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Dr. S. Laurinavicius.

Retikule-endoteliné systema sarysyje su kraujo
gamyba, hemopoetinés systemos susirgimais ir
terapija*).

(I8 ,,Ivado i vid. medicing*‘ katedros. Ved. prof. J. Bagdona s).

Faktai tatai yra reikalinga medziaga, kuri leidZiama
mastymo keliu | apyvarta (leur mise en veuvre), t. y.
i teorija, sudaro moksla tikra Sito ZodZio prasme*.

Cl. Bernard.
¥

Iki paskutiniyju deSimtmeciu €jo neiSspresti gincai apie mo-
nocytu kilme, ir lig Siolei nebuvo nusistatyta, prie kurios leuko-
cyty grupés jie reikia priskirti. Unitaristu dalis priskiria juos prie
lymfocytu ir laiko juos nepribrendusiais granulocytais (Gra'*-
vitz, Weidenreich). Dualistai hematologai priskiria mo-
nocytus prie granulocytu. Ehrlich’as laiko galimu monocy-
ty peréjima i neutrofylus; nuo tuy laiku ir pasilieka Sity narveliy
‘pavadinimas ,,pereinamosios formos”. Naegeliir Schrid-
d e Ziari { monocytus, kaipo i jaung polimorfiSky gruduoty leu-
kocyty forma. Tiirk’as laiko juos granulocyty rezervu; jei Si-
‘tas rezervas neiSeikvojamas iki galo, tai myeloblastu dalis pa-
silieckanti nediferenciuota ir pasesta, virsdama monocytais.
Patella, Helly priskiria juos prie lymfocyty. Kiekvienas
autorius stengeési jrodyti ju giminyste ir su lymfocytais ir su
myeloidiniais narveliais. Yra dar treCia hematologu grupé,
kurie laikosi tu paziiruy, kad monocytai esa visai savaranki
leukocyty grupé. Pasak Banti, monocytai esa baltyju
“kraujo rutuléliu trecioji Saka i§ bendru gaminanciu kraujo
elementus narveliu (mesenchimos, resp. induy sieneliy).
Pappenheim’as visai savotiSkai aiSkina monocyty Kkilme
i§ bendry audiniu narveliy (audiniy monocytai), kurie
duoda pradZia, be monocytu, lymfocytams ir myeloidiniams

*) Skaityta K. Med. Dr. posédyie 1928. III. 2 d.
Darbas baigtas raSyti 1928 mt. II. 1 d. :

241



narveliams. Tuo budu turime jvairiausiu pazitiry i monocytu
vieta hematologinéje klasifikacijoje. [Stikruju, Sitas klausi-
mas nepaprastai sunkus ir ne veltui Naegeli pavadino
monocytus hematologijcs ,béte noire”, Pappenheim’as —
,whematology crux'.
 Kaip galima iSaiskinti sunkumai sprendZiant $ita klausima?
Monocytuy morfologija. Monocytai lengvai nudaZomi Giemsa’'s
biidu, dar geriau panchrominiu Pappenheim’o buidu; jie graZiai iS-
eina dazant EpsSteino  biidu  ir nudaZytuose tepinélinose leng-
vai atskiriami nuwo kitu  kraujio elementy: protoplazma  plati,
pilkai violetinés spalvos, kuo skiriasi nuo labiau bazofyliSkai nusida-
Ziusios lymfocyty protoplazmos. Be to, reikia dar pastebéti, kad proto-
plazmos ir branduoliu ribose néra perinukleinio protoplazmos prasiblaive-
iimo, kaip tat esti lyvmfocytuose. Branduoliai dideli, ne visai lygiais kraS-
tais, apvaliis arba netaisyklingos formos, su idubimais ir kartais primena
embrijono arba pupos kontiirus. NudazZius Giemsa's budu protoplazmoj pa-
stebimas griiduotumas, kuri hematologai laiko azurofyliniu, kiti rudimen-
tariskai neutrofyliniu (Naegeli).

Kaip matome, morfologiniai monocytai arba pereinamosios
formos lengvai atskiriamos nuo kitu kraujo elementu; bet kurie
hemopoetiniai audiniai juos gamina, buvo neiStirta ir neaiSku.
Mcnocyty kilmé, ju gamybos vieta kiek paaiSkéjo betyrineéjant
retikulo - endoteline systema, del to mums teks trumpai per-
zitreti Sito klausimo rutuliojimasis.

Klausimo istorija. Retikulo-endotelinés systemos savoka
atsirado neseniai. 1904 metais Rib b e r t'as apraseé kaikuriy or-
ganizuoty narveliy ypatybe, kad jie labai godziai ryja karming
vitalinio daZzymo metu. Sitam tikslui ilga laika buvo $virks¢ia-
mas eksperimentiniams gyvuliams litio-karminas. Prie Sitos
riSies narveliy priklauso kaikurie jungiamuju audiniy narveliai,
Kupfer’o ZvaigzdisSkieji narveliai kepenyse, bluznies, kauluy sme-
geny ir lymfos liauky endotelis, o taip pat antinkstiniy liauky en-
dotelis. Visa eilé tyrinétoiu pradejo tyrineti Sity raSiy narve-
lius. Goldmann’as rado, kad Sitie narveliai gerai prisisa-
vina pirrolj, ir del to pavadino jucs pirrolio narveliais ir pareis-
ké savo nuomone, kad tokie narveliai glaudZiausiai susije su vi-
dujine sekrecija ir ,,virSkinimu®,

Aschoifui ir Kyvono, ypaciai pasidarbavusiems Situo
klausimu, priklauso bendru musuy zZiniy apie Situos narvelius
praplétimas ir ju ivedimas { tikras griezZtas ribas. Sity narveliy
grupés pavadintos ret.-end. systema*) (Aschoffo ir L an-
d au’o terminas). Visiems Sitiems narveliams yra charakterin-
ga sukaupyti karmino, pirrol-blau (Goldma nn), trypanblau
(Molledorf) dazai, lipoidai (Ani¢kov ir Chalatov),
koloidinés aukso druskos (Jaffe), sidabro, geleZies ir vario
druskos, apskritai visi dalykai, kurie yra svetimi bendrai kraujo

*) Vietoje termino ,retikulo-endoteling” ¢&ia ir toliau vartojamas
sutrumpinimas ,,ret.-end.” : :

-
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apytakai. Véliau patirta; kad susikaupia tik elektronegatyvis
koloidai (Keller ir Gickelhorn). Be paminéty, Sitie
narveliai turi dar viena ypatybe, kuri ypal turi buti jdomi
mums, — tatai sugebéjimas fagocituoti.

Be auksciau minéty narveliuy, kurie sudaro ret. —end. syste-
ma siaura prasme ir kurie aukStai yra susije su kraujo bei lym-
fos indais ir mazai arba kiek daugiau judris, organizme yra dar
narveliu, kurie laikomi arti giminingais ret.-end. systemos nar-
veliams, — tatai jungiamuju audiniy makrofagai, kurie taip pat
nusidazo karminu, turi sarys$i su lipoidu apykaita. Kyono
pavadino juos histiocytais ir suskirst¢ jaudiniyhistiocy-
tus, resp. splenocytus (bluznies hystiocitai), ir kraujo his-
tiocytus. Histiocytai nuo ret.-end. narveliu skiriasi didesniu
judrumu ir didesniu sugebéjimu fagocituoti; reikia tareti galvoje,
kad ir visi ret.-end. narveliai bendrai yra typingi makrofagai;
bet ne kiekvienas fagocitas galima priskirti prie ret.-end. syste-
mos, jeigu jis neturi sarySio su medziagos apykaita. Histiocytai
yra tatai apibendrinimas ir gilesnis apibuidinimas narveliu, kurie
iS dalies buvo jau ankscCiau zinomi ir jvairiy autoriy ivairiai ap-
rasSyti. Taip, histiocituose nesunku pazinti Ranvie r’oklazmo-
cytai, ramybeéj esantieji Maksimov’o narveliai Kklajokliai,
Marschando adventicijos narveliai, plauCiy makrofagai ir
skydiSkosios liaukos zZievinio sluoksnio retikuliniai narveliai
(Lubarsch-Aschoff.

Kas yra bendra tarp ret.-end. narveliu Ribert-Gold-
mann-Kyono.prasme ir vos tik minety jvairiais vardais va-
dinamuy narveliu, esanCiy jvairiose kiino dalyse? Tatai galima
paaiSkinti bendra pastaba, kad nejudrieji ret.-end. narveliai
lengvai pereina i histiocytus. Herzog'ui pavyko nustatyti,
kad kapilariniu sieneliu adventicijos narveliai oriklauso prie
ret.-end. systemos ir yra kile i$ ,,endoteliniy narveliy arba, tik-
sliau sakant, i§ indiferentiSku pirminiu indy sienelés*. Adven-
ticijos narveliai turi svarbia ypatybe toliau kisti. IS ju ima pra-
dzigq fibroblastai. Tokiuy pakitimy schema trumpai galima Si-
taip formuluoti: i§ endoteliniy kapilary narveliy atsiranda ad-
venticijos narveliai, kurie véliau, del jgautos branduolio ir pro-
toplazmos apskritumo formos, virsta amebocytais (histiocytais).
Ypac rySkiai VaIZdU()]dbl Sitas kapilary endotelio narveliy pa-
linkimas pereiti i kitus elementus idegimo proceso metu. Kaip
7inoma, pirmos idegimo proceso Zymeés pastebimos kapilariniy
indy endotelyje: jis paburksta ir paskui dauginasi. Paburkusieji
ir peraugusieji induy sieneliuy narveliai toliau gali suapskritéti ir

tapti amebiSka forma. IS paskutiniyju gali kilti narveliai su visa
eile histologiSkuy peréjimu, panaSiy lymiocytams.

I§ indeferentisky elementu, kilusiy i$ indy sieneliu elementuy,
gali kiekvienoje kino dalyie idegimo metu iSsirutulioti griiduo-
tos formos, biitent neutrofylai ir eozinofylai. Granulocyty iSsi-
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rutuliojimas esti nevienodas: granulocytai atsiranda arba i$ for-
mu, morfologiSkai indentiS8ky su myeloblastais, arba iS ju
ankstyvos stadijos, t. v. bendry lymfoidiniu agranulocity. Jau
ankstyvoj_ idegimo proceso stadijoj idegusiame audinyje daZz-
nai atsiranda dideli kiekiai formu, kurios visai identiSkos su
mononuklearais ir pereinamosiomis formomis, paprastai esan-
Ciomis kraujuje; didesné ju dalis, be abejojimo, yra kilusi iS
kapilariniy indy ir kiek stambesniy indy sieneliy narveliu. Pa-
sak to paties Herz og’o, Sitie narveliai taip pat gali virsti gra-
nulocytais. Pagal $ita teorija, kuria, be He rz o g’o, yra pare-
me Marschandas, Borstas, Sternberg’as ir kt.
visi forminiai elementai, kurie paprastai esti
kraujuje, gali susidaryti audinyje jdegimo
vietojeiSnejudrinelementuy, iSdaliesi§ kapi-
larinio endotelio. ldegimo Zidinyje gali atsirasti taip-
pat ir daugbranduoliu gigantiSky narveliy arba narveliy gi-
gantiSkais branduoliais, kurie atsiranda i§ endotelio (jdegi-
mas tuberkuliozinio, syfilinio ir tyfoidinio pobiidZio). Atsi-
rade anapus induy narveliai klajokliai gali imigruoti i induy
spindj ir susimaiSyti su esanciais kraujuje narveliais. Tuo pat
biidu i krauja gali patekti iSsibujojusieji endoteliniai narveliai.
Yra autoriy, kaip antai Mavyer’is, Kolosovas, Ran-
vier’is, kurie padaré pataisa Herz o g'o hypotezéje: ju nuo-
mone, visi ret.-end. narveliai turi ypatybe sudaryti makrofa--
gus, fagocytuoti ir kaupyti savyje ivairias medzZiagas ir jas su--
laikyti. Reikia manyti, kad visi panasiis elementai (narveliai
klajokliai) atsiranda ne i§ adventicijos elementy, bet tiesiog i$
endotelio.

Maksimovias savo darbais su kapilary audiniy kulti-
ra irodé progresyvuy histiocyty iSsirutuliojima i retikuliniu nar--
veliu. A. Schittenhelm’as ir W. Erhardt’as, remda-
miesi savo eksperimentais su vitalinin daZymu trypanblau,
karminu. ferro oxydato saccharafo, tu$u, daro iSvada, kad
be abejojimo, beveik visi monocytai yra kile i§ ret.-end. syste-
mos. Japonijoi Matazo Masugi supravitaliniu daZymu
janus - griin ir neutralrot’o dazais taip pat irodé, kad mono-
cyty dauguma atsiranda i§ rent.-end. systemos ir visai skiriasi
nuo lymfocyty ir leukocytu.

Tuo biidu aiSku, kad ret.-end. systema dalyvauja kraujo
gamyboj ir visy pirma pasiZymi produkcija tos baltos kraujo
dalies, kuri vadinama monocytais ir kuri iki Siolei buvo laiko-
ma iSimtinai kauly smegenu kilmés.

Histiocytu Elasifikacija. A s c h o f flas ir ypal jo
mokinys K v on o, kuris su didziausiu = stropumu
isigilines i smulkiausias histologiskas detales, studi-
javo ret. - end. narvelius, nudaZzydamas juos vitaliniu
biidu litio-karminu, nustaté monocyty kilme i§ ret.-end. nar-

244



veliu. Monocytai tatai endotelio- ir histioleukocytai. K y-
«0n o suskirsté histiocytus i III grupes: 1) kraujo histiocytai,
arba histiomonocytai, kurie nusidazo intravitaliSkai;
2) pereinamosios Erlich’o formos, kurios nusidazo supravi-
taliniu budu ir esa myeloidinés kilmés; 3) lymfiniai narveliai,
kurie turi apvaly arba rundina branduoli ir kurie nusidazo in-
tra - ir supravitaliniu budu. '

- Aschoffas abejoja, ar esti lymfiniai monocytai, ir su-
tinka su pirmomis 2 grupémis. Véliau Ky ono pasitlé kiek
pakeisti terminologija ir pavadinti ret.-end. narvelius histio-
blastais, o kraujo monocytus, su ju sukaupymo ypatybe,
pavadinti kraujo histiocytais.

Vadinasi, kraujo monocytu, arba kraujo histiocytu, Zy-
mi dauguma téra tik pasiliuosavusios, suapskritejusios ret.
-end. narveliy atzalos. .

Idomus likimas monocytu, patekusiu i tekanti krauja.
EksperimentiSki tyrinéjimai parodo, kad histiocytai pakliina
su krauju i plauciy kapilarus, ten iSsisklaido ir iS dalies Zusta.

Ir, iStikruju, paimtame i§ kairiosios Sirdies pusés Kraujuje,

Sity gabiy kaupianciuy narveliy labai maza, tuo tarpu kai plau-
Ciy kapilarus jie tiesiog uZtvenkia ir kartais galima rasti
plaudiy veny kapilaruose monocytiniy trombuy (Sie gmun d*).
Visokiy ruSiy suerzinimams veikiant ret.- end. systema, krau-
juje gausingai atsiranda histiomonocytu, bet periferiniame
kraujuje ju esti labai maza, del to, kad didesné ju dalis uz-
klinnva plauciu kapilaruose.

Mes meéginome sulyginimui iSvesti hemogramas kartu — 1) i$
kraujo, paimto nuo sergancio plauCiu dZiova haemoptoe metu, 2) i§ ve-
rios ir 3) i§ pir§to. TechniSkai gana sunku padaryti geri tepinéliai i§ krau-
jo, paimto haemoptoe metu, kadangi kraujas biina ne visuomet Svarus,
labai daZnai susimaiSes su seilémis ir gleivémis, bet trimi atsitikimais pas

Haemogramma pagal W. Schiling’a.
. ’>" — e 03 ) s -]
[ e e bg | = iEcbise) g s
<) = < e 153515 >8] E c
1928. 1. 4 d. > S 2 3 |9aglesel & =)
s |18 23GETe T |
Norma 1 3 — — 1 63 23 6
Kraujas i pirSto — — — |3 48 32 11 6
L » VENno — — — 4 42 30 13 11
Kraujas gautas L 4 4 2 40 39 6 0

| ‘haemoptoe metu.
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vyvko padaryti geri tepinéliai ir gauti i§ jy hemogramos. Visais trimi at-
sitikimais monocyty skaiCiaus padidéjimo nerasta. Tatai galima aiSkinti
tuo buidu, kad haemoptoe buvo arterinio pobiidZio. Kadangi visais trimi
atsitikimais buvo gauti vienodi rezultatai, tai patiekiu Cionai viena i§ ju.

Monocytozé. Kaikurinose susirgimuose, - kraujuje randa-
mas padidéjes mononukleary skaiCius. Ju didelio skaiCiaus at--
siradimas yra charakteringas pazymys nugaléjimo stadijai be-
veik kiekvienoj infekcinéj ligoj. Pasak Schiling’o, tokis
monocyty skaiCiaus padidéjimas reikia aiSkinti, kaipo gyves-
nés apsigynimo reakcijos padidéjimas iS pusés retikulo-endo--
telio kovoi su infekcija, patekusia i kraujo apytaka.Bittor-
flas, Tuschinski’s, W. Schilling’as aprasSé endocardi-
tis lenta atsitikima su padidejusiu histiomonocyty skaiCiumi
iki 20—50% . Padidéjes ju skaiCius pastebimas sergant rau-
pais (variola), parotitis epidemica, protozoinémis tropiki-
némis infekcijomis. Kaikurios gerybines tuberkuliozés formos
pasizymi relatyvia monocytoze. Baader'o, W. Schulz'o
ir Hopmann'o yra apraSyta ypatinga savotiSka jauny sub-
jekty anginos forma, vad. monocytiné angina, kurios metw

‘stebima labai auk$ta monocytozé (iki 78%).

Mums teko susekti kaikuriuose susirgimuose padidéjes monocytu
skaitius, bet ne tokiu dideliu %%, kaip kad kity autoriy nuurodoma.
Patiekiu c¢ionai sutrumpintas hemogramas:

1. I. G., 26 met.; endocard. lenta; —, —; —, —, 13, 45; 20, 11;
Zp ='97Z1'="*2. 3
2. R., 10 met.; spondyl. tbc. c¢. adhes.;: —, 3; —, 1, 14, 28; 34, 19;

plazm. narv. 1%.

3. D., 24 m. amZ.: lyvmphogranulomatosis: 1, —; —, —., 27, 45; 14:13;

4, M., 35 m.; pleur. cum adhaes.: —, 5; —, —, 2, 59; 19, 15.

5. D., 23 m.; endocarditis lenta: —, 5; —, —, 7, 37; 29, 19; T 1,
Zl—1:.7p = 1.

6. U, 24; t. abdomin. (7—8 d.): —, 2; — 1, 24, 43; 17, 13.

Apie specialius susirgimus, kurie palieCia kitas retikulo-
-endotelin funkciias. bus kalbama Zemiau, Il dalyje.

Retikulo-endotelinés systemos dalyvavimas kitu krau-
jo elementy gamyboj. IS eksperimentiSky ir histolo-
giSky daviniuy, kaip jau buvo iSdéstyta, aiSkiai iSro--
dytas ret.-end. systemos dalyvavimas baltyju kraujo ele-
menty gamyboj. Bet patologiSkose salygose i§ ret.-end..
narveliy gali iSsirutulioti ne tik leukocytai, bet -ir ery-
trocytai (Cagdin). Sitas reiskinys bus suprantamas, jei
toks klausimas bus aiSkinamas daviniais, gautais iS ontogene-
zes analyzés. Embrijono ret.-end. audinys yra nediferenci--
juotas ir kraujo gamyba eina visuose jo skyriuose. Tolimes-
nés diferenciacijos metu raudonuju kraujo rutuléliy ir leuko-
cyty gamyba tenka kaulo smegenuy endoteliniams audiniams,
o kitiems likusiems skyriams tenka atlikti kitos funkcijos.
Bet tokia diferenciacija, ‘arba, kitaip sakant, tokia ,,specializa-
cija“, absoliutiSkumo visiSkai nepasiekia, ir patologiSkomis sa--
lygomis gali buti suprantamas atsiradimas kraujo gaminamuju:

-

246



11

Zidiniy bluznyje, jeknose, lymfos liaukose; kitaip sakant, su-
sidaro ekstramedulariné kraujo gamyba. Jei ret.-end.
systema dalyvauja kraujo gamyboj, vadinasi, ji dalyvauja ir
hemopoetiniy organuy susirgimuose. Norint iSaiSkinti, kokis
vaidmuo priklauso ret.-end. systemai ivairiy hemopoetiniy siste-
mos susirgimu metu, reikia nors trumpai paliesti ir kitos ret.-
end. systemos funkcijos.

Retikulo-endotelinés systemos patologiSkoS-fyziologiSkoS
funkcijos. Remiantis Siy laiky tyrinéjimais, galima turéti gana pil-
nas supratimas apie ret.-end. systemos fyziologiSkas funkci-
jas, kurios yra labai jvairios. Sity funkciju principai galima
atvaizduoti trijomis fazémis: pirmoji fazée — ty ar kity dalykuy
pagriebimas; antroji fazé — chemiskas pagrobtos medZiagos
perdirbimas; treCioji fazé — perdirbtuy produkty perdavimas
kaimyniniams narveliams ir organizmo sunkai. Su pirmaja fa-
ze, t. y. su fagocytoze, mes trumpai jau esame anksciau susi-
pazine; bet palyginti su Mecnikov'o teorija, fagocytoze
siaura Sito Zodzio prasme yra tiktai kiety daleliy rijimas. ldo-
miis stebéjimai Kageyam’as, kuris eksperimentais nu-
staté, kad tuberkuliozés bacilai, {Svirksti | peritoneum’a, tik 5
minutes esti lvmfos liauky sinusuose, ir po 15 minudiuy jau visi
biina suciupti sinusy endotelio. Ret.-end. systemos fagocytai,
(arba, anot kaikuriy autoriy. kaip Sie g mund’as, mezenchi-
mos amebocytai), turi ypatybe taip pat adsorbuoti iStirpintus
koloidus. Profesorius A. T. Aleksieje v'as del mezenchimi-
niy amebocytu, res. ret.-end. narveliu, veiklumo Sitaip kalba:
,.Jie yra fagocyto -, nefro -, endo -, krinocytai, t. y. Sitie elemen-
tai turi fagocytozes, ekskrecijos (sudarydami savo visuma tary-
tum difuzini inksta) ir endokrinines funkcijas*.

Toliau jis raso: ,Tyrinédamas baltuju kraujo elementy
fyziologija, padariau iSvada, kad visi auk&Ciau mineti elemen-
tai aktyviai dalyvauja intramediaringj medzZiagos apykaitoj.
Sitas dalyvavimas pasireiSkia ne tiktai kaipo amebocytu ski-
limas (M anuchin’o leukocytolysis), taip ir iSspyrimo fyzio-
loginiu keliu fermentu: proteolytiniu (neutrofylu), lipolytiniu
(lymfocyty, plauciy makrofagu), glykolytiniu (neutrofylu).
Tokiu biidu, turédami savy visus virSkinimui reikalingus fer-
mentus, jie perdirba tiek forminius elementus (bakterijas, or-
ganizmo atgyvenusius narvelius), tiek ir iStirpintas medZiagas;
ir, iStikruju, yra fermentuy, reikalingu dalyvauti baltymu, rie-
baly ir angliavandziuy metabolizme*.

Landau Nee pavadino ret.-end. systema pagal jos funk-
cija ,endotelio apykaitos aparatu. Kyono vadina ,histio-
cytiniu apykaitos aparatu’; kiti autoriai kalba apie virSkinima
antram laipsny. Yra iStirti ret.-end. systemos santykiai prie:
1) geleZies apykaitos; 2) bilirubino gaminimo; 3) lipoidy ir
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baltymu apykaitos; 4) vandens apykaitos, ir 5) immuniteto
medzZiagu produkcijos.

Gelezies apykaita. Mums ypal svarbu ret-end. systemos
vaidmuo geleZies apykaitoj. Sita ret.-end. systemos funkcija yra
gerai iStirta.

GeleZis, jeinanti i miisy organizmo sudéti, turi biiti padalinta: 1)
i funkcine gelezi, t. v. tokia, kuri yra susijusi su kiekvienu orga-
nizmo gyvvu narveliu ir mikroskopis§kai negali buiti nustatyta: 2) mobi-
line.gelezi, t. v. raudonuyjy kraujo rutuléliy gelezi. Sitos riiSies gele-
Zis eina jauny erytrocyty hemoglobino molekulos statybai kauly smege-
nyse; seniems erytrocytams sugriuvus, gelezis vel grizta | kaulo smege-
nis, jau kaipo Zalia medzZiaga. Yra dar ir treCios riiSies gelezis — gele-
zis ivedamo | organizma maisto, kuri iSpradZiy susirenka kepenu nar-
veliuose, o i§ ten eina gelezies atsargai papildyti. Ret.-end. systema da-
lyvauja mobilinés gelezZzies apvkaitoje.

Lepehne, darydamas eksperimentiniams gyvuliams
lakuoto kraujo injekeijas, rado kraujo pigmentu deponacija vi-
suose ret.-end. systemos narvelinose. Svarbiausias vaidmuo
griuvimo produktuy uZgrobime priklauso bluzniai; tatai mes
matome atsitikimais, kada buna didelis erytrocytu griuvimas,
ir tada bluZnies ret.-end. narveliuose mes visuomet randame
gausius hemosiderino susikaupimus. NeaSku tik, ar bluznis
yra organas, kuris iSpradZiuy aktyviai fagocytuoja, o jau paskui
tik ardo erytrocytus, ar tik pasyviai uZgrobinéja griuvimo pro-
duktus, atsirandancius kraujo apytakoj. Pasak Eppinger’io,
sarySys ret.-end. systemos su Kraujo atnaujinimu ir griuvimu,
o i$ kitos puses su hemoglobino ir gelezies apykaita, reikia sau
isivaizduoti Sitaip: erytrocity gaminimas ir griuvimas suskir-
stytas tarp kauluy, smegenu, kepeny ir bluZnies rent.-end. sys-
temos. Normaliai bluznies ret.-end. aparatas fagocytozes pa-
gelba iSrenka tuos erytrocytus, kurie turi zuti. Fagocytuoti
erytrocytai ir juy griuvesiai retikulinio endotelio perdirbami ir
i§ hemoglobino atsiskiria geleZis, kuri i$ dalies iSkrinta grudeliy
ir kamuoléliu pavidalu, o iS dalies difaziSkai imbibuoja narve-
lius. Tuobudugelezis, palinosuotai§ sugriu-
vimo vietuy, t. y. i§ bluZnies ir kepeny, tran-
sportuojama { kraujo gaminimo vietas, t. y.
ikauly smegenis, ir tuo bidu gaunamas ekonomiSkas ir
racionalus atsarginis gelezies sunaudojimas. GeleZies tran-
sportacija atlieka, tur biuit, monocytai. Tas faktas, kad ery-
trocytuy griuvimas ivyksta ypaciai bluznyje, turi didelés reik-
Smeés kraujo -liguy patogenezej ir jau seniai domina klinicistus
ir patologus. Jei mes, remdamiesi bendromis fyziologiniémis
taisyklémis, prileisime. kad kaikuriose patologiSkose biiklése
gali biiti bluZnies hyperfunkcija ir hypofunkcija, tai mums pa-
aiskés, kokios reikSmes gali turéti bluZnies ret.-end. aparato
funkciju pakitimai kraujo susirgimuose. AukS$Ciau = minétas
Lepehne pastebéjes tiek bluZnies, tiek ir kepenuy ret.-end.
audinio makrofaguose ir kituose narveliuose, visai dar nesugriu-

-
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vusiy fagocytuoty erytrocyty. M. Schmidtas ir Lepeh-
ne, pasaline gyvuliui bluZzni, darydavo hemolyze ir gaudavo
hemoglubinurija, kas buvo aiSkinama, kad gyvulys, neturis
bluZnies. nustoja vyriausiojo erytrofaginio organo. Hemoglo-
binurija trunka neilgai, nes bluZnies funkcija greitai vikariSkai
papildo ret.-end. aparato kitos dalys, kaip antai: jeknos, lym-
fos liaukos.

Bilirubino gamyba. Sitas klausimas jau seniai jdomus
klinicistams, patologams ir tampriai susijes su aukSCiau nagri-
néta geleZies ir hemoglobino apykaita. Faktas, kad ret.-end.
systema pagriebia erytrocytus, ergo ir hemoglobing, vercia
manyti, kad ji, bd abejojimo, dalyvauja bilirubino gamyboj.
Biochemiskai yra nustatyta, kad didesné bilirubino dalis ga-
minama i§ hemoglobino. Atskilus geleziai nuo hemoglobino,
liecka hematoidinas, kuris laikomas identiSku su bilirubinu (H.
Fischer). Toliau yra Zinoma, kad poodiniuose kraujo iSsi-
liejimuose hematoidinas pamazu kinta i bilirubing. Pasak vi-
siems Zinomos Minkovskio ir Naunyn'o teorijos, jek-
nos yra svarbiausias organas, kuris gamina tulZies pigmentus
ir juos iSskiria; i§ to seka, kad Sitos jeknu funkcijos sukriki-
mas yra Svarbiausias momentas geltligés patogenezeje, arba,
kitaip sakant, kiekviena geltligé yra hepatoceliuliarinés Kkil-
meés. Visa eilé autoriuy, su Aschoff'uy MacNee, Lepehne
prieSaky, prisilaiko kitu pazitiry ir iSrodinéja, kad bilirubinas
gaminamas Kupfer'o narveliuose, bet kepeny narveliams pri-
klauso ju iSskyrimo funkcija. Kitos ret.-end. systemos (Kup-
fer’o ZvaigZdiskieji narveliai, bluznis, lymfos liaukos,
kaulo smegenys), kaikuriu autoriu nuomone, taip pat
dalyvauia bilirutino gamyboje (Mac-Nee, H. v. d. Bergh).
Vadinasi, remdamiesi $ita teorija, turime prileisti ekstrahepa-
tine, arba, kitaip sakant, hematogeninés kilmeés geltlige. Pran-
ciizy autoriai, kaip antai Vidal ir Abrami, mano, kad bi-
lirubinas gaminamas dar organizmo sunkose (humoraliné teo-
rija); tatai matoma i§ tu faktu, kad kraujapludZiuose poodi-
néje narvelienoj randamas bilirubinas; hemoraginiame eksu-
date nustatomas daug didesnis bilirubino kiekis negu kraujo
serume.

Lipoidy ir baltymu apykaita. Ret.-end. systema dalyvauja li-
poidu apykaitoj, pagrobdama pro S$ali tekancCius riebalus, ka
vaizdZiai yra iSrodes C halatov'as, kuris, maitindamas eks-
perimentinius gyvulius cholesterinu, gavo ju susikaupima ant-
inkstiniy  liauky kapilaru endotelyje. Normalioj fyzio-
logiSkoj  biuikléj bluznies ret.-end. aparatas ir venu en-
dotelis  sugeba ryti lipcidus — cholesterina (Chala-
tov) ir lecytina (Kuczinski); bet visgi ir
Cia vyriausia vaidmenj vaidina bluZnis. Aschoif'o nuo-
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mone, cholesterinas perdirbamas bluZnyje, kaipo tarpinés apy-
kaitos organe, o paskui jau pereina | kepenis. Eppinger’is,
Sunims eksperimentiSkai paSalines bluzni, rasdavo cholesterino
kraujuje padaugéjima. Tuo biudu ret.-end. systema ne tik su-
geba kaupyti cholestering, bet yra organas, kuris reguliuoja
cholesterino ir bendrai lipoidu apykaita.

Siuo laiku lipoidams priskiriama didelé reikSmé: jie veikia kaipo en-
zimy aktyvatoriai, jie turi reikSmeés organizmo kovoje su infekcijomis ir
intoksikacijomis. Atsiminkime. kad lecytinas yra reikalingas kalkiy ad-

sorbcijai, o vienas i§ vitaminu, biitent vitaminas A., matyti, yra lipoidu
kilmés (Sacharov).

Ne taip yra aiSkus ret.-end. systemos dalyvavimas balt y-
my apvkaitoje. Holdmann’as, eksperimentuodamas.
su gyvuliais, iSrodé, kad makrofagai motinos organizme pa-
griebdavo baltymu daleles ir perneSdavo jas i gemalo orga-
nizma. Pasak V. Guz a, ret.-end. elementy uzdavinys yra or-
ganizmo koloidus, ir savuosius ir svetimuosius (pav., Kkraujo
seruma, piena, buljona, peptozes), taip pat ir bakteriju ne tik
paprastai kaupyti, bet ir juos suskaldyti.

Kaikuriuose baltymu apykaitos suirimuose ret.-end. sy-
stemoje iSsirutulioja amyloidozé; pasak Kuczynskio
amyloidozé pareinanti nuo to, kad kraujuje cirkuliuoja me-
dZiaga ne visai suskaldyta, tik reikalaujanti tolimesnio suskal-
dymo, bet ne nuo chroniSkuy pulingy procesy bei intoksikaciju,
kurios sudaro tik tiek svarbos, kiek tatai sukelia organizmo
perpildyma ne visai suskaldytais produktais.

D o ma g’as, iSvirksStes pelems i vena kokkuy kultiiros, gau--
davo amyloido reiSkinius bluZnies folikuluose ir kepenyse;
amyloidas atsirasdavo aplink kapilary endotelj ir pareidavo
nuo ret.-end. systemos fagocytinés ir baltymu susidarymo
funkcijos.

Vandens apykaita. Kaikurie autoriai mano, kad ret.- end.
systema dalyvauja ir vandens apykaitoj. Saxlis ir Dona-
t h’as mano, kad ret.-end. systema gali kaupyti vandenj ir dau-
guma tikry tirpiniu (druskos, vynuoginis cukrus). Jochve-
d’as iS dalies suzadindaves ret.-end. systemos blokada elektro-
kollargolio pagelba: jau praéjus 10 minuciu jisai stebédavo
vandens iSskyrimo sumazejima ir hydremijos reiSkiniy padi-
deéjima. '

Ret.-end. systemos dalyvavimas organizmo apsigy-
nimo procesuose neabejotinai ir gana gerai iSaiSkintas. Be:
fagocytozes, ret.-end. systemos narveliams priskiriama aglu-
tininy ir precipitiny produkcija, kurie yra vidujinés sekrecijos
funkcijos produktais (Neufeld, Bieling). Bandymai su
bluznies ekstirpacija parodo, koks svarbus vaidmuo priklauso
Sitam organui hemolyziny ir hemagluti-
ninuy gamyboje. Sitam klausimui paSvesta labai daug-

-
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eksperimentiskuy darby visose Salyse (R autmann,.
Reiter, Bieling, Neuwnfeld, Walburn;
Moftch :Singern, ;Adler O:ellier): Sity
darby rezultatus, trumpai suglaudes, Neufeld‘as pareiSke
Siais Zodziais: ,matyti, retikulo - endoteliné sys-
tema yra vienintelé vieta antikiny gamyboj“.

Mollendorf‘as ir kiti atkreipé démesi, kad ret.-end.
narveliai svarbiausia dalyvauja specifiSku granulomu (tuberku-
lioziniy, lymfogranulominiu, lepriniy) sudaryme.

II.

Norédami analyzuoti atskirus kraujo ligu susirgimus, ku-
riy patogenezéje svarbiausia vaidmenj vaidina patologiSkos.
ret.-end. systemos funkcijos, visy pirma turime nagrineti hemo-
lytine geltlige.

Icterus haemoliticus. Kaip yra Zinoma, icterus haemoli-
ticus'ui yra charatékringa ilgai betrunkanti geltligé, kuri labai
svyruoja savo intensyvumu. Nuo paprastuy formuy Sita geltlige
skiriasi tuo, kad joje néra nei bradykardijos, nei nieZtéjimo,
nei bilirubino Slapime, bet uztat yra urobilinurija. Feces visuo-
met gerai nudazyti tulzimi; taip pat organizmo audiniuose
néra regresyvaus pobudZio pakitimuy kurie paprastai esti, kai
ilga laika organizmo sunkose yra padidejusi tulzies rugScCiy
koncentracija. ISpradziu bluznis buna padidéjusi; tolimesnéj
ligos eigoj gali dar padidéti.  Icterus haemoliticus reiSkiasi
SeimyniSkai paveldéta forma — Minkovskio typas, bet
gali buti ir jgytas — Hayvem'o typas. Kraujuje randami
charakteringi pakitéjimai: beveik visuomet biina didesnio ar
mazesnio laipsnio anaemia, kuri gali labai svyruoti intensyvumo
atzvilgiu, ir esti labiau iSreikSta sergant Ha y e m'o typu. Mor-
fologiSkai kraujuje randame: nepadidéjusi leukocyty skaiciu,
nezymuy pasukima i kaire, kiek padidéjusi monocytu skai-
¢iu, Zymia polychromazija. Schoffardias nustaté dar
viena ypatybe — raudonuju kraujo rutuléliy rezistencijos su-
mazéjima hypotoniSkame NaCl tirpinyje*). Kraujo sukre$éjimo
ir kraujavimo laikas neduoda Zymesniy pakitimy palyginti su
norma. Kraujo ploksteliy kiekis normos ribose. Erytrocytu
sedimentacijos reakcija pagal Westergren'a padidéjusi.
Patiekiu du hemogramos pavyzdzZiu pagal W. Schilling’a:

1. Leukocytuy — 8.700; eozinof. — 9; jaun. — 2; lazdel.—
5; segm. — 78; lymi. — 4; mon. — 8; polychrom. e
kraujo rezistencija pradzioj 0,46 — visiSka hemolyzée = 0,38.
Kraujo ploksteliy 468.400. Sukreséjimo laikas — 4% min.
Serumas — silpnos citriniSkai gelsvos spalvos.

*) Sergant hepatogeniSka icterus’o forma rezistencija esti padi-
déjusi. Normoj hemolyzé prasideda apie 0,45% ir visiS8kai pasibaigia
apie 0,28% NaCl tirpinyj.
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2. Hb—65%; er.—3.500.000; leuk.—5.300; index—0,93;
.b.—I; eoz.—1; m—; j—2; lazd.—8; segm.—29; lymi.—48;
monoc—16; 1% plazmos narveliu; 1% Reizform.; poly-
chrom. +-+-; bazof. punkt. +; sukre$éjimo laikas — 3% min.
Rezistencija: prie 0,65 péasakai, prie 0,35 visiSka hemolizeé.
Kraujo plokSteliu — 392.000. Nusédimo reakcija per 1 val. =
.37 mm., per 2 val. — 80 mm. Seiumas — silpnos citriniSkai
gelsvos spalvos.

Icierus haemoliticus priklauso prie vadinamuy icterus disso-
ciatus (F. Kraus), t. y. grynai pigmentiné cholemija, kurioje
Slapime néra tulZies pigmentu, nezZiturint | matoma gelta ir bi-
lirubino padaugéjima kraujuje. Diagnoze nustatyti Zymiai pa-
lengvina Hijman van den Bergh'o pasiilyta reakcija,
kuri duoda galimumo nustatyti, kokios kilmeés yra bilirubinas
kraujuje, nes hematogeninis bilirubinas duoda kitas reakcijas,
negu tas bilirubinas, kuris buvo iSskirtas jeknuy narveliy ir tik
veliau buvo isisunkes.

Trumpas Sitos reakcijos apraSymas: sudaromas reaktyvas iS 25 ccm.
Diazo reaktyvo Nr. I ir i§ 3 ccm. Diazo reaktyvo Nr. II */accm. plazmos,
. atskiedZiamas 2 ccm. vandens ir pridedama 1 ccm. anksCiau pagaminto
reaktyvy miSinio. Jei per 30 sek. pasirodys aiSkiai raudona spalva, tai
rezultatai laikomi ryS$kiai pozityviais; jei paraus per 1 min., tai reakcija
laikoma pavéluota, Sita reakcija vadinasi tiesiogine ir turi jrodyti
mechaniska icterus’o kilme.

Netiesiogineé reakcija turi jrodyti vadinama dinamiSka
geltlige (icterus), kuri atsiranda del patekusio i kraujo apykaita he-
matogeninés kilmeés bilirubino. Reikalinga paimti 1 ccm. plazmos + 2
-ccm. alkoholi absoluti+*/, ccm. to pacio Diazo reaktyvuy miSinio. Esant
pozityvei reakcijai atsiranda stiprus paraudimas. Pridéjus HCI spalva
-yirsta lilijava, o pridejus kiek Sarmuy — virsta mélsvai Zalia.

Sitos reakcijos pagalba lengvai galima kiekvienoj labo-
ratorijoj atskirti hepatogenine geltligé nuo hema-
togenineés. Reakcija igyja pilietybe klinikose.

Abiejais atsitikimais, Schiling’o apraSymais, netiesio-
giné reakcija buvo aiSkiai pozityvi.

SkrodZiant kepenyse nerandama charakteringuy paprastu
-geltligéms pakitéjimu (patys narveliai nepaliesti), tuo tarpu bluz-
nyje randama svarbiy pakitéjimu, biitent: intensyvaus raudo-
nuju kraujo rutuléliy sunaikinimo reiSkiniu. Kaulo smegenyse
sustiprinti kraujo gamybos procesai.

Kaip suprasti Sitos ligos kliniSkas vaizdas? Eppinger’as,
‘kaip ir kiti autoriai, ligos patogeneze aiSkina tuo buidu. kad ne-
normaliai yra padidéjusios ret.-end. aparato ery-
trofaginés funkcijos, ypa¢ bluzZnies (erytro-
faginé hyperfunkciia), del kurios esas stiprus ery-
trocytu sunaikinimas; paliuosuotas hemoglobinas perdirbamas
‘ret.-end. narvelivose i bilirubina (kuris duoda netiesioging
Hiiman van den Bergh'o reakcija). I$ kity daviniy ga-
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lima spresti, kad icterus haemoliticus yra retikulo-endoteliné
geltlige.

IStikruju, kliniSki daviniai patvirtina tos patogenezés ais-
kinima, nes, pasSalinus bluzni operacijos pagelba, gaunamas
pagereéjimas. Splenektomija gavo visuotinio pripaZini-
mo, kaip kauzaliné terapija icterus haemoliticus ligoje. Pagal
Herfarth’a, i§ 175 atsitikimuy, surinkty i§ pasaulinés literati--
ros, kur buvo padaryta splenekiomija, tik 6 atsitikimai pasibai-
gé exitus’u, kituose gi buvo gautas pastovus pagerejimas.

ldomiis kraujo pakitimai pradzioje po splenektomijos: atsiranda pa-
didéjusi leukocytoze, lymiocytozeé ir eozinofylija. Monocytozée (iki 117%)
po splenektomijos reikia aiSkinti padidéjusia erytrofagine funkcija, kuri
teko monocytams (vikariné erytrofagocytozé). Hirschieldas ir
Sumi’s pastebédavo kartais monocytuose po 4—5 ne visai sunaikintus
erytrocytus. Leukocytozé kartais laikosi keleta metu po splenektomijos
ir pareina nuo to, kad kita ret.-end. aparato dalis paima ant saves paSa-
lintos bluznies funkcijas; taip atsiranda padidejimas visos lymiinés syste-
mos. Omentum’e gi ir pilvo liaukose kartais randamos pridétinés (akces-
sorinés) bluznys gan dideliu skaiCiumi (yra aprasyta iki 400 — 500)
(Schulz, Hoimann, Finkelstein, Feheschi).

Prie panasiy typu susirgimy priskaitoma (laikinai) ir Weil’io -
liga (SpirochaetoSis ictero-haemorrhagica). Kaip Zinoma, Sita
gana reta liga, W eil’'io apraSyta 80 mety pabaigoj, sukéle vél
paskutiniojo karo metu susidomeéjima, kada ji buvo atsiradusi
epidemiSkai ir kada buvo atrastas jos sukelejas — spirochaete
icterogenes (Uhlenhuth, Frommel, Heubner ir Rei-
ter). KliniSkai liga eina kaip infekcinis susirgimas, prasidedas
Siurpuliu, viduriy palivosavimu, skausmais blauzdose. Penk--
ta dieng atsiranda gelta, jeknu padid.; véliau icterus darosi inten-
syvesnis ir ligos pabaigoj suserga inkstai homoragiSko nefrito
pavidalu. KarsStis typingais atsitikimais laikosi aukStai apie
penketa dienu, paskui per septyneta dienuy palengva krinta iki
normos, bet praejus 9 dienoms vel pradeda kilti ir laikosi 9 die-
nas: toliau vél iSléto krinta. Kraujuje nedidelis neutrofylosis
ir leukocytosis; pasveikimo perijode — lymfocytosis. Anksty-
va lymfocytozé—gerybinis simptomas; atvirksciai, myelocytuy
pasirodymas rodo i susirgimo sunkuma. \

Diferencinei diagnozei nustatyti svarbu surasti ligos sukéléjas, kas.
nesunku atlikti Siuo biidu: SvieZiais atsitikimais imama 1,5 ccm. Kkraujo-
ir &virk&Ciama i Sirdi juros kiaulytei; gyvulys tuojau suserga karStlige su
gelta ir jau nuo tredios dienos jo kraujuje galima rasti spirochetu. Zmo-
gaus kraujuije spirochety surasti nepavyko.

Beitzke patologo-anatomiSkais tyrimais, Weilio liga
yra bendras septiSkas susirgimas su charakteringa gelta ir sun-
kiais pakitimais inkstuose; be to, beveik visuomet randami
smulkits kraujavimai ir griau¢iu (skeleto) faumenu degenera-
cija. Jeknos nerodo, kad gelta biity kilusi i§ tulZies stazeés.
BluZnis kiek padidéjusi ir retikuliniai narveliai turi daug smul-
kiy ataugy ir juose yra daug suciupty erytrocyty (Lepehne).
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Remdamiesi Sitais daviniais, Lepehne ir kiti autoriai laiko
Sita geltlice ne hepatogeniSka, bet hemolytiSka, del erytrocytu
sunaikinimo padidéjimo ret.-end. systemoj. Ju nuomone, ic-
terus infectiosus yra typingas pavyzdys retikulo- endo-
telinés geltligés. Gydymas: geriausiu rezultaty duoda rekon-
valescento serumas.

Icterus neonatorum, kai kuriuy autoriuy, kaip antai L e pe h-
ne, Hofmeister’io ir kity, nuomone, laikomas hemolytiSko
typo geltlige. Sito susirgimo patogenezé susijama su hemolytis-
kais procesais, kurie pavyko nustatyti, suradus ret.-end. nar-
veliy vidury fagocytuoty erytrocytuy griuvimus ir patvirtinti tuo
budu, jog tokiu ligoniu kraujuje randamas funkciSkas bilirubi-
nas (H. v. d. Ber g h'o léta reakcija).

Anaemia pernicosa, butent jos hemolytiSkoji forma, kuri
praeina su silpna gelta disocioto typo, su nezZymiu bluZnies pa-
didéjimu ir kaulu smageny hyperfunkcijos reiSkiniais, priskai-
toma prie ty ligu, kuriy priezZastimi buna ret.-end. systemos hy-
perfunkcija. | pakitimus kauly smegenyse, pasak Mor a-
vit z'o, reikia zitiréti kaip i palinkima prie regeneracijos, bet to-
kia funkcija gali buti ne visai tiksli ir pasizymeti, kaip tiktai at-
virkSCiai» silpnuy, neatspariy crytrocytu produkcija. Kiti, kaip
v. Noorden’as, Matthes’as, taip pat mano, kad del ty ar
kityu priezasCiu pagrinde yra hemolytiSki procesai. Kaip
yra zinoma, Kraujuje konstatuogamas padidejes bilirubino kle

kis. l:rytrocytu rezistencija sumaze3u51

Nidgeli prie bendry symptomu i§ kraujo pusés pridéjo dar Siuos
charakteringus pazymius: nenormaly monocyty sumazéjima ir drauge
pasirodyma jauny monocyty narveliy su pir§tuotais branduoliais. Slapi-
me randami urobilinas ir urobilinogenas®).

Praktig€kai kartais sunku buna atskirti, ar turime reikala su
hemolytiSkaja geltlige ir anemija ar su savarankia anaemia per-
niciosa. Diferencinei diagnozei reikalinga isidemeti, kad icte-
rus haemoliticus ligoje biina neZymi leukocytozé (nors ne visa-
da ry3ki), monocytuy kiekis padidéjes:; tuo tarpu kai sergant
anaemia perniciosa, konstatuojami leukopenija ir monocyty
skaiCiaus sumazejimas.

Jei turésime galvoj, kad anemijuy patogenezéje (bendrai ir
piktybinio pobiidZio ypaciai) vyrauja ne tik kraujo gami-
namujy organy veikimo nusilpneéjimas, bet ir
tolygiai, gal biat, nenormalus kraujonaikinamojo

*) Urobilinas tiriamas naudojantis Schlesinger’'o biidu arba jo
modifikacija. Urobilinogenas Slapime galima susekti vartojant Erlich'o
reaktyva, kuris sudaromas Sitaip: paradimethilamidobenzaldehido 2,0 su-
trinama farforinéj léksteléi su conc. HCI 30,0 ir atskiedZziama aq. dest. 70,0.
T tiriamaji $lapima pridedama Sito reaktyvo 2 lasu. Esant ry$kiai reakci-
jai tuojau pasirodo raudonas nusidazymas; esant silpnai reakcijai — rau-
dona spalva atsiranda tik kiek paSildZius. Paraudonavimas beyirinant te-
rodo i labai silpna reakcija.

-
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aparato funkciiupakilimas, tai atsiranda Siokia to-
kia perspektyva misy terapiSkoms gvdymo priemonems. I§
Kitos puses, palengvina mums suprasti esme tu terapiSku prie-
moniy (duodanciu gerus rezultatus), kurias mes dabar tebevar-
tojame. UZteks nurodyti, kad teoriSkai ir praktiSkai supran-
tamos tokios racionalios gydymo priemones, kaipo bluZnies
ekstirpavimas, bluZnies Svitinimas Rentgeno spinduliais, gele-
zies didelémis dozemis paskyrimas. Sitos priemoneés turi viena
tiksla nuslopinti ret.-end. sistemos nenormaliai pakeltas zZalin-
gas ret.-end. systemos funkcijas.

Polycytemijos reikia priskaityti prie chroniSku susirgimu,
kurie galima aiSkinti erytrofagines ret.-end. systemos funkciju
sumazeéjimu. Jos bina dvejopu formu: 1) Erythraemia
megalosplenica Vaquez . arba polycythaemia
rubramegalosplenica, kuri buvo apragyta 1892 metais
Vaquezo pirma karta ParyZiuje »Société de Biologie*; 2)
Eryvthraemia hypertonica Geisbock, kuri, Kkaip
rodo pats pavadinimas, skiriasi nuo Vaquez’o ligos ne bluznies,
bet kraujo spaudimo padidéjimu; 3) M. M o s s e skiria dar tre-
Cig forma — polycythaemia su bluZnies padidéjimu ir
urobilinine gelta. Sitiems susirgimams yra charakteringas rau-
donuju kraujo rutuléliy skaiCiaus padidéjimas (iki 11—14 ir 19
milijony), kuris kartais svyruoja (vazomotorams veikiant). He-
moglobino kiekis taip pat padidéjes. Periferiniame kraujuje
kartais pasirodo branduoliuoti eritrocytai, neZymi leukocytoze,
nedaug nepribrendusiy baltuju kraujo rutuléliy. Bendrai imant,
leukocytiné formulé Zymiai nesiskiria nuo normos, nors kaiku-
rie autoriai rasdavo bazofylu padaugéjima iki 4% arba Zymu
segmentuoty neutrofyly padaugéjima iki 80—90%. T iirk’as
rado padidéejusi kraujo plokSteliu skaiCiu.

Bendras kraujo kiekis, Haldane ir Hiirter'o tyrimais, kiek pa-
didéjes. Kraujo viskozitetas padidéjes kartais iki 5 karty prie§ norma.
Sugebéjimas suristi deguonj taip pat padidéjes. Raudonujy kraujo rutu-
léliy rezistencija mazai tesiskiria nuo normos (Sunde). Molekuliné krau-

jo koncentracija auk$¢iau normos. Slapime nepastoviai biina baltymy péd-
saky; mazas hyaliniSky ir gruduotu cilinderiy kiekis.

Urobilinas ir urobilinogenas Slapime neduoda charakteringu
nuo normos nukrypimu, t. y. biina padidejes ar sumazéjes iu
kiekis. Nieko charakteringa nerodo ir urobilinogenas kraujuje.
Uztat Eppingerui, Charnui ir kitiems pavyko nustatyti,
kad urobilino kiekis iSmatose Zymiai padidéjes (vietoj normos
0,5 rasta 0,89). Skrodziant nei bluZnyje nei kepenyse nekon-
statuojama pakitimu, kurie rodyty, kad yra fagocytines
ret. end. systemos funkcijos padidéjimas. Epinger’is daro
iSvada, kad Sitais atsitikimais esas hepato —
lienalinés systemos, butent iy ret.-end. aparato, kuris
regulivoja raudonuju kraujo rutuleliy atnaujinimo procesus,
erytrolytinés funkcijos sumazéjimas. Ka-
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dangi skrodziant apvaliy kaulu smegenys randamos raudonos:
ir konstatuojama ekstrameduliariné kraujo gamyba, tai tat ver-
Cia manyti, kad ir erytropoetinis veiklumas yra patologiSkai
pasikeites  (pirminis hyperaktyvumas). Erytrofagocytinei
funkcijai susilpnéeti padeda ir pirminé bluZnies tuberkuliozé ir
hypercholisterinaemia (Pribram), kuri apsunkina
normalia hemolyze bluznyije.

Misy vienu polycytaemia rubra megalosplenica atsitikimu kraujo
vaizdas buvo S§itokis: haemoglobino — 105%; erytrocytu — 6,300,000;
leukocytu — 11,000; index — 0,8. Hemogramoj: bazoivlu — 3%, eozi-
nofyly — 0; jaunikliniy — 6% lazdeliniu — 10%: segmentuoty — 67%;
lymfocyty — 3% ; monocytu — 8%; erytrocyty tarpe kartu su erytrocyty
Seséliais galima buvo stebéti polychromazija. Slapime ry$ki urobilino re-
akcija. Veéliau iSsirutuliojo nezymios anemijos reiSkiniai, del ilga laika
trenkanéio kraujavimo i§ Zarny. SkrodZiant rasta: bluZnies veny trom-
bosis et endophlebitis, bluZznies ir raudonujy kaulo smegeny padidéjimas.

Reikia dar turéti galvoje, kad tarp Vaque z'o typo (vo-
kieCiuy dar vadinamo Vaquez-0Oler'o typo) irGeisbock’o
typo yra jvairiy perejimu. Be to, tenka tureti galvoje, kad po-
lycytemijos turi antriniu pazymiu, K. a.: kraujo staze sergant
Sirdies ydomis; kraujo sutirStejimas prakaitavimo bei viduria-
vimo metu, taip pat nusinuodijus Co, fosforu, acetilanilidu.

Del Sity sampratavimu polycytemiju terapija gali tureti
dvejopa krypti: arba rentgenizacijos pagelba, Zinoma, tinkamai
dozuojant Svitinima, stimuliuvojamos bluZnies funkcijos, arba
kauly smegenis Svitinant siekiama ju funkciju sumaZzéjimo.
(Pendergrass). Kity autoriy (Mego, Harfahrt) pa-
tariama iSmeginti splektonomija; bet negausingais atsitikimais
nuo splenektomijos gauta tiek apverktinyg rezultatu, jog dabar
Sita metodé nebevartojama, lygiai kaip ir gydy-
mas benzoliu. Terapijos schema negali pretenduoti ap-
imti visa esme humoraliniu santykiavimu tarp bluz-
nies ir kauly smegenuy ir vargiai pavyks terapinémis priemo-
némis pasiekti visiska korelacija. Sity tarpusaviu santykiuy kom-
plikacijoms iliustruoti uzteks nurodyti, kad dabar bluznis lai-
komas organu, kuris reguliuoja erytroblastine kaulo smegeny
funkcija. W. Schilingui pavyko iSrodyti, kad bluZnies
funkcijai i8kritus, kas pastebima kaikuriuose susirgimuose (ypad
bluZnies atrofijoje, kuri biina bendram mitimui sutrikus, bluz-
nies marazmiskose biiklése, bluZnies arteriju sklerozéje), krau-
juje gausingai atsiranda Jolly kuneliu. Pasak Hirschield’o,
Jolly kiineliai esa branduoliy liekanos erytrocytuose ir tatai,
matyti, yra atsitike del nepakankamo ju sunaikinimo kaulo sme-
genyse. Sitos riuiies bluznies funkciju iSkritimas kliniskai, pa-
sak Schilin g’o, praeina anaemia pernicosa pavidalu.

VisiSkai kitokie biina susirgimai, jeigu ju pagrinde yra su-
trikimas ty ret.-end. systemos funkciju, kurios yra susijusios suw
baltymy ir ypa¢ lipoidy apykaita. Situo atZvilgiu jdomi G a u-
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cher’o apraSyta 1882 metais liga. pavadinta jo vardu ,,mor-
bus Gaucher” (Grosszellige Splenomegalie). Nors S§ita liga
reta, bet reikia ji tureti galvoje, kad nesupainiotume jos su
- Banti liga ir hemolytiska geltlige (Matthes). Liga pasi-
Zymi chroniS8ka eiga (yra apraSytas atsitikimas 36 metuy se-
numo); prasideda paprastai jau kiudikystéje ir palieCia daznai
keleta vienos Seimos nariy (paveldéjimo pobiudis). Svarbiau-
sias pazymys — iSleto eings bluZnies padidéjimas, kuris pa-
siekia kolosaly diduma. Pav., Bill'is ir Mandlebaur’as
yra apraSe atsitikima, kur liga buvo prasidejusi prieS 19 metu
ir bluznis turéjusi 7.400 gr. svorio. Velybesnese stadijose pri-
sideda dar jeknuy padideéjimas ir biina laikinoji geltligé, bet be
ascito. Periferiniame kraujuje ilga laika nekonstatuojama
jokiu charakteringu pakitimu, tik vélybesnese stadijose iSsi-
rutulioja anaemia. Erytrocytuy rezistencija normali. Ligo-
niui gyvenant galima nustatyti tikra «iagnoze ik  bluzmes
- punkcijos pagelba; bet praktiSkai Sita liga retai buna pripa-
zZinta ligoniui gyvenant, ir pasaulingj literaturoj tik atskiri at-
tikimai buvo diagnozuoti prieS operuojant (Fischer). Liga
visuomet baigiasi exitus’u su anemijos ir hemoragisSkos diatezes
reiSkiniais. Skrodziant randama labai padidéjusi bluznis, ku-
rioje mikroskopi¢kai iyrinéjant randama didZiausi kiekiai stam-
biy ploksteliniu daugiakampiy narveliy, suskirstyty grupeémis,
druozemis ir difuzisky infiltraty pavidalu. PanaSiu narveliy
grupés randamos kepenyse, kauly smegenyse, mazai patinusio-
se, bet kliniSkai neap¢iuopiamose, lymios liaukose. Sitie narve-
liai buvo smulkiai iStirti visos eilés tyrinétoju, k. a.: Schla-
genhaufer’io, Rieseliopb Marschando, Pick’o, ir ju
iSaisSkinta, kad tie narveliai yra kile iSimtinai i§ ret.-end. narve-
liu. Ju kilmé iSaiSkinta ta prasme, kad jie atsiranda del stam-
bianarvelinés lipoidinés hyperplazijos. Gaucher'o narveliai yra
linke prie fagocytozés ir specialiai prie erytrofagijos ir trombo-
cytofagijos (Z a d e k). Tiriant chemiSka bluznies audinio sudé-
ti Gaucher’o ligoje, rastas Zymus bendro lipoidy turinio ir spe-
cialiai lecytino, cholesterino bei cholesterinestero padidéjimas
(Siegmund, Bloom-Kern, Brahn-Pick). Liebas,
iStyres vakuoliy turini, surado, kad didesné juy dalis priklauso
prie cerebrosid’u, biitent ,.kerasin’o” (Pic k). Tuo biidu galima
laikyti irodyta, kad morbus Gaucher priklauso prie
susirgimu, kurie palieCiavisaretikulo -endo-
telinioaparato systema, ir splenomegalia yra tik dali-
nis ju apsireiSkimas; jos pagrinde gludi baltymu, li-
poiduir geleZiesapykaitossutrikimas.
Terapija. Kaikurie autoriai sitilo bluznj ekstirpuoti
(splenectomia), bet kiti nepataria tai daryti; nuomoniy skirtumas
susidaro del to, kad geru pastoviuy rezultaty operacijos pagelba
50% negauta, kadangi paSalinamas tik ,,Milzkerasindepot®.
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tyti, kad btina ret.-end. systemos leukemoidiné reakcija i neZino-

Panasi i Gaucher’o liga, 1910 metais W. Schultze’s ap-
raSyta ir veliau W. Lutz’o ir Marschando patvirtinta di-
dZiuju ret.-end. narveliy (grosszilige) hyperplazija lipoidinio po-
biidZio, kuri buina sergant labai reta diabetus mellitus
piktybine forma. Sita diabeto forma pasiZymi bluZnies padidé-
jimu ir lipemijos reiSkiniais, kurie paprastose diabeto for-
mose atsitinka tik komoj (Klemperer).

Vienu piktybinés diabeto formos atsitikimu, jaunikaiCiui 20 mt. am-
Ziaus, istojusiam i musu klinika, 4 komos priepuolio metu kraujuje buvo ais-
kiai iSreik$ta lipemija. Gydant insulinu pavyko jo sveikata pagerinti, ir li-
gonis iSvyko | uzZsienius.

Visai savarankia grupe uzima tokiuy rusiu ret.-end. systemos
hyperplazijos, kurios praeina su ilgalaikiu padidejimu periferi-
niame kraujuje monocytu arba indiferentiSku pagrindiniy narve-
liu (iki 70% ). Tokio susirgimo atsitikima aprasé 1913 metais
Reschadiasir Schilling’as ir pavadino ii monocytine ar-
ba splenocytine leukemija, kuri uZima savarankia vietg tarp my-
eloidinés ir lymfinés leukemijos formu (treCia leukemijos for-
ma). KliniSkai Sita forma pasireiSkia bluZnies, kepenu ir lym-
fos liauku padidéjimu ir hemoragiSka diateze — palinkimu prie
kraujavimo. Kraujuje Zymiai iSreikStas mononucleosis; bendras
gi leukocyty skaiCius nedaug padidéjes. SkrodZiant randama
kepenyse, bluznyie, lymfos liaukose ir kitur ekstrameduliarine
kraujo gamyba; kitaip kalbant, embriicninés Kkraujo gamybos
reiSkiniai. Tokiuose Zidiniuose surastas savarankiskas dideliy
mononukleary isSirutuliojimas. Ewaldas, Hirschifeldas,
Bigelis ir Fleischmann'as sitlo Sito typo susirgimus va-
dinti leukeminémis retikulozémis (reticulosis leu-
kaemica). .

Greta su tik ka minéto ret.-end. systemos typo hyperplazi-
ia su leukomijos vaizdu periferiniame kraujuje, gali biiti visai
analogiSky susirgimu su panaSiais iSsikerojimais bluznyije, kepe-
nyse, kauly smagenyse, bet be padidéjiimo monocyty skaiCiaus.
Panagaus typo susirgimai pavadinti ,aleukemine retikuloze*
(Letterer). _

PraktiSkai tokie susirgimai tesusekami skrodZiant ir neturi
dar gerai iSdirbto pastovaus kliniSko vaizdo, nors veélesniais ty-
rimais leukemineés ir aleukeminés retikulozeés yra igijusios visiS-
ka pilietybe, kaipo savarankios nozologinés vienetos (A. Abri-
kosovirD. Vulf?).

Krahn’as aprasé savo 2 atsitikimu monocytinés leukemi-
jos, kuriuose buvo stebimas lymfos liaukuy ir bluZnies padidéiji-
mas. KliniSkai jie buvo diagnozuoti kaip sepsis su aregeneracine
anemija ir aleukemine lymfine leukemija, ir tik skrodZiant buvo
nustatyta tikra diagnozeé. Jisai bendrai skeptiSkai Ziiiri i aukS-
Ciau minetus retikuloziy suskirstymus ir laiko uZtektina nusta-
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ma infekcinji momentq. Kiti autoriai siiilo tolimesnius klasifika-
cijos suskirstymus, kurie Siuo metu neturi praktiskos reikSmeés.

[11.

Baigiant Sita pranesima nenoroms kyla klausimas, ar nega-
lima buty daryti itakos ret.-end. systemai, jos funkcijai pakelti ar
sumaczinti, ir tuo budu pageidaujamam terapiSkam efektui gauti.
Sitas klausimas yra akwalus ir aabartiniame musy ziniy perijode
neatrodo negalimas; galutinai jis neiSsprestas ir téra paruosia-
mojoj stadijoj. Norint Sita klausima nuSviesti, teks pradéti nuo
ty priemoniy. déka kurioms galima sumazinti ret.-end. systemos
funkcijos ir kurios yra susijusios su ,,blokados klausimu*. I$-
naudojant ret.-end. systemos narveliu ypatybe pagriebti sveti-
mas organizmui daleles (dazus) visai systemai topisSkai nusta-
tyti, kyla mintis, ar, gausingai ileidZiant 1 kraujo apytaka kurios
nors suspenzijos, negalima butu ,,prisotinti*” visi ret.-end. syste-
mos narveliai ir tuo budu paralyzuoti ju funkcijos. Bielin g’as,
Lepehne, Niessen'as, daug padirbéje blokados galimumui
iSaiskinti (iSspresdami klausima apie antikiinuy gamybos vieta),
laiko, kad tokia ,,blokada* yra galima; ju nuomone, apkrovus
,,blokuojamaja medziaga" ret.-end. systemaq, gaunamas jos funk-

cijy paralyzius. Kiti autoriai, k. a. Lubarsch’as, Rosen-

talis, Pieiffer’s ir kt., laiko absoliucia ret.-end. syst. bloka-
da negalima esant, ir kalba tik apie ret.-end. systemos funkcijy
sumazéjima kaikuriais atvejais. Reikia manyti, kad jvairiis
ret.-end. aparato skyriai atlieka jvairias funkcijas ,,blokuojamo-
sios‘* medziagos adsorbcijoj; tatai reikia suprasti, kad jvairus
ret.-end systemos skyriai ne vienodai santykiauja su koloidais
ir adsorbuoja iS ju tik atskirus, turinCius tam tikras ypatybes.
Katsunuma, eksperimentais stengesis iSrodyti ,,vietinés blo-
kados* galimuma, mano, kad jam pavyke tatai pasiekti; bet ir
jis neisivaizduoja visos systemos bendros blokados. Siuo metu
beveik visi sutinka su Sita nuomone ir prileidzia, kad galima lai-
kinai sumazinti kaikurios ret.-end. systemos funkcijos, bet ne vi-
siSkai blokuoti. PavyzdzZiui, ,,blokados” pagelba galima suma-
Zinti immunitetinés medZiagos gamyba. EksperimentiSkai ti-
riant Sita klausima, pavyko konstatuoti faktas, kad, ivedant i
organizma kaikuriy koloidy, galima sustiprinti ret.-end. syste-
mos humoralinés ir celiularinés funkcijos, rsp. fagocitine, bak-
tericidiné, hemolitineé, immuniné, regeneraciné ir medziagos apy-
kaitg lieCianCios funkcijos. Jei tatai pavyks pritaikinti kliniSkai
medicinai ir detalizuoti metodeés, tai tada galima bus kalbéti apie
systemiS8kos parenteralinés adsorbcinés terapijos pradziq (H.
Pfeifferoir Standenath’o prasme). Moller’is ir da-
bar teigia (tvirtina), kad blokados terapija galima.

P. Sax/lis ir F. Donath’as, kurie aktyviai dirbo Sitoje
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kryptyije, teigia, kad ret.-end. aparatas kiekviena karta iSvirksSta
i vena substancija, patekusia { kraujo apytaka, tuCtuojau adsor-
buoja; taip, pavyzdziui, iSvirkStas Zmogui koloidinis aukso tir-
pinys jau po 3 minuciu nebesurandamas kraujuje.

Sitie autoriai, taikydami kai kurias pasiillytas metodes ret.
-end. systemos funkcijoms tirti, padare svarbiy stebéjimu. Jie
stebéjo po dideliu padidinimu, kaip serume priauga ar mazeéja
riebaliniai kuneliai, ileidus i vena Svelnios riebaly emulsijos, ir
surado, kad sergantiems morbus Basedovi emulsijos pédsaky
iSnykimas i$ serumo Zymiai greit€jo, tuo tarpu kai sergantiems
jeknos ligomis, sunkia infekcija (sepsis) bei intoksikacija (urae-
mia), atvirksCiai, iSnykimas létéjo. Tatai galima iSaiSkinti tik
ret.-end. systemos fagocytiniu funkciju pakitimu. Toliau jie
pastebéjo, kad kaikuriais farmakologiniais medikamentais ga-
lima paveikti Sita pagriebimo funkcija; taip pav. thyreoidin’as
Zymiai pagreitina ileistos substancijos iSnykima iS§ kraujo; at-
virks&iai, pituitrin’as, elektrokollargolis, insulinas sukliudo ret.
-end. systemos narveliams juos pagriebti, t. y. veikia blokados
prasme. ldomu, kad peptono injekcijos, kraujo i§ veny iSleidi-
mas duoda galimumo veél pamatyti daleles tos substancijos, ku-
rios buvo anksCiau jvestos ir suspejo iSnykti, budamos jau de-
ponuotos ret.-end. systemos narveliuose (Entblokierung). Sita
kryptimi gali veikti ir gausiai jvestas per os vanduo.

Be tik ka minéto biido, kuris buvo pavartotas Sa x l'io ir
Danath’o idomiuose ju bandymuose, yra dar ir Kity pasiu-
lyty metodziu, kuriy yra tikslas Siaip ar taip suZinoti funkcine
ret.-end. systemos biikle. IS ju vertéty paminéti bandymai A d-
lerlio ir Reimann'o, kurie Sitam reikalui pavartojo intrave-
nines injekcijas 10—12 ccm. 1% kongorot’o tirpinio ir praéjus
4 minutéms ir 1 valandai tikrino ,,dazu indeksa*. Kaikuriuose
susirgimuose, kaip antai funkcinis jeknu susirgimas. bluZnies
ekstirpaciia, jiems pavyko konstatuoti patologiSkas ,,dazu in-
dekso* sumazéjimas, resp. sulétéjusi dazu adsorbcija. Buvo
bandyta tas pat atlikti ir su kitais dazais, kaip pav. phenolte-
trachlorphtalein’as, azorubin’as (Schellong), bet Sitie da-
7ai pladiai vartoti kol kas netinka, del ju pavojingumo sukelti
smarky ret.-end. systemos narveliy suZalojima.

Gera ivesty i organizma chemisky vaisty itaka ret.-end. sy-
stemai pasiZzymi leukocytinés formulés pakitéjimu, biitent jos
pasistimimu i deSine; kitaip tariant, atsiranda daugiau mono-
cyty ir lymfocyty (Stephan, Levy, Freund).

Terapijai be galo svarbu tam tikrame ligos perijode padi-
dinti ret.-end. systemos apsiginamosios funkcijos. Ligi Siolei
pavyko nustatyti, kad lipoidai suzadina gyvesne ret.-end. sys-
temos reakcija. N. Lours’as ir H. Scheyer’is, apkrésda-
mi eksperimentinius gyvulius streptokokkais, surado, kad bak-
teriju fagocytozé biina Zymiai sustipréjusi ir apkrestas tokia
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sunkia infekcija gyvulys ilgiau biina gyvas, jeigu jis gydomas
lipoidais. Tatai buvo aiSkinama ret.-end. systemos apsigina-
mujy jégu (prie§ streptokokkus) sustipréjimu. Lipoidu davi-
mas per os pasirodé netikslus esas, nes virSkinamuosiuose sy-
vuose jie suskaldomi i sudétines dalis ir, nepatekdami | krau-
jo apytaka, reikiamo veikimo neparodo; del to meginimai gy-
dyti per os lecytinu bei cholesterinu nedavé teigiamuy rezultatu.
Racionalus tiktai parenteralinis lipoiduy  vartojimas; lig Siol
praktikoje vartojamos tik lecytino emulsijos, pagamintos ex
tempore ir patentiku pavidalu (helpin). Yra daromi bandymai
jvesti i terapija panaSiq cholesterino emulsija, bet apyvartoj
toks preparatas dar néra pasirodes. Tyrinejimai patologiSku
ir normaliy ret.-end. systemos funkcijy inesé¢ daugiau Sviesos i
chemoterapijos esme. Kaikurios chemoterapineés priemones da-
bar galima iSaiskinti kitaip, negu kad buvo aiSkinama remian-
tis Ehrlich’o teorija. Jungbliutias apkresdavo recur-
rens’'u peles: vienai grupei jis iSjunge ret.-end. systema sple-
nektomijos arba blokados pagalba, iSvirkSdamas ferrum oxyd.
saccharatum 33%, Eppinger’o metode; kita grupé buvo
kontroliné. Pasirode, kad pirmosios grupes peles sirgo daug
sunkiau ir astriau, ir, kas ypac ‘jdomu, neosilbersalvarsan’as,
kuris Sitoje infekcijoje duodavo puikiausiy terapiSky efektu, pa-
vartotas pirmajai gyvuliy grupei gydyti, visai neparodé savo
terapiSko veikimo. Visai analogiSkuy neigiamu rezultatuy gauta
su preparatu Ba y e r 205, gydant apkréstas tripanozomomis pe-
les, kurioms buvo iSjungta ret.-end. systema. PanaSiy fakty
gauta ir su kitais chemiSkais preparatais (Feld). Vadinasi,
retikulo-endoteliné systema infekcineése ligose yra visuy svar-
biausioji vieta vis medicarix naturae. TerapiSkas chemisky
vaisty veikimas ankS$tai susijes su funkciSku ret.-end. syste-
mos veikimu:; chemoterapine medziaga yra tik ret.-end. syste-
mos aktivatoriai.

Kai kurie klinicistai bendrai neigia buvima dabartines ,,te-
rapia sterilisans magna™ Ehrlich'o prasme; pavyzdZiui,
Buschke ir jo mokiniai teigia, kad sergant syfiliu salvar-
sano preparatai ne uzmus$a spirochety, bet pafaling tik mato-
mus ligos symptomus.

Pasak Finger’io, prieSsyfiliniai chemoterapiski vaistai
neturj jokio parazitotropiSko veikimo; jie tiktai sukelia apsi-
vinamuju substanciju produkcija. Tokios pazitiiros gali mums
pasirodyti krasStutinés, bet jos paremtos eksperimentiSkais ir
klini€kais daviniais.

Tolimesni eksperimentiSki isigilinamai 1 chemotera-
pines problemas, reikia tikéti, netolimoj ateityj visiz-
lkai iSaiSkins ret.-end. systemos vaidmeni.
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Das reticulo - endotheliale System (RES) in seinen Beziehungen
zur Blutbildung, zu den Erkrankungen des haemopoetischen Systems u.
die Therapie.

Ueberblickt man kritisch die Geschichte der Entstehung der Mo-
nozyten, so gelangt man zur Ansicht, dasz den groszten Teil der Mono-
zyten das RES produziert. Ganz brauchbar ist die Einteilung Kyono's
in Histioblasten und Bluthistiozyten. Da der groszte Teil der Monozy-
ten in den Lungenkapillaren stecken bleibt (Siegmunds Monozyten-
thromben), wurden in 3 Fillen von Lungen - -tbc Haemogrammen auf-
gestellt: 1) des Blutes, das wihrend einer Haemoptoe gewonnen wurde,
also frischen Lungenblutes, 2) des Blutes aus der Fingerbeere und 3)
des Venenblutes. In allen 3 Fidllen war das Resultat das gleiche: das
Lungeblut unterschied sich wenig dem peripherischen und dem des Ve-
nenblutes. Beispiel:

Blut aus der Fingerbeere: Bas.=0, Eos.=0; Myel. 0, Jug.=3; S'ab. 48,
-Segm. 32; Lymph.=11; Mono =6.

Venenblut: Bas. —O Eos =0; Myel =0, Jug.—4; Stab.—42, Segm a3
Lymph.=13; Mono.=11.

Haemoptoeblut Bas =0, Eos=1; Myel.=0, Jug.=2; Stab =40,
Segm.=39; Lymrh.==6; Mono.—9.

Die Monozytose, als verstirkte Abwehrreaktion des RES gegen
die eingedrungene Infektion, iiberstieg in unseren Fillen (Endocarditis.
lenta) nicht 19%. Eine relative Monozytose kann oft festgestellt wer-
den bei den giinstigen Formen der Tbe, im Stadium der Kompensation,
desgleichen bei Typhus abdominalis. — Ohne Zweifel hat das RES einen
Anteil am Eisen- u. Lipoidenhaushalt und der Immunkorperbildung,
desgleichen an der Bilirubinproduktion. Nicht ganz sichergestellt ist
sein Anteil auch am Wasser - u. Eiweiszhaushalt. Von den Krankheiten,
in deren Pathogenese das RES die wichtigste Rolle spielt, sind zu nen-
nen: der Icterus haemolyticus, die Weilsche Krankheit, der Icterus neo-
natorum und der Morbus Gaucher. Unklar ist noch die Bedeutung des
RES in der Fathogenese einiger haemolytischer Formen der Anaemia
perniciosa, der Policythaemia u. des Diabetes mellitus cum lipaemia.—
Die Einteilung in leukdmische und aleukidmische Reticuloendotheliosen
hat noch keinen sicheren klinischen Hintergrund, doch kann man sie
schon als selbststindige nosologische Einheiten betrachten. Unsere gegen-
wartige Aufgabe ist unsere Kenntnisse der physiol. u. patholog. Funktio-
nen des RES therapeutisch zu verwerten; es ist dringlich notwendig nach
Mittel zu suchen die in gewissen patholog. Zustinden ermoglichten die
Funktionen des RES (haemolytische baktericide, regenerative, immuni-
satorische und die Funktionen, die den Stofiwechsel betreffen) zu steigern
oder zuvermindern. Die Frage der Blokade istals gelost zu betrachten in
dem Sinne, dass es manche Funktionen des RES fiir eine Zeitlang ge-
lingt herabzusetzen; ganz das RES zu sidttigen, ist unméglich. Die Le-
cithine sollen bei parenteraler Applikation (Helpin) eine lebhaftere
Reaktion des RES hervorrufen (N. Lours, H. Scheyver). Unsere gegen-
. wartige Chemotherapeutica wirken wohl in demselben Sinne, d. h. sie
steigern die Funktionen des RES.
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Gyd. A. Smalstys.

Del gyd. J. Kairiiiks¢io ,Nauja progresyvinio
paralyZiaus etiologijoje"“.

(Ziiir. ,,Medicinos** 1928, Nr. 1).

Siu mety ,,Medicinos* pirmame numery gyd. J. Kairiiik §-
tis savo straipsny ,,Nauja progresyvinio paralyZiaus etiologi-
joje"* patiekia naujq teorija progresyvinio paralyZiaus atsiradi-
mui aiSkinti. Jis teigia, kad susirgimo progr. par, priezZasties ,,rei-
kia ieSkoti, be syfilio, dar samoningai vartojamose priemonése
vaiky prieaugliui iSvengti." Autoriaus nuomone, ,,iS tokiy prie-
moniy congressus interruptus veikimas syfilitiko nervy sistemai
atsitikimy daugumoije ir nulemia susirgima progr. par.”* ZodZiu,
autoriaus manymu, congr. interr. lydintieji patologiniai momen-
tai arba, tikriau pasakius, lytinio santykio metu susikrovusio
itempimo nenormalus atsliigimas savitai veikia nervy sistema
ir padaro ja syfiliui locus minoris resistentiae. Nors autorius
apie mineto jaudinimo savybes nieko nekalba, tadiau i§ visko
matyti, kad jis ji laiko sui generis, — specifisku progr. paraly-
Ziaus susirgimui sukelti.

Norint pasakyti, kiek Situose ZodZiuose yra teisybes, pa-
ziurésime, ka mums parodys congr. interruptus lydimo ly-
tinio akto analyzés: kuo jis skiriasi nuo normalaus lytinio ak-
to, jei yra skirtumas, tai koks ir kame glidi jo patologiné
puse.

- Yra Zinoma, kad, pav., kiekvienas vyro lytinis aktas, pa-
siekes tam tikro jtempimo laipsni, pereina paskui | orgazma,
lydimg ejaculatio seminis. Tokia yra kiekvieno lytinio akto
normali eiga.

Kokia gi yra eiga lytinio akto, lydima congr. mtcrruptus"
Reikia pasakyti, kad ir Sitas lytinis aktas susideda iS ty pa-
¢iy momentu, i§ kuriy susideda ir normalus aktas, tik yra tas
skirtumas, kad normaliai ejaculatio seminis jvyksta in vagi-
nam, vartojant gi congressus interruptus — inter pedes. Jokio pa-
tecloginio momento, specifiSko congr. interr., néra, o kaip, pav.,
ir onanizme, tik ejaculatio seminis i nenaturalia vieta. Kai ku-
rie autoriai congr. interr. staCiai ir vadina onanizmu, prisegda-
mi prie jo tik Zodi ,,conjugalis®. Jeigu autorius sako, kad var-
tojant congr. interr. démesys yra itemptas ejaculatio semi-
nis momentui pagauti, tai vartojant onanizma démesys daz-
niausiai buina itemptas lytinio akto objektui jsivaizduoti (F o=
rel). Zodziu, jei lytinis aktas, lydimas congr. interruptus, pada-
ro nervy sistema palankia progr. par. SUSlr"'lmUI tai tas pat gali
biiti primesta ir onanizmui.

Visai kas kita, jei po congr. interruptus ejaculatio seminis
nejvyksta, Zodziu, fiziologiné akto eiga nutraukiama, tuomet
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jau galima kalbéti apie kurius nors congr. interrupti padari-
nius. Bet Sitas faktas, del lytinio akto savybiu, vyrams retai
atsitinka; apie ji ir pats autorius nieko nekalba. Su moterimis
kas kita. Ir normaliai lytinio akto metu vyry orgazmas ne-
visuomet sutampa su motery orgazmu ir tuo atveju, jei pastara-
sis moterims paveluoja; moteris lieka tuomet lytiniu atZvilgiu ne-
patenkinta; Cia ivyksta tikra Sito ZodZio prasme normalios ly-
tinio akto eigos nutrukimas. Kaip matome, lytinio akto nutriki-
mas moterims gali atsitikti ne tik vartojant congr. interruptus,
bet taip pat ir normaliai. To déliai, jeigu ir galima biuity kalbéti
apie congr. interrupti ypatingus padarinius, tai tik moterims ir
maziausiai vyrams.

Patologiskas congr. interrupti veikimas vyru nervu Sis-
temai, kai kuriy autoriy nuomone, yra lygus nuliui.

Pav.,, Lowenfeldas (Sexualis gyvenimas ir nervy li-
gos) sako, kad be abkjojimo, yra vyru, kurie congr. interrup-
tus vartoja ilgus metus — 10, 12, 15 ir daugiau metu, negau-
dami iSreikSto sveikatos sutrikimo ir potencijos sumaZzeéjimo.
Taip pat congr. interruptus nepalieka apcCiuopiamu padariniy ir
moterims, iSskiriant tuos atsitikimus, kada post congr. inter-
ruptum orgazmas nejvyksta. .

Cia, zinoma, nekalbama apie patologiskus subjektus. pav.,
psychopatus, hysterikus, atsilikusius protu, kuriems kaiku-
rie simptomai gali visai lengvai iSkilti ir sugestijos budu: jiems
ir Siaip lytiSkuose santykiuose labai daZnai pasitaiko visokiu
anomaliju.

Zodziu, congr. interruptus yra vienas kasdieniniy gyveni-
mo reiSkiniy ir, kaipo viena preventiviniy priemoniu vaiky
prieaugliui iSvengti, tegali turéti tik socialinés reikSmeés, bet
jokiu budu negali biiti Jaikoma biuitinu momentu progr. paraly-
Ziumi susirgti.

Kaipgi dabar Sitoji teorija atrodo faktu Sviesoje?

Statistikos daviniai sako, pad progr. paralyZiumi daZniau-
siai suserga vyrai ir kad vyru skaiCius kelis kartus praSoksta
motery susirgimuy skaiciu.

Sitam rei$kiniui aiskinti autoriui neuZtenka congr. interr.
lyvdinCiu ,,patologisky’ momentuy, to deéliai jis ineSa nauja, labai
neaiskics prasmes, momenta, motery ,,atsparuma paralyZiui®.
Situo autorius jeigu ir nepaneigia visai congr. interrupti reiks-
mes susirgimuose progr. par. motery tarpe, tai bent nustumia
il 1 antraeiliy faktorin puse. Bet turint galvoje, kad vaikaij
suserga par. juvenilis vienodai daznai mergaites ir berniukai
(Wollenberg, Hoche ir kt.), tai kyla klausimas, kuriame
amziuje (par. juvenilis, pasak Krae pelin‘o, pasitaiko ir po
20 mety) ir kurio biidu moterigkeii lytis igauna kalbama ,,atspa-
ruma’.

Ne geriau ir su vaiky paralyZiaus aiskinimu.

-
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Cia autorius kaltina ne congr. interruptus, kas savaime
aidku, bet masturbatio interrupta. Jei turésime galvoje, kad pa-
ral. juvelinis susirgimuy yra pastebéta jau pas vaikus 3 mety am-
yiaus (Hoche), tai ar galima kalbéti apie 2-3 metu vaiku
masturbatio interrupta, kuri biitu lydima ty paciu momentuy, ku-
riy yra lydimas suangusiuju congr. interruptus? Juk yra gerai
Zinoma, kad lytinis aktas ta prasme, kokia jis yra suprantamas
pas suaugusius, téra galimas tik nuo 10—11 mety amziaus.
Taip pat Sita teorija yra sunku aiSkinti didesnis susirgimy skai-
Cius vyry aukStesnio visuomenés sluoksnio tarpe. Juk congr.
interr., kaipo preventiviné priemoné vaiky prieaugliui iSvengti,
yra primitivingiausia ir dazniau vartojama plaCios mases, bet
visai ne auksStesnio sluoksnio. AukStesniam sluoksniui yra Zi-
nomos ir lengvai prieinamos tobulesnés ir tikresnes priemones,
pav., kondonai, globuli, plovimai ir t. t. Kaip gi toliau autorius,
remdamasis savo teorija, aiSkinty kad ir §j fakta, pav., pasta-
raisiais laikais-pastebéta kai kuriuose Europos krasStuose suma-
Zéjima progr. par. susirgimy skai¢iaus? Idomu bty taip pat Zi-
noti, jeigu autorius progr. par. susirgimui surado esamus kal-
tais congr. interr. lydimus ,,patologinius** momentus, kurios gi
ruSies momenty, autoriaus nuomone, analogingai reikéty ies-
koti tabes’ui bei kitiems progr par. artimiems nervy sistemos
syfiliniams susirgimams.

William’o Bateson’o teorijos apie iSnarstyma
(unpacking) klausimu!).

Prof. E. Landau.
1. 5-sis INTERNACINIS GENETIKOS KONGRESAS.

5-sis Internacinis Genetikos Kongresas Berline truko visa
savaite: nuo 1927 m. rugseéjo men. 11 iki 17 d. Kongrese daly-
vavo apie 900 Zmoniy, paskaityta apie 150 paskaity sekcijose ir
dar bendro charakterio 12 "dideliy paskaitu. Be to, buvo de-
monstracija Paveldétyros Institute (Institut fiir experimentelle
Vererbungswissenschaft).

") Situo klausimu proi. Eb. Landau'o buvo padatytas praneSimas
Kauno Med. Dr-jos vasario meén. 17 d. posédyje. PradZioie buvo nupasa-
kota apie V-ii Internacini Genetikos Kongresa Berlyne, o antrojoj dalyij
prane$imo buvo pakartota prof. Landau'o skaityta tame kongrese pa-
skaita ,,William’o Bateson'o teorija apie i$narstyma (unpacking)®“. Prane-
§imas sukélé labai gyvas diskusijas, kurios buvo baigtos tik kitame, kovo
meén. 3 d., posédyie.

Turint galvoie klausimo svarbuma ir idomuma, Cionai dedamas ne
tik patsai praneSimas, bet ir abieju dienw diskusiiy turinys. Proi. Vailio-
nio pirmoji kalba, d-ro V1. Kairiiik§¢&io, profi. Avizonio ilgoji kalba
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Kongreso dalyviai sveikino Kongresa nuo daugiau kaip penkiu
deSimty istaigu: vyriausybiu, universitety, instituty, fakultetu
ir net privatiniy istaigu. Tai buvo atlikta pirmaji posédi, pir-
madieni. AS igaliojima atsatovauti miusy fakultetui gavau tik-
tai ketvirtadieni po piet, todel galéjau pakalbéti su prof. Baur'u
tik penktadieni.. Jis Zadéjo ir mano pasveikinima atspausdinti
Kongreso apyskaitoj.

Kadangi paskaity-praneSimu buvo tokia daugybé ir vienu
laiku jvairiose auditorijose buvo skaitoma po keleta paskaity
gretimai, tai tiesiog netuvo fizinio galimumo visy iSklausyti;
reikéjo rinktis, kas jdomiau. Be to, beveik puse visu praneSimy
buvo angly kalba, kuri man neprieinama. Tai vis delto nesu-
kliudé man arciau susipaZinti su prof. D avenpor t'u, Rockiel-
ler'io (New-Yorke) Instituto Eksperimentinés Paveldétyros La-
boratorijos direktorium. SusipaZinau su iSgarséjusio angly bo-
taniko Williamo Bateson'o nasle. Po mano paskaitos
ji padovancjo man savo vyro fotografija. .

I$ rusy mokslininky sutikau Navasin'a. (Jo sinus de-
monstravo chromozomu struktiros detales). Jis padovanojo
man savo darby ir stebejimuy atspauda-knygele. — SusipaZinau
dar su prof. Vavilov'u i§ Petrapilio (tikrasis Akademijos na-
rys). 1ai vienas i§ Zymiausiy antidarvinisty ir ikiires nauja
moksla — nomogenezis, arba désningumu paremta evoliucija
(evoliucija na osnovie zakonomiernostei). — Von Wett-
stein’as (Vienos botanikas) savo paskaitoi’) parodé, kad Siu
dieny eksperimentiné biologija veikiau diskreditavo evoliucijos
teorija, negu suteiké jai naujos paramos. Jis taip kalbéjo Zodis
po Zodzio: ,Wenn wir nun heute die Ergebnisse der Verer-
bungsforschung iiberktlicken und fragen, welche Konseguenzen
konnen wir aus ihnen fiir die Evoliutionslehre ziehen, so kom-
men wir — so paradox dies im ersten Momente klingen mag
—- zu dem Resultate, dass diese Konsequenzen nich allzu be .
deutungsvoll, ja vielfach geradezu negativ waren. Eine Reihe der
filhrendsten Forscher auf dem Gebiet der Vererbungslehre hai
dies auch schen ganz unzweideutig zum Ausdruck gebracht™).

ir prof. Landau’o atsakymas i pirmosios dienos diskusiju kalbas iSspau-
sdinti taip, kaip kad ju padiu buvo patiekta Redakcijai. Kity diskusiju kal-
by duodamas tik trumpas turinys, kuris negali pretenduoti i visiska tiksluma,

I antrojo .posédzio diskusiju kalbas prof. Landau yra paZadéjes
atsakyti véliau, kai bus arCiau susipazines su padarytaisiais jam antrosios
dienos posédyie priekaiStais. L

Spausdinamas ,,Medicinoje* citaty vertimas { lietuv. kalba, o taip pat
ir kai kurios pastabos, paimta i§ ,Kosmos'o“ §. m. 4 ir 5/6 num.
,.Medicinos” Red.

?) Kongreso atidarymo posédy kalbédamas apie ,Evoliucijos pro-
blema ir Siy dienuy paveldétyra®.

%) ,Jei tat Siandien apZvelgiame paveldétyros rezultatus ir klausia-
me, kuriu konsekvenciju galime i§ ju paimti evoliucijos meokslui, tai pri-
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Vavilovas praneSé apie savuosius pirminés avi
7 0 s tyrinéjimus TarpuZemio pajury. Baigdamas jis sake, kad
Siy dieny aviZos formos néra evoliucines formos, bet Cia yra
pasirodZiusios tik tos savybeés, kuriy esti jau ir pirmineje aviZoje.

Goldschmidtas iSdésté sudétinga teorija, pagal ku-
ria ivairios gyvuliy formos pareina nuo to, kad ivairiy pavelde-
jiimo vienety energijos potencialas jvairiais momentais pasireis-
kia auk$Ciausiu laipsniu. Todel ir pasidaro jvairiy formu kom-
binacijos. Ypa¢ idomi ir pamokanti Siuo atveju buvo proi.
Bauro (botanikas) demonstracija Dahlem’o laukuose netoli
Berlino. Ten kiekvienas iS$ dalyviu galéjo pamatyti gelés Anfi-
rhinum (levazandZio) savotiSkas mutacijas.

Kaip idomiausia galima minéti amerikieCio H. J. Muller’io
prane§ima: ,,Geno dirbtinio kitimo problema*. Jo tyrineji-
muose temperatiira paveikdavusi kaip mutacija sukeliantis fak-
torius. — Ir Rentgeno spinduliais veikiant seékla arba kiauSine-
lius buve galima sukelt ivairiy mutaciju. Tarp keleto tiikstan-
Ciy ainiy musiu, apSviesty Rentgeno spinduliais, buvo pastebeta
beveik tiek pat mutaciju, kiek musés Drosophila per visa, beveik
20 metu, laika jos tyrinéjimu Amerikoj.

Kai del manojo praneSimo, tai a$§ skaiCiau tai, ka buvau
skaites 1925 m. Rygoj ir véliau Kaune, papildydamas naujais
daviniais i$ literatiiros ir mano paties pastebéjimuy, padaryty jau
Cia Kaune. Prof. Davenport’as ir Vavilovas, mano pa-
zifiry Salininkai, praSeé jiems rasSyti apie mano tolimesnius Sios
srities darbus. AS skaiciau vokiSkai.

Ir Berlino miestas ir VokieCiu valdzia kreipe Kongresui
daug démesio. Vidaus reikaly ministeris von Keudelis su-
ruose Kongreso dalyviams five o clok’a. Berlino profesoriu
Zmonos pakvieté visus dalyvius arbatélei { ,,Adlon’o* vieSbuti.
Berlino savivaldybé pakvieté visus dalyvius su Zmonomis | Ro-
tuSe iSkilmingai vakarienei su simfonijos muzika. Ekskursiju
Draugija - 20-je "automobiliu po 30 Zmoniuy kiekviename nuveze
mus i Potsdama. Atsisveikinimo vakariene surenge Ograniza-
ciios Komitetas Kaizerio Saléj Zoologijos Sodne, kame se51ems
Simtams Zmoniu buvo patiekta puiki vakariene.

Prof. E. Landau.

2. WILIAM'O BATESON'O TEORIJA APIE ISNARSTYMA
(UNPACKING).

Dabar as leisiu sau susipaZinti Tamstas su manaja 5-me In-
ternaciniame Genetikos Kongrese skaityta paskaita.

einame rezultata — kad ir kaip labai paradoksiSkai tatai gali praskambét
pirmaji momenta — jog Sios konsekvencijos buvo ne per daugiausia
reik§mingos, netgi daug kartu buvo tiesiog neigiamos. Paveldétyros srity
vadaujan&iy tyvrinétoju eilé Sitai yra taip pat jau visai nedviprasmiai ir
idreiskusi,
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llgq laika iSbuves garsaus anatomo proi. Rauber’io mo-
kinys, a$ pradeéjau savo mokslo karjera kaip isitikings darvinis-
tas. Bet stai prasidéjo mano lyginamieji anatominiai tyrineji-
mai centrinés nervuy sistemos srity. Sita darba a$ dirbau jau ar-
ti dvideSimties metu, ir manieji tyrinéjimai beveik palaidojo ma-
naji tikéjima progresuojancios transiormacijos teorija. Pirmiau-
sia, prie to prisidéjo galvos didZiuju smegeny vagu ir vingiu ty-
rinéjimai, kuriy a$ dariau jvairiy Zmoniy rasiu, norédamas su-
sekti ivairius ju tipus ir formu nevienoduma. Yra Zinoma, kad
Sioj srity buta tokiy tyrinétoju, kurie, iStyre 5—0 smegeny pa-
vyzdzius, jau tarési surade ne tiktai specifiSkas pakitimu for-
mas, bet ir superioriSkumo arba inferioriSkumo stigmatas (auks-
tesnio ar zZemesnio laipsnio Zymes) vienos arba kitos rases ju
evoliucijos prasme. AS esu iStyres 100 estuy, 60 Zydu, 50 Svei-
carieCiy ir 50 prancizy smegeny hemisieras. Be to, nesenai mi-
res pranciizy antropologas prof. Manouvrier’as') buvo man
patickes i§tirti Leono Gambetta’s smegenis. Mano stu-
dijuy iSvados buvo visiSkai prieSingos, panasios i iSvadas visy ty
autoriu, kurie tyrinéjo dideli smegenu seriju kieki; tokiu ¢ia pa-
minésiu Ziornovo, G. Retzius'o, J. H. F. Kohlbrug-
ge’'s, SergieSergi, W. Pointer’io darbus. Naturalu, kad,
pav., labai yra lengva pazinti smegenys mikrocefaliSko idioto,
tadiau normaliomis fiziologinémis salygomis i§ pavirSutinio sme-
geny pavidalo néra galima nustatyti nei ju turétojo lyties, nei
gabumo, nei priklausymo bet kuriai rasei. :

Daugelio metuy lyginamais anatominiais tyriné€jimais uzZpa-
kalinés galvos smegenu dalies man pavyko irodyti, jog tarp
plis de passage externes ir tarp gyrus cuneo-lingualis posterior
esama korelaciios tiek Zmogaus, tiek bezdZioniy smegenyse,
biitent: arba plis de passage esti operkulizuotas (pridengtas), ir
tuomet gyrus cuneo-lingualis bus stipriai iSsiplétojes, arba vél
esti operkulizuotas paskutinysis, o plis de passage iSkyla | pa-
vir§iu. Negalima pasakyti, katra forma yra evolucijos, katra
involucijos padaras, ypac jei turésime galvoj L. Bolk’o®) fe-
talizacijos hipoteze, pagal kuria Zmogus turety atvaizduoti em-
brioniSka antropomorfuy stadija. IS tikruju, Cia jau nebe transfor-
macija, o tik arba—arba, Cia vienoks, cCia kitoks iSnarstymas
(unpacking).

Vienas idomiausiy smegenuy plétotés mechanizmo klausimu,
Ziirint lyginamojo anatomo akimis, yra insulae (saly) pasida-

1) Placiau apie jj prof. Landau yra paraSes Siy mety ,,Kosmos'o* 1928
mt. 1-me N-ry (56 pusl.). Red. :

?) L. Bolk'as, dar tebegyvuojas anatomijos profesorius Amsterda-
me, pareiské teze, kad ,,Menschwerdung” (Zmogaus tapsmas) i$aiSkinamas
.retardacijos* (pavélavimo, sugaiSimo) principu, t. v., kad, embriono sta-
dijoi Zmogui ir bezdZionei esant lygaus laipsnio, tolesnis judvieju santykis
vra toks, kad bezdZioné plétojasi toliau, o Zmogus, lyginamas su bezdZione,
yra palikes arCiau prie embrioniSko laipsnio.

-
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- rymo klausimas. Kaip tatai parodée Chr. Jakob'o tyringji-
mai, insulae smegenyse atsiranda del pallium’o rotacijos ap-
link bazalinius ganglijus. Manaisiais tyrinéjimais pasirémes, a$
galiu Sita paziiira ne tik patvirtinti, bet net praplésti, nes pasiro-
de, kad lygia greta su insulae iSsiplétojimu nyksta rhinnencepha-
lon’as; turime (sakysim, Zmogaus) arba gerai iSsiplétojusiq ir
operkulizuota insula su mikrosmatisku rhinencephalonu, arba
makrosmati§kas smegenis su blogai iSsiplétojusia (pav., car-
nivoru, t. v. mésédZiu, grobuoniy) insula: ir Cia yra iSnarsty-
mas. LEvolucionistas, jei tik panoréty, pigiai galéty iS insula
Reilii filogeneziSkai iSvesti visa antropocentriSkq eile. Viename
Sitos eilés gale stovéty lilitas su jo atvirai gulinCiais Wernic-
k e’s pirminiais vingiais, o kitame gale Zmogus su tobuliausia
insula. FiletiSkoji eilé tuomet buty mazdaug Sitokia: Felidae,
Canidae, Mustellidae, Ursidae, Anthropomorphae, Homo sa-
piens. Kai del Sitokio, lyginamosios moriologijos-.ZodZiais ta-
riant, pamazu vis didéjancio insulae srities apsupimo pallium’u,
tai ¢ia galima buty paklausti iStisa eilé klausimu. Pirmiausia ga-
lime paklausti, ar kiekviena Situy stadiju planingumo at-
Zvilgiu atitinka atatinkamus gyvuliuy tipus? Atsakymas, Zi-
noma, bus tiktai teigiamas, nes tam tikros insulae formos yra
paveldimos. Taigi, Sitos formos eina i Sios gyvos esybeés struk-
tiros plana, jos yra planingos. Bet ar tos ivairios insulae plé-
timosi stadijos yra dar tikslios ir naudingos? Sitam klausimui
atsakyti jau daug sunkiau.

Dabar, jei mes paklausime eile klausimu, ar Sitos jvairios
insulae i$siplétojimo stadijos jvairiy gyvuliy atsirado del lytinés
atrankos, ar del kovos uz biivi, ar prisitaikant i aplinka, tai gau-
sime visai skirtingus atsakymus, pagal tai, kas atsakinés — ar
darvinistas, ar lamarkistas, ar naujas Bateson'o-Cuénot’o
krypties biologas.

Visi miSkiniai grobuonys gyvena juk tomis paciomis sa-
lygomis, o juk visiS8kai neturinCios insulae lapés smegenys tiek
pat tinka ju savininkei, kiek ir SeSko smegenys, kuriy insula pa-
lyginti gerai iSsiplétojusi. Visai panaSiu budu, kaip kad, Ba te-
s on’o tyrinéjimais, gaidZiy skiauterés pareina nuo vieno ar kito
negausingy paveldimu vienety susikombinavimuy, taip ir jvairios
insulae formos taip pat pareina nuo ty ar kity paveldimu vienety
susikombinavimy. Nei lamarkizmas nei darvinizmas mums cCia
nieko neiSaiskins. Cia turime reiSkinius, kurie tenka aiSkinti
vien tik vidujinémis prieZastimis.
gijoj. Ivairiy gyvuliy tipuy gastrulacija, bambos virksteles i§si-
plétojimas, jvairiis nuovaly (placentu) tipai — visa tai galima
buvo i$aifkinti tik vidujiniuy prieZasCiuy veikimu; ir ¢ia nepakan-
ka nei lamarkizmo nei darvinizmo. Man teks su deékingumo
jausmu paminéti, kad Keibelis ir O Hertwig’as nuolat
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patardavo mums, jaunesniems, biiti atsargiems filogeneziskose
iSvadose, ir, pagaliau, pranciizy biologas Cuéno t'as iSdriso
tiesiog pasakyti, kad daznai turime atsakinéti tyléedami — igno-
ramus: ,,Cela vaut mieux aprés tout, que d’accepter les illusoires
solutions du lamarkisme et du darvinisme*'). Rusy tyrinétojai
Vavilovas ir L. S. Ber g’as formulavo ,,nomogenezio” sa-
voka, norédami tuo taip pat pasakyti, kad gamtoje visa suréedo
vidujiniai désniai ir niekas pazangesnis negali iSsipléetoti i$
(netyCiomis) atsitinkamu variaciju (pakitimy) arba atitinka-
my aplinkiniy salygu.
moniy ir gyvuliy smegeny seriju pjuviai man leido mor-
fologiskai iStirti jvairius smegenu branduolius (nuclei). Pirmu
kartu apie tai buvau trumpai praneSes 1919 m. Berne; po to
buvau iStyres fascia dentata, nucleus ruber, nucleus amyg-
dalae, claustrum, bazalinius ganglijus ir didZiuju smegeny Zie-
ves citoarchitektonika. Visy Sity tyrimy svarbiausioji iSvada
buvo ta, kad, pradéedami nuo pelés ir baigdami Zmogaus sme-
genimis, principiSkai nerandame nieko nauja. [vairiausios,
net ir mikroskopiSkos, tos ar kitos smegenuy srities sudétines
dalys visy zinduoliy gyvuliy jau pradétos in nuce, o kiekvie-
nai rasiai lemianCios reikSmeés turi tik specifiSkas tu daliy iS-
siplétojimas ir susikombinavimas. Labai panaSias iSvadas
priéjo amerikietis tyrinétojas J. B. Johnston’as, kurio
randame Sitokias mintis®): ,.Visu pirmiausia jau dabar galima
konstatuoti, kad iStisoj smegenu filogenezéj nepasidaro nieko
nauja, tik kinta ir diferencijuoja visa tai, kas buvo uzZucmaz-
goj, prisitaikant prie buvio reikalavimy ir prie Kkintanciy
ipro¢iu®. Su paskutiniais Johnston’o aiSkinimo ZodzZiais as,
zinoma, nesutinkau. Tiems, kurie dar prisilaikytu lamarkizmo
ir Semon’o mokslo apie .,,Mneme*, a$§ karStai patarCiau su-
sipazinti su Siais veikalais: G. Sergi'o . L'origine et I'evolu-
zione della vita“, Cuénot’o ,L’adaptation* ir H. Strasse-
r’io ,.Fragen der Entwicklungsmechanik®, .
Manieji daugelio mety lyginamieji anatominiai tyrinéji-
mai centrinés nervu sistemos srity davé progos isitikinti, kad,
pirmiausia, filetiSku atzvilgiu Zmogaus negalima laikyti visa-
Saligkai tobuliausia esybe. ir, antra. kad negalima apibudinti
vienus smegeny tipus esant ,,Zemesnius®, kitus ,,aukStesnius®,
nes kiekvienas gyvos esybés tipas sava korelacija yra indivi-
diSkai tobulas. Olandu embriclogai turi ta nuopelna, kad jie
rnuvainikavo Zmogu filetiSku atzvilgiu.
Pakanka tik prisiminti Hubrecht'o tyrinéiimus apie
dubens ir L. Bolk’o apie Zandikaulio ir galvos iSsiplétojima.

1) Po visam tai daugiau sveria, negu priiminéti lamarklzmo ir dar-
~vinizmo iluzi§kus iSsprendimus®.

?) Cituota i§ prof. Wallenbergo referato; (Zbl. f. Neurol. 0.
Psych. 1925). -
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Bateson’as vienas i$ pirmuju, paakintas mendelizmo ir sa-
vu tyrimu, priéjo iSvada, kad gyvijos pasauli tvarko vien tik
vidujineés priezastys arba, teisingiau tarus, vidujiniai desniai.
Ta pacia mintj yra padéjes savo evolucinés teorijos pagrindan
ir Davenportas, kuris sako: ,A Theory of evolution that
assumes internal changes chiefly independent of external con-
ditions... seems best to meet the present state of our know-
ledge*?).

Siuc metu jvairiy tipuy prieZastimi mes laikome vadina-
mus paveldimus vienetus. Pasiremdamas savo eksperimen-
tiniais patyrimais, Bateson’as neigia galimuma naujoms
rasSims kilt prisidéjimu nauju paveldimu vienetu, pareinanciy
nuo lamarkistiSku arba  darvinistiSky  priezasCiy.  Vi-
sa, ka DBatesonas laiko esant galima, {ai bus ai-
ba netekimas Cia vieno, Cia kito paveldimo faktos
riaus arba Sity paveldimy faktoriy skilimas grupavimosi
ribose. Tokiu biidu jam palieka, Zinoma, tik vienas tcoriSkas
biidas tipu kilmei iSaiSkinti — tai jo unpacking (iSnarstymas).
PanaSiai protauja ir Davenportias. Batesonas Zodis
po ZodZio pasako Stai ka: ,,If then we have to dispense, as
seems likely, with any addition from without we must begin
seriously to consider wither the course of evolution can at
all reasonably be represented as an unpacking of an original
complex which contained within itself the whole range of di-
versity which living things present‘*).

L. S. Berg’as prisideda prie Osborn’o paziiry, ir
prikiSa Bateson'ui - Davenportui, kad juodu savo te-
oriSkuose iSprotavimucse ignoruoja paleontologijos davinius.
Kai del Sita, tai man pakaks priminti Davenporto Zo-
dzius, kuriais jis reziumuoja savo paziuras, butent: ,Such a
theory receives support from various fields: from ontogeny,
from palcontology, from experimental breeding e. t. ¢.*").

Pamineésiu dar kai kurias Ernsto Kiister’io puikias
mintis. Jo veikale ,,Die Gallen der Pflanzen* uZtinkame S$tai
ka pasakyta: ,AS vis delto manau, jog galima laikyti kaip
tvirtai nustatyta, kad ir kitos raSies poveikiai, be einanCiuju
nuo gumbeliu sukéléjo, gali iSkelti aik§tén gladintj dvilytingu-

) . Tokia evoliucijos teorija, kuri tvirtina vidujinius pakitimus_esan-
Cius principiS8kai nepriklausomus nuo iSoriniy salyguy... rodosi geriausial
atatinka Siy dieny miisy Zinioms".

) ,Jei mums tenka atsisakyt, kaip 1odytusi esant .nei§\_rengiamq,
nuo bet kokiu iSoriniu papildymu, mes privalome pradét rlmtal. galv.ogz,
ar evolucijos kursas negali biiti paaikintas kaip isnarstymas ciiginalinio
komplekso, turinio savyje visa eile organizmo ivairybiu®.

%) ,Tokia teorija gauna paramos i§ jvairiy sriiy: i$ ontogenijos, i3
paleontologijos, i§ eksperimentinio veisimo ir t.t.",
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ta melandrijos Zieduose.... Negalima visuy Situ panaSumy
laikyti kilus atsitiktinai; veikiau bus, kad Cia i§ tikruju turime
latentiSka augamaja ir kuriamaja vaisiui pagaminti potencija,
kuri gludi augaly pumpuruose bei vyrisSkuose Zieduose ir kuri
esti aktivuojama gumbeliu gamybos metu...... Mes jau pa-
sakém, kad, pav., lyties organai gali atsirasti Zieduose....
Néra jokio pagrindo laikyti visas augaly formas, kurios pasi-
daro matcmos gumbeliu gamybos metu, atavistiSkais atokri-
Ciais arba filogeneziSkais pranoKeéjais. Netenka abejoti, kad
visuose augaluose gludi daugybé formavimosi galimumu,
kuriy realizacija tacCiau dar niekuomet nepadedavo ju pirma-
takams apibudint ju protéviu normalia ontogenija”.

Mano anatominiai smegeny tyrinéjimai ir nesenai prade-
tieji Seimyny tyrinéjimai leidzia man prisidéti prie Kiister’io
nuomones. Naujoiji biclogija iSkélé nauja problema. Jau mi-
sy nebeinteresuoja antropocentiSkos giminiy eilés ir filetiSkos
genealogiju eilés, nes mes jomis nebetikim. Patsai antropolo-

gy Nestorius G. Sergi nuo to atsisake: ,L’anatomia compa-
rata e ’embriologia hanno potuto dimostrare piuttosto l'unita
funzionale non la morfologica, cio ha prodotto I'illusione del-
'unita delle vita per transformazione da un tipo all’ altro*’).

Naujoji biologija neigia osciluojamuju variaciju pavelde-
jima ir palieka tik mutacionizma, toki mutacionizma,
kuris, mano manymu, turi remtis, arba at-
kritimu vieno ar kito paveldéiimo fakto-
riaus, arba skilimu pave eldéejimo faktoriuo-
se, arba, pagaliau, paveldéjimo Ial\torlu iSnars-
tymu (unpacking) iSkylant aik§tén vienam ar
kitam gludéjusiam, arba vel glﬁdomon pasi-
neriant pirmiau aik38téj pasireiSkusiam
paveldéjimo faktoriui. Zymus vaidmuo d¢ia gali
tekti, kaip tatai parodé L otsy, hibridizacijai. Naujos savy-
bés esti tik jau seniau turimuy paveldimy faktoriu nauji kom-
binavimai; tie faktoriai arba dar gludi arba esti nustelbiami
stipresniy uz juos faktoriu. — Tik tokia gyvosios gamtos sa-
voka leidZia be jokiu keblumy iSaiSkinti mano formanalitiSky
smegeny studiju iSvadas®).

3. PAKLAUSIMAI DEL PROF. LANDAU'O PADARYTO
PRANESIMO.
Prci. Avizonis klausia, kaq prane$éjas vadina lamarkizmu ir
ka darvinizmu.
1) ,,Lygmamon anatomija ir cmbrlo]ogua galéjo irodyti tik funkcine,
o ne morfologine vienybe; tatai ir sukeélé lluzuos, kad gyvybés vienybé
einanti i§ transformacijos vieno tipo i kita*.

Pati paskaitos pabaiga, kur cituojama ‘Goethe’s Faustas, &ia i§-
leiZiama. Paskaitos originalas spausdinamas Kongreso rastuose. Cia
jdétasai paskaitos vertimas buvo Siek tiek lygintas bei dermtas ir su pa-
diu originalu (su jo korektiira).
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 Prof. Landau. Darvinizmas remiasi kova uZ biivi, kuri pa-
daro atranka ir viena ruiSis tobulédama gali pereiti i kita. Gyva
protoplazma turi vitalistini palinkima tobuléti ir sugebejima pri-
sitaikinti prie aplinkos (pvzd., Zirafos kaklas).
- Dr. Gudavicius klausia, kame prof. Landau teorijos
esme.

Prof. Landau. Yra gyvuliy, kuriy insula Reilii atvira,
hity gi wuzdara; yra gyvuliu be insula Reilii (pav.,
lapé) ir su insula Reilii (pav. $eskas). Bateson'as iSrodé, kad
gaidZiu skiauteriy iSvaizda pareinanti nuo insula Reilii, ir pa-
daré iSvada, kad gyvoj esybéj viskas preformuota, ir todel jam
aiSku, kodel pjuviuose matyti tas pat. Ne kova uz buvi ne ly-
tine atranka, ne vitalistiniais siekimais, o rentgenu buvo galima
sudaryti daug gaju mutaciju. Kiekvienoj rusyj tuno ypatybiu,
kurios niekada nebiina aktyvios.

~ Dr. Gudavic¢ius. Mus mokino, kad i§ protoplazmos galé€jo

iSsivystyti ruSys. Pasak Tamstos, kiekviena rusis yra prefor-
muota (predopredelena). Kaip Sita paziura aifkina atskiry gy-
vuliy ruSiy atsiradima?

Proi. Landau. Mutacijuy keliu, ZodzZio ,,evoliucija® nevar-
toju. Kiekviena rusis yra kilusi i§ mutaciju; mes nezZinome ry-
Siu tarp ruSiy ir nematome tobuléjimo.

Dr. MatuleviCius. Kiekvienoj rusyj gliudi daug galimumu.
Kas sukelia mutacijas?

Prof. Landau. Mes neZinome, kas vercia gamtoje mutucti.
Dirbtinés mutacijos gaunamos su pliusu ir su minusu. Cia per
maza eksperimenty (su drozofilais ir anterinais).

4. DISKUSIJOS DEL PROF. LANDAU’O PADARYTO
PRANESIMO.

Doc. L. Vailionio pastabos prie prof. Landaw’o §. m. vasario
mén. 17 d. pranesimo.

Pirmiausia reikia aiSkiai nustatyti evoliucijos teorijos
esme.

Evoliucijos teorijoje yra du skirtingu momentu:

1. pati idéja, kad organizmu ruSys kinta, kas sudaro
prieSgynyste tam, ka yra manes Linné, ir

2. priezastys, kuriy deliai rusSys kinta.

Susipazinus arciau su biologijos mokslais, pirmasis mo-
mentas sunku uzgmcyn

Antruoju gi klausimu gali buti jvairiy nuomomu Pavyz-
dZiui, Darvinas mane, kad ruSiu kitimas pirma eile parei-
na nuo iSoriniy veiksniu. Sitame procese pastane]l yra veik-
liis, o organizmas laikosi tarytum pasyviai. Kitaip mané
Lamarck’as. Jo nuomone, oOrganizmai, norédami prisitai-
kinti prie pakitéjusiu salygu, ro-do aktualumo.
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Naujoji biologijos pakraipa, kuri nori pakeisti transmu-
taciics teoriga, mano, kad protoplazmoije jau i§ anksto yra su-
siformave visi galimumai, kurie gali pasireiks$ti crzan‘zmo riu-
Siai begyvenant. Tai bu'y i§ anksto determinuo:, 1vamu or-
ganizmo savybiy pradan

Kiek panaSiai apie organizmo protoplazmg imano ir tic,
kurie prisilaiko transmutacijos teorijos. Tik, ju nuomone,
idioplazmoje yra pradai aktualiy organizmo savybiu arba to-
kiy savybiu, kurias turéjo organizmo pirmtakanai. Bect idio-
plazmoje, iSoriniams veiksniams veikiant, gali atsirasti ir vi-
sai naujy savybiu, kurios paskiau paveldéjimo keliu persiduo-
da i§ kartos kartai. Taigi, Situo atveju, kuriamoji ndloplazm0~
galia nieku néra determinuota.

Prof. Landau savo praneSime paminéjo, kad, Bate-
son’o daviniais, gaidZio skiauturés atsiradimas néra susijes
su jokiais iSoriniais veiksniais ir tuo norétu argumentuoti, kad
ir kity kaikuriy organizmo organu, pavyzdziui, insula Reili,
iSoriniai faktoriai neveikia.

Mano manymu, mes, norédami spresti kurio nors
organo pareinamuma ar neparcinamuma nuo iSoriniy veiks--
niy, pasiremdami lieCianCiais kiwus crganus daviniais, pir-
miausia turime nustatyti, ar kaitbamieiji organai yra ckviva-
lentiSki ar ne. Ir tik ekvivalentiSkumg nustate, galime vesti
biologiska paralelizma.

Toliau prof. Landau minéjn, kad vicnas Kongreso da-
lyviy pasakes jog Siandien, esa, galima nurodyti kaikuriy
wgenes™t vieta chromozomuose

Man atrodo, kad tatai buvo paSakyta jqc.\a.u nes nickam
dar nepavyko pamatyti, kaip i$ tikrujy. vyksta kariokinezés
procesai gyvoj lasteléj. Apie Situos procesus mes Zinome tik
i§ fiksuoty negyvu lasteliy, taigi ir chromozomus mes tiriame
ne gyvus, bet tik fiksuotus. Tat apie chemiSkus procesus, ku-
rie vyksta chomczomuose, kada eina branduolio dalyjimasis,
maza teturime Ziniu.

Sitas pastabas darau ne del to, kad opcnuoliau prof.
Landau vien tik del opozicijos, bet todel, kad manau, jog
naujoji biologiné paZiira turi daug sunkenybiu nugaléti, kad,
pakeisdama descendencijos teorija, uzimtuy jos vieta. Taip
pat manau, kad paciai idéjai sveika, jeigu iSkeliames aik$tén
visos jos silpnos pusés ir veréiamos jos taisyti. Jeigu ji tatai
pajégs, tai mums biologams teks atsisakyti nuo senuju pa-
zinry ir laikytis naujuju.

Konkreciai kalbant, ncréciau nurodyti dvi, mano many-
mu, svarbias kliiitis, kurias turéty naujoji biologine paZiura
pasalmtl Bitent, kad ji iSaiSkintu, kurios priezastys kliude
kai kuriems organizmams pasireik$ti tcms visoms savybems,
kuriy pradai yra idioplazmoje. Jeigu sakoma, kad. kickvie-
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noj protoplazmoj yra didelis, bet tas pat, skaicius savybiy
prady, tai reikia manyti, kad, pavyzdziui, ir bakterijos ir ku-
ric nors ZieduocCio augalo idicplazmoje yra tos pacios ,,genes".
Tai kodel bakterija pasiliko tokicj stadijoj, kaip kad mes Sian-
dien ja matome, o ne pareiSke ZieduoCio augalo savybiu, nors
mes manome, kad augaly pasaulio vystymosi atZvilgiu bakte-
rijos yra senesnés uz zieduoCius augalus. P

Antras klausimas, tai kaip pliuripotencijos teorija iSaiS-
kins biogenetini Ha c¢ckelio désni. ;

Prei. Lasas. Rodos, kad Cia yra nesusipratimas. Evoliu-
cijos teorija remiama, tik prelegentas vengia ZodZio evoliucija.
Mutacijy teorijoj yra daug neaifkumy. Mesta mintis, kuri veé-
liau eksperimentais bus galima patikrinti. Cia yra hypotezé,
kuri galima prirodyti tiriant ne aukStai, o Zemai organizuotus.
Paémus viena salyga, nereikia iSstumti jos pirmyn: turime ne-
uzmirsti, kad ir kitos salygos gali biiti ne mazZiau svarbios.

Prof. Avizenis. Buvo mesta minCiu, ar pelé ar Zmogus
savo srityse yra tobulesni organizmai. Mastui galima imti fi-
ziologinés arba morfologinés savybés. Funkciniu masStabu
zmogus gali but lygus Suniui arba stovéti Zemiau uz Sunj. Kaipo
organy visuma, Zmogus yra visy tobuliausias, nors atskiri jo
organai (kaip, pav., akys) gali but Zemesni uz tokius pat gy-
vuliy organus. Prelegento nuomone, gemale visos savybés pre-
formuotos. Jo buvo pasakyta, kad rentgenas turi itakos; tuo
pripaZistama aplinkos itaka. Suomijoj, pakitéjus mitimo saly-
goms, pakitéjo ir naujoky tigis. Lamarkizmas ir darvinizmas
pakitéjo; jeigu kas nesutinka su jais, tai dar nereiskia, kad tuo
griauna evoliucija. Dabar net teologai (W asmann’as) pri-
pazista evoliucionizma; rades gintare skruzde ir pausida ir i$-
studijaves, jisai pripazino, kad pausus parodé regresa, — Cia
jau yra.lapelis i$ evoliucijos.

Prof. AviZzonis siiilo prof. La n d a uw pasakvii tezes, kad
biity aiskiau oponentams, ir klausia, ar tos mintys, kurios buvo
pasakytos Rygoj ir iSspausdintos ,,Kosmose*, dabar galioja.

Prof. Vailionis precizavo savasias praeitame posédyije pa-
reik§tas mintis, sakydamas, jog anoj jo kalboj lyg ir ,,opozicija*
pref. Landau’o ir jo reiSkiamai naujajai biologijos krypciai reikia
- suprasti ne kaip epozicija naujiems biclogijos mokslo keliams ir
kryptims, kokios opozicijos moksle i§ visa neturéty biiti, bet kad
iSkeltu aik&tén tuos naujosios krypties dar turimus nugaléti sun-
kumus, be ko ji negalinti jaustis esanti tvirtai pagrista.

Pasak naujosics teorijos, idioplazmoi gliidi nuo amziy su-
formuluoti visi galimumai, tatai yra sui generis determinacija.
Darvinas su Lamarck’u ieSkojo iSoriniy veiksniu, kurie verté idio-
plazma sudaryti naujas rusis. Sitai teorijai reikéty surasti ir
prirodyti tie veiksniai, kurie trukdé toms atmainoms jvykti.
Antra, kaip suderinti $itos naujos mintys su ontogenija, kuri yra
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pakartojimu filogenijos. Situ minciuy prircdymas yra biitinas
teorijoj.
Dr. Vladas Kairiukstis. 5

Neaiskumams iSvengti, reikia skirti savokos: darviniz-
mas, Darvin’o teorija, lamarkizmo ivairios formos — nuo
evoliucijcs savokes. Darvin'o teorija, pav., yra hypoteze,
aiSkinanti i$sivystyma ivairiu raSiu organiniam pasaulyje pir-
moj vietoj gamtinés atrankos keliu, yra visy pirma selectio,
.ecrecrsennnlii non6op*.  Prie§ Darvin'a organinés evoliucijos
savoka egzistavo Simta mety. Galima bati antidarvi-
nistu ir prisilaikyti evoliucijos teorijos. Jeigu skirsiine cvo-
liucijos teorija nuo Darvin’o, Lamarck’o teoriju, tai nesunku
bus orijentuotis iSkeltais klausimais.

- Darvinizmas puolé, neodarvinizmas taip pat puolé, yra
sgestiirzt", kaip raSo Bier’as ,,Mijnch Med. Woch®., (1927)
.Joks Zmogus® — raSo Bier'as — kursai nors truputj giliau
uzsiimty™ tuc dalyku, galéty aiSkinti tikslinguma ,.Zweckmiis-
sigkeit' gyvy butybiu ta teorija. Vietoje darvinizmo, lamar-
kizmo etc., vietoje ektogenezés (Ectogenese), kaip dabar api-
bendrina tas teorijas, iSkilo aikS$tén ir net paémeé virSu auto-
genezé (Autogenese), t. y. organizmo kiiryba ivykstanti vidu-
jinémis priezastimis, vidujiniais deésniais. Daug mokslininky
ir, man rodosi, dauguma ¢&iuo laiku yra autogenezeés Salinin-
kais: vienody ar artimu jiems paziiry, matyti, yra prof.
Landau. Vienok tos paziuros, mano nuomone, néra koks
,haujas kursas‘ biologijoje, jos egzistuoja jau kelias deSimts
mety ir man dar bunant studentu teko girdéti jos dar univer-
sitete. Ju Zymeés galima rasti dar pas Aristoteles’a ir kitus.
Principialiai naujos paZitiros néra prieSingos evoliucijai. Pa-
vyzdZiui, s:amtmmkas Goette aiSkina nauju gyvuliu rasu
amradlma variacija, kuri g¢ludi (begriindet) pacname organiz-
me ir jo valdoma. Tas pat W assmann’as, apie kuri dis-
kusijose buvo minéta, yra evoliucijos Salininkas ir sykiu kar-
Stas ..der inneren Entwicklungsgesctze” organizmuose sekéjas.

Bet del kuriy vidujiniy prieZzasCiy ivyksta organizmo
kiryba, resp. iSsirutuliojimas? Temperatiira, maistas ir Kkiti
iSoriniai agentai vaidina vaidmeni kaipo ,Reiz". Aulasz etc.,
ket néra vidujinémis priezastimis. Miglota Aristoteleso
entelechia veél iSkilo biologijoje, R ¢ink e’s dominantai, vita-
listy ,,.Lebenskraft, Herakleitos ..Logos* etc. pasitaiko litera-
tiroje. Naujausioje medicinos literatiroje (,,Miinch. Med.
Woeceh. 1927) Bier’as raso apie ,,Weltvernuft”, apie ,,das
grosse beherschende Weltgesetz®. Kitas klausimas, ar gali

mokslininkas pasitenkinti panaSiais alskmlmals Vis tatai yra
neaiskios savokos. 2
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Siaip prof. Landau paiiﬁros atitinka dabartine mokslo
padéti ir yra jdomios.

Prot. Vailionis. Dr. V1. Kairiiikstis sako, kad viskas auto-
genezéj. Bet kur Darvinc ar Lamarck’o teorijos prieStarauja
autogenezei? ISorinés salygos tik vercia formuoti. Protoplaz-
ma turi daug sutaupyty jégu, tik iSoriniai faktoriai privercia
modifikuctis ir ducda stimula. Atsakyvmas | stimula, pasak
Landau, yre seniai paruostas, o, evoliucionistu ir mano nuo-
mone, dar neaiSkus, nes yra kity faktoriu, kuri¢ gali nulemti.

Prof. Lasas. Praecita karta kalbédamas nurcdziau, kad
Darvinas stato ekzogeninius faktorius, o autogeninius palieka
nuosaliai. Perskaito citata i§ Darvino. Prof. Vailionis ir
be citatos tq pat minti pabréze. :

Doc. Blazys. Pereita karta prof. L andau kalbéjo, kad
jis pripazista mutaciju teorija. Minus variantai atsiranda, tur
biit, iSoriniy apystovu déka, kaip alkcholis, lues ir t. p.. Minus
variantai-—tai mutacijos, fiksuotos germoplazmoj; jie atsiran-
da tam tikriems iSoriniams faktoriams veikiant. Jei prof. L an-
d a u pripaZista mutacijas, tai sykiu pripaZista ir transformizma
ir selekcijos principus. Zmogaus patologija vercia sutikti, kad
germoplazma yra priklausominga nuo iSoriniy salygu. Yra ak-
tyvios eugenikos £alininky, kurie pripazista iSoriniu salygu ge-
rinima.

Prof. AviZzoni~ pastabos bus jdétos atskiru straipsniu
,,Medicinos* Nr. 5.

Prof. Ivanauskas. Del pliuripotencijos prof. Landau pa-
sakeé tas pacCias mintis, ka ir Haecker’is. Naujos savybés
gali persiduoti paveldéjiimo keliu kitoms generacijoms. Sunku
padaryti somos indukcija. Norint gauti kilnus medis, nepa-
kanka paimti bet kuri sekla, bet reikia paimti kilnaus medZio
sékla, nes kitaip negaunama somatinés indukcijos. Perskiepi-
pant ovaria i§ kito individe, soma perduoda ypatvbes (vistos
pavyzdys). Jei nebiity somatinés indukcijos, tai kaip galéty at-
sirasti parazitai. PaukSCiai glaudziai pritaikyti prie vabzdZiu,
pvzd., geniai atsirado véliau vabzdZiu. Jei nebiity somatinés in-
dukcijos, tai neatsirasty pas gyvulius odos sustoréjimo. In-
stinktai pasikartoja perijodisSkai ir i paukSCiu keliones atsiliepia
tas fiziologinis ritmas. Sumuojant reikia pakartoti Spen-
cer’is, kad gyvenimas yra pritaikymas vidujiniy salygu prie
iSoriniu.

5. PROF. LANDAU'O ATSAKYMAS | PIRMOSIOS DIENOS
DISKUSIJU KALBAS. :

Kai del gerb. prof. Vailionio nuomonés, tai man labai
idomu jsitikinti, kad per paskutinius dvejeta metu jo biologiné
pasauléziiira padaré dideli nukrypimg mutaciju Kryptim ir a§
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neabejoju, kad po keleto mety mes dirbsime drauge eksperi-
mentiskai, jkvepti tu paciu problemuy. Kai del Muller’io pra-
nedimo, tai a$ leidZiu sau perskaityti keletq ZodZiy i§ vieno
pranciizy zurnalo, norédamas parodyti, jog Muller’is - jokiu
biidu nejuokavo sakydamas, kad amerikieCiai kalba apie ga-
limuma jau chromozcmuose parodyti, kur randasi Si ar kita
gyvulio savybé. ,L’expression la plus compléte de ce paral-
lelisme est fournie par les recherches sur les Drosophiles, dont
le protagoniste est Th. H. Morgan (de New-York), assisté d'une
série de brillants collaborateurs (Bridges, Sturtevant, Mul-
ler etc.). Cela. a conduit a localiser les génes en des points
bien déterminés des divers chromosomes‘®).

Kai del gerb. prof. Vailionio nuomonés, kad, prie§ lygi-
nant insulos susiformavimo procesa su gaidZio skiautere,
reikia dar padaryti papildomus tyrin€jimus, aS, be abejo, su-
tinku. Juo daugiau bus tyrin€jimu, juo tvirtesnis bus pamatas
problemai aiSkinti.

Gerb. prof. L a §a s, kaip fiziologas, norety sutaikinti senus
darviniSkus-lamarkiSkus ivaizdus su naujaisiais, bet mes to ne-
galime priimti del to, kad, kaip sako ne feljetonistas, bet vienas
carsingiausiy eksperimentatoriuy Europoj, prof. Cué not’as, .,il
ne reste rien du Lamarckisme, présque rien du Darwinismé* (la-
markizmo nelieka nieko, darvinizmo beveik nieko).

Man buvo labai malonu suZinoti, jog gerb. prof. AviZo-
nis taip pat jau randa, kad kiekviena rasis tai aplinkumai, ku-
rioj ji normaliai gyvena, fiziologi€ku atZvilgiu yra visai tobula.
Kad morfologiniu atzvilgiu organizmai yra ivairiu laipsniu dife-
rencucti. mes. be abwejo, visi zinome. Bet klausimas Cia tas:
kuriuo biidu iSaiSkinti $i reiSkini, kai mes uZeiname, kad kiek-
viena riigis vra optimaliai tebulai prisitaikiusi aplinkybéms? Kai
del gerb. prof. AviZonio pastabos, kad Muller’io eksperimentas
—Rentgeno spinduliais ir temperatiira paveikimas organizmus
— vyra ne kas kita, kaip lamarkizmas. tai a§ manau gerb. prof.
AviZonis pats supranta, kad tai buvo logikos lapsus. Lamarkiz-
iras—tai vitalistiSkas tarojimas, kad kiekviena pasikeitima (at-
maina) organizme sukelia paties organizmo siekimas pasitobu-
linti, o Muller’io eksperimentuose organizmas lieka visai pa-
Sy Vus.

SprendZiant iS to, kaip buvo reiSkiamos mintys po mano
praneSimo, a$ pradedu manyt, kad mano kalbos tikslas nebuvo

?)  &jo paralelizmo pilniausia iSrciskima patieké Drosofily (tokios
musés, labai tinkamos genetiniams tyrinéjimanis del iu labai greito veisi-
mosi) tyrinéjimai; tu tyrinéjimy pionierius yra Th. H. Morgan’as (New-
Yorke), padedamas puikiu bendradarbiu Stabo (k. a., Bridges, Sturtevant,
Muller ir kt.). Sitai (3ie tyrinéjimai) atvedé prie genu lokalizacijos ivai-
riut chromozomu aiSkiai -apibréZtose vietose. Revue scientifique 1927
649 pusl. prof. M. Cauller y'o patiecktame Kongreso apraSyme. Zir.
‘apie -tai ir ,,Kosmos* 1927, 65 p. 7 A {
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atsiektas. Mano praneSimo tikslas buvo supaZindinti miisy
Draugijos narius su naujomis pazitiromis biologijoj, su tomis
paziiiromis, kurios ir Rusijoj, ir Vakarinéj Europoj, ir Amerikoj
jau laikomos vyraujancCiomis, Zinoma, ne diletanty, o stam-
biausiu biology eksperimentininky tarpe. Mane patj Sios paziii-
ros todel sudomino, kad as, kaip morfologas remdamasis be-
veik dvneJu deSimty metuy tyrin€jimais, priejau beveik prie ty pa-
Ciy paziiiry, kaip ir Siu dienu eksperimentiné biologija. Tai tik
Cionai kai kurie ziuri { mane, kaip i kazkoki pavoiinga fantasta-
novatoriu. Tenai, Internaciniame Kongrese, mane sveikino ir
Vavilov’as i§ Leningrado, ir Gaiduk o v’as i§ Minsko, ir
Davenportas i§ Amerikos. Prof. Davenportas man
net pareiSke, jog visa, ka a$ kalbéjau, jam Zinoma, ne nauja, ta-
Ciau jam buvo idomu suZinot, jog ir neurologija prieina tas pa-
Cias iSvadas, kurias pri¢jo ir iis jau prie§ pusantros dcclmtles
mety kaip eksperimentininkas.

Miisy diskusijuy tikslas turi biiti ne gin€ai, o Siu dieny
biologijos tyrinéjimai aiSkinti. Mane nustebine, kad tuo tarpu,
kai nauju sroviy labai atsargi kritika, pareikSta specialisto gerb.
prof. Vailionio, praéjo auditorijos visiSkai nepastebéta, maZiau
motivuotos gerb. prof. Avizonio pastabos buvo palydétos aplo-
dismentais. AS savo pazituras atspausdinsiu. Lai taip padaro ir
prof. AviZonis. Juk jis jau ne karta ra$é apie darvinizma; lai
parafo dar karta: tuomet as§ sugebésiu palygint tai, kaip jis gal-
voja dabar, su tuo, kaip jis galvojo anksCiau, ir tuomet mielu
noru ir jam atsakysiu spaudoje. Ta pat siulau aS§ ir Kkitiems
mano gerbiamiems oponentams.

Siu dieny genetika i$ principo visai neneigia galimumo nau-
joms rusSims atsirasti. Bet ji atmeta lamarkiSka-vitalisting ideja
apie organizmo vidujini, taip sakant, psichogenini siekima to-
buléti: o atmeta déliai fakto, kad tose paciose salygose iS tos
pacCios riiSies gali atsirasti ir daugiau ir maZiau sudétingos for-
mos. Atmetamas lamarkizmas ir todel, kad tos teorijos pradi-
niu punktu yra manymas, jog tévu igytos savybeés yra paveldi-
mos. Ta teorija dabar Johannsen'o ir k. eksperimentais
laikoma sugriauta.

Darviniski protavimai Siu dienu genetiku todel nepatenki-
na, kad darvinistai operuoja ,,biivio kovos* principu, kaip pra-
diniu punktu rusims kilti. Taciaw Sis principas geriausiu atveiju
~ gali, kaip parodé bandymai, tik panaikydinti silpnesnes for-
mas, bet negali eiti pamatu ruSims tobuléti, ju evoliucijai. Dar-
vinizmas stveriasi padedamosios hipotezeés, pagal kuria kiekvie-
na maziausioji variacija (pakitimas), jei tik ji Siai raSiai nau-
dmga biitinai bus paveldéta. Siu dlenu eksperimentiné biologija
Sia hipoteze galutinai pameté. Stai kodel dabar visy eksperi-
mentininky démesis atkreiptas { mutaciju mokslo téva prof.
Hugo de Vries'a. RuSiy mutacija mes visi pripaZistame.
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Mutacijos vra paveldimos, bet jos toli graZu ne visuomet yra
riiSiy tobuléjimas. Kadangi ekspenmentme biologija (o ji yra
miisy vienintelis auoritetas) iki $iol né karta negaléjo suteikti
mutantui nauju savybiu, tai mes dar negalime pripaZinti evoliu-
cijos nuo mutacijos, Kuomet eksperimentiS8kai pasiseks suteikti
riisiai nauju savybiu, mes visi tai sveikinsime, ¢ kol eksperimen-
tas to nedave, mes sakome: mutacijos gali but gautos arba hi-
bridizacijos keliu arba keiCiant santykius tarp paveldimu geny
taja prasme, kad tas ar kitas genas iSkrinta arba, buves recesi-
voj stadijoj, jis isidominuoja.

Dr. med. T. Goldbergaé (Kaunas).

Aple paprasta biida padaryti ,Fistula suprapubica“
prostatos hypertrofijoi.

- Privaciaj praktikoj gydytojui daZnai esti sunku patuStin-
ti Slapimo pislé ligoniams, sergantiems prostatos hypertrofi-
ja, nes dazZniausiai nepavyksta jiems ikiSti paprasto guminio
Nelatono kateterio. Jei tatai kartais ir pavyksta, tai ve-
liau vis tik tenka imtis kitu priemoniu. Vartojant kietus instru-
mentus sergantiems prostatos hypertrofija sukeliama skausmuy ir
esti pavojaus padaryti ,,fausse route. Po dazZznu manipuliaciju,
kiek Zinome, pasilieka Slapinimos latako idegimas ir cystitis.
Kai Slapinimos latakas turi deviatio, kateterizuoti kietais iran-
kiais apskritai esti negalima ir tuomet tenka daryti punkcija,
dargi ne vieng karta. Sitokios priemonés, chroniSkai uZsilai-
kant Slapimui del nepaSalinamos prieZasties arba turint as-
cenduojamg infekcija (inksto piltuvu, inkstu) prostatos hyper-
trofijos lizoi, nepasiekia tikslo: reikia itaisyti nuolatinis dirb-
tinis nutekéjimas Slapimui (kai kateteris a demeure laikinai
nepagerina biiklés). Tuo tikslu padaroma fistula suprapubica.

Paprastai jai jtaisyti padaro maza ,,sectio alta* tiesia arba
istriZa kryptimi, ir tatai atlickama ligoninéje arba klinikoje
(Schnitmethode). Mano apraSomas biidas (Stichmethode),
arba ,duriamasai budas‘, galima vartoti kiekviename priva-
Ciame bute, jam nereikia nei komplikuoty instrumentuy nei asi-
stentu; technikos atZvilgiu jis néra sunkus ir visa padaroma
per kelias minutes. Po 3—4 dienuy ligonis gali keltis. Pada-
rytoji fistula tinka ir dviem seansais daromai prostatektomi-
jai, kaipo paruoSiamoji piislés operacija prieS Freyer’io
operacija.

: Zemiau apraSomasai atsitikimas paimtas i§ privacios
.praktlkos man gyvenant Jurbarke, kai ten nebuta JOklOS li-
gonines.

-
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1925. 1V. 17 d. Pacijentas J. G., 73 m. amZ. Gyvena vienas sau neSva-
riai, maZzame kambaryie, antisanitariSkomis salygomis. Nusiskundzia turis
daznai S$lapintis ir besiSlapinant jaucCias skausmus. Tie skausmai tiek
dideli, jog jo Sauksmus girdéje net gyvena toj pacioj gatvéj kaimynai. Li-
goni kankinas troSkulys. Kojos iSbrinkusios. Meteorismus. Bronchitis se-
nilis. Extrasystol'és. Per rectum nepavyksta pasiekti virSutiniojo prosta-
tos krasto. Liauka delno didumo, kietoka. ISvakarése felCeriui nepavykeo
ligonio kateterizuoti. Apykietis kateteris (Mercier) praéjo. Susilaikusio
§lapimo 1'/2 litro. Toliau tekdavo kateterizuoti du kart dienoje, bet juo
toliau, juo sunkiau tatai pavykdavo. Po 3 savaiCiy pasidariusi latako de-
viacija jau neleisdavo ilgiau kateterizuoti elastiSku kateteriu. Neilgai teko
vartoti ir metalinis kateteris, nes po savaités senis ir jo nepake¢sdavo be
anestezijos. Tiesa, troskulys Zymiai sumaZéjo ir koju tinimas atsliigo. Ta-
&iau visi narcotica, duodami supozitoriju pavidalu (pantopon, extr. bellad.),
taip pat literatiiroj siilomas eucain-p negelbédavo. Hypertonija m.
sphincteris vesicae interni neiSnykdavo, ir nepaisant tyniy bei vaistuy ligo-
nis dviem valandom po kateterizacijos veél imdavo stenéti nuo tenezmuy,
negalédamas patsai pasiSlapinti. 1925. V. 18 d. kateteriui neilindus, pada-
ryta punctio vesicae. Su dvokianc¢iu Slapimu iSéjo gabalai piiliy. Ligoniui
buvo pasiiillyta negaiSuojant vaziuoti | Kauno ligonine, taciau jis grieZtai
atsisaké. Kol paaiSkés ligonio likimas, padaryta dar kelios piislés punk-
cijos. Ex consilio su collega B. buvo jtarta gland. prostatae pikty-
biné degeneracija. Apie cystoskopija nebuvo galima né manyti. Ne-
beliko nieko kita, tik operuoti ligoni tiesiog ant stalo jo bute, labai antisa-
nitariSkomis salygomis.

Operacija padaryta vietinéj anestezijoj (/2% novocaini su adre-
nalinu). Padarytas 2 skersais pirsStais auks¢iau symphysis pagal viduring
linija skalpeliu pitivis 2—3 cm. ilgio, palictes oda, poodZio narvelieng iki pat
raumeny. Bandomoiji puslés punkcija 10 cm. ilgio plona adata dave Slapi-
ma. Ta padia kryptimi ismeigtas puslén Fleurant'o troakaras (tiesaus
troakaro, | kurj lenda guminis kateteris Char. 16--18, neturéjau). ISémes sti-
leta, troakaro vamzdin ikiSau vidujini tusSCia vamzdeli su uZmauta Slapi-
mui nubégti Zarnele. Pusle iSploviau. [Sorini tus$c¢ia vamzdi prisiuvau 2
sitilem prie odos. Vidujini vamzdi uzkimSau kamscCiu. 10-3 diena troakaro
vamzdj visiSkai iSémiau. [ turima granuliacini kanala ikiSau kuriam laikui
Nélatong Nr. 18, véliau ji pakeiCiau 20-tu n-riu ir pastaraji fiksavau pléstru
uzkimses jo anga kams$c¢iu (mediniu). Aplink keteteri Zaizda graZiai su-
gijo, kad ir kiek puliavo pradzZioje.

1926. 1. 6., kai ligonis jau buvo Zymiai pasitaises ir jau ilgoka lai-
ka gyveno priprastu budu, staiga naktyje iSkrito kateteris, ir namiskiai,
neatsizvelgdami { mano ispéiima, kreipési i mane tik praéius 8 valandoms
nuo Sito ivykio. Atvykau ir vos-vos istad¢iau Nélatona Nr. 12; granulia-
cinis kanalas jau buvo beuzgijas. Po keliy dienu pavyko istatyti 16-as
n-ris, ir ligonis, priprates prie savo biikles, gyveno nékiek nesiskiisdamas.
Jis pasimiré nuo senatvés, 76 m. amziaus, 1927 m. rugséjo meénesyje, dve-
jilems metams ir 5 mén. praéjus po operacijos.

ApraSytoji operacija padaryta Voelker’io nurodymais.
Ja mini, kad ir trumpai, O. R u m p e | is. Sita operacija vartojant
svarbu atsizvelgti i du momentu. 1. Padarius iforinj pjuvi, rei-
kia pungier’uoti pusle plona ilga adata, kad jdurtume teisinga
kryptimi. Klaidingas diirimas taCiau néra pavojingas. Zino-
ma, piislé turi bati prisipildZiusi. 2. Po operacijos negalima per
anksti i8imti kateteris, kol néra pasidare latako (kanalo) i§ gra-
nuliaciju. Pasak Voelker’io, tam reikalinga 10 dieny. - AS
kiek prasilenkiau su Voelkerio nurodoma technika, pavar-
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tojes Fleurant'o troakara vietoje tiesaus troakaro, nes bu-
vau priverstas tatai padaryti (neturéjau po ranka pakankamai
storo tiesaus troakaro). Voelker'is pataria tuoj ikiSti i tro-
akara guminj kateteri ir pastaraji susiuti su oda; ligonis galis
vaiksCioti jau 3-Cia — 4-a diena po operacijos. Tatai, kaip ma-
tome, dar daugiau pagreitina ligonio kélimasi i§ lovos.

[taisyti fistula suprapubica maZosios sectio alta pagelba,
reikia geros technikos ir tinkamo asistento. Per platus pislés
pjiivis vercia susiaurinti anga aplink kateri, o tatai nevisuc-
met garantuoja gera Zaizdos sugijima. Rump el'is laike tin-
kamiausia priemone, ilgai tverianciai fistulai gauti (sakysime,
ca prostatae ligoje), padaryti ji istriza kryptimi, lygiai taip,
kaip daroma Wit ze l'io skrandzio fistula. Voelker'io nuo-
mone, istrizos fistulos metodé neteisinga, nes 1° piislé neturi
serozeés, linkusios sulipti per primam, 2° puslés sienelés kieto-
kos ir neelastingos, o tatai pasunkina istrizy fistuly padarymo
technika. :

Sékmingai operacijai svarbios dar Stai kurios salygos. Rei-
kia Ziureti, kad Slapimas nepaplusty Salia kateterio. Tuo tiks-
Ju: 1° zaizda daroma kiek galint maZesné: 2° minkStuose au-
diniuose latakas daromas kiek galint ilgesnis. Situos reikalavi-
mus kuo geriausiai patenkina duriamoji Voelk e r’'ic metode.

Manc pacijentui buvo tikra indikacija daryti fistula, nes ir
Voelker’is i visy parodymy laiko vieninteliu ir tikriausiu
chroniSka Slapimo wuzsilaikyma, kurio prieZasties negalima
pasalinti. : ~

Aprasytasai biidas savo efektu atstoja Rumpel'io bida
(istriza fistula); tatai rodo ilgai tvéres ligonio pasitaisymas (po-
operacijos iis gyveno 2% metu nesiskysdamas nesveikata ir
biity galéjes dar ilgiau gyventi, jei nebiity pasimires senatve).

Duriamosios metodés turi $tai kuriu pirmenybiy: 1) gali-
ma operuoti bet kuriomis salygomis; 2) lengva technika; 3) li-
gonis gali greit keltis, jei Voelker’io patarimu i§ karto pri-
siuvamas paprastas guminis kateteris; 4) granuliacinis lata-
. kas turi labai tvirtas sienas, nes nejpiauti raumens gerai Su-
spaudzia ikita i troakaro padaryta anga gumini kateteri.

LITERATURA.
1. Bier, Braun, Kiimmel. — ,Chirurgische Operationslehre®,
1926. Bd. IV.
2. Voelker u. Wossidlo. — ,Urologische Operationslehre®, 1921.
AUTOREFERAT.

Ueber eine einfache Methode der Anlegung einer fistula suprapubica
" bei Prostatohypertrophie, Eid o

" Der Autor verteidigt die Stichmethode, die gegeniiber der Schnitt-
methode folgende Verteile hat: 3
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1. Kann iiberall operiert werden auch in der Privatpraxis;

2. die Technik ist einfach;

3. der Kranke kann bald nach der Operation ausser Bett sein;

4. der Granulationskanal hat fest Wandungen, da die! durchbohrte
Musculatur fest den Gummikatheter umarmt. Die Technik ist die Voelker-
sche. Es werd ein Fall kurz beschrieben.

)r. C. Norvila.

Thoracogastroschisis ir encephalomeningocele
atsitikimas.

‘Thoracogastroschisis, t. y. visiSkas kritines ir pilvo tus-
tymo nesuaugimas su iSkritimu viduriy i cavum amnii, pasi-
taiko labai retai, ir todel a$ Cionai patiekiu trumpu Ziniy apie
vieng toki atsitikima, neseniai mano stebéta, be to, sujungta
su encephalomeningocele. Formaline konservuotas  prepara-
tas pasiystas L. Un-to akuSerijos - gynekologijos klinikos ve-
dejui doc. Pr. Mazyllul

S. m. sausio mén. 1 d. 20 val. buvo atvezta i Utenos apskr. ligo-
nine nésc¢ia moteris O. G., 30 mt. amziaus, gyv. MazeliSkiy vienk., Vy-
zony v. Gimdo 5-ta karta. Pirmieji 4 gimdymai buve normalus; iS
gimusiy vaiky du tebeauga sveiki, o kiti du pasimire: vienas — nuo plau-
¢in uzdegimo, antras -—— nuo smegenuy uzdegimo. Paskutinis (5-tas) nés-
tumas prasidéjes mazdaug nuo praeity metuy geguzés mén. vidurio (eili-
nés menesinés birzelio meén. 5 d. jau nejvykusics). Per visa paskutinj
néStuma ligoné jauliusis visai gerai ir dirbusi ligi pat gruodZio meén.
31 d., kada prasidéje gimdymo skausmai ir nucje vandenys. Skausmai
buve labai smarkns. Pakviestoji kaimo bobuté skausmams sumazinti
ikaitinusi plyta ir padéjusi ja tarp ligonés koju, kad pilamas ant kar$ty
plyty rasalas garuoty ir savo karStais garais Sildyty ligonés kiina. Taip
besildant ligone per vaginam iSkritusios Zarnos. Po to skausmai kiek
sumazeje. Gimdymui pagieitinti bobutés buvo patarta ligonei pavaik-
$¢ioti po kambari. Bevaiksciojant i§ makS§Ciy iSkrite dar daugiau Zarny
ir pasipvles kraujas. Parvezta i§ VyZonu antroji bobuté irgi negaléjusi
ligonei pagelbéti.

[$tyrus atgabenta licone konstatuota, kad ji yra néSfia 7 meén, ir

kad, be Zarny iSkritimo, kudikis yra kojinéj padétyj, galvelé — ties gim-
tevés dugnu, smulkiosios dalys — deSin. puséi, o nugarélé — Kkair. pu-
séj. Ligonés savijauta gera, t* — 37°. IS iSoriniy lyties organuy ky$o

gana daug Zarny, kurios neatatinka kudikio amziaus. Buvo aiSku, kad
Cia turimas reikalas su patologiSku reiSkiniu.

[kiSus ranka i makstis (vagina), gimtuvé rasta visai atsidariusi ir
7arnos islindusios i§ gimtuveés. Dar giliau jkiSus ranka, buvo surasta kii-
dikio kojyté ir uz jos buvo iStrauktas nepaprastos iSvaizdos kudikis.

Amnionas ir chcrionas yra suauge su galvos smegenimis,
kaukolés déZzuté maza (microcephalia), smegenys su ju plé-
vémis yra iSéjusios i§ kaukolés dézutés (encephalomeningo-
cele), kriitiné ir pilvas nuo kairiojo peties iki symfizés turi
platu plyS§i (thoracogastroschlsls) pro kuri yra igkrite plau-
Ciai, kepenys, skrandis, mkstas ir visos Zarnos.
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Referatai.
I. VIDAUS LIGOS.

9. F. Faludi (I$ Budapeito univ-to klinikos). — Bandymai gydyti
manganu per os. (,,D. med. Woch.", 1928, Nr. 12).

Autorius primena Schwarzo, Lewy ir kt. bandymus su gyvu-
liais, kuriems mangano dioksidas, duodamas net didelémis dozémis, be-
veik toksiSkai neveike., Bandymai parodé, kad manganas veikia kauly
smegenis  Maitindamas kates manganu (vad., ,Braunstein’o” pavidalu).
Schwarz'as pastebéjo raudonyju kraujo rutuléliu skaiCiaus, resp. he-
moglobino kiekio, padidéjima. Mangano industrijoj chroniskuose nusi-
neodvmuose manganu (Mn) pastebétas Sis ry3kus symptomas*): rau-
donujy kraujo rutuléliu skaiCiaus padidéjimas net iki 8,5 mlluonu, kas
irodo mangano veikima ir Zmogaus kaulu smegenims.

Kadangi, pasak IKeimann'o, mangano (,Braunstein’o* pavxdalo) re-
zorbcija Zymiai pareinanti nuo virskinamujy organy funkcionavimo, tai au-
torius eémesi ieSkoti tokio Mn junginio, kuris tiktu vartoti per os ir kuris duotu
tuos pacdius gerus rezultatus, kurie gaunami gydant intraveninémis Mn
injekcijomis. Preparatas mangalbin’as (Mn junginys su baltymu,
gaminamas Richter’io fabriko Budapeste), pasirodé, neerzinas gleivinés,
kaip kad mangano dioksidas, ir skylas palaipsniui | Mn iona, lengvai
konstatuojama tulZyj, kraujuj ir Slapime: vadinasi, gerai rezorbuojasi.

Dozé (a 0,1 in tabl.): 3 X dienoj po 1—2 tabl. po valgio.

Autorius gaves geruy rezultatu, gydydamas Situo preparatu pirmine
ir antringe anemija, jokiuy paSaliniy reiSkiniy nebuve stebéta.

Kombinuodamas Sita preparata su As, jisai gaves dar geresniy re-
zultaty.

Autorius mano, kad plauciy dziova gydant Walbum’o metaly drus-
komis (Ziar. ,,Medicina®, 1927, p. 297) gautas anemijos pageréjimas, tur
buit, irgi pareinas nuo Mn.

Autorius aiSkina Mn veikima ju ypatumais, panaSiais { Fe, biitent,
kad Mn veikias kaulo smegenuy erythropoetine dalj, ka patvirtina ir kiti
kliniski autoriaus patyrimai.

Pastaba. Poulsson’as savo KklasiSkame veikale S§tai ka

raSo apie Mn, pasiulyta anemijoms gydyti. Mn yra augalucse, k. a.:

bulvése, Zirniuose, kakao ir ktt Bertrand'o tyrimais, Mn esas

normalus elementas gyvuliy organizme. .

Franciizijoje Mn seniai jau vartojamas anemijai, chlorozei, re-
konvalescentams gydyti. G. Bertrando nurodymu, Mn, aktivuo-
damas oksidacija, padedas paSalinti toksinus i§ narveliy. Mn fran-
clizy vartojamas ir neurastenijai gydyti, nes, pasak Page, visos
neurastenijos formos pasiZzymi létesne oksidacijos eiga nervy laste-
lése (vad. ,toxémie neurastenique®).

Franciizai vartoja 8§iuos Mn preparatus: 1) sténergine — Mn
cacodyliconucleinic, per os ar | poodi; 2) prosthénase galbrun —
Mn + Fe -+ peptonas lasais. Dr. G, Joffe.

10. Zadik. — Piktybinin naujiky gydymas Bi Svirk$timais i vena.
(Ref. Hamburgo gydytoiuy sajungos posedyj 1927. XIIL. 13. ,,Deutsch. med.
Woch.”* 1928, Nr. 12, 505 p.).

Autorius pranes$a: 1) kad ligonis, sergas sarkomos recidivu su meta-
stazémis, greitai pagijes, paSvitinus tris kartus rentgenu ir suleidus 6

*) Emoden’as 1922 prane$¢ viena atsitikima dysarthria syllaba-
lis - Stottern, jvykusi dirbandiam Mn industrijoj darbininkui; véliau, pa-
sirodé ranky tremor, pasunkéjusi eisena ir hypomimia. Jis reiSkia abe-
joiima, ar Mn - mik¢iojimas nesas vad. le§iuko branduolio symptomas
(,Linsenkernsymptom*). (,,D. med. W." 1922, p. 476).
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intravenines Bi-Yatren-A (po 3 ccm.) injekcijas; 2) kad ligonis sergas
karcinoma, pageréjes po 8 Sito preparato injekciju (po 2,3—3 ccm.) ir vi-
sai pagijes po 24 injekciju.

Tas pat gydymas, vartotas keliais kitais sunkiais atsitikimais, neda-
ves tokiy gery vaisiy. Autorius Sita nepasisekima aiSkina tuo, kad per
trumpai buvo gydyta. ) '

Autorius mano, kad jvairiy organiniu Bi junginiy tirpiniy vandenyije
veikimas naujikams esas specifiSkas, nes daznai po injekcijy ligoniai jau-
é%{a ypatinga skausma naujike ar metastazése, kas aiSkinama Zidinio re-
akcija.

Autorius nurodo, kad Kahri'o ir Wirth'o gauti labai geri re-
zultatai, gydant inoperabilinius naujikus intraveninémis Bi-diasporal’ic
(Bi-fosiatas dekstrozés tirpinyj) iniekcijomis, patvirtina jo paties paty-
rimus.

Gauti geri Bi-terapijos rezultatai net ir tokiais atvejais, kai nebuvo
vartoti nei dekstrozé nei rentgenas, roda, kad pastarieji esa tik pagel-
biniai faktoriai. Bi-terapija turcty buti iSmeéginta, greta paprasty priemo-
niy, ir tokiais atsitikimais, kada operacija dar yra galima (? Ref). Jei
Bi-terapijos veikimas pasitvirtinty ir toliau, tatai biuity svarbu ir pro-
filaktikai. Dr.. (3. JoHé. -

11. Gordonoif ir Daum. — Convallariae majalis farmakoterapija.
(,D. med. Woch.* 1928, Nr. 12).

Autoriai, Burgi'o vadovaujami, Berno farmakologijos institute
daré tyrimus su convallaria majalis. Ju gautos iSvados Sios:

Convallaria majalis normaliomis dozémis sustiprina ir sulétina
Sirdies veikimg ir padidina kraujo spaudima. ToksiSkos dozés
trumpam laikui padidina kraujo spaudima, bet po to kraujo spaudimas
greitai ilgam laikui krinta. Convallaria majalis suZadina diurez¢. Au-
toriy nuomone, Sirdies ligoniams, vietoje digitalio, (,als Ersatz') galima
skirti convallaria. Autoriai neranda principinio skirtumo veikime tarp
digitalis ir convallaria, ir todel sitilo dazniau vartoti convallaria vietoje
digitalio, ypac:ai kai pastarasis blogai ligoniy pakeliamas. Dr. G. Joffeé.

12. J. Boas. — Wesen und Behandlung des Sodbrennens. (Riemens
csmeé ir gydymas). (,Die Ther. d. Geg.”“, 1928, Nr. 2). .
- Pasak autoriaus, riemuo esti dvejopas: perijodiSkas, pareinas nuo tam
tikry valgiu, ir chroniSkas arba nuolatinis. DazZniausiai tenka gydyti
antrasai.

Autorius nesutinka laikyti vienintéle riemens priezastimi padidéjusi
skrandzio turinio rukS$tuma, bet kaltina patologiSkus stemplés ir kardijos
pakitimus, be kuriy riemuo nésas imanomas. Svarbiausioji riemens prie-
Zastis esas padidéjes stemplés arba kardijos gleivinés jautrumas. Riemuo
"atsirandas dvejopu biidu: 1) nusilpus kardijos tonusui riuikStus skrandzZio
turinys galis patekti stemplén ir erzinti jo apacia; 2) maisto dalykai, ku-
rie chroniSkai erzina skrandzZio gleivine, eidami stemple, gali nuolat er-
zinti ir pastaraja. Tur buat, antrasai buidas daugiau realiSkas, nes daugu-
ma ligoniy nurodo anamnezéj, esa rukStus ir karsti valgiai sukelia rieme-
ni, taip pat alkoholis ir nikotinas. Be to, svarbu pabrézti, kad kartais
riemuo esas vienintelis skrandzio arba dvylikapirStés Zarnos opos simp-
tomas. ;

Kas del terapijos, tai ¢ia svarbu Zinoti, kad ?/s visy atsitikimy rieme-
ni lydi padidéjes skrandzio turinio rukStumas, Pastarasis, autoriaus ma-
nymu, nesumazeéja nuo dijetos ar nuo farmakologiSku priemoniy. Tad ten-
ka riemuo gydyti simptomiSkai, kovoti su subjektyviais nemaloniais po-
ju¢iais. Geriausiai tinka pieno - augaluy dijeta be alkoholio ir riuik3¢iy
vyny; vaisiai kartais esa kuo geriausi. Sitokios dijetos pacijentas lai-
kosi keleta savaiCiy, véliau jam galima 2—3 kartus savaitéje valgyti vi-

-~
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rinta mésa. Riemeniui pasikartojus gerai veikia kar&iujy ir saldZiyjuy mig-
doly miSinys, duodamas vidun po 2-3 arb. SaukS$telius vienam kartui. Blo-
giau veikia Sarmai, kuriuos reikia duoti nuo ryto nevalgius arba prie§
pradedant valgyti (natr. bicarb., citr., magnes. perhydrol 15% arba 25°0);,
gerai veikias dar peptozon’as, duodamas 3 kartus dienoje po arbat.

Saukstel] — ypacC sergant tuo pacCiu metu chroniSka obstipatio. Silpniau
ir ne tiek tikrai veikias neutralon’as. SpazmiSkoj bukléj —- adrenalinas

(1:1000 — po 10 lasy 2—3 kart. dienoje) arba eumydrinas (1% po 10—15
laSu). Pagaliau wvartojami dar mineraliSki vandens. Visi suminéti vai-
stai dar kiek veikia prie pyrosis hydrochlorica, bet ju veikimas visai né-
sas tikras, kai riemens kilmé neaiSki. Cia jau tenka meéginti psicho-,
hydro-, klimatoterapija, pagaliau Crid mer’io pasiulytas guajacol car-
bonic,

Dabar aiSku, kad riemens etiologija esanti labai jvairi ir pagal ja
tenka meéginti racionaliSkai gydyti. Dr. A, Matulevicius.

13. Frof. Hans Hirschfeld. — Moriologisko kraujo tyrimo
reikSmé piktybiniu naujiky diagnostikai. (,Vracebnoje Obozrienije",
1928, Nr. 3).

Visi pastaryju laiky méginimai pazinti véZj serologiSkomis reakcijo-
mis apvylé. Autorius suranda diagnozi$ka parama morfologiSkuose krau-
jo tyrimuose. ISsivystant piktybiniam naujikui atsiranda labai svarbiy
morfologiSky kraujo pakitimu. Ligos pradzZioj tie pakitimai nésa tiek
ryskiis, ir kraujo vaizdas galis buti visai normalus, Taciau ligai iSsivystant
pamazu atsiranda du svarbiis kraujo ypatumai—mazZakraujingumas ir
leukocitozé Mazakraujingumas esas gerybinio pobiidZio ir panaSus
i paprasta hypochromi$ka anemija su indeksu trupmenos pavidalu. He-
moglobino kiekis sumazéja iki 10—20%, o tuo tarpu eritrocity esti vos
kiek maziau negu 4 milijonai. MorfologiSkieji eritrocity pakitimai esa
labai nezymiis — jie kiek silpniau nusidaZo ir susiploia. NudaZius supra-
vitaliSkai galima pastebéti kiek padidéjes turinCiy substantia granulofila-
mentosa eritrocity kiekis. Beveik niekuomet nepavyksta surasti eritro-
city, turinciy branduolius. Trombocitu kiekis galis biuiti kiek padidéjes.
Leukocituose randame neutrofiline leukocitoze be pa-
slinkimo kairén, Paprastai suskaitoma 10—12 tukstanCiy leuko-
“city. ToksiSky protoplazmos pakitimu, kaip antai: granuliacijos nerys-
kumo, vakuoliy atsiradimo, teigiamosios glykogeninés reakcijos, — pa-
prastai nesuranda. Taciau atsidéjus tyrinéjant kartais galima surasti ne-
~normaliy lasteliy — jaudinamuju formu. Reikia tad isidémeéti, kad sura-
dus ligonyje bet kur naujika — krityje, lieZuvyje, odoje ar dar kur
kitur—ir kraujui rodant tik ka minéta vaizda, jei tik nejtariame jokios in-
fekcijos ir ligonis tikrai neturéies jokio kraujapliidZio, — "visuomet tenka
rimtai jtarti esant piktybini naujika. Ypaciai svarbu, kad ilgai tve-
rianti neutrofiliné leukocitozé be palinkimo kai-
r é n nieku biidu neijrodo infekcijos, bet daZniausiai piktybine neopliazma;
kaip aukS$Ciau minéta, kartu surandama ir paprasto tipo anemija. Kiek
uzleistais pikt, naujiky atvejais, o ypa¢ gritivanéiy ir exulceruoty naujikuy
atsitikimais Zymi anemija ir leukocitozé yra biidingi simptomai. Kai griii-
vanliuose naujikuose atsiranda bakterijos ir sukelia prisidedama infekci-
jia, anemija gali toli nuZengti (anizo - poikilocitozé, padaugéjzs granulo-
filocity ir polichromatofiliniu eritrocituy skaicius, eritrocitai su branduoliais),
¢ leukocitai paslenka i kaire (net iki myelocity). Prisidéjus kartais dar
kraujaplidZiams, anemija ir leukocitozé pasiekiandios maksimumo. Ta-
tai pasitaiko Zarny ir moteru lyties organuy naujikuose, kurie net nesuran-
dami kliniskai (nerandama ir slapty kraujapludZiu), ir todel apraSomasai
kraujo vaizdas turi didelés vertés.

Kai naujikai metastazuoja i kauly smegenis neduodami apé&iuopiamy
klinisky simptomu, kraujo vaizdas parodo (jei nebiita kraujapliidZiy) sun-
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kiausia anemija, net pernicijoziSko tipo. Randama daug branduolivoty
eritrocity, normoblastu, megaloblasty. Pakintas ir leukocity vaizdas: icu-
kocitozé kartais primena leukemija, leukocitar smarkiai paslenka i Kkaire
(10% ir daugiau myelocity).

. ISeina, kad morfologiSkas kraujo tyrimas reikia daryti visuomet, jei
nors kiek jtariame, ar tikrai suradome piktybinj naujika. Ankstyvai neo-
pliazmu diagnostikai kraujo moriologija, tiesa, yra per silpna priemong, bet
daznai ji gali mums daug ka pasakyt. Dr. A. Matulevicius.

1. VAIKU LIGOS.

12. P. fI. Tamapunua (Kijevas).—Pe3syabraTsl J€4€HHs TpPEILHH CO-
CKOB Y/bTpPa-BHOAETCBbIMH Jy4yaMH—KBapLUEBOil AaMno#. (,,2KypHaa no H3yyeHuio
PaHHero Aerckoro Boapacra‘, 1y28 r. Ne 1, v Vil).

Autoré kalba apie kruiCiy speneliy sutrukimus ir ju atsiradimo prieZas-
tis. Pastebéta, kad areoliy epitelio rezistentiSkumas pareina nuo ju pig-
mentacijos: moterys, turin¢ios silpnai pigmentuotas areoles, dazniau suser-
ga speneliy sutritkimais. Paminéjusi ju gvdymo budus, autoré klausia, ar
ne geriau dirbtiniu buidu pakelt areoliy atsparumas, Svitinant kvarco Zzibin-
to spinduliais, kurie padidina pigmentaciia, o pastaroji reikia laikyti gina-
maja organizmo ypatybe. Autoré Svitino kvarco zibintu jvairiy kruciy su-
trilkusius spenelius, gerai ir silpnai pigmentuotus; dalis atsitikimu buve tu-
réje spenelius plok§c¢ius arba idubusius. Svitinimas buvo daromas tokiu
budu, kad ligonés veidas ir kriitiné buvo uzdengiami juodu popierium arba
medziaga, kurioje iSpjautas maZas langelis, atatinkas arcolés apskritima.
Esant kruties sukietéjimui buvo Svitinama visa krutis; esant furunkului —
atitinkamas plotas. Lempos atstumas pirmame seanse buvo 70 cm., toliau
— 60 cm., atkakliais atsitikimais pasiekiama 50 cm. Svitinant visa kriitj
atstumas buvo 80 — 70 cm. Seansas trunka nuo 2 iki 12 min. Esant
eczemai areolé tepama vazelinu, nes pastebéta, kad Svitinimas padidindavo
ekzema. Buvo stengiamasi Svitinti tiktai sutriikimo vieta. Areolei esant
normaliai tepalai nebuvo vartojami. Gydymo rezultatai gauti patenkina-
mi, nes i§ 43 atsitikimy tik 4-iuose nebuvo pageréjimo, 19 motiny sutruiki-
mai visai pagijo, 9 Zymiai pagerejo, 9 nedidelis pageréjimas, nes gydymas
nebuvo baigtas. Autoré pamini, kad Svitinant kvarco Zibintu buvo perspé-
jamas prasidedas mastitas, ir kriiciy sukietéjimas rezorbuodavosi; vienu
atsitikimu rezorbavosi furunkulai. ISvadose, be kita ko, pazymeéta, kad:
1) Svitinimas kvarco Zibintu padidina kerotoplastines odos ypatybes, pade-
da sugyti esamiems sutriikimams ir perspéja naujus; 2) ultravioletiniai
spinduliai, uZmuSdami pyogenines bakterijas, naikina joms dirva, apvalo
pulinojanéiy sutrukimy pavirSius ir pagreitina ju sugijiima. Tuo atzvilgiu
né vienas tepalas neprilygsta ultravioletiniams spinduliams, nes tepaluose
negalima vartoti stipriy antiseptiniy vaisty; 3) Svitinimas po pirmy seansy
sumazina skausma ir nuramina; 4) Svitinimas gerai veikia bendra motiny
bitkle, kuriy savijauta pageréja, o kai kuriais atsitikimais pastebétas svo-
rio priaugimas; 6) kriityse padidédavo pieno kiekis, ka galima buvo pati-
krinti kiidikiy svérimu; kitais atsitikimais moterys subjektyviai jausdavo
pieno pritvinkima kriityse. Dr. V. Tercijonas.

13. Robert. — Adenoidite, aigué prolongée et toucher rhino-pha-
ryngien. (AStraus adenoitito ir nazofaringito palpacija) (,,Archives de
medicine des enfants*, 1928, Nr. 2, XXXI).

AprasSyti trys glandulae pharyng. idegimo atsitikimai pas mazZus vai-
kus, 1*/2, 2 ir 4% mety amziaus; liga truko ne 4—8 dienas, kaip kad pa-
prastai biina, bet 2 — 3 savaites, su septine temperatiira ir stipriu kaklo
liauky patinimu. I$tyrimo tikslu buvo padaryta nasopharynx’o palpacija
po kurios krito iimai temperatiira. Autorius mano, kad palpuojant atsida-
res puliy Zidinys liaukoje. Doc. Tuméniené.
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14. G. Mouriquand, Bernheim et Lacaux. Recherches
sur l‘occlusion de la grande fontanelle a 1‘etat normal et pathologique.

(Kaip uZsidaro maumuonélis normaliomis ir patologiS§komis salygomis),
(Idem, Nr. 4).

Pirmaisiais ménesiais didZiojo maumuonélio ilgis (frontal.) yra dides-
nis negu jo platumas (tranvers.); po 4 ménesiu santykiai keiciasi: ilgis lie-
ka mazZesnis uz platuma, ir ilgas maumuonélis amzZiuje vir§ 4 meén. rodo
bloga ossifikacija. Didysis maumuonélis bendrai neina didyn, bet maZéja
amziui augant; 14 meén. amziuje jisai atrodo kaip maza skyluté, o visai is-
nyksta 16—17 meén. amziuje.

Sunkiam rachitui esant maumuonélis uzsidaro 20 — 22 mén. amzZiuje,
net po 2'/> metu. I§ 105 vaiku, serganciu lengvu rachitu, 70 rodé aiskius
rachitinius pakitimus ir turéjo laiku uzsidariusi maumuoneéli; o 35 vaikai
turéjio neZymius rachito apsireiSkimus ir atdara maumuoneéli. 1§ ty 70 kru-
. tim buvo maitinti 56, o i§ 35 — 29 buvo maitinti dirbtiniu buidu. Autoriai
daro iSvada, kad maumuonélio uzZsidarymo laikas pareina nuo maitinimo
rusies.

Autoriai nepastebéjo, kad paveluotas maumuonélio uZsidarymas eitn
paraletiai su paveluotu vaikSCiojimu ir danty augimu. Autoriai kreipia de-
mesj | tai, kaib sunkiai veikia terapija maumuoné¢lio ossifakcija.

Doc. Tuméniene.

15. Dr. Y. C. — Enseignement de la puériculture aux fillettes des
écoles. (Mokykly mergaic¢iy mokymas vaikus slaugyti) (Idem.).

Vaiky dispanserai veikia Francnuzijoje apie 50 mety, ikurti privaciy gy-
dytoju ir labdarybés draugiju. P. Budin'o ikurta centriné puerikultiiros
mokykla veikia ligS§iol Paryziuje (91 bis rue Folguiére): ji moko mergaites
ir moteris vaikus slaugyti. Pinardo ikurta puerikultiros mokykla prie
med. fakulteto (Paris XV rue Desnouettes) moko seseris slaugyti vaikus.
Be to, yra Zinoma puerikultiiros istaiga ,,des enfants asistés”, prof. Mor-
f an'o vedama, kur mokosi gydytojai, seserys ir Siaip mergaités. Ligoni-
néje Loriboisiere Dr. Devroigne jkiré mokykly mergaitéms kursus,
kurie veikia kasmet sausio ir vasario meén., i§ viso 5 paskaitos, kurias lan-
ko mergaités 10—15 amziaus, savo mokytoju lydimos. Joje buina paskai-
tu ne tik teoriSku, bet ir su demonstracijomis.

Autorius reiskia pageidavima, kad Franctizijoje biitu jvestas mergai-
Ciu mokyklose privalomas déstymas vaiku slaugymo, kas turéty biiti pa-
remta jstatymu. Tat biity geriausia priemoné kovai su vaiky mirtingumu.

Doc. Tuméniené.

16. Dr. Philipp Leiter (Klausenburgas, Rumunijoje). — Ueber
die - Behandlung von Pneumokokkenempyemen im Kindesalter mit Op-
tochin. (Apie gvdyma vaiky pneumokokkinés empyemos optochinu)
(,,Jahrbuch f. Kdhk.** 1928, Nr. 3—4).

Autorius apraSinéja postpneumoninés empyemos 8 atsitikimu gydyma
optochinu, i§ kuriu 7 pasveiko. Atsargiai Svirksle iStraukes pilius i§ pleuros
tuStymo, antra 10 gramine rekordo SvirkS$le jisai iSplauja pleuros tuStyma
sol. optochini muriatici 1%. [§virkstes i pleura 30—40 ccm. optochino, ij is-
traukia pirmaja Svirksle, ir taip kartoja, kol plaujamasis skystimas grizta
gviesus. Zinirint i vaiko amzZiy ir eksudato dydi, plovimui reikia 60—100—
—200 ccm. %% tirpinio. Pabaigus plovima ir kiek galint nepalikus pleu-
roj plaujamo ‘skystimo, antraja Svirk$le deponuoja | pleura sol. optochini
muriatici 5%, skaitant 25 mg. pro kilo svoroi. Tatai atatinka puse dienos dozés,
kuri. galima duoti per os. Pvzd., 4 kilo kiidikini tenka 4X25=100 mg. — 2
cem. 5% optochino. Maksimalé dozé vaiku amziuj 0,5 g. optochino, t. ¥.
sol. optochini mur. 5% 10 ccm. Punkcijos su plovimais reikia daryti kas
4—8 dienos; galutinio pasveikimo sulaukiama po 3—8 plovimuy. Kidikiai
zinduoliai, autoriaus prityrimu., reaguoja i gvdvma optachinu grei¢iau ir
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geriau negu vyresni vaikai ir pasveiksta po mazesnio punkcijy skaiciaus.
ISvadose autorius pataria gvdyma pradéti kiek galint anksCiau, nustacius
diagnoze kliniskai ir bakteriologiSkai. Pirmos 2—3 intervencijos daromos
su 3—4 dieny pertraukomis, po to galima kiek ilgiau palaukti sekant tem-
peratiira ir bendrus ligos simptomus. IS baimés apsinuodymo optochinu
(ko iSdava gali biiti amaurosis, kurtumas) deponuojamy doziy nepatariama
mazinti, 25 mg. pro kilo svorio galima ir kudikiams deponuoti i pleuros
tusStyma. PrieS pirmas injekcijas neramiems vaikams gera duoti cardiaca
(ol. camphorae, hexeton) arba kardiacol. IS apraSyty literaturoj i§ viso
20 pneumokokiniy empyemu, gvdyty Situo metodu, beveik visos pagijo, to-
del autorius tiki, kad Sitas budas, pat.krinus ant didesnio ligoniy skaicCiaus,
ateity galés pakeisti pavojinga Sonkauliy rezekciia,, kiidikiy ir mazy vaiku
pneumokokinei empyemai gydyti,

Dr. V. Tercijonas.

17. Dr. H. Flesch (BudapesStas). — Die Autopyotherapie der

Siuglingsempyeme. (Kundikiu empyemos gyvdymas autopyoterapijos pa-
galba) (,,Monatschr f. Kdhk.”“ Bd. 37, H. 2).

Autorius praneSa apie bandymus gydyti autopyoterapijos pagelba jvai-
rius piillingus procesus (mastitus, osteomyelitus, {vairius abscesus). Tech-
nika: i§ uzdegimo Zidinio punkcijos pagelba paimama piliu ir ju ~—1 ccm.
iSvirk§¢iama | poodi. Po keliy pakartoty kas 5 dienos injekciju pirmutinis
ligos Zidinys pagyija. Jeigu kartais injekcijos vietoje pasidaro abscesas,
tai jisai pranyvksta savaime, ir tik retkarcCiais esti reikalinga punkcija. Au-
torius pavartojo S§ita metoda kudikiu empyemoms gydyti. Vienam 8'/»
mén. kudikiui, turinCiam empyema, buvo padaryta 13 pleuros punkciju per
8 savaites su 4-5-6 dienuy ir ilgesnémis pertraukomis. ISpradziy iStraukda-
vo apie 20 ccm. pitliu, veliau 1-2-5 cem. Injekcijos vietoj pasidarydavo ma-
Zi infiltratai, kurie rezorbuodavosi. Ligonis ¢jo geryn, pagaliau piliai visai
pranyko. Kitam 6'/: mén. kudikiui per 5 savaites buvo padaryta 9 punk-
cijos kiekviena sykj iStraukiant vidutini§kai po 10 ccm. puliu: i poodi buvo
injekuojama */>—1 ccm.; po dvieju ménesiy pac. pasveiko. Autorius nagri-
néja rekomenduota empyemuy gydyma vien punkcijomis, arba jungiant su
plovnmu (optochinu, vucinu, rivanoliu), arba su autopyoterapija. Pastara-
ii biida autorius laiko priimtiniausiu kiidikiy empyemoms gydyti; vienu in-
aekciju nepakanka, o Sonkauliy rezekcija vra per daug heroiSkas biidas, nes
duoda dideli mirtinguma (iki 70%). Dr. V. Tercijonas.

IMl. CHIRURGIJA.

5. Dr. Kasper Bland (Viena). — Eine neue Arbeitshypothese
zur Klirung der Gallenwegsprobleme. (Nauja darbo hypotezé tulZies taku
problemai aiskinti) (,Arch. f. kl. Chirurgie”, 1928, B. 149, H. 4).

Autorius, pasiremdamas daugeliu atZvilgiu, atmeta tulZzies puslés akty-
vaus ir pasyvaus iSsitustinimo galimuma. Autor. nuomone, fiziologiskiems san-
tykiams esant, tulZis i$ tulZies puislés niekuomet negrizta i tulZies takus per-
ductus cysticus. Daug jrodvmu, pasak autoriaus, vra tam, kad tulZis iS
tulZies puslés iSteka per venam cysticam, jeinancia i porta, bet ne!j hepati-
ci. Tuo budu tulZies puslé tampa sandéliu, iS kurio kepenos narveliai virs-
kinimo metu pasiima virSkinimui fiziologiSkai svarbiu tulZies elementuy.
TulZies tekéiimas | duodenum yra regulinojamas paciy Zarny raumeny-to-
nusu. Jeigu iSjungsime tulZies piuisle, kaip virSkinimo tulZies elementy
~ sandelj, tai tuomet ta tulZies elementy rezorbcija vyksta Zarny gleivingje.

- Kolikas tulZies takuy srityje autorius aiSkina funkciskos steno7es ivy-
kimi duodenume.

Indikacijos cholecystektomijai, pasak autoriaus, gali biiti tik tuomet,
kai tulZies piislés sienos esti tiek pakitusios, jog jos nebegali atlikti tulZies
rezorbcijos darbo. Dr. Kuzma.
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6. Dr. H. Bronner (Bonnas). — Studien zur Entlerung der Gallen~
blase (Cholecystographische Normaluntersuchungen). (TulZies pislés
iStustinimo studijos) (normaliis cholecystogafiski tyrimai). (,,Bruns’ Beitr..
z. klin. Chir.*, 1928, 142, H. 1).

Tiriant tulzies puslés funkcija cholecystografijos pagalba, autorius lai-
ko tikslingiausia duoti pacijentams kiauSiniy tryniuy. KiauSiniy tryniai esti
visuomet vienodos konsistencijos ir tikslingiausiai suzZadina virSkinamuiu
organy peristaltika. Davus kiauSiniy tryniu, sveika tulZies puislé visiSkai ar-
ba beveik visiskai iSsituStina per 50—90 minuciy. ISsituStinant tulZies piis-
lei, jos peristaltikos nepastebima. Autorius ziuri { tulZies puislés raumenis.
kaip svarbiausia tulZies pusles iSsituStinimo jéga. Darydamas cholecysto-
grafija, autorius daznai aiSkiai mato ductus cysticus ir ductus choledochus.

Straipsnio gale autorius duoda cholecystografijos technikos apraSyma,
pagal kurj vartoias 10% tetrajodphenolphtalein’a intra venam, suleisdamas.
ligi 3,5—4 gr. preparato (substancijos) ,ant tu$¢ios* pacijentui.

Dr. Kuzma.

7. Dr. H . Edelmann (Gettingenas). — Ueber die Bakteriologie
und Anatomie operativ entiernter Steingallenblasen. (Apie operatiSkai
paSalinty tulZies pusliuy bakteriologiia ir anatomiia), (,Bruns’ Beitr. z
klin. Chir."* 1928, B. 142, H. 1).

IS 150 operacijos pagalba paSalinty tulZies pusliu organiSky kliucCiy tul-
Ziai tekéti autorius né karto nerades. [§ ty atsitikimy tik 5 tikrai dave
ductus cysticus uzkim$ima ir 12 atsitikimy davé itarting ductus cysticus
uzkimsima.

Tiriant pasalmtaslas tulzies pusles bakteriologiskai, dazmaus:al buvos
randama stafilokoky infekcija (34%) tulZies piislés sienose ir retai (1%) ta
infekcija buvusi pacioje tulzyie; paskiau eina streptokoku infekcija (30%),
taip pat tulZies piislés sienose, ir pagaliau — bac. col. (15%) tik tulzyie.
Pasitaikydavo misri infekcija i§ streptokoky arba coli bacily su bacterium
lactis aerogeneus ir viena karta buvo streptokokai su diplokokais.

Dr. Kuzma.

8. Dr. Max Krabell (Aachen—Forst). — Berichtigung und In-
dikationsgebiet der Cholecystostomie. (Cholecystostomijos pateisinimas ir
indikacijos). (,,Bruns’' Beitr. z. klin. Chir.** 1928, B. 142, H. I).

Nuo 1919 ligi 1926 mety Aachen-Forsto ligoninéje padaryfa 30 cho-
lecystostomiju_ i§ kuriy vienu atsitikimu pacijentas miré netrukus po ope-
racijos. IS likusiy pacijenty po operacijos visiSkai pasveiko 22 atsitiki-
mai; du pacijentu miré paskiau kitomis ligomis, ir tik keturiems pacijen-
tams pasiliko po operacijos ilgalaikinés fistulos sarysyvije su paliktais tul-
zies takuose akmenimis. Tuo buidu autorius laiko cholecystostomijos ope-
racija vienodomis teisémis pritaikoma chirurgijoje, kaip ir_ chole-
cystektomija.

Chocystostomijos indikacija esti tuomet, kai turimas cholecystitas,
pareinas i§ ductus cysticus uZsikim$imo arba kitiems tulZies piislés susir-
gimams esant, kai pacijentas yra perdaug silpnas, kad galétu pakelti
sunkesne tulZzies taku operacija.

Dr. Kuzma.

9.Dr. Georg Woytek (Breslavas). — Zur Frage der operati-
ven Behandlung der akuten Cholecystitis. (Staigaus cholecystito opera-
citko gyvdymo klausimu). (,,Bruns’ Beitr. r. Klin. Chir:* 1928, B. 142, H. I).

Remdamasis ‘savais (chirurg. klinikos) atsitikimais, autorius pa-
taria staigaus tulZies piuislés uZdegimo perijode kiek galint vengti cho-
lecystituri taikomu operaciju ir laukti susirgimo intervalo. Intervale
operuoti 595 cholecystito atsitikimai davé tik 2.7% mirtingumo. Bet kai
kada del gresiandiy cholecystito reiSkiniy neiSvengiama ankstyba chole-
cystito operacija staigaus uZdegimo perijode. Operacijos (26) staigaus
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umzdegimo laiku . dave 19,2% mirtingumo. Kiek pavélintos staigaus uz-
degimo metu operacijos (82) davé 10,9% mirtingumo.
Dr. Kuzma.

IV. UROLOGIJA.

5. L. Liebl (Ingal§tadtas). — Fall von rezidivierenden Uterus-
u. Blasensten. (Recidivuojanciy gimtuveés ir Slapimo puslés akmeny atsi-
tikimas) (,,Zentr. f. Geb. u. Gyn." 1928, Nr. 8).

Sitame straipsnyje aprasomas labai retas recidivuojandiu tuo pat lai-
ku glmtuves ir Slapimo puslés akmeny atsitikimas. Ligonis, 54 mt., pries
puse mety pradéjo skustis varymu Slapintis, iSoriniu deginimu, sunkumu Su-
laikyti Slapima, bet ne varveéjimu $lapimo laSais. Apziturint rastas iSsiki-
Ses i§ gimtuves kaklelio akmuo; tokis pat akmuo buvo rastas kateteruojant
piisléje. Abu akmenys buvo pasalinti. Praéjus 5 metams vél recidivas tose
pat vietose. Akmenys vél operacijos pagelba buvo paSalinti. Puslés pra-
plovimas ir gydymas Karlsbado druska. Abu akmenys tolygiis — fosfatai.
Fistulos tarp gimtuvés ir puslés niekada nebiita. Susidarymas gimtuveéje
pusliSko akmens nebesuprantamas, Literatiiroje Zinomi gimtuvés sukalkeé-
Jjusiy myomy atsitikimai, bet apraSyti Sitame straipsnyje akmenys — labai
retas reiSkinys. Izoliuotas uratas gimtuvéje apraSytas 1921 mt. Hahn'o,
‘bet nebuve tuo pat laiku piislés akmenio. Dr. T. Goldbergas.

6 R. Jaureiss (Augsburgas).— Schiadigung der Harnblase durch
die Geburt*. (Piislés suZalojimas begimdant). (,,Zentr. f. Geb. u. Gyn.*
1928, Nr. 8).

Aprasomas Sitokis atsitikimas. Moteris, 31 mt., gimdo I-a karta.
Truputi ploks$&ias dubuo, be ekzostoziu ant uzZpakalinés symphysis’o siene-
1és. QGalveliné padétis. Dubenyie galvelé i§ viso 2 val. Del gimdymo su-
stojimo uZdétos replés. Episiotomia. Labai sunki ekstrakcija, kurios metu
‘kiidikis Zuvo. Kateterizuoiant po gimdymo gautas kraujuotas Slapimas. Pla-
centa pasalinta po » val. Credé’s biidu. Pogimdyminis perijodas be pa-
‘kilusios temperatiiros. Piuslés paraliZius nuo pat pradZios. Nuo antros die-
nos — kateteris a3 demeure ir kasdien sol. collargoli 1% instillatio. DeSim-
ta diena padaryta cystoskopija parodé trig. Lieutaudii didel{ polypiskai isi-
kiSusi i piisle flbnmm sluoksni su labai paraudusiu apskritimu. 19-ta dieng
‘incontinentio urinae. Pasidaré piislés - maksCiy fistula. Tuo biidu, dvieju
valandu, tiesa, labai smarkiy pastangu pakako, kad galvelé, praeidama pro
" susiauréjusi dubeni, taip smarkiai suzaloty puisle, jog pasidaré fistula. Ka-
dangi repléemis suZalojimo nebuvo padaryta, tai reikia manyti, kad replé-
mis buvo padidintas ir be to jau buves suzZalotu audiniy suspaudimas kiidi-
kio galvele. Kaip ispéti tokis atsitikimas? Argi nesiskubinti baigti gim-
dyma konstatavus intra partum kraujuota Slapima, jei néra salygu, ver-
-Cian¢iy pasiskubinti, Dr. T. Goldbergas.

V. AKUSERIJA IR GYNEKOLOGIJA.

9. Ehrhardt u. Wiesbader (Frankfurtas ant Maino). — Hy-
pophysenvorderlappen und Genitale. (Hypofyzio prieSakiné dalis ir lyties
«organai). (,Miinch. med. Woch “ 1928, Nr. 19).

i Gaminami iki Siol preparatai i§ hypofyzio prieSakinés dalies dar
toli grazu neatatinka visy reikalavimy. Galima tikétis, kad su laiku at-
siras ir visai tinkamy preparatu, bet kol ju nésama, tenka apsidairyti,
kas ir kaip juos atstos, kaipo pakaitos terapija (Hypophysensubstitu-
tionstherapie). O tinkama terapija Cia biitinai vra reikalinga. Hypo-
fyzio hypofunkcija bei dysfunkcija sukelia kacheksijas, amenorréja ir t.t.
Ir autoriai iSbandé S§tai ka: paéme steriliai i§ verSio hypofyzio prieSakine
dali implantavo ja ligoniams | poodj ir paliko ten viena savaite. Paskui
‘jie implantata vél isemeé. Gyvdymo efiektas pasirodé tuojau: motervs,
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turéjusios amenorréja, gavo vél savo menses; pasiseké menses suzZadinti
net vos 3 savaites prie§ tai gimdzZiusioms ir dabar Zindamoms moterims..
Matyti, pats organizmas padaré tai, ko dar néra istengusios chemiskos.
fabrikos: elektyviai iStrauké i$ implantato reikalingas sag daleles ir
jas rezorbavo. Minétu budu gydyti jau 25 ligoniai.

: : Dr. med. O. Pidymaitis.

10. O. Koster (Miunchenas). — Beitrag zur Behandlung der
Erosion. (Apie gimtuvés kaklelio erozijy gydyma) (,Zentr. f. Geb. u.
Gyn.* 1928, Nr. 6). A

Autorius, remdamasis 1943 ambulatoriniais 11 gynekol. klinikos at-
sitikimais, i§ kuriu 7% tenka erozijoms, priéjo iSvada, kad gimtuveés
kaklelio . erozijos ivyksta kaipo ijdegimo padarinys. ISméginus jvairius.
gyvdymo biidus, buvo rastas labiausiai racionalus Sitokis eroziju gydy-
mo biuidas. IstaCius gimtuvés kakleli i veidrodi, erozijos sausai nuSluo-
stomos kiek galint nesuzZadinant kraujavimo:; paSalinamos i§ kaklelio ir
gleivés. Su vata ant pagaliuko, suvilginta sol. arg. nitrici 10%, atsar-
¢giai per 1—2 min. prispaudZiamos erozijos, kol visas raudonas pavirSius
bus padengtas balta plévele. Po to vél erozijos nusausinamos sausa vata
ir, kas svarbiausia, prispaudziamos tamponu, suteptu tam tikru tepalu.
Autorius tam vartoja ung. eufosyli 2%%. Praéjus 24 val. tampona
pasalina pati ligoné. Po to kasdien makStys praplaunamos remunélemis.
Po 5 dieny veél pridengiama. Vietoje arg. nitrici, tam pat tikslui sék-
mingai gali buiti pavartota tr. jodi arba sol. formalini 10%. Vidutinis pa-
gijimo laikas — 42 dienos. . Dr. T. Goldbergas.

11. M. Wachtel (Miunchenas). — Unser Verianren mit Eigen-
blut gegen ovarielle u. entziindliche Blutungen. (Miisy metodas nuosavaus
kraujo vartojimo prie§ ovarinius ir jdegiminius kraujavimus) (,,Zentr. f. Geb.
u. Gyn.** 1928, Nr. 10).

Sitas ‘-metodas buvo vartojamas 65 atsitikimais. Kiekvienas krauja-
viunas buvo sustabdytas po 3, daugiausia po 4 injekciju. Nepavyko tik 3.
atsitikimais, kur operuojant rasta cystos, polypai etc. Sitas metodas sék-
mingai buvo pavartotas ir ekstrauteriniam néStumui nustatyti, jei po 3 in-
iekciju kraujavimas nesustojo.

Technika. I 10 ccm. Svirksle jtraukiama 7 ccm. destiliuotojo
vandens. Paskui SvirkSlés adata jduriama | stazine v. median. cubiti ir
itraukiama | Svirksle 3 ccm. kraujo. Savarza atleidZiama ir Sitie 10 ccm.
(7 ccm. aq. dest. + 3 ccm. kraujo) iSvirkSCiami i vena. Nei Soko, nei
galvos skausmo, nei ledakumo ir kt. po to nestebéta.

Viena labai svarbu ir autoriaus pabréZiama — tai Sitos 3—4 injek-
cijos reikia daryti kasdien be pertraukos. Praleidus viena diena (pav..
Sventadieni), gaunamas silpnesnis efektas arba visai jo negaunama. Tuo ‘pat-
laiku jokiu kitokiuy styptica neduodama. Kiekvienas, iSmégindamas $ita biida, -
bus tikras, kad visi kraujavimai, jeigu jie vra idegiminés ar funkcinés kil-
mes, i§ karto prapuola. Kraujavimas paprastai jau po antros injekcijos ma-
7zéja arba bent nedidéja, o po ketvirtos injekcijos visai praeina. Pasikar-
tojus kraujavimui galima pakartoti ir Sitas gydymas. Gydant jdegiminius.
kraujavimus po paskutinés injekcijos reikia padaryti minimum 1 dienos per-
trauka, prie§ pradedant gydyma Sviesa ar Siluma. Dr. T. Goldbergas.

VI. ODOS IR VENER. LIGOS.

19. Doc. Dr. H. Hecht—Recidiv nach jahrelanger Latenz bei
Abortivbehandlung der Syphilis. (,.Derm. Woch.”, 1927, Nr. 37).

1. Ligonis gimes 1879 mt. Apsikrétes lues’'u 1911 mt. WaR. 1911
mt, IX. 25 d. negatyvi. Gaves abortyvy gyvdyma i§ 2 injekciju po 0,6
cm. (gr.? Ref.) altsalvarsano (i veng IX. 23 d. ir XI. 11d.). Be to, ga-
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ves 9 kartus po 0,05 ccm. kalomelio | raumenis. 1911. XI. 15 d. WaR ne-
gatyvi; 1912 mt. 1. 5 d. WaR negatyvi; 11, 1 d. WaR negatyvi; VII. 31 d.
WaR negatyvi: 1923 mt. WaR+-+-+: VIIL. 28 d. WaR -+-—+-+; 1924 mt.
V. 22. WaR +++; 1926 m. IV. 30. WaR + + + 1927 mt. kovo meén.
ligonis staiga mirSta gatveéj. Teismo - mediciniSkas skrodimas mirties
prieZzastimi nustaté arterioskleroze.

2. Ligonis gimes 1873 mt. Apsikrétes 1920 mt. pas barzdaskuti.
WaR negatyvi. Gaves 2 kombinuotas antiluetinio gydymo kursus, be
to, per 6 savaites dares pilkojo tepalo itrynimus ir gaves 6 neosalvar-
sano injekcijas i vena. Iki 1924 mt. kontrolinojama sveikata 3 kartus,
ir WaR visa laikaq nieko ypatinga neduoda. Véliau, 1925 mt. ir 1926 mt. kelis
kartus HR, WR, MTR — visos visada negatyvios. MaZdaug 1926 mt.
spaliu meén. pradZioj exanthema, kuri pripazinta kaipo erythema exsu-
dativum multiforme. Iki X. 14 d. pagydomas. 1927 mt. IIl. 10 d. pas
pacijenta ant liipy erozijos, panaSios | herpes labialis. Toliau vel pasi-
rodo erythema exsud. multif. vaizdas. HR, WR ir MTR — negatyvios.
III. 21 d. pacijentas gauna 8 ccm. savo kraujo; iSbérimai nyksta. [V.
20 d. apatinéj lupoje infiltratas, toj pacioj vietoj, kur yra buves pirmu-
tinis. afektas — spirocheta pallida neatrasta; ant kuno iSbérimas —
~Spitexanthema'; pora padidéjusiy neskausmingy liauky. HR-++-+;
WR -++4++4> MTR -+ Tuojau pradéta gydyti ir po 2 neosilbersal-
varsano injekciju infiltratas ir exanthema pranyksta. Iki VI. 23 d. ligo-
niui duota 10 neosilbersalvarsano injekciju. 1927. VI. 30 d. HR -+-+-+,
WR ++-+,MTR—. Naujos infekcijos galimuma autorius neigia. Autorius
pataria su abortyviu gyvdymu biiti atsargiems ir padaryti ligSioliniy pa-
zZiry revizija. Dr. V. Juskys.

Dr. EE M. Lewin. — Zur Frage der toxischen Wirkung der Sal-
varsans auf die Leber. (,Arch. f. D. u; S.*, B. 153, H. 1).

Autorius tyré 94 ligonis su lues I ir lues Il. Kiekvienas ligonis ti-
riamas viena diena prie§ ir viena diena po salvarsano injekcijos. Pastebeé-
ta, kad, kaipo taisyklé, bilirubinoi §lapime nebudave: urobilinas ir urobili-
nogenas taip pat normos neperZengdave. IS kitos pusés, po arscno-ben-
zolio preparaty infuzijos pastebéta didesné ar mazesné cholarurija. (Fran-
ciizy autoriai laiko cholarurija paZymiu latentiSkos geltos, ir randa ja
(cholarurija) jeknu naviku, ieknu syfilio, tulZies akmeny ir ypadciai jek-
ny cyrrozeés ligose; toliau, daugelyje infekciniy susirgimu, kaip pneumonia,
typhus, skarlatina, peritonitas, taip pat po chloroformo narkozés (Gil-
bert, Chabrol, Benard, Brulé, Garbon ir kt.).

Autorius mano, kad arseno-benzolio preparatai veikia Zalingai jek-
nu-tulZies sekrecijos funkcija. Jeigu audinio elementai jau yra alteruoti
(syfilio itakoj), tada arseno-benzolio preparatai gali taip zalingai paveik-
ti, jog galima esa gauti staigi gelta. Tuo biidu bus suprantama, kodel
dabar gelta ir staigioji geltonoji jeknu atrofija pasitaiko daZniau, negu
iki arseno -benzolio laiku.

Autorius cholarurijai duoda prognoziskos reikSmés, ir mano, kad,
vartojant arseno-benzoli, cholarurija esanti ispeias signalas.

Dr. V. JuSkys.

21. Dr. C. Wolif. — Ueber Hypertonie bei Lues. (,,Derm. Woch.”
1026, Nr. 522).

Autorius iStyres 160 lues'o atsitikimu, i§ kuriy 70 turéjo ankstyva
lues’a, 15 — lues III, 35 — vélyba lues latens, 10 — lues congenita ir
30—neuro - ir metasyphilis. IS ju gaves labai maZa hypertoniky kiekj—
20 (apie 12,5%). Pastebi, kad literatiiros daviniai Sitoj srityj labai svy-
ruoja. Mini Thom'o darba, kursai hypertonija rades 58% (pas juos
jokiy Sirdies ir inksty sutrikimy nerasta).
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Remdamasis savo gaviniais, autorius mano, kad funkciSkos hyper-
tonijos del lues’o esanCios labai retos. O hypertonijos, atrodancios
essencialinémis vélybose lues’o stadijose, esancios antrinio pobudZio, t. y
sukeltos organisky induy systemos pakitéjimu.

. Dr. V. Juékys.

22. Dr. Er. Fischer. — Zur Insulintherapie der Ulcera cruris.
(,,Dem. Woch.*, 1927, Nr. 15).

LKL W.* 1927 m. Nr. 3 p. 108 Adelberg'as ir Perutz'as apraso
nauja biida koju opoms gydyti, vartojant vietoje insulina. Dr. E. Fi-
scher’is 6 savo atsitikimais toki gvdyma iSbandes, bet negaves laukiamu
vaisiy. Jis ant opos laSina 30 laSy insulino ir padengia vaselinum al-
bum americanum opt. Dr. V. Juskys.

23. Dr. K. v. Berde. — Therapische Versuche mit Impimala-
ria bei Syphilis. (,Derm. Woch.”, 1926, Nr. 39).

Malarijos skiepymais autorius gydes 30 ligoniy jvairiose syfilio
stadijose. | kliniSkus apsireiSkimus daugumoj atsitikimuy toks gydymas
veikias gerai. Po 8—12 dieny gali iSnykti spirochetos, regresuoti infil-
tratas, rezorbuotis patologiSkos granuliacijos. Jei po gydymo malari-
ia toliau vartoti kuracija salvarsanu, tai spirilliSko drugio (Spirillenfie-
ber) autoriui stebéti neteke. Antriniams syfilio apsireiSkimams malari-
jos veikimas prilygsta bismutui. Gydant tretinius symptomus malarija
prilygsta mazZdaug bismutui ir jodui, vienok pralenkia gyv. sidabra. Bet
geras tokio gyvdymo veikimas pasireiSkia tik kliniSkiems syfilio symp-
tomams ,ir teturi efemeriSska pobuidi. Kas lieia gijimo pastovuma, pama-
tinguma ir jtakinguma link bendros luetiSkos organizmo infekcijos, tai
malarijos terapija stovi uZpakaly chemiSkos terapijos.

Nedideliam atsitikimu skai¢iui malarija turéjo provokaciska veiki-
ma. Tatai i§ dalies pasireiSké ankstybo atypi§ko recidivo atsiradimu,
i§ dalies gi tuo, kad veliau pasireiSké rezistentingumas chemiSkam gy-
dymm Dr. V. JuSkys.

24, Dr. E. M. Lewin—Zur Frage der Beseitigung der schidli-
chen Wirkung des Salvarsans durch die Anwendung des Chlorcalciums.
{;Arch. £. D. u. S, B.'153, H. 1). .

Buvo tiriami 52 ligoniai su lues I ir lues II. Buvo Svirk$¢iamas no-
vosalvarsanas, praskiestas 10% CaCl: ir nustatomas cholarurijos laip-
snis. Gauta §tai kuriy gaviniy: latentiSkos geltos daZnumas tiems ligo-
niams, kurie gave vandeny praskiesto novosalvarsano infuzija, lygi 40%
atsitikimu. Tiems ligoniams, kurie buvo gave novosalvarsano, praskies-
to CaCl:, vartoiant 0,45 novosalvarsano dozes, gaunama latentiSka gelta
50%, o vartojant 0,6—56%. Tuo biidu pasirodo, kad novosalvarsano pra-
skiedimas CaCl:, maZiausiai padidina toksiska veikima jeknoms.

Dr. V. Juskys.

25. Prof. A. Jordan.—Ueber Novokaineczeme. (,Derm. Woch.",
1927, Nr. 28). :

Aprasomi keli ekzemos atsitikimai, kurie laikomi novokaino suZa-
dintais begydant dantis. Tokios eczemos labai greit gyjancios, jei laiku
pastebéta ju prieZastis, bet laiku Sito nepastebéjus, galima esa gauti sunkiy
paséky. Sitokios riiSies susirgimai esa reti. Autorius mano, kad &ia tu-
rima reikalo su kai kuriu asmeny idiosinkrazija novokaino link.

Dr. V. Juskys.

VIIL. AUSU, NOSIES IR GERKLES LIGOS.

3. Prof. Dr. Otto Mayer. — Histologische und klinische Unter.
suchungen zur Ueberpriifung der Frage der Indikations - Stellung bei der
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acuten Mastoiditis.  (,,Zeitschrift fiir Hals - Nasen u. Ohrenheilkunde®,
1927, Bd. 17). )

IStyres kliniSkai ir histologiSkai 30 operuoty astriu mastoidituy, auto-
rius nagrinéja vadinamos ankstybinés operacijos klausimg, t. y. ma-
stoidito operacija, daroma laikotarpyje pirmujy 3 savaifiyu nuo ausies
uzdegimo p:radzios. Daugelis gydytoju yra nuomonés, kad gastoidito
ligoje tik’ kaulo uZdegimas esas pavojingas, ir nedaro operacijos, kol
néra kaulo uzdegimo reiSkiniy; autoriaus gi histologiSki tyrimai parodé,
kad jau pirmose ausies susirgimo dienose biina ne tik lasteliy gleivinés
pléksnelés uZdegimas, bet ir kaulo: pastarasis pasirei§kia perivaskulia-
rine injekcija, indy tromboze ir osteoklasty atsiradimu. Tolimesneje uz-
degimo eigoje, ypaciai pradedant nuo ausies susirgimo 4 savaités, galima
konstatuoti kaulo makroskopisSki pakitimai, kaip antai: lasteliy sieneliu
rezorbavimasis, dideliy dauby, pilny piiliu ir granuliacijy, atsiradimas
{kaulo abscessas, pagal autoriaus nomenklatiira) ir t. t. Principinio
skirtumo tarp ty dvieju procesy néra, nes osteoklasty lakiinuose buvimas
rodo i rezorbavimosi procesa, kas kaip tik yra vienu iS svarbiausiy
vélybinio mastoidito paZymiy. KliniSkai dauzuma pavojingy komplika-
ciju tenka pirmoms ausies susirgimo dienoms, kai apciuopiamu kaulo
susirgimo reisSkiniy dar neéra:; komplikacijos gaunamos déka infekcijos
slinkimui mazais kaulo indeliais, flebito ir periflebito pavidalu; uztat kaulo
uzdegimo reiSkiniu laukimas ir neoperavimas yra pavojingas ir beprasmis-
kas, nes veélybiné operacija daznai gali buti per véla. IS to dar neseka,
kad reikalinga operuoti kiekviena karta, kai aStraus palingo vidurinés au-
sies uzdegimo metu mes konstatuojame piulius spenio pavidalo ataugoje,
nes daugelis aStriy mastoidity iSgyija ir be operacijos. Parodymuy opera-
«Cijai nustatymas yra komplikuotas ir nelengvas dalykas, reikalaujantis
daug prityrimo, bet visgi isitikrinus, kad spenio pavidalo ataugoje yra
piilingas uzdegimas ir kad tolimesnis laukimas gali duoti komplikaciju,
reikalinga operuoti neziiirint i ligos ilguma.

Dr. S. Zilinskas.

4, Priv. Doc. Dr. E. Schlitter. — Ein klinischer Beitrag zur
Indikationsstellung bei der Operation der akuten ,,Mastoiditis und zur Rolle
des ,Empyems* als Teilerscheinung der selben (,,Zeitschrift fiir Hals - Na-
sen und Ohrenheilkunde®, 1927, Bd. 19).

Analizuodamas 70 aStraus mastoidito atsitikimy, gutorius prieina
iSvada, kad, kai daroma ankstybiné mastoidito operacija, visuomet jau
vra neginCijamas absoliutus operacijai parodymas (smagenu, labirinto ar
didZiyjy indy susirgimai). Sitie atsitikimai iSsivysto paprastai gripo epi-
demijos metu, umai, pirmose trijose savaitése nuo vidurinés ausies susir-
-gimo pradzZios, ir apie operacijos skuby reikalinguma negali biiti gincu.
Visi likusieii aStriis mastoiditai, kurie neiSgyia savarankiSkai, pereina per
2__4 ligos savaites i empyema (kaulo abscessa). Skubaus operavimo
.empyemos néra reikalingos, dalis ju (25%) iSgyia vien konservatisko gy-
dymo pagelba; kurios gi tokiam gydymui nepasiduoda, tos tenka operuo-
ti, daZniausia, 5-ta ir 6-ta ligos savaite (vélybiné aStraus mastoidito ope-
racija). Remtis diagnoze ,mastoiditas ir operuoti 2-ra ligos savaite ar
dar anksciau, reiSkia eiti bereikalingo operavimo keliu, nes savoka ,mas-
toiditas“, kaip patologo-anatominé savoka, néra dar operacijai parodv-
mas. UzZtat turime atmesti principini reikalavima daryti ankstybine ope-
racija ir eiti, kaip ir lig Siol, kliniSko tyrimo ir operacijai parodymy nu-
-statymo keliu, Dr. S. Zilinskas.

IX. BAKTERIOLOGIJA.
6. Prof. R. Kraus (Viena). Apie preventyvini skiepyma pries

tuberkulioze pagal Calmette. (,.Jahreskurse fiir &drztl. Fortbildung.”,
1928, H. 1).
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- Calmette ir du jo bendradarbiai, Boquet ir Guérin, pa-
gamino skiepymo medZiaga i§ gyvu, nusilpninto bovinus typo tbc. ba-
cily. Jie augino juos 13 mety maitinamoj dirvoj i§ bulviy ir glycerino,
su verSiy tulZimi, ir tuo biuidu gauta kultiira, praéjusi daugeli pasazy,
nustojo savo pirmykS$c¢io virulentiSkumo. Su Sita skiepymo medzZiaga, pava-
dinta BCG-kultiira (autoriy pavardZiy pirmutinémis raidémis), Calm et te'ui
pasiseké fmmunizuoti gyvuliai prie§ tuberkulioze. Dideliausios - reik§meés.
igijo Sitie bandymai tiek Zmoniy, tiek ir gyvuliu medicinoje, kai Cal-
mette’as pradéjo praktikoje skiepyti vaikus ir telyCias. Kiidikiai skie-
pyviami tuoj pirma savaite uZgimus: 3 kart paeiliui duodama per os (su
pienu) po 0,01 gr. smulkiai emulsuotos bulviu BCG-kultiiros. Telycios
skiepyjamos subcutan.

Prancuzijoj Sitas skiepyiimo biuidas, Sveikatos Ministerijai leidus,
dabar placiai visur vartojamas. Nuo 1924 m. liepos 1 d. iki 1927 m.
rugséjo 1 d. Calmette’o buidu jau buvo paskiepyti 52.777 vaikai. Visi Si- -
tie vaikai po skiepymo lieka nuolatinéje kontroleje. IS 3.808 vaiku,
likusiy paskiepijus savo tuberkuliozinéj aplinkoj, miré 09%. Jau arti 3
mety kontroliuojama 1.890 vaiky, taip pat likusiu savo tuberkuliozinéj
aplinkoj; jie parodé 0,2% mirtingumo. Bendras gi vaiky iki 1' mety
mirtingumas Prancuzijoj 8,5%, 0 mirtingumas skiepytu vai-
A AN Jei turésime galvoije, kad mirtingumas nuo-
tuberkuliozés kiudikiu iki 1 metu prie Prancizijos dispanseru
siekia 23%, tai nurodytas mirtingumo % vaiku, skiepyty prie§ tbc.
Calmette’o biidu, yra labai mazas ir todel sveikintinas. :

Ar nezalinga organizmui Sita BCG-vakcina? IS Belgijos, Rumuni-
jos, Rusijos, Siaurinés Amerikos, Graikijos, Ispanijos, Svedijos, Olandi-
jos, Alziro ir Indokinijos jau yra praneSimu apie skiepyma vaiky Cal-
mette’o biidu ir niekur nebuvo pastebétal kas nors Zalinga. Ta pat
praneda ir veterinarija: Ascoli skiepijo Milane daugiau kaip 1.000 te-
ly¢iy ir visur jis gavo stipru, ilgai tverianti, immuniteta, bet niekad yak-
cina nepadaré bet kurios Zalos gyvuliams.  Ir pats Guérin, kuris jau
6 metus kaip skiepija verSius ir kontroliuoja juos, praneSa ta pat.:

Autorius (Kraus) noréjo patikrinti, ar iStikryju Calmette’'o BCG--
-kultira yra visai avirulentiSka. Tai teoriSkai {domu, nes iki Sio laike
mes zinojome, kad, tik virulentiski (nors ir labai nusilpninti) bacilai,
iskiepyti, neducda immuniteta. .Jury kiaulaitéms buvo iSvirkSta { perito-
neum’'a BCG-vekcinos. Po 4 savai¢iy rasti buvo tuberkulioziniai pakiti--
mai omentum’e ir_ lymfinése liaukose, pavieniais atsitikimais mazi tuber-
kulai kepenyse bei bluznyje. Sitie tuberkulai parodé riigitims atsparius
bacilus, epiteloidinius ir gigantiSkus narvelius ir suvar$kéjima. Toliau,
po 60 dienu, tbc. proceso Zymiy jau Zymiai sumazéjo: tik kai kuriose
omentum’o vietose buvo rasta mazycCiu tuberkulu, fibroziskai iSsigimu-
sin, nesuvarskeéjusiu. O po 3 meénesiy, dargi po 1 metu, jau ir mikrosko-
piSkai neberandama bet Kkuriu tbc. proceso pédsakuy. — Visa tatai parodo
kad BCG-vakcina vis tik esti dar kiek virulentiSka, tatai rodo jos su-
zadinti tuberkulioziniai pakitimai. Bet Sitie pakitimai tuo charakteringi,
kad — 1) jie lokalizuojasi tik kai kuriose vietose, netoli skiepymo vie-
tos ir 2) po trumpo laikc jie pagyija ir visai pranyksta. Tuo jie skiriasi
niuo pakitimy, sukeltn patogeniniu tbe. bacily. — Toliau kilo klau-
simas, ar negali BCG-vaksina po keletos pasaZzy arba ir organizme veél
tapti virulentiSka. pavoiinen, Visi bandymai davé cCia neigiamu re-
zultaty: net labai patogiomis salygomis BCG-kultura liko avirulentiska.

- Idomus vra Selter’'io bandymas: jury kiaulaitéms | vienos pilvo
pusés poodi buvo iskiepyta BCG-vakcinos. Fo 44 dieny, toms pat kiaulai-
téms i kita pilvo puse buvo jskiepyta, taip pat jpoodi, virulentiS§ky tbc. bacilu
(1:1000 mg.).  Po 150 dieny sekcija $ity kiaulai¢iu parodé toje pilvo pu--
séje, kur buvo jiskiepyti virulentiSki bacilai. fasoliy didumo suvar§ke-
jusias ir suranduotas liaukas; gi kontrolinés kiaulaités;. kurioms prie§
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tai nebuvo skiepyta BCG-kultiira, parodé, be minétu liauky, dar ir
tuberkuliozinius pakitimus visuose vidaus organuose. Vadinas, skiepymas:
‘BCG-vakcinos. apsaugoja organizma nuo tbc. proceso generalizacijos.

Kaip ilgai tveria immunitetas? Calmette’as mano. kad mazZdaug 4
metus, po to reikia per os arba i poodi vél vakcinuoti.

Vokietijoj dar kiek atsargiau naudojasi Calmette’o vakcinacija..
Autorius, mano, kad institutai ir klinikos visa dalyka dar geriau turés.
iStirti, ypac: 1) ar tikrai ijgytas immunitetas neabejotinas, ir 2) ar ne-
kenkia wis tik Sita vakcina kurivo nors budu organizmui, — ir
tik tnomet Sitas skiepymo biidas galés biiti perduotas ir praktiSkiems
gyvdytojams | rankas.

Naujausieji bandymai parodé, kad BCG-vakcina galima bus nau-
dotis ir tuberkuliozés terapijai. Sorgo injiekavo ligoniams su plau-
¢iy tbc. BCG-vakcinos | poodi; Volk’as padaré ta pat su lupus -
autoriu mateé- neabejotinus procesy pageréjimus. e

‘ Dr. med. O. Pady zgiﬁ .
i

(0 /'

Klinikos ir praktikos patyrimai. {{ © |
' e ‘\k: # S / i
XKa gali duoti praktikos gydytojui jontoforezé? Elektrajiziucte- /%,
rapija, arba jontoforezé, ivesta i elektroterapija Leduc'o ir Frankeir="% = ;
hduseriio. Jos pagalba galima pasinaudojus galvaniSka srove patiekti ;
organizmui pro oda arba gleivines jvairiy iStirpintuy substancijuy arba \';W
Reikia tik turéti galvoie, kad vaistai patenka | organizma i§ vieno.
kurio nors poliuso: vienos substancijos (,kationai*') isibrauna pro oda i§
anodo slenkdamos prie katodo, kitos (,,anionai*) — atvirksciai. Metaly ir
vandenilio ionai teigiami, o hydroksiliné Sarmu grupé, ritksCiy palaikos ir
galogenai neigiami. Jontoforezés technika néra sunki. Reikia tik tureti
nuolatinés lygios srovés Saltinis arba aparatas jjungiamas | miesto tinkla
su galvanometru. Jontoforezés stiprumas pareina ne tik nuo paciy varto-
jamy vaisty, bet ir nuo sroves ir sugaisto laiko.
Daugiausia jontoforezé vartojama dermatologijoj. Joks kitas buidas.
negali tiek impregnuoti oda vaistais, kiek jontoforezé. Zinodami antisep-
siskas sunkiuiy metaly (cinko, sidabro, vario) savybes, mes galime juos.
vartoti parazitiSkiems odos susirgimams gydyti, sakysime follikulitui, fu-
runkulams, karbunkulams. Imame 2% cinko arba geriau vario sulfato tir-
pini, kurie- sugriauna bakteriju baltymu substancijas, nekenkdami organiz-
mui. Technika: ant furunkulo dedamas gabalélis vatos, kiek didesnis uz
pati furunkula, prisigéres 2—3% cupr. sulfur. tirpinio. Ant vatos dedamas.
pozityvis paprasto elektrodo poliusas., Kaipo indiferentiSkas poliusas,
vartojamas kiek didesnis elektrodas. Srovés stiprumas pamazu keliamas,
kiek gali ligonis iSturéti, paprastai iki 20—40 mt. Seansas tveria 20—30
min. Pasékos juo geresnés, juo anksCiau pradedama liga gydyti ir juo
mazZesnio biita ligos Zidinio. Lengvais atsitikimais pakanka 2 seansuy, sun-
kiais — tenka daryti 10—14 seansu.
Deginti karpoms vartojamas 3% magnes, sulfur. tirpinys ir daroma
Sitaip. Kad nesuZalotume odos aplink karpas, ant jos uzdedame skyléta
¢umine plokStele arba gabala Billrot-batisto. IS virSaus dedame suvilginta
minétu tirpiniu vata ir teigiama poliusa. Srovés jéga, atsizvelgiant { karpu
diduma, turi biiti 5—10 mt.; seansas tveria apie 15 min. Jei koaguliacija
pasirodyty nepakankama, gydymas galima pakartoti. Sitokiu biidu galima
naikinti ir maZi odos véziai.
RoZei gyvdyti biuik tinkanti jontoforezé su kalium jodatum. RoZés:
krastai apklojami suvilginta vata arba marle tuo budu, kad pastaroji pri- *
. dengty kiek sergamos ir sveikosios odos. Srové imama vidutine, kasdiem
daromi 2 seansu po 5 minutes kiekvienas. Po kiekvieno seanso roZé sute-
piama Lugol'io tirpiniu. Pro oda vartoti jodas patariama dar gydant
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lymfomas, ypaé kai ligonis negali pasinaudoti rentgenoterapija. Salicilo
Jjonus galima seékmingai vartoti gydant sanariy susirgimus. Sakoma, esa,
fimaus ir pusiau chroni$ko reumatizmo atsitikimais jontoforezé su 10%
natr. salicyl. tirpiniu duodanti geresniy pasékuy, negu imami vidun salicilo
preparatai. Tik ¢ia seansai turi trukti nemaZiau kaip valanda kiekvienas.
Neuralgijos pavykdavo iSgydyti jontoforeze su chininu ir antipyrinu. Gerai
sekasi gydyti chroniSkas rhinitas ir sinusitis frontalis- bei maxillaris 1%
zinci sulfur. tirpiniu. Taip pat gydymas otitis media; sroveés stiprumas—
2—3 mt., seansas apie 10 min., kartojamas kas 8 dienos. Fietta (Liu-
cerne) vartoja cinkjontoforeze ir akiu ligoms gydyti, butent, ulcus corneae
serpens, herpes corneae, keratitis fascicularis, infekuotoms akiu Zaizdoms
ir blefaritui. Pasak to paCio autoriaus, chloro ir jodo jonai padara skaidria
ragena keratitis parenchymatosa ligoje, leukomose ir SvieZiais bei senais
maculae corneae atsitikimais. (,,Vienos Medic. Daktary Kolegijos Semi-
naras' — posédis 1928 m. kovo 27 d. — i§ ,Bpaue6n O63op*. 1928, N1 4).

X Zarny tynés ir ju vartojimas. Brosch‘as ir Aufischneiter‘is
1912 m. pasiul¢ gydymo buida, pavadinta ,Zarnuy tynémis* arba ,,povan-
denio vidujinémis tynémis”. Ju technika Sitokia. Sédinc¢iam Siltoj
tynej ligoniui praplaunamos storosios Zarnos gausiy (30 Ltry ir daugiau)
izotoniSko druskos tirpinio kiekin. Brosch’as sugalvojo prietaisa, kuris
neleidZia susitersti tynés vandeniui ir sugesti orui. Sitoji procediira esanti
tinkama vartoti jvairiais chroni§kos obstipatio atsitikimais, ypa¢ esant ob-
stipatio atonica. Toks gydymas veikias ne tik simptomiskai, bet, iSvaly-
" damas Zarnas nuo daugybés susirinkusiy ekskrementy, suZadina jo sa-
varankiSka veikima. Paprastai po Sitokio gyvdymo greitai iSnykstas la-
bai kankines ligoni galvos skaudéjimas. Zarny tynés tinkancios leng-
viems storyjy Zarny katarams, colitis mucosa ir dizenterijos pasékoms
gydyti. Atsargumas reikalingas tik turint sunkias Zarnu opas. Siiilo-
mieji Zarny plovimai taip pat teigiamai veikia kai kurias tulZies puslés
ir tulZies takuy susirgimy formas, kurios eina kartu su obstipatio. Jie
yra labai naudingi prie§ darant rekto - ir romanoskopija. Ligoniui sé-
dint Siltoj tynej pasileidZia gerai visi raumens ir tatai Zymiai palengvina
zarny plovima. Paprastai Zarnos tenka plauti kas 3—4 diena, viso 6
kartus ir daugiau. Nors gaunamieji rezultatai turi daZniausiai tik lai-
kina pobiuidi, vienok kartais tekdavo stebéti ir visiSkas pagijimas (Ibidem),

X Kepenu dijetos atbalsiai. Minot ir Murphy pasiiilytoji pik-
tybinei anemijai gydyti kepeny dijeta vis daugiau randa pritarimo gydy-
toju tarpe. Stai Biberfeldas stebédaves Zymu ligoniu pageréjima, kai
tik jie gaudavo pakankamai kepenuy. Kaip ilgai truks gautosios remisijos,
Jjisai nesiimas pasakyti.

Jagidas ir Spengler’is (Vienoj) taip pat duodave savo ligo-
niams kasdien po 300—500 gr. kepeny ivairiais pavidalais ir praskiesta
druskos riuik3ti del esamos kartu achylijos. Paséku biita kuo geriausiu,
bet ir Sitie autoriai kol kas bijosi daryti galuting iSvada.

Prof. Seviarthas (Leipcige), gvdydamas anaemiam pernicio-
sam, duoda ligoniams vien tik verSiy ir buliu kepenis, kartais dar inkstus,
paprastai po 120—240 gr. kasdien arba pradieniui. Kas 2 savaiti, val-
giui pajvairinti, jis duoda ligoniams viena karta vietoje kepeny balandZio
mésos arba vistienos, bet jokios kitos mésos (né deSros pavidalu) ligo-
niai negauna. Karviu sviesto duodama tik 20—30) gr. maistui gaminti, o
Siaip visi riebalai ir augaliniai aliejai uZdraudzZiami. Uztat Seyfarth’as
duoda S$vieZiy darZoviy jvairiais pavidalais ne mazZiau kaip po 300 gr.
ir SvieZiy vaisiu po 250—500 gr. pro die. Visais 13 jo atsitikimu po
keliu ménesiy kraujo wvaizdas pasidares normalus ir ligoniai vél émési
* savo kasdieninio darbo. Dviem atvejais, kame ligoniai buve labai sun-
ks, jstojant i klinika jiem buvo ipilta po 500 ccm. kraujo. [domu, kad .
Seyfahrth’as gaves labai geru sékmiy nuo kepenu dijetos taip pat
antrinio mazakraujingumo atsitikimais po dideliu kraujapludZiu, nusinuo-
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dijus 3Svinu; taciau vézio ligos kacheksijoj, leukemijoj ir lymifogranulo--
matozéj kalbamoji amerikie¢iy dijeta nieko nepadejusi.

Turédamas galvoj, kad kepenys daugeliui ligoniy greit nusibosta, pa-
staruoju laiku siiloma jvairiis valgiai i§ kepeny pagaminti. Stai, Wiil--
kins sitilo labai skany cocktail’j i§ kepenu. SvieZiasg versio kepenis as-
triu peiliu nuvalo nuo gyslu, jungiamujy audiniy ir pan., uzpila Saltu van--
deniu, smulkiai sukapoja ir pastato ant ledo. Paima ’2 svaro (= 4
valg. Sauk$tus) Sity kepenuy, sumai$o su 2% svaro tam tikros (Zidir.
Zemiau) sunkos ir pagamintas 3altas valgis duodamas ligoniui. Sunka:
% puodelio tomato sunkos (souso), & puod. citrinos syvu, 2 arb. S§.
voréesterio sunkos (souso). * arb. § smulkiai sukapoty svogunu,
druskos ir pipiry pagal skonio. ¥

Grossmann'as (Zagrebe) praneSa apie Zymiai pageréjusia nuo.
kepenu dijetos sunkia lipoidine nefroze, kur buta dideliy edemu, Zymaus
i§sekimo ir anemijos (2 mil. eritrocitu. Sahli 80%, spalvos indeksas 1,6)..
Slapimo per para biidavo 400—600 kub. cm., baltymo — 12 pro mille,.
nuosédose daugybé cilindry ir lipoidai. Jokie vaistai negelbédavo ir tik,.
kai ligonis pradeéjo gauti po 150 gr. kepeny pro die, §lapimo kiekis pakilo iki 1800
kub. cm. Po 10 dieny Slapimo kiekis pasidaré pastovus (1200—1500 kub.
cm.), tinimams nykstant svoris sumaZéjo. Po 3 savailiy eritrocituy kie-
kis pasieké¢ 4 mil., Sahli 80%, spalvos indeksas pasidaré lygus 1. Albu-
minurija ir cilindrai neiSnyko, bet lipoidu Slapime jau nebuvo ir ligonis
vel tapo darbingas. Matyti, kepenys., nelyginant gland. thyreoidea, vei-
kia kaip hormonai vandens apykaita ir kartu suzadina Kkraujo gamy--
bos aparata (,D. med. Woch.”, 1927, Nr. 51—52, ,,Wien. klin. W'och.,.
1927, Nr. 47, ,Fortschr. d. Therapie®, 1928, Nr. 1, ,Journ. of the Amer.
medic. Assoc.”, 1927, Vol. 89, 11, , Ars med." 1928, Nr. 2).

X Insulinas kepeny cirozéje. Adlersberg'as (Viena) pabrézia
gera insulino veikima kepenu cirozéje. Jisai SvirkSdaves insuling 2 kartu
dienoje, pamaZu keldamas doze i§ 20 iki 40 vien. ir duodaves kartu li-
goniams daug angliavandZiy (ryZiy, monu ko$és, bulviy ir milty maisto)
ir, be to, 150—200 gr. cukraus per os. Greitai kildaves svoris, sumazé--
davusios kepenys ir geltliné, ligoniai subjektyviSkai Zymiai pagerédave.
Sitoji terapija po keliy savaiiy ar ménesiy pakelia kepeny lasteliy funk--
cija ir angliavandZiy asimiliavima. (,,Ars medici®, 1928, Nr. 1).

I medicinos draugijy gyvenimo.

I. KAUNO MEDICINOS DRA[I{Q(ET“]IOS POSEDIS 1928 METU VASARIO»
: S 36 5 A

I.  Einamieji reikalai.

a) Dr. Staugaitis skaito leidimo iveZti vaistams projeKta.

Dr. Gutmanas klausia, kokia tvarka galima bus iSraSinéti patentica..

Dr. Staugaitis atsako, kad atskiriems gydytojams bus leidZia—
ma iSraSyti visi vaistai savo reikalams be jokiy leidimu. ;

Prof. AviZonis sitillo, kad gydytojams biity leidZiama per aptie--
kas jvezti vaistai iSmeéginti.

: Dr. Staugaitis. Sitas punktas reikéty suredaguoti, atsiklausus-
muitininkuy.

b) Dr. Staugaitis. Vakar buvo 3$venfiama 10 mety Nepriklau--
somybés sukaktuvés. Vyr. Komiteto buvo pasiiilyta, kad visos draugijos.
padarytuy posédzius 11'/2 val. pagerbti Zuvusiems uZ Lietuvos nepriklauso-
mybe. Valdyba, turédama galvoj, kad dauguma nariy negaléty atvykti i’
toki posédi tuo laiku (nes vieni uZimti ligoninése, kiti, pav., karo gydyto--
jai, tuo laiku turi biiti savo dalyse), nutaré uzdéti Dr-jos vardu vainika
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-ant paminklo Zuvusiems uZ laisve Karo Muziejui. Be to, kilo klausimas pa-
daryti paminéjima 10 mety medicinos sukaktuviu véliau, ir, jeigu bus rasta
praneseju, tai tokis poseédis reikéty suSaukti §. m. lapkri¢io mén., kada
.fal:jtinai yvra pradeéjusi kurtis Lietuvos valdZia. resp. ir sveikatos reikaly
vadyba.
' ¢) Dr. Staugaitis. Vasario pabaigoj ivvks Rygoj Pabaltijo
valstybiy atstovy konferencija kovai su vaiky mirtingumu. Jei K. M. Dr-ja
gaus pakvietima, tai ji susitarusi su K. m. Gydytoju S-ga, mano siusti i
ta konferencija atstova.

II. Ligoniy demonstravimas.

Doc. Mazylis demonstruoja ligone, kuriai padarytas reconstruc-
tor sphyncteris vesicue urinaricde. Pacijentei po sunkaus gimdymo nuo
7-tos dienos pradéjo Slapimas eiti nesulaikomas. Klinikoj buvo rasta fis-
tula vesicovaginalis. UzZpernai buvo padaryta plastika, bet Slapimas po
to visgi nesusilaikydavo, nes sfinkteris neveiké. Prie§ puse mety Gebel-
stekel’io biidu buvo padaryta operacija, bet funkciSko veikimo negauta, tik
ureteris pakeltas | virSu. Musc. pyramidalis nerastas, tik kaspinai per-
vesti | prieki ir prisiuiti; operacija nepavyko, nes Slapimas visgi iSeidavo
pro fistula. Buvo ieSkota kity budu ir rasta,. kad esant incontinento urinae
galima panaudoti m. levator ani. Prie fistulos pro vagina buvo padary-
tas skersas pjiivis, iSpreparuotas m. levator ani 5 cm. ilgio, paiSiuko sto-
rio, perneStas | kita puse ir, prisititas prie levator ani. Po operacijos per
1% savaités pacijenté buvo su kontrfistula ir jstatytu kateteriu i uretra,
kontrfistula uzgijo; stengiamasi kiek galint sulaikyti Slapimas, kurio kiekis
vis didéja ir puslés talpumas jau yra pasiekes 140 gr. Subjektyviai pac.
jaucCiasi gerai, Slapinasi reCiau ir gali sulaikyti Slapima. Kokia reikSme
turi levator ani? Jis veikia kaip pelotas uretrai, suspausdamas ja ir va-
ging i§ Sonuy, bet reikia ir valios Slapimui sulaikyti. Yra du sfinkteriu:
internus ir externus:; pastarasis silpnas, kaipo pareinas nuo valios. Cia
matyti, veikia ir ankscCiau tebeveiké m. sphyncter uretrae internus. Véliau
pac. galés sulaikyti iki 200 c¢cm. Slapimo, — kasdieniniam gyvenimui to tal-
pumo pakaks.

Demonstruojama pacijenté pasislapino ir sulaikyto Slapimo kiekis
pasirodée siekias 300 ccm.

IV. Prof. Landau daro praneSima: ,Apyskaita iS V tarptautinio
genetikos kongreso Berlyne™, kurs iStisas, kartu su diskusijomis ir prof
Landau'o atsakymu i oponenty kalbas, idétas Siame ,,Medicinos™ num.

[I. KAUNO MEDICINOS DRAUGIJOS POSEDIS 1928 M. IIl. 3 D.

II. Einamieji reikalai: a) Dr. J. Staugaitis praneSa apie far-
maceuty sitillomas pataisas prie projekto apie vaistuy iveZima.

b). Dr. J. Staugaitis skaito grupés atsiSaukima aukoti d-ro

Brundzos paminklui statyti (AtsiSaukimo tekstas idétas ,,Medicinos* §. m.
Nr. 3 virdelio antroj puséj).

L Ligoniu ir patologiniy preparatuy demonstravimas.

1. Doc. Mazylis demonstruoja preparata i§ moters devintame
né$tumo menesy, atveztos i klinika be samonés ir be pulso. Tyrimas
parodé, kad pilvas iSpiistas gimtuvés sienelés jtemptos, pulsas Cia pra-
puola ¢ia vel atsiranda. Observuojant ligong, buvo pastebetas c}idéjas
itbalimas ir besiruoSiant prie operacijos ligoné pasimiré. Buvo spejamas
prieslaikinis placentos atsidalinimas; noréta padaryti laporotomija ir
ekstirpuoti uterus. Prof. Vinteleris, padares sekcija, rado: cavum
peritonei pilnas kraujo, uZpakalinéj uteri sienoj rasta maZa skylute, pro
kuria ivyko venozinis kraujavimas { cavum peritonei. -Literatiiroj galima
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sutikti 10 tokiuy atsitikima, i$ kuriu tik vienas baigési laimingai ir moteriai
ir vaikui, kur kraujavimas ivyko klinikoj su plySimu priekinéj uterus’o
sienoj. Kitais atsitikimais ply$imas buvo uZpakaly. Situo atsitikimu gim-
tuveés venos buvo nenormaliSkai iSpléstos; del kudikio galvutés spaudimo
i promontorium pasidaré erozija, kuri davé kraujavima i§ venos. I§
uterus‘o iSimti dvyniai. Dabar | preparata prikims§ta vata.

Prof. Vinteleris. Prie proi. MazZylio demonstracijos turiu
pridéti, kad, sekcijos daviniais, ir kituose organuose ne visa buvo tvar-
koje. Inkstu pavirSius po kapsulés vietomis smulkiai griiduotas: patys
inkstai truputi sumazéj¢. Mikroskopiskai: Zieviniame sluogsny nedaug
obliteruoty Malpigijo kiineliu, kai kur nedidelés apskrityju narveliy kri-
velés. Kanaliukuose hialininiai cilindrai ir suir¢ kraujo elementai. Arte-
ria intima sustoréjusi. Sirdyje foramen ovale prieSakiniame sektory ne-
visiSkai uzdaryta (galima ikisti maZo pirStelio galas). Kiti organai, jei-
eu nezymeéti bendros anemijos, be ypatingu pakitimu.

2. Prof. Landau demonstruoja histologinius preparatus, apdirb-
tus sidabro metodu.

IV.Dr. S. Laurinavicius daro praneSimg: Retikulo - endo-
teliné sistema sarysyje — 1) su kraujo gamyba, 2) hemopoetinés sistemos
susirgimais ir 3) terapija, kuris iStisas idétas Siame Siame ,,Medicinos™ num.

V. Diskusiju del prof. Landau’'o padaryto praeitame Kauno Med.
Dr-jos posédyje pranesimo tesinys (Ziiir. $io ,,Medicinos” num. 275 pusl.).

I1I. KAUNO MEDICINOS DRAUGIJOS POSEDIS 1928 M. KOVO MEN. 16 D.

1] Ligoniy :r patologiniu preparaty demonstravimas.

1.Dr. T. Goldbergas demonstruoja ligonj i§ Kauno m. zyduy ligoni-
nés chir. skyriaus. 56 m. amziaus. Ligonis turi incontinentia urinae, kai
kada kar$c¢iuoja _ (iki 40°), kartais nejaucia, kaip Slapimas iSeina, ypac
nakti. Slapimas labai dvokia. Prie§ 25 metus buvusi gonoréja.

St. prees. Slapimas Sarmiskas, ammon. riigimas,- dvokia taip,
Jjog kiti ligoniai negali greta guléti. Apie 20 c¢m. gilume in urethra stric-
tura. Prostatos sekretas — piulingas, su krauju. Bakterijoskop.: strep-
tobacilli ir storos lazdelés (b. coli?). Per rectum tiriant pirmiau prostata
buvo vietomis kieta, bet bendrai maZa ir minkSta. Pusléje: retentio uri-
nae 150 ccm.

“Diagn. Prostatitis chron. post gonor. cum. atonia gl. prostatae.
Strictura partis prostat. urethrae. Cuystitis trabecul. chronica. Cystosko-
pijos pagelba 2 kartu patvirtinta nuomoné, kad pirmiau buvo prostatitis
chronica, po to strictura urethrae (partis prostat.). Ex prostatite — cy-
stitis chron. Hypertrophia m. detrusoris vesicae et atonia vesicae secun-
daria. Prie to prisijungé atonia gl. prostatae, kaip idegimo padarinys. Tas
paskutinis reiskinys labai retas, kaip ir strict. p. prost. urethrae. (Viso
proceso vaizdas nubraiZomas ant lentos). Cystoskopiia auditorijoj su de-
monstracija piislés paveikslo posédyje, kur matyti Schramm'o fe-
nemenas. :

Therapia. PaSalinimas prostatito massazu, cystito — regulia-
riskais plovimais Siltos vonios. BuZai—iki 30 char. Faradisatio m. sphinct.
int, ves. urinariae. :

Operacija irgi neduoty geresniu rezultaty, negu konservatiSka te-
rapija. -
Dr. Kanauka. Atsitikimas retas. Sutinka, kad procesas ejo iS
prostatos, bet mano, jog turime atrophia gl. prostatae, o ne jos atonia.

Dr. Kuzma irgi mano, kad esanti atrophia gl. - pro-
statae ir kad turima ne hypertrophia muskulaturos vesicae,
bet jos atonia. Infekcijos pradZia galéjo biiti in varic. haemorrhoid.; ku-
riuos pacijentas turi. Terapiia konservatiska, bet abejotina, ar bus pa-
sisekimas.
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Dr. T. Goldbergas. Cia turime: 1) Prostat. chron. postgo-
norrhoica, kaip infektio sekundaria, 2) - Cystitis trabecullaris, kaipo
stricturae p. prostat. urethrae padarinys, nuo infekcijos piiliais iS
prostatos (objektyviai jrodvta sekreto ir cystoskopijos pagelba); 3) ischu-
ria paradoxa (incont. + retentio urinae partial.). Faskutinis punktas ir cy-
stitis trabecul. gali biiti tik tada, kai m. detrusor vesicae pirmiau hyper-
trofuoja (trabecul.), paskui, jau jam nuvargus nuo sistemiSkos kliiities in
parte prostatica urethrae (strictura), atonuoja. Jei biity buvus tik atonia
vesicae, neturétume trabekuly. Slapimo biita 1—2 litrai, kaip prostatos.
hypertrofijoj; Slapimo liku¢iu (Restharn) Cionai = 150 ccm. Tatai reis-
kia, kad mes turime hypertrophia m. detrusoris ir jo atonia secundaria ex
debilitate jau po hypertrofijos m. detrusoris. Incontinentia esanti nuo
degeneracijos apatin. dalies sphincteris interni vesicae, jtraukto | randinj
procesa, kas matoma i§ cystoskopisko atvaizdo (Schramm’o pheno-
menas). Del to manau, kad turime prostatitis chronica, kombinuota cum
atonia gl. prostatae. Cystitis trabecull. ir strictura partis prostaticae
urethrae dabar jau paSalinti. Paskutinis reiSkinys labai retas, biina tu-
berkuliozés procese, Cionai nuo secundar. infekcijos (gonoréjoje niekuo-
met C&ia nebiina, tik in parte pendula arba in bulbo regione).

Kai del terapijos, tai geriau gydyti konservatiSskai, negu operatiSku
biidu. Jei nepavyks, tai lieka tik operatio Bottini, arba per sectionem al-
tam iSpjovimas su iSdeginimu pakelénu apat. dalies m. sphincteris vesi-
cae interni. Prognosis quo ad sanationem dubia.

2. Proi. Bagdonas demonstruoja ligoni, serganti anaemia perni-
ciosa, kuriam buvo pavartotas amerikieCiy pasitilytas gydymas jeknomis.
Kai kiti preparatai buvo atmesti. ir buvo duodamos tik jeknos, ligonis éme
eiti geryn. Minot ir Murfi aiSkina Sito metodo sékminguma vitaminy stcka
ligoniuose: Pac., gyvendamas Rusijoi, maitinosi kalociais. Manoma, kad
su jeknomis duodama vitaminy A, bet spéja, kad ir Zuvy taukai gerai veik-
ty. Be to, aiSkina mitybos sutrikimais, delko viduriuoke atsiranda daug
streptokoky ir b. coli. Ligonis raitosi, kraujo vaizdas geresnis. I. 3 d.:
Hb.37%, eritrocity 1.270.000, leukocity 3.400. III. 15 d. Hb. 31, eritrocity
1.900.000, leukocituy 2.800, Turi liezuvio atrofija. Jeknos buvo duodamos
ivirtos (rekomenduojamos Zalios), po 200 gr. Autoriai Sita metoda laiko
specifisku; eritrocitai po 4—6 meén. pakyla iki 4.000.000. Sita dijeta rei-
kia taikyti ilgai.

3. Prof. Hagentornas demonstruoja ligoni su ectopia vesicae,
kurio pilvo sieneléj yra plySys. Gyvi lieka su tokiais apsigimimais tik 10%:
kiti mir§ta nuo komplikaciju. Ligonis operuotas prof. Hagentorno buidu,
padarius plonuju Zarny rezervuara, isiuvus { sphyncter ani.

4. Dr. V. Zilinskas demonstruoja ligoni su lymphogranuloma
-malignum (Hodgkino liga). Serga vieneri metai. BluZnis padidéjusi, vidu-
- riavimas. Kaklo liaukos deS$. puséj padidéjusios. Diazorekcija +. Anaciditas.
Kraujas rodé stipria anemija, kuri didéjo neZitirint | gydyma; leukopenija.
Istyrus liaukas biopsijos biidu, gautas atsakymas, kad tai lymphogranu-
loma malignum. Plauciu rentgenograma parodé padidéjima mediastiniy
liauky. Therapia nulla; prognosis pessima.

Dr. Laurinavicius klausia, kokie buvo lymfocitai ir monocitai.

Dr.V.Zilinskas. Mazieii lymfocitai 3 kartus prevaliuoja didZiuo-
sius, monocity skaiCius kaitaliojasi.

Dr.V.Zilinskas praneSa apie antra ligonj su lympho granu-
loma malignum, kuris buvo turéjes lues. Pas ji buvo itarta typhus
abdominalis. Kraujas rodé progresuojancia anemija. Véliau kair. fossa sup-
raclavicularis rasta liauku, kuriose, pavartojus biopsijos biida, rasta lym-
phogranuloma malignum. Plaudiuy rentgenas neparodé nieko ypatinga.

5 Dr. Steponaitiené-Ambraziejiité praneSa apie freciq
Ivmphogranulomos atsitikimq. 13 pradZiu buvo jtartas appendicitis. T-ra
subnorm. Slapime ryski diazoreakciia. Ligoné, idsiras., istojo i Raud. KryZ.
ligonine, kur i§ padidéijusiu liauku buvo paimta biopsia. Antra karta gri-
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7usi i ligone, pac. atrodé kachektiSka, diazoreakcija negat., Dawis‘o r.
pozit. Greit muire. Ligoneé sirgo 1Susu du meénesiu ir gyvai esant diagno-
zé nebuvo nustatyta; tik patologiSkas tyrimas iSaiSkino diagnoze.

6. Proi. Vinteleris demonstruoja aukS§Ciau minéty triju atsi-
tikimu makro - ir mikroskopiSkus lymfogranulomos preparatus. Sunkiausiai
sirgo ligoné M., kuriai sekcijos metu rasta retroperitoniniy liaukuy lym-
phogranuloma ,su metastazémis jvairiuose organuose: peridixalinése liau-
kose, kepenyse, inkstuose, skilvyje, zarnose, kasoje, Sirdyje, bron-
chinése liaukose, skydiskoioj liaukoj, parathyreoidea ir epiphysis. Mikrosko-
piskai visi atsitikimai charakterizuojasi didesniu ar mazesniu granu-
liaciniy elementy polimorfizmu. Sitas polimorfizmas daugiausia buvo i§-
reikStas ligoniams M. ir D. Kai del ligonio K., tenai polimorfizmas buvo
neryskus, bet vis tik rasti nedideli Sternberg’o narveliai ir aiSkiai iSreiksti
eczmofilai kaklo lymfinéie liaukoje. 18 viso lymfogranulomos atsitikimuy
.patologiniamne institute rasta 12 i§ 1200 jvairiu patologinin objekty. Turint
tiek surinktos medZiagos biitu jau laikas nuodugniai ja iStirti ir padaryti
bendry iSvady .

- Dr. Laurinavic¢ius. Lymiogranuliomos etiologija neaiski, del to
turi vertés, kas nusviecCia ligos priezasti. Kai kurie autoriai laiko lym-
fogranulomatoze pagrindine liga tarp kraujo liguy: i§ jos gali iSsirutulioti
tiek”anaemia perniciosa, tiek ir leukemija su aleukemija. IS musu 6 atsiti-
kimy dviejais mes konstatavome aiSky peréjima i hyperchrominio tipo

«anemija, vienu atsitikimu buvo iSreikSta tendencija pereiti | leukemine for-

ma, nes leukocitu skaiius praSoko 15.000. Sitos ligos etiologija neabejo-
tinai esanti infekcinio pobudZio; i tai rodo auk$ta t", regionariniy liauky
pabrinkimas (biina, tipai: inguinalinis, mediastinalinis, cervikalinis), diazo-
reakcija pozityvi, ligos eiga. Mums teko turéti 2 labai idomiu atsitikimu:
.vienas skerdyklos tarnautojas, kuris pagal savo profesija turéjo Ciupineéti
gyvus ir skerstus gyvulius. Jis apsirgo lymfogranulomatoze, iSvaziavo |
. Karaliauciy, kur sekcija patvirtino diagnoze. Praéjus dvejiems metams, i$
tos pacios skerdyklos istojo iklinika pirmojo ligonio bendradarbis, su visai
analogiSkais reiSkiniais; visa ligos eiga ir simptomai rodé i lyvmfogranu-
lomatoze; ligonis buvo gydomas rentgeno spinduliais su tipingu (greitu)
efektu. Ligonis ekzitavo su hyperchrominés anemijos reiSkiniais (normo-
blasty iki 8%, megaloblasty 2%, index 1,3). Dviejais atsitikimais kyla klausi-
mds,arnerarsélotarptuherkuhozestlpus bovinus, ar neduoda t. bovinus
inokuliacija Zmogaus organizme nepaprasto tbc. vaizdo. Sukéléjas nezi-
nomas. Yra dar vienas neabejotinas faktas, kad paskutiniame deSimtmetyj
lvmfogranulomu skaiCius Zymiai padidéjo. Veterinariné Europos litera-
tiira konstatavo Zymu iSsiplétima tbc. infekcijos tarp kiauliy ir kareiviu.
(GGal tolimesni tyrimar-iSaiSkins etiologija.

7. Dr. Kuzma kalba del oesophagus strikturos gydymo oesopha-
cotomijos ir buZavimo pagelba; demonstruoja ligone, gvdoma tuo budu.

8. Dr. Steponaitiené>- Ambraziejutée demonstruoja ligo-
ni su lipomatosis — nenormaliu riebaly susikrovimu virSutinéj kuino daly.
-Anamnezéj yra prie§ 30 mety kritimas, Kilmé: gal Cia kaltas gl. hypophy-
sis arba gl. thyreoidae susirgimas. AmbulatoriSkai gyvdomas tyreoidinu.
‘ 9. Dr. Steponaitiené-Ambraziejiité demonstruoja ligone,
turinCia kiino centro lipomatosis. Ligoné, 65 mt. amzZiaus pradéjo riebéti
nuo praeity mety kovo m. 25 d. Prie§ dvejus metus pradéjo storéti gal-
“vos oda uipakaly Ligoné atsigulé del sutinimo, bet rasta adipositas. Siuo
atsitikimu spéiama, kad yra susirgimas gl. hypophysis, kurios uZpakali-
‘nel daliai susirgus gaunamas nenormalus nutukimas. KiauSo rentgeno-
gramoj pakitimy nematyti. Liga galéjo ivykti ant pagrindo arterio-
‘sklerozés.

Dr. Gudavicius pataria vartoti hypofvzm preparatus.

Dr. Laurinavic¢ius hypofyzio susirgimo diagnozei nustatyti
‘pataria padaryti bandymus vegetacinés nervy systemos ir mednagm apy-
“kaitos ir tik tuomet gydyti.
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Dr. Kuzma. Pirmas atsitikimas primena Derkum’o susirgima,
kurs nuo pituglandolio pageréjo.
Dr. Goldbergas. Jeigu yra dystrofija nuo klimakso, tai rell\tu
duoti inkretano.
10. Dr. Kuzma demonstruoja ligone su nutraukta ranka, kuriai
padaryta 3 Sakos protezei.
11. Dr. Ceponis demonstruoja ligoni su makuules suzeidimu si-
nus frontalis srity, kurio padariniu buvo meningitas. Arklys ispyré i
kakla. Operuojant atidarytas sinus, paSalinta uzpakaliné sienele su jstri-
gusiais kaulais. Antra dieng ligonis parei$ké, kad nejaucia pusés kiino
(rankos ir kojos) iki nevaldymo, kalba pasunkéjo, beveik samonés neteko.
Veéliau atsirado echolialia, katelepsiniai reiSkiniai. Pro suzeista sin. fron-
talis infekcija plétési ir €jo po basis ir davé meningito reiSkinius. Gydy-
mui buvo padarytos 7 lumbalinés punkcijos, urotropino intramuskulinés
iniekcijos; dabar ligoné kalba geriau. Ligonis idomus del echolialijos ir
katalepsijos.
; 12. Dr. Bucas demonstruoja 15 metu pac., kritusi ant ledo ir su-
sirgusi meningitu. Liquor cerebrospinalis rastas drumstas, citologiskai
daug lymiocity. Procesas pilingas, ne tbc. Terapija: lumbalinés punk-
cijos ir urotropino injekcijos. Dabar t" 40"; yra epistotonus ir Kernigo
Simptomas. .
: 13. Dr. Ambraziejute-Steponaitiené demonstruoja 3
metus gulinti klinikoi ligoni su spondylitis ossificans, arba myositis o0ssi-
ficans progresiva. Tai jau antras atsitikimas klinikoj. Patogenezes at-
zvilgiu liga laikoma jgimta; Xiti zinri { ja, kaipo | ossifikacine diateze arba
kaipo i poliglanduliarini susirgima. Moteris bando gydyti ovarus perso-
dinant i mamma. Stimulai, kurie sukelia liga: trauma, lues, gonorrhoea,
reumatas. - Ligonis serga 8 metai; liga prasidéjo reumatu, turéjo sanariu
skaudéjimus, paskui deformacijos. Cia galima itarti rySys spondylitis
ossificans su poliartritis. Gydymas sanartritu davé pageréjima, padidino
paslankuma. :
Kuzma. Ortopedams tenka turéti daugiau atsitikimy myo-
sitis ossificans, traumos duoda Sita susirgima. Gydymas: chirurgiSskas
masazas, fibrolizino SvirkStimai, geriau ju neliesti.
. 14. Dr. Laurinavicius demonstruoja plauciy rentgenograma
llgomo su plauciy virsunés uztémimu, matomas prasvieséjimas nuo tra-
chéjos itraukimo. Tbe. bacilos rastos. Dabar ligonis taisosi.

IV MEDlClNOS FELCERIU S-GOS METINIO SUVAZIAVIMO 1928 MT.
BALANDZIO M. 30 D. PROTOKOLAS.

1. Suvaziavimo atidarymas. SuvazZiavimg atidaré Valdybos pirmi-
ninkas med. fel¢. R. Striupas, apibidindamas suvaZiavimo svarba
felCerizmo gerovei.

Suvaziavimo gausingumas yra faktas, rodas medicinos feléeriu | pro-
fesinés organizacijos stipréjima.

* Sunki kova del miisu ,paskutiniuju mogikanuy** biuklés iki Siol buvo
maza vaisinga, taciau Cia kalti ne med. felCeriai, o — 1) nepalankios gy-
venimo salygos, 2) kai kuriu visuomenés ir valdZios veikéju (gydytoiu)
netinkamas jvertinimas felCerizmo ir felCeriu moksliSko profesinio pasi-
rengimo ir 3) daug nulémes konkurencijos klausimas,

_Med. felCeriai tyliai dirbo visuomenei (liaudZiai) per 10 Lietuvos ne-
priklausomybés mety. Jie aukavo jai savo jégas ir savo gyvybe. Ko-
vodami del nepriklausomybés med. felCeriai visada biidavo sykiu su tais
liaudies siinais, kuriu daugelis yra Zuve bekovodami (Ju atminima suva-
Ziavimas pagerbia atsistojimu). :

Miisy suvaziavimas kaip tik sutampa su iSkovotos Lietuvos .nepri-
klausomybés 10 mety sukaktuvémis ir del to yra mums dvigubai reiks-
mirgas. g
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2. Suvaziavimo prezidijumo rinkimas. [ prezidijuma iSrenkami:
med. fei€. A. Bytautas — pirmininku, med. felé. T Jomantaite —
sekretorium.

3. Sveikinimy skaitymas. Skaitoma daug pasveikinimu rastais ir
telegramomis nuo provincijoje gyvenandiy sajungos nariy, negaléjusiy
atvykti | suvaZiavima, ir i§ daugelio nenariy. Sveikinimuose linkima su-
vaziavimui sékmingai darbuotis ir energingai kovoti uz geresnes ir teisin-
gesnes med. felCeriy teises.

4. Valdybos praneSimas., PraneSa med. felc. S. Barkauskas.
Pranesimas truko 2 valandas. Nutarta praneSintas -atspausdinti atskirai ir
iSsiuntinéti visiems medicinos felCeriams. Nutarta, kad visi nariai prane-
Simo spaudinimo reikalams paaukotuy po 3 litus; uz atspausdinta praneSi-
ma imti po 3 litus, o pinigus suvartoti sajungos naudai.

5. Padé¢ka senajai valdybai. Susirinkimas, iSklauses S. Barkausko
pranesSimo, pareiSké padéka senajai valdybai uz tinkamal atliktus darbus
ir. dideles pastangas ginant med. feléeriu reikalus ir kovojant uz teisin-
gesne juridiSka biukle.

6. Revizijos komisijos ir iZdininko praneSimas. Med. fel¢. T. Gi-
Zinskas skaito revizijos komisijos akta ir sajungos pinigy apyskaita
uz 1927 metus. Tai visa bus aispausdinta sykiu su valdybos prane§imu.

Sajungos suvaziavimas pmu,u apyskaltq patvirtino.

7. Naujosios valdybos, jai kandidaty ir revizijos komisijos rinkimai.
Dauguma balsy iSrinkta: 1) j valdyba — S. Barkauskas, T. GiZins-
kas, P. Bielskis - Elskis, Br. Eigirdas, A. Bytautas; kandi-
datais — T. Jomantaitée, Fedoravidius, M. Simeecas, 2) i
rivizijos komisija — J. Dambrauskas, S. Ippas; kandidatais — J.
Taloé¢ka, Pr. Dobrovolskis.

8. Naujajai valdybai instrukcija. Suvaziavimas nutaré, kad naujoji
valdyba testy vykdyma steigiamojo susirinkimo nutarimuy cldama seno- .
sios valdybos veikimo keliais.

Be minéty klausimuy, susirinkimas igalioja valdyba wveikti savo
nuoZiiira.

9. Zymesni suvaziavimo nutarimai:

~a) apie felCeriy egzaminus. Dar syki praSyti Sveikatos Dcpartd-
menta, kad . m. egzaminai biity paskutinieji ir kad jie bitu grieZtai vyk-
domi pagal 1897 metuy programa, reikalaujant i§ egzaminuojamujy ne ma-
Ziau kaip 4 kl. cenzo.

b) 8 kilometru zona. Seimo sveikatos komisijai ir sveikatos departa-.
mentui sutikus patnaikinti 8 kilometruy zona, stengtis, kad' tai biity kuo
greiCiausiai atlikta juridiSka tvarka.

¢) Profesinio mokslo klausimas. 1) stengtis, kad med. felCeriai biity-
priimami { umversnteta tikrais klausytojais.

2) Raginti visus medicinos felCerius biutinai prenumeruoti ,,Medicina™.
Patartina vienas - du medicinos Zurnalai iSsiraSyti i§ uZsienio. Fll\
nuolatos besimokantieji turi teise laukti pasisekimo praktikoje.

d) Medicinos liudymu raSymas, Liudyti yra naturali Lmogaus teise.
Kiekvienas Zmogus turi teise raStiSkai liudyti, ypa¢ apie tai, ka jis pats
yra padares ar konstataves, istatymais jam leidZiamu keliu. Del to kei-
sta yra, kad med. feleriams draudZiama liudyti ir (sic!) net baudZia-
ma uz tai.

Stengtis, kad Sitas klausimas biuty sureguliuotas juridiSku keliu tei-
singai, t. v., kad med. felCeriams buty leista ju kompetencijos ribose
raSyti mediciniski liudymai.

e) Vaisty iSraSinéjimo is valstmiu teise. Esamomis talsyklemls, med.
felCeriams leidZiama labai maza vaisty vartoti, t. y. daug maZiau, nekalp
jie turéty gauti del savo mokslo.

Stengtis, kad saraSas leldﬂamum iSrasSyti vaistu butu praplestas.

x
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i) Med. FelCeriu jstatymo leidimo klausnnas. Istatymo pakeitimo
projekta jteikti Ministeriy Kabinetui.

g) Del neturintiu medicinos felerio teisiu asmenu, uZimanéiu medi+4
cinos feleriu vietas valstybinéje tarnyboje: SuvaZiavimas, iSklauses pra-
nesima apie tai, kad kai kurie neturintieji medicinos felCerio teisiuy asme- -
nys yra: laikomi valstybinéje tarnyboje, pavedé valdybai tarpmmkautx,
idant to nebebutu.

Vyriausybés parédymai.
I. KURORTAMS TVARKYTI TAISYKLES.

1. Bendra dalis.

§ 1. Kurortus tvarko ir eksploatuoja Vidaus Reikaly Ministerijos
svelkatos dcpartamuntas

§. 2. ‘Sveikatos departamentas gali kurorta tvarkyti per kurorto
inispektoriy arba jo tvarkyma perleisti Vidaus Reikaly Ministerio patvirtinta
sutartimi kuriai nors kultiiros organizacijai

§ 3. Kurortams tvarkyti sudaromas . kurorty fondas”, i kuri
skiriama —

1) kurorty rinkliavos pajamos,

2) kurortuy eksploatacijos ir nikio pajamos,

3) valdzZios, savivaldybiu, organizaciju ir atskiry asmeny skiriamos.

subsidijos ir kitos pajamos.

§ 4. Kiekvieno kurorto sezono pajamu ir iSlaidy samata tvirtina
Vidaus Reikaly Ministeris. Kity mety pajamu ir i§laidu samaty projektai
turi: buiti pristatyti sveikatos departamentui ne véliau kaip per 2 meénesiu
kurorto sezonui pasibaigus.

Il. Kurortu finansai.

Kuarortu rinkliavos émimo tvarka.

§ 5. Kurorty rinkliava imama nuo geguZés m. 1 d. ligi spaliy m.
15 d. ‘

§ 6. Kiekvienas asmuo, kuris atvyksta | kurorta sezono metu, per
48 wval. turi jsiregistruoti kurorto inspektoriaus rastinéje, arba vietos.
policijoje, arba kultiiros organizacijos nurodytoje vietoje, kaip bus svei-
katos departamento nustatyta.

§ 7. Registracijos knygoie pazymima rinkliavos didumas ir ko-
kiais dokumentais rinkliava paimta.

§ 8. Rinkliavos imokéjimui jrodyti registratorius lipdo - pase ata-
tinkamos vertybés Zenkla (markute), par kuri daroma paZyméjimas apie
iregistravima.

§ 9. Registratorius gauna reikiamus Zenklus avansu, i§ kuriy jis
toeri kasdien ‘atsiskaityti kurorto inspektoriui, arba kultiiros organizaci-
jai, arba vietos nuovados virSininkui, kaip bus sveikatos departamento
nustatyta, :

§ 10. Kiekvieng SeStadieni pajamos siunCiamos artimiausiam Lle-
tuvos banko skyriui kurorto depozituy saskaiton.

Surinkus 500 litu, pinigai nesant nenugalimy kliniciy (éventadwms)
siundiami bankui ta pacia ar sekancCia diena.

§ 11. Imokétosios rinkliavos pajamoms ijraSinéti vedama Kkurorto:
rinkliavos pajamu knyga, kurios kairéje puséje iraSinéiama kiekvienos
dienos pajamos, deSinéje — pasto kvitai apie pinigy iSsiuntima Lietuvos
banko skyriui. Kairioii knygos pusé, kiekviena karta siuniant bankui
pinigus sumuojama. :

2L
’

308



73

Sezonui pasibaigus, knyga lmlansuo;ama ir likusieji Zenklai gra-
Zinami kurorto inspektoriui ar kultiiros organizacijai. - ¢ i

Kurorty samatos vykdymas.

§ 12. Kurorty samata vykdo kurorty inspektorius ar kultiiros or-
£anizacija.

§ 13. 1§ kurortu depozity saskaitos pinigai iSmokami kurorto in-
spektoriaus pasiraSytais iSlaidy orderiais ar Vidaus Reikaly Ministerio
patvirtintos kultiros organizacijos iSlaidy samatos saskaiton.

§ 14. Kurorto inspektorius ar kultiros organizacija veda —

2) kurorto rinkliavos Zenkly (markuciuy) knyga,

b) kurorto fondo pajamu ir iSlaidy knyga ir

¢) kurorto kredity knyga.

§ 15. Kaireéje kurorto rinkliavos Zenkly knygos puséie Zenklai jra-
Somi pajamomis, deSinéje iSduoti registratoriui zZenklai nuraSinéiami iS-
laidomis.

Kiekvienos rusies zZenkly skaicius ir ju kaina (suma) tick pajamo-
mis, tiek ir iSlaidomis jraSomas atskirose skiltyse.

Knyga balansuojama kiekvienam ménesiui pasibaigus.

§ 16. Kurorto fondo pajamy ir iSlaidy kn\ ¢os kairéje puseéje |ra-
Somos pajamos, einant paSto kvitais apie surinktosios rinkliavos iSsiun-
tima Lietuvos bankui, desi inant iSduotais orderiais. Kny-
ga balansuojama kiekvienam meénesiui pasibaigus.

§ 17. Kurorto kreditu knygoje kiekvienam iSlaidy samatos straip-
sniui atidengiama atskira saskaita. ’

Kairéje knygos puseje jrasomos iSlaidy samata leistos sumos ir
grazinami einamyjy metu samatos saskaiton tuy sumuy likuciai, deSinéje
puseje ijraSomi iSduoti orderiai. Knyga balansuojama metams pasibaigus,

§ 18. Kurorto inspektorius ar kultiiros organizacijos igaliotas as-

muo smulkioms tikio iSlaidoms gali turéti paémes orderiu i§ kurorto de-
pozity sumos nuolatini avansa ligi 300 lity, kuri tuo paciu budu papildo
pristates sveikatos departamentui ar kultiros istaigai padaryta iSlaidy
apyskaita. Mety pabaigoje likucCiai grazinami kurorto fondui.
, § 19. Kurorto inspektorius ar kultiiros ()rg‘unz‘luja i§ fondo apy-
vartos atsiskaito sveikatos dcpartamcntul kas meénuo. Siuo reikalu ne
véliau kaip sekancCio m. 15 d. pristato iSéjusio menesio fondo pajamuy ir
islaidy knygos nuoraSa su pateisinamais dokumentais.

Ill. Kurorto inspektoriaus pareigos.

§ 20. Kurorto inspektoriu, sveikatns departamentui pristacius,
skiria Vidaus Reikalu Ministeris, sezonui arba visiems metams. g

§ 21. Kurorto inspektorius tvarko kurorta ir veda jo iki. Siam
reikalui jis gali samdyti tarnautojus ir darbininkus neiSeidamas iS sa-
matos. ¥

§ 22. Kurorto inspektorius ~veda rastine, prizitiri kurorto -rinklia-
vos eémimo tvarka ir teisétuma ir veda kurorto tikio atskaitomybe, kurig
ne veéliau kaip per 2 ménesiu sezonui pasibaigus pristato sveikatos de-
partamentui.

§ 23. . Kurorto  inspektorius riipinasi kurorto gerinimu ir graZini-
mu, propaguoja ji skelbimais, prospektais ir kitokiais biidais.

Pastaba. Kurorto inspektoriaus raStinéje priimami apsi-

gyvenusm kurorto rajone gydytoiu. tyniu, liuosu wlu. buty skel-

bimai ir teikiamos informacijos aple kurorta.

§ 24. Kurorto inspektorius tvarko jiiros maudykles 1r priziuri ty-
niy atleldlma

§ 25. Kurorto mspektorlus ripinasi pramogomis ir tuo tikslu or-
fanizuola ivairius pasilinksminimus, Zaislus, sporta, koncertus, paskai-
as ir t. t.
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§26 Kurorto inspektorius - prizitirf  sanitarineg kurorto padc.tl ir
rupma5| pnvalomu Situo klausimu sanitariniu taisykliy leidimu.
J. Musteikis.

: Vidaus Reikalu Ministeris.
(,Vyr. Zin“ Nr. 272, eil. 1750).

[I. VALSTYBINIU ODOS IR VENEROS LIGU IR AKIU LIGU
AMBULATORIJU STATUTAS.

§ 1. Valstybinés odos ir veneros ligy ir akiu ligu ambulatorijos
yvra Vidaus Reikaly Ministerijos Zinioje.

§ 2. Ambulatoriju tikslas kovoti su socialiniais susnrglmals tei-
kiant visuomenei specialini gydyma nemokamai.

§ 3. Ambulatorijos dirba kasdien, iSskyrus sventadlemus, ne ma--
-ziau kaip dvi valandas.

Pastaba. Darbo valandos nustatomos, Ziurint vietos sa-
lygu, ir pazymimos ambulatorijos iSkaboje.

§ 4. | ambulatorija priimami gydyti ligoniai, kurie reikalingi spe-
cialinio gydymo, be skirtumo amziaus ir lyties.

§ 5: Medicinos pagalba ir vaistai ambulatorijose duodami nemo-
kamai, neiSeinant i§ samatos.

Pastaba. Pasiturintieji ligoniai vaistus ambulatorijos gy-
dytojo nurodymu isigyia patys.

§ 6. Ambulatorijos kas ménuo duoda per apskriCiy ar miesty gy-
dytojus sveikatos departamento nustatytu pavyzdZiu savo darbo apy-
skaita; metams pasibaigus, ne véliau kaip einamu mety sausio meén. 15
dlena duoda smulkia metine apyskaita.

. § 7. Ambulatoriju vedéjai kas metai ne veéliau kaip birZelio mén.
1 d. per apskri¢iy ar miesty gvdytojus pristato sveikatos departamentui
kity mety samaty projektus.

§ 8. Piniging, inventoriaus ir medZiagos (vaisty) atskaitomybe-
ambulatorijos veda bendromis taisyklémis. Serganéiy venerinémis ligo-
mis ambulatorijos registracijos knygoje iraSoma pirmos ligonio vardo ir
pavardes raidés, jo lytis, gimimo data, diagnozo nustatymo data ir ligos
pavadlmmas (gall biiti vedama ir korteliy sistema).

§ 9. Uz ambulatorijy darba ir vndaus tvarka atsako ambulatorijos.
vedeéjas.

: Prof. A. Voldemaras
(,Vyr. Zin." Nr. 272, eil. 1753). Ministeris Pirmininkas.

Br. Dailidé.
Ministeriy kabineto Reikalu Vedéjas.
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4. Dr. V. Vir§ila. Siu dieny paziura { nusikalstamuma. 1927.
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' 5. Prof. Herm. Altrock. Kleine Sportkunde, 1928. Leipcigas.
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6. Oskar Pudymaitis. Ueber angeborene Eauchmuskeldeickte
und die mit ihnen vergesellschaiten anderen Bildungsanomalien, Disertacija
medic. daktaro laipsniui jgyti Miuncheno universitete. 1927. p. in 8.

7. Dr. J. Warnowsky. Ueber Beziechung der Blutgruppen zu
Krankheiten Heterohimagglutaration. Atspauda i§ ,,Miinch. med. Woch.**
1927, Nr. 41.

8 Dr. J. Kairiuk8tis. Zum Paralyseproblem. (vok. vertimas
straipsnio, idéto ,,Med.”* §. m. Nr. 1). Atspauda i§ ,Allgem, Zeitschrift f.
Psychiatrie u. s. w.” Bd. S8.

9. Prof. Dr. K. Buinewitsch. Meine Teorie der Harnbildung.
Vok. vertimas straipsnio, idéto ,,Medicinos™ §. m. Nr. 1.

10. Dr. med. O xmann (GargZdai). Ein vertrigliches Salizyl.-Prii-
1[\ylarat fiir den praktischen Arzt. Atspauda iS .,Aerzliche Rundschau® 1927.
Pieiks

NEKROLOGAL

X Pamaldos uZ a. a. pulk. Ryanm’a, Am. Raud. KryZ. atstova, tick
daug pasidarbavusi miusy kraSto sveikatai sunkiais pokariniais metais,
ivyko Igulos bazZnyc&ioj 5. m. geguzZés 16 d., dalyvaujant Amer. Raud.
KryZiaus atstovui Henderson'ui

X Uzsieniuose miré: 1) Berlyne nuo apendicito chirurgijos prof.
Kausch'as, 62 m. amz.; 2) Tenerifo saloj netikétai miré kelionéje Zy-
mus chirurgas proi. Garré, 70 m. amzZ; 3) Londone dr. Davson
Williams, redagaves 30 mety is$ eilés ,,British medical Journal®.

AUKSTASIS MEDICINOS MOKSLAS.

X Ordinariniais profesoriais pakelti: fiziologijos ir fiziol. chemijos
ekstraord. prof. V. LaSas ir patologinés anatomijos ir bendrosios pato-
logijos ekstraord. prof. E. Vinteleris.

X Mag. Kvasinas-Samarinas, agronomas, ijteik¢ Med. Fakul-
tetui pareiSkima gauti privat-docentiirai. Tacdiau Fakultetas prasymo ne-
patenkino, atrasdamas nenuosekliu, kad Fak. docentu biity agronomas.

: XPatologinés anatomijos tyrimui nuo $iu metu rudens semestro
Med. Fak. patolog. anatomijos instituto bus daromi apmokamai pagal tam
tyCia nustatyta taksa.

X Veterinarijos skyriaus reikalai. Veterinoriu suvazZiavimo tam
tyCia rinktoji komisija jteik¢ Ministerin Kabinetui memoranduma apie ne-
patenkinama Med. Fak. veterinarijos skyriaus biuikle ir reikalinga jo reor-
ganizacija. Medic. Fak-tas, susipaZines su memorandumu, pasiliko prie
jau pernai pareikStos p. Svietimo ministeriui nuomonés, kad sveikiausia
biity veterinarijos skyriui iSsivystyti atskiru fakultetu.

X Jaun. mokslo personalo reikalai. Anatomijos katedros jaun. asist.
Jas$C&enko pakeltas vyresniuoju asistentu. Med. kand. K. Nekveda-
vicius iSrinktas jaun. anatomijos katedros asistentu.

Fiziologijos katedros e. vyr. laboranto par. 1srinklas chemikas

atulis.
" Anatomijos kat. asist. Statkevicius ir lelOlOglJO§ kat. asist.
Zubkus mobilizuojami ir pasitraukia i§ tarnybos.

‘Med. Fak. pratesé 1 metams sutarti su terapinés Katedros labo-
rante med. kand. Gaidamavicaite. ,

X Baigusiu medu,mus moksla uzsienyije grupé iteiké paréidkima
Mmlsterlu Kabinetui, praSydama juos paliuosuoti nuo valstyb. gy d\tOJu ek-
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zaminy. -Fakulteto nuomoné S$io reikalu neigiama ir ji bus pranesta p.
Svietimo ministeriui.
X Diplomus gavo: medicinos gydytojo — Juozas Ja-
Zemskis; veterinarijos gydytojo — Borisas Pavlovas.
‘ X Farmacijos kandidato liudymus gavo: Simonas Leizerovi-
Cius ir Salomonas Kacas.

X Kursai apskriCiy ir rajoniniams gydytojams. Sveikatos Dep-tas
patiecké Med. Fak-tu1 sumanyma suruo$ti kitais metais kursus apskriciy ir
rajoniniams gydytojams. Fakultetas sumanyma palaiké ir pasiZzadéjo duoti
kursams Jektoriu. Kol kas kursy laikas néra tikrai numatytas,

X Paminklas mokslo iSradéjui. Miunsterio medicinos institute iSka-
binta marmuro lenta su barelijefiSku vaistininko Ser tiim e r’io atvaizdu.
Pastarasis pereito Simtmecio p.adzioj atskyre iS cepijaus morfijy, Kkuris
tuomet buvo pavadintas ,principum somniferum®.

X Radio. - pasitobulinamieji kursai gydytojams jistcigti Maskvoj.
Artimiausiu laiku Zymiausieji specialistai laikys paskaitas: prof. Bur-
denko i§ chirurgijos, prof. Lavrov’as i§ maitinimo, prof. Plet-
niov’as i§ Sirdies patologijos, prof. FronStein'as apie gonoréja, prof.
Einis apie tuberkulioze, prof. Efron’as i§ venerologijos.

~ X Pasitobulinamieji kursai gydytojams ivyks Vienoje §. m. birZelio
18—30 d. Juos organizuoja Vienos medicinos fakultetas. Programoje —
Siy .dienu terapija ivairiose medicinos Sakose. Po kursu bus seminaro
pratimai : €pos m. 2—-/ ¢. Kvieciami visu kraSty gydyvtojai. rareiSkimus
pradSo siusti Situo adresu: Dr. A. Kronield, Wien IX, Porzellangasse, 22.

SUVAZIAVIMAIL VARIA.

X Suvaziavimai: 1) S. m. birZelio m. Kopenhagoje, pirmininkaujant
dany ministeriui Steinke jvyks kongresas seksualiniais
klausimais, kuri organizuoja ,,pasauliné lyga seksualiSkam gyvenimul
reformuoti seksualin.o mokslo pagrindais®. Lvga jkurta Augusto Fo-
relio (Sveicarija), Havelock'o Ellis'o (Londonas)) Magnus'o
Hirschieldo (Berlynas) ir kity seksualinio mokslo Zinovy. Lygos
programa lie¢ia $tai’ kurius klausimus: vedyby reforma, visiSkas abiejy
ly¢iu teisiu sulyginimas, gimimy normavimas, Zmoniy veislés pagerinimas
naujais eugenikos pagrindais, nelegaliu vaiky problema, netinkamumas
vedyboms, kova su prostitucija ir veneros ligomis, sudarymas teisingy pa-
zitiy i seksualiSkas anomalijas, seksualiSkoji krimino.ogija, seksualinis
aukléjimas. UZsiraSyti lygos nariais ir gauti informaciju galima Siuo
adresu: Geschiiftsstelle der Weltliga, Berlin NW. 40. In den Zeiten, 10.

2) Pirmas tarptautiniss kongresas §viesos veiki-
mui tyrinéti (fizika, biologija, terapija) ivyks Lozannoje §. m. rug-
séjo m. 4—6 d. S. in. rugsejo 7 d. Leysine bus posédis Rotiier 25 mety
darbuotei helioterapijos srityje pagerbti. Svarbiausiu praneSimuy temos
bus paskelbtos artimiausiu laiku. Ziniy suteikia prof. Dr. A. Rosselet,
Sveicarijos radiologijos instituto direktorius Lozannoje. :

3) Amsterdame §. m. rugséjo 12—14 d. jvyvks virS§kinamo-
sioms ir meZiagos apykaitos ligoms tyrinéti draugijos
suvaziavimas. Temos: IX. 12. Badavimio fiziolJogija ir
patologija (praneSéiar J. Hudig (Apeldoorn), von Leersum (Amster-
dam), Morgulis (Amerika), Determann (Wiesbaden). IX. 13.
Virskinamujy organy ir kraujo liguy santykiavimas, 1)
Plonujy ‘Zarny ir kraujo ligy santykiai (Morawitz, Nordmann). 2)
Kepenu ir kraujo ligu santvkiai (Schottmiiller). 3) Tropikuy ligos ir
kraujas (Schiiffner). IX. 14. DiagnostiSkos ir terapiS8kos klaidos virs-
kinimo sutrikimy srityi ir ju profilaktika (V. Bergmann, Kuttner,
v. Haberer, Berg). Be to. bus prane§imas. Sitokia tema: Zalio
maisto reik§meé (Friedberger, Scheunont, Stepp). Su-
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vaziavimo metu bus farmacijos gaminiy paroda ir pan. -Smulkiu Ziniy
teikia gener. sekretarijatas: Prof. von den Velden, Berliu W, . 30.
Bambergerstr., 49.

X Statys V. Kudirkai paminkla. Sakiy apskr. taryba § m. vasario
16 d. iSkilmingame posédyije Lietuvos nepriklausomybe 10 mety sukaktu-
veéms pamineti vienu balsu nutaré paskirti 2000 lity i§ apskr. savivaldybés
leSy statyti Sakivose paminklui Vincui Kudirkai.

X Paminklas d-rui Bukontui EZerénuose. EZerénuose yra susida-
res komitetas statyti paminklui d-rui Bukontui, zinomam EZerény
darbuotojui.

X Farmacininkai Rusijoj. S.S.S.R. yra 18.000 farmacininku, iy
tarpe 1.000 bedarbiuy. Pastaraisiais 2 metais vaistiniy tarnautoju algos
pakeltos 32%.

X Drama. Kizyi-Ordoj teplirius Utkinas nukové jauna gydytoja
VolCka, atsisakiusj iStaisyti skaitmenj Utkino ligos ]‘IDCI\]C Nusikaltélis
suinitas. , k3

GYDYTOJU REIKALAL

X Reikalingas gydytojas Saukény ligoninei. Salygos: 400 lity algos
plius butas, kuias, Sviesa, 20% nuo ambulatoriniy pajamuy, 50% nuo ope
raciju ir vaiku, $venciy ir trimeciy priedai. Darbo 4 valandcs. Kreiptis
Siauliy apskr. valdybon.

X Reikalingi gydytojai: 1) PaneveéZio m.ausy, nosics ir gerk-
lés ligu specialistas: 2) Ramygaloj, PanevéZio apskr.; suZinoti vie-
tinéj vaistinéj.

X Latvijos gydytoju proiesinés sajungos atstovuy kongresas Rygoi
daug demeéjosi gydytoju ir ligoniy kasuy tarpusaviais santykiais. Kongresas
konstatavo, kad darbdaviy paSalinimas i§ dalyvavimo ligoniy kasu val-
dyme esas nenormalus reiSkinys ir daug kenkias ligoniy kasuy veikimui.
Esa reikalinga pakeisti Sita prasme ligoniy kasu istatymas. Toliau deba-
tuota ligoniy kasu gydytoju atlyginimo klausimu. Nurodyta, kad kasocs
isleidZia tiek pat administracijai, kiek gydytojams atlyginti. Kritikuota
netiksli kasu ligoniuy gvdymo sistema. Kongresas atrado. kad sodZiaus
gyventojy gyvdymas taip pat turésias daug trukumu, nes istatymas apie
u gydyma turis: netikslumuy. Iki Siol visi jstatymai, lie¢ia medicinos pa-
«alba, buvo sudaromi nedalyvaujant gvdytojoms. Tatai esas nesusipra-
timas ir ateityje panaSius jstatymus sudarant turi buti kviediami gydytoiu
profes. sajungos atstovai. Be to, kongresas padaré eile kitu .nutarimy:
apie garbés teisma ir profesini teisma, apie santykius su tarptautine
Lydytoju sajunga ir pan. Nutarta paskelbti protesta prie§ sumanyma
likviduoti visa eile apskriCiu gydytoju etatiniy vietu.

Karo gydytojai. Buv. Med. fak-to asistentai J. Zubkus (fizio-
log. kat.) ir gvd. J. Statkevicius (anatom. l\at) uz Kmsto Aps. M-jos
stlp(.ndua mobilizuojami kariuomenén.

X Rusijoj mazasis sovnarkomas nutaré panaikinti narkomzdravo ap-
linkrasti, draudZianti tarnaujantiems valdZios istaigose gydytojams uz-
siimti praktika privatiSkose gydymo istaigose.

SVEIKATOS REIKALAL

X Sveikatos depart. sanitarijos skyriaus 1928 m. kovo m. iregist-
ruota susirgimy infekcinémis ligomis: démeét. Siltine 73 (miré 6);
vid. Siltine 71 (miré 3): skarlatina 37 (miré 1): difteritu 26; mening.
cerebrosp. epid. 3 (miré 3): febris puerper. 19 (miré 1); influenza 310;
kokludu 50 (miré 1); tymais 397 (miré 6); veéjaraupiais 16; maliarija 2;
pazarndémis (parotitis epid.) 32: tuberkulioze 159: trachoma 388; veneros
ligomis 441 (lues’u 252:; gonorrhoea 167; minks$t. Sankeriu 22); scabies
48; tetanus 1; rubeola 22; erisypelas 25; septicaemia 4I (miré 1); pa-
ratyphus 2; encephalitis letharg. 2.
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: X Démétoji Siltiné. Kaip Zinome, $iy mety pradzZioje Lietuvoje
pasireiS$ké démeétoji Siltiné.  Susirgimu daugiausia iregistruota Alytaus,
Raseiniy, Utenos ir Kretingos apskr. Sveikatos d-tas émeési priemoniu,
kad pavieniar susirgimai negauty epidemijos pobuidZio. Apsirgusieji buvo
gabenami | valdiSkas ligonines ir gydomi bei iSlaikomi valdZios léSomis.
Susirgusiu patalpos, drapanos ir manta buvo dezintekuojamos. ISleistos
visuomenei knygutés ir plakatai apie dém. Siltine ir jie buvo platinami
nemokamai. Del ty priemoniy susirgimai pastaruoju metu Zymiai su-
mazéjo.  Be to, sékmingesnei kovai su démet. Siltine Svietimo min-jai
pasiiilvta visose mokyklose jvesti Svaros prisilaikymo taisyklés. Einant
tomis taisyklémis, be vieSo mokiniy ispéiimo, iSkabinant mokyklose skel-
bimus, pasiilyta viena arba du kartu savaitéje tikrinti mokiniy Svaruma
ir, jei bet pas kuri mokinj biity rasta insektu, — paSalinti ji kuriam laikui
i§ mokyklos.

Kai kuriose apskrityse dar tebésama démeét. Siltinés. Pastaruoju
laiku daugiausia susirgimuy jregistruota Traku apskrityje (14 Zmoniu).

X Kovai su uzkreCiamomis ligomis sveikatos departamentas pa-

ruosé jistatymo projekta, kuris numato aktyvy Sioj srityj savivaldybiu
veikima.
' X Vaiky ligoninés statyba. Sveik. dep-tas ruoSiasi dar Sia vasara
statyti vaiku ligoning ir apkrediamomis ligomis sergantiems barakus.
Ligoniné ir barakai bus statomi Zaliajame Kalne. Dabar esa baigiama
tartis su miesto valdyba del statybos vietos. ‘

X Ketvirta akiu gydymo ambulatorija bus atidaryta geguZés me-
nesyie Mariampoléi Jos vedéju skiriamas dr. Eug. Jakubeé-
naité, iki Siol buvusi V. Psych. lig-és gyd. asist. Dabar veikia akiu
ambulatorijos * Siaulivose (savivaldybés iSlaikoma), TelSiuose ir Anyks-
cinose.

X Veneros ir odos ligu ambulatorija atidaroma MaZeikiuose
nuo  §. m. geguzes m. pradZios.

X Karo ligoninéj numatomas kapitalinis remontas. Numatoma dar
statyti pirtis. Visiems Sitiems reikalams teks iSleisti apie 1 milijona
lity. Darbai bus atiduoti i§ varZytyniu, kurios turi jvykti geguZés m. 3 d.

X ,Fraternitas Lithuanica* mananti statyti ligonine. Kauno miesto
taryba posédyije §. m. kovo 1 d. nutaré suteikti brolijai ,,Fr. Lith.” nemo-
kamai Zemés sklvpa Zaliajame Kalne, tarp Sporto Lygos aik$tés ir ka-
reiviniv. apie 2.800 ketv. metry su salyga. kad ten biitu statoma ligoniné
ir socialés pagelbos institucija ir kad sulig sutartimi biitu priimama
gydytis nemokamai Kauno biednuomené. Sklypas dovanojamas tiktai
iSimtinai tam tikslui ir galutinoji dovanojimo akto forma turi biiti pri-
statyta miesto tarvbai patvirtinti. :
. X Rentgeno kabinetas Mariampoléje prie apskrities ligoninés pra-
déjo veikti. Atlickami visi diagnostikos tyrinéjimai.

Kurortu reikalai. Kurorty tvarkymas ir eksploatavimas pa-
vestas sveik. dep-tui, kuris gali kurorta tvarkyti per tam tycia skirta
inspektoriu arba pavesti kultiirinei organizacijai. Kurortui tvarkyti 1é3os
sudaromos i§ kurorto rinkliavu, jo eksploatacijos bei iikio pajamu, val-
dZios, savivaldybiu, organizaciy ir atskiry asmeny skiriamy subsidijy ir
kitu pajamu. Kiekvienam kurortui ir sezonui vidaus reikaly min. tvir-
. tina samata.

Vid. reik. min. nustatytomis taisyklémis kurorty inspektoriams
numatomos - tokios pareigos: vesti kurorto raStine, priziuréti rinkliavos
émima, rupintis kurorta pagerinti ir pagrazinti. - Per inspektoriu skelbiasi
apsigyvene kurorte ir nori praktika uZsiimti daktarai ir pan. Inspekto-
rins tvarko maudvkles. lJis riipinasi- pramogomis, turi organizuoti pasi-
linksminimus, Zaidimus, koncertus, paskaitas ir t. t. Inspektorius pri- -
ziuri kurorta sanitarinin atzZvilgiu. A o
.., . Sveik. dep-tas atkreipé ypatinga démesi i Bir§tono kurorto tvar-
kyma. Pirmon eilén bus sutvarkyti ,.Vytauto® ir ,,Biriités” Saltiniai.
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Numatoma teikti juo daugiau lengvaty atvykstantiems i kurorta sveciams..
Be kita .ko, vadinamas kurorto mokestis bus visiSkai panaikintas. Bus

liktas mokestis tik uz vonias. SarySy su tokiu BirStono kurorto tvar-
ymu §imet BirStone laukiama daug lankytoju. '

X Mirties atsitikimu registracija. Visi mirties atsitikimai Kauno miesto.
teritorijoj privalo biiti tam tikruose mirties pazyméjimy blankuose iregis-
truoti ir turinfio Lietuvos Respublikoj teise gydymo praktika uZsiiminéti
gydytojo parasu patvirtinti. Mirties atsitikimai jraSomi { triju spalvuy blan-
kus; raudoni blankai tinka aStriomis apkreCiamomis ligomis numirusiems
Zyméti, mélyni — dzZiovininkms ir balti — Kkitokiomis prieZastimis pasi- .
mirusiems. ;

Mirties paZyméjimai su felCeriy ir akuSeriu paraSais turi buti visgi gy--
dytojo patvirtinti. Be mirties liudymo laidoti numiréliy nereikia. s

Mirties liudymai sudéti i§ dvieju daliu, kuriu viena atiduodama_polici--
jos nuovadai, kita gi (dublikatas) imetama be paSto Zenklelio i paSto de~
Zute ir tenka Kauno Miesto Valdybai.

Blanku galima gauti policijos nuovadose.

Kiekvienai ligoninei, gydytojams pravartu turét visy ria$iu tuy blanku,.
kad tinkamai juos sunaudojus. :

Vis dar pasitaiko, kad gydytojai mirtims aStriomis infekcijomis arba:
dZiova naudojasi baltais blankais, o ne raudonaisiais ir mélynaisiais.

Tikra mirCiy registracija yra labai svarbi ir Europoj yra senai jau
ivesta. Tik mirCiu prieZasCiu suzinojimas duoda galimybés organizuo-
tis, kaip yra su gyventoju sveikata. Reikéty:stengtis, kad visuose Lietu-
vos miestuose biity tokia gydytoju patikrinta mirciy registraciia.

K. M. V. I, B.

.X Raupy skiepijimas Kaune yra daromas dovanai visiems nuo 1 ge-
guzés iki 1 rugséio 1928 m. Siose Kaune miesto ambulatorijose: a) Rajo--
ninése ambulatorijose: 1) Senojo miesto, Gardino g. 59, 2) Nau-
jojo miesto ir Karmelity, Mickeviciaus g 20, 3) Sanc¢iy, Sandéliy g. 4, 4)
Zaliojo Kalno, Maléty g., III butu kolonijoj, 5) Slabados, Airiogalos g. Nr.
26. b) Sveikatos '‘Glob. Centruose: 1) Paget Sv. Glob. Centre;
Laisvés Al. 12, 2) Ryano Sveik. Glob. Centre, ‘Juozapaviciaus pr., kareivi-
nése, prie Ryano vardo ligoninés. K. M- V.. B.

X Tuberkulioziniy $eimu kolonijos. Anglijoj jau 11 mety gyvuoja
kolonija Papworth Village Settlement, kurioi apgyvendinamos tik dZiovi-
ninky Seimos. Pasirodé, kad toks visy Seimynu izoliavimas nepakenké
vaikams: né vienas vaikas per 11 mety nesusirgo tuberkulioze. Matyti,
teisingas buvo kolonijos direktorius Dr. Varrier, tvirtindamas, kad’
reikia gydyti ir taikinti profilaktikos priemonés ne kiekvienam dZiovinin-
kui, bet wvisai jo Seimai. 1926 m. gale Papworthe gyveno 127 vaikai, ju
tarpe 91 nuo 3 iki 12 mety amzZiaus. Tik vienintelis vaikas sirges tuber--
kulioze ir tai tas, kuris prie§ apsigyvendamas su Seima Kkolomijoj gydeési
sanatorijoj. Ypaciai jdomu pabrézti, kad visiskai nebiita meningito. ISei-
na, kad gyvenimas kolonijoje ne tiktai pratesia Seimos maitintojo gyvybe,
bet pakelia ir visy Seimos nariy atsparuma tuberkuliozei. 2

X Mirimai Vokietijoje. VokieCiy statist. dep-to Ziniomis, Vokietijoj
viso 1926 m. miré 734.359 Zmenes; tasai skaiCius mazZesnis negu 1925 me-
tais 10.332 atsitikimais. 1925 m. i§ 1000 gyventoju miré 11,9, 1926 metais
mirimai sumazéjo iki 11,7 iS 1000. Ypaciai sumazZéjes mirimas zinduoliy
nuo 4 iki 12 mén. amz. Pradedant 6 mén. amzZ. 1926 m. miré vidutiniSkai
10% maziau negu 1925 m. Bendras zZinduoliu mirtingumas 1926 m. suma--
Zéjo 4%. Mirtingumas asmeny 10—14 mety amZiaus sumazéjo 3—8%, 40—
60 mety amZ. — 2%. palyginti su 1925 m. Kiek pakilo mirtingumas asme-
ny, turinCiy 65—75 m. amz. : i

X ISlaidos vaistams Rusijoj. Iki 1914 m. Rusija iSleisdavo vaistams:
29,8 mil. rubliy, i§ ju 9,1 mil. galeno preparatams, gaminamiems pacioj
Rusijoj. I$ likusiu pinigy 4,3 mil. tekdavo vaistams, gaminamiems Rusi--
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joi, o kiti 16,2 mil. — vaistams, iSraSomiems i$§ uZS|emu (is Vokietijos 12

mil.). Pastarvwoju laiku Rusija gamina viduje aspirina, saloli, salicilo natri,
nvo-alvarsana, morfiju, heroina, dioning, kadeina, jodo druskas. ichdoly., Is
uzZsieniy tenka gauti vaistu uz 11 milijony, o viso vaistuy prieSkarine va-
liuta skaitant suvartojama uZ 35 mil. metams. Kad ir Kiean aisirez.a nuo
uzsieniy vaisty klausimu, bet kai kuriy vaisty triiksta: vieno tik chinino
tenka kasmet iSraSinéti uz 2,7 mil. rubliu. Be to, neapsieinama be uZsie-
niniy, jodo, gvajakolio, kreozoto, insulino ir kai kuriy kity preparaty 1925-26

m. viso valdZios iSleista vaistams 15—16% lésu, skiriamu sveikatos
reikalams.

X ApskriCiu ir miesty apskriiu teisémis savivaldybiu 1928 m. iSlaidy
samaty santrauka, Savivald. dep-to patvirtinta.

. Apskric. ir mies-| Darbo ir socialés . . . | Veterinarijos
Z |ty apslkr teis. sa-| apsaugd. reikalai Sveikatos reikalai reikalai
=| vivaldybiy pa- Pagrind.| Papild. ind. | Papi Pagrin | Papil.
| &8 vadinimas. % szgnrg:g E:x?:g‘tia % Psa;%l‘-::g s;rm‘t’a %o sqr%at sqrgnt.
. Bpskridiy sav. l i
1| Alytaus apskr. | 0,1 500; — 49,0 176,000f — |1,0] 3.600 —
2| Birzy B 2,6/ 12.428 2.00049,2| 233.287| 13000| —| == —_—
3| Bzereny ,  [203] 27074, — |419] 55636] — [0,7] 1.000] —
1 4| Kauno 9,1 24968, — | 1,1 30000 — |—| — il
5| Kédainiy 2,1 7.500| — 30,0 102.783| 31.000{1,8| 6.395| —
6 Kreungos 14,8/ 30 75()' 6.000)32,1| 68.719| 40.000] —| — &%
7| Mariampolés a.| 4,0/ 12.0000 — 46,5 137.617] — [0,6/ 2.000 —
8| Mazeikiy apsk.|11,5| 32.500 43.879|44,4| 135.000{ 72.793| — — | —
| 9| Panevézio , | 05| 3600 79.711|62,5| 399 879(100 000 ] S
10| Raseiniy , [119] 43.426 3841 139041 1 nie: Fasls i b bkt
11| Rokiskie =, |17,4| 43.663 12 114}37,7, 94.509] 7.600| — — e
12| Seiny -~ . |14/ 1000 — 384 26.024 BN SR P
13| Sakiy - | 29| 6.000| 30.000{39,3 78:850|146000| —| — | —
14| Siauliy. ~ , [12,2| 78.289| 20.000{27,7| 177.007{350.000/0,1| 1.000 5.200'
15| Tauragés. , [20.0{ 65.160| 20.938|28,2| 92.104| 10.440| —| — | 9.500
16] TelSiy - 260 78685, — 27,0/ 81530} — |0,1] 500 —
17| Traky SR TV B L ey v (e ek, pied i ey - L
{18] Ukmergés | | 1,1] 1.800| 20.000}60.7] 94992 — |1,1| 1.800 —
19| Utenos » |11,6] 35.678| 11.37559 8| 183 804| 22.9.:6| — S.114
20} Vilkavigkio , |15,7| S7T000" — 41.8 151.565, 7025(0,8 3000= e
15 viso | 9,4/581 521/246.617 19.295/19.814
Miestq apshr. fels.
11| Kaunas 0alssr626l — il szee] — 1o |
2| Mariampo'é 20 10900 = BT 28200 e ] e L4
3| Panevézys 54 63450 — 1.3 132100 = =] — | =—
4] Siauliai 18.41,206.629 — |19,6] 219. 346. 2o S e —
5} Ukmergeé 10,8/ 30.3000 — |10,8] 30.3400 — |— — e
- I8 viso  [104/878.505) — [i1,6] 9828058 — [ — | —

X Nusinuodymai ciano ruk$timi. Lince (Vokietijoj) iregistruota ke-
letas nusinuodymu ciano riksStimi (2 baigési mirtimi), vartojant pastaraia
blakéms nuodytl

X Kova su alkoholizmu Sveicarijoi $iuo Jaiku vedama platmant ne-
fermentuoty vaisiy syvu vartoiima. Kasmet §ltu géraly - pardavimas vis
didéja, ir, kai kuriy gydytoju nuomone, Sita naujoji pramones, Saka gal duo-
sianti geresniy pasekuy kovoje su zlrtuokhavnmu nc.gu wamos paskaltos,
knygelés ir pamokinimai. 3

’
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X Ruosiama Kauno miesto valdybos medic. ir sanit. skyriaus jstai-
u apyskaita, sarySy su 10 metu savivaldybiu gyvavimo sukaktuvémis.
gituo reikalu K. m. v. med, ir san. skyrius iSsiuntinéjo savo jstaigoms
Stai koki aplinkrastij:

,Desimciai mety Lietuvos Respublikos Savivaldybiy veikimo besi-
baigiant reikalas yra turéti to laikotarpio apyskaita K. M. S. Medici-
nos ir Sanitarijos Skyriaus darbams. g

Prasau iki balandZio 15 d. 1928 mt. pristatyti Medicinos ir Sanitari-
jos Skyriui rasta apie esamos Tamstos Zinioj istaigos veikima nuo jos
pradZios iki 1927 mt. gruodZio 31 d. imtinai.

Ta raSini raSant patariama neuzmir§ti Siy punkty:

1) Istaigos isikiirimo mety, ménesio ir dienos;

2) Dokumenty, kuriais einant jstaiga atsirado;

3) Jos iniciatoriy pavadinimo ir lésy daveju;

4) Istaigos tikslo, kuriam ji buvo sukirta;

5) Jos aptarnavimo rajono ir Zmoniy;

6) Buvusiy ir esamu tarnautojuy iSvardinimo; :

-7) Santykiy su pirmiau buvusiomis panaSiomis jstaigomis, i§ ju dar-

bo perémimu ir paveldéjimu;

8) Buty, kuriuose jstaigos biita, nurodymu;

9) Kambariu skai¢ium, ju grinduy kvadratara, oro kubatiira; :

10) Viso darbo parodyvmu, prisilaikant nustatyty apyskaitoms formuy;
11) Atliktais jistaigos svarbesniaisiais praktikos ir mokslo darbais ir
ju paskelbimo. (kur?); :

12) Geistiny jstaigos pagerinimu;
Med. ir Sanit: Skyr. Vedeéjas Dr. K. Grinius.

Pirmas Europoje pagamintas insulinas.

Insulino ,,A. B.* Brand pranaSumai: 1. Tikras ir pastovus jo veikimas,
‘ko déliai atatinkamai jj vartojant nyksta glvkozurija ir cukraus krau-
juje perteklius. 2. Absoliutus jo grynumas, ko déliai nebiina jokios
vietinés reakcijos, net ir ménesiais jj vartojant. 3. Jo  pastovyumas,
garantuojamas ne maziau kaip 12 ménesiy. >
Pastaba: Sitas preparatas vartojamas diabetikams gydyti
prof. C. v. Noorden’o klinikoje, Frankfurte ant Maino.
Insulinas ,A. B." Brand galima gauti kiekvienoj vaistinéj.
Zg ccm. buteliukas turi 100 tarptautiniy vienety
»” " » O " »
5 ” » » 200 ” ”»
Reikalaukite literatiros apie moderniska diabeto gydyma.
The Britisch Drug Hounses Ltd. Allen et Hanbury Ltd. London.
General. atstovas Estijai, Latviiai ir Lietuvai: Leopold Laserson,
Chemische Fabrik, Berlin S. W. 68, Alte Jakobstr. 20/22.
Atstovas Lietuvai: ‘I. Vileniukas, Kaunas,' LuksSio g..32.
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Aphrodisiacum

Nervy tonicum

KeiCia kraujo vaizda
hypertonijoj.

-

Chemiskas fabrikas
(istrow

Dr. Hillringshaus et
Dr. Heilmann A.-G. §

Gistrow i. M.
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LA e e

MITIN

visiSkai indiferentiskas, visiSkai neerzings, labai Svelnus,
' be kvapsnio, fiziologiskas tepa-
lams pagrindas, kurs labai gerai
rezorbuoja, labai lengvai sumai-
Somas net didel. °/,%/p su medi-
kamentais ir duoda puikiausius

tepalus ir pastas,

Padariniai:
Mitin - Quecksilber (gyv. sidabras). Mitin - Creme.
Mitin - Pasta. Frost - Mitin (nuo nusalimo).
Licht - Miiin (nuo nudegimo spinduliais), Mitin - Seife.

Chemische Fabrik Heewel ef Co. G.m. b H. Koin a. Rh.

HELPIN
h~ sterilé leeifino ir glycerino emulsija su elekfrocyfy priemaisa.

¢ Vartojamas gydyti tuberkuliozei lipoidais,
;‘-,_" taip pat anemijai, nusilpimui, rekonvalescencijoje,
% kudikiy atrofijoje. / Padidina atsparuma, gamina
-:- kraujg, daugina kiino svorj, suzadina apetitz. -:-

Visais atvejais tinkamesnis uz arsena.

Originalinis jpakavimas: DéZutémis po 10
&% ampuliy a 1,5 ccm. KliniSkas jpakavimas: 100 ir 50
3 ampuliy a 1,5 ccm. Paskyrimas: Kasdien ar

.:; kas antra diena 1—2 ampulés a 1,5 ccm. | raume-
,," ‘ nisar jveng. Gydymo kursas: 20—30 ampuliy.
3;, Liferatira ir pavyzdifai sionéiami nemokamai p. p. oydyfojams pareikalavus.

Berlin- Griinau.

[hem_. Fabr. Griinau, Landshoff et Meyer A.-G.
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/////// Orig. jpak.: vamzdeliuose \\\\
) po 20 tabl. 0, 1 gr. \\\\\\\\

Atstovas: Fr. Siissmann’as, Kaunas, Prezidento g. 2.

.Varpo* B-vés spaustuvé, Kaunas, Laisvés Al Nr. 60, Tel. 223.
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