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MEDICINA

laikraSfis, Skiriamas medieinos feorijos ir prakfikos reikalams.

IV met. 1923 m. Rugpiii¢io mén. I Nr. 8

2-sis Lietuvos Gydytojuy
Suvaziavimas.
1923 m. vasario mén. 22—24 d.
B.

2-jo Lietuvos Gydytoju Suvaziavimo 1923 m.
vasario m. 22—24 d. protokolas.

(Tesinys?).
Dr. med. Iz. Freidas.
XIIl. Lantentinis tuberkuliozas ir nestumas.

NeZiiirint j tai, kad santykio tuberkuliozo su neStumu klau-
simu esama daug literatiiros, jis kelia didelius ginCius autoriy
tarpe. Vieni konstatuoja, kad neStumas aplamai imant sukelia
tubekuliozinio proceso pablogéjimg ir todel laiko principiniu
gydymo metodu dirbting nedtumo nutraukima, kiti nepa>tebe10
tokios itakos ir yra grieZtai nusistate prie§ tokio principinio me-
todo vartojimg. Pastaryjy nuomone galima trumpai igreiksti $iuo
posakiu: toli nuZengusiuose plauéiy tbc. atsi-
tikimuose ne§tumas sukelia proceso plaudiuo-
sepablogéjimg; jei tuberkuliozinis procesas
virto manifestiniu, tai pablogéjimas jvyksta
net tada, kai biuina paliesti neZymis plauciy
plotai.

Naudodamosi Turban -—- Gerhardt’ o nomenklatiira,
kuri priimta tarptautinéje praktikoje, galésime auk3Ciau i3déstytg
nuomone¢ daugiau specifikuoti, biitent: neStumas sukelia pablo-
gejima prie manifestinio tbc., dargi esancio tik pirmoje stadijoje.
Dabartiniu laiku reikia lalkytl §j désnj visy pripaZintg.” Autoriy
Fméal eina tik del lengvos vad. latentinés tbc. formos. Tuo

iku kai Kraus, Winter ir kt. auk3¢au minétais atsitikimais

1) Zlur. wMedicinos“ 1923 m. 5 ir 6—7 num.
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nepastebéjo pablogéjimo i§ prieZasties neStumo, kiti autoriai,
k. a. Marogliano, Hamburger, daro prieSingas iSvadas.

Sitie nuomoniy skirtumai tuo klausimu, kurj lengviausia
buty iSristi tiesioginiu prie ligonio lovos tirinéjimo Kkeliu, iSaiski-
nami sekamai:

1) Faktinés medZiagos nepakankamumu. '

NezZiorint, kad toks tvirtinimas apie liga, kuri jau tiek de-
S§imciu mety kreipia | save mokslininky démeésj ir apie kurig tiek
prisirinko literaturos, visgi priseina konstatuoti surinktos me-
dZiagos didelj negausuma, ypac pradiniy tibc. stadijy Zvilgsniu.

Dauguma autoriy, kurie nagrinéja santykio neStumo su tbc.
klausima, daZnai jrodymui patiekia kelias deSimts ligos istorijy.
Tuo tarpu kai, esant tokiam dideliam tbc. plaudiuose susirgimy
jvairumui, ne tik deSimtys, bet ir Simtai tokiy pavyzdZiy nepa-
kankami galutinam 3io klausimo iSriSimui. Tbc. klausimu mes
turime uZimti pozicija, panadia Zweifel'io uZimamai eklam-
psijos klausimu —tik medZiagos gausybé gali nusverti vienon ar
kiton pusén. Surinktos medZiagos neturtingumas i3ailkinamas
dalinai tuo, kad ligoniai kreipiasi j gydytojus tik labai toli nu-
Zengusiais tbc. atsitikimais, ir todel Zymus latentiniy tbe. susir-
gimy skaiCius nepatenka j gydytojy rankas. Kadangi daugumoje
atsitikimy pablogéjimas jvyksta tik paskutiniais neStumo meéne-
siais, tai gydytojas labai daZnai negali Zinoti, kokiame stovyje
buvo plauciai iki neStumo ir todel negali sunaudoti savo medZia-
gos idriSimui klausimo apie santykius lengvy tbc. atsitikimy su
nesStumu.

2) Antru faktoriu, galinCiu iSaiSkinti nuomoniy skirtingu-
ma autoriy tarpe, yra atskiry plauciy tbc. formy Kklasifikacijy
trikumai ir jvairumas. |vairiy autoriy statistikos negali buti su-
derinamos, nes kiekvienas ima dalinimo pamatan kitg principg.

Mus ginekologus daugiausiai jdomauja tuberkuliozo prog-
nozas; jei turime prieS save ne3Cig motere, sergancig plauciy tbc.,
tai pirmiausiai kyla klausimas: kokia yra kokybé ir kuriai for-
mai turime priskirti musy konkrety atsitikima?

Tik pastaruoju laiku susitarta imti klasifikacijos pamatan
Turban—Gerbardt’o schemg ir tuo biidu pavyksta suly-
ginti jvairiy autoriy rezultatus.

NeStumas, kaipo komplikacijaprie plaudiytbec.

Kiekvienoje ligoje priseina skaitytis su visy pripaZintu dés-
niu, kad vieno kurio organo susirgimas turi tuo labiau 3ansy
iSgyti, kuo mazZiau komplikaciju esama i§ kity organy puses.

is désnis teisingas ir tbc. atZvilgiu. NeStumas yra normalus fi-
ziologinis aktas, betgi nereikalinga ypatingo jsigilinimo, kad pa-
stebéti jo SirdZiai ir plauCiams statomy padidinty reikalavimuy; j
tai nurodo diusimas, kuris atsiranda pas daugelj motery paskuti-
niais neStumo meénesiais. Bet jau $io disimo jvertinimo klausi-
mu autoriy nuomoneés skiriasi. Jeigu net pripaZinti, kad jis su-
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keliamas diafragmos ekskursijy pasunkéjimu del gimdos padidé-
jimo, tai rezultatu gali biiti tik venozinio kraujo plaudiuose su-
stojimas (hypostazas). Naudingas ar kenksmingas toksai venozi-
nio kraujo sustojimas plauciuose? Rokitansky ir Breh-
mer mane, kad tokiais atsitikimais venozinio kraujo nusligi-
mas turi gydymo reikSmés, kuo ir aidkino bendrai pastebima
stovic pageréjimg pas tuberkuliozines moteris po nestumo jtakos:
PanaSiy pageréjimo reidkiniy pastebédavo ir visa eilé kity auto-
rig, k. t. Baumer, Rosier, Colleu ir kt. Venozinio su-
stojimo plauciy tbc. naudingumo jrodymui paZymeétinas tas faktas,
kad, esant stenozui valv. mitralis, tbc. turi pasekminga eiga.

Taciau tolimesniai témijimai parodé, kad neStumo metu
apskritai retai tematomas tbc. pageréjimas. Jau Brehmer pa-
stebéjo, kad matomas neStumo metu pageréjimas labai daZnai
pasikeiia pablogéjimu, kuris jvykta daugiausiai periode po gym-
dymo. Pradedant nuo 19-0 amZiaus vidurio vis tankiau gir-
dZiama balsy prieSs Rokitansky'o moksla. Grisolle
(1850 m.), remdamosi gana dideliu medZiagos kiekiu, pirmasis
jrodé, kad ne3tumas gali pabloginti plaudiy tbc. Daug tikresniy
klausimo iSvady pasieké pastaraisiais laikais Marogliano ir
Hamburger’o. Pirmasis jy rado, kad pas 385 tuberkuliozi-
nes moteris plau¢iy dZiovos pablogéjimas ir tolimesnis jos vysti-
masis 58,7%/, - se ank3tai suridti su neStumu. Marogliano to-
liau sulygino ne3¢iy ir nenescCiy tuberkulioziniy motery mirtin-
guma, kuriy plauciy liga ank3Ciau buvusi vienodame Vystimosi
laipsnyije, ir rado, kad pirmutiniy mirSta 949/, antry gitik 18%.

Zemiau dedama lentelé parodo, kiek skirtingi yra jvairiy
autoriy rezultatai Siuo painiu klausimu:

Autoriy pavardés pablogéjimo °/o
Brettd oo fd gl tveny & 38 %o
VT e e R B ST TR 46,20/°
Diebel ir A. Fraenel. . . . 64 o
Schauta ir Fellner . . . . 68,39/¢
Plannenstiel- &5 . 5205, 72,890
Plehdl e oo i S, 75 9o
RElChE s i i1 30 e i e s 78 %o
Albeck ir Kaminer . . . . 80 9
Pradellai . an 7 o it ey 90 %
Pankow = Kupferle. . . . 94 %,
Ploos, v. Isendick, Rosthorm 100 %o
Bardeleben: . v

a) manifestinis tbc. . . . . 86 s
b) latentinis-tbc. . -. .. . . 25 -+ 9/°
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Kaip jau auk3Ciau buvo pasakyta, jvairiy autoriy rezulataty
sulyginimas randa daug kliuciy todel, kad ne visi naudojosi vie-
nokia schema, dalinant tbc. | atskiras stadijas; visgi dauguma
autoriy sutinka su tuo, kad prie tbc. yra didelis pablogéjimy
nuoSimtis.

Labai jdomi statistika Bacon'o, kuris, turédamas daug
medZiagos, pasistengé susekti neStumo ir tbc. tarpusavj santykj:
Jungtinése Amerikos Valstybése mirSta kasmet nuo tbc. 44—45.000
motery lytinio subrendimo amiZiuje, i§ kuriy 32.00 ne3Ciy; /3
atsitikimy mirtis jvyko, praéjus vieniems metams nuo gimdymo.

Kyla klausimas, kuo i33aukiamas toks tbc. pablogéjimas prie
neStumo? Negalima tai iSaiSkinti grynai mechaniniu budu — gim-
dos spaudimu j diafragmg, nes daugelio autoriy tirinéjimai parode,
kad labai daZnai pablogéjimas pastebimas jau pirmutiniais ne§-
tumo meénesiais, kada negali biiti kalbos apie gimdos spaudimg.

Reiskia, reikia manyti, kad medZiagos apykaitos produktal
(apie kuriy charakterj mes iki Siol maZai teZinome)vaidina Cia
svarbiausj vaidmenj. Hofbauer visame Kkaltina lipolitinio
fermento sumaZéjimg kraujuje, kas pavyko jam konstatuoti pas
neSCias moteris. Kadangi j dZiovos lazdelytés sgstata jeina lipoi-
diniy medZiagy, tai bacily griivimas kraujuje turi priklausyti nuo
/o kiekio lipolitinio fermento. Sunku pasakyti, kiek paskutiné
nuomoné yra teisinga, nes ne maZos reikSmeés gali turéti ir pa-
Saliniai faktoriai. Taip, pav.,, Thaler ir Christopholeti
prieina prie iSvados, kad visas svarbumas yra jy pastebétame
cholesterino padaugéjime ne3Ciy moteru kraujyje. Savo iSvadg
autoriai remiaHofbau er'o bandymais, kuriais jrodyta, kad,
ileidZiant jurinéms kiaulytéms cholesterino, jos pasidaro ypa=
tingai jautriomis prie tbc. infekcijos. Graefenberg randa,
kad pablogéjimas neStumo metu gali buti i%aiSkinimas su-
sitaupymu kraujyje antitripsino; Hermann ir Neumann
visame Kkaltina jy pastebéta lipoidy kiekio kraujuje padidéjima.
Freund skaito svarbiausia pablogéjimo prieZastimi déciy (ova-
rium) iSdirbamuosius hormonus; Begtrop—H ansen pri-
duoda daug reik¥meés ju pastebétam padidintam baltimy skilimui
pirmaisiais neStumo meénesiais.

Visa eilé autoriy su Bardeleben'u jrodo, kad visas
blogumas gliidi placentoje.

Koch'o lazdelytés, kurios cirkuliuoja kraujyje net lengvais
tbc. pulmonum atsitikimais, jsikuria taip in decidua serotina, taip
ir intervilozinéje erioje (Lehmann, Schmorl,Litzenfrey
ir kiti); i§ Cia bacilos patenka | pacig placenta, Kkurioje sukelia
charakteringy pakitéjimy iki kazeozinés degeneracijos ir patekimo
lazdelyCiy | kraujo srove. Placentos tuberkuliozas paaiSkina mi-
liarinio tbc. atsitikimus, pastebétus visos autoriy eilés (Rieldn-
der, Meier, Pankow, Franqué etc.).

Todel tai Bardeleben reikalauja atkreipti ypatingo dé-
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mésio j placentarine vieta ir prie dirbtinojo aborto pas tuberku-
lozines moteris jis pataria iSpiauti i$ gimdos visa decidua basalis?).
Plaudiy tbc. pablogéjimo prieZastis gludi arba placentoje,
arba medZiagy apykaitoje; abejais atsitikimais mums pilnai aiSku,
kodel daZniau pastebima pablogéjimu paskutiniais neStumo meé-
nesiais, kada Sie Zalingieji momentai turi save aprei3ksti stipriau-
siai, augant placentai ir medZiagos apykaitai.
3 Kodel tokie miklus témytojai, kaip Rokitansky ir
Brehmer, priéjo keistos iSvados, kad ne3tumas esas kg tik
ne gydomoji priemoné dZiovai, galima i3aiSkinti dviem biidais:
1) tbc. proceso eigos jvairumu ir 2) tuo, kad Sie autoriai émé
tbc. en masse, neskirstydami jo | atskiras grupes.

Jau a priori galima numatyti iStvermés nevienodumg pas
ne3Cig su pradine tbc. stadija ir pas ne3¢ig, kuriai procesas yra
nuZenges toli ir sugrioves, sakysim, !/, arba visg plauclo skiltj.
Vélyvesnieji autoriai stengési pataisyti 3itg klaidg tuo, kad, nau-
dodamos ta bei kita klasifikacija, skyré lengvasias formas nuo
sunkiyjy: éme skirti latentinio ir manifestinio tbc. atsitikimus.
Kai del paskutinés (manifestinés) formos, tai, kaip jau buvo sa-
kyta, visi autoriai sutinka, kad daugumoje atsitikimy po ne3tu-
mo jtaka ligonés stovis pablogéja. Del latentinio tbc. nuomonés
skiriasii Marogliano ir Hamburger prieina i3Svados,
kad, apskritai, nedtumas daro jokiam prognoziui nepasiduodan-
¢ios jtakos — daugiausia pablogéjimo puseén, tuo tarpu Winter,
Kraus, Pankow ir kiti, remdamosi savaja medZiaga, daro
prieSingg iSvada, butent, daugumoje atsitikimy neStumas | stadi-
joj nedaro jokios jtakos i latentinio tbc. eigg. Sie autoriai eina
dar toliau ir net paZymi prie menifestinio tbc. | stadijos nemaZg
- atsitikimy skaiiy (pagal Wintera — 53,8/, prie | stad. lat.
tbc. pagal Turban'ag), kur neStumas nepadaré jokios jtakos
i ligos eiga.

Kadangi latentinio tbc. ir neStumo santykiy klausimo iSspren-
dimas turi didelés praktinés reik§més nustatant indikacija dirbti-
najam neStumo nutraukimui, tai mes pasistatém sau tikslg pa-
tikrinti tatai su musy paciy medZiaga. Kadangi, kaip jauv auks-
Ciau sakyta, tbc. proceso latentinumas gali buti nustatytas tik
iSimtinai ilgu ligonio témijimu, tai mes tejterpéme | miusy sta-
tistikg tik tokius atsitikimus, kuriuos mes turéjome galimybés
témyti per keletg mety (2—5 metus). Turiu pastebéti, kad me-
dZiagos rinkimas turéjo daug sunkumy, kadangi ligonés daugu-
moje atsitikimy tesikreipia | gydytojg tik tada, kai atsitinka pa-
blogéjimas. Grynai vietinés sglygos — maZas gyventojy paslan-
kumas, gydytojy stoka (a$ buvau istisais metais vienintélis gydy-
tojas plote, kurio radius sieké iki 40—50 kilometry), davé man
galimybés surinkti 28 latentinio tbc. atsitikimus. Dauguma jy bu-

1) F. Heiman. Zeitschrift f Geb. u. Gynaekologie B. L. XXXII
S. 246.
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vo mano prieZiuroje ilga laikg iki neStumo; i§ 10 atsitikimy
mano uZraSuose buvo prie pirmutinio tyrinéjimo paZyméta: jta-
riama plaudiy tbc., vienos virSiinés pribukimas, sustiprintas is-
kvépimas, karkaly néra. Turiu pastebéti, kad 3eSiais (i5 10) at-
sitikimais ligoné kreipési j mane ne del plauciy ligos, bet del
kity prieZaSCiy. Pas likusias 18 motery prie pirmutinio tyrinéji-
mo buvo konstatuota konkretesniy simptomy, kurie rodé tuber-
kulozinj proceso charakterj; pav., 5-iais atsikimais buta skreplia--
vimy krauju etc. Kad privertus ligone ateiti pakartotinam tyri-
néjimui, a$ kas 3—4 meéneésius teiraudavus raStu apie ligonés
sveikatg ir tuo labai daZnai pasiekdavau to, kad pacienté asme-
niSkai j mane atvykdavo. Kai kuriais atsitikimais man vistik
prisieidavo paCiam vaZiuoti pas ligone. Kadangi penkiais auks-
¢iau minétais atsitikimais man pavyko padaryti idtyrima tik vie-
ng karta neStumo metu, tai aS délei to iSskyriau juos i§ Zemiau
paduodamos lentelés.

Kai del klasifikacijos, tai, kadangi mums buvo svarbu su- .
lyginti misy rezultatai su rezultatais, kuriuos gavo Winter ir
jo mokiniai, mes naudojomés Turban-Gerhardt'o schema

su jos pakeitimais, butent: 1-sios stadijos latentinj tbc. mes
skirstéme | aktyvy ir neaktyvy?). '

Stadijos pagal Qtsm‘fif Pablo- ol ;E%?gég?i- Bendras

Turban’a ) suatls SeIttil 9 my %lo
Cius skaicius skaiglus

Pirmoji laten- :

tinio neakty- 4 3 75%,

vaus tbc. sta-

dija 13 | 5659,

Pirmoji laten-

tinio aktyvaus 19 10 52,69,

tbc. stadija

Jeigu paimti domén ir tuos 5 atsitikimus, kurivos a§ mi-
néjau ir kuriy tarpe mano pastebéta 2 pablogéjimai, tai bendras
pablogéjimy skaicius sieks 15 (i§ 28), t. y. 62,1%,.

Palyginimui c¢ia paduosime Winter'o .ir Pankow'o

rezultatus:
Autoriaus pa- Atsitikimy Pablogéjimy
varde skaicius %
Winter 29 17,5%,
Pankow 29 13,8%
2) Winter. Indikationen zur kunstlichen Unterbreciiung der
Schwangenschait. :
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Prie§ svarstant klausimg, kodel nesutampa miisy rezultatai
su dviejy minéty astoriy rezultatais, trumpai paliesiu kitus mano
pastebétus davinius:

1) Pablogéjimas trijuose atsitikimuose pirmais neStumo
menesiais, SeSiuose atsitikimuose paskutiniais ménesiais, o Ke-
turiuose — pirmais 5—6 meénesiais po gimdimo. Pablogéjimas i$
karto pastebimas pavidale svorio sumaZéjimo ir blogos savijau-
tos, kurios prieZastimi daugelis autoriy buvo linke skaityti nes-
tumg, kaip tokj, ir tik plauciy tyrinéjimas parodydavo tikrajq
dalyky padétj. Paprastai plau¢iuose paastrédavo iSkvépimas ir
_ atsirasdavo skambesniy drégny gausiy karkaly; labai daZnai at-
sirasdavo, kaip pirmas simptomas, subfebrilé 1°.

2) Penkiais atsitikimais ligonés turéjo kraujotekiy, kurie
buvo nepergausiis — maZiau ar daugiau nudaZyti spiaudalai.
Paprastai tie kraujotekiai ir atvesdavo ligones | gydytoja. Ne-
Zitrint | pakartotinus iy ligoniy tyrinéjimus, a$ negaléjau véliau
pastebéti tbc. proceso progresavimo, kaip kraujotekio sekmés.
Keturiais ty atsitikimu, jvykus neStumui, pablogéjo plauciy pro-
cesas, pasibaigdamas pagaliau per 18 — 15 ménesiy mirtimi.
Vienu atsitikimu jvyko spontaninis abortas, ir nékokio pabloge-
jimo plauciuose nepastebéta. AS negaliu daryti kokiy nors i3-
vady i$ tokios maZos medZiagos, taCiau matau tame Veit'o
paZiiros | kraujotekj patvirtinima, kaip | simptoma, turintj labai
blogos prognostinés reikSmés.

3) Trejais atsitikimais 1-sios stadijos latentinio tbc. mano
buvo padaryta pirmais neStumo meénesiais dirbtinieji abortai, kai
tik atsirasdavo pirmieji tbc. proceso paastréjimo paZymiai. Pra-
Salinus vaisiy, buvo pastebima plauéiq procesg apsistojant.

Winter'o ir Pankow'o rezultatai sklrla5| nuo manyjy
Stai del kuriy prieZasciy:

Tbc. ir neStumo santykiu klausnmun iSspresti nepakanka
keliy atsitikimy medZiagos; norint turéti teisés daryti bet kokias
iSvadas, reikia padaryti keletg Simty témijimy. Pankov'as,
pav., operavo su 77 latentinio tbc. atsitikimais, o patikrinimui teturéjo
29, t. y.maziau kai 50°/,.

Mano surinktoji 28 atsitikimy medZiaga rodo, kad rastas
minéty autoriy pablogeéjimy /o (17°/y) yra priepuolamas dalykas.
Bet, i§ kitos pusés, ir mano gautieji daviniai negali pretenduoti
kitokio jvertinimo. Taciau turiu priminti, kad ir Kkiti autoriai
yra gave didesniy tbc. prie neStumo pablogeumo %6 %o, pav.,
Marogliano, Hamburger ir kiti. Deja, jujy mediuaga
negali buti suvartota galutinam kalbamojo klausimo sprendimui,
kadangi minétieji autoriai naudojosi kitokia klasifikacija. Bard e-
leben, kuris surinko gan daug medZiagos, rado 25%, pablo-
géjimy. Labai jdomius Veit'o rezultatai, kuris vokieCiy gine-
kology kongrese (1911 m.) pareiSkeé, kad daugumoje atsitikimy
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nedtumas veikia blogax i tbc procesg3). Ta paZiurg taipogi pa-
tvirtina B acon’'o tyrinéjimai: Jungtinése Amerikos Valstuose
kasmet mirsta nuo tbc. 44 — 48000 motery, esandiy lytinio pri-
brendimo periode, prie to i§ 32000 ne3Ciy apie !/3 mirSta pir-
maisiais po gimdymo metais *).

Apie indikacijas dirbtinam neStumo uutraukimui.

Misy buvo auk3&iau sulyginti Winter'o ir Pankow’'o
rezultatai, kadangi jie yra skaidrus atstovai sroves, kuri reikalauja
susiaurinimo — dargi piie manifestinio tbc. — miusy indikacijy
dirbtinam ne3tumo nutraukimui. Prileiskime, kad rastieji minéty
autoriy rezultatai (17° pablogéjimy) yra tikri, tadiau mes turime
teisés padaryti iy idvady:

Kiekvienu konkreciu atsit:kimu svarbiausia yra nustatyti, su
kokiu tbc. procesu mes turime reikalo: su gerybiniu ar pyktybi-
nin. Ar mes tatai galime padaryti ir kckiu budu? Kaip jau buvo
auk3Ciau i3déstyta, Siam klausimui iSspresti téra viena priemone,
butent: ilgg laikg témyti ligone. Nieku budu nepakanka tam
3-4 témijimo savaiciy, kurino laiku paprastai pasitenkinama
klinikose. Tam jrodyti pademonsiruosiu keletg Winter'o 5)

U., Nr. 3%/;5, 1-para. Pacienté pasakoja 3tai kg: 2 metai
prie§ Siuos gimdymus ji skrepliavusi kraujais; skrepliuose buvo
rasta tbc - lazdeliy. Tikrojo nedtumo pradZioje vél émusi skre-
pliuoti kraujais, t° pakilusi, neStumo pabaigoje — prakaitavimas.
Pacienté buvo priimta j klinikg 10-me neitumo ménesyje; inter-
nistas %) i3 objektyviu daviniu konstatavo latentinj 1-os stadijos
tbc. Pacientés svoris per visas 4 jos buvimo klinikoje savaites
padidéjo, t° pasidaré normalé, skrepliavimas kraujais nepasikar-
todavo. Gimdymai buvo baigti pasigaunant repliy. Po gimdymo
atsirado subfebrilé t°% ISraSant i$ ligoninés plauciuose nebuvo
rasta nieko jtartino. Nuo Sio laiko ligoné vistik kar3¢iuoja,
stipriai kosti, skundZiasi diegliais, prakaituoja, t. y. jvyko, Kkaip
Winter i3sireiSkia, tbc. proceso atktyviravimas.

Nei rentgenas, nei kiti fiziniai tyrinéjimo metodai neduoda
galimybés nustatyti tikrajj pradinio tbc. pobiidj — tatai tegalima
padaryti tik ilgo témijimo keliu. Bet prileiskime dargi, kad mes
galime per trumpg laikg — 4 - 5 savaites — nustatyti tbc.
gerybinumg pas rnenescig ligone, tai vistik mes negalime atspéti,
kaip veiks nedtumas | plaudius. Dar daugiau: jeigu pirmaisiais
menesiais nebuvo pastebéta kokiy nors pablogéjimy, tai vistik
mes negalime tvirtinti kad ligonés stovis nepablogés paskutiniais
ménesiais arba dargi pasibaigus gimdymui.

Sk ) Fritz Heimann. Zeitschrift f. Geb. u. Gynaek. B. LXXXV
p-

‘Y Bandelier — Roepke. Die Klinik d. Tuberkulose.

) Winter. Indikationen zur Unterbrechung d. Schmangerschaft p. 34.

klinikos pavyzdZiy.
¢) Vyresnysis gydytojas vidaus ligy klinikos Karaliauiuje.
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Bandelier ir Roep-ke? daro iSvadg, kad ,visi auto-
riai vienodai mano, kad neStumas gali latentinj tbc. padaryti ma-
nifestiniu ir kad manifestinis tbc. labai daZnai pablogéja“. Ta-
Ciau, kaip-gi iSspresti §j klausimg kiekvienu konkrediu atsitikimu,
kai ne laukimu ir ne témijimu.

Statant tokiu budu diagnozg, mes rizikuojame pavéluoti su
misy terapija, nes, kai Zinoma, dirbtinas ne3tumo nutraukimas
gali sulaikyti ligos vystymasi, jeigu jis padaroma per pirmus ketu-
rius menesius. ’

Jeigu ir prileisti Winter'o mokyklos pablogéjimy nuo3im-
¢io (179) tikruma, tai toks mirtingumas — juk daZniausiai pa-
blogéjimas prie tbc. yra iygus miréiai — reikia skaityti labai di-
deliu. Sulyginimui reikia tik atminti, kad mirtigumas prie typhus
abdominalis lygus maZdaug 20°/o. IS tikryjy-gi abejoti nereikia,
kad pablogéjimu®/, prie lat. tbc. kur-kas didesnis negu 17 %/.
Jeigu, metus 3alyn visokius socialinio pobuidZio samprotavimus,
atsistosime ant grynai altruistinio punkto matymo, tai mes turé-
sime pripaZint moterei teise reikalauti neStumo nutraukimo, jeigu
tik jis gresia jos gyvybei, arba jeigu gydytojas negali tiksliai at-
sakyti j grieZtai pastatytg klausimg: ar neStumas pakenks, ar ne.
Kadangi, sulig Winter'u, maZdaug kas penkta (179/,) moteré
turi mirti prie lat. pirmosios stadijos tbc., tai ar-gi turi gydy-
tojas teisés ligonei nesutinkant laukti ir paimti ant saves atsa-
komybe?

Mes juo labiau busime linke 3spresti kalbamajj klausimg
naudon dirbtinojo neStumo nutraukimo kiekvienu tbc. pul-
monum atsitikimu, kadangi §i operacija duoda puikiau-
siy rezultaty, jeigu tik ji esti vartojama laiku, t. y. pirmais ketu-
riais neStumo meénesiais. Pankow ir Kiipferle gavo pas
ligonius pirmojoj stadijoj (pagal Turban’g) 909/e, antrojoj stadijoj
— 609/ gery rezultaty; 5S—7 meénesiais prieSlaikiniai gimdymai
atneSdavo naudos tik 38,5%, atsitikimy. IS Winter'o klinikos
mes turime 3iy rezultaty: 1—4 meén. 1-joj stadijoj —88,8 %, 2-j0j
stadijoj — 80°/o teigiamai naudingy rezultaty. Pradella pa-
duoda Siy daviniy: 899/, pirmojoj stadijoj, 83°/, antrojoj st. ir
dargi 25°/s treCiojoj stadijoj. Ebeler gavo antrojoj stadijoj
taippat gery rezultaty — 85%,. ~ Trijais miusy medZiagos atsitiki-
mais (Zitur. auk3¢iau) mes taipogi pastebéjome pageidaujamg 3ios
operacijos veikima.

Jeigu, nustatant indikacija gimdymui nutraukti prie lat. tbc.,
mes vadovausimés ne kokiais nors pa3aliniais ir gan problema-
tiSkais motyvais, pav., gyventojy skaifiaus augimu, ir t. p., tai
mes visai turime sutikti su Kistner'u, kad dirbtinasis
nedtumo nutraukimas turi biuti pastatytas
principu kaiptik lengvais tbc. atsitikimais,
kada 3i operacija duoda tiek gery rezultaty 8).

7) Bandelier- Roepke. D. Klinik d. Tuberkulose. S. 679.
8) Fr. Heimann. D f. Geb. u. Gyn. B. LXXXII S. 245.
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Paskutiniuoju laiku Vokietijos autoriy tarpe pastebima lin-
kimas statyti indikacijas dirbtinajam abortui dargi manifestiniais
tbc. atsitikimais (Kraus, Winter ir kiti). Kaip arguments
tokiais atsitikimais paduodama, be statistiniu daviniy, kuriy ap-.
kainavimg mes padaréme auk3Ciau, dar , patriotiniai“ motyvai —
reikalingumas visomis priemonémis dauginti gyventoju skaiciuy.
Jeigu niekas nesiims ginCyti indikacijy susiaurinimo reikalingumo
iki medicinos reikalaujamujy riby, tai, i$ kitos pusés, svarbiausig
role turi vaidinti motinos gyvybés apsaugojimas. Tatai tuo svar-
biau, kadangi gyventojy dauginimas saskaiton vaiky, kurie gim-
sta i§ tuberkulioziniy motiny, yra labai problematiSkas dalykas.
Daugybé vaiky, gimusiy iS tévy dZiovininky, mirSta (Wein-
berg). Amerikos autorius Bacon paduoda daviniy, kad i$
10.000 vaiky, mirusiy nuo tbc., daugiau 3/s+ turéjo ligones moti-
nas. Jeigu prisiminti, kad labai daZnai prie tbc. atsitinka spon-
taniniy aborty (pagal Fisenberg'g 14%,), tai mums bus aisku,
kad dirbtinuoju indikacijos susiaurinimu mes nedaug tepadaugin-
sime gyventojus. Be to, argi geistinas rasinés higienos atZvilgiu
gyventojy padaugéjimas i tévy dZiovininky?

Mums gal pasakys, kad ne3¢iai moterei, kuri serga lat. tbc.
pirm. st.,, yra dar viena iSeitis be dirbtinojo aborto, butent, gy-
dymasis sanatorijoj. Bet sanatorinio gydymo reikmé ne3¢ioms
dZiovininkéms dar nevisai iSaiSkinta: kuomet visa eilé autoriy
yra gave puikiy rezultaty (Kurschmann, Burkhardt, Ra-
bnow, Reicher, L. Cohn), kiti gi daro pesimistingesniu
iSvady; pav., Essen— Moller gavo 50°%, pablogéjimy.

Kadangi valstybé yra suinteresuota, kad nebuty piktos va-
lios apsireiSkimuy (darant principialj dirbtina abortg kiekvienu lat.
tbc. atsitikimu), reikia, kad prie§ darysiant operacija ginekologas
gauty sutikimg i§ naminio ligonés gydytojo iS vienos pusés ir
gydytojo — plauciuy liguy specialisto i§ kitos. Sios kolegijos nuo-
moné turéty buti pristatyta apskrities gydytojui jregistruoti.

Debatai. Dr. LukoSevicius. Tuberkuliozo esama aktyvaus
ir neaktyvaus. Vieng ir kita yra galimybés atskirti. Nurodo
atatinkamg Siam klausimui literatira. :

Dr. FinkelSteinas. Kalba apie klinines tuberkuliozo klasi-
fikacijas. Geriausiai yra paZinti tuberkuliozg vartojamais dabar
imunizacijos biidais. Nurodydamas tris tuberkuliozo stadijas (1)
latentiné, 2) kai t. b. c. bacilos patenka j kraujg ir 3) tikrasis
floridinis tuberkuliozas), sako, kad tankiausiai randama latentinis
tuberkuliozas ir ypa¢ pas vaikus — liauky tuberkuliozas. Todeé-
lei visg démésj reikéty kreipti kovai su tuberkuliozu vaiky amZyje.

Dr. Lapinas. Laiko Dr. Freid o referata nepatenkinamu:
autoriaus visgi neatsakyta aiSkiai j svarbiausj klausimg, kuomet
leistina yra daryti ne3Ciai, sergancial tuberkuliozu, abortas?

Debatams pasibaigus, duodama be eilés laiko Dr. Mike-
1 € n o nésamam programoje referatui.
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Dr. Jok. Mikelénas.
Smardonés kurortas.

Apie Smardonés kurorta galima rasti trumpy Ziniy ir bend-
roje spaudoje, kaip Brokhauso ir Eufr. Enciklopedijoje, rusy
Mediciniskoje Enciklopedijoje.

7 kilometrai nuo BirZy, 1 kilometras nuo PabirZés mieste-
lio (Kastauckinés), 3 kilometrai nuo siaurojo BirZy — Pasvalio
linijos gelZkelio randasi Likény dvaras, 240 hektary Zemés ploto,
kurio lauke yra 3altinis. Per puse kilometro nuo 3io 3altinio
randasi antras 3altinis. ISsiversdamas iS abiejy 3altiniy vanduo
susilieja ir sudaro upelj Smardong. Upelis neuZ3ala, teka ir per
kilometrg nuo Saltiniy ant upelio pastatytas vandeninis maliinas,
sukamas paprastu ratu. :

Vieta apie Likénus sausa, vietomis smiltéta. MiSky arti néra.

Kadangi vanduo i§ Saltiniy béga i§ gilumos, neuZ3ala, dvo-
kia sieros vandeniu, tai jis jau senai yra naudojamas vietiniy
gyventojy gydymo reikalams: akiy mazgojimui, mavdymui ir t. t.

Apie 1890 m. pradeda dométis Smardonés vandeniu BirZy
Dr. Kadakauckis. Vanduo pasiundiamas Rygos Politechni-
kos laboratorijon analyziui padaryti. Nors ir primityviai priren-
gtose voniose buvo maudomi ligoniai. NeZidrint to, kad arti
nebuvo gelZkelio, kad Siam primityviai suruo$tam kurortui reikéjo
konkuruoti su gerai jtaisytu Keme ry (Latvijoje) kurortu, visgi
Smardonis lankydavo nemaZas ligoniy skaifius. Sezonas buvo
nustatytas nuo geguZio 15 ligi rugpjucio 20 d. Bet neuZilgo istiko
gaisras; namai, kuriame buvo vonios, sudegeé ir kurortas uZsidaré.

IS KL Gukauskio knygelés ,PanevéZio apskritis® (Iloue-
phikckiti ybsn) 1890 m. suZinome, kad Dr. Kadakauckis Smar-
donés kurorte turéjes 168 ligoniy, kuriy tarpe buve: reumatiky —
15 lig., anemiky ir skrofulitiky — 40 lig., su jvairiomis neuralgi-
gijoms — 20 lig., moteriSkomis ligomis serganéiy — 15 lig., parali-
tiku — 8 lig., sifilitiku ir jvairiomis odos ligomis serganciy —
10.lig., chirurginiy ligoniy — 5 ligoniai. Apie ju gydymo rezul-
tatus Dr. Kadakauskis duoda tokj bendrg patémijima: kai
kurie ligoniai visai pagyjo, o Kkiti iSvaZiavo gerokai pasitaise.

Net nepadarius vandens analizio galima spéti, kad Siy S3al-
tiniy vanduo turi buiti labai mineralizuotas, nes neuz3ala, eina i§
gilumos, peréjes labai turtingus gipsu Zemés sluoksnius. Ap-
linkinés Zemés plotai pasiZymi tuo, kad tai vienoje, tai antroje
vietoje Zemé jgrimsta ir atsiveria bedugnés duobés. Kartais nu-
grimsta namai. Siais metais nugrimzdo vienas artojas su pora arkliy
ir vos varga is negalais jj iSgelbéjo subége aplinkiniai gyventojai.

Man pavyko surasti padaryty Smardonés vandens analiziy
rezultatus:

1) Pas PabirZzés kiebona Andrasiiing gavau originalg ana-
lizio, padaryto 1890 m. V. 23 d. Rygos Politechnikos Instituto
laboratorijoje prof. Tom s 'o Nr. 410.
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2) Prof. Pr. Jodelés. Geologiniai tyrinéjimai. Kaunas,
1922 m.

Sulyginus Siuos Smardonés 3altiniy analizius su Kemery
Saltinio vandenio analiziu (imu Kemery 3altiniy vandenio anali-
zius, padarytus irgi prof. Toms'o Rygoje 1898 m.), randame,
kad Smardonés ir Kemery Saltiniy vanduo beveik visai vienodas.

Be Smardonés ir Kemery 3altiniy, panaSius vandenius dar
randame Pasvalyje, Moliinuose Baldokeir Bor-
bale (du pastaruoju Latvijoje). Visi Sitie vandenys vienodos
meneralizuotos sudéties — 3alti sieriniai 3altiniai, tinkantieji gy-
dymo reikalams.

Apie Pasvalio 3altinius raS¢ Dr. Meras rusuy laikrastyje
JBpaun® 1897 m. Nr. 32. Jisai gydé ligonius Pasvalio 3altinio
voniomis ir atsiliepia apie jj taip pat, kaipirDr. Kadakauskis
apie Smardonés vandenis.

Zemiau paduodama visy minéty Saltiniy analiziy palygina-
moji lentele, Kuri vaizdZiai nurodo Siy mineraliniy vandeny che-
mine sudétj.

Palyginamoiji lentelé.
Viename vandens litre rasta gramuy:

. |Baldoky .
Smard Pasvalio g alti-
Saltiniar, | saitinis. B0 53 g
Analizis pr.} Sulig | Analizis pr. nalizi lizis prof,
Tg:‘s\?_ g?o %relgg 1 Tomz?' i APoxl':cz)'.s T%rrl:so 1888 m,
prieoro t® prieorot° Nr. 1| Nr. 4
-+ 1008 -+ 210 .
Temperatura -+ 79,2 -+ 6,925 + 7° 65| 71°9
Stidomosios druskos
(NaCl) . 0,0175 | 0,018 — 0,0058 10,0118 10,0118
Natrio sieros riiksties
(Na.SO,) 0,0078 | 0,008 0,008 0,0064| 0,044 | 0,033
Kalcio sieros ruksties -
(CaS0Oy) 1,7 1,7 1,64 1,74 1,89 1,9
Kalio sieros riiksties
(KZSO4) 0,01] 0,01 0,01 0,0008 | 0,023 | 0,026
nio sieros ruksties
( gS0)) — — 0,18 0,145 - —_
Kalcxo angliaruksries
(Ca,yCOy) 0,399 | 0,399 0,66 036 027 0,24
Magnio angliariiksties
(MgCO;) 0,148 0,148 — — 0,27 0,17
Gelezies angliaruksties
(FeCOy) 0,024 | 0,024 0,0019 0,001 | pédsahai
Sier. vandenilio (H.S) 0,004] 0,004 0,0064 0,02} 0,025
Liuosos angliariiksties
(COz) A ¥ 0,119 0,14} 0,02| 0,109
.Salicio oxido 0,011} — 0,024 0,014y — —
Kiety daliy 23| — 24 24| 259| 2,57
Organiniy daliy. 0 548 — — 0,09} — -
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Kreipdamas 2-jo Liet. Gyd. SuvaZiavimo démésio j Smar-
donés Saltinius, manau, kad laikas bty sutvarkyti ir atgaivinti
tg vienintelj dldelx Lletuv01e sieros 3altinj ir jtaisyti tenai kurortg,
kuriame galéty gydytis miisy pilie¢iai, nereikalaudami ieskoti ko-
kiy tai uZsienio kurorty (Kemery ar kity), kurie nieku nesiskiria
nuo Smardonés. Siuo reikalu reikéty skubiai riipintis, nes Li-
kény dvaras, kuriame randasi Smardonés 3altiniai, Siais metais
manoma jau parceliuoti, o iSparceliavus nebebus vietos kurorto
steigimui. Todel mano manymu, 2-sis Liet. Gyd. SuvaZia-
vimas privalo tarti savo autoritetingg Zodj ir priimti sekamg
rezoliucija:

»duvaZiavimas, iSklauses Dro Jok. Mikeléno prane$img apie
Smardonés mineralinius vandenis ir rasdamas, kad 3ie vandens
taip chemiky, taip ir gydytojy tyrimais turi gydymo jégos, paveda
- savo Vykdomajam Komitetui riipintis, kad, einant veikiandiais
Lietuvos jstatymais (Gydytoju Statutu ir Zemés Reformos jsta-
tymu), atatinkamos Lietuvos Respublikos jstaigos imtysi apsau-
goti tuos vandenis nuo uZterSimo bei gadinimo ir daryty Zygiy, kad
atgaivinus kurorta, nusavinant Likény dvarg su Zaltiniais ir su-
naudojant jj kurorto reikalams®.

Debatai. Dr. Grinius. Jei, anot referento, Smardonés 3al-
tinis turjs jégos vandens malino ratui sukti, tai i kalbétojo pa-
tyrimo Zeleznovodsko kurorte galima spéti, jog kalbamajj Saltinj
galima bity taip jtaisyti, kad gauti vienkartiniy voniy 3000 ligo-
niy. SuvaZiavimui reikty kreipti démésio | tai, kad 3altinis ne-
biity Zemés Reformos Komisijos sugadintas, bet visuomenés reis
kalams - pritaikintas. Situlo pavesti Suv-mo Vykdomajam Komi-
tetai tai atlikti, pasinaudojus tinkamu jstatymu.

Dr. Meras. Informacijos déliai praneSa, kad Pasvalyje esa-
ma taip pat neblogesnio 3altinio, kurortui tinkamo.

XV. Prof. J. Bagdono praneSimas ,Apie gydomuosius
Lietuvos vandenius®, deliai stokos laiko, buvo atidétas ir i3-
klausytas 6-me posédyije.

4-tas posédis.
(Vasario 23 d. 16 val.).

Sio posédzio pradZioje buvo tésiama nebaigti 2-me posé-
dyje debatai VII, VIII ir IX Suv-mo darby tvarkos klausimais.
Patogumo déliai 3i protokolo dalis perkelta | 2-ojo posédZio
galg (Ziur. ,Medicina® 1923 m. 6 -7 num. 279 — 281 pusl.).

XVI. Dr. Kairiakscio referatas — ,Radikalé kova su
musq socialinémis nelaimémis tautos dorinei sveikatai
kelti®, — neatvykus SuvaZiaviman referentui, i3 programos iSlei-
dZiama.
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Dr. L. EpSteinas. .

XVII. Prostitucijos klausimo sutvarkymo ir kovos
su veneros ligomis jstatymo sumanymas.

(Ziur. ,Medicinos* 1923 m. 2 num. 96 — 103 pusl.).

Dr. L. EpsSteinas. Siilomas ,prostitucijos klausimo su-
tvarkymo ir kovos su veneros ligomis jstatymo sumanymas®,
pirm negu bus priimtas atatinkamy jstatymdavystés jstaigy, yra
reikalingas tam tikro prirengiamojo periodo. Kol kas gi reikia,
kad Seimo buty priimtas ir atatinkamy organy paskelbtas maZas
_jstatymélis miusy jstatymo 2-jo §-o prasmeéje, t. y. turi biti
sutvertas tas centralis organas, Kkuris nuZymeés ir jvykdys gyve-
niman visa prirengiamgjj darbg. Mums rodosi, kad prirengia-
mojo periodo terminas neturi buti ilgesnis kaip vieni metai. Per
ta laika prie Sveikatos Departamento steigiama Skyrius kovai su
socialémis ligomis arba Socialiai — Sanitarinés Inspekcijos skyrius
ir sudaromos, kiek galint, kitos 2 - me § -e nurodytos tarnystés.

Skyrius kovai su socialémis ligomis sustato iSlaidy sgmatg
ir smulky organizacijos plang, reikalinga nurodyty jstatyme prie-
moniu jvykdymui. Jis renka reikalingas statistikos Zinias, rengia
atatinkama anketa, paZymi skaiCiy ir vietas atidarymo veneriniy
ambulatorijy bei konsultaciju, taip savystoviy, taip ir prie visy
esamy jau apskriciy bei miesty ligoniniy, nustato skaiciy reikalingy
stacionariy lovy venerikams, ruoS$ia ir vykdo gyveniman sanita-
riniai — Kultirine propaganda visose dabartinése jos riudyse ir
formose (lekcijos, brosiuros, plakatai, lapeliai, kilnojamosios pa-
rodos, kinematografo seansai ir t.t.), gamina registracijos lapeliy,
lenteliy ir k. formas. Prie Sito sudétino ir plataus darbo turi
buiti buitinai pritraukti savivaldybiy organy ir visuomenés organi-
zacijy, Karo Sanitarijos Vadybos, Susisiekimo ministerijos Svei-
katos skyriaus ir kity suinteresuoty Siame klausime Zinyby, drau-
giju bei asmeny atstovai.

Kova su venerinémis ligomis Lietuvoje ir didumas i3laiduy,
reikalingy gydymo ir apsisaugojimo priemoniy organizacijai, iSeina
iS §iy sgprotavimy ir apskaitymuy:

Lietuvos gyventojy skaiius lygiomis skaitlinémis siekia
2.000.000 Zmoniuy.

IS statistikos anologijos metodo seka, kad vidutinis vene-
rinemis ligomis apsirgimo koeficientas Lietuvoje yra lygus 34 vie-
nam tukstanliui gyventojuy, kas sudaro 85.000 susirgimy metams,
iS kuriy 6- 7%, (t.y. 5100 — 5950) sifiliky.

Rusy Vid. Reik. Min-jos Vyriausiojo Gydytojy Inspektoriaus
daviniais (Ziur. ,Viestnik Ob3cCestvennoi Gigieny“ 1914 m. 11 num.
priedg), 1911 metais Kauno gubernijoje buve 1.774.146 gyventoijuy,
o sifilio susirgimy uZregistruota 11 ant 10.000 gyventojy, kas
sudaré 1951 susirgimy. Sivo laiku, turint galvoje misy gyven-
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tojy skaiciy, o taipgi veneriniy ligy augima su pasauliniu karu
sgriSyje, sifilio susirgimo skaiCius turéjo padidéti bent 3 kartus.

PradZioje, jvedus priversting gydyma, arti pusés visy vene-
rikuy panorés gydytis pas laisvai praktikuojancius gydytojus, kaip
tatai dalinai ir dabar daroma. Valstybinéms ir savivaldybiy am-
bulatorijoms pasiliks tokiu biidu arti 40.000 ligoniy kas meta.
Daugiau kaip 2/3 Sio skaiiaus ligoniy (27.000 Zmoniy) iStesés
apmokeéti savo gydymg savo léSomis placiai prieinamomis vi-
suomenei normomis, ir tiktai arti 13.000 veneriky bus priversta
pirmais metais gydytis iSimtinai arba dalinai valstybés arba savi-
valdybiy organy léSomis. Je'gu turéti galvoje, kad kiekvieno
veneriko gydymas (ambulatorinis ir stacionarinis) kainuoja 80 Lt.,
tai nemokamas veneriky gydymas kasmetg atsieity valstybei ir
savivaldybéms arti 1—1!/, milijono lity.

Veneriky, reikalingu gydymo ligoninése, skaiius vakary -
Europos valstybése siekia 5—6%o visy serganéiy venerinémis
ligomis. Pas mus Lietuvoje tuo buidu bus reikalinga arti 200 lovy.

Pas mus kol kas néra uZtenkamo skaiCiaus gydytoju spe-
cialisty. Todel bus reikalinga pasiriipinti, kad prirengiamojo
periodo laiku biuity padaryta Zygiai paruoSimui valstybés 1éSomis
reikalingo skaiciaus specialisty.

Per ta laika privalo biiti galutinai nustatytos ir atskirtos
Sveikatos Dep-to ir Savivaldybiy Dep-to, o taipgi ir kity suinte-
resuoty Zinyby veikimo sritys realiame nurodyty jstatyme prie-
moniy vykinime (samaty sustatymas, ambulatorijy ir ligoniniy
atidarymas, sanitariniai-kultiriné propaganda, medicinos perso-
nalo specializacija ir t. t.). Ambulatorijy steigimo vietos turi
pirmucCiausiai atatikti topografijos atZvilgiu administratyviam val-
stybés paskirstymui j apskritis. Tame ar kitame mieste bei ap-
skrityje, Ziurint reikalo, gali biiti atidaryta ir keletas ambulato-
rijy. Jeigu tas nepavyks jgyvendinti, tai pradZioje galima tan
darban jtraukti laisvai praktikuojancius gydytojus tam tikromis
sglygomis ir sutartimis. Galy gale, kurioje nors centralinéje
valstybés vietoje privalo buti jsteigta centraliné veneriné ligoniné.

Debatai. Dr. Fuksas. Kritikuoja Dr. Ep$tein o jstatymo
sumanyma. Sumanymas visas perpildytas ZodZiais — ,,draudZia-
ma“ ir ,baudZiama®“, o pacioje esméje yra mums nejvykinamas.
Einant Siuo jstatymu reikéty, tuojau jj priémus, patalpinti tuks-
tanCius prostitu¢iy kaléjiman. Kur tiek turima kaléjimo namy
Lietuvoje? Kur rasti 1é3y ty kaléjimy iSlaikymui? Kalbétojo uz-
klaustoji Milicijos Vadovybé prisipaZino, kad nepajégty visas
prievartos priemones jstatymo numatytas fiziniai jvykdinti; be
kito ko, jai pirmiausiai trukty personalo. Del susirainéjimo su
ligoniais, apskrities gydytojais, administracija (sumanymo 20, 21,
22, 23, 24, 28 ir 29 §8§), nurodo, kad tai gali biiti asmeniniai
gydytojams labai pavojinga. Del 27 §-0 sako, kad moksliniai,
specialisto akimis Ziarint, kalbamojo §-e liidymo i3davinéjimas
yra neleistinas dalykas. Kritika baigdamas, klausia, k3 gi projekto
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autorius manas daryti su esamaja dabar tvarka paruoSiamais

metais (Zidr. jstatymo suman. 32 §)? Siilo tiktai gerinti kovos

su veneros ligomis biidus, palikus pakol prostitucijos reglamen-

tacijg ir pasinaudojus tos kovos priemonéms patobulinti Dr.

Eps)teingo projektu, kaipo medZiaga (Ziur. 2. G. Suv-mo nutar.
r.9).

Dr. Gefenas. |statymo sumanymas mums nevisai tikty, nes
kultiringumas pas mus esas daug Zemesnis negu Vakary Euro-
pos 3alyse. Apie priversting gydyma kalbos pas mus buti negali,
nes, kaip pasirodé, Sveikatos Dep-tas nepajégia net venerikams
ligoninés jsteigti. Sililo dar vienus metus palaukti, papraSius Sv.
Dep-tag: 1) supaZindinti liaudj su veneros ligomis, 2) pariipinti
reikiamg gydytoju - specialisty skaiCiy, 3) steigti ligonines su pri-
verstinu venerikams darbu.

Dr. Pavlovskis. Reglamentacija néra galima dar atmainyti:
yra apystovy, kurios tam kliudo. Pertai reglamentacija yra palikta
dar kai kuriuose Sveicarijos kantonuose ir Pranciizijoje. Reika-
linga tik gerinti kovos su veneros ligomis priemones.

Dr. Ingelevicius. Referento projekte yra du pamatiniu nauju
dalyku: 1) prostitucijos reglamentacijos panaikinimas ir 2) pri-
verstinas veneriky gydymas. Pastaroji priemoné yra geras dalykas,
tik abejotina, ar esamomis salygomis tuomi bus pasiekta tikslas.
Reglamentacijos ir aboliucionizmo klausimai yra dar net giliems
mokslininkams neaiSkus, ir atsitinka, kad pastarieji nuolatos
keiia savo nusistatymg tai vienok tai kiton pusén. Visi Sie
motyvai veréia pakol pasilikti konservatingais. A

Dr. Mackevicaité. Klausia, ar atsakanti reglamentacija tam
tikslui, kurio ji nori pasiekti? I3riSa §j klausimg neigiamai, saky-
dama, kad veneros ligos nemaZta, nes tik prostitutés jas platina.
Palaiko Dr. EpStein o projekta.

Prof. Med. Dr. AviZonis. Pastebi pas atskirus kalbétojus
du jvairiu stimulu: Sirdies-jausmo- pobiidj ir 3alto proto liepimg.
Privesdamas pavyzdj i politinio Rusijos gyvenimo — gincus del
mirties bausmés panaikinimo — ir nagrinédamas kitg pana3y pa-
vyzdj — kaléjimy reikalingumg, — aiSkina, kad, jei abejojama,
kas geriau — reglamentacija ar aboliucionizmas, — reikalinga el-
gtis atsargiai ir palaukti, palikus sengja tvarkg, nors jausmai ir
labai linkty prieSingon pusén.

Dr. Sipavicius. ISsireiSkia uZ Dr. EpStein o projekta.

Dr. Fuksas. Atsakydamas Dr Mackevicaitei, aidkina,
kad reglamentacija daugelyje atsitikimy pasiekia tikslo.
| Dr. Sipavicius. |rodinéja, kad prostituCiy apZiaréjimas tikslo
nepasiekia.

Dr. Epsteinas. Kalba apie kultiiros kélimo reikSme prosti-
tucijos klausime. Pirma apS$viesti, o paskui panaikinti reglamen-
tacija — netikes principas. Primena Pirogov’'o ekspedicijg,
kuri, i8vykus skiepyti raupus, dariusi visg eile paskaity, kad
iSaiSkinus Zmonéms skiepymo reikSme. Aiskina, kad pats regla-
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~ mentacijos faktas (vieSieji namai ir t.t.) demoralizuoja jaunimg,
nei kiek neapsaugodamas nuo veneros ligy. Jrodinéja, kad vene-
riky registracija ir globa, o taip pat susirasinéjimas su ligoniais
ir administracijos valdZia (kurs turi biiti slaptas) kad ir nemalo-
nis dalykai, taCiau jvykdomi. Nésg ko bijoti, jeigu kartais kokio
nors ligonio liga neiSvengiamu atsitikimu i3eity vieSumon — vi-
suomeneés sveikata neturi buti statoma pavojun del vieno - kito
asmens nepatogumy. Visuotinoji reglamentacija nejvykinama ir
perbrangiai kainuoty, nes riby prostitucijai néra. Kur kas pigiau
ir naudingiau buty pastatyti keletg gerai apriipinty ligoniniy vene-
rikams. Jrodinéja, kad reglamentacija yra juridiniu atZvilgiu
nesamoné (kodel nereglamentuojama ir vyrai? arba vagys?) Argi
galima reglamentuoti uZ ,nusikaltimus® (uZkrétimas kito asmens),
kuriy subjektas néra padares, o tik gali padaryti aieityje? Visose
kulturingose valstybése (Anglijoj, Vokietijoj, Suomijoj e.t.c.) regla-
mentacija panaikinta. Géda mums palikti tvarka, kuri be blogo
daugiau nieko neduoda. Dabarties veneriniy ligy gydymo reika-
las stovjs blogai, nes lé3y Sv. Dep-tui kovai su veneros ligomis
neduoda. Tik kontrabandos keliu tejsteigta pora veneros ligoms
gydyti ambulatoriju Kaune. Tikétis imu laiku puikiai sutvarkyti
priversting veneriky gydyma negalima. Taciau turint atatinkamg
istatymg, jau artymoje ateityje buty galima daug ko pasiekti.
Geriau yra blogai pildyti gerg jstatyma (priversting veneriky
globg), negu pusiau vykinti bloga jstatyma (prostitucijos regla-
mentacija).

Sitlau 2 - jam Liet. Gydytoju SuvaZiavimui priimti sekama
rezoliucija:

»ISklauses Dr. Ep3Steino praneSima del sutvarkymo prosti-
tucijos ir kovos su veneros ligomis, Antrasai Lietuvos Gydytoju
SuvaZiavimas laiko:

1) kad prostitucijos reglamentacija, kaip pilieti3kos degra-
dacijos forma, yra prieSvalstybinis ir prieSvisuomeninis aktas,
griaungs visus miusy dabartinius demokratybés principus ir socia-
les gyvenimo formas;

2) kad reglamentacija griauna miisy jstatymdavystés pa-
grindus — abiejy lyCiy pilieCiy lygybe prie$ jstatymus ir vienodg
atsakomybe uZ vienodus prasizengimus;

3) kad reglamentacija griauna elementaringiausius etikos
supratimus, nes acii jai Sis institutas, esas savaime kenksmingas,
pudas visuomene, tvirkings jaunima, ardas Seimvnos pagrindus,

4) kad, pagaliau, esanti dabar reglamentacijos forma, kaipo
tik vienos lyties privilegija, gigienos atZvilgiu neduoda jokiy
teigiamy rezultaty ir yra vien tik sanitarijos fikcija. Dabartiniu
laiku reglamentacija negali apimti visy rudiy ir formu prostitu-
tucijos bei uZsiiminéjanciy prostitucija abiejy ly¢iu asmeny, taip
i§ klauséjy, taip ir i$ siulytojy pusés, esanciy vienodai Zmonéms
pavojingais tolimesnio ligos platinimo prasme. Taip ‘darydami,
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t. y. visg savo reglamentacijos veikimg kreipdami | menka ne-
skaitlingg moteriSkosios lyties asmeny grupe, valstybé ir visuo-
mené nekovoja su veneros ligomis tikra ty ZodZiy prasme, bet
tik su ju (veneros ligy) 3eSéliais.

Turint galvoje, kad visi vir§jvardytieji trikumai gali buti
pa3alinti tiktai:

a) bendromis teisétumo ir socialinémis priemonémis,

b) vartojant bendrai priimtas kulturingas kovos su veneros
ligomis formas ir

c) priverstinu gydymu visy serganéiy veneros liga skyrium,

Antrasai Lietuvos Gydytoju SuvaZiavimas pripaZjsta regla-
mentacijos instituto ekzistavimg Lietuvos Respublikoj netikslingu
ir paveda Vykdomajam SuvaZiavimo Komitetui imtis priemoniy
ivykinti, kaip galima greiiau, principus ir budus, nurodytus Dr.
EpSteino |statymo projekte. SuvaZiamas taip pat laiko reika-
lingu pabrézti, kad, jvedant $ituos principus ir priemones jstaty-
mu nustatyta tvarka, lygiagreCiai eity ir sanitariné Svietimo
propaganda“.

XVIIIL. Prof. P. AviZonio prane3imas ,Kovai su trachoma
istatymo sumanymas® ir

XIX. D-ro Epsteino ,Kovai su tuberkuliozu draugijos
istaty sumanymas®, deliai vélyvo laiko, nukelta j 6-taji posédj!

5-tas posédis.
(Vasario 24 d. 11 val).
Prof. A. Jurgeliiinas.

XX. Nuo pasiutimo apsaugojanciy Pasteur’o skie=
puy sterilingumo klausimu.

Statistikos daviniais konstatuota, kad Zmonés, jkasti pasiu-
tusiy gyvuliy ir nejskiepyti, apserga ir mirsta ligi 16—20%,. Jei
bﬁn7 skiepijami, tai mirtingumas vidutiniai siekia tiktai apie
0,3%,.

Pas asmenis, kuriems daromi yra skiepijimai nuo pasiu-
timo, retkarciais pastebima: galuniy paraplegijy, paralysis n. fa-
cialis ir kai kuriy kity nervy sistemos reiSkiniy.

Anot Heller'o ir Rothermundto, i§ 110,000 skie-
pytu panaSiy sutrikimy buvo pastebéta pas 40 Zmoniy ir 38
Zmoneéms visi 3itie apsireiSkimai po 2—3 savaiiy praéjo ir jie
visiSkai igyjo. | auk3¢iau paminétus sutrikimus Ziiirima kaipo j
abortives pasiutimo formas, kurios skiepy déka pasibaigia iSgy-
jimu, arba kaipo j rezultatus intoksikacijos tos medZiagos, kuri
jleidZiama j organizma skiepymo metu. Tokiy paZitiry prisilaiko
Jos. Koch, Francga ir kiti. Bet paskutiniame laike nervy
sistemos sutrikimo kilmé aiSkinama Kkitaip.
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K i h n e, pasiremdamas savo tyrimais, priéjo prie iSvados,
jognal rastos tnu§|q nugarkaulio smagenyse, t.y. skiepy medZia-
goje, baktenjos yra prieZastimi pastebéty kai kada pas skiepia-
muosius paraudonavimy, infiltraty ir abscesy; be to, jis mano,
kad Sios bakterijos, 1sk1epytos kartu su smageny emulsija, ku-
rioje randasi pasiutimo virus, gali padldmn viruso veikimg arba
gali nusnlpmntl orgamzmo atsparumg; ¢ia, kaip rezultatas, ret-
karliais ir gali susirgti nervuy sistema. Sitie tyrimai, padaryti
Berlino Pasteur’o stoties laboraton]o;e lieCia SvieZias, iSdZiovintas
ir iSlaikytas glicerine Zuvusio nuo virus fixe triuSio nugarkaulio
smagenis. Tyrimui buvo imama 1—2 la3ai smageny emulsijos,
padarytos paprastu biidu, ir perneSama j paprasta agara, | agarg
su ascitiniu skystimu, j Conradi- Drigal-ky’o maitinimgja medZia-
ga ir j buliona, kad galima buty iSméginti sterilinguma.

Smagenys pasirodé Zymiai uZterStos. Taip, i§ 3vieZiy sma-
geny 879, iSdZiovinty 80/, ir i3 iSlaikyty glicerine 619/, gauta
kulturos. Tarp iSaugusiy bakterijy buvo rasta jvairiy koky, laz-
delyciy, sarciny ir bact. coli com.; buvo pastebéta ir streptokoky,
bet tyrimai ant gyvuliy parodé, kad jie yra nepatogeniniai. Auto-
riaus nuomone, toki dazni skiepy medZiagos uZterSimai pareina
daugiausiai nuo to, kad bakterijos gyvulio agonijos laiku pa-
tenka i Zarny j krauja ir uZplukdo visg organizma.

Liubinski, Pasteur’o stoties vedéjas Breslave, padaré
patikrinamuosius tyrinéjimus. Pirmiausiai jis padaré bakterivlo-
ginj tyrima kraujo, paimto i uzkrésty virus fixe triudiy. Tyri-
mai buvo atlikti prieS pat agonijg arba agonijos pradZioje. Buvo
iStirtas 30 triuSiy kraujas. Visais atsitikimais kraujas pasirodé
esgs sterilis. Paskui jis tyré 3vieZias smagenis, perneSdamas jy
Smotelius j agarg, | Loefler'o serumg ir j buliong susekti aero-
bus ir j stovinti agarg susekti anaerobus. Prie aerobiniy salygy
i§ 30 méginimy 6-se buvo surastas mazZas kiekis saprofity; sto-
vintis agaras visais atsitikimais pasiliko sterilis.

Tiriant i3laikytus glicerine smagenis aug3fiau minétose
maitinimo medZiagose buvo gautos tik retais atsitikimais pavie-
nés saprofity kolonijos.

Pasiremdamas savo tyrimais autorius prieina prie iSvados,
kad skiepy medZiagos bakterinio uZterSimo pavojaus nesti, jei
darbo metu geral dabo;ama visa technika.

Gauti pirmesniyjy autoriy vienas kitam prieSingi rezultatai
paragino mane padaryti panaSios ruSies tyrimus. Tyrimai buvo
atlikti sekama tvarka:

Zuvusiy nuo virus fixe triudiy skrodimas buvo daromas,
praéjus 1—S5 val. po mirties. Nuémus Kkailj, gyvulys buvo tri-
namas lizolio 29/, tirpiniu, paskui buvo imamos nugarkaulio
smagenys Oshida biidu, buvo atkerpami 2 3moteliai ir dedami j
2 vamzdeliu su bulionu. Du la3ai emulsijos, padarytos bulione,
buvo perneSami j agarg, buliong su cukrum ir j stovintj agara.
Tuojau i§ to paties triusio vidujiniy organy, butent, i§ Sirdies,
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kepeny, bluZnies ir inksty buvo daromi perneSimai, kitaip séji-
mai, | agara ir j buliong su cukrum. Sitie séjimai buvo lai-
komi termostate 36° temper. per 4 paras. Tokios risies tyri-
mai buvo padaryti pas 20 triudiy. Visais atsitikimais séjimai i
vidujiniy organu pasuode esg steriliai. Paséjimai iS SvieZiy
smageny davé i 20 méginimy tik viename kulturg bac. subtilis.
Analoginiu bidu buvo padarytl tyrimai su 10 triusiy iSdZiovin-
tomis smagenimis ir visais atsitikimais smagenys pasirodé esan-
Lios sterilés.

Pagaliau buvo tiriamos iSlaikytos glicerine smagenys. Var-
tojamos skiepams smagenys misy Pasteur'o stotyje laikomos
-Calmette nurodytu budu. Emulsija, padaryta fiziologiniame val-
gomosios druskos skiedinyje i§ smagenu, iSlaikyty glicerine ne-
vienoda laikg nuo S ligi 15 dieny, buvo paséta | auksCiau pa-
'minétg maitinamaja medZiaga, t. y. | agarg ir j buliong. I§ 25
tyrimy trijuose buvo surastos nedideliame skaiCiuje kolonijos
saprofity.

Mano tyrimy rezultatai duoda teisés padaryti Sias iSvadas:

1) Pas triuSius, Zuvusius nuo virus fixe, bakterijy prasi-
skverbimas i§ Zarny | organizmg nepastebimas per pirmasias S
val. po mirties.

2) SvieZios, iSdZiovintos ir iSlaikytos glicerine smagenys,
prieSingai Kiih ne daviniams, pasirodo esanCios sterilés.

3) Nedidelio kiekio saprofity pavieniuose smagenuy meégini-
muose atradimas i3aiSkinamas technikos netobulumu ir esti be-
veik neidvengiamas.

4) Paraudonavimai, infiltratai ir abscesai, kurie buvo Kiithne
skiepijamuose vietose delei Mischbakterien, nesti tinka-
mai pagaminus skiepy medZiagg ir todel Siuo atvéju ju nuo-
moneé, kad Sios bakterijos gali padidinti virus'o veikimg arba
nusilpninti organizmo atsparuma, yra be pagrindo.

Die Ergebnisse meiner Versucheg estatten folgende Ausfiih-
rungen zu machen:

1) Bei Kaninchen, die von Virus fixe zu Grunde gingen,
ist das Eingringen von Bakterien aus dem Darm in den Orga-
nismus vor 5 Stunden nach dem Tod nicht beobachtet worden.

2) Frisches, so wie ausgetrocknetes und einige Zeit aufbe-
wahrtes im Glicerin, Gehirn haben sich, im Gegensatz zu K ii h-
ne Angaben, als steril bewiesen.

3) Der Nachweis einer kleinen Menge Saprophyten in ein-
zelnen Gehirnuntersuchungen ldsst sich durch die Unvollkom-
menheit der Technik erkldrén und ist fast nicht zu vermeiden.

4) Rotwerden, Infiltrate und Abscesse, die Kiihne an
Stelle der Impfung bemerkt hat, Mischbakterien halter, kommen
nicht vor, wenn das Impfmaterial entsprechend vorbereitet ist,
und darum ist in solchem Falle nach seiner Meinung die Annah-
me nicht begriindet, dass diese Bakterien die Wirkung des Virus
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verstarken oder den Widerstand des Organismus abschwachechen
konnen.
Literatur a.

1) Heller und Rothermund. Handb. d. pathog. Mikroorg.
Koole u. v. Wassermann. Bd. VIII. S. 915.
, 2) J. Koch, Franca. ibid, :
3) O. Kiithne. Zeitschr. f. Hyg. 91 B. 3 H. 1921.
4) H. Lubinski. Centralbl. f. Bakter. 88 B. 1 H. 1922.

Dr. S. Maciulis.

XXI. Apie intravenini hedonale narkoza.

(I3 Petrogrado Karo-Medicinos Akademijos hospitalinés chirurginés
prof. S. P. Fedorc vo klinikos).

Paskutiniai darbai apie intraveninj hedonalo narkoza Rusijoje
pagarsinti 1914 metais. Nuo tolaiko rusy medicininéje literatiiroje
daugiau darby apie 3itag labai svarby ir nevisai dar iSaiSkintg
klausima nepasirodé. Prasidéjus karui buvo pertrauktas gabenimas
i§ uZsienio daugybés medikamenty, tame skaiCiuje ir hedonalo,
kuris pirmiau buvo jvezamas i§ Vokietijos. Trukstant preparato
apmiré ir klausimas apie hedonalo narkozg arba, kaip jj teisingiau
vadina, ,rusy narkoza“, nes Sitas narkozas kaip tik Rusijoje —
rusy mokslininky buvo i8dirbtas ir pirmiausiai pavartotas. I3
ionai jis peréjo j Anglija ir Siaur. Amerika. Ypaciai jdomautasi
~ juo Anglijoje, kur Sio klausimo ai3kinimas néra pasilioves, bet

prieingai dar ir dabar tebeinteresuoja didel¢ daugybe medicinos
Jegu.

Cionai a§ trumpai paliesiu narkoza bendrai ir intraveninj
narkozg specialiai. Skausmams malSinti operacijos metu buvo
pasitlyta 1841 m. eteras, o 1847 metais chloroformas. Atrastieji
labai patogiis . narkoziniai vaistai pradéta vispusiSkai tyrinéti.
Dabartiniu laiku jau mes turime tiksliai iSdirbtus nurodymus etero
bei chloroformo narkozui vartoti ar nevartoti. Praktika visgi
parodé, kad inhaliacinis narkozas reikalauja tam tikro auky
skaiciaus. Poulsson, sudéjes Rogero, William'o,
Guillardo, Garre, Guilto, Mikulicz'o ir Kity
statistines Zinias, priéjo prie iSvados, kad iS 878.148 chloroforminiy
narkozy buvo 344 mirties atsitikimai, o iS5 409.149 etero narkozy
buvo 38 mirties atsitikimai, t. y. 1 mirties atsitikimas ant 2500
chloroformuotyjy ir 1 mirties atsitikimas ant 11.000 etero narkozy?!).
»JTuffier* Paryziaus Chirurgy Draugijos posédy 1901 metais
pranesé, kad prie etero narkozo vienas mirties atsitikimas biina
ant 500 eterizacijos. Ta patj patvirtino ir Reclus. Tokig pat
skaitling duoda Chaput del chloroformo ir, galy gale, beveik
tokig pat skaitline teikia ir Tomsko Universiteto Chirurginés
fakultinés klinikos statistika“?). Pats didZiausis etero bei chloro-

1) Ziiir. KpaBkosd. ,,OcHoBb Papmakonorin®, wacte I, crp. 121, 1915 r.
2) Cituota pagal Myxanse. Xupypris. 1912 m.
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formo inhaliacijos budu blogumas yra tame, kad sunku arba,
teisingiau, beveik negalima tiksliai dozuoti reikalinga narkotiko kiekj.

Inhaliacijos budy trokumai buvo pastebéti tuojau jvedus etera
bei chloroforma j chirurgijos praktika, ka gali paliudyti tas faktas,
kad dar 1847 metais Piro gov pasiulé vartoti Zmonéms eteri-
zacija per rectum, o Sunims mégino jvesti eterg intraveniniail).

Liebreich, Oré pirmutiniai pradéjo vartoti chloralinj
intraveninj narkoza i$ pradZios gyvuliams, o paskui Oré iSbandeé
§i narkozg ir Zmonéms, iSviso padares 53 narkozus, kuriy du
atsitikimu pasibaigé mirtimi. Del chloralo pavojingumo organizmui,
chloralinis narkozas netrukus buvo atmestas. Tuo biidu intraveninis
narkozas 35 metams i3 kliniko- medicininés literatiros lapy dingo.

Ir tiktai 1909 m. Burckhardt pradéjo méginti intraveninj
chloroformo narkoza i3pradZios gyvuliams, o paskui ir Zmonéms
4 atsitikimuose: moterei 78 m., moterei 40 m., mergaitétms 14
ir 13 mety. Pirmam atsitikime per 23 min. buvo iSaikvota
chloroformo 1.100 ccm. (10,86 gr. — 6,93 ccm. chl.); treCiame
atsitikime mergaitei 14 mety narkozui palaikyti per 45 min. buvo
sunaudota 1.200 ccm. skiedinio. Po operacijos antrame ir
ketvirtame atsitikimuose buvo hemoglobinurija ir per 2—3 dienas
Slapume rodési baltymas; véliau Slapumas buvo normalus.
Operacijos metu komplikacijy nebuta.

Poto Burckhardt pradéjo méginti intraveniniam narkozui
eterg, vartodamas tam tikslui 5°/p—7°/, skiedinj. Su Siuo narkozu
buvo operuota 25 vyrai ir 16 mot.,, ju skaiiuje 7 vaikai. Jauv-
niausis ligonis turéjo 4 metus, o vyriausis — 78 m. DidZiausis
etero skiedinio kiekis (2.500 ccm.) jleista vyrui SO m., operuojant
cancer recti, kurio operacija tesési 2 val,, maZiausis — operuojant
vaikga 5 mety, kuriam iSaikvota per 20 min. 350 ccm. skiedinio.
Visuose Situose atsitikimuose Bu-rck hardt buvo jSvirkStes prie§
operacija skopolamino (0,0003—0,0006) ir morfijaus (0,0045—
0,009). Intraveninj etero narkoza vartojo Pikin Petrogrado
Motery Obuchovo ligoninéje 16 atsitikimy. Kiitner, vartojes
intraveninj etero narkoza 23 atsitikimuose, 3tai ka raSo apie 3j
narkoza: ,Jeigu a3 kalbésiu apie 23 padarytas su Siuo narkozu
operacijas, tai ne tam, kad rekomenduotijj, bet tam, kad perspéti
nuo jo vartojimo“. Nors pas Kiitner'a nelaimiu neatsitiko, bet
visgi buvo pavojingu komplikacijy.

NeZiturint j autoriy nepasisekimus su intraveniniu narkozu,
visgi Witzel laiko intraveninj narkoza prisiartinantj prie idealio
narkozo. Bet jo mokinys Jansen kalba: ,Narkotiko jleidimas
yra idealis narkozo buidas, bet visgi reikia pastatyti biologinius
tyrinéjimus taip, kad galima biity atrasti tikrg anestezinj vaista,
kuris i vienos pusés parodyty narkotinj veikima, bet i§ antros
pusés neveikty griaunanciai j sudétines kraujo dalis, panaSiai
misy preparatams®.

1) Myxanse. Xupypria. 1912 m.
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Clairmont ir Dank i§ Eiselbergo klinikos pabrieZia
Sias neigiamas intraveninio etero narkozo ypatybes: 1) embolijos
pavojus, 2) negalima grieZtai reguliuoti jleidZiamo skiedinio kiekj,
3) neZymus narkozo tesimasis.

Visi, kurie yra vartoje intraveninj narkoza, paZzymi jo sekamas
geras puses: 1) jis patogus operatoriui prie galvos bei kaklo
operacijy; 2) jis patogus operuojamajam, nes nesukelia pacioje
pradZioje reflektoriniy suZadinimu; 3) iSvengiama plauciy suerzinimo
patekusiomis j juos narkotinémis dujomis; 4) greiCiau prasideda
narkozas; 5) suZadinimo periodas arba visiskai nebiina arba
Zymiai sumaZéja; 6) pooperaciniame periode nésama vémimo ir
galvos skaudéjimo; 7) kartu su narkotiku jleidZiamas j krauja
ir fiziologinis druskos tirpinys, kuris savaime gerai veikia j Sirdj
ir | kraujo spaudima. Greta Sity teigiamuy pusiy vartojamieji
metodai turi nemazZa ir neigiamy savybiy, del kuriy kai kurie
metodai tenka atmesti, Cionai a¥ ju neliesiu ir pereisiu prie
intraveninio hedonalo narkozo.

Hedonala intraveniam narkozui pasiiilé prof. Kravkov,
kuris pirmutinis pradéjo Sio narkotiko tyrinéjimus savo labora-
torijoje. PraktiSkai klinikoje ant Zmoniy pirmga karta iSmégino
intraveninj hedonalo narkoza prof. Fedorov 1909 m. gruodZio 7d.

Neliesdamas smulkiausiy tyrinéjimu fiziniy ir farmakodina-
miniy hedonalo ypatybiy, gerai apraSyty visoje darby eiléje, a$
leisiu sau dar kartg Cionai nurodyti j iSimtina jo veikimo ypatybe
palyginamai su kitais hypnotiniais ir narkotiniais vaistais, biitent: j
suderinimgjame dviejy antagonisty —spirito radikalo iramido grupés.

Nejsigilindamas i intraveninio hedonalo narkozo technikos
iSdirbimo istorijg, a§ Cionai tik apraSysiu, kokiu biidu hedonalo
tirpinio jleidimas i alkiinine veng yra atlickamas prof.Fedorov'o
klinikoje. Vartojama hedonalas firmos Bayer. Hedonalo tirpinys
prirengiamas Siuo budu: fiziologinis siidomosios druskos tirpinys
3 kartus filtruojamas per Svedu filtruojamajj popierj ir surenkamas
specialiame butelyje — d-ro Sidorenko’s aparate intraveniniam
jleidimui. Butelis kartn su tirpiniu sterilizuojamas per 15 min.
Koch'o aparate. Prie§ vartojant butelis jdedamas j indg su
kar3tu vandeniu ir laikomas jame iki hedonalo kristalams iStirp-
siant, bet paskui tirpinys atSaldomas ligi t® 40°. Gerai pagamintas
tirpinys savo spalva nesiskiria nuo fizioldginio tirpinio. D-ro
Sidorenko's iStyrimais, tirpinys, tekédamas per jo aparato
vamzdelj, kuris turi ilgio 5,1 metra, greitumu 75 ccm. per minute,
atausta 20—2,5° ir todel tirpinio t° turi buti lygiai 40°—40,5°.
Tirpinys jleidZiamas su kaniulés pagalba | alkiinés vena, kuri
pirm to atseparuojama. Tirpinio jleidimas atliekamas i§ aukStumos
60—70 cm. ir tiktai retais atsitikimais indas pakeliamas aukstyn,
kad pagreitinti tirpinio tekéjima. Seniems ir vaikams jleidimas
daromas i§ auk$tumos 30—40 cm. Apskritai tirpinys jleidZiamas
greitumu 75 cm. per minute ir tiktai retais atsitikimais pas stiprius,
ligonius greitumas privedamas ligi 100 ccm., pas alkoholikus
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ligi 125 ccm. Pas vaikus jleidimo greitumas biina 15— 30 ccm.
UZejus narkozui jleidimas pertraukiamas. Pirmutiniam jleidimui
paprastai uZtenka 450—700 ccm. ir niekuomet nebuvo reikalinga
jleisti daugiau kaip 1000 ccm. UzZbaigus pirma lleldlma kaniulé
buvo iS§imama i$ venos, kuri buvo pridengiama jmirkijta j fiziologinj
tirpinj marle. Kaniulé buvo nu$luostoma kompresu, praplaujama
nedideliu fiziologinio tirpinio kiekiu ir jdedama j dezinfekuojamajj
skystima. Pries pakartotma ileidimg buvo daroma braukymas
centralio galo venos | periferijos puse iki nepasirodant kraujui;
pasirodZius sukrekéjusiam kraujui, jis biidavo prasalinamas. Prie
pakartotiniy jleidimy tirpinio kiekis buvo maZinamas ligi tre¢dalio
pirmojo kiekio.

Prof. Fedorov’o klinikoje su intraveniniu hedonalo narkozu
nuo 1910 m. ligi 1920 m. imtinai buvo operuota iSviso 465
ligoniai: 245 vyrai ir 220 motery.

Sulig metais operacijos pasiskirsto Siaip:
1910 metais operuota 45 vyrai ir 43 moterys, i visO 88 asm.

1911 = ,, 0 e D a R
1912 » » 37 ” n 40 ) » » 11 »
1913 ,, 3 4" oz 45 ,, R M
1914 » » 22 n » 24 ” » » 46 ”.
1915 = . 7.5 e ella Rt & RS L ey
]916 » » 6 » ” 2 » » » 8 ”
1917 . ,, | A R | G RO TS L e
1918 ) - 2 » Wiy e n » » 2 )
1919 A . R o % RRIEE QR o
1920 E 2 e 3 n R S Y

Su intraveniniu hedonalo narkozu buvo padaryta S$ios
operacijos:
1) Inksty operacijy (nefrektomijy, pyelotomijq ir

ekstirpacijy) . . LB ST 182;
2) TulZies puslés ir tulZies taku operacuu W 47;
3) SkrandZio opy operacijy . . . Sl 24;
4) Burnos vidaus operacijy . . R 13;

5) Apendicito, kylos, déciy klstos strumos véZio
recti, kritinés liauky, véZio ir kity operacijy . 199,

Visy jauniausiar'n pacientui buvo 9 metai; jis buvo operuotas
del Staphyloraphijos. Seniausis pacientas tureéjo 75 mety ir jam
buvo padaryta Slaunies amputacija. Daugiausia operacuu padaryta
amZiuje nuo 20 ligi 43 mety.

Pakartotiny jleidimy buvo padaryta daugiausia 6. Mazlausm
hedonalo tirpinio buvo iSaikvota operacijos metu — 260 ccm.
)operacija gastro-enterostomia tesési 50 min.). DidZiausis i3aikvoto
trpinio kiekis buvo 1800 ccm. (operacija — prievar¢io rezekcija
pagal Bilroth’g Il tesési 3 val.). Visy maZiausis jleisto intraveniniai
-hedonalo kiekis ~ieké 1,9 gr.,, o visy didZiausis — 11,25 gr.
Hedonalo sukeltas miegas tesési nuo 1 ligi 14 val.
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Narkozuojant buvo pastebétos Sios komplikacijos:

1) LieZuvio vZkritimas . . . . . . . . . 12 atsitik.

2) Cianozas . . L Syt e s B

3) Sirdies veikimo nusnlpnenmas -

4) Kvépavimo sustojimas . ; ;

5) Trombo alkunés venoje pasndarymas

6) Neigiamas prisisunkimas kraujo j aparatg .

7) Del stokos tirpinio pereita prie chloroformo 1

8) Atsisakyta nuo hedonalo narkozo del venos
siaurumo Suling e

9) Nejvyko narkozas ir “todel pereita prie
CRIOTOIOTINIO 5 o v 0 % taiacie

»

NN (9} NN W

Is keturiy atisitikimy, kuriuose narkozas nejvyko, pirmam
atsitikime per 24 min. buvo jleista 850 ccm. tirpinio; narkozui
nejvykus, pereita prie chloroformo. Antras atsitikimas: jleidimas
buvo daromas greitumu 70 ccm. per minutg, buvo jleista vyrui
23 m. tirpinio 1000 ccm.; uZéjus suZadinimui, pereita prie chlo-
roformo. Trecias atsitikimas: vyras 32 mety buvo operuotas del
ren mobile; narkozas buvo negilus ir todel pereita prie chloro-
formo. Ketvirtas atsitikimas: ligonis 40 mety buvo operuotas del
skrandZio opos; jleista tirpinio 300 ccm.; sustojus kvépavimui,
darytas dirbtinas kvépavimas ir pereita prie etero.

Tokiu biidu iSviso komplikaciju buvo 62 atsitikimuose.

Dviejuose atsitikimuose buvo vartojamas intraveninis hedona-
lo narkozas pakartotinai ir abiejuose gerais rezultatais (vienam atsi-
tikime prie abipusés pielotomijos ir antram atsitikime prie akio-
megalijos).

IS pocperaciniy komplikaciju paZymétinos pneumonijos,
kurios buvo 6 atsitikimuose ir visos pasibaigé laimingai. Labai
retai buvo pastebima véminas. Gana tankiai buvo témijamas pir-
moj valandoj po operacnjos drebéjimas arba Siurpulys, kuris te-
sési nuo 10 ligi 15 min. LieZuvio uzkritimas _ir neramumas po-
operaciniame periode buvo pastebima retai. Zaizdos venos ati-
darymo vietoje uZgyjo per primam intentionem. Mirties atsitikimy
iSviso buvo 14. IS jyu 10 trumpesniu ar ilgesniu laiku po opera-
cijos del jos komplikacijos (peritonitu) arba pagrindinis-ligos
(tuberkuliozo, piktybinio naviko irt.t.). Keturiuose gi atsitikimuo-
se mirtis jvyko operacijos metu arba greitai po jos:

1) Ligonis D ov, 51 m., operuotas 1913 m. IIl. 2 d. del
pyeloneirozo ir peritonito. Operuojant nubégo daug kraujo ir
ligonis miré tuojau po operacijos.

2) Ligonis Al-ev operuotas 1918 m. II. 28 d. Diagnosis:
Pyonephrosis, peritonitis, incip-sepsis. T° 399, Miré praéjus 11/
val po operacijos.

3) Ligonis Gr-den, 55 mety, sirgo ulcus rodens faciei 5
metus. Visg deSinijjj venda buvo uZémes platus puliuojgs ulcero-
zinis pavirSius su gana dideliu defektu, sneklanélu centre ligi kau-
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lo; i3éstas i dalies nosies sparnas ir virSutiné virSutiniosios lu-
pos dalis. Nosies sparno dalis ir beveik visa virSutinioji ldpa
aiSkiai infiltruoti. Opos dugnas susijunges fistuliniais takais su
deSin. nosies i3¢jimu ir su prieburniu (po virSutinés lipos).
Liaukos niekur neuZliuopiamos. Plaudiai sveiki; Sirdies ribos
normalés, tonai dusliis, ant aortos aiSkiai akcentuotas antrasis
tonas. Gana aiskiai iSreik3tas indy sklerozis Slapume patalogi-
niy pakitimy ncrasta.

Pirma karta buvo padaryta po vietine morfijaus ir kokaino
anestezija visuy piktybiniy audiniy elektroagoliacija ir ju pra3ali-
nimas dalinai peilio pagalba, dalinai kaltkautero pagalba. Pra-
Salinta visa deSinioji lupa ir nosies deSin. sparnas, o taipogi
pakenktos virSutinio Zandikaulio ir proc. zygomatici dalys. Ketu-
riems ménesiams praéjus po pirmos operacijos, buvo daroma
plastiné operacija su intraveniniu hedonalo narkozu. I3viso i3aik-
vota 900 ccm. hedonalo tirpinio. Operacija tesési 1!/; val; pa-
kartotinai buvo jleista du kartu po 150 ccm. hedonalo tirpinio.
Gryno hedonalo i3Saikvota 6,7 gr. Narkozo pradZioje buvo leng-
va asfiksija (lieZuvis buvo paimtas ant ligatiiros, Zandas pakeltas),
pulsas silpno spaudimo, paskui pasitaisé. Operacijai besibaigiant
kvépavimas geras, pulsas vidutinio spaudimo. Pusei valandos
praéjus po operacijos, ivyko asfiksija, kolapsas ir, neZiurint grei-
tos pagalbos, nepavyko graZinti ligoniui gyvybe. Darant skrodi-
ma prof. Moisiejev'o patalogo-anatominiame kabinete, be
indy sklerozo ir ulcus rodens faciei, daugiau nieko nabuvo rasta.

4) Ligoné Op-m, operuota 1912 m. Ill. 7 d. del pyoneph-
rosis’o. Miré operacijos metu. Skrodimo nebuvo padaryta.

Kai del pirmutiniy dvieju atsitikimy, tai abiejuose mirtis
ivyko be abejonés ne nuo hedonalo, ir todel néra reikalo Cio-
nai ilgiau ant jy apsistoti.

Kai del treCio atsitikimo, tai kalba eina apie tkininka, 56
mety, sergantj gana aiSkiai iSreik3tu sklerozu, sulieséjusj, pate-
kusj gana ilgai operacijai (1!/; valandos). Operacijos metu jis
dar gavo stipriy traumy, nustojo, operatoriy ZodzZiais, daug krau-
jo, ir po to visko jvyko 3okas. Ligoniai su indy sklerozu, ypa-
¢iai dar nustoje daug kraujo, kaip Zinoma, labai daZnai Zusta ir
tokiais atsitikimais néra pagrindo kalbéti apie mirtj nuo hedonalo.

Ketvirtame atsitikime kalbama apie asmenj, sergantj bendru
nutukimu, daslais Sirdies tonais, kuris per 2!/, ménesiy ligi ope-
racijos kar3Ciavo (t” 38°—40°). Nuo operacijos pradZios ligi
inksto pra3alinimo praéjo 15 minuCiy. |leista | alkiinés veng du
kartu iSviso 1000 ccm. hedonalo tirpinio. Mirtis jvyko netikétai
del Sirdies paralyZio, praé’'us 22 minutéms po inksto ekstirpacijos.
Tai vienintelis atsitikimas, kuris galéty sukelti nepasitikéjimo he-
donalui. Bet kadangi ligoné miré del $irdies paralyZio ir be cia-
nozio, tai reikia manyti, kad Siame atsitikime mirtis jvyko ne
del hedonalo; mat hedonalas i$3aukia pirmiau kvépavimo para-
lyZiy ir tiktai véliau Sirdies sustojima, ir jis negali blogai veikti
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i Sirdj, bet dar, prieSingai, pagerina Sirdies veikima (Lampsa-
kov, Baklanov), todel ir Siame mirties atsitikime negalima
kaltinti hedonala.

Klinikiné medZiaga apima 465 atsitikimus. Klinikoje nebuvo
pastebéta nei vieno mirties atsitikimo, kame galima bty apkal-
tinti hedonalas. Operacijos metu ir po operaciju surikiy kompli-
kacijy nebuita. Teisybé, keturiais atsitikimais narkozas nejvyko,
bet Sie atsitikimsi priklauso pirmutiniams metams po jvedimo
klinikoje intraveninio hedonalo narkozo, kada dar nebuvo i3
dirbta jleidimo technika ir kada darantieji jleidima asmens tiktai
pratinosi prie to. Naujas biidas spyré operatoriy biti labiau at-
sargesniu ir tankiai grjZti prie seny draugy — etero ir chloro-
formo. Kada prie naunjo narkozo biido priprasta ir gerai susipa-
Zinta su jo technika, tai tokios komplikacijos, kaip cianosis,
kvépavimo sustojimas, ilgas pooperacinis miegas, alkiinés venos
trombas, — beveik visai iSnyko ir narkozas beveik visada buvo
sekmingas. Batinai reikia dar paZyméti, kad paskutiniais me-
tais preparato buvo stoka; jis buvo gaunamas tik retai ir
todel. buvo vartojamas sunkiausiais atsitikimais, kada Kkitokis
narkozas negalima buvo taikinti, o operacija buvo mato-
mai neatidétina. NeZiurint | tai paskutiniais metais visy hedona-
lo narkozy eiga buvo visi§kai gera ir pooperaciniame periode
nieko geresnio ir negalima buvo laukti.

Klinikoje d-ro Melnikov'o buvo daromi bandymai su
hedonalo narkozu, esant sumaZintam kraujo tekéjimo ratui. Ban-
dymai lie¢ia 30 atsitikimy: 12 vyru ir 18 motery. Remiantis sa-
vo bandymais, d-ras Melnikov'as padaré Sias iSvadas:

1) Vartojant hedonalo narkoza esant sumaZintam kraujo
tekéjimo ratui, vienam ligonio svorio kilogramui vienu ir tuo
paCiu laiku i3aikvota hedonalo 2!/, karto maZiau, negu prie
paprasto jleidimo.

2) Kai kuriais atsitikimais narkozas jvyksta, jleidus labai
maZg hedonalo tirpinio kiekj (150,0—200,0 ccm.).

3) Pastebétosios komplikacijos, vartojant hedonalo narkoza
esant sumaZintam kraujo tekéjimo ratui, néra sunkesnés negu
tos, kurios pastebima prie paprasto hedonalo narkozo, bet daug
lengviau praSalinamos: uZtenka tik atliuosuoti binta ir visi pata-
loginiai reiSkiniai iSnyksta.

4) Kraujo spaudimas krinta vidutiniai 30--35 ml. Hg.

5) Pooperacinis miegas tesiasi trumpiau (vidutiniSkai vienu
trecdaliu arba per puse). DaZnai ligonis pradeda pabusti tuojau
po binty nuémimo ant operacinio stalo.

6) Galuniu suverZimas bintais bendrai nesukelia jose jokiu
komplikacijy, jei tiktai galiiniy krauwjo indai yra sveiki.

7) Nuémus bintus, pastebima neilgas kraujo spaudimo
puolimas (1—2 ml.), todel ju nuémimas turi biiti atliekamas
atsargiai.
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Kai del hedonalo narkozo statistikos, tai reikia prisipaZinti,
kad ji toli graZzu nepilna, nes daugybé atsitikimy rusy literatu-
roje nepaskelbta ir uZsienio literatira kol kas maZai teprieinama.

Dr. Sidorenko Rusy chirurgy XlII suvaZiavime 1913
m. gruodZio 18 d. prane$é 4000 intraveninio hedonalo narkozo
atsitikimy. Angly literatiroje ligi 1914 m. paskelbta 613 atsitiki-
my. Klinikoje operuota su intraveniniu hedonalo narkozu
1914—1920 metais 103 atsitikimai. D-ro Ridnik'o?!) paskelbta
200 atsitikimy. Tokiu budu man pasiseké surinkti rusy literato-
roje 4303 atsitikimai. Zinoma, tai toli graZu nepilna statistika,
nes daugelis del ty ar kity prieZasCiy savo prityrimy dar néra
paskelbe. Tuo tarpu, kaip yra Zinoma, kai kurie chirurgai operuo-
jant beveik iSimtinai vartoja intraveninj hedonalo narkozg, pav.,
prof. SirSov, prof. Grammatikati, labai daug prof.
Tichov ir k.

Literaturoje paskelbta 6 mirties atsitikimai: 3 atsitikimai
prof. Oppel'io, 1 atsitikimas prof. Kadjan'o, 1 d-ro Mu-
chadze ir 1 Barrington'o Wardo. Hedonalg mirties
prieZastyje apkaltina tiktai prof. Kadjan, dr. Muchadze
ir Barrington Ward. Prof. Oppel netvirtina, kad jo
atsitikimais biity buves tikrai kaltas hedonalas. , Neabejotini at-
sitikimai“ tiktai ligonio mirtis pas prof. Kadjan’s, dra Mu-
chadze ir Barrington’a Ward'a.

Prof. Kadjan operavo ligonj, 63 mety, sergantj apati-
nés lipos véZiu. Operacijos metu ligonis gavo vidun 5,0 istir-
pinto vandenyje hedonalo. |leista pagalba paprasto cilindro, pa-
kelto nedide!éj aukStumoj; kaniulé jleista j vena periferijos kryp-
timi. Per 2 minutes po jleidimo ligonis jau gerai miegojo esant
vienodam kvépavimui ir puikiam pilnam pulsui. [3viso jleista 5
jleidimais 470 ccm. 0,75, tirpinio. Po operacijos ligonio sto-
vyje nesimaté jokio pavojaus: jis ramiai miegojo ir pulsas buvo
geras. Po 4 valandy ligonj aplanké asistenté ir nieko ypatingo
pas jj nepastebéjo: kvepavimas ir pulsas buvo pilnai patenkinami.
Ji buvo atkreipusi démésio tik j ligonio raudonos spalvos veida.
Praéjus 20 minuciy, t. y. praéjus 3 val. 20 min. po operacijos,
asistentui praneSta, kad ligonis jau nebegyvas. =

Skrodimo, kurj daré priv. doc. S or, daviniai Sie: ,Zaizdos
po operacijos (apatinés lupos epitelioma); arteriju sklerozas,
veniné hiperemija ir smageny pléviy bei paciy smageny oedema;
suaugimas, emphysema, veniné hiperemija ir oedema pulmonum;
bendras Sirdies suaugimas, hipertrofija, miocarditas ir Sirdies
skilveliy iSsiplétimas; veniné hiperemija ir degeneratio hepatis
fusca; chroniné bluZnies hiperplazija, instersticialis nefritas ir
daugelio kraujo jpluidimas po skilvio gleivine; veniné Zarny hipe-
remija; 3irdies paralyZius. Mikroskopiniai istiriant rasta pailgu-
siuose smagenéliuose krauvjo jpludimy, taip pat plauciy alveolose
ir Sirdies raumenyse“.

1) Pycckii Bpaus. 1914 m. Nr. 42.
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Remiantis skrodimo ir mikroskopinio iStyrimo daviniais,
prof. Kadjan paZymi, kad pas mirusj ligonj buvo sunkus indy
sistemos susirgimas, kuriam dar reikéjo skaitytis su plauiy
emfizema ir inksty susirgimu. KraujopludZiai ir aiSkus arterijy
prisipildymas rodo j tai, kad spaudimas arterinéje sistemoje buvo
Zymiai pakeltas ligi paskutiniy ligonio gyvenimo minudiy, t. y.
i tai, kad kairysis Sirdies skilvelis dirbo ilgiau, negu deSinysis.
»Artimiausia mirties prieZastimi reikalinga laikyti deSiniojo Sirdies
skilvelio paralyZiy: ka liudija jo iSsiplétimas, kraujo prisipildymas
ir vos tematomas oedema pulmonum®. Po iSreikStos prof.
Kravkov'oir Lampsakov'o nuomonés, kad indy varo-
masis centras nuo dideliy hedonalo doziy paralyZiuojasi, bet
Sirdies veikimas tuo laiku esti taip stiprus, kad jis palaiko kraujo
spaudima beveik normalioje auk3tumoje, prof. Kad jan, pritai-
kindamas jy iSvedZiojimus prie savo atsitikimo, mano, kad pas-
tebéti skrodZiant aStris priepuoliai pilnai pateisinami hedonalo |
kraujg jleidimu ir delto prieina iSvados, kad ligonis miré nuo
hedonalo idiosinkrazijos.

Be to, Baklanov, Lampsakov ir Zabodkin paZymi,
kad hedonalas kiek paZemina kraujo spaudima, kuris nuo toksi-
niy doziy Zymiai krinta, ir kad ji palaiko beveik normalioj
auksStumoj tik sustipréjes 3irdies veikimas. Baklano v priskiria
hedonalg prie nuody, kurie létai uZmuSa gyvulius, nes mirtis
pas juos nuo jleisty vidun letaliniy doziy jvyksta po paros ir
daugiau. Jeigu taip, tai hedonalas kenksmingai veikia | Sirdj ir
kvépavimg tuo budu, kad Sirdies veikimas ir kvépavimas prie$
pat mirtj tampa retesni; tuo tarpu kaip prof. Kadj an'o atsiti-
Kime ligonis 20 minuciy prieS mirtj turejo pulsg ir kvepavnma
visiSkai patenkinamus; krau;opludzlal i Sirdies raumenis irgi
negali buti iSaiSkinti, nes jie galéjo jvykti tik pakilus kraujo
~ spaudimui, kas nebiina prie hedonalo, nuo kurio kraujo spaudi-
mas pasidaro visuomet kiek Zemesnis.

Dr. Sidorendo laiko mirties prieZastimi prof. Kadjan'o
atsitikime asfiksijg, remiantis Siais daviniais: 1) skrodZiant rasta
tamsus ir skystas kraujas, 2) venoziné vidujiniy organy hipere-
mija, ypaciai plauciy, 3) ekchimozai, ypaciai krutinés lastos
organy ir 4) prof. Kadjan'o iSvados neatatinka nesugriautiems
ligi Siol eksperimentaliems ir klinikiniams daviniams. Su d-ro
Sidorenko's paZiiromis tenka sutikti, kadangi tai pilnai i3-
aiSkina visus skrodimo gavinius. Reikia prisiminti, kad ligonis
20 min. prie§ mirti buvo apZiurétas gydytojo, kuris rado jo
stovj visiS8kai patenkinama. Tas galéjo paveikti j ligonio prieZii-
ros susilpnéjima ir tuo biidu nepastebéta Zandikaulio nusileidimas,
lieZuvio uZkritimas, asfiksija ir mirtis.

Antra mirties atsitikima apraSé dr Muchadze taip:

»~Moteris, 55 mety, serga arti mety gimdos véZiu. Vidutinio
ugio, talsyklmgo sudéjimo, kiek sumenkeéjus. Ant gimdos kak-
lelio sugriuvusi ir smarkiai dvokianti opa. Sirdies tonai diislis.
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Po bendro prisirengimo (liuvosuojamieji vaistai, vonia) seka ope-
racija su intraveniniu hedonalo narkozu. Pjiivis baltagja pilvo
linija nuo bambos ligi simfizo. Atidarius pilvo vidy priduodama
Frendelenburg’o stovis. Gimdos dugnas iStrauktas | Zaizdg ir
pradéta indy perriSimas. Hedonalo tirpinio jleidimas jau buvo
uZbaigtas, jis tesési 15 minudiy, jleista 800,0 ccm. ]leidimui bai-
giantis atsirado cianozis, bet pakélus Zandikauij jis iSnyko. Trims
minutéms praéjus po jleidimo, idnaujo atsirado nedidelis ciano-
zis ir tuojau po to ir Kkvépavimo 'sustojimas, pulsacija gi dar
tesési; léliukés neiSsiplétusios. Zandikaulio pakélimas, lieZuvio
tempimas ir ritminis kriitinés lgstos spaudimas liko be rezultaty.
Daryta dirbtinas kvépavimas pagal Silvester - Schiillerg, vienok
irgi be rezultaty. Praéjus trims minutéms po kvépavimo susto-
jimo, iSnyko ir pulsacija; léliukés iSsiplété. [3SvirkSta kamfaro
aliejaus; apatiné liemens dalis kiek pakelta; Sirdies masaZius per
krutinés lasta pagal KOnig-Maas'a nedavé jokiy rezultaty. Atida-
rius kairigja kritinés lastos puse ir Sirdies maiSelj, pradéta
Sirdies masaZius. MasaZius tesési apie 5 minutes ir laikotarpiais
tarp suspaudimy (mazZdaug praéjus 10 minuciy po Sirdies susto-
jimo) Sirdis padaré 2 —3 susitraukimus, bet po to vél sustojo.
Po 10 minudiy masaZius sustabdytas. Skrodima daré Cago-
§vili. Sirdis svéré 63 zol.; jos diametrai 13 > 10 c¢m.; audiniai
sudribe ir degeneruoti. Sirdis apklota gana dideliu riebaly kiekiu.
Sirdies raumeny storumas: dediniojo skilvelio — 0,3 cm., kairiojo
— 0,8 cm. VoZtuvai normaliis. Plauciuose ir inkstuose aiSkiai
matomy pataloginiy pakitimy nerasta. Alkunés linkime venoje
trombo nepastebéta. [§ apraSymo matome, kad mirtis be jokios
abejonés jvyko nuo hedonalo veikimo ir tuo biidu mirtis jvyko
ne tiktai narkozo metu, bet ir nuo jo“.

I$ 3io apraSymo matyti, kad buvo jleista hedonalo tirpinio
800 cm. arba 6,0 gr., t. y. dozé labai tolima nuo letalés dozés
suaugusiam Zmogui. Kai del Sirdies, tai ji buvo tiek bloga, kad
operacinis jsikiS§imas su narkozu ar be jo buvo netaikytinas, ir
mirtis jvyko nuo pacios operacijos.

TreCias mirties atsitikimas paskelbtas Barrington'o
Ward'o Kar. Medicinos Draugijos posédyje Anglijoje. Mer-
gaitei, 8 mety, visiskai normalaus i3sivystymo, su hipertrofuoto-
mis tonsilomis ir tuberkulioziniu kaklo limfadenitu, buvo jleista,
einant Pa ge’ o metodu, 300 ccm. 0,75°, hedonalo tirpinio per
10 minuciy ir paskui jleidimo greitumas buvo sumaZintas ligi
10 ccm. per minute. Operacija tesési 20 minuéiy ir per t3 laikg
buvo dar jleista 200 ccm. hedonalo tirpinio. Odg susiuvant li-
goné paliové kvépavus. Visos gaivinandios priemonés, Kkurios
buvo vartotos per 1!/, valandos, liko be rezultaty. Skrodime
paZyméta status lymphaticus. Barrington Ward paZymi,
kad jleistoji hedonalo dozé nebuvo perdaug didelé sulyginamai
su operuojamosios amZium ir svoriu.
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Dr. Sidorenko apie §j atsitikimg kalba kas seka:

»NeZinau, kuo remiasi tokia autoriaus idvada. A3 gi ma-
nau, kad Siame atsitikime kitos iSeities ir laukti nebuvo galima:
vaikui buvo pakartotas d-ro Jeremi¢' o bandymas su Sunimi,
kuriam, neZiurint j vZéjusj uZtektinai gilu narkoza, maZos hedo-
nalo tirpinio kiekybés jleidimas buvo tesiamas su tikslu uZmusti
gyvulj; stiprus 3uo 14,5 kilogramy svorio padveése, praéjus 1 val.
15 min. po jleidimo jam 580,0 ccm. 0,759, hedonalo tirpinio.
Vaikas, 8 mety, sverigs apie 20 Kkilogr., numiré, praéjus
20 minuéiy po jleidimo jam nepertraukiama srove S500,0 ccm.
hedonalo tirpinio. Jau pati dozé 500,0 ccm. turi biiti pripaZinta
perdaug didelé ir jos, Zinoma, buvo uZtektinai del 20 minuciy
operacijos, kad numarinti vaikg*“.

Dro Sidorenko kritika pilnai viskg iSaiSkina: ,hedo-
nalo kalté“ Barrington’'o Ward'o atsitikime nereikalinga
ir paaiSkinimuy.

Tokiu budu, jeigu prileisti, kad iStikryiy mirtis dro Mu-
chadze’s atsitikime priklauso nuo hedonalo, bet ne nuo kitos
prieZasties, tai ant 4303 hedonalo narkozy mes turésime vieng
mirties atsitikima, kas, Zinoma, kalba naudon hedonalo narkozo
sulyginant su eteru ir .chloroformu, kurie duoda Zymiai didesnj
mirties nuoSimtj ir, be to, lydimi didesniu komplikacijy kiekiu
tiek operacijos metu, tiek ir pooperaciniame periode.

Prie operacijy ligoniy bloga Sirdimi; prie operacijy, kur
biitinai reikalinga gauti gily narkoza, prie operacijy su dideliu
kraujo nuostoliu, reikalavujanciy fiziologinio druskos tirpinio jlei-
dimo; prie pakartotiny narkozy, kuomet vien tik chloroformo
bei etero atsiminimas baugina ligonj; atsitikimais, kur poopera-
ciniame periode reikalinga gauti ramybé siuléms ir nepraleisti
prasidedancio peritonito, — visais tais atvejais yra sitilytinas he-
donalo narkozas.

Butinai dar reikalinga cionai nurodyti | Percy Sar-
gent'o suteiktas statistines Zinias (Trans. Roy. Soc. Med.
1912) apie jo darytas 43 smageny naviky operacijas su hedo-
nalo narkozu. Mirtingumas pas autoriy buvo 2,3%, tuo tarpu
kai mirtingumas operuojant smageny navikus su etero narkozu
siekia 13,6%, o0 su chloroformo narkozu net ligi 20°/%. Tiesa,
atsitikimy skaicius nedidelis, bet visgi jdomus.

Baigiant reikia padaryti Sias iSvadas:

1) Hedonalo narkozas gali buti sekmingai taikomas ten,
kur yra reikalingas bendras skausmo mal3inimas.

2) Hedonalo narkozas ypaciai reikalingas, operuojant ligo-
nius bloga Sirdimi, dideliais kraujo nuostoliais, reikalaujanciais
fiziologinio druskos tirpinio jleidimo, asmenis, kuriems yra rei-
kalingas gilus narkozas, asmenis jau ne karta chloroformuotus
arba eterizuotus.

3) Hedonalo narkozas nesiiilomas prie operacijy burnos
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viduje tais atsitikimais, kada yra reikalinga atatinkama prieZiiira
pooperaciniame periode.

4) Prie hedonalo tirpinio jleidimo technikos galima priprasti
greifiau, negu kaip iSmokinti chloroformuoti.

Ausfiihrungen:

1) Hedonalnarkose kann besonderes empfohlen werden in
solchem Fillen, wo eine allgemeine Schmerzstillung erforderlich ist.

2) Hedonalnarkose ist besonderes erforderlich bei Opera-
tionsfdllen mit schlechtem Herzbefund, mit grossen Blutverlust,
wo eine Physiologische Losung angewandt werden muss, wo
eine tiefe Narkose erforderlich ist, und bei Individuen, welche
vorher wiederholt chloroformiert resp. aetheresiert worden.

3) Hedonalnarkose ist nicht indiziert bei Mundhohlenope-
rationen, in solchen Fillen, wo eine dauernde entsprechende
postoperative Behandlung erforderlich ist.

4) An die Technik der Verabfolgung von Hedonalldsung
kann man sich schneller gewohnen, als chloroformieren zu lernen.

Literatiira.

1) I-pp Cunopenko. Kb Bonpocy O BHYTPHBEHHOMD relOHA/NOBOMB
napkosb. C.-[levep6yprs, 1913 r. (Siame veikale surinkta visa literatiira
apie intraveninj hedonalo narkozg ligi 1913 m.).

2) I-pp Cunopenko. [lo nosony kauru npodp. H H. I'epesnexos-
ckaro ,Buyrpusennsbiii Hapko3b" (Tomcks, 1913 r.) W u3BreueHis H3b Hed
»BHYTpPHBeHHbIH renoHanoBbiit Hapko3b* ,Xup. Apx. Beapsmunosa“, 1913 r. k.
H. 2, C.-Ilerep6yprs, 1914 r. :

3) MeavuunkoBb. O regoHaroBOMb Hapko3b C€b yMEHbIUEHHBIMD
KpyroMms KposooOpaiuenis. ,Pycck. Bpaun“, 1914 r. -

4) Poiauukb. [Janpubitinins HaOa0AeHiA Haxb BHYTPINBEHHLIMB rejo-

HaJOBbLIMB HAPKO30Mb NPH TeHHKOJOTHYECKHXDb omepauifixb. ,Pycck. Bpausn®,
1914 r. Ne 42,
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Debatai. Dr. Zacharinas. Hedonalo narkozas buvo varto-
jamas vir§ 200 atsitikimy — 2 tiktai miré. Technikos atZvilgiu
hedonalo narkozas yra nepatogus. Sunku palaikyti pastovia
temperatiira — daug Zmoniy reikalaujama jai priZiaréti. Ligoniams
hedonalo narkozas labai patinka. Po jo ligoniai ilgai miega —
apie 20 val. ir juos sunku priZadinti. Farmakologai jrodinégja,
kad hedonalas uZsilaiko ilgai kraujuje. Veikimo gi hedonalo
prieZastis ne tame, kad jis ilgai laikosi kraujyje, bet koksai tai
keistas apsireiSkimas jvyksta organizme, kurj sunku i3aiSkinti.
Kas del flebity, tai jie nuo paprasto kompreso pranyksta. Misy
salygomis hedonalo narkoza vartoti neverta.

Dr. Maciulis. Sutinka, kad vartojimas hedonalo narkozo
ligoninése, kur yra tik vienas ar du gydytoju, technikos atZvilgiu
neprieinamas. Klinikoje gi reikia biitinai vartoti §is narkozas.
Del mirtingumo nuo hedonalo, tai, tiesa, atsitikimy buina, bet
jie necharakteringi; todéliai primesti mirtinguma vien tik hedona-
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1ui negalima. Tais atsitikimais, kada Sirdis labai silpnai veikia,—chlo-
roformo narkozas gal pakenkti, — geriau vartoti hedonalg. Po
operacijos, be abejonés, reikalinga yra prieZiura. Sako, kad refe-
rato tikslas ne pasiilyti vartoti vien hedonalo narkoza, bet supa-
Zindinti su juo, kaipo su vienu i3 vartojamy narkozo budy.

(B. d.)

Rachito patogenezis ir gydymas.
Dr. V. Mingailaité-Tuméniené (Kaune).

Kiek yra iSsiplatinusi rachito liga, rodo mums statistika.
Pav., Vokietijoje dideliuose miestuose serga rachitu nuo 80%o
ligi 100°/, vaiky. Anot Schmorl'o, rachitas neprasideda anks-
Ciau 6 savaiCiy ir retai po 2 mety amZiaus; beveik visi vaikai
serga rachitu Siame amZiuje. AtsiZvelgiant | rachito iSsiplatinima,
i jo sekmes netiktai estetikos, bet ir sveikatos atZvilgiu, aiSku
yra, kaip svarbu butu iSaiSkinti ligos prieZastis. NeZiurint | gau-
sius ilgy mety tyrinéjimus, rachito patogenezis ligSiol galutinai
néra iSaiSkintas. Paskutiniy mety tyrinéjimai pastaté rachito
klausimg j naujas véZes, nurodé naujg labai svarby faktoriy ra-
chito patogenezyje — 3viesa.

I. I§ rachito apsireiSkimy daugiausia yra Zinoma atmainy
kauluose. KliniSkai tos atmainos pasireiskia kauly sumink$téjimu,
sustoréjimu, iSkrypimu. Mikroskopiniai anatominés kauly atmais
nos yra visiems Zinomos, jos pasireiSkia: 1) nepakankamu naujai
auganciy kauly ir kremzliy medZiagos sukalkéjimu, 2) jau pirma
iSsivysciusiy kauly halisterezis, 3) nenormaliu smarkiu kremzliy
augimu kauly epifiziuose.

Kas del cheminiy daviniy, tai sergantieji rachitu kaulai turi
daug maziau kalkiy (CaO) ir fosforo (P;O;), negu sveiki kaulai.
Anot Brubacher’o, 2,98°, kalkiy vietoje normalaus kalkiy
kiekio 5,429,

Kas del rachito lokalizacijos, tai pirmoje eiléje suserga tie
kaulai, kurie atatinkamame amZiuje daugiausiai auga. MaZo ki-
dikio gyvenimo pradZioje daugiausiai auga smagenys ir kaukole.
Kaukolés apimtis yra didesné, negu krutinés, ir tiktai 6 meén.
amZiuje kaukolés ir krutinés apimtys susilygina. Ankstyvas ra-
chito apsireiSkimas yra craniotabes, Kkurj jau galima pastebéti
pas vaikus 2—3 ménesiy amZiaus, o pas gimusius be laiko —
dar ank3¢iau. Rachitiky galva auga smarkiau todel, kad ju sma-
genys auga daugiau, negu normaliy vaiky (hypertrophia cerebri);
jrodyta yra, kad rachitiky smagenyse yra daug daugiau van-
dens, negu normalése smagenyse. Hydrocephalis'u rachitikai serga
daug reciau, negu hypertrophia cerebri (Czerny, Ham-
burger). ~
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Véliau pasirodo 3onkauliy rachitas, kuris, kaip Zinoma, tu-
ri labai didelés jtakos j plauciy veikima.

Kiekvieng karta, susitraukus diafragmai, inspiracijos metu
sumink3téje nuo rachito Sonkauliai pasiduoda raumenims ir tokiu
biidu apatinés kriitinés lastos dalys jsitraukia ir suspaudZia plau-
Cius, neduodamos jiems i3siplésti. Nuvo plaudiy suspaudimo
jvyksta juose kraujo uZsituréjimas. Todel tokie vaikai yra pa-
linke sirgti plau¢iy vuZdegimu. Nuo paprastos nosies ir gerklés
slogos gali irgi atsitikti tokiems vaikams smarkus kriitinés lastos
jtraukimas apatinése dalyse. Plauciy uZdegimas ar bronchitis
capil. pasireiSkia labai sunkiu diisimu (dyspnoe) ir cianoziu ir
turi blogg prognoza.

Véliausiai suserga galuiniy kaulai, nes didZiausis jy augimas
tenka vélesniam vaiko amZiui.

Kadangi rachito tyrinétojai pirmiausiai pastebéjo ir iStyré
kauly rachita, tai jie Ziuréjo j rachita, kaipo | iSimtinai vietine
kauly ligg. Dabartiniu rachito mokslo stoviu rachitas — tai yra
bendra kiino diskrazija, turinti sgry$j su anormaliu kalkiy me-
dZiagos keitimusi.

Liga lokalizuojasi ne tiktai kauluose, bet ir raumenyse ir
smagenyse. Rachito raumeny susirgimai, vadinamieji myopathia,
pasireiS8kia hipotonija arba atonija vieny raumeny ir hipertonija
kity, i3krypsta antogonisty normalis veikimas. L. Mayer an-
togonistiniy raumeny silpnuma ai$kina flexibilitas cerea pas ra-
chitikus. Del anormalaus antogonistiniy raumeny veikimo pasi-
daro pirminis galuniy i3kreipimas, o ne nuo stovéjimo ar vaiks-
¢iojimo, kaip buvo pirma manyta, Kad myopathia nepriklauso
tiesioginiai nuo kauly susirgimo rachitu, jrodé tai anatominiai
Bing'o ir Martins'o raumeny tyrinéjimai. Tai patvirtina
jos iSsiplatinimas taip pat n. facialis srityje ir raumeny truk-
¢iojimas (Zukungsform), kaip tg jrodé Krasnogorski. Kad
kauly iSkreipimas priklauso nuo raumeny anormalés inervacijos,
rodo iskreipimas ranky, taip pat ir kojy iSkreipimas ty vaiky,
kurie nepastovi ir nevaikito (Karger).

SkrandZio ir Zarny atonija, nuo kurios priklauso viduriy
sukietéjimas ir timpanija, kai kuriy autoriy nuomone, paeina
nuo lygiyjy raumeny miopatijos. Su ta nuomone nesutinka Kiti
(Pfaulender, Czerny). Anot Czerny, didelis rachitiky
pilvas paeina nuo maitinimo sutrikimo.

Kaip jau minéjau, rachitiky smagenys taip pat atsimaino.
Kai kurie autoriai nurodo rachitiky smageny nenormalius apsi-
reiSkimus. Jau Glisson 1675 metais, paskiau Pommer
kalba apie cerebralj rachita.

Dabartiniu laiku Czerny vél iskélé cerebralio rachito
klausimga. Jo mokiniai Karger ir Birk aiskina kai kurius
rachitiky apsireiSkimus smageny anormaliais apsireiSkimais.
Cia pastebima bloga nuotaika (iipas), baimé, kad kas jo ne-
paliesty, kuri nepaeina nuo kauly skaudéjimo, bet nuo per-
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didelio centralinés nervy sistemos jautrumo. Taip pat ga-
lima pastebéti ir rachitiky skonio suirimg: jie geria nesiprie-
Sindami Zuvies taukus, labai neskany calcium chloratum;
o tai yra laikoma cerebralio rachito apsirei§kimais. Taip pat
smarkus rachitiky prakaitavimas, esant 8$altai ir neparaudusiai
odai, priklauso centralio prakaitavimo riSiai.

Karger nurodo dvi rachitiky ru8i. Vieni guli visidkai
ramiai, neZaidZia, nors rachito kauly atmainos téra nedidélés, o
kiti, neZitrint j smarky rachito apsirei§kima, ZaidzZia, sedi, vaik3to
ir pradeda kalbéti. Pirmieji neturi noro judéti ir nesugeba val-
dyti judéjimo aparato. Nesugebéjimas sedéti, vaik3Cioti yra taip
pat cerebralinio rachito apsireiSkimas. Supratimas apie miopa-
tijas ir cerebralj rachitg turi taip pat svarbos rachitui gydyti.
Pirmiau buvo manyta, kad sergancius vaikus reikia laikyti ra-
miai be judéjimo, o dabar patariama kaip tik judéti, jie mokomi
sédeti ir vaik3Cioti.

Rachitui pagijus, gali palengvélia iSsivystyti ir funkcijos,
turin€ios sary3io su centraline nervy sistema. Bet rachitiko inte-
ligencijos suirimas toli nevisada praeina be pédsaky, o tai svarbu
yra Zinoti prognozio atZvilgiu.

II. Rachito patogenezis, kaip jau sakiau, néra dar i3aiSkin-
tas. Sioje srityje turime daug jvairiy hipotezy. Vieni autoriai,
riSdami rachito liga su kalkiy stoka kauluose, maté, kad ligos
prieZastis yra nepakankamas arba neatatinkamoje formoje kalkiy
kinui suteikimas; taip pat kalbama apie nepakankamg Kkalkiy
virSkinima ir rezorbavimg. Bet Stolzner ir Schmorl
jrodé eksperimentaliu keliu, kad maitinant gyvulius maistu, ku-
riame maZai téra kalkiy, pasidaro kauly sumink3téjimas, bet tai
nera rachitas. Kassovitz mané, kad uZdegimo procesas kau-
luose trukdo kalkiy asimiliacijai. Pommer'o ir Reckling-
hausen’o anatominiai tyrinéjimai to nepatvirtino, Stolzner
manc, kad kauly audiniai nepakankamai i3sivysto, kad galéty
sulaikyti kalkes; tai nuomonei prieStarauja kiti, kaip, pav.,
Schmorl, Hartman. Ilelkoma taip pat medZiagos, Kkuri
sulaiko kalkiy asimiliacijg; vieni kaltina anomales rukstis audiniy
sultyse, kiti vidujinés sekrecijos liauky (thymus, thyreoidea, hy-
pophysis) suirima.

Dabartiniu laiku, kada medZiagos keitimosi ligy prieZastj
riSama su vitaminy stoka, kai kurie autoriai, pav., Funk,
Mac Collum, Melamby, mano, kad rachitas pasidaro
nuo avitaminozo, ir jrodinéjo tai eksperimentaliai. Hess, Un-
ger, naujai Degwitz negali to patvirtinti: gyvuliai laikomai
tamsoje turi vienoda kalkiy bilansg, kaip maitinamieji prie3ra-
chitiniais vitaminais A, taip pat ir gyvuliai jy negaunantieji. Tokiu
biidu tasai klausimas lieka dar atviru.

III. Kalkiy medziagos keitimosi tyrinéjimai parodeé kalkiy
sumaZéjima ne tiktai kauluose, bet ir smagenyse, raumenyse,
dirksniuose ir apskritai visame kiine (Quest, Aschenheim,
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Kaumheimer). Kalkiy bilansas gali biiti pozityvis, bet pa-
lyginant su normaliu sumaZintas (Schabad), o iSsibujojusio ra-
chito stadijoje jisai yra negatyvis, t. y. kiinas atiduoda daugiau
kalkiy su 3lapumu ir ekskrementais, negu jisai gavo su maistu;
jeigu negatyvis bilansas iesiasi ilgesnj laika, tai kiine kalkiy ma-
Zéja. Anormalis kalkiy medZiagos keitimasi kiine prasideda
ank$Ciau, negu kliniSkai matomos atmainos (Birk, Orgler).
Jeigu negatyvio kalkiy bilanso stadijoje suteikiama kiinui daugiau
kalkiy, tai jisai ju nesuvartoja, o i$skiria jas.

Tokiu buidu kalkiu keitimasis kiuine skiriasi nuo kitos me-
dZiagos ir neatatinka bendram suteikimo ir suvartojimo désniui,
sulig kuriuo veikia dauguma maisto daliy. Kino sultys ne3a
jas j tas dalis, kurioms tam tikra medZiaga reikalinga. Kai kuri
medZiaga, kaip, pav., mineraliné, gali buti kraunama.

Jeigu kiinas kurj laika negavo kokios nors reikalingos me-
dZiagos ir mazai jos teturi, tai, gaves jos daug, asimiliuoja j3
didesniame kiekyje. Kalkiy keitimuisi to kaip tik triiksta. Gal
panaSus kalkéms yra fosforas ir geleZies medZiagos keitimasis
(Hamburger).

IS viso tai matome, kad sergant rachitu kiinas negali su-
vartoti suteikty jam kalkiy: arba jos néra atneSamos j kiino dalis,
kurios jy reikalauja, arba kiino dalys negali ju suvartoti.

IV. Nauji tyrinéjimai parodé, kad yra tam specialiy prie-
ZasCiy, kurios veikia j kalkiy medZiagos keitimgsi ir ju asimilia-
cija. Svarbiausis jy yra fizikalis faktorius — Sviesa. Jau Pary-
Ziaus pediatry kongrese 1912 metais Raczynski nurodé 3vie-
sos reikdme rachito patogenezyje. Jisai padaré bandymus su 2
Sunimis, katry vienas laikytas tamsoje pasirodé maZiau turjs kalkiy
ir fosforo negu laikytasai Sviesoje. Huldschinski pirmas
pritaiké ultravioletinius spindulius rachitui ir spazmofilijai gydyti.
Nuo gydymo 3viesa eclampsia ir laryngospasmus praéjo per
vieng dieng, o latenta spasmophilia iSnyko per 4 savaites. Sun-
kus rachitas i3gyja beveik per 2 ménesiu, ka galima buvo pa-
tvirtinti Rengeno spinduliais. Erlacher prane$é apie sekmingg
24 vaiky rachito gydyma ultravioletiniais spinduliais. Vaikai buvo
Svitinami pradedant nuo S min. ir pridedant po 2 minuti kasdien iki
30 minudiy ir drauge jie negaudavo jokiy vaisty; po 2 ménesiy
kaulai buvo smarkiai sukalkéje. Sekmingg rachito gydyma ul-
travioletiniais spinduliais patvirtino Putzing, Riedel, Men-
gert, Sachs ir kt. Mengert vartojo kvarco lempa profilak-
tiSkai ir gavo kuo geriausiy rezultaty. Jisai parinko tam tik-
slui vaikus be laiko gimusius, serganius lues congenita ir mai-
tinimo sutrikimu. :

Kadangi, kalbant apie gydyma rachito spinduliais, teko pa-
minéti tokj pat gydymga spazmofilijos, tai ta proga turiu pazymeéti,
kad abi ligos, taip rachitas, taip ir spazmofilija, priklauso nuo
kalkiy medZiagos keitimosi suirimo, daugumoj atsitikimy jos eina
drauge. Slapta spazmofilija gali pasireiksti eklampsijos, tetanijos
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ir loringospazmo formoje; tai atsitinka daZniausiai pavasarj. Anot
Heidelbergo mokyklos, kuri uZsiima medZiagos keitimosi
klausimu, sergant tetanija ir rachitu, tetanija paeina nuo suma-
Zéjimo laisvy calcio iony kraujuje, todel dirksniai jy negauna
pakankamai, nuo to pareina jy susierzinimas ir tagsymai. Manoma,
kad pavasarj endokriniu liauky hormonos pagreitina medZiagos
kemmasn kiine ir tai pasnre|§k|a sulalkymu kraujuje fosfaty ir
amonijaus, jy sumaZéjimu 3lapume ir Sarmine kraujo reakcija —
kraujo alkalosis. Sergant rachitu, kai medZiagos keitimasi esti
letesnis, randama acidosis. Fosfaty sulaikymas kraujuje trukdo
calcio ionizacijai, todel pritruksta kraujuie calcio iony (Freu-
denberg ir Gyorgy). Stiprus gilus kvépavimas taip pat veda
prie kraujo alkalozio ir maZina kalkiy ionizacijg kraujuje. Tokiu
budu smarkiu ir giliu kvépavimu galima sukelti tetanijos apsi-
reiSkimus (Gront, Goldmann). Rukstis !) arba ammonium
chloratum 2) pa3alina alkalozj, didina fosfaty iSskyrimg 3lapume
ir tokiu budu suteikia laisvy calcio iony kraujui ir gydo tetanijg.
Gydymas calcio bromato ir calcio chlorato taip pat turi savo
tiksla padidinti laisvy calcio iony skaiciy kraujuje.

Kaip 3viesos spinduliai gydo rachitg, taip Sviesos jtaka gali
biiti rachito prieZastimi. [rodyta yra kad Ziemg ir pavasario
pradZioje serga beveik visi vaikai rachitu, taip penamieji, taip ir
Zindomieji, ne tiktai neturtéliy, bet ir pasituriniygjy tévy vaikai.

Kassovitz, Hanseman ir Neumann aiSkino ra-
chito issivystyma Ziema domestikacija, t y. gyvenimu uZdarytame,
menkai tevédiname bute; jie mané, kad tai yra iSkvépuojamuyjy
nuody veikimas. Eksperimentalis gyvuliy rachitas rodo, kad tai
ne nuody veikimas, bet tamsos (Findlay, Jos. Koch).

Dirban¢iy naktimis ir mieganciy dieng kepéjy kojos raidés
X pavidalo rodo, kokig svarbg turi Sviesos reik8me rachito pa-
togenezyje. Veikima tamsos | kalkiy keitimasi jrodé Ham -
burger eksperimentaliai su vaiku, kuris laikomas tamsumoje
gavo aiSkiy rachito apsireiSkimy ir negatyvj kalkiy bilansg °).

Tokj rachito iSsivystyma ziema, ypaciai visai lengvus jo ap-
sireiSkimus (neZymus craniotabes, Sonkauliy rachitas, epifiziy su-
storéjimas) galima visiSkai iSaiSkinti 3viesos trumpy bangy spin-
duliy stoka (Hamburger). [rodyta yra, kad virSminétieji spin-
duliai nepraeina pro langy stiklus.

V. Sviesos stoka néra vienintélé rachito prieZastis. Pavel-
dejimas turi rachito etiologijoje nemaZa reikSmés. Patyrimas ro-
do, kad tam tikra forma pasireiS8kia rachitas kai kuriose Seimy-
nose: vienoje Seimynoje randame kaukolés rachitg, kitoje kriiti-
nés lastos arba galuiniy rachita (Czerny).

Czerny nuomone, ne rachitas yra paveldéjamas, bet pa-

1) Scheer Jahrbuch f. Kindhlk 1922, 97.
2) Haldames Journal of Physnologle 1921, 53.
3)  Monatschrift fiir Kinderheilkunde. Bd. XXIV H4 1922.

417



40

linkimas rachitu sirgti; jisai skiria rachitg prie konstituciniy ligy.
Igimtg palinkima j rachitg pripaZjsta beveik visi autoriai.

Maistas turi taip pat riemaZa jtakos j rachito iSsivystyma:
vienpusiSkas ir perdideliame kieky spartus kiino svorio augimas
veda prie rachito ne tiktai penimuosius vaikus, bet ir Zindo-
muosius, nors 3iuos paskutinius ir refiau. Labiausiai blogai vei-
kia ankstyvas maitinimas nepraskiestu pienu, kuris ir sukelia
maitinimo sutrikimg—, Milchndhrschaden®. Kaip yra Zinoma, jisai
pasireiSkia tarp ko kita sausais pilkais kalkiy muilo ekskremen-
tais (traSa). Jisai pasigamina i$ riebaly ir kalkiy Sarminéje aplin-
koje. Tokiu budu kiinas iSskiria su tru3a daug nesuvartoty kal-
kiy ir jy kiekis organizme maZéja (Birk, Rothberg).

Infektas, ypaciai kvépuojamyjy organuy ligos, pav., plauéiuy
uZdegimas, gali per kelias dienas sukelti rachito apsireiSkimus.
Gimusieji be laiko yra daugiau palinke sirgti rachitu. [rodyta
yra, kad daugiausia mineraiiy cdrusky asimiliuoja kiidikis pasku-
tiniais 2—3 ménesiais prie§ gimstant. Gimusieji be laiko rodo
kalkiy deficitg (Bir k).

I$ viso to, kas ank3Ciau buvo sakyta, ma‘ome, kad rachito
iSsivystyma, t.y. pataloginj kalkiy keitimgsi gali sukelti jvairas fak-
toriai, kurinos ir vadiname, anot Hamburger'u, Kalcipri-
viais faktoriais. - Jie yra Sie: 1) paveldéjimas, 2) S3Sviesos stoka,
3) vienpusiSkas maistas, 4) gimimas be laiko, 5) infektas. Kiek-
vienas i§ kalcipriviy faktoriy gali veikti skyrium, bet sunkiausj
apsireiSkima duoda vienas ar keli faktoriai drauge su jgimtu
palinkimu, arba keliy faktoriy sumavimas, pav., Sviesos stoka,
vienpusiSkas maistas ir infektas.

Visa tai, kas palaiko kalkiy normaly Kkeitimasi arba veikia
grazindami jj, vadiname ,kalkiu stabilizatoriais®.

Svarbiausis kalkiy stabilizatorius, kaip sakiau, yra 1) Sviesa,
taip pat 2) Zuvies taukai, 3) midrus maistas (ypaciai darZoves),
4) judéjimas.

Zuvies taukai jau labai seniai yra vartojami medicinoje.
Specifinis Zuvies tauky veikimas buvo aiSkinamas two, kad jisai
palaiko kalkiu asimiliacijg ir neleidZia kalkéms iSsiskirti su triiSa
(ekskrementais) (Schloss).

Kassovitz jvedé | terapiig- Zuvies taukus su fosforu.
Jisai rémési Wagner'o bandymu: gyvuliai, fosforu maitinami,
gavo sklerotiniy apsireiSkimy kauluose. Bet tas eksperimentas
nieko bendra neturi su rachitu. [rodyta yra, kad fosforas nevei-
kia visai j rachita, o Zuvies taukai veikia ir be fosforo (Sch a-
bad, Schloss). Zuvies tauky veikimas buvo aiskinamas tuo,
kad jisai turi okso riikstis (Oxysdaure). Fosforas, duotas
drauge su Zuvies taukais, veikia Kkatalitiniai, pagreitindamas ne-
isotinty ruk3C¢iy oksidacija | okso riiktis (Stoelzner). Da-
~ bartiniu laiku, vitaminy eroje, manoma, kad Zuvies taukai veikia

i rachita, kaip vitaminai A, prie Kuriy skiriami ir pieno rieba-
lai, bet Zuvies taukai turi 220 karty daugiau vitaminy A, negu
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pieno riebalai, todel ir veikia smarkiau. PrieSiachitinio vitamino
esama taip pat kai kuriose darZovése, pav., kopistuose, Spinate,
salotose.

VI. I3 viso to, kg sakiau apie rachito patogenezj, aiSku yra,
kaip reikia saugotis rachito ir kaip jis gydyti.

Visi kalcipriviai faktoriai turi buti paSalinti ir pritaikinti
kalkiy stabilizatoriai, kombinuojant juos jvairiai su Zuvies tau-
kais. Hamburger'o nuomone, svarbu yra pritaikinti kon-
trasto gydymas, t. y., jeigu vaikas gaudavo ligdiol daug pieno,
reikia jo maZiau beduoti; kalkiy muilo truSa reikia pa3alinti
duodant vaikui ,Malzextrakta“ (nuo 1 arbatinio SaukStuko ligi 5
SaukStuky per dieng su maistu). Jeigu vaikas nepakankamai tu-
réjo Sviesos, gydyti ji Sviesa. Praktikoje, Zinoma, tenka naudotis
naturale saulés Sviesa. Gydyma ultravioletiniais spinduliais (kvarco
lempa) nevisur galima pasiekti ir nevisais atsitikimais biitinai
yra reikalinga, tik sunkesniuose apsireiSkimuose, k3 pamatysime
Zemiau. Bet nereikia uZmirsti, kad vasarg tiesioginis karStu spin-.
duliy ve kimas gali biiti maZzam vaikui kenksmingas (perkaitini-
mas). Jeigu kalbama apie gydymg saulés 3Sviesa, tai reiSkia lai-
kyti vaika ore, o ne uZ stikly kambaryje. Todel profilaktikos
tikslu patariama vaikus maZdaug nuo 4 savaiiy amZiaus nesti |
org, apsaugojant juos nuo 3alCio Siltais rubais ir Siltomis bonko-
mis, paliekant neuZdengtg ir saulés spinduliams prieinamg tik
veida.

Anot Czerny mokyklos, Zuvies taukai duodami visiems
vaikams nuo 6 savaités po puse S3auk3tuko 2 kartu per dieng,
be laiko gimusiems — nuo 4 savaités, kad apsaugojus juos nuo
rachito, po 10—15 lady 2 kartu per dieng ligi pusés SaukStuko?).
Rachitu, sergancius vaikus reikia maitinti Czerny nurodytu
budu. Zindomus vaikus nujunkyti nereikia, bet ank3Ciau tenka
pereiti | allaitement mixte. Maitinti reikia taip, kad vaiko svoris
neperdaug greitai augty. Maiste turi buiti pakankamai kalkiy ir
neperdaug riebaly, nes riebalai kliudo kalkéms u7silaikyti Kiine.
Pieng galima duoti tiktai kaipo maksimum !/, dalj kiino svorio
(Buddino skaicius), bet tas skaiCius tinka tiktai maZesniems ligi
S Kklg. svorio vaikams, nes ir didesni vaikai neturi gauti daugiau
400—500 gr. pieno per dieng, tai yra maximum. Kadangi rachi-
tikai turi gauti maZiau pieno, tai pienas pakeiiamas mésa, pn-
dedama darZoviy ir tyrés (koSés). Mésa teduodama tik jaknu ir
smageny pavidale ir tik nuo antry mety pradZios teduodama
bet kuri mésa. Jaknos, iSvirtos vandeny arba iSkeptos su sviestu,
sumalama maSineléje ir duodama tyrelés pavidale pradedant nuo
1—2 SaukStuky iki Sauk3to per dieng drauge su many tyre,
didesniems gi vaikams galima duoti daugiau ir su bulviy tyre.
DarZoviy duodama pradedant nuo 1—2 SaukStuky ir didinant
sulig bendru stoviu ir amZiumi, su many tyre, virta bulione,

!) Gydymo tikslu duodama Zuvies taukai su fosforu: Phosphori 0,01
-+ Ol. jecor. aselli 100,0. 2 arb. Saukstuku.
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arba darZoviy vandeny (tam tikslui verdant darZoves dedama
kiek daugiau vandens). MazZiems vaikams (ligi 3 mén.) duodama
i§ pradZiy tik pusiau tirSta tyré, virta i§ darZoviy vandens, pas-
kiau pridedama darZoviy ir jakny, toliau pereinama prie tir§tos
tyrés. Antroje puséje mety stipresniems vaikams galima duoti
valgyti i3viso tiktai 4 kartus per diena, kad neperdaug augty
svoris (Czerny): du kartu pienika valgj ir du kartu mésika.

PavyzdZiai: 1) 4 ménesiy vaikas, sverigs 4.500 gr., gauna
maisto 5 kartus po 150 gr. (iSviso 750 gr.— !/ kiino svorio
dalj); i§ ju 3 kartus po 150 gr. pieno pusiau su klijum (ryZiy
ar miezZiy), 1 karta i§ 150 gr. pieno pusiau su klijum — many
tyre ir 150 gr. many tyrés i§ buliono ar darZoviy vandens su
darZovémis ir jaknomis. | pieno su klijum misinj dedama 59,
cukraus. Tokiu biidu vaikas gauna iSviso 300 gr. pieno (Buddino
skaiius biity 450 gr.).

2) 6 menesiy vaikas, sverigs 5.000 gr., gauna maisto 4
kartus per dieng po 200 gr.; i§ ju 2 kartu po 200 gr. pieno pu-
siau su klijum (+45° cukraus), 1 karta many tyrés i§ 200 gr.
gryno pieno ir karta many tyrés i$ buliono su darZovémis ir
jaknomis. Jisai gauna idviso 400 gr. pieno.

3) Toliau galima sumaZinti dar pieng ir duoti du valgiu i$
darZoviy ir mésos: a) 100gr. pieno pusiau su klijum (5% cukraus),
b) 200 gr. tyrés iS buliono su darZovémis ir jaknomis, c) 200 gr.
gryno pieno tyrés, d) 200 gr. tyrés i§ buliono su darZovémis ir
jaknomis. Tokiu biidu vaikas gauna 300 gr. pieno ir Sauk3tg jakny.

VII. Gydymas ultravioletiniais spinduliais yra labiausiai
svarbus rachito terapijoje ten, kur gresia gyvybei pavojus ir yra
reikalingas energingas gydymas. Cia priklauso tetanija, apie
kurig kalbéjau ank3¢iau, ir bronchopneumonija, kuri, esant krii-
tinés lastos rachitui, labai sunkiai pasireidkia.

Berlyno universiteto vaiky klinikoje gydoma ultravioletiniais
spinduliais $tai kuriuo biidu: pirmas seansas 3 min. (nugara ir
kriitiné), kiekviena sekancig diena 3-mis minutémis daugiau ligi
30 minuciy seansas. Lempa 72 c¢cm. tolume nuo kiino. Lengves-
nése rachito formose uZtenka 12 seansy, sunkesnése reikalinga
30 seansy ir daugiau. Spinduliai turi ne vietinj, bet tolima veiki-
ma, todel nesvarbu yra, kori kiino dalis ap3vieiama. Reikia
manyti, kad spinduliai veikia | odos pavirSiy, o kaip toliau eina
iy veikimas — neZinoma. Gal odoje kraujas jgyja kokios tai
medZiagos, kurig jis nea toliau j kiing.

Spinduliais gydymg rachitiky, serganciy pneumonija, reikia
kombinuoti su Zuvies taukais ir kreozotu (kreosoti 0,5,0l. jecor.
aselli 100,0; 2 kartu po arbatinj 3auk3tukg). Be to, pneumoni- .
jos metu duodama vitaminy C 30 — 50 gr. per dieng: citrinos
ar apelsiny sulCiu; vitaminai veikia sustiprindami indy sieneles.

Nei viena tnfekciné liga neveikia taip smarkiai j rachita,
kaip bronchopneumonia, ir i$ kitos pusés nei viena liga neturi
taip sunkios jtakos i rachitg, kaip plauciy uZdegimas, todel ma-
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nau ne pro 3alj buty paminéti Cia svarbiausius pneumonijos
gydymo principus. Anot Czerny mokyklos, Zuvies taukai su
kreozotu duodami del virSnurodyty prieZasciy kiekviename susir-
gime pneumonija. Nevartojama jokiy expectorantia, nei kompresy,
bei tauriy. Taip pat laikoma visai nereikalinga duoti nuo ligos
pradZios profilaktikos tikslu Sirdies vaistus, nes, Czerny nuo-
mone, mirtis nuo pneumonijos nesti del Sirdies silpnumo, o pri-
klauso vien nuo kraujo indy centro paralyZiaus. Pneumonijos
prognozis priklauso vien nuo dirksniy sistemos; yra silpny dirks-
niais Seimyny, kuriy vaikai mirdta plaudiy uZdegimu. Labiausiai
nepatariama duoti profilaktikai coffeinum, nes profilaktisko
veikimo | $irdj jisai neturi, vaikai nuo jo nemiega, rékia ir tokiu
buicu, suvartodami daug kalorijy, silpnina save. | kraujo indy
centra veikia sujaudinant 3altas oras, todel klinikoje gydomus
serganfius pneumonija vaikus iSneSama Ziemg | org 2 val. kas
diena.

Gresiant tikram pavojui, jSvirk3¢iama po oda cofeinas ir
adrenalinas su pituitrinu (Sol. suprarenini hydrochlor. synthet.
»HOchst“ 1,0: 1000 — 5,0, Sol. pituglandol 1:1000 — 2,5; kas
6 val. 1/5— 1 ccm. j8virksti | raumenis). Jeigu ir tai dar negelb-
sti, tai vartojama arteriotomia art. radialis pailgiu arterijos piu-

UZsiuti arterijos nareikia, tiktai prispausti ir uZristi.
Satrauka.

I. Rachitas yra viso kiino diskrazija su anormaliu kalkiy
medZiagos keitimusi.

Il. ISbujojusio rachito metu kalkiy bilansas yra negatyvis.

I1l. Kalcipriviai faktoriai, kurie i3Saukia patologinj kalkiy
medZiagos keitimasi, yra: 1) paveldéjimas jgimto palinkimo pras-
méje; 2) Sviesos stoka; 3) vienpusiSkas maitinimas; 4) be laiko
gimimas; 5) infektas.

IV. Kalkiy stabilizatoriai, kurie palaiko normaly kalkiy kei-
timasi arba graZina j jj, yra: 1) 3viesa; 2) Zuvies taukai; 3) jvai-
rus maistas (darZovés); 4) judéjimas.

V. Rachito profilaktikai ir gydymui reikia praSalinti vei-
kian¢ius Kkalciprivius faktorius ir pritaikinti kalkiy stabilizatorius,
kombinuojant juos ir prisilaikant kontrasty principo.

Zusammenfassung:

I. Rachitis ist eine Diskrasion des ganzen KoOrpers mit
anormalem Kalkstoffwechsel.

Il. Wiahrend des Hohepunktes der Entwicklung der Ra-
chitis ist die Bilanz negativ.

Ill. Kalciprivische Faktoren, welche pathologischen Kalk-
stofiwechsel hervorrufen sind folgende: 1) Hereditire im Sinne
einer angeborener Disposition; 2) Lichtmangel; 3) Einseitliche
Kost; 4) Friihgeburt; 5) Infenktion.
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IV. Kalksstabilisatoren, welche den normalen Kalkgehalt
beibehalten, resp. ihm ersetzen, sind: 1) Licht; 2) Lebertran;
3) Gemischte Kost (Gemiise); 4) Bewegungen. :

V. Prophylaktische Massnahmen, sowie die Therapie be-
schranken sich darauf, die wirkende kalciprivischen Faktoren zu-
beseitigen und die Kalkstabilisatoren anzuwenden in dem man
sie kombinieret, sich haltend an das Princip der Kontraste.
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Referatai.
I. Vaikuy ligos.

8. A. Hitze (Berlin). — Enuresis nocturna, Spina
bifida occulta u. epidurale Injektion. (Mitt. Grenzgeb. d.
Medicin u. Chir. Bd 35 H).

I$ 175 susirgimu enuresis nocturna né viename atsitikime
inksty ir Slapumo piislés susirgimas nebuvo prieZastimi enuresis;
spina bifida — keliuose atsitikimuose. Oxyuriasis, phimosis ir
onania nebiina taip pat enuresis prieZastimi. Nuo enuresis noc-
turna autorius pataria vartoti epidurales injekcijas NaCl. 105 at-
sitikimuose autorius maté gery rezultaty. Dr. Tumeéniené.

9. W. Hoffman (St. Gallen). — Sommnifen in der Kin-
derpraxis. (Schw. Med. Woch. 1922 Nr. 7).

Somnifen Roche (skiedinys diaethylamino drusky dlaethyl—
ir dipropenyl-barbiturinés riikstes) iSSaukia pas vaikus panaSy
normaliam miega ir veikia gerai esant miego sutrikimui po ence-
falito. Taip pat gerai veikia somnifen sergant epilepsija, kur
jis reikia kombinuoti su sedobroliu. Galima jis vartoti prie§
pylorospasmus ir prie§ jprasta vémimg. Autorius pataria do-
zuoti somnifen gana atsargiai: kudikiui ligi vienuy mety — 1-2
la3y 1-3 Kkartus per dieng, ligi 2 met.— 3-S5 laSai, trejy
mety — S5 - 8 ladai, 6- 14 m, — 8- 14 la3uy.

o~ Dr. Tuméniené.

10. Lichsteim. — Zur Kentnis des sog. intestinalen
Infantilismus. (Acta Paediatr. vol. 1, fasc. 1).

Autoriaus nuomone, infantilizmus intest. paeina nuo anor-
malés konstitucijos. Sunkiais atsitikimais veikia gerai moters
pienas kad ir didesniems vaikams. Dr. Tumeéniené.

11. Aschenheim u.S. Meyer. — Der Enfluss des Lichtes
auf d. Blut. (Zeitschrift f. Exp. Path u. Ther. 1921).

16 vaiky tyrinéjimas, kaip veikia saulés ir kvarco Zibintuvo
Sviesa j krauja, parodé limfocity ir taip vadinamuyju ,Grosse
Mononucledre“ skaifiaus padidéjima, taip pat hemoglobino ir
raudonyjy kraujo rituléliy, ypaciai jeigu ju buvo maZiau, negu
normaliai. Menka kraujo reakcijg rodo vaikai, sergantieji anemia
splenica, lymphadenitis tbc., kachexia. Dr. Tuméniene.

12. Weil et Dufort. — Considerations generales sur
I'étiologie et la pathogénie des anemiea du pramier Aage.
(Arch. med. d. enf. 1921).

Pirmais metais vaiky morfologinis sgstatas ir hemopoetiniai
organai skiriasi nuo suaugusiyjy, todel pas vaikus biuina tam
tikros anemijos formos, kurios pasiZzymi 3iomis ypatybémis:
1) ligi 4 mén. amZiaus visos anemijos formos, veliau tik sun-
kesnés, rodo raudonuosius kraujo ritulélius su branduoliais, 2)
myelocytus, 3) smarkesnis sumaZéjimas hemoglobino, negu rau-
dony rituléliy, 4) bluZnies padidéjimas.
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Autorius dalina anemijas pagal jy etiologijos: 1) anemijos
nuo infekty, 2) nuo parazity, 3) nuo maitinimo, 4) nuo Zarny
susirgimo, 5) nuo rachito, neoplazmy, hemoragijos.

Mazy kiidikiy anemijos chlorozo tipo paeina nuo geleZies
stokos, kg galima pastebéti pas kudikius prie§ laikg gimusius,
dvynius, luetikus.

_ Anemijos su raudon. krapjo rituléliu sumaZéjimu paeina
arba nuo silpnos hemoptoe arba nuo raudonujy kraujo rituléliy
sunaikinimo veikiant hemolizams arba toksinams.

Dr. Tuménieneé.

13. Erwin Jakobsen. — Zur Behandlung Rachitis Bein=
verkiimmungen. (M. M. W. 1921). Gydymas crura vara ra-
chitica pagal Anzoletti. Pirmas gipso tvartis, Kkuris turi savo
tikslu kauly sumink$téjima, privalo guléti nemaZiau 6, o pas
vyresnius vaikus — 9 savaiCiy, antras koreguojantis kaulg —
4 savaites. Dr. Tuméniené.

II. Chirurgija.

15. Dr. Arthur Buzello. — Die pyogene Blutinfektion.
(Piogeniné kraujo infekcija). (Deutsch. Zeitschr. . Chir. 1922.
Bd. 175. H. 1—6).

Pavadinimai, kaip sepsis, septikopyaemia, pyaemia ir t. p.,
neduoda aiskaus susirgimo vaizdo, nenurodydami j susirgimo
etiologijg ir j jo prognoza. Todel autorius vél siulo vartoti jau
pirmiau Kity siulytus pavadinimus ,kraujo piogeniné, toksiné ir
puvimo infekcija“. Ty triju susirgimy klinikos vaizdas, etiolo-
gija ir prognozas visi¥kai skiriasi tarp saves. Kraujo toksiné ir
puvimo infekcija visuomet duoda blogas sekmes; piogeniné
infekcija esti visokiomis sekmeémis. Prie piogeninés infekcijos
ne vien tik kad randamos bakterijos kraujuje, bet jos taip pat
ir dauginasi jame, duodamos tipinga susirgimo klinikos vaizdg.
Piogeniné kraujo infekcija gali apsireik3ti prie§ vietine infekcijg
ir Zlugti kartu su pastarosios atsiradimu arba dar toliau isivys-
tyti.  Atskirti piogining nuo vietinés infekcijos ne visuomet
lengva.

Piogeninés infekcijos simptomais skaitomi: febris continua
su 3al¢io krétimu; labai greitas pulsas; eritrocity ir hemoglobino
kiekio sumazéjimas kraujuje; greitas su dispnoe alsavimas, ne-
atatinkgs plauciy stoviui; bloga savyjauta; sausos lapos ir lieZu-
vis; neaiSki samoné ir klajojimas; vémimas; palaidi viduriai;
nenoras valgyti; ant odos jvairios ekzantemos, petechijos ir
pustulos, pareinancios i$ jvairiy infekcijos rii§iy (streptokokai
duoda bendra, greit praeinancia eritema, stafilokokai — pusleles,
pneumokokai — paodinius abscesus); icterus, pareinas i§ funk-
cionaliniy kepenos trikumy ir esas gan blogos reikdmeés; padi-
déjusi bluZnis, kuri sunkiai peréiuopiama budama mink3ta; me-
tastazai kituose organuose, bet jie gali biiti ir prie kity susir-
gimy. Metastazy lokalizacija daug pareina i§ infekcijos rusies:
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stafilokokai daugiausiai paliedia kauly smagenys, inkstus, kepe-
nas ir maZus sanarius; streptakokai — didelius sgnarius ir esan-
ig strumga; pneumokokai — meningas ir pilvo pléve; bact. colli
comm. — pilvo pléve, Slapumo pisle ir tulZies takus.

Febris kritimas rodo j reguliuojanéiy temperatiira centry
nuvargimg ir kartu gali buti naujy metastazy atsiradimo rodykliu.
Tik po normalinés 4—6 savailiy t° galima kalbéti apie i3gyjima.

E. F. Miiller'o jrodyta, kad j kraujg patekusiy mikroby
pirmas etapas yra nugarkaulio smagenys. Kaip sekmé nugar-
kauliy smagenu infekcijos susidaro reaktyviné kity kauly sma-
geny hipertrofija, apsireidkianti leukocitozu. Jei toliau infekcija
palieia kity kauly smagenis, tai leukocitozas prapuola ir jo
vieton atsiranda leukopenija, rodanti j Zymy kauly smageny
funkcionalinj i8krikima.

Kauly smageny permainos prie toksinés ir puvimo infekci-
jos dar nepakankamai iSaiSkintos.

Gydymas gali biiti vietinis chirurginis ir bendras, susidedas
iS didelio kiekio alkoolio ir degonio vartojimy. Padidintas de-
gonio kiekis kraujuje turi bakteriocidinés reik§més. Be to, tai-
komas specifinis prie§ bakterijas kraujuje gydymas ir jis veda-
mas dviem Kkryptim: pirma, norima uZmusti bakterijas kraujuje,
bet bakteriocidinémis priemonémis vengiama pekenkti organiz-
mui; antra, stengiamasi sukelti prie§ bakterijas jgimtas organiz-
mo jégas.

I§ bakteriocidiniy priemoniy autorius mégines suleisti per
veng j krauja Collargol, Argochrom, Trypaflavin, Urotropin 400/,
ir t. p. -~ Kad pertikrinti ty bakteriocidiniy priemoniy veikima,
autorius émes | S stiklinius vamzdelius su agaru po 1 ccm. vi-
siSkai sveiko Zmogaus kraujo ir primaiSes | kiekvieng ju vieno-
da kiekj, bet skirtiny bakteriju. ISaugusj kiekvieny ty bakterijy
kolonijy skaiCiy pertikrines po 24 ir 48 val. Toliau jSvirkstes
i sveiko Zmogaus kraujg minétus bakteriocidinius skiedinius ir
po /s val. émes to Zmogaus taip pat po 1 c¢. cm. Kkraujo ir
maides jj ant agaro su tom paciom ir vienodom kiekyje bakte-
rijom. [Saugusios bakterijy kolonijos pertikrintos taip pat po
24 ir 48 val. Pagalios émes bandymams po 3, 6 ir 24 val
Zmogaus krauja, j kurj taip pat buvo suleisti minéti antiseptiniai
vaistai.

Tokiu budu antiseptiniy vaisty veikimas autorio sekmingai
pertikrintas procesais Zmogaus organizme, apleidus eksperimentus
su gyvuliais.

Bandymais autorius parodé, kad metaly su daZais junginiai
bakteriocidiniai veikia stipriau ir stipriausia veikia Argochrom,
Tryvpaflavin. Bet ty vaisty skiediniai, suleisti j kraujg, veikia
trumpai ir jy veikimas tesiasi neilgiau, kaip 3—6 val. Visy sti-
priausia veikia Sarminiai vaistai, kaip 10°/, sodos skiedinys ir
40°/, urotropino, leidZiami j krauja ligi 20,0 i§ karto. Sarminiy
vaisty veikimas apsireiSkia pamazZu ir tesiasi ilgai.
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Tas autorio pastebéjimas sutinka su Vorschiitz'o pa-
stebéjimu, kad prie infekciniy ligy Sarminé kraujo reakcija silp-
néja ir kad ji daugiau esti rok3ti. Todel Vorschiitz prie
infekciniy ligy davinéjes Sarminius vaistus ir jais pasiekes gery
vaisiy.

Variodamas visus savus bakteriocidinius vaistus nepakan-
kamam kiekyje, autorius gaudaves prielingy rezultaty, pavidale
bakterijy kiekio padaugéjimo kraujuje.

Remdamas tais savais patyrimais, autorius siilo tokj speci-
finj piogininés kraujo infekcijos gydyma: vartoti per os nekenks-
mingas Natri bicarbonici dozas ir j kraujg suleisti Urotropini
409/, ligi 20,0, Argochrom ir Trypaflavin (0,5%0—19/0—29/o}
—40/411 5,0 —20,0 Ref.). Kiekvieng gydyma pradéti kaip gali-
ma anksciau. Dr. Kuzma.

III. Bakteriologija.

9. W. Kolle und H. Schlossberger. — Chemotherapeu-
tische Versuche bei Tuberkulose. (Chemijos-terapijos bandy-
mai prie tuberkuliozo). (Zeitschrift f. Hyg. 1923, 100 B., 1 H.).

Autoriai i8bandé gydymo tikslais jvairiy cheminiy preparaty
veikimg j gyvulius, uZkréstus tuberkuliozu. Pirmiausiai buvo is-
bandyti preparatai, kurie duoda geriausiy rezultaty susirgus Zmo-
néms arba gyvuliams nuo tripanozony arba spirochety, bitent,
jvairios daZomosios medZiagos, arseniko junginiai ir chininas,
paskui rekomenduojamieji cheminiai preparatai kaip ,specifica“
prie§ tuberkulioza, ir pagalios jvairis junginiai su metalais ir
metaioidais. I3Sviso buvo iSbandyta 47 preparatai. Tyrinéjimai
buvo atlikti valst. eksperimentalinés terapijos institute Frankfurte
prie Maino. Bandymai buvo daromi su baltosiomis pelémis,
kurios buvo uZkreiamos tam tikra tuberkuliozo kultira (Hiithner-
tuberkulbacillus), kuri pasiZymi savo virulentingumu Sitiems gy-
vuliams. Gavusios j peritoneum 1/, mig. kulturos, pelés galg
gaudavo paprastai po 30—60 dieny ir retai iSbudavo ligi 80
dieny. Dalis gyvuliy buvo apkrésta tuberkuliozo kultira inha-
hacuos budu. | 14 ta dieng po uzkrétimo tam tikros peliy se-
rijos, keletas gyvuliy i§ Sitos grupés buvo tyrinéjama. Jei Siose
pelése buvo rasta aiSkiy tuberkuliozo Zymiy, tad kitoms atatin-
kamos serijos peléms buvo jSvirSkiamas tam tikras preparatas
nuo 1/, ligi 1/;o mirtinos dozos keleta karty, 3—10 dieny pro-
tarpiais.

Pasiremdami nugaiSusiy gyvuliy tyrinéjimais, autoriai pri-
eina tg iSvada, kad iSbandyti preparatai neturi gydomojo efekto.
Tiktai dalis jy parodé Siek tiek gero veikimo, pasireidkusio tuo,
kad gydomieji gyvuliai, palyginti su kontroliniais, nugai3o klek
véliau.

IS bandomujy preparaty neparodé jokio veikimo Sie: Arse-
nobenzol, Kupfersalvarsan, Silbersalvarsan, Natrium Kokodyli-
cum, Trypanrot, Trypanblau, ,Bayer 205“, Kreosot, Xylol, Aceton.
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Nedidelis vZkrésty gyvuliy gyvenimo pratesimas buvo pa-
stebimas vartojant Trypanrozan, Chlorsiiberfuchsin.

Kiek ilgesnis gyvenimo pratesimas buvo pastebimas varto-
jant jodo preparatus ir sunkiyjy metaly junginius. Cia tinka
Jodkollargol, Jodsilbermethylenblau, Jodsilbertrypanblau, Krysol-
gan, Kupfersilicatlosung ir Kiti.

Autoriy nuomoné: uZkrésty gyvuliy gyvenimo pailgéjimas
priklauso nuo preparato veikimo j narveliy protoplazma. o nej
bakterijas. Prie tokios iSvados autoriai prieina remdamiesi tuo,
kad gyvenimo ilgumo pratesimas éjo ne paraleliSkai (lygiagre-
€¢iai) dozos didinimui, bet daZnai buvo pastebima tatai net var-
tojant maZas dozas. Prof. Jurgelianas.

10. Strauss W. und W. Liese. — Untersuchungen zur
Wertung einiger neuer Sputumdesinfektionsverfahren.
(Tyrinéjimai del jvertinimo Kkai kuriy naujy daviniu, liedianéiy
skrepliy dezinfekcijg). (Zeitschrift f. Hyg. 1923, 99 B., 3 H).

"~ Autoriai patikrino siilomus paskutiniais laikais naujus bii-
dus skrepliams dezinfekuoti, butent: Schuster’o biidg su negesin-
tomis kalkémis, Uhlenhuth’o ir Jotten'o — su 3arminiu lizolu ir
Simon’o - Wolif'o — su chlorokalkémis. Anks¢iau Uhlenhuth’o
ir Jotten'o pastebétus Schuster'o biido trikumus, biitent: sun-
kuma %(auti gomogeniniy skrepliy ir dazng suduZimg su skrep-
liais stikliniy, — autoriai savo tyrinéjimais negaléjo patvirtinti;
atbulai jie, remdamiesi savo bandymais, prieina iSvada, kad
skrepliai esg greitai gomogenizuojasi ir kad stikliniy duZimas esti
labai retai. Taip, i 44 bandymy tik viena karta suduZo stikliné.
Reikalingoji temperatiira 90—105° stiklinéje buvo gaunama po
. 15 minudiy visuose bandymuose. Sitam biidui autoriai duoda

daug praktikinés reikSmés.

Vartojant Uhlenhuth'o ir Jotten’o biida, autoriy patyrimu,
skrepliai, biidami sumaiSyti su Sarminio lizolo tirpiniu, nevisada
duoda tolygia mase ir daZnai pasidaro gana stambiis $moteliai,
kurie daZnai sukeldave pas gyvulius tuberkulioza.

Vartojant Simon - Wolff'o biida, skrepliai, apdirbti chloro-
kalkémis, buvo laikomi 3 val. ir paskui iSvir§kiami gyvuliams.
Daugelyje atsitikimy, darant gyvuliy sekcija, buvo pastebétos tu«
berkuliozo Zymeés.

I§ visy trijy buidy autoriai laiko Schuster’o biidg labiausiai
tinkamu ir parankiausiu skrepliy dezinfekcijai.

Prof. Jurgeliinas.

IV. AKkiy ligos.

9. Gyd. pulk. Radzvickas. — Lietuvos kariuomenés
akiy apziiiréjimo rezultatai 192t m. vasara. (Misy Zinynas
1923, Nr. 12, p. 485 —490).

Tiesioginis biidas suZinoti, kiek kuriocje 3Salyje kuri liga
(kad ir trachoma) yra iSsiplatinusi, yra — apziuréti visus tos
Salies gyventojus; bet del jo suukumo jvykinti daZniausiai varto-
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jamas kuris nors netiesioginiy budy: apZiurima vienas-kitas kai-
mas. viena-kita dirbtuvé, mokyklos, - prieglaudos, kaléjimai, ka-
riuvomené, vienu ZodZiu tokios jstaigns, kur vienu metu esti
daug Zmoniy, ir i§ rastojo ligoniy skaifiaus sprendZiama apie
ligos i3siplatinimg. Naudojamasi tam ir ambulatorijy bei ligoni-
niy apyskaitomis. Kuo daugiau yra Sitokios netiesioginés me-
dZiagos, tuo tikslesnes galima daryti i$ jos iSvadas. Situo at-
Zvilgiu gyd. pulk. Radzvickas yra jdéjes idélj j trachomos
iSsiplatinimo Lietuvoje paZinima. Vyriausiojo Kariuomenés Gy-
dytojo palieptas, jis vasarg 1921 m. (nuo 9—VII iki 20—X) yra
apZitiréjes visos kariuomenés akis ir ,Misy Zinyne“ patiekia
gautus rezultatus.

Autoriaus rasta kariuomeneje serganéiy akimis i§ viso
16,97°/,, tame skaiiuje trachoma 5,14, ir kitokiomis akiy li-
gomis 11,83%, (visy daugiausiai) jvairiais konjunktivitais). Visy
trachomotuyjy lengva trachomg turéjo 10,8°/,, vidutine 83,5%0 ir
sunkig 5,7°/,. Komplikuotos trachomos ,rasta nedaug“. Paciy
trachomotyjy pasisakymais i3 namy atsine3¢ trachoma 66,7°/,,
kariuomenéje susirge 31,9°/, ir neZinia kur gave 1,49,. Tracho-
motyjy tarpe bera3Ciy buta 299/,, per save iSmokusiy skaityti
48,50/, liaudies mokykla éjusiy 20,8¢),, likusieji buvo aukstesnio
mokslo. Zemdirbiy biita 900, (ko ne pusé i§ pusétinai stambiy
uikiy), amatininky 100,,. Tik 2190/, visu trachomotyju kariy buvo
gydesi Karo Ligoninéje arba pulky ambulatorijose; visi gi Kiti,
budami kariuomenéje, nebuve kreipesi | karo gydomagsias jstai-
gas, o 500/, ju visiS8kai dar niekur nebuvo gydesi.

I§ jterptos lentelés trachomotuyjy paskirstymo sullg apskri-
timis matyti, kad ne visos apskritys yra davusios kariuomenei
vienoda skaiCiy trachomoty kariy. PavyzdZiui, Siauliy apskritis
yra davusi 11,59, viso trachomotujy skaifiaus, Utenos 7,89/,
Kretingos 5,3%, Mazeikiy 2,60,, Zarasy 2,4%,, i§ ko autorius
daro iSvada apie nevienoda trachomos i3siplatinima. Taciau toji
lentelé neduoda teisés daryti bet kurios iSvados apie trachomos
daZnumg atskirose apskrityse, nes minétieji nevienodi nuoSimd¢iai
gali pareiti ir nuo nevienodo trachomos issiplatinimo ir, dar
greiiau, nuo nevienodo apskri¢iy didumo ir nevienodo skaifiaus
kareiviy, kilusiy i§ atskiry apskric¢iy. PavyzdZiui, Kretingos ir
Siauliy apskrityse trachoma gali biiti lygiai nevienodai i3siplati-
nusi, bet jei Kretingos apskritis bus davusi kariuomenei du kartu
maZiau kariy negu Siauliy apskritis, tai ir trachomotyiy kretin-
giskiy nuo3imtis kariuomenéje gali biiti du kartu mazesnis negu
SiauliSkiy. Tik viena i$ Sios statistikos aiSku, kad visoje Lietu-
voje, bent Zemdirbiu sluogsniuose, tarp vyry karo tarnybos am-
Ziuje trachomos esama ne maziau kaip 5¢/,, Turint gi omenyje.
kad dalis naujokuy ir kareiviy dar pirmiau buvo paliuosuota nuo
karo tarnybos del trachomos arba jos komplikaciju (einant tam
tikrais sgraSo ,A“ straipsniais), reikia manyti, kad Lietuvos liau-
dyje trachomotyju skaiius bus Zymiai didesnis, negu 59/,.
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Kovai su trachoma karivomenéje autorius pataria vieng Siy
biidy; 1) Sutraukti trachomotuosius kareivius ir Kkarininkus i3
visy pulky ir daliy j vieng vietg (Kaung) ir, sudarius i3 jy atskirg
vieneta (pulka), laikyti juos Cia visg karo tarnybos laikg, kartu
gydant ambulatoriniai arba, prireikus, tam tyéia jrengtoje pulko
ligoninéje. Tam reikéty 12—14 jaunesniyjy ordinatoriy okulisty
ir ne maZiau kaip 2 jaunesniyjy. — 2) Jkurti Kaune oftalmolo-
gijos institutg su 90—100 lovy. Prie jo sudaryti atskira kuopa
i 200—300 zmoniy. Sunkia trachomos forma sergantieji biity
paeiliui koncentruojami i§ visos kariuomenés ligoninéje, o leng-
vesnigja — kuopoje. Pakankamai pasigyde ligoninéje eity ku-
riam laikui kuopon, o i§ ten, pasveike, atgal | pulkus. Tam
reikéty 2 vyresniyjy ir 2—3 jaunesniyjy okulisty.

Prof. AviZonis.

Socialis apdraudimas.
Dr. L. EpSteinas.

I3bujojusios kapitalistinés gamybos formos ir kolosalinis
technikiniy iSradimy augimas 19-tame ir 20-tame Simtmety pa-
gamino visg eile naujy sglygy samdomojo darbo srity. I[Snyko
seni tradiciniai santykiai darbdaviy su darbininkais. Primityvis
iSriSimas gin¢ijamy klausimy, jvykstanciu del profesionaliy pa-
reigy, nustatyty paprociy keliu arba paprastomis priverstinomis -
priemonémis, uZleido vieta teisétumui — jstatymams. Darbas
virto savystovia vieneta ir, darbininkai i5 vienos pusés ir darb-
daviai i§ antros — sudaré du prieSingu lageriu, dvi klasi, nes
dauguma atsitikimy vieny reikalai diametraliai prieSingi antry
reikalams. Del 3ito tarp kapitalo ir darbo jvykdavo ir jvyksta
jvairios ruSies konflikty, kurie Kkartais esti gana grieZty formy.
Aciu profesionaliy ir politiniy darbininky sajungy spaudimui,
dauguma kultaringy 3aliy suprato, pagaliaii, kad biina atsitikimuy,
kada valdZia negali pasilikti neitrali einant ginams tarp kapitalo
ir darbo, kad laisvés principas nesutaikomas su elgesiu asmeny,
perZengianciy valstybés ir teisiy etikos pagrindus iSimtinai pra-
turtéjimo tikslais, t. y. kad gauti maksimuma sau materialinés
naudcs. I3 antros pusés pasirodé, kad, esant kapitalistinei ga-
mybos sistemai, daugumai darbininky ir tarnautojy visada gresia
pavojus nustoti uZdarbio del dviejy prieZasCiy: del nepajégimo
dirbti ir del bedarbés. Negaléjimas dirbti yra sarySy su liga,
suZalojimu, invalidumu, naSlaityste, motinyste ir t. t. Tokiais
atsitikimais acin tam, kad paprastas uZmokesnis uZ darba nepa-
tenkina minimaliy gyvenimo reikalavimy, de3imtims ir Simtams
darbininky gresia prapultis, jei mes laiku nesuteiksime jiems
pagalbos. VisiSkai aiSku, kad 8ita pagalba turi bati pirmiausia
iS ten, kur yra prieZastys ir atsakomybé uZ nuolatine rizika nu-
stoti darbo ir t. t. Darbdaviai, aidku, privalo drauge su darbi-
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ninkais prisiimti materiales iSlaidas sgry3y su $ita rizika. Dabar-
tiniu laiku mes vienok pastebiame, kad kai kuriose valstybése
materialés iSlaidos darbininky sveikatai ir gyvenimui aprupinti
paskirstomi ne tiktai tarp dviejy uZinteresuoty pusiy — tarp
darbdaviy ir samdininkuy, bet ir valstybés. Valstybé taip pat mo-
ka jnaSas jstatymy nustatytais nuo3imciais.

~ Rizika nustoti uzdarbio apriipina apdraudimas, Kkuris gali
buti laisvas, arba priverstinas. Esant dabartinei visuomenés
strukturai, priverstino apdraudimo forma darbininkams labiau
tikslingesné ir pageidautina, nes ji vykdoma priverstinai tos 3a-
lies jstatimdavystés, reguliuojancios darbininky ir darbdaviy san-
tykius. Si apdraudimo forma turi valstybinio pobiidZio. Be to,
ji priveréia visuomeneg ir valstybe permanentiniai iSspresti socia-
lius klausimus, kurie yra branduoliu visos demokratinés tvarkos.

Esti jvairiy socialio draudimo formu, bet svarbiausia jy —
tai apdraudimas nuo ligy, nuo nelaimingy atsitikimy, senatvés,
invalidumo, motinystés ir kudikystés.

Pagalba apdraustiesiems teikiama dvejopa kryptimi: a) ap-
saugojimo uZdarbio atZvilgiu (iSdavimas piniginés paSalpos) ir b)
sveikatos pataisymo atZvilgiu (medicinos pagalbos tiekimas).

Sitie abu pagalbos biidu ankstai sujungti tarp saves. Pir-
masai ju sudaro socialio apdraudimo sritj placdia iy ZodZiy
prasme, o antrasai turi pavadinima apdraudimo medicinos.

Bandymai visy kultoringy valstybiy parodé, kad apdraudi-
mo medicina turi pilnos teisés buti savystovi. Jos specialus rei-
kalai teismo medicinos atZvilgiu, specifiniy profesionaliy susirgi-
muy kaip Uminiy, taip ir chronidky, jvairios rudies medicinos ty-
ringjimy ir apZitrinéjimy tinkamumo darbui atZvilgiu arba gavie
mui atostoguy, pensijy, paSalpy ir Sioms pana8iy pagalbos rusiy,
surinkimas ir apdirbimas medZiagos profesionaliy susirgimy sta-
tistikos, normavimas darbo laiko, vaiky ir motery darbo, sani-
tariné dirbtuviy prieZiura ir Kkiti sanitarijos higienos klausimai
darbo srity — visam tam reikalinga tam tikra organizacija, tam
tikras aparatas. Dabartinése sglygose negalima sau jsivaizdinti,
kad toki arba kitokia bendros valstybinés gydymo-sanitarijos
prieZiiros organizacijos forma sugebéty atlikti visas $itas uZduo-
tis. Ji pakankamai turi savo darbo.

Kai del apdraudimo medicinos ir socialio draudimo apskri-
tai, tai salygos ju vystymosi ir tai, kokiame maStabe bus tei-
kiama pagalba, visiS8kai pareina nuo gausingumo pajégy taip
darbdaviy, taip ir darbininky. Kuo gausingesnés tos jégos, tuo
didesné pagalba, duodama apdraustiesiems ir jy $eimyny nariams.

Pas mus taip pat kyla klausimas ir dei socialio apdraudi-
«mo, nes mes turime didelj skaiéiy dirbanéiy, kurie jo reikalingi.
Apytikriu apskai¢iavimu dabartiniu laiku Lietuvoj yra:

1) BeZemiy ir maZaZemiy, samdomy Zemei
dirbti, miSko darbams ir t. t. . . . . apie 300.000 Zmon.
2) Valstybés: tarpautojy - . .o .. & & siaia e - 19926
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3) Pramonés jstaigose dirbanéiy . . P ST 17.900 -3
a) I8kasamy i§ Zemés produkty apdlrbl-
. mo darbininky (plytniky,liejikyirt.p.) 7.500
b) augaliniy produkty apdirbimas (ma-
lunai, lentpjuves, tabokos, vyno,
saldalmu) S 5.800
¢) Gyvuliniy produktu apdlrhlmas (iva-
kés, muilo virinim., oduy i8dirb. u'tt) 2.400
f) Misri gamyba (anilino daZy, spaus-
tuviy, audykly, degtuky dirbtuviy,
odos ir kity jmoniy darbininkai) 2.200
4) Amatninky: ,
UZsiémimo rusys. Meister. |Darbinin. | Mokiniai
‘a) Maisto gaminimas 4350 | 2200 530
b) DrabuZiy gaminimas. . 10800 | 5100 | 5720
¢) Namy ruo3os dalyky gammlmas
(krosnininkai, staliai, kalviai ir tt.) 9500 5040 3930
g) Kiti amatninkai (veZikai, kamin- i
kréciai ir kiti) . 3900 900 530
Viso 28550 | 13240 | 10710
I3viso. = 25500 —

Darbininky, mokiniy ir nepasiturinciy
savystoviy amatninky .

5) Samdomy asmeny, tarnau;aném pramo-
nés jstaigose (pnkazcnkal —Kkeés, raStve-

apie 38235 Zmon.

dziai, masSininkes Ic-kiti) . & e e g 35007 ..
6) Savwaldyblu istaigy tarnautojai 5500 5
7) Laisvos profesijos (medlcmos personalas,
technikai, juristai, artistai ir kiti) . . . 4.620: 5
IS virSnurodyty skaiciy seka, kad mes turime arti 386.000

asmeny = 15,49, gyvent. laisvai samdomy ir laisvos profesijos,
ju daugiau 100.000 = 4%/ gyvent. kvalificiruoty darbininky maz-
daug gyvena kompaktinémis masémis ir grupémis, sukoncen-
truotomis miestuose arba pramonés punktuose.

Ligoniy kasy jstaty projektas.
(Pagrindiniai désniai).
Dr. L. Epsteinas.
I. Priverstinas nuo ligy apdraudimas.

Apsidrausti nuo ligy privalo:

1) Visi valstybés, saviva'dybiy, privadiu jstaigy, organiza-
cijy bei jmoniy darbininkai, neatsiZvelgiant j jy metinio atlygini-
mo diduma.
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2) Jei ju metinis sistematingas atlyginimas nevirSija 8400 It.
— jvairiy jstaigy, organizacijy bei jmoniy valdininkai, tarnauto-
jai, prikazcikai ir prekybos mokiniai; jmoniy jgaliotieji vedéjai
ir kiti panasios socialés padéties tarpautojai; dirbantieji vaisti-
nése provizoriai, provizoriy padéjéjai ir mokiniai; artistai ir Kkiti
laisvos profesijos asmens; mokytojai ir auklétojai.

3) Savystoviis amatininkai. kurie paprastai savo namuose
atlieka jvairius vZsakymus Kity imoninky léSomis.

Pastaba . Priverstinas nuo ligy apdraudimas nu-
~rodyty 1, 2 ir 3 punktuose asmeny turi galés tik tuomet,
kada jie dirba uZ nustatytg atlyginimg, asmeniniai priklauso
darbdaviui ir materialiai visiSkai priklauso nuo darbdavio.

UZmokesniu reikia laikyti, be algos, taip pat dalis
gaunamuyjy jplauky i§ dalyvavimo pelne, gaunamieji daik-
tai, produktai ir kitokios riiSies uZlaikymo budai.

Pastaba IlI. Priverstinas apdraudimas gali biti
tarp giminiy, dirbanciy viens pas kita, pavyzd., tarp tévo
ir sunaus, bet niekados tarp vyro ir Zmonos.

II. Nepriverstinas nuo ligy apdraudimas.

Palivosuojami nuo priverstino apdraudimo, bet privalo biiti
priimti j ligoniy kasas, jeigu jie pareiSkia noro apsidrausti:
1) Asmens, uZsiimantieji netikétu ir trumpalaikiu darbu.
« 2) Asmens, uZsiimantieji visuomenés organizacijose vis3
ls)avo amZiy arba turintieji teisés gauti pensija nebegalint dar-
uotis.
3) Mokykly mokytojai ir auklétojai, dirbantieji nurodyto-
mis antrame punkte sglygomis.

4) Asmens, atliekantieji jvairius darbus laike ju mokslisko
tobulinimo. '

S5) Dvasiskijos ir tam panaSiy organizacijy nariai, dirban-
tieji religiniais arba moraliniais motyvais ir gaunantieji vietoj
algos pilng iSlaikyma.

6) Asmens, uZsiimantieji bedarbés metu darbininky kolo-
nijose ir tam panaSiose visuomeniniai-labdaringose jstaigose.

IlI. Teis¢ savo noru apsidrausti nuo ligos, sutikus ligoniy
kasoms priimti.

A. Laisvu noru apsidrausti gali asmens, kuriems néra pri-
verstino apdraudimo:

1) Darbdavio giminés, uZsiimantieji jo jmonéj be algos ir
be nustatyty samdymo salygy.

2) Amatininkai, kiti nedideli jmoninkai ir smulkiis iikinin-
kai, gaunantieji metinio pelno nedaugiau kaip 8400 lity ir
turintieji savo jmonése bei ukiuose nedaugiau kaip du (2) asme-
nis, kurie privalo apsidrausti.
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Pastaba. Apsidraudimo teisés gali biiti apréZtos
tam tikru amzZiuwin ir pristatymu gydytojo liidymo apie
sveikatos stovj.

B. Pertraukus priversting apdraudlma, vel apsidrausti turi
teisés Sie asmens:

Kas, einant Valst. priverstino apdraudimo jstatymu, bu-
vo apdraustas pereitais metais ne maZiau kaip 26 savaites arba
6 savaites iS eiles be pertraukos iki pareiSkiant noro apsidrausti.

IV. Apdraudimo organai (ligoniy kasos).

1) Kiekvienai apskriCiai arba dideliam miestui turi buti
isteigta arba viena bendra kasa arba atskirai mieste ir apskrities
ligoniy kasa. Paskutiniojoj privalo paprastai apsidrausti Zemdir-
bystés ir giriy tkiy jmoniy darbininkai, pereinantieji i$ vietes j
vieta darbininkai ir namy amatininkai.

2) Asmens, Kkurie privalo priverstinai apsidrausti, neturi
teisés pasirinkti ligoniy kasa. Nuo dienos pastojimo j ta arba
kitag jmone jie tampa nariais tos ligoniy kasos, kuriai ta 1mone
priklauso.

4) Ligoniy kasas veda Valdyba ir Prezidiumas tam tikrais
jstatais. Valdyba ir prezidiumas susideda i§ atstovy, renkamy i3
apsidraudusiyjy tarpo ir i§ darbdaviy proporcionaliy rinkimy sis-
tema. Valdyboj ir prezidiume apsidraudusiyjy atstovai turi dvi-
guba balsy skaifiy, negu darbdaviy atstovai. Valdybos nariai
negali buti drauge ir Prezidiumo nariais.

5) Ligoniy kasos turi teisés pacios savo reikalus vesti ir
tvarkyti.

V. Kontrolés ir prieziiiros organai.

1) Svarstymas ir iSdirbimas bendry organizaciniy normy
ligoniy kasoms, perZiuréjimas skundy, kontrolé ir prieZiura li-
goniy kasy priklauso Auk3Ciausiajai Valstybinei Apdraudimo
Komisijai.

2) Auk3cCiausigjg Valstybine Apdraudimo Komisija sudaro:

a) dviejy skyriy — juridinio skyriaus ir administratyviai-

organizacinio skyriaus vedéjai;

b) du nuolatiniu vyriausybés paskirtu nariu;

¢) po 2—4 atstovus taip apsidraudusiyjy, taip ir darbdaviy.

d) kooptuoti asmens esant reikalui.

Pastaba. Skyriy vedéjus skiria Prezidentas, pri-
statant Min. Kabinetui. Vieng i§ Sity skyriy vedéjy Prezi-
dentas skiria Auk3Ciausios Valstybinés Apdraudimo Komi-
sijos Direktorium.

3) Sprendime visy principialiy klausimy skyriuose dalyvauja:
skyriy vedéjai, Vyriausybés atstovai, apsidraudusiyjy ir darbdaviy
atstovai ir vienas tribunolo narys.

4) Auk3Ciausios Valstybinés Apdraudimo Komisijos spren-
dimai yra galutini.
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VI. Ligoniy kasy lé&3os.

1) Maksimumga ir minimumg nario mokesnio nustato
Auks¢. Valst. Apdraudimo Komisija.

2) Privalantieji apsidrausti jneSa-2/s. o darbdaviai !/; dalj
nario mokesnio. Turintieji teisés laisvu noru apsidrausti jneSa
visg mokesni.

VII. Ligoniy kasy veikimas.

1) Normalus veikimas, kurj privalo atlikti ligoniy kasos,
yra tame:

a) Teikimas pagalbos ligoniams,

b) % - gimdyvéms,

C) - a laidotuvéms,

d) T . susirgusio arba mirusio Seimynai.
VIIL.

Si jstatyma Seimui. priémus ir jj paskelbus, steigiama Auk3¢.
Valst. Apdr. Komisija, kuri privalo per du meénesiu paruoSti ir
iSleisti jstatymy keliu ligoniy kasy bendrus désnius bei instruk-
cijas ir jy veikimo jstatus.

Apie Zydy gyventojy sveikatos apsaugojimo
Draugijos ,,0ze" veikima.

Mintis apie reikalingumg steigti tokig draugijg jau senai
kilo Zydy gydytoju, besidarbuojanciy visuomeninés medicinos
srity, tarpe. Del visos eilés istoriniy ir socialiniai - ekonominiy
buties salygy Zydy tautos sveikatos apsaugojimo srity kilo klau-
simy, reidkiniy ir reikmenuy, reikalaujanciy ypatingo démesio,
tyrinéjimo ir kovos su visomis tautos organizmui Zalingomis
sekmémis. Tauta’, kuri del tam tikry sglygy ir rybojimy senojoj-
Rusijoj, buvo verdiama gyvendintis miestuose, ankStuose mieste-
liuose, toli nuo gamtos, nuo sveiko Zemés darbo; tautai, kuri
taip maZai galéjo démétis beaugancios jaunuomenés fiziniu lavi-
nimosi,— gresia fizinés degeneracijos pavojus.

Po ilgy pastanguy pasiseké legalizuoti Zydy gyventojy svei-
katos apsaugojimo draugija ,,Oze“ Petrograde 1912 m. spalio
meénesyje.

PradZioje tos draugijos veikimas reiSkési tik sanitarijos sta-
tistikos ir sanitarijos, Svietimo, populiariy higienos Ziniy plati-
nime. Rezultate pasirodé eilé demografiniy darby ir sanitariniy
tyrinéjimy D-ry Grano, BinStoko, Novosielskio, eilé
populiariy brosiary ir lapeliy Zydy kalba apie cholera, Siltine,
kruvingja, raupus, trachoma, favus ir trichophytia.

Didysis karas uZtiko tg draugija ramaus mokslinio ir vi-
suomeninio darbavimos stadijoj, bet pirmyjy dieny karo jvykiai
prasidéjo kaip tik toje teritorijoje, kur del tam tikry rybojimy
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iSimtinai koncentravosi Zydy tautinés masés: bégimas, o paskui
priverstinas masinis atsitraukimas i§ apsigyvenimo viety, tuojau
teko toms maséms (visuotinas iStrémimas visy Zyduy gyventoju
i3 buv. Kauno ir dalies Suvalky gub.). To laikotarpio nelaimeés
isSauké aktyvio savistovumo reiskimasi, kurs buvo vedamas Zydy
visuomeninémis organizacijomis sveikatos apsaugojimo ,Oze“,
kurios iki tam laikui iSvysté savo veikimg matomg 3iose skait-
linése.

Tame dideliame darbe reiSkési daug pasiSventimo ir pasi-
aukavimo savo tautai, formomis ir tradicijomis to sveiko visuo-
meninio darbo aukléjama buvo jaunuomené, besidarbuojanti epi-
demijos, sveikatos ir maitinimo biiriuose, kuri lydédavo pabé-
géliy — tremtiniy eSalonus, patarnaudavo prieglaudose, barakuose
valgyklose ir tesianCios savo darbg naujo apsigyvenimo vietose
vaiky lop3eliuvose, Zydiniuose, ambulatorijose, ligoninése, sanato-
rijose._ kolonijose ir t. t.

Zydy gyventojy sveikatos apsaugojimo draugija ,Oze* jsi-
kiuré Lietuvoje 1921 m.; palikusi sena varda ,Oze“, paliko ir
uZdavinius ir tradicijas ideologijos ,Oze®, kaip tautiniai visuome-
ninés organizacijos. DidZiojo karo sekmés "ypatingai reiSkiasi
sveikatos stovy ty tauty, kurios jame dalyvavo, tad nenuostabu,
kad tauty sveikatos apsaugojimu susidomeéjo svarbus valstybiniai
organai ir laisvos medicinos organizacijos visos Vakary Europos.
ir bendradarbiavimas tautiniam sveikatos atstatyme ne be sekmiy.
Naujose gyvenimo sglygose Lietuvoje tautinis sveikatos apsau-
gojimas sudaro placia veikimo dirva taip valstybiniams municipa-
liniams organams ir tautiniams organams, taip ir laisvai visuo-
_meninei iniciatyvai. ,Oze“, pradéjusi savo veikima 15 ménesiy
atgal Lietuvoje — Kaune, Siandien turi savo skyrius PanevéZyj,
Siauliuose, Mariampoléj, Utenoj, ir organizavo vieng 3akuy to
darbo, butent mokyklos medicing, SeSiuose kituose punktuose.
Kokia kryptimi éjo darbas?

Buvo jgyvendinta dalis Svietimo srities programos: i$leista
lapeliai apie Silting, tuberkulioza, odos ir galvos ligas (favus ir
trichophytia). IS eilés prirengta D-ro FinkelStein o bioSiira
»Apie uZkreiamgsias ligas“. Ziema 21 —22 m. ir 22 —23 m.
buvo vedamas intensingas lektoriy veikimas Kaune ir provinci-
joje: jvyko 25 populiarés paskaitos, i38auké didelj susidoméjima
ir surinko didele liaudies auditorijg. Kai kuriose lekcijose buvo
demonstruojami diapozityvai. Vaiky sveikatos apsaugojimo srity
buvo jsteigtas centralinis mokyklos medicinos kabinetas Kaune,
kuris vadovavo darbais sietose ir darbais 10 kitu punkty, talpinan-
¢iy apie S000 vaiky liaudies mokykly ir vaiky darZeliy. Mo-
kyklos - medicinos organizacija (daktaras, gailestingoji sesuo su
bendradarbiaujanéiais mokytojais) veda higienos - sanitarinj darbg
padioje mokykloje, ripindamasi mokyklos butu, kuris toli graZu
neatatinka reikalavimams higienos mokyklos buto, sanitariniu
moksleiviy stoviu, jvesdama reguliarj pirties lankyma kartg per
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dvi savaiti, plauky klrplma, nagy Svarinimg, veikdama tuo budu '
i Seimyna. Daktary iniciatyvos ir dendradarbiavimo déka mo-
kykloje pravedami jvairus sanitariniai pagerinimai: jvedama venti-
liacija, praustuvai, rankSluos&¢iai, virintas vanduo, spjaudyklés,
taisomos iSeinamosios vietos. Kiekviena mokykla apriipinama
mokyklos vaistinéle. Vedama sistematinis apZiiiréjimas einant
mokyklos medicinos planu, idskailiuotu dviem mokyklos metams,
pra\edama eilé antropometriniy témijimy du kartu per metus.
Nei vienas vaikas negali pastoti j mokyklg mokyklos daktaro ne-
apziirétas. Prie sistematiniy apZiurejimy ir reguliariy mokyklos
lankymy (ne maZiau vieno karto per savaite) iSskiriami tie vai-
kai, kuriy sveikatos stovis reikalauja ypatingo démésio ir spe-
cialio gydymo, skiriami kandidatai vaiky kolonijoms ir sanato-
rijoms. Mokyklos gydymo sriiai pavedama tam tikros mokyk-
los, vaiky ambulatorijos, nedideli punktai ir mokyklos gydytom
kabinetai.

Dideliuose punktuose ir ambulatorijose paprastai darbuo-
jasi kel: gydytojai specialistai.

Tokios ambulatorijos jsteigta Kauno punktuose (Zydy Taut.
Tar. jsteigta), Panevézy, Siauliuose, Mariampolej, Utenoj. Tose
ambulatorijose vedama kova su favus ir trichophytia ir paskui
rentgentacijos. Tuo budu mokyklos medicinos darbas nukreiptas
kovai su vaiky tuberkuliozu. [staigoms, besiriipinanioms tuo
reikalu, praeitg vasarg pasiseké organizuoti Palangoj pirma vai-
ky sanatorija, kurioje laike dviejy permainy praéjo 43 vaikai,
sergantieji iSimtinai kauly ir limfy tuberkuliozu. Palangos sana-
torijos gydymo rezultatas galima priskaityti prie labiausiai pa-
tenkinamy.

Nuo 1—VI—22 m. Verdvuose (4 kilometrai nuo Kauno)
buvo jsteigta Sanatoriné kolonija, kurioje laike dviejy permainy
praéjo 55 vaikai rekonvalescentai, anemikai, skrofulikai, linkusie-
ji prie tuberkuliozo (neaktyvus procesas). Versvy kolonija ma-
noma palikti nuolatine jstaiga. Siais metais visuomené vél susi-
rupino Palangos sanatorijos steigimu.

Viena visuomeninés organizacijos uZduoCiy padaryti medi-
cinos pagalbg prieinamg platiems liaudies sluoksniams. Skaity-
damies su reikalingumu, kuris jau buvo senai jauliamas, drau-
gija ,0ze“ 1922 m. birZelio ménesy |steigé ambulatorijg sulig
specnalyblu Isteigta ir priemimas tyrimui tuberkulioziniy ligoniy
—Dispansero uZmazgos, vaidinancios svarbig role kovo1 su tuber-
kuliozu. Kauno ambulatorija, kaip ir kitos, atdara visiems pilie-
Ciams be tautos skirtumo. Nemokamu gydymu naudojasi betur-

Ciai, kuriuos siuncia su rasteliais Kauno Miesto Valdyba ir Kau-
no Zydy Bendruomeneé.

Visiems kitiems lankytojams nustatyta prieinamas mokes-
nis. Ambulatorijos lankymas paskutiniu metu iki 1923 m. sausro
1 dienos renSktaSI Siomis skaitlinémis:
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Per pirmutinius tris 3iy mety ménesius ambulatorijoje
atsilanké pirmg karta . . . . . . 1614 ligoniy
» pakariotingl it e s 2l

I§ viso 4356 ligoniy.

Vidutiniai per dieng lankési ambulatorijoje 60 ligoniy.
Socialiai lankytojai i8skaitomi.—DidZiy uZduociy akyvaizdoj ran-
dasi dabartiné visuomeniné medicina: populiariy higienos Ziniy
platinimas, kova su alkoholiu, veneros ligomis, tuberkuliozu, ypa-
tingai aktyvus veikimas motiny ir kuodikiy apsaugojime, vaiky
globa, fizinis jaunuomeneés lavinimas. Butinai reikalinga eilé sani-
tariniy jstatymuy reformy liaudiés sveikatos apsaugojimo srity.
Daugumas ty uZduodiy galimas tik valstybiniems organams, bet
visiomeniniy organizacijy iniciatyva, kaip matome Vakary Euro-
poj, daznai duoda akstyny paiam organizaciniam darbui svei-
katos apsaugojimo srity, planingai kovai su tais reiSkiniais ir
ligomis, kurios ypatingai gresia liaudies sveikatai.

' Dr. B. Bliudzas.

Bibliografija.

»Medicinos“ Redakcijon atsiysta:

1) Dr. V. Virsila. Kalé¢jimy higienos uzdavinys. Kau-
nas. 1923 m. Teisingumo Min-jos leidinys. 12 pusl. in 160.

2) Dr. VI. Kairiak$tis. Neue statistische Daten wund
Gesetzmessigkeiten aus der Pathologie des Tetanus. Straip-
snys 121/, pusl. in 8° jdétas ,Zeitschrift f. Hygiene u. Infek-
tionskrankheiten“, 1922, B. 95, H. 2.

3) Dr. VI. Kairiak$tis. Ueber das orale pulsatorische
Atmungsgerdusch und die cardiopulmonalen Geridusche.
Straipsnys 5 pusl. in 8° jdétas ,Zentralblatt f. Herz-u. Geféss-

krankheiten“, 1923 m. Nr. 2.
; 4) Dr. VI. Kairiakstis. Funktionelle Herzpriifung vor
und nach physischer Arbeit. Straipsnys 3!/; p. in 89, jdétas
»Allg. Medizin. Central-Zeitung“, 1922 m. Nr. 7.

Kronika.

Medicinos auksStasis mokslas.

X Gydytojams egzaminai. Visi gydytojai, ne-
uZbaige laikyti Valstybinius egzaminus | ir Il sesijos, privalo
ta atlikti ne véliau kaip per 3 ménesius nuo Ill egzaminy sesijos
pradZios. Tam laikui i$éjus ir nepristadius V. Egzamin. Komi-
sij?s egzaminy iSlaikymo linidymo, leidimas praktikai eiti nustoja
galios.

Visi gydytojai, privalg egzaminuotis, bet to dar néra atlike,
turi egzaminus laikyti Il sesijoj.
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Egzaminus laikg savo paZymeéjimus praktikai eiti privalo
pakeisti ne véliau kaip po ménesio treiai sesijai pasibaigus.
visiems kitiems praktika bus grieZtai uZdrausta, kai tik paaiskeés,
kad jie egzaminy nelaiko. Sveikatos Departamentas.

X Prof. K. Buinevicius, iSrinktas Terapeutinés kli-
nikos vedéju, jau atvyko Kaunan. Jisai organizuos Terapeutine
klinika Valst. Kauno Ligoninéje. Be to, yra pakviestas konsul-
tantu Karo Ligoninén.

. X Prof. Gogelis, PrieSmarinés stoties (Marvos dvare)
vedeéjas, atsistatydines. Jo vietoj busigs paskirtas svetim3alis Dr.
veter. Karolis Stofflin'as.

X Konkursas veikalui apie viduriy S§il-
tine. Kauno Miesto Valdyba skiria 1000 lity premiios uZ pa-
kaéyta geriausig veikala apie viduriy Silting ir jai panaSias ligas

aune.

Konkurso sglygos: 1) Veikalas turi buti ai3kiai maSinéle
paradytas ir pristatytas Kauno Miesto Valdybai nevéliau rugpiu-
¢io 1 d. 1924 m.

2) Prie veikalo turi buti pridétas uzZdarytame voke auto-
riaus ranka paraSytas laiske'is su jo vardu, pavarde, adresu ir
devizu. Tas pats devizas turi biiti paZymétas ant voko virSaus
ir veikalo virSuje.

3) Veikalas turi buti naujas, niekur dar nespausdintas, ne-
maZesnis, kaip 3 ,Medicinos* laikra$¢io spausdinty lanky didumo.

4) Veikale turi buti kiek galima pilniau apradyta: 1) vidu-
riy Siltinés ir jai panaSiy ligy (typhus abdominalis ir paratyphus)
istorija Kaune ir jo apylinkése; 2) etiologija (prieZastys); 3) bak-
teriologija ir patalogijos anatomijos daviniai; 4) apsikrétimo 3al-
tiniai ir budai; S5) ligos simptomatologija ir nuo kity ligy skir-
tumai; 6) apsisergéjimo ir kovos budai, ypa¢ ‘Kauno miestui
taikomi; 7) kiti autoriaus paaiSkinimai.

S5) Jury Komisijg i§ 3 gydytojy skiria Kauno miesto Val-
dyba. '

6) Jei Kauno Miesto Valdyba noréty premijuotg veikalg
nuo autoriaus nupirkti, tai moka jam Svietimo Ministerijos nu-
statytomis tuomi metu normomis.

Suvaziavimai, susirinkimai, draugijos, parodos.

X 10.000 svary sterlingy Latviams karanti-
nui. Tauty Sgjungos atstovas d-ras Panteleoni balandZio 23 d.
atvyko Rygon ir atveZé latviams i§ Tauty Sgjungos 10.000 angly
svary jury karantinui jsteigti Liepojoj. :

X Higienos paroda bus Leipcige nuo rugpiiio
26 d. iki rugséjo 1 d. '

Gydytoju reikalai.

X Nauji gydytojai Amerikoje. Siais metais
yra baige mokslus 3ie gydytojai: [. Medicinos gydytojai: 1) Jo-
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nas Po3ka ir 2) Narijauckas; Il. Danty gydytojai: 1) Matau3as
Zilvitis, 2) Petras Luomanas, 3) Dikselis ir 4) Alena Tutliuté.
Visi jie apsigyveno ar rengiasi apsigyventi ir praktikuoti Chi-
cagoje.

X Reikalingi gydytojai. Sveikatos Dep-tas yra
praSomas pasiulyti gydytojams apsigyventi Siose vietose: 1) Se-
melidkyje (Traky a.), 2) Vabalninke ir Zeimely (BirZy-Pasvalio a.),
3) Tauragnuose (Utenos a.), 4) Siaulénuose (Siauliy a.), 5) Abe-
linvose (Roki3kio a.), 6) Antaliepty (EZerény a.), 7) Rozalime
(PanevéZio a.). Kai kuriose vietose silloma subsidija.

X Karo gydytojy demobilizacija. Einant
»Medic., veter. ir farm. personalo mobiliz. jstatymu“ paliuosuoti
i5 kariuomenés nuo 3. m. VIII 1 d. Sie gydytojai: - 1) Dem-
bovskis Mau3a ir 2) Chackelevicius Bencijonas.

Sveikatos reikalai.

X D-ro F. Kaunackio ligoniné Kiviliuose (Kret.a),
déliai 168y stokos, kol kas nustojo veikusi.

X Kopenhagos Miesto Ligoniné. Misy de-
legacija, pavasarj lankydamasi Skandinavijos valstybése, apZia-
réjo nauja Kopenhagos Miesto Ligonine, pastatyta 1916 m. 800
ligoniy. Kiekvienam kambaryje telpa ne daugiau kaip 6 Zmo-
nés. Svarumas pavyzdingas. Ligoninéje dirba 110 gail. sesery ir
150 mokiniy. Skalbiniai skalbiami skalbykloje su pagalba pui-
kiai jrengty maSiny; joje dirba 90 darbininky ir skalbiama apie
30.000 daikty per diena. .

Ligonio iSlaikymas atsieina apie 10—12 kronuy (18—21 litg)
dienai.

X Il Atskiras Lazaretas A. Panemunéje galutinai
nutarta likviduoti ligi §. m. spaliy m. 1 d. Ligoniai venerikai
bus perkelti j | Atskirg Lazareta San&iuose, kuris yra skiriamas
jvairioms infekcinéms ligoms.

X Nauji vaistai nuo lepros. Prancizy laikras-
tis ,Matin“ praneSa, kad III tarptautiniame kongrese kovai su
lepra, kuris neseniai buvo Strassburge, buvo- demonstruoti nauji
vaistai prie§ lepra, vad. 132 preparatas, pagamintas i$ gynocardia
odorata medZio aliejaus su arseniku.

X Ligoniniy revizija. Sveikatos Dep-tas yra jsa-
kes visiems apskri¢iy gydytojams padaryti revizijg visose ligoni-
nése ir apie revizijos rezultatus pranesti Dep-tui.

X Sveikatos Dep-to Sanitarijos skyriaus
jregistruota §. m. liepos mén.: Démeétosios Siltinés — 20 susir-
gimy (miré 3); viduriy Siltinés — 62 susirg. (miré 1); infliuenca—
208; pertussis — 133 sus. (miré 3); tuberkuliozu. — 356 susirg.;
trachomos — 182 sus.; vener. ligy — 106 (lues — 36, gonor.—
58 ir ulc. molle — 12); odos ligomis 19. I§ viso veneros ligy
ambulatorijose buvo atsilankymuy 1184.
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X Patikrinamieji egzamenai akuSeréms
(pribuvéjoms), idéjusioms moksla prie Vokieciy okupacinés val-
dZios ir Rusijoj po 1918 mety vasario 16 d., jvyyko S. m. rug-
piu¢io m. 20 d. L. Raud. KryZiaus Klinikoje. Prie egzameny
buvo prileistos, jteikusios Valst. aku3erijos kursy vadovui (L.
Raud. KryZ. klinikcj) savo ranka radyta praSyma su smulkiai
apradytu gyvenimo bégiu (curriculum vitae) ir apmokétu Zymi-
nit mokesniu. Prie praSymo turéjo buti pridéti Sie dokumentai:
1) mokslo, 2) pilietybés, 3) gimimo metrikas (jei iStekéjusi, tai
jungtuviy metrikas), 4) 10 lity mokesnio uz egzaminus ir 5) 2
fotografijos. Be to, prie§ laikant egzaminus 3ioms pilietéms
Sveikatos Dep-to buvo suruosti trumplaikiniai 5 savaifiy pakar-
tojimo kursai prie Valst. aku3erijos kursy.

Egzamenus iSlaiké_Sios: 1) Balceraité Emilija, 2) Balceraité
Marija, 3) Evelsoniené-Sliapo¢nikaité Reveka, 4) Glemzaité Stefa,
5) Hol3taité Berta, 6) Jakstiené-Nik3tyt¢ Ona, 7) Kaganaité
Dveira, 8) LauZikaité Adolfina, 9) Patumsiené Stefanija, 10) Sro-
elovaité Noemi, 11) Tanikiené Elzbieta, 12) Vimeraité Augusté,
13) Zamaliené Sofija, 14) ZembaceviCiené Marcelé.

X AkusSerijos kursai. Mokslas Valstybiniuose Aku-
Serijos Kursuose prasidés rugséjo 10 diena. | Kursus bus pri-
imamos moterys ir merginos ne maZiau kaip 20 mety, baige 4
gimnazijos klases. Iki rugpiuCio 31 dienos reikia paduoti kursy
vadovui (Raudonojo KryZiaus Klinikoj) praSymg ir pridéti: 1)
litdymg apie iSeita moksla, 2) gimimo metrika ir 3) savo ranka
raSytag gyvenimo apraSyma. '

Bendrabucio prie kursy néra.

X Gailest. sesery kursai prie L. Raud. KryZiaus
Klinikos prasidés 3. m. rugséjo 15 d. Bus kvieCiamos stoti j
kursus visos einancios gailest. sesery pareigas, bet nelankusios
kursy ir negavusios i§ Sveik. Dep-to teisés uZsiimti gailest. se-
sers praktika. ' :

Savivaldybiy medicina.

X Kauno m. Savivaldybés iSlaidos sveikatos rei-
kalams sieké: 1914 m. — 59.349 lity (t. y. 3,4%/, visos i3laidy
samatos), 1922 m. — 153.500 lity (t. y. 13,63%) ir 1924 m.—
400.504 lity (t y. 13,43%0 visos iSlaidy samatos).

X Mirties lindymai. Kauno Miesto Burmistras iSleido
tokias taisykles: _

1. Visi pasimire Kaune ir jo priemieséiuose asmenys gali
biiti palaidoti tik pristacius Milicijai mirties liudyma.

2. Mirties lindymai raSomi tam tikruose blankétuose, kuriy
galima gauti Miesto Savivaldybéje, Kauno vaistinése, milicijos
nuovadose ir civiliy akty vedimo vietose.

3. Mirties liudymus duoda: 1) Pasimirus kam ligoninéj,—
ligoninés gydytojas; 2) pasimirus namie — gydes nabaSninka gy-
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dytojas; 4) pasimirus kam namie be gydytojo gydymo — Kauno
Miesto rajono gydytojas arba Kauno miesto Valstybinis gydytojas.

Pastaba: FeldSeriy ir aku3eriy raSyti mirties lindymai prii-
mami tik gydytojo patvirtinti.

4. Jei jtariama, kad numirélis pasimires nenaturalia mirtimi,
tuomet gydytojas liidyme paZymi tai.

5. Mirusiems aStriomis apkreiamomis ligomis (kolera, tifais,
dizenterija, skarlatina, difteritu, tymais, kckliudu, influenca, raup-
lémis, roZe, epideminiu parotitu, epideminiu miningitu, i§ gimdymo
kar$€iais) lindymai raSomi raudonuose blankétuose.

6. Mirusiems tuberkuliozu — mélynuose blankétuose.

7. Liidymai raSomi dviem ekzemplioriais, kuriy vienas eina
milicijai, kitas (dublikatas) — Kauno miesto Saviv. Medicinos ir
Sanitarijos Skyriui, jmestas j pasto déZute be markiy.

X PanevéZio apskr. Savivaldybé 1923 m. s3-
° matoje numato iSlaidy 448.993 lit. 67 c., tame skaiiuje sveika-
tos reikalams 61.020 lit., veterinarijos reikalams 1.200 lit. ir dar-
. bo bei socialés apsaugos reikalams 2.400 lit. Keturiems rajony
gydytojams paskirta algos po 150 lit. mén. ir dezinfektoriui 15
lit. mén. (kurui).

X Utenos apskr. Savivaldybeé 1923 m. sgma-
toje numato iSlaidy 438.231 Lt., tame skailiuje sveikatos reika-
lams 113.444 Lt. (i§ kuriy paskirta kovai su apkreiamomis li-
gomis 5.000 Lt. ir higienos Ziniy skleidimui 2.C00 Lt.), veterina-
rijos reikalams 3.000 Lt.,, darbo ir social. apsaugos reikalams
73.300 Lt.

Veterinarijos reikalai.

X Z.U0.ir V.T. Min-jos veterinarijos reika-
lams i§laidy sgmata 1923 m., priimta Seimo §. m.
VII. 24 d.

A. Paprastos iSlaidos:
Veterinarijos viety jstaigy iSlaikymas 120.600 Lt.
Bakteriologijos stoties iSlaikymas 59.560 Lt,

Viso paprasty iSlaidy 180.160 Lt.

B. Nepaprastos iSlaidos:

Kovai su gyvuliy maru 84.000 Lt.

~ Viso veterinarijos reikalams iSlaidy 264.160 Lt.
Buvo gi reikalauta 423.260 Lt.

Farmacijos reikalai.

X Liet. Farmaceuty Sgjungos nariy suva-
Ziavimas jvyko 3. m. birZelio 5 d. Kaune.

X Farmacininky registracija. Ikis. m. liepos
1 d. Sveikatos Departamente yra jregistruota: farmacijos magi-
stry 3, provizoriy 290, provizoriy padéjéjy 462.
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X Naujos aptiekos. Leista steigti 3 norm.  aptie-
kas: 1) Kretingoje antra norm. aptieka prov. St. S&efanaviciui,
2) Tauragéje treig norm. aptieka prov. Pr. Kiliui ir 3) Skemo-
nyse (Utenos apskr.) prov. St. Zvirbliui.

Leista steigti kaimo vaistines: 1) Navarénuose (TelSiy a.),
prov. A. Bugailai, 2) JuZintuose (Rokiskio ap.) prov. pad. V. Si-
nudiui ir 3) Kuktiskivose (Utenos a.) prov. pad. V. Bytautui.

X Miré staiga PanevéZio proviz. Borisas Subockis,
45 m., PanevézZio Savitarpinés Paskolos Draugijos narys.:

Ivairios Zinios.
Gydytojas, mén. Zmoniy sveikatos Zurnalas 3310 S.
Halsted str., Chicago Il
1) BalandZio mén. numerio turinys: 1) Nauji laikai.
2) Dr. F. S. Zurwell. Dantys néstumo laiku. 3) Dr. C. K.
Cherrys. Kraujas dantyse. 4) Dr. S. BieZis. Pieno sau-

gumas. 5) Dr. F. S. Zurwell. Vanduo kaipo gérimas. 6)
Dr. C. K. Cherrys. Senatvéj. 7) NeZinysté brangiai kainuoja.

8) Klausimai ir atsakymai. 9) Koséjimas. 10) Kaip a suradau °

sveikata dentisto kedéj.

GeguzZés m. numerio turinys: 1) Medicinos mokslo pro-
gresas. 2) Dr. J. T. Vitkus. Sveikata. 3) Dr. S. BieZis.
Rentgeno spinduliy naudingumas. 4) Dr. F. S. Zurwell.
Skaudéjimas gerklés. 5) Dr. F. S. Zurwell. Akiniy reikalu.
6) Baigiama naikinti geltonasis drugys. 7) Dr. BieZis. Sau-
Zagyste. 8) Klausimai ir atsakymai.

BirZelio m. numerio turinys: 1) Ar esisveikas? 2) Rei-
kalinga geresnio maisto. 3)Dr.C. K. Cherrys. Ligoty danty
pragaistingumas. 4) Dr.F.S. Zurwell. Kvépavimas per burna.
S5) Kaip a8 suradau sveikata dentisto kedéj (tesinys i$ 4 num.).
6) Dr. S. BieZis. Rentgeno spinduliy naudingumas. 7) ,Gy-
dytojo“ bendradarbiai. 8) Dr. F. S. Zurwell. Kuadikiy mai-
stas. 9) Klausimai ir atsakymai. 10) Gerai reikia iskepti kiau-
lieng. 11) Extra! Extra!

Liepos m. numerio turinys: 1) Vienas daktaras. 2) Dr.
A. J. Karalius. ]vadas j socialing medicing. 2) Lytiné neu-
rastenija. 4) Dr. F. S. Zurwell. Taupymas danty. 5) Dr.
S.BieZis. Rentgeno spinduliy naudingumas. 6) J. Jankus.
NieZy parazitaii 7) Dr. F. S. Zurwell. Pailsis ir miegas.

8) Vasara ir vanduo. 9) Ligoniy naudojimas. 10) Klausimai ir
atsakymai.

Aukos ,Medicinai“.
Prof. Dr. J. Bagdonas 110 lit.
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Nuo ,,Medicinos"“

Redakeljos ir Administracijos

_Primenama visiems gydytojams 2-ojo Liet. Gy-
dytom SuvaZiavimo priimta nutarima:

»2-asis L. Qyd. Suv-mas, skaltydamas, kad
kiekvieno Lietuvos gydytojo pareiga yra, Medi-
cinos“ laikrasti remti, uzdeda visiems Sio Suv mo
dalyviams prievolés ,Medicina prenumeruoti ir
platinti ja visy neatvykusiy draugy—gydytoju
tarpe”.

Pradedant nuo Sio ,Medicinos“ numerio, dedama
originaliy medicinos moksle straipsniy iSvadas-satrau-
kas taip pat ir vokieCiy kalba. Tuo biidu manoma
suinteresuoti ,Medicinos“ laikrad¢iu didesnj skaiciy
gydytojy, gyvenanciy taip Lietuvoje, taip ir uZsienyj,
ypacdiai tuos, kurie nemoka lietuviy kalbos. Visy
»Medicinos“ bendradarbiy praSoma gale savo straipsniy,
skiriamy ,Medicinai“, butinai pridéti jy satrauka-iSva-
das lietuviy kalba, o taip pat, jei galima, ir vokieciy
arba francouzy Kkalba.

»2=0jo L. Gyd. Suvaziavimo darbai“ iSeis
taipogi atskiroje knygoje 160—200 pusl. didumo.

Visy ,Medicinos“ prenumeratoriy, uZsimokéju-
siy tik uZ dalj mety, praSoma kuogreiiausiai atsily-

ginti, prisiunciant prenumeratg uZ neapmoketg dalj mety

»Medicinos* prenumerafos Kaina:

Lietuvoje. UZsienyje
(ir Amerikoje).

IMEIRIIE o o e e 00 NIt S0 lity
pusme€iui . . . . . . 15, 7
vieno numerio . . . . 3 D &
Kompletai 1920 m. . . . 12 18
RO L ) TR | g 20
Flghdll 1 G s S i 3 .

Skelbimy kaina: uz petito eilutg arba jos vietg po 20—25 centus
,Medieinos“ Redakeijos ir Adminisfracijos adresas:

Kaunas, Kauno m. Ligoniné, Gardino g.
Nr. 67, tel. 100.
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Valstyb. Kauno Ligoninés
Gardino g-vé 67. Telef. 100.

Rentgeno skyrius

visy didziausias Lietuvoje.

Jame dirbama trimis Rentgeno aparatais:
,Intensiv‘ R-aparatas — giliajai terapijai
,ldeal“ R-aparatas— per3viet. ir R-gramoms
»,Rotax“R=aparatas—pavirSut.(odos)terapijai F

Be to, dar yra

,AukStumy saulé“—Kvarco Zibintas.
——— (lempa).

Rentgeno spinduliais

daroma: J

PerSvietimai ™ChidE5n"
Rentgenofotografl jos

galvos, stuburkaulio, galtiniy

Kauly, o taipogi mkstq ir ki-

ty Slapumo keliy ligoms pa-

tikrinti; plauciy dziovai rasti,

ar jos nebuvima patikrinti;

stemplés, skrandzio, plauciy,
Sirdies ir t. t.

Gydymas

véZio ir k. naviky, chirurginio

tuberkuliozo ir jvairiy odos

ligy (dederviniy — ekcemos,
pikt3aSiy—favus’o ir k.).

Aukstumy saule i

gydoma dziova, rachitis ir kitos llgos

Atvykusieji Kaunan pirmuoju traukiniu bus prumaml ta pa-
Cig dieng, o véliausiai ant rytojaus.

Kainos Zymiai pigesnés,

. negu privaCiuose Rentgeno Kabinetuose.
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:——AKCINE BENDROVE =

MATSTEFAC

”. ‘ :

- KAUNAS, LAISVES ALEJA" 33 — TEL. 82.
s .

URMO SANDELIS

VAISTU,

Parfumerijos ir Kosmetikos
uzsieniy fabriky 1S pirmuyjy
NS - Saltiniy.

@

Kremas

,,METAMORFOZA“
ir GALENO PREPARATAL

@

. Savo laboratorijos vietinés
::- anghariikScios vonios
| g |
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1. PERDYNAMIN (s thos £ finginvs
2. LECITHIN -PERDYNAMIN.
3. GUAJACOL-PERDYNAMIN.
4. ARSEN - PERDYNAMIN.

5. MALZ - PERDYNAMIN.

6. KALK - PERDYNAMIN.
Tankiausiai rekomenduojamieji ir vartojamieii
visy kulturingyjy Saliy gydytoju, kaip malo-
naus skonio ir lengvai vir§kinamieji vaistai, nuo:
MAZAKRAUJYSTES (anemijos), CHLOROZO,
RACHITO, BENDRO NUSILPNEJIMO, DI-

DELIO SULIESEJIMO, NEURASTENIJOS, B

ISTERIJOS ir t.t. |
Parduodama visose Liefuvos aptiekase.

Vyriausis sandélis

Vaisty urmo prekyboje

Rabivid"

KAUNAS, Didz. Vilniaus g-vé
Nr. 11, 3ek-215.

,Varpo* B-vés spaustuvé. Kaune, Laisvés Aléja Nr. 60.
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