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+LTSR MEDICINOS“ NAUJIEJI KELIAI

l. ,LTSR Medicinos*® leidimo sqlygy pakeitimai.

,» Medicina”, pasukusi nuo 1940 m. pusés savo vairq nau-
jaia socidlistine kryptimi, taja kryptimi tebebus vairuojama ir
toliau. Taciau tiek ,,LTSR Medicinos”, tiek ir paciu med. gydy-
toju labui ivedami ,,LTSR Medicinos” leidimo salygose §ie

- pakeitimai :

1. ,LTSR MEDICINA®, éjusi iki Siol atskirais meénesi-
niais sqsiuviniais 5—5% lanku in 8°, nuo 1941 metu pradzios
DVIGUBAI PADIDINAMA. Nuo Siol atskiri ménesiniai ,,LTSR
Medicinos™ sqsiuviniai tures iki 10 lanku, t. y. iki 160 pusl. in S8°.

Bus stengiamasi, kad ,,.LTSR Medicina” ne tiek padide-
jusiu savo dydziu, kiek ypaciai pageréjusiu savo turiniu, jei ir
nevisiskai prilygtu, tai bent Zymiai priartétu prie panasiu TRSR
leidziamu medicinos mokslo zZurnaly.

LLTSR Medicina*, kaip ir iki Siol, yra visu specialybin
med. gydytoju organas; joje taip pat yra ir dantu gydytojams
kampelis. Kaip ir anksc¢iau, taip ir dabar istisi ,,LTSR Medi-
cinos” numeriai galés buti skiriami atskiru medicinos mokslo
specialybiu straipsniams, jei tik susiras pakankamai tokiu
rasinin. Pvz., sitas ,,LTSR Medicinos” 1 num. yra uzpildytas
beveik vien Kauno Univ-to I-osios Chirurginés klinikos medic.
personalo darbais.

2. Per ,Medicinos” 20-ies metu gyvavima jos bendradar-
biams uz Sitame Zurnale jdétus straipsnius jokio honoraro ne-
buvo mokama, nes ligsioliné kukli ,,Medicinos” samata nesi-
dave dar labiau apsunkinama naujomis gana Zymiomis bendra-
darbiu honoraro islaidomis.

Nuo Siu 1941 m. pradzios BUS MOKAMAS ,LTSR

" MEDICINOS” BENDRADARBIAMS HONORARAS, skaitant

IKI 200 RUBLIU uz lanka, t. y. iki 12,5 rubliu uz puslapi.
[ki Siol mokétas honoraras uz referatus ir klinikos bei praktikos
patyrimus (po 6 If uz puslapi) dabar padidinamas IKI 10 RUB-
LIU uz puslapi.

Nenumatoma mokéti jokio honoraro tiktai uz apyskaitas ir
protokolus, taip pat ir uz asmeninio pobidzio rastus.

Nustacius atlyginima uz ,,LTSR Medicinoje* idétus straips-
nius bei kitus raSinius, Sito Zurnalo padétis Zymiai pasikeis i
gera. ,LTSR Medicinos” bendradarbiai, gaudami atitinkama
honoraraq uz savo straipsnius, bus paskatinti uoliau dirbti medi-
cinos mokslo srityje, rasant medicinos mokslo straipsnius.
Reikia tiketis, kad ,,LTSR Medicinai“, nors ir dvigubai padi-
déjusiai, ne tik nepristigs medziagos, bet jos bus is ko pasirinkti.

3. Padvigubinus ,,LTSR Medicinos” zurnala, padidéjus

padios Redakcijos - Administracijos islaidoms, atsiradus nau-
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jai zurnalo bendradarbiu islaidu pozicijai, be to, i§ viso pd-
brangus zurnalo spausdinimui bei kitoms islaidoms, Siais 1941
metais turés zymiai pakilti ,,LTSR Medicinos” leidimo islaidos,
ir del to yra pakelta JOS PRENUMERATOS KAINA IK!
45 RUBLIU METAMS, ARBA 22,5 RUBLIU PUSMECIUI
(atskiro numerio kaina 4 rubl.). Med. studentams, med. kandi-
datams ir gydytojams stazistams ,,LTSR Medicinos” 1941 imn.
kaina sumazinta ligi 15 rubliu metams, o atskiro numerio kaina
— ligi pusantro rublio.

Med. gydytojai, kurie uzsisako ,LTSR Medicina" savo
zmonos (dantu gydytojos ar akuserés) vardu, turi moketi pil-
naq prenumeratiiros kaina.

Visu med. gydytoju pareciga yra uzsisakyti ,,LTSR Medi-
cing”. Reikia zZinoti, kad, jeigu ir visi Lietuvos TSR 1200 spé-
jamu med. gydytoju sumokés uz ,,LTSR Medicina™ 1941 m. po
45 rubliu, tai ir tuomet is prenumeratos gautos pajamos tepa-
dengs ne daugiau kaip puse sito zurnalo islaidu, ir kad jo leidé-
jams teks dar pakelti ant savo peciu Zymi islaidu nasSta. Tai
nastai palengvinti ir kvieciami visi med. gydytojai.

Il. Dél ,LTSR Medicinos bendradarbiams sqlygy.

LLTSR Medicinos” Redakcija turi garbe kviesti Gerbia-
mus Lietuvos TSR med. gydytojus uoliai bendradarbiauti Si-
tame ZzZurnale. Visi med. gydytojai dabar turi geros progos
parodyti, kad, pasikeitus valstybinei santvarkai, Lietuvos TSR
moksliné medicina, ne tik ne smunka, bet, prieSingai, dar labiau
klesti, dar gyviau ratulivojasi, dar sparciau zengia pirmyn.

Savo basimiems bendradarbiams ,,LTSR Medicinos” Re-
dakcija STATO SIAS SALYGAS:

1. ,LTSR Medicinai” skiriamni Straipsniai ir kiti raSiniai
turi biti parasyti rasomaja masinéle vienoje lapo puséje, palie-
kant is kairées 3,5—4 cm. tuscios vietos pastaboms.

2. Tarp eiluciu turi buti palikti tarpeliai, ne mazesni, kaip
0,6 cm. plocio, kad biutu pakankamai vietos reikalingoms pa-
taisoms.

3. Ranka rasyti rankrascéiai galés buti priimti tiktai tuo-
met, kai jie bus parasyti visiskai «iSkia ir lengvai iSskaitoma
rasysend.

4. Visi kiti ranka rasyti straipsniai bei rasiniai, pripazinti
tinkamais ,,LTSR Medicinos” Zurnalui, bus duodami perrasyti
rasomaja masinéle, prieS tai istaisius juos kalbos bei turinio
atzvilgiu. Tokiais atvejais straipsnio perrasymo masinéle
savikaina bus iSskaitoma iz autoriui uz tq rasini prideramo
honoraro.
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5. Prie straipsniu fturi buti pridéti trumpi to straipsnio
autoreferatai rusiska ir dar viena vakaru Europos (angliska,
Irancaziska ar vokiska) kalba.

6. ,LTSR Medicinos” Redakcija neatsisako priimti ir
tokiu straipsniu, kurie bus parasyti ne lictuviskai, bet, pvz.,
rusisSkai, vokiskai ar lenkiskai. Sitokie straipsniai Redakcijos
bus duodami gerai patikimiems vertikams isversti.

7. ,LTSR Medicinos” Redakcija pasilicka teise i Zurnala
désimu rasiniu kalba taisyti ir prireikus juos trumpinti, Zino-
ma, ziurint, kad del to trumpinimo né kiek nenukentétu paties
rasinio verte.

/ll. Dél ,LTSR Medicinos“ prenumeratos
mokéjimo.

Lietuvos TSR med. gydytoju tarpe ikisiol buvo isivyraves
Zalingas ir todél smerktinas paprotys — ,LTSR Medicinos'
prenumeratq mokéti metams baigiantis ar net jiems pasibai-
gus. Perziaréjus keleriu paskutiniu mety ,Medicinos™ kasines
knygas, pastebéta, kad ,,Medicinos” prenumerata per pirmuo-
sius 9 ménesius, t. y. nuo metu pradzios ligi spaliu mén. 1 d.,
sumokédavo ne daugiau kaip ketvirtadalis visu ,,Medicinos”
éméju; o likusieji trys ketvirtadaliai éméin sumokédavo Sitq
prenumeratq tik metams baigiantis arba net jiems pasibaigus,
ir tai tik gave kartotinius priminimus sumokéti prenumerata
arba verciami isSsipirkti prenumeratos kvitus, iSsiuntinétus is-
perkamosios siuntos pasto peilaidomis. Kiekvieneriais me-
tais ligi metu pabaigos ,,Medicinos” zurnalo balansas budavo
deficitinis; sSitas deficitas rudeniais siekdavo net ligi 6.000 lita.

Sitokia netvarka yra nebepakenciama ir toliau nebetoleruo-
tina. Kad ,LTSR Medicinos”“ Redakcijai - Administracijai
nepristigtu lésu spausdinamajam popieriui iS anksto uzpirkti,
zZurnale spausdinimo islaidoms apmokeéti, Redakcijos - Admi-
nistracijos personalo atlyginimams laiku sumokéti ir ivairioms
zurnalo einamosioms islaidoms padengti, taip pat bendradar-
biams prideramo honoraro sumokeéjimui perdaug neuzvilkinti,
tenka reikalauti, kad ,LTSR MEDICINOS® PRENUMERA-
TA BUTU SUMOKETA METU PRADZIOJE UZ VISUS
METUS, ARBA PUSMECIAIS KIEKVIENO PUSMECIO
PRADZIOJE.

Siais 1941 metais nustatoma & ,LTSR Medicinos” prenu-
meratos mokéjimo tvarka: prenumerata uz pirmaji pusmeti
sumokétina  NE VELIAU KAIP LIGI S. M. BIRZELIO
MEN. 1 D., O UZ ANTRAJI PUSMET] — NE VELIAU
KAIP LIGI 8. M. SPALIU MEN.1 D. Visiems ,LTSR
Medicinos” ¢méjams, nesumokéjusiems Sito zurnalo prenume-
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ratos ligi Situ galutiniu terminu, tuctuojau, Sitiems terminams
pasibaigus, bus issiuntinéti kvitai iSperkamosios siuntos pasto
perlaidomis, kurie teks issipirkti savo paste.

V. ,LTSR Medicinos” éméjy adresy klausimu.

Dideliu keblumu ir nesusipratimu ,,LTSR Medicinos” Ad-
ministracijai tenka susilaukti del to, kad daugelis ,,L.TSR Medi-
cinos” eémeju, keisdami savo gyvenamajq vieta, neranda rei-
kalo pranesti apie tai zurnalo Administracijai. Ypadiai daznai
nusikalsta Sitam reikalavimui studentai medikai; taip pat pra-
éjusiais 1940 metais nemaza sveikatos punktu gydytoju yra
pakeite savo gyvenamasias vietas ir retas kuris is ju pranesé
LLTSR Medicinos” Administracijui naujaji savo adresq. Sito
Zurnalo numeriai iSsiusti netikru senuoju adresu, arba kazkur
uzsimeta arba, geriausiu atveju, nepasicke adresato, grizta at-
gal i Zurnalo Administracijq. e

Tuigi, visi ,LTSR MEDICINOS* EMEJAI, PAKEITE
GYVENAMAJA VIETA, PRIVALO TUCTUOJAU PRA-
NESTI APIE TAl ,LTSR MEDICINOS® ZURNALO AD-
MINISTRACIJAI

LLTSR Medicinos” éméjai, negave kai kuriu zZurnalo nu-
meriu, kreipiasi { Administraciiq, reikalaudami nemokamai is-
siysti jiems stingamus numerius. Taip pat neretai del blogos
tvarkos dingsta ,Medicinos"” atskiri numeriai istaigose (klini-
kose, ligoninése) ir paskui nieko nedétai Administracijai tenka
nemokamai papildinéti ju komplektai stingamais numeriais.

LLTSR Medicinos™ Administracija yra nusistaciusi siusti
arba duoti stingamus numerius nemokamai tik tais atvejais,
kai apie ju negavima bus praneSta tuctuojau po Ekito numerio
isejimo.

V. Del ,LTSR Medicinos” vélavimosi.

»LTSR Medicinos” 1941 m. 2 nr. jau baigiamas lauzyti ir
iSeis ne véliau kaip po 2 savaiciu.

LLTSR Medicinos™ 1941 m. 3-iojo numerio Straipsniai jau
renkami; Sitas numeris, reikia manyti, bus baigtas ne véliau
kaip geguzés méenesio pabaigoje.

»LTSR Medicinos™ Redakcija - Administracija stengsis,
kiek nuo jos pareis, praleista laika islyginti, kad Sitas zurnalas
toliau eitu punktualiau. A

VI. Del ,,LTSR Medicinos‘' atspaudy.

LLTSR Medicinoje” ideétu straipsniu atspaudai bus daromi
tik tiems bendradarbiams, kurie is anksto ju bus pareikalave, ir

tai tik uz atskirq primokéjima.
., LTSR Medicinos**

Redakcija — Administracija
1AV
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furnalas, skiriamas medicinos feorijos ir prakiikos reikalams.

XXII met. 1941 m. sausio mén. Nr. 1

Prof. med. dr. V. Kuzma,
Chir. katedros ir I Chir. klinikos vedéjas.

Nauja bara pradéjus Kauno Un=to I-ojoje
Chirurginéje klinikoje.
I-osios Chirurginés klinikos darbo pradzia naujose bustinése.

Kauno Un-to I-osios Chirurginés klinikos naujose bustinése
isikirimas sutampa su LTSR jsikurimu. Nuo istorinés 1940.
VI. 15 d. musy klinika pradejo kraustytis is senos Valst. Kauno
ligoninés i naujas bustines. 1940. VI. 31 d. jau buvo atkelta }
naujas kliniky bustines 18 stacionariniu chirurginiu ligoniy.

Aplinkybéms susidéjus I-oji Chirurgine klinika, lygiai kaip
ir visos kitos K. Un-to klinikos, persikélusios i naujas bustines,
pradéjo dirbti darba dar nejrengtose bustinése. Ir iki Siol I-oji
Chirurginé klinika i§ turimy trijy operaciniu kambariy bloky,
kuriy kiekviename yra po du operacinius kambarius, dar neturi
nei vieno visiSkai irengto operacinio kambario, kuriame jau
galima batu operuoti ligoniai. Todél visas 1940 m. antros pusés
operacijy darbas buvo atliekamas tik ambulatorijos operaci-
niuose kambariuose, nepatogiomis salygomis.

I-sies Chirurginés klinikos ambulatorija pradéjo veikti
1940 m. VIL 3 d. Iki 1941 m. pradzios, t. y. per visg 1940 m.
2-a pusmeti ambulatorijoje apsilanké 3.290 ligoniy, kuriems
buvo atlikta 3.456 atskiri veiksmai bei patarimai, kaip matyti
i§ pridedamos 1-osios lentelés (zitr. 1 lent.).

I§ pridétos 1-osios lentelés matyti, kad i§ ty ambulatorijoje
apsﬂankiusiq ligoniy ¢ia pat buvo priimta stacionariniam gydy-
mui j Chirurgine klinika 519 asmenuy. 595 ligoniai, reikalingi
stacionarinio gydymo nebuvo prumt1 arba del vietos stokos,
arba del jvairiy aplinkybiy bei priezas¢iu patiems nesutikus
stacionariskai gydytis. Visi kiti ambulatorijoje apsilanke ligo-
niai arba buvo gydyti ambulatoriskai, arba gavo patarimus bei
pamokymus gydytis namie. Ypaé¢ sunki buvo pradzia, kad ir
ambulatoriskam gydymui, kada neturéta nei laboratorijos, nei
bent vieno rentgeno aparato. Tik rungucm meén. I-oji Chirur-

\“ 08

'f\
BIBLIBTEX!

, \\\\"‘»
\4

U‘l
0®)
18
S m
U



giné klinika isitaisé viena portatyvinj rentgeno aparata, kuriuo
naudojosi beveik iki 1940 m. 2-0 pusmecio pabaigos, kol pristigo
filmy bei ploksteliy.

1-0ji lenteleé.

Per 1940 m. antra pusmetj ambulatoriskai priimty ligoniy ir
padaryty chirurgisky intervencijy sarasas.

s | | | e | [
'..‘. 3 .2 | Ambulatorinés HEL Ol e | 8 'l a
= E‘ |§ ) chirurgifkos | @ | E | i ’ a
[ a8 intervencijos & % ’ S =
1940 m. '5,?,;|5'c ’ R e | 8 5
Bl o1 s e e z 8o ®
IT pusm lEu|a%8 " s | & = 2w
logimell Ll o R e B IS S
beaaat | sZgl 2 -~ | & | 8 |aglg
ménesiai | 8 [Sw k| o w | 8 | & | E S o
(8|58 | & |52 |§ |5 (L [88]8
golzs3| S | R | 2 |2 | 8! g |HE| 2
| Ee|3E2/ 88| @ | & | B | & | & |83 @
aflz68| 28| 8 |m |[& | M |0 A8«
[ [ | " | i | ‘
VII .. | 105 | 94 | 26 | 14 | 17 | 31| 17| 25| 112 | —|
TVIID .. 109 (146 | 16 | 24 | 11 | 59| 88| 146 | 164 | 25
~ IX .. | 44100 | 12 | 20 | 10 | 43| 67100 | 106 | 10
T X ..| 40111 | 18 | 17 | 14 | 46| 68| 111|102 [ 11
_XI..[121] 93 | 22 | 7 | 5 | 29106 57]154 13
OXTL .. | 100| Bl 18 | 10 | 6 | 13| 85 17| 84| 16
IS§viso | | | i | | |
per 1940 ' ' w | [ { |
m. 2-3 | | [ | | | i [
pusm. .. | 519 {595 | 102 | 92 | 63 | 221 431|556 | 722 | 75
' ‘ ' ' l l
| | | | | | |

I-oji Chirurginé klinika 1940 m. 2-me pusmetyje turéjo sta-
cionariniam gydymui lovy: asepsiniame skyriuje — 25
moterims ir 25 vyrams; sepsiniame skyriuje — 18 vyry
ir 8 vaikams - berniukams, 19 moteru ir 8 vaikams - mergai-
téems; ortopediniame skyriuje — 12 vyruy ir 11 mote-
ru kartu su vaikais. I$ viso Chirurginéje klinikoje buvo 126 lo-
vos. Be to, onkologiniame -radiologiniame sky-
riuje, naudojamame kartu su kitomis klinikomis, buvo 20
lovu.

1940 m. 2-me pusmetyje stacionariskai gydési i§ viso 1.251
ligonis, i$ kuriu 95 pasiliko dar gydytis 1941 metais.

Visi ligoniai 1940 m. 2-me pusmetyje iSguléjo 21.757 dienas;
tuo badu vienam ligoniui tenka 17,9 d. Kai kurie i§ juy yra iSgu-
léje maximum 182 d. 1940 m. 2-me pusmetyje ir dar pasilike
toliau 1941 metams, uzimdami klinikos lovas savo bustinése
kaip nuolatines ir tuo labai skriausdami ligonius, kuriems buti-
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nas chirurginés klinikos gydymas, bet negaliné¢ius patekti i kli-
nika del asmeny be jokio reikalo uzimanciy lovas.

Kad geriau susipazinty skaitytojai su I-osios Chirurginés
klinikos 1940 m. 2-0 pusmecio darbu, duosime alfabetine tvarka
ligy pavadinimus ir gydymo badus skaiciais. Prie skaiciy padeti

0 kryziukai rodo mirusiyjy kieki.

2-0ji lentelé.
Ligy pavadinimai ir gydymo budai.

® t I 5 [ lal 0
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oesophagi*) imot. | Exstirpatio Ca | | [ f
| | et plastica | l l l
| l oesophagi | (B ] [t oy I M S 1
Ca ovarii | mot. | Perkelta j Gi- | | |
| |  nekol. kli- { : i
| |  nika. — | 1|—=]=]—=] 1
Ca pancreatis et | | | | |
omenti | mot.  Laparotomia | [ | { |
i probatoria. 1 ‘ — | =] 1| — 1
Ca prostatae | vyr.  Prostatectomia | \ !
[ c. resectione ; [
| vesicae uri- i |
| | mnar. 14— =] 1] 1| 2
| Resectio recti |14+ | — | — i 2| — l 2
’ |vyr. | perinealis | j { ‘ |
Ca recti | mod. ‘++] I |
[,‘mot. Kuzma 24+ 1| —| 3 1 4
| l f ‘ }
Ca uteri | mot. | Perkelta i Gi- | [ | |
| nekol. Kkli- 1 |
| | nika. [ S (el e T
Ca ventriculi ra- f | vyr. ' Gastroentero- 6| 3| 2| 4|—1 9
dic. inoperabile | [ mot. | anastomosis. | 4 | 5| — 1 2| 2| 9
5 mot. | Gastrostomia Sul=il== 12 1 1 3
{ vyr. | Jejunostomia |14+ | — | — | 1| 1] 2
% mot. | 5 '-}—‘—'-—‘1]—]1
S |vyr. | Laparotomia | 2| — | —| 2| — ' 2
% \ [mot. | probatoria | 4|—|—1| 3| 1| 4
Ca ventriculi ra- { vyr. | Re;fg&tg e “1611 = 12 |I 6 |J 18
dic. operabile mot. | Kuzma. 13| — | — | 10| 3| 13
| Resectio ven- | | ! !
triculi modo | | | ‘ |
| Kronleini - | ‘ { { |
2 | Polya - Rei- | | \ | | ’
vyr. | chel - Hof- |84+ | — | — | —| 3| 4
mot. meister | 1 ‘ —|—=| |- I 1
Ca vesicae urin. . |vyr. | Exstirpatioves. ‘
| wurin. total. | — | — | —| 1| —| 1

*) Ziar. gyd. J. Jociaus straipsni,

idéta Siame numeryje.




11

6

»

L TE|ES S
5 13 |5 g8 8|
‘ ) Operacijos |-= |& T |23
Diagnozé | Lytis A% E: wl S = ,E., ‘ﬁ;' £1 3
1 pavadinimas 93|22/ £ 22| 8 | 2
15|88 £ 15| 2 | &
| 88|88 7 bl A L=
‘ © %1/1-—/
; s e 0 R A G
Ca vulvae | mot. | Resectio labii ‘ 1=
| maj. T — I i [ ' 1
Caries costae vyr. | Resectio costae 1 fr== . 5 3
Cheyloschisis vaik. | Plastiné ope- | . : S e
racija = : 1
| mot. | Cholecysto - I | ! |
gastro - s. ! ' 9
e duodenosto- | ok |58
Cholelithiasis [ s g == [ 3
' mot. | Cholecystecto- | i = |
| mia |38 =1 |
Chondroma lym- i 'l ; |I ‘ 1
phoglandulare ‘ W |
retropharingeale | vyr. Exstirpatio 181 =% l i . == 1
Cicatrix reg. | vyr. | Transplantatio| 1 — ! il a Rl
axillaris l mot. | cutis [ARLR| ==t
Commotio l vyr. | Konservatyvus | — 6 ) = s 1
cerebri mot. | gydymas le= J 4 | B N g
Congelatio [vyr. | = [ — | i | — ’ =35
vyr. | i 1——’17|,/‘—~./ 3
Contusio corporis j[mot. | | — lg = ll ==
vaik. | ,, — \ l | 1
Coprostasis c¢. ileo | vyr. | Sigmotomia et | = l ; 9
| sigmoraphia.[ 1 |— | _|— | 9
vyr. | Débridement | 2 = | = e L 1
Corpus alienum l imot. I 2 2= | = [ — | ‘ 1
a1 % 1 — 1 ! a—
it | ‘::;:k | Resectio coxae} 1 | ==l ]' _i [ 6 ) g
Coxitis the. \ | mot. | ¥ | 6 o /9 |— [ 21 4
iys { | vyr , I__I——|“ | 4]
Coxitis tbe. f ot | » i - ' 4 | 20
Cryptorchismus | vaik. ’ Gydymas hor- | " W » — ==
! monais { {
Cysta arachnoid. vyr. | Trepanatio | ; |
| | cranii et | I ) } 1
| | exstirpatio ‘ | S BlfE=
| | cystae R e ) f 1
Cysta intraliga- | | 3 | i l WIS D 1
mentosa uteri | mot. | Exstirpatio = 5 i o 1
Cystis renis mot. | Nephrectomia ' 1 ' — | 1
Decubitus multi- | | | }l : ~| PN s 1
plex mot. | — e |l
Duodenitis | vyr. | — J 1
Ectopia vesicae | Plastine oper. | ‘ | Vel
urin. | vaik. | m. Czerny - | | o Al
| Eiselsberg. ! 1 ! s ‘ :
vyr. | Resectio cos- | | 3
Empyema (tho- tae, Biilaw'o } ’ I g e e
' racis) pleurael | drenavimas | 2| 1 ) e
| mot. T
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e BERE
| AES BlaRlE
R | lz |8 |E3| %
Diagnozé ‘Lyh e z-acT,los 'z 18 = = o
| pavadinimas |2 2 2| 3 ‘-o Pl U=
‘ (25|83 »2 |[&8C = | &
; l 123|88| 8 [8E| 5| °
2 , 0d|z%l & (Bolm | 4
l ST hap ) l
Empyema vesicae | | | | ‘ i
felleae 'motl. | Cholecystecto- | ] i | l
8 - | [ mia [S 1L ==l == bl
Endarteriitis obli- | [ | | |
terans pedis | | | | | ’
dextr. lvyr. | Konservatyvus | { [ {
| gydymas [ | i |
[ (inject. tu- 1 | |
| |  toeaini in [ | ’ |
| gl. thyreoid.) | 1] =] =}= 1
Epididymitis tbe. |vyr. | Epididymec- | 1 | [
| |  tomia | 4] 1]——1 4| —| 5
Epilepsia mot. | Konservaty- | ‘ f
| IS cmusigydy=ut v e
[ ' mas (en- | N ‘
| cephalogra- \ ‘ |
[ phia) — Al S e N S
Exostosis clavi-{ vyr. | Exstirpatio 1 — =] 1|—=] 1
culae dextirae | /mot. | exostosis. 1| —|—| 1|—]| 1
[ [ vyr. Incisio, injec- { | | |
i s tio novo- o {
Fistula ani l I{ l i ‘] 1 i ] el 1 .l o ! 9
mot. W — | 1i=]—=|—=] 1
Status post fistu- | | | | | | | |
las stercorales mot. | Laparotomia . | i ‘ [
| | et amotio | ‘ | |
! ' bride péri- | i |
| | colique 1[—‘—-[1‘—i1
= 3 . f|vyr. | —= 3| NE TR Sle=— 1
e EEE
| mot. | Osteosynthesis | — | — | 2| — | — ' 2
Fractura cla\'i-{ [ vyr. : i | 1{ af=1! 15— 5
culae !mot. | £ | —]| 1|l —]—=]—=1 1
Fractura ossis coc- | | | | | | |
cygis | mot. | Amputatio os- | { | ‘ | |
| | sis coceygis. TR|RE="s =N =N a1
Fractura costarum | vyr. ! et ST = | == e
[vyr. | tl?7!—-—|1|—|9
Fractura cranii 4 | Débridement | — | 2 | — — | — | 2
mot. | | | i | | |
vyr. | Osteosynthesis | 6 | 2 6| —| 6 8
Fractura cruris { mot. l % | 2| —| 2 | — | 2| 2
N | vaik. | " [ I=== S == J 1 1
[vyr. | [ — a7 begl— | 17 |.17
;S . » l mot. ' ”» ] e : = i 7 l 4 3 7
[vall\.( ,, f—!21’2i————
ahi . vyr. | e | 2| —| 2|—1| 2 2
Fractura femoris 'mot ‘ 3 i 1 { ey { o ! 1 E 1
|
| 1
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. BEH
t z | |53 &
o - |an| &
y 4 - 4 Operacijos (& |5 | & (g & =
Diagnozé Lytis | e Z2u|lBu| ‘.o & o
pavadinimas | 3 g 23 %: Q| £18
i gaalacel A LE el = g
e | 8%\55| 5 (3£ 2|
'. Oo% ’Z 7] | e S ,g l; é’ ]
0 o B L P N
Fractura [emol-is{ ynyolt f| 051005.3’,"“195‘5 lx s [ g i f?; ey ) g [ g
' o vyr. | Extensio m. | | | |
‘ Kirschneri [ 3 || — l — 3| —| 3
. : . lvyr. Inclusio spi- | |
F’?Ct“‘? colli { naeoss. libr.| 1| 1| 2 l_ 2( 2
s mot. 5 | 2] 1] 8| —]| 8] 3
Fractura femoris ' | I ' l |
dextri male sa- | | $ i |
nata vyr. | Osteosynthesis | i |
| plastica | 1 l —_ I R R 1 1
Fractura fibulae |vyr. | J — | 4] 4| — 1 21| 4
vyr. — | 4| 4| —1| 2| 4
Fractura humeri mot. | Osteosynthesis | — ’ 2 1| — ‘ ! 2
vaik. ’ 5 ‘ M T e T
Fractura ossis ilei | vyr. —_ 2| =] ==l 2
Fractura mandi- | | | |
bulae vyr. | ! — [38in.| 2| 1 l — 1| 5
Fractura olecrani |vyr. ' Osteosynthesis | 1 [ — 1| — 1 1
Fractura patellae |vyr. l[ g — | 3| 3| — E — 3
g vyr. | % — 1 1| — | — 1
Fractura radii ( mot. - ) 1 1 o ) e 1
Fractura ossium |
tarsi VyT. o — 1 1| — | — 1
Fractura verte- | ’vyr. o (s [ S IR ey (e
brae | | mot. | [—] 2} 1] —|—| 3
Funiculitis | vyr. | Excisio funi- | [ [
| | culi sperm. I 1| — | —_ =1 1 1
Furunculus | vaik. ‘ Incisiones e I S | — =11
Gangraena senilis | | | [
extremitatis in- | ! ! |
ferioris | vyr. l Amputatio | 3] 2| 3| —{ 8 5
l | | Konservaty- | [ .
Gastritis J|vyr. | vus gydy- |
l | mot. ‘ mas , — |- b = ==\ D
l ” = l 2 s I s ==} 2
Gnatopalatoschi- | [ ; |
sis’ | vaik. | Plastiné !
| [ operac. | 1| —|—[—]| 1| 1
Gonitis gonorrh. | mot. | Plastica genu | I
| et mobilisa- !
‘ tio. 2 | — 2 i - 2 2
Ao fivyr. | Resectio genu | 6 | 4| — | — | 6] 10
Gonitis the. \ | mot. | ¥ ] 3 9 S e 3
Haemangioma ma- | |
nus mot. | Excisio | Ll == ¥ =i i
Hallux valgus mot. | Osteotomia m. |
Ludloffi (mod. | | |
| Kuzma) | 1|—| 1|j—| 1] 1
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l 5 | | 2 [68] %
= |8 ‘ - Qﬁ?‘ @
! X . Operacijos |[= 2 a (‘g2 7
Diagnozeé Lytis ol 2w Pw £ |Q9c o
‘ pavadinimas |23/ Z 3| » T = 2
I&8|2& 2 ‘.s 1 8 | w
¢ ‘ Y4 A o s =
: | w > |~ > ©| /A |
| l * | J
Helmintiasis vaik. | — 1l | — | — | — 1
Hepatorenopto- [ | | | | l |
' sis®) {mot. | Hepatoreno- |
{ | pexia 1 | === 1 1
Hernia epigastrica | mot. | Operatio radic. | 1 | — | — | 1| — 1
Hernia femoralis |[mot. = Operatio radi- |
‘ calis modo | ‘ ‘ I |
Prokunini 5l =il — i 5 | X 6
[ Operatio radi- | i ; i
Hernia incarce- [ | | calis modo ‘ | ‘
rata l {vyr. | Bassini | 1| — | — | 1
| mot. | o T e | i D 1 B (]
| Operatio radi- | 1 ‘
l | calis modo | | [ | |
Hernia inguinalis { | vyr. |  Bassini 42 | 3| — 1 38| 4| 45
lmot.? - P D i R
vaik, | A | 4] —|—|—1| 4| 4
Hernia trig. Petiti | vyr. | Operatio rvadi- | | | |
| calis. | 1| — —1 1] =11
Hernia scrotalis | vyr. ‘ s gl U s S e
Operatio radi- | | ‘ [ i |
Hernia umbili- l calis modo | ' { ' ‘
calis l vyr. | Menge | —| 1| —|—|—1] 1
mot. e B = — | 5|—] 5
‘ | Oper. Win- ‘ ‘ | | | |
Hydrocele { |vyr. | kelmanni e RO 8 (11 By 0 o M S
| vaik. | > s —a == — 3t s
Hydronephross  |vyr. | Nephrectomia | 1| — | — ] — | 1] 1
Hydrops genu jmot. | Punctio — ! 1] = 1| — 1
Hygroma praepa- | | | ‘ ! | |
tell. mot. | Exstirpatio | 2| —|—| 2| —]| 2
Hypernephroma ] | [ [ |
metastaticum [ ' \ | ' |
humeri dextri**) | mot. | Exarticulatio 1 ' ‘ ‘
S ! humeri 1 | [ I
[ dextri f 1| —=]=]=] 1 1
Hypertrophia \ | [ 1 | i
prostatae | vyr Prostatectomia H+ Tl —= | 52 i 1 7
| | Oper. Beck- i ‘
. Hypospadia |vyr. | Kuzma 2] 1 ’ — ' — | 2| 8
vaik. | 5 1| —]—l—1] 1 1
[} Tleot B |l Il
eofransver-
Ileusi.post gpcs { vyr. | sostomia | 1| —]|—|—] "1 1
iy ‘mot. | 5 O 1 ) (B O G o

*) Ziar. gyd. S. Matusevic¢iaus straipsnj, jdéta Siame nu-
meryje.
#%)  Ziar. gyd. Ip. Ciburo straipsni, idéta Siame numeryje.
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WEIEEY
sy |z |EIEEE
Operacijos 2 £ % f%ﬁl g |
Diagnozé Lytis | TR m'S w| E 86| 0 |
. \ pavadinimas [£3153| > |g ~f AHg
gmlacs B Lsel = | "
25185 8 35| E |
‘ ;O ] lz @ B £3 ‘ ‘g | 2
- ' | R ]
Infractio cranii vyr. | Sutura 1 l —_ = 1| — il
Intoxicat. aliment. | vyr. | Perkella j vid. | ’ ’ |
ikl e T
Ischias vyr. | Injekt. ol. [ | [
camph. in | | !
| hiat. sacr. | | ' |
| m. Kuzma |— | 2| —|—| =] 2
| Leyomyoma genu \ [ { ‘ |
sin. mot.  Exstirpatio | 1| —|— 1| — | 1
| Lipoma | Vyr. | s [ 1| = |—! 1] —= 1
: J Perkelta | Ve- . l ' i ! [
| neros ligu
Lues l | wvyr. klinika | —| 1 . — | = = 1
| mot 3 — 2| — | —=| = 2
Luxatio coxae l vyr. Repositio T [ 2 ( ) B N
congen. J | vaik. | 5 (T (s S I L = (R A 3 §
‘ [mot. | Operatic 1. | I | | '
l Luxatio coxae i | Zahradnicek | 1| — 1| — ! 1] 1
congen. { |vaik. Repositio m. | ! | [ | |
| }{ | Lovenz | — = 3y
' oo A [ vyr. | Repositio 1j—] 17— 2] 1
1 Luxatio cubiti \ | vaik. = (= [ % A 1
1 1
| Luxatio” genu*) : ’Lyoll'_ | i ! S ! i ' i ' () i ' i
Luxatio humeri | vyr. | Repositio, I. ! i | |
| | Desaulti | —1 1] == 1 I 1
Luxatio menisci ‘ | | ' i [ ! |
medialis genu ' | | i | |
dextri | vyr. | Exstirpatio ! i i !
| |  menisci l 11— ll_' 1[ 1
Lymphadenitis | | [
colli (the.) {vyr. | == | G A SEE ‘ == 1
Lymphangoitis l S KOf}f‘il,‘ at:\_/\ s - ; g Joat gt s Mt
extremit. infe-1 | VYE. | 8ydymas ‘ i ‘ ' { |5
e | mot. ! 5 b ' T | R
TIOLiS | vaik. | N = TR ) e | — | 1
Megacolon (m. | | | ‘ | | | |
Hirschprungii) | mot. ' Laparotomia | ! I | l
| { et resectio | | ‘
| | intest.erassi| 1| — | —|—] 1 1
Meningitis trau- | ; [ | | | ,
matica | vyr. | Konservatyvus ' | | ' | '
| gydymas R e e I
Meningocele | | Exstirpatio ‘ l | | ,
|vyr. | totalis. 1|—]|—=!—1] 1 1
| | Osteoplastica ! | | i | [
EOIESTNR A
=) Ziar. gyd. J. Vaito$kos straipsni, idéta Siame ,LTSR Medici-
nos* numeryje.
10
\
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REEIEE
|z | & (88! 2
5 153|258
] Operacijos |2 3 ‘ g |@gl
% & = = = Ko By | L
Diaghoze e pavadinimas ‘ S 3 ' 53l & Y| £ ‘ 2
=028 £ 5| 8| F
88|88 ¢ “6 gl aet
Oﬁ‘Zﬁ‘ &8 8|4
I O Wl T e |
Microstomia !\’yl‘. \’ Chciloplastica 1 — | 1 \ 1 I = | 1
Morbus Osgood- | ' 1|—1] 1| 1|— 1 i
Schlatter®) [vyr. | » R L R SR o
|vyr. | Nephrotomia | 1 Gile=lI=Rl==V
Nephrolithiasis | mot. | = 6] — le——l—i] 18
| vaik. | i %, 3‘——]—‘—; 3 3
; { lvyr. | S D 1) [l (Sl el B
Nephrosis { lmot. | " == ‘ —AlT T
Neuroma n. ingui- | | 1 I 9 |
nalis imot. | Excisioetsu-| | | | |
| turanmnervi | 1|—|—|—[ 1] 1
Neuroma n. ulnaris | mot. | Excisio et su- | | | | |
| tura nervi | 1| — ’l — | — ' 1(1) 1(1)
| . " -, il =t T —
Osteomyelitis [ I\;‘yont. : chuestwtomm!l;(_),_ < R i &
extr. infer 101151 el | ’: ‘ 2 | — [ 4 N l 21 32
- [vyr. | Operatio Py- | | i
| | rogovi I3 =l = |
Osteomyelitis [fvyr. | Sequestrotomial 5 | — | — ’ S SRS 18 )
extremitatis mot. | i | 5 ] —| 1] —| 5| &
superioris l | vaik. S | 21— 1[—] 2 | 2
Osteomyelitis ma- | | ' | ( | |
xillae sinistrae |mot. | Operatio Cald- | | | | | |
| well-Lue. | 1| —]—|—] 1] 1
Ostitis fibrosa ‘ | [ | ‘ | | ‘
cystica 'mot. | Rentgenote- | I l l ' |
| rapia |[—] 1{—[—=]|—1I1 1
Palatoschisis [vml\. | Palatoplastica | 2 | — | — l 2| —| 2
Paralysxs n. pero- | | | | | | |
nei | mot. | Electrisatio [ | } | ’ |
| ete. et R (8551 * — f 3}
Paralysis n. radia- | | ‘ | | |
lis | vyr. | Neurolysis | Bl ==1|—1f 14 1
Paraplegia extre- | | [ { ‘ \ [
mit. inf. |vyr. | Laminectomia | 1 | —|—| 1] —] 1
Peritonitis adhaes. | vaik. | 1| — | —1— J 1 1
Peritonitis tbc. | mot. | Laparotomia | 2 | —|—|—| 2| 2
Perityphlitis | mot. | 7 | —] 1| —}—]—] 1
Pes planus | mot. | Redressement | — | 2 | 2 =t 213
Pes varus | vaik. | Tarsectomia | | | | |
[ | m. Wilms | 35—’ 3|—l 3| 3
vyr. | Incisio [13| 5| — 13| — |18
Phlegmone {’mot. IR s | S5l osra =S auan| S=or | S
| vaik. | , ‘ 3] B e B R ]
Pneumonia crou- | | l .
posa [ vyr. | Perkeltaj Vid. | |
| ligy klinika | —| 1| —[—[—|[ 1

*) Zitr. gyd. V. Paprocko straipsni, jdéta §iame numeryje.

11
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12

=B I
‘ = ol MR
Operacijos |2 |2 e Ml o
Diagnozé Lytis K = |9 £ 188 0
pavadinimas (5 2/2 2| 5 |o<| £ | &
25|83 2 |8S| 8 | 2
23185 5 88| 5|
‘ O%z% b bgs|m | B
| |
Prolapsus recti ‘mot. ' Sphinctero- [ ‘| |
| raphia s I O S e R 1
Pyelitis colibacil- | | | |
laris mot. | Vaccinoterapia | — | 1| —| —|—| 1
Ruptura intestino- [ | |
rum vyr. | Laparctomia | i ! i
, | et sutura | | |
| | intest. f 2] =—|—= | 2 [—.] 2
Lk, %, e ! Exstirpatio |
Rtgl’éléla EIISCL { | vyr. | menisci Rt ‘ — | 1l—=] 1] 4
i | mot. | W I it l — | 8| —| k| 3
Ruptura lig. patel- | [ |
laris |vyr. | Sutura lig. pa- | | l
| i tell. X (S | 130
Ruptura vesicae [ |
urinariae vyr. Laparotomia | | l
et sutura | |
| wvesic. mrin..| 1| —|—|—| 2] 1
Sarcoma extrem. | Amputatio m. | | [ |
inferior. | mot. ’ Gritti | 3] — — } —| 3| 3
Sarcoma maxillae ' mot. | Resectio ma- | ] |
7 ( | xillae | 1 |—=|—] 1| —] 1
Sarcoma omenti vyr. | Rentgenotera- | [ |
’ | pia [ — ] 1 ]==i|'—=|:—] 1
Sacralgia vyr. | Inject. sacralis | i' |
| | ol. camph. I—l 1|'-—[—.|— 1
7 { |vyr. Konservatyvus | 1 1| —  — dE I |
Sepsis 1 !mot. gydymas 2|4+ 1 —=|—] 2| 3
Spondylarthrosis | mot. | 5 | —f 1] 1!l —1—] 1
| Operatio m. | [ | | | |
Spondylitis tbe. vyr. | Albée 1| 2| — ’ — | 1! 3
jmot. ! s 1| 1|=[ 1]—]| 2
Status post arthro- | { i | { |
tomiam )vyr. | Transplant. Peai) ‘ | |
|  tendinis llf—,— 1| —| 1
Status post gastro- | ' : | | ’
enteroanastomo- [ | | | |
sem vyr. | Laparotomia. | | | | |
| abolitio | | | | !
|  gastroente- | | I
| roanastomiae| 1 | — | —] 1| = 1
Status post | | | | |
nephrectomiam. | | | | |
Uraemia. | mot. | | —] 1| —|—|—| 1
Stenosis oesopha- l | I |
gi. Inanitio mot. | Gastrostomia | 1 i 1 I — =11 2
| |
l | JSss]
I I [t
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l 7 |eslg
' = 's‘Q;, £ .g -i-%
‘ , i = 5 | = [28] 8
Diagnozé | Lytis ODEI?C.IJOS = 18 |8 2 & S
| pavadinimas g 2 2 5 5 g & g =
[ S o ";; o g ~ &
; §%/8%2 3 |§E B | %
! Oxlz% & [S€ A | »
I
| Resectio ven- ’ | ! {
Stenosis pylori ex | triculi modo { | '
ulcere duodeni) | vyr. Kuzma | 6| 2| —| 6| — | 8
I mot. » 0 1 | e ' il L= 1
Strangulatio | 1 ‘ | |
intest. mot. | Laparotomia 1 — | =] =11 1
Strictura laryngis | [
post combustio- | i
nem mot. — | 1 —=|—=|—=] 1
vyr. Strumectomia 7| —| — 7| — 7
Struma {lmot. “ | 24 | 1| — |24 — |35
Torticollis (caput | i ‘ |
obstipum) vaik. , Myotomia m. l | :
| sternoclei- ' i |
domastoidei. | [ |
Redresatio | 1| — | —1| 1| —| 1
Thbe. articul. hu- | | | | |
meri vyr. Resectio hu- | |
[ meri 1| — 1| —| 1 1
The. carpi vyr. | Resectio carpi ‘ v | frean R Tl sl S | 0 6
Thbe. cruris vyr. | Immobilisatio | — | 1 — | — | — 1
s imot. | Resectio cubiti | 1| — | — Lji— | 1
The. cubiti { vaik | . ) ‘ 1 I | Iies 1] 1
Tbe. pulmonum mot. | N. phrenicus [ , [
|  disloc. modo | | 1
|  Kuzma ! Tol—if —i] A= '1
Ao ranii { [vyr. | Nephrectomia | 2 | 1 (Rt [Py OS] NS
: { mot. i l 6|—|—|—] 6| 8
Tumor abdomi- | vyr. Exstirp dt i0 | 1 ‘ el ! = ‘ ’
= { | tumoris e e e e
mot. X — 1| =] = | — 1
(&85 e
’ Trepanatio l + | | | i
e e lvyr. | cranii et 8+ — | — |11 — |11
Tumor cerebri exstirpatio | + | § !
l mot. tumoris 124 2| —1! 4| —] 6
l + | l
Tumor colli | mot. | Exstirpatio | | |
| tumoris L= ==l = 1
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Mirusiyjy ligoniy trumpos ligu istorijos iStraukos.

1. Ligoné J. R, 70 mt. amz. Ligos istorijos 70 nr.

Diagnozé: Carcinoma recti.

Istojo i klinika VII. 4 d. VII. 7 d. liumbalinéje anestezijoje 5%
tropokaino daryta resectio recti perinealis modo Kuzma. Antra diena
po operacijos pacienté pradéjo zymiai silpnéti, tvinksnis Zymiai greiteti,
esant subfebrilinei kimo t°. VII. 17 d. miré ex inanitione cum adynamia
cordis.

2., Ligonis Z. J.. 55 mt. amz. Ligos istorijos 28 nr.

Diagnozé: Carcinoma ventriculi inoperabile.

Istojo i klinika VIL. 5 d., negalédamas del nuolatiniy vémimu val-
gyti, Padaryta maitinimui jejunostomia. Miré VIL. 13 d. del kachek-
sijos ir inanicijos.

3. Ligonis M. J., apie 30 mt. amz. Ligos istorijos 707 nr.

Diagnozé: Vulnus sclopetarium capitis.

VII. 22 d. atgabentas i klinika be samoneés, soporoziniame stovyje.
Padarius Zaizdu tualeta, ligonis, pavémes kelias valandas, miré deél
smegenu kontuzijos.

4, ILigenmis 8. J., 72 mt. am#. Ligos istorijos 34 nr.

Diagnozé: Carcinoma prostatae et vesicae urina-
riae. )

Istojo i klinikg VII. 5 d. del dideliu skausmuy Slapiminés puslés
srityje ir tarpukirks$nyje, Slapinosi krauju. Daryta prostatectomia
cum resectione vesicae urinariae. Keletui dieny savijauta pageréjo.
VII. 26 d. miré, turédamas urosepsinius reiSkinius.

5. Ligoné B. A., 50 mt. amz. Ligos istorijos 640 nr.

Diagnozé: Carcinoma ventriculi et metastases in
omento minore et majore.

Istojo j klinika VII. 20 d. VII. 23 d. vietinéje anestezijoje -+-n. splan-
chnicus anestezijoje daryta resectio ventriculi subtotalis modo Kuzma.
Dviem savaitéms po operacijos praslinkus, ligoné kiek pageréjo, bet 1
ménesiui po operacijos praéjus, vél Zymiai pablogéjo ir V1. 24 d. miré
del inanicijos, nepataisomos net kraujo transfuzijomis.

6. Ligoné B. St., 36 mt. amz. Ligos istorijos 667 nr.

Diagnozé: Carcinoma ventriculi inoperabile.

Istojo j klinika VII. 20 d. Per dvi savaiti nepavyko pagerinti ligo-
nés stovio. VIII. 5 d. miré neoperuota del kacheksijos.

7. Ligonis L. A., 27 mt. amz. Ligos istorijos 518 nr.

Diagnozé: Ruptura intestinorum, laceratio scroti
et testiculi sin.

Atgabentas | klinika VII. 17 d. sepsiniame stovyje, kliedis. Tuojau
operuotas. Susittos Zarnos trukusiose vietose ir padaryta sudraskyto
pautelio kastracija. Sepsinis stovis nepraéjo. Ligonis, visiSkai samonés
neatgaves, miré vienai savaitei praéjus po operacijos VII. 28 d.

8. Ligoné St. Z., 12 mt. amz. Ligos istorijos 524 nr.

Diagnozé: Osteomyelitis cruris sin. Sepsis.

Istojo i klinikg VII. 17 d. Padaryta plati incizija ir galtnés imobi-
lizacija gipso tvarciu. Stoviui nuolat blogéjant miré del sepsio IX. 15 d.

9. Ligonis R. A., 26 mt. amz. Ligos istorijos 1131 nr.

Diagnozé: Contusio corporis universalis cum frac-
tura cruris sin. compl

Atgabentas i klinika VII. 30 d. Aptvarscius Zaizdas, neuzilgo miré
del Soko. :

10. Ligonis B. J., 24 mt. amz. Ligos istorijos 1409 nr.
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Diaguozé; Vulnus sclopetarium corporis. 1

Atgabentas | klinika VIII. 6 d. be samonés, soporoziniame stovyje,
dviem valandoms po afgabenimo praslinkus, miré del contusio cerebri.

11. KEigonis prof. . V., 67 mt. amz. Ligos istorijos 1687 nr.

Diagnozé: Carcinoma portionis abdominalis oeso-
phagi et cardiae.

Istojo i klinikg VIII. 9 d. VIII. 10 d. bendrinéje eterio narkozéje da-
ryta resectio portionis abdominalis oesophagi et ventriculi modo Fi-
scher-Sauerbruch. VIIL 13 d. miré del adynamia cordis.

12. Ligonis G. A., 14 mt. amz. Ligos istorijos 565 nr.

Diagnozé: Tumor cerebri.

VII. 18. i§ Nervy klinikos perkeltas i Chirurgine operacijai. Trepa-
nalio cranii su smegeny operac. daryta VII. 20 d. Rasta sarcoma ce-
rebri, kurios radikaliai negalima buvo pasSalinti. Po operacijos ligonis
trumpam laikui pageré¢jo. 4 savaitéms pradéjo vél blogéti ir miré VIII.
16 d. del tumor cerebri inoperabilis.

13. Ligonis M. J., 56 mt. amz. Ligos istorijos 1762 nr.

Diagnozé: Gangraena pulmonis.

Istojo i klinika VIIL. 13 d. Padaryta incizija, drainage. VIII. 15 d.
miré del myodegeneratio cordis et gangraena pulmonis.

14. Ligoné Z. U., 66 mt. amz. Ligos istorijos 1867 nr. »

Diagnozé: Carcinoma ventiriculi.

Istojo i klinika VII. 16 d. VII. 18 d. vietin¢je anestezijoje %4 % tuto-
kaino+4n. splanchnicus anestezija daryta subtotaliné skilvio ir karci-
nomos peraugtos kasos dalies rezekcija. VIIL. 19 d. miré del adynamia
cordis.

15. Ligoné ZI. Z., 36 mt. amz. Ligos istorijos 1975 nr.

Diagnozé: Carcinoma ventriculi.

Istojo i klinika VII. 19 d. VII. 21 d. daryta resectio ventriculi subto-
talis bendring¢je eterio narkozéje. VII. 24 d. bronchopneumonijos reis-
kiniai, status febrilis. IX. 1. d. miré del bronchopneumonijos.

16. Ligonis P. P., 41 mt. amz. Ligos istorijos 2512 nr.

Diagnozeé: Ulcus pylori penetrans in pancreate. Ste -
nosis pylori fere compl.

Istojo i klinika VIII. 30 d. Bendrinéje eterio narkozéje daryta re-
sectio ventriculi modo Pdlya-Reichel. IX. 6 d. miré del myodegeneratio
cordis.

17. Ligoné Gr. Z., 73 mi. amz. Ligos ist. 2484 nr.

Diagnozé: Hernia inguinalis dextra.

Istojo i klinika VIII. 29 d. Daryta radikali hernia inguinalis opera-
cija VIIL. 30 d. Miré IX. 3 d. del embolijos art. pulmonalis, net nesuspé-
jus padaryti 'I'vendelenburgo operacijos.

18. Ligonis B. A., 27 mt. amz. Ligos istorijos 2880 nr.

Diagnozé: Ulcus ventriculi perforativum.

Istojo i klinika IX. 6 d. vakare be tvinksnio. IX. 7 d. i§ ryto Sirdies
veikimo pagerinti nepavykus, ligonis miré neoperuotas.

19. Ligonis St. Z., 40 mt. amZ. Ligos istorijos 2034 nr.

Diagnozé: Compressio thoracis.

Atgabentas i klinika IX. 12 d. Cyanosis. Dyspnoé IX. 13 d.
oedema pulm. IX. 14 d. miré del plauc¢iu edemos.

20. Ligonis B. V., 17 mt. amz. Ligos istorijos 2928 nr.

Diagnozé: Trombophlebitis cruris dextri.

Istojo i klinika IX. 7 d. Konservatyviai gydytas, IX. 16 d. miré
del staigios embolijos art. pulmonalis.

21. Ligonis M. D., 59 mt. amZ. Ligos istorijos 3947 nr.
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Diagnozé: Myelitis transversalis post fracturam
vertebrae thoracis XII. Paralysis extremit. infer;
decubitus multiplex; sepsis.

IX. 16 d. atgabentas i§ vienos provincijos ligoninés. X. 18 d. miré
del sepsio.

22. Ligoné V. M., 50 mt. amz. Ligos istorijos 3042 nr.

Diagnozé: Carcinoma ventriculi et colonis trans-
versi.

Istojo i klinika IX. 10 d., visiSkai sunykusi. Sirdies veikima kiek
pagerinus, IX. 16 d. vietinéje anestezijoje daryta gastroanastomosis et
ileosigmostomia. IX. 17 d. miré del adynamia cordis.

23. Ligonis B. J., 41 mi. amzZ. Ligos istorijos 3199 nr.

Diagnozé: Carcinoma ventiriculi (su metastazémis).

Istojo i klinika IX. 14 d. IX. 16 d. vietinéje anestezijoje daryta la-
parotomia explorativa. X. 8 d. miré del kacheksijos ir inanicijos.

24, Ligoné V. M., Ligos istorijos 3705 nr.

Diagnozé: Tumor cerebri.

X. 1 d. atkelta i§ Nervu klinikos operacijai. X. 2 d. vietinéje tu-
tokaino anestezijoje daryta pakauSio kaulo trepanacija ir paSalinta vis-
tos kiau$inio didumo ponto - cerebellinis tumor (glioma). X. 3 d. ir
X. 4 d. pacienté jauteési gerai ir atgavo samone, netekta prieS operacija.
X. 5 d. i§ nakties po miego palenkta galva atbudusi, staiga pasijuto
blogai, neteko samonés bei tvinskio ir miré del oedema cerebri reis-
kiniy.

25. Ligonis P. P,, 48 mt. amz. Ligos istorijos 3916 nr.

Diagnozé: Adenocarcinoma ventriculi (su metasta-
zémis).

Istojo i klinika X. 2 d.-zZymiai kachektiskas, vemia. X. 3 d. daryta
laparotomia explorativa, ligoniui pageidaujant eterio narkozéje ir rasta

" carcinoma ventriculi su metastazémis kepenyse, omentume et perito~

neume. X. 8 d. miré¢ del kacheksijos bei inanicijos.

26. Ligoné Br. A., 16 mt. amz. Ligos istorijos 3993 nr.

Diagnozé: Contractura articulorum multiplex post
polyarthitidem. Myo-endocarditis.

Istojo i klinika X. 3 d. IStiesus apatiniy galtniy kontraktiras eterio
narkozéje (100,0), ligonés tvinskis bei Sirdies veikimas nuolat blogéjo,
ligoné darési daugiau cyanoziska ir X. 8 d. miré del myo-endokardito.

27. Ligoné K. E., 25 mt. amz. Ligos istorijos 4085 nr.

Diagnozé: Sepsis.

Istojo i klinika X. 16 d., turédama hektisky ktno 1° po buvusiy
kartotiniu Salto absceso punkciju. XII. 14 d. miré del smegenu absceso.

28. Ligonis D. A., 40 mt. amzZ. Ligos istorijos 4491 nr.

Diagnozé: Ulcus perforativum ventriculi. Peritoni- |
tisdiffusa septica.

Atgabentas | klinika X. 16 d., visiSkai blogam Sirdies veikimui esant,
ir po 4 val. mireé.

29. Ligonis K. J., 42 mt. amz. Ligos istorijos 4397 nr.

Diagnozé: Carcinoma ventriculi.

Istojo i klinika X. 17 d. X. 19 d. daryta resectio veniriculi modo
Billroth I. bendrinéje eterio narkozéje. Naktj i§ X. 23 d. | 24 d. staigis
skilvio perforacijos reiSkiniai ir miré del po operacinés skilvio perfo-
racijos.

30. Ligonis U. V,, 33 mt. amZ. Ligos istorijos 4653 nr.

Diagnozé: Meningitis traumatica.

Atgabentas | klinika X. 19 d. be samonés, kurios neatgaves, X. 21 d.
miré del meningito.

31. Ligonis K. A., 49 mt. amz. Ligos istorijos 4429 nr.

Diagnozé: Tumor cerebri.

17

LTSR Medicina Nr. 1. 1941. 2.



23

X, 23 d. perkeltas i§ Nervu klinikos operacijai. X. 24 d. daryta
kaukolés trepanacija ir smegenu operacija kairiojoje parieto-okcipitali-
neJe srityje, kur rastas difuziskas basis cerebri perauges navikas, nepa-
siduodas radikaliniam pasalinimui. X. 26 d. mire.

32. Ligonis V. J., 31 mt. amz. Ligos istorijos 4981 nr.

Diagnozé: Meningitis traumatica

Atgabentas i klinika be samonés X, 27 d. vis eidamas blogyn. X.
30 d. miré del meningito.

33. Ligonis G. A. Ligos istorijos 4091 nr.

Diagnozé Insufficientia et stenosis v. mitralis
Strumitis.

X. 28 d. istojo i klinika visiskai dustas. X. 29 d. daryta strumecto-
mia, po kurios ligonis pageréjo, bet X. 30 d. miré del vitium cordis.

34. Ligonis B. B.,, 34 mt. amZ. Ligos istorijos 5079 nr.

Diagnozé: Tumor cerebri.

Atgabentas i§ vienos Kauno ligoninés j Nervu klinikg ir i§ ten X.
29 d. i musu klinika operacijai. Ligonis buves somolentiSkas. ir daZnai
netekdaves samoneés, kuria atgaudaves ik jleidus didelius kiekius vy-
nuogiy cukraus intra venam. Stebint ligonj Chirurginéje klinikoje ir
duodant didelius urotropino kiekius j raumenis bei intra venam, pirma
savaite gautas paciento stovio pageréjimas. Bet antra savaite, samonés
netekimo stoviui pablogéjus, daryta i deS. parieto-temporalinés pusés
kaukolés trepenacija ir rasta i bazaline ir okcipitaline smegeny dalj einas
gana zymus meningitis adhaesiva. Po operacijos paciento samonés ne-
tekimo stovis ¢jo blogyn ir XI. 9 d. miré del meningito.

35. Ligonis G. S., 19 ml. amZ Ligos istorijos 5061 nr.

Diagnozé: Tumor cerebri.

Atkeltas i5 Nervu klinikos XI. 5 d. operacijai, lokalizuojant naviky
parieto-okcipitalinéje srityje iS kairés pusés. Padarius toje srityje tre-
panacijg, nei inspekcija, nei palpacija, nei, pagaliau, punkcija naviko
neparodé. Po operacijos ligonis pradéjo kiek geréti, bet, ménesiui po
operacijos praslinkus, vél padidéjo galvos skausmai. T visa laika pasi-
liko subfebrilé. XII. 11 d. daryta spaudimui atpalaiduoti trepanacja i$
des. kaukolés pusés. Po tos antros operacijos pacientas neteko samonés,
pakilo kuno t° iki febrilinés ir, pasireiskus meningitui, XII. 19 d. mireé.

Autopsia parodé: sena abscesa (otogeninés kilmés?), inkap-
sulinoty parieto - okcipitalingje bazalinéje smegenu dalyje i§ kair.
puseés, kurs pirmos operacijos metu nebuvo pasiektas.

. 36. Ligonis K. A., 29 mt. amz. Ligos istorijos 5952 nr.

Diagnozé: Ulc us ventriculi perforativum. Perito-
nitis. '

I klinika atgabentas XI. 5 d. gana sunkaus peritonito stovyje. Tuo-
jau eterio narkozéje daryta resectio ventriculi modo Kuzma. Kita diena
po operacijos liezuvis sausas, peritonito stovis lyg ramesnis. XI. 12 d.
ligonis gana sunykes, liezuvis sausas, nekantrauja, keliasi i$ lovos, geria
sucdiupta skystima, naktj Zymiai pablogéjo ir XI. 13 d. miré del perito-
nito 9-ta d. po operacijos.

37. Ligonis Z. V., 39 mt. amz. Ligos istorijos 5669 nr.

Diagnozé: Stenosis et insufficientia v. mitralis de-
compens. Necrosis glandis penis et scroti

I klinika atvyl\o XI. 12 d. XI. 13 d. necrectomia glandis penis et
seroti. XI. 27 d. miré del sepsio ir vitium cordis.

38. Ligonis M. J., 39 mt. amz. Ligos istorijos 5770.

Diagnozé: Carcinoma prostatae et vesicae urinariae.

I klinika atvyko XI. 14 d., turédamas auks$ta kuno t° del urosepsio
ir abscessus permeahs XI. 15 d. sakralinéje anestezijoje padaryta abs-
ceso incizija ir necrectomia prostatae. XII. 9 d. urosepsiniams reiski-
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niams kiek atslagus, bendrinéje eterio narkozéje daryta exstirpatio to-
talis vesicae urinariae. Ta pacia diena ligonis miré del urosepsio bei
pooperacinio Soko. |

39. Ligonis J. A., 45 mt. amz. Ligos istorijos 518 nr.

Diagnozé: Abscesssus paravertebralis. .

[ klinika atvyko XI. 6 d. sepsiniame stovyje. Padarius pladia inci-
zija, sepsinis stovis neslugo. XTI, 10 d. miré del sepsio.

40. Ligoné M. B., 54 mt. amz, Ligos istorijos 6316 nr.

Diagnozé: Septicopyaemia.

Atvyko i klinikg XI. 24 d. Padaryta pyeminiy abscesuy incizija. XI.
29 d. miré del septikopyemijos.

41. Ligon¢ B. B., 31 mt. amz. Ligos istorijos 6430 nr.

Diagnozé: Tumor cerebri et anguli pontino-cerebel-
laris sinistri g

Atkelta i§ Nervy klinikos XI. 26 d. operacijai. XI. 29 d. daryta
trepanatio cranii occipitalis sin. Pasalinta glioma fusocellulare lobi sin.
cerebelli. XII. 6 d. ligoné staiga miré, turédama meningitiniu reigkiniy.

Autopsijos duomenu makro-mikroskopiné diagnozé: Glioma fuso-
cellulare lobi sinistri cerebelli; haemorrhagia lobi sinistri cerebelli, sub-
durale et subarachnoidale baseos cerebri.

42. Ligon¢ R. 0., 82 mt. am.. Ligos istorijos 6997 nr.

Diagnozé: Hernia femoralis sin.

Atvyko i klinika XII. 8 d. su uzleisto ileus'o reiSkiniais. Daryta
radikali hernia femoralis operacija. Bronchopneumonija. XII. 12 d.
miré del bronchopneumonijos ir Sirdies myodegeneracijos.

43. Ligoné¢ R. P., 37 mt. amz. Ligos istorijos 6584 nr.

Diagnozé: Tumor cerebri.

XII. 5 d. perkelta i5 Nervy klinikos operacijai be samonés, prara-
dusi regéjima. XII. § d. daryta atpalaidavimo trepanacija i$ deS. pa-
rieto-temporalines puses. Po operacijos samonés vis delto neatgavo ir
XII. 13 d. miré del compressio cerebri. Autopsija parodé bazaline-
je preventrikulinéje srityje difuzinj neoperuoting tumor'a — gliosar-
koma. )

44, Ligonis M. P., 47 mt. amz. Ligos istorijos 7035.

Diagnozé: Tumor ventriculi.

Istojo i klinika XII. 9 d. del vémimo ir bendrinio nusilpimo. XII.
11 d. daryta resectio ventriculi modo Pélya-Reichel vietinéje ir n. splan-
chnicus anestezijoje. XII. 18 d. miré del Sirdies myodegeneracijos bei
inanicijos.

45, Ligoneé J. M., 56 mt. amz. Ligos istorijos 7105 nr.

Diagnozé: Struma maligna.

I klinika jstojo XII. 10 d. dusdama ir budama labai nerami. XII.
11 d. vietinéje anestezijoje daryta strumectomia totalis, po kurios ligoné
nebeduso, bet pasiliko gana silpna., XII. 16 d. miré del aspiracinés
pneumonijos.

46. Ligonis V. J., 17 mt. amz. Ligos istorijos 6673 nr.

Diagnozé: Tumor s. abscessus cerebri in regione
temporo-occipitali dextra.

Perkeltas i§ Nervy klinikos operacijai be samonés XI. 11 d. Tuojau
daryta atpalaiduojamoji trepanacija i¢ desS. temporo- parietalinés puses,
bet ligonis samonés nebeatgaudamas miré del compressio cerebri. Teé-
vams nesutikus, autopsia nedaryta.

47. Ligonis B. M., 75 mt. amz. Ligos istorijos 7154 nr.

Diagnozé: Fractura femoris et fractura cruris com-
plicata. Emphysema pulm. Myocarditis.

Atgabentas i klinika XII. 11 d. ir, tuojau aptvarséius zaizdas, frak-
tiros imobilizuotos gipso tvarcéiu. XII. 13 d. miré del myokardito.
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48. Ligonis B. R., 37 mti. amz. Ligos istorijos 7«‘119 nr.

Diagnozé: Peritonitis ex perforatione ulceris ven-
tricwli

Atvyko i klinika XII. 16 d. turédamas auksta kano t°, filiforminj
tvinksnj ir akrocyanoze. Sirges namie apie 1 sav. XII. 20 d. kiek pa-
geréjo, bet nesutiko bati operuojamas. XII. 23 d. vél Zymiai pablogéjo
Sirdies veikimas ir XII. 24 d. miré del peritonito.

49. Ligonis L. M., 69 mt. amz. Ligos istorijos 7383 nr.

Diagnozé: Necrosis mandibulae. Sepsis.
Atvyko | klinika visai nusilpes, turédamas 20% Hb., kurio kiekio

nepadidino kraujo transfuzija 350,0. XII. 21 d. miré del sepsio.

50. Ligonis R. B., 54 mt. amz. Ligos istorijos 7484 nr.

Diagnozé: Ulcus ventriculi perforativum.

Atvyko i klinika XII. 18 d., antra ligos para. Del gana silpno Sir-
dies veikimo bendrinéje eterio narkozéje daryta tik perforuotos opos
apsiuvimas ir gastro-jejunostomia. XII. 20 d. miré del peritonito.

Tuo budu is 1251 ligonio, gydyty 1940 m. II pusmetyje I Chi-
rurginéje klinikoje, miré 50, kuriy trumpas ligy istorijy istrau-
kas ¢ia esame pateike, kas sudaré 4% mirtingumo.

Zinoma, jei klinika baty galéjusi pasirinkti medziaga, kaip
tai yra daroma kity krastu klinikose, tai tas mirtingumo pro-
centas neabejotinai buty buves daug mazesnis. Tuo tarpu mu-
sy Kklinika, kol dar néra pakankamo ligoniniy skaiciaus bei jy
tinklo kraste, turéjo eiti ir eilinés ligoninés pareigas ir, dar
daugiau, — perimti sunkiausius bei kit karta beviltiskus ligonius
i§ kity ligoniniy, k. a.: 21, 27, 33 ir kt. iS masy nurodyty miru-
siyju ligoniy.

Sugrupave pagal ligas muasy klinikoje mirusius turésime:

1) Tumor s. ca ventriculi — 9 atsitikimai: 4-iems
buvo padarytos radikalinés skilvio rezekcijos, 4-iems paliatyvi-
nés operacijos ir 1 ligonis visiskai neoperuotas.

2) Tumor cerebri — 8 atsitikimai: 4-iems buvo pa-
darytos radikalinés operacijos ir 4-iems — paliatyvinés. Kai
kurie ty ligoniy jau pries operacija buvo neteke samonés, ir tie
bevil¢iai atsitikimai ypaé¢ blogina rezultatus.

3) Sepsio bei sepsiniy susirgimy — 8. Dau-
guma operuota abscesams pasalinti.

4) Ulcus perforans ventriculi — 5 atsitikimai,
i§ kuriy tik 2 buvo operuoti: vienam padaryta radikaliné skil-
vio rezekcija ir antram — del silpno Sirdies veikimo apsiuta ir
padaryta gastro-anastomija.

5) Ulcus ventriculi penetrans ad pancre-
atem — 1 atsitikimas, mires del myodegeneratio cordis.
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6) Vulnus sclopetarium capitis — 2 atsitiki-
mai; abu pacientai atgabenti be samonés ir greitai mire.

7) Meningitis traumatica — 2 uzleisti atsitiki-
mai; pacientai atgabenti be samoneés.

8) Ca prostatae et vesicae urinariae — 2
atsitikimai. Operuojamieji nepakélé visiSkos Slapimu puslés
ekstirpacijos su prostatektomija.

9) Herniae inguinales et femorales — dvi se-

nos moterys: viena miré del embolijos, antra — del myodege-
neratio cordis.

10) Fracturae ossium et contusiones ca-
pitum — 2 atsitikimai senesnio amziaus Zmonéms.

11) Struma maligna — 1 toli paZengusi ir 1 sepsinio
pobiidzio strumitis.

12) Ca recti — vienas atsitikimas: gana silpna mote-
riské, kur liga buvo toli pazengusi.

13) Ca oesophagi et cardiae — 1 toli pazenges
atsitikimas: padaryta radikaliné operacija.

14) Gangrena pulmonum — 1 gana toli paZenges
atsitikimas.

15) Compressio thoracis — 1 atsitikimas.

16) Kontraktara — 1 atsitikimas, konservatyviai is-

lygintas; ligonis dar turéjo myo- endocarditis.

17) Trombophlebitis extremitatis inferio-
ris — atsitikimas, daves embolia art. pulmonalis, kur Tren-
delenburg’o - operacija padaryti nesuskubta.

Idomu bus c¢ia pridéti dar masu 28-to mirusio ligonio, D.
A. 40 mt. amz., lavono skrodimo duomenys.

Patologo-anatominé (makro-mikroskopiné) diagnozeé:

Pneumonia haemorrhagico-purulenta sep-
tica. Abscessus miliares disseminati cutis. Tonsillitis puru-
lenta chronica. Embolia coccorum hepatis, renum, myocardii,
glandularum suprarenalium. Hyperplasia acuta et hyperaemia
lienis. Synechiae pleurarum facierum inferiorum lateris
utriusque. Hyperaemia renum. Abscessus miliares myocardii.
Epinephrosis. Vulnus fere sanatum dorsi manus dextrae.
Sepsis.

P. S. Tepinélyje is odos abscesiuky rasta streptokoky.

pas. E. Vinteleris.
Kaunas, 1940, XII. 31 d.
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I-mojoje Chirurginéje klinikoje 1940 m, II pusmedio dn:bqs
personalas, be klinikos vedéjo, turint galvoje bustines:

II auksto vyry ir motery asepsinio skyriaus, 4 vyry sepsi-
nio skyriaus, + ortopedinio skyriaus - III-¢io auksto motery
sepsinio skyriaus, 4 VI auksto onkologinio - radiologinio sky-
riaus ir operacmlu kambariy. (Rentgeno instituto bstinése, esan-
¢iose pusrisyje, dirbas personalas ¢ia nepriskaitomas).

E;lrés | | Yra 1 Sgﬁg i Pastabos
1 l l
1 | Gyd. asistenty ........ [ 3 | — |
2 | Gyd. ordinatoriy ...... f 10 ! —
3 | Vyr. med. sesery ...... | 4 2 i
4 | Operaciniy sesery ....| 5 — |
5 | Medicinos sesery ...... 12 2
6 a|8Slaugytoju Lo Eo e | 29 6 ' Kai bus jreng-
7 | Sanitary ..............| 1 | — [ tos operacinés,
8 | Prievaizdy ............ | néra | 1 |dar reikés 4
| i | slaugytojy.

Darbo planas.
1. Gydytojai ordinatoriai.

1) 9—15 val. (Jei btina extra -darbo, dirba ir ilgiau, kiek-
vienu paros metu).

2) Sekmadieniais 9—12 val. (rytiné vizitacija, atsizvelgiant
i darbo kiekj).
: - 3) Budi savoje klinikoje iStisas 24 val. i§ eilés kas 12—13-ta
diena ir po to laisvos dienos neturi.

4) Budi bendrai visose klinikose 24 val, po to turi teise
gauti laisva diena, bet kol kas tuo nesinaudojo.

2. Palaty med. seserys.
1) 4 seserys dirba nuo 8—14 val. ir nuo 17—19 val. (i§ viso
po 8 wval.). Ny
2) 4 seserys dirba 8—14 val. (i§ viso po 6 val.). '
3) 1 sesuo dirba ir budi istisai visa para (24 val.), po to
gauna laisva para (24 val.).
4) 1 sesuo ilsisi po budéjimo.

VI-tas aukstas:

1) 1 sesuo dirba 8—14 val. (i§ viso po 6 val.).

2) 1 sesuo dirba ir budi 24 val., po to laisva visg para.

3) 1 sesuo ilsisi po budéjimo.

IS viso 13 palatiniy sesery.

Laisva diena gauna: 1) po budepmo, 2) kas 2-rg — 3-c1a
sekmadieni. :

Stoka — 5 med. sesery.
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" 3. Operacinés med. seserys.

1) 4 seserys dirba nuo 8—16 val. (i§ viso po 8 val.).
2) 1 sesuo dirba ir budi per naktj iStisas 24 val., po to gali
gauti laisva para, jei nakti buvo operacinéje darbas.
+ 3) 1 sesuo vyresnioji dirba 8—16 val..
4) Sekmadieniais budi viena sesuo, kitos laisvos.

4 Ambulatorijos med. seserys.
Viena dirba nuo 8—15 val.. Nebudi. Sekmadieniais laisva.

5. Slaugeés.
Palatinés:

1) 6 slauges dirba 7—15 val. (i§ viso po 8 val.).

2) 6 slauges dirba 7—15 val. ir 16,30—19 val. (i§ viso po
10,30 val.).

3) 6 slaugés dirba ir budi istisai 24 val., po to laisva para.

4) 6 slaugeés ilsisi namie po budeéjimo.

Sekmadieniais:

1) 6 ilsisi po budéjimo.

2) 6 turi laisva diena.

3) 6 dirba 7—15 ir 16,30—19 val..

4) 6 dirba ir budi istisas 24 val..

I§ viso 24 palatinés slaugés. Stoka dar 6 slaugiy.

Operacinés slaugés: 2 slaugés dirba 8—16 val. Nebudi.
Sekmadieniais ateina tik viena. Kai bus irengti visi operaci-
niai kambariai, reikés papildomai dar 4 slaugiy.

Sterilizatorés: 2 slaugés 8—16 val.. Nebudi. Sekmadieniais
laisvos.

Ambulatorijos: 1 slaugé 8—16 val.. Nebudi. Sekmadieniais
laisva.

Sanitaras: 1 dirba 8—16 val..

Prievaizda: dar néra.

- Kaip matyti, Sitas planas yra dar personalo atZvilgiu nesu-
sitvarkiusios klinikos darbo planas.

I-osios Chirurginés klinikos mokslo darbas 1940 m. II pus-
metyje buvo susietas su bendra darbo organizacija, kuri yra
dar pradiniame savo iSsirtutuliavimo taske naujose klinikos
bistinése. Kaip jau esame mate, séekmingam mokslo darbui
Chirurginei klinikai stoka jrengtu operaciniy, laboratoriju bei
daug kity tyrimo priemoniy. Bet labiausiai stoka knygyno.
Pries iSsikeliant Chirurginei klinikai i V. Kauno ligoninés, dar
1940 m. pavasario semestre, buvusio Medicinos Fakulteto deka-
no, kartu buvusio ir Chirurginés klinikos globéjo, pasitlymu
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Med. Fak-to Taryba nutaré atiduoti visa buvusj - Chirurgines
klinikos knygyna II-ajai Chirurginei Kklinikai, besikurian¢iai
Raudonojo Kryziaus ligoninés biistinése. Tame paciame Medi-
cinos Fak-to Tarybos posédyje I-ajai Chirurginei klinikai buvo
pasiailyta perimti buvusio St. Batoro Un-to Chirurginés klini-
kos knygyno dalji. Bet visos détos pastangos (ju buvo daug)
gauti I Chirurginei klinikai knygyna i§ Vilniaus nuéjo niekais.
Tuo biudu I Chirurginés klinikos mokslo personalas 1940 m.
2-me pusmetyje moksliskai dirbo klinikoje, neturédamas nei
vieno naujesnio vadovélio, nei vieno zurnalo.

Dabartinis I-osios Chirurginés klinikos vedéjas tame pa-
¢iame Medicinos Fak-to Tarybos posédyje buvo numates toki
galimuma ir todél pasiulé Fak-to Tarybai, perduodant II-ajai
Chirurginei klinikai buvusi Chirurginés klinikos knygyna, re-
zervuoti kitg galimuma: jei nebuty gautas I-ajai Chirurginei
klinikai knygynas i§ Vilniaus, arba atitinkamas knyguy ekviva-
lentas i§ kitur, tai padalinti II-ajai Chirurginei Kklinikai per-
duodama knygyna tarp abiejy kliniky, arba padaryti ta kny-
gyna abiem klinikoms vienodai prieinama.

Vis delto, be savo knygyno I-osios Chirurginés Kklinikos
mokslo personalas — asistentai ir ordinatoriai — stengési uoliai
dirbti, kad ir kukliomis mokslo temomis, elgétaudami moksli-
ne literattira kitose mediciniskose jstaigose. :

I-osios Chirurginés klinikos 1940 m. 2-o pusmedéio mokslo
darby metodika negaléjo buti visiSkai vienoda, nes, kaip esame
mineje, I-oji Chirurginé klinika, eidama daugiau eilinés ligo-
ninés pareigas, negaléjo rinktis jai daugiau rapimy vieny ar
kity susirgimy. Klinika turéjo imti viska, visus chirurgisky
susirgimy atsitikimus, kuriuos paprastai gyvenimas duoda li-
goninei, net kai kada negalédama iSlaikyti savo nurodyty sky-
riy purizmo.

Vis delto I-oji Chirurginé klinika stengési tuos savo sky-
rius kiek galima iSsamiau moksliskai aprupinti bei iSnaudoti i$
ju gaunama moksling medZiagy: i§ savy sepsiniy skyriy imda-
ma sepsinius kaulinius susirgimus (ord. gyd. Fridmano,
ord. gyd. Matusevic¢iaus darbams), kuriy ten buvo dau-
giau, negu kity susirgimy; taip pat imdama kaulinius susirgi-
mus i§ asepsiniy ir ortopedinio skyriy, nors ir kazuistiniy atsi-
tikimy pavidalu (asist. d-ro Paprockio, asist. gyd. Siur-
kaus, ord. gyd. Geimano, ord. gyd. Jociaus, ord. gyd.
Matuseviciaus, ordin. gyd. Vaito$kos darbams).

Augliy arba piktybiniy naviky klausimui tirti naudojama
Chirurginés klinikos ir jos onkologinio - radiologinio skyriaus
medziaga (ord. gyd. Ciburas, ord. gyd. Jocius, ord. gyd.
Steinas). VirSkinamyjy taky chirurginiai susirgimai ir na-
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vikai toliau tiriami panaSiais budais, kaip kad ir pirmiau, tebe-
bunant klinikai senose V. Kauno ligoninés bustinése (Prof.
Kuzma, vyresn. déstytojas dr. Maciunas). Chirurginiai
susirgimai, susije su inkretoriniy liauky veiklos sutrikimais,
dar yra tik pradinéje tyrimy stadijoje (asist. gyd. Siurkus).
Kas tokios tematikos srityje jau po truputi yra padaryta, tai
dabar pateikiama Sitame ,LTSR Medicinos* nr. Zinoma, per
trumpa laikotarpi Zymesniy moksliniu pasiekimy negalima
laukti: reikia surinkti daug medziagos, pagristi ji siu dieny pa-
tologo - fiziologiniais pagrindais. Kaip esame mate, ne visose
tyrimy srityse vienodos metodikos prisilaikydama, I-osios Chi-
rurginés klinikos mokslo darby metodika negali buti vienalytis-
ka ir vienpusiSka, kaip tai tikty kai kurioms iSsidiferenciavu-
sioms i siauras specialybes klinikoms. Be to, Sita mokslo darbu
metodika turi derintis su klinikos vispusiSkais mokymo tikslais
ir turi bent i§ dalies nuo jy priklausyti.

I-sios Chirurginés klinikos mokymosi bei savikritikos dar-
bas labiausiai lie¢ia visus joje dirbanc¢ius gydytojus, profesorius,
vyresniuosius deéstytojus, asistentus, ordinatorius, stazistus ir,
pagaliau, net studentus medikus, susiburianc¢ius j ,,Chirurgijos
meégéejy* rateli. PraktiSko darbo mokymosi metodés, kaip jau
esame minéje, siejasi su moksliSko darbo metodémis. Tuo bu-
du I-oji Chirurginé klinika galés iSleisti gyvenimui tinkamai
pasiruosusiy, prityrusiy bei praktisky chirurgu kadrus.

I-osios Chirurginés klinikos studenty mokymo darbas pa-
reina nuo jai pavesto studenty kontingento. III kurso studentai
klinikoje, klausydami bendrinés chirurgijos paskaitas, susipa-
zista su chirurgiskais susirgimais ir, besinaudodami bendrinés
chirurginés reiksmés klinikos medziaga, igyja bendra suprati-
ma apie kliniSko tyrimo budus, apie ligy simptomus, kad kitais
mokslo metais, budami IV kursee, nuéje i kita chirurgine klini-
ka, galéty iSmokti visiSkai gerai tirti, moksliSkai iSsamiai pa-
zinti ligoni, diferencijuoti diagmoze ir skirti chirurgiska tera-
pija, remiantis III kurse jgytormis ziniomis i§ operacinés chi-
rurgijos. :

; .'i:)sios Chirurginés klinikoss svarbiausias uzdavinys yra
mokyti V kurso studentus medikkus, kurie ¢ia turi susipazinti
su dideliu kiekiu jvairiy ligonity, nustatyti kliniSku galvojimu
pagrista diagnoze, iSsiaiSkinti jvvairius ligy niuansus, patikrin-
ti susirgimus taikant operacinez terapija, iSmokti gyvai orien-
tuotis ligoninés apystovose. Sittame kurse chirurgijos déstyto-
jas turi buti ypatingai akylas iir kartu lankstus studenty iSsi-
lavinimo paZangumo pazinime.. sitikines tinkamu studenty
orientavimusi susirgimuose, désttytojas turi vengti ilgiau susto-
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ti prie jiems Zinomy dalyky, turi kas kartas greitinti tempa.to
orientavimosi, ilgiau sustodamas tik ties nepakankamai arba
netinkamai suprastais dalykais arba ties naujais, moksliskai
gerai pagrjstais chirurgiskais pasiekimais.

I-ojoje Chirurginéje klinikoje per aprasomaji laikotarpj
baigiamuosius chirurgijos egzaminus iSlaiké 40 mediky, i$ ku-
riy 11 gavo pazymi ,gerai“, kiti — , patenkinamai®. -12 asmeny
laiké egzaminus kartotinai. Eksternais laiké 8 asmenys. Islai-
kiusiyju chirurgijos egzaminus tarpe buvo 7 moterys. Baigia-
muosius egzaminus i§ bendrinés chirurgijos iSlaiké 21 odonto-
logas, i§ kuriy 2 gavo pazymij ,gerai“, kiti — , patenkinamai®.
Kartotinai laiké egzaminus 7 odontologai. ISlaikiusiu egzami-
nus tarpe buvo 1 vyras. Gydytoju stazisty buvo 20, i§ kuriy 12
baigé staza; juy tarpe 5 moterys.

Numatomas I-osios Chirurginés klinikos darbo plano pa-
keitimas daugiausia siejasi su TSRS nustatyto bendro déstymo
plano pritaikymu.

IIT kurso studentams medikams, déstant bendrine chirur-
gija, teks kiek padauginti praktiSko darbo valandy skaicius,
teks kiek sumazinti valandy skaicius teoriSkam bendrinés chi-
rurgijos déstymui.

V kurso studentams Chirurginés klinikos déstymas, susietas
su ortopedija, karo lauko chirurgija bei traumatologija ir vei-
do-chirurgija, esminiy pakitimy neturés. Studentai turés ra-
Syti po 1 ligos istorija kas semestras. Laikantieji baigiamuo-
sius egzaminus taip pat turés rasyti 1 ligos isterija.

“Norint pakelti klinikos darbo nasuma bei pazanguma, visy
pirma reikia Salinti nurodyti trikumai, reikia neatidéliojant
irengti operaciniai kambariai ir laboratorijos; skubiai reikia
ikurti klinikose moksliskam darbui tinkamas knygynas; reikia
uzbaigti Rentgeno skyriaus jrengimas ir aprupinti jis filmomis
bei plokstelémis; reikia onkologinis - radiologinis skyrius aprii-
pinti kliniky statybos laiku numatytu radium’o kiekiu; reikia
disciplinuotis tarnautojams darbe, atsiduodant tik darbui, dar-
bo laiku laikytis tyliai, vieSai nerukyti kliniky bustinése, ne-
métant nuoriky i pakampes, ant laipty bei aiksteliy; reikia kad
visi tarnautojai ziaréty $varos, kad mandagiai pamokyty pasa-
liec¢ius ir ligonius laikytis Svariai; reikia daugiau susiklausy-
mo darbe, daugiau viens kito gerbimo.

Tada mes, isijunge i TSRS rimtai dirbané¢iu kliniky eile,
galésime taip pat pretenduoti pavyti ir pralenkti, anot Lenino
—Stalino, kapitalistiniy krasty kliniku mokslisko ir prak-
tiSko darbo naSuma bei pazanguma. Ir tat reikia daryti tuojau.
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sz s B s e Amropedepar. : B T

Hosyio nonocy pa6orw l-off xupypriueckoit kananku Kaynacckoro yuusep-
cuteta asTop cuntaer ¢ 15. VI 1940 r. — Toro nctopuueckoro ams, Koraa Gulaa
yupexknena Jintosckaa CCP. Torpa I-as xupypruueckas kaunuka Havana nepe-
ceaaThes M3 crapoili Kaymacckofi G0sbHHIILI B HOBBIC NOMENICHHS KAHHHYECKOTO
ropojka.

B noBbIX, Aaneko elie e OKOHYaTeAhHo OGOPYIOBAHMBLIX, NOMEIEHHsX
KIUHBKH, 33 sropoe noayroane 1940 r. ambyaatopno Guiso npuusarto 3.290 6onb-
HBIX, KOTOPbIM GblIH AaHbi ONpeeseHHbIE JCHeOHBIC YKA3aNns HAH NPOH3BEACHH!
HEKOTOPbIE XHpYPruyeckne sMmewareasncrsa (scero 3.456) (cm. l-ro0 TaGamuy).

st cranuonapHpiX GOJLHBIX HMEETCA:N0 25 KOEK B MYMCKOM H IKCHCKOM
acenTHUeCKOM OTAeAeHHN, N0 26—27 KOEK B MYMCKOM H IKEHCKOM CENTHUECKOM
oraenenu, no 11—12 koexk B MYIKCKOM M KCHCKOM OpPTONEIHYECKOM OTAeNeHHH
i 20 KOGK B OHKOJOTHYECKO - PAAHOMOTHYECKOM OT/ACJHCHHI.

3a 2-oe noayroame 1940 r. Bcero craunonapubix GoabHbIX Gbi1o 1.251. B
npuaaraemofi 2-off tabauue B andaBATHOM HOPsJKe YKa3aHbl 3a60JCBAHUS W
NpHAMEHEeHHOE COOTBETCTREHHOE JEeueHHe.

[Mepenusanue kposu 3a 3ToT nepuof Ouno npousseieno 14 pas.

Lluctockonnyeckux uccieposanuit caesano 80, nz xoux 6 ¢ sH10BE3HKANb-
HbIMH OMepalaMi.

PekTockonuuecknx nccaejoBaunit 6bIo 5 W APYr. IHAOCKOMHUECKHX HCCae-
Aosaul — 4.

3a 2-oe noayroaue 1940 r. B kaunnke ymepao 50 uensoBex, 4TO Cocrap-
asier 49/, cMepTHOCTH. ITOT NPOUEHT CMEPTHOCTH Obia Gbl 3HAUHTEALHO MEHbIUE,
ecau Obl KIHHHKA BO3ACPIKANACH OT TPHEMA OOJBILIX H3 JAPYTHX JeyednplX yu-
pexaenalf, KOTopble ualle BCEro NpHCHIAAT GOAbHBIX B COBEPLICHHO Ge3no-
mOlIHOM coctosiHui,  JlaloTcs KpaTtkHe BHUCPIKKM U3 uctopufi Goneand BCex
YMEpILHX C NPHAOKEHHEM YKA3aHHll R NPHUMHLI HX CMEPTH W € NPH/JIOKEHHEM
6o/iee HHTEPECHBIX AAHHLIX MATOIOIHYECKHX BCKPBITHIL

3a 2-oe noayroane 1940 r. B 1-0ffi xupypruueckofi wannnke paGoranu,
Kpome npodeccopa, 3aBeAyIOLEro Xupypruuecckoli kadeapoii n  KAHHHKOH,
eme 3 accucrenta, 10 Bpaueii opAHHATOPOB, 4 CTapiiie ONEPALHOHHBIE CECTPBI,
12 menuuuHCKHX cectep, 29 cauutapok, 1 camwrap w 1 nansuparens. [lpunara-
eTcs maaH paboTh NepPCoHa’a H YKasbiBACTCA HA HEKOTOpPbIE HEJ0CTaTKH paboTh.

Hanee rosopurcsi 0 Hay4yHO!H paboTe KAMHEKA H O TPYAHOCTHX 3T0H pa-
60Thbi 32 HeHMEHHEeM OHOAHOTEKH; YKA3bIBACTCS HAa METOAMKY pabCThl, Ha caMmo-
obyyeHue H CaMOKPHTHKY Hayumo paGoraioniero nepconana, na olyuennwe Cry-
IEHTOB, HA KOJMAYECTBO BbIAEP:KABINUX BLINYCKHbIE 3K3aMEHbl 110 XHPYPruH, Ha
Heo0XofuMbIe H3Menenus B naane pa6otwi l-off Xupypruveckofi KiaHHUKH, HA
Heo6X0IUMOCTD 100UTHCA NpOrpecca KAHHHKN,

Autoreferat.

Nach dem Autor seit 15 Juni 1940 fing eine neue Arbeits-Epoche,
an. Das war der Tag der Griindung der Litauschen Socialistischen Sowiet
Republik. An diesem Tage fing an die Ubersiedlung der I chirurgischen
Universitdtsklinik aus dem Gebiude des alten Stéddtischen Krankenhause
zu Kaunas in das neue klinische Viertel.

In den neuen noch nicht vollstindig fertizen Riaumen der Klinik
wurden im Laufe des zweiten Halbiahres 1940 ambulatorisch 3290 Kranken
aufgenomen. Die Zahl der Konsultationen und einiger chirurgi-
schen FEingriffe bei diesen ambulanten Kranken ist gleich 3456, (cnf.
Tab. Nr. 1). : :

Fiir staciondre Kranken hat die' Klinik in der asepfischen Abteilung
fiir Méanner und Fraten zu 25 Betten. ' Zu 26—27 Betten i der ménnlichen
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und weiblichen septischen Abteilung; zu 11—12 Betten in méannlichen
und weibl. Orthopedischen Abteilung und 20 Betten in der Onkologisch-
-radiologischen Abteilung.

Im Laufe derselben Zeit (zweites Halbjahr 1940) suchten auf die Klinik
1251 staciondre Kranken. In der Tabelle Nr. 2 sind die Erkrankun-
gen besprochen in alphabetischer Reihe, auch die entsprechende Be-
handlung.

Bluttransfusion wurde 14 Mal gemacht.

Die Zahl der kystoskopischen Untersuchungen war 80; davon 6
mit endovesicalen Eingriffen. Die Zahl der rectoskopischen Untersu-
chungen war 5; andere endoskopische Untersuchungen — 4.

Die Mortalitit war gleich 50, d. h. 4%. Diese Zahl wire noch
kleiner, wenn die Klinik nicht die Kranken aus anderen Anstalten
aunfgenomen hitte. Solche Kranken kamen oft in sehr abgeschwichten
Zustande an. Weiter werden kurz die Ausziige aus den Krankengeschich-
ten der Verstorbenen angegeben, wo die Ursachen des Todes erwihnt
sind. Auch die Sectionsprotokole der intersantsten Fiille sind beschrieben.

In diesem Halbjahre arbeiteten in der Klinik: Leiter der Klinik
Professor der Chirurgie, 3 Asistenten, 10 Arzte - Ordinatoren, 4 Ope-
rationsoberschwester, 12 Schwester, 20 Wiichterinnen (Sanitire), 1 Wir-
ter, 1 Aufseher. Es wird weiter der Plan der Personalarbeit erwéahnt,
sowie auf die Defekte der Arbeit hingewiesen. Im weiterem wird die
wissenschaftliche Arbeit der Klinik besprochen, sowie deren Schwierig-
keiten, die in dem Fehlen einer Bibliotek bestehen. Der Autor bespricht
die Arbeitsmethoden, das Selbstlernen und Selbstkritik des wissenschaft-
lich arbeitenden Personals, die Ausbildung der Studenten, die Zahl der,
die chirurgischen Priifungen bestandenen, die Notwendigkeit der Ande-
rung des Arbeitsplanes an der 1-ten Chirurg. Klinik. Der Autor endet
seine Artikel mit dem Wunsch den Fortschritt der Klinik zu erreichen.

Gyd. V. Paprockas.
Osgood = Schlatter’io susirgimas.

(Kauno U-to I-osios Chirurginés klinikos asistentas. Klinikos vedéias
proi. V. Kuzma)

Osgood-Schlatter’io susirgimas, kitaip dar vadina-
mas epiphysitis tibiae dissecans, s.apophysi-
tis tibiae, priklauso prie kauly susirgimu grupés, vadina-
mos bendru osteochondropatiju vardu. Jis apibiidinamas
kliniSkais reiSkiniais ir anatominiais pakitimais tuberositas ti-
biae srityie.

1903 metais, mazdaug tuo paciu laiku, nepriklausomi viens
nuo antro, amerikietis chirurgas Bailey Osgood ir vokie-
8iu chirurgas Carl Schlatter aprasé liguistus pakitimus
blauzdikaulio gumburo (tuberositas tibiae) srityie, uZtinkamus
pas individus Iytinio brendimo metu. Tiesa sakant, Sitas susir-
gimas buvo Zinomas kai kam jau XIX amZ., taCiau pirmiau jis
buvo nepakankamai iSrySkintas. 1878 m. Lanelon g pirmas
padaré praneS§ima ParyZiaus chirurgu draugijoje apie blauzdi-
kaulio apofizita. Malgren, Hosselin irgi Zinojo apie Sita
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susirgima dar prieS Schlatter'i ir traktavo ji, kaip gerybi-
nj osteomyelita (osteomyelit de la croissance). Taciau tiktai
Osgooduiir Schlatter'iui i§samiau paanalizavus, buvo
atkreiptas reikiamas kitu démesys ir imtasi labiau juo domeétis.
Pastaruoju metu tuo klausimu ypatingai domisi japonai, prisi-
dédami savo stebéjimais ir eksperimentais ligos kilmei iSais-
kinti (Nagura, Asado, Kato, Segikus$i, TaSiro).

Osgood-Schlatterio susirgimas yra palyginti retas
ir literatiiroje apraSomi daZniausiai pavieniai jo atsitikimai.
Sapiro ir Cipkin, perZiiréje 1908—1933 metu literatiira,
kartu su savais 6 stebéjimais surinko 221 atsitikima. Cole J.
Niu - Jorko Ortopedinéje klinikoje laikotarpyje 1923—1933 me-
ty rado 136 atsitikimus, i§ kuriy 24 stebéjo pats autorius. Japo-
nai Segikus$iir Ta$iro surinko 50 atsitikimu. Reikia pri-
leisti, kad Sitas susirgimas yra dazZnesnis, negu iprasta manyti,
nes visy pirma ne visi Sitie susirgimai diagnozuojami, o, be to,
ne visi literatiiroje skelbiami. Miisy klinikoje per 1940
mety antraji pusmeti pasitaike du atsi-
tikimai, kuriuos galéjome stebéti, o prof. Kuzma savo
pacienty tarpe triju paskutiniy mety laikotarpyie priskaiiuoja
dar 5 jam Zinomus atsitikimus, buvusius reikalingus vienokio
ar kitokio gydymo.

1-oji rentgenograma.

Tuberositas tibiae dextrae srityje matomas rySkiais kontiirais Zidinys,
: kuriame guli maZo Zirnio didumo apvalus kaulinkas.
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-Cia duodamos miisy atsitikimy ligos  istorijos:

1. Ligonis P. K., 17 mety amZiaus, darbininkas, SkundZiasi skaus-
mais deSiniosios kojos apatinéie kelio sanario dalyie. !

Anamnezé. Prie§ 3 savaites, dirbdamas prie statybos, neses
laiptais su kitu darbininku sunky betona. Belipant deSinioii koja
paslydusi, pasisukdama i vidy ir tuo metu pajutes skausma, persiduo-
danti per visg blauzdg iki pat kelio. Bevaik§Ciojant sqnarys émes skau-
déti ir dabar tebeskaudas, todél negalis ta koia tvirtai atsiremti. Dir-
bas sunky fizini darbg. Pirmiau buves sveikas, jokiomis ligomis nesir-
ges. [§ maZens Zemiau deSinioio kelio sgnario blauzdikaulis buves la-
biau atsikiSes, negu kairysis, bet pirmiau skausmy ligonis nejutes.

St. spec. Tvirto kiino sudéjimo, raumeningas vaikinas. DeSinio-
ii tuberositas tibiae labiau atsikiSusi ir jos virSutinéje dalyje yra nedi-
delis patinimas, kame spaudZiant arba judinant galiine, ligonis junta
skausmus. Ligonis be ranky pagelbos nei atsitiipti, neiatsikelti del at-
sirandanciu skausmuy negali. Rachito reiSkiniy néra. WaR negat. Kairio-
sios koios skausmuy nejunta ir obiektyviai pakitimu joje nekonstatuota.

Desiniojo blauzdikaulio rentgenogramoje matyti epifizinés linijos
auk$tumoije, tuberositas tibiae srityie, rySkiais kontiirais Zidinys, kuriame
¢uli mazo Zirnio didumo apvalus kauliukas. Kairiojo blauzdikaulio rent-
genogramoje, apatinéje tubersositas tibiae srityie, yra osteoporozinis Zi-
dinys pusés zirnio didumo. (Ziur. 1 rentgenograma). X

) ; 2-0ji rentgenograma.
F'uberositas tibiae srityje matomi osteoporoziniai Zidiniai ir
nesukauléjusios vietos.

2. Ligonis K. J, 12 mety amziaus, pradzios mokyklos mokinys.

Anamnezé. Susirgo 1940 m. rugséjo mén. 12 d. (prie§ tris mé-
nesius), lipdamas prie eZero laiptais, kurie buvo i§ trijy laiptelin. Uz-
kopes ant aikStelés, staiga paiutes skausmus kairiajame kelio sanaryie
zemiau girnelés, o po dvieju dienuy éme skaudéti ir deSiniaja koijag atitin-
kamoje vietoie.- Nuo to laiko skausmus iuntgs- id vienoje, Cia antroje
kojoje. Sitlo-metw truputi-daugiaw skauda kaifiaig=keia: "Stovint arba
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gulint skausmy ligonis neiuntas, bet lenkiant per kelio sgnarius, skaus-
mai ir vienoje ir antroje kojoje esg. MazZdaug uz ménesio prie$ susirgima
ligonis isigiies dvirati, kuris labai sunkus; iuo ligonis daug vazinéies. Ra-
chitu nesirges.  Pastaraisiais dvejais metais nepaprastai pradéjes augti.
- St spec. Vidutinés mitybos, gana tvirto kuno sudéiimo berniu-
kas. Ugis 162 cm., sv. 54 kg. Obiektyviis simptomai tipiski Osgood-
-Schlatter'io susirgimui: abieiy pusiy tuberositas tibiae atsikiSa la-
biau, negu normaliy individu. DeSinysis atsikiSes daugiaun ir spaudziant
labiau skausmingas. SpaudzZiant skausmai apofiziy srityje. Lankstant
koijas per kelio sanarius skausmy neiunta, bet pats ligonis be ranky pa-
gelbos nei atsitupti, nei atsikelti del dideliy skausmy negali. Abieju
blauzdikauliu rentgenogramoie matyti osteoporoziniai tuberositas tibiae

srityie zidiniai ir nesukauléjusios vietos. (Zinr. 2 rentgenograma).

Osgood-Schlatter'io susirgimas yra gretinamas su
kitais i ji panaSiais kauly sistemos susirgimais, k. a.: su Per-
th e s’o susirgimu (osteochondritis coxae juvenilis), Ko hler'o
[l (osteochondritis ossis metatarsi I, 11l s. 1V), Ko nig‘o (osteo-
chronditis disscens), Kohler'o I (osteochondropathia ossis
navicularis tarsi), Kienb o ck'o (osteochondropathia ossis lu-
nati), Scheuermann‘o (kyphosis adolescentium), R e n a n-
der-Miiller’o (malacia ossis sesamoidei I metatarsi) ir kt.
Visi Sitie susirgimai ivairiu autoriy ivairiai apibendrinami:
osteochondritai, osteochondropatijos, ostcoartritai, osteochon-
drolizés, osteochondrozés, epifizitai, epifizeonekrozeés, lokali-
nés maliacijos, aseptinés epifizinés kaulinés nekrozés, nespeci-
finiai spongiozos susirgimai, malakopatijos, juvenilinés metae-
pifizinés distrofijos ir t. t. Nesigilindami per daug { ZodZio pras-
me, mes juos vadinsime, kaip ir dalis kity autoriy, osteo-
chondropatijomis. Visi Sitie susirgimai turi vieng ben-
drg bruoza — tat iSimtinai kaulo spongiozos, esancios arti
kremzlinio apdangalo, susirgimai. Paprastai suserga jauno am-
Ziaus individai, turj dar nesubrendusia kauly sistema. Biidinga
susirgimuy lokalizacija tuo, kad jie ilguose kauluose lokalizuo-
iasi iSimtinai epi - bei apofizése ir niekada nepalieCiamos dia-
fizés. Osteochondropatiiu kliniSka eiga ir simptomai tarp saves
taip pat labai panaSiis: anamnezéje daznai figliruoja trauma,
objektyviai — lokalizuoti skausmai, chroniSka eiga; procesas
baigiasi pasveikimu, po kurio lieka antrinio pobiidZio pakitimai.
Tiktai osteochondritis dissecans atveju procesas dauguma at-
veju baigiasi atskilimu laisvo kiino { sanarinj tuStyma.

Taciau analizuojant iSrySkéja atskiry osteochondropatiju
skirtingi nivansai, kuriy yra gana daug.

Iki Siol néra vieningos nuomonés del osteochondropatiju
susirgimo pobiidZio: vieni mano, kad tat lokalinis susirgimas,
o antri, kad sisteminis. UZ lokalinj susirgima tartum taria anam-
nezéje daznai figiiruojandios traumos, kuriy ignoruoti néra
jokio pagrindo. Neretai jos buina aiSkiai lokalizuotos kaip tiktai
toje vietoje, kur konstatuojamas susirgimas. Bet, antra vertus,
negalima grieZtai neigti, kad tat néra sisteminis susirgimas,
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nes neretai pasitaiko bilateralinis susirgimas, o kartais panasiis
pakitimai randami pas ta patj individa keliose vietose ir maz-
daug tuo paliu metu. PaZymétina, kad analogiski osteochon-
dropatijoms procesai pavieniais atsitikimais stebimi taip pat
kituose skeleto kauluose, k. a., rySiakaulyje, mentéje, Sokikau-
lyie, girneléje ir pan.

Yra daug teoriju, aiSkinanciy osteochondropatiju kilme;
visos jos net sunku biity suminéti. Pasistengsime iSvardyti
tiktai vyraujandias.

Kappis'o trauminés genezés teorija. Kap-
pis ir didelé stovykla kity autoriy yra tos nuomonés, kad os-
teochondropatijuy pirminé prieZastis esanti trauma. Osteochon-
dropatijos esancios traumos iSdava; ji galinti biiti arba pavida-
lu netiesioginio irimo, arba ribotos impresinés fraktiiros su nei-
prastomis pasveikimo iSeitimis.

Axhausen’o mikotinés embolijos teorija.
Ji yra prieSpastatyta Kappis‘o teorijaii Axhausen lai-
ko pirmine osteochondropatiju prieZastimi kraujagysliu stoka
ant embolinio, daznai mikotiSkai - embolinio pagrindo. Pasak
io, susirgimo vietoje nerandama inflamacijos reiSkiniy del ypa-
tingy biologiniy priezascCiy: silpnos virulencijos bakteriju, su-
kélusiu embolija, organizmo staigaus infekcijos nugaléjimo ir
pan. Axhausen sako, kad { insultg kaulai reaguojg reakty-
viomis priemonémis, kurios, apskritai paémus, pasireiSkia pe-
riostitu. Irimo ir atstatymo procesai priveda prie restitutio ad
integrum. Gyva kaula nuo mirusio skiria ry8$ki riba. Ir tik kau-
lui nekrozavus, trauma suZadina pakitimus, kuriy pasékoje
atsirandas Perthes’o, Kéhlero, Kienbdéck'o, Koni-
¢’0, Osgood -Schlatter’io arba kitas kuris panaSus su-
sirgimas. Vadinasi, pasak Axhausen’o, del infekcinés em-
bolijos atsirandanti spontaniSka epifizés srityje nekrozeé, o po
to sekundariSkai del traumos iSsivystas vieno ar kito susirgimo
tipiSkas vaizdas.

Sitos dvi teorijos yra vienodai populiarios, tadiau ir viena
ir antra turi neaiSkiy spragy. Grynai trauminés genezes teori-
jos silpna vieta yra ta, kad gijimo eiga, palyginus su kitais ske-
leto trauminiais pakenkimais, osteochondropatiju atvejais yra
skirtinga. Kodél gijimo procesas vyksta nenormaliu keliu, trau-
minés genezés teorija nepaaiSkina. Axhausen’o teorijos
verte numuSa faktas, kurio ir pats autorius neneigia, kad esa-
ma emboliniy atsitikimuy, kliniskai nepastebimuy ir vedanciy prie
visi§ko restitutio ad integrum. Be to, pakitimai paprastai ran-
dami tose vietose, kurios jau i§ anksCiau buvo mechaniSkai Za-
lojamos, todél negalima ekskliuduoti, kad trauma néra pirminé
prieZastis. Vien embolija negalima paaiSkinti likusiu procesui
pasibaigus pakitimy ir deformaciju, todél pats Axhausen savo
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teorijoie priverstas taip pat pripazinti trauma, kuri esanti pa-
vidalu fiziologinés funkcijos, bet ja jis laiko sckundariniu ele-
mentu.

Pagal Blo ck’o teorija, kuri yra viena i$ jaunesniuiu, 0s-
tecochondropatijos esancios nespecifiSkas spongiozos susirgi-
mas. Pakitusi spongioza, sekundariSkai paveikta traumos, duo-
da nekroze ir ja sekandias iSdavas. Vadinasi, pasak Blo ¢ k'o,
kaulo nekrozé esanti ne susirgimo priezastis, bet pascka. Auto-
rius osteochondropatiju kilme aiSkina cheminiy ir fiziniu kom-
ponentu sumacija. Biitent, ivykus kaulo cheminés pusiausvy-
ros sutrikimui, spongioza lickanti jautri fiziniams momentams,
ir atvirksciai, del spongiozos ypatingos struktirines architek-
tonikos fizin¢ itaka (traukimas, spaudimas, lenkimas ir pan.)
aalinti paveikti spongiozos kraujotaka, augima bei medziagos
apykaita, o tuo biidu ir kaulo chemine pusiausvyra, kuriai su-
trikus atsiranda kaulo spongiozos pakitimai.

Daugiau Sviesos i osteachondropatijn  kilmes aiSkinima
ineda japono prof. N a gura eksperimentai, paskelbti literatu-
roje prie§ dvejus metus. Jam dirbtiniu budu pavyke sukelti
Perthes’o susirgimas. Pasirémes Sitais savo stebéjimais, au-
torius tikina, kad maZas tmus Slaunikaulio galvutés kremzlés
ir subchondrinés spongiozos suzalojimas, lyeiai lokalizuota ne-
stinri buka trauma duoda tuos palius pakitimus, t. y. Per-
thes'o licos vaizda. Tatai jis irodo eksperimentais su jauna
jtiros kiaulyte, kuriai po lengvos buku zondu Slaunies kaulo
calyutés traumos leidZiama toliau bégioti. Kuriam laikui pra-
slinkus, tokiai kiaulvtei iSsivystas tipiskas P e rth e s’'o susirgi-
mas. IScidamas iS Sity savo tvrinéiimu, Nagura sako, kad
osteochondropatijy prieZastis esanti spaudime arba traukimo
trauma ir kiino svoriu apkrovimas. PatologiSku pakitimu ciga
jis aiSkina Sitaip: del traumos ivykstanti lacsio (1 irimas), ii
sekas atstatymas (1 atstatymas), toliau del nesiliaujancio kiino
svorio spaudimo arba sanario judinimo ivykstanti sekundariné
laesio (2 irimas), kuri vél sckas atstatymas (2 atstatymas). Sita
tipiSka grandine (1 irimas — 1 atstatymas — 2 irimas — 2 atsta-
tymas...) autorius vadina ,,Nagura fenomenu™. 2 irimas — 2
atstatymas gali kartotis kelis kartus ir veda prie pasveikimo.

SNagura fenomenu' autorius sakosi galima iSaiSkinti
kilmé osteochondritis dissecans Konig'o, Perthes’o susir-
gimo, Ko hle r'o I, Slaunikaulic galvutés formacijos po repo-
zicijos luxationis coxae congenit.,, Kien b d ¢ Ko lunatum ma-
lakijos, Kohler'o I, Renander-Miilleriio sesamoidi-
nio kauliuko malakijos, Osgood-Schlatter’io, Hag-
lun d’o apyphysitis calcanei.

Autorius nueina dar toliay. Jis tikina, kad tam tikru ju-
déiimo aparato vietu traukimu ir spaudimu galima paaiSkinti
ir visa cilé kitu susirgimuy, k. a.: Scheuermann’o kyphosis
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juvenilis, Calv é's vertebra plana, van Nack'o osteochon-
dritis ischiopubica, coxa vara infantum, juvenilis s. adolescen-
tium, pgttella partita, protrusio. acetabuli, juveniliné spontaniska
nekrozeé Slaunikaulio galvutés ir pan. Na g ura griezZtai atme-
tz} Axhausen’o primarinés aseptinés kauly nekrozés teo-
rijg, nes jo manymu tatai ne primarinis, bet sekundarinis pro-
cesas.

Kitos osteochondropatiju kilme aiSkinancios teorijos neijsi-
gijo ,pilietiniy* teisiu, nes nei kliniSkai, nei anatomiSkai jos
nepasitvirtino. Paminétinos Sios teorijos: Alsbe r g'o uzdegi-
mo teorija, Bergemann'o rarefikuojancio ostito ir perio-
stito, Ma tsuok'os sklaidos sutrikimo, van Nack’o teno-
celulito, F r o m m e vélyvo rachito, C alo t'o vitaminy stokos,
Schintz'o aseptinés nekrozes, endokrininiy sutrikimu, padi-
deéjusio jautrumo vegetacinés nervy sistemos, cirkuliacijos su-
trikimo del neiSaiSkintuy patologiSku pakitimu kraujogyslése,
reumatiné teorija.

Nepaisant teoriju gausumo, dauguma autoriy vis tiktai lai-
kosi tos nuomoncs, kad osteochondropatijos apskritai, ir, kon-
kreCiai imant, Osgood-Schlatter’io susirgimas, esas
traumos iSdava. Ar vien tiktai trauma sukelia tuos pakitimus,
dar neaiSku. Reikia manyti, kad esama visos eilés dar Kity
pricZasCiuy, kuriy sumacija duoda tipiSkus pakitimus. Grynai
trauma (imia, chroniSka, tiesiogine, netiesiogine) sunku biity
paaiSkinti kad ir Osgood - Schlatter’io susirgimo gene-
z¢, nes daug jaunuomenés ZaidZia futbola, vaZin¢ja dviraciu,
kopia i kalnus, kitaip kaip sportuoja, daug kam i$ ju tenka dirb-
ti sunkus fizinis darbas ir vis tiktai retas kuris Sito susirgimo
yra palieCiamas. Vadinasi, be traumos, dar turi biiti kaZkas,
kas padeda ligai atsirasti.

Ogood-Schlatter'io susirgimo histologiniame pre-
parate dauguma autoriy (Stracker, Asado ir Kato) ran-
da Sitoki vaizda: pateliarinés sausgyslés prie blauzdikaulio
prisitvirtinimo riboje daug kremzliniuy narveliy su prasidedan-
Ciu kalkéjimu ir gausus kauliniy saleliy su taisyklingais ostco-
blasty sluogsniais susidarymas; osteoklasty randama tik kur-
ne-kur. Tiriant tokio pat amZiaus normaliy individu pateliari-
nés sausgyslés prisitvirtinimo vieta, tarp sausgyslés galo ir
kaulo sukalkéjimo zonos arba visai nerandama, arba, jeigu
randama, tai ji labai siaura, Osgood - Schlatter’io su-
sirgimui, pasak Stracker’io, kaip tiktai biidinga platesné
sukalkéjimo zona, kremzliniy narveliy padaugéjimas ir i pate-
liarine sausgysle cavum ossei kraujagysliu jaugimas. Vélybam
rachitui biidingy pakitimu — metaplazijos ir osteoidinio audinio
padaugéjimo — nerandama. Taip pat histologiSkai nerandama
infekcijos reiSkiniy. Taigi, pakitimai, kurie randami O s g o o d-
Shlatter’io susirgimo histologiniame preparate, yra artimi
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audmlu pakitimams, atsirandantiems chroni$kos traumos atve-
ju. Miisy atsitikimu (1 lig.), i§tyrus mikroskopiskai (dr. M a c-
kevicitité - LaSien e) gautas toks atsakymas: plonos
kaulo skeveldreélés su storu hyalinizuotu periostu. Ciulpos fibro-
ziSkos.

Pereinant nagrinéti Osgood - Schlatter’io susirgi-
mo klinika, tenka visu pirma susipaZinti su kauléjimo procesu
tuberositas tibiae srityje.

Galiiniy kremzlinio skeleto kitimas kauliniu ir uZbaigtos
formos susidarymas galima suskirstyti trimis etapais:

1. Diafizinio sukauléjimo etapas
2. Epifizinio ,, ”
3. Apofizinio > ”

Visiems tiems etapams galioja viena bendra taisyklée —
labiausiai mechaninés jégos veikiamos skeleto dalys anksCiau-
siai ima kauléti. Apofizinio sukauléjimo etapas yra paskutinis.
Jo metu kaulas isigyja jam biidinga pavidala. Apofizinis sukau-
léjimas, apskritai imant, vyksta antrame gyvenimo deSimtme-
tyie.

Tuberositas tibiae atsiradimas yra apofizinio sukauléjimo
iSdava. Iki 1903 metuy, t. y. Schlatter'io straipsnio pasiro-
dymo, anatomai mazai doméjosi gumburo kilme ir sudétimi.
Buvo tiktai Zinoma, kad vaikystés amZiuje (12-14) m.) i§ prok-
simalinés epifizés iSsivysto snapo pavidalo paplokScia atauga,
einanti i prieki ir apac¢ia. Siuo metu, pasirémus stebéjimo duo-
menimis, esama tos nuomonés, kad gumburo sukauléjimo eiga
nevienoda. Jis galis kilti arba i§ kaulinés ataugos epifizinio
branduolio arba i§ savarankiSko branduolio. Paprastai snapo
pavidalo ataugos virSiinéje biina vienas sukauléjimo branduo-
lys, kuris susilieja su branduoliu, iSeinanciu i$ epifizés. Syki
prasidéjes gumburo srityje kauléjimo procesas vyksta labai
greit — maximum kelis meénesius, todél kaulé&jimo eigos ste-
béjimas ir tyrimas yra pasunkéjes.

Pasirémes keturiomis deSimtimis rentgenogramu, Porré
mégma atsakyti i klausima, ar gumburo sukauléjimas vykstas
is epifizés pusés ir ar dalyvaujas tame apofiizés branduolys.
Jis prieina Sias iSvadas:

1. Gumburo sukaulenmas prasidedas 9—14 metu amziuje.

2. Jis turis miSry pobuidi su vyraujanCiu epifizés dalyva-
vimu.

3. Apofizé su epifize susiliejanCios prie§ apofizei su diafize
susiliejant.

4. Tarp apofizés ir diafizés siauro arba plataus plySio bu-
vimas net vélybame amZiuje nerodas nieko patologiSko.

Rieder yra tos nuomonés, kad vienais atvejais osifika-
cija vykstanti iS epifizés, antrais — iSimtinai i§ apofizés ir
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pagaliau daugeliu atsitikimu ataugos iSsivystymas turis misru
pobiidi — i§ dalies iS apofizés branduolio (kartais net keliy
branduoliy) ir i§ dalies i§ epifiz¢s branduolio.

Rentgenologinis Osgood - Schlatter’io susirgino
vaizdas gana jvairus ir ne tiek biidingas, Kaip kad biina kity
osteochondropatiju atveju. Todé¢l Situo atveju rentgenograma
diagnozei turi antrinés reikSmcs. Pasak Reinberg'o, klinis-
kai rysSkiai pasireiSkes susirgimas galis duoti visiSkai norma-
lios rentgenogramos vaizda ir kai kuric normalus kauléjimo
variantai rentgenogramoje nieko nesiskiria nuo patologiSku.
Tatai parcing nuo dviejy priezasciy: viena, normaliis kauléjimo
procesai tuberositas tibiae srityje gana ivairus ir, antra, proce-
se dalyvaujanti nc tiktai kaulin¢ blauzdikaulio gumburo subs-
tancija, bet ir kremzlin¢ jos dalis. Pakanka pazZvelgti | rySku
blauzdikaulio gumburo atsikiSima ir jis sulyginti su matomais
rentgenogramoje menkais pakitimais kauliniame branduolyi
tam, kad galétume isitikinti, jog procese tikrai dalyvaujanti ir
kremzlé, kuri kintanti, bet tu pakitimu rentgenogranioje nema-
tyti.

KliniSki reiSkiniai labai tipiSki. Susergama Osgood-
Schlatterlio liga sukaul¢jiimo amZiuje (12—I18 mety jaunuo-
liai). Disponuojanciai veikia gerai iSsivysciusi muskulatiira,
todeél susirgimas daZniau palieCia berniukus ir yvpac raumenin-
gus. Pas daugumg ligoniy figiiruoja trauma. Tiesioginé trauma
— smiigis i tuberositas — pasitaiko retai; dazniausiai buna ne-
ticsioginé trauma, susijusi su m. quadriceps femoris itempimu.
Biuidinga, kad trauma pasiZzymi palyginti nedideliu intensyvu-
mu. Kartais ji buna susijusi su raumeny itempimu sportuojant.
IS pradziy skausmai btina mazi ir tik ilgainiui padidéja. Skaus-
mai lokalizuojasi blauzdikaulio gumburo srityje, ir jic buna be-
veik iSimtinai vaikSCiojant: juo daugiau vaikSCiejama, tuo
skausmai intensyveja. Ypatingai skauda kelio sanarj lenkiant
ir lipant laiptais. Ramybéie skausmai iSnykta. Tiriant miisy
abudu ligonius, teko stebéti Sitokis simptomas: pritupti ligonis
negali — jam ima labiau skandéti Zemiau kelio sanario; jeigu
jis atsirémes rankomis i grindis pritupia, tai skausmu nejun-
ta, bet nepajcgia i§ tos padéties be ranky pagalbos atsikelti,
nes keliantis skausmai veél atsiranda. Jau pirmuoju tyrimo me-
tu paprastai. randamas rySkus, nenormalus blauzdikaulio apo-
fizés atsikiSimas ir toje vietoje nedidelis patinimas odai nepa-
kitus. Pasak Riedel'io, skausminga vieta galima uZdengti
pir§to virsiine ir ji guli 2,5 cm Zemiau kinkduobés (fossae pop-
liteae). :

Diagnoze. Vien rentgenograma, kuri turi biiti daroma i$
profilio, diagnozé negali remtis (ka jau pats Schlatter yra
pazymeijes), nes Palugyay rado visa cile Osgood-
Schlatterio atsitikimy, kada esant teigiamiems kliniSkiems
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reiSkiniams rentgenogramoje nebuvo pakitimy ir atvirkSciai.
Rentgenograma tik duoda pagrinda diferencijuoti su  tbe ir
chroniSkuoju osteomyelitu. \\/dlbldll\hl diagnozei amzius, sub-
icktyviis nusiskundimai ir skausmingas taSkas, lokalizavesis
tipiskoje victoje.

Diferenciiuoti tenka su tbe, chroniSku osteomyelitu, fibro-
zinin ostitu, lues'u, abruptio tuberositatis tibiae.

Gydymas. Kick del etiologijos nuomonés labai skiriasi,
tick del terapijos mazdaug visi sutaria. Pagrinde konservatyvi
terapija: ramybé, Silima, rezorbtyvinés priemoncs, elastingi
bintai, imobilizaciia, bendras kuno stiprinimas, kvarco lempa.
Reliatyvi indikacija operacijai iSeina i§ patyrimo, kad pasvei-
kimo laikas po chirureinés intervencijos uZtrunka Zymiai trum-
piau, negu taikant konservatyvy gvdyma. Pvz., Hoffmann
rado, kad, taikant konservatyvia terapija. susirgimas uZtrun-
ka vidutini$kai 5 ménesius, o taikant operatyvia — 1—2 mé-
nesius. ;

Operacija daroma, kai:

1. Per 23 metus nematyti nuo konservatyvios terapijos
pugeréjimo ‘

2. Esant pastoviems atkakliems skausmams, sukeliantiems
rvsku funl\qu susilpnéjima.

Operacija daroma Sino budu: iSilginiu pjiiviu pro patelia-
ring sausgysie tubcerositas tibiae srityie paSalinama proceso
paliesta vieta. Apie pora savaiciy ligonis guli, o po to leidZiama
vaikiCioti. Dalitala siiilo 1 suZalota vieta ikalti kaulini
pleista.

Kai kas (Brandes, Bozsan, Thomas) Sita susirgi-
ma gydo pusiau olxcml_\-\lmms pricmonémis, biitent padarius
skausmingoje vietoje incizija, elektriniu graZtu pragreZiamas
proceso paliestas gumburas 2—3 vietose ivairiomis kryptimis
Po Sitos intervenciios nuo sudirginimo ivykstas greitas pasvei-
kimas.

ISsvados.

Reziumuojant {enka pasakyti, kad:

1. Osgood - Schlatterio susirgimas yra brendino
amziuje, ir, miisy ml_\ rimu, dazZniau bcnnul\u susirgimas.

2. Susirgimo kilmcje vaidina vaidmeni trauma. '

3. Vien rentgenogramos diagnozei nepakanka.

4. Diagnozé remiasi tipiSkais simptomais: lokalizuoti tu-
berositas tibiae sritvje skausmai, rySkus gumburo atsikiSimas,
skausmai pritupiant efc.

5. Gydymo pagrindan, jei tat yra lelkalmg , padéta kon-
servatyvi terapija; cventualiai operacija iSgijimui pagreitinti.
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Apropedepar.

Peup uner o 3aGonepanun Ocryt-lllnarrepa. B naweit nosol yHHBEpCH-
TETCKOH KJMHHMKE 3a TociaejiHee nosyromue ObliM 1Ba cayvas a1oro 3aGonesa-
nug. OOCYKIAIOTC HCTOPHSH, NMATOreHes, KAMHHYECKAss KApTHHA U Jjeyenue G6o-
neanu. Ha ocroBanmmu nanHelX CBOMX M HaGMOMEHH JPYrHX aBTOPOB MQXHO
caeaath CACAYIOIIHE BBIBOAbI:

1. Boxnesnp Ocryr-lllnarrepa nopaxmaer uauie BCEro IOHOMIEH MYXCKOro
110712 BO BpeMS! NOJOBOIO Pa3BHTHS.

2. B stnosorun Gonesnu Hrpaer poib TpaBMa.

3. JlmarHo3 He MOXeT ObITh YCTaHOBJEH JHIIL PEHTreHOrpaMMoH, cHHMA-
eMoii TONbKO B npoduib.

4. Jlna s1ofi 6one3HU XAapaKTepHb CAENYIOUIHE CHMNTOMbI: MecTHbie 60an
B obaactu tuberositas tibiae, sicioe ouepranme OGyrpucroctd GoxbiueGepLUOBOIf
KOCTH, 60NN CalACh HA KOPTOYKH H. T. M.

5. [na nevyenns stoft Gonesnw, NpPHMEHSETCS KOHCEDBATHBHAs Tepanus;
event.,, onepauus s YCKOPEHHS HCHENCHHS.
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Zusammenjassung,

Es handelt sich um die Osgood - Schlatters Krankheit. In unse-
rer Universititsklinik im Laufe des letzten Halbijahres waren 2 Fille
dieser Erkrankung. Es wird die Geschichte. Pathogenese, klinisches
Bild und Krankheitsbehandlung besprochen. Aui Grund der Literatur
und seiner eigenen Erfahrungen ist es moglich zum folgenden Schlusse zu
kommen:

1. Osgood-Schlattre’sche Krankheit am oftersten kommt bei Jiing-
lingen zur Zeit der Pubertit vor.

2. In der Krankheitsitiologie spielt das Trauwma eine wesentliche
Rolle.

3. Die Diagnose kann nicht gestellt werden mit Hilie eines Ront-
genogrammes, das nur im Profil gemacht wird.

4. Fiir diese Erkrankung sind folgende Symptome charakteristisch:
ortliche Schimerzen in der Gegend der tuberositas tibiae, deuntliche Hoc-
kerigkeit der tibia usw.

5. Die Behandlung besteht in der konservativen Therapie; zur Be-
schleunigung der Behandlung event. eine Operation.

Gyd. T. Siurkus.

Kaukolés suzalojimo klausimu.
(I§ K. Un-to I Chirurginés klinikos. Vedéias — proi. V. Kuzma)
Kaukolés luZimai sporto trawmatologijoje retai tepasitai-
ko, bet pramonéje gana daznai ir kartais gana sunkis, net gi
bazés IuZimai su pavojingais cercbriniais  reiSkiniais.

1-ojilentelé.

i 2
Suzalojimo g | g g S 2 )
priezastys s ‘ = S‘: o _g | > ]
= o = ¥ | © | & |
1. Kritimai .... | 12 7 4 6 1 29 | 18,59
2. Smiigiai ak-
menimis ... 4 3 4 — 1 12 7,69
3. Smiugiai bas- |
liais ir kt.
jranks s 25 14 11 7 — 57 36,54
4. Dvirac. ir
PNCATIEO S oo sioine 9 2 3 9 — 23 14,74
5. PléSiky su-
Zeista ...... | — 1 2 — — 3 1,92
6. Arkliy su- | 3 7 = 25 16,00
Zeista ...... 8 S [ |
7. Saunamaisiais I | |
irankiais .... 1 [ | 6 — — 8 5,10
|
IS viso 57 { 35 33 29 2 156 100,00
%y 36,54 ! 2244 | 21,15 | 18,59 | 1,28 | 100,00 |
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Kirschnerio statistikos duomenimis 28% visuy kaukolés
suzalojimu pasitaiko del susisickimo nelaimiu.

Miisu klinikoje per paskutinius ketverius metus (1936—
1939) buvo 156 ivairaus sunkumo ir ivairiomis priemonémis
padaryti kaukolés suZalojimai.

IS pirmosios lentelés matome, kad daugiausia kaukolés
liZimuy duoda ivairios muStynés basliais, akmenimis ir kitais
irankiais. Arkliai kiek reCiau suZaloja, negu smiigiai basliais.
DviraCiu ir auto katastrofos dar maziau. Pagal kaukoliy suZa-
lojimo lokalizacija, kaip matyti i$ antrosios lentelés, daugiausia
nukencia frontaliné kaukolés dalis, ypal musStyncse basliais.
Toliau eina parietaliné ir temporaliné dalys, o kaukolés bazé —
ketvirtoje vietoje. MaZiausiai nuo basliu nukencia okcipitaliné
dalis. Pagal suZalojimo mechanizmg ir lokalizacija kritimai pa-
lieCia daugiausia parictaling ir frontaling dalis. Saunamieii
irankiai daugiausia Zaloja temporaline sriti. Pagal Iytis ir lo-
kalizacija kaukolés suzalojimai skirstomi Sitaip:

2-0ii lentelé.

Sritis Vyrai| 9% m[(;,tg' Oy | miré } Oy |iS viscrl 0}y
1. Frontaline 44 128,16 13 8,42 6 i 57 |%36,54
2. Parietaliné 31 ‘19,94 4 | 256| 8 35% | 22,44
3. Temporaliné 31 |1994] 2 | 1,28] 5 \ 33 21,15
4, Kauk.. bazé 23 {1482 6 | 38sd] 12 | 29 118,59
5. Okcipitaliné 10074 1 | pal 1 2 | 128

130 [8335| 26 [16,65| 32 (2051 | 156 [100,0

Tuo biidu matome, kad kaukolés suZzalojimai vyrams pa-
sitaiko apie keturis kartus daZniau, negu moterims, ir ypatin-
cai jauniems vyrams (7itir. 3 lentele); auk$&iausias suzalojimo
punktas yra tarp 20—30 mety amZiaus. Po 40 metu smarkiai
krinta, nes muStynése ir del susisickimo nelaimiy suaugesni
yyrai maziau nukencia.

3-ioji 1 entelé.

—

Amzius 1-5  6-10 | 11-1516-20 | 21-25 | 26-30 | 31-35 | 36-40| 41-45
Skaicius AR e
% 641 | 577 | 449 | 898 19,23 | 17,31 | 1347] 9,61 | 1,92

Amzius | 46-50 | 51-55 | 56-60 ' 61-65| 66-70 | 71-75| 76-80 | be mety IS viso
Skaicius| 3 R R 1 R 156
0, 192 | 1,28 | 256 | 0,74 | 074 | 0,74 | 0,74 | 449 [100,00
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Kaukoles suzalojimu diagnostika,

Kaukolés luzimus visuomet lydi sunkesnio ar lengvesnio
laipsiio smegenu suZalojimo reiSkiniai, todel visy uZdary kau-
kol¢s suzalojimu atvejais prognoz¢ pareina ne tick nuo kauly
suzeidimuy, kiek nuo kaukolés turinio suZeidimo (Bohler,
Kuzma).

(ralvos suzalojimu kiiniSko vaizdo pagrinda sudaro com-
motio, contusio ir compressio cerebri. Tarp commotio ir con-
tusio cercbri kliniSkai grieZtu ribu nustatyti negalima, yra tik
kiekybinis peréjimas. Pasak Kralio, maZo laipsnio contusio
nevisada galima atskirti nuo commotio cerebri, kuris yra funk-
cionalus, reversibilinis sutrikimas (Marburg, Reichert),
neduodas patologo - anatominiu pakitimu, o jeigu ju yra, tai
jau nebe grynas commotio. Kartais i§ commotio cerebri i$si-
ritulivoja smegenu pastoviis  sutrikimai — laesio cerebri.
Comnmotio cerebri paliecia vidurinius, tarpinius ir pailguosius
smegzenis, kartais net virSutinius kaklo (Kral), todél ivyksta
vazopmotoru sutrikimas: venae portae iSsiplétimas, smegeny
anemmija, pulso ir kraujospiidZio svyravimas, Silimos reguliaci-
jos sisutrikimas, kraujo vaizdo pakitimas (cozinofilija ir limfo-
citozéze), kartais net reversibilinis vyziuku sutrikimas. Jei trau-
ma sistipriai paveikia pailgasias smegenis, tai gali sukelti ju su-
dirgirzinima, kas kliniSkai pasireiSkia pulso suretéjimu, o kartais
del ststipraus sudirginimo gali ivykti ju paralyZius — pulsas su-
mazeézéja ir pagaliau pranyksta.

F Kartais kaukole suZalojus mirtis ivyksta per pirmasias 24
val. (. (Zitir. 4 lentele):

4-0ji lentelé.

@ I 4 § ) v 7] =
1 @ g o (] « ]
B legiRali s B & &
=9 2 1 =) el e
- ) o
(o o~ o) 2] I~ (=) — Z
52 5 5} o o} ‘ 5} S =
S | R o ¥ %
i | | [ | [ [ [
Mirtirtiy skaitius I‘ 180 3 Ii 2ol I 2 | 2 i 1 32
| |
.‘ ! ! ‘ { | | _
/p 56,25 | 9,36 l 6,24; 12,28 | 6,24 II 6.24 i 3,12 l| 100,00
| | |

1 Kaip matome iS 4 lentelés, iS 32 mirties atsitikimu 18 as-
menuny miré per 24 valandas (56,25%), 4 — per 5 paras, i$ ju 2
del n meningito, 1 del iSsivysciusio encefalito. Per 7 paras 2 mi-
ré mmeningitu, per 9 paras taip pat 2 meningitu, per 15 paru
vienznas encefalitu. Taigi, daugiau kaip pusé¢ visy mirciu del
kaukukolés suzalojimo ivyksta per pirmasias 24 valandas.
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Pasak BerensoirJacoborici, 60°% visu mirliy po
kaukolés suzalojimo ivyksta per pirmasias 24 valandas,
o pasak Lenormato, 60—80%. Staigi mirtis po kauko-
lés suZalojimo ivyksta del smegenu suZeidimo, ypac ju svar-
biuju centry, kaip medulla oblongata. Labai dideli vaidmeni
Situo atveiu vaidina vazomotory sutrikimas. Wank e mano,
kad smegeny suZeidimas sukceligs bendrini  kraujo apytakos
sutrikima. Lenormat, cksperimentuodamas su gyvuliais,
pastebéjo, kad po kaukolés trauminiy suZalojimy ivykstanti
spazmiSka kraujo indu kontrakcija, . kuri sukelianti smegeny
anemiia ir likvor’o hipotensija, o po to kraujo indai atsipalai-
duoja ir susidaranti hiperemija ir smegeny oedema. Po 7 dieny
mirtis del kaukolés suzalojimo retai beivykstanti, pasak K a r-
tavovos, tik 1% del infekcijos (meningito). DaZniausiai tat
pasitaiko kaukol¢s bazei liiZus, nes Cia lizimas palieCia parana-
zalines daubas su chroniSko uzdegimo procesais.

Kaukol¢s suzalojimuy, ypac jos bazés, atvejais, kur palieCia-
mi paranazaliniai urvai, mirtingumas biina labai didelis (Zifir.
5 lentele):

5-0ji lentelé.
(Pagal Remer Andreecsen’a).
Bendras mirtingumas

RS e e e R s 26%0
G AN O S R N b s S s 28%/0
ST IO BOH T s S E ol ot ey e et 26,6
IEERIS BT | an b s a A e L OB 17,5%
P il IS s e s e 26%/0
IMAESHE K IINTICOST s antis ole Satsialsls 20,51%
Del kaukolés bazés

Vi OrS SN Sy W TS e N 20,5%0
LW YR a I 8 B0 il ol i S 31,0%
KA P O Al S i b s 66970
TR S B BRG0S0 A e it 41,38%0

Svieziais kaukolés suZalojimo atsitikimais Bohler rent-
genogramy nedaro, nes fistiros ir impresijos, pasak jo, lengvai
apliuopiamos. Be to, fisiiros nesudarancios jokiu komplikaci-
iu. Jei skausmai pasilicka ilgesni laika, tai tat pareina nuo
trauminiu smegeny pakenkimu. Kiti autoriai (Jac ger) galvos
suZalojimo ir net commotio cerebri atvejais pataria keliomis
kryptimis padaryti galvos rentgenogramas. To grieZtai prisi-
laiko ir miusu klinika.

Kaukolés suzalojimo atvejais labai svarbus simptomas yra
padidéjes intrakraninis spaudimas del intrakraninio kraujavi-
mo ar del likvoro cirkuliacijos sutrikimo. Kartais pasitaiko,
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kad, luZus pneumatiSkiems kaulams, oras susirenka kaukolés
viduje (pneumacephalus) ekstra - ar intraduraliai, ar net ven-
trikuliariai, kaip kad mes turéjome viena atsitikima, kur ligo-
nis visai pasvciko. Berner'io stebéjimais pneumacephalus
paprastai susidaras po keliy dienu ir nuo to pakylas spaudimas.
Kilian i§ literatiiros yra surinkes 110 atsitikimiy pneumace-
phalus, kur mirtingumas siekias 26%. Jei spaudimas po kau-
kolés suzalojimo pakyla del likvoro cirkuliacijos sutrikimo,
tuomet, jleidus izotoniSko druskos tirpalo, spaudimas krinta ir
krinta proporcingai ileistajam izotoniSkoio druskos tirpalo
kiekiui.

Samonés netekimas po kaukolés suZalojimu biina nevie-
nodai ilgas. Hellne rlio stebéjimais i 58 kaukolés suzaloji-
muy samonés buvo neteke daugiau kaip 24 valandas 18 asmenu.

Miisy klinikoje samonés atgavimas nurodytas 6 lenteléje:

6-0ii lentelé.

1. Samoné griZzo po keliy minu€iq .............. 15
2 5 S peralival and g e 61
3 s o iperid2 walandiyl it i 25
4, - R ST T L o7 gl s R A e o 18
5% W oL pettdinayay ) b e i T 7
6. £ 31 VDELI3 DATAS | ahosals s ontate 12
74 “ R DTG D A T AS . oy et s oL e e 5
8. 3 D T D DATAS ) e sla s a s s e e aalsos 4
9. x DL O RDATAS ™ R e 4
10. % S DL T DATAS oo cveeaarhieta dioatal e 3
11. - B 1 S DAL S e e e 1
12. s o Per-A0=—L1: Dartl .. Sosiaralsiaers 1
Sestoji lentelé atvaizduota Zemiau dedamoje kreivéje: ho-
rizontalin¢je aSyie laikas, vertikalin¢je — ligoniy skaicCius.

(Zitir. kreive).
Kaukolés bazés liuzimai.

Ypatingai pavojingi ir gaustis savo komplikacijomis yra
kaukolés bazés lizimai, kuriy atvejais i§ ausies, burnos ir no-
sies visuomet teka kraujas (Voss, Kirschner). Kadangi
plySyie daznai dalyvauija ir viduriné ausis, tai kaukolés bazei
ltizus pavojai yra dideli, nes i§ paranazaliniy daubu ir ausies
landos patenka infekcija, tod¢l labai daug yra galimumuy me-
ningitams bei smegeny abscesams susidaryti. Reingerg
pastebéjo i§ 94 kaukolés bazés liiZimy 8 meningito atsitikimus,
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kur daugiausia rado rinogening infekeija. Pasak Bohl e rio,
kaukolés bazés liZimai daugiausia |)‘ml¢nl g viduringje dalyije,
reCiau prickin¢je duobéje ir reciausiai uZpakalincje. Esant lii-
Zimui vidurin¢je kaukolés duobcie, daZnai nukencia piramide,
kurios skersinis liZimas (V ¢ r f) csas linkes blogai véliau snaug

i, i3 to susidaro daug galimumy veélybai infekceijai iS vxdmmLs
dusxcs isibrauti. Kartais gali praciti net 15 metu nuo traumos iki
susirgimo meningitu.

Iv.ad Id. 2d. 3d, 4d, 5d. 6d. 7d. 8d. 10d -

Samonés atg avimo kreive

Daugelis kaukolés bazés lizimu biina vidurinéje duobéie,
Kur l)dhCUd vidurine ausi ir facialinio nervo kanala, dauguma
atsitikimu nukendcia ir ausies biignelis. Vo ss yra pastebéies,
kad 32% kraujuoja i$§ ausies. Piramidei liizus skersai, buignelis
nepaliediamas, bet nukendia vestibulinis aparatas, todél sker-
sinis liZzimas daznai apkurtina, sutrikdo pusiausvyra ir para-
lyZiuoja facialini nerva. Kartais pasitaiko kombinuotas pirami-
dés luzimas: iSileinis ir skersinis; tuomet nukencia ne tik buig-
nelis, bet ir vestibulinis aparatas. Pasak Kur t'o, del vidurinés
ausies suzalojimo biinas tik apykurtumas, o del labirinto — vi-
siSkas kurtumas.

Skersiniai piramidés luzimai Giinburg'o apskaiCiavi-
mu duodg 50% facialinio nervo paralyZiuy, todn,l kaukolés ba-
zCes luzimas turis ypatingos S\’dlb()% nes daznai nukencia re-

. klausa, uoslé. Pasak Hellnerlio, suZalojami Sie nervai
(zitir. 7 lent.):
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7-0ii lenteld.

1oNSolTactoritis’ -t oains 8%
2N HYDOCIOSSUS et Jocas 90/y
BN A D A CEDS o e e 109/
4 N OGS theter s ate e b ias by 1090
S N A CIalIS e e e 400/
AN A SIS e e o 400/4
7. N. oculomotorius l

8. N. triceminus labai retai

9. N. trochlearis ’

Kaukol¢s bazés luzimai pasiZymi ne tik savo komplikaci-
jomis, bet ir dideliu mirtingumo procentu. KXellermann tu-
réjo 93 kaukolés bazés luZimus, nuo kuriy miré 49, pirmomis
dienomis — 40. Véliau miré 9 meningitu. 1S iSgijusiu 33 turéio
Iizima vidurinéje kaukolés duobéje. Kellermann Sita la-
zimo lokalizacija laiko prognozeés atzvilgiu geriausia. Kart o-
vavos statistikos duomenimis mirtingumas kaukolés bazés
liZimuy atvejais sick¢ net 66% (Ziiir. 6-aja lent.), o pasak B 6 h-
ler’io statistika, iS 131 kaukolés bazeés lizimo 26 miré del
smegeny suZeidimo ir 1 meningitu, patekus infekcijai per fi-
stirg iS etmoidinio tusStymo. Musy klinikoje iS 156 kaukolés -
zimy 29 atvejais buvo bazés luzimai, nuo kurig 12 miré, kas
sudaro 41,38 (Ziur. 3 ir 6 lent.). IS 29 kaukolés bazés liizimy
17 pasveiko, 4 i$ ju turéjo facialiniu nervy paralyziu (23,52%).
Vienu atveju nukentéjo akis — sumazéjo rega, o 7 atve-
jais ausis — radosi kurtumas. Buvo 3 meningito atsitikimai,
miré 1. I$ to galima spresti, kaip yra pavojingi Zmogaus svei-
katai ir gyvybei kaukolés bazés Juzimai.

Po kaukolés suZeidimuy svarbu yra iSsamiai  iStir-
ti visas ligonio organizmas. Tiriant cercbrobulbinius nervus
reikia mnepamirSti  skonio ir uoslés nervu, nes, kau-
kolés bazei ltizus, dazZnai nukencCiancios skonis ir  uosle
(Mauss, Marenholz). Jei po kaukolés suzalojimo nuken-
Gia uosle, tai sunkus suzeidimas, kuris reikia diterencijuoti su
atrofiS8ku rinitu. Be to, rcikia nepamirsti patikrinti akiu, kurios
daznai nukencia kaukolés bazés suzalojimo atveiais: sutrinka
rega, akiy judesiai ir vyziuky inervacija. Labai svarbu i$-
tirti klausa ir vestibulinis aparatas, nes, skersinei piramidei
luZus, pastarasis nukencia, del to pusiausvyra sutrinka, o kar-
tais jvyksta apkurtimas ir facialiniu nervu paralyZius.

Po kaukolés bazés liiZzimuy reikia, kiek galima greiciau, iS-
tirti ausys, nosis ir pusiausvyros aparatas (Bohler).

Traumiskas vazomotory sutrikimas (pulsas, kraujospiidZio
svyravimas, prakaitavimas) daZnai btina sunku atskirti nuo
konstituciniy ir psichogeniniy tos pacios ruisies reiskiniu.
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~ Po buvusio kaukolés suZeidimo labai yra svarbu iStirti

likvoras (Mauss, Reichmann), kad galétume patikrinti,
ar yra padidéjes intrakraninis spaudimas. Taip pat yra svarbu
nustatyti baltymu kiekis likvore, nes baltymu padaugéjimas
rodo, kad kaukolés viduje yra netvarka, tik reikia iSskirti kiti
netraumatiSko pobtidZio organiSki susirgimai. DaZnai traumi-
nio smegeny suzalojimo pasékos meégsta progresuoti. Pasak
Weiler’io, Zmonés po smegenu traumos daug greifiau
sensta.

Vaiku kaukolés suzalojimai.

Vaiky kaukolés suzZalojimai daugiausia pasitaiko ivairiy
katastrofu metu, ypa¢ didmiesCiuose per auto katastrofas gat-
veése. Mirtingumas palyginti su suaugusiais biina mazas, nors
pradZioje po traumos ir biina gana sunkus stovis: aphasia, he-
miplegia — kas greit praeina dazniausiai be pasé¢ky. Miisy kli-
nikoje iS§ 156 suzeistujy 19 buvo vaiku iki 10 metuy amZiaus
(4 lent.), miré tik 4. Palyginus vaiku mirtinguma su suaugu-
siais, matyti, kad suaugusiuju mirtingumas yra beveik du kar-
tu didesnis.

Penetruojantys kaukoliu suzalojimai.

Smegenu apvalkaly suzalojimai pasitaiko ir paprastu kau-
kolés suzalojimuy atvejais. Suzalojus dura mater, kartais tritks-
ta ir art. meningea media, sukeldama didelius kraujavimus,
susidaro ekstraduraliné haematoma, kuri kartais gali duoti tu-
mor’o simptomus. Kontuziju atvejais daZnai biina kraujavimai
i minkStuosius apvalkalus ir, kraujui rezorbavusis, susidaro
randai, kurie sutrukdo kraujo ir likvoro apytaka ir sukelia
nuolatinius galvos skaudéjimus ir kitus cerebrinius reiSkinius.

PenetruojanCiy kaukolés suzalojimy atvejais gresia pro-
lapso pavojus, o infekcijai patekus meningitis, encephalitis
purulenta bei meningo - encephalitis ir smegeny abscesai. Pe-
netruojanCiu kaukolés luzimu likimas pareina nuo greitos chi-
rurginés intervencijos ir nuo smegeny suZalojimo laipsnio
(Bohler). Heymann mano, kad aseptiSkas smegenuy ir
ju apvalkalu susiuvimas yra daug svarbesnis, negu iSoriniy
daliu. Penetruojanéiuy kaukolés suzalojimuy atvejais prof. V.
K uz m a infekcijos profilaktikai rekomenduoja, nukirpus plau-
kus ir nuskutus Zaizdos pakraSCius, aptepti 5% t-ra jodi, o
Zaizda aptverti urotropinuotais tvarcCiais, iki suZeistasis pa-
sieks ligonine. Miisu medzZiagoje i§ 156 atsitikimuy buvo tik dvi
atviros kaukolés fraktiiros, kurios abi baigési letaliai.

Pirmas atsitikimas. Ligos istoriijos 1171 nr. (1937 m.), liedia
3 mety mergaite, kuri po trauminiu galvos suzeidimy iSbuvo namie 10 die-
ny su nedidele piilinojancia Zaizdele galvoje, be samonés; tévai pastebéio,
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kad mergaité apako ir tuomet atveZ¢ i ligoning su meningoencefalito reis-
kiniais, su kuriais dar iSgyveno 10 dienu.

Antras atsitikimas. Ligos istorija 2440 nr. (1938 m.), 18 mety
jaunuolis atveztas i klinika, tik 1 parai pracius po galvos traumos su sme-
geny prolapsu, ir po 12 valandy miré.

Prie penetruojanciu kaukolés suzalojimu priklauso ir Sau-
namaisiais irankiais padarytieji. Misy medziagoje buvo 8 atsi-
tikimai, iS§ kuriu 5 baigési letaliai: 3 miré pirma para, 1 —
penkta, 1 — SeSta. Vadinasi, i§ 8 miré 5 (62,5%). Trys ligoniai
pasveiko, i§ kuriu dviem atvejais kulka i kaukole nebuvo pa-
tekusi, o treCiu atveju kulka buvo kaukol¢je:

Ligos istorijos 665 nr. (1937 m.). J. J., 39 metu amzigus, atvyko i kli-
nika vasario 7 dieng. Prie§ ménesi gavo Siivi i kakta ir guléio puse va-
landos be samonés. Rentgenogramoie matoma kulka deSinéie frontalincie
smegeny dalyje. Atidarius kiauSa rasta smegenuy abscesas, bet kulkos ne-
pasiseké rasti; paSalinta daug smulkiu kauliuky skeveldréliy.

X. 3 d. ligonis kiek pageréjo ir iSvaziavo namo. Po mety pacientas at-
vyko i klinika patikrinti sveikatos. Del buvusio Saivio { galva nesiskundzZia:
jauciasis gerai, kaip ir prieS Siivi. Padarius rentgenograma, kiauSo viduje
deSiniojoie irontalinéie pus¢ie buvo rasta kulka. Patarta uzdengti kiauSo
defektas ir paSalinti kulkg, bet ligonis nesutiko ir iSvaziavo namo su kulka
smegenyse gerai jausdamasis. Dabar { anketg atsake, kad esas visai svei-
kas ir jauCiasis labai gerai, kaip ir prie§ Sivi.

IS apraSytojo pavyzdZio matome, kaip kartais gali Zmo-
gus gyventi ir su kulka smegenyse, neturédamas jokiy sutriki-

‘mu. Kellermann'o statistikos duomenimis i§ 15 atsitikimu

del Siivio i galvg mire visi.

Meningitai po kaukolés suzaloiimo.

Pagal Kiittner'i aiSkaus trauminio meningito vaizdo
beveik nickuomet nematome, nes beveik nickuomet nebiina jis
grynas, isimaiSo smegeny suzalojimo simptomai. Trauminis
meningitas pasiZymi greita eiga ir daznai baigiasi mirtimi.
Trauminis meningitas yvra minkStuju smegenuy apvalkaly uz-
degimas kaukole suZeidus. Infekcija { smegenu apvalkalus pa-
tenka trimis keliais — per kontakta, limfiniu ir hematogeniniu
keliu. Kontaktinis kelias dazZniausiai pasitaiko kaukolés dézés
suzalojimo atvejais, nepaisant, kurino biidu tas suZalojimas
buvo padarytas. Kaukolés bazés lnzimo atsitikimais infekcija
patenka i smegeny apvalkalus i§ paranaziniu urvy, kur daZnai
biina chroniSko uZdegimo procesai. Po traumos infekcija, pa-
tekusi i smegenu apvalkalus, turi gera dirva bakterijoms veis-
tis. Paprastai meningitai iSsivysto pirmomis po traumos die-
nomis, kartais po dviejuy savaiciy ir net po ménesio. Frank
aprad¢ viena atsitikima, kur, 17 mety pra¢jus po traumos, is-
sivystes smegeni abscesas.
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Trauminiy meningitu su kaukolés liZimu prognozé quo ad
vitam yra labai rimta. Pasak Kronlecin'o statistikos, mirtin-
gumas nuo trauminiu meningity siekias 80°. Miisu klinikoje iS
156 kaukolés suZalojimu 17-kai ligoniy iSsivysté trauminis me-
ningitas (Zitir. 8 lent.); 12 i$ ju mir¢ (70,5%). Be to, du ligoniai
iSsiraS¢ labai silpni, dabar i anketas neatsake, tad reikia ma-
nyti, kad jic padidino mirtingumo procenta iki 82,35%. Prog-
noz¢ pareina nuo bendro organizmo stovio ir nuo infekcijos
riiSies.  Stafilokokinis meningitas duoda geresng prognoze,
0 streptokokinis ir pneumokokinis gana bloga. Vulliet sta-
tistikos duomenimis potrauminis meningitas daugiausia pasi-
taiko del streptokoku ar pneumokoku infekcijos, o stafilokokai
labai retai tesukelia traumini meningita. Vulliet tuo ir pa-
erindZia dideli trauminio meningito mirtinguma. Ve rf profi-
laktiSkai, be antitetaninio serumo, pataria vartoti antistrepto-
kokini seruma. Be to, kaip antisepticum trauminio meningito ir
kaukolés suzalojimo atvejais, placiai visur yra vartojamas uro-
tropinas, kuris geriausiai tinka taikyti intra venam.

Gydymas.

Kaukolés suzeidimu atvejais, nésant aiSkiuy ckstradurali-
nés hematomos simptomu, gydymas yra konservatyvus, sim-
tominis. Ve rf trauminio meningito profilaktikai rekomenduo-
ia serumus. Esant stipriems galvos skausmams su motoriniu
neramumu skiriami narkotikai, tik be morfio, ir ledai ant gal-
vos. Kraujavimas i$ nosies ir ausy tamponados pagalba nesulai-
komas ir netaikytinas, dedamas tik sterilus tvartis (Bohler);
po 4 savaiCiu ausis iSplaujama. Miisu klinikoje vengiama ir vé-
lybu ausu plovimu, tik kreSuliai mechaniSkai paSalinti.

Jaeger sako, kad svarbu rentgenologiSkai iStirti kauko-
lés suzalojimo atvejais, ka Bohler atmeta. Svarbu ligonis
stebéti, kraujospiidis, pulsas, kvépavimas ir temperatiira
sekti dedant ant galvos ledus ir darant lumbalines punkcijas,

48



54

kai del intrakraninio spaudimo pakilimo didé¢ja bradikardija.
Intrakraniniam spaudimui sumaZinti kai kurie autoriai (Verf,
Kellermann, Hanke) vartoja dehidracija hipertoni$ko
tirpalo pagalba. Tam tikslui vartoja 50 gliukoze tris — Ke-
turis kartus per diena po 50—100,0 intra venam; o kiti auto-
riai rekomenduoja hipertoniSka druskos tirpala. Lenormat
caves gan gery rezultatuy, vartodamas magnezijos suliata per
rectum. Be dehidracijos, hipertoniSko tirpalo pagalba yra nau-
dojama lumbalin¢ punkcija. Verf pataria su lumbaline punk-
cijg buti atsargiems pirmomis po traumos valandomis ir net
dienomis, o véliau jos esancios labai naudingos. Ypatingu pa-
kenkimy po lumbaliniuy punkcijy nepastebcta.

Pastovus intrakraninio spaudimo sumazéjimas galima pa-
siekti tik padarius kaukolés trepanacija. M a g nu s nesiskubi-
na daryti kaukolés trepanaciia: stebi, seka ir laukia 48 v., t. y.
optimaliniu trepanacijai salyguy, Kkad nepadidéty mirtingumo
procentas. Be to, labai svarbu tokie momentai, kaip transpor-
tas, kuris yra gana pavojingas suzeistajam (K uz ma). Neope-
ruotieii su kaukolés suZalojimais daug lengviau pakelia trans-
portq, negu operuotieji, kas praktikoje labai svarbu, ypac¢ ka-
ro metu. Pagal Ve rf'a, esant impresijai, reikia tuojau pakelti
kaulas nelaukiant optimaliniy salygu. Bet B hl er yra prie-
Singas Ve rf'o nuomonei: jei, esant impresinéms irakttiroms,
nebtina paralyZiaus reiskiniu, tai nesq reikalo skubintis su
skeveldry pakélimu; o esant Sitiems arba atviriems kaukoliy
ltiZimams, reikalinga kogreiCiausia chirurginé intervencija.
| kaukole suZeistiesiems aktyvi terapija taikoma tik tais atve-
jais, kur ji galima atlikti iki galo (Zege von Manteufel).

Miisy surinktoje medziagoje buvo 21 skeveldrinis ir im-
presinis kaukolés suzalojimas; visi ligoniai buvo operuoti; 6 i
ju mire, 3 i§ mirusiujuy po operacijos turéjo meningita. IS pa-
sveikusiuju po operacijos (15) 10 buvo operuoti pirma — antra
dienq po suzalojimo, 4 — pracjus deSimciai dvideSimdciai dieny,
2 — net keleriems metams del trauminés epilepsijos.

Ligos istoriios 1287 nr. O. B., 21 mety amzZiaus, atvyko i klinikg 1936
IV. 6 d. del pastaruoiu laiku nuolat pasikartoianciu epilepsiniy priepuoliy.
Prie§ 11 mety buvusi galvos trauma, po kurios buves konservatyviai gy-
dytas vienoie ligoninéie. Po traumos keliems ménesiams pracius, pasirode
epilepsiniai priepuoliai, kurie i§ pradziy pasitaikvdave tik kelis kartus per
metus. Po 4 metu uzsigaves alkiine ir nuo to laiko epilepsiniai priepuoliai
pradéje kartotis kas 2—3 savaités. Dabar, padarius trepanaciig buvusio
kaukolés liizimo vietoie, epilepsiniai priepuoliai pranvko. ir ligonis iaucia-
si gerai.

Intrakraniniam spaudimui sumazinti misuy klinikoje var-
tojamos lumbalinés punkcijos, ypad tais atvejais, kai spaudi-
mas biuina didelis, lydimas vémimo ir bradikardijos, 40% uro-
tropinas po 10,0 ir ledas ant galvos. Jei po vienos lumbalinés
punkcijos intrakraninis spaudimas su savo reiSkiniais nema-
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Zeédavo ir net nerodydavo tendencijos mazéti, tuomet jos bu-
davo kartojamos. Intra venam visuomet yra naudojamas 40%
urotropinas po 10,0 ir ledas ant galvos hiperemijai ir skaus-
mams mazinti. Be to, intrakraniniam spaudimui sumazinti da-
roma smegeni dehidracija hipertonisku 50% ¢liukozés tirpalu
arba hipertoniSku 10% valgomosios druskos tirpalu, leidZiant
tuos tirpalus intra venam. Teigiamu rezultaty duoda ir klizma
su magnezijos sulfatu.

Kaukolés suzalojimo pasékos.

Visais sunkesniy galvos traumuy atvejais buina commotio
cerebri reiskiniy. Jei traumos simptomai greit neiSnyksta, tai
rodo, kad yra didesnis smegenu substancijos pakenkimas.
Uminei stadijai prac¢jus, del organiSko smegeny pakenkimo pa-
silieka vadinamasai pokomocinis sindromas: g¢alvos skausmai,
sukimasis, susidirginimas, vémimas, vyziuku oedema, vpatin-
gai prislégta nuotaika ir samonés pritemimas. Be to, zali biiti
vietiniai simptomai ir traukuliai. Commotio cercbri, kaip funk-
cinis, reversibilinis sutrikimas daZnai praeina be paséku, tik is
pradziy biina vegetacinés nervy sistemos sutrikimas, apatiia,
bendro nuovargio jausmas, vazomotorisSki reiSkiniai, pulso la-
biliSkumas, nemiga, galvos skausmai ir silpnumo jausmas
(Goldstein, Schnitz). Per Y/>—1 metus visi Sitie reiSki-
niai daZniausiai praeina, bet seniems individams licka daug
ilgiau, kartais net iki 2 mety. Alkoholikams ir arteriosklerozi-
kams po galvos traumos daznai ne tik nepraeina minéti reis-
kiniai, bet gali iSsivystyti progresuojanti demencija.

Contusio cerebri duoda daug blogesne prognoze, bet kar-
tais gali buiti ir reversibilinis procesas, nes mazi kraujo iSsilie-
iimai gali greitai rezorbuotis nepalikdami pédsakuy. Vaiky kau-
kolés suzalojimai duoda daug sunkesnius pradinius reiSkinius,
negu suaugusiy, bet greiCiau ir pracina. Be to, vaikams po
centrinés nerviy sistemos suzalojimo daznai pasitaiko atskiry
kiino daliu augimo sutrikimu.

Galvos sk.msmu padidé¢jimas atliekant  judesius  (pvz.,
lankstantis) kalba uZ organiSka smegeny pakenkima. l“asak
Strauss’o, skausmy padidéjimas Silimoje irgi rodas organiS-
ka pakenkima. Po kontuziju kartais buina pastovus svorio kri-
timas del medZiagy apykaitos centro sutrikimo. Daug reciau
pasitaikas cerebrinis ar hipofizinis suriebéjimas po traumisko
vegetaciniy centry pakenkimo (Schumacher, Fors-
berg). Prie vegetaciniy sutrikimu priklausa potrauminiai
seksualiniy funkcijuy sutrikimai (S tier). Patologo - anatomis-
kai randame progresuojancius randinius (gliju) pakitimus su-
Zeidimo vietoje ir bendrus ar vietinius atrofiSkus procesus
(Henschen). '
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Po kaukolés, ypac jos bazés, suzaloiimo gana daZnai biina
meningitai, kuric uZpakalinéje kaukolés * duobéje ypatingai
meégsta palikti didelio laipsnio sulipimus, kas labai trukdo i$
ketvirtojo skilvelio likvorui nutekéti, ir del to btina nuolatiniai
galvos skaudéjimai, o kartais del padidéinsio spaudimo iSsivy-
sto hydrocephalus. Buka galvos trauma taip pat gali palikti
smegeni apvalkaly sulipimus (meningitis adhaesiva), o ypa-
tingai, jei buvo bent maziausias kurioje nors kaukolés dalyje
isprogimas. Kraujo iSsilicjiimai po kontuzijos, kaip corpus alie-
num, dirgina apvalkalus ir sukelia meningitis adhaesiva (B i e-
mon d), kurio simptomatologija labai jvairi: Zidininiai simp-
tomai, nervuy suzeidimai, spaudimo simptomai, skilveliu defor-
mavimasis del susidariusiy randuy, ka irod¢ Foerster ir
Penfield suencefalo - ir ventrikulografijos pagalba.

Vienas i§ aktualiausiy nudienés medicinos klausimy yra
naviku problema, nes, nepaisant didelés mokslo paZangos, na-
viku, ypac piktybiniy, sukeéléjas iki Siol tebéra neZinomas,
nors ir yra daug ivairiy teoriju. Taigi naviky etiologija dar ga-
na tamsi. Pastaruoju laiku pladiai yra gvildenamas sasyiis tarp
traumos ir naviku augimo, kaip etiologinis momentas. Vir-
ch o w'o yra pastebéta, kad navikai reliatyviai daznai pasitai-
ka ten, kur yra buvusi trauma. Pherson 1844 m. pas Ben-
galijos gyventojus rado karcinoma randuose po buvusio sumu-
Simo, 0 1835 m. Ho w kins apra8é atsitikimus, kur piktybinis
navikas iSaugo jurininkams randuose irgi po buvusio sumusi-
mo. Veéliau buvo pastebéti navikai randuose po nudegimo. Ypa-
tingai ryskiai tat matyti smegenu naviku (gliomu) augimo at-
vejais po smegeny suzalojimo. Hiibschmann sako, kad
chroniSko uzZdegimo procesai audiniuose po buvusios traumos
galj ilgainiui virsti navikais. Jei buvo contusio cerebri, tai su-
sidara anatominiai pakitimai, kurie daznai duoda randus, ir i$
iu po tam tikro laiko galis iSsivystyti navikas. Tuo tarpu be-
veik absoliuciai néra pagrindo laukti, kad po commotio cereb-
ri galéty iSsivystyti smegeny navikas. Kai del smegeny naviko
eigos pablogéiimo po traumos, pasak Schonbauero, tai tat
pat galima pasakyti, ka ir apie visus kitus navikus. O p p e n-
heim ir Thiem labai skeptiSkai zitiri i traumos ir smegeny
naviko sasyiji. Tik Sta rr aiSkina, kad daZnai pasitaika vaiky
smegenéliy (cerebellum) navikai del nuolatiniy galvos, o ypac
pakauSio sritics, uzZgavimy. Neubureer rado 3 gliomas is$
21-no karo metu perSautojo. Eiselber g’o stebéjimais po
galvos traumos galinti iSsivystyti smegeny cista; o Rei-
chert turéjo atsitikima, kur, 12 m. pracjus po kritimo ant
galvos, iSsivysciusi endotelioma. Men de'l aiSkina, kad tik
tam tikrai dispozicijai esant galis iSsivystyti smegeny navikas,
po galvos traumos, jei traumos ir naviko lokalizacija sutampa.
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Schonbauer i§ 138 smegeny naviky atsitikimy 20 kartu
(14,49%) rado, kad tai esanti traumos paséka. I§ minéty atsi-
tikimy 16 buvo didZiuju, o tik 4 maZujy smegenuy navikai. Prof.
V. Kuzma keleta karty pastebéjes traumos buvima smegenu
naviky etiologijoje.

Miisy klinikoje i$ 156 asmenu, gul¢jusiy su kaukolés suZa-
lojimais, 32 mir¢, 124 grizo namo. Norédami patikrinti pasvei-
kusiujy ligoniu dabartini sveikatos stovi, kreipémeés i juos su
anketomis, kad praneSty apie savo sveikata, nes objektyviai
patikrinti néra galimumo. Pasiystos 124 anketos, bet atsakymy
gauta tik 53. Nusiskundimai sugrupuoti i 10 daliu.

Bil. 1ol 3 [2|8|:]|E NUSISKUNDIMAI

nr. = =3 =|E1=|¢C
o S|lols|=
L] o o |=1¥|C

1 71 4 21— |—1 1|Visi septynipareiSké esq sveiki ir per-

Vienas Sautasis su kulka smegenyse jauciasi,

buvo kaip ir prieS perSov. (. lig. ist. 665 nr.

perSautas. i€ 1937 m., jau anksCiau suminéta).

2 4 1 —| 1| 2|—| Visai nedarbingi del bendro silpnu-
mo ir galvos svaigimo.

3 |12 4 3| 3| 1] 1| Greit nuvargsta, kiek padirbéie jau-
Cia bendrg silpnuma, greit susijau-
ding, esas nuotaikos ir tipo labilis-
kumas.

4 110 3 5| 2|—|—| JauCia nuolatinius ar nuolat pasi-
kartoianCius  galvos  skausmus,
svaigima.

S 6 2 1| 3] —|—| Jaudia galvos svaigima, kai tenka
dirbti pasilenkus.

4 - 3| 1|—|—| SkundZiasi epilepsiniais priepuoliais.

7 1 — 1| —|—|—| SkundZiasi nuolat i§ vietos i vieta
vaik$CiojanCiais skausmais ir ran-
ku, ypa¢ ju pirSty, tirpimu, kas
labai kenkia darbui.

8 S — |—=|—=| 5|—| Klausos sutrikimu ir galvos fiZimu.

9 1 — — | —| 1|—| Mazai matas deSiniaia akimi, maty-
mas mazeéias.

10 3 — |—|— 3| —| Skundziasi facialinio nervo paraly-
Ziais.
15 viso | 53 14 15110)12] 2
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Kaip matome i§ auk$Ciau dedamos schemos, septyni
(13,21%0) i§ 53 jauliasi gerai, esq visai darbingi. Tuo tarpu 4
(7,54%0) esa absoliuciai nedarbingi, o likusieji su jvairiais trii-
kumais, negalavimais. Keturius (7,54%0) laiks nuo laiko kanki-
nq epilepsiniai priepuoliai. Vienam pacientui po buvusio pa-
rictalinio kaulo liZimo, griZzusiam i§ ligoninés, po pusés mety
atsirade nestipriis epilepsiniai traukuliai, kurie pradZioje kar-
tojesi kas 3—4 savaités, véliau stipréje ir daznéje. Dabar pa-
cientas noris gydytis, kadangi nuolat pasikartoja priepuoliai
kliuda darbui. Kitam pacientui epilepsiniai traukuliai atsirade
po dvieju ménesiuy ir, keleta karty pasikartoje, pranyke. Dabar
jau antri metai priepuoliai nebesikartoja.

Paprastai traumin¢ epilepsija iSsivysto pirmaisiais me-
tais, po galvos traumos biina kartais ir véliau. Sgsyiui tarp
galvos traumos ir epilepsijos nustatyti svarbu: 1) ISaiSkinti,
kad tikrai trauma buvo ir kada. 2) Laiko tarpas tarp buvusios
galvos traumos ir epilepsijos pasireiSkimo negali biiti didesnis
kaip vieneri metai. Daugumas autoriy tam intervalui skiria ne
daugiau kaip du — tris ménesius (Singer). 3) SukelianCios
epilepsiia ligos turi biiti ekskliuduotos. 4) Pagal Reicharda
traumos lokalizacija turi atitikti epilepsijos simptomus.

[Svados.

1. Kaukolés suzalojimai, ypatingai jos bazes, yra pavojin-
gi sveikatai ir gyvybei, nes biina didelis mirtingumas, be to,
yvra gaustis savo komplikacijomis.

2. Kaukolés suzalojimu atvejais labai svarbu, kaip ir visy
kity suZeidimy atveiais infekcijos profilaktika, kad nesusidary-
ty komplikaciju del infekcijos patekimo.

3. Gydant kaukolés suZeidimus ypatingai yra svarbu su-
7eistasis akylai ir visapusiSkai kliniSkai iStirti.

4. Kadangi kaukolés suzalojimu atvejais daZzna komplika-
cija bfina meningitas, tai labai svarbu profilaktika meningitu,
kuriy mirtincumo procentas labai didelis, nepaisant gydymo
biidu.

5. Kaukolés suZalojimai ne tik duoda dideli mirtingumo
procenta, bet dar pasiZymi blogomis suZalojimo pasékomis,
nes daug suZeistuju lieka invalidais visa savo gyvenima.

LITERATURA.

2. L.Bohler: Knochenbruchbehandlung. 2 d.

5. Demel: Diagnostik chirurg. Erkrankung. 1938.

4. Danson: ,Zentralorgan i. gesamte Chirurgie*. 99 t., 2 sas.

3. Broieldt: .Zentralorgan i. gesamte Chir." 1940. ref.

1. Bier, Braun, Kiimmel: Chirurg. Operationslehre.

6. Fischer, Molikeus: Handbuch der érztlichen Begutachtung.
7. Forsten: .Zentralorgan f. gesamte Chirurgie* 1940 7 H.

.

53



. 59

8. Hanke: ,Zentralorgan i. gesamte Chirurgie* 1940. 1. 17,

9. S. Kellermann: ,Zentralorgan f. gesamte Chirurgie* 1940 rei.

10. Kirschner - Nordmann: Chirurgie.

11, Kral: ,Med. klin.** 1935.

12. V. Kuzma: ,Medicina*, 1935. 8 nr., 1 Chirurgu suvaziavimo prane-
Simai.

13. Reichardt:  H. i. Unifall. h. h." 44,

4. Schonbauer: Hirnchirurgie. 1933.

15. Strauss: Handbuch der drztlichen Begutachtung.

Mo BONpOCY 0 NoBpemaesunax uepena.

B JT-oii Kavnaccroit Xupypriveckoil Kiimike BTevenne 1mOCICINIX YMeTHPex et
GRto ma wazedennn 156 cayuaen nepeaomon wepena, uz wonx 44,23% ornocarcs k
HePETOMAN Mepena, HANRCeHIEM BO BPOMA ADAKU NAARAME, KAMHSMIL 1 D, DpeaMe-
rayi, 11 30,7%, HPONCHIEUIIX IPH HepeIBIsKennn na aproxolnie, neiocuneje n esne
A JTOmMAAN.

Tame neero OBAA HOBPEEICER JTOOHARA URCTL wepena, & pPeile BCEro — 3ATh-
2091

IMoppesaenie uepena y Myaang Onao » 4 pasa uame, veM ¥ KRNI B3 Myk-
WEH HAMOOABCE KOAMUECTRO TEPeIodMon nepena wajaer una vospaces ot 20 g0 30 xer.

Toppesenue depena peerin BuapEato yoaropsie sviennd.  lloreps cosuamnns
O B MOAOBHHE BCEX CAYYACR NPOAOLEAAOCL ne Goapiie | waca, B HECKOIABKIN
cayuany — 5—06 eyror w n oxnom caysae — 10 eyrog. Mz 156 Goanmmx ymepao
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1) 7 — coscex agopopst, 2) 4 — nponce me padorocmocodnn, 3) 12 — ma-
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oHeMeHHe KoHeUHocTel, 8) H — KAIYIOTCH HR UAOXOH CIYX W WyM » ymax, 9) L —
SFATYETCH HA NA0X0e apenne upanoro raaza u 10) 3 — myeior mapaamu n. facialis.

UBER DIE SCHADELSVERLETZUNGEN,

>

In unserer Klinik waren im Lauie von 4 Jahren 156 Schiidelsbriiche,
von diesen 40.23% sind Folgen einer Schligerei (Stocke, Steine u. a.
Gegenstiinde). 30.14% der Schidelsbriiche sind Folgen von Verkehrsuniii-
len, wie Auto, Fahrrad und Pierden. Nach Kirschners Angaben sind 28%
aller Schidelsverletzungen Folge von verschiedenen Verkehrsuniillen.

Meistens leidet der frontale Knochen des Schidels und am wenigs-
tens der occipitale.

Die Minner bekamen dieses Trauma d4-mal diters als die Frauen.
besonders iunge Minner. Die grosste Zahl der Schidelsverletzungen trifil
bei Miannern das Alter zwischen 20—30 Jahre.

Die Schiidelsverletzungen werden stets von cerebralen  Erschei-
nungen begleitet. Die Bewusstlosigkeit nach dem Schidelbruch dauert
verschieden langz. In unserer Klinik kehrte das Bewusstsein wihrend
einer Stunde beinahe bei der Hilite aller Kranken. Bei einigen kehrte das
Bewusstsein im Laufe von 5—6 Tagen und bei einem Kranken nach 10
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Tagen, Von allen 156 Schiddelsverletzungen starben 32. Von denen star-
ben 18 wihrend der ersten 24 Stunden, einer nach 15 Tagen von Ence-
phalitis. Alle andern starben im Laufe von einigen Tagen. Die allgemeine
Sterblichkeit bei der Schiidelsverletzung ist in unserer Klinik 20,51% und
41,38 bei Schidelsbasisiractur, 11 Fille der Schidelsverletzung erkrank-
tei an Meningitis; von dieser Zahl starben 12 (d. h. 70,35%). Zwei von
diesen Kranken verlassen die Klinik in einem selir schwachen Zustande.
Die von uns an diesen 2 Kranken ausgesandte Ankete wurde nicht beant-
wortet. Wenn diese 2 Fille als gestorben zu betrachten ist, so wird die
Sterblichkeit die Zificr 82,25% erreichen.

Aus 8 Kopischussverletzungsfiillen starben 5, 3 wurden gesund.
Seit 4 Jahren trdgt einer aus diesen 3 die Kugel im rechten irontalen
Gehirnteile und fiihlt sich arbeitsam.

Um den Zustand der 124 *Gesunden nachzupriifen, haben wir an alle
eine Ankete gesandt.

53 von diesen Anketen wurden beantwortet. Die Beantwortungen
teilen wir in folgende 10 Kategorien:

1) 7 fithlen sich gesund;

2) 4 sind arbeitsunfihig;

3) 12 werden schnell miide und haben schlechte Laune;
4) 10 haben stets Kopfschwindel;

5) 6 haben Kopischwindel wiihrend der Arbeit;

6) 4 haben epileptische Anfille;

7) Einer leidet an Gefiilillosigkeit der Fiisse und Hiénde;
8) 5 horen schlecht und es rauscht der Kopf:

9) Einer hat ein geringes Sehen des rechten Auges:

10) 3 leiden an der Lidhmung des n. facialis.

Gyd. J. Fridmanas.

Vaiky osteomyelitis colli femoris haematogenica
klausimu.

; (I8 Kauno Un-to I Chirurginés klinikos. Vedéjas prof. d-ras V. Kuzm a).

Nors osteomyelito problema yra sena, ta¢iau ir Siandien
literatiiroje daznai nagrinéjama, nes ir dar ligi Siol néra vieno-
dos pazituros jo patogenezeés ir terapijos klausimu.

Per palyginti trumpa laika musy I Chirurginéje klinikoje
buvo 4 sunkus vaiku osteomyelitis colli femoris atsitikimai, ku-
rie beveik visi panasius savo ligos pradzia, bet labai skirtingi
ligos eiga ir del to ju gydymas buvo skirtingas, individualus.

Savo Sefo prof. V. Kuzmos paragintas, apraSysiu Situos
sunkius atsitikimus ir padarysiu kai kurias iSvadas.

I atsitikimas.

Ligoné Marija D., 9 mety amziaus. Ligos istorijos 2315 nr., 1940 m.

Diagnozé: Osteomyelitis colli femoris.

Anamnezé Atvyko i klinika 1940. IX. 10 d., skusdamasi dide-
liais skausmais de$. klubo sanaryje ir apat. pilvo dalyje. Serganti jau
apie savaite laiko. Liga prasidéjusi staiga. Pasak motinos, nuéjusi j
mokykla sveika, o grjzusi $lubuodama. T° i ryto 37°C, vakarais 40°C.
Po keliy dieny visai negaléjusi paeiti, visa koja sutinusi ir atsirade Sal¢io
krétimai. Veémusi.
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St. praesens. ISblySkusi, su cyanoziniu atspalviu. Se$éliai ap-
link akis. Veido oda lupasi. Liezuvis sausas. Sirdies ribos — normalios.
Tachycardia. Plaucdiuose perkutuojant ir auskultuojant patologisku pa-
kitimu nepastebéta. Pilvas minkstas, neiSsiputes. Palpuojant skausmin-
gas de$. kirks$nyje. Ingvinalinés liaukos padidéjusios. DeSinioji apatiné
galiné kiek sulenkta klubo ir kelio sanariuose. VirSutinis Slaunies trec-
dalis sustoréjes. Oda jtempta ir skausminga. Aktyvas ir pasyvas galiinés
judesiai apreézti ir skausmingi.

Laboratoriniai tyrimai: Slapimu lyginamasis svoris 1026,
baltymu pédsakai, Siaip nieko ypatingo.

Morfolog. kraujo tyrimas: Hb. — 61%, eritrocitu 3.100.000,
leukocitu 14.700.

Schillingo formulé: baz. — 0, eoz. — 0, lazd. — 14, segm.
68, limf. — 12, mon. — 6. Raudonuyju kraujo kiineliu nusédimas pagal
Westergreen’a: 1 val. 90 mm., 2 val. 160 mm.

IX. 15 d. Savijauta bloga. Temperatura sepsiné. I§ ryto 37,8°C,
vakare — 40°C.

IX. 18—20 d. Stovis nepakites. I§ medikamentu gauna prontosilio,
alkoholio 30% i vena ir cardiaca. ,

Rentgeno nuotrauka: Osteomyelitis colli femoris. Epiphy-
siolysis. (Ziar. 1 rentgenograma).

IX. 21 d. Palpuojant iSoriniame Slaunies pavirSiuje, virSut. tredda-
lyje, oda ilempta, jauc¢iama fliuktuacija. Pradurus, i$éjo puliai. Pada-
ryta gili incizija, iSleista daug skystu pualiu.

IX. 25 d. Nepaisant puliy iSleidimo, t° sepsiné. Vakarais t° kiek
zemesné: 37—38,5°C. Nusistatyta operuoti.

1-0ji rentgenograma.

1940 m. IX. 20 d. padarytoje lig-és M. D. rentgeno nuotraukoje matoma:
Osteomyelitis colli femoris; epiphysiolysis.
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IX. 26 d. Operacija. Eterio bendrinéje narkozéje trochanter
srityje padarytas 5 cm. ilgio pjavis. Prieitas acetabulum, galvuté pasa-
linta, kaklelis kiek nuvalytas ir trochanter istatytas i acetabulum. Mak-
simalinés abdukcijos padétyje koja gipsiniu tvarciu fiksuota.

IX. 28 d. T° krito iki 37,4°C. Savijauta geresné. Apetitas geres-
nis. I$guléjusi 25 dienas, iSraSyta namo su gipsu. Patarta atvykti pa-
sirodyti po 3 menesiy.

(Ziar. 2 rentgenograma, gauta 1940 m. XIIL. 7 d.).

. ‘2-0ji rentgenograma.
1940. XII. 7 d. padarytoje lig-és M. D. rentgeno nuotraukoje matomas
Po operacijos proceso pageréjimas.

II atsitikimas.

Ligonis Al.. L., 12 metu amziaus. Ligos istorijos 3654 nr., 1940 m.
Istojo i klinika 1940. IX. 25 d.

Diagnozé: Osteomyelitis colli femoris; pericarditis; polysero-
sitis. ! :

Anamnezé. Sergas 3 savaites. Liga prasidéjusi staiga skausmais
kair. blauzdoje ir kair. kelio srityje, auks$ta temperatira, negalavimu,
vémimu. Po 6—8 dieny blauzda labai sutinusi; rytojaus ryta sutinusi
ir kair. $launis, atsirade skausmai kair. kirk$nies srityje ir pilve. Anks-
¢iau ligonis nebuves kojos nei susizeides, nei isidures. Kadangi gydy-
tojo vaistai nepadéje, atvykes i klinika.

St. praesens. Taisyklingo kino sudéjimo, vidut. mitybos. IS-
blyskes, maza cyanoze.

Kratinés ir kraujo apytakos organai: kair. kratinés
puséje didelis padusléjimas; Sirdies tonai duslis; tvinksnis minksStas ir
pagreitéjes, 130. y

Kveépuojamieji organai: apat. plauciy dalyse pavieni sausi
karkalai; pilvas minkstas, neiSsiputes, palpuojant apat. dalyje skausmin-
gas; kepenys iSeina i§ po arcus costarum per 3 pirstus.

Galanés: Kair. apatiné galiné labai patinusi; sutinimas apimsz
visa $launi ir 24 blauzdos; aktyviis ir pasyvis judesiai aprézti ir skaus-
mingi; didelis skausmingumas zemiau lig. inguinale.
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‘Laboratoriniai tyrimai. S$lapimu lygin. svoris 1028, bal-
tymuy — pédsakai. Mikroskopiskai — daug leukocity, pavieniai eritro-
citai. Kraujo Hb. 55%, eritrocity 3.400.000, leukocitu 14.000. Schilling’o

formulé: myel. — 1, jaun. — 1, lazdel. 12, segm. — 52, limf. — 28,
monoc. — 6. Toksiné granuliacija. Raudonuju kiineliy nusédimas pagal
Westergreen’a: 1 val. — 67 mm., 2 val. — 115 mm.

X. 2 d. Punctio pericardii — pilingas skystimas. I§tyrus V. Higie-
nos institute bakteriologiskai, rastas staphylococcus aureus.
Savijauta bloga, pasunkéjes kvépavimas. Tvinksnis pagreitéjes ir blo-
gai prisipildes. I§ medikamentu gauna prontosilio, alkoholio, cardiaca.

X.3d. Slauniesrentgeno nuotrauka: Osteomyelitis fe-
moris (sanarys nei$éjo).

X. 10 d. Pastebéta kluby asimetrija. Kairioji koja palyginti su de-
Siniaja yra trumpesné, addukuota ir rotuota i vidu.

X. 12 d. Klubo sanario rentgeno nuotrauka: Osteomyelitis colli fe-
moris et luxatio pathologica coxae. (Ziur. 3 rentgenograma).

X. 13 d. Alsavimas pavirSutiniSkas, pasunkéjes. Padusléjimas apa-
tinéje kairiyju plauc¢iu dalyje. Punctio pleurae — 300 cem nepilingo

3-ioji rentgenograma.
1940 m. X. 12 d. padarytoje lig-io Al. L. rentgeno nuotraukoje matoma:
Osteomyelitis colli femoris et luxatio pathologica coxae.
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skystimo. ISoriniame virSutiniame S$launies pavir§iuje oda jtempta,
fliuktuacija. Incisio — puliai.

X. 15 d. Kair. koja sutinusi, kiekvienas palietimas skausmingas.
Nesveikos kojos extensio leukoplastu.

X. 25 d. DeSiniojo zasto virSutiniame tre¢dalyje atsirado skausmin-
gas sutinimas. Punktuojant puliu nerasta. I§ Slaunies puliuoja. Apeti-
tas blogas.

XI. 5 d. Kojy, ranku, scroti ir pilvo oedema. I$blySkimas.

XI. 10 d. Gauna salyrgan’o ir cardiaca.

XI. 15 d. Po salyrgan’o ir cardiaca sutinimas atsliigo. Sirdies padus-
léjimas sumazéjo. Apetitas geresnis. T° palaipsniui krinta.

4-0ji rentgenograma.
1940. XII. 18 d. padarytoje lig-io Al L. rentgeno nuotraukoje matomas
proceso pageréjimas.
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- --Elektrokardiograma: Pericarditis et myocarditis.

XI. 22 d. Idétas i gipso lovelg, iSguléjo iki XII. 12 d.

XII. 18 d. Savijauta geresné. Vien kair. kojos sutinimas, gulint ra-
miai neskauda. Aktyvias ir pasyvis judesiai skausmingi. Apetitas ge-
resnis. (Ziar. 4 rentgeno nuotrauka, padaryta 1940 m. XII. 27 d.).

III atsitikimas.

Ligonis Pr. M., 12 metu amziaus. Ligos istorijos 3542 nr.

Diagnozé: Osteomyelitis colli femoris.

Anamnezeé. Atvyko i klinika nusiskusdamas, kad sergas 3 sa-
vaites. Liga prasidéjusi staiga skausmais de$iniojo kelio ir Slaunies da-
lyse, auks$ta temperatira, galvos skaudéjimu, vémimu. ISguléjes 3 sa-
vaites privadioje vidaus ligu ligoninéje, kur buves gydytas vaistais ir
elektra. Begulint ligoninéje, daznai uZeidave Sal¢io krétimai. Kadangi
stovis nepageréjo, tai tévai ji atsiéme ir pagulde klinikoje, i§ kur véliau
perkeltas i nauja chirurgine klinika.

St. praesens. Vidutinio tgio, vidutinés mitybos, gleivinés is-
blys$kusios, Sirdies ribos normalios. I tonas ties apex neaiSkus. Plau-
¢iuose i§ kair. pusés i§ priekio smulkis karkalai. Pilvas minkstas, ne-
isiptites, palpuojant neskausmingas. Kepenys nepadidéjusios. Liezuvis
sausas.

Galunés: Kairioji apatiné galiné rotuota i vidu; aktyvas ir pa-
syvis judesiai skausmingi ir riboti; kojos sustoréjusios, kairioji ranka
ties alktinés sanariu sutinusi, oda nepakitusi, ingvinalinés limfinés liau-
kos padidéjusios.

IX. 24 d. Skundziasi skausmais kair. rankoje ir kojoje, prisilieti-
mas skausmingas. Temperatira svyruojanti.
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5-0ji rentgenograma.
1940. XI. 25 d. padarytoje lig-io Pr. M. rentgeno nuotraukoje matoma:
Osteomyelitis colli femoris su patologiniu iSnirimu.
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X. 10 d. Skausmai lokalizuojasi kairiajame klubo sanaryje, o kito-
se vietose skausmai sumazéjo.

X. 17 d. Apatiskas, iSbales. LieZuvis sausas. T° 37,5°.

XI. 25 d. Rentgeno nuotrauka: Osteomyelitis colli femoris
su patologiniu iSnirimu (Zitr. 5 ir 6 rentgenograma).

XII. 5 d. Bendrinéje eterio narkozéje in regione trochanterica pa-
darytas iSilginis pjuvis. Prieita acetabulum ir atsidalinusi galvuté pa-
Salinta. Collum femoris jstatytas | acetabulum. Xoja maksimaliai ab-
dukuota ir Sitoje padétyje uzdétas gipso tvartis nuo apatiniy Sonkauliy,
apimas juosmens ir nesveikos kojos iki apatinio blauzdos trec¢dalio. Ant
sveikos kojos nedidelis gipsinis manzetas, kad fiksacija butu geresne.

Ligonis dar tebeguli pas mus. Temperatura nuo normalios iki sub-
febrilés. Jauciasi gerai.

6-0ji rentgenograma.
Po operacijos padarytoje lig-io Pr. M. rentgeno nuotraukoje matomas
collum femoris, jstatytas i acetabulum,

IV atsitikimas.

Ligonis A G., 12 mety amziaus. Ligos istorijos 6736 nr.

Diagnozé: Osteomyelitis colli femoris.

Anamnezé. Atsiystas i§ provincijos ligoninés su lydimu rastu
ir ligos istorijos nuora$u. Ligos istorijoje pazyméta diagnozé: ,Trauma
extrem. infer. sin.“. O lydim. raste parasyta S$tai kas: ,Lig. G. atgaben-
tas 1940. IX. 4 d. i ligonine su meningizmo reiSkiniais ir didele haema-
toma kryZiaus srityje. Guléjo ligoninéje iki 1940. XI. 30 d. Meningizmo
reiSkiniai praéjo, bet paliko koju kontrakturos fleksijos padétyje kluby
ir kelio sanariuose, del to siun¢iamas ortopediskam gydymui.“ I$ vaiko
teko suzinoti, kad uz 2 dienu prie§ jstojant j ligonine beragé karvé su-
badziusi koja ir ranka. Ta diena dar vaiksciojes, bet rytojaus ryta ne-
begaléjes vaik$¢ioti ir atsigules. Tévai ji nugabene j ligonine. I3 ligos
istorijos teko patirti, kad kairioji koja virSut. Slaunies trecdalyje suti-
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nusi, skausminga per visa Slaunies ilgj. Kauly lazimo bei iSairimo ne-
konstatuota. Didelé haematoma kairiojoje Slaunyje, ded. rankoje, ypac
peties srityje. Ligonis kartais nesamoningas. Temperatiira aukSta. Po
10 dieny skausmai susilokalizave virSutiniame $launies trecdalyje. Hae-
matoma rezorbuojasi. Paskutiniu laiku temperatira subfebrile. Savi-
jauta gera.

Musu klinikoje apziuréjus ligonj, rasta: vidutinio Ugio ir mitimo;
Sirdis ir plaudiai patologiskai nepakite; pilvas minkStas, skausmingas
deS. apat. dalyje; urogenitaliniai organai — nepakite.

Galianeés: DeSiniosios alkunés srityje sustoréjimas; iStiesti rankag
per sanari gali laisvai, abi kojos sulenktos: deSinioji abdukcinéje, kai-
rioji addukcinéje padétyje. Kontraktiiros fleksijos padétyje kelio ir kluby
sanariuose.

Rentgeno nuotrauka: Osteomyelitis colli femoris abiejy
kaulu ir patologinis deginiojo $launikaulio idnirimas. Radius ir apatinis
Slaunikaulio tre¢dalis rodo chronisko osteomyelitis reiSkinius. (Ziar. 7,
8, 9 ir 10 rentgenogramas).

7-0ji rentgenograma. :
Ligonio A. G. rentgeno nuotraukoje matomas osteomyelitis colli femoris
sin.

Perziuréje ligos istorijas, turime pabrézti, kad, nors visy
ligoniy susirgimas yra vienodas, bet ligos iSplytéjimas ir pa-
sekos skiriasi, tad ir ju gydymas skirtingas. Reikia kiekvieno li-
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gonio gydymas individualinti siekiant geresniy gijimo bei gydy-
mo padariniy. Hupp sako, kad i§ visy chirurginiy diagnostiku
daugiausia klaidy daroma diagnozuojant osteomyelitis colli femo-
ris, ypac¢ vaiky. Suauges samoningas zmogus gali gana tiksliai
nurodyti skaudamg vieta; o vaikai labai daznai rodo Kitas
vietas arba visai neatsako i klausimus; tad, Zinoma, diagnozé
daug sunkesné. Tokia diagnozé, pvz., gali buti i masy klinika
patekusio 4-ojo ligonio atveju. Ypac labai svarbu yra anksty-
vai diagnozuoti, kai dar néra tos ligos pilno simptomy komp-
lekso, nes nuo to pareina ligos eiga ir prognozé.

Ligos iSplytejimo eiga pareina nuo bakterijy virulentin-
gumo, nuo lokalizacijos ir nuo organizmo atsparumo. Infekci-
ja gali patekti i kaula i$ oro, i§ gretimy susirgusiy organy ir

B

8-0ji rentgenograma. 9-0ji rentgenograma.
Ligonio A. G. rentgeno nuo- Ligonio A. G. rentgeno nuotraukoje
traukoje matomas osteomyelitis . matomas radius pakites, del osteo-
colli femoris dextri ir des. myelitis chr.

Slaunikaulio i$nirimas.
per kraujg. Miusy atsitikimais visy ligoniy kuno pavirSiuje
nebuvo rasta jbrézimy, iaiqu, opy, bei kity pulingy susirgi-
my. Reikia prileisti, kad visais atsitikimais buvo hematogemne
kriptogeniné infekcija, kuri pateko i kaulus.
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Pasak Kocher'o, kiekvieno ligonio, patekusio i ligonine
su diagnoze osteomyelitis, procesas gludis ne tik kaulo ¢iulpuo-
se, bet paliecigs visus vamzdiniy kauly elementus, sukeligs
panostita.

Beveik visy ligoniy liga prasidéjo umai, su tam tikra pro-
dromine stadija, auksta temperatara, galvos skausmais, bloga
savijauta, vémimu, skausmais jvairiose vietose ir greitu tvinks-
niu. Ir i§ tikryjy, ligos pradzioje sunku gydytojui susivokti,
kad ¢ia turima reikalo su osteomyelitu; tik véliau, kai procesas
lokalizuojasi, skausmai buna vien tik klubo sanaryje, tada tik
atsiranda itarimas, bene bus osteomyelitis colli femoris? O
rentgenas tik po 2—3 savaiéiy duoda teigiamus duomenis.

; 10-0ji rentgenograma.
Ligonio A. G. rentgeno nuotraukoje matomas apatinis Slaunikaulio treé¢-
dalis, pakites del osteomyelitis chr.

Pasak Reschke’s, ligos pradzia simuliuojanti polyartrita,
todél gydytojai daznai suklysta ir gyda nuo reumato. Nesg
absoliuciy ligos klinisky simptomuy; esas tik tam tikras simpto-
muy kompleksas, budingas kaulo susirgimui.

Pazymétina, kad visy ligoniy kraujo morfologija pasiZymi
Hb. kiekio sumazéjimu, leukocity padaugéjimu ir Schilling’o
vaizdo nukrypimu i kaire. Tat rodo, kad yra kaulo. ¢iulpiy leu-
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koblastinio aparato sudirginimas del ekzo- ir endogeniniy bak-
terijy ir baltyminiy griuvimo produkty. Nukrypimas j kaire
rodo taip pat j kaulo ciulpy leukopoetinés funkcijos padidéji-
ma. Eozinofily stoka ir limfocity skaiciaus sumazéjimas (2 ir
3 ligoniai) rodo, kad ligonio stovis sunkus ir ligos prognozé ne-
palanki. Pasak MoSkovsky’o, leukocity skaic¢iaus padidé-
jimas ir leukocity formy procenty absoliutinis skaicius turjs
diagnostinés ir prognostinés reikSmeés. Toksiné granuliacija
(2 lig.), pasak Obneifeldo ir Bagdonajevo, rodanti
sunky sepsini susirgima ir intoksikacija. Reikia kreipti déme-
sys 1 monocitu skai¢iaus padidéjima, kuris rodo retikulio-endo-
telinio aparato sudirginima. Tokia monocitozé kaip tik bina
sepsiniy susirgimy atveju.

Ligos sukéléjas dazniausiai yra staphylococcus au-
reus. Musuy visais atsitikimais, deja, antkrycio rusies tiksliai
nustatyti negaléjome, nes ligoniai pateko i klinikg jau apytmio-
je stadijoje. Tik pas 2-aji ligonj, kur liga susikomplikavo ek-
sudatyviniu perikarditu ir pleuritu, punktate rasta staphylocoe-
cus aureus. Staphylococcus pyogenes aureus, parazituojas ant
odos ir gleivineés, néra tiek virulentiskas, kaip kad btna pa-
lingy zidiniy stafilokokas. Pasak Van-der-Weld e, stafilo-
koky zalingas veikimas einas dviem kryptimis: a) sukeligs fer-
mentus, tirpdancius baltymines medziagas, ir b) iSskirias sta-
filohemolizing, tirpdanti raudonuosius kraujo kinelius (Nei-
~ser-Kra us). Visur, kur ligos sukéléjas yra staphylococcus
aureus, ligos eiga sunki. Pazymeétina, kad staphylococcus aureus
infekecija duoda metastazes jvairiose kino dalyse, kas retai bi-
na staphylococcus albus atveju, arba streptokokinj sepsi.

Lenhartz i§ 22 hematogeniniy osteomyelity 95% rades
stafilokokus. Pasak Reschauero, hematogeniniy osteomye-
lity sukéléjas staphylococcus aureus sudaras 85%, o vaiky am-
ziuje procentas esas dar didesnis. Pasak Bekmann’o ir
B e zm ann’o, staphylococcus aureus sudaras 62—75%, o strep-
tokokas tik 11%, o bac. coli ir bac. typhi abdominalis sukéleé-
jas tik pas suaugusius. Pasak Green’o ir Shonon’o, vai-
kams iki 3 mety amziaus hematogeniniy osteomyelity sukélé-
jas streptokokas esas 2 syk didesnis, negu stafilokokas.

Analizuojant Schmieden’o, Kiittner’o, Benon'o ir
Krasnobajevo kliniky statistika, galima prieiti iSvada, kad
dauguma atsitikimy serga vaikai nuo 6—15 mety ir kad berniu-
kai 3 kartus daZniau serga, negu mergaités. Pasak Huebler’o
ir Hilperto, 60% visy sergan¢iy osteomyelitu esg vaikai.
Pasak Bruns’o statistikos, i§ visy hematogeniniy osteomyelity
slaunikaulis susergas apie 45%.

Stai lentelé, parodanti jvairiy autoriy nuomones del hema-
togeninio osteomyelito lokalizacijos:
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Pasak Breslav'o Kklinikos duomeny, Ponomarev’o
nurodymu, apatiniy galiniu susirgimas sudaras 84,6%, o i§ ju
daugiausia S$launikaulis. Slaunikaulyje infekcija daZniausiai
palie¢ia apatines metafizines dalis. Kodeél dazniausiai suserga
Slaunikaulis? Manoma, kad tatai ivyksta del to, kad kluby sa-
narys yra vienas i§ svarbiausiy kano sunkumo neséjy ir kad
daugiausia judéjimuy tenka Sitam sanariuii. Kuzma savo
straipsnyje 1921 m. ,Apie pualiuotaji kaulu smegeny jdegima
ir jo gydyma“ i§ 21 atsitikimo hematogeniniuy osteomyelity fe-
moris turéjo tik viena osteomyelita colli femoris su patologine
luksacija, o daugiausia jo svarstyty atsitikimy, panasiai kaip ir
kity autoriy, procesas dazniausiai lie¢ia apatine metafize, todél,
kad meégiamoji stafilokoku infekcijos vxeta osteomyelity pra-
dzioje esanti metafizé (Lexer).

Kliniskai jrodyta, kad hematogeninis osteomyelitas daz-
niausiai yra linkes lokalizuotis vamzdiniy kauly metafizése.
Pasak Gangalphe, hematogeninis osteomyelitas uzgaunas
apating Slaunikaulio, virsut. blauzdikaulio ir virSutine Zasti-
kaulio metafizes, o trumpuosiuose ir ploksciuosiuose kauluose
megsta apsigyventi tbe. Zidiniai, ir ten osteomyelitis rec¢iau banas.

Infekcijos palinkimas sustoti metafizinése dalyse aiSkina-
mas jvairiai. Vieni mano, kad infekcijos susirgimy atveju,
esant laikinei bakteriemijai, toksinai ne tik griauna bhaltuosius
ir raudonuosius kraujo kunelius, bet endogeniskai suzaloja to-
liausiai periferijoje esancios kraujo indy sistemos dalis. Indy ka-
piliary sienelés sutrinkancios anatomiskai, funkeiSkai ir palei-
dzianc¢ios bakterijas, o ju toksinai paralyZuoja narveliy fagocitini
veikima ir nepajégia su jomis sékmingai kovoti ir jas nugaléti.

Nélaton aiskino stafilokoky infekcijos savotiskos loka-
lizacijos priezasti: del ypatingu gausiai esan¢iy metafizése krau-
jo indy, ir stafilokoky infekcija rutuliuojantisi ten, kur yra
daugiausia turtingy indais audiniy. Oberst mano, kad rys-
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- kiausj vaidmen] vaidinas kraujo indy iSsiSakojimas augancia-
me kaule, gi aa. nutritiae baigiasi metafizéje, tai ten iSsivystas
ir procesas.

Kiti autoriai, kaip antai, Tlureck, Lexer ir Nuss-
b aum, laikosi tos nuomoneés, kad pyogeniniai kokai patogiau-
sias augimui salygas randa metafiziy kapiliaruose, nes cia, sa-
syjyje su esama augimo zona, esanti fiziologiné hyperaemia,
bakterijos sustojancios metafizése. del kraujo sroveés sulétéji-
mo ir ypatinga arterines sistemos architektiora suteikianti bak-
terijomis gera dirva daugintis, sukelianti uzdegiminj procesa,
mitimo sutrikima, nekroze ir véliau pulinga procesa.

Pasak Dumon t'o, stafilokokai turi ypatybe susitelkti
kruavomis ir tuo budu jiems esa lengviau uzkimsti kapiliary Sa-
keliy spindis. Pasak Axhausen’o, Ritter’o ir Winkel-
b auer'o, kauly audiniy nekrozé jvykstanti del sepsinio embolo
patekimo j maitinamaji kraujo inda.

Tachibani, Hobo ir Robertson mano, kad metafi-
zes retikulioendoteliné fagocitine savybé esanti silpnesné, ne-
gu diafizés, ir tat duoda mikrobams gera dirva daugintis.

Yra zinoma, kad metafiziné ir epifiziné kaulo dalys yra
apsuptos daugeliu kraujo indy i§ aa. nutritiae, i§ tinklo indy,
apsupanciu sanarj ir gludin¢iy sinovialiniame audinyje, ir i§
periosto.

Pasak Hobo ir Langer'o, aa. nutritiae diafizéje Sako-
janciosi 1 2 indus, kurie eina prieSingomis linkmémis, véliau
metafizés srityje Sakojanciosis i mazus kapiliarus, kurie perei-
na i venine sistema. Ten srové zymiai sulétéjusi. Sitas vasku-
liarinés sistemos pasiskirstymas ir sroves sulétéjimas metafi-
zinéje dalyje esas i§ dalies mechaniskas ir i§ dalies biologiSkas
momentas, kuris paaiskina infekcijos apsigyvenimo paslaptis
Sitose vietose.

Nesermann, Ulmann, Warren, Felsen ir Stal-
berg mano, kad trauma vaidinanti tam tikra vaidmeni ligai
atsirasti. Pasak jy, kiekviena trauma suzadinanti trabekuliy
lazima, maza indu plySima, kraujo issiliejima ir mitimo sutri-
kima, del ko ivykstas audiniy baktericidiSkumo sumazéjimas ir
bakterijoms susidaranti gera dirva joms zalingai veikti. Kai
kurie mano, kad bakterijos galincios guléti kaulo ¢iulpuose ilga
laika latentiskai, kol atsiranda stimuliuojas momentas, ir trau-
ma ta momenta galinti iSprovokuoti.

Rodett, Lexer ir Witterung mano, kad ir persi-
saldymas turis etiologine reikSme susargdinti osteomyelitu. Pasak
Barrie, Meingotto, Geist'o ir Bocher’o, 40—60% 1li-
gos priezasciy esanti trauma. Solieri net mano, kad ir gim-
dymo trauma ilgainiui turinti tam tikra jtaka osteomyelitui is-
sivystyti. '
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Ulmann jrodé eksperimentais su gyvuliais, kad vietose,
ankséiau paliestose kontuzijos arba frakturos, veéliau, jleidus
stafilokoky kulttiros i vena, gaunamas osteomyelitinis procesas
metafizéje.

Maskulenko mano, kad vaiky aa. nutritiae kalibras
esgs didesnis, negu suaugusiujy, ir kad jos, iSeidamos i§ stiebo,
sudaranc¢ios smaila kampa, gi suaugusiyjy aa. nutritiae staty
kampa. Sita architektara jgalinanti embola patekti j kaula.
Pasak Schmidto, Vilensky’o ir Thien’o, traumos figi-
ravimas etiologijoje esas retas. Musy atsitikimais tik 4-ojo li-
gonio anamnezéje figlruoja trauma.

Stalzberg, Ulmann ir kiti mano, kad dazniausia prie-
zastis esanti mechaniné trauma arba persisaldymas ir kad li-
goniai laiku nekreipia démesio i maza trauma, ir del to anam-
nezéje ji nefighruojanti.

Kai del infekecijos varty, tai pas visus ligonis, kaip
jau minéta, ant kGno pavirSiaus jokiy jtartiny ligu bei suzei-
dimy nepastebéta. Freinkel ir Wekselbaum mirusiy
nuo pneumonijos, rozés, flegmonos kauly ¢iulpuose rade anks-
¢iau minéty ligy bakteriju; todél manoma, kad kaulo ¢iulpuo-
se visuomet bunanti latentineé infekcija, kuri pradedanti savo
veikima po trauminio stimulo.

Iszitréjus ligoniy ligos eigas, krinta j akis, kad ligos pra-
dzioje bendri reiskiniai maskuoja vietinius. Tik véliau vieti-
niai reiskiniai ima virsy, kaip antai: virSutinio Slaunies trec¢da-
lio sutinimas, skausmingumas, judesiu apréztumas, regioniniy
liauky sutinimas bei skausmingumas.

2-0jo ligonio ligos eiga susikomplikavo ir buvo daug sun-
kesné. Situo atveju turéta ne tik laikiné bakteriemija, bet ir
tikras stafilokokinis sepsis su Sirdies raumens sutrikimu ir pa-
lingu perikarditu, viena vertus, ir proceso generalizacija Slau-
nikaulio kaklelyje bei visame Slaunikaulyje, kur jvyko kaulo
audiniy nekrozé del kraujotakos sutrikimo ir hakterijy toksi-
ny, antra vertus. Uzdegiminis zidinys nesilokalizavo, bet, prie-
Singai, infekcija peréjo i sanari, kur jvyko uzdegiminis proce-
sas su reaktyviniu skystimu kapsuléje, del ko iskilo patologiné
liuksacija, ir antra vertus, infekeija peréjo i periosta ir i minks-
tuosius audinius, kas sudaré flegmonos vaizda. Flegmona du
syk buvo atidaryta ir puliai iSleisti.

Isizitréje i rentgeno nuotrauka (zitr. 3 rentgenograma),
matome, kad acetabulum tus¢ias, neryskiai apréztas, 2 nedideli
sekvestrai acetabulum’e. Collum femoris ir virsutinio Slauni-
kaulio trecdalis neryskiai aprézti. VirSutiniame slaunikaulio
kaklelio pavirsiuje yra du nedideli defektai. VirSutiniame Slau-
nikaulio trecdalyje yra daug zidiniy. Periostiné apozicija me-
dialiai. Liuksacija i virSy. Taigi, turime osteomyelitis colli fe-
moris su patologine liuksacija.
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1940. XII. 27 d. buvo padaryta dar viena klubo sanario rent-
geno nuotrauka (zZiar. 4 rentgenograma).

Epiphysiolysis darosi. Periostiné apozicija medialiai ir late-
raliai. Vir$utiniame $launies treé¢dalyje matyti daug mazy atsi-
skyrusiy sekvestry. Acetabulum tusé¢ias. Galvuté liuksuota j
virsy.

Kaip ankséiau minéta, infekeija nepasitenkino vien vieti-
niu procesu, bet davé sunkia perikardito komplikacija. Ligonio
nusiskundimai alsavimo sunkumu ir oro stoka galima aiskinti tuo
budu, kad del perikardo ir pleuros eksudato buvo suspausti kai-
rieji plauéiai, Sirdies veikimas pasunkéjo, ypac del to kraujo pa-
tekimas j priesirdj taip pat buvo pasunkéjes. Déliai to atsirado
dyspnoé. Pyeminiais ir sepsiniais atsitikimais perikarditas ne-
reta komplikacija, lydima myokardito bei pleurito. Véliau liga
iSsiratuliavo taip, kad buvo gautas beveik bendras hydrops’as
galiiniy, pilvo ir kapsSelio sutinimas, ka galima aiSkinti venine
staze. .

11-ji rentgenograma.
Ligonio Al. L. rentgeno nuotraukoje matoma Sirdis, labai iSsiplétusi i
kaire ir nedaug i deSine. Sirdies ribos neapvalios formos ir stoka plaudiy
staziniu reiSkiniu rodo perikardita.

Plauc¢iy rentgeno nuotraukoje (ziar. 11 rentgenogramg) ma-
tome, kad Sirdies SeSelis labai iSsiplétes j kaire ir mazai j deSine.
Kairioji sirdis siekia beveik linea axillaris. Sirdies ribos ne-
aiSkios. Hilus’ai nepadidéje. Jokios stazés pulmonum. Sirdis
apvalios formos ir stoka plauciy staziniy reiskiniy kalba uZ pe-
rikarditg ir prie§ vitium cordis.
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1940. VIIL 10 d. padaryta elektrokardiograma. (Ziar. 12 elek-
trokardiograma).

Elektrokardiogramoje matomas sinusinis ritmas. Tachycar-
dia. PQ=0,15, QRS=0,05. Visi R danteliai Zemi, ypaé¢ tregiojoje
derivacijoje. P; ir P, danteliai auksti ir siekia iki pusés R, ir
R,. Visose derivacijose T dantelis neigiamas, ypa¢ ryskiai nei-
giamas T:. Tarpiné dalis ST antrojoje derivacijoje Zemiau izo-
elektrinés linijos.
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12-ji elek tr()kardiogi‘ama.
Ligonio Al. L. elektrokardiograma patvirtina diagnoze: pericarditis et
myocarditis.

Diagnoze: Pericarditis et myocarditis.

Iszitréje 1-ojo ir 3-iojo ligoniy ligos istorijas, matome, kad
ir ¢ia i§ pradziy vyrauja bendri reiskiniai, o baigiasi proceso
lokalizacija Slaunikaulio kaklelyje, butent: epiphysiolysis, col-
lum femoris liuksuotas j virSy, nelygiai apréztas, medialiai yra
pupos didumo defektas su adatos galvutés didumo sekvestru.
In collo femoris matoma daug zidiniy. (Ziar. 1 rentgenograma).

3-ojo ligonio nuotraukose (ziur. 5 ir 6 rentgenogramas) ma-
tomas epiphysiolysis. Didelis suirimas galvutés pavirsiuje me-
dialiai ir lateraliai. Sanario tarpas susiauréjes ir nelygiai ap-
réztas. Collum femoris liuksuotas i virSu ir taip pat nelygiai
apréztas. VirSutiniame pavirsiuje yra du mazi sekvestrai. Slau-
nies kaklelyje, vidurinéje dalyje, yra skersai einanti démeé.

ISvada: epiphysiolysis, proceso peréjimas nuo epifizés i
sanarj; du mazi gerai atsiskyre sekvestrai ir vienas didelis sky-
rimosi stadijoje. .

4-o0jo ligonio ligos eiga prasidejo po traumos. IS anamnezés
teko suzinoti, kad ligos eiga buvo labai sunki, lydima sepsinés
temperatiiros, meningizmo, Sal¢io krétimo, vémimo, sauso lie-
zuvio ir galy gale proceso lokalizavimosi kluby sanariuose. Sitas
ligonis guléjo provincijos ligoninéje ir buvo gydytas vien che-
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moterapiniais vaistais, k. a., prontosiliu, ir visai nebuvo kreipia-
ma démesio j dideli destrukcinj procesa kauluose. Po keturiy
menesiu pastebéta, kad jo kojos sulinkusios ir jis nebegali iSsi-
tiesti, todel ir atsiystas ortopediskai gydyti. Padarius dubens
ir galuniy rentgeno nuotrauka, rasta (zitar. 4 rentgenograma):

Artic. coxae d.: galvuté subliuksuota, didelio laipsnio
atrofija, nelygiai aprézta, medialiai zirnio didumo sekvestras.
Artic. coxae sin.: collum ir virSutinis slaunikaulio treéda-
lis sustoréjes, nelygiai aprézti ir atrofiski. Femur: apatinis
treddalis sustoréjes, nelygiai apréztas, atrofiskas, daug zidiniy.
R adius: apatinis trecdalis sustoréjes, medialiniame distalinia-
me gale yra pupos didumo apréztas zidinys.

I[§vada: Osteomyelitis radii, femoris, colli femoris et su-
bluxatio coxae dextra.

IS to seka, kad ¢ia turime metastazing infekcija, kur pro-
cesas paliecia collum femoris, apat. Slaunikaulio trecdali ir ra-
dius’y. Procesas i§ collum femoris yra peréjes i sanari, kur issi-
vysté uzdegiminis procesas, ivyko epiphysiolysis, kas ir privede
prie blogos galinés padeéties.

Patologisko iSnirimo jvykima G old aiSkina tuo budu, kad
sanaryje susirenkas uzdegiminis eksudatas, kapsulé labai iSsi-
tempianti ir galvuté i§ acetabulum issokanti. Caklin aiSkina
epiphysiolysis mechanizma tuo budu, kad uzdegiminis procesas
pasiekias epifizing kremzle ir ja suardas, tuo budu susitrikdas
susijungimas tarp epiphysis ir diaphysis, ir kiekviena trauma
galinti sukelti iSnirima.

Musy klinikos duomenimis raumeny itempimas, judinant ir
tvarstant ligoni, turi itakos iSnirimo mechanizmui. PatologiSko
iSnirimo mechanogenezéje vaidina svarby vaidmeni patologo-
anatominis ir mechaninis momentai: a) viena vertus, uzdegimo
reiSkiniai su sanario ir minkstuju daliu destrukcija, nes procesas
lydimas reaktyvinio serozinio - eksudatyvinio skystimo, kas kap-
sule labai istempia, pastaroji (kapsulé) nustoja savo elastingu-
mo, ir galvuté iSSoka i$ acetabulum’o: normaliai sanaryje yra
neigiamas spaudimas, kas Slaunikaulio galvute labai glaudziai
laiko acetabulum’e; o kai susirenka skystis, tai intraartikulinis
spaudimas iSsilygina su atmosferiniu arba darosi teigiamas ir
iSstumia galvute; b) antra vertus, itemptu raumenu refleksinis
aktyvinis veikimas. Pasak Ardison’o ir Murph yo, fleksi-
nig raumeny ir dubens-trochanteriniu raumeny hypertonus
turis tam tikra jtaka patologiskam iSnirimui.

Patologiskas iSnirimas osteomyelity atveju apskritai retai
jvyksta. Dazniausiai palie¢ia kluby sanarius. Murphy i§ 51
patologisko isnirimo turéjo 48 coxa liuksacijas. Caklin tu-
réjo 46 patolog. iSnirimus ir visos buvo luxatio coxae.
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Reikia pasakyti, kad ne visais atvejais, kur yra kaklelio ar
galvutes destrukeija, prieinama prie iSnirimo. Neretai destruk-
tuota galvuté pasilieka acetabulum’e, kur jvyksta suaugimas su
acetabulum’u.

Daznai ligonis pats nepastebi, kad yra galvutés iSnirimas,
atvirksciai, nors kojytés negali pajudinti, bet patenkintas, kad
po iSnirimo yra pranyke skausmai. Keen aifkino skausmy
nustojima tuo budu, kad isSnirus atsipalaiduojas skausmingas
raumeny jtempimas, nes suartéjg prisijungimo raumeny taskai.
Ir jsiziGréje i visus musy ligonius, kaip atrodo, po i$nirimo be-
veik visuomet gaunamas Sitokis vaizdas: galiné sutrumpéjusi,
sulinkusi ir addukuota; aprézti galtiniy judesiai; trochanter stovi
auksciau Rosen-Nélaton’o linijos ir rotuojant galvuté apéiuopia-
ma aukséiau fossa acetabuli. [sizitréje j 4-ojo ligonio ligos isto-
rijg ir | rentgeno nuotrauka, matome, kad, nors gydymo atzvil-
giu provincijos ligoninéje buta apsirikimo, vis delto i$éjo i
gera, nes liga nusistovéjo ir klaida galima buvo atitaisyti ne-
kruvinu badu. Situo atveju kaip tik trauma vaidina svarby
vaidmenj, nes po traumos ligonis pradéjo kars¢iuoti ir skuystis
skausmais kair. kirksnies srityje. Kaip issirttuliavo ligos eiga
per 3 ménesius begulint provincijos ligoninéje, nezinome, bet
faktas, kad ligonis buvo atgabentas i klinika su kluby ir keliy
sanariy kontraktiromis, patolog. iSnirimu, raumeny atrofija ir
anksé¢iau mineétais destruktyviais pakitimais kauluose.

Gydymas. IS Sity ligos istorijos duomeny galima prieiti i$-
vada, kad kiekvienas atsitikimas yra savotiSkas, kad negalima
taikyti visiems vienos schemos, todél ir terapija tenka indivi-
dualinti. Dviem atvejais buvo pritaikyta radikaliné rezekcija,
vienu atitaisyta galiinés padétis nekruvinu badu ir vienu atveju .
iki Siol gydoma konservatyviai. Kur buvo sepsiné t°, buvo
taikoma ir chemoterapija, kaip antai: prontosilis su jo derivatais,
alkoholis intra venam, cardiaca etc.

Tki Siol jvairus osteomyelitai arti sanario, ypaé¢ collum femo-
ris, buvo linkstama gydyti konservatyviai. Tiesa, toks gydy-
mas taip pat duoda gery rezultaty, bet turi tg neigiamuma, kad
trunka labai ilgai, yra reikalingas didelés kantrybés bei pasiry-
zimo, ligoniai ver¢iami meénesiais, net metais guléti vienodoje
padétyje, negalédami laisvai pasiversti, kas susije su didelémis
iSlaidomis, ir galutinis rezultatas del sgnario dalyvavimo pro-
cese dazniausiai — ankylosis ir daznai netinkama galinés pa-
détis.

Socialiniais ir ekonominiais sumetimais, ypaé¢ del paties li-
gonio fizinio bei psichinio stovio, ieSkota kity gydymo meto-
dziy, kurios pagreitinty gijimo procesa ir duoty geresnius, o
bent ne blogesnius rezultatus.
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Perziaréjus paskutiniy 5—6 mety literattra vaiky osteomye-
litis colli femoris gydymo klausimu, gaunama jspudzio, kad dau-
guma gydytojy vis delto yra linke gydyti konservatyviai.

Hiibner 1931 m. raso: ,Kas geriau, ar gydyti konserva-
tyviai ir tenkintis maZomis intervencijomis, ar radikaliai paSa-
linti infekcijos zidinys, dar neiSaiskinta“. Pats autorius pridu-
ria, kad konservatyviai gydant gali darytis sekvestrai, kas susi-
je su skausmais, ir, antra, jei prisideda dar fistule, gali buti ir
amiloidozés pavojus. Galutiniai rezultatai nepatenkina, nes
pasilieka kaulo sutrumpéjimas ir netaisyklinga Slaunies padétis
su klubo sanario ankiloze, su recidyvo pavojumi.

Pasak Klapp'o, Bondlier'o ir Roepke’s, galvutés ar-
ba kaklelio rezekcija daroma tais atvejais, kai bendriné infek-
cija uzsitesia su paliavimu ir yra amiloidozés pavojus. Nor d-
mann mano, kad gydant konservatyviai daznai btinanti sana-
rio ankilozé, taciau ir rezekavus sanari galima ta ankilozé pa-
siekti net grei¢iau ir kojos sutrumpéjimas galima laiku prote-
ziniu batu pataisyti; svarbu, kad osteomyelitinis zidinys buty
pasalintas, ir ligonis galety vaikscioti be skausmuy, todél, jo nuo-
mone, reikig rezekuoti galvuté.

Ir padiy rezekcijos Salininky tarpe néra vienodos nuomo-
nes, kada operuoti: ar paciame floridiniame periode, ar, prie-
$ingai, reikia laukti, kol temperatara kris ir sunkus stovis
praeis?

Vieni mano, kad osteomyelitis esas tik septicemijos pozy-
mis ir zidinys kaule esas tik bendrinés infekcijos fenomenas.
Ankstyva intervencija sumazinanti ne tik apginamujuy organuy
mobilizacija, bet ir esanti didelé trauma paciam organizmui.
Kiti gi mano, kad tik ankstyva intervencija jgalinanti pasiekti
greita iSgijimg. Jie aiskina tuo budu, kad po intervencijos ivyks-
tas atsipalaidavimas nuo zalingu elementy ir organizmui busia
daugiau jégy kovoti su infekeija.

Pierreir Ingelrans mano, kad ankstyva intervencija
pasalinanti infekeijos Zzidini, kuris veikias bendrinj organizmo
stovi, ir, antra, prasidedanti kaulo regeneracija vietoje ardan-
¢io osteomyelito.

Martin du Pan pasisako tik uz konservatyvuy gydyma.
Jis gaves geru padariniy, gydydamas propidon’o injekcijomis.
Chirurgy kongrese Breslave 1924 m. Cohn ir Wiener pasi-
sakeé uz ankstyvia intervencija. Jie pasaké: ,Frithoperation im-
mer abhangig von Frithdiagnose®. Bet, deja, retai ligos pradzioje
diagnozuojamas osteomyelitis; gydytojai daznai gydo nuo kity
susirgimy ir siuncia ligoni i klinika, kai liga labai paZengusi.
Ir i$ tikryjy, i§ musy perziarétu osteomyelitis colli femoris atsi-
tikimy aiskiai matoma, kad del nepakankamo jsigilinimo bei su-
sidoméjimo ligoniu laiku nebuvo pritaikytas atitinkamas gydy-
mas ir todél sunkios komplikacijos iskilo ligos pradzioje prie§
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ligoniams patenkant j klinikg. Prie$§ 20 mety Kuzm a ,Palin-
gy osteomyelity klausimu‘ atkreipé démesj i ankstyvig diagno-
ze, kitaip sakant, reikalavo i$ gydytojy isigilinti i pacia liga, kad
galety tiksliai nustatyti diagnoze. Taigi ,Friithoperation® kaip
tik pareina nuo gydytojo.

Hedri (Budapestas) taria, sunku esa pasisakyti uz viena
ar kitg gydymo metode, nes pati ligos geneze dar esanti neiSais-
kinta. Reschke, Sauerbruch ir Nordmann pasisaké
prie§ rezekcija pas vaikus. Portwich (Kielis) pasisaké uz
ankstyva intervencija su sanario atidarymu ir galvutés arba
kaklelio rezekcija. Autorius turéjes 19 osteomyelity atsitikimu,
kur skausmai prasidéje lig. Pouparti ir trochanter major sri-
tyse. Rentgenas daves teigiamus duomenis tik po 14—21 die-
nos, butent: destructio colli femoris. I§ pradziy darytos tik
incizijos collum femoris srityje, taciau, stoviui pablogéjus, po 3—4
dienu daryta galvutés rezekcija.

Terebinsky, Hagentorn (Leningrad), Franz -
Rest ir Krasnobajev sako, kad kartais uztenka tik vie-
nos incizijos iki kaulo, véliau puliai pamazu iSeing, ir vaikai
pasveiksta. Aiskinama tuo budu, kad, vaikams patekus i kli-
nika, liga bunanti tiek pazengusi, jog jau esas panostitis, todél
uztenka tik incizijos iki periosto imtinai, pasidaras takas nu-
teketi, ir paliai po truputj issivala.

Prancuzy autoriai, kaip, pvz., Ollier, Broca ir Lane-
longe, yra pasisake uz radikalia intervencija.

Kai kurie autoriai sitilé gydyti kraujo transfuzijomis. Iki
Siol néra tvirtos nuomonés Situo klausimu, ir visas osteomyelito
transfuzijomis gydymas tebéra eksperimenty stadijoje.

Literaturoje transfuzijos klausimu daugiausia mirtingu at-
sitikimy transfuzijos metu buvo jregistruota sepsio atveju. Musy
atsitikimais ligos pradzioje buvo tik laikiné bakteriemija, todél
transfuzijos reikSmeé vélyvesniame periode, kai procesas lokali-
zavosi, atkrinta, nes kova su bakterijomis jau vyksta tada ne
kraujyje, bet audiniy narveliuose, ir bakterijy bei audiniy iri-
mo produktai pakeiéia kraujo fizines savybes, sukelia stipria
reakcija. Kraujo kiekio padidéjimas gali veikti blogai ir taip
jau susilpnéjusig Sirdj. Kas kita, jei yra uztrukusi pyaemia;
tada kraujo transfuzija yra indikuotina.

Transfuzijos Salininkai laikosi nuomonés, kad sepsio atveju,
ileidus sveiko zmogaus kraujo, davéjo eritrocitai adsorbuoja
toksinus ir palengvina organizmui kova su bakterijomis, antra,
kad susirgusio organizmo audiniai iSdirba visa laika antikGnius
ir transfuzijos metu jie gauna pastiprinima.

Levenf 1927 m. pritaiké persirgusio zmogaus seruma, bet
gery rezultaty negavo, nes stafilokokai ne labai sukelia anti-
kunius.
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Kai del chemoterapijos, tai galima kalbéti tik apie
bendrinés infekcijos gydyma. Kai kurie mano, kad i§ vaistu
negalima laukti gery rezultaty, nes jie, viena vertus, uZzmusa
bakterijas, antra vertus, numusa sveiku audiniu narveliu at-
sparuma.

Laikantis principo, kad kiekviena liga turi savo pozymius
ir kad terapija pagrista kiekvieno susirgimo moksline analize,
reikia pasakyti, kad, tik padarius bendra moksliniuy momentu
ir konkrec¢iu susirgimo duomenuy sinteze, galima pritaikyti at-
skiriems atsitikimams sékmingas gydymas. Néra ir negali bati
vienos idealios gydymo metodés, nes kiekvienas atsitikimas yra
savotiskas, lydimas jvairiu reiskiniy, ir todél vienos rusies gy-
dymas, duodas gerus rezultatus vienu atsitikimu, gali pasiro-
dyti bejegis ir kartais zalingas kitu atsitikimu. Sablonas diag-
nostikoje ir terapijoje gali buti tik dalinis. Musu klinika lai-
kosi griezto individualumo ir néra Salininké butinai konserva-
tyvaus gydymo, néra ir griezta Salininké radikalaus gydymo.

Ligos pradzioje, floridiniame periode, esant laikinai bakte-
riemijai, reikia kreipti ypatingas démesys i Sirdies veikima. Ir
nors aiskaus sutrikimo néra, vis delto ji reikia po truputj stip-
rinti. Dazniausiai duodavome ol. camphoratum 8—10 cem per
diena injekcijomis i raumenis, reciau coffeinum natrobenzoi-
cum ete. Antipyretica nepatartina duoti, nes karstis kaip tik
yra geras pozymis, kuris rodo apginamuju organuy, antikiiniu,
veikima organizmo termoreguliatoriams ir todél antipyretica
kaip tik gali zalingai veikti.

Mes dar taikome terapija alkoholiu. Alkoholis, veikdamas
antiseptiskai, duoda organizmui daug Silumos kaloriju ir gali
pavaduoti kitas medziagas.

Tyrimais jrodyta, kad vartojant alkoholi baltyminiu pro-
dukty griuvimas mazéja. IS farmakologijos yra zinoma, kad
mazos alkoholio dozés (apie 0,3—0,5 vienam kg-ui svorio) pa-
kelia tam tikram laikui raumeny darba. Alkoholis eina maistu,
ir netiesiogiai duoda mechanine energija. Thannhauser
mano, kad prie maisto medziagy, be riebalu, baltymy ir anglia-
vandeniy, reikia dar priskirti ir alkoholis. Pasak T 0 g e lio,
Brezin'o ir Durigo, alkoholis dalyvaujas medziagy apykai-
toje ir greic¢iau sudegas, negu kitos maisto medziagos. Vadinasi,
atkrinta nuomoné, kad alkoholis organizme negaljs buti ener-
gijos Saltinis, nes negaljs buti asimiliuojamas, jo energija ne-
tinkanti fiziologiniam iSnaudojimui. Nustatyta, kad medziagy
apykaitos procese susidaro alkoholis. Normaliai alkoholio krau-
jyvije yra 0,03% (Landsberg, Reach).

Operatyvinis gydymas irgi jvairus. Prasideda nuo paprastu
incizijy ir baigiasi Slaunikaulio galvutés bei kaklelio rezekeija.
Intervencijos rasis pareina nuo ligonio bendro stovio, nuo pa-
ties proceso.
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F raser nepataria skubintis operuoti $iais atvejais:
1) kai i§ pradZiy néra sunkiy reiskiniy,

2) vaikams iki 4 mety amziaus,

3) kai yra pneumonija,

4) kai procesas yra metafizéje.

Visi autoriai, pasisake prie§ galvutés arba kaklelio rezek-
cija jauname amziuje, motyvuoja savo Sita nusistatyma tuo bi-
du, kad del operacijos jvykstas augimo zonos sutrikimas. K.
Speed (Cikago) sako, kad, kai yra kraujo apytakos sutrikimai
epifizinéje srityje, ivykstas vamzdiniy kauly augimo sutriki-
mas. Esant ptlingam uzdegimui, trombai suarda galutines ar-
terijas, maitinancias epifize, bet antroji epifiziné to paties kaulo
linija dirbanti tada kompensuodama, tad nebting didelio gala-
nés sutrumpéjimo.

Galvuteés arba kaklelio rezekeijos néra daug Salininky. Musy
klinika pritaiké per trumpa laikg sekvestravusios galvutes pa-
Salinima 2 kartus.

Pirmajam muasy ligoniui temperatira buvo sepsiné. Ma-
tant, kad stovis blogéja, padaryta daliné kaklelio rezekcija. Pa-
starasis buvo ijstatytas i acetabulum ir gipsu abdukcinéje pa-
détyje fiksuotas. Po operacijos t° nukrito ir savijauta pageréjo.
Paguléjes apie ménesj, iSvyko namon. Sig savaite jis vél atvyko
pasirodyti. Gipsas paSalintas, ir D. gana gerai vaikSCioja ir
gerai atrodo.

Treéiajam ligoniui operacija daryta zymiai véliau, kai flo-
ridinis procesas praéjo. Atvyko i klinika su normalia tempera-
tara, bet su dideliu destruktyviu procesu $launikaulyje, su epi-
fiziolize bei patologine liuksacija, kur reikéjo galvuté paSalinti
ir collum femoris jstatyti i acetabulum.

Ketvirtajam musy ligoniui, kur buvo tik patologiné liuksa-
cija be epifiziolizés, bendrinéje eterio narkozéje galuné istiesta
ir galvuté nekruvinu badu istatyta i acetabulum. IStaisyta link-
sacija, ir istiesta galtné fiksuota gipsiniu tvaréiu abdukcinéje
padétyje su nedidele rotacija i vidy.

Antrajam ligoniui, kur liga komplikavosi perikarditu ir po-
liserozitu, i$ pradziy negaléjo buti kalbos apie operatyvu gydy-
ma, reikéjo pasitenkinti vien galtinés ekstensija ir imobilizacija
gipsu. Veéliau, procesui nusistovéjus, 1941. I. 14 d. nekruvinu
budu eterio narkozéje liuksuota galiné, nekruvinu badu atitai-
syta ir abdukcinéje padétyje fiksuota gipsu.

IS to seka, kad esant osteomyelitis colli femoris, kaip ir ki-
tiems sunkiems tos rusSies susirgimams, kartais naudinga tre-
panuoti kaulas arba daryti paprastos incizijos bei kartotinés
punkcijos, neuzmirstant, jog tuo paciu metu reikia susirgusi
galine imobilizuoti gipso tvarciu.
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Laikydamiesi antrosios ar treciosios metodés, mes daznai
atpalaiduojame, viena vertus, sanario vidaus spaudima bei rau-
meny jtempima, antra vertus, apsaugome nuo galimy iSnirimy
bei kontraktary.

Deja, i§ musy perziaréty atsitikimy aiskiai matoma, kad
nepaisant j laiku atkreipta démesi, vis delto per paskutinj pus-
metj turéjome 4 labai sunkius atsitikimus, su dideliais destruk-
ciniais kaulo procesais, kuriy galutinis rezultatas bus tam tikras
invalidumas., ey |

Reikia pripazinti, kad del nepakankamo jsigilinimo bei su-
sidomeéjimo ligoniu nebuvo laiku pritaikyta atitinkama terapija.
Medicinai ir rentgenui pazengus pirmyn, tenka todél kreipti
daugiau démesio i Kuzm os iSkeltas mintis ir jomis pasinau-
doti. Tuo budu iSvengsime didelio laipsnio invalidumuy.

ISvados.

1. Literatiroje iki Siol néra vienodos pazitiros patogenezés ir
gydymo atzvilgiu.

2. Liga prasideda bendrais reiSkiniais, kurie maskuoja vie-
tinj procesa.

3. Procesas daZniausiai lokalizuojasi metafizéje, pereina i epi-
fize, taip pat dalyvauja ir sgnarys.

4. Sagnario dalyvavimas procese priveda prie patologinés liuk-
sacijos del intraartikulinio spaudimo padidéjimo ir del rau-
menu kontrakttros.

5. Osteomyelitis colli femoris haematogenica prognozé pareina
nuo ankstyvos diagnozés, nuo bakterijy virulentingumo ir
nuo kuno atsparumo.

6. Gydymas individualus.

7. Ligos pradzioje naudinga daryti incizijos arba kartotineés
punkcijos ir galiniy imobilizacija gipso tvaréiu, kad atsi-
palaiduoty sanario vidaus spaudimas ir raumeny jtempimas
ir baty apsisaugota nuo galimy iSnirimy bei raumeny kon-
trakttry.

8. Floridiniame stovyje geriau gydyti konservatyviai (mazos
incizijos, imobilizacija ir chemoterapija).

9. Procesui stabilizavusis, esant epiphysiolysis ir Slaunikaulio
kaklelio destrukcijai, gydytina radikaliai, t. y. pasalintina
galvuté arba kaklelis, iSvalytinas acetabulum bei likusi kak-
lelio dalis ir abdukcinéje padétyje istatytinas collum arba
trochanter i acetabulum ir toje padétyje fiksuotina.

10. Procesui progresuojant, esant sepsinei temperatarai, gydy-
tina radikaliai.

11. Gydant konservatyviai arba radikaliai pravartu gydymas
kombinuoti su chemoterapiniais vaistais.
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flo BONpoCYy 0 reMaToreHHom OocTeoMuenure weiku Gegpa y gereil.

Ba koporkoc mpems B Kaynaccroif ymmpepeHTeTcLoit XHPYPIHYGCKON Eaunuke
Ouun 4 cayuas TEeAOTo 0CTEOMHeANTR melEn Oeipa, B KOTOPHIX BLIOCIEICTBIT Hpo-
nzomex epiphysiolysis n unarotormueckmii pripux,  Hymno saMeTnTh, WT0 y BCEX
OTHX OOILHLIX 00Ae31h HAUATACH 00NN ABICHIAME, KOTOPLIC MACKHPOBAIN MECTHEI
HPOMECE 1 HOPHBEXH BPRYA K A0KHOMY JIHATHOBY.

Hejpocrarouno puavaie puACHenHoe 3a00XCBANNE UPHBETO OOXBUHN B KIHINKY
UOBAHO, Ve ¢ OOABMIMIT AGCTPYKTABHLIMI H2MEHemnaMin 1 Oeipe 1 GOIBMEK YACTHIO
¢ THOHHBIM LPOIECGOM B CYCTaBe.

B ponpocax xeueinnsg pama KIHHER NPIICPRABAETCS TANBIAVAIMBANMIL I npi-
MENSeT B SABMCHMOCTH 0T NOKA3AHNA TO KOHCCPBATHBIOE, TO DPAANKAILNOE AevucHue,
KOMOHEHPYS €10 ¢ XeMOTCPAIEBTIICCKHM,

B uavaze Goaeann n» cayuae nago0HOCTH AeJacM UYHKINO MAH MBI, IT0GH
PRSTPYSHTH HAUDMKCHNE MBUKIL 1 BUYTPHCYCTARHOE JABICHIE, C IeJbl0 B Oyaymem
NPOMUAAKTHUCCKI UPEOTBPATITL UATOIOTHUYCCRKIC BHRBIXIH 1 KONTPAKTYPH,

Ecan qecTpykrnpanii Nponece NUPHBEA YEe K CERBECTPAIMI TOIOBKI despa, m0
TOMAQ TOTHAC yerpayugem roAopky Iwnn weiky (p cayuae najgoOHOCTH), BHPABIAEM
nieligy 1 trochanter » acetabulum n gurcHpyeM rmucopoii UOBAZKON B aOAyK-
IHOMHOM 10X05ECHTI,

Hear Om B0 BpeMd Kasmioro OCTEOMNCIHTHYECKOro 3a00IeBanNA  J0CTATOYHO
BURMAHIA OBIA0 00paneno ma Mulcih, BuCEasaunyio npod. Kyswoir 20 xer Tomy
Haga; uo HTOMY BOHPOCY, T. €. TOMY. UT0 B Cayuae (0xu Oau3 Taso00eIpeHHOr0 CycTana
BCCIAQ CAGAYCT UOAYMATR 00 OCTEOMHCANTE, W HOTOMY HYKNO JeiaTh IOBTOPHEIC
PCHTIEHOBCKIE CHUMKH, B CAYYAe ke NA{00HOCTH HYHKTAPOBATE IO CAEAATH MHMEBII.
e 2a0BIR WMMOOHINZAPOBATH GOABUYIO KONCUHOCTH IHICOBOI NOBASKOI, T0 B3temati
OB MIOKECTBA TIUKCABIY OCAOKIEHHIl W 1eTn npo@uiagtngecki Ouanm 0K npegoxpa-
HENR 0T HHBAIMIHOCTH.

Zur Frage der Osteomyelitis haematogenica colli femoris bei Kindern.

In einer verhiltnismaéssig kurzen Zeit sind in der chirurg. Universi-
tatsklinik zu Kaunas 4 Fille von Osteomyelitis colli femoris zur Behand-
lung gekommen. Alle 4 waren schwer kranke Kinder mit Komplikatio-
nen, wie Epyphysiolysis, Luxation oder Subluxation. Die Krankheitf fing
bei allen mit stiirmischen allgemeinen Erscheinungen an, die vollig
den lokalen Process iiberdeckten und den behandlenden Arzt zur Fehl-
diagnose verleiteten. Die Kinder kamen spit in die Klinik, und die De-
struktionen im Coxafemoralgelenke waren schon sehr gross. In der
Klinik wurden die Kinder individuell behandelt: teils konservativ, teils
radikal, je nach der Indikation.
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Am Anfang der Erkrankung ist eine Gelenkpunktion evtl. Incision
zur Entlastung und Verhiitung einer Luxation notwendig. Ist der Process
fortgeschritten und zur Sequestrierung des Femurkopfes gekommen, so
wird ohne Zogerung die operative Entfernung des Kopfes, evtl. des
Collums, das Einrenken des Collums oder Trochanters in das Acetabulum
mit nachfolgender Fixierung im Gipsverband vorgenommen. Der Chef der
chirurg. Klinik Prof. V. K uzm a hat schon vor 20 Jahren die Meinung
gedussert, dass bei Schmerzen im oder in der Nadhe des Hiiftgelenkes-
an einer Osteomyelitis colli femoris zu denken, und eine rontgenologi-
sche Kontrolle éfters vorzunehmen ist. Wenn ndtig, ist eine Incision
oder Punction angezeigt, die von Gipsverband gefolgt sein muss. Nur
so kann man einer Invaliditdt in der Zukunft Weichen.

Gyd. Ip. Ciburas.
Seminomos
(I K. Un-to I Chirurginés klinikos. Vedéjas — prof. d-ras V. Kuzma).

Pautelio (testis) navikai daZniausiai buna blogybiniai.
Chester®) is 101 susirgimo rades tik 4 gerybiniy naviky (der-
moidy) atsitikimus, o like 97 ligoniai sirge blogybiniais navikais,
i§ kuriy 62 turéje karcinomas ir 35 — misSrius navikus. Ir blo-
gybiniai pautelio navikai, palyginus su kitais organais, pasitaiko
gana retai. Southam!) ir Linell') per 15 mety i 57.000
susirgimy rade tik 38 blogybiniy pauteliy naviky atsitikimus.
Jefterson') i§s 182.792 ligoniy rades 116 blogybiniu pautelio
naviky atsitikimu. Bolcek?!) Presburgo klinikoje per 20 me-
ty surinkes 36 pautelio naviky atsitikimus. Miusy Chirurginéje
klinikoje 10 mety laikotarpyje (1930—1940 m.) buvo 18 ligoniy,
sirgusiu pautelio navikais. Tarp blogybiniy pautelio naviky
karcinomos, dabar seminomomis vadinamos, pasitaiko daZniau
uz sarkomas. Gioja') 1923 m. is 20 pautelio navikus turinciy
ligoniy rado:

seminomu (carcinoma seminiferum) .... 11
karcinomu (Wolfianum) ............ 1
teratomy (Embroyde Tumoren) .......... 8

Bolcek') i§ 36 susirgimy turéjes puse seminomy, maza
dalj sarkomuy ir dalj neistirty. _

Miasy Chirurgineje klinikoje i§ 18 pautelio navikais sergan-
¢iy ligoniy buvo:

SEININOMINY s iiaieisietin ool 12
SATKONYUMN fo00 oy st = 3
NEISTITt ERAs S K ) 3

Sakaguchi®) pastebéjo, kad epitelines kilmes blogybiniai
pautelio navikai turj narveliy, panasiy i séklinio kanalélio tubuli
contorti epiteli, i spermatogonijas. Chevassu? Situos dide-
liy narveliy pautelio navikus (,,Grosszellige Hodentumor®) pa-
vadino seminomomis.
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Seminoma daZzniausiai zmonés suserga paciame gyvenimo
stiprume. O sarkoma dazniau pasitaiko jauniems ir net vaikams.
Pasak Chevassul), seminoma dazniausiai palie¢ianti Zmones
tarp 35—45 mety, pasak Kaufman’o?!) ir Vecchi'o!), tarp
31—40 mety. Schultz!) ir Eisendrat?!) vidutiniSkai nurodo
42 mety amziy. V e c ¢ h i2) savo 24 atsitikimus amziaus atZvilgiu
yra suskirstes Sitaip:

20—30 m. 3 40—50 m. 6
30—40 m. 12 50—60 m. 3

Mausy Chirurginéje klinikoje i§ 18 pautelio navikais sirgusiy
ligoniy buvo:

25—30 m. 3 50—60 m. 4
30—40 m. 3 60—70 m. 2
40—50 m. 4 70—80 m. 1

I Sity duomeny matome, kad musy Chirurginéje klinikoje
daugiausia susirgimy pasitaiko 40—60 m. amziuje, o po 60 me-
ty ju skaic¢ius mazéja.

Abiejy pusiy seminoma pasitaiko nepaprastai retai. Cun-
ningham!) apraso tik 3 tokius atsitikimus.

Nagrinéjant klausima, katra pautelj, deSinjjj ar kairjjj, daz-
niau palie¢ia blogybiniai navikai, jvairtis autoriai nurodo nevie-
nodus duomenis. Chevassu!) i§ 106 blogybiniy pautelio na-
viky atsitikimy rado kairiojo pautelio 50, deSiniojo — 56 atsitiki-
mus. Sakaguchi!) nustaté kairiojo ir deSiniojo pauteliy na-
viky santyki kaip 9:6. Cunningham?') i§ 59 atsitikimy ra-
des kairiojo pautelio 25, deSiniojo — 34 atsitikimus. Misy Chi-
rurginéje klinikoje i§ 18 atsitikimy rasta kairiojo pautelio 6, o
deSiniojo — 12 atsitikimy.

Susirgimo etiologija dar néra visiskai iSaiSkinta. Dauguma
naujesniy autoriy, kaip antai, Hedinger!), Monaschkin?),
Ulrichs?), Fausler!), Wegelin!) ir Eiselsberg'), di-
dele reikSme skiria traumai. Bolcek?*) net nurodo laika tarp
ivykusios traumos ir naviko atsiradimo, batent, tarp 3 mén. ir 8
mety. Miuasy ChlrurglneJe klinikoje i$ 18 atsmklmq tik vienam
ligoniui anamnezéje rasta trauma, ivykusi prie§ 2 metus iki na-
vikui atsirandant. Pautelio naviko etiologijai dar didelé reikSmeé
tenka skirti nejvykusiam descensus (cryptorchismus, ectopia tes-
tis). Ektopijos atveju, del nuolatinés traumatizacijos, pautelis ga-
li arba atrofuotis, arba blogybiskai degeneruoti. Pasak Ho w ar-
d’03), ectopia testis atveju blogybiné degeneracija pasitaikanti
18%, pasak Kajlden’o®) — 12%, pasak Simmans’os) —
11%. Mausy Chirurginéje klinikoje i§ visy 18 atsitikimy buvo
tik vienas ectopia testis su blogybine seminomos degeneracija
atsitikimas; procentais iSvedus tat sudaro 5,5%.
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Pautelio blogybiniai navikai dazniausiai btina pirminés kil-
més. Kity organy naviku metastazés ¢ia pasitaiko labai retai.
Literatiroje galima rasti aprasyty kepenu karcinomos metasta-
ziy pautelyje atsitikimy. O pautelio blogybiniai navikai gana
greit duoda metastazes i ingvinalines, retroperitonines, liumbo-
aortines liaukas, taip pat i kepenis, bluzni, plaucius ir kaulus.
Pasak Livs§iclo®), metastazés regioninése limfinése liaukose
atsiranda po 2 savai¢iy nuo susirgimo pradzios.

Perzituréjus musy klinikos medziaga, dauguma atsitikimy
rastos padidéjusios ingvinalines limfinés liaukos. Vieno puse
mety sirgusio sarkoma pautelio atsitikimu ligonio limfiniy in-
gvinaliniy liauku mikroskopiskas iStyrimas davé hyperplasia
chronica. Antro, 8 ménesius sirgusio karcinoma testis atsitiki-
mu, iStyrus ingvinalines limfines liaukas, rastas lymphadenitis.
Keturi ligoniai turéjo metastazes, kliniskai jau aiSkiai matomas.
Vienam ligoniui metastazés buvo lokalizavusios kairiuosiuose
plaudiuose, antram — os maxillae dextrae srityje, o likusiems
dviem — abdomen’o srityje.

Cia norima truputi plac¢iau pazvelgti i kai kuriuos budinges-
nius atsitikimus:

1. Liges istorijos 1953 nr. (1931 m.). Ligonis, 25 mety, tkininkas,
atvyko i klinika, skusdamasis atsiradusiu i§ deSiniosios bambos pusés
gumbu, pavalgius intensyvesniais skausmais.

Prie§ 4 mén. pastebéjes i5 deSiniosios bambos pusés viStos kiauSi-
nio didumo gumba, mazai skausminga. Skausmai padidédave tik po
valgio. Per ta laika Zymiai sulieséjes. Prie§ metus pastebéjes, kad de-
Sinysis pautelis pasidares Kietesnis ir didesnis. Skausmu nebuve.

Objektyviai. Vidutinés mitybos. Pulsas taisyklingas, Sirdies
tonai $varits. Plaudiuose perkusinio pakitimo nepastebéta, alsavimas
Svarus. Kepenys ir bluznis neapciuopiamos. Ileocekalinéje srityje ran-
damas vaiko galvutés didumo mazai paslankus, mazai skausmingas, kie-
tos konsistencijos, vietomis nelygaus pavirsiaus, navikas. DeSinysis pau-
telis Zasies kiau$inio didumo, kietos konsistencijos, lygaus pavirSiaus, ne-
skausmingas. Regioninés limfinés liaukos mazai padidéjusios.

Padarius laparotomija vienuogalés srityje, rastas vaiko galvutés di-
dumo, gana kietos konsistencijos, grobleto pavirSiaus navikas, generali-
zavesis retroperitoninése liaukose — casus inoperabilis. Padaryta biop-
sija. IStyrus medziaga patologo - anatomiskai, rasta: carcinoma perivas-
culare (metastaticum). Ligonis klinikoje miré. Situo atveju diagno-
zé buvo §i: Carcinoma testis dextri primarium; carcinoma coeci secunda-
rium; casus inoperabilis. :

2. Ligos istorijos 2369 nr. (1934 m.). Ligonis, 35 m., ukininkas.
Atvyko i klinika skusdamasis kritinés skausmais is kairiosios pusés, ko-
séjimu, kartais su kraujais.

Balandzio mén. pabaigoje palengva pradéje skaudéti kratine i8 kai-
riosios pusés. Skausmai buve nezymus iki liepos mén. Per ta laika li-
gonis dirbes. Liepos 7 d. krutinéje skausmai padidéje, temperatura pa-
kilusi iki 37,4°, ligonis nustojes dirbes, atsigules. Liepos 10 d. pradéjes
sausai koséti, kartais atsikosédaves nedaug skrepliu ir net su kraujais.

Pries 3 metus kairiajame pautelyje atsivrades nedidelis sukietéji-
mas, kuris pamazu, nesukeldamas jokiu skausmu, vis didéjes.

Objektyviai. Vidutinés mitybos, oda ir gleivinés iSblySkusios,
temperatira 37,0—38,5°, tvinksnis 96, silpnai prisipildes, taisyklingas.
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Sirdies tonai duslas. Kritinés srityje, kairiojoje puséje, i§ uzpakalio
nuo 8-to Sonkaulio Zemyn randamas padusléjimas, o i§ priekio pradedant
2-tru Sonkauliu visame plauciuy plote padusléjimas. Alsavimas susilpné-
jes, girdeti truputis drégnu karkaly. Desiniuosiuose plauciuose perku-
sinio padusléjimo nepastebéta, alsavimas vezikuliariSkas. Kepenys ir
bluznis neapcéiuopiamos.

Kairysis pautelis poros kumsciy didumo, lygaus pavirSiaus, kietos
konsistencijos, neskausmingas. Regioninés limfineés liaukos mazai padi-
déjusios. Analizés: Slapimuose nieko patologisko nerasta. Kraujo nu-
sédimas pagal Westergreen'a per pirma valanda 102. Kraujo vaizdas:
Hb. 60; eritr. 2400000, leukoc. 8.600; haemograma pagal Schilling’a : eozin.
1, lazd. 2, segm. 73, limf. 13, mon. 11. Prasvietus plaucius rentgeno spin-
duliais, rasta: kairieji plauciai, pradedant nuo antrojo Sonkaulio Zemyn,
patamséje. Padarius pleurine punkcija, iStraukta apie 20 cem hemoragi-
nio skys¢io. Biopsija i§ pautelio nepadaryta. IS kliniSku duomeny ma-
tyti, kad cia turétas atsitikimas sarcoma ar seminoma testis primarium
sinistrum; sarcoma ar seminoma pulmonis sinistri secundarium su pleuri-
tis haemorrhagica.

3. Ligos istorijos 2025 nr. (1938 m.). Ligonis, 68 metu, atvyko i
klinika, skusdamasis i§ deSiniosios pusés nosies atsiradusiu patinimu.

Prie$ 4 savaites jis pastebéjes 15 deSiniosios pusés, arti nosies Sner-
viy, patinima, kuris iSléto didéjes. Skausmuy neturjs, tik jaucias lyg
skruzdziy vaikscéiojima.

Prie§ 5 savaites ligonis pajules, kad deSinysis pautelis pasidares kie-
tas ir pamazu vis didéjes, nesukeldamas jokiu skausmuy.

Objektyviai. Vidutinés mitybos. Tvinksnis taisyklingas, vi-
dutiniskai prisipildes, Sirdies tonai dusloki. Plauc¢iuose perkusinio paki-
timo nepastebéta, alsavimas Svarus. Kepenys ir bluZznis neapc¢iuopiamos.

IS deSiniosios pusés, os zygomaticum et os maxillae srityje, arti ala
nasi, randamas nedidelis kietos konsistencijos navikas.

Desinysis pautelis anties kiauSinio didumo, elastiskos konsistencijos,
lygaus pavirSiaus, neskausmingas. Regioninés limfinés liaukos mazai pa-
didéjusios.

Padarytoje veido renigenogramoje matyti: os zygomaticum ir os
maxillae dextrae apnaikinti. Padaryla kastracija ir biopsija i§ veido.
Istyrus medziaga patologo - anatomiskai, rasta: seminoma testis, metasta-
zaves in maxilla. Tada padaryta resectio maxillae Diffenbach'o —
Weberio budu. Cia buvo pautelio seminoma atsitikimas, metastazaves
kauluose.

Ne visais atvejais seminoma pasizymi vienoda eiga. Randa-

ma atsitikimy, kur liga pasizymi léta eiga ir vélai duoda metas-
tazes. Tat gerybiné seminomos forma. Kitais atvejais liga pasi-
Zymi greita eiga ir greit duoda metastazes. Tat blogybiné semi-
nomos forma. Musy klinikos medziagoje randama ir gerybi-
niy ir blogybiniu seminomos formu — apskritai paémus, visu
ligoniy ligos eiga trunka nuo 2-ju savaic¢iy iki 3 mety. Kartu su
naviku, del uzspaudimo kraujo indy, gali atsirasti hydrocele ar-
ba haematocele. Bet gali bati ir prieSingy atsitikimy, kur pau-
telio serozé iStustéja (Chevassu'). Masy klinikos medziago-
je kartu su pautelio naviku vienu atsitikimu rasta hydrocele, o
kitu — haematocele.

IS pradziy nevisuomet navikas sukelia skausmus. Bet kai
atsiranda metastaziu retroperitoninése liaukose, tada del spau-
dimo i ganglijas ir i nervines sakeles gali atsirasti stipras skaus-
mai viduriuose.
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Miasy klinikoje is 18 atsitikimuy tik 7 ligoniams navikui
beaugant buvo didesni ar mazesni skausmai, o likusiems 11 li-
goniy navikai uzaugo nesukeldami jokiu skausmu. Naviko didu-
mas, apskritai paémus, visiems ligoniams buvo tarp zasies kiau-
Sinio ir vaiko galvutés.

Pautelis, del funica albuginea tvirtumo ir elastingumo, na-
vikui beaugant, daznai islaiko savo forma. Bet kai navikas
perauga tunica albuginea ir net kapselio oda, tada turime fun-
gus malignus atsitikima.

Terapija — operatyvi. Cia gali bati pritaikyta paprasta
kastracija su regioniniy limfiniu liauku pasalinimu, arba radika-
liné su paSalinimu funiculus spermaticus, limfiniy liauky, gu-
lin¢iy ureterio su vasa iliaca susikryziavimo vietoje, periarteri-
niy liauky — pagal Chevassu — Gregoire.

Musy Chirurginégje klinikoje i§ 18 ligoniuy dviem buvo pa-
daryta radikaliné operacija, trys nesutiko buti operuojami, o li-
kusiems 13-kai ligoniy buvo padaryta kastracija su regioniniy
liauky pasalinimu. Visiems buvo pritaikyta rentgenoterapija.

Prognozé, apskritai, bloga. Muasy Chirurginéje Kkliniko-
je operuoty ligoniu prognozés duomenu nepateikiu, manydamas,
kad tuo jau nieko nauja i bendra literattra nejnesc¢iau. Dalis
ligoniu buvo miesto darbininkai, nepastoviai gyvena, ir su jais
susizinoti nepavyko. Apie kita ligoniu dali Zinoma tiek, kad po
operacijos gyvena nuo 1 iki 3 mefuy.

Savo darba noriu baigti, pasiremes kify autoriy prognozi-
niais duomenimis. Chester?) is 600 atsitikimy seké 465 ligo-
nius, i$ kuriy tik 25 ligoniai, t. y. 5.5%, buvo sveiki 4-rius ir dau-
giau mety. Pagal Chevassu®) statistika i§ 100 padaryty
kastracijy 19 ligoniy buve sveiki nuo 9 iki 10 mety, 38 ligoniai i$
likusiu 81 mire tarp 2 savaiciy ir 1 metu po operacijos. Hin-
man®) 1933 m. Amerikos literatiroje surinko 100 susirgimuy,
i§ kuriy 20 ligoniu buve inoperabiles. I$ 80 ligoniu, radikaliai
operuoty, miré 35%, is likusiy gyvuy 20,1% autorius laikas pa-
sveikusiais, sektus daugiau kaip 5 metus. O i§ 258 ligoniy, ku-
riems buvo padaryta paprasta kastracija su rentgenoterapija
arba be jos, iSlike gyvi 124 ligoniai arba 48,4%, i§ Kuriu 6% buve
sekti be recidyvy daugiau kaip 5 metus. ISeinant i§ pateikty
prognoziniy duomenu, rekomenduotina radikali operacija su
rentgenoterapija.

ISvados.

1. Atvykus ligoniams su kaulu ar kity organu navikais ir
esant kartu pautelio navikui, nors ligonis tuo ir nesiskuysty, trak-
tuoti juos kaip seminomos ar sarkomos metastazes.
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2. Turint ligonj, sergantj pautelio naviku, visuomet galvo-
tina apie blogybini navika. Seminomos pasitaiko pac¢iame gy-
venimo stiprume, sarkomos ivairaus amziaus zmonéms ir net
vaikams. ,

3. Nustacius blogybini pautelio navikh, operuotina anksti,
kol dar atsitikimas néra uzleistas, ir rekomenduotina daryti radi-
kaliné operacija pagal Chevassu-Gregoire su rentge-
noterapija, po kurios gaunama geresniy rezultaty. Bet, apskri-
tai, prognozé buna bloga.
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CemMHHOMBI.

B xnpyproveckoil kanmuke Kaymaceroro ymup-a 3a 10 aer (1930—1940) Ouao
ra marzedennn 18 cayuaen sIOKAMCCTBEHHEX OUYXOACH MAUKA, 0. ‘L CeMONOM, ¥
wyxunH B opospacre 40—060 a1 3

ApTopoM 10APOOHO ONNMCAHLL J CAYYAT HTOF0 3a00JeBANII, AABUITe METACTAZHL:

B OAHOM CIyyae —— B CICNYH KNUEY CHVCTH S Mec., B ADYroM cayuae -— B JIeBoe
JEeTKOe CHYCTA 3 TOfd M B TPETBEM CAyUde — B UPABYI0 BEPXHIN MeINCTh W B 00-

aactn os zygomaticum uepea 1 mejexo. B uepmoM m B TpersedM cayuae Opun
CeMINOMBI, BO BTOPOM cayuac OOIBHOI e A&X coraacma na omoncmio. ApyM GOALHBIM
OBLIA CIeIAHA PAjHERALHAN ouepanms, 3 OOALNBIX He COTIACIANCH HA ONCPANAI0, &
13- GoaBURIM OHIA CACIANA KAacCTPais ¢ Bocleiyiomesi pewrrenorcpamnein.  Uacrn
00ABHBIX Mocxe ouepawmit jkmwam or 1 a0 3 xer. D crarhe npupeiennt CTATICTHUCCKTE
tamine Chester’a, Chevassu n Hinman’a,

Bripogw: 1) Ramgoro Goaproro, mpnoLBICro ¢ OUYX0ABK KOCTEIl AT APYIIX
CPTasoB 11 It TO K€ BPEMA ¢ OHYXOIBI0 AMTKA. XOTs Ol DOABHOIN HA HTO M HE JKRI0-
PAACA, HYKHO TPAKTOBATH KAK HMCIONICTO METACTAAN CEMIHOMLL HALl CAPKOMEL

2) Hyes 00ABHOTO ¢ ONYXOABI0 AHYKA, BCETAA HYKIO HOAYMAT O BO3MOKHOI 310-
KaYecTRennocTn onyxoan. CeMupoMa BeTpeufercs y MYKUHH CAMOL0 OBETYIIET0 BO3-
pacra. CapkoMa BeTpevaeTcs B PasaluuOM Bo3pacte I jame y AeTeil

3) Verawosne 310KauecTsennyo OUYX0ah AMUKA, HYKHO PAHO OlNCPHADPORATL, HOKA
cayuallt eme He sanymen. PegoMemiyercg e1ars  palIEaIbHy0  ONepanmio  uo
Chevassu-Gregoire, ¢ npuMeseneM peHIrCHOTePAILNI, T0¢Ie KOTOPOI M0IyUA0Tes
AVHIINE Pe3YARTATHL, HO B OONEM NPOTHOZ OMBRET NAOXOI.

Die Seminome.

Die I. Chirurgische Universitidtsklinik zu Kaunas hatte im Laufe von
10 Jahren (1930—1940) 18 Fille von bisartigen Geschwiilsten des Hodens
-meistens Seminome. Das Alter war meistens zwischen 40—60 J. Der
Autor beschreibt nidher 3 Fille, die von Metastasen gefolgt waren. In
einem Falle Metastase — nach 8 Monaten in der Coecumgegend; im
zweiten Falle- nach 3 Jahre in der Lunge; im dritten Falle- im Laufe
einer Woche in der Gegend der Maxilla und os zygomaticum. Im I-ten und
3-ten Falle waren Ca; im 2-ten hat der Kranke verweigert eine Biopsie
zu machen. 2 Kranken wurden radical operiert. 3 gingen auf eine
Operation nicht ein; die Ubrigen 13 wurden kastriert; spédter gerdntgt.
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Ein Teil der Kranken lebten noch von I bis 3 Jahre. In dem Artikel
ist eine Statistik von Chester, Chevassu und Hinman an-
gegeben.

Schliisse: 1) Jeder Fall, der mit einem Tumor in den Knochen
oder in den anderen Organen ankommt, und dabei in den Hoden einen
Tumor hat, obwohl derletzte schmerzlos ist, muss als Seminom oder
Sarcommetastase betrachtet werden. 2) Falls eine Geschwulst im Ho-
den vorliegt, soll immer an einer Bosartigkeit gedacht werden. Semi-
nome kommen in dem besten Lebensalter vor. Sarcome—in verschiedenem
Alter und sogar bei Kindern. 3) Falls eine Bosartigkeit vorliegt, soll
womoglich frith operiert werden und zwar radikal nach Chevassu-
Gregoire, mit nachfolgender Rontgentherapie, was die beste R e-
sultate ergibt. Die Prognose ist im allgemein schlecht.

Gyd. J. Jocius.
Stemplés karcinomos klausimu.

(I§ I Chirurginés klinikos. Vedéjas — prof. d-ras V. Kuzma)

I§ daugelio stemplés ligu labai Zymia vieta uZima josios
veézys. Sita liga pavojinga ligoniui del to, kad, taikant net radi-
kaliausia priemone — operacija ir papildant ja rentgenoterapi-
ja, pagijimai, ypa¢ jos kratinés dalies, yra gana reti.

Cia aprasomas ligonis V. R., 37 meiu amziaus, amatininkas; atsigu-
1¢ i klinika 1940 m. rugséjo mén. 25 d.

Anamnezé. Nesveiku save laikas jau 7 ménesius. Susirges pa-
lengva, be temperatiuros pakilimo, pajutes sunkuma ryjant, skausmu ne-
turéjes. Pries meénesj sirges plauciu uzdegimu, pagijes ir neblogai jau-
tesis, tik ryti vis daresi sunkiau. Pries 2 savaites nusSales, gerkléje atsi-
rade skausmai, nuryti beveik visiskai nebegaléjes ir dabar sunkiai ryjas
net skysta maista. Paskutiniu metu labai sulyses ir nusilpes.

Sirges du kartu plauciy uzdegimu ir pries 18 metu urethritis gonor-
rhoica; sifili neigia.

Tévas gyvas, gerai jauciasis, motina mirusi Siltine.

Retkarciais iSgerias, daug rukydaves.

St. praes. Ligonis vidutinio ugio, taisyklingos kiino sudeties,
blogos mitybos, sveria 51 kg., lapu, burnos ir ryklés gleivinés iSbalu-
sios, oda gelsvo atspalvio, po akimis tamsns Seséliai, kalba labai neaiski.
Sirdies tonai ryskus, temperatiura 37.3°, pulsas — 71, ritmiskas, gerai pri-
sipildes; kraujospudis 105—85, nusédimas 1 v. — 44, 2 v. — 72; Wasser-
mann’o reakcija neigiama.

Kairiojoje ligonio® kaklo puséje, musculus sternocleidomastoideus
uzpakalyje, zemutiniame jo tre¢dalyje, matomas silpnai pasireiSkes, kie-
tos konsistencijos, nejudrus, palpuojant neskausmingas, neapréztomis ri-
bomis iskilimas.

Sprendziant i$ ligonio nusiskundimy, ¢ia turéty buati stemp-
lés stenozé ar striktira.

Striktaros, vadinamos kompresinémis, susidaro spaudziant
stemple i§ iSorés: tuberkuliozinéms limfinéms liaukoms, skydi-
nés liaukos navikams, aneurizmoms, kvépuojamosios gerkles ve-
ziui, pleuros ir perikardo eksudatams, Sirdies hipertrofijai, dide-
liems periezofaginiams pulynams, prisipildzius pulsatoriniam
divertikului, mediastinumo navikams, stuburo anomalijoms
Tkt
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Obturacinés strikitros susidaro del pakitimu, kylanciy i$
stemplés spindzio vidaus: navikai, polipai, svetimkaniai, difteri-
nés pléveés, soor grybeliai ir kt.

Ligonio apzitréjimo, tyrimo ir anamnezés duomenimis $ituo
atveju negali biti prigimtos, randings ir uzdegiminés, o etiologi-
niu atzvilgiu lieka tik neoplazminés ir spazminés striktiros.

Stempléje randamu navikuy pasitaiko gerybiniy ir blogybi-
niy. Gerybiniai gana reti, i§ jy fibromos paprastai labai maZos,
nors pasitaiko ir dideliy. Fahr apraso fibroma, einanc¢ia nuo
stemplés pradzios iki kardijos su rijimo pasunkéjimais. Lipo-
mos irgi labai retos, randamos tarp gleivininio ir raumeninio
sluogsniu. IS gerybiniu dazniausios ¢ia buna myomos, bet ir
tai literaturoje aprasyta esa tik apie 20 atsitikimy (Fischer).
Zinoma, anot jo, nevisi atsitikimai pastebimi arba apraSomi.
Sitos dazniau esti apatinéje stemplés dalyje, tik keletas atsitiki-
my buve aukséiau. Formos atzvilgiu jos apvalios, ar net zZiedo
pavidalo, bet vis delto labai retai stenozuojancios taip, kad ir
nemazos pastebimos tik sekecijos metu. Buna pavienés ir kelios
nuo riesuto iki 12,8 X5,4 em didumo, apraSytos Coats'o. Pasi-
taiko kartu myoma ir karcinoma, bet blogybinio iSsigimimo esa
nepastebéta.

Epitelinés kilmés gerybiniai navikai c¢ia dar retesni. IS ju:
polipai, adenomos, misrus augliai, dermoidai, fibroepiteliomos;
pastarosios dazniausiai tokios mazos, kad sunku pasakyti, ar tat
néra chronisko uzdegimo hiperplazijos paséka. Schridde ap-
raso zirnio didumo fibroepitelioma, rasta stemplés iejime. To-
kios fibroepiteliomos galinc¢ios iSopéti ir » pereidamos { i blogybini
pobudj, virsti karcinomomis (Rosen h eim).

IS blogybiniu naviku Carrar o apraso stemplés perivasku-
line hemangioendotelioma, davusia metastazes | plaucius, kepe-
nis ir skrandj. IS pigmentiniu B a u e r’io aprasyta 69 metu vyro
priekinéje stemplés sienoje rieSuto didumo pirminé melanoma,
peréjusi i trachéja.

IS visy naviky ¢ia budingiausios karcinomos ir sarkomos,
nors pastarosios vis delto néra per daznos, daug reciau pasitai-
kancios, negu karcinomos (Fischer). Stemplés sarkomomis
serga nejauni zmonés. Vidutiniskas ju amzius 55 metai. Sar-
komos meégsta daugiau prieking stemplés siena, ypa¢ apatiniame
jos trec¢dalyje. Pasitaiko polipiné ir diftziska sarkomos infiltra-
cijos forma; Sita panasi i karcinomg, net mikroskopiskai ji sunku
skirti. I§ polipiniy formy btna pavieniai ir daugybiniai polipai;
visi jie iSeina i§ submukozés. Borrmann apraso 16 cm ilgio
sarkominj polipa. Metastazinés sarkomos stempléje labai retos.

Dazniausi stemplés navikai — karcinomos. I§ Evaldo
aprasSyty 382 stemplés stenoziy buve 308 blogybinés ir tai dau-
giausia karcinominés kilmes. Paprastai stemplés karcinoma
serga pagyvene asmenys. VidutiniSkas amzius — 53 iki 58,5 me-
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tu. Pasak Heimann'o, 5% pries 40 metu, 38% tarp 50—60 me-
tu. Jauniausias jo pacientas buves 19 mety amziaus; o Cuisez
apraso 14 metu mergaite, turéjusia stemplés kareinoma.

Dazniau stemplés karcinoma serga vyrai, negu moterys.
Pagal Heimann'a — 889, pagal Feldner'i — 86%.

Organy atzvilgiu stemplés vézys uzima ketvirta vietg. Pir-
ma vieta uzima skrandzio, antra — genitalijuy, tre¢ia — Zarny
karcinoma. Berlyno Charité 8 metu statistikos duomenimis bu-
ve 692 susirgimai veziu, i§ ju 67 atsitikimais stemplés vézys
— 9,7%.

Meégstamiausios stemplés karcinomos vietos atitinka fizio-
loginius susiauréjimus: ties ziedine gerklu kremzle, bifurkacija,
diafragma bei kardija.

Dazniausiai pasitaikancios stenozuojanti skirrhus ir medula-
ring, labiau issiplecianti su didelémis iSaugomis ir jdubimais,
karcinomos formos. Duodamos metastazes, pleciasi jvairiais ke-
liais tolyn: limfagyslémis | raumenis ir per juos | puryji, apie
stemple esantj, audini. Daznai paliecia gretimus organus: vir-
Suje rykle, priekyje gerklas, mediastinuma, plaucius, pleura, pe-
rikarda, didziasias kraujagysles, Sirdies raumenis, stubura,
skrandj. IS nervu dazniausiai palieciamas nervus recurrens ir
sympathicus. Palietus griztamaji nerva, gaunamas pirminis re-
liatyvus simptomas — balso stygu paralyzius. Kairysis palie¢ia-
mas dazniau, negu desinysis. Palietus simpatini nerva, gaunama
vienos veido pusés paraudimas, kitos ishalimas, puseés veido pra-
kaitavimas, paliestos pusés vyzdzio ir vokuy plySio susiauréji-
mas, Sviesos reakcijos atsilikimas ir akies obuolio idubimas.

Bronchus ir tracheja perauga pusé visy atsitikimu. Juos
peraugus, greic¢iau iStinka mirtis del respiracinés pneumonijos,
plauciu gangrenos, rec¢iau nuo nukraujavimo.

Apie 36% visu stemplés karcinomu buna be metastaziy
(Sauerbruch). Pagal Vokietijos patology statistika, iS 664
stemplés karcinomos atsitikimu 1920—21 metais, 261 buves be
metastaziy, 403 su metastazémis, kuriy daugiausia buve regio-
ninése limfinése liaukose.

ISnagrinéje strikturu priezastis, grizkime prie ligonio.

Pilnai diagnozei nustatyti svarbu anamnezé — issivystymas
palengva, rijimo sutrikimas, gretimy organy itraukimas — ner-
vus recurrens su jo simptomais, sulieséjimas. Daug padeda rent-
genas. Prasvieciant karcinomos atveju dazniausiai buna stemp-
lés spindzio susiauréjimas, kurio pradzia paprastai dantyta, ne-
lygi; pats susiauréjimas tik labai retai tebtina per visa stemplés
spindzio ilgi. Kartais ir rentgenu negalima tiksliai nustatyti
susiauréjimo priezasties; ypac¢ sunku skirti stemplés spazmai
fiziologiniu susiauréjimuy vietose, nes ir karcinoma gali sukelti
spazmus. AiSkumo déliai kartais tenka kartotinai prasviesti,
duoti atropino, papaverino, arba padaryti ezofogoskopija ir jos
metu biopsija.
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Prasvieciant ligoni rentgenu pastebéta, kad jis nuryti gali
tik labai maza kontrasty kiekj, kuris laikosi rykléje recessus
pyriformes ir valleculae epigloticae srityse. Isvada: jtariama
ryklés pareze.

Visi tyrimo duomenys, anamnezé ir ligos simptomai kalba
uz blogybini stemplés navika, grei¢iausiai uz dazniau pasitai-
kancig karcinoma.

Nustacius karcinomos diagnoze, tenka pagalvoti apie pro-
gnoze ir terapija. Prognozeé Sitais atvejais yra bloga. Negydyti
kartais tegyvena tik kelias savaites, ilgiausiai uztrunka 1—2
metus. Hacker apraso iSgyvenusj 4 metus.

Terapija — konservatyvi ir operatyvi. I$ konservatyviu
priemoniy taikomos: praplétimas zondu, dauerkaniulés, rentge-
no - ir radioterapija. IS Sity pirmieji budai dabar laikomi net
zalingais, o vien tik rentgenoterapija ligoniui padéti galima
labai nedaug. Daugiau pritaikomas radijas; ypac¢ jam tin-
kami striktiruojancios karcinomos atsitikimai — suardzius dalj
naviko, pageréja rijimas. Taikant radioterapija, pastebéta be-
veik visais atsitikimais pageréjimas — pakildaves svoris ir gy-
venimas prailgédaves visu pusmeciu. B e ck apraso Situo badu
gydyta ligoni, gyvenusj dar 235 metu.

Kiek geresné kai kuriais atvejais operatyvi terapija — gas-
trostomia, oesophagostomia, rezekcija. Sita pastaroji kartais
gali iSgelbéti ligonio gyvybe. Pasak Kirschner-Nord-
mann’o, is 69 rezekeijy kaklo srityje mire 19 (27,5%), o darytu
rezekeijy krutinés dalies is 82 baigési mirtimi 81 (98,75%). Pa-
sak Lotheissen’o, taikant abdominaline operacijos metode,
i§ 27 pasveike 4 (14,8%), o kombinuota transpleurine metode
(Sauverbruch, Zaaijer) — i§ 37 nei vienas nepasveikes.

Musu atsitikimu pasirinkta operatyvi terapijos priemoné,
butent, stemplés rezekcija, ir ligonis pradétas jai rengti.

Ligos eiga. IX. 28 d. ligonis visiSkai negali nuryti. Padaryta
gastrostomia. Temperatara, pakilusi iki 38,4°, per kelias dienas iSsi-
lygina. Po savaités ligonis pradeda jaustis daug stipriau, truputi pa-
vaiks$cioja.

X. 21 d. Ligonis jauciasi gerai, pakiles kano svoris, temperatira
normali.

X. 22 d. Operacija vietinéje tutokaino anestezijoje. Vertikalus
pjuvis ties medialiniu kairiojo musculus sternocleidomastoideus krastu.
Nutraukus raumenis j lateraling puse, prieita prie anties kiauinio didu-
mo auglio, peraugusio stemple ir fiksuoto prie stuburo ir gerklu epi-
glotinés kremzlés virSaus. ISlaisvinus stemple, nupjaunant peraugusia
epiglotis vir§tne ir atskyrus ja nuo stubura supanéiuy audiniy, rezekuota
7—8 cm ilgumo karcinomos paliesta stemplés dalis. Trakstamai stemp-
lés daliai padengti i§pjautas i$ uzpakalinés ryklés sienelés gleivinés su pa-
gleiviniu sluogsniu lopas, kuris pasuktas 120° kampu Zemyn ir fiksuotas
prie distalinio rezukuotos stemplés galo. Tuo budu sujungti stemplés
proksimalinis ir distalinis galai. Operacijos Zaizda uzsitita, paliekant
tampona ir drena.
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X. 25 d. ligonis skundziasi skausmais ir nemiga.

X. 29 d. isimtas tamponas.

XI. 8 d. iSimtas drenas. Zaizdos pakraséiai sulipe.

XI. 15 d. ligonis mégina ryti skysta maista, bet negali. Zonduotas.
Nepravedus zondo, jvestas 21 nr. buzas.

XI. 17 d. Operacijos Zaizda sugijo per secundam. Ligonis be skaus-
my praryja misry maista.

XI. 26 d. Ligonio svoris pakilo nuo 51 kg jam atsigulant, iki 55 kg.,
jauciasi daug stipresnis, valgo ir gerai nuryja miSru maista, kalba daug
aiSkiau, bet prikimusiai. Laringoskopuojant kairiojoje puséje balso sty-
ga nejuda, jos uzpakalinéje dalyje matomas iskilimas, grei¢iausiai infil-
tratas. Epiglottis pakrypusi j de$ine, jos Zemutinéje dalyje kairiojoje
puséje randas. Mikroskopinio tyrimo duomenimis (prof. Vintleris)
— carcinoma keratodes.

Ligonis i§ klinikos iSvyko sustipréjes, jausdamasis beveik sveikas.
Patarta po ménesio atvykti rentgenoterapijai.

1941. 1. 7 d. ligonis atvyko } klinika, sverias 64 kg, balsas paki-
mes, kartais jauc¢ias sunkuma ryjant. Kitu nusiskundimu neturjs. Nu-
siustas rengenoterapijai.

Atrodo, kad stemplés karcinomos, ypac¢ jos virSutinés dalies,
atsitikimais taikytina operatyvi terapija, nes konservatyvios
priemonés tik trumpam laikui pailgina ligonio gyvenima, visis-
kai jo neiSgydydamos, o po radikalios operacijos yra visisku is-
gijimu. Nevisais atsitikimais galima ir operatyvi terapija, ten-
ka juos pasirinkti, kad sumazéty pooperaciniy mirimy skaiéius.

Pas mus klinikose stengiamasi taikyti operatyvi terapija.
IS pradziu daroma gastrostomia; véliau, ligoniui sustipréjus, da-
roma radikaliné operacija, papildant ja rentgeno - bei radiote-
rapija, kreipiant démesj i dietqa — abusus alcoholi, nicotini ir t. t.
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Zur Frage des Oesophaguscarcinom.

Verfasser beschreibt einen Fall von Speiserohrenkrebs im Hals-
gebiete, welcher nach der Operation eine erhebliche Besserung des Zus-
tandes zeigte.

An der I chirurgischer Abteilung der Universitiatsklinik zu Kaunas
wird bei Speiserchrenkrebs besonders im Halsgebiete eine operative The-
rapie mit Rontgen bzw. Radium Bestrahlung kombiniert.
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Gyd. T. Siurkus,
I Chirurginés klinikos asistentas.
Veido defekto plastikos klausimu.

Karo metu ir ivairiais nelaimingais atsitikimais, be Kitu
kiino daliu, neretai nukencia ir veidas. Be to, gana daZnai vei-
das biina suZalojamas ivairiais chemikalais i§ kerS§to arba dar-
bo metu imonéje. Taip pat ir del piktybiniy navikuy augimo ne-
retai lieka subiaurotas veidas. Per 10 mety (1925—1934 m. im-
tinai) Kauno Un-to Chirurginéje klinikoje guléjo 274 ligoniai
su jvairiy veido daliy piktybiniais navikais, kuriy dauguma bu-
vo operuota ir navikai paSalinti. Karcinomos, kaip Zmogaus
sveikatai Zalingas piktybinis auglys, reikia kuo greiCiausiai pa-
Salinti, o paSalinus licka daznai biauriis veido defektai. Kartais
tie veido defektai biina ne tik ne kosmetiski, bet apsunkina ar-
ba nct trukdo tam tikras burnos, akiu voku ir kt. funkcijas.
Todél labai svarbu funkcijos ir kosmetikos atzZvilgiu iSlyginti
vienokiu ar kitokiu biidu susidariusieii veido defektai. Ivairiu
defekty padengimu riipinasi plastiné chirurgija, kurios tikslas
yra atstatyti suzaloty kiino daliy funkcija ir kosmetika. IStai-
sant veido defektus, svarbu sutvarkyti suzZalotosios veido da-
lys taip, kad Zmogus galéty tinkamai maitintis ir kad nebuty
zymiu buvusiu veido trikumu. Situo atveju labai daug nemalo-
numu sudaro n. facialis suzeidimai. Vienais atsitikimais esa-
mieji veide defektai suzaloja facialini nerva, kitais reikia veng-
ti ii suzaloti, iStaisant esamus defektus.

Veido defektams padengti yra ivairiy biidu, k. a., odos i$§
defektui artimu Zaizdos kraS$ty suartinimas, laisvy odos lopy ir
odos lopu ant kojelés persodinimas i defekto vieta:

1. Mazi defcktai galima padengti, suartinus mobilizuotus
Zaizdos odos kraStus, ypac tose kiino vietose, kur oda yra
kiek laisvesné.

2. Dideliems odos defektams padengti reikalingi dideli lo-
pai, kurie geriausia naudoti ant kojelés, paémus i§ tolimesniy
Zaizdai sri¢iu. Veido defektams atstatyti lopai yra naudojami i§
kaktos, galvos, kaklo ir Zasto srities (Kirschner), bet pa-
vojinga lopai tam tikslui imti i§ veido defektui gretimu vietu, kad
nenukentéty n. facialis ir ductus parotideus, jei jie dar néra
esamojo defekto sunaikinti. RuoSiant plastikai lopa, svarbu,
kad jis buity taip paimtas, kad biity geras jo maitinimas krauju,
todél lopo kojelé turi eiti kraujo indu kryptimi (H. Braun, V.
Kuzma). Lopo forma privalo atitikti defekta; geriau imti
kick didesnis lopas. Lopas negali biiti per siauras, nes nepa-
dengs reikalingo defekto: jis negali buti ir per ilgas. Kai yra
gcikali;lgas didelis lopas, tai geriau panaudoti du lopai (Eisel-

erg).
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Aprasant  transplantuojamo  lopo  privalumus,  reikia
butinai turcti galvoie, kad lopas biitu paimtas tam tikro storu-
mo st poodiniu sluoksniu: juo poodinis sluoksnis storesnis, tuo
ir prie lopo privalo jo daugiau buti. Prof. V. Kuzma yra is-
vedes tam tikra formule transplantuojamu lopu privalumams
nustatyti. Mat, darant plastika gana svarbu turcti galvoje, kad
biity geras transplantuojamo lopo maitinimas krauju. Tat pa-
reina nuo jvairiu salygu: nuo kojyteés platumo, lopo storumo,
ilgumo ir nuo susisukinio i vamzdeli, tunelio sieneliu spaudimo
i §i ir bendru organizmo mitybos ypatybiu bei jo atsparumo
(V.Kuzma).

Transplantuojamo lopo maitinimo pareinamuma nuo visy
Cia suminéty faktoriy proi. V. Kuzma reiSkia iSvesdamas
Sitokia formule:

RS

M = — ok
[ By
M — yra lopo maitinimas krauju: P — vra lopo kojytés
platumas: S — jo storumas: 1 — lopo ilgumas, V — lopo susi-
sukimas i vamzdi, ‘I tunelio sienelin spaudimas.

Jeigu lopo ilgumas (1) yra didelis, tai jo mityba (M) yra
bloga. Ta lygti mes turime su keletu neZinomuju, kas paprastai
praktikoje pasireiSkia lopo kraStu nekrozavimu.

— yra proporcingumo koeficientas, kuris reiSkia ben-
drus organizmo maitinimo ypatuwimus bei jo atsparuma.

Kai defektas yvra neSvari zaizda, tai ji reikia iSvalyti, pa-
daryti aseptiSka: atnaujinus krastus, lopas prisintinas keteutu
ar Silku, bet taip, kad lopas nebiitu itemptas, kad neivyktuy ne-
kroze. Kai transplantuotas lopas yra prigijes, tuomet mazais
ctapais per koiele vra perkerpamas.

Lopai ant kojeles pmami iS tolimesniu veido defekto viety
ir iS gretimuy daliu. H. Neuh auser veido defektams padeng-
ti naudoja gretimus lopus, kurie yra pasukami i Song ne dides-
niu, kaip 90° kampu. Soninis lopu, paimfiu iS gretimu vietu, pa-
sukimas yra naudojamas Diciienbacho wvoku plastikai.
Pasak Ve rfo, veido defektams padengti yra universali me-
todé, jo vadinama , Rotation der Wange®, kuri tinka
naudoti visiems veido defektams iSlyginti. Situo atveju pitivis
pareina nuo defekto didumo ir jo lokalizacijos. Apskritai, ,,Ro-
tation der Wange™ atveiais pituvis pradedamas ant virSutinio
defekto krasSto ir eina per skruosta lanku pagal ausi zemyn iki
kaklo aukSc¢iau zandikaulio kraSto. Gale Sito piuvio padaroma
1-—2 ¢m pinvis aukStyn. Tuo budu padarius pinvius, galima
skruostas pakelti aukStyn: dar labai svarbu tai, kad ¢ia nenu-
kencia raumenys ir nervai. Pasak Ve rfo, ,Rotation der Wan-
ge' atveju biina daug geresné kraujo apytaka, negu visy kity
lopu ant kojeliu atveiais, ir, be to, gaunama geresn¢ kosmeti-
ka, negu novdojant lopus. Po operacijos V er i nepataria ap-
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riSti, bet laikyti skruosta ramybéje, nesijuokti, nekalbéti ir
nekramtyti maisto. Sitas lopas tenka naudoti darant skruostuy,
lipu, voku ir nosies defektu plastika (Herhold).

Eug. Polya, paSalines i§ veido srities navika, atsepa-
ruoja keturkampi, i apacia apvalyta, odos lopa iS maseterio
srities ir gretimos kaklo sritics. VirSutinis lopo kraStas yra
beveik viduryje mascterio. Sitas lopas yra apkarpomas i§
visy kampu, kojelé paliekama arcus zygomaticus srityje ir,
pasukus 90° ligi 120° kampu, padengiamas veido odos defektas.
Tuo biidu E. P 01y a gaudavo gana gera kosmetini rezultata.

Gersu ny defckto gretimais padaro lopa ant placios
_paodinés kojelés ir pasuka: i defekta. Sitas biidas turi tq gera ypa-
tybe, kad iS§ karto visas lopas yra prisiuvamas defekto vie-
toje ir veéliau nebereikia kojelés pjauti. Senas ir prityres plas-
tikos Zinovas L e x e r veido defektams padengti naudoja lopus
i§ calvos ir kaktos odos. Jo lopas eina per visa odos storuma
iki galea aponeurotica ir temporalinéje srityje su lopu paima-
ma fascia temporalis arteria temporalis  superior apsaugoti.
L e x e rlio pjuivis eina prieckyic ausies iki vidurinio priekinio
galo os zygomaticum, o uZpakalyje iki ausies kauSelio prisika-
binimo ir apima art. auricularis. ZodZiu, visas lopas guli tarp
skruostikaulio lanko ir ausies grybelio ir turi pistoleto forma.
Paruostas toks lopas pasukamas i veido defekta ir prisiuva-
mas, o kojel¢ po 10—I15 dieny nukerpama. Lexer tg lopa
naudoja skruostu ir smakro defektams padengti; o Eisecl-
berg dideliems veido defektams iSlyginti naudoja dviguba
Lexer’io lopa. Paimto lopo vieta padengiama sutraukiant
oda vienokiu ar kitokiu buidu, o jei to negalima, tada Thier-
sch’o plastikos pagalba. L e x e r paimtais i§ galvos ir kaktos
lopais padengia ivairius veido defcktus; o H. M ey ¢ r apraSo
keleta atsitikimu, kur jam pasiseké¢ apatinio voko plastika iS
kaktos odos ant kojelés padarius lopa. Jis plasting operacija
atlieka Siuo budu: pitivis daromas lygiagreciai su antakiu; jo
¢alas siekia iSorini akics kampa, o pagrindas guli prie vidinio
suzalotojo voko akies kampo. Lopas apsukamas 180" kampu,
kas jam visai nekenkia. Po 10—14 d. lopo kojel¢ perpjaunama.

Prof. V. Ku zm a panaSiai daro antakiy plastika; stingant
vienos pusés antakio, paima i§ antros pusés antakio nenutrau-
kiama juostele ir ja implantuoja i nesamo antakio vieta.

Israel veido defektams padengti naudoja odos lopus i$
kaklo ant kojelés. Pjiivis pradedamas Zemiau ausies, aukSciau
angulus mandibulae ir eina Zemyn per kakla link rySiakaulio.
Lopas padaromas tokio ilgumo, kad jo vir§iin¢ lengvai pasick-
tu defekto virSiine apvertus ji aukStyn. Tuo biidu i§ kaklo odos
atseparuotu lopu padengiami esamieji veido deiektai. Lopas
prie defekto kra$tu prisiuvamas, o po 15 dienu kojel¢ nukerpa-
ma i§ karto arba palaipsniui. Baigus kirpti lopo kojele, lopo
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koielés tiltelis nuvedamas 1 pirmykste vieta ir ten prisiuvamas.
I kaklo odos paimtojo lopo vieta padengiama, sutraukiant
odos kraStus, ir tuo buidu iSsilyvgina visi defektai.

I'rumpai perzvelges pagrindines veido plastikai naudoja-
mas metodes, noriu perziuréti ir musu klinikoje svarbiausius
naudojimo budus, tad pateiksiu keleto budingesniu — atsitikimy
ligos istorijas ir operacijos schemas.

1. Ligos istorijos 6468 ur.. K. J.. 57 m. amziaus, Zemdirbys, atvvko i
klinika 1940 m. lapkri¢io mén. 27 d.. skysdamasis esancia desinioioje no-
sies puscie zaizdele.

Anamnez ¢ Pries vienerius metus kazkur virsdamas susimuses nosi;
greitai pasidariusi ant nosies opelé, kuri negiiusi ir pasidengusi Sasu. Pa-
darius biopsiig, nustatyta ca basocellulare. Opele gydant rentgeno spin-
duliais ir negyiant, pats ligonis pradeéio gyvdytis jvairiais vaistais, bet opel¢
vis plétésic PrieS ménesi opele pradéio skandéti, niezéti, todeél ligonis at-
vyko i kliniky gydyvtis operaciios biuidu,

St specialis. IS deSinés nosies puseés, netoli nosies galo, yra maz-
dang 20 ct. didumo apskrita nelygi, iSgrauztais kraStais ir pavirSiumi, ne-
wili Zaizdelé. Kadangi tat buvo ca nasi, tai patarta operacija. Vietincie tu-
tokaino anesteziioie paSalintas navikas sveiku audiniu ribose. PaSalinus
naviky, atsirado apie 20 ct. monetos didumo defektas. kuris reikéio paSa-
linti plastikos pagalba. Tuo tikslu vienas pitivis padarytas pagal sulcus
nasolabialis Zemyn, o antras Zemiau apatinio voko mazdaug lygiagrediai
su apatinin orbitos kraStu: tarp abiein pinviu atseparuotasis veido odos
lopas patrauktas pirmyn ir Zemyn ir nosies defektas padengtas. Po dvieiy
savaiciy transplantuotasis odos lopas prigiio ir tuo budu tapo pasSalintas
nosies defektas, nepalikdamas veide pinvio Zymiu, pasislépdamas natira-
liose veido rauksSlése. Navikas kartotinai iStirtas patologo - histologiskai
ir rasta ca basocellulare.

2. Ligos istorijos 6010 nr.. J. T., 33 mety amziaus, darbininké, atvyko
i kliniky 1940, XI. 19 d. skusdamasi, kad abieinose skruostuose yra gels-
vos spalvos gumbiukai, kurie neskauda, bet kenkia kosmetikai. PrieS ket-
verius metus deSinioioie veido puséie atsirades mazas spuogelis, kurj iS-
spaudusi, ir po to «reit toie vietoie susidares pupelés didumo, neskausmin-
gas, selsvai rausvos spalvos odos sustoréiimas, gumbiukas. Kiek véliau
greta atsirades antras, kiek mazesnis, gumbiukas: taip pat ir antroioie vei-
do puséie atsirad¢ du mazi gumbiukai. Visg laika buvusi jvairin gydytoin
eydoma jvairiais tepalais, bet nesékmingai. Véliau pradéijusi Svitintis rent-
zeno spinduliais, nuo kuriy dar labian pablogéie. Buvo jtarta lupus vulga-
ris. Padarius biopsiia ir iStyvrus patologo - histologiSkai, pasirodé¢, kad esa-
ma odos amyloido. Patarta operuotis, buitent, paSalinti i§ veido amyloido
mMazgus.

Vietineéie tutokaino anesteziioie abieiose veido pusése iSpiauti elipso
pavidalo simetriSki odos lopai su amyloido mazgais sveiky audiniy ribose
ir. suartinus mobilizuotus defekto krastus, susiiita. Apatiniai pitiviai vesti
pagal sulcus nasolabialis taip, kad, suartinus deiekto kraStus, siulé .atitiko
suleus nasolabialis. Tuo budu susidares po buvusios siulés  randas  yra
paslepiamas natiiralioie veido raukSléie. Po dviein savailiu ligconé iséio
i§ klinikos su vos zymiais pooperaciniais randais, simetriskai abieiose vei-
do pusése pasléptais nasolabialinése raukSlése. Po  kurio laiko randams
iSbalus, visai nebebus pastebima buvusios operaciios Zymiu.

3. Ligos istoriios 5639 nr.. P. L, 63 m. amZiaus. Zzemdirbys, atvyko 1940
m. XL 12 d. i klinika, skusdamasis gumbu deSinioioie kaktos ir smilkinio
dalyie. Pries 10 metu pacientas pastebéigs deSiniajame smilkinyie maza
opele, kuri véliau pradeéiusi palivoti, kartais pasidengdavusi Sasu, paskui

vél pitlinodavusi ir niekuomet neuZgydavusi. MazZdaug prie§ 5 ménesius
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opelé pradéiusi staiga plestis, didéies ir piliavimas. DeSinioioie ironto-
temporalinéje dalyie, tarp ausies kauSelio ir lateralinio orbitos kampo, yra
mazdaug kumscio didumo, minkStos konsistencijos, skausmingas gumbas.
Padarius rentgenograma, kauluos patologiSkuy pakitimy nepastebéta.

Turint ¢ia karcinoma, pasiiilyta operaciia. Bendrinéie eterio narkozéie
paSalintas navikas sveiku audiniy ribose. PaSalinus naviky, liko didelis de-
Siniojo smilkinio, kaktos ir deSiniosios virSugalvio pusés audiniy defektas
(Zitir. 1 ir 2 pieS.), kuris padengtas odos lopu, paimtu ant kojelés i§ la-

— e

\'\
=S

1 piesinys. Parodoma tamsiai brukSniuota vieta, i§ kurios pa-
imtas odos lopas ant koielés audiniy defcktui padengti.

teralinés kaklo dalies. Deiekto padengimas atliktas Sino biidu: uzZpakalyie
angulus mandibulae nuo procesus mastoideus padaryti du lygiagrediai su
m. sternocleidomastoideus pitiviai i§ virSaus pirmyn ir Zemyn mazZdaug
lvgiagreCiai su m. sternocleidomastoideus kraStu link rySiakaulio, tokio ilgu-
mo, kad tarp iu atseparuotas odos lopas savo virSiine pasiekty deiekto
vir§iing, apsukus ji ant koielés. Lopo plotis padarytas toks, kad atitikty
deiekto ploti. Po dvylikos dienu lopo koielé pradéta kirpti ir per Kkeleta
karty visai perkirpta ir grgzinta j jos paémimo viety. Navika iStyrus pato-
logo - histologiSkai, rasta ca keratodes. Lopu padengtas defektas apaugo
barzdos plaukais, kurie susilieio su galvos plaukais, padengdami operaci-
nius randus, ir kosmetiSkai nesiskyré vieni plaukai nuo kitu.

4. Ligos istorijos 5766 nr., T. A., 78 m. amziaus, atvyko i klinikg, skus-
damasis naviku priekyie kairiosios ausies grybelio. Prie§ kelerius metus
ligonis pastebéio priekyie kairiosios ausies kauSelio maziy opele, kuri vis
plétusis ir plétusis, kad ir buvusi gydoma visokiais tepalais. Paliai kairigia
ausi i§ priekio vra raudonai melsvos spalvos, vistos kiauSinio didumo.
mink$tos konsistenciios, skausmingas, iSopéiusiu pavirSium navikas; jta-
riama karcinoma.

Pasiiilyta operuotis. Vietinéje anestezijoie pasSalintas navikas sveiky
audiniuy ribose. Auglio padarytas defektas padengtas odos lopu, kaip ir anuo
atsitikimu, paimtu i§ kaklo odos ant koielés. IStyrus navika patologo - histo-
logiSkai, rasta ca keratodes.

94



100

Abiem paskutiniaisiais atvejais operacija daryta vienu eta-
pu, t. y. pasalinus navika sveiku audiniy ribose, defektas tuo-
jau padengtas sveikos odos lopu. Operacija Sitais atvejais, jei
néra infekavusis buvusio naviko vieta, galima daryti ir dviem
ctapais: 1) paSalinamas navikas ir laukiama, iki Zaizda iSsiva-
lys; 2) Zaizdai iSsivalius, transplantuojamas odos lopas. Miisu
atsitikimu, paSalinus navika, odos lopas transplantuotas i ne
visai Svaria Zaizda, tod¢l kiek suptliavo ir sugiio per secun-
dam intentionem. Darant operacija dviem etapais, reikalingas
ilgesnis laikas, nes nemaza laiko praeina, iki Zaizda iSsivalo;
o paskui lopo prigijimas uZtrunka 10—14 dienu. Abiem miisu
paskutiniais atsitikimais lopas naviko padarytam veido defek-
tui padengti paimtas iS kaklo lateralinés dalies, uZpakalyje au-

2pieSinys. Odos lopas prisiiitas prie audiniy defekto kraSty;
buvusi odos lopo vieta susitita. .

sies grybelio. Padaryti du pjuviai nuo processus mastoideus,
mazdaug lygiagreciai su m. sternocleidomastoideus i§ virSaus
priekin ir Zemyn ir link rySiakaulio. Minc¢tas biidas yra kiek
panaSus i Izrael'io buda. lzrael pituvi daro pradédamas
zemiau ausies kauSelio, aukSc¢iau angulus mandibulae, ir eida-
mas per ji tiesiai zemyn link rySiakaulio. Miisy klinikoje prof.
Kuzmos nurodymu Situo atveju pjuvis daromas aukS8Ciau ir
uzpakaliau negu I z r a e I'io ir eina ne tiesiai Zemyn, bet i prie-
ki, kryptimi m. sternocleidomastoideus. Tuo budu pjiivis neina
per angulus mandibulae, bet eina uZpakaliau jo ir po juo, ir yra
labiau i§naudojamos naturalios kaklo raukSlés, kaip priedanga
pooperaciniams randams. Be to, dar vienas patogumas yra
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tas, kad Situo biidu paimama laisvesne kaklo oda ir lengviau
yra padengti ne tik veido defektas, bet ir paimtojo lopo vieta.
Misy klinikoje transplantuotieii lopai yra prisiuvami daz-
niausiai ketgutu, kuris yra indeferentiSkas ir .mazai dirgina
Zaizda. Kai kurie autoriai sitilo transplantuotiems lopams pri-
sititi arkliy aSutus, kurie néra tokie Svelniis ir indeferentiski,
kaip ketgutas, bet uZtat odoje jie palicka maZesnes Zymes.

ISvados.

1. Darant veido defekty plastika, svarbu iSlaikyti nesuZeidus
raumenty, nervi, kai lopas transplantuojamas i Svarig dirva.

2. Lopai veido defektams padengti turi biiti gerai maitina-
mi, ju didumas ir forma turi atitikti defekta, kad nebiitu dide-
lio tempimo ir spaudimo. Plaukuotos dalys taikomos prie plau-
kuotu ir atvirksciai.

3. Po veido defekto plastikos labai svarbu, pacientui sugi-
ius, padaryti lopo korekcija, taikant Ve r f'o principa.
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[To Bonpocy o naacruxe jpedexTon aHIA.

Jdag nokpuirus AederTor AnNua CYMECTRYeT MHODO CHOCOOOB, KAK, HAup., cOan-
KEHmMe KOKH KPaes Paubl, Nepecaikd cBOOOINKIX J0CKYTOR KOEH I JOCKYTOR KON
Ha HOEKe Ha MecTo Aedexra.

OnNCHBag KAuCCTBR TPAHCHIANTHPYEMOTO JI0CKYTA, BUKHO He Sa0BTh, WTOOLI
GHI0 XOpOIiee LNTANNE AOCKYTa KPOBRI. DTO BABHCHT OT PAJIMUNKIX YCIOBHI, Kak
Hanp., 0T WHPINK, Xanns, ckpyunsaums nomkn n np. Tlpod. B. Kyasya upmie-

8.
et ocooyio dopymyay: M = ————— K. Lt noxpurns gedextor cymecrsyer

TSV T
yuoro enocooos pasupyx anropon (Kirschner, Dieffenbach, Lexer,
Izrael ir nup.). Ilpod B. Kyaya tig noxpurus gedexton anga ymorpedaser
JOCKYTHL KON W3 Wen na Hoikke, wa uogoome Izrael'y, Izrael paunnaer
paspes HIKe yXa, BHIIe YIIa YeXOcTIn 0 HAeT HPAMO BHH3 Ypes ek 110 HAODABIeHI0
K kawounue, a nupod. B, Kyama paummaer 3a yraoM ueaioetn  0r  processus
mastoideus, peis jpa HOUTH OAPAJICALHEIX  Paspesa  HApAIICILHO  KPAAM
m. sternocleidomastoideus'a n njier B naupapienminn  STOH  MBIIIK —— BIepeg It
B,  DTOT cnocod moxom na cnocod Izrael's u oven yvaoien, moo HoabIe HEUOAL-
SYITCA BATYPAABHBIC CRIAAKH JMCH, KAK NPAKPHTHE (A PYOHOB. K TOMY @e 31ech
KOiia OMBAET ZHAMNTEABHO CROOOJHEE, WTO OYeHh BAKNO.
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Uber die plastische Operationen am Gesicht.

Es gibt mehrere Methoden die Defekte am Gesichte zu bedecken.
wie zum Beispiel, Anndherung der dem Defekte naheliegenden Hautrinder,
die Ubersetzung der ireien Hautlappen an Stelle des Deiekts und
Ubersetzung des Hautlappens aui einem Stiele.

Es ist wichtig bei der Beschreibung des transplantierenden Lappens
manche Eigentiimlichkeiten nicht zu vergessen. Der Lappen muss eine
geniigende Gefidsserniihirung  haben. Diese:  hilngt von verschiedenen
Bedingungen ab, wie von der Breite des Steiles, von der Linge von der
Umbiegung u. a. Proi. V. Kuzma hat eine Formel vorgeschlagen: M =

P.S
=R “K.  Um die Deiekte am Gesichte zu bedecken sind viele ver-
schiedene Methoden (Kirschner, Dieifenbach, Lexer, Iz
rallel den m. sternocliedomastoideus Rindern und fiihrt ihn nach abwirts,
verwendet Proi. V. Kuzma Hautlappen aui dem Stiel, édhnlich wie
[zrael. Izrael fingt den Schnitt unter dem Ohr an, etwas hoher als
angulus mandibalae, und fiihrt ihn gerade iiber den Hals zur Clavicula.
Prof. V. Kuzma fingt den Schnitt hinter dem angulus mandibulae vom
processus mastoideus an, Er macht zwei ungefiihr parallele Schnitte pa-
rallel den m. sternocleidomastoideus Réndern und fiihrt ihn nach abwirts,
in der Richtung des Muskels.

Diese Methode ist dhnlich der 1z rael'schen. Sie ist sehr bequem,
denn dabei werden zur Deckung die naturalen Halsrunzeln ausgenutzt.
Die Haut ist hier bedeutend weniger gespannt, was von grosser Wichtig-
keit ist.

Gyd. J. Fridmanas.
Abscessus Brodie.

(I§ Kauno Un-to I-osios Chirurginés klinikos. Vedéjas—profl. V. K uz ma).

Abscessus Brodie yra savotiska osteomyelitiné ligos forma,
kuri pasizymi savo gerybine chroniSka eiga, ypatinga lokaliza-
cija vamzdiniy kauly metafiziy spongioziniame sluogsnyje, re-
¢iau ir kituose kauluose.

Sitg liga pirmasis aprasé 1924 metais angly chirurgas Ben -
jamin Brodie, kurio vardu ji ir vadinama.

B. Brodie amputaves jauno zmogaus blauzda del nusi-
skundimy periodiskais skausmais; paciento blauzdikaulis buves
sustoréjes, ir todél buves itartas piktybinis navikas. Perskro-
dzius amputuota koja, apatiniame blauzdikaulio tre¢dalyje ras-
tas apréztas tustymas, prisipildes puliy, o kaulas ir periostas,
apsupa tustumg, buve labai sustoréje. Véliau autorius apraSe
dar devynis analogiSkus atsitikimus, kuriuos operavo ir kurie
visi pasveiko. Brodie Sita liga pavadino ,,Circumscriebed abs-
cess lined with a granular membrane surrounded by sclerotic
bone, t. y. apréztas pualinys, apsuptas granuliacinio audinio
membrana ir kaulo sklerozine zona.

Iki Siol literatiroje aprasyta apie 400—450 Sitos ligos atsi-
tikimy. Be abejo, ju skaic¢ius yra zZymiai didesnis, bet retai
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diagnozuojama, nes gydytojai Sita liga dazniausiai supainioja su
kitomis ligomis.

Pagal paskuting Henderson’o ir Simon’o (i§ May'o
klinikos) statistikg aprasyty Sitos ligos atsitikimy skaicius tesie-
kia 200. Rusy literataroje surinkta apie 60 atsitikimy. IS ju:
Reinberg — aprasée 30 atsitikimy, Berezkin — 18 atsiti-
kimy, Mariupolsky — 8 atsitikimus. Bet vien Gold-
Stein ir Kurbargalejev priskaité per 450 savy iki 1934 mety
rentgenodiagnostiskai stebétu atsitikimuy.

Miisy atsitikimas.

Ligoné J. M., 12 metu amziaus (ligos istorijos 6829 nr.), istojo j
I Chirurgine klinika su $itokiais nusiskundimais: serganti kelerius metus,
skausmai apatiniame deSiniajame blauzdos tre¢dalyje. Skausmai daZnai
pranyksta ilgam laikui, bet vél atsiranda. Paskutiniu metu ligoné paste-
béjusi, kad blauzda sustoréjusi. Kada susirgusi, tikrai negalinti pasa-
kyti, nes skausmai i§ pradziu buve nedideli. Rentgenologo diagnozeé:
sarcoma cruris.

Status specialis: Objektyvas duomenys — apatinis blauz-
tre¢dalis sustoréjes. Palpuojant neskauda. Sanario judesiai neskaus-
mingi ir neriboti.

Rentgeno nuotraukos metafizinéje dalyje matomas apsirézes, nevi-
sikai apvalios formos tu$tymas. Periostaliné apozicija medialiai. Sana-
rys ir diafizé nepakite (ziar. 1 rentgenogramag).

l1-0ji rentgenograma. oA
Sustoréjusioje apatinéje de§. blauzdikaulio dalyje matomas ne visai ap-
valios formos tu$tymas (abscessus Brodie).

Laboratoriniai tyrimai: Slapimuy analizé: baltymy ir
cukraus néra. Siaip nieko ypatingo.

Kraujo morfologinis tyrimas: Hb. 71%, eritrocity
$.840.000, leukocity 7.200. Schilling’o formulé: baz. — 0, eoz. — 1,

lazd. — 2, segm. — 28, mon. — 3.
Kraujo tyrimas pagal Westergreen’a: 1 val. — 3, 2
val. — T.
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Operacija: Bendrinéje eterio narkozéje iSilginis pjavis 7 cm.
medialiniame blauzdos pavirSiuje. Atseparavus antkaulj ir atidarius
kaula, rasta zalsvai pilkos spalvos nedvokianc¢iu puliy. TuStymas iSvalytas
astriu Sauksteliu, paliai ir granuliacijos pasalinti; | tuStyma jdéta plomba
Sitokios sudéties: Rp. Calecii phosphor. 5,0, Calcii carbon. 48,0, Cetacei,
Ol. Sesami aa 20,0. Zaizda aklinai uzsiuta ir koja imobilizuota gipsu.
Puliuose rastas staphylococcus aureus. Po 10 gipsas pasalintas Zaizda
greitai sugijo, tik virSutiniame Zaizdos kampe atsirado nedidelé fistulé.
Subjektyviai jauciasi labai gerai. Neskauda. Stai rentgeno nuotrauka
po operacijos.

2-0ji rentgenograma. 3-ioji rentgenograma.
(i§ priekio) (i$ Sono)
Nuotraukoje, apatiniame blauzdos trecdalyje, matomas ryskiais konturais
tustymas, pripildytas plombinés maseés.

Dazniausiai procesas lokalizuojasi apatiniame blauzdos trec-

“dalyje, reéiau kituose kauluose. Graciano apraSo vieng atsi-
tikimg, kur procesas buvo uzémes puse metafizés ir puse epi-
fizes.

Pasak K orecky'o statistikos, suserga tibia 75%, femur —
9,4%, humerus — 9,3%, radius — 3%, ulna — 1%. Pasak Si-
v o n’o, proceso ypatinga lokalizacija esanti del to, kad metafizé
turtinga kraujo indais. Oehleckerir Mariupolsky yra
aprase atsitikima, kur pulinys buvo lokalizavesis diafizéje.
Grosse, Henderson ir Chiaserini mano, kad pulinys
lokalizuojasis metafizéje arba riboje tarp metafizes ir epifizes.

Prof. V. Kuzma yra turéjes keleta atsitikimy, kur pro-
cesas buvo lokalizavesis stipinkaulyje ir kitur. Kuznecov yra
apraSes vieng atsitikima, kur procesas buvo lokalizavesis ne tik
vamzdiniuose kauluose, bet ir kituose. F. Danovic¢ 1937 me-
tais irgi yra apraSes keturis atsitikimus abscessus Brodie cal-
canei.

Manoma, kad uzkratas patenkas i kaulg infekuotu embolu
i metafizinj galutinj kraujo mda ir ten pradedas savo Zalingg
darba. Uzkratas yra apréztas ir neduoda metastaziy.
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Reinberg (Amerika) mano, kad procesas yra apréztas
del bakterijy mazo virulentiSkumo. Pasak R up p’o, audiniy
narveliai, apsupantieji zidini, pasizymi ypatingu baktericidiniu
veikimu.

Ligos sukéléjas — dazniausiai staphylococcus aureus. Kai
kurie autoriai, bakteriologiskai tirdami pulius, rasdave bac.
typhi abdominalis ir bac. paratyphi. Mariupolsky vienu
atsitikimu rades staphylococcus aureus, o antru — sterilius palius.
Kjaserin {rimis atsitikimais rades staphylococcus aureus, tri-
mis atsitikimais puliai buve sterilus, o vienu atsitikimu rades
bac. typhi abdominalis. Henderson i§ 8 atsitikimy 3-mis
atvejais rades staphylococcus aureus, o 5-iais atvejais paliai buve
sterilis. Korecky ir Kkiti steriliy paliy atsiradimg aiskina
bakteriju Zuvimu pulinio turinyje. Analogiskais tyrimais jro-
dyta, kad osteomyelitis typhosa puliy paséjimas jvairiose kul-
tarose teigiamu duomenu nedaves.

Prisipildes puliy tustymas yra nuo zirnio ligi kiausSinio dy-
dzio. Aplink tustyma susidaro skleroziné zona, ir, del silpnos
metafizés regeneracijos savybiu, pulinys buna izoliuotas ir ap-
réztas. Tustyma iskloja dazniausiai membrana pyogenica,
padengta granuliaciniu audiniu. Pasak Caklin’o, skleroziné
zona abscessus Brodie atveju nebutina.

Henderson ir Simon yra surinke i$ literaturos 200 at-
sitikimy. Pagal ju statistika buve paliesti Sie kaulai:

s ;
Lokalizacija | Thomson l?/lliibi,k(; ‘ a}x{tlcﬂ?iu I§ viso
? |
virsut. tibia dalis . . 63 | 6 | & T8
diaphysis ,, i ‘ 2 N 1 | (1 (S S
apatiné tibia dalis. . 42 9 y G KN
apat. femur ...... ‘ 18 i 2 ‘ 1 | 221
humerus s i s I 18 2 0 | =20
PAOAUS < oo e s-tenereratn ’ 4 1 | 0 |- B
IR AVAm s, LI IR e 1 2 ; 0 ! 0 " 2
ivair. vietos ...... ' 11 ‘ 2 w = 13

Pazymeétina, kad literataroje aprasytais atsitikimais daz-
niausiai suserga berniukai.

Pasak Luecke, Rosenbach’o, Ribberto, Voelk-
man’o ir Mohlfedo, trauma vaidinanti svarby vaidmenj
ligai atsirastii. Helferich mano, kad trauma turinti tik
reliatyvia reik§me ta prasme, kad del traumos susidaras locus
minoris resistentiae.

Kaip aukséiau sakyta, abscessus Brodie pasiZymi savo chro-
niSka eiga. Ligoniai skundZiasi periodiSkais, arti sgnario esan-
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¢iais, skausmais. Kreipiasi | gydytoja, kuris, ,kaip taisyklée“,
pripazjsta reumata ar kita kuria liga ir gydo. XKadangi liga
pasizymi savo periodiSkumu ir skausmai pranyksta, ligonis ir
pats gydytojas buna pasitenkineg, kad liga ,praéjo ir ligonis pa-
sveiko®. Bet, praéjus kuriam laikui, vél liga pasikartoja. Re-
tais atsitikimais ligg lydi auksta temperatira ir dideli skausmai,
tada liga nesiskiria nuo Gminio osteomyelito. Neretai ligoniai
visai nesiskundzia skausmais galinéje, tik padarius rentgeno
nuotrauka, randama, kad yra liguistas procesas, kuris pasalin-
tinas. Tat galima aiSkinti tuo, kad infekcija ilga laika bina
latentiska, kol atsiranda stimulas, kuris iSprovokuoja bakteriju
veikimo pradzia. '

Neretai sutinsta ir sanarys, ivyksta pastarojo simpatinis uz-
degimas. Mariupolsky tokiame sanario punktate (bakte-
riologiskai tirdamas) rado bac. typhi abdominalis. Sitie vokie-
¢iu vadinami ,,Sympatische Gelenkentziindungen®, kaip tyrimai
rodo, yra ne tik toksinio, bet ir infekcinio pobadzio.

Sanario sutinimas ir paraartikuliné infiltracija kaip tik gy-
dytoju sumaiSoma su artritais arba paraartritais.

Liga trunka ilga laikg. Kasakov yra apraSes 5 atsitiki-
mus, kur ligoniai sirge nuo 2 ménesiy iki 11 mety ir buve gy-
dyti jvairiy gydytoju nuo ivairiu ligy, ypac¢ nuo reumato. Ligo-
niai vaik$¢iodave nuo vieno gydytojo pas kita ir jiems daznai at-
rode, kad nuo vaisty pageréja, bet tat buves tik protarpis, ku-
riam praéjus vel skausmai kartodavesi. Protarpiy didumas —
nuo savaites ligi daugelio ménesiu.

Retais atsitikimais pastebimas susirgusios galtneés pailgéji-
mas. Aiskinama tuo, kad tat ivyksta del nuolatinio dirginamos
Zonos augimo.

Kadangi liga ambulatoriskai retai diagnozuojama, tai ver-
téty diferencijuoti nuo kitu ligy, su kuriomis galima supainioti.
Mums ateina i pagalba rentgenas. Osteomyelitis acuta atveju
rentgenas teigiamus duomenis duoda tik 14—20 dienu po susir-
gimo, gi abscessus Brodie atveju — ta pacia diena. Rentgeno
vaizdas budingas. Nuotraukoje daznai metafizés srityje, mato-
mas apsirézes, ne visiSkai apvalus arba net elipsio pavidalo tus-
tymas. Aplink tustyma yra skleroziné zona; antkaulis susto-
rejes. Sekvestry abscessus Brodie atveju néra. Miiller,
Ehrlich, Vehlecker, Reinberg ir kt. mano, kad sek-
vestry stoka esas budingas Sitos ligos pozymis.

Levy aiskino sekvestry stoka tuo, kad del susilpnéjusio
bakterijy virulentiSkumo procesas neprieinas iki sekvestracijos.
Sitai teorijai visiSkai priestarauja Bloch’o, Miiller’io ir vé-
liau Krauzé’s ir Schnitzler’io pualiy, paimtu i§ abscessus
Brodie virulentiSkumui nustatyti, tyrimai.
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Sita liga tenka diferencijuoti su Siomis ligomis:

1. Tuberculosis:

a) The. atveju rentgeno nuotraukoje, dazniausiai tuberku-
lioziniame zidinyje, matomas sekvestro Sesélis, ko néra abscessus
Brodie atveju.

b) The. atveju puliai linke prasiverzti i sanarj, abscessus
Brodie atveju labai retai procesas pereina i sanari.

¢) The. atveju taip pat gali bati tusStymas, bet jis yra daz-
niausiai epifizinéje zonoje ir turi palinkima lokalizuotis dista-
liau, gi abscessus Brodie atveju tustymas beveik visada meta-
fizéje.

d) Sergant tbc. visuomet yra kaulo atrofija, abscessus Bro-
die atveju — retai.

e) The. atveju buna artrito reiskiniai, judesiai aprézti, kas
retai btina abscessus Brodie atveju.

2. Metatifinis kaulo pulinys: eiga taip pat chro-
niSka, gana gerybiné, bet skiriasi tuo, kad procesas gludi pars
corticalis srityje ir dazniausiai diafizéje.

3. Gumma: savo eiga panasi, bet tuStymas maZzas; be
to, yra daug kitu klinisky reiskiniy, serologiniy tyrimuy, kurie
lydi Sita liga.

4. Cancer ir hypernephroma: metastazés taip
pat gali duoti tuStyma, bet su didelémis destrukecijomis ir, antra
vertus, randamos metastazes ir kitose vietose.

5. Ostitisfibrosa localisata: tuStymas labai pa-
nasus, bet néra skausmu periodiskumo, kaip abscessus Brodie
atveju; be to, néra periostinés reakcijos.

Gydymas.

Vienintelé abscessus Brodie tinkama gydymo metodé yra
operacija. Sitos ligos konservatyvus gydymas Salininky neturi.

Brickner pataria daryti keletg skyluciy, kad puliai ga-
léty laisvai iStekeéti. Ceccarelli pataria Svirkstu iétraukti
pulius, bet jo metodés Salininky néra.

Dauguma autoriy prisilaiko tos nuomoneés, kad reikia kaulas
trepanuoti ir gerai astriu Sauksteliu iSvalyti nuo puliy ir gra-
nuliaciniy audiniy. Taikant operatyvu gydyma, reikia anks¢iau
daryti dviejy projekcijuy rentgeno nuotrauka, kad gerai buty nu-
statyta pulinio vieta.

Kad nepalikty kaula isvalius tustymas, jdedama plomba ir
zaizda aklinai uzsiuvama.

Plomby yra jvairiy rasiy. Dazniausiai vartojama Moose-
tig-Moorhofo plomba, susidedanti i§ Rp. Jodoformii 60,0,
Spermaceti ir Ol. Vaselini aa 20,0. Beck siulé savo plomba i§
Rp. Bismuthi 60,0, Paraffini, Cerei albi aa 5,0, Vaselini 60,0.
L 6 hr sitilé vartoti, kaip ir osteomyelitis atveju, Ol jecoris aselli
del jo A- ir D- vitaminy. -

102



108

Martin, Makkez Carforio ir Chaput yra turéje
gerus rezultatus tamponuodami riebalais.

Miasu klinika Situo atsitikimu pavartojo plomba, kaip sa-
kyta, Sitokios sudéties: Rp. Calcium phosphor. 5,0, Cale. carbo-
nic. 48,0, Cetacei, Ol. Sesami ad 20,0. Sita plomba gera tuo,
kad yra indiferentiska ir nedirgina audiniy.

Isvados.

1. Abscessus Brodie yra pirminé chroniska osteomyelito
forma.

2. Procesas lokalizuojasi dazniau vamzdiniu kauly, ypac
blauzdikaulyje metafizése, reciau kituose kauluose, k. a. girne-
léje (patella), kulnikaulyje (calcaneus) ir t. t.

3. Proceso apréztumas pareina nuo audiniy narveliy fago-
citiniy savybiu ir silpno bakteriju virulentiS$kumo, del ko darosi
barjeras pyogeninés membranos ir sklerozinés zonos pavidalu.

4. Nustatant abscessus Brodie diagnoze, reikia vadovautis
ne tiek rentgenu, kiek anamnezés ir ligos klinisku vaizdu.

5. Liga del gydytojo nepakankamo jsigilinimo retai diagno-
zuojama.

6. Geriausias gydymas yra chirurgiskas, batent: pulinio is-
valymas ir jo plombavimas.
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HOCTAHOBKC 1NarHoaa 5r1oit Goiesmi, OveHh BAKHO CIEAATH DENTIEHOBCKIE HCCIe0-
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oeTnTa, 3) Merarno3Horo KocTHoro ajenecca, 4) ryMMosunoro cudmainca xocTi, 5)
ostitis fibrosa cystica localisata.

EXfucTBennuy MeToI0M JeYennd ABIACTCH OUEPATHBHOP BMENIATeIbCTRO.
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Abscessus brodie

Der Brodie'sche Abscess ist eine eigenartige Form der chronischen
Osteomyelitis, gekennzeichnet durch seine metaphysire Lage, Periodi-
tit der Beschwerden und gutartigen Verlaui. Die mit Eiter gefiillte ovale
Hohle befindet sich in der Spongiosa und ist von einer verdickten Zone
der Corticalis umgeben. Bis 500 Fille dieser Krankheit sind in der Lite-
ratur beschrieben. Die Krankheit ist ziemlich hiufig, wird aber ofters
verkannt. Die Gelenkniihe gibt den Anstoss zur Verwechselung der Afiek-
tion mit Tuberculose, Ostitis fibrosa, Guma und anderen Krankheiten.
Die operative Behandlung ist die Methode der Wahl.

Gyd. T. Siurkus.
Appendix’o prakiurimo i ureterj atsitikimas.

(I§ Kauno Un-to I-sios Chirurginés klinikos. Vedéjas — prof. V.Xuzm a).

Uminio apendicito klausimas niekada néra pasenes, vi-
suomet yra idomus, svarbus, svarstytinas ir nagrinéjamas- vi-
suose gydytoju, chirurgu kongresuose ir mediciniSkoje spau-
doje, o visuomenés akyse labai populiarus susirgimas.

Paskutiniais keleriais metais miisy Chirurginéje klinikoje
buvo operuota daugiau kaip 100 atsitikimy timaus apendicito,
i§ kuriu apie 22% buvo prakiurusiy, ir mirtingumas po prakiu-
rusio apendicito operacijy sieké¢ net 16%o, o neprakiurusiy ope-
ruoty fiminiu apendicity mirtingumas tik apie 2%. Vis delto po
prakiurusiy apendicity operacijos mirtingumas gana didelis.

Kyla klausimas, kodé¢l pasitaiko dar Siandien toks didelis
procentas prakiurusiu apendicituy? Daugelis gydytoju mano, kad
apendicito diagnozé esanti labai lengvas dalykas; todél pasi-
taiko nemaza klaidu, ir ligoniai pavéluotai patenka i chirurgo
rankas. Situo atveju apendicito diagnozé yra labai svarbus
veiksnys, nes ji néra tokia paprasta ir lengva, kaip kai kuriems
kad atrodo. Borhardto statistikos duomenimis, diagnozuo-
jant apendicitus ir fiminius apendicitus, praktikos gydytojams
pasitaiko 20°/s klaidu, o chirurgams tik 6; tat gana stambi klai-
da. Mat, {timinio apendicito atvejais visi klasiSki simptomai
neturi viso 100% tikrumo. KliniSkai apendicito vaizdas biina
labai ivairus. Retai kuri kita liga duoda tokj ivairu vaizda, kaip
apendicitas. DaZnai biina gangreniniy ir destrukciniu apendi-
city nesant temperatiiros pakilimo. Kai kurie autoriai (Hyel)
tvirtina, kad vienas tre¢dalis visy fiminiy apendicitu pirma pa-
raq visai neturi temperatiiros pakilimo.

Pilvo raumeny ijtempimas (defence musculaire) nevisuo-
met biina fiminiy apendicitu atvejais, todél jo nebuvimas ne-
gali neigti apendicito buvimo. Taip pat neretai pasitaiko des-
trukciniy apendicity su normaliu pulsu.
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Skausmai,vémimasir leukocitozé yra pa-
tikimiausi fiminio apendicito simptomai.
R eilio stebéjimais visy tminiu apendicity atvejais skausmai
buve 95%, o vémimas — tik 80%a.

Taip pat nemaZa sunkumu apendicito diagnostikai sudaro
anatominé appendix’o padétis. Appendix’as dazniausiai guli in-
traperitonealiai maZajame dubenyije, ileo - cekalinéje srityie,
tarp Zarny kilpy: taip pat kartais jis pasitaiko iSoriniame vie-
nuogalés (coecum’o) pakrastyie (Bier). Pasak Spren ge lio,
i§ Simto apendicito atsitikimu — 50 kartuy appendix’as guli j vi-
du nuo vienuogalés Zarnos, 37 kartus — iSoriai ir 13 karty —
i virS§y. Daznai retrocekaliné appendix’o padétis biinanti sunku
diferencijuoti nuo kity susirgimu (Re d witz), taip pat opera-
tyviai technikai nemaza sunkumy sudaranti (Wullstein).
Be retrocekalinés intraperitoninés padéties, appendix’as pa-
sitaiko ir retroperitoninéie padcétyie prie uzZpakalinés sienos
i virsy prie deSiniojo inksto arba Zemyn prie deSiniojo ureterio.
Sita paskutiné appendix’o padétis yvra reta, bet operatyviai
techniSkai, o ypac¢ diagnostiSkai buina sunku diferencijuoti nuo
kity gretimy susirgimuy ir duoda ivairiy komplikaciiy.

Appendix'o diagnostiniams sunkumams iSkelti noriu &ia
apraSyti tokj viena atsitikima, gana budinga, rety ir visais
atzvilgiais sunkuy.

Ligos istorijos 4622 nr., A. N., 40 mety amziaus vyras. konduktorius.
atvyko i klinika pernai spaliy 18 d., skuysdamasis skausmais deSinioioie
pilvo puseéie, ypac deSiniojoje limmbalinéie srityie, ir daznu Slapinimusi.

Anamnezé. Jau treii metai kaip ligonis nusiskundzZias blogu apetitu,
atsirtigimu, viduriy kietumu. Pavalges sunkesnio maisto, visg laikg jausda-
ves spaudima po kriitine, ésdaves riemuo, pisdave vidurius. Del minétu
negalavimy nuolat gvdesis, bet nieko negelbéie. Kelety kartu per pasta-
ruosius dveius metus buvusios darytos skilvio sulCiu analizés. ir visada
buves randamas Zymiai padidéies rngStingumas.

Paskutinin laiku nuolat inusdaves nedidelius skausmus ileo-cekalinéie
dalyie ir deSinioioie liumbalinéie sritvie. Mazdaug prieS ménesj staiga iS-
tike stipriis skausmai deSinioioie pilvo puséie. kuriu kulminacinis punktas
buves lokalizavesis deSinioioie limmbalinéie dalyie, ir daznai varg Slapintis.
IStyrus Slapimus, rastas regéiimo laukas pilnas leukocity ir taip pat rasta
pavieniy eritrocity. Tuo metu buvusi padaryta cistoskopiia: Slapiminé piislé
rasta matomai patologiSkai nepakitusi, inksty funkciia normali; indigo kar-
minas iSsiskyres i$ abieiy ureteriu po 4'/»—5 minuciy. Kelety dieny Iix:pniui
paguléius, skausmai pranyvke, pradéies normaliai Slapintis ir apie mcénesi
jautesis pakenciamai, anot paties ligonio.

Pries dvi dienas staiga paiutes nedidelius skausmus deSiniojoje apati-
neéie pilvo sritvie, kurie jradiiave i liumbaling dalj, bet ligonis i tai nekrei-
pes démesio ir dirbes toliau savo paprasty darba. Bet po _paros ?lsiradc
labai stipriis skausmai, pradéie daznai varyti Slapintis, tndc} ligonis atva-
#iaves i klinika del tariamo inksto bei Slapiminiy taku susir',:puo.

St praes. Ligonis vidutinio figio ir mitybos, taisyklingo kiino su-
déiimo, truputi isblyskes. Kvépuoiamieii ir krauio apytakps organai ma-
tomai patologiskai nepakite. Pulsas 78 k. per minute, lmsyk.lm.ga's. gero
prisipildymo. LieZuvis sausokas, baltas. truputi apZéles. viduriai kieti, §toka
apetito, vemti nevémé ir neverté vemti. Pilvas neiSsipiitgs, raumeny item-
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pimo néra. Palpuojant — deSiniojoje pilvo puséje ligonis jaucia nedidelius
skausmus, ypac ileo - cekalinéie dalyie, kurie persiduoda i nugara. DeSi-
nioji liumbaliné sritis labai skausminga. Temperatiira 37,2°C. DaZnai varo
Slapintis, Slapimai drumstoki, reakciia riig8ti, lyg. svoris 1025, baltymu
pédsakai, indikano yra, urobilinogeno kiekis padidéies, mikroskopuojant
regéiimo laukas pilnas leukocity, vietomis susitelkusiy kriivelémis, taip pat
rasta pavieniy eritrocity. Krauiyie: Hb — 78, eritroc. 4.530.000, leukocitu
— 8.200. Westergreen: 15 ir 24,

Sito palyginti jauno vyro anamnezé (nuolat pasikartoja
pilvo plote ir liumbalinéje srityje skausmai, virSkinimo sutriki-
mas ir paskutinémis dienomis daZnas Slapinimasis) maza teturi
patikimu simptomu ligos diagnozei nustatyti. SprendZiant i$
Slapimu tyrimo duomeny (regéjimo laukas pilnas leukocitu, pa-
vieniai eritrocitai, pédsakai baltymu) ir skausmu lokalizacijos
deSiniojoje liumbalinéje srityje, reikéty spéti inksty ir Slapimi-
niy taku susirgima; taciau tam prieStarauja cistoskopijos duo-
menys, kurie rodo, kad Slapiminé piisle, inkstai ir ju geldelés
neturi matomy patologisky pakitimu. IS to galima padaryti is-
vada, kad i Slapimine piuisle piiliai patenka ne i§ Slapiminiy ta-
ku, bet i§ kazkur kitur; todél reikia manyti, kad Slapiminé piislé
yra susisiekusi su kuriuo nors piilynu pilvo tuStyme. Dabar ky-
la klausimas: kur, kurioje pilvo tuStymo vietoje yra tas piily-
nas, i§ kurio piiliai patenka i Slapimine puisle? Ligonj tiriant per
rectum nepastebéta jokiu patologiSky pakitimy, tik jauciamas
nedidelis skausmingumas deSiniojoje dubens srityje. IS ligonio
anamnezés matome, kad jau treji metai, kaip skundZiasi virs-
kinamujy taky negalavimais, o paskutiniu laiku nuolat jausda-
ves nedidelius skausmus ileo - cekalinéje dalyje ir deSiniojoje
liumbalinéje srityje, todél tenka ieSkoti piilyno vienuogalés
(coecum’o) ir appendix’o srityie, kuri yra jvairiy vir§kinamuju
taky uZdegiminiu susirgimy centras.

Pasak De Quervain’o, retroperitoniSkai esa liumba-
linéje dalyie uZdegimai daugiausia priklausa inkstams ir Slapi-
miniams takams. Kai dalyvauja ir pilvaplévé (peritoneum), tai
paprastai tais atvejais eina kalba apie apendicita; kai tik skaus-
mu biina paliesta ileocekaliné sritis, liumbaliné apendicito forma
nevisuomet yra intraperitoniné, nes appendix’as, nors ir retai,
bet pasitaiko ir retroperitoni$kai ir tuo biidu pilvapléveés simp-
tomai biina labai menki arba beveik nepastebimi.

MaZdaug prie§ para ligonis pajutes stiprius skausmus, pra-
déje piisti vidurius, pajutes sausuma burnoje. ZodZiu, $ituo at-
veju nebuvo svarbiu svarbiausiy klasiSky apendicito simpto-
muy: t® 37,2C, pulsas 78, taisyklingas, gero prisipildymo, néra
pilvo raumeny itempimo. 1§ patikimiausiu apendicito simptomu
ne tik vémimo, bet ir pykulio nebuvo, tik buvo skausmai ir
padidéjusi leukocitozé.

Reikia manyti, kad ligonis jau keletg mety serga cl_1roni§ku
apendicitu, kuris laikas nuo laiko paiimédaves, pasunkindamas
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virSkinamujy taku sutrikimus. PrieS ménesi staiga buve uZéje
stipriis skausmai, vare daZnai Slapintis, o $lapimuose buve
daug piiliy, nes, matyti, tuo laiku iSplytéjes piiliavimo procesas
ir susidares appendix’e piilynas prasiverzes ne | sédimaja Zar-
na, kaip daZniausiai biina. bet | deSiniji ureteri, nes Situo atveju
appendix’as, biidamas retroperitoniniu organu, buvo gretimais
deSiniojo ureterio ir ilgainiui, chroni§ko uZdegiminio
proceso déka, buvo suauges su juo. Todél cistoskopuojant ure-
terio - appendix’o fistule, pro kuria éjo piiliai i piisle, nebuvo
galima pastebéti, bet Slapimuose buvo daug piliu, nepaisant.
kad Slapiminiuose takuose nebuvo matoma patologiSkuy pakiti-
mu. Keleta dienu ligoniui paguléjus, piuiliavimo procesas stabi-
lizavosi, skausmai pranyko, Slapinimasis susitvarkeé ir ligonis
mazdaug menesi jautesis patenkinamai. Dabar prie§ dvi paras
piiliavimo procesas vél patiméjo, atsirado skausmai, fistulé
atsinaujino ir Slapimuose pasirodé piiliai, pradéjo daznai vary-
ti Slapintis.

Operacija. X.19 d. vietinéje tutokaino anestezijoje, véliau
bendrinéje eterio narkozéje padaryta apendektomija. Appen-
dix’as rastas retrocekaliai, retroperitonealiai, labai sustoréjes
del chroniSko uzdegiminio proceso, suauges su deSiniuoju ure-
teriu ir prakiures i ureteri. Appendix’as paSalintas, ureteris su-
sifitas, istatytas drenas ir pilvo siena uZsitita.

Po 18 d. Zaizda uZgijo. Ligonis jautési visai gerai, viduriai
normaliis, apetitas geras, liezuvis neapzéles, jokiy skausmy
nebejauté, Slapinosi normaliai. Patikrinus Slapimus jokiu pato-
logisku pakitimu nekonstatuota. Po pusantro meénesio ligonis
vél patikrintas. Subjektyviai jokiuy nusiskundimu neturi: apeti-
tas geras, viduriai tvarkingi, jokio spaudimo po kriitine nebe-
jaulia, valgyti viska gali, riemuo nebeéda, nebeatsirfigsta,
viduriy nebepucia, Slapinasi visai normaliai. Noréta iStirti skil-
vio sunka, bet ligonis atsisaké nuo tos nemalonios procediiros,
kadangi esas visiSkai sveikas.

IS apraSytojo gana retai pasitaikanCio atsitikimo galime
padaryti Sitokiag iSvada:

1) Apendicito diagnozé néra taip lengva, kaip daugelis kad
mano, nes kliniSkai apendicito vaizdas biina labai ivairus ir,
pasak Borhardt'o, net prityre specialistai padara nemaZa
klaidu.

2) Appendix’o prakiurimas i ureteri yra nepaprastai retas
atsitikimas, bet, kaip matyti i§ apraSytojo miisy atsitikimo,
akylai ligoni iStyrus, diagnostika biina nepersunkiausia.

LITERATURA.

1. Bier, Braun, Kiimmel: Chirurg. Operationslehre.
2. De Quervain: Spezielle Chirurgische Diagnostik.
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Cayuai nepdopanuu appendix’a B MOYETOIHHK.

Bonpoc 00 ocTpod amemjmiiiTe BCeTAa BameH, HATepeceH M ofCyiiaerca na
BCEX KONTpeccax XHDPYProp ¥ B ueuati., Muorme Bpaum AyMalor, 4TO AHATHO3 ANEH-
INONTA OYMenh JeroK; HOYTOMY BCTPRvUaeTCH HeMaxo oundox, n GOXbHLIE ¢ OMO3JaBHEM
nomajanT B PyKA XHPYpra.

Kanpnueckas kaproHa auenyiinra OhBaeT 0uenh pasmooOpasnoil. Pegko kakoe-
wnOyAs apyroe saboiepaHne AaeT TAKYH DPasnoo0pAs3HYI0 KapTuuy, Kak ameHANIAT.
Taxme He Max0 2aTPYAHEHNI 1IA JHATHOCTHKN ANEHANIATA HPEACTABIACT AHATOMH-
yeckoe Horomcnne appendix’a, nbo mwporja appendiX aeHT PETPONEKAABNO H J0-
BOARHO DPEAKO DPEeTPONepHTOHCAIbHO. DTO INOCIeiHee mOXOkeHne appendix’a Opmaer
peiko, a JAAATHOCTHUECKN OniBaeT 04YeHh TPyAHO auddepenupposarh 0T APYTHX C0-
COTHAX 3a00XeBanmIl,

Y amtopa Ounia ojun cayual aleHAHIHTA, B KOTOpOM appendiX jyexax perpone-
KaabHo, PETPOHePHTONeATBHO M mep@OpHPOBAT B UPABHIi MOUCTOUHWK. DTOT caydail
HEKOTOPOe BPeMA CHMYJIAPOBAI CBOCH KIWHNTECKOH xaprumoii 3aloieBanme MOUERBIX
nyreit. [TosToMy DpH muCTOCKOmMN MOYETOMHHKOBO - appendiX’oporo csmma, Tepes
KOTODHIT THOIl HOHATAX B MOYEBOil NMy3bIPh, HEBOZMOKNO OBLI0 3AMETHTH; B MOUC Ke
GBITI0 MHOTO THOA, & B MOVeBHX HYTAX HEOBIA0 TATOXOTHUECKNX M3MeHemwil.

[epgopauns appendix’a B MOUETOUNHK HPONCXOINT upe3pmvaitmo pegko. 1o
RCECTOPOHHEM HCCIeI0BAHAN (OIBNOr0, NMOCTAHOBKA AMArHO3a OLIA He OYEHb TPYAHOIL

Ein Fail der Perforation der Appendix in den Ureter.

Die Frage der akuten Appendicitis war immer wichtig und interes-
sant. Die Chirurgen besprechen stets diese Frage auf den Kongressen
und in den Zeitschriften.

Viele Artzte glauben, dass die Diagnose der Appendicitis sehr leicht
sei, deswegen vielleicht gibt es oft Fehler und die Kranken kommen zum
Chirurg verspitet an.

Der klinische Verlaui der Appendicitis ist verschieden. Es gibt selten
eine andere Krankheit mit so einem verschiedenen Verlauf, wie die Ap-
pendicitis. Die anatomische Lage des Wurmfortsatzes macht die Diagnos-
tik schwierig. Manchmal liegt der processus vermiformis retrocoecal und
selten retroperitoneal. Die letztere Lage des Wurmfortsatzes kommt sehr
selten vor und erschwert in diesem Falle die Diiferentialdiagnose. Der
Autor hat einen' Fall von Appendicitis gehabt wo der Wurmfortsatz retro-
coecal, retroperitoneal lag und in den rechten Ureter perforierte. In
diesem Falle simulierte die: Appendicitis in ihrem klinischen Verlauf
die Entziindung der Harnwege. Keine pathologische Verdnderungen wur-
den wiahrend der Cystoskopie bemerkt, obgleich im Urin viel Eiter war.
Wihrend der Operation wurde die Appendix retrocoecal und retroperi-
toneal gefunden. Die Appendix selbst war durch die chronische Ent-
ziindung verdndert, aufgeschwollen, mit dem rechten Ureter verwachsen
und in denselben perforiert. Deswegen wurde die Fistula uretero - ap-
pendicularis, durch welche der Eiter in die Harnblase abfliesste., Wahrend
der Cystoskopie nicht bemerkt. In den Harnwegen waren auch keine
pathologische Verdnderungen zu bemerken.

Die Perforation der Appendix in den Ureter ist besonders selten.
Doch ist die Diagnostik nach griindlicher Untersushung des Kranken nicht
zu schwer. i .
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_ Gyd. J. Vaitoska.
Trauminis kelio sanario isnirimas.
(LUXATIO GENU TRAUMATICA).

(I8 K. Un-to I Chirurginés klinikos. Vedéjas — prof. V. Kuzma).

Gana retai pasitaikas kelio sanario iSnirimas atsitinka tada,
kai koja stipriai pastatyta ir smugis krinta i blauzda i§ Sono
arba i§ prysakio. Smugio itakoje plysta sanario kapsulé su
rai$¢iais ir nuo blauzdikaulio sanariniy pavirs$iy nuslysta slau-
nikaulis.

Teoriskai, atsizvelgiant, i kuria puse nuo blauzdos nuslysta
Slaunikaulis, skirstomos penkios kelio sanario iSnirimo formos.
Jis gali nuslysti | priekj, i uzpakali, i iSore, i viduy, arba apsi-
sukti apie isilgine as§j. DaZniausiai pasitaiko misri iSnirimo for-
ma, kombinuota su asSine dislokacija. I$ literataroje aprasyty

l-oji rentgenograma.
Luxatio genu anterior lateralis (i§ Sono).

atsitikimy dazniausiai pasitaiko iSnirimas j iSore (luxatio genu
lateralis) su mazais nukrypimais i priekj arba j uzpakalj. Lu-
xatio genu anterior lateralis atveju kojos péda yra pes valgus
padétyje ir atsisukusi j iSore; luxatio genu posterior lateralis at-
veju péda yra pes varus padetyje ir truputi atsisukusi j vidy.
Kitos kelio sgnario iSnirimo formos labai retai atsitinka.
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Anatominiai pakitimai. PlySta sgnario kapsule
vienoje arba keliose vietose, o luxatio lateralis atveju — ir kryz-
miniai sgnario rai$¢iai jplésiami arba nutraukiami. IS para-
artikuliniy audiniy suzalojimy dazniausiai atsitinka mm. popli-
teus, gastrocnemius ir vastus medialis. Su m. vastus medialis
prie kaulo prisikabina ligamenta cruciata ir ligamenta collate-
ralia medialia, kurie kartu yra suzeidziami. Luxatio genu ante-
rior lateralis atveju dazniausiai yra suzeidziami nervai (para-
lysis n. peronei), o luxatio genu posterior lateralis atveju —
kraujo indai, kurie uzspaudziami arba plysta kartu su paraarti-
kuliniais audiniais; kaip paséka, kad ir greit reponavus liuksa-
cija, ivyksta blauzdos nekroze.

Ligos istorijos 3537 nr. Ligonis K. P., 35 m. amz., darbininkas,
atvyko i klinika 1940 m. rugséjo mén. 22 d.

2-0ji rentgenograma.
Luxatio genu anterior lateralis (i§ priekio).

Anamnezé. Ligoniui einant skersai gatve, i§ uzZpakalio ant jo
uzvaziaves automobilis ir parmuses ant Zemés. Ligonis pajutes didelius
skausmus deSiniosios kojos kelio srityje; taip pat skundziasi skausmais
kratinés srityje.

Status praesens: ligonis auksto ugio, tvirto kino sudéjimo,
geros mitybos, oda Svari — neiSberta.

Kvépavimo organai: auskultuojant girdéti vezikuliskas alsavimas, vie-
tomis silpni smulkis karkalai; perkutuojant, garso pakitimuy néra.

Sirdis: tonai §varis, ribos neiSsiplétusios, tvinksnis gerai prisipildes,
normalus,
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Vir§kinamaisiais organais nesiskundzia.

Nervy sistema normali.

Status specialis: de$iniosios kojos péda pes valgus padétyje, pasisu-
kusi | iSore, kelio sanarys sutines, deformavesis: m. vastus medialis sri-
tyje po oda apc¢iuopiamas condylus medialis femoris. Pédos negali pa-
kelti aukStyn del n. peroneus paralyZiaus, susijusio su buvusia trauma.
Arteria dorsalis pedis — apc¢iuopiama pulsacija.

Padarius rentgenograma rasta luxatio genu anterior lateralis.
(ziur. 1 ir 2 rengenogramas).

Gydymas. Bendrinéje eterio narkozéje sulenktas kelio sanarys
gpo kampu, rotuojant | vidu reponuoti sgnariniai pavir$iai. Uzdéta
ina. ;

IX. 24 d. Kelio sanarys skausmingas; patikrinus rentgenu, rasta,
kad sanario kaulai yra savo vietoje, ir kity patologisky pakitimy nesu-
rasta. (Ziar. 3 rentgenograma).

IX. 27 d. Medialinéje kelio sanario puséje yra susidariusi haema-
toma, kuri punktuota ir iStraukta 50 cem. hemoraginio skyséio.

X. 7 d. Kartotiné punkcija, i§ kelio sanario istraukta 50 ccm. gelsvo
skystimo. UZdétas gipsas.

3-ioji rentgenogram a By
Patikrinus rentgenu rasta, kad kelio sanario kaulai yra savo vietoje, ir kity
patologiSkuy pakitimy nerasta.

X. 8 d. Ligonis pradéjo vaiksc¢ioti, bet pédos j virsy pakelti negali
del paralysis n. peronei.

X. 17 d. Kelio skausmai mazi. Ligonis vaik$§¢ioja. De$iniosios kojos
pédos aukStyn nepakelia (paral. n. peron.). ISraSomas namo, patarus
nesioti gipsa 3 meénesius, o po to atvykti i klinika vél pasirodyti.

1941. I. 13 d. Patikrinus sveikata rasta: gipsas nuimtas pries 10 d.
vietinio gydytojo. Blauzdos raumenys truputj atrofiski. Per kelio sa-
narj lankstosi laisvai: iStiesia 1809 kampu ir sulenkia 90° kampu, toliau
lenkiant jaucia skausma; blauzda addukuojant ir rotuojant jaucdia ne-
didelj skausma kelio sanario iSorinéje puséje. Ligamenta collateralia
et eruciata sutrikimo simptomu nerasta. Palpuojant apéiuopiamas skaus-
mingas randas auk$éiau capitulum fibulae (neuroma nervi peronei). Pé-
dos negali pakelti aukstyn, del n. peroneus paralyziaus, ir uztat eidamas
$lubuoja; pronuoti ir supinuoti péda gali. Gilusis jautrumas normalus.
Skausmo ir lietimo jautrumas sumazéjes nuo ¢iurnos sanario pédos dor-
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salmeJe puséje, o hiperestezija blauzdos 1§orme1e virutinéje srltyje Dau-
giau pavaiks§¢iojus, péda patinstanti.
Ligoniui patarta daryti kojos vonios, masazai, neSioti batus suvars-

tomais auliukais ir su plokstelémis, o po 4—6 sava)élu vél patikrinti
sveikata.

ISvada.

Kelio sanario iSnirimas yra sunkus kuno suzalojimas, net
ir po greit pavykusios repozicijos daznai palieka funkeinius
kojos trakumus.

Literatura:

Bohler: Technik der Knochenbruchbehandlung 1938. B. II.
Wullstein u. Kiittner: Lehrbuch der Chirurgie B. II.
,sZentralblat f. Chir.* 1938 m.

Bier, Braun, Kiimmel: Chirurgische Operationslehre.

oo o

TpaBmaTHyecKnit BbIBMX HKOAeHa,

BHBEX KOICHNOIO CYCTABA CIyuaeTcss Pejko. Bo BpeMs BHBHXQ DasPHBARTCH
CYCTaBHAH CYMKa M Oejpennasg KOCTh COCKQIBSRIBAET ¢ CYCTABHOIN LOBEPXHOCTH.

CaMblif uaCTHii BLIBAX CAYYAETCH B JIATEPAIBHYI0 CTODOHY. DBBIBHX ecTh TsiKeloe
UOBPEKACHNE CYCTABA M 1OCAe DCUOBHINNT YACTO 0CTANTCA (DYHKNHOHAIBHEE pAac-
eTpoiierea.

Traumatische Luxation des Kniegelenkes.
Die Luxation des Kniegelenkes kommt selten vor. Wahrend der
Luxation wird die Gelenkkapsel zerrissen; der Schenkel gleitet von der
Gelenkfliche ab. Am oOftersten findet statt die Luxation lateralwirts.

Die Luxation ist ein schweres Gelenktrauma. Nach der Reposition
verbleiben oft functionelle Stérungen.

Gyd. Ip. Ciburas.
Hypernephroma humeri dextri metastaticum.

(I§ Kauno Univ-to I Chirurginés klinikos. Vedéjas prof. V.
Kuzma).

Nemaza kaulinés sistemos blogybiniu naviky dalj sudaro
ivairiy blogyblskal degeneruotq organu metastazés. Yra nusta-
tyta, kurie organai ir i kuriuos blogybinius navikus degeneravg
daugiausia duoda metastaziy i kaulus. Cia tenka pakalbéti apie
hypernephroma, kuri gana daznai metastazuoja i kaulus. Pa-
siréme literatira, suzinome, kad mazdaug trec¢dalis hipernefro-
mos atsitikimy btina lydimi metastaziy kauluose, k. a.: Schinz
randa 35%; Geschickterir Copeland i§ 63 Gravitz'o
naviky metastaziy kauluose rado 22 arba 34,9%; Lubarsch,
skrosdamas lavonus, rades 32,2% metastaziy.

Vienuose kauluose hipernefromos metastaziy pasitaiko
dazniau, kituose rec¢iau. Copeland i§ 22 atsitikimy nustate,
kurie kaulai daZniausiai buna paliesti ir kuria eile. Jo duome-
nimis Sita eilé esanti Sitokia: vertebrae, femur, os coccygis.
costae, ossa cranii, sternum. Visy kity autoriy patiektais duo-
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menimis hipernefromos metastaziy eilé yra nustatyta Sitokia:
femur, vertebrae, ossa cranii, humerus et costae.

Neretai, esant hipernefromos metastazéms kauluose, pasi-
taiko spontanisky fraktary. Geschickter ir Copeland
i$ 22 tokiy metastaziy atsitikimu rado 45,5% savaiminiy kauly
lazimy.

Cia noriu aprasyti kazuistini atsitikima, kur ligoné pateko
i chirurgine klinika del spontaniskos fraktaros ir tik cia rasta,
kad tat yra hipernefromos metastaze.

Ligos istorijos 5729 nr., 1940 m. Ligoné A. O., 70 m. amz., Seimininké,
atvyko i klinika del fractura humeri dextri.

Sia vasara, rugpjucio meén., ligonei palengva, be jokios priezasties,
pradejusi skaudéti desinioji ranka. Po meénesio skausmai rankoje pa-
sidare smarkus, ligoné negaléjusi dirbti ir todel kreipusis i gydytojus,
kurie pripazine reumata ir nuo jo gyde. Bet skausmai nepraéje. Per ta
laika ligoné sulieséjusi. Lapkricio meén. 13 d. ligoné, norédama uzsiristi
batuky raisc¢iukus, kiek atloSusi ranka | Salj, pajutusi rankoje smarkius
skausmus ir negaléjusi rankos pajudinti. Buves atgabentas gydytojas,
kuris pripazines rankos luzima, ir, jo patariama, atvykusi i klinika. Gim-
dziusi 12 kartuy, persileidimy neturéjusi. Visi vaikai gime gyvi. Slapi-
nasi nedaznai, be skausmu. Slapimuose kraujo niekada nepastebéjusi.

Objektyviai. Blogos mitybos, odos spalva gelsva, gleivinés
iSblySkusios. Tvinksnis 86 per minute, taisyklingas, vidutiniSskai prisi-
pildes. Sirdies tonai duslus. Plauciy ribos iSsiplétusios, paslankumas su-
mazeéjes, perkutuojant pakitimu nepastebéta, susilpnéjes vezikuliSkas
alsavimas. Zemutinése plauciy dalyse vietomis randama smulkiy drégnu
karkalu. Kepenu ir bluznies neapc¢iuopiama. Pilvas neitemptas, apc¢iuo-
piant neskausmingas. Inkstu srityje jokio auglio neap¢iuopiama. Slapi-
nasi be skausmu, gana retai, kraujo Slapimuose. néra. DeSiniosios ran-
kos zasto srityje patinimo néra, odos spalva nepakitusi, palpuojant
lazimo vietoje, ligoné jaucia aStrius skausmus. Tarp kauly jauc¢iama kre-
pitacija. Rentgenogramoje matoma patogeniné fractura humeri dextri
viduriniame {trec¢dalyje. Luzimo vietoje kaulas dekalcinaves, nelygiais
krastais.

Padaryta biopsija: medziaga issiysta j Patologinés Anatomijos Insti-
tuta iStirti. Gautas atsakymas: hypernephroma metastati-
cum humeri dextri. Darant biopsija, priéjus prie kaulo, aplink
lazimo vieta rastas kietas kaulo periostas, per luzimo vieta jéjus i kaulo
vidurj, rasta minkstu masiy, kurias pajudinus Sauksteliu, pradéjo labai
smarkiai kraujuoti. Teko tamponuoti, uzdétas gipsas.

Cistokopuojant rasta: puslé normalaus talpumo, gleiviné nepaki-
tusi. Ureterio angos nepakitusios. Indigokarminas , suleistas | ve-
na, pasirodé abipus po 6 minuc¢iu gerai nusidaZiusia ir gera srove. Ure-
teriniai kateteriai sulindo be klitc¢iy. Padaryta rentgenograma su kont-
rastiniu preparatu.

Kraujo vaizdas: Hb 50%, leukocity 7.100. Kraujo WaR — negatyvi.
Kraujyje rasta 80 mgr % cukraus.

Slapimuose rasta: Lyg. sv. 1016. Reakcija — rugsti. Baltymy —
pédsakai. Cukraus — neéra. Indikano labai daug. Urobilinogeno —
pédsakai. Nuosédose regéjimo lauke 5—8 leukocitai, 10—15 eritrocity
ir 3—5 slapimu taku epitelio narveliai.

Padaryta exarticulatio humeri dextri ir medziaga dar karta nu-
siysta Patologinés Anatomijos Institutui istirti. Gautas atsakymas: hy-
pernephroma metastaticum. Zaizda sugijo, nezymiai supuliavusi. Li-
goneé issirase.

2]
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Prie$ i8ragant dar karta i$tirti $lapimai, kuriuose rasta: reakeija —
rugsti; baltymu — pédsakai, cukraus, acetono, tulZies pigmentu — néra;
indikano — yra. Urobilinogeno — gana daug. Kraujo néra. Nuosédose:
pavieniai leukocitai ir eritrocitai, gana daug amorfiniy uraty, keletas
hyalininiy cilindry. Prasvietus rentgeno spinduliais kratine, rasta: plau-
¢iuose matyti emfizemos reiSkiniai. Hiliu sritys placiai démétos; hiliy
druoziai labai stipriai pasireiS$ke¢. DeSiniojoje puséje, virsutinéje dalyje,
tarp druoziy matomas neaiSkus démétumas. Sirdies ir stambiyju indu
SeSélis — normos ribose. Aortos Ses$élis rySkus. Pleuros sinusai laisvi.

Cia yra aprasytas atsitikimas, kur i§ spontaniskos fraktaros
buvo susektos hipernefromos metastazés. Tac¢iau kliniskai su-
sirgimo nepavyko iSaiskinti. Nei naviko, nei hematurijos, kuri
pagal Albarran’y buna 75%, pagal Mo £ fit'a — 90%, o pagal
Lilienthalj — 100%, nei skausmuy, kurie pagal Imbert’a
bana 35%, ¢ia nepastebéta. Cia randama tik kacheksija.
Kaufmann dalina hipernefromas i dvi pagrindines grupes:
a) gerybines ir b) blogybines. Esant gerybinei hipernefromos
formai, navikai buna mazi, buna po kapsule arba zieviniame
sluogsnyje ir gali metais neduoti klinisky simptomy. Cia apra-
Sytu atsitikimu, atrodo, ir buvo gerybiné hipernefromos forma,
kuri simptomus gali duoti tik po keleriu mety nuo pirminio
susirgimo pradzios. Prognozé, jau esant metastazéms, yra abso-
liuciai bloga. :

Isvada: Laikoma gerybine hypernephroma vis delto gali
buti gana blogybine, nes duoda metastazes i kaulus, i§ kuriu ir
nustatoma diagnozeé.

] Literatiira.
1) Henke-Lubarsch: Handbuch der speciallen Patologische Ana-

tomie, 1939 m. IX. 4. Y
2) Kirschner-Norman: Chirurgie.

Astop onmucuiBaer kasyucruueckuii cayuaii hypernephroma humeri dex-
tri metastaticum, nuartHo3 KoToporo Gbla yCTaHOBJACH HA OCHOBAHWI CAMONPO-
13B0AbHON dpakTypul.  Kanmnuecku nepBuunoro  owara runepHedpomnt e
Y12J10Ch YCTAHOBHTD.

bbina caeaana exarticulatio humeri dextri. Boannas us KAHRAKH BbinH-
canace. [loaaraem, uro 310 Oblaa jaoGpokauecrsenas @opma runepHedponmbl i
YTO TOJABKO BHOCAEACTBHH BBISICHUTCH MECTO NepsHuyHoro 3a0ojcsaHua,

B sakaouenun ynomumaercs, uro, xors hypernephroma cunraercst ony-
X060 100POKAYECTBEHHOI0, OAHAKO OHA MOKET ObiTh AOCTATOMHO 3/10KayecTBel-
HOI0, TAK KAk AT MeTacTasbl B KOCTax. IHa ocnosannu nocaeannx i ycramasai-
Baercs cyTh 3a601eBAHMS.

Zusammeniassung.

Der Autor beschreibt einen Fall von Hypernephrom des rechten
Oberarmes metastatischer Natur, der durch spontane Fractur aufgeklirt
wurde. Klinisch gelang es nicht den Ort des priméren Herdes des Hyper-
nephroms iestzustellen. Es wurde eine Humerusexartikulation vorge-
nommen. Die Kranke verliess die Klinik. Es wird geahnt, dass der Fall
zu den gutartigen Hypernepliromsarten gehore, und das nur in Zukunft
der Ort des primiiren Herdes aufgeklirt sein konnte.

Zum Schlusse meint der Autor, dass obwoll das Hypernephrom zu
den gutartizen Geschwiilsten geziihlt wird, doch bosartig sein kann, da
Metastasen in den Knochen hervorruft, aus denen die Diagnose gestellt
wird.
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Gyd. J. Matusevicius.
Hepatopeksija.
(18 Kauno Un-to I-sios Chirurginés klinikos. Vedéjas — prof. V. Kuzm a)

Hepatoptozé gydoma pirmiausia konservatyviai: pakeliami
vidaus organai ir pilvas apjuosiamas atitinkama juosta bei rams-
¢iais. Be to, reikalinga nuolatiné pilvo raumeny gimnastika.
Operacijos indikacija pareina nuo to, kiek pacientas pasiduoda
konservatyviam gydymui.

Cia suminésiu keleta hepatopeksijy budu:

Billroth pirmas pameégino operatyviniu budu pasalinti
kepeny nusileidima. Jis Spren gelio pjuviu prieina prie ke-
peny. Kepenys ranka arba kompresu pakeliamos i virSy. Pa-
slankusis kepenu priekinis krastas fiksuojamas prie priekinés
pilvo sienos ketgutu arba silku. Eilé siuly vedama pro kepeny
parenchima ir pritvirtinama prie peritoneum’o fasciju bei rau-
meny. Tuo budu kepenys fiksuojamos suaugimais, kurie atsiran-
da sialy srityse tarp kepenu serozinio apvalkalo ir peritoneum’o.

Poppert modifikuoja Billroth’o metode ta prasme, kad
tarp atskiry sitly jivedamos merlés juostelés suaugimams padi-
dinti.

Depage ir Franke nutraukia peritoneum’o su fascija

. ziursto pavidalo gabala nuo priekinés pilvo sienos. Peritoneum’u

su fascija aplenkiamas priekinis kepeny kraStas ir fiksuojama
prie kepenu i§ apacios. Be to, pats peritoneum’as su fascija fik-
suojamas prie priekinés pilvo sienos.

Pagal Schlange metode peritoneum’as atidalinamas nuo
diafragmos, nutraukiamas zemyn, apsukamas apie kepeny kras-
ta ir fiksuojamas prie apatinio kepenuy pavirSiaus. Be to, dar
uzdedamos kepeny — pilvo sienos sitlés. Kepeny serozé suau-
ga su diafragma nuo peritoneum’o atskirtoje vietoje, ir kepenuy
nusileidimas pasidaro nebegalimas.

Pagal Grosso ir Bircher’io metode iSnaudojamas lig.
teres. Bircher, atpalaiduodamas lig. teres hepatis, suklosty-
damas lig. faleiforme iSilgai, pakelia kepenis ir fiksuoja prie fas-
cijos ir proc. xyphoideus.

K ayser, darydamas hepatopeksija, kreipia démesj i pilvo
sienos plastika. Medialiniu pjuaviu lig. teres perkerpamas ir ke-
penys pakeliamos aukstyn. Atpreparuojamas lopas horizontali-
niu pjiviu i§ uzpakalio, per 3—4 pir$tus nuo stuburo, ties X-tu
Sonkauliu ir priekyje per 2—3 pir$tus nuo medialinés linijos ties
IX-tuoju Sonkauliu. Pjuvis siekia tik peritoneum’s ir fascija
transversalis iki muskulataros. Peritoneum’as su fascia, atpre-
paruotas nuo diafragmos, nutraukiamas Zemyn ir tuo budu su-
sidaro kiSené, i kuria istatomas deSinysis uZpakalinis kepeny
krastas. Kity priemoniu kepenu fiksacijai nereikalinga, bet ga-
lima kiSenés kraStas fiksuoti prie sustoréjusios apatinio kepeny
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pavirSiaus kapsulés. Pagal Sita metode darant hepatopeksija,
reikalingas atsargumas, kad nepasidaryty pneumothorax.

Pilvo sienos plastika daroma sitokiu budu. Pjavis nuo proc.
xyphoideus iki symphysis. Oda su poodine narveliena atprepa-
ruojama i$ abieju pusiy rankos plastakos ploc¢io. DeSiniosios pil-
vo pusés gilesnieji sluoksniai perkeliami i kairiaja i§ vidaus ir
fiksuojami S$ilko sitlémis prie peritoneum’o, o kairioji i desSi-
niaja puse ir fiksuojama i§ virSaus. Odos perteklius pasalina-
mas.

A. Krymovo metodé. Paimama i§ fascia lata juostelé, ku-
ri perveriama pro kepenu parenchimg. Jos abu sparnai sky-
rium pervedami pro dvieju Sonkauliy tarpus ir fiksuojami prie
sonkaulio periosto. Juostelés galai sukabinami. Kepeny paren-
chima perveriama toje vietoje, kur kepenu storis siekia 4—5 cm.
Aprasytoji metodé buvo pritaikyta 18 metuy mergaitei. Po tre-
ju metu recidyvo nebuvo. Buvo daryti bandymai su Sunimis ir
pastebéta kepenu parenchimoje pakenkimas audiniy tik aplmk
fascijos juostele.

Visi anksc¢iau aprasSyti buadai, isskyrus Gross'o, Bll‘-
cher'o ir Kayser'o, daugiau ar maziau zaloja kepenu pa-
renchima. Kayser’o bidas, be to, yra susijes su pneumotho-
rax’o pavojumi.

Musy klinikoje vartojamas savas budas — pakeltu kepenuy
fiksacija.

Ligoné V. V., 29 mety, atvyko | klinika su skausmais deSiniojoje hy-
pochondrium’o srityje ir iradijuojanciais skausmais | deSiniaja mente.
Paskutiniu laiku skausmai pasidare didesni ir daZznesni. Ligoné buvusi
pas chirurga, kuris atsiuntes i klinika operuoti. Objektyviai apZitréjus
ligone, buvo rasta skausmingumas tulzies projekcijoje ir Zymiai nusilei-
dusios kepenys. IS kity organuy nusiskundimu nerasta.

Ligoné operuota bhendrinéje eterio narkozéje. Courvoi-
sier’o pjuvis. Prieita prie tulzies puslés. Pastaroji rasta ne-
dideliuose suaugimuose, islaisvinta. Rasta Zymus hepato-et
renoptosis. Padaryta hepato-et renopexia. Uzdéta Silko siulé
per peritoneum virSum virSutinio inksto poliaus, truputj i§ uz-
pakalio. Peritoneum pritrauktas prie priekinés pilvo sienos bei
apatinio Sonkaulio lanko. Pritraukus peritoneum prie priekinés
pilvo sienos, susidaro peritoneum’o duplikattra, ant kurios re-
miasi kepenys.

Ligoné issirase i§ klinikos pasitaisiusi. Po keturiy ménesiu
ligoné jautesi gerai. -

Ligoniams, kurie serga visu vidaus organu ptoze, sunku pa-
déti operatyviniu blidu; sergantiems vieno ar dviejy organu pto-
ze galima operatyviniu budu daug padéti, kaip ir Situo atveju.-

Literatura.

1. Bier, Braun, Hiimmel: Chirurgische Operationslchre.
2., Kirschner - Nordmann: Chirurgie.
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3. A. Krymov: Zur Technik der Hepatopexie bei Wanderleber.
4. |, Viestnik chirurg". 1930.

OuncpiBaerest acuende renarontosa.  [IpuBoanics HeCKoAbKO ciocodon ne-
YCHHS TenaToNTO308 KOTOPHIE NPUMENSIOTCs PasubiMil apropamu.  ABTOp ONHHCbHI-
Baer cnocod, ynorpenasembiii v Kaynacckoii yiugepcenterckoii Kaninuke ais Jeuce-
HUSE FenaTonTo3on.

Zusammenfassung.

Hier wird die Hepatoptose - Behandlung beschrieben. Es sind einige
Beispiele der Hepatoptose - Behandlung verschiedener Autore angege-
ben. Hier wird die eigene Behandlung der Hepatoptose an der Chirur-
gischen Universititsklinik zu Kaunas angegeben.

Gyd. Vyt. Damijonaitis.
Paradentozés gydymas ultravioletiniais
spinduliais.
(1§ K. Un-to Stomatologiios .ir Dentiatriios katedros. Vedéias—proi.
P. Stancius).

Viena aktualiausiy, dar neiSspresty problemu stomatolo-
gijoje yra paradentozés gydymas.  Sitam susirgimui gydyti
vartojama daug priemoniu, tick konservatyviu, tiek chirur-
giniu. Sitomis priemonémis daZnai pasickiama graZiu rezul-
taty, bet ne visuomet, del to, be turimu gydymo priemoniu,
vis ieSkoma nauju, kurios, rasi, gal¢tu duoti dar geresniy re-
zultaty. '

Paradentozés esme  sudaro alveoliniu atauguy atrofija.
Kartais $ita atrofija biina horizontaling, kartais vertikaline.
Horizontalin¢s atrofijos atvejais alveolinés ataugos briauna su
burnoje esanciy danty iSilgine asimi sudaro mazdaug statuji
kampa, t. y. alveolincés ataugos briaunos ir danties aSies san-
tykis yra toks pats kaip normaliai, tik alveoliné atauga ne-
siekia tokio danties auk$Cio kaip normaliai, ji nesickia dan-
ties kaklelio. Horizontaliné atrofija yra palyginti gerybin¢
paradentozés forma.

Zymiai sunkesn¢ forma vra vertikaling alveolinés atau-
¢os atrofija. Tokiais atvejais alveolinés ataugos briauna su
iSilgine dantics aSimi sudaro smaila kampa, t. y. tarp alvco-
linés ataugos ir dantics susidaro kaulin¢ kiSen¢, kuri gali biti
ivairaus gilumo.

Tiek horizontalines, tiek vertikalinés atrofijos atveju gali
susidaryti ir minkStuyiu daliy KiSencs, t. y. kiSenc¢s tarp gin-
givos ir dantics. Tokios kiSenés ilgainiui pasidaro nuolatinis
infekcijos Saltinis. Tuo budu paradentozés gvdymo pirmasis
uzdavinys yra paSalinti minkStuju ir kietuju audiniu kiSenc¢s
taip, kad buty iSvengta ju recidyvo, ir sustabdyti alveolin¢s
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ataugos atrofijos progresavimas. Idealas, be abejo, butuy pa-
sicktas tada, kai pavykty sukelti atrofuotos alveolinés atau-
£0S regeneracija.

Visomis iki Siol vartotomis priemonémis buvo galima pa-
Salinti minétos kiSenés ir daugiau ar mazZiau sustabdyti
kaulo atrofijos progresavimas. Pastaruoju metu paradentozei
gydyti gana pladiai pradéta vartoti ultravioletiniai spinduliai.
Daugelis autoriy apraSo pasiektus tuo biidu labai gerus re-
zultatus, sukeliant netgi iki tam tikro laipsnio atrofuotos alve-
olinés ataugos regeneracija. Ypatingai teigiamuy rezultaty,
vartojant Sita gydymo biuida, buvo pasiekta pas jaunuosius
ligonius. Ligoniams per 50 mety amZiaus nevisuomet pavyk-
davo gauti geruy rezultatu.

Kuo pasirémus ultravioletiniai spinduliai buvo imta var-
toti paradentozei gydyti?

Makrineos ir Pincussen o tyrimai parode, kad
tiek saulés, tick dirbtiniy ultravioletiniu spinduliy itakoje krau-
jo serume ivyksta kalio ir kalcio jonu dislokacija ta prasme,
kad vykstant medZiagu apykaitai, narveliuose susilaiko Zy-
mus kalcio kiekis. Pagal Krause kalis yra nervus vagus
ekvivalentas, o kalcis nervus sympathicus ekvivalentas. Tuo
biidy, ivykus narveliuose kalcio retencijai, pageréja kraujagysliy
tonusas ir tuo biidu audiniy mityba. Taip pat ultravioletiniai
spinduliai turi gana Zymu antiseptiSka veikima. Vadinasi,
ultravioletininose spindulivose mes turime tokius veiksnius,
kurie gali biiti labai naudingi paradentozéi gydyti. Pasirémus
Situo samprotavimu, ultravioletiniai spinduliai ir buvo pavar-
toti Sitai ligai gydyti.

Be abejo, Sitas gydymo budas negali biiti atskirtas nuo
visu kity iki Siol vartojamuy paradentozés gydymo budy, kaip
visai savaranki$kas. Jis vartojamas kombinuojant su kitais
biidais ir todél sudaro tik viena i§ paradentozés gydymo kom-
ponentiy.

Kadangi paradentozei atsirasti turi itakos viso organizmo
medZiagu apykaitos sutrikimas, kaip, pvz., diabetas, tai pir-
miausia toks ligonis turi biti iStirtas bendromis medicini§ko-
mis priemonémis ir, jei atrandamas, tai gydomas jo medZiagy
apykaitos sutrikimas. Tik po to eina vietinis paradentozés
gydymas.

Pirmiausia turi biiti sutvarkytas sukandimas! taip, kad
nebiity atskiry danty grupiu perkrovimo. Po to turi biti aky-
lai paSalinti konkrementai bei kiSeniu granuliacijos ir dantys
nupoliruoti. Daugelis autoriu pataria prie§ pradedant gydyma
ultravioletiniais spinduliais kiSenes kauterizuoti sulfuraeth‘o
pagalba. Visos Sitos manipuliacijos turi biiti baigtos ne ma-
Ziau kaip per 2-3 dienas prie§ prade¢dant gydyma spinduliais.
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Tat rcikalinga tam, kad minéty manipuliaciju metu padaryti
suzalojimai gal¢tu uzgyti ir atsirades kraujavimas netrukdyty
spinduliy veikimo. Pats gydymas ultravioletiniais spinduliais
galima paskirstyti i dvi pagrindines metodes: i testine ir i grei-
taja metode.

Testine metode daugiausia bandymu yra atlikes W ein-
s tein Sitos metodés technika Sitokia: Pirmiausia padaromos
reikiamy sriciu rentgeno nuotraukos. Po to, gerai nusausinus
gleiving, kiSen¢s nudazomos silpnu alkalinio cozino skiediniu.
Svitinimas atlickamas kvarco lempa vZdcius dentalines tubas
taip, kad Svitinimo laukas neapimty daugiau kaip 3-4 dantis.
Svitinama ir iS skruosto ir i§ gomurio pusés. Per pirma se-
ansa kickvicnas laukas i§ skruosto puseés Svitinamas 40 sek.,
0 i§ gomurio pusés 50 sek. Kiekviena kita seansa Svitinimo
laikas pratesiamas po 10 sck., kol pasiekiamas 2 min. laikas.
Patys Svitinimo seansai paskirstomi Sitokiu budu: pirmas 3 sa-
vaites Svitinama po 2 kartu per savaite; po to iki 4 menesio
po 1 karta per savaite: per 4 ir 5 meénesius Svitinama po 1
karta kas 2 savaités: per 6 mcnesj neSvitinama nei karto ir
Sesto menesio gale vél daromos rentgeno nuotraukos ir tikri-
nami gyvdvmo rezultatai. Viso Sito gvdymo metu ligoniams
skiriama lakto-vegetarine dieta su gausiais  vitaminais. Pa-
stebéta, kad buma rezultaty dar geresniu, jei, greta viso_to,
eydymo metu duodama dar Zuvu tauku su viosteroliu. Sita
metode daznai pasickiama labai geru rezultaty ir gaunama
alveolinés ataugos regeneracija.

Ne blogesniu, o kai Kuriy autoriy nuomone net geresniu
rezultaty duodanti greitoii metodé.  Sito gydymo budo tech-
nika mazdaug Sitokia, nors gali buti viena ar Kita prasme Siek
tick modifikuota:

Prie§ kickviena Svitinima burna i§ purkStuvo (Spray)
iSplaunama  su  Ha02—3 —3". Svitinti pradedama nuo
4 min. ir kickviena kita scansa Svitinimo laikas pailgina-
mas 30 sck., kol pasickiama 10 min. Seansai kartojami po
3-6 dienu. IS viso tokiy seansu padaroma 12-15. DaZniausiai
po tokio Svitinimo gingivoje atsiranda puslyCiu, kurios gali su-
kelti Siokius tokius skausmus. Jiems paSalinti galima gingiva
iSmasazuoti 1-2 kartus per diena su contralgin‘o pasta ar kita
kuria nors lengvai anestezuojamaja pricmone,

Tick testine, tick greitoji metode yra labai vertingas ina-
Sas i paradentozés gydymo priemoniu lobyna. Zinoma, ne be
to, kad ir Sita metode vartojant nepasitaikytu nepasisekimuy.
Taciau tie negausus nepasisekimai, kurie btina greta taip gau-
siu gern rezultatu, jokiy buidu negali buti prieZastis atsisakyti
nuo Sito gydymo budo.
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Jleyenne napapeHTosa yabTpa(roneToBbIMn ayvamu,

B crathe roBoputes o Jdenenmin Hapaientosa yAsTpaguoIeTossss ayuani, Yuo-
MUHAIOTCA  BaTwEnoin 1 cropntit yeror. Oda  MeToa QKT XOPOWINE Pe3VABTATHI
Heekoabke Xyaummne pPesyantarst HOAyuaorTes npn Jevenmn cTapmero pozpacra 6o1b-
HBIX B 0COOenHoCTH Kotpuid Ooace H0 ger,

. Zusammeniassung.

Im vorhergehenden Artikel wird von der Paradentosebehandlung mit
Hilie von Ultravioletten Strahlen gesprochen. Es wird die protrahierte
Methode von Weinstein und di¢ forssierte Methode erwilint. Beide Me-
thoden haben gute Resultate gegeben. Es gibt zwar auch missgliickte
Fiille, besonders wenn der Behandelte iiber 50 Jahre alt ist. Aber diese
wenigen missgliickten Fille diirfen die Methode der Paradentosebehand-
lung mit ultravioletten Strahlen nicht zuriickweisen.

Gyd. J. Margenis.
Zinios apie Birzy apskrities savivaldybés
Joniskélio ligoninés 1938 mety veikla.
I-ii lentelé.

Stacionariniy ligoniy apyskaita.

’ i | If [
i , 1 I8 | Mire
| Vyru "_f\\oteru‘\f'uiku[g Viso { N
| | | i
l l I
Liko i§ praeitu mety  .............. , = 6 4| 10
Per metus i ligoning isiraSé¢ ........ 37 | 323 | 110 520 |
Per metus i$ ligoninés iSsiras¢ ...... | 80| 316| 108 504 |
Mbian b oo e | si 71 5| 15| 28
Liko ateinantiems metams .......... | 4 6 1] 11|
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Ligu rusimis ligoniai Siaip suskirstomi:

| i I I ]
| | 3 | s
! f‘ H IS [ Mire
. Vyry ‘Mntuul Vaikull viso | o,
[ ‘ i |

I P l |

il [

1) Sirgusiy chirurginémis ligomis .. 24| 23

121 © 59
2) 9 vidaus ligomis ........ ! 51 | 90 | 431l 184 |
3) 5 uzkreCiamosiomis ligomis 8 31 35 04 |
4 Esiy veneros ligomis ........ = i = e
5) b normal. ir sunk. "Illld\l]l ==t i WS e Lol (IS | B T
6)) g persil. (abort.) ir mot. lig. —. | 49| — || 49|
7) & nervi ir psichikos ligom. | 4 | 5| — |l 9
Sy akin ligomis .......... N [ (PR l
) austy, nosies ir gerklcs Ii::.’ = ‘ — | =1 = l|
IS viso: l 87 : 323 { 110 ', 250)

Stacionariniai ligoniai iSbuvo 5.068 dienas.

VidutiniSskai kiekvienas ligonis zuléio ligoning¢ic 9,56 dienas.
VidutiniS$kai per para ligoniy buvo 13,8.

Etatiniy viety ligoninéie 12.

Didziausias stacionariniy ligoniy skai¢ius buvo balandzZio mén. — 16.
MaZiausias stacionariniy ligoniy skaiius buvo birZelio ménesyie — 9.

I-ii lentelé.

Ambulatoriniu ligoniu lankymasis.

|

|
Vyru | Motery! Vaiky { 15 viso

I l | |
439 | 2274

Pirmg karta atsilanké per metus ... 613 | 1222 |
Kartotinai atsilanké per metus ...... 189 ‘ 257 | 56 502
I§ viso: l. 802 | 1479 l| 495 | 2776
‘ |
VidutiniSkai vienai dienai tenka .... ; 22| 41 ] 14 ,I 7.7
’ |
Il-ii lentelé
Operaciiu buvo padaryta:
B A st S A e i 84
2 NVHAuENISKY e e st 48
BV deluT R e S 35
IS viso: 167

I1V-ii lentele.

Mirties priezastys:

1) - Viduriu Siltiné 2
2) Epideminis smegeny apvalkalu uldeguuas 2
A I DI ETIIa e s e 1
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Tuberkuliozinis meningitas .

Plauciy tuberkuliozé
Krupozinis plauciy uzdegimas
Krauio uzkrétimas po gimdymo .

Pilvapléveés difuzinis uzdegimas po grnnd\nm :

Eudokarditas .
Purpura lhl(,lll()lllldgll_d
Nudegimas 3-io laipsnio

IS viso: .

— ) e () - —

1

b

Neosalvarsan’o, bismutol'io ir gyvsidabrio preparaty ileista 290 karty

11-kai asmenu, serganciuy lues’u.

Kvarco lempa gydyta 11-ka asmenu, kuriems padaryta 82 seansai.
Mikroskopisky, kliniSku ir chemiSku tyrimu padaryta 748.

V-i-i lentelé

VIIL. Ligeninés 1938 m. piniginé apyskaita.

. PAJAMOS:
Gauta avansu iS Birzu apskr. Valdybos

I§ stacionariniy ligoniu ir gimdymo pagalbos

Uz operaciias
IS ambulatoriniy ll"()lllll

UZ vaistus, tvarst. medziaga, llll(ll!llllllb ir dlldll/cs

Ukio paiamos

22,096,584 It.
14.070,00 .,
1.286,00 ,,
5.298,00 .,
1.242,50 ,,
11.620,95 .,

IS viso paiamu litais .

2 15 BATDIOS:

Atlyginimams tarnautoiy pagrind. algoms
TrimecCiu priedams : s

Vaiky priedams .

Butpinigiu priedams .

Maistpinigiy priedams

Papildomam atlyginimui

Susirgusiems — atostogauiantieins navaduotl S

Tarnautoiu socialiniam draudimui .
Rastines, laikraSciu ir telefono iSlaidoms
Kurui

Ligonines hlmuuu nnom.u ]

Svlcyu

Svarai puluik,vti S
Smulkiems tikio reikalams .
Inventoriuj isigyti ir taisyti
Gyvuliams iSlaikyti

Kelionés iSlaidoms

20 Zmoniy maistui v
Vaistams, tvarst. medz. ir u.agcut.unx.
Drabuziams ir skalbiniams .

RIS et A

55.614,29 ,,

16.183,80 1t.

929,50 ,,
425,00 ,.
3.030,00 .,
3.431,00
2.576,70
250,00 ,,
492,60 .,
527,50
2.013,50 ,
2.640,00 ,
1.662,00
81,65 ..
1.042 35 |,
1.791,60 .,
634,27 ,,
32,60 .,
8.075,25 .,
7.818,03 .,
499,75 ,,

IS viso iSlaidy litais
1939 m. sausio men. 1 d. liko:
b) Produktais

1938 metu pajainos virSiio iSlaidas .
Vieno ligonio iSlaikymas kaStuoia parai .

54.137,19 It.
1.477,10 It.

270,16 ,,

1.477,10 It.

10,68 ,,
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X. Ligoniné¢ ima 5 It parai. Uz ambulatorini apzitiréiima — 2 lt. U% ope-
racijas pagal taksa nuo 3 iki 80 lity. UZ gimdymo pagalby — 20 1t. Uz
patentuotus vaistus, tvarstomaia medziaga ir atskirus gydymo veiks-
mus imama pagal savikaina atskirai.

XL Ligoninei pagerinti isigyta reikalingu medic. instrumenty, elektros vo-
nia, baltiniu, iikio reikmenuy, iShaltinta ligoninés palatos ir tarnautoiy
kambariai, iSdazyta grindys, durys, langai ir krosnys.

XIl. Ligoninés personalo sudétis:

1. Gyd. . Margenis — ligoninés vedéias.
2. Dombra Kleopas — eings felerio pareigas.
3. Paliulyté Severina — akuSeré.
4. Ligoninés sargas — pasiuntinys 1.
5. Viréia — ukvedeé 1.
6. Slaugytoiuy 5.
IS viso ligoninés personalo 10 Zmoniy. VidutiniSkai vienam tarnau-
toijui teko ligoniu per dieng — 1,4.
1938 m. spaliy meén. 15 d. buves ligoninés vedéjas gyd. J. Elvikis
iS€io ir nuo tos pacios dienos gvd. J. Margenis pradéio eiti Joniskélio
ligoninés vedéio pareigas.

Gyd. J. Margenis.
Zinios apie Birzy apskrities savivaldybés
Joniskeélio ligoninés 1939 mety veikla.
I-ji lenteleé.

Stacionariniu ligoniu apykaita:

E -
h | @ @ 3
e et e

| | | I |
Lilco “i8 praeifuymetut b, 0 ove o, | 4 R el e S
Per metus istojo i ligonine .......... | 124 | 306 | 140 || 570 |
Per metus iSstojo i$ ligoninés ........ | 117 | 301 | 135 || 553 |
MGE 0., e R Tl TRy Bag ke vl e el v 298
Liko ateinantiems metams .......... | 3 B ) e I;| 11 |

| i i I |
Ligu rasimis ligoniai suskirstomi Siaip: | | i[ |

1 | |

|
1) Chirurginémis ligomis .......... | 47 42! 16| 105
) VIdans HZomMIS: At v niats 47 | 87 | 48 | 182 |
3) Uzkrec¢iamosiomis ligomis ........ 285 2T S ' 130
)V eNerost SHFEOMIS v vsisroa asivialoiesls J— 2= 2 |
5) Normaliu ir sunkesniy gimdymu .. | — | 105 — I 105 |
6) Persileidimu (aborty) ir moteru || | | i |
Hgomis it I fe i 1) LT ek ol I —1 87} 1] 38!

7) Nervu ir psichikos ligomis ........ | 2| 6| —| 8]
8) AR igomis! cniaiaiisnealsie et [ =] — = =
9) Ausy, nosies ir gerklés ligomis .. || — | — | — || — |

124 | | 570 |

T8 VIRO: St ascen e, to e e s i | 124 | 306 ’ 140 ll’ 570 |
Il | l |
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Stacionariniai ligoniai iSbuvo 5.285 dienas.

Vidutiniskai kiekvienas ligonis guléjo ligoninéje 9,1 d.

VidutiniSkai per para ligoniu buvo 14,5.

Etatiniy vietu ligoningje — 12.

Didziausias stacionariniu ligoniu skai¢ius buvo sausio mén. 28 d. —
31 lig.

Maziausias stacionariniu ligoniy skaic¢ius buvo balandZio meén. 1 d.
— 6 lig.

II-ji lentele.
Ambulatoriniu ligoniu lankymasis:

|
=
2 | g1zl 8
B 0Eele Sl =
I =8| 8| =
|
l ‘ | |
Pirma karta atsilanké per metus ........ | 589 | 811 ' 340 || 1740
Kartotinai atsilanké per metus .......... | 162 ] 165 43 || 370
Atsilanké patikrinti sveikatos ............ I | 1| 1
[ i | I
VAR O e s 0 s e e e s A e iy [ 751 | 976 [ 384 || 2111
| | | I
Vidutini§kai vienai dienai ligoniy tenka... || 2,1 | 2,6 | 1,1 ii 5,8
i i | {

MI-ji lentele.
Operaciju buvo padaryta:
1. Chirurgijos skyriuje:

1. Tracheotomia superior (del diphtheria laryngis) ............ 2

2 e PUNKCTIOS (IVRIRIOST /7 rs it e e sroie s s o0y s (e e e o el a o ST s e e ch e sttt 112

3. Ipcisio Pova im0 L ERE A () N e RO, L A e e e L L L B, 6

4, Tncisio ‘abscessus’ peritonSillaris o i sioee sieisisabaaisiaios 7

o i 18 ¢ (o) Lo P A A A I (P SR S RN SIS 2

5. Incisio abscessus A S I e e e S S Az 2

(o) b B s s P R A SO AT 5 3 5

antibrachil: i.inisniwive s orterss o +

TDABUSS oo ivioiv oo s taiators aru eies s wieua a/o/n o= s snoals 7

6. Incisio phlegmones RO LIS o e A b e A 4

L b F e 1 S TS e N A S e 1

(T b)) £ Rt s s T e 5

1310 bR e e e i I S AT 4

7. Ligatura a. popliteae (del kraujavimo) .................... 1

8. . Pirmykstis Za1zdy SUSIUVIINAS: <iile e oo s iiaials semestaara s ae s avata 22

9 Exartictlatiot AIgits ManUS o (A s et s s s tn chiais e oisista et 5
105 T AMPULALIO! TNANUS I8INL 1.\ - o c.vrioie e sieiaio s o/aiee s se.s eis e b0l 8lo|9 0100 0w 1
11, EHmMINatio COTPOrIE AHENT . iiilia e sinmiereisios:sto e sieisls s oiaemaeis vidiazess T
12:515imta kulka 1SEpIlvolSIeneles i iilairainisiitenisieiretasron sste 1
Dt B8 51 m o Lo [0 12 {10 ey N e i SIS e S SR s 25 1S S A oS AL O 3
14 Repositio humeri post i IuXationem! ... v evs s s asters 1
15. Incisio dorsalis (del phymosis et paraphymosis) ............ 2
16: Taxis ‘herniae ANgUINALIS: (il ale s isiaiesiste s oiais sosieislaatsisrate 1
1V aTe) rot: 3 k3ot e S B ol L s oS SRS ST S A 2

17. Exstirpatio { A SO N A S L e vaatalasels alsear et N ToR e Ao 1
BLAVET e e ooy e e e she o as oS he T a s e vy a ot ade tataua Toclo s 1

18; RCateteriZach) e IV RIS st et te oo el s ta e aru e Co et 1
19. SkrandZio ‘iSplovimas pro zonda . ......eeseeseehece sl 8
20 SIapIMDUSICS LASPIOVITNES o it v ore st ere s revats. s heioretomes i st hoh S ey aarE 1
L s 1 O 7 e A R T ey R 219
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2. Gimdymo skyriuje!

e
BRHmoCIAD LR W

ADTRASION o Tterers i e A e S e DR e o3 o' T A T s SRS B a A Ny s o po oL 21
Tiaesio iplacentae: manualis’ ikt o alilas e s siate sisvets s 2
AUXIT M anualen L R e s horate, oe S st a8 €8 O TR 4
3 0{0) S L e o G A A A S R A e A e R A 6
D¢ ] b ) e e A s O S e Y A P 13 1
OO0 Y R e ot e T e oo e e o e e e e s 1
TS R R T UL S B et o e st S S A e R N T 24
ST A oen s intas e Do e e ks Pesu ot N T TSI o oA Ca e e (e e T 43
OVOPaTACEnTeSISIN Jiitaiiis s iy el sainaes e bt dav 2
Credé’s budu placentos padalinimas ...........c.ccevviieeanns 24
Dirbtinis alsavimas (del asfiksijos) .........ccvivvinieiiennnn 1
D N O T e e Tt o Rt cors o e (e AN e i elroy By e Al Sa i pa a e or v 129
3. Akiy skyriuje:

Eliminatio corporis alieni 'CoOrMEAR . ... ..scicise v s s siosavions 8
Expressio folliculorum trachomatis ..............ccoiiuinnn 6
b o]l ¥ (Ao p (e st d LA TR e N e s R s P A M I A TS RSO E 2
5 C L0 T L o e O S e S G A R S B e s e 16

1§ viso visuose skyriuose padaryta 364 operacijos.
INRACINE s stes viaca i emshean s  dnvetntene 9
’ . ) VAAUEIRIS Ve o te e sretare o aserarias 62
Chirurgijos skyriuje: | Masuy ........coovirininiininans 148
T8 WSO on atas et sasierake s orvre 219
I DIACHINE  S5oisaims somienisa staemis s 34
) e IVAAUEIRINE o vzt ns sisistsbenssoyesatate 26
Gimdymo skyriuje: | npazy i S o 69
l 3 £ T I O oL 129
1B ¥ n (-3 b b ) R o T T —
) % ATA T { B33 0h L b e G G H S 10
Akiy skyriuje: NTBZNL e soteneyas s s la ae s enata 6
l ] b 053 T AT R S A S S 16

IV-ji lentele.
Mirties priezastys:
Paralysis cordis et nephritis post diphtheriam ............ 1
Meningitis cerebrospinalis epidemica ...............co.nian 3
TUDErclosiS ' PUMTIONMINT. b oo s s eitinareree eia e o ors sl ein v o ste s bis79 00 1
Phelmnonia: (CrotpPOSa: MBI 5oty ox susistorers sivisws o5 o dlate sle  slo s e tarios ; 3
Arhythmia cordiS: ‘SeNattill | cin cis arisiniin s aesiassissisissive 1
Anaen;lia gravis et peritonitis diffusa post abortum .......... 1
BT el 0) (o)) o) 9 b ot o S e e R e SR 1
Bronchopneumonia e TetANTA . i vaii oaaisian s o mmaisie sios e eioreis 1
BronchOPNEURIOIIAL 15,4/« et/ aalare)s s ol bais asyalota sl rs ais aroriateats idtate are 1
Pneumonia cat. chron., nephritis et myocarditis ............ i
ROeuMAtiBmMuS: €U MY OCATAIBIS S ¢ ol o 05p e oréeccs orios$1iov/atsias o el roravevale 1
Vitium cordis decompensatum et pneumonia cat. chron. ...... 1
Vulnus lacer. reg. femor. sept., pneumonia cat. chr. et myocard. 1
DS IO I8 T oo ot s omeas e ot s ehore v e e oo b sXateireyios s varm 17
L
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V-ji lentele.
Bendros zinios:

Neosalvarsano, bismutol'io ir hydrargyrum’o ileista 456 kartus 16-kai
asmenu nuo lues. Sol. hydrargyri oxycyanati 1% po 2 cem. intra ve-
nam 31 karta 4 asmenims nuo lues.

Trachomotu gydyti per metus 4 asmenys 24 kartus.

Kvarco lempa gydyta 2 asmenys, kuriems padaryta 2 seansai.

Mikroskopiniy, klinikiniu ir cheminiu tyrimu padaryta 592.

Nauji gydymo badai buvo vartojami Sie:

a) Anginu gydymas bismutol’io i/m. po 1 ccm.

b) Sepsis gydymas sol. rivanoli 1%. steril. i/v. po 80—200 cem. +
prontosil solub. i/m. po 5 cem. 1—2 kartus per dieng.

c¢) Uzleistos, pavéluotos difterijos gydymas dideliais antidifte-
rinio serumo daviniais: pusé davinio intra venam, pusé davinio
intra musculos + omnadin (stormin) 2 cem. i/m. Esant uzleistai
diphtheria laryngis — tracheotomia super. - inhaliacijos sodos tir-
palo garais.

d) Lues gydymas sol. hydrarg. oxyeyanati 1% intra venam po 2 cem.
2 kartus per savaite. Rp. Hydrarg. salicyl. 2,5, Gummi arabic.
1,0, Sol. ac. carbolic. ¥4%-—50,0 M. D. S. po 1 cem. intra gluteum
2 kartus per savaite.

e) Meningitis cerebrospinalis epidemica gydymas
antimeningokokiniu serumu po 20—40 cem. intralumbaliai kasdien
arba pradieniui + sol. urotropini (hexamethylen - tetramin) 40%
steril. po 10 cem. intra venam kasdien - prontosil solub. 5 cem.
intra musculos kasdien.

f)y Erysipelas gydymas prontosil solub. 5 cem. intra musculos
(patartina jleisti arc¢iau susirgimo vietos) 2 kartus per diena +
prontosil a 0,3 tab.x4k. pro die4-chinini muriat. 0,3%3 k. pro die.
Vietiniai kompresai i$ liq. Burowii 5% +-ung. ichtyoli 20%.

g) Nudegimu I° ir II” gydymas su ung. protargoli (Rp. Protargoli
13,0 solve in Aq. destill. 30,0, adde Lanolini anhydr. 72,0 et Va-
selini amer. alb. 60,0. M. f, ung.

h) Ekzemuy,isSutimuyuirodossudirginimuy gydymas baltu

skystu tepalu (Rp. Ac. borici pulv. 10,0, Zinci oxydati, Talci veneti
aa 100,0, Ol olivar. ad 500,0. Prie§ vartojima suplakti).

i) Gonoreéjiniu epididymitu ir kitu komplikaciju gydy-
mas su sol. cupri sulfurici 1%, steril. intra venam po 10 ccm. kas
antra diena.

j) Blauzdos venu iS§siplétimo, varikoziniy mazguy
iresantdel ju opoms gydymas chinini—urethani injekcijo-
mis i varikozinius mazgus po 1 cem. kasdien arba pradieniui (Rp.
Chinini mur. 2,0, Urethani 1,0, Aq. destill. 15,0 steril.).

k) Pertussis gydymas pertussis original vaccina ,Berna“ serie .
IV intra musculos po 1 cem. (ampule) kas 2-ra, 3-¢ia diena.
Ligoninei pagerinti isigyta nauju lovy, baltiniy, medicinos jrankiy.
Suremontuotos ligoninés palatose medinés grindys ir apdengtas nau-

jomis lentelémis ligoninés tvarto bei svirno dangtis.

Ligoniné turi nuosava darZa, soda, 3 ha Zemés: kasmet laiko arklj ir

2 kiaules.

VI-ji lentelé.

Ligoninés 1939 m. piniginé apyskaita.
1. Pajamos:

Gauta avansy i§ Birzy apskr. v-bos ........c.c000.n 19.488,73 1t.
1§ stacionariniy ligoniu ir gimdymu.................. 11.515,00 ,,
IS A BRI AtOTIIN IAZORAUL 1 o ot rie orere oiotn sia nia ] o0 s0o (o) aislse 3.552,00 ,,
8 LA 0} o] o [ B |2 K S i S e O e B e T ) 1.564,00 ,,



5)
6)

1)
2)

4)
5)
6)
7)
8)

10)
11)
12)
13)
14)
15)
16)
17)
18)
19)
20)

1)
3)
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Uz vaistus, tvarsliava, liudijimus, analizes ...... . . .. 2.254,30 1t.
IS ligoninés ukio ir buto nuomos .................. .. 11.520,22 ,,
3 KO TR o7 F- 17X L34 721 1 S SO RO e 49.894,25 1t.

2. ISlaidos:
Pagrindinéms tarnautoju algoms .................. 14.960,67 1t.
N OO DLICAAMIS. o fataiavsssanaiaissis s otosistis ATaka e ra s s s 213,50 ,,
A\ £2 51 D B o3 o (=T 15 K I A N A A S e O 100,00 ,,
23S EA el R R LRI T e s e e R e e i B 2.891,40 ,,
5\ EVIc R o) do b Eia b R o) ui (o 3 v o 120 Ml S s O o SR S S 3.403,45 ,,
Papildomam atlyginimui .........cocvviiiiinia, ... 2.163,90 ,,
Ivairiam atlyginimul 5 s aiete s o oo ss o o el s oo o ala o 145,20 ,,
Tarnautoju socialiniam draudimui ............... .. 975,52 ,,
Rastineés ir telefono iSlaidoms ......c.cooviivevnnnn, 813,78 ,,
1 b d b A A A A e A o st i e s 0 S 2.009,00 ,,
Tiigonines bBusunig MUOMIAT 5 e s s vinie v imiveioie o oiatsien o 2.640,00 ,,
L e e el e e e oo e et Lo e A s 1.039,20 ,,
SVAPOS DAl ATRYIMUL et ale s tate to e s veba alersls fovan st barsia sy et atars 324,80 ,,
Smulkiems tkio reikalams ...ouu i s v 860,03 .
SRR e P T el ot R D e AR SR e e R 14012100 5,
A TR 0 A R e A S A a1 e RISy S e o 139,54 ,'.
KelionésislIaidoms o s i i e vt ioie Soafsne atishete e 29,00 ,,
MAISIUL 20-CIaT ZMOTANL iaore s isis oo s s baTs Sral e e s 7.21252 ,,
Vaistams, tvarsliavai, reagentams .........oeev..ins 8.229,79 ,,
Drabuziams. ir SkalbiNIAMAS) e e sialsneaorersia saistetarbiiti e 459,65 ,,
y I8 ViSO ST A I bATSS oo s ieere etecsi oo iaiebara s 49.223,05 -,
1940 M isansio ] i IKO s e S e A R A e e 671,20 1t.
15 ju: | a) pinigais e, 324,54 ,,
LoD R vala L1 < £ e s 346,66 ,,
1939 m. pajamos virsijo iSlaidas.......c.oovviiii, .. 671,20 ,,

VII-ji lenteleé.
Ligoniy mokéjimas uz gydyma:

Birzy ir kity apskri¢iu ligoniai moka pavai ....... . ........ QU
Ligoniy ir draudimo kasy ligoniai moka parai po .,........ 6
Uz ambulatorini apZiGréjima imama .......c..coviininnvn.n, 20 3
gAY MO TPDARRIDR = o s Ve e diisiove s wvalaisisaraiata el o aa e 20
UZ operacijas pagal taksg nuo '3 ki iz iiiiiniiin cenennes 80 ,,
UZ patentuotus vaistus, tvarsliava imama atskirai pagal sa-
vikaina.
VIII. Vieno ligonio iSlaikymas kaStuoja 10,68 1t. parai.
IX-jilentelé.
Ligoninés personalo sudetis: i
Gyd. J. Margenis — ligoninés vedeéjas ...i.iiuuiiatonses 1
T T e O 8 s | o0 o MU e e e 1
o T T ol o e e S e e S e i 1
Ligoninés sargas — PRSI BN S e A e e ey s ava e e s tera b s Tt ee e ol 1
PO AT R by o o S e SRR S R e et S el L T 1
Sl EYTOTI] — SADIABINE o sieio e ieinen s ooy niohas st ehislsianey/siesbss s Tosh mistoze 5
T S SR O T D e TS O Ty A L O e e s Fe dryieeehervy Tp el SR (PR 10
Vidutini§kai vienam tarnautojui teko ligoniu per diena — 1,45,
Personalo iSéjo:
Akus. Paliulyté Severina nuo  .......... 1939, 1L 1 d.
Gail. ses. Sirutavic¢iuté Broné nuo ........ 1939. VIII. 27 d.*
Felteris Dombra Kleopas nuo .............. 1939. VIII. 31 d.
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Priimta naujo med. personalo:

1) Gail. ses. Sirutavié¢iate Bronénuo .......... 1939. 1V. 1 d.
2) GQGail. ses. Selmyté Antanina nuo .............. 1939. IX. 16 d.

Redakcijos pastaba. Gyd. J. Margenio straipsnis ,Zinios apie
Birzu apskr. Joniskélio ligoninés 1940 m. veikla, prie§ ménesi atsiystas
Redakcijai, bus idétas ,LTSR Medicinos* 1941 m. 3. num. I$ jo bus ma-
tomas Zymus Sitos ligoninés veiklos padideéjimas.

Referatai.

VIDAUS LIGOS.

1. H. Eppinger: Plau¢iu uzdegimas ir kraujo apytaka. (Pneu-
monie u. Kreislauf.). (,,Deutsch. med. Woch.*“ 1940, 447 psl.).

Plauéiy uzdegimo metu daznai nusilpstanti ne Sirdis, bet periferinés
apytakos kapiliarai. Jie prasiple¢ia, talpina daug kraujo, kuris guljs
juose ,kaip ezere“ nejudeédamas. Tada tvinksnis pagreitéjas, Sirdis ne-
begalinti aprapinti ktino krauju, nes kraujagyslése jo labai maza. Reikia,
kad kraujas griztuy atgal | kraujo apytaka. Tat galima pasiekti padidinus
raumeny tonusa. Raumenys su padidéjusiu tonusu iSspaudzia tarp skai-
duliy esanc¢ius kapiliarus ir mazas venas ir tuo biadu papilda kraujo apy-
taka. Reikia atminti, kad raumenys niekuomet nesutrukda laisvo kraujo
tekéjimo kapiliarais, bet jam padeda. Autoriaus asistentai Beiglbock
irLanzersu Henderson'o metode rade, kad plauc¢iy uzdegimo metu
krintgs raumenuy tonusas. Juo sunkesnis atsitikimas, juo daugiau nu-
kencianti kraujo apytaka, tuo daugiau esas krites raumeny tonusas. Rau-
menu tonusui pakelti autorius patarias strichnina mazZiausiai po 4 mg
pro dosi. Autorius pavyzdziais parodo, kad tokie daviniai galima duoti
kas 2—3 val. daugelj paru negaunant apsinuodijimo reiSkiniy. Pvz.,
vienas ligonis per 7 paras gaves i§ viso 280 mg strichnino. Tik tokie
dideli daviniai pakelia raumenuy tonusa. Mazi (1 mg) daviniai neparoda
jokio veikimo raumeny tonusui ir nepagerina kraujo apytakos. Strich-
ninas veikigs ilgiau kaip adrenalinas, efedrinas, kofeinas. Taip gydy-
damas autorius pasiekes geru rezultaty, pvz., plauciu uZdegimo mirtin-
gumas jo klinikoje 1938—1939 m. buves 8,6%, o kitose Vienos ligoninése
siekes iki 30%. Ypa¢ geru paséku budave sunkiais atvejais, kai anksti
pradédave gydyti.

Toliau autorius pataria naudoti deguonij, kad audiniai jo gauty dau-
giau ir galéty geriau kovoti su infekcija. Nurodo paprasta deguonio
kvépavimo jtaisyma serganc¢iam plauciy uzdegimu. A, Ceidys.

2. Loffler, W. ir Koller, F.: Inasas parenteraliniam kepenu
gydymo iSsivystymui. (,,Schweiz. med. Woch.* 1940, 551).

Injekuojama kepenu preparata pirmas pagamino Giansslen ir
sékmingai panaudojo piktybinei anemijai gydyti. Pana$iy preparaty da-
bar esa daug, bet jie visi dar blogai iSvalyti. Antiperniciozinis (prieSpik-
tybinis) principas esas kartu su baltyminémis medZziagomis, histaminu ir
t. t. Sitos priemaiSos duodanéios kartais nemaloniu reakeiju, k. a.: vie-
tini skausminguma, temperatiros pakilima, anafilaksinius reiskinius —
Soko stovius, eozinofilija ir pan. Todél buvo méginta iskirti grynas
priespiktybinis principas. Jau seniau Dakin (1935), Laland-Xlein
(1936) buvo gave mazdaug 10 karty Svaresniu preparatu uz campolon’a,
bet vis delto ju sudétyje dar budave baltymu. Karrer-Frei (1938)
pasiseke gauti preparatas, kuris baltymu reakciju ir Biureto méginimo
nebeduodas, vadinasi, nebeturjs nei baltymy, nei polipeptidy. Sito pre-
parato 0,1—0,2 g sausos substancijos pakanka megaloblastiniams kaulo
smegenims pakeisti normablastiniais. Firma Hoffmann-la-Roche
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ir C-ie isleidusi Kavrero pavyzdziu preparata heparglandol
forte, kurio 5 cem turi 0,1 cem isSvarinto antipiktybinio principo. Pre-
paratas esas 20—30 karty svaresnis uz campolon’a, nes pastarojo 5 cem
duoda 3,5 g kietuju liekany. Autoriai duoda lentele gydytu tuo pre-
paratu ligoniy (gryna anacmia perniciosa, perniciosa su komplikacijomis,
sprue-perniciosa). Pasékos geros: po 4—8 d. gaunama ryski retikulocitu
krizé, greit kyla eritrocitai ir Hb po gana rety daviniu. Autoriai duo-
dave 1—2 kartu per savaite po 5—10 cem preparato. DaZniausiai 10 cem
pirma diena ir po to kas savaité viena karta pakartodave. Taip gydant
gerai gydavusi anaemia perniciosa ir su komplikacijomis: tuberku-
lioze, veéziu, plauc¢iy uzdegimu. A. Ceicys.

3. N. Svartz: Die Behandlung der chronischen Koliliden. (Chro-
nisku kolituy gydymas). (,Schweiz. med. Woch.* 1940, 1197).

Pradzioje. Lengva dieta. Vietinis proktito gydymas (pvz.. col-
largol'io klizma). Spasmolylica, jei yra colonspasmus.

Collargolio klizma: ¥ % sol. argenti colloidalis 400 cem
palaikyti apie 15 min. Kas antra diena per 4—6 savaites. Prie§ Sitg
klizina padarytinas paprastas klistyras.

Dieta: Turinti buti jvairi, su daugeliu angliavandeniuy (lengvai
virskinami: cukrus, dekstrinuoti miltai, sausainiai). Bulviu tyré, per-
trintas Spinatas, gerai suvirintos morkos, Svelnios Ziediniy kopustu dalys,
pertrintas vaisiu musas, galis daugeliu atsitikimu buti maiste. Daug
riebaly turj privalumy. Bel maziau tinkas riebalu ir milty misinys, taip
pat stambios darzoveés ir vaisiai. Meésa galima duoti, tik ne stambi,
gyslota ar rakyta. Geriausiai virta, bet galima ir kepta, tik tuomet be
WZieves®,

Jei yra smarkus puvimo ar ragimo procesai, tai tuomet duotina ati-
tinkama dieta.

Neuzmirsti vitaminu, ypac B- ir C-,

Kraujo transfuzija anemiskiems.

ISauginami i$ Zarny kokai ir vartojama arba ju vakeina arba serumas
i§ vakcinuoty triusiu (injekecijos i raumenis ir klizmos).

Sulfapyridin gerai padéjes. Dave 3—6 g pro die. Kartais, taip
gydydamas, stebeédaves didesni kraujavimg, nephrolithiasis, ekzantemas.
Duodant sulfapyridinag diela turinti buti be druskos, nes Siaip inkstuose
gaminasi acetylsulfapyridin-HCl akmenys. Gydyti sulfapyridinu nésg

pasveiksta. - Bet Sitie geri rezultatai vercia kiekvienu atveju pabandyti
pravesti gydyma.

Esant intestininiam riagimo katarui Zarnose, randamas Welceh -
Fraenkelio dujinés gangrenos bacilas, Tai jis sukelias daugiausia
rigimo procesa. Zarnose jis bunas labai virulentiSkas; rigimo produktai
dirging zZarnu gleiving ir sukelia pagreitéjusia pervistaltika. Kartu su
Welch-Fraenkellio bacilu esgs randamas ir clostridium jodo-
phylum (Svartz), kuris lengvai dazasis jodu ir iSmatu preparate len-
gviau susekamas kaip Welch-Fraenkel’io bacilas. 'Todél jodofilinés klos-
tridijos buvimas jrodas bacilo buvima ir jgalinas sekti gydymo pasékas.

Anaerobinés bakterijos uzsilaikanéios dazniausiai ik Zemutingje
ilewm’o dalyje ir védarinése zarnose. Todel gydant reikia vartoti tokie
angliavandeniai, kurie visiSkai suvirskinami laibosiose zarnose. Vengtina
stipriai celiuliozinio maisto, kuris dirginas Zarnas, didinas peristaltika.
Sechmidi-Strasburgerio dieta turinti daug riebalu ir baltymu
ir maza angliavandeniy, jos reikia per ilgai laikytis, kad butu gauta geru
rezultatu.

Gerai tinkanti gliukozé, nendrinis cukrus, gerai iSdziovinti sausainiai,
i§ maizenos ar tapiokos pagaminti miltiniai valgiai; Corn Flakes
daznai gerai toleruojami. Pienas vienu gerai toleruojamas, kity tik ma-
zais Kiekiais. Juo stovis geréjas, juo daugiau angliavandeniy galima
duoti. Reikia vengti darzoviy, kaip kopustai: taip pat agurku, ridikeéliy,
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svogiinuy, poru, selery, zaliy vaisiy, ypatingai ju Zieviu, pagaliau riebiy
miltiniy valgiy ir rupios ruginés duonos. Duotina vitaminu (ypaé C-)
vaisiy sunkuy pavidalu. Enzimu galima esa duoti, kad grei¢iau suvirskinty
angliavandenius. Anglis kartais gerai paveikianti meteorizma. Spasmo-
lytica reikalingi visuomet.

Puvimo kataras esas retas. Dazniausiai prisidedas prie ule. kolito,
jei gydoma baltymuy - riebalu dieta.

Lengva esa gydyti Moro-Heisler’o obuoliu dieta, kartais su
gliukozés priedu. A. Ceilys.

VAIKU LIGOS.

1. H. Biraud: Skiepijimas su BCG (Bacillus Calmette-Guerin).
(,,Schweiz. med. Woch.*“ 1940, 1254).

Slovaku lyga kovai su tbe uzklausé Tautu Sajunga Zenevoje (Higie-
nos Sekcijos vedéja) apie patyrimus su BCG skiepais kituose krastuose
ir gavo Sitoki atsakyma:

»Apsaugomasis skiepijimas su BCG, kiek galima spresti i§ turimy
duomenuy, yra nepavojingas. LigSioliniai patyrimai, kurie nuolatos auga,
leidzia apytikriai jvertinti ju veikluma. Sitos metodés vartojimas vis
plec¢iasi ir i§ kai kuriy Saliy gauta visai padrasinanc¢iy ziniu. Todél i$
jos dar galima daug laukti ir reikia paremti jos praktiskas vartojimas
ir tolimesni tyrinéjimai, kurie aiskiai nustatytu metodés. indikacija,
technika ir kontrole.

Be abejo, skaitytojams yra zinoma ta gausi literatura, kuri gvildena
Sita problema. Savi stebéjimai mane jtikino, kad 1932 m. padarytos
iSvados ir Siandien visiSkai galioja: BCG metodé yra nebrangi skiepu
medziaga ir sudaro viena veikliausiyju ginklu nuo the.

I$ literattros gautas jspudis visai sutampa su statistinémis studijo-
mis, kurias as esu atlikes Oslo, Amsterdame, Paryziuje, Alzire, Barce-
lonoje ir Bukareste. Kiekvienu atveju skiepytuju mirtingumas buvo
truputi Zemesnis, kaip neskiepytuju to paties amziaus ir ty paciu socia-
liniy salygu asmenu. Gi susirgimy skai¢ius buvo Zymiai Zemesnis, jei
palyginsime amziu ir uzsikrétimo galimumus.

AS manau, kad L. Saye knyga ,La tuberculose pulmonaire chez
les objets apparemment sains et la vaccination antituberculeuse®, kuria
Masson yra iSleides Paryziuje 1938 m. ir kuri yra Pasteur'o insti-
tuto monografija, pateikia geriausia Sito klausimo santrauka. Naujes-
nés publikacijos suzymeétos ,Index Medicus®“.

Mano 1926 m. Paryziuje padarytos studijos tiek mane jtikino, kad
a$ nuo to laiko leidau paskiepyti su BCG ne maziau kaip 25 vaikus is
mano giminiy, tarp ju ir savo paties 4 vaikus. Mes neturéjome jokiu
nemalonumuy, ir geros pasékos buvo matomos 2 Seimose, kuriose buvo
bacily nesiotojuy*.

Vakeina susideda i§ avirulentisky tbe bacily typus bovinus ir duo-
dama kuadikiams 3-¢ia, 5-tg ir 10-ta diena po gimimo Saukste su motinos
pienu. A. Ceidys.

2. L.J. Ceremuskina (Odesa): Difterijos eiga pas skiepytuo-
sius. (Teuenue judrepunly Bakuunuposanunix) (,[leauatpus* 1940, 12 nr.).

Aktyvios imunizacijos prie§ difterijos eiga idéja esanti nenauja. E.
Behring pradéjes vartoti difterijos profilaktikai misinj toksino su
antitoksinu, kuriame buve nedidelis perteklius nesuneutralinto toksino.
Tolimesnis patobulinimas — Ramon'o anatoksinas esas nustojes
zalingo veikimo del formalino ir auk$tos temperataros; toksinas turis
svarbiu pranaSumuy: jis suZadines greita imuniteto atsiradima ir, be to,
dideliam skiepytuju skaiciui.

Literatiros duomenimis skiepytieji serga 3—5 ir net 14 karty reéiau
kaip neskiepytieji. Schlesinger i§ Prahos nurodas, kad skiepytuju
Siko reakcija po trijy karty skiepijimo virstanti i§ teigiamos neigia-
ma 95%.
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Autore pateikia ziniy apie susirgimus difterija Odesoje; masiniai pro-
filaktiniai skiepijimai pries difterija teigiamai atsiliepe susirgimu eigai
Odesoje, aifkiai sulaike epidemijos plitima, kuri 1937 metais nors ir
nedidelio susirgimu skai¢iaus, ta¢iau davusi daug sunkiy . formuy, dau-
giausia neskiepytuju tarpe. Infekcingje ligoninéje guléje 50 skiepytu
vaiky, sirgusiy difterija, i§ ju 30 buve skiepyti du kartus ir 20 — fris
kartus. Trecias skiepijimas, revakcinacija, buves daromas pusei mety
praéjus po antro skiepijimo. Berniuku buve 21, mergai¢iy — 29. Lengvai
sirge 30 vaiku (60%), vidutiniSskai 8 (16%) ir sunkiai 12 (24%); pas-
kutiniyju tarpe buve tik 2 skiepyti 3 kartus. IS visy 50. skiepyty mire
3, sirge sunkia forma, ju tarpe nebuve né vieno skiepyto 3 kartus. Skie-
pytuju tarpe buves tik vienas krupo atsitikimas, kuris pasveikes pada-
rius intubacija.

Autoreés isSvada: triju kartu skiepijimas turis Zymu pranasuma
prie§ dvieju kartu skiepijima; prieSdifteriniy skiepijimuy naudingumas
nekelias abejojimuy, bet skiepijimu dokumentacijos patikslinimas leisias
operuoti dideliais skaiciais ir irodyti skiepu efektinguma.

Atskirais atsitikimais profilaktiski skiepijimai gali nepadaryti itakos
nei palinkimui sirgti, nei ligos eigai. Reikalinga esa toliau atkakliai
plésti profilaktiski skiepijimai prie§ difterija, apimant ir neorganizuotus
vaikus, ir savo laiku padaryti revakecinacija. V. Tercijonas.

3. Robert Sinka (Tartu): C- vitamiinist ja ta sisaldusest
emapiimas. (C- vitaminas ir jo kiekis moters piene). (Eesti Arst 1940 m.
12 nr. 969).

Autorius pateikia Tartu Motinos ir Vaiko konsultacijos moters piene
esancio C- vitamino kiekio tyrimy duomenis. Tyrimai buve daromi nuo
1938 m. IV. iki 1939 m. IV. Buve istirta 230 motiny laktacija nuo 1 iki
12 meén.; 159 motinos tirtos 1—3 mén., 7-ios — 12 meén. C- vitamino
kiekis buves nustatomas Siuo budu: pienas buvo titruojamas 0,2% 2,6
dichlorfenolindofenolio skiediniu ne veéliau, kaip praéjus 1 val. po pa-
émimo. Vidutiniskai buve apie 5§ mgr % C- vitamino. Daugiausia vita-
mino esa rudeni, maziausiai pavasari. Atskirais ménesiais imant, vita-
mingumas esas toks: I — 5,66; II — 4,36; III — 4,00; IV — 3,10; V —
3,55; VI — 3,02; VII — 5,22; VIII — 8,40; IX — 9,40; X — 9,45; XI —
8,33; XII — 6,93 mgr %. Be to, vitamingumas pareings ir nuo C-
vitamino kiekio moters maiste. A. VileiSis.

UROLOGIJA.

1. Hujo Ohsako ir Ryuti Kamei: Uber die Wirkung des
Adrenalins auf den Sphincter der Harnblase in situ. (Adrenalino veikimas
Slapimpitslei in situ). (The Tohoku Journal of Experimental Medicine,
1940. vol. 38, 5 nr., 431 psl.).

Buvusi tiriama triusio Slapimpuslé in situ. Adrenalinas, mazais da-
viniais suzadines detrusor’io skatinanéiu simpatiniy skaiduliy veikima, o
sfinkteri veikes stabdydamas; dideliais daviniais veikias simpatines stab-
dancias detrusor’io skaidules, o sfinkterio skatinanéias simpatines nervy
skaiduliy galtines. TriuSo puslé veikiama 0,000001% adrenalinio tirpi-
niu, visai nereaguojanti; 0,00001% tirpinys 2 atsitikimais i§ 5 nesukéles
jokiu reiSkiniy, 0,00002% skiediniu jau visais atvejais gauta teigiamy
rezultatu. A, Vileisis.

2. M Ilnacrynos (Kijevas): Haroxorugyeckne moIOnuE M HX
JEYEHHE NPHKHraHnmsaMu cemMennoro o6yropka. (Patologinés poliuci-
jos ir jy gydvmas prideginant séklinj guburélj) (,¥Ypoaorus® 1940 m. 2 nr.)

Poliucijos, pasireiSkianCios ilga laika, net ir asmenims, gyvenantiems
normaly lytinj gyvenima, esancios patologiSkos. Poliuciios, iei net retai
pasitaiko, bet lydimos bendrinio suglebimo, galvos skausmu, darbingumo
nustojimo, hipochondrinés nuotaikos ir nemaloniy poiii€iy lytiniuose or-
ganuose, taip pat esandios patologiSkos. Ypadiai esandios patologiSkos
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seksualinio pobudzio poliucijos, ivykstanéios esant neeriguotam penisui.
Nereikia iy painioti su eiakuliacua suzadinta psichinio onanizmo ar ilga
laika trunkan&io susijaudinimo. Sitos poliucijos esancios labai retos.
Pohucuu patologikas pobiidis nustatomas pagal simptomus. Sitas su-
sirgimas ilgai trunkas. Kai kurie autoriaus pacientai nesékmingai buve
gydomi vaistais ir fizinémis metodémis. Dauguma skundesi padaZnéjusio-
mis poliucijomis; visi nurodydave i buvusj ta dieng nervy sutrikima. Prie-
zastimis esg mnervy sistemos susirgimai, lydimi padidéjusio galvos bei
stuburo centry sudirginamumo ir vietiniy uzdegiminiy procesy lyties
organuose, kartais igimtinis lyties sistemos nepakankamumas.

Per 7 metus autorius turéies 129 ligonius. 1§ iy 48-iems buve Sla-
piminiy-lytiniy organy funkciniai sutrikimai (lytinis silpnumas, naktinis
Slapimy nesilaikymas, pollakiuria). EndoskopiSkas tyrimas biitinas kiek-
vienam tokiam pacientui. PrieSingai neuropatologams, siejantiems po-
liuciias vien tiktai su nervuy sistemos pakitimais, dabar esa irodyta, kad
¢ia didelj vaidmeni vaiding vietiniai pakitimai, uZpakalinéie uretroje ir
lytinivose organuose. Ypaciai svarbus esas vaidmuo colliculus seminalis,
kurio uzZdegiminis procesas dirginas vietiniy nervy galus. I8 Cia jau dir-
ginimas persiduodas i centra. Sitie pakitimai klinicisty iSstudijuoti en-
doskopiniy tyrimy déka. 1§ savo ligoniy skaiCiaus endoskopija autoriaus
buvusi pritaikyta 94 pacientams, kurie buve iSgydyti prideginimais net
tais atsitikimais, kur iki tol buvusios nesékmingos visos kitos gydymo
metodés. FEsama, tiesa ir Sitos metodés prieSininky, vadinan¢iy moksla
apie colliculitis SarlataniSkumu.  Atveiais, kuriais guburéliai (colliculi)
galima paveikti per prostata, reikalingas ilgas gydymas. Endoskopinis
gydymas Zymiai sutrumpings gydymo laika. Efekta autorius gaudaves
iau po 3-6 guburélio prideginimu. B

Technika: Sutepama 10-20% sol. arg. nitrici su 8-12 dieny protar-
piais pareinamai nuo reakciios. Daznesni prideginimai esa Zalingi. Gu-
burélis infiltrato ar hipertrofijos atveiju, be prideginimo, dar rekomen-
duojamas buzavimas. Electrocoagulatio arba caustica esa pavojingi del
galimumo pakenkti ductus eijaculatorius. Sita paskutiné gydymo metodé
tinkama tiktai lapis'ui nepasiduodanciy guburélio polipy atvejais. Kar-
tais po 2-3 mén. atsirasdave recidyvai. kurie, taCiau, greitai biuidave
iSgydomi, T. Goldbergas.

3. §I. Boiitumesckuit u J. 3oaoruunuxnii (Charkovasi
MearoroMmus npu r()uopemu.m 11 necnenmpuueckux yperpurax.
(Meatotomija gonoréjiniu ir nespecifiniu uretrity atveiais) (,,¥poaorus® 1940
m. 2 nr.)

UZdegiminiy specifiniy ir nespecifiniy uretros susirgimy gydymas
turis biiti pagristas chirurgija ir turis remtis Siais désniais: 1) grieZta
aseptika ir antiseptika atlickant visas manipuliacijas, 2) antrinés infek-
cijos paSalinimas, 3) drenavimo principo pritaikymas, 4) platus ope-
ratyvus isikiSimas tiek anomaliju, tiek prigimtuy luoSumuy, tiek ir striktiry
bei apréZty infekciniy Zidiniu atveiais. Autoriai pastebéie, kad gvdymas
biinas pasunkéies, esant siaurai jeinamajai $lapiminiy taky angai, del ko
suklindomas i$skyru nutekéiimas. Piiliai tuomet susitelkia in fossa na-
viculari, gulint patenka i uZpakaling uretros dali. Tuo biidu nebiina
drenavimo principo. Taip autoriai pastebéi¢, kad asmenims, turintiems
siaurg ieinamaia angg ir epispadiig, uretritas daZnai pereinas i chroni$-
kaia forma; ¢ia fossa navicularis esanti tartum susitelkimo niSa. Hypos-
padia neturi tokios niSos, bet jos atveiu csa parauretiniai urvai ir iSori-
nés angos susiauréiimas. 1§ 30 ligoniu, 16-turéio gonoréia, o 14-sirgo ne-
specifiniu chroniSku uretritu. Biuidinga iiems buvusi orificium externum
urethrae epispadijos padétyie: uretros anga buvusi segtuko galvelés dy-
dZio, retkardiais didesné. Autoriai ypatingos reikSmés teikia Sitai kom-
binaciiai. Igimtinio angos susiauréiimo atvein reikia uzdeéti siiilé post
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meatotomiam, uzdegiminio pobiidzio susiauréiimo atveju—sitlés nerei-
kia, nes pirmoii anga lickanti elastinga, o antroji—randiSkai skleroziska.
Krauiavimas paskutiniu atveiu sustabdomas jvedant kelioms minutéms
storg buzy. Per pirmasias 7-8 dienas buZavimas tiesiais buzais 21-25 nr.
Komplikacijy nestebéta, be vieno atsitikimo, kur krauiavimas ivykes, pra-
éius kelioms valandoms po meatotomijos. Kraujavimas sustabdytas tam-
ponados pagelba. Gonortios buvimas nesas Kklilitis operaciiai, nes pii-
vio uzgiiimas jvykstas gana greitai. Nei karto nebuve nei vietinés., nei
bendrinés reakcijos, faip pat ir komplikacijos po piavio.

Per 5-15 d. po meatomomiios gonorrhoea pranykstanti: negonorcii-
niais atsitikimais sumazcédavusi bakteriné flora. Per artimiausias dienas
sumazédavusi  sekreciia ir netrukus visiSkai liaudavusis, subiektyviai
pojti¢iai taip pat greitai pranykdave.

Padariniai: 90% sergancinin urethritis  gonorrhoica iSsirase
pagiie per 15-20 d.; urethritis non specifica per 5-15 d. 80°% buve patik-
rinti po 1-6 mén. ir gauta neigiamy padariniu. Recidyvy nebiita.

Autoriai mecatotomiiai stato 2 indikaciias: uZsitgsusi chroniSka go-
norc¢ios eiga ir nespeciiiniai uretritai, esant susiaurc¢iusiai uretros iSeina-
maiai angai ir nésant galimumo jvesti instrumenty i uretra topinés diag-
nostikos ir vietinés terapiios tikslais. Meatotomiia neisskirianti biitinu-
mo taikyti ivairias manipuliaciias uretrito atveiu, bet labai daznai po S§i-
tos operaciios ivykstas greitas galutinis pasveikimas.

T. Goldbergas.

NERVY) IR PSICHIKOS LIGOS.

1. lpod. A A Mepeaoman: Ocrumyaupyioutem aefictsun kodenna npn
Topnoanbix opmax muzoppennn.  (Apie kofeino stimuliuojamaji veikima
katatonijos atveju). (,Hesponar. n ncuxparp® 1940. 9 nr.).

Autorius gaves gery rezultaty, gydydamas katatonija kofeinu.

Rp. Coffeini 1,0
Aq. destill. 150,0
MDS. Tris kartus per diena po 15 ccm.

Taip duotina ciklais — 5 dienas i§ eilés, paskui po triju dieny per-
trauka ir vél i§ naujo. Kofeino davimas nutraukiamas, kai ligonis kenéia
nuo nemigos, tachikardijos, psichomotorinio nerimo.

Nuo kofeino katatonikams dingstas mutizmas, atsirandas kalbumas,
kontaktiSkumas ir gyvumas, aisirandas apetitas, praeinas negatyvizmas.

Nuo kofeino geras efektas pasireiSkias kartais net po 5—6 dienu.
Dazniausiai kofeino reikia duoti kelis ciklus.

Teoriskai geras kofeino veikimas katatonikams aiskinamas tuo, kad
kofeinas iSple¢ias galvos smegenu ir inkstu kraujagysles; tada pageré-
janti galvos smegenu mityba ir mazéjanti Sizofreniné toksikozé; padi-
cdéjus nuo kofeino diurezei, i§ viso dezintoksikuojamas organizmas; be to,
kofeinas stimuliuojas centrine nervu sistema. N. Indrasius.

2. H. H. l'puroposun (Maskva): O BausHuH KOMOHHHPOBaHHOI
cmecH GpOM - MEIHHAAL MAriesii Ha COCTOSHIE BO30YKACHUS ¥ 1YHICBHOOOAbHBIX.
(Apie kombinuoto bromo-medinalio-magnezijos miSinio veikima nera-
miems psichiniams ligoniams). (,,Hesponat. n ncuxuarp' 1940 m. 9 nr.).

Neramius psichinius ligonius gerai veikias Sis miSinys:

Rp. Natr. bromati
Magnes. sulfur. aa 10,0

Medinal 5,0
Aqg. destill. ad 100,0
Steril

MDS. ISvirksti kasdien po 20 cem i sédynés raumenis.
Tokiu injekeiju reikia daryti ne maziau kaip 5 ir ne daugiau kaip 7.
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Sitas misinys neveikias tik tais atvejais, kai ligonis retkaréiais trum-
pam pradedas $elti, Siaip visa laika budamas ramus, stuporoziskas, atbu-
kusio emocianalumo. N. Indra$ius.

FIZIOLOGIJA, HIGIENA, MIKROBIOLOGIJA.

I. E. Freudenberg ir S. Buchs: Uber die zweite Protease
des Magensaftes, das Kathepsin.. (Kathepsin’as — antroji proteazé).
(,,Schweiz. med. Woch.* 1940, 249).

Vaiky skrandzio sunkos tyrimas parodes, kad esas rug$tumas esas
per mazas pepsino veikimui. Autoriai éme skrandZio sunka ir dave
jai virskinti pieno baltymus prie pH 2 ir pH 4,7. I$ tyrimu matyti, kad
ir prie pH 4,7 vykstas baltymu skilimas, tik maZesnis kaip prie pH 2.
Kudikiy skrandzio sunkos tyrimai parode, kad prie pH 4,7 jos veikimas
esas dar beveik 60% esanc¢io prie pH 2. 15 pepsino aktyvumo kreivuyju
galima esa atmesti prielaida, kad ¢ia dar taip veikias pepsinas, kurio
optimum pH yra 2. Autoriai galvoje apie kathepsin’a, kuris pagal
Willstaetter’j virSkinas (skaldas) izoelektrinius proteinus. Jo op-
timum pH esas tarp 4 ir 5. Jis buves rastas jau seniau skrandZio sun-
koje, leukocituose, limfiniuose organuose. (Katijonini baltyma skaldas
pepsinas, anijoninj — {tripsinas).

Autoriams pasiseke abu proteinai skrandzio sunkoje atskirti, nuso-
dinant pepsina cholesterinu prie pH 2. Katepsinas skaldas proteinus,
bet neveikias peptonu, peptidu. Tuo budu jis tik pradedas baltymu virs-
kinima kaip ir pepsinas. Subaciditas metu baltyma skaldas katepsinas.
Esant anaciditas, lengviau ir ligoniui maloniau esa pakelti ragstingumas
iki ,katepsino rugstingumo®, duodant neatkiestas rugs$c¢iu wvaisiy sultis
arba pieninés ar citrininés ragsties tirpalus didesniais kiekiais — po
200—300 cem kiekvienam valgiui. Organinés rugstys organizme sude-
gancios ir nesukelian¢ios acidozés. Vaiky partgstintas pienas sudaras
palankesnes salygas katepsino veikimui. A. Ceidys.

2. W. Stepp: Mintys apie sveikuju ir serganéiyju maitinimasi karo
metu. (Gedanken zur Erndhrung von Gesunden u. Kranken wihrend des
Krieges). (,M. m. W.*“ 1940. II. 9 d. 141).

Pradzioje autorius pabréZia per gausu gyvuliniu produktu vartojima,
ypac miestuose. Duona valgoma labai smulkiy milty. Mazai atsiZvel-
giama i vitaminu reikalinguma.

Ligoninés maistas ir ligoniu maitinimas esas perdaug vienodas. Yra
daug ligu, kur reikia vaisiu-darZoviuy arba ju sunku dietos. Tat Zymiai
papigina gydyma ir pagreiting pagijima, pvz., skrandzio ir dvylikapir$-
tés Zarnos opos, nepateikus gausiai vitaminy, negalima esa greit ir vi-
siSkai iSgydyti. Tas pat esa su daugeliu Sirdies, inkstu ir medZiagos
apykaitos ligu atsitikimu.

Svarbu esa pabrézti separuoto pieno didelé verté. Toks pienas turis
daug baltymu, visus pieno mineralus, pieno cukru ir vitaminus, iSskyrus
A vit. Duona reikétu valgyti tik rupi, nes tik ji visiS8kai vertinga. Tik
retas gal tokios duonos negalétu valgyti del savo virSkinamojo trakto
stovio. Siaip visi greit pripranta. Bulvés ant stalo turétu patekti tik
su luoba, nes tuo biidu nezusta vitaminai.

Daugiau démesio maisto vitaminams ir mineralams, maziau rapintis
vien kaloriju apskai¢iavimu! Yra Zmoniy, kuriems reikia daug dega-
mosios medziagos, pvz., del sunkaus darbo. Tokiems reikia duoti dau-
giau angliavandeniu ir rlebalu Seniems Zmonéms energetiniu maisto
medZiagy reikia duoti maziau, bet daugiau vitaminy. Vadinasi, jie turi
maitintis darZovémis, vaisiais ir taip pat pienu. Reikia truput1 aprézti:
jiems darZoveés reikia parinkti lengviau virSkinamos. A, Ceidys.
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KLINIKOS IR PRAKTIKOS PATYRIMAL

Difterijos bacily neSiotoju gydymas.

Difterijos bacilu neSiotojai gydomi pilokarpino sukeltu seiliu tekéjimu.
I8 ryto idvirks¢éiama 0,004—0,006 pilokarpino. Pasirodes didelis seilé-
tekis ir sloga dar didinama jkvépimu ramunéliy arbatos gary. Véliau
tepama targesinu, kuris i pavir§iy i$plaukusius bacilus uZmusas. Sitas
biidas kartojamas keleta kartu. (G. Rosenke: Wenzel-Hanke-Kran-
kenhaus, Breslau. ,Ther. Gegenw.” 1940. 10). (,,Schweiz. med. Woch.“
1940. 47 nr). K. Ambrozaitis.

Profuziniy prakaitavimu gydymas.

Nuo profuziniy tarppir$é¢iu, kirks$niu, pazasty prakaitavimo pata-
riama §i formulé.
Rp. Zinci oxydati
Ac. borici aa 5,0
Pulv. amyli 10,0 M. £. p.
Slampanéios pragulos gydomos: adstringuojamais skiediniais, pud-
romis, kremais, tepalais, pvz.:
Rp. Plumb. -subacet. dil. 25,0
Zinci oxyd. 10,0
Muc. tragac. 50,0
Ag. rosae ad. 200,0 M. f. solutio.
Rp. Zinci oxyd. )
Pulv. amyli aa 10,0
Paraff. mollis 20,0 M. {. pasta.
Nudeginimus dujomis pastarajame kare gydoma Sitokiu kremu:
Rp. Zinci oxyd. 30,0
Ol. lavand. 0,0025
Pulv. tragac. 30,0
Adip. lanae hydr. 20,0
Liqr. cale. ad 250,0 M. f. cr.
(,,Kactitroher*, sept. 1940). K. Ambrozaitis.

Kirméliniy vaisty nuedingumas aliejiniuose skiediniuose arba vandens
emulsijose.

Daugelis vartojamuju anthelminthica mazai skiedZiasi (tirpsta) van-
denyje, bet gerai skiedZiasi riebaluose. PraktiSkai esas svarbus klausi-
mas, ar .ivairiis anthelmintica riebaly skiediniuose geriau rezorbuojasi
vir§kinamajame trakte ir ar tuo btidu nuodingesni esa. Quirll tyrimai
parode, kad triusiai, gave per os extr. filicis maris alyvy aliejaus skie-
dinyje, keletu valanduy anksc¢iau ztdave, negu gave to paties vaisto van-
dens skiedinyje. Eskolas pastebéjes bilirubino kiekio padidéjima
kraujyje duodant extr. filicis maris su ol. ricini; gi vartojant tokius pacius
davinius su Glauberio druska, to nepastebéta.

PrieSingai Migasaki, darydamas tyrimus su pelytémis, pastebé-
jes, kad filmaronas per os su ol. ricini esas daug maZiau nuodingas, negu
vandens skiedinyje.

Yra labai skirtingu nuomoniu del riebaly, ypaé¢ ol. ricini vartojimo,
kaip paleidZziamyju vaisty, gydant prieskirmeéliniais vaistais.

K. H. Finger ir Franke daré bandymus su baltosiomis pely-
témis. Vartojo filmarona, santonina, askaridoli, p-cimolj, timoli ir kt.
Tyrimai parode, kad filmaronas, emulguotas vandenyje, yra nuodingesnis,
negu alieju skiedinyje. Aliejai, anot autoriy, pagerina filmarono re-
zorbcija. Aliejinis santonino skiedinys neturjs itakos nuodingumo padi-
déjimui. Timolio atZvilgiu skiediniai pana$iai veikia kaip filmarono.

Tas pat pasakytina ir apie askaridoli arba p-cimolj, kurie turj tas
padias veikianciasias dalis — ol. chenopodium.
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Gale autorius daro iSvada: aiskus esas nuodingumo sumazeéjimas fil-
marono, timolio, p-cimolio ir askaridolio aliejiniu skiediniy, gi nuodin-
gumas aliejiniy skiediniy santonino, tetrachloretileno neZymiai padide-
jes. (H. A. Velkers: ,Miinch. med. Wehschr.” 1940 m. 37 nr.).

K. Ambrozaitis.

Intrasterniné injekcija ir transfuzija — intraveniniu metodziu pakaitalas.
Anatominiai ir rentgenologiniai tyrimai roda, kad medziagos, sulei-
dziamos i kratinkaulio ¢iulpu tustyma, labai greit patenkancios per v. v.
mammariae int. i venine kraujo apytaka. Esas galimumas intravenines
injekcijas pavaduoti intrasterninémis. Svarbu ypac tais atsitikimais,
kada del technisku klitc¢iu intraveninés injekcijos néra galimos. Nuro-
doma i galimuma daryti infrasterninés kraujo fransfuzijos, ypa¢ karo
metu, kada intraveninés kraujo transfuzijos, esant kolapso padétyje, su-
darancios daug sunkumu. (N. Hennig-Fiir{h: ,Miinch. med. Wschr.*
1940 m. 38 nr.). K. Ambrozaitis.
Keli ischias simplomai.

Prof. Erben (i§ Vienos) nurodo keleta svarbiu ischias'o simp-
tomy, kurie lengvai prieinami gydytojo praktiko tyrimams: 1) skausmas
susirgusio nervo srityje vartojant pilvo presa (kostint, ¢iaudint, stenant):
2) susirgusios puseés kelio sanarys Saltesnis kaip sveikosios; Sita vazomo-
toriné reakecija kartais iSliekanti ilgiau kaip skausmai; 3) jei sergas len-
kiasi j prieki, fai juosmens srityje stuburkaulis neiSlinkstas, o liekas
idubes (lordozé) kaip stacioje padétyje; Zmogus lenkiasi tik per klubus.
Sita paskutini simptoma autorius aiskina Sitaip: ischias’'o metu juosmens
stuburkauliai, daznai ir melmuo (kryzkaulis), esa paliesti ligoto proceso,
daZniausiai spondilartrito. Todél esas refleksiSkas raumenu spazmas,
kad besijudinant stuburui nedidétu skausmai. Nervy Saknelés galincios
buti spaudziamos in foramine intervertebrali jdegiminés infiltracijos (su-
siauréjimuy). Toks Sakneliu spaudimas esas ir scoliosis cruciata prieZzas-
timi: priesingos pusés erector trunci jitempiamas, kad stuburkauliai pra-
siskéstu ir nebespaustu nervy susiauréjusiu formen intervertebrale sri-
iyje. Sergas lumbago dazniausiai beveik visai negaljs pajudéti del di-
deliu skausmu darant judesius. Betl susirietes ir pritraukes kelius, jis
paprastai galjs savo padétj pakeisti be skausmu. Tokioje padétyje stu-
burkauliu sanariai iSsitempia, ju angose nervai nebespaudziami.
(,,Schweiz. med. Woch.* 1940 m. 143, 7 nr.). A, Ceidys.

Dieta sergant viduriu Siltine.

Zinomas infekeiniy ligu tyrinétojas prof. He gler, atsakydamas |
paklausima, ,Med. Welt* 1940 1 nr., pataria Sitokia dieta sergant
typhus abdominalis: Maistas turjs baiti kaloringas ir tureti 100—150 g
baltymu. Pvz., galima duoti 1 ltr pieno (ir su grietinéle), 100 g padegin-
tos duonos ar sausainiu, 2—4 kiauSinius, 50—80 g sviesto, 50 g cukraus,
apie 100 g mésos (,.geschabtes Beefsteak, feingeschnitienes Hiinerfleisch
oder Kalbsbraten®), Svieziu Zaliu darvzoviu tyrés (ko$és) pavidalu. obuo-
linio muso. Maistas duotinas mazais daznais daviniais.

A, Ceicys.
Tuberkuliozinés empyemos profilaktika.

Tuberkulioziné empyema pasitaikanti apie 10% pacientu su dirbti-
niu pneumotoraksu. Paskelbtais literattroje atsitikimais mirtingumas
siekes apie 50%. Todél profilaktika esanti labai svarbi. Jei ligonis jau-
¢ias pastovy arba vis griztanti skausma zidinio vietoje, tai reikia manyti,
kad esanti sunki pleuros tuberkuliozé. Tada patartina kitokia kolapsiné
terapija, nes empyemos pavojus esas per didelis. Nepatartini yra plauciu
suspaudimai auks$tu spaudimu, ,adheziju iStempimas®, nes dirbtinio
pneumotorakso tikslas esas ne plauciy suspaudimas, o ju atpalaidavimas.
Po adheziju kauterizacijos ir kolapso sutvarkymo reikia zZituréti, ar pro-
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cesas gerejas. Jei jis negerejas, tai mesti pneumotoraksas ir pavartoti
kitokia kolapso rusis, — oleotoraksas arba ekstrapleurinis pneumotorak-
sas (L. -.Roberts: ,The Lancet* 1939 m. 1 p. 134).
: A. Ceicys.
Ulcus cruris medikamentinis gydymas.

Reikia pastebéti, kad varikozinio simptomu komplekso pagrinde esas
periferinés ir cenfrinés kraujo apytakos nepakankamumas. UZtat ir gy-
dymas remiamas tuo principu: pirma reikia gydyti ligos priezastis, t. y.
gerinti kraujo apytaka, o paskui tik taikyti vietiné terapija. Esa Zinoma,
kad del bendro atpalaidavimo kraujo apytakos bado dieta pagerinanti
centrineg ir periferine kraujo apytakos nepakankamuma. Tyrimai parode,
kad esas glaudus sasyjis tarp zZaizdu infekcijos, ju gijimo ir organizmo
mitybos.

Autorius gydes bado dieta (vaisiu dieta). Teigiamas gydymo vei-
kimas grindziamas ypatingai mineraliniyu medziagu pasiskirstymu auga-
liniame maiste. Btina ¢ia maza Na ir Cl jonuy, o daug K- ir Ca- jonu.
Tat sukelia didesni vandens iSsiskyrima i§ organizmo ir drusku sumazé-
jima. Vaisiu dieta veikianti antiflogistiSkai. Sumazéjus Sarmu atsargoms
narveliuose ir organizmo skystimuose, Zaizdu sekrecija susilaikanti, Zaiz-
dos susitraukiancios, granuliacijos sutvirtéjancios. Apsiginamosios orga-
nizmo jégos padidéjancios (Brauchle, Grote, Sauerbruch).
Gydoma Sitaip: duodama 750 cem vaisiy suléiy per diena, kartais pakei-
¢iant darzoviu sunka bei arbata. Per 12—15 dieny baigiamas gydymas
bado dieta. Vietiniam gydymui vartojama kvarco lempa, saulés spin-
duliai (Hubert Zur: ,,Miinch. med. Wschr.* 1940 m. 35 nr.).

K. Ambrozaitis.

Zinios apie epideminio meningito gydyma Kauno Universiteto klinikose.

1941 m. sausio ir vasario meén. priimta i Kauno Univ-to klinikas
(vaiku ir suaugusiu skyrius).

| [ [} I
| sausis | vasaris | sausis | vasaris
I | |
; [ I I '
I Kauno 22 39 || IS Panemunés v. } 1 | -
,» DBaisogalos v. 2 2 || , Palemono v.|] — | 1
, Cekiskés wv. — 2 || , PaZaislio wv.! 3 8
,» Garliavos v, | 8 3t ., Pilviskiy v.| 1 —
. Igliskéliy v. == 1 || -,, Raudondvar.| — | 1
,, Jezno V. — 1 | , Rokiskio . e 1
,» Jonavos V.| 4 8 | ,, Rudaminos v.| 1 | -
, Janiskio wv.! — | 2 || , RumSiskiyv.| — | 2
, Kaisiadoriy | 2 — |I' ,, Silavoto . | 1. | =
,, Kazly-Rudos | 5 9 ., Taurageés v. | 2 —
,» Kapéiamiesc. 1 — || , Tauragny v. 1 | —
,» Kelmés .... — | 1 | , Veiveriu v. | 2 | —
s EApINY e | 1 — ||, VandZiogal. 3 =
, Marijampol. , — | 4 || , Vievio v. —5 1
,, Merkinés v.| = — 1§l 5 Vilkijos wv. | — | 1
» Onuskio v...| — | TR | KRB AT i it e | oo B T 2
,, Pakuonio v.| 2] T | e Zieimarig v [T o—: | 2
| | | l ‘
| I3 viso 62 | 100
. | fl |
| I I
l | | l
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Sausio mén. mirusiuju skai¢ius neparodytas. Vasario mén. miré 23.

_ 8ita skaic¢iu sudaro vaikai ir suaugusieji (gydomi tiek vaiky klini-

koje, tiek vidaus, nervu ligu ir limpamuyju ligu skyriuje). Pagal ligoniy

kilmeés vietas iSeina, kad daugiausia j klinikas patenka Kauno ir jo apy-

linkiy ligoniai; Zinoma, kad Alyluje susirgimu epideminiu meningitu
yra, bet ligoniu i§ to kraSto maza teatvyksta.

Gydymas: — vaiky klinikoje diagnozei nustatyti daromos lium-
balinés punkcijos, duodamas sulfidinas; meningokokinis serumas pasku-
tiniu laiku mazai vartojamas. Suaugusiuyjy skyriuose vartojamas kom-
binuotas gydymas serumu ir sulfidinu. Vaiku klinikoje jauciama stoka
viety meningitikams. V. Tercijonas.

Mediciniskuyjy organizacijy veikla.

Vilniius m, I-sios ligoninés gydytoju mokslo sekeijos vieSojo posédzio,
buvusio 1540 m. gruodzio meén. 2 d. 19 val. 30 min.,

PR O TO K O X A S 20 NR.

Susirinkima pradéjo Gydytoju mokslo sekcijos pirmininkas d-ras
Lukovskis, sekretoriavo gyd. P. Cibiras.

Darbotvarke.

1. Steigiamojo susirinkimo protokolo skaitymas.

2. Ligoniy demonstravimas.

3. D-ro Eug. Mancevic¢iaus referatas tema: , Ar granuliuojas
danties Saknies periodontitas gali sukelti organizmo infekcija“.

4. Sumanymai.

I. Steigiamojo Vilniaus m. I-sios ligoninés gydytoju mokslo sek-
cijos susirinkimo protokola skaité sekretorius gyd. Bagdanaviéius.
Protokolas priimtas su mazomis pataisomis.

II. Ligonius demonstruoja gydytojai: H. Rudzinskis, Ston-
kus ir Norkunas.

1. D-ras H. Rudzinskis demonstruoja ligoni, sergantj morbus
Addisonii, 42 m. amZ., biuro tarnautoja. Ligos reiSkiniai prasidéje pa-
mazu prie§ metus po didelio persalimo. Kartu prasidéjes sanariy, ypac
virSutiniy galtiniy, polyarthritis. Be to, ligonis apie 8 metus turis kai-
riosios rankos fascia palmaris Dupuitrain’o kontraktira, prie§ me-
tus ir deSiniosios rankos kontrakttra. Visa ligonio oda bronzinés spal-
vos, ypa¢ tamsi anus srityje ir linkymuose. Burnos gleiviné turi melsvu
démiy, bendra astenija, kraujospudis 190/, Kraujo Schillingo for-
muléje 55% limfocity. Cukraus kiekis kraujyje 115 mgr %. NaCl del
techniSky sunkumu nebuvo tirtas. Ligos simptomu kompleksas rodo,
kad, be antinkstiniy liauku, turimas ¢ia kity vidinés sekrecijos liauku
funkecijos ar ju koreliacijos sutrikimas. Terapija, del kortino ir kity
organiniy preparaty stokos, apskritai remiasi stiprinamaisiais vaistais.
Be to, ligonis kasdien gauna po 50—100 gr. nevirintu antinkstiniu liauku.

Diskusijos:

a) D-ras Baneviéius atkreipé démesj | tai, kad ligonis per gana
trumpa laika nustojo 24 kg. svorio. Organoterapija ir adrenalinas Ad-
dison’o ligoje bema? visai nepadeda. Kadangi Sitoje ligoje daZniausiai
biina hypochloraemia ir K+ jony padaugéjimas, tai kai kurie autoriai
sitila vartoti natrium chloratum iki 20 gr. per diena. D-ras Banevi-
¢ius keliais atsitikimais pats iSmégines §ita gydymo buda. Dviem

atsitikimais (vienu su kolapsiniais rei$kiniais) gaves Zymu pageréjima, °
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jégu sustipréjima, kraujospidzio padidéjimg ir svorio padaugéjima. Var-
tojes inj. natrii chlor. 10%—10,0 i vena ir 8—18 gr. NaCl per os su
valgiu. Be to, gerai veikiancios kortino injekcijos.

b) D-ras St. Stonkus kalba apie Dupuitrain’o kontrakttra,
kurios etiologija esanti tiek pat neaiski, kiek esas nedékingas jos gydy-
mas. Sita liga buvusi siejama su jvairiais bendriniais nusilpimais. Di-
dziausj pasisekima turinti Ali Krogius'o teorija, pagal kuria Sita
liga iSsivystanti ant embrioniniu rudimentiniuy audiniy pagrindo. Pasku-
tiniu metu didelés provokacinés reikSmeés skiriama chroniskai traumai.
Gydant gery rezultatu gaunama tik i$ sudétingos plastiskos operacijos,
bet ir ji del savo pavojingumo nesanti mégiama.

¢) D-ras Vains$teinas Zino Dupuitrain’o kontraktaros at-
sitikimu ir gydytoju tarpe, kur traumos, jo nuomone, visai nebuve.

d) D-ras Kucharskis nurodo, kad permaza démesio Kkreipiama
i pooperacinj gydyma — masaza, kuris Zymiai pataisas operacijos re-
zultatus.

2. D-ras St. Stonkus demonstruoja stabo ligos (tetanus) atsi-
tikima. Jaunas vyras prie§ 3 savaites perSautas per drabuzius, pro de-
$injji dilbj. Praéjus mazdaug 36 val. po perSovimo, ligonis pateko j musy
ligoninés chirurgijos skyriy, kur jam buvo iSvirks§ta i raumenis 2.500
antitoksino vienety. Tolimesnéje ligos eigoje jam iSsivyste rozés reis-
kiniai suzeistoje rankoje. Devinta diena po perSovimo prasidéje pir-
mieji stabo rei$kiniai. Tuojau pradétas energingas serologinis ir simp-
tominis gydymas. Ligoniui jSvirksta iki 70.000 antitoksino vienety, i$
dalies intraliumbaliai, i§ dalies i raumenis, i§ dalies | vena. Be to, j rau-
menis jSvirksta po 10,0—25% magnes. sulfurici, narcotica, sedativa. Li-
gonio stovis pradéjes geréti, taciau visi stabo reiSkiniai dar laikasi. Del
serumo stokos tenka Zymiai mazinti serumo daviniai. Prognozé Zymia
dalimi pareinanti nuo pakankamo teikimo organizmui antitoksino.

Diskusijos:

a) D-ras VainsSteinas papasakojo i§ literataros stabo atsitikima
po laparotomijos. Infekecija patekusi, grei¢iausia, su ketgutu. Stabui
gydyti jis sitilo permanentinj miega po avertino klizmu, nes ligonio jégas
iSsemianti ne tik pati toksemija, bet Zymia dalimi ir didelis raumenu
itempimas. Be to, kreipia démesj i tai, kad Situo atsitikimu buvusi per
maza profilaktiné dozé.

b) D-ras Sémis pastebéio, kad tetanus, nors reta liga, bet daznai
turinti epideminj pobudj; kodél taip esa, neaisku, bet jam teke stebeti
Vilniuje keletas tokiy grupiniu susirgimu.

c¢) D-ras Banevic¢ius prieS pora savaiciy stebéjes tetanus fa-
cialis atsitikima pas statybos technika, kuris susizeides gelezimi smil-
kinj. Po savaités prasidéjes paralysis n. facialis. Kita diena ligoninéje
prasidéje stabo priepuoliai veido, gerklés ir kaklo raumenyse. Tetanus
facialis laikomas viena i§ sunkiausiy stabo ligos formu.

d) D-ras Rudzinskis mates tetanus hydrophobicus atsitikima.
Profilaktikai sitlo vartoti Ramon’o anatoksina, kaip pigesnj.

e) D-ras Lukovskis daznai turédaves tetanus neonatorum. Vie-
nas kudikis, ilgai gydomas antitoksinu, pasveikes.

f) D-ras Levande iSkelia reikalinguma jstatymo deginti miru-
siyju stabo liga lavonus.

3. D-ras Norkuanas referuoja jaunos moters fractura femoris
atsitikima su zZymia dislokacija ad longitudinem, ad latus et axin, gydyta
konservatyviu budu — tempiant Kirschner'io aparatu. Rentgeno-
gramos jrodé, kad gauta gera kaulu repozicija, bemaz anatomiska.

III. D-ras Eug. Mancevic¢ius skaito prane§ima tema: ,Ar
granuliuojantis Saknies vir§iinés periodontitas gali sukelti organizmo in-
fekeija‘.

Prelegentas savo referato pradzioje apibuidina odontogenisku Zidiniy
savoka ir esme. Tokiais zidiniais laikgs apréztus, aplink danties virSune
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esancius zidinius, turinéius savyje patogeniSku mikroorganizmy. Tie Zi-
diniai galj bati iimaus arba chroniSsko uzdegimo stadijoje. I3 tu Zidiniu
bakterijos ar ju toksinai, o taip pat jvairts citotoksinai per krauja ir limfa
patenka net i tolimus organus. Prelegentas tvirtina, kad rentgenogramu
pagelba galima esa nustatyti sasyjis tarp paraodontite ir bendro orga-
nizmo stovio, vadinasi, galima nustatyti, kuris dantis yra kaltas, nes
esas aiSkus paralelizmas tarp patologo-anatomisko ir rentgenologi$ko pa-
raodontito vaizdo. Granuliuojanéio paraodontito aktyvi forma patologo-
anatominiu atzvilgiu pasizyminti paradentalinio plySio destrukcija ir dan-
ties duobutés kaulo rezorbcija. Rentgeno nuotraukoje matomas visiskas
Saknies periodonto ir danties duobutés tarpusavio santykio suirimas. Gra-
nuliacinis audinys spinduliuojanciai infiltruojas zandikaulj. Fibrinozi-
niame periodontite matomas iSpléstas paradentalinis plySys ir sveika dan-
ties duobutés kaulo plokstelé. Prelegentas tvirtina, kad tos dvi perio-
dontito formos 60% atsitikimu duodancios organizmo infekcija ir turin-
cios buti pasalintos. Bakterijos, kad ir mazai virulentiSkos, per ilgesnj
laika budamos zidiniuose, sukelianc¢ios aplinkiniuose audiniuose chronis-
ko uzdegimo procesa. Be bakteriju, ¢ia atsiranda jvairtis audiniy suirimo
produktai, citotoksinai, kurie veikia alergiSkai, ijautrindami visa
organizma. Pabrézdamas ta fakta, prelegentas neneigia bakteriju ir ju
toksinu patogeniskos reikSmeés ,burnos sepsyje®, bet iSkelia tai, kad jos
padedancios atsirasti citotoksinams, kurie savo réztu veikia alergiSkai.
Kad tie citotoksinai turi galimumo patekti i§ Zidiniy i krauja, irodyta su
pagelba jodo preparaty injekciju i tuos Zidinius, kontroliuojant Slapimus
ir seiles.

Eksperimentai parode, kad i§ minétu zidiniu infekecija generalizuo-
jantisi del retikulo-endotelinés sistemos funkcijos sumazéjimo. Normaliai
veikiant Sitai sistemai, odontogeninis Zidinys liekas lokalizuotas. Nusta-
tyta, kad odontogeniniai zidiniai per ilgesni laika galj uzblokuoti retikulo-
endoteline sistema, ir tada ji nepajégianti infekcijos generalizacijos pro-
ceso sulaikyti.

Prelegentas pabrézia alergijos momenta, padidéjusi jautruma
bakterinés ir nebakterinés kilmés antigenams, pasireiSkianti padidé’ isia
eozinofilija, Schillin g'o formulés nukrypimu i kaire ir sumazéjusia
tolerancija anglies hidratams. Eksperimentais jrodyta, kad aktyvis pe-
riodontito Zidiniai dirgina simpatine nervu sistema, veikia simpatikoto-
niSkai, atsirandas padidéjes jautrumas adrenalinui-adrenotropija. Sero-
logiski tyrimai duoda galimumo spresti, kad i§ odonfogeniniy Zidiniy pa-
tenka i krauja produktai turj antigenu pobtdj. Serumas ligoniy, sergan-
¢iy nefroze, nefritu, artritu, turinéiy periodontito Zzidiniu, duodas apie
80% atsitikimu teigiama precipitacijos reakcija su antigenais, gautais i$
streptokokuy, iSskirtu i§ periodontito zidiniy. Visi minéti faktai patvirtina
sasyii tarp periodontito ir vadinamojo chroni§ko organizmo uzkrétimo.

Referato skaitymas uztruko daugiau kaip valanda ir buvo iSklausy-
tas su dideliu susidoméjimu.

Diskusijos:

a) D-ras Levande kalba apie gerklés tonsiliu panaSuma j perio-
dontitus ,,burnos sepsio patogenezéje ir iskélé klausima, ar kartais i§
danty Zidiniu infekcija nepatenkanti i tonsiles ir prieSingai.

b) D-ras Banevicéius neurologijoje daznai stebis neuralgia n.
trigemini ir neurozes, kuriy priezastimi btna minéti periodontitai.

c¢) D-ras Mancevic¢ius duoda statistikos Ziniy i§ literattros, kur
nurodoma, kad tie Zidiniai blGna priezastimi endokardito bemaz 100%,
reumato, nefrito 55—70%, abortus habitualis, etc.

IV. Per sumanymus pasitulyta d-rui Mancevicéiui pasiysti i§-
tisa savo praneSimag ,,LTSR Medicinai‘‘ atspausdinti. Taip pat nutarta
Sito posédzio protokolas nusiysti ,,LTSR Medicinai“. Posédyje dalyvavo
39 gydytojai. Posédis baigeési 23 val. 15 min.

Pirmininkas Fr. L. Lukovskis.
Sekretorius Gyd. P. Cibiras. :
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Sveikatos Apsaugos Liavdies Komisariato veikla.

I

LIETUVOS TARYBU SOCIALISTINES RESPUBLIKOS LIAUDIES
KOMISARU TARYBOS N UTARIMA S NR. 8¢ DEL KOVOS
SU VENERINEMIS LIGOMIS.

LIETUVOS TSR LIAUDIES KOMISARU TARYBA NUTARIA:

1. Nustatyti, kad veneriniy ligy gydymas visiems yra neapmokamas
ir privalomas. ‘

2. Suteikti Sveikatos Apsaugos Liaudies Komisariato organams tei-
se¢ priverstinai ir kartotinai tikrinti sveikata tu asmenu, del kuriu yra
pagrindo manyti, kad jie serga bet kokia venerine liga, jei jie atsisako
geru noru leisti patikrinti savo sveikata.

3. Suteikti Sveikatos Apsaugos Liaudies Komisariato organams tei-
se priverstinai gydyti serganc¢ius bet kuria venerine liga uzkrec¢iamoje
stadijoje asmenis, jei jie atsisako geru noru gydytis. Priverstinis gydy-
mas tesiamas tol, kol liga pereind i neuzkrec¢iamaja stadija.

4. Pavesti Sveikatos Apsaugos Liaudies Komisariatui teikti priversti-
nai gydomiems ligoniams visas atitinkamas salygas ir priemones sékmin-
gai gydytis, duodant neapmokamai ir vaistus.

5. Nustatyti, kad asmenys, kurie, neatsizvelgdami i Sveikatos Ap-
saugos Liaudies Komisariato organuy reikalavimus, vengia tikrinimo, atsi-
sako gydytis ar nutraukia pradéta gydyma, traukiami baudZiamojon
tieson.

6. Pavesti Sveikatos Apsaugos Liaudies Komisarui, susitarus su Vi-
daus Reikaly ir Teisingumo Liaudies Komisarais, iSleisti Sitam nutarimui
vykdyti atitinkamas instrukcijas, kurios turi bati privalomos ir kity Liau-
dies Komisariatu sveikatos apsaugos organams.

Lietuvos TSR Liaudies Komisary Tarybos Pirmininkas
(pas.) M. Gedvilas.

Liet. TSR Liaudies Komis. Taryb. Reikaly Valdytojas
(pas.) A. Bauza).

(Antspaudas)
Kaunas, 1941 m .vasario 12 d.
Nuorasas tikras:

Venerologijos Skyriaus Vedéjas
(parasas)

1 8
INSTRUKCIJA
DEL KOVOS SU VENERINEMIS LIGOMIS.

Pasirémes LTSR Liaudies Komisary Tarybos 1941 m. vasario 12 d.
nutarimu Nr. 84 del kovos su venerinémis ligomis ir susitares su LTSR,
TLK ir VRLK, skelbiu Sitam nutarimui vykdyti instrukeija:

I. Bendrieji nurodymai.

1. Venerinémis ligomis laikomos S$ios ligos: sifilis (lues), triperis
(gonorrhoea) ir minkstasis Sankeris (ulcus molle).

2. Venerinius ligonius gydyti gali tik gydytojai.

3. Kova su venerinémis ligomis vykdo miesty ir apskri¢iu sveika-
tos apsaugos skyriai per veneriniy ligu dispanserius, venpunktus, venam-
bulatorijas, apylinkiy ambulatorijas ir visas kitas istaigas, gydancias ve-
nerines ligas.

4. Gydytojas, kuris apziuri ar gydo venerinj ligonj, turi:
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a) paaiSkinti jam ar jo globéjui ligos pobudj, kitu uzkrétimo pavo-
ju, gydymosi reikalinguma ir galima uZ kitu uzkrétima bausme;

b) duoti jam ar jo globéjui nemokamai tam tikra spausdintg ve-
neriniy ligy aiSkinamajj lapelj, ir

c) isklausti ji, kas ji venerine liga yra uzkrétes; suzZinojes jo uzkreé-
téja, ji patikrinti ir, prireikus, priversti gydytis. Jeigu paskiras gydy-
tojas ar gydymo jstaiga patikrinimo negali atlikti, tai visa reikala nu-
kreipia i artimiausia ligonio gyvenamosios vietos apylinkés ambulatorijg
ar vendispanseri.

5. Visi gydytojai ir visos gydymo jstaigos, iSaiSkine nauja ligonj —
venerika, sergantj venerine liga uzkreé¢iamoje stadijoje (lues I, lues II re-
cens, lues II recidiva, lues III activa, lues congenita praecox, gonorrhoea
acuta, ulcus molle), turi pranesti vietos sveikatos apsaugos skyriui nu-
statyta forma, pagal ,Svarbesniu neepideminiy susirgimu nuostaty*
apskaita (TSRS Sveikatos Apsaugos Liaudies Komisariato 1938 m. lap-
kri¢io 22 d. jsakymas Nr. 1247). Tokie praneSimai turi bati duodami
kas ménuo, ne véliau, kaip kito ménesio 2-ra diena.

Pastab a Tokie patys praneSimai turi biiti duodami, suradus
odos grybelinius susirgimus (favus, trichophytia).

6. Gydytojas ar gydymo jstaiga, kurie gydo sergantj venerine li-
ga uzkreciamoje stadijoje, turi pranesti ligonio varda, pavarde ir adresg
artimiausiai ligonio gyvenamosios vietos apylinkés ambulatorijai ar
vendispanseriui, jei tas ligonis:

a) yra nutlaukes gydyma, jo nebaiges;

b) nesilaiko jam duodamu gydymo nurodymu;

c) del savo profesijos, uzsiémimo ar darbo gali lengvai uzkreésti
kitus.

II. Uzkrétimo savoka.

7. Laiko atzvilgiu veneriné liga laikoma uzkreciama:

a) sifilis — visa laika nuo uZsikrétimo, gydymo metu ir dar nuo
dveju iki penkeriu (2—5) mety po to, kai gydytojas gydyma baigée;

b) gonoréja — visa laika nuo uzsikrétimo, gydymo metu ir dar tris
ménesius po to, kai gydytojas gydyma baigé;

¢) mink3tasis Sankeris — visa laika nuo uZsikrétimo, gydymo me-
tu ir dar viena meénesj po to, kai gydytojas gydyma baigé ir, be to, pa-
tikrino ligonio krauja, ar serga sifiliu.

Atskirais atvejais, kai reikalas lie¢ia nelytinio gyvenimo klausima,
gydytojas gali ir ankséiau pripazinti, kad veneriné liga yra nepavojinga
uzkrétimo atzvilgiu kitiems.

II. Gydymas ir tyrimas.

8. Gydytojas, rades pulinga lytiniu kiino daliu sekretg ar Slapimuo-
se daug pualiu kianeliuy, didziuju lytiniy liauky sutinima ar pana$iai, turi
patikrinti, ar pacientas serga venerine liga.

9. Ligoniai venerikai gydomi neapmokamai veneriniy ligy ambulato-
rinése gydymo jstaigose ir apylinkiu ambulatorijose.

Reikiamuy lovu skaic¢iuy ligoninése venerikams gydyti nustato Sveika-
tos Apsaugos Liaudies Komisaras. Veneriniy ligoniu ar veneriniy ligu
ambulatoriju vedéjais gali bati tik specialistai - venerologai.

Veneriniu ligoniniy ir vendispanseriy vedeJus tvirtina Sveikatos
Apsaugos Liaudies Komisaras.

10. Veneriniu ligu ambulatorinio gydymo istaigos ligonius stacio-
nariniam gydymui gali siysti:

a) kai venerikas turi tminj gonoréjini didesniu liauky, gimtuves,
vidaus ar pilvo plévés susirgimg; Gminj gonoréjinj sanariy ar akiy su-
sirgima; kai, rySium su venerine liga, venerikui reikalinga operaciné
pagalba;
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24. Institutai, laboratorijos ar kitos panaS$ios tyrimo istaigos ve-
nerinei ligai susekti vykdo Siuos reikalavimus:

a) kai istirti ateina pats ligonis, patikrina jo asmens tapatybe ir
iraSo i tyrimy Zurnala tiriamojo varda, pavarde, jo vidaus paso ar toly-
gaus dokumenty Nr. ir adresa.

b) jei iStyrus aptinkama venerinés ligos sukéléjy ar gaunama tei-
giama serologiné reakcija, tai i$ tiriamojo reikalaujama, kad jis kreiptusi
i gydytoja ar i gydymo jstaiga ir i$ ten pristatytu pazyméjima, kad gy-
dosi; ligoniui per dvi savaites neprista¢ius nurodyto pazymeéjimo, apie
tai pranesama miesto ar apskrities vendispanseriui ar venpunktui.

Sitie reikalavimai netaikomi tiems tyrimams, kuriems tyrimo me-
dziaga yra pristates gydytojas ar gydymo jstaiga; tuo atveju tyrimu Zur-
nale jrasoma medziaga, prista¢iusios gydymo istaigos pavadinamas ar gy-
dytojo pavarde.

¢) Veda atskira veneriky tyrimu zurnala.

VI. Registracija.

25. Kiekvienas praktikuojas gydytojas ar veneriniy ligy gydymo
istaiga turi vesti atskira veneriku registracija, kurioje nurodoma ligonio
vardas, pavardé, smulkus adresas, diagnozeé, atsilankymo datos, amzius,
lytis ir kiti neepideminiu susirgimu blanke esantiems klausimams atsa-
kyti duomenys. :

26. Venerikas ar jtariamas sergas venerine liga asmuo privalo pasi-
sakyti sveikata tikrinanc¢iam gydytojui savo varda, pavarde ir tiksly ad-
resa. I§ nepazjstamu asmenuy gydytojas turi reikalauti paso ar kitokiy
jo asmens tapatybe irodanc¢iu dokumentuy.

Kai venerikas ar itariamas sergas venerine liga asmuo gydymosi ar
tyrimo metu pakei¢ia savo gyvenamaja vieta, jis savo nauja adresa per
septynias dienas turi pranesti ji gydancéiam ar tirian¢iam gydytojui.

27. Veneriku zurnalai, kartotekos lapai, taip pat susirasinejimai
apie jtariamus sergant venerine liga asmenis saugomi de$imt metu ir lai-
komi uzrakinti.

VII. Vykdymo kontrolé.

28. Sitos instrukcijos vykdyma priziari Sveikatos Apsaugos Liau-
dies Komisariato venerologijos skyrius, respublikinis vendispanseris ir
vykdomuyju komitetu sveikatos apsaugos skyriai.

~ 29, Asmenys, kurie gydymo jstaigy jspéti ir piktybiSkai vengia
atvykti patikrinti, ar serga venerine liga, taip pat kurie, sirgdami vene-
rine liga, vengia gydytis ir tuo badu sudaro pavoju kitiems asmenims
uzsikrésti venerine liga, milicijos organu traukiami baudZiamojon atsa-
komybén pagal Baudz. Kodekso 150 ir 192 str. X

30. Sita instrukcija paskelbus, kitos Situo reikalu iki Siol veikusios
{aisyklés nustoja galios.

V. Girdzijauskas
Sveikatos Apsaugos Liaudies Komisaras.
1941, III. 22 d.

Nr. 9687.
, (A. Guzevicius) (Pakarklis)
Vidaus Reikaly Liaudies Komisaras. Teisingumo Liaudies Komisaras.
1941, I11. 22 d. 1941. III. 22 d.
Nr. 1/589. Nr. 2899,
IIL

SVEIKATOS APSAUGOS LIAUDIES KOMISARO ISAKYMAS 59 NR

Med. gydytojams internams paskirstyti i ligonines praktikai at.
likti skelbiu $ig instrukeija:

144



149

1 §. Med. gydytojus internus praktikai atlikti i ligonines skirste
Sveikatos Apsaugos Liaudies Komisariato Kadry skyrius.

2 §. Praktika atlikti ligoninése gali tik med. gydytojai, kurie jau
turi gydytojo diplomus.

3 §. Med. kandidatai, kurie jau yra atlike ligoninése 6 meén. prak-
tika, gali ja baigti gydytoju internu feisémis.

4 §, Med. kandidatams, kurie néra atlike 6 meén. praktikos ligoni-
nése, nuo S$ios instrukeijos paskelbimo dienos atliekama praktika neuz-
skaitoma ir neapmokama.

Pastaba. Atliktas praktikos laikas ligi Sios instrukcijos paskel-
bimo uzskaitomas.

5 §. Ligoniniuy, polikliniky ir ambulatoriju vedéjai privalo Komi-
sariato Kadru skyriui pranesineéti:

a) Kada gydytojas internas atvyko i paskyrimo vieta ir

b) 10 d. prieS gydytojo interno praktikos atlikimo baigima.

6 §. Med. gydytojams internams atlyginima moka i§ tarnautoju
algoms skirtu kredity ta medic. jstaiga, kurioje atlieka praktika.

7 §. Klinikose ir poliklinikose j laisvus med. gydytojuy internu eta-
tus, Komisariato Kadry skyriui sutikus, galima laikinai priimti med. gy~
dytojus pasitobulinti savo specialybéje.

8 §. Si instrukcija veikia nuo §. m. sausio 15 d.

Vilnius, 1941 m. vasario 19 d.

(V. Girdzijauskas).
Liaudies Komisaras

v,

SVEIKATOS APSAUGOS LIAUDIES KOMISARO ISAKYMAS 19 NR.

Gydymo jstaigoms stokojant kvalifikuotu medic. sesery, skelbiu medicinos
sesers teiséms isigyti pasSaliec¢iu teisémis (eksternu) egzaminy taisykles:

1 §. Prie Vilniaus ir Kauno medicinos seseruy mokykly sudaromos
egzaminy komisijos i§ med. seseru mokyklos lektoriy. Komisija suda-
ro ir jai pirmininkauja med. sesery mokyklos vedéjas. Komisijoje da-
lyvauja ir Sveikatos Apsaugos Liaudies Komisariato atstovas.

§ 2. Egzaminus gali laikyti, turinéios ne mazesnj kaip 4 klasiu ne-
ref. gimnazijos mokslo cenza ir éjusios medic. sesers pareigas 4 metus vi-
suose pagrindiniuose ligoninés skyriuose, bet ne maziau kiekviename
skyriuje, kaip 6 meén., butent: a) vidaus ligy, b) chirurgijos, ¢) moteru
ir ginekologijos ir d) vaikuy ligy. -

Pastaba. Ypatingais atvejais Liaudies Komisaras turi teise leisti
laikyti egzaminus su mazesniu mokslo cenzu, jei vietos Vykdomojo ko-
miteto sveikatos apsaugos skyrius rekomenduoja. Taciau jos turi atlik-
ti trukstama staza pagrindiniuose ligoninés skyriuose po 6 meén. ir lai-
kyti egzaminus i$ visy privalomuy medic. seseru mokyklos nustatytu
dalyky.

3 §. Turincios medic. sesers diplomus, bet nebedirbusios Sitoje sri-
tyje 3—10 metu, privalo atlikti 1 mén. staza ligoninése ir iSlaikyti egza-
minus i$ praktikos dalyky.

4 §. Turincios medic. sesers diplomus, bet nebedirbusios Sitoje sri-
tyje daugiau, kaip 10 mety, privalo atlikti 2 mén. staza ligoninése ir lai-
kyti egzaminus i§ teorijos ir praktikos visy pagrindiniy ligoninés
skyriu dalyku.

5 §. Baigusios 1 mety medic. seseru — slaugytoju kursus turi lai-
kyti egzaminus, kaip med. seserys, nedirbusios med. sesers darbo 3—10
mety.

§ 6. Baigusias medic. seseru 1/ mety kursus laikyti sanitarémis ir
egzaminus jos turi laikyti sanitarinéms nustatyta tvarka.

145

LTSR Medicina Nr. 1 1941, 16,




150

1 §. Egzaminus gali laikyti ir neturinéios med. sesers diplomu, bet
jei yra sékmingai éjusios visuose pagrindiniuose ligoninés skyriuose sa-
nitarés — slaugytojos pareigas ne maziau, kaip 10 metu ir turi ne ma-
Zesnj, kaip 4 neref. gimnazijos klasiu mokslo cenza.

Pastaba. Ypatingais atvejais Liaudies Komisaras turi teise leisti
laikyti egzaminus ir su maZesniu mokslo cenzu, jei vietos Vykdomojo
komiteto Sveikatos apsaugos skyrius rekomenduoja.

8 §. Egzaminams laikyti reikalinga paduoti prasymas Medic. seseru
mokyklos vedéjo vardu. Prie prasymo pridéti: a) gyvenimo apraSyma
(curriculum vitae), b) sveikatos liudijima, ¢) iSeitojo mokslo paZymeé-
jima ir d) ligoninés vedéjo liudijima, kad yra atlikusi reikalaujama prak-
tika pagrindiniuose ligoninés skyriuose.

9 §. Egzaminus turi laikyti i§ viso teoretinio kurso pagal Medic.
sesery mokyklos programa.

10 §. Medic. sesers egzaminus gali laikyti tik TSRS pilieté ir ne vy-
resné, kaip 40 mety amziaus.

11 §. Egzaminuy sesijos skiriamos du kartus metuose: sausio ir bir-
zelio mén.

Pastaba I Pirmoji egzaminy sesija jvyks §. m. kovo mén.
17 d.

Pastaba II. Nepaprasta egzaminuy sesija skiriama, jei susiren-
ka 15 asmeny, norinéiu laikyti egzaminus.

12 §. Neturin¢ios savo mokslo cenzo dokumentuose lietuviy kalbos
pazymio privalo iSlaikyti lietuviy kalbos 6 pradzZios mokyklos skyriy
kurso egzaminus pries laikydamos medic. sesers teiséms jsigyti egzeminus.

13 §. ISlaikiusios patenkinamai egzaminus i§ teoriniy dalyky gauna
medic. sesers pazymeéjima.

14 §. Pazymeéjime pasiraSo: 1) Egzaminy komisijos pirmininkas;
2) Komisijos nariai ir 3) Sveikatos Apsaugos Liaudies Komisariato
atstovas.

15 §. Norincios laikyti egzaminus turi rastu duoti pasizadéjima, kad
jos sutiks dirbti Komisariato paskirtoje vietoje.

16 §. Sios taisyklés veikia nuo ju paskelbimo dienos.

V. Girdzijauskas,
Liaudies Komisaras
Vilnius, 1941 m. sausio 27 d.

Y;

KOVOKIME SU UZKRECIAMOMIS LIGOMIS.

Kova su Gmiai uzkre¢iamomis arba vadinamosiomis infekcinémis li-
gomis ir ju likvidacija musu socialistinéje respublikoje yra butiniausias
ir neatidéliotinas darbas.

Kovos rezultatai didele dalimi pareina nuo vietos medicinos perso-
nalo aktyvumo, ta¢iau medicinos personalui i pagalba turi ateiti vietos
vykdomieji komitetai, profsajungos, komjaunimas, mokytojai ir visi su-
siprate pilieciai.

Reikia gerai jsidémeti, kad kova su uZkre¢iamomis ligomis yra taip
pat kova su apsileidimu, ne$varumais, su utélémis, girtavimu ir su kito-
mis, nuo nelemto burZuazinio kapitalizmo rezimo uzsilikusiomis, sociali-
némis ydomis.

Socialistiniu respubliky vyriausybé ir komunistu (bolSeviky) parti-
ja kovai su jomis nesigaili nei 1é$y, nei moderniausiy priemoniy.

Kas ir ka kovoje su uzkreciamomis ligomis turi daryti?

I. Vykdomieji komitetai:

a) Neatidéliojant imtis visu priemoniy valyti miestus, miestelius ir
kaimus nuo neSvarumuy; tvarkyti iSvietes ir griebtis grieztuy priemoniu
prie§ patvoriu ter$éjus. b
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b) Privalomais isakymais tvarkyti Sulinius, daboti parduotuviu ir
parduodamuy maisto prekiu kokybe ir $vara. Ten, kur jau atsirado vi-
duriy Siltinés susirgimu, drausti pardavinéti nepasterizuota ar nevirinta
piena, raginti gyventojus gerti tik virinta vandeni.

¢) Geriausia priemoné apsisaugoti nuo viduriy $iltinés yraskiepai.
Vykdomieji komitetai ten, kur jau atsirado viduriu Siltinés susirgimu,
iSleidzia privalomus profilaktiniams skiepijimams nutarimus.

II. Profsajungos ir komjaunimas:

a) Vietos profsajungos ir komjaunimas, glaudziame kontakte su
vykdomaisiais komitetais ir su sveikatos apsaugos skyriais, turi imtis
sanitarinés propagandos.

b) Per paskaitas ir spaudoje ne tik skatinti savo narius Zodziu, bet
ir darbais prisidéti prie sanitariniu uZzdaviniy vykdymo.

¢) Ten, kur pasirodé viduriy §iltiné bei kilos uzkrec¢iamos ligos, or-
ganizuotai padéti medicinos personalui likviduoti ligu Zidinius.

III. Mokytojai:

a) Mokyklose mokytojai per higienos pamokas neatidéliodami supa-
zindina mokinius su uzkrec¢iamujy liguy priezastimis ir nurodo budus ko-
vai su infekciniais pradais.

b) Stropiai daboja mokyklos higienos stovi ir tikrina mokiniy bu-

tuose ir mokykloje individualine higiena.
¢) Mokytojai akiyviai dalyvauja darbo Zmoniu sveikatos Svietime.
IV. Kiekvienas susiprates pilietis turi padeti kovoje su uZkreciamo-
mis ligomis:

a) Apie kiekviena susirgima ar mirties atsitikima, itariant uzkrecia-

ma liga, turi bifi skubiai prane$ta savo apylinkés ambulatorijos gydyto-
jui, nes skubus ir laiku sveikatos apsaugos organu informavimas jgalina
uzkirsti kelia {oliau uzkre¢iamosioms ligoms pléstis.

b) Visi samoningi darbo Zmonés turi ne tik patys kovoje su uzkre-
¢iamomis ligomis laikytis batiny nurodymu, bet skatinti ir kitus pri-
sidéti.

¢) Visi darbo zmonés visomis iSgalémis turi padéti medicinos pa-
reiginams tiksliai i§pildyti jiems pavesta kovoje su uzkre¢iamomis ligo-
mis darba.

Apskriciy ir miestu sveikalos apsaugos skyriaus uzdedamos atsa-
kingos ir sunkios pareigos praktiSkai savo ribose kovoti su uzkre¢. ligomis.
Sékmingam darbui visi skyriy vedéjai neatidéliotinai turi apsirapinti ba-
tiniausiu kovai su epidemijomis personalu, butent, gydytoju - epidemio-
logu ir dezinfektoriumi, kurie pagal tarybu vyriausybés nutarimus pri-
klauso kiekvienai apskri¢iai. Kiekvienoje apskrityje turi bati reikalinga
dezinfekcijos priemoniy ir medziagu atsarga.

Kiekvienas sveikatos skyrviaus vedéjas, pasirodzius uzkreéiamyjy
" ligy padaznéjimams, turi nieko nelaukdamas imtis visu griezé¢iausiu prie-
moniu infekeinéms ligoms likviduoti. Taciau pastebéta, kad ne visi svei-
katos apsaugos skyriu vedéjai tinkamai ivertina praneSimu svarba ir
nauda. Dar ir dabar pasitaiko, kad vienas kitas siuncia PrieSepideminiu
istaigy skyriui pavéluotas zinias. To negali bati ir su nepunktualumu
bus grieziai kovojama.

Gyvenimas rodo, kad laiku perduota Zinia apie infekeiniu ligu atsi-
radima ir plitima garantuoja apskri¢iai ir miestui visokeriopa pagalba i$§
centro. Tuoj pat bus iSsiusti: epidemiologas — tirti susirgimu priezas-
diai, skiepytoju burys, dezinfektorius, bus net komandiruojamas inZi-
nierius — ekspertas ir t. t.

Tat rodo, kad j darbo Zmoniu susirgimus nebezitrima pro pirstus,
kad vyriausyb¢ nusistadiusi realiai ir rimtai kovoti su uZkrec¢iamomis
ligomis. -
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Tad visi, kaip vienas, jkibkime j sunkuy, bet garbinga darba ir, pasi-
naudodami brolisku respubliku patyrimu bei nurodymais, kovokime su
uzkreéiamomis ligomis taip, kad iseitume nugalétojai.

Sveikatos Apsaungos Liaudies
KOMISARIATO
PrieSepideminiy [staigy Skyrius

1. P. PAVLOV.

Pries penkerius metus, 1936 mety vasario 26 diena miré garsusis
fiziologas Ivan Petrovi¢ Pavlov, 88 metu amziaus. Jis buvo
vienas Zymiausiu fiziology — ,,pasaulio fiziology tévas“, kaip ji praminé
XV tarptautinis fiziologu kongresas 1935 m.

I. P. Pavlov buvo nepaprastai gabus, grieztas bandymuose ir ju
rezultaty iSvadose, drasus, kai reikédavo atsisakyti nuo senu pazitry.
Visa gyvenima praleido betirdamas virskinimo ir galvos smegenu di-
dziuju pusrutuliy fiziologija.

Dar budamas studentu, Pa v1ov susidoméjo virskinimo fiziologija.
Sitam klausimui jis pavartojo chirurgine metode — istatydavo fistules.
Taip jis galéjo bet kuriuo metu tirti bet kuria virSkinamuju taku dalj.
Rezultatus aprase veikale ,,Paskaitos apie svarbiausiu virSkinimo liauky
darba®“. Uz Sita veikala 1904 melais gavo N o b e li o premija.

Betirdamas virskinima, jis atkreipé démesj j seiliu liaukas. Iki tol
seiliu iSskyrimas buvo laikomas psichiniu reiskiniu, o Pavlo v pradéjo
ji aiskinti, kaip fiziologini akta — refleksa. 1903 m. Madride, tarptau-
tiniame gydytoju kongrese, Pavlov daré praneSima ,Eksperimentiné
psichologija ir gyvuliu psichologija®“ ir tvirtino, kad gyvuliu (Suns) psi-
chologija galima iStirti i§ ju seiliu sekrecijos. Tat patvirtino véliau savo
darbais. Jis rado, kad Suniui seilés gali tekéti valgant — jgimta reakcija.
Bet veéliau gyvulys, susidurdamas su aplinka, jgauna nauju reakcijuy. Pir-
masias pavadino besalyginémis, antrasias — salyginémis.

Salyginius refleksus Pavlov tyré 33 metus. Aukstiesiems nervu
veiklos procesams suprasti jis pasinaudojo fiziologo I. M. Siec¢enoVvo
teorija: centrinés nervu sistemos pagrinde esa 2 procesai — sudirgina-
masis ir stabdomasis. Kiekvienas gimes gyvis, pasak Pavlo vo, turjs
nedaug sudirginamuju reakeiju, bet ju uztenka seiliy sekrecijai. Véliau
nauji pergyvenimai galj sukelti nauju reakciju seiletekiui ir tat esa —
salyginiai, signaliniai dirgintojai. Jis, maitindamas Sunis, sakysime,
skambindavo. Suo priprasdavo. Veéliau paskambindavo, bet maisto ne-
duodavo — Suniui tekédavo seilés. Zmoniu tarpe tie salyginiai refleksai
taip iSsivyste, jog pakanka, pvz., prisimniti tam tikru laiku valgomaji
kambarj ir tuojau pradeda tekéti seilées. Tat yra del to, kad iSoriniai
sudirginimai susijungia visa eile keliy su kitomis smegenu dalimis, nesu-
sijusiomis su valgomuoju kambariu. Susidaro sudétingi nervu rysiai, su-
sipina smegenyse ir sudaro antraja ir auksciausiaja signaline sistema.

Bet smegenyse yra ,stabdziai, kurie nustelbia naujai susidariusius
refleksus ir, tarytum, padeda juos j ,,sandeéli. Apnuodijus centring nervu
sistema narkotikais, aukstieji centrai aptemdomi, ir tada atbunda pir-
miau jsigyti refleksai. Smegenyse esa ,stabdziai' iSgelbsti gyvius nuo
begaliniy reagavimu, kurie susidarytu, jei visi salyginiai refleksai iSlikty.

Sitas savo pazitras P avlov aprasé knygoje ,Paskaitos apie galvos
smegenuy didZiyju pusrutuliu darba® ir tuo badu sukuré galvos didziuju
pusrutuliu fiziologija. Jis tvirtino, kad psichinis pasaulis galima iStirti
fiziologiniais keliais.

Pavlo vo sukurtos naujos fiziologijos Sakos prapled¢ia Darvin'o
désnj apie prisitaikyma.

Sukako 5 metai nuo genijaus mirties, bet jo darbai tesiami TSRS
Moksly Akademijos Fiziologijos Instituto ir Auks$tojo Nervy Veikimo Pa-
tologijos Instituto Pa v1o v'o (buv. Koltu$y) kaime, Mokslininkai, dirba
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juose, pasiekia vis nauju laimeéjimy bevykdydami Pavlov'o testamen-
ta: ,,Stenkités nepasilikti prie faktu pavirSiaus. Stenkités isiskverbti i ju
kilimo paslaptis. IeSkokite jstatymy, kurie juos valdo®.

A. Vileisis.

Kron ik a.

NEKROLOGAI

1. Prof., dr. Curt Adam, direktorius Kaiserin-Friedrich-Hauses,
Berlyno gydytojams lavinti akademijos vedéjas, tarptautinés gydyto-
jams lavinti akademijos generalinis sekretorius, miré 1941 m. sausio
meén. 9 d.

2. Gyd. Menkinaité-Finkiené nuvaziavusi pas uzkreciamaja liga
sergantj Dzukijos kaime pacienta, iSgelbejusi, bet pati uzsikrétusi ir kovo
8 d. miré. Ji gimé 1903 m. III. 29. 1931 m. baig¢ medicinos mokslus ir
dirbo Jezne, o nuo §. m. pradZios buvo sveikatos punkto Butrimonyse
vedéja.

X Montvilas Steponas, gyd., gimes 1866 m., medicinos mokslus bai-
gé Dorpate 1896. Pastaruoju metu gyveno Pocitunéliuose, Keédainiu
apskr.

AUKSTASIS MEDICINOS MOKSLAS.

X Med. gydytojo diploma yra gave Sie med. kandidatai. Vytautas
Césna, Klemensas Drozdas, Eugenijus Gutmanas, Stanislovas
Jankevic¢ius, Kazys Katilius, Leonas Markelis, Ignas Mor-
kelitinas, Stanislovas Pacevic¢ius, Eduardas Petraitis, Ka-
zys Povilaitis, Stanislova Rac¢iute, Kasperas Stungys, Leoni-
da Svilaite, Juozas Sidagis, Eugenijus-Robertas Svedas, Anta-
nas Trumpulis, Liudvika Zemaityté ir Albinas Zvirblis.
X Med. gydytojo diplomg yra gave Sie eksternai: Izaokas Antokols-
kis, Martynas Blascak, Aleksandras Jurevicius, Dovydas Kalk-
Steinas, Igoras Klotzas, Angelina Kozakievic¢, Aleksandra Ma-
rijanska, Opalskis, Petras Ragovski, Tadas Staroscekas,
Jokuibas Seskinas ir Marija-Magdelena Tukanovic.
X Dantu gydytoju diploma yra gave Sie asmenys: Marija-Karolina
Civinskaiteé, Janina Domagevi ¢iuté, Vanda Skrickyté,
Barbora Tévainyteé Olga Troickyté ir Regina-Valerija Valiu-
kaite.
X Studenty medikuy semestriniai ekzaminai ir uzskaitos jvedami Kau-
no Un-to Medicinos fakultete pagal TSR Sajungoje veikianti plana, i§
tu dalyky, kurie buvo skaityti per semestra. Egzaminy sesijos skiria-
" mos §. m. brizelio mén. 1—30 d. ir rugséjo mén. 1—15 d.
X Profesoriaus laipsnis suteiktas Siems Kauno Un-to Medicinos fak-to
docentams: Jonui Sopauskui, Benediktui Sauliui, Jonui Kai-
riaksSc¢iui, Blaziejui Abraiciui ir Juozui MeSkauskui.
¥ Kauno Un-to Medicinos fak-to vyresnieji déstytojai gyd. Vytautas
Avizonis (akiu Kkl kat.), gyd. Rom. Masalskis (anatomijos kat.)
ir gyd. Pr. Vaic¢iinas (nervy ir psichikos ligu kat.) paskirti atitin-
kamu katedruy vedéjais ir pakelti j ein. docento pareigas.
X Nauji Kauno Un-to Medicinos fak-to katedru vedéjai: 1) Gyd. Jan.
LaSiené-Mackevicaité iSrinkta bendrinés patologijos ir pato-
loginés anatomijos katedros vedéja, 2) doc. Andrius T um as iSrinktas
patologinés fiziologijos katedros vedéju.
X Ekzaminai med. mokslu kandidato laipsniui jsigyti leista laikyti
Siems gydytojams: Vyt. Damijonaic¢iui, Broniui Minelgai, Ven-
¢eslavui-Vaclovui Tumasoniui ir Ksaverui Venciui.
X Doktoranto gyd. Jono Elvikio disertacijai , Eksperimentinis leuko-
peniju gydymas vitaminais ir transfuzijomis recenzuoti iSrinkta komisija
i§ Siy profesoriu: V1. LaSo, Jono Kairiuks§éio ir Bl. Abraicio.
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% Doktoranto Ben. Zacharino disertacijos ,Morfio — skopolamino —
kofeino intraveniniu injekeiju veikimas i kraujospudi, pulsa ir kvépavima*
gynimas paskirtas §. mt. balandZio mén. 12 d.

X Studentams medikams III-iojo ir IV-ojo kurso, o Simet ir V-ojo kur-
so bus déstoma fizkultara.

X Gyd. Art. Jurgutis iSrinktas anatomijos katedros déstytoju ir jam
pavedama déstyti topografinés anatomijos kursas.

X Gyd. Uzupiené Aldona iSrinkta Odontologijos klinikos vyr labo-
rante. 3
X Zmogaus griauciu (skeleto) kainos nustatytos Sios:

8 R Y T D) o e S e S S S N ey oo i G057 S0 300—400 rb.
QOS1eD10LII08 S DTCDAYATIL. . sivisin srersalivss nraSatal s amaieneisis 5— 50 rb.
KAUKUOLES .o i s aiara)asiarsiins oo oismisie s aane i iatate 50—100 rb.
Korozioniniu preparaty .........cccveiiiennn 50— 75 rb.
INEEabyg A3V IRRNY Yol by 4 S MRRDIE RO ER LS Soe SO, O B o 25—100 rb.
DZIOVINT DLEDAYAtY v :iiinion s smissinsiming:assata 50— 75 rb.

SUVAZIAVIMAI KONGRESAI, IVAIRENYBES.
Kaimuy medicinos darbuotoju pasitarimas.

TSRS sveikatos liaudies komisariate §. m. vasario 5 diena prasidé-
jo kaimuy medicinos darbuotoju pasitarimas. Kolesnikovas, TSRS
sveikatos komisaro pavaduotojas, prane$é, kad Siais metais plec¢iamas
gydymo punktuy tinklas, stiprinami kaimy gydymo punktai. 6.500 gydy-
toju busia pasiusta i kaimus. Gydomieji punktai gausia daugiau kaip
1000 kliniky — diagnostiku irengimo komplektu. Visi kaimu rajoniniai
centrai busia aprupinti gydytojais terapeutais, ligoninés, turin¢ios ne
maziau kaip 25 lovas, gausiancios gydytoju chirurgu. Kaimuose busia
irengta nauju vaikuy lopSeliy su 16.800 lovy. Numatoma atidaryti 294
vaistineés, 2.186 vaistiniy punktai, 5.500 felc¢eriu - akusSeriu punktuy.

% Kovo 10 d. Vilniuje baigési LTSR Motinos ir Vaiko apsaugos
inspektoriu suvaziavimas, kuris tesési 2 dienas. Dalyvavo apie 50 Mo-
tinos ir Vaiko apsaugos inspektoriu ir ivairiy Sveikatos Apsaugos Liau-
dies Komisariato Zinybu atstovu. Suvaziavime buvo pranesta, kad Mo-
tinos ir Vaiko apsaugai paskirta apie 13.000.000 rubliy, basia gimdymo
namu skai¢ius padidintas iki 60 su 300 lovy. Vaiku lopSeliy tinklas tu-
résias 1.180 lovy, fabrikuose iki 1.000 ir valstybiniuose tkiuose 300.

% Pirmas LTSR sanitarijos inspektoriy suvaziavimas jvyko § m.
vasario 26—27 d. Vilniuje, Sveikatos Apsaugos bustinése.

% Kraujo transfuzija. Vasario 11 d. Raudonojo Kryziaus ligoninés
bistinése, Kaune, ivyko tarnybinis gydytoju susirinkimas. Dr. J. Sta-
sifinas padaré praneSima apie savo moksling kelione j Maskva kraujo
perpylimo klausimu. Sitas klausimas buvo iSkeltas jau 1930 m. Dabar
jau jsteigta stotis, kuriai vadovauja dr. J. Stasitnas, jam padeda dr.
PotaSinskis. Daug prisidéjo Raudonojo Kryziaus Vyr. valdybos
pirm. prof. dr. G ar mus, einas Raudonojo KryZiaus ligoninés direkto-
riaus pareigas dr. Kesgaila. Maskvos Kraujo Transfuziju stotis pa-
7adéjusi padéti Kauno stodiai instrumentais, literatara, patarimais.

Centriné Kraujo Transfuzijos stotis Tarybu Lietuvoje yra Kaune,
Gedimino g. 7 nr. Jai reikalingi kraujo davéjai, vyrai ir moterys 20—40
metuy amziaus. Bus mokamos pasalpos 150—200 rubliu. Kreiptis i stoti
nuo 9 iki 13 val.

% Stalino premijos uz zymius darbus mokslo srityje paskirtos Siems
medicinos darbuotojams:

I. Pirmojo laipsnio premijos po 100.000 rb.

1. Bogomolecui Aleksandrui Aleksandrovi¢iui, Ukrainos TSR
Mokslo Akademijos pirmininkui, uz mokslinj darba: ,Patologinés fi-
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ziologijos vadovas®, trijuose tomuose, apdirbtas jam vadovaujant ir pa-
skelbtas 1935—1937 metais.

2. Burdenko Nikalojui Nilovi¢iui, SSSR Mokslo Akademijos
tikrajam nariui, I-ojo Maskvos Medicinos Instituto profesoriui, uz vi-
siems Zinomus mokslinius chirurgijos darbus centrinés ir periferinés
nervy sistemos srityse.

3. Lurje Aleksandrui Judinovi¢iui, I-ojo Kijevo Medicinos In-
stituto profesoriui, uz visiems zZinomus mokslinius darbus neskausmin-
gu gimdymu pritaikyme, ijvestus gimdymo istaigu praktikoje 1937, 1938
ir 1939 metais.

4, Pavlovskiui Eugenijui Nikanorovi¢iui, SSSR Moksly Aka-
demijos tikrajam nariui, Smorodincevui Anatolijui Aleksandrovi-
¢iui, Visasajunginio Eksperimentinés Medicinos Instituto profesoriui,
Levkovic¢ Elizavetai Nikolajevnai, Petrisceva’i Polinai Andrie-
jevnai, Cumako v'ui Michailui Petrovi¢iui, to paties Instituto moks-
liniams bendradarbiams, Solovjovui V. D, Sabladze A. K. Eks-
perimentinés Medicinos Centrinio Instituto moksliniams bendradar-
biams — uz atradima 1939 m. zmogaus limpamu liguy sukéléjuy, Zinomy
Siuo pavadinimu: ,,Pavasarinis - vasarinis ir rudeninis encefalitai®, ir uz
suradima sékmingai taikomu metodziu jiems gydyti.

5. Filatovui Vladimirui Petrovi¢iui, Ukrainos TSR Mokslu
Akademijos tikrajam nariui, Ukrainos Instituto Eksperimentinés oftal-
mologijos direktoriui uz akies ragenos persodinimo metodés iSradima
bei iSdirbima ir uz darbus gydomo audiniu persodinimo.

II. Antrojo laipsnio premijos po 50.000 rb.

1. Gurvic¢iui Aleksandrui Gavrilovic¢iui, Visasajunginio Ekspe-
rimentinés Medicinos Instituto profesoriui, uz mokslinius darbus: , Mi-
togenetinis iSspinduliavimas*, paskelbtas 1934 metais, ,,Nervinio sujau-
dinimo mitogenetiné analizé*, paskelbtas 1935 m., ,,VéZio narvelio bio-
logijos mitogenetiné analizé, paskelbtas 1937 m.

2. Braun$§tein’ui Aleksandrui Evsiejevigiui, V. S, Instituto
Eksperimentinés Medicinos profesoriui, ir Kricman Marijai Grigor-
jevnai, to paties Instituto mokslinei bendradarbei uz mokslo darba:
»Amino ragsciy susidarymas ir irimas amino grupiu intermolekuliariniu
perkeélimu*.

3. Lavrentjeviui B. J, SSSR Mokso Akademijos nariui —
korespondentui, V. S. Instituto Eksperimentinés Medicinos profesoriui,
uz mokslini darba: , Autonominés nervu sistemos morfologija“, pa-
skelbta 1939 metais. (,,Pravda‘, 14. III. 1941. Nr. 72). i (AT 1S

K- VITAMINO GAMYBA.

Dabartiniu laiku K- vitaminas ivedamas praktikon Maskvos ir Le-
ningrado stambiy chirurginiu kliniky. Nuo prisotinimo organizmo Situo
vitaminu pareinas kraujo sukreSéjimas. Esant sumazéjusiam kraujo
sukre$éjimui, chirurgas negali daryti operacijos. Tokiu ligoniy padétis
paprastai labai sunki. Norint padidinti kraujo sukreséjima iki norma-
laus lygio, reikia jvesti i organizma 30—40 miligramu S$ito vitamino.

Sojuzvitaminpromo centriné moksliskai - technikiné laboratorija pa-
gamino K- vitamino pirma partija 210 gramu. Per Siuos metus labora-
torija pateiks klinikoms iki 12 kilogramuy K- vitamino. (,Pravda‘“ 17.
III. 1941. Nr. 75). VT

MED. GYDYTOJU REIKALAIS.

X K. Un-to gydytoiy 1941 mety pirmojo pusmecio posédZiy tvarkarastis

Kauno Univ-o kliniky gydytoiai kas antras penktadienis
didZiojoie kliniky auditorijoie daro poseédzius, skirtus moksliSkiems prane-
Simams ir ligoniams, patologiniams preparatams bei rentgenogramoms
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demonstruoti. Kadangi kitu kliniku, polikliniky bei ligoniniy drg. gydyto-
jai taip pat domisi tais posédziais, todél, i§ anksto informuodami visus,
praneSame, kad 1941 mety pirmaij pusmetj bus Sie posédZiai:

1. balandZio meén. 11 d. 4. geguzés meén. 23 d.
2. balandZio mén. 25 d. 5. birzelio meén. 6 d.
3. geguzés meén. 9 d. 6. birzelio mén. 20 d.

Posédziai prasideda lygiai 19 v. 15 min. Drg. gydytojai kvieCia-
mi tuose posédzinose dalyvauti. Norintieii biiti jtraukti i posédZiy dieno-
tvarke¢ prasomi ne véeliau kaip uz dviejy dieny prie§ posédi praneSti apie
tai susirinkimy sekretoriui gyd. V. Paprockui darbo valandomis per
telefona 2-31-01 ir po to praSyti 55 nr.

Kaunas, 1941 m. kovo mén. 29 d.

% Gydytojai siuncéiami i kaimus.

TSRS Liaudies Komisary Taryba viename savo posédziy praneseé,
kad per 2 paskutinius metus j kaimus buve iSsiysta 9.000 gydytoju. Dalis
ju savavaliSkai apsigyvene miestuose, o kaimu gydomuju punkty dalis
liko visai be gydvtoiu. Tat daugiausia atsitike UTSR ir Gruzijos TSR
respublikose. Toms respublikoms pasiulyta paskirstyti gydytojus po
kaimu gydomuosius punktus. Paskirstymas turis buati baigtas iki §. m.
kovo 1 d. Iki naujos gvdytoju laidos i§ stambesniu miesty siun¢iama 39
gydytojai | Karely-Suomiu TSR, 15 j Tadzikijos TSR, 22 j Kazachijos
TSR, 7 i Kirgizijos TSR.

¥ Gydytojams draudziama TSRS Liaudies Komisaru Tarybos nu-
tarimu persikelti i kita vieta, negavus sajunginés respublikos sveikatos
apsaugos komisariato leidimo.

% Sveikatos Apsaugos Liaudies Komisaras iSleido isakyma 59 nr.
gydytojams internams paskirstyti po ligonines praktikai atlikti. Skirsto
Sveik. Aps. Liaud. kom-to Kadru skyrius, praktika atlikti gali med. gyd.,
turj jau diplomus. Med. kandidatai, atlike 6 mén. praktika, gali ja baigti
gydytoju internu teisémis su atlyginimu.

X ,Medikas* Sefuoja Babtu jaunimui.

Medicinos darbuotoju profsajungos sporto klubo ,Medikas* igalio-
tiniai vasario 23 d., 23-ju Raudonosios Armijos sukaktuviu proga, susi-
tare su Babtu sekretoriumi, komjaunimo sekretoriumi, vykdomojo ko-
miteto pirmininku ir vietos fizinés kultaros ir sporto pirmininku, sudareé
pasizadéjima — akta, kuriuo ,,Medikas* Sefuoja Babtu miesto ir jo apy-
linkés jaunimui. Sitas aktas visuomeneés susirinkimo buvo vienu balsu
priimtas.

VISIEMS LTSR MEDICINOS DARBUOTOJU PROFESINES SAJUNGOS
APSKR. IR VIETOS KOMITETU PIRMININKAMS

I

Geguzeés pirmoji yra tarptautiné darbo Zmoniu solidarumo ir kovos
diena. Dar visai neseniai $itoji diena Lietuvos darbo Zmonéms priminé
kaléjima, koncentracijos stovykla ir kit. Zlugusio rezimo sugalvotus liau-
dziai kankinimus. Siemet mes pirma karta laisvai Svesime GeguZés pir-
maja. Apskr. ir vietos komitetai turi i§ anksto sudaryti komisijas Sitai
didziai Sventei pasiruosti. GeguZés pirmoji reikia atzymeéti soclenkty-
némis, darbo drausmeés bei nasumo pakélimu. Politinio lavinimosi rate-
liuose nagrinétini XVIII-os VKP(b) Konferencijos ir V-ojo LKP(b) su-
vaziavimo nutarimai ir paskatintina tuos nutarimus jgyvendinti. Ten,
kur politinio lavinimosi rateliu néra, jie jsteigtini. Pasizymiejusieji dar-
bininkai premijuotini iSkilminguose posédziuose, paruostinos Kkultarinio
ir meninio pobuidZio programos, gausiai dalyvautina rengiamose demons-
tracijose su atitinkamais obalsiais ir susirinkimuose aiskintina geguzés pir-
mosios Sventés reikSme.
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1I.

Visi naujai iSrinktieji apskrities ir vietos komitetai, nelaukdami ju
patvirtinimo, privalo tuojau perimti visa senojo komiteto darba, pasi-
skirstyti pareigomis ir artimiausiu laiku pasalinti rink. susirinkimo kon-
statuotus frikumus. Prie kiekvieno apskr. komiteto turi bati isteigti Sie
skyriai: 1) organizac. skyrius, 2) soc. draudimo skyrius, 3) uzdarbio sky-
rius, 4) masinio kulturos darbo skyrius, 5) darbo apsaugos skyrius ir
6) butu ir buities skyrius. Skyriai sudaromi Sitokiu btdu: kiekvienam
skyriui pasiima vadovauti kuris nors apskr. komiteto narys, iSskyrus or-
gan. ir soc. draudimo skyrius, kuriems iSimtinai vadovauja apskr. komi-
teto pirmininkas. Vadovaujantieji minétiems skyriams pasikviecéia talkon
geresnius profesinio aktyvo draugus ir veliau juos pristato patvirtinti
apskr. komitetui. Vadovaujas uzdarbio skyriui yra lygiagreciai darbinin-
ku ir tarnautoju atstovas i Vertinimo konfliktu komisija, o vadovaujas
darbo apsaugos skyriui — yra greta ir vyresnysis visuom. darbo inspek-
torius. Skyriai sudaromi i§ 3—7 asmenu. Apskrities komiteto sekre-
torius yra kartu ir kasininkas, kuris atsako uz profsajungos ukij ir sta-
tisting atskaitomybe. .

Vietos komitetai, apimantieji ne maziau kaip 40 dirbanciu, tokiu pa-
¢iu pagrindu sudaro ne skyrius, o komisijas. Vietos komitetai, apimantieji
maziau kaip 40 dirb., sudaro tik soc. draudimo komisija, o likusioms konk-
recioms darbo sritims iSskiria i§ profesinio aktyvo tarpo organizatorius,
part. darbo apsaugos organizatorius, uzdarbio organizatorius. Pirmasis
kartu yra ir vyresn. visuom. darbo inspektorius, o antrasis — atstovas
i VKK.

III.

Protokoly numeracija po ataskaitinio susirinkimo visi apskr. ir vietos
komitetai pradeda pirmuoju nr. Juo laikomas tas protokolas posédZio,
kuriame buvo pasiskirstyta pareigomis.

Ten, kur apskr. ir vietos komitetai jau yra isrinkti, turi bati neati-

deliojant parinkti profesiniu grupiu organai ir soc. draudimo igaliotiniai.,

IV.

Tose darbovietése, kur dirba ne maziau kaip 200 dirbanciyju, turi
biati sudaroma Soc. Draudimo Taryba. Ji renkama nuo 5—35 Zm. viene-
riems metams. Soc. Draudimo Tarybos pirmininkas yra vietos komiteto
pirmininkas. Soc. Draudimo Tarybos sastata tvirtina vietos komitetas.
(Apie Soc. Draud. Taryba smulkiau Ziar. Soc. Draud. Vadovas 23 psl.
ir kt.).

Nedarbingumo paSalpu /skyrimo Kklausimai svarstomi Soc. Draud. Ta-
rybos posédziuose, o ten, kur jos néra, vietos komiteto posédziuose. Po-
sédziu protokolai pasalpy skyrimo klausimais rasomi atskiruose sasiuvi-
niuose. Protokole bitinai turi buti pazyméta: Soc. Draud. Tarybos ar
vietos komiteto pavadinimas, posédzio data, nedarbingo draugo pavardé
ir vardas, kada susirgo, sugrjzimo i darba data, vientisinio stazo laikas, ar
yra profesinés sajungos narys, spartuolis, kiek dera mokéti ir uz kiek die-
nu. Nedarbingumo lapelius pasira$o vietos komiteto pirmininkas — jis
Soc. Draud. Tarybos pirmininkas arba soc. draudimo komisijos pirmi-
ninkas.

V. )

Apskrit. ir vietos komitetai turi stropiai ziaréti, kad jstaigu darbinin-
kai ir tarnautojai butu apripinti darbo knygutémis. Situo reikalu reikia
susitarti su jstaigos administracija ir paraginti Sita reikala sutvarkyti kiek
galima grei¢iau.

VI.

Kartotinai primename, kad nario mokesti renka iSimtinai profes. gru-

piu organai (profgruporgai) savo profesinése grupése .atitinkamais la-
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pais. Siunc¢iami kvitarai lieka zZinioje apskr. komitetu, kurie vieng kvita
iSduoda atsiskai¢iusiam vietkomui, arba palaidZios profesinés grupés (ne-
turin¢ios vietiniy komitetuy) profesinés grupés organams, antra siuncia
C. V-bai, o tre¢ia palieka sau. Apskr. komitetai kas ménuo privalo
pristatyti C. V-bai praéjusio mén. pinigine apyskaita.

VII.

Apskr. komitetai privalo tuojau pranesti C. V-bai: 1) kurioje istai-
goje yra vietinis komitetas, kiek jis apima dirbanciy ir kiek profes. sajun-
gos nariy, 2) kiek yra profesiniu grupiu, kur, profesinés grupés pavadini-
mas, kiek kiekvienoje profes. grupéje yra Zmoniy, ju tarpe kiek motery;
3) kiek yra soc. draudimo jgaliotiniu, ju tarpe kiek moteru; 4) kokie ir kur
yra jsteigti apskrit. komiteto skyriai, vietinio komiteto komisijos ir organi-
zatoriai, kur yra Soc. Draud. Taryba, i§ kiek Zmoniuy, ju tarpe kiek mo-
teru. Kur Vertin. konflikto komisijos, i§ kiek Zmoniu susideda, ju pavar-
dés ir vardai. Be to, pristatyti naujai iSrinkty vietiniu komitety nariy,
reviz. komisija ir apskr. komitety jstaigy skyriu komisija, organizatoriu
pavardeés, vardai, darbovieté ir pareigos.

Zinios pristatytinos iki §. m. balandZio meén. 25 d.

Uz ziniuy suteikima laiku atsako apskr. komitety pirmininkai ir sek-
retoriai.

1941. 1V. 10 d.

SVEIKATOS REIKALAIS.

% Sveikatos Apsangos Liaudies Komisariato pranesimas.

Sulfidinas yra gera priemoné kovai su meningitis epidemica. Ji
vartojant galima apsieiti net be specifinio serumo. Lietuvos TS Res-
publikoje sulfidino yra pakankamas kiekis. Jis sukrautas Vyriausiosios
Farmacijos Valdybos bazése visoje respublikoje. Visos gydymo jstaigos
bei gydytojai, gyda sergan¢ius epideminiu meningitu, gali gauti sulfi-
dino pakankamai vietos vaisty bazése su Mot. ir Vaik. Inspektoriaus
leidimu:

Marijampolés m. ir apskr. gyd. O. Seliokienés,

Vilkaviskio m. iv apskr. gyd. B, Sapiro,

Sakiu m. ir apskr. gyd. E. Tekorienés,

Lazdijy m. ir apskr. gyd. J, Golonskio,

Kauno m. gyd. L. Finkelgteino,

Ukmergés m. ir apskr. gyd. B. Kubilienés,

Raseiniy m. ir apskr. gyd. E, Kerpauskienés,

Kedainiu m. ir apskr. A. Bartikaites,

Vilniaus m. ir apskr. gyd. I, Melamedo,

10. Svencionéliu m. ir apskr. gyd. S, Gurijanovaités,

11. Traky m. ir apskr. gyd. L. Sokolovienés,

12. Siauliy m. gyd. M. Butkevi¢cieneés

13. TelSiy m. ir apskr. gyd. A. Ggeldnerieneés,

14. Kretingos m. ir apskr. gyd, A Krik§éiunienés,

15. Mazeikiu m. ir apskr. gyd, V. Leknien és,

16. Tauragés m. ir apskr. gyd. V. Raslaviéiau s,

17. Panevézio m. gyd. J. Stancevicintes

18. BirZy m. ir apskr. gyd. B. Vilignieneés, 5

19. Rokiskio m. ir apskr. gyd. v. Kigono. 2
20. Zarasy m. ir apskr. gyd. A N’a glia e

21. Utenos m. ir apskr. gyd. | Aleksiej,evicnés
22. Alytaus m. ir apskr. gyd. Bielkino 3
23. Svencioniu m. ir apskr, gyd. Reifo ’

24. Kauno apskr. gyd. A, Ap . o)
25. PanevéZio apskr. gyd. J. J
26. Siauliu apckr. gyd. V, vy,

30, 00, STOn DN 0 Bk

raitieneés,
Uraskienés,
liulytes.
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. %X Vykdomuju komitety sveikatos apsaugos skyriu vedéju suvazia-
vimas jvyko §. m. kovo 14 d. Vilniuje, Sveikatos Apsaugos Liaudies Ko-
misariato bustinése. Buvo aifkinamasi 1941 m. sveikatos istaigy staty-
bos ir remonto klausimais. Tuo reikalu praneSima padaré inZ. Rabi-
navicius:

1941 m. naujai sveikatos punktu statybai skiriama apie 14.000.000
rubliu, remontui apic 6.000.000 rb.

Pagal §. m. plang lovy skaic¢ius busias padidintas iki 2.200: apie 400
naujai statomose stacionarinio gydymo jstaigose, apie 800 iSpléstose esa-
mose gydyklose, apie 1.000 — kaimo ir miesto ligoninéms pritaikytose
bustinése.

Bus pastatytos Sios gydyklos: Andrioniskyje tuberkuliozés sanato-
rija — 200 lovy; (baigta statyti) Likénu gydyklos korpusas; PanevéZio
poliklinika; Birzu ligoniné 250 lovu; Kauno Un-to kliniku akiy, ausy
skyrius; Jurbarko ligoniné — 50 lovu: Kretingos — 65; Svéks$nos — 65;
Motinos ir vaiko Globos muziejus Kaune; vaiku lopSelis — 60 lovu A.
Sanc¢iuose (Kaune); vaiku lopselis — 60 lovu N. Vilnioje, dezinfekcijos
stotis Kaune; dezinfekcijos punktai Panevézyje ir Siauliuose; 10 gim-
dymo namuy (po 5 lovas) ivairiose LTSR vietose; Raudonojo Kryziaus
ligoninés Vilniuje chirurgijos korpusas (uZzbaigiamas) ir Siauliu ligoni-
né apie 350 lovu.

% Tuberkuliozés ligoninés isteigtos Pagrazuvés dvare (Raseiniu
apskr.) su 60 lovy ir Verkiuy dvare prie Vilniaus kaulu dZiovai gydyti su
50 lovu. Pagrazuvés ligoninés vedéjas yra gyd. M. Bankovskis, o
Verkiu — gydytojas A. Drobniakas.

X Numatoma isteigti ligoninés tuberkuliozei gydyti Kaune — 100
lovy, ir Trinapolyje (prie Vilniaus) — 100 lovu. :

X Obeliuose atidaryta ligoniné su 30 lovu.

% Pandeélio apylinkes ligoniné buvo atidaryta vasario 7 d. Ji turi
30 lovy.

% Kamajuose vasario 10 d. atidaryta gimdymo namai.

% 1940 m. gruodzio 15 d. Sétos valsé., MiténiSkiu buv. dvare jsteig-
ti gimdymo namai. Juos aptarnauja gydytoja Klapa tauskiené
ir viena akusSeré.

% LTSR perleistose srityse veiké 30 gydymo ir profilaktikos jstai-
gu. Jos visos itrauktos i musu Sveikatos apsaugos liaudies komisariato
aparata ir plana.

X Sanitariné aviacija Lietuvoje.

Kad suteikti greita medicinos pagalba staigiu ir sunkiu susirgimuy
atvejais, Lietuvoje bus jvesta sanitariné aviacija. Ji bus ivesta visasa-
junginés samatos léSomis. Jos bazé busianti Kaune, sanitarinis léktu-
vas galésias nutipti bet kurioje vietoje. Numatoma 800 sanitarinés
aviacijos skridimo valandu.

X Leningrado Raudonosios Armijos ligoninei sukako 100 metu $
m. vasario 25 d. Joje dirbo garsieji chirurgai - neuropatologai: B e ch-
terev, Opel, Sklifasovskij.

% Taline yra atidaryta vaiku ligoniné su 50 vietu. Tartu mieste
statoma 100 lovy vaiku ligoniné, o Tachevos ir Kozés apylinkése prade-
jo veikti vaiku sanatorijos.

% Estijoje baigiamos irengti ligeninés Kuresare — 105, Taline —
150, Kochtloje — 42 lovu. Taline numatyta statyti poliklinika, kuri
kainuosianti 4.000.000 rubliu.

% Kilnojama gydykla sukonstruavo Tomsko fizinémis metodémis
gydymo institutas. Gydyklos lagamino svoris 25 kg. I ji imontuota apa-
ratura diatermijai, soliuksas, kalnu saulé.

X Steigiames epidemiologinés stotys Pabaltyjyje. Ju turés buti
Latvijoje 24, Lietuvoje 22, Estijoje 13.

X Lovu skaiéius 1941 metais numatoma padidinti ligoninése: Lie-
tuvoje iki 8.987, Latvijoje — 10.646, Estijoje — 5.572.
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¥ Gripo epidemija Olandijoje nepaprastai paplito. Hagoje serga
25% visu gyventoju.

% Prahoje vasario meénesyje siauté gripo epidemija. Ligoninés bu-
vusios perpildytos. Naujai buve priimami tik sunkiai serga.

% Visame pasaulyje esama 4.000.000 raupsuotuju (serganciy lep-
ra). 1933—1934 metu duomenimis SSSR teritorijoje buve 4.028 raupsuo-
ti; dabar esama dar 1.012 nauju raupsuotu. 3.423 visu serganciy esa
izoliuoti leprozoriumuose. Daugiausia raupsais serga paliai Kaspijos
jara, pietu respublikose. Su lepra kovoja Tropinis institutas Maskvoje
ir Transkaukazijos leprozoriumas. Centrinése respublikose raupsuotu
esa maza. Itarti serga izoliuojami, vezami atskiru autobusu ar vagonu
i instituta istirti.

DRAUGIJOS KOVAI SU TUBERKULIOZE KOVAI SU DZIOVA
* PREMIJUOTI APTARIMAL

1940 m. geguzés meén. 4 d. Draugiios Kovai su Tuberkulioze Centro
Valdybos nutarimu buvo skirta 100 lity tam, kas iki 1940 m. geguzés meén.
25 d. atsiys Centro Valdybai 10 geriausiy, skambiai sueilivoty kovai su
dziova patarimu. Jei vieno tokio kuréio neatsiras, tada i$ visos gautos
tos riiSies medziagos bus iSrinkta 10 geriausiy patarimy ir uz kiekvieng
sumokc¢ta po 10 litu.

Gauta buvo 474 siuntiniai savo laiku ir 1 pavéluotas su 344 patarimais.
Buvo premiiuota deSimts patarimu:

1. Langas i saule dziovai per makaule. (Autorius Aleksas MuiZé,
Siauliai, Vilniaus 180).

2. Juk dZiova ta nepiauna, kas daZnai rankas plauna. (Autorius J. Gra-
zevicius, Palanga, Piktuizio 2).

3. NeSvari palové — dziovai tvirtove. (Autorius A. Svaininas. Kaunas).

4. Dulkés, muses, vabalai — tai dZiovos tikri draugai. (Autorius Stas¢
Seméniené, Sandiai, Juozapaviciaus pr. Kar. il. 64).

5. Kas gers ir riikys, tas dZiovos neatlaikys. (Autorius Liepabiidinskis.
Kaunas).

6. Nespiauk kur pakliiiva, del to ne vienas Ziiva. (Autorius M. Kaz-
lauskaité, Kaunas. Maléty 12, bt. 3).

7. Dévek baltinius Svarius, iSnaikinsi dZiovos perus. (Autorius V. Mi-
kaila, Sanciai. Kranto al. 85). ’

8. Miis vaikai Svariis, dZiovai atsparus. (Autorius Mikaila, Sandiai,
Kranto aléja 85).

9. Dziovai vaistas — tyras oras, geras maistas. (Autorius Napoleo-
nas Dailidénas, Jurbarko Plauciy Ligu Ligoning).

10. Jei kovosim su dZiova, bus laiminga lietuva. (Autorius Viktoras
Mikaila. Sanciai, Kranto aléia 85). DKT Centro Valdyba.

Mediciniskosios mintys.

> Laimingas tas, kuriam netenka bendrauti su kvailiais.

Budda.
> Mirties baim¢ prieSinga gamtai. Mirties baimé yra neramios sa-
zinés zenklas. L. Tolstojus.
X Maziausia biiosi mirties Zmoneés, kuriy gyvenimas turi didZiausia
verte. Kantas.
X Kas mirties baidosi. tas negyvena. Zejme.

X Proiesorius (i§ paskaitos): , Tiesa sakant. turéjau tamstoms
Siandien skaityti apie smagenis, bet Siandien a$ turin kg kita galvoie..."

X Girtuoklis: ,,Gydytoias man uZdraud¢ zinréti i svaiginamus
eéralus, ir todél gerdamas as uZsimerkiu.*

X Moters logika: ,UZ gvdytoio a$ nemanau tekéti, nes kai man
bus reikalo apalpti ir apalpsiu, tai i§ vyro gydytoio, uZuot nauios suknelé¢s
ar skrybélés, tegausiu kamfaro po oda.”
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