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Dr. j. Venckiinas.
Del erzinamosios terapijos dozavimo!).

Erzinamoji terapija sékmingai vartojama jvairioms ligoms
gydyti. Bet tenka daZnai susidurti su atvejais, kur erzinamoji
terapija neduoda laukiamy paséky. Paskutiniy apsireiSkimy prie-
Zastis reikia ieSkoti: 1) neuZtektinai i§dirbtose indikacijose, Kkuriais
atvejais reikia vartoti erzinamoji terapija, 2) netobulioj erzinamojo
preparato dozavimo technikoj, 3) neuZtektiname atskiry erzina-
muyjy preparaty jégy patyrime.

D-ras Helmut Marx nurodo ul¢us duodeni ir ventriculi
14 atsitikimy, kurie buvo gydyti novoprotin’'u su maZomis arba
be jokiy paséky, ir todel buvo padaryta Zaizdy rezekciia. Anato-
miSki ir mikroskopiSki Situ Zaizdu tyrimai parodé Zymiai iSvy-
stytus randy audinius serozoje, mukozoje, submukozoje ir kitus
pakitimus. Kadangi randai negali pasikeisti nomaliais audiniais,
tai néra ko laukti gery paséky ir nuo erzinamosios terapijos.
Jau i§ to vieno pavyzdZio aiSku, kad ir tarytum universali erzi-
namoji terapija, ji negali buti universali tikra to ZodZio prasme; taigi
turi buti nustatytos jai tinkamos indikacijos.

Kas del erzinamyju preparaty dozavimo technikos reikia
pasakyti 3tai kas: kaip neprityrusiose rankose rentgeno aparatas,
vieton pageidaujamo ligonio pageréjimo, gali suteikti Zalos, taip
lygiai ir netiksliai, dozuotos erzinamyjy preparaty injekcijos, tai-
kant erzinamajg terapija, ne3a apsivylimg gydytojui, ir ligoniui.

Klinikos sglygose tikslesnio dozavimo orjentavimuisi galima
vaduotis kraujo mikroskopisko vaizdo pakitimais. Bet erzinamoji
terap'ja plaCiausiai gali buti vartojama pohkhmkole ambulatori-
joje ir laisvoj gydytojy praktikoj. Nekalbant jau apie tuos ne-
patogumus, kurie iskilty, reikalaujant prie§ kiekviena injekcija
kraujo vaizdo pakitimus sekti, poliklinikoje pana3iis pageidavimai
sukelty - nepakeliamas darbo <a?ygas Tad yra butinai reikalinga
erzinamajai terapijai gydymo eiga bendrais bruoZais nustatyti.

a 1) PraneSimas, skaitytas K. Med. Dr-jos posédyje 1926 m. sausio mén.
iena. :
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Sitcje kryptyj garbingai pasidarbavo prof. A. Bie r'o klinika,
kur nustatyti pagrindiniai takai, pareiksti Sitaip: 1) pradéti gydymas
nuo mazos dozés; 2) juo senesnis procesas ir juo jis placiau
iSsiplétes, juo ir maZesné dozé vartoti; 3) injekcijos kartojamos
kas antra, treCi», ketvirta, Sesta diena; 4) jei gauta Zidinio reak-
cija, tai injekcijos ne laiku pakartojimas pavojingas organizmui
ir leistinas tik tuomet, kai visai bus nutile sukelti uZdegimo simp-
tomai; 5) darant tolimesnes injekcijas reikia didinti erzinamojo
preparato dozé; 6) jei po injekcijos gaunama Zidinio reakcija,
tai kita erzinamojo preparato dozé turi biiti maZesné arba bent
nedidesne negu anksCiau pavartota dozeé.

AS savo praktikoj vartojau caseosan’a, i3virk3tes ji j rau-
menis 209 atvejais ir padares i§ viso 486 injekcijas. Injekciju
skaiCius atskirais atvejais pasiskirsté 3itaip: 105 atvejais padaryta
po 1 injekcija, — tai buvo daugiausia aStris susirgimai, kaip
antai, krupozi3kos, katarinés pneumonijos, bronchitai, anginos ir kt.

40 atvejy padaryta po 2 injekcijas
26
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Sitos pastarosios injekcijos pavartotos subacut'inuose ir
chroniSkuose procesuose, kaip antai: polyarthrit'ams, ischias’ui,
kraujo uZkrétimams, ekcemoms, opoms ir kitoms ligoms gydyti.

Paprastai a§ vartodavau maZas caseosan’'o dozes. Visoj
mano praktikoj a§ nepamenu né vieno atsitikimo, kur biuty bu-
vusi sukelta Zidinio reakcija, tuo tarpu kai gydymo pasékos dau-
guma atvejy buvo kuo graZiausios ir net efektingos. IS to man
aiSku, kad néra reikalo erzinamojoje terapijoje Zidinio reakcijos
apsireiSkimas siekti, kitaip tariant, Zidinio reakcija tokio pavidalo,
kad galétume jg objektingai konstatuoti, visai néra bitina ir, tycia
pabréZiu, net pavojinga sékmingai gydymo eigai. Kas del sub-
jektingy pakitimy, kaip antai, skausmy padidéjimas, nieZéjimas,
deginimas patologiSkame Zidinyje, bendras negalavimas, bet kuri
apatija arba sujaudinimas, — po caseosan’o injekcijy tekdavo
man daZnai konstatuoti.

Sukeldami smarkia Zidinio reakcua, aiSku, mes kenkiame
organizmui, tai yra, vietoje mobilizuoti sveika organizmo poten-
cija, mes prislégiame ja ir sulaukiame ligos eigos pablogéjimo;
tais atvejais suteikiamos patogios salygos patologiSkam procesui
vystytis, Kitaip tariant, mobilizuojasi patologi§ko proceso potencija.
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Jei suerzinimu, nesukeldami objektingos Zidinio reakcijos,
mes sugebame uZtektinai gerai sveiky organizmo jégy potencijg
pakelti irtuo pat pasiekiame pagijima, tai Cia pat kyla klausimas:
ar nesukeliamas taip gi i§ pasaly, be objektingos Zidinio reakcijos
apsireiSkimo, patologisSky jégu potencijos sustiprinimas ir, kaipo
to viso paséka, ligos eigos pablogéjimas?

Man kartais tekdavo stebéti 3tai kas: i3virkStus caseosan’o,
pavyzdZiui, serganCiam ekcema ligoniui, atvyksta ligonis su aiSku
objektingu pageréjimu, kuris pasireiSkia Zymiu ekcemos vietos
sutinimo sumaZéjimu, ry3kiu ekcemos pavirdiaus sekrecijos su-
menkéjimu ir visiSku nudZiavimu, bet greta to ligonis taip labai
kenCia del nieZéjimo ir deginimo, jog jis ir noréty gauti Kitg
injekcija, nes jis ant buvusios, kaip kaladé kojos dabar jan savo
avaline gali apauti, ir bijosi, kad atsirade subjektingi reiSkiniai
dar labiau nesustipréty.

Ka reiSkia tas atsirades nieZéjimas ir deginimas? Ar tai
yra Zidinio reakcija? Kokia kita erzinamojo preparato dozé
tokiu atveju pavartoti?

Laikydamas panaSius reiSkinius Zidinio reakcija, a$ maZin-
davau sekama erzinamojo preparato doze arba kartodavau tg
paCia doze ir negaudavau gery paséky. Tekdavo konstatuoti
nei pablogéjimas, nei pageréjimas, kas tai panasu j tupciojimasi
vietoje, kada praeina noras darbuotis ir pradedi nebepasitikéti
erzinamaja terapija.

Taikydamas gydymui dirbtinj pneumatoraksa, kas laikoma
savo raSies tuberkulinizacija, a$, pneumatoraksa padares, kar-
tais stebédavau gana smarky suvjaudinimg, kuris trukdavo ligi
pneumatoraksui papildant, — nemalony subjektingg reiSkinj greta
stacionario objektingo ligonio stovio.

Kas ¢ia yra? Ar ¢ia irgi Zidinio reakcija, kaipo pasiliuo-
savusiy i suspausto plaucio toksiny veikimo paséka?

Nelaukiant, kol nemaloniis subjektingi - ligonio reiskiniai
iSnyks, ir suteikus naujg suerzinimg pneumatorakso papildymo
pavidalu tekdavo konstatuoti pakilusios temperatiiros Kkritimas ir
bendros savijautos pageréjimas. Tad nelaukiant, kol sujaudinimas
nusiramins, pridétas naujas suerzinimas ne tik neduodavo pa-
plogéjimo, bet suteikdavo subjektingg ir objektingg pageréjima.

Balneologinéj praktikoj, mineraliniams vandepims ir dumb-
lams veikiant, beveik be iSimties tenka girdéti jvairiy subjektingy
nusiskundimuy, kurie pagaliau pranyksta, be pertraukos gydyma
tesiant. : ‘

' Turédamas galvoje panaSivs faktus, a$ drjsau caseosan'o
terapijoje injekcija kartoti ir net doze didinti tais atvejais, kur
pirma injekcija buvo suteikusi ligoniui subjektingy nemalonumy,
net neimdamas démesin, ar yra objektingas pageréjimas ar pro-
cesas paliko stacionaris. Tokiais atvejais po antros injekcijos
a§ visuomet gaudavau Zymy subjektingg ir objektinga pageréjima.
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Tokj dozés padidinimg a$ toli graZu nemanau laikyti negin-
Cijama taisykle; Sitam klausimui spresti reikalinga tolimesniy pla-.
¢iy patikrinimy. Bet aS noréciau pridurti, kad erzinamojoj tera-
pijoje Zidinio reakcijos apibudinimas yra neuZtektinas. Tenka
giliau jsiZiuréti ir neuZmir$ti, kad neZymiai, be objektingy reis-
kiniy suerzinta sveika organizmo potencija gali biiti ne tik su-
jaudinta, bet ir prisilégta ir tuo biidu patologi§kuy jégu potencija
pakeltal). :

Gauti rezultatai, kovojant sveikoms organizmo jégoms su
patologiSku procesu, galima suskirstyti Sitaip: vienas stovis, kai
suerzinimas suteikia objektinga sveikatos pablogéjima trumpesniam
ar ilgesniam laikui, galima vadinti Zidinio reakcija; Kitg stovj, kai
suerzinimas suteikia objektinga sveikatos pageréjima ar stacionarj
objektingg stovi, bet sukelia subjektinga pablogéjima, a3 pava-
dinCiau iS puses norinliy iSsivystyti patologiSky jégy revan3u.

Turint galvoje $ituos du stoviu erzinamojoj terapijoje, galima
rekomenduoti erzinamojo preparato dozavimo §i tvarka: 1) Kai
sukelta Zidinio reakcija, reikia islaukti jos atslugstant ir kita erzi-
namojo preparato dozé turi buiti sumaZinta arba bent ta pati
pavartota; 2) kai sukeltas revan3o stovis, naujas suerzinimas turi
buti suteiktas greitai, gal net 12 valandy praéjus po pirmos injek-
cijos, ir kita erzinamojo preparato dozé turi biiti padidinta.

Nuo to laiko, kai aS pradéjau Sitos tvarkos laikytis, erzi-
namoji terapija mano rankose davé Zymiai geresniy paséky (re-
zultaty).

Geroms erzinamosios terapijos pasékoms gauti, dar reikia
gerai patirti erzinamojo preparato privalumai. Ar pavartosime
gydymui rentgeno spindulius, ar kalny saule, mineralinius van-
denius, ar bet kur} baltymo preparata, kiekvienas ju nuo misuy
pareikalaus atatinkamo jpratimo ir patyrimo, kada ir koks erzi-
nimo stiprumas kiekvienu atveju pavartoti.

Sablonidkas, beveik vienody erzinimuy suteikimas irgi duoda
ligonio sveikatos pageréjima, ka'p tenka stebéti elektro-helio-
hydro-balneoterapijoje, arseniko injekcijomis gydant ir t. t., bet
sistemi3kas erzinimy vartojimas turi suteikti didesniy gydymo
pasékuy.

Cheminés laboratorijos, iSmetancios | rinka vis naujy
,Reizmittel“, veria baiti atsargesniems, nes jvairiis preparatai
vienodomis dozémis duoda jvairiy suerzinimo laipsniy.

Jau esama pageidavimy (prof. A. Bier'o klinika) erzina-
mieji preparatai pagal veikimo stipruma suskirstyti S3itokia eile:
yatren’as, caseosan’as, yatren-casein’as. I3 tos eilés yatren’'as
laikomas arti dviejy karty silpnesniu uZ caseosan’a, 0 caseosan’as
laikomas apie du kartu silpnesniu uZ yatren-casein’g,

1) IS to pareina ir terminas ,erzinamoji terapija®, bet ne ,jaudinamoji
terapija“, nes Zodis ,jaudinamoji“ apibudina tik viena pusg erzinamosios
terapijos veikimo. -
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] Ti!(ra.m erzinamojo preparato dozavimui panasis nurody-
mai turi didelés svarbos ir laukia tolimesniy tyrimuy.

Pradéjes darbuotis su kitos riidies erzinamuoju preparatu,
pavyzdZiui su yatren-casein'u, a$ buvau toli graZu nebe toks
drasus ir nebeapturéjau analogiSkais atvejais tokiy rezultaty, ku-
riy pasiekdavau j3virkS8damas caseosan’s. Vartojant vieng pre-
paratg iSsivysto gan aiSkus nujautimas, kada ir kokia dozé teks
pavartoti, iSsivysto savo riiSies gabumai, kuriy déka sugebi nau-
dingai organizma paveikti.

Sistemiskai ir tiksliai erzinamajg terapija vartojant, daZnai
i anksto galima gan ai3kiai pasakyti, kokis efektas galima bus
pasiekti, lygiai, kaip maliarijos paroksizmus gerai patyrus, daZ-
nai galima pasakyti, kad tuomet ir tuomet pavartotas chininas
sustabdys paroksizmus. >

- Tad erzinamaja terapijg tiksliai vartodamas, gydytojas daz-
nai jgauna didelio pasitenkinimo, jausdamas save samoningu
tarpininku ir tvirtos rankos 3eimininku sekamoje ligos eigoje.
AS visai neperdedu Sity savo jausmuy.

Jeigu erzinamaja terapija vartojant nepasiseka sulaukti pa-
geidaujamy rezultaty, tai a$ ai3kiniau tuos atvejus tiktai tuo
budu, kad ligi Siol mes toli graZu dar nésame nustate visas erzi-
namosios terapijos taisykles.

| Autoreferat.

Die Reiztherapie und ihre Dosijerung.

- Die Reiztherapie gibt gute Erfolge bei folgenden Bedingungen:

1) bei entsprechender Indikation;

2) bei entsprechender Dosierung. (Es ist zu empfehlen immer nur
einen und denselben ReizkoOrper, bezw. Reizpraeparat anzuwenden, da ver-
schiedene Praeparate verschiedene Reaktionen hervorrufen);

3) Der Begriff Herdreaktion fiir die Reiztherapie ist folgenderweise
zu verstehen: a) wenn der Reiz im erkrankten Herd eine sichtbare objec-
tive Verschlimmerung hervorruft, die sich objectiv auch nachweisen ldsst,
dann muss die Reizdose verkleinert werden, und ist wieder nur dann anzu-
wenden, wenn die Krankheitserscheinungen abklingen; b) wenn der Reiz
nur eine subjective Verschlimerung hervorruft, ohne objectiven Befund,
dann nenne ich es Revanschzustand. Im Revanschzustande ist- weder
eine Verkleinerung der Dose noch ein Zeitinterwall notwendig.



Prof. Boit.

‘Gydymas galiiniy hiperemija, sukelta intra-arba
perineurinémis 10°/, alkoholinio natro=chloro
tirpinio injekcijomis™).

IS Lietuvos Universiteto Chirurginés Klinikos
(vedéjas prof. Boit).

Pravedamoji anestezija (Leitungsanaesthesie) eina kartu su
hiperemija, kas kiekvienam operatoriui Zinoma. Darant opera-
cijas pravedamojoje anestezijoje, del ivykusios hiperemijos visada
esti didesnis kraujavimas, negu operuojant bendrojoje narkozéje.
Déliai to patariama, kaipo taisyklé, Sitais atvejais vartotl Esmar-
cho raistis.

Pravedamosios anestezijos hiperemija jvyksta visada pries
anestezija ir raumenu paralyZiy, ir tas trunka llgesm ar trum-
pesnj laika.

MiSriuose nervuose einancios simpatinés skaidulos susiurbia
greiiau anestezuojamaji tirpinj, negu sensibilinés ir motorinés
nervy skaidulos, kurios esti, kaip pasirodo, stipresnés ir patva-
resnés, negu tos suzalotos anestezuojamojo tirpinio.

Norint Sita hiperemija sunaudoti terapijai, buvo reikalinga
jos veikimo laikas pailginti. Tam tikslui a$ vartojau ivairius tir-
pinius, kurie gydymo tikslui, atlikus pravedamaja anestezija, buvo
iSvirk§¢iami | plexus brachialis arba j nervus ischiadicus. Buvo
bandytas pradzioje fiziologinis natro-chloro tirpinys, izotoniskas
gliukozeés tirpinys ir fiziologiskame natro-chloro tirpinyje 5—10°/,
alkoholus absolutus.

Visus Situos tirpinius vartojant jvykdavo atatinkamoje galii-
néje hiperemija, bet ji, rodosi nuo 10%, alkoholinio tirpinio bina
stipriausia. Todel Sitas -skiedinys toliau vien ir tebuvo varto-
jamas.

Mes darome iSvirkstimus, suieSkodami nervus ischiadicus
pagal Hartel'j ir plexus brachialis pagal Kulenkampfi'a.

Nervus ischiadicus punkcijos technika.

Pacijentas atsigula knitup$cias, sédynés sritis pakelta pakistu
pagalviu. Visa seédynés sritis sutepama su jodo tinktira, kad
ant sujoduotos odos su vatos Sipuliu, pamirkintu etere, galima
buty piesti. Su tuo Sipuliu pravedama dvi linijos: pirmoji nuo
spina posterior superior ligi lateralinio krasto tuber ischii, antroji
nuo trochantero virSunés horizontiskai | uZpakali. Abieju liniju -
persikirtimo punkte suimama odos rauksle, ir tik tuomet dvyli-
kos centimetry ilgio kaniulé jvedama perpendikuliariSkai gilumon.
Jeigu ji pasiekia duobens kaulg, tai palpuojant pakreipiama |

*) Pranesims§, skaitytas K. Med. Dr-jos posédyije §. m. sausio mén. 8 d.
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mediale puse, kol ji praslinks auk3¢iau Soninio krasto foramen
ischiadicum majus. Cia randamas nervus ischiadicus, Kkuris,
placiai iSsiplétes, eina Zemyn auk$¢iau minéto foramen ischiadi-
cum majus Soninio krasto. [vyksta parestezija, kuri apima $lau-
nies, ar blauzdos ir pédos, ar sédynés sritj, ar iSorines genita-
lijas (nerv. pudendus), tam atatinkamai nervus sutinkamas arba
daugiau lateraliai, ar arfiau spina ossis ischii. Dabar jSvirks-
¢iama dvideSimts kubikuy novokaino-suprarenino, paskui Simta
kubiky 10°/, alkoholinio natro-chloro tirpinio.

Plexus brachialis punkcijos technika pagal Kulenkampff’.

Pacijentas guli horizontiskai, atlenkes galva truputi i uZpa-
kalj ir pasukes ja i prieSinga puse. Ranka distaliai atitraukta.
Pacijentui paaiSkinama, kad patekus adatai | plexus pir§tuose
ivyks jradijuojanti parestezija ir kad jis, kaip tik pajus pareste-
zija, tuojau turi pasakyti ,jau“. Tik tuo budu tikrai galime su-
zinoti, kad adatos virsuné yra patekusi reikalingon vieton. Injekcijos
vieta yra arti raktakaulio virSutinio krasto vidurio, greta latera-
liai art. subclavia, kuri apciuopiama pir§to galu. Dazniausiai
matomos venae jugularis externae_ tesinys Zemyn perkerta
tame paciame punkte raktakauli. Cia oda, suimta | rauksle,
anestezuojama. Paskui plona 3eSiu centimetru ilgio kaniulé be
Svirk§to duriama tokia kryptimi, tarytum norima: buty pataikyti
1 antrojo-treciojo kriitinés nugarkaulio processus spinosus. Ne-
giliai, prie fascijos, yra plexus brachialis. Jei sutinkame nuo vieno
ligi triju centimetru gilumoje pirmajj Sonkaulj, tai reiSkia, kad
plexus brachialis turi buti pavirSiau. Jei nejvyksta tuojau pares-
tezijos, tai stengiamasi pataikyti | plexus mazais adatos krypties
pakeitimais. Jei teka kraujas i$ kaniulés, reikia taip pat jos
kryptis pakeisti. Labai daznai adata arterijai subklavijai apsau-
goti jvedama perdaug lateraliai.

Kaip tik jvyksta parestezija, Svirk$tas jstatomas j kaniule ir
1SvirkS¢iama 20 kubiku 2"/, tirpinio novokaino su suprareninu.
Jei parestezija pasidaro nervus medianus srityje, tai pirmieji
deSimts kubiku jSvirk$c¢iami keliais milimetrais giliau, kad patai-
kytume i nervus radialis. Antrieji deSimts kubiku iSvirk3¢iami
pamazu, skirstant artimiausioje aplinkumoje, darant labai mazus
adatos krypties pakeitimus. Padarius plexus'o anestezija, iSvirks-
¢iama 10°/v alkoholinio natro-chloro tirpinio. [leidus 20 kubiky
2%/ novokaino tirpinio, iSvirk8¢iama j nervus ischiadicus 100
kubiku 10"/o alkoholinio natro-chloro tirpinio, o | plexus bra-
chialis nuo 30 ligi 50 kubiku. :

Hiperemijos veikimas.

Dazniausiai tuojau arba truputj palaukus jvyksta atatinka-
moje galiinéje aktyvi hiperemija ir ji pasilieka ¢ia trumpesnj, ¢ia
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ilgesnj laika, dazZnai per aStuonias dienas; tatai mes odos termome-_
tru esame patyre. Mes esame pastebéje odos temperatiiros skirtuma
ligi dvieju laipsniu. Jau paprastu rankos prilytéjimu, sulygindami
atatinkama kitos galunés vieta, jauCiame odos temperatiiros pa-
kilima.

Per dvejus metus vartojant Sita metode, buvo padarytas
gana didelis skaicius jSvirkStimu, taCiau Zalingo veikimo nepa-
stebéta. Mes darome jSvirkstimus su 8-—14 dieny protarplu ir
tam paciam Zmogui l<art01ame ligi 14 Kkartu.

Gydyma> injekcijomis vartojamas jvairiausiose ligose. Ypa-
¢iai gerai jisai veikia aStrujj ir chroméka]l ischias ir apatiniy -
galuniu chroniSkasias opas.

Gydant ischias pakanka kartais vieno jdvirkstimo, o Kkitais
atvejais — dvieju-triju visiSkai arba beveik pakankamai pagy-
dyti, kad ir atkakliais, metus tverianciais, atvejais. :

Padare injekcija | nervus ischiadicus,  mes sunaudojame
galunés anestezija novokainu tuo budu, kad nervus ischiadicus
iStempiame,  keldami koja palengva daugiau tiesiojo kampo ir
toje padety]e ia laikydami. Tasai 1stemp1amasns gydymas pakar-
to;amas kas rytas. ir vakaras.

Sitas nervo iStempimas taip pat sukelia hiperemija, kunos
{aipsnis pareina nuo nervo jtempimo- intensyvumo. Tai galima,
pavyzdzZiui, -jrodyti- operaciSkai iStiesiant kampu sugijusio kelies
ankiloze. Operaciskai - iStiesus paprastai jvyksta gana stiprus

sutrumpinto nervi ischiadici itempimas. = Vienu panaSiu atsitiki-
- mu mes galéjome su odos termometru deSimta dieng po praé-
jusios be reakcijos -operacijos operuotos pusés blauzdoje nusta-
tyti temperaturos pakilimg 1,4°, sulyginti su. kita blauzda,
Septyniolikta diena po operacijos, iSleidziant ligoni i$ klinikos,
operuotos puseés blauzdos ir pédos -odos temperatira buvo dar
pakilusi.

J. Lange terapiniuose iSvirkStimuose j nervus 1sch|adlcus
mato mechaniSkai veikianti momenta. Jisai mano, kad  periad-
hesivinis perineuritis ir tarp nervu skaiduly susidariusieji ran-
duoti jungiamuju audiniuy susitraukimai biina mechaniskai jSvirks-
timu iSplésti ir iSpurenti. Taip pat susidaro nuomone, kad
operaciSkai nerva iStempiant, kas anksc¢iau daznai buvo daroma,
o dabar tik sunkiais ischias atvejais tevartojama, nervus ischiadi-
cus palivosuojamas i$ perineuriniu suaugimu.

Sitie aiskinimai negali mus patenkinti. Nes randai, kurie
palivosuojami jSvirks¢iant tirpinio ar mechani3kai tempiant, tu-
rétu greitai vél susidaryti ir vél sukelti buvusj ligos vaizda. Bet
tas dazniausiai nejvyksta.

Tuo budu terapiSkai veikiags momentas néra mechaniskas,
bet, kaip auk3¢iau nurodyta, yra aktyvi hiperemija. Gali buti, j
ne vienintelis gydomasis faktorius, bet gi vienas svarbiausiuju. Chro-
niSkos blauzdos opos (ulcera cruris) daug metu trukusios ir ilga
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laikg be pasekmiy gydytos taip patir senuju Zmoniuy opos S$ituo
budu per vieng du ménesiu buvo sékmingai pagydytos.

‘Taip pat ivykcavo kai kuriu kojos tuberkulozmlq opu Zy-
miai greitas surandeéjimas.

Viename atsitikime 20 metu mergaités visos kojos ir sédy-
nés lupus hypertrophicus su didelio laipsnio elephantiasis, buves
trylika metuy, rentgenu ir saulés spinduliais nepagydytas, per
septynis menesius visai pagijo po trylikos injekciju ir tuo pat
laiku gydomas voniomis.

Tuberkuloziniuose sanariu susirgimuose Svirk$timuy veiki-
mas sunkiai ivertinamas, kadangi kartu su injekcijomis buvo
pavartotos dar kitos terapineés priemonés. Bet gydymo itaka yra
neabejotina. ‘

Viename atsitikime 45 mety moteris su fungozine rankos sana-
rio tuberkuloze per puse metu iSgijo, kad ir kartu su injekcijomis
1 plexus brachialis buvo padaryta tik fiksacija Sinos pagelba. :

Esant senilinei gangrenai daréme jSvirkStimus tais atvejais-
kuriais liga jokios tendencijos progresuoti nerodé. Nuostabua
kad daZniausiai labai dideli skausmai tuojau po iSvirkstimo pra
nykdavo, taip, kad pacijentas galédavo' vél miegoti. Demarkacij-
pasidarydavo gana greitai. Daugelis pacijentu pagerédavo turéé
dami gerai granuluojancius Zaizdu pavirSius; kai kurie iSsiradu
visiSkai pagije. Tarp Situ ligoniy buvo tokiy, kuriems ankscias
kiti chirurgai buvo ketine amputuoti galine. Kai kuriais atyejai.
deliai progresuojancios gangrenos visgi reikéjo daryti amputacija

‘Tarp gydytu senilinés gangrenos atsitikimu injekcijomis yra
tokiu, kuriems i§ pradZiu buvo padaryta periarterine simpatekto-
mija, tac¢iau ji buvo davusi tik laiking pageréjima.

Hiperemijos kilimo aiSkinimas.

Hlperemuos kilimas nuo mjekcuu aiSkinamas laikinu per-
traukimu miSrivose nervuose esanciu vazokonstriktoriy.

Pastarieji turi ypaciai stipru jautruma ne tiktai novoka-
inui, kaip kad Wiedhopf mano, bet ir bendrai chemiskiems
ir mechaniSkiems suzalojimams. Jau mazai koncentruoti chemi-
niai tirpiniai ir nedideli mechaniSki pakenkimai, kaip antai nervi
ischiadici iStempimas, gali laikinai pertraukti vazokonstriktorius
i§ dalies arba visiSkai, tuo tarpu nerve einancios sensibilinés ir
motorinés skaidulos savo pravedamaja funkcija bendrai sulaiko.

Nervy injekcijy metodés sulyginimas su periarterine
sumpatektomua

‘Verté 10%, alkoholinio jSvirkStimo i nervus glidi tame, kad
tasai- jSvirkStimas sukelia daug stlpresm ir llglau betrunkantj vei-
kima, negu bet kuri konservatiska priemoneé.



12

Sity jSvirkdtimy veikimas turi panasumo | periarterinés
simpatektomijos hiperemijos veikima.

Paskutiniu laiku yra pasirode keletas darbu, kuriuose pra-
neSama apie pavojingus kraujavimus del indu sienu nekrozés po
periarterinés simpatektomijos.

Be to, mano ir Kity stebéjimais, penarterme simpatektomija
veikia tik keleta savaiciu.

Pagaliau, gali jvykti, kaip a$ esu stebéjes vienoje pakarto-
toje simpatektomijos operacijoje, adventicijos . nuémimo vietoje
sklerozuojas randas, duodas arterijos susiauréjima.

Intra- arba perineurinés nervu injekcijos turi pirmenybe
prie§ periarterine simpatektomija, savo nepavojingumu ir gali-
mumu injekcija daznai pakartoti. Todel patariu ta metode var-
toti vietoje periarterinés simpatektomijos.

Literatiira:

1) Boit. — Arch. f. klin. Chir. 133. Kongressbericht 185—186.
2) Wiedho pf. — Ibidem 183—185.

Zusammenfassung.

Durch 10°, alkoholische Einspritzungen in den N. ischiadicus und
den Plexus brachialis wird eine intensive und langanhaltende aktive
Extremitdtenhyperamie hervorgerufen. Diese Einspritzungen koOnnen in
Zwischenrdumen von etwa 8 Tagen wiederholt werden. Sie zeigen gute
therapeutische Wirkung, ganz besonders bei der Ischias und dem chroni-
schen Ulcus cruris. lhre Wirkung ist dhnlich der, welche die periarterielle
Sympathektomie hervorruft. Die Injektionshyperamie ist aber der durch
veriarterielle Sympathektomie erzeugten iiberlegen wegen ihrer Ungefahr-
lichkeit und hdufigen Wiederholungsmaglichkeit

D-ras J. Stasiinas.
(Karo Ligoniné).

Chirurgiskos helminthiasis’o komplikacijos.

(PraneSimas, skaitytas Karo Mokslo Dr-jos sanitarinés sekcijos
posédyje 1925 XI 3 d.).

Karo Ligoninén 1924 metais patekc daugiau negu Kkitais
metais ligoniy su apendicito diagnoze. I§ viso tokiy ligoniy per
metus peréjo 119. Dauguma atsitikimy apendicito reidkiniai buvo
neZymius — atatiko vadinamus chroniSkus apendicitus; kai kurie
jy turéjo astresnius reiSkinius, bet greitai praeinancius. Be didelio
jautrumo spaudZiant ileo-coecaline sritj, pas tokius ligonius Kity
objektingy patologidky daviniy negalima buvo konstatuoti. AStre-
sniais atvejais nedidelé tempera “ra laikydavosi kelias dienas ir
greit pranykdavo; vémimo nebu. . ISpiautuose apendiksuose
ypatingy uZdegimo Zymiy dauguma atsitikimy nebiidavo; 6 atve-
jais buvo makroskopidkai pastebéta trichocephalus dlSpar para-
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zitty. Remiantis tokiais nedideliaisl3k|ini§kais daviniais ir mazais
paologiSkais pakitimais paliame apendikse, taip pat nerandant
kity ligy, kurios duoda skaudéjimus ileo-coecalinéje srityje, dai-
nai sunku buvo rasti nuolatinio skaudéjimo toje srityje prieZastis.

Sitam dalykui i3aidkinti Zidirint literatirg buvo pastebéta,
kad buvimas Zarnose jvairiy kirminy sudaro nemaZa chirurgiSky
komplikacijy, kas ir paskatino atidZiau kreipti démesys j 3ita
klausima. : ~

I§ jvairiy kirminy raSiy daZniausiai randama Zmogaus Zar-
nose oxyuris vermicularis, trichocephalus dispar ir ascaris lum-
bricoides. Kity kirminy rudiy pasitaiko reciau.

Paprastai manoma, kad $itie kirminai sukelia lengvus susir-
gimus, bet pasitaiko labai sunkiuy, net gyvybei pavojingy susir-
gimy, kaip apendicitai, ileus’ai, Zarny flegmonos, ducti choledoci
uZkim3imas ir kt.

Esama nuomoniy, kad vieni kirminai vargiai ar gali sukeiti
didelius susirgimus. Be paciy kirminy, svarbig role vaidina Zmo-
gaus maistas, uZsiémimas ir taip pat palinkimas prie susirgimy.
>ita nuomone patvirtina tie faktai, kad Meksikos gyventojai —
indijonai turi Zarnose daugybe kirminy, bet labai retai suserga
apendicitu. Pas negrus Siaurinéje Amerikoje taip pat nebuvo
pastebéta apendicito susirgimy, nors Zarnos ir labai uZkréstos
ivairiais kirminais. Aigipte, Kinijoje apendicito susirgimai taip
pat retai pasitaiko.

Kirminu mégstamiausia vieta — storosios Zarnos ir ypadciai
akloji juy dalis. I8 Cia ir reikia pradeéti ieSkoti visokiy kompli-
kacijy, pareinanéiy nuc kirminy.

Atskiry autoriy apendikso tyrinéjimai davé labai jvairiy da-
viniy. Seiffert'as 2.000 apendicity nerado né vieno oxyuris;
Rheindorfas 50°, pas vaikus ir 329/, pas suaugusius rado
oxyuris; Walter Fischer'is 42°, ir Anschitz'as 60%,
rado oxyuris. Schl6sm a n n'as apendikse rado askarida, Beek'as
6 sant. ilgio taeniae galvg.

Apsigyvene apendikse kirminai pirmiausia veikia, kaipo pa-
Salinis kunas, erzindami ir tuo budu palaikydami chroniska
gleivinés plék3nelés vZdegima. Kirminy apykaitos produktai,
kaipo kenksmingi agentai, taip pat turi biti priimti démesin.
Kirminy jsiskverbimas | apendikso gleivine, be mechani3kos
traumos sudarymo, padeda lengviau uZkrésti bakterijomis gleivine.
Nuolatinis gleivinés erzinimas sukelia limfos folikuly hiperplazijg
ir panaSiai, kaip tonsily hipertrofija, duoda progos daZniau ir
greiCiau apendiksui susirgti. Makroskopi3kai pats apendiksas
pasikeiia maZai.

Nuolat gyvendami apendikse kirminai gali sukelti daZnus
apendicito priepuolius arba duoti nuolatinj duriantj skausmg desi-
néje pilvo puséje. Paprastai tokie priepuoliai nebiina stipriis
emperatiira nedidelé ir trunka neilgai — Aschoff'o appendicopathia
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oxyurica. Negana to, oxyuris ir trichocephalus gali perforuoti
apendikso sieng ir sukelti peritiflitinj abscesa.

Daug sykiy buvo pastebéta ileus'o susirgimy, pareinanéiy
nuo askaridy. Vienais atvejais kirminai, susnrmkdamukruva. su-
daro Zarnose kam3tj (Obturationsileus), kanp pav., Hennig'o atsi-
tikimu buvo rasta tokiame kamsStyje 366 askaridos, Kkitais atvejais
kirminai veikia Zarny tonusg (spazmiSkas ileus), treliais atvejais
padeda Zarnoms jsiversti (Invagionsileus). Tokiy susirgimy kli-
nidki reiSkiniai bus 3ie: staigus susirgimas, bendras nusilpnéjimas,
didelis meteorizmas, skausmingumas spaudZiant pilva, pilvo rau-
meny jtempimas, aukS3ta temperatiira, leukocitoze.

Isiskverbdami i Zarny gleiving kirminai gali sukelti iarnq
flegmong su visomis ios pasekmémis. Askaridos daZnai sukelia
smarkias pooperacines kolikas, kurios nutilsta kirminus iSvémus
arba iSvarius per vias naturales. ApraSyti atsitikimai, kada po
Zarny operacijos pilvo tuStyme buvo rasta askaridy, iSlindusiy
pro Zarny susiuvimo vietas.

Pakliidami j dvylikpirSte Zarna ir toliau j tulZies takus, kir-
minai taip pat padaro nemazZa Zalos. Askaridos arba ju kiausi-
néliai gali buti akmens branduoliu, gali sulaikyti tulZies skystima,
mechaniSkai suardyti tulZies takus, sukelti tulZies taky chroni3ka
uZdegima ir net kepeny abscesg. ki 1922 m. 33 atve)als tulZies
takuose rasta kirminy. Simptomai labai panaus j cholelithiasis
ir uztat tik labai retai statoma teisinga diagnozé. Gyvy askari-
dy buvo rasta 4 —5 meénesiy kepeny abscese. Pastebétas taip
pat kirminy peréjimas j ductus pancreaticus. Yra apradyta atsi-
tikimy periproktitiniy abscesy, kuriuose buvo rasta gyvy askaridy,
kad ir jokios fistulos tarp Zarnos ir absceso nebiita. Tas parodo,
kad kirminai gali pereiti pro sveikas Zarny sienas. Ascaris itj
oxyuris buvo randama ir tuboje M. Leo apradymu, enuresis
nocturna, vulvovaginitis ir pavor nocturnus vaiky daZnai praema
pa§al|nus i$ viduriy kirminus. :

I3aiSkinti, kaip daZnai tokie ligoniai yra apsikréte kirminais,
istirta buvo ekskrementai 50 ligoniy, kurie skundési bet kuriais
viduriy susirgimais; dauguma atsitikimy tai buvo apendicitikai.
Pas visus tirtus ligonius ekskrementuose rasta kirminy kiausinéliy:
13 atsitikimy buvo rasta trichocephalus dispar, 17 atsitikimuy —
ascaris lumbricoides, 19 atsitikimy — ascaris lumbricdoides ir
trichocephalus dispar ir 1 atsitikimu oxyuris vermicularis ir tricho-
cephalus dispar. Taigi tyrimo daviniai labai reik3mingi. Nors
visais atsitikimais ir negalime minéty susirgimy aiskinti parazity
buvimu Zarnose, bet dauguma atsitikimy tai tikrai, kad kirminai
vieni buvo patologisky apsireidkimy akloie Zarnoje kaltininkais.
Ta nuomoné véliau pasitvirtino, kada gydymas idsyk buvo nu-
kreiptas j kirminy pa3alinimg ir kada po to ligoniai pasitaisydavo,
vadinamo apendicito simptomai iSnykdavo. Manau. kad ir pas.
sveikus labai daZnai pasitaiko Zarny parazntq, klekvaenu metu
galinCiy sukelti viena ar kita ausnrglma g
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Kirminy prasiplatinimui ir pareinan¢ioms i$ jy komplikaci-
joms sumaZinti turi buti atkreipta atatinkamas démesys | profi-
~laktikg, kiekvienu jtartinu atsitikimu reikalinga tirti ekskrementai
ir, radus parazity, taikinti atatinkama terapija.

Lietuvoje Zarny parazity plétimuisi dirva labai gera ir uZtat
kirminai daZniau, negu iki Siol buvo manoma, biina visokios riies
Zarny susirgimy prieZastimi. I§ ¢ia eina iSvada, kad helmin-
thiasis yra svarbus faktas viduriy susirgimy chirurginéje diagno-
stikoje, kad Sitas faktas reikia turéti galvoje susiduriant su pana-
Siais susirgimais.

Literatiira.

Zentralblatt fiir Chirurgie 1920, 1921, 1922 ir 1923 m.; Deutsche Zeit-
schrift fiir Chirurgie B. B. 151, 171, 178, 180 ir 183.

Zusammenfassung.

Im Kriegskrankenhaus wurde bei Untersuchung Magen — und Darm-
leidender festgestellt, dass dieselben von Darmwiirmern befallen sind und
zwar von 50 Kranken hatten 13 Trichocephalus dispar, 17 Ascaris lumbri-
coides, 19 Trichocephalus dispar und Ascaris lumbricoides und 1 Oxyurs
vermicularis.

Der Autor meint dass auch bei Gesunden solche Parasiten sich oft
einfinden konnen und dadurch verschiedene Komplikationen entstehen.
Deshalb muss man seine Aufmerksamkeit darauf hinlenken und wenn man
mit so!chen Kranken zu tun hat, miissen die Ekskremente untersucht wer-
den und bei Vorfinden Parasiteneier entsprechende Therapie vorgenommen
werden.

Dr. Aldona Sliupaite.
Eklampsija ir josios gydymas.

(I3 L. Univ-to Medicinos Fak-to AkusSerijos-Ginekologijos klinikos.
Vedéias Doc. Dr. Mazylis).

Viena sunkiausiy ir pavojingiausiy ligy, Kuriy tenka matyti
aku3erijoje, yra eklampsija. Didelis ir motiny ir kudikiy mirtin-
gumas ypaciai kreipia démesj j Sita liga. Paskutiniais metais
pastebima nauja kryptis ne tik eklampsijos etiologijg aiSkinant,
bet ir jaig gydant. Remdamasi misy klinikos patyrimais ir pas-
kutiniy mety literaturos daviniais, bandysiu panagrinéti tos ligos
esme ir josios dabartines gydymo metodes.

Ligos daznumas.

Del eklampsijos daZnumo jvairiy mokslininky nuomonés
skiriasi. Pagal Williams'a, eklampsija iStinkanti 1 moterj i3
500 gimdanéiy. Gimdymo ligoninése eklampsija pasitaiko daz-
niau: 1 i§ 133 gimdymy arba 0,75%,. Liet. Raud. KryZiaus aku-
Serijos klinikoj i 3495 gimdymy buvo 31 atsitikimas eklampsijos
— 0,88%y arba 1:112.
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Eklampsijos atsitikimy skaicius kartais Zymiai keiCiasi atski-
rais metais. Cassamayor sako, kad Tarnier'o klinikoj,
ParyZiuj, eklampsija atsitikdavusi daZniau vienais metais, o kitais
reiau, pav. 1872 m. buves vienas atsitikimas i§ 47 gimdymu,
1882 m. — 1 atsitikimas i8 730 gimdymy ir 1891 m. — 1 atsi-
tikimas i§ 130 gimdymuy.

Pazymeétinas yra eklampsijos skaiCiaus ,sumaZéjimas karo
metu (1916—1919 m.); ta aidkiai parodo Gessner'is §ioje
lenteléj:

- Fots
Ewn |28
. : [77)

Metai 'cE:,g S Z = %%
1910 65,583 981 1,5
1911 63,031 | 104 | 1,6
1912 63,308 | 103 | 1.6
1913 60,91 | 1197 2,0
1914 60,621 ! 103 | 1,
1915 45,643 58 :
1916 32,358 42 ;
1917 | 29779 | 24] o,
1918 30,546

1920 47,240 § 70
1921 60,673 | 101
1922 61,240 | 134
1023 57881 | 118

Eklampsija reCiau pasitaiko 3iltuose krastuose ir vegetari-
jonéms.
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Ligos simptomai ir prognoze.

Eklampsija yra timi liga, kuria gali susirgti moterys néstu-
mo metu, gimdymo metu arba po gimdymo. Liga pasirei3kia
konvulsijomis, po kuriy uZeina koma. Retais atvejais konvulsijy
nésama ir tik po mirties randama charakteringy eklampsijai pa-
kitimy jaknose (kepenyse). |

Eklampsija paprastai uZeina antrojoj néStumo puséje; daZ-
niausiai ji pasireiS8kia besiartinant gimdymo laikui. Literatiiroje
randame paskelbtg eklampsijos atsitikimg 3-Ciame néStumo meé-
nesyje (Zweifel). 1/5-je atsitikimy dalyje pirmos konvulsijos
pasirodo tiktai po gimdymo. Eklampsija daZniausiai atsitinka
pirmakartéms néScioms; kai kurie tvirtina, kad net 70—80°/o visy
atsitikimy pasitaiko pirmakartéms. [§ musy 31 atsitikimo, 27
buvo pirmakartéms, 4 — antrg arba daugiau karty gimdZiusioms,

Dvyniai, hydramnion ir sunkiis gimdymai atrodo palankis
eklampsijos daZnumui faktoriai; kiti gi tvirtina dar, kad. paveldé-
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jimas ir sédéjimo jprotis néStumo metu gali prisidéti prie 3itos
ligos kilimo.

Eklampsija gali atsitikti drauge su graviditas extrauterina;
buvo net pastebéta su mola hydatidosa, kas jtikina kitus, kad
gymis (foetus) nevaidina jokios rolés eklampsijos etiologijoj.

Eklampsija paprastai netikétai iStinka visai sveikas moteris:
be jokiy prodrominiy reiskiniy, staigiai prasideda konvulsijos.
Kity nuomone, esama prodrominiy simptomy; pasak Ede n'o,
gresig simptomai pasireike 85°0 i§ 2005 eklampsijos atsitikimy.
Ligoné pirmiausia skundZiasi nepaprastu galvos skaudéjimu, be
to, daZnai esama skausmy epigastrium’e; pasak Olshausen’o,
reikig kreipti ypatingas démesys i 3ita simptoma, kaip j vieng
svarbiausiy gresiancio priepuolio paZymiy. Viso kiino arba da-
lies oedema gali biiti ir gali nebati. Vietiné oedema daugiausia
esti kojose ir veide arba gali subrinkti visas kiinas. Visi 3itie
simptomai yra neabejotini néStumo toksemijos reiskiniai.

.nga gali suimti ligone bet kuriuo laiku, net miegant. Ne-
-s.unkl.ais atvejais buna vienas arba du konvulsijy priepuoliu. Mir-
tingais atvejais priepuoliy skaicius gali pasiekti net 200. Kartais
iie Kits kit taip greitai seka, tarytum ligoré biity ilgoj, be per-
t!'a.uku,. konvulsijoj. Komos ilgumas biina jvairus. Jei priepuo-
liai esti reti, tai ligoné atgauna samone po kiekvieno priepuolio;
sunkiais atvejais koma trunka nuo vieno priepuolio ligi kito ir
ligoneé gali komoje mirti. Gili koma gali vuZeiti po pirmo prie-
puolio ir ligoné gali neatsigauti, bet dazZniausiai mirtis itinka po
daznaus priepuoliy pasikartojimo. Tiesioginé mirties prieZastis
esti daZniausiai Sirdies raumenio degeneracija, oedema pulmo-
num, apoplexia cerebri arba, jei ligoné pagyvena kelias dienas,
sepsis puerperalis.

Yra eklampsijos atsitikimy be konvulsiju, kur ligonés mir3ta
komos metu. Nésant konvulsijy, daZniausiai sunku tiksliai diag-
nozé nustatyti. Tokiais atvejais galima manyti apie uremijg,
fosforu nusinuodyma, sepsis fulminans, icterus gravidarum — tik
skrodima padarius, randama charakteringy eklampsijai pakitimy
jaknose.

Eklampsija gali pasirodyti net 9-toje dienoje po gimdymo;
tai teko pastebéti miisy klinikoj.

Z. M., 1493]24 mt., 28 mety. Neés3¢ia X mén., antrg karta. Pasak
ligonés, 13-tg dieng po pirmo gimdymo jvykusi eklampsija. Dabartiniame
néstume Kojos visa laika sutinusios. Sirdis iSplésta | kaire — pirmas to-
nas su Zymiu 0Zesiu. AiSkiai iSreikStas kapilarinis pulsas. Slapimuose
baltymo nerasta ir Slapimy nuosédose nieko patologiSka. Belaukiant gim-
dymo buvo 4 angina pectoris priepuoliai, kurie trukdavo po 5—10 min.
Gimdymas buvo sunkus, truko 3 dienas. Pagimdé be pagelbos X. 18 d.
Puerperium. laikotarpis i§ pradZios buvo visai normalus. Devintg dieng po
gimdymo, t. y. X. 26 d., 12 val.,, jvyko pirmas priepuolis. Ligoné staigiai
suriko, kad jai bloga ir nustojo samonés — veidas pamélynavo, i§ burnos
ejo putos, akiy vyziukai buvo iSplésti ir pasireiské tipingos eklampsijos
konvulsijos. Tai truko trumpai — 2 min., po priepuolio sagmoné ne visai
grjZzo. Praslinkus 5 min. jvyko antras priepuolis ir truko 1 min. Po 5 min.
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pasirodé treCias priepuolis; per 15 val. i§ viso buvo 8 priepuoliai. 17 val
ligoné kalba, bet ne visiskoj samonéj. Pasveiko. Terapija — Stroganov’o’
metodé.

Eklampsijos konvulsijos gali pasirodyti su ilgais tarpais,
trunkanciais net keletg dieny, ka aiSkiai parodo 3is atsitikimas:

P. B.,, 1851/24 mt, 32 mety. Gimdé 3 Kkartus normaliai. Néscia
X men.,.ketvirta karta. Pagimdé ligoninéje normaliai XI. 27 d., 18!/, val.
Slapimuose baltymo néra, nuosédose patologiSky elementy nerasta. X|I.4 d.
141ﬁ_> val. jvyko pirmas eklampsijos priepuolis, kuriso truko 1 min. Slapi-
muose baltymo nerasta. XII. 5§ d. 5! val uZéjo antras priepuolis.
XII. 11 d. 7 val, t.y. po 6 dieny, uZéjo treCias priepuolis. Terapija —
Stroganov’o metodé su pertraukomis. Pasveiko.

Eklampsija, iStikusi prie§ gimdant, gali pasibaigti keliais
buidais. Paprastai prasideda gimdymas ir kiaidikis nelaiku gema
arba ligoné gali mirti nepagimdZiusi. Nedaugeliu atvejy gimdy-
mas nejvyksta ir, jei moteris pergyvena priepuolius, ji gali pa-
gimdyti negyva arba maceruotg kudikj kiek véliau; tokiais atvejais
manoma, kad kudikio mirtis jvyko del eklampsijos. Kartais
ligoné gali pasitaisyti ir pagimdyti gyva kiidikj laiku, arba po
ilgesnés pertraukos gali pasikartoti priepuolis, kuris gali pasi-
baigti anksCiau minétais buidais. Misy klinikoj teko matyti atsi-
tikiinas, kur motina, persirgusi eklampsija, pagimdé gyva, bet
neiSneSiotg kidikj net S dieng po paskutinio eklampsijos prie-
puolio.

_E.Z.,156824 m., 26 m. Atgabenta ligoninén X. 8 d. be sgmonés.
Ne.SCia VIl mén., pirma karta Kojos ir rankos patinusios jau dvi savaiti.
Pries 3 dienas skundZiusis galvos skaudéjimu. Pastebéjusi, kad S$lapinasi
su krauju. X. 7 dienos metu pajutusi ledaka ir skausmg pilve. Ta dieng
20 val. eme tampyti visg kiing; tampymai truke trumpai ir pasikartodave
kas '/p—1 val. X. 8 d. bevaZiuojant traukiniu buve § priepualiai. AtveZus
ligoninén po valandos jvyko priepuolis, kurs vél pasikartojo po valandos,
t. y. X. 8 d. 2 val. Slapimuose rasta daug baltymy ir cilindry. Kudikis
gyvas, galvuté dar ne visai jsistaCiusi. JauCiamas gimtuvés susitraukimas.
Tyrimai per vaginam — kaklelis praleidZia pir§ta. Terapija — venesectio
450 ccm. Sol. normosal 1000 ccm. X. 8 d. 12 val. chlorali hydrati per
rectum 2,0; X. 8 d. 13 val. injectio morphii mur. 0,015; X. 8 d. 16 val.
chlorali hydrati per rectum 1,5; X. 8 d. 22 val. chloralj hydrati per rectum
1.5: X 9 d. 9 val. chlorali hydrati per rectum 1,0; X. 9 d. 20 val. chlorali
hydrati per os 1,0. Gimdymo skausmai sustojo. Samoné grjZta.

: X. 10 d. jauciasi gerai: samoné visai grizus. X. 12 d. vél prasidéjo
gimdymo skausmai. Pagimdé gyva kudikj (1550 gm.), kuris po 2 val. miré.
Priepuoliai nebepasikartojo. :

UZéjus eklampsijai gimdymo metv, gimdymo skausmai pa-
prastal uZeina vis daZniau ir daZniau ir darosi smarkesni, kiudi-
kis gema greiCiau negu laukiama. Po to konvulsijos paprastai
nurimsta. Kitais atvejais, kai esama disproporcijos tarp motinos
duobens ir kiidikio galvutés, ligoné gali mirti nepagimdziusi, jei
nebus- suteikta operaciska pagelba. :

_Eklampsijos priepuoliai gali prasidéti po gimdymo; ty prie-
puol!q' gali buti Jabai nedaug ir ligoné gali pasveikti, arba prie-
puoliai gali greitai viens kita sekti ir privesti prie mirties.
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Prie3 eklampsijos priepuolj ar jam praéjus moterys skun-
dZiasi regéjimo susilpnéjimu. Tais atvejais nepastebima patolo-
giSky pakitimy akies dugne. Regejimo susilpnéjimas aiSkinamas
kaip bendros toksemijos reiSkinys. Paprastai visas regéjimo su-
tvirtéjimas jvyksta praéjus keletai dieny po nustojimo priepuoliy.
Pasirodas antroj néStumo puséj retinitis albuminurica yra kom-
plikacija nephritis chronica, o ne eklampsijos.

Retais atvejais ligoné gali pagelsti (icterus) prie§ arba po
priepuoliy. Tai yra blogas pazymys prognozes atZvilgiu.

Slapimai eklampsijos priepuoliy metu daZniausiai rodo, kad
inkstai blogai veikia. Juyju kiekis visada sumaZéja ir daZnai jy
visai nebiina (anuria). Mikroskopas rodo daugybe cilindry, epi-
telio narveliy, pavieniy inksty narveliy ir beveik visuomet uZtin-
kama raudonyjy narveliy. Galima pastebéti ir haemoglobinuria,
kuri, gali bati, jvyksta del per didelio kraujo spaudimo paklllmo
konvulsijy metu. Baltymo beveik visuomet randama ir daZnai
labai daug — iki 129/,. Isidémétina, kad aukStas albuminurijos
laipsnis ne visuomet rodo j didelj inksty suvZalojima. Slapimu
daugéjimas prognozeés atZvilgiu yra geras pazymys Qreitai pra-
nyksta baltymas ir po keliy dieny, kartais savaiCiy, jokiy paki-
timy nerandama Slapimuose. Kartais galima rasti baltymo ir
cilindry keleta ménesiy po gimdymo, kas rodo j chroni3ka inksty
liga, kuri greiCiausia yra buvusi jau prie§ eklampsijos priepuolj,
kad ir nephritis gali kartais biiti tiesioginé eklampsijos pasekmeé.

Ligos prognozé visuomet yra rimta. Motiny mirtingumas
svyruoja tarp 20—25%,, o kiidikiy mirtingumas siekia net iki
50°%o ir daugiau. [§ 2005 eklampsijos atsitikimuy Anglijoj, pasak
Eden’o, mirtingumas buves 22,59,.

Stroganovas, kuris eklampsija gydo beveik iSimtinai kon-
servatiSku biidu, gaves maZiausia iS visy autoriy mirtinguma: i$
jo 230 atsmklmu mire tiktai 1,79/,.

Europoje 1913 m. buvo apie 14.000.000 gimdymy. Jei
skaitysime, kad i§ 10000 gimdanéiujy mirsta 4 del eklampsijos
(Hammerschlag, Biittner, Hazar), tai vieneriais metais -
Europoje bus mire 5.600 motiny; kudikiu mirtingumas yra nuo
11/o ligi 3 karty didesnis negu motiny — reiSkia Europa nustoja
kas met bent 8 400 vaiku del eklampsijos.

Pagal Ricketts, Amerikos Jungtinése Valstybése mirita
kas met nuo eklampsijos 4.000 motiny ir 6.000 vaikuy.

Mirtingumas yra proporcingas konvulsijy priepuoliy skaiéiui.
Ligonés mirSta daZniausiai gilioj komoj.

Pasak Hinselmann'o, i§ 509 eklampsijos atsitikimy
‘randama:

10%, mirdta nuo haemorrhagna ruptura uteri, sepsns
10°% . », pneumonijos;

10°% », apopleksijos;

70°% , Sirdies nusilpnéjimo.
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Kai kurios ligonés iSlaiko daug priepuoliy, kitos maZiau
— viskas pareina nuo S3irdies bukleés. :

Bet yra ir kity simptomy, nuo kuriy pareina prognoze.
,British Obstetrical ant Gynaecological Journal“, Autumn, 1922,
randame jdomiy daviniy. ’

420 eklampsijos atsitikimy nurodytas santykis tarp tempe-
ratiros auk3$tumo ir mirtingumo:
temperatiira Zemiau kaip 39,4 — mirtingumas buvo 10,2%;

o auk@iau kaip 39,4° — mirtingumas ,  75,6%o.

199 eklampsijos atsitikimy nurodytas santykis tarp Kraujo
spaudimo ir mirtingumo:

Kraujo spaudimas *Mirtingumas

{ 21°/o Londone,
25%/o Edinburge.
{ 20°/o Londone,
18,5°/o Edinburge.
{ 36°/, Londone,
35,5%/0 Edinburge.

I3 1063 eklampsijos atsitikimy, kur buvo rasta labai daug
baltymo 3§lapimuose, mirtingumas buvo 29,7%; kur buvo maZiau
baltymo, miré 1699, kur buvo truputis — 139/,.

Del edemos didumo ir mirtingumo Goldb ergas patiekia
Sias skaitlines:

Menka edema — i§ 13 eklampsijos atsitikimy miré 5, t.y. 39%,
Vidutiné » FERN ]7 » » ” 5’ ” 290/0
Sunki » T 10 » n ” 0’ » 00/0

Reiskia, kur yra didelé edema, paprastai prognozé yra daug
geresné negu ten, kur néra subrinkimo. Tai galima aiSkinti tuo
bidu, kad sulaikytas audiniuose skystimas, kad ir laikinai, ati-
traukia i kraujo tam tikrg kiekj kenksmingu substancijuy.

I§ 22 eklampsijos atsitikimy, kame buvo iSreiksta gelta
(icterus), miré 19 arba 86°, (Hinselman n).

Jei tarp priepuoliy pulsas yra vidutinio daZnumo ir stiprus,
prognozé gan gera; bet jei pulsas yra silpnas, greitas, tai pa-
prastai gresia mirtis, ypac jei, be to, yra dar auk3ta temperatira.
Taip pat blogi simptomai yra anuria ir didelis kraujo spaudimas.
Apoplexia cerebri ir oedema pulmonum visuomet yra rimtos
komplikacijos ir paprastai tie atsiiikimai baigiasi mirtimi.

Pasak Stroganov'o, prognozé pareinanti nuo gydymo
pradZios ankstumo; tik tos moterys Zusta, kurios velai pradétos
gydyti. :

Londono eklampsijai istirti komisijos narys E d e n’as yra
pasakes: ,Reikia daryti neiSvengiama iSvada, kad dauguma mirties

Zemiau kaip 140 mm. Hg
140—200 mm. Hg
auk3c¢iau kaip 200 mm. Hg
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atsitikimy sergancios buvo per stipriai gydomos ir kad daugeliu
atsitikimy per smarkus gydymas prisidéjo prie jujy mirimo®.
iandien, gan sékmingai eklampsijg gydant, ligonés likimg
nulemia ne pacios ligos smarkumas, bet Sirdies, plauciy, sme-
geny bukle. |

Jei ligoné pasveiksta, tai daZniausiai tokia moteris yra ma-
Ziau linkusi susirgti sekaniame néStume negu tos, kurios dar
néra sirgusios. Mausu klinikoj pasitaiké du tokiu pavyzdZiu.
Pirmas atsitikimas Z. M 1493/24 mt. anksCiau apradytas. Antras
atsitikimas:

M. A., 473)23 m., 27 metu NésCia antrg kartg IX m. Pirmas gim-
dymas buves prieS 10 mety, jvykusi eklampsija; gimdymas buves baigtas
replémis — iStrauktas gyvas vaikas. AtveZta ligoninén 1923. III. 26 d.
Namie turéjusi S konvulsijas priepuoliy, kurie bevezant j klinikg pasikar-
toje dar viena kartg. Su ligone galima bent kiek susikalbéti: skundziasi,
kad galva labai skaudag Slapimuose rasta daug baltymo, nuosédose nieko

patologiSka nerasta. Klinikoj konvulsijos pasirodé tik viena kartg. Gy-
dyta Stroganovo metode ir pagimdé savo jégomis gyva vaika.

PatologiSka anatomija.

Skrodimas daZniausiai parodo pakitimus jaknose, inkstuose
Sirdyj ir smegenyse. Pakitimai inkstuose Kkartais gali biiti labai
Zymus, o kitais atvejais jie gali biti visai menki. Inkstuose pa-
prastai esti aiSki Slapimy latakéliy epiteiio degeneracija ir nekrozé.
Kad ir menki histologiski pakitimai inkstuose, tadiau jy pakanka
inksty funkcijai sutrikinti.

1888 m. Pilliet nurodé | hemoragiSskus suZalojimus
eklampsinése jaknose. Schmorl'is tg patvirtino; jo nuomone,
jakny suZalojimai, kuriuos jis rades kiekvienu atsitikimu, buve
charakteringesni negu inksty svZalojimai. Per visg organg yra
iSsiméCiusiy raudony ir balzgany nelygiy ploty arti maZesniyjy
venae portae indy. Paprastai jie lengva pamatyti akimi pitvio
pavirSiuje, kuris tose vietose atrodo marmorinis. Per mikroskopg
Situose plotuose matome narveliy nekroze: periferijoj atskiry
lobuly, Cia taip pat gali biiti randama raudonyjuy kraujo rutuléliy.
Nekrozés plotai pareina nuo degeneracijos — yra tai trombozés
proceso mazesniuose venae portae induose pasekmé. Schmorl’is
tvirtina, kad dargi neZinant klininés diagnozés pakanka rasti 3i-
‘tokiy charakteringuy nekroziy jaknose eklampsijai diagnozuoti.
Kiek Zinoma, 3ity charakteringy pakitimy nésama jokioj kitoj ligoj.

Smegenyse randama edema, hiperemija, trombozé ir apo-
pleksija, o kartais esama aiSkiai iSreik3tos anemijos. Priitz'es
pastebéjes edemg 42°, hiperemija 35°0 ir apopleksija 13°/, O
normaliy smegeny buve tik 10°9/o i§ visy atsitikimuy.

Pakitimai Sirdyje paprastai susidaro i$ degeneracijos pro-
cesy raumenyje. Vieni spéja, kad tie pakitimai pareina nuo
eklampsijos, kiti mano, kad tuos pakitimus gali sukelti ilgai
vartojami narkotikai (E d e n). :

‘.
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Tais atvejais, kai ligonés pasimiré po keletos dieny
priepuoliui sustojus, rasta, be auk3Ciau minéty suZalojimy, dar
bronchopneumonija ir sepsis puerperalis.
Miisy Aku3erijos klinikoj buvo vienas charakteringas eklamp-
sijos atsitikimas, kuris pasibaigé mirtimi. Cia paduodu ligos
istorija su sekcijos protokolo santrauka:

A. K, 365/25 mt., 26 mety. Ligoné rasta gatvéj be samonés ir nu-
vezta | Kauno Ligoning 1925. II. 15 d. AtveZe Zmonés pareiSké, kad jie
jtaria nusinuodyma Zuvimis. Ligoné buvo atveZta tg pat diena 12 val. |
Akuserijos klinika su eklampsijos reiskiniais. Kiek priepuoliu buvo pries
atvezant, negalima buvo suzinoti. Temperatira 38° pulsas 70, auksto
itempimo, alsavimas 25. Gimtuvé padidéjusi, atitinka VI m. Jaknos ir
bluZnis neapCiuopiami. Slapimai tamsios spalvos nuo hemoglobino; rasta
nedaug baltymo, cilindry nebuvo, eritrocity nerasta. Ligoninéje i$ viso
buvo S konvulsiju priepuoliai. Gydoma Stroganov’o metode. 18 val.30 m.
kraujo spaudimas siekia 300. Nuleista 350 ccm. kraujo. 22!/, val. cervix
rastas visiSkai atsidargs; plévés buvo prapléstos ir padarytas pasukimas
kojytémis. IStraukus gymj, tuojau iSéjo placenta. Po gimdymo, konvulsijy
nebuta. 22!/, val. Slapmy 180 ccm. 23 val. pastebéta geltos reiskiniy
(icterus). Il. 16 d. 117/, val. rasta tik 18,0 ccm. Slapimy. 14 val. Slapimy
pisléj visai nebiita. 1I. 17 d. 6 val. ryta mire.

Prof. Vinteleris su asistentais padaré skrodimg ir histo-
logiSkus tyrimus. Cia protokolo istrauka: :

Oda intensyviai pageltusi. Smegenys -— galvos minkStojoje plékSne-
léje paliai indus, daugiausia deSiniojoje puséje, eina tamsus ruoZai. Tose
paCiose vietose esama smulkiy krauvjo iSsiliejimy. Hypophysis yra kiek
sumazéjusi. Galvos smegeny svoris 1420,0 gm. Sirdies krityj (pericardium)
rasta apie 25 ccm. rausvo skaidraus skystimo. Raumens jtizg. Bluznis -
kiek sumaZzéjus; pulpa tamsiai raudona, vysSninés spalvos, nenusigramdo.
Desinioji pleura virSunéje suaugusi. Plauciai pituvio pavirSiuje pilkai rau-
donos spalvos. 1§ pitivio iSsispaudZia nedaug putoto skystimo. Virskini-
mo trakte pakitimy nerasta. — Kepenys siekia X Sonkaulj; pavirSius
marmorinés idvaizdos: daug tamsiy raudony taskeliy po peritoneum’u ir
pitivio pavirSiuje. Piavio pavir$ uje matyti daug atskiry ir susiliejusiy
Sviesiai gelsvy taSkeliy, kurie sudaro zemélapio pavidalo figuras. Kepenuy
svoris 1630 gm. — Kairysis inkstas Zymiai padidéjes, kapsula lengvar nu-
siima. Pitivio pavirsius gelsvai raudonas. Sluoksniai gerai iSreiksti. Kon-
sistencija minkStoka. Kairioji antinkstiné lauka padidéjusi. DeSiniojo
inksto nerasta — yra tik antinkstiné liauka — maZesné ir plok3tesné
uZ kairigja Kairiojo inksto svoris 330 gm.

Mikroskopiskas tyrimas:

Jaknos. Preparatai fiksuoti formaline ir daZzyti van Gieson'o
metode Mikroskope matyti beveik preparato centre gelsvas fokusas To
fokuso periferijoje mazai pididinus gerai matyti beveik normsli jaknuy
struktiira Cia vietomis randame nedideliy geltony saleliy, kur beveik visai
néra branduoliy. Mwmnétame centriniame fokuse (gelsvos spalvos) jakny
struktiira yra beveik suardyta ir branduoliai v etomis visai nenudaZyti, o
vietomis tik silpnaiisreiksti. Dideliame padidinime — po jakny kapsulos
randame atskiry ir susiliejusiy gelsvai oranZinés spaivos nedideliy fokusy
(apie 1 mm. diam.), kuriuose branduoliy beveik nematyti. Jie guli daz-
niausiai ties vena portae i§siSakojimais. Sitie fokusai susidaro i§ kompak-
tiSko centro, kuriame visai nematyti kepeny narveliy, bet matyti nedaug
leukocity branduoliy- (polimorfiSky: ir iSsitempusiy, gulin€iy hialin'zuotoje
fibrino substancijoje oranZinés spalvos). Periferijoje ty fokusy matyti su-
spausti jakny narveliai ir jy likuciai be branduoliy. I3siplétusiuose Kkapi-
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liaruose matoma tinkluota fibrino_substancija. Centrinis fokusas susideda
i3 nekrozuoty kepeny skilteliy. Cionai vietomis kepeny narveliy sijos Siek
tiek iSreikstos, kad ir branduoliai silpnai arba visai nenudaZyti, protoplaz-
ma gi daugiausia suirusi. Kapiliaruose vietomis yra daug polimorfisky
leukocity Netoli vena portae iSsiSakojimy matyti vietomis tinkluoty ir
kompaktisky fibrino masiu. Jungiamuosiuose audiniuose, tarp atskiry
skilteliy, randama limfocitiné infiltracija.

Jakny preparate, nudazytame su Sudan Ill, nekrozinése vietose ma-
tyti gelsvai rausvy griideliy, kurie randami narveliuose be branduoliy ir
taip pat narveliuose su branduoliais.

Preparate, pagamintame pagal Weigart'a, matosi nekrozinése dalyse
ir induose aiSki mélynai nudazyta tinkluota fibrino substancija.

Inkstai. Preparatai nudaZyti Sudan’o Ili ir van Gieson’o meto-
démis.

Sudano Ill preparatuose Zymios riebaly degeneracijos nematyti, tiktai
vietomis jvijuose kanaliukuose (tubuli contorti) nedaug raudonu griideliu.
Ivijuose ir tiesiuosiuose kanaliukuose aiSkiai iSsikelia gelsvi gruduoti lip-.
diniai (cilindrai).

Preparatas nudazytas van Gieson’o metode: Malpighii kiineliuose po
Bowmann’o kapsula matyti baltymo griiduotas eksudatas, Kkuris vietomis
labai suspaudzia Malpighii kiinelius. Yra nedaug uzaugusiy h-alinizuoty,
fuchsinu nudazyty Malpighii kiineliy. |Jviju kanalivky epitelio narveliuose
vietomis visai nenudaZyti ir vietomis neaiSkiai nudazyti branduoliai. [vijy
kanaliuky spindZiuose matyti beveik visur baltymo geltonai gruduota ir
Sviesesné tinkluota masé. Retkarliais galima rasti kanaliukuose homoge-
niSky hyaliniSky cilindry. Intersticiniai audiniai iSbujoje ir juose nematyti
uzdegimo infiltracijos.

Smegenys. Galvos smegeny preparatas iSpiautas i$ fissura Sylvii
srities. NudaZytas pagal van Gieson’a. Tarpas tarp piae arachnoideae
infiltruotas kraujo elementais, daugiausia eritrocitais, kurie apsupa tenai
esanCius kraujo indus. Baltojoje smegeny substancijoje kraujo issiliejimy
nematyti.

Pancreas. Preparatas nudazytas pagal van Gieson’a. Struktiira
pancreas aiSki — gerai matosi parenchimos elementai ir Langerhans’o sa-
lelés. Vietomis rasta redideliy, nekroziniy apskrity fokusuy, kuriy bran-
duoliai visai nenudazyti. Situose fokusuose — vietomis nekrozuota masé
yra iSkritusi. Preparatas nudazytas Sudano Il metode — minéti nekrozés
fokusai nusidaze geltonai.

Antinkstinés liaukos nudazytos pagal van Gieson’a. Liauka
i5 kairés pusés yra padidéjusi. Kortikalinis ir medullarinis sluoksniai, vie-
tomis narveliy branduoliai blogai nusidaZg. DeS3inioji antinkstiné liauka
yra plona; branduoliai taip pat blogai nusidaZe.

Myocardium. Sirdies raumenyse skersas dryZuotumas ne visai
gerai iSreik3tas.

I§ to, kas pasakyta, aiSku, kad' svarbiausieji eklampsijos
suZalojimai randami jaknose, inkstuose, Sirdyje ir smegenyse, bet,

iSskyrus jaknas, anatominiai pakitimai kituose organuose maZai
charakteringi.

Etiologija.

Eklampsijos etiologija iki 3iai dienai néra iSaiSkinta. Vi-
SOs teorijos, senosios ir naujosios, yra menkai pamatuotos.

Nuo seniausiy laiky eklampsija buvo laikoma kaip nervy
sistemos suirimas, suriStas su néStumu. Veéliau buvo manoma,
kad eklampsija esanti uremija, bet nuo 3itos paZitiros laipsniais
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atsikratyta, nes buvo jrodyta, kad tarp $ity dvieju ligy néra nieko
bendra.

Schmorlis mané, kad charakteringieji jakny suZalojimai
galj pareiti nuo placentiniy narveliy jsiskverbimo j motinos cir-
kulacija.

Rosenau ir Anderson’as spéjo, kad eklampsija galinti
buti anafilaksiné reakcija. Po skaitlingy eksperimenty Sita teorija
buvo toliau i3plésta jrodZius, kad motina tapo pajautrinta néStumo
metu mazais kiekiais vaisiaus proteino ir pereina | anafilaksinj
shock’a jleidus vaisiaus kraujo | josios cirkulacija. ,

Veitas siilé hipoteze, panadia | Ehrlich’o Soniniy re- .
teZziy teorija. Sita teorija buvo remiama tuo, kad per visa nés-
tumo laikg vaisiaus ektodermos dalis ir net choriono siuleliy
(villi) fragmentai nuolat patenkg j motinos cirkulacija. Veit'as
tvirtino, kad tokie elementai veikia kaipo nuodai, vadinami syn-
citiotoksinai — jie esg neutralizuojami jsivaizduojamo prieSininko,
vadinamo syncitiolysin’u, kurj produkuojgs motinos organizmas.
Jei pirmojo esama tiek dang, jog organizmas nebegaljs neuvtrali-
zuoti, tai pasireiSkig toksiski eklampsijos simptomai.

Pasiiilyta taip pat teorija, kad eklampsija esanti rezultatas
intoksikacijos vaisiaus medZiagos apykaitos produktais. Kartais
motinos organizmas nepajégia savo ir vaisiaus organizmo me-
dZiagos apykaitos produkty eliminuoti. Tokiais atvejais kai kurie
nuodai gali susikaupti organizme ir su laiku i33aukti organiSky
suZalojimy motinos organuose. Sita paZiiira 3iek tiek remiasi
kliniskais patyrimais, nes yra gerai Zinoma, kad konvulsijos pa-
prastai sustoja po gimdymo; retais atvejais, mirus vaisiui néstumo
metu, tuojau baigiasi eklampsijos priepuoliai. Embrioninio ek-
lampsijos paéjimo teorijos 3alininkai priveda dar fakta, kad kon-
vulsijos kartais pasirodo kuidikyje tuoj po gimimo. Prie to reikia
pridéti, kad tie patys paZymiai pasitaiko jaknose ir inkstuose ir
motinos ir kudikiy, kurie gimé negyvi arba miré greitai po
gimimo. Remdamiesi eklampsijos atsitikimais su mola hydatidosa,
kiti visai nepripaZjsta fetalines medZiagos apykaitos teorijos,
kaipo eklampsijos prieZasties. :

Buvo bandyta jrodyti, kad eklampsija pareinanti nuo endo-
toksiny, gaminamy placentoje (syncitiniuose narveliuose). Bet 3itos
teorijos klaidingumas buvo jrodytas jSvirk3Ciant gyvuliams dide-
lius kiekius ekstrakty arba placentiniy audiniy emulsijos be
ypatingos Zalos.

Eklampsijos priezastimi yra dar pasiilyta laikyti pakitimai,
kurie randami motinoje. Tyrimai parodo, kad eklampsijoj yra
didelis sutrikimas azotinés medZiagos apykaitoje. Jaknos, kaipo
svarbiausias urea'i gaminti kiino organas, netinkamai veikia—urea
yra maZai paSalinama ir tokiu bidu manoma, kad nuodingi, ne
visai oksiduoti produktai c'rkuliuoja kraujuje — to gi déliai jak-
nos negalinCios atlikti detoksikacijos funkcijy. Yra jrodyta, kad
abelnai patys audiniai gamina ureg ir kad yra rySio tarp azoto
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visumos maiste ir tarp azoto kiekio urinoj. MaZas paSalinimas
ureos ligos metu yra aidkinamas tuo, kad audiniuose esama
azoto produkty retencijos. Sveikstant ureos paSalinimas greitai
daugéja.

Taip pat chloridy eliminacija eklampsijoje yra Zymiai suma-
Zinta ir jy paSalinimas staigiai padaugéja po ligos. Pasak Zan-
gemeister’io tokie pakitimai turj bendrumo su chloridy pa-
daugéjimu plazmoje ir su hydroplasmia.

Zemas kalcio kiekis kravjuje yra laikomas vienu i§ svar-
biausiy faktoriy iritacijos nervy, kaip kad randame méSlungyj.
Kalcio kiekis normaliame néStume ir ypac eklampsijoj buvo iStir-
tas ir rasta, kad normaliame néStume jo kiekis nukrinta Zemiau
paprasty riby, o dar Zemiau eklampsijo;j.

Tyrimai Zw eife l'io klinikoj jrodé, kad kraujas motery, ser-
ganCiy eklampsija, yra tir3tesnis ir lengviau sukre3éja negu krau-
jas ty, kurios yra normaliai né3Cios arba kurios normaliai gimdo.
Buvo manyta, kad eklampsijoj didesnis kraujo tirStumas duoda
tromboziniy procesy organuose. Tromboziniy procesy iSplitimas
gali pareiti nuo fibrin fermento trombin’o gausumo. Dieust'as
tiki, kad nepaprastai daug trombin’o gaminama placentoje ir,
kadangi jaknos nebegali gaminti reikaligy antitrombiny, tai kraujas
sukredi induose. Bet padidéjimas fibrinfermento kiekio néra
svarbiausia eklampsijos prieZastis.

Nuostabu, kad eklampsijos atsitikimy skaiCius Zymiai suma-
Zéjo didZiojo karo metu ir po karo vél sugriZzo | prieSkarine
norma. Sitas jdomus reidkinys sukélé naujy spéliojimy del
eklampsijos prieZasties. Vokietijoj blokados metu buvo didZiausias
meésos ir riebaly trukumas, maitintasi tuomet daugiausia augaliniu
maistu. Speéjama, kad eklampsija sumazéjo del mésos ir riebaly
trikumo. Pagal Gessner’j, dijeta, kurioje néra pakankamai
proteiny ir riebaly, reikalavjanti maZiausia deguonio organizme.
Dijetinis faktorius, pasak jo, esgs antraeilis prieS mechaniska:
neZymus eklampsijos sumaZéjimas atsitiko tiktai moterims, kurios
gyveno be judéjimo, bet didZiausias tos ligos sumazéjimas buvo
pastebétas moterims darbininkéms, del didesnio fizinio darbo ir
nustojimo kiino riebaly. Karo metu moterys buvo priverstos
daugiau dirbti fizi3kai. :

Be Sity teorijy, dar galima paminéti teorija Zangemei-
ster’io, kuris mano, kad smegeny edema esanti pagrindiné
eklampsijos prieZastis. Pagal jojo teorija, kaZkokia substancija
padidinanti laiduma kapilariniy sieny, kas priveda prie edemos
ir anasarkos su pakitimais inkstuose, smegenyse ir kituose orga-
nuose. Bet Sita teorija neiSaiSkina ty eklampsijos atsitikimy, kur
néra jokios edemos ir kur prognozé rimdéiausia.

Visos eklampsijos etiologijos teorijos dar tuo tarpti neuz-
tektinai pamatuotos ir etiologija pasilieka neiSaidkinta.
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Profilaktika.

ProfilaktiS3ko gydymo tikslas yra iSvengti, kiek galint,
eklampsijos jvykimo. Dauguma atsitikimy, prieS eklampsi-
jai pasirodant, yra Siokiy tokiy reiSkiniy ir, vartojant profilak-
tisko buido priemones, galima Zymiai sumaZinti ta liga.

Normaliame néStume ligi 6-to ménesio reikalinga istirti §la-
pimai bent karta per ménesj; paskutinius 3 ménesius — kas dvi
savaiti. Jei yra daug baltymo ir cilindry, tada reikia Ziuréti rimtai
i ligonés biukle.

Del ligonés buklés yra dvi geriausi direktyvi — kraujo spau-
dimas ir baltymo kiekis Slapimuose. Jei kraujo spaudimas siekia
auk3Ciau kaip 160 mm. Hg, tada gali jvykti eklampsija. Jei per
visg parg Slapimuose randame dauglau kaip 3 gramus baltymo,
buklé laikoma rimta.

Ligoneé reikia sverti. Normalus svorio didéjimas yra 400 gramy
per savaite. Smarkesnis svorio didéjimas galima laikyti ligos
paZymiu.

Hinselmann'as nurodé, kad toksemijoj ir eklampsijoj
spazmi3ki kapilary susitraukimai nuolat pasikartoja ir duoda pe-
rijodus, kuriais sroveé visiSkai sustoja ir kartais net pradeda beégti
atZagaria linkme. Su kapilarinio mikroskopo pagelba galima
pastebéti ta cirkuliacija ir josios savybeés.

Yra svarbu, kad tokia ligoné guléty lovoje ir prisilaikyty
iSimtinai pieninés dijetos — bent 2—3 litrus per dieng. Pienas ne
tik yra geras maistas, bet po draug veikia kaipo diureticum.
Kai kurie sitlo druskos visai neduoti. Reikia Ziuréti, kad viduriai
gerai veikty. Tiekimas narkotiky maZomis dozémis daZniausiai
palengvina simptomus. Po tokio gydymo paprastai $lapimy kie-
kis padidéja, baltymo kiekis sumaZéja, kraujo spaudimas nukrenta,
kiino edema nyksta.

Jei stovis nesikeiCia arba negeréja — baltymo kiekis didéja,
Slapimuose atsiranda cilindry, — tada reikia pradeéti gimdymas.
Patartina pradéti gimdymas, jei rasime daugiau kaip S gramus
baltymo kiekviename $lapimy litre ir kraujo spaudimas bus auks-
¢iau kaip 200 mm. Hg.

Jei mes panaudosime Sitas priemones ir jvykdysime gimdymg
laiku tais atvejais, kur ligoné nesitaiso arba" kur josios biuklé
blogéja begydant, tai eklampsija reciau atsitiks ir igelbésime daug
gyvybiy. Bet neZiurint to, kas daryta, eklampsija gali netikétai atsi-
tikti ir toms moterims, kurios Zymiai yra pasitaisiusios nuo
profilaktiSko gydymo. Gessner'is yra jsitikines, kad prieZastis
eklampsijos pareina nuo medZiagos tingios apykaitos, kaip vangumo,
nusisédéjimo pasekmes, ir mano, kad dijetos paskyrimas ir regu-
liavimas mazZai teapsaugos nuo eklampsijos, jei ligoné nepakan-
kamai mank3tysis gryname ore. -
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Gydymas.

Nésant i3aiSkintai eklampsijos etiologijai, sunku laukti,
kad biity vienodas eklampsijos gydymas. Paskutiniuoju laiku
yra nustatyta dvi viena antrai prieStaraujanti metodi, butent:
radikaliska ir konservatiSka. Pirmojo budo Salininkai baigia
gimdyma taip greit, kaip galima, po pirmosios konvulsijos. An-
tro;o budo pasekejal gi tvirtina, kad tai ne tik nereikalinga, bet
net ir pavonnga Jie jrodinéja, kad radikaliSko gydymo pasek-
mes néra geros ir kad jos Zymiai blogesnés uZ tas, kurios gau-
namos vartojant Stroganov'o biuida. Radikaliy budy Salininkai
nekreipia démesio | konservatiskg eklampsijos gydymga. Pavyz-
dZiui, Dirrhsen'as jrodinéja, kad eklampsijoje geriausia baigti
- gimdymas operacijos pagelba. Gydymo radikaliSku budu pasek-
més i tiesy netaip jau geros, kaip kad Stroganov'o budo, duo-
dan¢io nepaprastai maZg mirtinguma, butent 1,79/, Radikalisko
gydymo 3alininkai Bumm’as ir Franz'as turéje mirtingumo
17—18%,. Tas nulemia naujg kryptj gydyme. Strogano v'as
pirmas suprato, kad, duodant atatinkama narkotiku doze tam
tikru laiku, galima laipsniais sustabdyti priepuoliai. Stroganov'o
metodés pagrindas yra visomis galimomis priemonémis neleisti
konvulsijoms pasirodyti.

Kadangi lietuviSkoj literaturoj nesu uZéjusi Stroganov'o
metodés apraSymo, tai ¢ia paduodu jo gydymo bida, naudoda-
masi paties autoriaus straipsnj i§ , Journal of Obstetrics und Gy-
_ naecology of the British Empire Spring” 1923 ir Hinselmann'o
y,Die Eklampsie“ 1924,

1) Visokiyerzinimy paSalinimas.

Norint paSalinti arba iki minimumui sumaZinti erzinimus,
reikia vengti 3viesos, bildesio, jvairiy manipulacijy, nes.Sitos irri-
tacijos sukelia konvulsijas. Del to reikia patamsinti ligonés kam-
barys, paSalinti visi vidaus ir iSorés bildesiai, apzZiurinéti ligoné
tik tuomet, kai biitinai reikia, ir tai daZniausiai chloroformo nar-
kozéje, ypac jei reikia kateterizuoti arba operuoti. Vengti ligonio
kambaryj garsaus kalbéjimo, koséjimo, ¢iaudéjimo, nosies 3nyp-
§timo, baty girgZdéjimo. Patogiausia pataisyti ligonés lova jda-
vus vaistus arba kai ligoné yra uZchloroformuota, kai ji bladkosi
arba tuojau po konvulsijy.

2) Konvulsijy gydymas.

SumaZinti konvulsijoms arba joms iSvengti vartojami nar-
kotikai — morfijus, chloral hidratas ir chloroformas. Stroga-
no v'as rado i§ prityrimo, kad eklampsijai intra partum naudinga
duoti narkotikai 3ia eile:

Gydymo pradzioj iSvirk§ti po odg 0,015 gr. (0,01—0,02)
morfini muriatici chloroformo narkozéje;
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valandai praéjus — 2,0 gm. (1,5—2,5) chlorali hydrati sw
200—250 ccm. fiziologisko tirpinio per rectum, o esant ligonei
samonéje, per burng su 100 —110 ccm. pieno;

po 3 valandy nuo gydymo pradZios jSvirksti 0,015 gm.
(0,009—0,02) morfini mur., paprastai chloroformo narkozéje;

po 7 valandy nuo gydymo pradZios — 2,0 gramu (1,5—2,5)
chlorali hydrati; ,

po 13 valandy nuo gydymo pradZios — 1,5 gramy (1,0
—2,0) chlorali hydrati be chloroformo, jei nebuvo konvulsiju per
12 valandy arba nebuvo konvulsijy reikiniy;

po 21 valandos nuo gydymo pradZios — 1,5 gramy (1 0
—2,0) chlorali hydrati be chloroformo, jei per 12 valandq nebuvo
konvulsijy arba konvulsijy reidkiniy.

Tokiu biudu vienoje dienoje ligoné gauna nuo 5,0 ligi 90
gramy chlorali hydrati ir nuo 0,02 iki 0,04 gramy morfuaus po
oda ir kartojamai chloroformo sykiu su 500,0 ccm. pieno arba
500,0 fiziologisko tirpinio. Nepasisekimy pasitaikydavo daugnausua
del per menku doziy pradZioje.

Priémus ligone | ligonine, paprastai ji apZiarima i3 vir§aus
ir vidaus chloroformo narkozéje. Tuo paciu laiku priruoSiama
ligoné, jSvirk3Ciama morfijaus ir daroma klizma, jei reikia. Pas-
tebéjus konvulsijy reiSkiniy, ligoné chloroformuojama pirmoj va-
landoj. UZeinanciy konvulsijy reiskiniai: didéjas galvos skaude-
jimas, neramumas, atskiry raumeny arba raumeny grupiy susi-
traukimas, aukstas kraujo spaudimas. Esant Sitiems simptomams,
reikia duoti daugiau narkotiky ir chloroformo — tai yra grei-
¢iausias budas konvulsijoms jspéti. AukSC¢iau minéti narkotikai
duodami, kai eklampsija pasitaiko gimdymo laiku. Eklampsija
ante partum reikalauja tiek pat narkotiky arba kartais maZiau.
Eklampsija post partum yra lengvesne gydyti, bet ir Cia reikia
laikytis pagrindiniy gydymo principy.

Reikia kreipti démesys j Sirdies bukle ir, jei reikia, tinkamai
pakeisti narkotiky dozé. Gydytojas turi nuolat Zinoti bendra
ligonés padétj.

Jeigu eklampsiné ligoné del gydymo neturéjo konvulsijy 24
valandas ir néra dar pagimdZiusi, tai reikia duoti jai chlorali
hydrati kas 8 valandos. Tokios ligonés daZniausiai atgauna s3-
mone ir reikia joms duoti gerai atsigerti Siltos arbatos ir apie
litra pieno per parg. Samonés  grjiZimas, prakaitavimas, didéjas
Slapimy kiekis ir kravjo spaudimo kritimas yra geri paZymiai,
leidZig sumaZinti dozes. Prognozé gera, jei per 12 valandy,
o dar geresné, jei per 24 valandas, nebéra konvulsijy, nes tik

—49/, atsitikimy konvulsijos gali pasikartoti gimdymo metu.

3) Gimdymo paskubinimas.

Paskubinti gimdymas galima atsargiomis operacijomis, var-
tojant reples arba darant pasukima. jei tokie budal néra pavojingi
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motinai ar kaidikiui. Daryti pasukimas pirma karta gimdanciai
yra daZnai rimta operacija motinai, o. dar rimtesné kidikiui.

Jei néra kity kontraindikacijy, tai galima perplésti plévés i3
anksto, jei orificium externum yra atdara 3 skersy pirsty plocio
primiparai, o 2 skersy piritu plo¢io multiparai.

Stroganov'as pataria atsargiai pagreitinti gimdyma, bet
pastaraisiais metais jis ta daro re¢iau, nes jojo iStobiilintas gy-
dymo biidas yra daves gery rezultaty: konvulsijos sustoja taip
umai ir bendra ligonés buklé pageréja tiek, kad, nésant konvul-
siju reiSkiniy, galima laukti, ir daZnai gimdymas baigiasi naturaliu
budu. Ypac gera tas, kad tokiuose gimdymuose galima palaikyti
visiSka asepsis — moterys sergancios eklampsija turi nepaprasta
palinkimg prie sepsis.

4) Sustiprinimas ir palaikymas svarbiausiy organuy
veikimo.

a) Sirdis. Jei pulsas yra 110 ar daugiau (po daugeliy
konvulsijy), duodama digitalis’o ar digalen'o, o jei labai blogas —
kamforos, kofeino ir kity stimulanty. Venesekcija sumaZina
kraujo spaudimg ir palengvina kraujo tekéjima Sirdyje, plauciuose
ir raumenyse.

b) Plauciai. Ripestingai apvalyti burna ir nosis nuo
seiliy ir kravjo po konvulsijy; duoti deguonio kiek galint
greiCiau po konvulsijy arba asfiksijos metu. Oras turi biti tyras.
Reikia paguldyti ligoné taip, kad ir plaudiai ir Sirdis galéty pato-
giausiai darbuotis. Jei buklé yra rimta, Srogan o v'as papras-
- tai paguldo ligone ant deSiniojo 3ono, bet maino josios pozicija
kas 3—4 valandos, kad iSvengty hipostatiskos pneumonijos ir kad
plaudiai galéty gerai veikti.

c) Kas del inksty ir odos funkcijy palaikymo, tai naudinga
yra apkloti ligoné Siltai, tik reikia Zitréti, kad apklojimas nebiity
sunkus; termoforai dedami inksty apylinkéj ir prie kojy. Geistina
sukelti lengvas prakaitavimas.

5) Venesekcija.

Jei nepaisant auk3¢iau minéto gydymo biido, konvulsijos
pasikartoja apie 3 kartus ir negalima pradéti gimdymo, patartina
nuleisti 400 ccm. kraujo. Jei priimant ligone, ji yra turéjusi
71 ar daugiau konvulsijy, arba jos buklé bloga, venesekcija da-
roma tuojau. Venesekcija nedaroma, jei ligoné gimdys uZ valan-
dos arba dviejy. Po venesekcijos ligoné nusiramina, jos veidas
rodo maZiau kentéjimo ir josios pabrinkimas mazta. Plaudiy
edema nebe taip gresia, maZta palinkimas prie kraujo i3siliejimo
i smegenis, kraujas pasidaro skystesnis ir lakesnis, taip pat dalis
toksiny pasi3alina.
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6) Narkotikai.

Dar vienas svarbus Stroganov'o metodés veiksnys yra ener-
gingas narkotiky pavartojimas pirmomis gydymo valandomis.
Ypac svarbu neleisti pasikartoti konvulsijoms per pirmasias 4—5
valandas. Jeigu yra kcnvulsijy reidkiniy, reikia duoti narkotiky
anks€iau, negu schemoj nurodyta. Paprastai po dideliy morfijaus
ir chlorali hydrati doziy, maZa chloroformo dozé, k. a. 10—20
laSy, greitai uZmigdo ligone. Juo silpnesné 3irdis, juo atsargesni
turime buti su narkotikais. Stipriai ligonei galima pavartoti chlo-
roformo 40 ccm. per 12!/, val. Konvulsijy metu ligoné nealsuoja
ir del to néra prasmés uzZdengti burna su chloroformo kauke.

Miisy klinikoj vartojamas konservatiSko eklampsijos gydymo

buidas ir gimdymas pagreitinamas tik tuomet, kai esama tam tikry
indikacijy.

Eklampsijos atsitikimai Aku§eruos klinikoj ir pasekmes motinai

ir kuadikiui.
£ |Motinoms| Kudik.
s
ol (e P TR
Wik e R Salit
7 e W B A A
Ante partum
Primipara. Sl 203l A
Multipara . 2 Lo 2
Intra partum :
Primipara. & G ESEES 5|10
Multipara. . . .| — +
Post partum
Primipara. 73 Gy 5 ) T B k|
Multipara . 21552 2
1$:vison' o) 3§27 | 4117 | 14

I3 31 atsitikimy reikéjo gimdymas pagreitinti operacijos
pagelba 12 Karty: ,
1) Forceps ; : : 71 kartus
2) Dilatatio cervicis su BOSSI dllatatonum, versio ert

extractio 1
3) Dilatatio cervicis su Bossn dllatonum lr cranlotomla 1
4) Versio et extractio. ; . : - 2
5) Craniotomia . A . 1 %

Sectiocaesarea eklampsuo;e miisy khmko; nedaroma,
nes tas bidas $ituo atveju yra nepamatuotas ir net pavojingas.
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Sunkesnioje eklampsijos formoj, statistiky daviniais, sectio cae-
sarea blogai veikia: tokia operacija dar daugiau nusilpnina ligone,
duoda shock’g ir ligoné daZnai mirsta. §

IS miasy klinikos 31 atsitikimo, 4 ligonés miré. Zemiau
dedamos trumpos ty mirusiyju ligos istorijos:

1) Ligone A. B, 1858/22 mi., 25 mety. Atvezta ligoninén 1922. XII.
26 d. po gimdymo be samones. Jl laiku pagimdeé normaliai gyva vaika;
gimdZiusi pirmg karta. PrieS gimdant kojos buvo sutinusios. Pries ir po
gimdymo labai vémusi. Praéjus !/, val. po gimdymo prasidéje tampymai kas
15 minudiy, po kuriy ligoné netekusi samonés. Kiek buve konvulsijy, nezi-
noma. Rasta oedema pulmonum. Pulsas daZnas — 140 su pertraukomis.
Nuleista tuojau 500 ccm. kraujo. Pulsas nuolat silpnéjo, veidas rodo cia-
nozg ir ligoné miré sagmonei negrjzZus.

2) Ligoné L. 7. 94923 mt., 31 mety. Pirma kartg neésCia VIII mén.
Atéjo llgomnen 1923 VIII. 18 d. 21 val. gimdyti. Skausmy nebuvo, noréjo
eiti namcn. Praéjus dviem valandom pargriuvo ant grindy, apimta Konvul-
siju. Kunas buvo subrinkes Slaplmuose rasta daug baltymo ir cilindry.
VIIL. 19 d. 4 val. kudikio Sirdies tonai dingo. Cervix rastas neatidarytas. Ka-
dangi vaikas buvo mires, motinos pulsas buvo 9. ir geras, nutarta kiek
palaukti. 16 val. pulsas 90, temp. 38,5°. 18 val. ruostasi prie Diirrhsen’o
operacijos, bet staiga Sirdies buiklé pablogéjo ir nuo operacijos atsisakyta.
19 val. pulsas 130, labai blogas. Samoné nebegrijZo po ketvirtos I\onvulsuos
IS viso jy buta 14. Exitus letalis 20!/, val. Gydymas — Stroganov’'o metode.

Sitas atsitikimas rodo, kad ir Stroganov'o metodé ne visuomet
duoda gery rezultaty, nors gydymas pradétas tuojau po pirmo
priepuolio.

3) Ligone A. K., 36525 mt, Atsitikimas jau aprasytas skyriuje ,Pa-
tologiska anatomija“ su skrodimo daviniais.

4) Ligoneé — 1925. V. Milicija rado gatvéj be samonés ir atvezé
i AkuSerijos klinikg 1925. V. 9 d. Nieko nezinoma apie j3g. Kas 15 minu-
Ciy uzeina labai sunkios formos priepuoliai. Gimtuvés dugnas nesiekia
processus xyphoideus per 4 pirStus, kudikio galvuté nejsistaCiusi, cervix ne-
praleldzla pirsto, gimtuvé nesusitraukia--rei$kia, gimdymas dar nepraside-
jgs. Slapimy 40,0 — rasta daug baltymo; nuosédose yra daug inksty
epitelio, puliy rutuléliy, nedaug eritrocity ir visame preparate rasta du
groblétu cilindru. Priepuoliy i3 viso buvo 30. Ligoné, nebegrizdama j sa-
mong, miré kitg ryta. Terapija — Stroganov’o metode. Skrodziant jaknose
rasta charakteringu eklampsijai pakitimy.

 Mirtingumas miusy klinikoj yra kur kas didesnis, negu kad
StroganoVvui pavyko pasiekti. Bet, miuure;us 14 mirties
atsitikimus, aiSkéja, kad i3 tu keturiy tiktal viena miré, nezZiurint
i laiku pradeta gydyma Stroga n o v'o metode; kitos | klinika
pateko jau ligai jsipuséjus ir pradétos vélokai gydyti. Tenka
abejoti, ar tos moterys galima buty buve iSgelbéti vartojant radi-
kaly operaci3ka gydymo biadi. Gydydami visus eklampsijos
atsitikimus radikaliai, daZnai butume susilauke del tokio gydymo
rimty komplikacijy.

Taikant eklampsijai gydyti konservatiskas metodes, vaiky
mirtingumas buvo Zymus. [§ 22 tokiy atsitikimu (neskaitant
eklampsijos po gimdymo) netekome 14 vaiky, t. y. 63%,.. Vaiky
mirtingumas visuomet bus auk$3tas, nes.liga daZniausiai pasirodo,
kada vaikas dar yra neiSneSiotas. Koanservatikas ligos gydymas,
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iSskyrus eklampsijag post partum, daromas atsiZvelgiant j motinos
gerove, Zalingai veikia kudikj.

Kad ir Stroganov'o metodés deka eklampsija gydant nu-
Zengta labai dideliu Zingsniu pirmyn, visgi dar negalima tvirtinti,
kad eklampsijos gydymas biity visiSkai patenkinas (Ziurék mirties
atsitikimus). NeZinant tikrosios tos ligos prieZasties, reikia ste-
bétis, kad ir tokie, palyginti geri, rezultatai tapo pasiekti. Misy
nuomone, Stroganov'o metode visgi galima pasiekti daug geres-
niy rezultaty, negu aktyvia metode, biutent — darant po pirmo
priepuolio sectio caesarea, pasukimg kojytémis arba dedant auks-
tasias reples. Stroganov'o metodé yra dar tuo gera, kad jg gali
vartoti kiekvienas gydytojas ir turéti gery pasekmiy. Stroganov'o
metodé tinka eklampsijos atsittkimams post partum, o tie atsitikimai
néra taip reti — miusy klinikoj i§ 31 atsitikimy buvo 9 eklam-
psijos post partum.

Jei Stroganov’'o metodés sékmingumas pasitikrins dideliame
atsitikimy skaiciuje, tai radikaliSkoji metodé bus atmesta. Tikrai
sekmingas eklampsijos gydymas nusistatys tik tuomet, kai suZi-
nosime tikrg eklampsijos prieZast;.
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Autoreferatas.

In 3495 labors at the Obstetrical Clinic of the Universlty of Lithua-
nia, there were 31 cases of eclampsia — 7 ante partum, 15 intra partum
and 9 post partum. In 2 cases, eclampsia recurred in subsequent preg-
nancies. In 1 case, eclamptic convulsions appeared on the 9 th day of
puerperium. The treatment of eclampsia was main'y conservative, follow-
ing the method of Stroganoff. There were 4 deaths: 3 deaths occuring
in eclampsia ante partum and post partum. Three of these cases were well

advanced on admittance. Infant mortality (post partum cases not included)
‘was 63°,.
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Zemiau nurodyti statistikos daviniai ver¢ia mus ir dabar jau kreipti
rimCiausig démesj | sifilio platinimasi ir kova su juo, nes netoli-
moje ateityje mams reikés gana daZnai susidurti su ligoniais, ser-
ganciais velybiausiomis sifilio formomis, o ypaciai jgimtu sifiliu.

Tiesa, ambulatorijos medZiaga pati savaime neplati, nes am-
bulatorijos pagelba naudojasi pirmiausia biednuomené — darbi-
ninkai, tarnautojai ir valstieciai, taiau jie ir sudaro svarbiausia

miusy tautos dalj, — taigi sifilio ju tarpe iSsiplétimas sudaro didelj
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pavojy misy tautai ir yra valstybiné nelaimé, reikalaujanti kovoti
su ja radikalémis priemonémis.

IS lenteliy Nr. Nr. 1 ir 2 mes matome, kad svarbiausias
kontingentas ligoniy, naudojaniysi miisy ambulatorijos pagelba,
yra antrinis sifilis (visuose jo apsireiSkimuose): vyry 67,69/, ir
motery 84,29/,; paskui seka ankstybasis (pirminis) sifilis (ulcus
durum su negatyvia ir pozityvia W.R.): vyru 23,49/, ir motery
3,4%; su veélybojo (tretinio) sifilio reiSkiniais buvo vyry 8,59,
‘o motery 11,29/,.

Kaip nekeista, bet vaiky, serganéiy jgimtu sifiliu, 3-jy mety
ambulatorijos daviniuose buvo tiktai 2 atsitikimu ir tai tévai ju

negyde!
e Paskui, pirmosios ir antrosios lenteliy daviniai dar tuo jdo-
mis, kad su antrinio ir tretinio sifilio reidkiniais daugiausia krei-
pési moters, 0 su ankstybojo sifilio reiSkiniais — beveik iSimtinai
vyrai. PrieZastys, didinanCios antrinio ir tretinio sifilio reidkinius
moteryse, ambulatorijoje reikia ieSkoti grynai kosmetiSkuose ligos
nepatogumuose, 0 vyruose lues'o | fiziologiS8kuose nepatogumuose
besiSlapinant ir turint coitus. Moters, sergancios ulcus durum,
kaip Zinome, beveik nejaucia ligos ir todel jos Sitoje lues’o sta-
dijoje retai kreipiasi | gydytojus.

Toliau, pirmoji ir antroji lentelés mums nurodo, kad i bend-
ro sifilitiky skaiciaus (skaitant vyrus ir moteris kartu) ambula-
torijos pagelba naudojasi 66°/, Siauliy miesto ir 34°/, Siauliy
apylinkés gyventoju.

Ar galime, remdamiesi pirmosios ir antrosios lenteliy da-
viniais, padaryti iSvada — kiek mes turime Siauliy
miesto darbininky irtarnautojy sluoksniuose
sifilitiku? AS sprendZiu, kad taip. Ir §tai kodel: | ambula-
torija per 3  metus SiaulieCiy kreipési (vyry ir motery) 186 asme-
nys ir galima manyti, kad privatus gydytojai turéjo ne maZiau
kaip dvigubai, t y. 372 asmenis, 0 i viso 558 asmenys. Zinodami,
kad Siauliuvose darbininky ir tarnautoju yra apie 5000 asmeny,
idskaitliuojame i$ ju 11°/, sifilio ligai. PabréZiu, kad 11°/o, mano
akimis Ziorint, néra perdétas skaiCius; ne maZesnis procentas li-
goniy, mano stebéjimu, yra ir kituose Siauliy miesto gyventojy
sluoksniuose.

Skaiéius 119/, labai Zymus, bet i jj galima buty nekreipti
démesio, jei nebitume turéje treicsios ir Kketvirtosios lenteliy,
kurios mums parodo baisios sifilizacijos eigos vaizda darbininky
ir tarnautoju sluoksniuose Siauliuose, o taip patir jo apylinkéje.

Kaip Zinome, sifilio gydymas nuo Fournier’o laiky, at-
liekamas chronisko — intermitiry intervaly forma, kurie intervalai
musy laikais, ligai normaliai einant, uZima dveju mety laika.

Abortiskas gydymas ulcus durum su negatyvia ir pozityvia
WR pasiseka tiktai atskirais atvejais todel, kad dauguma ligoniy
tesé gydymosi kursus labai nereguliari3kai, tarp kiekvienos in-
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jekcijos darydami perdaug didelius intervalus, ir taip pat, pagaliau,
daZnai visai nebaigé reikalingo gydymosi kurso.

Lentelé Nr. 3.

Vyrai.
Keliais dygs- | |
Leus’o | niais pasiten- | Iki galo lanké | Iki galo lankeé SaZiningai
kindami per- | ‘ :
stadija | trauké gydy- 1 kursg ' 2 kursu gydesi
ma? ‘ l
Lues | S. 13, S. 10 |99 16 S8
| TR R e } €S0 lym o A e } 3
Lues | S. 24 ELBE R 3. 15 ,
T e b e L
Lues' iS5 65 oS 2 1S3 S 1A
THE Bl N A O el Tl T el R
Lues |5.°17% 4 - S. S. —
her. A — ) AL — A — A —
S. 44 S, 40 7 S.119
A.' 25 A. 23 A. 1S A. 4

nepakankamas gydymas

Lentelé Nr. 4.

Moters
Keliais dygs- ;
Lues’o | niais pasiten- IKki galo la:1ké | Iki galo lankeé Saziningai
kindami per- ! ,
stadija | trauké gydy- 1 kursg ; 2 Kursu gydesi
ma? |
Lues S 1)) 1 S 1 i | S S 1 | 1
I A — ) A — | A, — A —
Lues | S. 11 S. 24 5.6 S b4
oo VA ek 20 a0 34 Kiad 85 Fasizi?
' l
Lues  FS. 5% I8, 4 1S, — 500 B
T v R A~ e T S
Lyes <§ 'S0 ‘14 <4 e o S S. —
her. A — J , A - ‘ A —— A —
Sy 1 3. 29 B 50
A 14 o W YA 242 A, 2

(

nepakankamas gydymas
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Peréje prie smulkios 3 ir 4 lenteliy analizés, mes rasime
i§ iSskaitliuoty /o, kad su pirminiu sifiliu Siauliy miesto
vyry gy.desi saZiningai tiktai 9,590, kiti 9,05%0 arba pusiau per-
trauke net pirmgjj gydymosi kursg arba, geriausiu atveju, pasi-
tenkino vienu ar dviem gydymosi kursais.

Negeriau gydeési lues'a | ir Siauliy miesto moters: ganétinai
gydesi tiktai 33,30%/c (prostitutés ir tai tiktai varu), likusieji 66,69/,
gydési nepatenkinimai. A

Dar blogiau gydési lues'g I apylinkés vyrai: 61.5°, vyry —
tiktai ligi ulcus'ui pagyjant; 38,5/, — vieng arba du kursu, ir s3-
Ziningai—niekas!

Lues | apylinkés moteryse nepastebétas.

Pereisime dabar prie antrinio lues'o.

Kaip gydési gyventojai Sitame ligos perijode, matome i3 $ios
lenteleés:

Lentele Nr..:5:

ﬂ VYR A AL MO TERS
TR N T , Siauliy
1 Siauliai SVlinke Siauliai ARG
- |
Pertrauke pirmajj gydymosi kursg | 30°/, 30/, 23%/y } 50y
Nepakankamai gydési . . . . 519, | 629, 62,5%, | 43%
Saziningai gydési . . . . . . 199/, 8%/, 14,59, | %o
’ |

Tokiu biidu i3 lentelés Nr. 5 matome, kad ligoniai, visy
uzkreCiamiausios lues'o stadijos, galima sakyti, beveik nesigyde,
ypaé Siauliy apylinkés moters.

Tretinio sifilio gydymasis buvo taip pat nesaZiningas
ir negali mus patenkinti, kaip tatai parodo 3i lentelé:

Lentelé Nr. 6.

VoY oReA L) MO T ERS -

oo | Siaudiy | s o0e | Siauliy

Siauliai Hovlinke Siauliai Ak
| Pertraukeé pirmajj gydymosi kursg 509/, S0°%, 500/, —
Nepakankamai gydeési g~ 420/, 500/, 400/, -
{ Saziningai gydési . . . . . . 8%, - 109/, —

Kaip auk$¢éiau buvo paZymeéta, lues hereditaria gydymasis
neverciamas. Auk$Ciau paZyméti skaiiai mums parodo, kaip
gydési gyventojai atskirose sifilio stadijose.

Jei nurodytus 3 ir 4 lentelése davinius sunaudosime Siaip
tiktai sifilio gydymosi reikalv, tai mes jsitikinsime, kad 35,2%
Siauliy miesto vyry sifilitiky nutrauké pirmajj gydymosi kursa,
40, 8%/, — gydeési nepakankamai ir tiktai 24°/, — saZiningai. Siau-
liy apylinkés vyry: 37°/p nutrauké pirmajj gydymosi kursa, 47%
gydeési nepakankamai ir tiktai 169/c — saZiningai.
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Siauliy m. Apylinkiy

moters moters
Pertrauké pirmajj gydymosi kuraa S e o 2SO 52%,
Nepakankamai gydési . . . s et S D e 40°/o
SaZiningai gydési. . . ; s 200 8%

: Kokia iSvada galime padaryt| is auk§c1au nurodyty daviniy?

Gyventojai | sifilio gydymosi Ziiiri labai nerimtai: saZiningai gy-

dési vidutiskai tiktai 259/, Siauliy miestieciy ir 12%o Siauly apy-

linkés gyventojy. Ir tas yra neZiiirint, kad suteikiamas nemokamas
ambulatorijos gydymasis!

Negeriau gydesi, kiek a§ esu pastebéjes, ir privatinéj praktikoj.

7-oji lentelé mums-atvaizduoja ligoniy amziy. IS tos len-

telés matome, kad didZiausias ligoniy skaiCius tenka 21 — 31 mety

amZiui.
Lentelé Nr. 7.

Ligoniy amzius.

i 20 mt. nugozrlml'igi nuzoiirlmligi nugo4rlmligi n-u—.r;SS[lmligi
Vyr. Mot. | Vyr. Mot. Vy-. Mot. Vyr.éMot' Vyr. | Mot.

;
S 1LV g 0 B 8 M e B R U
RSS2 1 2 | %R 7o 3604 23 } CR TR
Lllij]es o 35 (i 2 3 2 8 2 S 6
el L= T[T =T ===

I$ viso to, kas auk$¢iau buvo pasakyta, mes galime -pada-
ryti Sias iSvadas:

1) Siauliy miesto sifilitikai naudo;asn ambulatoruos pagelba
du kartu daugiau negu Siauliy- apylinkes.

2) 119/ Slauhq miesto darbininky ir tarnautojy turi sifilj.

3) Ir miesto ir apylinkés gyventojai antrinio sifilio stadijoje
gydési labai blogai.

4) Jei prileisime, kad kita tiek Siauliy m. ir jo apyhnkes
gyventojy tesé gydymasi pas privacius gydytojus, tai ir tuomet
gauti skaiCiai saZiningai gydZiusiysi — 50°/o Slauhu m. gyventojy
ir 24%, Siauliy apylinkés gyventojuy—mus irgi negali patenkinti.

5) Vaiky su jgimto sifiliu jau .ir dabar, be abejo, glmsta
Zymus skaicius.

Kokiomis priemonémis kovoti su sifiliu? Smulkus Sito
dalyko nagrinéjimas j 3ita musy darbg nejeina; taiau negalime
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nepaiymeh kad veneriku platinimasis ir jy priverstinas gydyma-
sis neduos mums patenkinamy rezultaty todel, kad mazZai kultu-
ringas gyventojy sluoksnis, apskritai imant, buodamasns kiekvienos
reglstracuos tuojau dar didesniu skaiiumi mesis jvairiy burtmmkq
ir bobeliy glébiuosna ir ateityje mes. gydytojai, biisime visai
bejégiai kovoti su veneros ligomis. Racionalidkiau biity: rengti
daznos demonstracijos filmy, skirty kovoti su veneros ligomis
(tokiy filmy jvairiais panaSiais siuZetais uZsieniuose yra labai daug);
demonstruoti Sitos filmos ne tiktai miestuose ir miesteliuose, bet
ir kaimuose, kur turi biiti siun¢iami kilnojamieji (automobiliniai)
kinematografai; platinti gyventojy sluoksniuose nemokamos ve-
neros ligy broSiuros; skaityti, kur galima, lekcijos; jvesti jvairioms
romantinéms filmoms, pilnoms ekscentriSky momentu, grieZta
cenziira; jtaisyti nemokamos ne tiktai ambulatorijos, bet ir veneros
ligy ligoninés, j kurias gydytis ligoniai galéty eiti laisvu noru,
paklause gydytoju patarimy.

Dr. L. EpSteinas,
Kauno m.*mokykly gydytojas.

Mokyqu medicinos sutvarkymas Vokietijoj ir
Lietuvoje®).

Mokykly gydytojo veikimas Vokietijoje apima ypaciai Sias
tris sritis:

a) higieniskg mokykly buty prieZiiira;

b) mokiniy sveikatos apsaugg, ir .

c) limpamyjy ligy perspéjimg ir malSinima mokyklos ribose.

I. Mokyklos buto higiena.

Mokyklos buto higienos atZvilgiu dabar taikomos visos
bendrosios buty higienos tyrimy taisyklés ir metodés. Tik ypa-
tingo démesio kreipiama | 3viesos sglygas, kurios turi labai di-
delés svarbos mokyklos higienoje skyrium imant. [sidémeé-
tini taip pat ir tie tyrimu orincipai ir metodes, kuriy pagelba
tiriama mokslo déstymo higiena, kad ir Sitoje srityje mokykly gy-
dytojas, deja, kol kas betarpiSkai. maZai yra veiklus. Pagaliau,
kreipiama démesio | mokyklos higieniSka Svietima, placiai tai-
kKoma mokytojams, mokiniams ir ju tévams, nes praktika yra
parodZiusi, kad mokykly gydytojo darbo sékmingumas pareina
nuo to, kiek mokytojas yra higieni§kai apsivietes. Kol tarp
mokykly gydytojo, i§ vienos puseés, ir tévy bei mokytojy, i§ ant-
ros, néra pasitikéjimo, kontakto bendrais uZdaviniais ir tikslais,
taip' pat nuosirdaus noro vienas antram padeti, tol visas mokykly
medncnnlskas darbas negalés sektis.

*) PraneSimas, padarytas Kauno m. Valdybos gydytoju pasitarime
1925 m. rugséjo mén. 18 d.
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A3 pradésiu nuo mokykly buty. Cia teks nurodyti, kas
daroma dabar mokykly buty higienos srityje daugumoje Vokie-
tijos mokykly ir kg mes turime dabar savo 3alies sostinéje. Tu-
riu pridurti, kad, kalbédamas apie musy mokyklas, a$ turésiu
galvoje tik Kauno miesto pradedamgsias mokyklas.

Mokyklai butas Vokietijoje paprastai renkamas tokioje vie-
toje, kur buity neperdaug toli visiems jg lankantiems vaikams.
DidZiausias atstumas — 3 -4 kilometrai. Mokykla, kiek tai
leidZia vietos sglygos, stovi sausesnéje, ramesnéje ir maZiau pra-
monés bei kitu jmoniy terSiamoje vietoje.

Mokykly kambariai jrengti ant pogrindZiy, kurie atskiria
kambarius oro sluogsniu nuo Zemeés. PogrindZiy apacia esti
bent puse metro auk3Ciau uZ patj maksimalinj dirvoZemio van-
dens stovéjimg. Ten, kur Zemé drégna, stengiamasi nuleisti dir-
voZemio vanduo ir apsaugoti trobesys nuo kylanéio drégnumo.

Dauguma Vokietijos savivaldybiy stengiasi aprupinti mo--
kyklas centriniu vandentraukiu. Ten, kur to néra, yra mokyk-
loms 3uliniai, jtaisyti 3variose vietose. Ju rentiniai ir virSus
jtaisyti taip, kad nei i§ Sony nei i§ virSaus negaléty | Sulinius
patekti jokiy neSvarumy. Kad vanduo bity 3varus ir kad i§
vir§aus j ji negaléty pakliuti neSvarumy ir dulkiy, 3uliniai pri-
dengiami danga. _iSkelta auk3Ciau Zemés pavir§iaus ne maZiau
kaip 10 ctm. Ziurima, kad mokiniy geriamas vanduo savo sa-
vybémis buty tinkamas gerti; prireikus, vanduo virinamas. Be
to, grieZtai vZginta vartoti mokyklose bendri puodeliai.

Prie mokyklos buto, paprastai, yra aik3teleé Zaidimams ir
gimnastikos pratimams. Prusy jstatymais, kaimo liaudies mo
kykla privalo turéti laisvos erdvés ne maZiau kaip 3 kvadr. met-
rus kiekvienam vaikui. AnkS3tose vietose Sita norma gali buti
sumazinta ligi 1!/, kvadr. metro. Minimalis vienaklasés mokyk-
los kiemo dydis turi bati 300 kvadr. metry. Beveik visose mo-
kyklose yra gana patogios salés gimnastikai. Miestuose, be to,
.-prie mokykly. jtaisoma mokiniams virtuvés, valgyklos ir vaiky
pastogeés.

Jau anksciau esu pasakes, kad mokyklu 3viesos budai ir
laipsnis turi didelés higieniSkos reikSmés. Gerai suprasdamos
Sita reikalavimg, Vokietijos valstybé ir savivaldybés rupinasi, kad
visos mokiniy vietos gauty uvZtektinai dienos 3viesos. Del te
daugumos mokykly rimams parinkta tokia vieta, kad jos sto-
véty, nuo toliausiai nuo gretimyju namu, galinéiy kliudyti
dienos 3viesai patekti j mokyklag. Mokyklos riimy padétis san-
tykyje su pasaulio Salimis pareina, Zinoma, pirmiausia nuo gat-
veés linkmeés. Taciau, dauguma mokykly rumy pastatyta taip,
kad klasiy kambariai savo langais buty atkreipti | laisviausig ir
Sviesiausig puse. Saulés spinduliy kritimas tiesiog | mokiniy
vietas jiems besimokinant — nepageidaujamas, nes tai turi rysio
su daugeliu kenksmingy momenty. PrieSingai, labai naudinga ir
pageidautina laikomas laikinas langy sienos 3vitinimas, kai mo-
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kykloje néra pamoky. Sitas reikalavimas idpildomas tuo metu,
kai néra popietiniy pamoky, jei langai yra i§ Siaurés vakary,
vakary arba Siaurés. Esant gi langams i§ ryty pusés, saulés
spinduliai pamoky metu jeina perdaug toli | kambarj. Langai
visuomet esti tik i§ kairés mokiniy pusés. Langy 3viesos plo-
tas paprastai uZima bent vieng penktaja dalj (1:5) klasés grindy
ploto (normaliai reikia skaitvti vieng treCiajg dalj). Sienos tarp
atskiry langy jtaisytos taip, kad jos nedaug teatima 3Sviesos. Pa-
langés visur nuolaidZios. Sienos daZniausiai nudaZytos S3viesiai
pilkais aliejiniais daZais, 3Sviesai maZiau absorbuoti. Vartojant
dirbting 3viesa, kreipiama démesio | tai, kad Sviesos 3altiniai
buty taip jtaisyti ir sustatyti, kad—

a) vietos biity visai uZtektinai nu3viestos,

b) kad negesty oras,

c) kad nepasidaryty bute perSilta,

d) kad mokiniy neerzinty spinduliy $iluma,

e) kad nekenkty mokiniams akims,

f) kad Sedéliai biity sumazZinti, bet ne panaikinti visiSkai.

Visi Sitie reikalavimai geriausiai jvykinami vartojant pusiau
netiesioginj nuSvietima, kuriam tinka dujy ir elektros 3viesa. Gau-
namui Cia Se3éliui suteikiamas tikslus krypsnis tuo budu, kad
Sviesos 3altiniai (lempos) pritaisomos ne simetringai butui, bet
arCiau langy. O arciausios langams lempos 3viecia stipriau, negu,
pav.. antrosios eilés lempos. Sviesa be SeSéliy dabar nebe-
vartojama.

Klasés dydis paprastai esti toks, kad kiekvienam mokiniui
tekty bent vienas kvadr. metras plotmeés ir 4 — 5 kub. metrai
oro talpos. Taciau klasés néra ir neprivalo biiti perdaug dide-
lés. Jy ilgis ir plotis privalo biiti aprézti: ilgis — kad biity ais-
kiai matyti visa tai, kas paradyta ant lentos, o plotis — kad biity
galima gerai nudviesti. ilaksimumu priimta laikyti ilgis 9,7 ir
plotis 6,5 metro, esant 4-riy metry auvk3Ciui. Savaime aisku,
kad matuojant klasiy kambarius visuomet turimas galvoje suoly
jtaisymas. MaZi suolai, esant vienodam mokiniy skaidiui, uZima
daugiau vietos negu dideli (4 — 5 vietomis).

Sildymas krosnimis leidZiamas tik maZose mokyklose su
nedaugeliu klasiy, nes Situo 3ildymo budu ypaciai sunku pasiekti
visur vienoda temperatiira ir Siluma sureguliuoti. Situo atveju
naudojamasi taip nat vadinamomis gobturinémis krosnimis (Man-
telregulieroffen). Didesniuose mokykly butuose, ypaé miestuose,
vartojamas centrinis Sildymas. UZ vis geriausiu $ildymu laiko-
mas Sildymas garu (Zemo spaudimo) ir vandeniu su pritaisytais
automatiskais 3ilumos reguliatoriais. Sildomieji itaisai statomi
Sale langy. Vienok jie neprivalo kliudyti orui tekéti nuo langy,
erzinti ariau sédinCius vaikus spindulivota Siluma. Jei galima,
itaisomi termometrai atstu (Fernthermometer); tuomet peckuris
gali nustatyti patogiausiu biidu, kada tik nori, atskiry klasiy tem-
peratirag. O jei tai del bet kuriy prieZasCiy negalima, tai bent
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pntalsoma prie klasiy viduriniy snenq termometral, lengvai skal-
tomi i§ koridoriy pusés.

Kas del ventiliacijos, tai daZniausiai pasitenkinama atidarant
langus ir duris pertrauky metu. Todel langai taip jtaisyti, kad
visuomet lengvai atsidaryty. Daugelyje viety virSutiniai stiklai
taip jtaisyti, kad jie galima pakelti ir nuleisti. Jei kartais tenka
védinti klasé pamoky metu, tai dabojama, kad 3alto oro srové
nebity nukreipta tiesiog | mokinius. [éjes pro langus oras is-
leidZiamas nuvedamaisiais kanalais, kurie prasideda vidurinéje
sienoje, apie 20 cm. atstu nuo grindy. Esant labai 3altam i3o-:
riniam orui, Situo biidu kambariai védinti (pro langus) neleistina.
Jeigu gi reikalinga, kad 3vieZias oras nuolatos tekéty j kambarj,
tai Sitai stengiamasi padaryti leidZiamaisiais vamzdZiais, su pri-
taisytais prie ju voZtuvais; vamzdZiai jtaisomi uZ Sildomuyjy jtaisy.
Norint gerai iSvédinti kambarys jau anksCiau suSildytu (iki 15
laipsniu) oru, naudojamasi centriniais oro Sildomaisiais jtaisais,
sujungtais su ventiliatoriumi. Bet toks jtaisymas per brangiai
kainuoja ir, be to, tuomet ventiliacija pro langus néra galima,
del ko biina nesmagiy pasekmiy. O ir pedagogiSku atZvilgiu
tai negeistina. (Fliigge: ,Zeitschr. f. Schulgesundheitspflege* 32.
1919). Taip pat kreipiama démesio | tai, kad klaséje, kiek galima,
nebity blogo kvapsnio. Todel visur jtaisomi drabuZiniai kam-
bariai virSutiniams drabuZiams skyrium nuo klasiy laikyti. Pa-
vogimo pavojaus gerai priZiurint, Zinoma, néra.

ISeinamosios vietos jtaisytos arba paciuose mokyklos na-
muose arba &ale jy pristatytuose, netoliesia nuo klasiy, kad iSei-
namosiomis vietomis besinaudojantiems vaikams nebiity pavojaus
nusiSaldyti. Jose yra jtaisai i§védinti, ir 3itie jtaisai tiek: racio-
nalis, kad blogas oras visiSkai negali prasiskverbti i§ ten j Kkitus
kambarius. Jos paprastai védinamos pro kaming, iSvesta pro
stogg arti dimy kamino. Daug kur prie iSeinamuyjy yra korido-
rius, kuris siekiasi su iSoriu per specialy kanala. Kiekvienai
klasei (ne daugiau kaip 40 vaiky) skiriama bent po vieng sédyne.
Mergaitems jtaisyta skyrium (1 sedyné 25 ioms mergaitéms). Be
to, berniukams yra jtaisyti pisuarai. Visur mes randame jtaisus
nusimazgoti.

Salés gimnastikai jrengtos taip, kad kiekvienam mokiniui
tekty po 2,5 — 3 kvdr. metrus plotmés. Minimalis gi salés dydis
— 10 < 20 metry, o aukstis 5— 6 metrai. Sity saliuy grindys
padarytos iS lygaus medZio arba i§ kitos elastingos medZiagos.
Sitos salés kuogeriausiai védinamos.

Prie mokykly dabar daugelyje viety jrengiamos vandeniu
apsipilamosios ir voniy pavidalo maudykiés. MaZose Vokietijos
bendruoménése jomis naudojasi taip pat ir visi kiti gyventojai,
bet tik mokiniams iSejus i§ mokyklos. Kiekvienam jtaisui van-
deniu apsipilti paskirta plotmés po 1,0 < 0,8 metro. Asla daro-
ma i§ asfalto ant betono. [taisai vandeniu apsipilti (lietuvai) daz-
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nai jtaisomi mokyklos namy riisivose. Kiekvienai klasei jtaisoma
apie 12 lietuvy.

léjimas | mokyklos namus paprastai netiesiog i§ gatves, bet
esti atskirtas nuo jos aikStele.

Mokyklos suoly jtaisymas, kaip Zinoma, turi didelés higie-
niSkos reikS§meés. NeracionaliSkas suoly jtaisymas, duodas pro-
gos mokiniams laikytis neatatinkamoje padeétyje, gali biiti Soniniy
nugarkaulio iSkrypimuy — skoliozés prieZastimi. I[Skrypimas, kaip
rodo statistika, prasideda vystytis mokyklos amZiuje " ir savo po-
biidZiu visai atatinka ta netaisyklinga padétj, kurioje taip daznai
laikosi vaikai raSydami. Mergaités, Hertel'io, Axel Key'o
ir kity autoriy Ziniomis, gauna skolioze 4 kart daZniau uZ ber-
niukus, be to, skoliozé prasideda tame perijode, kada yra Zino-
mas sustojimas augimo ilgyn. Skoliozés tarp mokiniy esama
mazdaug 1 ligi 2°/,. Bet dabar neapsistosiu ilgiau ties 3ituo klau-
simu, nes mums jdomu kol kas tik patsai mokykly sucly jtai-
symas. Kai kuriose mokyklose vartojami vadinami ,universali-
niai suolai“ (pavieniai). Jie gerai sugalvoti irju kilnojami matai
atatinka visus mokyklos higienos reikalavimus. Bet jie labai
brangus, netinkami didesniam mokiniu skaiCiui ir taisyklingai jie
sustatyti sunkiau. Todel Vokietijoj daZniausiai naudojamasi ,gru-
piniais suolais“, kuriu nekilnojamosios dalys pustatytos tam
tikram kiino dydZiui. |[vairy kuno dyd: atatinka jvairiy numeriy
suolai. Jie jtaisyti taip, kad horizontalis suolo prySakinio kra-
Sto atstumas nuo stalo vidurinio krasto (Distanz — distancija)
yra lygus nuliui arba net trupuciukg neigiamas. Pastaruoju atveju,
mokiniai keldamies turi i8ljsti iS suolo. Taigi tokie suolai pri-
taikinti ne daugiau kaip dviem mokiniam. Sitiems nepatogumams
paSalinti, suolas su neigiama distancija turi arba kilnojama stalg
arba. kilnojama suolg. Vienok prityrimas yra parodes, kad Sita
kilnojamoji konstrukcija daro daug negerumuy. ]vairiems mo-
kyklos suolo matams naudojamasi dabar Fliigge'o nurodymais.
(,Grundniss der Hygiene“ 1921). Jisai rekomenduoja matus 8-niy
numeriy suolams: £ 1)

Kiano dydis: Zemiau Kkaip ' ;
: 116 cm, 116—124, 124—132, 132—141, 141- 150, 150—160

Sédynés aukstis 30,2 32,3 34,7 37,1 39,8 42,6

Differencija. . . 19,5 20,6 21,9 23,2 24,6 26,0

Nugar. atstumas 22,0 23,5 25,0 26,6 28,3 30,0
Kiino dydis . . . 160—170 cm., daugiau kaip 160 cm.
Sédynes aukstis . 45,6 2 48,6
Differencija . . . 27,6 % 29.2. ¢
Nugarélés atstum. - 31,8 > 33,6

Mokinio uZimamos vietos plotis— apie 60 cm. Kai ku-
riose mokyklose stalo lenta ‘padaryta judoma, kad mokiniai ga-
léty patogiau jsitaikinti. Vaikams, kuriy kiino sudéjimas neata-
tinka normg, kiekvienoje gerai jrengtocje mokykloje esti keli
pavieniai suolai su atskiry daliy kilnojama konstrukcija. Kiek-
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vienoje klaséje yra ne maZiau kaip 3-jy numeriy suoly. Teisin-
giau mokiniams suskirstyti pagal suoly numerius, kas pusé mety
mokiniai matuojami. Suolai daugumoje mokvkly nepritvirtinti
nejudomai prie viety, kad galéty buti daZnai ir stroniai valomi.

Sieniné lenta paprastai esti matinés juodos spalvos, jei ra-
Soma balta kreida. Ji paprastai esti gerai apS$viesta ir virSufiné
jos dalis neperdaug atlo$ta atgal, kaip kad pas mus tenka matyti.

Apibudines trumpais bruoZais mokyklOos buto sglygas, pa-
stebimas Vokietijoje, laikau reikalingu nurodyti ir tas tyrimy
metodes, kuriomis naudojasi mokykly gydytojai ir mokykly
higienistai, apZiirédami mokyklu butus. Pirmiausia reikia paZy-
meti, kad mokyklos apZiurimos- mokymo metu, nes kitu metu
visi §ldymo, 3vietimo, védinimo ir t. t. trokumai negali biti
tiksliai pastebéti.

Praktika rodo, kad dienos 3viesos kiekvieno mokinio vietai
mokymo metu nepriva'o buti mazZiau kaip 25 metrinés Zvakés,
turint galvoje baltg Sviesg. PrieSingu atveju, subjektingai jau¢iama
viesos stoka. Sitas reikalavimas eksperiment §kai patvirtinamas
daugelio tvrimy. QGeistinas net dar didesnis Sviesos kiekis, pav.,
ligi S0—60 metriniy Zvakiy, nes moksliskai nustatyta, kad 3vie-
sos optimum rasto formoms greitai atskirti yra 40—90 metriniy
Zvakiy.

Mokiniy vietos ap3vietimo laipsnis mokyklg lankant nusta-
tomas daugeliu budy, butent: naudojantis fotometrija (dirbtinei
Sviesai), galéjimu skaityti kurioj nors vietoj apreZto dydZio 3riftg
(subjektyvi metodé), iSmatuojant 3viesg teikianc¢ios dangaus erdves
dydj ir jos pakiluma nuo horizonto (atidarymo ir nukrypimo
kampas — Ofinungs-und Neigungswinkel), naudojantis Weber'io
aparatu erdvés kampui matuoti (Raurmwinkel), 3Sviesos tyriku
pagal Thorner'] (visy mokykly gydytojy rekomenduojamas),
Sviesos (dirbtines) tyriku pagal Kriiss-Wingen'a ir kitais budais.
Apradyti naud~iimosi biidus visomis Sitomis metodémis ne 3itos
temos dalykas.. Sitas dalykas galima bity kita karta skyrium
apipieSti. Cia liekasi dar trumpai paminéti vienas dalykas, bi-
tent tai, kad vienkart su 3viesos laipsniy ir biidy tyrimu moky-
klos gydytojui bei higienistui tenka turéti reikalo taip pat ir su
temperatura, drégme ir, ypatingomis aplinkybémis, su angliaruks-
ties turiniu mokyklos ore.

Klasiy temperatira! matuoti paprastai vartojamas kambarinis
termometras, kurio, ta¢'au, nereikia glaudZiai prislieti prie sienos,
nes prieSingu atveju nepasiseks iSmatuoti tikros oro temperatiiros.
ISaiskinti netikslingumams 3ildymo, per kurj nors laikg statomi
atatinkamose klasiy vietose termografai.

Oro drégmé nustatoma paprasCiausiu biuidu, naudojantis
métomaisiais psichrometrais arba plaukinizis higrometrais (Schlei-
derpsvchrometer oder Haarhygrometer).

- Esandios ore angliaruk3ties nustatymas tikslu kontroliuoti
jo sugedimo laipsnj vartojamas labai retai, nes dabar jrodyta,
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kad oro pablogéjimas, gresiags mokiniu ir mokytojy sveikatai,
niekad nekyla lygiagreCiai su angliarukstimi. O angliaruksties
nustatymas atliekamas geriausiai Pettenkofer’io budu. (Kasyklose
vartojami anemometrai). ,

Mokyklos, apskritai, uZlaikomos stebétinai Svariai. Grindys
valomos kuostropiausiai. Visose klasése yra spiaudyklés, kad
mokiniai nespiaudyty ant grindy. Taip pat yra ir pintinés ar
dézés popiergaliams ir jvairioms atmatoms. GrieZtai sekama,
kad visos bendros higieniskos priemonés biuty pildomos, turint
galvoje kova su tuberkulioze.

Dabar paziurékim, kaip pas mus Kaune stovi mokykly buty
klausimas. Jis galima trumpai apibiidinti ZodZiais: ,néra beveik
visiSkai tokiy mokykloms buty, kurie tikty minimaliams higienos
reikalavimams!“ Ir suprantama kodel: juk visos liaudies moky-
klos, maZomis i§imtimis, yra patalpintos ne specialiuose namuose,
bet pripuolamuose butuose, kartais net netinkamuose gyventi.
Sitos mokyklos remontuojamos retai ir menkai, taigi Zymiausi
trikumai vis tiek néra pa3alinami net tais atvejais, kaip pasitaiko
techniska galimybé. Mokykly remonto sgmatg sudaro specialeé
komisija pradZioje vasaros atostogy. Ta samatg miesto valdyba
susiaurina iki minimumo ir lieka joje tik sieny pabaltinimas ir
peCiy pataisymas. Oras mokyklose, deliai menkos ventiliacijos
ir reikalingos oro kubatiiros stokos, labai blogas. UZteks, pav.,
nurodZius, kad, anot statistikos Ziniy, kiekvienam mokiniui rei-
kalingo oro Kkubatiira 1924 ir 1925 m. (per | pusmetj) Sitaip
atrodé:

1924 m. 34 mokyklose:
3-se klasése oro kubatura kiekvienam mokinivi 1—2 ccm.

20-:e¢ 2 3 o s 2—-3 .
20 je ” » » » ” 3_4 »
16 je g 5 A % 2 4—5
6se o i ,, L S-65iz
NG T & ,, & v 6—7 .,
2'Se » » " » " =8 »

1925 m. tose padiose 3+ mokyklose:

8-se klasése oro kubatura kiekvienam mokiniui 1—2 ccm.
28-se < g - £ 2—3 .
26-se . i, 3 b 3—a
12'ie » » » » » 4_—5 ”
6-58 ” » - - » 5_6 "
3-se 5 i 4 s 6—17
0 ”» ” ” ” ”» 7—8 ”

Jeigu imsime démesin, kad oro kubatiros norma skaitoma
4—S5 ccm., tai pamatysime, kad 1924 m. buvo:

52 klasés (62,6°/;) su oro kubatira Zemiau normos;
160 (B8%h) - g sulig normos;
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19533 (8,6°) . 3 auk3c¢iau normos.
1925 m. (per | pusmetj):

62 klasés (74.7°) su oro kubatiira Zemiau normos;
12,  (15,6°0) su normalia oro kubatira;

9 o (9,7°0) su oro kubatiira aukS¢iau normos.

Cwa turiu pazymeti, kad ir ten, kur oro kubatirg mes tu-
rime normalig, oras vis tiek blogas, nes klasé nevédinama kaip
reikiant. .
"~ Dabar apie §viesa. 1925 m. (I-jj pusmetj) minéty Kklasiy
ap3vietimo plotas iSrode Sitokiomis proporcijomis:

4-se klasése 1: 2 auk3cdiau normos.
83-se. -, PR
1-se ' . 1.4 sulig normos.
1-se R
14-je & 1270

i 14-je . (IR |

) 12-je )28
1-se - o 1: 9 | Zemiau normos.
3-se s

. S-se ., S B |
2eS0 i T 1

. Jeigu imsime démesin, kad 3viesos plotmés norma reikia
skaityti 1:5 arba geriau 1: 3, tai rasime, kad— :
4 klasés turéjo Sviesos auk3Ciau normos (4,8%);
225 - normalia 3viesa (26,5%);
St £ Sviesos Zemiau normos (68,7%).

Taigi matome, kad 68,7°/, mokiniy minétose klasese dirbo
blogoje 3viesoje ir 62,6°/0 neuZtenkamoj oro kubatiiroje, kas ne-
gali neatsiliepti blogai | mokiniy sveikata ir mokymosi sékmin-
gumg. Jei dar pridésime bloga ir sunkiai reguliuvojama Kklasiy
ildyma, iSeinamuyjy viety triikuma, toluma ir neSvaruma, Zaidimams
aik3teliy stoka; jeigu atsiminsime, kad daugelis mokykly yra to-
kiose vietose, kur yra didelis judéjimas ir gatviy uZesys; kad
daugelio mokykly kiauros grindys ir stogai, iSdauZyti langy sti-
klai, déliai kuriy prieZas¢iy butai yra drégni; kad daugelyje viety
néra prie klasiy prausykliy, rankSluoséiy, muilo, spiaudykliy ir t.t.,
— tai bus aidku, kad mokykly buty klausimas yra mums vienas
svarbiausiy, opiausiu klausimy. Apie tai dar kalbésiu Kitg syk,
sutvarkes surinkta medZiagg i§ kiekvienos mokyklos skyrium.

Dabar tik nurodysiu j atrasty liguisty mokiniy K. M. pra-
dZios mokyklose 1924 m. (be Zyduy mokykly). 3500 mok. rasta:

Silpnas kino sudéjimas 13,46°, Ausy ligos . . . . 4,77%
Blogas mitimas . . 17,879, Akiy ligos . . . . 30,65%%,
Odos ligos . . . . 5,27%. Plauéiy svsirgimai. . .11, 49,
Liauky padidéjimas . 27,17°, Danty e 22200
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Skeleto pakitimai' . . 3,529, Sirdies o ARG
‘Bendros ligos . . . 48,86°, Kalbos trikumai . . 1, 6%,
s Nervy sist. susirgimai 11,48°/0

. Mokymo higiena.

Jau anksiau esu sakes, kad mokymo higienoj mokyklos
gydytojas betarpiSkai maZai gali veikti. Taciau, jo kompeten-
tinga nuomoné ir patarimai 3ituo klausimu turi pirmaeilés reiks-
meés. Kaip Zinoma, mokymasis mokykloje sudaro vaikams
nepriprastas gyvenimo sglygas. Fizinis lavinimasis paprastai nu-
stumiamas | paskutine vieta. Intensingas protinis veikimas rei-
kalauja ilgo jauny proto jégu jtempimo. Ir visas Sitas naujas
vaiko gyvenimas prabéga kambaryje, kurio oras negali buti
visada grynas. Tiesa, namieje miisy pradedamyjy mokykly mo-
kiniy buto salygos daZniausiai esti jei tik ne blogesnés, tai ir ne
geresnés uZ mokyklos sglygas. Bet Situo teisinti misy liaudies
mokykly trokumy negalima, nes valstybé ir savivaldybés privalo,
kiek galédamos, pildyti visus bendrosios ir socialinés higienos
reikalavimus.

Auk3ciau nurodytos nepriprastos vaikams mokyklos gyve-
nimo salygos kartais turi sunkiy pasekmiy. Sédjs ir tykus gy-
venimas klaséje, iS5 vienos puses, ir proto jégy jtempimas, i$
antros, veikia daugelj vaiky taip, jog jie gauna odos ir gleiviniy
plék3neliy iSblySkima -— anemija, ju kino organai silpnai vys-
tosi, jie jgyja palinkimo netaisyklingai laikytis ir nugarkaulio
sukreiveéjima ir daZnai, be abejo, sugadinamas regéjimo organas
(atsiranda miopija) ir erzinamos nervy funkcijos. Tvirtinti, kad
pirmutiné visy Sity trukumy prieZastis yra tik mokykla, negalima.
Patyrimas rodo, kad atskiri patrikimai mokinio gyvenime, kons-
titucijos netaisyklingumas, jvairis psichiniai ir socialiniai momen-
tai uZ mokykles sieny gali turéti jtakos taip pat nenormaliam
kudikio plétojimuisi visais atZvilgiais. Todel aisku, kad moky-
klos gydytojui ten“a yisais 3itais atvejais nustatyti, kurie moky-
klos ir nemokyklos momentai arba vieny ir antry kombinacija
yra prieZastimi mokiniy liguistumo plétojimuisi.

Kaip ten bebiity, vienok néra abejojimo, kad mokslo désty-
mas arba, pladiau sakant, mokymas pats savaime yra susijes su
daugeliu Zalingumy fiziniam ir dvasiniam mokinio plétojimuisi.
Ir ¢ia visiSkai pritaikomas paradoksas, kad ne visa tai, kas sveika
mokytojui, sveika ir mokiniui. Todel mokyklos higiena ir pe-
dagogika privalo rasti kompromiso formuly. Ir todel Vokietijos
mokykly higienisty ir pedagoguy yra didelis nuopelnas, kad jie
amZinai ieSko ir randa vis naujuy geresniy formy. Jie pirm visa
ko kreipia démesio | mokslo déstymo plang. Jie privalo, kiek
galint, patenkinti mokytojo reikalavimus, bet suskirstyti jvairiis
dalykai, turintieji nevienody reikalavimy, galima taip, kad 3ie
reikalavimai _bendra suma nepervirdyty to, kas yra medicinos
leidZziama. Situo atZvilgiu labai daug démesio kreipiama j m o-

45



48

‘kymo valandy plang. Savaime suprantama, kad Sitas pla-
nas negali buti vienodas mokiniams jvairaus amzZiaus ir, Kkai
kuriais iSimtinais atvejais, net vaikams vieno amZiaus (pav. atsili-
kusiems, defektuotiems ir panaSiems vaikams). Bendrai priimta
(Schotten'o sialymu) skirstyti 3-mis, pagal amZiy, grupémis:
nuo 6 iki 9 mety, nuo 9 iki 13 ir nuo 13 ir senesniy. Cia
reikia paZzymeti, kad Sitas suskirstymas misy mokykly sglygoms
visai nepritaikomas, ir jis privalo buti atatinkamai pakeistas. Ir
Stai kodel. Vokietijoje veikia privalomas visuotinis mokymas.
Kiekvienas vaika:, kuriam sukanka 6 metai, privalo mokytis.
Normaliy gabumy vaikai vieno amZiaus (su mazZais svyravimais)
vidutiniSkai lanko ta pzCig klase, taigi, mokymo valandy planas
bet kuriai klasei esti paskirtas maZdavg vienodai amZiumi gru-
pei. O Lietuvoje toj pacioj klaséj a$ esu mates, pavyzdZiui,
drauge su 6 mety vaiku ir 13-kos ar 14-kos mely vaikg. AiSku,
kad pirmam ir antram negali bit: vienodo mokymo plano, nes
tai neatatinka jy fiziniy ir protiniy gabumuy laipsnio. Ir apie Sitai
reikéty pagalvoti, nes pedagogiskoji pusé ne maZiau kencia uZ
higieniSkaja. :

Apsunkinancio mokinius darbo suma susideda i§ 3iy duo-
meny: kelionés mokyklon, mokymosi valandy mokykloje, fiziniy
manks3tymysi bendrai ir atlikimo uZduoty pamoky namieje. Ir
§tai, sustatydami mokymo valandy plang, vokieiy pedagogai
paprastai numato visus Situos faktus. Mes, Zinoma, be juy, turi-
me dar vieng svarby faktoriy, biitent, endemi3kg pasirodymg
vaiky infekcijy (tymu, skarlatinos, kokliuSo, difterijos) ir atriyjy
pilvo bei Zarny susirgimy. Pareings nuo juy fzinis ir protinis
vaiko jégy nusilpimas butinai reikalauja pakeisti mokymo valan-
- das taip, kad jos biity pritaikintos vidutiniam musy liaudies mo-
kyklose besimokinanciy vaiky lygmeniui. Cia, suprantama, kyla
klausimas, kaip surasti $itas vidutinis musy mokiniu sveikatos
lygmuo? Dabarties metu tai, Zinoma, labai sunku, nes mes ne-
“turime dar uZtektiny ir tikry statistikos Ziniy apie mokiniy svei-
katg uZ gana ilga laika. Tai mes tegalésime padaryti tik tuomet,
kai musy mokyklu medicinos dalykas jgis savo patyrimo ir staZo.

Mokymosi darby pradZia vokieCiy liaudies mokyklose ne
visur vienoda. Tai pareina nuo vietos sglygu (mokykly atstu-
mas, fabriky centrai ir kt.). Bet vis delto didZiumoje mokykly
mokymosi darbai prasideda vasarg 7-ta3 arba 7!'/: val. ryto, o
- Ziemg 8-t3 val. Klausimas apie mokymc darby pradZig anks3tai
susijes su laiku, reikalingu vaikams miegoti. DidZiuma gydytoju
linke skirti miegui 9—10 val. Ankséiau buvo manoma, kad
vZtenka ir maziau, bet intensingai ir Zvaliai dirbgs vaiko orga-
nizmas biitinai reikalingas ilgesnio poilsio. Musy klimato saly-
gose geriausia pradéti uZsiémimai mokykloje nuo 8 val. ryto.

Darbai liaudies mokyklose Vokietijoje atliekami daugiausia
prie§ pietus ir trunka vidutini¥kai apie 4 val. (Zemesniosiose kla-
sése maziau, auk3tesniosiose daugiau). O Lietuvoje, déliai mo-
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kykly buty stokos, darbai kai kuriose mokyklose eina dviem
pakaitom: prie$ piet ir po piet. Popietiniai darbai turi Siy tri-
kumy: 1) Ziemg ir rudenj tenka dirbti prie neuZtenkamos dirbti-
nés Sviesos; 2) oras klasése jau sugadintas ir kambariai neuZtek-
tinai iSvedinti; 3) popietinis laikas sutampa su maisto vir§kinimo
perijodu, t. y. tuomet, Kkai, fiziologiniais désniais, jisai turéty
verliau sutapti su poilsiu, ir 4) vaikas, vesdamas paprastai impul-
singg, pilng judéjimo ir turtinga jspudZiais gyvenima, spéja pailsti
iki piet, taigi popietiniu laiku jis rangesnis ir nesugeba taip
lengvai ir sékmingai iSmokti, ko mokomas. Ir priedpietinio
darbo laikas turi pas mus, deja, vieng stambuy minusg — dau-
gelis mokiniy dazZniausiai ateina mokyklon be pusryéiy. PrieZastis
aiSki: varginga materialé tévy buklé. Tikrai nustatyti tokiy mo-
kiniy skaicius ir suteikti jiems, kiek galint, pagelbos, jrengiant
jiems nemokamus mokykly pusry¢ius, turi biiti vienas artimiausiy
miisy uZdaviniy. Bet apie tai smulkiau — kitag karta

Pamokuy tvarka, paprastai, tokia, kad abstraktiniai dalykai,
kaip, pav., matematika ir kalbos, déstomi pirmomis darby valan-
domis, nes jie reikalauja daugiau mastymo, sugebéjimo kombi-
nuoti ir jtempti démesj, taigi greiiau nuvargina mokinius, negu
praktiski, vaizdingi arba eksperimentiki dalykai.

Savaime suprantama, kad ir mokymo budai turi didelés
reikSmés. Sumanus ir gabus mokytojas maZiau nuvargina mo-
kinius negu nesumanus. Visiems juk Zinoma, kad net sunkus
dalykas esti lengvai iSmokstamas, jeigu jo déstymas eina lengvai,
vZimanciai ir linksmu upu.

Pastaruoju laiku Vokietijoj turi didelio pasisekimo trumpo
mokymo valandy sistema, t. y. 40—45 min., nes tai maZiau
nuvargina mokinius. DaZnesnés permainos padeda greiCiau at-
gaivinti jégas. Kai kuriose mokyklose, pav., laikomasi Sitokio
darby plano:

1 pamoka nuo 8 val. ligi 8 val. 45 min. ir S min. pertrauka.
2o e srac yvabrsUmm. 00 L3355 10 min. =

% (g e YA A4S mind 5 105300 sv- 7 15 min; 5

grti o 5 a02val4dmin: o 11 30 /.., 20:min, :

S R 2o Flsvab 50 ming 12 ¢=35.

Kas del pertrauky daZnumo, tai jos naudojamos klaséms
pravedinti, gimnastikos pratimams (jei leidZia oras) ir pusryCiams.

Daug démesio kreipiama j pamoky atlikimg namie. Tai
Zemesniosiose klasése ir. bendrai, liaudies moKyklose pripaZjsta-
ma, visai nereikalinga. Mums irgi reikéty laikytis 3ito principo,
nes nereikia pa-virSti, kad musy liaudies mokykly mokiniy dau-
guma yra i§ biednuomenés, ir, be to. kad lanko mokyklg, jie
dar turi atlikti daug darbu namieje. Bent jau laikas, reikalingas
pamokoms namie atlikti, liaudies mokyklose neturéty buti ilges
nis kaip 1 valanda Zemesniosiose ir 1!/, val. auk3tesniosiose
klasése. -
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Fiziniu mokiniy lavinimusi vis daugiau ir daugiau domisi
pedagogai. Gimnpastikos pratimams skiriama 3 val. savaitéje.
Be to, kad gimnastika nebiity vienpusiSka, daugelyje mokykly
praktikuojama ir popietiniai Zaidimai, sportas, vaik3tynés ir t. t.
Visi Sitie fiziniai pratimai laikomi atsvara vienpusiS8kiems reika-
lavimams, kuriuos stato protui déstomieji mokslai. Taciau per-
daug uZsiiminéti jvairiy rudiy sportu nereikia, nes tai gali irgi
perdaug nuvarginti svarbiausius kuno organus, pav., iSsipledia
Sirdis, kg ir mes daZnai pastebime. Prie sporto, daugiausia var-
tojamo vokieCiy mokyklose, priklauso futbolas ir jvairis Zaidi-
mai rutuliais, tenisas ir irklavimas. IS ju naudos yra tos, kad
jie jtraukia beveik visus kiino muskulus ir miklindami lavina
jausmu organus bendrai ir ypa¢ akiy ir raumeny jautimus.

Higienos déstymas liaudies mokykiose, nors ir néra priva-
lomas, bet vis delto jis praktikuojamas daugelyje mokykly. Mes
irgi turétume eiti 3ituo pastaruoju keliu.

Higienai déstyti naudojamasi pirma eile nuovargio tyriné-
jimo metodémis. Jos turi nustatyti jvairaus klasinio amZiaus
darbingumo optimuma jvairiose sglygose. Cion, kaip jau buvo
auks$c¢iau sakyta, priklauso ir nuovargio laipsnis atliekant jvai-
rius darbus, mokymosi dienos ilgumo, pertravky, uZsiémimo pra-
dZios ir t. t. jtaka. Kai kuriose salygose svarbu taipgi nustatyti
ivairiy mokiniu nuovargio laipsnis atliekant tg patj darbg. Pir-
muoju atveju, t. y. nustatant nuovargio laipsnj atliekant jvairius
" darbus, prie§ pradedant ir baigiant tam tikrg darba duodami vie-
nodi uvZdaviniai i8spresti ir, priklausomai nuo rezultaty, spren-
dZiama, apie nuovargio laipsnj. Tiriant gi atskiry mokiniy nuo-
vargj, daZniau naudojamasi pailginamyju darby metode.

Sunkenybiy tiriant nuovargj pasitaiko, kaip rodo vokieciy
mokykly patyrimas, del to, kad negalima tikrai nustatyti, kiek
darbu i$Sauktasai tam tikro organo nuovargis biina tik lokali-
zuotas, vietinis, ir kiek jis apima visg organizma. Trumpiau sa-
kant, ar galima spresti apie bet kurio organo funkciju kokybe ir
kiekybe, remiantis kitu organy nuvargimu? Néra abejojimo, kad
tarp fizinio ir protinio nuovargio yra paraleli3kumo, bet mes dar
negalime jo riby nustatyti. AS$ galiu ¢ia nurodyti kai kurivos
Zinomojo psichiatro Kraepelin’o pavyzdZius. Jis jrodinéja,
kad po protinio darbo, reikalaujanc¢io jtempti psichomotorinius
(kalbos) organus, Sitie organai gali nereaguoti i§ nuovargio bet
kuriems erzinimams, tuo pat laiku, kai uZduotas meéginamasai
darbas gali biiti puikiausiai atliktas. IS fiziologiniy metodZiy,
paremty maksimaliu bet kuriy muskuly darbo iSmatavimu, pami-
nésiu apie dinamometrus (Collin’o dinamometras daZniausiai var-
tojamas), apie ergografinius prietaisus (Ergograph pagal Dubois)
ir apie pratimus su gimunastikos Zaidimais. Sitas metodes smul-
kiai apraSysiu ir demonstruosiu artimiausiame praneSime moky-
tojams, kuriems S$itas klausimas turi praktiskos vertés. = Prie kitq
nuovargio meéginimo metodZiy priklavso: akies akomodacijos
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ploio matavimas (pagal Scheiner’j ir Baur’a), palyté-
jimo jautrumo matavimas (esteziometras pagal Griesbach'g), rau-
meny jautimo iStyrimas, kreivakojo cirkulio taktiravimas ir t. t.
Vienok prastesnés ir tikresnés yra tos metodés, kurios naudo-
jasi protiniu darbu, kaipo nuovargio matu. Taikomi paprastai
prie3 darbg ir po darbui psichiniai vZdaviniai, k. a.: diktantas,
raidZiy suskaitymas, aritmetikos uZdaviniai ir kt. Cia ypac rei-
kia paZyméti dar dvi metodi: suskaitymo metodé pagal Burgers-
tein’g ir kombinacijy metodé pagal Ebbinghaus'a. Pirmoji sis-
tema tiriamieji mokiniai privalo per 10 minudiy iSspresti lengvus
sudéjimo ir dauginimo uZdavinius tam tikra schema. Visa klaseé
pradeda raSyti vienkart pagal komanda: ,jau!“ ir baigia pagal
komanda ,gana“. Sitos metodés trikumai, pareing i3 stokos
auk3tesniyjuy proto funkcijy, t. y. asociacijy susidarymo, pa3a-
linti Ebbinghaus'o kombinacinéje metodéje. (Mokinys turi jra-
Syti bet kuriam prozos posme praleistas raides ir ZodZius).

AS jau anksCiau esu minéjes, kad dar yra vartojama darbo
pailginimo metodé. Ja vartojant, nuovargj sukelia patsai ban-
domasai darbas. Sita metodé vartojama atskiry mokiniy nuovargio
laipsniui nustatyti, sudedant vieninius skaiius ir gautgsias sumas
per tam tikrg ilgesnj laikg. Cia tenka turéti galvoje atlikto darbo
kiekis ir kokybe.

Daugelio yra taip pat vartojama metodé, iSbraukiant bet
kurig raide i§ posmo.

Pastaruoju laiku nuovargiui matuoti yra vartojami dvi nauji
metodi. Pirmosios metodés esmé yra ta, kad prieS darbg ir po
darbo duodame vaikams per 10 minudiy Ziuréti 10 dalyky, su-
dety déZéje. Paskui jie per 1 minute turi iSvardinti, kg jie jsi-
déméjo. Sita metodé vadinama polyeidoskopia.

Antrosios metodés esmé yra ta, kad i§ akies lyginami di-
desni ir maZesni atstumai. Tam tikslui yra dvi atskiri lenteli
su 30 paraleliy horizontaliy jvairaus dydZio linijy, kuriy didumas
lygus nuo 35S iki 65 mm. ir nuo 185 ligi 215 mm. Vienos gru-
pés ribose atstumy dydZio skirtumas yra 1 mm. Tiriamajam
asmeniui duodama uZduotis — per vieng minute rasti lentelése
toks dydis, kurs sutikty su tirianiojo asmens popieroje jraSytu
dydZiu. Klaidos Zymimos procentais santykyje su atstumu. Kaip
vidutine klaida laikome 3,8°/0 maZiems atstumams ir 39/, dide-
liems. Klaidy skirtumas prie§ darbg ir po darbo gali buti nuo-
vargio matu.

Mes panaSiy tyrimy, kiek man yra Zinoma, ligi 8io laiko dar
nésame dare, ir todel labai geistina biity praktiSkai su jais su-
sipaZinti.

- Pagaliau, keletas ZodZiy del spausdinamuyjy vadovéliy 3rifto.
Situo dalyku ligi 3iol mes visai nesidoméjome. Geru 3riftu lai-
komas toksai 3riftas, kuris sutinka su tam tikrais higienos reika-
lavimais, kurio raidés matymo laukas, skiemens bei ZodzZiai ir dis-
tancijos tarp jy sutinka su higienos reikalavimais.

49



52
Ill. Mokiniy higiena.

Sita mokyklos higienos sritis dabartiniu laiku Vokietijoje
aZima pirmutine vietg, deja, nustumdama mokyklos namy higieng .
paskutinén vieton. Mokiniy sveikatos ir konstitucijos svarstymo
pagrindan dedama: mediciniSkas apZiuréjimas, visy vaiky mata-
vimas ir svérimas. Visomis 3itomis metodémis gauti rezultatai
duoda mums nurodymu imtis Siokiy ar tokiy konkreéiy priemo-
niy mokykloms sanuoti.

Kas del mokiniy apZiuréjimo, tai tenka paZyméti, kad Vo-
kietijoje mokytojy personalas ir mokiniy tévai jame aktyviai da-
lyvauja. Lietuvoje gi to néra. Tuo tarpu Sitas faktas yra be
galo svarbus, nes mokytojai ir tévai gali padéti mokyklos gydy-
tojo darbui, nurodydami jam pastebétas mokykloje ar namieje
mokinio keistumus, nenormalumus, sveikatos defektus ir jo sirg-
tas uZkreCiamasias ligas. Kad mokyklos gydytojas tuo biidu su-
taupo laikg — né kalbéti netenka; bet dar svarbiau yra tai, kad
gydytojas nepraleis nepastebéjes to ar kito mokinio patologinio
reiskinio. Savaime suprantama, kad tokis harmoningas gydy-
tojo, mokytojy ir tévy bendradarbiavimas reikalingas tam tikro
kulturinio laipsnio, higienos tradicijy ir jpratimo, kas galima jsi-
gyti ne i3 karto, o tik ilgameéiu stropiu ir samoningu darbu. Situo
keliu ir mes privalome eiti, statydami higieninio Svietimo klausi-
mus viso misy visuomeninio mediciniS3ko veikimo pirmon eilén.
Bet apie tai bus kalbama toliau.

Mokiniy apZiuréjimy pagrindan Vokietijos mokykly gydy-
tojai deda vad. klausinéjamuosius lapus (anamnezés), kuriuos uz-
pildo mokytojai arba tévai. Reikalui esant, anamnezinés Zinios
paties gydytojo tikrinamos, ypatingai tais atvejais, kada turime
reikalo su defektuotais arba Zymiai atsilikusiais vaikais. Klau-
simy skaifius ir forma klausinéjamame lape nevisy mokykly vie-
nodi, kas daugiausia pareina nuo vietos salygy ivairumo (miesty,
kaimuy, fabriky ir kt. gyventojai). Mes tuo tarpu specialaus klau-
sinéjamojo lapo dar neturéjome, ir trumpas anamnezines Zinias
apie mokinio sveikata mokytojai iraSo | individualine kortele
(Gesundheitsschein). Sitos Zinios yra taip siauros, jog primena
pasy knygeles ir neduoda jokio supratimo apie paveldéjima, apie
mokinio socialinio gyvenimo sglygas ir t. t. Mes biitinai priva-
lome jnesti musy mokiniy gyvenimo apyvokon klausinéjamuo-
sius lapus, kurie atatikty musy gyvenimo sglygas. Jie turi buti
trumpi ir aidkus, kad neapsunkinty mokytojy ir kad biity i3-
vengta komplikuoty atsakymy. [vedus tokig sistemg, mokyto-
jams jau nebereikés jraSinéti anamneziniy Ziniy sveikatos korte-
lese, ir Sitg darbg sugebés atlikti mokyklos gailestingoji sesuo.

Viena svarbiausiy Vokietijos mokykly gydytoju funkcijy yra
naujai jstojanciy mokiniy apZitréjimas. ApZiliréjime bitinai daly-
vauja mokytojai ir, jei sglygos leidZia, taip pat tévai. Tose liaudies
mokyklose, kur tam tikslui specialiai skirto kambario néra, apZiii-
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réjimas daromas klaséje, grupémis i§ 2—3 mokiniy. A3 ligi 1926 m.
apZiuréjimus darydavau irgi klaséje, bet manau, kad taip nepatogu
deéliai techniS8ky, buto ir mokymosi sglygy: reikia ne3ioti svar-
styklés ir kiti technikiniai jrankiai; klasés — 3altos; mokymo
darbai paprastai nutraukiami ne tik toje klaséje, kur daromas
apZiuréjimas (mokytojui dalyvauvjant), bet ir Kkitose Kklasése;
mokiniai nerimastauja. Vienu ZodZiu, taisyklingai darbo -eigai
aplinkybés nepalankios. Dar maZiau patartinas misy daZnai var-
tojamas apZiiiréjimo biidas miesty rajoninése ambulatorijose. Situo
atveju mokiniams, be abejo, yra pavojaus apsikrésti ligomis.
Todel tinkamiausiu biidu tenka laikyti apZiiiréjimas naujai jsto-
janéiyjy mokiniy mokyklos kabinete, o bendri kontroliniai apZii-
réjimai daryti klasése arba, biutinai prireikus, kabinete. Taip
daroma ir kai kuriuose Vokietijos miestuose, kur miesto mokykly
gydytojas turi priZiuréti daugelj liaudies mokykly, kuriose mokosi
keli tukstanciai mokiniy. Dar tenka paZzyméti, kad padétis Vokie-
tijos miesty mokyklu gydytojo (Schularzt), kad ir turinio didelj
skaiiy _priZiirimy mokiniy, yra nepalyginti palankesné uZ
misy. Sita aplinkybé aiSkinama tuo, kad kiekviena Vokietijos
miesto liaudies mokykla turi nemaZus butus su daugeliu Kklasiy,
tuo tarpu kai misy mokyklos maZos ir iSsklaidytos po visg
miestg labai dideliame skaiivje. Kai a§ Karaliauciuje pasakiau,
kad mes turime daugiau kaip 60 miesto liaudies mokykluy, tai visi
stebéjosi del auk3to miisy sostinés Svietimo, nes, jy manymu,
-kiekviena mokykla yra gan stambus vienetas su daugeliu mokiniy.
Ir todel Sitas miesto mokykly i3sklaidymas ir susmulkinimas, taip
pat antisanitariSkas ju vZlaikymas, esant tokiam pat mokiniy
skai¢iui, kaip ir Vokietijos mokyklose, reikalavja nuo misy,
deSimteriopai padauginti mokykly gydytojo darbg atliekant savo
pareigas.

AS Cionai nenagrinésiu mokiniy apZiuréjimo budy Vokieti-
joje ir Lietuvoje, nes tai yra grynai individualus kiekvieno mo-
kyklos gydytojo dalykas. Tik tenka paZyméti, kad Vokietijos
gydytojai, spresdami, ar vaiko i3sivystymas normalus ir ar jis
atatinka jo svorj ir kiino ilgj, gana daZnai naudojasi Pirquet'o
lentele, kurioje nurodyti vidutiniS8ki vaiko amZiaus, kuno ilgio ir
svorio skai¢iai. Lygiai jdomu, kad tas pat Pirquet siilo,
svarstant vaiko mitimo laipsnj, vadovautis: kraujo turiu odoje
(s=sanguis), riebaly tiiriu joje (cr.=crassitudo), jos turgoru
(t=turgor) ir skeleto muskulatiros iSsivystymu (m=musculus).
‘Skyrium Sity keturiy faktoriy savybés laipsnj Pirquet Zymi bal-
sémis raidémis, kurios pridedamos bet kuriai pagrindinei savybei.
Sitos balsés yra: i, e, a, o, u. Tuo biidu ,a“, uZimanti vidurine
vieta, Zymi visais atvejais viduring savybe {(sacratama), ,i%
ir ,e“ — auk3¢iau normos, ,,0“ ir ,u“ — Zemiau normos. Kraujo
turis odoje nustatomas iS veido, virSutiniy kiino daliy ir gleiviniy
‘plek3neliy spalvos. Riebaly turis nustatomas iS Sonkauliniy tarpy
i&sipildymo laipsnio pakélus rankas; odos turgoras nustatomas
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pakeliant odos raukSles Zemiau lankelio (clavicula) ir bicepso “bei

kity muskuly muskulatiros iSmiklinimu (Ciupinéjant). Visos sa-

vybés sujungiamos i vieng antrastinj Zodj. Taip, pav.:
Sacratama — reidkia vidutine savybe visais atZvilgiais.
Socrotomo — blySkuma, liesuma, vangumg, silpnuma.
Sucratame — didele maZakraujybe, 1§mlklmta musku-

laturg, kitkas normalu.
Sitie sutrumpinti paZyminiai turi praktlgkos relkSmes, nes varto-
jant juos netenka daug radyti: vienu ZodZiu iSreiSkiama kelios
jvairios savybés. Sita metode manome ir mes naudotis artimiau-
siu laiku.

Darant mokiniy apZituréjimus, surenkama medZiaga, kaip
Zinome, sunaudojama statistikos reikalams. Dabar Vokietijoje
vartojami dvi metodi medZiagai sudoroti: individualiné ir kolek-
tyviné. Pirmaja metode, tie patys mokiniai apZiurimi pakarto-
tinai per tam tikrus laikotarpius ju vystymosi laipsniui nustatyti.
Antrgja metode matuojama tik vieng kartg dide!é mokiniy grupé
ivairaus amZiaus, ir pagal rezultatus sprendZiama apie kitas ana-
logiskas grupes. Gi sulyginimui naudojamasi vidutiniais aritme-
tiniais skaiCiais. Mes manome, kad pirmoji metodé yra tikresne
ir ketiname jaja naudotis. Cia pat turiu paZyméti, kad Siais
mokslo metais mes manome visus mokinius matuoti ir sverti du
kartu, kad gale mety galétume sudaryti musy miesto liaudies
mokykly mokiniy amZiaus, svorio ir uigio lentele. Kitos statisti-
kos ridys, pav., sergamumo, ambulatorijy ir kity gydymo jstaigy
lankymo, limpamuyjy ligy judéjimo, defektingumo ir t. t., bus pa-
darytos bendrais statistikos désniais.

Be periodinio mokiniy apZiuréjimo ir mokykly lankymo,
miesto mokykly gydytojas Vokietijoj privalo turéti paskirtas va-
landas priiminéti mokyklos kabinete. Sitos priiminéjimo valandos
leidZia gydytojui placdiau kontroliuoti mokiniy sveikatg ir, be to,
iplésti savo jtaka ir tévams. Priiminéjamy valandy savaitéje
esti paprastai 6—10. Laikas turi buti parinktas toks, kad jis
leisty tévui arba motinai, o reikalui esant ir mokytojui, dalyvauti
apZitirint mokinj kabinete. Kiek yra populiarios $itos priiminéjimo
valandos, rodo statistika. Kai kuriuose miestuose $itie lankymai
apima 40—50°/, visy mokiniy. Kas del darbo rudies mokykly
kabinetuose, tai ¢ia duodami visokios ruSies patarimai mokiniams,
tévams ir mokytojams, sveriama, matuojama, daromi papildomieji
apZiuréjimai, reikalaujg, tikresniy diagncziy; daromos chemi8kos
reakcijos specialioms ligoms paZinti, pakartojamai apZiiirimi atlei-
dZiami nuo pamoky mokiniai, mokyklos medicinos ekspertizes,
tuberkuliozés reakcijos (Pirquet ir kity), duodami patarimai apie
profesijos pasirinkimg, raSomi jvairus liudymai ir t.t. Jrengdami
‘pas mus mokykly kabinetus, mes manome, kad i§ pradZiy teks
paskirti kasdien, be sekmadieniy ir Sventadieniy, po 1—11!/; va-
-landos konsultacijoms. Be to, kad buty parankiau tévams ir
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mokytojams, tur biit, teks priiminéti 3 kartus savaitéje rytmeciais
ir 3 kartus po piet. Patyrimas parodys, kaip parankiau.

' Vokietijoje ypatingo démesio kreipiama j pagelbiniy mokykly
kurimg. Mes gi, deja, ligi Siol 3ituo dalyku visai nesiripinome.
Tuo tarpu tiems, kurie yra susiidomave mokykly reikalais, yra
Zinoma, kad yra tam tikras vaiky procentas, kurie visai negali
arba sunkiai tegali iSeiti mokyklos programg. Tai, pirmiausia,
vaikai negabiuis i§ prigimimo — debilikai, paskui eina vaikai,
kuriy proto gabumai nesiplétoja déliai chrenidkuy ligy ir blogo
mitimo, vaikai su dalinais organy jautimy triikumais (silpnas ma-
tymas, silpnas girdéjimas ir t. t.), vaikai, vélai pastoje mokyklon
déliai persirgty infekciniy ir kity sunkiy ligy. Suskirstyti Sitie
mokiniai jvairiomis grupémis, atskirti nelabai gabiis i3 prigimimo
vaikai nuo vaiky, turiniy dideliy protisky nukrypimy nuo nor-
mos (imbecillitas), psichiSkai serganciy (idiotai, dementikai irt.t.),
turinCiu moraliy defekty, — visa tai butinai reikalinga atlikti.
Vieniems jy vieta pagelbinése mokyklose, kitiems — specialinése
istaigose. Vokietijoje yra daugelio ruSiy pagelbiniy mokykly.
Jos skiriasi nuo normaliy liaudies mokykly tuo, kad maksimalis
vaiky skaiCius kiekvienoje klaséje nepraneSa 20-ties ir klasiy skai-
ius — 5-kiy. Mokymosi darby planas paprastesnis, maZesnis.
. labiau pritaikintas busimoms mechaniSkoms profesijoms. Moky-
mosi valandy skaiius maZesnis. Mokslo déstymo biidas turi
rodomojo charakterio. . Labai iSplétota rankdarbysté, Zaidimai,
fiziniai pratimai ir t. t. Pagelbiniy mokykly mokytojo visas uZ-
davinys yra tas, kad surasty ir iSvystyty pasléptus kiekvieno atskiro
mokinio gabumus, kad pritaikinty mokslo déstymo biida prie
atminties savybiy, nuovargio laipsnio, sugebéjimo suvokti ir t. t.
ZodZiu, reikalinga individualizacija.

Miusy vietos sglygomis, mes galétume ir turétume jsisteigti
ko! kas nors vieng tokig pagelbine mokyklg 50 -¢iai — 60 - Ciai
mokiniy. Mokytojai privalo labai atsargiai i3skirti i§ savo moky-
kly jiems Zinomus atsilikusius mokinius, kurie turi buti apZiuréti
specialinés komisijos,sudarytos i§ mokykly komisijos atstovo,
pagelbinés mokyklos vedéjo ir mokyklos gydytojo. Jei reikalin-
gas kvalifikuotas iStyrimas, tai jis privalo biiti atliktas.

Ligi galutinai priimamas | pagelbine mokykla, tiriamasai
mokinys yra sekamas priruoSiamojoje klaséje. Kai kurivose Vo-
kietijos miestuose (pav., Berlyne, Drezdene ir kituose) dabar
organizuojamos taip pat atskiros klasés pasiZyméjusiems savo
gabumais vaikams. Tokius vaikus tiria mokytojai jvairiomis psi-
chologinémis ir pedagoginémis metodémis. Tokios pagelbinés
klasés rengti musy miesto liaudies mokykloms, mano nuomone,
peranksti, déliai materialiy [é3y ir specialisty pedagogy stokos.

Cia dar laikau reikalinga paminéti viena mano siilyma liau-
dies mokykloms pagerinti. A$ manau, kad jau laikas biity miisy
Svietimo komisijai pradéti organizuoti vieng arba kelias pavyzdin-
gas mokyklas, atatinkamas higienos reikalavimams tiek buto, tiek
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ir kitais atZvilgiais. Tokios mokyklos galéty buti pavyzdim ir
rodomaja medZiaga kitoms mokykloms.

Paskutiniais laikais, pradedant jsigyventi Vokietijoj demo-
kratinei tvarkai ir socialiniy jstatymuy leidimui, vis daugiau déme-
sio kreipiama | klausimg apie mokyklos gydytojo dalyvavimg
pasitarimuose renkant profesijos rusj iSéjusiems mokyklag moki-
niams. Ir tai labai suprantama, nes Zmogus, savo kuno i3silavi-
nimu netinkas kuriai profesijai, negalés paprastai nieko doro nu-
veikti. Todéliai reikalinga, ir objektingu (visuomenés ukio) atZvil-
giu ir subjektingu (atskiro individumo sveikatos) atZvilgiu, suteikti
atatinkamuy profesiniy medicinisky nurodymy baigusiems mokyklg
mokiniams. Mokyklos gydytojas Situo atveju gali buti labai nau-
dingas, nes i§ individualiniy korteliy jam yra Zinoma kiekvieno
mokinio sveikata ir fizinio bei intelektualinio vystymosi istorija.
A3 jau anksciau esu pasakes, kad ir mes manome jvesti mokykly
kabinetuose tokius pasitarimus_ naudodamiesi tomis metodémis,
kurias rekomenduoja Ch a jes’as (BruoZai apie profesijy mokslg
ir profesing higieng — ,Grundniss der Berufskunde und Berufs-
higiene®, Detmold, 1919).

Kas del mokykly atskiru istaigu, esanéiy daugelyje Vokieti-
jos miesty, paminésiu Cia apie specialines klases ‘mik¢iojantiems
ir kurtiems, miSky mokyklas linkusiems dZiovai ir anemiSkiems
vaikams, mokyklas - prieglaudas benamiams arba neturintiems
prieZiiros vaikams.

Mokytojuy ir tévy higieniSkas Svietimas Vokietijoj nevisur
tinkamai pastatytas. Gerai pastatyta yra, pav., Berlyne, kur pas-
kaitas daro specialus gydytojy kadras, daugiausia Ziemos meéne-
siais, maZdaug vieng karta savaitéje mokytojams. Lekcijy tvarka
su pazymétomis temomis i3 anksto iSsiuntinéjama visiems tévams
ir mokytojams. Lekcijos paprastai lydimos grafikos, plastikos
lenteliy ir atatinkamuy kinematografo filmy demonstravimu. Miisy
gyvenimo salygose tokios paskaitos labai reikalingos, ir jokios
iSlaidos Sitam reikalui negali atrodyti perdidelés.

Kiekvieno miesto mokykly gydytojo pareigos Vokietijoj ais-
kiai nustatytos miesto savivaldybés taisyklémis. Ir mes dabar
jau turime tokias miesto valdybos patvirtintas taisykles mokyklos
medicinos prieZiturai. Ju turinys, be maZy pakeitimy, sutinka su
vokieCiy taisyklémis. Apie jas dabar nekalbesuu. nes tai atlmtu
perdaug laiko. Norintieji susipaZinti su jomis gali rasti jas at-
spausdintas ,Medicinos“ 1925 m. Nr. 3—4.
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Referatai.
I. Vidaus ligos.

1. Toenisen, — Tebeprotin in der Diagnostik u. Therapie der Tuber-
kulose. (Tebeprotin'as tuberkuliozés dizgnostikoi bei terapiioi). (.Fortschr.
d. Therapie” 1925, Nr. 20).

Tebeprotin’as yra baltymu medZiaga, gaunama naujuoju budu i§ tbe.
bacily. ‘Budamas mazai nuodingas, tebeprotin’as yra aukS$tai specifiSkas,
o chemiSkas preparato grynumas leidzia ji tiksliai dozuoti. Vartojamas
diagnostikai jisai daug tikresnis uz senaii tuberkulina (dozé '/-=—'10 mgr.).
Biuita atsitikimu, kurie neatitikdavo 5 ir net 10 mgr. alttuberkulin'o, bet
duodavo aiSkia reakcija nuo '/in mgr. tebeprotin'o. Terapijoj tebeprotin'as
pasirodé lygiai vertesnis uz kituy rasSiy tuberkulinus. Jisai reikia vartoti
lygiai kaip senasai tuberkulinas. pradedant maziausiais kiekiais (0.0001
—0,001) ir pamazu. iSvengiant stipriu vietiniu ir bendru reakciju,
prieiti aukScCiausia. Pastaroji esti ivairi, bet turi biiti neauk$ta ir ne visai
maza: maksimumas — '/i0 mgr. Tebeprotin'a autorius sékmingai varto-
jes pagydomais dziovos atvejais. - Geru sékmiu turéjes taip pat akiuy, lim-
finiy liauky ir seroziniu pléviu dZiovoje. Sitais atvejais reikalingas dar vé-
lesnis gydymas, SvirkSCiant paskiausia doze su 14 dieny protarpiais tol, kol
dar stebimas pageréjimas. Kombinuoti tebeprotin‘as su Kkitais tuberkulinais
néra tikslo. Dr. Matulevicius.

2. C. Rhode. — ,,Die Au‘ohaemotherapie d. inneren Krankheiten®, (Vi-
daus ligy autohemoterapija) (Miinch. med. Wochenschr* 1925, Nr. 27).

Paskatintas autohemoterapijos s¢kmiuy chirurgijoj ir akuSerijoj, auto-
rius pasiryZzo ja iSmeginti vidaus ligy klinikoj.

Yra zinomu du autohemoterapijos biidai:

1) Svirk§timas ligoniui i raumenis jo paties nepasikeitusio kraujo.
Tam reikalinga du 10 kub. cm. Record’o SvirksStu ir gydytojui turi pagel-
béti kas kitas. Gydytojas pritraukia iS alkiinés linkymo venos kraujo ir
atiduoda S$virksta padéiéjui, kurs tuoj krauja suleidzia i Soninius Slaunies
raumenis ir, praplaudamas Svirksta steriliSku natr. chlorati tirpiniu, pa-
duoda pastaraji_gvdytojui, kurs tuo tarpu pritrauké jau kita 10 ccm.
Svirksta ir t. t. Sitaip daroma, kol ligoniui bus suleista 20—60 ccm. Kkraujo.

2) Leidimas venon Sviezio arba pastovéjusio kelias valandas arba
dienas defibrinuoto ligonio kraujo. Cia jo uztenka 1—5 kub. cm.

Rhode iSmégino abu hemoterapijos buidu jvairiose ligose ir labai pa-
tenkintas iSdavomis. Jisai sistemiSkai vartodaves apraSoma gydyma
Svieziais pneumonijos atvejais, butent, pirmomis 24 ligos valandomis ir
turéjes tiesiog nepaprastai gery sékmiy. [leidus i raumenis 50—60 kub.
cm. nepasikeitusio paties ligonio kraujo (vaikams apie 40 kub. cm.) daz-
niausiai “jau po keliy valandu t° krisdavusi iki N ir bendras stovis Zymiai
pagerédaves. Kelis kartus buvo vartota miSri autohemoterapija, butent
kartu su injekciia 50 kb. cm. kraujo { raumenis buvo leidZiama defibrinuo-
to krauijo vienon. Be bendro pageréjimo, pasitaisydaves ir objektingas
plauciy status, ir kartais jau 4—5-a ligos diena atsirasdavusi crepitatio
redux. Net tais atvejais, kai kraujas budavo SvirkScCiamas po keliu kars-
¢iavimo dieny, stebétas lizisSkas t” kritimas. Bendrai i§ 38 pneumonijos.
atsitikimy (kartais abipusiniy) autorius iSveda, kad autohemoterapija ten-
ka laikyti patogiu ir tikru pagelbiniu KkrupoziSkos pneumonijos gydymo
biidu. Lygiai gerai sekési aStraus (su kar§¢iavimu) bronchito gydymas
(16 ats.). Tuo tarpu chroniski bronchitai Sitaip gydyti ne visada gerai sekeé-
si. Visada gerai sekeési gydyti sausi pleuritai; eksudaciniams pleuritams
gydymas netiko. Nesisesk¢ ir bronchinés astmos gydymas, bet, gydant
gripa (18 ats.), pakakdavo vieno ar dviejy SvirkS§timy | raumenis, kad tem-
peratiira sugrizty N. Gerai reaguodavusios anginos (13 atsit.) ir geriau-
. siai sekdavosi jos pagyvdyti SvirkSCiant defibrinuota krauja | raumenis..
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Autorius, galiausiai, iSmégino autohemoterapija 17-oje asStraus ir 14 chro-
nisSkojo reimatizmo atsitikimu, bet Cia pasisekimo biita ne ka geresnio uZ
proteinoterapiSko gydymo vaisius. R hode's ypa¢ pabraukiama nepa-
prasta autohemoterapijos sékmé gydant roZe (12 ats.). Daugumia atveju
rozé apsistodavusi jau kelioms valandoms nuo injekcijos iSéjus, ir t° be-
veik visumet staiga krisdavusi. Straipsni baigdamas autorius nurodo ge-
ra autohemoterapijos itaka chroniSkoms Slapioms ekzemoms ir gimtuves
.adneksuy uZdegimams. Dr. Matulevicius.

3. Riess (Berlin). — Bronchity, o ypa¢ pooperaciniy eteriniy bronchi-
tu gyd)ymas SvirkSciant etera i raumenis, (,,Miinch. med. Wochenschr.* 1925,
Nr. 19).

Autorius gydes prof. Bier'o klinikoj 187 pooperacinio eterinio bron-
«hito atsitikimus per 1'/a metuy SvirkSdamas | raumenis etera ir randa Sita
g¢ydymo buida visiSkai sékminga ir tinkama, nes beveik visais atvejais pa-
siekta puikiu rezultatu. Taciau vartoti Sitas buidas profilaktiSkai nésa tiks-
lo, nes apsaugoti nuo ligos jis negalis. Taip pat vaistas iSmégintas gero-
mis sekmeémis staigiais ir chroniSkais bronchitais be emfizemos. Dozés
turi biiti mazos. Geriausia leisti 0,5 etero sumaiSius ii 10% proporcijoj su
alyva (ol. oliv.) ir su 1% psicain’o (Merck-Darmstadt ampulos). Svirks-
{iama kasdien i raumenis, vengiant indy ir nervy, femoris ar glutaei sri-
tyie. Daugiau 3 ar 4 SvirkS$timu daryti pagijimui netenka. Expectorantia
nereikalingi. Dr. Matulevicius.

4. Dr. J. Havas (Kurarzt in Bad Pistyan). — ,,Zur Thermalbiiderthe-
rapie der Polyarthritis Rheumatica; — Der richtige Zeitpunkt zum Kurbe-
ginn*. (,.Zeitschrift f. physik. r. didtet. Therapie einschlies. Balneologie u.
Klimatologie).

Remdamasis trisdeSimties mety savo praktikos daviniais, autorius
reiSkia savo paziura i polyarthritis rheumatica riiSis ir nurodo jiems laika
ir buda mineralinémis tynemis gydyti.

Autorius tvirtina, kad mineralinés tynés be jokio abejojimo yra tik-
riausias buidas sanariir sutinimams, sustingimams ir skausmams pasalinti.

Praktikui, kuris nori patarti savo ligoniui kurorto gydyma, svarbiau-
sias dalykas vra nustatyti laika, kada pradéti ligonis mineralinémis ty-
némis gydyvti. :

Prie§ iSspresdamas Sita dalyka, autorius daro $i polyarthr. rheumat.
ligos eigos padalinima:

1) DazZniausiai atsitinkanti forma tai polyarthitis rheumatica
acuta, kuri per 2—4 savaites pasibaigia, nepalikdama jokiu objektingy
sanariuose pakitimu, bet gali biiti esant normaliai arba subnormaliai tem-
peratiirai lengvas sanariu jautrumas spaudziant arba judinant, neturi biiti
naktinin prakaitavimu.

2) Antra forma, kada aukS$tai temperatirai nukritus pasilieka sanariu
patinimai ir skausmai, lengvi temperaturos pakilimai, kaipo taisykl¢ pasi-
liecka naktiniai prakaitavimai. Sita forma trunka nuo 4 savaifiy ligi iStisy
meénesiu ir pagyia tiktai mineralines tynes pavartojus. Tai yra polyar-
thritis rheumatica subacuta. Jei temperatira laikosi Zemiau
kaip 37".0, bet yra naktiniai prakaitavimai, .tai Sitie pastarieji jau pakan-
kamai rodo, kad turima reikalo su polyarthr. rheum. subacuta.

3) Trecia forma yra polyvarthritis rheumatica chronica,
kuri tveria ménesiais ir metais, ilgai laikosi sanariy sutinimai, skausmai ir
sustingimai, temperatiiros pakilimai, naktiniai prakaitavimai, kartojasi sun-
kiausi recidivai.

Nustatant laika, kada mineralinémis tynémis gydymas pradéti, tenka
susirtipinti, kad nepradétume peranksti ir kad nepavéluotume.

Polyarthritis rheumat. ac. pradedant peranksti mineralinémis tynémis
gydyti, galima lengvai recidivas sukelti, todél autorius pataria miner. ty-
nes skirti 2—3 savaitéms praéjus nuo dienos paskutinio naktinio prakaita-
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vimo. Endokarditui esant tynémis pradéti gydyti tik visiSkai kompensa-
cijai grizus. Tyneés skirti atsargiai, atidZiai sekant ligonio temperatiira ir
kitas atmainas.

Esant polyvarthritis rheum. subacuta, jei temperatiira pakilusi ne auks-
¢ian kaip 37%5, bendras stovis ne perdaug nusilpnéjes, sanariy skausmai
pusiau pakenciami, i§ puses Sirdies neramdama kontrindikaciju, tai tenka
pradéti mineral. tynés vartoti ne veliau kaip treCio meénesio pradzZipi,
skaitant nuo dienos susirgimo. Jei auk8Ciau nurodytos aplinkybés vra
sunkesniame stovyije, tai reikia dar kiek palaukti. Perilgai gi laukiant Si-
tojie formoje praloSiama ne tik del to, kad bereikalingai ligonis varginamas,
bet ir del to, kad iSsivyvsto negeistinu pasekuy, kaip antai pol!varthr. rheum.
chronica, kada grazinti restitutio ad integrum jau sunku arba ir visai ne-
begalima. Tad Sitai formai esant, atidélioti gvdymas mineralinémis tyneé-
mis ilgiau negu ligi treCio ménesio pradzios pateisinama tik sunkiai ligonio
padécdiai esant, ir reikia skubéti tynés pavartoti, kaip tik bus galima. Prie
Sitos formos tyniy stiprumas dozuoti atsargiai, ligos eiga atidziai sekti,
kad laiku atatinkama pertrauka padarytume pakilusiems uzdegimo simpto-
mams pasalinti. Viena lengva gyvdymo kursa baigus, po dvieju ménesiy
pertraukos. reikalui esant jan reikia pakartoti energingesnis gvdymas.

Be to, autorius pabrézia, kad gydymas gali buti kuo sékiningiausias,
nesukelias vadinamos ,,Badereaktion” (mano pabraukta démesiui at-
kreipti | erzinimo terapijos dozavima, nesukeliant Zidinio reakcijos).

Dr. J. Venckanas.

Il. Vaiky ligos.

1. Erné Deutsch. (Budapest). — Schidigen die Rontgenstrahlen den
Inhalt des graviden Uterus?* (Ar kenkia Rentgeno spinduliai néCios gimtu-
ves turiui?) (,Monatschrift f. Khk. Bd. 31, H. 3—4).

Kazuistinis apraSymas Rentgeno spinduliais vaisiaus suZalojimo. 3 mén.
nés¢iai moterei del klaidingos diagnozés buvo 2 kart gydoma myoma Rent-
geno spinduliais. Kudikis gimé 40 cm. ilgio, 1050 gr. svorio, 20 cm. galvos
apimtis. 6 meén. amziaus jisai svéré 3.600 gr., ilgis 52!/, (norm. 63,2), kru-
ties apimtis 36 (norm. 41); galvos ap. 29 cm. (norm. 42); did. maumuonélis
Zirnio didumo, kiti uzdaryti. Genitalia labai mazai iSsivyste. Oftalmologis-
kai: mikrophtalmus, blepharon, nystagmus, imaZai pigmentuotas akiy dug-
nas, gerai matomi choroidiniai kraujo indai. Autorius mano, kad Rentgeno
spinduliai veikig ypatingai gl. suprarenalis ir kitas endokrinines liaukas;
irodytas yra patologiSkai-anatomi3kas ry3ys tarp smegeny ir gl. suprare-
nalis neiSsivystimo. Doc. Tuméniené.

2. A. Reiche (Braunschweig). — Ueber Liquer-Ausblasungen in der
Behandlung der Meningitis im Sauglings und Kindesalter“. (Kudlkiy ir vaiky
gydymas liquor iSputimu). (,Monatschrift f. Khk.“ Bd. 31, H. 3—4).

Autorius praneSa sékminga meningito gydymg oro ar deguonio jpi-
timu j lumbalinj kanala. Pas 7 serganCius meningitis tbc. buvo pasiektas
subjektingas pageréjimas. Meningitis serosa ir epidemica gydant ta metode
gaunamas didelis spaudimo sumazéjimas, toksiny i3sidalina daugiau negu

aprastai punktuojant, taip pat narveliy. 9 mén. kudikiui buvo kasdien is-
eidziama 50—120 ccm. liquor ir jpuliama tiek pat oro, i§ viso padaryta
26 punkcijos ir iSleista 1520 ccm. liquor. Jau po 3 dieny buvo Zymus pa-
gerejimas. Hydrocephalus internus gydymas nedavé ypatingai teigiamu
rezultaty; Sitoje ligoje galima vartoti Sita metodé diagnostikai, pavartojus
Rentgeno spindulius. Autorius vyliasi, kad oro jpiitimas duos gery sékmiy
epileptinius ir kitus tasymus gydant. Oro jpiitus galima jpilti vaisty (pav.
urotropino); iSleidziant org ir pakélus dubenj aukstai, vaistai pakliiva tuo-
met | galvos smegenis.

_TechniSkai autorius vartoja 2 adatas: per vieng jeina deguonis silpnu
spaudimu (vandens), per antrg iSeina liquor; galima vartoti oras, bet de-
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guonis geriau rezorbuojasi. |vairiy autoriy nuomone, 3ita metodé gali buiti
vartojama vien tiktai klinikose. Doc. Tuméniene.

3. Frl. Meyer. (Diisseldorf). — Ist eine Immunisierung gegen Masern
und die Erzeugung von Masern mit Kulturen von Masernkranken moglich?*
(Ar galima imunizuoti prie§ tymus ir sukelti tymus Kultira, nuo sergandiy
tymais gauta?) (Idem).

Caronia iS5 Romos tvirtina surades tymy antkritj mazyciy apskrity
kiineliy pavidalu, kurie iSauga paséjus tymais serganéiy krauja ascites-
bulione. Serologiniais ir imunizaciniais bandymais jisai stengiasi jrodyti
kulttiros specifiSkuma.

Autoré jskiepijo vaikus Caronia vakcina profilaktikos tikslu; nuo 2
iki 15 dieny po jskiepymo praéjus, vaikai buvo paguldyti su sergandiais.
tymais; jie visi susirgo; inkubacija, st. prodromale ir ligos eiga né kiek
nebuvo lengvesni. Antras bandymas skiepijant gyvg kultlirg davé irgi nei-
giamus rezultatus: vaikai nesusirgo tymais, nors pirmiau nebuvo sirge; ir
susirgo veliau susidure su tymy infekcija. Doc. Tuméniené.

4. E. Nobel. (Viena). — Zur Frage der Masernprophylaxe. (Tymuy
profilaktikos klausimu). (Idem).

Autoriaus bandymai su Caronia vakcina davé Siuos rezultatus:
1) skiepymas iki 5—6 d. inkubacijos stadijos gali apsaugoti nuo tymy, nors
nevisuomet. 2) MiSri infekcija gali panaikinti vakcinos veikima. 3) 9—10d.
po vakcinacijos kai kurie vaikai rodé rudimentariniy tymu reiSkinius.
4) Autoriaus bandymai nejrodé vakcinos specifisko veikimo. 5) Skiepymas
tymy toksino | odg, kurj Caronia laiko analogiSku su Schick’o difterito
toksinu, reikia manyti, neveikia specifiSkai. Doc. Tuméniené.

S. B. Samet und O. Tezner (Viena). — Ueber Digitaliswirkung bei
gesunden u. kranken Kindern ohne Herzinsuificienz®. (Apie digitalis’'o veikimg
sveikiems ir sergantiems vaikams be Sirdies insuficiencijos). (Idem).

Sveiki vaikai pakelia labai dideles digitalis’'o dozes: pav, 3!, mén.
kudikis gavo 58 ccm. digipuratum per os iki intoksikacijos reiskiniu (vé-
mimas, viduriavimas, aritmija; Sirdies konfiguracija ir kraujo spaudimas —
norm.); 3—4 d. intoksikacijos reiSkiniai pranyko. Aritmija pareina nuo
Leitungsstorung, retai nuo sinuso aritmijos. Autorius pataria neperZengti
dienos dozés 0,2 digitalis’o kudikiui ar maZam vaikui ir nedvirksti | rau-
menis, nes tuomet veikimas .trumpesnis. Dozés reikia individualizuoti,
tikrai jy nustatyti negalima; duoti iki teigiamo veikino.

Doc. Tuménieneé.

S. O. Karef u. Hans Mautner. — ,Ueber Einiluss von Pituitrin u.
Insulin aui den Wasserhaushalt“. (Pituitrino ir insulino veikimas vandeniui
sulaikyti kiine). (Idem).

Tyrimai su Sunimis parodeé, kad vienas insulinas neveikia diureze, o
pituitrinas jg sulaiko. [3virkStus abu drauge, diurezé prasideda anksCiau
negu po pituitrino; j3virk$Cius insulino ir, praéjus tam tikram laikui, -—
pituitrino, paskutinis visai neveikia. Reikia manyti, kad to antagonistiko
veikimo pagrindu yra fiziSkai-chemiSki procesai periferijoje. Pituitrinas
veikia centraliai, jisai didina virSkinamuyjy organy sekrecija, neveikia rezor-
bavimg, iSSaukia pylorospazmus, didina peristaltika. Insulinas didina re-
zorbavimg ir maZina sekrecija. Doc. Tuméniené.

6. J. Bokay (Budapest). — Ueber den Zeitpunkt der vornaume ope-
rativer Eingriife bei Croup und meine Resultate bei der Intubation bei Kindern
unter 2 Jahren (Kada reikia operatiskai gydyti krupas ir mano rezultatai
vaikus iki 2 mety intubavus). (Idem).

Indikacija serganliy krupu intubuoti yra tuomet, jei larynx’o stenozé
liko pastovi ir vaikas kovoja su prasidedanciu uzdusimu, kas jvyksta tarp
antrojo ir treCiojo ligos perijodo. Intubacija tinka ne tiktai vyresniems.
vaikams, bet ir -amZiuje nuo 0—2 mety; autorius remia §ita tvirtinima.
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dideliais statistiniais daviniais. Gydymo pasisekima jisai aiSkina ebonito
tubomis, kurias jisai vartoja nuo 1899 m.; kiidikiai intubuojami Narthrup’o -
tubomis, o atsiradus dekubitui — impregnuotomis alaunu bronzo tubomis
— O’Dwyer (Bronzheiltuben).. Doc. Tuméniené.

lll. Chirurgija.

1. Prof. Jul. Schnitzler (Vienoje). — ,Chirurgische Fehler in der
Allgemeinpraxis“. (Chirurginés klaidos gydytojuy praktikoje). (PraneSimas,
skaitytas viename gydytojy papildomam Kkurse ir atspausdintas atskiru
priedu prie ,Wien. klin. Wochenschr.“ 1925 m. 46 num.).

DazZnai gydytojy praktikoje nepastebimas iSeinamosios Zarnos prasi-
dedgs véZys del to, kad nedaromi ligoniy tyrimai per rectum. Ligoniams
vemiant ir esant Kkitiems jy viduriy neperéejimo reiSkiniams, netiriamos
galimu Kkyly vietos ir uZtat nepastebimos jstrigusios kylos. Nepastebimi
kraujo indy, nervy ir sausgysliy, ypac rankos, suZalojimai, esant mazZoms -
odos Zaizdoms, nes netiriamas galtiniy veikimas. Durtoms Zaizdoms esant
nepastebimi perstojusiy kraujuoti didziyju indy suzalojimai tuomet, kai
nedaroma atidZios Zaizdy revizijos.

Yra klaidinga neSvarios, bloga krasty maitinima turinlios, Zaizdos
tvarstyti drégmés nesugerianciais tvarCiais ir tokiy Zaizdy oda susiati.
Kad nesulaikyty Zaizdos sekreto nubégimo, gydytojas turi gerai ap-
galvoti kiekvienos sitlés uzZdéjimg. |lindusias adatas arba Kkitus pa3ali-
nius kiinus praktikos gydytojas gali tik tuomet iSimti, jei tie paS3aliniai -
kiinai yra gerai suciuopiami ir jei netenka naudotis Rentgeno nuotrauko-
mis, kurios daZnai gali suklaidinti. Tvarciy pakeitimas reikia atlikti leng-
vai ir be skausmy. Prie Zaizdy pridzitvusieji tvar€iai geriausia atmirkyti
Siltu sodos tirpalu. Tvarstant infekuotus sgnarius reikia rupintis, kad jie
nesilankstyty. Nuimant gipso tvarlius geriausia 'yra piaunama tvarciy
vieta suminks$tinti acto skiediniu. Augancios Zaizdy granulacijos daZniau-
siai pareina i§ paSaliniy kuiny, k. a.: Silko sitly, nekrozuoty audiniy gaba-
léliy ir t. p. erzinimo ir todel nudeginimas jy lapis'u yra netikslingas.
Infekuotoms Zaizdoms tvarstyti geriausia yra vartoti sudrégintas ir ant
Zaizdos galjs dziiti paprastos, hidrofilinés, sterilizuotos marlés tvartis.
Tas tvartis tenka mainyti jam iSdziavus. Netinka taip tvarstyti Zaizdos,
kad prie jy neprieity oras, kaip kad esti vartojant Billroth’o batista.
Bendrai imant, perdaZnai daromi Zaizduy tvarstymai. Zaizdos tvarstyti
tenka atsirandant skausmams, Kilstant kar3¢iui ir sumirkstant tvariams
piiliuose. :

Atsitikus kauly lGZimams daZniausiai nepastebimas Slaunies kaulo
kakliuko lazimas. Visuomet reikia turéti galvoje to liZimo galimumas, jei
pagyvengs asmuo po griuvimo negaléjes pats atsikelti ir jei pas ta asmenj
pastebima | oring pus¢ rotuota galiiné. Jei ta fraktiira esti jklinuota, tai
griuves asmuo gali ir pats atsikelti, bet tuomet esti dar kitas tos fraktiros
simptomas, apsireidkiags skausmais po Poupart’o rais¢iu, i§ medialinés jo
puses. Esant distorsijoms taip pat tenka galvoti ir apie fraktiiros galimuma.

Flegmony gydymas yra sunkiausiu chirurgijos uzdaviniu. Praktikos
gydytojas turi vengti flegmony gydymo uZtvenkimu ir tokiomis incizijomis,
kurios iSeina i§ uzdegimo srities. Gydymas uZtvenkimu leistinas tik pra-
sidedanfiam panaritium esant. Nebeinant flegmonai tolyn ir susidarius
abscesams daZnai pakanka padaryti maZos incizijos ir kontraincizijos.
Pasiémes gydyti flegmong praktikos gydytojas privalo nuolat jg daboti;
kitaip geriau bus padargs, jei atiduos tokj atsitikimg gydyti ligoninéje.
Ypaé perspéjamas praktikos gydytojas del savarankaus giliy rankos fleg-
mony gydymo. Ty flegmony gydymo pasekme gali biiti smarkiis krauja-
vimai, rankos funkcijy iSkrikimai ir kt. Esant burnos dugno flegmonoms-
reikia galvoti apie oedema glottidis pavojy ir apie reikalg tuojau daryti
tracheotomija. Jei operuojamas furunkulas, tai negalima pasitenkinti bai-
liai maZu piaviu kryZmais per jo centrg, bet reikia plaCiai atpalaidoti yisy
infiltruoty audiniy sritis (geriausia narkozéje).
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Esant gonoroiniam artritui ir ypa¢ periartikulinei pseudoflegmonai,
Kuri reiSkiasi Zymiais skausmais ir gan plaia edema, reikia vengti to ap-
sirikimo, del kurio spéjamas piiliavimas ir daromos incizijos. Tokiais at-
vejais aplink sanarj iSblySkusi arba labai neZymiai paraudusi oda, patinimo
{edemos) kietumas ir fluktuacijos nebuvimas rodo tikrg diagnoze. Ypac
tenka galvoti apie gonorejos galimuma esant rankos sanario monartritui,
kuris gali buti sékmingiau gydomas to sanario imobilizacija, Siluma ir uz-
tvenkimu. Quo ad functionem 1o sanario susirgimo prognozé yra abejo-
tina. Sanarj mobilizuojan¢iu monipulacijy ilgai tenka vengti del to, kad
1§ naujo nesukeltume ligos.

Kylos nepazinimas gali duoti sunkiy pesekmiy. Vieng kartg j Kli-
nika buves atgabentas jaunas vyras, kuriam, pamanius, kad yra hydrocele,
buvo padaryta scrotum’o punkcija ir per ja iSleistas Zarny turinis. Gan-
grenuota hernia cruralis, kai néra reiSkiniy viduriuose, gali uZimponuoti,
kaip limfadenitas. Uztat visuomet esant flegmonos reiskiniams apaéioje
Poupart’o raisCio ir ties medialine jo puse, tenka visuomet pagalvoti apie
hernia cruralis, ypac tokiais atvejais, kur yra trukusios Zarnos ir duoda
gazinés flegmonos re'skinius.

Méginant jtaisyti hernia (raxis) gali pasitaikyti vietoje jos trombo-
zuotos venae saphenae var x ir tuomet i jo maigymo gali jvykti staigi
mirtis del pulmoninés arterijos emboiijos. Bendrai, 3iais laikais méginimas
jtaisyti inkarceruota hernijg nebepateisinamas, ir ypa¢ tuomet, kai po
inkarceracijos pere na keletas valandy Tik esant visidkai SvieZiai inkar-
-ceruotai ingvinalinei hernijai galima daZnai gauti jos redukcija jSvirk3tus
po odos morfijaus. Ir seniams hernijos operacija nepavojinga. Del su-
augimy ir sustoréjimo taukinés ir t. p. ne visiSkai reponuojamai hernijai
esant reikia patarti neneSioti dirZo. Jei, neSiojant dirza, i3 po jo i3eina
kiek hernijos, tai tokiais atveja’s reikia patarti tuojau nuimti tas dirzas.
Esant hernijos ir kriptorchizmo kombinacijai, visuomet patarti radikaliné
operacija.

Esant staigiai uzéjusiems ir peréjusiems skausmams Kkairiajame pe-
tyje tenka pagalvoti apie skrandZio opos perforacijos galimumg. Sunkiausi
pilvo pakenkimai, k. a.: i§ sumuSimo Zarny trikimas, opuy prakiurimas,
strangulacinis ileus ir t. p. iS pradZios neduoda pulso pablogéjimy, rodan-
Ciy | atsitikimo sunkumg. AtidZiais tyrimais galima rasti iSpustos ir ne-
fudancios zarny kilpos, perkutuojant virs iSpusty Zarny auk3tas metalinis gar-
sas ir t p. reiSkiniai, kurie r do | neatidétinos operacijos reikalinguma.

Blogybinis naujikas gali iSsivystyti neduodamas kacheksijos reiskiniy
ir neblogindamas pacijento savijautos Pav. krities véZys tik tuomet pa-
stebimas, kai prakiursta oda, kai atsiranda kraujavimo arba puvimo reis-
Kiniy ir metastaziy kituose organuose. Dr. VI. Kuzma.

_ 2. Dr. V. Kreisinger (Prahoje). — Besredkos f{iltratas chirurgijoie.
{.Casopis lékaruv Ceskych“. 1925 m. Nr 36).

Besredkos bakteriju kulttiry filtratai yra organizmo narveliams ne-
kenkianti, organiSka dezinfekciné priemoné. Dezintekcinis filtraty veikimas
})areina i§ mikroby dauginimosi sulaikymo. Filtraty veikimas yra speci-
iSkas, nes jie veikia tik tas bakterijas, i$ kuriy kul @iry jie prirengti. Geras
filtraty veikimas, ypa¢ Zaizdas gydant, pastebétas 80°/,; Zaizdos gydavusios
greit, be komplikac'jy. Imunizuojanéio filtraty veikimo klinikoje nepaste-
béta; pastebéti kai kurie atsitikimai, kur vienai stafilokoky infekcijai i3gi-
jus, neuzilgo budavo kita stafilokoky infekcija. Dr. VI. Kuzma.

IV. Urologija.

1. R. Oppenheim (Frankiurta. M.). — ,,Zur Frage reiziosen Harnanti-
septica*. (Del neerzinanCiu Slapimu takus antiseptiSku vaistu) (Zeitschrift
i. Urologie™ Bd. 19, H. 2, 1925). :

Visuy vartojimo hexamethylentetramin’o savybé yra ta, kad jisai riiks-
£ioj aplinkumoj atskelia formaldehyd’a. Taciau Sitas vaistas vis tik erzi-
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na sukeldamas viduriavima, blogai veikdamas skrandZiui, sukeldamas pil-
vo sopes, albuminurija, hematurija. Pastaraja autorius stebéjes du kartu
savo praktikoj, o kity ¢ia nurodytu erzinamuju reiSkiniy nemates. Tadiau
iis susekes dar viena nemalony nuoSaly reiSkini, biitent, kad esant chronig-
kam Slapimu suvsituréjimui pusléi, hexamethylentetramin’as daZnai sukelia
deginima ir tenezmus. Tatai aiSkinti tenka formaldehyd'o veiksmu piislés
gleivinei ir reflektoriSku detrusor’o susitraukimu. Tasai blogumas reikia
pasalinti. Cia padeda papaverin’as, kurio anestezijos savybé pareina nuo
benzylio likuciy. Bandymais irodyta, kad benzylalkohol'is ir benzylben-
zoat’as tiek pat veikia. kiek ir papaverin'as. Sudeétinis preparatas urobe-
nyl'is (Hexamethyl + Benzylbenzoat) sujungia visus naudingus pradme-
nis (gaminamas Chem. Fabr. Dr. Weil, Frankfurt a. M.). Aprasomi ligy
atsitikimai, kurie paaiSkina preparato geruma. Jisai vartojamas ligi 2—3
gr. pro die tabletémis po 0,5: 3—4 kartus dienoje staigaus pielito ligoj.
tabes’e su chroniSku Slapimu susituréjimu, chroniSkame cistite. Autorius
labai preparata rekomenduoja. Dr. T. Goldbergas.

2. A. Matusovszky (BudapeStas). — ,,Ueber die Varicen der Harn-
blase* (Slapimy puslés varices) (,Zeitschr. . Urologie™, * 1925, Bd. 19,
H. 3).

Slapimy piislés venu savybé ta, kad jos guli giliau negu arterijos, kad
nesikei¢ia ju kalibras ir jos Sakojasi savotiSku budu (ne taip, kaip ar-
terijos). Jos eina pladiomis eZémis; neStumo metu jos daugiau prisipildo
krauju ir esti daugiau vingiuotos: Sita ju savybé progresuoja kartu su nés-
tumo senumu. ISsiplétojusios venos gali apimti visa puslés gleiving arba
pasireiksti atskiromis sritimis. ISsiplétojiimui kiek ilgiau tveriant gaunamas
varices vaizdas. Kadangi piuislés venos neduoda mazgu, kaip, sakysime,
haemorrhoid’inés venos (mat, piislés venos néra tieck vingiuotos), tad pa-
sidaro phlebectas'ijos vaizdas. Nors tatai pasitaiko gana retai. bet turi ne-
mazos reikSmeés, nes tokios phlebectas'ijos galinCios duoti mirtingu krau-
japludziy. Phlebectas’ijas pazinti leidZia tik cistoskopija. Aprasoma du
ligos atsitikimu, kuriu vienas baigési mirtimi. Subjektingai skausmas besi-
Slapinant, daznas mikciiy noras, valandomis retentio, kraujas Slapimuose;
Slapimai drumsti, pulingi. CistoskopiSkai konstatuotas sunkus difuzis-
kas cistitas su fibrino sluoksniu ir piliais. Intra explorationem kraujaplii-
dis. Paplovus iStisa ménesi pusle ir vél pacistoskopavus, sfinkterio sri-
tyje patstebéti du varices. Kartais tenka atmesti inkstu liga ir tik tuomet
rasti tikroji prieZastis. MazZiems KkraujaplidZiams pakanka ramumo, ledy
arba, prieSingai, kar3ty puslés plovimuy, prideginimy (sulig Casper'u sol.
arg. nitr. 1:500,0), styptica. Turédami nésStuma, privalome visa tatai daryti
labai atsargiai, kad neprasidéty gimdymas. Vogel'is sitilo Svirksti piis-
lén 20% 7Zelatino tirpini. Yra pasiulymu "operuoti (sectio alta, iSplésti he-
gar'ais uretra ir iSimti coagula ir kit.). Jei kraujas plusta gimdymo lai-

kotarpyie, tuomet nereikia pamirsti galimo varicis plySimo.
Dr. T. Goldbergas.

3. Prof. Th. Heynemann. — Gydymas pyelitis gravidarum (,Thera-
pie der Gegenw." 1925, H. 1).

Antrojoj puséj neStumo t-rai pakilus, reikia turéti galvoje pyelitis.
Praktikoije nesunku diagnozuoti pyelitis; Zinoma, norint nustatyti diagnoze¢
moksliskai, reikia pavartoti cistoskopija ir ureteruy kateterizacija. Svar-
biausias simptomas, kuris kreipia i save neésciosios démesi, yra sopuliai —
diegliai inksto srityje. Prie to prisideda t-ros pakilimas, kuri daZnai in-
termituoja, Slapimuose randama baltyjy bei raudonuyju kraujo rutuléliy ir
bakteriju, dazZniausiai bact. coli, paskui stafilokoku. Cilindry randama tik-
tai esant inksty parenchimos uZdegimui.

Pyelitis gravidarum gydymas beveik visada sékmingas. Pyelitis
néra paredymas néstumui nutraukti. Dirbtinis néStumo nutraukimas net
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vra pavojingas, nors apleistas pyelitis del aukStos t* gali pats pagreitinti
pirmalaiki gimdyma.

Svarbiausia pyelito gydymo priemone — tai ilgesnis guléjimas lovoj,
kurioj reikia laikyti liconis ir apireksijos metu. Guléti patariama ant
sveikojo Sono. Toliau galima pasirinkti du keliu arba vartoti viena me-
todé po Kkitos.

Pradedama arba nuo organizmo perplovimo, ivedant didesnius skysti-
mo kiekius, arba jvedama baktericidiniu vaisty su apribotu ligi minimu-
mo skystymo (vandens) kiekiu.

Taikant pirmaja metode, duodama ligi 2 litry skystymo (arbatos i$
ilor. tiliae. fol. uvae ursi, paprastos kinu arbatos), bet Ziiirima, ar néra
palinkimo pric edemos. Taikant antraja metode, duodama skysti-
mo ligi 500—600 ccm. ir baktericidiniu vaistu, o kai jie jau bus paveike,
perplaunamas organizmas dideliu arbatos kiekiu. IS wvaistu, uzZmusanciy
bakterijas. pirmoj ciléj stovi urotropinas, kuris duodamas po 1,0 3 kar-
tus per kelias pirmasias dienas: apie saloli, hexali, myrmalid‘a ir kt. au-
torius neturi pakankamai savo patyrimu: i venas leidziama tripaflavino
2% 10 ccm.

I§ pradziuy autorius stengiasi, kick galédamas, sustiprinti Slapimy
ritk§tuma ir koncentracija. Tam tikslui ligonis gauna 3 kartus per die-
na. po 10 laSu ac. mur. dil. arba 3 valgomuosius SaukStus per diena
mix. acidos.: be to, sumazinamas skystimu kiekis, kad Slapimu kiekis siektu
500 — 600 ccm.

Slapimai sukoncentruoti ir jrukStinti reikia laikyti 2 dieni; 3 ir 4
diena iSvirksti i vena po 10 cem. 2% tripaflavino; 5-ta diena seka orga-
nizmo perplovimas jvedant 2 litru skystymo. Jei vieno kurso nepakan-
ka, nuo 6-os dienos visas ciklas pakartojamas.

Kitas gydymo budas, irgi labai sékmingas, yra intramuskulinés in-
ickciios coli - ir stafilovatrenu. Gydymas pradedamas nuo 1 ccm. [l
stiprumo: iSvirkSCiama kas 2 dieni, didinant doze ligi 5 cm. Reikia
vengti stipresniu reakciju. Jei rezultatu negauta, daromos injekcijos VI
stiprumo, pradedant nuo 3 ccm. ligi 5 ccm. Sitaip gvdyti autorius rei-
kalauja, kad mikroskopiSkai butuy nustatyta, su kuriais mikrobais turima
reikalo.

Kol Slapimuose yra bakteriju, ligonis negali buiti laikomas iSgydytu
ir turi guléti lovoje. :

Pagimdzius 25% bakteriju i§ $lapimu iSnyksta, bet ir ia reikia sekti
ir tyrinéti Slapimai.

Jei aukSCiau apraSytais buidais negalima biity ligos pagydyti. tai tuo-
met ureterus kateterizuojamas, o reikalui esant, ir perplaunamas.

Dr. A. Domasevicius.

V. Aku3erija ir ginekdlogija.

1. Potonsky (Moskau). — ,Ueber die Serumanwendung bei Gravi-
dititstoxikosen. (Serumo vartoiimas né$tumo toksikozéms gydyti).
(,,Zeitschr. i. Geb. u. Gyn." 1925, Nr. 25).

Autoriui puikiai sekdavosi gvdyti hyperemesis gravidarum Kkraujo
serumu. Jisai SvirkSdaves 1 2 kartu po 10 — 20 kub. cm. normalisko
arklio serumo. Toksikozés reiskiniai greitai iSnykdave. Eklampsijai
Sita metodée netiko. Taip pat nebevartoja autoriaus nei NaCl pylimo ek-
lampsijai gvdyti nei Gruzdiev'o pasiulyto Locke's tirpinio (Natr. bi-
carb, 0,5 + Calc. chlorati 0,24 + Kalii chlorati 042 -+ Natr. chlorati
10,0 + Aq. destill. ad 1000,0). Jisai pila vien tik 4% gliukozés tirpini.
Sékmé néra visados uztikrinta, lygiai kaip operaciSkai gydant. Seka ligu
istorijos. Dr. T. Goldbergas.

2. K. Luhmann (Osnabriick). — ,Zweimalige Schwangerschait bei
Morbus maculosus Werlhofii erleichtert durch Eclampsol*. (Dvieju kartu
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neéstumas pas sergancia morbus maculosus Werhofii moteri, palengvin-
tas eclampsol'iu) (,.Zentr. f. Geb. u. Gyn.” 1925, Nr. 17).

Ligoné turéjusi hemoragiska diateze (turéjusi daznai kraujapliidZiy
i$ nosies, daug kraujo démiu odoje ir gleivinése) ir pastojusi. DazZniis
krauijapludziai padaré ligone visai anemiSka. NaCl pylimai, Zelatinas
— visa liko be sékmiu. Tuomet imtasi vartoti eclampsol’is—dar seniau Dr.
Rissmann'o pasiulytas preparatas apsaugoti status eclampticus tu-
rinioms ligonéms nuo eklampsijos (preparata sudaro Ca druskos ir kiti
mineralai. Reif.). Eclampsol'is buvo ligonei duodamas 3 kartus dienoje
po 3 gr. Kraujaplidziai liovési. Taip pat gimdymo laikotarpyje duo-
dant ligonei eclampsol’i iSvengta bet kuriu komplikaciju, o tuo tarpu ge-
rai Zinome. kad gimdymas ir pogimdinis laikotarpis Werlhof'o ligoje la-
bai pavoijingi (krauijaplndziai). Vienu radikaliSku gydytoiu siuloma S§i-
toje ligoje bluZnies ekstirpacija, Kkity — jos rentgenizavimas. Taciau
praktiSkam gydytojui nepalyginti lengviau bus iSméginti eclam-
sol'is, kaip kad apraSyta. Bluznies paSalinimo moksliSku pagrindu lai-
koma jos produkuoiamo hormono iSmetimas, kurs kliudo kraujui kreséti
(trombopenia). Autorius mano, biik eclampsol’is esama drusky kombi-
nacija tinkamai veikias trombopenija. Sita vaista autorius dar sékmin-
gai vartoja jvairiais nés¢iyu medziagos apykaitos sutrikimais.

Dr. T. Goldbergus.

3. M. Leon (Berlin). — ,,Calcophysin bei Uterusblutungen.”” (Calco-
physin’as gimtuvés kraujaplidziams gydyti) (,,Zentr. . Geb. u. Gyn."
1925, Nr. 20).

Pasiremdamas privacios klinikos medziaga, autorius giria calcophy-
sin‘o veikima (Palyg. su mano referatu ,,Medicinos™ 1925 m. Nr. 5 apie
ta pati vaista. Pasinaudpdamas proga iStaisau {sibrovusia referatan
klaida: calcophysin’a sudaro extr. hypophysis. + test. + sol. calc. chlo-
rati 10%, bet ne 1%). Gery sékmiu turéjes autorius stabdydamas ova-
rium'o kilmés kraujapliidzius (adnextumores), esant abortus febril. -+
+ adnexitis (Sitais atvejais ligi t* nukrintant abrasio nedaryta): taip pat
klimakso kraujapliidziais (iSskyrus piktus atvejus post abrasionem), jei
ncbiita  sunkesniu  arteriosklerozeés reiSkiniu. Technika: pilamas cal-
cophysin'as venon, paSildzius ji ligi kiino temperatiiros, gulinCiai pacijen-
tei. Pilama labai létai, viso 1—2—3 ccm. Ipylus, ligoné turi ramiai

guléti 10 minuciu. Dr. T. Goldbergas.
4. P. Schugt (Gottingen). — Gimtuvés pradurimo atsitikimas su

sunkiu plonuju Zarnu suzalojimu ir ju pladia rezekcija (.Zentralbl. f. Geb.
u. Gyn. 1925, Nr. 15).

Anot Bumm’o, sunkiausios rusies gimtuvés pradurimu padaro gy-
dytojai. AStrus ivariu vaisiaus Salintoju’ instrumentai jau maziau pa-
vojingi. Vienas iS baisiu Sitos ruSies suzalojimy apraSytas straipsnyje.
Tatai padaré ligoninéje gydytojas po abrazijos narkozéje (iSplatinimas
hegar'ais).  Padirbéius Kick kiurete ir abortzang'u, iSkrito Zarnos. Gy-
dytojas zZarnas jtaisé ir perkéle ligone klinikon. Laparatomia. Pilvo vi-
duje rasta daug $viezio kraujo (kultiiroje — bac. coli); plonosios Zarnos
atplé§tos pradedant nuo jejunum ir baigiant valv. Bauhinii (5,5 metr.);
jos turi 3 skyles, laisvai pereinamas storam zondui. Ileum keliose vie-
tose netekes serosae. Resectio. Jejunumo likuCiai sudurti su colon as-
cendens. Corpus uteri sveikas. KiauSinis sveikas. Cervix jpléStas kai-
réje puseje nuo orif. ext. ligi orif. internum. A. uterina nesuzalota ir ei-
na prySakiniu cervicis plySimo krantu. Extirpatio uteri. Atsitikimas
idomus savo pasekmémis. PacijenCiy ilgesnis amzius, neatsi.velgiant j
pavykusia operacja ir pasveikima, abejotinas. Labai dideleé Zarnu rezek-
cija veéliau nualina ligones viduriavimais ir marazmu ir jos Ziista (mat, nu-
kencia maisto asimiliacija). Svarbu ne absoliutiSkas, bet salyginis iSim-
tos zarnos ilgis (ne visy Zarnos vienodai ilgos). Minétoji Cia pacijenté
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esanti gvva jau 10 meén. po operacijos, pasitaisiusi, pastoréjusi. Maitinti
ji teko daugiau baltymais ir angliavandZiais, maZa suteikiant riebalu.
Be to. jai duodavo turintj aminoriik§¢iu Heyden'o preparata ,Kalodal*j*.
Prad7zioje maistas buves duodamas tyriy pavidalu.

; Dr. T. Goldbergas.

VI. Odos ir veneros ligos.

1. Dr. med. Fritz Veiel. — ,Die Behandlung der Psoriasis*. Halle
a5, 192555731,

Etiologija psoriasis vulgaris nezZinoma. Psoriasis daZnai perduoda-
damas i§ kartos { karta. Jei ta liga serga abu tévai, tai esas aiSkus pa-
vojus vaikams susirgti. Pastebi nesmagumus, su kuriais suriSta psoriasis
pas moteris, kadangi vyras reikalauja, kad moteris iSoriSkai biity Svari.
Moteris gi i§ vyro to nereikalaujanti, ji jo nelaimé¢j padedanti jam gydytis.

Dijetai didelés reikSmeés autorius nepriduoda. Tik pastebi, kad karo
metu pas nutukusius (iibererndhrten) psoriatikus, kai blogesnio maisto dé-
liai jiems tekdave sumazinti savo kiino riebalai, tai kartu su tuo vis dau-
giau ir daugiau mazédaves ir palinkimas prie psoriasis’o. Bet iei kuris
karui pasibaigus ir vel vartodaves gera maista ir vél nutukdaves, tai pso-
riasis pasirodydavo i§ naujo.

Mety laikas psoriasis’'ui ypatingos reikSmeés neturis. Klimatas turis
nemazos svarbos: Saltuose kraStuose psoriasis’o daugiau, o Siltuose —
maziau. ApraSo viena atsitikima, kur valdininkas, kilnojamas | ivairias
klimato atzvilgiu vietas, turédaves pageréjimy, kai gyvendaves Siltesnése:
vietose, ir pablogéjimuy, kai gyvendaves Saltesnése. Bet kartais atsitinka,
kad psoriasis pablogeja ir pietu Salyse.

Kartais gerai veikia prakaitavimas ir saulés vonios. Reikia saugo-
tis perdaug nesuerzinti odos, nes tuo laiku, kai vienoj vietoj Zvynelés nu-
byra, tokiais atvejais tuoj atsiranda naujy Zvyneliu. Tas pats reikalinga
esa pastebéti ir Svitinant dirbtiniais kalnu saulés spinduliais.

Gydomosios vonios turincios tik pagelbinio gydymo reikSmés. Kiek
geriau veikiancios sieros vonios.

Sitais atsitikimais labai esa reikalinga prisitaikyti prie ligonies sko-
nio, parinkti kurortas reikia atsizvelgiant { ligonio amziy, kitus kiino tri-
kumus ir t. p.

SpecifiSko vaisto vidun nesa. Vienais atvejais gerai veikias ar-
senikas, retesniais, ypa¢ komplikuotais sanariy susirgimu atvejais, — jodo
preparatai, biitent jodipinas.

[SoriSkai aStriais psoriasis’o atvejais reikia gydyti Svelniais vaistais.
Didelé esanti klada aStriais psoriasis’o atvejais vartoti chrisarobino te-
palas. | erzinima psoriasis atsakas nauju Zvynelin iSbérimu. Reikalinga
elgtis atsargiai su erzinamaisiais vaistais, kad ir gvdant kitas psoriatiko:
ligas.

Esa psoriasis’o atveju, kurie iSgyja spontaniSkai. Vonios padedan-
¢ios kunui nuvalyti seniau uZteptus ant jo tepalus, o taip pat jos pade-
dancios geriau veikti naujai uZteptam ant serganciuy viety tepalui. Tik ir
¢ia atsargiai, kad nesuerzintume odos.

Vietiniai atSriais atvejais pataria: Liqu. alum. acet. 2,0, Ugu. moll..
ad 100,0 Mfung. ~

Chroniskais atvejais vartotini chrisarobinas ir degutas. Pirmasis.
grei¢iau veikias, o antrasis ilgesniam laikui apsaugojas nuo recedivy. Jei
neveikias nei vienas nei antras, tuomet dar esas pyrogallol’as.

Pagijus psoriasis'ui, reikalinga pavartoti kaipo profilacticum liqu..
carbon dtrg., kuri vartojant recidivai biina vélybesni ir daugiau pavieniai..
Vartojant vaistus, nereikia uZmirsti atsargos priemoniuy.

AmbulatoriSkam gydymui tenka R—terapija, bet nuo spinduliy rei-
kalinga apsaugoti sveikos vietos; prieSingai, susidaro erzinimas ir atsiran—
da nauju Zidiniy ten, kur anksciau buvo sveika.
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Toliau kalbama apie thorium preparata Doramod, gyvaji sidabra,
cignoling ir pyrogallola spirite.

Pas mus Lietuvoi psoriasis'o atsitikimu daug, o todel gal pravartu
bus kiekvienam susipaZinti su Sito veikalo originalu, nors ir todel, kad jo
- kaina tiktai 2 It. 50 c. Dr. V. Juskys.

2. Dr Otto Fischer. — ,Ein Fall von Bismutintoxikaf/ion mit schwe-

e

. ren Darmerscheinungen.” (,Derm. Woch.” 1926, Nr. 8).

Savo pacijentui autorius Svirk$té Bismutdiasporal. Pirmos 4 ini. po
50 dg. Bi iSvirkstos per 10 dieny. Per sekama savaite padaryti 2 iSvirk-
§timai po 100 mg. Visus iSvirkStimus ligonis pakélé gerai. Tik po iSvirks-
timuy pradéio dantys skaudéti ir t. p. Po kai kuriam laikui (5 d.) ligonis.
gauna dar 7-ta ini. (100 mg. Bi). Po S§ito sunkus viduriavimas su krau-
jais. Inkstai ir kiti organai neZeisti. Dr. V. JuSkys.

3. Dr. E. Briel. — ,Beitrag zur Behandlung der Salvarsandermatitis
und der Arsenneuritis.** (,,Derm. Zeitschr.” B. XLVI December 1925 H. 1).

Autorius pastebi, kad. iZymiu Amerikos autoriuy pasitlymu, pastaruo-
ju laiku jvairtis dermatitai nuo salvarsano sékmingai gvdomi natriumsul-
fatu. ApraSo vieno asmens ligos istorija, kur toks gydymas negelbéjes;
ivykes visiSkas nepasisekimas. Mano, kad tas {vyko todel, kad ligonis
buvo sunkiame intoksikacijos laipsnyje. Bet kai sunkuis dermatito ligos
reiSkiniai sumazéje, kai dermatitas buvo nugydytas, tai siera (kolloidalis-
ko sieros _tirpinio ,Sufrogol* forma) greit gerai paveikusi arseniS$kus neu-
ritus. Autorius tvirtina, kad toksai sieros veikimas reikia priskirti ne che-
miSkam junginiui, bet kad tai esanti savo riiSies erzinimo terapija.

Autorus kreipia atida | gera antipyrino veikima gydant salvarsano
dermatitus. Jis mano, kad ¢ia antipyrinas savo narkotiSkomis savybeémis
stabdes idegima. Dr. V. Juskys.

4. Dr. Karl v. Berde. — ,,Ausgebreitete Kopfhautgangrinuach Entfir-
bung der Haare mit Wasserstofsuperoxyd* (Derm. Wosch."” 1926, Nr. 8).

~ ApraSomas atsitikimas, kur kirpikas su pagalba stipraus H:0: skiedi-

nio megino pakeisti raudona moteries plauku spalva { Sviesia ir padaré
mazo vaiko delno dydzio pakauSio odos gangrena. Dr. V. Juskys.

VII. Nervy ir psich. ligos.

1. Sioli. — ,,Ueber die Behandlung von Paralyse und Tabes vom kli-
nischen Standpunkt aus.” (,,Zt. f. d. ges. Neur. u Psych.” Bd. 101).

Autorius i§ pradZios daro istorine apzvalga progr. paralyZiaus ir
tabes’o pagydomumo klausimu, paskui nagrinéja Situ ligu specifiSka ir
nespécifiSka terapija. Kas del salvarsano terapijos, tai jisai visiSkai jai
prijauCia ir remiasi Bum k e posakiu: ,.Siandien nieku biidu negalima pa-
sakyti, kad progr. paralyzius nepasiduoda terapijos jtakai**. Einant J u-

nius’o statistika, pirmais susirgimo metais mirs$ta 19%, antrais — 26,7;’/6.
. . — - . / . ’ - - —
treciais — 27,9%, ketvirtais — 12,6%. penktais — 6,6%, véliau — 7,1%.

Pats autorius, pavartojcs salvarsana 71 progr. paralyZiaus atveju ir se-
kes per 5 metus savo ligoniuy likima, priéjes Sias iSdavas: pirmais me-
tais miré 11,1%, antrais — 8%, trediais — 12,7%, ketvirtais — 8%,
penktais — 6,3%, véliau — 4,7%. Palyginus pastaraja statistika su Ju-
rius’'o daviniais, mirtingumo procentas pasirodo esas Zymiai maZesnis.
Autorius tos nuomonés, kad salvarsano terapiia turinti didelés itakos li-
gos vaizdui ir eigai, vienok galutinai nuo salvarsano nepasveikstama. Ta-
bes'o gydymas salvarsanu principe nesiskiria nuo gydymo juo progr. pa-
ralyZiaus, tik skirtumas dozavime.

NespecifiSka terapija (pienas, tuberkulinas, jvairios vakcinos, malaria.
typhus recurr. ir t. t.) turinti jtakos ligos eigai, bet Sita jtaka nesanti tik-
ra, peranksti esg laikyti gautas kartais sékmingas rezultatas pasveikimu.
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Kyla klausimas, ar nebus Cdia tikslus keliy metodZiy kombinavimas,
tadiau kol kas, kad padarytume kuri nors tikra sprendima, esa per maZa
iSdavu.

Specifiska, lygiai ir nespecifiSka, terapija kol kas téra problemy sto-
vyie.

Kokios terapijos imtis, daugiausia pareina nuo praktiSky sumetimuy.

Dr. V. Vaiciinas.,

2. Morgenthaler. — ,Das Dogma von der Unheilbarkeit der Schizo-
phrenie.** (,Zt. f. d. ges. Neur. u. Psych.” Bd. 100, Nr. 4--5).
Autorius yra nuomones, kad vieSpataujanti dogma apie Sizoirenijos
(t. y. dementiae praecocis) nepagydomuma esanti neteisinga. Psichiat-
rams paprastai tenka stebéti sunkesni Sizofrenikai, kurie yra pateke i
psichiatrines ligonines. Tuo tarpu daug lengvy Sizofreniky yra laisvesni,
gyvdosi pas visokius gydytojus ir figuruoia, kaipo neurastenikai ir viso-
kie neurotikai bei keistuoliai. Jeigu jau pirmoji Sizofreniky kategorija
(t. v. gydomuy psich. ligoninése) duodanti gana daug vadinamuy praktiSku
pasitaisymu, tai antroji, be abejo, duodanti pasitaisymuy dar daugiau. To-
del visiSkas pesimizmas kas del Sizofrenijos prognozés esas nepateisina-
mas. Pesimizmas esas zZalingas gydytojams ir ligoniu padeéciai.
Dr. V. Vaiciinas.

VIIl. Akiy ligos.

1. K. Lindner. — ,,Gibt es ein genitales Trachom?* (,Wiener med. Wo-
chenschr.”, 1925, 7. XI (Festschrift fiir Dimmer), p. 20—23).

Netrukus po to, kai Halberstdadter ir Prowazek atrado
trachomoje ypatingus itarpus epitelyie (,Epitheleinschliisse*), tokie pat pa-
darai buvo rasti ir kai kuriais naujagimiy blenorejos atvejais, ypadliai ta-
da, kai nebiidavo gonokoku. Tokie blenorejos atsitikimai gavo ,Ein-
schlussbiennorrhoe’os varda. Tolimesni tyrimai parodé, kad einSlusblenore-
jos virus’as paeina iS motinos genitalijy ir taip pat gali buti rastas nego-
noroinio vyry uretrito atvejais. Halberstdadterir Prowazek,ly-
giai ir dauguma velesniyjy tyréju buvo tos nuomoneés, kad nors einslusble-
norejos virus'as morfologiskai yra panasSus { trachomos virusa, bet bio-
logiskai turi skirtis, nes niekam nebuvo atéje { galva, kad Sitas naujagimiy
susirgimas galéty turéti kurio nors ryS$io su trachoma. Taciau autorius
jau i§ pat pradZios laikési tos nuomonés, kad einSlusblenoreja esanti ne
kas kita, kaip naujagimiu trachoma, ir kad todel turéty biuiti ir genitaliju
trachoma. Sitai minciai patikrinti autorius yra skiepijes klini§kai sunkios
trachomos medZiaga i bezdZionés vaging ir po 15 dienu Sitos vaginos pa-
grandytos gleivinés plévés medzZiaga buvo iskiepyta i aki kitai sveikai
bezdzZionei. Nors kliniSkai rezultatas atrodé negatyvus, taciau histolo-
giSkai tiriant konjunktiva buvo rasta typinga difuziSka folikuliné infiltra-
cija, kokia tik einSlusblenorejoje arba trachomoje teatsitinka. Situo eks-
perimentu autorius tariasi jrodes, kad trachomos virus'as gali prigyti
bezdZionés genitalijose ir i§ ¢ia gali biiti perkeltas | kitos bezdZionés aki
su histologiskai pozityviu rezultatu. Todel autorius mano esa teisés kal-
béti apie genitaliju trachoma. Bent kalbamasis genitaliju virus’as, perkel-
tas | suaugusiy konjunktiva, suZadina patologiSka procesa, priklausanti
trachomai, jos lengvajai formai.

Autoriaus nuomone, pacioje pradZioje trachoma buvusi grynai genita-
line infekcija. Tukstanciy mety bégyje vis naujai patekdavo | aki geni-
taliju trachomos padermeés ir toliau persiveisdavo i§ akies | aki. Vienos
ty genitaliju padermiy po kurio laiko Zuvo, kitos gi i§ senovés uzZsiliko iki
Siolei ir, vis persiveisdamos i§ akiy i akis, prisitaiké prie naujuy aplinkybiy,
pavirtusios chroniSkosios akiy trachomos padermémis. :

: Prof. P. AviZonis.
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2. . Rudoli Schneider. — ;,Die Preglsche Jodlosung in der Augenheil-
kunde.“ (,Zeitschr. f. Aughk.” 1925, Bd. 57).

i Preglio jodo tirpinys, turis 0,035—0,04% laisvojo jodo, be to, dar
Na-jony, laisvojo jodo jod-jonu, hypojodit'o ir jodat-jonuy, biina trijy rii-
Siu: 1) paprastasis P. J., kuriame yra laisvojo jodo, vartojamas plovi-
mams ir dezinfekcijai; 2) vad. 10-riopas P. J. tirpinys su nedideliu lais-
voio jodo % intraveniSkai vartoti, ir 3) neturis jodo, savo sudétimi
atatinkas antraja forma, vartojamas daugiausia akiy ligu terapijoje. Visi
trys tirpiniai esa izotoniSki kiino skystimams. Praplaudamas treiuoju
tirpiniu prySakine kamera (1—2 ccm. skystimo, $virk3to pagelba), auto-
rius né karta nemates bet kurio audiniu, rainelés, kameros kertés ar le-
Siuko pakenkimo. IntraveniSkai autorius leidZia 40 ccm. viena karta, ta-
€iaun galima duoti ir daugiau, 60—S80 ccm. _

Jungiamosios luobelés kataruose P. J. geriausia var-
toti praplovimams ir akies tynéms, ypadiai gonoblenorejoje ir
kituose infekciniuose konjunktivituose, kaipo dezinfekuojas ir neerzinas
skystimas.

Trachomoije P. J. néra geresnis uz kitus vartojamus skystimus.

Ragenossusirgimuos e (opose, esant ulcus catarrhale, ulcus
serpens, herpes) vartoti esa tiksliau ne laSais, o akies tyniu pavidalu,
3—35 minutes. Galima plauti ir ilgiau (ligi 3 val), pritaikius vad. Miiller'o
stikleli, — tirpinys ipilamas | tarpa tarp ragenos ir stiklelio. Tadciau kai
kurie ligoniai pastarojo biido nepakencia. Bendrai, autorius tos nuomo-
neés, kad ragenos opoms gydyti P. J. neturis bet kuriu ypatingu pirmumuy
ir vargiai galis pakeisti esamas gydymo priemones.

Uz tatai dakriocistituose autorius gaves nepaprastai gery
sékmiu. ASary maiSelis praplaunamas Salia Zondavimy. Greitai pasiliau-
ia pulinga sekrecija, kanalas pasidaro praeinamas. Tacdiau ligoniams
reikia paaiSkinti, kad po iSvirSkimo nepaSalinty tirpinio iSspaudimais. P. J.
tiktai tuokart gerai veikia, kada jis paveikia ilgiau.

Iridociklituose gydymo rezultatai nevienodi — geresniy sék-
miy gaudaves autorius lengvesniais, chroniSkai besivystanéiais atvejais.
Ypacdiai prisimena autoriui vienas chroni§ko atvejy akiy iridociklito atsi-
tikimas, kuris truko kelerius metus ir, nepaisant jvairaus gydymo, éjo
blogyn: precipitatai, occlusio, uZpakalinés sinechijos, padidintas spaudi-
mas (36 mm. kg.), visus OD — tiktai Sviesos projekcija, OS — 0,1 N.
intraveniskai P. J. nedavé pageréjimo. Tada autorius isCiulpé Svirksto
pagelba prysSakinés kameros vandenj ir /2 jo tiirio pakeité P. J-liu. Pre-
cipitatai iSnyko. Artimiausiomis dienomis sumaZéjo injekcija, nustojo
skausmai, spaudimas nukrito ligi 20 mm. Hg. Po 14 dieny ligonis paleis-
* tas su normaliu regéjimu. Po 6 ménesiu patikrinus, biiklé be recidivu.

Perforuotuose suzeidimuose P. J. galima vartoti kaipo
stabdas bakteriju veisimasi.

Pagaliau, teke stebéti gery sékmiu vartojant P. J.infekcijose
po kataraktos operaciju

D-ras J. Prialgauskas.

3. Stan. Mirecki. — ,Przyczynek do leczenia wrzodu pelzajgcego
ragowki“, (Ulcus corneae serpens) (,Klinika Oczna®, 1925, zesz, Ill-ci).

Anot autoriaus, esamos lig Siol ulcus serpens gydymo metodés, su
maza iSimtimi, turi bendra yda: naikina ragenos audinius, palikdamos
randus. Laisva nuo kalbamos ydos, lengvai pritaikoma ir, kas jsidémeé-
tina, maloni pacijentui, yra ulcus serpens gydymo metodé ,presojodu®,
kitaip vad. Pregl’io sol. jodi.

Tas tirpinys vartojamas Sitaip: ,

1. Vatos gabaliuku, pamirkytu | presojoda, suvilginamas opos pavir-
Sius, palaikant su ja ilgesnis kontaktas, kad tuo biidu palengvintume 3od0
-jonams susigerti | ragenos audinius,
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2. Toliau seka aSary taky valymas, kuriuo tiksly jie praplaunami
bet kuriuo neutraliu tirpiniu, pav. valgomosios druskos fiziologiSku tirpi-
niu. Tada taja pacia kaniule, vengiant spaudimo, iSvirk$¢iama 0,2 ligi
0,3 ccm. presojodo, kuris pasiliecka aSary maiSelyj. Be to, kaip paprastai,
opa gydoma atropinu ir kar$tais kompresais.

Sitos metodés sékmeés biina matomos kartais jau po 24 valandy: opa
nebeslenka toliau, valosi, apsirézia, pavirSius dengiasi spindZianCia mem-
brana. Opai nusivalius ir prisidengus, gydymas presojodu, kuris buvo
taikomas kasdien, reikia paliauti ir pradéti masaZas su ung. hg. fl. Au-
dinio defektas greit prisipildo, susidaro permatomas randas. I§ 22-ju tuo
biidu autoriaus gydytu atveju, 15 atvejy opa nustojo progresavusi per
pirmasias tris dienas, t. y. 72% visy atsitikimy, tuo tarpu kai Schny-
der’is tuo paciu laiku (3 d.) sulaiké infekcijos vystymasi jontoforeziuy
pagelba 61,5% joio gydytuy atveju. Regéjimo aStrumas, taikant presojoda,
palvginti su gautais rezultatais gydant optochinu bei jontoforezémis, gau-
namas ZzZymiai geresnis, kai matosi i§ pridedamos straipsnyje palygina-
mosios lentelés.

Tikslu sustiprinti pamazintas organizmo atsparumas, greta kalbamo
gydymo vartotini specifiski ir nespecifiSki serumai ir apskritai protei-
noterapija.

Be to, dar autorius pastebéjes daug geresniy rezultaty nuo presojo-
do palyginti su NaCl tirpiniais vartojant tuberkulioziniuose uveituose.

Pagaliau, presojodas gerai veikia gydant pulingus aSary maiselio uz-
degimus — jau po vieno iSvirSkimo ant rytojaus nebegalima iSspausti pii-
liu, gi po keliy pakartojimy gaunamas visiSkas iSgijimas.

D-ras J. Prialgauskas.

IX. Rentgenologija.

. 1. Dr. Kimmerle u. Laqueur (Hamburg). — ,,Wert der Rontgenunter-
suchung fiir die Unterscheidung verschiedener Arthritisiormen*. (ReikSmé
rentgenologiS8ko tyrinéjimo artrity skirtingumui nustatyti (,Fortschr®.
B: XXXIV, H. 3)

Klasifikuoti chroniski artritai deéliai jy variaciju klinicistams yra daug
sunkiau negu anatomams. Ir Cia rentgenologija pagelbsti klinikai patikrin-
ti diagnoze remiantis anatomiSkai-patologiSkais sanariu formos pakitimais.

Arthritis ulcerosa sicca apsirgimo priezastis yra sanario audiniy
maitinimo sutrikimas. RentgenologiSkas Sitos ligos vaizdas yra sukalkéji-
mas -arteriju, kurios maitina sanari. Apserga Sita liga daZniausiai vienas
sanarys: butent klubo (Malum coxae senile).

Charakteringi deformuojanCiam artritui anatomiskai-patologiski pa-
kitimai yra kremzlés ir kaulo sustoréjimai — formos pakitimas déliai de-
generatiSko ir atrofiSko proceso. : :

Kadangi Sitos artrity ruSys kartais kombinuojasi, tai ir rentgenologis-
kas ju vaizdas varijuoja.

Toliau autorius apraso keleta atsitikimu su arthritis ulc. sicca ir su de-
formuojanCiu artritu ir savo santraukoje dar pabrézeé, kad arteriju sukal-
<éjimas yra charakteringa ulceruojanCiam artritui, o deformuojanéiame
artrite indy sukalkéjimas — retas atsitikimas. Dr. Kerpauskaite.

2. Dr. B. O. Pribram, K. Griineberg u. O. Straus (Berlin). — ,Die
Cholezystographie u. ihre diagnostische Bedeutung® (Cholecistografija ir
jos reikSmeé diagnostikai) (,,Fortschr.” XXXIV, H. 3).

Ligi Siolei rentgenologiskas tulZies puslés susirgimu tyrinéjimas dar
yra mazai sékmingas.

Bet geresniy rezultaty gaunama iStuStinus tulZies puisle prieS kontras-
tuojant. Toliau autoriai apraSo jy klinikos priruoSiamojo ir tyrimo technika.
I§ pradziy iStuStinamas virSkinamasis traktas — gauna ligonis oleum ri-
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ricini ir klizma. Tyrimo gi diena duodama ligoniui tik arbata su sau-
sainiais. Vakare 6 val. jleidZiama { gluteus nuo 1 — 2 ccm. hypophysin'o
tulZzies piislei iStustinti, ir 1 — 2 mg. atropino. Po 10 min. jleidZiama i ve-
na su infuzijos aparatu 3—5 gm. tetrajodphenolphtalein’o, praskiesto
destil, vandeny (apie 30—40 ccm.). lleidimas privalo biiti daromas i§ lé-
to, maziausiai per 15 min. Po ijleidimo ligonis gali sau eiti namon, bet
patariama ne sédeéti, o guléti arba vaikSc¢ioti. Po 16 val. daroma R-no

nuotrauka.
Gerai konturuota tulZies piuislé laikoma sveika ir, prieSingai, neaiSkiai

konturuota laikoma patologiska.

Rentgenologiskai nustatomos Sios diagnozés: tulZies puslés akmenys,
d. cysticus uzZsikimSimas ir ptosis. Pericholecistito diagnozei ir suaugi-
mams arba lokalizacijos pakitimams nustatyti reikalinga dar tuo paciu
laiku kontrastuoti duodenum.

Didelei reakcijai iSvengti profilaktikos déliai jleidziama atropino. Vie-
toie pirmiau vartoto tetrabromphenolphtalein’o, dabar vartojama tetra-
iodphenolphtalein’as, nes Sitas preparatas duoda intensyvesni SeS$elj ir
mazesne reakcija. Intraveniné injekcijos metodé laikoma patogesne ne-
gu virSkinamasis traktas. Dr. Kerpauskaité.

X. Bakteriologija ir higiena.

1. S. Nikanorov. — _Die Rolle der Kamele in der Epidemiologie der
Astrachanen Pest.”* (Kupriy rolé Astrachanés maro epidemiologijoj).
(,,Centralbl. f. Bakter.," Bd. 98, H. 1—2).

Ligi paskutiniy laiky buvo laikomas atviru klausimas del kupriy rolés
Astrachanés maro epidemiologijoj, nes nebuvo tikry jrodymi, kiek S§i-
tie gyvuliai jautriis maro ligai. Sitam dalykui iSspresti padéjo naujausi
autoriaus témijimai, kurie lieGia atskiry maro epidemijy aplinkybes tarp
zmoniy Kirgizy tyruose.

Marselio sodziuje 1917 metais buvo papiautas susirges kuprys. 4
Zmoneés, kurie buvo valge jo meésos, miré; ju mirties priezastis, kaip pa-
rode bakteriologiSkas tyrimas, buvo maras. Likusioje kuprio imésoje taip
pat buvo surasta maro lazdelyCiu. Norint galutinai iSaiSkinti kuprio reiks-
me marui platinti, autoriaus buvo padaryti tam tikri eksperimentai, uz-
kreciant Situos gyvulius maro lazdelyCiy kultiira. Jojo eksperimentai bu-
vo keturiy grupiy. Pirmajai grupei priklauso toki eksperimentai, kur kup-
riai buvo apkrésti maro lazdelyCiy kultira po oda, antrajai grupei — kur
jie buvo ta kultiira Seriami, traciajai grupei — buvo jleidZiama | krauja
ir ketvirtajai grupei inhaliacijos budu. Gyvuliams uZkrésti autorius
vartojo maro lazdelyCiy kultiira, gauta i§ naminiy ir laukiniy peliy, Svil-
piku, kupriy ir Zmoniy spontaniSkai jiems susirgus maru. Daugelyje ban-
dvmu buvo vartojama kultiira, gauta i§ kupriu. Pirmajai bandymu gru-
pei buvo paimti 4 kupriai, kuriems maro lazdelytés buvo ileistos po kaklo
oda ir trims gyvulio svorio piidams buvo {Svirk§¢iama 1 ccm. 48 val. bul-
joninés kultiiros. Pirmieji susirgimo simptomai pasirode 2—3 diena, pa-
sireiSké skaudziu sutinimu iSvirkStimo vietoje, o kiek véliau regionariniy
liauku padidéjimu. Visi Sitie reiSkiniai praslinkus 6—7 dienoms buvo ais-
kesni ir savo maksimumo pasieké 9 diena; du gyvuliu Zuvo ir du iSgijo.

Bandymai su $érimu buvo daromi trims kupriams. Sitam reikalui buvo
paimta gerai supiaustytos dygiosios Zolés — gardZiausio kupriy édalo —
4 kilogramai ir buvo aplaistyta 150—200 ccm. 48 val. buljoninés maro kul-
tiiros. Tokia porcija buvo duota kiekvienam gyvuliui. Be to, vienam ty
kupriuy prie§ Seriant buvo padaryta Zaizdeliy snukio gleiviy plekS$neléj.
Praslinkus 2—3 dienoms pastebéta, kad visy gyvuliy pasmakrio liaukos
buvo sutinusios ir temperatiira pakilo ligi 41°. Visi gyvuliai pasveiko.

Bandymas krauja uzkreCiant buvo padarytas vienam kuprivi. Gyvu-

lys nesusirgo.
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tiSkos ir moksliSkos reikSmeés.
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Bandymai inhaliacijos keliu buvo padaryti 6 kupriams. 5 i§ jy liko
gyvi uzkrétus auk$Ciau minétais biidais. Visi inhaliruoti gyvuliai gala ga-
vo, ‘pasireiSkus pneumonijai. '

Pasiremdamas savo tyrimais autorius prieina Sias iSvadas:

1. Spontani§kas kupriy maras Astrachanés tyruose ir perneSimas
maro nuo kupriy Zmonéms yra neabejojamai jrodytas. :

2. TycCia uzkresti kupriai maru pavyksta jleidus po oda, Sérimu ir
inhaliacija. Iskiepijiimas { krauja neduoda jokiu rezultatu, ir tatai jau bu-
vo irodvta anksciau rusu autoriu.

3. Bandymu rezultatai rodo, kad kupriai reikia laikyti maro platinto-
jais, ir todel S$itu gyvuliu rolé maro epidemiologijoi igauna naujos prak-

Prof. Jurgeliiinas. A
Xl. Patologija.

1. Galant, J. S.— ,Die hypothyreoid-hypersuprarenale Konstitutions-
anomalie*. (Hipotireoidiné hipersuprarenaliné konstitucijos anomaliija)
(,Virchows Archiw* Bd. 258, H. 3).

Autoriaus iSvadziojimais, organizmo biiklé, pareinanti nuo vidujines
sekreciios liauku disfunkcijos (vienos arba keletos liauku hipo - arba hi-

-perfunkcijos), negalima esa vadinti nei ,temperamentu” nei ,konstituci-

jia“, bet konstitucijos anomalija, nes Sitais atvejais turima ne
normali konstitucija, bet nukrypusi. Cia pat autorius apraSo reta konsti-
tucijos anomalija, pavadindamas ja hipotireoidine hipersuprarenaline kon-
stitucijos anomalija. Svarbiausi reiSkiniai: suprarenalinés kilmeés anksty-
bas subrendimas su hipertrichoze ir kitais hipersuprarenaliniais simpto-
mais, sujungtas viename asmenyj su tipingu hipotireodizmo simptomo-
kompleksu. Dr. Mackevicaité-LasSiené.

2. E. Hoffmann. — ,Ueber Syphilisinfiektion mit Leichenmaterial und
event. Schmarotzertum der Spirocheta pallida® (Apie apsikrétima sifiliu nuo
lavoninés medzZiagos ir apie evnt. sifilio spirochetos parazitavima)
(,,Miinch. med. Woch, 1926, Nr. 5).

1. Pomirtinis sifilio spirochetos visimas yra galimas ir daZnai pasi-
taiko ne tik maceruotuose vaiky su igimtu sifiliu vaisiuose bei lavonuose,
bet ir suaugusiujy lavonuose, taip pat pirminése triusiy susirgimo vietose
ir t. t. Sifilio spirocheta S$itais atvejais ilgai nenustoja savo pavidalo ir
paiegumo dazytis. Sidabru pasiseka ji impregnuoti, iSlaikius net 110 die-
ny fiziologiskame tirpinyie. [Ilgai (24, 36 val. ir net kelias dienas) neis-
nyksta ir judéjimo galia. Taip pat iki keliy dienu gali i§silaikyti ir ju vi-
rulentiSkumas.

Tokiu budu, anot autoriaus, apsikrétimassifiliunuola-
vonyyragalimasirdaugeliuatvejutikraijrodytas,
Ir todel patologoanatomai gyvdytojai, lavoniniu sargai ir t. t. turi buti labai
atsargiis. Dr. Mackevicaité-LaSiené.

3. K. Takane. — ,Pathobiogenese der Myocarditis acuta durch or-
ganische und anorganische Jodbindungen bzw. der Basedowmyocarditis*.
(Staigaus, rsp. Basedow’o miokardito patobiogenezé anorganiniy ir organi-
niy jodo junginiy pagelba) (,,Virchow's Archiw", Bd. 259, H. 1). :

Autoriaus eksperimentais, jodo junginiais galima sukelti staigus mio-
karditas déliai to, kad diena ir nakti dirbandioje Sirdvie Sitie jodo jungi-
niai suskyla nuo pieno riikSties, ir atsipalaidaves jodas jaudina Sirdi, nes
Sirdies raumenyje yra labai maZa pieno ruks$ties drusky ir proteino (kuris
riSa pieno riiktj). Kepenyse ir kituose parenchiminiuose organuose taip
pat atsiranda pieno riikSties, bet ¢ia uZdegimas nuo jodo nejvyksta, nes
¢ia yra daug pieno riik$tj riSanCio proteino ir proteininés pieno riiksties.

Dr. Mackevicaité-Lasiené.
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XIl. Odontologija.

1. A. Oppenheim. — ,Die Muskeliibungstherapie nach P. Rogers".
(Raumeny mankS$tinimas pagal P. Rogers’a). (,Zeitschrift f. Stomatologie*
1925, H. 7). ; .

Zandikauliy anomalijoms, kaip antai, susiauréjimams, idkrypimams,
netaisyklingam Zandikauliy tarpusaviam santykiavimui ir anomalinei danty
padéciai iStaisyti vartojami tam tikri aparatai — pavidalu lankstaus lanko,
pleisto. praZzulnios plokstumos, elastiSko traukimo ir kt.

DazZniausiai vartojamas Zandikauliy praplétimas (metaliniu lanksciu
lanku) ir artikuliacijos reguliavimas (intermaksillariniu elastiSku traukimu).
Pasiektam rezultatui palaikyti vartojami kuriam laikui retencijos aparatai,
kurie stabilizuoja pasiektg status.

Remdamasis tuo, kad Zandikauliy defektai jvyksta pastariesiems besivy-
stant déliai atskiry raumeny grupiy lygsvaros sutrikimo, R o g er s’as randa rei-
kalinga jvykusiems defektams pataisyti pakelti atatinkamy raumeny tonus’s.
Esant pakankamam raumeny tonus'ui kaulai gerai ir tinkama Kkryptimi vy-
stosi. Harmoningas veido raumeny veikimas esas geriausia garantija tai-
syklingai Zandikauliams ir dantims vystytis. Raumenuy tonus'o pakelimas
pasiekiamas, pagal R o g ers’g, aktyvia atskiry raumenu grupiy gimnastika
— ortopedinés gimnastikos désniais. P. Rogers’'as yra iddirbes taisykles
raumeny grupéms mankstinti, kaip antai: m. m. pterygoidei int. et extern.,
m. m. masseter et temporalis, m orbicularis et platysma, mimikos raumenims.
Il klasés anomalijoms pataisyti, pagal Angle (Prognathia), mankstinami m. m.
pterygoidei int. et ext. arba ir m. m. masseter - temporalis.

Pasiektam prySakiniy danty anomaliju iStaisymui stabilizuoti mank-
Stinami mimikos raumenys.

LieZuvio raumenys mankStinami prapléstam apatiniam Zandikauliui
stabilizuoti. Bendrai raumeny gimnastika patariama pradéti kuo anksciausiai
— geriausia tik pasiZzymeéjus Zandikauliy deformacijoms — tuokart pasek-
més esancios geresnés. Raumeny mankStinimo rezultatai esti dar dékin-
gesni, kai tatai daroma profilaktikos tikslu. :

Kartu su veido raumenuy mankS$tinimu Rogers’as pataria Kreipti
démesj ir | bendrg organizmo bukle — kartu pritaikant bendrg kuno
gimnastika.

Prie kantrumo ir atsidéjimo veido raumeny mankstinimas duodas
gery rezultaty ir nejsisenéjusiais atvejais gali atstoti aparatiirinj Zandikauliy
anomalijy gydyma. Siaip gi raumenu mank3tinimas gali biiti Jaikomas pa-
gelbine gydymo metode 3ale aparatiirinio. Doc. P. Stancius.

2. Dr. Heinz Paschke. — ,,Zur Frage der Silikatzementunterfiil-
lungen". (Del pamu3aly, vartojant silikat - cementa). (Zahnarztliche Rund-
schau® 1925, Nr. 50). :

Dauguma autoriy siandien yra tos nuomonés, kad po silikat - ce-
mento plombomis labai daZnai, anksCiau ar véliau, vyksta pulpos pakitimai
ir pagaliau pulpos mirtis. Anksiau buvo manoma, kad Siuos negeistinus.
apsireiSkimus sukelia pédsakai arseniko, kuris daZnai biidavo randamas
pirmuose silikat - cemento preparatuose. Bet dabar vartojamuose silikat -
celznentuose arseniko néra, todel nurodyta arseniko veikimo hipotezé turi
atkristi.

Proel’is 1913 m. pareiSké, kad kalbami pulpos apsireiSkimai pareina
nuo fiziSky silikat-cemento savybiy. Jis mano, kad, susitraukus silikat-ce-
mentui, pasidaro tarp plombos ir dentino plySiy, per kuriuos patenka bak-
terijos ir sukelia minétus pulpos apsireiSkimus.

Toliau autorius nurodo, kad vienam ar kitam faktoriui veikiant, prie tam
tikry suerzinimy, be abejo, vyksta pulpos pakitimai, bet tai yra ne taisykle.

Autorius laiko, kad silikat-cemento vartojimas sukelia daZnai Zalingy.
pulpos pakitimy. Rebell'is savo bandymais su gyvuliais tyré vieny ir
kity plcmby veikimg ir priéjo iSvadg, jog blogiausiai veikia pulpa silikat -
cemento plombos, reguliariai sukeldamos pulpos mirtj.
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Mazuras, jau 1905 m. nurodé, jog Zalingai pulpg gali veikti fosforo
rukStis. Prie Sitos nuomonés prisidéjo 1906 m. Greve, 1910 m. Rich-
ter’is ir 1913 m. FrankeI'is, kalbédamas apie chronidka suerzintg pulpos
biikle, sukelta laisvai ruk3Ciai veikiant. Proell'is sutinka su tuo, kad
-dabartiniai cementai gali chemiSkai veikti pulpg, bet tik Sitas faktorius rei-
kalaujas jrodymuy.

Pagaliau tik 1921 — 1922 m. Wustrow’as savo bandymais labora-
torijoje ir su gyvais Zmonémis jrodé, kad, i tikryjuy, vartojant silikat-ce-
mento plombas, fosforo riikStys ir jos druskos diffunduodamos pereina 1§
plomby | denting ir tenai jos randamos net kelioms dienoms praslinkus.
Wustrow'o nustatytas désnys buvo jvairiais biuidais - tikrinamas, kontro-
liuojamas, kaip Fasoli, Palazzi, Haas ir kity, bet visy prieita vienoda
iSvada, kad silikatai turi savyje Zalingy pulpai substancijy ir, kad pulpos
mirtj sukelia veikdamos laisvos riikStys arba tu ruk3Ciy druskos; tik del ty
substancijy veikimo buidy ju nuomonés skiriasi. Palazzi témija pirmoje
stadijoje tik dalina, toliau visiska hiperemijg su hemoragijomis ir infiltra-
«cija, gt Wustro w’as stebéjo pulpos degeneracijg ir kalkiy konkrementus.

Kadangi taikant dabartine konservati$ka gydymo metode be silikat-
«cementy apsieiti biity sunku, tai prisiéjo ieSkoti budu izoliuoti pastarasis
nuo pulpos ir kaipo izoliacija, déti pamu3alai iS gutaperchos, fletSerio,
auksinés folijos ir fosfat-cemento. Paskutiniu laiku dar atsirado, be auk-
3¢iau ‘minéty pamusaly, visokiy riSiy laky (Lackunterfiillung). Autorius
nurodo tris lakus: Wustrow’o laka ir dr. Jakobson’o lakus ,Saxonia“ ir
,Obturasol“, i§ kuriy Wustrow’o lakui duodama- pirmenybé. Obturasol’io
sudétiné dalis thymol’is, kuris patenka j dentino kanalélius ir veikia pro-
toplazmga ir odontoblastus, veikimas jo pulpai dar pasilieka lig 3iol nejro-
dytas. Apie ,Saxonia“ laka — jo fiziSkas ir chemiSkas savybes jokiy tikry
daviniy dar néra. D-ty gyd. J. Strimavicaité - Zemaitiené.

3. Dr. H. Jugel (Berlin. — ,Foetor ex ore“. (Blogas burnos
kvapas) (,,Zahnirztl. Rundsch®. 1926. Nr. 3).

Dr. J u g e l'is apraso jo matyta blogo burnos kvapo atsitikima, ton-
zilu idegimo iSSaukta. ‘

Foetor ex ore pasitaikas labai daznai, ir dantu gydytojai daZniausiai
ji gydo antiseptiSkais plovimais, kurie vienok labai retai gelbsti, nes daz-
niausiai foetor’o priezastis tenka ieSkoti ne burnos viduje. Reikia tad,
pasak Dr. J u g e I'io, iSaiSkinti ligos prieZastis. Nemalonus, ptivas iS-
kvepiamojo oro foetor (piinant organiSkai medzZiagai ir baltymams) galis
atsirasti i$ karioziSku dantuy, gingivity, burnos vidaus opu, danty smage-
ny ir danty fistulu, stomatity, ,alveoarpyorrhoé*, piilingy seiliniy liauky
idegimu ir panaSiu burnos vidaus ligu.

Taciau daznai tenka foetor’o priezastis ieSkoti ne burnoje, nes ji galj
iSSaukti: jvairios staigios ir chroniSkos anginos (follicularis, lacunaris,
»Mandelpiropien ir t. t.), pharyngitis chronicas, minkstojo gomurio ir
ryklés flegmonos, nosiaryklés ligos (ozaena, rhinitis chron. atrophicans,
empymea antri Highmori e, t. c.), skrandZio ligos (puinant skrandyje bal-
tymams ir atsirandant H:S-+CH:HS— mercaptan'ui), kvépuojamujy takuy
ligos (bronchitis foetida, gangrena s. abscessus pulmonum e. t. c.).
Labai retais atvejais. jauc¢iamas myzaly kvapas Slapimo piuslés ligoms
esant. Burnos kvapas pas turincius reikalo su Svinu asmenis (spaustuviy
darbininkai) esti nemalonus, metalikas. :

Dabar matome, kad foetor ex ore kilmeé galinti buti labai jvairi, ir
danty gydytojo pareiga atkreipti ypatinga paciento demési kiekviena kar-
ta | Sito kvapo etiologija, nes Sitokiu buidu galima ligoniui nurodyti rimta,
jo nepastebéta liga. Danty Gydytojas S. Griliches.
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- Klinikos ir praktikos patyrimai.

X Staigaus sanariy reumatizmo gydymas. Fischerio stebéjimu

atcphanyl’is duodas puikiu sékmiy gydant staigy sanariy reumatizma
ir kitus reumatiSkus susirgimus. Jisai SvirkSCiamas lengvais atvejais po
viena ampula keleta dienu paeiliui, kol praeis visi ligos simptomai. Sun-
kiais atvejais esa galima leisti kasdien po 3 ampulas, suleidZiant dalj
vaisty i raumenis. Sitaip vartojamas atophanylis visiSkai atstoja sali-
cilatus.
Sunkiems polyarthritis rheumatica atsitikimams gydyti, o ypaé kai
lica uzsitesia arba recidivuoja S u e s ma n n'as pataria duoti vidun ich-
tioli, kurs turi savyije daugiau 10% sieros. Suaugusiems duodama vidun
3 kartus dienoj po 10—40 laSu 10% ichtiolio tirpinio vandenyije (tatai su-
daro 0,005—0,02 sieros pro dosi). Geriausia vaistas duoti stiprioj Saltoi
kavoj. Pasak autoriaus, Sitas gydymas apsaugoias nuo atokri¢iy (,, The-
rap. d. Gegenw." Nr. 9 ir Miinch. med. Wochenschr. Nr. 34, 1925).

X Naujas hypnoticum phonodorm‘as. Tarp daugelio i§leidiiumﬁ
pastaruoju laiku migdomuju vaisty ypac pasiZzvmeéjo Fr. Bayer'io ir Co ir
Merck'o aminamas phanodorm’as Tatai yra ciklohekseniletilbarbitiiro
rukstis — luminal’iui artimas junginys, taCiau maziau uZ pastaraji nuo-
dingas. W. M e v e r'is iSmeégines vaista prof. U m b e r'o klinikoj ir lai-
ko ii puikiu hyphoticum:; nerviskas nemigas labai gerai jo nugalimas:
pradzioj jis kiek nuramina o po valandos uZmigdo ir miegas tveria, vi-
dutini§kai, 8 valandas. Duodamas vaistas po 0,1 — 0,3 moterims ir
0,2 — 0,5 vyrams; net aukStoji dozé 0,5 jokiuy toksiSky reiSkiniy neduo-
danti. Pasak M iill e r’j, phanodorm’as veikias tikriau uz adalin’a ir grei-
C¢iau uz luminal’i bei veronal'j, bet jo veikimas greiCiau praeina ir todel
ligoniai sekama ryta prisikelia visiSkai jauktis ir gaiviis. Phanodorm’as,
matyti, kiek greit pasiskirsto organizme, tiek lengvai i§ jo ir iSeina (,Kli-
nische Woch.” Nr. 23 ir ..Miinch. med. Woch.** Nr. 35, 1925).

X  Somnifen’as akuSerijoj pladiai vartojamas P. Schmidtho.
[leidus jo 4 kub. c¢m. venon, gaunama bendroji anestezija ir amnezija,
tveriancios iStisas 2—3 valandas. Paprastai somnifen’s iSvirkscCia vai-
sini pradedant iSeiti i§ gimtuvés. Vis tik somnifen’as reiktu vartoti vien
ligoninése. bet ne privacioi praktikoi (,,Zentr. f. Gyn." 1925, Nr. 37).

X Arteriosklerozei, arterinei hipertenzijai, angina pectoris ir clau-
dicatio infermittens gydyti Petzetakis'o sékmingai vartojamas
.SvirkStimas venon Natr. nitrosi tirpinio. IStisas 15 dieny leidZiama
vaistai pradedant 5 mgr. ir baigiant 20 mgr. Po Sitokio gydymo Kkraujo
slégimas ilgam laikui sumazéja, dusulys praeina, galvosukis, ausy uZi-
mas i$nyksta. (,Presse médical.* 1925, Nr. 53).

X Meningitis cerebrospinalis gydyti Ochsenius pataria butinai
vartoti dideles serumo dozes, Svirks§ciant ji { raumenis. Tik tuo biidu
golima tikétis gauti geru sékmiu. Sakyvsime, kndikiui O chsenius lei-
dzia 80 ccm.. o 3'» metu vaikui 300 ccm. serumo (.,Deut. med. Wochen-
schr.” 1925, Nr. 36).

X Tulzies akmeny ligos gydymas diatermija. Jau labai seniai cho-
langito, cholecistito ir cholelitiazés skausmams raminti Zmoneés vartoja
§ilima. dédami sémeny kaitininkus ir patiekdami ligoniui karS$ty géri-
mu (arbatos, métinés arbatos ir p.). Siuo metu ligoninés tuo paciu tikslu
vartoja daug geresnj Sildymo biuida diatermija. Prof. Rahel Hirsch
pasisako gaudavusi nuo 10—15 diatermijos seansu puikiausiu sékmiy
gvdvdama net chroniSkus tulZies akmenu ligos atvejus. su Zymia geltlige
ir sunkiais diegliais. Pasitaisymas budaves gana pastovus, nes tverdaves
kelerius metus. Patardama praktikos gydytojams susidométi apra$o-
muoju gyvdymu, autoré persergsti nuo aparato patikéjimo patiems ligo-
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niams, nes kad ir nésa sunku diatermijos technika' paZinti, bet gydymas
reikalingas samoningos ir riipestingos gydytojo kontrolés (,,Miinch. med.
Woch."* 1925, Nr. 25).

KX Cardiazol'is, naujas tirpstas vandenyje kamfaro preparatas, ga-
minamas Knoll'io firmos, Hemmerling'o stebéjimais, esas tikrai pui-
kus staigiam Sirdies nusilpimui gydyti vaistas. Ji vartoja ampulomis po
1.0 (= 0,1 cardiazol'io), Svirk§dami ampulos tiiri po oda. Cardiazol'is.
daug geriau uz kitus kamfaro preparatus stiprina Sirdi, pakelia krauja-
gysliu tonusa, regulivoja alsavima ir suZadina centrinés nervu sistemos
funkcijas. Duodamas anginae pectoris priepuoliais vaistas veikias spaz-
molitiskai (,,Deutsche med. Woch. 1925, Nr. 39).

X  Vaiku uremija staigaus glomerulonefrito ligoj labai gerai vei-
kia hipotoniskas (1%) magnesiae sulfuricae tirpinys, supilamas venon
156—200 kub. cm. kiekyje. Reikalui esant pylimas galima kartoti kas
12-—24 val. Tuo paciu metu minéta tirpini duoda vidun ir pila per rec-
tum. Gydymo pasekmés: Kkraujo slégimas krinta, oedema iSnyksta ir
nutyla smegeniniai simptomai. I§ 11 Sitaip gvdyty vaiky autoriui pavy-
ko iSgelbéti 8: 3 vaikai vis tik pasimiré, nes pradedant gydyma jau buvo
I;:laskutgnéje uremijos stadijoj (,Boston med. and surg. Journ." 1925,
r. 14). 3

X Bronchinés astmos gydyvmas. Pollitzer’ as sitilo lengvais at-
vejais SvirkSti 2 cem., o sunkiais — 5 ccm. 5% peptono tirpinio | rau-
menis. Pakanka 2-—3 injekcijy. Tirpinys reikia gerai sterilizuoti. Ge-
riau esa vartoti fabriku pagaminti preparatai. SteriliSki peptono tirpiniai
tinka vartoti per keleta ménesiu (,,Wien. med. Wochenschr.”* 1925 Nr. 43).

X Vaistai nuo niezéjimo. 15 daugelio vaisty vpaé pazymétini Sitie:

1. Bromoformas kapsulémis po 0,5;: po 1 kapsule 2 — 3 kartus
dicnoje.

2. Metileno melyné po 0,2 ir tiek pat muskato rieSuto mlltellu — visa
kapsulémis po 1 kaps. 3 — 4 kartus dienoje.

3. 6 — 10 tableCiy Ichthyol - Laluum kdbdlell

4. Svirkstimas venon 2 ccm. 50% vynuogiy cukraus tll‘DmlO.

5. Novoprotin, normaliSkas Zmogaus ar arklio serumas.

6. Sausa Silima arba kar$tos tyneés.

7. 5% mentolio spiritas arba 5% mentolio tepalas (,Wien. med.
Woch. 1925, Nr. 14).

X ParenteraliSkos pieno injekcijos akuSerijoj ir ginekologijoj. In-
dikacijos: 1) adneksu uzZdegimai, 2) febris puerperalis, 3) pyelitis puer-
peralis. :

Technika: kiek galint ankscCiau jleisti { raumenis vidutiniSkai 5 ccm.
steril. pieno ir, atsiZzvelgiant { reakcijos stipruma, SvirkS$timas kartoti kas
3-——5 dienos. Paprastai pakanka 6 injekciju. Aolan’as ir caseosan’as
vcikéa m)enkiau uz piena. (,,Transact. of the Americ. gyn. Soc."* Bd.
49, S. 71).

X Gemorojaus gydymas. Patariama vartoti supozitorijos su digi-
puratum (0,1): pirmas 2—3 dienas po 2 — 3 Zvakutes. Jei atsirasty in-
toksikacijos simptomai tuomet pereinama ant scillaren’o Zvakuéiu (bulbus
scillae preparatas). Kai esama sunkesnio idegimo Zymiy, tada, be minéty
Zvakuciy, tenka pridéti dar anusol’io ar kity skausmus raminanciu Zvakeliy
(,,Deutsche med. Wochenschr.”* 1925, Nr. 47).

K Icterus neonatorum gydymas. Duodama atophan’as po 0,1 pro
die (0,03X3 arba 0,05X2). Velian dozé pakeliama iki 0,2 pro die. Vais-
tas duodamas kasdien, kol iSnyks geltligé, Atophan'o vieton galima
§virksti  icterosan’as (10% Atophan-Na+0,16% B-eucain) po 1,0 —
1,5 i raumenis. Gydyma pradeda keliomis dienomis po gimimo. Viso pa-
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daro 2—4 injekcijas. Jokios reakcijos, nei vietinés, nei bendros, icte-
rosan’as neduoda.- Sitaip gydant icterus neonatorum vieton 3 — 4 savai-
&iy trukdaves tik 58 dienas. (,Archiv f. Kinderheilk.” 1925 B. 77, S, 58).

X Neoperuojamos karcinomos gydymas. Paima 200—250 gr. krau--
jo i$ alkiininés venos sveiko jaunuolio. Gauta kraujo seruma supilsto {
steriliSkas ampulas po 2 kub. cm. ir prideda '/2% karbolio riikSties. Ligo-
niui leidZiama 2 kartu per diena po viena ampula. Be to, gera duoti
aukstos kalkiu drusky dozés vidun. Kiek padeda ir prakaitavimas.

Sitaip gydant ligonio bendras stovis pasitaiso, svoris pakyla ir sub-
jektyviis ligos poiiic¢iai sumazéja (,Mediz. Klin.* 1925, Nr. 46).

X  Staigi sloga.. Nosin pucia Sitokius miltelius: Rp. Cocain. muriat.
0,1 + Mentholi 0,01 + Boracis 0,3 + Sacch. lact. 0,5 3—4 kartus per
para. Be to, vidun aspyrin'as (,Presse méd."* 1925 Nr. 41).

X Vietiné ausies anestezija. Kniauklés operacijoms: aplinkinis
Svirkstimas 1% novocain-suprarenin’o tirpinio: pirmas SvirkStimas
knianklés uzZpakalyje. Bubneliui anestezuoti laSinama Sitie laSai: Rr. Acid.
carb. liquef. 0,5 + Cocain. mur. + Mentholi aa 0,2 + Spirit. dilut. 10,0.-
(,,Vracebn. Obozr.“ 1925, Nr. 12).

Ligoniy kasuy jstatymas.

(Seimo priimtas 1925 mt. gruodzio mén. 9 d.).

I. Bendrieji désniai.
A. Ligoniy kasos ir iu skyriai.

. Ligoniu kasos.

§ 1. Kiekviename apskrityje apsidrausti ligai steigiama ligoniy
kasa.

§ 2. Ligoniu kasas steigia Vyriausioji Socialinio Draudimo
Valdyba.

§ 3. Ligoniu kasos gali, ligoniu kaso taryboms nutarus, susi--
jungti 1 sajunga. |

§ 4. Ligoniy kasos turi juridinio asmens teises.

2. Ligoniuyu kasuy skyriai.

§ 5. Atskiroje vietoje ar prie imonés, kur dirba ne maZiau
kaip Simtas penkiasdeSimt darbininku, gali buti isteigtas ligoniy
kasos skyrius.

§ 6. Ligoniu kasos skyrius steigia pati ligoniu kasa, Vyriau-
siajai Socialinio Draudimo Valdybai leidus.

§ 7. Ligoniu kasos skyrius uzdaromas, —

1. jei ligoniu kasos skyriaus nariy pasidaro maziau kaip Sim-
tas penkiasdeSimt;

2. jei nustoja dirbti imoné, prie kurios buvo ligoniu kasos
skyrius jisteigtas;

3. jei ligoniu kasos skyrius susijungia su Kkitu ligoniu kasos-
skyrium.

§ 8. UzZdarant ligoniu kasos skyriu, jo turtas, kuris lieka atsi--
skaidius ir iSpildZius visus pasiZzadéjimus, tenka tai ligoniu kasai,-
kurios buvo skyrius, arba tam ligoniy kasos skyriui, su kuriuo
susiiunge.
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B. Ligoniuy kasos statutas,

Ligoniu kasos ir jos skyriu tvarkymg ir “apyskaity suda-

Tyma nustato Sitas istatymas ir ligoniu kasos statutas.
§ 10. Pavyzdini ligoniu kasos statuta paruosia Vyriausioji So-
.cialinio Draudimo Valdyba; ji tvirting Vidaus Reikalu Ministeris.

§ 11

Ligoniu kasos statute, be kita ko, turi buiti nurodyta li-

-goniu kasos —

1.
2.

3.

4.

6.

LN

10.
11.

12

13.
14.

vardas;

tarybos atstovy skaicius, ju rinkimu ir suSaukimg tvarka
ir svarstomieji dalykai;

visuotiniy susirinkimy sudétis, kompetencija, ju Saukimo
tvarka ir laikas;

valdybos vieta, sudétis, rinkimy budas, laikas ir kompe-
tencija;

. revizijos, treCiuju ir kontrolés komisiju sudeétis, rinkimu

budas, laikas ir tu komisiju kompetenciia;

skyriu steigimo tvarka, ju uZdaviniai, kompetencija ir san-
tykiai su ligoniu kasa;

léSos, ju sudarymo budas ir saugojimo tvarka:

. iSlaiduy tvarka, didumas ir iSlaidu dalykai;

metinés apyskaitos sudarymas, JOS tikrinimo ir tvirtinimo
buidas;

nejudomojo turto igijimo ir perleidimo tvarka;

turto knygu ir dokumentuy saugoijimo tvarka;

statuto keitimo tvarka;

skyriy likvidavimo tvarka;

lig. kasos likvidavimo tvarka.

1. Privalomas apsidraudimas

§ 12. Situo istatymu privalomai draudZiami ligai visi be lyties
ir amziaus skirtumo asmenys, kurie pasamdyti dirba arba tarnauja
valstybei, savivaldybéms ar privatiems asmenims.

§ 13. Sito istatymo 12 § neliedia —

(b

2.

asmenu, pasamdytu laikiniems (,,atsitiktiniems*) darbams,
kurie trunka ne ilgiau kaip vieng meénesi; :
asmenuy, kurie gauna atlyginimo daugiau kaip keturis Sim-
tus lity meénesiui;

zemeés ukio darbininkuy ir

valstybés tarnautojuy, kurie apdrausti ,,Valstybes tarnau-
toiu pensiju ir paSalpuy istatymu.*

2. Fakultatyvinis apsidraudimas

§ 14. Jei Zemeés ikio darbininkas apsidraudZia ligoniu kasoje,
tai darbdavys privalo mokéti uz darbininka Sito istatymo darbda-
viams nustatyta primokeéjima ir atlikti visas 31to istatymo darb-
.daviams nustatytas pareigas.
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3. Laisvas apsidraudimas. :
- § 15. Situo jstatymu gali laisvai apsidrausti visi tie, kurie néra-
apsidraude Sito istatymo 12 ir 14 8§, —
1. jeigu yra jie ne senesni kaip 50 metuy amziaus;
2. jeigu jie neserga chroniSka ar neiSgydoma liga, galincia -
padidinti ju liguistuma;
3. jeigu jie neturi nesveikatos, galinCios padidinti ju li--
guistuma. :
Pastaba. Maksimaliné apsidraudimo suma turi biuti
ne didesné kaip 6000 litu metams.
Sita suma gali biuti padidinama 1000 litu me-
tams kiekvienam vaikui, kuri apsidraudes asmuo
laiko.

4. Svetims$Saliu apdraudimas.

§ 16. SvetimSaliams tarnautojams ir darbininkams, dirban-
tiems Lietuvoje, apsidrausti ligai taikoma ta pati tvarka, kaip ir
Lietuvos pilieiams.

Bet svetims$aliai tarnautojai ir darbininkai negali naudotis pri-
valomai apsidraudusiuju Seimu laikymo priedais, iSskyrus ta at-
veii, kada padaryta su svetimS$alio kilimo valstybe sutartis, kuri
laidoja tokius pat priedus Lietuvos pilieCiams tose valstybeése,

"~ § 17. Svetimsaliai gali ir lalsval apsidrausti nustatytomlb Sito-
istatymo 15 §-e salygomis.

. D. Ligoniu kasu nariai.

§ 18. Ligoniu kasos nariais yra visi jos veikimo plote gyveng
asmens, apsidraude Sito istatymo 12, 14, 15, 16 ir 17 $§-ais.
§ 19. Dalyvavimas ligoniu kasoje prasideda —

1. privalomai apsidraudusiems — nuo dienos, kuria jie pri-
imti | darba ar tarnyba;
2. fakultatyviai ir laisvai apsidraudusiems — nuo die-

nos, kurig jie priimti | ligoniu kasa.
§ 20. Dalyvavimas ligoniu kasoje pasibaigia —

1. privalomai apsidraudusiems — nuo dienos, kuria jie nu-
stoja darbo ar tarnybos;

2. fakultatyviai ar laisvai apsidraudusiems — nejmokeéjus-
per meénesi laiko nuo paskutinio mokamOJo termino savo
inasu; -

3. privalomai, fakultatyviai ir laisvai apsidraudusiems —
nuo dienos, kuria jie istoja kiton ligoniu kason.

E. Ziniy apie ligoniy kasos narius teikimas.

§ 21. Darbdavys Vyriausiosios Socialinio Draudlmo Valdybos -
nustatyta tvarka privalo —
1. téikti Ziniu —
a) apie duodamg darba,
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b) apie darbininku ar tarnautoju skaiciu,
¢) apie darbininku ar tarnautoju atlyginimo diduma,
d) apie darbininkams ar tarnautojams atlyginimo mokeé-
iimo laika,
e) apie darbininky ar tarnautoju darbo arba tarnybos
pradZia ir pabaiga; :
2. surasyti i knygas ir uzrasus $ito §-0 1 p. reikalaujamas
Zinias;
3. duoti reikalingu dokumentu, saskaituy ir uZrasu, 3ito $-o°
1 p. nurodytoms Zinioms tikrinti.

F. Atleidimas nuo Zyminio mokescio.

§ 22. PraSymams, susitarimams, liudymams ir aktams, ligoniy
kasy draudimo reikalais daromiems, Zyminio mokesCio mokeéti
nereikia.

“II. Ligoniukasymedicinos pagalb% irpaSalpa.
A. Medicinos pagalba ligoniu kasos nariams.
1. Bendrieji désniai,
§ 23. Susirgusiems savo nariams ligoniy kasa teikia nemo-
‘kamai Sitokiu rusiu medicinos pagalba:
1. pirmutine medicinos pagalba timai susirgus ar staigiam

nelaimingam sveikatai atsitikimui iStikus;

ambulatorine medicinos pagalba;

gydytoja gulétinai sergancim ligoniui lankyti;

ligonine su visu joje gydymu ir laikymu;

vaistus, tvarstomaja medZiaga ir gydymgo reikmenis;

gimdymo pagalba namie ar gimdymo jstaigoje,.

Pastaba. Ligoniy kasa gydymo reikmenims vienam

asmeniui negali skirti daugiau kaip penkiasdeSimt
lity.

§ 24. Ligoniu kasos narys, atvykes medicinos pagalbos, pri- -
valo iteikti gydytojui ar akuSerei tam tikra bilieta, perkama ligoniy
kasos valdyboje.

Bilieto kaing metams nustato ligoniy kasos taryba.

§ 25. Ligonio vienos dienos gydymo ir laikymo kaina ligoni-
nese ir gydyklose, tam tikra su jomis sutartimi, nustato metams
pirmyn ligoniy kasos valdyba.

§ 26. Gulétinai sergandiam ligoniu kasos nariui gydymas tei-
‘kiamas ligonio bute.

UB W N

2. Medicinos personalpo ir gydymo istaigiy

pasirinkimas,

§ 27. Ligoniu kasos narys turi teisés pasirinkti i§ ligoniy ka-
sos valdybos sarasu gydytoia, akuSereg, seseri ar kitoki gydymo
-personala, vaistine ar kitokia gydymo jstaiga.
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§ 28. Gulétinai sergas ligoniy kasos narys turi teisés pasirinkti
medicinos personala tik i§ paskirto ligoniu kasos valdybos rajono.

¥ 29. Ligoniu kasos narys, staiga susirges, turi teisés pasi-
kviesti ir ne savo rajono gydytoja ar net bet kurj kita gydytoja.

Kasa Situo atveju grazina ligoniui i$laidas uz gydytojo pagalba
ir uz vaistus, kai ligonis pristato gydytojo pakvitavima ir vaisti-
nes recepto kopija. Bet tai leidZiama daryti tik pirma karta ligai
prasidéjus; toliau ligoni gydo jo rajono kasos gydytoiai.

§ 30. Ligoniy kasos narys gali kreiptis ir i ne ligoniu kasos
gydytoja, bet tuo atveju jis privalo pats sumokéti skirtumg tarp
mokamo ir ligoniy kasos nustatyto gydytojui atlyginimo.

§ 31. Ligoniy kasos narys turi teisés pasirinkti bet kuria
ligonine.

§ 32. Jei ligoniy kasos narys pasirenka tokia ligonine, kurioje
uZ gydymga imamas atlyginimas didesnis, kaip ligoniy kasos val-
dybos nustatytas, tai skirtuma sumoka pats ligoniu kasos narys.

3. Medicinos personalo patarimai.

§ 33. Ligoniy kasu gydytojai, akuSerés ir kitas medicinos per-
sonalas ligoniy kasuy nariams duoda patarimuy paskirtomis valan-
«domis savo kabinetuose arba kitose ligoniy kasos valdybos nuro-
«dytose vietose. -

Danty gydymas.

§ 34. Ligoniy kasa nemokamai duoda tik paprasta dantu gy-
«dyma ir pigesniasias plombas. _

UZ brangesniasias plombas, dirbtinius dantis ir dantu kepu-
raites ligoniny kasos narys pats sumoka skirtuma tarp mokaing ir
ligoniu kasos valdybos nustatyto atlyginimo.

5. Vaistaiirgydymo reikmenys.

§ 35. Ligoniy kasos valdyba vaistinéms ir medicinos persona-
Jui, su Kuriais ji bus susitarusi, vieneriems metams nustato sara$a
vaisty ir gvdymo reikmenu, kurie galima skirti ligoniy kasos
‘nariams.

§ 36. Ligoniy kasos narys gali gauti vaisty ar gydymo reik-
meny kasos saskaita tik su ligoniy kasos medicinos personalg rastu
ar receptu.

; 6. Ligonip atidavimas ligoninén,
:

§ 37. Ligoniy kasa, norédama atiduoti ligoninén savo nari,
vyresnj kaip septyniolikos metuy amziaus, privalo gauti, jo sutikima.

§ 38 Ligoniu kasos nario sutikimo atiduoti ji ligoninén ne-
reikia, — :

1. jeigu jis jaunesnis kaip septyniolika metuy;
2. ieigu liga reikalauja tokios prieZiiiros, kuri negali biiti tie-
kiama susirgusiojo Seimoje;
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3. jeigu jo liga apkreCiama;

4. jei ligonis pakartotinai prlestarau]a gydymo tvarkal ir
gydytoio isakymams;

5. jei ligonis reikia nuolat daboti,

§ 39. Jei ligoniu kasos valdyba davé isakymga atiduoti ligonj
ligoninén ir ligonis atsisaké Sito jsakymo klausyti, kad ir buvo
ispétas del atsisakymo padariniu, kasa gali atsisakyti duoti jam
11 §-e nurodytg paSalpg pinigais.

7. Slaugymo pagalba.

§ 40. Ligoniy kasa, jei negalima ligonio atiduoti ligoninén ar
yra svarbiy priezasCiu jis palikti Seimoje, ligoniui sutikus, gali
teikti jam slaugymo pagalba.

Ligoniy kasos taryba nustato, kiek uZ Sitg slaugyma, turi buti
atskaitoma iS paSalpos.

8 Medicinos pagalbos pakeitimas atlyglnlmu
pinigais,

~§ 41. Jei ligoniuy kasa negali teikti savo nariams nustatytos
medicinos pagalbos ar del to, kad negali padaryti normalinémis
salygomis sutarties su reikalingu gydytoju skaicium, ar del kity
kuriy priezasc¢iy, tai, Vyriausiajai Social. Draud. Vald. leidus, ji gali
vietoj medicinos pagalbos mokeéti ligoniui kasos valdybos nusta-
tyta norma pinigais.

B. Pasalpa pinigais ligoniy kasy nariams.

§ 42. Jei ligoniu kasos narys susirges nebegali dirbti, tai li-
goniy kasa, atsizvelgdama { ligoniy Seimos padétj, duoda jam pa-
Salpa pinigais nuo puseés ligi viso jo uzdarbip didumo.

§ 43. PaSalpos pinigais diduma nustato ligoniu kasos taryba
kasmet tose ribose, kurios yra nurodytos Sito istatymo 42 §-e.

"~ § 44. Pasalpa pinigais duodama nuo ketvirtos ligos dienos,
iei ligoniy kasos taryba nebus Kkitaip nutarus bet ne ilgiau kaip
dvideSimt SeSias savaites,

§ 45. Ligoniu kasos taryba turi teisés nutarti, kad ligoniu ka-
sos narys, naudojesis per metus Sito istatymo 44 S-e nustatvta
laiko maksimuma kasos paSalpa ir vel susirges ta pacia liga, pet
kitus vienerius metus gali gauti ligoniy kasos pasalpa, bet ne ilgian
kaip trylika savaiciu.

§ 46. Pasalpa pinigais duodama uz ligonio nedirbtas dienas,
jei Situo reikalu neéra kitokio ligoniu kasos tarybos nutarimo.

§ 47. Ligoniy kasa savo statutu gali pratesti Selpimo laika
ligi vieneriy mety ir teikti kartines pasalpas pinigais tiems nariams,
kuriy Seimai nereikia mokéti paSalpos.
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§ 48. Jeigu ligoniu kasa duoda savo nariui nemokamai laikyma
ir gydyma ligoninéje; tai paSalpos pinigais jam nebeduoda.

§ 49. Gydymo kontrolés komisijai pripaZinus, kad ligoniu
kasos narys yra alkoholikas, ligoniu kasos Valdyba, nesiklausdama
-Jo sutikimo, visus Jam skirtus pinigus gali -atidueoti jo Seimai ar
globe;ams

§ 50. Ligoniy kasos nariai neturi teisés gauti paSalpos, —

1. jeigu jie tyCia sau pasikenké;
2. jei gavo liga nusikalstamuose darbuose ar mustynese, ki-
~ lusiose del ju kaltés; : .
3. iej nusikalto kasai baudZiamuoju darbu, uZ kurj siaurina-
mos pilieCio teisés.
Pastaba. Uz nusikaltinus, nurodytus Sito §-0 3-e
punkte, ligoniy kasos narys neturi teisés gauli pa-
Salpos pinigais per vienerius metus po ivykusio nu-
sikaltimo.

§ 51. Ligoniy kasos statute gali biiti nustatyta, kad asmens,
- priimti ligoniy kasos nariais $ito istatymo 15 §, igyia teisés nau-
. dotis_kasos paSalpa tik po tam tikro lalkofarplo ligoniy kasos ta-
rvbos nustatyto.

C Medicinos pagalba lr pasalpa hgomu kasos nariams ypatingais
atvejais.

§ 52. Ligoniu kasos narys, nustojes buves kasos nariu, turi
teisés naudotis visam ligos laikui ligoniy kasos paSalpa ir pagalba —
1. privalomai apsidraudes, jei sirgo ne véliau kaip ménesi
nuo dienos, kada nustojo buves ligoniy kasos nariu;
2. laisvai apsidraudes, jei susirgo ne veéliau kaip mene51
nuo paskutinio mokamojo termino.

§ 53. Jei ligoniy kasa priiminéjo ne maziau kaip tris ménesius
inaSus nuo asmens, kurio Sitas istatymas nelieCia, tai tokiam as-
meniui, susirgus tuo laikotarpiu, kasa privalo ligos laikui teikti jsta-
tvmo_nustatyta pagalba ir paSalpa.

D. Medicinos pagalba ir pasalpa gimdyvéms.

§ 54. Gimdyveés, buvusios prie§ gimdyma ligoniy kasos nariais
ne maziau kaip 3eSis ménesius, gauna i§ ligoniy kasos per dvi sa-
vaites prie§ gimdyma ir per SeSias savaites po gimdymg pinigais
- tokia gimdymo paSalpa, kokia gauna susirges kitokia liga kasos
narys.

§ 55. Gimdyves, &ito istatymo 54 §-o nurodytam laikotarpyie,
ligoniy paSalpos pinigais negauna.

§ 56. Be pasalpos, nurodytos 54 §-e, gimdyvés gauna —

1. akuSerés ir, reikalui esant, gydytojo pagalba;
2. prie§ gimdyma kartinés paSalpos penkiasdeSimt lity;- -°
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3. zindymo paSalpa pinigais, lygia gimdymo paSalpai, bet
ne ilgiau kaip trylika savaiciy nuo gimdymg dienos ir tik
tuo atveju, jei pati motina savo kiidiki Zindo.

§ 57. Motinai del gimdymo mirus, Sito jstatymo 56 §-0 2 ir
3 punktuose nurodyta paSalpa duodama asmeniui, kuris naSlaitj
kudik; laiko.

§ 58. NeSc¢ios moterys, buvusios ligoniy kasos nariais ne ma-
Ziau kaip SeSis meénesius prie§S gimdyma ir netekusios del neStumo
ne maziau kaip SeSiasdeSimt procenty darbingumo, gauna paSalpa
pinigais, bet ne ilgiau kaip SeSias savaites prie§ gimdyma.

Situo atveju gimdymo paSalpos, skiriamos gimdyvéms dvi sa-
vaites prie§S gimdyma, neSCiosios negauna.

§ 59. Gimdyvei sutikus, paSalpa pinigais gah biiti pakeista —-

1. laikymu gimdymo namuose;
2. sesers ar slaugytojos pagalba ir prieZiura namie.

E. Pa3alpa laidotuvéms,

§ 60. Ligoniy kasos nariui mirus, laidotuvéms duodama pa-
Salpa, lygi to nario paskutiniam pagrindiniam dienos uZdarbiui, pa-
didintam nuo dvideSimt ligi trisdeSimt karty.

§ 61. Pasalpa laidotuvéms duodama asmeniui, kuris mirusj
palaidojo. Laidotuviy paSalpos pinigai, like¢ sumokéjus laidojimo
iSlaidas, atiduodami vyrui, Zmonai, vaikams, tévui, motinai, bro-
liams ar seserims, jeigu jie gyveno kartu sy mirusiuoju.

Jei tokiy teiséty jpédiniy néra, tai:laidojimo paSalpos liekana-
paliekama ligoniy kasoje.

§ 62. Jei ligoniy kasos narys miré ta pacia liga, kurioje jam
buvo ligoniy kasos teikiama paSalpa ir pagalba, po mety laiko t3
paSalpa ar pagalbg suteikus, jo laidotuvéms duodama pasalpa, jeigu
iis ligi mirties negaléjo dirbti.

F. Medicinos pagalba ir pa§a&pa ligoniy kasos nariy Seimoms,

§ 63. Jei atiduodamas ligoninén ligoniy kasos narys, kuris
prie§ susirgdamas savo uzdarbiu laiké Seima ar prie jos laikymo
prisidéjo, tai jo Seimai mokama paSalpa, lygi pusei ligoniu kasos
statuto nustatytos nariui paSalpos ligoje.

Sita pa3alpa gali biiti mokama betarpiskai Seimos nariams.

§ 64. Ligoniy kasa duoda savo nario Seimai —

1. ne ilgiau kaip trylika savaiCiu medicinos pagalba, nusta-
‘tyta Sito istatymo 23 §-e;

2. gimdymo pagalba kasos nariy Zmonoms;

3. paSalpa laidotuvéms, mirus ligoniy kasos vyrui, Zmonai
ar vaikams.

Ligoniu kasos nariu Seimoms pa§alpoe diduma nustato ligonin
kasos taryba. ‘
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§ 65. Pasalpai ir pagalbai, nurodytoms Sito istatymo 64 §-e,
neturi buti iSleidZiama daugiau kaip trecdalis ligoniy kasos nariw
ir darbdaviu mokescio.

INIl. Ligoniykasuylésos.
A. Bendrieji désniai,

§ 66. Ligoniy kasos lé3as sudaro —
1. nariy ir darbdaviy mokesciai;

2. ligoniy kasos turto pajamos;

3.. paSalpos ir aukos;

4. pabaudos pinigais, paskirtos ligoniy kasos Valdybos,
darbo inspektoriaus ir Vyr. Socialinio Draudimo Val-
dybos;

° 5. netikétos pajamos.
§ 67. Ligoniuy kasos léSos skirstomos —
1. | apyvartos kapitalg ir
2. atsargos kapitala.
§ 68. Ligoniy kasoms duodamos pa$alpos ir aukos, vartoja- -
mos Selpéju ar aukotojy nurodymais; jei nurodymu néra, tai aukos
ir paSalpos skiriamos atsargos kapitalui.

B. Kapitalai.

1. Apyvartos kapitalas.

& 69. Apyvartos kapitala sudaro —
1. ligoniy kasos nariy ir darbdaviy mokesciai, be dalies,
skirtinos atsargos kapitalui;
2. ligoniy kasos turto pelnas;
3. netikétos pajamos:
4. paSalpos ir aukos.
§ 7C. Ligoniu kasos apyvartos kapitalas gali biiti naudojamas
tiktai tokiems reikalams: 7
pagalbai ir paSalpai nariams ir ju Seimoms;
administracijos reikalams:
bendrajai ligy profilaktikai:
gydymo istaigoms steigti;
turtui isigyti ir laikyti.

it

2. Atsargos kapitalas.

§ 71. Ligoniy kasa sudaro atsargos kapitaly dveju mety ig-
laidy didumo, imdama vidutinis$ka iSlaidy suma uZ paskutinius tre-
jus metus, ir riipinasi, kad jis nebiitu maZesnis uZ Cia nustatyta
norma.

§ 72. Atsargos kapitalg sudaro —

1. i8skaitymai ne daugiau kaip de8imt procenty i§ ligonin
kasos nariy ir darbdaviy mokesdiy;
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metiniy ligoniy kasos operaciju liekanos;

. pabaudos pinigais, paskirtos ligoniy kasos wvaldybos,
darbo inspektoriaus, ar Vyr. Socialinio Draudimo Val-
dybos;

4. paSalpos ir aukos be pazvmeto tikslo.

§ 73. Kai atsargos kapitalas iSauga ligi Sito 1statymo 7 §-e
nurodytos normos ir kai pajamos biina didesnés uZ iSlaidas, tai
ligoniu kasos taryba gali sumazinti ligoniy kasos nariy mokescCius
ar padidinti $ito i{statymo ribose paSalpos ir pagalbos normas.

§ 74. Atsargos kapitalas naudojamas tais atvejais, kai apyvar-
tos kapitalo neuZtenka S$ito istatymo 70 §-e nurodytoms iSlaidoms

§ 75. Jei apyvartos kapitalo neuZtenka ligoniuy kasos iSlai-
doms ir jei atsargos kapitalas yra sumazejes ligi pusés tos sumos,
kuri yra buvusi apyskaitos mety pradZioje, — tai ligeniu kasos
valdyba privalo suSaukti tarybos susirinkima nutarti —

1. ligoniuy kasos nariy mokeséius padidinti 77 § nurodytose
ribose, arba
2. kasos iSlaidas sumaiinti, kiek tai leidZia Sitas istaty-
mas, ir
3. imtis kity priemoniu reikalams sutvarkyti,

§ 76. Atsargos kapitalas turi biiti padétas procentams j Lie-
tuvos Banka ar { Vyr. Socialinio Draudimo Valdybos nurodytas
privatines kredito istaigas.

Atsargos kapitalas, ligoniy kasos tarybai nutarus ir Vyr. So-
cialinio Draudimo Valdybai ta nutarima patvirtinus, gali biiti su-
détas { vertybés popieras, ikeitimo lapus ar valstybés paskola.

§ 77. Ligoniu kasa gali isigyti neiudamaji turta tik Vyr. So-
cialinio Draudimo Valdybai nutarus.

w v

E. Mokesciai.

1. Ligoniu kasu nariu mokesciai.

§ 78. Ligoniy kasu nariy mokesdiai negali biiti didesni, kaip
trys procentai ju uZdarbio.

§ 79. Laisvai apsidraudusio ligoniu kasos nario mokestis yra
lygus privalomai apsidraudusio kasos nario ir darbdavip mokes-
¢iams kartu.

2. Darbdaviu mokesc¢iai;

§ 80. Darbdaviy mokestis santykiuoja su ligoniy kasos nario
mokes&iu, kaip 40 su 60 (40 : 60).
“  § 81. Kasos valdyba, Vyr. Socialinio Draudimo Valdybai su-
tikus, gali padidinti mokes¢ius tiems darbdaviams, kuriy jmonése
susirgimo pavojus yra didesnis.

§ 82. UZ mokinius ir praktikantus, negaunancius atlyg'mlmo,
mokestx sumoka darbdaviai.

§ 83. Uz ligoniy kasos narius, gaunancius atlygmlma natira,
mokesti sumoka darbdaviai.
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3. Valstybeés priedas.

§ 84. Vyriausybé etatais nustato reikalingg ligoniy kasoms
technikinj personalg, ir jam atlygina i§ valstybés biudZeto.

4. MokescCiu mokéjimo tvarka,

§ 85. Ligoniy kasos nario mokestj darbdavys iSskaito i§ wz-
darbio, kai ji darbininkui moka ir ineSa i ligoniu kasa kartu su
savo mokeséiu, Vyr. Socialinio Draudimo Valdybos nustatytu
biidu, ne véliau, kaip ligi kito darbininkams atlyginimo mokéjimo
termino. '

5. Mokesciy iSieSkojimas ir graZinimas.

§ 86. Nesumokéti Sito istatymo 85 §-e nurodytu laiku pinigai
iSieSkomi i§ darbdavio darbo inspektoriaus isakymu. Be to, i8
darbdavio iSieSkoma ligoniy kasos naudai pabaudos po vieng pro-
centa meénesiui nuo nesumokétos laiku sumos.

‘Nevisas ménuo laikomas visu.

§ 87. Nesumokéti mokesCiai ir jvairiis ieSkiniai iSieSkomi
bendra mokes¢iy émimo tvarka.

§ 88. Ligoniy kasos teisé neimokétiems mokesiams ieskoti
pasibaigia po dveju mety nuo gruodZio meén. 31 d. ty mety, kuriais
mokescCiai turéjo biiti sumoketi.

§ 89. Teisé atgauti klaidingai sumokétus mokes&ius pasibaigia
po SeSiy meénesiy nuo gruodZip mén. 31 dienos tu mety, kuriais
mokesciai buvo sumokéti.

6. MokesCiyu nemokeéjimas,

§ 90. Nei darbininkas nei darbdavys mokes¢iu nemoka per
ta laika, kai ligoniy kasos narys negali dirbti ir kai gauna ligos
pasalpa.

Pastaba. Sitas §-as taikomas ir moterims, gaunandioms
nesCiujy ir gimdyviu paSalpa.

D. Uzdarbis.
1. Bendrieji désniai.

§ 91. Uzdarbiu Sitas jstatymas laiko —
1. suma, uZdirbta per metus ar kitokj laikotarpi;
2. Svenciy priedus;
3. laikymo vertybe natira (buta, maista ir kit.);
4. pajamas iS dalyvavimo pelne.
§ 92. Laikymo vertybe natiira nustato ligoniy kasos valdyba,
atsizvelgdama i vietos salygas ir vidutines vietos kainas, ir tvir-
tina darbo inspektorius. '
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2. UZzdarbio klasés.

§ 93. Pagrindinis uZdarbis, i§ kurio nustatomi mokesé&iai ir
padalpos, skirstomas SeSiomis klasémis, Prie ju nariai pritaikomi
pagal ju meénesini, savaitinj ar dienos uZdarbi.

MokesCius ir paSalpas nustatant savaite laikomos septynios
dienos, menesiu — trisdeSimt dienuy.

§ 94. Pagal uZdarbi nariai skirstomi tokiomis SeSiomis
klaséemis:

Litais:
dienos uzdarbis sav. uzd. meén. uzd.
I ligi 4 ligi 24 ligi 100 3
I1 nuo 4— 6 nuo 24—36 nuo 100—150 5
IFI nuo 6— 8 nuo 36—48 nuo 150—200 7
1A% nuo 8—10 nuo 48—60 nuo 200—250 9
\% nuo 10—12 nuo 60—72 nuo 250—300 11
VI nuo 12—16 nuo 72—96 nuo 300—450 14

3. Ligoniy kasos nariy skirstymas uzdarbio
klaséemis.

§ 95. Ligoniu kasos valdyba priskiria ligoniu kasos nari prie
atatinkamos klasés, pasiremdama nario pareiSkimu apie gaunama
auzdarbi.

§ 96. Jei ligoniy kasa negali nustatyti tikra nario uZdarbi, tai
ligoniy kasos narj paskiria { ta uZdarbio klase, kurioj yra tos vie-
" tos darbininkai, gaung atlyginimg uZ panaSy darba.

§ 97.° Mokiniaj ir praktikantai, negauna atlyginimo, priskiriami
prie pirmos uzZdarbio klasés.

§ 098. Laisvai apsidraudusius ligoniy kasos valdyba paskiria
i atatinkama klase, pasiremdama i§ ju gautomis Ziniomis apie uz-
darbio diduma.

§ 99. UZdarbiui pakitéjus, ligoniy kasos narys nuo pirmutinio
po prane§imo pirmadienio perkeliamas | atatinkama klase.

§ 100. Statutas gali leisti apsidraudusiam, kurio uZdarbis su-
mazéjo, pasilikti apsidraudusiam aukStesnéje klaséje, bet tuomet

jis privalo primokéti skirtuma vienas arba, jei sutiks darbdavys,
pusiau su jno.

4. Uzdarbio klasiuiruZzdarbionormy pakeitimas.

§ 101. Darbo salygoms pakitéjus ir Vyr. Socialinio Draundimo
Valdybai sutikus, ligoniu kasos statutu galima klasiy skaiCius pa-
didinti ir $ito istatymo 94 §-e nurodytos normos mazinti ar didinti.
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IV. Ligoniuy kasureikaly tvarkymas,

A. Bendrieji désniai.

§ 102. Ligoniu kasos reikalus tvarko —
1. ligoniy kasos taryba,
2. ligoniy kasos valdyba,
3. ligoniy kasos revizijos komisija ir
4. ligoniy kasos treciyju komisija.

B. Ligoniy kasos taryba.
1. Ligoniy kasos tarybos sudeétis.

§ 103. Ligoniy kasos taryba sudaro —
1. du trecdaliu ligoniuy kasos nariy atstovy ir
‘2. vienas trec¢dalis darbdaviy atstovy.
Jie renkami treiiems metams,
§ 104. Ligoniy kasos tarybos nariy negali biiti daugiau kaip
keturiasdeSimt penki.
§ 105. Ligoniu kasos tarybos nariy rinkimus nustato ligoniu
kasos statutas.
§ 106. Ligoniu kasos nariai renka i$ savo tarpo tarybos nariy
ir ju pavaduotoju tiek, kiek nustato ligoniy kasos statutas.
§ 107. Darbdaviai savo atstovais gali skirti ligoniy kasu na-
rius ar kitus asmenis.
§ 108. Atstovy skaiCius ligoniu kasos taryboje nuo atskiry -
imoniu nustatomas proporcingai skaiCiui tose jmonése dirbandiu
ligoniu kasos nariu.

2. Kasnegali buti kasos nariu.

§ 109. Lig. kasu tarybos nariais negali biiti —
1. asmens, kuriy pilietinés teisés teismo susiaurintos ar
- atimtos;
2. asmens, atiduoti teisman ar tardomi uZ nusikaltimus, uZ
kuriuos baudZiant teisés siaurinamos ar atimamos;
3. asmens, teismo sprendimu globojamieji, ir
4. asmens, neturintiej dvideSiimt mety amziaus.

3. Ligoniy kasos tarybos posédzZiai.
§ 110. Ligoniu kasos valdyba Saukia bent viena karta per
metus paprasta ligoniy kasos tarybos posedi.
Ligoniy kasos valdyba gali Saukti tarybos nepaprasta posédi.
Tokj pat posédi ji turi suSaukti gavusi i§ revizijos komisijos
arba i§ trecdalio ligoniy kasos tarybos nariy reikalavimag raStu

keturias savaites pries posédi.
§ 111. Tiek apie paprastus, tiek apie nepaprastus lig. kasu

tarybos posédZius praneSama visiems tarybos nariams dvi savai-
tes prieS posédj ir kartu nurodoma darby tvarka.

§ 112. Ligoniuy kasos tarybos posédis laikomas ivykusiu, jei
susirenka ne maziau kaip pusé jos nariu.
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Jei susirenka mazZiau kaip pusé nariy, Saukiamas ne véliau
kaip po dvieju savaiCiy kitas susirinkimas. Jis laikomas jvykusiu,
kad ir susirenka maziau kaip pusé ligoniy kasos tarybos nariu.

§ 113. Ligoniy kasos taryba renka i§ savo tarpo pirmininka,
sekretoriy ir ju pavaduotojus paprasta balsy dauguma.

§ 114. Lig. kasos tarybos narys tarybos susirinkime turi tik
viena balsa.

§ 115. Lig. kasos taryba posédzZio dalykus sprendZia paprasta
balsuy dauguma; balsams pasidalinus lygiomis, nusveria pirmininko
balsas. :

§ 116. SprendzZiant ligoniu kasos — statuto keitima, likvida-
vimg ar inasy padidinima, lig. kas. tarybos posédyje turi dalyvauti
ne maziau kaip du treCdaliai visy tarybos nariu.

Pazyméti Sitame § dalykai sprendZiami dviem treédaliais da-
lyvaujanciy balsy dauguma.

§ 117. Ligoniu kasy taryba —

1. renka valdybos, revizijos komisijos ir treciuju komisiios
narius ir jy pavaduotojus;
skiria ligoniy kasos reikalams revizijas;
tikrina ir tvirtina metine lig. kasos valdybos apyskaita;
priima lig. kasos samata Kkitiems metams;
svarsto ligoniu kasos nariy ir darbdaviy skundus del
valdybos veikimo;
6. sprendZia lig. kasos valdybos ir tarybos nariy iSkeltus
dalykus;
7. sprendzia ligoniy kasos valdybos nariu atsakomybe uZ
neteisétus ju darbus ir paSalinimg i§ tarnybos;
8. keidia ligoniy kasos statuta;
9. likviduoja ligoniy kasos reikalus;
10. daro sutartis su kitomis kasomis;
11. igyia ir parduoda turta, steigia ligoniy sanatorijas ir tt.;
12. nustato ligoniy kasuy nariams ir ju Seimoms reikiamos
pagalbos normas.

Be to, ligoniy kasos taryba tvarko ir riipina visus ligoniu
kasos relkalus, kurie Sito istatymo ar ligoniu kasos statuto néra
pavesti valdybai.

R N

4. Ligoniy kasos taryvybos nutarimu skundimas.
§ 118. Ligoniy kasos tarybos nutarimai per dvi savaiti laiko
gali buti darbo inspektoriaus arba suinteresuoty asmenu apskusti
Vyriausiajai Socialinio Draudimo Valdybai.
C. Ligoniy kasos valdyba.
1. Ligoniu kasos valdybos sudétis.

§ 119. Ligoniy kasos valdyba renka ligoniy kasos taryba tokiu
biidu, kad valdyboje ligoniy kasuy nariy atstovy biitu du tre&daliai
ir darbdaviu — vienas trecdalis.

88



91

§ 120. Ligoniy kasos valdyba sudaro ne maZiau kaip Sesi ir
ne daugiau kaip devyni nariai.

§ 121. Ligoniy kasos valdybos posédziuose gali dalyvauti val-
dZios atstovas sprendzZiamuoju balsu,

§ 122. Lig. kasu valdybos posédZiuose gali dalyvauti pataria-
muoju balsu ligoniu kasos direktorius, vyresnysis gydytojas ir
reviziios komisijos atstovas.

§ 123. Ligoniu kasos valdybos nariu gali biiti renkamas kiek-
vienas tarybos narys. _

§ 124. Lig. kasos valdybos nariams pavaduoti ligoniu kasos
taryba renka tiek pavaduotoju, kiek yra lig. kasos valdybos nariy.

§ 125. Ligoniu kasos \aldybos nariu rinkimai atliekami slap-
tai, bendra rinkimuy tvarka.

§ 126. Ligoniu kasos valdyba renkama vieneriems metams.

§ 127. ISstojusieji ligoniu kasos valdybos nariai gali biiti veél
renkami.

2.' Ligoniuyu kasos valdybos nariy iS§éjimas i$
valdybos.

§ 128. Ligoniuy kasos valdybos nariai iSeina i§ valdybos ---
1. Sito istatymo 109 § nurodytais atvejais;
2. nustoje buti ligoniy kasos dalyviais.
§ 129. Darbo inspekcijos atstovai turi teisés laikinai paSalinti
valdybos narius §ito istatymo 109 § 2 p. nurodytais atvejais.
§ 130. Vyr. Socialinio Draudimo Valdyba turi teisés —
1. Salinti ligoniy kasos valdybos narius, jeigu jie yra nusi-
kalte Sitam jstatymui arba kasos statutui;
2. paduoti juos teisti.

3. 18éjusiy is ligoniuy khsos valdybos nariuy
pakeitimas.

§ 131. Pasalintus 109 § ligoniu kasos valdybos narius pakei-
¢ia pavaduotojai, $ito istatymo 132 §-fo ir ligoniu kasos statuto nu-

statyta tvarka. _
Q 132. ISéjusiy arba laikinai paSalintu lig, kasos valdybos nariy

vieton jeina nuolatiniais ar laikinais jos nariais — ju pavaduotojai.
[éiimo eilé nustatoma atsiZiurint { gauty balsu dauguma; jei balsu
skaiins vienodas, — eilé nustatoma burtais,

4. Ligoniu kasos valdybos pareigos ir teiseés.

§ 133. Ligoniy kasos valdyba Situo istatymu ir ligoniu kases

statuty —
1. tvarko visus ligoniy kasos darbus;
2. priziuri ir tvarko ligoniu kasos turta.
§ 134. Ligoniy kasos valdybos posédziai teiséti, jei juose da-

lyvauja daugiau kaip pusé jos nariu.
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Balsams pasidalinus lygiomis, nusveria pirmininko balsas.
§ 135. Ligoniu kasos valdybos nutarimai —.
1. del “pinigy émimo, :
2. del pinigu naudojimo tvarkos ir
3. del tarnautoiy sutvarkymo —
turi biiti priimti ne maziau kaip dviem trecdaliais visuy valdybos
balsuy.

§ 136. Ligoniu kasos valdyba renka i§ savo tarpo paprasta
balsu dauguma pirmininka ir jo pavaduotoja.

Rinkimus veda vyriausio amzZiaus valdybos narys.

§ 137. Ligoniy kasos valdybos pirmininkas ar, jam negalint.
jo pavaduotojas atstovauja kasai visose istaigose ir veda ios
vardu teismuose bylas.

§ 138. Ligoniu kasos valdyba ne véliau kaip per savaite pri-
valo pranesti Vyr. Socialinio Draudimo Valdybai kiekvieng jos sa-
stato pakitima ir rinkimu rezultatus,

§ 139. Ligoniy kasos valdyba vykdo ligoniy kasos tarybos
nutarimus ir duoda Vyr. Socialinio Draudimo Valdybai nustatytu
laiku darby apyskaita su pateisinamais dokumentais,

§ 140. Ligoniy kasos valdyba turi teise kontroliuoti atlyginimo
lapus ir tuos knygu skyrius, i§ kuriuy galima biity suZinoti darb-
davio turimas darbininku skaiius ir darbininky uZdarbis.

§ 141. Ligoniy kasos valdyba sudaro savo tarnautojams tar-
nybos reguliaming; ij tvirtina Vyr. Socialinip Draudimo Valdyba.

§ 142. Ligoniu kasos valdyba, kaip pirma instancija, svarsto —
asmens privaloma apsidraudima;
privalomuy mokesCiu mokejima;
mokes&iy grazinima;
nario paskyrimg i atatinkamga uZdarbio klaseg;
mokes&iy i§déstyma darbdaviams ir ligoniy kasos nariams:
pabaudy skyrima.

DU A N~

5. Atlyginimas ligoniu kasos valdybos nariams.

§ 143. Lig. kasy valdybos nariai eina savo pareigas nemo-
kamai; jie negali biiti mokamais ligoniu kasos tarnautojais.

§ 144. Ligoniy kasa gali atlyginti lig. kasy valdybos nariams
ju iSlaidas ir nuostolius uZz sutrukta laika (kelionés iSlaidas, uZ po-
sedZius, revizijas ir t. t.). Toms iSlaidoms atlyginti taisykles nu-
stato ligoniy kasos taryba, statuto ribose.

6. Ligoniuyu kasos direktorius ir tarnautojai,

§ 145. Ligoniu kasos valdyba renka ligoniu kasos direktoriy;
ii tvirtina Vyr. Socialinio Draudimo Valdyba.

§ 146. Ligoniu kasos valdyba, ligoniu kasos tarybos nustatyta
tvarka, skiria ir atleidZia kasos .tarnautojus, gavusi kasos dirckto-
riaus pareiSkima.

90



93

§ 147. Ligoniu kasos tarnautojai turi valstybés tarnautojy
teises. ‘

§ 148. Ligoniy kasos tarnautoju pareigas, ju darbo paskir-
styma ir santykius su valdyba nustato lig. kasos statutas ir tar-
nybos reguliaminas.

7. Ligoniy paslapties laikymas,.

§ 149. Ligoniy kasos jstaigos, ju tarnautojai ir gydytojai pri-
valo laikyti paslaptyje ligoniy kasos nariy ligas.

8. Administracijos organy revizijos.

§ 150. Darbo Inspekcijos atstovai savo nuoZiiira ar Vyr. So-
cialinio Draudimo Valdybos nutarimu gali daryti ligoniy kasos lésu,
bylu, saskaitybos ir valdybos apyskaity revizijas.

Sity reviziiu apyskaita patiekiama Vyr. Socialinip Draudimo
Valdybai. :

§ 151. Vyr. Socialinio Draudimo Valdyba ir Darbo Inspekciia
turi teises reikalauti, kad ligoniy kasos valdyba teikty Ziniu apie
savo darba Vyr. Socialinio Draudimo Valdybos nustatytu laiku ir
nurodyta tvarka.

9. LLigoniy kasos valdyvbos nutarimu skundimas.

§ 152. Pirmininkas privalo valdybos nutarimus, prieSingus Si-
tam istatymui arba ligoniy kasos statutui, ne véliau kaip per 7 die-
nas, protestuoti ir apskusti Vyriausiajai Socialinio Draudimo
Valdybai.

Toks skundas sustabdo valdybos nutarimo vykdyma, kol Vyr.
Socialinio Draudimo Valdyba isSpres klausima.

Vyr. Socialinio Draudimo Valdybos sprendimas turi buti pa-
darytas ne veéliau kaip per dvi savaites.

§ 153. Skundai del ligoniu kasos valdybos nutarimu, numa-
tyty Sito jstatymo 142 §-fe, nesustabdo tu nutarimu vykdymo.

§ 154. Jei revizijos komisija pripaZinty, kad lig. kasos valdy-
bos nutarimai ar isakymai prieStarauja Sitam jstatymui ar ligoniy
kasos statutui, tai ji turi tuos nutarimus ar isakymus apskusti Vy-
riausiajai Socialinio Draudimo Valdybai.

Revizijos komisijos skundas sustabdo ligoniy kasos valdybos
nutarimo ar isakymo vykdyma, kol Vyriausioji Socialinio Drau-
dimo Valdyba iSspres ginCijamg dalyka,

Vyr. Socialinio Draud. Valdybos sprendimas turi biiti pada-
rytas ne véliau kaip per ménesi.
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D. Reviziios komisiia,
1. Revizijos komisijos sudétis.

§ 155. Revizijos komisija renka ligoniy kasos taryba i$ SeSin
nariy ir trijy pavaduotoju vieneriems metams. Vieng trefdali in
renka darbdaviu atstovai ir du trecdaliu — ligoniy kasos r:ariy
atstovai.

§ 156. Revizijos komisija i§ savo nariy iSsirenka pirmininka
ir jo pavaduotoja; vienas ju turi biiti i§ darbdaviu grupés, antras —
i§ ligoniy kasos nariy grupés. :

2. Revizijos komisijos pareigos,

§ 157. Revizijos komisija daro ligoniy kasos jstaigu, turto,
knygu ir rastinés revizija prie§ kiekvieng lig. kasos tarybos po-
sédj ir kiekvieng karta, kada ji randa reikalinga.

Revizijos komisija revizijos davinius praneSa ligoniy kasos:
valdybai ir tarybai.

Revizijos komisija turi teise Saukti nepaprastus ligoniy kasos:
tarybos susirinkimus.

E. Treliuiu komisiia,
1. Treciujuy komisijos sudetis.

§ 158. Trediyju komisiia sudaro penki nariai. Juos renka vie-
neriems metams Sitokiv buidu: du nariu renka ligoniu kasos ta-
ryba i$ ligoniy kasos nariy atstovu, kitus du — i§ darbdaviy at-
stovy; penktaii nari renka absoliutine balsy dauguma ligoniy ka-
sos tarybos iSrinkti nariai.

§ 159. Trecdiuyju komisija i§ savo tarpo renkasi pirmininka ir
io pavaduotoja paprasta balsu daugumsa.

2. TreCiuju komisijos pareigos.

§ 160. Trediuju komisija sprendZia —
1. ginCus tarp ligoniy kasos nariu ir ligoniu kasos valdybos.
del teikiamos pagalbos;
2. ginCus del pabaudy ligoniyu kasos nariams uZ nusiZen-
gima nustatytai gydymosi tvarkai ir uZ ligos simuliavima.

@. Treciuju komisijos nutarimy skundimai.

§ 161. Treciuju komisijos nutarimai gali biiti skundZiami Vy-
riausiajai Socialinio Draudimo Valdybai. Jos sprendimai yra
galutini.

F. Taikos komisija.

§ 162. Ne:susipratimus tarp ligoniy kasos valdybos ir ligoniu
kasos gydytoju pirmoje instancijoje taikyti Vyriausioji Socialinio
Draudimo Valdyba sudaro kiekvienam apskrityj taikos komisija.
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§ 163. Taikos komisijg sudaro lygus skaiCius nariy nuo ligoniu
kasos valdybos ir ligoniy kasos gydytoju.

Abidvi grupés susitarusios renkasi i§ Salies pirmininka. Jei
del pirmininko rinkimo nesusitariama, tai jj skiria Vyriausioji So-
cialinio Draudimo Valdyba.

§ 164. Taikos komisijos nutarimai gali biiti skundZiami Vy-
“riausiajai Socialinio Draudimo Valdybai. Jos sprendimai yra
galutini.

G. Gydymo kontrolés komisija,

§ 165. Medicinos pagalbos teikima kontroliuoja gydymo kon-
trolés komisija, sudaryta lygiomis i$ ligoniu kasos valdybos, ligoniu
kasos gydytoju ir valdZios atstovu,

V. Ligoniy kasy saiunga.

§ 166. Apskrities ligoniu kasos gali sudaryt1 ligoniy kasu
sajunga.

§ 167. Ligoniy kasu sajunga turi juridinio asmens teises.

§ 168. Ligoniy kasy sajungos statuta sudaro susijungusiu ap-
skrities ligoniy kasy valdybos; ji tvirtina Vidaus Reikalu Ministeris.

§ 169. Ligoniu kasu sajungos statute, be kita ko, turi biti
pazymeéta — :

sajungos vardas;

sajungos ir susijungusiy apskrities kasu vieta;

sajungos tikslas;

apskrities ligoniy kasy valdybu suvaziavimo kompetencija;
sajungos valdybos sudétis, rinkimuy tvarka, teisés ir pa-
reigos;

sajungos samatos sudarymo ir vykdymo tvarka;
susijungusiy apskrities ligoniy kasu mokestis ligoniu kasy
sajungos iSlaidoms;

8. sajungos istaty keitimo tvarka

§ 170. Ligoniy kasa, metams pasibaigus, gali iSeiti i§ lig. kasu
sajungos. PareiSkimas iSeiti i§ ligoniy kasuy sajungos turi biiti pa-
duotas sajungos valdybai ne véliau kaip SeSis ménesius prieS is-
einant iS sajungos.

§ 171. Ligoniy kasu sajunga gali biiti likviduota sajungos val-
dyboms ar taryboms vienu balsu nutarus.

§ 172. Vienai kuriai ligoniu kasai i§ sajungos iSeinant arba likvi-
duojant visa sajunga, kiekviena kasa turi teisés gauti i§ sajungos
‘turto proporcinga jos sumokétiems pinigams dali,

Sajungos nuostoliai atlyginami tokiu pat buidu, bet statutu ar
susitarimu gali biti atlyginami ir Kkitaip.

§ 173. Ligoniu kasu sajungy tarnautojams taikomas §1to ista-
tymo 145, 146, 147 ir 148 §§-ai.

o OV A

93



96

§ 174. Ligoniu kasy sajungas priZiiiri ir gin¢us tarp sajungos
‘valdybos ir atskiry kasuy valdybuy sprendZia Vyriausioji Somahmo
Draudimo Valdyba.

V. Bausmés,

§ 175. Uz nusikaltimg gydymo tvarkai ar ligos simuliavima li-
goniu kasos valdyba gali nusikaltysi bausti bauda ligi deSimt kartu
padidintos dienos paSalpos pinigais,

§ 176. Darbdavys arba jo igaliotas asmuo, nepraneses ligoniy
kasai nustatytu laiku apie priimta darbininka, kuris turéjo biiti pri-
valomat apsidraudes, arba iSskaites i§ ligoniy kasos nario uZdarbio
didesnius, negu Situo istatymu nustatyta, mokescius, gali buiti Vyr.
Socialinio Draudimo Valdybos nubaustas pinigais ligi penkiuy Simty
. lity, nepaisant bausmiu, kurios uz tai nustatytos kitais jstatymais.

§ 177. Kas kitokiu biidu neiSpildo registravimo tvarkos, gali
biiti Vyriaus. Socialinio Draudimo Valdybos nubaustas bauda pini-
gais ligi Simto lity.

VII. IeSkiniy ieSkojimas.

§ 178. Iteikti reikalavimams ir ieSkiniams, kilusiems del S$ito
istatymo, duodamas vieny mety terminas, jei atskirais atvejais ki-
taip nepazymeta,

VIII. Istatymo vykdymo tvarka.

§ 179. Sitg istatyma vykdo Vidaus Reikaly Ministeris; jam
priklauso bendra ligoniy kasuy prieZiiira ir ju tvarkymas,

§ 180. Sitam istatymui vykdyti Vidaus Reikaly Ministeris
leidZia instrukciju.

Vyriausiosios Socialinio Draudimo Valdybos
Istatymas.

(Seimo priimtas 1926 m. kovo mén. 23 d.).

Valdybos tikslas.

§ 1. Vyriausioji Socialinio Draudimo Valdyba steigiama prie
Vidaus Reikaly Ministerijos socialinio draudimo reikalams tvarkyti.

Valdybos sudétis.

§ 2. Vyriausiaja Socialinio Drandimo Valdyba sudaro 2
1. du Vidaus Reikaly Ministerio skirti atstovai, katry vienas
skiriamas pirmininku;
2. du socialinio draudimo kasu nariu atstovai, ir
3. vienas atstovas darbdaviy, dalyvaujan&iy socialinio drau~
dimo kasose.
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Pastaba. | pirmaja- Vyriausiaja Socialinio Draudimo
Valdyba Vidaus Reikaly Ministeris kvieCia vieton
Sito §-0 2‘ir 3 punktuose nurodyty atstovy —

1. du darbininkuy organizaciju atstovus ir
2. viena darbdaviu organizaciju atstova.
Sita Vyriausioji Socialinip Draudimo Valdyba
eina savo pareigas, kol bus suorganizuota bent pusé
ligoniy kasuy.

§ 3. Socialinio draudimo kasu nariy ir dalyvaujandiy socialinio
draudimo kasose darbdaviuy atstovai renkami { Vyriausigia Socia-
linio Draudimo Valdybg trejiems metams.

Vyriausiosios Socialinio Draudimo Valdybos rinktieji nariai
eina savo pareigas ligi nauju rinkimu, kad ir pasxbalg'usl igaliojimo
laikui. Jie gali buti ir vel renkami.

§ 4. [ Vyriausiaia Somahmo Draudimo Valdyba negali biti’
renkami —

1. asmens, kuriy pilietinés teisés teismo susiaurintos arba
atimtos; :

2. asmens, atiduoti teisti arba tardomi uZ nusikaltimus, u%
kuriuos baudZiant teisés susiaurinamos arba atimamos:

3. asmens, teismo sprendimu globojami, ir

4. asmens, neturi 20 mety amzZiaus,

§ 5. Socialinio draudimo kasy nariy atstovai ir ju pavaduotojai,
nustoje buve ligoniy kasy nariais, nebegali biiti Vyriausiosios So-
cialinio Draudimo Valdybos nariais.

§ 6. Vyriausiosios Socialinio Draud. Valdybos nariai ir tar-
nautojai uZz savo darba gauna atlyginimg i§ Vidaus Reikalu Mini-
sterijos kreditu.

Vyriausiosios Socialinio Draudimo Valdybos tarnautoju skai-
¢ius nustatomas etatais.

Vyriausiosios  Socialinio Draudimo Valdybos tarnautojai turi
valstybés tarnautojuy teises.

§ 7. Nustojus dirbti Vyriausiosios Socialinio Draudimo Val-
dybos nariams, socialinio draudimo kasu nariy atstovams, kada jie
eina savo pareigas Valdyboje, darbdaviai neturi teisés ju nei bausti
nei panaikinti prie§ termina darbo sutarties.

Valdybos darbas.

§ 8. Vyriausioji Socialinio Draudimo Valdyba savo darbuose
vaduojasi Situo jstatymu ir statutu, jos pacios sus:darytu ir Vidaus
Reikaly Ministerio patvirtintu. s

§ 9. Vyriausioji Socialinio Draudimo Valdyba atlieka visus
darbus, kurie pavedami jai socialinio draudimo istatymais =

Sy AN
statutais. e HL
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§ 10. Vyriausiosios Socialinio Draudimo Valdybos posédzius
kvieCia pirmininkas savo iniciatyva arba dviem valdybos nariams
pareikalavus.

§ 11. Vyriausioji Socialinio Draudimo Valdyba dalykus spren-
dZia paprasta balsu dauguma; balsams pasidalinus lygiomis, nu-
sveria pirmininko balsas.

§ 12.. | Vyriausiosios Socialinio Draudimo Valdybos posédZius,
tai Valdybai nutarus, gali buti kviediami atlyginami Zinovai.

Nutarimu skundimas.

§ 13. Vyriausiosios Socialinio Draudimo Valdybos nutarimai
gali buti skundZiami Vidaus Reikaly Ministeriui per viena meénesj
nutarima paskelbus. ‘ :

§ 14. Vidaus Reikaly Ministerio ir Vyriausiosios Socialinio
Draudimo Valdybos nutarimai jstatymu saugojimo = atZvilgiu gali
bati skundZiami Vyriausiajam Tribunolui per vieng meénesj iuta-
rima paskelbus.

Atstovy suvazZiavimai.

§ 15. Prie Vyriausiosios Socialinio Draudimo Valdybos Sau-
kiami socialinio draudimo kasy atstovy suvaZiavimai tartls socia-
linio draudimo reikalais.

§ 16. | suvaziavimus atstovus socialinio draudimo kasu tary-
bos renka tokiu budu, kad socialinio draudimo kasu nariy atstovy
biuity du trecdaliai, o dalyvaujanCiy socialinio draudimo kasose
darbdaviy atstovy — vienas trecdalis.

§ 17. Socialinio draudimo kasu atstovu suvaZiavimas renka
Vyriausiosios Socialinio Draudimo Valdybos narius, nurodytus §1to
istatymo 1 §o0 2 ir 3 punktuose

Medicinos felCeriy jstatymas.
(Seimo priimtas 1926 m. kovo mén. 23 d.).

& 1. Medlcmos fel¢eriu vadintis ir medicinos fe]cerlo teisemis
-naudotis gali —

1. asmuo, iSéjes ligi 1918 mety vasario mén, 16 dienos fel-
¢eriy mokyklos kursg su programa, ne maZesne kaip pa-
skelbta Rusijos Imperijos vidaus reikaly ministerijos 1897
mety birZelio mén. 17 dienos cirkularu Nr. 1289, ir gaves
atatinkama paZymeéjima;

2. asmuo, iSlaikes ligi 1918 mety vasario meén. 16 dienos me-
dicinos felCerio egzaminus prie Rusijos buvusio gubernijos

medicinos skyriaus ir gaves paZymeéjima medicinos fel-
cerio praktikai eiti;
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3. asmuo, iSejes ne maziau kaip SeSis semestrus aukStojo
medicinos mokslo Lietuvoie arba uZsienyie.

_ § 2. Felcerio praktika gali eiti medicinos feleris, Lietuvos pi-
lietis, gaves tam tikra Sveikatos Departamento leidima.

§ 3. Kuopu felCeriai ir sanitarijos puskarininkiai gali biti ski-
riami tarnauti sanitarijos ir gydymo istaigose, gydytoju priZiiri-
mose, -ir naudojami kariuomenés reikalams.

§ 4. Medicinos felCeris turi teise raSyti vaistus, i§skyrus pa-
zvmetus farmakopeios ,,A" ir ,,B* saraSuose.

§ 5. Medicinos felceriui, gyvenanciam toliau kaip aStuoni kilo-
metrai nuo vietos, kur yra gydytoias, apskrities gydytojas - gali
leisti daryti mazas kruvinas operaciias ir Sveikatos Departamento
taisyklémis raSyti vaistus iS farmakopejos ,,B* saraSo.

§ 6. Medicinos felCeris, ra§ydamas receptus, paZymi savo
profesija.

§ 7. Medicinos felCeris neturi teisés raSyti ligos paZymeéjimy
ir kity panaSiu medicinos dokumenty.

§ 8. Felceriai, kurie neatatinka §ito istatymo reikalavimus, bet
turi Sveikatos Departamento laikina leidimg felCerio praktikai eiti
Lietuvoje, gali isigyti medicinos felCerio laipsni Sveikatos Depar-
tamento egzaminy komisijoje, sudarytoje Vidaus Reikaluy Ministerio
iSleistomis taisyklémis.

[Simtinais atvejais felceriai, neatatinka Sito 8 reikalavimus, bet
irode dokumentais turi ne maziau kaip 10 mety praktikos, egzaminu
komisijos gali buti i§ dalies ar visai atleisti nuo egzaminu.

Mokesti uz egzaminus nustato Vidaus Reikaly Ministeris.

§ 9. Medicinos feleriui, nusikaltusiam Sitam istatymui, Svei-
katos Departamentas gali uZginti praktikuoti, kol bus padarytas
teismo sprendimas. :

§ 10. Medicinos felCeriai gali biiti teismo baudzZiami i Bau-
dziamoio Statuto 195 straipsnio (Vyr. Zin. Nr. 196, eil. 1332).

§ 11. Sitam istatymui vykdyti Vidaus Reikaly Ministeris lei-
dZia reikalingy taisykliu. $
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~ Seimo priimta samata sveikatos, socialés apsau-
- gos ir veterinarijos reikalams 1926 metams.

(Palyginimui greta duodamos skaitlinés ir vZ 1925 metus.
Jos sudarytos priimant galvon ir papildomosios samatos davinius).

A. PAJAMOS.
Vidaus Reikaly Ministerija.

VIl Skyrius. Atsiteisimas su Valstybés I Zdu.
§ 32. Paskolu ir kity iSlaidu graZinimas.

1925 m. | 1926 m.
Str. 3. I3 ligoniniy . 2 300.000 | 800.000
» 4. IS psichiatiinés llgomnes : 70 000 | 100.000
» 9. IS .laboratorijy . . 40.000 80.000
~ 1. Privatiniy Zmoniy lr lstalgq grqz'ntmos lS-
laidy sumos A e 30.000 4.000.
IS viso 32 § . 440.000 | 984.000
B. ISLAIDOS. .
Vidaus Reikaly Ministerija.
1925 m. | 1926 m.
Centro jstaigoms.
Sveikatos reikalams.
Savivaldybés ligoninéms subsidijuoti . . . 15.000 —
Ligoninems atlyginti uz laikyma ir gydyma ne?mo-
mos kilmés veneros ir proto llgomls serganc qjq 24.420 20.000
AkuSeriy kursams iSlaikyti. ; 17.000 17 000
Bakteriologijoms Kursams. 3 ; 3.000 —
Medicinos mokslg specnahzuo;antles:ems : 4.000 —
Sanitarinei miesto priezitrai . S 8.000
Skrodimo jrankiams . — 3 000
IS viso . 63.420 48.000
Socialés apsaugos reikalams.
Labdarybés jstaigoms ir draugijoms selptl 728.000 | 500.000
Atskiriems asmenims Selpti . ; 23 383 6 000
VYalstybinéms vaiky prleglaudoms ; 216 000 | 160.000
Invalidy namams . 150.000 | 120000
18 viso . 1.117.383 | 786.000
Vietos jstaigoms.
Kauno Ligoninei . ' 803.820 | 969.216
Vaiky Ligoninei. 155.856 | 183.625
Psichiatrinei Ligoninei . 423925 | 439.133
Qdos ir veneros ligy ngomnex 57.146 | 148.505
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1925 m.

1926 m
PlauCiy Ligoninei . - 142.970
Dziovininky sanatorijai . 150.000
Higienos Institutui. - 90.289 | 91 408

Odos ir vener. ligy ambulaton]oms - 72.550 —
Akiy ligy 2 ambulatorijoms . — 28.940
I§ viso . 1.603.586 |2 150.797

Nepaprastosios iSlaidos.

Dziovininky sanatorijai . 3 130.000 —
Kovai su limpamomis ligomis . 100.000 | 70.000

Ligoniniy rimams remontuoti . 340 000 -—
3 e statyti . - — 500.000
I$ 'viso . 570.000 | 570.000

Svietimo ministerija.
L. Univto Medicinos Fakultetas.
1925 m. | 1926 m.
Tarnautojams. . . 841.304 | 934.834
Kanceliarijai . 1.500 1.000
Ukio reikalams . . . : 39.500 | 26.000
Turtui jsigyti ir palalkytl 2 382.000 | 163.000
Jvairiems reikalams . 88.000 | 60.000
Spaudiniams leisti . 24500 | 20.000
IS viso Medic. fak. 1.376.804 |1.204.834
IS viso Universitetui . 4.471.345 [4.001.885
Zemés Ukio Ministerija.
Veterinarijos Departamentas.
1925 m. | 1926 m
Centralinéms istaigoms islaikyti. 54 545 44.010
Apskri€iy veterinarams . . | 345570 | 314.539
Veterinarijos Baktenologuos Laboratorual |>la|kytl . | 113.980 | 68495
Veterinarijos Ligoninei i3laikyti. . 169.490 | 65170
IS viso Veterin. Direkcijos
reikalams . . | 683585 | 492214
Nepaprastosios iSlaidos.

Atlyginti uZ uzmuS$tus gyvulius . 40.000 30.000
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Savivaldybiy médicina.

I Kauno m. Sav-bés Medicinos ir Sanitarijos skyriaus

1926 m. samata.

(Vid. Reik. Min. Savivaldybiy Departamento patvirtinta).

A. PAJAMOS.

Numatoma
Pajamos § VIII. str. 6. - 1926 m.

: Lity |c.
a) IS Ryano Ligoninés (pusei mety) 17 000 (—
b) I§ Kauno miesto ambulatorijy . 9.000 |—
c) , dezinfekcijy . 3000 |—
d) ,, tubercul. dlspansero 300 |—
e) , sveikatos glob. centry 600 |—
f) , analiziy . 1.500 {—
g) , sanit. automoblllq : 1.000 |—
I§ viso 32.400 |—

B. ISLAIDOS.

2’ Skirta
by ISlaidy pavadinimas i
o | @ Lity cE

§ Kk
“Medicinos ir sanitar. skyriaus laikymas.

1 | 210] a) Algos tarnautojams . 24830 | —

TrimeCiy priedai . . 1.612:) —
. | 211} b) Ukio ir rastinés islaidos . 5.500 | —
2 | 212| a) Gydymo personalo atlyginimas 144,170 | —

Vaiky priedai . : : 1440 | —

Trimeciy priedai 11.349 | —
» | 213| b) Personalo pavadavimas 1.000 | —
» | 214] ¢) Vazinéjimas komandiruotén 250 | —
., | 215] d) Laisvar samdomiems. 23880 | —
3 | 216] a) Specialé medicinos pagalba 6000 | —
= b) Gydymas ligoninése: >
L2214 1) Valstybinei psichiatr. hgomnel 8000 | —
, | 218 2) Kauno Valdzios Ligoninei 55.000 | —
. | 219 3) Zydy Ligoninei . g 30.000 | —
o1 220 4) Liet Raud. Kryz. Lgomnen 12.000
ol g 5) Karo Ligoninei . ; S5.000 | -—
5 | 222 6) Vaiky Valst. Ligoninei 10.000 | —
, | 223] ¢) 5 ambul. ir 2 sveikatos centry laikymas 15000 | —
. | 224] d) Centr. ambulatorijos laikymas. : 33500 | —
» | 225| €) Ryano Ligoninés laikymas 17.500 | —
» | 226] f) Algos tarmautojams . 17.192 | 50

Vaiky priedai 260 | —
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f - ~ : . Skirta
R ISlaidy pavadinimas ok
o | @ : Lity | ct.
Trimeciy priedai . PO S 1.069 | 25
3 | 227] g) Ryano sveik. glob. centras . . 2 . 2.500 | —
2 228| h) Paget. sveik. glob. centras . T 3.000 | —
4 | 229 Privat. gydymo 1sta|goms paSalpa
a) Laikr. ,Medicina“ . - a IR 2.000 | —
b) Draug. ,Oze" ambulat. . S B 5.000 | —
C » mok. med. punkt , : - 2.000 | —
d) Zydy greit. pagalba . . . . . . 3.000 | —
¢) Zydy Vaiky Namams . . . . .| 20000 | —
f) » Ligoninei . : : ; A 10.000 | —
g) . Pieno Lago Draugijai . 19.000 | —
h) Kudlklu gelb. Dr. Lops.* vaistams ir tvars-
tomajai medZiagai . 3 : | - 3500 | —
i) ,Draugijai kovai su tbc. - ; : 3.000 | —
j) ,Vaikelio Jézaus Dr.“ vaik. maud. g 5.000 | —
k) Kauno m. Vaiky Priegl. vaikams medncmos
pagalbai . 2 : 5000 | —
Str. 4 i3 viso 77.500 litu. :
S| 230} a)- Dezinfekcijos stotis . »~ . . . . 5.000 |- —
6 | 231| a) Kovai su epidemijomis . : . 7.000 | —
» | 232} b) Kovai su falsifikacija, . . . . - 1.500 | —
‘w | 233] c) Kovai su tuberkulioze . of g v ¥ 6.000 | —
» | 234| d) Kovai su danty nykimu . . . . - 500 | —
» | 235| e) Vaikams maudyti . . SV by 4.000 | —
o | 236| f) Mokykly sanitariniam centrui . . - - 6.000 | —
» | 237 g) Kovai su trachoma . ’ ‘ : . . 500 | —
7 | 238 a) Vaistinés laikymas ir vaistai . : < .| 20000} —
8 | 239 Danty kabinetui medziaga . . - - 200 | —
9 240F Telefony laikymas . e 720 1 —
» | 241 Fondo sudarymui qureuamqm ligy barakui 32396 | 60
jtaisyti Rl evdy T :
I viso 003,009
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3 2 Nuorasas.
1
UNIVERSITETAS Ponui UNIVERSITETO REKTORIUIL
Medicinos Fakultetas
1925 m. Lapkri¢io m. 3 d.
. 1000 N.
Kaunas.

Medicinos Fakulteto Taryba, turédama omenyje, kad dabar Ministe-
riu Kabinete svarstomas ligoniniy statymo Kaune klausimas ir kad Medi-
cinos Fakulteto kliniky reikala imasi spresti Sveikatos Departamentas, ir
manydama, kad kliniku klausimas prideréty risti paciam Medicinos Fakul-
tetui, praso p. Rektoriy supaZindinti Vyriausybe su Siuo Medicinos Fakul-
teto Tarvbos nusistatvmu ir nutarimais kliniky reikalu.

1) Ligoniniy klausimu Kaune yra suinteresuoti:
a) Kauno miesto ir apskrities savwaldybes
b) Sveikatos Departamentas:
¢) Universitetas:
d) GeleZinkeliu Valdyba ir kitos ministerijos;
¢) Ligoniy kasos ir tolygios organizacijos.
2) Kauno Miesto Savivaldybé néra suinteresuota turéti buitinai savoe
ligonines. Nuo karo pabaigos iki Siolei ji savo ligoninés neturéjo.

3) Sveikatos Departamentas néra suinteresuotas turéti biitinai savoe
Zinioje ligonines. PanaSiose, kaip Lietuva, valstybése sveikatos departa-.
mentas uzlaiko Pasteur’o stotj, higienos instituta ir psichiatrine ligoning-
kolonija. Lietuvoje Sveikatos departamentas laiko Kauno ligoning tik
delto, kad savivaldybé nejstengé jos atpirkti nuo vokieClu okupanty ir ja
atpirko Sveikatos Departamentas. Jis steigia vaiky ir akiu ligonines tik
delto, kad iki Siolei nebuvo kas kitas jas steigtu.

4) Gelezinkeliu Valdyba, ligoniy kasos ir tolygios jstaigos bei orga-
nizacijos néra suinteresuotos turéti biitinai savo ligonines. Jos gali nau-
dotis svetimos Zinybos ligoninémis.

5) Universitetui biuitinai yra reikalingos klinikos; be kliniky hegalf
biiti Medicinos Fakulteto.

6) Atsizitirint { Universiteto uZdavinius ir reikalg turéti studentams
kuodaugiausia ligoniuy medZiagos, ligoninés Kaune neturétu biiti suskal-
dytos tarp ivairiu Zinybu. Visos suinteresuotos Zinybos turéty kuo ga-
léedamos détis prie kliniku , {steigimo (savivaldybés - pleciais, vyriausy=
bé - pinigais) ir ju iSlaikymo (nesteigti savu ligoninéliy, bet palaikyti kli-
nikas).

7) Tas faktas, kad dabar Medicinos Fakultetas laikinai tam tikromis
sutartimis naudojasi Sveikatos Departamento iSlaikoma Kauno ligonine;
negali buti iSrodymu, kad steigiant Universitetui naujas klinikas buty gali-
ma jos pavesti Sveikatos Departamentui valdyti. Tai biityu neloginga..
valstybiniu atzvilgiu del dvigubinimo etaty ir kreditu ligoniams iSlaikyti
zalinga, o Universitetui galétu biiti nepakenciama, nes nebiity tikrumo, kad
neprisieity universiteto profesoriui katedros vedéjui pasidaryti priklauso-
mu klinikoje nuo paSalinio Zmogaus, Sveikatos Departamento skiriamo
ligoninés direktoriaus. Todel Universiteto klinikos turi biti, kaip ir Kitur
pasaulyje, Svietimo Ministerijos Zinioje. .

8) Universiteto klinikos gali atlikti visus tuos. uZdavinius, kuriuos
statytusi sau miesto - apskrities savivaldybés, Sveikatos Departamentas
ir kitos Zinybos. Tam jos privalo turéti pakankama lovy skaiCiu ne tik
Kauno ir artimiausiu apylinkiuy gvventojams, bet ir nrovmcuos svarbes-
niems ligoniams.
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9) Laikantis universitetiniu miesty normos - Simtui gyventoju viena
" lova ligoninéje, — Kauno klinikoms reikia i viso apie 1000 lovy civiliams
figoniams. Atskiroms klinikoms reikia:
Terapeutinei klinikai su limpamuju ligu skyvriumi 225 lovu

O i et dati Ly b a1 11 ] R S T S e S SR AT 200~ 5,
Ginekologiijos-akuSerijos klinikai  ............ 75 N
Oftalmologinei klinikai.  .......c.coivion... 00 -5
Vatkn>Hen-klinitkai 3y = o i Ho i i veia e e 15: Fax
Odos ir veneriniy ligy klinikai ................ 100 5 =
Ausu-nosies-gerklés liguy klinikai ............ S0t
Nervy ir psichikos ligy klinikai .............. 60+,
Odontologinei- klinikai- - - & . . v i 200 o5

11) Klinikos turi biiti netoli nuo miesto centro ir lengvai i§ jo pasie-
kiamos. Klinikos pastatytos uz miesto, nepasieks savo tikslo ir nepatei-
sins padarytu joms islaidu.

12) Patogiausia, pigiausia ir tikslingiausia biitu, jei visos klinikes
buty sukoncentruotos viename Zemes sklype. Bet tai néra butina salyga.

13) Tinkamiausios vietos klinikoms statyti buitu: 1) dabartinés Karo
Ligoninés rajonas (rodos apie 6 ha dydZio), 2) kariuomenés parady aik§té
Zaliajame kalne (apie 5 ha), 3) Universitetui pavestasis sklypas Vytaute
kalne (apie 2 ha), 4) Raudonojo KryZiaus Ligoninés rajonas, prileidus prie
io Komendanturos valdomaji sklypa.

14) Jei neatsirasty reikiamo klinikoms sklypo valstvbés Zemés, ap-
simokéty nupirkti apytusti pleciai ir, lauZus nuvertus, statyti klinikos
kiekviena skyrium arba grupémis. Sitaip daroma visur pasaulyje, statant
universitetui institutus ir klinikas.

15) Klinikoms statyti ir iSlaikyti kreditai turétuy buti skiriami ne Vi-
daus reikaly, bet Svietimo Ministerijos samatoje.

16) Statyti pirmoje eiléje reikalinga ()ftalrﬁ‘e]\oginé ir Chirurgine kli-
nikos.

Priedas: Medicinos Fakulteto Tarybos posédZio protokolo 170 Nr.

S/M. Spaliy meén. 21 d. iStrauka.
Medicinos Fakulteto Dekanas
(pas.) V. Lasas.

IS medicinos draugijyu gyvenimo.

1. Kauno Medicinos Draugijos 1926 mety sausio 8 d. pos'édiio
protokolas (Nr. 7).

Posédis ivyko L. Universiteto Medicinos fakulteto auditorijoi, pra-
sidéjo 20'/> val. _

Dalyvauja 32 nariu gydytoju, 12 sveciu gyvdytoju ir 6 svediai studen-
tai medikai.

Pirmininkauja dr. St a u g aitis, sekretoriauja dr. T e r ¢ i-
i onas.

I. Perskaitytas paskutinio posédZio gruodZio meén. 4 d. protokolas
ir,prof. Vinteleriui irdr. Ceponiui ineSus pataisas, pa-
tvirtintas. : :

II. Dr. Prial gauskas demonstruoja patologini preperata
i§ ligonio Piesliako Stasio, demonstruoto Kauno Medicinos Dr-jos posé-
dyje 1925 m. gruodZio m. 4 d. su deSiniosios akies virSutinio voko elephan-
tiasis neuromatodes congenita ir su tos veido pusés haemihypertrophia.

5. XII praeity mety ligoniui buvo padaryta akiuy klinikoje operacija —
pasalinta dalis naujiko i§ virSutinio voko. Giliau po oda ir storoko tauky
sluoksnio buvo didesné naujiko masé, atatinkamai praCiuopiamam pro-

107



110

.oda rezistentiSskesniam susipynusiu, susivingiavusiu virveliu mazgui (ple-
xus), buvo apvilkta fibrozinés plévelés, tarytum marskos. Toji naujiko.
dalis kartu su marSka lengvai atsiseparavo nuo aplinkiniy audiniu —
.odos, orbitos ir kremzlés, kas kart plonédama teseési giliau | orbitg; Cia
naujikais buvo nupiautas, o likusieji galai iSrauti i§ orbitos gllumos Is-
piautos masés atrodé standZiu, tampriu. Sviesiai blizganCiu, susivingia-
vusiy. susipynusiuy tarp saves, storesniy ir plonesniy virveliy, tarytum Kkir-
miny, mazgas. Lygiai pat iSpjautame i§ skruosto gabaliuke -rasta tokio
pat charakterio susiraiCiusiy virveliu — Kirminu.. ISpiautuose naujiko
gabaliukuose pataloginés anatomijos institute prof. Vi nt e l e r i o
pagamintuose mikroskopiSkuose preparatuose rasta neurofibroma plexi-
formis, kas patvirtina miisy klinikin ¢ diagnoze del sakomo proceso kilmés,

Proi. Vinteleris demonstruoja mikroskopiSkus preparatus
neurofibroma plexiforme.

I PrsAdl:dio:nza - Biirnt a. v it esne prumta 1Drauguos
narius (rekomenduoja dr. Stepon'utlene ir dr. Shupalte)

VI. Prof, Boit’as daro praneSima: ,,Endo — ir perineurines imekcilos
- hiperemijai sukelti*, kurs iStisas idétas Sitame ,Medicinos” num. (Ziur.
6 pusl.)

Dr. Gutmanas nurodo, kad minétai hiperemijai sukelti varto-
. iamas 80" alkoholis. :

Prof. Boitas. Pazymédamas, kad dr. Gutmanas vien palie-
tes ischias liga, sako, sena nuomoné, kad injekuojamas skiedinys vei-
‘kias nerva, islinvosuodamas suaugimus, neturinti didelés vertés. Prof.
Boit'as mano, kad 80" alkoholio skiedinio vartojimas galéty tik pakenkti
pacCiam nervui. :

V. Dr. Venckunas daro praneSima ,Del erzinamosios terapijos do-
zavimo*, kurs iStisas idétas Sitame ,,Medicinos'* num. (Zitir. 1 pusl.).

Dr. Cepo nis klausia, i§ ko buvo pastebétas efektas 105 atsiti-
kimuose, kur buvo daroma po viena iSvirkStima.

Dr. P. Kairink Stis. Kol nenustatytos tikros dozes, Sita gy-
-dvmo metodé néra jtikinanti. 105 tminiy liguy atsitikimais sunku pasakyti.
ar galima geri rezultatai suriSti su preparato veikimu ar pati liga baigé-
-si savaime: todel tminiai atsitikimai, negalima cCia priskaityti. Del nieze-
iimo ekzemoije abejotina, ar buvo tik vienas kazeozanas to prieZastim.
Dauguma autoriu, gvdZiusiu erzinimu tbc., . nenustato, kas veikia, —
pncumothorax ar kazeozanas.

D ocec. Bl azy's, padares kelias deSimtis injekciju patentuotais
preparatais psichiniams ligoniams, kur sugestijos iSvengiama, — jokio
veikimo nemates. UZtai karvés pieno injekcijos “suzadinancios leukocito-
z¢ ir pakeliancios t-ra: efektas i§ pradZiy buidave galima pasiekti maZo-
mis dozémis, o veéliau dozé reikédave kelti. Erzinimo terapija, turinti
veikima, suZadina reakcija: svarbu dozavimas ir erzinimo agentas, i§
kuriu, jo nuomone, turis reikSmeés tik pienas.

Dr. K a g a nas. Sunku spresti, ar aStriais atsitikimais t-ra Kkrinta
savaime ar nuo preparato (pvzd. nuo omnadino). Vienu atsitikimu, kur
t-ra buvo continua, ji kritusi nuo omnadino.

Dr. P. Kairiuk 8tis. Vaccineurin'as, vartojamas Kaune gy-
dyti ischias injekcijomis arti n. ischiadici, galis sukelti hiperemija. Omna-
dinas Karo Ligoninéje buvo vartojamas typhus abdominalis ligoje, bet
aiSkiy rezultaty negauta. Ar ¢ia néra autosugestijos.

Dr. T erciijionas. Erzinimo terapija vaiku praktikoj, kur su-
gestija galima nuoSaliai palikti, — duoda teigiamus rezultatus. Pvzd.,
*keliolika injekciju po 1,0—2,0 serum aequi normale atrofikams vaikams
pagerina jy stovi, svoris pradeda Kkilti, ka nurodo svorio kreivoiji, ir toki
vaikai gerai pasitaiso. Omnadinas plauciu susirgimuose (bronchituose,
pneumonijose)l, kur esti aukS$ta t-ra, duodas pageréjima ir todel vertas

108



111 .

meéginti. Abudu preparatai vaiku praktikoj tuo patogis, kad nesukelia
bendros reakcijos (t-ros pakilimo ir t.t.).

D.Gutman as, dares kelis Simtus injekciju, bet infekcinese li-
gose (pneumonijoje) pagereiimo negaves, tik gripo ligoje t-ra sumaZzeéjusi.
Arthritis subacuta ligoje rezultatai buve geri, nervy ligose pageréjimo ne-
buve. 1 vena leisdamas reakcijos nepastebejes.

Dr. Prial gaus k as. Proteino terapija musy klinikoj varto-
jama eile metu dar tada, kai akiu klinika vadinosi L. Raud. KryZiaus Li-
goninés akiy skyrium. Kiek kartu buvo pavartotas Sitas buidas, negali
tiksliai pasakyti, tadiau gan dazZnai. Bent kuo ne visais blenorejos (con-
junctivitis gonorrhoica) atsitikimais — ir mazZiems vaikams ir suaugusiems
— daromos pieno injekcijos. Lygiai pat vartojama jvairios kilmeés irituose
(vpadiai po kataraktos operaciiu). Reciau ivairiuose keratituose ir t. t.
Susidarée jispiidZio, kad toji priemoné, pieno injekcijos, duoda ne retai
gan gero terapinio efekto. Reikia pabrézti, kad injekcijos buvo taiko-
mos kartu su kitais {prastais gydymo budais, niekuomet joms vienoms
nebuvo pasitikéta. Miisy klinikoje vartojamas iSimtinai paprastas SvieZias
atvirintas karves pienas ligi 10 ccm. kiekvienai injekcijai suaugusiems ir
atatinkamai maziau vaikams, kas kart duodamos maz daug vienodos do-
zés. Meéginta dirbtini preparatai (kazeozanas ir Kkiti), efektas gautas ma-
zesnis kaip nuo pieno injekciju. Kaip veikia pienas — klausimas lieka
neiSsprestas.

Prof Avizonis. IS biologinio atzvilgio paliesta jdomi pro-
blema, ir oftalmologijoi néra ligos, kur nebuty vartota erzinimo terapija.
Nuomonés del rezultatu yra prieStaraujancios. IS debatu matyti, kad
néra specialybés, kurioj nebiity vartota erzinimo terapija. Toks univer-
salus preparato veikimas panaSus | kraujo leidimus prie§ 70 mety (tra-
choma irgi buvo gvdoma kraujo leidimais). Biologiniai procesai mazai
iStirti, ir medikai gal nutole nuo biologijos, gal pastangos grazZinti ligonj
prie normos yra empiriSkos, patamseémis daromos. Organizmo reagavi-
mas | ivedima duoda efekta, kurs kartais gali lygiagrecCiai gerai atsiliepti
i gyvybés procesa. Bijo, ar Sita moderny gydyma po keliy deSimtu me-
tu nepajuoks taip pat kaip ir kraujo leidimus.

Dr. P. Kairiuks8tis. Organizmas po reakcijos, grizdamas prie
normos, jaucia enforija — tik laikina pageréjima, o chroniSkuose proce-
suose (tbc) po keliu euforijos dienu liga eina savo keliu.

Dr. Steponaitien e Klinikoj buvo méginta erzinimo tera-
pija tik netimiy liguy atsitikimais (kazeozanas, karvés pienas, sanartrinas).
T-ros pakilimas ir leukocitozé gaunama tik hemoterapijoj gydant lupus
vuigaris, kur pasiekta geru rezultaty.

Dr. Gudavicius. Dabar sodZiaus moterys vartoja erzinimo
terapijai amoliu, o anksciau ekspeleri. [sikar$Ciavimas proteinoterapija
atrodo per didelis.

Dr. Venckuinas. Nesakau, kad buty pagydytas ligonis. AS-
triais atsitikimais buvo pastebétas pageréjimas. Pvzd. vaikuy pneumoni-
joje, iSvirkstus kazeoznao, vaikas nurimsta, ir liga baigiasi gerai, todel
linkes manyti, kad Cia gera jtaka. Atskiros klinikos vartoja savo pre-
paratus, kas ir sutinka su pabréZta nuomone, kad tik vartojant viena
preparata esli geri rezultatai. Pas psichini ligonj nuo kazeozano mates
pageréjima. PabréZia, kad erzinimo terapija duoda efekty ir pageréjimy:
jei kraujo nuleidimai atmesti, tai erzinimo veikimas dabar atsiekiamas
lengviau ir patogiau naujais preparatais. K. Med. Dr-jos Valdyba.-

Il. Kauno Medicinos Draugijos 1926 mety vasario mén. 12 d.
posédzio protokolas (Nr. 8).

Posécl'is~ ivyko L. Universiteto Medicinos fakulteto auditorijoj, prasi--
dejo 20 val. 20 min.
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Dalyvauja 44 nariai gydytojai, 4 svefiai gydytojai ir 13 studenty me-
diku. -
Pirmininkauja dr. S t a u g a i t i s, sekretoriauja dr. T e r c i-
B 0 Yoo 1 KT 12 K :

Dr. Staugaiti susirinkimas delny plojimu sveikina su iSrinkimu
i Seimo Pirmininkus, uz ka dr. Staugaitis trumpoj kalboj iSreiSkia
padéka, pabréZdamas sunkias ir atsakomingas pareigas, kurios suriStos
su tuo garbingu iSrinkimu. GIaz

I. Perskaitytas paskutinio posédZio sausio meén, 8 d. protokolas ir

patvirtintas.

If. Ligoniu demonstraciia.

1) Dr. Ceponis demonstruoja ligone su kojos veny iSsiplétimu, operuota
Schade Phelps —- Kocher'o buidu perriSant v. saphena.

Dr. Zacharinas nurodo, kad ligoné jau 12 d. po. operacijos ir
v. saphenae mazgas davé gydytojui progos pastatyti klaidinga diagno-
ze hernia inguinalis.

2) Dr. Kanauka demonstruoia ligonj su suzeista sigma, atvykusi li-
goninén praéjus 1'/2 d. po suZeidimo su vietinio peritonito reiSkiniais. Si-
vis jéio ant aukS$tumos umbilicum. Operuojant pjuvis padarytas atipin-
ras kulkos hryptimi ir Situo atsitikimn buvo tikslus, nors buvo perpjauti
raumenys. Kastas vietinis peritonitas ir uzdétos siulés. Zaizda uzZgiio
per primam, tik neuzsidaré dreno vietoje. Po operacijos praéjo 4 savaités.

3) Dr. Kanauka demonstruoja senute, 62 m., turéjusia smegenuy ab-
scesa. Vakare cidama laiptais pac. krito ir, praguléjusi be samonés is-
tisa nakti, i§ ryto atvezta ligoninén. T-ra subfebrile. Motoriné afazija.
Paralysis des. rankos ir kojos. Rentgenogramoj matyti galvos kiauSo
iliiZimas. Zaizdos revizija nebuvo padaryta. Po 4 savailiy Zaizda beveik
uzgijo. Staiga t-ra pakilo, bendro spaudimo reiSkiniy nebuvo, ligoné pa-
sidaré mieguista. Meningito reiSkiniy néra, lig. cerebrospinalis norm.
Buvo jtarta smegenu abscesas. Atidarius Zaizda, paSalintos kiauSo ske-
veldros, diroj rasta skyliukeé, per kuria iSbégo daug puliu ir rastas pus-
rutulio ruimas (smegenuy abscesas kortikalinéj daly). Per ménesi laiko
pradéjo valdyti koja ir ranka. Smegenys i injekcija reaguoja palengvele,
t-ros neesti. Japonu kare konstatuota tik 10 smegeny abscesy ir 700 su
virsum smegeny suzeidimu. Prognozé, neziurint | sena pacijentés amzZiu,
gera, nes abscesas pavirSutinis.

Dr. K u z m a, vaizduodamas, kiek sunku diagnozuoti abscessus
cerebri parietalinéje ir occipitalinéje srityje, papasakoja viena atsitikima
iS vokieciy okupacijos laiku, kai PanevézZy vienas vyras, apiec 40 metu
amziaus, gaves smiugi i galvos Kkairios pusés temporo-parietaline sritj ir
tapo vokiediu gydytoju pagydytas. Perémus PanevéZio ligonine i§ vo-
kieCiu tas pacijentas vel apsilanké ligonin€j, nusiskusdamas, jog jaucia
sunkuma galvoje ir odos tirpima galvos kairioi puséi. KrapStydamas se-
na randa spilka, ligonis iSleisdavo i§ po galvos odos truputi piiliu ir gau-
davo lig palengvéjima jausto sunkumo galvoje. Toliau ligonis pradéjo
pastebéti deS. kojos ir rankos tampyma, i kuriuos jis tik kito ko klausia-
mas nurodé. Nustacius ligoninéj diagnoze ir padarius trepanaciia (ope-
ravo doc. Mazylis), iSleista apie stikliné puliy. Toliau ligonis visiSkai pa-_
~gijo ir epileptiniu tampymu deS. kojoie ir rankoje nebeturéjo. Kitas at-
sitikimas — abscessus po otitis med. pas dr. Aleknos pacijentg. _

Dr. Brundz a Smegeny abscesas sunku diagnozuoti, Situo atsiti-
kimu kelias infekcijai buvo atviras ir todel lengviau buvo abscesas jtarti;
bet atsitikimais, kur abscesas iSsiplétoja i§ otitio, sunku jisai paZinti.

Proif Vinteleris. PatalogoanatomiSkai Sitoki abscesai —

slaptas dalykas. Vienu sekcijos atsitikimu, kur mirtis ijvvko nuo kitos li-
20s, buvo rastas abscesas 1. frontalis. :

-
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Dr. A1 e k n a. Ausu specijalybéj absceso reiSkiniai pasirodo po
keliu metu; dazniausiai palei os. temporale pr. mastoideus daly; cerebel-
liniai duoda nystagmus. Operuojant esti sunku sn abscessus cerebelli ir
mirtingumo % esti didelis.

Dr. K a nauk a. Otiatrams lengviau orientuotis del abscesuy, o prie
trauminés kilmés daug sunkiau, nes abscessai esti kitoj vietoj, — tenka
punktuoti. ;

III. Dr. Steponaitiené-Ambraziejiuté ir dr, Kalvaityté daro kolektyvy
praneSima: ,Del lymphogranuloma malignum®, kurs iStisas bus idétas
~Medicinoj**. Diskusijos atidétos kitam posédZiui.

1V. Prof. Radzvickas daro praneSima: , Mastoiditis et abscessus ex-
traduralis atsitikimas®, kurs iStisas bus idetas .Medicinoj”. Atsitikimas
tuo idomus, kad po operacijos pacijentas susirgo typhus abdominalis, ku-
tio inkubaciniam perijode jis buvo operuotas.

Dr. P. K airiuk 8tis. Jei paZiurésime i t-ros kreivaja, tai ji
atrodo {tariama ir pirmoj eiléj galima manyti apie typhus abdominalis.

Dr. A1l e kn a. IS vienos diazopozityveés reakcijos nedrasu saky-
ti,  kad c¢ia typhus abdomin. Rasta perisinusinis abscesas; jei t-ra ne-
septiSka, tai negalima visai atmesti perisinusito.

Dr. Gudavicius. Kadangi Widalio reakcijos neéra, tai gincas
negali buti iSsprestas.

Dr. P Xairinunk §tis. Widalio ir diazoreakcija negali vienidvi
itifo jrodyti.

Dr. Nas vy tis. Kai Widalio reakcija neigiama, ji 3j ta reiSkia.
Diazoreakcija esti pozit, {vairiose infekcinése ligose. BakterijologiSkas
kraujo tyrimas daugiausia reiSkia, bet nebuvo darytas.

Prof. Radzvickas. Sinus buvo iSvalytas ir apie perisinusi-

ta kalbéti negalima. ; K. Med, Dr-jos Valdyba.
_ ' Bibliografija.
7 1. Paul Clairmont (Ziirich). — Verletzungen und chirurgische Krank-

heiten der Mund - und Rauchenhohle, der Halses einschliesslich der Spe¢i-
cheldriisen, der Speiserohre, des Kehlkopfes und der Trachea. (SuZalojimai
ir chirurgiSkos ligos burnos, ryklés, kaklo, imtinai seiliu liauku, stemplés,
gerklés ir trachejos). IS: ,,Diagnostische und therapeutische Irrtiimer und
deren Verhiitung, herausgegeben von J. Schwalbe.

Leidéjas Georg Thieme, Leipcig, 1926, 188 pusl. Kaina 8,10 vok. mark.

Trylikoje skyriu nagrinéjama diagnostikos ir terapijos klaidos, jvyks-
tanCios esant burnos bei kaklo suZalojimams ir ligoms, taip pat bndai, kaip
tu klaidu iSvengti. Autorius naudojasi savo turtingu patyrimu, remdama-
sis 141 darbu iki 1925 metuy. Trumpa. bet aiSkia forma tobulai iS-
déstyta iS tikruju sunki ir kartu labai svarbi sritis. QGydytojas praktikas
ir chirurgas ras ¢ia daug pamokymu ir dazZnai noriai imsis { rankas Sita

veikala. 97 ¢eri paveikslai paaiSkina teksta. Prof. Boit.
2. Erich Sonntag (Leipcig). — Chirurgische Propiadeutik. Verlag G.

Thieme, Leipcig 1925, 263 Seiten, Preis 9,60 B, M.

Knyga sudaro ivada i bendraja chirurgiSka diagnostika vadovaujantis
paprasCiausiais tyrimo budais: apziuréiimo, ap¢iuopimo, iSbarSkinimo, kva-
po (uostimo) ir matavimo.

Autorius vaizduoja, kaip be ypatingy pagalbiniu priemoniy ir specia-
lio iSsilavinimo, vien tik vadovaujantis penkiais pajautimais, galima atrasti
ir iSaiSkinti ligos chirurgijos srityje. Sudétingos metodés, ypatingas in-
strumentarijus ir reikalavimas ypatingo iSsilavinimo Cia apleista. Knyga
pirmoje eiléje skiriama besimokinantiems. Bet ¢ia vra labai daug diagno-
ziSky smulkmenu, kad ir praktikos gydytojas daug ko gali Cia pasimokyti.
“Tekste randama 135 instruktyviis paveikslai. Prof. Boit.

o

111



114 ;

Kronika. &
Nekrologai.

X Uzsieniuose miré. 1) Berlyne Zymus okulistas prof. K. du B ois
Rev mond, garsaus fiziologo siinus, 70 m. amZ.; 2) ten pat Zinomas
gmekologas, Martmo mokinys, prof. AA. M ackenrod tas, 67 m.
amz.; 3) grizdamas i§ Olandijos, kur vaZinejes antrotomuos operacijai da-
ryvti, Berlyno ausu klinikos direktorius prof. P a s s o w'as, 66 m. amZ.;
4) Marburge neurologas prof. T u ¢ z e k, Westphal'io mokinys, 73 m.
amz.; 5) Essene vienas Zymiausiy Vokietijos gydytoju praktiku Frid r i-
chas Mendelis, 63 m amz Jisai paraSes daug jdomiy savarankin
darbuy vidaus ligu terapijos sritvi, sakysime, apie fibrolizina, apie intra-
kutatine reakcija, apie kai kuriy vaistuy, ypac insulino, perlingvalinj var-
tojiimo biida, apie iniekcijas i venas, leukotropin'o terapiSka reikSme ir kt.
Be to, vélionis ivedes terapijon senai pamirSta cardiacum — juros svogi-
na. 6) Vienoj gabus proi. Ortner’io mokinys terapininkas doc. Jonas
Pollitzeras, 48 m. amZ. Jisai paraSes daug svarbiu darbu hematolo-
gijos, infekciniu ligu ir medZiagu apykaitos sutrikimy srityje. Dar nesenai
i&¢jo i§ spaudos jo monografija ortostatiSkos albuminurijos klausimu
(ren juvenum) ir kita monografija apie peptono vartojima plauciy krauja-
pladziams gydyti; 7) Prahoj chirurgijos prof. Znoje vs k y's, 52 m.
amZ.: 8) Budapeste chirurgijos profes. Bela T e r e k'as. 9) Keliau-
damas po Indo-Kinus senas urologas, vienas geriausiu Guyon'o mokiniy,
E.D ¢ s n o s. Jam priklauso daugybé urologiniy raSiniu specialiSkuose
laikraS$Ciuose. Jisai raSinedavo ,Encyclopédie francgaise d'urologie” laik-
rasStyije ir yra vienas i§ ,,Association francaise d'urologie* draugijos kuré-
ju. Jo urologiios vadovélis iSleidZiamas jau kelmt'is kartas ir verstas sve-
timomis kalbomis.

Aukstasai medicinos mokslas.

X Proi. Boit’as, chirurginés klinikos direktorius, nuo 1 balandZio §.
m. aisistatydino, nors buvo Medicinos Fakulteto Tarybos praSomas toliau
pasilikti.

X Med. Dr. A. Hagentorno iSrinkimas. Prof. B o i t u i atsistatydi-
nus, iSaiskinti susidariusiai padéciai (semestro likimui, chirurginés klinikos
valdymo klausymui) Med. Fak. Tarybos tapo iSrinkta komisija i§ prof.
Bagdono, proi. Zilinsko ir doc. Mazylio. Komisijos buvo patiektas Sitoks
sinlymas: skirti chirurginei klinikai laikinas vedéjas biuitu nesveika: skelbti
chirurg. klinikos vedéjo vietai uzimti konkursas — stoka laiko; reikia tad
pasirupinti gauti vedéjas kvietimo- keliu. Fakulteto Tarybai komisijos siii-
lyma priémus, jog buvo pasitilytas Med. Dr. A. Hagen torn as, kai-
po tinkamiausias kandidatas. Nors rinkimuy diskusiiy metu buvo paminéti
ir kiti kandidatai, k. a. Dzirne (Liepojuje), Mincas (Rygoi), Valentas (Dor-
pate), vienok Med. Dr. A. Hagentornas tapo iSrinktas visais balsais ¢ h i-
rnrgineés klinikos direktorium su ekstraordi-
p-ainlo Lpirioriress- o el a S ikt kb

ISrinktasai kvietima priémé. Medicinos Fak. Taryba nutarusi praSyti
Universiteto Tarybos leisti ekstraord. prof. A, Hagentornui dve-
jus metus destyti rusy ar vokieciy kalba.

X Dr. Kuzma -— lektorius. Vykindama duota Rokielerio Fondacijai
pazada, Medicinos Fak, Taryba numaté pavestl buv. Rokfelerio stipendiatui
Dr. Kuz m ai bendrosios ir operacinés chirurgijos katedra. ISrinktoji
Dr. K u z m o s pasiruoSimui iSaiSkinti komisija i§ prof. Radzvicko, prof.
Boit’o ir doc. MaZylio rado, kad Dr. Kuzma paraSes 15 medic. darby yra
pazenges chirurgijoj ir numatomai vietai uZimti tinkas. Todel Medic. Fak.
Tarybos pavesta Dr. Ku z m a i déstyti privaloma bendrosios ir opera-

L
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cinés chirurgijos kursa laikinai, kol jis neigiies dar medicinos daktaro
laipsni, lektoriaus teisémis nuo 15 bal. §. m., pasilieckant vyresniuoju asis-
tentu,

A Pirmieji miusu Umv. Med. Fak. doktoranfai. Medicinos Fakulteto
nutarimais prileisti prie ekzaminu medicinos daktaro laipsniui igyti:
Gyd. K. Ozelis (nuterimu is 8. m. vasario mén. 24 d)

Vyr. asist gyd VI. Kuzma ( o e KOVO o n0d)
Zacharinas ( ni i igt > s wg9id

Jaun asist. gyd V.Kanauka ( e 2 =20 d;
3 ., J.Ceponis ( RN e ., 294d)

X 18 kliniky gyvemmo. I. Sary3Syi su Kauno Valstybinés Ligoninés di-
rektoriaus Dr. J. Staugaic¢io atleidimu nuo uZimamos vietos (Vi-
daus Reikaluy I\Ihnlbtel'l() isakvmu) Medicinos Fak. Taryba nutaré palaikyti
prie§ p. Svietimo Ministeri minétoj ligoninéj esamu Universiteto kliniky
vyresniojo ir jaunesniojo personalo praSyma palikti kliniky labui Dr. J.
Staugaiti savo vietoj.

[I. Sarys$yi su Vid. Reik. Ministerio isakymu darytu prof. Boit’'o ir
chirurginés klinikos personalo tardymu Medic. Fakult. Taryba pareiSkia
esanti iZeista tuo faktu, kad policijos tardymas Fakulteto istaigoje yra da-
- romas neatsiklausus nei Univ. Rektoriaus nei Fakult. Dekano.

Minétiems ivykiams iSaiSkinti Fak. Tarybos buvo iSrinkta komisija i$
proi. Radzvicko, prof. KaruzZzos irdoc MazZylio.

15 komisijos pranesimo Med. Fak. Taryba konstatavo, kad tardymas
buvo daromas tokia forma. lyg biuity jtarta prof. B o i t'a padarius krimi-
naliS§ka nusikaltima savo pareigas einant. Fak. Taryba mano, kad medi-
Cillng srities nusikaltimus turéty tvrinéti Sveikatos Departamentas, o kri-
minasgkus — teismo organai.

Kémisiia papildyta dar prof. None vic¢ium ir jai Med. Fak. Ta-
ryba Dfu edé nuodugniai iSaiSkinti klausyma, kuomet policija
turi'teisés daryti medicinos istaigose kvotas
ir kaip privalo elgtis tokiais atvejais medici-
nos: Pdrssonalas. .

B to, Med. Fak. Tarybos priimtas komisijos pasilymas, kuriuo kvo-
éla"hs kliniky personalas be vedéjy sutikimo neturéty davinéti parodymu.

X Jaunesnysis mokslo personalas. 1. Ivado i vidaus medicina kated-
.bs 1. e. jaun. asistento pareigas iSrinktas Dr. Antanas G ar m us (be
jo, kandidavo dar Med. Dr. Varnauskas Jonas, Med. Dr. Varnauskiene Ol-
ga, stud. med. Kylys Jonas).

II. Pakelti i§ preparatoriu | laborantus: 1) odontologijos klinikos
JarZembs kas Juozas nuo 13 sausio §. m., 2) gyvvuliy anatomijos
katedros Starostinas Vladimieras nuo 10 kovo §. m.

A Kliniku likimo klausymas. SarySyie suprof. AviZonio memo-
randumu (Ziiir. kronika ,Medic.” 9—10 Nr. 1925 m. ir Sito ,,Medicinos*
num. 106 pusl.) Svietimo Ministerija praneSa, kad Medicinos Taryba
prie Sveikatos Departamento neranda naudinga ir reikalinga atiduoti gy-
dyvmo istaigas Universiteto Zinion, ir kad Vidaus Reikalu Ministeris su tuo
sutinka. :

Kiek veéliau i§ Medic. Fak. Dekano pasikalbéjimo su Vidaus Reikaly
Ministeriu paaiSkéjo, kad Ministeris sutinka perduoti Valstybine Kauno Li-
gonine Medic. Fakultetui. M. F. Taryba pavedé Dekanui gauti Vidaus Rei-
kaluy Ministerio formalu sutikimg ir iSaiSkinti prievoles, kurias tektu pasi-
imti perimant Ligonine Fakulteto Zinion.

X Diplomu pripazZinimas. Medicinos Fakulteto Taryba pripaZino teise
gauti diplomus Siems moksla baigusiems asmenims:

I. Baigusiems Veterinarijos Skyriu: N ar un s k i u i GirSui,
GelaZziui Pranui, Segaliui MovSai-Nochumui.
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1I. Baigusiems Odontologijos Skyriu: BaltrusSaitytei Ali-
nai, BrazyteiKonstancijai, Jofaitei Chaseiir Kybartai-
tei Marytei. .

X Kandidatu liudymai. Medicinos Fakulteto Tarybos nutarimu, kiek-
vienas baiges tam tikra Medicinos Fakulteto skyriy gauna to skyriaus
skandidato* liudyma, kuriuo jgyjama teisé laikyti baigiamuosius ekzaminus.

. Farmacijos kandidaty' liudymus gavo: B v t a u t a s Alfonsas,
Lindkevic¢ius Jonas, Purt ok as Adolias (nutarimas 20 va-
sario §. m.).

X Paliudizmo klausymu. [ Romos tarptautini paliudizmo kongreso
atsiklausima del Lietuvos prisidéjimo prie ikiirimo Romoj nuolatinio paliu-
dizmo instituto Medic. Fak. Tarybos atsakyta, kad, maliarijai pas mus ne-
sipleCiant, Lietuvai néra reikalo prisidéeti. Klausyma referavo Med. Fak.
Tarybai prof. Jurgeliunas, patieckes Sitokias maliarijos susirgimu
Lietuvoj skaitlines: 1921 m. — 438 susirg., 1923 m. — 117 sus., 1924 m. —
67 sus., 1925 m., — 34 sus. Referento nuomone, padazZnéj¢ maliarijos susir-
gimai 1921 metais tenka aiSkinti apsikrétimu nuo griZusiu i§ Rusijos pilie-
¢iy; taciau dabar, sustojus reemigracijai, liga jau sumazéjo.

X -Medic. mokslo istaigos svetur. 1. 22 lapkr. 1925 m. Leningrade ap-
vaikS&iota valstybinio gydytojams pasitobulinti instituto 40 mety gyvavimo
sukaktuves. Institutas iSleides jau 14.124 gydytoju. Jo personalo ir moki-
niy paraSyta apie 2000 mokslo darbuy. Ambulatorija ir ligonineés skyriai
perleido 2.047.883 ligonius. Siuo metu institute déstoma apie 260 jvairiy
praktiSkos ir teoriSkos medicinos kursu.

II. Akad. J. P. P av 1 o v'o fiziologijos laboratorija, praplétusi savo
veikima, pavadinta fiziologijos institutu.

Leningrade iSkilmingai atidarytas prie karo medicinos akademijos pro- -
filaktikos moksly institutas. Institutas studijuos darbo fiziologijos ir pa-
tologiios klausymus ir kt. Jo turimas pakankamas laboratoriju skaicius.

X Profesoriu sukaktuvés. Leningrade apvaiksSCiota Siy.profesoriy su-
kaktuvés: 40 mety mokslo darbuotés prof. Bechter e vio; 25 mety —
profesoriu T.P.Pavliovo, Vredeno SirSovoir Osipovos
30 mety — prof. Tonkovo, Sevkunenko, [ljino ir Kri-
viissuk 10!

X Pasitraukia del senatvés nuo 1 balandZio $iy mety Sie Bre‘lavo
profesoriai: terapininkas M in k o w s k i's ir higienininkas P f e i i-
f e rlis.

X Amerikos ir vokieCiu mediku santykiai. Berlyno medicinos fakul-"
tetas, gaves iS§ Amerikos Inter - State Postgraduate Assembly of Ameri-
ca praneSima apie minétos draugijos delegaty projektuojama apsilankyma
Berlyno klinikose, atsaké, kad, nors ir malonu buty matyti Amerikos ko-
legas pas save, taCiau fakultetas yra priverstas nuo to atsisakyti tol, kol
pasilieka galioj nutarimas, draudzZias dalyvauti vokieCiy gydytojams ir var-
toti vokieCiy kalba tarptautiniuose medicinos kongresuose, arba nors tol,
kol Draugiios nariai pareikS raStu, kad jie nepritaria 1920 mety nutarimui,
ir prisidés tam nutarimui anulinoti. Medic. fak. dekanas prof. G o 1 d-
scheider’is Sita atsakyvma paskelbée taip pat visiems Vokietijos medic.
fakultetams. IS kai kuriy amerikieCiu jau gautas atsakymas, kad jie pa-
siilysia Draugijai persvarstyti sena nutarima, nors ir neturéty progos ap-
lankyti Berlyno klinikas ir institutus,

Premijos, draugijos, suvaziavimai ir kt.

X Maliarijos premija. Tautuy Sajungos maliariné komlsua paskyre ne-
senai Zuvusiojo komisijos nario D ar w i n'o vardu premija uZ geriau-
sia mokslo darbg apie maliarija.

X Naujos draugijos uZsieniuose. I. Po suvaziavimo Davose Vokietiiof
pradéta gyviau dométis klimatologijos bei klimatoterapijos klausymais ir

114



117

isikuré ,Foederatio bioclymatica”. Ypac energingai émes veikti prof. Miil-
1 e r'is, agituodamas uZ isteigima tam tikry tvrlmo stoCiy klimatologijos
ir klimatoterapijos klausymams nagrinéti.

II. Atgijo isiktirusi dar 1913 m. ,Internationale Gesellschaft fiir
Sexualforschung®, neveikusi karo metu. Daugelis svetimu krasSty moksli-

ninku pasiZzadéjo dirbsia draugijoi.
[11. Italijoj prof. d’A m a t o iniciatyva susikiiré tarptautine sajunga

kovai su raupsais (lepra) ir Sitai ligai tirti, pasivadinusi ,Pro Leprosis®.
Sajunga leidZia laikrastj ,,Caritas — Scientia”. Prezidentu iki gyvos gal-
vos iSrinktas prof. dA m a t o (Romoj). IS vokieCiu gvdytoju medici-
niskon moksliSkon sekcijon pateko: prof. Rill e (Leipcigas), Schmi e-
den ir Colle (Frankfurtas a. M.)ir Fin ge rlis (Viena).

X Suvaziavimai. I. Kaune §. m. kovo 20—21 d. ivyvko Lietuvos
Gydytoiu Sajungos atstovy suvaziavimas. Pladiau apie jo
darbus bus pranesta ..Medicinoje’* veéliau. j

I1. Berlyne nuo 7 iki 10 balandZio §. m. tesési ..vokiec¢iuy chi-
rurgineés draugiios” (,Deutsche Gesellschait fiir Chirurgie*)
50-as iS eilés metinis ir kartu draugijos 50 metuy sukaktuvéms paminéti su-
vaziavimas. Draugija isteigta 1872 metais L angenbec ko, Si-
monoirVolkmannoir galéjo 50 mety sukaktuves Svesti jau 4
metai atgal, tadiau karas sutrukdé metiniy posédzZiy eile. SuvazZiavimo pre-
zidiuman tapo iSrinkti profesoriai: Sauerbruchas, Eiselsber-
g'as, Enderlen’as,-Borchatrdas, Korte Kimmelis,
Miller’s, Brauna% Perthe‘ Riese, Ko6hler's,
Nordmannas e

ITI. Romoje 7 b'llandzlo S. m. prasidéio tarptautmn chirurguy
kongresas.

IV. Artimiausioji tvarptautiné tuberkulioziné konfe-
renciija ijvyks VaSingtone ir truks nue $. m. rugséio 27 iki spaliuy 2 d.,
Rokielerio Instituto bendrosios p'ltologum docentui T h e b a 'l d'ui
Smithui pirmininkaujant. :

Gydytojy reikalai.

X Medicinos personalo ‘skaiCius Liefuvoje sausio 1-ai d. 1926 m.
(Sveik. Dep. iregistruoto). Gydytoiu — 460: i§ ju nuolatinius paZymeéjimus
uZsiimti gyvdytojo praktika turi 416, laikinus — 44. Danty gydytoju ir den-
tisty — 250 (nuolat. paz. — 203, laik, — 47). Felceriu — 314 (nuolat paz.—
104, laikinus — 210). Feleriu akuSeriu- — 20. . AkuSeriu — 239 (nuolat,
paz. — 211, laik. — 28). GQGailestinguju sesery — 142 (nuolat, paZz. — 31,
Jadlc == 111). _

X Dr. J. Staugaitis, 6'/2 mety buves V. Kauno Ligoninés direktoriumi,
Seimo narys, ..Medicinos* redaktorius, nuo §. m. balandZio mén. 1 d. at-
leistas i§ V. Kauno Ligoninés direktoriaus vietos. Paliuosavymo moty-
vai — grynai politiniai.

X Priv. doc. P. Kairiukstis paskirtas V. Kauno Ligoninés direktorium
nuo §. m. balandZio mén. 7 d. 3

X Sveikatos Dep-to direktoriaus vietai vis dar nesurandama kandi-
dato.

X Pasiliuosave i§ kariuomenés gydytojai: Dr. Petras Ré klaitis
29. X 1925, ir nuo 1. I. 1926: Doc. MLd Dr Pranas V aiciu#$ka (tar-
navo laisva sutartimi), Dr. Elilus Su b o c k is (laisv. sut.), ir Dr. Me-
Cys Simkevicius.

© X Reikalingi gydytojai: B a pt uos e (Kauno apskr.), S a s n a-
v 0 j e (Mariampolés apskr.), Veisejuos-e (Seiny ap.).

X Gydytoju skaitius Sveicarijoi. 1889 m. Sveicarijoj biita 1529 gy-

dytojai, o 1923 m. jau beveik dvigubai tiek, biitent apie 3008. 1889 m. vie-
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nam gydytojui tekdavo 1900 gyventoju, 1910 m. — 1500 gyv., 0o 1923 m. —
1290 gyventoju.

X Gydytoiu bedarbé Rusijoj. Paskutiniuoju sumetimu S. S. S. R. esa-
ma apie 10.00C gydytoiu bedarbiu, i§ kuriu 6.000 tenka 1923—24 m..
laidoms. 60% bedarbiu sudaro moterys.

X ,Daktaro* vardo iSnaudojimai. Francuzijos medicinos spaudoje pa-
sirodé gydytoiu protestai prieS projektuojama leidima dantistams vadintis
danty ligy daktarais. Franciizijoj jau ekzistuoja ,doctorat en pharmacie®
mokslo laipsnis, kuriam igyti pakanka padirbéti papildomai 6 vasaros me-
nesius universitety laboratorijose. Gyvenime tatai atsiliepé tuo, kad kai
kurie farmacminkai pasivadino daktarais, o Zmonés juos tikrai laiko gy-
dytojais. -

X Skirtumas tarp teisétu ir neteisétu gydytoju Anglijoi. Anglijoi uz
neteiséta gydyma atsakomingi vien nejsiregistrave dantuy gydytojai ir aku-
Serés; visiems kitiems medicinos specialistams, tikrai pasakius, jokiu kliii-
¢iu néra. NemediciniSkos profesijos asmens baudZiami tik tais atvejais,kai
i$ ju kaltés kas miré ar nukentejo sveikatoje, bet juk uz ta pati atsako ir
isiregistrave gydytojai. Vienintélé pastaruju privilegija bene bus ta, kad
tik jiems leista uZimti gydytoju vietas kariuomenéj ir laivyne ir civilinés
valdZios ligoninése; be to, rasSyti nuodingus vaistus ir mediciniSkus liu-
dymus.

Sveikatos reikalai.

X Sveikatos Departamento Sanitarijos Skyriaus sausio m. 1926 m. jre--
gistruota susirgimy infekcinémis ligomis: démét Silt. 16 (miré 1); vid, Silti-
ne 43 (miré 2): skarlatina 141 (miré 13); difteritu 26 (miré 1): mening. ce-
rebrosp. epid. 2; febris puerper. 13 (miré 1): inflienca 390; kokliusu 38
(miré 1); tymais 16: véjaraup. 3; pazandémis (parotitis epid.) 15: roZe 26:
tuberkulioze 309 (miré 12); trachoma 129; veneros ligomis 176 (lues'u 73;:
gonorrhoea 99: minkst. Sankeriu 4); scabies 62.

Vasario meén.: kruvinaja 13 (miré 1): raupais 1; démét. Siltine 46 (mi-
ré 3): vid. Siltine 53 (3): atokrit. Siltine 1; skarlatina 223 (miré 18); difte-
ritu 27 (miré 2): mening. cerebrosp. epid. 1 (miré 1); febris puerper. 18
(miré 2): influenca 538 (miré 2); kokliuSu 28 (miré 4); tymais 41; véja-
raup. 8; maliarija 218; paZand. (parot. epid.) 17: roZe 27 (miré 1); tuber-
kulioze 349 (miré 19); trachoma 201; veneros ligomis 163 (lues'u 73: go-
norrhoea 88: minkst. Sankeriu 2): scabies '115.

X Gripo epidemija S. S. S. R. Paskutiniu laiku S. S. S. R. siaucia gri-
po epidemija. Ypatingai stipriai ji siauCia Maskvoi. Pradedant vasario
m. pirmomis dienomis gripo epidemija savaitémis vystési Sitaip: pirmoj
savaitéj 710 susirgimu, antroj — 2.129, tredioj — 7.896 ir t. t. IS viso iki
vasario m. 26 d. buvo jregistruota 27.000 ligoniuy, kurie kreipési prie dak-
tary. Manoma, kad vasario m. persirgo gripu 7-—-8% Maskvos gyventojuy..
Dabartiniu metu gripo epidemija Maskvoj, daktaru nuomone, turinti su-
mazeéti.

Vasario m. pabaigoj epidemija pradéjo siausti ir kituose S. S. S, R.
miestuose. Leningrade epidemija vystosi labai greif, susirgimy skaicius
kasdien siekia 100. Permyije kasdien suserga 400 Zmoniuy. Irkutske —
daugiau kaip 200. Maskvoi ligos eiga bendrai pasireiSkia lengva forma,
neduodama jokiy pasunkéjimu, o Leningrade ligos forma kiek sunkesné.

Epidemijos plitima aiSkina temperatiros nepastovumu: Salng nuolat
pakeisdavo atodrékiai, sniego pugos, lietus.

X Kova su vaiky neprieziira S. S, S. R. Vaikai be prieZiiiros S, S, S.
R. — rezultatas pasaulinio ir pilietinio karo, o ypa¢ 1921 m. bado. Po
1921 m. tokiu vaiky skaidius sieké 600.000. ValdZios ir visuomenés organi-
zacijy riipesniais 450.000 vaiky jau patalpinti vaiky namuose,
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Siuo metu vien R. S, F. S. R. yra 4.000 vaiky namu, kolonijy ir priémi-
mo punkitu, kuriuose auginami 228.000 vaiku be prieZiuros, arba vaikuy, ku-
rie galéjo netekti priezitiros. Sovietu valdZia iSleidZia ju auginimui, iS-
laikymui ir mokymui daugiau kaip 40.000.000 rubliu per metus. DBet dar
daug vaikuy be priezZiiiros yra like gatvej. ValdZia yra iSdirbusi 3 mety
plana kovai su vaikuy neprieZiura, sulig kurivo valdZios iSlaidos naujiems
vaiky namams, kolonijoms ir k. istaig. steigti ir uzZlaikyti padidés iki 50
mil. r. Kaip | viena kovos su vaiky neprieZiira biuidu reikia nurodyti {
praktikuojama vaiky atidavima auginti tkininkams ir amatininkams, ku-
riems daromi tam tikri mokesciy palengvinimai.

Ukrainoj energinga kova su vaiky neprieZiira jau daveé gery vaisiu.
Tenai nepriziarimy vaiky liko nedaug, o R. S. F. S. R. vien tik geleZinke-
lyie ju suskaityta arti 15.000. Bendras nepriziurimy vaikuy skaicius, ku-
rie dar reikia paimti globon { vaikuy namus, siekia 125.000.

X Medicinos pagalba R. S. F, S. R. 55-se guberniniuose miestuose
viena ligoninés lova tenka 162 gyventojams. Lovuy skaidius nuolat didé-
ia: per 1925 metus iSaugo i§ 52.529 iki 53.348.

Medicinos pagalba kaime silpnesné: 40% valsCiu turi tik po viena
ambulatorini punkta. Pageréjimas ir ¢ia pastebimas: 1925 metais 49 admi-
nistr. vienatose rajonu su gydytojais skaitius padidéjo 12%, rajonuy su li-
goninémis — 8% ir lovy — 9%.

I. Vaistai miego ligai gydyti. Maskvos Ziniomis, Leningrado medici-
nos instituto prof. N i k i t i n’as surades nauja buda miego ligai gydy-
ti. kuri paskutiniuoju laiku labai iSsiplétusi Rusijoje. Jis naudojasi ypatin-
gu skystimu ,serumu”, gaunamu i§ kraujo tu asmenu, kurie laimingai per-
sirgo Sita liga. Daug buvo daryta bandymu, davusiu gery vaisiy. Lenin-
grado ligoninése jau imta vartoti Sita metodé kovai su miego liga.

II. Eksperimentinés medicinos institute Leningrade daromi idomus
bandymai gydyti ivairius rimtus susirgimus vyriSko pauto (testiculum)
skystimu, gaunamu naturaliSku mirusiojo akademiko proi. Krav k o v'o
iSrastu budu. Prof. Kravkov'o metodé Sitokia: per lyties liauka, paprastai,
jauCio, leidZiamas maitinamasai Ringer - Lok’o tirpinys. Sitokiomis sa-
lygomis lyties liauka gamina savo hormonus lygiai kaip ir naturali§koj pa-
détyj, tariant, gvvulio organizme.

Tokia testikulio skystis nesenai meéginta vartoti vieno instituto ben-
dradarbio, kurs sirxo tabetiniu (?) paralyZium ir jau buvo nustojes save
valdes. Gydomas ligonis tiek pasitaises, kad émes net dirbti. Proi.
Kondrotoviciuituo skystimu pasiseké iSgydyti jaunas Zmogus, ku--
ris del smegeny priedélio padidéjiimo buvo netekes lytiniy funkciju ir kurio
regéjimas nuolat silpnéjo.

Testikulio skystis sustiprina raumeny ir nervy sistemos veikima ir tam
tikru budu veikia lyties organus. Be to, skystis gerai veikia arterioskle-
roze, mazZindamas kraujo slégima — svarbiausia Sitos ligos simptoma — ir,
matyti, atsiliepdamas i paties sklerozés proceso eiga.

X Kurtumo gydymas. Pereitais metais miré ,,Coullege de France*
profesorius, abatas R u s s |1 o, Zinomas savo tyrinéjimais, jo paties su-
kurtoj mokslo 8akoj — eksperimentalinés fonetikos srityje. Jo iSrasti apa--
ratai gali skaldyti garsus | jo sudétines dalis ir matuoti garsu stipruma.
Russlo darbus dabar tesia jo mokinys, taip pat kunigas, M e n i ¢, Russlo:
laboratorijoj. Russlo aparatais imta meéginti gydyti kurtieji. Jais galima
iSmatuoti ir tiksliai i3reikSti skaiciais kurtumo laipsnis ir jo charakteris.
Po to imama pamaZu pratinti ausis prie ty garsu, kuriy ji daugiau nebegir-
di del igimto kurtumo arba veélesnio apkurtimo. Tam tikslui tarnauja apa-
ratai su rezonatoriumi, kuris padidina garsa 10.000 kartuy. Tokiu biidu pra-
tinami kurti pacijentai klausyti iStisa eile jiems ,mirusiy™ garsy. Papra-
tus girdéti tuos garsus ju stiprumas i$ lengvo maZinamas. Net tiems, ku-

17



120

riems girdéjimo negal visiSkai graZinti, Sitas gydymo biidas sulaiko toli-
mesne ligos eiga. Daugeliu atvejuose gauta geriausiuy rezultaty.

Aparatai nuolat tobulinami, ir tikimasi ateityj visiSkai ir lengvai pa-
gydyti kurtieji. >

X Nemokamas gydymas ligoninése Rusijoi. Narkomzdravo ir Nar-
_komtrudo nurodymais, Socstrachas nustaté, kas gali nemokamai gydytis

Socstracho 1éSomis) gubzdravu ligoninése. Tatai bus: samdomieji darbi-
ninkai (darbininkai ir tarnautojai bei ju Seimos), bedarbiai, gauna Socstra-
cho paSalpa arba turi teisés ja gauti, bet jau jos negaung, nustatytam
maksim. terminui iSéjus; bedarbiaj — profsojtiz’'y nariai ir bedarbiy Seimy
nariai, jei ju galvos turi nemokamos medic. pagalbai gauti teise; darbo
invalidai ir mirusiuiu arba neZinia kur dingusiuyju apdrausty darbo invali-
du Seimos, gaunancios social. draudimo pensija, asmenine pensiia arba pen-
sija uz iStarnautus metus; moksleiviai, profsojiiz’y nariai ir moksleiviy —
profsojiizu nariy Seimos. : :

X Veneros ligos Amerikoi. Jungt. Valstybeése veneriku skaiCius auga.
Antroj 1925 m. puséi | 502 klinikas istojo 60.400 veneriku, ju tarpe daugiau
32.000 sifilitiky ir 26.000 conoroiku. ISleista minétuoju laikotarpiu daugiau
kaip 278.000 doziy arsfenamino (amerikiSkas salvarsanas) ir padaryta apie
167.000 Wassermann'o reakciiu. Manoma, kad, be to, tris kart tiek vene-
riku gydési neligoninese. :

X Nauja Amerikos farmakopeja. Jungt. lestybes iSleido nauja 10-a
farmakopeios laida, kuri veikia nuo 1926 m. sausio meén, 1-d. Naujoj lai-
doj iSbraukta 192 preparatu ir jtraukta tik 40 nauju vaistu, kuriu tarpe ir
.degtiné (viski ir brandi); pastaraja, naujais istatymais, gali iSdavinéti tik
vaistinés. Sutrumpinti vaisty pavadinimai: Sdccharum lactis pavadintas
Lactosa, Balsamum tolutanum — Tolu ir pan.

X Siaurés Amerikoj padidéijo poliomielit o susirgimy skaiCius.

X Franciiziios gyventoiu skaiCiaus nejudrumo priezZastis, Tasai fak-
tas, kad Franciiziijoi gyventojy skaiCius stovi vietoje, mégiama aiSkinti
mazu gimimy skai¢iumi. Vienok tatai neatatinka tikrenybe, nes gimi-
mu Francuzijoi esti beveik tiek pat kiek Anglijoj, o tuo tarpu Anglijoj ste-
bimas gyventoju prieauglis. Visa iSaiSkina aukStas vaiky mirtingumas
Franciizijoi. Sakysime, 1923 m. Franciuzijoj gimimuy biita 10,4, o Anglijoj
tais paciais metais 19,7 vienam tukstanciui gyventoju, bet vaiky mirimy
‘Franciizijoi buta 17,0 Anglijoj tik 11,6 vienam tukstanciui. - Kudikiu (iki 1
metuy amz) mirtingumas Francuzijoj sieké 1923 m. 96, o Angliioj tik 69 vie-
nam tukstanciui gimimu.

X Alkoholizmas Franciiziijoi. Ne tik Vokietijoj, bet ir Francuzijoj al-
koholizmas ir jo sukeliamos ligos plinta. Tatai suseké ParyZiaus Medici-
nos Akademijos komisija, proi. A c h a r'o vedama. Pasirodo, 1924 al-
koholio Franciuizijoj iSgerta du kartu tiek, kiek 1918 m.

X Operaciné¢ narkozé Amerikoj. Budape$to gydytojo T a k a ts'o
praneSimu, 70—80% visu Amerikoj daromu operaciju atlieckama narkozéje.
Pastarosios pavoju ruipinamasi paSalinti jvairiais budais, sakysime, narko-
“tiko Sildymu, vandens garais leidZiamais i kvépuojamaii ora,"deguonio arba
angliaruksStés maiSymu ir kitaip. Chloroforma amerikos chirurgai visai pa-
liko nuoSaly. Dazniausiai narkozei vartojamas azoto viendegis
(kartu su deguoniu), kuris leidZia laikyti ligonis narkozéje iStisomis valan-
domis, nekenkdamas alsavimui ir kraujotakiui. Tiesa, gilios narkozés §i-
tuo biuidu nepasieksi. Pastaruoju metu vis plaCiau Amerikoj ima vartoti
etil ena, kuriuo pradéjes naudotis 1923 m. L uck h'ar d t'as. Eti-
leno nuopelnas tas, kad, jo ikveépus, gana greit jvyksta labai gili narkozé
beé cianozés, etilenas nesukelia nei seilétakio nei- bronchito. Svarbiausia,
kad etilenas galima vartoti net Sirdies, plauciu ir inksty ligose. Pakanka-
mai grynas etilenas sukelia tik greit praeinanti ledakuma, bet ne vémima.
Reikia Zinoti, kad .etilenas, panaSiai kaip eteras, lengvai sprogsta ir turi ne-
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malony kvapsni. Be to, paraliZuodamas kraujagysles, jisai gali sukelti ope-
raciniy Zaizdu kraujapludZius.

X Reta operaciné kazuistika. ,, The Journal of the Amer. med. Asso-
ciation** prane$a apie sékmingai padaryta radikaliSka herniae fe-
moralis incarcerata e operacija vienai 104 mety amz. se-
nelei. Po operaciios praslinko jau 1'/z metu, ir ligoné jauciasi kuo puikiau-
siai.

,British med. Journal* laikrastyje DZefersonas apraSo pirma sékminga
Anglijoj embolektomijos atsitikima. Trombas buvo uZfvenkes ne tik pa-
grindine art, brachialis Saka, bet ir svarbiausia jos kolaterale — art. prof..
sup. Operacija padaryta jau 2'» val. nuo uZsitvenkimo sukakus. Keletas
panasSiy sekmingu operacijy aprasSyta Sveduo; po 2 operaciji — Francijoj
ir Jungt. Valstijose.

X QGyvaciuy ikandimas., Mokslas nugaléjo gyvacdiuy ikandima, ir dabar
galima tikétis, kad 20.000 Zmoniu, kurie Zudavo kasmet Indijoj nuo kobros
ijkandimo, bus iSgelbéti.

Naujas gydymo budas buvo iSbandytas ir pavyko net tokiais atveijais,
kai pagijimas buvo visiSkai be vilties.

Viena indijoné buvo paimta 6 valandoms praéjus po ikandimo i Bana-
res ligonine. Ji buvo visiSkai be samoneés: visa jos sistema buvo jau uz-
nuodyta.

Jai iSvalé Zaizda, ileido po oda strichnino, o paskui prieSnuodinés sie-
ros. Po triju valanduy, {dirimai buvo pakartoti. Ligoné greitai pasveiko
ir uz keleto valandy galéjo sédéti ir kalbéti. Ji visi§kai pasveiko.

Klaidy atitaisymas.

D-ro T. Goldbergo straipsnyje ,,Acranius’o su hydramnion’u atsitiki--
mas*, jdetame ,,Medicinos™ 1925 mety 12 numeryje, atitaisomos Sios {si-
brovusios klaidos.

Parasyta: Furiibuti:
1) 892 puslapis 8 eiluté i§ virSaus:
»Suprasime panasSy Radikiy apsigi-
mima,,
2) 892 puslapis 19 eiluté i§ vir$aus: _
Lapsigiméliai nepasidaro . ..” Lapsigimeéliai tepasidaro .

Lsuprasime augaluy apsigimima.”

D-RO M. SVARCO

PRIUATINE LIGONINE ir GIMDYMOD PRIEGLALDA

KAUNAS, LAISVES AL. Nr. 42, TEL. 562.
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pagammtx imant pagrindan Schmiedebergo
Marfori rugaélus geleZies albuminatus.

Ferratm ir Ferratose,

kaip ,naturalus geleZies maitinimas®, indikuojami anemijoje,
chloroze]e. bendrame organizmo nusilpime ir rekonvalescen-
cijos stadijoje.

JODFERRATOSE

gerai pakeliamas, ilgai negendgs, pastovios sudéties ir gero
skonio jodferratino tirpinys. Indikuojamas skrofuliozéje, rachite,
chron. motery ligose, sifilise ir t. t.

Arsenferratin ir Arsenferratose

idealus preparatai komb'nuotai gydyti geleZzimi ir arseniku,
nusipelne kraujo gaminamieji ir nervy stiprinamieji vaistai.

0. F. Boehringer ef Soehme G.m.b. H., Mannheim.
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