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" MEDICINA

laikraStis, skiriamas medicinos teorijos ir prakfikos reikalams.

IX met. 1928 m. Vasario m. Nr. 2

Prof. Dr, med, P. AviZonis.
Noguchi’o rastasis trachomos mikrobas*).

Trachoma yra viena svarbiuju akiu ligy. Metuy metais tes-
damasi ir jvairiai komplikuodamasi, ji daznai paciu darbyme-
Ciu labai gaiSina savo aukas. Naikindama akiy funkcija, ji ga-
mina didele daugybe pusakliuy ir nemaZa skaiciu visiSkai akly
invalidy. Del Sity lindny savo padariniu ji turi pasauliui labai
didelés socialinés reikSmeés, o tuose kraStuose, kur ji labiau
siaucCia, kad ir misy Lietuvoje, ji ne be reikalo vadinama ,,Die-
vo ryksSte”. Todel nenuostabu, kad trachomos problema riipi
ne vieniems tik akiy gydytojams, kad ja domisi plati visuo-
mene.

Visame Kkultiiringame pasaulyje daroma pastanguy kovoti
su trachoma, bet racionaliam kovos planui nustatyti triiksta
tiksliy Ziniy apie trachomos prieZasti.

Ne daug rasis dabar oftalmologu, kurie abejoty, kad tra-
choma yra limpama liga.- Sekant analogija su kitomis limpa-
momis ligomis tenka manyti, kad trachoma sukelia koks nors
parazitas, koks smulkutis mikrobas. Kaip tik prasidéjo medi-
cinoje bakteriologiSkoji gadyné, buvo imta ieSkoti trachomos
mikrobo. Ne vieno autoriaus ir ne karta buvo skelbtasi medi-
cinos literatiiroje atradus tariamaji trachomos sukélika, taciau
né vienas tuy atradimu neatsispyreé prieS negailestingaja kritika
ir tariamai atitiktas tikrasis kelias kritikos Sviesoje wveikiai
virsdavo Sunkeliu.

Didele kliutis trachomos problemaj tirti yra ta, kad tra-
choma yra grynai Zmogaus liga. Ji nelimpa né vienam pa-
prastuju laboratoriniy gyvuliy. Tik beZdZionéms trachoma kar-
tais prigyija. Pirmuosius bandymus su bezZdZionémis yra dare
‘Hessas ir Romer'is (1906 m.). Paskiau yra eksperimen-
tave su beZdZionémis Halberstiddter'is su Prowacze-
K'u, Greeffas Lindner’is, Leohlein’as, Morax’as,

") Skaltyta Kauno ‘Medicinos Dr-jos posédyije 1928. 1I. 3 d.
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"Cuénodas, v. Popenlas ir kt. BeZdZionéms trachoma
daznai visai neprigydavo arba pasidarydavo tik paprastas
konjunktivitas, reCiau budavo konjunktivitas su follikulais, dar
reCiau rasidarydavo vaizdas, panaSus i lengva trachoma, kuri.
neilgai trukus savaime iSgydavo, nepalikdama jokio Zenklo, ir
tiktai viena karta buvo palike konjunktivoje randu (Boein g).

Tie eksperimentai nepateisino vilties iSaiSkinti trachomos
ctiologijai ir karui prasidéjus nutriko. Po karo daug kas pa-
kitéjo ir salygos brangiems eksperimentams pasunkeéjo.

Platesniu mastabu yra eksperimentave Tunise tik Nicol-
'e ir Cué nodas, kuriems pasiseke uzkrésti trachoma ne tik
ivairios bezdzionés, bet ir triusSiai. BeZdZioniy trachoma tes-
davusis ilgai ir kartais baigdavusis randais. Ju tyrimais tra-
chomos virus filtruojasi pro Berkefeldo Zvake, jo kultiros gauti
nepavvko, tik uzkrésty akiu konjunktivoje buvo randami
Prowaczek'o kineliai.

Belaukiant Europoje geresniy laiku, éme pereita vasarg ir
pasklido ganduy, kad trachomos mikrobas jau esas Amerikoje
atrastas. Politiniai dienrasciai skelbé tai kaip ivykusi fakta,
o specialiniai medicinos Zurnalai, tuos gandus paminéj¢ savo
chronikoje®), su nekantrumu lauké pasirodant spaudoje auten-
tiSko pranesimo. Siandien mes jau turime ta pranesima, pa-
kartota ivariuose medicinos Zurnaluose, ir ketiname supazin-
dinti su jo turiniu Lietuvos gydytojus,

Eksperimentus daré¢ Hideyo Noguchi Amerikoje
{Njujorke) Rockefeller'io institute mediciniS8kiems tyrimams**).

Amerikos valdZia buvo susiripinusi trachomos iSsiplatini-
mu tarp indény Njumeksikos (New-Mexico) State. Buvo su-
rengta moksliSka ckspedicija. Tam tikros oftalmology komi-
sijos kvieciamas, iSvyko ir Noguchi i§ Rockefeller’io insti-
tuto. Nijumeksikos valstybinéje mokykloje indénams Albuker-
ke buvo rasta mokiniy su trachoma. EksperimentiSkiems ty-
rimams buvo atrinkti penki typingos trachomos atsitikimai, ku-
rie iki tol dar niekumet nebuvo gydyti. Visuy pirma buvo ban-
dyta uzkresti trachoma antropoidinés beZdZionés ir macacus
rhesus, ticsiog skiepijant joms patclogiSka medZiaga. Paskiau
buvo meéginta izoliuoti iS iSpiautos konjunktivos kiek tik galima
bakteriju rusiu.

I$ kiekvieno atsitikimo mazi kenjunktivos gabaliukai buvo
sugristi  sterileje piesteleje su druskos skiediniu. Gautosios

*) Revue Internat. du Trachome. An. 4, Nr. 3, p. 74. 1927; The Bri-
tish Journal of Ophthalmology. Vol. XI, 1927, Nr. 7, p. 367; Medicina. 1927,

Nr. . 5—=6, p, 315, .ir. t. t.
**)  Apic savo eksperimenty davinius H.L Noguchi prane$é meti-

niame Amerikos gvdytoiu draugijos susirinkime 1927, V. 28 d. -
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emulsijos buvo iskiepytos 4 bezdZionéms macacus rhesus, 1
Simpanzei ir 1 orangutangui. Skiepijant dalis emulsijos buvo
itrinta | skarifikuota aukStutiniu voku konjunktiva, kita dalis
buvo iSvirk$ta | subkonjunktiva aukS$Ciau kremzlés. Skiepyta
buvo kiekvienos bezdzZionés tik viena akis, o kita buvo palik-
ta kontrolei. BezdZionés buvo observuojamos 4 meénesius, Ne¢
viena ju neapsirgo.

Bakteriju kulttiirai buvo pavartotos ivairios priemones, ju
tarpe ir tokios, kurios neseniai buvo davusios gery rezultaty
kultivuojant grieztai parazitiSkus mikroorganizmus. Buvo izo-
liuoti Sie mikroorganizmai: visais 5 atsitikimais buvo rasti:
1) staphylococcus albus ir 2) bacillus xerosis. Keturiais atvejais
i penkiy buvo rasti: 3) mazuté Gram - negativé bakterija,
judri, chromogeniska, produkuojanti mucina, linksmai auganti
visose paprastosiosc medzZiagose: 4) storokas mikroorganiz-
mas, panaSus | sarcina, kartais Gram - pozitivis, vél kartais
Giram - negativis; ir pagaliau 5) nedidelis Gram - negativis ba-
cillas, polymorfiskas, judrus tik ypatingomis kultiiros salvgo-
mis, augas pusiau kietoje medziagoje i§ Sviezio gyvuliy sérumo
ir hemoglobino (leptospira), neprigyjas né vienoje paprastuju
medzZiagy ir tik retkarCiais agaro buljone su krauju (gélose
sanguine) ir su kai kuriais karbohydratais.

Kiekvienas izoliuotasis mikroorganizmas buvo iSbandytds
skiepijant bezdZionéms (macacus rhesus) gyvos kulturos sub-
konjunktivaliniais iSvirkStimais ir skarifikacijomis. Kiekvienam
gyvuliui buvo skiepijama tik viena akis, o antroji palieckama pa-
lyginimui. I$ kiekvienos kultiiry riiSies buvo skiepijami keli
gyvuliai.

Stafylokokkas, iskiepytas 3 bezdzZionems, dave umini pi-
linga konjunktivita, kuris per 10 dieny visiS8kai iSgijo, nepalikes
konjunktivoie jokiu zymiy. Bacillus xerosis buvo iskiepytas 2
bezdZionem; jokiu padariniy nepastebéta.

Sarcina buvo iskiepyta 20 beZdzioniu, chromogenine bak-
terija — 10. Abu mikroorganizmu davé pusétina konjunktivi-
ta su gleivingai — piulingomis traiSkanomis. Konjunktivitas
truko maZdaug viena savaite. Iskiepytosios bezdZioneés buvo
dabojamos kelis ménesius: nei follikuly nei randy nepasidare.

Kiek véliau 5 bezdzionéms iskiepytas Koch-Weecks'o ba-
cilly miSinys i$ dvieju kultaru: nepasidareé nei konjunktivito nei
follikulu.

Sitie bandymai parodé, kad né vienas $ituy mikroorganizmy
nesukelia bezdzZionés macacus rhesus konjunktivoje susirgimo,
panasaus | trachoma, ir kad Sito gyvulio konjunktiva nelengvai
reaguoja follikulu pasidarymu.

VisiSkai kitokie rezultatai buvo gauti iskiepijus Gram-ne-
gativy bacilla, iSaugusi tik ant ypatingos medzZiagos. [skicpy-
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ta buvo 12 bezdzZioniu. AStuonioms ju pasidaré conjunctivitis
granulosa chronica, palengva progresavusi ir panaSi i trachoma
savo lokalizacija ir iSvaizda. Prasidéjo 2—4 savaites po ino-
kulacijos. Po 2—5 ménesiy iskiepytoji konjunktiva dareési vis
panascsné | Zmogaus prasidedancia trachoma su follikulais,
kurie iSsiplété ties visa kremzle. Pati kremzlé pastorejo.

Vienos bezdZionés konjunktivoje (macacus rhesus Nr. 84)
po~ 7 meénesiy atsirado aiSkiu randu. Daugumos beZdZioniy
neskiepytoii akis po trumpo laiko savaime susirgo, uzsikretusi
nuo iskiepytosios akies, ir tik vienos bezdZionés (Nr. 84) su-
sirgimas pasiliko vienaSalis, kolei jai buvo eksperimentiSkai
iskiepyta ir antroji akis.

Ta pacia kultira iskiepytu 3 bezdZioniuy akiu susirgimas,
iSsiplétes, tveéré trumpa laika ir paskui iSnyko. Tik vienai
beZdZionei skiepiiimas pasiliko visiS8kai negativis."

Situo mikroorganizmu iskiepyti triusiai visiSkai nereaga-
vo; ju konjunktiva pasiliko sveika.

IS bezdzioniu, kurioms buvo iskiepyta bakteriju kultura ir
kurios buvo gavusios panaSy i trachoma ‘konjunktivita, buvo
tiesioginiu budu uzkréstos kitos bezdZionés rhesus su sveike-
mis akimis. Sitos beZdZionés taip pat susirgo; ju susirgimas
buvo visiSkai panaSus i susirgima pirmuju, kultiira inokuluoty
bezdzioniy. Tik trys bezdZionés, kurios buvo uzkréstos iS
kultira inokuluoty bezdZioniu, paliko nesusirgusios.

[§ vienos antrojo ])de/O bezdzionés buvo inokuluotos 2
bezdZionés rhesus ir 2 Simpanzés. Viena bezdZioniuy rhesus.
gavo labai lengva susirgima, kita pasiliko sveika. Viena
Simpanziu gavo chroniSka konjunktivita su follikulais, kuris
palengva pletési ir progresavo. Keturis meénesius sirgo tik
inokuluotoji akis, paskiau ir antroje akyje atsirado follikulu.
Follikulai yra pilkos spalvos, sultingi, susilieje: ju yra visame
skliaute ir siekia jie iki pusés kremzlés. Tokiy pat follikulu
yra apatinio voko konjunktivoje. Be to, yra diffuziSka pa-
pilly, hyperplazija ir puseétinai gleivingai piilingy traiSkanu.
Antroji Simpanzé reagavo trumpalaikiu susirgimu.

IS Simpanzeés, kuriai liga buvo prigijusi, pavyko uZkreésti
bezdZioné rhesus. Tokiu biidu trys pasiseke pasazai rhesus
— Simpanzeé — rhesus rodo, kad cCia biita limpamos ligos.

Bacilas, kurio kultiirai reikalinga ypatingu salygu, buvo
du kartu vel atrastas susirgusiu bezdZioniuy (rhesus ir Simpan-
zés) konjunktivoje. Kelis kartus yra pasiseke rasti Sitas ba-
cillas pitivinose ir sutrintoje maséje iS trachomoty Zmoniy ir
uzkresty bezdzioniy konjunktivos. '

Prie§ kalbant apie inokuluotos konjunktivos histologis-
kuosius pakitimus, tenka priminti histologi&kasis 7m0mu (Ame--
rikos indény) trachomos vaizdas: gt
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: 1) DiffuziSska lymiocytiné ir plasmacellulingé infiltracija
viso subepitelinio sluogsnio.

2) Charakteringi follikulai, kuriy pakrasSciais keli sluoks-
niai smulkiu ryskiai nusidaZancéiy lymfocyty ir ties viduriu ma-
sé¢ dideliy apskrity ir polyedriSku celiu su Sviesia protoplasma
ir vienu branduoliu, ir dazZnai su mitozés figiromis centrali-
neéje zonoje.

3) Netaisyklingi lizdai patizusiu lymfocytu ir dideliy epi-
- telioidiniy celiu.

4) IsSmeétytos Leber’io celés (,,Korperchenzellen*) folliku-
luose ir aplinkui juos.

5) Smulkus jungiamasis audinys, fibrilomis apsupas arba
penetruojas infiltruotas vietas ir follikulus.

6) Konjunktivos epitelio proliferacija; vietomis, ties fol-
likulais, epitelio nykimas. Senais atsitikimais jungiamojo au-
dinio pluSos jungia konjunktivos epiteli su deformuota kremz-
le. Vietomis matoma polynukleariniy leukocituy paburkusiame
epitelio sluoksnyje.

Su pasisekimu iskiepvtu beZdZioniu (rhesus) konjunkti-
vos pakitimai yra visiSkai tokie pat, kaip Zmoniu trachomoje:
lymfocytine infiltracija ankStame tarpe epitelio ir kremz-
lés; storoka subkonjunktivaliné infiltracija ties skliautu su stam-
biais follikulais iS lymifocyty ir mononuklearu, kai kur su L e-
ber’io celémis arba Villard'o fagocytais. Vietomis hy-
perplazija, vietomis (ties follikulais) destrukcija konjunktivos
epitelio. Tik papillariné hyperplazija ties kremzlémis nebuvo
tiek ryski, kaip Zmoniu trachomoje, gal del to. kad beZdZioniu
konjunktivoje néra adenoidinio sluoksnio tarp epitelio ir
kremzlés ir néra papillu. Bet kur tiktai yra pakankamai
palaido subkonjunktivalinio audinio, tenai visur matoma ty-
pisSka infiltracija su follikulais ir papillariné hyperplazija. pa-
vyzdziui, aukStutiniy skliautu ir apatiniu voky konjunktivoje.

- Bezdzioné (rhesus Nr. 84), kurios konjunktivoje pasida-
ré randu, 72 meénesiy po inokulacijos nunyko nuo plauciy
dZiovos. Jos konjunktivoje lymfoidiné infiltracija ir folliku-
lai’ pries gala buvo beveik visiSkai iSnyke. Deformuotos krem-
zlés buvo uzklotos pastoréjusio epitelio ir buvo 'pasidares ne-
didelis entropiumas. :

Mikrebo charakteristika. Mikroorganizmas, koks jis yra
iSauges dirbtineje kultiuroje, atrodo panasSus i kserozes bakte-
rija ir kitus difteriodinius bacillus, tik skiriasi nuo jy tuo, kad
nenusidazo pagal Gram’a, o kai kuromis kultiros salygomis
yra mazesnis ir judrus. Judrumas pastebimas iki 35 dienu.
Pirmosios kultiros buvo gautos tik leptospiroje ir agarinia-
me buljone su krauju ir su kai kuriais karbohydratais (,,hy-
drocarbures*). Sitoje paskutinéie medZziagoje kolonijos plo-
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nos, permatomos, viskoziSkos, kiek pakilusios, pilkai gels-
vos spalvos. '

Temperatiiros optimum 30°C. SvieZioje kultiiroje, kuri
yra iSaugusi tokioje temperatiiroje, mikroorganizmas yra vie-
nodo didumo, mazdaug 0,8—1.2 mikrony ilgio ir 0,2—0,3 mik-
rony storio. Pasitaiko ir diploidiné forma. Leptospiros me-
dZiagoje mikroorganizmas tarpsta vienodai 37° ir 30°C. Cia
jis iSauga nejudrus. Sita kultira yra homogeni$ka.

Trachomotu Zmoniu Kkraujo serumas agglutinuoja  Sito

bacillo kultiiras:; netrachomoty Zmoniuy serumas ju neveikia.

Santrauka. Tiesioginé¢ inokulacija medZiagos, paimtos
i§ trachomoty akiy, neprigijo. Inokulacija kultiromis davé
granulozini konjunktivita. Tai pareina, matyti, nuo didelés bez-
dZioniu rezistencijos kuri gali buiti apgaléta tik didelio 5ka1—
Ciaus mikroby iS kulturos.

Sarys§i Cia aprasSytoio mikrobo su Zmoniy trachoma pa-
tvirtina Sios aplinkybeés:

1) I8 penkiuy smulkiai tirtu trachomos atsitikimy jis buvo
rastas keturiuose.

2) Jis gali sukelti chroniS8ka granulozini konjunktivita, i$
kliniSko ir histologiSko atzvilgio panaSuy i trachoma.

3) Jo sukeltasis bezdzioniu konjunktivos susirgimas gali
biti perduotas passazais..

4) Jis gali biiti atrastas -antru ir trediu pasazu eksperi-
mentiSkai susirgdytoje bezdZioniu konjunktwoge

5) Kiti izoluotieii mikrobai tomis pacCiomis salygomis. né
vienas nepadaro bezdzioniu konjunktivoje susirgimo su
follikulais.

Izoluotaji bacilla, jo kultiras ir keleta iskiepytu bezZdZio-
niy yra mate oftalmologai de Schweinitzas, Verhoef-
fas, Wilmer’is, Proctor’as.

Lieka dar iStirti, ar tas mikrobas bus randamas ir kity
krasty trachomoje.
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- : Priv.-doc. Dr. N. Sapiro.
Kvépavimas ir riigimas.

Chemijos mokslo studijavimas yra jau seniai medicinos
besimokantiems privalomas, ir tatai turi savo pagrinda: juk che-
mijos mokslo pasisekimai turi medikui nepaprastos, dazZnai net
sprendZiamos, reikSmes. Yra net tokia sritis, kur chemikai ir
fiziologai paduoda vieni antriems rankas ir draugiSkai bendrai
dirba: tatai yra biochemijos sritis. Biologui toje srityje rexkahngas-
chemiko - organiko sintentiSkas ir analitiSkas darbas, o i§ kitos
puseés, chemikui reikalingi biologijos patyrimai ir jos metodai,
kad jisai galétu in vitro surastus faktus pritaikinti ir organu
veikimui. Juo toliau, juo giliau chemijos jsivaizdavimai isiskver-
bia | medicing. Daug problemu, kurios pirmiau priklausé grynos
medicinos, Siandien aiSkinama naudojantis chemija, ir tame moksle,
tur but, ras savo iSsprendima.

AS noréciau ¢ia truputj pladiau sustoti ties vienu klausimu,
kuris yra fiziologui nepaprastai svarbus, t. y. organizme energija
kelianc¢ios reakcijos. Cia reikia mums atsizvelgti | du reiSkiniu,
kurie turi didelées biologinés reikSmes: | kvcpawmq ir ragima,
kurie iki paskutinio laiko buvo atskiriami vienas nuo antro ir buvo
laikomi visai skirtingais procesais. .

Mieliy lasteles gabumas suardyti cukraus molekule | lygias
alkoholio ir angliarukstés dalis ir tuo budu gauti savo gyvenimui
reikalinga energija, pasirodé jau seniai biologams ir chemikams
nepaprastai svarbus. Ir beveik kiekvienas mokslininkas, kuris
nagrinéjo Sita klausima, buvo susidares savaja teorija. Bet iSvidinis
Sitos keistos reakcijos chemizmas paliko iki paskutinio laiko
tamsumoj, ir jvairios tam dalykui paaigkinti teorijos neretai pries-
taravo bandymuy daviniams. Neuber g’'o darby déka, Sitas
klausimas cheminiu atZvilgiu yra beveik visiSkai iSaiSkintas.

Pagal Neuberg'o teorija, mechanizmas pasiekia savo
galutine biikle per Sias tarpines reakcijas:

Fermenty veikiama, cukraus molekulé atskelia vandenj ir
suskyla | dvi metilglioksalio molekuli: (Ziur. I lygtikit. pusl.)

Dabar tarp dvieju pasigaminusiu metilglioksalio molekuliy eina,
veél fermenty veikiama, vandeniui dalyvaujant, tokia reakcija, kad
viena molekulé oksiduojasi, tuo tarpu kaip antra atsigaivina, ir
susidaro glycerinas ir pyrovynuoginé rokstis:

CH;=COH.CHO OH

' I CHs(OH).CH(OH).CH: (OH)
—+ +H - % -+ {glycerinas
(I) CH,=COH.CHO H, CH;.CO.COOH s ;
metilglioksalis | pyrovynuoginé rukstis
+0

vanduo
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CH,OH CH, CHs .
| I Y
CHOH COH COH

o 1 1
cion —2H:0 chon v,Cﬂg
1 |
CHOH CH CH,
|
CHOH I I
i COH COH
CHO 1 |
gliukozé CHO: CHO

tautameriné metilglio-
ksalio formula

(CH3.CO.CHO).

Mielés turi savyje dar vieng fermenta, kuris vadinasi kar-
boksilazé ir kuris veikia pyrovynuogine ruksSti (ir kitas cetono
rukstis), atskeldamas CO, ir gamindamas acetaldehida:

(Hl) CH;.. CO.COOH - CHs.CHO 4 CO.

pyrovynuoginé rukstis acetaldehidas

Neuberg uwi pavyko patikrinti Sita rigimo reakcija eks-
perimentu pagelba.

Dabar reakcija -neina tarp dvieju metilglioksalio molekuliy
pagal Il lygti, bet ta pati reakcija eina .tarp acetaldehido, i§ vie-
nos puseés, ir metilglioksalio, i§ antros, ir pasidaro alkoholis ir
pyrovynuoginé rakstis:

CH;.CHO H. CH4.CH2.OH alkoholis
Acetaldehidas
(IV) + +1——- - i
CHs. CO CHO O CH;.CO. COOH pyrovynuoginé
metilgloksalis rukstis

Dabar pagaminta pyrovynuoginé rukétls, karboksilazés vei-
kiama, vel suskils | acetaldehida ir COs pagal 1l lygti ir pasi-
" kartos IV reakcija, kol bus daugiau cukraus, Kkuris suskilty i me-
tilglioksalj. Pagaliau gaunami alkoholis ir COz, kaip lygtis paro-
do, lygiomis dalimis.

Galima S§iandien su pakankamu tikrumu pasakyti, kad cu-
kraus riigimo procese suskilimas eina per metllghoksaho gami-
nima ir suskilima.

Sitame procese, Sitaip cukrui suskylant, turime reikala su
iSvidiniu suskilimu, oro deguoniui nedalyvaujant. [r Pasteur'as
pazymejo riugima, kaipo ,gyvenima be oro“ (vie sans air).

Visai kitaip dalykas eina kvépavimo procese. Kaip respira-
cijos koeficientas rodo, pati didzZioji energijos dalis pareina nuo
cukraus suskilimo. Bet ¢ia, kaip suskilimo produktai, negauna-
mi alkoholio ir angliaruksté, kaip vykstant rugimui, bet ¢ia cukrus
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oksiduojasi deguoniui dalyvaujant, ir, pagaliau, gaunami vanduo
ir angliaruksté, kaip sumariné formula mums rodo:

C6H1205+602-—6C02" ()Hzo

cukrus

Paprastas bandymas mums rodo, kad ¢ia reakcija neina
taip paprastai, kaip tatai rodo sumariné formula: cukrus ore arba
deguonyije visai nesikei¢ia, nesioksiduoja. Cia reakcija daug la-
biau sudétinga. Bet ir | Sita paslaptinga reakcija pavyko paskuti-
niu laiku jne$ti daug Sviesos, Meyerhofo ir jo mokiniu dar-
bu déka.

Jau seniai raumenyse buvo pastebéta pieno rukstis. Bet
pieno rukstis nesusirenka raumenyse normaliu budu, bet susi-
renka tada, kai raumuo dirba neturédamas oro. Tada gali su-
sirinkti labai Zymus pieno ruksties kiekis.

- Sita anaerobiSko medZiagos kitimo procese pagaminta pieno
rukstis pareina nuo glykogeno. Dabar Sitas mechanizmas gerai
iSaiSkintas. Reakcija eina tokiu budu: Pirmiau glykogenas, fer-
menty veikiamas, suskyla ir persigrupuoja | aktinga cukraus for-
ma, | vadinama alloimorfiSka gliukoze. Sitas pakitimas vadina-
mas ,pirmasai antpuolis“ ir dar mazai téra iSaiSkintas ir mazai
irodytas. Dabar ¢ia prasideda cukraus suskilimas lygiai taip,
kaip ir rugimo procese, vadinasi, i§ cukraus susidaro metilglioksa-
lis arba jo tautomeriski junginiai. Bet ¢ia reakcija neina toliau,
kaip rugimo procese, bet, tam tikry salygu raumenyse déka, su-
stoja ir, vandeniui daiyvaujant, metilglioksalis persigrupuoja i
pieno rukstj: :

CH;.CO.CHO+H2:0 — - CH3.CH(OH).COOH

metilglioksalis pieno rukstis

Sita dismutacija sukeliama tam tikro fermento, vadinamo
-cetonaldehidmutazé, kuris randamas labai plac¢iai. Tuo budu cukrui
(arba glykogenui) suskilus, orui nedalyvaujant, organizmas gauna
jam reikalnga energija. Vienam cukraus gramui suskilus j pieno
rukstj, atsipalaiduoja 132 kalorijcs, o priskaitant viena glykogeno
-grama, gaunama net 183 Kkalorijos. Tiesa, Sitas energijos kiekis
yra labai mazas palyginti su tuo kiekiu, kuris gaunamas einant
pilnai oksidacijai. Tada vienas gliukozés gramas atpalaiduoja
3734 kalorijas, o vienas glykogeno gramas — 3785 Kkalorijas.
Vadinasi, pasidarant i$ glykogeno anaerobinei pieno ruksciai, atsi-
palaiduoja tik 4,8°/, visos energijos kiekio. Bet tada suskyla
labai dideli kiekiai ir.tokiu buidu gaunama daug energijos.

Bet jei dabar, pieno rukSciai jau esant, prieina oro, tada
pranyksta susirinkusi pieno rukstis, ta¢iau ne del pilnos oksida-
cijos. Meyerhofas galéjo irodyti, kad ¢ia ?/4 pieno ruksti
energijai dalyvaujant, pereina atgal | glykogena ir tik 1/, QKSis
duojasi. Bet jokiu bidu negalima irodyti, kad ir Sitas




12

Labai galimas daiktas, kad visa pieno riikitis atgal pereina i
glykogena, ir faktinai oksiduojasi ekvivalentiné cukraus dalis.

Vadinasi, apraSytas cukraus suskilimas raumenyse turi Sias
dvi fazi:

I. Anaerobiné fazé: 5/n (CsH;,Os)n--5H,O0 ———> 5CsHi1:06
- glvkogenas . gliukoze
SC”H]-_)O(; ; ERC 8C3H¢;O3 A C()H]ZO() .
glhiukoze pleno rukstis gllukoze
Il. Aerobiné fazé: 8Cy;H;O3+CeH;304+60:=14n(CsH;,05)n-+0CO-+10H0
pieno rukst. gllukr»ze glykogenas

Ir dabar rado, kad S$itas anoksibiontis8kas medziagos pakiti-
mas eina raumenyse visada, net ir aerobinémis sqlygomis. Vadi-
nasi, cukrui oksiduojantis, eina visada pirmiau anaerobiné fazé ir
tik po to dalyvauja procese oras. Pieno ruksties pasidarymas
turéty tada grynos funkciSkos reikSmés, kaipo raumenu veikimo
reguliatorius, tai ruk3c¢iai dalyvaujant raumenu kontrakcijoje.

Tas pacias aplinkybes, kaip raumenyse, rado Meverhof'as
ir Warburga> ir kituose gyvuliu audiniuose. Dabar aiSku‘
kad mes cia turime reikala su bendru procesu.

Cukraus pilnas suskilimas eitu tada normaliu budu sntalp.

Fermentu veikiamas, glykogenas pereina pirmiau | aktinga
gliukoze. Sitame procese vaidina svarby vaidmenj insulinas, kaip
papildomasis fermentas. Allmomorhéka gliukoze, vel fermentams
veikiant, pereina | metilglioksali. Sitas pastarasis prijungia van-
denj ir, kity fermenty, vad. dehydraziu, veikiamas, atskelia van-
denilj ir ‘pats virsta pyrovynuogine rukstimi:

CH;.CO.CHO-+-H,0O - CH;3.CO.CH(OH), —-CH;.CO.COOH+-2H
metilglioksalis vanduo metilg ioks. hydratas pyrovyruoginé van-
rukstis  denil.

Bet ¢ia vandenilis nereaguoja su kita metilglioksalio mole-
kule, bet oksiduojasi deguoniu, virsdamas vandeniu.

Paprastas molekulinis oro deguonis negali buti akceptoriumi
(,priémeju) Sitam vandeniliui, bet tatai daro, pasak Warburg'o,
geleZies katalizatoriaus veikiamas aktivuotas deguonis. Tokiu
budu i§ metilglioksalio gaunama pyrovynuoginé rukstis, kuri
karboksilazei veikiant suskyla i acetaldehyda ir angliarukste, pagal
11 lygti. Kaip matome, CO; pareina ne nuo tiesioginio deguo-
nies veikimo anglies atomams, kaip tatai yra degimo procese,
bet susidaro fermentisku suskilimu. Deguonis biologiniame
cukraus suskilimo procese visai nereaguoja, jisai tik yra ,prié-
meéju”“ atskeltam vandeniliui oksiduoti.

IS pyrovynuoginés riikSties pagamintas acetaldehidas atske-
lia, dehydraz3ms veikiant, vandenilj ir virsta acto ruk3timi: -
CH;.CHO-+H,;O ——— CH3.CH(OH), -» CH3;COOH--2H
aceta'dehidas acetaldehido hydratas acto ruksStis

Acto ruksties likimas organizme ne visai iSaiSkintas ir yra
dar hypotetiskas. Manoma, kad 3ita pastaroji dar karta atskelia
vandenilj ir virsta gintaro rokStimi:
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CH3.COOH CH,..COOH

-L — | -+ 2H
CH3.COOH CH,.COOH
acto rukstis gintaro rukstis

Ir, kaip eksperimentais buvo jrodyta, gintaro rukstis orga-
nizme dehydruojasi, ir gaunama fumaro rukstis:

CH,.COOH CH.COOH

I sl +-2H
CH=2 COOH CH.COOH
gintaro rikstis fumaro rukstis

O S$i prisijungia vandenj ir virsta obuoliu rukStimi, Kkuri
irgi dehydruojasi ir duoda oksalo-acto rukstj:

CH.COOH . CH(OH).COOH CO.COOH
il LH 0 AL Doy + 2H
CH.COOH CH,.COOH - CH:COOH
fumaro rukstis obuoliy rukstis oksalo-acto ruk$tis

Dabar ima veikti karboksilazé ir atskelia CO: ir pavercia
oksalo-acto rukstj | acetaldehida:

CO.COOH CHsCHO -+ 2CO: .
I T
CH,.COOH acetaldehidas

~ oksalo-acto rukstis ¢
Acetaldehidui pasidarius vaidinimas pasikartoja.

1§ visa matyti, kad rigime ir kvepavime dalyvauja tie pa-
tys fermentai. Situodu reidkiniu yra tik du laiptu to paties pro-
ceso. Tiktai oro atsiradimas turi sprendZiamos reik¥meés: jam
esant (deguoniui dalyvaujant) eis aerobinis procesas, t. y. kve-
pavimas, O jam nésant eis anaerobinis procesas, t. y. rugimas.
Esame mate, kad ir aerobiniame procese, pirmiau eina anaero-
biné fazé.

Meyerhofas toliau parodé, kad kiekviena lastelé gali ir
kvépuoti ir rugti: orui esant eina lasteléj oksibiontiSkas procesas,
t. y. ,kvépavimas“, orui nésant eina toj pacioj lasteléj anoksi-
biontiskas procesas ir pasidaro pieno rukstis (gyvuliy lasteléj)
arba alkoholis (mieliy it aukStesniuju augaly lasteléj), t. y. ,ri-
gimas“. Taip embrionines lastelés rugsta orui nésant labai ener-
gingai ir gamina pieno ruksti. Orui prieinant rugimas sustoja,
ir prasideda tikras kvépavimas. Bet del augimo salygu kvépavi-
mo komponentas daznai esti daug silpnesnis vz rugimo kompo-
nenta, ir atvirkS¢iai. Taip senos gyvuliu lastelés tik silpnai gali
ragti. Antra vertus, alaus mielés ir orui esant vien terugsta.
Bet Meyerhofas parodé, kad orui esant ir alaus mielés ,kve-
puoja“, bet labai silpnai, tik 1%/ ju susikvepuoja, o 99/, surugsta.
Tuo tarpu torulée (pirmyksté mieliy rase), pelésiy grybeliai ir
aukstesnieji augalai tuojau nustoja ruge orui prieinant. Alaus
mieléms analogingas lasteles pazjstame ir gyvuliy pasaulyje: tai
yra karcinomos lastelés. Ju gabumas kvépuoti aerobinése saly-
gose esti daug nukentéjes ir orui esant jos toliau rugsta, kaip
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tatai parodé Warburg'as. Del kai kuriy suZeidimy estii nu-
~ kentéjes aerobinis medziagos pakitimo komponentas, Kuris yra,
kaip bandymai parodé, dauvg jautresnis uZ rugimo komponents.
Cia atsidaro labai jdomiu perspektyvu | Zuvies problema,
kurios, gali biti, labai greitai duos svarbiy rezultaty.
Baigiant galima i3 visa iSvesti, kad ruogimas ir kvépavimas
yra Siandien viena bendra mokslo sritis, kuri remiasi fiziologijos
medzZiagos kitimo mokslu ir chemijos fermentu mokslu.

Atmung und Garung.
Priv.-doz, Dr, N. Sapiro,

Der Chemismus des aéroben und anaéroben Zuckerabbaus wird nach
den Befunden von Neuberg, Warburg und Meyerhof zusammen-
fassend dargestellt und erldutert.

Prof. VI. Lasas.

Prof. K. BuineviCiaus slapimo gamybos teorijos
kritika.

1928 m. ,,Medicinos Nr. 1 prof. K. Buinevicius paskel-
be Slapimo iSskyrima einant Siuo budu: latakéliuose iSsiskiria
vanduo ir chloro natris, o kamuoliukuose — S$lapalai, Slanimo
ruksStis ir kt., pakaitais uz susigerianti Gia pat, kamuoliukuose,
chloro natri, o taip pat vandeni; tuo budu kamuoliukuose einanti
ir Slapimo koncentracija.

Pagal L ud wig’o teorija, kamuoliukuose i$skiriamos visos
sudétineés Slapimo dalys, o latakéliuose Slapimas koncentruojasi,
deliai vandens susisiurbimo atgal i krauja.

Pagal Bowmann - Heidenhain'o teorija, kamuoliu-
kuose iSskiriami vanduo ir chloro natris, o latakéliuose visos ki-
tos Slapimo dalys.

Svarbiausias prof. K. Buineviciaus teorijos originalu-
mas yra tas, kad vandens ir chloro ' natrio i$siskyrimo kelias yra
atbulas tam keliui, kuri yra nustate LudwigasirBowmann
-Heidenhain’as.

Prof. K. Buinevicius remiasi vien tuo, kad jo teorija
geriau negu kitos iSiaiSkinanti inkstu patologijos kliniSkus faktus.

Kity teorijuy autoriai (a$ Cia turiu galvoje ir modernisSku teo-
rijuy autorius, kuriy prof. K. B u i n. visai nemini), sitilydami sava-
sias teorijas Slapimo pasidarymui iSaiSkinti, taip pat giriasi, galj
savy teoriju pagalba visai gerai iSaiSkinti klinikos faktus; tik jie
stengiasi placiai pamatuoti savo teorijas eksperimentiSkais davi-
niais ir morfologiSkomis inksty savybémis. Cia to néra.,

Prof. K. Buin. visur kalba tiktai, kaip klinicistas. Klini-
cistas turi reikala su inksty patologiskais procesais; vis tiek, ar
tai bus inksty atatinkamos vietos uzZdegimas, ar degeneracija.
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Patologiskas procesas susijes su histologiSkos struktiiros ir funk-
cijos pakitéjimais. Todel reikia tiksliai paaiSkinti, kuria linkme
funkcija keiciasi, esant tokiam ar kitokiam inkstu susirgimui. Jei-
gu eina kalba apie sekretorine inkstu funkciia, tai delko sekrecija
biina padidéjusi arba pamazéjusi; jei kalbama apie filtracija, tai
delko filtracijos procesas pasikeite. Kad biituy inksty tik vienas su-
sirgimas, tatai padaryti buity lengviau: bet kada mes Zinome ne
vieng inksty liga ir kada mes Zinome, kad tai paciai ligai esant
pradZioje jos biina sumazintas Slapimo kiekis, o veliau jau padi-
dintas, ar kitaip, tai funkciniy pakitimy iSaiSkinimas darosi sun-
kus, todel paprastai nauju teorijuy tiekéjai apie Sitokius sunku-
mus nutyli. '

Nors prof. Buin. operuoja tiktai klinikos daviniais, tatiau
teorija aiSkina tik sveiko inksto darba. IS patologiSkuy procesu,.
kada funkcija buna labai iSkraipyta, spresti anie sveiko organo
funkcija daznai labai sunku esti, ypac turint reikala su tokKiu
komplikuotu organu, kaip inkstas. Jeigu yra nupjautas motori-
nis nervas, to nervo inervuojamas raumuo nebeveikia. Cia i3 ner-
vo neveiklumo patologiniu atsitikimu mes sprendzZiame apie jo
veikima fiziologiSkoje pusiausvyroje jam esant. Bet jei mes pei-
liu nenupjausime nervo, bet tiktai paliesime ji, tada nervo jautru-
mas gali biiti padidintas, ir mes kalbésime apie jo sustipréjusia
funkcija. Situo patologiniu atsitikimu, jeigu spresime apie fizio-
logiSka funkcija, turésime pasielgti visai atbulai.

Prof. K. Buin, savo teorija pamatuoja taip, kaip a$ tarytum
-pasakycCiau, kad buvo mano panaudotas peilis, bet, ar a$ tuo pei-
liu nupjoviau nerva ar juo tik palieCiau nerva, nepasakyciau ir
jau spresCiau nervo funkcija. Jeigu operuojama klinikoje pasi-
“taikanciais procesais, tai negalima ju minéti tik bendrai, bet reikia
-‘kiekvienas procesas paaiSkinti, imant ir morfologinius ir funkci-
" nius sutrikimus ir ju charakteri. Be Sitokiy paaiSkinimu i$ inksto
sutrikusios funkcijos pereiti prie sveikai funkcionuojancio inksto:
— nesuprantamas Suolis, todel ir itikinti negali.

Prof. K. Buin. savo teorijai remti panaudoja daug tokiuy
désniu, kurie néra jrodyti, ginCytini, o gal ir visai neteisingi.

Prof. K. Buin. sako, kad nefrozése biina edemos ir chloro
susilaikymas. Pav., lipoidinése ir amyloidinése nefrozése labai
daznai nerasime H. O NaCl ir N. iSskyrimo 9utnk1mu, nors tada
~edemos ir biina.

Prof. K. BuinevicCius tariasi edemos atsnadlma parei--
nant nuo to, kad inkstai nepraleidzia pakankamai pro latakelius
chloro. Tatai neirodyta. AS remsiuosi pagrindiniu Fa h r'o vei-
kalu apie Bright’o liga ir pasakysiu, kad oedema nefrozése parei-
na ne nuo inkstu, bet nuo odos kapilaru sutrikimu. Jei Sitoje ligoje
oedema yra greiCiausia ekstrarenalinés kilmés, tai kaip galima
remtis Sitokiu désniu ir daryti 1svados Jei pamatas netikras, tai
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iSvados juo labiau. Vadinasi, iSvados apie NaCl ir H.O iSskyri-
ma pro latakelius Situo atZvilgiu néra irodytos.

Taip pat suskirstymas inkstais serganciy ligoniu tiktai i du
tipu, azoteminj ir hydremini, néra visiems priimtinas, nes atskiri
charakterizuoija tipus simptomai nera tiek pastovus, kaip kad at-
rodo i prof. K. BuinevicCiaus pasakymo; be to, daznai buna
vienodai iSreiksSti inkstu susirgimuose ir chloro natrio ir Slapalu
iSskyrimo sutrikimai.

Uztat klaidingai manyti, kad azotemija buna tik tada, kada
anatomiskai turime glomeruliu (kamuoliuky) aparato susirgima.
Sublimatu apnuodytieji turi ry&kiu patologiSku pakitéjimy lata—
keliuose, sykiu turi ir azotemija.

Visokiu Slapimo gamybos teoriju autoriai pripazista kamuo-
leliy ir latakéliy darba skirtinga esant. [vairiy teoriju autoriai
jvairiai vaizduoja kamuoléliy ir latakéliu uzdavinius. Bty lengva
tos ir kitos inksty dalies funkcija paZinti, jei galima buty tyrine-
tojui prieiti atskirai prie kamuolélio ir prie latakélio. Sitos srities
tyrinétojo darbo sunkumas pareina — 1) nuo to, kad turima rei-
kalo su tokiu mikroskopisku audiniu, prie kurio negalima prieiti
nei pirstu, nei peiliu, nei adata, 2) nuo to, kad kraujas glomeru-
léems ir latakeliams tiekiamas iS to paties Saltinio ir, Zinoma, krau-
jo atneSamoji medzZiaga, kuri turi pakliuti { Slapima, esti i$ to pa-
ties Saltinio ir todel sunku nustatyti, kuri medZiaga eina i Slapima
pro kamuoleli, kuri — pro latakelius.

Vdrhu inksty glomerulés gauna krauja iS aortos, tubull con-
torti — i$ vena iliaca pro inksty vartinj inda. Sita aplinkybé lei-
.dZia daugiau ar maziau atskirti glomeruliu veikima nuo latake-
liu. Kada Cullis leido Ringer’io skystima pro aorta, vadinasi,
i glomerule, tai Slapimo pasidarydavo daug; kada leido pro vena
iliaca, vadinasi. prie latakéliu, $lapimo visai nebuvo. Sitie ban-
.dymai rodo, kad vanduo ir druskos iSskiriamos ne latakélinose,
kaip kad prof. K. Buin. mano, bet kamuoliukuose.

Nors eksperimentuoti su gyvuliais Sitoje srityie néra tiek pa-
togiy salvgu, taciau eksperimenty yra daryta tiek daug, jog ne-
apsiimu apie juos Cia plaCiau kalbéti. Prisiminkim viena Kkita
bandyma. Po hl'is apnuodydavo gyvuli uranu ir gaudavo inks-
tu tubularinj sutrikima. Sitoks sutrikimas reiskeési Sitokiais simp-
tomais: poliurija su mazu kiekiu-baltymo Slapime, taciau dideliu
kiekiu ureos, -bendrai azoto, K, Na irchloridu. Latakéliu epitelis
buvo nekroziSkas. Pagal prof. K. B uin. teorija, ia turejo biti
Slapimo 'kiekis sumazeéjes ir Na bei chloridy taip pat, bet iS tikruju
buvo atbulai.

Starlingiasir Verney 1sgungddv0 latakehu epiteli me-
lynaja rukStimi ir pastebéjo, kad, latakeliy epiteli iSjungus, van-
dens ir chloridy iSskyrimas padidéjo. Vadinasi, ne latakéliai iS-
skiria vandenj ir chlora, bet atbulai jie rezorbuoja.
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Ta pati sako ir Goldschmidto, Wellso,'Under-
hillo ir kitu eksperimentai, kurie kaip tik sako, kad prof. B ui-
neviciaus teorija neturi pamato.

Suprof. Buineviciausnuomone, kad i§ eksperimentisSkuy
daviniy gali kiclsviena teorija pasirinkti sau tinkamuy tik del to,
kad tie tyrinéjimai duoda prieStaraujancCiu rezultatu ir ju iSdavuy
aiSkinimai esa subjektingi, sutikti negalima. Tenka apgailestauti,
kad proi. Buine vicius nepasiriipino atlikti toki lengva darba,
kaip savo tecrijai pamatuoti pasirinkimas eksperimentiSky davi-
mu, nes juos renkant butu daugiau susimastyta del tu iSvadu, ku-
rios idétos i teorija. Zinoma, yra tokiu neprityrusiy eksperimen-
tatoriu, kurie daro iSvadas paskubomls, bet tokiais atvejais reikia
operuoti ne su iSvadomis bei eksperimento interpretacija, bet su
padiais daviniais. Kadangi eksperimentuojant galima uzfiksuoti
reikiama susirgimo ruSis ir laipsnis, ko negalima padaryti klini-
koje, todel eksperlmentds reikia pastatyti auksudu negu klinika,
arba bent ne Zemiau.

Galima palikti nuoSaliai eksperimentiSki daviniai bei klinika
ir paméginti kalbéti apie prof. BuinevicCiaus teorija i$ kito
atzvilgio, butent, prisiminus tiktai inkstu histologiska struktara ir
fiziSkus désnius, ir pamatysime prof. Buineviiaus teorija ir Situo
atzvilgiu neiSlaikant 'krit-iko%

Pagal prof Buineviciaus teorija, i Bowmann'o kd])bll-
le iSsiskiria i$ kraujo Slapalai, Slapimo riuikstis ir kt., o vanduo ir
chloro natris, iSsiskyre latakeliuose, ateina 1 kapsule ir i§ dalies
susigeria atgal i krauja, tuo budu kapsuléie vykstanti Slapimo
koncentracija. Jei Slapimas Bowmann’o kapsuléje galutinai pasi-

-daro, tai- mes turime toki atsitikima, kad vienoje puseje kapsu-

lés kaip membranos, yra Slapimas su visomis jo chemiSkomis bei
fiziSkomis ypatybémis, iS antros puses glomeruléeje teka kraujas.

‘Vadinasi, turime dvejopus skystimus, atskirtus vieng nuo antro

membrana. Pro Sita membrang, pagal prof. K. BuineviCiaus teo-
rija. diftizijos ir osmozés désniais, vyksta pasikeitimas moleku-
lémis tarp drusku tirpinio ir esamu kraujuje Slapalu, €lapimo riik-
Sties ir kt. Membrana, matyti, yra pusiaupraleidZianti, nes krau-
jo koloidai i kapsule nedifunduoja.

Galutinai susiformavusio Bowmann’o kapsuléje Slapimo mole-
kuliné koncentracija yra zymiai didesné negu kraujo plazmos, nes
Slapimo uzsalimo punkto kritimas, kuriuo matuojama moleku-
liné koncentracija, yra Zvmiai dldesms. Sldplmo uzsalimo punk-
to kritimas esti apie — 2 3°, kraujo — 0,56", taigi Slapimo mole-
kuliné koncentracija santykiuoja su kraujo molekuline koncen-
tracija, kaip 2,3:0,56. Ta patj sako ir Sity dviejy skystimu elektri-

nis laidumas.

Slapimas Sitokiomis apystovomis gali vandeni tiktai trauk-
ti 1 save i§ kraujo, bet ne atiduoti jj i krauja. Jei pripaZinsime

prof. Buineviciaus deésni, 'kad vanduo iS didesneés koncen-
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tracijos §lapimo turi eiti pro membrana | maZesneés koncentraci-
jos krauja, tada reikéty pripazinti, kad eritrocitai, idéti { hyper-
toniSka skiedini, turi sugerti i§ skystimo pro savo membrang i
vidy vandeni; tuo tarpu mes gerai Zincme, kad eritrocitas, jdétas
i hypertoniska skiedini, atiduoda vandeni skiediniui ir pats su-
sitraukia ir jo tiiris sumazéja, tik eritrocitas, biidamas hypotonis-
kame skiedinyje, sugeria i save pro membrana vandeni ir iSbrink-
sta. Cia mes matome vandenj einant pro membrana iS didesneés
molekulinés koncentracijos skystimo | mazZesnés molekulinés
koncentracijos skystima. Del ko inkste turi veikti kitokie fiziniai
jstatymai, nesuprantama.

Mes zZinome, kad glomerulés vas efferens yra siauresnis ne-
gu vas afferens. Tai yra kraujo indu kaip ir prisitaikymas prie
sumazejusio, del skystimo iSskyrimo, kraujo turio. Staigus iSve-
damojo indo susiauréjimas prisideda prie sudarymo pasipriesini-
mo ir kraujo spaudimo palaikymo tam tikroje aukstumo;e Tas
viskas liepte liepia manytl kad vanduo turi eiti i$ kraujo i kapsu-
le, bet ne atbulai, jei, Zinoma, neprileisime narveliy fiziologiSkojo
aktingumo ; bet Sita prot Buln nedaro: atbulai, nsal pabre71a di-
fuzijos bei osmozés iégas. Juk visiems yra gerai Zinomi faktai,
kad kraujo spaudimo pakilimas padidina diureze; kraujo spaudi-
mui kritus, diurezé susilpnéja. Slapimo iSskyrimas sustoja visai,
jeigu arterinis kraujo spaudimas krenta Zemiau negu 30 - 40 mm.
Hg. Kraujo spaudimui esant ir 133 mm. Hg., Slapimo iSskyrimas
sustoja, jei del uzspaudimo ureterio jame pasidarys spaudnmas
92 mm. Hg. Vadinasi, reikia, kad kraujo spaudnmas biity apie
41 mm. He. didesnis negu spaudimas ureteryije. Sitoks, palygin-
ti didelis spaudimu skirtumas reikalingas nugaléti kraujo plaz-
mos proteiny osmoziSkam spaudimui, kuris yra apie 25 mm. Hg.
ir kuris, Zinoma, veikia. kaip sulaikytojas vandens kraujuje. Kad
eity ultrafiltracija, difiizija, kaip ja supranta Lud wi g’as, Cus h-
ny ir kt., uZtekty gal ir 2 mm. Hg. spaudimy skirtumo, bet
kraujo proteiny osmoziSko spaudimo saskaiton pridejus dar
25—30 mm. Hg., reikéty 30 su virSum mm. Hg. 0 Cia toks
spaudimas visada biina. Tuo budu, jeigu remsimeés fiziniais
désniais, kaip tatai daro prof. K Buinevicius, tai mes ma-
tome Cia jégas, kurios veikia tiktai tuo biidu, kad vanduo gali
eiti tiktai i$ Kraujo i Slapima, bet ne atbulai. UZtat, iki Sio laiko,
kiek tik buvo pasiiilyta teoriju, né viena neneige Sity fiziniu jégu
ir nenukreipé priegingai joms vandeniui tekéti i§ kapsulés { krau-
jia. Galima buty daryti tokis siulymas tik tada, jeigu biity pri-
leistas narveliy aktingumas.

Kad kamuolélyie vyksta grynai fiziSkas procesas, prof.
Buin. apie tai aiSkiai pasisako; bet kokiais désniais vandens
ir chloro natrio iSskyrimas eina latakéliuose, to nepa ako. Ka-
_ dangi pro latakéliy sieneles eina i$ kraujo tokia paprasta medZia--
ca, kaip H.O ir NaCl, tai galima taip pat manyti, kad Cia eina pro--
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cesas grynai fiziniais désniais. Tuo biidu mes prisiartintumeme
prie Lud wig'o mechaniSkos teorijos, tik kai kuriy medZiagu
iSskyrimo linkmés buty visai kitokios. Jeigu ir Cia latakéliuose
prof. BuinevicCius prileidZia grynai fiziska procesa, tai rei-
kéty labai nusistebéti, nes kokiu gi biidu vanduo, viena syki i€ies
iS kraujo i latakeh, gri$ atgal | krau;a i§ kamuolélio. Jei pirma
syki buvo jégos, kurios varé vandenij i$ kraujo, tai del ko pasisu-
ko Sitos jégos paliikéjus varyti vandenj atgal i krauja. To nie-
kas neiSaiSkins.

Vien fiziniais deésniais, aplenkiant inkstu narveliu darbingu-
ma, Slapimo gamybos iSaiSkinti negalima. UzZtai sako kad ir tas
faktas, kad inksty duju apykaita yra intensyvi. Inkstai sudaro
mazdaug '/ dali kiino svorio, o deguonio sunaudoja /.. d. viso
organizmui reikalingo kiekio. Sitas faktas sako uZ tai, kad inks-
tai labai aktingi, nes turi atlikti skysCiu koncentravimo darba.
Tokiu ar kitokiu atzvilgiu inkstai yra liauka. Zinoma, kas ten
inkstuose vyksta, tenka tatai derinti ir su fiziniais désniais.

I§ daugelio teoriju, kurios iki Sio laiko yra pasiulytos, né vie-
na visu detaliy Slapimo pasidarymo kaip reikiant neiSaiSkina; bet
yra iS ju ir tomu, kurioms labai maza kas galima primesti. Prof.
-BuinevicCiaus teorija tiek turi trikumu, kad negali biiti kal-
bos apie jos priimtinuma.

Urteil iiber die Theorie der Harnbildung von Prof. K. Buinewitsch.
Proi. V. Lagas.

Nach Prof. K. Buinewitsch soll die Harnabsonderung folgendermassen
vor sich gehen: in den Kandlchen wird Wasser und Kochsalz ausgeschie-
den, in den Glomeruli dagegen Harstoff, Harnhsdaure u. a. m., wobei die
tslomeruli ihrerseits wiederum das Wasser und das Kochsalz aufsaugen:
somit soll in den Glomeruli auch die Konzentration des Harns zustande-
kommen.

Prof. Buinewitsch begriindet alles nur klinisch, Prof. Buin. erwidhnt
garnicht die modernen Theorien, gibt weder seine eigene Untersuchungs-
ergebnisse, noch die anderer Autoren an. Es werden direkt Schliisse
gezogen iiber die Funktionen der normalen Niere, ohne die Bedeutung der
rathologischen Vorgange zu kliren, ohne einen Zusammenhang zu su-
ehen zwischen diesen Vorgdangen und den anatomischen und funkionel-
ien Veranderungen. Prof. Buinewitsch gebraucht,, umm seine Theorie zu
stiitzen, Sitze, die noch nicht bewiesen sind, Man kann nicht damit ein-
verstanden sein, dass bei allen Nephrosen auch immer die Ausscheidung
von Wasser, Kochsalz und Stickstoff gestort sei. Aus der Vermutung
allein, dass bei Nephrosen die Oedeme renalen Ursprungs sind, sogleich
Schliisse zu ziehen iiber die Funktionen der Niere ist unsrtatthaft, denn
das Oedem ist bei Neplrosen vielmehr extrarenalen Ursprungs. Auch die
Einteilung der Nephritiker in 2 Typen; in azotiamische und in hydri-
mische ist nicht allen einleuchtend. Die Versuche mit Froschen (Cullis),
wobei dig Tiere vergiitet wurden mit Sublimat, Uran (Versuche von Pohl,
Starling, Goldschmidt u, a) sprechen auch gegen die Theorie von Prof.
Buinewitscly,

Mit' der Behauptung, dass das Wasser und Kochsalz aus den Bow-
mann’schen Kapseln vom Blute aufgenommen wird, kann man nicht ein-
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verstanden sein, denn es widerspricht den physikalischen Tatsachen,
auf die sich Prof. B. ja bezieht. Der in der Kapsel sich endgiiltig for-
mierte Harn hat eine molekullire Konzentration, die grosser ist, als die
des Rlutplasmas: aus diesem Grunde wird das Wasser nicht durch die
Membran aus der Kapsel ins Blut sich resorbieren konnen, es wird viel-
mehr umgekehrt: aus dem Blut in die Kapsel wandern. Auch werden
die Bedingungen der anatomischen Struktur des Glomerulus., die Stirke
des Blutdrucks, das Vvasser nicht aus der Kapscl ins Blut hinauswan-
dern lassen. Es wird nicht erklirt, ob in den Kanilchen eine Sekretion
cder eine Filtration - Diiiusion stattfindet. Es wird nicht geniigend,
heachtet die Intensitit des Gaswechseis in der Niere. Die Theorie Prof.
Buinewitsch erklart nicht die Harnbildung und ist deshalb nicht annehmbar.

Dr. G. D. Oksmanas (GargzdZiuose).
Cystitis, cystopyelitis ir ju gydymas.

Pirminis susirgimas esti cystitis. Kai pastarasis gydomas
neteisingai arba ligoniai netiksliai elgiasi, anksCiau ar véliau at-
siranda cystopyelitis. Dar tolimesnis netikslus gydymasarbali-
goniy uzsilaikymas gali sukelti pyelonephritis arba nephroli-
thiasis. Paprastai pasitaiko modus ascendens: daug reciau su-
tinkame modus descendens. ISimti sudaro kraujo apkrecia-
mosios ligos (ypaciai, skarlatina, typhus, paratyphus, sepsis,
sepsiSka angina, influenza ir pan.) ir sunkiis enteritai. Sitais
atvejais beveik visuomet i§ pradZiuy atsiranda pyelitis (resp.
nephropyelitis) ir tik véliau prisideda cystitis.

Apskritai, a$ turiu pasakyti, kad teisingai gydyti cystitas,
resp. cystopyelitas, galima tik turint rankose mikroskopa. Man
tekdavo labai daznai stebéti, kaip kolegos iStisas savaites ir
menesius gydydavo ir nepagydydavo cystopyelito tik todel,
kad nenustatydavo mikroskopiSkai svarbiausios ligos prie-
Zasties.

Lyc¢iy palinkimas sirgti cystitu ar cystopyelitu yra nevie-
nodas.

Mano patyrimais, tris susirgusias moteris atatinka vie-
nas vyras. Moterys suserga, dazniausia, iStekéjusios, o dar
dazniau nescios. Vaikuy tarpe mergaités serga daug dazZniau
negu berniukai. '

Etiologija. Kiekvienas cystitas arba cystopyelitas turi
tikrasias savo priezastis. Idiopatisky cystity arba cystopye-
lity apskritai nebuna. Jei kartais gydytojas nepajégia susekti
etiologijos, tai Cia kalta arba nepakankama jo energija arba veél
ligonis, del tam tikry sumetimu. tycCia slepia ligos prieZasti.
Stai keletas idomiu pavyzdZiu. Praktikuodamas Vilniuie (ka-
ro metu), a§ gydZiau viena 25 m. amZ. iikininka, serganti at-
kakliu ir sunkiu systitu, ir kita tkininka 38 m. amzZ., sirgusi
sunkiu cystopyelitu (t° kilo iki 40,5°). Abudu negaléjo nuro-
dvti jokios lizos priezasties. Ilgainiui, po jvairiu prikalbinéji-
muy ir garbingu paZadu laikyti visa paslaptyie, pavyko i§ ligo-
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niy suzinoti. kad jie uzsiimdavo sodomija: 38 m. ligonis su-
sirgo po sanguliavimo su 5 kumelémis, o 25 m. pacientas — po
vienintelio coitus’o (buves labai girtas) su nupenéta kiaule.
Abiem atvejais iS pradziy atsirado urethritis, nuo kurio pacien-
tai del suprantamu priezasCiy nesigvdé. PanaSiy atsitikimu
tikrai sutiksime ir daugiau. Viena netekéjusi moteris susirgo
cystitu po ,.cunnilinguus’o* prie§ pat regulas. (Bijodama rezul-
taty ji vengé normaliSko coitus’o). Kita neéSCia moteris susir-
go cystitu po sanguliavimo ,,modo bestiarum®, kai coli - baci-
los dideliu smurtu buvo ispraustos i orificium urethrae (hyper-
trofuota ir sultinga) iS rcgio analis, Dar viena néscia mo-
teris taip pat susirgo po nelaimingo coitus’o, kai vy-
ras i§ pradziu laiké savo varpa (penis) in regione anali,
o veliau stipriai  spusteléjo 1 orificium urethrae, iskie-
pindamas tuo budu coli bacilas urethron. Kita diena moteris
pajaute skausmus besiSlapindama; veliau atsirado tikras coli
-cystitas. Slapimas turéjio nemalonu aromatiSka, beveik feka-
liska kvapsni, panaSy i jazmino kvapsni. Mikroskopas, padi-
dinus tik 480 kartu, parode daugybe coli- bacilu.

Dazniausiai randamas sukeléjas yra coli - bacila kartais
randame stafylokokkus, kurie komplikuoja ir Zymiai pasun-
kina liga. Streptokokkai pasitaiko reCiau ir nuostabu,
kad cystito ilgoje jie maziausiai zalingi. Pavojingiausias
ir pikc¢iausias suké¢léjas yra H a u s e r'io  proteus (sto-
ra, buka lazdelé), Kkursaj amoniakiliSkai suskaldo §la-
pima, ir duoda sunkiy komplikaciju. Sita lazdelé nie-
kuomet nebuna  savarankiSku  parazitu, bet dalyvau-
ja miSrioj infekcijoj. Ir stafylokokkai skaldo Slapima ir paga-
mina daugybe piliu (nikroskopiSkai nepaprastai daug leuko-
citu).

Netenka abejoti, kad ir perSalimas turi Zymu etiologini
vaidmenj cystituose ir cystopyelituose. -Man teko tatai Kon-
statuoti daugeliu atveju. Paprastai (normal. salygomis) labai
atspari coli - baciloms urethra, perSalusi, jiems pasiduoda ir
gauna coli - infekcija. Panasiu budu veikia sunkis traumiski ir
§iaip jau zalingi organizmui pakenkimai. Mikroorganizmuy
(bakteriju, kokku ir pan.) buvimas pusléje néra dar cystito
priezZastis. PatologiSkus mikroorganizmus daznai randa pu-
sléje, kad ir nésama cystito arba liguisty simptomy. Tik pri-
puolamoji stazeé, puslés iSsitempimas arba perpildymas suma-
7ina jos gleivinés atsparuma ir staiga be jokios matomos prie-
7asties atsiranda cystitas. Puslés iSsitempimas daug nusveria
persikraustant paprastam cystitui (dazniausiai chroniSkam) i
inksty piltuvus (pyelocystitis). Siaip savotiS8koji uretero kryp-
tis neleidzia pakilti aukStyn paslés turiniui (Schiefer Verlauf).
Tik iSsitempimas ir staigus patuStéjimas atveria pusles. turi-
niui vartus: daZniausiai tatai pasitaiko moterims, kurios nesu-
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prantamu biidu visai beprasmiSkai arba del kitokiu menku su-
metimu sulaiko Slapima iStisa diena. [PPanasSiai biina sergant
urethritis gonorrhoica posterior: cCia atsiranda ne specifiSkas
gonorrhoinis, bet coli - bacilu, staphylokokku ir kt. bakteriju
cystitas, kitaip tariant, misri infekcija. DazZnai moterys, nevy-
kusiai ir nehygieniSkai valydamosi po defekacijos, kelia coli -
bacilas i makstis ir | orificium. Pigu suprasti, kad ir onaniz-
mo manipuliacijos gali apkrésti ligos sukeléjais suzalota ir su-
erzinta uretros gleivine, tuo labiau, kad daZnai onanizmui var-
tojami netike smailuis ir asStrus daiktai. Kiek man pavyko su-
sekti, bakterijos patenka i$§ lauko:; pradzZioje i1 uretra, paskui
pacios isiskverbia i pusle ir toliau. Suprantama, kad iStekéju-
sios moterys turi dazniau progos apsikrésti bakterijomis iSori-
nin biidu:; todel jos ir dazniau suserga cystitu. Tik tais atve-
jais, kai pirma suserga inkstas kartu su jo piltuvu, tenka many-
ti. kad mikrobai tenai yra pateke kraujo takais.

Mikroskopiskoii diagnoze. Kad tikrai ir lengvaj nustaty-
tume itariamo cystito ar cystopyelito diagnoze, turime laikytis
Stai kurios metodés. Kiek galint Svariai surinktas rytmetinis
Slapimas pilamas i du smailiu centrifugos vamzdeliu (geriausia,
sterilisku) ir kiek ilgiau centrifuguojamas (mazdaug, kol suskai-
tvsime iki 100—300). Lieknuotame vamzdelyje atZymime nuo-
sedy kieki ir jas iStiriame padidindami 360—480 kartu (uzdéje
dengiamaji stikliuka). Toliau vata ar ligninu uzkemsSame antrg
vamzdelj ir paliekame 24 valandas pastovéti. Po 24 valandy be
aliejineés imerzijos ir nedazydami galime paZinti visus mikroor-
ganizmus net nedaug padidindami (360—720). Uminiame cys-
tite Slapime mikroskopiSkai rasime daugybe leukocitu, kai kur
iSmeétyty erytrocity ir didZiuju pailgu keturkampiy pislés epite-
lio narveliu; sugedusiame Slapimme rasime dar daugybe dankcio
pavidalo kristaly ir narveliu griuveny. Cia vienur, Cia kitur su-
randame cilindroidu ir Slapimo ruksties amonio kristaluy. TacCiau
susirgus jau inksto piltuvui, be aukSCiau minéto, rasime dar
mazy uodeguoty inksto piltuvo epitelio narveliu ir ivairiy cilindruy
(kokku cilindru, hyalino ir epiteliniuy cilindru); chroniskais Ili-
gos atvejais galime surasti smelio ar mony pavidalo masiuy, ku-
rios gali duoti uzsikimSimu arba sudaryti akmenis. DaZniuis uz-
akimai gali sukelti hydronefroze. Sunkiis pyelocystitai pasitai-
ko viduriy Siltinés ir paratifo ligose, net po 2—3 ligos savaiCiu,
bet daznai tik pasveikimo laikotarpiu. Sitie pyelocystitai esti
labai atkaklis, ypac prisidéjus miSriai infekcijai.

Terapija. Jau anksCiau esu pasakes, kad terapija esti tik
tuomet sékminga, kai liga gerai iStirta mikroskopo pagelba.
Senasai gvdytoju paprotis tuCtuojau duoti fol. uvae ursi arba
urotropina yra visiSkai netikslus ir kartais tik pripuolamai duo-
da gera vaisiu. Veikiamoiji fol. uvae ursi substancija — glyko-
zidas arbutinas, duodamas po 4,0 pro die, veikia toli graZu nepa-
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kankamai ir tinka ne visiems susirgimams. Vienas patsai urotro-
pinas veikia dar maziau, nes jo ‘veiklioji substancija — formal-
dehydas — atskyla organizme tik labai riik$Cioj aplinkoj, kas ne-
paprastai retai pasitaiko ligoniams. Be to, minétieji vaistai be-
veik nenuramina skausmuy ir tenezmu. Ligoniams biitinai rei-
kalingi greitai skausmu nuraminamieji ir nutildomieji vaistai, ku-
rie, be to, paSalinty tenezmus. Labai patikimas skausmu rami-
namasis preparatas, maloniai ligoniy vartojamas, yra Spas-
malgin,Roche"; vienas jo Zirnelis turi 0,02 papaverino, 0,01
pantopono ir 0,001 atrimalio. :

Taciau ‘greitai nustate mikroskopiSka diagnoze, turime kartu
pradeti ir specifiSka gydyma. Jei, sakysime, suradome gryna co-
li-cystita, tuoj injekuojame i raumenis (m. glutaeus) 25 milijonus
gemaly coli-yatren vakcinos (Behring-Werke, A. G. Margburg-
Lahn). Ligoniai jau po keliu valandy pajaucia sumaZéjima
skausmuy ir tenezmu. Toliau, atsizvelgdami i pacijento reakcija,
kas 2-ra — 3-Cia diena leidZiame dviguba vaisty doze, palyginti
su pirmiau iSvirkSta. Palankiais atvejais temperatura jau nebepa-
kyla auks$cCiau kaip vienu laipsniu. DaZniausiai 4 Svirk$timai (ta-
tai trunka ilgiausiai 12 dienu) visiS8kai uzbaigia gydyma. Ta pati
galime pasakyti ir apie tuos atsitikimus, kur randame stafyloko-
kus + coli-bacilas. Cia leidZiama po 12—25 mil. gemaly kiek-
vienos rusies mikrobu, ir t. t.

Taciau, jei nepavyktu greitai susekti visy sukéléju, galima
pasinaudoti misria, vadinama Behringer'io polivalentiSka
antipyogenes - yatren vakcina. Vakcina turi staphilo-, strepto-
pneumokokku, coli - ir bac. pyocyaneus veisliu 3% yatreno tir-
‘pinyije. Ji galima gauti ampulose Nr.Nr. 1—6 vis didéjanCiomis
gemaly dozémis po 2,5 ccm. talpumo. Sitai miSriai vakcinai gali-
ma tik tiek prikisti, kad joje nésama mikroby Ha use r’io pro-
teus’o ir mikrokokkus ureae (mikrokokkus ureae, bacillus ureae ir
mikrokokkus ureae liquifaciens). O kaip tik minéti sukéléjai pa-
daro didZiausiu keblumu ir gydytoiui ir ligoniui. Tokiais pai-
‘niais atsitikimais geriausia vartoti Stai kurie vaistai: Rp. Acidi
" mur. dil.,, Ac. phosphorici aa 1,5; Aq. menthae pip. 200,0; Sirup.
rubi id. 30,0. MDS. Kas 2 valandi po valg. SaukS$ta, ir Rp. Extr.
Belladonnae 0,03, Papaverini, Narcophini aa 001, Pulv. secal.
cornut. titr. 0,3 (nésCioms nereikia!), Hexali, Saloli aa 0,5. M.
f. p. D t. d. Nr. XX. S. Kas 6—4 val. po 2—1 milteli. Supranta-
ma, kad ligoniai turi, kiek galédami, guléeti lovoje ir laikyti uzde-
ta ant piislés Kar$to vandens skardini inda. Sitoks gydymas daz-
niausiai pasiekia tiksla. Tik esant daugybei coli-bacily reikia
paSarminti $lapimas Stai kuriuo budu: Rno. Saloli, Natr. salicyl.,
Natr. benzoici aa 0,3, Calcii carbon, puriss. ad 2,0. M. {. p.
D. t. b. (galimos ir tabletés) S. Kas 6—4 val. po Yo—1 milt.
(tabl.): be to, duodama arbata: Rp. Herb. Equiset., Herb. Her-
niar., Fol. menthae pip., Fol. uvi ursi. 3 kartus po 1 arbat. 8. {

101



24

1Y% stiklo vandens; virinti ', val. ir atauSinus gerti. Labai gerai
tinka dr. Labschin’o buccotramin’as (dragés ir arbata), ku-
rio sudetin jeina: extr. bucco, urotropin, natr. salicyl., natr. ben-
zoic., camphora monobrom. ir jvairus eteriniai aliejai (tur but, ol.
menthae, ol. eucalypt., thymi ir pan.). Viena kita karta duoda
dar sulig reikalu natrii bicarb.

Ypatingais sunkiais atsitikimais gerai padeda cylotropi-
n'as, kurj Svirkscia kas 2-ra—3-Cia diena | raumenis arba i venga;
taip pat Svirk$Ciamas i vena urotropinas (,,Schering’o* ampulos
po 10 ccm.). .

Atkaklus pyelitai kartais nepasiduoda jokiam gydymui; Cia
nuolat i$ naujo pasirodo coli-bacilos. Sitokiais atvejais patartina
iSmeginti antitoksiSkas coli-serumas Behringwerke. Pradzioje
suleidzia pridedama 1 ccm. ampulg (tik i raumenis) ir tik antra
ar treCia dieng supila didZiaja 25 ccm. ampula | raumenis arba i
vena. Prireikus galima suleisti kita diena dar 25 ccm. Sito seru-
mo. Kai visos Sitos priemones negelbsti, reikia perduoti pacijentas
specialistui urologui. ,

Silpnieji ligoniai turi gauti su maistu daug vitaminy (Zuvies
tauku, vaisiu, darzoviu ir kt.). Nepaprastai gerai veikia calcium
phosphoricum 3 kartus po 0,5—1,0. I$ kity vaistu paminétini:
Sarminas Slapima kalium citricum (veikia acidofiliSkas coli-baci-
las), argoflavinas, $virk§Ciamas i vena, neosalvarsanas (taip pat),
proteinoterapijia (novoprotin, aolan ir pan.).

Kiek sunkesnis gydymas autohemoterapija: sterilizuota
SvirkSta praplauna 3,8% natr. citr. tirpiniu, paima i§ alkiinines
venos 5—25 ccm. kraujo ir kita Svaria adata tuoj krauja suleidZia
i raumenis, kiek galint arCiau ligos Zidinio.

Gydydami gonorroini cystopyelita, paskiria salolj, balsami-
ca, gonargina, arthigona, gonoyatrena, amphotropina, santyli,
gonosana, hexalj, — greta kitos auk$Ciau paminétos terapijos.

Cystitis und Cystopyelitis und ihre Behandlung.

Dr, med, G, Oksmann,

Jede Cystitis bzw. Cystopyelitis hat ihre bestimte Ursache und ihren
bestimren Erreger, minchmal mehrere Erreger. Die hdufigsten Ursachen
sind: Erkdltungen. Traumen, Ueberfiillung de- Blase, onanistische und
geschlechtlich-unverniinftige Manipulationen, Urethritis gonorrhoica pos-
terior und Infenctionskrankheiten. Die Erreger miissen unbedingt mi-
kroskopisch festgestellt werden. Die haufigsten Erieger sind: der Bacillus
Coli, der Staphylokokkus, oder mehrere Erreger (Mi<chinfection). De Be-
handlung muss eine spezifische sein Sehr b wihrt haben sich die Yatren-
Vakzine: Coli- Yatren, Staphylo - Yatren, Antipyogen - Yatren Vakzine u.s.
w. Nur eine streng spezifische, den Erregern angepasste Behandlung bringt
dauernden und schnellen Erfolg. Eine unspezifische Beh»ndlung,. bringt
nur Aussert selten- oder nur zufillig einen dauernden Erfolg. Meistens
bringt die unspezifische Behandlung nur eine Besserung von kurzer Dauer,
es kommt zu allerlei Complicationen, die snéterhin zu schweren Angriffen
filhren. Von Anfang vernachldssigte Fille konnen manchmal zu unheilbaren
Folgen fithren oder sogar zu schweren Operationen fiihren (Nieren-Entfer-
nungen, Abscessen u. s. wW.).
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Dr. Virsila (Liet. Un-to lekt.).
Teismo medicina.

Tirtiny objekty tapatybés nustatymas.

Pries darant bet koki teismo medicinos apziuréjima ar pa-

tikrinima reikalinga isitikinti, kad i$ tikruyju tirtinas objektas yra
tas pats, kuriup idomaujasi teismas, t. y. reikia nustatyti jo tapa-
tybé. Kad ir kazin kaip gerai buty atlikta ekspertize, ji vis tik
bus bergzdzia ir teismui nebereikalinga, jei buvo iStirtas ne tas
objektas, kuris reikia. Paprastai tirtinuy objektu tapatybé nusta-
toma pasais su fotografijomis ir liudininky parodymais, kas yra
policijos bei teismo tardytoju pareiga (XVI t. 256, 257 1 p., 258,
340, 371 10 p., 372, 373 ir 374 str.).
: Taciau neretai pasitaiko, jog tirtinasis asmuo paso neturi,
.arba galima itarti, kad jo pasas suklastotas; rastas lavonas Sitoj
vietoj niekam neZinomas ar tiek supuves, kad pazinti jo nebega-
lima, arba rastas ne visas lavonas, o tik jo dalis ir t.t. Be to,
gyvieji Zmones dazZnai tyCia keiCia savo iSvaizda, kad ju nepa-
zinty, arba suteikia teismui melagingu Ziniy apie savo fyzine ar
psyching bukle; nuduoda jvairias ligas bei kuno trikumus, apsi-
meta kurciais, nebyliais, aklais, silpnaprociais ir t. t., kad iSveng-
ty ar sumazinty bausme uz savo nusikalstamus darbus. Lavonai
bei irodomieji daiktai gali biiti keiCiami, gadinami, deginami ir
t. t., kad paslépty ar sunaikinty kaltés jrodymus; be to, jie gali
“ilgainiui savaime pasikeisti, pav.: lavonai nei$vengiamai piiva,
nuodai garuoja ir su ta ar kita priemaiSa duoda visiSkai kitokiu
junginiy, metaliniai daiktai rudyja ir t. t.

Visais nurodytais atvejais be tam tikru ckspertizuy nustatyti
tirtiny objekty tapatybés nebegalima; Cia naudojasi dvieju ruSiy
ekspertizémis — teismo medicinine ir kriminaliSkai policine. Teis-
mo medicinos ekspertizeé objektinga ir remiasi medicinos bei gam-
tos mokslais, todel jos i€davos yra ypacC svarbios ir itikinanCios
teismui. KriminaliSkai policiné ekspertize Sitais atvejais turi ank-
Sta ryS$i su teismo medicinos ekspertize, nes siekia su ja vieno-
dy tikslu, papildo ja ir padeda jei tiesa surasti. Todel, nusta-
tant tirtiny objekty tapatybe, reikia vadovautis ne tik teismo me-
dicinos bet ir kriminaliSkai policinés ckspertizés iSdavomis. Kri-
minali€kai policiné ekspertizeé atlickama kriminalinés bei vieSo-
sios policijos, teismo tardytojo, o kartais ir medicinos Znovo,

~ kuris, prireikus, daro tirtiny objektu iSmatavimus, paZzymiu ap-
raSymus ir t. t.
17

Kriminaline policija, nustatydama tirtinu objekty tapatybe,

praneSa suinteresuotoms istaigoms bei asmenims ir skelbia laik-
- raSCiuose apie rastus nezinomus obijektus, smulkiai apraSydama
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ju pazymius ir radimo vietas; antra vertus, ji surenka Ziniy apie
dingusius Zmones, gyvulius bei jvairius daiktus ir sulygina juos
su tirtinaisiais.

Irodomieji daiktai smulkiai aprasSomi juy radimo vietose, foto-
grafuojami, daromi ju braiziniai bei planai, o i$ ju jdubusiy ped-
saky (pav. koju) daromos atspaudos stearino milteliy ar gipso
pagalba. Po to jie numeruojami, sudedami taip, kad negalety
gesti ar gauti pasaliniy priemaiSu, uZantspauduojami ir, jei gali-
ma, prijungiami prie bylos. Jei del savo dydZio jie negali buti
prijungti prie bylos, tai atiduodami vietinei policijai saugoti bei
prizinréti (XVI t. 47 4 p., 371, 372, 373, 374, 697, 1144, 1145,
1146 ir 1147 str.).

Lavonams nuo pakitimo ar gedimo apsaugoti, kol atvyks
teismo tardytojas skrodimo daryti, prie ju statoma sargyba, o
puvimui uzdelsti, jie dedami i laikinus kapus. Dideliuose miestuo-
se lavonams steigiami tam tikri namai, vadinami morgais, ku-
rinose jie saugojami ir dedami taip, kad juos galéty apziuréti ir
pazinti suinteresuotieji asmenys. Prireikus, jau- palaidoto lavono
iSkasti i§ Zemés, jo paZinti kvieCamas dvasininkas ir Kkiti asme-
nys buvusieji laidojant, o taip pat gydes ligonj gydytojas
(XVI t. 347, str.).

Gyvej1 Zzmoneés bei lavonai fotografuojami, matuojami nu-
imamos ju pirSty galy atspaudos ir smulkiai apraSomi jy rubai ir
pazymlal Gauti tuo biidu daviniai sulyginami su tokiais pat esan-
C¢iy kriminalinés policijos Zinioje asmeny daviniais, Taip
kartais pazistami recidivistai, slépe savo asmenybe, arba Zymi-
mi nusikaltéliai. kad jie galima buity pazinti véliau, recidivui atsi-
tikus, jei iki Siol jie dar néra buve iregistruoti.

Fotografavimas atlieckamas tarptautinés sutarties priimtu
Bertiliono biidu: nuotraukos daromos dvi — profilio iS deSin. pu-
sés ir en face. viena septinta naturalaus dydZio dalis; jos nere-
tuSuojamos, nes tai gali pakeisti veido ir akiy iSraiSka. Lavonai
fotografuojami atmerktomis akimis, o jei akys supuolusios, tai
jos taisomos, iSvirksSCiant i ju vidu glycerino.

Taciau pazinti asmuo vien pagal fotografija gana sunku,
nes kriminalinéje policijoje ju yra labai daug. Todel, paZini-
mui palengvinti, prie kiekvienos fotografijos. pridedami dar at-
skiry kiino daliy matai, daromi antropometriSku Bertiliono bi-

du, pagal kuriuos fotoqrafuos klasifikuojamos. Daromi Sie (11)
iématawmal

1) didysis galvos ileumas (nuo nosies kaulu iki pakausio),
2) didysis galvos skersmuo,

3) atstumas tarp skruosty kauly.

4) deSiniosios ausies grybelio ilgis,

5) kairiojo pado ilgis,

6) didZiojo kairiosios rankos pirSto ilgis,
7) mazojo kairiosios rankos pirsto ilgis,
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8) kairiojo dilbio ilgis (alkiinés kaulo su rieSo sanariu),
9) viso kiino ilgis (stovinCio Zmogaus ugis),

10) liemens ir galvos ilgis (sédinCio Zmogaus iigis) ir
11) horizontaliai atmesty ranku su kriitine ilgis.

AntropometriS8kas Bertiliono asmens pazinimo budas tin-
ka tik suaugusiems Zmonéms ir remiasi tuo, kad Zmoguje, jo au-
gimui pasibaigus, atskiry kino daliy dydis yra pastovus ir dau-
giau nesikeiCia ir kad negalima rasti dvieju asmenu, kuriuose
visi auksCiau*nurodyti matai biity vienodi.

PaZinti asmenybei nepilnameciy, kuriy tarpe irgi pasitai-
ko nemaza nusikaltéliy, prie fotografiju registracijos prideda-
mos vadinamos daktiloskopiSkos pirStu galuy atspaudos, daro-
mos Galtono budu. Tam tikslui arba iSteptais daZais pirSty ga-
lais iS delno puseés daro atspaudas ant Svaraus popierio, arba
Svariais pirStais—ant apriikinto popierio. Kartais nusikalté-
lis pats pripuolamai, nenoromis, daro savo daktiloskopiSkas at-
spaudas, prisiliesdamas, pav., krauju iSteptomis ar Siaip nesva-
riomis rankomis prie kuriy nors daikty. Gautos tuo budu linijos
bei figuros labai charakteringos kiekvienam Zmogui ir nesikei-
Cia veikiant jo amZiui; todel Sitas asmens paZinimo budas tinka
ir suangusiems asmenims pazinti. Sitos linijos bei figiiros Vi c e-
tic h'o skirstomos pagal ju formas i Sias keturias grupes:

N 1 (arcus) A — lanko formos linija,

.N 2 (interna) I — kilpa, atidengta spindulio kaulo puseén,

N 3 (externa) E —kilpa, atidengta alkiinés kaulo pusén,

N 4 V — vingiuota linija.

Nykstys paprastai Zymimas atatinkama raide, o kiti pirStai —
skaitmenimis.

PaZymiai apraSomi ir fiziologiski ir patologiski, o, be to, ir tie, -
kurie padaryti dirbtiniu budu arba yra atsirade Zmoguje jo pro-
fesijai veikiant.

Prie fiziologiSku pazymiu priskiriami Sie:

1) calvos forma (prognatizmas, ortognatizmas),

2) akiy forma ir spalva,

3) kaktos dydis bei forma (Zema, siaura, plati, idubusi, iS-

gaubta ir t. t.),

4) antakiy spalva, forma ir kokybe,

'5) nosies dydis bei forma (tiesi, idubusi, iSgaubta ir t. t.),

6) lipy dydis bei forma,

7) dantys, ju spalva, Svarumo lcupsms kiek danty trul\sta

kiek kiauru, plombuotuy, dirbtiniy ir t. t. el

8) smakro dydis bei forma,

9) deSiniosios ausies grybelio dydis bei forma,

10) plaukai ant galvos, veido ir kity kiino daliu,

11) veido spalva ir jo odos kokybé (lygi, rauksléta),

12) kaklo ilgis bei forma,
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13) nugaros forma (tiesi, kuprota) ir

14) beridras mitimas. .
Prie patologiSky ir apsigimimo pazymiy priklauso Sie:

1) randai po suzeidimuy arba del liguistu prieZascCiu,

2) kauly sukauléjimai po lizimu, ju sukreivéijimai bei su-

trumpejimai, '

3) kiino nariy netekimai, - i

4) karpos, naujikai ir liauky padidéjimai, g

5) poriniu kiino daliu nesimetriSkumas,

6) kiskio lopa, liezuvio priaugimas,

7) galuniu iSkrypimai ir iu atrofija,

8) atliekami pirStai ir pirSty tarp saves suaugimai,

9) mazgoli venu iSsiskétimai,

10) trukiai,

11) Zvairumas ir t. t. .

Prie dirbtiniy pazymiu priklauso vadinamas tatuiravimas:
i oda (ranku, kritinés ar kity ktuno daliuy) daromi idirimai ir
itrinimai daZuy (ultramarino, methylen-blau, tu$o ar kitu). Tuo
budu odoje bréZiamos raides, Zodziai, daromi ivairus Zenklai ir
net braiZiniai, kurie sunkiai paSalinami ir paprastai pasilieka
visam amziui. Paprotis tatuiruoti savo kiina ypaC daznai pasi-
taiko kaliniy tarpe, todel smulkus tatuiravimo Zenklu apraSy-
mas gali tureti didelés reikSmes recidivistams pazZinti.

Pazymiai, kurie atsiranda Zmoguje jo profesijai veikiant,
labai charakteringi ir pagal juos galima daznai, neklystant, pa-
Zinti tirtino Zmogaus verslas, amatas ir aplamai prie kokio luo-
‘mo jis priklauso, Baltarankis pav., nesunku atskirti nuo juo-
dadarbio: smuikininkas turi pusles ant kairiosios rankos pir-
§ty galu; ant siuvéjo ranky galima rasti idurimuy adatomis ped-
saku; kurpiaus kritiné kiek jdubusi nuo spaudimo ir t. t.

Tirtiny asmenu fotografijos, ju matavimai, daktiloskopiS-
kos atspaudos ir pazymiy apraSymas sudarp vadinama, kaip
sako franciizai, ,,portrait parle*, t. y. kalbantj atvaizda, kuris
labai padeda tirtiny objektu tapatybei paZinti.

1.

Teismo medicinos ekspertize, tiriant gyvuosius zZmones bei
lavonus, nustato ju ugi, lyti ir amziu.

Ugis yra vienas svarbiausiy asmens paZymiy; nepilnameciy
ugis ¢ali buti net apy tikru ju  amzZiaus jrodymu. Paprastais at-
vejais nustatyti tgis nesunku, besinaudojant tam tikrais metri-
niais matais bei prietaisais ir tai yra labiau kriminalinés polici-
jos negu medicinos ekspertizés pareiga. Taciau pasitaiko, kad,
pav., rastas ne visas lavonas, o tik jo dalis, ir pagal ja reikia
nustatyti jo ugis. Tada jau be medicinos ekspertizés apsieiti
nebegalima: ¢ia naudoijasi Langero bei Raleto buidais, pagal ku-
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riuos yra iSskaiCiuotas santykis tarp atskiru kaulu ir visu griau-
iy ilgio.  Daugindami atskiro kaulo ilgj i§ tam tikro skaitmens, -
gausime griauciy ilgi, o pridédami dar 4—5 ctm., kaipo mink-
$tuju kino daliy bei kremzliy -stokos pataisa, suZinosime apy-
tikriai Zmogaus ugi. :

Skaitmens, iS kuriy reikia dauginti atskiru kaulu ilgis,
griaucCiy ilgiui gauti, yra Sie:

Kauly pavadinimas Naujagimiu| Vyruy Motery
Stuburkaulis . 2 : S ZehD . 1is 282 1S - —
Kiausas. : : : e 480 =90 .  —
Rlamikanlis: =0 .Y Ao S sg0e 384 | 3T
Blauzdkaulis . . : e 20320 B 015 ., 4,01
Zastkaulis (humerus) . 012 5 500 22

{Spindulio kaulas . : 834 SR 6,0 S
Alkunes kaulas . S S — v 2041 , 06,66

Jei rasta keletas kaulu, tai reikia pagal kiekvieng ju iSskoi-
Ciuoti griauciy ilgis ir i§ ju paimti vidutinis skaitmuo, tasyx re-
zultatas bus tikresnis. :

Lytis. Papastais atvejais. kKai Zmogaus kilnas yra sveikas
ir rutuliojasi taisyklingai, lyties paZzinimas pagal iSoriniuts orga-
nus nesudaro jokiu keblumu. Taciau kartais pasitaiko, kad lyties
organai sunaikinti. pav. puvimu nudegimu ir kitais badais, arba
lytinis aparatas yra iSsiskleides netaisyklingai ir esti iSkraipy-
tas bei netipingas. Tokiais atvejais pazinti lytis galima t'k pa-
gal antraeilius pazymius arba iStyrus lytines liaukas ir ju funk-
Cijaq.

Antraeiliai pazymiai, pagal kuriuos galima paZinti lytis,
vra Sie:

1) Riibai. Pagal riibus arba ju liekanas galima kartais pa-
Zinti lytis net labai supuvusiu lavonu.

2) Kiino sudéjimas. VidutiniSkai imant, vyru kino sude-
jimas yra stipresnis uz moteru, taCiau Cia gali buti svy-
‘ravimy | vieng ir 1 antrg puse.

3) Plaukai ant galvos, veido ir kituy kuno daliu, ju ilgis, Su-
kavimo budas bei augimo vietos gali buti geru jrody-
mu supuvusiu lavonu lyCiai pazinti. Taciau Cia reikia
turéti galvoje, kad moterys gali buti kartais Kirptos:
(ypa¢ po ligu), kad jos retkarCiais pasitaiko usuotos
bei barzdotos ir kad kai kada moteru plaukai nuo gedi-
kaulio savarzo gali augti iki bambos, kaip tai papras-
tai buna pas vyrus.

4) Kremzlés ir kaulai. Vyru gerklés kremzleés sudaro va-
dinama ,.Adomo obuol{*, kurio moterys paprastai ne-
turi. Kaulu kauburiai, kur prisitvirtina raumenys, vy-
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rams geriau iSreikSti, negu moterims. Vyru pazZandé
sunkesné, lankeliai (claviculae) daugiau iSlenkti, kriuiti-
nés lasta bei kriitinkaulis ilgesnis negu motery. Bet
daugiausia skirtumo tarp vyruy ir moteru griauciy ga-
lima rasti dubenyje: vyruy dubuo aukStesnis ir siau-
resnis uzZ moteru; moteru dubens anga taisyklingai sker-
sai ovalios formos. vyru dubens, del iSsikiSusio Sitoj vie-
toj stuburio (promontorium), panaSi | Cirvy tiza:; gé-
dikauliy lankas moteryse turi tikra lanko forma, vyruo-
se gi jis labiau smailaus kampo pavidalo.

AuksScCiau nurodytieii pazymiai maza teturi reikSmes lycCiai
pazinti vadinamam hermafroditizmui esant., Herma-
froditizmas yra tada, kai vienas asmuo turi abieju ruSiu lyties
organus arba kai jo iSorinis lytinis aparatas neatatinka viduji-
nio; greta to, paprastai pastebimas ir antraeilis lytiniu paZymiy
iSkrypimas, pav.: krutys ir platus dubuo vyru, Adomo obuo-
lys ir barzda motery ir kt.

Jeigu lytinés liaukos Zmoguje vienos risies, o iSorinis apa-
ratas kitos — tai toks hermafroditas vadinamas netikru — vy-
rig¢ku ar moterisku, atsizvelgiant i tai, katros liaukos (kiauSinéliai
kiauddegiai) jame yra (pseudohermafroditas). Cia daZnai pa-
sitaiko $ie iSorinio lytinio aparato iSkrypimai:

Vyriskoii varpa nepaprastai trumpa ir turi skylute ne
ant galo, o apacioj prie pat pamato (hypospadia); tarp ly-
tinio maiSelio pusiy vra gilus idubimas, iSklotas gleivine:
kiauginéliai nenusileidzia { masnele (krytorchia), o pasi-
liecka pilvo viduje (sinus urogenitalis). Tai turi panasSuma i
motery klitori, didZiasias lupas ir makstis. ;

Motery klitoris gali buiti nepaprastai didelis, panaSus i
vyru varpa; nekaltybés plévé visai uzaugusi, be skyluciu;
i didZiasias lupas nusileide kiauSdeciai ir simuliuoja kiau-
Sinélius.

Jeigu Zmogus turi abiejy lyCiu liaukas, tai toks hermafro-
ditas vadinamas tikras. Tikras hermairoditizmas pasitaiko la-
bai retai;: kur kas dazniau galima sutikti netikras hermaifrodi-
tizmas. Hermafrodity lycCiai pazinti, reikia nustatyti, kokias ly-
tines liaukas jis turi ir kaip jos jame funkcionuoja, bet tai toli
grazu nevisumet lengvas uzdavinys; Cia galima vadovautis Siais
sumetimais: :

Lytinés liaukos hermafrodituose daznai biina atrofuotos.
o ju iSvedamieji latakéliai (vas deferens) uzake, todel
gauti vyriSkos seklos, kuri galéty turéti Cia sprendZiamo-
sios reik&mes, nevisada pasiseka.

Menstruacijos negali buti tikru lyties irodymu, nes jos
kartais buna ir tada, kada kiauSdecCiy visai nera, pav. po
ovariotomijos.
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Mazosios lyties liipos yra geras jrodymas moteriskai
lyCiai hermofrodituose pazinti, nes jos negali atsirasti iS
tarpurieCio ir vyriSkos lyties varpos.

Y MoteriSkas krittis ir net pieniSka skystima jose gali tu-

reti ir vyrai. : :

Paprociai, iprociai ir lytiSkas patraukimas prie vyruy ar
motery negali dar rodyti i hermafrodito lyti, nes tai labiau
pareina nuo aukléjimo, aplinkos, asmens biido, gyvenimo sa-
lygu ir t. t.

Kartais tikra hermafrodity lytis .galima pazinti tik jiems
mirus, kai daromas skrodimas ir lytinés liaukos iStiriamos mi-
kroskopo pagalba. Kaip sunku kartais paZinti tikra hermafro-
dito lytis, suprasdavo dar senoves romenai, kuriy istatymai rei-
kalaudavo priskirti hermairoditus prie tos lyties, katros savy-
bés bei ypatybés juose vyrauja (qui in eo praevalet). VokieCiu
istatymai leidZia tévams priskirti naujagimi hermafrodita prie
vienos ar antros lyties; sulaukes 18 metu amzZiuy, hermafroditas
pats gali pasirinkti lyti, pagal kuria nustatomos tolimesnés jo
teises bei pareigos. Buvo net pasialymy reikalauti i§ herma-
frodity iSkilmingo pasizadéjimo, kad jie naudos tik vienos ri-
Sies savo lyties organus. Hermafrodity lyties paZinimas, be
tirtiny asmenu tapatybeés nustatymo, gali buti reikalingas dar
Siais atvejais:

1) bylose del neteiséto lytinio geidulio patenkinimo,

2) lytinio iSgaléjimo klausimus sprendziant,

3) moterystés rys$io sutraukymo bylose.

Amzius nustatyti daugumoje galima tik apytikriai, nes pa-
vir$utiné Zmogaus iSvaizda daug pareina nuo jo rases, sveika-
tos, bendro mitimo ir kity salygu: piety rasés paprastai sensta
greidiau negu Siaurés; sveiki bei gero mitimo asmenys kudikys-
teje iSrodo kiek vyresni, o senatveje — Kkiek jaunesni ir t. t.
- Tikriau galima nustatyti vaikuy amzius Nustatant suaugusiy
Zmoniy amziu, lengva paklysti penkeriais metais, o seny — net
deSimtimi. Todel teismas dazniausiai nereikalauja tikro am-
Ziaus nustatymo, o pasitenkina tik apytikriu, pav.: kad tiriama-
sis turi daugiau kaip 17 metu ir maziau kaip 21, kad kudikis gi-
mes ne daugiau kaip prieS vieng savaite ir t. t.

Amziaus nustatymas turi didelés reikSmeés ne tik tirtiny as-
meny tapatybei paZinti, bet ir Siais atvejais:

1) VaikZudystés bylose; Cia reikia nustatyti, ar kidikis yra
naujagimis, nes kitaip Sitas nusikalstamasis darbas kva-
lifikuojamas ne kaip vaikZudysté, bet kaip Zmogzudyste.

2) Pakaltinamumo klausimus sprendZiant: mazZametis iki
10 mety amziaus yra nepakaltinamas: maZametis nuo
10 iki 17 metu, kuris negali numanyti savo darbo savy-
bés ir reikSmés arba valdyti savo elgesio, yra nepakal-
tinamas; nepilnameciai nuo 14 iki 17 metu, padare di-
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diii nusikaltima, atiduodami | aukléjamasias drausmes
istaigas arba i ju tikybos moteru vienuolynus, kur jie
gali buti ne ilgiau kaip, kol jiems sukaks 21 metai;
nepilnamecCiams nue 17 iki 21 mety ir seniams, turin-
tiems daugiau kaip 70 metu, bausmeé skiriama mazZesné
(Baudz. Stat. 40, 41, 55, 56, 57 ir 58 str.).

3) Gaslavimo, sanguliavimo ir savadavimo paleistuvauti
bylose: yra baudziamas gaSlavimas ir sanguliavimas
su asmenimis, kuriems dar néra sukake 14 metu (B. St.
513, 514, 522 str.). o taip pat su asmenimis nuo 14 iki 16
metu, jei buvo iSnaudota piktam ju nekaltybé ar neiSga-
léjimas (B. St. 520, 521 str.); yra baudZiamas savada-
vimas paleistuvauti asmenu nue 14 iki 16 metu ir nuo 16
iki 21 metu, Zinomai nelytétu (B. St. 524 str.).

Pazymiai, remiantis kuriais galima apytikriai amZius nu-

statyti, yra Sie: _

1) Naujagimiy amzius: kraujas ir varSkétos masés (ver-
nix caseosa) ant kino rodo i tai, kad kudikis ka tik gi-
mes ir dar nemaudytas; geltligé atsiranda kudikyje apie
treCia gyvenimo diena; virkSteléje jau antra diena pa-
stebima reaktyvi-demarkacijos linija, o apie SeSta diena
ji atkrinta: naujagimio iSmatos (meconium) pasilieka
storoje Zarnoje iki triju dienu: skrodziant kudikio lavo-
na galima rasti jo inkstuose Slapimo rukSties infarktu,
kurie rodo tai, kad kuadikis eyveno jau apie tris dienas;
virkSteles indy uzakimas pasibaigia apie SeSta gyvenimo
savaite.

2) Mazameciy ugis bei svoris gali buti apytikriu ju am-
Ziaus irodymu; c¢ia naudojasi Quételeto iSskaiCia-
vimu: (Ziar. lentele kitame pusl.).

3) I§ danty augimo galima padaryti gana taisyklingu iS-
vady apie mazameciu ir nepilnameciy amZiu. Pieniniai
dantys pradeda augti 7-me menesyie ir iki pirmu mety
pabaigos jau yra iSauge visi aStuoni prySakiniai dantys,
o iki antry mety pabaigos — 20 dantu. Pradedant nuo
septyniy mety ivyksta pasikeitimas pieniniy dantu nuo-
latiniais: septintais metais iSdygsta 8 prySakiniai dan- .
tys, po to 12 prySakiniu kruminiy, o 10—11 metais 4
iltiniai. Tuo budu iki 12—I13 metu vaikas jau turi 24
nuolatinius dantis. Keturi uZpakaliniai kriiminiai dan-
tys iSdygsta iki lycCiai subrestant, o dar 4 paskutiniai uz-
pakaliniai kruminiai dantys, vadinami iSminties, — 18

-25 mety laikotarpyje. Veéliau, amzZiui paZinti, turi reiks-
meés danty nusitrynimo laipsnis.

4) Plauky augimas vyrams ant lipuy bei smakro, o abieju
lyCiy asmenims po pazastemis ir aplink lyties organus
prasideda lytinio subrendimo laiku. Plauky praZzilimas
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bei plikumas amziui nustatyti mazai reikSmeés teturi, nes
pareina labiau nuo rases, pergyvenimu, paveldéjimo ir
Kituy priezasciu.

5) Geriausias biudas amzZiui nustatyti yra pagal kaulu vys-
tymasi, kuris galima konstatuoti rentgeno spinduliy pa-
galba: gyviems Zmonems ypaC galunése, o lavony ir
kituose kauluose. Normaliai ivyksta Zemiau iSvardinty
kauly epifiziu suaugimas su diafizémis S$tai kaip:

16-17 metais Zemut. zasto gale ir virsut. dilbio gale,
17-18 metais Zemutiniame Slaunies gale,

17-19 metais virSutiniame Slaunies g¢ale,

19-20 metais Zemut, Slaunies gale ir virS. blauzdos gale,
20-21 metais Zemutiniame dilbio gale,

22 metais virSutiniame zasto (humeri) cale.

40-50 metais ksifoidiSka atauga suauga su krittinkauliu
ir pradeda atsirasti kalkiu Sonkauliu bei gerklés krem-
zlése.

6) Veéliau kaip 60 mety kaulai ima atrofuoti, plonéja, pasi-
daro permatomi ir trapus; oda darosi tamsesne, rauks-
léta ir netenka tamprumo; akyse, ant raginés ties bal-
taja pléksnele, atsiranda vadinamas senatvés lankas (ar-
cus senilis) — siauras balzgano sudrumzléjimo réZelis.

111.

Kartais pats tirtinas objektas yra Zinomas, bet reikia nusta-
tyti tik kai kurios jo savybeés, kokybés bei ypatybés, kuriomis
teismas ypaciai ijdomaujasi, kaip antai: lytiSkas iSgaléjimas, ly-
tiska nekaltybeé, néStumas ir buvusis gimdymas.
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Lytiskas iSgaléjimas. LytiSkas vyry iSgalejimas susidaro
i§ sugebéjimo turéti lytiskuy santykiu (potentia coéundi) ir suge-
béjimo apvaisinti (potentia generandi). LytiSka sueiga supranta-
ma, kaip vyro varpos ikiSimas { moters makstis, kas galima var-
pai esant itemptai (erectio). Varpos itempimas ivyksta del jos
indy prisipildymo krauju, kas pareina nuo tam tikro centro,
esancio, pasak L. R. Miile r’io, dubens dugno simpatinése py-
nese. Sitas centras, i$ vienos pusés, turi rysi su galvos smageni-
mis, i$ kur gaunami sulaikantieji motyvai (smagenu Zieve) ir
impulsai nuo regéjimo, klausos bei uzuodimo ispirdzZiy, o taip pat
del erotiSky minciu, o i$ kitos pusés — tam tikrais nervais (n. eri-
gentes) jis susijungia su varpa ir, veikdamas jos vazomotorus,
pripildo ja krauju. Todel vyro neigaléjimas tureti lytiSku san-
tykiu gali pareiti arba nuo to, kad jo nervu systema nesveika, ar
atskirta nuo centro (persigimimas, trauma), ar permazai sujau-
dinama, pav., jaunystéje iki 12 metu ir senatvéje pradedant nuo
70—80 metu, arba kad jo iSorinis aparatas netvarkoje, pav.:
varpos visiSkai néra (po operacijos), opu sunaikinta, menkai is-
siskleidusi varpa (infantilizmas) {tempimo metu susilenkia del
iSvidiniy randuy (chorda), pridengta kylomis ar nauijikais, ko dé-
liai negali buti ikiSta i moters makstis ir t. t. Be to, vyro neis-
galejimas turéti lytiSky santykiu gali buti individualiS8kas kurios
nors vienos moters link del pasibiauréjimo; arba laikinas del
karstligiu, iSgascCio, nedrasumo, geédingumo, prislégto apo ir t. t.
Kur néra neabejotiny anatomi$ky pamatu pripazinti neiSgaléjimui
turéeti lytiSky santykiu, ten Zinovas turi reiksti savo nuomone at-
sargiai, kartais pasitenkindamas tik nurodymais, del kuriu jis ne-
gali galutinai neigti minétos tiriamojo ydos arba laikyti ii visiSku
impotentu. A

Vyras gali apvaisinti moteri, jeigu jis turi nors vieng sveika
kiauSinéli, kuriame gaminama sekla, turinti savyje tam tikry
gyvinéliu — spermatozoidu. Be to, seklai turi buti per tam
tikrus latakus (vas deferens ir ductus ejaculatorius) laisvas iSé-
jimas { varpa, o i$ ten { moters makstis. Todel apvaisinimas
yra negalimas Siais atvejais:

1) Jei néra kiauSinéliy arba jeigu jie atrofuoti del ligy
(orchitis), suzalojimu ar sékliniu nervu (nervi spermaciti)
persigimimo ar perpiovimo, Likusieji pilvo viduje kiauSine-
liai (kryptorchia) gali vis tik sékla gaminti, todel tatai ap-
vaisinimui neklindo.

2) Jei néra seklos (aspermia) del kiauSinéliu stokos ar
atrofijos, sergant sunkiomis nualinanCiomis ligomis, jau-
nystéie mazdaug iki 15 mety ir senatvéje mazdaug veliau
75 metuy amziaus, arba jei sékla netinkama: be spermato-
zoidy (azoospermia), spermatozoidams negyviems esant
(necrospermia), labai negausingiems (oligospermia) arba
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permazai judriems (asthenospermia). Sékla patikrinti gali-
ma mikroskopo pagalba.
3) Jei séklos tekamieji latakai uZake del suzalojimu,
spaudimu, uzdegimu (trlperls) ittt
4) Jeigu yra didelis varpos anomalijy (epi-ar hypospa-
dia) laipsnis, kai seékla negali patekti i moters makstis, o is-
silieja pro Salj.
: LytiSkas motery iSgaléjimas susideda iS sugebeéjimo turéti
lytisSku santykiu (potentia coé€undi), sugebéjimo pastoti (poten-
tia concipiendi), sugebéjimo iSneSioti vaisiy ir sugebéjimo gim-
dyti. MoteriSkei lytiSkai sueigai atlikti reikalinga, kad ji turé-
tu pakankamai iSsiskleidusias bei tamprias makstis, kurios ga-
lety ileisti vyriSka varpa. Nors motery vaidmuo lytisSky santy-

- kiv metu yra grynai pasyvus, taciau lytinis patraukimas (libido

sexualis) bei patenkinimas (orgasmus) irgi turi Cia Siek tiek
reikSmes. MoteriSké negali turéti lytiSky santykiu Siais atvejais:

1) Jei makstys iSoriSkai prldenqtos patinimais, kylo-
mis, naujikais ir t. t.

2) Jei makstys menkai iSsiskleidusios (infantilizmas),
uzakusios arba susiauréjusios bei netamprios del randu po
suzalojimu, buvusiy licu (difteritas, raupai) ar Kkitu prie-
zasCiu.

3) Jei maksStys labai susierzinancCios (vaginismus)
nuo maziausio prisilytéjimo jose aftsir'anda-s-‘kausmingutam-
pymu.

4) MakscCiy nusileidimas ar iSkritimas, nors ir pataiso-

mas, tacCiau gali klindyti lytiSkiems santykiams ir buti su-
prantama vyro pasibiauréjimo priezastimi.
MoteriSkei pastoti reikalinga, kad ji turétu nors vieng svei-
ka kiauddéti, kuriame buty gaminami kiauSinéliai, ir kad jie tu-
réty laisva iS€jima pro Falopijaus vamzdelius | gimtuve. Todel
pastojimas yra negalimas Siais atvejais:

1) Jaunystéje mazdaug iki 15 mety, kai kiauSdeéciai dar
neissiskleide ir negamina kiauSinéliu, ir senatveje, pradedant
mazdaug nuo 45 mety amziaus, vadinamo klimakterijos lai-
ko, kai nustoja ménesinés ir kiauSinéliai kiauSdeCiuose dau-
giau nebegaminami.

2) Jei kiausdéciy visai néra (po operacijos), jeigu jie
menkai iSsiskleide (infantilismus) arba atrofuoti del uzdegi-
mu; naujiku (cystoma) ar kity priezasciu.

3) Jei Falopijaus vamzdeliai uzake del uzdegimu (tri-
peris) ir nepraleidZia kiausinéliu { gimtuve arba jeigu maks-
tys bei gimtuves kaklelis uzake  ir nepraleidZia i gimtuve
spermatozoidy kiauSineliams apvaisinti.

Moters suvebenmas iSneSioti vaisiy yra, jei vaisius, nesu-
tmka iS motinos pusés jokiy kliuciy pasilikti jos ySCiuje per visa
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nesStumo laika ir gimsta sveikas bei gaivus. PrieZastimis vai-
sius gimdymo prie§ laika, neskaitant pripuolamu ivykiu, pav.,
suzalojimu, ligu ir t. t., kuriy i§ anksto numatyti negalima, bu-
na motinos lyties organuy ar gretimu kiino daliy triikumai bei
vdos: svarbiausia gimtuves padeties netaisyklingumas ir nauji-
‘kai pilvo viduje ar dubenyije, kurie spaudZia gimtuve ir neduoda
jai tinkamai skleistis.

Moters sugebéjimas gimdyti svarbiausia parema nuo pa-
kankamo jos dubens dydZio (conjugata vera turi biiti ne mazZesné
kaip 6.5 cm.) ir taisyklingos jo sudéties, todel gimdymas yra
- negalimas dideliam dubens susiauréjimo ar iSkreivéjimo laipsniui.
esant ir neretai tokiais atvejais tenka arba daryti cesarinis pji-
vis, motinos bei vaisiaus gyvybei iSgelbéti, arba iSimti vaisius
dalimis, kad nors motina likty gyva.

Teismui biina reikalinga nustatyti tirtiny asmenu lytiSkas
iSgalejimas Siais atvejais:

1) Kataliku tikyboje persiskyrimo (separatio), o Kkito-
se tikybose moterystés rySio sutraukimo bylose. Cia turi-
ma calvoje vien iSgaléjimas turéti lytisky santykiu. Sita
yda turi buiti neiSgydoma ir igyta dar prieS susijungiant. Be
to, byla apie tai gali buti iSkelta tik trejiems metams praslin-
kus po jungtuviy (X t. 45, 48 ir 49 str.).

2) Suzalojimu bylose, kai reikia nustatyti, ar nurody-
tieji suzalojimai buvo lytiSko neiSgaléjimo priezastimi.

3) Bylose, kur sprendziami klausimai, ar galéjo tirtinas
asmuo biuti nurodyto kudikio tévu ar motina.

Pirmame aukSCiau nurodytu punkty galima pastebéti Sie
trukumai:

1) Moterystés rys$io sutraukimo bylos, matyti, turi tik-
sla atitaisyti klaidas, padarytas susijungiant; bet biity daug
geriau Sity klaidu visai iSvengti, del ko reikétu viena ir antra
puse istirti ir nedaryti sutuoktuviy pries pristatant tam tikrus
iy sveikatos liudymus.

2) Del dideliu moterystés rySio sutraukimo apsunkinimy
susidaro patogi dirva visokioms apgauléms, kurias sutuok-
tuves, kaip sakramentas, tarytum sankcionuoja ir uZtikrina
apgavikams neatsakominguma, nes ivairiis apgavimai, pa-
dirbimai bei SantaZai istatymu nepripaZistami prieZastimi
moterystés rySiui sutraukti. Tai gadina tolimesni susituo-
kusiuju gyvenima ir gali kenkti kartai. :

3) I8 istatymu (X t. 45 str.) atrodo, tarytum svarbiau-
sias sutuoktuviu tikslas yra lytiSki santykiai, tuo tarpu kai
Sitas ,,garbingas’® darbas turéty biiti paskutiné;j eiléj, o pirma
vieta Cia turéty uzimti kartos aprupinimas. Reikéty leisti
vaisintis tik fiziSkai ir psychiSkai sveikiems asmenims, kad
jvairios ligos paveldejimo biidu negaléty buti perduodamos
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kartai; o moterystés rySio sutraukimo prieZastimi svarbiau-
siai turéty buti susituokusiuju sveikatos trukumai.

" Lytiska nekaltybé. Cia suprantama tik mergaiciu nekalty-
bé, nes vyru lytiSka nekaltybé negali buiti pazinta ir, tur but, del
to nieks ja nesiildomauja. Tai sudaro nevienoda visuomeneés at-
sineSima prie vyru bei motery lytiSko pasielgimo: vyra nieks
nekaltina, jeigu jis, nebudamas vedes, turji lytiSku santykiu; ne-
iStekéjusi gi moteriSke, nustojusi lytiSkos nekaltybeés, visuome-
nés yra paniekinama, todel turi slépti savo lytiSkus santykius, o

.ypac¢ vengti ju naturaliu vaisiy — néstumo bei vaiku. Gelbédama

savo gera varda neteisingos bei veidmainingos visuomeneés aky-
se, moteriSké priversta nuolat meluoti, apgaudinéti, apsimesti ir
net griebtis persileidimy bei vaikzudyscCiu, kas tvirkina ja, ir pa-
prastai, greta su lytiSkos nekaltybes netekimu, galima matyti ir
moralés nekaltybés puolimas. Tose Salyse, kur visuomenes pa-
Zitira i lytiSkus santykius yra Svelnésne bei teisingesne, moralis
motery iStvirkimas yra mazesnis. Senoveje kur kas maZiau
brangindavo mergaiciy lytiSka nekaltybe, kas matyti iS kai ku-
riy any laiku paprociy, pav.: kai kuriose tikybose lytiSkos ne-
kaltybés atémimas buvo tam tikry vaidylu pareiga arba mer-
gaités pries susituokdamos turédavo parduoti Sventykloje savo
pirma lytiSka meile norin¢iam ja pirkti ir tuo budu uzZsidirbdavo
kraiti, Miisy laikais lytiSkos nekaltybés atéemimas (defloratio)
dar neseniai buvo laikomas atskiru sunkiu nusikaltimu: dar ne-
seniai didelés valstybés (Rusijos) istatymai [yg ir stovéjo sargy-
boje tos plénelés, kuri kaip vykusiair sako francuzai, turi artima
panas$uma i vis$tos grobgali {cul de poule). Dabar, Zinoma, tokie
paprociai, kaip pavedimas nekaltybés atemimo dvasininkams,
niekur nepraktikucjami; pardavinéti savo pirma meile gan pa-
vojinga, nes galima apsikrésti venerinémis ligomis. Todel, Sitoj
srityj daugybei nesusipratimu iSvengti ir Situo atZvilgiu abie-
dviem lytim sulyginti biaty pageidaujama operaciios biudu
daryti mergaitéms nekaltybés pléveés, kaipo visiSkai bereikalin-
go embrioninio palikimo, pasalinimas.

Vienintelis tikras mergaiciu lytiSkos nekaltybés paZymys —
tai ju nekaltybés plévé. Sitas paZymys yra tiek pastovus, jog
iki Siol buvo apraSyta literatiiroje tik du atsitikimu, kada jo i$
prigimties visiSkai nebuvo. Visi kiti pazymiai, kaip antai kriidiy
bei didZiuju lyvties lupu tamprumas, maksCiu angos spalva bei
siaurumas ir kt., labiau pareina nuo bendro mitimo ir negali bii-

- ti nekaltybés jrodymais. Nekaltybés plévé (hymen) — tai mak-

$Ciy gleivinés klostas iSsikiSes i jos vidu: ji biuna plona (h. debi-
lis), ar stora ir mésinga (h. carneus), arba elastinga bei tampri
(h. tendineus). Skiriamos §ios nekaltybés plévés formos:
1) Pusiau ménulio forma (h. semilunaris) su skylute
kiek virSuje; Sita forma pasitaiko dazniausiai.
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2) Ziedo forma (h. annularis) su skylute centre; Sita
‘skyluté biina kartais pailgos formos ir turi panaSuma i tre-
Ciasias lyties lupas (h. labiiformis), arba jos krastai kiek is-
sikiSe ir tada ji panasi i vamzdeli (h. tubuliformis), arba jie
labai siauri, panasus i velenéli (h. plicatus).

3) Skaruliota forma (h. lobularis) susideda lyg ir i$

- keliuy atskiry daliu.

4) Perskirtoji arba tilto forma (h. septus) su dviem
skylutém. :

5) Reécio forma (h. crybriformis) su keleta skyluciu,

6) Forma be skyluciy (h. imperforatus).

Nekaltybés pléves sveikumas galima pazinti pagal jos kras-
tus ir besirodanciuy plySimu giluma: kraStai turi bati ploni ir be
randeliy pédsaku; besiroda iplySimai (pav., skaruliotai plévei
esant) skiriasi nuo tikru tuo, kad jie niekuomet nesitesia i maks-
Ciy gleiving.

Mergaiciuy lytiSkos nekaltybeés tyrimas daromas Siais at-
vejais: '

1) Moterysteés rySio sutraukimo bylose, kai iSsilikusi
nekaltybés pléve yra vyro nesugebejimo tureti lytiSku san-
tykiy irodymas. :

2) Smeizto bylose.

3) ISzaginimo bylose.

Neéstumas, NéSCia moteris atlieka labai svarbia visuomenes
pareiga, ruoSdama Zmonijai nauja nari, todel ji turi buiti gerbia-
ma, saugojama ir aprupinama. [statymais neésCioms mo-
terims teismo paskirtu bausmiu vykdymas atidedamas iki 40
dieny po gimdymo ir per ta pat laika kaléjimuose jos atleidZia-
mos nuo darby (XVI t. 959 str. 2 p. ir 970 str.): suzalojimai, pa-
daryti Zinomai nésCiai moterei, baudZiami sunkiau (BaudZ. St.
469 str.).

- NeéStumui konstatuoti yra Sie pazZymiai: :

1) Ménesiniy (menstruaciju) nustojimas. Sitas paZy-
mys nera visiSkai tikras, nes kartais, moteriai pastojus, me-
nesinés dar kai kurj laika gali buti, o kartais jos prapuola,
nors nésStumo nera. Be to, dazniausiai apie ménesines ga-
lima suZinoti iS tiriamosios ZodZiu, kurie gali buti melagin-
gi; kartais Cia pasitaiko ir apsimetimas.

2) Kruciy pabrinkimas, speniuku ir ju aplinkiniu rate-
liy pigmentacijos padidéjimas prasideda jau pirmais néstu-
mo menesiais. Pienas galima iSspausti i§ speniuky 6—7-me
neStumo meénesyje; pradZioje jo buna nedaug. vandeningos
konsistencijos; veliau jis tirStéja ir jo kiekis didéja. Sitie pa-
Zymiai irgi néra visiSkai tikri, nes krucCiu pabrinkimas ir pig-
mentacijos padidéjimas galima pastebéti tik sulyginus Siuos
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reiSkinius su tuo, kaip yra buve anksCiau; pienas gi kruty-

se gali buti retkarciais ir néStumui nesant.

3) DidZiuju lyties lapu pabrinkimas, maksCiy angos ir
ju gleivinés iSpurimas, jos rausvai melsva spalva, gleives
atsiskyrimo padidéjimas ir varikoziSkas venu prasiplétimas
rodo kraujo uzsistoveéjima Sitoj vietoj, kuris pareina nuo pa-
didéjusios gimtuvés kraujo indy suspaudimo, bet gali pareiti
pav., ir nuo naujiku spaudimo.

4) Tikresniy néstumo pazymiu galima rasti gimtuvéje:
jos kaklelis jau pirmais meénesiais minkStéja ir trumpeja,
zioCiy kraStai tampa apvalesni, kaklelio latakas atsidengia
néstumo gale, o daug karty gimdziusiuju — 5-me meénesyie;
gimtuve didéja: 4-me meénesyije jos dugnas galima apciuop-
ti auk&Ciau gédikauliy savarzos, 6-me meénesyije iis pasiekia
bamba, kuri po to iSsilygina, o 9-me menesyje jis yra pokri-
tininéje duobeléje.

5) Taciau gimtuvés bei pilvo padidéjimas gali pareiti ir
nuo kity priezasciu, pav. naujiku, todel, kad isitikintume, jog
tai tikras néStumas, o ne kas kita, reikia dar konstatuoti vai-
siaus judéjimai ir jo Sirdies plakimas, kurie galima aiskiai
pastebéti pradedant nuo 6-to néStumo menesio.

I§ aukSCiau iSdéstyto matyti, kad néStumas tikriau pazinti
galima tik antroj jo puséj; pirmoi gi pusej — Zinovas turi reiksti
savo nuomone atsargiai, nesiskubinti daryti galutinu sprendimu
ir, jei galima, pakartojamai tikrinti tiriamuosius.

Nestumo tyrimas daromas Siais atvejais:

1) Smeizto bylose, kai apie neiStekejusia moterj kal-
bama, jog ji esanti neSCia. Cia, matyti, visuomene laiko
neStuma kaz kokia piktadarybe, panaSiai kaip vagyste, ple-
Sima ir kt., tuo tarpu kai néStumas yra SvencCiausia kiekvie-
nos moters pareiga, ir pavadinimas ,neésCia*, lygiai kaip
pavadinimas ,,dora, sazininga, darbsti*, reikétuy laikyti ne
izeidimu, bet komplimentu, uZ kurj reikia dékoti, o ne rustau-
ti ir traukti tieson.

2) Suzalojimu bylose, jeigu jie padaryti Zinomai nés-
Ciai moteriSkei ir galéjo pakenkti nestumui.

3) I8Zaginimo bylose, jei jo iSdava buvo néstumas.
Gimdymas, Zinovui labai retai pasitaiko stebéti moteriSké

gimdymo metu, daZniausiai jis pareiskia savo nuomone veliau,
spresdamas klausimus, ar buvo gimdymas ar ne ir kada biitent
buvo? Pazinti buvusis gimdymas nesunku, nes jis palieka po
saves neisdildomu peédsaku, butent: :

1) MaksCiu angoje pastebima kamanelio (frenu-
lum), o Kkartais ir tarpurietio iplySimu arba ju ran-
“duoty suaugimu: nekaltybés pléve visisSkai plysta tik begim-
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dant ir virsta tam tikromis karpos formos atZalomis (carun-
culae myrtiformes).

2) NegimdZiusiu motery gimtuveés Ziotys ovalio plySio
formos, lygiais, vienas prie kito prisiglaudusiais, kraStais;
gimdZiusiuju Ziotys panasios i ovali piltuva apvaliais kras-
tais, kuriuose pastebima iplySimu, ivykusiu begimdant, arba
iu suaugimu Zymiu.

3) Motery lavonuose buvusis gimdymas galima paZinti
dar i§ gimtuvés formos bei dydZio: negimdZiusiu motery
gimtuve kriausés formos, jos dugnas kiek idubes, prySakinis.
pavirSius plokscias, uzpakalinis — kiek iSgaubtas; gimdZiu-
siuju gi gimtuve i$ visy pusiu Siek tiek iSgaubta.

Gimtuyés dydis GimdzZiusiy NegimdZiusiy
NEis e oo Bl S 9 cm. 6 cu.
Atstumas tarp vamzdZiu S cm. "4 cm.
Gimtuvés sieneliy storis | . 2 cm. 1 cm.
Kaklelio plotis . . . ! 2,5cm. 2-~c.

AukSC¢iau nurodytieji pazymiai yra ypac ryskus, jei gimdy-
mas yra buves savo laiku ir iSneSioto kudikio. Kiti buvusio gim-
dymo pazymiai, kaip antai pilvo sieneliu liaunumas, poodiniai
randai (striae gravidarum), pienas krutyse, ju liaunumas bei pig-
mentacija ir kt., esti nepastovius, gali atsirasti ir del kitu prieZas-
Ciy, todel sprendziamos reikSmes neturi. :

Dar lengviau pazinti gimdymas, kuris yra buves ne seniau
kaip prieS viena ménesi, nes tada, be aukSCiau nurodytu pazymiu,
dar pasilieka tokie. kurie veliau visiSkai pranyksta, biitent:

1) Pakilusi temperatiira ir retas pulsas. :

2) Gimtuveés Ziotys atidengtos mazdaug iki 12 dienos.

3) Praplatintos gimdymo metu mak$tys siauréja ir ‘pa-
siekia norma mazdaug per 4 savaites.

4) Gimtuvés dugnas tuoj po gimdymo pasiekia bamba,
po penkiy dieny — nusileidzia iki pusés atstumo tarp bam-
bos ir gédikauliuy savarzos, o po 12 dieny — jeina 1 dubeni.

5) Pogimdyminiai nusivalymai (lochia) pirmomis tri-
mis dienomis kraujuoti (1. rubra seu cruenta), 4—S8 diena tu-
ri mésiniy pamazeu pavidala (. serosa), 8—14 dieéng virs-
ta piliuotais (1. purulenta), o véliau — gleivétais bei balsga-
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nais (1. alba) ir galop visiSkai pranyksta. Nusivalymo lai-

kas pareina nuo moters laikymo: jei ji guli, tai nusivaly-

mai baigiasi greiCiau, jei vaiksScCioja —, tai trunka ilgiau.

Pagal auks$Ciau nurodytus pazymius gahma nustatyti ir bu-

vusio gimdymo laikas.

Buvusio gimdymo tyrimas daromas Siais atvejais:

1) Vaisiaus paSalinimo ir vaikzudystés bylose.

2) Bylose del vaiky pripaZinimo teisétais ar neteisétais.
Remiantis istatymais, vaikas laikomas teisétu, jeigu jis gimes
moterysteje ne anksCiau kaip 180 dienu po jungtuviuy ir ne
veliau kaip 306 dienos po vyro mirties (X t. 1 d. 119, 125 ir
132 str.). Sitie jstatymai krinta i akis savo neteisingumu, Ziau-
rumu bei dirbtinumu. Net caro biurokratiSka Rusija uZdrau-
dé pagaliau vartoti Zodi ,,niezakonnoroZdionnyi* (neteise-
tas). Juk visi vaikai. gimsta vienodai ir visiSkai nekalti, kad
gimsta moterystéje ar ne, todel néra jokio anatomiSko ar
fiziologiSko pagrindo vienu ju laikyti teisétais, o kity neteise-
tais ir ant pastaruju visam amziui déti gedos antspaudas ,,ne-
teisetas”. Antra vertus, visi puikiai supranta, kad, ir prisi-
laikant aukSCiau nurodytu istatymu, toli graZzu nevisuomet
galima biiti tikram, jog vaikas gimes nuo to, o ne nuo kito te-
vo, nes nustatyti tikra vaiko motina nesunku, bet paZinti, nuo
ko ji pastojusi, visiSkai negalima. Todel Sitoj srityj daugybei
nesusipratimu iSvengti, biity taisyklingiau visi vaikai, neziii-
rint { tai, kaip, kada ir kokioms aplinkybéms esant jie gime,
laikyti teisétais ir duoti jiems pavardes ne nuo tévo, kurio
vaidmuo Cia daznai yra abejotinas, o nuo motinos.

Socialés vyru bei motery biiklés skirtingumas pas mus pa-
bréZiamas ir ju pavardémis: vyro pavarde visiSkai nerodo, ar jis
vedes, ar ne: moters gi pavardés galiiné (iené, aité, yté,) skelbia
vieSai jos intimuy gyvenima, prie kurio, iS tikruju, niekam
neturéty biiti jokio reikalo. Tai tiko senoveés laikams, kai moteris
buvo tarytum verge ir visas jos gyvenimas slinko Seimoje; dabar
@i, kai moteru tarpe yra.daug savarankiy darbininku, valdininku,
visuomenés veikeéiu ir kt., Sita tvarka nustojo prasmes. Kam gi
pav., reikia Zinoti vieSajai publikai, jog musu gerbiamasai teise-
jas yra panelé, ar Zymus  gyneéjas ir visuomenes veikejas — iS-
tekéjusi moteriské. Tatai suprato jau vokieCiai ir paskutiniu lai-
ku paliko pavadinima ,,Friulein® tik maZametéms mergaitems, o
visas kitas moteris vadina ,,Frau’, neziurint { tai ar jos iStekéju-
sios ar ne. Ar ne laikas buty ir mums sekti Situo protingu vokie-
Ciy pavyzdziu ir, paliekant senas moteriSkiy pavardZiu galunes
privaCiame gyvenime, visur oficialiniuose dokumentuose ir vie-
Sai nevartoti Sity galuaniu, kaipo visiSkai bereikalingo senovés pa-
- likimo, kuris Zemina musu moteris ir stato jas kaz kokioj keistoj
priklausomybéj nuo vyru, bet vietoje iy naudotis paprasta mote-
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riSka galiné ,.e", pav. Kiskis—Kiské, FPuikiinas—Fuikiné, o, kur

valima, palikti tik viena galiiné abiem lytim, pav. Daugéla, Po-

Zéla ir kt. TR ' ‘
(Bus daugiau).

Dr. V. Kanauka.

Papilloma malignum pelvis renalis dvejy mety
S mergaitei.

IS L. Univ-to chirurg. klinikos (ved. — prof. Al. Hagentor-
nas) ir Patolog. anatom. Instit. (ved. — prof. Vinteleris).

Inksto geldelés naujikai, bendrai imant, yra gana retas su-
sirgimas. Jie esti dvieju tipu: 1) reciau pasitaikas jungiamojo
audinio tipo naujikas ir misrus nauiikas, ir 2) dazniau pasitaikas
cpitelinio tipo naujikas. Epiteliniai naujikai irgi esti dvieju rii-
$iu: 1) gerybiné risis — paprasta papilloma ir 2) piktybiné ru-
S§is — varsota epitelioma (papilloma malignum arba varsotas
cancer) ir nevarsotas arba ploksCiasis véZys (cancer).

Cion kalbésiu tiktai apie epitelinio tipo nauijikus.

Inksto geldelés papillomos esti pavienés ir daugybinés.
Daugybinés papillomos beveik visada biina piktybinés. Le-
kolizuojasi papillomos visaip: Cia virSutinése geldelés da-
lyse, iSeidamos kartais i§ pacCiy calices renales:; Cia apa-
tinese geldelés dalyse, prie pat ju peréjimo i ureteri.
ISeinanCios i§ calices renales papillomos, jeigu jos yra
piktybines, ¢ali jaugti i pati inksta ir sudaryti bendra
su inkstu naujika. Papillomos, kurios lokalizuojasi prie
angos, gali jaugti 1 wureteri, uzkim$ti ji ir padaryti iji
nebepraeinama; tada jvyksta hydro - ar haematonephrosis:
geldelé iStempta, inksto parenchyma atrofuoja ir visas ink-
stas virsta cystiSku naujiku, pripildytu Slapimo ir sugriuvusiu
krauje clementu. PanasSus vaizdas buvo rastas Zemiau ap-
raSytu musu atsitikimu,

(Gerybineés papillomos pasitaiko retai, daug recCiau, negu
piktybinés. Vienok ir gerybinés papillomos véliau labai daz-
nai virsta piktybinémis, kame dazZnai galima isitikinti turint
reikala su Slapimo puslés papillomomis. Gerybines struktiiros pa-
pillomos irgi daznai duoda metastazes, kaip ir piktybinés. Ju
metastazeés jvyksta ne lymfos takais, bet per implantacija, kon-
takto budu, ant Slapimo taku gleivines — implantacinés me-
tastazes. A

Gerybineés papillomos, kaip ir piktybinés, operacijos pa-
gelba paSalintos, yra linkusios recidivuoti, kame daZnai turime
progos isttikinti su Slapimo piislés papillomomis. Ir kaip tiktai
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esti atsitikimu, kada gerybineés papillomos recidivas virsta pik-
tybiniu. Todel yra nuomoniu, kad ir patologiSkai - anatomis-
kai gerybinés Slapimo takuy papillomos. kliniSkai reikia laikyti
piktybinémis (7). Pels-Leusden’as visas inksto geldelés
- papillomas laiko piktybinémis (8).

MikroskopiSkai piktybiné papilloma mazai kuo skiriasi nuo
gerybinés ir tiktai iSsamiu mikroskopiSku tyrimu galima vie-
na nuo antros atskirti. Gerybine papilloma dengias epitelis es-
ti visiSkai nepasikeites ir jame nerandama atipingai iSaugusiu
narveliu. Ypatingai atsidejus turi biiti tiriama papillomos Sak-
nis, kadangi tenai pirmiausia prasideda piktybiSkas epitelio au-
gimas. Bet pacioj piktybiSkos degeneracijos pradZioj ne vi-
sada lengva esti piktybiskas epitelio augimas atrasti ir tam
reikalui kartais tenka padaryti daugelis pjuviu iS papillomos
Saknies. Lengviau yra piktybiSkas epitelio augimas konstatuo-
ti, turint pirmine piktybine papilloma, kadangi tenai jisai yra
daug ryskesnis. PiktybiSkai augancio epitelio narveliai pasi-
zymi polimorfiSkumu, juose pastebima atipingy mitoziu ir bran-
duoliy hyperchromatoesis. Santykiavimas su jungiamaisiais au-
din‘ais irgi atipingas: epitelis jauga atzalomis | jungiamuju au-
diniy stroma. Piktybinés papillomos varselés, praaugusios ink-
sto gcldelés siena. gal? toliau pléstis lymfos takais ir duoti me-
tastaziuy netgi kituose organuose, nekalbant apie implantacis-
kas metastazes gleivines pavirSiuje.

Nepapilliarinis, arba plokSciasis veézys, pasak Stiisser’io

(7). pasitaiko daug reCiau negu papilliariné CDltL]l]Omd Pasak N
Israelio, Sitos dvi ruSys paﬂt:uko inksto geldeléj beveik
vienodai daznai.  PlokSc¢iasis veézys lokalizuojasi daZniausiai
apatinése geldelés dalyse, prie ureterio, uzkimSdamas pastara-
ii savo nekrozinémis masemis. Ploksciasis inksto geldelés veé-
7ys sudaro naujika, dazniausiai plok$Cios, krantais iSkilios for-
mos- Nauijiko centras visada yra linke< nekrozuotis. geldeles.
siena aplink naujika esti sustoréjusi, infiltruota. Sitoks nauji-
kas vra linkes praaugti geldeles sienele ir duoti metastaziu Sa-
limais inksto, kartais netgi tolimuose organuose. Taip pat ji-
sai duoda implantaciS$kas metastazes Zemesniu Slapimo takuy
gleivingj. MikroskopiSkai jisai susideda daugiausia i§ plokScio
epitelio, kuriame kartais randama suragéjusiu narveliu grupiu,
bet randama irgi cilindrinio epitelio; kartais epitelis gali suda-
ryti alveolines grupes.

Pirminiai inksto geldelés naujikai pasitaiko. labai retaj-ooo.o,
Albarran’as literataroj ligi 1900 mety rades apraSytus tiktai. ' 5, %
42 epiteliniu inksto geldelés naujiky atsitikimus (6). Spiess——= 7
s'as 1915 metais literatiiroj rades 137 atsitikimus (6). 15ra¢-
Iis i€ 126 operuoty inksto naujiku tiktai 6-se rades pirmini nau-
jika, iS¢jusj is geldelés (5). H. Kimmelis i§ 130 operuotu
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mkstQ naujikuy S-se rado papillominius ir 2-se grynai karcino-
minius inksto geldelés naujikus (8). Hryntschak’as 1920
metais pasaulingj literatiiroj surinkes tiktai 63 papillominius
inksto geldelés nauiiku atsitikimus (5). Derevenenko 1908
metais jvairiu autoriy statistikose surinkes 55 papillominius
inksto geldeles naujiky atsitikimus; i§ ju 27 laiko gerybinémis
papillomomis (7). Darnallis Europos ir Amerikos literatii-
roj surinkes 36 piktybiniu inksto geldeles papillomy atsitikimus
(7). Feodorovas 1923 metais apraSo tiktai 4 jo paties rastus
atsitikimus, i§ ju 2-se papillomos buvo rastos geldeléj ir ureteryi,
viena buvo iSaugusi i§ calices renales ir praaugusi inksta, ket-
virta buvo iSaugusi apatiniame ureterio gale ir ascendentiSku
biidu davusi metastaze inksto geldeléj (7).

Kaip matome, nuosavos atskiry autoriu statistikos apie
inksto geldelés naujikus yra labai negausingos. Rinktinés gi
statistikos frgi negausingos ‘ir savo skaiCiumi gana Zymiai
skiriasi viena nuo kitos. Tas mums rodo tiktai, kad medici-
niskoj literatiiroj panasiis apraSymai retai tepasirodo ir kad tai
yra retas susirgimas.

Valkams retkarcCiais pasitaiko inkste miSrias, embrioni-
nio pobitdZio, naujikai. Kaufmann'as (3) rades toki nau-
itkka pas 16 mety mergaite.

Jeigu gi kalbésime apie papilloma malignum mazZo vaiko
inkste geldeléj, tai panasus atsitikimai téra tiktai iSimtis. Prie
Sity iSimciu priklauso ir musy rastas atsitikimas.

Caillé (3) yra aprases viena papillomos atsitikima apa-
tinfame ureterio gale pas 2-ju savaiCiy mergaite; Sita papillo-
ma buvo sukélusi ureterio dilatacija ir hydronefroze.

Inksty geldelés ir piktybiniu ir gerybiniu naujiky etio-
logija vra neaiski. Prie etiologiniu momenty, sukelianCiu ati-
‘pinga epitelio augimg inksto geldeléj, ureteryje arba pusléj,
priskaitoma: chroniSkas pyelitas, leukoplakia, inkstu akmenys,
chemiski erzinimai, kaip. pav., darbininkams. turintiems rei-
kala su anilinu.

Leukoplakia gali turéti reikSmeés ploksSCiam vézZiui iSsivy-
stant; tatai mes daznai pastebime kitu organuy gleivinéj (bur-
noj, kvépavimo gerkléj). :

Feodorov'as apraSo viena papillominio véZio inksto
geldeléi atsitikima pas ligoni kuris prie§ 2 metus buvo tureé-
ies diegliu inksto srityj ir kuriam su Slapimu iSeidave maZy-
&in akmenuku (7). Mock'as kalba apie 14 pirminiu inksto
geldelés naujiku. rasty kartu su inksto akmenimis (7). Bet jei
nephrolithiasis laikyti Cion svarbiu etiologiniu momentu, tai
taip dazname susirgime, kaip nephrolithiasis, inksto geldelés
papillomos daug daZniau turéty buti randamos. Bet jos
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randamos labaj retaj ir uztat inksto akmenu negalima laikyti
pagrindine etiologine ju prieZastimi.

' Kalbant apie anilina, kaipo etiologiSka inksto geldelés
naujiku priezasti, reikia, pastebéti, kad, pasak Isra e lio,
darbininkai, turj reikalo su anilino dazais, turi naujikuy Slapimo
puislej, bet niekada nebuvo rasta inksto geldeléj.

Erzinamieji momentai gali kartais suvaidinti vaidmeni
epiteliniy 'inksto geldelés naujikuy etiologijoj pas suaugusius,
-bet jie visiSkai neiSaiSkina pastaruju etiologiios pas mazus vai-
kus. Mano manymu, Cionai mes, greiCiausia, turime dalyko su
jgimtomis epitelio augimo anomalijomis ir pirmutinés prieza-
sties reikia ieSkoti embrionisko vystymosi periode.

Pirminiai inksto geldelés naujiku symptomai mazZai kuo
skiriasi nuo inksto naujiku symptomu. Cion, kaip ir ten, vyrau-
ja 3 svarbiausi symptomai: haematuria, tumor, skausmas.

Haematuria apsireiSkia labai nevienodai: vieni jg turi la-
bai didele, kiti — maza, nezymia. Kartais hematurija esti
nuolatiné, trunka ilga laika su nedidelémis pertraukomis, kar-
tais gi trunka labai trumpai ir su dideliais laikotarpiais; po ne-
didelio kraujavimo kartais praeina ilgas laikas (ligi keliy me-
tu), kada kraujavimas veél trumpam laikui pasikartoja. Taigi
hematurija inksto geldelés naujiku atsitikimais yra symptomas
ne nuolatinis ir ne visada pastebimas. Feodorov'o patyri-
mu, hematunija pastebima tiktai 50% visu atsitikimu, kiti gi
50% praeina be matomo kraujavimo (7).

Pasak Spiesz'o, hematurija randame 74% gerybiniu pa-
pillomu ir 86% karcinomuy (7). Tokiu bidu tiktai hematurijos
buvimas mums gali nurodyti | naujika, bet jos nebuvimas
mums visiSkai neparodo, kad naujiko inksto geldeléj néra.

Tumor irgi ne visada apcCiuopiamas. Patsai ‘nksto gel-
delés naujikas, bent pradzioj, yra tiek mazas, jog jisai patsai
vargiai gali buti apdiuoptas. Apciuopiama naujika gi sudaro
viso inksto hydro - irba haematonephrosis, kuris ivyksta, uz-
sikimSus ureteriui kraujo kreSuliu, sugriuvusio naujiko maseé-
mis arba netgi paciu naujiku, jei pastarasai lokalizuojasi nrie
pat iSéjimo ureterio iS geldelés, kaip kad matoma miusuy atsiti-
kimu, kur papillominis naujikas vélinio (vailoko) pavidalo masé-
mis buvo praauges virSutine ureterio anga.

Skausmai inksto srityj irgi néra nuolatinis symontomas:
pasitaiko je apytikriaj puséi atsitikimu (anot Spicsz'o —
53%). Skausmai esti juosmens srity, daZniausiai sinarkis,
neaprézti. Tiktai, ureteriui kraujo kreSuliu staiga uzsikimsus
i Slapimo stazei staiga ivykus. skausmai kartais 1gvija diegliy
(colica) pobiidi. Tada paprastai apCiuopiamas padidéjes hy-
dro - hematonefroziSkas inkstas, Slapime @i kraujas tada pra-
nyvksta. Jei praéjimas pro ureteri vel grizta, tada inkstas vél
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sunazeja, skausmai  pranyksta, Slapime vel pasirodo kraujas
— intermtudijas haematonephrosis (I srae l'is).

Ankstybiné inksto geldelés naujiko diagnozé, taip pat kaip
ir ankstybiné inksto parenchymos naujiko diagnozé, yra sunki ir
daznai visiSkai negalima. Lengvesné yra diagnozé tada, kada
jau apCiuopiamas tumor ir yra skausmas inksto srityj, tiktai tada
jau bus ne ankstybiné diagnozé, bet veélybiné. Ankstybinéj
inksto geldelés naujiko stadijoi, misu démesi gali atkreipti
tiktai neskausminga hematurija, bet pastaroji, kaip jau esu
sakes, esti ne visada. Taigi nésant hématurijai, kaipo anksty-
biniam, nors ir nenuolatiniam, symptomui, ir gydytojas ir pats
ligonis gali neturéti jokio itarimo, kad inkstas vra nesveikas.

Atsiradus hematurijai, reikia pirmiausia iSspresti klausimas,
ar kraujavimas yra Kiles i§ pacios $lapimo piislés ar i inksto.
Sitag klausima iSsprendzia tiktai cystokopija. DaZnai tokiais
atsitikimais randama Slapimo pasléj papilloma, Kkuri ir yra
kraujavimo Saltinis. Bet jei pusléj rasta papilloma, iSaugusi
pric pat ureterio angos arba iSsikiSusi ant kojytes i§ paties ure-
terio, tai tokiais atvejais reikia isitikinti, ar tai ne metastaziSka
papilloma, ig¢jusi i§ aukSCiau esanciy Slapimo takuy is. inksto
geldeles  Sitam tikslui yra reikalinga ureteriu kateterizacija,
Slapimui i§ kiekvieno inksto atskirai paimti. Gavus i§ karto
nors inksto kruvina Slapima reikia spéti tos pusés inksto gel-
delés arba padios inksto parenchymos naujikas. Bet ¢ion rei-
kia neuzmirsti ir kitu inksto arba geldelés susirgimu, kurie ga-
li duoti irgi kraujavima, biitent: inksto tbc., chroniSkas nephri-
tis. nephrolithiasis, .,essencialiné hematurija®, pagaliau, urete-
rio gleivinés suzeidimas kateterizuojant. Kiek tatai lieCia pir-
mus tris susirgimus, tai ¢ion lengvai gali padéti mums klausi-
mas isspresti chemiSkas ir bakterioliogiSkas Slapimo tyrimas,
morfologiskas Slapimo nuosédy tyrimas, taip pat rentgenodiag-
nostika. Sunkiau kartais esti atskiri inksto geldelés naujikai.
pradinéj ju stadijoj, nuo vadinamos ..esencialines hematurijos®,
kuri jvyksta del neZinomu priezasCiu. Cion dazZnai esti reika-
lingas ilgesnis kliniskas stebéjimas. Esant geldelés naujikui
kraujas paprastai duoda krefulius, kurie iplaunami i§ puslés
kartu su Slapimu: esant ,esencialinei hematurijai®* kraujas esti
nesukre$ejes. FunkciSka inksty diagnostika irgi Situo atZvilgiu
vra reikSminga: ,esencialiné hematurija™ visiSkai neveikia
inksty funkcijos, tuo tarpu kai, esant inksto geldeles naujikui,
inksto funkcija dazniausiai esti sumazéjusi. Pvelografija, na-
rodydama inksto geldelés kontury pasikeitimus, irgi gali mums
klausimo iSsprendima palengvinti, nurodydama, kad yra arba
pacios inksto geldelés tumor arba parenchymos tumor, jauges
i geldele. 5

Daug sunkiau yra atskirti inksto geldelés naujikas nuo pa-
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ties inksto parenchymos naujiko. Visi abiedvieju Situ susirgi-
mu symptomai yra tiek vicnodi, jog atskirti vienas nuo antro,
bent velesnéj susirgimo stadijoj, visiSkai néra galima. Pyelo-
grafija Cionai irgi maZa turi reikSmeés, kadangi iSeinas i§ inksto
parenchymos naujikas irgi gali buti | geldele jauges ir paro-
dyti inksto geldelés SeSelio susiauréjima ir konturu pasikeiti-
ma, kaip ir pirminis inksto geldelés naujikas. Be to, pyelo-
grafija ne visada yra tokiais atvejais pageidaujama; bent, esant
palinkimtii kraujuoti i$ inksto, pyelografijos vengiama (I s r a-
e INs), kaipo proceduros, kuri gali sukelti kraujavima. Todé-
liai diagnostikoj paprastai grieZtai neatskiriamas pirminis ink-
sto geldelés naujikas nuo inksto parenchymos naujiko ir taiko-
mas Cionai bendresnis apibuidinimas — ,.inksto naujikas*. Prak-
tiSkai tatai, zinoma, nesudaro skirtumo, kadangi pirminio inks-
to geldelés naujiko ir pirminio inksto parenchymos naujiko te-
rapiia yra vienoda.

Terapija turi buti radikaliSkai operatiSka, jei tiktai antro ink-
sto funkcin¢é buiklé vra patenkinama. Tada negali buti jokios
kalbos arie kokias nors konservatiSkas priemones, ir operuoja-
ma kuo anksciau, kol dar naujikas néra daves matastaziuy, ar
ligonis néra nusilpnejes del kraujavimy. inkstas patariama pa-
Salinti kartu su capsula adiposa. Kartu su inkstu paSalinama
kiek galint daugiau ureterio, kadangi pastarajame dazZnai bi-
na metastaziy. Daugelio nusistatyta paSalinti visas ureteris.
ligi pat puslés sienelées. Feodorovas gi reikalauja paSalin-
ti ji net sit puslés sienelés dalimi.

Nedidelis paskelbty atsitikimuy skaiCius neleidZia tiksliai
nustatyti pagijiimu procento po nephro - ureterektomijos del
inksto geldelés naujiko. M o ck’o statistikoj i§ 14 patikrinty at-
sitikimy tiktai 5 neturéjo recidivu laikotarpyi tarp 5 men. iki 7
metuy, kiti gi 9 gavo recidivus: 1 — praejus 3 ménesiams po ope-
racijos, 3 — praéjus 1 metams, 2 — praejus 2 metams, 1 —
praéjus 3 metams ir 2 — praéjus 10 mety (7). Trys Feo-
dorov'o operuotieji gavo recidivus: 1 — preéjus 1 metams ir
2 — praéjus 2", mety po operacijos. :

AS Cionai patiekiu apraSyima iSimtinai reto atsitikimo papil-
lomatis malignae pelvis renalis pas 2-ju metu mergaite, kuri
buvo mano operuota 1927 m. liepos meén, L. Univ-to chirurginéj
klinikoj.

C. E., 2-iy metu am#iaus; lig. lap. Nr. 1685: atvyko | ligonine liep.m.
4 d.,-iSraSyta 1927 m. liep. 20 d. Yra Kkilusi i§ sveiky tévu, ligi Siolei buvusi
sveika. Sitaja liga apsirgusi prie§ 1 ménesi. Apsirgusi palengva, skaudé-
ie kairiii Sona, kosédavusi, kartais t* pakildavusi ligi 38,0°. Vietoj gydyto-
jas pradzZioje buvo itares virSkinamojo trakto susirgima ir atatinkamai
gydes. Véliau gydytojo buves itartas kair. pusés pleuritas ir netgi buk
punkcijos pagelba i§ pleuros tuStymo buvs iStraukta skystimo. Bet greit

po to buves pastebétas kairiojoj pilvo puséi augas guzas ir déliai to ligoné
buvo pasiusta | musu klinika,.
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St. praesens. T® 38,0°% pulsas 100. VidutiniSko sudéjimo, menko
mitimo, i$blySkusi. Sirdyi N. Plauciuose nei auskultuojant nei perkutuo-
jant nieko ypatinga nerasta. \/lrskmamajame trakte, be viduriu sukietéjimo,
irgi nieko nepastebéta  Kairiojoj pilvo puséj apciuopiamas tumor, kurio
virsutiné dalis yra palindusi po diafragmos skliautu ir pasislépusi po Son-
kauliais, { vidy naujikas nueina kiek toliau vidurinés linijos ir Zemyn sne-
kia kairiji crista ilei. Naunjikas elastingas ir tiktai vienoj vietoj ant jo pa-
vir§iaus apCiuopiamas kietas, kiauSinio didumo iSsikiSimas. Slapimas
skaidrus, normalaus lygin. svorio; nei baltymo nei eritrocity jame nerasta.
Kraujo vaizdas irgi nieko charakteringa nerodé.

KliniSkai buvo itartas i$ inksto iSeinas tumor, bet neatsisakyta ir nuo
to, kad tatai gali buiti bet kuris intraperitoneinis tumor; priledZiamas "bu-
vo netgi tuberkuliozinio pobiidZio naujikas peritoneume.

V. 5 d. operacija eterio narkozeéj. IS kairés Pean’o pjiivis inkstui,
pratestas ligi bambos, pritaikant ji tam, kad galima buity apZiuréti ir peri-
toneumo vidus. Atidarius peritoneum jsitikinta, kad tumor’as ekstraperi-
toneinis, iSeinas i§ kairiojo inksto, nuauges toli po colon descendens ir
nustumes colon descendens toli | prySaki ir i vidu. Apciupinétas deSiny-
sis inkstas pavirSutiniS$kai atrodé visiSkai normalus. Peritoneum susiuitas
ir prie naujiko prieita ekstraperitoneiniu biidu. Naujikas buvo si sunku-
mais atidalintas nuo art. colicae sin. systemos .induy nesuZeidZiant pasta-
rju. IpléStas uZpakalinis peritoneum parietale buvo veél susiuitas. Buvo
aiSkiai konstatuota, kad nauiika sudaro funkciSkai visiS8kai neveikias hy-
dro - ar hematonefroziSkas inkstas. PerriSus kraujagysles naujikas paSa-
lintas. Ureteris perri$tas ir perpjautas, kiek galint Zemiau. Traukiant
naujika i§ gilumos i pavirsiu, pastarasai tritko ir i§ jo iSsiliejo daug glei-
véty masiy, kurios., nors ir nedideliu kiekiu, palieté Zaizda. Zaizda susiiita
paliekant tampona.

Inkstas buvo sudares cysta, pripildyta gleivétu pilkos spalvos masiu,
apytikriai imant, to paties vaiko galvos didumo. Cystos sienelés sudaré
iSsiplétusi geldelé ir atrofuota inksto parenchyma.

Pooperacinis perijodas praéio su nedideliu t°-ros pakilimu €37,3°—39,0°),
Siaip be ypatingu komplikaciju.

VII. 13 d. sitilai nuimti ir paSalintas tamponas. IStraukus tampona iSbeé-
go puliu. VII. 20 d. iSsiraSé¢ su nedidele piilinojancia Zaizdele tampono
vietoi, Zymiai pageréjusioje biikléi, su normalia t° geru apetitu, links-
ma iSvaizda. . :

Preparatas prof. Wintelerio iStirtas patologinés anato-
mijos institute ir pasirodé esas papilloma malignum, iSejes iS
inksto geldeles.

PATOLOGISKAS ANATOMISKAS PREPARATO TYRIMAS.

MikroskopiSkas aprasymas.

Paguléjes formaline preparatas susitraukeé ir sumaZéjo. Inkstas beveik
visi$kai perpjautas paprastu sekciniu pjiiviu i 2 dali, kurios palieka sujung-
tos neperpjautos geldelés dalimi. Nuo inksto substancijos pasiliko labai
maza audinio nevienodo storumo — 2-4 ccm.

Pelvis renalis labai iSpléstas, sienelés suplonéjusios, vietomis iki 2-1
mlm_ I3vidinis geldelés pavirSius nelygus, vietomis padengtas fibrino ma-
semis, vietomis gaureliu pavidalo smulkiomis iSaugomis, susijungusiomis
su geldlés sienele. Prie ureterio angos Sitos iSaugos ypaé- yra Zymiai i8-
reik§tos ir sudaro vélinio pavidalo kamsti, kuris visiSkai uZkems3a i3éji-
ma iS geldelés | ureteri. Be to, vidaus pavir§ius geldeléj yra tamsiai deé-
meétas nuo iSsiliejusio kraujo, kuris vienoj vietoj pakeiCia savo spalva i
oranZine.
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Prie pusl. 127

1 atvaizdas.

Dusiau schemiskas piesinys (!/3 sumazinta).
a—papilloma, uzkimsusi ureterio anga;
b—ismétytos geldelés gleivinéj atskiros gaureliy grupés;
c—istempta ir suplonéjusi geldelés sienelé;

d—afrofuofa inksto substancija.



Prie pusl. 127

2 atvaizdas.

Histolog. preparatas (padidinta 7 kartus).
Bendras geldelés sienelés ir gaureliy vaizdas.

a—epitelinés maseés, jaugusios i3siSakojusiomis figtiromis
i geldelés sienele.
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Prie pusl. 127

3 atvaizdas.

Mikroskopiskas preparatas (padidinfa 73 Kkartus).
a - geldelés sienelé;
b —epitelinés gaureliy maseés;
c —epitelio salelé geldelés sieneléj.
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MikroskopiSkam tyrimui buvo paimtas preparatas iS geldelés sienelés
prie pat ureterio, i§ kams€io su naujiko masémis.

Paveikslas Nr. 1.

MikroskopiSkas apraSymas.

Preparatai nudazyti dviem budais: hematoksilinu - eozinu ir pagal
Van Gieson’a. Silpnai padidintame ‘(apie 100 karty), pagal Van Gieson'a nu-
daZytame preparate matoma: minétos iSaugos iSvidiniame geldelés pavir-
Siuje susideda i§ rausvai violetiniai nusidaZiusio jungiamojo audinio; iS-
augos yra patekusios i pjiivi skersoj ir iSilgoj padétyj ir padengtos tamsiai
pilkomis narveliy masémis.

Stipriai padidintame (500 k.) prepar. matoma, kad tamsiai pilkos spalvos
narveliy masés susidaro iS epitelinio pobiidZio elementy, ankStai prie viens
kito gulinciu. Vietomis Sitie elementai susiglaudzZia | eile prie viens kito,
kaip cilindrinis epitelis. Ju branduoliai ovalus, pailgi, su silpnai iSreikStu
chromatino tinklu ir mazais tamsiais branduoliukais. Bet daugiausia Sitie
epiteliniai elementai apdengia minétas iSaugas storu sluoksniu be jokios
tvarkos. Epiteliniai elementai susidaro ne tiktai i§ minétujy narveliu su
ovaliniais Sviesais branduoliais, bet ju tarpe yra gana daug elementu ir su
piknotiSkais, tamsiai nusidaZiusiais branduoliais. Vietomis naujiko elemen-
tuose yra daug mitozes figuiru. Vienoj vietoj rastas epitelinis narvelis su
tipiska trilypes formos (dobilo lapo) mitoze. Vietomis naujiko epitelis ne-
krozaves ir branduoliai visiS§kai nenusidazo,

Geldeles sieneléje yra nemaza iSsiliejusiuy i§ kraujagysliu krauio ele-
menty (eritrocity), guliniy tarp jungiamuiu audiniy.

Smulkiuju kraujagysliu sienelése randama infiltracija i§ apskrituiu ir
pailgujuy narveliu.

Naujiko elementai kai kur jauga giliai | geldelés sienele ir randami
iSoriniame geldeles pavirSiuj, greta su fibrinu ir eritrocitais.

Pav. Nr. 2. Pav. Nr. 3.

HistologiSka diagnozé. kad tatai vra pipilloma malignum,
veliau kliniskai pasitvirtino.

1927 m. rugpiuCio men. pradzioje liconé buvo atvykusi i
miisy ambulatorija ir rasta geroj bukleéj, su uzgijusia Zaizda.

Praéjus vienam meénesiui vél ligoné buvo atvykusi i miisu
ambulatorija, bet jau blogoj biikléj, su iSreikSta kacheksija, nors
aiSkaus recidivo dar nerasta.

1927 m. spaliy mén. pabaigoj mergaité miré. Gydytojas,
kuris ja prie§ mirsiant buvo mates (Dr, VI. Kairiuk§tis),
liudija, kad rades pas ja tumor kairiojoj pilvo puséi. Tokiu bii-
du nekyla jokios abejonés, kad naujikas buvo piktybinis ir
kad mergaité miré nuo recidivo.

Baigdamas turiu padékuoti prof. Winteleriui, taip pat
d-rei Mackeviciaitei-LaSlienejird-reiKalvaity-
tei, kuriy padedamas galéjau preparata patologiSkai anato-
miskai iSstudijuoti. Med. kand. Kesiniinaitei esu dékingas
uz paisinius.
' - : Zusammeniassung,

Als kasuistischer Beitrag wird ein Fall eines bosartigen Papilloms
des Nierenbeckens bei einem 2-jahrigen Madchen beschrieben. Bei der
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Patientin ist in Verhidltnissmissig kurzer Zeit (innerhalb eines Monats) in
der linken Bauchgegend eine Geschwulst gewachsen, deren oberer Rand
sich unter dem Rippenbogen verlor, nach der Mitte zu bis iiber die linea
alba, nach unten — bis zur crista ilei reichte. Bei der Operation (in der
Chirurgischen Universititsklinik Kaunas — Litauen) stellte sich heraus,
dass die Geschwulst die Vergrosserte Niere (Hvdro - haematonephrosis) ist,
die dann auch auf extraperitonealem Wege entfernt worden ist,

Das Praeparat wurde von Prof. Winteler am Institut fir allgem.
Pathologic u. pathol. Anatomie der Universitdt Kaunas untersucht und es
hat sich herausgestellt: im Nierenbecken, ganz in der Nidhe des Ureterein-
gangs, wichst ein Papillom, dass das obere Ureterende ganz iiberdeckt
und des Urcterlumen vollstendig verschlossen hat, was auch die Ursache
des Hydro - haematonephrosis war. Die histologische Untersuchung (Prof.
Winteler) konnte feststellen, dass dies ein bosartiges Papillom ist, das
die Beckenwand ganz infiltriert und durchwachsen hat (im Text ist das
Praeparat eingehend makro - und mikroskopisch geschildert).

' Die histologische Diagnose (bosartig!) fand spiter ihre klinische Be-
stiatigung, indem die Patientin nach 2'/> Monat nach der Operation doch
an einem Rezidiv gestorben ist.
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Dr. V. Paliokas,
Utenos Sav-bés lig-nés vedéjas.

Utenos Apskrities Savivaldybés Ligoninés darby
apyskaita uz 1925 ir 1926 metus.

Ligonine isteigta 1909 metais, josios muaro namas 1 auks$to
‘pastatytas koridorine sistema su atskiromis palatomis, kuriy yra
1§ viso 14, neskaitant operacinés; namas taip sutvarkytas, kad
kiekvienas skyrius su tam tikru skai¢iumi palatu galima, prireikus,
visai izoliuoti. Naujai statomoms ligoninéms, man rodos, $itos
ligoninés planas galéty buti pavyzdziu

Siuo laiku palatos paskirstytos 3itaip: 1. Chirurgijos skyriui
skiriamos 4-ios palatos su 20 lovy; Il. Gimdymo sk.—1 palata
su 2 lovom; [Ill. Viduriy ligu skyrini—2 pal. su 16 lovu; IV.

-
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Apkrec¢iamuyju ligu skyriui — 3 pal. su 10 lovy; Ambulatorijai —
1 pal; rastinei—1 pal.; personalui gyventi—2 pal.

Tame paciame name kiekviename skyriuje yra atskiri kam-
bariai tynéms daryti ir iSeinamosioms vietoms. Be to, ligoniné turi
dar du miiro namu, Kuriuose gyvena personalas ir yra virtuve,
skalbykla, sandeéliai. | visus namus pravestas vandentiekis ir
elektros Sviesa; yra elektros motoras su pjuklu malkoms pjauti.

1926 metais iS V. R. M. savivaldybiu departamento gauta
30.000 lity paSalpos ligoninei remontuoti. Tais pinigais padarytas
ligoninéje pagrindinis remontas: naujai padengti visi stogai cin-
kuota skarda, sutvarkytos grindys, sienos, langai, durys, tynés, i3
dalies vandentiekis ir kanalizacija; viskas naujai nudaZyta ir se-
nos dalys pakeistos naujomis; kieme pastatytas namukas 3uliniui,
sandéliui ir elektros motorui; viename miriniame flygelyje uZsta-
tyta pusé Il auk$to su 4-iais gyvenamais kambariais. 1927 metais
numatoma baigti Il-jo auksto statybos darbai, perdirbti virtuve,
sutvarkyti ledaune, pastatyti lavoniné ir jrengti ten pat dezinfekci-
i0s kamera. ,

Visi darbai atliekami ukio budu, stropiai priZitirint ligoninés
vedejui,—tasai budas yra ekonomiskesnis ir praktikesnis.

1926 metais prie ligonines jsteigta laboratorija ir akiu am-
bulatorija.

1925 metais savivaldybé gavo i3 vietinio dvaro 19 ha Zemeés,
kurig apdirba ligoninés darbininkai. Gautais i3 to tikio produk-
tais naudojasi ligoniné, vaiku prieglauda ir pirmiau dar (1925 m.)
kaléjimas.

Savivaldybé turi isteigusi Utenoje savo vaistine, i§ kurios ir
ligoniné gauna vaistus, atsiskaitydama uZ juos tik buhalterijos
budu.

Personalo ligoninéje darbuojasi: 2 gydytoju, 1 gail. sesuo,
1 akuSere, 1 ukvedys, 1 rastvedys, 4 slaugyto;os 5 darbininkai,
1 vez¢jas, arkliy yra 2. Darbininkai, vezéjas ir arkliai yra apskr
savivaldybés Zinioje.

I. Stacionariy ligoniy keitimasis:

1925 m. 1926 m.
Vyry M;—t;rq IS viso Vyrq Moterq IS viso
Sausio 1 d. 14 0 D 1 l 7 14
Istojo . 248 215 463 356 342 698
ISvyko . 234 197 431 324 316 640 }==
Mire . 20 16 36 19 19 3841 <
1927 m. 1 liko 19 15 :
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Il. Ligy rasSimis ligoniai suskirstomi Sitaip:

1925 | 1926 1925|1926
m. | m. m. | m.
2 Slrgusuuu vidaus li- : 4. Odos ligomis:
gomis buvo: . 230 | 327 :
. Sirgusiyjy apkredia- ﬁ) l"”‘é.s vulgaris = l
~ mom s ligomis buvo: ) sca i W
a) viduriy Siltine 13 6 c) ecze g [
b) kruvinaja ! 1 2
c) skarlatina . 1 8 IS viso . == 1
d) démétgja Silti ne.| — 4
e) rubeola . . o, 2] 5. Chirurginémis llgo-
f) erysipelas (rnZe) — 3 mis: ’ .| 192 | 222
g) smaugala (difte- | — 11 6. Gimdymy normallq 21| 18
rija) . su instr. pagalba. 6 1
h) infl: xenza (grtpu) — 16
i) gimdymo karst- 1. Aborty . 4| 36
lige. . - +| 2] — 1 8 Motery ligomis . — | 34
k) trachoma — 7 e
l) menlnﬁltl\ tbC. m—e —r l§ VlSO y 223 327
Is viso 171 48 Visi ligoniai prabuvo
. Veneros ligomis: ligoninéje - |6-058 110538
a) lues’u (syfil u). ik e Ry, S
b) kitomis veneros Vidutinis dienos li-
~ ligomis . 5 goniy skaiCius. 17] 29
11 Ambulatorijg aplanké . |1.536 | 2.401
IlI. Mirimo prieZastys:
1925 [ 1926 1925 1926
m. | m. m. | m.
. Sirgusiyiy vidaus li- B. Sirgusiyjy apkrecia-
gomis: momis ligomis:
1. Nephritis chr. . 1 -+ 1. Typhus atdomi-
2. Pneumonia crou- nalis . 4 | —
posa . : 8 2 2. Typhus exanthe-
3. Pneumonia cata- mat. . . ] — 1
rrhalis 5 1 3. Scarlatina . — 3
4. Morbus maculo- 4. Dysenteria . . .| — 1
sus Werlhofii . 1 | — S. Febr spuerperalis 1 1
5. Tuberculosis pul- 6. Lues congenita . 1 —
monum . . 3 4 1. Gangraena cutis
6. Meningitis tuber- multiplex infectiosa | — 1 |
culosa. . . - S
7. Gastro - enteritis 6 7 l
ACY ", - 1 —
8. Cancer pylori — 1
9 Dec'»mpg)r]lsartlo C. Sirgusiyjy chirurgi-
cordis N 4 némis ligoms:
: 3 1. Herna jejuno -
duodenalis . : 1] —
19 | 21 2. Vuinus sclopeta-
rium . ¥ 11 —
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1925|1926 1925|1926
m. | m. m. | m.
3 lleus . o et 1 12. Phlegmone . 3| —
4. Herniaincarcerata | — 2 13. Gangraena cutis. bk =
S. Peritonitis puru-
lenta . . 21 — 111 10
6. Mastoiditis. . .| — 1 : 4
7. Abscessus ventri- 1V. Operacijuy pa-
culi. S S T 1 — dar ta:
8. Empyema . ; 1 2 : _y
9. Pneumo - pyotho- dideliy 33| 43
b e Rt S SRR Y () pd e mazy . : 107 | 233
0. Gonitis tbc. — 1 .
1 Gangraena extre- V. Skrodimy
mit. — 3 buvo daryta 1 —
IV. Piniginé apyskaita.
1925 m. 1926 m.
Lt. ct. Lt. ct.
Pajamos:
1. IS stacionariy ligoniy . 17.532 | 50 20.130 | 68
2. IS ambulatoriniy ligoniy 4682 | — 7182 | 01
3. UZ operac jas ir tvarstymus 4835 | — 5.860 | —
4. I8 valstyhin'y jstaigy — 17.954 | 12
S. I3 savivaldybiy . 60.506 | 43 | 49.455 | 66
6. Uz vaistus i3 ligoniy 3005 | 14 s —
1. Seny skoly graznta — — 5252 | 35
I$ viso 90.561 | 67 | 105.804 | 82
ISlaidos:
1. Algos tarnautojams 37260 | 68 | 37522 | 53
2 Trimeciy priedai 2052 | — 1.478 | —
3. Svenéiy priedai 2.509 3.128"| =
4. Rastinés iSlaidos . . : 419 | 08 510 | 05
5. Telefonas ir kit. administracijos 465 | — 556 | 20
iSlaidos . . : s :
6. Ligoniy mait nimas . : . 14.301 | 69 18.057 | 67
1. Vaistai ir tvarstomoji medzZiaga 6.929 | 40 12.133 | 62
8. Chirurgijos instrum. ir kt. medi-
cinos jrankiai. £ 290 | S0 3.652 | 23
9. Baldai : 1.865 | 85 415 | 25
- 10. Baltiniai . ; 2710 | 75 1.535 | 44
11. Avaliné . - - : — — 260 | —
12. Ukio inventorius . . ; — — 199 | 83
13. Namy remontas ir statyba . 12,667 | 33 19.573 | 43
14. Kuras . S : . : & 8.123 | 90 4.802 | 25
15. Sviesa ir kt. smulkios islaidos . 965 | 78 | -1.980 | 41
I8 viso 90.561 | 07 | 105.804 | 82
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-UZ guléjima ligoninéje ligoniai Utenos apskr. 1925 metais
mokédavo po S litus dienai, svetimo apskrities po 8 litus ir ats-
Kirai uZ vaistus, operacijas, tvarstomaja medZiaga ir kitokias gy-
dymo priemones. UZ operacijas buvo imama nuo 20 iki 150 litu,
uZ vaistus ir tvarstomaja medZiaga pagal vaistinés taksa; ambu-
‘latoriniai ligoniai mokéjo po 3 litus uZ apZiuréjima.

Toks mokestis vietos gyventojams buvo per aukstas ir dau-
geliui ligoniy, reikalingu gydytis ligoninéje, nepakeliamas; todel
buvo kreiptasi | apskrities taryba, praSant mokestj uZ guléjima
ligoninéje sumazinti. Apskrities taryba savo nutarimu 1926 mety
vasario men. 12 d. nustaté imti nuo ligoniu Utenos apskr. po
4 litus, o nuo ligoniy svetimos apskrities po 8 litus dienai su
visu iSlaikymu, vaistais ir tvarstomaja medZiaga; uZ operacijas ir
ambulatorinj apziuréjima mokestis paliktas, kaip buves pirma.

Dr. C. Norvila.
I1.

Utenos apskrities ligoninés chirurgijos skyriaus 1925 ir
1926 mety apyskaita.

Stacionariy ligoniu 1925 m. buvo 227 (vyry 122, motery
105) ir 1926 m.—319 (vyru 132, motery 187).

[. Stacionariams ligoniams padaryta operacijy:

I 1925 m. 1926 m.
O PERAC LU - al ;
PAVADINIMAS Elis =R pEl S

J S e ) s R

Appendectomia —_ i > 1 2 3
Amputatio antibrachii 1 1 2 o Lok G
S e CTuris 2 e ey 1 AT 1
% digitorum 2 2 4 bk 2 2
o femoris . — o -5 2 g 2
» mammae — — || = A 1 1
Circumcisio 2 — || 2 2 ghof s
Cheiloplastica . 1 — 1 1 = 1
- Castratio . : - — || - 3 A2 3
Centesis (abdomm) 2 s S =38 5 5 1
Extirpat. tum. malign. 3 =L | v 4 1 5
. benign. . 4 v, ot | R 2 1 3
Extract. corpor. alien. 1 |l (% 1 1 2
Extractio oss. (sequestr) — N 3 2 5
Exarticulatio T 3 | 10 5 v e
Excisio 2 3 4 2.6
Enucleatio oculi — — — 1 2y
Fistulorrhaphia ; — — | = A g i
Gipso tvarliy uzdeéta 11 6 || 17 18 7. 125
Herniotomia ing. 9 1 | 10 12 S, 12
- incarcer. 1 — U 1 2 2~ td
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OPE ACI 1925 m. 1926 m.
RACI]U B i
v || A o || @
PAVADINIMAS Esvkimremalo g g e
T A e PR O B
o femoralis . — — — — 1 1
- lin. albae . — — — 1 — {1
Incisio . ; s 20 15 35 22 15 || 37
Injectio jodof.-glycer. — - - 3
Laparotomia — 1 1 1 — 1
Operatio hydrocele. — — - 1 — 1
l Osteotomia . 1 — 1 — — || =
Resectio costar. 4 4 8 2 1 § 3
& ossium al. 1 2 3 o — || —
% venae saphen. —_ - o = - D0 (e
Sequestrotomia 4 fvills S 4 9
Suturae 2 joulara 1 1 2
Tenotomia 42 TR e i 1 1
Trepanatio — — || —- 855 N2 S
| 8 | 42 [[122 | 99 | 55 || 154

el EBEE
Abrasio . : - 18 || 18 - 43 | 43
Dilatatio colli ut. — ] | B — - —
Embryotomia . — (o | FSek: — 2 2
Colporrhaphia. — {peon e | — 2l £%
Cysto-ovariotomia . 28 =l — 25 1 1
Fistulorrhaphia — i ede — — o=
Extractio placent. man — — || = — 2 9
‘ Myomohysterectomia — Al | R ks 1 1
Myomoectomia et — || — —_ 1 1
Perineorrhaphia . . — 1 1 — — | =
Replés (applic. forcipis). — 3| 3 = 14 || 14
Ventrofixatio . : = ; G | =5 ¥l 5
; — 250 27 — 65 || 65
IS viso 80 | 69 |[149 | 99 (120 | 219

Il. Stacionariy ligoniy suskirstymas diagnozémis:

F 1 9:2%75 R
' 15 jy 15 jy f {! 15 jy 15 jy
; s operuota | miré ; . Operuota | miré
DIAGNOZES | |=lof =t 2| o s
A HEEHREHEEEEE
=12 = B R EE RS 51313
| T|2|2|2|2|2 5522 ]=|2|2]8
Abscessus . TR (N et | M b Pty B R 1’ 4 3? )
» paranephritis .| — %2~ .| Y (K e ) [THUR) TS SRl ONE
. retropharynge- | | ' 1
alis. o o=l —=ll—=]=t=1—]— 2__;l2~4__~
, baraproctitis .|— b=ttt "t =t R 185 3 0 T e
» frigidus (tbc). | —|—jI—|—|—|—|—] 2 1 3 2' il
Angina Ludovici bl=sll b=l bl el -_]_ WEe SOUE A
, follicularis . — === =)=|=]—] 1 1 e ) o
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DIAGNOZES

—

9 249

1: 95276

Vyry

Motery

IS viso

73
—
=

operuota

1

Vyry
Motery
Qperuoty

Vyry

Motery

18 viso
Vyry

15 jy
operuota

Motery

Ascites .
Appendicitis
Articul. spur.
Atheroma . .
Bursitis praepatell
Caries ossium
Cancer labii infer.

5 manus, .
submaxill.
pedis

»
labii maj.
mammae
Carbunculus .
Contusio
Congelatio.
Combustio.
Chondroma
Corpus alien.
Cystitis .

Cystae resectio .

”

Coxitis .
Distorsio
Empyema .

Eczema faciei chr.
Fistula stercoralis .
Frac'ura antibrach.
calcaneae .
costarum .
cruris
cranii
claviculae .
femoris .
humeri .
digitorum .

»
»
»
»
»
»

”»

”

vertebrae .
scapulae

»
»
»
. fibulae .

» humida .
Granuloma .
Gonitis t. b. c. :

5 phlegmon.
Glossitis e
Hernia inguinal .

. incarc.
femoral inc.
lin. albae .

”

”

134

cutis (epii.) :

Contractura antibrach.

Encephalitis circums.

»
column. vertebr,

maxill.inferior,

Gangraena prot. senil.
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15928 1579:82:76

15 ju | 15y . : 15 jy 15 jy
operuoty miré ! operuoty

3
&

DIAGNOZES

! o0

Vyry
Motery
15 viso
ry |

Operuoty
Neope-
ruoty
Vyry
Motery
I§ viso
Vyry
Moter
QOperuoty
Neope-
ruoty

LY o R e e 0 1 e R

{ Hydrocele .
{Hygroma . . .
Haemorrhoides .
RHeUS 55l pa v
Lymphomata . .
Lymphangoitis .
Lymphadenitis .
4 Labium leporin.
| Lupus vularis .
1 Mastoiditis.
Mastitis .
Meningitis .
{Ne' plasma. .
Orchitis tbc. . ;.
s v phlegmon.
Osteosarcoma
| Osteomyelitis .
1 Ophtaimitis pur.
4 Otit s media .
Phlegmone
Phymosis .
{4 Paraphymosis
Panaritium .
Polypus nasi .
Periostitis .
Parotitis
Peritonitis tbc. . .
& purulenta .
Polydaktilia
Synovitis pur. :
#Scrophulosis... . . .| —| —
Spondylitis. ,. . . .| —| —
Tumor abdominis . .| — —
Bags o IR W R
Unguis incarnat. . .| —| —
Vulnus lacerat. . . .| 13] 4 1
, scissum . . .| 9 —!
o - sclopetar.. .- 4.7
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Descensus vaginae. .| —!
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1 925 1 926 A
! sy | B I 15 ju 15 jy
3 ? operuoty | miré I operuoty | mire
DIAGNOZES E‘! ol 1= = :T'f.o =1 =
. =lelglzis|sls |=|28]=a]8 s
>0 ~io]| 5 |eZ]=]|ol S ta5 16123
S22 |5 2|5 852 |=|=|= 2|83k
. I ! B
Prolapsus uteri. . . o = e lf 1
5 oo VAgInA o I 1 1 ) N o1 1
Parametritis . . . . I 1 1
PArtIS oy e 25/ 25 4 1 35/ 35 17 1
Tumor uteri.." . . .] - 5? S S 4 4 2
Polypus uteri. . . . 1!1 1 1 ‘
Trombophlebitis. . .| - | 5 | | 4 [
Retentio placentae. .| - | | i R
QOophoritis. TN RAER( el 1 1 ¥
Sepsis post partum .| - i g S| —| 1 1
Salpingoophoritis . | 11
Ruptura perinei . : || 165 | S PN e b
Strictura vaginae . . Al 2palds 2 % S e e el : "
: : 61" 61| — 3s( — 1| —116/116] —| 66| — 2
Is viso . . [122[105227] 80| 69| 5| 3ft32h87l319] 99]120] 7] SJ

Ill. Ambulatoriniy operacijy buvo padaryta:

Operacijy 1925 | 1926 Operacijy 1925 | 1926 I

pavadinimas m. m. pavadinimas m. m.
ICISIOF (Ea sl 37 ] 17 | Danty iStraukimas. 6 14
Excisio . AL 2 — Sanariy jtaisymas . . 2 S
Extr. corp. allien. . 4 4.3 Sutiirae .. . S 7
Extirpatio tum.benign. 5 3 | Gipso tvarCiy uZdéta 1 3

i » Mmalign. 2 4 :
Operatio hydrocele 1 — Is viso. -, .1 39 L

Referatai. .

I. VIDAUS LIGOS.

4, E. Leschke (Berlin). — Dziovos gydymas triphal’in. (,D. med.
Woch.*, 1927, Nr. 47).

Leschke laiko trip halj brangiu indéliu dZiovos terapijos ar-
senalui. Preparato veikimas sekamas jau trejus metus. Autorius juo gydes
vidutinio sunkumo dZiova ir sunkias jos formas, daZniausiai eksudacinio po--
budZio. Tarp pastaryju buita tokiu atsitikimu, kurie anksciau biidavo laiko-
mi nebepagydomais. Nepaprastai esa svarbus individiSkas triphalio do-
zavimas. Reikia vengti stipriu bendry ir Zidinio reakciju. Pirmutiné dozé
turi biiti kuo maziausia (0,01 gr.), taciau ilgai vartoti mazos dozés nésa
tikslu, nes jos tik sensibilizuoja, bet neturi aukStesniu doziy terapiSko efekto.

-
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Atsizvelgiant i ligos sunkuma tenka kelti triph a I'io dozés iki 0,025, 0,1 ir
0,2 gr. pro die. Injekciju protarpiai pareina nuo Zidinio arba bendru reakci-
ju. Nebeésant reakcijai galima Svirk$ti vaistai du kartu savaitéje, kol pa-
sieksime doze 0,1 — 0,2 — 0,3. Priéjus doze 0,3 patariama daryti injek-
cijos viena karta savaitéje keleta meénesiu i§ eilés. PasirodZius reakcijai
iSlaukiama, kol pastaroii visiSkai iSnyks, ir tik po to galima Svirksti toliau.
Paprastai tenka paliikéti 3—5 dienos. NeZymus temperaturos pakilimai (72)
pasitaiko gana daznai, taip pat pasitaiko lengvos albuminurijos. Kars¢ia-
vimas arba haemoptoe nevercia atsisakyti vartoti triphali. Spéjama,
kad tripha l'is suzadinas prigimtus apsigynimo procesus. Jisai stimu-
linojas proliferacija ir produktingy Zidiniy inkapsuliaciia ir pagreitinas
eksudacinés bei nekroziSkos medziagos rezorbavimasi.

Dr. A. Matulevicius.

5 W. Unverzagt (St. Blasien). — Rezultatai dziovos gydymo
auksu. (,D.m. W.*, 1927, Nr. 47).

Autorius pazymi, kad gydant dziova aukso preparatais sumazéja
randamu bacilu kiekis. Gydymo metodé gera tuo atZvilgiu, kad tinka Svie-
7Ziems ir eksudaciniams fokusams, kuriems apskritai netinka kiti jaudina-
mosios terapijos biidai. Gery iSdavy i§ jos zZauta ir produktyviy gerklu
(laringis) procesu atsitikimais. Aukso terapijos pavojus galima Zymiai su-
mazinti atsargiai dozuojant, tinkamai pasirenkant gydymo objektus ir ilgai
ligoni sekant. Tadiau visiS8kai iSvengti pavojaus kartais nésa galima. Auk-
so preparatai kontraindikuojami Zarny ir inkstuy susirgimuose. Moll g a-
ardo seruma sanokrizino terapijoj autorius laiko nereikalingu ir kartais
pavoiingu. Apskritai autorius ispéja gydytojus nepasitikéti per daug aukso
preparatais ir nevartoti ju per daug plaCiai privacioje praktikoje.

Dr. A. Matulevicius.

II. VAIKU LIGOS.

4. Prof. Karl Stolte u C. Wiener.—Hebung d. Milch-
mengen bei stillenden Miittern durch die Lichtbehandlung. (Zindomy mo-
teruy pieno sekrecijos padauginimas ‘ultravioletiniais spinduliais. (,,D. med.
Woch.* 1928, Nr. 7.).

Autoriai, turédami galvoje natiiralaus kudikiy maitinimo svarbuma,
nurodo i atsitikimus, kur motinos, kad ir kas Zin kaip norédamos mai-
tinti kadikius savu pienu, turi nuo to atsisakyti del blogos pieno sekre-
cijos. Kadangi specifiSku vaisty pieno sekrecijai padauginti nera, tai
Breslavo klinikoie, pazindZius, paprastai stengiamasi sekrecija padaugin-
ti iSspaudziant kriitis 2—5 kartus dienoje rankomis.

Pripuolamai, bégydydami mastitis, be ap$virkS§timuy, dar vietiniu Svi-
tinimu Kkalnu saulés (ultravioletiniais) spinduliais, autoriai pastebeéjo, kad
kruitis, jau kelias savaites paliovusi iSskirti piena, veél pradeda gaminti
piena.

Pasiremdami Situo stebéjimu, autoriai pradéjo, sistemingai taikinti
&jta Svitinimo biida moterims (120 atsitikimu), turinCioms sumazgéjusia pie-
no sekreciia, ir gavo kuo geriausiu vaisiu: visos moterys per keleta sa-
vaitiu sugebéjo pakankamai maitinti savo kudikius savu pienu.  Dargi
pastebeta, kad tokiu motiny vaikai net geriau augo, kas rodytu, kad kru-
tys ne tik gaminanCios daugiau pieno, bet kad ir patsai pienas geres-
nes kokybeés.

Technika: PradzZioj Svitinama kasdien viena karta, pradcdant nuo
5—7 min, ir didinant 2—5 min., iki 25—45 min. gale, individualiai dozue-
jant pagal reakcija, vad. ,,Quarzbrenner’io” amziy ir kt. Svitinimas daro-
mas ijungus vad. ,,Heizlampenkranz®, atstume apie 80 cm. nuo gulinCios
moters kruiciy; veliau distancija gaiima sumazZinti iki 70—60 cm. Kruaciu
speneliai reikia sutepti vazelinu. Tuo buidu gydant reikia gauti ervthema
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bei pigmentacija, bet stropiai vengiant nudegimo. Gydymo laikas — 2
savaiti. Veliau pakanka Svitinti tik du kartu savaitéje. ISdavos kuo ge-
riausios.

Autoriai, kol kas nemégindami aiskinti kalnuy saulés spinduiiu veiki-
mo pieno sekrecijai, pataria taikinti juos atitinkamais atsitikimais Zindo-
moms moterims, ypaciai bédnuomenés sluoksniu.

Gale autoriai priduria, kad iic scka ir vigantol'io veikima kruciy se-
krecijai, Dr. G. Joffe.

5. Prof. Dr.Erich Miiller. — Zur Behandlung der angeborenen
Siphilis (lgimto syfilio gydymo klausimu). (,Die Ther.d Geg.", 1928, Nr. 2).

Tik auk$tos neosalvarsano dozés, kurios daug geriau pakeliamos
kadikiy ir net mazy vaiky, negu suaugusiy Zmoniy, sulaiko spirochety
visimg organizme, jas nuginkluoja ir, gal buit, dekapsuliuoja; néra jrodyta,
ar salvarsanas jas tikrai nuzudo. Salvarsanas kad ir turi prieSy, bet jy ar-
gumentas (padazZnéje psichiniai susirgimai pas moderniSkai gydomus vaikus)
nésas tikrai pamatuotas. Gydymo iSdavoms jkainoti reikia atsakyti j Sitokius
tris klausimus: 1) Ar gydant pasitaiko recidivy, resp., tretinio lues’o simp-
tomy? 2) Ar pasitaiko serologisky recidivu (WaR)? 3) Kokios jtakos turi
gydymas darbingumui, resp., vélesniam vaiky profesiniam darbui?

Autorius, vartodamas savajj gydymo buda, nei recidivy nei Ill lues’o
stadijos nemates. Serologisky atokriCiy pas pirmy triju mety amZ. vaikus
taip pat neturéjes. Vyresniojo amzaus vaikams, apskritai, labai sunku
padaryti WaR ilgesniam laikui neigiama. Kas del vaiky tolimesnio profesi-
nio gyvenimo, tai kol kas teigiamas atsakymas buty ankstyvas, nes reikty
ilgiau pasekti. TaZiau Gertrudos Meyer statistika parodo, kad 95,
energingai gydyty ir ilgus metus sekamy vaiky lanko mokyklas arba uzdar-
biauja ir tik 5%, pasilieka defektyvus.

Kova su jgimtu syfilu reikty pradéti pas néscias. Cia ypaC tinkas
salvarsanas. M derniskas nésCiy syfitikiy gydymaspadaro tai, kad 909,
gimusiy ktidikiy neturi jokiy ligos simptomu. Gimdymoprieglaudos, kuriose
kartais motinos atsiduria kelias savaites arba kelis ménesius prie§ gimdyda-
mos, turéty buti iSnaudotos Sitos rusies syiilio profilaktikai. Gimusieji iS
tokiy motiny kuodikiai gali bati tuojau negydomi, bet observuojami, jei
motina apsikrétusi prieS kelerius metus ir, be profitaktisko gydymo nes-
tumo metu, anksCiau buvo pakankamar gydyta. Turédami moterj neseniai
apsikrétusia ir gydyta ti< neésCig, tuctuojau pradedame gydyti naujagimj.

Juo ankséiau pradedamas gydyti jgimtas syfilis, juo laimingesné vaiko
ateitis. Ankstyvas gydymas tu‘i ir visuomeniSkos reikmés, nes paS3alina
pavojy kitiems apsikrésti nuo limpamy jgimto lues’o formy. Jadassohn'o
ankieta parodé, kad Europoje Siuo metu lues regresuoja. IS dalies tatai yra
salvarsano nuopelnas, kurs, greitai veikdamas liga, padaro jg neapkreciama
sveikiesiems.

Kas del pacio lues congenita gydymo, tai autorius pasisakc grieZtai
prie§ interniSka gydyma Hg- preparatais, prie§ sublimato injekcijas arba
tynes ir prieS visus iKi Siol Zinomus organiSkus gyvsidabrio preparatus.
] bismutg autorius Ziuri skeotiskai: svetimi patyrimai jo nesuZavi, nuosavus
patyrimai parodé, kad bismutas vargu galjs prilygti kalomeliui, pagaliau,
autorius mates nemaza vaiky, Kkitur gydyty bismutu, pas kuriuos greit
recidivuodavo WaR, Autorius pripaZjsta tiktai kombinuotg jgimto lues’o
gydyma aukStomis neosalvarsano dozémis ir kalomelin.

Serganéio lues cong. kudikio visi organai prisipilde spirochety ir tik
radikalus gydymas galis ¢ia turéti pasisekimo. Stebétina, kad kai kurie
autoriai siulo labai 3velny gydyma, bijodami kitdikiui pakenkti. Juk jau
pakankamai jrodyta, kad kudikiams aukStas salvarsano dozavimas visis-
kai nekenkia.

Toliau seka gydymo schemos. Prof. Miiller'io iSméginta ir
tinkamiausia schema $tai kokia: 12 kalomelio ir 12 neosalvarsano injekcijy
(pastarosios | veny) dvylikos savaiciy laikotarpiu. Injekcijy tvarka: 3 kalo-
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melio injekcijos (10 dieny laikotarpiu), 3 neosalvarsano injekcijos (10 dieny
su dviejy dieny protarpiais tarp SvirkS$timy) ir t. t. Pirmoji neosalv. doze
duodama dviem Kkartais po puse jos kiekio. Vienam kilogramui kiino svorio
suleidZziama po 0,001 kalomelio ir po 0,03 neosalvarsano. Sitaip dozuoja-
mas neosilvarsanas 1—3 amz. metais. Vélesniam amzZiuje duodama tik po
0,02 ir 0,01 g. neosalvarsano pro kilo. Auks$Ciausia vienKkartiné dozé =
0,45 neosalv. ir 0,04 kalomelio.

Po !/; mety pertraukos daromas antras gydymo Kursas tokiu pat
pavidalu ir vél po '/, mety pertraukos daromas treCias kursas. Jei antrojo
ir treCinio kursy metu vaikai turi neigiamag WaR ir ypac jei tuoj po pirmo-
kurso WaR buvo neigiama, tuomet antras ir treCias kursai galima la:kyti
tik profilaktiskais. Sitais atvejais, palaukus !/, mety nuo paskutinio kurso,
padaromas vienas provokuojamas neosalvarsano Svirk$timas ir, pasirodzius
WaR neigiamai, vaikas daugiau nebegydomas, tik del at .argumo gali bati
s:kamas ateityje. Sitlomasai gydymas duodas autoriui minimum 90°/,
neig amy serologiSky iSdavy jau prieS antrag gydymo kursg. Tik 10%, vaiky.
turinCiy prie§ antrg kursg teigiamg VaR, reikalingi ketvirto kurso gydymui
uzbaigt. 1 —2 mety amZ. vaikams niekuomet netekdavo daryti daugiau kaip
4 gydymo kursai. Vyresniy vaiky syfilis esgs labai atkaklus ir reikalingas
kartais keletos (iki 10) gydymo kursuy.

Bendrai iStisas gydymas geriausiais atvejais uZtrunka, kaip matome,
19 ménesiy. Tatai palygnti ilgoka ir brangiai ats eina. Tad pastaruoju metu
autorius pameégino koncentruoti gydyma, pasitenkindamas vienu kursu.
Palikdamas tg pacig Svirk$timy tvarka, jisai dozuoja kudikiams po 0,002
kalomelio ir po 0,04 neosalvarsano pro kilo. Dozavimas gerai pakeliamas.
Pabaigus tg vienintel] kursa, iSlaukiama !/, mety ir, WaR i$éjus
neigiamai, toliau gydymas nebetesiamas, tik sekamas vaiky likimas. Nors
Sitaip gydyty va'ky skaiCius dar mazas (30), ir jie buvo dar nepakankamai
ilgai sekami, vistik ikSioliniais daviniais 18 ménesiy sekimas parodé vaikus
neturinius nei recidivy nei teigiamos WaR.

Dzl naujovidkai kai kieno sitlomo spirocid o (=stovarsol), auto-
rius kol kas nusistatgs skeptiSkai. Jis yra pradéj¢gs bandymus su Situo
preparatu, Spirocid’as duodamas per os iStisa savaite, o kita savaitg daroma
pertrauka ir t. t. Vienas gydymo Kkursas trunka!/; mety. Dienos dozé=![,—
1 tableté, kitaip sakant, 0,125—0,25 g. spirocid’o (=arseno tiek. kiek 0,2 g.
neosalvarsano). Vaistai duodami u? !/, val. prie3 pirma rytmetinj valgj
(istirpinti vandenyje). Kiti autoriai duoda spirocid’a be pertrauky iStisa
i/, metu, keldami doze iki 2 tabl. pro die po valgio.

Gydyma maliarija autorius vartoje. be teigiamy vaisiy debilikams
vaikams syfilitkams.

Paga'iau, autorius nagrinéja klausima, kaip elgtis su va kais, neturin-
&iais daugiau jokiysyfiliniy simptomu, tik nepaprastai ilgai tveriancig pozityvig
WaR. Nesutikdamas su Non ne, Zumbusch'u, kurie mano esa pras-
més gydyti tik ligonj, bet ne Wass. reakciia, autorius grieZtai pataria nesi-
liauti gydzius, kol, pagaliau, nepakités serologiska reakcija. O tatai, kad
ir labai sunkiai, bet po ilgiausio gydymo visuomet galima pasiekti.

Dr. A. Matulevicius.

6. B. I. Pa6unosuu nA. M Kpacuoinexosa (Xappkos).—HEL-
~MINTHIASIS vV HIKOJIbHUKOB (Helminthiasis pas mokykly vaikus)
(,,[Tenuarpusn‘* 1927, 1. XI, Nr. 3).

|zangoj pasakyta, kad specialés komisijos prie Rokfellerio instituto
tyrinéjimai parodé. kad susirgimai ir mirtingumas asmeny, apkrésty para-
zitais, 87,5%/, aukstesnis kaip neapkrésty, o mirt'ngumas nuo pneumonijos
apkrésty daugiau kaip 3,35 sykiu didesn's kaip neapkresty. ‘

Autoriai, sus‘doméje klausimu, kiek yra mokyklose vaiky su helmin-
thiasis’u, iStyré 410 vaiky nuo 7iki 14 mety amziaus, i$ 5 jvairiy Charkovo
mokykly. MedZiaga aralizéms émé iS perianaliniy rauk3liy ir iSmaty.
Be to, 175 vaikams iStyré abiejy ranky visy pirSty panages. Analizes dare
Fiilleborn’o biidu, kurj laiko tokiu pat tikru, kaip ir Telemann’o, tik pas-
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tarasis brangesnis. Ekskrementus sutrina su prisotintu sidomosios drus-
kos skiediniu santykyj 1 dalis iSmaty su 20 daliy skiedinio. Visa laikg gera;.
trinant, druskos skiedinj pila palaipsniui ir palieka stovéti 1!/, valandos
parazity kiauSinéliai iSplaukia ant pavirSiaus, ir vieline kilpa palietus pavir. .
Siy, pernesa ant stikliuko. Medziagos nuo perianaliniy rauksliy pernesll
vartojo paprastus degtukus, nudroztus mentés pavidalu, ir dédavo ant stik-
liuky su i anksto paruoStu laSu aq. destill. ir glyceriniza. Tyrinéjant
kiekvienu atsitikimu faeces paprastu ir Fiillerborn’o biidu, teigiamy rezui-
taty gauta su paprasta metode 11,89y, su Fiilleborn’e 53,20),, t. y. pastarasis
budas duoda beveik 5 kartus tikresnius rezultatus. Medziagoje i§ periana-
liniy rauk3sliy teigiamy rezultaty daugiausia gauta su oxyuris vermicularis
(34,6°), o ekskremenruose ty paciy parazity kiauSiniai rasti tik 6,99)y; visy
kity parazity kiauSiniai rasti daZniau iSmatose kaip perianalinése raukslése,
todel pasiarasis budas beveik 3 Karwus tikresnis, jtariant ir ieSkant axyuris
vermicularis. Panagése kiauSiniai rasti labai retai (4,6°,), viso 12 karty i$
1750 iStirty pirSty, bet ir Sitas maZas procentas nurodo, kad perneSimas
kiauSinéliy rankomis ir apsikrétimas yra galimas. ;

1§ 410 vaiky, apkreésty kirminais, pasirodée 260, t. y. 63,4%, i3 juy dalis
dviemi arba trimi raSimi kirminy. Pagal rasiy daznuma rasta: oxyuris ver-
micularis (60°),), trichocephaius dispar (46,9°,), taen. n. (14,2°,) ir ascaris
lumbric. (13,8°y). Autoriai pazymi, kad jy pasiekti rezultatai lieCia ,,svei-
kus vaikus', apkréstus, betne sergancius. | klinikag daZniau patenka vaikai
su askar domis, sukelianiomis sunkius simptomus, nors absoliutiSkai jy
rastas nedidelis procentas. Berniukai pasirodo apkreésti kiek dazniau kaip
mergaités; amzZiuje nuo 7 iki 14 mety visy mety grupémis beveik vienodas
apsikrétimo procentas.

Nustatant naminiy gyvuliy (Suny ir kaciy) reik§me apkrétime, prieita
iSvados, kad iie gal turéti jtakos helminthiasis’c iSplatinime, nors ty gy-
vuliy Zarny parazitai skiriasi nuo Zmogaus, bet voliojantis po Zeme ant
ju vilny gali patektiparazity KkiauSiniai, aptersti vaiky pirStus ir padéti apsi-
krésti. ligiau lankantieji mokykla vaikai apsikreCia daZniau. [Seinamuyjy
viety laikymas turi neabejotinos itakos invazijos iSplatinime. | vaikus su
kirminais reikia ziuréti, analogiSkai bacily neSiotojams, kaipo | 3altinj pa-
razity iSplatinimo. Neduodamas klinifky reiSkiniy, helminthiasis da Znai pablo-
gina vaiky mityba Priimant vaikus j beturCiy vaiky jstaiga, sykiu su pa-
prastu profilaktikos apziuréjimv, reikia I3tirti, ar néra helminthiasis’o. Rei-
kalinga iStirti visi vaikai mokyklose, vaiky namuose (detdom), lop3eliuose;
reikalinga iSaiSkinti, kiek yra apkrésty kirminais, ir paskui jau dehelmin-
tizuoti. Dr. V. Tercijonas.

7. Dr. H. Strote. Klinische Eriahrungen mit dem bestrahlten Ergosterin Windaus.
(Kliniski prityrimai su ap3vitintu Windaus’o ergosterinu). (,,KI. Wochenschr.*
1928, Nr. 3).

1927 m. vasario mén. 3 d. Gettingeno chemikas A. Windau s daré
Miunchene praneSima apie jo surasta provitaming ,ergostering®. Sitas
indifferentiSkas ,,provitaminas* galima (ultravioletiSkai ap3vitinus jj mag-
nezio Sviesa) aktyvuoti, t. y. padaryti ,,vitaminu‘, kuris turi labai stipriai
iSreik3tas antirachitines ypatybes. (Ref. Ziir. ir mano referata 3. m. ,Medi-
cinoje** Nr. 1 ,Apie santykius tarp vitaminy ir hormony*).

Vos metai praslinko nuo to praneSimo, o jau literaturoje paskelbta
graziy gydymo rezultaty. Bene pirmas Georgy praneSé apie 25 rachi-
tikus, kuriuos jis pagydé ap3vitintu ergosterinu. — Autorius iSbandé ap-
§\{itinr\a} ergostering trijose ligose: rachitis, osteomalacia ir manifeste teta-
nia. Visur jisai susilaukeé puikiausiy rezultaty. Rachitikams jis davé pirma:
savait¢—po 3 mg. pro die, antra—po 2 mg., treCig ir ketvirta savaite —
po 3 mg. pro die. Paskui padaré 3 savaiCiy pertrauka. Po to vél seké toks
pat 4 sava Ciy gydvmras Rentgenogramos rodé dabar normalig kauly struk-
tlrg ir stipry kalkiy deponavimg (Kalkablagerung); epifyziy branduoliai,
kuriy pirmiau visai néra buve arba vra buve visai silpnai iSreik3ti, dabar rodé
normalia forma; esanCios frakturos pasirodé pagijusios. Dar graZes-
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nis ir jspiidingesnis buvo kliniskas pageréjimas. — Osteomalacijg jis gydé
pradedant nuo 4 mg. pro die, pamazu padidindamas doz¢ (per 4 savaites)
iki 10 mg. pro die. Po to jis ir Cia padaré 3 savaiCiy petraukg ir po to
jis vél gydé panasiai 4 savaites. Ir Cia rentgenologiskai ir kliniSkai gydymo
rezultatai buvo stebétinai geri. — Vienam vaikui 1 mety su sunkia teta-
nija jis davé i§ pradziy (2 savaiti) po 1 mg., véliau po 2 mg. pro die. Vai-
kas pagijo. ; BN
Dadar autorius vieton paties ap3vitinto ergosterino vartoja jam
tolygy preparatg ,vigantol* (D-Vitamin), Kkurj gamina fabrikas I. G. Far-
benindustrie ir Merck—Darmstadt. Dr. med. O. Padymaitis.

8. J. Hescheles (Lembergas). — Impi - Maliarie - Behandlung
der Kongenitallues, (Igimto syfilio gydymas maliarijos skiepais). (,,Monat-
schrift f, Kinderheit*, Bd, 37, H. 4—6).

Autorius pranes$a apie 11 syfilio atsitikimu, gyvdytu maliarijos skiepymu,
i§ kuriu 8 anksciau nebuvo gydyti, o 3 buvo gave gydymo kursa pagal auto-
riaus schema. IS 8 negydytu 2 buvo su ankstyvu lues congenita tarda, o iS
6-iu iSreiksto lues tarda atsitikimu 3 buvo psychiSkai atsilike, o 3 kiti psy-
chiskai normaliis, visi seropozitiviis. IS anksciau gydyty 3 atsitikimy 2 turé-
io, neZiurint i energinga gydyma, pozitivu liquor'a: i§ ju 2 psychiSkai atsili-
ke, o 1 —normalus. Maliarija vaikai gerai pakélé, né viena karta jos ne-
teko pertraukti: kliniSkai skiepytos maliarijos eiga pana$i { naturaliu biidu
igytas formas ir vienodas chininu gydymas. Po gydymo 6 liquorpozitiviais
atsitikimais pas du buvo Zymus pageré¢iimas, pas du gauta visai negatyvi
fazé, pas du patologiSka liquor'o reakcija nepasikeité. Autorius pripaZista
maliarijos veikima scrologiSkoms reakcijoms, ypaC Meinecke, neaiSkiu.
Geriausiu rezultaty gauta pas viena dveju mety su lues tarda vaika su
pozitivin liquor'u, kur visos pozitivés kraujo ir liguor'o reakciios iSnyko.
Lues tarda atsitikimai su keratitis parenchymatosa ac. ir subac., autoriaus
pastebéiimu, sudaro kontrindikacija gydyvmui maliarija. Indikuojiami ma-
liarijos skiepymams liquorpozitiviai lues congenita tarda atsitikimai. Jau-
nesnio amziaus vaikai geriau tinka gyvdymui. Tikru rezultaty pasiekiama
darant prie$§ ir po maliarijos skiepymo — salvarsano injekciju kursas.

Dr. V. Tercijonas.

9. Dr. Karl Kudratitz (Viena). — Die Malarietherapie der
Lues congenita und besondere dabei erhobene Befunde. (Igimto lues’o
terapija maliarijos skiepais ir kas tada buvo surasta). (,,Monschrift" f. Kin-
derh.” Bd. 37, H. 4—6).

Autorius nustato indikacijas gydymui maliarijos skiepais lues conge-
nita: 1) centrinés nervu sistemos susirgimai:; 2) atsitikimai su pozitiviu li-
quor’u, net be kliniSku simptomu:; 3) visos specifiSka terapija nepavykusios
iSgvdyti lues tarda formos; 4) atsitikimai be kliniSkuy simptomu, kur patolo-
giSka kraujo reakcija nepasikeic¢ia. Pastaraisiais atsitikimais autorius sura-
des spirocheta, kur po antiluetiSko gydymo nebuvo ilga laika jokiu kliniSku
reiskiniu ir tik pasiliko pozitivi kraujo serumo reakcija. Vedant gydymo
kursa maliarija, autorini kilo mintis, ar stipri itaka vaiko organizmui auks-
tos temperatiiros, Zidinio ir bendros reakcijos negali iSstumti spirochetas i
kraujo takus iS ju lizdu audiniuose? 7 iStirtais atsitikimais, nno 7—12 mety
‘amziaus, kur jokiuy lues'o kliniSky simptomuy neturéta, jau anksc¢iau buvo da-
rytas prieSluetinis gydymas ir tik kraujo reakcija liko pozitivi, maliarijos
metu pas 3 iS kraujo preparatuose buvo surastos spirochetos. Po gydymo
chininu ir neosalvarsanu spirochety vél nepavyvkdavo rasti. Autorius anks-
¢iau palaikes nuomone daugumos dermatology ir pediatruy, kad gerai gydytu
vaiku, be reiSkiniu tik su pozitivia WaR, toliau nereikia gydyti, bet po Sito
savo pastebéjimo pritaria kitai pusei su Erich Miiller'iu prieSaky, kad

“gydymas reikia testi iki visiSko pasveikimo, kas pasireiSkia negatyvia WaR.
itos paZiuros teisinguma patvirtina autoriaus spirochetu suradimas ir ju
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mobilizavimas pas tokius i$ iSvaizdos sveikus .daugiau gydymo nerei-
kalingus® vaikus. Autorius stengiasi iSaiSkinti maliarijos veikima, kuri ski-
ria i dvi fazes: pirmoj nuo maliarijos plazmodiju atsiranda kar§tis, eritrocitu
ir audiniu sugriuvimas, stiprus sulieséjimas ir Sitoj stadiioj nutriiksta spiro-
- chetu rySiai su Seimininko organizmu ir jos pereinancios i kraujo takus ir
tuomet specifiSka terapija lengvai jas sunaikinanti, nors negalima neigti tie-
sioginio spirillocidiSsko veikimo aukStos temperatiiros. [§ to seka reikala-
vimas, kad po maliarijos gvdymo reikia padaryti specifiSkas antiliuetinio
gydymo kursas. Gydymo eiga eina taip: injekuojama 3-—-5 ccm. maliarinio
kraujo, po 9—14 dienu inkubacijos perijodo prasideda tipingi drugio prie-
puoliai su temperatiira nuo 39—41"; i§ pradZiuy jie esti tertiana tipo, nuo
5—-6 dienos quotidiana. Po 8—10 priepuoliu duodama chininas | vidu, 3
dienas 2X0,5 didesniems vaikams ir 0,3X2 maZesniems, toliau 11 dienu 1
syki po 0.5 resp. 0,3. Recidivai buvo pastebéti pas 3 vaikus po 15 dieny,
kurie po tolimesniu chinino doziu nesikartojo. Suzalojimu nuo Sitos terapi-
i0s, iSskyrus svorio kritilma ir anemija, negauta: uzbaigus specifiSka gydy-
ma (salvarsanu su hg. arba bismutu) svorio priaugimas pasirodydavo di-
desnis kaip pradinis kritimas, ‘

Maliarijos sukeltas atsparumo pakilimas ir greit po maliarijos duoda-
ma specifiSka chemoterapiia sunaikina pasidariusias prieinamomis spiro-
chetas ir tokiu buidu veda prie visiSko pasveikimo. Dr. V. Tercijonas.

III. CHIRURGIJA..

3. Frankenberg, B. E.—Primitire Resektion der Harnrohre ohne
Verweilkatheter und ohne temporire Harnableitung, (,,Arch..f. klin. Chir.*
149 Bd., 2 H.).

Senaja metode gydant uretros striktiiras uretroplastiSku biidu, reikeé-
davo uretroj laikyti nuolatinis kateteris Slapimui nuleisti, arba naujam ap-
linkiniam keliui padaryti Slapimui nubégti — suprasymfyziné fistula.

Véliau katereris, kai kuriu (Petrov, Cholzov, Marion ir kt.)
buvo visiSkai atmestas, kaipo Zalingas, kadangi jisai, kaipo paSalinis kii-
nas, erzina uretra ir apsunkina jos gijima: jie, darydami uretroplastika,
Slapima nuleidZzia iSimtinai per suprasymfyzine fistula.

Bet, ieSkant nauju racionaliSkesniy keliy uretros striktiiroms gydyti,
pasirodé. kad ir suprasymiyziné puslés fistula visiSkai nereikalinga ir kad-
per susiiita plastiSku budu uretra gali tekéti Slapimas, né kiek neklindyda-
ms jai gyti. Ir iS tikryju, juk Slapumas del utretros yra fiziologiSkai pri-
prastas dalykas ir, jeigu tiktai jisai néra infekuotas, tai visiSkai negali jai
kenkti. Todel néra reikalo daryti dirbtiniu keliy $lapimui nubégti ir ga-
lima jam leisti bégti naturaliais keliais, kaip tiktai uretra bus restauruota.
Tas paliuosuoja pacienta nuo bereikalingo nepatogumo tureti suprasymfy-
zine fistula ir bendrai pagreitina gijima. Autorius nurodo 5 panaSiu biidu
operuotus uretros striktiiry atsitikimus, kur palyginti per trumpa laika, be
jokiu komvolikaciju, gautas visiSkas pagiiimas, neturis palinkimo re-
cidivuoti.

Todel autorius ir siiilo darant uretroplastika apsieiti be kateterio ir be
suprasymiyvzinés fistulos ir leisti Slapimui po operacijos tekeéti natiiraliais
keliais, jeigu tiktai jisai néra infekuotasir jeigu uretros siulés yra tinka-
mai uzdétos. Dr. V. Kanauka..

‘4. Dr. R. Miissig (Kaying, China). — Ein Fafi von Priaputialstei-
nen. (Praeputium’o akmenu ‘atsitikimas). (,,Miinch. med. Wochenschr.*,
1928, Nr. 7).

Apie praeputim’o akmenis, kaipo fimozés komplikacija, néra nieko
minima net tokiuose chirurgijos vadovéliuose, kaip Wulstein-Wilms’o
ir Garré-Borchard'o, ir nieko stebétina, jei praktikos gydytojas, pa-
mates toki atsitikima, net neZinos, su kuo turi reikala. Todél Sitas atsitiki-
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mas teturi informacinio pobuidZio (Ref.). Autorius apraso 40 mety pacienta
su jgimta fimoze (lueso ar triperio nebiita). Visuomet, i§ pat mazens, jam
sunku buvo Slapintis; prie§ 3 metus Slapinantis biidavo skausmu ir pradéjo
tinti varpos galas. Pacientas pats jau apcCiuopé Cia akmenéliu ir savo ilgais
nagais vis iSkrapstydavo &ia viena, ¢ia kita akmenéli. Varpos (penis’o) pal-
pacija nebuvo skausminga. Buvo padaryta dorzaline incizija iki corona
glandis. Praeputium’as rastas smarkiai jdeges ir prapléstas taip Zymiai,
jog Sitame maiSely lengvai galéjo tilpti nedidelis obuolys. Cia rasta buvo
48 (!) ivairaus (Zirnio, rieSuto) didumo akmenéliu, i§ fosforo riik$ties kalkiu.

Dr. med. O. Piadymaitis.

IV. UROCLOGIJA.

1. J. Gottlieb et F. Strokoff ( Maskva). — , Apie dujines
ir skystas kontrasto substancijas urologiSkoje rentgenodiagnostikoje®, (,.Z.
f. Urologie”, 1927, Nr. 12).

Vartodami kontrastui ora, paprastai perdeda cmbolijos pavoju. Pasi-
remdamas gausia medziaga (1000 pyelografiju ir 200 cystografijy), auto-
rius tvirtina, kad ir dujinés ir skystos kontrastinés medziagos turinios savo
indikacijas. 1° vietoj dvieju nuotrauky (paprastos inksto nuotraukos ir py-
elografiSkos) dabar pakanka vienos, pripuciant inksto piltuvg oru: Cia esti
matomi ir uratai, kuriu kartais nematyti pyelografuojant su skysciais
(NaBr); taip pat galima matyti, kur istriges konkrementas — ar inksto pa-
renchimoj, ar calix’e, ar piltuve, ir lengva pazinti piltuvas (extra - arba intra-
renali§kas). 2°. Oras né¢ kick nesuerzina piltuvo, kas ypaciai svarbu hy-
dro -ir pyonefrozés atsitikimais, kur po pyelografijos atsiranda skausmai
del pasunkéjusio skyscCiu nutekéjimo.

Cystografijoj ora vartoja {tardami esamus uratu konkretementus, ku-
rinos pavykdavo pamatyti pripiitus oro ir kurie pasilikdavo neiZiirimi ipy-
lus skys¢io. Toliau, oras vartojamas fotografuojant gl. prostatae, o ypa-
Ciai piuislés naujikus, kur nuotraukoj didelés reikSmeés turi ne prisipildymo
defektas, bet tumor’o Seseélis.

: Dr. T. Goldbergas.

2. A. Cassut (Roma). — , Tuberkuliozinio cystito gydymas afe-
witie" C.Z. 1. U, 1927, H. 11).

Esant tbc. cystitui po nefrektomijos, autorius, gijimui pagreitinti ir
ligonio biiklei pagerinti, 62 atsitikimais patyré puikuy afenil’io (Knoll) veiki-
ma tais atvejais, kur nei jodo injekcijos, nei jodgaseninés insufliacijos, nei
gydymas spinduliais nieko negelbédave. PradZioje afenil'is buvo Svirk-
$¢iamas kas antra diena, paskiau kasdien (ambulatoriSkai). Efektas buvo
patikrintal cystoskopo pagalba, Kontraindikacijos: arteriosclerosis, arba or-
ganiSkas Sirdies triikumas, arba diabetas. Vartojimo buidas priprastas.
Skausmai, tenezmai iSnykdave. Dr. T, Goldbergas.

V. AKUSERIJA IR GYNEKOLOGIJA.

3. E. Fuss (Berlin). — ,,Todliche Gasbrandsepsis nach Sondierung
eines graviden Uterus”. (Pasibaiges mirimu dujinés gangrenos atsitikimas,
gyke)s po néscios gimtuves zondavimo). (,Zentr. f. Geb. u. Gyn.", 1928,

r.'2).

Prof. Saken'o klinikos aprasytas Stai koks retas atsitikimas. Mote-
ris, neturéjusi nieko ypatinga anamnezéj, nuo paskutinio gimdymo turejusi
uzdéta ant gimtuvés sidabrini occlus.-pessar’a, kad nepastoty. Paskutinés
regulos buvusios 1927. VIII. 19. Kas 4 savaités namu gydytojas iSimdavo
pesara reguloms. Nuo 1927 m. rugséjo m. pradZios pacijenté pasijuto silp-
na, galéjusi daug maziau dirbti, nustojo svorio. I1X. 17 (reguly metu) vyras
patsai iSémeé pesara, nes gydytojas buves iSvaziaves. ISémus pasirodé kiek
tamsiai briino, truputi dvokiancio skystimo. Reguly nebuvo. IX. 22 buvo pa-
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kviestas sugrizes gydytojas, kurs rado ligonés biikle surimtéjusia (suly-
sima ir liguista iSvaizda). Apziiirint pavyko konstatuoti padidéjusi sulig
2 neéStumo menesiais gimtuve, DeSiniojoj puséj negalima buvo aiSkiai pasa-
kyti, bene bus sustoréje adneksai. Del neaiSkumu konsultuota su gynekolo-
gu chirurgu. Pastarasis, norédamas susekti, ar ¢ia sustoréje adneksai ar
iSsitempes gimtuves ragas, steriliSkai pazondavo cavum uteri. Diagnoze vis
tik nepaaiskéjo.

Vakare staiga pacienté pajuto Siurpulius. Atvykes namuy gydytojas
konstatavo: t° — 38,5, pulsas 90, ligoné labai prakaituoja, nusiskundZia,
lyg kas trukg&ioty pilve ir lyg temptu pilvo viduri. Kateteriu iSleista apie 2
stiklinés kruvinos Sokolado spalvos, skaidraus Slapimo. 0,02 morphii, ra-
mumas. Pakviestas kita rytmetj tas pat gvdytoias rado pas ligone 394°
temperatiiros ir labai rimta jos sveikatos bukle: ji vél skundési iStemptu
per vidurj pilvu ir jautési mirsianti. Su diagnoze ,,sprogusios gravid. extra-
uterina** gydytoias perkéelé ligone klinikon, kur ji pasimire gvnekologiSkoje
kédéje. Tyrinéjimais post mortem nustatyta: uterus atatinka 5 meén. nes-
tuma, crepitatio néra. Adneksai laisvi. Arti gimtuvés néra jokio tamor’o.
(3da briinos, nesvariai geltonos spalvos: Slapimo labai maza; uterus'o dydis
atatiko 5-ta néstumo meénesi (tuo tarpu biita tikrai tik 2 mén, néstumo)—
Stai visi 3 toksiSko sepsinio proceso simptomai, kurie patognostiSkai apibudi-
1-a dujine uterus’o gangrena, t.y. phiysometra su dujiniu sepsiu. Sita iSvada pa-
tvirtino veélesni lavono pakitimai ir bakteriologiSki kraujo bei vidaus organy
tyrinéjimai. Ligos etiologija antoriaus pieSiama Sit kaip. Cia kaltas nelem-
tasis bac. emphysematosis Fraenkeli buvumas in cervice,kuriam padéio aklai
uzdares cavum uteri occlus. pesaras: zondavimas nustume bakterijas gim-
tuves vidun ir iSplatino infekcija. ISvada: neleistina zonduoti néscéia gim-
tuvé: toks zondavimas csas lapsus artis. Dr. T. Goldbergas.

4. Prof. Th: Solowiiew. (Rostow a. D.). ,Pilvo spalvos klau-
simu esant graviditas extrauterina®. - (,Zentr. i. Geb. u. Gyn.”, 1928, Nr. 2).

Autorius apraSo iki Siol nepublikuota literatiiroje simptoma. Jis turi
galvoj ne tik pastebima esant pilvo vidaus kraujapliidziams bambos melsvu-
ma (Culle - Hellendalio fenomenas esant grav. extrauter. Ref.), bet
melsva spalva suprapubinés rauks$lés ir rauks$lés sp. ant. sup. srityje. Pir-
masis fenomenas aiSkinamas tuo, kad kraujas atspindi per suplonéjusia nuo
isitempusio pilvo bamba: antrajji (raukSliu spalva) autorius aiSkina tuo,
kad krauijas iSeinas i§ induy ir pakintas jo pigmentas, panasiai kaip tatai at-
<itinka esant poodzio kraujo ipludZiams, Pilvo kraStuose melsvumas rys-
kesnis, nes Cia narveliena esti silpniausia. Dr. T. Goldbergas.

5. H Eberhardt (Hannover). — ,Tolimesnés iSdavos miisu me-
todés eklampsijai gydyti.“ (.Zentr. f. geb. u. Gyn.”, 1928, Nr. 2).

Prane$ama tolimesné med7Ziaga apie gyvdyta eklampsiia (23 atsit.). Gy-
dyvmas Stai koks. Pirmiausia nuleidzia 500 ccm. kraujo. Tuo padiu metu
pradedamos luminal’io iniekcijos po 2 ccm. (0,4 gr.) iki 1,2 gr. pro die
(maksim. dozé) kas 4—6 v., atsizvelgiant | atvejo sunkuma. Butinam reikalui
esant duoda viena karta ir papaverin'o (0,05—0,1) eklampsiskoms krauja-
gysliy spazmems nugaléti. Po kiekvieno priepuolio duoda pakankamai de-
guonio. Motiny mirtingumas — 5.97%, naujagimiu — 23,5%. Visuomet pa-
gimdydavo per vias naturales, neskaitant 2 atsitikimu (5 kartus forceps; 2
kartu metrourysis). Autorius ispéia nevartoti kai kieno siilomos kalnu sau-
lés, kuri kartais net paskatina eklamps. priepuolius. Kiekviena susirgusi
eklampsija ligoné reikia paguldyti klinikon. Dr. T. Goldbergas.

VI. ODOS IR VENER. LIGOS.

8. Dr. A, Kartamischew., — Eine neue Methode fiir die
Forbung von Gonohokken wund Ducrey - Unna - Streptobacillen.
(,, Derm. Woch.” 1927, Nr. 28).
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Daromas plonas tepinelis. - Fiksuojamas. DaZomas kelias sekundas
su 1% methylenblau vandens skiediniu. Nuplaunama. Toliau prepa-
ratas nublankinamas su druskos riiksties (HCI) 0,008%;, iki preparatas pa-
sidaro balsganas (3—5 sekundés). Dabar reikia staiga nuplauti su van-
deniu. ‘Toliau preparatas dazomas 2% eozino tirpiny, Mikroskopuojant ma-
.tcmas ruzavai Sviesus laukas, ant kurio tamsiai meélynai nudaZyti gono-
kokai. Stafilokokai, taip daZomi, nusidaza ruzZavai. Streptokokai ir
lazdelytés nusidaZanCios taip pat tamsiai, kaip ir gonokokai. Ypal gra-
ziai Situo biidu nusidazancCios Ducrey - Unna - streptobicillos. Spiroche-
ta’ pallida Situo biidu nenusidaZo.

Sito straipsnio referentui teko i§méginti apraSomas biidas. Atrasti
§tai kurie defektai: 1) daZymas kombinuotas, 2) gonokoku su leukocitais
‘santykiavimas neaiSkus. Sity 2 prieZasCiy déliai apraSomas metodas
negali konkuruoti su Zinomu metilno mélynés (Loffler’'o) dazymo metodu
staigiais gonoréjos atvejais, ypac nejgudusiam mikroskopuotojui,
Chroniskais lizos (gonoréjos) atsitikimais apraSomasis metodas negali
konkuruoti su Gram’o metodu del auk$¢iau minéty motivu, plius dar kar-
tais labai abejingi sekreto floros ekzemplioriai, kurie jgauna daZant Dr.
A, K. biidu vienodai tamsiai mélyna spalva. Galima suklysti. Prakti-
kas §ito metodo nevartos. : Dr. V. Juskys.

9. Dr. L. v. Heiner. — Komplementsbedingungsreaktion bei
Gonorrhoe (,Derm. Woch * 1926, Nr. 52-a).

Turint atatinkama antigena ir gera technika, kalbamoji reakcija gali
tureti specifiSkos reikSmes. Ji pasireiSkia teigiamai jau 6—8 diena po
infekcijos. Pas triperininkus teigiamy Sitai reakcijai daviniy galima gau-
ti 83%. Pas sveika Zmogy Sita reakcija taip pat gali duoti teigiama at-
saka, jei prieS tai iSvirkSime jam intraveniS$kai ar | raumenis atatinkamos
gonorojinés vakcinos. 4—6 ligos savaite pozityvi reakcija turi palinki-
ma pasikeisti negatyvia, kas, vienok, nereiSkia pagijimo. Situo atveju
tenka ieSkoti patvirtinimo kliniSkuose symptomuose. Kaipo antigena, au-
torius pataria vartoti ,Gonargin extrakt”, kuri gamina ,,Chemische
Fabrik Hochst.™ Dr. V. Juskys

10, P.Timotejefi. — Zur Frage der Therapie der gonorrhoischen
Ariritiden. (,,Derm. Woch.", 1927, Nr. 9).

Autorius skiria: 1) artritus toksiSko pobiidZio, kada organizme yra
daug gonokokinio toksino, bet jisai yra artrito prieZastimi, o pats Zidinys
¢ali biiti maZas, kur nors uZdarytas, ir 2) artritus metastazinio pobudZio,
kada juos sukelia gonokokas kaipo toksai, bet ne jo toksinas. Pirmu atsi-
tikimu reikia esa terapiSkomis priemonémis tas toksinas paSalinti — tuo-
met gvdymas vakcina duos tik neigiamu paséku. PrieSingi gaviniai antru
atsitikimu. [Iliustravimui savo tvirtinimuy autorius apraSo 2 savo at-
“sitikimu, Dr. V. Juskys.

11. Dr. M. Hofmann. — Beobachtungen von Gonorroeheilun-
gen bei Impimalaria. (,Derm. Zeitschr.“ B. XLIX, H. 5).

Autoriui tenka sekti 31 atsitikimas, i§ kuriu 20 gydo savo luctiSkai
susirgusi liquor cerebrospinalis ir kartu turi gonorrhoea, o 11 asmenuy
specialiai gydo jau ilgai negyjanCia gonoréja. Paprastai iSlaukiaipasspesa,
8—10 priepuoliu, o paskui malarija kupiruojama. Tam tikslui ligonis - N
na 10 kartu po 0,5 chinino ir 2 injekcijas salvarsano. Gydymas;
apie 6 savaites. Pas vyrus autorius stebéjes 80%' pagijimy, o p
ris 88% (su cervicitis gon. — 100%, uretritis gonor. — 80%); p
mergytés — pusej atsitikimu. Dr. Vi
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VIL. AKIU LIGOS.

3. Waaler. — Ueber die Erblichkeits - verhiltnisse der verschie-
denen Arten von angeborener Rotgriinblindheit. (Apie igimto spalvy aklu-
mo hereditarines salygas). (,,Acta Ophthalmologica®“. Vol. V., F. 4, p.
-309—345).

Jau senai Zinoma, kad igimtasis spalvy aklumas yra paveldétas ypatu-

mas. Pastaraisiais (10—15) -metais yra rasta, kad tas ypatumas yra su-
sijes su lytimi,
- Winiwarter'io tyrimais, vyras turis 47 chromozomas: 23 poras ir
viena x-chromozoma. Vyro spermatozojuy esama dvejopu: vieni su x-chro-
mozoma, kiti be. Moteris turinti 48 chromozomas: 23 poras ir dvi x-chro-
mozomas; taigi, kiekvienas kiauSinis turis po viena x-chromozoma.

Pasak chromozomu hypotezés, vyriskas vaisius pasidaras, jei kiauSi-
ni bus apvaises spermatozojus, neturis x-chromozomos, o moteriSkas, jei
kiau$ini bus apvaises spermatozojus, turis x-chromozoma. Tuo biidu vy-
tas turis savo x-chromozoma visada tik i§ motinos, o moteris — viena i$§ sa-
vo tévo, antra i$ motinos. Jei spalvy aklumas bus susijes su x-chromozo-
ma, tai vyras, jeigu jis turi palinkimo spalvu aklumui, paveldéja ji visada
i€ savo motincs. O jei moteris neatrenka spalvu, tai abi x-chromozomos tu-
ri tokio aklumo hereditarini faktoriu. Tokia moteris yra vadinama homo-
zygoté. Ji savo palinkima spalvy aklumui yra paveldéjusi i§ abieju tévu.
Jei kuri moteris yra heterozygoté, vadinasi, jei tik viena jos x-chromozomuy
turi $ita faktoriu, tai ji pati turi normaly spalvu jutima, bet ji gali perduoti
palinkima savo siinams ir todel tokia moteris vadinama konduktore.

Sita teorija vaduojantis, lengvai galima spéti svalvy jutimo sutriki-
mai protéviy ir velesniu gentkarCiy. Ji taip pat iSaiSkina, kodel spalvu
aklumas dazZniau atsitinka vyru negu moteru.

Yra paaiSkéje, kad spalvuy aklumo esama keleriopo, bent ne maZiau
kaip keturiy ru§iu: protanopije (aklumas raudonai spalvai), deuteranopija
(aklumas Zzaliai spalvai), protanomalija (silpnas raudonos spalvos jutimas)
ir deuteranomalija (silpnas Zalios spalvos jutimas).

Hereditarinéms salygoms iStirti autorius apzZiiiréjo Oslo mieste 18.121
mokinj (9.049 berniukus ir 9.072 mergaites) ir dideli skaiCiy ju giminiy. 13-
tyres visa eile spalvaakiy broliy ir jy tolimesniu giminiuy, autorius patvirti-
na jau seniau pastebeéta taisykle, kad toje pacCioje giminéje visy dazZniausiai
pasikartoja ta pati spalvy aklumo ruSis. Tatai parodo, kad kiekviena mi-
néty keturiy rusSiy turi savo ypatinga hereditarini faktoriy x-chromozomoje.
Todel, autoriaus nuomone, galis atsitikti toks atsitikimas, kad Seimoje, ku-
rioje vienas tévy yra protanopas arba protanomalas, o antrasis deuterano-
pas arba deuteranomalas, né viena dukteru neturés spalvu aklumo, kad ir
abu tévai yra akli.

Spalvaakliy mergaiciy autorius rades tik 2%, visu daZniausiai deute-
ranomaly. Berniuky rades beveik po 1% protanopu, deuteranopy ir prota-
normaly; deuteranomaly buvo apie 5%. Taigi spalvaakiu berniuky buve i$
viso apie 8%. Kad pirmesnémis statistikomis biidave randama tik apie 4%
spalvaakliy vyru, autoriaus nuomone, kalta buvusi tyrimo metodika, kuri,
biidama ne tokia tobula, kaip dabar, galéjusi praleisti didesniaja dal{i deute-
ranomaly. Autorius mano, kad ir jo rastasis deuteranomaly skaiius gal
esas kiek per mazas ir kad Oslo mieste neatrenkanciy spalvy vyruy procen-
tas turjs buti tarp 8 ir 9. Prof. P. AviZonis.

4. A. W MNokposckui#. —K BOIMPOCY O POJIM CUPUIIMCA
B ST;dOJIOFl/IM CJIENOTBHI B CCCP. (,P. opr. xkypn.“ 1927, Nr. 1, 39—
46 p.).

Tarp 94.598 nepagydomai akluju i§ bendro skaiCiaus 1.969.992 akiu ligo-
niy autorius rado 3.298 apakusiy nuo syfilio, kas sudaro 3,5% visu aklujy.
Situos skaicius autorius gavo pasinaudodamas ivairiy akiy kliniky, ligoniniu,
aklujy globos instituty ir atskiry gydytojuy suteikta jam medZiaga. Atskiro-
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se Rusijos gubernijose tie skaidiai toli grazu nevienodi: maksimalis skai-
Sius apakusiy nuo syfilio tenka Tiilos gubernijai (15% visu akluju), minima-
lis — Tifliso (0,8%).

: Nepretenduodamas, kad nurodytieji. skaiCiai buty absoliuciai tikri, au-
torius mano, kad i tikruju apakusiy nuo syfilio procentas turéty buti dides-
nis, nes daugeliu atveju tikra apakimo prieZastis negal¢jo buti tiksliai kon-
statuota, ar del tyrimo priemoniy stokos (kaip antai, provincijos miestuose,
kur negalima pasinaudoti serodiagnostikos tyrimo metodais) ar del painios
kai kada diferencialés syfilitiniy akiy susirgimuy diagnostikos. Syfilis, kai-
.po apakimo prieZastis, buvo tik tais atvejais Zymeétas, kur jisai buvo visai
aiSkus. Situo atZvilgiu Rusija Zymiai skiriasi nuo Vakary Europos, kur
apakimo nuo syfilio indeksas yra Zymiai mazesnis: Vokietijoj, pasak M a g-
nus'o — 0,4%, Francijoj, pasak Trousseau — 0,9%.

Labai didelis syfilio susirgimu skaiCius Rusijoj ir tikslingo luetiky gydy-
mo stoka — 3$tai, autoriaus nuomone, svarbiausios priezZastys tokio auksto
apakimo nuo syfilio indekso. Vakaru Europoj, pasak Fuchs'o, igytas sy-
filis labai retai figiiruoja, kaip aklumo priezastis, nes uzsikrétes lues’u savo
laiku pradeda gydytis: Rusijoi gi Zmonés labai daZnai apanka nuo igyto
- syfilio, nes susirge ar nekreipia i tai démesio ar kreipiasi i gydytoja, kai
jau veélu ir t. t.

. Ne tik tikslingas ir savo laiku pradétas syfilio gydymas, bet bendra gy-
dytoju ir visuomenés sluoksniy kova su syfilio iSsipletimu galés su-

mazinti apakimu nuo syfilio skaiciu. Dr. Goldengeimas.
VIII. BAKTERIOLOGIJA.
3. Proi. R. Otto u. Dr. Herrig. — Gibt es eine Anaphylaxie

bei Pilanzen? (Ar esama augaly anafilaksijos?). (,,Zeitschr. f. Immuni-
tatsforschung®, 1927, B. 53, H. 5—6).

1920 m, Lumiére ir Couturier (Compt rend. Acad. Sciences,
T. 172, p. 1313) pranese, biik jiems pavyke sukelti augaluose anafilaksija
pakartotinai iSvirk§Ciant kraujo seruma. Bandymai buvo daromi su ris-
kynémis, giacintais ir svogiinais. - Pirmiem’ dviem augalam buvo {Svirk§tas
i lapus ir stiebus arklio serumo du kartu su 3—4 savaiciy protarpiu: svo-
giinams injekuota 2 kartu asilo serumo su 15 dieny protarpiu. Pirmu kdrtu
augalams suleista po 0,01—0,02 ccm., antru kartu — 0,25—0,8 cem. Visi
augalai po 8—11 dieny nuo antro SvirkStimo suvyto.

Kalbamiems nauiiems ir idomiems dalykams patikrinti Otto ir Her-
rig’as padaré eile bandymuy. Pirmam bandymui jie pasirinko:

1) Sedum spectabile — 1 augala,

2) Echeveria secunda — 2 augalu,

3) Sempervivum Wulieni — 2 augalu.

Vieniems iSvardintu penkiy augaly lapams buvo suleista po 0,005 ccm.
normalaus triusio serumo, kitiems lapams — 0,005 norm. arklio serumo.
Po 21 dienos ir anksc¢iau priruoStiems ir nepriruoStiems lapams -autoriai vel
suleido po 0,05 ccm. ty paciy serumy. Sekdami dvi savaites, autoriai ne-
~ pastebéjo jokiu iSoriniy pakitimu nei tuose lapuose, kurie gavo serumo du
kartu, nei kituose, kurie gavo tik viena karta.

- Kitam bandymui pasinaudota $§tai kokiais augalais:

1) Bryophyllum crenatum — 8 lapais,

2) Mesembryanthemum — 20 lapu,

3) Kalanchoe rotundifolia — 8 lapais.

Ir Cia pavartoti tie patys serumai ir tokiu pat buidu, kaip pirmuose
-bandymuose. Tik sumazinti atskiry Svirk$timu protarpiai. Augalai buvo
sekami kelias savaites, bet jokiu pakitimu nei augime nei i§vaizdoj bando-
muose augaluose nepastebeta.

Treciam i§ eilés bandymui buvo paimti trys giacintai. Vieniems ju
lapams suleista po 0,01 — 0,04 ccm. asilo serumo, kitiems tiek pat arklio
serumo. Ir Sito bandymo iSdavos visiSkai atatiko ankstyvesnes.
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Pagaliau, ketvirtam bandymui paimta 20 vazony svogiiniy. A§tuomu
vazony svogiinams iSvirk§ta norm. raguoiu serumo po 0,05—0,1 ccm.,
kity astuoniy vazonuy svogiinams tiek pat norm. arklio serumo ir 4 vazonai
svogiiny buvo palikti kontrolei. Po 4 dierny trims augalams, anksCiau ga--
vusiems raguociu serumo, ir keturiems, gavusiems arklio serumo, buve
vel injekuoti tie patys serumai. Antru kartu injekcijos padarytos tycia po
trumpos pertraukos, kad padidéty sensibilizacija. Dar po 18 dieny vieni auga-
lai gavo raguociu, o kiti arkliu serumo ir laukta anafilaksijos. Taciau gana
ilgai augalus sekant nepastebéta jokiy augimo pakitimu, jei neskaitytume

svogiino vazone Nr. 7, kurs suvyto po pirmos injekcijos.
: Autoriai pnema iSvada, kad augaluose negalima sukelti anafllaksuos
ir kad Lumieéreoir Conturier’o gaviniai nepasitvirtina.

Prof. A. Jurgelitinas.

4. Dr. R. Schubert. — Ueber das Vorkommen des Fraenkelschen
Gasbacillus in der Vagina bei gesunder Frauen. (Apie randamas Fraen-
kel'io duju flegmonos bacilas sveiky motery makStyse). (,,Zentralblatt
i, Bakt.”, 1928, Bd. 106, H. 6—S8). :

Autorius i8tyré 25 motery vaginos sekreta Fraenk el'io duju fleg-
monos baciloms susekti. Pas visas tiriamas moteris, iSskyrus dvi sergan-
¢ias salpingitu, lyties organuose jokiuy pafologiSky pakitimu nebiita.

16-oje i§ 25 atsitikimu pavyko gauti bac. phlegmonis emphysemato-
sae kultury.

I§ Sity tyrimuy autorius iSveda, kad neretai pasitaikania po abortu
dujine flegmona daZniausiai sukelia ne pripuolamai patekusi darant aborta
Fraenkelio lazdelé, bet toji pati lazdelé, jau ankscCiau tiinojusi makstyse.

Prof. A. Jurgeliunas.-

IX. ODONTOLOGIJA.

4 Doc. Entin u. Schmidt. — Beitridge zur Cariesiorschung. Zur
Biochemie des gemischten Speichels. Ueber Glucosegehalt. (Aus der odon-
tologischen Klinik — V. Docent Entin und aus dem Physiologisch-chemi-
schen Laboratorium V. Prof. Galwiallo an der Militir - Medizinischen
Akademie zu Leningrad). (Caries’o tyrimas. Seiliu biochemija. Apie
gliukoze) (,,Deutsch. Monat. .f. Zahnheilkunde“ 1928, H. 4.).

Autoriai placiai nagrinéja danty caries’o etiologijos klausima, kreip-
dami démesi i seiliu vaidmeni Situo atzZvilgiu. Seilés, kaipo naturali
burnoje dantu aplinkuma, einant bendrais biologiniais désniais, ne-
zali neturéti itakos patiems dantims. Miill er’io chemiSkai - parazi-
tariné teorija danty caries'ui iSaiSkinti (angliavandZiu burnoje skilimas i
‘riik$tis ir pastarujy tirpinas danty neorganine substancija veikimas) ne-
gali biiti visiskai patenkinama. Pastaruoju laiku visa eilé autoriu (Pic-
kerill, Kirck, Bacherer, Sinron) ieSko caries’o priezasties paciu
seiliu chemiskoi sudéty, priduodami tiems ar kitiems seiliu ingredijentams
Situo atzvilgiu reikSmés; taip mucinas (Lohmann) ir gliukozé (B a-
cherer, Simon) laikomi predisponuojandiais caries’ui seiliy ingredijen-
tais.

Patikrinti daviniams gliukozeés atzvilgiu, atliktas tyrimas seiliu karo
mokyklos auklétiniy (169), Zmoniy kliniskai sveiky ir esanciy vierodo-
‘se mitimo ir gyvenimo salygose. ‘Tyrimas atliktas pagal Hage-
dorn - Jensen'o metode. ISdavos Sios: 1) Hagedorn - Jensen'o .me-
todé néra specifiSska gliukozei seilése nustatyti; 2) pagal Hagedorn -
- Jensen’o metode redukuojanciy substanciju (reduzierende Substanzen)
"kiekis pas ta pati individuma atskirais atvejais maZai tesviruoja; 3) eks-
-perimentinéje ir diabetinéje hyperglykemijoje redukuojanéiy substanciiu
kiekis nedidéja; 4) tarp redukuojandiu substanciju kiekio ir danty caries’o
rvsio nekonstatuota. Doc- Stancius.
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5, E. H Urbantschitsch. — Ursachen und Bahnen der endo-
genen Zahnverfirbungen. (PrieZastys endogeninio danty spalvos pasikeiti-
mo). (,,Z. f. St.** 1926, Nr. 12).

* Autorius iSvardina visa eile tyrinétoju, pradedant nuo 1595 m. iki
Siy laikuy, k. a.: Horsta, Vitreli, Scheffa ir kt., kurie idomavosi
arba idomaujasi dantu spalvos keitimosi ir to keitimosi prieZastimis, I3.
B rand’as normalias dantu spalvas skirsto i keturias grupes: geltoni
dantys, balti su gelsvu atspalviu, melsvai balti, melsvai balti su balto-
mis deémeémis. Geltonos spalvos dantys i§ patyrimo laikomi tvirCiau-
siais, o baltai melsvos spalvos — silpnesniais, caries’o ir kitu anomaliju
atZvilgiu (forma, vieta). Forster - Flagg'as randa net sary$i tarp
dantu spalvos ir Zmogaus temperamento: choleriSka temperamenta —
atatinkanti geltona spalva, sangviniS§ka — gelsvai balta, nerviska — mel-
svai pilka, lymiiska — neSvariai -balta be blizgesio.

ISskyrus Brand'o keturias normalias danty spalvas, visos Kkitos
laikomos patologi§ku apsireiSkimu, pareinanciu nuo vietinés arba bendros
patologiSkos organizmo biiklés. Autorius apraSo S$ias patologiSkas danty
spalvas:

~ Balta spalva (Duval ir Buzer) daZniausiai galima sutikti pas
chlorotikus- (pulpos anemija) ir tuberkuliozikus. Kadangi Duvalio ir
Buzero daviniai moksliskai nepagristi, tai autorius $ita dantu spalva ne
visai priskiria prie patologiSky apsireiSkimu.

Toliau eina rausvai raudona spalva. Jau 1846 m. He rder’is nurodé
pavyzdi — 7 m. dvynukus, turinCius rausvus dantis. Linder Fricke
ir daugelis kity savo veikaluose mini rausvos danty spalvos pasireiSkinia
sergant bendromis infekcinémis ligomis (aStrioji exanthema, typhus. cho-
lera, dysenteria), taip pat reumatu, nusinuodijus angliarukSte, sergant viso-
kiais pulpos susirgimais ir kraujo issilicjiimais pulpoje (hemorrhagijos). Ka-
dangi nei Scheffas, nei Patschkis, nei kiti neduoda moksliskai pa-
gristy paaiSkinimu, tai autorius laikosi tos nuomones, kad visais danty pa-
rausveéiimo atsitikimais kalti kraujo iSsiliejimai pulpoje, kurie atsiranua,
kaipo vietinés arba bendros patologiSkos organizmo biklés padarinys.

Buzer'as, Linder’as, Mauczka, Jung'as stebéjo geltona arba
rausvai geltona dantu spalva pas ligonius, sergancius geltlige (icterus),
nusinuodijusius $vinu ir turindius caries. Geltona danty spalva icterus’o
ligoje aiSkinama atsiradimu dantu latakeéliuose tulZies pigmento. :

Zalia danty spalva pastebima pas darbininkus, kurie turi reikala su
variu (Mauczka). Cia galima priskirti ir vario amalgamos plomby da-
7ymas kuprosulfitu. Seniau, danties tuStumui ir latakéliams dezinfekuoti,
buvo vartojamas sublimatas, kuris. daZnai vartojamas. priduodavo dan-
Ciui Zalsva spalva. : ’ .

‘Wachtelis, Morgenstern'as, Scheffas, Jung'as ir Kkiti
-apraSo melsvai ir juodai nusidaZiusius dantis nuo geleZies medikamenty
vartojimo; argentum nitricum ir Svinas taip pat dazo dantis juodai. Bet
praktikoje daZniausiai atsitinka juodai nusidaZiusieii dantys nuo pulpos
gangrenos (Black sieros gelezis).

Savo galutinoje iSvadoje autorius pabrézia, kad laikinojo danty spal-
vos pasikeitimo jvairinose bendruose organizmo susirgimuose priezastys
dar mazai iStirtos ir moksliSkai nepagristos. {

Jeigu infekcija patenka | danties pulpa ir suZadina pastarosios su-
sirgima, tai viso to patologisko proceso padariniai galutinai suZadina dan-
ties spalvos pasikeitima, kuris savaime nepraeina. :

D-ty gyd. J. Strimavicaité - Zemaitiené.
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Klinikos ir praktikos patyrimai.

A Transpulminas vaiky praktikoj. Buttenwieseris ir R e u-
t e r'is sékmingai vartoja vaikuy praktikoje transpulm ino (chininum
basicum -+ camphora —+ eteriniai aliejai) injekcijas. Svirk§¢iama i§ eilés
10-—12 dieny, o kartais ir ilgesni laika kasdien po 2 5—2,) transpul-
min'o. Vaistai sumaZina skrepliavima ir paSalina kar$¢iavima, ypac pii-
linguose bronchituose ir bronchopneumonijose, Autoriai niekuomet nepa-
stebe;iavo bet kokiy nuoSaliy Zalingu paséku (,,Ther. d. Gegenw.®, 1927
Nr. 4).

> Sunkuy reumatiS$ka polyarthrita gydydamas, E rd m a nn’as, be sali-
cilaty terapijos, vartoia S$tai koki labai sumazinanti skausmus tepala: Rp.
Ichthyoli puri 15.0, Chloroformii 10,0,. Methyl. salicyl., Vaselini, Lanolini
aa 20,0, Extr. Conii maculati 4,0—5,0, Aq. destilatae 9,5. M. f. ungt. Su-
teptieji sanariai apklojami vata ir t. t. Blogai kvepianti methyl. salicyl.
galima pakeisti mentoliu arba mesotanu, paliekant ju ta pati kieki.
(,,Miinch., med. Woch.”, 1927, Nr. 12).

X Gonorrhoiniam reumatizmui ir gonorrhoinei septicemijai gydyti
Ravaut ir Ducourtioux karStai rekomenduoja Nic ol 1l ¢’io an-
tigonokokinio serumo SvirkStimus., Pasak autoriy, serumas puikiai vei-
kias sunkias gonorrejos komplikacijas sanariuose: sanariy eksudatai greit
iSnyksta ir anksti galima pradéti masaZas bei pasyviis judesiai. Serumo
ileidZiama i§ viso nuo 5 iki 50 ccm., kas pareina nuo gawnamuy reakciju.
[iendrai, kol iSnyksta patinimas ir atditaiso funkcija, iSeina 2—3 savai-
tés laiko. Serumo SvirkStimai | vena, pasak autoriy, veikia geriau, negu
dazZnai vartojamieji praktikoj SvirkStimai | raumenis ir po oda. (, Presse
meédic. 1927, Nr. 1).

X Cor lassum gvdyvti, kol dar neturime pastoviy miokarditiniy apsi-
reiskimu, bet jau Sirdies raumuo esti iStyZes, kalp tatai, sakysime,. pa-
sitaiko po staigiu ir sunkiy susirgimu, Erdman n’as pataria vartoti Co-
lam, kad ir Sitokiu receptu: Extr. Colae tluidi 40,0, Coffeini natr.-benz.
20. M. D. S. 3 kartus dienoje po 1 arb. Sauksteli su vandeniu ar su
vynu. (,Fortschr. d. Therapie“, 1927, Nr. 4).

X Adenitis axillaris S ch o ne pataria gydyti pilkuoju gyvsidabrio te-
palu, kurs pridedamas sergancion vieton ant marlés, o pastaroji prilip-
doma leukoplastu. Tepalas gaiiima palikti vietoje 3—6 dienas, o véliau,
reikalui esant, dar juo sutepti., Ungt. hydrarg. ciner. dar tinka gydyti
pavirSutiniam mastitui, onychia muplem ir unguis incarnatus. (,,Med. Kli-
nik", 1927, Nr. 7).

X Seborrhoea capitis DBerlyno dermatologas Wechselmann'as
gvdo Sitaip. Vakare itrina apZélusion plaukais galvon 10% liq. carb.
detergentis skiedini pridéjus kiek spir. saponat. kalin. Hebrae. Kita ryt-
meti ta miSini nuplauna nuo galvos Siltu vandeniu, o plaukams gerokai
sulipus dar iSprausia galva su antrazolio-sieros muilu. Sitokia procediira
tenka kartoti pradZioj kas savaité, véliau kas 2—3 savaités. Kasdieni-
niam tepimui Wechselmann'as sitilo Stai koki tepala: Rp. Euresol,
pro cap. 6,0—10,0, Antrasol. 1,0, Spir. dil. 50% ad 200,0. Kas antra diena
_ligonis gausiai apibarsto galva miiteliais i§ Sulf. praecip. 10,0, Pulv, rhiz.
irid. 5,0, Talci, Amyli aa ad 100,0. Ryta miltelius nuvalo minkStu Sepe-
tuku. (,Miinch. med. Wochenschr.*, 1927, Nr. 13).

X Flour albus gydymas granugenol'iu. H aub’as patvirtina gerus §i-
tos ligos terapijos efektus. Granugenolis, Straub’o tyrimais, yra
nuvalytas mineralinis aliejus, turis neprisotinty anglies-vandenylio deri-
vatuy, Jnsal pamrodes tml\amas gydyti fluor pne lmhamacmlu adneksu
patinimu.
ir, gerai ja iésausinus. ideda 24 valandoms suvilgmta gr :1 nu genollu
tampona. Po 4—6 Sitokiy kombinuotu tamponavimu jau galima vartoti
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granugenol’is be plovimuy liapisu. Beveik visuomet pagydavusios ir
buvusios. erozijos portionis yaginalis. (,Miinch. med. Woch.”, 1927, Nr. 11).

X Septojod’as puerperaliniam sepsiui gydyti. Maurolagoitia

laiko se ptojod'a tinkamiausiais chemoterapiSkais. vaistais puerperali-

niam sepsiui gydyti. Net labai didelés vaisty injekcijos i vena (75 ccm.)
biidavo gerai pakeliamos. Injekcijos i raumenis duodavusios neZymius
vietinius apsireiSkimus tik tuomet, jei vaistai biidavo nepakankamai gi-
liai {SvirksSCiami. Jau po vienos injekcijos autorius matvdaves temperatii-
ros kritima ir nykima sepsiniy simptomu. (Rei. i§ ,,Vrad. obozr.”, 1928,
Nr. 1).

X Gydymas tabes dorsalis. Geriausiai veikias kombinuojamas speci-
fiskas ir nespecifiSkas gydymas. Pastaraji sudaro stafilokoku, Siltinés
vakcinuy, vakcineurino injekcijos ir ypac¢ maliarijos terapija. Tik maliari-
jos terapijai Cia reikia daugiau atsargumo negu gydant paralitikus. Spe-
cifiSkai tabéso terapijai tinka visi vartojamieji preparatai ir butidai, tik ne-
tinkancios endolumbalinés salvarsano injekcijos, Lancinuojantieji skaus-
mai, krizai, puslés ir rectum’o veikimo sutrikimai, mal perforant, hypoto-
nia ir ataksija reikalingi simptomisko gydymo. Elektroterapiia kontrain-
dikuojama. (Kogerer, ,,W. m. Woch.*, 1927, Nr. 24).

X DietiSka haemofiilijos terapija. Ziegelroth'as prancSa labai ge-
ras iSdavas, gautas gydant 2 haemofilijos atsitikimu gausia vitaminais
dieta (Zali vaisiai, saloCiai, SvieZios darZoveés ir jy syvai). (,Miinch.
med. Woch.** 1928, Nr. 3). ;

X Vietiné anestezija pries abraziia del klimakteriniy kraujapliidZiy. Dr.v.
Mikuliczo - Radecki‘o pasiulymu, daroma Sitaip: SvirkS¢iama |
gimtuveés kaklelio raumenis, 3—4 cm. gilumon, paraleliai kaklelio latako,
40—50 ccm. * % novocain’o-supranin’o tirpinio, [SvirkStus 5 ‘minutes lau-
kiama. 1§ 82 atsitikimu autorius turéjes visiSka pasisekima 72 atsitiki-
mais, Siek tiek skaudeje 9 atsitikimais ir reikéie pavartoti chloraethyl'io
- Rauch anestezija 3 atsitikimais (32%). (,D. med. Woch." 1926. Nr. 49).

Dr. Gd. Joffe.

X Jiiros ligos gydymas. Prof. B runs, Karaliau¢iaus medic. polikli=
nikos direktorius, patiekia nauja preparata ,thalasan’a”, kuris jo nuro-
dymais gaminamas Hamburgo Chemische Fabrik Promonta. Jo sudétin jeina
belladonna, bial ir strichninas. PraktiSkai ant jiiros ir eksperimentiSkai
klinikoj thalissan’as, davé gery rezultaty. (.M. m. W.* 1928, Nr. 4). —'
Dr. Haschem, i§ Gemizeh (Aigiptas), iSmégino, beplaukiodamas iiirose,

preparata ,vasano'. kuri gamina Schering - Kahibaum A, G., ir mates

labai gery rezultatu. Sito preparato sudétin jeina scopolamin’as ir hyos-

_ Ciamin’as tam tikroj sudéty. (,M. m. W." 1928. Nr. 8). — Panasius

gerus rezultatus su .,vasano maté ir Kerstein ((,M. m. W.*“ 1927, Nr.
37) ir Starkenstein (,Med. KL* 1927, Nr. 39—40).
Dr. med. O. Piadymaitis.

Dr. Bliudzas.

Lietuvos zyduy sveikatos apsaugos draugijos
»,0ze“ 6 metu veikimo apzvalga.

,0ze* Draugija isikiiré 1921 ‘m. pabaigoi, maZos gvdytoiju ir visuome-
nés veikéju grupés iniciatyva. Siuo momentu, be Kauno, 13-oje provin-’
<ijos miesty yra ,0ze" Draugijos skyriai.

~ ISnaudodama - vakaru Europos hygienos organizacijy prityrima,
Draugija dirba darba Sia kryptimi:
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1. Sanitarinio Svietimo sritis.

Per savo veikimo 6 metus ,,0ze" Draugijos buvo suorganizuota dau-
giau kaip 100 paskaity, lieGiandiy visokius sanitarijos ir hygienos klau-
simus. Sitos paskaitos bavo skaitytos vietiniy ir atvykusiy i§ centro
valdybos gyvdytoiu. Buvo laikytas paskaitu ciklas apie dZiova, vene-
ros ligas, vaiku limpamasias ligas (skarlatina, tymus), kiudikiy globo-
jiima, angliSka liga, trachoma. Be S§ito ciklo, buvo dar laikyta eilé pa-
skaity apie kasdieninio gyvenimo hygiena, sporto reikSme, motery svei-
kKatos globojima (néStuma, gimdyma ir ju profilaktika), apie-nervy ir
dvasios ligas, danty ligas ir ju padarinius, ausy, nosies ir gerklés ligas,
apie bakterijas ir ju veikima, alkoholizma ir jo Zalinguma, rentgeno
spindulius ir ju veikima ir t. t. Dauguma- Situ paskaitu buvo iliustruo-
jama Sviesos paveikslais, muliaZais ir statistikos daviniais. Be to, Drau-
gijos kasmet buvo organizuojami mokiniy ‘tévu susirinkimai, Kkuriuose
mokykluy gydytojai aiSkino vaiky sveikatos apsaugos darbo reikSme ir
skleidé pupuliarias hygienos Zinias. Draugija taip pat iSplatino labai
daug visokiy spausdiniu, Zurnaly, broSiiiry, plakatuy, lapeliu. Sitoii hy-
gienos literatiira leidziama daugiausia ,,0ze" Draugijos Berlyne; ,Oze"
gi Draugijos Lietuvoje per 6-ius metus buvo iSleista: Zurnalo ,Liaudis ir
Sveikata® 6000 ekzemplioriy, broSilira apie limpamasias ligas, lapelis
.10 hygienos isakymu . vaikams",  tukstanciais ekzemplioriu, o epidemiju
metu lapeliai apie Siltine, skarlating ir t. t.

2. Vaiku sveikatas apsauga.

Sitoj srityj Draugijos darbas turéty prasidéti nuo motiny ir kiidikiy glo-
bojimo. Meéginimai vesti darba Sitoj srityi jau buvo ir yra daromi. Kadangi
Kaune prie Zydu vaiky namy yra kiidikiy konsultacija, yra ,Pieno laSo
draugija*, ,,Oze" Draugija Kaune pasitenkino vien Svietimo darbu — pla-
tinimu - populiariy hygienos Ziniu.

Kauno ambulatorijoje paskelbtos specialés konsultaciju valandos nés-
Cioms moterims.

Vilkaviskio, PanevéZio ir Siauliy ambulatorijose organizuotas kiidi-
kiams ir motinoms specialisty priémimas. : :

»0ze" draugiju globoj yra apie 5,500 vaiky i§ 37 pradZios mokyklu,
Bloga ekonomiska ir socialiska vaiky padétis (Zymus naslaiiy procentas,
pav., Kaune be tévo — 13,7%, be motinos—4,5%, visai be tévy — 4,6%.
I$ viso 22,8%), daznai verdia Draugija, be sveikatos apsaugos klausimu, uz-
siimti dar betarpiSka socialine pagalba. Taip Draugija daZnai tiekia vai-
kams drabuziy, baltiniy ir maisto. Jau dabar visur nusistatyta, kad { mo-
kvklas turi biiti priimami vaikai, tik mokyklu gvdytoju apzinréti. Vaikai, -
sergantieji apkrecCiamomis odos ligomis, trachoma, atvira dZiovos iorma,
neprileidZiami { mokykla ir yra gydomi Draugijos ambulatorijose, o vie-
tose, kur ambulatorijuy néra, paciu mokykiy gydytoju. Du kartu per metus
daromas tikslus mokiniy medicinos apZitiréjimas ir iSskiriami vaikai, rei-
kalingi ypatingos globos. Tokiems vaikams Draugija tiekia Zuvies taukuy
ir kity maitinamuju medZiagy. Vaikai, sergantieji skrofulioze, plauciy vir-
Stuniy kataru, visokiomis dZiovos formomis, siunciami { Draugijos specia-
lines vasaros istaigas. Draugijos mokyklu med. punktas visa laika veda
sistemiSka kova su neSvarumu (organizuotas pirties lankymas), su gal-
vos odos ligomis (Draugijos iSgvdyta daugiau kaip 900 vaiky, rentgeno
spinduliy ir thall. acet. pagelba), danty ligomis (organizuotas sistemiSkas
vaiky danty gydymas Kaune, Siauliuosé, Panevéziyi, Mariampoléje ir
Plungéj).

Be abejo, didZiausios reikSmés turi taip pat mokyklu gydytoju ir ju
padéjéjy (mokykly seseru)-vedamas, hygienos darbas mokyklose. Zymios
itakos mokykly ir mokiniy asmens hygienai turi aprupinimas praustuvais,
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rank$luosciais, spiaudyklémis, popiery dézémis ir t. t. Kaikurie skaiciai
charakterizuoja mokykluy med. punkto darbo vaisius:

- " '1923—24 mokslo metais Kauno mokyklose buvo 410 vaiky su neSva-
riais plaukais, t. y. 23% visu apzZiiiréty vaiku: 1924—25 m. — 283 vaikai,
t.y. 174%; 1925—26 m. — 201. t. y. 11,5%; 1926—27 m. — 140 vaiku,
t. v. 8,5%.

Jau’ pirmieii mokykly medicinos darbo metai parodé, kad apie 25%
visy vaiky gali biiti priskaityti prie kategorijos palinkusiu dZiovai ir ser-
ganciy visokiomis jos formomis.

Jau 1922 m. vasara Draugija organizavo Palangoj pirma vaiky sana-
torija vaikams, sergantiems kauly ir lymfine dZiova. Toji sanatorija buvo
{taisvta 25-iems Kauno ir provincijos vaikams. Kiekviena pakaita pasilik-
davo sanatorijoj SeSias savaites, o kai kurie vaikai, prireikus, visa vasara.
Per vieng vasara kolonija praleisdavo tris pakaitas. Palangos sanatorija
veikeé trejus metus — 1922, 1923, 1924, ir per ta laikq praleido 130 vaiku.
1925 metais sanatorija del léSu stokos nebuvo atidaryta. 1922 m. Drau-
gijos buvo atidaryta sanatoriné kolonija VerSviuose, veikusi vasara ir Zie-
ma iki 1924 mety. Nuo 1924 mety VerSviy kolonija del 1éSy stokos buvo
vien vasariné., Paskutiniais 1926 ir 1927 metais Sitoji koloniia perkelta i
Kazly Riida. I§ viso Sitoji kolonija praleido 686 vaikuy. 1924 mety vasara
Draugijos buvo atidaryta paprasta vasaros kolonija Kalatavoi, per kuria
buvo praleista 70 susilpusiuy ir mazakraujingy vaiku. 1927 mety vasara
Draugijos Siauliu skyriaus buvo isteigta Padegliuose 20 klm. nuo Siauliy,
rajoniné kolonija, kuri praleido 65 vaikus i§ Siauliy, Plungés, Radviliskio,
TelSiu. Mazeikiu ir t. t. Tais pat metais Ukmergés skyrius pavestuose jam
Miesto Valdybos namuose, Pivoinio miske, organizavo puskolonija (vaikai
nakvoti cidavo namo), praleidusia 36 vaikus. Tokia pat kolonija buvo isteig-
ta PanevéZio Draugijos skyriaus, kuri praleido 70 vaiku. 1925 ir 1927 me-
tais, negalédamas sutalpinti visu sveikatos pataisymo reikalingu vaiky ko-
lonijose, Draugija pradéjo vaiku sveikatos aikSteles organizuoti.

Taip 1925 ir 1927 metais Kaune, 1925 m. Mariampoléj, 1927 m. Vilka-
visky veiké’ vasaros sveikatos aikStelés. -AikStelése vaikai praleidZia Zy-
mia dienos dali, gauna du kartu dienoje valgio ir priZiirimi mokykly gy-
dytojo ir auklétoju. IS viso per sveikatos aikSteles praéjo 220 vaiku.

Tokiu biidu per Draugijos vaiky istaigas praéjo apie 1.250 vaiku.

3. Ambulatorijos.

I8 8 Draugijos ambulatoriju trijose priiminéja gydytojai specialistai.

Taip Kauno ambulatorijoi priima 14 gydytoju ir 4 danty gydytojai.
I§ pradZios ambulatorijos, ypa¢ provincijoi, veikdavo, kaip visos vaiky
sveikatos apsaugos sistemos sastatiné dalis, vadinasi, buvo skiriamos vai-
kams, mokyvklu gvdytojy priZinirimiems, gydyti.

Paskiau ambulatorijos praplété savo veikimo ribas ir eémeé tiekti neap-
mokama ir prieinama mediciniSka pagalba bicdnuomenei ir nepasiturin-
tiems. Reikia pabrézti, kad ambulatorija aptarnauja ne tiktai Zydu gy-
ventojy sluoksnius.

Per jos 5'» gyvenimo mety Kauno ambulatorija praleido 15.460 ligoniu,
padariusiy apie 75.000 atsilankymuy. Atsilankymuy skaiius provincijos am-
bulatorijose siekia iki 25.000 per metus. Vaiky atsilankymas sudaro nuo
35% iki 40%, kaikuriose ambulatorijose siekia iki 80%. Priémimas am-
bulatorijose eina $ia tvarka: ligoniai, jtrauktieji { Miesto YValdybos biednuo-
menés kategorija arba turintieji labdaringy draugiju liudyma savo netur-
tingumo, priimami nemokamai. Taip pat nemokama medicinos pagalba
gauna moksleiviai tuo atveju, kada ju neturtinguma liudija mokytojai. Ki-
ti ligoniai moka nedideli mokesti, jei susirgimas turi socialinio pobitidZio
(pav. dZiova, lues, trachoma); ambulatorija ypatingai skaitosi su ekonomi-
némis salygomis ir suteikia daZnai medicinos pagalba bei vaistus (savar-
sana, ol. jecoris) nemokamai.
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Visgi vaiky sveikatos apsaugos darbui ambulatorija, be abejo, turi di-
dziausios reik§meés. Ypa¢ daug lanko vaikai danty gydytojus, akiy gy-
dytojus (kova su trachoma, akiniy parinkimas, pas ausy, nosies ir gerklés
ligy specialistus (tonsillotomijos, adenoidy pasalinimas).

4. Slaugytoju kursai.

Pepuliarioms hygienos Zinioms skleisti ir gerai pasiruoSusiems medici-
nos darbuotojams bei gydytoju padé€jéjams paruosti, ,0ze* Draugija
isteigé metinius slaugytoju kursus., Tie kursai turi gailestinguju sesery
kursy programa. Kursuose buvo destomi Sie dalykai: lotiny kalba, fizi-
ka ir chemija, anatomija, fiziologija, hygiena ir bendra patologija, farma-
kologija, socialoginé hygiena, bendroji chirurgija ir pirmoji pagalba, vi-
daus ir infekcinés ligos, nervu ir dvasios ligos, moteru ligos, vaiky ligos,
vaikuy ligos ir kundikiy slaugymas, bendras ligoniy slaugymas, la-
boratorijos technika, bendros rentgenologijos ir elektromedicinos Zinios ir
masazas, lietuviu kalba. Kursu klausytojos, be teorijos, atliko praktika
ivairiose gydymo ir profilaktikos istaigose, k. a.: Kauno Zyduy ligoninés
jvairivose skyriuose, Zydu vaiku ligoninéj, ,,Oze™ ambulatorijoje ir mo-
kyklu medicinos punkte, Zydu ir vaiky namuose (pieno virtuveéj, vaiky am-
bulatorijoj ir t. t.). Slaugytojy kursai turéjo jau 2 laidas; juos baige 53
Sesers.

5. Sveikatos namai,

1926 mety birZelio mén. 8 d. ivyko iSkilmingas Sveikatos namuy pamato
déjimas. Sitie namai yra pirmieji panaSaus tipo Pabaltijo valstybése. Ne-
trukus Situ namu statyba bus baigta. Namuose bus sukoncentruota eilé
istaigy profilaktikos pobiidZio. Sveikatos namuose yra jtaisyta didele gim-
nastikos salé, atatinkanti naujausias hygienos ir kiino Kkultiiros normas
(salé tarnaus taip pat, kaip paskaity auditorija). Manoma jsteigti mokyklu
kino, vadinamosioms ,Kultur-filmoms*. Namuose bus patalpintas ke-
liamasis hygienos muziejus, Berlyno ,,0ze" isteigtas. Be didelés salés, yra
ir ambulatorija, paskirta slaugytoju, pirmos pagalbos ir motiny kursu pa-
skaitoms. Yra ir hygienos literatiiros skaitykla, yra eilé kabinety, kuriuo-
se bus: nescioms ir kiidikiams konsultacija. mokykluy medicinos punktas,
danty gydytoju priémimas, akiy ausu, nosies ir gerklés ligy specialisty pri-
émimai, veneros ligy ir serganCiy dZiova priémimai. Namuose yra mo-
kykly vaikams pirtis (jtaisyta einant duSu tipu) ir dezinfekcijos kamera.
Pirtj turés privalomai lankyti liaudies mokyklu mokiniai, o taip pat ir uz-
siimanti gimnastika sveikatos namuose, instruktoriaus ir specialisto gydy-
tojo (Sport-Arzt) priziirima, jaunuomené. Namai turi ploksCia stoga, ku-
riame vaikai galés priiminéti saulés vonias (solarium). Be to, prie namuy
dar yra vaiky Zaidimo aiksStele. )

Aisku, kad SeSeri metai néra pakankamas perijodas, didelio socialio
hygienisko veikimo santraukai padaryti. Vis delto norisi tikéti, kad nu-
veiktas darbas negaléjo nepalikti giliu pédsakuy klausime hygienos kultii-
ros pakelimo pladiuyju liaudies masiy tarpe, paaugandios kartos pasveikime.

Be abejo, Sitasai darbas turi ne tik tautiSkos, bet bendrai ZmonisSkos ir
valstybinés reikSmeés.

Kronika.

AUKSTASIS MEDICINOS MOKSLAS.

X Veneros ir odos ligy klinika. Medic. Fak. Taryboj einama prie
sudarymo sutarties su Sveikatos Departamentu patalpinti veneros ir odos
lig_u klinikai Valstybine¢je Kauno Ligoninéije.
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X Odontologiios klinikai praplésti Medic. Fak. Taryba sutiko iSnuo-
moti dar 4 gretimus kambarius,

X Nauias Med. Fak, leidinys. Med. Fakulteto 1éSomis leidZiamas
prof. Buineviciaus vadovélis. Jau iSéjo i§ spaudos ,Vidaus ligu kli-
nikos vadovélio* 1-ji dalis — ,,Sirdies ir kraujagysliy ligos*. Jo kaina 7
litai 50 c. (68 puslapiai).

X Asistenty reikalai. AkuSeriios ir gynekologijos katedrai e. jaun.
asistentés pareigas eiti iSrinkta dr. Matilda Zubriené

X Diplomus gavo: medicinos gydytojo Aleksandra K a u-
pelyteir Jadviga Zakevicaite,

X Kandidaty liudymus gavo: veterinarijos kandidato — Pranas Lo_-
patinskas ir odontologijos kandidato — Joanna Garbaliauskaite.

SUVAZIAVIMAIL, VARIA,

X Suvaziavimai. 1. VokieCiy centralinio komiteto kovai su dZio-
v a konferencija ivyks Vildbade §. m. geguzZés 29 d. — birZelio 3 d. Su-
vaZiavimo programa palies naujausius Assmanno, Redekcerio,
Lydtino, v. Rombergo tyrinéjimus apie tai, kaip prasideda dZiova:
ar virSuines kataru ar infraklavikuliniu infiltratu? Be to, bus nagrinéjamos
temos: A) ,Kokios praktiskos vertés turi naunji atradimai apie dZiovos
pradzia?* ‘B) ,Dispansery gydytoju prisiruo§imas®. C) ,DZiovos pra-
dZia pas suaugusius™. D) ,Alergija ir tuberkuliozeé®,

2. VokieCiy oto - rhino - laryngologu suvaziavimas jvyks
Diuseldorfe §. m. geguzés mén. 24—26 d. Numatomi referatai: A) ,Aler-
giSki susirgimai rySy su virSutiniais kvepuo;amals takais*. B) ,Patolo-
giSkoji mastoidito anatomija*.

3. Tarptautinis radiologu kongresas |vyl\s Stokholme §. m. lic-
pos 23—27 d.

4. Vokie¢iy pediatry draugijos konferencija ivvks Hamburge S.
m. rugsejo 13—15 d.

5. Vokieciy gydytoju konferencijoj (Aerztetag) Danzige, kuri
ivyks 8. m. birZelio 29—30 d:, numatomi S$tai kurie referatai: A) ,,Gydylo-
jas ekspertas“ (Bundtas ir de Bary). B) ,Gvdytojo profesiné
paslaptis” (prof. Ebermayer’s, Vollmann’as). C) ,Svaigaly pa-
vojus vokieCiy tautai ir kova su juo* (prof. Gaupp'as, prof. Rostas),
D) ,Atskyrimas vidaus ligu specialybés nuo pediatrijos* (Relmers)

X VokieCiy motery sajunga iteiké vokieCiu miesty suvazZiavimo pre-:
zidiumui praSyma, kad ateityje sveikatos centruose ir patarimuy punktuose
(kovojanéiuose su lyties ligomis) biitu skiriamos ir moterys-gydytojos,
duodanCios patarimy moterims-pacijentéms. Toliau sajunga laiko biti-
nai reikalinga, kad minéty istaigu pagelbinis personalas (ne gydytojai)
buty tik moteriskas. Savo praSyma sajunga motivuoja tuomi, kad i§ dau-

gelio pacijenciy jos gaunami laiskai, kuriuose moterys prisipazista besigeé-
«dinanCios gydytis ir klausti patarimu pas vyriskius.

X L. medicinos, veterin, ir iarmacuos personalo bei jstaiguy sarasas,
papildytas Klaipédos kraSto tokiu pat saraSu ir medicinos pagelbinio per-
sonalo saras$u, -baigiamas spausdinti. Sitas saraSas bus iSsiuntinétas, kaip
nemokamas priedas, tiems ,,Medicinos” skaitytojams, kurie yra sumokéje
prenumerata uZ praeitus metus, o taip pat tiems naujiems prenumerato-
‘riams, kurie bus sumokéje prenumerata bent uZ puse metu.

LATVIJOS SVEIKATOS REIKALAIL
X Medicinos personalas ir jstaigos. Medicinos gydytojy Latvijoj

j1926 m. buvo 1,063, gydytoiu draugiju Rygoj ir provincijoi — 28 (jose per
etus padaryta 384 praneSimu, referaty ir kt). Danty gydytoju buvo

557, pribuvéiy 725, masazis¢iy 301. Ligoniniu buvo 85, beproliams iigo-
niniu — 6. sanatorijy — 23, leprozorijy — 2, gimdymo prieglaudy -- 3,
-ambulatoriju — 75, medic. chemijos-bakteriologijos laboratorijy — 35, sie-
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ros Saltiniu — 4, rentgeno aparaty — 57, kalnuy saulés aparaiy —- SO,
rentgeno kabinety — 7, medic. kiino lavinim, ir kosmetikos-masdZo kursu
— 2, gailest. seseruy kursy —— 3, gimdytoju ir kosmetikos kabinety — 58.

Vaistiniy Latvijoj 1926 m. buvo 380, kuriose pagaminta 2.545.598 re-
ceptai, gauta iS ju pajamy 3.132.039,34 latuy. IS laisvos prekybos vaistings
gavo 2.776.250,37 laty,

Farmaceuty buvo 1024; praktikanty — 159. Farmaceuty draugiju —
7. DrogistiSkuy prekybos istaigu buvo 500, kuriu 132 Rygoije.

Sveikatos departamento arba remiantis jo pasmlymals 1926 m. iSleista
34 istatymu, taisykliy ir parédymu.

(Z)mlOs patiektos Latvijos Informacijos Biuro Kaune, Vytaulo prosp.
Nr. 59

X Latvijos gyventojy statistika atrodo bltalp.

Kuriais metais? Gyve.n?o]q Pastabos l

skaiCius |

1914 m. sausio 1 d. . . . . . . .| 2552000 | PrieS karg .

1920 m. birzelio 14d. . . . . . .| 1596131

1925 m. vasario 10d. . . . . . .| 1844805 : iy
1927 m. sausiomén.. . . . . . .| 1870520 | 284 asm. vienam Kv.
kilom. Vyry 872,381,

i | | motery 998,138.. i

Naturalinis prieauglis pastaraisiais metais siekia 5,99—8,23 tikstan-
C¢iui gyventoju: vidutiniSkai — 7,23 visoj Salyj. Latgalijoj tasai prie=
auglis pasikelia iki 16,30, o Rygoj nupuola iki 1,14,

X QGyventoju liguistumas 1926 m.:

l ’ 3
Ligoniy rudys Skaicius Pastabos

Gydyta stacionar. (ligon., sanatorijose ir Kt.) Rygoj: £
Serganciy uzkreCiamomis ligomis . 12,060 6,672
nequreCnamomls 2 : 55865 31,392
Gydyta ambulatorigkai ir privaCioj praktikoj . 996,721 328,622

I§viso . . . . .-.| 1,064,646 366,686 |

Psychiatrinése ligoninése 1927 metais sausio meén, 1 d. like 1925 as-
mens: leprozorijose — 200; per Rygos emigranty ir tremtiniy etapo punk-
ta 1926 metais praéjo 10.339 tranzitiniy emigranty. Pasteur’o instituto
eydyti 357 asm., i§ kuriu daugiausia (269) ikasti Suny. *

Tuberkuliozininkai turéjo 12 sanatorijyu su 709 lovomis. 1926 metais
prisidéjo 2,023 ligoniai: miré 132. :

X Ligoniniu, sanatoriju, leprozorijuy ir ambulatorijy iSlaidos 1926 me-
tais atrodo Sitaip:

Kieno iSleista Suma lat. | Pastabos
Savivaldybés jstaigy- - - - - - - - - -} 4745883,60
Raudonasis Kryzlus - = & = = =« = = - =4102192289
Privalios jstaigos - - - - - - - -' - -11,000,324,67 |
Visuomengs jstaigos- - - - - - - - - -| 974746,63
Valstybinés jstaigos - - - - - - - - - -| 1879.410,94

I§ viso- - - - - -|9622,288,73
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Kemeru, Baldonos, Ka'ndavos' ir Barbelés sieros gydymo kurortus
1926 m. aplanke 5682 asmens, kurie gavo 138.685 tyniu uz 240.859,46 latu.

IS AMERIKOS LIETUVIU GYDYTOJU GYVENIMO.

X Amgrica's Lithuanian Medical Association (Chicago, Illinois) yra
pasiuntusi S. Amerikos lietuviams gydytojams Sitokj laiska:

DidzZiai Gerb, Daktare: —

Stai né nepastebéta, kaip jau prabégo daugiau kaip 15 mety Amerikos
Liet. Daktary Draugijai. Birzelio 9 d., 1912 m., draugija isikure, ir per
taji laikotarpj draugija iSaugo ir iSbujojo. Ir negana, kad didelis apciuo-
piamus kiirybos darbus nuveiké, bet sykiu ir tapo galinga intelektualé
Amerikos lietuviy tarpe pajéga!

Isigyvena sykiu ir tvirti draugiSki ryS$iai tarp kolegu. Zodziu, isikii-
nijo posakis: ,Vienas uZ visus — visi uz viena".

Taipgi vyra ir skaudZiuy prisiminimu, kaip va: mir¢ yra per Sita lai-
'k'otarpi Sie kolegos: 1) D-ras Jonas Jonikaitis, 2) D-ras J. Ba-
godius, 3) D-ras Juozas Abromaltls 4) D-ras Povilas Vieg-
neris ir 5) D-ras C. K. Cherry (D. $i).

Keletas nariy, kaip va: D-ras Jonas Sll upas, D-ré Aldona Sliu-
paité, D-ras Ant. Bacevicia, — yra iSvyke Lietuvon ir darbuojasi
tarp _savujy ir yra didZiai gerbiami.

iems metams darbo programas dar pilnai nenustatytas, bet jau nu-
matomas ir, kaip tik draugijos nariy bus patvirtintas, tai bematant bus
praneStas visiems nariams. Numatoma dideli ir tikslis darbai profesijos
srityje prisilaikant tvirtai ,Carteryje” nurodomuy ,Aims and Obijects".

Amerikos Liet. Dakt. Dr-jos konstitucija irgi jau paruo$ta ir, kaip
tik bus atspausdinta, bematant bus iSsiuntinéta visiems nariams.

Stai meldziu rasti Zodi apie ,,Medicina. Kadangi mes Amerikos
daktarai medikai ir dentistai neturime organo, paSvesto vien tik proiesijos
reikalams, tai sykis nuo sykio svarbesni ir stadiai lieCiantieji tik Ameri-
kos lietuviy daktary reikalai bus praneSami per skiltis ,,Medicinos®, todel
patartina uZsiprenumeruoti ,,Medicing*,

X Atviras laiSkas S. Amerikos Jungt. Valst. lietuviams gydytojams.

S. Amerikos Jungtinése Valstybése, kaip rodo gerb. d-ro A. L.'Gr ai-
¢ilino surinkta statistika (Ziur. ,,Medicinos 1928 m. Nr. 1, 75—78 p.),
Sino laiku gyvena 129 lietuviai medicinos ir odontologijos gvdytojai; ir,
deja, tiktai 8 jn yra nuolatiniais ,,Medicinos* prenumeratoriais. Zymi dau-
guma S, Amer. Jungt. Valst. lietuviu gydytoiu ,,Medicinos* nebuvo ir ma-
.te, o kaikurie, gal biit, .nebus ir girdéje, kad Lietuvoje jau devinti metai
vra leidZiamas specialus medicinos laikrastis ,,Medicina®, kuris tik su di-
deliu vargu skina sau kelia.

Kad S. Am. lietuviai gydytoiai galéty susipazinti su Situo laikraScCiu,
Redakcijos nutarimu, visiems S. Amer. gyvenantiems lietuviams gydyto-
jams iSsiuntinéti ,Medicinos** §. m. Nr. Nr. 1 ir 2 (3-sis num. iSeis apie
Velykas ir taip pat bus iiems iSsiustas).

»Medicinos” Redakcija yra ivedusi Sitame laikraStyje nuolatini sky-
riu ,,IS§ Amerikos lietuviu gydytoiu gyvenimo®, kuriame dedamos jvairios
Zinios, lieCianCios S. Amerikos lietuviu gydytoju profesini gyvenima. ,,Me-
dicinos* Redakcija $iuo kreipiasi i visus S. Amerikos lietuvius gydytojus,
kviesdama juos teikti Redakecijai aukS$¢iau minétu Ziniy, o taip pat bendra-
darbiauti ir medicinos mokslo srityje.

»Medicinos* Redakcua turi vilties, kad gerb. S. Amcnl\os lietuviai
gydytojai, arCiau susipaZing su ,,Medlcma tué¢ tuojau '‘uzZsiprenumeruos
Sita laikraStj ir tuo biuidu atliks labai gera darba, nes materialiai parems
»Medicing® — Sita taip naudinga ir relkalmga Lietuvos kulturai kelti laik-
rasti. »Medicinos* Redakcija.
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GYDYTOJU REIKALAL

X Reikalingas gydytoias Papllxo miestelyje, BirZu apskr, Mleste-
lis nemazas, plati apylinké. Ziniuy teikia vietos vaistiné.

X Apdovanoti Gedimino ordenais gydytoxal. Lietuvos nepriklauso-
mybés 10 mety sukaktuviy diena (§. m. vasario 16 d.) p. Lietuvos Respu-
blikos Prezidento apdovanoti Gedimino ordenais Sie gydytojai:

II-jo laipsnio ordenu: gen. leit, gyd. V. NagevicCius ir gen, leit. ve-
terinar. gyd. J. Bulota,

II-Giojo laipsnio ordenu: Sveik., Dep. direktorius gyd. A, Sidlau-
s kas, Kauno miesto zydytogas S Valéluska pulk, leit. gyd. J. Mar-
cinkus, pulk. leit. gyd. Par&evskis, pulk. leit. veter. gyd.
P. Kvedaras.

IV-jo laipsnio ordenu: Kédainiy apskr. gydytojas A, Sivickas,
majoras gyd. A. Matukas, maji. gvd, J. PuodZiiinas ir kapit. veter.
gvd, K. MaSanauskas.

X Rusijos gydytojai, Maskvos komunisty laikrasStis ,Pravda* idéjo
laiSka, kuriame autorius sielojasi, kad i§ 600 ieSkanciy vietos per Lenin-~
grado darbo birZa gydytoju 540 atsisako vaziuoti provincijon del ,nepa-
togiu gyvenimo salygu’, LaiSkas apkaltina ne tik gydytojus, bet ir ap-
skritai inteligentiia nclauCIant pareigos tarnauti liaudZiai.

X Sveik. Dep-to rajoniniais gydytojais paskirti: 1) Palanzos
raj. (Kretingos apskr.) — gyd. L. Vaineikis, iki Siol praktikaves Al-
sedZiuose, TelSiy apskr.; jis bus taip pat Palangos kurorto inspestorium;

2) Kupl kio raj. (PanevéZio apskr.) — gyd. VI. Kri§c¢inna’s, iki
Siol praktikaves Raguvoie, PanevéZio ap.; 3) GrinkiSkio rai. (Ké-
dainiy apskr.) — gvd. J. Plepis, iki Siol praktikaves Dotnavoje, Ke-

dainiy apskr., ir 4) Vis§tycio rai. (Vilkaviskio apskr. — gyd, Jok G a-
sitinas,

> Nauji rajoniniai gydytojai. Teko suZinoti, kad Sveik, Dep-tas ga-
ves kreditu dar penkiems rajoniniy gydytojy punktams steigti. Vietos
tiems punktams dar nenustatytos. Kandidatai, norintieji uZimti naujai stei-
giamy rajoniniu punktuy gydytoju ir medicinos felCeriy vietas, tesikreipia i
Sveik. Dep-ta.

X* Dr. Al. Petrikas, Jurbarko plaudiy ligu ligoninés vedéjas, vaZiuoja
3 meén, i uZsienius sveikatai pataisyti.

MEDICINOS FELCERIU REIKALAL

X Atviras laiSkas medicinos fel¢eriams. Skailius ,,Medicinos® prenu-
meratoriy medicinos fel€eriy tarpe kasmet vis didéja: 1926 metais ju biita
20, 1927 m. — 30, o Simet yra pribuve dar aStuonetas naujy prenumerato-
riy i medicinos fel@eriy tarpo. Bet visgi tatai yra nedaug, maZiau negu
penktadalis viso ju skai¢iaus (Sveikatos Departamento daviniais, ju esama
201). Vadinasi, daugiau kaip */> medicinos felCeriu ,,Medicinos* visai ne-
skaito, o gal ir visai néra jos mate.

Kad medicinos felCeriai, dar neturéje ,,Medicinos* savo rankose, ga-
létuy susipaZinti su Situo laikrasCiu ir, suprate jo naudinguma bei reikalin-
guma, uzsiprenumeruotu ji, Redakcijos nutarimu, jiems i$siuntinéti pirmieii
du pavyzdiniai ,,Medicinos' numeriai (3-sis numeris iSeis ir bus i$siuntiné-
tas apie Velykas). Redakcijos supratimu, medicinos felCeriai, norédami i$
savo profesijos duona valgyti, turi sekti medicinos paZanga, naujus gydy-
mo buidus ir klinikos bei praktikos patyrimus, ir del to jie turi skaityti
mediciniS§kaji laikraS$ti. Neskaitydami tokio laikra3&io, jie bus atsilike me-
dicinoje, o tatai iSeis ju nenaudon. Tatai labai gerai suprantama Liet, medi-
cinos felCeriy sajungos Valdyba, kuri praeitais metais (Ziiir. ,,Medicinos*
1927 m. 8 num., 466—467 p.) vra pgsiiliusi visiems medicinos fel¢eriams

' ‘ Yy -
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uzsiprenumeruoti laikrasti ,,Medicina”. Tatai gana aiSkiai liudija ir kas-
met augas , Medicinos" prenumeratoriy skaiius medicinos felceriu tarpe.

Reikia dar pridurti, kad, be medi¢inos mokslo Ziniu, ,,Medicinoje* de-
dami lie¢ia medicinos felCerius istatymai, taisyklés bei Vyriausybés paré-
dymai, jvairios Zinios i§ medicinos felCeriu gyvenimo, taip pat pasiulymai
viety ir t. t. Kad Sitas ,,Medicinos* skyrius butu platesnis, jdomesnis ir
dar naudingesnis, pageidaujamas medicinos folCeriu  bendradarbiavimas
Sitoj srity.

Gal biit, kad i§ pradZiy, ypaciai neigudusiems, ne visa, kas ,,Medici-
noje** raSoma, bus aiSkiai suprantama. Bet del to neverta nusiminti. [l-
-gainiui, iprantant skaityti ,,Medicina®”, susipaZistant su lietuviSkais medi-
ciniSkais terminais, ..Medicinos'* raStai darysis vis labiau ir labiau su-
prantami.

Kad ,,Medicina* biitu prieinama visiems medicinos felCeriams, jos
kaina jiems sumaZinta per puse, t. v. ,Medicina® kainoja metams tik 20
It., o pusmecdiui — 10 It.

~Medicinos** laikrastis, pradedant nuo §. m. 4-ojo numerio, bus siun-
giamas, tik tiems medicinos felCeriams, kurie bus atsiunt¢ prenumerata uZ
Siuos metus arba bent uZz puse¢ metuy.

Medicinos* skaitytojai, sumokéje prenumerata uZ Siunos metus arba
bent puse jos, gaus nemokama prieda — ,Liet. medicinos, veterinarijos ir
farmacijos personalo bei istaigu sara$a“, kuris jau baigiamas spausdinti
ir galés biiti iSsiuntinétas kartu su ,Medicinos 3 ar 4 numeriu. Sitam_c
saraSe yra idétas ir medicinos felCeriy saraSas.

~Medicinos* Redakcija.

X Rajoniniais fel¢eriais paskirti: 1) Palangos raj, — med. feld.
VI. GrazZulis; 2) KupiSkio raj. — med. felé. Jon. Pankevidius.
GrinkiSkio ir Vi§sty ¢io rajonuose felCeriy vietos kol kas neuZimtos.

X Reikalingi medicinos fel¢eriai keliems naujiems rajoniniams punk-
tams. Kreiptis { Sveik. Dep-ta.

SVEIKATOS REIKALAL

X Sveikatos depart, sanitarijos skyriaus 1928 m. sausio men. jre-
gistruota susirgimu infekcinémis ligomis: démét. Siltine 86 (miré 10);
vid. Siltine 79 (miré 2); skarlatina 74 (miré 8); difteritu 20 (miré 2); me-
ningit. cerebrosp. epid 4; lepra 1; anthrax 3; febris puerper. 15 (miré 2);:
influenza 371; kokliusu 34; tymais 497 (miré 6); véjaraupiais 11; malia-
rija 1; paZandémis (parotit. epid.) 9; roZe 30; tuberkulioze 192; trachoina
609; veneros ligomis 438 (lues'u 255; gonorrhoea 175: mink$t. Sankeriu
8); scabies 55: septicaemia 3; rubeola 2,

: X Apkreciamuju ligu ligoniné Kaune. Siu mety Valstybés biudZeto
nepaprastuju iSlaidy samatoje numatyta Vid. Reik. Ministerijai atleisti
150.000 lity apkreciamuju ligu ligoninei Kaune statyti.

Teko suzinoti, kad Sveikatos Departamentas jau net pradéjes ieSkoti
sklypo Zemés, naujai ligoninei statyti ir kad Situo reikalu net Kkreipiasis i
Kauno m. sav-bés valdyba. Reikia Zinoti, kad prie§ keleta mety Kaune su-
siorganizavo Kriks$c¢ioniSkos meilés Draugija, kuri yra gavusi i§ Vyriausy-
bés ligoninei statyti Kaune gana dideli sklypa Zemés — apie 10 hektaru,
VII forto rajone. Prie§ trejeta metuy daug buvo galvota ir tartasi del
statymo ligoninés Sitame sklype: net jau buves pagamintas planas naujai
pavyzdingai ligoninei ir iSraSytos i§ uZsieniu kelios gail. seserys vienuolés,
kurioms turéjo biuiti pavesta ligoniai aptarnauti. Ar nevertéty Sveikatos
Dep-tui sueiti i kontakta su minétaja draugija ir kartu su ja, bendromis jé-
gomis, ant jos sklypo Zemeés statyti nauja apkreCiamuju ligu ligoniné, Pa-
togesné vieta vargu bus galima rasti,

X Demétosios Siltinés statistika. Lenkijoi nuo sausio 8 d. iki 14 d.
susirgo 59 (miré 6); Rumunijoj (1927. XII. 12—18) — 13; Bulgarijoj
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XII. 21—31) — 2 (miré 1); Serbijoj—Kroatijoj—Slavonijoj (I, 8—14) — 4;
Cechoslovakijoj (1927, XII, 16—31) =— 4; Aigipte (1927, XII, 24—31) — 12
(miré 3): Alzirijoj (I, 8—14) — 6; ‘Pranciizijos Maroko (L. 15—21) — 257;
Tunise (I, 16—22) — 4.

X Sveikatos reikalai Vokietijoj, anot vidaus reikaly ministerio memo-
randumo reichstagui, kaip matyti i§ 1926 mety medzZiagos, eina geryn.
Sumazejes mirtingumas, Svieziy syfilio apsikrétimy skaicius, rachitas, Pa-
geréje mitybos salygos ir kiino priezitira ir fizinis lavinimasis. Zymiai
atjauCiama tik buty stoka. Su Sitomis iSvadomis lyg ir nesutikty kasy da-
viniai, kurie parodo padidéjusi susirgimu skaiCiu ir pailgéjusi sirgimo lai-
kotarpj. Taciau manoma, kad tatai galima esa aiSkinti faktu, kad ligoniai
daZnian negu ankscCiau pradeda laiku ieSkoti gydytojo pagalbos. Tiksliau
Sitno klausimu esa galima buitu iSsitarti tik smulkiau iSstudijavus ligas arba
nors atskyrus suzalojimus ir ju padarinias nuo kity susirgimu.

X Lietuvoje sveikatos reikalams 1926 metais isleista 7.920.000 lity,
(iSleido: vidaus reikaly ministerija 3.901.000 lity, Svietimo ministerija
232.000 litu, susisiekimo ministerija 301,000 It., teisingumo ministerija
111,000 1t. ir savivaldybés 3,375,000 lity). Vienam pilieCiui tenka ty is-
laidy beveik po 4 litus. Ne sveikatos reikalams tais paciais metais iS-
leista apie 100,000,000 lity, vadinas, po 50 lity vienam pilieCiui.

X Sveikatos liudymai pries apsivedant Pranciizijoi. Prancuzijos par-
lamento dienotvarkéje stovi prof. Pinardo istatymo projektas, kuriuo
Visi pilieCiai prie§ apsivesdami turi paimti i§ gydytojo sveikatos liudyma.
Istatymas yra sitiloma priimti be ginCu. Pagal istatyma, prie§ apsivesda-
mi vyras ir moteris turi jteikti viens antram tokius liudymus. -

X Sveikatos mokestis. Turkuy vyriausybé sumané {vesti nauja mokesti.
Visi Turky valstybés gyventojai turés mokéti 20% priedo prie mokesciu,
bet tik tol, kol jie bus normaliai sveiki. Surinktos sumos eis ligoninéms n
mokslo istaigoms statyti, kur gydytojai gausia tinkama iSsilavinima.

Cia tenka priminti, kad Kinijoj gydytojai gauna nuo savo klijenty
honorara tol, kol jie sveiki. Kaip tik klijentas susirgo, tai gydytojas moka
bausme. Be to, kiny gydytojai privala iSkabinti prie savo namy tiek lik-
tarnu, kiek numiré ju klijentu.

X Siauliy apskrityje sveikatos reikalu ripinimas po Kauno m. stovi
pirmoje vietoje. Siauliu m. sav-bé iSlaiko ligonine, skiriama 100 ligoniu.
Siauliy apskr. sav-bé islaiko Sias istaigas: 1) 4 ligonines (Joniskyije, Pa-
kruojuje ir Saukénuose rajonines ligonines, skiriamas kiekviena 10 ligo-
niy; Siaulivose akiy ligonine, skiriama 20 ligoniy): 2) 4 ambulatorijas
(GruzdZinose, Kur$énuose, Zagaréje ir Zeimely), kuriose tiekiama némo-
kama medicin. pagalba nepasiturintiems ligoniams; 3) 8 akuSerijos punk-
tus (Gruzdziuose, Joniskyie, Kriukuose, Kur$énuose, Linkuvoj, Radvilis-
kyie, Saukénuose ir Zagaréje), kuriuose teikiama nemokame akuSeriné pa-
galba nepasiturin¢ioms; 4) vaistine Pakruojuje; 5) veterinarijos felCeri prie
apskr. V-bos.

X Naujos vaistinés. Sveikatos Departamentas, remdamasis vaistiniu
steigimo taisyklémis (,,Vyr. Zin.* Nr. 183), numato S$iais metais leisti
isteigti formales vaistines Siose vietose: 1) Aviliu m., Zarasu apskr ; 2)
Balninku m., Ukmergés apskr.; 3) Vepriy m., Ukmergés apskr. 4)
4) Traupio m., Ukmergés apskr.; 5) Ketavi§kiuy m., Traky apskr., ir
6) Truskavo m., PanevéZio apskr.

Prasymai, apmokéti 10 lityu Zym. mokescio, priimami iki §. m. liepos
men. 1 d. Sveikatos Departamente.

X Maras Indijoji. Radio prane$imu, Indijoj, Haiderabade, siauCia ma-
ro liga. Kasdien mir§ta po kelius Simtus Zmoniy. Daug Zmoniuy i§ ma-
ro paliestu sri¢iy bega. IS vieno miesto pabége daugiau kaip 50.000 gy-
ventojy. 25.000 gyvena angly irengtose sveikatos stovyklose. Iskiepyta
nuo maro 60,000 Zmoniy. Miré nuo maro jau daugiau kaip 3.000 Zmoniu.

-
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Aphrodisiacum
Nervy tonicum -
KeiCia kraujo vaizda
. hypertonijoj.

Chemiskas fabrikas
(iistrow

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

Giistrow i. M.




Tikrai ir gaivinandiai
veikia vaistai miegui

Orig. jpak.: vamzdeliai
po 10 tabl. 2 0, 1 gr.

Patikimas ir neduodas
nuosaliy reiskiniy jodo preparatas

Orig. jpak.: vamzdeliai
po 20 tabl. a 0,3 gr.

Atstovas F. Siisssmann, Prezidento g. 2, tel. 18-35

Akc. ,,Varpo* b-vés spaustuve, Kaunas, Laisves Aléja Nr. 60. Tel. 2-23.
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