Jurnalas, Skiriamas medicinos teorijos ir prakiikos reikalams.
XIV met. 1933 m. Rugséjis m. NF..- 9

D-ras D. Jasaitis.
A. A. daktaras Antanas Zikaras.

1933 m. birZelio mén. 26 diena A. Panemunés plauciy ligy
sanatorijoje miré d-ias Antanas Zikaras, Siauliy apskrities
gydytojas.

Daktaras Antanas Zikaras.

Siaulie¢iams jis yra placiai Zinomas ir paZjstamas. Vélionis
yra Kiles iS PanevéZio apskr. Gimé 1873 m. balandZio mén 3 d.
Mokeési Siauliy gimnazijoje, kuria baigé 1894 m. 1899 m. baigé
Kijevo universiteto medicinos skyriy. Baiges universiteta keletg
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mety dirbo jvairiuose Rusijos miestuose. Rusy - Japony karo
metu buvo mobilizuotas ir jame iSbuvo dvejus metus. Pasku-
tiniais metais prieS kara ir karo metu buvo didZiulés Umanio
Zemietijos ligoninés vedéjas.

Po bolSeviku revoliucijos negaléjo ilgai grizti i Lietuva, nes
nebuvo iSleidZiamas. ’

GriZes | savo krasta 1924 m., vélionis buvo paskirtas Siau-
liy miesto ir apskrities gydytoju. Véliau tos dvi pareigos buvo
perskirtos, ir jis paliko tik apskrities gydytoju. Tuo pat laiku
buvo kelerius metus Siauliy berniukuy gimnazijos gydytoju. Ly-
giagreCiai uzsieme privacia praktika, bet dél gausiy pareigy jai
telikdavo maza laisvo laiko.

Dalyvavo ir visuomeni$kame darbe: Siauliy Medicinos drau-
gijoje, Kovai su tuberkulioze draugijoje ir k. Kaikurj laika buvo
ty abieju draugijy pirmininku.

Vélionis paliko Zmona, siiny ir dukterj, visikai /neapri-
pintus medZiagiSkai.

Daktaras A. Zikaras buvo Kuklus, ramaus biido, sukal-
bamas Zmogus. Savo darbg dirbo ramiai, nepastebimai, atsi-
daves ir pasiSventes. Neabejotina, kad jam pavestos sunkios
pareigos ir buvo jo susirgimo prieZastis. Vélionis kartais istisas
savaites vaZinejo paprastais, be jokiu patogumu, veZimais i$ vieno
i kita apskrities kraSta. O Siauliy apskritis yra pakankamai
didelis ir gali nukamuoti kiekviena Zmoguy. Vélionis negaléjo
savo kelionei pasirinkti vaziavimo priemoniy ar laukti tinka-
mesnio oro llgos rudens naktys, Ziaurios pavasario ir rudens
darganos, permirke, telkSnoja vieSkeliai ir beveik nepravaZiuo-
jami Sunkeliai, iki gyvo kaulo pasiekia lytiis, Siurpinancios Ziemos
pugos ir Sal¢iai: — buvo kasdieninio, ilgamecio daktaro A. Zi-
karo darbo fonas. Todél visai nenuostabu, kad ir jo stiprus
organizmas neiSlaike ir tapo dzZiovos auka...

AuksStas savo pareigy supratimas, pasiSventimas savo 3ei-
mai ir nenoréjimas biti visuomenei ir valstybei apsunkinimu
padaré tat, kad jis dirbo tol, kol paéjo, kol pakélé savo rankas.
IS tos ji nugaléjusios ir nukamavusios darbo arenos jis pateko j
ligos patala, i§ kurio jau nekélé. 1933. VI. 19 d. buvo nuveZtas
1 A. Panemunés plauciy ligy sanatorija ir tenai miré,

Jam ypatingai buvo sunku mirti, nes jis maté, kad, jam
mirus, visa jo Seima pateks j juodojo vargo glébj. Neabejoju,
kad velionis savo teisingu ir saziningu pareigy é&jimu uZsipelné
tai, kad valstybé atsilyginty jam tuo padciu.

Tebuna jam lengva Lietuvos Zemelé, Kkuriai jis tiek triisé
ir vargo!..
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G. Zimanas.
Kova su mirtimi.

(Atjauninamyiy buidy apzvalga)
A. |zanga.

Skurdus ir vargingas yra Zmogaus gyvenimas $ioj ,asary
pakalnéj“. Laimingy Zmoniuy pasaulyj néra, ir jokia priemoné
vargSo Zmogaus laimingo padaryti negali. Stai, rodos, dar vie-
no dalyko testinga visiS8kai laimei. Bet pasiektas tas dalykas,
ir tik tada teapsiziuri Zmogus, koks menkas buvo siektasai tiks-
las, ir kiek daug dar paliko siekti. Laimingas Zmogus téra
tik savo svajonése ir atsiminimuose. Tokia jau Zmogaus pri-
gimtis, kuri, viena vertus, ji nuolat kankina, neduoda nurimti, bet,
antra vertus, yra visas jo civilizacijos pagrindas, nes $itas nuola-
tinis nerimas ir yra visy svarbiausioji Zmogaus paZangos varo-
moji spyruokle.

Taciau nepaisant to, kad, pasak Herodoto, néra né vieno
Zmogaus, kuris bent vieng sykj nebiity sau palinkéjes nesulaukti

rytojaus, — vis délto kiekvienas sveikas Zmogus, kad ir kokios
blogos buty jo gyvenimo salygos, instinktyviai nori gyventi ir
bijo mirties, — to, anot Schopenhauer'io, i§ viso vienin-

telio tikro dalyko musy gyvenime. Sitas mirties baimés instink-
tas ir yra pagrindas amzino, ligi Siol nejvykdyto, Zmogaus sapno
— atjaunéti pasenus. Sitas sapnas jkunytas daugelyj liaudies
kuariniy, pradedant jau nuo senu senovés. Jau senajame testa-
mente raSoma, kad Dievas, atsilygindamas teisuoliams, pailgines
ju amZiy; graiky mitologijos dievai yra amzZinai jauni, nemirtingi;
kiekviena tauta turi pasaky apie gyvojo ir negyvojo vandens $altinj.

Praktiskai Sitas noras taip pat ne viena karta i$kilo realiais
darbais. Visa viduramzj alchemikai teieSkojo dvieju dalyky —
filosofinio akmens ir gyvybés eleksyro. Toks eleksyras buves
LSurastas“. Jau 16 amZ. gydytojas vaistininkas Paracelsus
»surades“ ji. AStuonioliktajame amZ. tokj ,raudonaji eleksyra“
pasigamines alchemikas Geber. Abiejy ju darbai, Zinoma, ne-
turéjo jokios reikSmés, ir abu jie miré jauni budami (40—S0 m.).
Pagaliau, ir visa medicina térataip pat tiesioginis mirties baimés
padarinys.

Sitam norui atjaunéti tesiprieSina bei su juo kovoja tiktai
baznycios sferos. Taciau toks jau yra Sity sferu paprotys nuo
amziy — kovoti su viskuo, kas yra nauja, pazangos pagimdyta.
Ir jau nuo senuy laiky kleras, pradedant nuo Zemeés sukimosi ir
evoliucijos mokslo ir baigiant maudomuoju kostiumu, saZiningai
Sito paprocio laikosi.

Kova su atjauninimu taciau visiSkai neturi pagrindo, nes
Sitas siekimas, kaip jau sakiau, yra kiles i§ sveiko jgimtojo ins-
tinkto, be kurio Zmonija degeneruotysi, subyréty visa jos civili-
zacija. Pagaliau, taip galvojant reikty iS viso uZdrausti medicina,
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nes tikrai negaliu jZiaréti skirtumo tarp Voronov'o, Kkuris
Zmogy stengiasi atjauninti, skiepydamas jam beZdZionés pautelj,
nuo gydytojo, kuris gydo, sakysime, sena Zmoguy gyvulio ‘jekny
preparatu.

Taigi, €ia ir noriu apZvelgti visus vélesniy laiky atjaunina-
muosius budus. Kadangi taiau atjauninimas yra glaudziai susi-
jes su senéjimu bei mirtim bijologijos poZitriu, tai laikau reika-
linga pastebéti, kad Cia tesustosiu tik ties atjauninimu, palikdamas
visas minétas problemas nuoS3alyj.

B. Atjauninamyjy budy apzvalga.

Visus atjauninamuosius budus padalinsiu j dvi nevienodi
grupi: vieng ju sudarys jvairiais pagrindais pasiréme bidai, o
antra — visi tie atjauninamieji budai, kurie remiasi lytiniy liauky
inkrecija.

|. Atjauninamieji budai, kurie néra pagrjsti lytiniy liauky
inkrecija. ;

Visi Sitie buidai, kad ir gana gausingi, pasiZymi tuo, kad né
vienas jy beveik visiSkai neturéjo praktiskos reiSmeés ir téra
tuo biidu jdomus tik mokslo poziiiriu. Todél, o dar dél litera-
tiros stokos, pasitenkinsiu teapibiidindamas kiekvieng S§ity
biidy keliais Zodziais.

1. Transfazija.

Jau egiptieCiai Zinojo, kad perliejant | pasenusio Zmogaus
kraujagysles jaunuolio kraujo, pasenes organizmas atjaunéja.
Dabar panaSiai bandoma ir su Zemesniais gyviais.

2. Regeneracija.

Jau gana seniai buvo pastebéta, kad nupjovus infuzorijoms
kurig - nors kiino dalj, jos tuomet esti priverstos regeneruotis,
kas ir sulaiko dalymasi. Kadangi infuzorijos dalymasis turi biiti
laikomas besidalan¢io individo mirtim, tai tuo buidu pailginamas
Sito individo amzius, jis lyg atjauninamas. PanaSis eksperimentai
taip pat buvo daromi Goetsch'o 1921 -ais metais!) su hydra.
Jis nuolat nupjaudavo hydrai koju pagrinda. Hydrai Sitoji dalis
ataugdavo, bet regeneracijos procesas lyg atjaunindavo visg kiina,
hydra nebesidalé, ir tuo budu buvo pailginamas jos indivi-
dualus amzius. Truputi skirtingi, taiau vis délto tuo padciu
principu pagristi, yra Harms'o?) darbai su kirmeélémis. Harms
pastebeéjo, kad kaikuriy kirméliy ry3kiis senstamieji poZymiai pra-
sideda visy pirma uZpakaliniuose kiino segmentuose. Jei Sitie
senstamieji segmentai esti laiku paSalinami, tai kino uZpakalys
vel atsiregeneruoja. Taciau tuo individas iSgelbéjamas nuo mir-
ties, ir jo gyvenimas pailginamas.

1) Cit. pagal Korschelt’a ziar. 1, 198 p.
2) Cit. pagal Korscheltg; ziar. 1, 200 p.
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3. Badavimas.

Zemesnius gyvius, kad tat ir skamba Kkeistai, gali savigkai
atjauninti ir badavimas. Sita kryptimi buvo bandoma su plana-
rijomis. Badu marinamu planarijy organai redukuodavosi, gyve-
nimo reiSkiniai sustodavo, ir visas kiinas lyg jgaudavo embrijo-
nine jaunatvés biukle. Vel normaliai pradétos maitinti planarijos
atsigaudavo, imdavo normaliai plétotis toliau, ir tuo ju individu-
alus amiZius biidavo lyg pailginamas.

4. Mecnikov'o') paZiara | senéjimg.

Sito garsiojo mokslininko manymu, viena pagrindiniy
Zmogaus ir aukStesniy gyviy senejimo prieZasCiy esanti nuolatiné
Zala, Kuri pareinanti nuo tam tikry virSkinamojo ‘trakto bakterijy
pagaminty ir po visa king iSneSioty nuody. Todél jei, jo ma-
nymu, pasisekty kaip-nors sutrukdyti Sity nuodu gamyba orga-
nizme, tai individo gyvenimas Zymiai pailgéty.

Il. Lytiniy liauky inkrecija pasiréme atjauninamieji biidai.

PrieSingai auk$Ciau apraSytajai grupei, Sitie biidai buvo
Zymiai vaisingesni, sukélé nepaprasta ne tik gamtininky ir gydy-
toju susidoméjimg, bet taip pat pasklido, — tiesa, daZnai sensa-
cingy ir nepagristy gandy pavidalu, — ir plac¢iojoj publikoj, nes
Sity budy darbo objektais buvo Zinduoliai ir Zmonés.

Inkrecija (Sitas Zodis vis daugiau ima stumti i§ vokieciy
literatiros hibrida ,innere Sekretion“, ir todél jj taip pat Cia
vartosiu. Ar Siaip ar taip, jis daug smagesnis ir patogesnis
nekaip ligi Siol vartotoji ,vidine sekrecija“) yra viena jdo-
miausiy ir dabartiniais laikais labai daug tyrinéjamy fyzijologijos
sriiy. Taciau nepaisant to, inkrecijos organy ir pacios inkre-
cijos sgvokos néra precizuotos. Paprastai inkrecijos liaukomis
vadinamos tokios liaukos, kurios, atskiro iSvedamojo kanalo
nzturédamos, savo inkretg leidZia tiesiog | krauja. Bet taip gal-
vojant, kaip kad teisingai Lipschiitz pastebi?), inkretinémis
liaukomis reikia laikyti visos organizmo celés, nes kiekviena jy
atskiria daug medZiagy, kurios patenka tiesiog i krauja, pav.,
anglies dvideginj ir pan. Tas pats Lipschiitz taip pat pa-
siile savo inkretiniy liauky definicijg®), kuria inkrecijos orga-
nams ,charakteringas specifiSkas veikimas, suZadintas specifiSky
metabolizmo produkty, kurie patenka | apytaka ir sudaro vienin-
tele Sito organo funkcija“. Lipschiitz yra iStikimas Stei-
nach'o mokinys ir taip pat gina ta paZiurg, kad lytiniy liauky
inkrecija pareina nuo intersticijiniy celiy (Ziur. Zemiau), t. y. Iyti-
niy celiy funkcija téra, jo manymu, grynai generatyvi. S)i,tokiai
paZiurai gerai tikty ir $itoji definicija, bet, kaip pamatysime véliau,

1) Cit. pagal Korscheltg; ziar. 1, 17 p,
?) Zitr. 2, 91 p. ir t.
8) Zitr. ten pat.
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yra gana rimtu jrodymu, kurie ta paZiiirg griauna, ir tuo budu
nustoja reikSmes ir visa Lipschiitz'o definicija.

Taciau, kad ir kaip ten bebiitu su pacia definicija, jau labai
seniai buvo pastebéeta, kad lytiniy liauky inkrecija ypatingai vei-
kia visa organizmg; tatai ypa¢ buvo pastebéta kastruojant. Buvo
kastruojama jau seny senovéj religiniais (Rusijos ,,skopcai“), me-
dicinidkais ir socijaliniais sumetimais Zmonés ir ukiskais — gy-
vuliai (jauciai, arkliai).

Sitie gausingi kastraciju faktai ir jgalino pastebéti, jog su
kastravimu yra susijes tam tikras charakteringas psychiniy ir fy-
ziniy reiSkiniy kompleksas, butent: iSnyksta lytiné potencija, atro-
fuojasi arba neiSsiplétoja (jauny kastraty atveju) lytiniai organai
ir kiti antriniai lyties poZymiai, smarkiai i3siplétoja subkutaniniu
riebaly sluogsnis. Ne mazZiau charakteringi ir psychiniai kastrato
savumai: jsivyrauja apatija, iSnyksta specifiski dvasiski lyties
savumai (vyriSku individy drasa, noras ir pasiryZimas kovoti su
kitais patinais) ir pan. Be to, buvo pastebétas ir betarpiskas ty
liauky veikimas be generatyvios ju funkcijos. Antai, inkrecijos
mokslo tévas, Brown-Sequard jau 1889-ais metais inje-
kavosi sau paciam kraliko pauteliy ekstrakta. Efektas buvo tiesiog
nuostabus. Sita eksperimenta darydamas Brown-Sequard
turéjo apie 70 mety. Jo atmintis buvo susilpnéjusi, sugebéjimas
dirbti proto darba buvo sumenkéjes, veidas buvo, Zinoma, susi-
raukSléjes, eisena seniSka. Taciau po injekcijos vaizdas visiskai
pasikeite: griZo atmintis, darbingumas, iSsilygino raukslés, griZzo
lytiné potencija, sustipréjo eisena. Taciau Sitas palankus efektas
buvo labai trumpalaikis, ir greit griZo senoji bukle.

Po Sito Brown-Sequard'o nepasisekimo ilga laika
panasiy bandymy nebebuvo daroma. Pastaruoju metu taciau
Sitokie bandymai veél iSkilo visai kitokiu mastu ir skirtingomis
metodémis. Sity darby pirmenybés klausymas nera visiSkai aiskus.
Pirmasis savo darbus $itoj srityj paskelbé Harms (1911), bet
deél negausingy jo bandymuy tieji jojo darbai nesuzZadino didesnic
démesio. Véliau, kai savo darbus paskelbé Steinach (1920)
ir kai tie darbai sukelé nepaprasta triukSmg, Harms émé rei-
kalauti ,pirmenybés palmés“. -Kaikurie Steinach’o kritikai
(ypa¢ labai jj negraZiai kritikuojas Stieve!), nepripazindami
Steinach'o darbams jokiy nuopelny, vis délto laiké reika-
linga pastebéti, kad Harms buvo pirmasis. Kitaip sakant,
Steinach'o darbai, girdi, neturj reikSmés, o jei ir turj, tai
Harms vis tiek buves pirmasis. Pats Harms?) taip pat sten-
giasi jrodyti, kad jis esas pirmasis pradéjes Situos darbus. Stei-
nac h’'o nuomonés Situo reikalu neteko matyti, bet skelbdamas
savo darba 1920 metais Steinach®) pridéjo prie jo savo

1y Ziar. 7.

2) Ziar. 8, 275 p.
8) Ziur. 6.
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1912 metais skaityta pranesima Vienos mokslo draugijai. IS to
prane$imo matyti, kad jau 1912 metais Steinach buvo priéjes
pacia visy savo bandymu esme. Jis juy tada, jo paties ZodZziais,
1920 m. darbo prakalboj') nepaskelbes, norédamas deél dalyko
svarbos surinkti daugiau fakty ir bijodamas be reikalo suerzinti
visuomene tudCiu dalyku. To déliai man atrodo, kad pirmasis .
Situos darbus dirbti pradéjo tikrai Steinach, ir savo darbe
tad pirma atpasakosiu jo darbu metodes bei ju duomenis.

Taciau, kad suprastume Steinach’'o darbus, turime pirma
bent kiek nukrypti | Salj ir sustoti ties vadinamuju pauteliy inter-
sticijiniy celiy fyzijologijos klausymu.

Jau 1850 m. Leydig tarp seminiferiniu pauteliy kanaléliy
pastebéjo ypatingu celiy, kurias jis ir aprase. Veliau deél ty celiy
funkcijy buvo jvairiausiu spéliojimu. Ebner, Waldeyer,
Friedmann, Plato? taré, jog jos maitinanéios lytines
celes. Taciau jau 1896 m. Reinke?) spéjo inkrecija*). Véliau
tos pat nuomonés laikési Viliam Regand (1906 m.) ir
Loisel (1903). Taciau pirmieji, kurie $iu celiy funkcija
émeé tyrinéti grieZiau. buvo franctizai Ancel ir Bouin
1904 m.%). Jie taip pat ir pavadino Sitas celes intersticijinémis
celémis.

Viena Zymiausia Sity dvieju mokslininky metodé interstici-
jiniy celiy funkcijai iSspresti buvo 3uns vasa deferentia ligatiira.
Ta ligatura uZdéje, jie galédavo pastebéti, kad seminiferiniai
kanaléliai degeneruojasi ir spermatogenezé sustoja, bet kastra-
cijos reiSkiniy vis delto nesti. IS to Ancel ir Bouin prigjo
iSvada, kad seminiferinés celés, t. y. generatyvi pauteliy dalis,
neturinti reikSmes antriniams lytiniams poZymiams ir kad tatai
pareing nuo likusiy audiniy. Tacdiau nuo kuriu? Nuo intersti-
cijiniy celiy ar gal nuo Sertoli celiy, kurios, ligatira uzdéjus,
taip pat pasilikdavo sveikos? Norédami atsakyti j Sita klausyma,
Ancel ir Bouin padaré 3j eksperimenta. Jie i3 vienos pusés
ekstirpavo pautelj, o iS antros — uZdéjo vas deferens ligatiira.
Organizmo organy koreliacijos désniais pasiréme, jie taré,
jog ekstirpuotojo pautelio inkretinei daliai kompensuoti turés
smarkiau iSsiplétoti likusiojo, bet uZristojo pautelio inkre-
tine dalis. [Snagrinéjus histologiSkai uzristaji pautelj, i$ tikruju
pasirode, kad intersticijiniu celiy skaicius yra smarkiai padidéjes,
tuo tarpu Sertolli celiy yra tiek pat.

Ancel ir Bouin taip pat tyrinéjo kriptorchinius paute-
lius. Seminiferiniai kanalai tuose pauteliuose biidavo visai iSnyke,
taCiau, kol tebesti intersticijiniy celiy, kastrato poZymiy nesti.
Dar daugiau: Ancel ir Bouin liudijimu, kriptorchiniai kiaulés
lyties organai ISsiplétoja juo labiau, juo daugiau toji kiaulé
- turinti intersticijiniy celiy.

1) ten pat. %) Cit. pagal Tandler'j ir Grosz'a, ziar. 5, 86 p.
3) Cit. pagal Tandler’j ir Grosz'a, ziur. ten pat. ¥) ten pat.
5) Cit. pagal Lipschiitz’a. Ziar. 2, 131 p
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Pagaliau Sita' nuomone Ancel ir Bouin tikrino dar
Siuo bandymu:

Vienpusiskos kriptorchijos atZvilgiu buvo pa3alinamas nor-
maiusis pautelis. Tojo méginimo padarinys buvo nepapras-
tas kriptorchinio pautelio intersticijiniy celiy padaugéjimas,
kas, Ancel'o ir Bouin'o manymu, kompensuoja organizmo
inkrecija uZ paSalinto pautelio intersticijines celes. Kaikuriais
atvejais, Ancel'io ir Bouin'io liudijimu, iSnykdave net visai ir
Sertolli celés, bet kastrato pozZymiu vistiek nebiidave. Véliau,
1913 m., ta patj klausyma rimtai tyrinéjo Tandler ir Grosz?),
ir ju duomenys, kaip pamatysime véliau, taip pat i§ esmés pa-
tvirtino Ancel'io ir Bouin’o duomenis. Tandler ir Grosz
rémési Albers SchoOonberg'o pastebéjimu 1902 m.2), kad
rentgeno spinduliai panaikina generatyvig potencija, bet nesukelia
kastrato reiSkiniy ir net nepanaikina potentia coeundi. (Taciau
Cia, beje, kaip jrodé véliau Steinach, reikalingas tikslus doza-
vimas, nes kartais smarkus ir ilgas spinduliavimas gali sunaikinti
ir potentia coeundi). Taigi, Tandler ir Grosz pasirinko
savo bandymams stirnu ir elniu patiny, nes kastratai neuZaugina
ragy, ir Siais atvejais yra geras antriniy lyties poZymiu indikato-
rius. Bandymai, atsargiai apdéstant visas vietas aplink lyties
organus alavu, parodé, kad rentgeno spinduliai sunaikina semi-
niferinius kanalus, bet nelieia intersticijiniy celiy. Ir patinai
lieka visiSkai normalus, kaunasi deél pateliy ir kei¢ia ragus.

Be to, dar anks¢iau (1908 m.) Ka sai® histologiSkai tyri-
néjo jvairiy amZiy Zmogaus pautelius ir konstatavo du interstici-
jiniy celiy maksimumu: vieng — embrijoniniame gyvenime, o
antra — pubertetiniu laiku, tai yra kaip tik tada, kada plétojasi
antriniai lyties organai.

Cia ligi Siol tebuvo vis kalbama apie patino intersticijiniu celiy
funkcija; bet panaSios celés buvo rastos ovare. Po Leidygo
darby jas apra$é ir studijavo daugelis autoriy, bet smulkiau jas
tyrinejo Simon*). Ju funkcija taip pat buvo tyrinéjama,
bet kadangi vazektomija nepritaikoma, tai daZniausiai buvo
vartojami rentgeno spinduliai ir transplantavimas. Duome-
nys buvo labai prieStaraujami, bet, apskritai kalbant, jie vis
délto sutiko su nauteliy bandymu duomenimis. Intersticijiniy
celiuy paZiuros Salini kai visus prieSingumus aiSkina metodés
nevienodumais ir netobulumais.

Vadinasi, matome, kad jau ir ligi Steinach'o laiky susi-
rinko daug duomenu, kurie kalbéjo uZ tai, kad inkretiné liauky
dalis, nuo kuriy pareina visi antriniai lyties paZzymiai, yra atsi-
skyrusi nuo generatyvios dalies, kad generatyvi dalis neturi reiks-

1) Ziir. 5.

2) Cit. pag. Tandler'jir Grosz'a; ziir. 5.
3) Cit. pag. Lipschiitz’a; ziar. 2, 165 p.

1) Cit. pag. Lipschiitz'a; ziar. 5, 187 p.
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meés antriniams lyties poZymiams ir potentia coeundi ir kad
inkretine dalj sudaro kaip tik intersticijinés celés.

Steinach taciau Sita nuomone dar labiau i3plétojo,
atlikdamas visa eile eksperimentu, kurie ja rémeé ir, rodesi, ne-
abejojamai jg pagrindo. Vyriausia Steinach'o metode sudaré
Situo atveju transplantavimas. Sitoji metodé taip pat néra jauna.
Jau Berthold') (1849 m.) kastruodavo gaidZius ir palikdavo
pautelius pilvo tuStyme. Paliktieji pauteliai prigydavo, ir kastra-
cijos reiSkiniy nebudavo. Berthold net priéjo i§ Situ savo
darby iSvady, kurios panaSios
i Siu dienuy ty fenomenuy aiski-
nima, bet tat jo amZininky tarpe
nesukeélé atitinkamos reakcijos
ir buvo visiSkai uZmirsta. Véliau
panaSius darbus dirbo Foger?2)
(1902 m.) Gerard3 (1918).
Bet visi tie bandymai labai atsi-
lieka nuo Steinach’o*) bandy-
muy, nes jo rankose §itoji metode
virto tiesiog magiSka pasaku laz-
dele. Transplantuodamas ovarus

Pies. 1. 9 mén. ziurkés patino pau- PieS. 2 9 mén. Ziurkés transplantuoto
telio pjuvis. Padidinta 100 karty. Pa- pautelio pjuvis. Matomi Zymiai suma-
gal Lipschiitz’a. zéje seminiferiniai kanaléliai, tarp ku-

Matomi dideli seminiferiniai kana-  riy gausu intersticij'niy celiy (zG). Pa-
léliai, tarp Kuriy labai maza interstici- did. 100 karty. Pagal | ipschiiz’a.

jiniy celiy.

patinams, jis paversdavo juos patelemis; jie isigydavo pateliu
iSvaizda, jiems iSaugdavo speniai, jie Zindydavo jaunuosius.
Pana$iai jis maskuliuodavo, t. y. paversdavo patinais
pateles, transplantuodamas joms pautelius. Transplantuoto pau-

1) Ziar. 2, 92 p.

2) Cit. pagal Lipschiitza; Ziur. 2, 94 p.
8) ten pat. %) Ziur. 2, 261 p. ir t.
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telio, jo liudijimu, iSnyksta visiSkai seminiferiniai kanaléliai ir
pasiliekancios vien tik intersticijinés celés, kuriy skaicius dar
Zymiai padaugéjas (Ziur. 1 ir 2 pies.), iSnykstanéios net ir
Sertolli celés, bet antriniams lyties poZymiams tat neturj jokios
jtakos.

Pasiremes aukSCiau minétais savo stebéjimais ir Kasai
prityrimais, Steinach taip pat prisijungé prie ty mokslininku,
kurie inkretine liauku dalimi laiké vien intersticijines celes ir pa-
vadino jas net specijaliu pubertetinés liaukos vardu.
Priezastis, dél kuriu jis pasirinko Sita varda, jis formuluoja
Siaip!): ,Su lytine liauka susijusios vadinamosios vidinés liau-
kos veikimas duodasi dabar grieztai definuojamas: tq veikimq
sudaro pubertet[m’u reiSkiniy iSsiplétojimas ir jau iSsiplétojusiy
lyties poZymiy ir lytinio subrendimo iSsilaikymas (Steinach'o
pabraukta . Z.). Sitoji liauka buvo paprastai aprasoma kaip
lytinés liaukos vidiné, vidinés sekrecijos ar intersticijiné dalis.
Kadangi dabar jos funkcija yra atskirta nuo lytinés liaukos siau-
resne prasme ir tiksliai nustatyta, tai butuy tikslu, uZuot vadinus
ja bendrais ir mazai techarakterizuojanciais vardais, pavadinti jg
pagal jos veikimo sfera ,pubertetine“ liauka, ir toliau a$ kalbésiu
tik apie ,pubertetine liauka. Taciau véliau né vienas Stei--
nach’'o mokslo darbas, rodos, nesuZadino tiek prie§taravimo,
kiek Sitas vardas, ir, iSskyrus artimus Steinach’'o bendradar-
bius, niekas jo nevartojo.

Taigi, i§ visy Sity darby su ,pubertetine® liauka Steinach’o
démesj ypac atkreipé jos poveikis kastratams. Lytiniai kastrato
organai, kaip jau buvo minéta, yra labai redukavesi ir visiSkai
panasus j seniSko organizmo lytinius organus. Taciau trans-
plantavus tokiam kastratui, sakysime, | kurj-nors raumenij, kaip
tat paprastai darydavo Steinach, jauno individo pautelius,
vaizdas visiskai pasikeiCia. ~Mazi, neiSsipletoje lyties organai
ima augti ir netrukus, jei tik eksper1mentu0]ama ne per veélai,
— isigyja visiSkai normalig iSvaizda. Jiems taip pat grjZta jau
seniai iSnykusi lytiné potencija, kuri tokiais atvejais kartais esti net
smarkesne, kaip kad normalioji. Kitaip sakant, ¢ia kastrato —
seniSkoji — buklé uzleidZia vieta normaliajai — jaunystés — biik-
lei, ir intersticijiniu celiu poveikis ¢ia lyg yra jaunystés ir senatvés
kaitaliojimasis ir jaunystés pergalé. Dar Kkitaip sakant ¢ia lyg
yra atsijauninimas, nors kastratas pagal savo amZiy ir tebeesti
jaunas, bet pagal savo konstltucua. ypac¢ pagal lyties organu
xonstitucija, jis jau esti pasenes, ir ,pubertetiné* liauka jam
grazma jaunystés bakle.

Site faktai ir paragino Steinach'a paméginti, kaip paveiks

mterstlcumlu celiy padaugéjimas bei sustipréjimas normaliai pa-
senusj individa.

1) Cit. pagal Lipschiitz'g Ziur. 2, 405 p.
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Savo bandymams Steinach pasirinko Ziurkes. Jos, jo
liudijimu?!), esancios patogesnés jau vien dél ju maisto pigumo,
del to, kad joms nereikia ypatingy viety, jos gaiin¢ios biti netoli
laboratorijos, galin¢ios buti betkuriuo laiku apZiurimos, nepri-
valancios ypatingo personalo ir pan. Taciau didZiausia ju pato-
guma sudarg tat, kad jos neilgai tegyvenancios — i§ viso apie
30 ménesiy — ir kad jau mazZdaug apie 26 mén. jos iman-
cios senti.

Pasenusios Ziurkés yra labai charakteringos ir lengvai
gali buti paZintos. Ju plaukai ima slinkti, jos labai apsileidzia,
nebeZiuri Svaros, jas uZpuola parazitai, nuo kuriy jos turi bati
ginamos jvairiomis dezinfekuojamomis priemonémis. Jos nebe-
reaguoja | aplinka, praranda lytine potencija ir, net jleidus i seno
patino narveli rujojancia patele, jis net nereaguoja. (Rujojancia
patele Steinach iSsirinkdaves su pagelba jauno normalaus
patino. Cia jis remdavesis tuo, kad normalis patinai paprastai
teuZzpuola tik rujojancias pateles. Taigi, | vieng dideli narva,
kurio centre buves mazas narvelis su jaunu, normaliu patinu,
ileisdaves daug pateliy. I$leistas patinas paprastai jau susirasdaves
rujojancia patele, kuria Steinach ir pavartodaves senstan¢io
patino lytinei potencijai iSméginti). Seni patinai taip pat visiskai
praranda drasa. Ir tuo tarpu, Kkai, jleidus | jauno patino
narva Kurj- nors Kkita patina, ,Seimininkas“ tuoj nepaprastai
inirSta ir ima Kovoti, senieji patinai arba visiS8kai nereaguoja arba
po keliu nedrasiy méginimu pasiprieSinti greit pasitraukia j savo
guolj. Pasene individai taip pat visiSkai praranda raumenu jéga.
Ir tat Steinach jrodé specijaliu bandymu. | pasenusio indi-
vido narva jdédavo medZio gabalg, kuriame budavo prikabintas
- kasnelis laSiniy. Jaunas individas vienu energingu pasokimu tuos
lasinius nutraukdavo, tuo tarpu pasene tesugriebdavo juos tada,
kai tuos laSinius tiek nuleisdavo, kad galima bity juos sugriebti
neSokant. Gana charakteringa taip pat esti ir visa iSvaizda:
akys pusiau uzZdaros, galva nuleista, nugara sulinkusi. Tokie
gyvuliai taip pat smarkiai lysta, ir ju lyties organai atrofuojasi,

Sitokiu pasenusiu Ziurkiu atZvilgiu Steinach ir sumané
iSmeginti padaugéjusiy bei sustipréjusiuy intersticijiniy celiy poveiki.
Intersticijinéms celems pautelyj padauginti Steinach pasirinko
vasa deferentia ligatiira, kuri, kaip jau Zinome, kaip ir transplan-
tavimas, naikina generatyvia lytiniu liauky dalj ir skatina plétotis
inkreting jos dalj. llgainiui, turédamas galvoj, kad vasa defe-
rentia turi daug kraujo indy, Steinach pasirinko ligatirai
kita vieta, t. y. tarp pautelio ir caput epididymidis. Laikas $iai
operacijai daryti esas, Steinac h'o liudijimu, taip pat labai svarbus.
Pervélai pradéjus, kas, pasak Steinach’o ir atsitike jam, bijant
kaltinimo, kad bandymai pradéti dar su ne visai pasenusiomis Ziur-

1) Ziur. 6, jzanga. Visi zemiau referuojamieji darbai aprasyti pagal
ta patj rasinj.
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keémis, operacija jau nebegali turéti jtakos. Bet kai to nésg, ta
operacijos efektas esas, Steinach'o liudijimu, tiesiog nuostabus
Tas efektas esas toks rySkus, saviSkai charakteringas bei laips-
niskas, jog, Steinach’'o manymu, jam geriausiai tikty ne apra-
Symas, o filma, kuri palaipsniui gerai parodyty visa efekta. Visy
pirma ima Kkitéti iSvaizda. Akys yra dabar praviros, Zvilgsnis
linksmas, Zvalus, galva pakyla, nugara iSsitiesia, plikose vietose
vel ima augti plaukai, griZzta drasa ir, ileidus | tokio operuoto
seno patino Kkita patina, ,atjaunintasai“ drasiai ir energingai
kovoja; griZta jégos, pirma minétu atveju laSiniai nutraukiami
vienu pasokimu; gyviai vél ima puoStis, ju oda ima Zvilgéti; Sir-
dis vél veikia normaliai; kvépavimas taip pat, pojuciai vél jgauna
savo aStruma.

Bet ypatingai pasikeiCia lytiné potencija. Pirma buvo mi-
néta, kad normalus patinai teuZpuola rujojancias pateles Bet
atjaunintieji patinai uZpuola ir privercia coitus'ui, didZiausio pasi-
prieinimo nepaisydami, net nerujojancias pateles. Jei vazekto-
mija yra abipusiSka, tai, Zinoma, Sitas coitus yra nevaisingas. Bet
Steinach meégino vazektomija taip pat tik i$ vienos puses, ir
tada apie deSimt meénesiu jau nevaisingi patinai, vél pradédavo
sveikas, visiSkai normalias palikuoniy generacijas. :

PanaSiai Steinach megino atjauninti ir pateles, bet ju
atzvilgiu ligatira nepavykdavo, ir tada Steinach implantuo-
davo senoms pateléms jaunyjuy pateliy ovarus. Efektas biidavo
panaSus, ir taip pat ir Situo atveju pateléms ataugdavo speniai ir
jos imdavo vesti visai sveikus ir normalius vaikus, nepaisant to,
kad nuo paskutinio gimdymo jau budavo praéje kartais apie 10
menesiuy.

[Styres histologiskai transplantatus bei operuotu gyvuliy pau-
telius, Steinach, jo liudijimu, konstataves nepaprasta inters-
ticijiniuy celiy padidéjimg ir padaugéjima. Tad jo Sity reiSkiniu
aiSkinimas lyg savaime suprantamas: Lytinése liaukose iSnyksta
seminiferiniai kanalai, smarkiau i$siplétoja intersticijinés celés ir
visa ta liauka virsta, anot Steinach'o, izoliuota pubertetine
liauka. Kai Sitoji liauka esti sustipréjusi, tuomet jos inkrecija
esti gausingesné, ir Sitoji inkrecija sugeba pakeisti visg organizmo
chemizma taip, kad organizme iSnyksta senatvés reiSkiniai. Ta-
Ciau pubertetinés liaukos hormonai padaro tat ne visiSkai betar-
piSkai. Jie paveikia kitas inkrecijos liaukas, atjaunina jas,o pas-
tarosios jau savo eile perduoda §ita veikima toliau. Sita pas-
kuting Steinach’o nuomone ypaé¢ patvirtina Schleidt'o?)
darbai. Schleidt, Steinach'o paragintas, tyrinéjo Kastra-
cijos poveiki gl. thyreoidea bei gl. hypophysis struktiirai. Jis
konstatavo, kad kastruotojo gyvulio $itos liaukos jgauna tokia
struktiirg, kurig turi senu gyvuliy liaukos. Véliau jis taip pat
tyrinéjo tas pacias Steinach’o atjauninty gyvuliy liaukas, ir, jo

1) Cit. pagal Steinacha, zir. 6.
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liudijimu, pasirode, kad jos vel turinCios jaunystés struktirg.
Steinach'o liudijimu, Schleidt, atjaunintuosius gyvulius
tirdamas, neZinojes, kas jiems buve padaryta.

Visa Sitoji jaunystés bukleé, anot Steinach’o, trunkanti
apie 8 men., kas sudara apie !/ Ziurkés gyvenimo. Paskui
vél prasidedas visy jaunystés reiSkiniu regresas, ir po truputj
isigalinti senatve. Tyrinédamas tokiu veél pasenusiu gyvuliu pau-
telius, Steinach pastebéjo, jog juose intersticijines celes yra
apauge jungiamieji audiniai, ir Sita ty audiniy jsigaléjima jis ir
laiko pagrindine senatves sugriZimo prieZastimi.

" Steinach’'o metodé buvo taikoma ir Zmonéms, tiesa, tik
vyrams. PraktiSkai Sitas operacijas atliko Steinach’o ben-
dradarbis chirurgas Lichtenstern. Cia patieksiu tris paties
Steinach’o!) apraSytus pavyzdZius.

1. 44 m. amzZiaus darbininkas, atgabentas j ligoning dél abiejy pau-
teliy hydrocelijos. Visiskai suhese]qs nebegaljs dirbti, pavargstags dél
maziausio judesio, lytiné potencija iSnykusi jau labai seniai. Jam padaryta
atitinkama operacija, o lygia greta taip pat — abipusi3ka vazektomija. Pa-
Ciam ligoniui dél Sitos vazektomijos nieko nebuvo pranesta, nes buvo
noréta iSvengti veélesniu kaltinimy, kad visas operacijos efektas tepareina
nuo operuotojo autosugestijos. Taciau sitas tikslas tebuvo pasiektas tik
i§ dalies, nes ta operacija sukelé daug Kaltinimy dél to, kad gydytojas be
pacijento Zinios jj visiSkai susterilino. Efektas taciau, anot Steinach’o,
buves labai rySkus. GrjZusi jéga, daléjes dirbti sunkiausius darbus, émusi
augti muskulatiira, pa51ke1tu51 visa iSvaizda, iSnykusios raukslés, éme augti
plaukai. Steinach’ui apie Sitg jvykj ra3ant, jau buve praéje }5 m., bet
biikle tebebuvusi ta pati.

2. 77 m. inteligentas. Turéjgs buti operuotas dél pauteliy absceso,
0 kartu — taip pat be jo Zinios — buvusi padaryta vazektomija. To
padarinys, Steina ch’o liudijimu,—visiSkas pajaunejimas. GriZusi atmin-
tis, sugebéjimas dirbti proto darba, lytiné potencija.

3. 66 m. pirklys. Jo prostata hypertrofavusi, ir Slapimas tegali biti
paSalinamas su kateteriu. Atmintis — labai susilpnéjusi, ligonis greitai
pavargstas, lytiné potencija iSnykusi jau labai seniai, silppumas, daZnas
netekimas samonés, nuolatinis lysimas, neziurint gero maisto.

Buvusi padaryta prostatektomija, bet buklé geryn néjusi. Tada po
meénesio buvusi padaryta vazektomija. Senatvés reiSkiniai éme nykti, atsi-
radgs apetitas, pulsas likgs normalus, kvépavimas ir judesiai palengvéjg,
veido raukslés émusios nykti.

Vadinasi, visas Sitas operacijas lyg ir lydéjo pasisekimas, bet
vis délto jos daugelio nejtikino. Ypac¢ visoms joms buvo priki-
Sama, kad visais S itais trimi atvejais vazektomija lydéjes patologiniy
reiSkiniy pasSalinimas ir kad todeél palankusis efektas pareinas ne
nuo vazektomijos, bet tik esgs paprastas atsigavimas po ligos®).

| Steinach’odarbus panasis taip patjau minéto Harms'o
darbai. Bet prieSingai Steinach'ui, Harms negausinguose
savo darbuose vartodavo iSimtinai transplantavimg. Antai, senam
jury kiauly€iy patinui buvo transplantuoti jo sinaus pauteliai.

1) Zidr. 6.
2) Zidr. 7.
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Efektas ir pagal Harms'a') buvo labai nuostabus. Senas, jau
seniai j pateles nereagaves, patinas jgavo nepaprastai smarkia
lyting potencija, kuri buvo daug stipresné nekaip normalioji.
PanaSy eksperimenta Harms padaré labai senam, 17 metuy,
taksui. Nepaprastai pasenes, nuolat prie krosnies teguléjes Suo
visiSkai pasikeite. Jo judesiai pasidaré lengvi, jis lengvai j3ok-
davo j savo 30 cm. auksCio déZute, ko jis jau seniau padaryti
nebegaléjo; odoj émé nykti senatviSkieji odos tumorai, griZzo
lytineé potencija. Taciau po 32 dieny Suo vél émé senti; opera-
cija buvo pakartota, ir jaunysté vel nugaléjo dar trisdeSimt dieny.
Paskui vél émé vyrauti senatvés reiSkiniai. Vel operuota, ir §j
karta jaunystes buklé truko apie 130 dieny. 18 viso, vadinasi,
Suo buvo pajaunéjes apie 200 dieny, po ko jis labai ramiai mire,
tiesiog uzmigo. Harms taip pat stebéjo bei tyré operuoja-
mojo Suns pauteliy histologine struktura, bet, prieSingai Stei-
nach'ui, jis nepastebéjes jokio intersticijiniy
celiy padaugeéjimo.

Tuo pat principu pagristi, bet pagal savo technika grieZtai
skirtingi, yra paskutiniu laiku labai pagarséjusio Voronov'o
darbai®).

Voronov savo darbams taip pat pasirinko transplanta-
cija, bet kadangi jauno Zmogaus pauteliy, iSskyrus labai retus
atvejus (Lichtenstern savo vienam eksperimentui su j pau-
telins suzalotu kareiviu paémé kriptorchinius pautelius kito jauno
vyro, kuris vis tiek turéjo bati operuotas dél kriptorchijos), gauti,
Zinoma, negalima, tai Voronov pasirinko artimiausj Zmogaus
giminaitj — antropojiding beZdZione¢. Sitam transplantavimo budui
atskirti nuo homoplastinio budo, kurj sudaro transplantavimas
tos pat ruSies pauteliy, bei nuo autoplastinio — transplantavimas
to paties individo pauteliy j kita kuno vieta, ir nuo nepavyk-
stancio heteroplastinio, — transplantavimas skirtingos ruSies pau-
teliy, — Voronov siulo jj pavadinti homeoplastiniu.

Operacijai pasirinkty bezdZioniy amzZius turi didelés reiks-
mes. LytiSkai nesubrende individai netinka, kaip kad netinka ir
pasene. Kadangi taciau laisvej sugauty bezdZioniy amZius negali
buti nustatytas, tai Voronov susidaré saviska praktiska buda
— orijentuotis i$ il¢iy. Tinkamo amzZiaus beZdZionés illys yra
ilgesnés uZ kaplius ir yra geltonos spalvos. Kai jos yra to paties
ilgio su kapliais, tai tat rodo beZdZione tebésant per jaunag, kai
jos pajuode, — ji per sena. Voronov dar pabrézZia, kad
prieS operacija turi buti rapestingai iStirta beZdZionés sveikata
ir net — kad ir kaip tat keista — kraujas dél spirochety.

Voronov taip pat smulkiai apraso savo darbo technika?),
kurig ¢ia bendrais bruoZais ir atpasakosiu.

1) Ziur. 3.
2) Zitr. 8.
3) Ziar. 3, 1—24 p.
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BeZdZionés pautelis turi koilgiau pasilikti sujungtas su visu
kinu, ir laikas, kurj jis jau nuo savo kiino atskirtas ir dar Zmo-
gui netransplantuotas, turi buti minimalus. Tam tikslui visos
manipuliacijos su juo daromos, jo nenupjovus. Visy pirma pasa-
-linamas epididymis. Paskui i§ pautelio iSpjaunami atitinkamo
dydZio transplantatai. Transplantaty dydis yra gana svasbus, nes
permaZi gabaléliai greitai rezorbuojasi, jokio efekto nesukéle, o
perdideli negali buti operuojamojo kiuno audiniu iSmaitinti ir
todeél taip pat Zusta. llga praktika, pasak Voronov'o, pare-
dziusi, jog geriausiai tinka /s pautelio didumo transplantatai dar
bent klek aplyginti ir apkarpyti. Tad, paSalinus epididymij, testis
skeliamas pusiau, o paskui jo puses vél skeliamos ketvirtadaliais.
Sitie dar bent kiek aplyginami ir transplantuojami.

Kaip vieta Zmogaus organizme transplantatams,Voronov
pasirinko scrotum. Jis bent kiek paSiepiamai kalba!) apie tat,
kad ankstyvesnieji Sitos srities tyrinétojai transplantatams pasi-
rinkdave jvairiausiy viefu: oda, raumenis, pilvo tuStyma ir pan.,
atkakliai vengdami naturaliosios pauteliy vietos — scrotum’o.
Taciau, jo manymu, scrotum turjs daug privalumuy jau ir i$sky-
rus tat, kad tatai yra pacios gamtos pauteliams, o tuo bidu ir
ju transplantatams paskirta vieta. Visu pirma slégimas, pagal
Schiurg ir Zlotopolsky'a?), neigiamai atsiliepias paute-
liams; tuo tarpu raumenyse, odoj Sitas slégimas esas neiSven-
giamas. Antra vertus, seroziniai apsiaustai eina terminio regulia-
toriaus pareigas, ir Crew Moore ir Quike?® jrodé, kad
scrotum’e temperatiira esanti 2—5° Zemesné, nekaip kitose kiino
vietose ir kad aukStesné temperatiira neigiamai veikianti sperma-
togeneze¢: liaunasi pléetojusios lytinés celess (Moore ir Os-
1 un d4).

Vadinasi, transplantatams vieta Voronov pasirinko scro-
tum’e, tac¢iau kurioj jo vietoj? Jo manymu, deriausia vieta yra
vagininé tunika, butent parietaliné jos dalis, kuri turi daug kraujo
indy, o tuo pat. Zinoma, ir maisto. Antra vertus, patys pauteliai
pasilieka neuzZgauti. Voronov taip formuluoja to
dalyko teigiamaja puse: ,Laukiant naujyu pauteliy veikimo,
racijonalu, kad kol kas senieji, individo turimieji, nebuity sunaikinti
ar uzgauti“s). Sita mintj jis ypa¢ pabrézia ir kiek toliau®) saky-
damas: ,Taigi, — ir mes tat ypa¢ pabréZiame, — mes trans-
plantaty niekad nefiksuojame prie paties
pautelio, niekuomet mes jyu neuZgauname ir
nesuzZeidZiame“ (Voronov'o pabraukta).

{), ir t.
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Transplantata prijungiant, tunica vaginalis bent kiek skari-
fikuojama adata ar skalpeliu, kas yra saviska aseptilka hyperé-
mija. Beto, prisiuvant patj transplantata, adata veriama ne pro
pacia pautelio medZiagg, nes, keturiose vietose ta transplantatg
prikabinant, reikéty keturis sykius suZaloti transplantatas ir suma-
Zinti jo brangia medzZiaga. To vengiant adata teduriama pro
transplantato albuginéja ir pro Zmogaus vaginine tunikg ir paciy
pauteliy substancija tuo biidu neuZgaunama nei transplantato nei
paties operuojamojo. Prie kiekvieno Zmogaus pauteliy prijun-
giama pora tokiu transplantaty.

Po operacijos Voronov pastebéjo  §itokius reiSkinius.
Jau pirmomis dienomis pastebimas Sioks toks pagyvéjimas, bet

Atvaizdas 3. Georges Behr (73 m.
amzZiaus) prie§ operacija. Pagal Voronov'a.

jis nepareina nuo pacios operacijos, ir po keliy dieny [i3nyksta.
Taciau jei operacija pasiseka, tai tikrieji jos padariniai,po keliy
meénesiy vél iSkyla. Stipréja atmintis, didesnis sugebéjimas dirbti
fyzinj ir intelektinj darba, atsiranda lytiné potencija, pasikei¢ia
veidas, iSnyksta rauk3lés (Ziur.3 ir 4 atv.), oda pasidaro elastinga,
vel ima augti plaukai kritinéj, pagal linea alba regionis pubis, bet
ne galvos plaukai. Sustipréja raumeny tonus; tatai konstatuota
ne tik pasirémus subjektyviais operuotojo tvirtinimais, bet taip
pat ir objektyviai matuojant dinamometru; redukuojasi poodiniai
riebalai, geréja mitimo funkcijos, apetitas didéja; Zymiai geréja
jutimo organu funkcijos, teigiamai pakinta medzZiagos }apykaita:
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sumazéja cholesterino ir Slapaly kiekis; hypertonikams sumazéja
kraujoslégis. Taip trunka apie 4—5 metus, o paskui vél griZta
senatves reiskiniai. Taciau tada galima operuoti i§ naujo, kas
kaip pamatysime toliau, duoda labai didelj pasisekimu procenta.

Dabar paziurékime, kas, pagal Voronov'a, vyksta po
operacijos transplantatuose (histologiskai Situos preparatus tyre
ir aprasé ParyZiaus univ-to prof. Retterer). Visg transplan-
tato plétra Voronov paskirsto | keturias stadijas, kurios
trumpai apibréZiamos mazdaug Sitaip:

Pirmoiji stadija (nuo keliy valandy ligi 4—7 dieny).
Transplantatas persisunkia operuojamojo plazma; to déliai intertu-

Atvaizdas 4. Georges Behr (76 m.
amziaus) per trejus metus po operacijos.
Pagal Voronov'a.

buliniai jungiamieji audiniai suplySta ir kanaléliai iSsiplec¢ia. Pas-
kui prasideda klajojanciy kraujo elementy, ypac polynukleary,
infiltracija. Seminiferiniai kanaléliai Sitos stadijos metu beveik
visiSkai nesikeicia, ir spermatogenezé eina toliau. Per visa $itos
stadijos laika kapiliary dar neatsiranda, ir transplantatas minta
infiltracijos déka. Kapiliarai teima rodytis tarp 6—8 d.; tik retkar-
¢iais pasirodo nuo 4-osios dienos.

Antroji stadija (nuo pirmosios savaités pabaigos ligi
2—3 men.). Transplantatas priauga, jauga kraujo indai, jsi-
filtrave produktai iSnyksta. Seminiferiniai kanaléliai ima Zymiai
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kitéti, kaikurie guli laisvai jungiamajame audinyj. Spermatoge-
nezé liaunasi, séklinés celés regeneruojasi ir virsta sekretorinémis
celemis. Antrojo mén. pradZioj transplantate atsiranda daug
izoliavusiy ir iS dalies susigrupavusiy prizminiy celiy, Kkuriu
kilmé Vorono v'ui néra visai aiSki. Pagaliau ima smarkiau
augti intersticijiniai jungiamieji audiniai, ir neilgai trukus jie
‘visiSkai subresta.

Trecioji stadija (nuo 2—3 mén. ligi 4-—=5 d.).

Jau antrojo meénesio pabaigoj gerai iSauge jungiamieji audi-
‘niai auga toliau, ir greit pasiekiama pusiausvyra tarp jy ir tarp
-epiteliniy, sekretoriniy audiniy. Per visa $ita laika susidariusi
pusiausvyra esti mazdaug pastovi. Taciau jos tendencija esti
-epiteliniu audiniy nenaudai, ir jungiamieji audiniai juos vis dau-
giau apauga.

Ketvirtoji stadija. Transplantato mirtis. ISnyksta
«epiteliniai audiniai, ir jungiamieji audiniai juos visiSkai apauga.

Histologiniy bei fyzijologiniy procesy santyki Voronov
isivaizduoja Sitaip:

Pirmoji stadija. Kadangi jokiy esminiy pakitimy
transplantate dar néra, tai inkrecija pagrjstu padariniy irgi negali
buti. Minetasai pagyvejimas, kuris tenka Sitai stadijai, tegali biti
paaiskintas arba autosugestija arba taip, kad tunica vaginalis
sujaudinimas paskui pereina ir patiems pauteliams.

Antroji stadija. Seminiferiniai kanaléliai, kai maté-
me, visiSkai persidiferencijuoja, ir ju spermogoninés ce-
lés kartu su Sertolli celémis ima veikti tik inkre-
cijos prasme. Sitoji inkrecija paveikia visg kiing, ir visi pajau-

Trecioji stadija. Jos metu, kaip jau Zinome, susi-
daro pusiausvyra tarp epiteliniy ir jungiamuyjy audiniy, ir S$itoji
pusiausvyra eina ilgainiui jungiamuju audiniy pusén. Kadangi
epiteliniai audiniai ir yra sekretoriniai audiniai, tai po truputi,
vadinasi, turi nykti ir visi jaunystés reiskiniai.

Ketvirtoji stadija. Dabar, kaip matéme, epiteliniai
audiniai visiskai nugaléti. Tuo butu savaime aisku, kad turi vél
grizti pirmyksté seniSkoji organizmo biuklé.

Taigi, matome, jog, kas dél interpretavimo, tai Voronov
visiSkai prieStarauja Steinach’ui ir visiems kitiems interstici-
jiniy celiy inkrecijos 3alininkams (Bouin ir Ancel, Tand-
ler ir Grosz, Lipschiitz, Lichtenstern), nes jis
neapraSo jokio intersticijiniy celiy padaugéjimo ir visg inkrecija
skiria pacioms spermogeninéms ir Sertolli celéms. Voronov
Situo atzvilgiu nevienintelis ir ne pirmasis, ir pana$iy nuomoniu
jau ligi jo reiSké iStisa plejada mokslininky (Harms, Kyrle,
Stieve, Plato, Friedmann, Marett, Kitahara,
Cejka'). Sitie Zymiis kiekiai vienos ir antros nuomonés 3alininky

1) Zidr. 7 ir 3.
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nepaprastai padidino argumenty ir fakty skaiciy, ir kritikas jver-
tinimas visy Sity teoriju galéty sudaryti atskirai nemazai studijai
dékinga tema. Tad ¢ia negalésiu ty teoriju argumentu né
apzvelgti. Vis délto neiSkenciu nepareiSkes keliu minciy Situo
reikalu. Pacius faktus bendrais bruozais abieju pazituru Salininkai
apraso beveik vienodai, butent ir tie ir anie pripaZjsta, kad
spermatogeneze iSnykstanti ir kad seminiferiniai kanaléliai redu-
kuojasi. Bet tuo tarpu, kai pirmieji del tos redukcijos taria jau
seminiferinj kanalélj visiskai Zuvus, tai antrieji skiria jo pasikei-
tusioms celéms visg sekretorine funkcija. Tas pats yra ir su
intersticijinémis celémis. Tiesa sakant, ir kaikurie antrosios pa-
Ziuros Salininkai pripaZista, kad intersticijiniu celiu atrodo daugiau
po mikroskopu, bet jie tatai aiSkina taip, kad, girdi, atsigaves
bendrai visas kiinas ir jo organai, todél atsigavusios ir intersti-
cijinés celés ir jos teatrodancios didesnés, bet ju skaifius nepa-
didéjes!). Antra vertus, ir Voronov pripaZjsta, kad padaugéja
interseminiferiniy audiniuy, bet jis juos laiko jungiamaisiais audi-
niais. Kieno gi tad teisybé? Zinoma, negaliu | Sita klausyma
atsakyti. bet negaliu nepabréZti, jog vieno antrosios paZiuros $ali-
ninky darbai, batent, prof. Retterer'io, yra labai jtikinami,
nes tuo tarpu, kai Steinach paprastai histologiSkiems prepa-
ratams apraSyti teskiria, kaip tatai teisingai Situo atveju pabrézia
Stieve, keleta eiluiy, Retterer pjavius iSnagrinéja labai
smulkiai ir tiksliai tiek topografijos, tiek ir citologijos atZvilgiu,
apraSo tiksliai savo darbo metodes, jvairiausiai analyzuoja ir
diferencijuoja tuos pjuvius. Todél ir susidaro jspudis, jog tiksliau
tyrinéjes Retterer galéjo daugiau pamatyti ir yra jtikinamesnis.

Savo operacijuy Voronov padaré nemaza. Jau 1930 m.2)
buvo padares 475 operacijas, | kuriy skai¢iy nejeing tie atvejai,
kuriais jis negaléjes dél betkuriy priezas€iy gauti tiksliy Ziniy
dél operuotojo (pavyzdZiui, kai ligonis po operacijos; SvaZiavo
i kolonijas, kurios kaip tik nemaza davé Voronov'ui Zmoniy
medZiagos).

Visy Situ operacijy statistika®) rodo, kad didZiausia pasi-
sekima turéjo tos operacijos, kai buvo pakartojama jau vieng
karta darytoji operacija Sitos operacijos davusios net 929/, pavy-
kusiy atsitikimu. Antroj vietoj pagal pasisekimg yra senejlmas
ne laiku, bitent 90°/, vykusiu atsitikimu, tre¢ioj vietoj — impo-
tencija 89%/,. Blogiausiy rezultaty — 12 v. davé anorchizmas
su 229/, pavykusiy atsitikimuy.

Lietuvoj taip pat buvo Sis tas daroma atjauninimo srity.
Turiu ¢ia galvoj Dr. Vliado Kuzmos (Z. 10 ir 9) darbus.
Kadangi heteroplasting ir Voronov'o homeoplasting transplan-
tacija, Kuzm os manymu, lydéjo nepasisekimas ar abejojamas

1y Ziar 7.
-) Ziar. 3, 82 p.
8) Ziar. 3, ir 83 p.
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pasisekimas, tai jisai pasigavo homoplastinés transplantacijos,
t. y. tos transplantacijos, kur transplantuojami tos pat riisies
individy pauteliai. Jis pasinaudojo tuo, kad | ligonine pateko
jaunas, sveikas, 38 m. vyras, kurj buvo suvaZinéjes traukinys ir
nupjoves abi koji bei sutriuSkines dubenj. Po Sito suvaZinétojo
mirties jam buvo paimti pauteliai ir transplantuoti Voronov'o
metode kaip tik tuo metu ligoninéje buvusiems 85 ir 68 m. pro-
statikams, pirma jsitikinus, kad jy kraujo grupés sutampa su
suvazinetojo kraujo grupe. Rezultatas abiem atvejais buvo nei-
giamas. Pirmasis, 85 m. senis, miré pneumonija. Antrasis po
dveju mety veél sugrizo | ligonine, ir S$ita karta ,jo bendroji
buiklé buvo kiek geresné“. Veliau jam buvo padaryta prosta-
tektomija, kurios pirma vengta, ir ligonis, nepaisant jo amZiaus
bei silpnumo, labai greitai pagijes. IStyrus histologiSkai trans-
plantatus, buvo jsitikinta, kad pirmuoju atveju transplantatas
visiS8kai nepriauges, antruoju—tebuve rasti tik jungiamieji audiniai.

Be to, démesio verti Kuzmos darbai pagal Kiittners'o
metode (Z. 10). Pagal Sitaja vadinamaja injekuojamosios trans-
plantacijos metode, transplantatas paimamas SvirkStu su aStria
kaniule ir jSvirkS¢iamas | atitinkama vieta. IS karto Sita metodé
buvo iSmeginta su Sunimis. SvirkStu buvo paimama vieno Suns
pautelio parenchymos ir jSvirk§¢iama antram Suniui tarp vaginines
tunikos ir albuginéjos. Bandymai su Sunimis parodeé, kad Sita
injekcija yra nepavojinga ir todél buvo pereita prie bandymu su
Zmonémis. Injekciju tikslas buvo, tiesa, ne b-tarpiSkas atjauni-
nimas, o vien graZinimas lytinés potencijos impotentams. Tam
tikslui buvo parenkamos impotenty poros ir kiekvienam katram
ju buvo injekuojama jo partnerio pauteliy parenchymos. Ir Situo
atveju eksperimentai buvo labai negausingi, injekcijos tebuvo
padarytos dviem porom impotenty. Normalias erekcijas po ope-
racijos teigavo vienas juy, butent pirklys L. B. 66 m. amZiaus.
Visais kitais atvejais efektas buvo arba labai trumpalaikis arba
jo ir visai nebuvo (pirklys B. B., 54 m. amZiaus).

Be S$ity stambesniy, populiariy lytiniy liauky inkrecija
paremty buduy, yra dar maZiau Zinomuy biidy to paties principo.
Antai, Lydstone (1914 m.)3) transplantavo Zmogui Simpanzes
pautelius, Edgar? (1920) jaunino jvairiy inkretiniy liauky
ekstraktais, Doppler 1927 m. suardydavo bei suerzindavo
lytinéms celéms kraujo neSamuju lndu nervus fenoliu. Taciau
kadangl del visy Sity klausymuy neturéjau ne tik originalios, bet
net ir Siaip bent kiek platesnés literaturos, tai ¢ia tepasitenkinsiu
tuo, kas paminéta, nesustodamas ties jais daugiau.

Baigdamas dar noréciau iskelti klausyma, ar galimas atjau-
ninimas? | Sita klausyma, Zinoma, atsakyti, tuo tarpu negalima,
nes bandymai, kuriems dél ju esmés reikia daug laiko, tebéra

8) Zitr. 8.
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dar eigoj. Taciau teoriSkai, atrodo, atjauninimas yra galimas,
nes gyvoji medZiaga yra amZina. Ji mirSta atskiru individu
pavidalu dél to, jog — bent pagal daugiausia paplitusias paZii-
ras | senejima — metabolizmo déliai atskirose celése senstant
susirenka nuody. Bet pakeitus celiy chemizma tokia kryptimi,
kad ty nuody rinkimasis buty sulaikytas, gyvenimas taip pat
galéty buti pailgintas, ir mirtis, kad jos ir negalima biity iSvengti
visidkai, bent butu kiek atstumta. AmZino dvasiSko nenuoramos
Zmogaus tatai, kaip jau esu nurodes jZangoj, laimingo nepadarys.
bet didelis jo genijaus laiméjimas tatai buty be abejojimuy.
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Kurze Zusammenfassung.

G. Zimanas: Der Kampf mit dem Tode (,Ein Ueberblick ueber
die Verjuengungsmethoden). _

In der Vorrede wird darauf hingewiesen, dass der Wille zur Ver-
juengung vom gesunden Instinkte aus Angst vor dem Tode entstanden und
sehr alt ist, ungeachtet der staendigen Unzufriendenheit des Menschen mit
diesem Leben und dass er schon im 16 und 18 Jahrhundert mit realen
Arbeiten ins Leben gerufen wurde. (Paracelsus ,Lebenselixier* u. Geber’s
»Rotes El xier*) Ferner wird darauf hingewiesen, dass die Verjuengung
auch moralisch berechtigt ist, weil sie sich in nichts von der Heilung
unterscheidet und dass mit der Verjuengung nur die Kirche und ihre
Kreise kaempfen. Am Ende der Vorrede wird unterstrichen, dass in der
vorliegenden Arbeit nur die Fragen der Verjuengung beruehrt werden und
nicht die des Alterns und Todes.

Die Verjuengungsmethoden werden in zwei Gruppen eingeteilt.

1. Nicht aut Inkretion begruendete Methoden und

2. Auf Inkretion begruendete Methoden.

In der ersten Gruppe werden beruecksichtigt Transfusion, Regene-
ration, Hungern und Metschnikovs Ansicht ueber das Altern. Es wird
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auch darauf hingewiesen, dass keine einzige von diesen Methoden einen
groess2ren Erfolg gehabt hat.

Bevor zur Uebersicht der zweiten Gruppe herangetreten wird, findet
eine kurze Erwaehnung die Geschichte der Wissenschaft der Incretion
der Geschlechtszellen. Ferner nach der Feststellung, dass als erster,
trotz anderer Ansichten, die Verjuengungsexperimente Steinach b?gonnen
hat, werden die Arbeiten desselben einer lJebersicht unterzogen. Frueher
wird aber die Frage der Physiologie der interstitiellen Zellen beleuchtet.
Dann werden die Arbeiten von Harm’s kurz erwaehnt und zu den Arbei-
ten von Woronoff uebergegangen. Mit allgemeinen Strichen werden
seine’ Technik, Arbeiten, Resultate der hystologischen Untersuchungen,
erwaehnt. Ferner werden kurz und ohne Kritische Verwertung die
Ansichten von Steinach, Lipschuetz, Bouin und Anceil, Tandler und
Grosz mit denen von Woronoff, Harms, Kyrle, Stieve, Plato, Fridmann
verglichen. Es werden die Unterschiede dieser Ansichten hervorgehoben
und es wird darauf hingewiesen, dass z. Zt noch nicht bie Moeglichkeit
besteht zu entscheiden, welche dieser Ansichten am meisten der Wirklich-
keit entspricht. Dann werden die Arbeiten des Dr. Vladas Kuzma, Kaunas,
referiert. Es wird auf seine Arbeiten der Transplantation der Testes und
auf die Resultaten dieser Arbeiten hingewiesen.

Ferner wird die Injektionstransplantation besprochen, mit Hilfe
welcher Dr. Kuzma Impotenz zu heilen versuchte, er injicierte naehmlich,
nachdem er diese Methode vorher an Hunden ausprobiert hatte, das
Testesparenchym eines Impotenten in die Testes des zweiten Es wird
unterstrichen, dass die Injektionstransplantation infolge ihrer Einfachheit
eine groessere Achtung verdient. Sehr kurz werden die Arbeiten von
Lystone (1914), Edgar (1920) und Doppller (1927) erwaehnt.

Schliesslich wird noch die Frage hervorgehoben, ob Verjuengung
ueberhaupt moeglich ist. Nachdem auf die Schwierigkeit eine erschoep-
fende Antwort auf diese Frage zu geben hingewiesen wird, wird doch
eine positive Antwort gegeben, da lebendige Materie ewig ist. Die ein-
zelnen Individien sterben, da sich waehrend ihrer Lebzeit Gifte in ihrem
Organismen anhaeufen. Wenn aber die chemische Taetigkeit der Zelle
so veraendert wuerde, dass die Gifte sich nicht ansammeln oder aber,
wenn sie schon angesammelt sind, zu verschwinden im Stande sind, waere
auch Verjuengung moeglich.

Dr. med. A. Birutavicieneé.

Vaiky astmos klausymu.

I3 V. D. Univers. vaiky klinikos. Direktorius — prof. V. Tuméniené)

Vaiky astma priskiriama toms ligoms, kuriy Kkilmei
iSaiSkinti lig Siol dar nerasta bendry biidy. Kyla balsy, kad
ligSioliniai vaiku astmos tyrimai eina klaidinga kryptimi, nes
daug tyrinétas anafilaksijos klausymas (Amerikoj, Franciizijoj,
Vokietijoj) astmos eétijologijos né kiek nei3aiskines, ir kad esas
gyvas reikalas naujuy keliy iekoti.

Mausy vaiky klinikoje astmos klausymas jau penkeri metai
kaip tyrinéjamas, ir Cia pateikiu trumpas iSvadas, gautas per
S-rius metus tyrinéjant, stebint ir gydant astminius vaikus.

Vaiky astma Lietuvoje, kaip ir kitur, priskiriama labai rety
susirgimy rasiai. Per penkeris metus i visu buvusiy vaiky kli-
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nikoje ir jos ambulatorijoje vaiky, be tu, kurie yra dinge i§ musu
Zinios arba buvo nepakankamai tyrinéti ir stebéti, turime i$ viso
20 vaiky amZiaus astmos atsitikimuy. Laikomés paziaros. kad
astma yra staigus bronchu gleiviniu patinimas, kuris vaikams
pasireiSkia dvejopa forma: 1) astminiu bronchitu ir 2) astminiu
priepuoliu. Abi formi Kkartojasi per iStisus metus, reCiau ar
dazniau, be jokio perijodiSkumo. Mausy Sity 18-ka pacijenty
sirgo astminiu bronchitu ir tik 2 — grynu astminiu priepuoliu.

Klinikoj stebétieji astminio bronchito priepuo-
liai Stai kaip pasireiske: '

Vaikas suserga banaline kvepuojamuyjuy takuy infekcija, pa-
kar3ciuoja, pakosti. Ligos pradZioje vaikams atsiranda psychiné
depresija, prislegtas up-s, vaikas verksSlena, esti neramus, daZnai
ii kankina nujautimas, kad ,dabar veél smaugs“. I§ tikrujy, po
1—2 dienu, daZniausiai naktj, ligos vaizdas staiga pakinta: ligonis
staiga iSblykSta iki cyanozés, stokoja oro, atsiranda spastiSkas
kosulys, kvépuojant dalyvauja visi pagelbiniai kvépuojamieji rau-
mens, vaikas blaskosi, gaudo org, ieSko pagelbos i$ aplinkiniy.
Priepuolio metu krutiné esti pakilusi, Sonkauliy ekskursijos esti
labai nedidelés, plauciu ribos esti Zemiau negu norma. Auskul-
tuojant girdimi Svilpiantieji muzikaliSki karkalai su astriu iSkveé-
p‘imu. Ekspiracinis stridor tiek garsus, jog namiskiams atrodo
»Daisu buti su vaiku viename kambaryje“. Perkutuojant gauna-
mas ties abejais plauciais timpanitinis garsas. :

Tokie reiSkiniai su pertraukomis ir pablogéjimais trunka
keleta dienu ir staiga savaime pranyksta.

Idomu, kad auskultuojant vaika galima dar daugelj savaiciy
po priepuolio girdéti pavieniai tie patys ilgi, 3vilpiantieji, astmi-
niai iSkvépimo karkalai.

Tokie priepuoliai neretai kartojasi po keliolika karty per
metus.

Antroji vaiky astmos forma—astminis priepuolis,
savo vaizdu beveik nesiskirias nuo pirmosios, tik ¢ia dominuoja
sunkiausia dyspnoe be kosulio, be t’-ros pakilimo, be jZanginio
kataro, priepuoliai trunka trumpai, dazZniausiai tik keleta valandy.

Visi musy stebétieji pacijentai priklausé neuropatinés
konstitucijos ruSiai. Visiems jiems aiskiai pasireiské eksudacinés
dijatezés reiSkiniai (daznos slogos, eksud. ekzemos, neurogen.
ekzemos, strophulus, prurigo ir pan).

Kiekviena karta musu pacijenty astminio bronchito prieZastis
buvo kvépuojamujy taky katariSkas susirgimas, pana-
Siai, kaip kad stebédavome pas eksudacinius vaikus nauja strophu-
lus'o iSberima, susijusj su sloga ar gripu.

GrieZzta dijeta, kuria buvo vengiama viscs eilés valgiy,
galiniy sukelti anafilaksija, k. a: kiauSinin, Zuvu, Zirniu, kiau-
lienos, jvairiy prieskoniy, — neturéjo jtakos priepuoliy stiprumui
bei dazinumui.
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Stebéjome savo pacijentus - astmatikus sergant jvairiomis
infekcinémis ligomis, kaip antai: skarlatina, tymais,
kokliuSu, aStriuoju polyartritu, bet né vienas i§ ju néra gaves
astminio priepuolio, susijusio su infekcine liga, nors literatiiroj
nurodoma, kad visos infekcinés ligos galinios sukelti astma
(Tuscherer). Galéjome tik paZyméti (matyti, dél eksudacinés
dijatezés) nemaza palinkima infekcijoms. Kaikurie misy iki 5
mety pacijentai persirgo beveik visomis limpamosiomis ligomis,
tiesa, be ypatingy sunkumu ir be komplikacijy.

Sgsajos tarp astminiy priepuoliy ir psychinés trau-
m o s, kaikuriy autoriu apraSytos, mums neteko né karto susekti.

Francuzy literatiiroj jrodinéjama, kad astminiai vaikai visai
neturj palinkimo apsikrésti tbc. Zerbin, pav., turéjes 100 astma
serganciy vaiky, turin¢iy neigiama Pirquet reakcija. Net Kketuri
misy pacijentai turéjo uzdaraja tbc. forma Vienas i§ juy, kuris
nuo 8 mén. amZ. beveik kas ménuo turéjo astminius bronchitus,
iki 2 mety amzZiaus rodé pakartotinai neigiama tbc. reakcija, bet,
patekes | kontakta su dZiovininku, tuojau susirgo bronchade-
nitis tbc.

Paveldéjimo klausymas, pasirémus miisy stebétais pacijen-
tais, galety bati iSvedams taip: ne pati astma, bet palinkimas
jai yra paveldetas (i8 20 musy pac. tik 1 teturéjo astminj gimi-
naitj). :

Miisuy pacijentai buvo kile i§ jvairiausiy socijaliy sg-
lyguy, todél atrode, kad priepuoliu daZznumui ir stiprumui ne
hygijeninés salygos, bet amzZius ir konstitucija turi lemiamos jtakos.

Kraujo vaizdas astminiy vaiku daZnai rodé lymfocytoze,
net iki 50°/, (kity apraSinéjama eosinophilia, eozinofiliné dijateze,
musy atsitikimais nepasitvirtino). Lymfocytoze esame linke ais-
kinti musy pacijenty eksudacinei dijatezei gimininga status thy-
mico - lymphaticus.

Astmos daznumas pagal am Ziy buvo Sis: 6 kudikiai buvo
3 mén. amzZ. ir 14 didesniy vaiky — iki 9 mety amzZiaus.

Prognozés klausymu tegalima buvo pastebéti, kad dides-
niems vaikams priepuoliai eina retyn ir mazyn.

Differencinés dijagnozés daZniausios klaidos buvo: pneu-
monia (deél atelektaziu), laryngitis diphterit. (dél stridoro), kok-
liusas (dél spastinio kosulio).

Gydydami geriausiy vaisiy esame turéje veikdami vaiko kon-
stitucija. (Grynas oras, sveikatos gridinimas maZino palinkima
katariniams infektams. Kvépavimo gimnastika, systemingai
atliekama, yra labai gera priemoné prie§ astmos priepuolius,
gydomoji pedagogika yra vienintelis biidas paveikti vaiko neuro-
patine konstitucija (pakeitus vietos, aplinkumos, nervingy tévy
jtakas). Vaistus esame vartoje tik kaip pagelbine priemone, i$
ju gery rezultaty davé calcium’o preparatai (calc. chlor. cryst,
calcium - Sandoz ir kt.) ir nedidelées dozés ephetonin’o, kuriuos
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-davinéjome per os iStisus ménesius. Priepuolio metu gerai veikia
calcium ir ephetonin’as | raumenis (calcium-Sandoz a 5 kb. cm.
1—2 X i raumenis), — ephetonin’as (ampulémis, 1 X 1 amp.), car-
-diazol - dicodid maZomis dozémis ir vaikams vartojami narkotikai
(luminaletten a 0,015 2 kartu per diena, dicodid tabl. a 0,005 —
2 kartu po !/,—1 tabl., sol. calcii bromati 10% 2—3 po /s valg.
-Saukstg). Psychoterapijos budu galima priepuolis palengvinti ir
sutrumpinti.
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Autoreferat.

Es werden 20 Fille von Kindlichen Asthma eingehend untersucht
und in der Zeit von 5 Jahren stdndig beobachtet. Samtliche Patienten.
.die im Alter von 3 Monaten bis 9 Jahren waren, hatten Erscheinungen
neurophatischer und exsudativer Konstitution. Als Ursache der asthmati-
schen Erscheinungen wurde immer ein katharralischer Infekt festgestellt.
Erbliche Belastung wurde nur in 1 Fall nachgewiesen. Auffalend war die
besondere Anfilligkeit der Asthma Patienten fiir austeckende Krankheiten,
.die sie aber ohne schwere Komplikationen iiberstanden haben. Die soziale
Lage und hygienische Verhdltnissen haben keinen Einfluss auf die Haufig-
keit der Anfdlle. Was die Prognose anbetrifft, wurde festgestellt, dass mit
zunehmendem Alter Anfélle leichter und seltener werden.

Dr. A. Zarcinas.
V. psych. lig-nés asist.

‘Schizophrenia vienos naujos hypotezés sviesoje*).
(i Valst. psych. ligoninés. Direktorius—dr. E. Draugelis).

1933 m. ,Medicinos® Nr. 1 a3 esu praneSes apie Bus-
.caino jdomia S§lapimo reakcija. Prie§ kurj laika autorius,
kazin i§ kur suZinojes apie mano praneSima, para3é man laiSka,
prasydamas nusiysti jam mano straipsnio atspauda. Gaves at-

_ *) Sitas trumpas praneSimas skaitytas eiliniam V. psych. lig. gydy-
“tojuy susirinkimui 1933. VIil, 28 d.
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spauda, profesorius man atsiunté storoka savo labai rimtu darbu
pluosta. IS darby matyti, jog gerb. profesorius yra didelio
masto mokslininkas, savo srities tikras Zinovas, turjs pladius
moksliSkus uZsimojimus. Pasirodo, kad gerb. autorius yra
karaliskojo Katanijos universiteto ordinar. profesorius ir to pa-
ties universiteto nervy ligy ir psychijatrinés klinikos direktorius.
Todél ir manau, kad verta yra, nors visiSkai bendrais bruozais,
supazindinti gerbiamuosius kolegas su jo ir jo 3alininky la-
bai graziai ir sklandZiai pagrista schizophreni'jos étijologijos
hypoteze. :

Dar 1920 m. Buscaino yra apraSes jo atrastus de-
mentia praecox ligoniy smegenyse ir ypa¢ bazalinése ganglijose,
daugiausia baltojoje substancijoje, savotiSkus mikroskopiskus
padarus. Tose vietose, kur Sitie padarai atsiranda, audiniy
struktura esti suirusi, tartum iStirpusi. Atsiranda savotiska me-.
dZiaga, kuri, be kitko, budinga tuo, jog ji su anilino dazais
metachromiskai nusidazo. Sita patologiska medZiaga Buscain o
pavadinta , Traubenabbauschollen® (kekiy stumburai). Ji, tiesa,
néra specifiSka dementia praecox ligai, nes buvo atrasta ir Kki-
tose chroniSkose psychozése, bet ypatingai dazZnai vis délto-
- ydi dementia praecox.

Tuo paciu metu Buscaino yra aprases ir nervy laste-
liu bei glijos savotiskus sutrikimus pas ligonius, sergancius de-
mentia praecox, ir vél ypac bazalinése ganglijose.

Nuo to laiko Buscaino yra tikras, kad dementia prae-
cox turi smegenyse savo patologiSka substrata, ir jis mano, kad
katatonijos symptomai pasireiSkia dél to, kad ekstrakortikiniai
centrai esa jtraukti | Sita patologiSka procesa.

Sitie Buscaino tvirtinimai, kad ir nestigo i§ pradziy
visokeriopos kritikos, Siuo metu yra daugeliu atZvilgiy jro-
dyti ir visiSkai pripaZzinti. Tam uZtenka i3vardyti kad ir 3ie-
Buscaino 3alininkai: Grynieldt, Pelissier, Simon,
Bailey Schaltenbrandt, Bielschowsky, Snese-
row, Ferraro, Bolsi, Mazzanti, ir paskesniu laiku,
Barbieri, Freeman. Visi Sitie autoriai Siokiu ar tokiu
biidu yra prisidéje prie minéty Buscaino tyrimuy ir tvirtinimuy.

Buscaino surado net ir komplikuotg priezZastj Sitiems.
patologiSkiems reiSkiniams, Sitiems histochromiskiems sutriki-
mams smegenyse, ir ypa¢ ganglijose, iSaiSkinti. Juk dar 1922 m.
Buscaino atrado tuos pacius ,Traubenabbauschollen“ hi-
stamino intraperitoninemis injekcijomis nunuodyty triuiy smege-
nyse ir ganglijose (,Medicina® Nr. 1, 1933). Simon Situos-
Buscaino bandymus patvirtino,b o Rosental, dirbdamas
su guanadinu, gavo panaSius rezultatus. Ir Luzzati et Levi
yra gave ta pat su kitu aminu — su vinylaminu.

Be to, Buscaino pasiseke atrasti ,stumburai“ smege-
nyse paratyreoidektomuoty Suny, kuriems, kaip Zinoma, atsiranda.
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Zarny visokiy sutrikimy (Spandolini). ,Stumburai“ taip
pat randami smegenyse avitaminiSku maistu Sertu gyvuliy, ku-
rie padvesia sunkiems gastroenteritiSkiems reiSkiniams esant.
Ir visai neseniai Buscaino atrado ,stumburus“ peptono:
tirpiniu nunuodytuose gyvuliuose, kurie padvésé taip pat sun-
kiems skilvio ir Zarnu sutrikimams esant.

Bet ar gali dél Zarny Siokiu ar tokiu ,naturaliy“ sutrikimy
atsirasti jose amino typo cheminiy junginiu? | Sita klausyma
Buscaino jau seniai yra atsakes teigiamai. Juk, pasak
Buscaino, nésa jokiy abejojimy, kad ,juodoji reakcija*
(.Medicina“ Nr. 1, 1933 m.) dementia praecox serganciuju 3la-
pime rodanti organizmo azoto apykaitos sutrikima. Sitas su-
trikimas pasireiS8kia perdideliu ammonio ir jo azotiniy junginiy
kiekiu Slapime. Vadinas, juodosios reakcijos prieZastis tap pat
esanti ne kas kita, kaip aminy typo junginiai, kurie nuo agr. ni-
tricum iSkrinta (Buscaino, Pighini, Kaufmann). Pasak
Sity autoriu, tie cheminiai junginiai yra purino ir imidazolio
derivatai. Bet veél, antra vertus, (Buscaino, Mazzati,
Roberti) atrasta beskrodziant Sizofrenikus, kuriy Slapimas
buvo daves Buscaino reakcija, kepeny parenchymos ir Zarnu
gleivinés degeneraciniy ir tam tikruy jsidegimo sutrikimy. Au-
toriai mano, kad kepeny sutrikimai esa tik Zarnuy sutrikimy
padarinys. Dar savo laiku Snesarew, beskrosdamas 3izo-
frenikus, nuolat rasdavo Zarny sutrikimus, gastroenteritinius reis-
Kinius, bet nekreipé j juos ypatingo démesio, manydamas, kad
tat yra atsitiktinis reiSkinys. Bet Siandien Buscaino ir jo
Salininkai tvirtina, jog kaip tik dél S3ito gastroenterito Zarnose
ir atsiranda aminai, kurie dél gleivinés sutrikimy pasiskverbig
i krauja, vadinas, | smegenis, kur ir ,duoda“ ganglijose minétus.
»Stumburus®, ergo, schizophreni’jos symptomokompleksa.

Bet i§ kur atsiranda Sitas sui generis, taip sakant, ,3izo-
freniSkas“ gastroenteritis, kursai sugeba pagaminti aminus? |
§ita pagrindinj ir svarbiausia klausyma, esa, atsakes neseniai
Stevort Jis, esa, savo bakterijologiSkais tyrimais iSaiSkines
§ito enterito eétijologija. Jis, esa, atrades dementia praecox ir
amentia serganciyiyu Zarnose savotiSkas, net specifiSskas bakteri-
jas, kurios, greta fenolio, kultirose su tyrozinu, riigiCioje aplin-
koje kaip tik gamina Situos aminus. Jeigu taip i$ tikruju yra,
tai Stevort labai vykusiai ir laimingai iSsprendes tokig svar-
bia problema. Tuo labiau tat yra galimas dalykas, nes ir
Scheiner visai neseniai atrado schizophreni’ky Slapime ir
fenolj.

Taigi, trumpai suglavdus, pasak Buscaino ir jo mo-
kyklos, iSeina, kad amentia ir dementia praecox esa ne kas Kita,
kaip aS$tri ir smarki arba chroni8ka ir ,rami“ prédisponuotos
centrinés nervy systemos reakcija | amino typo cheminiy jungi-
niy organizmo intoksikacija iS Zarny per kraujg, tam tikroms.
specifiSkoms bakterijoms veikiant.
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Kad ir sklandziai iSvedZioja Buscaino savo schizo-
phreni’jos étijologijos hypoteze, kad, pasak jo, Sitos hypotezes
»rumuy pagrindas ir sienos jau visai tvirtai laikosi“, vis délto,
kol kas Sita hypotezé toli grazu néra uZsitarnavusi moksle , pi-
Jlietybeés teisiy“, ir, ar ji galés ilgainiui atsispirti prieS smarkia
kritika, parodys laikas. Bet, be abejo, Sita hypotezé yra tiek
idomi, jog yra verta tolimesniu sekimu ir tyrimu.

Literatiira. (Buscaino darbai).

‘Veikaly autoriy iSvardijimy paCiame tekste nepaduodu, iSskyrus patj
Buscaino (perdaug vietos uzimty juy sarasas).

; V. M. Buscaino: Catatonia sperimentall Nell'uomo.

% 3 2 negli animali e nell’'uomo.
»Riv. pat‘ nerv ement.“ 36. 593. 1930.
-3. % Componenti enterogene della demenza precoce

I. Dati anatomo - patologici.

»Rivista di Patologia nervosa e mentale
Vol. XLI. Fasc. 3. 1933.

4. » Componenti enterogene della demenza precoce
II. Dati clinici e sierologici. _
-9, » Alterazioni del fegato e dellintestino tenue in malati
(amenti, dementi precoci) con ammine abnormi nelle orine.
-6. » wRiv. psicol.* 3—4, 1920. Biologia della vita emotiva.
Zusammenfassung

Der Autor referiert iiber Buscaino’s ,Vorste'lung eines toxischen
‘Ursprungs der Dementia praecox durch Einwirkung besonderer Stoffe
vom Amin-Typus und mit intestinalem Ursprung auf das (zum Teil
pradisponierte) Nervensystem.“

Dr. S. Rabinavic¢ius (Alytus).

Mano dekapituojamas instrumentas (Haken=
schere) kaip embrijotomas.

1931 mety pirmajame ,,Medicinos* numeryje yra aprasSytas
mano naujas dekapituojamas instrumentas. Tame paciame
»Medicinos” numeryje nurodyti jo pranaSumai prie$ kitus jau
esancCius tos ruSies instrumentus.

: Nc;seniai _pavsitailges mano iSrastajam instrumentui pavartoti
atsitikimas visiSkai irodé jo pranaSuma, ne tik kaipo dekapi-
tuojamojo instrumento, bet taip pat ir kaip embrijotomo.

1933 mc_etais'bir'/ielio mél}. 25 diena buvo atgabenta | Alytaus
apskrities ligonine gimdyvé su uZleista skersine padétim. Li-
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. goninés antrasis gydytojas buvo iSvykes ir a§ buvau pakvies-
tas dalyvauti prie operacijos.

Tiriant ligone rasta Stai kas: Uterus tampriai gaube vai-
siy, vandenys buvo nuéje, kiuidikio pulso nebuvo, i§ vaginos.
kySojo kairioji rankute, rankutés oda Zasto srityje macervavusi.
Ligonés pulsas ir temperatiira normaliis. Neliko nieko kito
daryti, kaip tik dekapitacija. Pasiuliau daryti dekapitacija ma-
nuoju instrumentu. Sutikima gavau.

Uzdéjes kabli, padaviau patraukti ir fiksuoti asistuojanCiam
gydytojui. Paémes peili (peilis pjautuvo pavidalo, kaip Zirkliu
nugalastais aSmenimis) deSiniaja ranka prakiSau ji kontroliuo-
damas kairiaja ranka kablio vagele prie minkStuju kidikio
kakliuko daliy. Isitikines, kad tarp peilio aSmenu ir kiidikio
kakliuko néra né jokiu gimdyves kuino daliu, pritaikiau sraigta
taip, kad sparnelio pavidalo verzZeklio kaklelis i€¢jo i peilio gale
esanCia sulenkta dvidancCia Sakute. Tada pradéjau peili pri-
sukti. QGreitai pasigirdo perpjaunamuju kauly braSkéjimas.
VisiSkai prisukus, peilio nepavyko laisvai atgal iStraukti (vieno
kraSto perpjautos minksStosios dalys buvo istrigusios i kablio
ply§i i§ nugalastuju aSmeny peilio pusés). Pakako padaryti
keletas sraigto atsukimuy atgal ir peilis laisvai buvo iSimtas.
Patraukus uz iSkritusios rankutés, dar nebuvo galima iStraukti
kiidikio, nes kiuidikio kakliuko minkStuju audiniu dalis nebuvo
perpiauta. Kartoninis instrumento uzdéjimas galutinai per-
piové vaisiu ir nupjautoji stuomens dalis lengvai buvo iStraukta.
IStraukus nupjautaja stuomens dali, pasirodeé, kad antroji, de-
Sinioji, rankuté pasiliko prie galvutés. Pasilikusioji rankute
iStraukta ir galvuté pasSalinta. [staCius SaukStus ir apZzZiiirejus,
minks$tosios dalys rastos sveikos, nesuzalotos. Visa operacija
¢jo sékmingai ir greitai buvo baigta. Tolimesné ligoneés ligos
eiga normali. Ligoné iSsiraSé iS ligoninés po 7-iy dienu.

IS to, kas aukSCiau buvo pasakyta, matyti, kad kablis bu-
vo uzdétas per klaida ne ant kuidikio kakliuko, o ant deSinés
pazasties ir del to ivyko ne gryna dekapitacija, bet buvo per-
piautas kudikio kiinas linija, einanCia nuo deSinés paZasties prie
kairés kiidikio kaklo pusés, t. y. buvo padaryta embriotomia.

AnksCiau minétame ,,Medicinos® straipsnyje a$ jau buvau
nurodes, kad mano instrumentas gali buiti vartojamas ir tho-
racoektomia’i, o dabar prisidéjo dar viena pritaikymo sritis
— embriotomia.

Autoreferat.
Ein Fall von verschleppter Querlage.

Mein Dekapitations - Instrument (Hakenschere) als Embryotom:
anwendbar.
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Dr. A. Lurije. :

Dermoid’o ovarii supiiliavimo, penetravusio i
pilvo sienele, atsitikimas

(I8 Kauno Zydu ligoninés chirurgijos skyriaus. Vedéjas —
dr. A. Lurije).

Ligone D. L., 30 metu amziaus, istojo i Kauno Zydu ligo-
nine (ligos istorijos 825 num.) 1928 m. balandZio mén. 25 d.
del pilvo sienelés tumor’o. Tumor’as susidares prieS 10 mé-
nesiu ir palengva didéjes. Prie§S 3 savaites atgulusi. Kituy
ligu nebiita. Prie§ vienerius metus gimdzZiusi.

St. praes.: 2—3 centimetrai Zemiau bambos oda pa-
raudonavusi ir Cia pilvo sieneléje apCiuopiamas apreéztas, ru-
tuliSkas, fliuktuojas, kudikio galvelés didumo tumor’as. [sto-
jiimo diena t’ 38,5". GynekologiSkas tyrimas nieko neparodé.
Dijagnoze: pilvo sienelés abscessas. Padarius punkcija, tu-
mor’e i§ tikruju rasta puliu.

Sitokie abscessai jvyksta dél ivairiy jvairiausiy prieZasdiu:

1) Dél kontuzijos triikus raumeniui, ypad m. recti, gali
susidaryti haematoma, kuri lengvai gali supuliuoti hématoge-
niniu keliu. Po infekciniiy ligu, k. a., Siltinés, gripo, smarkiai
iSsitempes raumuo gali tritkti ir nekontuzijuotas.

2) Suzeidus pilvo sienele Saunamuoju ginklu ar kuriuo
kitu buidu, i ja gali patekti i$ iSorés svetimkiiniai ir sukelti abs-
cessa ar flegmong. Kaikada ligoniai net nepastebi, kaip- i
pilvo sienele pateko adatos galiukas ar medZio gabaliukas.

3) | pilvo sienele gali pereiti isidegimas i§ gretimy sri-
Ciu, pav., iS betkurio dubens organo; tuomet nrocesas pleciasi
pro spatium praevesicale. | Sonines pilvo sieneles piilingas
isidegimas gali pereiti esant appendicitis purulenta, para-
nephritis, Zarny tuberculosis ir actinomycosis, Sonkauliy tu-
berculosis, osteomyelitis ossis ilei. Paskutiniu atveju sek-
vestrai gali patekti i abscesso tuStyma. Furunculus, erysipe-
las, ekzema taip pat gali sukelti pilvo sienelés abscessa.

4) Pagaliau, gali patekti i§ skrandZio-Zarnuy latako maZi
svetimkiiniai, aStriais kraStais, ypac adatos ir kauleliai. Prie$
Zarnai galutinai perforavus, spéja susidaryti suaugimuy su pe-
ritoneum parietale ir tuo biuidu svetimkiinis patenka toliau i
pilvo sienele, nesukeldamas peritonito, panaSiai kaip kad
skrandZio opa gali pereiti i pancreas, i kepenis, o retkarCiais
ir i pilvo sienele (ulcus ventriculi penetrans). Jei perforuo-
tosios Zarnos anga uZsidaro, tai gaunamas pilvo sienelés abs-
cessas, o jei ne, tai gaunama meésliné fistule. (Gulecke,
Kleinschmidt, Steinthal).
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IS to, kas aukSCiau pasakyta, matyti, kad pilvo sienelés
isidegiminio infiltrato pobudis i§ pradZiu gali biiti visai neaiS-
kus. Taip tat buvo ir musuy atveju. TacCiau, kuri bebiity
¢tijologija, buvo aiSku, kad susidares abscessas reikia ati-
daryti.

1928. 1V. 26 d. vietinéje anéstezijoje buvo padarytas piju-
vis per tumor’o sienele, pagal lin. alba. [8¢jo daug smirdan-
Ciy puliu. Nieko daugiau abscesso tuStyme nerasta ir susi-
-siekimo su cavum peritonei nekonstatuota. Drenuota. Nuo
tos dienos temperatiira krito, o po dvieju savaiciy ligoné iSsi-
raSe, turedama pavirSutine Zaizdelg.

1932 m. XII. 20 d., t. yv. pra¢jus ketveriems su puse me-
tams, Sita ligoné vél istojo i ligonine (ligos istorijos 3902 Nr.),
- nes pilvo sienelés Zaizda protarpiais vis dar atsiveria. Ap-
Zitiréjus seno operacinio rando vietoje rastos dvi siauros fis-
tulés, pro kurias galima ikiSti zondas iki 2 centimetruy gilu-
mon. Aplink fistules yra standus, viStos kiauSinio didumo in- -
filtratas. IS fistuliy iSeina nedaug skystimo ne meéSlinio po-
buidZio, taCiau, anot ligonés, i§ fistuliy iSeidave ne tik pilin-
gas skystimas, bet ir ,,dantuy’ bei ,sitily“. ,Sialai* galima
biuity iSaiSkinti iSpuvusiomis ligattiromis, nors jos vargu ar
teko uzdéti atidarius abscessa. Ligonés gi pasakymas, kad iSei-
dave dantuy, nebuvo patikétinas; taCiau ligoné prisimygusi
tvirtino savo ZodzZiy tikruma, o véliau, daug karty klausine-
jama, papasakojo, kad prie§ penketaq mety ji prarijusi du
danCiu, nultiZusiu begrezZiant juos danty gydytojui. Pasiré-
mus ligonés ZodZiy tikrumu, galima buvo Sitaip aiSkinti: nu-
- rytieji dantys uzkliuve kur-nors Zarnose, prakiurdine Zarnos
sienele ir aukSCiau nurodytu biidu pro Zarnos anga pateke i
pilvo sienele, sukeldami Cia abscessa, susidariusi prie$
4% mety. Atidarius abscessa liko fistulé, einanti i§ Zarnos
pro pilvo sienele iSorén, kuria kryptimi ir galéje iSeiti dantys.
Esant siauram fistulés latakui, pro ji gali ir neiSeiti meéSlas, o
tiktai puliai. Tuo biidu dabartiné dijagnoze¢ buvo Si:
fistula stercoralis.

Prasvietimas rentgeno spinduliais nieko neparodé; t°
norm. Ligonei buvo pasiiilyta operacija minetai fistulei uZ-
daryti.

1932. XII. 27 d. buvo padaryta operacija, parodZiusi vi-
sai netikéta ir labai idomy vaizda. Buvo padarytas vertika-
lis pjiivis i§ kairés nuo fistuliu; pasirodé, kad prie tos vietos
peritonei, kur buvo fistulés, buvo priaugusi visai ne Zarna,
bet tuba Fallopii dextra ir padidéjes bei iSsitempes i ilgi ova-
rium dextrum. Jau tuo metu buvo itarta ligone turint der-
moid’a ovarii. Lig. latum turéjo labai daug iSsirutuliavusiy
kraujo indy. Appendix priauges prie lig. latum. Uterus

541



32

kums&io didumo. Ovarium sin. nepakitéjes. Padaryta sal-
pingektomia ir ovariotomia dextra, biuitent, priauges prie
pilvio sienelés gabalas buvo iSpjautas kartu su Situo pilvo sie-
nelés sklypu niekur neatidarius fistulés. Zaizda buvo uZsiiita
aklinai. Gijimas €jo per primam intentionem. 1933 m. I. 8 d.
ligon¢ iSsiraSé visiSkai pasveikusi.

Preparato tyrimas parodé Stai ka: tuba ir fimbriae nepa-
kitejusios. Ovarium pailgos formos, 4—5 centimetry ilgio ir
susideda i§ 2 rutuliSkuy tuStymu, susijungianciy tarp saves
trumpa siaura anga. Kiekvienas tuStymas girios rieSuto di-
dumo. Pro fistule oda tarytum isivertusi i§ iSorés i vidu.
Ovaro sienelé turi kremzliSka konsistencija. Vidinéje tuSty-
mo sieneléje, Salia fistulés, yra iSaugusiu Sviesiy plaukuciu.
Be to, tenai yra laisvai gulinCiy plaukucCiy kuokStelis. Antra-
me tuStyme rasti du kauleliu: vienas visiSkai panasus i pie-
ninio danties kariin¢le su iSsisiurbusia Saknim, antras atvaiz-
duoja du tvirtai suaugusiu tarp saves danCiu. Pieninio dan-

I L N —

Ovaro dermoid’o viduryj du dantys ir plauku pluostelis.

ties kartinélé¢ vienoje vietoie sugriuvusi, tarytum caries’o su-
¢sta (Ziar. atvaizda).

Dabar jau nebebuvo abejojimo, kad Sitas preparatas
vra dermoid’as ovarii. Sita dijagnoze patvirtino véliau
padarytas preparato tyrimas V. D. Un-to patologijos institute.

Aisku, kad Sitas dermoid’as supiiliavo, paskui suaugo su
pilvo sienele ir po to penetravo i ija. Tat gali atsitikti su
kiekvienu ovaro tumor’u, kai jisai isidega. Isidegima gi gali
sukelti betarpiSka infekcija bepunktuojant tumor’a ar patekusi
pro tuba infekcija, pav., esant gonoréjai ar tuberkuliozei. Be
to, tumor’as isidegti jo mitybai sutrikus, pav., persisukus
tumor’o kojytei (torsio). Persisukti gi ypaciai linke, kaiku-
riu mokslininky (Olshausen, Martin, Tfannen-
stiel) manymu, dermoid’ai. Aplink persisukusi tumor’a
susirenka serozinis ar seroziSkai hémoraginis eksudatas bei
fibrinas ir ivyksta tumor’o sulipimas su aplinkiniais organais
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bei audiniais, k. a.: su Zarny kilpa, su omentum’u, su dubenio
peritoneum’u ar su prySakinés pilvo sienelés peritoneum™i.
Paskui patenka i tumor’a bakteriju ar betarpiSkai i§ Zarny ar
hématogeniu bei lymfiniu keliu, ir isideges tumor’as supiiliuoja.
IS ovaro tumor’y ypaciai dermoid’ai linke supiiliuoti (P fa n-
nenstiel), o supilliaves dermoid’as pratriiksta i Zarnas, i
cavum peritonei, i Slapimo pusle (Quinby, Saniter,
Miinch), i vaging, i rectum, i pilvo apdangas (Opitz,
Munk).

AS ryZausi apraSyti Sita atsitikima dviem sumetimais:
pirma, jisai yra idomus deél savo retumo; antra, jisai vaiz-
dziai parodo, kaip reikia kreipti démesys | kiekviena paci-
iento pareiSkima, bet kartu, kaip reikia kritiSkai atsiZvelgti i
tuos pareiSkimus ir kaip rtipestingai reikia aiSkinti kiekvienas
symptomas. Nereikéjo visiSkai atmesti ligonés pareiSkimo
apie prarytus dantis. Ji, gal but, ir i§ tikruju buvo prarijusi
dantis. Bet nereikéjo nusitverti uz Sito fakto, tarytum jisai
biity buves vienintelis galimumas fistulei iSaiSkinti. Juk ga-
lejo ligonei iSeiti dantys ir visai nepraryti, bet kiti, nes Zmo-
gaus organizme dantys gali iSaugti ne tiktai Zandikauliuose,
bet ir kitose vietose, k. a. dermoid’e, kur taip daZnai ran-
dama danty ir plauku. Juk ligonei iSeidave ,sitileliai*. Sitie
sitileliai, Zinoma, buvo plaukai, o ne ligatiiros, ir Sita aplin-
kybé galéjo nukreipti i tikrajj kelia. Quervain raSo:
.Kaip ir visai nepaprasta bambos piilingy fistuliy prieZzastj rei-
kia nurodyti | supiiliavusio echinonokk’o ar kystos ovarii pra-
trukima“. ‘Miisy ligoné turéjo ne bambos, bet pilvo sienelés Ze-
miau bambos fistule, taCiau fistulés sarySys su ovarium’u rei-
kéjo turéti galvoje, ir tuomet biitu buvusi nustatyta teisinga
dijagnozé dar prie§ operuojant. Gydymas dél to, Zinoma,
nebiity pakitéjes.
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Autoreferat.

Nach einem vor 4% Jahren erodifneten Bauchdeckenabscess blieb
unterhalb des Nabels eine Bauchfistel zuriick, durch welche ,Zdihne* und
»Faden* abgegangen sein sollen. Pat. behauptet. Zidhne, welche vom
Arzt angebohrt waren und abbrachen, verschluckt zu haben. Vermutung
e. fistula stercoralis. Operation ergab Durchbruch eines vereiterten Der-
moid ovarii in die Bauchdecken. Das Dermoid enthdlt noch zwei Zdhne
u. ein Haarbiischel.
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_ Prof. Dr. P. AviZonis.
XIV Concilium ophthalmologicum®).

Prie§ ketverius metus buvo i1vykes pirmasis po karo tarptautinis
oftalmologiios kongresas Amsterdame, pasiZymeéies nepaprastu pasiseki-
mu. Tada buvo nutarta daryti tokie kongresai kas ketvirti metai ir se-
kamam 14-jam kongresui buvo pasirinkta vieta, Ispaniios wvyriausybei
kvieCiant, Madridas. Per tuos ketverius metus yra ivyke ne vienoie
valstybéie svarbiy politiniu pakitimuy, sukrétusiy visy labiausiai pacia
Ispaniia. Paskiau, ekonominiai sunkumai vis didéio ir, plésdamies per
visa pasauli, palieté net visu turtingiausius ir visy galingiausius kraStus.
Todél buvo pagrindo biiotis dél Sito 14-io kongreso pasisekimo. Tacdiau
iis reikia laikyti visais atZvilgiais labai gerai pavykusiu ir sumaniis io
organizatoriai gali iaustis patenkinti ne veltui padéie tiek darbo. Kon-
greso dalyviu buvo i§ visu pasaulio daliu, i§ viso apie 700. IS daugelio
kraSty buvo deleguoti oficialuis atstovai.

Kalbant apie kongresa tenka turéti galvoie: a) io organizacija, b) io
moksliné dalis ir ¢) io pramoginé dalis.

A. Organizaciia.

Visa tarptautiniy oftalmologiios kongresu organizavimo nasta, pa-
gal tam tikra statuta, guli ant peCiu vietinio nacionalinio komiteto, kuris
mokslinés programos klausimais palaiko kontakta su tarptautine oftalmo-
loguy taryba. Sitam kongresui rengti nacionalinio komiteto pirmininku bu-
vo profesorius MArquez pirmininko pavaduotoiais buvo Castre-
sana ir Mansilla, sekretoriais Poyales ir Lo6pez Lacarrére,
ir dar keliolika nariu, dirbusiu ivairiose komisiiose. Auk$Ciausiuoju kon-
greso globéiu buvo pats Ispaniios Prezidentas.

Kongresui vieta buvo parinkta viename praSmatniyjy Madrido ho-
teliy, Palace Hotel, rimuose. Tame paciame hotelyje uZ redukuota kaing
buvo sustoie daugumas kongreso dalyviu. Tai buvo labai gera mintis.
Né viena valandélé nenueidavo niekais. Tik iZenges i erdvius hotelio
vestibiulius iauteisi kaip namie, nes visur matei beveik tik vieny paZzZis-
tamy veidus. Cia pat buvo vienoie puséie hotelio biuras, antroje —
kongreso sekretariatas. Kongreso dalyviams tik atvykus buvo iSdalinti
zZenkleliai, programos, visy dalyviu fotografiiy albumas, trys tomai spaus-
dinty praneSimy pagrindinémis kongreso temomis (apie akiuy tuberkuloze,
apie atSokusia retina ir apie trachoma), didZiulis tomas visy kity prane-
Simy santrauku, kiekviena penkiomis kalbomis. Sekretariate galéiai gauti
informaciiy visais kongreso reikalais, biuleteniu, kurie buvo leidziami kas-
dien spausdinti, kvietimu i banketus, bilietu i ekskursiias ir t. t. Greta
vestibiulio didelé centraliné halé — patogi vieta paZistamiems susitikti, o
i§ ios durys i didziule posédZiu sale, i mokslinés parodos patalpa, i tech-
nikine (medikamentu, instrumenty ir aparatu) paroda ir i valgomaia sale.
Tik i§ savo kambario iSéies ir liftu nusileides Zemyn jau buvai kongreso
centre.

Kongreso emblema ir kongresistams Zenklelis buvo padarytas pagal
viena paveiksléli i§ Daca de Valdés knygos ,,Uzo de los antojos*
(,,akiniy vartoiimas*), spausdintos 1623 m. Sevilijoie. Autorius nebuvo
nei okulistas nei gydytoias, bet tik Sventosios Inkviziciios valdininkas,
laisvu laiku interesavesis mokslu. Jis buvo pasiiiles Zyméti akiniy stip-

*) Pagal praneS$ima Kauno Medicinos Draugiios posédyie 1933.VI.9.
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Tuma pagal iy sferinio pavirsiaus radiuso ilgi. Jo pasiﬁlytasis vienetas
»vara" beveik visiSkai atitinka Siy dlenu »~dioptrija*, priimta oftal-
mologuy kongreso Briuselyie 1875 m.

Kongreso pirmininkas prof. Mdrquez padalino visiems kongre-
sistams savo dovana kongreso atminimui — meniSka skulptoriaus Benl-
liure’ darbo Ramoén y Caijalio medali su retinos struktiiros schema.

Kongreso pradzZia sutapo su metine Ispanijos respublikos Svente.
Kongreso atidarymas ivyko pirmaia Velyku diena, balandZio 16 d. 10 val.
ryto iSkilmingame posédyie didZioioie universiteto saléje. UZ prezidiumo
stalo susédo Ispaniios respublikos prezidentas Don Niceto Alcala
Zamora, Svietimo ir itiru ministeriai, universiteto rektorius, tarptauti-
nés oftalmologu tarybos pirmininkas van der Hoeve ir kongreso pir-
mininkas MArquez Cia pat estradoie buvo rezervuotos vietos ir ofi-
cialiniems valstybiu delegatams, suZymétos kiekvienam atskirai. Cia
buvo vieta ir Lietuvos delegatui, Siu eiluiy autoriui.

Pirmasis prabilo prof. van der Hoeve, tarptautinés oftalmo-
logy tarybos vardu sveikindamas atvykusius i§ ivairiy Saliy i kongresa ir
papradé atsistoiimu pagerbti mirusius tarybos narius prof. prof. Lund s-
garda, Fuchsa, Roselli, Axenfelda ir Treacher’a Col-
lins’a. Paskiau kalbéio kongreso pirmininkas prof. Marquez lJis
visy pirma padékoio respublikos prezidentui, kad teikési pasiimti kon-
gresa savo globon, ir vyriausybei uz duota kongreso iSlaidoms subsidiia.
Sveikindamas suvaziavima iis pabréZé {vairiy tauty nuopelnus oitalmolo-
gijiai, ypadiai iSkeldamas dvieiu mazZu tauty nuopelnus — Belgiios ir Ho-
landijos. Belgiioie buvo isteigtas pirmasis oftalmologiios laikraStis 1838 m.
(Annales dOculistique); pirmasis oftalmology kongresas taip pat
buvo Belgiioie 1857 m. Holandiia gi garsi kaip oftalmologiios mokslo
kiiréiu Donders’o ir Snellen’o tévyné.

Jaudinamo ispiidZio padaré Ramon y Cajalio sveikinamasis
laiSkas, kuriame Sitas Ispanijos mokslo paZiba apgailestavo, kad dél se-
~mnatvés negali pats ateiti { posédi.

Respublikos prezidentas Zamor a, sveikindamas kongresa, pasake,
kad iei §i diena nebiity Ispaniiai Sventé kaip respublikos metiniy sukak-
tuviu diena, tai ii biity Sventé vien délto, kad yra tokio svarbaus kon-
greso darbuy pradzios diena. Savo gyvoie prakalboie iis tikino, kad Ispa-
niios viena teesanti ambicija — tarnauti tarptautinei taikai, ir kad ios vy-
riausias siekimas esas ijvykdyti savo misijia ir savo uZdavini Zmonijos
kulttiros istorijoie.

Paskui buvo duotas Zodis svetimu kraSty delegatams. Pirmasis ir
visuy graziausia prakalba pasaké Francilizijos delegatas prof. Terrien,
pabrézdamas Ispanijos nuopelnus literatiirai ir mokslui senovéie, arabu
laikais, viduramzZyie ir paliu paskiausiuoiu laiku. Tarp kitko paminéjo
Petra i§ Ispanijos, kuris buvo studiiaves medicing Montpellier'yie
ir Paryziuie ir buvo garsus ne tik $iaip jau, bet ir akiy gydytoias; io
aqua mirabilis buves geras vaistas regéiimui ir jaunystei palaikyti.
Jis miré biidamas popieZium Jonu XXI.

Po sveikinimy 3Svietimo ministeris Ispaniios vyriausybés vardu ati-
daré kongresa ir palinkéio vaisingo darbo.

SugriZzus i hoteli, ta paCia diena prasidéio kongreso darbas. Labai
erdvi posédZiy salé buvo graziai dekoruota visy valstybiy véliavomis.
AukStoje estradoie buvo prezidiumo stalas ir praneSéiams stalelis su
prietaisais garsiakalbiui ir signalui, iei kuriam jsikarS§¢iavusiam oratoriui
tekdavo priminti, kad yra ir daugiau prane$éju, kurie laukia eilés. Visa
kongreso laika buvo grieztai laikomasi punktualumo. Kitaip nebiuity bu-
wus apgaléta gausi ir labai jvairi kongreso programa.

545



36

B. Moksliné kongreso dalis.

Oftalmologiios kongresams i§ anksto skiriamos dvi arba trys pa-
grindinés arba oficialinés temos, kurioms praneSimai uzsakomi tam tycCia
parinktiems tos srities Zinovams. Liekamam laikui leidZiami praneSimai
laisvo pesirinkimo temomis, pirma eile susiiusiomis su pagrindinémis te-
momis. Tokiu palaidu prane§imuy skaiCius Siame kongrese buvo apréztas.
Todél visa programa galéio biiti iveikta neskirstant kongreso sekcijomis,
kas Amsterdamo kongrese buvo nemaloni, bet nei§vengiama blogybé, kai
kongreso posédziai dél praneSimu gausumo €io lygiagreCiai trijose vietose.

Pagrindines temas ir joms praned¢ius parenka nacionalinis komite-
tas kartu su tarptautine oftalmologu taryba. Siam kongresui buvo pa-
rinkta:

1. Tuberculosis iridis et corporis ciliaris:

a. Patologiné anatomija; praneSéias Igersheimer (Frank-
furtas);

b. Diﬁ)erencialiné diagnostika; praneSéjas Lagrange (Pary-
Zius);

¢. Moderninés terapijos biidai; praneSéias Brown (Chicago).

2. Ablatio retinae:

a. Etiologija; praneséias Arruga (Barcelona);

b. Konservatyvinis gydymas; praneséias Ovio (Roma);

c. Operatyvinis gydymas; praneSéias Vo gt (Ziirich).

Visomis Sitomis temomis kongreso iSvakarése buvo iSdalinti daly-
viams spausdinti praneSimai gausiai iliustruotyu monografiiy pavidalo.
Sitai iy trumputés santraukos:

Tuberculosis iridis et corporis ciliaris:

Ieersheimer’io tyrimais, patologinés anatomiios atZvilgiu
uveos tuberkulozé nesiskiria nuo kituy audiniy tuberkulozés. IS eksperi-
mentinés patologiios ir i§ anatominiy studiju Zinoma, kad audiniy (taip
pat ir uveos) reakcija i tuberkuloziniu bacillu invazija pradZioje ir kar-
tais ilga laika gali biiti histologiskai nespecifiSka. Todél prie tuberkulo-
zinio irito ir iridocyklito tenka priskaityti ne vieni tik histologiSkai spe-
cifiski atsitikimai. Bet kas reikia priskaityti, o kas ne, ne visada lengva
pasakyti.

Pry3akinés uveos tuberkulozé gali biiti fiminés ir chroninés eigos.
Pirmoii forma pasireiSkia didesniais ar maZesniais mazgais, gi antroii
forma gali turéti uveoie itartina struktiira, gali turéti kliniSkai tuberku-
lozés vaizda, o histologiSkai ne specifini, bet gali ir tiek klini§kai tiek
anatomisSkai neturéti iokiu specifiniu pazymiu. Tuo biidu tarp timinés ir
chroninés arba chroniskai recidivuoiancios formos vyra charakteringo
skirtumo. Tam skirtumui galima rasti immunobiologiniy momenty. Juo
opesnis toksinams audinys, iuo greiiau iis isisétriia, suvarSkéja ir net
akies obuolys perforuoiasi. Sitokia audringa reakciia visu daZniausiai
atsitinka kiidikiams. Retkardiais pasitaiko ir ypatingi atipinés tuberku-
lozés atsitikimai. Uveos tuberkulozés vaizdo jvairumas pareina nuo im-
muniteto biities. Deia, iki $iol dar negalima i§ biologiniu reakciiy (tu-
berkulinai) daryti iSvady apie uvealinio audinio specifini jautruma.

Lagrange suskirsté savo tema i 3 dalis: a) pozityviné diagnozé
— apraSomos jvairios lokalinés ir bendrinés tyrimo metodés, kurios, jei
nuosekliai vartojamos, visos gali biiti naudingos. IS tuberkulininiy reak-
ciiy isidémétina esanti Marc Weiss'o pasitlytoii lokalinés sensibiliza-
ciijos metodé pakartotinémis tojie palioie odos zonoje inokulaciiomis;
b) diiferencialiné diagnozé — ypatingy sunkumuy sudaro diffuziniai anodu-
lariniai irodocyklitai. Ju esti jvairios kilmeés; be tbc, daZniausiai esti kalti
syfilis ir jvairios vadinamosios fokalinés infekciios. Neradus pakankamuy
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daviniy atskirti vienai prieZas¢iai nuo kitos, tenka pavartoti bandomoii
terapija, visy pirma antiluetiné, jai nepadéjus — tuberkulininé. Si pasta-
roji turi tam tikry pavoiju ir gali biiti pavartota tiktai isitikinus, kad pa-
cijentas neturi iokio aktyvaus visceralinio proceso; ¢) prognozé — sun-
kiais iridocyklito atvejais lengva atspéti, kas i§ to  pasidarys; bet leng-
vos, taip sakyti, gerybinés formos atveiais tiek lokaliné, tiek bendriné
prognozé yra abejotina.

Brown iSdésté, kad moderniniai uvealinés tuberkulozés terapijos
biidai nei teoriioje nei praktikoie neturi tvirto pagrindo. Uvealinés tu-
berkulozés Saltinis yra intratorakaliné tuberkulozé, biitent chroniné arba
snaudzianti hiluso ir paratrachealiniy lymfatiniy liauky tuberkulozé — jos
disseminaciios padarinys. Terapiios tikslas — stengtis padaryti intrato-
rakalini susirgima nebepavoiinga arba sustiprinti bendrini kiino atsparuma
tuberkulozei. Terapiios uZdavini pasunkina ta aplinkybé, kad paciientas
paprastai jaudiasi gerai ir nenusimano turis rimta susirgima. Lokaliné
terapiia tam sykiui gali daug padéti, bet ii neturi itakos intratorakaliniam
susirgimui ir todél neapsaugo nuo recidivy arba nuo antrosios akies su-
sirgimo, — taip pat ir tuberkulinas. Tam reikalui geros yra ftiziotera-
peuty pladiai iSbandytosios priemonés: atviras oras, ramumas, dijeta ir
pasitikéjimas gerais gydymo vaisiais.

IS §ity pagrindiniy referatu, i§ keleto palaiduy praneSimy apie akiuy
tuberkuloze ir i diskusiiuy, viska apibendrinant, galima pasakyti, kad
uveos tuberkulozés histologiniai pakitimai esti ne visiSkai specifiniai, kad
tuberkulininé reakciia pati viena nenulemia diiagnozés, kad differencia-
liné diagnozé visy daugiausia bazuojasi principu .per exclusionem® ir
kad tuberkulininés terapiios pagrindas yra grynai empirinis.

Ablatio retinae:

Arruga daveé didele gausiai iliustruota monografija etiologijos ir
patogenezés klausimu. Ji nesiduoda keliais 7ZodZiais referuojama. Au-
torius pripazista retinos iplySimo reikSme idiopatinés ablaciios patogene-
zei ir mano, kad dideléie daugumoie atsitikimu kaltés reikia ieSkoti pa-
Cioie retinoie, ios patologiniame pakitime. Sveika retina, net ir iplySusi,
sunkiai atSoksta. Kalbamieii pakitimai jvyksta dé¢l senatvés, dél myopi-
nés degeneraciios ir del létu, oftalmoskopiskai nepastebimu, chorioreti-
nity, veikiausiai tuberkulozinés kilmés.

Ovio supazindina su jvairiais konservatyvinés terapijos biidais.
Svarbiausieii iu: spaudZiamasis tvartis, patalas, guléiimas ant nugaros,
patamsis, diaforezé, masazas, iodas, bedruské diieta, subkonjunktivalinés
iniekciios. Visos Sitos priemonés, pasak autoriaus, yra racionalios. Kiek
jos padeda, sunku tikrai pasakyti, kadangi retkarCiais atsitinka ir sponta-
ninis pagiiimas. [vairiu autoriuy statistikomis teigiamieji konservatyvinés
terapijos rezultatai svyruoia tarp 1 ir 80%. Autorius mano, kad viduti-
niskai galéty biiti apie 22% pageréiimy ir iSgiiimu.

Vogt iSdésté operatyvinés terapiios plytéiima ir ivairius ios bii-
dus, pabréZdamas Gonin'o nuopelna, kad iis pramyné kelia nauiovis-
kajai atSokusios retinos terapiiai systemiSkai siekdamas ,uzlopyti“ reti-
nos skyle, termokauteriu i$Saukdamas ties ta vieta reaktyvini chorioi-
deos uZdegima, nuo kurio retinos plySio kraStai suauga su chorioidea.
Gonin'o idéios itakoie kiti autoriai siekia to paties tikslo kitokiomis
priemonémis, pridegindami ne termokauteriu, kaip Gonin, bet galvano-
kauteriu (Vogt), diatermijos biidu (Weve, Larsson, Safar), che-
miniu biidu (Lindner, Guist). Visos Sitos metodés duoda gery re-
zultaty ir ateities dalykas bus tiksliau nustatyti kiekvienai in indikaciias.
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Ablacijos klausimu buvo dar pora deSimtu palaidu praneSimu, kKu-
rinose jvairiis autoriai iSdésté savo patogenetines paZiiiras ir terapeuti-
“nius patyrimus. Diskusijos buvo gausios ir idomios. I[Svada itin opti-
"mistiné: ablatio retinae, kurios prognozé prie§ kiek metuy biidavo beveik
beviltiska, dabar gali biiti bent 30% iSgydyta. Jei retinos skyliu reikSmé
ablaciios patogenezéie dar gali biiti diskutuoiama, taCiau skyliy oblitera-
ciios reikalingumas, kad retina atgal prisikloty, beveik neabejoiamas.
Skyliy obliteraciios siekia beveik visi pastaruiu mety operatyvinio gy-
dymo biuidai. Todél svarbi yra tiksli plySio lokalizaciia. Riipestingas pri-
sirengimas intervenciiai yra biitina salyga ios pasisekimui. Pacdios in-
tervenciios pasirinkimas atrodo ne tiek svarbus, nes tos iy, kurios i§-
Saukia adhezyvini chorioretinita, vises duoda beveik vienoduy rezultaty.
Gal biit diatermo-koagulaciia pasidarys meégstamiausia operaciia, kai bus
rasta biidy tiksliai matuoti elektros srovés intensyvuma, kuri norima pa-
vartoti. Situo atzvilgiu Coppez'o demonstruotasis kongrese prietaisas
kaloriSkai matuoti srovés intensyvuma gali biiti itin naudingas.

Trecia didelé kongreso tema buvo trachoma. Ji buvo iSkelta ben-
drai kongreso komiteto ir tarptautinés organizaciios kovai su trachoma.
Trachomos etiologijos klausimu referenty buvo pareikSta viena kitai griez-
tai prieSingu nuomoniy. Angelucci (Neapolis) traktuoia trachoma
kaip lymfinés systemos susirgima, kurio pagrinda sudaro lymio-adenoidiné
individumo konstituciia. Jis neneigia lokalinio mikroby arba filtruojamo
viruso veikimo, tik skiria iam sekundarine reikSme¢. Todél ir kovoie su
trachoma | pirmaia vieta iSkelia kova su adenoidizmu. VisiSkai prieSinga
nuomone pareiSkia MacCallan (Londonas), organizaves ir per 20
mety vedes kova su trachoma Egypte, kur 97,6% visy felachy yra uZsi-
kréete. MacCallan grieztai neigia lymfinés dyskrazijos arba ade-
noidizmo reikS8me trachomai. Jis nepripaZista absoliutaus individualinio
ir rasinio immuniteto. Palinkima infekcijai didina aplinkuma ir interku-
rentiniai susirgimai (tuberculosis, syphilis, malaria, ankylostomiasis, bil-
harziasis ir sepsis focalis). Aplinkumos pagrindas yra sanitarinés saly-
gos ir klimatas, kiek Sis pastarasis veikia sanitarines salygas.

Pana8iuy prieStaravimu buvo pareikSta ir mikrobiologinés etiologi-
ios atzvilgiu. Olitsky (New York) tvirtina, kad bacterium granulosis
Noguchi, Siaip ar taip, yra glaudZiai susiijusi su trachoma. Ir Pitta-
luga (Madrid) mano, kad b. granulosis turi tam tikra vaidmeni tracho-
mos patogenezéie, bet tiktai sary3yie su lymiine konstituciia arba su su-
nykimu dél maisto nepritekliaus. Thygeson (Washington) neigia Sita
vaidmenj ir, pripaZindamas trachomos specifiSkuma, mano, kad ios etio-
logijos reikia ieSkoti filtruojamuju virus'y srityvie. Morax (ParyZius) .
duoda histologiSkai bakterioskopiSku tyrimu apZvalga ir specialiai dét
iterptiniu Prowaczek-Halberstddter’io kiuneliuy pasisako ne-
abejoias, kad iie esa parazitarinés gamtos, bet kad iu etiologinis vaid-
muo trachomoije dar esas tik hypotetinis. Tad Siaip ar taip, trachomos
gtiogogiios ir patogenezés klausimui iSaiSkinti bus dar, matyti, nemaZa

arbo.

Wibaut (Amsterdamas) prane$é¢ anketos duomenis apie tracho-
mos pradzios klinikini vaizda. Didelés daugumos nuomoné tokia, kad
trachoma gali buiti ilgai be komplikaciiv, kad ii prasideda labai daZnai
iauname amziuie ir kad mokykly prieZiiira bei trachomotu mokiniy gy-
dymas biitu svarbi priemoné kovai su trachoma.

Vienas kongreso posédis buvo uZleistas tarptautinei organlzaciiai

kovan su aklumu. Be valdybos prane§imo, buvo dar praneSimai i§ wamu
krasty, kas kur per paskutinius metus padaryta ir kas ketinama daryti
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kovai su aklumu. Marquez (Madridas) iSkélé reikala sutvarkyti ak-
lumo priezasCiu klasifikaciia ir pasiiilé savo proiekta, pabréZdamas, kad
norint gauti tikra apakimo prieZasCin vaizda svarbesnis yra ne akly Zmo-
niy, bet apakusiu akiy skaiCius. Po diskusiiu buvo iSrinkta komisiia i$-
keltam klausimui pasvarstyti ir savo sumanymui pristatyti ateinanéiam
kongresui.

I§ palaidu praneSimu ypaciai idomus buvo demonstraciiy posédis.
Paminésiu tik viena kita. Lacarrére (Madridas) demonstravo kata-
raktos operaciios filma diatermiios arba elektrokoagulacijos biidu (electro-
diaphakia). Castrovieio (New York) demonstravo filma savo eks-
perimenty su ragenos transplantaciia triuSiams. Tregia filma (Liié
Pavia, Buenos Aires) buvo nepaprasto kantrumo ir technikinio nagin-
gumo iSdava. Tatai buvo akies dugno kinematografinés nuotraukos su
kraujagysliy pulsaciia vartojant Bailliarto oftalmodynamometra.
Comberg (Berlinas) demonstravo su savo paties konstruota plySine
lempa ir atsiveZtu i§ Berlino paciientu leSiuko kitima akkomoduoiant ir
tuo ad oculos jrodé Helmholtzo akkomodaciios teoriia esant teisinga.

Kongreso metu buvo du atskiri nacionaliniy oftalmology draugiiu
atstovy posédZiai, kuriuose svarstytas ir priimtas tarptautinés draugiiu
federaciios statutas ir iSrinkta tarptautiné oftalmologiios taryba. Dél ta-
rybos sastato buvo ilgai ginytasi, kurios valstybés turi buiti joie pasto-
viai reprezentuotos. Piety Amerikos (Argentinos, Braziliios) atstovai
uzsispyre reikalavo visai Pietu Amerikai vienos pastovios vietos, bet su-
sirinkimui nubalsavus prieSingai, iie demonstratyviai iSéio i§ posédZio.
Apie padarytus nutarimus ir apie iSrinktosios tarybos sastata buvo pas-
~ kiau prane$ta administraciniame kongreso posédyie. Cia pat buvo is-
klausytas ir be dideliy diskusiiy priimtas tam tikros komisiios raportas
oftalmologinés standardizacijos reikalu: apie cylindriniu akiniy aSies Zy-
méiimo biida (pagal ,,Tabo*), apie schemos forma akiplo¢iui (campus vi-
sus) Zyméti, apie optinius reikalavimus, kurie reikia statyti jvairioms su-
sisiekimo jmoniy tarnybos rui§ims (aviatoriams, Soferiams, maSinistams,
gelezinkeliy ir laivyny tarnautojams). Pastaruiu reikalu pravartu pa-
minéti bendrosios taisykleés:

1) Optinis tyrimas turi biiti pavestas akiy gvdytojams; iSimties keliu
gali tirti gerai iSsimikline Siaip jau gydytoiai, tik sukélusis abeioiimo turi
biiti pasiustas akiu gydytoiui.

2) Kiekvienas, kam pavesta tirti, turi gerai Zinoti savo paties akiy
optinius savumus.

3) Spalvy iutima tirti galima pavesti tiktai tam, kas pats turi nor-
maly spalvy iutima.

4) Kiekvieno tiriamoio turi buiti paZyméta vyzdzZiy reakciia.

5) Regéiimo aStrumui reikia vartoti raStaZenkliy lentos, sudarytos
pagal Snellen’a, maZiausiai i§ 5 metry atstumo, apSviestos ne mazZjau
kaip 30 lux.

6) Kiekvieno turi biiti iStirtas akiplotis; paprastai pakanka pirStais,
tik aviatoriy ir vieSuiy automobiliy Soferiy turi buti pridétas prie tyrimo
bylos perimetrinis braiZinys.

7) Spalvy jutimas reikia tirti keliais biidais; du iu turi biiti izochro-
matinés lentelés (pageidautina Stilling ir Ishihara).

8) Kiekvienu atveiu biitinai reikia iStirti $viesos jutimas (adaptaci-
ios biitis).

9) Aviatoriy ir vie$uiu automobiliu Soferiy reikia tirti reliefo ijuti-
mas (binokularinis ir stereoskopinis regéiimas).
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Pagaliau buvo priimta rezoliuciia, kuria norima paakinti visy krastu
vyriausybés, kad akiniy derinimas yra rimtas mediciniS§kas veiksmas, ku-
ris dél galimy rimty pasékuy turi biiti uzdraustas optikams.

Greta posédZiy salés buvo irengta moksliné ir technikiné paroda.
Per nesuprantama kalba laikoma praneSima arba tarp posédZiy kongre-
sistai eidavo zitiréti normalinés ir patologinés anatomijos ir histologiios
preparaty, patologiniy akies prySakio ir dugno fotografiiy, diagramu, is-
panuy oftalmologinés literatiiros kollekciiy. Technikinéie parodoje buvo
iSstatyta farmaceutiniy preparatu, instrumentuy ir nauioviS§ky aparatu.

Karo ligoninés Carabanchel akiu skyriaus vedéias dr. Re-
nedo buvo pasikvietes grupe kongresistu, ivairiu krasSty atstovy, i ope-
raciju seansa. Tiek akiuy skyrius, tiek visa karo ligoniné savo pastatais
ir vidaus irengimu gali biiti tikru tos riiSies istaigu modeliu ir liudija apie
Ispany karo sanitarinés vadybos aukSta moksliSka kultiira.

Kita diena grupé kongresisty vizitavo oftalmologinj instituta, kurio
Sefas yra dr. Castresana, kongreso komiteto vicepirmininkas. Ir Cia
puikiis riimai modeiniSkai irengti ir gausiai apriipinti nauioviSkais instru-
mentais ir aparatais.

Pagaliau, kongreso vyriausias sekretorius dr. Poyales buvo pa-
sikvietes visus kongresistus | savo vedama Raudonoio KryZiaus ligoninés
akiy skyriu. ApzZitiréius ligonine sveciai buvo pavaiSinti uzkandziais, sal-
dumynais ir vynu. Greta nedidelio, vos Simto lovu, stacionarinio sky-
riaus neseniai pastatyti dideliausi triiu-keturiy aukS$ty riimai dispanseriui.
Cia sutalpintos ivairiu specialybiu ir tu specialybiy atskiry Saky ambula-
toriios (sakysim, viduriu ligu, atskirai plauciu, Sirdies, virSkinamojo trakto
ligy, medZiagos apykaitos, urologiios). Prie kiekvieno skyriaus yra sa-
vas rentgenas, sava cheminé-bakteriologiné-histologiné laboratoriia, taip
sakyti, parankiné, nes, be to, yra dar viena didzZiulé bendra laboratoriia,
didelis rentgenologiios ir radiologiios skyrius, taip pat fyzioterapiios, me-
chanoterapiios ir hydroterapiios skyrius. Visur gausumas moderniSky
aparaty ir tikslingas patalpu suplanavimas. Cia galima biiti tikram, kad
atéies, ar vyras, ar moteris, ar mazas kiudikis, ar motina, vis viena kas
kuo sirgdamas, be vargo biisi atitinkamos specialybés ar keliu specialybiu
specialisty pazitirétas ir, prireikus, ¢ia pat visy organy visokeriopai iS-
tirtas. Cia man su didele Sirdgéla teko palyginimui prisiminti nepaken-
Ciamos salygos miisy Kaune, kur, iSskyrus miisiSke karo ligonine, kitos
ligoninés ir klinikos bei laboratorijos iSmétytos po miesta, ir prireikus ke-
liu specialistuy konsultaciios, ligoniui tenka kelias dienas. vargti ir vaiks-
gioti i§ vieno miesto galo i kita. O miisiSké Raud. KryZ. ligoniné, pra-
dZioje turéiusi bent keliy specialybiu ambulatoriia, leido plytéti tik vie-
nos -specialybés skyriui, kitus skyrius versdama nykti.

Taip pat didingo ispiidZio padaré pravaziuoiant aplankyta Barcelo-

noie Sv. KryZiaus ir Sv. Povilo ligoniné ir jos akiu skyrius, atskiras pa-
viljonas, prof. Barraquer’o vedamas.

Pravartu pastebéti viena, kad Ispaniioie visose vieSosiose ligoni-
nése, tiek ambulatoriiose, tiek stacionariniuose skyriuose, gydoma visiS-
kai dykai; antra, kad | tokias ligonines eina pats Zemasis gyventoiu
sluogsnis, tiktai biednuomené, o vidutinieii gyventoju sluogsniai, nekal-
bant apie aukStesniuosius luomus, laiko uZ nepadory sau dalyka kreiptis
i tokias vieSasias, kad ir prabangiSkai irengtas ligonines: jie gydosi tik-
tai privaciu biidu, privaliose sanatoriiose. Dél tos palios ambicijos Is-
panuy gelezinkeliais treCia klase vaZiuoja tik kareiviai, policininkai ir
biednuomené, o visi kiti — pirma klase, nes ir antra klase vaZiuoti iiems
nepadoru. Todél dauguma traukiniy turi tik I ir Illklasés vagonus.
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C. Pramoginé dalis.

Pramogos yra biitina kiekvieno kongreso dalis. Rautai, banketai,
ekskursijos néra prabangos dalykas, bet poilsis psychikai, kuri greitai
pavargsta atidziai sekant kaleidoskopiSkai teikiama labai kondensuota ir
kas praneSéjas vis kitokia moksline medZiaga. Be to, per pramogas
gaunama progos pasimatyti su senaisiais paZistamais, uZmegzti nauias
pazintis, pasikeisti nuomonémis ir pasikalbéti riipimais klausimais. Tarp-
tautiniai kongresai savo pramogomis gal biit ne maziau kaip moksliniais
praneSimais suartina j{vairiatauCius ir jvairiarasius Zmones ir suveda i
tarptautini intelektualini bendradarbiavima. Situo atZzvilgiu visu dalyviy
buvo pripaZinta pirmojo po karo kongreso Amsterdame (1929) pramogny
reikSmeé. Bet ir Sitas 14-sis kongresas Madride neatsiliko nuo amster-
damiskio.

Nepaprastai ispuidingas buvo priémimas pas respublikos prezidenta
buv. karaliy rtimuose, kur miusy sutikimo iSkilmingumas buvo, tur biit, ne
mazesnis, kaip kadaise karaliSkuiu sveciuy priémimas. Toks buvo tik su-
tikimas. O paskui, per pacias vaiSes, pats prezidentas Zamora su mi-
nisteriu pirmininku Azafia buvo tir§toie kongresisty minioje ir be jokiy
ceremonijy Snekino savo svelius ir skatino vaiSintis ir jaustis nevarzo-
‘miems. Dar jaukesnis buvo rautas pas miesto galva rotu$éie, kurios sa-
lés buvo ta proga puoSniai dekoruotos kilimais ir gélémis. Buvo dar pa-
Cioie pradzioje susipazinimo vakaras, paskiau oficialus banketas su pra-
kalbomis, dalyvauiant Svietimo ministeriui, atskiros vai$és grupémis pas
pirmininka Mdarquez, pas sekretorius Poyales ir Lacarrére,
tyGia kongresistams symfoninis koncertas. Viena puse dienos truko
ekskursiia specialiniu traukiniu { Eskorialio vienuolyna (51 km.), suiungta
sykiu su karaliy riimais ir karaliy panteonu, istabu savo didumu ir iSori-
niu nitrumu, o viduje slepianti dideliy meno, mokslo ir kitokiu turtu. Spe-
cialiai kongresui buvo surengtas didziuléie Madrido arenoie (14.000 vietu)
buliy kovos teatras ,corrida”, savotiSka tradicin¢ ispanuy sporto riusis,
nepratusiam, dél ios Ziaurumo, labai sunki Zitiréti.

Protarpiais buvo progos aplankyti nacionalini meno muzéiy Prado,
io garsia paveiksly galeriia, turtinga viso pasaulio didZiuiy tapytoiu pa-
veikslais, bet ypaciai didelémis Ispany tapybos kolekcijomis; niekur Kkitur
kaip tiktai ¢ia galima pamatyti, kuo garsiis yra Veldasquez, Goy a,
Murillo, Ribera, el Greco, Zurbaran ir k.

Pasibaigé kongresas ekskursiia specialiniu traukiniu i Toledo (77 km.),
viena seniausiy Ispaniios miesty. Buvo ko Ziuréti, ypaciai garsioie Ispa-
nijos primaso archikatedroje ir tapytoio el Greco muzéjuje. Ir visas
miestas yra kaip koks architektiiros istoriios muzéjus. Viename senovis-
kame vienuolyne buvo surengti atsisveikinamieii pietiis, per kuriuos valgi
padavinéio grakScCios ispanés tautiniais rubais.

Griztancius i§ kengreso pro Barcelona prof. Barraquer buvo uz-
sikvietes i savo klinika auk$Ciau minétoi Sv. KryZiaus ir §v. Povilo li-
goninéie ir per dvi dienas demonstravo savo pramanytaij kataraktos ope-
raciios biida elektros siurbliu (erysiphakia); ir viena ir antra diena pa-
daré pagreciui po 12 kataraktos ekstrakciiu, o paskui grazioie vietoje uz-
miesCio restorane pavai$inc savo svelius pietumis. O d-ras Arruga
surengé idomia ekskursiia autobusais | tolimesnes Barcelonos apylinkes,
i nenpaprastai keistus Montserrat’o kalnus, kuriuose, pagal padavimus, bu-
vus Sventoio Gralio pilis, o dabar yra vienas paciy garsiuiu Ispanijos
vienuolyny su stebuklinga Dievo Motinos statula, prie§ kuria Loyola,
iSstodamas i§ kariuomenés, padares apZada tarnauti Jézui ir Marijai.
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Suglaudus i kriiva reikia pripaZinti, kad 14-sis tarptautinis oftalmo-
logijos kongresas visais atZvilgiais yra gerai pasisekes, ir jo dalyviai
iauCiasi patenkinti kad ir toli vaZiave ir be galo dékingi ispanuy kolegoms
uz tiek daug padéto triiso ir tiek daug parodyto Sirdingumo. 15-sis kongre-
sas nutarta Saukti 1937 metais Kaire, Egypte.

Referatai.
VIDAUS LIGOS.

18. Mlpod. Il. K. Byxman (Rostovas ant Dono): Pauumgasa nu-
AarHOCTHKA paka, ero peuunnauBoB H Metacta3dos. (Vézio, jo
recidiv% ir metastaziy ankstyboji dijagnostika) (,Kann. Men.“ Nr. 23—24,
1932 m). ' '

Kadangi tuo tarpu pagydomas tik ankstybuy stadiiy véZys, tai labai
svarbu iisai pazinti pacioie pradzioie. -

Kiekvieno organizmo gyvenimo eigoie, veikiant vidinéms ar iSo-
rinéms salygoms, gali pasitaikyti atskiry jo narveliy arba iuju funkciin
santykiu pakitimu, kurie pasireSkia narveliu augimu ir differencijuotés su-
trikimu, tuo tarpu kaip dauginimasis lieka nesutrikes; rezultate pradeda
rutulivotis auglys, susidedas i§ nesubrendusiu narveliy. Jeigu naviko nar-
veliai yra paties organizmo padaras, nors patologiSkai pakitéje ir su
pakitéiusioms funkciiomis, tai reikia manyti, kad kaimyniniai sveiki nar-
veliai reaguoia i patologini Zidini, ¢ia nustelbdami naviko augima, Cia patys
ziidami kovoie, ir todél navikas klesti.

Svarbu yra ankstyva dijagnostika, kol navikas turi vietini pobiidi,
kai naviko narveliu produktai dar néra pateke i retikulo-endoteline, lym-
fine arba krauio apytakos systema. [vykus generalizacijai, prognozé dau-
giau negu abeiotina.

Reding mano, kad véZio iSsirutuliavimas pareinas nuo organiz-
mo skysciu, ypaé krauio plazmos, Sarmingumo pakilimo auk$Ciau negu
7,40 pH.

Tokia alkalozé, pasak Reding'o, ir sukelianti naviko nepribren-
dusiy narveliy gaminimasi. Deia, nei Reding nei kiti autoriai nenurodo
priezas¢iu, kuriy déliai jvykstanti tokia plazmos biiklé.

Spartus narveliu dauginimasis sukelias medZiagos apykaitos pa-
didejiima, kuris pasireiSkias lymfocytuy skaiCiaus auglio srityie padidéiimu.
Toie srityie galima nustatyti visa eilé reiSkiniu, tiek bijomorfologiniy tiek
ir biiocheminiu.

Biiomorfologiniai reiSkiniai pasireiSkia lymfocytu susitelkimu aug-
lio zonoie, daugiau subrendusiy ariau auglio ir periferijoie iaunesniy
formu su dideliu puriu branduoliu. Vélybesnéie stadiioje pasireiSkias
lymfocyty skaiiaus padidéiimas ir visame krauijyie.

Biiocheminiai pakitimai pasireiSkia pakitimu pH nuo 7,30 iki 7,40.
Cia svarbuy vaidmeni vaidina tiek naviko narveliy fermentacinés savybés,
del ko padidéias Sarmingumas, tiek ir leukocytai su lymfocytais. Kur mi-
nétieii elementai neutraluoja patologinio auglio efekta, ten jvykstanti fi-
zijologiné pusiausvyra, auglio narveliai nustoia auge, nyksta, rezorbuojasi
ir ivykstas veézio likvidavimasis. Bet jei naviko narveliy véikimo pro-
duktuy neutralizaciia neivyksta, tai auglys pradedas augti, gaunama lym-
finiy regiionariniy liauky reakciia ir lymfocytu skaiiaus krauiyie padi-
déiimas. Pirmas kliniSkas reiSkinys rutulivojantis véZiui yra regiionariniy
liauky pabrinkimas, kas ivyksta 2—3 ménesio tarpe. Toii stadiia vadi-
-nama ,metastazinis véZio lymiodenitas. Lymfocytiné gi liaukuy reak-
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ciia su lymfocyty skaiCiaus krauiyie padidéiimu pasireiSkia daug anksciau.
Bendra krauio lymfocytozé auglini rutuliuojantis gali biiti konstatuota
2—3 savaitéie nuo pradZios. Vélybesnéie stadijoie, kai iSsirutuliuoia
~daug metastaziu, jvykstanti lymfopenia.

Ankstyvam véZio paZinimui autorius pataria pedanti§kai patikrinéti
pas atvykusi ligoni lymiines liaukas ir krauio vaizda.

Biiopsiia autorius naudojasi tik operaciios metu. Atskirai nuo
operaciios biiopsijos iisai nedaro, kad iSvengty véZio generalizaciia.
Paprastai po operacijos arba rentgenoterapiios lymfocytozé sumazéianti ir
_per meénesj liekanti stacijonariné. Jei per ménesi po operaciios arba
rentgenoterapijos lymfocytozé nesumaZéio arba net padidéio, tai reikia
patikrinti ligonis, bene bus pasireiSke metastaziy arba recidyvu.

Gyd. V. Tiskus.

19. JI.TI. Ko3sakosckuii (Nikolajevas): [IpenmymecrBennas naoka-
AH3auns OTKPBITHIX dopm TyGepkynesa aerkux. !Plauciy atviry formy tbc. daz-
nesné lokalizacija). (,Kaun. Men* 1933, Ne 9—10).

Nikiforov-Abrikosov, Lescke ir kaikurie prancuzy kli-
nicistai dar ir dabar tos nuomonés, kad plaudiy tuberkulioze prasidedanti
nuo virSuniy ir kad atelektaziniai randai plauciy virSunése esanti vienintelé
ankstybyjy infiltraty priezastis.

Redecker, Lidtin irkiti sako, kad pripazinti tik plauZiy virsa-
nése tuberkuliozés pirmuting lokalizacija esgs absurdas, fikcija. Autorius
tikrina, kad Koch’o bacillai neturj jstatymo, ir jokios teorijos negalinCios
sutrukdyti bacillams nusésti betkuriame plauCiy plote ir sekmingai tenai
veistis.

Autorius, pasirémes 415 tuberkuliozininky duomenimis, mégina nu-
_ statyti plaucCiuose vietas, kuriose dazniausiai susidarancios kavernos. I§
415 ligoniy vyry buta 296 (70°,), motery — 125 (30°,). AmzZius nuo 13
iki 60 mety, daugiausia nuo 21 iki 35 m. (54,9°,). Su v‘ena kaverna biita
284 ligoniai (68,5°/,), i$ kuriy kairiojoje puséj biita 129 (46°) ir de3iniojoj
puséj — 155 (54°,).

Su daugybinémis vienpusémis kavernomis buta 44 (10,7%), iS kuriy
deSinéj — 32 (72,7%), kairé] — 12 (27,3°/;). Su daugybinémis abipusémis
kavernomis buita 87 (20,8%).

Pavieniy kaverny lokalizacija:

o ; SE-éA Desinéj| Kairéj
= ’ Q2 ¢ ;

; & ;E%S ISviso| ©, |ISviso| 9,
VirStinése . . . . 6 2,1 1,4 4 1,4 2 0,7
Rysiakaulio srityse . . 13| 46 3 8:1 28 5 1,8
| tarpuSonkaulyje . . 95 | 34 23 S | 193 41 | 14,7
I 2 d 125 | 4 30 7L 1 25 54| 19
Il - : 18 6,3 432 9 3,15 9 3,1
IV ir Zemiau . . . . 11 3 2,65 7 2,45 4 i
Hiliusinéj zonoje . . . s 1 R 3,6 1 0,35| 14| 4,6
aiso. L m =1 2o s e e

Daugybiniy vienpusiy kaverny lokalizacija daZniausiai pasitaikanti
I11-111 tarpuSonkaulyj (16) ir II-1II-IV tarpuSonkaulyj (7). RySiakaulio srityj
— 11; I tarpuSonkaulyj — 34; Il — 35, IV — 7; hiliusy srityj — 2.

, Daugybiniy abipusiy kaverny lokalizacija: virStinése — 4 (46%);
r%siakaulioASritysg — 6 (710%); I, Il ir 11l tarpuSonkauliuose — 68 (78%);
IV tarpusonkaulyj ir Zemiau — 9 (10,4%).
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ISvados: 1) vyry susirgimy santykis su motery — 23:1;
2) kaverninial susirgimai daZniausiai pasita. ka; 21-35 mety

amziuje;
3) pagal lokalizacijg: pirmoje vietoje yra Il tarpuSonkaulis;
antroje — I; treCioje — III; Kketvirtoje — rySiakaulio sritis, ir

paskutinéje — plauciy V|r§unes,
4) daZniau pasitaiko kavernos lateralinéje zonoje (68°,),
ir 5) kairioje hilus’y zonoje kavernos daZniau pasitaikancios
negu desinéje. Gyd. V. Tiskus.

20. Ilpodp. B. W. 'menuynxos (Leningradas): O c y 6HOpPMAJb-
HbelX Temnepatypax. (,Kaun. Men“. Nr. 23 —24, 1932 m.). :

Pastaruoiu laiku pasitaiko daug ligoniy su neaiSkiais susirgimais,
matyti, infekciniais, kurie turi subnormales temperatiiras. Esama tam tikry
gripiniu formu, katariniy ir follikuliniu, anginu, kolitu, ivairaus pobiidZio
pneumonijy. Tokiy ligoniy temperatiira i§ pradZiy biina subfebrilé arba
normali, o véliau 35°8, 35°4 ir net 25°2. Ir tokia temperatiira laikosi gana
ilgai, iki pasveikstant. Tokia Zema temperatiira, pasak autoriaus, pa-
reinanti nuo savotiSko infekto.

Autorius nagrinéia kelias ligos istoriias — 1) su gripiniais reiski-
niais, 2) su cholecystito reiSkiniais,; 3) su chroniosepsiu po gripo, 4) su
anginos ir 5) su kolito reiSkiniais. Bendri tu atsitikimy reiSkiniai esa
Sie: 1) Zema temperatiira, 2) $aléio krétimas, 3) bendras negalavimas, 4)
galvos svaigimas, 5) skausmai sanariuose ir 6) Sirdies negalavimai.

Reikia pazyméti, kad temperatiira i§ febrilés, subfebrilés arba nor-
malios pradZioje susirgimo pasidaro subnormali, o \ehau tik normali.

Bendras silpnumas, ypa¢ raumenu, biina labai pasireiSkes, ypa¢ sub-
normalios temperatiiros laikotarpyje. Kai temperatira i§ subnorma-
lios grizta i normalia, saviiauta pageréia.

Autorius mano, kad tokia Zema temperatiira sukelias tam tikras
gripinis infektas. Gyd. V. Tiskus.

VAIKU LIGOS.

-

26. Dr. Epstein, F. Hendrych: Anaesthesinvergiitung im
Siuglingsalter. (Nusinuodiiimas anéstezinu kiidikio amzZiuje). (,,Monschr.
f. Khk“. 58 B., H. 5, 1933).

Autoriai apraSo anaesthesin’u nusinuodiiimo atsitikima.

Susirgus 3 sav. amziaus kudikiui vémimais su piilinguoju faryngitu
jam buvo padarytas (dél apetito stokos) skrandZio plovimas su 57
anaesthesin’o skiediniu. Po 3 dienuy gavo anaesthesin’o (milteliy pavi-
dalo) 2 kartu pro burna. Praslinkus * +wval. pasirodé kollapsas su
cyanoze, veido ir galiiniy iSbalimas, neramumas. T°40° Sirdies vei-
kimas gana geras. Konvulsiios nustoio tik po chloralhydrato. Krau-
io tyrimas rodé leukocytoze (44.000 Ik.). Krauijas buves rausvos spal-
vos ir spektroskopiSkai atitikes methémoglobino juosta.

Po tam tikros terapiios kiidikis pasveiko per 24 wval.

Anaesthesin’o nuodingumui jrodyti autoriai pasinaudoio ekspe-
rimentais. :

Nunuodyta anaesthesin'u katé parodé tuos paclius symptomus —
methémoglobinémiia su nefrito reiSkiniais Slapime.

Tatai pediiatrijoie yra apraSytas pirmasis nusinuodijimo anaesthe-
sin'u atsitikimas rezorbciios biidu. Anaesthesin’as duodamas vaikams
esant combustio, hyperésteziiai, pertussis, vémimams ir ypaé esant
stomatitis aphthosa. > Dr. S. Oleiskiené.
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27. Dr. C. Kuppe: Considerations sur les adénopathies cervi-
cales chroniques de l'enfance. (,La presse medicale®, Nr. 65, 1933).

Autorius, norédamas iSaiSkinti chroniSky kaklo liauky patinimy
patogeneze, systemingai tyres vaikus tarp 4—10 mety amziaus ir ra-
des, kad 83% vaiky turi chroniSka adenopathia cervicalis.

Lesnés’o statistika rodo 71% vaiky sw patinusiomis kaklo liau-
komis. Tu vaikuy 18% turéie padidéiusias ir gland. axillares ir inguinales,
t. y. turéie bendra lymfatizma.

40—50% vaiky turéie pakitimy gerkléi ir tonzilloze, o 20% vaiku
turéie chroniSka gingivos isidegima.

Tirdamas tbc. klausyma, autorius rado, kad tik 36% i§ iu dave
teigiama tuberkulino reakciia. Tirdamas normalius wvaikus, autorius
rado, kad i§ iu 50% duoda teigiama tuberkulino reakciia.

Daugelio chroniSkos adenopathia cervicalis atsitikimy patogenezé
esanti neaiSki. Tur biuit bendras organizmo pakrikimas, kaip antai, mi-
tybos sutrikimas, $viesos stoka ir kt., turis reikSmeés,

' Dr. S. Oleiskiené.’

28. Dr. J. Gonturat: Traitement des polyarthrites chroniques.
(Chronisku polyartrity gydymas). (,La presse medicale* Nr. 65, 1933).

Nors chroni§ku polyartritu patogenezé dar neiSaiSkinta, bet iu te-
rapiios srityi padaryta didelé paZanga.

Autorius trumpai pamini jvairius gydymo biidus (pav., aatr. sali-
cyl. esant aStriems susirgimams; iodas, urotropinas ir kt.) ir toliau smul-
kiai apraSo nauiaii chroniSku polyartrity gydymo buida su sol. calc.
glukonati. Grabes-Daverney vartoio scl. cale. glukonati 10%
Z5-ms ligoniams su geru pasisekimu. Jis Svirkséia 15 karty po 10 kb. cm.
-intra venam 2—3 sykius per savaite. Po 2 mén. pradedamas antras kur-
sas. Gydymas gerai veikias sanariy paslankuma ir skausmus. Kombi-
nuojant Sita gydyma su parathyreoidea preparatais, veikimas turis di-
desnj efekta. Dr. S. Oleiskiené.

29. Dr. Robert Clement: La hule de foje de morue par voie
rectale. (Zuvy taukai per rectum). (,La presse medicale. Nr. 40, 1933).

Autorius siulo Zuvu taukus duoti per rectum, ieigu paciientas dél
blogo skonio ir kvapo atsisako imti per os.

Christon tuo budu vartoies Zuvy taukus 24 ligoniams, sergan-
tiems kauly dZiova, ir gaves gery sékmiy (11 spondylitis, 8 coxitis ir
4 rachitis).

Suaugusiems duodama kasdien 120 kb.cm., o vaikams — 60 kb. cm.
per klyzma. :

Zuvy taukai per rectum gerai rezorbuoijasi ir nesukelia jokiy virs-
kinamoio trakto sutrikimu. Apetitas greit geréias, svoris didéias ir
pasitaisanti bendroii ligonio biikle. Dr. S. Oleiskiené.

30. Dr. J. v. Ambrus (Debrecenas, Vengrijoje): Uber eine neue
Reaktion des meningitischen Liquors. ~ (Apie naujg meningitinio liquor’o
reakcij%). (,Jahrb f. Kinderheilk*. 140 B., H 5—6)

yrinejant jvairius faktorius, kurie turi jtakos liquor'o pavirSiaus
itempimui, buvo pastebéti reiSkiniai, kurie gali padéti dijagnoze nustatyti.
Buvo rasta, kad pridéjus 2°, destiliuoto kalinio muilo kolloido ir 20°, ac.
sulfosalicylici, pasikeicia kiekviename liquor’e ne tiktai pavir$iaus jtempi-
mas ir laSy skaicCius, bet atsiranda drumzlés ir kreSuliai, kurie yra charak-
teringi. Liquor’ai buvo tuberkulioziniai ir pulingieji, nuo sveiky ir nuo
encefalitiky; kontrolei buvo paimtas Sulinio ir destiliuotas vanduo.

1) Pridéjus 0,1 kub. cm. 2%, destiliuotam vandenyj kalinio muilo
kolloido kiekviename 1 kub. cm. skystimo su 3ulinio vandeniu, matoma
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silpna opalescencija, padrumz!éjimas; destiliuotasis vanduo turi vos paste-
bimg opalescencija. Sviezias nemeningitinis liquor'as po keliy minuciy
duoda ryskias drumzles, meningitinis — tik opalescencija.

_ 2) Pridejus 0,1 kub. cm 20/, ac. sulfosalicylici kiekviename 1 kb.
cm. skystimo, Sulinio ir destiliuotasis vanduo lieka nepasikeites, nemenin-
gitinis liquoras padrumzléja ir sykiu turi opalescencija, spalva kaip krak-
molo nuovaro. Meningitiniame liquor'e pasidaro baltai pilkas padrumzlé-
jimas ir iSkrinta nuoseédos.

3) Veikiant sykiu kalio muil> kolloidu ir ac. sulfosalicylicum, Sulinio
ir d:stiliuotasis vanduo padrumzléja, nuosédy nepasidaro; nemeningitiniame
ir meningitiniame liquor’e atsiranda intensyvus baltas drumstumas. Menin-
gitiniame liquor’e greitai iSkrenta nuosédos, kurios 10 karty didesnés, kaip
kad nuo vieno ac. sulfosalicylicum.

Autorius laiko Sitg reakcijg dijagnozei nustatyti tinkamesne ir leng-
vai pritaikoma uZ kitas bendrojoj praktikoj. Dr. V. Tercijonas.

UROLOGIJA.

15. A. Gengenbach (Bazelis): Die Behandlung schwerster
Fille von Pyelitis gravidarum. (Sunkesniy pyelitis gravidarum gydymas)
(,Zbl. G.“ 1933, Nr. 30).

Bazelio motery klinikoje (prof. Labh ardf) 10.283 gimdymuy tarpe
biita 152 pyelito atsitikimu, t. y. 1,47°,. Paprastai Sitas skaitmuo svyruoja
tarp 0,6 ir 2,1°,,. Autorius nagrinéja Sitos ligos terapijg, suskirstydamas ja
I 3 grupes:

2 1? Medikamentiskai dijetinis gydymas. Sitam gydymui tinka dauga-
‘ma atsitikimy. 13 152 atsitikimy 75 buvo iSgydyti Situo budu, pritaikytu
pyelitis gravidarum néStumo metu, o 76 atsitikimai buvo gydomi ir post

artum.
= 2. Urologiskai konservatiSkasis gydymas. Taciau jis negelbsti ten,
kur procesas jau yra palietgs inksto audinj (pyelonephritis). Jisai Kkartais
nepavyksta pritaikinti ir dél techniSky kliuciy (ureterio voztuvai, sulinkimai
ir-t. t):
3. GynekologiSkai operatiSkasis gydymas. Sitasai biidas, nepaisant
prieSininky, taikytinas visais tais atvejais, kai visi Kiti biuidai negelbsti.
Néstumo pertraukimo prieSininkai Sitais atvejais pritaiko urologiskai,
operatiskaji gydyma. Taciau kaip reikia pasielgti, kai turima abipusial
pyelitai, nepasiduodg gydymui? Nieko kito nepasilieka, kaip néStumo nu-
traukimas. Autorius pyelitus intra graviditatem gydo, systemingai perei-
damas nuo vieno prie kito biido. NeéStumo pertraukimg jisai daro esant
vienam inkstui arba sunkaus abipusio inksty susirgimais, sunkiais toksis-
kais atsitikimais su hyperemesis, ar esant ileus’o anurijos komplikacijai.

Dr. T. Goldbergas.

16. P.Schener (Citau): Ueber Pyelographie mit Thorotrast
ect. (Pyelographia vartojant thorotrast’a ir jo patekimas | inkst3) (,Z.
Urol.“ 1933, H. 7). :

Autorius, paskatintas thorotrast’o pigumo, neskausmingumo vartojant
ir gery nuotrauky, iSbandé jj pyelografijai. Taciau nuotraukose, be Seséliy
geldelése, dar buvo pastebétas jo buvimas ir inksto audiniuose, ir 3itais
atvejais thorotrast’as ten laikési per 10—12 ménesiy. Technika paprasta.
Buvo suleidZiama iki 8 kb. cm., jei ligonis jau ankséiau nepradéjo reaguoti.
_Sitokis torio jsiskverbimas néra vis viena organizmui, nes preparato radi-
joaktingumas, ilgai veikigs mazomis dozémis, gali suzadinti véZzio iSsirutu-
liavimg; antra vertus, Sitas preparatas, ilgai pasilikdamas inksto audi-
niuose, gali uZtemdinti tikraji inksto vaizda. Sitais sumetimais autorius
nepataria vartoti thorotrast'’a pyelografijai. Greta apraSytieji méginimai
pritaikyti pyelografijai abrodil’j parode greita jo jsisiurbima.

' Dr. T. Goldbergas.
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AKUSERIJA IR GYNEKOLOGIJA.

16. ChaSinsky et JerSov (Charkovas): Pubertas praecox
ir graviditas cum partu praematuro pas 6 mety mergaite. (,Zbl. G.“
1933, Nr. 38).

Aprasytas nedaZnai pasitaikgs neéStumo atsitikimas 6-eriy mety
mergaltel, kuriai 4-tie ns metams balglantla atsirade antriniai lytinio subren-
dimo pozymiai, k. a.: mammae, pubes ir kino formy apskritumas. Ne-
trukus po to sekusi menstruatio. Jos budavusios kas 4 savaités ir truk-
davusios 3 —4 dienas, vidutiniSko smarkumo ir buvo lydimos jspéjamais
maZzais skausmais i§ vakaro Paskutiniu laiku ménesinés budavusios kas
2 ménesiu. IS animnezés jsidéemétina, kad jos senelé buvusi perdaug
auksto ugio (gigantismus) ir kad mergaité buvusi j ja panasi. Savo dvasi-
niu iSsirutuliavimu ji nékiek nesiskyrusi nuo kity vaiky. Pedijatras ir neu-
ropatologas, apziurejg, neradg hieko patologiska. Gimdymas jvyko laiku.
Mergaités likimui palengvinti, prapléSus puslg, buvo padaryta craniotomia
ir vaisiaus extractio. Praéjus kaikuriam laikui po gimdymo pasirodZiusios
meénesinés, kurios ateidavusios kas 2 mén. (_[:lmdymmlq pastangy pro-
tarpyje mergaité, pamaciusi palatoje peteliSkg, pradéjusi ja_gaudyti, nors
apsiasarojusios dél skausmy akys dar nebuvo i8dzitivusios. Pacijenté nusi-
ramindavusi, kad jai skausmy pilve prieZastj paaiSkindave virSkinimo sutri-
kimu. Dabar ji lankanti mokyklg. Jos kudikio tévu buves 69 mety
senelis. Hymen nebuves suzalotas. Naujagimio kraujas tos pacios gru-
pes, Kaip ir senelio, tuo tarpu kai mergaités ir jos motinos kraujas buvgs
kitos grupés.

Tekste yra pieSiniiy. Dr. T. Goldbergas.

s

17. Vorster (Gepingenas): Behandlung von schweren Blutun-
gen mit Chlorzinkstibchen. (Sunkiy kraujavimy gydymas chlorinio cinko
lazdelémis) (,Zbl. G.“ 1933, Nr. 38).

Kovai su ilgais ir smarkiais kraujavimais paskutiniu laiku pasialyta
daug metodziy, pradedant nuo medikamentinés terapijos, preparaty injek-
Cijos i$ corpus luteum, abrazijos, baigiant rentgeno ir radium’o spinduliais
Svitinimu, neatsisakant net nuo kraujingos operacijos. Norint vieng i$ Sity
budy pavartoti, daznai manoma, kad kuris kitas budas galéty buti sékmin-
gesnis. Padétis pasunkéja, kai turima reikalo su gimdomuoju amzium ir kai
Cia tenka pritaikyti rentgeno spinduliais Svitinimas arba organo apluoSina-
mos operacijos. Ypadiai tinka Sitais atvejais Aschnero pasnulytas buidas
— chlorinio cinko lazdelés (jos sudétis nurodyta Aschner’o knygoje

»Menstruacijos sutrikimy klinika ir gydymas®) jkiSimas in uterum. Autorius
gaves patenkmamq rezultaty visose trijose kraujavimo grupése:

1) esant hyperplasia mucosae glandularis et cystica, kur medikamen-
tai ir iSgrandymas buvo be vaisiy.

2) esant jauny motery uterus myomatosus, kur gydymas rentgeno
spinduliais arba operacijos darymas yra nepageidaujami;

3) esant kraujavimui ligose anaemia perniciosa ir antrinés anémijos
konstitucinio pobudzio.

Visais Sitais atvejais Cia apraSytasis buidas daves gery vaisiy. Auto-
rius 3itg buda taiko ten, kur medikamentaiir abrasio negelbsti ir kur reikia
ryZtis pavartoti kas - nors herojiska arba pakartoti abrasio. Sita buida var-
tojant mirCiy nebiing. Dr. T. Goldbergas.

ODOS IR VENER. LIGOS.

122 R. Brandt: Die Abgrenzung des Neurodermitis von chro-
nischen Ekzem auf Grund Kkonstitutioneller Betrachtung. (,,Derm. Zeitsch.”
1933, p. 330).

Atskirti neurodermitas nuo chron. ekzemos daznai labai sunku. Au-
torius isigilina i kiekvienos i§ minéty odos ligu konstitucines ypatybes.
Jis kreipia démesi i bendra odos iSvaizda, plauku spalva, iy gausuma, krau-
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io cirkuliaciios sutrikimus odoje, Sergant neurodermitu pastebima perdaug
silpna kraujo cirkuliaciia odoie; chron. ekzemos atsitikimais matomas ne-
taisyklingas krauio pasiskirstymas odoie, kas yra raudony démiy atsira-
dimo priezastimi, ypatingai veide. Dermografizmas neurodermitui esant
silpnai pasireiSkias, daznai visai io nésa, tuo tarpu chron. ekzema beveik
visada lydis rySkus dermografizmas. Ypatinga svarba Siais dviem susir-
gimais sutcikiama allergiiai, kuri dazna ir ry$ki esanti pas neurodermitikus
ir daznai visai nepastebima pas sergancius chron. ekzema. Konstitucine
allergiia autorius vadina ta organizmo ypatybe, kurios déka, ivairioms
substanciioms erzinant, prisigamina allerginiu antikiiny. Allergijos me-
chanizmas esas labai komplikuotas ir dar permazai iSaiSkintas.
Dr. med. Br. Sidaravicius.

13. Louste et Griffiths: Amaurose subite a2 la suite d’iniec-
tions d’acétylarsan. (,Bull. et Mem. d. Syph. et d. Derm.”* 1932, Nr.7,
p. 1237).

Jau seniau patirta, kad pentavalentiniai arseno junginiai daZnai
suzaloia akis, dél to iy vengiama gydant syfili, o ypal syfilinius akiy
susirgimus. I§ tokiu junginiu maziausiai nuodingas esas acétylarsan, in-
iekuoiamas | raumenis. Autoriai apraSo spéiamai syfilinio nefrito atsitiki-
ma be hypertenziios, gydyto acétylarsan’'u. Po antrosios iniekciios t°

pakilusi iki 38°; po treliosios — 39,6°; deSimta diena po pirmosios iniek-
ciios pasirodes morbiliskas iSbérimas; po 4-tosios iniekciios — t° 40° ir

ant rytoiaus ligonis nustoies regéiimo. Kadangi krauioslégis ir akies
dugnas buve normalis, tai, autoriu manymu. apakimas negaléies ivykti
dél arteriiy spazmo, o tik dél pavartoto acetylarsano, i kuri ligonis pra-
déies reaguoti pradedant antraia iniekciia. Ligonis toliau buves gydo-
mas natr. thiosulfati iniekciiomis, bet be sékmés, ir numatoma bloga
prognozé. Autoriai pritaria oftalmologu paZiiirai, apskritai, vengti ar-
seno, ypatingai pentavalentiniy io junginiuy, gydant syfilinius optinio
nervo susirgimus. Dr. med. Br. Sidaravicius.

14. Sézary et Mauric: Les réactions cutanées éxperimentales
et la )pathogénie des états d’intolérance. (,,Presse Médicale*, 1932, Nr. 59,
p. 997).

Autoriai skiria tris odos reakciiy ruiSis: 1) urtikarine papula, kaipo
humoralinés inteleranciios pazymi, 2) inflamacine papula, kaipo audiniu,
speciialiai dermos, intoleranciios pazymi ir 3) erytemine vezikine ar ery-
temine skvamozine leziia, kaipo grynai odos epidermio intoleranciios po-
zymi. Straipsnyije iSvardinti kaikurie susirgimai, kurie duoda viena i$
minéty odos reakciiy riiSiu; intolerancijiai paZinti reikalinga iSméginti epi-,
intra- ir subkutaninés reakciios. Jeigu meéginimai neparodo rezultatuy, ana-
filaksija arba allergiia vis déltc galima, nes ivairiis atsitiktiniai faktoriai
galj laikinai sulaikyti odos reagavimo sugebéiima.

Dr. med. Br. Sidaravicius.

15. Jahnel Prigge u. Rotd: Gibt es ausser den Spirochaeten noch
andere Erscheinungsiormen oder Stadien des Syphiliserregers? (,,Derm.
Zeitschrift.”* 1932, t. LXIV, p. 7).

Levaditi ir jo mokiniai irodinéja esant invizibiling spiroch. pall.
stadua kurioje sp. pall. yra patogeniSka; tuo tarpu matomos spir. pall.
stadijos patogeniS8kos ypatybés esanlios abejotinos (Lépine). Autoriai -
yra prieSingi tai nuomonei, nes inokuliavus syfiliu serganciu gyvuliu me-
dzZiaga, tokia, kurioje mikroskopiSkai spir. nerandama, vis tik esa apkre-
C¢iami syfiliu sveiki gyvuliai. Autoriai mano, kad invizibiliné spir. sta-
dija atsiradusi dél techni$ky netobulumu ieSkant spirochetu. Sitam tei-
gimui paremti autoriai padare S$tai kuri méginima su spir. recurrens.
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Progresyviskai atskiede pelés krauia, iie nustate, kad spir. recurrens
mikroskopiSkai pavykstanti pastebéti, ieigu iy esa viemnam kubiniam cen-
timetre ne mazZiau kaip 625; tuo tarpu apkrésti sveika pelé nepavyksta
tik tuomet, kai inokuliaciiai esas vartoiamas skystis, kuriame esa ma-
Ziau kaip 80 spiroch. recurrens. Dr. med. Br, Sidaravicius.

NERVU IR PSYCHINES LIGOS.

15. Weygandt: Sterilisation und Kastration als Mittel zur
Rassenhebung. (Sterilizacija ir kastracija, kaip priemonés rasei pakelti).
(,Miinch. Med. W.* 1933, Nr. 33). -

Autorius, vienas i§ Zymiausiy vokieCiy psychijatry, duoda trumpg
apZvalga sterilizacijos idéjos peripetiju jvairiose Salyse, ypac Vokietijoje,
kur Sita idéja §. m. VII. 14, iSleidus ,istatyma apie jspéjima sergancio i
paveldéjimo prieauglio“, laiméjo. Pasisakes uZ sterilizacijos taikyma cirku-
liarinés psychozeés, Sizofrenijos, genujininés epilepsijos, sunkesnés silpna-
protybés (imbecillitas ir idijotija), Huntington’o choréjos, taip pat tokios
neurologiskos paveldéjamos ligos, kaip chondrodystrofija, atvejais, autorius
kiek plaiau nagrinéja kastracijos pritaikomuma degeneratams. Autorius
pripazjsta, kad kastracija sukelia kaikuriy bendry pakitimy kastruotojo
asmens psychinéje ir fyzinéje buikléje, taCiau Sitie pakitimai galj buti kai-
kada net pageidaujami: kastracija reikéty taikyti lytiniams prasikaltéliams;
recidivistams-prasikaltéliams, linkusiems prie smurto arba afekty; alkoho-
likams su visuomenei pavojingu elgesiu ir, pagaliau, labai neramiems psy-
chiniams ligoniams. Kastracijos pasékoje jvyksta nusiraminimas. Patyri-
mas su naminiais gyvuliais parodo, kad iSromyti gyvuliai yra lengviau
suvaldomi, Siaip gi jiems neatsiranda kuriy-nors Zalingy ypatybiy. Anot
autoriaus, reikéty atsisakyti nuo ,minkstucio ir negermanisko“ nusistatymo
. 1vairiy psychopatiniy ir anti-socijaliniy elementy atZvilgiu: ,jau seniai laikas
stoti prie3 ta perdétg individualizma, kuris noréjo padaryti Vokietija maza-
verciy individy rojum®. Doc. Blazys.

ODONTOLOGIJA.

6. Prof. Dr. G. L. Feldmann (Maskva): Praktische Anwei-
sungen zu der von mir empfohlenen Methode der aseptischen Behan-
dlung von Zihnen mit enziindeter Pulpa durch ein autogenes Implan-
tatt. (Mano metodés praktiSki nurodymai, kaip, danties pulpai esant jside-
gimo bukléje, gydyti aseptiSku budu su autogeniniu implantatu). (,Zahn-
arztl. Rundsch®. 1933 J., 29 H. ).

ia yra nagrinéjamas galimumas, pulpai esant jau jsidegimo biikléje,
gvdyti ja ne antiseptiniais medikamentais, bet danties autogeniniu im-
plantatu.

Mintis, kad antiseptinémis priemonémis uZmu$amos ne tik bakterijos,
bet ir audinys, chirurgijai buvo motyvu revizuoti infekuotos Zaizdos gydy-
mo principai. Ligi Siol odontologijoje medikamentai yra dar gana placiai
vartojami. Ir | karijozinj tuStyma dedamos antiseptinés medZiagos, Kkurios,
difunduodamos dentino kanaléliais, gali pulpa numarinti. Tas pats ir su
pulpa, esania jau jsidegimo biikléje. Vartojami jvairaus pavidalo pasty
medikamentai, Kuriais stengiamasi uzsilikusi nuo devitalizavimo pulpa
mumifikuoti ir tue paciu paradentium’o kaimyniniams audiniams ji ne-
kenksminga padaryti. - Bet negyva pulpa, kad ir visiSkai mumifikuota, ne-
gali likti kanale kaimynystéje su sveiku arba jsidegimo bikléje esanciu
perijodontu, nes, pagal bendrg désnj, gyvam organizme nekrotizavusj audinj
rezorbuoja sveikasis. Taip ir ¢ia, greitu laiku perijodontas, jaugdamas }
kanala, rezorbuoja pulpos likuéius. Sitai sukliudyti tegali tiktai atsitiktinis
obliteravimasis, bet to rezorbavimosi nesustabdys nei medikamentai nei
juy pastos. : 3

, Taigi, autorius savo klinikoje, darydamas bandymus, suseké, kad,
amputavus pulpa tik jos vainiko dalyje, Saknyje pulpa iSlieka gyva su
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visomis bijologinémis savybémis. Sitaip amputuotg pulpg apdengia su
autogeniniu dentino pjuveny implantatu, i§ kuriy greitu laiku kanalo
angoje atsiranda | kanalg panaSus randas, o toliau tuo paciu audiniu obli-
teruojasi ir visas kanalas. Tokiais atvejais pulpa ne tik kad medikamen-
tais nepaverCiama negyva, bet pulpa sugeba dar ir funkcijuoti.

Techniskai Sitai atliekama Sitaip: nustacius dijagnoze , pulpitis® (i3ski-
riama tik pulp. purulenta totalis ir pulp. aperta), patariama, kad geriau yra
devitalizuoti su anéstezija. Vartojant gi arseno rugsti, dedama tik vienai
dienai, gi kobalta — 2—3 d. Karijozinis dentinas turi buti kiek galint pries$
tat paSalintas. Netikétai atidarius pulpos tuStymg, praplaunama alkoholiu
ir sutepama jodu. Steriliais borais ir instrumentais atidaromas pulpos
tuStymas ir jis amputuojamas. Atliekant tat po :néstezijos arba, esant pii-
lingam jsidegimui, pulpa amputuojama 1—2 mm. ir i§ kanaly, tada iSven-
giama galimy temperatiros erzinimy. Po to praplaunama su H;O. arba
fyzijologiniu tirpiniu ir galutinai su alkoholiu. Toliau kanaly angos uZda-
romos odontogeniniu implantatu su dentino pjivenomis. Tam tikslui
steriliais borais praireZiama danties sienelé (ne pulpos tuitymas), kad to-
mis pjuvenomis buity apdengtos kanaly angos. VirSuj pjiiveny pulpos
tuStymas pripildomas fosfato cementu, ir dantis plombuojamas.

Amputavus ir esant didesniam kraujavimui, patariama tamponuoti
su sterilia ir sausa vata ir uzdaroma fletSeriu. Kitg dieng, praplovus vél
su HyO; ir alkoholiu, dentino pjiivenomis padengiami kanalai. Gi kada
pulpa galutinai esanti ekstirpuota, tuomet patariama be jokio dezinfeka-
vimo per ta patj seansa kanalai pripildyti cemento. Tuo iSvengiama peri-
jodontity, nes dentino kanaléliai, cementu uZdaryti, nepraleidzia | perija-
pikalinj audinj bakteriju. Gi cementas pats i§ saves perijodonto neerzina.

Sitoji metodé geriausiai tinka jaunesniam organizmui, nes tada esti
plastiSkesnis pulpos audinys ir labiau esti galima produkuoti naujas, j
kaulg panasus audinys.

Kontraindikacija pasitaiko tuomet, kai keletg dieny esti tempera-
tiiros svyravimas, kuris daZniausiai pats pranyksta. Tatai ai3kinama tuo,
kad pulpa per auk$tai buvo amputuota ir kuri pu'pos tuStyme dar kyS3o,
o erzinimas persiduoda pro danties kaklelj. Erzinimui nenykstant, ampu-
tuojama 1—2 mm. giliau. Kitas atsitikimas, pasitaikas gana retai tai pul-
pitiniai skausmai. Jie paeina, nuo to, kai pulpos tustyme perdaug kon-
densuojasi cementas ir juo suspaudZiami kanaly angose pulpos galiukai.
Tat praeina, kai, paSalinus plombg, | tuStymg jdedama sterili vata, kuri
keletg dieny paliekama uZdaryta.

Autorius, pasiréemes.savo patyrimais, yra linkgs manyti, jei atliekant
Sita danty gydymo metodeg prisilaikoma sterilumo désnio, tai tuomet esg
gaunama gery rezultaty, nes pulpos audinys pasikei¢igs j kaului panasy
audinj, pagamindamas naturalig bijologine Saknies plomba.

Dant. gyd. Stonkaité- Matulioniené.,

VISUOMENINE MEDICINA.

10. Nathan Raw. C. M. G, M. D.: La Tuberculeuse humaine
et la Tuberculeuse bovine. (Zmoniu ir raguociy tuberkuliozé). (,Bulletin
de I'Union International contre la Tuberculeuse®. Juillet 1933).

Raguociy tbc. bacillai jeina { Zmogaus, ypa | vaiky, organizma
daugiausia su karviy pienu. Bet kaikas apsikredia ' per sviesta, siiri ir
kitus pieno produktus. Angliioj apie 40—50 procenty melZiamuiy karviu
yra apkrésty tuberkulioze. Laimé dar, kad i$ iy tik 1—2% turi teSmens
tuberkulioze. Sitoji tbc. forma yra karvés pieno apkrétimo svarbiausia
prieZastis. Vienas karveés tuberkulioze apimtas teSmuo gali pagadinti
keliy karviy piena, nes pienas parduodamas bendruose induose. Apie 8%
parduodamo Angliios miestuose pieno turi tuberkuliozés bacillu.

U. S. A. karveés, turinfios teSmens tuberkulioze, yra iSpiautos. Ir
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New-York’o vaiky ligoninés gydytoias dabar konstatuoja, kad chirurgis-
kos tbe. vaiky ligos beveik iSnyko.

Autorius rekomenduoja skiepyti pirmaja gyvenimo savaitg, o antra-
ija savaite revakcinuoti verSius per 23 metus padarytomis avirulen-
tiSkomis Zmoniuy tbc. bacilly kultiromis. Jo bandymai su 7.000 verSiy
parode, kad Sitoii metodé immunizuoianti verSius nuo tuberkuliozés.

Autorius bandé ta metode ir Zmonéms, kurie tokius skiepijimus
pakelia gerai; toksai gydymas esas naudingas ypal chirurgiSkuose tbc.
susirgimuose. Dr. K. Grinius.

11. Etiude statistique de la lutte antituberculeuse. (Kovos su tu-
berkulioze statistikos tyrinéjimai). (,,Bulletin de 1'Union Internationale
contre la Tuberculeuse®. Juillet 1933, Vol. X. Nr. 3).

Paduodame jvairiose Salyse jvestu arba rengiamu naujausiy kovoje
su tbc. priemoniy trumpa apraSyma: .

1) Graikijoj sveikatos ministeris jtaisé ,Sortiria* ligoninéj ftizi-
iologiios kursus (prof. J. Valtis): a) studentams ir b) gydytoiams pa-
sitobulinti. Pirmuose buvo klausytoiu 200, antruose — 25.

2) Italijoi ruoSiamas reguliaminas silpniems, palinkusiems tuberku-
lioze susirgti vaikams aukléti.

3) Japoniioj rengiamas istatymas tuberkuliozés profilaktikai pra-
vesti. Visuose medicinos fakultetuose ir aukStosiose medicinos mokyk-
lose, nors néra specijalios tbc. katedros, ivesti privalomi tbc. teorijos ir
praktikos kursai.

4) Naujojoi Zelandijoi padarytos atskiros mokyklos blogo mitimo
vaikams aukléti.

Praplatintas vasaros goioniiy unklas prétuberkulioziniams vaikams
laikyti. Patobulintas tuberkulioze serganciuiu gleboiimas butuose ir tie
butai paimti medicinos prieZiiiron. Dr. K. Grinius.

Klinikos ir praktikos patyrimai.

X Nusinuodijiimas cyano vandeniliu (kargiaisiais migdolais). Jauna,
sveika moteris, parsivezusi i§ miesto nupirktu produktu, veikiai apsirgusi
ir nustoiusi samonés. Pakviestas gydytoias, kuris Sita moteri anksc&iau
buvo gydes nuo obstipaciios ir spazmiSku koliku, manes, kad ta pati
liga ir dabar kartoiasi, ir paskyré guléti ir Sildyti vidurius. Po triiy va-
landy moteris miré.

Skrodimas parodé S$tai ka: skrandZio gleiviné kraujuota, skrandyie
3/a literio stipriai riig8cios koSés i§ migdoly $moteliu ir riebaluy; ko$éie
buvo rasta laisvo cyano vandenilio. IeSkota tada bute ir rasta dar dalis
migdolu, kurinos nelaimingoii ta dieng buvo pirkusi. Ji suvalgiusi mazdaug
100 gr., t. yv. 175 migdolus=0,18 gr. cyvano vandenilio, mazdaug 4 kartus
aidesne uz mirStama doze. SaviZudybés Situo atsitikimu negaléjo biiti.

Artimieii apskundé gydytoia, kad iisai praZiopsoies diiagnoze ir ne-
sigriebes atitinkamu priemoniu, k. a.: skrandzio plovimo, iniekciiy ir t. t.;
taiau ekspertai pripazino, kad dijagnozé gyvam nustatyti nebuvo galima,
kadangi moteris nevémusi, ore nebuve migdoly kvapo ir migdoly likuciai
(nesuvartoti) tik iau véliau buve surasti. Byla prie§ gydytoia buvusi nu-
traukta. (,,D. Ztschr. f. d. ges. ger. Med.”“ Bd. 21).

Cyano vandenilis greitai numarina. MirStama dozé yra 1 mgr. ki-
logramui kiino svorio, t. y. suaugusiam Zmogui mazdaug 50—60 mg.=50
migdoly. Jo chemidka formulé HCN. Tat yra $viesus kaip vanduo skys-
timas, vartoiamas déliai savo kvapo ir skonio parfumerijoie ir cukrainese.
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Be to, cyano vandenilis vartoiamas dar visokiems vabalams ir kenksmin-
giems parazitams naikinti. Tuo biidu nusinuodiiimo galimybiuy yra nemaza.
Patekes | organizmg HCN sustabdo visus procesus, kurie vyksta fermenty
(katalazés) pagelba; ir krauio hémoglobinas negali celéms atiduoti save
deguonio, kadangi fermentai esti paralyZuoti. [vyksta vidinis uZdusimas
visame organizme ir mirties metu visas veninis krauias yra arteriiinis,
t. yv. su deguoniu, kurio negaléjio atiduoti audiniy celéms.

Terapiia: SkrandZio plovimai su anglimi, emetica, laxantia, car-
diaca (tik ne ol. camphorae!), intraveniskai dioxyaceton (neutraluoia 9 kar-
tus didesni HCN kieki) ir natrium - thiosulfat. (Ref.),

X Chroniskus viduriavimus (po rezekcijos, esant colitis gravis) gerai
veikia didelés geleZies dozés: gelezis naikina bakteriias. Dozuoti reikia
individualiai, kiek paciientas gali pakelti. Pradedama nuo 1—2 gr. ferri
reducti pro die ir didinama iki pakeliamos dozés. Kaikurie pacijientai
pakelia iki 10 gr. be iokiu nusiskundimuy. (,M. m. W.* 1933, Nr. 15).

X Emplastrum cantharidinum. Nuo to laiko, kai Aschner pa-
skelbé gerus rezultatus, vartoiant Sita pleisteri ivairioms ligoms, ir kitas
Vienos autorius, Jellinek, sékmingai pavartoio pleisteri. 82 metuy pa-
ciientui, serganciam pneumonia ir pleuritis diaphragmatica, turinCiam auks$ta
temperatiira ir aidelius skausmus — dieglius, aplink Zemutine Kkriitinés
lastos dali buvo uZdétas platus, Ziedo pavidalo, kantaridinis pleisteris.
Jisai aplinkui pritraukes piisle su eksudatu ir po 24 valandy skausmai
dinge. 65 mety vyras, sergas ischias sinistra, gydesis keleta savailiu
be vaisiu; iam buves uzdétas kantaridinis pleisteris nuo gluteus iki pado,
sekant n. ischiadicus. Jau trecia diena po to paciientas, kuris iki to laiko
turéies guléti, atsikéles ir galéies pats atvykti pas gydytoia, ir po dvieiu
savaiCiy visai pasveiko. Vienu seno arthritis deformans atsitikimu pleiste-
ris taip pat puikiai paveikes ir skausmus ir iudéjima.

Patartina emplastrum cantharidinum taikyti Sioms ligoms: jvai-
riems jsidegiminiams procesams, adneksitams, rheumatiniams ir neuralgi-
niams nusiskundimams, pneumoniiai, pleuritui, perikarditui, infarktui, cho-
lecystitui, akiu ir ausuy susirgimams gydyti. (,,Ars Medici. 1933, Nr. 9).

. Dr. 0. Pidymaitis.

IS medicinos draugijy veikimo.

I. Kauno Medicinos Draugijos visuotinio susitinkimo 1932 m.
spaliy men. 7 d protokolas.

1. Ligoniy ir patologiniy preparaty demonstravimas. Dr. K o-
ganas demonstruoja ligonj, gydyta torakokaustika. Paskui demons-
truoja torakoskopa, su Kuriuo atliekama torakokaustika. Po 10 demons-
truoja kito ligonio rentgenograma, kuriam buvo daryta torakokaustika.

Dr. Ciplijauskas: Reikétuy manyti, kad tokie sililai pasitaiko
daZnai, bet jeigu jie biity ir reikéty laukti keliy ménesiy, tai turéty buti
skausmai.

Dr. Koganas: Suaugimai pasitaiko daZnai, bet nevisuomet reikia
pasalinti. Geriau laukti, nes skausmy nebiina; pradeginant kraujavimy
nebling, jei buty kraujo indy, tai tat sudaryty kontrindikacijg. Atsargiai
darant, komplikacijy beveik nepasitaiko; prof. Unterricht i3 S00 atsiti-
kimy turejgs 2 empyjemas.

. 2. Dr. Koganas daro praneSima: Biliateralinis pneumotoraksas,
kuris iStisas jdétas ,Medicinos* 1933 m. 5 num.

Dr. Garmus: Biliateraliniai pneumotoraksai daromi jauniems;
vyresniems kaip 20 mety — nedaromi, nes vyresniame amZiuje gaunami
blogi rezultatai. Dél 2 torakokaustikos atsitikimy nedaug kas galima
pasakyti; kavernos suspausti sunku.
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Dr. Tercijonas klausia, ar véliau buvo daromi patikrinimai
(Nachuntersuchung)?

Dr. Nasvytis: Laikas dél pneumotorakso pertrumpas iSvadoms
daryti; iS rentgenogramy matyti gery rezultaty, nors patys atsitikimai sun-
kiis. Svarbu nustatyti indikacijos pneumotoraksui. Sanatorijos 2ygiai
sveikintini.

Dr. Koganas: MedzZiagos permaza; dviem atsitikimais, kur gauti
pasveikimai, ligoniai turéjo daugiau kaip 20 mety. Svarbu tikrai nusta-
tyti indikacijos. Torakokaustika ligoniui malonesné negu chirurginiai
%?'dymo budai, kurie reikia kabancioms kavernoms pritaikyti. Pasak

nterricht'o, gauta 40°, pasveikimy. Ligoniai buvo sekami véliau
(2 metus), bet laikas trumpas; 20°, ligoniy grazino pilnag darbinguma.

Pneumotorakso indikacijos: turi biit kavernos ir bacillai; exitus nuo
embolijy pasitaiko ne dazniau kaip nuo narkozés (1 :300).

: Dr. Garmus: Sjmet pastatytas Farlanini paminklas Italijoj;
reikéty vietoj pneumotorakso vadinti Farlanini’o biidas.

Prof. Radzvickio praneSimas ,Vigantolio reik§mé ozénai gy-
dyti“ nebuvo skaitytas.

3. Einamuose reikaluose dr. Staugaitis kalba apie darbo pajamy
mokescCio jstatymo pritaikyma.

Dr. Laurinavicdius siilo pasamdyti jurista pataréjag darbo jsta-
tymui aiskinti.

Dr. Gudavicius: Vyriausios komisijos darbas — nustatyti is-
laidas, dél jy ir reikia susitarti.

Dr. J. Staugaitis, Dr. Tercijonas,
pirmininkas.} sekretorius.

Il. Kauno Medicinos Draugijos kartu su Kovai su tbc. Drau-
gijos ir Kauno m. Gydytojy sajungos nariais 1932 m. X. 28 d.
posedis.

Sitas posédis, skiriamas iSklausyti praneSimams apie 8 -taja
tarptauting prieStuberkuliozing konferencijg Hagoje
ir Amsterdame, buvo 1932 m. spaliy mén. 28 d. 20 val. Vytauto
DidzZiojo Universiteto Medicinos fakulteto auditorijoje (Gedimino g. Nr.29).

Darby tvarka buvo Si:
Dr. S. Laurinavicius: Tbc. allergija ir immunitetas,
Dr. S. Laurinavic¢ius: Chrysoterapija,
Dr. L. Koganas: I[3leistyjy i sanatorijy ligoniy globojimas (gydy-
mas darbu).
Dr. L. Koganas: Kovos su tuberkulioze Olandijoje organizacija.
Dr. L. Koganas ir dr. S. Laurinavicius: Bendrieji jspudziai
i 8-tosios tarptautinés prieStuberkuliozinés konferencijos Hagoje ir
Amsterdame.

Padarytieji praneSimai istisi jdéti ,Medicinos®* 1933 m. 2 num.

Dr. Kairiuk$tis klausia apie gydyma auksu.

Dr. Tercijonas Kklausia, ar buvo pritaikytas auksas vaiky tbc.
gydyti ir kuriu gauta rezultaty? Kiek yra Olandijoj sanatorijy vaiky tbc.
gydyti ir kokie kauly tbc. gydymo principai?

Dr. Laurinavicius: Auksas neerzina, bet veikia retikuloedote-
linés systemos apsauga. Odos tuberkulioze gydo auksas.

Vaiky tbc. auksas gydo neblagai; dabar Ziirima daugiau rezervuotai;
indikacijos nustatomos tiksliau, ir galima gauti geresniy rezultaty.

Dr. Koganas: Olandijoj yra 6 vaiky sanatorijos su 1.376 vieto-
mis vaikams. Gydymo principai — nesveiky organy immobilizacija, var-
tojamos gipso lovelés; ligoniai gauna saulés vonias arba Finzen’o lempas.
Rollier ekstenzijos dél stokos personalo nedaromos.

Dr. J. Staugaitis, Dr. Tercijonas,
pirmininkas. sekretorius.

il ol de e
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D-ras D. Jasaitis.
Vieno konflikto finalas.

1932 m. galas ir 1933 m. pradzia Lietuvos gydytojy gyvenime bus
atmintini. Tie metai buvo smarkiy susidiirimy perijodas su ligoniy kasa.
Susidiirimai turéjo vietos beveik visoje Lietuvoje. Tokie nesusipratimai
buvo ir Siaulivose. Gydytojy laimei ir garbei jie per ilgus tris ménesius
buvo solidarts ir vieningi. Tasai vieningumas neiSiro net tais momentais,
kuriais buvo konkretus pavojus, kad j ligoniy kasos gydytojy skaifiy pa-
teks ne visi, kad 6—8 gydytojai bus paS3alinti i§ I. k. gydytojy saraso. Bet
ir tuomet Siauliy miesto ir apskrities gydytojuy reikalus atstovavo dvi gy-
dytoju draugiji. Tasai susidiirimas nebuvo kuri-nors politiné kova, bet tik
savo ekonominiy ir profesiniy reikaly gynimas. Gydytojai savo nusista-
tymg rémé realiais duomenimis, paimtais i§ Siauliy apygardos ligoniy kasos
biudzeto. Gindami savo profesinius reikalus, Siauliy gydytojai taip pat
galvojo, kad sutartys, daromos su gydytojy draugijomis, duos teigiamos
naudos ir lig. kasai ir paskiriems gydytojams.

Tokia vieningg Siauliy gvdytojy pozicija sulauzé gydytojas Ch. Ra-
kuzinas. Jisai tik 1932 m. rudenj persikélé i$ Viek3niy j Siaulius, taciau
gydytojy draugijos vis délto sutiko pradyti ligoniy kasos jtraukti jj j ligo-
niy kasos gydytoju sarasa. Bet kailigoniy kasa pati savo inicijatyva ir kate-
goriska forma 1933 m. I 17 d. pareikalavo kasos gydytoju kolektyva
sumazinti iki 16 asmeny, tai gydytoju draugijos neturéjo galimumo ir pa-
kankamo pagrindo kovoti, kad buty jtrauktas neseniai atvykes dr. Rak u-
zinas. Tat pamatgs dr. Rakuzipas nutaré savo likimg patsai su-
tvarkyti. Tuo tikslu jisai iSstojo i§ Siauliy miesto ir apskrities gydytojy
draugijos nariy ir pasiraSé pavienig sutartj su ligoniy kasa, sutikdamas
dirbti uz mazesnj atlyginima, kaip kad reikalavo gydytojy draugijos. - Tat
klasikiskas bendro nusistatymo lauzymo pavyzdys.

Zinoma, ligoniy kasa negaléjo pasitenkinti vienu ,geradariu“ d-ru
Rakuzinu ir 1933 m. 4. 1 d. susitaré su gydytojais — ju draugijy atstovy
asmenyje.

Dr. Rakuzinas visg laika teigé, kad jisai pasielges teisétai ir
kollegiSkai. Su tokiu teigimu necaléjo sutikti kiti gydytojai. Todél
tasai klausymas pateko treCiyju teismui, kurj sudaré d-ro Rakuzino
teiséjasadv. J. Abramavicius,Siauliy gydytoju draugiju teiséjas dr.
Mickus ir superarbitru buvo p. P. Bugailiskis. :

Trumpumo ir objektingumo déliai Zemiau spausdinamas treiyjy
teismo poseédZio protokolas.

~Posédzio treCiyjy teismo sastatas i§ pirmininko P. Bugailiskio
ir nariy: dr. Mickaus ir J. Abramavic¢iaus 1933 m. rugpjucio 29 d.
svarsté ginca tarp Siauliy gydytojy draugijy ir dr. Rakuzino. Ginéo
turinys:

Dr. Rakuzinas Siais 1933 m. sudaré su Siauliy apygardos ligoniy
kasa atskirg sutartj tuomet, kai gydytojy draugijos buvo nutraukusios san-
tykius su ligoniy kasa. Treciujy teismui pavesta iSspresti, ar dr. Rak u-
zinas, taip darydamas, veiké Korektiskai Siauliy gydytojy d-jy atzvilgiu?
ISklauses Salis ir apSvarstes visas aplinkybes, treCiyjy teismas nutaré: pri-
pazinti d-r3 Rakuzina sudarant su ligoniy kasa sutartj elgusis neko-
rektiskai Siauliy gydytojuy draugijy atzvilgiu.

Pirmininkas P. Bugailiskis,
Nariai M. Mickus,
Pasilieku prie atskiros nuomonés J. Abramaviéius.

3 Motyvai:
Turint galvoje, kad: .

1) i$ vienos pusés — ligoniy kisa turi tikslo visuomeniskai tvarkyti
sveikatos reikalus; ;

564



55

2) i$ kitos — Siauliskés gydytojy draugijos, be savo profesiskai eko-
nominiy uzdaviniy, taip pat siekia to paties t kslo;

3) ty dviejy jstaigy savitarpiai santykiai nustatytini visuomeniniais
pagrindais ir organizuotai, tikriau laiduojant tuo biidu visuomenés interesg -
— jos sveikatos reika'a.

Dél to reprezentuojanciy savo korporacijg gydytoju draugijy pastan-
gas sudaryti kolektyvig sutartj su ligoniy kasa tenka laikyti tikslingomis
ir atitinkan¢iomis minétgjj visuomenés interesg. Ju gi tu> reikalu jvykusis
nusistatymas turéjo buti privalus ir atskiram gydytojui, Siuo atveju ir d-rui
Rakuzinui, ypa¢, kad ty jstaigy derybuy metu jis buvo ju narys, ir jo
asmeninis interesas neturéjo sudaryti kolizijos su visuomeninio kolektyvo
valia, dezorganizuojant bendra reikala. Taigi, nepateisina jo ir ta aplinkybé,
kad sutartj sudaré jis, jau iSstojes i§ dr-jos nariy, juoba nésant jrodyta
jo i3stojimg buvus pakankamai pagrijsta.

Pirmininkas P. Bugaili§kis“.

Mums, gydytojams, malonu, kad ir treCiyju teismas pareiské tuo
reikalu tokia nuomone, kuri visiskai atitinka masy nusistatyma ir galv-jima.
Bet mes buitumém nusilenke ir kitokiam treciujy teismo sprendimui Kitaip
elgiasi d-ras Rakuzinas.  Jisai su retai sutinkamu jZulumu_ atakuoja

iauliy vietiniuose laikras¢iuose treCiyju teismo sprendima. Zinoma, ir

mes tuose paliuose laikrasCiuose galétume tuo paciu buidu atsakyti. Bet
manydami, kad neverta visus nesusipratimus iS gydytoju sugyvenimo ir
bendravimo iSneSti vieSumon, mes vis délto nerandame galima nuslépti
d-ro Rakuzino pasielgimg nuo kity Lietuvos gydytoju.

Jo visg pasielgima pakankamai jvertino treCiyju teismas, kuris buvo
organizuotas paties d-ro Rakuzino inicijatyva ir kuriame jis turéjo savo
arbitra p J. Abramaviiy. Ta jvertinima d-ras Rakuzinas papildo
treCiyjy teismo uZpuldinéjimu ir vieSu jo sprendimo teisingumo kvestijo-
" navimu. Matyti, d-ras Rakuzinas turi saviska garbés supratima ir
saviSkg pazilirg apie tarpusavius gydytojy santyKius...

Kronika.
NEKROLOGALI
X Miré: 1) Pragoie — prof. Artur Bied]l, patologas, 64 mety
amziaus. — 2) Frankfurte — prof. Gustav Embden, fyziiologas. —
3) Miunsteryie — prof. dr. Walter Gross, 55 mety amziaus. — 4)
ParyZiuie — prof. dr. Georg Hayem, Zymus krauio patologiios ty-
rinétoias, 92 mety amziaus. — 5) Peste — prof. dr. Josef Imre, 82
mety amzZiaus. — 6) Genfe — prof. dr. Ernst Kummer, chirurgas,
72 mety amZiaus. — 7) Leidene — prof. W. Strom van Leeuwen.

— 8) Rostoke — prof. dr. phil. et med. dent. h. ¢. Hans Moral. —
9) Gysene — prof. dr. Peter Poppert, chirurgas, 73 mety amZiaus.
— 10) Prof. dr. Franz Reiche, 70 mety amzZiaus. — 11) Rostoke —
prof. Otto Sarwey, 69 mety amZiaus. — 12) Marburge — prof,
Seidel. — 13) Miunchene — prof. dr. Rudolph Sendtner. —14)
Tiuringene —prof. dr. Ernst Toschenberg, 48 metu amZiaus. —
15) Berlyne — proi. Max Zondek.

AUKSTASIS MEDICINOS MOKSLAS.

X Nauji gydytojai. Gyaytojo diplomus yra gave Sie asmenys:

I. Medicinos gydytojo: Disleris GirSas, Feinbergas Samui-
las, Gogelis Kazys, MackeviCius Jonas, Stanaitieneé¢ Lydija ir
Tankelyté Libé.
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II. Danty gydytojo: Jurk§aité Koste, Sapyraité Rebeka ir
Sveikauskaite Jadvyga. 3

X Medicinos fak-to asistenty reikalais. Med. gyd. Em. Blii-
dzititei, akuS.-gynekologiios klinikos vyr. asistentei, asistentavimo lai-
kas pratestas dar 2 metams. 3

Med. gyd. V. Vaicitinui, nervu ir psych. kl. vyr. asistentui, asis-
tentavimo laikas pratestas dar 3 metams.

Med. gyvd. V.Bendoriui-Bendoravidiui, nervy ir psych. ligu
kl. jaun. asistentui, asistentavimo laikas pratestas dar 3 metams.

Med. gyd. J. Mackevidaitei-LaSienei, patologiios kat. vyr.
asistentei, asistentavimo laikas pratestas dar 3 metams.

Med. gyd. E. Gildei-Ostachovienei, vaiky ligu kl. iaun. asis-
tentei, asistentavimo laikas pratestas ligi 1934 m. I. 1 d.

Med. gvd. O. Purtokaité iSrinkta ausu, nosies ir gerklés ligu
kl. jaun. asistente, vieton atsisakiusio gyd. J. StatkevicCiaus.

Med. gyd. P. Kazlauskas, buv. akiy kl. preparatorius, iSrinktas
tos pacios klinikos iaun. asistentu, vieton atsisakusio gyd. A. BridZiaus.

Med. gvd. J. Kup&inskas iSrinktas vidaus ligu kl. iaun. asistentu.

Med. gyd. Ald. Sirutyté iSrinkta akuS.-gynekologiios kl. neeta-
tine asistente. :

Dantu gyd. Stonkaité-Matulioniené iSrinkta odontologiios
kat. iaun. asistente, vieton atsisakusios d. gyd. B. Grigelienés-Kai-
riinaitytés.

Danty gyd. Sydiskaité, iSrinkta odontologiios kat. demonstra-
tore.

Med. gvd. J. Bubenaiteé, histologiios kat. vyr. asistenté, nuo
S. m. rudens pasitrauke iS Sitos vietos.

Med. kand. Pakanavicia iSrinktas ausu, nosies ir gerklés ligu
kl. preparatorium. ;

Biiologé VasSkevicaiteée, buv. zoologiios kat. asistenté, iSrinkta
histologiios kat. vyr. laborante.

X Nauii doktorantai: 1) Dr. T. Goladbergas, pasirinkes egzami-
nams VI-taia akuSeriios-gynekologiios grupe.

2) Dr. El. Draugelis, pasirinkes egzaminams XII-taia neuropa-
tologiios ir psychiiatriios grupe.

X Disertacija. Dr. J. Zubkus, ausy, nosies ir gerklés liguy kl. vyr.
asistentas, iteiké Medicinos fak-to tarybai spausdinta disertaciia ,,Vaiku
Waldeyer'o Ziedas ir io kitimai®.

Recenzentais iSrinkti prof. E. Vinteleris, prof. AlL. Hagentor-
nas ir prof. V. Tuménieneé.

X Utfoje atidarytas baskiru medicinos institutas, kur bus ruoSiami gy-
dytoiais tikrieii tautieCiai.

Izevske atidarytas medicinos institutas, Kkuris ruo§ gydytoius
Udmurtsko bei Mariisko autonominéms sritims ir Cuvasu respublikai.

X Prapletiamas Leningrado eksperimentinés medicinos institutas,
kuris bus visos Rusiios Zmogaus tyrinéiimo centras. Institutui praplésti
vyriausybé paskyrusi 50 miliiony rubliu. Visi darbai biisia atlikti per 5-rius
metus. Institutui paskirta 25 ha Zemeés. Pastaty kubatiira turésianti 1,5
miliiony kub. metry. Pastatams biisia suvartota 35 tiikstandiai statybinés
medZiagos vagoni.

KONGRESAI, DRAUGIJOS, IVAIRENYBES.

X Tarptautinis urologu kongresas bus 1936 m. Vienoje.

X Homeopatiskos gydymo S$alininky draugijos istatai jau iteikti Kauno
m. ir ap. virSininkui patvirtinti.

X Saulés moterys speciializuojasi sanitarijos srityie. Putvinsl_(io
vardo Kauno $auliu biirio motery skyrius rengia dar vienus pakartotinius
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sanitarinius kursus. Siuos kursus lankys tik baigusios pirmiau sanitarinius
kursus. Pakartotiniuose kursuose daugiau Ziniy bus igyiama praktiSkai.
Dabar norinCios $iuos kursus lankyti registruoiasi Sauliy s-gos rumuose
Sauliy motery seklycioje.

X Ligoniu kasu nariai apskritimis. 1933 m. sausio mén. 1 d. ligoniy
kasose buvo nariy ir Seimos nariu: Kauno m. lig. kasos nariu — 16.808
(12.823), Siauliy apyg. — 4.527 (3.603), PanevéZio — 4.436 (3.066). Kauno
— 2.854 (1.879), Telsiu — 2.830 (1.943), Ukmergés — 2.133 (1.463), Alytaus
— 1.202 (1.703), Marijampolés — 2.127 (2.074) ir Tauragés — 2.798 (2.473).
Skliausteliuose pazymétas Seimos nariu skaicius.

X Sveikatos patikrinimo pazyméjimai Zym. mokes¢iu neapmokami.
Pagal Kauno m. s-bés privalomus nutarimus ir jsakymus reikalingi svei-
katos patikrinimo paZyméiimai, kuriuos gydytoiai duoda atskirais lape-
liais arba jraSant iuos | sanitarines priezitiros knygeles, Zyminiu mokesciu
neapmokami, nes tie paZymeéiimai yra pristatomi ne valdZios istaigoms,
bet savivaldybés organams. TacCiau gydytoiu duodamuose atskirais
lapeliais paZyméjimuose turi biuiti jrasSyta, kad iie duodami pristatyti sa-
vivaldybés istaigai.

X Reta kraujo perliejiimo operacija. Brisbano ligoninéie guléjo sun-
kiai sergas ligonis, kuris buvo galima iSgelbéti tik ilieius jam kito Zmo-
gaus krauio. Bet Brisbano mieste ligonio grupés kraujo nebuvo galima
gauti, ir reikiamas krauias reikéjo atgabenti i§ Sydney, uz 625 myliy. Per-
lieiimo proceso metu, kaip Zinoma, krauio temperatirai negalima leisti
nukristi. Sydney gydytoiai supylé krauia i termini butelj ir persiunté ii
léktuvu i Brisbana, kur krauio perlieiimo operaciia buvo sékmingi pada-
ryta, ir sunkiai sergancio ligonio gyvybé iSgelbéta.

X Gautas grynas antiskorbutinis vitaminas C. Leningrado bijo-

- chemijos laboratoriioie, kurios vedéias yra prof. N. Ivanov, padarytas

naujas atradimas. Nustatyta, kad didelis vitamino C kiekis yra ijuoduo-
siuose serbentuose (ribes rubrum), o taip pat krienuose (cochlearia), kul-
tiiruotose zemuogeése (fragaria vesca) ir kaikuriuose obuoliuose (,,antanov-
ka*). SuSalusiose bulvése esa tiek pat Sito vitamino, kiek ir SvieZiose.

Prof. N. Ivanov surades biida iSskirti gryna vitaming C. Tam
tikslui panaudoias iuoduosius serbentus, i§ kuriuy iStraukias vitamina C si-
rupo pavidalo, o i§ Sitai pagamines kristalus.

Pakanka 0,5 miligramo dozés gryno vitamino C pro die organizmui
apsaugoti nuo skorbuto.

X Fyziiologiskas 80-ties mety moteries pajauninimas. Gynekology
kongrese, neseniai buvusiame Francensbade, Pragos universiteto prof.
Hiibscher padaré praneSima apie vieninteli idomu 80-ties mety mote-
ries pajauninima, padaryta be chirurgiS§ky priemoniu.

Prof. Steinach ir io mokiniai iau seniai ijrodé, kad iSvirkStimas
iStrauky i moters lytiniy liauky Zymiai paiauninas organizma,

I§ pradziu Sity hormonu koncentraciia, gaunama laboratoriiose, biu-
davusi labai silpna: ioie tebiidave 100, daugiausia 150 ,,peliniy vienety*. Vé-
liau Berlyno eksperimentatoriai Sity hormony iStraukos koncentraciia pa-
didine iki 10.000 peliniy vienety. Sitokiuo hormonu buvusi graZinta normali
fyziiologiné biiklé moteriai, kuriai savu laiku buvo paSalinti kiauSdeciai.

Dabar prof. Hiibscher paskelbé, kad Pragos universiteto ban-
dymu laboratoriioi pasiseke gauti Sity hormonuy 200.000 peliniy vienetu.
Sitokiuo hormonu Pragoie ir buvusi paiauninta 80 mety senute, kurios kli-
makterinis periiodas buvo pasibaiges prieS 30 metuy.

X Rasés hygiienos mokykla atidaryta Haléje. Sita mokykla lanko
jau 500 gydytoiu. Mokyklos vedéias yra priv.-doc. dr. Kiirten i§ Halés.

itoie mokykloie déstoma: rasés mokslas, Zmogaus paveldéiimo mokslas,
rasés hygiiena ir naujy Vokietiios istatymuy kiuirimas.
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X Australijoj labai dazZnai praktikuoiamas ligoniy perveZimas | to-
limesnes vietas léktuvais. (,,The Lancet®. 1933, Nr. 2).

X Vokiediy ketgutas esas blogas. New South Wales (Australiioi) ligo-
ninés chirurgiios skyriuie susirge keli ligoniai stabu, kurio prieZastis buves
vokieciy ketgutas, pavartotas operacijoms. Dél Sito sveikatos apsaugos mi-
nisteris iSleides isakyma naudotis tik angliSkuoiu ketgutu. (,The Lancet®.
1933, Nr. 2).

X Turkijoi neseniai uzdaryti 3 fabrikai, kuriuose buvo gaminamos
narkotiS§kos priemones,

X Kova su Sundaktariais. Briuselyie per medicinos savaite buvo
iSkeltas klausymas kovoti su Sundaktariais tarptautiniu mastu.

X Kandidatai i Nobelio premija. Rimciausiais kandidatais i Nobelio
premiia uz darbus medicinos srityie Siais metais laikomi Zinomas pranciizy .
bakteriiologas prof. Levaditiir gynekologas prof. Zond e ck. Be to, dar
minimos keliy amerikiec¢iy ir Sveduy mokslininky kandidatiros.

V. D. Univ-to Medicinos fak-to prof. K. Buinevicius taip pat yra
gaves Nobelio komiteto pakvietima statyti savo kandidatiira i kalbama
premiiq.

X Kovos su veneros ligomis istatymas, ministeriy kabineto nutarimu,
nusiystas apsvarstyti valstybés tarybon.

AMERIKOS LIETUVIU DAKTARU DRAUGIJOS LAISKAS LIETUVOS
GYDYTOJU SAJUNGAL

Amerikos Lietuviy Daktaruy Draugiia (America’s Lithuanian Megli-
cal Association, Chicago, Illinois) per tragingai Zuvusius lakiinus lietuvius

e , ORO pASTAS ||
> 1 NEV-YORK-KAUNASH

| Kaunas-1933-V1I17,

Transatlantikos Lakonai
i&mmusus.amﬂms; i
i Orlaivis ,LITHUANICA* | (;‘_

; R Y R e R g

e ———
«IF

|

-MESSRS. DARIUS ,GIRE A§ :
~// NEW YORK-KAUN GHT 4_\)_ 3
L

{ % CONSUL GENERAL OF LITHUA 5

i

"l WAVERLY PLACE R 1833
NEW YORK, N. WX
N¢ 36 . "LITUANICA®

Voko, kuriame buvo jdétas ¢ia kalbamas laiSkas, atvaizdas.
Stepa Dariju ir Stasi Giréna yra atsiunte Lietuvos Gydytoiu Sajungai Si,
raSyta 1933. V. 20 d., laiSka:
Gerbiamieji Kolegos:

Siuo ypatingai maloniu pirmu lietuviy istorin’u ivykiu NewYork
— Kaunas via oru déka garbingo Zygio Kapitono St. Darijaus ir lakiano S.
Giréno, Amerikos Lietuviy Daktary Draugija siuncia nuoSirdzius sveikini-
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mus Lietuviy Gydytojy Syjungai, kad miasy broliSki ry$iar jungty mus
dar tampriau.
Fraternaliskai,
Petras Z. Zalatoris Prezidentas,
Jurgis J. BloZis Sekretorius.

Cia dedamas kiek sumaZintas laisko voko atvaizdas, kuriame yra sa-
varankiski St. Dariiaus ir St. Gir éno paradai. (Ziiir. 568 pusl.).

MED. GYBYTOJU REIKALAIS.

X Med. gydytojai reikalingi: 1) Debeikiuose, Utenos apskr. Duodama
subsidiios 25 1t. ménesiui. Kreiptis i Debeikiu valsCiaus savivaldybe.

2) Erzvilko miestelyie, Tauragés apskr. Duodama subsidiios iki 300
lity per ménesi. Teirautis vaistinéie.

3) Gelvonyse, Ukmergés apskr. Teirautis Gelvoniy vals¢iaus valdyboje

4) Siauliy apskr. sav-bei Pakruojaus raiono ligoninei vesti. Darbo ir
atlyginimo salygos galima suZinoti apskrities valdyboie darbo valandomis.

"~ 5) Zeimelio vals&iui, Siauliy apskr. Subsidija 400—500 lity per mé-
nesi. Kreiptis i Zeimelio vals&iaus valdyba.

X Praktikos teises, be paskelbty ,,Medicinos* 1933 m. 3 ir 6—7 nu-
meriuose, Siais metais dar yra gave Sie med. gydytojai: Chodas Borisas-
Izaokas, Dugauskas Abramas, Frumkiniené-Rozinaité Este-
ra, Jaroslavlevas Kostas, Kaganas Aronas, Kri§iukaityte
Elena, MikuZis Juozas, NorvaiSiené-Klemkaité Emiliia, Pie-
polis Grigalius, Plechavidius Leonardas, RunkevicCius Jonas,
Steponaviciiite Prané, Sapiraité Pera, Seinbergas Matafia,
Sopauskas Juozas, Tupciauskas Vytautas.

X Gyd. Kazys Katilius yra paskirtas Sveikatos dep-to épideminiu gy-

"dytoiu. Jam pavesta eiti medicinos ir sanitariios skyriu virSininky pareigos.

X Gyd. Jevelis Trapidas, i§ Zasliy, Traky apskr., laikra$¢iy pranesi-
mais, esas areStuotas. Jam keliama byla dél nelegaliai ir nevykusiai pada-
ryto aborto moteriskei (kuri dél to mirusi), taip pat ir dél policijos Situo da-
lyky surasyto protokolo pavogimo ir sunaikinimo.

X Prof. Deycke ir dr. Alstaedt’o malonés praSymas paleisti i§ ka-
léiimo atmestas. :

X Gydytoiy skaitius RSFSR paskutiniais 8-riais metais padvigu-
béio: 1924 m. sausio mén. 1 d. buvo 24600 gydytoijy, o 1932 m. sausio men.
1 d. — 50.180. Medicinos institutuose 1932 metais baigé mokslus 2.200
gydytoiu.

X 60 metu chirurgas nebetinkamas savo profesijai. Mancestero vi-
suomeneés sveikatos komitetas 60 metuy amziaus chirurgus laiko nebetin-
kamus daryti operaciioms. (,,Journ. Am. Med. Ass." 1933, Nr. 1).

X Vokietijos gydytoiu iSmokslinimas menkesnis kaip kity krastu.
Prof. Moravitz i§ Leipcigo irodinéia, kad vokieiy studentai medikai
esa daugiau mokslinami i§ teoriios, o ne praktikoi, o uZsieniy stud. medi-
kai daugiau mokslinami praktikoi. Todél Vokietijos gydytoiuy iSmokslini-
mas esas menkesnis, nes iie nésa gerai priruosti praktikai. (,,The Lancet".
1933, Nr. 4). :

X 1932 m. pradzioie Japonijoie buvo 49.681 gydytojas. Japoniioie
kasmet baigia apie 3.000 nauiu gydytoiu.

DANTU GYDYTOJU REIKALAIS.

X Praktikos teises, be paskelbty ,,Medicinos* 1933 m. 3 ir 6—7 nu-
meriuose, Siais metais dar yra gave Sie danty gydytojai: Drazninie-
neée-Erizaité Z., Ginzburgaité Mera, Gurvicaité Nechana,
Idelsonaité Liuba, Kovalskiené-LukoSevidaité M, Mins-
kaité Reveka, Mur§&ikaité Dusé, Oguzaité Chana, Pudymai-
tiené-Karkauskaité Teodora, Radinaité Gena, Rybokaité
Chaja, Savickiené Ida, Skudovicaité Chaja-Liba, Sprigas-
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taité Dagmara, Stolovaiteé Sofija, Sydaité Jadvyga, Steinaité
Anna, Steinaité Raisa, Zalcbergaitée Seina.

X Rekalingas danty gydtoias 7-tam péstininky Z. K. B. pulkui Klai-
pédoie nuo §. m. rugséjio mén. 30 d. Kreiptis i 7 p. p. iikio virSininka.

MED. FELCERIU REIKALAIS.

X Med. feleriai reikalingi: :
1) Debeikiuose, Utenos apskr. Subsidiija 25 It. ménesiui. Kreiptis i
Debeikiy valsC. valdyba.
2) Lioliuose, Raseiniy apskr. Duodama subsidiia. Teirautis Lioliy
vaistinéije.
SVEIKATOS REIKALAIS.

X Sveikatos departamento jregistruota susirgimuy limpamomis li-
gomis 1933 m.: 1) liepos mén.: typhus exanth. 10; typhus abdom. 96 (2);
paratyphus 15(1); dysenteria 9 (1); diphteria 66 (2); mening. cerebr.
epid. 15; anthrax 1; febris puerper. 10 (3); influenza 275; kokliudu 31;
morbilli 52 (1); varicella 5; malaria 1 (1); parotitis epid. 15; erysip. 32 (1);
tuberc. 214 (9); trachoma 172; vener. ligom. 240 (lues 102, gonorrh. 134,
ulcus molle 4); scabies 13:; botulismus 1; septicopyaemia 4; scarlat. 62;
tetanus 2; poliomyelitis ant. ac. 3.

2) rugpiiicio meén.: typhus exanth. 7 (2); typhus abdom. 103 (1);
paratyphus 34; dysenteria 6; diphteria 61 (4); mening. cerebr. epid. 7 (2);
lepra 1; anthrax 1; febris puerper. 9; influenza 261; kokliuSu 25; morbilli
23 (1): varicella 3; parotitis epid. 8; erysip. 28; tuberc. 125 (8); tra-
choma 196: vener. ligom. 334 (lues 132, gonorrh. 201, ulcus molle 1);
scabies 24; septicopyaemia 2; scarlat. 56; poliomyelitis ant, ac. 1.

X Kauno m. sav-bés medicinos ir sanitarijos sKyriaus jregistruota
susirgimy infekcinémis ligomis 1933 m.: 1) rugpii¢io mén.: viduriy Siltine
30, skarlatina 25, difteritu 8, dyzenteriia 2, meningitis 1, typh. exanth. (i§ pro-
vinc.) 1; dezinfekciiu butuose padaryta 51, ligoninén iSveZta 28.

2) rugséio meén.: viduriu Siltine 24, skarlatina 19, difteritu 5, dyzenteriia
2; dezinfekciiy butuose padaryta 54, ligoninén iSveZta 17.

X Maras Kinijoie. Supingkai ir Taano srityse, Siaurés MandZiii-
rijoie, siaucia maras. Per dvi savaiti nire daugiau kaip 600 Zmonu. Val-
dZia uzdraudusi tose srityse kailiu prekyba ir skatinanti naikinti Ziurkes.
Taip pat imtasi griezty sanitariniy priemoniuy, kad maras neiSsiplésty ir
piety Mandziurriioie.

- X 800 choleros auku. Mongoliioie,, Kalgano apskrityie, siauc¢ia chole-
ros epidemiia, nuo kurios mire jau 800 Zmoniu.

X Neoarsenobenzolas, pranciizy preparatas, tolygus vokiSkaiam neo-
salvarsanui, Sveikatos dep-to leistas iveZti i Lietuva. Nevaarsenobenzolas
esas beveik dvigubai pigesnis palyginti su neosalvarsanu.

X Valstybiné Kauno miesto ligoniné bus statoma aZuolyne. 1933 m.
rugséio meén. 14 d. karo ligoninéie ivyko tarpZinybinis pasitarimas, mi-
nisteriui pirmininkui J. Tubeliui pirmininkauiant. Buvo svarstomas
statomai Kauno miesto ligoninei vietos klausymas. Posédyie dalyvavo
vidaus reikaly ministeris pulk. Rusteika, kraSto apsaugos ministeris
pulk, Giedraitis, Kauno miesto burmistras inz. A. Graurogkas,
Vytauto DidZioio universiteto atstovai ir Kiti.

IS§ nuziiirétu ligoninei viety svarstyta galimybé ligoninei statyti
karo ligoninés kieme; taliau paaiSkéio, kad ten jai jau vietos nebus.
Nors karo ligoniné ir turi apie 5 ha Zemés ploto, bet, turint 500 lovu,
kaip tik tai ir atitinka tas normas, kurios dabar mokslo, hygiienos ir
kitais atveiais ligoninéms taikomos, t. y. kiekvienai lovai iSeity ne
maziau kaip 100 ktv. mtr. ploto.

[§ kity numatyty viety tinkamiausia ligoninei buvo rasta Zemeés
iikio parodos aiksté (aZuolyne).. Ten yra apie 7 ha ploto, kur bus galima
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pastatyti ligoniné, Zitirint visy salygu, 700 lovy su kitais jai reikalingais
trobesiais. _

Ligonine statys trys Zinybos: vidaus reikaluy, kraSto apsaugos minis-
terijos ir Kauno miesto savivaldybé. Tacliau ligoniné bus savivaldybés
Zinioje ir tarnaus ne vien Kauno ir io apskrities, bet kaikuriais atveiais
ir kity Lietuvos viety gyventoiams.

Galimas dalykas, kad ligoninés statyba bus pradéta dar Siemet.

X Pasitarimas dél TelSiuy ligoninés statymo. Rugséio mén. 6 d. vi-
daus . reikalu ministeriioie buvo pasitarimas dél nauios TelSiy ligoninés
statymo dar Siais metais. Pasitarime dalyvavo vidaus reikalu ministeris
pulk. Rusteika, savivaldybiy departamento direktorius Pr. Barkaus-
k as, sveikatos departamento direktorius dr. Macitinas, vyr. statybos
inspektorius inZ. Novickis, Tel§iy apskrities virSininkas Salkaus-
k as, apskr. gydytoias dr. Mikulskis ir e. apskr. inZinieriaus pareigas
techn. Sidabras. TelSiuose jau statoma apkreciamuiu ligu ligonine.
Pasitarime prieita iSvada, kad ir kitoms ligoms ligonine TelSiai Siais me-
tais statytuy. Ligi Sio meén. 25 d. turi biiti pristatyti vidaus reikaluy mi-
nisterijai ligoninés proiektai ir samata. g

X Alytui patariama naujos ligoninés nestatyti. Alytun buvo nuva-
Ziave apziuréti apskrities ligoninei statyti vietos savivaldybiu departa-
mento direktorius P. Barkauskas, sveikatos departamento direkto-
rius dr. Maciiinas ir vidaus reikaly ministeriios vyr. statybos inspek-
torius inZ. A. Novickis, kurie, su padia vieta ir statvbos salygomis susipa-
zing, — kadangi sunkoka naujai ligoninei pastatyti surasti €Sy, — ap-
skrities savivaldybei pasiiilé nauios ligoninés nestatyti, o praSyti krasto
apsaugos ministeriia uzleisti tuscia kareivine, kurioie buvo lauko ligoniné
prie§ kara. Kareivinés atremontavimas ir joie ligoninés irengimas savi-:
- valdybei kaStuoty apie 100.000 lituy, kai tuo tarpu nauiy biistiniy pastaty-
mas atsieity apie 300.000 litu.

X Perkelia venerikams ambulatoriia. Odos ir veneriniu ligu ambu-
latoriia i§ Sanciy perkelta Vytauto prosp. Nr. 6 (Siauliy g. kampas).

X Naujas sveikatos centras TelSiuose dar Siais metais bus isteigtas.
Tai bus iau tryliktas sveikatos centras Lietuvoie. IS esanciyiy sveikatos"
centry geriausiu veikimu pasizymi PanevéZio ir Veiveriy sveikatos centrai.
Kaimieciai vis dar nejprate rodyti gydytoiui sveiky vaikuy, kad tuo biidu
inos apsaugoty ir uzkirstu ligai kelia. Daug sveikatos centrams kenkia
ir Siaip Zmoniy tamsumas, tikéiimas jvairiais Sundaktariais ir kaimo bo-
butémis.

X Proi. dr. Tuménienés vaiky sanatoriia. Neseniai baigta statyti
prof. dr. Tuménienés - Mingailaités vaiku sanatorua A. Pa-
nemuneéje, BasanaviCiaus parke.

Sanatoriia yra toliau nuo didesnio vasarotoiy ndeumo ir nuo dulkiuy,
sausoie, aukStoie vietoie, tarp puSu, apsaugota nuo véiy. Sanatoriios na-
mai irengti moderni$kai: su balkonais, centraliniu kuru, vandentlekm (vo-
niomis, duSais). I§ sanatoriios puikiis reginiai.

Sanatorijoie yra nuolatiné gydytoio prlezulra ir reikalingos gydvmo
priemonés. Jon priimami vaikai jvairaus amzZiaus: vaikai silpnesnés svei-
katos, kuriems ypatingai reikalinga nuolatiné gydytoio prieZitira, poilsis,
grynam miSko ore ir gydymas saule, diieta, gimnastika, masaZais, vonio-
mis, dulais; rekonvalescentai po operaciios ar po sunkesnés ligos; ma-
#akraujingi, rachitiniai, nervingi, blogai valgantieji ir neurastenikai ir t. t.
— tik neserga apkreliamomis ligomis. :

Vaiky sanatorijoie yra proga vaikams uzsiimti lengvu sportu ir Zaidi-
mais grynam ore. Be to, vaikai gali mokytis kalby. Taigi, ¢ia gali ir
Siaip visi vaikai ilsétis ir stiprinti sveikata.

Telefonas: A. Panemuné 77. Sanatoriia atidaryta iStisus metus.

X Daug esa veneriku. Pasak Argentinos ,Lietuviy Balso*, Argen-
tinoie esancCios labai prasiplatine venerinés ligos. Pav., Argentinos kariuome-
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nén ateinandiuy nauioky net 40% serga tomis ligomis. Serga iomis ir lie-
tuviai. Be kita ko, tai roda ir tas faktas, kad i lietuviy laikras$Cius deda
didZiausius skelbimus tos klinikos ir gydytoiai, kurie venerines ligas gydo.
Jei dedami tokie dideli skelbimai, tai brangiai uZ juos ir mokama, o jei
tiek sumokama, tai tat apsimoka. Vadinasi, klinikos turi nemaZa kli-
ienty lietuviu.

Priezastis, kuri padeda toms ligoms lietuviuose platintis, biisianti
ta, kad daugumas lietuviy yra viengungiai ir prieZasCiy lytiniams santy-
kiams susigundyti turi daug. Be daugybés palaidy prostituiu, to krasto
miestuose veikia ir vadinamieii vieSieii namai. Alkoholio paragavus visa -
tai dar labiau priartéia.

X Miego liga vis pleciasi. Miego ligos epidemiia St. Louis, Missouri
valstybéie, vis dar pleiasi. Dabar jau Sita liga mire 135 Zmonés. Epi-
demiija persimetusi ir i Kansas valstybe, kur iau mire 26 Zmonés.

Zmonéms nuo miego ligos gelbéti pasiaukojo trys gydytoiai, kurig
pavardés, iiems praSant, neskelbiamos. Miego ligos gydymui tirti jie
leido save ikasti uodams, kurie jau buvo prisigére serganCiuju miego liga
krauio. Kas atsitiks su Sitais trimi gydytoiais — dar neZinoma: Sitos li-
gos inkubaciios periiodas trunka 12 dienu, todél tik po Sito laiko tegalima
bus daryti su Sitais gydytoiais bandymai. Situos tris gydytoius stebi
tam tikra gydytoiuy komisija. -

X Encephalitis lethargica epidemija siaulia Kalifornijoj ir prie
Misisipi upés esanciose valstybése; i§ 600 susirgusiujy 72 jau mire.

MEDIKU SAMOJUS.

X Mediciniskos praktikos pasisekimo iSaiskinimas.

Vienas garsus Paryziaus profesorius, vaziuodamas per miestg X,
risiminé ten apsigyvenusj buvusj savo tarng Jokiibg ir labai sekmingai
Eesiveréianti mediciniskaja praktika, arba, lietuviskai kalbant, Sundakta-
riaujantj, ir nutaré jj aplankyti. Jokiibas labai mandagiai ir dZiaugsmingai
sutiko savo buvusj pona. Profesorius, rad¢s Jokubo palaukiamajame
kambaryje daug prisirinkusiy ligoniy, paklausé Jokubg:

— Paaiskink, mielas Jokubai, kodél | tave, beveik bemokslj ir jokiy
mediciniSkyju moksly neidéjusj, kreipiasi daug daugiau ligoniy, ieSkanciy
mediciniSkos pagelbos, negu | mane, pagarséjusj ParyZiaus Medicinos,
fakulteto profesoriy?

— Malonékite, gerb. p. profesoriau, atsakyti man j vieng maZg klau-
symeélj, biitent: ar daug esama protingy Zmoniy?

— Na, kokie 5°),, daugiausia 10°,, — buvo profesoriaus atsakymas

~ — Stai tie 5—10°), susirge, kreipiasi j Tamstg, p. profesoriau, o visi
Kiti gydosi pas mane.

X Gincas gydytojo su advokatu.

Gydytojas su advokatu smarkiai susigincijo.

Gydytojas advokatui taré:

— Advokaty klaidas dengia kaléjimo durys. :

— O gydytojy klaidas dengia Zeme, — atsikirto advokatas.

X Priezastis ir padarinys. Paprastai po prieZasties seka padari-
nys. Kada buina atvirksciai?

Atsakymas: Kai gydytojas eina paskui savo pacijento karsta.

X Anatomijos egzaminas. Vienas anatomijos profesorius, egzami-
nuodamas studente, klausia ia:

— Kuri Zmogaus kiino dalis gali laikinai padidéti 7'/ karty?

Studenté, kiek pagalvoiusi, nusiSypso ir iSrausta, taliau tyli, Pro- -
fesorius nekantraudamas vél klausia:

— Tai tamsta neZinai?'

— Zinau, p. profesoriau, tik negaliu pasakyti.

— Ne, tamsta neZinai. Ta kiino dalis, apie kuria tamsta manai,
gali padidéti tik 2'/2 karty. Gi 7'2 kartu gali padidéti akies vyziukas
(pupilla). Antra karta egzaminuotis praSau ateiti po 2 ménesiy.
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