercs Teopud koaduuueutoB Milés. Milés onpeneasier puck
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onepauHi 1no cucrojinyeckoMy (MX) u AHACTONHYECKOMY (Mn) NaBJEHHIO KpO-
BH GOJBLHOTO W BBIBOAHT (DUPMYTY

(Mx — Mn) x 100
Mn.

HMunekcor or 50 1o 70 cuuratworcss Xopoiwumu, Hmxke 30 u Boime 70 —
MIOXHMH. [naBHOE — 3TO pasHHLA WJIH AMIJIUTYIA MEXIYy CHCToAnyeckum (Mx)
1 auacroanyeckuM (Mn) nasiaenueMm, YTO 43T BO3MOXHOCTb CYAHTb O A€SATE]Nb-
HOCTH CEpAEYHON MbILILbI,

Kpatko ynomunaercss o naBieHHH KpOBH. ABTOp HccaenoBaa okoao 100
6o/bHBIX. B CTaTHCTHKY BKNIOYEHBI TOAbKO KPYMHbIE XHPYpPruueckHe BMeElUATe b-
crBa (Appendectomia u Herniorhaphia He Bkatouensi). M3 7 cayuaeB co
CMepTeJabHbLIM HCXOIOM 1IeCTh ToKa3aau Koaduuuent B 32,6 — 36,8, 80 —,
84,6 — 100 —, 109,09 —. Toabko B ofHOM ciayudae KO3(HUHEHT Obl1 HOPMaJb-
HbiM: 50. Pasmnuy mexay Mx m Mn Hemusl HaswiBaloT , Pulsdruck", apyrue:
nyabcoBofi ammautynaoil. Uem Goablue pasHuua mexay Mx u Mn, tem 6oiabuie
KO3(HUMEHT yBeJIHYHBAETCs, TeM pa3HHLUA MeHblle, kO3(hHIHEHT YMeHbIIAeTCs,

YsennueHoe MX npH HOpPMajJbHOM HJIH Jaxe yMeHblleHHOM Mn 3ame-
yaercs npu artepomarode u Mmesaaoptute. OcobGeHHo mnoHuxaercs Mn npu He-
JIOCTaTOYHOCTH AOPTaJAbHBIX KianaHoB. Bo Bcex BbiweynoMsiHyThiX caydasx Milés
KO3()HIIHEHT yBe/JIHYEeH.

Ha o6opor, npu Tpomb03e KOpoHAPHBIX COCYA0B, OCTPOH HENOCTATOYHOCTH
cepaeyHoit Mbiubl MX pes3ko nazaer, a Mn uam ke OCTaercs Ha cBoeH Hop-
MaJbHOI BbICOTE, MAM Naxe nosbiwaercsi. Pasunua moxay Mx u Mn yMmeHblua-
ercs1, koapuuuent Milés Ttakke nasaer. ABTOp npejaraer H3MepHTb Kaxkaomy
60/1bHOMY MO mocTynaenun B GoabHuny MX u Mn M BbIBECTH KO3(QHUUEHT
Milés. On nonaraer, uto TakuM O6pa3oM ynaeTcss AOCTHTHYTb AYYIIHX pe3y/abTa-
ToB onepauun., Ecnu onepauus He 3KkCTpeHHssi, TO OO/JbHbIE C MJIOXHM KO3-
duupenTomM He NOMKHBI OGbITh onepHpoBaHbl. TonbKO B ciydae nojHoH Hensbex-
HOCTH OMepauuy, MOXKHO ONepHposBaTh OGOJbHBLIX H C IVIOXHM KO3(QHIHEHTOM,
yaeasisi 6e3npepbiBHOE BHHMaHHE AeATEAbHOCTH Cepaua 10, BO BpeMs H nocae
onepaunH.

Uber Versuche zur Bestimmung des Operationsrisiko nach Milés.

Kurzer Riickblick auf die Entwicklung der Operationschirurgie
wahrend der letzten 40-50 Jahre.

Operationen, die frither selten und mit ungilinstigem Ausgang aus-
~ gefiihrt wurden, werden jetzt larga mann und mit gutem Erfolge gehand-

habt.

Autor weist darauf hin, dass gegenwirtig die Operationsindication
immer haufiger wird und dass die sogenannten ,,modernen Operationen®,
wie z. B.: Appendectomien und Entfernung der Mandeln, ziemlich
oft ausgefiihrt werden.

Die chirurgische Prognose soll nicht nur die Dringlichkeit der ge-
gebenen Operation bestimmen, sondern auch festzustellen suchen, in wie-
weit der Kranke die Operation zu iiberstehen vermag.

Es ist selbstverstiandlich, dass man vor der Operation nicht nur
den Kranken griindlich untersuchen, sondern auch die wichtigsten la-
boratorischen Untersuchungen durchfiihren muss.

Autor fiihrt kurtz die Kranheiten an, die bei einer nicht ausge-
sprochenen Dringlichkeit eine Operation unangezeigt erscheinen lassen.

In letzten Zeit verlangen mehrere Autoren ausser einer griindli-
chen Untersuchung des Kranken noch die Feststellung eines speziellen
Koeffizienten auf Grund einer Untersuchung von Lunge und Herztitig-
keit. Die Koeffizienten von Brugsch, Katzenstein u. a. werden erwahnt.
Besondere Aufmerksamkeit wird dem Milés Koeffizienten geschenkt.

Milés bestimmt das Operationsrisiko auf Grund des sistolischen
(Mx) und diastolischen (Mn) Blutdruckes und erhilt die Formel:
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(Mx - Mn)x 100

- Mn

Die Indexe von 50 bis 70 Mn gelten als gut. Unter 30 und iiber
70 als schlecht. Entscheidend ist die Differenz oder die Amplitude zwi-
schen Mx und Mn, die iiber die Tatigkeit des Herzmuskels Aufschluss
gibt. Kurz wird der Blutdruck beriicksichtigt. Autor untersuchte gegen
100 Kranke wobei in die Statistik nur grossere chirurgische Eingriffe:
aufgenommen wurden (Appendectomien und Herniorrhaphien wurden
nicht beriicksichtigt). Von 7 Fallen mit letalem Ausgang wiesen 6 den
Koeffizienten — 32,6—36,8 — 80—84,6 — 100—109,09. Nur in einem
Falle war der Koeffizient normal — 50. Die Differenz zwischen Mx und
Mn nennen die Deutschen ,Pulsdruck®, Andere ,Pulsamplitude*. Je:
grosser der Unterschied zwischen Mx und Mn, desto grosser der Koeffi-
zient; je kleiner die Differenz, desto kleiner der Koeffizient. Ein ver-
grosserter Mx bei normalem oder sogar verringertem Mn wird bei athe-
romatosis und mesaaortitis beobachtet. Besonders niedrig ist der Mn
bei Insuffizienz der Aortalklappen. In allen obenerwidhnten Féllen hat
sich der Milés Koeffizient vergrossert. Anderseits konnte man bei Trom-
bose der Koronargefiasse und bei acuter Insuffizienz des Herzmuskels eine:
scharfe Senkung des Mx bemerken, wobei der Mn entweder normal bleibt,,
oder sogar sich erhohte. Bei einer Verkleinerung der Differenz zwischen:
Mx und Mn wird auch der Milés Koeffizient verkleinert.

Autor schliagt vor, dass einem jeden Kranken unverziiglich nach
Einlieferung Mx und Mn gewessen und der Milés Koeffizient festgestellt
wird. Falls Operation nicht dusserst dringlich ist, sollen Kranke mit.
schlechten Koeffizienten nicht operiert werden. Nur im Falle volliger
Unvermeillichkeit der Operation konner ihr auch Kranke mit schlechtem:
Koeffizienten unterzogen werden, wobei vor, wiahrend und nach der
Operation der Herztiatigkeit grosste Aufmerksamkeit geschenkt werden
muss.

Diskusijos del Sito praneSimo zitar. ,,Medicinos“ 1940 m. 8—9 nr.,
674—675 psl.

VIII.
Gyd. B. Zacharinas.

Miisy vartojamoji slaunies amputacijos technika.

Dar budamas jaunu asistentu, buvau nustebintas daugeliu
mirties atsitikimy po apatiniy galiniy amputacijy senesnio am-
ziaus Zmonems, diabetininkams ir arteriosklerozininkams. Jie
mirdavo daznai tuojau po operacijos. Tais atvejais, kur sekci-
ju nebudavo daroma, vyresnieji kolegos fataliSka operacijos ga--
l1a aiskindavo embolijomis. Gi ten, kur sekcijos metu jokiu em--
boliju nerasdavo, aiSkindavo mirtj jvykus nuo Sirdies silpnumo:
ar sklerozes. Kai kada kaltindavo anestezijos buda ar anestezi-
nji vaista.

Moclaire karo metu turédaves daug atsitikimuy, kur,
varzta nuémus, tuojau atsirasdaves Sirdies Sokas, kuris kai kada
baigdavesis mirtimi. Moclaire kartu su Vidaliu ais-
kindavo tg Soka jvykus del greitos invazijos i kraujo apytakos:
sistemg suspausty raumenuy autoliziniy produkty. Gulis su-
verztas varztas spaudzigs ir ZeidZigs raumenis; to spaudimo ar
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suzeidimo padariniais bting autolizés produktai, kurie, varzta
nuémus, greitai patenka i kraujo apytakos sistema ir sukelia
Soka.

Pasiréme ju patyrimu ir turédami galvoje daugeli musy ne-
laimingai Zuvusiy po amputacijos ligoniy, nutaréme pakeisti
amputavimo technika. Pirmiausia nutaréme atsizadéti varzto, o
operuoti, einant pasluogsniais ir perrisant pakeléje sutin-
kamas kraujagysles, kaip kad paprastai operuojama ten, Kkur
varzto negalima uzdéti. Paskui atsiZadéjome visiSkai lumbalés
anestezijos bei bendrinés narkozés. Pradéjome operuoti vieti-
néje 2% novokaino anestezijoje, sustiprintoje kai kada intra-
venine miusy pasitlytojo miSinio morfio 0,015, skopolamino
0,0005 ir kofeino 0,2 viename ccm aqua bidestillata Svirkstimu.

Amputacijos technika. Paprastu neamputaci-
niu peiliu apatiniame §launies trecdalyje, auks¢iau girnelés daro-
mas skersinis gana didelis pjuvis nuo medialio iki lateralio Slau-
nies pavirSiaus per oda ir poodine narveliena. Kiek aukséiau
perpjaunamas iki kaulo prySakiniy raumeny visas sluogsnis
(m. vastus ir m. rectus femoris). Kad buty lengviau perpjauti
kaulg, nuo skersinio pjuvio galy daromi i virsy iki kaulo du is-
ilginiai 8—10 cm ilgio Soniniai pjuviai ir atseparuojami minks-
tieji audiniai bei uzpakalinis kaulo pavirSius nuo minkstyjy au-
diniy ir paliekamas kaulo uzpakalyje tas pats raspatorius arba
amerikietiSkas Spadelis, kad, pjaunant kaula, nesuZeistume po
jo apacia gulin¢ius minksStus audinius bei kraujagysles. Po to
pjuklu perpjauname kaula ir jo lanku atitraukiame distalinj kau-
lo fragmenta, o medialinj — kabliu. Atitrauke kaulo fragmentus,
prieiname prie dideliy kraujagysliy. Pincetais atseparuojame
kraujagysles, atskirai arterija ir vena ir perpjauname jas tarp
dvieju ligatary. Veéliau lengvai surandame n. ischiadicus ir,
Svelniai atseparave ji i§ visy pusiy, iSvirks¢iame | nerva toje vie-
toje, kur norime ji perpjauti, sol. novocaini 1% 10,0—15,0 ccm
ir, kiek palauke, perpjauname jj greitu vienu pjaviu. Po to dra-
siai perpjauname uzpakalinio pavirSiaus raumenis (m. biceps,
m. semitendinosus, m. semimembranosus, m. adductor magnus
ir t. t.), poodine uzpakalinio pavirSiaus narveliena ir oda. v

Po galutinés hemostazés, jei zaizda uzsiuvama, sutraukia-
me aukséiau kaulo atskirai raumenis, o virs jy oda. IS abiejy
sony ivedame po viena nedidelio kalibro dreng 48 valandoms.
Gi, jei zaizda neuzsiuvama, tai, apkloje kulbg rivanolyje pa-
mirkyta skarele, uzdedame pora pridétiniy sitliy per visus
sluogsnius.

Operacijos technika visai nesudétinga. Ji atliekama, ma-
ziausiai kraujuojant. Mes turime jsptdzio, kad, tuo budu ope-
ruojant, ligonis nustoja daug maziau kraujo, negu kad operuo-
jant klasiSku budu, uzdéjus varzta.

Vakar vakare miusy skyriuje buvo ekstra amputuotas vie-
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nas senukas Sitaja musu technika. Visos operacijos metu buvo
iSeikvota tik 4 marlinés skarelés ir du sluostuku.

Nuo to laiko, kada mes pradéjome operuoti be varzto vie-
tinéje anestezijoje, musu padariniai Zymiai pageréjo. Misy
amputuotyju tarpe yra ligoniy 75, 83 ir net 92 mt. amziaus se-
nuky, kurie gerai pakelé amputacijas ir vyko namo visai sveiki.

Hamr cnocod amnyrannn Geppa.

Mpennaraemslit cnocod amnyTtanuyu 6eapa B HHXKHEH TPETH 3aKJII0YACTCA B TOM,
4yTo — 1) amMnyTauus NPOWU3BOAUTCA MOJA MECTHOH anecresnel, noakpenaeHHoMH
BHYTPHBEHHBIM BIOPLICKHBAaHHEM cMecH Mopdus, ckonosamuHa u kodenna; 2) one-
pPHpPYIOT Ge3 KryTa, NMocAOHHO WS CHepeid JOCKYTHBIM HJI4 NOAYUHPKY/AAPHBIM
paspesoM H MepeBs3biBas BCe CO yiAbl N0 NyTH; 3) nepepesaB MsAIKHe 4YacTH
crepeau W JA0HAS 10 KOCTH, MOCJAELHSIsS MepenuanBaercs, ee GparMeHTbl OTTATH-
BAIOTCSA, OTHICKMBAIOTCS 6O/bIIIHE COCYabl, MEPepPe3aroTcs Mexay AByMa JHrarty-
pam#, oteickuBaetcsi n. ischiadicus, B koropwifi Bupsickupaercs 10 — 15 ccn
19, pacTBopa HORUKaWHA M TNepepe3aldT HepB, KAaK MOXKHO Bbllue; 4) awnyra-
UM 3aKaHYMBAeTcs NPHKPOIKOl 3anHEro JOCKyTa H HAKAAAbiB2ZHHEM IIBOB.

Unsere Schenkelamputationstechnik.

Folgendes Verfahren zur Schenkelamputation im untern Drittel
wird vorgeschlagen:

1) Die Amputation wird unter lokaler Anasthesie durchgefiihrt,
die noch durch intravendése Injection einer Mischung von Morphium, Sco-
polamin und Coffein unterstiitzt wird.

2) Man operiert ohne Gummischlauch Schichtenweise, in dem man
von vorne mit lappenformigem oder halbzirkuldrem Schnitt vorgeht und
alle Gefdasse unterwegs iiberbindet.

3) Nachdem man die vorderen Weichteile durchschnitten hat und
bis zum Kuochen vorgegangen ist, wird der letztere durchsagt, seine
Fragmente werden zur Seite gezogen, die grossen Gefasse aufgesucht und
zwischen zwei Ligaturen durchschnitten. Darauf wird der nervus ischia-
dicus aufgesucht und in ihn 10 bis 25 cem 1% Novocainlosung einges-
pritzt, wonach er moglichst hoch durchschnitten wird.

4) Mit der Zuschneidung des hinteren Lappens und der Anlegung
der Nahte ist die Amputation abgeschlossen.

Diskusiju del Sito pranesimo nebuvo.

IX.
J. Zemgulys.
Vietinés zZaliavos pakaitalai marlei, vatai ir
ligninui.

Kadangi karas dar nesibaigia, o per ta laika gali atsi-
tikti ivairiu staigmeny ir miuisy kraStas patekti { nenumatytas
situacijas, todél yra visai pateisintas susidoméjimas, kaip ga-
léetume verstis, jei netektume jveZamu medvilnés ir lignino.
Suomijos karo metu jau buvo prasidéjusi tokia padétis, kai
nebuvo galima' iveZti nei lignino, nei celiuliozés i§ Suomijos, i$
kur mes ja gaudavome ankscCiau.

Marlé vartojama yra gertukams (tupferiams), skarytéms,
tvarCiams ir bintams gaminti.
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Gertukams ir operacinéms skarytéms svarbu yra du sa-
vumai: 1) 'jie turi biiti higroskopiski, ir 2) minksti, Svelniis. Ju
galima pasidirbti i§ audekly ir baltiniu, tiek medvilniniu, tiek
lininiu. Padaryti i§ senu, daug kartu skalbtu marsku gertukai
yra gana higroskopiSki. Padaryti i§ naujy marSky yra be-
veik visiSkai nehigroskopisSki. Bet jie nesunku yra padaryti
pakankamai higroskopiSkais — reikia tik pavirinti 4% sodos
skiedinyje. Po to, Zinoma, perplauti Svariu vandeniu ir iSste-
rilizuoti. Toks gertukas sugeria apie 2—3 kartus daugiau van-
dens, negu jis pats sveria. Tiesa, marlé¢ sugeria 10 kartu
daugiau, negu pati sveria. Toliau toje srityie bemeéginant sudeé-
tingesniais veiksmais, gal galima bitity lininio audeklo higros-
kopiSkumas dar padidinti. Méginau visokio ilgumo virinimus.
Pasirodo, kad 4% sodos skiedinyje geriausiai tinka 1 val. vi-
rinimas. Virinant trumpiau ar ilgiau, sakysime, puse valandos
ar 2—3—4 val., higroskopiSkumas mazéja. Be to, ilgiau viri-
nama marSka nebala, o gelsta, pvz., marska, 4 val. virta skie-
dinyje, yra rusvai gelsva. Galima biituy, vietoje sodos, gal ge-
resniy rezultaty pasiekti su kitais chemikalais, pvz., Sarmais,
kolofonija, terpentinu ir t. t. veikiant.

Bet ir su tokio higroskopiSkumo gertukais galima jau ope-
ruoti. AS su tokiais lininiais gertukais operavau apendicita,
hernija ir smulkesnes operacijas be jokiu sunkumuy. Karo li-
gonineje marlé tvarCiams mazZai téra vartojama — apsieina-
ma su lininés drobés vieno sluogsnio gabaliuku ir lig-
ninu.

Antras reikalavimas gertukams yra, kad jie butu minksti,
Svelniis, ISvirinti ir sterilizuoti lininiai gertukai yra kietoki.
Jie galima suminkS$tinti, kiek suvilgius fiziologiniu skiediniu,
bet tada jie maZiau besugeria kraujo. Dar galima jie suminks-
tinti, trinant rankomis, apmautomis pirS§tinémis (kad nuo ran-
ku nesusitaukuoty). Pasirodo, kad ir taip netobulai suminks-
tinti gertukai pasidaro higroskopiSkesni: jie sugeria jau ne 2
- 3 kartus daugiau vandens, negu patys sveria, bet 4 kartus
daugiau. Gal biit, kad maSinomis galima biity dar labiau su-
minkStinti.

Kas tinka gertukams, tas tinka operacinéms skarytéms
ir tvarCiams. Bintams higroskopiSkumas nebiitinas, ir jie gali-
ma daryti i§ bet kurios lininés ar medvilninés medZiagos. At-
rodo, kad dabar marliniy binty tvarCiams pritvirtinti ir nepri-
deréty vartoti, kadangi jie taip lengvai pakeiCiami vietinés Za-
liavos ir seno medvilninio audeklo bintais, o marliniai bintai
pritikty karpyti i gertukus operacijoms ir tvarCiams, nes Cia
marlé sunkiau pakeiCiama. Karo ligoninéje tokie bintai dabar
labai placCiai vartojami ir pasirodo, kad dirbti su jais galima.
,Birutietés* i§ suaukoty ir nupirkty lininiy ir medvilniniu au-
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dekly ir senuy baltiniu pridirbo kariuomenei daug déZiu binty
ir kitokios operacinés bei tvarstomosios medZiagos.

Atskiro aptarimo reikalingi yra gipsiniai bintai. Jie turi
biiti higroskopiski. Pasirodo, kad to higroskopi§kumo, kurs
gaunamas, virinant 4% sodos skiedinyje, gipsiniams bintams
visai pakanka. Tik medZiaginis bintas reikia kiek Kkitaip gip-
suoti. Kadangi medZiaginio binto akutés yra maZesnes, delto
ten maziau gipso tepalieka ir gipsas lengviau nusibraukia. Del
to nereika gipso perdaug nubraukti, bet palikti gana pakanka-
mas jo sluogsnis. Prigipsuotas medZiaginis bintas ne taip grei-
tai suSlampa ir ne taip greitai stingsta, kaip marlinis, bet
sustinges laiko stipriai, stipriau, kaip tiek pat sluogsniu
turis gipsuotas marlinis bintas. Apskritai, 6 medZiagos sluogs-
niu gipsas laiko labai gerai, 4 — kiek silpnokai.

Gipsas padarytas i§ medZiaginiy bintu lengvai iSsivynioja,
o padarytas i§ marliniu binty beveik neiSsivynioja. ISvynioti
gipsiniai bintai nesunkiai iSplaunami stiriame vandenyje ir gali
biiti vél vartojami gipsui ar kitam kuriam reikalui. Binty galai
i§ sukarpyto gipso gali biiti vartojami gertukams dirbti.

Kaip matome, ligoninés net i§ savo sudévéty ar suplysusiu
baltiniu, kuriuos kartais parduoda skudurininkams arba tie-
siog sunaikina, gali pasidaryti operacinés ir tvarstomosios
medzZiagos,

Ligninas gerokai iSstumé higroskopine vata i§ vartojimo,
bet vistik visai be vatos apsieiti negalima, pvz., jodo teptu-
kams, ausims, akims, dantims valyti vata biitinai reikalinga.
Pakulu, kad ir iSvalytu, vatos vietoj vartoti negalima, nes jos
negraZiai atrodo, o ir ju higroskopiskumas, kad ir pavirinus 1
valanda 4% sodos skiedinyje, lieka Zymiai mazZesnis, kaip va-
tos. Jau prie§ didiii kara buvo pradéta gaminti vata i$ linu,
bet kadangi linu, kad ir pakulu, Zaliava buvo brangesne, kaip
medvilnés, tai lininé vata neprigijo. Pokarinéje Lenkijoje bu-
vo daug démesio kreipiama i liny uki. Ten buvo ir lininés va-
tos fabrikas. Sita vata yra visai balta, graZi. Jos higroskopis-
kumas gana didelis, toks pat, kaip ir medvilninés vatos (ji su-
geria vandens 19 karty daugiau, negu pati sveria), tik lininés
vatos pluostas yra trumpesnis ir trapesnis, kaip medvilninés,
ir ji sukti buity sunkiau.

Lininés vatos fabrikas pas mus dar tik steigiasi, bet
lininés vatos i$ liny pakuly nesunku yra pasidaryti ir patiems:
reikia tik iSplauti pakulas karStuose chloriniy kalkiy skiedi-
niuose ir jos sukarSti. Jos higroskopiSkumas yra visai pakan-
kamas: sugeria 14 karty daugiau, negu pati sveria. Visai gerai
galima iSbaltinti pakulos pavasari ar vasara sauléje ant Zoles,
tik jos reikia nuolat drékinti su vandeniu, ir toks baltinimas
ilgiau trunka. Taip iSbaltintuiu pakuly pluoStas biina stipres-
nis, kaip su chlorinémis kalkémis.
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(Gal biit, kad pakulu baltinimas kitomis priemonémis, pvz.,
kalkiy pienu, kaip ir runkeliu tyrés cukraus fabrikuose, duotu
geresniy padariniu.

Paprastoji (gelsvoji) vata dabar vartojama beveik vien
tik paklojimams. Cia ji kartais sunkiai pakeiCiama. Pakloji-
mams po gipsu, atrodo, tikty vilnos arba vatalinas, bet jie la-
bai brangiis. Gal biit, Sitam tikslui kartais galima biity pavar-
toti minkStas vilnonis audeklas. Paklojimams i itvarus galima
vartoti nebaltintos pakulos ir medZiu druozlés. DruoZliy biina
ir labai smulkiy. Geriausios (§velniausios ir mink3$iausios)
druoZlés yra i$ trejus metus iSlaikytu drebuliniy popiermalkiu.
DruoZliy fabriku miisu kraSte yra ne vienas (Aleksote, Alytu-
je ir dar, gal, kur). Kiek Zinau, PanevéZio apskr. savivaldybés
ir Zydu ligoninése druoZlés daug mety buvo vartojamos ne tik
paklojimams i itvarus, bet ir tvarCiams, vietoje lignino, kada
yra didelés Zaizdos, ar jos daug piiliuoja.

Ligninas, kaip ir raukSlétasis popierius klozetams ir popie-
riniams bintams, Lietuvoje néra gaminami. Vienas popieriaus
fabrikas noréty pradéti dirbti lignina, bet tik iS§ iveZamosios me-
dZiagos - celiuliozés. Celiuliozés fabriko miisy kraste dabar neé-
ra. Lignina pakeisti galétume tik linine vata, sulankstytomis
marsSkomis ir druozlémis. DruoZlés galima sterilizuoti autoklave.
Jei prie§ sterilizacija iSvirsime druoZles 4% sodos skiedinyije,
tai jos pasidaro dar minkStesnés. Ju higroskopiSkumas yra
pakankamas. Mes taip pat méginome vartoti druoZles tvar-
¢iams, kur reikia suvartoti dideli glébiai lignino, pvz., osteomy-
lity, flegmonu ir pan. atvejais. Atrodo, kad, neturint lignino,
druozZlés vartoti biity visai tikslinga.

Tai tokie galéty biiti vietinés Zaliavos pakaitalai marlei,
vatai ir ligninui. Kaip matome, kai kas pakeisti biity sunkoka,
todeél sunkiau pakeiCiami daiktai racionalu biity taupyti, o kur
galima, ir atsargas susidaryti.

KaknMu nponRykTaMa H3 MECTHOrO CHIPbS MOKHO ObI0 OB
3aMEHHTH MapJI0, BATY U JHTHHH?

Bsamen Mapau npu onepauuax aBTOp C yCNeXOM NOJb30BaACHd JbHAHBIM
M Xa0nyarobymMaxmHbiM 1M0J0THOM. YUT06bI OHO OblJIO THIPOCKONHYHBIM, HYXHO €ro
kunaTuTh |1 vac B 49/, conoBoM pacTBope, a YToObl OblIO MArye— MeXaHHYeCKH
Ppa3MAryarh.

MapaeBble 6GHHTHI MOXHO 3aMEHHTb H HErHIPOCKONHYECKWMH OHHTaMH M3
pasHOIO MaTepnana, a MapieBble OMHTHI HCNOJAb30BaTh TIPH ONepauusx, rae Hx
TPYAHE® 3aMEHHTD.

Xnonyato6yMaxkabie W JbHAHble OHHTHI, BbiBapeHHble B 4, coune, MOXHO
HCNONb30BaTh JUIA [HICOBLIX MOBA30K — NE€pKaT XOpOIlOo, TOAbKO HAA0 OCTABHTH
Ha OMHTE 00CTaTOYHBIf CJOH rumnca.

Xnongatobymaxknylo 6enyl0 BaTy W JHIHHH MOXHO 3aMeHHTh JbHSHOMN
BaTOH MM NMPOCTO AbHAHOH nNakael, npOMBITOH B ropsyHX pacTBOpax XJOpHOH
u3BeCTH, YyT06bl Obina 6eaa W THrpockonHyna. JIMrHWH, MOKAa Y HAcC ero ..pous-
BOJACTBO HE€ HAaJainjJOCh, MOXHO 3aMEHHTb JbHSHON BaToO#, CNOXKEHHBLIM NOJOT-
HOM HJIH JepeBsIHHbIMHM CTPYXKamH, TOHKHE CTPYXKH, 0COGEHHO BbIBapeHHbie B
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49, COZOBOM pacTBOpe H, CTEpHIH30BAaHHbIE, C YCNEXOM YNoTpPebaAsioTCs, Kak
nepeBsi30UAbIH MaTepual, NpH CHIbHO THOSIIMXCS PaHAX, BMECTO 6OJbIIHX KOJIH-
YeCTB JHIHHHA.

X10MyatoSyMaKHYI0 Cepylo (MOACTHAOUNYI0) BATy MOXHO 3aMEHHTH lUep-
CThI0, MATKOH LuepcTsiHOH MaTepueil, JbHAHbIM BOJOKHOM (makaeH) W TOHKHMH
JNepeBSIHHBIMH CTPYKKaMH.

Mull-, Watte- und Zellstoffersitze aus den heimischen Rohstoffen.

Anstatt des Mulls, hat Verfasser bei den Operationen das Gewebe
aus Leinen oder Baumwolle benutzt. Das Gewebe wird durch das
1 — stundige Kochen in 49% Sodalosung hygroskopisch und durch die
mechanische Reibung — weich gemacht.

Die Mullbinden werden durch nicht hygroskopische Lein-oder
Baumwollebinden erzetzt, da der Mull schwieriger bei den Operationen zu
ersetzen ist.

Hygroskopisch gemachte Leinbinden koénnen Verwendung als
Gipsbinden finden, nur muss beim Eingipsen eine dickere Gipsschicht ein-
gerollt werden.

Weisse Baumwollewatte und der Zellstoff konnen durch die Lein-
watte oder durch den einfachen, in heissen Chlorkalklosungen gebleichten
und hygroskopisch gemachten Flachs ersetzt werden.

Bis wir den Zellstoff nicht in geniligender Menge erzeugen kon-
nen, konnen wir denselben durch die Leinwatte, gefdltete Lacken und
Holzhobelspidne ersetzen. Feine Holzspidne, besonders in 4% Sodaldsung
ausgekochte und sterilisierte, werden verschiedenartig in unserem Lande
als Verbandstoff an Stelle des Zellstoffes verwendet, insbesondere in
Fallen, in welchen enorme Mengen des Zellstoffes gebraucht werden,
z. B. be1 den stark sezernierenden Wunden.

Graue, Polsterungswatte kann durch Wolle, weiche Wollstoffe,
Flachs und feine Holzhobelspine ersetzt werden.

Diskusijos del $ito pranesimo ziar. ,,Medicinos“ 1940 m. 8—9 nr.,
683 psl.

. €
Gyd. V. Burba,

Mazeikiu apskr. ligoninés chirurgas.

Operatyvus kauly lizimy gydymas teorijoje
ir praktikoje.

Pasirinkau Sita tema praneSimui chirurgy suvaziavime, pa-
‘sirémes savo patyrimu, kuris apvylé mane operatyviai gydant
lazimus, o taip pat pasekes Sitos metodés uzuomazgg ir pas kitus
chirurgus tiek Lietuvoje, tiek ir uzsieniuose. Be to, kauly lazimuy
gydymo klausimas chirurgams yra labai svarbus, ypatingai pa-
sidares aktualus Lietuvoje, suorganizavus draudimg nuo nelai-
mingy atsitikimy ir jvedus apdraustuju nemokama gydyma ir
sasyjyje su tuo zZymiai padidéjus ligoniams su kauly lazimais
ligoninese.

Kiekvieno chirurgo gyvemmas susideda i§ Siy trijy laiko-
.tarplq savo darbo pradzioje jis b1]o operacijos metu krauja-
vimo; paskui jis largo manu operuoja viskg, kas tik pasitaiko
operuotina (vadinamas ,,chirurgy niezéjimas®); ir, pagaliau, pri-
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tyres ir subrendes, jis atsisako nuo daugelio operacijuy, grieztai
aprézdamas chirurgisko isikiSimo indikacijas. Tat pergyvena ir
pergyveno kiekvienas i§ musy. Taikydamas Sita analogija ope-
ratyviam kaulo lGzimu gydymui, turiu pasakyti, kad ypatingai
jauni chirurgai yra linke i pastargja metode. Kodél taip? A
priori, atrodo, kad norima labai radikaliai ir energingai veikti
ir, vietoje konservatyvios terapijos, i§ karto uzbaigti vienu uz-
simojimu. Siokiu ar tokiu budu operuojant kaulo laZimus, tiki-
masi gauti greity ir puikiy anatominiy bei funkciniy padariniy,
ypatingai tais atsitikimais, kai rentgenograma rodo kauly dis-
lokacijas viena ar kita kryptimi, kad ir nedidelio laipsnio.

 ZiGrédamas i$ tokio tasko ir pradéjes dirbti Sita kryptimi,
chirurgas labai greitai susiduria su realiais sunkumais. Pir-
miausia, kauly atstatymas yra daznai gana sunkus dalykas: jvai-
rios fiksacinés metodés (panaudojant vielas, ploksteles, iSvidine
fiksacija ir t. t.) ne taip lengvai atliekamos, kaip tai norima.
Del sity technikiniy sunkumuy suardomos kauly chirurgijos pa-
- grindinés taisyklés: kaulu neliesti rankomis, nors ir su pirsti-
némis, bet tik instrumentais. Po to daZnai po operacijos atsi-
randa uzkratas (infekcija) ir funkciniai padariniai bina ne ge-
resni, kaip ir gydant konservatyviomis metodémis atsiekti.
Deja, toksai realus vaizdas buna labai daznas, todél su juomi
gerai susipazintina. Yra daugelis kliniky, kuriose largo manu
vartojamos operatyvios kauly lazimy gydymo metodés. Bet
tenai chirurgai daug mety pratinasi Sitoje srityje, ir jeigu tokie
specialistai, kaip Lane, Lambotte, Albee, Scherman,
Konig, ir turi puikiy padariniy, tai galima pasakyti: ,,quod
licet Jovi, non licet bovi‘.

Visy didziausias operatyvaus luzimy gydymo prieSininkas
yra kaip tik geriausias Sitos srities specialistas — prof. Bohler,
kurio vadoveélis ,Lazimy gydymas“ pasidaré beveik klasiskas.
Savo vadovélyje jis pateikia, pvz., tokiy fakty iS didZiojo pasau-
linio karo, kada pradzioje labai placiai pradéta operuoti kauly
Iazimy atvejais ir buves gautas nepaprastai didelis kiekis infek-
ciju ir blogy padariniy. Pagaliau, vyriausioji sanitariné val-
dyba tiesiog uzdraudusi Sita gydymo metode. Toje pacioje kny-
goje yra pateikti skaiCiai vieno Amerikos chirurgo, kuris, iS-
nagrinéjes 34.725 fraktury atsitikimus, gydytus konservatyviai
ir operatyviai, rado, kad pasveikimo laikotarpis, gydant konser-
vatyviai, daug trumpesnis ir iSlaidos Zymiai mazesnés, Slau-
nikaulio, blauzdikaulio ir Zastikaulio lazimy gydymo konserva-
tyvi metodé duoda 50% greitesnj funkcijos atstatyma ir suma-
Zina iSlaidas. !

Operatyvaus kauly lazimy gydymo istorija Zinoma jau
seniai. Pirmosios Zinios apie tai siekia 1775 metus, kada chirur-
gas Icart pirmasis pradéjo vartoti viela. Veéliau 1839 metais
Heard, Klarny, Rodgers, 1879 m. Moyne, 1840 m.
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Malgaigne, Gaillard placiai operavo kauly lazimus.
Gaillard pirmasis ivedé sraigto vartojimg. Thiriar,
Anenn 1896 m. ivedé metalines ploksteles. Véliau atsirado
Stiftai i§ dramblio kaulo, vinys, transplantatai i§ blauzdikaulio
ir kity kauly ir t. t. Chirurginéje literatiroje galima priskai-
tyti apie 62 jvairiausiy operatyvaus kauly laZzimy gydymo me-
todziy. Kas tuo jrodoma? Tat irodoma, kad nei vienas i§ jy
nepriartéjo prie idealo.

Kaip toli siekia Sitas kauly luzimy gydymas ir ko mes is
jo tikimés? Jo idealas reikalauja: 1) tikslaus skeveldry atsta-
tymo; 2) geros ju skeveldry fiksacijos per tam tikra skirta lai-
kotarpi, kol jie gerai suaugs, ir 3) funkcijos atstatymo, suaugus
skeveldroms. Ar galima visa tat pasiekti konservatyvia gydy-
mo metode? Daugeliu atsitikimy taip. Bet del pirmojo reika-
lavimo — tikslaus skeveldry atstatymo — as$ noréciau padaryti
keleta pastaby. Be abejo, niekas negincys, kad visy geriausias
budas yra tas, kuris visu 100% sugrazina normalius anatominius
santykius. Teoriskai tat labai lengva pasakyti, bet praktiskai
toli grazu tat neatsiekiama. Kiekvienam i§ musy teko matyti,
kad, rodos, ir patenkinamai kauly lazimus atstacius, kartotine
rentgenograma rodo, kad, nepaisant visy musy pastangy, nepa-
vyksta atstatyti normali galinés anatomija. Tada atsiranda
kazkokis dvasinis nepasitenkinimas savo darbu ir didelis noras
padeéti tat atitaisyti dar operatyviu budu. Kartais tat padaroma,
kartais ne. Ir Stai, kada tat nepadaroma, paskui, pagijus tru-
puti ir netaisyklingoje padeétyje, funkciniai padariniai bina visy
geriausi. Rentgenograma ir funkcija neina lygiagreciai, 1azimui
suaugus. Blogi rentgenogramos duomenys daznai duoda gera
funkcija, ir prieSingai. Rentgeno spindulius atradus, chirurgai
pradéjo nuotraukomis tikrinti kauly lGZzimus. Tais atsitikimais,
kuriuose gauta puikiy funkeiniy rezultatu, daugelis i§ ju buvo
nustebinti visiSkai neanatomiskais, o grei¢iau patologiSkais
rentgenogramu vaizdais. B o hler sako, kad jeigu visiSkas
kauly lazimy atstatymas nejmanomas, tai geriau ligonis teturi
nedidelj sutrumpéjima arba iSkrypima, negu, operatyviai gydy-
tas, jis gautu chroniska osteomyelita ir pasilikty invalidas.

Jdomia statistika pateiké Amerikos chirurgy suvaziavimui
Eliason. Turédamas turtinga medZiaga, jis rado, kad tiktai
66% luzimy su taisyklingai anatomiskai suaugusiomis skevel-
dromis duoda gera funkcija. 45% lazimy, netaisyklingai suau-
gusiy, taip pat duoda gerus padarinius. Deformacija nerodanti
butinai disfunkcijos. Deformacija su gera funkcija geriau esa,
negu anatomiskai taisyklingas suaugimas su bloga funkcija.
Ypatingai vaiku kauly lazimai kartais sugyja, atrodo, visiskai
blogoje, net fantastiSkoje padétyje, o po daugelio mety gaunami
puikis funkciniai ir net anatominiai padariniai. PanaSiai tvir-
tina Gangler, pasiremes 5.000 rentgenu patikrintais atsiti-
kimais.
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Antras reikalavimas gijimo laikotarpyje yra skeveldry imo-
bilizacija. Trecias reikalavimas — funkcijos atstatymas puikiai
pasiekiamas jvairiomis konservatyvios terapijos metodémis.

Kokius trakumus turi atviras kauly lazimy gydymas? La-
bai daug. Pirmiausia, ivedami svetimi kunai ivairiy metaly
(ploksteliy, viniy ir t. t.) pavidalu. Ilgametis prityrimas rodo,
kad organizmas neabejingai i juos reaguoja. Leriche tvir-
tina, kad, panaudojus metalines ploksteles, jvykstanti gulinéio
apacioje kaulo rarefikacija ir daliné nekrozé. Zieroldo pa-
tyrimai rodo, kad auksas ir aliuminis blogai veikia kaulus, o
tokie metalai, kaip, pvz., sidabras, Svinas ir plienas, sulaika net
gijima; ypatingai gijimo atzvilgiu pavojingi esa nikelis, magne-
zija. Frank eksperimentais irodé, kad metalinés plokstelés
daznai sukeliancios rarefikuotinj ostita, fistules ir sgnariy an-
kiloze.

Mazyjuy kauly lazZimams, pvz., epicondylus humeri, gydyti
buvo pasitlytas ketgutas ir kengury sausgyslés, taciau Sita
medziaga turi labai siaura vartojimo sritj.

Dramblio kaulo plokstelés ir stiftai maziau dirgina audi-
nius, bet vis delto yra corpora aliena. Skeveldry sujungimas
transplantaty i§ blauzdikaulio pagalba, jvairiomis metodémis
turi Siuos trikumus: transplantatas daznai per anksti rezorbuo-
jasi, yra infekcijos pavojus, reikalinga gana sudeétinga technika,
o nepasisekus daznai gaunama pseudoartroze.

Apskritai, galima pasakyti, kad visos Sitos metodes reika-
lingos specialios medziagos, specialiy instrumenty, ilgu opera-
cijuy ir patys daugybés Sity metodziy autoriai nesutinka vienas
su kitu del ju (metodziy) pranaSumo.

Antrasis, beveik svarbiausias pavojus — infekcija, kauly
lazimus operatyviai gydant, neretai pasitaiko. Gydant uzdarus
lazimus konservatyviai, labai retai infekcija patenka; o gydant
operatyviai net tokioje geroje klinikoje, kaip Bostono klinika,
pasak Van-Gordon’o tyrimy, pasitaikanc¢ios infekcijos 15,4%
visy atsitikimy. Jeigu paprastuose lazimuose konservatyvi te-
rapija indikuotina daugeliu atsitikimy, tai gydant komplikuo-
tus lazimus, ji yra conditio sine qua non. Cia, panaudojus kauly
siuvima Siokiu ar tokiu budu, patekusi infekcija sukelia daznai
osteomyelita ir sepsi. Cionai reikalinga tiktai debridement —
ramybe, fiksacija gipsu arba iStempimu, daugiau nieko — nolli
me tangere.

Tuo budu, kas gi kalba prie§ kauly luZimy operatyvy gydy-
ma plac¢iu mastu? O gi, Stai kas:

- 1) metodés sunkumas, reikalingumas didelio patyrimo ir ap-
linkybiy lege artis;

2) infekcijos pavojingumas;

3) pasveikimo laikotarpio ilgumas;
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4) daznai funkciniai padariniai biina ne geresni, negu kon-
servatyviomis metodémis gydant.

Tiesé yra trumpiausias tarp dviejy tasky atstumas. Situo.
atsitikimu. musy tiesé yra kauly lazimy konservatyvi terapija.
Kiekvienas kitokis btudas bus tik priverstiniy aplinkybiy reika-
las. Bet kiekviena taisyklé turi savo iSiméiy, yra ju, ir kauluy
i0Zzimus gydant.

Yra daugelis 1Gzimuy, kur, tiktai pritaikius operatyvig me-
tode, atsiekiama tikslo. Pirmiausia tai olecranon’o, girnelés ir
Slaunikaulio galvelés lazimai. Su tuo sutinka ir patys arSiau-
sieji operatyvaus gydymo prieSininkai; apskritai, liZusiam Slau-
nikaulio kakleliui yra paskutiniy laiky iSradimas — Schmit h-
Petersen’o geniali metodé, ypatingai, jeigu mes palyginsime
Sita metode su gipso tvarciu.

Deja, be sity trijy lazimy, yra ir dar keli, reikalingi opera-
tyvios gydymo metodeés.

Pasistengsiu padaryti trumpa kauly laZzimy terapijos ap-
zvalga, kuri, mano nuomone, atsiekia tiksla, neliesdamas, Zzi-
noma, netaisyklingai suaugusiy skeveldry gydymo metodziy,
nes tai nepriklauso mano temai.

Pradésiu nuo rysSiakaulio laZimo (fractura
claviculae). RySiakaulio lGzZimai, net suauge netaisyklin-
goje padétyje, daugeliu atsitikimy nesukelia funkcijos sumazé-
jimo, taip, kad jiems operatyvus gydymas reikalingas labai retai.

Mentés lazimai (fractura scapulae) nie-
kada nereikalingi operacijos, ir, nepaisant blogos rentgenogra-
‘mos, visuomet funkcija bina gera.

Zastikaulio luzimai (fractura humeri)
virSutinéje dalyje (galvelés, kaklelio ir kiino srityje) gydomi
B o hler’io metode, t. y. abdukcine Sina 70% ir zastikaulio fik-
sacija 30° j prieki nuo kuno frontinio pavirsiaus. Kartu panau-
dojus elastinga iStempima, gaunama beveik visuomet gery pa-
dariniy. Kai kuriais atsitikimais taikoma ir addukecija.

Zastikaulio galvelés (capitulum humeri)
lazimai kartu su jos iSnirimu operatyvaus gydymo Salinin-
kuy, kaip, pvz.,, Roemer’o, Manon’o, Frutijer’o, gydomi
rezekuojant ir reponuojant operatyviu budu. Bet galima at-
siekti tas pats tikslas, taikant specialiy aparaty pagalba repo-
zicija be jokios operacijos, tiktai véliau padarius fiksacija abduk-
cinéje Sinoje. Net Sity laZimy operatyvaus gydymo Salininkas
Frutijer sako, kad seniems Zzmonéms operacija neduodanti
gery vaisiy.

Zastikaulio apatinio galo alkinés srity-
je lazimai (fracturae supracondylares) yra vie-
ni i§ sunkiausiyjy terapijos atzvilgiu. Cia yra daug operatyvios
terapijos Salininky. Levenf Gotaid tvirtina operacijos
butinuma pas vaikus. Ir, mano nuomone, ¢ia reikia su jais su-
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tikti. Ir Sitie lazimai vaikams, konservatyviai gydomiems,
daznai sukelia tiktai cubitus valgus arba cubitus varus su
ankiloze. Suaugusiems taikant B 6 h1ler’io metode — repozi-
cija specialaus aparato pagalba arba be jo, tik taikant véliau
sekanc¢ig pronacine pozicija abdukcinéje Sinoje ir iStempiant,
atsiekiama gery padariniy. AS pats esu mates atsiektus gerus
padarinius, pritaikius sunkiai reponuojamiems suprakondili-
niams lazimams Zen’o metode, t. y., iStempiant pagalba vie-
los, pravestos per olecranon specialioje luzimuy lovoje. Sita me-
todé turi tiktai ta trukuma, kad ligonis privalo guléti lovoje.

Condyli laterales arba epicondyli media-
les luzimai su skeveldry prasiskyrimu j sgnario vidy rei-
kalingi tiktai operacijos.

Stipinkaulio (radius) galvutés nedislo-
kuoti liZimai gydomi konservatyviai; o ivykus dislo-
kacijai, galvuté paSalintina. AS pats esu mates po to gery
funkciniy padariniu.

Olecranono laZimai visuomet reikalingi opera-
cijos.

Dilbikaulio (ulnae) dalies Iuzimai su stipinkaulio
" galvutés iSnirimu paskutiniais laikais kreipia i save daugelio
chirurgy démesj. Daugelis autoriu (Inclan, Volnenskij,
Liucieni Cunnigham) konservatyvy gydyma laiko ge-
riausiu; kiti gi pasisako uz operatyvy gydyma. Bohler laiko
pagrindine klaida Situos lGzimus gydyti operatyviai. Dilbio
(antibrachium) luzimai paprastai gerai reponuojami konserva-
tyviomis metodémis. Kartais sunkiais atsitikimais redukecija
gali buti sulaikyta specialiomis vielomis, kurios pravedamos per
abudu kaulu auks$¢iau ar Zemiau lazimo ir iterpiamos i gipsa.
Nedaugelis chirurgu reikalauja atvirc operatyvaus gydymo, ju
tarpe yra Rufer, Sowls, Bablinii Tumirny.

Stipinkaulio (radius) lazimas niekuomet ne-
reikalingas operacijos.

Fracturaossisnavicularis gydymas yra chirur-
gijos problema. Sitie lazimai gydomi gipso tvarc¢iu. Kai kurie
chirurgai nepagijusiais atsitikimais pataria panaudoti kaulinj
transplantata.

Carpus, metacarpus ir falangy laZimai ne-
tinka operatyviam gydymui.

Kaukolés ir stuburo lazimai reikalingi tiktai
tada operacijos, kai sukelia spaudimg, nepaSalinama kitomis
metodémis.

Dubens kauly ltazZimai beveik visy chirurgy gydo-
mi konservatyviai; nors, pvz., Gotard ir Belini pataria
operatyvy gydyma.

Slaunikaulio kaklelio luazimai, gydomi
Schmith-Petersen’oc metode, duoda puikiu padariniy,
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nors paskutiniu laiku Sitoji metodé kritikuojama. Taip Hen -
d er s o n rodo, kad kauluy sugijimas gaunamas nevisuomet, pvz.,
jis turéjes pasisekima tiktai 66% atsitikimy. Be to, nurodo mir-
tinguma operacijos metu. Taip, M ay o klinikoje buve 14,6%
mirties atsitikimy. AS pats esu mates Schmieden’o Frank-
furte prie Maino klinikoje mirties atsitikimy ant stalo, pavar-
tojus Sita metode. Vis tiktai Sito nemaloniausio lazimo atve-
jais pritaike operatyvu gydymg, Schmith-Petersen esg
atsieke geresniy padariniy, negu gydydami gipsiniais tvarciais,
nors Siuo metu atsiranda dar daug jo Salininkuy.

Slaunikaulio lazimai (fracfura femoris)
gerai pagydomi, konservatyviai gydant. AS pats duodu pir-
menybe iStempimui viela Kirschner’o metode ir su
Braun’o itvaru. Operatyvus gydymas, mano nuomone, nie-
kada nereikalingas, nebent iSimtinais atsitikimais.

Girnelés (patella) lazimai visuomet reikalingi
operacijos.

Blauzdikaulio (os tibiae) virSutiniame gale ir jo
sanariniuose galuose luzimai yra sunki problema gydymo at-
zvilgiu., Bohler gydo juos konservatyviai, iStempdamas vie-
los pagalba arba fiksuodamas skeveldras vinimis pro oda, bet °
tiktai neatidengdamas lazimo vietos. Operatyvios metodés Sali-
ninkai sitlo, iSskyrus fiksacijas sraigtu, pakelti nusileidusi con-
dylus tibiae, jstatant kaulinj - antkaulini transplantata. Zino-
ma, jeigu suzalojimas yra palietes pati sanarj, reikalinga ope-
racija.

Blauzdikaulio ir Seivikaulio (tibiae ir
fibulae) luzimai daZniausiai sékmingai gydomi kon-
servatyviu buadu, t. y., gipso tvarciais ir iStempimais. AS pats
didelés dislokacijos atveju taikau repozicija Braun’o aparato
pagalba, iStempiant sulenktoje padétyje tiesiu kampu Schmerz-
Klamern pagalba ir nuolatos tempiant Kirschner’a vielos per
kulnj pagalba. Kai kuriais atsitikimais, ypatingai esant spira-
liskiems luzimams su skeveldry didele dislokacija, tenka ope-
ruoti.

Malleoli ir articulatio talocruralis sri-
tyje 1izZimai reikalingi labai akylaus atstatymo. Sun-
kiais atsitikimais Phelps’o arba Gochts’o tipo osteoklasto
pagalba ir gerai atstacius, gydomi konservatyviai.

Sokikaulio (talus) lGzimai labai didelés dislo-
kacijos atveju reikalingi operacijos.

Kulnikaulio (os calcaneus) luzZimai pagy-
domi, pritaikius B 6 h1e r'io metode su iStempimu viela per os
calcaneum ir kontr-iStempimu per tibiam. Kai kurie sitlo ir
operatyvy gydyma, pvz., Wertheimer, Secor, Denny-
Leriche.

Tarsus, metatarsus ir kojos falangy luzi-

650



59

M a i reikalingi konservatyvaus gydymo; taip pat Sonkauliy
ir kratinkaulio (sternum) lazimai,

AS pasistengiau padaryti trumpa visy lazimy gydymo me-
todziy apzvalga. Baigdamas pakartoju, kad absoliuciai reikalin-
gi operatyvaus gydymo olecranon, patella, o paskutiniu laiku
ir collum femoris lGzimai, nors kai kurie chirurgai paskutiniu
laiku nevisai sutinka su operatyviu gydymu. Visy kity lazimy
gydymas daugeliu atsitikimuy turi buati atliktas konservatyviais
budais. Mes privalome visuomet pritaikyti paprasciausj buda
ir vengti nereikalingo isikiSimo. Mes turime labai ir labai su-
siaurinti savo operatyvy isikiSima lazimy atsitikimais ir aprézti
ji iki minimumo. Miusy Un-to Chirurgineé klinika, kiek man
Zinoma, turi didelj patyrima lazimuy operatyviame gydyme. Ar
tat buvo laikinas uzsidegimas, ar jis tebesitesia ir toliau, nezinau,
tik labai noréciau c¢ia iSgirsti klinikos atstovy nuomone Situo
klausimu. Gal but, turédami rankose visus techniskus galimu-
mus ir Sita kryptimi iSsidirbe specialia technika, jie yra vi-
siSkai patenkinti savo metodémis. Todél mums, dirbantiems
provincijoje, buty labai idomu iSgirsti ju nuomoné Situo klau-
simu. Mano paties nuomoné yra Si: operatyvus luzimy gydy-
mas, be mazy iSimciy, reikalinga vartoti tik butiniausiais atsi-
tikimais, panasiai, kaip kad vartojami gelbéjimo dirzai ir val-
tys skestanciy laivy keleiviams ir jgulai gelbeti, kai jau nieko
kito nebeliko.

OneparuBHOE JE€YEHHE KOCTHBIX IEPETOMOB.
Dr. Burba, xupypr Goabuuusl 8 MaZeikiai.

ABTOp B Hauyaje rOBUPHT O BaXXHOCTH JIeYeHHs MepesoMoB BooOuUIe, 3a-
TeM CleLHaAbHO OCTAaHABJIMBAETCS HAa HX ONEpPaTHBHOM JI€YEHHH M YKa3biBaeT
0COOEHHO HAa KaXYyUIyIOCS M BMeCTe C TeM Ha peajbHyl0 TPyAHOCTb 3TOr0 Me-
Tona. [locne kpaTtkoro mcropuyeckoro o63opa 3TOro BONpOCa aBTOP TNEPEXOAHT K
KPHTHYECKOMY aHa/AH3y 3TOro MeToaa M yKasbiBaeT Ha ero 60/bllide HENOCTaTKH,
K KOTOPbLIM OH MPHYHCASET: TPYAHOCTb TE€XHHKH, OMAaCHOCTb HH(EKIHH, NPOoaoJ-
JKHTEJNbHOCTb NEpPHONA BbI3AOPABJIHBAHHS, — H BO MHOIHX CJayuyasax pe3yabTaTbl
He JyylllHe, YeM IpH KOHcepBaTHBHOM JeyeHHH. OCOGEHHO aBTOpP YKa3biBA€T Ha
TO, YTO aHATOMHYECKHE pPe3y/abTaThl He BCerja HAYyT napanieJbHO C(yHKIUHOHA/b-
. HbIMH H 4acCTO MJOXHe pEeHTreHO/JOrHYecKHe [aHHbIe 1Aal0T 1€M He MeHee XOopo-
mHe (YHKIHOHA"bHbie pe3yabTaThl. OCHOBBIBasiCh Ha GOJABLLIOM CTAaTHCIHYECKOM
Marepuaje 60JbIIMX XHPYPrHYECKHX KJAHHHK, aBTOP TPHAEPKHBACICA MHEHHS,
4TO KOHCEpBAaTHBHOE JeyeHHe HHYYTb He ycTynaer Xupypruuyeckomy. [lanee aB-
TOp Aaer 0630p O TemepeluHeM JeYeHHH MepejoMOB H BbICKA3bIBAET MHEHHE, UTO
Juib nepeaomsl patellae, olecrani u capitis femoris o6s3atenbHO TpeGYIOT XH-
PYpPTrHYECKOro JeueHHs. BTO BpeMsi, KAK BCe Apyrue nepenoMbl JIal0T € NOMOLLbIO
pas3HbIX npHcnobaeHuit (3KCTeH3Us], CeUHAaNbHble annaparbl, WKHb) B 60JbILIHH-
CTBE C/AyyaeB XOpouine pe3yabTaThl NMPH KOHCEPBATHBHOH TEpamnHH.

PensiTuBHOE MOKa3aHHe VIS XHPYPrHYECKOro JeyeHHs NA0T WHOrAa nepe-
Jombl collum humeri, cnupanbHbie nepeaombi tibiae, fractira supracondylaris
humeri. Xopomune pesyabTaThl JaeT, 10 MHEHHIO aBTopa, TeXHnka Bohler’a. B
KOHIIE aBTOP BbICKA3biBaeT MHEHHE, YTO ONepaTHBHOE JeuYeHHE MepPeJOMOB 0JK-
HO ObITh NMPHMEHEHO JHIb, KaK HEH30eXHOe CpeiacTBO H Mepea TeMm AOMKHO ObiTh
XopoliIo 06ayMaHo.
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Autoreferat.
Operative Knochenbruchheilung.

von Dr. V. Burb a, Chirurge des Kreiskrankenhauses Mazeikiai.

Der Autor spricht anfangs von der Wichtigkeit der Bruchheilung
im allgemeinen, bleibt dann speziell an ihrer Operationen Heilung stehen
und weisst besonders auf die anscheinende Leichtigkeit und reale Schwie-
rigkeiten- dieser Methode hin. Nach einer kurzen historischen Umschau
zu dieser Frage, geht der Autor zur kritischen Analyse dieser Methode
tiber, und zeigt ihre grossen Nachteile zu denen er Schwierigkeit ihrer
Technik, Infektionsgefahr, lange Heilungsdauer zdhlt und in vielen Fallen
nicht bessere Resultate erhilt, als bei konservativer Therapie. Besonders
bringt der Autor herfor, dass anatomische Resultate nicht immer parallel
mit den der funktionellen gehen, und oft schlechte Rontgenaufnahmen
gute funktionelle Resultate geben. Der Autor belegt mit vielen Zahlen
aus dem Material grosser chirurgischen Kliniken die Meinung, dass kon-
servative Therapie der operatives Heilung hierbei nicht nachsteht.
Weiterhin gibt der Autor eine Umschau iliber die jetzige Bruchtherapie
und spricht die Meinung aus, dass nur Briiche patellae, olecranon und
caput femoris eine unbedingte operative Heilung verlangen, dagegen geben
alle anderen Briiche bei Anwendung verschiedenster Methoden der Ex-
tension mittels spezieller Apparate und Schienen, meistens gute Resultate
- bei konservativer Therapie.

Relative Hinweisungen auf operative Heilung geben manchmal
Briiche collum humeri, spiralformige Briiche tibiae, fractura supracondy-
laris humeri. Wohlempfohlen sieht der Autor besonders ,,Béhler’s Tech-
nik an, und spricht zum Schluss seines Referates die Meinung aus, dass
die operative Heilung von Briichen immer nur als ausserste Massnahme
angewand werden muss und vorerst gut gewogen sein, doch wie als ,larga
manu‘‘.

Diskusijos del Sito praneSimo ziar. ,Medicinos* 1940 m. 8—9 nr.,
683—684 psl.

XI.
Gyd. P. Kusa.
Varices cruris gydymas 66°/, vynuoginio cukraus
skiediniu. :

Tokios blauzdos venuy iSsiplétimuy (varices cruris) opera-
cijos, kaip Rindfleisch‘o, Madelung‘o, Babcock’o
poodinis apsiuvimas, priklauso istorijai. ISsiplétusiy venu pa-
Salinimas daugybiniu inciziju pagalba irgi nepateisina saves,
nes palieka daug randu, daZnai skaudZiu ir negraZiu. 2

Operatyviné chirurgija pamazu uzZleidZia vieta chemi-
niam iSsiplétusiu blauzdos venu trombavimui, kuris duoda
geresnius padarinius ir yra maZiau pavojingas. Trombuo-
janCiu cheminiy medziagu yra pasiiilyta daug, bet ne visos jos
yra geros. Vienos sukelia bendrine organizmo reakcija, kitos
turi per didelj vietini veikima. Vynuoginio cukraus skiedinys,
atrodo, tu neigiamu savybiu neturi.

Cia a$§ noréCiau pranesti apie mano patyrima, gydant i§-
siplétusias blauzdos venas vynuoginio cukraus 66% skiediniu,
kuris, suleistas i iSsiplétusias venas, trombuoja jas. Tat yra
jungiama su senu Trendelenbur g o biidu, uZriSant vena.
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Sitas biidas pas mus yra dar maZai paplites, bet del savo
paprastumo ir gerumo lengvai gali konkuruoti su Kkitais tos
ligos gydymo biidais.

Man teko gydyti arba stebéti 164 atsitikimai, i§ kuriu 60
atsitikimu a$ operavau ambulatoriSkai.

Sitas biidas yra labai iSsiplatines Vienoje, Cekijos bei Mo-
ravijos protektorate. Vienos chirurgas Friedrich man
pasakoio turis tiukstantine iSsiplétusiy blauzdos veny at-
sitikimu, gvdytu tuo budu, statistika. Jis visas iSsiplétusias
blauzdos venas operuoja tik tuo btidu, ir tik ambulatoriskai.
- Taip pat daro ir Vienos chirurgas Moskowicz.

Operacijos technika. PerriSama vena saphena
magna Slaunyje arba vena saphena parva fossa poplitea sri-
tyje. Tuo tikslu odos pjiivis daromas kuo maziausias. I peri-
ferini perriStos venos gala, t. y. prie§ kraujo srove, suleidZia-
ma solutio sacchari amylacei 66% nuo 60 iki 120 ccm. Lei-
dZiamo skiedinio kiekis pareina nuo iSsiplétusiu veny didumo.
Maziau 60 ccm tenka leisti tik labai retais atsitikimais. Per
mazas skiedinio kiekis nepasiekia tikslo, venos gali nesitrom-
buoti. LeidZiant vynuoginio cukraus skiedini, reikia stebéti
ligonis. Jeigu pradéty svaiginti galva, tai tat parodytu, kad
yra per didelés anastomozés su giliomis blauzdos venomis ir
per dideli vynuoginio cukraus skiedinio kiekiai staiga paten-
ka i kraujo apytaka. Tada leidimas tenka nutraukti ir operacija
baigti. Bet tat atsitinka labai retai.

LeidZiant vynuoginio cukraus skiedini, ligonis pradZioje
pajunta blauzdos traukuli, kuris greitai pereina i skausma, bet
tat trunka 1—2 minutes. Sitas blauzdos traukulys ir skaus-
mas parodo, kad skiedinys paveiké ir operacija pasiseks.
Suleidus vena perpjaunama tarp dvieju ligatiiry. Po opera-
- cijos padaromas elastingas blauzdos bintavimas, pradéjus nuo °
pédos. Ligonis be jokio pavojaus gali eiti nuo operacinio stalo.

Vynuoginio cukraus skiedinys turi biiti 66%. Toks skie-
dinys yra visai arti prisotinimo. Jeigu imtume didesnés kon-
centracijos skiedini, tai cukrus paprastoje kambario tempera-
tiiroje iskristy ir skiedinys netiktu vartoti. Silpnesnés koncen-
tracijos skiediniai nequenkla veny endotelio ir venose ne-
susidaro trombai.
~ Tasai skiedinys veikia labai $velniai, nesukeldamas di-
desnés organizmo reakcijos. Susidaro viso venos iSsiSakojimo
trombavimas be jo aplinkumos reakcijos. Elastingas bintavi-
mas suploja venas, neleisdamas susidaryti stambiems trom-
bams. :

Tiesa, turéjau viena atsitikima, kur venuy mazgai buvo la-
bai dideli ir, bidami ties medialiniu kelio sanario pavirSiumi,
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kliudé lankstyti kelio sanari. Tas trombuoty venu konglome-
ratas teko veéliau paSalinti.

Praslinkus kelioms savaitéms, tas trombavimas iSsisiurbia,
nepalikdamas jokiu iSsiplétusiu venuy Zymiu.

Tas biidas tinka gydyti didelio laipsnio mazginiams venu
iSsipléetimams su teigiamu Trendelenburg’o fenomenu ir iSsi-
pléetimams, komplikuotiems ekzema bei opomis.

Nesant teigiamo Trendelenburg’o fenomeno, padariniai
biina menkesni, nes tie atsitikimai duoda daugiau atkrycCiu.

Odos pitivis visada daromas sveiku audiniy srityje, toli
nuo vietu, paliestu ekzemos arba opu. Tada néra uZkrétimui
pavojaus.

Turéjau viena atsitikima, kur plastakos didumo iSsiplétusi
blauzdos opa buvo 22 metus. Atsitikimas buvo operuotas am-
bulatoriSkai. Blauzdos opos gijimas uZtruko apie metus. Ma-
nau, kad biity buves pasiektas greitesnis opos uZgijimas, jeigu
ligoné biity paguléjusi. Bet ligonés gyvenimo salygos neleido
guléti.

Tas biidas tinka ir vena saphena parva iSsiplétimui gy-
dyti.

Niekada to biido nevartoju gydyti venu iSsiplétimui, atsi-
radusiam del gilesniy venu tromboflebito.

Visiems kitiems lengvesniems atsitikimams tinka trom-
buoja intraveniniai chinino su uretanu iSvirkStimai.

AS netvirtinu, kad Sitas biidas neduoda atkryCiy. Tik at—
kry&iuy procenta negaléCiau iSreik$ti skaiCiumi, nes negaléjau
patikrinti visu mano operuoty atsitikimy. Manau, kad joks gy-
dymo biidas neapsaugoja nuo atkryciu, nes ju atsiradimu etio-
logija reikéty ieSkoti varices cruris susirgimo esmeje.

I$ ty 164 atsitikimu susidaro ispudis, kad atkrycCiai yra
labai reti ir lengvai paSalinami paprastais intraveniniais
trombuojancCiais chinino su uretanu SvirkStimais. :

Suglausdamas viska, kas aukS$Ciau pasakyta, prieinu iS-
vada, kad Sito gydymo buido gerosios puses yra Sios:

1. Senas Trendelenburg o biidas yra sujungiamas
su visos veny iSsiSakojimo srities trombavimu. Tat atliekama
per viena karta.

2. Operacija atlickama ambulatoriSkai.

3. Nelieka dideliu randu.

4. Biudas tinka gydyti didelio laipsnio venu iSsipléti-
mams, susikomplikavusiems ekzema ir opomis.

5. Infekcijos pavojus sumaZéjes, nes odos pjiivis daromas
toli nuo vietos, paliestos ekzemos arba opu.

6. Retai pasitaikantieji atkryCiai lengvai galima paSa-
linti paprastais intraveniniais chinino su uretanu SvirkS$timais.
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Jleuenue su3B roaenu 66°, pacTBOPOM BHHOIpPAJHOIroO caxapa.

ABTOp Jeuusn s3Bbl roJeHH BNPBICKHBAHWSIMM B pacluHpeHHbie BeHbI 669/
pactBopa BuHOrpaauoro caxapa (60 —120 ccm), 01HOBpeMeHHO nNepeBsA3aB Mo Cro-
co6y Trendelenburg’a v. saphena magna Ha Geape uaum v. sapheana parva
in fosa poplitea. M3 164 cayuyaeB, JneueHHbIX Takum o6pasoM, 60 38 rojenn
6bliM  3YMMH aMGyJaaTOPHO.

Ator crniccob JevyeHusi 3B roneHH OCOGEHHO MPUrOAeH s JeyeHHs 60/b-
LIMX Y3J0BaThlX paciuupeHufi BeH, B OCOGEHHOCTH OCIOXHEHHbIX 3K3eMOH HaR

A3BaMH.
Peunansel HaGAHOAANHCH QYEOb PEIKO M Jerko OblaH yCTPaHeHbl HH'eKLn
IMH XHHHHA -} ypeTaHa.

Behandlung der Unterschenkelgeschwiire mit 66% — iger Losung von
Traubenzucker.

Der Autor behandelte die Unterschenkelgeschwiire mit Einspritzun-
gen in die erweiterten Venen von 66%-iger Losung von Traubenzucker
(60—120 ccm), gleichzeitig unterband er nach der , Trendelenburgschen
Methode die v. saphena magna am Oberschenkel u. die v. saphena parva
in der fossa poplitea. Von 164 Fillen, die so behandelt wurden, waren 60
Geschwiire ambulatorische Fille.

Diese Methode ist besonders zu empiehlen zu Behandlung grosser,
knotenformiger Venenerweiterungen, die noch dazu durch Ekzem oder
Geschwiire kompliziert sind.

Rezidive wurden selten beobachtet u. waren leicht zu beseitigen:
durch Injektionen von Chinin-Urethan.

Diskusijos del Sito praneSimo ziar. ,Medicinos“ 1940 m. 8—9 nr.,
685—686 psl.

XII.
Gyd. L. Feldsteinas,

I-osios Valst. Kauno ligoninés
Chirurginio skyriaus asistentas.

Furunkuliozés gydymo bandymas glikokolio
intraveninémis injekcijomis.

Difuziné furunkuliozé, ypa¢ veido, yra rimtas susirgimas.
Ivairas chirurgai yra jvairiy nuomoniy apie jos gydyma. Vieni.
prisilaiko tik chirurgiSko gydymo, kai jau furunkulai yra
subrende; antri gi, prieSingai, reikalauja tik konservatyvaus.
gydymo, nurodydami i tai, kad pjaunant furunkula yra didelis
pavojus uzkratui patekti i venine sistema. Ypac veido bei vir-
Sutinés lupos srityje, daznai po chirurgisko isikiSimo pasitaiko-
trombosis sinus cavernosi, po kurios daznai seka meningitis su
fataliSka iSeitimi. Nors nuomonés apie difuzinés furunkulio-
zés gydyma yra skirtingos, vis delto veido ir virSutinés lapos:
furunkuly gydymas vis daugiau tampa konservatyvus.

Vis mazéja skaiCius chirurgy, placiai atidaranc¢iy veido ir
Iapy funrunkulus; o jei dar kur operuojama, tai tik sunkesniais-
atsitikimais perriSama vena facialis, kad iSvengtume kaverninio-
sinuso trombozés. Be to, vartojamas elektrinis pjuavis, apSvirks-
timas krauju ar novokainu (L & v e n’o budu).
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Apskritai, paskutiniu laiku daug rasyta ir sialyta furun-
kuliozei gydyti jvairiu buduy. Vieni gauna gery rezultaty
klasiSku gydymu tepalais, Silima ir guléjimu; antri gi sitlo au-
tohemotransfuzijas, vakcinoterapija, autovakcinas, bakteriofa-
gus, trumpasias bangas ir pan. Kartais tenka kombinuoti. Bana
atsitikimy, kur, nepaisant visy priemoniu, atkaklios furunku-
liozés nepavyksta pagydyti. Pastaruoju laiku Soviety Sajun-
goje Odesos universiteto chirurginés klinikos profesorius N a -
livkin pasialé difuzinés furunkuliozés ir veido furunkuly
atvejais vartoti 10% glikokolio skiedinj intraveninémis injek-
cijomis. Jis rekomenduoja ta tirpinj virinti apie septynias mi-
nutes, po to filtruoti ir vél sterilizuoti apie 10 minuciy. Suau-
gusiems leidZia i vena nuo 8—10 cem truputj paSildyto gliko-
kolio. Injekcijos daromos kas 2—3 diena. Pasak autoriaus, ligo-
niai mazai reaguoja i glikokolio injekcija, tik kelis kartus ste-
béjes lengva Silimos jutima. Temperatira po glikokolio injek-
cijos niekuomet nepakildavusi. Ant furunkuly deédaves tvarti
i§ sterilaus vazelino, kad negaléty priskirti veikimo tepalams.
Kito gydymo nevartodaves. IS 39 aprasytuy atsitikimy (32 atsi-
tikimai difuzinés furunkuliozés ir 7 atsitikimai veido furun-
kuly) visi padariniai buve labai geri. Kai furunkulai budave
infiltrato stadijoje, jau antra diena po glikokolio injekcijos in-
filtratas per puse sumazédaves, reaktyvus paraudimas silpné-
daves ir skausmai beveik pranykdave. Tvirtinama, kad mazi
furunkulai taip ir iSdzitdave; gi furunkulai, kurie, pradedant
gydyma, jau budave puliavimo stadijoje, greitai subresdave ir
trukdave, iSeidave skysti puliai, po ko infiltratas greitai ir is-
sisiurbdaves. ApraSoma, kad, glikokolio jleidus, furunkulai ne-
pereina per visas brendimo stadijas, kurios yra Sios: infiltratas,
pustulé, kamstis, jo iSlindimas, tirsti puliai, granuliacijos ir paga- -
liau nedidelis randelis. Autorius teigia, kad nuo glikokolio furun-
kulai lyg nyksta, nespéje subresti. Gydymo kursas nuo 2 iki
5 injekcijy. Taigi, furunkuliozei gydyti turime nauja vaistag —
glikokolj. Glikokolis yra amino rugstis. Leiskite trumpai pri-
minti apie glikokolj ir amino rugstis,

Baltymus suskalde proteolitiniais fermentais (pepsi-
nu, tripsinu ir eripsinu), Sarmais arba mineralinémis rugstimis,
gauname daugybe junginiy, kuriy svarbiausios yra amino rugs-
tys. Tat organinés ragstys, kuriose vienas arba keli vande-
nilio atomai yra pakeisti NH, (amino) grupe. IS viso iki Siol
zinomos 24 amino rugstys. Ju tarpe svarbiausios yra Sios: gliko-
kolis, leicinas, cistinas, alaninas, argininas, lizinas, tirozinas, his-
tidinas ir kiti. Glikokolio cheminé formulée CH,(NH,)-COOH. Jo
kristalai bespalviai, lengvai tirpsta vandenyje, o netirpstg spi-
rite ir eteryje, saldoko skonio. Nors minétos amino rugstys yra
gerai iStirtos, ta¢iau klausimas, kaip Zmogaus organizmas rea-
guoja i juy ivedima, dar ne visai aiSkus. Paskutiniu laiku keletas
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ju vartojama terapijoje, kaip antai: histaminas, histidinas ir net
labai populiarus patentuotasis larostidinas.

Glikokolis jau nuo seniau vartojamas progresyviu amyotro-
fiju (Aran-Duchen e tipo) ir degeneratyviy myokardity at-
vejais, kaip aprasoma, su gerais padariniais. Tac¢iau buvo varto-
jamas tik per os; jo veikimas intraveninémis injekcijomis buvo
dar mazai iStirtas. Apskritai, glikokolis yra vienas silpnesniy
preparaty visy kity amino ragséiy tarpe. Zinoma, kad kai kurios
amino rugstys turi vazodilatatoriska veikima. Smulkiau ties
Situo mazai iStirtu klausimu nesustosiu.

Raginami tokiy geruy rezultaty, chirurginiame skyriuje pra-
déjome vartoti glikokolj daugiau uzleistoms furunkuliozes for-
moms ir veido furunkuliozei gydyti. Pradéjome gydyma, paly-
ginti, neseniai ir iki Sios dienos turime tik 20 gydyty atsitikimy
(keletas dar tebegydoma). Ju tarpe yra 18 difuzinés furunku-
liozés ir du veido furunkuliozés, o i§ ju vienas virSutinés lapos
su gana sunkiu klinisku vaizdu, atvejy. Zinoma, tai yra nedi-
delis atsitikimy skaicius, bet vis delto noréjome pranesti ger-
biamam susirinkimui musy gautus rezultatus, nors darbas dar
nebaigtas ir tebetesiamas toliau. 17 musy ligoniy buvo gydoma
ambulatoriskai ir trys stacionariskai. Jy tarpe yra vienas su fu-
runkulu ant virsutinés lapos. Injekcijos buvo daromos kas antra
ar trecia diena, i§ pradziy 8,0 ccm, véliau 10 cem i vena. Injek-
ciju skai¢ius buvo padaromas nuo 2—4. Vieng karta ambula-
toriskas ligonis pasisakeé, kad, paréjus namo, temperatira buvo
pakilusi iki 38°, bet ta pati vakara nukritusi. Silimos jutimu
nesiskundé. IS ty 20 atsitikimuy 17 buvo gydyti sékmingai ir
3 nesekmingai.

IS triju nepasisekusiy atsitikimy — du buvo ambulatoriniai
ir vienas stacionarinis.

1) St-as L. 25 m. amz., sergas difuzine furunkulioze kairio-
sios kojos Slaunies srityje, ambulatoriskai gydytas. Jam buvo suleista
3 kartus sol. glycocoli 10% intra venam. 1940. I. 31 d., II. 2 d. ir II. 4 d.
Po antrosios injekcijos temperattra pakilusi iki 38°. Apzituréjus ligonj, kita
diena katariniu reiskiniu nerasta. Po treciosios injekcijos jokio pageréjimo
nepastebéta. Ligonis toliau gydytas kitais budais.

2) M-as Z., 30 m. amz., sergas furunkulioze in regione glutei
dextra, ambulatoriskai gydytas. Jam buvo suleista tris kartus sol.
glycocoli: 1940 m. I. 5d., I. 7 d. ir 1. 9 d. Rezultatu nepastebéta. Toliau
gydytas kitais budais.

3) F-aité T. 17 m. amz., serganti furunkulioze in regione femoris
sinistri, stacionari$kai gydyta. Suleista sol. glycocoli 1940. I. 23, I. 25 d.
ir I. 28 d. Jokio pageréjimo nepastebéta. Toliau gydyta autohemote-
rapija, autovakcina, trumposiomis bangomis su pasisekimu.

I$ septyniolikos pasisekusiy atsitikimy, 15 buvo ambulato-
riniy ir 2 stacionariniai ligoniai.

Kad negaiSintume per daug laiko, leiskite papasakoti tik
budingesnius atsitikimus.

1) Z-beras O., 49 m., sergas furunkulioze in regione brachii si-
nistri, ambulatoriskai gydytas. Pasisakes, paskutine savaite visai neturéjes

657



66

ramybés nuo skausmu, naktimis nemiegojes. Temperatara pakilusi. 1940
m. II. 18 d. suleista 8,0 sol. glycocoli intra venam. Atvyko pasirodyti
II. 21 d. labai patenkintas, sakosi, savijauta pageréjusi, skausmu nebeturijs.
Objektyviai furunkulai yra per puse sumazéje. Infiltratai jvairiose vietose
pranyke. Ta pacia diena suleista 10,0 sol. glycocoli. II. 24 d. furunkulai
beveik visai pranyke. Daugiau Svirksti nebereikéjo.

2) Gil-as G., 27 m., sergas furunkulioze in regione dorsi, ambu-
latoriskai gydytas. Sakosi, kad jau metai ¢ia vienoje, ¢ia kitoje vietoje
iSSoka furunkulai. Buvo gydytas ivairiais budais, ju tarpe ir vakcino-
terapija, siera ir t. t. 1940 m. I. 25 d. suleista 8,0 sol. glycocoli. I. 28 d.
objektyviai status idem. Ta pacia diena suleista 10,0 sol. glycocoli.
I. 31 d. papasakojo, kad po antrosios injekcijos rytojaus diena iSSokes
dar vienas naujas furunkulas nugaros srityje, taciau ta pati vakara taip
ir dinges. IS ryto atsikeldamas, pastebéjes, kad ir dauguma Kkity furun-
kuly per puse sumazéje. Apziuréjus rastas Zymus pageréjimas, infiltra-
diena suleista trecia karta sol. glycocoli 10% — 10,0. Atéjo pasirodyti
II. 5 d. — furunkulai dinge. Suleista dar ketvirta karta 10,0 sol. glycocoli.
Jau beveik praéjo du ménesiu, atkrycéio néra.

3) T-vic¢ius J., 42 m. amz., ligos ist. 3843/1819 nr., stacionaris-
kai gydytas. Istojo i ligonine 1939 m. XII. 27 d. su Siais nusiskundimais:
Prie§ kelias dienas pasirode kairiosios kojos blauzdos ir Slaunies srityje
ir kairiosios rankos dilbio srityje labai skausmingi furunkulai; apskri-
tai, nuolatos turis furunkulu ¢ia vienoje, ¢ia kitoje vietoje. Kadangi am-
bulatoriskai pagydyti nepavyke, ligoniy kasos gydytojas ji atsiuntes sta-
cionariskai gydyti.

Status specialis. — Kairiosios blauzdos priekinio pavirSiaus
vidinéje dalyje yra furunkulas 5 litu monetos didumo su kietu infil-
tratu aplink. Tos pacios kojos slaunies vidurinéje medialinéje dalyje
matomas furunkulas vieno lito monetos didumo. Xairiosios rankos dil-
bio dorsalinéje dalyje yra furunkulas dvieju litu monetos didumo su
zymiu infiltratu aplinkui. ’

1939 m. XII. 28 d. suleista 8,0 sol. glycocoli intra venam, o ant fu-
runkuly uzdétas tvartis su vazelinu. XII. 30 d. blauzdos srityje iSkrito
kamstis, susidaré ulceroziné virsuneé, sunkeési skysti paliai. Slaunies sri-
tyje infiltratas Zymiai sumazéjo, furunkulas lyg nustojo auges. Dilbio
srityje susidaré aiSkus infiltrato ir furunkulo sumazéjimas. XII. 31 d.
suleista sol. glycocoli 10,0. Blauzdos srityje maza puliu, infiltratas dar
labiau sumazéjo, o Slaunies ir dilbio srityje furunkulai — dar mazesni.
1940 m. I. 3 d. suleistas sol. glycocoli 10,0. I. 4 d. furunkulai beveik
pranyko. 1. 7 d. iSraSomas gerame stovyje tolimesniam ambulatoriniam
gydymui

4) Z-iené M. 70 m. amz., ligos ist. 7778/1805 nr., stacionariSkai
gydyta. 1939 m. XII. 24 d. jstojo i ligonine su virSutinés lapos furun-
kulu.

Status specialis. VirSutiné lipa smarkiai paraudusi ir pati-
nusi. Lupos vidurinéje dalyje ties tuberculum labii superioris matoma
iskilusi baltes spalvos pustulé; aplink ja kietos konsistencijos infiltratas,
apimas beveik visa virSutine lupa. Ligonés savijauta bloga, skausmai
smarkas, tvinksnis vidutinio pripildymo 100 per minute. Temperatiara
nepakilusi. Kraujospudis 180/100. Sirdies tonai aiskus, ribos kiek pra-
siplétusios i kaire. Plaudivuose nieko ypatingo.

Tuojau suleista 8,0 109 sol. glycocoli intra venam ir rytojaus diena
ant virSutinés lapos uzdétas tvartis su vazelinu. XII. 25 d. lapa dar buvo
zymiai patinusi, infiltratas kiek sumazéjo, puslé triko ir i§ jos émé sunktis
pulingas skystimas. XIi. 26 d. suleista 10,0 sol. glycocoli. XII. 27 d.
ltpos infiltracija per puse sumazéjo, puslyté pranyko, pusliy visai neliko.
Ligoné labai patenkinta, skausmai pranyko. XII. 29 d. infiltratas dar
labiau sumazéjo. Daugiau glikokolio neleista. 1940 m. I. 1 d. idrasyta
visi§kai pasveikusi namo, iSbuvusi 8 dienas ligoninéje.
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IS aprasytu 20 atsitikimuy mes tokiy rezultaty, kaip kad
rusai aprasSo, nesame gave. Turime 15% neigiamuy rezultaty. Zi-
noma, sunku i§ tokios, palyginti, nedidelés statistikos daryti
isSvaduy.

Vis delto, mums atrodo, kad verta toliau testi furunkuly
gydymas glikokoliu, kad patikrintume jo veikima didesniam
atsitikimy skaiciui.

O neuenun ¢ypyHKyI€3a IIHKOKOJIOM.

Kpatkuit  0630op  aeuenus  ¢ypyHkyaesa. CorzacHo  yKasaHusM
npop. HaanusBkuma, aupekropa Opecckoil yHHBEpPCHTETCKOH  KJIHHHKH,
6t uccaepoBaHbl 20 caywaeB  audysHoro ¢ypynkyaeza. Bce omu
ABEpPrinNCh  JIEYEHHIO  MOCPEACTROM  BHYTPHBEHHbIX  BrpbickuBaHuit 109
pactBopa raukokona. Kypc sneuennst ot 3 1o 4 BupbickuBaHuii. BnpbickuBanus
NPON3BOAHIHCH Kawable 2 —3 nus. Ha noBepxHOCTH (ypyHKY/IOB HakJaabIBalH
CTEPHJABHYIO NOBA3KY C BasequHoMm. [lpyroe sneueHne He NpPHUMEHSJIOCH.

M3 20-u cayyaes 18 OGoabHbIX cTpaianu AHQY3HLIM GYPYHKY/AE30M, NBOE
uMenn GypyHKyasl Ha Bepxmeii ry6e. B Tpex cayuasx aBTop noayuua orpHua-
TeabHble pesyabTaThl. B 17 cayuasax pesyabtarbl 6bian xopowne. Caenyer onu-
caHHe HaiiboJee XapaKTepHbIX C/Ay4yaes.

Zur Behandlung der Furunkulose mit Glycocol.

Kurze Ubersicht iiber die Behandlung der Furunkulose. Nach dem
Verfahren von Prof. Nalivkin (Direktor der Odessaer Uni-
versitatsklinik) wurden 20 Falle mit diffuser Furunculosis un-
tersucht. Sie wurden alle vermittels intravendser Injection mit
10% Glycocollosung behandelt. Heilkursus umfasste 3 bis 4 In-
jectionen, die jeden 2 bis 3 Tag verabreicht wurden. Die Oberfliche
der Furunkel wurde mit sterilem Vaselinverband belegt. Andere Heilung
wurde nicht angewandt. Von 20 Fallen litten 18 Kranke an diffuser
furunculosis, 2 hatten Furunkel an der Oberlippe. In 3 Fillen waren
die Ergebnisse negativ. In 17 Fillen war das Resultat gut. Es folgt
eine Beschreibung der charakteristischsten Fille.

Diskusijos del Sito pranesimo zitar. ,Medicinos*“ 1940 m. 8—9 nr.,
687 psl.

XIII.
Gyd. Ip. Ciburas.
Mentés navikai.
(I3 K. Un-o I Chirurginés Klinikos. Vedéjas prof. dr. V. Kuzma).

Menteés, kaip ir kitu kaulu sistemos daliu, navikai buna
gérybiniai ir blogybiniai. I§ pirminiu gérybiniu pasitaiko
osteomos, chondromos ir t. t.; o i§ blogybiniu paminétinos
sarkomos, kurios biina pirminés ir antrinés kilmés (metasta-
zinés arba per continuitatem i$ aplinkiniu audiniu).

Nors retai, taCiau mentéje pasitaiko ir antriniu karcinomu.
Stiasny') apraSo mentés karcinomos metastazés atsiti-
kima skrandZio véZio atveju. Schinz’ o!) statistiniais
duomenimis carcinoma ventriculi permeta metastazes i kaulus
1%, carcinoma prostatae — 13%, hypernephroma — 35%o.
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Pagal lokalizacija metastazés dazZniau pasitaiko stuburkauly-
ie, Sonkauliuose, dubens kauluose, Slaunikaulyje; labai retai
pasitaiko Zasto ir plasStakos, Ciurnos ir pédos srities kauluose,
rySiakaulyie ir mentéje.

Kaulu sistemos atskiros dalys sarkomos nevienodai pa-
lieCiamos. Vieni kaulai daZniau, kiti reCiau suserga. Sarkoma
daZniau pazeidZia didesnio masingumo kaulus. Christen-
s e 11'0°) duomenimis tarp 361 osteogeninés sarkomos Zemutine-
se galiinése buve 278, virSutinése — 83. Zemutiniy galiiniu kau-
lai didesni, turi daugiau mases. Atrodytu lyg ir yra kazZkokia
didesnés maseés, didesnio pavirSiaus predispozicija susirgti
sarkoma, Zinoma, nenuneigiant ir kitu etiologiniu veiksniy ita-
kos; ir viena iS ju, tai trauma, kuri daugelio autoriu net statis-
tiniais duomenimis irodoma. .

Menté¢ plonas, maZa masés turis, kaulas, todel, gal bit, ir
yra retai sarkomos palieCiamas. Mentés osteogeninés sarko-
mos daZnai iSeina iS kaulo corpus‘o, reciau i§ acromion’o srities,
bet pasitaiko naviku Zemutiniame ir iSvidiniame kampuose. Men-
tés metastazinés sarkomos buina labai retai ir tai pasitaiko
tik bendrinés sarkomatozés atveju. AtvirkSCiai, mentés sar-
komos gana anksti ir daznai duoda metastaziy i plaulius ir
parenchiminius organus. Apie mentés sarkomas ir, apskritai,
apie ju navikus, turint galvoje ir gérybinius, literatiiroje ne
per daugiausia randama darbuy. Susisteminty duomenu nepa-
vyko rasti; apraSomi tik pavieniai atsitikimai. Sitoje srityie
yra daug padirbéjes Kavamura. Pasak Girgalovo,
Levito ir Saak’o®), rusy viecname onkologiniame institute
per 10 mety laikotarpi (1926—1936 m.) iregistruotos 5 mentés
sarkomos.

Miisy chirurginéje klinikoje per 15 mety laikotarpi (1925—
1940 m.) pasitaiké tik 6 mentés navikai. I$ ju vienas buvo
osteochondroma, antras — carcinoma planocellulare, o like
keturi atsitikimai — sarkomos. [ Sita skaiCiu neitrauktas dar
vienas paminétinas atsitikimas. Ligonis atvyko { klinika su
kums$Cio didumo mentés augliu in regione infraspinata. Rent-
genologiSkai nustatyta tumor scapulae anguli inferioris. Pa-
darius mentés rezekcija ir iStyrus medZiaga patologoanatomis-
kai, paaiSkéjo ostitis fibrosa. Osteochondroma, kad ir pri-
skaitoma prie gérybiniu naviku, taCiau miisy atsitikimu, pra-
¢jus 2 metams po mentés rezekcijos, ligonis veél grizo del at-
krycio.

I piktybiniu naviky ypatingai iSskirtinas Sitoks pasitaikes
atsitikimas:

Ligonis P. M., 50 mt. amZiaus, litografas, atvyko i klinika 1931 m.
kovo mén. 10 d., sulyses, kacheksiSkas, susirges virSutinés mentés dalies

augliu. RentgenologiSkai: stuburinis mentés kraStas (mz}rgo_ vertebralis
scapulae) stipriai sunaikintas, o ties viduriu yra gana didelis kaulo de-
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fektas. Padarius biopsija ir iStyrus medZiaga patologoanatomiskai, paais-
kéio carcinoma plarocellulare. KliniSkais tyrimais pirmykste
naviko vieta nustatyti nepavyko. Padaryta visiSka mentés ekstirpacija.
Po operacijos stovis komplikavosi abscessus pulmonum dext. Vis delto
ligonis, po 43 dienu pasveikes, iSvaZiavo. Jo tolimesnio likimo suZinoti
nepavyko. :

PerZzvelgus miisu mentés sarkomininkus, reikia pamineti,
kad ligoniai atvyko i klinika su didokais mentés augliais, pro-
cesui jau gerokai toli pazengus, sulyse, taCiau nekacheksiSki,
su daugiau ar maZiau pasireiSkusiais rankos skausmais ir
apréZtu paslankumu. I§ ju buvo 3 moterys ir vienas vyras. Ju
amZius svyravo tarp 23—24 metu. Kaip yra Zinoma, sarkoma
meégsta liesti jaunojo amziaus Zmones. Dvieju ligoniu apklau-
soje pazyméti suZeidimai. Vienam ligoniui auglys atsirades,
praéjus 4 ménesiams po suzZeidimo; antram — pra¢jus vienam
meénesiui. Literatiiroje randama, kad apie 10% kauliniu sarko-
muy yra susije su suZeidimais. Kukin') nurodo, kad laikas
nuo suzeidimo iki auglio pasirodymo svyruojas tarp 1—12
meénesio. Trys ligoniai ankstyvame (prodrominiame) laikotar-
pvie, kuris dviem truko 4 ménesius, o treCiam — 3 metus, turéjo
reumatinius rankos ir mentés skausmus ir buvo gydyti nuo
reumatizmo. RentgenologiSkai pas visus ligonius rastas kaulo
suirimas. Lokalizacijos atZvilgiu paminétina, kad pas 2 ligo-
nius navikas apémes virSuting mentés dalj ir tik laisvas iSlikes
zemutinis kampas; pas treCia ligoni navikas iSauges arti men-
tés kaklelio ir pas ketvirta — mazdaug ties mentcs viduriu.
Augliai buvo Kkietos konsistencijos, nepaslankiis, suauge su
mente, o oda vir§ ju paslanki, sritinés liaukos nepadidéju-
sios.

Kalbant apie atlikta g v d y ma, pasakytina, kad ketu-
riems ligoniams buvo padaryta mentés rezekcija. Du ligoniai
grizo del atkrycCio, vienas — po 1 metu (fibrosarcoma) antras—
po 2 mety (osteochondnoma) Taip pat atvyko i Chirurgine klini-
ka del atkrycm vienas ligonis, prieS meénesi operuotas vieno-
je provincijos ligoninéje del chondrosarkomos. Vél buvo men-
tés rezekuotos, paliekant nepaliesta peties sanari. Ligoniai iS-
vaZiuodami ranka jau galéjo per peties sanari judinti. Su-
bin®) nurodo, kad, rezekavus mente, pavieniai atsitikimai be
atkryciu biing nuo 1,5 iki 3,5 mety ir kad rankos funkcija
ilgainiui pasiekianti 60—70% normos. Dviem ligoniams bu-
vo padaryta mentés ekstirpacija. Vienam ligoniui ranka fik-
suota prof. Hagentorno nurodymais (kauliniam suaugi-
mui gauti): Zastikaulio galvuté, nupjovus sanarini pavirSiu,
prisitita prie Sonkaulio. Per collum chirurgicum, auk$Ciau m.
deltoideus prisikabinimo, padarytas dirbtinis pseudoarthrosis.

Antram ligoniui, ekstirpavus mente, palikta maza acro-
mion’o dalis, prie kurios prof. Kuzmos pasitilymu prisiiita
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likusi prie Zastikaulio galvutés kapsulés dalis ir pritvirtinta
caput longum musculi bicipitis sausgyslé, kilpos pavidalu ap-
sukus apie pars acromialis claviculae. Tuo biidu, Zastikaulis li-
ko fiksuotas prie rySiakaulio to paties organizmo medZiaga.
Susidarius aplink jungiamojo audinio kapsulei, bus ne tik pa-
kankama fiksacija, bet ir i§ dalies atstatyta rankos abdukci-
né raumenu (m. deltoideus, m. supraspinatus ir caput longum
musculi bicipitis) grupé. Misuy atveju navikas lokalizavosi
daugiausia virSutinéje mentés dalyje, kur m. supraspinatus liko
nepaliestas. PrieSingu atveju m. supraspinatus butu, galima
prisiiiti prie m. romboideus minor arba m.levator scapulae, o
negalint ir Cia, prisiiiti prie virSutinés m. trapetius dalies. Tuo
biidu liktu atstatyta abdukciné raumenu grupé. Raumenu
grupés, esancios prieSakyje ir uZpakalyje nuo peties sanario,
veikia antagonistiSkai ir atlieka kitus rankos judesius. Opera-
cijos metu lieka pazeista uzZpakaliné raumeny grupeé, taciau
sveiki, nesuardyti naviky raumenys nesunku prisiati prie
m. romboideus major arba m. trapetius.

Rankos fiksacijos klausimu chirurginiuvose vadoveliuose
maza kas randama. Naujausios laidos Bier'o, Brauno ir
Kimellio veikale nurodoma, kad zastikaulio galvuté su
kapsule galima pritvirtinti betarpiSkai prie rySiakaulio. Pol-
y a%) vienu atsitikimu, visiSkai mente ekstirpaves, uzaStrinta
rySiakaulio gala ikiSes i Zastikaulio galvute, ir tuo budu, susi-
darius tarp iju osteosintezei, gaves patenkinama funkcini re-
zultata. David®) pasiulée i§ rySiakaulio antkaulio sudaryti
nauja cavitum glenoidale, o PeSekerov®) nurodo gerus
funkcinius rezultatus, prisiuvus Zastikauli prie rySiakaulio.

W. Dick$) vienu atsitikimu, taip pat mente ekstirpa-
ves, ranka fiksaves Siuo buidu: caput longum musculi bicipitis
sausgysle atidalines nuo tuberositas supraglenoidalis, iStrau-
kes i§ vagina mucosa intertubercularis ir pritvirtings tokiame
stovyje in sulco intertuberculari Silkiniais siiilais, o laisva
sausgyslés gala apsukes aplink rySiakauli ir tvirtai prisiuves.
Pasvviis  rankos iudesiai, nuémus abdukcines  Si-
nas, buve galimi plaiose ribose. Rentgeno pra-
Svietimas itikino, kad netgi stipresnis traukimas uz rankos
negal¢jo nutraukti galvutés nuo rySiakaulio, tadiau aktyviis
rankos judesiai like nezymiis. To paties autoriaus nuomone,
visiSkai mente ekstirpavus, tik tada racionalu daryti judrus
7zastikaulio pritvirtinimas, kai yra uzsilikes gana tinkamas
funkcijai judéjimo aparatas; kitais atvejais geriau daryti os-
teosintez¢ tarp rySiakaulio ir zastikaulio.

Miisuy ligoniu pooperacinis laikotarpis praéjo be kompli-
kaciju, iSskyrus jau minéta ca planocellulare atsitikimg; Zaiz-
dos vietomis gijo per secundam intentionem. Po operacijos
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buvo pritaikytas ir rentgeno terapijos kursas. Tolimesnieji gy-
dymo padariniai méginta surinkti ankietos buidu; pasirode, kad
3 ligoniai (2 sarkomininkai) miré: vienas—praéjus 3 ménesiams
ir 24 dienoms, antras — 5 meénesiams ir 25 dienoms, ir trecCias
{osteochondromininkas), praéjus 3 ménesiams ir 20 dienoms po
operacijos. Vienas ligonis, sirges chondrosarkoma ir operuo-
tas prie§ 11 mety, yra gyvas ir ranka pakelia iki horizontali-
nés ploksStumos, taCiau sunkiai dirbti taja ranka negali del atsi-
randandiu skausmu. Situo atsitikimu menté buvo rezekuota
per kakliuka, palikus sveika sanari. Vienas ligonis operuotas
1939 m. gruodZio meén. 5 d., kuriam buvo prisiiita caput lon-
gum musculi bicipitis sausgyslé prie rySiakaulio; dar seka-
mas. Likusiy 2 ligoniu, sirgusiu chondrosarcoma ir ca planocel-
lulare likimo nepavyko suzinoti. Apskritai, mentés piktybiniu
naviky prognozé yra bloga. Nancrede’) apraSo 65 mentés
piktybiniy navikuy atsitikimus, i§ kuriu po operacijos tikrai vie-
nas pasveikes, laikomi ilgam laikui pagije 6 atsitikimai (buve
stebéti per 4 metus). Pirmais po operacijos metais mire 26 li-
goniai, o dvieju metu laikotarpyje mire 35 ligoniai. Ir net po
tokios radikalios operacijos, kaip amputatio interscapulotho-
racica, biina atkryCiy ir metastaziu 40% pagal Strelkova®)
nurodymus (Romanke vic). Kaipo vidurys tarp amputatio
interscapulothoracica ir exstirpatio scapulae, minima E s-
t e r’'o”) operacija, kuria paSalinama Zastikaulio galvuté ir ry-
Siakaulio akromioninis galas.

Apibendrinant, buty galima prieiti Sios iSvados:

1. Gérybiniu navikuy atveju geriausia btity padaryti tik
auglio paSalinimas.

2. Piktybiniu naviku, dar neperaugusiu mentes kaklelj,
atveju buty geriausia iSpjauti ment¢ per kakleli, palikus svei-
ka sanari.

3. VisiSkai mente Salinant, atrodo, geriausia yra pritvir-
tinti ranka, prisiuvant esancius aplink Zastikaulio galvute kap-
sulés likuCius prie paliktos maZos acromion’o dalies, apjuosus
caput longum musculi bicipitis sausgysle aplink akromionini
rySiakaulio gala.
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8. Kurs operativnoi chirurgii. Prof. Sevkunenko, t. 1. 1938 m.
9. Castnaja chirurgiia, Girgalov, Levit ir Saak. t. IIIl. 905.
1938 m.
Onyxoau JomaTku.
OnuchLIBAaIOTCA ONMYXOJH JIONATKH, ONEpHPOBaHHbIE B TeYeHHE MNOCAENHAX
15 aer. Yka3biBaeTcsi, KakK J0MKHA ObiTh (UKCHPOBaHA PyKa Mocne 3KCTHPNALHH

aonatkd. Ha ocHOBaHMM KOJAnyecTBa ONEepHpPOBAHHBIX CJay4aesB MAeJalTCA MNpo-
FHOCTHYECKHE BbIBOJbI.

Geschwiilste des Schulterblattes.

Beschrieben werden Operationen der Geschwiilste des Schulter-
blattes im Zeitraum von 15 Jahren. Es wird angegeben, wie nach der
Exstirpation des Schulterblattes die Hand fixiert ist. Aus der Zahl der
operierten Fille werden Folgerungen fiir die Prognose gezogen. :

Diskusiju del Sito praneSimo nebuvo.

XIV.
Gyd. K. Pautienis.

Apie zZaizdy atvirg gydyma.
(I§ Utenos apskr. ligoninés chirurg. skyriaus)

Gydant kitino Zaidas, pirmiausia vartotinos bakteriju uZ-
muSamosios priemoneés, stengiantis aseptinémis priemonémis
neinesti i Zaizdas nauju antkrycCiu. Bakterijos, patekusios suzei-
dimo arba neSvaraus tvarstymo metu { Zaizda, randa gera dir-
va veistis gritivanciuose audiniuose. Reikalinga apsaugoti kii-
nas nuo griuvenuy isisiurbimo, kas i§ dalies galima atsiekti, su-
darant geras salygas sekrecijai nuo Zaizdos pavirSiaus nutekéti.
Reikia suZadinti kraujo ir lymfos pritekéjimas, kas teikia ne tik
maitinamos medzZiagos, bet parodo ir bakteriocidini veikima.
Gydant Zaizdas, turi reikSmés ir fiziniai bei cheminiai veiksniai,
k. a., Zema temperatira ir mikroorganizmu gausus veikimas
uzvilkina ir pasunkina Zaizdu gijima.

Kai kurie autoriai, gydydami Zaizdas, stengiasi per daug ne-
nutolti nuo musy audiniu sastato, ir todél teikia natrio, kalcio,
taip pat ir chloro jonu. O kai kurie autoriai Zaizdoms gydyti yra
pasiiile Zuvu taukus, turinCius A- ir D- vitaminu, kurie, biik,
padiding organizmo atsparuma ir pagreitinag Zaizduy valymasi.

Dar Zaizdoms gydyti kai kur vartojamas gipso tvartis, ku-
ris uZzdedamas ant Zaizdos 10-Ciai dienu. Sitas tvartis, biik, ma-
Zinas Zaizdu eksudacija, o aklas padengimas veikias panaSiai,
kaip odos apdangalas. Dar galima kai kada pasinaudoti, kaip
uzdaru gydymu, dedant ant Zaizdos SvieZio kiauSinio baltymo
plévele. AS Sitq metode vartojau daug kartu, bet dZiuginanCiu
padariniy nesu gaves. KiauSinio baltymo plévele, kaip svetimas
baltymas, spéjama, veikianti daugiau mechaniskai, apsaugoda-
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ma Zaizdos pavirSiu nuo iSoriniu dulkiu, bakteriju ir temperati-
ros itakos Zaizdos pavirSiui.

Zaizdas begydydami, naudojame ivairius tvar¢ius: sausus
ir drégnus aseptinius bei tepalinius. Dar gali biiti uzdaras, atvi-
ras ir sudétingas (uZdaras pakaitomis su atviru tvarciu) Zaizdu
gydymas.

: Trumpai perzvelgsime geras ir blogas Situ tvarcCiu ypaty-
es.

Sauso tvarcCio blogi savumai yra tie, kad jo keitimas su-
daro nemazus skausmus ir kartu su juo nuo Zaizdos kraSty
arba vidurio nusilupa ir SvieZias epitelis. Kad iSvengtu skaus-
mu, atsirandancCiu keiCiant tvarti, ir kad nenusiluptu Sviezias
epitelis, kai kurie autoriai pataria pakeisti tik virSutines tvar-
Cio dalis, o apatines palikti kelioms dienoms. Sausas tvartis,
gal, geriau tiktu maZoms Zaizdoms gydyti, nes jos greiCiau
uzgyia. Labai dideléms Zaizdoms gydyti sausas tvartis ne-
sitilytinas.

Drégnas tvartis veikia gerai iki iSdZitidamas; o iSdZitives jis
turi tritkuma, kaip ir sausas tvartis. KeiCiant tvarti, atsiranda
skausmai ir nusilupa SvieZiai beaugas epitelis. Galima biity
nelaukti, kol drégnas tvartis iSdZius, dazniau ji keiCiant, bet tat
kliudytu gijimo procesui; todél nepatartina jis per dieng 3—4
kartus keisti. Kad drégnas tvartis taip greit neiSdzituty ir ne-
virsty sausu, patartina per para 3—4 kartus sudrékinti anti-
septiniais skiediniais (sol. rivanoli 1:1000, sol. acidi borici 3% ).

Drégnas tvartis Saldo Zaizdos pavirSiu, tuo biidu sumazin-
damas skausmus. Tik i§ drégno tvarcio nereikia padaryti Suti-
namojo-Sildomojo (t. y. padengiant ji su vaSkytaja drobe), nes
tuo biuidu padidinamas granuliaciju susidarymas, del per daug
didelio sekrecijos iSskyrimo i§ Zaizdos pavirSiaus.

Tepalinis tvartis turi ta neigiamuma, kad ant Zaizdos pa-
virSiaus susilaiko toksinai, susidarantieji nuo gritivanciy audiniy
ir bakteriju. Toksinai, negalédami laisvai pasiSalinti nuo Zaizdos
pavirS§iaus, isisiurbia i kiina ir tuo buidu ne tik kliudo vietiniam
procesui gyti, bet ir blogina bendrini organizmo stovi.

Sausas, drégnas ir tepalinis tvarciai vartojami daugiausia,
kaip uZdari, kurie tvarstymo metu suzeidZia Zaizdos kraStus
arba pavirsiy ir kliudo Zaizdai epitelizuotis. Sitas triikumas gali-
ma paSalinti, vartojant atvira Zaizduy gydyma.

Begydant Zaizdas atviru biidu, stengiamasi suteikti orga-
nizmui tokios salygos, kad griuvimo produktai — toksinai, tiek
audinines, tiek bakterinés kilmeés, neisisiurbtu { organizma, o,
prieSingai, sroves biity iSnesti { Zaizdy pavirSiy ir fiksuotusi prie
susidarancCio SaSo. Atvirai begydant, Zaizdu pavirSius galima
Svelniai nuplauti antiseptiniais skiedinais ir tuo biidu pasalinti
sugriuvusios audiniu dalys ir toksinai su bakterijomis. Laikyda-
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mi Zaizda atvira, sudarome salygas greitai susidaryti Svelniai
plonai fibrininei plénelei, susidedanciai i§ fibrino, sukreSéjusio
kraujo ir lymfos. Fibrininé¢ plénel¢ apsaugoja jauna besidaranti
epidermi nuo Zalingos iSorinés itakos, sulaiko per daug dideli
granuliaciju augima. Sita fibrininé¢ plénelé apsaugoja_jauna epi-
teli ne tik prie Zaizdos krasStu, bet ir Zaizdos viduje. Zaizdos vi-
duje epitelis pasidaro nuo pasilikusio epitelio liekanu, gulindiy
giliai apie riebalines, prakaitines liaukas ir plauky maiSelius.
Pasak vadoveéliu, mazdaug po 2 savailiy didelés Zaizdos viduije
pasidaro rusvos spalvos traptis taskeliai, kurie greitai iSauga i
spenelius (Zaizdos granuliacijas) ir fibroblastu, angioblasty ir
kity narveliu déka pasidaras viduryje Zaizdos randas. Praktikoje
a$ to nemaciau; gal, vyresni kolegos yra mate. Man atrodo,
kad, jei oda giliai suZeista ir sunaikintos prakaitinés bei rieba-
linés liaukos ir plauku maiSeliai, tai Zaizdos viduje sunku laukti
ir tiketis, kad pasidarytuy epitelizacija.

Tiek pas mus, tiek ir uzsieniuose, kiek man teko matyti,
zaizduy gydymas yra mazai pazenges pirmyn, per daug Sablo-
nisSkai ir neriipestingai pavedamas mazZesniam personalui. Daz-
niausiai Zaizdas tvarsto seserys, felCeriai ir kitas personalas, o
gydytojas biina uZimtas operaciiomis ir kitomis intervencijo-
mis. Ligoniai, turi didele Zaizda, taip SabloniSkai gydomi, viena
diena gereéja, antra — blogéja, ir tuo buidu iSguli ligoninéje iSti-
sus menesius. Reikety daugiau riipestingumo, akylumo i§ gy-
dytoju puseés, begydant Zaizdas.

Kartais Zaizda labai daug gamina sekreto, yra per daug
drégna, net maceruojasi sveika oda (nekalbant apie epitelizaci-
ja, kuri visai nesigamina), o sesuo vis deda ta pati drégna Suti-
namaiji kompresa, tvarti, kuris vis gamina ir gamina bereikalin-
gas granuliacijas, kliudandias epitelizacijai. Sitas neigiamumas
galima buty paSalinti, tik kiekviena diena akylai sekant Zaizdu
gijiima, jos sekrecijos intensyvuma, granuliaciju gaminimosi
greitj ir t. t. Vieng karta reikalingas drégnas tvartis, antra kar-
ta tepalinis, o treCiq karta geriau atviras Zaizdos gydymas. Ka-
da ir kaip Sitai pritaikinti, galima tik akylai sekant Zaizdos gi-
jimo eiga. Jei Zaizdos granuliacijos per smarkiai auga, jos ga-
lima prideginti ir nedéti uzdaro drégno Sutinamoijo tvarcio, o
pereiti prie atviro gyvdymo, paSvitinant Zaizdas kvarco bei rau-
donaisiais solux’o spinduliais.

Atvirai gyvdydami Zaizdas, mes galime palaipsniui sekti vi-
sa gijimo eiga, reguliuoti ir nukreipti procesa tinkama kryptimi.

Sita gydymo metodé atima daug laiko, bet neZaloja audi-
niy tvarstymo metu ir nekankina ligonio.

Kad Zaizdos neuZzsiterStu, atvirai begydant, jos pridengia-
mos tinkleliais, o jie padengiami steriliomis marlémis. Galiinés
tiesiog idedamos i specialiai pagamintus tinklus. Cia demons-
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truoju keleta foto nuotrauku, i§ kuriy matoma, kaip a$§ gydau
suzeistas galtines atviru gydymu.

Atviras Zaizdu gydymas nevisada tinka. Jei Zaizda tokia
didelé, kad matomi raumenys, sausgyslés, sanariai ir kaulai, tai
tokie audiniai nemégsta iSdZitivimo ir sauso gydymo. Pastarai-
siais atsitikimais atviras gydymas netinkamas ir butinai pra-
détinas uzdaras gydymas. Atvirg Zaizdy gydyma a$ nesitilau.
kaip geriausiq priemone; gali atsirasti dar geresniu. Sita meto-
dé verta démesio ir reikalinga platesnio tyrinéjimo. :

OTKpBITOE JE€YEHHE paH.

ABTOp, paccMOTpeB XOpcCluHe W MJIOXHe KayecTBa ynoTtpebasieMbiX s
JIEYEHHS] paH CYXHX H BJAXHBIX 2CeNTHYECKHX H MaseBbIX IIepeBs30K, OCTaHaB-
JMBAEeTCsl Ha OTKPLITOM Je4eHHH paH. JTOT Cmocob JeyeHHs paH HE BpeauT
TKaHsM BO BpeMs JeHYeHHs, H 10TOMYy HE MpPensaTcTByeT paHaM I[OKPbIBAThCH
SMHUTEJHEM, NA€T BO3MOXKHOCTb C/AEIHTH 3a XOJOM JEeuYeHHd, peryJjaHpoBaTh H Ha-
NPaBHTH TPOLECC 3AKHBJICHHA PAaH M0 KeAaTeJbHOMY MyTH.

Ha otkpbiTO nedumbie paHbl, 0OMbITbIE C/1a0bIMH J1€3HH(ELHPYIOLHMH pacT-
BOpaMH, BO H30exkaHue 3arpsa3HeHds, HAKNANAbIBAIOT CETOYKH, a CBEpX HHX 110~
KPBIBAIOT CTEPHIbHOH MapJe.

OtkpbiThbifi cnoco6 JeyeHHst paH He TOAMTCS s JeyeHHs OoablIMX paH,
rae noBpPeKAEeHbl MbILIIbLI, CYXOXHAHSA, CYCTaBbl M KOCTH, TaK KAK CHH HeE nepe-
HOCAT BbICbIXaHHS.

Die oftene Wundbehandlung.

Nach einer Ubersicht der guten u. schlechten Eigenschaften der bei
der Wundbehandlung anwendbaren trockenen u. feuchten aseptischen u.
Salbenverbdnde, kommt der Autor aui die ofiene Wundbehandlung zu
sprechen. Diese Methode schidigt nicht die Gewebe wihrend der Behand-
lung, sie lisst die Wunden sich mit Epithel bedecken, gibt die Moglichkeit
den Verlaui der Behandlung zu verfolgen, lisst den Prozess der Heilung
regulieren u. lenken nach Belieben.

Die Wunden werden mit schwacher Desinfektionslosung gereinigt,
dann wird auf sie ein Netz gelegt u. darauf sterile Marle. .

Die offene Wundbehandlung ist kontraindiziert bei grossen Wunden,
wo die Muskeln, Sehnen, Gelenke u. Knochen geschidigt sind, denn die
letzteren vertragen keine Austrocknung.

Diskusijos del Sito praneSimo ziar. ,Medicinos* 1940 m. 8—9 nr.,
687—688 psl.

Lietuvos Chirurgu Draugijos visuotinio
suvaziavimo,
BUVUSIO 1940 M. KOVO MEN. 30 D. KAUNE V. D. UN-TO
MEDICINOS FAKULTETO AUDITORIJOJE,

protokolas.

Suvaziavima pradéjo Draugijos pirmininko pareigas einas gyd. J.
Stasitnas, o sekretoriauti pakviestas gyd. Ip. Ciburas.
Suvaziavimo dalyviai atsistojimu pagerbé mirusi gyd. K. S1a-
véna. s

Suvaziavimo buvo priimta §i
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DARBU TVARKA.
I. PraneSsimai.

1. Prof. V. Kuzm a: Skrandzio ir dvylikapirStés Zarnos opos ir
vézio chirurgisko gydymo klausimu.

2. Gyd. Alg. Maciunas: Skrandzio ir dvylikapirstés Zarnos
opos prakiurimu chirurgiSkas gydymas.

3. Gyd. St. Kudirka: Neaiskios etiologijos intestinum ilei dau-
gybiniu perforuotiniu opu atsitikimas.

4. Gyd. St. Kudirka: DifuziSkai pulingo kolibacilinio perito-
nito atsitikimas be virSkinamuju taku prakiurimo.

5. Gyd. J. Zemgulys: Ambulatorinis chirurgiSkas hemoroju
gydymas.

6. Gyd. V. Tumasonis: Fissurae ani gydymas dekstrozés -
- glicerino Svirkstimais.

7. Gyd. L. FeldS§Steinas: Musu patyrimai su operacinio pa-
vojingumo nustatymu Milés’o metode.

8. Gyd. B. Zacharinas: Musu vartojamoji Slaunies ampu-
tacijos technika.

II. Ligoniu, rentgenogramu ir patologiniu
preparatu demonstravimas:

1) Gyd. S. Rabinavic¢ius: Fractura colli femoris ope-
ruoti atsitikimai.

2) Gyd. P. Kusa: Fractura colli femoris operuoti atsi-
tikimai.

3) Prof. V. Kuzm a: Rentgenogramos fracturae colli femo-
ris atsitikimai.

4) Gyd. B. Zacharinas: Rentgenograma fractura colli
femoris atsitikimo nekalant vinies.

5) Gyd. Z. Rudaitis: Luxatio coxae cong. 4 konserva-
tyviai pagydyti atsitikimai.

6) Gyd. J. Segamogas: Reto senumo smegenuy abscesas.

7) Prof. V. Kuzma: 7 metu mergaités megaduodenum c.
megabulbus (t. y. igimtinis trakumas).

8) Gyd. B. Zacharinas: Exarticulatio interscapulo-
thoracica atsitikimas.

9) Gyd. St. Mac¢iulis: Rentgenogramos granuloma gi-
gantocellulare femoris ir Schiiller-Christian’o susirgimas.

10) Gyd. St. Stonkus: Sirdies suzeidimo atsitikimas.

11) Gyd. J. Jarzemskis: Tetanus atsitikimas po Sauti-
nés zaizdos.

12) Gyd. J. Zemgulys: Operacinés ir rentgeno priekabu
demonstravimas.

Pertrauka 13—16 wval.

III. Administracinis posedis nariams (16—17 val.).

IV. Pranesimali.

9. Gygd.J. Zemgulys: Vietinés zaliavos pakaitalai marlei, va-
tai ir ligninui.

10. Gyd. V. K. Burba: Operatyvus kaulu lizimu gydymas teo-
rijoje ir praktikoje.

11. Gyd. P. Kusa: Varices cruris gydymas 669% vynuoginio cuk-
raus skiedinio Svirkstimais.

12. Gyd. L. FeldsSteinas: Furunkuliozés gydymo meéginimas
glikokolie intraveninémis injekcijomis. -

13. Gyd. Ip. Ciburas: Mentés navikai.

14. Gyd. K. Pautienis: Apie zaizduy atvira gydyma.

V. Sumanymai ir pageidavimai.
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I. PRANESIMAI IR DISKUSILJOS.

-]

1. Prof. V. Kuzma, prie§ pradédamas prane$ima:

»Skrandzio ir dvylikapirStés Zarnos opos ir veézio chirurgisko
gydymo Kklausimu“,

suvaziavimui perdavé Sveikatos departamento direktoriaus gyd. M. Mic-
kaus sveikinimus.

(IStisa praneSimo teksta ziur. ,Medicina“ 1940 m. 8—9 nr., 593
—605 psl.).

Diskusijos del praneSimo atidedamos po gyd. Alg. Macitno pra-
neSimo artima tema.

2. Gyd. Alg. Macitunas skaito praneSima:
»Skrandzio dvylikapirStés zarnos opu prakiurimu chirurgiskas -
gydymas*‘,

(Istisa teksta ziar. ,Medicina*“ 1940 m. 8—9 nr., 605—614 psl.).

Diskusijos (del prof. V. Kuzmos ir gyd. Alg. Maciino
pranesimuy):

1. Gyd. V. K. Burba klausia: Ar vartojama Chirurginéje klini-
koje diagnostikos tikslais gastroskopija, ir, jei vartojama, tai kokie jos
rezultatai? Ar vartojamas klinikoje P e t z’0 siuvimo aparatas? Rentge-
nograma neiSaiSkina klausimo, ar carcinoma ventriculi operuotina ar
neoperuotina. Mano nuomone, labai patartina liumbaliné anestezija,
operuojant ulcus ventriculi perforativum.

2. Gyd. St. Kudirka: Man atrodo, kad ne darbas padidina
skrandzio ir dvylikapir§tés Zzarnos prakiurtiniy opu kiekij, bet tas mo-
mentas, kad, sunkiai dirbant, vartojamas sunkus maistas.

3. Gyd. J. Zemgulys: Sékmingam skilvio opos ir vézio gydy-
mui svarbiausia yra ankstyvas operavimas. Daznai kaltinami gydyto-
jai, kad neatsiuncia savo ligonio laiku operuoti. Tat nevisada teisinga:
daugiausia kaltos aplinkybés, o ypa¢ medicinos mokslo netobulumas, nes
sunku nustatyti ankstyva diagnozé. RugsStingumo pakitimas, prisipildy-
mo trikumas, Davis’o reakcija ir t. t. negreitai pasirodo ir nedaug pra-
dzioje tepadeda. Dabar medicinos mokslui yra uzdavinys — surasti prie-
moniy ankstyvai diagnozei nustatyti.

4. Gyd. B. Zacharinas: Pas mus, Zydy ligoninés Chirurgi-
niame skyriuje skrandzio rezekcijas daro trys operatoriai, prisilaikyda-
mi vienodos technikos.

Mes samoningai vengiame spinalinés anestezijos, taip pat ir splan-
chnicus’o anestezijos, nes abi smarkiai numusa kraujospudi. Operuoja-
me vietinéje anestezijoje, kombinuodami ja su musu pasitulytu morfio-
skopolamino-kofeino misiniu. Ten, kur ligonis bailus ir nepasiduoda
vietinei anestezijai, tenka operuoti eterio narkozéje su Ombredanne’o
kauke. Bet bendriné narkozé yra pavojingas skrandzZio operacijoms
dalykas, nes atsiranda plauc¢iy komplikaciju, k. a., pneumonijuy ir puly-
nu (abscesu). Neseniai, kaip tik po operacijos bendrinéje narkozéje nu-
stojome ligonio del plau¢iu pneumonijos, kuri susikomplikavo plauéiy
pulynu.

Operuojama Reichel-Polya budu. Keleta kartu buvo pa-
meéginta operuoti Finsterer’o badu su gerais padariniais.:

Operacijos metu nemaitiname, nors zinome, kad tat yra pasitlyta ir
vartojama. Daug amerikie¢iu ir rusy maitina savo ligonius, darydami
net kaukolés, taip pat ir skrandzio operacijas. Bet mums atrodo, kad
tat yra gana sunkiai jvykdoma. Butu idomu iSgirsti i§ gerbiamuju pra-
neséjuy, kaip ju klinikoje, tas maitinimas yra organizuojamas ir kuo
ligonis, darant operacijas, yra maitinamas.
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Kad nesusidaryty skrandzio venuy trombozés su kraujavimu, tai
reikia vengti curvatura major atidalinimo metu Kkraujagysliu siuvimo
didelémis dalimis. Turéjome progos dar asistavimo metu Maskvoje ste-
béti panasiy reiskiniy, susiuvus masiSkai jsnauja, ypa¢ jei susiuvama S§il-
ku ir suémus dideles isnaujos dalis kartu i viena sitle. Vaikams ope-
ruojant apendicita, taip pat gaunama skrandZio venu trombozé su krau-
javimu (haematemesis), ypac¢ uzrisant mesenteriolum stambesnémis da-
limis.

Prakiurusias skrandzio opu umesnius atsitikimus méginome re-
zekuoti, ir tuo atveju gavome neblogu padariniy. Paprastai gi, ypaé¢
senesniems, ar uzleistais po 12 valanduy atsitikimais, ar labai nusilpu-
siems ligoniams apsiuvame opa. Gastro-enterostomija laikome indikuo-
tina tik ten, kur galima laukti ateityje pylorus’o nepraeinamumo (ste-
nozés). Geriau tais atvejais visgi, kur negalima gastro-entero-anasto-
‘mijos iSvengti, taikyti gastro-entero-anastomia antecolica anterior.

Mes paprastai nedrenuojame, tik visada atidarome Mec. Burney’o
pjaviu pilva i§ deSinés pusés ir ten drenuojame, kad iSleistume prisi-
rinkusi ten pilvo apacioje skystima.

Mes plauname po tokios operacijos pilvo tustyme perforacijos ra-

jona sol. ac. muriatici 0,15:500,0.
: Ar rezekcija pasiliks ateityje opos terapijoje rinktine metode
(Metode der Wahl), sunku pasakyti. Gal, bus rastas geresnis gydymo
budas. Yra ir dabar daug tos operacijos prieSu, net tarpe geru technikuy.
Teko dalyvauti Italu chirurgu kongrese, kur programine tema buvo
pasirinktas skrandzio opos gydymas. Ten buvo chirurgy, kurie net Sauk-
te Saukeé, kad jie nevartosia tos brutaliSkos nefiziologiSskos operacijos,
jie esa labai patenkinti $velnia gastro-enteroanastomozés operacija ir
nemato reikalo ,,persijungti ir pradéti vartoti rezekcija. Jie puolé re-
zekcijos, o pastarieji puolé gastro-enteroanostomozés $alininkus. Tie
karsti gincai suvaziavime nieko nei$aiSkino, nors dalyvavo tokie rezek-
cijos specialistai, kaip Haberer i§ Vokietijos, ar Gregoire i§ Pran-
cltizijos, neskaitant jau taip pat geruy italu operatoriu Donatti, Alles-
sandri, Uffreducci, Paulucci ir kitu pirmos rasSies rezekcijos
Salininkuy.

Idomu buty taip po 100 metu atsikelti i§ numirusiuy ir pamatyti,
kuo tas klausimas baigsis.

5. Gyd. Kr. Gudaitis: Klaipédos miesto ligoninéje 1937 m.
buvo atsitikimas, kur diagnozé buvo nevisai aiSki, ar yra tulZies puslés
susirgimas, ar skrandZio opos prakiurimas. Laporatomija parodé, kad
yra skrandzZio opos prakiurimas prieSakinéje skrandzZio sieneléje netoli
pylorus’o, ar¢iau curvatura minor. TulZies pusléje rasta daug akmenu.
Taigi, ir tulzies puslé buvo reikalinga operatyvaus gydymo. SkrandZio
prakiurusi vieta buvo praplésta, tulzies puslé atidaryta, iSvalyta nuo
akmenuy ir sujungta su skrandziu, padaryta cholecystogastrostomia. Li-
gonis pasveiko be komplikaciju. Situo atveju, suprantama, buvo galima
padaryti cholecystogastrostomia perforuotai skrandzio sienelei uZdengti,
tuo labiau, kad ,perforacija buvo prySakinéje skrandzZio sieneléje arciau
pylorus’o.

6. Gyd. St. Mac¢iulis klausia gyd. Alg. Macitina: Ar at-
vykusiy ligoniu su skrandzZio prakiurimu po 24 val. tarpe buvo pasvei-
kimuy?

7. Prof. V. Kuzma atsako | diskusijas:

(Gyd. V. K. Burbai). Gastroskopija pas mus tiek Chirurginéje,
tiek ir Vidaus klinikose jau nebe dabar sékmingai vartojama. Ta skran-
dzio tyrimo priemoné yra iSsamiai apraSyta doc. J. MeSkausko di-
sertacijoje. :

Ivairios skrandZio bei Zarnu siuvamosios masinos didelés praktis-
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kos vartés neturi, ka pripazista ir patys tu masinuy autoriai, kuriy nuo-
moné man teko girdeti, lankant klinikas BudapeSte ir Kkitur.

Darant skrandzio rezekcija vietinéje pilvo sienelés kartu su n.
splanchnicus anestezijoje, skausmai btiina pakankamai numalSinami ir isS-
vengiama Soko, kuris galéty ivykti, pavartojus liumbaline anestezija. To-
dél daugiau sudétinga liumbaliné anestezija skrandzio operacijos laiku
pasirodo maziau vertinga.

(Gyd. J. Zemguliui). Ir gyd. J. Zemgulys pripazjsta, kaip
ir masy buvo nurodyta, kad pas mus paveéluojama skrandis operuoti ne-
tik iS§ nerangumo bei paciy ligoniy savo sveikata nesirtapinimo, kiek ir
del blogu salygu, kliudanc¢iy laiku pasiekti gydytoja, ypa¢ skrandzio bei
zarny specialista internista ar chirurga.

(Gyd. B. Zacharinui). Musu iSdéstyta skrandzio rezekcijos
technika rodo, kad ji yra labai individualinama. Vietoje vietinés aneste-
zijos su n. splanchnicus anestezija, pas mus prakiurusioms opoms ir va-
zolabiliskiems ligoniams vartojama dar bendriné eterio narkozé, kom-
binuojama su vietine anestezija, kaipo priemoné, bent nedidinanti Soko.
Daug reikSmés mes teikiame ligonio parengimui prie§ operacija ir
maitinimui musu nurodytu budu operacijos metu, pagaliau, pooperaci-
niam slaugymui bei tolimesniam ligonio sekimui, jam jau iSéjus i$
klinikos.

Kraujuojanéias opas mes operuojame, tik iSséme Kkitas gydomas
priemones; ir operacija vartojame kaip ultimum refugium, parenge pir-
ma ligonj kraujo perpylimu ir kitomis priemonémis, be to, Zinodami,
kad galime ir nerasti opos, nes kraujavimo priezastimi gali buti ir ne
opa, kaip kad keletas musu atsitikimu yra parode, pvz., trombosis venae
gastricae breves.

(Gyd. Kr. Gudaic¢iui). Zinoma, kur yra tulZies puslés akme-
nys ir skrandzio prakiurusi opa, kaip gyd. Gudaic¢io nurodytu atsiti-
kimu, savaime prasSosi tulzies puslés su skrandZiu anastomozé ir, jei dar
galima, tai prakiurusios opos vietoje. Miusu yra aprasyti keli buadai
skrandzio bei dvylikapirstés Zarnos opoms gydyti, vartojant cholecysto-
gastrostomia ir panaSiai, lygiai kaip ir tulZies puslés akmenligei gydyti.

8. Gyd. Alg. Macitunas atsako j diskusijas:

(Gyd. St. Kudirkai). Pripazinti vien sunkus darbas, kaip le-
mianc¢ioji priezastis skrandzZio opos prakiurimui susidaryti negalima.
AiSku, svarbts yra ir kiti veiksniai, pvz.: darbininko blogesnis maistas,
netvarkingas valgymas, nuvargimas, per gausus prisivalgymas ir t. t.
Sugretinau dvi salygas — daZniau suserga darbininkai ir dazniau opos
prakiursta vasara, t. y., kai darbininkai turi sunkiai dirbti; bet ¢ia ir kiti
veiksniai dar nulemia, pvz.: vasaros metu maistas turjs daugiau celiulio-
zés (darzovés) etc.

(Gyd. St. Mac¢iuliui). Veéliau kaip po 24 val. atvyko 16 li-
goniy, i§ kuriu 75% miré.

Gyd. St. Kudirka skaito praneSimus:

3. ,Neaiskios etiologijos intestinum ilei daugybiniu perforuotiniy
opu atsitikimas*.

(Istisa teksta ziar. ,,Medicina“ 1940 m. 8—9 nr., 615—618 psl.).
4. ,Difuziskai pialingo kolibacilinio peritonito atsitikimas be
virskinamuju takuy prakiurimo*.

(Istisa teksta ziar. ,,Medicina* 1940 m. 8—9 nr., 618—620 psl.).
Diskusijos (del gyd. St. Kudirkos dvieju prane$imu):
1. Prof. E. Vinteleris: Neaisku, ar buvo gyd. St. Kudirkos

atsitikimu patologiskai sustoréjusiu, infiltravusiu Zarny uZzdegiminiy pa-
kitimu. Galéjo iSsivystyti peritonitas be prakiurimo, kaip bina kartais
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sunkiais dizenterijos atsitikimais, kai Zarnos siena yra sustoréjusi ir infil-
travusi. Per tokia, patologiSkai pakitusia, Zarnos siena bacilai galéty pra-
siplésti i pilvapléve, ir nesant matomo prakiurimo.

2. Prof. V. Kuzma: Laibyju Zarnu daugybiniuy prakiuriusiy opu
atsitikimu gyd. St. Kudirka visai teisingai buvo atkreipes démesj i
anamnezéje buvusia angina, i§ kurios uzkratas metastaziniais keliais per
krauja pasieké galutines zarnu sieneliu kraujagysles, jas uztrombuo-
damas.

Kolibacilinis peritonitas yra galimas: a) per nepastebimas uzkra-
tui pralaidumo vietas virSkinamuosiuose takuose, b) per uz pilvapléveés
esamus arti pilvo sienu audiniy pakenkimus, kaip kad: rhagades ani ir t. t.
Vienam vaikui, kuriam prie§ keleta metu buvo padaryta apendektomija,
teko gydyti dabar kolibacilinis peritonitas su budingu kolibacilinés in-
fekcijos herpes labialis. To vaiko kolibacilinio pelveoperitonito uzZkratas
aiSkiai galima susieti su anus srities jplySimais.

3. Gyd. Br. Stukas: Prie§ 2 mén. Sakiy apskrities ligoninéje
irgi guléjo 9 mety mergaité su kolibaciliniu peritonitu.

Gyd. L. Bielskus: Gal buvo kirminy, Kkurie irgi neretai ba-
na prakiurimo prieZastimi.

5. Gyd. St. Kudirka atsako i diskusijas:

' (Prof. E. Vinteleriui). Visos Zarnos, o ypa¢ ju gleiviné ga-
lima apziureti tik per sectionem. Situo atsitikimu operacijos metu virs-
kinamuju taku sienelés pakitimy nepastebéta.

(Prof. V. Kuzmai). Man buvo idomu iSgirsti senesniu kolegu"
nuomone, ar coli bakterijos gali praeiti pro sveika Zarnu sienele, ir tuo
budu Sitas klausimas nusviesti ju gilesne patirtimi plaéiau.

(Gyd. L. Bielskui). Askaridy Zarny prakiurusiose srityse ne-
pastebéta. .

5. Gyd. J. Zem gulys skaito praneSima:
s»<Ambulatorinis hemoroju gydymas*.

(IStisa teksta ziur. ,,Medicina‘ 1940 m. 8—9 nr., 620—628 psl.).

Diskusijos atidétos po gyd. V. Tumasonio praneS§imo artima
tema.

6. Gyd. V. Tumasonis skaito pranes§ima:
»Fissurae ani gydymas dekstrozés - glicerino injekcijomis®.
(I8tisa teksta ziar. ,,Medicina* 1940 m. 8—9 nr., 628—630 psl.).

Diskusijos del gydytoju J. Zemgulio ir V. Tumasonio
praneSimuy:

1. Prof. V. Kuzma: Ambulatorinis hemoroju gydymas injekci-
jomis, tiek B o a s’o budu 70% alkoholio, tiek ac. carbolicum--glycerinum,
tiek chininum (antiflebinas), kai kuriais atvejais gali buti sékmingai
pritaikytas; bet jo technika yra sudétingesné ir dazniau bei daugiau duo-
da komplikacijy, negu kad gaunama pavartojus elektrolize, kas yra reiks-
minga. Odos nelieciantiems hemorojams lengvai yra pritaikomas D y k’o
veidrodélis. Ismeigus adata i hemorojy, pradedama leisti 4 pA srove,
kuri per 3—4 minutes pasiekia 10—13 pA. Dar geriau tinka vartoti vie-
napoliné diaterminé koaguliacija Rochet, Lemosie budais. Jei,
kaip gyd. J. Zem gulys nurodé, chinino-ureos ir kitokiomis injekci-
jomis daugiau tinka angiominiams hemorojams gydyti, tai diaterminé
koaguliacija tinka navikiniams ir kitokioms miSraus pavidalo formoms,
lygiai kaip ir angiominiams hemorojams gydyti. Adata jsmeigiama
1%—1 cm gilumon ir koaguliuojama apie 2 minutés, kol pabalsta pats
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hemorojus, tuomet adata pamazu iStraukiama. Sitas jsikiSimas atlieka-
mas be skausmy, net anestezijos nevartojant. SaSas nukrinta, praéjus
savaitei po operacijos.

Ta pati diaterminé koaguliacija gali buti pritaikyta ir fissurae ani
gydyti, tik ¢ia tenka pavartoti tutokaino anestezija. SaSams nukritus,
plySiai surandéja per 2—3 savaites. Zinoma, fissurae ani gydymas deks-
trozeés glicerino injekcijomis yra kiek paprastesnis. Tiek hemorojaus, tiek
fissurae ani gydymas diatermine koaguliacija ir injekcijomis yra geri
ne vien tik tuo, kad galima tas isikiSimas atlikti ambulatoriskai, bet ir
netenka bijoti sfinkterio nepakankamumo arba susitraukimo. Patiems
gydytojams lieka laisvai pasirinkti tokis gydymo budas, kuris trumpiau-
siu laiku ligonj iSgydo ir neduoda komplikaciju. Neverta kelti ginco
del kurio nors gydymo budo ligonio akyse, kaip kad Stai gautas laiSkas
rodo: pacientas, iSgirdes vieno gydytojo vienokj aiskinima, antro — Ki-
tokj, klausia: ,,Ar iplySusi anga turi biati susiGta, ar susiuvimas gali bati
pakeistas prideginimu ir t. t.“ I tai as$ atsakiau, kad ligoniui yra svarbiau
trumpiausiu laiku pasveikti, vis vien kuris gydymo budas buty pritai-
kintas.

2. Gyd. St. Kudirka klausia gyd. J. Zem gulj: Ar SvirkStimai
i varikoziniy venuy iSsiplétusius mazgus nepadaznina embolijy?

3. Gyd. R. Kaplanaité-Molkien é: Paskutiniy treju metu
laikotarpyje mes ligoniu kasoje varices hemorrhoidales gydymui varto-
jame antiproctan’o injekcijas. AS ¢ia demonstruoju aparata, kuri
mes vartojame. Tat Blond'o proktoskopas su Kirschen’o $virks-
tu (yra dar Blond’o SvirkS$tas, bet jis yra perdaug sudétingas). Blond’o
proktoskopas susideda i§ apskrito vamzdelio 13 cm ilgio, kurio gale i$
Sono yra apvalus langelis (anguté) 1% cm diametro. Proktoskopo vi-
duje ties langeliu yra elektriné lemputé, o bataréja yra rankenoje. Prok-
toskopas jvedamas gana giliai. Sukant proktoskopa, i langelj istringa i$-
siplétes mazgas. Tada Kirschen’o Svirkstu, i§ kurio po kiekvieno pas-
paudimo iSeina tik vienas laSas, jSvirk$¢iama i mazga po gleivine anti-
proctan’o (chininum hydrochloricum, urethan, plenocain) 2 laSai. Toks
iSvirk$§timas daromas tik viena karta per savaite. Mazgai sunyksta, o
kraujavimas sustoja. Mes esame pasieke gana geru padariniy.
Bet kartais, kai iSsipléte mazgai labai dideli ir ju daug, tenka vis delto
operuoti.

4, Gyd. K. Pautienis: Gydant varices hemorrhoidales $virksti-
mais, pasitaiko nemaza atkry¢iy. Kiek atsitikimu gyd. J. Zemgulys
buvo gydes SvirkStimais i varices hemorrhoidales ir ar pasitaiké atkryéiu?
Pasitaiko taip pat po Svirk$timu ir emboliju. Ar prane$éjui nepasitaike,
begydant varices hemorrhoidales S$virk$timais, gauti emboliju ir kitu
komplikacijy?

5. Prof. V. Kanauk a: Hemoroju gydymas Svirkstimais nevisuo-
met pavyksta, kartais bana komplikaciju, pvz., iSopéjimu ar infiltraty
pavidalu; tat ir praneséjas pripazino. Tuo budu Sitas nechirurgiskas he-
moroju gydymas nei kiek néra pranaSesnis uz operatyvuy mazguy uZrisi-
ma siulémis. Sita operacija lengva, sékmingai atliekama vietinéje anes-
tezijoje, tikra ir nereikalinga ilgo pooperacinio gydymo. AS$ pats maZo
ir vidutinio laipsnio hemorojus operuoju uzZriSdamas, o didelio laipsnio
pagal Withead’a cirkuliarine visos gleivinés su iSsiplétusiais mazgais
rezekcija. Pastaraja operacija buvau visuomet patenkintas, ir nesu mates
komplikacijuy, arba blogu padariniy, k. a., susiauréjimuy, fisury, apie ku-
rias neretai tenka iSgirsti.

Fissurae ani gydyma dekstozés-glicerino SvirkStimais a§ esu meé-
gines du kartus. Pacientai nusiskundZia skausmais, praéjus anestezijai,
kurie trunka apie para, bet véliau jauté dideli pageréjima. Fissurae ani
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.

visuomet gydau paprastu sfinkterio iSplétimu vietinéje anestezijoje am-
bulatoriskai. Padariniai visuomet geri, nepasisekimu nesu turéjes. Ma-
nau, kad fissurae ani gydymas dekstrozeés glicerino Svirkstimais praktiskai
né kiek nepranasSesnis uz paprastaji sfinkterio iSplétima.

6. Gyd.B.Zacharinas: Mano artimieji kolegos i iSsiplétusius
mazgus .Svirkscéia vaistus ambulatoriskai; a$§ pats tuo reikalu prityrimo
neturiu ir, tur buat, neturésiu. Paprastai, operuojame, apsitdami per vi-
durj Silku iSsiplétusi mazga ir stipriai ji suverzdami. Sita siuvimo buda
kombinuojame su elektrine koaguliacija. Vartojame ir koaguliacija be
sialiy. Koaguliuojame ir iminéje uzdegimo stadijoje, ir kol kas padari-
niais esame patenkinti. Fisuras gydome daugiausia praplétimu (iStem-
pimu); méginome dar novokaino $virkS$tima; buvo net pavartotas iStem-
pimas kartu su koaguliacija. Atsiekéme gana neblogu padariniy, atkry-
¢iy nepasitaiké. Galima patarti ir pac¢iam ligoniui padaryti iStempimas,
istadius viena, o véliau ir du pirstu, nors budas yra toli grazu neestetiskas.

AmbulatoriSskai neoperuociau, nes vis délto galima gauti emboliju,
kurios pasitaiko, ir stacionariskai gydant, ligoniui atsikélus i§ lovos ir net
kai kada 8—10 diena po operacijos.

7. Gyd. J. Zemgulys atsako j diskusijas: Su diatermine koa-
guliacija prityrimo neturiu. Esu turéjes embolija po hemoroju operavi-
mo ligatiromis, po Svirk$timy nepasitaiké. Atrodo, kad, apskritai imant,
ju, gal, ir buna, kad ir ne daugiau kaip po operacijy, tik, gal, néra skel-
biama. Kadangi néra tikrai zinoma, del ko pasitaiko embolijos po ope-
raciju, néra priemoniu ju iSsisaugoti. Kadangi kraujas i$§ iSoriniy mazgu
eina tiesiog 1 vena cava, o i§ vidiniu — pro vena portae, tad j vidinius
mazgus yra netaip drasu smarkiau $virksti, norint nepakenkti kepenims.
Bet del to vidiniai mazgai yra geriau uzristi — visai neskauda. Hemo-
roju gydyma SvirkStimais esu pradéjes jau pries 7 metus. IS pradziy
padariniai buvo nekokie, buvau ta gydyma visai uZmetes. Véliau vél
pradéejau. Pastaruoju laiku patikrinau visas sitilomas priemones ir pri-
€éjau iSvada, kad SvirksStimai tinka tik ten, kur galima jSvirksti tiesiog i
vena. Anuskopas man zZinomas tik i$ literattros; jo ivedimas gali buti
kartais skausmingas. MazZiems mazgams gydyti SvirkS§timai gali tikti, jei
tik pataikoma i vena.

7. Gyd. L. FeldSteinas skaito praneSima:

»Musu patyrimas su operacinio pavojingumo nustatymu Milés’o
. metode*‘.

(Istisa teksta ziar. ,,Medicina* 1940 m. 8—9 nr., 631—638 psl.).

Diskusijos:

1. Prof. V. Kuzm a: Operacinio pavojingumo nustatymas sistoli-
nio ir diastolinio kraujosptudzio matavimu musu klinikoje yra jau seniai
ivestas ir jo pakitimai sekami intra operationem.

Visoms atsakingesnéms operacijoms pritaikytina M il e s’o formuleé,
nes ji yra gana paprasta ir i§ atminties lengvai iSsprendziama.

2. Gyd. J. Zemgulys: Paliestas yra labai svarbus ir aktualus
operacinio pavojingumo nustatymo klausimas. Kas i§ chirurgy neno-
réty operuoti be pavojaus? Pavojingumui nustatyti reikia nesudétinguy
priemoniu. Kitaip budas neprigis. Pvz., Amerikoje vartojamas pagrin-
dinio medziagos metabolizmo iStyrimas yra per daug sudétingas. Bet
ir pranes$éjo minimas iStyrimas turi perdaug siaura. pagrinda, remiasi
tik spaudimo minimumo ir maksimumo pakitimais. Reikétu surasti to-
kia formulé ar schema, kurioje butu atsiZvelgiama j kitas svarbiausias
organizmo funkcijas.

3. Prof. V. Kanauka: Netenka daug kalbéti apie tai, kiek svar-
bu yra chirurgui tiksliai nustatyti Sirdies funkcija prie§ operacija. Ypadiai
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svarbu yra iSSifruoti pasléptas jos nepakankamumas.
Daug yra pasitlyty budu Sirdies funkcijai tirti, bet visi jie yra arba per-
daug sudeétingi, arba nepatikimi; ypac¢iai nepatikimi tie, kurie remiasi
malematinémis formulémis. Matematinés formulés galima taikyti tik
negyvai medziagai; gyvam organizmui ju tiksliai pritaikyti negalima, ka-
dangi ¢ionai veikia veiksniai, kuriy matematiskai iSmatuoti negalima,
pvz.: psichiniai veiksniai, centriné ir vegetaciné nervu sistemos, endokri-
ninés liaukos ir t. t. Cia turiu galvoje Sirdies funkcijos tyrima prie$
operuojant, sasyjyje su indikaciju nustatymu operacijai. Perdaug uolus
pasitikéjimas ivairiu meéginimuy padariniais gali turéti ir neigiamuy pada-
riniy; pvz., galima atsisakyti nuo operacijos del tariamo Sirdies silpnu-
mo ten, kur tikrai operuoti buty galima. IS prityrimo Zinau kelis atsi-
tikimus, kur iSmeéginusieji Sirdies funkcija atsisake operuoti, o Kkiti, ta
pati pacienta panasSiais méginimais netyre, operave su gerais atsiekimais.

4. Gyd. L. FeldSteinas atsako i diskusijas:

(Prof. V. Kanaukai.) Tais atsitikimais, kai kliniskai lengva
nustatyti vitium cordis ar dekompensacijos reiskiniai, Miles’o koeficientas
yra svarbus, nes nurodo Sirdies ydos ar dekompensacijos laipsni. Ypacé
Miles’o koeficientas svarbus tais atsitikimais, kaip paminéjo prof. V.
Kanauka, kai yra latentiSki Sirdies ydos reiSkiniai, kai nei perkusi-
jos, nei auskultacijos pagalba nepavyksta nustatyti Sirdies ydos. Esant
blogam koeficientui, reikia vengti nebttiny operaciju, o nusprendus
operuoti, ligonis turi bati atitinkamai parengtas (digitaliu, sol. glucosae
intra venam ir pan.). Esant butinam reikalui operuoti, reikia imtis ir
atsarginiu priemoniy operacijos metu ir pooperaciniame laikotarpyje.

8. Gyd. B. Zacharinas skaito pranesima:
»Miusu vartojamoji Slaunies amputacijos technika*.
(IStisa teksta ziar. ,,Medicina‘“ 1940 m. 8—9 nr., 638—640 psl.).

Diskusiju nebuvo.

II. LIGONIU, RENTGENOGRAMU IR PATOLOGINIU PREPARATU
DEMONSTRAVIMAS.

1. Gyd. S. Rabinavic¢ius: Lietuvos Chirurgu suvaziavime
1938 m. gyd. P. Kusa ir a$ turéjome progos jums demonstruoti pirmus
du operuotus fractura colli femoris atsitikimus Lietuvoje. Nuo to laiko
mes Zydu ligoninéje fractura colli femoris operavome 9 kartus, i§ dalies
su labai gerais atsiekimais, i§ dalies su nevisai patenkinamais. Nenuosta-
bu, kad turéjome ir blogu padariniuy, atsiZvelgiant | maza skai¢iu ope-
ruoty atsitikimu ir j Sitos metodés sunkuma. Mirties po operacijos nepa-
sitaikeé. AS Siandien nekalbésiu plac¢iau apie osteosynthesis fractura colli
femoris ir nelyginsiu su konservatyvaus gydymo atsiekimais, ta¢iau ti-
kiu, kad viename i§ artimiausiy suvaziavimy, turédami didesniu operuoty
atsitikimy skaic¢iy, galésime padaryti platesnes iSvadas. Bet jau S$ian-
dien galima teigti, kad operatyvus §ity 1azimuy gydymas yra ,,Methode der
Wahl“.

Norédamas iSpopuliarinti Sita metode platesniuose Lietuvos chi-
rurgu sluogsniuose, prasau leisti parodyti du operuotus ligonius:

1) Moteris, 64 mt. amz. 1940 m. sausio mén. 22 d. nukritusi, atga-
benta i ligonine sausio 24 d. Nuotraukoje matoma tipiSka fractura
colli femoris. Musu ligoné operuota sausio 30 d. Matote repozicijos
atsiekimus en face ir i§ profilio bei galutinj atsiekima. Siandien praéjo
jau 8 savaités po operacijos, ligoné vaiks¢ioja neblogai.

2) Moteris, 56 mt. amz., kritusi 1938 m. gruodZio mén. 31 d. Nuo-
trauka. Miusu operuota 1939 m. sausio mén. 19 d. Repozicijos rezultatai.
Paskutiné nuotrauka lapkri¢io m. 1939 m. Dabar 14 mén. po operacijos
vaik$¢ioja be lazdos neSlubuodama. Atsiekimas labai geras.
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2. Gyd. P. Kusa: Demonstruoju viena atsitikima fractura colli
femoris, kurj a§ buvau demonstraves 1938 metais per Lietuvos Chirurgu
suvaziavima. :

Tat yra P., 54 mety, kuriai 1938 metais sausio mén. 18 diena
Karo ligoninéje as§ padariau ekstraartikuline osteosinteze su Sven-Johans-
son’o vinimi. Pacienté puikiai. vaikS¢ioja be lazdos, net visai neSlubuoja.
Jau eina treti metai po tos operacijos. Tat leidzia Siek tiek spresti apie
vélybesnius Sitos operacijos atsiekimus. Man teko girdéti abejinguy atsi-
liepimu apie S§ita operacija. Girdi, Sven-Johansson’o vinis esanti per
didelis svetimkunis, apie kuri susidarysiancios rezorbcijos sritys; vinis
galinti iSkristi, Slaunikaulio galvuté veél dislokuotis ir t. t.

Jeigu operacija atlikta anksti ir vinis yra gerai centruota, tai tos
operacijos atsiekimas yra geras. Sita operacija yra vienintelé priemoné
veél pastatyti senesnio amziaus pacienta ant koju. Iki Siol geresniy prie-
moniy mes neturéjome.

Sito atsitikimo paskutinés nuotraukos yra darytos §. m. kovo mén.
29 d. Jas ir rodau. Nuotraukose, darytose i§ 2 projekciju, matoma Sven-
Johansson’o vinis yra gerai centruota, apie vini nematoma jokiu rezorb-
cijos sri¢iu. Vinis nepajudéjo iS savo vietos né per milimetrg. LuzZimas
yra puikiai sugijes. Matyti, kaulas gerai toleruoja ta dideli corpus
alienum.

Diskusijos del gyd. S. Rabinaviciaus ir gyd. P. Kusos pa-
darytu demonstracijy:

a) Gyd.B.Zacharinas: Kaip esate girdéje iS gyd. S. Rabina-
viéiaus, mes turime musu 9-iu atsitikimy tarpe ir geresniuy ir bloges-
niy atsitikimuy. Sitoji operacija yra dabar visur ir pas mus rinktiné gy-
dymo metodé (Metode der Wahl). Noréciau prie tos demonstracijos tik
pridurti, kad dar neviskas yra mums aiSku: pavyzdzZiu tebunie paskuti-
nis demonstruotasis atsitikimas, kur ligonis taip gerai vaiks$cioja; ope-
racijos gi metu mes buvome nepatenkinti, ir kada mums buvo pateikta
paskutiné nuotrauka, mes noréjome iSimti vinj ir pradeéti veél i§ naujo
tvarkyti. Mat, tarp galvutés ir kaklelio atsirado nedidelis kampas, tar-
tum, miuasuy vinys kiek pastimé i virSsu ir neva atlenké gal-
vute. Bet pasitare, nutaréme palikti taip, kaip yra. JIdomu, kad
musy atsitikimais, kur mes buvome nepatenkinti repozicija, kur ji mums
atrodydavo nevisiSkai esanti tinkamai atlikta, gavome gery padariniy.
Gi atsitikimais, kur repozicija buvo visiskai 100% gerai atlikta, mes ga-
vome veéliau nepatenkinamu padariniy. Vienas jaunas mokytojas (gyd.
St. Kudirka, tur bat, Zino $ita atsitikima) po operacijos per tam tikra
laika pradéjo skustis skausmais sanaryje ir jausmu, buk jo koja esanti
ilgesné ir t. t. Patikrinus pasirodé, kad operacija gera, vinys stovi vie-
toje, bet tarp galvutés ir kaklelio yra susidares osteoklastinis kaulo su-
retéjimo procesas. Antras ligonis senukas, taip pat labai gerai repo-
navus ir be komplikaciju operavus galéjo jau vaikscioti, lenkti savo koja
ir t. t. Bet ilgainiui pradéjo skustis skausmais sanaryje ir sunkumais
vaik$¢ioti, kol visai nustojo vaikSc¢iojes. Patikrinus rentgenologiskai,
pasirodé, kad visa repozicija ir operacija nuéjo niekais, nes galvuteé
ir kaklelis atsiskyré, o vinys liko visai nebereikalingos. Teko vinys pa-
3alinti. Zinoma, i§ 9 atsitikimu negalima daryti iSvady. Visi autoriai
turi komplikacijuy, turi taip pat, kaip kad ir mes, geresniu ir blogesniu
atsiekimuy. Kur gludi priezastis, dar yra neZinoma. Albee mano, kad
atsitikimais, kur kartu yra nutrauktas ligamentum rotundum, $launikau-
lio galvuté nustojanti savo mitybos ir ten vinys esanc¢ios Zalingos, nes
jos dar pabloginanc¢ios mitybos salygas. Ten, Albee nuomone, reikia vie-
toje vinies pavartoti blauzdikaulio ar Seivikaulio transplantatas, kuris
galis pagerinti pablogéjusia galvutés mityba. Bet kuriuo budu galima
nustatyti, kad yra nutrikes lig. rotundum? Gal, ir musy S$itais dviem
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atsitikimais buvo tuy rais¢iy nutrtkimai, bet kazin? Mes ta operacija
darysime toliau, seksime savus atsitikimus, ir, surinke daugiau atsitiki-
muy, pasidalinsime savo patyrimais. |

3. Prof. V. Kuzma: Siais mechanizacijos ir metalo vartojimo
laikais Smith-Petersen’o bei Sven-Johansson’o vinies var-
tojimas fractura colli femoris gydymui labiausiai atitinka laiko dvasia
ir ji palaikome. Bet nepamirStame ir senojo btudo pseudoartrozés po
fractura colli femoris gydymo, vartojant autoplastiSsko kaulo vinies per-
kalima, kuris taip pat duoda neblogu atsiekimuy, kaip kad ¢ia rodomi
atsitikimai.

Sitas paskutinis musu atsitikimas, kur vietoje centrinio kaulo per-
kalimo pavartotas kortikinis, kurs, mums atrodo, turétu duoti stipresni
randa ir geriau laikyti Slaunis bei jos galvutés skliauta. Zinoma, kad
ir kaulo perkalimas, kaip ir vinies perdirimas, negali duoti visu 100%
pasveikimo. Vienais ar kitais budais yra galimi kai kurie neigiami at-
siekimai. Mes vis delto nenorime uzmesti kaulu lazimuy sujungimo kau-
lais autoplastiSku budu, bet kruopscéiai tobuliname jo technika, nors
ir neneigiame minéty viniy vartojimo tinkamumo.

(Demonstruojamos rentgenogramos).

b) Gyd. P. Kusa atsako i diskusijas: Svarbiausias fractura colli
femoris operacijos tikslas yra pastatyti ant koju seno amziaus ligoni.
Sven-Johannson’o vinis Felsenreicho modifikacijoje gerai
kaulus laiko, jeigu ji yra gerai centruota ir Slaunikaulio galvuté gerai
prikalta. Del gyd. B. Zacharino padarytos rentgeno nuotraukos, kur
teko paSalinti vinis, reikia pabrézti, kad vinis nebuvo gerai centruota.

4. Gyd. B. Zacharinas demonstruoja vieno epilepsininko
vaiko fractura collis femoris rentgenograma, gydyto neikalus vinies.

5. Gyd. Z. Rudaitis demonstruoja tris luxatio coxae conge-
nita atsitikimus, pagydytus koaservatyviu budu (4-tas neatvyko). Ap-
skritai imant, juo ankstyvesnis gydymas, tuo padariniai geresni. Nei$-
vengiama kal kuriy gydymo nemaloniy padariniy, kalp coxa vara. Ne-
visuomet pasiekiama geru anatominiu padarlmu, bet ir tais atsitikimais
funkciniai padariniai daZniausiai bina visai patenkinami.

Diskusiju nebuvo.

6. Gyd. J. Segamogas: Suvaziavimo dalyviams noriu pade-
monstruoti reto senumo smegenu pilyno ats1t1k1ma Smegenuy pulynai
pagal etiologija galima susiskirstyti i —

1) otogeninius bei rinogeninius,

2) metastazinius (pyaemia, abscessus pulmonis),

3) trauminius — Uminius ir létinius, pareinamai nuo to, ar pu-
lynas yra iSsivystes tuojau po suzeidimo, ar, kaip yra buve musu atveju,
tarp pazeidimo i§ vienos pusés ir atsiradimo pualynui budingu reiskiniu
i§ antros pusés, yra normalios savijautos laikotarpis.

Miusy ligonis atvyko i klinika, nusiskusdamas uZeinanciais galvos
skausmais ir blogéjanc¢iu vaiksSéiojimu. Nesveiku save laiko nuo praeitu
mety rugpjtac¢io mén., kai atsirade nestipriis galvos skausmai, kurie vis
didéje. Pamazu pradéjusios silpnéti kojos, o véliau rega ir klausa.

Sirges plaud¢iy uzdegimu, Siltine, gripu, o 1928 m. ménesi guléjes
Alytaus vienoje privacioje ligoninéje, kur buves operuotas po galvos su-
Zeidimo, besprogdinant akmenis. ISsiraSes buves visai sveikas ir dar-
bingas. Paveldéjime n. yp. (motina mirusi nuomaru).

Apziaréjus objektyviai, galvoje buvusio suzZeidimo vietoje mato-
mas nedidelis paslankus randas. Galvos rentgeno nuotraukoje pakitimu
nepastebéta. WaR kraujyje neigiama. Slapimuose n. yp. Kraujyje ne-
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didelé leukocitozé — 10.200. Schiling’o hemogramoje nedidelis nukry-
pimas i kaire (padidéjes nepribrendusiuju (lazdiniy), eozinofily ir ba-
zofily skai¢ius). Abieju akiu oedema papillae n. optici (deSiniojoje di-
desné). Ausyse n. yp. Neurologiskai iStyrus (gyd. V. Vai ¢ianas) —
ligonis apatis$kas, mazai domisi aplinkuma, kartais terSiasi lovoje. Ne-
ry$kus nystagmus, pasukus aki i deSiniaja puse, kairioji hemipareze.
Kairiaja ausimi blogiau girdis. Babinski kairéje 4+, deSinéje —. De-
$inioji frontoparietaliné sritis suduodant skausmingesné, negu Kkairioji.
Neurologo manymu, turéty biiti tumor regionis frontoparie-
talis dextrae; bet esa negalima paneigti ir smegenuy pulyno
galimumo, del to dar iStirta smegininio skys¢io citozé (1—3 cmm) ir bal-
tymas liquor’e (0,5%.).

Ligonis buvo operuotas vietinéje anestezijoje. Operavo prof. V.
Kanauka. Wagnerio lopas frontoparietalinéje srityje i§ deSiniosios
pusés. Subduraliai buvo rasti sveiki, bet netvinksji smegenys. Palpuo-
jant Zemyn i temporaline sriti, jauc¢iasi kiek kietesné konsistencija, to-
dél kaukolés skylé praplésta Zemyn smilkinio lankelio kryptimi. Tuo-
met temporo-parietalinéje srityje pastebéta vieta kitokios konsistencijos
ir spalvos, negu smegenys, kuri, pradéjus atidalinti nuo smegeny, atrodé
kaip didelis veS$liai augas auglys, izoliuotas gilyn. Meéginant auglj is-
kelti, persiuvus ketguto sitlu, jdurimo vietoje pasirodé Zzalsvi puliai.
Tuomet iStraukta 70 em tirstu pualiy. Palynas noréta iSpjauti su visa
kapsule, bet gilumoje prie baseos esanti sienelés dalis teko palikti. Ta-
¢iau daugiau kaip 24 pulyno sienelés visgi pasalinta. Absceso vietoje liko
defektas, kurs greitai sumazéjo, smegenims iSsiplétus. Defekto vieta
tamponuota ir drenuota. Drenas ir tamponas iSvesti pro atskira pjuvi
ties Wagner’io lopo pagrindu. Wagner’io lopas uzdétas i vieta ir uzZsitta.
1§ nusiusty pualiu ant maitinamuju medziagy iSaugo stafilokokai. Kele-
tui dienu po operacijos praéjus, ligonis labai pasikeité, pranyko buvusi
depresija, émé idomautis aplinkuma, samoningai kalbeéti. Po 12 dienu
pasalintas drenas; tamponas perriSsant kas kartas buvo atsargiai pa-
traukiamas, kad defektas prisipildyty granuliacijomis i§ gilumos, bet ne-
uzsidarytu per anksti, kas galéty sukelti naujo pulyno ar cistos susirgi-
ma (puliams uzsilaikant). Praéjus meénesiui ligonis jau vaiks$¢iojo. IS-
siraSydamas ligonis vaik$¢iojo visai gerai, jokiu skausmu nebejauté,
visiSkai samoningas. Parodomas ligonis.

Diskusijos:
a) Gyd. Petrovas klausia, kada buvo ivykes pazZeidimas?

b) Prof. V. Kanauka. Sitas atsitikimas idomus dviem atvejais:

a) kad suzeidus kaulas nebuvo jlauztas, o ivyko tik minks$tuju da-
liy uzkrétimas su ilgu ptaliavimu ir, tur bat, smilkinio kaulo jplySimas,
pro kurji uzkratas ir pateko giliau j smegenis ir uzkrété kraujosruvine
smegenu vieta, sukeldamas , kontuzita“. Operuojant toje vietoje, rastas
randuotas dura matris suaugimas su kaulu.

b) Idomus, ir kaipo reto senumo pulynas, net vienuolikos metuy; uz-
kratas patekes po suzeidimo prie§ vienuolika metuy, o pulynas auges la-
‘bai 1étai, kas yra budinga smegenims. Pulyno kapsulé buvo gana stora,
beveik 1 em storumo. Ties pulyno projekcija kaulo sieneléje paliktas
langas, pridengtas tik minks$tosiomis dalimis m. temporalis, fascia tem-
poralis ir oda. Pacientas jauciasi gerai. Smegenu hernijos nematyti.
Pro minkstasias dalis matomas aiSkus smegenu tvinkséjimas. Tat leidZia
tiketis, kad uzdegimo vyksmas smegenyse yra visiSkai iSnykes.

7. Prof. V. Kuzma demonstruoja 7 metu mergaités megaduode-
num et megabulbus; t. y. igimtas trakumas, del kurio mergaité, ypac
pastaruoju laiku, vemdavo. Padaryta Zymiai iSsiplétusio skrandzio ir
dvylikapir$tés zarnos, siekian¢ios normalaus skrandzio didumo, dalies
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rezekcija. Dabar 9 diena po operacijos mergaité jauciasi gerai; maiti-
nasi gerai, tik kiek viduriuoja.

8. Gyd. B. Zacharinas: Leiskite parodyti retos operacijos
atsitikima, atlikta 27 metu amziaus moteriai del kairiojo Zasto osteosar-
komos. Padaryta exarticulatio interscapulo-thoracica tipisku Kklasisku
budu. Pjuvis daromas raketés pavidalo, pradéjus nuo rysSiakaulio me-
dialinio trecdalio ir lygiagreciai rysSiakauliui, toliau einama i$§ prySakio
pazasties linkui, o i§ uzpakalio, apéjus peties sanari, einama, taip pat
pazasties linkui. Atseparuotas rysiakaulis perpjaunamas Gigli’o pjuk-
leliu mazdaug per viduri, o atseparuotas jo lateralinis fragmentas ati-
traukiamas i Sona ir prieinama prie dideliu kraujagysliu. Tarp sitliy per-
pjaunamos art. et vena subclaviae, o novokainizavus perpjautas plexus
brachialis. In loco perrista art. transversa colli, o art. transversa sca-
pulae perrista véliau, kai visi peties juostos raumenys buvo perpjauti.
Baigus su kraujagyslémis ir rezginiu, perpjauti mm. pectoralis major
et minor, m. deltoideus, m. latissimus dorsi, m. suprascapularis ir t. t.
Prieita prie m. subscapularis ir mentés. Pastaroji atidalinta nuo kruti-
nés pusiau astriu, pusiau buku budu. Perpjauti m. levator scapulae, m.
serratus, mm. rhomboidei ir tuo btidu menté i§ visy pusiu atpalaiduota
ir pasalinta kartu su visa peties juosta in toto. Padarius galutine hemos-
taze, minksStieji audiniai pasluoksniais uzsitti auks$céiau dreno uzpaka-
lyje.

Didelé trauminé operacija sukélé Soka, nors buvo operuota kuo
Svelniausiai, be kraujo nustojimo, su nervu novokainizacija. Pavakare
ligonés tvinksnis buvo vos apciuopiamas, Saltas prakaitas, iSblySkimas,
baimé ir t. t. Tik padarius kraujo transfuzija, ligoné atsigavo. Stai jos
atvaizdai keliose padétyse.

Po operacijos dabar jau praéjo 7 meénesiai, ligoné jauciasi gerai,
metastaziy ar atkryciu kol kas néra. Pati ligoné ateiti negaléjusi. Jau-
¢iasi esanti nelaiminga, gédinasi savo padéties. (Demonstruota epidia-
skopo pagalba).

9. Gyd. St. Mac¢iulis demonstruoja granuloma gigantocellu-
lare femoris sin. rentgenogramas.

Ligonis J-ka Petras, 27 mety amziaus, ligos ist. 2639 nr.; at-
vyko i ligonine 1939 mt. XII. 2 d. del patinusio kairiojo kelio ir apati-
nés Slaunies dalies ir skausmu minétose srityse. Temperatura subfe-
brili.

Ligonis esas nesveikas nuo 1938 mety liepos mén., kada jis pra-
déjes jausti skaudéjima, ka nors sunkesnio keldamas, arba daugiau vaiks$-
tinédamas. Skausmai budave kairiojo kelio srityje, ir i§ léto didéje.
Véliau pradéjes Slubuoti. Tais paciais metais gruodzio meén. pastebéjes,
kad kelys pastoréjes. Kreipesis i gydytoja, kuris israSes tepalo ir pa-
tares trinti kelio sanari. Gydytojo manymu, liga atsiradusi del nikste-
léjimo. Gydymas nedaves pageréjimo.

1939 metais sausio mén. ligonis atsigules i N apskrities ligonine
ir ten iSguléjes tris savaites. Koja ligoninéje buvo laikoma tvéréje; is-
raSytas i$ ligoninés igipsuotas. ISémus koja kovo meén. i§ gipso, ligo-
nis sunkiai begaléjo lankstyti koja per kelio sanarj, todél gavo pata-
rima daryti $iltas vonias ir trinti su kamparo spiritu (spiritus campho-
ratus), bet kojos iSlankstyti negaléjes. Nuo to laiko negaléjes be lazdos
vaiks$¢ioti, nes nesveikaja koja sunku buvo priminti. Per vasara priimi-
néjes saulés vonias, nes véliau gydytojas pripaZines kelio sanario tu-
berkulioze ir patares kaitinti sauléje. Rudeniop lyg buve geriau, bet,
orui atSalus, vél pablogéje. Kreipési vél i N ligonine. Buvo padaryta
kelio sgnario rentgeno nuotrauka ir nustatyta, kad ligonis turi kelio
sanario vézi ir kad reikalinga grei¢iausiai daryti operacija.
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Ligonis atvyko pas mus daryti operacijos. Taisyklingo kitino su-
déjimo, vidutinio tigio ir mitybos, pably$kes. Plauédiai ir Sirdis sveiki.
Virskinamieji ir urogenitaliniai organai be nusiskundimu. Kairiosios
kojos per kelio sanarj judesiai visai nezymus, kelio sritis pastyrusi; late-
‘ralinéje Slaunies dalyje prie pat sanario apc¢iuopiamas kietas sustoréji-
mas, beveik neskaudus. Padarius kairiojo kelio sanario rentgeno nuo-
trauka, pastebéta, kad blauzdikaulis nepakites, Slaunikaulio struktiara
nepakitusi, tik jo epicondylus lateralis sugriuves, palikusi tik kortika-
liné plokstelé apatinéje dalyje, o virSutinéje dalyje visai iSnykusi. Ze-
mutiniame Slaunikaulio trec¢dalyje yra nedideli periostaliniai reiSkiniai.
(ziar. rentgenograma).

Dvi kairioio kelio rentgenogramos

Kairéje: kelio nuotrauka i§ prySakio; ioje matomas sugriuves epicondylus
lateralis. DeSinéie: to paties kelio nuotrauka i§ Sono.

Turint, ypa¢ rentgeno nuotraukos duomenis, prieita iSvada, kad
¢ia yra granuloma gigantocellulare.

Gruodzio meén. 5 diena padaryta operacija. Perpjovus oda ir pra-
skyrus raumenis, pasirodé raudonos spalvos minksta masé, kuri aStriu
skaptuku buvo pasalinta, tuStymas stipriu jodo skiediniu iSteptas, jde-
tas stiklinis drenas, o zaizda uzsitta. PaSalintos masés dalis nusiysta
istirti Potologijos Institutui, i§ kur gautas atsakymas: ,,Granuloma gi-
gantocellulare* (Prof. E. Vinteleris 1939. XII. 11 d.)

Sausio mén. 26 diena ligonis iSsirasé i§ ligoninés. Pradéjo vaiks-
¢ioti, nors dar visiSkai priminti kojos negaléjo. Patarta uz dvieju me-
nesiy pasirodyti.

~Keleta Zodziy del diferencinés diagnozés. Ostitis fibrosa buna
ilguju vamzdeliniu kaulu proksimalinése metafizése; ilga laika liga ne-
sukelia jokiu reiskiniy, ir daugiausia pasireiSkia vaiku amziuje (6—10
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mety). Gali bati ir vélyvesniame amziuje, kaip nepastebétos latentinés
kauly cistos. Rentgenologiskai, esant ostitis fibrosa, dazniausiai yra vie-
nos kameros kauliné cista, pasidengusi nors ir labai suplonéjusia kau-
line Zieve.

Atskirti nuo chondromuy yra sunkiau. Rentgenologiskai chondro-
mu lastelés yra maZesnés ir nevienodo didumo. Esant osteogeninei sar-
komai, rentgenologiSskai matomi reaktyvis antkaulio reiskiniai. L u-
barsch pirmutinis nurodé, kad granuloma gigantocellulare yra ne-
piktybinis auglys, ir kad c¢ia yra netikras navikas, bet reaktyvis - re-
zorbtyvius reiskiniai, susije su kraujavimu i$§ kaulo. Liga pasitaiko jau-
name amziuje, dazniausiai tarp 20—30 mety jaunuoliy, lokalizuojasi il-
guju vamzdeliniu kaulu epifizése, nors pasitaiko ir kaukolés kaluose.
Ilguose .vamzdeliniuose kauluose dazniausiai buna paliestos distaliné
Slaunikaulio, proksimaliné blauzdikaulio ir distaliné Seivikaulio epifi-
zés. Puse visu atsitikimu liga pasireiSkia aplink kelio sanarj, ketvir-
tadaliu — virSutinése galinése, ir vienu penktadaliu — dubens kau-
luose, Zandikaulyje ir kitur. Puse atsitikimy buna skausmai. Lymfinés
liaukos padidéjusios. Buna dvi formos: centriné ir kortikiné. Rentge-
nologiskai, esant centrinei formai, kaulas jau seniai suplonéjes ir vieto-
mis visai iSnykes. Kortikiné forma daugiausia buna pirsty falangose.

Granuloma gigantocellulare gydymas vartojamas daZniausiai chi-
rurgiSkas: iSskaptavimas su aStriu Sauks$tu ir prideginimas 50% cinko
chloridu. Taikoma ir rentgenoterapija. Ligai recidyvavus, taikytina re-
zekcija arba galtnés ‘amputacija.

Diskusijos:

a) Prof. V. Kuzm a: Demonstruotoji rentgenograma yra budinga
ostitis fibrosa v. Recklinghauseni, kur griuvantis prie condylus med. et
lat. kaulas uzsipildes lyg navikisku gigantocellulariniu audiniu. Gaila,
kad nepadaryta kitu galtiniy panaSiose vietose nuotrauky, kad galima
buity spresti, ar ¢ia yra tik vietinis susirgimas, ar daugiau iSsiséjes, ir
kokiame stovyje buvo gl. parathyroidea ir Kkiti organai?

II atsitikimo rentgenograma labai budinga myeloma multiplex,
kuri Zymiai dazniau pasitaiko, negu nepaprastai retas Schiiller-Christian’o
. susirgimas, ¢ia mums parodytas. Cia mes neturime to Schiiller-
Christian’o ,,Landskartenschiadel®, bet yra paprastu daugybiniu myelomos
zidiniy. Biaty jdomu ¢ia Zinoti dar kraujo vaizdas myelocitozés atzvilgiu
ir t. t. Schiiller-Christian’o susirgimas yra jauno 3—5 metuy amziaus liga,
o myeloma multiplex — seno amziaus liga. Be to, ¢ia tenka turéti gal-
voje dar Gauchet'o, Nieman’o ir Pick’o susirgimai, ypaé perzvel-
giant kartu ir kitu organu pakitimus.

b) Prof. E. Vinteleris: Anks¢iau granuloma gigantocellulare
buvo laikoma sarkoma ir jos pavadinimas buvo sarcoma gigantocellulare.
Dabar, kadangi ji priskiriama prie ostitis fibrosa, pavadinimas atitinka-
mai pakeistas. Prie tokios pat raSies procesu priskiriama taip pat ir
epulis-sarcoma.

c¢) Gyd. J. Mac¢ys primena, kad granuloma gigantocellulare ge-
rai pasiduoda, gydoma rentgeno spinduliais.

d) Gyd. J. Jarzemskis praneSa, kad ir jis turéjes granuloma
gigantocellulare atsitikima, kuriam buvo padaryta iSvalymo operacija.

e) Prof. V. Kanauka: Gyd. St. Mac¢iulio demonstracijos me-
tu prisiminiau atsitikima su viena Kauno gailestingaja seserimi. Jai buvo
nustatytas medialiniame blauzdikaulio epikondilyje apréztas kaulo su-
minkstéjimo zidinys, panasSus i tuberkulioze. Operuojant rastos tam-
siai pilkos spalvos masés, nepanaSios | tuberkuliozés granuliacijas; pats
zidinys buvo gerai iSvalytas. HistologiSkai iStyrus, rasta sarcoma
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gigantocellulare. Pacienté, suZinojusi apie tai, prasé koja ampu-
tuoti. PaaiSkinta, kad tat yra gerybiné sarkoma ir patarta laukti. Pa-
skirta energinga rentgenoterapija. Po dveju-treju metuy ji wvél pajuto
skausmus toje pacioje vietoje. Operuota antra karta, iSvalytos panasSios
i zelatinag masés. Situo kartu histologisko tyrimo atsakymas — halis-
teresis, t. y. kaulo suminks$téjimas. Dabar po pirmos operacijos praéjo
jau apie 6 metai ir pacienté jauciasi visai sveika. Ar ¢ia turéta reikalo
tikrai su sarcoma gigantocellulare, ar su Kkitos ruSies kaulo procesu, da-
bar sunku spresti.

f) Gyd. J. Zemgulys: Prie§ pora metu esu demonstraves Klai-
pédos Medicinos Draugijoje viena granuloma gigantocellulare atsitikima,
taip pat kelio iSoriniame kondilyje. Operacija nepadaryta del to, kad
uzimtas buvo visas condylus lateralis ir jo griuvimas butu pakenkes kelio
funkecijai. Buvo gydyta tik rentgeno spinduliais. Po dveju metu rezul-
tatas vis tik yra labai geras: granuloma sukalkéjo net labiau, kaip svei-
kojoje kojoje, tik kaulo struktura paliko netaisyklinga. Ligoné gali ge-
rai vaiksc¢ioti.

10. Gyd. St. Stonkus: S. m. kovo mén. 14 d. K. U-to chirurgi-
néje klinikoje operuotas savizudys, kuris pries 20 minuc¢iu suomisSku dur-
klu susizeidé pleura ir Sirdi. Praéjus 7—8 min. po suzeidimo, atgabentas
i ambulatorija su anemijos ir Sirdies tamponados reiskiniais. Tuojau pa-
darytas Kocher’io odos-Sonkauliy lopas. Sirdies Kkrytis (cavum peri-
cardii) pilna kraujo. Kairiajame skilvelyje, arti vieSunés, yra 5 cm ilgio
kiauiriné zaizda. Zaizda susitita. Susiuvus sustojo alsavimas ir Sirdies
plakimas. Darytas Sirdies masazas, dirbtinis alsavimas, Svirksta i Sirdi
adrenalino, o i venas simpatolio, tutofuzino, lobelino, i paode normo-
salio. Po 15 minucdiu pertraukos atsirado pavienés, véliau serinés sisto-
lés su ilgesnémis bei trumpesnémis pertraukomis. Tat truko apie 50 mi-
nuciy. Praéjus apie 1 val. ir 40 min. po suzeidimo, suZeistasis miré. De-
monstruojamas Sirdies preparatas. (Atsitikimas apraSytas ,,Medicino-
je“ 1940 m. 3 nr.).

11. Dr. J. JarZzemsKkis pranesé apie tetanus’o atsitikima, jvy-
kusj po Sautinés zaizdos.

Gyd. Al. Dumbrys pranesé, kad paskutiniu laiku Ukmergés apskr.
ligoninéje buvo du tetanus’o atsitikimai. Vienas ligonis mazdaug pries
10 dieny nusiSaldes kojos nykscio gala ir gaves sunkaus pavidalo teta-
nus’a, nuo kurio ir mires. Kitas ligonis gavo tetanus’a, nedaug susi-
zeides kuliamoje masSinoje. Jis turéjo nedidele rankos zaizda (V-jame
pirSte po nagu). Inkubacinis laikotarpis truko 2 savaites. Pastarasis
ligonis pavyko isgelbéti. [

13 val. 45 min. prieSpietinéje programoje numatyti pranesSimai bu-
vo baigti ir posédis pertrauktas iki 17 val. vakaro.

Piety pertraukos metu gyd. J. Zem gulys Karo ligoninéje su-
vaziavimo dalyviams pademonstravo operacines ir rentgeno ‘priekabas.

III. Pertraukos metu popiet ivyko ADMINISTRACINIS POSE-
DIS tik nariams.
Posédis vél pradeétas 17 val. 25 min.

Vet. gyd. Radvila sitilo Gerbiamiems gydytojams vartoti seru-
mus, pagamintus miisu Serologijos Institute. Sitie serumai yra placiai iSme-
ginti tiek ligoninése, tiek pavieniu medicinos gydytojuy, kurie rado, kad
musy serumai savo kokybe nieko nesiskiria nuo Behring’o serumuy vei-
kimo. Miusuy serumai yra daug pigesni, todél ir visuomenés gydymas
bus daug prieinamesnis. Taigi, baigdamas praSau visus gydytojus savo
ligoninése vartoti tik musy gamybos serumus, nes ju veikimas yra ge-
ras, o kainos atzvilgiu mazdaug 3 kartus pigesni. Pas mus galima gauti
Siy serumuy: :

\
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1) tetanus antitoksinas,

2) difterijos antitoksinas ir anatoksinas ir

3) viduriy Siltinés vakcina.

Diskusijos:

a) Gyd. St. Kudirka: Serumai, pagaminti masy Veterinarijos
Institute, gerai veikia ir komplikaciju duoda ne daugiau. kaip kitu fir-
mu. Situlau gaminti dar meningokokinius ir difterinius serumus i§ gal-
viju ir aviuy.

b) Gyd. K. Pautienis sitlo nutraukti diskusijas Situo klau-

simu, nes néra laiko, o Serologinis Institutas gali gydytojams iSsiuntinéti
reklamas.

IV. PRANESIMAI IR DISKUSIJOS.

9. Gyd. J. Zem gulys skaito prane$ima:
,»Vietines zaliavos pakaitalai marlei, vatai ir ligninui.
(IStisa teksta ziar. ,,Medicina‘“ 1940 m 8—9 nr., 640—644 psl.).

Diskusijos:

1. Gyd. St. Kudirka: Chirurginei medziagai reikéty statyti ir
3-ia salyga, kad ji per daug neplusétu. Reikia surasti budas, kad nura-
Soma ligoniniy medziaga nebuty naikinama, bet sunaudojama bintams,
gertukams ir t. t. Ar yra méginta, kaipo sugeriama medziaga, pavartoti
durpeés ir samanos.

2. Gyd. K. Katilius: Vietoje marliniy gipsiniu binty, darant
gipso loveles, galima pavartoti druskiniai maisai. Atrodo, kad tuo budu
pagamintos lovelés butu gana stiprios ir geros.

3. Gyd. K. Pautienis: Kad gipsa sutaupytume, siulau Kkartu
déti kartoninio popierio tvéres, iStepus jas riebalais, kad nepramirkty.
Dedant ant blauzdos gipsa su kartonu, vietoje 7—8 bintuy uztenka 3—4
binty.,

4. Gyd. K. Katilius primena, kad Vilniuje gaminti vatai leidi-
mas gautas; ji bus vartojama, higroskopiSkumas jos gana geras.

5. Gyd. Valiulis: IS linu pakuly Lenkijoje pagaminta vata,
iSsterilizuota, truputi pagelsta. Lenkijos — Vokietijos karui prasidéjus,
Vilniaus Universiteto Farmakognozijos katedros prof. Muszynski,
kaip lignino pakaitala, buvo pradéjes propaguoti tam tikra samanu ru-
$i, kuri jau didziojo karo metu buvo, berods, pranctzu vartojama.

Jau 1934 m. Vilniaus Universiteto Chirurgijos klinikoje maciau,
kaip taupumo sumetimais buvo vartojami nuo druskos maisSai, vietoje
marleés, gipso lovelei padaryti.

6. Gyd. J.. Zemgulys atsako j diskusijas:

Vietinés zaliavos pakaitalai néra pirmos rusies medziaga, tik pa-
kaitalai, kuriuos galétume vartoti, jei tiktai nieko geresnio neturétume.
Durpés ir samanos man neatrodo tinkamomis vartoti Zaizdoms. Anks-
¢iau netinkami vartoti baltiniai buvo naikinami ir Karo ligoninéje. Da-
bar nebenaikinami, bet atiduodami sunaudoti operacinei ir tvarstomajai
medziagai gaminti.

10. Gyd. V. K. Bur b a skaito praneSima:

»Operatyvus kaulu luzimu gydymas teorijoje ir praktikoje*.
(Istisa teksta ziar. ,,Medicina‘“ 1940 m. 8—9 nr., 644—652 psl.).
Diskusijos:

1. Gyd. J. Zemgulys: PraneSime paliesta daug pla¢iu proble-

muy, kuriy' ¢ia mes negalésime iSnagrinéti. Su daugeliu autoriaus tei-
gimu negaliu sutikti, pvz., kad rySiakaulio ltiZimas (fractura claviculae)
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neduoda blogu padariniy (o rezginio ispaudimas?), kad niekada nerei-
kalingas operatyvus Slaunikaulio ltzimu gydymas ir t. t. I viena noriu
atkreipti démesio — tai per dideli Boehler’io garbinima. Dabar visa
kauly. laZzimu gydymo istorija dalinama tik dviem laikotarpiais: iki
Boehlerio ir po Boehler’io. Zymus chirurgas Kirschner vie-
name suvaziavime apie Boehler’i yra pasakes: kas jvairiy chirurgu
per ilgus kruopstaus darbo metus buvo surinkta bei nustatyta ir pateko
i Boehler’io knyga, dabar yra priskiriama tiktai jam. Esu pats paste-
béjes, kad, i§ tikryju, tai daznai atsitinka.

2. Gyd. St. Kudirk a: Ekstenzijos darymas su vinimi taip pat
yra jsikiSimas ir gali duoti osteomyelita.

3. Gyd. K. Pautienis: Ar pateiktoji medziaga yra Mazeikiu
hgonmes ar pasiimta iS literattiros su paskutinés technlkos patobuli-
nimais.

4. Prof. V. Kanauka: PranesSéjas gyd. V. K. Burba buvo
nevisai teisus, sakydamas, kad Chirurginé Universiteto klinika linkusi
daznai pavartoti operatyvu lizimu gydyma. Pirmiausia mes visuomet
iSméginame Kkonservatyvias metodes, daZniausiai jomis pasitenkiname,
bet, reikalui esant, nebijome pritaikyti ir operatyvu gydyma. Yra kau-
ly laZimu, kuriy iSkrypimo (dislokacijos) negalima jokiu budu iStaisyti
konservatyviomis priemonémis, pvz. jeigu yra minkStuju daliy inter-
pozicija; spiralinis blauzdikaulio lGZimo su didesne dislokacija atveju, kai
Seivikaulis yra sveikas, anatomiskai kaulas atstatyti yra sunku. Cionai
taip pat tenka daznai pritaikyti operatyvus gydymas susiuvant su
viela. Ypatingu komplikaciju po operatyvaus gydymo mes niekuomet
nemadtydavome. Siuvant plokstele su sraigtais, kartais tekdavo matyti
kaulo sekvestracija sraigto vietoje, bet tat ypatingu komplikaciju ne-
sudarydavo. Pseudoartrozés, apie kurias tenka daznai girdéti, mes maty-
davome tik iSimtiniais atsitikimais, ko, deja, negalima iSvengti, ir kon-
servatyviai gydant.

Apie Boehler’j reikia pasakyti, kad jo metodés duoda labai
gerus padarinius tik jo paties rankose. Kitu pavartotos tos pa¢ios metodés
tokiais ypatingai gerais padariniais nepasizymi ir, gal but, todeél B o e-
h1ler susilauké opozicijos netgi iS§ labai oriy chirurguy puses. Metodeés,
kurios tik paties autoriaus rankose duoda gerus padarinius, o kity ran-
kose tai nepasiteisina, negali pasidaryti visuotine metode ir pretenduoti
i tobuluma.

Binant Boehler’io klinikoje, teko matyti, kaip jis ir jo asi-
stentai akylai ir kruops$c¢iai kiekviena, kad ir paprasta, lazima tiria
ir gydo. Tame ir yra Boehler’io klinikos didelis pranasumas ir pa-
sisekimy paslaptis. Gal bit, kiekviena metodé, Boehler’io pavyzdziu
labai rupestingai ir kruopsc¢iai pritaikyta, galétu duoti tokius pacius gerus
padarinius, Boehler’io knyga pasidaré labai populiari tik todeél, kad
ji labai instruktyviai parasyta. Tat yra daugiau smulkiuy
praktiskuy apie kaulu lazimuy gydyma pamokinimu rinkinys, negu objek-
tyviai moksliSskas veikalas.

5. Gyd. B. Zacharinas: Pasisakyti grieztai uz vien tik kon-
servatyvy, ar vien tik operatyvu ltiZimu gydyma, negalima. Yra atsitiki-
my, kur konservatyvus gydymas nieko nepadeda. Tenka tada griebtis
operatyvaus gydymo: interpozicija, jei yra didelé nereponuOJama disloka-
cija, reikalas gauti 100% anatomiskai geruy rezultaty. Bo e h1ler’io uzpuo-
limas i§ Kirschner’iopb Magnus’o ir kity vokiec¢iy chirurgy pusés
eina del asmeniniy sumetimy, o ne del metodés tikslingumo. Man teko
po didziojo karo, rodos, 1921 metais, dalyvauti vokiec¢iy chirurgy pir-
mame po karo kongrese, kur Boehler’j mac¢iau pirma karta. Jis de-
monstravo savo milziniska medziaga. Ten buvo Sautiniy lGzimuy jvai-
‘riose galinése gydymo rezultatai serijomis po 100—150 atsitikimy. To-
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kios milZiniSkos medziagos, tokiu geru rezultatuy ir anatominiu, rentge-
niniu bei funkciniu atZvilgiu sunku buvo sau isivaizduoti. Karo metu
jis tik tuo ir uzZsiiminéjo. Jo prane$imas turéjo nepaprasta pasisekima:
jam ilgai plojo visas suvaziavimas, tokio dZiaugsmo man neteko dar
niekada matyti kongreso metu keno nors kito asmens atzvilgiu. Neigti
jo prityrima, taip pat ir jo padarinius, mes negalime. Man pa¢iam ne-
teko buti jo institute. Bet mano artimesnieji kolegos gyd. S. Rabina-
vicéius ir gyd. R. Kaplanaité-Molkiené i§ eilées buvo nuva-
ziave pas Boehler’ji. Ir tada a§ dar daugiau pradéjau vertinti B o e-
hler’io metode. Mes turime jam buti ypatingai dékingi uz ta meile,
kurig jis sugeba jkveépti savo klausytojams kauly lazimu gydymo atveju.
Klinikose ar ligoninése jaunieji asistentai nemégsta traumatologijos,
nemégsta lazimy. Tik véliau subrende, jie pradeda suprasti lazimu gy-
dymo svarba. Déka Boehler’iui, visi jo jstaiga aplanke kolegos ir ten
padirbéje, pradeda su ypatingu atsidavimu, su ypatinga meile reponuoti
ir gydyti laZzimus. AS turéjau progos stebéti mano artimesniuju kolegu
atsineSima lazimuy gydymo atZvilgiu prie$ ir po ju mokslo komandiruo-
¢iy. Neigti ar pulti Boehler’j, tuo labiau peikti ji, néra uz ka.

6. Gyd. V. K. Burba atsako i diskusijas: Panaudotoji pranesSime
medZiaga yra ir mano, ir paimta i$§ literatiiros. Apskritai, galima pasa-
kyti, kad operatyvus kauly lazimu gydymas yra reikalingas tinkamu jran-
kiy ir chirurgisko prityrimo. AS$ pats Zinau labai blogus padarinius jaunu
neprityrusiy chirurgy rankose, vartojant operatyvu lazimu gydyma.

11. Gyd. P. K us a skaito praneSima:

»varices cruris gydymas 669 vynuoginio cukraus skiedinio
Svirkstimais®,

(Istisa teksta zitar. ,,Medicina* 1940 m. 8—9 nr., 652—655 psl.).

Diskusijos:

1.. Gyd. St. Kudirka sialo vynuoginio cukraus Svirk$timus
leisti kartu su insulinu.

2. Prof. V. Kuzma: Vietoje 66% vynuoginio cukraus Svirksti-
mu i venas, vartojame tikriau veikiantj sol. natrii chlorati 20%. Ta pa-
¢ia technika perriSus vena saphena, in trigono Scarpae ir i apatinj jos
gala leidziama apie 7—8 cem Sito skiedinio. Trumpiems, bet Zymiems
skausmams ir meéSlungiams numalSinti galima pridéti kiek anestezuo-
jamuyju vaisty. Komplikaciju nesusidaré. Ambulatoriskai vartojant
NaCl SvirkStimus i vena saphena, neperriSus jos, gali ivykti skaudziu
nekroziy, patekus tirpalui i aplinkveninius audinius.

Nors Trendelenburg’o fenomenas rodo, kad vena saphena prisi-
pildo i$ virSaus i§ vena femoralis pusés, bet yra ir anastomoziniy Sakuc¢iuy
blauzdos bei Slaunies srityse, kuriomis susisiekia kraujas tarp vena fe-
moralis ir vena saphena. Tos Sakutés gali bati daugiau skersos arba
istriZzos ir bent per daug skersos, bet del to neatpuola galimumas trom-
bams patekti i§ vena saphena | vena femoralis, jei turésime galvoje
Schultze’s kapiliary ir anastomoziniu kraujagysliu Saky tyrima, NaCl
daugiau griauna Kkraujagysliu sieneliu endoteli, del ko geriau uZanka
venos, neduodamos galimumo nuo ju sieneliuy atsiskirti trombams.
Per anastomozines Sakutes galétu patekti i§ vena saphena i vena femo-
ralis tik toks NaCl, prasiskiedes krauju, kiekis, kurs toliau nebegali
pakenkti venu sieneliy ir trombuy nebesudaro. Jei tenka daryti kar-
totiniai $virkstimai, tai tat mes darome mazdaug kas savaité, nors nema-
tome Zalingo veikimo ir i§ dazniau kartojamu Svirkstimy. Vengiame gy-
dymo Svirk$timais, esant simptominiams varices cruris, Siais atvejais:
vitium cordis, graviditas, del tromboziu ir panaSiais atvejais.
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3. Gyd. Kr. Gudaitis: Gana daug turéjau Klaipédos miesto
ligoninéje varices cruris atsitikimy, kuriuos daznai gydydavau 66%
gliukozés skiediniu ,,cabiven®. Leisdavau stoviné¢iam ligoniui, kurio
auksSciau kelio arba ties keliu iSplésta vena saphena i$ virSaus uZspau-
dus, cabiven’a jSvirkSdavau tiesiog i venos mazgus pagal reikala 1—3—5
cem. Po to, tuojau uzdédavau, pradedant nuo pédos, elastinga spaudzia-
maji tvartj. Padariniai btdavo gana geri. Turéjau viena atsitikima,
kuriam varices cruris buvo su dideliu ulcus cruris varicosum. Ligonis
sirges ir gydesis apie 12 mt. Situo atsitikimu nepasiseké labai dideli va-
rices trombuoti gliukozés skiediniu. Situo atsitikimu mano buvo pada-
ryta veniniu mazgu ekstirpacija. Uzdéjus elastinga tvarti, ulcus cruris
varicosum uzgijo per 4—6 savaites.

4. Prof. V. Kanauka: Koki tirpinio kiekj suleidZzia i vena sa-
phena, kaip reguliuoja spaudima ir kaip prelegentas zZino, kada turi su-
stoti Svirkstes? Tat yra labai svarbu, kadangi poodinés vena saphena
sistemos venos, bent blauzdos srityje, turi anastomozes su giliosiomis
vena femoralis sistemos venomis. Taigi, perdaug suleidus, arba pavar-
tojus per didelj Svirksto kamscio spaudima, galima gauti tirpinio praeé-
jimas pro anastomozes ] giliasias venas, sukelti ju tromboze, o kartais
net embolijas.

Sutinku, kad venu mazguose tirpinys gerokai prasiskiedzia krau-
ju, ir, kai per anastomozes i giliasias venas patenka, tai jau btna pra-
skiestas. Betgi manau, geriau butu vadovautis kuriuo nors indeksu, kad
i§ pavirSutiniu venu i giliasias tirpinys visiSkai nepatektu, nes gali buti
patekes nepakankamai praskiestas ir vis delto sudaryti tromba. Toks
trombas netgi bttu silpniau prie venos sienelés fiksavesis ir grei¢iau
galéty sukelti embolija. Teoriskai tokis klausimas pastatyti reikéty,
nors praktiskai, kaip matome i§ dideliu statistiku, giliyju venu trombo-
ziy ir emboliju nebtna.

Trendelenburg’o fenomena a$ aiSkinu taip, kad vena femoralis
auksciau fossa ovalis ir vena iliaca daznai neturi voztuvuy, o vena sa-
phena magna voztuvai tampa nepakankamais ir tuo btdu susidaro hid-
raulinis kraujo stulpo spaudimas, iSple¢ias vena saphena sistema ir su-
kelias varikozinius iSsiplétimus.

5. Prof. E. Vinteleris: AS zZinau viena varices cruris sinistri
atsitikima, gydyta, rodos, NaCl skiediniu. Prie§ gydyma nebuvo Kko-
jos patinimo, o po gydymo atsirado putmenos. Antroji koja nepatinusi,
todél sunku prileisti, kad putmenos atsirado del Sirdies blogo veikimo.
Ar neuztrombuojama kartais perdaug venuy, kas galétu sudaryti sunku-
mu Kkraujo apytakai?

6. Priv.-doc. J. MeSkauskas: Galvos svaigimas aiskinti vien
didesnio gliukozés kiekio patekimu i kraujo apytaka, man rodos, butu
sunku. Mes zinome, kad suleidZiama i vena 25% ar net 50% gliukozos
ir net didesni Kkiekiai, bet tokio simptomo nepastebima. Cia, matyt, yra
nerviskas veikimas refleksiniais keliais.

7. Gyd. P. Kusa atsako i diskusijas: Varices cruris uzZtromba-
vimas su NaCl yra labai skaudus. Vynuoginio cukraus skiedinys veikia
Svelniai. Gilesniy venu uztrombavimo nemaciau.

(Pr.-doc. J. MeSkauskui): Praktiskai imant, galvos svaigimas
yra toks reiskinys, kuris verc¢ia nutraukti operacija, nepaisant, kaip ta-
sai reiSkinys bus aiSkinamas.

12. Gyd. L. Felds$teinas skaito praneSima:

,sFurunkuliozés gydymo meéginimas glikokolio intraveniniais
Svirkstimais*.

(Istisg teksta ziar. ,,Medicina“ 1940 m. 8—9 nr., 655—659 psl.).
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Diskusijos:

1. Prof. V. Kuzma: Kaip veikia glikokolis, patekes i venas?
Jei nustatytume Ph kraujyje bei Slapimuose, tai turétume Sioki toki
rakta glikokolio veikimui furunkuliozei iSaiskinti. Tuomet butu ais-
kiau, kada galima laukti i§ jo veikimo teigiamuy arba neigiamy pada-
riniy.

2. Gyd. J. Zemgulys: Iki 8iol i§ visy vaistu furunkuliozei gy-
dyti man geriausiu rezultatu davé kompresai su nepraskiestu 96° spi-
ritu. Jie visada padeda. Tik spiritas brangus ir gydymas trunka ilgo-
kai, 1—2, o kartais ir 3 savaites. Prane$éjo minimoji priemoné, jei pa-
siteisinty, butu dar geresné: ji yra pigesné ir veikia greiéiau.

3. Vet. gyd. Rad vila klausia, ar pas mus vartojamas Bezredkos
antivirusas?

4. Gyd. L. FeldSteinas atsako i diskusijas:

Apie glikokolio veikimo buda, kaip esu paminéjes savo praneS$i-
me, maza ka teZinome. Reikia prileisti, kad amino rugstys veikia kaip
vazodilatatorius, del ko kraujo apytaka geréja, Reikia manyti, kad pa-
naSiai veikia ir amino ragstys ulcus ventriculi atveju.

Esant karbunkului viena karta meéginome Svirksti glikokolio i
venas. Taciau pastebimu padariniu nesame gave. Manau, kad glikoko-
lis yra per silpna priemoné karbunkului gydyti.

Autovakcinas vartojame su gana gerais padariniais.

13. Gyd. Ip. Ciburas skaito praneSima:
,,Mentés navikai‘.
(Istisa teksta ziar. ,,Medicina‘ 1940 m. 8—9 nr., 659—664 psl.).

Diskusiju nebuvo. .

14. Gyd. K. Pautienis skaito praneSima:
,»Apie zaizdu atvira gydyma‘.
(Istisa teksta zitr. ,,Medicina*“ 1940 m 8—9 nr., 664—667 psl.).

Diskusijos:

1. Gyd. V. K. Burb a: Zaizdas gydant su ol. jecoris aselli, gau-
nama geru padariniy.

2. Gyd.Fl. Tallat-KelpS$a: Yra ir uzdaras zZaizdu gydymo ba-
das, net uzgipsavus, ir jis yra labai geras.

3. Prof. V. Kuzma: Atviro zaizdu gydymo pirmieji nuopelnai
priklauso Nils'ui Finsen'ui, Bernhardtui, Rolie ir daugeliui kity
didziojo karo gydytojams, ta metode taikiusiems. Kaip ir pirmiau buvu-
siuose chirurginiuose kongresuose teko mums nurodinéti, taip ir §i karta
tenka pakartoti, kad, Zaizdas gydant, pirmiausia nereikia uZmirsti tas
Zaizdas turincio ligonio, jo konstitucijos savybiu ir panaSiai.

4. Gyd. Kr. Gudaitis: IS praneSimo sunku suprasti, kurios
Zaizdos gydytinos atvirai. Pvz., ulcus cruris, uzdéjus dermatolio tepalo
ir spaudziamaji tvartj, palikus kokiai savaitei, gerai uzgyja. IS tepaly,
kai zaizda pradeda granuliuoti, tai galima pavartoti ol. jecoris per puse
su medumi. Gerai jsizitiréjus, galima pamatyti zaizdoje saleliy, kas rodo,
kad susidaro epitelis ne tik i§ krastu, bet ir i§ kapiliaru.

5. Prof. V. Kanauka: Gyd. K. Pautienis yra vienas veik-
liausiu Lietuvos Chirurgu Draugijos nariu. Kiekvienam suvaziavimui
jis parengia viena, kartais net ir du praneSimus. Ir dabar malonu buvo
iSgirsti gyd. K. Pautienio praneSimas visuomet chirurgui aktualia
tema, butent, apie Zaizdu gydyma. Tiktai prane$éjo tyrimo metodikoje
man neviskas yra aiSku. Praneséjas, kalbédamas apie Zaizdu patologija,
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vienoje vietoje grieztai pasisakeé: ,nei fibroblasty, nei angioblasty ir nei
klajojanéiy narveliy a$§ nemaciau‘. Cionai prane$éjas nori griauti iki $iol
buvusias teorijas. Tuomet kyla klausimas, kuriomis metodémis pranesé-
jas tu narveliy ieSkojo?

5. Gyd. Br. Stukas: Kuris laikotarpis yra praéjes po pirmo
ir antro zZaizdos nufotografavimo ir kuris fotografavimui reikalingas ats-
tumas?

6. Prof. E. Vinteleris: Baltos salelés, kurios pasirodo Zaizdos
viduryje, i§ kur manoma, kad epitelis pasidaro i§ endotelio, tai yra ne-
priprasta. Ar negaléjo epitelinés salelés atsirasti i§ pasilikusiu liauky?

7. Gyd. K. Pautienis atsako i diskusijas:

Zaizdu gydymo klausimas visada buvo ir yra aktualus, ypa¢ mums
chirurgams, ka liudija ir Sitos gyvos diskusijos. Jei, pvz., Zaizda yra
didelé, kokiu 10 cm plocio ir 20 cm ilgio, ir yra sunaikintas visas odos
sluogsnis, net iki raumenuy ir sausgysliu, tai tuo atveju tenka atsargiai
laukti, kad Zaizdos viduje pasidarytu speneliai, salelés, i§ kuriu eity epi-
telizacija. Tokia didelé Zaizda dazZnai iStisus ménesius neuzgyja ir ji
epitelizuojasi tik i§ pakras¢iu. Zaizdos viduje néra epitelizacijos. AS savo
praneSime esu mineéjes, kad tie Zaizdos speneliai ir salelés susidaro i$
ivairiy forminiu elementu (angioblasty, fibroblastu ir kitu), kurie, pasak
kai kuriy autoriu patologuy, duoda epitelizacija ir i$ zZaizdos vidurio.
Man neteko matyti epitelizaciju zaizdos viduryje iS minétu speneliy ir
saleliy, esant didelei Zaizdai ir sunaikinus visus odos priedus, iki raumenu
ir sausgysliu. Nors kaikas manyty, kad ¢ia yra lyg griovimas senuy teo-
riju, bet reikia pasakyti, kad teoretiskai, gal, ir galima tokia epitelizacija
zaizdos viduryje. Tat buna tiktai pavirSutinése Zaizdose, pasilikus odos
liauku likuciams (plaukuy maiSeliams), bet didelése Zaizdose, esant di-
delei sekrecijai ir gausioms granuliacijoms, reikia spéti, kad sekrecija ir
granuliacijos uZgula beaugancias saleles ir spenelius ir juos sunaikina,
del ko ju ir netenka matyti. Zaizdos granuliacijos tiriamos Patologijos
Institute, kaip ir kiti patologiniai preparatai, paémus granuliacijos ga-
baliuka i§ zaizdos vidurio.

Atviru gydymu gydau dideles, gilias, placiais pavirSiais Zaizdas,
pasidariusias po suzalojimuy.

Visokias opas (ulcus cruris ir kitas), specifiSkas infekcinés kilmeés
opas ‘ir kitokias Zaizdas, atsiradusias ne nuo suzalojimu, nesitlau atvirai
gydyti. .

Nuo pirmo iki antro Zaizdos fotografavimo praéjo 3 dienos. Fo-
tografavimui atstumas, rodos, neturi reik§més, nes prie Zaizdos pakrascio
stovi pridétas su milimetriniais pazyméjimais mastelis, kuris rodo, kad
atvirai gydoma Zaizda i§ pakras$¢iy epitelizavosi (per 3 dienas) apie
3 mm; o ta pati Zaizda, uzdarai gydoma, Zaizdos pakra$c¢iais visai nesi-
epitelizavo.

PraneSimai baigti. Toliau eina

V. SUMANYMAI IR PAGEIDAVIMAL

1. Gyd. J. Jarzemskis sitilo, kad kitais metais btty ne tik
teoriniai prane$imai, bet ir praktikos darbai, ir kad suvaziavimo dalyviai
galéty aplankyti klinikas.

2. Gyd. Br. Stukas primena, kad §imet suvaZiavimo darby tvar-
koje susidaré vinigretas, nes neprisilaikyta jokio plano.

3. Gyd. St. Kudirka sitalo prisilaikyti vieno klausimo, ir tada
jis galima buty geriau iSnagrineéti.
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4. Gyd. J. Jarzemskis sitlo Lietuvos Chirurgy Draugijos var-
du surengti ekskursija i uzZsienius.

5. Gyd. Al. Dumbrys primena, kad, norint turéti ir teorine
dalj ir aplankyti klinikas, suvaziavimui reikia skirti dvi dienos.

6. Prof. V. Kanauka: Suvaziaivmo programa, i§ tikruju, ga-
lima pavadinti vinigretu, kaip kad gyd. Br. Stukas yra pasakes, nes
temu buvo daug ir jos visos ivairios. Bet ¢ia ne valdybos kalté. Valdy-
ba, sustatinédama programa, daugiau svarbesnius ir artimesnius klau-
simus skirsté i viena grupe. Seniau, prof. Hagentornui pirminin-
kaujant, buvo meéginama suvaziavimo programoje paimti viena pagrin-
diné tema ir ji visapusiSkai iSnagrinéti, pvz., sepsis, sanariuy tuberku-
liozé. Bet toliau gyvenimas parodé, kad kol kas tokia kryptis musu
suvaziavimu programose neiSsilaiko. Tikésimés, kad ateityje Sita kryptis
bus igyvendinta. ,

Del kai kuriu kolegu pageidavimu uZtesti suvaziavima dviem die-
nom, turiu pasakyti, kad taip batume ir padare, jeigu praneSimu skaicius
i vienos dienos programa nebutu tilpes. Antra vertus, turiu pasakyti,
kad buvo girdéti ir prieSingu nuomoniy, kad kai kuriems kolegoms i$
provincijos butu sunku dvi dienas gai$ti. Kai del norinc¢iu aplankyti kli-
nikas, turiu pasakyti, kad tuo tarpu naujos klinikos nebaigtos, o sena-
sias visi gerai pazjsta. Pagaliau, norintieji visuomet vienai dienai gali
pasilikti Kaune ir vir§ oficialios programos klinikas aplankyti. Manau,
kad klinikose jie bus malonis sveéiai.

Pirmininkaujantis gyd. J. Stasitnas padékojo nariams uz ak-
tyvu dalyvavima ir padarytus pranesSimus.

Posédis baigtas 20 val. 35 min.

L. Melamedas.

Dvylikapirstés Zarnos zondavimas vaiky tulzies
taky susirgimuy, ypac¢ lambliazés, atvejais.

(Pabaiga™).

Savo atsitikimais a$ tyriau visus vaikus, kuriy anamnezi-
niai duomenys, lieCia esama liga, skausmu pobiidi, persirgtas
ligas, atsiZvelgiant | paveldétini apsunkinima, kélé itarima apie
kepenu, tulZies piisiés bei taku susirgima. Gautuosius objekty-
vius duomenis papildZiau Slapimuy urobilino bei urobilinogeno ir
tulZies daZu kokybiniais méginiais, taip pat bilirubino kraujyie
kiekybiniais tyrimais (Hijmans'o vanden Ber gh'o mo-
difikuota metodé¢). Po Sito iZanginio tyrimo darydavau dvyli-
kapir$tés Zarnos zondavima.

DvylikapirS§tés Zarnos zondavimo technika, i§ tikruiju, yra
gana paprasta. Prie§ zonduojant, reikia isigyti vaiko pasiti-
kéjimas ir iSaiSkinti jam, atsiZitirint i jo amZiy ir inteligencija,
veiksmo naudingumas jo sveikatai. Visas veiksmas buvo atlie-
kamas bendrin¢je saléje, slaugytojos globoje, kuri atitraukdavo

*) Straipsnio pradzia ,,Medicinos* 1940 m. 7 nr. 538 — 546 psl.
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vaiko démesi, pasikalbédama ar pasakéles skaitydama. Vaikai,
kuriems Sitas veiksmas jau buvo daromas, daznai padrasindavo
naujokus, prie§ atliekant pirmaji, sunkiausi zondavima. Zon-
do olyvos praé¢jimas i dvylikapirSte Zarna lengviau pavyksta
paprastoje aplinkoje, to paties gydytojo arba slaugytojos aki-
vaizdoje, tuo tarpu kai Zitirovy akyse (pvz., gydytojams vizi-
tuojant ligonius) tam tikro susijaudinimo déka daZniausiai ap-
vilsta (skrandZio peristaltikos sustabdymas). Todél dvylika-
pirStés Zarnos zondavimas yra veiksmas, visiSkai netinkamas
demonstracijai.

Zondavimui vartodavau Einhorn’o gumini zonda 1 metro
ilgio, storomis sienelémis. Zonde yra padalinimai kas 5 cm;
jiis turi sagos pavidalo metalini mandrena. Kiudikiams tin-
ka Nélaton’o kateteris 14 ar 15 nr. su trimis Zenklais 20, 25 ir
30 cm atstu. Ant kateterio galo yra metaliné kriauSés pavidalo
Gross’o olyva su mazytémis skylutémis.

SédinCiam, placiai iSsiZiojusiam ir iSkiSusiam lieZuvi vaikui
ivedama olyva iki stemplés arba skilvio ir iStraukiamas man-
drenas. Toliau zondas slenka stemplés ir skrandZio normalios
peristaltikos pagalba, taip pat olyvos svorio déka. MaZesniems,
prieSinantiems vaikams zondas galima ivesti pro nosi. Zondo
praéjimo i dvylikapirSte Zarna laikas labai daZnai pailgéja, pa-
reinamai nuo skrandZio turinio riig§tingumo, nuo skrandZio pe-
ristaliSky judesiu, nuo jo nusileidimo ar iSsiplétimo, pagaliau,
nuo pylorus’o spazmo arba susiauréjimo. Kai po 10—15 min.
zondas bus patekes i pylorus’o apylinke, tiriamasis guldo-
mas klasiSkoje Holzknechto ir Lippmann’o padétyje
ant deSiniojo Sono su pakeltu dubeniu ir siiloma jam praryti dar
20—30 cm zondo. Be to, priminsiu, kad patartinas Camus’o
pagamintas zondas, Svelniais pastoliais i§ neriidijanCios jvijos
(spiralés), i kuri kiekvienu momentu galima jvesti lygus fisbi-
ninis mandrenas, suteikias zondui reikiama standuma. Laikas
nuo zondo nurijimo iki jo patekimo i dvylikapirSte Zarna svy-
ruoja tarp 10 min. ir pusés valandos. Pylorus’o pasiprieS§inimo
aktyvaus nugaléjimo déka, Sitas zondavimas igauna greita ir
betarpiSka pobiidi. Vykes zondavimo padarinys pareina taip
pat nuo mokamo zonduy konservavimo. Nereikia ilgai ju virinti,
geriau jie sterilizuoti formalino pagalba (Reznik). I§ viso
dvylikapirStés Zarnos zondavimas yra savo rii§ies menas, rei-
kalingas technikos ir igudimo, nepaisant pavartoto zondo rii-
Sies.

VidutiniSkai po pusantros valandos olyva biina patekusi i
dvylikapir$te Zarna ir tuomet pradeda pro zonda tekéti gintariS-
ka dvylikapir§tés Zarnos sunka, kuri, pritaikius Sita veiksma
dar nevalgiusiam, turi nedidele dvylikapir§tés Zarnos ir kasos
sunku priemai$a ir susideda svarbiausiai i§ A-tulZi e s, kilusios .
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i§ uZkepeniniu tulZies taku. Gautas Sarminis ar neutralus gin-
tariSkos spalvos skystis surinktinas i atskira meégintuvéli ir
darytinas fiziSkas, chemiSkas, mikroskopiSkas ir eventualiai
bakteriologiSkas tyrimas.

DvylikapirStés Zarnos zondavimas sujungiamas su Mel-
tzer-L yon’o méginiu: gavus atitinkama kieki A-tulZies,
pro zonda iSvirk§Ciama 20—30 cm suSildyto sol. magnesii sul-
furici 33%, 10°0 peptono skiedinio, 10% alyvos emulsijos arba
20° cholopeptono ,,Elen* skiedinio. Po 15—30 min. pradeda
tekéti tamsiai ruda B-tulZis, arba piislés tulZis. Kai
kuriam laikui praéjus, tulzis tampa labiau skysta ir igyia citri-
niSkai gelsva spalva (kepenu C-tulZis). Analogidkai,
kaip aukS$c¢iau suminétieji cholokinetiSki preparatai, veikia gland.
hypophysis uZpakalinés dalies iStraukos (pituglandol ,,Roche*,
6 Voegtlin’o vienetai) paodinis iSvirk§timas, po kurio refleksas
eina dviem fazémis: simpatikotropinéje (atoninéje) fazéje tul-
Zies tekéjimas susituri ir tiktai po 25—35 min. parasimpatiko-
tropinéje (vagotoninéje) — atsiranda labai tamsi (nepraskiesta)
B - tulZis.

Prie§ piisline B - tulZies kilme Einho rn daro keleta prie-
kaiStu, biitent: laipsniSkas tulZies nusidaZzymo pasikeitimas, o
nestaigus, kaip reikétu laukti tulZies piislei susitraukiant; tul-
7Zies nudaZymo intensyvumo pareinamumas nuo Sol. magnes.
sulfurici stiprumo; keleta kartu trumpais laiko tarpais reflekso
pasikartojimo galimumas: tamsios tulZies gavimas, uzsikimSus
_ tulZies piislei akmeniu, piiliais ar kraujais, arba iSpiovus tulZies
piisle. Visa tatai patvirtina Einh o rn’o isitikinima, kad tamsi
tulZis esanti padidéjusios kepenu cholerezés padarinys. Taciau
Matsuo pas neSiotojus rasdaves viduriuy Siltinés lazdeliu
tieck B -tulZyje, tiek ir punktatuose i$ ju tulZies puslés. Uz
B - tulZzies piisline kilme kalba cholecistografiSki tyrimai
G ra h am’o metode, taip pat chromocholoskopinio (indigokar-
mininio) Hatziéganu-Halitza méginio pagalba. Tamsi
tulZis, gaunama kartais po-4—6 savaiCiu, tulZies piuisle iSpjovus,
yra bendrinio tulZies latako pavaduojamos veiklos padarinys.

Keleta zodZiu suminésiu apie vad. diskinezes, Kurios pri-
skiriamos prie organu neuroziu.

TulZies piislés iSsituStinimas pro tulZies puslés lataka ir
pro bendrini tulZies lataka remiasi jos raumens ir atitinkamu
sfinkteriu neuroraumeniniu vaidmeniu, ypac itakoje impulsu,
veikianciy i§ dvylikapirstés Zarnos arba per kraujo apytaka (pi-
tuglandolis, pilokarpinas, histaminas ir kt.).

Michejda’s nuomone, ne be reikSmés esa dvylikapir§tes
zZarnos raumens judesiai, ypac ju sukelto vidurZarninio spaudi-
mo kritimo déka (Ciulpiamasis veikimas). TulZies iSvedamuo-
sinose ir surenkamuosiuose (tulZies piisléje) takuose vy-
rauja Bayliss’oir Starling’o désnis apie prieSinga iner-
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vavima (the law of the contrary innervation):
del n. vagus lengvo sudirginimo, atsipalaidavus papilla Vateri,
ivyksta tulZies piislés toniSkas susitraukimas ir jos iSsituStini-
mas (Meltzer). N. vagus smarkesnis sudirginimas sukelia
sfinkteriu uzsidaryma, del ko tulZies piislé, budama labai itemp-
ta, smarkiai ir skausmingai susitraukia. Sudirginus n. sympa-
thicus, tulZies piislés raumenys suliaunéja. Grynos funkcineés
diskinczés pagrinda puséje atsitikimuy sudaro hormoniniai, psi-
choneuroziniai pakitimai arba vegetaciné stigmatizacija.

Da7znai konstatuojamas tulZies taku bei ptisles iSvaromo-
sios jégos susilpnéjimas (sunykimas) arba padidéjimas. Sutri-
kimas gali paliesti sfinkterius, susilpnindamas retencines jégas
(suliaunéjimas) arba jas padidindamas (susitraukimas). Paga-
liau, reguliuojamojo ir sulaikomojo mechanizmo sutrikimas gali
lokalizuotis lygiuosiuose raumenyse arba ju inervacijoje. Todél
skiriame hipotonines (hipokinetines, atonines), hipertonines
(spazmines) ir hiperkinetines diskinezes*). Diskinezei nustatyti
padarytinas rentgenologiSkas tyrimas, biitent, Hatzie ganu-
Halitza méginys sugretintas su Meltzer'o-L yon’o mé-
giniu ir po pituglandolio iSvirkStimo gautuoju padariniu.

TulZies piislés reflekso nepasireiSkimo priezZastimi yra tul-
Zies piislés nebuvimas, visiSkas jos iStuStéjimas arba piislés la-
tako uzsidarymas, sienelés susitraukiamumo sumenkéjimas (su-
liaunéjimas), koordinacijos tarp sphincter papillae ir tulZies pus-
lés stoka, tulZies puislés sienelés nesugebéjimas koncentruoti tul-
7i ir piislés surandéjimas. Teigiamojo reflekso po vienkartinio
dirginamojo preparato ivedimo atveju tulZies ptislé visiSkai ne-
iSsitustina, lieka likutis, kuri antra kartq ivedus to paties ar kito
preparato, pusle iSvaro.

- Tulzies piuslés bei taku gydymas pirmiausia remiasi viena
karta ar kelis kartus atliktu dvylikapirS§tés Zarnos zondavimu
ir sol. magnesii sulfurici ivairaus stiprumo. peptono ar ol. oli-
varum jvedimu (,non surgical drainage of the
gall tract® Lyon). Kadangi magnesium sulfuricum, pri-
imta per os, nepasiduoda jokiems chemiSkiems pakitimams,
daugiy daugiausia atskiedZiama skrandZio sunkos pagalba, o
peptonai nepasiduoda skrandyje virSkinami, todél dvylika-
pirstés Zarnos ,,drenavimo™ vietoje pavartojau per os vietini
produkta — cholopepton’a ,Elen®. Tatai yra putojan-
Cios granulés, susidedancios i§ peptonu, magnezijos ir natrio
clikocholato junginiu. Pridéjimas del skonio ol. menthae padi-
dina preparato tulZies gaminamaji veikima. Taigi, atsitikimais,
kur negalima buvo atlikti pakankamo zondavimu kiekio, gau-
davau geru padariniu, pavartojes aukSCiau minétaji cholopep-
tona (1—2 Saukstelius i ketvirtadalj stiklo Silto vandens uZ pu-

*) Dyskinesis — valingu iudesiy sutrikimas. R e d.
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sés valandos prie§ valgi, 2—3 kartus per diena). Atleisdamas
ligoni nuo pituglandolio SvirkStimuy arba zondavimu biitinumo,
cholopeptonas puikiai patarnauja ambulatorineje praktikoje,
ypaciai tulZies varomuju ir gamybos skatinamuju savumuy su-
jungimo savyje déka. Pagaliau, kai kuriais atsitikimais visiS-
kam iSgydymui reikédave atlikti keliolika zondavimu su 4—5
dienuy pertraukomis, kas yra lygiai sunku, kaip ir yra susieta
kartais su atkakliais viduriavimais, pavartojus magnesium sul-
furicum.

Be to, taikydavau angliavandenine - augaline dieta, apre-
7es baltymu kieki. Riebalai, ypal lengvai virSkinami (ol. oli-
varum, sviestas), taip pat daZnas maitinimas turi itakos tulZies
piislei iSsituStinti.

Kalbant apie lambliazés gydyma, yra Zinomas visuotinis
faktas, kad Sitie parazitai yra labai atspariis prieS jvairius vais-
tus, kuriu iSméginta jau nemaza, neiSskiriant neosalvarsano ir
stovarsolio. Vienintelis sékmingas, greitai veikias ir neZalingas
preparatas pasirodé esas naujas akridino chloridas — acra-
nil (sostol), Bayer'o firmos. DaZnai, pavartojus kasdien
per 3 dienas po 0,1 Sito vaisto, nebebuvo randama Zarnu lamb-
liju nei dvylikapir$tés Zarnos turinyje, nei tulZies pusléje. Ne-
pastebéta pasSaliniu reiskiniu, nei atkryCiu (recidyvu), praéjus
daugiau kaip dviem ménesiams. Akranilio davimas taip pat
jungiamas su cholopeptono teikimu.

Miisy klinikos medziaga, lieCianti ligonius, kuriems buvo
zonduojama dvylikapir$§té Zarna nuo 1938 m. vasario iki 1939
mety kovo mén., apima 32 atsitikimus, tame skaiCiuje 9 ber-
niukus ir 23 mergaites nuo 3 iki 14 metu amz., k. a.:

1 vaikas 3 mety amziaus
15 vaiky 6—9 ,, S
16 " 10—14 ” "

Vienas vaikas buvo atgabentas, kaip sergas nustatytu ma-
7akraujingumu, antras, kaip itartas sergas veédarélio (appen-
dix’o) ir inksty geldeliu uzdegimu; likusieji vaikai buvo atvy-
ke sekimui daZniausiai del pilvo chroniSku skausmu.

TulZies piislés uzdegimas nustatytas 5-iais atsitikimais, i$
kuriy vienas susikomplikaves lambliaze. Dviem atsitikimais nu-
statytas tulZies taku uZdegimas, trimis atsitikimais — tulZies
piislés, kartu ir tulZies taku uzdegimas, o 12 — lambliaze; liku-
siais atsitikimais nustatyta hepatozé infekcineés geltliges pavi-
dalu gripo metu, hepatopatija del naminio alkoholinio gérimc
ragavimo, taip pat tulZies puslés sastovis (diskinez¢). 7-iems
pacientams nei tulZies pusléje, nei tulZies takuose nenustatyta
jokiu pakitimu.
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Sasyijo tarp mety laiko ir susirgimo daZnumo nepavyko
nustatyti. Apklausa dazniausiai neduodavo duomenu jtarti tul-
7ies takus ar tulZies ptisle susirgus. 3-mis atsitikimais iS ap-
klausos nustatytas persirgtas kepenu susirgimas, i§ ju dviem
atsitikimais su geltlige. Vaikai daZniausiai skusdavosi skaus-
mais duobutéje po kriitine, deSiniuju paSonkauliu arba bambos
srityje. Sitie skausmai buve dusliis arba timiis, antpuoliniai,
daZniausiai nepareina nuo maisto, dauguma atsitikimu buve su-
sieti su judesiais.

Be skausmu, vaikai skundési viduriavimu arba viduriu uz-
kietéjimu, riauguliu, deginimu, SleikStuliu, vémuliu, apetito sto-
ka, taip pat galvos skausmais, nemiga, temperatiiros pakilimu.

TulZzies puslés uzdegimo atsitikimais oda buvo
taisyklingai nusidaziusi, ir tiktai viena karta turéjo gelsva at-
spalvi. LieZuvis nuolat biidaves apzZéles baltomis apnaSomis.
Kepenys visais atsitikimais btidavo padidéjusios ir skausmin-
gos, 0 3-mis atsitikimais taip pat buvo apCiuopiama tulZies piis-
ié, bet tiktai praéjus pirmiems timiniams reiSkiniams kartu su
apvalkaly itempimu ir pilvaplévés trynimusi. BluZnies daZniau-
siai nebuvo galima apciuopti.

Kraujo leukocitozé nevirSijo 12.000. Slapimuose rasta uro-
bilinogeno tiktai timiniais tulZies ptislés uzdegimo atsitikimais.

Kyla klausimas, kuo pasirémus, neturint biidingu apklau-
sos duomeny ir turint maza budingu reiSkiniy, galima paZinti
tulzies puslés uzdegimo buvimas? Atsakymas yra vienas: svar-
biausia, pasiréemus dvylikapirStés ptislés zondavimo ir tulZies
tyrimo po piislés reflekso sukélimo padariniais.

Sitais atsitikimais didZiausi pakitimai lieCia tamsia B - tul-
7i, nors ir A - tulZis taip pat parodo pakitimu. Jau plikomis aki-
mis matoma, kad puslés tulzis yra drumzlina ar turi plaukiojan-
Ciu didesniu ar mazesniu kuoksteliy.

Sunkesniais tulzies puslés uzdegimo atsitikimais B - tulZy-
ie buvo nustatytas seruminiu baltymu buvimas. Urobilinoge-
nas., btinas normaliai puslés tulZyje, neturi didesnés diagnosti-
nes reikSmes.

B - tulZzis buvo gaunama, pracjus vidutiniSkai 15 minuciy
(nuo 5 iki 30 min.) nuo cholopeptono arba magnesium sulfuri-
cum ivedimo, ir po 10—20 min. iSvirkstus pituglandolio.

PaZymeétina, kad A - tulZis buvo gaunama vidutiniS$kai po
45 min. (daugiausia po 1 val. 50 min.), ivedus dvylikapir§tes
7arnos zonda. Vidutinis tulZies Kiekis, kuris iStekédavo iS piis-
lés, svyravo apie 30 ccm (nuo 15 iki 40 ccm, o diskinezés atve-
jais — iki 60 ccm).

Diskinezés atsitikimais tulZzies tekéjimas prasidédavo, pa-
prastai praéjus Zymiai ilgesnei pertraukai (slypéjimo periodas),
ir be galo pailgédavo (hipokinetiné diskinezé); hi-
perkinetinés diskinezés atveju slypéjimo periodas, tiesa, taip
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pat ilgai trunka, bet tulZies iStekéjimas yra energingas ir gau-
singas (daugiau kaip 60 ccm tulZies, turinCios daug bilirubino,
nekarta cholesterino arba kalcio bilirubinato).

DidZiausios diagnostinés reikSmeés turi tulZies nuosédu mor-
fologis§kas wvaizdas. Taisyklingais atsitikimais buvo randama
negausinguy morfologiniu elementy, daugiausia epitelinio pobii-
dZio, nors atskiri leukocitai preparate, panaSiai kaip ir Slapi-
muose, dar nekalba uZ uzdegimo buvima.

TulZies puslés uzdegimo atsitikimais buvo randama: gau-
siy leukocitu (nudaZytu ir nenudaZyty tulZimi), kurie neretai
padengdavo visa regéjimo lauka ir net budavo susitelke drumz-
liu bei kuoks$teliy pavidalu; be to, raudonjuju kraujo rutuléliu, ci-
lindrisko epitelio (daZnai gaureliu pavidalu), tulZies puslés aps-
krity lasteliu, gleiviu, cholestrino, bilirubino ir kalcio trifosfato
kristalu, taip pat antkryCiu arba Zarnu lambliju.

| piillinius kiinelius, eritrocitus, puslés apskritas lasteles ir
gleives ziltirétina absoliuCiai, kaip i mazZiau ar daugiau tmaus
piislés uzdegimo pasireiSkima; esant gausiam epiteliniy elemen-
tu kiekiui, galima kalbéti apie tulZies pusles deskvamacini uzde-
gima (cholecystitis desquamativa Brugsch).

Tulzies paséliu pagalba pavyvko nustatyti tulZies piislés
apsikrétimas bac. coli, stafilokokais, Gram - teigiamais strepto-
kokais, taip pat Gram - teigiamais diplokokais.

Ten, kur tulZies piislés bakterinio pobtidZio uzdegima ly-
déjo Zarny lamblijos, parazitai tariamai pareng¢ dirva isibrauti
antkry&iams i§ dvylikapir$tés Zarnos (parengiamasis uzkreéti-
mas). Todél i tulZies puslés lambliaze su diskineze tenka Ziii-
réti, kaip i uzdegimo iZengiamaja stadija. Pridurtina, kad maZo
kristalu kiekio buvimas dar nerodo akmenligés, bet, greiCiau,
prieSakmenligini stovi, t. y. tulZinés akmenligés iZengiamaja
stadija.

Grynais tulZies taky uzdegimu pavidalais nei ap-
klausa, nei fiziSkas tyrimas nebuvo buidingi. Kepenys daugiau-
sia buvo padidéjusios ir jautrios, bluznis gi neapciuopiama;
kraujyje . taisyklinga arba nezZymiai padidéjusi leukocitoze.
Diagnozé galéjo biiti nustatyta, vien pasirémus dvylikapirStes
7arnos zondavimu ir kepenu tulZies pakitimu konstatavimu. Si-
tais atsitikimais C - tulzis biina lygiai drumzlina arba turi gau-
siy kuoksteliy. Seruminiy baltymu buvimas C - tulZyje yra pa-
stovus reiSkinys, lydis uzdegima, panaSiai kaip urobilinogeno
buvimas (iSskyrus atsitikimus su labai gausaus piliniy kiine-
liy kiekio buvimu tulZyje). I§ organizuotu sudétiniy daliy nuo-
sédose buvo randama piliniy kiineliu (nudazytu ir nenudazytu
tulZimi), sudaranciu neretai didelius eritrogity, apskritu ir ku-
bisky lasteliu, gleiviu pluoStu, antkryCiy ir Zarnu lambliju susi-
telkimus. C - tulZies paséliai biidavo steriliis; keliais gi atsi-
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tikimais iSauginta baltuju streptokoku, Gram - teigiamu diplo-
koku, Gram - neigiamu lazdeliy ir koku. :

Piuslés tulzZies taku uzdegimu atsitikimais
aukSCiau apraSytieji pakitimai lieCia visas tris tulZies frakcijas.
Morfologiniu elementu A - tulZyje diagnostiné reikSmeé atsargiai
buvo ivertinama. Apskritai, A- ir B - tulZies pakitimai kalba uz
tulZies puslés uzdegima, C - tulZies pakitimai kalba uZ tulZies
takuy uzdegima.

Dideli Situo darbu apimtos kliniSkos medZiagos procenta
sudaro dvylikapirStés Zarnos ir tulZies taku uzsikrétimas Zarnu
lamblijomis, vad. lambliazé.

Chroniskaja lambliaze serganciy vaiku nusiskundimai ne-
siskyré nuo tu, kurie pareiSkiami tulZies piislés bei taku uzde-
gimo atvejais; taCiau dazniausiai buvo skundZiamasi nerviskais
sutrikimais, k. a.: galvos skausmais, nemiga, dirglumu ir t.t.

Lambliazé 4 atsitikimais, tiesa, buvo galima nustatyti, pa-
siremus iSmatose rastomis cistomis; taCiau dazniausiai Sitie pa-
razitai buvo randami tulZyje (6 kartus — visose tulZies frakci-
jose, 4 kartus — A- ir B- tulZyje, viena karta — A-tulZyje ir
taip pat viena karta — B-tulZyje). Daugiausia parazitu visada
biidavo puslés tulZzyje (patikrinta Hatziéganu-Halitza
buidu), tik viena karta ju daugiau buvo C-tulZyije.

Cistoms iSmatose surasti patartina vartoti Rachman’ie-
nés tudtinimo metodé, modifikuota G r o t t'o. ISmatos sumaiSo-
mos su druskos skiediniu (natrii chlorati 75,0, magnes. sulfurici
30,0 ir aq. destillatae 535,0), kurio lyginamasis svoris (1,1133)
atitinka cistu lyginamaii svori. Taip pagamintame skiedinyje
cistos biina pakibusios. Toliau dar labiau atskiede ji destiliuo-
tuoju vandeniu ir centrifugave, lengvai surandame cistas nuo-
sedose.

Didelio Zarny lambliju kiekio tulZyje atveju taip pat buvo
randama daug piiliniy kiineliy. Sitas faktas kalba, kad Sitie pa-
razitai tikrai sukelia lambliaze, ypaciai, kad, juos paSalinus,
pranykdavo taip pat visokie ligos reiSkiniai. Paséliai tulZyije
lambliazés atveju dazniausiai buidave sterilus.

Eozinofilija lambliazéje svyravo tarp 0,5 ir 9%; be to, du
kartu nustatyta monocitozé. Kitais atsitikimais baltojo kraujo
vaizdas buvo netipiS8kas. AtsiZvelgiant i Zymu kirmeliu vaiky
7arnose iSplitima, Sitos eozinofilijos negalima susieti su lamblia-
ze. Raudonojo kraujo vaizde nustatytas chlorozés tipo maza-
kraujingumas.

Keturiais lambliazés atsitikimais skilvio riig§tingumas bu-
vo normalus, dviejais atsitikimais buvo padidéjes, o trimis atsiti-
kimais — sumazéjes: likusiais atsitikimais skilvio turinys nebu-
vo tirtas.

TulZies piislés ir taku uzdegimo atvejais skrandZio turinys
dviem atsitikimais parodé padidéjusi riigStinguma, o keturiais
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— sumazéjusi; visais kitais atsitikimais skilvio riigS§tingumas
buvo normalus.

Bilirubino kiekis kraujyje visais atsitikimais buvo norma-
ius (0,3—0,82%).

Bilirubino kiekis A-tulZyije sieké vidutiniSkai 6,3 mg %6
(nuo 2,0 iki 12,5 mg %), B-tulZzyie — 20 mg °o (nuo 7 iki 70
mg %), o C-tulZzyje — 5 mg %o (nuo 2 iki 9 mg %), kas néra
nutole nuo normaliy kiekiu. Galima buvo pazyméti lygiagretis-
kumas tarp tulZies spalvos ir bilirubino kiekio.

Po antrakarciu zondavimu, idavus per os cholopeptono, vi-
sos tulZies frakcijos tapo skaidresnés, turéjo maziau kuoksteliu,
susidedandiy i gleiviy ir leukocituy arba Zarnu lambliju. Sitas
preparatas buvo duodamas apie 30-Ciai ligoniu; jau po keliu
jo vartojimo dienu kepenys pradédavo mazéti, pranykdavo
subjektyviis negalavimai, kaip, pvz., kepenu ir tulZies puslés
srities skaudamumas. Po cholopeptono C-tulZis pastoviai tam-
sédavo (darydavosi turtingesné bilirubinu) ir tirStédavo.

Penkiais atsitikimais lambliazé buvo gydoma stovarsoliu,
8-iais gi — akraniliu. Per 3 dienas gydZius sostoliu, niekada
nebuvo stebima atkrycCio, net po 2 ménesiy. Taciau tikrumo deé-
liai gydymas buvo kartojamas tris kartus su 14 dienuy protar-
piais. Kad tulZis geriau evakuotusi, kartu buvo duodama cholo-
peptono ir taip pat viduriy valomuju vaisty. PasSaliniu reiSkiniy
né karta nebuvo stebéta. Stovarsolio atzvilgiu parazitai buvo
atsparesni ir, nepaisant 10 dienu gydymo, nekarta budave
atkryciai. ¥).

Sitas darbas turéio tiksla ne vidaus klinikos laiméiimus perneSti vai-
ku klinikai, bet paméginti surasti nauiy gydymo keliu, norint ken¢iamciam
vaikui suteikti pagalbos; pameéginti nuimti nuo sergancio vaiko ,.neuropa-
tijos* déme, taip pat surasti vaiky amziuie Saltiniy ir budu uzkirsti kelia
subrendusio amzZiaus ligoms.

+) Klaidy atitaisymas.

D-ro L. Melamedo straipsnio: ,DvylikapirStés Zarnos zondavi-
mas vaiky tulZies taku, ypa¢ lambliazeés, atvejais”, — pirmoie dalyie, idétoie
»Medicinos* 1940 mt. 7 num., 538 — 546 psl., yra isibrove keletas svar-
besniy klaidu, kurios Cia dabar atitaisomos:

Atspausta . Turi biti
539 psl. 3—4 eil. i§ virSaus iSkritimu nukritimu
TN TR OV ¢, R = Zurnale vadoveélyie
541 ., 20—21 eil. i§ virSaus cercomanas cercomonas
T RO e ZRI ¢ b 3 Lecuwenhock Leeuwenhoek
5 R R AL o Teiige Teitge
CARMDT R b ¢ e o 2—10 mety tarp 2—I1C¢ mety
L L e 7 4 gl - atsit. 2 atsit.
w s 11 ell; i§ apacios piktybiSkas hipochrominis
" ” 9 » ” ; Diktybiniu hiperChromi“iu

»Medicinos* Red.
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3OoHUPOBAHHE JBEHANUATHIIEPCTHOI KHIIKH npu 3a0oaeBaHuAX
JKENYHBIX nIyTeil y nereil, 0co0eHHo aamMOausi3ueii.
BriBOBI.

OcHoBbIBasICb HA NMPOH3BENCHHBIX KIHHAYECKHX MACCAEI0BAHHAX, MBI MOXEM
KOHCTATHPOBATh, YTO:

1 3aboseBanus KeIYHOrO MNy3bips HKEMYHBIX NyTeH B I€TCKOM BO3pacTe,
0COOEHHO y [eBOYeK, AOBOJbHO YaCThI.

2) UNudekunsi lamblia intestinalis y nerteit B Buaenckoli o6aactu OyeHb
pacnpocTpaHeHa H NpH 3a007eBaHUAX JKEIYHBIX MyTeH MOXET HrpaTh PoJab AHCIO-
HUPYIOIEro W BbI3biBaWOLIEro ¢akropa.

3) B kawxaom ciayuyae eayno4uHbiX GoneH, KOTOpble MOBTOPSIOTCH NPHCTY-
namH, HYXKHO AyMaTh O 3a00/1eBaHHM KeNUHbIX NyTed M B KaXIOM caydae 3a60-
neBaHusi B 001acTn OPIOIIHON MNOJOCTH HEAb3s ynyckatb M3 BHAY HHpeKuHn
lamblia intestinalis. p

4) Hauano 3aboseBanunii xeayHOro nyspips W KEAYHLIX nNyTeH, BKAYas
M KeJUHble KamHH, HYKHO 4acTO HCKAaTh yXKe B paHHEM A€TCKOM BO3pacTe.

5) yonenanbnoe 3onanpoBaHHe, Kak O6e300uanoe H JErkO BbINOJIHHMOE
BMEIlIaTe1bCTBO, A01AKHO ObITh LIHPOKO NPHMEHSIEMO MpH JAHArHocTuke 3abose-
BaHH meueHn M KeaunblX nyTefi y nerefi. XoTs W MOXKHO Yy3HaTh HHQEKUHIO
lamblia intestinalis, Hafias KHCTBI napasuTa B KaJje, HO 3HAYWUTEJbHO yaile
MOXHO HafTH NapasnioB B NyOJEHANbHOM COKY.

6) Xora Jgeuenue 3aboaeBanuii KeJYHOro NMy3bips H KENYHbBIX nyTeH 3uH-
AHPOBAHHEM H NPOMBbIBAHHEM JAyOdeHyMa (pacTteopoM magnes. sulfur.) u naer
XOpOLIHE pe3yabrarhl, BCe e 3TO BMElIATeJbCIBO HAl0 WHOTAA HECKOJAbKO pas
noBTOpATH, Boablie 3Hauenus, M03TOMy, UMeeT MeToa nasath per 0S cholagoga
u3 nentona n magnes. sulf. (. u. Cholopepton ,Elen, B cocras koropuro
BXOAHT MarHe3uyM MenTOHAThl W TAHKOXOAKHC/AbIH HATpHii), KOTOpBIE, 10 OMNKITY,
ONOPOKHSAIOT IKENUHBLIEC MYTH WIH BbI3bIBAIOT COKPAIIEHHE JKEAYHOrO 1y3bIps.

7) Dror meron Jeuenusi ynomsiHyrbiMu cholacova mMoxuo Haspath ,nep-
OpaJbHBLIM JPEHAKEM® JKENUHBIX NyTeH (B MPOTHBONOJIOKHOCTL T. Ha3. ,HEXH-
PYPrH4eCKOMY JApEHaXy“, npH BBeACHHWH B JIYOJeHYM nentoHa, magnes. sufur.
H T. J.) M, KAK HEONaCHbIHl 1 BepHbIHl METOA, OH N0J:KeH ObITb LLIHPOKO NPHMEHS -
eM npH amMiyJaTOPHOM JIeueHHH.

8) Ilpu aeuennn lambliasis Mbl gocTurary B TeyeHue 3 JAHeH MOAHOTrO
BbI3opoBnenus, aasasi ,Acranyl* ‘Sostol) nosamu 0,1 1—2 pa3 B neHb.

Uto6bl He Obld HYKeH KOHTPOJAb, KOTOPbIH conpseH ¢ 6oJblIHMHA 3aTpy-
AHEHHSIMH, JevenHe 3 pasza MOBTOpsieTcss C  2-HEAeJbHBIMH MPCMEXYTKaMH
(COOTBETCTBEHHO Pa3BHTHIO MApa3uTa).

Schlussiolgérungen.

Aui Grund der durchgefiihrten klinischen Untersuchungen konnen
wir feststellen, dass:

1) Die Erkrankungen der Gallenblase und der Gallenwege im Kin-
desalter, zumal bei Midchen, verhiltnismissig oft vorkommen.

2) Die Infektion mit Lamblia intestinalis ist bei Kindern in der
Wilnaer Gegend sehr verbreitet und kann in den Erkrankungen der Gallen-
wege die Rolle eines disponierenden und auslosenden Faktors spielen.

3) In jedem Fall von Leibschmerzen, die anfallsweise wiederholt
auftreten, soll man an eine Erkrankung der Gallenwege denken und in
jedem Fall einer Erkrankung im Bereich der Bauchhohle soll man die
Infektion mit Lamblia intestinalis in Erwidgung ziehen.

4) Den Beginn der Erkrankungen der Gallenblase und der Gallen-
wege, einschliesslich der Gallensteinkrankenheit, muss man oft im friihen
Kindesalter suchen.

5) Die Duodenalsondierung, als harmloser und leicht ausfiihrbarer
Eingriif, sollte bei der Diagnostizierung von Leber- und Gallenwegs-
erkrankungen bei Kindern breit angewendet werden. Man kann zwar eine
Infektion mit Lamblia intestinalis erkennen, indem man die Cysten des
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Schmarotzers in den Fizes findet, bedeutend ofter lassen sich die Schma-
rotzer im Duodenalsait feststellen.

6) Die Behandlung der Erkrankungen der Gallenblase und der
Gallenwege mittels Duodenalsondierung und - spiilung mit Magnesium -
sulfatlosung gibt zwar ausgezeichnete Resultate, erfordet jedoch manchmal
eine mehrmalige Wiederholung des Eingriffes. Eine grossere Be-
deutung sollte deswegen der peroralen Darreichung von Cholagoga zu-
sammengesetzt aus Magnesiumsulfat und Pepton (z. B. Cholopepton
LElen* aus Magnesiumpeptonate mit glykocholsiurem Natrium zuer-
kannt werden, welche erfahrungsgemiiss, je nach der Dosis, die Gallenwege
entleeren oder eine Kontraktion der Gallenblase herbeifiihren.

7) Die Behandlungsmethode mittels der erwihnten Cholagoga konnte
man ,eine perorale Drainage“ der Gallenwege nennen (zum Unterschied
von der sogenannten .nicht chirurgischen Drainage® mittels Einfiithrung
von Magnesiumsulfat, Pepton u. dergl. in das Duodenum) und als unge-
fihrliche und sichere Methode in der ambulatorischen Behandlung

empfehlen.

8) In d~r Behandlung der Lambliase haben wir durch Anwendung von
Acranil (Sostol) in der Dosis von 0,1 ein-bis zweimal tdglich im
Laufe von drei Tagen volle Heilung erzielt.

Um eine Kontrolle, die grosse Schwierigkeiten bereitet, zu erspa-
ren, wird die Kur dreimal in 2-wochentlichen Abstanden (entsprechend
der Entwicklugszeit des Schmarotzers) wiederholt.

Gyd. Z. Rudaitis.

Pastaba del pes equino-varus congenitus
gydymo laiko d

Pes equino-varus congenitus gydant, labai daznai tenka su-
sidurti su klausimu: kada patogiausias laikas tam gydymui?
Atseit, kokio amZiaus kiidiki pradeéti gydyti? IS kasdieninés
praktikos esu patyres, kad daugelis praktikuy gydytoju ir net
kai kurie chirurgai neturi aiSkaus nusistatymo tuo klausimu.
. Pradédamas kiekvieno naujo pes equino-varus congenitus atsi-
tikimo gydyma, a$ visada pasiteirauju: ar maza pacienta mateé
vietinis gydytojas ar akuSére, ir kada pataré pradéti ji gydyti?
Visuomet tekdavo iSgirsti atsakant, kad buvo patarta uZ puseés
metu, uz mety arba kai kiidikis pradés vaikSCioti. Visi gi Sian-
dieniniai ortopedai su labai maZomis iSimtimis (kaip, pvz.,
Hass, i§ Vienos, rekomenduoja pradéti gydyma antrame
kiidikio amZiaus pusmetyje) reikalauja pradéti gydyma kuo
anks$Ciausiai, 2—3 savaite po gimimo, t. y., kada jau del mo-
tinos sveikatos stovio Sitas gydymas gali buiti ambulatoriSkai
atlieckamas. Taip anksti pradéje gydyma, mes turime daug
daugiau laimés susilaukti geresniu tiek anatominiu, tiek ir
funkciniy padariniu: pirmiausia, mes iSnaudojame pirmomis
savaitémis ir meénesiais greita kudikio augimo perioda; tuo
laiku vaiku koju kauliukai ir sausgyslés yvra minkStos, lengvai
pasiduodancios redresacijai, net nepanaudojus stipresnés jégos;
Svelniai elgdamiesi, iSvengiame kauliuku iliZimy bei sausgysliu
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itrikimuy su neiSvengiamu kraujo iSsiliejimu, kas ilgainiui gali
duoti pagrindo mazZuosiuose pedos sanariuose arthritis defor-
mans iSsivystyti; pats gyvdymo laikotarpis yra trumpesnis, todél
ir pigesnis; i tai turétu kreipti savo démesj ypac vaiky ligu gy-
dytojai ir sveikatos punkty vedéjai, i kuriu rankas pirmiausia
Sitie maZi pacientai patenka.

Pridétieji atvaizdai i$ priekio ir Sono vaizdZiai parodo ge-
rus pes equino-varus congenitus ankstyvo gydymo rezultatus
(zitir. 1 ir 2 atvaizdus).

Latvaizdas: 2 atvaizdas.

1-me atvaizde (i§ priekio) ir 2-me atvaizde (i§ Sono) pavaizduotas anksty-
vai iSgydytas pes equino-varus congenitus atsitikimus.

Jeigu anksti ir tiksliai Sita deformacija gydysime, tai atro-
do, kad Sitos ruSies luoSiy Lietuvoje neturés biiti.

702



111

Referatai.
VIDAUS LIGOS.

25. Proi. Norbert Henning: ,Die intersternale Injektion
und Transfusion als Ersatz fiir die intravenésen Metoden®”. (Interster-
ninés iniekciios bei transfuziios — intraveninés metodés pakaltas) (,,D.
Med. Wschr.* 1940 m. 127 nr.).

Po daugelio bandymu su kontrastiniais preparatais (uroselektanu,
abrodiliu ir, pagaliau, iodipinu), stebédamas rentgenogramas, autorius isiti-
kines, kad {SvirkStoji i kriitinkaulio substantia spongiosa medZiaga labai
greitai surandanti kelia { kraujo apykaitos sistema ir, biitent, pro wv.
mammaria int.

Tuo biidu autorius priéies iSvada, kad intersterninés injekciios bei
transfuzijos galinCios visiSkai pakeisti intravenines.

Intersterniniy iniekciiu technika esanti artima diagnostiniy sterniniy
punkciju eigai.

Vartojamos paprastos (Hening’o ir Korth’'o) punkcinés adatos. Injek-
ciiai vieta parenkama vidurinéie linijoje, treCiame, ketvirtame arba penk-
tame tarpSonkauliniuose tarpuose.

Oda dezinkiekavus, daroma vietiné odos, pooduo ir antkaulio anes-
teziia; kadangi antkaulis yra ypatingai ijautrus skausmui, dar papildoma
subperiostine anestezija (Novokaindepot subperiostal). Adata, sujungta
su tudCiu 10 cm SvirkStu, smeigiama vertikaliai, iki pajuntama virSutiné
kompaktos kliiitis.

VirSutiné kompakta praduriama sukamu judesiu. Tai atliekant, in-
strumentas fiksuojamas kairiaja ranka, staigiam adatos smigimui gilyn
sutrukdyti. Kompaktinio sluoksnio praéiimas dazniausiai jauCiamas, nes
ii lydis tam tikras trupancio kaulo garsas. Kiek igudus, atskiriama, kai,
adata, praéjusi puryji sluogsni, palieCia vidine kompakta, Kai"tat pasie-
kiama, yra aiSku, kad adatos angelé¢ yra patekusi i spongiozine kaulo
substancija. Darant toliau injekcija, autorius pataria maZyte kontrole,
biitent: SvirkStu daromas silpnas aspiracinis judesys, tadiau pavartotoiji
iéga turi biiti tiek Svelni, kad 3virkSte nepasirodyty smegeninés substan-
ciios. Sitoii kontrolé vartojama tiktai skausmingumui nustatyti, kuris
pasireiSkias, pasikeitus spaudimui spongiozinéje substancijoje.

Kontrolei praéjus teigiamai, galima pradéti pati injekciia. TuScCias
SvirkStas pakeiCiamas pilnu, i§ anksto paruo$tu. Iniekuoiamoii medZiaga
leidZiama labai pamazZu, nuolatos pasukant SvirksSta. Keiliantysis spaudi-
mas turi biiti tiek nezZymus, kad ligonis nejusty jokio skausmo.

Situo nauiu biidu be ypatingy sunkumu atliekamos ir kraujo trans-
fuzijos. Nusisekus punkcijai, prijungiamas kraujo pripildytas irigatorius ir
leidZiama i§ auk$Cio apie 1 metra. Zinoma, tat vyksta kiek léCiau, kaip
intraveniniu transfuziju metu, nes pastarosioms vartojamos storesnés
adatos. Vykstant transfuziiai labai létai, ii galima pagreitinti, panaudojant
2 punkcines adatas, tarp kuriu paliekamas atstumas per viena tarpSonkau-
lini tarpa. Abi adatos priiungiamos prie bendros Zarnelés iSsiSakojusio
stiklinio vamzdelio pagalba.

Intersterniniy iniekciiy vaidmuo esas svarbus, esant iSnaudotoms
arba sunkiai surandamoms galtiniy venoms, taip pat esant kraujagysliy ko-
lapsui, kai ju prisipildymas esti nepakankdmas

Ypatingai didelés svarbos Sitos riiSies iniekciios ir transfuziios tu-
résianCios karo metu.

Sterninés transfuziios techniSkai atliekamos lengviau, kaip intra-
veninés, kuriose su ypatingu akylumu tenka stebéti adatos padétis; o
sterninés transfuzijos metu adatai netenka skirti tiek démesio, nes ji stovi
tvirtai fiksuota kompaktoie. Tat turi ypatingos svarbos, esant neramiam
ligoniui. :
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Autoriaus nuomone, pateiktosios metodés technika esanti tokia
lengva, kad dargi pradedanCiam gydytoiui nesudarysianti didesnio sunku-
mo. Tuo biidu sterninés iniekciios bei transfuziios esancios lygiavertés
intraveninés metodés pakaitas ten, kur ii negali biiti pavartota.

e —

26. A. A. EpStein: Principy rannej duagnostnkl raka. (Vezm anks-
tyvos diagnostikos désniai) (,,Klini¢. Med.” 1940 m., 6 nr.).

Nepaisant didelio ivairiy vartoiamu reakciiy skaiéiaus, mes iki Siol ne-
turime specifiSkos ir placiai vartotinos reakciios ankstyvaiai vézio diagno-
zei ‘nustatyti. Sita aplinkybé ir skatinanti nustatinéti véZio diagnoze Kkli-
niSkomis priemoneémis.

IS gausios medziagos atsitikimy esa galima spresti, kad trecdalis visu
veézio atsitikimu patenka dar pacioje susirgimo pradzioie. Ir i§ Sity atsiti-
kimy (virSkinamuiy taku véZio atveiu) apie 32% esa galima radikalus gy-
dymo budas pritaikyti. Metai po mety Sitas operuotiny atsitikimy skai-
Cius augas, nors biinas didelis procentas ir tokiy atsitikimu, kur opera-
tyvus gydymas neimanomas.

Daznai nesant aiSkiuy simptomu, daugelis vézio atsitikimu atsiduria
iau neoperuotiname stovyie. Ypal sunki virSkinamuijuy takuy véZio diag-
nostika. -
Autorius kreipia démesi, kad reikéty geriau parengti vézZio diagnos-
tininkus polikliniky gydytoiu tarpe. Pasak autoriaus, ypa¢ kreiptinas de-
mesys i prekarcinomine stadiia. Anamneze pasirémus, galima tvirtinti, kad
virSkinamuin taku sutrikimai pagaliau pereina i vézi. I§ Leningrado On-
kologinio Instituto medziagos aiSkéia, kad 100% véZio atsitikimu buve
kaip tik tokiuy susirgimo reiSkiniuy, kurie véliau peréje i veu

Konec.nv]. Blumfield, Lurie ir kt. mana, kad 80-¢ia %' skran-
dzio vézio atsitikimuy iSsivysta i$ skrandZio opos ir gastritu. Sédimosios Zar-
nos vézio iSsivystyme didelj vaidmeni vaiding kolitai, proktitai. Paziiira, kad
visada kreiptinas démesys i nuolatinius susirgimus ty organy viety, ku-
riose ypad megstas iSsivystyti veézys, esanti labai brangi ankstyvai veéZio
diagnostikai.

Geriausia priemoné ankstyvai vézio diagnostikai i§ kiino pavirSiaus
esanti biopsiia. Biopsija turinti atsakyti per kelias dienas, nes per ilgesni
laika biopsiia pati stimulivojanti véZio augima, neretais atsitikimais ir
metastazavima.

Autoriaus duomenimis skrandzio vézys sudaras trecdali visy pikty-
biniy naviky. Apie 85% visuy skrandZio atsitikimu tenka pylorus’ui ir
mazajam skrandZio iSlenkimui. Sitos daZniausios vézZio lokalizacijos ir
palengvinancios, praSvieCiant rentgeno spinduliais ir tiriant kitomis prie-
monemis, vézio diagnostika. Ne mazesnés reikSmeés turinti méginamoji la-
parotomiia; kadangi jj esanti beveik visiSkai nepavoiinga, tai rekomenduo-
tina visais neaiSkiais ir abeiotinais skrandZio susirgimais. Svarbu negy-
iancios skrandZio opos operuoti konservatyviai. Tat paskating Mc Carty
ir Ma y o duomenys, kur skrandzio opose, didesnése uz 2 cm skersmeny-
ie, 90% atsitikimy histologiSkai buve rasta veézio lasteliu.

Ir taip achilininku, gastritininky ir opomis serganliuiy reguliaraus
sekimo organizavimas rentgeno, laboratoriniy tyrimu, méginamosios laparo-
tomijos pagalba skrandzio opu atveiu, pagaliau ambulatoriniu gydytoju
kvalifikaciios pakeélimas ir busianios geriausios galimos priemonés ko-
voiant su véziu. K. Ambrozaitis.

27. J. J. Lerman: K voprosu o lecenii cholecystopatii. (Chole-
cytospatiios gydymo klausimu) (,,Klini¢. Med.” 1940 m., 6 nr.).

Dabartiniu metu vartoiamieii cholecystopatiiy gydymo biidai nesa
visiSkai patenkinami. Salia konservatyvaus vartojami ir operatyviis gy-
dymo biidai. Reikig priminti, kad kol kas i terapini cholecystopatiiu gy-
dymo biida dar nepadare reikiamos itakos parasimpatinés ir simpatinés
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nervy sistemos veikimo puslés sieneliu susitraukimams ir t. t. stebéjimai.
Taip pat neiSaiSkintas liekas sasyiis tarp kepenu  funkcijos ir didZiuju
smagenu, taip pat ir vegetaciniu reguliatoriy itaka i tulZies aparata.

Uz tat, kol dar nesa Sitie klausimai iSaiSkinti, Siuo metu vienas i$
konservatyviai aktyviausiy cholecystity ir cholelitiazés gydymo biidy ir
esas zondo ivedimas | dvylikapirSte zarna su dideliais magn. sulfuricum
skiedinio kiekiais. Jeigu gi Sitas magn. sulfur. skiediniu praplovimas nepa-
dedas, tai griebiamasi chirurgiSko gydymo. Vis delto chirurgiSkos priemo-
nés sudarancios pavoiu, o daznai, operatyviai isikiSus, buing atkrydiu,
k. a.: tulzies taky stenozés. antriniai pankreatitai ir kt.

Magnes, sulfur. skiedinio veikimas Bergman'o aiSkinamas tulZies
piislés susitraukimu, itaka | sekreciia ir tulZies puslés uZdegimini procesa.

L v on dvylikapirs§tini zondavima, ivedant magn, sulfur. skiedinj, va-
dinas refleksiSku Vater'io spenelio veikimu Odii ir Liudgens’'o sfinkte-
riams, del ko, kaip padarinys, ir iSsiskirianti B- tulzis. Kiti, kaip E in-
horn, mana, kad magn. sulf. veikias ne tulZies piislés sieneles, bet, su-
sigérusi pro dvylikapir$tés Zarnos sieneles | krauja, kepenu lasteles.

Pasak L y on’o, esa ir kitu gaminiu, kaip, pvz., atofanas, kurs 5 kar-
tus padidinas normaly tulZies iSsiskyrima, o magn. sulfur. tiktai du kartus,
bet vis tiktai magnes. suliur. liekas nepamainomas. Gydomuiuy savybiy tu-
ris ne SO4, 0o Mg katijonas. Tiesa, magnio iony veikimas organizme dar
visiSkai nesas iSaiSkintas, bet neabeiotinai turis didelés reikSmeés.

Magn. sulfur. iSvirk&Ciant i vena, gaunama efektinga priemoné cho- -
lecystopatiioms gydyti.

Autorius 9-iais atsitikimais suleisdaves palengva | vena kasdien po
5—10 ccm 20% magn. sulfur. skiedinio per 10—12 dieny. Per 2 savaites
sekdaves ir nustatydaves, jei nepakakdave, kartotinius gydymo kursus.
Per ta laika turéies geruy padariniu.

Autorius manas, kad tolimesnis Sity priemoniy iSaiSkinimas ir pato-
bulinimas priklausas klinikininkams, esa, gal, biuisia galima surasti daug
efektingiau veikiags Mg. iunginys, kaip kad magn. sulfur., ir kuris galésias
duoti dar geresniy padariniu. K. Ambrozaitis.

VAIKU LIGOS.

20. Buiak, W.: Die Besnier-Boecksche Krankheit. Granuloma
benignum Sundelin (Besnier-Boeck’o liga). (,Mschr. f. Kinderhlk." Bd.
74, S. 200 (1938). '

Besnier-Boeck-Chaumann'o liga esanti bendrinis orga-
nizmo susirgimas, kurs galis pasireikSti jvairiais pavidalais, o bendras
Sito susirgimo poZymis esas retikulo-endotelinés sistemos pakitimai (re-
ticulo-endotheliosis). Susirgimo pagrindas esas miliariniai tu-
berkulai, susidare i§ granulini audinio infiltraty. Tuberkulai susidarg
i§ epiteliniy ir plazminiy narveliy kriivu, apsupty siauru lymfocituy ruoZu.
Ivyksta hyalinizaciios Zidiniai, tik be ijungiamoio audinio reakciios ir be
audiniy griuvimo, negu dZiovos atveiu. GigantiSki narveliai pasitaika reciau.
Infiltraciios grieztai atsiskirianios nuo sveiko audinio.

Tiek odoie (lupus pernio, daugybinis gérybinis Boeck'o sarkoidas,
gérybinis miliarinis lupoidas), tiek ir vidaus organuose infiltraty sastatas
esas panaSus. Daugiausia biing daugybiniai Zidiniai, pavyzdZiui: liau-
kose, plauciuose ir odoie. Buve apraSyti Sie sindromai: Mikulicz'o —
adariniy ir seiliniy liauky padidéiimas; Heerfordt'o — paausinés liau-
kos padidéiimas, rainelés uzdegimas ir nervus facialis periferinis para-
lyzius; Lesné-Comby hypofizinis sindromas — diabetes insipidus,
adipositas.

Suserga daZniausiai jaunesni asmenys (nuo 15 iki 45 mety), bet
paskutiniu laiku buve apra$yta daug atsitikimy ir pas vaikus (dviem au-
toriaus atsitikimais pas 12 mety mergaites, o Tiirk’o atsitikimu pas
vaika 10 ménesiy amZiaus).
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Radus tipiSkus odos pakitimus, kurie yra gerai Zinomi dermatolo-
gams, galima rentgenologiSkai nustatyti vienos arba abieiy pusiy peri-
bronchiniy liauky padidéiimas, galis sukelti piktybinés granulomos, dZio-
vos arba lymfosarkomos vaizdo itarima.

Kartais rentgenologiSskas plauCiy vaizdas primenas miliarine dZio-
va (Cia reikia priskirti apraSytieii tarsi miliarinés dZiovos iSgydyti atsi-
tikimai). Situy dvieiy ligu diagnozavima daZnai apsunkinags infiltraty pa-
sirodymas dilbiy ir blauzdy srities odoie, primenas erythema no-
dosum.

Paprastai, esant plaudiu pakitimy iSplitimui, atsiranda silpni reiski-
niai ir kvépuoiamuosiuose organuose, k. a.: lengvas arba praeinamas
fiminis kosulys, dazZnai biuinanti lengva cyanozé ir dyspnoea, o iSimtiniais
atveiais ir sausas plauCiu pléviu uzZdegimas; skrepliai biing gleiviski,
nebudingi.

Kartais padidéiancios periferinés lymfinés liaukos (pakauSio, alkii-
niu, sulci bicipitalis interni, kriitinés Sonu), sudarydamos kriiveles, nesu-
augusias su pagrindu ir tarp saves. Kauly pakitimai (ranky ir koiy pirStu
falangose, plastakos ir letenos, kriitinés kauluose ir t.t.) rentgenologiSkai
pasiroda, kaip kauly praretéjimas, cystos, kaulu iSnykimas arba susto-
réiimas (,spina ventosa“); gali taip pat atsitikti ir maZuju sanariu
iSnirimai.

Sitie pakitimai nesa skaudiis ir, kaip ir kituose organuose, gali vi-
siSkai pranykti. Kepenys ir bluznis galinCios padidéti. ReCiau susirgimas
pasitaikas inkstuose (haematuria, album inuria), epididymyie, sa-
nariuose, seilinése liaukose, krauiagyslése (endophlebitis) ir rau-
menyse. :

Susirgimo pradZia biinanti slapta, eiga be karS$Cio, arba su protar-
piniais temperatiiros pakilimais. Krauio vaizdas, kaip ir anemijos atveju,
yra reliatyvi leukopeniia, kartais eozinofiliia su monocitoze; krauio nu-
sédimas pagreitéies.

Trumpiausia ligos eiga esanti 1 metai, bet pasitaikg trunkant ligi
5—16 metu.

Prognozé esanti, apskritai, nebloga, bet seniems pakitimams
pranykstant, liga galinti iSplytéti kituose organuose, Ligoniai pasiZymi
nejautrumu j tuberkulina.

Susirgimo sasyiis su dZiova neirodytas; spéiama apie savotiSkos,
dar nesurastos, bakteriios buvima.

Kreipiamas démesys i infiltrato panaSuma su raupsais, ir todél
bandoma gydyti Daniioie pagamintu antileproliu. Buvo daryti
bandymai Sita liga gydyti maziausiais tuberkulino daviniais bei sulfar-
senolio iniekcijomis | raumenis. Esant vietiniams pakitimams, nebloguy
padariniy gaunama gydant rentgenu. L. Melamedas (Vilnius).

2. Hempel (Leipcigas): Die Bedeutung der Oxyuriasis und ihre
Beseitigung durch Lubisan — Bayer. (,,Kndrztl. Paris* 1940, H. 5)-

Autorius praneSa apie oxyuriasis’o gydyma lubisan’u (rezorcino
derivatu).

ParuoSimas: prie§ gydyma duodamas maistas su mazu kiekiu
gargaziy (8laku): o i§ vakaro prieS gydyma neduodama valgyti; ry-
ta nevalges vaikas nuryia 2 perlus lubisan’o po 0,15; 3 valandoms vé-
liau iSgeria 2—3 valgomus SaukStus ol. ricini (atsiZvelgiant i amZiu).
Dienos metu Sitie vaikai (67%) gauna biidinga viduriavima su kirminais,
po to 4 savaites lieka laisvi nuo kirminu. 22% vaiky iSeidaves ma-
Zas kirminu kiekis, o véliau vél iie rodydavesi, kas pareina nuo per mazy
lubisan’o daviniuy; 11%' veéliau oxyur’ai buve randami, apziiirint anus
ir faeces, kas rodo vaisty neveikluma.

Véliau nustatyta $i gvdymo 3 dienuy tvarka didesniais daviniais:

1 diena: i§ vakaro nevalgyti; ryte ant tusCios lubisan’o perlai po
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0,15 pagal pateikta Zemiau dozavimo lentele; 3 val. véliau pirmieii pus-
ryCiai; vakare nevalgyti.

2 diena: ryte nevalgius lubisan’o dienos davinys; 3 val. véliau
2—3 valgomi SaukStai ol. ricini ir, vidurius iSvalius, pirmieji pusryciai;
vakare nevalgyti.

3 diena: ,i§ ryto nevalgius lubisan’o dienos davinys; po 3 val.
2—3 valgomi SaukStai ol. ricini; vidurius iSvalius, pusryciai.

Gydymo metu maistas turi biiti laisvas nuo narvelienos (celiulio-
zés) — neduoti saloCiu, darZoviu; skirtini pienas, riebalai, mésa, sausai-
niai, vaisiuy sunka.

Dozavimo lentelé.

Paciento amzius Paciento svoris | Lubisan’o dienos davinys
10 mety ir vyresniems |30 kg ir daugiau 0,9 = 5 perlai
7 — 9 mety 23 — 27 kg 075 ="
5 P 6 " 18 e 20 9 0,6 = 4 "
3—4 14 — 16 ,, 045 = 3 ° ,,
1 ik 2 ’ 10 — 16 = 0.3 — 2 ’"”

Gydant Sitokiu biidu, nepavyke pagydyti tik 9,2%.

Norint apsisaugoti nuo kartotinio apsikrétimo, autorius pataria kas-
dien mazgoti sédyne aplink anus’a, tepti aplink ii ung. cinereum, de-
véti iSvirintas maudymo kelnes nakties metu ir valyti trumpai nukirptus
pirSty nagus.

I§vada: Gydydami auk$Ciau nurodytu biidu 532 vaikus lubisan’'u
(Bayer) nuo oxyur'uy, pakankamai dozuoiant, turime Sitame preparate
specifiSkg vaista nuo oxyuris vermicularis, kurio pranaSumas gludi io pa-
prastame vartojimo biide ir jo neZalingume pacientai. Po 3 savaiCiy kar=-
totinis vienos dienos gydymas. V. Tercijonas.

CHIRURGI JA.

3. Prof. Dr. Karl Franz: ,Sanariy suzalojimai Saunamaisiais
ginklais*. (Die Kriegschussverletzungen der Gelenke) ((,,Vortrdge aus der
praktischen Chirurgie*).

DidZ. kare i§ 2-iy milijony suzeistuiu vokieciu kariu 6,7%' buve su-
Zeisti i sanarius Saunamaisiais ginklais. Mirtingumas buves 4,5—5,5%.
Gydymo sumetimais Carl Franz skiria ankstyva gydyma — iki 48 val.
po suzeidimo ir vélyva — véliau, kaip po 48 val.

Ankstyvas gydymas. Karo patyrimai esa parode, kad kiekvie-
nas atviras sanarys su labai retomis iS§imtimis per
tam tikra laikg uZsikrecias antriniu biidu. Todél pirmiausia
esa svarbu iSspresti, ar miisy apzitiréiimo metu sanarys atviras, t. y., ar
jis susisiekias su iSore, ar ne. Tam patikrinti apZiiros nevisada uZtenka,
bet reikia, atsargiai pajudinus sanari, Zitiréti, ar pasirodys skyscio i§ Zaiz-
dos, ar jleidus i sanarj pro sveika vieta sol. rivanoli 2:1000 arba jodoformo
- glycerino esterio, stebéti, ar iie pro zaizda iStekésia. Jei sanarys atvi-
ras, biitinai operuotina; vartoiant vis nauius irankius jpjautini Zaizdos
kraStai, praplautinas sanarys rivanolio 2%¢ ar karbolio riigSties 1%' skie-
diniu, po to riipestingai susiiitina kapsulé, o oda gi — retomis siiilémis. Jei
kartu esas perSautas kaulas, tai geriau esa palikti nejudinus, tik smulkios
ir palaidos skeveldros paSalintinos. Gi, paSalinus didesnius kaulo gabalus,
galéty biiti pakenkta veélesné sanario padétis ar statika. Esant buitinam
reikalui, padarytinas prakalimas (Nagelung).

Kartais del odos Zaizdos didumo negalima apsieiti be plastikos, t. y.,
atitinkamo sveikos odos lopo pasukimo. Didesniems kapsulés defektams
padengti autorius nepataria vartoti transplantacijai fascia lata lapelj, del
vargiai imanomos karo salygomis absoliuios aseptikos.
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Sunkiais atsitikimais, kur sanariniai kauly galai tiek pakenkti, kad
apie vélesne normalia sanario funkciiag galvoti netenka, reikalinga apsi-
spresti uz pirmine rezekciiq ar amputaciia. Autoriaus nuo-
mone, rezekciios didesnio laipsnio kaip 4—7 cm beveik visuomet duodan-
Cios pseudoartrozes. Taciau virSutinei galunei tat netiek svarbu, nes, net
gavus pseudartroze, esa galima pritaikyti ortopedinis gilzinis aparatas ir
Siaip taip naudotis galiine. Rezekavus sanari, autorius pataria Zaizda pla-
¢iai tamponuoti iodoformo ar ortoformo sugertuvéliais ir po 2—3 d., iei
neatsiranda uzkrato, i§ karto ar protarpiais uzsiiiti.

Jei del esamu salygu operuoti esa negalima, tai autorius sitilo bent
nepakenkti; iis pataria aptepti iodu zaizdos kraStus, uzdéti aseptini
ar antiseptini tvarti ir pritvirtinti. Jokiu budu negalima Zaizdos tampo-
nuoti ar drenuoti, nes tai atidaro vartus antriniam uzkratui.

Visais atveiais, kur sanarys nesusisiekia su iSore, darytinas sterilus
tvartis ir, sanario fiksaciia.

Vélyvas gydymas pareinas nuo to, ar yra susidares uzkratas. Bend-
rinis stovis, t-ra, tvinksnis ir vietiniai reiSkiniai duoda galimumo apie tai
spresti. Jei darydami pirma perriSima, randame tvarCius nesumirkusius, tai
sugertuvelio betarpiSkai dengiancio Zaizda nenuimti, kad nenudrasky-
tume Svieziu sanario Zaizdos sulipimu. Taip paliktina iki 14 dieny. Jei
tvartis drégnas, tai elgtinasi pagal sekreto pobudi. Jei sekretas grynai se-
roziSkas, tai paSalinus sugertuveli, atnauiintini  Zaizdos kraStai ir retai
susinitini; iei sekretas drumstas, ar piilingas, tai elgtinasi atsiZvelgiant i
sanario uzkrata (pagal Payrla sanario empyema ar kapsu-
lés ilegmona). Kartais tarp iu nebiina aiSkios ribos. Sanario empye-
ma daZniausiai biinanti, kai esas perSautas kaulas netoli sanario ir iis uz-
sikreCia antriniu keliu per fisiiras ar krauio bei lymfos takais. Cia uz-
kratas daZniausiai biings Svelnesnis. Gydoma Pay r'o biidu: pro ivesta
stiklini dreng sanarys praplaunamas 3% karbolio riigSties ar 2%e¢ rivano-
lio skiediniu ir pripildomas Chlumsky'o skiedinio. Drenas uzkiSamas. Po 24
val., pro iStraukta kamstj vietoie puliu turéty pasirodyti rusvas skystis su
fibrino priemaiSa. Kai t-ros nebéra, sanarys neskausmingas, drenas iStrau-
kiamas. Jei per 8—10 dieny Sitas gydymas nepadeda, griebtis energinges-
niy priemonit.

Dazniau tenka matyti pirmo apzitiréiimo metu sunkus vaizdas: sa-
narys sutines, oda intensyviai uzsidegusi, dideli savaiminiai ar judinant
skausmai, sunkus bendrinis stovis — kapsulés flegmonos vaizdas. Cia rei-
kalingas platus sanario atidarymas ir drenavimas. Jei per 8—14 dieny
nesa pageréjimo, autorius siiillo antring sanario rezekciia. Bet iei suzeis-
tasis mums patenkas iau su aplinksanariniais piilynais, sunkiu bendri-
niu stoviu, silpna konstituciia, tai autorius pataria amputaciia.

Pasitaiko, kad, perSovus sanarius, nesusidaro iokio iu uzkrato. Auto-
rius pataria ligoni stebéti iki 14 dienu, nes pasitaikas vélyvas uzkratas.

Pasaliniai sviediniu Soviniy skeveldros, tikrinant, reikia paSalinti, ge-
riausiai kartu ir praSvieCiant rentgenu.

Autoriaus nuomone, svarbiausia salyga — tat galinnlmas prieiti
prie sanario, nelieCiant jo fiksaciios. J. Segamogas.
UROLOGIJA.

10. R. Askoli (Milanas): Une nouvelle thérapie acidifiante urinaire,
(Nauijoii terapiia riigStinanti $lapimus) (,,]. d’Urologie* 48 nr. 3).

Autorius dar urologiniame kongrese 1937 m. Italijoje buvo uZsiémes
problema energingai oksiduoti Slapimus, kas yra svarbu kovojant su pir-
mine fosforine ir kalkine litiaze, o taip pat ir antrine fosfaturija. Autorius
priéjes iSvada, kad, jei ir esama vaisty (ac. phosphoricum ir jos druskos,
ac. benzoicum, ammonium chloratum ir t. t.), sugebanciu suriigstinti Slapi-
mus, tai nevisada pavyksta iduoti per os ligoniui ty vaisty pakankamas da-
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vinys, ypacdiai gydant ilgg laika del skrandZio netolerantiSkumo. Ir todél,
o taip pat negalint jvesti ligoniui pakankamai smarkiy rugsCiy sub cutem,
nieko kito nelieka, kaip iduoti iy per venam.

Prekyboie esas vienas tokis preparatas, tat — hexamethylentetramin
+ ac. camphor. (amphotropin). Taciau iis turis viena dideli trukuma —
esas labai brangus.

Po ilgy tyrimu autorius apsistojes ties preparatu, pasiZyminciu 3
savumais: 1) absoliu¢iu nezalingumu, 2) energingai Slapimus rug§tinan-
Ciais gabumais ir 3) pigumu. Tat natrium (mono) phosphoricum. Gauti geri
padariniai priverte autoriu paskeibti juos neatid¢lioiant. Autorius vartoies
30% skiedini destiliuotame vandenyie. Skiedinys gamintinas, tik steriliam
vandeniui atvesus, norint iSvengti io suirimo nuo karscio. Tekie skiediniai,
kaip zinoma, pasizymi smarkiu riigStingumu: antra vertus, abudu elemen-
tai nesa svetimi miisy organizmui. Autorius viena Kkarta pavartojes nct
40% skiedini be komplikaciiu. Iniekciios | vena neskausmingos. Auto-
rius Svirks§Cia i§ l¢to, pradédamas nuo silpnu daviniu. [SvirkStas Kkiekis
buves lvgus nuo 30 iki 50 ccm. SvirkS$timai daromi kasdien. Pirma karta
Svirk§¢iama 5 ccm. Veikimas pasireiSkias tuCtuojau, kas galima patikrinti
lakmusiniu popieréliu. RiigStingumo maksimumas pasiekiamas, praéjus
*/>—1 valandai po iniekciios. Norint, kartu galima iduoti Sito vaisto ir per os.

7. Goldbergas.

ODOS IR VENEROS LIGOS

10. Kaiser, Albrecht: Der Lupus erythematodes und sei-
ne Beziehung zur Vulva. Inaug. — Diss. Breslau. 1938. (Lupus erythe-
matodes sasyiis su vulva).

Autoriaus surinktomis Breslavo klinikoie nuo 1920 iki 1938 m.
Ziniomis i§ 223 lupus erythematodes susirgimu 6 buve ant vulvos (2%).
I§ to autorius daro.iSvada, kad moters genitaliju lupus susirgimai esa
daznesni, negu kad gydytoiy randami. Dazniausiai suserga labia maiora,
re¢iau — labia minora, reCiausiai — vagina. Genitaliju lupus’o Zidiniai
esa panaSiis | kity odos sric¢iy lupus’o zidinius, tik iie iSsivysta véliau.
Zidiniai vulvoie pasiroda i 10 metus nuo lupus erythematodes atsiradi-
mo. 4 K. Kaunénas.

1. Brune, Ernst Detle: Die Bewegung in der vom Lu-
pusbeauitragen fiir Westfalen gefiihrten Kartei 1927 — 1937. Inaug. -
Diss., Miinster. 1938. (Statistiniai duomenys sirgusiu lupus'u 1927—1937
m. Vestfaliioie).

1937 m. esa iregistruota 2.017 susirgimy odos tbc,. kurie buve se-
kami per 10 metu. Per metus buve iregistruoiama 250—300 susirgimu.
IS visy susirgimy buve 36,5% vyry ir 63,5% moteru. lki 20 mety am-
7iaus susirgusiy buve 13,2%. Vyrai daugiausia serga tarp 20—40 metu,

moterys — tarp 20—70 mety. Darbininku, valstieCiy ir vidurinio luomo
gyventoju susirgimuy santykis = 2,23 :1:1,35 (i§ 757). Sirgusiy mieste ir
kaime santykis — 1293:1318 — 1:1. Lupus vulgaris sirge 95,4%' visu

atsitikimu. 1§ iy 76,6% sirge tik lupus vulgaris, o pas 16,8% buve kon-

statuota ir kitu organu tbe. Moterys labiau linkusios sirgti karcinomi-

niu lupus'u. 77,4% lupus buves tik ant veido, 84,1% — ant veido ir Kki-
tose vietose. Gleiviniy lupus greta su kity sriciu lupus’n siekias 9,2%,
o vien gleiviniu — 1,15%. K. Kaunénas.

122 Braun. W.: Die Behandlung des Lupus vulgaris an der
Universitits - Hautklinik Greiiswald. (Lupus vulgaris gydymas Greifs-
valdo )universiteto odos ligy klinikoje). (,,Med, Welt", 1939 m., 32—33
nr. nr.).

Sékmingas lupus’'o gydymas esas tik tada, kai iis anksti paZintas
ir véliau akylai sekamas. Pasak Richter'io ir Greiisvaido universi-
teto mokyklos, sergantiems lupus’u esas reikalingas toks gydymas, kaip
ir kity tuberkulioziniy susirgimy atveiu (saulé,. klimatas, sportas, mais-
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tas). Neneigiama kalkiy terapija (silicea collo D5 ‘arba silogran), kvarco
lempos ir dietinis gydymas. Vengiama grieztos dietos (G. S. H. — Diit),
bet taikoma tokia, kuri imanoma pacientui i$éijus i§ klinikos, turint gal-
voie io blogas ekonomines salygas. Siiiloma valgyti varSkeé, darZoves,
vaisiai, liesa mésa; vengti aStriy valgiuy, riikkytos ir kiaulienos meésos,
Zuvy. Salia dietos ilgesni laika gydoma tuberkulinu (Di2). Chemoterapija
nevartoiama. Vietoie gydoma ektebino tepalu ir kvarco lempa, nuo ko
gaunama geruy padarmlu Bet kai procesas neinkapsuliuotas arba orga-
ny tbc. yra timinéje stadijoie, pastarasis gydymas netaikomas. Kvarco
lempa esa galima pakeisti Bucky spinduliais, juos individualiai dozuojant.
Like Zidiniai paSalinami elektrokoagulinojant arba kilpa. Pagal Richter’j
vartojama ir pirogalolis arba lostsulfonas. Rentgeno spinduliai ir radis
nevartoiami. K. Kaunénas.

13. Chiale. G.F.ir A. Baltramini — Mailand: Experimen-
telle Untersuchungen iiber die interierometrische Methode von Hirsch mit
besonderer Beriicksichtigung ihrer Anwendung in der Dermatologie und Ve-
nerologie. (,.Derm. Woch.* 1940 m. 30 nr.)

Pradzioie autoriai kalba apskritai apie fermentus, apie apsiginamuosius
Abderhalden’o fermentus ir iy susekima. Toliau, 1 ir 2 skyriuose
kalbama apie interferometrine metode, teoriias, irankius, klaidinimus; 3-me
skyriuie kalbama apie interferometrini pritaikyma sveikiems jvairiomis
fiziologinémis salygomis; 4-me — {jvairiomis patologinémis salygomis;
5-me — dermatologiioie ir venerologijoie. Po to seka apZvalga 213 savu
bandymu, serganciy ivairiomis odos ir veneros ligomis. M. Vaiténas.

ISvadose sakoma: Interferometriné metodé odos ir veneros
ligose nepadedanti iSaiSkinti susirgimo etiologijios ir patogenezés, net ir
tada, kai neabeiotinai Zymu funkciios sutrikimas vienos arba keliu endo-
krininiy liauku. Taip pat iokiy teigiamu padariniy nedaves gydymas, tai-
kant ir interferometrinio matavimo duomenis. Interferometrinio mata-
vimo pakartoiimas tiems patiems asmenims jvairiais laikotarpiais, kad ir
trumpais, daves prieStarauian¢iu padariniu, taip, kad iu laikantis reikéty
keisti ligos diagnozé. M. Vaiténas.

14. Welcker A.: Giinstige Wirkung von Vitamin C bei Erythro-
dermiz; psoriatica und Arthropathia psoriatica. (,Derm. Woch." 1940 m.
30 nr.).

Stebétas geras askorbininés riigSties veikimas, gydant psoriazininkus.
ApraSyti 2 ligoniai:

1. H. L., 51 m. amz, pirma karta susirges universaliniu psoriasis’u
1916 m.; gydytas su pertraukomis, kol 1935 m. vél pasireiské psoriasis
universalis et erythrodermia. Gydytas askorbininés rugsties intraven. in-
iekciiomis ir po 7 savaitiy beveik visai iSgydytas. Po 3 ménesiy vel
erythrodermia psoriatica universalis ir vél gydytas askorbinine ruigStimi;
po kiekvienos iniekciios stebétas saviiautos geréiimas: niezulys, degini-
mas ir odos verZimo iausmas mazeéies. - Paméginus askorbinge riigSti
nutraukti, giiimas sustoies, savijauta blogéiusi. Po 2 mén. gydymo askor-
binine riig§timi, visai pasveikes.

2. H. M, 27 m. amZ., staiga susirges psoriasis’u pirma karta 1937
m. Be eilorescenciju odoje, greit pradéje skaudéti kairés rankos pirStu,
kelio ir pédos sanariai. QGydytas kaip polyarthritis rheumatica, ir kiek
pageréies. Po keliy ménesiy skausmai sanariuose padidéie ir apéme de-
Sinés kojos sanarius. Diagnozuotas psoriasis arthropathica ir, gydomas
askorbinine riugStimi per 6 savaites, pagiies.

Sitas atsitikimas svarbus diferenciniu atzvilgiu ir kalba uZ psoria-
tine artropatiju geneze. Dauguma autoriy, tirdami artritininku ligoniy C-vi-
tamino kieki Slapimuose, rado ji sumaZéjusi ir ligos prieZastimi laike C-
vitamino nepritekliy. AprasSytas atsitikimas buves psoriazinis artritas.
C-vitamino iSskyrimas su Slapimais buves normalus, pagydytas askor-
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bininés riigSties iniekciiomis. Kyla klausimas, ar nebiisigs atsitiktinis pa-

gijiimas. Autorius mano, kad askorbininé riigStis veikianti specifiSkai.
ISvados: 1. ApraSomi 2 ligoniai — erythrodermia ir arthropathia

psoriatica. Abiem askorbininé riigStis gelbéjusi. 2. Abiem ji greitai sumaZi-

nusi subjektyvius nusiskundimus. 3. Turint sunkius ir komplikuotus pso-

riasis’o atsitikimus, svarbu rinkti patyrimai, gydant su askorbinine riigs-

timi. : M. Vaiténas.

AKIU LIGOS.

5. Fr. W. Meyer: Ueber die medikamentose Behandlung se-
kundiren Drucksteigerung bei chronischen instraocularen Entziindung.
(,,K1. M. f. Augenheilkunde®“ 104 Bd. 1940 m.).

Freiburgo klinikos duomenimis 35% serganciu chroniSku tuber-
kulioziniu iridociklitu apanka del antrinés glaukomos. Chroniskuose
iridociklituose, esant pakilusiam akisptdziui, myotiniai vaistai daZnai
veikia paradoksiSkai. Ypac¢ esant uZpakalinéms cirkularéms sinechijoms,
kontraindikuotinas pilokarpino ir ezerino vartojimas, nes kartais jie su-
keliag Giminj glaukomos priepuoli. Geriau veikias tokiais atvejais atro-
pinas, nors ir jis neapsaugojas nuo akispudZio pakilimo. Nepalyginamai
efektingesnis esas glaukozanas, kurio jlasinus i aki po 1—3 laSus ryte ir
vakare, akispudis staiga nukrintas. Jei i§ karto akisptidis nesusinormi-
na, tenka keleta dienu laSinti po 1 lasa glaukozano rytais ir vakarais.
Jokio pasSalinio veikimo nesa.

Ypatingos reikSmeés turjs glaukozanas, kai nuo atropino ar skopola-
mino pakylas akispudis. Tokiais atsitikimais, pavartojus glaukozana,
akispudis nukrintas ir vél esa galima pereiti prie atropino. Jei vien atro-
pinas nepakeliamas, tenka vartoti drauge atropinas su glaukozanu, ypaé
tais atsitikimais, kai reikalinga esa laikyti platus vyzdis.

Autorius duoda keleta diagramu, i§ kuriy matyti efektingas glau-
kozano veikimas ir pataria antrinés glaukomos atvejais pavartoti glau-
kozana, norint iSvengti operatyvaus gydymo, kuris chroniSkame irido-
ciklite esas pavojingas. L. Girniute-Dirdiené.

Klinikos ir praktikos patyrimai.

X Kraujo perpylimo reikalu.

Perpilant krauja, tenka atsiminti, kad reikia kuo maziausiai pa-
kenkti davejui, bet daugiausia naudos suteikti gaveéjui.

Sovietu Rusijoje 1939 m. padaryta 250.000 kraujo perpylimu. Tuo
reikalu pastebéta gana jdomiu duomenu. Ilga laika stebint davéjus,
patirta, kad vienkartinis (daugiau kaip 600 cecm) kraujo paémimas ne-
sukeliags jokiu subjektyviu reiSkiniu, bet vis tiktai kraujo gaminimasi
sulaikas, o Hb ir eritrocitu kiekis atsistatas per 3 meénesius. Vienkarti-
nis didelio kraujo kiekio paémimas atsiliepias pirmakar¢iams daveé-
Jjams. Paimtajji kraujo kiekj pakei¢iant Tyrode skiediniu ar normosaliu,
negaunama jokio efekto. Geriausiai kraujas atsistatas asteniSkiems
asmenims.

IS pirmakarc¢iu davéju kraujo galima paimti tiktai 250 cem, o i$
daugiakarc¢iy — net 500 cem.

Kartotiniai kraujo paémimai galimi, tik praéjus 1—1,5 mén., bet
ne anksciau.

Kraujo negalima imti i§ davéjo, jei jis yra badaves ir privarges,
nes galimi apalpimai.

Davéjas, prie§ paimant krauja, turis biti ligoninéje ar gydytojo
kabinete bei jo prieziiiroje ne maziau, kaip 2 val. Prie§ pat perpilant
krauja, duodami davéjui lengvi pusryé¢iai (250,0 baltos duonos ir stikliné
saldZios arbatos). Gausus valgis uZgintinas, nes kraujyje pagauséja
lipoidy Kkiekis, ir tuomet jo vertingumas del opalescencijos nustatyti
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yra daug sunkiau, ypa¢ kai jis reikia konservuoti. Perpylus krauja, da-
véjas turjs likti 15—2 val. gydytojo priezitroje, nes atsitinka apalpi-
mu. Jam duotini kaioringi pietus. '

Lavonu kraujo sunaudojimo teoriné ir praktiné pusé yra iSnagriné-
ta kaip tik Sovietu Rusijoje. Pastebéta, kad praéjus 1 valandai, kai
buvo paimtas i§ lavono kraujas, jis atkreSas. Sitas reiSkinys bunas tik
tais atvejais, kai mirtiné agonija ivykusi staiga. Todél ilgai merdéjusiu
lavonu kraujas esas netinkamas. Todel j staiga mirusiuju krauja nereikia
pridéti natrio citrato, ir jis esas biologiSkai vertingesnis. Perpilant toki
lavonuy krauja nukraujavusiems, greitai pranyksta anoksemija, anemi-
ja, o pagauséja Hb % ir eritrocity skai¢ius. Tai gana akivaizdu bulna,
kai kraujas buves perpilamas lasais, butent, i§ 13—15% Hb pavyksta
per kelias valandas pakelti iki 45—55%.

Sovietu ginekologas Malinovskij sugalvojes iSnaudoti pla-
centini krauja, o chirurgai Farberov, Pokrovskaja, Bruskin
ir kiti tai jvykdé praktikoje. Naujagimiy, atitinkamai ir placentinio
kraujo titras yra daug Zemesnis, todél, nustatant grupes, reikia vartoti
labai jautrts Standartai ir dvigubos reakcijos. Placentinio kraujo atspa-
rumas yra mazesnis. P, K. cukraus kiekiai jame yra didesni, o baltymu
mazesni, kaip kad kraujyje, paimtame i§ davéjo. Placentiniame krau-
jyje nustatyti Sie morfologiniai duomenys: Hb — 103%, eritrocitu —
5.260.000, trombocitu 390.000, leukocitu 10.500, o i§ ju segmentiniy 39,
lazdiniy 10, jaunuju 2, lymfocitu 40, monocity 3, eozinofilu 8. Vidu-
tiniskai i§ vienos gimdyvés galima gauti placentinio kraujo 80—100 ccm.
Surenkant keliy gimdyviu krauja, galima tos pacios grupés kraujas kartu
supilti. Uzkonservuotas kraujas laikyti ne ilgiau, kaip 11 dienuy, o pergabe-
nant — ne ilgiau, kaip 5—7 dienas. Kliniskai placentinis kraujas esas:
tiek pat vertingas, kaip ir paimtas i§ daveéjo.

Kartu su kraujo perpylimu, taikoma ir hemoterapija, ypacdiai gy-
vuliniu ir svetimos grupés Kkrauju.

Svetimu gyvuliu kraujo perpylimas dideliais kiekiais yra ligoniy
nepakeliamas, bet mazesniais (4—10 ccm), kaip kad prof. S. I. Spaso-
kukockij yra pareiskes — teigiamai paveikias kai kuriu pavidaly ane-
mijas, sanarinius ir ypac¢ kai kuriuos uzdegiminius, pulingus, sepsinius ir
opinius susirgimus.

Prof. A. Bagdasarob 300 skrandzZzio opos atsitikimais varto-
jes 3—4 cem ozkos kraujo ir gaves teigiamu padariniu. Skausmai,.
kraujotekis ir kiti ligtstiniai reiskiniai iSnyke, kraujo sudétis pageréjusi
ir pakiles i§ naujo darbingumas. Rentgenologiskai pastebéti opu uzgi-
jimai. Geru padariniy gauta, gydant juomi ir tropines odos opas.

Dar tinkas perpylimui kraujas, gautas gydant kraujo nuleidimu
uzdarus kaukolés suzalojimus, ir esant padidéjusiam sistoliniam ir dias--
toliniam Kkraujospudziui.

Idomius stebéjimai gauti, perpilant seruma ir plazma. Centrinis
kraujo perpylimo institutas Svirkstes 60—75 cem kraujo seruma ir plaz-
ma, kaip kraujavimu stabdomaja priemone ilgai trunkanc¢iy kraujavi--
muy ir vandeninio bei druskinio badavimo (nudegimu, Soko) atvejais.
Plazma ir serumas galima iSlaikyti iki 1 mety. KliniSkai plazma ir krau-
jo serumas yra lygiaverciai. Tik praktikoje plazma yra nepatogi tuo,
kad pastovéjus iSkrinta fibrinas ir tenka perfiltruoti, prie§ perpilant.
Visuotiné grupé yra AB. Perpilant iki 75—80 cem serumo, galima gru-
piu visai nesivaikyti; o perpilant didesnius kiekius, tenka laikytis gru-
piniy taisykliy arba naudotis visuotiniu serumu AB.

Centriniame kraujo perpylimo institute pavyke pagaminti serumas:
(plazma) sausu pavidalu. Prie§ sunaudojant, atskiedziama tam tikru
parengtu skiediniu ir Svirk§c¢iama tiesiog i vena.

Panaudojamas ir ascitinis skystimas. Jame yra daug maZesnis:
aglutininy titras ir baltymu kiekis. Perpilant tokji skystima, gaunamas
toks pat kliniskas efektas, kaip ir nuo serumo.
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Soviety Rusijoje gana placiai vartojamas konservuotas Kkraujas,
pvz.,, 1938 m. buvo pasinaudota 70% visu perpylimu kaip tik konser-
vuotu krauju. Pavyko net kraujas iSlaikyti iki 25—30 dienuy. Centrinis
perpylimo institutas kaip tik yra sudares kraujo konservavimui prie-
moniy, daug tikresniu ir atitinkanc¢iy fiziologines salygas. Kaip tik
Sitame institute per daugeli mety buvo méginami jvairus skiediniai. Vie-
nas i§ ju pavadintas ,.IPK* (Institut perelivanija krovi) ir jo sudétis
esanti tokia: Rp. Natrii citrici 5,0; NaCI — 7,0; KCI — 0,2; MgSO, —
0,04; Aquae bidestillatae ad 1000,0. Kraujo ir Sito skiedinio imamoji pro-
porcija yra 1:1. Bet Sitam skiediniui pagaminti trukdas gana sudétin-
gas drusku kristalinimas. Susidarantieji ir maziausi kresSuliai sumazZina
vis tik kraujo islaikyma iki 2—3 d., todél vél pradéta meéginti hipertonis-
ki citrato skiediniai, butent, 6%, santykiu 1:10. Sitais abiem skiediniais
kraujas buvo galima islaikyti 15 dienu.

Selcovskij-Bondarenko sugalvojo gliukozinj citratini
skiedini, iSlaikanti krauja iki 20— 25 dienuy ir nepakeic¢ianti forminiu
elementu. Sitame skiedinyje eritrocitai nenustoja savo gyvybingumo,
t. y. islieka nesihemolizave ir sulipe monetinémis kravelémis iki 25—30
dienu. ;

Pergabenant krauja, tenka atsiminti, kad indas buty sklidinai pri-
piltas ar bent 20—25 cem tustumos palikta, t. y., kad eritrocitai nesusi-
musty ir nesihemolizuotusi. Pergabentas toli kraujas bent ketvirtadaliu
laiko buna maziau atsparus. Oru gabenti galima visai nekonservuotas
kraujas, visiSkai jam nepakenkiant. Kad kraujas nebtutuy priklausomas nuo
iSorés t°, sugalvotos izoterminés deézés, kuriose optimaliné t°-ra iSsilai-
kanti 4+40°C ar —40°C ore bent 40—44 val. (,,Voks*).

S. Balciauskas.

X Viduriu Siltinés gydymas A-vitaminais.

M. Ferriol sékmingai gydes viduriuy Siltine, SvirkSdamas pa-
gal prof. Giraud kas antra diena i pasturgalj 0,5 ccm A-vitamino alie-
jiniame skiedinyje, turinc¢iame 60.000 tarptautiniy vienety 1 cem. Be
to, ant pilvo buve dedama ledo ir per os buve duodama cardiaca. Jokiuy
kitokiy vaisty nebuve vartojama. Sita gydyma pritaikius kuo ankséiau-
siai (t. y. vos tik pasirodzius pirmiems ligos reiskiniams), ligos eiga zy-
miai suSvelnédavusi ir pati liga sutrumpeédavusi, o kartais iStike atkry-
¢iai trukdave labai neilgai. Dviem atsitikimais Sita gydyma pritaikius
véliau, neiSvengta rimtu komplikaciju (Zarnu prakiurimo ir kraujavimo),
kuriuy eiga vis delto buvusi Svelnesné, negu paprastai. (,,Maroc. Méd.*“
1938 m., 169 nr., 165 psl.). J: St

X Gastritis hyperacida ir ulcus duodeni rotundum gydymas nuo-
savo skilvio sunkos SvirksStimais.

Weidlinger, duodeninio zondo pagalba paémes i§ 12 valanduy
badavusio ligonio i§ ryto ant tusScios skilvio sunkos be seiliu ir dvylika-
pirStés zZarnos turinio, jSvirksté 0,1 cem Svieziai gautos sunkos i to ligonio
zasto poodj, zinoma, atlikdamas viska aseptiskai. Jau praéjus kelioms
minutéms po jSvirks§timo, prasidéjusi gyva odos reakcija, pasiekusi auks-
¢iausio laipsnio po 24 valanduy. Kartu atsirasdave bendro pobudzZio reis-
kiniai (apsiblausimas, prakaitavimas. kartais riemuo ir skausmai). Visi
Sitie reiSkiniai greitai (po keliu valanduy, kartais dienu) pranykdave, atsi-
rasdaves apetitas, svoris priaugdaves ir bendrinis stovis aiskiai ir patvariai
pagerédaves. Tam pakakdave 1—2 Svirkstimu. Sarmu vartoti nebuve
reikalo. Dieta pasiseke praplésti nesulaukiant atkryciu.

Per 6 metus Situo budu sékmingai buve gydyta daugiau kaip 600
ligoniy, sirgusiy gastritis hyperacida ir ulcus duodeni rotundum. Taciau
ulcus ventriculi rotundum atvejais taikant Sita gydyma, pageréjimo au-
torius niekada nesulaukdaves. (,,Wien. Klin. Woch.*“ 1938 m. 13 nr.).

JSiSE
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X Diabetes ir C-vitaminas.

Diabetininkams nustatytas C-vitamino nepriteklius, kartais labai
zymus, nes siekias 2,5 g. Nors C-vitamino diabetininkams teikimas ne-
sumazinas cukraus kiekio kraujyje bei Slapimuose, vis delto, kartu su
insulinu davus dar C-vitamino, gydomasis efektas buves gaunamas nuo
mazesniu insulino daviniy. Ir tais atvejais, kai C-avitaminozés nerasta,
be insulino, dar davus C-vitamino, esa gaunama geresniu padariniy. To- -
dél R. Pfleger’io ir F. Scholl'io nuomone, diabeta gydant, gydymas
insulinu esa naudinga kombinuoti su C-vitaminu. (,,Wien. Arch. inn.
Med.*”“ 31, 4). J. St.

X Diabetinés acidozés gydymas gintarine rugstimi.

Kad vandenilis organizme oksiduotysi i vandenj, yra reikalingi ka-
talizatoriai bikarboksiliniy (malejinés, obuolinés, fumarinés ir gin-
tarinés) rags$c¢iu pavidalu. Sity katalizatoriy sistemai sutrikus, de-
guonio atomas nepasiekias vynuoginés rugsties dalelytés ir i§ jos susida-
ranti acetoniné rugstis, resp. acetonas. Kad to nejvyktuy, sugalvota dirb-
tinai padidinti dikarboksiliniy ragséiu kiekis organizme, jteikiant gintari-
neés rugsties (ac. succinicum) per os kapsulémis.

A.Koranyiir A.Szent-Gyorgyi 5-iais diabetinés acidozés
atsitikimais, jduodami po 10 g. gintarinés rugsSties per diena (po keliy
dieny gintarinés rugsties davinys buves mazinamas, net ligi 1 g per dienga),
pasaline sunkia acetonurija, kuri, paliovus davus gintarinés rugsties,
kartais veél grizdavusi. Gydant gintarine rugs$timi diabetininkus, nere-
tai pavykdave sumazinti duodamo insulino kiekis (viena karta, vietoje
70 vienety, iki 10 vienetu per diena). Bjauriam gintarinés rugsties sko-
niui paSalinti, paméginta gintariné rugstis pakeisti maziau Slykséia jos
kalkine druska. (,,D. med. Woch.* 1937 m. 27 nr.). J. St.

X Chron. sanariy susirgimu gydymas tiodazinu ir tiodalginu.

F.Cambriair F. Melloni sugalvojo pavartoti tiodazing (sie-
ros, jodo ir piperazino junginj) intraraumeniniais ir intraveniniais $virks-
timais ir tiodalginag (sieros--jodo ir anestezuojamojo vaisto jung.) Svirks-
timais | skaudama vieta 29-iems reumatiniams susirgimams (11 ats. neu-
ralgiju ir chron. ischas’o, 9 ats. arthritis deformans, 5 ats. chron. reumato
ir 4 ats. podagros) gydyti. Sitie vaistai buve SvirkS§¢iami dazZniausiai
kas antra diena; ischias’o atveju buve pasitenkinama tiktai tiodalgino
SvirkStimais i nervo kamiena ar i strénu rezginj.

28 atsitikimais buves gautas pageréjimas arba visiSkas pagijimas.
Tiktai vienas 70 metuy ligonis, sirges chron. kelio uzdegimu, be to, ture-
jes hernija, visai nereagaves i kalbamaji gydyma. Vienam ligoniui is-
chias po pirmojo SvirksStimo pasmarkéjes, po antrojo likes tokis pats ir
tiktai po 4-ojo Svirkstimo pranykes.

Pasak autoriy, gydymo tiodazinu ir tiodalginu geri padarinai pa-
réje nuo sieros gaivinamojo veikimo sunykusiems reumato paliestiems
audiniams, nuo katalizuojamojo veikimo lengvai kintantiems fiziologis-
kiems sieros-Slapalu junginiams, nuo kraujo apytakos patvaraus pageré-
jimo veikiant jodui ir nuo piperazino galingiausio tirpdomojo wveikimo.
(Disertacija. Mediolanas. 1938 m.). J. St.

% Bazedovininky viduriavimu gydymas acetilcholinu.

Pasak Kocher’o, nesa tikro vaisto, veikian¢io bazedovininky
viduriavimus. Pasak jo, §itie viduriavimai jvyksta del to, 1) kad skydliau-
kés pervirsiné inkrecija nuodijanti, veikdama per nervus, arba 2), kad atsi-.
randa antriniai pakitimai viduriu organuose (kepenyse, kasoje, antinks-
¢iuose, skilvyje). Pirmieji'viduriavimai pareina nuo ligoniy nervy su-
jaudinamumo ir pranyksta nervu sistemai susitvarkius. Antrieji vidu-
riavimai, lydimi vémulio, pareina nuo viduriu organu pakenkimo ir ne-
pasiduoda gydomi.
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R. M ay pirmiesiems viduriavimams gydyti pritaiké acetilcholi-
na, kuris betarpiSkai veikias vegetacing nervy ssitema. Sitas vaistas,
pritaikytas 16 Bazedovo ligos arba hipertireoidizmo atsitikimais, buves
labai veiklus visais atvejais, kuriais nebuvo antriniy viduriu organuy pa-
kitimy. (,,D. med. Wschr.“ 1939 m. 25 nr., 1003 psl.). J. St.

X Emboliju gydymas eupaverinu.

H. D. Frensche, pavartojes gydymui eupaverina art. poplitea
embolijos atsitikimu (2 kartu per diena i raumenis ir 1 karta i vena 0,3
eupaverino su 0,00025 strofantino), ‘gaves toki Zymu pageréjima, kad at-
sisakes nuo kojos amputacijos. Autoriaus nuomone, visais Svieziais em-
boliju atsitikimais, pries taikant chirurgiska gydyma (uzkams$os paSali-
nima ar amputacija), reikia iSmeéginti gydymas eupaverinu. (,,Minch.
med. Wschr.* 1938 m. 45 nr., 1747 psl.). J. St.

X Ivairiu skilvio ligu su normaliu ir padidéjusiu rugstingumu gy-

dymas alucol’iu.

Alucol’is (AlOH,), susmulkintas ] miltelius, smarkiai absorbuojas
elektrolitus, ypaciai druskos rugsties, taip pat ir bakterijas.

E. Salitéwna, gydziusi Situo preparatu 25 ligonius, sirgusius
skilvio bei dvylikapirstés Zarnos opomis, gastritis acuta ir hyperacida, duo-
denitu ir kt., priéjusi Sias iSvadas:

1. Alucol’is sumazinas skilvio turinio rugsStinguma, bet paprastai
ne Zemiau, kaip ligi normalaus ragstingumo. Kai kuriais atvejais skilvio
ragstingumas neZymiai sumazeéjes, o vis delto buves stebétas objektyvus
ir subjektyvus pageréjimas.

2. Skilvio rugstingumo sumazéjimas visiSkai arba beveik visiSkai
nepabloginas skilvio virskinimo, kas ivyksta, idavus Sarmu po valgio.

3. Tiek ruagstingumo sumazéjimas, tiek ir virSkinamojo gebéjimo
pakitimai individualiai kinta tiek in vitro, tiek in vivo.

4. Alucol’is, pridétas in vitro prie druskos rugsties, sudaras Sal-
tena (galareta) tuo greic¢iau, juo aukstesné yra rugsties koncentracija.
- Esant Zemai rugstingumo koncentracijai, Saltenos negaunama, o susidaras
koloidiskas skiedinys.

5. Alucol’is, kaip pagrindas, galjs buti pavartotas visur ten, kur
kontraindikuotinas organizmo Sarminimas, o esa rugstingumo padidéjimo
reiSkiniy. Jis taip pat indikuotinas ypaciai gastritu atvejais, nes nesu-
mazinas rugstingumo taip staiga, kaip kad Sarmai.

6. Prie alucol’io galima pridéti rad. rhei, belladona, atropino ir
kt., o visiSkai negalima pridéti Sarmuy, nes jie kliuda alucol’io veikima.

7. Taikant gydyma alucol’iu pakaitais su gydymu Sarmais, esa ga-
lima gauti geru atsiekimu ypaciai sunkiais atsitikimais. (,,Polska Gaz.
Lek.* 1939 m. 7 nr.). J. St.

X Acne vulgaris gydymas torantil’iu.

Acne vulgaris, daznai siejamas su lytiniais sutrikimais, sékmingai
gydomas hormoniniais ekstraktais. M. Hartmann alerginio pobudzio
acne vulgaris gydes torantil’iu: lengvai sergantieji gaudave tiktai dra-
ziy; sunkiais atsitikimais buve padaryta 12—15 torantilio Svirkstimuy, o
paskui per 2 savaites buve duodama 3 kartus po 2 drazes. Paprastai liga
pranykdavusi po 4—5 SvirkS$timy. Kad liga neatkristy, autorius pataria
dar duoti per 2—3 savaites po 2—4 drazes per diena, simptomams pra-
nykus; tat pat patartina pavasarj ir rudenj po dietiniu klaidy. (,,Dermat.
Woch.” 1938 m. 25 nr., 693 psl.). J. St

X Eczema seborrhoicum gydymas androstinu.

M. W. Schwarzwald, pritaikes androstino Svirk$timus, iSgy-
des eczema seborrhoicum dviem ligoniams: 1) 46 m. pacientui, sirgusiam
3 metus (34 Svirkstimai), ir 2) 17 mt. berniukui, sirgusiam 6 meén. (14
Svirkstimu). (,,Lijecniki Vjesnik.“, 1938 m. 4 nr., 184 psl.). J. St.
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X Vyru plauku slinkimo gydymas androstinu.

K. Ono pavartojes ung. androstini (A- ir B- androstino 3 amp.,
kruops$éiai sumaisSytu su 50 g lanolino) perankstyvo plauky slinkimo
atvejais. Sitas tepalas buves itrinamas ryta ir vakara i nuogos galvos
vietas, be to, kas 2-a diena itrintoji vieta buvusi Svitinama ultraviole-
tiniais spinduliais. Dviem atsitikimais po 20—25 d. nuo gydymo pra-
dzios pastebétas plonuy plauku augimas, o po 2—4 meénesiuy plaukai iS-
auge net tankesni, negu kad pirmiau buve, ir daugiau nebeslinke. (,,Jit-
chiika to Rinsho* 1937 m. 9 nr., 1000 psl.). J. St.

x Impotencijos gydymas androstin’u.

1. J. Vostrcil androstinu ambulatoriskai gydes daug poten-
cijos sutrikimuy, k. a.: perankstyva ejakuliacija, nepakankama erekcija,
neurasthenia sexualis. Autorius, Svirk§damas per savaite po 1 ampule A-
ir B- androstino, taip pat idaves 6 tabletes per os, gaves apskritai geru
atsiekimuy. (Prakticky Lékar* 1937 m. 18 nr., 458 psl.).

2. M. W ad a taikes gydyma androstino Svirkstimais 11 neurasthe-
nia sexualis atsitikimu: 2 atsitikimai visiSkai pagije, 2 atsitikimai
zymiai pageréje, 4-iais atsitikimais veikimas nebuves aiSkus, o 2-iem
atsitikimais negauta jokio pageréjimo. Pasalinio veikimo nestebéta.
(,,Okayama Igakkai Zas shi“ 1938 m. 5 nr., 1153 psl.).

3. S. Sakai taikes gydyma androstino SvirkS§timais 2 neurasthe-
nia sexualis atsitikimais — vienas del onanizmo, antras del lymfiniu
liauku tuberkulioziniy pakitimu, be to, antruoju atsitikimu buves ly-
tiniy organu nevisiSskas iSsivystymas. Androstino S$virkstimais pavyke
su$velninti neurasthenia sexualis simptomai ir padaryti jtakos nevisis-
kam iSsivystymui. (,,Shindan to Chiryo*, 1938 m. 5 nr., 728 psl.).

. J= St

% Vitamininis tepalas akiu ligose.

F. Rosenhauch’o sitlomas vitamininis tepalas, vad. der-
m avit, pagamintas i§ Zuvuy tauky ir A- vitamino, labai gerai veikias
jvairias akiu ir voku ligas, k. a.: blefaritus, konjunktivitus, voky ir ra-
genos suzeidimus, taip pat akiy avitaminozes (vistakyste, konjunktivos
iSdzivimus ir ragenos suminks$téjimus). (,,Polska Gaz. Lek.”“ 1939 m.
2 nr.). JoSt.

Prof. N. I. Proper - Grascenkov*)
Sveikatos apsauga Soviety Sajungoje.

Sveikatos apsauga Sovietu Saiungoie yra neatskiriama, be galo
svarbi valstybinés veiklos dalis. Sveikatos apsaugos sistemos sudarymo
principai i$plaukia i§ Soviety visuomenés visos socialiSkai ekonominés
struktuiros.

Gydymas Sovietuy Saiungoie néra pavestas privaCiai praktikuoian-
tiems gydytoiams, bet yra valstybiniy ir visuomeniniy organizacijy rankose.

Pilie¢iu teisé nemokamai medicinos pagalbai gauti yra uZiiksuota
Konstituciioie, kurios 120 straipsnis skamba taip: *

,.SSSR pilie¢iai turi teise medZiaginiam apriipinimui senatvéje, o taip
pat ligos ir darbingumo netekimo atveju.

Sia teise uztikrina iSplites darbininky ir tarnautojy socialinis drau-
dimas valstybés saskaiton, nemokama medicinos pagalba ir plataus vasar-
vieCiy tinklo pariipinimas dirbantiesiems®,

Sugretinti Soviety sveikatos apsauga su carine Rusiia pasidaré be-
veik neimanoma. Sveikatos apsauga carinéje Rusiioie buvo Iabai Zemo

%) Sjo str. autorius yra A. M. Gorkio vardo SSSR eksperimentali-
nés medicinos instituto direktorius.
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lygmens. Pagal epideminiy susirgimuy ir vaikuy mirtingumo skaiCiy cariné
Rusiia buvo uZémusi vieng pirmuju viety pasaulyie, o pagal sanitarines
medicinos istaigy kieki — vieng paskutiniuiu. Bendras lovy skaiCius visose
istaigose, iskaitant psichiatrines ligonines ir gimdymuy lovas, Siame didZiu-
liame kraste sieké i§ viso 175.000, iy tarpe gimdyviu — viso tik 6.824 lovos.

Gydytoiu skaiCius net geriausiame ekonominés Rusiios padéties lai-
kotarpyije — 1914 m. — sieké apytikriai 20.000 Zmoniu. Ypac bloga buvo
su gydymu vadinamuose Rusiios pakrasSciuose. ISlaidos vieno gyventoio
sveikatos apsaugai vidurinés Aziios srityse 1913 m. nepraSoko 15 kapei-
ku per metus. Jei europinéie carinés imperijos dalyje vienas gydytoias
tekdavo 25—30.000 Zmoniu, tai tokiose nacionalinése srityse, kaip buvus
sioio Semipalatinsko ir Fergano srityie (dabar Kazachstanas ir Uzbekis-
tanas) vienas gydytoias tekdavo 120—140.000 gyventoiu.

Moksliné medicinos organizaciia carinéie Rusiioie buvo apribota at-
skiromis teorinés ir klinikinés medicinos katedromis 16-kai medicinos fa-
kultety. Techninis medicinos istaigy apriipinimas buvo labai mazo lygmens.
Cariné Rusiia visiSkai neturéio medicinos pramonés.

%

Soviety valdZia skiria didZiausia démesi gyventoiy sveikatos apsau-
gos ir medicinos mokslo iSplétimo klausimams.

Yra daug ir ivairiy istaigu, kurios gydo gyventojus. Soviety Sajun-
g0s miestuose yra: »

1. Ligoninés su specialiais vidaus, chirurgijos, nervu, ausu, gerklés
ir nosies ligy skyriais, psichiatrinés ligoninés, ligoninés dzZiovininkams ir
odos bei veneriniy ligu ligoniams, vaiky ligoninés ir vaiky skyriai ben-
drinése ligoninése, fizioterapiios ir rentgeno skyriai ligoninése.

2. Istaigos ne ligoninése, biitent: poliklinikos ir dispanseriai su visu
medicinos specialybiu gydytoiu kabinetais, su rentgeno ir fizioterapi-
ios kabinetais bei klinikos laboratorijomis, bet kuriomis analizéms daryti,
ir vaiky bei atskiry ligu dispanseriai, tokiu, kaip tuberkuliozé, venerinés
ligos, nervu-psichinés ligos ir pan.

Ne ligoniniy istaicoms taip pat priskirtina sistema suteikti gydymo
pagalbag namuose. Kiekviena poliklinika arba dispanseris, aptarnaujas
tam tikra miesto raiona arba didele imone su darbininky kaimeliu, turi
biireli gydytoiu, kuriy pareiga suteikti gydymo pagalby kiekvienam su-
sirgusiam ir esanciam namie.

Pagaliau i ne ligoniniy jstaiguy sistema ieina sveikatos apsaugos punk-
tai imonése, seka imonés darbininky bei tarnautoiu sveikata, suteikia bu-
tina gydymo pagalba, jei pagal susirgimo pobudi nereikalinga isikisti la-
biau specializuotai bei kvalifikuotai medicinos pagalbai. Valdant Soviety
valdziai, lovy skaifius miesto ligoninése, palyginus su 1913 m., padidéjo
41/, karty (1913 m. buvo 89.000, 1937 m. pradzioi iy skaiCius iSaugo ligi
405.000, 1939 m. iy atsirado 482.000). Ambulatoriiu ir polikliniku skai-
Cius padidéio beveik deSimt kartu. Siuo metu miestuose yra 3.705 ligoni-
nés, o polikliniky — 11.055. Ypad vaizdingas ligoniniy, ambulatoriiy ir
polikliniky iSplétimas yra ten, kur cariniais laikais beveik nebuvo gydymo
istaigu. Pvz., Uzbeskistanas 1913 metais turéio 800 lovu, o 1937.1.1 d. jau
buvo 13.439, Kirgiziioie carizmo laikais buvo i§ viso 100 ligoniy lovu, o
Siuo metu priskaitoma per 3.000 lovu.

Tikri ligoniniy riimai yra pastatyti eiléie miestu, pvz., MencCikovo li-
goniné Leningrade, Kalinino vardo ligoniné Kijeve, 1-ii klinikos ligoniné
Thilisy, eilé klinikos skyriy Erevane ir t. t. Tos ligoninés yra aprupintos
pagal nauijausius technikos laimeiimus.

Specialinés pagalbos rusSys tapo placiai prieinamos gyventojams,
Atsirado tinklas specialiniu skyriu, tokiuy, kaip nervu, ausu, gerklés ir
nosies, akiu, gydybinio maitinimo ir t. t. Plaiai naudojama kraujo per-
pylimo metodé, o chirurginé metodé vis labiau tobuléja. Ypal puikiu
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rezultaty pasieké Soviety Saiungos centrinés ir periferinés nervy siste-
mos chirurgija. Atsirado visa eilé neuro-chirurginiu instituty bei skyriu
Maskvoie, Leningrade, Rostove ties Donu, Gorkyie ir kituose miestuose.
Endokrininiy susirgimu tyrinéiimas taip pat buvo plaCiai iSpléstas.

Soviety Saiungos pramonés imonése Siuo metu yra 3.580 gydymo
punktai ir 5.173 punktai, aptarnauiami vidurinio medicinos personalo.

Venerologiniy ir tuberkulioziniy dispanseriy bei profilaktoriumy or-
ganizaciios déka, yra Zymiai sumazinti susirgimai tuberkuliozinémis ir ve-
nerinémis ligomis. Siuo metu tuberkulioziniy dispanseriy ir punkty skai-
Sius Soviety Saiungoi praSoka tikstanti. Be to, bendru ligoniniy skyriuo-
se tuberkulioziniams ligoniams yra 23.500 lovy ir 60.000 sanitariniy va-
sarvieCiy lovu.

Mirtingumas nuo tuberkuliozés 1936 m. Maskvoije, palyginti su 1913
m., sumazéjo du kartus. Tarp pramonés darbininky pastaraisiais metais
susirgimai, susiie su laikinu nedarbingumu, sumaZéjo keturis kartus.

Kovos su veneriniais susirgimais pasékoie, ligoniy skaiCius kraSte
taip taip pat Zymiai sumazéjo. Ypal Zymiai sumazéio skaiius naujy su-
sirgimy sifiliu: palyginus su 1913 metais, iis sumazéjo 13 ir daugiau kartu.

Tokia yra, bendrais bruozais, gydymo istaigu sistema miestuose. Rei-
kia pasakyti, kad specialine gydymo pagalba miestuose labai daug
naudoijasi ir kaimo gyventojai.

Kai del kaimo vietoviu, tai jose gydymo pagalbos pagrindu yra ra-
joninés ligoninés. Jos aptarnauia daZniausiai keleta kaimu, kuriuose gy-
vena apie 25.000 Zmoniu. Tokia ligoniné turi 3—4 pagrindinius skyrius,
kaip antai: chirurgini, terapini, ginekologini, pribuvéiu 'ir infekciniu
susirgimy. Rajoninés ligoninés turi specialini ambulatorini priémima,
labai daznai su fizioterapiios ir rentgeno-itaisymais. Ligoniné turi klinikos
ambulatoriia.

Kai kurie kaimai, be to, kad iie yra aptarnaujami savo rajono ligo-
niniy, dar turi ir savo nedideles kaimo ligonines su keletu terapiniu,
chirurginiy ir ginekologiniy (pribuvéiu) lovy ir vienu ar dviem gydyto-
jais, atsizvelgiant i ligoninés dydi. Tokioje ligoninéje veikia ir ambula-
torinis gydymas. Kaimo ligoninés dazniausiai aptarnauja 8—10.000 gy-
ventoiy. Be ligoniniu, eilé kaimu turi ir gydymo ambulatorijas.

Kaimuose yra 7.000 ligoniniu, kurios turi i§ viso 182.1000 lovu.

Kadangi del didelio medicinos istaigy tinklo iSplétimo vis dar jaulia-
mas gydytoiy trukumas ir del to negalima taip greit visu gyvenamuy
vietoviy apriipinti gydytoiais, tai kai kurinose kaimuose yra ambulatorinés
nuovados, aptarnauiamos felCeriu. FelCeriai paruoSiami tam tikrose fel-
Ceriu mokyklose, apmokant ijuos 3145 mety ir parenkant i§ tarpo ty asmenuy,
kurie yra gave bendrg Svietima.

Rajoninése ligoninése yra moteru ir vaiky konsultacijos, o eiléje vie-
toviy nuolat veikia vaiky darzeliai nuo Zindymo ligi 4 mety amzZiaus.

*

PlaCiai ir visuotinai yra i$pléstos motinystés, kiudikystés ir vai-
kystés apsaugos istaigos. Jose yra:

1. Vaiky darZeliai miestuose ir kaimuose, moteru Kkonsultacijos,
kur nésSCioji gauna visus patarimus ir yra nuolat priZiiirima gydytoju, ir
vaiky konsultacijos, kur naujagimis yra nuolat gydytoju priZilirimas ir
gauna labai maistingus miSinius.

2. Gimdyviy namai miestuose ir kaimuose ir pribuvéiy punktai kai-
muose. Tos istaigos aptarnauja visas gimdyves miestuose ir Zymia dalj
gyventoju kaimuose.

3. Senatveés ir infekcinés vaiky ligoninés ir sveikatos istaigos vai-
kams bei paauguoliams vaiku sanatorijy, misko mokykly bei stovykly ir
mokykliniai sanitariniy tarnybuy pavidalo.
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1940 m. sausio 1 d. buvo 476 nuolatinés vaiky sanatorijos su 50.000
lovu, ir 276 naktinés bei dieninés sanatorijos su 17.000 lovu.

Vaiky darZeliy istaigy didéjimas ypal paZymeétinas po Soviety vy-
riausybés dekreto 1936 m. liepos 27 d. apie aborty uzZdraudimg ir vaiky
darzeliy, gimdyviy namu ir kitu motinystés bei kudikystés istaigy iS-
plétima. Tas dekretas buvo primtas, remiantis plaiuiu darbo masiy rei-
kalavimu. Siuo metu priskaitoma daugiau kaip 500.000 nuolatiniy vaiky dar-
Zeliy lovy miestuose ir daugiau kaip 600.000 vaiku darZeliu lovy kaimuo-
se. 1942 m. viso miestuose bus 840.000 nuolatiniy vaikuy darZeliu lovy ir
kaimo vietovése 1 miliionas nuolatiniy lovuy. Gimdyviu lovu didéjimas
kasmet progresuoia. Jei 1936 m. buvo 76.140, tai 1937 m. iau 147.575, o pa-
gal plana 1942 m. numatyta 173.500, i§ ju miestuose — 83.000. o kaimuose
— 90.000 lovu. :

Kolchozy turtui augant, daugelis ju savo saskaiton iSlaiko nedide-
lius kolchozinius gimdyviu namus. Siuo metu bendras lovy skailius to-
kiuose gimdyviu namuose jau siekia daugiau kaip 20.000.

Stambiy asignavimy ir motinystés bei kiidikystés apsaugos jistaigy
plétotés pasékoje, o taip pat gyventoju medZiaginés gerovés bei kul-
tirinio lygmens padidéjimo pasékoje, vaiky mirtingumas kraSte su-
mazeéjo daugiau kaip du kartus, o gimimuy skaiCius pagal pirmojo 1937 m.
pusmecio duomenis, palyginti su 1936 m., padidéjo, atsiZvelgiant | vietove,
nuo 45% ligi 80%; tas pats gimimu skaiCiaus lygmuo lieka ir 1939 me-
tais.

Nauia motinystés ir kiidikystés apsaugos forma yra ,motinos ir
vaiko kambariai'* stotyse bei garlaiviu prieplaukose. Tie kambariai ne tik
uztikrina motinos su kudikiu buvimo patogumus, belaukiant traukinio ar-
ba garlaivio. Tuose kambariuose motinos tuo pat metu gauna patarimy
kaip kiidiki priziuréti, kaip ii maitinti ir t. t.

*

| Soviety Saiungos sveikatos apsaugos sistema jeina didelis skai-
Cius vasarvieCiy ir poilsio namu.

Gausiis gydomieji Soviety Sajungos S$altiniai yra naudojami va-
sarvieCiy tinklui iSplésti ir nauioms sanatorijoms bei poilsio namams sta-
tyti. '

*Ir Sioie srityie 'palyginti padéti su carine Rusiia yra be galo sun-
ku. Esant Soviety valdZiai, vasarvieCiy tinklas émé aptarnauti plaCiasias
dirbandiuyiy mases, o tuo tarpu carizmo laikais vasarvieté¢ buvo prieina-
mos tik privilegijuotiems luomams. Visa eilé buvusiy riimuy yra paskirta
sanatorijoms ir poilsio namams. Pvz., paskutiniojo caro riimai Livadijoje
(Kryme) yra kolchozy sanatoriia. Pastaraisiais metais tam tyCia yra
pastatyta turtingiausios sanatorijos, pvz., sunkiosios pramonés liaudies Ko-
misariaty ir kraSto apsaugos, liaudies Komisariato sanatorija SoCyie, sun-
kiosios pramonés liaudies Komisariato sanatorija Kislovodske, balneologi-
jos ir kliniky institutai bei klinikos ir t. t.

Bendras lovy kiekis vasarvieCiy sanatorijose yra 70.000. 1939 m. per
miliiona ligoniy gyvdési sanatoriiose ir per 2 milijonus poilsio namuose.
%

Soviety Sajungoje didelé reik¥meé skiriama susirgimy profilaktikai.
Profilaktika vykdoma sanitarinés ir profilaktinés tarnybos linkme. Sa-
nitarinéie tarnyboie yra:

1. Maisto sanitariios istaigos ir organizaciios — sanitariios gy-
dytojai bei laboratoriios stambiose maisto imonése; taip pat sanitariios
gydytoiai bei laboratoriios sanitarinei kontrolei vykdyti maisto pramo-
néie, krautuvése, rinkose, skerdyklose.

2. Sanitarijos gydytojai, {staigos ir organizacijos sanitariniy
priemoniy laikymui ivykdyti komunalinés sanitarijos klausimais_ statant
gyvenamuosius namus, visuomeninio naudojimosi vietas — teatrus, klubus,
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kinus, stotis, sanitariniu atzvilgiu priziiréti vandentiekio Saltinius, vasar-
vieCiy apylinkes ir biistus, traukinius, stotis, uostus, upiu prieplaukas bei
garlaivius. S

3. Sanitarijos gydytoiai, istaigos ir organizacijos, kurios vykdo
sanitariniy priemoniy taikyma imonése ir darbo susveikatinima, priziiiri
sveikatos saugumo technika, sanitarine imoniuy padéti, sveiku darbo sa-
lyguy sudaryma.

PrieSepideminéie tarnyboje yra:

1. Laboratorijos miestuose ir kaimo vietovése ir gydytojai epide-
miologai, turi uzZdavini ispéti epideminius susirgimus ir griebtis priemoniu
inos tuctuoiau likviduoti, iei iy atsiranda. Gydytoiai epidemiologai ir bakte-
riologai su dezinfektoriais ir raupu skiepytojais daznai sudaro kilnojamus
biirelius, reikalui esant, vykstancius | bet kuria vieta.

2. Dezinfekcinés stotys ir punktai su juose esamais gydytoiais,
turinCiais dezinfektorius ir biitinus dezinfekavimo reikmenis — ivairiu
sistemu dezinfekavimo kameras ir aptarnauiama personala. Visoms auk$-
¢iau nurodytoms istaigoms bei organizaciioms ir daugeliui sanitarijos
gydytoiy kruopsciai dirbant, sanitariné kraSto padétis pagrindinai pasi-
keité. Jei, pvz., carinéie Rusijoie kasmet susirgdavo raupais per 100.000
Zmoniy. tai Siuo metu Sovietu Saiunga susirgimus raupais skaito vie-
netais (per 1937 m. 914 ménésio tik 34 atsitikimai), per visus 1939 metus
susirgo ne daugiau kaip 40 Zmoniy. Susirgimai viduriy Siltine 1939 metais,
palyginti su 1913 m., sumazéjo daugiau kaip keturis kartus. Vaiky mir-
tingumas nuo uzkre¢iamu ligy (skarlatina, tymai, difteritas) Zymiai su-
mazéio. Nepaprastai plataus masto pasieké apsaugomieii skiepijimai prie$
difteriig. Placiai naudoiami skiepai apsaugoti nuo susirgimo tymais.
Del visy Situ priemoniy taikymo mirtingumas vaiky tarpe, palyginti su
1913 m., sumazéio daugiau kaip 24 Kkartu.

Ypa¢ daug laiméta Kkovojant su uzkreCiamomis ligomis nacio-
nalinése respublikose, kurioms cariné¢ie Rusijoje buvo nulemta iSsigimti ir
iSmirti. Trachoma, niezai ir kitos skurdo bei nekultiringumo ligos ras-
davo sau palankiag dirva carinés Rusijos ekonominés, politinés ir na-
cionalinés priespaudos salygose. Siuo metu tie susirgimai ir nacionalinése
respublikose yra Zymiai mazesni, pvz., Totoriy respublikoie trachoma ser-
ganciy skaiCius sumazéio 89%, Kalmyky ASSR — 75%, CuvaSy respub-
likoije — 61% ir t. t.

Raioniniy ir tarpraioniniu sanitariniy stoCiy plataus iSplétimo déka
pavvko Zymiai sumazinti susirgimai beriamaia Siltine ir kitus uzkreclia-
mieji  susirgimai, nes stotys turi visas reikalingas priemones (maisto
produktu, vandens analizes, klinikines analizes, profilaktines gydomasias
vakc)inas ir skiepus, dezinfekuoiamus reikmenis, reikalingus kadrus ir
pan.).

Siuo metu kras$tas turi daugiau kaip 10.000 sanitariios gydytoiu, o
specialiai suorganizuoti sanitarinés higienos fakultetai sanitariios gydy-
toiams paruoSti artimiausiais metais vél paruo$ tukstanCius sanitarijos
gydytoju. Tam tikros viduriniosios medicininés mokyklos paruo$ tiiks-
tanCius sanitarijos felCeriu — sanitariios gydytoiu padéiéiu.

*

[ medicinos kadry paruoSimg Soviety Saijungoje kreipiamas nepa-
prastas démesys.

Iki revoliuciios, kaip minéjiome, gydytoijy buvo priskaitoma viso
tik apie 20.000 Zmoniu, o medicinos fakultety buvo 16. Siuo metu kraSte
dirba 136.000 gydytoiu, o aukStuosiose medicinos mokyklose (vuz)
mokosi 106.000 studentu. IS viso kraSte yra 73 institutai, i§ kuriu 51 yra
medicinos — kaip gydomosios profilaktikos, sanitariios — higienos ir
pediatrijos fakultetai; 10 aukStuiy mokyklu, ruoSianéiu kvalifikuotus
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darbininkus farmaciios pramonei ir stambioms vaistinéms ir 12 stoma-
tologiios instituty, ruoSianciu gydytojus stomatologus.

Soviety Sajungoje medicinos mokslo klausimams tirti yra 311 ins-
tituty. Kiekviena praktikos darbo — sanitariios, higienos, epidemiolo-
giios, gydymo — Saka turi atitinkama mokslo tyrimo instituta. Sveikatos
mokslo tyrimo instituty sistemoie dirba per 15.000 mokslininky bendra-
darbiy ir apie 20.000 vidurinio techninio ir aptarnauiamojo personalo.
Medicinos mokslui valstybé kasmet skiria Simtus miliiony rubliy.

Visy Sity instituty darbas vedamas labai glaudZiai bendradarbiau-
jant su praktinémis sveikatos apsaugos jstaigomis ir kasmet yra planuo-
iamas, zitirint teoretinés ir praktinés medicinos interesu.

Gausingiems medicinos mokslo tiriamiesiems institutams vadovauia
Eksperimentinés Sovietu Sajungos medicinos A. M. Gorkio vardo Insti-
tutas (VIEM). Sitas institutas gyvuoia nuo 1890 mety ir yra pirmasis ir
vienintelis medicinos srities mokslo tiriamasis institutas, gyvaves prieSre-
voliucinéie Rusiioie. TaCiau net tuo atveiu, kad iis buvo vienintelis, jo
darbo apimtis ir medZiaginé bazé buvo menkos. Tik porevoliuciniame lai-
kotarpyije tas institutas tapo galingu kompleksiniu moksla tiriamuoju in-
stitutu, turinCiu visus fiziologiios poskyrius, kuriy prySakyie yra auks-
Ciausios nervy veiklos fiziologijos laboratorija, organizuota velionies
akademiko [. P. Pavlov'o ir puikiai veikusi io vadovaujama. Instituto
sistemoije yra eilé chemiios laboratoriiy jvairiems fiziologinés, organinés ir
fizinés chemiios poskyriams. Eilé laboratoriiu, skirtyu mikrobiologiios bei
virusy klausimams. Ir eilé biologiios ir biologinés fizikos laboratoriiuy. In-
stituto sudétyje, yra eksperimentiniy kliniky vidaus ir nervuy ligu po-
skyriai ir chirurgiios klinika.

Pakanka pasakyti, kad bendras skaiCius instituto bendradarbiy
siekia 3.000 Zmoniu, i§ ju per 400 mokslo bendradarbiy ir per 500
moksliniai techniny bendradarbiy (laboranty). Bendras instituto biudZetas
siekia 30 milijony rubliy per metus. Visa instituto darbo apimtis pasi-
daré imanoma, tiesiogiai padéjus dirbanCiuju vadui Stalinui, Soviety Vy-
riausybés galvai Molotovui ir Soviety Saiungos marSalui VoroSilovui,
aktyviai dalyvauiant didZiaiam raSytoiui ir humanistui A. M. Gorkiui. SSSR
Liaudies Komisaru Sovieto (Sovnarkomo) 1932 m. spaliy ménesio spren-
dimu, suteikus institutui parama, nuo to laiko per 9 metus jis, turint
galvoje io mokslinio darbo apimtj ir medZiaginge valstybés parama, iSaugo
daugiau kaip deSimt kartu.

Sitas Sovietuy vyriausybés Zygis yra dar vienas i paZymeétiny
rySkiy jrodymu, kaip duosniai yra skatinama medicinos mokslo plétoté
Soviety Sajungoie, kaip yra mylimas tas mokslas, paSauktas apsaugoti
dirbanCiuiu sveikata, uzbégti uz akiuy ligoms ir greit iSgydyti susirgimus
Soviety kraSte, darant Zmogaus gyvenima laiminga ir sveika.

Visam gausiam auk$tuiy medicinos mokykluy ir mokslo tyrimo ins-
tituty tinklui aptarnauti yra leidZiami daugiau kaip 45 periodiniai tri-
ménesiniai, ménesiniai ir dvisavaitiniai medicinos Zurnalai kaip bendros,
taip ir Salutinés medicinos klausimais, kaip antai: otolaringologijos, akiu
ligy ir t. t. Sveikatos apsaugos sistemoie yra kelios specialinés medicinos
leidyklos, kurios kasmet iSspausdina tikstanius knyguy 10—13 ir dau-
giau tiikstanéiy egzemplioriy tirazo — vadovélius, mokslo knygas, diser-
tacijas ir literatiira biologiios bei medicinos klausimais. Medicinos lei-
dyklos taip pat skelbia biologijos bei medicinos klasikus ir visas Zy-
miasias Siandieninés pasaulinés biologiios bei medicinos naujienas.

SarySyie su bendraisiais Soviety kraSto industrializaciios laiméii-
mais ir dideliu vyriausybés démesiu sveikatos apsaugos klausimams, So-
viety Sajungoje buvo placiai iSplésta medicinos pramonés, gaminanti che-
misSkai farmacinius preparatus ir vaistus, irankius ir medicinine apara-
tira.
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Sita pramoné turi daug dirbtuviu, fabriku, konstrukciniu biury dirb-
tuvése ir fabrikuose, o taip pat ir kai kuriuose mokslo tyrimo institu-
tuose. Soviety Saiungoie yra gaminami visi Siandieniniai medicinos iran-
kiai, visa fizioterapiios aparatiira, o S§iuo metu yra pradéta, gaminti
sudétingiausi ir imantriausi matuojamieji prietaisai (oscilografas ir pastipri-
namieji itaisymai), apSviefiamoji aparatiira. Optikos aparatiira ir tokie
prietaisai, kaip mikroskopas, pasidaré labai iprasti Soviety Saiungos pra-
monei ir pradeda visiSkai patenkinti gausiuy -gydymo istaigu ir sveikatos
apsaugos mokslo tyrimo istaigu paklausa.

Sveikatos apsaugai skiriamos sumos mety metais didéja. Pakanka
paminéti, kad ieigu 1937 metais sveikatos apsaugai buvo paskirta per
7 miliiardus rubliu, tai 1939 m. jau buvo paskirta 914 milijardy rubliu.

Visos sveikatos apsaugos istaigos, tarp ju ir mokslo tyrimo insti-
tutai, medicinos mokyklos ir pramonés imonés, yra SSSR Sveikatos
Liaudies Komisariato (Narkomzdravo) ir 11 sajunginy respubliky sveikatos
liaudies komisariaty sistemoje. Srityse, apygardose ir autonominése
respublikose, kaip ir kiekviename mieste bei kaimo rajone, yra savo
sveikatos apsaugos skyriai, vadovauja vietinéms sveikatos apsaugos
istaigoms ir riipinasi vietos gyventoiu sveikata.

HKultara” 1940 m. 6—S8 nr.

Leit. gyd. Juozapaviéius.'

Pranesimas apie iSvyka pasitobulinti Pasteur’o
Institute Paryziuje™).

Leiskite man pareik$ti nuoSirdZia padéka uZ iSriipinima ir suteikima
man stipendiios tobulintis Pasteur’o Institute ir kitose mokslo istaigose,
ParyzZiuie.

Ypatingai esu dékingas miisy vadovybei uz riipesCius. Per dvejus
metus praktiSko darbo Karo ligoninés laboratoriioie, kur visai pakanka-
mai susipazinau su paciu darbu, io metodémis ir organizacija, biidamas
iau susipazines su laboratoriniu darbu, galéjau dirbti neapsunkindamas
vadovauiandio personalo, iSmokti ir korektiSkai atlikti pagal kiekvienos
istaigos metodes man pateiktus darbus ir juy interpretaciia.

Per tuos $eSis meénesius pasimokiau darbo preciziSkumo, supratau .
reikala gilintis { kiekvieng menkiausia dalykéli. ISsiaiSkinau daugelj ligi
Siol ne visai aiSkiu arba nesuprantamy klausimu, patyriau daug naujy da-
lyky ir net kai kuriuos atlikau praktiSkai.

Paskutiniais laikais laboratoriniai tyrimai medicinos praktikoje
uzima plaia vieta, legaliai iiems priklausanCia, nes kartais greitai ir
tiksliai diagnoze iSaiSkina. Bet kaip ir kiekviena Zmogaus kiiryba, labo-
ratoriniai tyrimai turi savo netobulumu ir tritkumu, ar &ia del techni-
kiniy klaidu, ar Cia del interpretavimo.

Technika privalo biiti tobula todél, kad laboratoriia ineSa didesni
preciziSkuma negu kliniSki tyrimai. Visi matavimo aparatai ir indai pri-
valo biiti i§ anksto tikrinami tyrimais su sveikaisiais Zmonémis, kaip kad
privalo biiti patikrintas nauias termometras prie§ naudoiima. Vanduo,
reaktyvai ir dazai paimami geros kokybés ir tikslios sudéties. Jais nau-
doiasis turi pasiZzyméti kompetentingumu ir stropumu. Tuberkuliozés ba-
cily ieSkoiimas yra atliekamas nudaZant karboliniu fuksinu, bet kartais
gaunama vis neigiamy _atsakymu, kol paaiSkéja, kad pakartotinis neigia-
mas atsakymas yra visai paradoksalus. Patikrinus kitur, pastebima, kad
dazai nedaZo. Atliekant neprityrusiam $lapimy mikroskopiska tyrima, ne-

*} Skaitytas Karo Sanitariios Mokslo Draugiios posédyie 1939 m.
lapkriio meén.
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randama kuriu nors elementu, taip svarbiu inksty susirgimais. Véliau
pastebima, kad iy ieSkas, neabejotinai kompetetingas Kkitoie srityie, ne-
buvo pakankamai igudes stebéti. Kartais krauio paseliai iSeina vis nei-
giami, ir negalima nustatyti infekciios, bet gavus daugelj neigiamy atsa-
kymu, pastebima, kad maitinamoii medZiaga netikusi, ioie mikroorganiz-
mai negali augti.

Reikalinga visuomet patikrinti nauii aparatai, medZiagos, reakty-
vai ir dazai tyrimais, ijau i§ anksto Zinomais rezultatais. Tuo biuidu, tik-
tai darant ,.en double”, bus galima iSvengti technikiniy klaidy ir nustatyti
tikra diagnoze.

Bet technika — tai dar ne viskas. Laboratorinis tyrimas, kad
ir tikslus, gali biiti gerai ar blogai interpretuoiamas. Pirmuoiu atveju jis
nurodys diagnoze, antruoiu sukliudys ja ir neteisingai diskredituos la-
boratoriia. Interpretaciios klausimas yra ypatingai Svelnus, komplikuo-
tesnis uz technika. Kadangi tai lieCia asmeni, padariusi ta tyrima, tai
iis privalo techniSkai gerai igusti ir pateikti teisingus rezultatus. Inter-
pretuoiant turi biiti susitarta, kas ia pateiks, ar klinikininkas vienas ar
kartu su laborantu. Jei tuo atZvilgiu néra bendradarbiavimo, tai prakti-
koie kartais prieinama pragaiStingy iSdavu. Pavyzdziui, klinikininkas pa-
siundia iSmatas iStirti, ar nesa kirminu. Gaunamas neigiamas atsakymas.
Klinikininkas tai paaiSkina ligoniui. Taciau rytoiaus diena ligonis iSmatose
randa askarida. Kyla kaltinimai. Bet juk askaridy kiauSiniai iSmetami
protarpiais: 4—6 dienos gali praeiti nesurandant kiauSiniy. Klinikininkas
privalo paaiSkinti ligconiui, kad tik teigiamu tyrimy atsakymu yra nusta-
toma diagnozé, o neigiama tik prileidZiama. Reikalinga tyrimas pakartoti,
surinkus iSmatas porcijomis 8 dienu laikotarpyie ir laikant jas fermalino
skiedinyie. Galima biity rasti ir daugiau pavyzdZiu.

I§ to galima padaryti iSvados:

1. Laboratoriniai tyrimai darytini tik kliniSkai iStyrus, tiksliai nu-
rodzius, kas reikalinga.

2. Tyrimams reikalinga igudusi technika, gerai paimta (Slapimai,
skrepliai, gerklés gleivés etc.) ir laiku pristatyta tiriamoii medZiaga.

3. Jei tirias asmuo nedirba glaudZiame kontakte su klinikininku,
tai daro savo atitinkamg prieraSa blogai interpretacijai iSvengti.

Nuvykes i Pasteur’o Instituta, patekau | daktaro Dumas bendri-
nés mikrobiologiios laboratoriia (Microbiologie générale). Dumas yra
Zinomas kaip apkreCiamuiju ligy Zinovas. DidZioio karo metu buvo nu-
siustas i Balkanus, santarvininky kariuomenéie kovoti su dizenteriia.
Dabar Institute iis gamina prieSdizenterinius skiepus (Anatoxine dysen-
térique).

I§ pradZiu, kaip ir kiekvienam atvykusiam, teko dirbti ,,virtuvéje®,
jvairias maitinamasias medZiagas gaminant. Man pacCiam teko praktiSkai,
pradedant nuo mésos kapoiimo ir bulviu skutimo, viskas atlikti. Gami-
nant paprastaii bulijona, agar-agarg ir Zelatina, ypatingai reikéjo kreipti
démesys i ivairias gamybos stadiias, kaip filtravima, skaidrinima Sarmuy
pagalba, neutralinima, sterilizacija, pH nustatyma. Véliau susipaZinus su
Sita paprastaja, bet biitinai reikalingaia technika, pradéta sudétingesniy
ir elektyviy maitinamujiu medzZiaguy gamyba, kaip, pvz., Veillon’o agar-
-agaras, Zelatina, ivairios cukrinés lakmusinés, iSriiginés, pieniSkos, seru-
minés maitinamosios medZiagos: arba sumaiSytos medZiagos su neutral
rot, plumbum subaceticum, eskulinu; ar su jvariomis atitinkamais kie-
kiais antiseptinémis medZiagomis (glicerinas, vario sulfatas ir kt.), elekty-
viai kai kurias bakterijy atmainas paveikiant. Teko gaminti ir visai nauju
maitinamuiu medZiagu, k. a.: Wilson’o maitinamaia medZiaga izoliavimui
i§ iSmaty bac. typhi abdom. bei bac. paratyphi. Toie medZiagoie ios i$-
auga juodomis, ryskiai atskiriamomis kolonijomis. Bet gaminant tas me-
dZiagas, daug laiko iSeina komponentus dozuojant. Laport’o maitinamoiji
medZiaga labai palanki sunkiai augantiems tuberkuliozés bacilams, bet
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lengvai infekuojasi kitomis bakteriiomis; todél paséiimai turi biiti atlie-
kami ypatingai kruopS$ciai. Galima biuity paminéti dar keletas kity mai-
tinamuijy medziagu.

Gana iSsamiai susipazinus su maitinamuiy medZiagy gamyba, buvo
pradéta mikrobai séti, perséti ir izoliuoti i§ jvairiu medzZiagy pagal Pa-
steur’o Instituto technika. Man buvo duota iSsamiai iSstudijuoti beveik
visy patogeniniy mikroorganizmu, tiek aerobu, tiek ir anaerobu, visos sa-
vybés bei iy diagnostika. Pazymeétina, kas mane iS karto daugiausia, gal,
ir nustebino, tai, kad teko maziausia naudotis mikroskopu. Mikroskopas
ten naudoiamas kokui ar bacilui pazinti ir iy iudrumui nustatyti. Mikro-
organizmai dazomi daugiau Gram’o, o reCiau kitais daZymo biidais.
Apskritai, tenai perdaug nevertinamos mikroorganizmu iSvirSinés formos
ar nudazymai. Ir, i§ tikruiu, paémus pneumokoka, streptokoka ar entero-
koka, ir sprendziant pagal ju iSvaizda, kapsule ar grandinéle, galima
duoti neteisingy atsakymu. Ne tiktai iSvaizda, bet kartais ir kitos sa-
vybés, k. a., kultiirinés, biologinés ir serologinés, kai kuriy atmainy bitina
tiek klaidinancCios, kad tik i§ didelio skaiCiaus jvairiy tyrimy galima pri-
skirti kuriai nors grupei. Tat pat galima biitu pasakyti apie elektyvuii
dazyma, pavyzdzZiui, difteriios bacily. Pasteur’o Institute maza kreipia-
ma démesio i metachrominius Babes’o kiinelius, skepti§kai Ziiirima i iu
buvima ir nusidaZyma Neisserio biidu. Jie dazo Gram o budu, tik pail-
gina nuspalvinimo laika spiritu iki 10—15 minuciu. Tikrieii difteriios ba-
cilai turi vieng ar abu galus tamsesnius negu vidurys. Tuo biidu tiriant,
esa, lengviau galima iSskirti pseudodifiteriios ar cutis communis bacilai.

Tat pat yra daZzant Ziehl-Niehlsen’o biidu tuberkuliozés bacilus,
kurie galima sumaiSyti su paratuberkulozés, pseudotuberkuliozés bacilais,
taip pat atspariais ruig$tims ir spiritui. Praktikoie tai retai tepasitaiko.

Kiekviena medZiaga, nusiusta i Pasteur’o Instituta, yra iSsamiai iS-
tiriama ir nustatomos visos kultiiros savybés. Paséliai daromi bulijone:
paprastame, Martin'o sumai$ytame su gliukoze, ascito skysCiu, serumu
bei iSriigose, piene, Zelatinoie, ivairiose medZiagose su agar-agaru, ant
bulvés, peptono vandenyije, serume ir jvairiose medZiagose anaerobams
auginti.

Aiskinamos biocheminés savybés: proteolyzé arba Zelatinos, kiau-
§inio baltymu, serumo, kazeino likvefakciia; amino riig8Ciu, tryptofano,
tyrozino, alanino ir kt. redukuoiamoii galia; ivairiy cukry redukavimas;
indolio, NH®, H’S ir jvairiy riigiCiy ir alkoholiy atsiradimas; atsparumas
§ilimai; virulentingumas; subkutaniniu, intraperitoneiiniu, intraveniniu,
intracerebriniy iniekciiy patogeniné galia eksperimentiniams gyvulé-
liams; ieSkoma endo- ir ekzotoksinu, hemoliziny; eksperimentiniy seru-
muy agliutinaciia ir komplemento fiksavimas. IS tos srities, kaip didZiau-
sias mano darbas, buvo su asistentu Thibaut 11 dizenterijos bacily
atmainu, atsiuysty i Sanchaiaus Pasteur’o Instituto, iStyrimas.

Pagrindiniai Pasteur’o Instituto darbai ir tyrimai, kaip ir kituose
pasaulio institutuose paskutiniais metais, yra nukreipti i bak-
teriju sudéties i§ antigenu, kaip kad Nicolla yra iSsirei¥kes, i ,an-
tigeny mozaikos”, tyrinéiima. Sitie tyrimai neabejotinai turés didelés
reikSmés, kuri jau net pradedanti pasireik$ti imuniteto, skiepiiimo ir
diagnostikos klausimus beaiSkinant.

Mikroby H- ir O-antigenus, konstatuotus Weilio ir Felix’o jau
1917 metais, vokieCiy autoriai vadina ,,Hauch* ir ,,Ohne Hauch®. Bakte-

riiy atmainos. turinCios H-antigena, yra su plaukeliais — forme fla-
gellaire; atmainos, turinfios O-antigena, yra be plaukeliy — forme

somatique. O-antigenas yra specifiSkas, turis virulentingumo ir
imunizuoiamosios galios maksimuma. Bakterijy atmainos, turinCios H-anti-
gena, tokio svarbaus vaidmens neturi.

Virulentingumui neuZtenka, kaip anks¢iau buvo manyta, vien O-anti-
geno; yra reikalingas dar kitas — Vi-antigenas, Felix’o atrastas ir pava-
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dintas. Jo prieSkiiniai turi specialiai prieSinfekcini vaidmeni ir neleidZia
bakterijoms daugintis organizme.

R- ir S-antigenai, Arkwrighto apraSyti ir pavadinti angly moks-
lininku Rough ir Smooth pirmosiomis raidémis, yra dailiis ir rauks-
léti pagal atskiru kolonijy iSvaizda, bet iskiepyti laboratoriios gy-
vuléliams, gamina skirtingus agliutininus. Tat yra klasiSkos formos, iu
savybés yra iSstudijuotos. Sity antigenu variantai . Ubergangsformen*
taip pat atsiranda, sudarius atitinkamas salygas. Sity antigeny reikSmés
atzvilgiu konkreciai pasisakyti negalima.

Forsman'o F-antigenais vadinami dar hetero - antigenai.
Kai kurios medZiagos, turinCios savo antigenines funkciias, gali sudaryti
imuniteto reakciia ne tiktai su savo homologiniu prieSkiiniu, bet ir su he-
terologiniu prieSkiiniu, iSdirbtu visai skirtingos substanciios.

Pasirémus tais duomenimis, praktikoie galima iSvengti kartais klai-
dinguy diagnoziu, pavyzdzZiui, viduriuy Siltinés atveiu. Padarius Widal’io
reakciia, gaunama agliutinaciia su bac. typhi abdomin. ar paratyphi, kar-
tais gana auk$tu titru, nesutampant su kliniSka diagnoze, ir, i§ tikruju,
ligonis greitai pasveiksta. Zinoma, iei tai buvo infekcija bac. Gaertneri
ar Aertrycke, turinCiais bendrus nespecifiSkos fazés antigenus, galéjo visis-
kai atsitikti. Tuo tikslu galima patikrinti Widal’io reakciia prisotinant agliu-
tininais. Paimama i 5 mégintuvélius 24 valandy kultiira, kiekviename
vis atskira bacily riiSis, sumaiSoma su atitinkamai praskiestu serumu,
laikoma termostate, rytoiaus dieng centrifuguoiama. Tuo biidu visi ati-
tinkamuy baciluy agliutininai yra adsorbuoiami. Dabar daroma Widal'io
reakciia.

Kultiiros agliutinaciios reakciiai privalo buiti O-antigenu grupés, kas
nesunku patikrinti. Tuo atveiu Widal'io reakciia biuina tikslesné ir rysS-
kesné. Taip pat paskutiniu laiku kreipiama daug démesio | bakteriiu
antigenines savybes gaminant skiepus. Imuniteto srityie miSrus skiepi-
iimas — ,vaccination associée“ sugriové ,antigeny konkurenciios* teo-
riia, palaikoma Friedbergerio, Michaelio, Sachs’o ir kitu. Jie
irodinéio, kad skiepiiant atskirai ir vienag po Kkito skiepus, iSsidirbg ati-
tinkamieii prieSkuniai, bet iei skiepiiama dvieiy antigeny miSiniu, tai iSsi-
dirbas tik vienas prieSkiinis ir sukliudas antrajam atsirasti. Tuo metu
Ramon ,antigeny synergiios* teoriia irode, kad nesy iokios antigenu
konkurencijos, agliutininy kiekis esas ne tik lygus, bet ir didesnis, negu
skiepiiant atskirai. Ir organizmai, nesugebantieji prieSkiiniy pakankamai
iSsidirbti, misriai skiepiiant atlieka tat Zymiai lengviau. Tat pat palaika
ir anglai. Patikimiausias skiepiiimo biidas, tai 3 subkutaninés iniekciios
su 3-iuy savailiy protarpiais. Po dviejuy iniekciiu iSsidirbg prieSkiiniai maz-
daug pas 80% skiepytu nuo viduriy Siltinés. Miisy atveiu sergantiems
Siltine, kiek teko pastebéti, ir iei neklystu, buve skiepyta tik du kartus.

Eksperimentiniai bandymai, Weinberg'o atlikti Pasteur’o Insti-
tute, skiepiiant miSriy anaerobuy nuo duiinés flegmonos, davé gery rezul-
taty. Ramon numato ateityie galimumg placiai tai pritaikyti praktikoie.

Biidamas Pasteur’o Institute, dirbau kai kurj laika ir pas dr. Bo-
quet, tuberkuliozés laboratoriioie. Ten daugiausia mokiausi, kaip ga-
minti maitinamosios Loewensteino, Petragnini, Laporte,
Sauton Besredka ir kity medzZiagas; izoliavimo bei paséiimo tech-
nikos i§ patologiSky organy ir jvairiu produktu, apdirbant juos sieros
riigSties skiediniu ir neutralinant natrio Sarmu arba atvirkSC¢iai: paciy
kultiiry stebéiimo ir tbe. bacily riiSiavimo humanus, bovinus, aviaris ir
paratuberculosis tipais; bei neaiSkiy formuy tikslaus nustatymo pagal kul-
tiiras ir inokuliaciias triuSiams, itiros kiaulaitéms ir viStoms jvairiais bii-
dais. Tipai nustatomi kultiirose: tipus bovinus greifiau auga medZiagose
be glicerino, Laport’o medZiagoie negu Loewenstein’'o ir pacios koloni-
ios greiCiau atsiranda. Tipus aviaris gerai vystosi ir greitai auga visose
maitinamosiose medZiagose. Pagal patogenines ypatybes, iskiepiiant
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0,01 mg bacily intra venam triuSiui, pastebima, kad nuo tipus bovinus
gyvuliai daug greiCiau sunyksta negu nuo tipus humanus. SkrodZiant
gyvulius, nustatytam laikui praéius, bacily tipai nustatomi pagal tuber-
kuliy skaiCiy ir dydi. Bacilai tipus humanus sukelia triu$iui retus ir ma-
zus tuberkulius. [ platesnes tuberkuliozés studiias nejsileidau, nes tai
biity perdaug laboratorinei praktikai ir, apskritai, tyrimai tuberkuliozés -
srityie uzima, palyginti, daugiau laiko, negu kas nors Kkita.

Klausydamas hematologiios ir serologiios technikos kursa Medici-
nos fakultete pas dr. Peyre, patyriau nauju dalyku, i§ kuriy svarbesm
infekcinés mononukleozés — ..mononucleose infectieuse* serodiagnosti-
ka ir krauio kreséiimo nustatymas Marcel Bloch’o biidu.

Prie infekcinés mononukleozés priskiriama tam tikras skaicius klinisku

sindromu_ svarbiausia, pasireiSkusiy temperatiira, pazandémis, kaklo adeno-
patija ir net polyadenitu, daZniausiai vidutinio didumo, neskaudamu ir be
periadenito. Sitie svarbiausieii reiSkiniai biina lydimi anginos, bluZnies pa-
didéiimo ir Schilling’o formulés pakitimo—lymfocitozés. Retai pasitaiko,
kad visi simptomai biity kartu, Kilo jvairiis pavadinimai, k. a.: angine a mo-
nocytes, fievre ganglionnaire de Pieiffer, adenolymphoidite de Paul Che-
vallier ir kt. Iki Siol diagnozé buvo statoma pagal kraujo baltuju kiine-
liy leukemine formule. Laboratoriniai duomenys negalédavo tiksliai
atsakyti , nes ne visuomet kraujo vaizdas biidavo rySkiai pasireiSkes.
Kartais pradzioie nebuvo galima aiSkiai atmesti lymfinés leukemijos
diagnozés, nes stigdavo lymfoblastuy, net padarius sternaline punkciia
nepavykdavo lymifoblasty rasti.
‘ AmerikieCiu, ypatingai Dawidson’o, darbais pasirémes, kitas
amerikietis — Paul Brunnel, sukiiré tos ligos serologine faze. Sita
reakciia yra pagrista ieSkoiimu Sita liga susirgusiojo serume ypatingai
aukSto titro avino prieSkiiniy. Naujai pasigamine prieSkiiniai turi kai
kurias skirtingas savybes, leidzianCias iSskirti normines Zmogaus krau-
io savybes avino eritrocitams hemolizuoti arba sudarytas dirbtinai ir
laikinai padidéiusias pas - ligoni. Zinome, kad normalus Zmogaus seru-
mas, gana daug praskiestas, gali hemolizuoti avino eritrocitus. Seru-
mas, paSildytas iki 56°, nustoia savo hemolizinés galios tiems eritroci-
tams, bet pasiliecka agliutinaciios galia. Agliutinaciios galia, kitaip ta-
riant titras, gali padidéti pas Zmogu, iei iis gauna normaly arba imuni-
zuoiamaii seruma. Tuo biidu, kaip matome, atsirado specialiis heterofili-
niai arba Forsman'o prieSkiiniai, nes ijie neveikia juos sudariusiu anti-
geny. Heterofiliniai prieSkiiniai turi specialias ypatybes, leidZzianCias juos
iddiferenciiuoti. Jie gali biiti absorbuoti taip pat heterofiliniu, arba Fors-
man’o antigenty, susidariusiy ivairiu gyvuliy organuose. Sitie antigenai
yvra gaunami, smulkiai sutrinant ir apdirbant, o paskui ir praskiedZiant
iki % fiziologiniame skiedinyie, i§ itiros kiaulaiCiy inkstu, jaucio eritro-
city ir kity organu.

Serganliy infekcine monocytoze serumas turi dideli kiekj hetero-
filiniu prieSkuniu. Jo agliutinuoiamoii galia avino raudoniesiems rutuliu-
kams normaliai biina titru '/ —*/», bet gali ‘pasiekti /w.om, 0 pasveikus
pasidaryti net normali. Praktikoie titras /=« reikia laikyti teigiamu,
iei tas nebuvo paveiktas kitu heterofiliniy prieSkiiniu. Heterofiliniai
prieSkuiniai galima nustatyti absorbciios pagalba. Prie serumo prideda-
ma antigenais itiros kiaulaiCiy inkstinés medziagos ir jaucio eritrocitu, pa-
laikoma laboratoriios temperatiiroie 1 val., centrifuguoiama. Daromi pra-
skiedimai, pridedama avino eritrocity ir po 2 val. nustatomas agliutinacijos
titras. Pas sveika Zmogu avino eritrocituy agliutininai yra visiSkai absor-
buoti iiiros kiaulaiCiy inksty antigeno. O antigenas su jaulio eritroci-
tais absorbuoia tik 35%, t. y. nevisi§8kai. Gi, pas serganti infekcine
mononukleoze rezultatai biina prieSingi: visiSkai absorbuoiami agliutininai
su iauCio eritrocity antigenu, o itiros kiaulaiiy inksty antigenu absor-
buojami tik 60%. Paul Briunnelio reakcija techniskai atlikti nesun-
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ku, antigenai galima lengvai pasigaminti. Sitas tyrimas daromas neais-
kiais atveiais, kai turima infekcinis stovis, adenopatijos, anginos: bei
itartinos tuberkuliozés, adenopatiios su t° atsitikimais® klaidingai diag-
nozei, kaip leukemiia ar Werner-Schultz’o sindromo iSvengti.

GraZi metodé ir neretai vartoiama —tat kraujo kreSéjiimo ir
kreSulio susitraukiamumo nustatymas pagal Marcel Blo-
ch’a. Sitas biidas leidZia nustatyti sol. calcii chlorati 0,5% reikalinga
kieki citruoto krauio sukreSéiimui gauti ir indeksui iSvesti, o taip pat
kreSulio ypatybéms nustatyti. Daroma Sitaip: imama 1,0 ccm krau-
jo i 4,0 ccm sol. natrii citrici 2,5%. Sustatoma eilé mégintuvéliu, ipila-
ma didéianCiais kiekiais sol. calcii chlorati skiedinio, bendram tiiriui
iSlyginti pridedama fiziologinio skiedinio mazéjanCiais kiekiais taip, kad
gautysi visa gama vienodo tiirio su Zinomu calcium chloratum praskie-
dimu. Po to i kiekvieng mégintuvéli pridedama 0,2 ccm citruoto kraujo.
Rezultatai skaitomi po 24 val. Indeksas apskaitomas i§ to mégintuvélio,
kur prasideda krauio kreS$éjimas, padalinus ivestus natrio citrato i§ kal-
cio kiekiy skaiCius. Normaliai indeksas yra 1,33. Kai yra padidéjes
kreSéiimas, indeksas taip pat padidéia, ir atvirkSCiai.

Tenka pastebéti, kad kursuose buvo kreipta daug démesio ne ‘tik
i krauio formule, bet ir, i hematopoetiniy organy vaizda, kaip splenogra-
ma. hepatograma, adenograma, nekalbant jau apie kriitining punkciia.
kadangi yra ne vienas, bet daug hematopoetiniy centry taip, kad kai
kada tenka vispusiSkai ir nagrinéti, ypa¢ kraujo ligose. Man buvo itin
svarbu patikrinti savo Zinios ir atsiklausti nuomonés, kaip ivairiy formy
leukocitai pazinti.

Vernes Profilaktikos Institute atlikau trumpa staza ir susipaZinau
su io tyrimo biidais bei technika. Perethynol'in¢ reakcija sifiliui nustaty-
ti paskutiniais laikais yra Zymiai patobuléjusi, ivedant nauig antigeno
parengimo biida ,,2 gros grains* — stambiais koloidais. Reikia pabreézti,
kad reakcija labai ijautri ir paklaidy nebiina. Atskaitymy ribos tarp
itartiny ir normaliy duomenu Zymiai prapléstos. Todéel, iei sifilis.pz}D-
rastajia reakciia yra sunku nustatyti, tai tuomet reikia imtis ijautriosios
reakciios. Atskaitymai Zymiai paSoka ar i viena ar | antra puse, nes
norma skaitoma nuo — 20 iki 0.

Taip pat labai idomi rezorcininé reakciia tuberkulio-
z e i nustatyti, turinti net gana daug lygiagretiSkumo su krauio kiineliy nu-
sédimo reakciia. Jos abi yra placiai naudoiamos, ypa Pranciizy karo sa-
nitarijoie, surenkant nauiokus laivynui, rezorcino reakciia (Vernes ¢) yra
privaloma.

Taip pat yra naujy reakcijy ir gana placiai naudojamy maliariiai,
gonoreiai ir véziui nustatyti.

Chemiijos skyriuie teko susipazinti su labai tiksliomis cheminémis
analizémis, kaip, pvz., urea’i, ac. uricum, azotui, liktiniam azotui, peptoni-
niam azotui, kreatinui, kreatininui, cholesterinui, fosfatidams, cukrui, fos-
forui, kalciui, magneziiai, kaliui, hemoglobinui ir pH nustatyti ir iu kie-
kiams apskaiCiuoti. e
iu darbo technikos, ypa¢ pas prof. Rathery, Pitié ligoninéie, kur iS-
samiau susipazinau su cheminiais krauio, Slapimy ir kity medzZiagy tyri-
mais. Apie iuos Cia nekalbésiu, nes iie yra apraSyti kiekvienoje labo-
ratorinés technikos knygoie. Reikalauiamy tyrimy riSys esti labai jvai-
rios, daugiausia pareina nuo to, kaip skyriu vedéiai kai kuriuos duomenis
vertina ir i ka iie kreipia démesj tam tikrais susirgimais, ypa¢ vidaus ligy
ir mitybos sutrikimy atvejais. Tat yra dalykai daugiau pareing nuo as-
meniniy jsitikinimy bei patyrimu. Vieni ar Kkiti tyrimai vertinami kiek-
vieno vis kitais teoriniais atZvilgiais, apie ka jau biity sunku kalbéti.
Bet, kaip esu pastebéies, patys tyrimai Zymiai daugiau vertinami, negu
prie§ deSimtj metu.
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Kiek teko matyti, laboratoriios yra erdvios, gerai apSviestos ir
veédinamos. Dideli stalai su dujy ir vandens kanalizaciiomis, itaisytos
elektrinés traukos spintos. Visur yra termostatai, sterilizatoriai, ledo
spintos, autoklavai. Gausi bendrinés laboratoriios aparatiira, k. a.: van-
dens destiliacijos aparatai, jvairios vandens ir smélio vonios, deginimo
krosnys, vakumai, dZiovinimo aparatai, svarstykliy kambariai bei kabi-
nos. Speciali aparatiira ivairioms analizéms turi pastovia vieta su jvai-
riais tam aparatui reikalingais irankiais bei reaktyvais, gausi optiné
aparatiira. Taip tokiose salygose kiekvienas tyrimas galima atlikti
ivairiais buidais. Stikliniai indai pagaminti i§ specialaus stiklo, kietoio
arba neutralaus stiklo, kaip pyrex, boromica, ienaer, kavalier.

Dirba gausus gydytoiu chemiku-vaistininky ir prityres pagalbinis
personalas. Esant gausingam darbuotoiu skaiCiui ir racionaliam darbo
paskirstymui, leidZia Zymiai tiksliau atlikti visus tyrimus. Tyrimai vi-
suomet atliekami ,,en double” bei su kontrole, kas sumazina iki minimu-
mo visas techniSkas klaidas.

Miisy karo atstovui rekomenduojant, gavau leidima susipaZinti su
Val de Grace laboratoriia. Nuvykes prisistaCiau generolui W orm s ui,
Val de Grace virSininkui. PaZymétina, kad buvau io labai maloniai pri-
imtas kaip ,notre ami lithuanien“. Jis manes praSé nekreipti démesio
i senas laboratorijos biistines, kadangi ios turéiusios biiti nugriautos, bet
del pablogéiusios padéties tai uzsitesé, ir parode nauiag visos ligoninés
perstatymo plana.

Vieno karininko buvau pristatytas laboratoriios vedéjui prof.
agrégé kapitonui Sohier’ui. Jis yra kartu ir infekcinio skyriaus vedeé-
jas. Parodes skyriu, nuvedé | laboratorija. Val de Grace laboratoriiu
biistinés yra atskirame vieno aukS$to ilgame barake. Bakteriologijos la-
boratoriia yra visai atskirta nuo chemiios. Chemijos laboratoriiag veda
vaistininkai.

Viduje, tiesg pasakius, negrazu, bet labai erdvu ir yra net atskiru
saliy. Man paaiSkinta, kad laboratorijoie kiekvienas iaunas karo gydy-
toias atlieka 6 ménesiy privalomg staza. Pats laboratoriios apstatymas
gausus, pilnas ir jvairus, atrodo, kad turimi visi moderniSki aparatai.
LéSu laboratoriiai. ios reikalingiems daiktams pirktis gaunama i§ ligoni-
nés ir i§ Ecole d’Application; tuo biidu jie gali viska isigyti be jokio
vargo. Ypatingy kuriy nors tyrimu, skirtingy nuo civiliniy ligoniniu,
nedaroma.

Tyrimai daromi tik esantiems KraSto apsaugos ministerijos Zinioje.
Uz tyrimus kariy ir civiliniu tarnautoiy Seimos nariu mokama apie 20%'
rinkos kainos. Atsakymai ir iy registraciia vedama mazdaug kaip pas
mus. Be vedéjo, dirba dar 2 gydytoiai ir 1 prityrusi laboranté.

Chemijos laboratoriia veda profesorius chemikas - vaistininkas
pulkininkas - leitenantas ir jo padéiéjas prof. agrégé ch.-vaist. majoras
Griffon, kuris man parodé lahoratoriia. Be to, dar dirba 3 karo che-
mikai - vaistininkai. Toie laboratoriioje taip pat yra staZuojanéiu. At-
lieckami visu kliniku cheminés analizés, o taip pat ir intendantiiros turto
bei maisto visai ParyZiaus karo apygardai tyrimai. Turint galvoje to-
kius jvairius darbus, aparatiira labai ivairi, yra net moderniSky aparatu.
Visa kita tvarka ir atsakymai atliekami pana$iai, kaip ir bakteriologiios
laboratorijoje.

Turiu pasakyti, kad visur, kur teko dirbti, radau didelj prielanku-
ma, galéiau laisvai naudotis aparatais ir visa medziaga be iokio atlygi-
nimo. Ypaé jauCiuosi skolingas Pasteur’o Institutui, kur per visa laika
sunaudoiau daug medziagos, eksperimentiniy gyvuléliy ir sugaiSinau ne-
maza laiko d-rams. Dumas, Boquet ir Thibaut. Uz tai turiu pa-
dékoti tik mano virSininkams.
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Mediciniskuyju organizaciju veikla.
I.

BUV. KAUNO MEDICINOS DRAUGIJOS 1939 METU XI M. 3 D. POSEDIS.

Posédyije dalyvavo: 19 Draugijos nariy ir apie 15 sveciy (med. gydy-
toju ir studenty mediku).

Pirmininkas dr. J. Staugai tis, pradéies posédi, pateiké Sia poseé-
dZio darbotvarke:

1. Mirusiuiu Draugijos nariy pagerbimas.

2. Ligoniu, rentgenogramuy ir patologiniy prieparaty de-
monstravimas.

3. Gyd. Edv. Safo prane§imas: Tuberkulioziniy kaverny
ir ju gydymo klausimu.

4. Einamieji reikalai.
I. Mirusiujy Draugiios nariy pagerbimas.

Pirmininkas dr. J. Staugaitis, praneSes, kad Siy mety rudenj yra
mire du Kauno Medicinos Draugijos nariai, biitent, prof. med. d-ras Petras
AviZzonis ir med. d-ras Pranas VaciuS$§ka, praSo Sity mirusiyiu
Draugijos nariy atminima pagerbti atsistojimu. (Visi susirinkimo' dalyviai
atsistoja).

Pirmininkas praSo séstis, ir priduria, kad proi. d-rui P. AviZzoniui
pagerbti netrukus bus suruoStas atskiras iSkilmingas posédis.

II. Ligoniu, rentgenogramu ir patologiniy preparaty demonstravimas.

Gyd. S. Laurinavicius demonstravo Sias plauCiy rentgeno-
gramas:

a) Pacienteés, sirgusios haemoptoe, vikarinio pobiidZio plaudiy rentge-
nograma; tuberkuiiozés buvimas nebuvo jrodytas.

b) Paciento, 50 mety amz., sveriancio 100 kg., plauCiy rentgenogra-
ma: haemoptoe; tuberkuliozés nepavyko nustatyti, todél ijtarta bron-
chiektazija. Tomografija parodé budingus pakitimus, biitent: cilindriSkos
formos bronchiektaziia, i§ kurios ir jvykdave kraujavimai. Gydymas to-
kiais atvejais tiktai chirurgiSkas, biitent, diafragmos iSjungimas.

Diskusijos: .

a) Gyd. Edv. Safas nurodo, kad, be diafragmos iSjungimo, tokiais
atvejais parodytina lobektomija.

b) Gyd. Ant. Garmus: Kaip galima irodyti, kad yra iSsipléte bron-
chai, o ne kraujagyslés? Abeioia, ar operaciia Sitam pacientui padétu.

¢) Gyd. S. Laurinavicius: Rentgenograma visko neparodé;
kliniSkas vaizdas kalba uz bronchiektaziia. Ligoniui patarta alkoholizacija.

III. PraneSimai.

Gyd. Edv. Safo praneSimas: Tuberkulioziniy kaverny ir ju gy-
dymo klausimu, (IStisas praneSimas idétas , Medicinos* 1940 m. 1 num.
19—23 psl.).

Diskusijos:

a) Gyd. A. Garmus klausia, ar lengvai prileidZiami prie darbo
svetimSaliai gydytojai?

b) Gyd. V. Terciionas praSo pademonstruoti Forlaninio instituto

techniSkus patobulinimus.
. ¢) Gyd. E. Safas: Forlanini’o institutas ruoSia specialistus ftiziolo-
gus. Institute yra 1.500 lovy tuberkulioziniams ligoniams; be to, dar yra
plaudiy ligomis serganciy ortopedinis vaiky skyriai. Dirbti neverciama,
bet iSleidZiant Zinios patikrinamos.

PraneSimui pasibaigus, prane$éias paveikslinio Zibinto pagalba pa-
demonstravo daug jdomiy atvaizdy iS Forlanini’o instituto, o taip pat ir kity
Italijos tuberkulioziniy gydyklu.

Po to posédis baigtas.
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IL.
BUV. KAUNO MEDICINOS DRAUGIJOS 1940 M. IV. 19 D. POSEDIS.

~ Susirinkima pradéio Draugijos pirmininkas d-ras J. Staugatis,
pateikdamas S$ia darbotvarke:

1. Ligoniu, rentgenogramy ir patologiniu preparatu demonstravimas.

2. Gyd. VI. Kairiik§tis: Lepros (raupsu) atsitikimas (su ligo-
nio demonstravimu). :

3. D-ras. V. Girdziiauskas: Sito ligonio lepros bacily demon-
stravimas.

4, Gyd. E. Jasevicifité: Tuberkuliozés gydymas Sveicarijoie,
[talijoie ir kt.

5. Einamieii reikalai.

I. Ligoniuy, rentgenogramu ir patologiniy preparaty demonstravimas.

1. Gyd. J. Runkevidius demonstruoja triiy atsitikimy rentge-
nogramas:

a) Abeju plaudiy tuberculosis caseocavernosa atsitikimas, 24 metu
amziaus ligoniui. Sitas atsitikimas pradZioje gydytoiy buvo nepaZintas,
iSgydytas konservatiskai.

b) Abeiu plaudiy tuberculosis caseocavernosa uminis atsitikimas,
20 mety amziaus ligoniui. Ligoninéie buve pasakyta, kad vaZiuoty na-
mo, gerai valgytu ir biisia gerai.

c) Nepazintos ligoninéie Sviezios kavernos atsitikimas, véliau pa-
gydytas pneumothorax’u.

Diskusijos:

1) Gyd. O. Piidymaitis: Labai svarbu pradzZioie nepraleisti Svie-
7iu kavernos atsitikimu, nes, jei kaverninis procesas téra vienoje plau-
&iy puséie, tai iis greit pagydomas pneumothorax’u.

2) Priv.-doc. L. Gutmanas: Nevisuomet pneumothorax’as duoda
gerus rezultatus.

3) Dr.J. Kairiiik§tis: Nepamirstina, kad pneumothorax’as po 40
mety amZiaus duoda blogesnius rezultatus.

4) QGyd. E. Safas: Tenka sutikti su priv.-doc. L. Gutmanu, kad
pneumothorax’as ne visuomet padeda. Be to, pneumothorax’as duoda
komplikaciju. IS gvd. J. Runkeviciaus demonstruoty 1-oio ir 2-ojo at-
atsitikimy rentgenogramu nematyti, kad yra kazeokaverninis procesas.
Pritaikius kolapsine terapiia, pagydoma mazZdaug 30 procentu.

5) Priv.-doc. J. Kup¢inskas: Ne visais atsitikimais tinka pneu-
motoraksas: vienais atsitikimais, pvz., susidarius plonomis sienelémis ka-
vernai antroie dziovos stadiioie, del ios spontaniSko giiimo pneumoto-
raksas néra biitinas; kitais atsitikimais, pvz., senatvéie, kolapsiné tera-
pija yra kontraindikuotina. _

6) Gyd. Kavaliauskas: Seny procesy atveiais pneumothorax’as
neindikuotinas, nes iSsivysto pleuritas. Gyd. J. Runkeviciaus pir-
muoiu atsitikimu tenka abeioti, ar buvo reikalingas pneumothorax’as.

7) Prof. P. Gudavicius: Gydymas pneumothorax’u yra ilgas ir
brangus. Pneumothorax’u gydyti reikalinga dvejus metus, kas 14-ka dienu.
Kaimietis neturi tiek IéSu.

8) Gyd. J. Runkevicius atsakinéia savo oponentams: Pneumo-
thorax’as vis delto yra geriausia priemoné plauciy dziovai gydyti. AS tezi-
nau tik vieng atsitikima, kai kaverna sugijo spontaniskai. !

2. Gyd. S. LaurinavicCius demonstravo diverticulum duodeni

rentgenograma.
II. PraneSimai.

1. Gyd. V. Kairiiik3Cio praneSimas: Lepros (raupsy) atsitiki-
mas (su ligonio demonstravimu). (PraneSimas iStisas yra idétas ,,Medici-
nos* 1940 m, 5 nr., 383—392 psl.).
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2. D-roV.Girdziiausko praneSimas: Sito ligonio lepros bacily
demonstravimas. (PraneSimas iStisas bus jdétas artimiausiame ,,Medici-
nos* num.).

Diskusijos del abiejy praneSimuy:

a) Priv.i-doc. L. Gutmanas: Kartais lepra sunku diferencijuoti
su siringomyelija. Lepra labai sunku apsikrésti, todél lepros epidemiiu
néra. Yra atsitikimu, kai raupsuotasis tévas gulédavo su savo vaikais iu
neapkrésdamas. .

b) Gyd. M. Nasvytis: Raupsuotieii izoliuoti nereikalinga. Lepra
yra socialiné liga.

¢) Gyd. I. Skliutauskas: Lepros epidemiiy vis delto yra
buve. Raupsuotieii reikia biitinai izoliuoti. Lepra pirmuliausia praside-
da nosyie.

d) Gyd. S.Laurinavicius: Raupsuotieii reikia biitinai izoliuoti.
Darant mediciniSkas fotografiias, turétina galvoie, kas turéty rySkiau
iSeiti, ar reliefai ar spalvos. Reliefams reikalingi ultravioletiniai spindu-
liai, o spalvoms — infraraudonieii spinduliai.

e) Gyd A Gulbinas: Odos ir veneros klinikoje a$§ esu mates
tris lepros atsitikimus. Raupsuotieii reikia izoliuoti. '

f) Gyd. K. Valteris: Lepros atveiu nepamirstinas patologiios in-
stitutas, nes lepros histologinis vaizdas yra labai rySkus. Esu buves Ry-
gos leprozoriume. Ten raupsuotieii sékmingai gydomi su kalium jodatum
preparatais.

g) Dr. V. Girdziiauskas: SlypinCiy lepros formy turéty biiti
labai daug. Miisy atsitikimu, be lepros baciluy, randama Koch'o lazdelyciu.
Raupsuotieii reikétu izoliuoti.

h) Gyd. V. KairiuksStis atsakinéia savo oponentams: Gydymas
angliriig§ties sniegu yra daugiau kosmetiSkas. Ne visur literatiiroje teigia-
ma, kad lepra prasidéty nosyie. Yra autoriy, kurie nepataria raupsuotuju
gydyti su kalium jodatum. 1926 metais Lietuvoie buvo 21 raupsuotasis.
Raupsuotiesiems daZniausiai esama teigiama Wassermann'o reakcija.

Dr. J. Staugaitis: Ar raupsai turi ka nors bendro su jura?

Gyd. V. Kairiiiks$§tis: Matyt, turi.

3. Gyd. E. Jaseviciutés praneSimas: Tuberkuliozés gydymas
_Sveicariioie, Italijoie ir kt., del laiko stokos atidétas kitam susirinkimui.

Po to posédis buvo baigtas.

11
BUV. KAUNO MEDICINOS DRAUGIJOS 1940. V. 3 D. POSEDIS.

Susirinkima pradéjo Draugijos pirmininkas d-ras J. Staugaitis,
pateikdamas Sia darbotvarke:
1. " Vidaus, Chirurgiios ir Odos bei veneros kliniky ligoniu, rent-

genogramy ir patologiniy preparaty demonstravimas. ) T
2. Priv. — doc. d-ras J. Kup¢inskas: Keletas kardiopatiiu

3. Gyd. M. Vaiténas: Inksty lues.
4. Einamieii reikalai.

I. Ligoniu, rentgenogramuy ir patologiniy preparaty demonstravimas.

1. Gyd. St. Sakeniené demonstravo 7-riy mety pacientg,
kuri susirgusi prie$ ketverius metus. ISsivystes didelis pilvas, iau treji
metai, kaip atsiriaugianti lyg supuvusiu kiauSiniu. Esa palaidi viduriai.
Jau vienerius metus vemianti: i§ pradZiuy reCiau, o dabar kasdien. Dinges
apetitas. Anks&iau sirgusi rachitu (kreivos kojos).
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Operuoiant ios skrandis rastas, kaip suaugusio Zmogaus. Dvyli-
kapir§té Zarna taip pat didelé. Padaryta skrandZio ir dvylikapir§tés Zar-
nos totaliné rezekciia. Nustatyta diagnozé: gastritis et duodenitis ca-
tarrhalis chronica.

Ligoné pagiio, iauciasi geriau.

Gyd. El. SlezevicCiené Kklausia, kur S$ito milZiniSko skran-
zio etiologiia! g

Gyd. St. Sakeniené: Etiologiia vienintelé: ISsigimimas, t. v.
igimtas dalykas. Cia iokios stenozés nebuvo.

2. Gyd. S. MatusevicCius demonstravo 16-kos mety pa-
ciente, kuriai prie§ tris savaites pradéjusi skaudéti deSinioii koja. O
jau dvi savaités, kaip negalinti vaiks$Cioti. DeSinioji koja nebuvusi suZa-
lota. Ligonés pusbrolis sirges kaklo véZiu. Pas juos iis daznai lanky-
davesis; krapStydavesis opas, ir meésgalius métydaves ant Zemeés. Pato-
loginé diagnozé: fibrochondrosarcoma.

Gyd. K Gudaitis: Literatiiroje yra apraSytas Sitoks reiSki-
nys: iei anamnezéie figiiruoia tuberkuliozé, tai tada nesa véZio; o kur
yra veézys, tai ten nesg tuberkuliozés.

3. Gvd. A. Maciiinas demonstravo ligonj, sergantji carcino-
ma labii.

4. Gyd. Tumasonis demonstravo ligoni, kuri sulamdzZiusi be-
rujojanti karvé. Ligoniui pasidaré kairiosios pusés paralyzius. Trecig
dieng pradéio judinti pirStus. Betiriant rasta Il-jo cerwkalimo stuburkaulio
subliuksaciia. Tokie atsitikimai daznai baigiasi mirtimi. Situo atsitiki-
mu viskas laimingai baigési todél, kad buvo iplySes, epistrefijaus
lankas.

5. Gyd. J. Adomavicius demonstravo du atsitikimus:

a) Tetanus’o atsitikima pas 38-riy mety amziaus ligoni. Nega-
lis iSsizioti. Skaudanti galva, lordozé. Jau 9-ta diena, kaip riecia.
Gulis ant peciy ir kulnu. Pirmiausiai jai buvo iSpjauta infekcijos iéiimo
vieta; paskiau buvo ileista antitetaninio serumo. Padaryta liumbaliné
punkciia, ir vél ileista antitetaninio serumo, kuris yra pagamintas Lie-
tuvoie (miisy Veterinariios Institute). Serumas labai geras, vartotinas
dideliais daviniais. Ligoné¢ nuo S$ito serumo pagiio, nors liga buvo labai
sunki, net negaléjo nuryti vandens. Gydymui dar vartotinas chloral hy-
dratum, kurio vienai klizmai suvartoiama 10 g. Gera priemoné magne-
sium sulfuricum.

b) Ligone iau metus iSsirgusia sclerosis diseminata. Ligoné Nervy
klinikoie buvo gerai pagydyta, nors ir palikusi atrophia nn. opticorum.
Ligoné labai nervinga. Babinsky nepastovus.

6. Prlv.-doc. J. MSkauskas iSdésto vieno atsmklmo di-
ferencine diagnoze. Buvo galvoiama apie meningita, paskiau apie vidu-
riy Siltine, galop nustatyta endocarditis septica lenta. Kraujo pasélyie
bakteriiy neuzaugo. ; :

Gyd. J. Skliutauskas: Ilga laika trunkanti teuperatiira su
padidéiusia bluznimi gali buti ir sifilio atsitikimu. Tokiuo atveju nepa-
mirStina padaryti Wassermann'o reakciia.

Priv.-doc. J. MeSkauskas: Kalbamu atsitikimu Wasser-
mann’o reakciia buvo neigiama.

7. Gyd. J. Elvikis paaiSkino vieno atsitikimo diferencine
diagnoze, kartu pademonstraves rentgenogramas. Ligonis sergas 7-ta
diena. Temperatiira neaukSta. Skaudas deSinysis Sonas. Kostis su skrep-
liais. Kankinancios daznos slogos. Keturis kartus sirges plauCiy uz-
degimu. I§ padarytosios rentgenogramos buvo spéjamas mediastinitis
arba pleuritis: ta¢iau, padarius bronchografiia, pasirodé, kad ligonis ser-
ga rySkia bronchiektazija.

Doc. J. Kupdinskas: Gerai isiziliréius i pirmaia rentgeno-
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grama, neatrodo, kad biity pleuros tuStymas prisipildes skysc¢io, nes
rentgenogramoie matyti ne perdém pritemimas, bet yra ir Sviesesniu
tarpu.

Gyd. A. Garmus: Bedarant bronchografijas, daznai gaunama
komplikaciiu. :

Doc. J. Kupcinskas: Mes esame padar¢ keliasdeSimt bron-
chografiju, bet komplikaciiy vis delto nesame gave.

Gyd. J. Runkevicius: Ar vidaus ligy klinikoje visais bron-
chietazijos atsitikimais buvo daroma bronchografija? Kartais bronchiek-
tazijos atsitikimu gali biiti tuberkuliozé, kuri nuo bronchografijos nesu-
laikomai progresuoia. Dabar bronchografiios daromos labai atsargiai.

Gyd. J. Elvikis: Misy klinikoie ne visais bronchiektazijos
atsitikimais daroma bronchografija. Bronchografiiai atsitikimas esti pa-
sirenkami. Palaukiama, kol krinta temperattira.

8 Gyd Segamoga domonstravo atsitikima, kur buvo padary-
ta skrandZio rezekcija. Prie§ operacija iStyrus skrandzio sultis, laisvosios
druskos riigSties nebuvo rasta né kiek. Kraujo reakcija buvo teigiama.
Nustatyta carcinoma ventriculi, Atrodé, kad ligonis pagis. Prie§ du me-
nesius buves visai sveikas, o operuojant rastas labai toli nuZenges veé-
Zys. Patalogiios Institute nustatyta carcinoma keradodes.

Gyd A. Garmus: Ar vézio atsitikimais blastolizinas dar var-
toiamas.

Gyd. A. Segamoga: Paprastai blastolizinas vartojamas ino-
perabiliniais atsitikimais. Prof. V. Kanaukos skyriuie blastolizinas
nebevartojamas.

9. Gyd. Paprockas demonstravo ligoni, kuriam pasireiSkes
cholemiskas krauiavimas, gelta. Buve jau trys priepuoliai. PaSalinta
tulzies piisle. Po operaciios sveikata pageréjo, bet septinty diena pra-
déjo i§ Zaizdos veél krauiuoti. Paskui sveikata pablogéjo. Tvinksnis pa-
sidaré vos apciuopiamas. Padaryta krauio transfiiziija. Po keturiy dienu
i§ Zaizdos vél pradéio kraujuoti. Pakartota transfuzija. Tvinksnis per 1
min. 130 — 140 kartuy. Vienuolikta diena po operacijios buvo apcCiuopiamas
guzas — hematona, kuri biivo iSvalyta. Tiriant rasta hemoglobino 85%.
Toks didelis hemoglobino procentas gautas del tulZies pigmento buvimo
kraujyie; dabar tvinksnis 120 karty per minute, sveikata pageréjusi ir
kraujavimas nesikartoias. Dabar hemoglobino yra 30 %.

Prof. V. Kuzma: Cholemiia dar nebaisus dalykas, bet kai iau
esti paliesta kepeny parenchima, tai tada jau blogiau.

10. Gyd. M. Vaiténas demonstravo ligoni, kuris $iy mety ko-
vo ménesio 1 d. susimuSes virSutine liipa. Po savaités iSauges guzas, kuri
iStyrus, rastas grybelis.

Gyd A. Garmus: Kuris grybelis?

Gyd. M. Vaiténas: Gal favus, o gal ir trichofiliia?

Gyd. V. Kuzma: Cia bus trichofitija.

Prof. P. Gudavicius: Zmonés daZznai turi reikaly su gyvuliais,
todél nesunku su ranka isitrinti trichofitija.

11. Gyd. A. Ceilys demonstravo rentgenograma, kuria re-
miantis buvusi itarta tuberkuliozé. Kadangi buvo per daug didelis infil-
tratas, tai buvo galvoiama ir apie vézi. Galop nusistatyta, kad yra tuber-
kuliozinis procesas, Sekciios duomenys: tuberculosis nodosum. Paskiau
Patologiios Institutas savo iSvada atitaisé, nes paaiSkéjo,-kad yra veézys.

Gyd. Valteris: Errare humanum est. Miisy internistai blogai
sugestiijonavo. Betirdami gimtuve, aptikome vézi, kuris, matyti, davé me-
tastazes plauciuose.

12. Gyd. J. Elvikis demonstravo ligoni, kuris jau 10 mety esas
nesveikas, DeSiniaiame Sone buves pleuritas. Prie§ du ménesius sutinu-
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sios kojos. Tiriant rastos padidéiusios kepenys. Plauliuose yra sastovi-
niu karkaly. Sirdies ribos iSsiplétusios. Padaryta perikardiolizé.

Prof. P. Gudavicius: Man betiriant Sita ligoni, krito i akis
tai, kad Sirdies, patologiski pakitimai menki, o dekompensaciia vis délto
didelé, todel buvo pagalvota apie cor captivum. Jis yra be pertraukos
gaves 12 g digitalio, o vis délto kumuliaciios negauta.

~ Proi. V. Kanauka: Sito ligonio $irdis negali pakankamai iSsi-
plésti ir susitraukti, nes Sirdis yra priaugusi prie perieardium parietale.

Prof. P. Gudavicius: Sitas ligonis man pasaké, iei nesugy-
sias, tai nusiZudysias, todél ir pasiiiliau jam operaciia — atpalaiduoti Sirdi
nuo suaugimu.

13. Proi. V. Kanauka demonstravo ligoni, kuriam operaciios
biidu pavyko labai gerai sutvarkyti didelio laipsnio carcinoma labii. De-
fektas padengtas prof. V. Kanaukos modifikuotu prof. A. Ha-
gentorno budu.

14. Gyd. St. Stonkus demonstravo rentgenogramga dvieiy atsi-
tikimu, kur osteomyelitinio defekto atveju buvo pavartota transplantaciia.

16. Gyd. Ambrozaitis papasakojo apie du empyemos atsi-
tikimus.

16. Proi. V. Kuzma papasakoio apie carcinoma recti ir jos
operavima,

17. Gyd. J. Adomavicius papasakoio apie tuos dziovos atsi-
tikimus, kurie gyd. RunkevicCiaus praeitame susirinkime buvo iS-
kreiptai atpasakoti, ir bereikalingai apkaltinta viena ligoniné (galvoie tu-
réta Vidaus ligy klinika).

Doc: J Kupunskas Bloga yra, kad gyd. Runkevicius
terSia klinika.

Prof P. Gudavnuus Tur but, Medicinos Fakulteto gydyto-
jams teks iSstoti i§ Kauno Medicinos Draugiios.

Proi. V. Kanauka: Kiek esu pastebéjes, teskelbiamos, tik k1tu
klaidos. Reikéty skelbti savosios klaidos.

IV.

BUV. LIET. DERMATOVENEROLOGU DRAUGIJOS SUSIRINKIMO,
IVYKUSIO 1940. V. 21 D. VALSTYBINES KAUNO LIGONINES
AUDITORIJOJE,

PROTOKOLAS.

Dalyvauja: I. Draugijos nariai gyd. gyd.: Ant. Gulbi-
nas, Ad. Medemas, El Subockis, D. Volpertas, J. Le-
vinas irS.Jaffiené-Basaitée.

II. Sveciai gyd. gyd.: M. Vaiténas, L. Volpé Gieser
ir Kubaitis. y

Draugijos pirmininkas doc. Br. Sidaraviéius, negalédamas
atvykti i posédi, pirmininkauti pavedé gyd. Ant. Gulbinui; sekreto-
riauti pakviestas gyd. M.Vaiténas.

Susirinkimui pateikta §i darbotvarke:

1. Ligoniu demonstravimas.

2. Gyd. M. Vaiténo praneSimas: ,Inkstuy sifilis*.

3. Einamieji reikalai.

I. Ligoniy demonstravimas.

1. Gyd. M. Vaiténas demonstravo Siuos ligonius:

a) Ligonj B. J., (ligos ist. 1742 nr.), 45 mt. amzZ., kuris §. m. ba-
landZio mén. pabaigoje atvyko i klinika, turédamas viso kiino paraudima,
Slapiavima, ypac sulenkiamose galuniu pusése, veide, taip pat murzinos
spalvos krustas. Susirges pries 1—2 savaiti, veidas beveik staiga parau-
des ir pradéjes Slapiuoti; per kelias dienas paraudimas iSsiplétes ant

134



143

viso kiino. Kraujo, Slapimy ir iSmatu analizés patologiskuy pakitimy ne-
parodé. Gydymui sunkiai pasiduoda, nors jau nebe$lapiuoja, bet parau-
dimas intensyvus su cyanoziSku atspalviu.

Diagnozé: Ekzema. '

Gydymas: Ol zinci, sol. calcii bromati 10% 6—8 ccm intra
venam su autohemoterapija, 2 kartu savaitéje terpihin injekcijos, Sla-
piuojanciuy vietu Svitinimas Bucky spinduliais.

b) B. (ligos ist. 1932 nr.), 50 mt. amz., susirges prieS metus: pradeé-
jusios nieztéti koju blauzdos, kurios paraudusios, pradéjusios Slapiuoti ir
pasidengusios murzinos spalvos pleiskanomis. Liga pamazu prasiplétusi
ant viso kuno, o veide tik prie§ viena ménesj. Labai niezti, jauciasi silp-
nas. Kraujyje ir Slapimuose n. yp.; iSmatose rasta daug askaridu kiau-
Sinéliy. Padarius padidéjusiu kirkSminiu liaukuy biopsija, patologoana-
tomiskai rasta hyperplasia lymphoides.

Diagnozé: Erythrodermia, casus pro diagnosi.

Gydymas: Thyreoidin 0,3 tabl. X 1; rubrosil tabl. 4 x 1; hepaton
po 1 amp.

Dr. Volpertas sako, kad liga panaSi i arsenomelanoze, bet li-
gonis buves sveikas ir jokiy vaistu nevartojes, gyvena kaime.

c¢) Ligonis K. A. (ligos ist. 1859 nr.), 45 mt. amz. Ligonis susir-
ges 1939 m. kovo meén. staiga, karSc¢iaves, paguldytas i ligonine, tirtas.
Ligoninéje iSguléjes apie pustre¢io meénesio, t° iSsilygino, bet pradeéjo
skaudéti lumbaline sriti ir atsirado navikas. IStyrus kraujo WaR, ji
rasta visiSkai teigiama. Anamnezéje figuruoja lues: 1918 m. atsiradusi
ant varpos opa. Gydytas vokieciy nelaisvéje, bet kuri gydyma gaves,
nezino. 1922 m. musuy kariuomenéje irgi ,,gaves adaty‘, bet nezino kiek
ir iki dabar nesigydes. Vedes, turi sveika dukrele. Gulint ligoninéje,
lumbalinéje srityje navikas didéjo, fliuktuavo. Rentgenogramoje buvo
matoma III—IV ir V lumbal. stuburkauliu destrukcija; deSinéje kirks-
ninéje srityje pradéjo rastis navikas, kur biopsija parodé esant cista,
prisipildziusa kraujuoto skysé¢io, kurios siena patologo-anatomiskai buvo
susidariusi i§ fibrozinio jungiamojo audinio.

Diagnozé: Spondilitis, casus pro diagnosi.

Specifiskas gy dy mas, atrodé, vaisiu nedave, todél nutarta Svi-
tinti rentgeno spinduliais, kaip augli. Ligonis su triju ménesiu pertrauka
Svitintas du kartu ir dabar atvaziavo tre¢ia karta. Rentgenogramoje ma-
toma didesné ossifikacija; bendras stovis pageréjo.

d) Ligonis K. J. (ligos ist. 1839 nr.). Prie§ 2 savaiti i§ geros va-
lios pradéjusi tinti virSutinés lupos deSinioji pusé; paraudusi, atsirades
nedidelis slyvos dydzio auglys, i§ kurio keliose vietose paspaudus tekéjo
puliai.

Diagnozé: Kerion celsi, trichophytia profunda.

Gydymas: Jod kalio jontoforezé kasdien; Sildomas ung.
ichtyoli, liq. Burovi kompresai, Sutinimai ir t-ra jodi 10%.

Auglys mazéja.

2. Gyd. Ant. Gulbinas demonstravo ligone D. O. (ligos ist.
1581 nr.), 67 mt. amZ. Prie§ 8 metus susirgusi kaktos plaukuotoje dalyje
odos tbe. ir prie§ 3 metus opoje atsirades ca. Kelis kartus ilgai gydyta
rentgeno spinduliais.

Diagnozé: Carcinoma in lupo.

Gydymui dar karta pasvitinta rentgeno spinduliais, nes chirur-
gai atsisaké operuoti. Metastaziy i liaukas nestebéta.

3. Gyd. L. Volpé demonstravo:

a) Lig. A. S., 27 mt. amz. (ligos ist. 1690 nr.), prie§ 3 savaites pa-
mazu pradéjes nevaldyti deS. pusés rankos ir kojos. Po savaités staiga
nustojes kalbéjes, netekes samonés ir nustojes valdes deSine kitino puse.

Vedes, vaiku neturis, gyvena kaime, nuo sifilio nesigydes.

Kraujo WaR -4+ +.
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Diagnozé: Hemiplegia luetica.

G ydom as specifiSkai ir jau taisosi.

b) Lig., P. P. (ligos ist. 1840 nr.), 40 mt., darbininkas. Prie§ ke-
leta ménesiu atsirades iSbérimas ant pilvo, strény, galtniy. MaZai niezti,
neskauda, ne$lapiuoja.

Kliniska diagnozé: lues papulo - nekrozinis tuberku-
lidas. Patologo-anatominé diagnozé milium.

Gydomas sieros ir deguto tepalais, gyja.

II. PraneSimai.

Gyd. M. Vaiténas skaito praneSima: ,Inkstu sifilis“,

Pasitaiko jvairiose sifilio stadijose, apskritai retai. Sviezio sifilio
metu inkstu pakenkimai btna jvairaus laipsnio — vos pastebima albu-
minurija iki Zymios edemos, Slapimuose daug baltymu, nuosédose hyali-
niniy ir net granuliniy cilindru, leukocity ir pavieniu eritrocity.

Prognozé gera, nes, gyjant sifiliui, gyja ir inkstai. Latentinio
sifilio metu inkstuy pakenkimai buna nefroziu tipo, ju eiga labai chroniska;
prognozé rimta, nes organizma suvargina, daZnai primeta komplikacijuy,
pvz., pneumonia, erysipelas, flegmona etc. Be to, ligonis ilgam laikui
lieka nedarbingas, turi laikytis dietos.

V. D. Un-to Odos ir Veneros liguy klinitzoje gydyti du tokie ligoniai,
kuriuy vienas pasveiko, antras Zuvo. Abiem buves lues ignota. Gydyti
specifiSkai — neosalvarsanu mazais daviniais ir hydrargyrum salicy-
vicum; be to, simptomiskai cardiaca, diuretica etc.

III. Einamieji reikalai.

Gyd. Ant. Gulbinas priminé, kad gera buty, jeigu kiekvienas
Draugijos narys paruo$tu po praneSima, ir klausé, kas kitam susirinki-
mui galés tokj praneSima padaryti, bet tokiy neatsirado.

Susirinkimas baigtas.

Istatymai, taisyklés ir isakymai.

I

LIGONINIU, SANATORIJU IR KITU SPECIALIU MEDICINOS ISTAIGU,
LAIKOMU ORGANIZACIJU AR ATSKIRU ASMENU, SUVALSTYBINIMO
ISTATYMAS.

1. Visos ligoninés, sanatorijos ir kitos specialios medicinos istaigos,
laikomos organizaciju ar atskiry asmenu, suvalstybinamos ir pereina Svei-
katos ir Socialinés Apsaugos Ministeriios Zinion.

2. Sveikatos ir Socialinés Apsaugos Ministeriia savo Zinion perim-
tas istaigas gali perduoti administruoti savivaldybéms, draudimo ligoje is-
taigoms arba gali palikti laikinai valdyti buvusiems savininkams.

3. Sj istatyma vykdo Sveikatos ir Socialinés Apsaugos Ministeris.

4. Sis jstatymas veikia nuo 1940 m. rugpiii¢io 16 dienos.

J. Paleckis
Kaunas, 1940 m. rugpiii¢io 19 d. E. Respublikos Prezidento p.
Ministeris Pirmininkas
Prof. V. Krévé Mickevicius
Ministerio Pirmininko Pavaduotoias

1L :
GYDYTOJU PRAKTIKAI ATLIKTI LAIKINOS TAISYKLES.

(V. Z. Nr. 700, eil. 5372)

Pasirémes Medicinos, odontologiios ir farmacijos praktikos teisiu
istatymo 2 str. Sveikatos ir socialinés apsaugos jvedamoijo istatymo 2 str.,
skelbiu Sias Gydytoiy praktikai atlkti laikinas taisykles:
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1. Igijusieii auk3tojo mokslo teises gydytoiai, kurie nori verstis
gydytoio praktika, turi atlikti Medicinos, odontologiios ir farmacijos prak-
tikos teisiy istatymo 2 str. nustatyta 1 metu praktika.

I praktika gali biiti iskaityta medicinos kandidato praktika.

2. Praktika gali biiti atliekama Lietuvoie visose vieSose ligoninése.

3. Praktikantas dirba 4 ménesius vidaus ligu, 3 meénesius akuSeri-
jos, 3 meénesius chirurgijos skyriuose ir 2 ménesius kity ligy skyriuose savo
pasirinkimu.

4. Praktika turi biiti viename skyriuje atlikta be pakaitos.”

5. Norédamas atlikti praktika kurioje gydymo istaigoie, praktikan-
tas paduoda praSyma tos istaigos vedéiui; prie praSymo prideda universi-
teto liudiiima, arba diploma, arba iy nuora$a.

6. Istaigos vedéias, priémes praktikanta, tuojau pranesSa tat Medi-
cinos Departamentui.

7. Praktikantams duodamas nemokamai maistas, gyv. patalpa (ne-
sant jos iki 25 Lt ménesiui) ir mokama po 100 Lt ménesiui.

8. Praktikantas dirba gydymo istaigos arba jos skyriaus vedéjo
prizitirimas ir pamokomas.

9. Praktikantui pavedama globoti tam tikra ligoniy skailiy, daryti
kliniskas, analizes, dalyvauti lavony skrodime, raSyti ligos istorijas; be to,
praktikantas mokosi raSyti receptus ir gydytoiu liudiiimus.

10. Persikelian¢iam praktikantui { kita gydymo istaiga arba atliku-
siam praktikos staZza, istaigos vedéias iSdunoda pazyméjima, nurodydamas
kiek laiko kuriame skyriuie praktikantas dirbo.

11. Praktikantas, atlikes praktika, paduoda Medicinos Departamen-
tui praSyma leisti verstis gydytoio praktika.

Prie praSymo turi buiti pridétas diplomas, pazyméiimas aple prakti-
kos atlikima ir pasas arba Siy dokumenty nuoraS$ai.

12. Medicinos Departamentas, patikrines dokumentus, iSduoda lei-
dimg verstis gydytoio praktika.

13. Gydytoiu praktikai atlikti taisyklés (V. Z. Nr. 384, eil. 2650)
panaikinamos.

14. Sios talsykles veikia nuo 1940 m. rugpiiidio 15 dienos.

Dr. L. Koganas
Sveikatos ir Socialinés Apsaugos
Kaunas, 1940 m. rugpiti¢io 9 d. Ministeris

I
SVEIKATOS APSAUGOS LIAUDIES KOMISARO ISAKYMAS NR. 34.

Pasirémes LTSR Komisary Tarybos ir L.K.P. (b) CK nutarimu i$ §.
m. rugséio meén. 26 d., isakau medicinos istaigu bei ligoniniu, ieinanciy i
Sveikatos Apsaugos Liaudies Komisariato sistema, tarnautoiams ir medi-
cinos personalui pakelti atlyginima nuo §. m. rugséio meén. 16 d. Siomis nor-
momis:

1. Komisariato centro tarnautojams — 20%;

2. Vietos istaiguy tarnautoiams: ligoniniu, sanatorijy, instituty, dis-
panseriy, ambulatoriiy ir kit. Sveikatos Apsaugos Liaudies Ko-
misariatui betarpiai priklausanéiy istaigu,

a) Kvalifikuotam medicinos personalui, einanfiam administra-
cines pareigas, k. t. vedéju, tikvedziy, raStininky ir pan., ir
nekvalifikuotam medicinos personalui, einanéiam kvalifi-
kuoto personalo pareigas, k. t. patarnautoioms, einanioms
sanitariy — slaugytoju. laboranCiuy pareigas, sanitaréms —
einan¢ioms medicinos szsery pareigas ir pan. — 20%;

b) Kvalifikuotam pagelbiniam vidur. ir Zemesniam medicinos
personalui, einanCiam tiesiogines savo pareigas, k. t. medi-
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cinos seserims, akuSeréms, felCeriams, sanitaréms — slau-
gytoioms ir kit. — 50%:
¢) Medicinos gydytoiams mieste — 20%;
d) Medicinos gydytoiams miesteliuose — 30%:
3. TarpiSkai pastoviai subsidijuoiamam i§ Sveikatos Apsaugos

Liaudies Komisariato kreditu medicinos personalui, k. t. sveika-
tos punktu, sveikatos centru, konsultacijos punktu, dispanseriu,

ambulatoriiu;
a) Medicinos ir danty gydytoiams mieste — 20%,
b) i ; 5 o miesteliuvose — 30%,

¢) AkuSeréms, medic. seserims, kitam kvalifikuotam vidur. ir
zemesn. medicinos personalui — 50%;
d) Kitam nekvalifikuotam pagelbiniam personalui — 20%.
Uz tiksly Sio isakymo ivykdyma atsakingi istaiguy vedeéiai ir bu-
halteriai.
Padidintas atlyginimas mokamas nuo pagrindinés algos su trimecio
priedu be jokiy iSskaitymu.
Pakelti atlyginimai turi buiti iSmokéti ne véliau kaip §. m. rugséio
meén. 29 diena.
Gyd. J. Parnarauskas,
L. e. p. Sveikatos Apsaugos Liaudies Komisaras.

BIBLIOGRAFIJA

,sMedicinos* Zurnale Redakcijia yra gavusi Siuos mediciniSkus Zur-
nalus, leidinius ir spausdinius: ;
Eesti Arst. Tartus. 1940 m. 7, 8 ir 9 nr. nr.
Veterinarija ir Zootechnika. Kaunas. 1940 m. 5 nr.
Farmacijos Zinios.

Sveikata ir. Darbas. Kaunas. 1940 m. 4, 13, 14—15, 16 ir 17
nr. nr
Liaudies Sveikata. Kaunas. 1940 m. 1, 2 ir 3 nr. nr.
Gesundheit u. Wohliart. Ciurichas. 1940 m. 7, 8 nr. nr.
Miinch. med. Wochenschriit. Miunchenas. 1940 m. 27—35 nr. nr..
Die Aerztliche Praxis. Viena. 1940. 7, 8, 9 ir 10 nr. nr.
. Ars Medici. Bazelis. 1940 m. 7, 8 nr. nr.

10. The Tohoku Journal of Experimental Medicine. Sendai (Japan).
1940 m. 38 t. 5 ir 6 nr. nr.

11. Atti della Societd Medico-Chirurgica di Padova. 1940. 3 sas.

WORADT B

Kronika.

NEKROLOGALI
X Miré: 1) Poznanéje — proi. dr. Ernst Redenz, akuSerinés kli-
nikos direktorius, anksCiau buves Dancigo valstybinés moteruy klinikos
direktorius; iis yra pasiZzyméies darbais apie vézi. — 2) Berlyne — ord.
proi. Paul Stenger, KaraliauCiaus un-to otorinolaringologas. — 3)

Como (Italiioje) — dr. Walter Cesare Galli, 38 mt. amZiaus, gar-
saus kardiologo prof. Giovanni Galli sanus, dirbes kaip ir tévas .
Sirdies ligu srityie. — 4) KaraliauCiuje — prof. Martin Neppe, 57 mt.
amziaus, buves nuo 1922 mt. KaraliauCiuie teismo medicinos profesoriumi.
5) Rusiioie — proi. Isaak Ilii¢ FainSmidt, Charkovo un-to terapinés
ir tuberkuliozinés katedros vedéias, daug dirbes kovoie su dZiova Ukrai~
nos respublikoie.
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_ SUKAKTUVES.
1) Prof. dr. Fritz Henk e, Karaliauiaus un-to otorinolaringologas,
sulauké 60 mt. — 2) Prof. Friedrich Wanner, otorinolaringologas Miun-

chene, sulauké 70 mt. — 3) Prof. Oskar Wattenberg sulaukes 50 mt.
doktorizavimosi sukakti. Ripinesis beproCiy gydymo sumoderninimu. —
4) Prof. Richard Kiimmel, Hamburgo un-to oftalmologas, sulauké 60
mety. — 5) Zalcburge (Vokietijoie) 1541 mt. rugpiiic¢io 24 d. miré Para-
celsus. Jo atm'nimui pagerbti kitais metais un-to auléie bus rengiama
paroda (VIII. 20—28), o VIII. 21 d. bus iSkilmingai Svenciamas kertinis
akmuo io vardo ligoninei.

MEDICINOS AUKSTASIS MOKSLAS.

X Med. gydytoio diploma yra gave Sie asmenys: PranciSka Devulyté,
Jonas DZiugas, Jurgis Gric¢ius, Aleksandras Maiauskas, Anta-
nas Narbutas, Aleksandras Narvidas, Bronislava PabrézZaite
ir Viktorija Skibniauskaiteée. ,

X Dantuy gydytoio diploma yra gavusi Adelé Dambrauskaiteé.

X Medicinos kandidato laipsni yra gave Eduardas Krakauskas ir
Sara Abramavicdiiitée.

X K. Un-to Medicinos Fakulteto asistenty reikalais:

1) Pr.-doc. med. d-ras J. MeSkauskas iSrinktas Vidaus ligu
klinikos vyr. asistentu.

2) Gyd. Petrui Baubliui pratestas asistentavimo laikas Vaiku
ligy klinikoje dvejiems metams.

3) Fricas Bintakys iSrinktas Higienos katedros vyr. laborantu.

4) Gyd. Viktoras Galkauskas iSrinktas Farmakologiios Kkat.
iaun. asistentu.

5) Gyd. Kaz. Kaunénas iSrinktas Odos ir veneros ligu katedros
jaun. asistentu.

6) Gyd. Jonas Kucéinskas iSrinktas Vidaus liguy klinikos jaun.
asistentu.

7) Gyd. V. Paprockui pratestas asistentavimo laikas | Chirur-
ginéje klinikoie 3 metams.

8) Gyd. Tadas Savickas iSrinktas Anatomiios instituto demons-
tratorium.

9) Gyd. Alg. Stropus iSrinktas I Chirurginés klinikos jaun.
asistentu.

10) Gyd. Ksaveras Vencius iSrinktas Ausu, nosies ir gerklés ligu
katedros jaun. asistentu.

X Doktoranto egzaminai leista laikyti Siems gydytoiams: Vyt.. Dami-:
jonaiciui, Levui FeldSteinui, Jonui NeniSkiui ir Jonui
Stankaiciui.

X K. Un-to Medicinos Fakulteto nauijuiu katedru vedéiais numatyti Sie

asmenys:
1) Chemiios katedrai — Melys Koreiva;
2) Biologiios katedrai — d-ras Antanas Garmus;
3) Farmakognozijos katedrai — prov. Kazys Grybauskas;
4) Bakteriologijos katedrai — med. d-ras Vytautas Girdzi-
jauskas.

X K. Un-to Medicinos Fakuiteto dekanu paskirtas doc. Jonas So-
kauskas.

X Kauno Universiteto prorektorium paskirtas prof. V. LaSas, buv.
Medicinos Fakulteto dekanas.

X Vilniaus Universiteto Medicinos ir Farmacijos skyriai prie Mva}te-
‘matikos ir gamtos fakulteto pradéjo veikti nuo Siy mety rudens pradZios.
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Kol kas isteigti Farmaciios skyriaus pirmieii du kursai ir Medicinos sky-
riaus pirmasis kursas.

X Buv. Kauno Sv. Luko ligoninés trobesiai su Zeme nutarta perduoti
Kauno Univ-to klinikoms.

X 1 Kauno Univ-to Medicinos Fakulteto I kursa Siais metais priimta
klausytoju: i Medicinos skyriu apie 200, i odontologiios sk. — apie 80 ir
i farmaciios sk. — apie 60.
X 1 Vilniaus Univ-to Medicinos skyriaus [-aii kursa Siais metais biisia
priimta 150—200 klausytoiu.

X Nauja tvarka universitetc klausytojams gydyti. Kauno universiteto
studenty ligoniu kasa likviduoiama. Kad universiteto klausytoiai nebutu
palikti be medicinos pagalbos, Svietimo ir valstybés kontrolés liaudies
komisarai sutiko, kad universiteto klinikos nemokamai aptarnauty univer-
siteto klausytoius ambulatoriniu gydymu. Stacionariniam gydymui ap-
mokéti i§ universiteto samatos bus skiriamos paSalpos. Ar reikalingas
stacionarinis gvdymas. spres medicinos fakulteto paskirtas i§ to fakul-
teto personalo gydytoias. Puse gyvdymui reikalingu vaistu kainos taip
pat apmokés universitetas, o antra puse — pats pacientas.

!.

KONGRESAIL DRAUGIJOS, IVAIRENYBES.

> Vilniaus Medicinos Darbuotoju Proiesinés Saiungos Gydytoiu sekci-
jos pirmasis vieSas mokslinis posédis jvyko S. mt. spaliu mén. 10 d. pra-
monés ir prekybos saléie. Sitame posédyie praneSimg daré Raudon.
Armiios gyd. Bohac¢: ,.Apie sveikatos apsauga SSSR (TSRS)“. Prane-
Simui pasibaigus, praneS¢iui buvo pateikta daug ivairiy paklausimu, i
kuriuos prelegentas atsaké. Posédyie buvo prisirinke apie 350 klausy-
toiu. Posc¢dzio prezidiuma buvo svdare: doc. V. Lazersonas (nirmi-
ninkas), prof. dr. Buijak, d-ras S. Stonkus, d-ras A. Smalstys,
d-ras H. Kovarskis ir dr. Boboryvkin (i TSRS).

Vilniaus Med. Darb. Profsai. Gydytoiu sekciiai pirmininkauia doc.
V. Lazersonas. Sitos sekciios svarbiausias uZdavinys yra gydytoiu
profesinis tobulinimasis. Sita sekciia turi 3 komisijas: 1) teorinés medi-
cinos (pirm. prof. Dembovski). 2) kliniSkos medicinos (nirm. prof.
Buiak) ir 3) socialinés medicinos (pirm. d-ras Gelmanas).

X Lietuvos TSR Sveikatos Apsaugos Komisariato delegacija, suside-
‘danti i§ Sveik. Aps. Liaud. Komisaro med. d-ro V. Girdzijausko ir
§ito komisariato tarnautoiu gyd. A. J. Birutienés ir gyd. M. Sein-
bergo, rugséio mén. pabaigoie buvo nuvykusi i Maskva, kur iSbuvo 9
dienas. Per ta laika aplanké TSRS sostinés ligonines bei mokslines istai-
gas ir susipazino su TSRS Sveikatos Apsaugos Komisariato skyriu dar-
bais. Spaliy 4 d. TSRS Sveik. Aps. Liaud. Komisaras drg. G. A. Mite-
rev LTSR Sveik. Aps. Liaud. Komisariato delegaciiai pagerbti su-
ruo$e vaiSes, kuriose taip pat dalyvavo TSRS mokslinés medicinos tarybos
nariai ir Sveik. Aps. Liaud. Komisariato vadovybé.
Spaliu mén. 6 d. delegaciia griZzo i Kauna.

X Nauja Valstybing TSRS farmakopéia medicinos mokslininku taryba
iau pradéio rengti, nes iki Siol veikianti TSRS valst. farmakopéia ijau
yra pusétinai pasenusi: ii buvo parengta prieS 16 metuy, kada Tarybu
Saiungoie cheminé if farmaciné pramoné¢ buvo tik uZuomazgoie ir todél
remesi daugiausia uzsieniy pavyzdziais ir svetima literatiira.  Dabar
dalykai Situo atzvilgiu yra visiSkai pasikeite: yra sukurta didelé pirma-
eilé cheminé ir farmaciné pramone¢, veikia daug mokslo medicinos tyri-
néiimu institutu; visi pladiai vartojami vaistai dabar gaminami TSRS;
daug atrasta nauiy farmakopéioie neminimu preparatu, k. a.: streptocidae,
gerai veikia roZe, angina ir kitus susirgimus; akripinas prie§ maliariia,
ne blogesnis, bet daugeliu atZvilgiu net geresnis uZ chining; sulfidinas,

-
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greitai pagydas krupozine plauCiu pneumoniia, ir daug kity naudingy
preparatuy.

X Valst. akuSeriu-higienis€iy mokykla Kauno Univ-to klinikose §. mt.
rugseéjo men. 24 d. atidaré Sitos mokyklos direktorius prof. Pr. MazZylis,
nurodydamas savo kalboje ios uzZdavinius ir pazymédamas, kuris darbas
ir pareigos laukia mokykla baigusias akuSeres higienistes. Sveikatos
aps. liaudies komisaro pav. gyd. J. Parnarauskas sveikino mokyk-
los lankytoijas, linkédamas joms sékmingai baigti moksla, kad véliau ga-
létu dirbti naudinga Lietuvos Tarybu liaudZiai darba.

I Sita mokykla priimta per 50 mokiniuy, baigusiu gimnaziios kursa
ar tolygu moksla. Mokslas truks dveius metus. Visos mokinés gauna
maista. Neturtingos ~provinciios mokinés apgyvendintos isteigtame prie
mokyklos bendrabutyie.

X Maskvos Medicinos Instituto sukaktis. ;

Maskvoie §. mt. spaliy mén. 12 d. buvo iSkilmingai minima kraste
seniausio I-oio Maskvos Medicinos Instituto 175 metu nuo ikiirimo su-
kaktis. 1765 metais prie Maskvos universiteto buvo atidarytas Medicinos
fakultetas, po Spaliu revoliuciios virtes institutu. Sitame institute iSleista
daugiau kaip 20.000 gydytoiu, Simtai iZymiu mokslininku, dabar dirbanciy
ivairiuose Tarybu Saiungos kraStuose. Maskvos Medicinos Institutas uz
nuopelnus medicinos mokslo srityie apdovanotas Lenino ordinu.

X Mikroskopo iSradimo 350 mety sukaktis. Pirmaii mikroskopa padirbo
olandas Jansen 1590 m.; tuo biidu $imet sukanka 350 m. sukaktis. Sita
proga Tarybuy Sajungos moksly akademiios biologiios skyriuie yra suor-
ganizuotas specialus mikroskopo istoriios kabinetas, kuriame yra surinkta
labai reta Sito svarbaus mokslinio jrankio kolekciia.

X Proi. Zimont’o ortoskopas. Medicinos instituto proi. Zimont su-
konstruavo aparata — ortoskopa, kuriuo galima paSalinti i§ kvépavimo
organy ten patekusius paSalinius kiinus be operaciios. Aparatas buvo pa-
naudotas jau daugiau kaip 300 karty. Pacientais buvo daugiausia vaikai
nuo treiy iki penkeriy mety amZiaus. Siais metais bus pagaminta apie
100 tokiu ortoskopu.

X 'V Panamerikinis tuberkuliozés kongresas ivyko Buenos Airese ir
Kordoboie rugséio mén.

X Koloniniu gydytoju kursai isteigti Hamburge. Kursai truks 6 savai-
tes. Taip pat isteigta koloniniy gailestinguiu sesery bei slaugytoiy kur-
sai. Kursai vyksta Tropikos Institute.

X Vokie€iy tropinés medicinos draugiios XI poseédis ivyko 1940 m. rug-
séio 3—5 d. Hamburgo tropininiame institute, kur buvo skaityti pranesl-
mai ,,Die koloniale Gesundheitsfiihrung in Afrika".

X 1000 RM premija uz darba ,Ueber die Pathogenese, Therapie und
Prophylaxe der durch starke Detonationen im Kriege verursachten schwe-
ren Gehorschidigungen®. Sita premiia paskyré VokieCiu otorinolaringo-
logu draugiia i Aliredo Denker’io fondo. Terminas paskirtas iki 1941 mt.
kovo 31 d. Tas darbas siuniamas tos draugiios vardu.

SVEIKATOS APSAUGOS LIAUDIES KOMISARIATO VEIKLA

X Sveikatos Apsaugos Liaudies Komisariato 1941 m. darbu planas.
Sveikatos Apsaugos Liaudies Komisariatas, paémes pagrindan ne-
mokamo gydymo ivedima, sudaré 1941 m. darby plana. Plane numatoma,
kad ligi $iy mety pabaigos gydymo istaigose turés biiti 9.099 lovu. Atei-
nanciais metais numatyta isteigti 106 nauios stacionarinio gydymo istai-
gos su 2917 lovu. | ta skaiCiu jeis: 15 bendro pobudZio hgommu su 1.630
lovu, 3 tuberkuliozinés ligoninés bei sanatorijos su 350 lovu (i§ ju specia-
liai vaikams 200 lovu), 85 gimdymo namai su 557 lovomis, 1 globos kolo-
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niia su 300 lovy ir kt. Tuo buidu ateinanciais metais, ivykdZius numatyta
plana, turésime 176 stacionarinio gydymo istaigas su 12.116 lovu.

Tat bus padaryta, didinant lovy skaiCiy esamose ligoninése, pri-
taikant namus gydymo istaigoms ir pastatant nauju ligoniniu. Normaliai
miisy kraStui, norint apriipinti stacionarinio gydvmo reikalingus ligonius,
reikia bendrose ligoninése apie 15.000 lovu ir specialinése — apie 2.000
lovu. ,

Ambulatorinei pagalbai teikti ligi $iu metu pabaigos numatoma turéti
357 gydymo istaigas (sveikatos punktai su konsultaciiomis, poliklinikos,
specialiniai motinos ir vaiko konsultaciios punktai. tuberkuliozés dispan-
seriai, veneros ligu . dispanseriai ir t. t.). Ateinanciais metais tuy gydymo
istaigy skaiCius numatoma padidinti ligi 479, isteigiant 122 naujas ambu-
latorinio gydymo istaigas. | ta skaiCiu jeis 6 nauios poliklinikos. 12 svei-
katos punkty (ligi $iu metu pabaigos iau turésime 258 sveikatos punktus),
72 specialiis motinos ir vaiko konsultaciios punktai. keturi tuberkuliozés
dispanseriai, 7 veneros ligu dispanseriai ir 21 trachomos dispanseris bei
ambulatorijos. Ateinanciais metais numatyta isteigti 16 greitosios pagal-
bos punktuy. IS iu vienas bus greitosios pagalbos léktuvais punktas. Ligi
§iy metuy pabaigos turésime 30 sanitarinés profilaktikos istaigu (V. higie-
nos institutai, Pasteur’o stotys, higienos muzieius, epideminiai biiriai, de-
zinfekciios punktai. laikini epideminiy ligy barakai, sanitarinio Svietimo
namai). Ateinanciais metais numatoma isteigti dar 47 tokios ijstaigos.
Simet dieniniuose vaiku lopSeliuose turésime 60 lovu, o 1941 m. dar nu-
matoma isteigti nemaza tokiy lopSeliu su 960 lovu. Sezoniniy lopSeliu
dabar visai neturime. 1941 m. iuose turés biuiti 600 lovy. Be to, ateinanCiais
metais numatoma isteigti pieno virtuvéliy vaikams, motiny poilsio namu,
motinos ir vaiko globos reikalams mokslo institutas, vaiku namuy ir kt.
Be to, ateinanciais metais numatyta isteigti defektyviams vaikams gydyti
ir tirti dveii namai. kalbos defektams taisyti dvi istaicos. skeleto defor-
maciioms taisyti istaigy ir t. t. Svarbesniuose kurortuose bei sanatorijose
numatyta 230 nauiu lovy. Bus organizuoiami kursai akuSeréms, gailes-
tingosioms seserims, slaugyvtoioms paruoSti, o taip pat bus kursai tbc
dispanseriu vedéiams, trachomos dispanseriu vedéiams, sveikatos punkty
gvdytoiams pasitobulinti kursai ir kt.

% Sveikatos Apsaugos Liaudies Komisariatas X. 18—19 d. persikelia j
Lietuvos sostine — Vilniu. kur isikurs Vilniaus apvgardos ligoniu kasos
riimuose. Gedimino g-veé 27 nr. Kai Gerbiam. Kolegos gaus Sita .,Medi-
cinos* 8—9 num. Sitas Komisariatas iau bus Vilniuie.

X PsichiSkai serganciuiu gydymo ir globes reikalais pasitarime, buvr-
siame Sveikatos Aps. Liaud. Komisariate. dalyvavo S$ie asmenys: Sveik.
Aps. Liaud. Komisaro pavaduotoias dr. J. Parnarauskas, Medicinos
skyr. dir. gyd. V. Kviklys gvd V. Vaicdiiinas, dr. V. Lazerso-

nas, gyd. Zilbergas, gvd. A. Smalstys, gvd. Peskovas ir gyd.
N. IndraSius.
Nusistatyta:

Psichiniai ligoniai suskirstyti i 3 grupes: a) reikalingi gydymo: b)
chroniski invalidai, pavoiingi visuomenei, ir ¢) ramiis, kiek darbingi ligo-
niai. Pirmuiuy dvieiy grupiy ligoniu medicini§ka priezZiiira ir globa pa-
vestina Sveikatos Aps. Liaud. Komisariatui; o trediosios grupés ligoniai
pavestini savivaldybéms.

Psichiniy ligoniu gydymo istaigy nepakanka. Kol bus lsteigtos
naujos ligoninés, esamos ligoninés prapléstinos, didinant lovu skaiiy ir
paskiriant daugiau med. personalo, kad galima biity aptarnauti didesnis
ligoniy skaicius.

Chronikams, visuomenei pavoiingiems ligoniams isteigtinos atskiros
ligoninés bent 1.000 ligoniu.
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Ramesniems psichiniams ligoniams taikytina kolektyviné psichiSkai
nesveiky ligoniy globa Seimose ar didesniuose d\_raruose._
Alkoholininkams ir narkotikininkams gydyti steigtinas skyrius prie

Vilniaus psichiatrinés ligoninés.

Psichiskai nesveikiems gydyti reikalingas

grama ir tvarka.

medicinos

personalas
ruodiamas Vilniaus ir Kalvariios psichiatrinése ligoninése bendrine pro-

X Sveikatos apsauges reikaly pageréiimo LTS Respublikoje nuo 1940 m.

birzelio mén. 15 d. iki spaliy mén. 1 d.

lentelé.
i Buvo Yra Pe/r i
ENRDWES 1940 m. | 1940 m. 3i/2
Klasifikaciia birzelio | spaliu men.
15 d. 1:d: padidéio
A. Stacionarinis gydymas
1. Ligoninése bendro pobuidZio lovu ..! 6.169 6.823 654
S AN AT OV 0 s vertr o o e 1.049 1.180 131
3. Bendro pobiidZio sanatorijose 187 270 83
L EE ETod o) g, SR ) P R s o S 7.405 8.273 868
B. Ambulatorinis gydymas
1o Svelkalos DN . ivis fo vvncivs 180 200 20
2. Konsultac. punkty motinos ir vaiko. . 40 94 54
7S ] [ o [oets Y1 YO0 < 1 L T Ao SR i e 7 22 15
4, Vener. diSpanseril’l i s ven st 6 15 9
B ErachomosS  dISDANS. ;i aics s anines 2 4 2
H I§ viso ambulat. gydymo istaigy .. 235 335 100
C. AkusSeriné pagalba
1. AkuSeriy sveikatos punktuose 149 171 22
2 M YINO S NATA S . i saieers s s s e e — 15 15
3. AkuSeriniu lovy skaidius ligoni-
NS e R e 891 902 21

X Sveikatos Apsaugos Liaudies Komisariato mokykly sanatorijos ir hi-
gienos skyrius jpareigojo 220 sveikatos punkty gydytoiu eiti savo rajonu
ribose (valsCiuose) pradzios mokykly gydytoiuy pareigas. Be to, laikinai
paskyré vidurinéms, specialinéms ir pradZios mokykloms gydytoius Siose
vietose: Kaune, Vilniuie, Raseiniuose, MaZeikiuose, Kédainiuose, Siau-
liuose, TelSiuose, Vilkaviskyie, Utenoje, Kybartuose, JoniSkyie ir Zem.
Kalvariioje.

X Sveikatos Apsaugos Liaudies Komisaro praneSimas.
Kaunas, Elta. Sveikatos Apsaugos Liaudies Komisaras praneSa:

Neiséiusiems kvalifikuotam medicinos personalui nustatyto mokslo,
bet sékmingai einantiems kvalifikuoto medicinos personalo (medicinos se-
sers, sanitarés, slaugytoios, laboranto) pareigas, istaigos virSininko nuta-
rimu galima, iSmokamo padidinto atlyginimo atZvilgiu, priskirti prie Svei-
katos Apsaugos Liaudies Komisaro [sakymo Nr. 34, 2 str., b punkte nu-
statyty normu.

Dél $io paaiSkinimo susitarta su Svietimo Liaudies Komisaru, Ko-
munalinio Ukio Liaudies Komisaru ir Darbo Liaudies Komisaru, kiek S§is
paaiSkinimas lieCia iu iSlaikomas gydymo istaigas.
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SVEIKATOS PUNKTU NAUJI MEDICINOS GYDYTOJAL
Papildymas prie sveikatos punkty med. gydytoiu saraSo, jdéto

sMedicinos* 1938 m. 12 nr., 1048—1053 psl., ir prie 1-ojo papildymo, jdéto
,Medicinos* 1940 m. 1 nr., 79—S80 psl.

1. Alytaus apskr.

1. Dauguose sveik. punkto gyd. Izaokas Levinzonas.
Néra gydytojo Nemunaicio sveikatos punkte.

2. Birzu apskr.

1. Pabirzéie sveik. punkto gyd. Antanas SavicCiiinas.
2. Pasvalyie 5 o , Vaclovas Liorentas
3. Vabalninke 3 5 ,, Vilius VileiSis.

Néra gydytojo Dauiénu sveikatos punkte.

3. Kauno apskr.

1. Cekiskeéie sveik. punkto gyd. Vulfas Pilvinskis.
Vandziogaloie ,, i . Vytautas KiSonas.

4. Keédainiu apskr.

1. Baisogaloje sveik. punkto gyd. Juiita Kajutyté-Troianieneé.
2. Dotnuvoie . T , Vincas RadZvilas:
3. Surviliskyje % 5 . Pranas Tarvydas.
4, Zeimiuose ., Petras Sergieius.
Néra gydytojo P ocit n éliu sveikatos punkte.
5. Kretingos apskr.
1. Gargzduose sveik. punkto gyd. GirSas Oksmanas.
2. Kuliuose “ = .. Bronislava Elsbergaite.
3. Skuode W 7 . QirSas Disleris.
6. Marijampolés apskr.
1. Prienuose sveik. punkto gyd. Arijas Simkovicius.
2. Sestokuose “ - . Romaitis.
3. Vgiveriuose 4 »w Povilas Zizas.
Néra gydytoin: Iglia ukos ir Silavoto sveik. punktuose.
7. Mazeikiu apskr.
1. Kly!(oliuose sveik. punkto gyvd. Eugenijus Daktaraitis.
2. Laizuvoie = 2 ». Mausa Lievitas.
8. Panevézio apskr.
1. Naujamiestyje sveik. punkto gyd. Petras Safarevicius.
2. Pus3alote = o » Vladimiras Rafas.
3. Raguvoie » ” , Antanas Stankevidius.
4. Simonyse » Vladas Sulma.
Néra gydytojo V ado k liu sveikatos punkte.
9. Raseiniy apskr.
1. Kelméje sveik. punkto gyd. Jonas Zemaitis.
2. NemaksCiuose ,, 5 , Antanas Grigalauskas.
3. Siluvoie 5 . » L. Volpertas:
4. SimkaiCiuose = ., Gercas Golandas.
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10. RokiSkio apskr.
Juzintuose sveik. punkto gyd. Gustavas Cechavidius.

11.- Seiny apskr.

Kapciamiestyje sveik. punkto gyd. H. Glombekas.
Néra gydytoju: BiidviecCio ir SventeZerio sveik. punktuose.

12. Sakiuy apskr.

Griskabiidyje sveik. punkto gyd. Aleksandras Kamberis.
Kud. Naumiestyje ,, ., » Juozas Kriaudiiinas.
Néra gydytojo Lek éCiu sveikatos punkte.

13. Siauliy apskr.

Gruzdziuose sveik. punkto gyd. Becelelis Choronzickis.

Kriukuose 2 3 » Aleksandras Hurcinas.
KursSénuose 2 A » Solomonas LipSicas.
Saukénuose o i » Jonas Girdvainis.
UzZventyie 5 » Petras Girbudas.

Néra gydytoiu: Pakruo:aus Skaistgirio, Staciiiny 1r

Sakynos sveikatos punktuose.

SVOUR S DI

e s S Dol

S

B O3 N

14. Svencionéliy apskr.

Ignaline sveik. punkto gyd. Ambrasas.
Joniskyie : 3 T S8R

Kaltinénuose % 5 w Cijiinelyte.
Pabradéje » w . ~h - Jokuibas OZelis.
SaldutisSkyje 5 » » Vytautas Plieskys.

Svendionéliuose ,, i . Kopeliovidius.

15. _Tauragés apskr.
Laukuvoie sveik. punkto gyd. Benciionas Plackis.

Naumiestyie A ” ., Meieris EpSteinas.
Pajiiryie 5 59 » Icikas Gurvidéius.
Silaléje , Mozé Zaksas.

Néra gydytoiu: Er/,illlko ir Zygaidiu sveikatos punktuose.

16. TelSiu apskr.

TelSiuose sveik. punkto gyd. Leonardas Plechavicius.
Tveriuose 5 53 s Saulius Traubas.
Zarénuose v & , Jonas Nauijokaitis.

Néra gydytoiu: Alsédziu ir Nevarenu sveik. punktuose.

17. Traku apskr.

Eisiskése sveik. punkto gyd. Bersk j S.
Lentvaryie i % » MauSa Sterlin gas.
Valkininkuose ,, » FEugeniia RukuiZienée.

Néra gydytojo RUdlSklu sveikatos punkte.

18. Ukmergés apskr.

Kovarske sveik. punkto gyd. Chanonas Goldbergas.
Sirvintose v ¥ » Leizeris Lip§icas._
Taujénuose B A » Zigmas Kvasoviecas.
Vepriuose s halkat~KelpSa:

Néra gydytoiu: Swsxku ir Balninku sveikatos punktuose.
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19. Utenos apskr.

1. AnyksCiuose sveik. punkto gyd. Slioma Icikovicius.
2. Daugailiuose o e o C. Volanskis:
3. Inturke 3 ” Vandalauskas.
4. KuktiSkéie s i . Tuv. Vitendorfas.
5. VyzZuonose e o , Alfonsas AZubalis.

Néra gydytojo Debeikiu sveikatos punkte.

20. VilkaviSkio apskr.
1. GiZuose sveik. punkto gyd. Elizieius Draugelis.-
2. PilviSkiuose L ) » Mausa-Joselis Demboyvskis.
3. Vistytyie . . ., Steinas-Prismanas.
4. Zaliojoje i b . Gevalkeviciené.
21. Vilniaus apskr.

1. Jasiunuose sveik. punkto gyd. Kunickas.
2. Kalveliuose o & .. Perepecko.
3. MaisSiogaloje i 3 s L Siaciekas:
4. Naujoiji Vilniia ,, - . Maciesovidius.
5. Nemendcinéje o 5 4t (Radizevicinte:
6. Paberzéje <. = , Jurgis Gerleée.
7. RieSése . A Sl Rasievicins,
8. Rudamine o 5 » Kobrinskas
9. Turgeliuose n 55 5 Pietuchovas.

Neéra gydytojo Bezdoniy sveikatos punkte.

22. Zarasu apskr.

1. Antazavéje  sveik. punkto gyd. Prosceviciiite.
2. Dukste % 4 o Za&tantas:,
3. Degudiuose 7 ’ , Juozas Buzelis.
4. Dusetose & 5 ., Dovydas EpSteinas.
5. Imbrade . o 5 » Henrikas BuSackis.
6. Salake ' y » Joselis Stolovas.

Néra gydytojo Smalvu sveikatos punkte.

»MEDICINOS* ZURNALO 1938 IR 1939 METU PAJAMOS IR ISLAIDOS,

TAIP PAT 1940 METU PAJAMU IR IR ISLAIDU SAMATA

A. Pajamos.

746

%‘l IS kur gautos? 1938 metu | 1939 mety 19;12m21:tu
|
1 Likutis iS praeity mety .. 4.376,10 3.106,26 3.948,67
2 | Prenumeratos skolos .... 1.460,75 886,— 960,—
3 | Prenumerata. .i.c.eeivs 17.105,10 17.890,70 18.000,—
4 | UzZsieniu prenumerata 116,55 e PE S
5 | UZ atskirus numerius .... 96,50 55,— 60,—
9 "I Substdlfos et L 3.000,— 3.000,— 3.000,— -
7 | Uz skelbimus ,,Medicino-
e LN R e A AR 4.481,— 3.248,69 4.000,—
| | 30.636— | 28.186,65 | 29.968,67
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B. ISlaidos.

,E‘k Kuriam reikalui? 1938 metuy | 1939 mety 19;12m$:tu|
1 Spausdinimo iSlaidos .... 15.086.— 13.380.— 15.000,—
2 Rastinés iSlaidos ........ 184,20 367,65 360,—
3 Ekspedicijos iSlaidos .... 3.034,54 2.430,27 2.600,—

4 Redakciios - Administra-

ciios iSlaidos 555 . o o5l 5451:62 4.294 .55 5.100,—
S Bendradarbiy atlyginimas 2.775,57 2.622 i8 2.800,—
6 KliSiy gaminimo iSlaidos. . 697,81 1.091,33 960,—
7 LalkraS@ial i i e ans vase — — 52.— 52,—
| 27.529,14 2423798 | 26.872—

likutis 3.096,67 l
29.968,67

Dr. J. Staugaitis,
»Medicinos* Red.-Admin.

MED. GYDYTOJU REIKALAIS.

X Sveikatos Aps. Liaud. Komisariate Mokykly Higienos-Sanitarijos sky-
riui reikalingi:

a) Kaune, Vilniuje ir provincijoje mokvkluy gyvdytoiai ir gailest. se-
serys;

b) Laryngologas ir chirurgas.

PraSymai su curriculum vitae jteiktini Sv. Aps. L. Kom. Mokykly
hig.-sanit. skyriui.
X  Kauno m. ligoniy kasai reikalinga 20 vidaus ir vaikuy ligu gydytoiu
ivairiuose rajonuose aptarnauti ligoniams savo kabinetuose. PraSymai su
curriculum vitae iteiktini Kauno m. ligoniu kasai (14 langelis) ligi §. m.
spaliy meén. 18 d.

X Mazeikiy apskr. ligeninei reikalingi 2 gydytoiai - stazistai.

X Med. gydytojo praktikos teises yra gave Sie medicinos gydytoijai:
Nina Aleksiejeviené-Sokolovaité, Alionsas Arlauskas,
Miriam Blatiené-Todosaité, Abromas Briuneris, Valteris
DidZys, Borisas Efrozas. Juozas Gudauskas, Borisas Jackus-
Jackevicius, Jonas Jécius, Arturas Jurgutis, Samuelis Kanas,
Beniaminas-Joselis KiseniSkis, Aleksandra Kriks§c¢itiniené-
Andziulyté, Mordchelis Kromanas, Juozas Kuprys, Natanas
Leikinas, Niselis Levinas, Mejeris LichtenSteinas, GirSas
LifSinas, Hova-Seva LipSicaité, Alfonsas Lukasevidius,
Samuelis Macas, Ita Mariiampolskiené-Zamoscikaite,
Izaokas Marijampolskis, Romualdas Masalskis, Viktoriia
Masiulionyté, Irena MazZeikiené-Soluhubaiteé, Jonas
Naujokaitis, Sabsas Pasvoleckas, Bronislava Patzkevitch-
Namikaité, Valentinas Plioplys, Ber-Leiba PotaSinskis, Sile-
mas PtaSekas, Dovydas-Falkas Richmanas, Jonas Sadauskas,
Steponas Sviderskis, Naftalis Simecas, Joselis Sneideras,
Smuilas Subicius, Antanas Sulinskas, Juozas Vaitaitis, Vilius
VileiSis.
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X QGydytoju praktikai atlikti taisyklés nutarta pakeisti ta prasme, kad
i gvdytoio staza biity iskaitomas tik tas laikas, kuri staZzavo jau gydytoio
diploma gaves asmuo. Studentams medikams ir medicinos kandidatams
stazuoti taip pat gali buti leista, bet iiems taisyklése numatytu privile-
giiu nebus teikiama. Be to, gydytoiams - stazZistams atlyginima nusta-
tys ir iSmokés tos gydymo ir pan. istaigos, kuriose stazistas dirba, bet
ne Sveikatos apsaugos liaudies komisariatas.

—

X Medicinos darbuotojiu profsajunga skelbia koniliktams iSspresti
tvarka:

1) Kilus konfliktui medicinos istaigoie, skundas arba atitinkamas
pareiSkimas raStu iteikiamas vietiniam komitetui arba atstovui. Jei néra
vietinio komiteto ar atstovo, tai skundas perduodamas sekciios valdybai.

2) Viet. komitetas arba atstovas per 3 dienas, arba sekcijos val-
dyba per 5-as dienas, turi raStu padaryti savo sprendima ir prane$ti
apie ii abiem konilikto puséms. Skundus, rezoliuciias, liudininky davi-
nius ir kt. reikia uZprotokoluoti ir laikyti specialiose konflikty bylose.
AukStesnieii profsajiungos organai turi teise ias tikrinti.

3) Jei konilikte dalyvauianCios Salys arba viena i§ ju komiteto
arba sekciios sprendimu nepatenkinta, tai gali sprendimg per 3 dienas
apskusti atitinkamo skyriaus (pvz.. PanevéZio skyriaus) Med. darbuotoiu
profsajungos valdybai, kuri §j reikala sprendZia per savo konifliktyu komi-
siia, pasitardama, reikalui esant, su atitinkamos sekcijos valdyba. Sky-
riaus valdybai turi biiti iteiktas vietinio komiteto arba sekciios valdybos
sprendimas kartu su kita Sio konilikto medZiaga.

Skundas, paduotas tiesiog aukStesnei instancijai, bus graZinamas
vietiniam komitetui arba sekciios valdybai.

4) Skyriaus valdybos sprendima galima apskusti Lietuvos med.
darbuotoiy profsaiungos centro valdybai.

Med. Darbuotoju Profsajungos Laikinoji Centro Valdyba

X Medicinos Darbuot. Profsajunga isteige skaitykla.

Lietuvos Med. Darb. Profsaiungos Kultiir. Komisija praneSa, kad
nuo §. m. rugséio 1 d. Profsaiungos patalpose (LukS$io g-vé 23 nr. 3 aukst.
10 kamb.) isteigta skaitykla ir biblioteka. Visuomené maloniai praSoma
prisidéti prie bibliotekos isikiirimo darbo ir padovanoti bibliotekai kny-
gu. Biblioteka ir skaitykla veikia kasdien 18—22 val.

DANTU GYDYTOJU REIKALAIS.

X Dantu gydytojo praktikos tieses yra gave Sie dantu gydytojai: Ida
Bachrachiené-Levinaité, Eugeniia-Regina Bagdanavidiii-
té-Jakuliené¢, Konstanciia Vilutyte, Zofila Zaborskaité-
Tautoriene. :

X Danty gydytoin ziniai. Medicinos darbuotoiy profsajungos danty
gydytoiuy sekciios valdyba praneSa danty gydytoiu Ziniai, kad Sveikatos
apsaugos liaudies komisariiato mokyklu higienos ir sanitariios skyriui,
Kauno vidurinéms mokykloms, reikalingi 4 etatiniai danty gydytoiai, tu-
rintieii nuosavus kabinetus. PraSvmai paduodami ligi spaliu 5 d. Medi-
cinos darbuotoiu profsaiungos bustinéje, LukSio g. 23.

X Kauno universiteto odontologijos klinika, susitarusi su danty gydy-
toiu sekcija, rengia kartotinius dviejy savaiiy kursus dantuy gydyto-
jams, norintiems savo Zinias atnaujinti. Pirmoii grupé, iki 15 Zmoniy, —
dantu gydytoiams, gyvenantiems Kaune ir ilgesni laika nepraktikavusiems.
Darbas prasideda rugséio 16 d. 9 val. ryto Kauno universiteto odont. kli-
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nikoie (naujose patalpose, Eiveniu g.). Smulkesnes Zinias teikia danty
gydytoiu sekcija prie Med. darb. profsaiungos antradieniais nuo 20 ligi
22 val. ir SeStadieniais nuo 18 ligi 22 val. sekciios patalpose, LukSio g.
23 Nr., ir odont. klinikoie kasdien nue 10 iki 12 val.

MED. FELCERIU, AKUSERIU IR MED. SESERU REIKALAIS.

X Sanitarijos puskarininkiams, kaip iSaiSkinta, medicinos felCeriy teisés
ir su jomis susijusi praktika negalésiancCios biiti suteiktos.- Specialiai komi-
sijai pavesta perzitiréti iy ateities darbas ir teises.

X Med. darb. profsajunga pranesSa, kad provincijai reikalingos med. se-
serys dirbti akiy liguy srityie. Registruotis praSoma Sveikatos apsaugos
liaudies komisariiato kovai su akiu ligomis skyriuie.

SVEIKATOS REIKALAIS.

X Dolantinas (methylphenylpiperidinkarboninés riigSties etylinis esteras)
kartotinai Vokietiios vaistinése parduqdamas, tik gydytoiui atnauiinus
recepta. Jis sukelia bereikalinga pameégima bei potro8ki ir ipratima.

X Per ankstyvai gimusiuiu kiudikiu likimas Naujorko iu globos istaigoie
paskelbtsa Sitoksai: 1939 mt. buvo surinkta 50 perankstyvai gimusiu kii-
dikiu 1—67 dienu amziaus; 7 iu sveré maziau kaip 1.000 g, 22 — 1000 -
1.500 g; visi, sveria daugiau kaip 1.500 g, yra sveiki.

X Rentgeno spinduliu auka — chirurgas dr. Giuseppe Gilli (Trien-
te, Italiioie). Jam nupjauta del rentgeninio pakenkimo deSinioii ranka.

ISTEIGTA VYRIAUSIOJI FARMACIJOS VALDYBA

Sveikatos Apsaugos ' Liaudies Komisaras, pagal patvirtintus Svei-
katos Apsaugos Liaudies Komisariato nuostatus ir struktiira, isteigée Ko-
misariato Zinioje Vyriausiaia Farmaciios Valdyba, kaip savarankiSka
iikini vieneta juridinio asmens teisémis.

Vyriausiosios Farmaciios Valdybos laikinai eiti virSininko pareigas
paskirtas Joifé Beras, ir laikinai eiti valdybos virSininko pavaduo-

toio pareigas VI. Sperlingas, nariu — Alb. Bilskis.
Vyriausiosios Farmaciios Valdybos jstatai jau paruoS$ti. Pagal iuos
vienintelei medicininiu — sanitariniuy istaigu centralizuotai tiekimo siste-

mai nustatyti ir farmaciios tikiui bei ios pramonei LTSR teritoriioie va-
dovauti, Sveikatos Apsaugos Liaudies Komisariato sudétyie steigiama
Vyr. Farmacijos Valdyba. Jos uZdavinys yra vykdyti planingaiji organi-
zacinj ir operacini iam priklausaniu vietiniy farmacijos kontory ir pra-
monés imoniu vadovavima. Vyr. Farmaciios Valdybos sudétyie steigia-

ewy » ==f.s_ % o

vienetai, veikiantieii pagal specialius nuostatus.
VFV statutinio kapitalo orientacine suma sudaro 10 mil. litu.

VFV veikla tikrina LTSR Sveikatos Apsaugos Liaudies Komisaras.
Istatuose placiai nusakomi VFV uZdaviniai, vadovybés teisés ir pareigos
ir kt. VFV biistiné yra Kaune.
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Mediciniskosios mintys.

X Darbas yra pasilinksminimas fiziniuose skausmuose.
Sekspyras.
X Daugiau linksmumo — reiSkia daugiau gyvybeés, daugiau laimés,
daugiau pasisekimo ir charakterio, didesnius gabumus ir tikresne ateiti.
g Orisson Svett-Marden.

X Qydytojas mato Zmogu visame jo silpnume, advokatas — vi-
same jo blogume, o kunigas — visame jo kvailume. Schopenhauer.
X QGeriau zinoti ir kankintis, negu tamsybéje gyventi ir dijaugtis.
Voltaire.
X Dziaugsmas — tai pylimas, kuris skiria Zmogu nuo praZiities
ir nusivylimo. Ruskin.
X  Gyvenimas yra liga, pasaulis — ligoniné, o mirtis — miisy
gydytojas. H. Heine.
X Mirtis Zmonijos gyvenime yra pabaiga visy daikty, tiktai ne
prietaruy. Plutarchas.
X Vaikai apserga i§ per mazos meilés, taip pat apserga ir i§ per
didelés meilés. Prof. Czerny.
X Gyvenimas niekam néra taip malonus, kaip tiems, kurie nebeturi
jokios mirties baimes. Wilson.
X Kas Zino, ar tik gyvenimas néra mirimas, o mirimas — gy-
venimas? Euripidas.
X Moters jsCios — tai Sventa sala, kurioje kiidikis nejaucia nei
tikanoto sielvarto, nei menkiausio vargo. Schiller.

X Vandens gérimas gydo pilva, skilvi, o nauju jégu teikia vonia.
[rasas vonioje.

X Nuodai yra tik del moteruy, o ne del vyru. Lessing.
X QGeriau mirtis, negu geédingas gyvenimas. Menander.
X Tada pazinsi dZiaugsma, kada suZinosi, kas tai yra aSaros.
G. Palau.
X Laimingas Seimos gyvenimas gali biiti tik tada, kada Zmona
akla, o vyras kurcias. Monter.

X Jokia kosmetikos priemoné negali paSalinti tu liniju, kurias veide
ibréZé egoizmas, pavydas, riipesCiai ir blogos mintys.

Orisson Svett-Marden.

X Myléti gyvenimo pavasari ir vesti senatvéje — tas pats, ka

geérétis paukStelio Ciulbéjimu anksti ryta, o vakare suvalgyti ji kepta.
Pol.

X Blogi Zmonés gyvena tam, kad valgytu; geri Zmonés valgo
tam, kad gyventu. Sokratas.

X Svariai apsirengusio Zmogaus yra Svarus ir charakteris.
Orisson Svett-Marden.
X Tvirti kaulai yra geriau, negu auksas; tasiiS raumenys geriau,
negu sidabras; dirgsniai, kurie kiekvienam darbui duoda energijos, geriau,
negu namai ir Zeme. Orisson Svett-Marden.

> Viena riipesCiu diena labiau iS§semia, negu viena savaité¢ sunkaus
darbo. Zmogus, kurs bijo rytojaus, biio gyvenimo; toks Zmogus — bailys.
Ne darbas, kuri mes atliekame, ne nastos, kurias mes pakeliame, ne riipes-
Giai ir sunkenybés, kurios mus iStiko, gilias raukSles ispaudé miisu kaktose
ir laiku mus susendino, — nereikalingi riipesciai ir susikrimtimai, su kuriais
mes vaik$Ciojame iStisas dienas, visa tai padare.
. Orisson Svett-Marden.
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X Tuomet gauname suprasti, kaip Zmogaus biitybé, iSkentéjusi vi-
sus galimus skausmus, galuy gale prieina prapulties kranta ir, parymojusi
viena akimirka prie tojo paSélusio puolimo i pasaulio glébi, imai atgimsta,
pasikelia vir§ asmeninés laimeés | visokio kentéjimo dausas, tartum tie ken-
téjimai jai nebebiity kentéjimais, bet palaima skleidZiancCiais spinduliais.
Tuomet Zmogaus Sirdis atsiZada viso to, ko anksCiau taip karStai trosko,
ir su dZiaugsmu kentéjimy taure lenkia. Tai ir yra toji i§ skatinanciu
liepsnuy, kylanti iSganymo Sviesa. Net nedoriausi piktadariai, sunkiy ken-
téjimy prispausti, tiek esti paskaistinami, kad visai kitais Zmonémis tampa.

Schopenhauer.
X Visa, kas yra dZiaugsminga, kelia gyvenimo jégas.

» Spencer.
X Pasidalintas dZiaugsmas yra dvigubas dZiaugsmas; pasidalintas

skausmas yra pusé skausmo. Tiedge.
X Mes gyvename ne tam, kad valgytume; mes valgome tam, kad

gyventume. Sokratas.
X Anksti | lova ir anksti vél i§ lovos — tai daro Zmoguy sveika ir

turtinga. Franklin.
X lZeidimas — tai kalavijo smiigis: Zaizda gali uZgyti, bet ran-

das lieka. Piroznikov.

X Niekas nezZino, kas yra mirtis, “gal biit, ji yra didZiausia Zmo-
niy gerove, o visi jos bijosi, lyg Zinotu, kad ji yra didZiausia blogybé.

> Platonas.
X Sveikata ir linksmumas kuria groZi. Dr. Parr.
X Skausmas — tai sargyba, pastatyta prie Zmogaus ir visatos ri-
bos, kuri pasako, ar geru keliu einama. Say.
X NenuSluostyta vaiko aSara taip pat Saukiasi Dieva, kaip ir
pralietas kraujas. Kard. Nanning.

X Misy gyvybé — judéjimas. Sustingimas — mirtis. Paskal.

X Piktas lieZuvis daugiau nuzZudo, negu budelio ranka: budelis
nuZzudo viena zZmogu, o piktas lieZuvis — daugi.
Orisson Svett-Marden.
X Niekas miisy taip nepagraZina, kaip noras visada aplink save

skleisti dZiaugsma. Orisson-Svett-Marden.
X Degtiné duoda pragyvenima tiems, kurie ja pardavinéja, bet ji
uzmusa tuos, kurie ja geria. Guy Patin.
X GQGyvenimas be dZiaugsmo — tai tolima kelioné be pobiivio.
Demokritas.
X Uzlaikyk savo S$irdi $varia, tada ir tavo kiinas bus Svarus.
Epicharmas.
X Tauty gydymo klausimas yra teologinis klausimas; o paskui
pinigy ir duonos klausimas. R. Maeder.
X QGeras yra gimimas, bet dar geresnis iSaukléjimas.
Sotlandy priezodis.
- X QGeriausias vaistas nuo Sio pasaulio pagunduy yra kancia.
Duparec.
X Skaisiausio pomégio duoda tie dZiaugsmai, kurie buvo pasiekti
didelémis pastangomis. Kantas.
X Kantrumas yra visy skausmy gydytojas. Publius Syrus.
X Jaunas gali mirti, senas turi mirti. Bavarieciy ismintis.
X Nepatirti skausmy yra didelé nelaimé. Ciceronas.
X LieZuvavimas yra daug daugiau blogybiu pridares, negu maro

ir choleros epidemijos. BT v/ 2 Fi{!dler.
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sterili lecitino ir glicerino emul-
sija. sB eritrocity priemarsa.

Vartojamas tuberkuliozei gydyti lipoidais,

taip pat anemijos, nusilpimo, rekonvalescen-
cijos ir kudikiy atrofijos atvejais. Padidina
atsparumga, gamina kraujaj.

FORTON
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Lengvai tirpsta, lengvai vir§ki- ——
namas, be Kkvapo ir skonio

GONOCID

T CATEETRETRCARTARTONCRARRCCARUSCAARRRRRRCAOOQ
TABL.

S udetis: Sulfonamidobenzolpiridino  chemo-
terapeuticum.
Indikacijos: Gonorrhoea, meningitis, pneumonia.
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Vartoiimo biidas: Gonoréjos atveju per 6 dienas po 3 —4

tabl. per dieng. Pneumonijos ir meningito
atvejais 2— 3 kartus per dieng po 1—2 tabl.
Ipokavimas: Vamzdeliuose po 10 tabl.

”s A N | | T A S“ Chemijos-farmacijos

laboratorija, Kaune.
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V. I. Leninas

Darbo Zmoniu issilaisvinimo 23-ios
melinés Sveniés proga

Pries 23-jus metus Rusijos darbo Zmonés, sumaniai vado-
vaujami didvyriy V. J. Lenino ir J. V. Stalino, kuriy at-
waizdus kaip tik ¢ionai matome, galutinai sutriudkino reakcinio
Kkapitalizmo retezius ir tuo budu issilaisvino i§ kapitalistinés
nelaisves.

Siais 1940 metais ir Lietuvos darbininkai, valstieciai ir
‘darbo inteligentija, padedami TSRS vado J. V. Stalino ir
jo vienminciy, taip pat sutrauké kapitalizmo pancius ir nusi-
kraté reakciniu rezimu, sukurdami Lietuvos Taryby Socialistine
Respublikg (LTSR) ir sueidami § bendrqg TSRSqjungq.

Siandien, lapkricio meén. 7 d., iSsilaisvinusieji i§ kapita-
lizmo panciy LTSR darbo #monés pirmg kartg gausiai daly-
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J. V. Stalinas

vauja TSRS darbo Zmoniy Sventéje, iskilmingai ir entuziastin-
gai minédami Zutbutinés kovos su reakcionieriais kapitalistais
laiméjimq ir tuo budu savo idsilaisvinimg 8 kapitalizmo
vergijos.

Siandien kartu su visais LTSR darbo Zmonémis minétoje
Sventéje dalyvauja ir medicinos darbuotojai. Neatsilikdami nuo
bendro socialistinio gyvenimo tempo, jie grieztai yra nusistate
détis prie naujo, laisvesnio, Sviesesnio ir tobulesnio socialistinio
gyvenimo Kkurimo.

Iki Siol labai maZai paliestuose sveikatos dirvonuose yra
labai daug nuveiksimo darbo, kaip kad liudija Sveikatos Ap-
saugos Liaudies Komisariato 1941 m. darby planas (Ziur.
wMedicing™ 1940 m. 10 nr. 83} psl.). Medicinos darbuotojams
teks ne tiktai gydyti jau i$sivysciusios ligos, bet ir jos perspéti,
kas yra be galo svarbu. Tam tikslui jie turés kreipti kuo dau-
giausia démesio j higieniniy gyvenimo sqlygy pagerinimg, i

(Pabaiga ziar. 839 psl). ;
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