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Jekny=inksty syndromo Kkliniskosios charakte=
: ristikos klausymu.

(I3 2-ojo Moskvos Medicinos Instituto chirurginés klinikos (dir. prof.
Rufanov) ir Mokslisky tyrimy darbingumo ekspertyzei nustatyti Instituto
(dir. prof. Glad3tein).

»Jekninis inkstas“ ir ,inkstinés jek-
nos“ — tat ne kazujistika, bet dazna
stebimas reiskinys*“. Rufanov.

.

Paskutiniais metais daugelio klinicistu ir patology (H e n-
schen, Helwig, Fitz-Hugh, Zagarese, Boyce,
Vague Stewart, Pletnev, Rufanov, Faltitschek
bei H e s s ir kt.) buvo susidomeéta ligiistomis biiklémis, kuriose biita
antrinio inksty susirgimo dél jekny (kepeny) pirminio susirgimo
ar trauminio suzalojimo, ir, atvirk§¢iai, pirminiai inksty susirgi-
mai daznai privesdavo prie jekny sunkiy pakitimy. Jekny ir
. inksty parenchymos j patogeninius agentus reakcijos tuo pat laiku
pasireiSkimas duoda pagrindo spéti ju funkciska pareinamuma, trun-
kantj ir susirgimo metu. Sita aplinkybé jgalino i3skirti vadina-
majj jeknuy-inksty resp. inksty-jekny syndroma.

Be galo jdomis jekny bei inksty filogenetiski sasyjai pakanka-
mai jtikinamai buvo paaiskinti C. Henschen'o, Rosenbaum’o,
Spanner'o ir kity. Paskutiniausiu laiku, Henschen’o bei
jo mokiniy (Rosenbaum'o, Becker'o), Helwig'o bei
Schutz'o, Boyce’s, Stewarto,Tzigueros'o, Vague's
ir kt. eksperimentiSky bei kliniSky tyrimy déka, kalbamojo syn-
dromo atsiradimo mechanizmas gavo kaikurj nu3vietima. Kalba-
mojo syndromo ligiisty buikliy etio-patogenezé daug buvo studi-
juojama eksperimentiSkai 1935 ir 1936 metais. SutrikdZius jekny
kraujo apytaka ir jas traumiSkai suZalojus, man pavyko gauti
symptomy kompleksas, daug kuo analogiskas su Zmogaus jekny-
-inksty syndromo KkliniS8ku vaizdu. Mano tyrimai ir literatiros
duomenys jgalino nustatyti, kad jekny funkcijos sutrikimas 3itais
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atvejais yra susijes su kamuoléliy ir kanaléliy aparato suzalojimu
toksinémis substancijomis, cirkuliuojan¢iomis kraujuje, jeknu
parenchymai sergant arba esant suZalotai. PaZymeétosios toksinés
substancijos atsiranda, matyti, i§ jekny nekrozuoty sri¢iy arba jos
atneSamos | jeknas i§ Zarnuy ir patenka i didjjj kraujo apytakos
rata, nepraradusios savo Zalingumo deél jeknuy dezintoksikacinés
funkcijos (jekninio uZtvaro) sutrikimo joms susirgus. Man teippat
pavyko nustatyti, kad nurodytosios toksinés substancijos veikimas
palieCia apskritai visy indy sieneles ir ypatingai ry3kiai inksty
Malpigio kamuolélius ir jviju kanaléliy epitelj; dél to a8 rasda-
vau uminio intra- ir ekstraglomerulinio glomerulito reiSkiniy ir
rySkiy inksty jviju kanaléliy degeneraciniu pakitimy ligi pat ne-
krozés *). .

Prie jeknuy-inksty syndromo grupés gali buti priskirta daug
ligusty bukliy, tarp kuriy paZymétinos $ios:

1. Inksty pakitimai jekny cirrozés atveju.

2. Inksty buiklé vad. Gminiy hepatity ir apsinuodijimy
atvejais (uominé geltonoji jekny atrofija, apsinuodijimas chloro-
formu, grybu nuodais, alkoholiu, apioliu ir kt.).

3. Inksty pakitimai Gminiy ir chroniSky jeknuy bei tulZies
taky susirgimy, lydimy ir nelydimy geltos, atvejais (cholecystitai,
angiocholitai, tulZies taky uZsikim3imas akmenimis, augliais ir t.t.).

4. Jekny ir inksty pakitimai dél infekcijos — ,hepato-ne-
fritai“ (ikterohemorraginé spirochetozé, Weil'io-Botkin'o liga, kitos
umines infekcijos).

5. Jekny-inksty syndromas: a) po uZdary aminiu jekny
traumuy ir Saunamuyjy suZalojimy; b) po jeknu ir tulZies taky
operaciju (cholecystektomija, choledochotomija ir kt.); c) po kity
pilvo tustymo (retkarCiais ir kity tuStymuy) organy jvairiausiy
operaciju.

6. Jeknuy-inksty syndromas kepenyse augliy metastaziy
atvejais.

7. Jeknuy-kepeny pakitimai né3¢iujy eklampsijos atveju.

8. Jeknuy ir inksty biiklé hypertyreoziy atveju.

9. Santykiavimas tarp jeknu ir inksty podagroje.

10. Jeknu-inksty syndromas hypertonijoje; ir Kiti. :

Jekny ir inksty ligustas bukles kalbamajame syndrome gali
sukelti Sie faktoriai: 1) medZiagy apykaitos sutrikimas; 2) tok-
siniai; 3) bakteriniai; 4) bakteriniai-toksiniai, ir 5) medikamenti-
niai, kartu su tuo tiek hematogeniniu, tiek lymfogeniniu Kkeliu.

Sitame pranesime a3 tepaliesiu tik dvi 3ito syndromo gru-
pes, pasitaikancias ypatingai chirurginéje klinikoje, biitent: A) jek-
ny-inksty syndroma, stebimg po tulZies taky operacijy ir po
jekny traumy (sutriudkinimas, trikimas, Saunamieji suzZeidimai),

: *) Mano eksperimentiniy tyrimy rezultatai smulkiau aprasyti ,Klin.
Med.* (Moskva) 1936 m. 6 nr.
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ir B) jeknu-inksty syndroma tulZies taky bei jekny chronisky,
susirgimy atvejais (cholecystitai, cholangitai, cholecystopatijos,
hepatitai ir kt.*) ‘ |

: A. Jekny-inksty syndromas po tulzies taky bei jekny ope-
ratiSky jsikiS$imy, o teippat kaikuriais atvejais po jeknuy traumi-
nio trokimo, pasak Helwig'o ir Schutz'o, pasireiskigs tarp
S ir 8-0s pooperacinio perijodo dienos ir i3siriituliuojas ypatingai
asmenims, sergantiems per daugeli mety akmeniniu ar beakme-
niu cholecystitu. Kalbamasis syndromas ¢ia pasizymi 3iais kli-
niSkais reiskiniais:

Temperatiura paprastai greitai pakyla ir pasiekia 40 C;
tvinksnis (pulsas) padaZnéja; atsiranda meteorizmas. Gana greitai
pasirodo progresuojanti oligurija su cylinderurija ir hematurija.
Azolemija pakyla, tuo metu, kai su Slapimais iSskiriamy S$lapaly
kiekis sumazeja. Atsiranda pykulys, gausus vémulys ir dauguma
atvejy pasitaiko kraujavimas i$ gleiviniu, teip, jog Kkartais stebi-
mas Kruvinas vemulys ir kruvinos iSmatos. Nuémus siiles po
laparotomijos, neretai stebimas Zaizdos gijimo sulétéjimas (Zaiz-
dos iSsiskyrimas) arba visiS8kas jos gijimo nebuvimas. Paskiau
— iSplitusios édemos, oligurija vis progresuoja, ateina anurija,
po to komos buklé ir mirtis.

Heyd visus vad. ,jekny mirties“ resp. pooperacinio jekny-
-inksty syndromo atsitikimus pasialé suskirstyti pagal ju klinidka
eiga j Sias 3 grupes:

1) Prie pirmosios grupés priskirtieji ligoniai paprastai ilga
laika serga tulZies taky susirgimu. Jokiy kontraindikaciju jiems
operuoti paprastai nésa. Operacija (cholecystektomija arba cho-
lecystotomija) atlieckama techni3kai gana lengvai; netrukus po
operacijos atsirandanti puskomio buklé, paskui koma ir mirtis po
24—48 val. Reik3mingas Sitos grupés symptomas esas be galo
augsta temperatira (40,7—41,7° C).

2) Antrosios grupés ligoniams pasireidkianti gelta ir kaiku-
riems ju jau anksCiau buvo darytos tulZies taku operacijos. Pa-
darytoji cholecystotomiia ar choledochostomija paprastai technis-
kai nékiek nesusikomplikuojancios. Per pirmasias 36—48 val. po-
operacinis perijodas eings visiSkai patenkinamai, o paskui ligoniai
pasidarg irziis, staiga atsirandags rySkus vazomotorinis kolapsas ir
per kitas 24 —48 val. — mirtis. Cia, teippat kaip kad ir pirmo-
?ios grupes atsitikimais, pasireiskigs perdidelis temperatiiros paki-
imas.

3) Prie treCiosios grupés priskirti ligoniai, sergg cholangitu,
pankreatitu, retai — pankreas'o galvutés blogybiniais augliais.
Riupestingai pasiruoSus operuoti, esant palyginti patenkinamai
bendrinei biiklei, ligoniams daroma cholecystostomija ar choledo-

’ *) Klausymui apie Giminius hepato-nefritus yra skirtos ne§eniai isé-
jusios J. Vague’s (Paryzius) ir G. Frigueros’o (Repiblica Costa-Rica)
monografijos.
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chostomija, cholecystoenterostomija ar cholecystektomija. Per pir-
masias 5—6 dienas pooperacinis perijodas eings normalai, gelta
maZéjanti ir ligoniai pradeda tarsi taisytis. Taciau, operuotieji
ligoniai staiga pasidara miegusti, paskui atsirandanti komos bukle,
anurija ir mirtis. Sitos grupés ligoniams aiskiai pasnenéklamkstq :
symptomal atsirandantieji, taciav, ne pirmosiomis dienomis po
operacijos; oligurija paprastai progresuojanti ligi visiSkos anurijos,
atvirks¢iai negu pirmuju dviejy grupiy ligoniams, kur ry3kiai krinta
1 akis staiga atsirandanti ir progresiskai didéjanti hyperpyreksija.

Boyce ir Mc. Fetridge, stebéje 23 kalbamojo syn-
dromo atsitikimus (tat sudaro 259/ mirtingumo apskritai tarp visu
mirusiuju po padarytuju tulZies taky operacijuy), visikai patvirtina
augsCiau paZymetuosius visy triju grupiu kliniskus ypatingumus,
apraSytus Hey d'o, ir atskirai iSskiria dar ketvirtaja grupe, kur po
operacijos per 5—10 d. stebimas normalus pooperacinis perijo-
das, paskui atsirandanti oligurija, progresuojanti ligi visiS8kos
anurijos, kartais lydima uremijos symptomuy, bet neturinti hyper-
pyreksijos, pazymeétos H ey d'o trijose grupése.

Clairmont.ir Haberer, Stiheli, Kehrvir-kt. o
paskutiniu laiku ir Hofmann, yra apraS¢ nemaZa anurijos
atsitikimy po cholecystektomijos ir anurija obturacinéje geltligéje;
Sitais atvejais anurija, pasak ju, ivykusi del indu refleksinio spaz-
mo, iSeinan¢io i§ pakenkty kepenuy.

Miusy chirurginés klinikos medzZiagoje jekny-inksty syndro-
mas buvo stebétas 9 atsitikimais po tulZies taky operaciju (cho-
lecystektomija — 5-iais atvejais ir cholecystostomija — 4 atv.) ir 1
atsitikimu po jeknuy trauminio trikimo (po operacijos — pagi-
jimas). Vienu atsitikimu (27 mety moteris), praéjus 23 val. po
cholecystektomijos (beakmenis cholecystitas, anamnezéje viduriy
Siltiné), iStiko mirtis esant anurijai ir kitiems reiSkiniams, budin-
giems Heyd'o antrosios grupés ligoniams. 3-mi_atsitikimais,
prieS operuojant rtipestingai iStyrus jekny ir inksty funkcija, gali-
ma buvo nustatyti reliatyvus ju nepakankamumas, kuris po ope-
ratiko jsikisimo pasireiské gana ryskiai. Sitais, teippat ir liku-
siais atsitikimais, 3—5-ta diena po operacijos daugumai ligoniuy
buvo stebétas to-ros pakilimas (dviem ligoniams ligi 390 C),
padazZnéjes kvépavimas, temperatiirg atitinkas tvinksnis, meteo-
rizmas, pykulys, retas vemulys; Slapimuose, buvusivose dauguma
atvejy Zemo lyginamojo svorio, — neZymi albuminurija. Nepai-
sant, kad ligoniai gaudavo pakankamai vandens nuo pirmuyjy
pooperacinio perijodo dieny, visuomet buvo stebima aligurija;
beveik visais atsitikimais buvo mikroskopiSkai nustatyta hematu-
rija. Kraujo liktinis azotas buvo pakiles ir sieké 96 mgr. %o
pagal Assel’j. PaZymétieji reiSkiniai tveré vidutiniskai nuo 4
iki 9 d. ir palaipsniui iSnykdavo, pritaikius atitinkama gydyma -
(gliukoze, insulinas, dideliu fyzijologinio skiedinio kiekiy jvedi-
mas, cardiaca ir t. t.). Visi ligoniai, be aug$¢iau paZymétosios
vienos ligonés, pagijo. : '
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: B. Jekny-inksty syndromas tulzies taky bei jekny chro-
niSkyjy susirgimy atsitikimais.

: ChroniSkieji hepato- nefritai dar nepakankamai 1Sstud|juot|,
neZinoma, ar abudu organu uZgaunami Kkartu, ar uZgaunamos
jeknos chronidkojo neirito eigoje ar uZgaunami inkstai chronis-
kojo hepatito ir cirrozés eigoje. Rufan ov, studijuodamas jvairias
geltligiy raSis jekny-inksty syndromo atsitikimais, galéjo nusta-
tyti, kad — 1) dauguma jvairiausios kilmés geltligiu lydj inksty
pakitimai, pradedant nuo lengvo sujaudinimo iki sunkaus glo-
merulonefrito; 2) kartais inksty susirgimas sasyjyje su geltlige
bunas teip ryskiai pasireiskes, jog uZtamsina jekny suZalojimo
pirmyk$tuma; 3) matomy jeknuy susirgimo reidkiniy iSnykimas
labai daZnai nesutampas su tikru ligonio pagijimu: nepaisant j
gerg bendrine biikle, normalig to-rg, betkuriuy nusiskundimuy nebu-
vima, lieka kaikurie Slapimu defektai.

Nonnenbruch neseniai pasirodZiusiame be galo jdo-
miame darbe ,Neue Untersuchungen zur Leberpathologie“ nuro-
do, kad biing jeknomis serganciy ligoniu (chronidkosios stazinés
jeknos, jeknuy syfilis, katariné geltligé), kurie i3skiria palyginti
nedaug Zemo lyginamojo svorio Slapimy; Sitie ligoniai paprastai
neroda jokiy jekny susirgimo ar inksty nepakankamumo reiski-
niy. Nonnenbruch Sita bukle vadina ,jeknu-inksty
hyposthenuria“ Sitais atvejais binas normalus azoto
iSsiskyrimas su §Iap1ma|s ir normalus kraujo liktinio azoto Kkie-
kis. Minétina, kad kalbamoji hyposthenuria, pageréjus jeknq
funkcijai, galinti iSnykti.

Visiskai teisus Nonnenbruch, nurodas, kad j tOklOS
rusies hypostenurijg reikia ziuréti ne kaip j inksty susirgima,
bet kaip | pasireiSkusj jeknuy susirgimo ar bent ,prieSinkscio*
sutrikima. Adler, Brulé ir kt. mané, kad jeknomis serganciy
ligoniy su gelta ar be jos, Zemas lygin. svoris, lygiai kaip ir
oligurija, atsiranda dél jeknuy funkcijos hormoninio sutrikimo.

Greta su Sitais ,grynos“ jeknuy-inksty hypostenurijos atsiti-
kimais, pasitaiko tarsi pereinamuyjy hypostenurijos atsitikimy su
vienlaikine oligurija ir kraujo liktinio azoto kiekio padidéjimu
esant jekny susirgimui. Pagaliau, nurodytieji reiskiniai (opsiurija,
azotemija, anurija) be galo retai pasireiS8kia vadinamuosiuose
aminiuose hepato-nefrituose, kaip kad infekciSkai toksiniy pro-
dukty veikimo jeknoms padarinys.

Faltitschek ir Hess yra konstatave §j fakta, turintj
didelés reikSmés hepato-renalinio syndromo klinikai, ' biitent:
kalbamosiose ligiistose buklése, lydimose geltos, tiesioginio bili-
rubino jeknos neiSskiriancios, nepaisant, kad jo kiekis kraujuje galjs
Zymiai virSyti fyzijologine norma; vadinasi, Sitais atvejais esama
geltos, acholurijos ir ry3kiai pasireiSkusios bilirubinemijos (tie-
siogineés). Bilirubinemijos nebuvimas $itame syndrome e 3s susi-
jes su inksty funkcijos sutrikimu; pageréjus ir, ypatingai, atsitai-
sius -inksty funkcijai, iSnykstanti ir hyperbilirubinemija, nes biliru-
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binas dabar pa3alinamas pro inkstus. AnalogiSkai jy kliniskiems
stebéjimams (3 atsitikimai) esama eksperimentiniy tyrimy, paro-
dan¢iy bilirubinurijos nebuvima, perridus tulZies latakg gyvuliams,
kuriy inkstai pirm to buvo smarkiai uZgauti (apnuodyti) uranu.

Musy buvo stebétas jeknuy-inksty syndromas, priklausas
kalbamajai serijai, 46-iems, sirgusiems jvairiais jekny ir tulZies
taky susirgimais, ligoniams, kurie nebuvo operatidkai gydyti. Sitoji
medZiaga pagal ligos kliniSkga pasireiskimg ir eiga gali buti su-
skirstyta (tiesa, lygtinai) | Sias 3 grupes:

I-oji grupé. Syndromas, jvykstas, kaip su-
‘trikusios organizmo medZiagu apykaitos is-
d ava, ir pagrinde pasireiSkias cholelithiasis’u ir kartu nephro-
lithiasis'u  (oksalurija, uraturija, cystinurija ir t. t. artritinés
dijatezés asmenims). Musy medZiagoje tokiu atsitikimy buvo 4.
Cia teippat priskaitomas vienas recidyvuojanéios cystiurijos atsi-
tikimas 26 mety ligonei su bendralaikiu jekny uZgavimu (prie$
metus Sitai ligonei buvo daryta pyelolitotomija dél cystininio
akmens).

Ill-0ji grupé. Vadinamoji infekciSskai toksiné forma
(jekniné nephropathia, ,nephritis hepatica“).

Pogrupé a). Sitas syndromas pasirodo pradinése susir-
gimo stadijose, pasireikS8damas inksty symptomais ir daugiausia
mikro- ir refiau makroskopine hematurija. Kaikuriais atsitiki-
mais ligoniai daug mety laikomi serganciais vad. esencine hema-
turija, ir tiktai veliau pasirodo symptomai, nurodantieji jekny ir
tulZies taky susirgima (cholelithiasis, cholecystitis). Visais Sitais
atsitikimais negalima iSskirti pirminio inksty pakenkimo su antri-
niais jekny pakitimais (inksty-jekny syndromas), nors misy pa-
tyrimas rodo, kad Zymioje daugumoje atsitikimy vis délto uzgau-
namos jeknos. | Sitg”pogrupe galima priskirti 3 ligoniai i§ misg
medzZiagos. :

Pogrupé b). DaugeljchroniS8kuju cholecystitu, cholangity,
hepatity, cholecystopatijuy ir t. t. atsitikimy gali lydeti didesnio ar
mazZesnio laipsnio inksty funkcijos nepakankamumas, pasireiskias
hypostenurija (,,hepato-renaliné hypostenurija“), izostenurija, nyk-
turija, nedidele albuminurija, daZnai ortostatine, re¢iau labai ne-
Zymia mikroskopiska hematurija, o teippat neZymia cylinderurija
(hyalininiai cylinderiai). Neretai Sitais atvejais mes galéjome
paZymeti ir oligurijg. Sitos rudies ligoniy kraujospidis (kraujo-
slégis) yra normalus; kraujo liktinis azotas retai yra pakiles.
Jeknu KkliniSkityrimai ir funkciniai méginiai dauguma panasiy
atsitikimy rod6 ju funkcijos nepakankamuma (patologiska cuk-
raus kreive, cholesterino padaugéjimas ir t. t.). Prie Sitos po-
grupés miisy priskiriami 17 ligoniuy.

Pogrupé c). Sitos pogrupés ligoniai pasiZzymi mazdaug
tais paciais symptomais, ka ir ankstybesnés pogrupés ligoniai,
tiktai jie dar turi gelta (iSpradZiy pakitusi bendriné dijurezé, nak-
tiné polyurija, véliau oligurija); neretai inksty symptomai biina
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tiek ry3kiai pasireiSke, jog uZtamsina jekny susirgimo pirmyks-
tuma. Mausy 3 ligoniai gali bati priskirti prie 3itos pogrupés.
Ill-oji grupé. Vadinamoji bakteridkai infekciné forma.
Lhroniskyju cholecystity, cholangity ir kity tulZies taky bei jekny
infekciniy susirgimy atsitikimais pirmon galvon pasireiskia pyu-
rija su Zemu S$lapimy lyginamuoju svoriu ir daZnai subfebrile
temperatira — Martinez-Galvan'o ,jekny-inksty subfebri-
litetas“. TulZies takuose galima konstatuoti neabejojamy jdegi-
minio proceso poZymiy (nustatomy duodeniniu zondavimu ir
kitomis tyrimo metodémis). Sitais atsitikimais pyelitas galima
susieti su tulZies taky jdegiminio proceso buvimu; Kitokiu jo
prieZasCiy, net rupestingai tiriant, paprastai nerandama. Prie
Sitos grupeés galima priskirti 19 ligoniy i§ misy medZiagos.

Mano patiektoji klasifikacija téra grynas méginimas susche-
minti ir iSskirti keleta, daZniausiai pasitaikaniy, jeknu-inksty
syndromo kliniS8ky riiy; ji, aisku, negali pretenduotij iSsemiama
pilnuma ir tiksluma.

Henschen jekny nepakankamumo atvejais stebéjes ligi tam
tikro laipsnio beveik analogiSkus pakitimus savo atsitikimais.
Be to, jam pavyke paZymeéti 3lapaly kiekio sumaZéjimas, nenor-
malus jvairiy azotiniy junginiy santykiavimas, $lapiminés riigsties
kiekio pakitimas, peptonurija, albumozurija, urobilin- ir urobili-
genurija. Kaip kad ir misy atsitikimais, jisai gana daZnai ste-
béjes oligurija ir hypostenurija.

' Musy pazZymétieji jekny tarpusaviai sgsyjai ir ju saveikos
ligisty bukliy atvejais sukuria tam tikrus kliniSkus vaizdus, kuriy
Zinojimas duoda pagrindo teisingiau iSspresti ekspertyzes.

Tolimesnieji kliniSkiejis tebéjimai ir eksperimentiniai tyrimai,
studijuojant 3ita problema, jgalins mus detaliau iSdéstyti, ne teip
jau retai pasitaikancio, jekny-inksty syndromo jvairiy formy Kkli-
ni3kaja symptomatologija.

Literatiira.

1. Becker: ,Zbl. Chir.* 1936 m. 12 nr.

2. Boyceir Mc. Fetridge: ,Arch. of Surg.* 1935 m. 31 t.

3. Faltitschek ir Hess: ,Wien. klin. Woch.* 1936 m. 11 nr.

4. Govaerts: Le Fonctionnement du Rein malade. Masson Cie,
1936, Paris. y

5. Heyd: ,Ann. of Surg.*, 1924 m. 79 t.

6. Helwigir Schutz.: ,Surg. Gyn. Obst.* 1932 m. 85 t.

7. Henschen: _LArch. klin. Chir.“ 1932 m. 173 t.

8 Hofmann: ,Wien. klin. Woch.“ 1934 m. 47 nr. .

9. Martinez, G. V. y Galvdn,l. M. G.: ,Medicina Ibera“
1934 m. 879 nr.

10. Nonnenbruch: ,Miinch. med. Woch.“ 1936 m. 16 nr.

11. Pletnev: ,Z. klin. Med.“ 1935 m. 128 t.

12. Pytel: ,Klin. Med.* 1936 m. 6 nr.

13. Rosenbaum: ,Dtsch. Z. Chir.* 1934 m. 243 t.
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14. Rufanov: ,Sov. Chir* 1933 m. 5 t.
15. Stdaheli: ,Brun’s Beitr.® 1921 m. 123 t. :
16. Trigueros, G.: Hepatonefritis Infecciosas. Repiiblica Costa-
~Riva. 1935.
17. Vague, l.: Les hépatonéphrités aigués. Paris, Masson Cie, 1935,

Dr. H. Nossen.
Apie nepaprastuosius pilvo navikus.

(I3 PanevéZio Zydu ligoninés chirurginio-gynekologinio skyriaus. Vedéjas
— dr.. H: 'Nossen):

Navikus (tumor’us) turétume paZymeéti kaip ,,nepapras-
tuosius® arba ,,retai’* pasitaikanéiuosius, jeigu iie dél savo dy-
dZio, uZimamos vietos organizme arba ir remiantis moksline sta-
tistika tikrai yra retenybé. | Sitokiu naviku grupe, ikiSiol dar
skiriame mesenterium’o, o teippat ir retroperitoninio tuStymo
navikus. Atsitikimams kartojantis, a$ neseniai turéjau progos
du tokius navikus gydyti ir tatai paskatino mane paraSyti Sitgq
praneSima.

Mesenterium’o navikai turi kompaktiSka ar kystiSka
pobiidi, ir pastaruju — kystiSkuju — stebima daugiau. Iki
pat Siy laiku mesenterium’o kystos skirstomos i proliferacines
kystas, svetimkiiniu kystas ir kystojidinius auglius, tuo tarpu
kiekvienas kystinis auglys tarp mesenterium’o lapeliu vadinti
,mezenterine kysta“ (P éan) biity netiksluu Hahn skirsto
mesenterines kystas i serozines, chylus’o kystas, iSeinancias
i lymfos aparato arba chylus’o indu, kraujo kystas, atsira-
dusias i§ hematomos arba kurio-nors kraujavimo i suminks$te-
jusi mesenterium’o navika. Apskritai, tikromis mezenterinémis
kystomis galime vadinti tiktai tokias, kurios yra tarp mesen-
terium’o lapeliu, ir tokias, kurios i§ Cia yra pradéjusios augti.
Sita mezenteriniu kystu definicija esu jau karta patiekes ir
aptares savo 1924 m. iSéjusiame darbe ,,Tumoren des Mesen-
terium®, kartu pastebédamas, kad tokie navikai daZniausiai
chirurgiSkam gydymui patenka teip velai, jog jau sunku ats-
kirti, ar toks navikas yra i§ mesenterium’o ar i§ retroperito-
neum’o. Sita prasme tikras yra ir ' Witzelio nurodymas,
kad retroperitoninio audinio navikai gali turéti kojyte ir tuo
biidu simuliuoti mezenterini navika. Chirurgams betgi Sie,
kaip kad ir dar diskutuojami, navikai yra svarbus fakto-
rius, nes operacijos metu ju chirurgiSkas veiksmas daugiausia
nuo to ir pareina. Tai tinka lygiai tiek gérybiniams, tiek blo-
gybiniams navikams, ir anksCiau a$ esu stebéjes geérybinj retro-
peritonini navika, kuri operuojant pirma karta gauta kogeriau-
siy rezultaty, taciau veliau, po dvejy metu, del naujy recidyvu
ir del to pareikalautos operacijos pacijentas mire.
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IS kompaktiSku mesenterium’o naviku pasitaiko lipomu,
fibromu, sarkomu ir karcinomu, i§ kuriu, palyginti, reCiausiai
stebimos sarkomos. Augagneur pirmasis surinko 14 me-
senterium’o augliy, i$§ kuriu 2 buvo sarkomos. Iki 1913 m.
Kempner rado tik 6 sarkomas, Szenes 1918 m. statisti-
koje nurodé i§ 43 naviku tik 11 sarkomu. Nuo to laiko litera-
tiiroje paskelbtuy sarkomu atsitikmy skaiCius pakilo, bet ju de-
monstracija paskutiniame tarptautiniame kongrese irodo Sitokiy
naviky atsitikimu retuma. Deél pageréjusios dijagnostikos ne-
galima daugiau ko laukti, nes i§ patyrimo Zinome, kad tokie
pacijentai kreipiasi i chirurgus tada, kai navikas pasiekia jau
toki dydi, kada operacijai indikaciju jau nebéra.

KompaktiSkiems mesenterium’o navikams analogiski yra ir
navikai, iSeing i§ retroperitoninio audinio. Cia randama lipo-
mu, fibromu, myksomu ir miSriu naviku. Teippat prie retro-
peritoneum’o naviky skiriami ir navikai, iSeina i§ inkstu, resp.,
i$ ju kapsulés, kurie taCiau daugiausia yra blogybiniai.

Mano neseniai stebéti Sie atsitikimai:

I-masis’ atsitikimas. S. G., 731/1545 nr. Priimtas 1935. VIII. 6 d.;
55 m. amZiaus.

Anamnezé: Jau apie 6 mén.: kaip pacijentas pastebéjgs iymlal
didéjant pilva. Jo pilvo apimtis teip greitai didéianti, jog uzZdusimo pa-
voius, spaudimas i Sirdies duobute, apetito stoka ir nemigas nuolat didéia.
Anksciau iokiomis ligomis nesirges.

Rasta: Sirdis pridengta plaudiy; tonai rytmiski, silpni ir dusliis,
Apejuose plauciuose yra gausiai sausy skambiy karkaluy; expirium pail-
géjes. Apatinés plauCiy ribos mazai judrios. Pilvas labai smarkiai i$sipii-
tes. Apimtis 105 cm. Kairéje puséje stebimi Zarny iiZesiai (Darmgerdu-
che), deSinéje plastakos dydZio pribukimas, einas iki pat sonkaullu lanku.
Sltme sritvie stebimas kampuotas iSsilenkimas. Gilumoije apciuopiamas
elastingas kunas, Kuris, gal biit, yra susijunges su kepenimis. Skaudamy
punkty niekur néra.

Urogenitaliné systema patologiskai nepakitusi.

Krauiuie norm., ypaciai néra pozymm, biidingy leukemiSkam navi-
kui, Nusédimo reakc 6/20. )

Ekskrementai Sviesiai geltonos spalvos; juose yra daug askaridu,
trichocephalus dispar kiauSinéliy. Benzidino r. — neigiama.

Echinokokkus - Antigen r. neigiama.

Komplemento r. dél echinokokkus neigama.

Dienos dijurezé, davus gyvsidabrio preparatu — 3.400 kb. cm. Pilvo
apimtis po to 5 cm. sumaZzéjo.

Tyr. rentgenu: PerSvieCiant su kontrast. mase, koS¢ praei-

na kiek proksimaliSkai nuo flex. col. sin. be aidkiy riby, tatiau didesne
ko3és dalis lieka in sigmoidea. Col. desc. suspaustas, bet iSpildymo de-

fekto nematyti. .

Dijagnozeé: Kepenu navikas? Mezenterinis — retroperitoninis
navikas?
; Operacija evipan'o-eterio narkoze;e (dr. Nossen). Piivis vi-
durinéje linijoje, Zemiau proc. xyphoideus iki bambos. Atidarant perito-
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neum’a, iSsilenkia didelis navikas, per kurio priekini pavir8$iy eina col. asc.
ir col. transversum. Pagal atitinkamas kitas situs aplinkybes, navikas pri-
klausé retroperitoniniam tuStymui, mink§tos konsistencijos, iau€iamas skil-
tétumas, teip, kad neabejociant buvo galima diiagnozuoti retroperitoniné
lipoma.

Colon ascendens ir transversum atpalaiduojami nuo juy rai$€iy ir per-
dedami { kaire puse, bet stropiai saugoma nesulenkti ir nepakenkti krau-
jagysliy. Tada greitai pasiseka didelis navikas, susidéjes i§ dviejy mil-
ZiniSky skiltétu lipomu, enukleuoti. Enukleavus abu navikai svéré beveik
13 svary. Tuojau pat sustabdomas kraujavimas retroperitoninéje Zaizdoje
ir ji uZsiuvama. Tiksliai apZiiirimas mesenterium’as ir randama jo uZ-
pakaliniame lapelyje mazZa skyluté. Fiksuojama colon ascendens ir trans-
versum anatominéje vietoje, palaipsniui uZdaromas pilvas. Toliau ligos
eiga dZiuginanti, antra diena po operacijos prasideda Zarny funkcija. Pe-
reinant i§ 2 { 3 diena Zymi plauciy oedema su Sirdies silpnumu. 4-taq dieng
exitus let.

2-ras atsitikimas. Darbininkas R. R., protokolo 34/1936 nr. Priimtas
1936. I. 15 d., 43 m. amziaus.

Anamnezé: Pacijentas jau 15 mety kai pastebéjes didéjant pilva,
bet skausmuy niekada neturéjes. Per paskutinius du meénesius pilvo apim-
tis labai iSaugusi, o dabar jau prasidéje skausmai. Nuo to laiko atsirade
ir sunkumai defekuojantis.

Rasta: Sirdis ir plautiai matomai patologiskai nepakite. Pilvas
lygus, bet kartu labai iSsipiites. Apimtis 106 cm. Navikas niekur negalima
i&skirti nuo pilvo organu. Jis eina nuo pat abiejy Sonkauliy lanku sri€iy
apalios iki pat maZojo dubens. Naviko pavirSius atrodo lygus, standZios
konsistencijos, nejudrus.

Krauio vaizdas: erytr. 4,8, leuk. 8,6, Hb 93%. Index. 0,9. Nusé-
dimo r. 20/35. Kraujoslégis 110/76 RR.

Rentgen. tyrimas: Col. asc. ir desc. Salyse, col. transv. paki-
les i vir$y. I$pildymo defekto néra; nematomos stenozés. Colon iki coecum
pripildytas, appendix’o nematytn Spaudimo punkty (Druckpunkte) néra.,
Todél galvojama apie uZz colon’o esantj navika.

» Pagal Situos duomenis, ypal atsimindamas neseniai operuotg 1-ma
atsmkxma, nustaciau dijagnoze, kad yra retroperitoninis navikas, kas ope-
racijos metu ir pasntwrtmo

Operacija i§ pradZiy vnetme:e anestezijoie, véliau evipan'o-natrio
narkozéje su mazu eterio priedu (dr. Nossen).

Pirmiausia bandomasis piiivis apie 2 cm. virSum bambos ir Zemyn
apie 5 cm. virSum symphysis. Atidarant peritoneum’a, navikas pasirodé
toks didelis, jog i$ akies jo dydZio nustatyti nebuvo galima. [vedus ranka i
abdomen’o tus$tyma, nustatyta, kad navikas virSuie siekia iki dijafrag-
mos ir ja Zymiai nustumia kardijaliai. [ Salis jis siekia Sonines pilvo sritis,
Zemyn — iki kauliniu maZojo dubens daliy.

Dabar pilvo pjiivis auk$tyn ir Zemyn Zymiai padidinamas ir mato-
ma, kad pilvo organai nustumti { ju maZiausias nukrypimo vietas. Mesen-
terium’as stipriai iStemptas ir nutyses beveik lygus kaip veidrodis per mil-
ZiniSka retroperitoneum’ui priklausanti navika. Jis pasiseka padéti ant pil-
vo sienelés. Ir atitinkamai pagal jo didelj iSsiplétimgq augstj ir skersinj di-
jametra, kuris dvigubai didesnis kaip I-muoju atsitikimu. Sitas navikas
gali sverti apie 78—28 svarus. |

IS pradZiy a§ dar maniau, kad navikas bus galima pa8alinti radika-
liskai. Bet greitai nustaCiau, kad jis pladiai infiltravesis, kartu infiltraves
radix mesenterii ir deSinioio inksto riebaline kapsule. DeSiniojo inksto
ekstirpacija nedaug tereikStu, juo labiau, kad tai darant gresty Zarny gan-
grena, ir, pagaliau, naviko infiltraciS8kas augimas, jo standi konsistenciia ir
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speiimas, kad jis blogybinis — leido manyti, kad tai yra casus inoperabilis.
Per laisva nuo indy mesenterium’a i§ naviko paimtas gabaliukas mikros-
kopiskai tirti. Skyluté uzsiiita. Navikas su dideliu sunkumu vél idétas
i pilvo tuStyma. Pilvas palaipsniui uZdaromas. '
HistologiSkoii dijagnozé: sarcoma (prof. Vinteleris).
8 d. po operacijos mirtis dél embolijos, kai pacijentas sukosi ant
Sono.

Sity dvieju atsitikimuy stebéjimas rodo, kad mesenterium’o,
o teippat ir retroperitoneum’o naviky dijagnozé dazZnai sudaro
Zymiy sunkumu, o tai dél to, kad Situy naviku symptomatologija
daZnai sunkiai atskiriama nuo paciy pilvo organy susirgimuy
symptomatologijos. Cia Zemiau patiekiu savo paties stebétu
5-kiy atsitikimu ligos istorijas, tatai darau deél to, kad jie yra
geras indélis Sitokiu navikuy dijagnostikos ir symptomatolo-
gijos klausymu.

1 ats. F. W., 41 mety amZiaus. Priimta 1924. IV. 12 d. Nuo praéjusiu
mety balandZio m. skausmai pilve, neaiskiis skrandZio-Zarny nusisundimai;
atsitiktinai randama meésle riebaly. KarStis (?). Didelis navikas meso-
gastrium’o srityje, kietas, difuziSkas, eina pagal uZpakaline pilvo siena;
mazZai paslankus, labai nelygus. AtsiZvelgiant { ypatinga jo uZimama vie-
ta ir judruma, o teippat i atsitiktini méSle riebalu pasirodyma — teko pa-
manyti apie pancreas’o navika

IV. 14 d. Operacija vietinéje anestezijoje. Palpuojant randamas
- didelis, tariamai retroperitoniSkai esas navikas. Taciau greitai pasirodo,
kad jis yra mesenterium’e ir uZima visa io ploti. Pats naviko centras
uzpildo mesenterium’o viduri, tuo tarpu kai plati, buka, kiek smailyn ei-
nanti jo atauga nusitiesia iki colon vidurio ir kitoje puséje pavieni gumbai
(Knollen) siekia laibasias Zarnas. Idomus Zarny santykis su naviku. Lai-
bosios Zarnos susirangiusios ir vainiko formos guli paliai laisva navika
krasta; colon prie io pasikabings priejuostés pavidalu. Colon nustimus,
jaudiama paliai indus einanti jau minéta ant stuburo atauga (naviko ko-
ivtés) ir galima nustatyti ia esant mesaraica sup. ir aortos kampe. Navi-
kas labai nelygus (stambiai gumburiuotas), prasiSvielia pro seroze ir
makroskopiSkai atrodo kaip sarcoma. Laibujy Zarnu pavirSiuje jvairiose
vietose- jvairiai ry$kiai matomi lymfiniai indai; atrodo, greifiausiai jie
pasireiSke mazZdaug naviko viduriniame pavirSiuje ir sudaro lengvai pa-
kilusiy balty mazgeliy grandine (lymphadenitis sarcomatosa?). Navikas
pasirodé inoperabilis ir todél paimta medzZiaga tik histologiSkai tirti.

Histologis8kas tyrimas. Audinyje yra nelygiai sudéty ma-
Zy apskrity, tartum lymioidiniy, celiy kruiveliu, kurios pirmiausia nurodyty
uZdegiminj procesa. Tikresnés naviko arba kurio kito susirgiminio proceso
Zymes nebuvo nustatytos. :

Turima reikalo su mesenterium’o polycystine lymphangioma.

2 ats. P-nia U. v. L., 38 m. amzZiaus. Priimta 1922, I. 29 d. Anks-
Ciau buvusi visada sveika. 1919 m. rugpi. meén. sectio caesarea, ekstra-
peritonidkai, prie kurios dél pilvo Zaizdos prisidéjusi sunki infekcija. Nuo
to laiko nebésanti visai sveika. Menses nepakitusios. Nuo 1921 m. pra-
dZios jauliantisi nesveika, pasidariusi netvirta ir iSbly3kusi. Nuo rugsejo
meén. gvdZiusis pas internistus nuo anemijos, stebétas kraujas meésle ir
spéjamas navikas pilve. Nors ir gydomas, navikas nemazéjes ir pacijentei
buve patarta operuotis, ko ji tafiau nesiryZusi. Vis tik nuo sausio meén.
vidurio pac. pastebéjusi pati, kad operacija jai biitinai reikalinga. Tuo lai-
kotarpiu ji labai sublogéjusi. '

Navikas rastas maZdaug toje pacioje vietoje kaip kad ir anksciau.
Kari&io nebuvo. Didelé, labai isblySkusi moteris, Hb 37%.
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Krauio vaizdas: erytr. — 3.900.000, leukoc. — 5.600. Erytrocyty
forma mazai tepakitusi ir, biitent, yra silpna poikylocytozé, pavieni ,,Stech-
apfelform® erytrocytai. Daug trombocytu.

Kriitinés organai nepakite. [IstriZas randas per lig. Pouparti nuo
sectio cesarea. Didelés pilvo odos varices, keliolika néStumo randy. IS
iSorés asymetrija neZymi. Palpuojant, pilvo viduryje randamas maZdaug
vaiko galvos didumo navikas, kuris taCiau savo padéti keiCia ir kartais
jauCiamas nuo bambos daugiau | kaire, kartais gi { deSine puse.

Rentgenas nurodé, kad Zarnos praeinamos, gi apie -navika ne-
davé jokio atsakymo. Palpuojant buvo jauciama, kad navikas iSeina i3
omentum’o arba yra su juo plaCiai suauges. Manyta, kad uzZdegimiSkai
sustoréjes omentum sudaro Sitam navikui pagrinda. ISmatose kraujas .
Pac. paskutiniu laiku skundési atsiradusiais stenozés reiSkiniais i§ Zarny
pusés. Kepenys ir bluznis neapc&iuopiamos; Slapimai nepakite. Genitalijos
netirtos. Navikas virSum dubens organuy buvo teip augstai, kad negalima
né galvoti apie kuri-nors sasyii tarp jo ir genitaliju. Inkstai nepakite.

Diiagnozé: uzdegiminis omentum’o navikas (?), neoplasma (?).

I. 31 d. Operaciia bendroie narkozéie. Laparotomia vidurinéie
linijoie; umbilicus yra mazdaug viduriniame pitivio punkte. PrieSais —
omentum su pritvinkusiomis venomis; jis plaCiu pagrindu suauges su na-
viku. Navikas nelygus, Sviesiai raudonas, pasirodé, iSeinas i§ laibuju Zar-
ny mesenterium’o; atskirtas nuo omentum’o galima buvo jis liuksuoti i$
pilvo gilumos. Navikas iStrauktas. Jo skersinis dijametras apie 25 cm.,
iSilginis — 15 cm. ir maZdaug tiek pat storio. Per naviko viduri iSilgine
kryptimi nusitesusi laibuiy Zarny kilpa, rySkiai i$sipiitusi; ios nuo naviko
atskirti nebuvo galima. Genitalijos neapZiiirétos, nes skubéta dél blogos
paciientés biiklés. Apie 75 cm. ilgio laibuiy Zarnu kilpos rezekciia su me-
senterium’e iSsiriituliavusiu naviku pasiseké lengvai ir greitai. Bet &ia
atsirado nenumatytas sunkumas, nes centrinis Zarnos galas pa51rode per-
trumpas, ir zarnos sujungti pasiseké tik su dideliu vargu (aug$¢. Zarnos
galas atitiko tuojau lig. Freitzii). Susiiita. Bijantis, kad gal nepakanka-
mai bus vietos, padaryta prieking G. E. A. + E. A

I. 4 d. Exitus let. Peritonitis (?).

Miproskopi§kas tyrimas. Navikas sudétas i§ lygiu Sei-
vos pavidalo narveliy, vietomis daug kraujo iSsiliejimy ir audiniy griuvimo
procesy iki visiSkos nekrozés — sarcoma fusocelullare.

3 ats. Ponas H. H., 58 m. amZiaus. Priimtas 1924 m. III. 11 d.
1922 m. keliaudamas susirges paratyphusu 1923 m. balandZio mén. stip-
riis zarny skausmai kairéje puséie — iSsigydyta per 6 dienas badaujant.
1923 m. lapkri¢io mén. nusiSaldymas, gruodZio mén. pradZioje silpni
skausmai pilve, vél kairéie puséie; Zymus ijiegu nusilpimas.

Palpuojant kairéje apatinéje pilvo dalyje randamas didelis navikas;
kvépuojant ir rankomis tiriant navikas nejuda, nors pats pacijentas ir sa-
kosi, kad, atsigules ant deSiniojo Sono, jaufias navika judant i de-
Sine puse¢. Navikas apskritas ir eina gilumon iki stuburo, jo riby negalima
apliuopti. VirSuje ir uZpakalyje naviko ribos ryskesnés ir jau vien dél
palpaciios galima pasakyti, kad su inkstais ir bluZnimi ¢ia neturima rei-
kalo. Ir i§ uzZpakalio priekin inksty sritis visai laisva, todél dijagnozé,
kad navikas iSeinas i§ inkstu, biity visai netikra. Navikas labai nelygus
(gumburiuotas), beveik standrus, tadiau turi vidini kra%ta, kas kiek pri-
mena bluZni. Jei tai biity bluZnies navikas, tai ir bluZnis turéty biiti Zy-
miai pakitusi. Prileistas ir tas galimumas, kad gali biuiti navikas cauda
pancreatis arba mesenterium’o navikas. [domu, kad internistas randa, jog
bukumas, resp. navikas, siekia iki Sonkauliy lanko apacios ir kad naviko
sasyiis su bluznimi negalimas. Rodos, mano paskutinysis — bluZnis yra
minkS§tas guzas po Sonkauliy lanku ir ji nuo naviko galima atskirti. Chi-
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rurgiSkai vertinant to viso nebuvo galima patvirtinti. Kraujo vaizdas rodé
sekundarine anemija.

] RentgenologiSkas tyrimas: Oru pripildZius Zarnas, mato-
mas vaiko galvos dydZio Se$élis, eings nuo IV liumb. stuburk. Zemyn iki
os sacrum; i§ iSorinés pusés jis kiek nelygiai aprézZtas. Naviko SeSélis
pereina stubura kiek | deSine, kairéje puséje jis uZima visa apatine pilvo
sriti. Navikas nustumia colon descendens i Sali. Reikia manyti, kad turi-
ma reikalo su mesenteriniu naviku, bet kartu dél gilumo negalima iSskirti
ir tumor cauda pancreatis.

Inksty funkcijos tyrimas nedavé jokio pagrindo itarti, kad jie pa-
kenkti.

INl. 17 d. operacija. Paskutinémis dienomis, toliau stebint ligo-
ni, vis daugiau pasitvirtino dijagnozeé, kad tai mesenterium’o navikas.
Manyta apie i$ storujuy Zarny mesenterium’o iSeinantj navika. Bendriné nar-
kozé. Randamas beveik toks pats navikas, kaip kad ir ankscéiau operuo-
tam pacijentui. Tik jis ne teip turtingas krauju ir nesiekia teip augs$tai;
centrinis susiuvimui reikiamas Zarnuy galas nors trumpas ir yra augstai,
bet siiiti tinka. Taigi, operacija susidéjo i§ laibuju Zarny ir mesenterium’o
dalies rezekcijos. Ji teko atlikti su ypatingu sunkumu, nes tumor’as buvo
perauges { visas puses. 2-jose vietose, nepastebint, buvo suZeistos Zar-
nos, pirma syki pradZioje, kai Zarnu kilpos nebuvo galima atpalaiduoti
nuo naviko, ir véliau — in colone descendente. SuZeistoji vieta véliau
pasirodé esanti teip arti prie rezekcijos vietos, kad Zarnos rezekuota uZ
jos. Susiuvant storaja Zarna irgi buvo kaikuriy sunkumy ir pasirodé rei-
kalinga kilpa ekstraperitonizuoti. Siaip operacija nesudaré kuriy-nors
ypatingumy ir €jo pagal nora.

HistologiSkas tyrimas: Sarcoma fusocelullare labai Zy-
mus atskiry narveliy formy nelygumas, labai daug dideliu jvairios formos
daugbranduoliy narveliu. Maza jungiamojo audinio skaiduliy ir indy. Na-
vikas isiterpia i Zarnu muskulatiira, nepaliesdamas gleivinés. Taigi, turi-
ma reikalo su polimorfiska sarcoma fusocelullare.

Tolimesneje ligos eigoje dél embolijos atsirado deSinés pédos ir apa-
tinés deSinés blauzdos trefdalio gangrena, ir blauzda teko tarp vidurinio
ir virSutinio trecdalio amputuoti. Toliau ligos eiga buvo geresné, ir pa-
sveikes pacijentas 1924, IV. 28 d. buvo galima iSrasyti.

4 ats. W. M., 62 mt. amZiaus. 1889 m. sirges ikterus, 1895 ir 1903 m.
— typhus’u; nuo to laiko reguliariai gydesis Karlsbade dél kepeny ligos.
Nuo 1913 m. diabetes. Viduriu uzkietéjimai labai daZni. Dabartiniy nu-
siskundimy pirmosios Zymeés pasirodZiusios 1923 m. gruodZio mén., émes
nemaloniai jaustis, dazZnai nebuve apetito, kartais i$piitimas, o jam pra-
éjus — sunkumo, spaudimo jausmas. Nevémes. Slapimuy organai nepa-
kite. Paskutiniu laiku pacijentas sulieséjes. Dél diabeto pac. kreipesis
i prof. Ercklentza, kuris rades pilve navika, kurj pacijentas pastebé-
jes jau 1923 m. gruodzZio mén. Tada navikas buves slyvos dydZio. Erc-
klentz dijagnozuoja — omentum’o navika ir, gal biit, pancreas’o navika.

Pacijentas vidutinio dydzio, sulieséies, kiek iSblySkes, Zymi arteri-
josklerozé. Pulsas truputj minkStas, apie 80 per minute, t° normali. Akys
giliai jdubusios, plaukai prazile, lieZuvis labai neSvarus. Foetor ex ore.
Siaip daugiau n. y. Kaklas nepakites, néra strumos, liaukos nepadidéjusios.
Platus, nelankstus, statinés formos thorax. Sirdis ir plau¢iai nepakite. Su-
dribusi, plona pilvo danga. Gulint, maZdaug pilvo viduryje matomas ka-
muolio formos navikas, kuris, atrodo, savo vieta keiCia, kartais yra dau-
giau kairéje puséje. Navikas galima plaéiai paimti ir pastumti { kaire bei
i deSine. Jis kietos konsistencijos ir nelygiu paviriumi. Teippat nelygus
(gumburiuotas) ir naviko krastas. Kairiajame virSutiniame poliuje yra
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viStos kiauSinio dydZio apskritas lygus priedas, panaSus | fibrosarkoma.
Palpacija ir t. t. negalima nustatyti, kuriam organui navikas priklauso. Kuri
laika net teko abejoti, ar navikas nepriklauso tik pilvo sienelei, bet, Zar-
noms iSsituStinus, buvo galima navikas atskirti nuo pilvo sienelés. Teippat
gulinCiam pacijentui keliantis buvo galima stebéti jsitempe vir§um naviko"
pilvo raumenys. Per rectum n. y. nejaufiama, teippat n. y. nedavé ir ty-
rimas rentgenu. Pirminis navikas, i§ kurio galéty biiti Sitoji metastaze,
nerastas. Palpuojant kepenis, bluZni, inkstus n. y. negalima nustatyti.
SkrandZio sunka — norm. Slapimai: 5,6% cukraus, acetono pédsakai.
Gydoma insulinu. Prie§ operaciia vakare $lapimuose 0,8% cukraus. Dijag-
nozé — navikas mesenterii (laibuju Zarnu mesenterium’e). UZ $ita dijagno-
ze kalba naviko padétis, labai didelis judrumas ir girdimi jo apacioje ir
virSuie laibuyiu Zarny uZesiai (Diindarmgerdusche), lyg Zarna biity pri-
spausta. Naviko judrumas leisty manyti apie omentum’o navika, bet mums
neZinomi pirminiai omentum’o navikai, o stinga kurio-nors kito pirminio
zidinio, kad galétume manyti, jog jis sekundarinis.

Operaciia. Bendroii narkozé. Pinvis vidurinéie linijoje. Gilioie
narkozéje navikas buvo galima visai gerai stebéti. Epigastrium {trauktas,
mesogastrium’e i$sigaubia didelis apskritas navikas. Atidarius pilvo sie-
nele, dijagnozé — tumor mesenterii — pasitvirtino. Navikas buvo toks di-
delis, iog ir dviem atveiais p. v. L., H. mes nebuvome tokio stebéie. Atsi-
tikimu W., navikas buvo didesnis ir, aiSku, inoperabilis. Navikas atrodé
kaip ir iki Siol operuotieji: apskritas, didelis, per kuri iSsitempusi beveik
visa vidurinioji laibuju Zarnu dalis. Navikas giliai isiterpes i mesenterium’a.
Laibuju Zarnu dalies rezekcija buvo biitina ir, tat padarius, teko likusieji
Zarny galai dar sutrumpinti, nes juose buvo rySkiu maitinimo sutrikimu.
I§ virSutinés Zarny dalies liko dar ilgas galas, apie */a m., tuo tarpu apa-
tinéie dalyie prie coecum tik visai trumpas galiukas. - Todél centrinis Zar-
nos galas teko implantuoti in colon transversum. Operacija, resp. Zarny
rezekcija, nepatieké nieko ypatingo, tadiau, verta apraSyti mesenterium’o
reakcija. Pirmiausia, abiejose naviko pusése perskirtos laibosios Zarnos,
po ko Zinomu biidu padaryta skylé mesenterium’e. I§ Cia, mesenterium’s
atskiriant, eita prie radix mesenterii. VirSun ir apacion, t. y. truputj toliau
nuo paties naviko, mesenterum’as buvo toks plonas, jog ivedant Kocher'io
instr. be jokiy sunkumuy buvo galima perduoti visas mesenterium’o lapelis
i§ vienos peritoneum’o pusés i antra. To padaryti nebuvo galima tik su
radix mesenterii. Audinys &ia buvo toks storas ir riebaly teip gausu, jog
teko panaudoti masinés ligatiiros. Abieiose naviko pusése buvo padaryti
ipjovimai peritoneum’e ir tarp abieju lapeliu esas audinys dalimis perriSant
teip susiaurintas, kad koiyté darési vis plonesné ir ligatiiroms vis betekda-
vo paimti maZesnio audinio dalis. Pagaliau pasiseké pasiekti tat, kad
tarp peritoneum’o lapeliu esas riebalinis jungiamasis audinys buvo surai-
Siota | du peritoneum’o lapeliams lygiagrecius sluogsnius. Pagal stubura
navikas apatiniame io kraSte nuo kaimynystés buvo galima iSskirti buku
biidu. Ypatingo atidumo reikéjo atpalaiduojant navika nuo duodenum’o,
kuris savo priekine puse didele dalimi buvo prie naviko prisisliejgs.

Navika paSalinus, mesenterium’o skylé ant stuburo pasiseké gerai
pridengti. Pilvo sienelé uZsiuvama. Apciuopiant pancreas, pakitimy ne-
buvo stebéta. Pats navikas maZdaug vaiko galvos dydZio, nelygus; vieto-
mis labai kietos, standZios konsistencijos, o tarp Siy — dalys daugiau
mink3tos. Sasyjo su Zarnomis niekur néra; navikas mazZdaug visur nuo
Zarny nutoles per 2—3 pirStus. Mesenterinés liaukos neapcCiuopiamos.

Histologiskas tyrimas. Navikas susidares i§ jung. audinio
skaiduliu, kuriy dalis eina lygiagretiskai, dalis gi jvairiai raizgosi; gausu
pailgy branduoliy. Pavieni kraujo indai. Kaikuriose vietose branduoliy ma-
Ziau; jie Sviesesni; yra regeneraciniy pakitimu, peréjimy i nekroze. Kitose
preparato vietose narveliai nelygiis, daugiausia Seivos formos, branduoliai
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daugiau 1§sxpute, peréiimas i sarcoma1 fusocellulare. Siaip navikas yra
fibrosarcoma.

5. afs. W. G, 23 m. amzZiaus. Prumta 1922, X. 31 d. Pacijentas sa-
kosi buves visada svelkas 1922 m. vasario meén. ant pilvo kritusi sunki
dézé ir nuo to laiko esa pilve skausmai nepareinamai nuo valgio; ve-
mias kraujais, atsirfigstas. Rugséjo mén. biiklé pablogéjusi, skausmai
uzeing. ir naktimis, nuo spaliu mén. gydasis. SpaudZiant — skrandZio
duobuté skaudama. Boas . Apskritas navikas yra umbilicus srityie,
teippat jauCiamas ir ileocekalinéje srityje datulés dydZio mazgas. Kraujo
vaizdas ir skrandZio sunka nepakitusi. Tyrimas rentgenu nedaves duo-
meny deél skrandZio ar Zarny naviko. Gydytas vidaus skyriuje pacijen-
tas X. 31 d. perkeliamas i chirurgini skyriy ir ta palia diena operuoja-
mas, nes staiga pakilo t° ir émé vemti.

Operacija bendroje narkozéje. Pilvo tuStyme daug serozinio
eksudato. Navika reprezentuoja laibuju Zarny mesenterium’o duplikatii-
ros viduje esas dvieju kums$Ciu dydZio sustoréjimas. Jis tesiasi nuo pat
radix mesenterii paliai aorta iki pat mezenterium’o prisijungimo prie
Zarnos. | 3alis jis eina pladiai ir vargiai su Zarnomis iSverCiamas. Punk-
cija buka kaniule neigiama. Padarius vienoje vietoje bandomaja eksci-
zija ir, radus tik riebalini audini, kitoje vietoje iSpjaunamas - kylio pavi-
dalo gabaliukas, kuris skersiniame pjiuvyje yra panadus | augli.

RadikaliSkai operuoti navika, dél reikalo rezekuoti didesne laibuju
Zarny dali, atsisakyta. Toliau apzZiiirint pilvo tuStyma be pirminio na-
viko randamas labai sustoréjes, paraudes ir lengvai fibrinu apsidéjes ap-
pendix’as, kuris iprastu biidu paSalinamas. Pilvo tuStymas uZdaromas.

HistologiSkas tyrimas: Navikas susidares i§ lygaus dydzio,
vienodos formos mazuy apskrity narveliuy, kurie visai nereguliariS8kai aprézty
kriiveliy pavidalu {siterpia { pirmini audini ir ji ardo. Daugiur matyti
didesniy kraujavimu; ir i greta esanti riebalini audini {siterpia naviko
narveliai tarp riebaly lapeliu. Turima reikalo su sarcoma globocellulare.
Appendix: Appendicitis ulcerosa phlegmonosa.

Gydantis ligoninéje pradeéta Svitinti, dél to navikas, matyti, suma-
Zéjo. Pacijentas jautesi gerai ir 1923. II. 12 d. iSsirasé pageréjes. Mano
Ziniomis, pacijentas dabar jauciasi neblogiau, kaip kad prie§ iSeidamas i$
ligoninés, tik gaila, toliau systemiskai Svitintis jis nebeatéjo.

Sity 5-kiu atsitikimu ligos istoriju pakartojimas (kiekviena
karta operavo mano mokytojas Tietze), duoda tikru nu-
rodymu mesenterium’o ir retroperitoninio tuStymo naviku
symptomatologijos ir dijagnostikos klausymu. Tacliau, aiSku,
Sitokie atsitikimai tiksliai dijagnozuoti yra nemaZa sunkumu,
net ir atsiZvelgiant i pamaZu vieSuju praneSimuy déka susida-
ranCias pagrindines dijagnostikos taisykles.

Skirstant pasitaikanCiu naviku daznuma lyties atzvilgiu,
pagal Vockler’, jie sutinkami daZniau moterims; jis i§ 81
atsit. rado 20 naviky vyrams ir 61 moterims. AtsiZvelgiant i
mano operuotuosius atsitikimus (iskaitant ir atsitikimus, ope-
ruotus Kkitur, i§ viso 4 ats.), ¢ia patiektas ligos istorijas ir at-
sitikimus, apraSytus literatiiroje, Situ naviku dijagnostikai tu-
rétume jvertinti tai, kad:

. 1) Lipomos organu neperauga, jos tik spaudZia organus
ir tuo biidu pakeiia gretimu organu forma.
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2) Fibromos iSsiriituliuoja i§ mesenterium’o pne zarnu
prisijungimo vietos.

3) Sarkomos lokalizuojasi beveik be iSimties in radlce
mesenterii.

4) KrintanCios i akis pilvo sienelés kraujagysliu Zymes,
ascites dideliu tikrumu rodo naviko piktybini pobiidi.

5) Diferencinei dijagnozei:

a) reikalinga tikslus inksty funkcijos tynmas,

b) tiek ir anie navikai, tiek ir hypernefromos duoda t°
pakilima;

c) kreipti démesis i pirmini navika ar metastazes kitose
kiino vietose;

d) omentum’o navikai savo symptomatologija panaSis
i mesenterium’o ar retroperitoninio tu$tymo navikus; pagal-
voti apie ganglioneuroma;

e) padaryti enchinokokkus'ui nustatyti reakcija;

f) pagalvoti apie leukeminio naviko galimuma;

g) tiksliai iStirti kepenu funkcija;

h) mesenterium’o navikai apskritai daugiau paslankiis i
Salj ir i prieki, kaip kad retroperitoninio tuStymo navikai.

6) Mano anksCiau rekomenduota metodé tirti gilioje nar-
kozéje, ,,in Beckenhochlagerung®, vél naujai prisimenama.

Retroperitoninio tuStymo ir mesenterium’o naviku opera-
cinés technikos klausymu Cia netenka raSyti, tat yra pada-
ryta atitinkamuose vadovéliuose. Zinoma, S3itokius navikus
‘operuojant, daug reiSkia mazZesnis ar didesnis Sitoje srityie
patyrimas. Daugiausia einama transperitoniSkai; tat daroma
jau ir dél to, kad daugeliu atveju nevisai tiksliai dijagnozuo-
jama. Daugiau lateraliSkai iSsirtituliavusiems navikams esant,
daromas liumbalinis pjiivis ir teippat patariama eiti ekstraperi-
toniSkai. Storuju Zarnu atpalaidavimo nuo mesocolon’o ir juju
perkelimo i kita kiino puse biida, stropiausiai saugant indu apa-
rata (plg. 1-ma mano stebéta atsitikima), — kiek man tat buvo
prieinama literatiiroje, neteko rasti. Situo biidu parinktas pri-
éjimas i retroperitonini tuStyma buvo labai lengvas ir, atidarius
pilvo tuStyma, milZiniSko naviko paSalinimas buvo baigtas per
15—20 minuciy. AS Sita buida, jei kitaip operuoti nereikéty,
rekomenduodiau iSbandyti.

Naviky prognozeé, deja, dar visada bloga ir chirurgijoje
Sitas skyrius vis dar reikia paZyméti kaip crux artis chirur-
gicae. Mirtingumas jau gérybiniams navikams svyruoja tarp
30—40%. Be to, mes neturime pamir$ti, kad nevisi atsitiki-
mai, baigesi mirtimi, skelbiami. Mano Cia PanevéZyije ope-
ruotas 1 ats. baigési iimine plauciy oedema 4 d. po operacijos.
Tai yra ivykis, prieS kuri mes beveik visada esame bejiegiai.

!

048



17

Dél bendros ligonio biiklés reikéjo ir pradzioje su Situo gali-
mumu skaitytis ir a$§ émiausi Sitos operacijos labai skeptiSkai
nusiteikes. Beveik 14-likos dieny tikslus prieSoperacinms in-
terniSkas ligonio paruoSimas mano pirmajai baimei negaléjo
sukliudyti. EpikriziSkai aS sunkiai tegaliu vaizduotis, kad tik
iS dalies retroperitonini tuStyma iSvalyti pirmu atveju biity
buve geriau. Dideliu naviky paSalinimas susijes su dideliais
pavojais net jau operacijos metu, tarp kuriu — momentiSkas
intraperitoninio spaudimo ir kraujo apytakos pakitimas. Ope-
ruoti — tat ir temperamento dalykas, ir dvieju milziniSky na-
viku paSalinimas per keleta minucCiu, kaip tat buvo 1-mu atveju,
— a8 manau Situo atveju yra vienintelé operacija, padaryta vi-
sai tiksliai. Man iki Siol i§ literattiros neZinoma, ar kaikurie
operatoriai megina operuoti dviem keliais.

Apie 2-tra atsitikima nieko ypatingo negalima pasakyti; jo
pabaiga nieko nestebina, ir Sito pacijento operacija nebebuvo
galima iSgelbéti. Sitas atsitikimas man rySkiai parodé, kaip
svarbiis yra abdominalinio spaudimo ir kraujo apytakos san-
tykiai. Vien tik milZiniSko naviko iSvertimas i virSu ir, dar
daugiau, jo repozicija veikia tuo biidu, kad kartais gresia exi-
tus in tabula. Visai neseniai pietu-rytu vokieciy chirurgu kon-
grese Simon demonstravo panaSius atsitikimus, kaip kad ir
a$ Cia skelbiu. Simon, kuri a§ asmeniSkai daug mety gerai
pazistu, turis dideli patyrima dél gausios medZiagos ir savuy
tyrinéjimu, irgi priskiria Sita chirurgijos skyriy ne prie chirur-
gija dZiuginanciu dalyku.

Zusammenfassung.

An Hand zweier kiirzlich operierter Tumoren geht Verfasser kurz
auf die Pathogenese und Klinik der Tumoren des Mesenteriums und retro-
peritonealen Raumes ein. Unter Beriicksichtigung friiher von ihm operier-
ter und mitbeobachteter Fille sowie der einschldgigen Literatur werden
einige Hinweise zur Diagnose bezw. Differentialdiagnose gegeben. Trotz
fortschreitender Diagnostik und chirurgischer Erfahrung bleibt dieses Ka-
- pitel der Chirurgie immer noch wenig erfreulich, weil sich die postoperative
Mortalitit immer noch in recht betrichtlicher Hohe bewegt.

Gyd. A. Starkus.

Askaridos ir ju Zalingumas Zmogaus organizmui.
(I V. D. Un-to Patologijos Instituto. Vedéjas—prof. E. Vinteleris).

Dél askaridy Zalingumo ir dabar dar yra ivairiy nuomo-
niy: vieni autoriai tvirtina, kad organizmui jos yra labai Za-
- lingos, kiti gi Sita nuomone paneigia, nors pripaZzista, kad kar-
tais jos gali sukelti rimty ir net mirStamu komplikacijyu. Mus
labiausiai domina askaris lumbricoides ir ju Zalingumas Zmo-
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gaus organizmui; taCiau nereikia uzmirsti, kad Zmogus gali apsi-
krésti ir kitomis askaridy rui§imis, parazituojanCiomis nami-
niuose gyvuliuose, su kuriais Zmogui tenka susidurti, pav., Sunu,
kaciu askaridomis.

Askaris lumbricoides priklauso nematodu kirméliu klasei.
Jos yra skirtingy lyCiu: patineliai ir patelés. Patineliy ilgis
siekia iki 25 cm., o pateliy — iki 40 cm. Parazituodami Zmo-
gaus organizme jie randami laibosiose Zarnose, ypal apatinése
ju dalyse. Minta, matyti, Zmogaus krauju (Askanazy).
Vienos patelés gimtuvéje randama apie 64 milijonus kiauSiniy
(Hertwig). Escherich sako, kad viena patelé produ-
kuojanti per metus apie 60 milijonuy kiauSiniu. KiauSiniu di-
dumas 50—75 1+ X 40—60 . PavirSius pasidenges kevalu
i$ penkiu sluogsniu. Kevala dengia banguojas baltyminis ap-
valkalélis, kuri virSkinamajame latake tulZies pigmentai nu-
daZo ruda spalva. Apvaisintuose kiauSinéliuose tarp gemalo
ir kevalo matomas tuScias tuStymelis Sviesios juostelés pavi-
dalo. Neapvaisinti kiau$inéliai didesni (apie 80 ir daugiau P
ilgio), kiauSinéliai griiduoti ir visai pripildo kevala, tuSCios juos-
telés visai nematyti (Miura ir Nischiuchi 1902, cit. i§
Krancfeldo). Neapvaisintas kiauSinélis galima rasti eks-
krementuose, jei virSk. trakte néra patinéliu. Pasidenge bal-
tyminiu sluogsniu, apvaisinti kiauSiniai labai atspariis fyzi-
niams ir cheminiams veiksniams. Jie gali ilgai iSbuiti gyvi sau-
soje aplinkoje ir savaites neziista uzSaldyti. Gemalo ruitulia-
vimosi nesustabdas net 3% formalino skiedinys, o kevalas i$
visy dezinfekuojamuju medZiaguy geriausiai praleidZias fer;oli ir
beveik tik ii viena (Krancfeld). Smirnov'o tyrinejimai
rodo, kad askaridu kiauSinélius lengvai uzmuSa saulé ir ra-
dium’o spinduliai, bet jie labai atspariis amoniakui, roigstims,
0.5% formalino skiediniui, 0,3% karbolio riigSties skiediniui.

Apsikrétimo budas.

Misy salygose, ypaC kaime, apsikrésti askaridu kiauSiné-
liais labai lengva. Ypac lengvai apsikrecia vaikai, Zaisdami ir
neSvariomis rankomis valgydami. ApsikreCiama ir vandeni
geriant, ypaC ten, kur iSeinamos vietos nesutvarkytos ir aska-
ridu kiauSinéliai patenka net i geriamaji vandeni. Miestuose
apsikreCiama valgant darZoves iS§ darZu, treSty Zmoniy (o gal
ir kiauliu?) ekskrementais. Tiesioginai apsikrésti nuo Zmo-
gaus, turinCio askaridu, negalima; Zmogus negali teippat ap-
sikrésti ir jo virSkinamajame latake esanciy askaridu kiauSineé-
liais, nes tik pasiSaling iS organizmo kiauSinéliai esti dar ne-
pakankamai subrende: jie turi patekti su ekskrementais ar be
ju i dirvoZemij ir Cia subresti. Ir tokiais subrendusiais kiausi-
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neéliais. galima apsikresti tik tam tikra laika. Kuriam laikui
praejus, ju gemalas, patekes | Zmogaus organizma, jau nebe-
gali iSaugti i kirméle (Fiilleborn). Sitas brendimo laiko-
tarpis pareina nuo klimatiniu salvegu. KiauSinéliai, pateke i
drégna ir Silta aplinka (optim. t*—30°C) greiiau subresta. pav.,
tropikuose — per 10—14 d. (Wharton). o miisy klimate
brendimas trunka ilgiau — 3—4 savaites (Fiilleborn). Sau-
scje aplinkoje brendimas sustoja. bet vél vyksta, kiauSinéliams
patekus i palankesnes salygas. Zmogaus organizme kiauiné-
liai subresti negali, nes ¢ia néra deguonio (Zawadowsky,
Orloff), bet audiniuose bresta gerai; palankiausios salygos
plaudiuose, blogesnés—raumenyse ir blogiausios—paodZio nar-
velienoje, todél askaridu kiauSinéliu brendimo greitis gali biiti’
- deguonio buvimo audiniuose ir net jo kiekio rodiklis. 37°C t° su-
stabdo askaris suilla kiauSinéliu riituliavimasi net ir deguoniui
esant (Zawadowsky. Orloff). 70°C t° sustabdo kiau-
Sinéliy brendima per 5 sekundes. o jau iSsirtituliavusius embri-
jenis per ta pati laika u7musa. Sitai svarbu vaisiu ir darZoviy
sterilizavimui, kuriems tokia t° nepakenkia (Wharton). Kaip
parodo A storloa stebéjimai, askaridy kiauSin¢liai gali buti
su gyvais gemalais. bet be baltyminés membranos. Palaikius
tokius kiauSinélius ekskrementuose 14 d.. Sita membrana pasi-
reiSkia nedideliu iSkySuliu pavidalu, o dar 14 d. praéjus, ap-
valkalélis igaunas normalia iSvaizda. Jis daro iSvada, kad bal-
tymine askaridu kiauSinéliu membrana gamina hyalininé mem-
brana, kad Sitas procesas eina ir ne kirmélés gimtuvéje, kad Sita
membrana néra biitina kiauSinélio turiniui apsaugoti ir be jos
kiauSinéliai negali biiti traktuojami kaip nesubrendeg.

Askaridu rittuliavimosi ciklas.

Jei Zmogus apsikredia jau subrendusiais askariduy kiauSi-
neliais ir jie patenka i virSkinamaji lataka, tai parazito gemalai,
lervés, Zemutinése laibosiose Zarnuy dalyse ir storosios Zarnos
pradZioje (Fiilleborn, Nettesheim, Smirnow, Hop-
pli) iSsirita i§ kevalo ir isiskverbia i Zarnu gleivine (Ste-
wart, Ransom, Yochida, Fiilleborn). I§ pradZiu
Zarnos sienelé nepakinta. Po 24 val. lervés randamos jau sub-
mukozéje (Smirnow).- Cia jos patenka i kraujo indus (F iil-
leborn, Hoppli, Smirnow)*) ir pro v. portae, jeknas
ir Sirdi patenka i plaucCius. Jos ne visos susilaiko plauciuose:
dalis dar ilgesnj laika ckirkuliuoja kraujo apytakoie ir patenka
i ivairius organus — smegenis, inkstus ir kt., bet galu gale vel
grizta 1 plauCius. Kaufmann teigia, kad dalis lerviu gali

*) Freund tvirtina, kad nematody lervés dél to skverbiasi pro
Zarny sienele { kraujo indus, nes joms maitintis reikalingas kraujo baltymas.
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uzsilikti ivairiuose organuose, ¢ia Ziista ir randamos vadina-
muju svetimkiiniy granuliomose. Y ochida mano, kad ler-
vés, pragreZusios Zarny sienele, patenkanCios i peritoneum, o
i§ &ia pro dijafragma skverbianciosi i plaucius. Bet Sita tvirtini-
ma grieZtai atremia HoOppli, kuris, eksperimentuodamas su
gyvuliais, irodé, kad daugumas lerviy plinta kraujo keliais, kaip
tat tvirtina ir Fiilleborn, kuris rado askaridy lerviu deSi~
nosios Sirdies kraujuje ir kituose organuose, pav., smegenyse
ir ktt HOppli visai nepaneigia galimumo lervéms plisti ir
lymfos takais, ka patvirtina lervés, surastos regioninése lym-
finése liaukose. Vis délto dauguma autoriy yra tos nuomo-
nés, kad svarbiausias kelias lervéms plisti po organizma, yra
kraujo apytakos systema.

Kaip jau esu minéjes, lervés patenka i plaucius. Cia jos
prasigreZia pro kapiliaru sienele i plauciu audini (alveoles) ir
i$ ju patenka i bronchus, kur jos randamos 7—S8 diena, kartais
ir anksciau; i§ bronchu — j trachéja, ir jau dabar nurytos, virs-
kinamajame latake iSauga i subrendusias kirméles. VirSkina-
majame latake lervés randamos 11—12 d. Askaridy ruituliavi-
mosi ir augimo laikas trunka apie 80 d. Tat jrodé Yochida,
eksperimentuodamas su savimi. Jis suvalgé askaridu kiauSi-
néliais apkréstos ijiiry kiaulytés plaucius (vadinasi, su lerve-
mis) ir, 75 dienoms praéjus, rado savo ekskrementuose aska-
ridy kiau$inéliu. Tat patvirtina ir Epstein, kuris tvirtina,
kad Sitas laikotarpis trunka 10—12 savaiCiu. Peiper’o duo-
menimis, nuo apsikrétimo, per 12 sav. patelé iSauga iki 20—
23 cm. ilgio, o patinélis iki 13—15 cm.

Apsikrésti galima ne tik askaridu kiauSineliais, bet ir ju
lervémis. Tat irodé Asada; jis tvirtina, kad esant augStes-
nei aplinkos temperatiirai, lervés galinCios iSsikalti i§ kiauSiniy
ir ne Zmogaus organizme, ir tik véliau patekti i ji prasigreZda-
mos pro oda. Bet. Sitas apsikrétimo biidas neturis epidemijo-
loginés reikSmés (cit. i§ Krancfeldo). _

Tik ka i$§ kiauSiniu iSsikalusiy lerviy didumas yra 260 =
X 12—13 . Joms dél to ne visi kapiliarai lengvai praeinami;
tokiais atsitikimais jos prasigreZia i venas (Fiilleborn ste-
béjo inkstu glomerulése hemoragijas) arba i pleuros bei peri-
teneum’o tuStymus.

Kaip matome, ir lervés néra tokios nekaltos. TeoriSkai
galvojant, jos Zmogaus organizme turéty sukelti ivairiu ligiistu
reiSkiniuy, bet praktikoje tat retai atsitinka, nes Zmogus retai
apsikredia dideliu askaridy kiauSinéliu kiekiu. Senesnéje lite-
ratiiroje yra stebéjimu, kurie parodo, kad tokie susirgimai yra
galimi. 1867 m. M o s | e r, apkrétes vaikus askaridy kiauSinéliais,
stebéjo jiems bronchita, o 1888 m. Lutz, apkrétes askaridu
kiauSinéliais 32 metu vyra, teippat konstataves jam bronchita.
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Ir naujesni japonuy gyd. Koino eksperimentai su Zmonémis
parodé, kad lervés gali labai Zalingai paveikti organizma. Jis
davé savo broliui 500 kiauSinéliy askaris suilla, kuriuos dau-
guma autoriy identifikuoja su askaris lumbricoides (Fiille-
born, Fibiger). 9-ta diena pradéjo krésti Saltis, t° pakilo iki
39°C; tokia auksta t° i$silaiké visa savaite. Ligonis koséjo, gausiai
skrepliavo, kvépavimas buvo negilus. Auskultuojant plauciuose
konstatuota karkalu, bet skrepliuose lerviu ir veliau ekskre-
mentuose kiauSinéliy surasti nepavyko. Véliau Koino pats
suvalgée 2.000 askaris suilla kiauSineliy. Jau trecia diena t° pa-
kilo iki 40°C, o 4-ta diena galima buvo konstatuoti jeknu pa-
brinkimas. Kruvinuose skrepliuose 3—10 diena rasta lerviu,
5-ta diena net — 178! 50 dienu praslinkus, pradétas antipara-
zitinis gydymas ir iSéjo 667 askaridos. Teippat ir eksperimen-
tuojant su gyvuliais, kada operuojama dideliais askaridu kiau-
Sinéliy kiekiais, gaunama labai stipri reakcija, pav., parSiukai
daZnai Ziista nuo plauCiu hemoragiju ir edemos (Stewart,
Ransom). Net ir natiiraliu biidu apsikréte parSiukai daZnai
zusta del plaucCiy uzdegimo.

Ho6ppli tyrinéjimai parodé, kad silpniausia audiniy reak-
cija sukelia askaris lubricoides lervés; Sunu askariduy lerveés
sukelia daug sunkesniy pakitimu. Vis délto, eksperimentuoda-
damas su ask. lumbricoides, stebéjo pakitimu jeknose, plau-
Zinose ir inkstuose; jeknose buvo net maZu nekroziu®).

Cia esu suminéjes ir kity askaridu lerves dél to, kad Zmo-
gus gali apsikrésti ir kity riiSiy askaridu kiauSinéliais, pav.,
Sunu, kaCiy. IS Sity kiauSinéliy iSsiritusios lerveés cirkuliuoja
kraujo apytakoje, gali duoti lerviu symptomus, bet jau Zmo-
gaus-organizme i$ Ju neiSauga lytiSkai subrendusios parazitu
formos. Vadinasi, Zmogaus organizme gali 1saugt1 tik aska-
ris lumbricoides (tur biit, ir askaris suilla. Auf.); Zmogus Si-
tam parazitui, kaip sako Fiilleborn, yra tarpinis ir nuola-
tinis Seimininkas.

Askaridy Zalingumas organizmui. ToksiSkas veikimas.

1834 m. Miriam pirmasis pastebéjo, kad askaridose yra
kaz-kuriy toksiniu medZiagu, kurios Zmogui sukelia konjunkti-
vita, stipria sloga ir bronchita. Linstow sako, kad aska-
ridose esama stipraus nuodo, turinCio pipiru kvapa ir vercian-
Cio akis aSarotii Peiper, tyrinédamas askaridas, patryné

| *) Sitokie, palyginti, nedideli pakitimai organuose, matyti, galima
aiSkinti tuo, kad lerves labai greit praeina jvairiy organuy kapiliary syste-
mas, pav., jeknuy kapiliarams pereiti joms reikia vos keliolikos-keliy deSim-
iy sekunduy, nors ju dijametras 2—3 kartus didesnis negu erytrocyto
(Fiilleborn).
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aki ir nuo askaridy nuody labai greit pasireiSké stiprus kon-
junktivitas su chemoze; visi reiSkiniai pranyko tik gerokam
laikui pra€jus, nezitirint greit pavartotu terapiniy priemoniu.
Arthur ir Chancon tvirtina, kad askariduy nuodai, suleisti
triuSiams po oda, sukelia sunkaus susirgimo symptomus. F 1 u-
Ty, tyrinéjes askaridu nuodus, suskirsto juos i kelias grupes:
Riebaliniu ritig8¢iu lakiis aldehidai ir lakios riebalinés riuigStys,
alkoholiai ir esteriai nuo etilio iki amylio grupés sukelia hyvper-
emija ir uzdegima, pridegina ir suZaloja Seimininko Zarnos glei-
ving. Amylio grupé sukelia virSkinimo sutrikimus. net Zarnos
sienelés nekroze (P lew) ir Zalingai paveikia C.N.S. (aska-
ridomis susirgimo meningitiné forma, koordinacijos Sutl‘lkl-
mai). I§ azoto turinCiy junginiu, be amoniako, gaminami 1 sep-
sina panaSus kapiliarinis nuodas, nuodingosios bazés ir purino
bazés; jie gali sukelti Zarny kraujavima ir sujaudinti C. N. S.
HemolyziSkai veikianCios substancijos esti anemijos prieZas-
timi. Redukuojandios ir kre$é¢jima trukdanCios medZiagos
teippat Zalingai veikia krauja. Yamauchi, sutikdamas su
Flury, sako, kad, jei askaridu produkuojamos nuodingosios
medziagos rezorbuojasi, tai pasireiSkia skausmai pilve, diegliai,
ledakumas ‘ir noras vemti, vémulys, riaugulys, apetito stoka
arba nepaprastas noras valgyti. Véliau gali sutrikti virSkini-
mo funkcija ir ekskrementuose pasirodyti kraujo. :

Girbal teip apraSo askaridy sukelta nuodingy sympto-
mu kompleksa, kuris ypaC pasireiSkia vaikuy amziuje: skauda
galva, vémimas, Zarnu funkcijos sutrikimas, sprando pastyri=
mas, meésSlungiai, regéjimo sutrikimai ir t. t., tam tikri sterilio
cerebrospinalinio skystimo pakitiniai (pseudomeningite vermi-
neuse). Askaridas paSalinus, visi symptomai greit iSnyksta.

G riff sumini Sitokius reiSkinius vienam jo gydytam 11 me-
tu berniukui: staigus galvos svaigimas, netikra eisena, svirdulia-
vimas, nuolatiniai emocijy kitimai, bet be t’ ir vémimo. Pavar-
tojus santonina, visi symptomai iSnyke. Tuscan stebéjo
viena atsitikima, kai askaridiasis imitavo baziliarini meningita,
o Swonitzki aprasS¢ askaridinio ,.encephalito’™ atsitikima
(meningitiniai reiSkiniai, miegtistumas. choréjai budingi jude-
siai ir okulomotorinio nervo sutrikimai). Visa iSnyko pavar-
tojus specifiSka (santonino) terapija. Scheerer cituoja
Akatzuk'a ir Erb’a, kurie apraSé de¢l askaridiasis’o iSsirti-
tuliavusi optiniy nervy uzdegima.

[Sbérimus odoje stebéjo Penta gua — urticaria, o Pe-
troseki — 3 m. mergaitei dermatita su stipriu nie?éjimu
kuris po gydymo iSnyko. Cederberg apraSo i prurlgo
Hebrae panaSu odos iSbérima 8 mety berniukui, kuris greit pa-
gijo nuo antiparazitinio gydymo, iS¢jus 57 askaridoms. Mg-
dicinos* 1936 m. 6 numeryje d-ras G. Joffé yra apraSes du
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purpura fulminans atsitikimus, kuriuos jisai sieja su aska-
ridomis. .

Sergant askaridomis, iSsirtituliuoja anemija (Ceder-
berg, Leichtenstern), kartais ir labai sunki anemijos
forma su dideliais, mirStamais kraujavimais (Bardenwer-
per). Oestreich sumini 2 perniciozinés anemijos atsiti-
kimu, kuriu prieZastimi buvusios askaridos: askaridas iSvarius,
ligoniai pasveike.

Kaufmann tvirtina, kad askaridu toksinai gali duoti en-
teritis verminosa: jis stebejes vienai 20 mety merginai toki he-
moragiSkai fibriniSka enterita ir jo padarini — peritonita. Aska-
ridy pagamintos nuodingosios medziagos esa veikianCios or-
ganizma panasSiai kaip kad alergenai sukelia astmos priepuolius,
iSbérimus odoje (Kaufmann); o Cederberg sako, kad
§itais nuodais apsinuodijimas primenas anafylaktinius reiSkinius.

Takeuchi pabréZia, kad askaridu toksinai gali buti
zmogaus, ypa¢ vaiko, mirties priezastimi, tik nereikia esa uz-
mirs$ti, kad ir organizmo jautrumas jvairioms nuodingoms me-
dZiagoms c¢ia turis lemiamos reikSmes.

H o6 ppli nuomone, askaridy toksinés medzZiagos galinCios
sukelti Zarnos sienelés nekroze ir tuo biidu padéti parazitams.
patekti i kita vieta arba organa.

Mechaniski pakenkimai.

Daug ginCy sukele literatiiroje klausymas, ar gali askari-
dos perforuoti sveika Zarnos sienele. Vieni autoriai tvirtina,
kad askaridos gali pragreZti sveika Zarnos sienele; kiti, prie-
Singai, sako, kad jos i§ virSkinamojo latako patenka i perito-
neum tik tada, kai Zarnos sienelé jau prie$§ tai buvo pakitusi,
pav., tbc., viduriy Siltinés opos ir pan.

Sehrt rado 11 metu mergaités Zarnos sieneléje askarida,
kurios galvinis galas buvo giliai isirauses i Zarnos gleivine.
Gruber, iStyres 3 mety vaiko, mirusio del peritonito, visa
virskinamaji lataka (tarp Zarnu kilpu buvo askaridu ir labai
daug askaridu Zarnose) rado netoli coecum, ileum’o submuko-
zéje, askaridos storumo taka, kuris baigési netoli esanCiame
zarnos defekte. Zitmann, stebéjes 12 mety negrui pulinga
peritonita, rado peritoneum’e 2 askaridas ir ileum’o sieneléje
dvi apskritas skyles, kurios atrodé, lyg biitu buvusios iSkaltos
tuSCiaviduriu kaltu, o Zarnose — nepaprastai daug askaridu;
autorius spéja, kad Sitas skyles iSgrezusios askaridos. Me-
likljanz apraSo viena atsitikima. kai askarida pateko i pe-
ritoneum’o tuStyma pro nesuzalota Zarnos sienele. Leuckart,
Klebs, Hofstotter, Rokitansky teippat palaiko Sita
nuomone. Gruber sako, kad nésa pagrindo abejoti, kad as-
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karidos gali pragrezti nepakitusia, t. y. nesuopéjusia Zarnos sie-
nele. Ir Adelheim neabejoja, kad askaridos galinCios pra-
kiurdinti sveika Zarnos sienele.

PrieSingai, Gerhard S$ita nuomone paneigia ir mano,
kad askaridos negalinCios prasigrezti pro sveikag Zarnos sie-
nele; ir Piper laiko Sita fakta dar neirodytu. PanaSiai pa-
sisako ir daugiau autoriu. Labai originali Freudenthalio
nuomoneé. Jis apraSo Sitoki atsitikima: 19 metu vyras puse
metu skundesis skausmu priepuoliais des. apatinéje pilvo dalyie
ir vémimu. [Itartas apendicitas ir operacijos metu rasta appen-
dix’o srityje omentum’o auglys, kuriame buvo 25 cm. ilgio as-
karida. Niekur nerades perforacijos ir pasirémes kliniSko ste-
béjimo duomenimis, mano, kad askarida iSaugusi pilvo
tuStyme iS lerves.

Vietiniai Zarny sienelés pakitimai

labai jvairiis. Jie pareina i§ dalies nuo mechaniSkos itakos,
i$ dalies nuo chemisko veikimo. Leucharto (cit. i$
Yamauchi) nuomone, labai svarbiis esa mazuCiai Zarnos
gleivinés defektai, kuriuos padaro askaridos savo dantuotomis
lipomis. I§ tokiy maZu defekty galinCios iSsirfituliuoti ir dide-
les opos. Kiti vél mano, kad dazniau tokie vietiniai Zarnos sie-
nelés suzalojimai susidaro dél mechaniSko ir toksiSko veikimo,
ypal kada daug askaridy susimeta i kamuolj ir ilgesni laika
i§silaiko vienoje vietoje. Tokias Zarnos sienelés nekrozes ir
kitokius mechaniSkus suZalojimus apraSo Takeuchi, Gru-
ber, Girgensohn, Hoppliir kt. Janusz apraSo Zarny
pneumatozés atsitikima ir irodinéja, kad jo prieZastimi buvu-
sios askaridos: parazitai suzaloje gleivine, o pro defektus pa-
tekusios i Zarnos sienele dujas gaminancios bakterijos, kurios
ir davusios pneumatozés vaizda.

Askaridos gali biiti peritonito prieZastimi, net kai Zarnos
sienelé ir neperforuota (Schlosmann, Kaufmann).
Da7nai jos esti apendicito priezastimi (Schlossmann,
Stasifinas) ir pro perforuota vieta patenka i pilvo tuStyma.
Neretai didelis askaridu skaiCius (ju gali biiti iki keliy tiiks-
tandiu*) sudaro kamuolius ir sukelia Zarny nepraeinamuma
(Goldberger, Schlossmann — i§ 2 atsitikimy viena
karta rastos 489 askaridos). Bet Zarnuy nepraeinamuma gali su-
kelti kelios ir net viena (!) askarida. B eck skiria dvi aska-
ridy ileus’o riiSis: obstrukcini, sukelta didelés parazity maseés,
ir spazmiSka, kuri galinti sukelti ir viena askarida, jaudindama

*) Fauconneau-Dufresne (cit. Seifert) apraSo toki at-
sitikima: vaikui per viena diena iSéje 600 askaridy ir véliau per 3 metus
5.126 askaridos. Yra ir daugiau panaSiy stebéjimu.
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Zarnos sienele, greiCiausia, toksinés kilmés produktais ir tuo
biidu sukeldama Zarny spazma. Ir Kaufmann mano, kad
tokius spazmus askaridos galinCios sukelti ir kad tie spazmai
galj apimti visas (!) laibasias Zarnas. PrieSingai B e ¢ k’o nuo-
monei, Troickij tvirtina, kad tik didelis parazitu kiekis ga-
lis sukelti skausmus (reikia manyti, ir spazmus Aut.), bet ne
atskiri parazitai. Askaridu sukeltas Zarnuy spazmas gali biti
invaginacijos prieZastimi (Askanazy).

Askaridos daZnai iSliauzia i jeknu ir kasos iSvedamuosius
takus, sukeldamos ju nepraeinamuma. uzdegima ir akmenis, o
kartais nepaprastai juos iSplésdamos (Hinterstoiser, R o-
senthal, Gruber, Hartolomei, Yamauchi, En-
gel). Kanert apraSo labai idomu atsitikima: 9 metu berniu-
kas buvo operuotas dél ductus choledochus uzsikimSimo ir ope-
racijos metu rasta jame viena askarida. Po mety recidyvas ir
vél operuotas: operacijos metu in ducto choledocho ir ducto
hepatico rasta net 18 askaridu. Jeknose askaridos sukelia
abscesus (Motta, Saltykov, v. Saar, Erb, Yamau-
chi, Makai, Werewkin, Nowicki, Leick ir kt.), o
kasoje — pankreatita ir nekroze (Subrazeés, Parcelier
et Bonnin, Altmann, Engel, Murovya).

Askaridos kituose organuose.

Askaridas omentum’e apraSo Adelheim, Freuden-
thal ir kt. Askaridy granuliomas omentum’e apraSo Adel-
heim, Sehrt, Gruber. Erb rado panaSia granulioma
ant flexura colica dextra.

Visiems gerai Zinomas faktas, kad vemiant, ypaC jei ser-
gama ivairiomis infekcinémis ligomis, askaridos dazZnai iSve-
miamos, o kartais net ir pacios iSeina pro stemple ir burna
arba nosi; taCiau jos gali patekti i gerkle, ypac vaikams, ir biiti
staigios mirties prieZastimi (Léon, Schneller, Wag-
ner). Seifert surinko i$ literatiiros net 32 atsitikimus, kur
buvo rasta askaridu virSutiniuose kvépuojamuose takuose, dau-
giausia vaikams: iS ju tik 4 pavyke iSgelbéti, visi kiti mire. Ir
sveikam Zmogui esant, askaridos kartais patenka i tokias or-
ganizmo vietas, kur sunku tikétis jas galint patekti. Middle-
ton rado askarida 8 mety mergaités tonsileje, Okujima —
pleuros tuStyme (operuodamas empyema). Askaridas pleuros
tuStyme mini Luschka, Miiller, Yamano.

E ry rado askaridq ovarium’o abscese, o Hendriock
— po gimtuveés seroze; abudu autoriai mano, kad askaridos
patekusius i§ anus pro vagina, uterus ir tuba, tik E r y atsitikimu
askarida esa patekusi i ovarium’a pro tritkusi Graaf'o folikuli.
Hofstotter, rades Fallopi'o tuboje 15 cm. ilgio askarida,
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mano, kad ji pro Zarnos sienele prasigrauzusi tiesiog i tuba, o
perforacijos vieta sugijusi. Blanchard stebéjo 20 metu ne-
grui askaridas, iSeinancias iS uretros, o Schliite r kateteriza-
vo piisle ir viena askarida iSéjusi pro kateteri. O k a d a rado as-=
karida vid. ausyje, kuri esa patekusi pro Eustachi’o vamzdi.
Mosler ir Peiper mate askaridas nosyje ir paranazali-
niuose tuStymuose. Troja rades sekcijos metu askarida
kaktos dauboje.

Po operacijos pilvo srityje askaridos iSeina kartais iS ope-
racinés zaizdos (Makai, Girgensohn, Melikljanz,
— 2 k.). Girgensohn rades askarida scrotum’e. Motta
— hernijos maiSe. Tobczyk — in v. portae ir v. lienali, o
Boettinger ir Werne 65 m. moters Sirdies deSi-
niajame skilvelyje rades 2 askaridas.

Statistika.

Nepaisant tokio didelio askaridu paplitimo, kitu kraStu sta-
tistika tuo klausymu labai negausi. Nedaug randame Ziniu
apie askaridu paplitima ir miusuy medicininéje literaturoje.
JurgelitinasirRavensbergas, iStyre 300 Kauno pra-
d7ios mokykly mokiniu, 297-iems rado parazita, t. v., 99%.
Berniukuy buvo iStirta 156 ir mergaiCiy — 144.

Berniukams rasta:

Askaris lumbricoides — 2 k. Trichocephalus dispar —
63 k. Askaris lumbr. + trichocephalus dispr. — 89 k. Aska-
ris lumb, + trichoc. dispar + oxyuris vermicularis — 1 k.

Mergaitéms rasta:

Askaris lumbricoides — 2 k. Trichocephalus dispar —
47 k. Askaris lumbric. + trichocephalus dispar — 83 k. As-
karis lumbr.+ trichoceph. dispar-taenia — 1 k. Trichoceph.
dispar+oxyuris verm.+bothrioceph. latus — 1 kt.

Stasitinas, iStyres 50 ligoniu, kurie skundési bet-ku-
riais viduriu susirgimais, daugiausia apendicito reiSkiniais, rado:
Trichocephalus  dispar — 13 k. Askaris lumbricoides —
17 k. Askaris lumbricoides -+ trichocephalus dispar — 19 k.
Oxyuris vermic. + trichoceph. dispar — 1 k.

Jurgelitinas ir Ravensbergas pabrézZia, kad i
parazitus negalima Ziureti, kaip | organizmui nezalingus, nes
vaikai daznai nusiskusdave galvos, pilvo skausmais ir deél to
praleisdave nemaza pamokuy. O Stasiuinas pastebi, kad,
pradéjus daugiau kreipti démesio i kirmeles ir pavartojus an-
tiparazitini gydyma, ,ligoniai pasitaisydavo ir vadinamo apen~
dicito symptomai iSnykdavo*.

Zschuke, Szidat ir Wigand, iStyre 523 KurSig
Nérijos (Rasytes, Pilkopiy ir Inzés)gyventojus, rado: :
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‘Askaris lumbricoides B 247%
Trichocephalus dispar 53%
Dibothriocephalus latus 34%, 0
Inzés srityje opisthorchis felineus 6%

Askarldos ir trichocephalus dazZniausiai pavyko rasti vai-
kams iki 15 m. amZ., o bothrxocephalus latus ir oplsthorchns fe-
lmeus — suaugusiems zZmoneéms. ldomu, kad Zmonems, vy-
resniems kaip 15 m., nematodos daug reCiau beuZtinkamos.
Reikia manyti, kad j1e igyia imuniteta. Tat patvirtina W a g-
ner’o eksperimenty su pelémis iSdavos: peléms, bent 2 k. in-
fekuotoms lerves turinCiais askariduy kiauSineliais, sekanti in-
fekcija pa51re1ksdavu51 silpniau, ir ju jeknose bei plaucCiuose
biidave randama Zymiai maZiau lerviu. Toki pati imunitetq
igaudavusios pelés, jei jas imunizuodave iSdZiovinta ir sutrinta
askaridy medZiaga.

Mikelson (cit. i§ Adelheim’o) patiekia statistikos
Ziniy apie helminthiasis’a Rygos mieste. IS Simto Zmoniu, turin-
¢iy parazitus, rasta:

Askaris lumbricoides —T11%
Trichocephalus dispar — 16%
Bothriocephalus latus — 5%
Taenia solium — 3%
Taenia saginata —

Oxyuris vermicularis — 1%

Tas pats autorius, paprastu biidu iStyres ligoninéje 175 li-
gonius, pas 53 (=32%) rado parazity, o Telemann’o bidu —
38%, arba 67 ligoniams; ju tarpe askaris lumbricoides rasta
40 kartu.

~ Langes mano, kad 50% visu vaiku turi Zarnose para-
zitu, o ju tarpe vyraujanCios nematodos.

1919 m. v. (Jottberg, iStyres Bonos pradzZzios mokyk-
los 200 mokiniu, rado 62,5% parazitu.

-1922 m. Hage, iStyres 300 pradZzios mokyklos mokiniy
Tiuringijoje, parazity rado 156 atsitikimais. Kirméliu turéje
58,3% berniuku ir 46% mergaiciu.

Berniukams rado:

Askaris lumbricoides — 46%
Trichocephalus dispar — 49%
Oxyuris vermicularis = 7.5%., 0
mergaitéms:
Askaris lumbricoides — 40%
trichocephalus dispar — 26%
Oxyuris vermicularis — 24%
Taenia — 07%

Tais paciais 1922 m. Harle, Sutterlin ir Zeiss is-
tyré 878 vaikus Maskvos prieglaudose, daugiausia nuo 5 iki
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15 m. amzZ.; berniuky — 391 ir mergaiCiy — 487. Kirminy t.u-
réjo 54,5% berniuky ir 45,5% mergaiCiu. Parazity tarpe pir-
moje vietoje buvo askaris lumbricoides.

Sita, nors ir negausi, statistika verdia mus susiriipinti.
Jurgeliiino, Ravensbergo ir Stasiifino tyrinéji-
mai rodo, kad pas mus parazitais apsikrétes didesnis gyven-
toju, ypal vaiku, procentas, negu aukS$Ciau minétuose KkraS-
tuose.

Baigdamas turiu paZzymeéti, kad askaris lumbricoides Zmo-
gaus organizmui yra Zalingas, o kartais esti net mirties prie-
7Zastimi. Be vietinio virSkinamojo latako pakenkimo, kartais
labai didelio kaikuriu organu suzZalojimo, savo toksinais nuo-
dija organizma. Kadangi askaridomis daZniausiai serga vai-
kai, kuriuy organizmas visokiems nuodams ypatingai jautrus,
reikétu pirmiausia susiriipinti, kaip apsaugoti vaikai nuo, ju
normaly augima trukdanciu, parazitu. Atrodo, kad kaimietés
moterys, matydamos pas vaika konvulsijas, visai pamatuotai
ii itaria ,,listininkus® turint.
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Autoreferat.

Es wird die Morphologie der Entwicklungscyklus, die Art der Inva-
sion von Ascaris lumbricoides und der chemische und mechanische Scha-
den, der durch diese Parasiten dem Organismus des Menschen entsteht,
im Lichte der neusten Beobachtungen und Experimente beschrieben.

Der Autor hebt hervor, dass die Statistik iiber Ascaris lumbricoides
in allen Ldndern sehr spérlich ist. In Litauen bieten auch keinen grossen
Stoff in dieser Frage Untersuchungen 1923 von Jurgeliinas und Ravens-
berg wurden 299 Kinder untersucht. Man fand, dass 99% der Untersuch-
ten verschiedene Arten von Wiirmern hatten, Askariden besonders 60,2%.
Zschunka, Szidat und Wigand fanden bei 523 Bewohnern der Kuirschen
Hehrung Ascariden in 24%. Letztes %' ist darum bedeuten geniiger als
das von Jurgeliinas und Ravensberg weil im letztem Falle auch Erwach-
sene untersucht wurden; an Askariden krankt man aber meistens im Kin-
desalter bis 15 Jahren. . :

Der Autor meint dass man Sorge tragen muss, wie man die Kinder
von den ihr Wachstum hemmenden Parasiten bewahre.

Gvd. J. Marcinkus.

Ryskiosios trachomos daznumas naujoky tarpe
ir geografiskasis jos issiplétimas.

(Pagal praneSima, skaityta 3-me Lietuvqs akiu gydytoju d-jos suvaZiavime

1935. XII. 8 d. ir Karinomenés gydytoju d-jos posédyie 1936. 1. 22 d.).

Kraste trachomos daZnumui nustatyti naudojamos ivai-
rios, lengviau ir sunkiau prieinamos, metodés. Tikriausias bii-
das biity patikrinti visu gyventoju akis, kas kitur ir daroma.
Pav., Japonijoje trachomai susekti kasmet patikrinamos akys
kolosaliam skaiCiui — net deSimciai milijonuy Zmoniuy. Pas mus,
— trachomos klausymui vis dar neigaunant to aktualumo. ku-
ris i§ dalyku buiklés jam priderétu, — tenka naudotis visais ki-
tais, lengviau prieinamais biidais.

[. Ryskiosios trachomos daZnumas naujoky tarpe.

Patiekiami Cia duomenys apie trachoma yra gauti i§ nau-
jos, iki Siol beveik nepaliestos, srities — apie miisy naujokuy
trachoma. Mano objektu tacCiau buvo naujokuy trachoma ne -
visuy jos stadiju, bet tik pasiekusi ' tam tikra iSsirtituliavimo
laipsni, buitent, toji trachoma, dél kurios naujokai karinei prie-
volei laikomi netinkamais.

MazZiau pasireiSkusi trachoma tarnybai kariuomenéje di-
desniu klitiCiu nesudaro; ja sergantieji 1 karinomene priimami.
Todél a$ apie ja Cia ir nekalbésiu.
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Visi Lietuvos vyrai, susilauke 21 metuy amZiaus, -stoja i
apskri¢iu naujoky émimo komisijas asmens karinés prievolés
reikalo iSaiSkinti. Cia tikrinama ju sveikata ir tikrinimo iSda-
vos suraSomos tam tikruose aktuose.

Tais visy apskriCiu aktais a$ ir nutariau pasinaudoti. Ta-
Giau juos panaudoti galéjau tik uz nedideli metu skaiCiu.

Naujoku sveikatos tikrinimo darbas reikalauja tam tikro
plano, systemos ir darbo organizacijos. Pirmaisiais miisu ne-
priklausomo gyvenimo metais kaip tik to viso stigo. Nebuvo
nei patyrusiu organizatoriu nei pakankamai gydytoju. Kiek-
vienas apskritis tvarkési savaip. Dél to mes Siandien neturime
patikimu Ziniuy apie apskriCiu naujoky émimo komisiju veikima
per pirmuosius nepriklausomo gyvenimo metus. Tik nuo
1926 m. naujoku sveikatos tikrinimo darbas, o ypac jo duomenu
registracija, yra igaves visiems apskritims suvienodintas ir
pastovias formas.

ApskriCiy naujokuy émimo komisijose naujoku tinkamumas
sveikatos atZvilgiu nustatomas pagal aiSkiai formuluotus rei-
kalavimus, kurie smulkiai iSdéstyti vadinamuose ,,Ligy ir kiino
triikumu saraSuose A ir B.*.

Trachomos atveju komisijos vadovaujasi tu saraSuy 31 ir
32 straipsniais. Pirmuoju 31 str. kariuomenei netinkamais lai-
komi vyrai, kurie turi konjunktivos randus su blakstieny ilin-
kimu i vidu, palaikanCius chroniSka ragenos arba konjunkti-
vos uzdegima.

Turiu pazymeéti, jog per pastaruosius metus Sitas straipsnis
praktikoje plaCiai buvo taikomas ir tiems, kurie neturéjo nei
kalbamy ilinkusiuy blakstienu- nei didelio raginés plékSnelés uz-
degimo. Pakakdavo naujokui turéti randuota trachoma su ra-
genos virSutinio kraSto prasidedancia vaskuliarizacija, kartais
tik su binokuline lupa teiZitirima, ir jis biidavo laikomas netin-
- kamu pagal 31 straipsni.

I kariuomene rySkesne trachoma serganciuy isileisti ven-
giant, daznai ir 32 straipsnis buidavo pritaikomas lengvesniems
ligoniams.

Turédamas tat galvoje, a§ trachoma, dél kurios naujokai

karinei prievolei laikomi netinkamais, pavadinau ne sunkiaja,
bet rySkiaja.
"~ Trachomos diferenciné dijagnozé dar ir Siandien sudaro
sunkumuy ir prityrusiam gydytojui, ypa¢ trachomai prasidedant.
Laboratorija su savo tyrimo priemonémis Cia vis dar padéti
negali. Dijagnozé tenka statyti vien iS§ kliniSko vaizdo.

Naujoku rysSkiosios trachomos atveju dijagnozeés klaidos
gal ir buvo daromos, bet daromos, mano manymu, Zymiai re-
Ciau, negu kad turint reikala su mokiniu, kariy ar Siaip jau
gyventoju trachoma, kai jieSkoma trachoma, nepaisant jos rii-
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tuhavnmom stadijos, kai reikia skirti prasidedanti trachoma nuo
folikulinio ar chroniSko katarinio konjunktivito.

Gydytoju klaidos, padarytos naujoku komisijose, dazmau-
siai koreguojamos daliu gvdytoju, atvykus naujokui i dali, arba
Karo ligoninés akiu skyriuje.

Savo uzdaviniui, kaip esu minéjes, a$ tegaléjau pasinau-
doti 1926—32 m. naujoku €émimo duomenimis, t. y. uZ septy-
nerius metus. :

I-ii lentelé.
ApskricCiu naujoky émimo komisijose dél
ry§kiosios trachomos i karinomene ne-

priimta.
Kuriy émimo mety? Kiek nepriimta i§ 1.000
apZiniréty naujoky?

1926 .0 i e v e e s N 3,02
N -, AR SR R SR e 0,91
19087 s SRS e 1.1

1929 e i R e S 2.17
{10518 IR Alssi9 e e sinikint s G inks b 2,43
1,55 ) LSl R g e 0 S L 2,09
| 105 A G A P P R IO R 2,01

IS stojusiu i apskriCiu komisijas viso naujoku skalclaus'
koeficijento iSvesti buvo negalima, nes ne visy stojanciuju
sveikata buvo gydytoju Zitirima. Komisiju aktuose néra gra-
fos, kurioje biity nurodoma, kuriam gi naujokuy skaiiui svei-
kata buvo tikrinta. Tai yra didelis komisiju apyskaitos trii-
kumas, kuris turéty buti paSalintas.

Norédamas surasti apytikriai komisijos gydytoju apZziii-
réty naujoky skaiCiu, a$ paémiau i§ apyskaity Siuos duomenis:

1) kiek vyru pripazinta dél ivairiu ligu karo tamybal visai
netinkamuy ir paleisty { naujoky rezerva; ,

2) kiek rasta kariuomenei tinkamu, ir

3) kiek pripaZinta tinkamu nerikiuotei, bet, vyriausybés
atskirais isakymais, buvo paleista i naujokuy rezerva.

Mario isitikinimu, ju visu sveikata i tikruju buvo gydyto-
ju Zitiréta apskriCiy naujokuy émimo komisijose.

Tu 3-ju kategoriju apzitrétuosius suvede, gauname metinj
visose apskriCiy naujoku émimo komisijose gydvtoju apZitiréty
naujoku skaiciu.

ISvede koeficijentg i§ 1926—32 m. apZiiiréty naujoku skai-
fiaus, gauname: 1926 — 1932 m. émimo naujoky tar-
pe, i§ kiekvieno apZitiréto 1000 vyruy, rasta
rySkioji trachoma 2,1,t y.i8§ 1.000 naujoky deél
trachomos kariuomenei buvo netinkami 2
vyrai.
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Atskirais metais (Zifir. 1-ja lentele) Sitas koeficijentas svy-
ravotarp 3,02promille (1926 m.) ir 0,91 (1927 m.).

Tu skaiCiy ir koeficijenty laikyti rySkiosios trachomos
naujoku tarpe iSsiplatinimo tikraisiais rodikliais a$ negaléjau.

Tiek kity ligu, tiek ir trachomos atveju, apskriCiu naujoku
émimo komisijos nelaikomos pakankamu filtru visiems karo
tarnybai netinkamiems atsijoti. Patekus naujokams i kariuo-
tnene, Zzymi ju dalis ,,nubyra®, kai ju sveikata ima tikrinti da-
liy gydytojai. PaleidZiama iS kariuomenés nemaza ju ir dél
trachomos. .

Tad, be atleisty per apskriCiu naujoku émimo komisijas,
a$ suzinojau, kiek dél trachomos atleista dar i$ kariuomenés
per kariuomenes sveikatos tikrinimo komisija.

[I-ojilentelé.
Dél trachomos atleista i§ kariuomenés per
kariuomenés sveikatos tikrinimo komisija:

Kuriy émimo metu? . Kiek atleista i§ kariuome-
neés i§ 1.000 apzitiréty nau-
joku apskriCiyu naujoky

émimo komisijoje?

1 T R A R SRR S D 0,6
| e kR e G R e SR S RS LT I 1,7
B e R e T e 2,1
2 R R S e S T 1 S 2,9
L e SRR R A S N TR SR 1,1
B e S i S R b s 3,1
e R R R SRR T R S I LS 2,2

Dél rysSkiosios trachomos i$ karinomenés atleista vidutiniS-
kai 1,9 i§ 1.000.

Taigi, pasirodo, kad i§ kariuomeneés atleistuju skaiCius ne-
daug skiriasi nuo pripaZintu netinkamais apskriCiu naujoky émi-
mo komisijose.

Sudéje iS kariuomenés dél trachomos atleistuosius su aps-
kri¢iu naujoku émimo komisijose dél trachomos j kariuomene
nepriimtaisiais, gauname, kiek kuriais metais i§ viso Lietuvoje
buvo dél trachomos karo tarnybai netinkamu (Zitir. III-ja len-
tele).

Ill-ii lentelé.
Dél] ry$Skiosios trachomos pripaZinta karo
tarnybai iS .viso netinkamuy vyru:

Kuriy émimo mety? 'Kiek i§ 1.000 naujoku
dél trachomos netinkamy?
L TS R B e 3.7
L CHRART T R i S R e B T 2,6
P e S R e . ot 4.4
1800, T S S e S e N S R e N 9.1
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16 13 RGNPERER Sy ot et e 3.5
1125 ] FESERE R Ie g e e e S 5,2
11515 7 ORI ot 3 U S S B 4,2

Vadinasi, 1§ 1926—1932 m. naujoku emimuy, del
ry$kiosios trachomos karo tarnybai netin-
kamuy pripazinta vidutiniSkai 398 i§ kiek-
vienoapziuréeto 1.000 naujoku. Bevelk visi ke-
turi vyrai i$§ 1.000 dél trachomos kariuome-
nei netinkami.

Mes Cia nebematome to metinio svyravimo nei absohutmlu
skaiCiy nei koeficijento, kuris krinta i akis apskriCiy komisiju
duomenu lenteléje.

Prieinamojoje man literatiiroje a$ neradau analogmlu Ziniy
apie trachomos plitima miisy kaimynu naujoku tarpe. Todél iS-
keltuoju klausymu pateikti palyginamuju duomeny a$ negaliu.

Vieno buvusio Estijoje kolegos déka man pavyko gauti iS
Tartu universiteto beveik ta paCia tema iSleista disertacija, ku-
rios antrasté Sitokia: ,,K geograficeskomu rasprostraneniju rez-
ko vyraZzennych form trachomi-v Eur. Rossii (po dannym
osmotrov novobrancev 1906, 07, 08, 09 g.)*. Autorius K ri o-
na-Papa-Nikola.

Jis surinko Zinias apie kariuomenei netinkamus del tracho-
mos prieSkarinés Rusijos naujokus. Tos Zinios apima Europos
Rusijos visas gubernijas ir lieCia 1906, 1907, 1908 ir 1909 mety
naujokus, t. yv. mazdaug 20 mety ankstybesneés Zinios negu
mano.

Rusijos naujoku tarpe deél trachomos karo tarnybai netin-
kamy augs$Ciau pasakytais metais buve i§ 1.000 naujoku 7,5
netinkami. :

Palygine ta koeficijenta su mano iSvestuoju, matome, kad
vidutinis kariuomenei netinkamuy Lietuvos naujoku koeficijentas
trimis su virSum punktais yra mazesnis negu Rusijos: lietuviu
1926 — 1932 m. iS 1.000 del trachomos netinkamuy — 3,98, rusy
1906—1909 m. iS 1.000 — 7,5.

TacCiau kitokiuy rezultaty gauname, jei palyginima darome
any 1906—1909 émimo mety buvusiu Kauno, Suvalky ar Vil-
niaus gubernijy naujoku ryskiosios trachomos koeficijentus su
mano 19261932 m. rastaisiais, t. y. musuy kraSto ano meto
naujokus ir dabartinius. Buv. Kauno gub. naujokai 1906 —
1909 m. i§ 1.000 dave 5,05; buv. Suvalky gub. — 5,6 ir Vilniaus
net — 9,5 deél trachomos netinkamu.

Sulygine buv. Suvalkijos ir Kauno guberniju 1906—1909 m.
duomenis su musu 20 metuy véliau gautaisiais, tai matome, kad
dél trachomos kariuomenei netinkamuy nau-
jokuy 20 mety- laikotarpyije yra sumazZeje:
kauniecCiny tarpe nuo 505 nukrito iki 4 pro
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mille, suvalkieliyu — nuo 56 — iki 387 pro
mille.

Tat vercdia daryti mus nedZiuginanCiu iSvadu. Jei naujoku
tarpe ryskioji trachoma, dél kurios vyrai lieka karo tarnybai
netinkamais, per dvideSimt mety tesumazZéjo vos dvideSimtimi
procenty (nuo 5 i§ 1.000 nukrito iki 4 i§ 1.000), tai iki jos likvi-
davimo praeis dar daug deSimtmeciy. Dar ilgus metus miisy
Salies gynimo jiegos turés nuostoliy dél netekimo kasmet keliu
desimciy vyru (vidutiniS8kai per metus 72) dél teip, rodos, len-
gvai paSalinamos ligos.

Kas pasakyta apie naujokus, tat reikia taikyti ir visiems -
kraSto gyventojams. Juy tarpe trachomos mazéjimo tempas né
kiek nebus greitesnis. Matyti, kad dar kelios tautos genera-
cijos vargs kankinamos- aklumo ir kitas negeroves neSancias
tos miisy socijalinés nelaimés, nes iki Siol nieko rimtesnio ko-
vai su ja nedaroma.

II. Ryskiosios naujoky trachomos geografiskas iSsiplétimas.

Turédamas skaicius, kiek kuriame apskrityje naujoku bu-
vo gydytoju apzituiréta apskriCiu komisijose, kiek i§ ju tarpo
dél rysSkiosios trachomos pripaZinta kariuomenei netinkamu, a$
galéjau kiekvienam apskriCiui iSvesti dél trachomos kariuome-
nei netinkamu koeficijenta.

Zitiredami IV-ja lentele, kur ties kiekvienu apskriCiu yra
augsdiau pasakyti koeficijentai, mes matome, kad ryS$kioji tra-
choma naujoku tarpe paplitusi gana nevienodai. :

IV-ii lentele.
Kuriame apskrityje ir kiek dél rySkiosios
trachomos karo tarnybai netinkamu vyru

Eil. nr. Kurio apskrities? Kiek i§ 1.000 vyry del tra-
‘ chomos karo tarnybai
netinkamu?
1 s A NS R A TR L S O 10,8
2 LRTASH Sroday uiablin ot sl e/ S ls
3 T SRR G N e o (R I 7.5
4 T T B e S A AR SO S 5,0
5 O S S R e B e 4,9
6 A0 N L SR e e el ] 4,7
7 A1y 51 o A DO s e AL 4.3
8 VilkawiBKion. . .ol 4,1
9 KICHARDS % = by ssdpnbies sy 3,9
10 ORI TD 20 1 ST, e e 3,8
11 BANENEZIG . v «2ii s ape ekt sie s 3.5
12 AR OB s iy o e R s e s o be 3.5
13 MAEDIRIPOIES &, (i1 1w i sl 3;9
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14 F8laulin oo onaen s e e 34
157 Saklil . e ih S et 3.1
16 Alytans = o s et S e il 1 3.1
17 BitZi o oSt e s e 2.9
18 Mazeikin & e a sy 2,8
19 Ukmerges Lo endersivy 2.8
20 KAt 5 0% oo sy A ot Sl i o 24
21 Klaipedos kr: i s Al a2 ieas 1,3

Pirmoiji vieta tenka Utenos apskridiui—
i§ kiekvieno 1.000 apzZitirétyunaujokuy deél tra-
-chomos netinkamuy rasta daugiau kaip 10—
10,75. Antroje vietoje yra Zarasu apskr. — 7,75 netinka-
my i§ 1.000. Toliau Seinu — 7,45; Kédainiai uZima ketvirta
vieta iS eilées — 4,95 pro mille; Raseiniai — penkta: 4,81 pro
mille, TelSiai, Trakai ir VilkaviSkis vis dar duoda daugiau kaip
4 i§ 1.000. Maziau 4 pro mille tenka Siems apskritims: Kretin-
20s, Rokiskio, PanevéZio, Tauragés, Marijampolés, Siauliy, Sa-
kiu ir Alytaus.

MaZiau 3 i§ 1.000 davé: BirZu, MaZeikiy, Ukmergés ir
Kauno.

Visu maziausia dél trachomos netinkamu davé Kauno
apskritis — 2,16 pro mille, neskaitant Klaipédos kr.,
kurio naujokai figiiruoja Cia tik uz dvejus metus ir deél to pa-
lyginimui nevisai tinka.

Kauno apskriCiui patekti i paskutine vieta ar tik nebus
nusvérusi $i aplinkybé: Kauno miesto naujokuy duomenys ieing
i apskrities ir tuo biidu atskiedé kaimo trachomos tir§tuma.
Turint tat galvoje, trachomos atveju maziausiai paliestu rei-
kétu laikyti Ukmergeés apskritis.

Apie Siauliu apskriti yra susidariusi nuomoné, kaip apie
viena i§ daugiausia trachoma apkréstuju. Tam padéjo gal ir
dr. P. AviZonio disertacija, kur kalbama, kad Siauliy ap-
skrities GruzdZiu ir Lygumu valsCiu gyventoju tarpe tracho-
moty 1912 m. rasta daugiau kaip 30%.

Ryskiosios naujokuy trachomos atveju, Siauliu ap-
skritis, kaip matome, uZima tik keturioliktaja
vieta; jame beveik 3 sykius mazZiau rySkiosios trachomos
negu Utenos ir 2 kartus mazZiau negu Zarasy ir Seiny ap-
skrities.

Rades Siauliu apskri¢iui palyginti nedideli procenta, a$
surinkau Zinias, kiek dél trachomos netinkamuy davé tu dvieju
valsCiy — GruzdZiy ir Lygumu — naujokai. 1912 m. vaiky
tarpe trachomos rasta maZdaug 25%. I§ stojusiy per septy-
neris metus i komisija, kariuomenei dél trachomos netinkamu
buvo 5. ISvesti procentas tenka ne i§ visy stojanCiu skai-
Ciaus, bet i§ gydytoju apZiiirétu, o ju biitu apie 70% stojusiu.
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Tu dvieju valsCiu naujokai netinkami tarnybai yra buve 8,8 i$
1.000 apziurétuju.

Tat lyg atrodytu, jog minéty valsCiu ir gyventojai Zymiai
dazZniau trachoma apkrésti, negu to paties apskrities kitur —
ju koeficijentas du kartus su virSum didesnis negu Siauliy ap-
skriCiui vidutinis — 3,40 i§ 1.000. Reikia manyti, kad tie du

NAUJOKY TARPE RYSKIOS TRACHOMOS
GEOGRAF. 1SSIPLATINIMAS /1926-32m./

g 2,16-2,9¢ ——
B 4.13-495 .
B 7,45.7.75 \ 1

Bl 0,75

=S 3,11- 3,87

valsCiai trachomos daZnumo atzvilgiu ir 1912 m. néra buve
typingi nei Siauliy apskri¢iui nei Kaunijai apskritai. Grei-
Ciausiai jie bus sudare iSimti kitu tarpe.

Zitiredami pagal mano Zinias sudarytaii trachomos i$si-
plétimo Zemeélapi, mes matome, kad valstybés periferijos ap-
skrityse, rytu ir pietu — Utenos, Zarasuy ir
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Seiny apskr. trachoma yra smarkiau ijsi-
vyravusi uz Kkitus. :

Tat i§ dalies ir suprantama. Trachomos iSsiplétimo koe-
ficijentas yra priimta laikyti kultiirinio ir ekonominio iSsirii-
tuliavimo rodikliu. Minétieji apskriCiai, kaip Zinome, tais at-
zvilgiais bene Zemiausiai ir stovi.

Sekanti, trachomos daugiausia paliesta, rajona sudaro Sie
apskriCiai: TelSiu, Raseiniy, Kédainiu ir Traku, be to, atski-
rai nuo ju VilkaviSkio apskritis.

Apskriciai, kuriuose trachoma siekia ne daugiau kaip 4
i$ 1.000, yra iSmetyti. -

Trachomos atZvilgiu geriausioje pade-
tyje — Zemiau 3-juy iS§ 1.000, apskriciai yra
Lietuvos Siauréje — BirZzu, MazZeikiu. Toliau
eina, kaip jau esu minéjes, Ukmerges, Kauno.

Zemaitijos apskriciai, kaip matome, trachomos
ypatingu iSsipletimu, palvginti, nepasiZymi — uzZima Vi--
durines vietas. \

Mes esame prate suvalkieCius kulttiriniu ir visais Kitais
atvejais laikvti augsSciau uz kaunieCius. Rastas pas juos tra-
chomos koeficijentas tiek prieS 20 metuy, tiek ir Siandien tos
iSvados darvti lyg neleidZzia, nes Suvalkijos apskri-
Ciams wvidutinis kalbamos trachomos Kkoe-
ficijentas — 387 pro mille — nedaug kuo
mazesnis uz Kaunijos vidutinj koeficijenta
— 4,1.

Dr. Buivydaitée-Kutorgiené, pasinaudodama akiu
klinikos 1920—1925 m. duomenimis, daro iSvada, kad tracho-
ma Lietuvoje daugiausia paplitusi Tauragés ir Sakiu apskri-
¢iuose, kur akimis serganCiuju tarpe trachomotu buve didZiau-
sieji koeficijentai — daugiau kaip 40%. Mano duomenimis uz-
ima pirmasias vietas Utenos ir Zarasu apskriCiai, autorés pri-
skirti prie tu, kuriuose klinikos duomenimis trachomos rasta
maZziausia.

Reikia manyti, kad Utenos, Zarasu, Seinu apskr. tracho-
motieji daugiausia yra mazai pasiturintieji ir negali nugaléti
tclimos kelionés i centro gydomaja istaiga, i akiu klinika. Tad
i akiu klinikos apyskaita ju maZiau ir pateko negu i§ artimes-
niy apskriciu.

ISvados.

1. 1926—32 mety eémimuy karo tarnybai netinkamu dél
rySkiosios trachomos naujoky pripazinta 3,98 pro mille (i ta
skaiCiy ieina ir i§ kariuomenés dél trachomos atleistieji).

2. Per dvideSimt mety dél trachomos kariuomenei netin-
kamu naujoku koeficijentas yra sumazéjes vos 20%: 1906—09
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m. (rusu duomenimis) kaunieCiu tarpe dél trachomos netinka-
mu buvo 5,05%0, miisy — 4°/oo (3,98°/00).

3. Ryskioji trachoma (dél kurios karo tarnybai laikomi
netinkamais) naujokuy tarpe paplitusi nevienodai — daugiausia
netinkamu deél trachomos duoda rytu ir piety apskriCiai —
Utenos (10,75%00), Zarasu (7,8°/00), Seiny (7,5%,) ; maziausia —
BirZzu, MaZeikiu, Ukmergeés, Kauno apskr. (maZiau kaip 3%o0).

i e

Gyd. L. Peisachavicius,
(Siauliai).

Pneumatosis cystoides intestini et mesenterii
atsitikimas.

(15 Siauliy miesto saviv. ligoninés. Vedéjas — dr. B. Janu3auskas).

Ligonis V. J., 29 mety amziaus (lig. ist. 449 nr.), 1936.11.25 d. atvyko
| ligoning nusiskysdamas, kad vemigs, eings liesyn ir silpnyn.
Anamnesis. lki 1924 m. viduriai buve visai sveiki. 1925 m.
pradeje skaudéti duobutéje po valgio, nevemdaves. Nuo vaisty po ! m.
skausmai nutilg, bet pradéjes eésti riemuo — teip truke iki 1928 m. Nuo
to laiko, saugodamasis maisto atzvilgiu, jautesis gerai iki Siy mety, tik
atsiriaugédaves. Nuo 1935 m. rudens dazZnai uZeidaves ledakumas ir
tekédavusios seilés, bet nevemdaves ir jausdavesis gerai. Nuo 1935 m.
Kalédy pradéjes tuStintis 1 karta savaitéje maZais Kkietais gabaléliais.
1935 m. pabaigoje pradéjgs jausti silpnumg, svaigulj ir ranky tirpima, ape-
titas éjgs mazyn, atsirades deginimas po kritine, ligonis pradéjes kaisiotis
pirStus | burng, kad galéty iSsivemti: issivemdaves paskutiniy 3 — 4 dieny
suvalgyta maistg. ISsivémes vél norédaves valgyti. Teip ligonis éjes
%s liilpnyn, uZeidave skausmai pavalgius duonos ar mesos. Rudenj svéres
g.

__ Budamas 10 mety amziaus 3 dienas sirges palaidais kaip vanduo
viduriais, ir tuomet iSéjgs 3 mtr. ilgumo, 1 cm. platumo plok3cias kirminas.
Karo metu sirggs gripu, 1919 m. — raupais, 1924 m. — gripu, 1933 m. —
pneumonia.

Status praesens. Ligonis augsto tigio, taisyklingo kiino su-
déjimo, liesas. Galvos ir kriitinés organuose — n. y. Laikas nuo laiko
matoma iSsiplétusio skrandZio peristaltika. Skauda paspaudus deSinéje
Eilvo puséje ir augsiau bambos, spontaniikai jaulia maza skausmg Kair.

ypochondrium’e. Sveria 61,7 kg. Rentgenoskopija: Skrandis siekia iki
symphysis, po 4 val. daugiau puses kontrastinés maseés dar skrandyje, ma-
toma skrandZio gyva peristaltika.

Operacija dél ligonio slogy atidéta iki I11.6 d.; tada po kasrytiniy
skrandZio perplovimy svéré 57,2 kg.

I11.6 d. operacija (dr. Rudaitis): Vietiné novocain’o anestezija.
Laparotomija pagal lin. alba, aug3¢iau bambos. Atidarius pilvo tuStyma,
matomas didelis skrandis su hypertrofavusiomis sienomis. Pylorus’o sri-
tyje rastas kietas surandéjimas. DeSiniajame hypochondrium’e, po kepe-
nimis matomas balzganas padaras — iStraukus pasirodo, kad tat kystiSkai
degeneravusi zarnos kilpa (mazdaug i3 vidurinés dalies laibosios Zarnos).
Tos kystos pilnos dujy, jy sienelés plonutés, permatomos, blizganlios, be
uzdegimo reakcijos Zymiy aplinkui jas ar jy peritoneum’e (makroskopis-
kai). Kystu didumas nuo Zirnio iki rieSuto; apima laibosios Zarnos Kkilpg
15 cm. ilgumo, ir sektorium apima ir tai kilpai priklausancia mesenterium’o
dalj. Kystos glaudziai guli viena greta Kkitos, nepalikdamos tame plote .
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tarp saves normalios struktiiros Zarnos sienos lauky. Yra kelios dujy kys-
tos, kurios kabo ant plonutés 1 cm. ilgumo Kkojytés. Padaryta gastroen-
teroanastomosis retrocolica posterior. Kelios kystos, kurios kabojo ant
kojyCiy — nupjautos. Pooperacinis perijodas praslinko be komplikacijy.
111.19 d. savijauta gera, apetitas pasitaisé, defekacija beveik kasdien,
sveria 66,8 kg. |Sradytas.

Cia apradytasis pneumatosis cystoides intestini et mesen-
terii (pn. cyst. int. et mes.) yra atsitiktinis laparotomijos metu
dél stenosis pylori nuo surandéjusios opos radinys, kuris priklau-
so prie labai retai pas Zmogy sutinkamy susirgimuy. Iki Siol apra-
Syta ne daugiau kaip 80 atsitikimy (Abrikosov). Daug dai-
niau pn. cyst. int. et mes. pasitaiko kiauléms. Ta liga pirmasis
ir apra3é veterinorius Mayer 1825 m. Zmogui ja pirmasis
uZtiko Bang 1876 m., o apraséir suteiké varda Hahn 1899 m.

Ligos esmé yra ta, kad Zarnos sienoje atsiranda pusliu,
prisipildZiusiu duju. Tos piislés biina nuo aguonos grudo iki
didelio rieSuto didumo, guli susiglaudusios ar iSsiméciusios
normalios struktiiros Zarnos sienoje, daugiausia subserozéje, is-
keldamos tos vietos seroze, bet biina juy ir Zarnos sienos raumeny
sluogsnyje ir submukozéje. - Daugiausia procesas paliecia laibyju
Zarny dalj apie 10 cm.; refiau, kaip kad ir musy atsitikimu,
palieia ir tos Zarnos mesenterium'g; kartais lokalizuojasi juos-
tomis iSilgai mesenterium’o indus. Subserozinés kystos Kkartais
igauna kojytes.

Dauguma atsitikimy pn. cyst. paliecia laibujy Zarny Kilpa,
reCiau visas laibgsias Zarnas, dar reciau storgsias Zarnas ar
skrandj. Buvo rasta dujy pusly¢iy ir kitose kiino vietose, k. a.:
peritoneum’e, diafragmoje, Slapimpuslyje, vaginoje (colpitis em-
physematosa).

Dujuy kystos iSklotos endoteliu. Tuy kysty sienoms biidingi
gigantiski narveliai, gausiis branduoline medZiaga (A schoff).
Tie tuStymai laikomi Zarnuy sienos iSsiplétusiais lymfiniais ply-
Siais su iSbujojusiu endoteliu.

Duvalir Guttellier skiria 3 kysty formas:

1. Kystos, susidedancios i§ plono jungiamojo audinio
sluogsnio, iSklotos endoteliu, vietomis gigantiSki narveliai.

2. Kystos be nuosavos sienelés.

3. Kystos, apsirézusios storu lukstu, susidedanciu i$ infiltra-
vusiu lygiuju raumenu skaiduliy, apdengtu i vidaus S3velniu
endoteliu ir dideliais narveliais su vienu ar keliais branduoliais.

Jungiamajame audinyje tarp kystu daZnai randama uZdegi-
miné infiltracija. DazZnai pn. cyst. int. atveju randama ir Zarnuy
sienos lymfiniy indy endotelio proliferacija (endolymphangitis
proliferans Demmer). Retais atsitikimais pn. cyst. int. lydintis
jungiamojo audinio iSbujojimas sukelia vietinj fibroplastiska peri-
tonita, kurio padarinys — synechijos (Abrikosov).

Analyzave kysty duju sastata, dauguma autoriy gavo artima
atmosferos oro sastatui rezultata, kas yra netikétina, bet supran-
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tama, turint galvoje greit einantj difuzijos procesa pro plonutes
(permatomas) Kysty sieneles. Kiti autoriai kysty dujose rade
COg 1528 4 B

Pn. cyst. int. ai3kinti konkuruoja 2 teorijos: 1) mechaniné
-ir 2) infekciné.

1. Esant dideliam duju spaudimui Zarnose (kaip antai:
esant obstipacijai, meteorizmui, vemiant, ¢iaudint, kosint), dujos
iSspaudZiamos j audinius pro smulkesnius gleivinés plySius arba
pro esamy Zarnose opu pakrascius. Tos teorijos pasekéjai remiasi,
be kitko, ir tuo, kad 709/, tos ligos atsitikimy randama sergan-
tiems chroniSkomis gastrointestininio latako ligomis, kaip antai:
ulcus pepticum, stenosis pylori (Ziar. augSCiau paduota misuy
ligonio ligos istorija), tbc. intestini, Zarnu kataras su staze ir kt.,
duodanéiomis obstipacijg ir meteorizma (v. Hacker, Miyake,
Verebelay, Ciecanovsky, Urban).

2. Pagal antraja teorija, Zarny siena ir mesenterium infekuo-
jasi nepatogeniniais dujas gaminanciais coli grupés bacilais
{(Frankel, Grondahl, Sohn, Steind]!l ir kt.). UzZ Sita
teorijg kalba ir kystu sienelése atrasti ‘gram - teigiamieji bacilai
ar coli grupeés bakterijos, o ypa¢ i§ dujuy kystos grynos kultaros
dujas gaminanciy bakterijy iSauginimas (Abrikosov). Sita
teorija geriausiai iSaiskina, kodél Kkystose dujos iSsilaiko ir
nesirezorbuoja per ménesius ir metus laiko; i3aiSkina ir du-
jiniy kysty kitose kino vietose atsiradima (Zitr. augsciau).

Infekciné teorija turi daugiau pasekéju.

Kaikurie (Depraz Jdger ir kt.) mano, kad esamo Zarny
kataro ir stazés atveju turi dar prisidéti infekcija.

Yra stebéti pn. cyst. int. atsitikimai, kur Kkystos sumaZéjo
ir net visai iSnyko.

Dijagnozé nustatyti beveik neimanoma, kaip kad ir
misy atsitikimu, ji randama kaip atsitiktinis radinys laparotomi-
jos metu dél kity gastrointestininio latako susirgimu.

Galima kartais palpuojant apéiuopti rezistentiskos tympa-
niSkos masés ir rentgenologiskai matyti ypatingas 3viesumas
pilvo tuStyme, tada jtartinas pn.cyst. int. (Barjois ir Cade).

Gydymas. Paprastai pn. cyst. int. jokiu symptomu
neduoda, ir visi symptomai yra sukelti tos ligos, kuri jj lydi
(kaip kad misy atsitikimu stenosis pylori). Todél operacijos
metu pn. cyst. int. yra atsitiktinis radinys — siurprizas, ir kas
jos esmés neZino, uZtikes ja operacijos metu, gali ja lengvai
priimti uZ Zarny sienos piktybine degeneracija ir griebtis nerei-
kalingy, operacija pailginanciy veiksmuy (rezekcija). Kaip prie-
Zastiné terapija galéty buti Zarny kataro ir stazés paSalinimas.

ISimtiniais atsitikimais kystos, ypa¢ daug ju atsiradus sub-
mukozeéje, gali susiaurinti Zarny spindj iki Zarny nepraeinamumo
reiSkiniu. Tokiuo atveju reikalinga intervencija (enteroanas-
tomosis). ‘
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Autoreferat.

Es wird ein Fall von Pneumatosis cystoides intestini et mesenterii
bei einem 29 Jahre alten Manne beschrieben — ein Nebenbefund beim
laparotomieren wegen ulcus stenosans pylori. Es wird die Struktur, Lo-
kalisation (in diesem Falle — eine 15 cm. lange Diinndarmschlinge samt
Mesenterium) und Aethiologie dieser seltener Erkrankung besprochen.

Referatai.

VIDAUS LIGOS.

28. Manche u. Katenkamp (Leipcigas): Die Millon’sche
Reaktion im Harn bei Leberkrankheiten.

Buves nustatytas oxyphenyl'io derivaty buvimas Slapimuose kepeny
ligy (k. a.: icterus catarrhalis levis, gravis, komos apytimios jekny atrofijos
bei cirozés ir cholageniniy susirgimy) atvejais. Sveikos medZiagy apykaitos
atvejais oxyphenyl’io derivatai bung Slapimuose 30—50 mg °, koncentra-
cijoje, o icterus catarrhalis gravis atveju — 30—70 mg °/,. AugSCiausia
koncentracija coma hepaticum, apyimios jeknuy atrofijos atvejais buvusi
rasta 243 mg °/o. Didéjant parenchymos suzalojimui, kylgs teippat iSskiria-
my oxyphenyl’io derivaty kickis Slapimuose; kepeny cirozes atveju svyruojgs
tarp 8—120 mg °/,. Koma kepenu cirozés atveju galinti biiti aptarta daugiau
kaip retencijos, apyumios kepeny atropijos atveju — intoksikacijos atsiti-
kimas. Sitie kvantatyviniai tyrinéjimai parode, kad kvalitatyvinis Millon’o
Slapimy pastovus meéginys rodgs kepeny parenchymos suZalojima.

T. Siurkus.

29. Prof. J. G. Etinger ir V. E. Nezlin (Moskva): Reumatinio
kardito klausymu. (,Klin. Med.“ 1936 m. 2 nr.).

Tat — neteisinga, kai kalbama, kad Sirdies susirgimas esgs reumato
komplikacija. PrieSingai, sanariy susirgimas esgs reumato komplikacija, o
Sirdies susirgimas — taisyklé, Jei nevisuomet girdimi Gizesiai, tai tatai del
to, kad kartais palieCiami ne voztuvai, o kitos Sirdies dalys, k. a.. myo-
kardas, specitiSkieji kuoksteliai ir t. t.

Myokardo reumatinius susirgimus, be abejo, jrodgs elektro - kardijo-
grafas, nekalbant jau apie klinisko tyrimo duomenis, kaip, pav., minkstas
systolinis fiZzesys, tony duslumas, ypaciai Sirdies virStinéje; daZnai stebima
ry3kiai pasireiS8kianti synusiné arytmija su palinkimu prie bradykardijos,
kartais — pastovi tachykardija. Visi Sitie pakitimai, net tie, kurie véliau
praeina, esa susije su specifiSku reumatiniu jdegiminiu procesu. Apskritai,
myokardas palieiamas dazniau negu kad endokardas. Jeigu uZesys ne
voztuvinés kilmés, o tatai daznai bung, tai jisai po 6—8 ménesiy iSnykstas.
Endokardo susirgimas pavykstas paZinti tiktai retrospektisko stebejimo buidu,
t. y., kai ilgainui atsirandg Sirdies ydos symptomai. Endokardo susirgimas
nustatyti Gminiame ligos perijode esg galima, tiktai anksti atsiradus dijas-
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toliniam UZesiui aortos auskultavimo vietoje. Kai dél systolinio uZzesio,
tai jisai susieti su mitralinio voztuvo susirgimu galima tiktai tuomet, kai yra
iSsirituliave ir kiti Sito voztuvo nepakankamumo symptomai. Taciau mitra-
liniy (bikuspidaliniy) voZtuvy reumatinio susirgimo dijagnozé visiSkg pati-
kimuma jsigyjanti tiktai tuomet, kai pavykstg nustatyti kad ir pradiniai
mltralmlq voZtuvy nepakankamumo symptomai, k. a.: protoduastolmls uze-
sys Sirdies virSuneje, kas nebiing anksciau, kaip kad praéjus 8—10 méne-
siy nuo reumatinio susirgimo pradZzios.

Kadangi reumatiniy antpuoliy metu myokardo ir endokardo idegimi-
niai procesai eing lygia greta, tai esg tikslinga tokiais atvejais kalbéti apie
reumatinj kardita. Tokis karditas daZnai pagyjas, iSnykdamas praéjus ku-
riam laikui po sgnariy jdegiminio proceso likvidavimo.

Reumatinj kardita, ant iki tol nepaliesto voZtuvinio aparato_ fono,
kaip taisyklé, einantj be Sirdies nepakankamumo reiSkiniy, daznai lydjs
rytmo rySkus sutrikimas. Tiktai labai retai Sitos grupés kardito eiga esanti
sunki, prlvedantl atskirais atvejais net prie mirties. Jeigu gi reumatinis
kardltas paiiméjgs ant kompensavusiosi ar subkompensavusiosi ydos fono,
tai jisai daznai sukeligs Sirdies nepakankamumo atsiradima, resp. sustipré-
]lmq nepalsant [tal ar jj lydi polyartntmls syndromas ar ne. Sitie pa-
starieji ,nesgnariniai“ karditai, iSsirutuliave¢ ant reumatinio pagrindo asme-
nims, turintiems kompensavusigsi ar subkompensavusigsi yda, daZnai eing
su ry§k|a| pasireiSkusiu 3irdies nepakankamumu; jie neteisingai traktuojami,
kaip banaliné dekompensacija.

Antroji straipsnio dalis skirta nesgnarinio reumato antpuoliams ant
iki tol nepaliestos Sirdies fono aprasyti. Sitie antpuoliai daZnai teip uz-
maskuoti, jog jie esa sunku pazinti. Elektrokardijograma Cia teikianti
esming naudg. Kardito paiméjimai pasitaika per visa reumatinio proceso
evoliucija, ligi paCios mirties del Sirdies nepakankamumo. Reumatiniy ydy
kompensacijos perijode proceso pauméjimas daznai eings su typiSku poly-
artritiniu syndromu. Juo ilgiau rutuliuojgsis procesas per sub-ir dekom-
pensacijg_prie exitus letalis, juo vis reciau kardito patiméjimai eing su
sa,nanmals reiSkiniais.

lliustracijai patiekta daug ligos istorijy. I. Skliutauskas.

30 M. D. Kuzniecov (Leningradas): Susergamumas itiminiu
reumatu. (,Klin. Med."* 1936 m. 2 nr.).

Autorius turéjo tikslg iSstudijuoti susergamumg timiniu reumatu sgsy-
jyie su mety laiko, lyties, amziaus, paveldimumo, socijalinés buties bei
profesinio Zallngumo ir ankscCiau persirgty susirgimy jtaka. Sitam tikslui
Jisai panaudojo Leningrado 2-osios terapinés Klinikos 1925—1932 mety
medZiaga, i§ viso 359 ligonius, sirgusius uminiu reumatu.

Jo i8vados $ios:
1. Uminis reumatas sudaras 32010 visy vidaus ligy.

2. Uminis reumatas turjs sezommus svyravimus: susirgimy maksi-
mumas tenkgs Ziemos ir pavasario ménesiams (lapkricio, gruodzio, sausio,
vasario, kovo mén.), minimumas — vasaros ir rudens ménesiams.

3. Suaugusieji susergag ominiu reumatu davgiausia amzZiuje nuo 16
iki 40 mety.

4. Uminiy reumatiky 69,2°/ atvejy anamnezéje randama anksciau
persirgtyjy susirgimu (skarlatina, pneumonija), sudaranCiy palankias saly-
gas organizmo sensibilizacijai. IS betarpiSkai pirmiau buvusiy susirgimy
didZiausias procentas tenkas anginai.

5. Reumatinio polyartrito atvejais kliniSkai pasireiskgs Sirdies susir-
gimas stebimas 43,2"), atveju; daZmausm reumato lokalizacija Sirdyje — tat
mitraliniai voZtuvai.

6. Esa galima iSskirti dvi iminio reumato formos: a) grynai po-
lyartritiné forma, neturinti aiSkiy Sirdies susirgimo reiskiniy, b) polyartri-
tiné forma su Sirdies susirgimu.
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7. Uminio reumato recidyvai pasitaika mazdaug pusei ligoniy (54,3%/p
atve]q) be to, ligoniams, turintiems ai3kiai pasireiSkusj reumatinj Sirdies
susirgima. I. Skliutauskas.

3. A.C. De Graef ir C. Lingg (Niu-Jorkas): The course of
rheumatic heart disease in adults. (Reumatiniy S$irdies susirgimy eiga
suaugusiems) (,Amer. heart. J.* 1935 m. 10 nr., 459—418 p.).

Autoriai, pasirémg 644 autopsijomis, rado Stai ka:

Tiktai 55% rasta reumatinio susirgimo kombinacija su kitais etijo-
‘loginiais veiksniais. Sitas susirgimas pasirodas vidutiniskai 17 mety am-
Ziuje; pirmieji Sirdies nepakankamumo (insuficijencijos) reiSkiniai pasi-
reiskia 28 mety amZ|u1e Sirdies dekompensacija — 30 mety amz. ir mirtis
— 33 mety amzZ.' Sirdies reumatas todél laikytinas jaunatves liga.

Zmogus, turjs reumatinj S3irdies susirgima, galijs biiti socijaliai
naudingas vidutiniskai 11 mety, bet daZniausiai maziau negu 9 metus.’ To-
kiy ligoniy pusé mirStanti tarp 20 ir 40 mety amZ. Mirtis daZniausiai
ivykstanti dél Sirdies dekompensacijos, bet neretai uminis endokarditas,
pneumom]a ir t. t. bling mirties prleZastlml

Ligos paliesty voztuyy raSis neturinti reikSmés amziaus ilgumui. Tik-
tai pulmonaliniy ir.trikuspidaliniy voztuvy susirgimas rodas maza anksty-
besnj mirtingumg. Dazniausiai ir anksCiausiai jvykstanti mirtis kombinuotuy
susirgimy atvejais. (Ref. ,Ztschr. f. Kreislauff“. 1936 m.).

L. Goldsteinas.

32. D.Z.Lakosin (Moskva); Retikulio-endotelinés systemos
blokada kongoroth’o daZais reumate. (,Klin. Med.“ 1936 m. 2 nr.).

Reumatinis virus, cirkuliuodamas kraujuje, uzgaungs daugiausia reti-
kulio-endotelinés _systemos endotelinius narvelius, Kurie, teip tariant, su-
Ciumpg Sitg virus'a i$ Kraujo, apsikraudami juo. |vestieji j kraujo takus
vitaliniai dazai, kolojidiniai metalai, serumai, lecitinas, jsiurbiami retikulio-
-endotelio, nusilpning kraujuje jau cirkuliuojan¢iy nuodingy produkty jsiur-
bimg ir apsaugojg tiek pacius retikulio- endotelinés systemos narvelius,
tiek ir parenchyminius organus nuo Zzalingo jy veikimo. | kongoroth’o
dan (1°/ skiedinio 12 kb. cm.) ivedimg | vena reumato atvejais autonus
ziuri kaip | papildoma kraujo indy endotelio apkrovima, apsaugojantj jj
nuo kraujuje cirkuliuojanéio reumatinio virus’o Zalingo veikimo. Tokis
endotelio apkrov:mas vaisty substancija, norint sukhudyti narveliy apkro-
vimg Kkraujo virus'u, vadinamas blokada. Dazais uZblokuotasis kapiliary
endotelis apsaugojgs organizmg nuo reumatinio virus’o; kliniSkai tat pasi-
reiskig skausmingumo sumazéjimu, bendros ligonio buklés pageréjimu, jo
pasveikimu.

Autorius patiekia ligos istorijy. Vienais atvejais jvykes pastovus
pageréjimas po vienkartinio kongoroth’o jpylimo; Kitais atvejais, geresniam
terapiniam efektui gauti, buvusi taikoma Kartotiné blokada, ir tik vienu
atveju autorius pavartojes blokada 4 kartus, nes gaudaves trumpalaikj
pageréjimg, trukdavusj 2—3 savaites.

IS viso tuo budu jisai gydes 17 reumatiky. [. Skliutauskas.

33. R.I.Rozenberg (Charkov): Apie skrandZio sunkos riigs-
tingumo pakitima cholecystito atveju. (,Klin. Med.“ 1936 m. 5 nr.).

Autorius, pasiréemgs 37 iStirtais atsitikimais, prieina iSvada, kad rugs-
tingumo pakitimui cholecystopatijos duagnostnko;e neteiktina sprendziamos
reikSmés. Tokie susirgimai galj bati lydimi normalaus riigtingumo ir
pakitimais abipusiai normos. - I. Skliutauskas.

VAIKU LIGOS.

22. A.J.Balander, M. W. Triousse et A. A. Klébanova:
De la contagiosité des formes dites ,,fermées” de tuberculose chez les en-
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fants du premier dge. (Apie iaunesniujy vaikuy vadinamosios ,,uZzdaros* tu-
berkuliozés formos apkrediamuma) (,,Pr. Méd.“ 1936 m. 64 nr.).

Esa manoma, kad tik tie vaikai pavojingi apkrétimo atzvilgiu, ku-
rie kosti, turédami teigiama tuberkulino reakcija ir teigiamus plauciu tu-
berkuliozés rentgenologinius duomenis. Taciau esanti apkre¢iama ir ta-
riamoji ,uzdara‘“ tbc. forma. Autoriai (eksperimentus daré M. W.
Triousseir A. AL, XK1ébanova (i$ Maskvos)) tat irodo ekspe-
rimentais su juros kiaulytémis, kurios apkre¢iamos (nors ir ne visos)
tbe., kai joms iSvirkSc¢iamas tbe. antkrytis, gaunamas iS Zaisly, patalinés
indy ir t. t. wvaiky, kurie serga uzdara tbc. forma. Tokiais paciais eks-
perimentais jrodoma, kad Sitokiu vaiku (daugiau kaip 50%) skrandzio
sunkoje randama Koch’o bacilu.

Straipsnyje aprasyta eksperimentu eiga, kity autoriu pazitros ir
nurodyta 14 literatiros Saltiniy. N. Indrasius.

23. Sternir Gok-Smr&ek: Apie ultravijoletiniy Svitinimy jtaka
moting kriidiy laktaciiai pirma savaite po gimdymo. (,,Sov. Ped.*
1936 m. 5 nr.).

Normali laktacija esanti 63%, o pirma gyvenimo savaite apie 50%
naujagimiuy iStraukia pieno maziau negu normaliai. Motinu $vitinimas
ultravijoletiniais spinduliais, atliekamas iStustinus krutis, dauguma atsi-
tikimuy piena pagausinas. Svitinamuy motinuy kudikiai nuo 1—2 dienos
maziau nustoja svorio ir svorio kritimas iSsilyginas grei¢iau. Ypatingai
geru rezultaty gauta Svitinant motinas, kurios yra pagimdziusios pries
laika: ju vaiku svorio kritimas buves maZesnis ir jie geriau imdave kru-
ti. Svitinimas buves daromas kasdien iStustinty krudéiu, nepateptu va-
zelinu, nes tat apsunkina ultravijoletiniu spinduliu praéjima. XKruaciu
pabrinkimas laktacijos pradzZioje nuo S$vitinimo buves maZesnis. Svi-
tinant nuo pirmuju dienu kruaciy jplySimai esa pastebimi retai; nuo ul-
travijoletiniu Svitinimu jie pagyja per 2—4 dienas. Atsiradus hypoga-
laktijai ir pradéjus kristi kadikio svoriui, kvarco lempos paskyrimas
greitai viska i$lyginas. Svitinimas esa labai svarbu pritaikyti hypoga-
laktijos profylaktikai. Motinu kruciu Svitinimas reikia pradéti nuo
1—2 dienos po gimdymo. Svitinimas reikia pradéti nuo 1%—3 ultravi-
joletiniy vienety (U. V. V.); labai geru rezultatu pasiekiama, pritaikius
bendra doze 311%—42 U. V. V. (6—7 seansai); geru rezultatu gaunama.
pritaikius 221% U. V. V. (5 S§vitinimai), ir silpnai efektingu rezultatu
gaunama, pavartojus maZesnes dozes. Pageidaujami profylaktiski nés-
¢iyju motery Svitinimai paskutinémis savaitémis speneliu rezistentiSku-
mui padidinti ir bisimai laktacijai pagerinti. V. Tercijonas.

24. L. ChambonetN. Sollier: Septicémie médicale a strepto-
coque hémolytiques guérie par l'ingestion de rubiazol. (I3gydytas rubia-
zol’iu hemolitiniy streptokokuy septicemiios atsitikimas) (,,Bull de la soc. de
péd. de Paris*. 1936 m. 4 nr.).

Autoriai apraso Sitokj atsitikima:

Pusvienuoliktu metu berniukas susirges 1936 m. I m. 18 d. Sal¢io
kretimu. Rytojaus diena temperatira pakilusi ligi 39,3°C, skaudéjusi
galva, tekéjes kraujas iS nosies. Objektingai nieko patologiska jisai ne-
turéjes. Sausio 22 d. bendra ligonio biuklé dar pablogéjusi; tempera-
tira — 40,0°C, pulsas 120, greitas alsavimas, prostracija. IS ta diena pa-
imto kraujo iSauges streptokokkus haemolyticus. Sausio 23 d. 12 val.
temperatara 41,0°C, pulsas 140 per minute. Paskirta rubiazol’io (sulfa-
midochrysoidinum hydrochloricum) po 1 tablete kas 2 val. Teip ligi
vakaro 20 val. vaikas gaves 5 tabletes ir nakties metu — dar 3. Pirmo-
sios gydymo dienos (I. 23) vakare 20 val. ligonio temperatira jau 39,5°C.
Toliau temperatiira palaipsniui kritusi ir I. 24 d. 8 val. ryto jau buve
37,3°C (pulsas 90 per min.), vidudienj — 37,°C (pulsas 84) ir vaikas tiek
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pasitaises, kad net pradéjes Zaisti, juokauti. Po 24 valandy gydymo
buvusi padaryta vél hemokultura, kuri buvusi neigiama — nieko nei-
Sauge. Paskiau viena para vaikui buvusios duotos 6 tabletés, véliau 4,
3 ir pagaliau 2 per diena.

Ligonis visai pasveikes, noréjes grizti net klasén, kai, praéjus 8
dienoms paliovus gydyma, (sausio 31 d.) vél ji pradéjes krésti Saltis, pa-
kilusi temperatura ligi 40,4°C ir visi augsciau buve subjektingi ir objek-
tingi reiSkiniai griZe. Paséjus kraujo, vél iSauge hemolitiniy streptokokuy.
Gydymas buves pavartotas tas pats ir teippat kaip ir pirma karta. Po
24 gydymo valandu kraujo pasélyje nieko neiSauge ir vaikas buves vél
kaip sveikas. Bijant recidivy gydymas buves vartojamas toliau ir vai-
kas visiSkai pasveikes. (Rubiazol’io tabletés a 0,25).

Tai esas pirmas pasaulyje aprasytas hemolitiniu streptokoku
septicemijos atsitikimas, be galo sékmingai iSgydytas chemikalu.

J. Mockevicius.

25. F. Sandor: Akute Atzvergiitungen im Kindesalter. (Uminiai
apsinuodijiimai deginamaisiais chemikalais vaiku amziuie) (,,Miinch. med.
Woch.” 1936. I. — Ref. i§ ,,Zntbl. i. g. K."* 1936 m. 32 t., 1 sas.).

Autorius apraso Sarmais apsinuodijusiy patologiskai anatomisSkus
pakitimus ir klinika. Jo nuomone, apsinuodijimas Sarmais vaikams pra-
einas apskritai lengviau negu suaugusiems, nes vaikai paimta i burna
Sarmu skiedinio gurks$nj dazZniau iSspjauja. Autorius reikalauja, kad
laisva muilakmenio prekyba batu uzdrausta. Sarmais apsinuodiju-
siems vaikams gydyti sitlo S alzer’io metode: anksti ir systemingai
pradeéti buZuoti — 2—6 diena po apsinuodijimo. Teip esa galima 70—
90% atsitikimu iSvengti stemplés susiauréjimu. Jei ankstybas zondavi-
mas praziopsotas, tai galima esa jis pradéti tiktai po 6 savaiciy, nes, anks-
¢iau buzZuojant, galima padaryti perforacija.

Trumpai paminéti ir apsinuodijimai rugstimis ir ju letalinés dozes.

J. Mockevicius.

CHIRURGIJA.

g S. G. V. Alipov (Penza): Uminis apendicitas ir jo chirurgiSkas
gydymas. (,Klin. Med.* 1936 m. S nr.). !
Nors didesnioji dalis to, apie kg autorius raso, turi buti Zinoma
kiekvienam gydytojul, vis délto apendicitas,—-Sita klastinga liga, nuvaranti j
kapus apytikriu aKskaitymu visame pasaulyje kasmet po 300.000 gyvybiy ir
nepasireiskianti jokiais aiSkiais symptomais,—vertas nuolatinio musy démesio,
ir viskas, kas apie jj raSoma, yra skaitytina. Ypaciai pamokomi atsitikimai,
asibaige mirtimi. Autorius pasisako uz kiek galima ankstybesnj operavima.
isai praSo gydytojus praktikus siysti j chirurgine klinikg visus jtartinus
atsitikimus ir nenusiminti, jei dijagnoze nepasitvirtinty. Kraujo vaizdui ir
erytrocyty nusédimo reakcijai jisai teikia didelés reikSmés; teippat jisai
daug laukia iS antigangreninio serumo. Autorius pasisako prie§ bendring
narkoz¢ operuojant apendicita; jisai operuoja iSimtinai vietinéje anestezijoje.
»Ypaciai vertinga ir iSganoma vietiné anestezija sunkiais sepsiniais atvejais,
perforacijy ir peritonitu atvejais: ligoniai zymiai geriau pakelia patj jsikiSi-
mga ir pooperacinj perijoda, nésama bendros sunkios buklés, vémimy, ma
ziau plau¢iy komplikacijy“. |domu, kad autorius skaiiais jrodo apendi-
cito epidemiskumg ,,...reikia prileisti infekcinj ligos pobiidj, kas patvirtinama
ligoniy vieno paskui Kkita jstojimu i§ bendrabuciy, mokykly, Kkareiviniy®. |
tai Zurnalo redakcija atsako, kad tokia paZitra apie apendicito epidemis-
kumg esanti gincijama. I. Skliutauskas.

6. H. Pohl (ParyZius): Apsisaugojimas nuo plaudiy komplika-

Cij,'*d sl:r;ndiio chirurgijoie. Skiepijimas prieS operacija (,Bruxelles
méd.“ ; 4

_PlauCiy komplikacijy skrandzio chirurgijoje prieZastis esanti infekcija,

kuri einanti }$ nosies, burnos ir nosiaryklés, todél gydant minétus tuStymus
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i galima iSvengti. Ascendentiné infekcija einanti i$ pacios skrandZio Zaizdos.
Jos staigus iSsiriituliavimas eings staiga pasireiSkiant KkliniSkiems Zaizdos
reiskiniams ir kars3Ciui. Infekcija iS Zaizdos patenkanti | virSuting pilvo
tustymo dalj, toliau j dijafragmos lymfing systemg ir per ja nukeliaujanti
i plaucius. Sitas éjimas esas eksperimentiskai patikrintas.

Plauciy Zidiniuose skrandZio Zaizdos atveju randama daug entero-
kokuy. Bijologiskai jrodomas greitas infekcijos plétimasis, padaugejant
baltyjy kraujo kineliy kraujuje. Kaikuriais atvejais sumaZéj. balt. Kraujo
kﬁne]iq, bet tik padaugéjant polynuklearams. Plaudiy susirgimai pasitaikg
beveik 40°, skrandZio operacijy. Norint Sitai iSvengti, ligonis reikigs pries
operacija aktyviai imunizuoti. Imunizuojama j odg su peptono emulsija,
laisva nuo pyocyaneus’o, strepto-stafilo-pneumokoky ir Pfeiffer’io lazdeliy.
Esant pozityviai skiepijimo reakcijai, imunizuojamasis skiepijimas esgs su
~Lysatimpfstofi“ (per pyocyaneus iStirpytas plauCiy komplikacijy suzadin-
tojas) pervestas ir tik su !j;, /5, paskui su 1 kb. cm. 8 dienas. Skiepijimo
reakcija po 8 d. daugiausia neigiama. Jei jos nésg, tai einanti nauja skie-
pijimo eilé. Tarp 3—6 d. skiepijimo atsirandanti hyperleukocytozé, kuri
nuo 8—10 dienos didéjanti, drauge pasidarant neigiamam bandomajam
skiepijimui, kas roda imunizacijg

- Ligonis, mazéjant baltiesiems kraujo kiineliams, neturjs apsaugoja-
myjy medZiagy, todel esgs suZalotas. Su skiepijamuoju gydymu buvusios
plaué¢iy komplikacijos skrandZio operacijy atveju numustos nuo 39,49, iki

22,6°. Mirtingumas dél plau¢iy komplikacijy nukritgs n;x‘o 9,6‘20 iki 09,

: . Siurkus.

4 7. P. Niehaus (Montreux): Naujos pazZiliros apie prostatos
hypertrofiiag. (,Lancet.“ 1936 m. 230, 307).

Jau 1928 mt. Verf uzdéies lygaturg tarp epididymis ir testiculus,
kaip kad savo laiku Steinach’o buve daryta lytiniy liauky endokrininei
funkcijai pakelti, ir tuo buidu ne maziau kaip 400 ligoniy, turiniy prosta-
tos pertrofija, pagije.

ita operacija buvusi padaryta vietinéje anestezijoje be skausmo, ir
po jos ligoniai jokiy nemalonumuy nejautg. Visais atvejais, kai nebuve
infekcijos, gydymas trukes apie 10—12 dieny su 0%, mirtingumo. Kadangi
minétoji operacija nepavojinga, todél patartina pradzioje sutrikimy, gauty
dél prostatos, kol dar prostatektomija nedarytina. Ji galima daryti profy-
laktiSkai prieS endokrininius senatveés pakitimus ir tuo biidu prasidéjusi
prostatos hypertrofija pranykstanti. Todél Steinach’o lygatuira Il galinti
atpalaiduoti didelj skailiy prostatiky kviekvienu senyvo amziaus laikotarpiu
nuo kentéjimy be Soko, skausmuy, kraujo netekimo arba gyvybei pavojaus.
UZzdarius iSvedamuosius takus, séklinio epitelio ir intersticiniy Leydig’o
narveliy hormonai pro tunica albuginea porus esa nuvedami | testiculus
apsupancias venas ir toliau j visa kraujo apytaka. Labai svarbu esg kiek
galint arCiau prie caput epididymis uzdéti lygatiira ir nesunaikinti albu-
ginea ir testiculus nereikalingai tempiant, kad nebiity sutrukdytas hormono
nutekéjimas su kraujo srove. T. Siurkus.

UROLOGIJA.

8. A. Fischer (Berlynas): Zur Behandlung d. Cavernitis chro-

;l(ica rl;ret;wae. (Apie cavernitis chron. urethrae gydyma) (,Z. Ur. Chir."
L. B 1)

Sita reta liga susirges 27 metu amz. vyriskis. Prie§ 1% mety
post coitum pastebéjes krauja iStekant i$ uretros. Pries dvejus metus vedes.
Zmonos makstyse buves antikoncepcinis pessarium’as, kuris retai buves
mainomas. Toliau po kiekvieno coitus’o pasirodydave i§ uretros krau-
jo ir truputis gleiviskos sekrecijos. Po 3 meénesiu in glande penis i§
deSinés nuo orif. ext. pasidares zirnio didumo sukietéjimas, visiSkai ne-
skaudamas. Gydytojas paskyres tepti. Infiltratas in glande penis i$
oro susiopaves ir paskui uZgijes. WaR. — neig.; gonoréjos neésa.
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Praéjus pusei metuy, Slapimu srové pakitusi ir suskilusi. Kartais buda-
ves juntamas deginimas besiSlapinant ir pasirodydavusi gelsva, valks$ni
sekrecija. Praplovimai pagal Jannet’a. Nusiskundimuy pranykimas.
Praéjus 34 metu, atsirades sukietéjimas i§ apacdios in radice penis, iSsi-
pledias i virSu ir | apacia. Skausmai coitus’o metu. Gydymas diater-
mija ir buzavimu. Elastingus buZus pakeitus metaliniais, vél atsiranda
kraujas ir skausmai. Tenezmai ir pollakiuria. Srové blogéjusi. Penis
sutines. Praeputium’o nebuve galima uZsmaukti. Kompresai negel- -
béje. Universiteto odos klinikoje rentgenoterapija ir remunéliy bei
NaCl kompresai. Kartotiné WaR.-neigiama; venerinés infekcijos nésa.
Priimtas i prof. Lichtenberg’o urologinj skyriu.

St praes. Oedema penis et glandis. Paraphimosis. Corpus
cavernosum urethrae per visa ilgi sustoréjes ir sukietéjes; vietomis ne-
skaudami standas infiltratai. Slapimai iSeina tiktai labai jsitempus.
Visas penis sulinkes i virsu. IS orif. urethrae ext. — gelsvai gleiviska se-
krecija. Corpus cavernosum penis — minkstas ir nieko ypatinga ne-
atvaizduojas. Visi kiti tyrimo duomenys — normalas. Tiktai urogra-
fuojant konstatuojama nedidelé stazé kairiajame ureteryje.

Operacija: kystostomia vietinéje anestezijoje. Pe-
nis’o sutinimas atsluges, sekrecija sumazéjusi.  Kompresai. Tepalas.
Iontophoresis (= vaistu idavimas pro oda galvaninés sroveés pagelba.
R e f.) su kal. jodatum. Slapinimasis visa laika per fistulam supra-
pubicam. Atsargus uretros ir puslés praplovimas. Diathermia intra-
rectalis. Po 4 meén. iSsiraSé. Penis normalus. Glans kietesnis negu
normaliai. Orif. externum urethrae krastai induravesi. Corpus cavern.
penis — normalus. Praeputium laisvai judamas. Nélatonas 14 nr. leng-
vai praeinas; stiktiros neésa.

Cia buta uretros gleivinés traumisky pakitimuy, kurie coitus’o me-
tu kiekviena karta atsinaujindave ir infekuodavesi, pereidami i corpus
cav. urethrae. Slapinimasis ir coitus sukéle oedema penis, kuris milZi-
niskai padidéjes. Sitas susirgimas nesumaiSytinas su induratio penis
plastica, kurios etijologija dar neZinoma; pastaroji liga nereta, ji lokali-
zuojantisi jungiamajame audinyje corporis carvernosi ir septum’e.

Toliau 2 kartu per savaite iontothermia (iontophoresis + diather--
mia). Ligonis pasitaises, Slapinasis be skausmuy, penis normalaus didu-
mo, sukietéjimas nezymus. Gavus tokiu padariniy, fistula suprapubi-
ca buvusi likviduota. Josios padarymas esas pagrindinis dalykas Sitam
susirgimui likviduoti.

Nustatant cavernitis chron. urethrae dijagnoze, reikia diferenci-
juoti nuo induratio penis plastica, tumor ir lues.

T. Goldbergas.

AKUSERIJA IR GYNEKOLOGIJA.

8. G. Frommolt (Hallé): Ketzerisches zur Frage der Bluttrans-
fusion bei der Behandlung der Extraueterin graviditit. (Hereziia klausyme
apie k)l'aujo transfuziia graviditas extrauterina atveiju) (,,Zbl. G.* 1936 m.
24 nr.).

IS darbo salygu dideléje gydymo jstaigoje su jos greito operacinés
pagelbos suteikimo galimumais ir patogumais persikélus i maza ligoni-
néle, pirmu pamatymu atroda, kad pastarojoje kartais nésa galima su-
teikti viso to, kas reikalinga ligoniui skubiai pagelbéti ir paskutinis dél
to turjs zati. Autorius, kankinamas $§ity miné¢iy, joms patikrinti ryZesis
istirti suteikiamos’'graviditas extrauterina atveju pagelbos statistika. Jo
istaigos (mazos ligoninés) 8-eriu mety medziaga apimanti 126 graviditas
extrauterina atsitikimus, kuri davusi 3,97% mirtingumo. Puséje atsiti-
kimu operacijos metu buve vartojami tiktai excitantia; 15 atsitikimuy
operacijos metu buve suleista po oda fyzijologiSko druskos skiedinio;
9-iems $ituy ligoniy, be to, iStekéjusis kraujas atgal buves suleistas su
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klyzma; likusieji 55 ligoniai atgal gave savo krauja per rectum ir exci-
tantia. Palyginimui paimtoji didelés klinikos statistika (4.354 atsitiki-
mai) rodanti 5,05% mirtingumo. Visais Sitais atsitikimais buvusi pavar-
tota kraujo transfuzija, ta¢iau neaisku, ar tiktai ypatingai sunkiais atsi-
tikimais. 21 autoriaus, pritaikusio kraujo reinfusio in venam (3.650 at-
sit.), buves gautas mirtingumas = 3,7%. 12-os autoriy (1.194 ats.), netai-
kusiy svetimo kraujo transfuzijos, mirtingumas buves lygus 2,85%, ir 11-o0s
autoriy, taikusiu Kkraujo transfuzija tiktai ypatingai sunkiais atvejais
(1.731 ats.), mirtingumas buves — 4,8%. Autorius daro isvada, kad
tiek pagal statistika, tiek jo paties patyrimu kraujo transfuzija, kuri ba-
davusi daroma nuo operacinio stalo nuémimo metu esant silpnai ligonei,
kad butu padaryta viskas, kas galima, ne tiktai ne pagerindavusi, bet dar
pablogindavusi jos biukle, neapsaugodama nuo mirties. Tokiu paciu pa-
dariniu gaunama ir kitu kraujo netekimuy atvejais, k. a.: placenta prae-
via, atonia uteri atveju. Autorius kalba iSimtinai apie betarpiska bloga
transfuzijos efekta, paaiskinama ne blogu donnor’o parinkimu, bet paciu
kraujo veikimu, dar mums visiSkai nesuprantamu. Savaime supran-
tama, kad juo organizmas labiau nusilpnéjes, tuo blogiau jis pakeligs Si-
tuos nesuprantamus poveikius. Autorius nekovojas prie§ transfuzija,
kuri puikiai gelbsti, pav., nukraujavusius vyriskius ir kitu ligu atvejais.
Bet pataria saugotis jos kaip priemonés ,ultimum refugium®. Jeigu
kraujo transfuzija i§ tikruju batu gera, ,,paskutiniausia priemoné‘, tai
taikusieji ja autoriai esa turétu patiekti statistika, Zymiai virSijancia ge-~
rais padariniais, kitu autoriuy statistikas. Laiku padarytoji, t. y. ope-
ruotajai dar tebesant geroje bukléje, Sitokia transfuzija, pripildydama
kraujo systema, esa turéty duoti geresniy padariniu negu paprastas
fyzijolog. druskos skiedinys. Taciau Sitame ligos perijode ji retai var-
tojama, nes tuomet pakanka paprastu gydymo metodziu, o donnor’as ne-
visuomet greitai galima surasti. Antra vertus, 300 kb. em. kraujo
transfuzija padengianti tiktai '/-—'/:, dali erytrocytu nuostolio tubos
trukimo atveju. Geresné ligoneés iSvaizda po transfuzijos teippat nerei-
kia priskirti jai, bet eterio in narcosi veikimui. Mirtingumo skai¢iai gra-
viditas extrauterina atveju pagereésia tiktai tuomet, kai busianti nusta-
tyta tiksli ir skubi dijagnozé. Geriausias tam jrodymas esas paskutinis
N o gara (i§ Milano chirurginés poliklinikos) darbas, kur esa nurody-
ti faktai ilgo tokiu ligoniu klaidZiojimo nuo naminio gydytojo apzitareé-
jimo iki tikros dijagnozés nustatymo. Sitas sugaiStas laikas ir nu-
lemiags prognoze, nes su Situo susijusi kraujo netekima jokia transfuzija
neatpildysianti ir grei¢iau dar pabloginsianti padéti. Neaiskios dijag-
nozés atveju nereikalingoji laparotomija nepakenksianti, net jei ji
yra bandomoji. T. Goldbergas.

ODOS IR VENER. LIGOS.

6. Sellei: Fermenttherapie zur Behandlung der Dysfermentosen
mit besonderer Beriicksichtigung der Sklerodermie. (Fermentiné tera-

ija dysfermentozei gydyti, atsiZvelgiant ypatingai | sklerodermija)(,Derm.
och*. 1936 m. 17 nr.).

A. Fermentai.

1. a) Nevirintas pankreas (kasdien po 100—150 gr.); b) pan-
kreon’o tabletés (8—10 tabl. 1 valanda pries$ valgj) kartu su ¢) duode=
num’o tabl. (duothelin Richter) (3 kartus per dieng po 1 tabl.); d) d rus-
kos rugsStis+pepsinas

Pankreas turi buiti smulkiai sumalta it paruosta su Zaliomis darZo-
vémis, prieskoniais, kaip kad cibuliais, pipirais ir t.t.

Be to, kartu dar skirtina pankreas’o preparaty injekcijomis (3 kar-
tus per savaite, i§ viso 20— 30 injekcijy). Po 6—8 savaiiy pereinama nuo
" pankreas’o j kepeny dijeta.

Nevirintos kepenys (po 100—160 gr. pro die). Parengti kaip
prieSpieiai; kaip pankreas 1 val. prieS valgj paskirti 4—5 tabl. kepeny
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preparaty. Pirmga savaite kasdien, paskiau 3 kartus per savait¢ cam p o-
10 n’o injekcijos.
Kartu skiriami:
B. Katalizatoriai.
: Ferrum reductum po 0,5X3 kartus per dieng arba acroder-
matitis atroficans atvejais Hg piliulés per 2 savaites, paskiau vél gelezis.
Toliau ¢ia jeina aurum (kaip antai, aurojacol 10 injekciiy arba sol-
gonal aliejaus suspensijoje intramuskuliariai pagal paskyrima).
C. Vitaminai.

C-vitaminai esti su Zaliomis pankreas’o arba ir su metaliniais
katalizatoriais kartu skiriama citriny sulCiy forma (3—4 citrinos per dieng),
apelsiny. Zaliy darzoviy. 3vieziu vaisiy. Salia to ir kiti vitaminai.

Preparatai esti skiriami tuo paciu laiku: Zalios pankreas, pankre-
as’o tabletés, duodenum’o tabletés, druskos riigstis su pepsinu, pankreas’o
injekcijos, metaliniai katalizatoriai -} C-vitaminai. Paskiau po minéto laiko
vietoje pankreas’o skiriamos kepenys su C-vitaminais etc. Toliau vél i$
naujo.

Sklerodermijoje nors pankreas’o liauka kaip pagrindinis vaistas trak-
tuoiama, tafiau esa negalima uZmirsti ir kity fermenty. Jie privaloma
visuomet skirti Sviezi (nevirinti) ir pakankamu Kiekiu, per daugelj ménesiy.

Kitose dysfermentozése privaloma fermentinéje terapijoje ty paciy
taisykliy laikytis. Sklerodermijos gydymas rentgenu, chloretyliu, jodo
garais ir t.t. kartu su fermentine terapija netaikomas. Gulbinas.

7. E.I. Gourvitsch: Sur la clinique, la pathogénie et le traite-
ment du pityriasis rosé de Gibert. (Gibert'o pityriasis rosea klinika, pa-
togenezé ir gydymas) (,,Ann. Derm. Syph.” 1936 m. 5 nr.).

Autorius, surinkes 85 pityriasis rosea atsitikimus, pastebéjes, kad
41,1% susirge tuojau iSsimaude pirtyje ar vonioje. 42,3% turéje labai
rySkius prodromus, k. a.: bendra suglebima, galvos skaudéjima, Saléio
krétima, t°-ros pakilima ir t. t. Vienas ligonis apsirges apsivilkes Svie-
ziai iSplautus baltinius. 4 atsitikimais ligoniai apsirge pirSto panari-
tium’o metu. Recidivas stebétas tik vienam ligoniui. Grybeliu nerasta
nei pas viena i§ 85 ligoniu. Autorius 55 ligoniams padares strepto- ir
stafylokokiniu vakcinu intradermines reakcijas ir gaves Siuos padari-
nius: streptokokiné vakcina davusi 51 teigiama ir 4 neigiamas reakci-
jas; stafylokokiné vakcina davusi 5 teigiamas ir 50 neigiamu reakcijy.
Teigiamos streptokokinés vakcinos reakcijos galima buve gauti praéjus
2—12 meén. po pagijimo, o vienu atsitikimu — net praéjus 5 metams.
Autorius, pasirémes Sitais duomenimis, teigia, kad pityriasis rosea esanti
streptokokinés infekcijos, iSéjusios gal but i§ tonsiliy, padarinys.

Sitai ligai gydyti netinka stiprus tepalai su ichtyoliu, salicyliu,
alkoholiu; o reikia vartoti indiferentiSki tepalai, milteliai, i vidu duoti
natrii salicylici po 0,5 3 kartus per diena. Autorius Sita liga gydas
sterptokokine vakcina po 0,5 — 1,0 po oda kas 3—4 dienos; paprastai li-
goniai pagyja po 3—4 injekciju. Br. Sidaravicius.

AKIU LIGOS.

8. J.Sobanski (Varsuva): Die Entlastungstherapie des tabi-
schen Sehnervenschwundes. (Lengvinamoji tabinés optinio nervo atrofi-
jos terapija) (,Klin. Monatsbl. f. Augenheilk“. 1936, Bd. 97, Juli, p. 1).

Tabinés optinio nervo atrofijos patogeneze autorius sieja su dis-
harmonija, kuri tabese itin daZnai atsitinkanti tarp akispuidzio ir dijastolinio
kraujospudzio centrinéje tinklainés arterijoje. Kai dijastolinis kraujospi-
dis pasidaro relatyviai perZemas, tuokart pasunkeéjanti kraujo apytaka tink-
laineje, pablogéjancios nerviniy tinklainés elementy mitimo sglygos ir imas
vysti optinis nervas.

' Normalus dijastolinis centrinés arterijos kraujospiidis, autoriaus tyri-
mais, yra 48 mm. Hg. Tabese jis daznai krinta iki 286—30 mm. Hg (ran-
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kos arterijos iki 55—65 mm. Hg). Jam tenka nugaléti akispudis, kuris
normalus esti vidutiniskai 18 —24 mm. Hg, bet ir 28— 30 mm. Hg dar nésas
biitinai patologiSkas. Kadangi Sito auk3cio dijastolinis kraujospudis ir akis-
pudis, be to, dar per dieng gerokai svyruoja, tai galj atsitikti, kad ilgesnj
_ar trumpesnj laikg kraujas dijastolés metu vos bepajiegia arba ir visai ne-
bepajiegia prasiverZti | tinklaing, ir jos mitimas genda. Todél tabine: opti-
nio nervo atrofijai gydyti visy pirma reikig, pasak autoriaus, palengvinti
- kraujo apytaka tinklainéje; tatai galima pasiekti dvejaip: arba numuSus
akispudj, arba pakélus kraujospudj. Akispuidis numusti lengviau, tad nuo
jo ir reikig pradéti, o palengvinus kraujo apytaka tinklainéje, galima imtis
“Irantisyfilinio gydymo. Remdamasis savais prityrimais, autorius pataria
* Sitokj pra5|de1u51os ir progresuojancios optinio nervo atrofijos gydymo
plana: IS pradziy autorius duoda pilokarpino (!/z —2°,) vakare, prie$ einant
gulti, lasintis kas valanda 1—3 kartus. Po Kkeliy dieny, aklbpudZIUI kritus
kokiais 6 —8 mm., autorius, nenustodamas vartojgs pilokarpino, kraujospi-
dziui pakelti pradeda tomzuo;ama,u gydymg strychnino injekcijomis, kasdien
po 0,001 (12 injekciju), paskui po 0,002 (12 inj.). Po to, jei akispudis Ze-
-mesnis kaip 14 mm. Hg, aut. pradeda specifiSkg kombinuotinj gydyma, per
I savaitg 2 'njekcuas bismuthi chinin. jodati po 3,0 cm?. i. m. ir kasdien po
1 inj. hormotonin’o (K1la we); po to kas savaité viena mj neosalvarsano,
butent 4—6 inj. po 0,15 gr., paskui po 0,3 gr., iki i$ viso bus suleista
"3—3,5 gr. Tuo paciu laiku nenutraukiama tonizuojamoji terapija: po 8 in-
]ekcuq hormotonino eina 2 dieny pertrauka, paskui 6—12 inj. (kasdien)
strychnino po 0,002 gr., paskui vél 8 inj. hormotonino, po 2 dieny pertrau-
“kos vél strychninas po 0,003 gr. ir treCia hormotonino injekciju serija,
paskui iki 13-tosios savaités galo kas antra diena strychnino inj. po 000,2 gr.
Visg laikg akispiidis turjs buti ma’esnis kaip 14 mm. Hg. Jei akuspudns is
‘paciy pradZiy nesidave numuSamas arba jei jis, kad ir pakankamai nukri-
tes, kartkartemis Kilsteli iki 16—20 mm., tai aut. pataria ilgai nelaukiant
daryti operacijg. VarSuvos klinikoje tuo reikalu daroma ciklodialize, kuri,
‘prlrelkus ir atkartojama. Autoriui teke Kartoti i$ 37 Siteip gydyty llgomq
tik dviem. Pabaigus soecifiSko gydymo kursa, daroma 3-4 meénesiy per-
trauka, kurios metu vis dar tgsiama tonizuojamoji terapija, biitent su 1—2
savaiCiy pertraukomis duodamas strychninas (apie 12 injekcijy per 2 savai-
tes), neurotoninas, hormotoninas arba triplex quadroton ir kt. Ir vis
zirima, kad akispudis laikytysi ne auk3Ciau kaip tarp 10—16 m m.Hg. Ir
bendrlms reZimas turi prisidéti kraujosptidZiui nakelti; todél patariama: pa-
sivaikSCiojimai, gimnastika, masaZas, elektroterapija, nedraudZiant stiprios
kavos, arbatos ir, kas paprates, stiklelio alkoholio po piety, taCiau draus-
. tinas betkuris ekscesas. Sitokios terapuos vaisius galjs buti kartais didelis
pageréjimas, bet ne restitutio ad integrum, nes nervinés skaidulos tikta
apvytusios tegalima atgautl o visiS§kai nuvytusiy nebeatgaivinsi. i
Kadangi energingas soecifiskas syfilio gydymas alina ligonj, numusa
jo bendrinj ir lokalinj kraujospudj ir kelia pavojy optinio nervo atrofijai
uZsikurti arba jau pirmiau prasidéjusiai Umai progresuoti, tai autorius pa-
taria prie$ pradedant Kiekvieno syfilitiko gydyma iStirti dijastolinj rankos
‘arterijos ir centrines tinklainés arterijos kraujospudj. Jei pirmasis bus Ze-
mesnis kaip 75 mm. Hg ir antrasis Zemesnis kaip 42 mm. Hg, o akispidis
bus 20—24, tai reikalinga profylaktiné lengvinamoji terapija: iS pradziy pilo-
karpinas (!/o—19/y 1—2 Kartus prieS gulant), po 2—3 dieny, nemetant pilo-
karpino, pradéti strychnino injekcijos (12 po 0,001 ir 12 po_0,002), veliau
14 injekcijy hormotonino kas antra diena. Po Sitos serijos galima vel
-grizti prie strychnino. SpecifiSkas gydymas galima pradéti ne anksciau
kaip po S dieny profylaktinés terapijos. Pabaigus antisyfilinio gydymo
-Kursg, kuris turi susideti iS 20 bismuto injekcijy ir iki 4 gr. neosalvarsano,
jei kraujospiidis neperzemas, strychninas galima paliauti vartojus. O pilo-
‘karpinas galima mesti tik jsitikinus, jog akispudis nepakyla auksCiau kaip
20 mm. Hg Pries ir per kiekvieng paskesnj specifisko gydymo kursg
-reikia vél atkartoti tokla pat profylaktme lengvmamou terapua
& Prof. P. AviZonis.
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NERVU IR PSYCHINES LIGOS.

2. Prof. V. A.Giliarovskii (Moskva): Pagrindiniai principai
Sizofrenijos gydymo problemoje. (,Klin. Med.“ 1936 m. 2 nr.).

Sizofrenija esanti susijusi su giliais ir visai nepaSalinamais nervy sys-
temos ir viso organizmo pakitimais. Kaip nésama vienodumo 3itos ligos
klinikoje, teip negalj biti ir vienodos jos gydymo metodes. Vartojamos
erzinamoji terapija (protejinoterapija, maliariné terapija ir jos pavaduotojai
— sodoku, pyrifer’is, sulfosin’as), sympathicus’o hypotonijos atveju — cal-
cium intra venam, ir ypaCiai metodés, turinCios tiksla pakelti oksidacinius
procesus — poodiniai O jputimai, karStos vonios su sekamais jvyniojimais,
insulinas po oda, nes seniai pastebétas Sizofrenijoje oksidaciniy procesy
sumazéjimas. Taciau, nezinant 3izofrenijos esmés, sunku veikti )i; ypaciai
sunku paveikti tai, kas laikoma pagrindiniu Sitoje higoje — jgimtas tam
tikry smegeny systemuy silpnumas.

Ant 3ito ,pagrindinio® fono atsirandg vaizdai, jau labiau prieinami
miusy jsikiSimui. Smegeny pakitimai, i§ vienos pusés, somatiniai — i§ antros,
teip tariant: centras ir periferija — esg kartu vienas kompleksas. Ne tik-
tai centras turjs jtakos periferijai, bet ir atvirk3¢iai: veikiant soma, galima
paveikti smegenu pakitimai. Jacob ir Donssinet savo monografijoje
Laignel-Lavastine ,Pathologie du sympatique* priéje jsitikinima, kad vis-
ceraliniai pakitimai vaiding didelj vaidmenj nervu- psychikos sutrikimy gene-
zéje. Jie rekomenduoja pilokarpina su adrenalinu katatoniSkais Sizofreni-
jos stvejais ir ezerina didelés depresijos biiklése. Cia kalbama ne apie
Sizofrenijos gydymg apskritai, bet apie tam tikras atvejy grupes, pasiZy-
mincias tam tikrais ypatumais. Pav., Sizofrenija esant pikniskam sudéjimui,
kitais Zodziais — esant cyklojidiskai konstitucijai, turinti palankesne eiga,
nes pagrindinis procesas Cia eings gerai jj veikianCiy chemiskai bijologiSky
procesy salygose. Jei statomas klausymas apie Sizofreniko chemiskai bijo-
logiSky procesu nukrypimg j cyklojidiSkumo puse, tai reikig iSkelti esmin-
giausi jo pozymiai. Tokiu poZymiu pav., esas geras Sirdies beikraujo indy
iSsirtituliavimas su geru kraujo tiekimu smegenims. Dar Meinert ir
jo pasekéjai atkreipe démesj | Sitg krauvjo indy momenta ir méging ilais-
kinti manijakaling but] smegeny hyperemiia, 0 melancholija — smegeny
anemija. Sitame esanti ta tiesos dalelé, kad tam tikras kraujo indy iSsi-
plétimo ar susiauréjimo laipsnis esgs apskritai vegetaciniy pakitimy rodik=-
liu, su bendru organizmo chemizmo susijusiy sympatinés ir parasympati-
nés nervy systemu padariniu. Sizofrenijoje jau seniai esas pastebétas
Sirdies - kraujo indu systemos nepakankamumas, k. a.: siauri smegeny
kraujo indai, anemiSka smegeny daiktybé, Jeigu gi dirbtinai biity sukelta®
smegeny hyperemija, tai buty galima tikétis pasiektiir didesnis bijologisky
procesu aktyvumas. Autorius pirmesniuose savo darbuose jau nurodgs,
kad infekcijoms (démetajai Siltinei, maliarijai) budinga sukelti cirkuliarinio
typo manijakaliniai priepuoliai ir sukelti atitinkamai Sitam typui medZiagos
apykaitos nukrypimai. Gal but Situo budu ir aiSkinama kartais gera dé-
metosios Siltines maliarijos jtaka Sizofrenijos eigai. Kitais gi atvejais in-
fekcija aktyvuojanti ta toksiska procesa, kuris esas siejamas su Sizofre-
nijos esme. TeoriSkai indikuotina paveikti virSutiniai kaklo sympatiniai
mazgai smegenu hvperemijai sukelti.

Zinoma, dalykas ne vienoje tiktai hyperemijoje; Sizofreniko oksida-
ciniai procesai teippat esa sumazéjg¢. _Palyginti gerg eigg turindios teippat
ir Sizofrenijos katatoniskos formos. Zinoma, kad tormozuoto 3izofreniko
sveikata kartais pageréjanti po psychinés traumos. Negalima neigti, kad
méginimas Sizofrenikus gydyti iSgasCiu tam tikra prasme esgs pagrjstas.
Baimés bukle lydj tam tikri chemizmo pakitimai, kurie ir galj nukreipti
liga gerojon kryptin. IS esmés tatai busianti Soko terapija. Cia priklausas
ir gydymas insulinu etc. Gal biit ¢ia priklausas ir gydymas spazmogeni-
niais vaistais (daugiausia kamforos injekcijomis), pasiremiant stebéjimais,
kad 3Sizofrenija, pasireiSkianti méSlunginiais priepuoliais, turinti geresne eiga.

684



53

Misy jau sakyta, kad ,normalios* smegenys kitaip reaguojancios |
Sizofrenijg negu ,sizofreniky“ smegenys. Normalios smegenys duodancios
dazniau delirijas, ,3izofrenmky“ gi smegenys duodancios delirijas tuo reciau,
juo procesas senesnis. Jeigu gi Sviezias Sizofrenikas reaguojas delirijomis
| egzogening infekcija, tai del to pati Sizofrenija pageréjanti. Situo pagrjsti
meéginimair gydyti Sita ligg haliucinogeniniais preparatais (belladona, atropin,
cannabis indica, mescalin). Gydymas haliucinogeniniais vaistais parodytas
tiek pat, kaip ir preparatais, sukelianCiais katatoninio stupor’o buklg. Visy
§ity meéginimy pagrinde esanti ta paziura, kad Sizofreniky kraujuje cirku-
liuojg nuodai, kuriems reikig duoti iSsikrauti, panasiai, kaip kad tat jvykstg
su epileptikais, kurie po priepuolio jauCigsi esa sveikesni ir kuriy Slapimy
toksisSkumas po priepuolio esgs sumaZzejgs. ita organizmo dezintoksika-
cija esanti visos systemos poveikiy dalis, kurie sudaro organizme su §izo-
frenija mazai KkoreliuojanCius vegetacinius syndromus. Cia priklausg ir
dirbtiné smegeny hyperemija (dijatermija, ultravijoletinées bangos), kraujo
perpylimas ir 1. t. Esama pagrindo manyti, kad pageidaujamas Sizofre-
ninio proceso perstatymas atitinkamais atvejais esg galima pasiekti ilgai
trunkancéiu miegu. l. Skliutauskas.

Klinikos ir praktikos patyrimai.

X Maliarijos gydymas atebrinu.

Bléz ir Saimions 21 ligoniams, sergantiems maliariia, pavar-
toie gydyma preparato ,,atebrin musonate" intramuskulinémis injekciiomis.
Vienoije ampuléje esa 0,125 atebrino. Davinys: 1—3 ampulés — intramus-
kulinéms iniekciioms ir 1 ampulé — intraveninéms iniekciioms. Atebrino
terapinés dozés, ijvestos intramuskuliS$kai, nedavusios nei toksiniuy nei kito-
kiy paSaliniy reiSkiniy. Vienkartiné 0,375 atebrino injekciia kartais duo-
davusi nuostaby efekta, bet paprastai po keleto dienuy ijvykdaves recidi-
vas. Dvi iniekciios po 0,375 su 24 val. protarpiu karsSti numuSdavusios
per 48 val., o belytés parazito formos iSnykdavusios i§ periferinio krauio
per 4 d. Recidivi negauta. Taliau gametuy atebrinas nesunaikindaves.
Autoriy nuomone, atebrinas esas vertinga priemoné kovai su maliariia,
taCiau dar esa reikalingi tolimesni stebéiimai. (,,Ind. Med. Gaz.”* 1935. 1V).

ST

X Podagros priepuolio iSprovokavimas.

: Lokkiir Gubbart, pastebéje, kad, paskyrus riebaline dijeta,
zmogaus kraujuje susitelkia Zymiai daugiau S$lapimrigStés negu mnor-
maliai ir kad podagrikams, liovusiems vartoius riebaling diieta, Slapim-
riigStes kiekis kraujuie mazZéias zZymiai léCiau, negu kad normaliems sub-
iektams arba sergantiems kitais sanariy susirgimais asmenims, siiilo po-
dagros priepuoliui iSprovokuoti §i buida: itariamiems podagros atzvilgiu
Jigoniams skiriama dijeta, turinti 250—350 gr. riebaluy, 50 gr. protejiny ir
30 — 50 gr. angliavandZiu; ieigu, per 5—7 d. vartojus Sita diieta, iSsirii-
tulivosia sanariy skausmai arba paaStrésia jau esami skausmai, tai biuisia
pagrindo itarti podagra esant. (,J. Am. m. Ass.* 1935 m. 104 t.). :

: 3§ oy

X Podagra — alerginé liga.

Gudzent, speciialiai studijaves sanariy skausmus, pastebéio, kad
vienam podagrikui, kuris gerai pakeldaves meésiSka diieta, skausmai paas-
trédave, kiekviena karta pieno iSgérus. Daugelio ligoniy ligos istorijose
autorius rasdaves, kad podagros priepuolis daznai buves susiies ne su $la-
pirmriigStés krauiuie susitelkimu, bet su organizmo reakciia | kazkurj spe-
cifiSka toksing. Daugelis Sity ligoniy teigiamai reaguodave i odos mégi-
nius su Zuvim, pienu, kiauSiniu ir kt. test'us (jiems iskildavusios piikslés).
Metabolituy, diietos ir alergiios itakos studiiavimas ilgainiui turésias nu-
Sviesti-podagros etiiologiia. (,D. med. Woch." 1935 m. 34 nr.).J o

‘ : ooy 8
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X Apie podagros patogeneze.

Talbot, Jakobson ir Oberg tyré elektrolyty svyravimus '
fvairiose podagros stadijose. Vienas ligonis per 22 meén. turéies 50 timi-
nés podagros priepuoliu, i§ kuriy 22 priepuoliai iSsirtituliave tuo metu, kai
iis laikesis atitinkamos dijetos. Autoriai, dar nésant jokiy obiektingy ar
subiektingy podagros reiSkiniu, jau stebédave pakilusia dijureze, lydimag .
natrio ir chloro neigiamo balanso. Padidéjus diiurezei, sustiprédaves kalio,
kalcio, ammonio, titruoiamos rugsSties, fosfaty ir uraty iSskyrimas. Gal
biit, padidéiusia dijureze sukelias laikinis purininés apykaitos sutrikimas.
Zinoma, kad kaikurios purininés substanciios pasiZymin¢ios savumu paro-
dyti dijureziSka veikima; gal biit jos ir susitelkianCios organizme pries
podagros priepuoli. (,,J. Clin. Javest.* 1935 m. 14 t.). oSt

X Poliomyelitis ir encephalitis gydymas ephedrin’u.

Toksinai, atsiranda sergant fiminiu poliomyelitu, kaip kad ir kiek--
vienu uminiu jdegiminiu procesu, sukelia arterijoliu ir venuliy susitrau-:
kima, dél ko ivykstas kapiliary iSsiplétimas su sekamu iy spazmu ir oede-"
ma. Sita oedema sutrikdanti stuburo smegenu funkciia ir paralyZiuojanti
ar nualinanti denerveojamus raumenis. Tuo biidu gydytoio uZdavinys esas
perspéti muskulatiiros édema ir iSsekima. Roil'io stebéjimais tam rei-
kalui labai tinka mazi ephedrin’o daviniai, kurie, sukeldami kapiliary susi-
traukima ir tuo buidu iSplésdami arteriioles ir venules, tuo biidu perspeéia
denervuoiamy raumeny iSsekima. Ephedrin’as Roil'io pavartotas gydyti
4-iems vaikams, sergantiems iim. poliomyelitu, daves puikiy vaisiu. (,,Med.
J. Australia®™. 1935 m. 16 nr.). Jir e

X Migrenés gydymas gynergen’u.

Paskutiniais metais patirtas puikus gynergen'o (ergotaminum tarta-
ricum) veikimas migrenei. Sitas preparatas gana gerai pakeliamas, nors
po io ivedimo neretai pasireiSkias vémimas. Migreniniai galvos skausmai
paliaudave, praéius 15—20 min. po intraveninés injekciios 0,5—1,0 gr.-
gynergen’o.

Pul, van Starch ir Lennox, iStyre gynergen’o fyziiolo-
giSka veikima ligoniams ir sveikiems, isitikino, kad jisai sulétinas pulsa,
pakelias krauijospiidi ir stuburo smegenuy skysCio spaudima. IS ju gydytu
15 ligoniy, sirgusiy migrene, pagiie 12. Migrenés iiems pranykimas nega-
lima iSaiSkinti vien tik stuburo smegenuy skyscio spaudimo pakitimais .ar
krauio apytakos sutrikimais. Autoriy stebéjimai nepatvirtine esamos pa-
zitiros, kad migreniniai galvos skausmai esa susiie su smegeny indy spaz-
mu ar intrakaukolinio spaudimo pakitimais. (,,Arch. Inter. Med."
1936 m. 1 nr.). ISt

X Parkinsonizmo gydymas.

Vuit aprado §i, taikoma Girsau sanatoriioie (Olandiioie), parkin-"
sonizmo gvdymo biida:

IS ryto ligonis sodinamas | apy$il€ia vonia, kurioie atlieka ivairiau-
sius savo kiino nariuy pasyvius judesius: po vonios iam daromas bendrinis
masazius. Po to ligonis ilsisi. Vakare iam duodama sol. atropini sulphur.
0,5%' 0.25. Kita diena Sitas atropino davinys padvigubinamas, o tredia
diena — patrigubinamas. Praé¢ius 3 dienoms, Sitas davinys duodamas 3
kartus per diena (6 val., 14 val. ir 22 val.). Sausumas gerkléie nésas kon-
traindikaciia daviniui padidinti. PasireiSkus galvos svaigimui, karscio
jutimui, Sirdies plakimui ir gastritiniams reiSkiniams, atropino davinys ne
didinamas, bet duodamas paskutinis davinys iki visiems Sitiems reiSki-
niams iSnykstant. Maksimalinis atropino davinys galis biiti jvairus jvai-
riems individams. Kartu taikomos ir fyzinés gydymo metodés, k. a.: vo-
nios, masazas, aktyvi ir pasyvi gimnastika ir fyzinis darbas. Siteip gy-
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dant parkinsonikus, pirmiausia iiems pranyksta vegetacinés nervy syste-
mos reiskiniai (k. a., seilétakis ir aSaravimas, gausus odos riebaly iSsisky-
rimas), o teippat raumeninio tonus’o sutrikimai (raumenu rigidiSkumas,
sulétéiusi eisena ir kalbos netaisyklingumas). Visy véliausiai iSnyksta ne-
savaimingi judesiai (tic ir tremor) ir psychikos sutrikimai (gaiStamumas,
apatija, galvoiimo uZtrukimas, depresinés psychozés). Pasak autoriaus,
optimalinis atropino davinys esas tas, nuo kurio iSnyksta judinamosios
sferos sutrikimai, o ypaciai raumeny tonus’o pakitimai.

Sitas gydymas atliktinas speciialioie gydymo istaigoje. (,Neder-
land. Tijdschr. Geneesk.” 1935 m. 30 nr. 79 t.). i ST,

X Naujas biidas vaisiaus lyCiai nustatyti.

Sitam tikslui Davis Svirk§¢ia nésciai moteriai 0,1—0,2 kb. cm.
testikulinio ekstrakto. Teigiamoii reakciia (t. y. iniekcijos vietoie eryte-
misko paraudonavimo 12—20 cm. diiametro pasirodymas) nurodanti vai-
siaus vyriSkaia lyti. Teigiamoii reakcija pagal savo intensivumg galinti
biiti 3 rasiu: +1 (kai paraudonavusi sritis turi dijametra 12 cm.), +2 (dija-
metras nuo 12 iki 20 cm.) ir +3 (diiametras didesnis kaip 20 c¢cm.). Pir-
mojo typo reakciia, pasak autoriaus, nésanti visiS§kai tikra.

Autorius, iStyres 554 atsitikimus, gavo Siuos rezultatus: i§ 174 mo-
teriskos lyties vaisiy tiksliy reakciiy gauta 156 atvejais (80,6%) ir i 294
vyriskosios lyties vaisiy tiksliu reakciiy gauta 242 ats. (82,3%).

| Sita reakciia reikia Ziniréti kaip i alergijos padarinj. (,Rev. Fr. En-
docrinol.”* 1935 m. 4 nr.). J ¥SE.

X  Arthritis deformans gydymas rentgeno spinduliais.

Rannewitz, gydes per 9 metus rentgeno Svitinimais 2.000 arthri-
tis deformans atsitikimu, priéio Sias iSvadas:

Nepaisant, kad anatominiai ir rentgenologiniai duomenys lieka ne-
pakite, vis délto dideliame atsitikimy kiekyie sanariy paslankumas padi-
déias ir skausmai sumazéja, jei tiktai gydymas buvo pradétas tucCtuoiau
skausmams pasireiSkus. Stuburo artrito pageréiimas atvirkSCiai propor-
cingas radiiologiniy symptomy intensyvumui; taciau galtiniy sanariy artri-
tuose rezultatai vienodai geri tiek ankstybais, tiek ir labiau isisenéjusiais
atsitikimais. Radijaciiu seansu kiekis: stuburui — 5, Slaunkauliui — 6, ke-
lio sanariui ir Zastui — 8. Tarpai tarp seansy — apie 1 sav. Esant reika-
lui gydymo kursas kartojamas po 6—8 sav.

I3 tuo biidu gydyty 2.000 ligoniy 30%' atsipalaidave nuo skausmu,
50% pageréie ir 15% like nepakite. (,Med. Welt.*“ 1935 m. 1 nr.). °

§ A

X Psoriasis’o gydymas.

I$ daugelio, psoriasis’o etijologiia aiSkinancCiu, teoriiu viena prie-
Zastj mato toksiny i§ sepsiniy Zidiniy jtakoie, antra psoriasis’ya sieia su
vietine bakterine ar grybeline — infekcija. PandZa ir Maplston
daugelyie psoriasis’o atsitikimy rasdave intestinini sepsi; taliau, pavartoi¢
vakcinoterapiia, isitikine, kad Sitas sepsis nebuves psoriasis’o prieZastim.
Psoriasis’o Zvyneliy alkoholiniy emulsiiu injekcija sukeldavusi smarky
skausma, o formalininiy emulsiiy iniekciia — vieting nekroze. Spédami,
kad psoriasis’a sukelias virus esgs corium’e ir epidermis’e, autoriai pavarto-
ie filtruota visu odos sluogsniy gabaléliu emulsiia fyziiologiSkame skiedinyie,
pridédami dar phenollio. Sitas filtratas kaip vakcina po 3—4 d. buves
Svirk$&iamas i§ pradZiuy i oda, o véliau, padidinus davini, — i poodi. Dau-
gelis ligoniy (12 i§ 28), gydytu Situo filtratu, pasveike ir recidivy per 10—
16 mén. nebuve. Autoriai pripazista, kad filtruoiamoio virus’o teoriia pso-
riasis’o ligoje turinti tam tikra pagrinda. (,Ind. Med. Gaz.“ 1935. V.).

J- St.
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X Ekzemos gydymas vitaminais.
. Comel, gydydamas D-vitamino ar A ir D-vitaminy m1§mlo dideliais
daviniais 52 ligonius, serganCius endogenine, egzogenine ir profesine ek-
zema, dauguma atsitikimu gaves gery padarlmu, nes ekzema (tiek endo-
geniné, tiek egzogeniné) iSnykdavusi. Gery vaisiy dazniau buve gaunama
gydant iaunus paciientus, neturinéius endokrininiy sutrikimuy. Vitamininio
gydymo metu calciaemia padidéjanti. Atvirksciai, pieninés riigSties kie-
kis, paprastai padidéies pradiniame ekzemos periiode, j{vedus vitaminy
greitai sumazédaves. (,,Giorn. italiano dermat. Sifilid." 1935 m. 2 n;. 76 t.).

%81,

X Karpu gydymas limpamuoju pliosteriu.

"Makausland apraSo paprasta karpy gydyma limpamuoju plios-
teriu. Dviem apraSytais atsitikimais, kur karpos ilga laikg buvusios ant
ranky pirSty, limpamoio pliosterio ruozelis buves standzZiai apvynioiamas
du kartu aplink pirSta, kad karpos iuo butu visiSkai padengtos; limpam.
pliosteris buves keiCiamas kas savaité, o suminkStéjes raginis sluogsnis
buves nuskutamas buku skalpeliu. Siteip gydomos atkaklios karpos po
21> men. iSnykdavusios. Autorius laukia, kad dermatologai iSaiSkinty Si-
tokio paprasto gydymo efektingumo priezasti. Gal Cia turis reikSmeés
sumazéies krauio tiekimas ir oro neprileidimas. Pavartotas varikozinéms
opoms gydyti elastoplast’as suzadinas opos giiima, padedas normaliam epi-
teliui augti. Tuo tarpu pavartotas karpoms gydyti elastoplast’as sugriau-
nas nenormaly epiteli, kuris pasikeifia normalia oda. Gal biit ir daug kitu
odos susirgimy (chron. idegimy ar paprasty augliu) tuo buidu pavykty is-
gydyti. (,,Brit. med. J.*“ 1935 m. 3882 nr.). J. 8t

X Akne vulgaris gydymas hypophysis’o prySakinés skilties hormonu.

Akne vulgaris sasyiis su hormoninés pusiausvyros sutrikimu lyti-
nio brendimo metu esas tiek aiSkus, iog Situo klausymu maZa - domimasi.
Laurens, atmetes gland. thyreoidea, gland. parathyreoidea, gland. su-
prarenzles ir pankreas’o itaka Sitam susirgimui, sustoio ties klausymu apie
gonadotropinio hormono vaidmenj ir akne vulgaris gydymui pritaiké nés-
Ciuiy Slapimu ekstrakta, kuriame S$ito hormono esama gana daug. Buve
gauta labai gery padariniu. Nors ne visiems ligoniams konstatuojami ge-
nitalinés hypoplaziios fyziSki ar kliniSki symptomai, taCiau autorius mano,
kad pastaroii funkciSkai esanti, pasiréemes Rosenthalio ir Kurz-
rock’o darbu, kurie, iStyre 34 iaunas moteris, sirgusias akne wvulgaris,
Zondeck'o metode negaléie pas ias konstatuoti gonadotropinés substan-
ciios, o estrageninés substancijos normaly kieki rade tiktai 6 atsitikimais,
pédsakus —1 ats. ir visi§ka ios nebuvima — likusiais 27 atsitikimais. (,,J.
Am. m. Ass.* 1936 m. 12 nr., 106 t.). 7.8t

X Piktybinés difterijos gydymas intensyvia strychnino terapija.

Nors difteriiai gydyti esa geru priemoniu, bet vis tiek nuo piktybi-
nés difteriios mirsta 30—80%.

G. Paisseau, J. Braillon, C. Vaille ir F. Jannette-
-Walen piktybine difteriia sékmingai gyda intensyvia strychnino tera-
piia, duodami nuo pusés iki vieno, kartais ir daugiau, miligramy vienam
kiino svorio kilogramui per para inijekcijomis po oda 1—2—3—5, kartais
ir daugiau, miligramu (1 miligr. iki 12 metuy amZiaus, 2 miligr. iki 3 metu,
3—5 miligr. vélesnio amziaus ir sunkesniais atsitikimais), kas trys va-
landos.

Autoriai teip gyde 44 vaikus ir 87,3% gave geru rezultatu. (,Pr.
Méd * 1936 m. 62 nr.). . Indrasius.

X Postdifteriniy alsavimo raumeny pareziy gydymas tetrophan’u.
Postdifteriniy paralyZiu, lieCian€iy alsavimui reikalingus raumenis,
gydymas sudaras sunky ir nedékinga uZdavini. Kaip naudinga metode,
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surikiais atsitikimais vartojamas kasdien dirbtinis alsavimas, lobelino,
strychnino iniekcijos ir t. t. Tetrophan’as Sitais atsitikimais duodas geruy
rezultaty. Jeigu per os duodant negaunama pasisekimo, tai reikalingas
intraliumbalinis jvedimas, kurs, atsargiai ir ‘pamaZu iniekuoiamas, Hesu-
daro iokio pavojaus. Prie§ injekciia reikia nuleisti lygus liquor'o Kkiekis.
Darant injekciia, vaistai reikia sumaiSyti SvirkSte su liquor’u, norint i$-
vengti augStos koncentraciios lumbaliniame kanale ir nepakelti spaudimo.
Kaip dozé patartina imti 1—2 ccm. i§ esamy pardavime ampuliu.

Pageréjimas jvykstas greitai, ieigu tik gydymas: pradétas greitai
parezei ivykus. Geriausiai pritaikomas gyvdymas pakauSio raumeny atve-
ju, nes dél n. phrenici artumo, tenka biioti proceso peréiimo i dijafragma.
Kity lokalizaciiu atveju pakanka vaistai jduoti per os, atsizZvelgiant { gera
Sity paralyZiy prognoze; intraliumbalinio jvedimo geriau esa vengti.
{Bartelheimer: ,Kinderirztl. Praxis®, 1935. 537).

0 V. Tercijonas. .

Prof. K. Buinevicius.
Medicinos studijy klausymu.

Dabartiniu metu, kada vis daugiau diskutuojama apie me-
dicinos studiju pagerinima, ir net Tautu Sajunga pradéjo tuo
reikalu riipintis, gal biit bus leista ir man pareik$ti savo mintys
Situo klausymu.

Bet pirmiausia dar noriu keleta Zodziu tarti apie isitikini-
ma, kurj aS esu igaves i$ kliniSko prityrimo. Butent, biidamas
tiktai internistu, bet glaudziai bendradarbiaudamas visuomet su
chirurgais, aS prieinu iSvada, kad kiekvienas gydytojas turéty
biiti chirurgu.

Jau nekalbant apie seniai atsiskyrusias specijalybes, —
kaip kad, pav.: gynekologija, otiatrija, oftalmologija ir kt., —
vidaus patologijos sritis kas kartas vis daugiau pereina chi-
rurgams. Jeigu beveik jau mano atminimu vidaus organu —
kriitinés lastos ir pilvo—sritys buvo chirurgams beveik .,noli
me tangere”, tai dabar néra Zmogaus organizmo kampelio, kur
neprasiskverbty chirurgo ranka. Urologijoje, kepenu, skran-
dZio, Zarnu patologiioje chirurgai dabar yra didesni Seiminin-
kai negu internistai. SkrandZio opa, appendicitis, cholelithia-
sis, nephrolithiasis, peritonitis ir t. t. ir t. t. — beveik visiSkai
atkrito nuo internisty ir visa tatai tvarko jau chirurgai. Kas
karta vis daugiau chirurgai operuoja plaucius, Sirdi, uZsiuva
myokardo Zaizdas, perpjauna susiaurejusius mitralinius voz-
tuvus, drasiai operuoja galvos ir nugaros smegenis ir t. t. Visa
tatai daroma, Zinoma, pagal désni: ,,scio, ergo facio®, ir da-
bartiniu laiku kiekvienas geras chirurgas turi buti ir geru in-
ternistu ir Zinoti visas net smulkiausias tyrimo ir gydymo me-
todes kaip kad ir terapeutas. Ir skirtumas tarp ju dabar beveik
tiktai tas, kad pirmasis moka chirurgine technika, o antrasis
ne. Be to, cysto-, uretero-, oesophago-, gastro-, bronchosko-
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pija, cholecystografija, pyelografija jvestos daugiausia chirur-
gu; ivairus inkstu, kepeny ir kitu vidaus organu funkciSko ty-
rimo budai, rentgenoskopija ir kt. ne maziau, netgi daugiau
artimi chirurgams negu internistams, lygiai kaip vidaus se-
krecijos, konstitucijos sritys ir t. t. Be to, jeigu turésime gal-
voje, kad chirurguy veikimo sritis yra, tarytum, atdara knyga,
kad beveik visi atsitikimai jiems praeina ad oculos, patikrin-
dami operaciju metu dijagnostikos sumanymus, tai bus su-
prantama, kad ju kliniSkas prityrimas, ju duomenys ir iSvados
yra tikresnes.

Kai dél moksliSku klausymuy apdirbimo, tai ir ¢ia pirmeny-
bé tenka chirurgijai su jos tikslesniais stebéjimais ir iSvado-
mis i$ kasdieniniuy eksperimentu su Zmonémis. Leriche tvir-
tina: ,,Ce furent des experimentateurs nés, tous les chirurgiens
qui creérent des methodes: experimentateur celui qui sut voir
que la cystostomie influencait la fonction rénale, celui qui
prouva que le périoste était apte a l'ossification, celui qui le
premier, fit une anastomose gastro-jejunale, celui qui a montré
que l'ablation de I'hypophyse, faisait rétrocéder 'acromegalie -
celui qui a donné le moyen de guérir 'ostéo-fibrose en enlevan™
un adénome thyroidien‘‘*).

Kas gi lieka internistui, ko negalétuy padaryti be jo pagel-
bos chirurgas? Beveik nieko. Palaikyti Sirdies veikima, pa-
skirti digitali, opium’a, pritaikyti klyzma, kompresa, Siluma ar
leda chirurgas sugebés ir pats; o ten, kur internistui tenka biuiti:
tiktai pasingu proceso liudytoju, ten chirurgiSkas isikiSimas
sprendzia ligonio likima, tuo tarpu kai internistas lieka viStos,
iSperéjusios anciukus, padétyje: jie nuo jos nuplaukia, o ji tik-
tai neramiai bégioja krantu ir nesugeba prie ju prisiatcinti, ne-
galéedama plaukti. Vienintélé internistui i§ tokios padéties iS-
eitis yra iSmokti plaukioti, t. y. iSmokti chirurgiSkos techni-
kos, kitaip tariant, tapti chirurgu.

Sita reikalinguma seniai jauCia internistai, ir dabar vra
jau nemaza terapeutu, kurie, jau, — nekalbant apie tokias chi-
rurgiSkas intervencijas, kaip kad cysto-, uretero-. oesophago-,
gastro-, bronchoskopijas, pneumotorakso padaryma ir t. t., —
galés prireikus padaryti teippat tracheotomija, Sonkauliu re-.
zekcija, appendektomia ir kt.; yra tokiu neurologu, kurie patvs
atlicka smegeny operacijas ir panaSiai. Todél btity svarbu,

*) ,Tai buvo gryni eksperimentatoriai visi chirurgai, kurie sukii-
ré metodes: eksperimentatorium buvo tas, kuris pastebéjo, kad cystosto-
mija veikia inksty funkcija; tas, kuris parodé, kad perijostas turi osifi-
kacijos savybes; tas, kuris pirmasis padaré skrandZio - Zarnu anasto-
moze; tas, kuris parodé, kad hypophysis’o ekstirpacija paSalina akrome-
galijos symptomas; tas, kuris rado biida osteofibrosis’ui gydyti paSa-
linant parathyreoidiniu liauku adenoma®., (Leriche).
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kad gydytojai i§ pat pradZios savo medicinos studijas kaip
galint geriau iSmokty ir tobulintusi chirurgiSkoje technikoje.
; ***

Grizdamas prie pirmojo klausymo, dél medicinos mokslo
déstymo, a$ teippat, kaip tai buvo kazZin kieno pareikSta Tautu
Sajungoje, esu tos paCios nuomones, kad studentai per-
daug mokosi;, kad butu gydyvtojais, o tape
gydytojais labai mazZai turi reikalingu Zi-
niuy; ir a§ manau, kad visas medicinos mokslo déstymas rei-
kalinga radikaliSkai pakeisti. Pasiekti geresniu rezultatu, man
atrodo, nebiity teip sunku, jei tik nebiitu bijoma pasikesinti
prie$ pasenusias tradicijas ir apologija vadinamo moksliSkumo,
gliidindio dabar svarbiausia tame, kad jauna Zmogu, istojanti
i universiteta su geriausiais norais ir viltimi, priverCia praleisti
beveik be naudos 2—3 nuobodZius metus, studijuojant tokius
teorinius mokslus, kaip kad botanika, zoologija. fyzika, che-
mija ir kt., be kuriy studentai neva negalésia suprasti klini§ko
destymo.

Su tokia pazitira aS negaliu sutikti. Jau nekalbant apie
tai, kad Situ moksly déstymas daugiausia atlickamas medicinos
fakultetuose tuo biidu, kad lieka beveik be pritaikymo biisimam
kliniSkam darbui; esu isitikines, kad, apskritai, be Situ dalyku
galima apsieiti, ir gyvenimo praktika rodo. kad studentai pa-
prastai i Situos mokslus zitiri, kaip kad i neiSvengiamus sto-
vinCius skersai kelia kliniSkam darbui, nemalonumus, nuo Kku-
riu reikia tik kaip nors atsipalaiduoti ekzaminu metu. Galiu su-
prasti Sita studenty nuotaika ir pasiprieSinima prieS toki be-
reikalinga scholastiSka darba, ir manau, kad asmenys, iSéje
augStesniaja mokykla, kurioje jie minétus mokslus jau karta
buvo studijave®), gali i§ karto jau pirmame semestre suprasti
kliniSka destyma.

Nurodysiu §i bei ta i§ savo prityrimo. Paskutiniam karui
prasidéjus, Maskvoje buvo surengti SeSiu savaiCiy gailestinguju
sesery ir broliy kursai, kuriuose ir a$ désCiau. Kaip mokslo
priemoné buvo pakabinamas tas ar kitas anatomiSkas ar pato-
logiSkas paveikslas ir 400—500 Zmoniu auditorija, susidedanti
svarbiausia i§ studenty juristu, filologuy ir be visokio mokslo
cenzo asment, gerai suprasdavo visa destyma, pav., apie pneu-
monijas, peritonitus, Sirdies ydas ir kitas vidaus medicinos
gudrybes. Kas gi nezino, kad dabar kiekvienas, net pirmuju
mokyklos klasiu, berniukas laisvai orijentuojasi radio apara-
tuose, ivairiose orlaiviyu konstrukcijose ir panaSiai. Kodél gi
suauges zmogus, iSeéjes augStesniaja mokykla, susipaZines ir

*) Jeigu tat, gal biit, pasirodytu nepakankama, tai galima biitu Sitos
studijos augStesnése mokyklose dar sustiprinti.
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su fyzika, zoologija etc., negaléty suprasti medicinos klausy-
mu, jeigu jam jie aiSkiai iSdéstomi. Manau, kad ir auditorija,
susidedanti i§ asmenu, turinCiu brandos atestatus, visiSkai gali
suprasti tokius klausymus bei kliniSka destyma, ir teisingiau
biuity riupintis ne tiek didinant auditorijos supratimo gabuma,
kiek pagerinant déstymo technika.

Prof. Morawitz savo straipsnyje ,,Gedanken iiber den
klinischen Unterricht in Deutschland™ (,,Deutsch. med. Woch.*
1934 m. 1 nr.) raSo: ,,Der klinische Lehrer redet eine Sprache,
~ die dieser Teil seiner Zuhorer unmoglich begreifen kann“; bet
tat nereiSkia, kad teip ir turi buti. Klinikos dalyku déstytojas
gali ir turi, prisitaikydamas prie savo auditorijos, vartoti tokia
kalba, kuria ji galétu suprasti. Nes, kaip sako Schopen-
hauer: ,Kas aiSkiai galvoja, tas aiSkiai ir désto*. Pav., Pa-
ryziuje mano laikais i kliniSkas prof. Dieulafoy paskaitas
dazZnai ateidavo ir ne nmiediciniSka publika, kuri suprasdavo to-
kias paskaitas.

Tokiomis pastangomis betobulinant auditorija, budavo pri-
einama net prie to, kad, pav., Maskvoje motery medicinos in-
stitute kuriam laikui buvo jvestas net matematikos déstymas, ir
teoriniy moksly deéstymas buvo pratestas vietoje dveju iki tre-
ju metu. Ir dabar yra .emaza tokio ilgesnio teorinio auklée-
iimo Salininky. Bet tuomet, nesigailint laiko studijoms, gal
buityu geriau pridéti dar vieneri metai ir tada medikai, prie$
istodami i medicinos fakulteta, galétu baigti gamtos fakulteta
ir po to istoti i medicinos fakulteto III-tiji kursa ir tuo buidu ga-
léty uzbaigti mokslus per 7 metus. Teip kartais ir biidavo
daroma Maskvos universitete. DBet prityrimas rodo, kad tokie
asmenys, iSeje du fakultetus, daznai pasirodé toli grazu ne
geriausiais gydytojais. DazZnai ju gamtos fakultete isigytos
Zinios pasilikdavo lyg atskiros, o mediciniSkos Zinios ir ga-
bumai — atskirai, ir ju pirmiau isigytu Ziniy pritaikymas me-
dicinai ne daZnai biidavo seékmingas.

Klinicistas pirmiausia turi turéti ir tobulinti savyje gabu-
ma stebeti bei matyti ir matyti savo prityrusia akim ne tiktai
medzZius, bet ir miSka. Toki prityrima ir stebéjimo gabuma
paprastai isigyja didesnio ar mazZesnio laipsnio ir visas pade-
damasis klinikos personalas—gailestingosios seserys, felCeriai,
kurie yra praleide visa laika prie ligoniu ir neretai teisingai
supranta susirgimo pobiuidi ir teisingai ivertina ligonio biikle
ir. Zinoma, geriau, negu jauni diplomuoti medicinos arba. tik-
riau, anatomijos ir Kkitu teoriniy mokslu, adeptai, kurie galétu
waug pasimokyti (ir pasimoko) ir i§ Sito pritvrusio medicinos
personalc.

Pranciizijoje tokiam praktiSkam aukléjimui kreipiama ne
maza démesio ir pirma vieta tenai uZima ne anatomijos studi-
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javimas, bet visy pirma iSugdomas kliniSkas pastabumas, pro-
tavimas ir prityrimas. Studentai nuo pirmojo semestro turi
rytais kasdien lankyti klinikas, dalyvauti vizitacijose, dirbti la-
boratorijose ir t. 1.; o vakarais jiems skaitomos teorinés paskai-
tos. Morawitz ten pat apie Pranciizijos medicinos déstyma
sako: ,Dort geht der Student schon von Beginn seines Stu-
diums an am Vormittage in die Krankenhduser. Nachmittags
finden dann Vorlesungen in der Mediz. Fakultit statt; diese
hat aber mit dem praktisch-klinischen Unterrichte, der in den
Hospitdlern erteilt wird, nichts zu tun. Die Lehrer dort sind
z. T. praktische Arzte, die keine Beziehungen zur Universitat
haben, wihrend manchen Universititsprofessoren wiederum
keine Krankenhausabteilung untersteht. Pastarasis, Zinoma,
yra minusas, bet ne toks minusas, kuris negalétu buti paverstas
pliusu.

Be abejo, kaip sako toliau Morawitz: ,Die deutsche
klinische Vorlesung steht auf einem hohen geistigen Niveau,
sie ist oft ideenreich, es weht durch sie der Geist der Wissen-
schaft und der Forschung®. Ir toliau: ,,Die englische Methode hat
fiir unser Empfinden wenigstens—eine zu niichterne, zu wenig
wissenschaftliche und etwas handwerksmissige Seite, so gut
die rein praktische Ausbildung sein mag.*

NezZinau, ar Sita antitezée teisinga deél angly medicinos mo-
kykluy, bet argi iS esmes praktiSkam kliniSkam apmokymui ne-
iSvengiama Sita ,handwerksmissige wenig wissenschaftliche
Seite?* AS manau, kad mokslo dvasia (,,der Geist der Wissen-
schaft*) gali lydéti ir praktiSka medicinos studijavima. Kaip
visur, ¢ia turi reikSmes destytojo individualumas, jo prityri-
mas, paziuros, kuriu jis prisilaiko, ir iSeita arba jo sukurta
mokykla. Nurodysiu, pav., kad vienas i$§ tokiu kliniSku mo-
kytoju, ne profesorius, o Laennec ligoninés Paryziuje gy-
dytojas (médecine de I'’hopital Laennec) vidaus medicinos
déstytojas, ,,Presse médical® laikraStyje jau apie 10 mety lai-
ko skelbia savo KkliniSkas paskaitas studentams—,,petites cli-
niques®, kuriose praktiSko déstymo metodés puikiai sujungtos
su moksliSku klausymu pastatymu. ,.Der Geist der 'Wissen-
chaft* gali turéti bei turi vieta ir praktiSkos medicinos studija-
vimui, ir galima tvirtinti, kad, ypac¢ paskutiniu laiku, klinika,
kur galu gale susieina visi keliai, ne maZesniu, o net didesniu
laipsniu stato klausymus ir sprendZia moksliSkas problemas
negu fyzijologija ir eksperimentas ar kiti teoriSki mokslai.

Svarbiausiu dabartinio medicinos studijavimo minusu a$ .
laikyCiau ne pavoju maZo moksliSkumo praktiSkai studijuo-
jant medicina, o mokslo plano ir déstymo technikos triikumus,
svarbiausia ilgalaikini scholastiSka be naudos vad. teoriSku
moksly studijavima, ir manau, kad labiausiai démesys reikia
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kreipti kliniSkiems mokslams, sutrumpinant ad minimum teo-
riSkuy moksluy destyma.

Visuy pirmiausia tat lieCia anatomija. Anatomijos studi-
javimas tokiu buidu, kaip kad jis dabar visur atliekamas, turi
biiti panaikintas, jis turi likti kliniSkai chirurgiSku. Jeigu se-
naisiais laikais gydytojai, studijuodami organizmo struktiira,
turéjo piaustyti lavonus, su pavojumi buiti sudegintais ant lau-
70, tai dabartiniu metu, kada anatomija yra jau baigtas moks-
las ir visur yra puikiis muziejai, preparatai, muliaZai etc., rei-
kalauti nuo pirmuju kursu studento, kad jis teippat pjaustyty
lavonus ir savo pastangomis patikrintu, kaip eina vienas ar
kitas nervas, tas ar Kkitas raumuo, visai neturi reikSmeés. Jeigu
gi klausymas eina apie tai, kad studentas priprastuy laikyti
peili, tai Sitai jis daug geriau ir su didesniu supratimu iSmoks
operacinés chirurgijos katedroje, kur, svarbiausia, ir turi buti
perkeltas anatomijos studijavimas.

Be to, reikia turéti galvoje, kad veéliau klinikose kiekvie-
nas profesorius deésto studentams savo srities ir anatomija,
kuri tuomet sasyijyvie su kliniSku atsitikimu studijavimu len-
gviau ir aiSkiau iSmokstama. Pav., nervuy systemos anato-
mija neuropatologas désto su tokiomis smulkmenomis, ko ne-
daro anatomas. JSmokti ausies arba akies anatomija yra di-
delis darbas 1—2 kurso studentui; klinikoje gi, sasyivie su Sity
organu patologijos studijavimu, atitinkamu atsitikimu stebe-
jimu ir t. t., iSmokstama daug lengviau ir geriau. Organu to-
pografija, studijuojama anatomikume, lengvai pamirStama; o
i$perkutavus nors viena karta auditoriiai atitinkama ligoni ir
nupieSus plauciu, Sirdies, kepeny ir t. t. ribas, Sitoji miisu kli-
niSka topografija i$ karto ir visam laikui liks atmintyje.

Nereikia pamirsti, kad anatomija yra tik abeécéle, kuria
protingi tévai stengiasi, kad ju vaikai :Smoktu nepastebimai,
ir nedaro i§ to kulto, kaip kad dabar tat yra daroma su ana-
tomija, ir nematyti tendencijos palengvinti studentams Sitos
abécélés studijavima, o atvirkSCiai, anatomijos studijavimas
darosi vis sunkesnis ir ilgesnis del grieZtu reikalavimu visai
nereikalinguy smulkmenu, kurios galima atminti tiktai trumpam
laikui ir greit po to pamirSti. Studijavimas pratesiamas kar-
tais iki 7-to, 9-to semestro teip, kad studentai neturi laiko kaip
reikiant dirbti klinikose. Bet toks begalinis darbas visai ne-
pasiekia tikslo. Galima, pav., tvirtinti, kad ne vienas kiek-
vieno medicinos fakulteto profesorius, be tiktai paliu anato-
mu, neiSlaikys egzamino i§ anatomijos su tokiomis smulkme-
nomis, kurios reikalaujamos i$ kiekvieno studento, ir tai visai
netrukdo profesoriams biiti gerais mokslininkais, Klinicistais
ir panaSiai. Tuo buidu manyciau, kad anatomijos studijavi-

694



63

“mas turétu biiti pritaikomas kliniSkam darbui ir didZiausia da-
limi atliekamas operacinés chirurgijos katedroje. <

: Toliau, ir'klinikos skyriuje reikalinga déstvmo nrogramoje
ekonominti laikas, kad nebiity, pav., teip, kaip kad buvo mano
laikais Maskvos universitete, kada mes, 5-to semestro stu-
dentai, perZenge per anatomijos ir t. t. rubikona ir pateke i
Zadétaja Zeme, t. v. i klinika, turéjome bendrinés patologijos,
patologinés anatomijos ir bendrinés chirurgijos paskaitose
klausyti apie puse mety laiko visur ta pati: apie iSemija, hy-
peremija ir idegima. Nors ir labai talentingi buvo tos gar-
siosios gadynés Maskvos medicinos fakulteto profesoriai, bet
dél tokio neekonomiSko déstymo plano ir iki Siol pasilieka ne-
‘reikalingumo ir nuobodumo ispiidis. (Ar ne geriau biitu jeigu
bendry medicinos mokslo klausymu déstymas biuity suglaus-
tas vienoje bijologijos katedroje, kuri apimtu normaline ir pa-
tologine fyzijologija, bendrine natologija ir eksperimentine
medicina, medicinos istorija ir filosofija?). Be to, dél stu-
denty gausumo mes negaléjome arCiau biiti prie ligoniu ir kli-
niSko darbo: mes Zinojome daug graZiu anekdotu apie miisy
profesorius, miisy galvas supo mokslo dvasia, bet mokslas lyg
pasiliko prie profesoriu, o mes gavome visai maZa realiniu Zi-
niy (i§ amfiteatro augStumos mes matydavome, pav., apacioje
tiktai profesoriu chirurga bei asistentus chalatuose ir kartais
operuojamo ligonio krauja), ir studijuoti praktiSka medicina
mes turéjome tik véliau, uZbaige medicinos fakulteta, dirbdami
kur-nors pas praktikus gydytojus, provinciios ligoninése. kli-
nikose ir t. t.

Tuo tarpu, a§ manau, kad studentai ir savo kurso metu
galéty praktiSkai iSmokti medicina ir baigti su realiomis Zi-
niomis, reikalingomis praktikui gydvtojui. Tam reikalinga
Stai kas:

1. Medicinos studijavimas turi biiti atliekamas klinikose,
profesoriais turi biti tiktai gydytojai.

2. Studenty skaiCius turi biiti nedidelis, ne daugiau kaip
100-tas kurse (pas mus Lietuvoje Sitai yra tvarkoje).

3. Tokios augsStosios medicinos mokyklos galima biity
irengti visur didelése ivairiu miesty ligoninése, su, palyginti,
nedidelémis iSlaidomis mokslo priemonéms ir dviem trims nedi-
deléms auditorijoms bei talpesnéms laboratorijoms irengti. Esant
dideliam skaiCiui tokiu augStuju medicinos istaigu provincijos
miestuose, sumazéty studentu skaiCius sostinés klinikose; be
to, dabartinés didelés klinikos galéty biiti padalytos i 2—3 ly-
giaretiSkas klinikas (3itas punktas miisy nelieCia).

4. Medicinos mokslo kursas galima baigti per dvejus
trejus metus, be to, dar metai praktikai (staZavimui).
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5. Produktingiau biitu ir maZiau vargintuy tiek déstytoja,
tiek klausytojus, jeigu paskaitos biitu ne po 2 valandi, o po
1 val. Atsirandant istaigoms vienoje teritorijoje arba net vie-
nuose riumuose, laiko pereiti iS vienos istaigos arba auditori-
jos i kita reikalinga nedaug ir 10—15 min. pertraukos pakanka.

6. Studentams paskaituy lankymas turi biiti privalomas
kaip kad augStesnése mokyklose.

7. Paskaitos turi biiti su ligoniu, preparaty ir t. t. demon-
stracijomis. Pagal déstvtojo nora paskaita pakeiiama am-
bulatoriniais pratimais, operavimu, laboratoriniais darbais,
patologiSkai anatomiSku skrodimu, kolokvijumu ir kt.

8. Klinikos asistentai aktingai padeda profesoriui, ret-
karciais ji pakeiCia, ir, jam pavedus, skaito kaikurias paskaitas.

9. Savaime suprantama, kad visos paskaitos turi turéti
kaip kad ir dabar savo mokslini pobiidi.

10. Be to, bendruju medicinos mokslo klausymu trakta-
vimas ir nagrinéjimas suglaudZiamas bendrinés patologijos su
eksperimentine medicina, normaline ir patologine fyzijologija,
medicinos istorija ir filosofija katedroje.

11. Pagrindiniu kliniky — vidaus ligu ir chirurgijos —
paskaitos skaitomos kasdien, kity — kas antra diena.

12. Svarbiu dalyku laikau paskirti mokslo plane viena
valanda kasdien praktiSkiems darbams,
pav., nuo 11 iki 12 val., tuomet kursas suskirstomas i 8—9
grupes po 10—12 studentu, ir ta valanda viena grupé praktiS-
kai dirba chirurginéje klinikoje, antra — vidaus ligu klinikoje,
treCia — nervy ligu, ketvirta — vaiku ligu, 5-ta odos, 6-ta
akiu, 7-ta ausy ligu, 8-ta — motery ligu klinikose. Arba pir-
mame kurse: 1) vidaus ligu klinikoje, 2) operacinés chirurgi-
jos klinikoje, 3) patologinés anatomijos institute, 4) eksperi-
mentinés medicinos institute, 5) atlicka laboratorines analy-
zes ir pratimus i§ medicinos technikos, 6) dirba vaistinéje, 7)
atlieka pratimus i$§ bakterijologijos ir sanitarijos, 8) dalyvauja
teismo medicinos institute skrodZiant. Tuo biidu mokslo per-
sonalas, be valandinés paskaitos, turi atlikti su studentais dar
kasdienini praktiSka uZsiémima per visus iStisus metus.

13. Esant nedideliam studenty skaiCiui ir glaudZiam
kasdieninio mokslo personalo kontaktui su studentais, ekza-
minai neturi ypatingos reikSmeés ir bereikalingi. Mokslo metuy
pabaigoje profesorius drauge su asistentais sprendzZia klausy-
ma apie studenty Zinias ir prireikus skiria kaikuriems Zinioms
papildyti vasaros atostogu metu darba, kolokvijuma ir kt.

14. Paskaity déstymas galéty biiti sutvarkytas pagal Sia
schema:
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Pirmaisiais metais skaitomi Sie dalykai:

1) vidaus ligu klinika;

2) bendriné chlrurgua su klinika ir operaciné chirurgija;

3) patologiné anatomija su normaline ir patologine ‘his-
tologija;

4) bendriné patologija etc.;

5) kliniSkieji tyrimo biidai, laboratorinés analyzés, per-
kusija ir auskultacija, mediciniSkoji technika, rentgenas, endo-
skopijos, ir kt. (Sity svarbiausiai prakti§ku darbu vedimas ge-
riausia pavesti vidaus ligu klinikos asistentui ar docentu., ku-
rio rankose biity didelé kliniSka medZiaga, reikalinga Sitam
praktiSkam kursui; gal buit buitu teippat geriau, kad viena Sito
kurso dali, pav., perkusija, auskultacija, laboraterine analyze,
rentgena, gvdymo technika ir kt. déstytu vidaus ligu klinikos
asistentas, o antra dali, daugiau sudeétingus, chirurgiSkus ty-
rimo ir gydymo biidus, pav., cysto- ir ureteroskopija, oeso-
phago-, gastro-, bronchoskopijas — déstytu chirurgijos klini-
kos asistentas);

6) bakterijologija su infekciniuy ligu klinika, ir sanitarija;

7) teismo medicina;

8) farmacija, svarbiausiai susipaZinimas su praktiSku
vaistinés darbu, déstoma tiktai pirmame semestre: (farmako-
logija, bendriné terapija, receptiira, kaip atskiri dalykai nerei-
kalingi, o déstomi kliniSkose paskaitose, svarbiausia vidaus
ligu klinikoje, teippat vaiku, nervu, odos, akiu, ausu, moteru
ligy ir t. t.); toksikologija, be to, déstoma teismo medicinos
ir eksperimentinés medicinos katedrose;

'9) karo lauko medicina, tiktai Il-ame semestre;

10) praktiSkiems darbams kasdien po 1 val.

Antraisiais metais:

1) vidaus ligu klinika;

2) chirurginé klinika;

3) nervy ir psychiniy ligu klinika;

4) vaiku ligy klinika;

5) odos ligu klinika;

6) akiy ligu klinika;

7) ausu, nosies ir gerklés ligu klinika;

8) moteru ligu klinika su akuSerija;

9) praktiSkiems darbams kasdien po 1 val.

Tretieji metai stazui: vidaus klinikoje—2 meén., chi-
rurginéje klinikoje — 3 meén., kitose klinikose ir karo ligoni-
néje — po 1 meén.

Stazas gali biiti atliekamas ne tiktai klinikose, bet ir ki-
tcse didesnése ligoninése.

15. Jei pasirodytu, kad Situ treju metuy medicinos mokslo
kursui iSeiti permaZa, tai galima biity paskirti dar ketvirtieji
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metai kliniSku paskaity, kaip kad antraisiais studiju metais, ir
gal biit geriau po stazo atlikimo. Be to, antraisiais metais
prireikus- galima biity paskirti dar papildomos paskaitos va-
karais.

16. Esant tokiam déstymo planui nereikia bijoti, kad
klausytojai pradZioje nesupras déstytojo deél to, kad prie§ tai
neklausé nei anatomijos nei fyzijologijos kurso. Pakabins,
pav., profesorius internistas anatomiSka kriitinés organu pa-
veiksla ir kraujo apytakos schema, per 10—15 min. suteiks
reikalingas iS anatomijos ir fyzijologijos Zinias ir po to lais-
vai gali déstyti apie endokarditus, Sirdies ydas ir t. t. Ir teip
tenka daryti ir tuomet, jeigu klausytojai pries tai net pora me-
tu yvra mokesi anatomijos. Zinoma, kad kartais, kaip kad vi-
suomet naujam darbe, pirma antra savaite deél Ziniu gausumo
kaikuriems gal biit apsisuks galva, bet greit, esant kasdieni-
néms paskaitoms, demonstracijoms, tyrimams. pakartojimams,
klausytojai pripras ir juo toliau, juo geriau supras destytoja ir
iSmoks dalyka.

Nereikia bijotis, kad studentai, nestudijave chemijos, ne-
galés suprasti laboratoriniu analyziu. Prityrimas rodo, kad
esti kaip tik atvirk$Ciai — laboratoriné analyzé gerai iSmoks-
tama tiktai klinikoje, ir beveik visai be pritaikymo lieka dveju
mety chemijos studiiavimas. Be to, Sito dalyko déstytojas
turés kasdieniniuose pratimuose pakankamai laiko reikalin-
giems paaiSkinimams i§ chemijos, fyzikos, fyziiologijos ir t.t.

Teippat chirurgiSkoji technika iSmokstama ne tokiu biidu,
kad po dveju mety uzsiémimo anatomikume, Sitos Zinios pri-
taikomos ligoniui operuojant (bloga biitu ligoniams nuo tokio
pritaikymo), bet iSmokstama tokiu biidu, kai studentas ar jau-
nas gydytojas, stebi operacija, padeda operatoriui, o po to
namie ramiai perZitiri atitinkamus puslanius i§ topografinés
anatomijos ir operacinés chirurgijos ir tuomet galvoje susi-
daro tam tikras anatomiSkas ir kliniSkas vaizdas. — Be to,
tam padeda ne ilgalaikis systeminés anatomijos studijavimas,
o operacinés chirurgijos pratimai per visus metus ir ypacC prie$
operacija atlikta tokia pati operacija lavonui.

17. Neliesdamas valstybiniu ekzaminu klausymo, ar jie
reikalingi ar ne, manau, kad" tarpkursiniai ekzaminai bereika-
lingi, ir prireikus pakanka kolokvijumu. AS paprastai pasku-
tiniu mokslo mety 1—1,5 mén. paskiriu puse kiekvienos pa-
skaitos kolokvijumams auditorijoje. Prie§ tai pareiSkiu klau-
sytojams, kad né vienas nebus praverstas, koks bebiitu jo at-
sakymas. Tuomet ramiai eina ivairiu kliniSku klausymu
svarstymas ir praeito kurso pakartojimas, naudingai ta laika
sunaudojant. Esu tos nuomonés, kad gazdinimas ir prievarta

studenty neturétu biiti.
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18. Teippat be prievartos turi biiti atliekamas ir toli-
mesnis jaunuiu gyvdytoju tobulinimasis. Gydytojai, iS€je pa=
gal Sita plana medicinos mokslo kursa ir gave ne vien tik di-
plomo popieriuka (kaip kad dabar daZnai biina), o ir realias
mokslo ir praktiSkas Zinias, susipazine praktiSkai su visais
tyrimo ir gydymo biuidais, turi tam tikra kliniSka prityrima, su
tam tikra orijentacija medicinoje ir Zina, kas jiem reikalinga
(be to, su nepervargusia nervu systema), pasirenka sau arba
medicini§ka praktika arba moksliSka darba klinikose ar kito-
se mokslo—anatomijos, fyzijologijos, chemijos ir t. t.—istaigose.
Juk pagal Sita projekta Sitos istaigos nepanaikinamos, bet at-
lieka teippat savo moksliSka darba — kaip atskiri institutai
arba gamtos fakulteto istaigos, tiktai nereikia visu ju mokslc
darby studijavimas laikyti conditio sine aua non medikams, ir
turéti galvoje. kad mokslo dvasia ne maZesniu laipsniu pri-
klauso ir kliniSkoms istaigoms, kurios pacios be tarpininky
gali atlikti gydytoju paruoSima, kurio mokymo kelias turi biiti
visai kitas — mokslisSkai kliniskas. Situo. Zinoma. dalykas
nebaigiamas, gydytojas turi mokytis visa gyvenima: studi-
juoti literatiira, susipaZinti su jvairiomis paZitiromis ir teori-
jomis, dalyvauti ir lankyti mokslinius kursus ir suvaziavimus,
kaip kad tat turi daryti kiekvienas nenoris atsilikti gydytojas.

Galima tvirtinti, kad pagal Sita systema paruoSti per 3—
4 metus gydytojai bus daugiau tinkami praktiSkam ir moks-
liskam darbui negu dabartiniai, kuriems, gavus diploma, tenke
i naujo pradeéti praktiSkas medicinos studijavimas.

19. Todél as esu Sitokios nuomones:

a) kad svarbiausias vaidmuo gydytojus paruoSiant turi
priklausyti klinicistams ir visas déstymas turi buti sukoncen-
truotas klinikose:

; b) kad apsunkinimas ir nuobodZiavimas nebiitinai turi biiti
déstymo ir mokslo palydovai:

¢) tokiu paciu arba net geresniy rezultaty galima pasiekti
trumpesniu ir maziau varginanciu budu;

. d) vlgad kiekvienas laisvai pasirinktas darbas turi biiti ne
slegianCiu prievartos darbu, vedanciu prie pervargimo, neu-
rastenijos ir pesimizmo, bet duodanciu pasitenkinimo, links-
mu, gyvu ir produktingu;

.e) kad.,,ars longa, vita brevis est", ir gal biity geriau kuo
greiCiau palgti medicinos mokslu studijavima ir jau esant gy-
dytoju visa gyvenima mokytis ir moksliSkai dirbti — kad
galu gale biity prieita gal buit Fausto iSvada:

Da steh’ ich nun, ich armer Tor!

Und bin so klug, als wie zuvor.
% b £
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Sitas straipsnis paradytas bendru mastu. Pas mus Lie-
tuvoje daugelis iSdéstytuy pageidavimu jau savaime yra vyk-
doma. Su dideliu pasitenkinimu, baigdamas savo uZdavini,
galiu konstatuoti, kad pas mus, nepaisant dar moderniSku
kliniky stokos ir dabartiniu iSoriniu trikumu kliniSkam darbui,
vis délto, viena, dél palyginti nedidelio studentu skaiCiaus,
antra, dél visuomet didelio skaiCiaus ligoniu klinikose, treCia,
dél mokslo personalo didelio atsidéjimo, studentai, dirbdami
visa laika prie ligoniu lovu (o netik i$ tolo Zilirédami pro Ziii-
ronus) ir laboratorijose, igauna studiju metu pakankamai ir
moksliSkuy ir praktiSku Ziniu, ir jauni gydytojai, baige studi-
jas, iSeina i gyvenima, galima pasakyti, daugiau pasiruose, pri-
tyre ir tinkamesni praktiSkam gydytojo darbui. negu kad jie
biity iSéje mokslus kur-nors uzsieniuose. Dél to esu tos nuo-
monés, kad mums néra nei reikalo siusti jaunus gydytojus
studijuoti medicina i uZsienius, nes jie labai gerai gali arti-
miausiu laiku tobulintis miuisu klinikose. Kai dél tolimesnio
pasitobulinimo uZsieniuose, tai jis, mano nuomone, labai nau-
dingas tik senesniems, daugiau prityrusiems, gydytojams ar
profesoriams, kurie, orijentuodamiesi savo specijalybése, ga-
léty uZsieniuose daugiau pasisavinti rimtesniu Ziniu, naujuy me-
todZiu, technikos pagerinimo ir t. t.

Sia proga, dél miisu provincijos gydytoju pasitobulinimo,
manyciau, kad buity labai naudinga, jeigu Sveikatos departa-
mentas, geleZinkeliy ar kitos Zinybos turétu savo etatuose
nors, pav., du atsarginius gydytojus — pavaduotojus, Kkurie
per iStisus metus, paeiliui pervaZiuvodami kas 1 ar 2 men. i$
vieno miesto i kita, pavaduotu tarnaujanius gydytojus, o Sie
per ta 1—2 meénesiy laika galétu tobulintis klinikaose.

sk % £

Dél teorinio gamtos mokslu mediky lavinimo Zinau, kad
bus daug skirtingu nuomoniy. Sito lavinimo reikalingumas
savaime suprantamas ir mano neneigiamas, bet esu tos nuo-
mones, kad geriau biity, kaip kad sako pranciizai, ,,renverser
les roles®, t. v.: anksCiau medicina ir klinika, véliau gamtos
moksly ir kiti papildymai. Gautu augStesniosiose mokyklose
gamtos moksly Ziniy pakanka medicinos studijoms pradéti.
Toliau kliniSku studiju metu bijologijos katedra. talentingo ir
prityrusio deéstytojo rankose, esant kasdieninéms paskaitoms,
labai gerai galétu gamtos Zinias praplésti ir pagilinti. Medi-
cinos studijas pabaiges gydytojas dar galétuy toliau jau samo-
ningai jieSkoti i§ gamtos ir kitu sriCiu atsakymuy i ivairius me-
dicinos mokslo klausymus. Teip man atrodyty geriau, negu
dar nesusipazinusieji su medicina apsunkinti daugybe, dau-
giausia ne visai reikalingy gamtos mokslo Ziniu, pav., smulkiu
ir varginanciy systematiky ir t. t.

700


kliniko.se

69

Kiekviena mokslo idéja neilgai lieka jdomi ir gyva, ir
bendros gamtos mokslo idé€jos, kurios 50—60-siais metais pra-
eito SimtmeCio buvo naujos ir idomios, dabar yra banaliSkos,
visiems Zinomos ir nebeidomios; ir tiktai del pasenéjusiy tra-
diciju destomos medikams kaip koks atradimas, iStikruju gi
suzadindamos tik nuoboduli. Biituy geriau. kad vietoje Situ
apsunkinimy ir nuobodumo jaunu mediku SvieZios, Ziniu jieS-
kancCios galvos i§ karto gautu tikru, jiems idomiu medicini§ky
Ziniu. O po to gydytojui bus dar daug laiko tobulintis ir
jieSkoti mediciniSkuju problemu iSsprendimu, ir ne tiktai bo-
tanikos, zoologijos ir kt. Sablonuose, o gal biit daugiau, pav.,
metereologijos arba, kas Zino, astronomijos ar kitu moksly
srityse; gal biuit gero mediko lavinimui jo filosofiSkas, psycho-
legiSkas ar pedagogiSkas aukléjimas turétu ne mazesneés reiks-
mes, bet viso to apimti medicinos studiju metu universitete ne-
galima; tat yra jau viso gyveninio darbas, kaip kad ir apskri-
tai ,,alles worein der Mensch sich ernstlich einlisst, ist ein Un-
endliches* (Goethe, Wilhelm Meister).

Gyd. G. Joffé (Taurage).

Ar naujasis 1935 m. ligoniu kasu medikamenty
sagrasas yra tobulesnis?

Yra loginga manyti, kad naujasis 1935 m. ligoniu kasy medika-
menty saraSas turétu buti tobulesnis uz buvusi. IS§ tikruju vis deélto
galima tuo paabejoti, perskai¢ius naujaji medikamenty sara$a.

Visu pirma daug medikamenty nurodyta ne paciame saraSe, bet
pridétame medikamenty kainurodiklyje Gydytojas nezino del
to, ar tie vaistai leidziami ar ne, su kasos leidimu ar be leidimo (pav.,
theopavinal, ergotin Bonjeani ir kt.).

Yra labai daug patentiku beveik vienodos sudeéties, bet ne visai
tikslios vertés. Pav., gelezies preparatuose (kaina 2 1lt. 90 c., tik 5-oms
dienoms) yra labai mazas Fe kiekis. Tuo tarpu pagal autoritetinga
Morawitzo ir kitu nuomone Fe turi buti teikiamas anemiskiems
ligoniams Z y m i a i didesne doze, norint pasiekti geru rezultatu (pav.,
Fe hydrog. red. 1,03 per diena, vietoje iprastos 0,1—02x3 dozés).

Vietoje visokiy panasSiy patentiku, kurie tam tikru atzvilgiu net
demoralizuoja ligonius savo reklamomis, pavadinimu ir graZiu jpokavi-
mu (sic!), yra naudingiau rasyti, pav., Fe hydrog. red. 15,0—20,0—30,0
pil. pavidalu c. gelatin. et glycerin. q. s. (kad pil. nebtuty perkietos!) ut
f. pil. Nr. 90. S. 33 zZirn. per diena. Ligoniui uzZteks vaisty 10-¢iai die-
ny, o kasai kasStuos palyginti pigiau: ligonis re¢iau kreipsis i gydytoja ir
apsieis be 2 patentuoty buteliu.

Teippat su pectolin’u, sirolin’u, guajacolin’u, itussolin’u ir kt. Rei-
kia iinoti, kad veiklusis ju elementas yra thiocol’is (resp. guajacol’is), ir
tik jie reikia skirti milteliy pavidalu.

Bus daugiau naudos ligoniui, pigiau at51els kasai, o gydytojas is-
sivaduos nuo ,,patentiky diktatiaros*!

Antra vertus, medikamenty sarase stmga daug butinu medika-
menty. Pav., asthmolysin’as astmos atsitikimais veikia stebuklingai ir
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yra nepavaduojamas vien morfiu, kuris yra kiek galima vengtinas;
teippat cardiazol’is skubiais atvejais daug gei¢iau veikia, negu ol. cam-
phoratum; teippat strophanthin’as yra butinas moderniSkoje terapijoje.

Néra visame saraSe né vieno opoterapijos (organoterapijos)
medikamento. Nekalbésiu apie brangu prolana; néra paprasé¢iausiu
ovarium’o ar testis preparatuy; néra gland. thyreoidea preparaty (be
abejotino klimakterin’o). Sename saraSe ju buvo; buvo net brangus,
bet geras progynon’as.

Figturuoja brangus redonal’io, yatren’o -preparatai, kurie yra ne-
patikimos vertés, bet néra saraSe trypaflavin’o (Slapimtakiy idegin}us
gerai veikianc¢io) ar rivanol’io, labai vertinamo chirurgijoje.

Taigi, daugiau tikslumo, daugiau kritiSkumo sudarant nauja me-
dikamenty sarasa, ir maziau bereikalingu patentiky.

Naujas saraSas turéty savo ,raison d’étre®, jei jis butu tobulesnis

uZ buvusj; 1935 m. gi sarasSas yra, mano ir kity gydytoju manymu, daug
blogesnis.
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brication et réglementer la distribution des stupéfiants, du 13 juillet 1931):
Evalutions des besoins du monde en drogues nuisibles en 1936. Il-éme et
IlI-éme supplement a I’état établi par 'Organe de controle confornément
a l'article 5. Genéve. 1936. : '

22. ,Bulletin de I'’Association pour le developpement des relations
médicales entre la France et les pays etrangers®. Paris. 1936 m. 30 nr.

23. Festchriit Herrn Emil Christoph Barell. Basel. 1936. 575 p. in 8°
X 24. ,Bulletin of the Hendry-Connell research foundation“. Cancer
research. Kingston. 1936 m. 1 nr.

25. Constitution and By-Laws of the American Medical Associa-
tion. Chicago. 1926. 55 p. in 32°.

26. Spezial Praeparate ,,Roche*.

Kronika.

NEKROLOGAL

X Miré: 1) Leningrade — prof. M. M. Bok, ftizijatras. — 2) Ang-
lijoje — prof. Holdein, fyzijologas. — 3) Charkove — akad. A. I. Ju-
¢enko, psychijatras — 4) Maskvoje — prof. L. N. Natanson, laryn-
gologas. — 5) Bolonoje — prof. Patrici, fyziiologas, dukart gaves No-
belio premija. — 6) prof. G. Waquez, Zymus kraujo tyrinétojas.

MEDICINOS AUGSTASIS MOKSLAS.

X Medicinos gydytojo diploma yra gave Sie medicinos kandidatai:
Vytautas Damijonaitis, Abromas Kauferas, Jakovas Kazlaus-
kas, Hinda Segalauskaité ir Antanas Valiukevicius.

X Danty gydytoio diploma yra gavusi odontologijos kandidate Geni
Jakobsonaiteé.

X Odontologijos kandidate pripazinta Rochel Zaksaiteé.

X Medicinos fak-to asistenty reikalais: -

1. Gyd. O. Purtokaiteé atleista i§ ausu, nosies ir gerklés ligu
klinikos vyr. asisterito vietos.

2. Gyd. Pakanavicius isrinktas ausu, nosies ir gerklés klini-
kos jaun. asistentu.

3. Gyd. J. Mackevicaitei-LaSienei, patologiios katedros
vyr. asistentei, asistentavimo laikas prailgintas dar 3 metams.

4. Gyd. Jonas Jankus iSrinktas ausu, nosies ir gerklés klinikos
preparatorium.

X Doktorando egzaminai leista laikyti gyd. J. Kup&inskui.

X Komandiruotés:

1. Prof. E. Vinteleris ir doc. V. Kuzma komandiruojami i
tarptautini kovai su véziu kongresa Briuselyje §. m. IX. 19—26 d.

2. Prof. P. AviZonis ir vyr. asist. Vyt. AviZzonis — | tarp-
tautini oftalmologu kongresa Kaire 1937. XII. 8—14 d.

X T Veterinarijos akademijos taryba atstovu nuo Medicinos fak-to
iSrinktas prof. V. LaSas.

X Paskelbtas V. D. Un-to kliniky projektui paruosti konkursas. Vy-
tauto D. universiteto kliniky statybos komisiia jau paruo$é nauiasias kli-

niky projektui paruo$ti konkurso salygas.
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Klinikoms 1eikia suproiektuoti apie penkiolika patalpu.

Pagal nauigsias kliniky proiektui paruoSti konkurso salygas, pasta-
tai turi biiti teip suproiektuoti, kad jie atitikty statomus naujoms klinikoms
- ligoninéms reikalavimus mokslo, apSvietimo, patogaus susisiekimo, hygi-
jenos, izoliavimo, prieSléktuvinés ir prieScheminés apsaugos atZvilgiais.

Kliniky — ligoniniy riimai bus statomi i§ plytu, stogai dengiami
Serpémis, sienos ir i§ lauko pusés tinkuoiamos, su centriniu vandens Sil-
dymu ir iStraukiamaia ventiliaciia.

[ atskirus riimus galima jungti ir kelios klinikos, bet su salyga, kad
biity visiSkai iSlaikyta reikalinga izoliaciia ir kiti statomi ligoninéms ir
klinikoms reikalavimai. SusisieKimas tarp atskiry pastaty pageidauiama
numatyti dengtais koridoriais.

Sujungus atitinkamas klinikas | viena korpusa, auditorijos turi biiti
bendros, pav., chirurginei ir akuSerijos - gynekologijos klinikoms — viena
auditoriia, vidaus ligu, vaiky ir nervy ligu klinikoms — antra ir trecia au-
ditoriia — veneros ir apkreCiamuju ligy klinikoms.

Terminas proiektams pristatyti — 1936 m. lapkricio 20 d. 12 val.

U7 geriausius proiektus skiriamos trys premijos: I — 10.000 It., II —
8.000 It. ir III — 5.000 1t. I$ $iu sumy bus iSskaitoma 10%' konkurso ilai-
doms padengti. Jury komisiia pasiliecka sau teise, be premiijuoty proiektu,
pasiiilyti pirkti dar viena kita proiekta, mokant uz juos po 2.000 It.

Jury komisija sudaro pirmininkas, Vytauto D. Universiteto prorek-
torius prof. inZz. Pr. Jodelé ir nariai: prof. architektas M. Songaila,
medicinos fakulteto dekanas prof. dr. VI. La§as, prof. dr. J. Zilins-
k as, vid. reik. m-ios statybos ir sauskeliy inspekciios atstovas ir inZinie-
riy draugiios atstovas. Be to, gali biiti kvieCiami ekspertai.

DRAUGIJOS, KONGRESAI, IVAIRENYBES.

. X Draugijos kovai su vézio liga visuotinis susirinkimas §. m. bir-
Zelio 3 d. (ziiir. ,,Medicina* 1936. VI.) nutaré leisti savaij leidini, kuriame,
be jvairiy bendruy bei informaciniy Ziniy apie vézZio liga, norima duoti ir
originaliniy straipsniu, daugiausia susijusiu su veézZio Ili-
gos tyrimais miisy kraSte.

Pirmuose kalbamoio leidinio numeriuose norima patiekti origina-
liniai straipsniai, duoda:

1. Statistikos Ziniy apie vézio ligos daznumga Lietuvoje, jei ne nuo
pat Lietuvos Nepriklausomybés atgavimo, tai bent paskutiniujy 15—10
metu, sulyginant tuos statistikos duomenis su kity kraSty atitinkamo laiko
tarpo duomenimis. Tie statistikos duomenys turéty buiti ne vien tik mir-
tinguma dél véZio ligos rodanCios skaitlinés, remiantis ¢ia mirties liudiii-
mais, ¢ia ypa& skrodimuy duomenimis, bet ir duodancCios santykij to mirtin-
gumo su bendru mirtingumu Lietuvoie, teippat ir su atskirais kitais daz-
niau pasitaikaniais mirtingumais, k. a.: su dZiova, syfiliu ir kit. chron.
infekciniais bei neinfekciniais susirgimais etc.

Teikiant statistikos Zinias, pageidauiama kreipti démesys | véZio
liga susirgimu daZnuma bei mirtinguma miisy miestuose ir kaimuose atski-
rai: i profesinio darbo itaka véZio ligai; pageidauiama iSaiSkinti, kiek
véZio ligos susirgimy nustatyta klinikose, ligoninése, ambulatorijose ir pri-
valiai praktikuoianliy gydytoiu; kiek buvo serganiu veézio liga vyry ir
motery 0—19 mt., 20—29 mt., 30—39 mt., 40—49 mt., 50—59 mt., 60—69 mt.
ir vir§ 70 mt. VéZio ligos bei jo mirtingumo statistika turéty apimti ir
taikyta tai ligai gvdyma bei to gydymo rezultatus, nurodant recidivy
greituma, iSgiiima — sirgusiuju lipos, lieZuvio, stemplés, gerklés, plau-
&iu, giizio liaukos, skilvio, Zarnu, inksty ir kity Slapimo organy, kriities ir
kity organu bei kiino daliy véZiu.
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Svarbu turéti duomenu, kada sergas veézio liga pacijentas kreipési
i gydytoia pirma karta: ar esant jau regijonariniy liauky metastazéms ar
joms dar nésant ir t. t.

2. DaZniausiai Lietuvoje pasitaikanCios patologoanatominés vézZio
struktiiros, k. a.: Ca fungosum, Ca gelatinosum, Ca myxomatodes, Ped-
get’o typas, Schmincke’s typas, profesinis vézys, skiepytos vézio formos;
veézio santykis su sarcoma etc.

| 3. Miisu kraste nustatoma Ca histogenezé, galimas paveldéiimas,
apkreCiamumas etc.

4. Veézio ligos dijagnostikos tobulinimas.

‘5. Pas mus daZniausiai pasitaikanfios Ca kliniSkos formos: ulcus
rodens. Ca labii sup. et infer., Ca maxillae, Ca laryngis, Ca gl. thyreoi-
deae, Ca oesophagi, Ca ventriculi Ca hepatis, Ca pulmonum, Ca uteri,
Ca renis, Ca vesicae urinariae ir kitu organu, juy metastazés, gydymo
biidai etc.

6. Bendros vézio profylaktikos, dijetetikos ir profesinés profy-
laktikos priemonés Lietuvoie.

7. Vézio ligoniu globos klausymas, vézio ligos tyrimo bei kovai
su ta liga instituto steigimo klausymas etc.

Sitie, ¢ia pazymeétieii, ir kiti véZio ligos klausymai spresti teks dau-
geliui medicinos sriCiy specijalisty.

Todél kreipiamés | visu speciialybiy kolegas, praSydami kiekvieno
savo speciialybéje jau turimus spaudai paruoStus vézZio ligos klausymu
straipsnius patiekti ,,Kovai su véZio liga* redakciiai artimiausiu laiku ir
neatsisakyti toliau bendradarbiauti Kovai su véZio liga Draugiios leidinyje.

Redakcija.

X .Medicinos laisvei ginti draugija. ParyzZiuje isikiiré gydytoiu
draugiia (Groupe de défense de la Médecine libre), kuri kovos prie§ stei-
gima valstybiniy ir jos prieZiiiroje esamu medicinos centry (,,Centres de
Santé*“ et ,,Cités sanitaires) ir gins nepriklausomos medicinos teises.
Sitos draugiios sekretariato adresas &is: 74, rue Didot, Paris (14e). (,La
Presse Méd.” 1936 m. 64 nr.).

X 18 reumato kongreso. S. m. rugséio meén. 3—S8 d. d. Lunde —-
Stokholme, ivyko penktasis tarptautinis reumato kongresas, kuri organizavo
tarptautiné lyga kovai su reumatu. Garbés komitete dalyvavo uZsieniy
kultiiros ir sociialiniu reikaly ministeriai, Lundo, Malmo ir Stokholmo bur-
mistrai ir visi Zymesnieii Svedijos profesoriai internistai. Kongresa or-
ganizavo izymus Svedy profesorius S. Ingvar, kuris skaito Lundo
universitete.

Kongrese, kaipo Kauno medicinos draugijos delegatai, dalyvave dr.
A. Garmus ir dr. S. Laurinavicius.

Kongreso metu visy pirma buvo nagrinéiami alergiios apsireiSkimai
sergant reumatu. Toliau buvo svarstomas rentgeno nuotrauky aiSkinimo
klausymas, sergant jvairiomis reumato formomis. Toliau dar buvo svars-
tomas ortopedinis reumato gydymas ir buty itaka reumatu sergantiems
ligoniams.

Kongreso metu dalyviams buvo duota progos apZiiiréti jvairias gy-
dymo istaigas ir klinikas. Teippat buvo suruoSta keletas priémimy ir
bankietu. Viso kongreso metu ypatingai buvo jaufiamas nuoSirdus Sveduy
svetingumas.

X Urologiios kongresas. S. m. rugséio m. 9 d. Austriios preziden-

tas atidaré tarptautini urologiios kongresa, i kurj atvaZiavo atstovy i$
viso pasaulio. '
‘ X Tarptautinés klinikos mediciniSkoji sgiunga (I’association mé-
dicale de_clinique internationale) jkurta 1934 ir yra Tauty Saiungos
zinioje. Sitos sajungos tikslai yra Sie (paskelbta ,The Medical Press*
1935 m. gruodZio mén.):
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1. Jgalinti Sitos sgjungos narius, esanCius jvairiose 3alyse, susitikti
konferencijose ir praktiSkuose uzsiémimuose.

2. lkurti centrg mokslo klinikos darbams ir tyrimams, ne tiktai
ligoms gydyti, bet ir taisyklingam gyvenimo buidui (art de vivre—gyvenimo
menas) moksliSkai nustatyti.

3. Padéti svetim3aliams paskelbti jy darbus angly Zurnaluose.

4. ]kwiti ménesinj medicinos biuletenj Sitos Sajungos nariams spaus-
dinti darbus.

5. Organizuoti Sitai tarptautinei klinikai tarpininkaujant jvairiy Saliy
gydytojy bei studenty apsimainyma.

6. Kreipti kiekvienos Salies praktikos gydytojy démesj j tas mokslo
problemas, kurios apdirbamos uZsieniuose.
7. Jungti jvairiy Saliy gydytojus ant klinikos pagrindo bei akade-

mijos dvasioje ir padéti kultivuoti tarptauting mediciniS8kg pasauléziiirg
(asprit médical international).

8. Kasmet ruosti paskaitas jvairiose Salyse.

9. Sitos Sajungos centras—La clinique Internationale de Tunbridge
Wells, 50 kilometry nuo Londcno, vaizdingoje Kento grafystéje, vadina-
moje Angluos sodu,

Sita klinika puikiai organizuota visais atZvilgiais ir atitinka naujau-
sius mokslo ir komforto reikalavimus. Teip, pav., kardijologijos skyrius
ne tiktai turi naujausig elektrokardijografo modelj, bet ir anglirngstés
vonias, puiky rentgeno institutg, masazo sales ir dozuoty fyziniy pratimy
sales nuolatos priziurint gydytojui fyzijologui. Toliau, turi atskirus skyrius
astmai, tropikinéms ligoms tyrinéti ir gydyti, skyriy endokrininiams susirgi-
mams, Siy dieny atjauninimo metodéms ir t. t. studijuoti. Kiekvieng skyriy
veda gydytojas specijalistas, kuris turi daznai atlikinéti stazg didelése Europos
ir Amerikos klinikose. Puikiai jrengtos laboratorijos, ultra-moderniskos
operacines salés, kurios turi buiti pavyzdZiu, modeliu, visoms operacinéms.
Perijodiskai saukiami posédziai svarbiems medicinos ir chirurgijos klausy-
mams aptarti; Sity posedziy apyskaitos spausdinamos ,The Medical Press
and Circular®. Siy metuy birzelio mén. 3—6 d. buvo konferencnos kurias
organizavo Sita ,The Medical Association of the International Chmc Tun-
brigde Wells’e pirmininkaujant p. Jaliot-Curie, kuri skaité praneSimg
»apie naujy radijoaktingy elementy synteze“. I. Skliutauskas.

X Paryziaus medicinos diena. Trecioii ,,ParyZiaus medicinos die-
na' organizuoiama Paryziuie 1937 m. birZelio mén. 26—30 d. Iki piety
bus moksliSkos paskaitos su demonstravimais, o po piety — jvairiy svei-
katos ir medicinos istaigu apziuréiimas. ParyzZiaus medicinos dienos rei-
kalais reikia kreiptis: Service de la journée médicale: Revue médicale
frangaise, 18, rue de Verneuil, Paris, 7 e. MokesCiai — 50 pr. franku.

X 1I tarptautinis sporto gydytoiu kongresas Berlyne. S. m. liepos
meén. 27—31 dienomis, XI olimpiiados proga Berlyne jvyko II tarptautinis
sporto gydytoiu kongresas. Kongrese dalyvavo i§ 35-kiuy valstybiy apie
400 atstovuy; neoficiialiai dar dalyvavo Vokietiios sporto gydytoiy sajunga
(apie 300 zmoniu).

Kongreso programoie buvo sporto medicinos, psychologijos ir pe-
dagogikos klausymai.

Lietuvai kongrese atstovavo dr. A. Jurgelionis, Kkuris jeina i
tarptautini sporto gydytoiu komiteta.

X Il-sis tarptautinis véZio kongresas bus 1936 m. IX. 20—26 d.
Briuselyie. Pagrindinés temos: vézio biiologiia; laiméjimai véZiui paZinti;
nauios priemoneés veéziui gydyti; buidai, kryptys i prisiartinimg prieSve-
Zinei pagelbai Zmonéms; neiSgydomuy vézZininky dispanserizacija; veZys ir
demografiia. Reikalais kreiptis | suvaZiavimo generalinj sekretoriy Briu-
selyie: Rue de la Presse, 13.

X Veterinarijos akademiia — nuo rugséjo 1 d. ,Vyr. Zin.“ V. Pre-
zidentas paskelbé veterinarijos akademiiai isteigti ir laikyti istatyma. Pa-
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gal ij veterinarijos akademiia isteigti pavedama Zemés tikio ministeriui. Kol
bus iSleistas akademijos statutas, jos programa nustatoma, klausytojai
priimami ir kiti akademijos reikalai tvarkomi Zemeés ukio ministerio nu-
statyta tvarka. Akademiijos klausytoijai bendruosius mokslo dalykus: bo-
tanika, zoologiia su lyginamaia anatomija, neorganine chemiia, organing
chemiia, analyzine chemija, histologiia, embrijologiia, fyziiologiia, fyziio-
logine chemija su kolojidy chemiia, bendraia patologiia, farmakologiia ir
nauiasias kalbas eina V. D. Un-to programa. Akademijos klausytoiai, eida-
mi bendruosius mokslo dalykus V. D. Univ-te, pasiduoda jo disciplinai.

Veterinariios akademiios klausytoiai moka imatrikuliaciios ir se-
mestrini mokesti. Ji bei atleidZiamujy nuo jo klausytoiu procentg nustato
ministeriy kabinetas. Akademiios klausytojai uz einamus V. D. Univ-te
bendruocsius mokslos dalyvkus atskiro mokesc¢io nemoka.

Akademiioie mokslas einamas 5 metus. Rudens semestras prasideda
rugséio-m. 15 d. ir baigiasi gruodzio m. 15 d., pavasario semestras prasi-
deda sausio m. 15 d. ir baigiasi birzelio m. 15 d. Akademijos klausytoius
priima akademiios taryba V. D. Univ-to prlemlmo squ gomis. Akademiios
klausytoiu sarasas su reikalingomis Ziniomis siunciamas V. D. Univ-to
Medicinos fakultetui.

Kol bus nustatyti akademijos etatai, gyvuliy anatomiia akademijos
klausytojai iSeina veterinarijos bakterijologijos institute. Akademiios
klausytoiai keliami i III semestra V. D. Univ-to Medicinos fakulteto nusta-
tyta tvarka, tik vietoie Zmogaus anatomiios reikia turéti akademiios ta-
ryvbos nustatytas uzskaitas i§ gyvuliy anatomiios. Akademijos klausytojai
keliami j V semestra, kai jie turi uZskaitas ir yra iSlaike egzaminus i§
botanikos, zoologiios su lyginamaja anatomija, fyzikos, organinés, neorga-
ninés ir analyzinés chemiiu, fyziiologijios, fyzijologinés chemijos su ka-
lojidy chemiia, histologiios, embrijologijos ir nauiuiy kalby medicinos fa-
kulteto programa ir i§ gyvuliy anatomijos.

Zemés iikio ministeris St. Putvinskis paskyré veterinarijos akade-
mijos taryba. Tarybos pirmininku paskirtas veterinariios departamento
direktorius St. Jankauskas, sekretorium — veterinarijos inspektorius
V. Katelé, nariais — Zemeés iikio akademijos profesorius K. Aleksa,
valstybinio veterinarijos bakterijologijos instituto direktorius dr. K. Ka-
nauk a, GruzdZiy augstesniosios gyvulininkystés mokyklos direktorius dr.
Zemaitis ir dr. V. Miknevidius. Be to, i taryba savo atstovus
dar paskirs kra$to apsaugos ministerija ir Vytauto DidZioio universitetas.
Akademiioie mokslas prasidés rugséio meén. 15 d. PraSymus reikia pa-
duoti veterinarijos akademijos tarybai per veterinarijos departamento
kanceliariia.

Rugséio m. 19 d. valstybinio veterinarijos bakterijologiios instituto
riimuose bus imatrikuliacija ir 1§k11mmgas veterinarijos akademijos ati-

. darymas.
MED. GYDYTOJU REIKALAIS.

X Reikalingas gydytoias GiedraiCiuose, Ukmergés ap. Subsidija 250
litu, bilto, valsCiaus sav-bé duoda buta ir kura. Artimiausias gydytojas
uz 20 kim.

X Reikalingas gydytoias Vilkaviskio apskr. valdybai. Gydytoias
turés apsigyventi VistyCio miestelyie. Kreiptis i apskr. valdyba.

exe

X Atleistos iS5 Kauno miesto savivaldybés gydytoios Slezeviciené ir
VienoZinskiené, kadangi ju vyrai uzdirba daugiau kaip 600 lityu per ménesi.
Ju vieton paskirti gvd. J. Kvedaras ir gyd. Br. Simonanieneé.

X Gyd. Antanas Petraitis,_ Kauno apskrities gydytoias, yra paskir-
tas I Kat_mo Sauliy rinktinés réméijy biirio vadu, kurj Sauliy saiungos vadas
Siomis dienomis patvirtino pareigose.
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X D-ras B. Matulionis, BirStono kurorto direktorius, apie kurio liga
buvo ra$yta ,,Medicinos* §. m. 7—8 nr., rugséio meén. pradZioie griZo i§ uz-
sieniy ir pradéio eiti savo pareigas.

X Med. gydytojo praktikos teises yra gave Sie med. gydytojai: Hen-
rikas BuSackis, Edmundas Butrimavicius, Boruchas Chveida-
nas, Jonas Jankus-Jankevidius, Vilius Konas, Rachmielis
Krumbergas, Leja Leveraité, MauSsa Levitas, Mejeris Lich-
tensteinas, Dovydas-Manuelis Linskis, Ilija Lopertas, Izidorius
Matusevicius, Dovydas Nakanas, Juozas Petrikas, Soleimas
Rivkovicdius, Steponas Senkevicius, Maksas Solcas, Jonas
Velbergas, Lazaris Volpé, Abromas-Icikas Zilbergas ir Jonas
Zemaitis.

X 200 pranciizy gydytoiu i pagelba negrams. Lilio, Pranciizijoje,
universiteto studenty iniciiatyva isikiiré didelé organizacija, kuri pasiry-
zusi padéti Kameriino negrams ir iSvaduoti juos i§ baisiuiy toje Salyije siau-
Sianliy ligy ir epidemiju. Pranciizy vyriausybé nusprendé tai organiza-
cijai suteikti 30 mil. franku. Dar 200 mil. franku numatoma surinkti au-
komis.

[ Kameriina jau iSvaZiavo du biiriai jauny gydytoiu, po 100 Zmoniy
biiryie. Netrukus ten bus jkurtos ligoninés.

X Anglijos gydytojai prie§ duju kara. Oksfordo medicinos asoci-
jaciia priémé rezoliuciia, dalyvauiant daugiau kaip 300 gydytoiu, prie$
duiju kara.

X ,,GerMaPo“ laboratorijos vedéjas p. Matulevidius rugpii-
¢io meén. 18 d. iSvaZiavo { ParyZiu speciializuotis organoterapiios prepa-
raty gamyboie. Prekybos ir pramonés reikalais i Vokietija ir Pranciiziia
iSvaziavo kartu ir Akc. b-vés ,,GerMaPo* direktorius p. A. Gerdvilis.
Abu gavo pakvietimus pakeliui Vokietiioie apZiiiréti Zinomus Knol’io,
Riedel - de Haen’o ir Farbenindustrie fabrikus.

DANTU GYDYTOJU REIKALAIS.

X Danty gydytojo praktikos teises yra gave Sie jauni danty gydy-
tojai: Margarita Andriukaitiené-Mardiulionyté, Jachna Ba-
raité, Chaja-Feiga Gurevidaité, Antanina Motiejaitiené-0Ol-
Sauskaité ir Michlée Tubiasaiteé.

SVEIKATOS REIKALAIS.

X Sveikatos departamento Zinios apie limpamasias ligas Lietuvoje
1936 m. birzelio mén.: typhus abdom. 88 (5), paratyphus 18, typhus
exanth. 18 (2), morbilli 293, scarlatina 35, pertussis 34, diphtheria 100 (4),
influenza 400, dysenteria 1, erysipelas 24, poliomyelitis et polioencephalitis
ac. 6, enceph. leth. epid. 3, meningitis cerebr. spin. epid. 7, anthrax 1,
lyssa 1, tetanus 1, tuberculosis 205 (13), venerinémis ligomis 517 (lues
174, gonorrhoea 341, ulcus molle 2), varicella 16, trachoma 275, parotitis
epid. 47, febris puerperalis 8 (1), septicopyaemia 7 (3), scabies 8. (Skliaus-
telivose pazyméti mirimai).

X Sveikatos departamento Zinios apie limpamasias ligas Lietuvoje
1936 m. liepos mén.: typhus abdom. 153 (3), paratyphus 51, typhus exanth.
9, typhus reccur. 1, morbilli 42, scarlatina 34, pertussis 49, diphtheria 87 (3),
influenza 401, dysenteria 81 (1), erysipelas 29 (1), poliomyelitis et polioen-
cephalitis ac. 2, enceph. leth. epid. 1, meningitis cerebr. spin. epid. 15 (4),
anthrax 1, tetanus 1 (1), tuberculosis 196 (6), venerinémis ligomis 421
(lues 140, gonorrhoea 281), varicella 14, trachoma 175, parotitis epid. 80,
febris puerperalis 7 (1), septicopyaemia 7 (1), scabies 4. (Skliausteliuose
pazyméti mirimai).

X Isteigtas sveikatos centras nuo $. m. liepos mén. 1 d. pradéjo
veikti Simonyse, PanevéZio aps. %
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X Seboréjos, inkStiry ir daugelio nuplikimy prieZastis esanti, pasak
Nobelio premijos laureato vengro Scent-Georgi, tam tikro vitami-
no (io pavadinto H vitamino) stoka. Sitas vitaminas esas kepenyse.
Suaugusiems seboréjai iSgydyti pakanka 2 savaites kasdien suvalgyti po
350 gr. zaliy kepenu. (,,Klin. Med.* 1936 m. 5 nr.).
X Mokytojy ir mokykly tarnautoju sveikatos tikrinimas, ar neser-
ga atdaraia, arba aktyviaia tbc. jvedamas Olandijos mokyklose nuo 1934
m., sasyiyvie su gausiais tbc. susirgimais mokiniy tarpe. Sergantiems at-

daraja, arba aktyviaia tbc., nebuus suteikiama tarnyba mokyklose. (,,Am.
med. Assoc. 1935, 105 t., 10 nr.).

X Vakcinacija prie§ geltonaji drugl. Prof. Nicolle, geltonojo
drugio tyrinétojas, ParyZiaus medicinos akademijoie prane$é apie vakci-
nacijos rezultatus Vakaru Afrikos koloniiose, kur buve vakcinuota 3.000
vietiniy gyventojy ir dar daugiau europieCiu. Vietiniams gyventoiams
buvo padarvta po 3 vakcinos inokuliaciias, t y. pilna dozé; europieCiams
po 1—2 inokuliacijas. Sitoii vakcinaciia esanti visiSkai neZalinga ir la-

biau efektinga prie§ geltonaii drugi, kaip seroterapiia. (,Am. med. As-
soc.* 1935, 104 t., 22 nr.).

X Vaiky mirtingumas New-Yorke XIX Simtmecio pradZioje buves
ne didesnis kaip XX Simtmec¢io pradzioje. (,,Am. med. Assoc.” 1935,
105 t., 13 nr.).

X Morfinizmo itaka ainiams. 395 morfinisty ainiy tyrimai parode,
kad psychikos atZvilgiu- normaliis buve 69%, psychopatiski — 29% ir epi-
leptiski — 1%. Morfinizma paveldéie tik 1‘%, kas esa prieSinga alkoho-
lizmui, kurs esas lengvai paveldimas. (,Br. med. J.* 1935 m. 3897 nr.).

X Rentgenologiios archyvai. Berlyno gyvybés draudimo draugijos
kartu su kitomis mediciniSkomis organizacijomis {vedé rentgenologijos
archyvu systema. Draudimo draugiios gydytoiai, perziuiréie rentgene-
gramas, siunia jas vél atgal dariusiems gydytoiams, kurie kas 3 méne-
sius nusiunCia pas juos esamas nuotraukas, pridédami savo pastabas,
rentgenologijos archyvo direktoriui, kur nuotraukos klasifikuojamos ir
saugomos. (,Am. med. Assoc.* 1935, 104 t., 22 nr.).

X Néstumo ilgumas. Japonijos akuSeris Obata tvirtina, kad ap-
skaiCiuojamas 280 dienu néStumo ilgumas esas netikras. Pagal jo 10.000
motery statistika Sitas laikas trunkas nuo 263 iki 297 dieny. Visi nauja-
gimiai apskritai sveére 2.475—3.344 gr. 30-Ciai motery, kurios Zinojusios
apsivaisinimo diena, néStumas trukes nuo 233 iki 288 dienu. Pasak Ob a-

ta, nédtumo laikas nésas vienodas, o individualiai svyruoias. (,,Am. med.
Assoc.” 1935, 104 t., 26 nr.).

X Zmogui perpilamas jaudio kraujas. Rostoko medicinos instituto
chirurginéje klinikoie, vadovaujant prof. N. A. Bogoraz'ai, daromi ban-
dymai Zmogui perpilti iaucio krauio. (,,Med. Klin."* 1936 m. 7 nr.).

MEDICINISKASIS SAMOJUS.

X Qydytojas, vaistininkas ir receptas.

Vienas pilietis sumané pasikviesti pas save piety garsy gydytoia X.
| savo pakvietima gavo tiek neaiSkiai suraSyta atsakyma, jogiai negaléjo
iSskaityti nei vieno ZodZio. Norédamas tikrai suZinoti, ar gali tikétis gy-
dytoiq atvykstant pietu, pilietis su gautuoju laiSku kreipési | artimiausig
vaistine, manydamas, kad vaistininkai yra priprate skaityti neaiSkiausiai
paraSytus gydytoijy receptus, tai ir §j karta vaistininkas sugebésigs iSskai-
tyti gydytojo X. atsakyma.

Vaistininkas, uzsidéies akinius, dirsteléio | laiSka ir taré:

— Ateikite po valandos.

Kai skirtu laiku atéjo pilietis, vaistininkas ramiy ramiausiu veidu
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padavé jam buteli kaZkokio skystimo (matyti, vaistu) ir, graZindamas
augsciau minétaii laiSka, priduré: \

— Gerkite kas 2 val. po valgomaii Sauks$ta.

"X Gydytoiu pasikalbéjimas.

1-as gy d.: — Negaliu isivaizduoti, dél ko a§ tuCtuojau nepadariau
paciientui operaciios. '
2-as gy d.: — Nesijaudink, kolega. Gal buit tamstos operacija ne-

biity iSgelbéiusi paciiento ir iis vis tiek biity mires.

X I8sisuko.

VirSininkas: — Vakar tamsta esi atsiuntes rastelj, kad negali
ateiti i tarnyba, nes sunkiai esi susirges, o véliau a§ tamsta esu sutikes
gatvéie. .

Tarnautoias: — A$§ tuomet kaip tik éiau pas gydytoia.

Klaidy atitaisymas.

1. Siame ,Medicinos* 1936 m. 9 num. (642 psl, 9 eil. i§ virSaus)
praleista idéti $is atvaizdas, vaizduoias 2 dideles lipomas. °

2 skiltéetos lipomos, sverianCios arti 13 svaruy,
paSalintos i3 pilvo tustymo 1935 m. VIII mén.

2. ,Medicinoje* 1936 m. 7—S8 nr. 589 p. virSuje 15-tos eilutés i§ apa-
Cios reikia prideti:

Todél ligoniy kasy istatymas turéty ikurti derinamaij organg —
valstybine gydytoiy ir ligoniy kasy bendradarbiavimo tarybg. Jos svar-
biausias uzdavinys biity normoti lig. kasy ir gydytoiu bendradarbiavima.
Ji galéty biiti sudaryta i§ 5 gydytoiu draugiiu, 5 ligoniy kasy atstovy ir
3 Vidaus reikaly min-ios paskirty i§ augS¢iau minéty organizaciju reko-
menduoty kandidatuy. Pirmininkas biity renkamas i§ Vidaus reik. m-jos- _
paskirty asmenuy.

Tasai bendradarbiavimo komitetas nustatytu:

1. Susitarimo tarp lig. kasy ir gydytoju draugiju forma;

2. uz gydytoju atliktus darbus atlyginima;

3. priemones, kurios apsaugoty lig. kasos reikalus ir neleisty jai
daryti nereikalingy ir netiksliy iSlaidu;

4, priemones, kurios apsaugotuy gydytojus nuo i$naudojimo;

5. tvarka, pagal kuria gydytoiai iraSomi i lig. kasos gydytojy
skaiciu. o i
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