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Nuo ,,Medicinos* Redakcijos.

Medicinos* laikrastis Siuo momentu yra priéjes kritiSka
momenta: jam gresia labai rimto pavojaus visai sustoti éjus!

Jau bus arti pusé metu, o iki Siol prenumeratos uz ,,Medi-
cing* Siu 1927 mety yra sumokéta vos tiktai apie 2.000 lity, t. v.
ne daugiau kaip septinta dalis tos sumos, kuri per metus tu-
rety iplaukti i ,,Medicinos* kasa i§ Siu metuy skaitytoju.

Jei ,,Medicinos* finansai netolimoj ateityj Zymiai nepage-
rés, tai nebebus kitos iSeities, kaip tik paliauti laikrastis leidus.
Visiems turéty buti pakankamai aiSku, kad ,,Medicina* be léSy
negali egzistuoti, nes nebus i§ ko apmokéti laikrascéio spausdi-
nimo. Pav. ,,Medicinos” Redakcija - Administracija, netu-
rédama léSu, jau uZ $io 3—4 numerio spausdinima yra likusi
skolinga spaustuvei.

To déliai visi,kam tiktai ripi ,,Medicinos” gyvavimas,
privalo kuo greiGiausiai siusti prenumerata Siems 1927 met.

Taip pat ir tie ,,Medicinos* skaitytojai, kurie yra like sko-
lingi uz ,,Medicina* praeity metu, prasomi kuo greiCiausiai at-

silyginti. ,,Medicinos* Redakcija - Administracija.
IIIIIIIIIIIIIIllﬂ]IIIIIIl!llIIIIl||I[lIIiIIIlIIlllIIlIIIl!l|I[lIMI|I||II!!II||IIII|IIIIIIIII|III!III|Il!!III|III[II|!IlIIlll!lll!lI||IlulI[]II|]IIIIII|Illllllllllll|lllll||ll|!!|Il!||!l||]|
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Gerb. Lietuvos Gydytoju démesiuil

Primenama, kad IV L. Gydytoju Suvaziavimas Saukiamas
Siy 1927 mety spaliy meén. pradzioj Kaune.

Todel visi Gerbiamieji Kolegos ruoskités dalyvauti Sitame
Suvaziavime ir, be to, ruoSkite tam SuvazZiavimui medicinos
mokslo ir gydytoju organizaciniais reikalais pranesimu.

Vykdom. Komitetas.
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laikrastis, skiriamas medicinos feorijos .il' prakitkos reikalams.

| Nr. 3f

VIII met. | 1927 m. Kovo=BalandZio mén.

Prof. Dr. med. P. AviZonis.
Apie ligy spéiima i$ akiy®).

Daugumoje kultaringuju wvalstybiu Siandien medicinos
praktika yra draudZiama asmenims, neiSéjusiems tam tikro
medicinos mokslo. Situo atZvilgiu grieztai i$siskiria Vokietija.

Savo laiku garsusis vokiecCiy mokslininkas R. Virchow’-
as, budamas parlamento nariu, savo autoritetu taip paveikeé
parlamenta, jog ,,gydymo amatas” (Heilgewerbe) buvo pa-
liktas kiekvienam norinCiam visai laisvas. I8didZiai vertinda-
mas vokieCiy kultoringuma, Vircho w’as tvirtino, kad vo-
kieCiy tauta tiek esanti apSviesta, kad ji be varZomuju jstaty-
my pagalbos pati sugebésianti apsiginti nuo Sundaktariavimo
padariniy. Ir priviso pilna Vokietija visokiy ,,Naturheilkiinstle-
r’iu”, biochemiky ,Sarlatany ir-apgaviky. Laisvai versdamiesi
medicinos praktika, jie daro daug Zalos Zmoniu sveikatai ir ne-
maza medziaginiy nuostoliy kraStui. Jie yra susibiire | stiprias
profesines Sundaktariu organizacijas, kurios bekurstydamos
visuomene prieS moksliSkaja medicing, daro pavojaus Vvisos
tautos dvasinei kultiirai. Jie turi didelés neigiamos itakos ir
kaimynu krastams, skleisdami daznai itin absurdiSkas idéjas
ir paciu savo legaliu esimu pasunkindamos kova su niekur ne-
stingancCiu Sarlatanizmu.

Vienas veélyvesniuju Sarlatanizmo pavidaly yra vadina-
masis ligu speéjimas i§ akiu (,Augendiagnose*), biitent, i§ rai-
nelés (iris), arba iriskopija. Sita $arlatanizmo atskala pasta-
ruoju metu, nelyginant kokia epideminé liga, émeé smarkiai
pléstis per ,kultiringaji* pasauli ir jau yra pasiekusi miisy
krasta. Jau ir pas mus vienur kitur randasi vadinamujy ,,dak-
tary*, gydanciy i§ akiy ir gaunanciy vis didesnés jtakos ne tik
prietaringai liaudZiai, bet ir miisy iSmokslintiesiems sluoks-
niams, turintiems, deja, per maZa nuovokos gamtos moksluose
ir ypaciai biologijoje.

Néra reikalo aiSkinti Tamstoms, kiek daug gali padéti vi-
daus ligy klinicistui ar neuropatologui akiu gydytojas savo tik-

*) Skaityta Kauno Medicinos Draugijos posédyie 4. III. 1927.
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sliomis tyrimo metodémis ir priemonémis. Vienos paskaitos
metu tiesiog nebiity galima né iSskaiCiuoti visu tu bendruju or-
ganizmo ar atskiry organy susirgimuy, kurie pasireiSkia ir akiu
pakitimais arba ju funkciju sutrikimais. Ilustravimui pakanka
parodyt1 nesenai isleistas Graefe-Saemisch’o leidinyje Gr o e-
nouwo tomas i§ beveik pusantro tiikstancio puslapiu, trak-
tuojas apie akiy pakltlmus sarySyje su organizmo susirgimais.
Kitas pavyzdys apie viena tik ptozés simptoma Wilbrand’o
ir Saengerio veikale yra istisy 500 puslapiu tomas. Tik ne
itie moksliskosios medicinos dalykai man Siandien riipi.

Mano Sitos paskaitos uzdavinys yra supazindinti Tamstas
su SarlataniSkuoju ligu spéjimu i§ akiu, uri pramané vengras
homeopatas Péczely. Eidamas deSimtus metus, jis turéjes
toki atsitikima: karta peléda taip smarkiai jkibusi jam.| ranka,
kad jis negaléjes iStraukti jos nago ir turéjes nulauzti pelédai
koja. Toje akimirkoje pasidares pelédos raineléje juodas ruo-
zas, kuris véliau, kojai sugijus, atsiribojes baltu bruk$niu. Ve-
liau Sita atsitikimq atsimindamas, P é czel y’s prasimangs li-
gas spéti i$ akiu, tai yra i$ raineliy, ir 1881 m. yra iSleides ata-
tinkama vadovel,.

Antras Sitos rusies ,,medicinos‘* Sulas yra Sveduy Kkunigas
Liljequistas. Sis patobulino Péczely'o paskirstyma
rainelés j atskiras sritis, atatinkancias jvairias kiuino dalis ir or-
ganus. Tas sritis jis suskirsté geometrijos figiiromis. DeSi-
nioji kiino pusé atsispindinti deSiniosios akies raineléje, o kai-
rioji pusé — kairiojoje raineléje.

Liliequist’as savo orientuojamuosiuose - paveikslé-
liuose parodo raineléje vieta, atsakancCia kiekvienai kiino da-
liai, kiekvienam organui. Raineléje turi savo vieta ne tik stam-
besnieji organai, kaip $tai smagenys, plaucdiai, Sirdis, skilvis,
7Zarnos, jaknos, bluznis, inkstai, lyties organai, bet ir atskiros
tuy organy dalys: plauciy skiltys, bronchai, plauCiu pléve, atski-
ros Zarny dalys, deSinioji ir kairioji puslés puse, deSinysis ir
kairysis pautas arba kiauSdetis. Taip pat savo vieta turi ne
tik stambesniosios kiino dalys, kaip Stai galva, kriitiné, nugara,
dubuo, kulSis, bet ir smulkutés dalys: ausis, nosis, paZzastis,
kriitis, bamba, kirkSnis, rankos nykstis ir mazyhs pirstas, ke-
lias, kulnas ir t. t.

Dar labiau iStobulino ,,rainelés rakta* (,,Irisschliissel*) mo-
kytojas T hiel’is. Jo raktu dabar naudojasi dauguma dakta-
rautojy, spéjanciy ligas i§ akiun.

Zenklais, kuriais jvairig organy susirgimai pasiZymi raine-
léje, gali biiti balti ruozai, baltos démelés, tamsiis Se$éliai ir
juodos démeés, baltais briikSniais anibréztos.

Sveiko Zmogaus akys, pasak Liljequisto ir Pécze-
1 y’o, esanéios mélynos. Ir vaikai paprastai gimsta mélynom
akim. Tik véliau nuo lisniku, nuo skiepu, nuo jvairiy ligu ir
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nuo gelezies — briinos, nuo jodo — raudonos, nuo gyvojo si-
dabro — pilkos spindincios, nuo arSeniko — pilkai baltos, nuo
antipyrino — gelsvos, nuo chinino — geltonos ir t.t.

Mokytojas T hiel'is normaliomis akimis vadina meélynas
arba vienodai briinas akis. Kiekvienas raineliy spalvos mis-
rumas rodas ,,sugedusi krauja®, liguistuma. Nuo ligu, nuo vaisty
ir ypaciai nuo skiepu atsirandancCios rainelése spalvotos brii-
nos demes.

Didelés reik§meés rainelés spalvos pakitime turinti vadina-
moii ,,psora®“. Dar nuo Hahnemann'o laiku homeopatai
,.psora“ vadina suvarytuosius i vidu nieZus (scabies). ISméty-
tos rainelése briinos, rausvai arba juosvai briinos ryskiai api-
bréZtos démeés, pasak Péczely'o, Liljequist'o, Schle-
g e l'io ir kity, pareinancCios nuo psoros, kitaip tariant, nuo su-
éjusiy i vidy niezuy. Franciizas Vannier’is yra linkes pso-
ros savoka iSplésti ir vadina psora ne tiktai pomadomis ir te-
palais ,,suvarytas | vidu* jvairias egzantemas, bet ir vidinius
toksinus, negavusius eliminuotis.

T hielis ligu Zenklais vadina dar jvairias riik$les raine-
léje, kuriy kiekviena turinti ypatingos diagnozinés reikSmes.
Taip, normaliose akyse matomus cirkularinius ravelius (va-
dinamus ,.Kontraktionsfurchen) Thiel'is aiSkina sKausmais
ir méslungiais. Vyziuku pakras$Ciu matyti uzZpakalinio pig-
mentuoto rainelés lapo kraStas briino Ziedo pavidalo. Sita
juostelé spéiantiems ligas i§ akiu turi taip pat didelés diagno-
zinés reikSmés. Tatai yra vadinamasis ,neurasteniky Zie-
das®“. Vienu ZodZiu, raineléje atsispindi organiniai susirgimai,
o vyziuke — nervuy sutrikimai. : :

Kuris Cia yra santykis tarp rainelés ir atskiry kiino da-
liu, kuriuo buidu atskiru organu susirgimai padaro Zymeés rai-
neléje, akiy diagnostams yra antraeilis dalykas. Jie tariasi
Sita klausima pakankamai iSaiSkine vienu kitu bendru pasa-
kymu, neturinciu jokio realaus pagrindo. Ir kiekvienas ju, ku-
ris Sita klausima ,,moksliSkai* nagrinéja, aiSkina savaip. Pa-
vyzdzZiui paminésiu viena tokiu aiSkinimu, buitent mokytojo
T hielio, kuris uzZ savo knyga yra Washingtono Medicinos
Akademijos daktaro laipsniu apdovanotas.

Thielis remiasi Reichenbach’o visuotinaja pasaulio jé-
ga. Sita jéga, gimdomosios jégos pavidalo, apveisianti kiau-
Sinj ir duodanti aksting celéms skaidytis, o gydomosios jégos
pavidalo ji graZinanti susirgusiems organams normalia biikle.
Sitos jégos vardas ,,0d* (Odin’as — mytiskas skandinavy
dievas, sutvéres pasauli). Ji vaduojantis vienodais poliu dés-
niais, kaip magnetizmas, elektra ir kitokios jégos, ir todel su-
siskirstanti | pozityve ir negatyve jéga. Kaip visas Zmogaus
embryonas, taip ir jo akys vystasi tu dvieju viena kitai prie-
Singu jégu ijtaka: pozityvés — vyriSkosios ir negatyvés —
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moteriSkosios. Vyriskoji jéga vadinasi ,,A d*“ (Adomas), mo-
teriskoji ,,E v (Jieva). Visame kiine vienur vyrauja vyris-
~ koii jéga arba ,,A d“, kitur — moteriskoji arba ,,E v*. Pavyz-
dZiui, burna adiska, dantys adiski, ryklé (pharynx) eviska;
gédos liipos (labia majora) ir gimtuvés Ziotys (orificium uteri)
adiskos, gimtuvés dugnas (fundus uteri) eviSkas; akiy ragena
(cornea) adiSka; rainelés prySakis adiSkas, jos uZpakalis eviS-
kas ir t. t.2).

I kiekviena akj eing i$ tos pacios kiino puses, i$§ kiekvieno
organo tiesioginiai ,,vazomotoriniai refleksai* ir nematomieji
Od’o ,N* spinduliai ir pataika raineléje { tam organui skirtaja
,reakcijos sriti. Sitos ,reakcijy sritys® reaguojancios kiek-
viena j ,,savojo* organo visokius susirgimus tam tikrais rai-
nelés pakitimais, i§ kuriu pavidalo, spalvos ir kity savybiy
galima esa pazinti atatinkamo organo susirgimo rusis, laipsnis
ir numatomoji iSeitis.

Tiilas akiu diagnostas laiko visai bereikalingu dalyku
stengtis anatomiSkai iSaiSkinti tariamojo rainelés sarySio pa-
- grindg su atskirais organais ir tenkinasi kartodamas ,,didZiau-
siojo gydytojo* ir mokytojo Kristaus pasakyma: ,akis yra
kiino Sviesa*“. Sita mintj toliau vystydamas Schoneber-
ger - Steiger’is mano, kad akis apriipinanti suriStus su
ja organus (,,Konnexorgane*) Sviesos medziaga, kurios tie
organai esa reikalingi. Be tos medZiagos né pats Zmogus, ne
jo organai negalj egzistuoti. Tuo budu akis esanti organams
nelyginant langas, pro kurj atskiros kuno dalys dZiaugiasis
galinCios i§ patamsio pazvelgti | istabiai grazu gamtos spalvy
margumyna. :

Spéjimas ligy i$ akiu, tai yra i$ rainelés (iriskopija) ir. i$
vyziuko (pupilloskopija) turi daug pasekéju tarp jvairiy dakta-
rautoju — Sarlatanu. Ju yra nemazZa ir ‘homeopaty tarpe.
Metodika yra labai paprasta ir nereikalauja jokio mokslo. Ir
bemokslis gali iSmokti per penkiolika minuciuy. Reikia tik jsi-
ziiiréti | rainele ir naudojantis ,rainelés raktu* galima viska
matyti.?). Tik nereikia SykS$tauti savo fantazijos. Kad biity
geriau matyti, galima Ziiiréti pro padidinamuosius stiklus, in-
tensyviai rainele apSvietus. Vienas kitas tokiuy diagnosty nau-
dojasi moderniniais optiniais aparatais®) ir tuo nenusimanan-
¢iam zZmogui daro ispiidZio iSmokslinto specialisto. Be to, ti-
las ju turi jvairiy Amerikos istaigu ,,daktaro* titula, kuri su-

1) Thiel. Od, Heil - Od, Heil - Odung. Leipzig, Kriiger und C°.
%) ,,Ein Blick in das Auge — und der Zustand des ganzen Organismus

erschliesst sich dem Kenner",
% Schnabelis (Miinchen) savo kabinetg vadina ,Forschungs -

Ambulatorium fiir angewandte ophthalmologische Physiologie*. -
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geba iSnaudoti, nors jis nieku biidu néra tolygus Europos dak-
taro vardui. O mato jie i$ rainelés staciai istabiu dalyku.

Schlegelis ir Lemke sakosi esa mate keleto mo-
teru raineléje atatinkamoje vietoje gimtuveés (uterus) atvaiz-
da, jos miniaturing kopija. W eiss’as tvirtina, bik vyruy tri-
peris paliekas deSiniosios akies raineléje plona tamsy ruoZa,
ir pataria merginoms prie§ iStekant gerai isiZiureti i savo su-
zieduotinio akis.

Sitai, pavyzdZiui, i§ Thiel’io veikalo pora diagnoziy i$
rainelés: : :

1) 40 mety moteriSké, simpatiké, smaguriautoja, flegma-
tikeé, rugSties mégéja, sunkaus klimakterijumo ir labai silp-
nos sveikatos; gimtuvé del chroninio uzdegimo ekstirpuota
kartu su kiauSdeéciais; skaudus kietas hemorojus; nesveikos
jaknos, nesveiki plaucCiai i§ deSiniosios ir kairiosios puses,
plauciy pléveé iS deSiniosios pusés, nugara iS abiejy pusiy, kva-
piné gerklé i§ deSiniosios pusés, deSiniosios akies aSary liauka,
abi ausys, smagenys i$ abieju pusiu, o uz vis labiau nesveikas
skilvis su degeneruotomis Zarnomis, Sirdies voztuvy yda i§
kairiosios pusés; jvairiose vietose kraujo stazé; stiprus mes-
lungis galvoje, kriitinéje, pilvo gale ir kojose*). '

2) 36 mety panelé simpatiké, sangviniké, saldumynu, li-
kioruy ir papirosuy meégeéja, palaidu gyvenimu prazudzZiusi savo
sveikatg ir grazumg. Buvusi gimtuveés ir kiauSdéciy opera-
cija, puslés uzdegimas, stuburkaulio smagenu dZiova, suputu-
sios jaknos, didelés kavernos deSiniojo plaucio visose trijose
skiltyse, kvapinés gerklés dzZiova, skilvio ir Zarny dZiova,
smageny patyzimas, sifilinés galvos opos, nosies polypai, ink-
sty uzdegimas, kojos podagra. Prognozée: IS patalo nebe-
pakils; belieka keletas dieny gyventi. Sukvailéjusi mirs nuo
Sirdies ir smageny apopleksijos del didelés morfijo dozeés, ku-
ria gaus skausmams tildyti.®).

PanaSios yra ir kitos diagnozeés. IS vyziuko pakitimy
Schnabelis atspéjas net tokias sielos savybes, kaip palin-
kima nusiZudyti, ir galis net pasakyti, kuris pacienty turis pa-
linkimo nusizidyti su kraujo praliejimu, o kuris be kraujo.
Vyziuko pakitimai pereing vaikams ir i§ siinaus vyziuko ga-
limgq esa matyti téva turéjus apopleksija. Pastoriené M a-
daus savo knygoje, atspausdintoje Bonno universiteto spau-
stuvéje, tvirtina, buk randanti raineléje Zenkly, atvaizduojan-
Ciy gydomasias Zoles, kurios dera to Zmogaus ligai gydyti.

I§ Situ pavyzdziy matyti, kad rainelé¢ yra akiu diagnos-
tams, ju paciu Zodziais tariant, kiino ir sielos veidrodis,
kuriame jie mata ne tik esamas, bet ir buvusias, ir biisimas li-

%) Thiel. Die Augendiagnose. Leipzig. 1925, p. 337.
5. Thiel L & ip 335
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gas ir joms vaistus, mata Zmogaus palinkimus, jo tempera-
menta, biida, mégiama valgj ir t. t. Tuo budu iriskopija susisie-
kia su chiromantija, frenologija, fiziognomika ir grafologija.

Ar turi iriskopija bent truputi mokslinio pagrindo? Visy
pirma reikia turéti galvoje du dalyku: rainelés paskirstymas i
organy sritis ir tariamieji Zenklai.

Pirmasis klausimas. Ar galima biity rasti arba bent isi-
vaizduoti, kad atskiri organai arba atskiros kiino dalys bty
kuriuo nors budu suriStos su tam tikromis rainelés vietomis:
ar nervais, ar kraujagyslémis, ar limfos indais? Mums nerei-
‘kia Ziuréti atsakymo i§ anatomu ir histology. Kiekvienas,
kas tik yra medicinos mokslus €jes, neabejodamas pasakys,
kad tariamasis korrespondavimas atskiruy organu su tam tik-
romis rainelés vietomis yra gryna fantazija.

NekitoniSkai yra ir su vadinamaisiais Zenklais.

Kiekvieno Zmogaus rainelé yra kitokia. Ji galima bty
panaudoti Bertillot'o sistemai, Zmonéms identifikuoti, jei jos
1\)razlzdas biity galima lengvai fiksuoti fotografijos ar kitokiu

udu.

Rainelé susideda i$§ dviejuy lapu: prySakinio ir uZpakalinio.
Uzpakalinis lapas, susidedas i dvieju sluogsniu celiy, yra
smageninés padermeés, biitent, tinklainés (retinos) tasa. Tas
lapas paprastai esti pilnas briino pigmento. UZpakalinio lapo
krastas siekia toliau, negu prySakinio. Todel vyziuko pakras-
¢iu matyti tamsiai brunas Ziedas, tarytum prySakinis lapas
biity juodai atsiiilétas. Tatai yra akiu diagnosty vadinamasis
neurasteninis Ziedas.

Pry§akinis rainelés lapas yra mezodermo padaras. Jis
susideda iS susmynusiu jungiamojo audinio elementu, krauja-
gysliu, muskuly ir nervy sialeliy. Tarpais yra tam tlkru ce-
liy (chromatofory) su briinu pigmentu. Sito pigmento vienose
akyse yra labai maza, kitose labai daug. Pirmosios akys at-
todo mélynos, o antrosios — tamsiai briinos.

PrySakiniame rainelés lape pigmento dulkelés paprastai
-esti nevienodai iSsijotos. Vietomis pigmentas yra susimetes
kruvomis, vietomis jo yra mazZa arba visai néra. Tokios rai-
nelés atrodo margos. Arciau prie vyziuky rainelés paprastai
esti gausiau pigmentuotos. Nuo pigmento Kiekio ir jo pa-
's'kirstymo prySakiniame lape pareina visas raineliy spalvos
jvairumas. :

Rainelés pavirSius yra nelygus. Pry3akinio lapo pluSos
vietomis iSkedentos, vietamis susiglaudusios. IS to pasidaro
raineléje duobés — kryptos ir balkiai su kraujo indu gyslelé-
mis. Vienuy raineliy Sita balkiy sistema esti smulkesneé, kity —
stambesné. Rainelés stambiais balkiais ir be pigmento pry-
Sakiniame lape atrodo pilkos.

Be to, rainelés periferijoje, paSaknéje dazZnai esti koncen-
triSky Ziedo pavidalo ruozu, vadinamujy kontrakciniy raveliy
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(Kontraktionsfurchen). Vyziukui susitraukiant tie raveliai i$-
silygina, o iSsikeCiant darosi gilesni. Briinoje raineléje jie at-
rodo Sviesesni, o mélynoje tamsesni, negu aplinkuma. Akiu
diagnosty jie yra vadinami méSlunginiais Ziedais, taCiau ne-
turi nieko bendra su kuriais nors skausmais ir yra tily raine-
liu normalus reiskinys.

Raineliy spalvos ir struktiiros jvairumas, lygiai kaip ir
odos bei plauku spalva pareina nuo hereditariniu aplinkybiu..
Juodbruviuy Zmoniu rainelés paprastai esti tamsios (gelsvos
arba briinos), o Sviesplaukiy — mélynos. Pasitaiko Zmoniu,.
kuriy abieju akiy rainelés spalva yra nevienoda. Tokia rai-
neliy heterochromija gali buti fiziologiSka, paveldéta iS tévy
su nevienodos spalvos akimis. Akiy spalvos nevienodumas
gali pasireikSti ne iStisoje raineléje, o tik jos dalyje: vienoje
puseje, viename sektore arba atskirais lizdais.

Retkarciais pasitaiko, kad i§ prigimimo vienodos rainelés.
veliauw pasikeicia. Vienoje akyije prySakinio rainelés lapo pig-
mentas ima nykti, blukti, ir akis pasidaro Sviesesné. Tai esti
arba sarySyie su chroniniu iridociklitu ir jo padariniais (ragenos.
precipitatai, katarakta, stiklakiinio padrumZzléjimas), arba su
venasSaliu kaklo simpatinio nervo paralyZium ir su Horner’o
simptomokompleksu (virSutinis vokas nudribes — ptosis, vy-
ziukas siauras — miosis, akis jdubusi — enophthalmus).

Savaime aiSku, kad pacioje raineléje lokalizuotieji susir-
gimai ir uZdegimai taip pat gali pakeisti jos spalva ir struktiira..
Taip pat glaukomoje, diabete, senatveéje pasireiSkia pigmento-
nykimas ir rainelés spalvos pakitimas.

Visa eilia visokiy specialybiy gydytoju ir Zymiy oftalmo-
logy atsidéje yra studijave ivairiose klinikose ir ligoninése:
klausima, ar tikrai atskiruy kiino daliu ir organuy susirgimai pa-
sireiSkia kuriomis nors Zymémis tam tikrose rainelés vietose.
Jie taip pat Ziuréjo, ka bendra turi pigmentuotieji rainelés liz-
dai su buvusiais skiepijimais, gydymu jvairiais vaistais ir to-
lygiai. Pakanka paminéti vardus profesoriy Birch-Hir sch-
feldo, Salzero, Garré, Schultze gydytoiy
Seligmann’o, Kohne, Cossmann’o, Miiller’o,
Pajenkampo, Windroth’o ir t. t. TaCiau visi Sitie ty-
rimai davé neigiamu rezultaty. Akiy diagnostu vadinamieji
.rainelés Zenklai* pasitaiko labai daznai. Jokios patologinés
arba patognomoninés reikSmeés jie neturi.

[sidéemeétina garsi akiuy diagnosto kunigo Felke’s byla
(1909), kurioje buvo i$Saukti 29 ekspertai gydytojai. Kunigui
buvo liepta pasakyti i$ rainelés diagnozé dvideSimciai ligoniy
ligoninéje. Ekspertas prof. Salzer’is pareisSke, kad jei Fel- |
ke nors puséje atsitikimy atspés, tai jis, profesorius, prisipa--
Zisias nieko nenusimanas medicinoje ir eisias pas kuniga Fel-
ke mokytis. Bet Felke i vieng prof. Garré’s klausima atré-
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‘mes, kad jei jis i§ 20 ligoniy 19 karty suklysias, vis tiek jis tvir-
tai tikesias iriskopijos tikrumu. Ir suklydo, kiek buvo Zadéjes.

Panasiy teismy yra buve ir daugiau (pavyzdzZiui, 1904 m.
akiy diagnosto Schroterio Tilzéje) ir, be to, yra buve
kitpl\éiu progu kliniSkai patikrinti iriskopy diagnozés. Stai po-
-ra jub):

1) Iriskopo diagnozé: didelis skilvio sutrikimas, nervai la-
bai suire, plauciai nesveiki, skausmai kairiojoje kojoje, ypa-
Ciai prie kulkSniuku, nesveikos jaknos ir tulZis, stipriis skaus-
mai nugaroje, visas kraujas labai blogas, inkstai menkai vei-
kia, bluZnis nesveika, kairiojoje rankoje susirgimo Zyme, gal biit
po operacijos, plauciai nesveiki, palinkimas tuberkulozei, labai
kieti viduriai, visa kairioji pusé liguista, reumatizmas kojose,
kartais galvos skausmai, taip pat nugaroje stipriis skausmai,
kairiojoje kriitinés puséje po oda raukiasi opa. Klinikos diag-
nozé: operuotas prostatos navikas; dar tebéra puslés fistula.

2) Iriskopo diagnoze: Kkairiosios rankos reumatizmas,
skrofulozé, kieti viduriai, pazastéje nesveikata, taip pat kairio-
joje rankoje, buvo iSnirusi kairioji koja per rieSa, ischias de-
Siniosios kojos, smulkios Zaizdos Zarnose. Klinikos diagnoze:
operuotas giizis (struma), gyja graziai.

Tokiu budu akiu diagnosty tvirtinimas, buk tam tikros
rainelés vietos atatinkancios tam tikrus organus arba tam tik-
ras kiino dalis ir biik tuy organy susirgimai pasireiSkiq atatinka-
mose rainelés vietose tam tikrais charakteringais Zenklais, yra
paremtas gryna fantazija.

Prof. Heine vadina iriskopija net savotiSka paranojos
riisimi. Jug sunku bty jsivaizduoti, kad akiy diagnosty ma-
tomieji rainelése organu susirgimuy Zenklai buty panaSuas | ano
pasakiSkojo karaliaus drabuzius, kuriuos galéje matyti tiktai
protingieji Zmonés, o kvailiai' ju nemate, arba i kaZin kur rodo-
maiji Madonos plauka, kurj tik tikintieji gali matyti, o netike-
liai nemata.

Kuriuo gi biidu reikia aiSkinti akiy diagnostu pasisekimas
publikoje, kuri yra linkusi laikyti juos, staciai stebiikladariais?
Sitan klausiman atsakydamas, prof. Birch-Hirschfel-
d’as pazymi keturis momentus.

Visy pirma, kritiSkumo stoka publikoje, net inteligenti-
niuose sluogsniuose, nes inteligentiSkumas paprastai esti vie-
nasali§kas, labai menkas ypaciai medicinos dalykuose. Antra,
suggestyveé akiy diagnosty jtaka. TreCia, pasakymas tokiuy li-
gu, kuriy ligonis tikrai neturi ir kurios todel nesunku sugges-
tijos biidu paSalinti. Ketvirta, visa virtiné jvairiu-jvairiausiy
ligy ir reiskiniu, kuriuos akiuy diagnostas ligoniui ,atspéja” tu-
réjus ar dar turésiant. Jei i§ daugybés pasakytu ligu bent

6) Cit. i$: Salzer, Augendiagnose und Okkultismus. Miinchen. Rein-
hardt. 1926, p. 51.
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viena, kad ir dalimi, tikrai arba paties ligonio menamai yra bu-
vusi, tai pacientas pasilieka patenkintas, nekreipdamas de-
mesio | klaidinggsias diagnozes. Si Zmoniy psichologijos
bruoza jau K e ple r’is buvo pastebéjes ir juomi aiSkings astro-
logijos pasisekima publikoje.

Prie viso to reikéty, manau, dar pridéti Zmoniy palinki-
mas prie mystikos, prie stebiikly. Jug kiekvieno gydytojo
veiksmai daugeliui Zmoniu yra apsupti stebuiklingumo nimbo,
kuris gydytojo pasisekimui kartais yra reikalingas arba bent
labai naudingas. O toks akiu diagnostas nenusimanantiems
daro ispudZio tikro burtininko. Gi funkcionalinius susirgimus
burtininkas jveikia daznai neblogiau uz gydytoja, nors susir-
gimo riiSies ir nebity atspéjes. Cia gliidi svarbiausias akiy
diagnosty pasisekimo Saltinis.

I§ paklydimu ir prietaru prieglobsties net tariamai kultii-
ringosios tautos dar réra visai pasilinosavusios. Siu dienu
iriskopija yra ne kas kita, kaip kultiurinio atavizmo reiskinys:
pro palyginti dar plonoka Zmonijos kultiiros sluogsni vietomis
dar tebekySo senesniy amziu magijos ir astrologijos tasa. Rei-
kia tikétis, kad iriskopija nepajégs, kaip anuomet astrologija,
apgaléti ir pasivergti moksla, taciau piktZoliu pavidalu ji vie-
tomis, matyti, dar ilgai ir smarkiai bujos greta mokslo.

Tuo tarpu iriskopija labiausiai yra iSbujojusi Vokietijoje,
tarytum pasityCiodama i§ iSdidZios Virchow’o nuomonés
apie vokieciy tautos kultiringuma. Miisy uzdavinys yra per-
speti visuomene, nurodzZius netikra piniga, kuris jau pradeda
ir Lietuvoje plisti.
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Dr. J. Brundza.
IS Universiteto Nervy ir Psichikos ligu klinikos.

(Vedéjas Doc. J. Blazys).

Lipidiodolo jleidimas j nugaros smageny kanala
ir jo diagnoziné reiksme™).

Paskutiniu metu stuburo smagenu susirgimu, biitent jo
kompresiju, diagnostika jsigijo viena priemone, kuri sukeélé di-
delio susidoméjimo neurologuose ir chirurguose ir jau suspéjo
susirasti gana daug karSty Salininku; tai yra prancizy
Sicardoir Forestiero 1923 metais pasiulyta lipiodolo
injekcija | spatium subarachnoidale

Rodos, mes turime ir taip gana daug priemoniy, kuriy pa-
galba galime nustatyti, ar yra stuburo smageny kompresija ir
kur ji-yra. UZvis brangiausiy daviniy spresti, ar yra kompresi-
ja, mums duoda liumbaliné punkcija: pakiles liquor’o spaudi-
mas, xantochromija, t. y. skystimo gelsvumas, + kartais ko-
aguliacija, t. y. skystimo sukrekéjimas, teigiamos re-
akcijos Pandy ir Nonne, t. y. globuliny kiekio padidéjimas ir
labai maza pleocitozé arba ir visiSskas jos nebuvimas; kadangi
globuliny kiekio padidéjimas smageny skystime paprastai esti
kartu su forminiy elementy kiekio padidéjimu, tai Sita vadina-
moji albumino - cyto - disociacija + xantochromija yra visai
savitas reiSkinys, kuris tenka stebéti tik stuburo smageny
kompresijose ir kuris todel ir pavadintas kompresijos sin-
dromu, arba Froin’o sindromu. Smageny kompresijos- vietai
nustatyti tiriame ligonio jautruma; iS virSutinés jautrumo su-
trikimo ribos, padare reikalingas pataisas (turint galvoje seg-
mentinés inervacijos ypatumus) ir Zinodami, kurj stuburo slan-
kstelj kuris segmentas atatinka, nustatome, kurioje vietoje stu-

*) PraneSimas, skaitytas K. Med. Dr-ios posédyie 1926. IV. 9.
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buro smagenys suspausti. Zinoma, yra atsitikimu, kur ir lium-
baliné punkcija ir jautrumo tyrimas kaip ir nereikalingi; pav.
aiSkus gibbus + dar kariozinio proceso reiSkiniai rentgenogra-
moje — Cia ir kompresijos faktas ir jos lokalizacija aisSkis. I$ ki-
tos pusés, yra nemaza atsitikimu, kur ir punkcija ir jautrumo
sutrikimo ribos nustatymas neduoda uztektino pamato kom-
presijos ir jos lokalizacijos diagnostikai; jei punkcija padaryta
aukSCiau suspaudimo vietos, tai xantochromijos gali visai ne-
biiti (pabréZiu — gali nebiiti, nes yra apradyta visa eilé atsi-
tikimu, kur xantochromija buvo ir auk$Ciau suspaudimo vie-
tos); virSutinés jautrumo sutrikimo ribos nustatymas ne vi-
sada yra lengvas, o kai kuriais atsitikimais ir visai negalimas;
pav. menkos inteligencijos ligonis duoda tokius neaiSkius ir
nepastovius parodymus, kad tokio subjekto jautrumo tyrimas
atima daug laiko, reikalauja didelés kantrybeés ir vis delto ne-
duoda tiksliy daviniy; o kas reikia daryti, jei ligonis nebylys,
labai silpnai girdi, ar apskritai del Siokiu ar kitokiuy priezas-
¢iy nesukalbamas? AiSku, kad tokiais atsitikimais jautrumo
tyrimas beveik negalimas ir todel nors kiek tikslesné sma-
geny suspaudimo lokalizacija darosi neimanoma. Be to, ne
visada ir tikslus jautrumo iStyrimas duoda uZtektinai davi-
niy suspaudimui lokalizuoti. G. Guillain’as (Revue Neu-
rologique 1925 Janvier) apraSo viena atsitikima. kur einant
jautrumo iStyrimo daviniais reikejo manyti naujika esant in
cauda equina, o i§ tikruju jis pasirode esas ties Il kriitines:
slanksteliu.

Taigi tiksli nugaros smageny kompresijos ir jos vietos dia-
agnostika vartojant tik Cia paminétas priemones nevisada ga-
lima. Sicardas ir Forestier’as, pasiile lipiodolo ilei-
dima, labai palengvino Sity susirgimu diagnostika.

Lipiodolas yra jodo tirpinys aguony aliejuje (1 ccm. li-
piodolo turi 0.54 J): tai skaidrus aukso spalvos skystimas,
aukSto palyginamojo svorio, R — spinduliams labai
sunkiai pereinamas, audiniu. net smageny parenchi-
mos, beveik visai nesuerzina. [leistas | spatium subarach-
noidale, lipiodolas, kaipo Svelni neerzinanti substancija, nesu-
teikia ligoniui nors kiek Zymesnio skaudéjimo. Jei spatium
subarachnoidale laisvas. t. y. salygos normalios, tai lipiodolas
savo sunkumu krinta Zemvn ir per 4—5 minutes, ileidus po
pakauSiu, nukrinta iki spatii subarachnoidalis dugno. t. y. iki
[I melmens slankstelio:; Sitoie vietoje lipiodolas rentgenogra-
moje labai aigkiai matyti.- - Tei pakeliui lipiodolas sutinka ko-
kiq nors kliati, t. y. jei spatium subarachnoidale pertrauktas,
pav. naujiko, deformuoto slankstelio (caries, liZimas). absceso,
granuliaciniy iSaugu. sulipusiu meningu etc., tai jis, lipiodolas,
visas ar jo dalis toje vietoje sustoja ir rentgenogramoje gali
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buti konstatuotas. Visai suprantama, kaip tiksliai galima tuo
biidu nustatyti smageny suspaudimo vieta.

Keletas Zodziy apie jleidimo technika.

Pasak Sicardo, patogiausia ir geriausia leisti tarp pa-
kauSio ir atlanto; galima esa ir Zemiau — tarp kaklo slan-
ksteliy, bet 'ypaC tarp Cs ir C+ sunku esa patekti kanalan
(nes lankeliai labai uZgule vienas ant kito) ir del kanalo S$i-
toje vietoje siaurumo lipiodolas Zemyn gerai nekrinta (jleidi-
mo vietos erdvumas duoda kaip tik patogias lipiodolui kristi
Zemyn salygas). Jei manoma kompresija esant Zemai, tai li-
piodolas leidZiamas paprastoje liumbalinés punkcijos vietoje.
LeidzZiant tarp pakausSio ir atlanto, ligonis guli ant Sono palen-
kes galva prie kriitinés (galva ir kriitiné stovi pakiliai); lei-
dZiant kitose vietose, ligonis sédi. lleidziama 1—2 ccm. li-
piodolo (2 ccm. duoda kiek didesnj skaudéjima). Reikalinga
esa ziureti, kad lipiodolas biity visai skaidrus — ampulés su
rudos spalvos lipiodolu turi biiti iSmestos (toks lipiodolas su-
kelias skaudéjimu); taip pat reikalinga esa daboti, kad lipio-
dole nebiity oro, nes tada jis prikimba ir prie sveiky me-
ningu.

Savo straipsnyije (,,Revue Neurologique® 1924 Janvier)
Sicard’as pacia ijleidimo technikg apraSo kazZkaip ne visai
aiSkiai; kazkam vartoja Svirksta su fiziologiniu tirpiniu. Mes
nervu klinikoje pavartojome paprastesnj ir, rodos, praktiSkai
visai patenkinamg buidq. Paprasta Kronig’o adata sédinciam
ligoniui daroma punkcija (be anestezijos novokainu, kaip kad
rekomenduoja Sicardas); atsargiai einant gilyn dabojama,
kad nenueitvme perdaug giliai ir nesuZeistume nugaros sma-
geny; gavus laSa liquor'o uzsukamas adatos Kkranelis, ima-
mas Svirk$tas su 1—2 ccm. lipiodolo ir su adata (i§ anksto pa-
rinkto storumo, kad sandariai uzkim$tuy Kronig’o adatos ka-
nala) istatoma i punkcinés adatos kanala; i§ Svirk$to lipio-
dolas, atsukus kraneli,- labai pamazu suleidZiamas i stuburo
smageny kanala; Kkranelis uZsukamas, adata iStraukiama,
punkcijos vieta uzlipinama kolodiju ir atlikta. Ileidus ligonis
turi sédéti. Ileidimo vietoje daroma perkusija, kad tuo budu
palengvintume lipiodolui kristi Zemyn. Rentgenografija da-
roma 1—4 val. praslinkus po ileidimo; parai praslinkus, o gal
dar ir po 3 dieny — taip pat. Sicardias rekomenduoja
6—8 dienas rieS lipiodola jleidZiant nedaryti punkcijos ir da-
rant jleidima neimti liquor’o tyrimams.

Lipiodolas, kaipo Svelni neerzinanti substancija, nors kiek
zymiau audiniy nejaudina ir todel ligonis, be nedidelio Sakne-
linio tipo skaudéjimo sprande ir nugaroje, kartais verzimo
kriitinéje ir lyg ir neramumo nugaroje, nieko ypatinga ne-
jauCia. Tiesa, retkarcCiais pasitaiko ir kiek sunkesniu reiski-

109



18

niy; i$ 40 Bau - Prussak’o (,,Zeitschrift . d. ges. Neurolo-
gie u. Psychiatrie*, 1925) darytu lipiodolo jleidimuy 4-se buve
staigus ligonio pabalimas, silpnas dazZnas pulsas, Saltas pra-
kaitas, ledakumas ir vémimas; po keletos minucCiy ligoniai
jau vel jautesi geriau; bet pas viena ligoni buve. dideli Sakne-
liniai skaudéjimai (kaklo dalies naujikas) lipiodolo jleidus net
visai iSnyke. Lipiodolg jleidus gali biiti nedidelis t° pakilimas,
liquor’o pleocitoze, bet visa tai per keleta dieny iSnyksta. Li-
piodolas labai pamaZu rezorbuojasi; Sicard’as turéjes pro-
gos matyti lipiodolg spatii subanachnoidalis dugne dvejiems
metams praslinkus po jleidimo ir jokiu nusiskundimy juo li-
‘gonis nepareiSkes.

Misy nervy klinikoje yra padaryti lipiodolo ileidimai 3 li-
goniams. Nors tai ir labai negausi medZiaga, bet vis delto i$

jos jau gauta gana apcliuopiamy ir, reikia pasakyti, telglamu
rezultaty.

1. Ligoné R., 30 mt.,, atvyko karo Ligoninén 1924. XII. 3; guléjo
apkreCiamujy ligu skyriuje iki 1925. II. 6, diagnosis. — typhus abdomi-
nalis. Del pasireiSkusiy meéningito reiSkiniy perkelta nervy skyriun.

St. pr. SkundZiasi labai dideliu sprando, galvos, ranky skaudé-

jimu; ledaka ir kai kada vemianti; visai esa labai silpna. — Obj. Li-
goné labai sulieséjusi; guli tik ant Sono atloSta | uZpakali galva; atsi-
sésti negali. T° Zemiau 37° pulsas apie’ 80. — Akys atrodo kiek iSvir-

tusios; tarp virSutinio voko ir korneos matyti gana. platus skleros ruo-
zas. Leéliukés gana placios, lygios, deSinioji nevisai apvali; | Sviesg i
akomodacija reaguoja staigiai, bet neplaciai; akies obuoliu judéjimai —
b. y. (be ypatingumu). — Sprandas iSriestas { uZpakali, labai skaudus, ypa-
tingai apatiniy kaklo slanksteliy sritis. — Vidaus organai — b. y. — Gana
rySkus ranku tremor; aktyvius judéjimai — N; tonuso pakitimy néra.
Aktyviis koju judéjimai — N; tonuso pakitimuy néra; nelabai rySkus Ker-
nig’o simptomas. Ranky koju raumenys spaudZiant kiek skaudiis. —
CNS. Galvos nervai — b. y. Refleksai: biceps. +, d=k (deSinysis ly-
gus kairiajam), triceps — neaisku; patellaris +, d<<K; Achilo + e
(plus - minus), d=k; Babinskio e, d=k; pilvo +, d=k; ryklés, gomurio
+; konjunktyvos, raginés +, d=k. Jaudiamoji sfera — b. y.

Liumbalinné punkcija: spaudimas pradZioje labai didelis,
nuleidus kokia 10—12 ccm. krinta arti N. Liquor skaidrus; Pandy +-+-,
Nonne - Apelt ++; lasteliy 360:3 viename kub. mm., daugiausia limfo-
cityu. Nei tbc. bacilu, nei jokiu kituy bakteriju punktate nerasta.

Turint tokj klininj vaizda ir punkcijos davinius buvo nu-
sistatyta, kad Cia yra poinfekcinis meningitis serosa,
arba, geriau pavadinus, meningitis infectiosa (typ-
hosa) circumscripta. Ligonei periodiSkai buvo da-
romos punkcijos ir kiekvieng karta nuleidZiama kokia 20—30
ccm. nugaros smageny skystimo. Reikia pasakyti, kad jau po
pirmosios punkcijos ligoné pasijuto Zymiai geriau ir paskiau
primygtinai vis praSydavo ,leisti vaist-“, nes po ,ileidimo*
jai esa labai lengva (Zinoma, apie tai, naa a$ iS jos tik iSleisda-
vau ir nieko neileisdavau, ji nieko neZinojo).. I§ viso buvo pa-
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darytos 9 punkcijos; juo tolyn, juo liquor’as artinosi prie nor-
mos ir paskutiné punkcija V. 14 parodé nedidelj spaudimo pa-
kilima, Pandy +, Nonne - opalescencija, lasteliy 64:3. Ligone
iSsirase V. 20. tik su nedideliu deSiniosios kojos skaudéjimu
(manau, del atsitiktino Saknelés pakenkimo darant visa eile
- punkciju). '

Tu padiu 1925 mt. rugséjo 14 d. ligoné vél atvyko ligoninén. Pries
4 dienas staiga vél ,stvérusi liga' — émusi galva skaudéti, kvaisti, spran-
da wuzlauZia i uZpakali, gelia kritinéje, skauda rankas, kai kada vé-
mimas. :

"Obj. Sprando raumenys itempti, skaudiis; spaudZiant stubura Ze-
miau neskauda. T° Zemiau 37°; pulsas 84. Vidaus organai, CNS — b. y.
Liumbaliné punkcija: spaudimas labai pakiles, liquor skaidrus, Pandy +,
Nonne -+, lasteliy 21:3, limfocitai.

Buvo padarytos dar 2 punkcijos, ypatingo pageréjimo ne-
gauta. Kadangi buvo pamato manyti ¢ia esant kaklo dalyje
kuriuos nors meningito padarinius, pav. kista, meningy suau-
gimus etc., ir kadangi teigiamu atveju kilty klausimas apie
operacija, tai kad ir nebuvo rySkiy smageny suspaudimo reis--
kiniu, vis delto buvo nusistatyta padaryti lipiodolo jleidimas..
— X. 12 suboccipitaliné punkcija; ileista 1 ccm. lipiodolo (po-
ileidimo ligone pajutusi spaudima Kkrutinéje, padaznéjo pulsas,
daresi ledaka ir Siek tiek véemeé). Po 1% val. rentgenografija
— matyti del technikiniy priezasCiu rentgenograma i$éjo blo-
gai ir lipiodolo niekur nebuvo matyti. X. 13 vél rentgenogra-
fija (ligoné visa para iSbuvo pusiausédimoje padétyje); rentge-
nogramoje matyti lipiodolas susitelkes aukSCiau punkcijos vie-
tos (kiauSo tuStyme) ir Zemyn nenukrites (Ziiir. 1 pav.). Rentge-
nografija X. 15 (ligoné visa laika guléjo aukStai pakelta galva):
kiauSo viduje paliko tik 2 lipiodolo laSiuku (Ziiir. 2 pav.), ke-
letas laSiuky yra ties II, III ir IV kaklo slanksteliais: vienas
ga~a stambus laSas susilaikes ties IV kriitinés slanksteliu ir jo
(lado) lygiai gorizontali apacia aiSkiai sako, kad jis ¢ia ant
kazl-o atsisedes: du laSiuku sustoje ties VI-ju slanksteliu ir
vienas tarp VII ir VI kriitinés slanksteliu (Ziiir. 3 pav.); di-
dziausinii lipicdolo dalis matyti spatii subarachnoidalis dugne,.
t. y. sulig virSutiniu melmens kraStu (Ziar. 4 pav.).

Tuo buidu lipiodalas parodé. kad vieno aiSkiai lokalizuoto
meningito padarinio néra; matyti, esama daugelyje viety ar
tai meningy sinechiju. ar gal nedideliy kistoziniu padaru, ku-
rip kiek daugiau kaklo dalyje; todel operacijos klausimas at-
l-~ito. Tazvmeétina kad ligoné 4-ie po lipiodolo ileidimo die-
roie ra-ijuto vpatingai gerai, daug geriau negu jautési prie§
‘leidZiant, ir labai gyré ,.vaistus‘; gal Cia buvo ir kiek sugesti-
jos, bet labai galimas daiktas, kad lipiodolas, krisdamas Ze-
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myn, savo sunkumu nutrauké Siek tiek esanciu sinechiju ir
tuo budu davé ir terapiSka efekta.

Ligonei buvo padarytos dar 3 punkcijos (paZymiu, kad
punkcija X. 22, t. y. 10 dieny praslinkus po lipiodolo ileidimo,
daveé liquor’a tokj pat, kaip ir prieS§ jleidima, net dar kiek ma-
Ziau limfocitu). Ligoné iSvyko iS ligoninés XII. 23 gana gerai
besijausdama.

2. Ligonis B., 33 mt., policininkas; atvyko ligoninén 1925 m. V. 7.
Sausio mén. (tu paliu mety) pajutes silpnuma kojose, ypaé¢ per linkymus;
po kiek laiko kojos eémusios eiti stipryn, bet kovo mén. paslydes parpuoles
ir labai susimuses strénas; po Sito atsitikimo kojos vél émusios eiti silpnyn
ir kuri laika gana stipriai skaudéjusios strénos. Paskutiniu laiku skaudeé-
jimas visai nedidelis; kai kada lyg ir padegina sédynéje ir Slaunyse, bet
kojuy silpnumas eina vis didyn ir dabar jau gana sunkiai paeinas. Nuo ko-
vo mén. pastebis, kad Slapimas.- pasidaré sunkiau sulaikomas; viduriai
kieti. Buves visada sveikas ir, be dizenterijos 1919 m., niekuo nesirges.
Veneriniy ligu neturéies (1923 m. atsirades ant varpos spuogiukas, kuris
be jokio gydymo po kokios savaités iSnykes). Nuo 20 m. amZiaus daug
gwerias; rukas. 1921 m. vedes; Zmona turéjusi 3 gimdymus; du pirmu-
tiniu vaiku mire turédami apie po 6 meén.; paskutinis gimdymas buve dvy-
niai; gimdymas ivykes 1 mén. anks&iau laiko; vienas vaikas buves
negyvas, kitas tuoj uzgimes mire.

St. pr. Gero mitimo. Paeina gana sunkiai; eisena spastiSka pa-
retiSka. Vidaus organai — b. y. Galiinés: rankose, be nerySkaus intenci-
nio drebéjimo, nieko pazZymeétina; kojos — aktyviis judéjimai neapréZti,
tik atliekami kiek sunkokai, nelabai ry$ki hipertonija, kiek aiSkesné des.
kojoje, ataksijos kaip ir néra. — CNS. Galvos nervai, be gana rySkaus
nystagmo, nieko paZymétina. Refleksai: biceps, triceps +, d, k;
patellaris +, labai gyvi, d ,, k; Achilo +, labai gyvi, d=k; pédos klonus +,
d=k: Babinskio +, d=k; cremasterio d o,k + (silpnas); pilvo — apatinla-
me segmente ©, d=k, virSutiname + (silpnai), d=k; gomurio, ryklés, kon-
junktyvos, raginés -+. JauCiamoiji sfera — nors kiek aiSkaus sutrikimo ne-
konstatuojama. Akiu dugnas — b. y.

Liumbaliné punkcija: spaudimas — Siek tiek pakiles; liquor
— skaidrus, truputi gelsvas; Pandy +-+, Nonne — Apelt +; Iasteliy 4:3,
limfocitai. ,

WaR kraujuje silpnai pozityvi, in liquore — negatyvi.

Ligoniui buvo padarytas specifinio gydymo kursas — pa-
geréjimo negauta; méginta ung. Credé, As, jodas — taip pat
be teigiamy rezultaty; atvirksciai, rugséjo meén. galima buvo
konstatuoti Zymus pablogéjimas: eisena pasidaré daug sun-
kesné, deSiniosios kojos aktyviis judéjimai aprezti, koju jega
sumazéjusi, ypa¢ deSiniosios, rySki hipertonija, ypatingai des.
kojoje; gana aiSkus jautrumo sutrikimas Brown - Séquard’o
tipo — deSiniojoj puséj gilaus jautrumo, kairiojoj — skausmo
ir t°; virSutiné jautrumo sutrikimo riba siekia Di—ie.

Su kokiu susirgimu &ia turima reikalo — nebuvo aiSku.
Turint galvoje kaZkokis buves spuogelis ant penis’o ir WaR
kraujuje buvo pamanyta apie luetini nugaros smageny susirgi-
ma: bet stoka limfocitozés in liquore, neigiama WaR, pagaliau
nedaves jokiy rezultaty specifinis gydymas saké prieS. Buvo
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pamanyta apie sclerosis multiplex, bet pamaZu progresuojas
ligos vaizdas, stoka kiek aiSkesniy reiSkiniy rankose, visai
normalus akiu dugno vaizdas, labai anksti atsirades Slapini-
mosi sutrikimas, kad ir nelabai rySkus jautrumo sutrikimas,
pagaliau, punkcijos daviniai (albumino - cyto - dissociacija
-+ nors ir nery$ki xantochromia) lenké diagnoze i kompresijos
puse.

X. 19 punkcija tarp VI ir VII kaklo slanksteliuy; ileista
1 ccm. lipiodolo (jokio megerumo leidZiant ligonis nejauté, tik
ryt-jaus diena jautes nedidelj spaudima kritinéje, kuris dar
po dienos pranykes). Rentgenogrameje matyti lipiodolas su-
stojes ties 8 kritinés slanksteliu (Ziar. 5 pav.), o spatii suba-
rachnoidalis dugne lipiodolo visai nematyti (Zitir. 6 pav.). Po
24 val. lipiodolas kriitinés dalyije stovi beveik toje pacioje vie-
toje (Zior. 7 pav.), dugne jo visai nematyti (Zidir. 8 pav.).

Tuo budu lipiodolas parodeé, kad Cia turima reikalo su nuga-
ros smageny kompresija; jo sustojimas ties 8—9 krutinés slank-
steliu gana jtikina, juo labiau kad ir virSutiné jautrumo sutrikimo
riba (Dii—2) rodo i nugaros smagenu pertraukima (Zinoma,
ne visiska) kaip tiktai Sitoje vietoje. Ka reiSkia lipiodolo iSsi-
draikymas auksScCiau (Ziar. 9 pav.), sunku pasakyti; gal tai del
technikiniy priezasCiu, o gal del paprastai esancios aukSciau
suspaudimo vietos edemos.

Ligonis operuotis nesutiko ir iSvyko i$ ligoninés.

3. Ligonis D., 29 mt., siuvéjas, atvyko ligoninén 1926 m. II. 8. Prie$
metus pradéije skaudeéti deSiniojoj kriitinés puséj, jojant ar vaZiuojant
ypatingai stipriai sudiegdave, net ,dvasia“ uzZimdave:; skaudéjimas buves
nuolatinis ir ¢ies vis didyn. Po 3 mén. éme skaudéti peCius; po 2 mén.
pajutes per pilva lyg ir apjuosima ir verZima; o dar po kokiu 2 mén.
deSiniosios kojos nykStyie pajutes lyg skruzdéliy beégiojima; greitai ta
pati jautes jau visoje kojoje, éme traukti ir riesti koja per keli, koja nu-
tirco; po meénesio tas pat émé darytis su kairigja koja ir, pagaliau, lapkri-
gio mén. (1925 m.) nustojo vaik$Cioies. Situo padiu metu émes susilaikyti

slapimas (reikéje leisti kateteriu), o paskiau $lapimas pradéjes karts nuo
karto nubégti patsai.

Be voties gerkléje, niekuo daugiau nésas sirges. Neriikas: negirtuok-
liaujas. Teévai mire ,i§ senumo®, broliai, sesers sveiki.

St. pr. Labai menko mitimo. Guli su ad maximum suriestomis per
kelius ir viena prie kitos prispaustomis (net sukeistomis) kojomis. Su
vargu patsai atsiséda ir, nuleidus kojas, Siek tiek pasédi. Didelés pra-

e¢ulos melmens ir abieju trochanteriy srityje. — Vidaus organuose, be ne-
didelio pilvo i$piitimo, nieko paZymétina. — Stuburas. Slanksteliu
Do — Ls keterinés atZalos kiek iSsikiSusios; stuksint skaudi Ds — Da
sritis. — Galiinés. Rankos — b. yv. Kojos — visi aktyviis judéjimai O;
nepaprastai didelé hipertonija, iStiesti koja per kelies sanari su dideliu var-
gu galima, bet paleista vél tuoj susirie¢ia. — CNS. Galvos nervai —

b. v. Refleksai: biceps, triceps + d (k; patellaris +, d=k (del dide-
lio flexor’iy itempimo refleksas neaiSkus). Achilo -+, gyvi, d=k; Ba-
binskio + (neryskus), d=k: cremasterio ©. d=k; pilvo ©, d=k; gomu-
rio, ryklés +; konjunktyvos, raginés +, d=k. Jauciamoji sfera — pra-
dedant nuo Ds segmento Zemyn visy ridiy jautrumas beveik visai iSnykes.
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Liumbaliné punkci ja: spaudimas labai pakiles; liquor aiSkiai
gelsvas; Pandy +-++-+; Nonne - Apelt ++++; lasteliy 6:3, limfocitai.
~ WaR kraujuje ir in liquore negatyvi.

Rentgenograma' slanksteliuose patologiniy permainy neparode.
Kadangi ir ligos eiga Ir tyrimo daviniai aiSkiai rodé i stu-
-buro smagenu kompresija, tai buvo padarytas lipiodolo jleidi-
mas (1 ccm., punkcija tarp 6 ir 7 kaklo slanksteliu); po valan-
dos rentgenografija: visas lipiodolas sustojes ties- treCiuoju
krutinés slanksteliu, jis, tarytum, apzZerges kazkoki smailu ga-
lu padara (Ziar. 10 pav.); rentgenografija po 24 val. — vaiz-
das lygiai tas pat, tik mazas lipiodolo laSiukas prasiskver-
bes truputi Zemyn (Ziar. 11 pav.). Lipiodnlo jleidimas ligoniui
kiek zZymiu negerumu nesuteiké; ta pacia dieng vakare Siek
tiek skaudéje calva, buve lyg ir.ledaka (bet nevémeé), kick
verze krutinéje; rytojaus diena jautes tik verzZima, ypac kiek
pasijudinus. '

Kadangi buvo visai aiSku, kad Cia turima reikalo su nu-
garos smagenu naujiku, tai buvo nusistatyta ligonis operuoti.
Paguldzius ligonj ant stalo ir pasiruoSus jau operuoti, chi-
rurgams Krito i aki gana rySkus slanksteliy i€sikiSimas ir la-
, 4 kriutinés slanksteliu skaudumas; imta su ati-
da zioréti rentgenograma (daryta dar pries lipiodolo ileidi-
ma) ir atrasta Siokiu tokiu jtariamu vietuy; kadangi tuo bu-
du visiSkai atmesti spondilitas chirurgams pasirode esa ne-
galima, tai operacija nutarta nedaryti. — Pakartojamai da-
rytos rentgenogramos parodé, kad proceso paciuose slank-
steliuose, matyti, vis delto néra; lipiodolas tebestovéjo vis to-
ie pacCioje vietoje tik jau kick pasidaves aukStyn ir iSsi-
draikes (Zitur. 12 pav.: rentgenograma daryta 8 dienoms pra-
slinkus po lipiodolo jleidimo; ligonis visa laika guléjo ir todel
lipiodolo dalis kiek pasislinko auk$tyn; né vienas lipiodolo la-
Selis néra prasiskverbes Zemyn pro suspaudimo vietg !). IV. 2
operacija (d-ro Zemgulio daryta): treCiojo kriitinés slank-
stelio aukStumoje atrastas naujikas (ekstramedularinis, intra-
duralinis), kurs lengvai buvo iSimtas; nugaros smagenys nauji-
ko vietoje buvo aiSkiai jspaustos ir suplonéjusios. Sitas 4 cm.
ilgio ir 1.4 cm. diametro padaras pasirodé esanti neurofib-
roma (tyrimas padarytas d-ro O Zelio). Siandien jau savalte
po operacijos — ligonis jauciasi visai gerai*).

*) Periodas po operacijos praéjo be jokiy komplikaciju. Jau po 3
savaifiu ligonis pradéjo patsai Slapintis ir Siek tiek savo kojas jausti, o
dar po 2 men. pradéjo atsirasti aktyviis judéjimai, pirma kairiojoj kojoi,
paskui deSiniojoj (visos pragulos uZgijo dar kiek anksciau). Dabar, t. y.
metams praéjus. ligonis jau Siaip taip vaik$c¢ioja — dar nevisai iStiesia ko-
ias per kelius (i§ dalies del raumenu kontraktiiros, i§ dalies del dar ne visai
iSnykusiu spastiSkuy reiSkiniu; tai parodo, kaip ilgai eina smagenuy rege-
neracija po iu kompresijos).
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Paskutinis Cia apraSytuju atsitikimuy ypatingai demon-
stratingas ir pamokinantis. Jeigu ne lipiodolas, tai esant kad
ir abejotiniems rentgenogramos daviniams, kad ir neryskiam
slanksteliy iSsikiSimui ir aiSkiam ju skaudumui, vargu a$ biu-
Ciau taip kategorisSkai siules chirurgams operuoti (kompresija
del spondilito juk duoda ir niekuo nesiskirianti nuo kitu komp-
resiju rusiy klininj vaizda ir visai tipinga Froin’o sindroma);
vaizdas kazka apsiZergusio lipiodolo labai jau itikinanciai ro-
dé i tumor’a (reikia pastebeti, kad i§ vaizdo, kokj turi sustojes
lipiodolas, kai kurie autoriai sprendzia apie kompresijos riusi;
toks apsizergimas, kaip musy atsitikimu, daugelio laikomas
per charakteringa naujikams).

Suglausdamas visa, ka esu pasakes, prieinu Sias iSvadas:

Lipiodolo jleidimas yra labai svarbi diagnoziné priemoné
stuburo smagenu suspaudimu diagnostikai. Jis negali pakeisti
visy kity priemoniuy (anamnezé, smulkus klininis tyrimas, lium-
baliné punkcija), bet kartu pavartotas daznai duoda aisky klau-
simo i§sprendima; neaiSkiais atsitikimais jis gali buiti vienintelé
priemoné diagnozei nustatyti. Joks, net pats tiksliausias, jau-
trumo tyrimas neduos tokio griezto ir tikslaus atsakymo, kur
yvra virSutiné kompresijos riba, kaip lipiodolas; o juk .Situo
aiSkumu remdamasis chirurgas apsieis minimalio lankeliy skai-
C¢iaus nuemimu; o ar bus ruimti 3 lankeliai, ar 6 — operucta-
jam néra vis tiek pat. Net skeptikas prof. Fedor Krause
Z. f. die ges. Neuer. u- Ps.” 1925), laikydamas lipiodolo jlei-
dimaq daugeliu atsitikimu per bereikalinga, randa, kad
kartais lipiodolas turi didelj raison d’€tre; pav., kompresijos
caudae equinae srityje, galéjimas lipiodolo pagalba nustatyti
apatine kompresijos riba (jleidimas juosmens srityije, ligonio
pozicija 7emyn galva).

Lipiodolo ileidimas nesukelia ligoniui kiek Zymiu arba
bent kiek ilgesniu negerumuy. TechniSkai ileidimas néra sun-
kus ir kiekvienas, dares viena kita liumbaline punkcija, gali tai
atiikti.

Situo savo praneSimu, gal biiti, sudominsiu viena kita ko-
legy Sita svarbia diagnozine priemone ir todel, gal buti, lipio-
dolo déka vienas kitas ligonis, uzuot neiSvengiamai zZuves, pa-
teks ant chirurgo stalo ir bus iSgelbétas.

Autoreferat.

Die Lipiodolinjektion in Subarachnoidealraum und ihre diagnostische
Bedeutung.

Der Verfasser betrachtet die Lipiodoliniektion in Spatium subarachno-
idale als ein wichtiges diagnostisches Mittel fiir die Diagnostik der Riicken-
.markskompressionen. Obwohl es Fille gibt, wo Lipiodolinjektion fast unno-
tig ist, weil die Diagnose der Kompression unzweifelhalft ist. <ind anderseits
wiederung Fille, wo Lipiodolinjektion das enzige Mittel fiir Feststellung
und Lokalisierung der Kompression ist. In vielen unklaren und zweifelhaf-
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ten Fillen konnen wir mit Hilie von Lipiodol die Diagnose der Kompression
bestdtigen und ihre Lokalisation mit idealer Genauigkeit feststellen.

Der Verfasser beschreibt 3 von ihm gemachten Lipiodolinjektionen. I.
Eine Kranke mit Meningitis infectiosa (post Typhum abdominalem) cir-
cumscripta s. Meningitis serosa; mit Hilfe von Lipiodol sind an verschie-
denen Stellen kleine Synechien von Riickenmarkshiuten festgestellt worden
(bei dieser Kranken hat Lipiodolinjektion auch einen guten terapeutischen
Effekt gehabt; es ist moglich, dass Lipiodol bei seinem Herunterfallen viele
von diesen Synechien abgerissen hat). II. Ein Kranker mit einer unklaren
Riickenmarkserkrankung; nach Lipiodolinjektion stellte es sich heraus,
dass eine Absperrung von Subarachnoidealraum in der Hohe Ds
vorlag (der Kranke erkldrte sich mit einer Operation nicht einverstanden
und wurde entlassen). IIl. Ein Kranker mit Tumor medullae spinalis; nach
der Lipiodolinjektion unterlag die Diagnose keinem Zweifel; bei der Ope-
ration wurde eine von 4 cm. Lange und 1,4 cm. Durchmesser Neurofibroma
entfernt. Der Kranke ist jetzt, nach der volligen Paraplegia inferior mit
schwerem Decubitus, in der Lage mit dem Stock zu gehen.

Dr. j Ceponis.
Urotropino vartojiimo biidai ir jo terapiska reiksmé.

Lietuvos Universiteto Chirurginé klinika,
; Vedéjas prof. Hagentornas.

Urotropinas, kaip visiems gerai Zinoma, yra senas prepa-
ratas: chemiSkas jo pavadinimas hexamethylentetramin (C¢Huz
N.). Pirmas pagamino Sita preparatqa Butler o v’as 1860 me-
tais, praleisdamas sausas amonijaus dujas per dioxymethylen’o
miltelius. 1869 metais Hofmann’as gavo ta pat preparata,
isSgarindamas formaldegida su amonijum (6CH.0+4NH,—
(CH.)s Ns+6H.0.

Gydymo tikslais urotropina pirmutinis pavartojo Bardet
1894 metais podagraj gydyti. Kitais 1895 metais Nicolaie-
r'is jau pasiilé vartoti urotroping ir Slapimo trakto susirgimams
gydyti, pavadindamas ta preparata urotropinu (tatai reiskia
L0 odpw“ —§lapimas ir ,térew® — kitimas):; mat jis pastebéies,
kad nuo urotropino pakinta Slapimas, pav. priémus uro-
tropino Slapimas ne taip greitai pradeda rigti. Situo
Nicolaier’o pasiilymu labai susidométa, deliai ko pasirodé
iftisa eilé darbu apie urotropina. ir jau paskutiniais praéjusio
Simtmecio metais tas preparatas buvo placiai vartojamas Slapi-
mo trakto susirgimams ir jvairiu rasiu Slapimo riksioms dia-
tezéms gydyti. Véliau pradéjo vartoti jj ir kitiems susirgimams,
pav.: infekciniams susirgimams, jvairiems pyogeniniams krau-
jo susirgimams, piilingiems procesams ir kitiems susirgimams
gydyti, kas praktikuojama placiai ir Siuo laiku su kiek geres-
niais ar menkesniais rezultatais. Paskutiniu metu medicinos
7zurnaluose randame gausingos literatiiros apie intraveninj
urotropino vartojima jvairiems susirgimams gydyvti.
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Plagiau urotropinas vartojamas Slapimo trakto susirgi-
mams, pielitams (Cassuto, Augusto, Sachs, Ju-
ra, Wincenzo), pillingiems inksty ir $lapimo piislés pro-
cesams (Hartung) gydyti; ypaciai daznai vartojamas uro-
tropinas po Slapimo trakto sistemos operaciju ir po ginekolo-
giniy operaciju, Slapimui susilaikius, esant iSurijai, dizurijai,
ir su gana gerais rezultatais (Friedlender, Bernhard,
Cowens :Vogt:Ecke, Schwab, Saidl  Josef
Krieger, Michon, Bouvier, Iraeta, Domin-
g0, Moron, Stuzin ir kiti). Daugelis autoriu nurodo,
kad, Slapimui susilaikius po operacijos, nuo intraveniniy 5—10
ccm. 40% urotropino injekciju gaunamas daugumoje atsitiki-
muy $lapimo piislés iSsitustinimas. Ritschel’is tik 6% atsiti-
kimu po intraveniniy urotropino iSvirkStimy buves priverstas
kateterizuoti Slapimo pisle, Tougernas — 8%, kiti auto-
riai gave mazdaug panaSiy rezultatuy.

Be to, urotropinas dar vartojamas profilaktiSkai po ope-
raciju (Gotz, Peter), pyogeniniams kraiijo susirgimams
(Buzello; “Arthur, Shimotsuma, “Ken tar o)),
chroniniams cholecistitams (Minet, Seidl, Josef) ir
kitiems susirgimams gydyti.

llga laika urotropinas buvo vartojamas vien per os; tik
katz, Focht, Belloni). Liet. Universiteto Chirurginé-
ie klinikoje placiai vartojamas intraveninis jSvirkStimas 40%
urotropino tirpinio po 5—10 ccm.; ypaC meégiama jis vartoti
Slapimo trakto susirgimams ir po Slapimo trakto sistemos ope-
raciju; taip pat vartojamas profilaktiSkai po operaciiu, ivykus
pooperacinéms pneumonijoms, ischurijai, paaStréjus pialin-
giems procesams ir kitiems susirgimams su gana patenkina-
mais rezultatais. Buvo dar ivestas Chirurginéje klinikoje nau-
jas urotropino vartojimo budas, kuris ir dabar tebevartoja-
mas karbunkulams gydyti, infiltruojant aplink karbunkuluy au-
dinius 20% urotropino tirpiniu, prie§ tai anestezavus 1—2%
novokaino tirpiniu (apraSyta mano straipsnyije: ,Karbunkuly
ir furunkuly gydymas®“. . Medicina® Nr. 3—4, 1926 m.).

Be tuy urotropino vartojimo budu, teko man pavartoti nau-
ias biuidas, rodos. dar neminétas literatuiroje, — tai urotropino
tirpinio su novokainu i$virkstimas i raumenis (Sol. urotro-
pini 40% in sol. novocaini %% padarytame fiziologiniame
skiedinyije); tokie urotropino iSvirk§timai { raumenis visiSkai
gali atstoti intraveninj iSvirkstima.

Kyla klausimas, kuris urotropino vartojimo biidas yra tin-
kamesnis. Sitam klausimui Siek tiek iSaiSkinti reikalinga isi-
gilinti { kai kuriuos urotropino savumus ir iSaiSkinti, nuo ko
pareina jo terapiSkas efektas.
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Kai kurie autoriai mane, ¥ad urotropinas turi gana dide-
le bakteriodine galia (Orlovskij Deitsch, Himan). Ki-
ti neigia tuos baktericidinius urotropino savumus, pav. b u-
zello savo darbe nurodo, kad tik tada gali Ziti pyogeniniai
mikrobai, jei | kraujq ipiltume 115,0 urotropino, tuo tarpu kon-
centracija zmogaus organizmo Kkraujuje, ileidus terapiSkas
urotropino dozes, yra nedidelé, daugiausia 1:8000 (Hald);
Slapime gautume 0,13—0,75% koncentracija, jei visi 5—10
ccm. 40% urotropino tirpinio pereituy i $lapima (Porud o-
minskij). Treti (jutarpeir Nicolaier) nepripaZista jo-
kiy antiseptiniu urotropino savumu. Baktericidiniai savumai
atsiranda atskilus formaldegidui. Irodyta, kad 2% urotropino
tirpinys nesustabdo gonokoku, stafilokoku, coli bakterijos au-
gimo; tik 4—5% urotropino tirpinys Siek tiek nuslopina ju au-
gima, tuo tarpu formaldegidas koncentracijoje 1:30.000 gana
Zymiai nuslopina ju augima (Porudominskij), vadinasi,
visa terapiSka efekta sudaro formaldegidas in statu nascendi.

Toksai urotropino skilimas { savo komponentus jvyksta,
pasak Nicolaier'o ir kity autoriu, rukscCios reakcijos tirpi-
nyje Zzmogaus kuno temperatiros. Trendelenburg’as,
tikrindamas urotropino skilima tirpininose su jvairia vandzni-
lio jonu koncentracija temperatiuros 38Y, -priéjo iSvada, kad
urotropino skilimas ir formaldegido atsidalinimas jvyksta tik
rukscios reakcijos tirpinyje. Tirpinyie neutralios arba silp-
nai SarmiSkos reakcijos formaldegidas labai mazai arba visai
neskyla, nekalbant jau apie tirpinius stiprios Sarmiskos reak-
cijos, kuriuose lieka nepasikeites, ir tuo labiau, jei yra laisvo
formaldegido ir amonijaus, tai pastarizii linke susijungti ir su-
daryti urotropina (Trendelenburg). ISvirk§tus urotro-
pino i1 vena, kraujuje visiSkai nesurandama atskilusio formal-
degido, arba kartais terandame jo tik pédsakus, nes urotropi-
nas tokiame skiedinyje SarmisSkos reakcijos, kaip kraujas. skv-
[a labai silpnai arba visai neskyla (Trendelenburg). IS
¢ia mums darosi aiSku, kodel vieniems autoriams pasiseka su-
rasti kraujuje formaldegidas (Loebisch, K ohler). o ki-
tiems — ne (Windevogel, Crohn Meyer). Be to,
reikia turéti galvoie, kad kraujas, paimtas bandymams. Siek
tiek oksiduojasi, todel mégintuveélyije greiciau gali atskilti for-
maldegidas nuo urotropino. negu Zmogaus organizme (T r e n-
delenburg). Tokiu budu urotropinas, jvestas i sveiko Zmo-
gaus organizmo Kkrauja. cirkulivoja beveik nepasikeites, pa-
siekia inkstus. kur del sekrecijos rikscios reakcijos skyla i sa-
vo komponentus ir atskiles formaldegidas parodo savo veiki-
ma (Takatz Belloni. Focht). Tokiu atveju tas for-
maldegido veikimas pasireiSkia iSimtinai Slapimo trakte.

Urotropino vartojimas ir kitiems susirgimams aiSkinamas
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tuo, kad organizme susidaro tokios palankios salygos daliai
urotropino skilti { savo komponentus dar cirkuliuojant krau-
uje. _ .
Yra Zinoma, kad esant tam tikrai liguistai organizmo buk-
lei (badavimas, ilga narkozé ir kit.), gali jvykti bendra acidozeé.
Schade jrodé, kad, ivykus bet kuriy audiniu uzdegimui,
ivyksta ir vietiné acidozé. Tokia jvykusia vietine acidoze ir
galima iSaiSkinti gauti geri rezultatai masy Chirurginéje klini-
koje, gydant karbunkulus 20% urotropino tirpinio infiltracija
cirkuliariSkai | audinius, anestezavus prie§ tai novokainu 1—
2%. Yra irodyta, kad kiekviename uzZdegimo procese, kaip
taisykleé, atsiranda pieno ruksties, baltymy produktuy griuvimo
(Takatz), cholino (Zimmermann), kurie sudaro vieti-
ne acidoze idegusiuose audiniuose; déka jai cirkuliuojas uro-
tropinas skyla, o in statu nascendi formaldegidas pareiSkia
savo terapiSka veikima.

Vadinasi, norint gauti terapiSka efekta tam tikram susir-
gimui, reikalinga, kad pakankama urotropino dozé patekty
i krauja, o su krauju i susirgusius audinius, resp. ir i inkstus.

Koksai gi vartojimo budas ta salyga gali geriau atitikti.
Pavartojus tam tikraq urotropino doze per os, visas jo Kiekis
nepereina i krauja, kadangi ruksCios reakcijos skrandZio sun-
ka suskaldo Zymia dalj urotropino. Taigi rukSCioje skrandZio
sunkoje dalis urotropino, suskilusi i savo komponentus, nepa-
siekia savo paskyrimo vietos. Pasak Trendelenburgo.
skrandzio sunkoje vidutinio rukstingumo urotropino skyla per
1 val. 30%, per 6 val. 90%. Yra autoriu, kurie mane, kad ir
likusi dalis neskilusio urotropino yra pasikeitusi | skruzdziu
rik$§ti (Takatz). Porudominskij palygindamas sa-
vo darbe intravenini urotropino ipylima su priémimu per os,
daro iSvada, kad dalis urotropino skyla skrandzZio sunkoie;
taip iis, pavartojes urotropino po 1,0 per os, i§ 20 atsitiki-
my tik 11 atsitikimy gavo teigiama formaldegido reakcija,
urotropino reakcija gauta tik 2-jais iS visu atsitikimu. ‘

Ag, patikrings tuos pat bandymus, vadinasi, pavartojes
per 9s po 1,0 urotropino ant tusCios 15-likai ligoniuy, gavau vi-
sais atsitikimais formaldegido reakcija ir dar 11 atsitikimy ir
urotropino reakciia, kad ir silpna; vadinasi, neziurint kliaties
i§ skrandZio sunkos puseés, dalis urotropino pasieké inkstus,
Slapimo pisle ir skilo, duodama formaldegido reakcija, kai ku-
riais i§ ju atsitikimais daleclé urotropino liko dar neskilusi ir
davé urotropino reakcija.

- Poruduminski’o bandimuose nenurodyta,kada buvo
duotas urotropinas, ar ant tuscCios ar po valgio, nes svarbu ia,
koks skrandZio sunkos riuik$tingumas bmvo priémimo per os
metu; yra Zinoma, kad, praéjus 2—1% valandos po bando-

.
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mujy pietuy, skrandzZio riuikStingumas pakyla iki maximum ir
kad skyscCiai greiCiau pereina i§ skrandZio | duodenum negu
tirStas valgis, tai ir urotropino skilimas, priémus ji po valgio,
turéty gerokai padideti del didesnio skrandZio sunkos riiks-
tingumo ir del urotropino susidiirimo ilgesnj laika su ruksciais
skysciais. Patikrinimui daves tiems patiems 15-kai ligoniy
po 1,0 urotropino per os po valgio praéjus 45 min., gavau Siek
tiek skirtingesnius rezultatus negu ant tuScCios: formaldegido
reakcija gavau 10 atsitikimuy, 5-kiais — abejoting (kai kuriais
- i§ ju tik silpnus pédsakus), urotropino reakcija tik 3-jais atsi-
tikimais ir tai silpnoka. IS Sity gaviniu matome, kad bandy-
muose, kur buvo priimtas urotropinas po valgio, kiekis for-
maldegido Slapime rastas mazesnis ir beveik visais atsitiki-
mais urotropino reakcija negatyvi; vadinasi, urotropino ski-
limas skrandZio sunkoje po valgio yra Zymiai didesnis, negu
priemus ant tuscios.

Didesniuy urotropino doziu ijvedimas j krauja irgi vaidina
Zymiag role; tatai jrodo ir Porudominski'o bandymai.
Pav., ipyles 1 ccm. urotropino intraveniSkai ir gaves teigia-
ma formaldegido reakcija Slapime, jis prideéjo | Slapima emul-
sijos i§ stafilokoky ir coli bakteriju; iSlaikyti visa para ter-
mostate prie t° 39 mikroorganizmai nezZuvo ir dave dar auglj
ant agaro. Toms pat salygoms esant ipylus ne 1 ccm., bet
5 ccm. 40% tirpinio urotropino intraveni$kai, S$lapimas liko
sterilis ir jokio auglio nedavé. Tas bandymas jrodo, kaip
yra sSvarbu jvesti didesnés urotropino dozés. Pavartota di-
desnés urotropino dozés per os yra pavojinga; jau pavar-
tojus 1,0 urotropino per os, kai kada gauname deginimo jau-
sma skrandyie, tuojau po priémimo (Porudominskij),
nes urotropinas ruksScCioje skrandZio sunkoje skyla, formalde-
gidas in statu nascendi pridegina skrandZio gleivine ir suZa-
dina tokj deginimo jausma. Tuo tarpu didesniu urotropino do-
ziy intraveninis iSvirkStimas duoda komplikaciju. Chirurgi-
néje klinikoje, plaCiai vartojant intravenini iSvirk$tima po
5—10 ccm. 40% urotropino tirpinio, nebuvo pastebéta kompli-
kaciju, tik Sioks toks puslés suerzinimas, pasireiSkias dazZnes-
niais Slapinima. Taip pat ir literatiiroie nurodoma j gerus
rezultatus vartojant intravenini i$virk$tima 40% urotropino
tirpinio, tik retkarcCiais pasitaiko tenezmai, haematuria; bet
uztenka paliauti urotropino iSvirk$timus. kaip jie tuojau pra-
eina. Weinzierl Egon, daZznai vartoies intraveninj is-
virk§tima 40% urotropino tirpinio no 5—10 ccm. ginekologi-
ioje po operacijuy, gavo tenezmus ir hematurija 4%. Tatai jvyk-
sta kartais del pacienty idiosinkrazijos. nes kartu su tenez-
mais ir hematurija buvo pastebima ir urticaria- S chwa b’as,
persergsti, kad nevartotuy dideliy urotropino doziu po dideliy
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kraujapludZiu, po viduriavimuy, dazno vémimo, kada organiz-
mas nustoja daug skysciu, nes tokiais atvejais konstatuojama
didesné formaldegido koncentracija Slapime, S$lapimo pusles
- dideli suerzinimai, tenezmai, net haematuria.

Komuliacinio urotropmo veiksmo nepastebeéta; deszek-
ciSka urotropino itaka Slapimo traktui pasibaigia antraq para.

Palygine urotropino vartojima per os ir intraveniskai,
konstatuojame, kad pirmas budas yra paprastesnis, visiems
prieinamas, priémimas jo nesuriStas su jokiais techniSkais
sunkumais, tik ne visai pasiekia savo tiksla, tuo tarpu intra-
veninis urotropino iSvirk$timas yra tikslus, bet techniSkai
sunkiau ijvykdomas, reikalauja atsargumo, prityrimo, kad
nepakenktume pacientui; neveltui yra autoriy, kurie perserg-
sti nuo tokio urotropino vartojimo biido (Marion, Blank);
- pagaliau, yra ir pacienty, kuriems del kai kuriy aplinkybiu ne-
imanomas intraveninis urotropino iSvirkstimas (pav. adiposi-
tas, silpnai iSsivysciusios venos, ypaciai moteru ir vaiku, sca-
bies, galiniu eczemos, paciento nervingumas ir t. t.); yra
ir tokiu atsitikimu, kur negalima pavartoti urotropino nei per
os nei intraveniSkai (pav. po skrandZio, Zarnu operaciju ligo-
niui su silpnai i$sivysciusiomis venomis, adipositas ir t. t.). O
tuo tarpu urotropino pavartojimas kai kuriais tokiais atsitiki-
mais biuina pageidaujamas ar profilaktiSkai, ar jvykus poope-
racinei pneumonijai, ar kitokiam tikslui. Tokiais atsitikimais
a$ pradéjau vartoti urotropino intramuskulinj iSvirksStima.

Pradéjus vartoti urotropina intramuskuliariai, kilo klausi-
mas, ar tasai buidas visiSkai atatinka aukSCiau minéta saly-
gq: ar urotropinas patenka neskiles | krauja ir paveikia ser-
gancCius audinius? IStyres Slapima, gavau tiegiama formalde-
gido reakcija jau praéjus 20 min. po iSvirkStimo 5 ccm. 40%
urotropino intramuskuliariai, o praéjus mazdaug 25 min. po
iSvirkstimo -Slapimas davé ir urotropino reakcija, formaldegi-
das konstatuojamas Slapime tiek pat laiko, kaip ir intravenis-
kai iSvirkstus, kai kuriais atsitikimais net ilgesni laika. Tuo budu
intramuskulinis urotropino iSvirkStimas visiSkai atitinka intra-
veninj ir dar turi ta patoguma. kad nereikia bijotis jokios,
kad ir retos, intraveninio iSvirkstimo komplikacijos; be to, dar
urotropinas palyginti 1éCiau patenka i krauja ir Cia nevaidina
Zymios rolés skirtumas tarp tirpinio temperatiiros ir organiz-
mo t°.

Vieno urotropino tirpinio intramuskulinio iSvirks$timo tri-
kumas — no injekcijos skausmingumas, kuris trunka keliolika
minuiy. Sitam trikumui paSalinti, méginau, prie§ iSvirk3da-
mas urotroping, anestezuoti 1% novokainu injekcijos vieta, ir
skausmingumo buvo iSvengta, bet del to iSvirkS$timo procediira
pasidaré sudeétingesne.
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Galutinai pavyko abu triokumu paSalinti pavartojus uro-
troping su novokainu Sioje kombinacijoje: sol. urotropini 40% in
sol. novocaini %% padarytame fiziologiniame skiedinyje (Uro-
tropini 40,0, Novocaini 0,5, Natr- chlorat. 0,75, aq. destill. 58,75). .
Prie§ vartodamas tokj urotropino su novokainu misinj, iStyriau,
ar neivykstaurotropinogriuvimas tokioje kombinacijoje. Formal-
degido reakcija gauta negatyvi, tik tirpinys lyg truputi pagelto,
urotropino reakcija intensyvi. Palyginimui iStyriau taip pat ir
40% urotropino tirpini be novokaino, ir gavau tokiy pat rezulta-
ty. Po intramuskulinés injekcijos 5 ccm. 40% urotropino su no-
vokainu (aukSCiau minétaja proporcija), gavau Slapime teigiama
formaldegido reakcija praéjus mazdaug 20—25 minut., o dar
kelioms minut. praslinkus — ir urotropino reakcija; Slapime
formaldegidas buvo konstatuojamas tiek pat laiko, kaip ir pa-
darius intraveninj iSvirkstima.

Tokiu biudu tie gaviniai rodo, kad 40% urotropino in sol.
novocaini 4% padarytame fiziolioginiame skiedinyjs, pavar-
tojimas intramuskuliariai né kuo nesiskiria nuo tokio vartoji-
mo 40% urotropino tirpinio be novokaino, ir kad intramusku-
linis iSvirkStimas visiSkai gali atstoti intraveninj, ka patvirti-
na ir klinikos daviniai.

Visais bandymais buvo iStirtas Slapimas del baltymo ir
jo reakcijos, tik esant Slapimui rukScCios reakcijos ir be bal-
tymo, galima konstatuoti Slapime formaldegidas, nes kitu at-
veju jisai susijungia su baltymais ir neduoda kolorimetrinés
reakcijos; Slapime SarmiSkos reakcijos urotropinas visai ne-
skyla (C r o hn). Pats tiriamas del formaldegido Slapimas buvo
imamas bandymuose su 15-lika ligoniuy, praéjus vienai va-
landai po priémimo urotropino per os; tas vienodumas yra
svarbu, kadangi irodyta, kad daugiau laisvo formaldegido
randame Slapime, uzturétame ilgesni laika pusléje, kaip paim-
tame mazomis ir daznomis dozémis (Windevogel), nes
urotropinas del Slapimo nedidelio ruksStingumo skyla ne visas,
lieckasi laisvo neskilusio urotropino, kuris juo ilgiau susiduria
su riuksCiu Slapimu, juo daugiau jo gritiva.

Formaldegidui Slapime konstatuoti, visais atsitikimais
naudojausi Jorisseno-Vanino meéginimu, kuris pasireiSkia ta-
me, kad, prie tiriamo skiedinio pridéjus tam tikro reagento
(sol. flor-gliucini 0,1% padarytame skiedinyje natrii caustici
15%), esant formaldegidui, gauname tirpinio paraudima: lai-
kas, po kuriuo jvyksta paraudimas, ir jo intensyvumas yra
proporcionaliis kiekiui formaldegido skiedinyie.

Urotropinui konstatuoti buvo vartojamas Sachs’o meégi-
nimas: pridéjus prie tiriamo tirpinio treCia arba ketvirta dalj
10% acto riikSties ir | gauta miSini jlaSinus 7%sublimato tir-
pinio, esant urotropinui tiriamasis tirpinys pabala. susidrums-
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Cia iSkritus urotropino kristalams. Tiriant Slapima del uro-
tropino, reikalinga Slapimas iStirti prie§ tai del baltymo, ka-
dangi baltymai duoda panaSy susidrumstima nuo aukScCiau
minéty reagenty. Baltymas i§ Slapimo paSalinamas virinant,
veliau filtruojant, po to jau daroma urotropino reakcija. Ten-
ka dar pazymeéti, kad, vartojant urotroping gydyti Slapimo
trakto susirgimams su Slapimu SarmiSkos reakcijos, urotropi-,
nas neskyla jame ir negauname terapiSko eifekto.

Trendelenburg’as pataria tokiais atsitikimais, var-
tojant urotropina gydymui, mésiSka dieta arba priimti kasdien
natrii phosphati, kad Slapimo SarmiSka reakcija pasikeisty i
ritkSc¢ia. Kiti autoriai, be natrii phosphati, vartoja acidum benzo-
icum, ammonium benzoicum (Cifiuentes, Martin L u-
gue) arba cylotropin’a (Vogt), allotropina (Trende-
[enburg), amphotropin’a, borovertin’a, helmitol’j (F i-
scher, Frenkel). Masy Chirurginéje klinikoje, esant 3ar-
miSkai slaplmo reakcijai, vartota natrium phosphatum retkar-
Ciais pamainyta urotropinu, cylotropinu.

Atsitikimais, kur tenka daznai Kkateterizuoti, Trend e-
lenbur g’as pataria, iSleidus i§ puslés Slapima, ipilti 50—100
ccm. 5—7% tirpinio natrii phosphati.

Baigiant $ita straipsni tenka padaryti i§ savo pastebéji-
muy ir i§ literatiiros gaviniu Sios iSvados:

1) Urotropinas skyla skysciuose riik$Cios reakcijos, ir kuo
rikStingumas didesnis, kuo ilgiau urotropinas esti tokiuosc
skysciuose, tuo didesnis urotropino skilimas i savo kompo-
nentus. ,

2) Didesniy - urotropino doziu jvedimas i Kkrauja turi
terapiSkos reik§mes.

3) Urotropino vartojimas per os ne visai pasiekia tiksla

del kliuties i§ skrandZio sunkos puses.
: 4) Intraveninis urotropino vartojimas yra tikslus. jgalina,
aplenkiant skrandZio sunka, ivesti didesnes urotropino do-
zes tiesiog i krauja, bet techniSkai sunkiau atliekamas, rei-
kalauja atsargumo. prityrimo ir kai kuriais atsitikimais nej-
manomas.

5) Intramuskulinis urotropino pavartoiimas kombinaci-
joie su novokainu visiSkai atatinka teigiamas intraveninio
biido ypatybes, yra paprastesnis. lengvai iSpildomas ir vi-
sais atsitikimais be sunkumu gali buti pavartotas.

Zusammenfassung.
Art und Weise des Urotropingebrauches und seine terapeutische Bedeutung.

Der Verfasser spricht in seiner Arbeit vom Gebrauch des Urotropins
und seiner terapeutischen Bedeutung bei der Behandlung der Urotracte,
profilaktisch nach Operationen oder bei den Postoperationspneumonieen
und bei den nachoperativen Behandlungen der Urogenitaltraktus u. s. w.
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Er meint 1) dass der Gebrauch des Urotropins per os zwecklos sei
der Magensafts wegen; weil die Urotropinteile in ihre Komponente zer-
fallen, was er auch mit seinen experimentellen Resultaten an Kranken be-
weist, 2) dass intravenose Jnjektion von 5—10 ccm. 40% Urotropin volls-
tinding dem Zweck der Kur entsprdache, aber Erfahrung und Vorsicht er-
fordere, und nicht immer moglich sei (Adipositas, bei Kindern und Frauen
mit schwachentwickelten Venen, Eksemen auf Gliedern u. s. w.).

Es wird noch erwidhnt die Art und Weise des ortlichen Urotropin-
gebrauches bei der Behandlung der Karbunkeln mit gutem Erfolg:; indem
man 20% Urotropin um das Gewebe heruminfiltriert, jedoch die Stelle vor-
dem mit Novacain 1—2% anestesiert. (Der Verfasser beschrieb es in seiner
Arbeit , Karbunkeln und Furunkelnbéhandlung' ,,Medicina* Nr. 3-4. 1926).

Schliesslich schldgt er eine neue Gebrauchsart vor; Injektion des
Urotropins mit Novocain intramusculair 5—10 ccm. in folgender Kombina-
tion; 40% Urotropin in sol. % Novocaini in. physiologischer Lésung (Uro-
tropini 40,0, Novocaini 0,5, Natrii chlorat. 0,75, ‘aq. destill. 58,75). Solch
eine intramusculaire Injektion von 5—10 ccm. dieser Flussigkeit vertritt
vollstindig die intravenose Injektion mit 5—10 ccm. 40% Urtoropinlésung.
Dies wird bewiesen mit klinischen und experimentellen Resultaten. Es hat
noch den Vorzug, weil es technisch viel einfaches ist und in allen Fallen
gebraucht werden kann, wo intravenoser Gebrauch unmdoglich ist (bei
Patienten mit Adipositas, bei Kindern und Frauen mit schwachentwickelten
Venen, oder die Eksema, oder Scabies auf Gliedern haben u. s. w.),
schmerzirei, und keine Komplikationen zu befiirchten sind, die doch selten
aber doch bei intravenosem Gebrauch vorkommen konnen.
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Dr. L. Koganas.
Tuberkuliozinis dispanseras ir jo vaidmuo kovoje
su tuberkulioze.

Kova su tuberkulioze skiriasi nuo kovos su kitomis iimio-
mis ir chroninémis infekcinémis ligomis. Kai Siltinés, cholera,
skarlatina galima likviduoti ligonius izoliuojant ir infekcines
liekanas dezinfekuojant, tuberkuliozéje Sitie kovos budai yra
neuztektini. nes liga tesiasi iStisus metus, susirgimn skaicius
yra labai didelis ir todel sunku manyti, kad galéty net ir turtin-
giausia valstybé tiek lovu paruosti, kad sutalpinty ir iSlaikyty
visus tuberkulioze sergancius ligonius iki to laiko, kol jie gali
apkrésti kitus. Antra vertus, tuberkuliozikas ligonis daugeliu
atvejy néra ligonis tikra to ZodzZio prasme, kad ir jis séja tuber-
kuliozés bacilas: daznai tokie ligoniai ir nelaiko save ligoniais,
todel jie sunku buty ilgai ligoninéje ar sanatorijoje laikyti, ati-
mant jiems laisve ir galimuma uzZdarbiauti. Dezinfekcijos pa-
gelba negalima infekcijos visiSkai panaikyti, del tuy paciu vaik-
§¢iojanCiu ligoniu. kurie daznai patys nezZino. kad jie yra li-
goniai, nesikreipia { gydytoja ir platina tuberkuliozés bacilas
aplink save.

Nuo kovos su chroninémis infekcinémis ligomis, pav. sifi-
lio, kova su tuberkulioze skiriasi tuo, kad sifilis, palyginti, ne-
brangiu ir nesunkiu gydymu, pav. salvarsanu etc., galima jei
ne iSgydyti. tai bent ligos apkreCiamumas paSalinti, tuo metu
kai tuberkuliozei gydyti mes dar neturime tikrai veikianciy
vaisty ir kitu gydvmo metodZiu, todel kovoti su tuberkulioze
vien gydymu reik3ty susilaukti kovoje su tuberkulioze visi§ko
nepasisekimo. I§ to aisku, kad kovai su tuberkulioze tenka
ieSkoti nauju tikresniu biidu. Jei mes paZitrésime i miusy pra-
eiti, tai pastebésime, kad Zmonijos mintis jau seniai ieSko sék-
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mingos Kkoves budu su Situo miisu sveikatos ir ekzistavimo
prieSu, kad Sitie ieSkojimai néra be vaisiu.

Jau senovés laikais Zinojo, kad tuberkuliozé yra limpama
liga. Talmude mes randame draudima vartoti valgiui gyvuliu
organus, kurie turi tu§tumas. Taip pat XVIII Simtmecio jstaty-
muose (Florencija, Neapol) buvo uZdrausta pardavinéti visa
tai, kas buvo dZiovininky vartojama; taip pat isakyta ligoniai
izoliuoti, palaikyti Svara ir panaikinti apkrésti irankiai. Analo- .
giskai kaip su kitomis limpamosiomis ligomis, bandyta kovoti
su tuberkulioze izoliacijos ir dezinfekcijos biidais. Sitas ko-
vos budas atredé ypaciai sekmingas, kai praeitam Simtmeciui
baigiantis buvo surasta tbc. bacila.

Praeito Simtmecio pabaigoj Br emer’io darbai, ypaciai
jo iSleista 1885 mt. knyga ,,Die Lungentuberkulose ist heilbar®
su pridéta statistika 12.000 tuberkulioziku ligoniu, kurioj jis jro-
do. kad ilgai ligonius laikant sanatorijoje atatinkamoje prieZiii-
roje galima jie iSgydyti, sutvéré vadinama ..Heilstattenbewe-
gung*, kada, ypaciai Vokietijoje, pradéta steigti daug sanato-
riju. Buvo manyta, kad, patalpinus visus ligonius i prieinamas
visiems sanatorijas, ypaciai ligonius ankstybos tuberkuliozés
stadijos, pasiseks visi tuberkuliozikai ligoniai apgydyti ir nepri-
leisti iSreikStoms formoms pasireiksti. Daugelis senesniy gy-
dytojy atsimena ana saindi. kada tikéjosi visus ligonius iSgydy-
ti ir gera valia Sitam tikslui surinkdavo didZiausiy 1eSu. Bet
greitai paaiSké o, kad negalima nukovoti tuberkuliozés izo-
liacijos bei dezinfekcijos ir vien ligoniy gydymo pagelba, nes,
kaip a§ anksCiau esu minéjes, negalima ilgai izoliuoti ligoniy
ir negalima dezinfekcijos pagelba panaikinti visy bacily, nes
daznai net negalima Zinoti, kas jas platina. IS kitos puses, pasi-
taise sanatorijose ligoniai, sugriZe { senasias salygas, greitai
vel pablogéja. Kovos su tuberkulioze Zadintojai émé kreipti vis
daugiau démesio i tai. kad tuberkuliozés iSsipletimas pareina
nuo socialiu gyvenimo salygu. ir kad visas kovos svarbumas
turi biiti nukreiptas i socialés buklés pagerinima. Kad nebiuiCiau
iklaidingai suprastas, a$ jau ¢ia pazymiu, kad sanatorijos ir izo-
liacija. kaipo tokios. visai neatmetamos, pripazistamos, kaipo
reikalingos. bet kovoije su tuberkulioze ne pirmaeilés svarbos,
istaizos. Socialiu gyvenimo salygu ivertinimo ijtakoje ir buvo
ikurtos istaigos, apie kurias a§ Siandien ir kalbésiu, biitent
dispanserai, arba vokiskai ,,Fiirsorgestelle®.

1887 mt. Robertas Philipp’as Edinburge, Angli-
joje, isteigé pirmaji dispanserq. Ketveriems metams praejus
Calmette Lille, Francijoje, ‘steigé toki pat dispansera;
1901 mt. Piitteris Halléje, Vokietijoje. Situ dispanseru
idéja émé smarkiai pléstis. Dispanseru skaiCiaus augimas ma-
tomas i§ Sios statistikos: Vokietijoje ju buvo 1905 mt. — 42,
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1915 mt. — 1144, 1920 mt. — 1957 ir 1923 mt. — 1487; Fran-
cijoje ju buvo 1917 mt. — 2, 1920 mt. — 271, 1923 mt. — 498;
Soviety Rusijoj — 1919 mt. — 4, 1923 mt. — 56, 1926 mt. —
0606. IS Sitos statistikos aiSku, kad dispansery idéja prigijo ir
iu skaicCius auga labai smarkiai. ,

Kokie gi dispansery vaidmuo ir funkcijos kovoje su tuber-
kKulioze? Prie§ atsakant | Sita klausima tenka sustoti ties vaid-
~meniu socialiu faktoriuy tuberkuliozés vystymesi ir jo plétime.
Susirgimas ir mirtingumas nuo tuberkuliozés pareina tiesiog
nuo iStisos socialiy faktoriu eilés, profesijos, uzdarbio, buto
salygu, mitimo ir t. t. Pora pavyzdziu Sita dalyka pakanka-
mai nuSviedia. Pav. Anglijoje, 1900—1907 mt. i§ 524 miru-
siy kunigy tuberkulioze miré 55, t. y. ‘s dalis; i§ 665 mokytoju
tuberkulioze miré 113, t. y- % dalis; i§ 984 batsiuviy — 271,
t. yv. Y4 dalis; i§ 1566 &altkalviy — 533, t. y. ¥4 dalis. — 1912 mt.
Hanburge i§ asmenu uzdirbancCiu:

miré tuberk. i§ 1000 mokesCiy mokétoiu,

nuo 900 iki 1.200 markiy 2,45
212005, 2,000 % 1,40
., 2.000 -,, 3.500 5 0,75
%.23.900:,,5:000 s 0,72
., 5.000 ,, 10.000 : 0,43

1913 mt. Paryziaus 17-oje nuovadoje buvo Sie jdomus mir-
tingumo nuo tuberkuliozés skaitmens: mazai apgyventame
Mouneau nuovade i§ 10.000 gyv. miré 16,2; darbininky Batinion
nuovade su gerais namais miré 21,0 iS 10.000 ir Epirette
nuovade, kur darbininkai gyvena labai susikimSe, — 33,0 iS
16.000. — Ypaciai rySkuy pavyzdi, kaip gyvenimo salygos at-
siliepia { mirtinguma nuo tuberkuliozés, rodo ParyZiaus mies-
to rotuSés nuovadas uz St. Marie baznycios, kur namai nu-
tarta nugriauti deél ju blogos biuiklés, kur gatvées ankStos, drég-
nos ir purvinos: Cia mirtingumas siekia 124,4: 10.000. Tat
socialiniy faktoriu — butu, medziaginio aprupinimo, darbo ri-
gjes — jtakos negalima neigti. Pasistengsime panagrinéti, kokiu
biidu Sitie faktoriai turi itakos tuberkuliozées iSsiplétimui.

Tuberkuliozés antkritis, kaip Zinome, yra Kocho lazde-
lyvté (bacila), kuri, patekusi i organizma, suZadina tuberku-
liozés susirgima. Jei neskaitysime palyginti rety atsitikimu
egemalinio apsikrétimo, kudikis gimsta beveik visuomet svei-
kas. Kadangi musu gyvenimo salygomis, ypaC miestuose, tu-
berkuliozés lazdelyté yra labai iSsiplétus aplink mus, tai vai-
kutis véliau ar anksCiau susiduria su jaja ir vaikai mokyklos
amziaus jau beveik visi yra su jaja susidure Vaikai jvairiai
reaguoja i isitraunancia i ju organizma tuberkuliczes Jazdely-
te: ju reakcijos skirtumas pareina nuo dvieju priezasCiv —
nuo ju amziaus ir nuo patekusiy i ju kina lazdelyc¢iu kiekio:
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juo vaikas jaunesnis ir juo daugiau tuberkuliozés lazdelycCiy i
ii patenka, juo jo padétis darosi rimtesne. Jei Zinduolis ilgesnij
laika gauna vis didelius tbc. bacily kiekius, kaip tatai esti, ka-
da Seimoje esama sunkiy ligoniu, tai toks vaikas beveik ti-
kriausiai zZusta, palyginti, greitai nuo tbc. meningito arba nuo
miliarinio tbc. Jei vaikutis vyresnio amziaus, pav. 3—5 me-
ty, gauna nedidelius tbc. lazdelyCiy kiekius, kaip pavyzdZiui
atsitiktinai per dulkes, tai vietoje, kur lazdelytés pateko, daz-
niausiai plauciuose, reciau Zarnose ir atatinkamose limiine-
se liaukose, pasidaro nedidelis tuberkuliozinis zZidinys — pri-
marinis affektas, kurio eiga absoliuciai nekenksminga ir nezy-
mi, kuris pasireiSkia vien tik teigiama tuberkulino reakcija, ir
kuris palieka po saves reliatyvy immunitetaq. Tarp Sity kras-
tutiniu pavyzdziuy yra iStisa eilé varijaciju, pasireiSkianciy
ivairiais patologiniais anatominiais ir Kklininiais vaiky tuber-
kuliozés vaizdais, prie kuriy a$ ¢ia negaliu apsistoti. lgytas,
kiadikystéje immunitetas, arba, kaip vokieciai vadina, ,,.Durch-
seuchungswiederstand, charakterizuojasi tuo, kad jo buvi-
mas pasireiSkia surandéjusiu primariniu Zidiniu, kuriame, dau-
gumos manymu, esama virulentiniu tbc. baciluy, bet atskirty
nuo organizmo, palaikanciy Sita immuniteta. Antra vertus, Si-
tas immunitetas pasizymi reliatyvumu, jis gali buiti sulauZy-
tas — .,durchgebrochen*, arba tuo budu, kad, isibrovus dide-
liam bacily kiekiui (vadinamai , masinei infekcijai* iStikus), jo
neuztenka baciloms sunaikinti, arba del silpninanciy organiz-
maq itaku, kaip antai ligy ir blogu gyvenimo salygu, immunite-
tas tiek nusilpnéja, jog, viena, palyginti nedidelis bacily kiekis
negali- buti sunaikintas, (vadinama ,reinfekcija‘*), antra ver-
tus, gali pléstis likusieji nuo kudikystés laiky Zidiniai, vadina-
mos ,,metastazes* keliu.

Savaime suprantama, kad liguistiems apsireiSkimams vy-
stytis geriausia dirva sudaro blogos socialés salygos. Blo-
goms biity salygoms esant mes daznai stebime, kad anksSta-
me ir tamsiame kambaryje gyvena dZiovininkas, iSmetas di-
delius bacily kiekius, ir kartu su juo gyvena kiti Seimos nariai,
daznai ir mazi vaikai. Nebéra ko stebétis, kad jis apkrecia
visus Seimos narius ir ypaciai vaikus. Nesenai man teko ma-
tyti musy dispansere viena Seima, kurioje tévas dZiovininkas
gyveno kambaryje 6 Zingsniu ilgio ir 4 Zingsniy ploCio ir jo
Seimos sudétis buvo i§ Zmonos ir 5 vaiky, 12—10—8—4 metuy
“ir vienas 4 ménesiy; jie turéjo tris lovas, vienoje lovoje gule-
davo ligonis su Zmona ir kiudikeéliu, kitose lovose — kiti vaikai.
IStiriant rasta, kad jo Zmona turi plauciu virSuniy katara. o vi-
si vaikai teigiamai reagavo tuberkuliozei, tai, reiSkia, visi ap-
kreésti. be to. pas 2 vaiku rasta plauciy infiltracija.

Blogos buty salygos, be to, kad savo ank§tumu padeda ap-
sikrésti, dar silpnina ir patj immuniteta. Zmogus, nuolatos gy-
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venas be $viesos ir oro, silpnéja ir greidiau suserga tuberkulio-
ze reintekcijos ar metastazés biidu. Taip pat veikia neuztekti-
nas maistas ir sunkus nukamuojas darbas. Privesta auks$ciau
lentelé — kas del profesijos jtakos tuberkuliozés susirgimams
tatai aiSkiai patvirtina- Nebéra ko stebétis, kad mirtingumas
dgvasininky tarpe du su puse karty mazZesnis negu Saltkalviy
mirtingumas, nes dvasininkai net Anglijoje, kur darbo apsauga
rastatyta aukS$tai, turi geresnius butus, ramiai gyvena, gerai
maitinasi, turi uZtektinai oro ir Sviesos, o Saltkalviai yra jvai-
raus profesinio kenksmingumo itakoje ir ju uzdarbis neuztekti-
nas, kad jgyta kidikystéje immunitetg palaikyty atatinkamoje
aukStumoje reikalingomis hygieniSkomis gyvenimo salygomis.

Dispansero tikslas — palaikyti ir sustiprinti organizmo at-
sparumg — immuniteta — ,,Dispositions prophilaxe*, ir apsau-
goti nuo apsikretimo — ,;Expositions prophilaxe*‘. Kadangi daz-
niausiai tai negalima pasiekti socialiuy ir bendry gyvenimo sa-
lygu nepakeitus, tai sekmingam darbui ir reikalinga atskiry
asmeny ir Seimy gyvenimo salygos pakeisti. Sitiems uZdavi-
niams jgyvendinti naudojamasi iStisa eile budu.

Dirba dispansere gydytojas, kuris sekmingam darbui tu-
ri orijentuotis tuberkuliozés klausimu ir i$ kliniSkos ir i§ socia-
iées puseés, ir keletas sesery — Fiirsorgerinnen, irgi turinCios
uztektino pasiruoSimo tuberkuliozés klausimais, t. y. supran-
tancCios ligos eiga, jos plétimasi ir kova su ja. Dideliems dis-
panserams paprastai reikalingas gydytojas, plauciy ligu spe-
cialistas ir Siaip visais tuberkuliozés klausimais nusimangs -—
, Tuberkulosearzt®, ir seserys, iSéjusios specialius (Vokietijo-
ie dveju mety) seseru - globéju kursus. Dispanseras turi tu-
réti visus musy laikais reikalingus irankius diagnostikos tiks-
lams, k. a.: laboratorija (mikroskopa, reaktyvus) mikroskopis-
kiems ir chemiSkiems iStyrimams daryti ir rentgeno aparata
perSvietimams ir nuotraukoms. Dispanseras turi turéti ir Zy-
miy piniginiy léSu, kad galéty suteikti reikalinga materiale pa-
gelba; pageidautina, kad buty organizuotas specialus socialés
pagelbos komitetas.

~ Dispansero veikimas yra skirtingas, kas pareina nuo to,
ar jis aptarnauja miesta ar kaima. IS pradZiy as$ apsistosiu
prie miesto dispansero.

Svarbiausias dispansero uzdavinys — tai surasti ir turéti
savo kontroléje visi tuberkuliozés apsikrétimo Saltiniai ir pa-
daryti jie kitiems nekenksmingi. Kadangi tokiy apsikrétimo
Saltiniy patalpinimas ligoninése ir sanatorijose izoliacijai, kad
ir buity geriausias buidas kitiems apsaugoti, paprastai pilnai ne-
gali buti jgyvendintas del didelio tuberkuliozés iSsiplétimo ir
ilgos ligos eigos, todel, tokiems ..bacily séjikams padaryti ne-
kenksmingiems", turi biiti griebiamasi kitu priemoniuy.
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Ligoniams surasti ir paskui kontroliuoti, dispansero gydy-
tojas iStiria visus itariamus tuberkuliozéje pacientus. Visi
dispansero kontroliuojamieji pirmiau turi buti gydytojo iSti-
riami. Dispansere iStiriami visi, kity gydytoju ir valstybés
istaigu atsiusti, visi, kurie kadaise buvo dispansero kontro-
linojami, visi tie, kuriuos suranda bevizituodamos dispanse-
rinés seserys, visi atsiusti mokyklos, valstybiniy ir miesto
istaigy gyvdytoju. Be to, dispansere iStiriamas kiekvienas, ku-
ris pareiSkia noro biti iStirtas; nors daugelis protestuoja pries
tai, kad visi norintieji buty iStiriami, nes, pirma, daug paten-
ka iStyrimui sveiku Zmoniu*) arba ir su visai kitomis ligomis, o,
antra vertus, visu norinciy apziurejimas sudaro didele konku-
rencija laisvos praktikos gydytojams, tuo tarpu kai dispan-
serui bendradarbiaujant su Kkitais gydytojais gludi jo veikimo
pasisekimas.

Dispansero gydytojas priiminéja ligonius tokiomis va-
landomis, kada yra patogiausia iStiriamiesiems, ir ligoniams
tirti vartoja visus reikalingus budus (k. a.: perkusija, auskulta-
cija, skrepliy tyrimas, temperaturos kontrolé, vaikams tuber-
kulino reakciju bandymai, svorio kontrole, rentgeno iStyrimai
ir kt.), ir nustato paciento sveikatos biikle visapusiSkai (ana-
toming ir kokybiné diagnozé). Cia pat uZpildomas kiekvie-
nam ligoniui specialus lapas, kuriame, vengiant nereikalingy
smulkmenu, iraSoma tiktai tai, kas yra svarbu. Remdamasis
tyrimo gaviniais, gydytojas sprendzia, ar ligonis imamas dis-
pansero kontrolén ar ne. AtleidZiamas nuo Kkontrolés tiktai
tas, kuris neturi tuberkuliozinio susirgimo ir néra kontakte su
tuberkulioziku ligoniu; visi kiti palieka dispansero kontroléje.
Kadangi dispansero kontroliuojamos jvairiausios susirgimo rii-
Sys, pradedant nuo menko plauciu virStuniuy proceso ir baigiant
sunkiais progresuojanciais susirgimais, tai ir dispansero Zy-
giai yra jvairus: pirmaisiais atvejais tenka rupintis palaikyti
geroje bukléje organizmas, antraisiais gi. — reikia ziuaréti, kad
apsaugotume Salia ligonio esancCius zmones. Daugiausia deé-
mesio kreipiama i tuos, kurie gali apkrésti kitus, nors Cia tenka
pastebéti, kad ne visuomet pasiscka tikrai nustatyti, ar tam
tikras ligonis iS tiesu gali kitus apkrésti. Pasitikéti vien tik
skrepliuy iStyrimu, kad ir pakartotiniu, ne visuomet galima,
nes labai neretai esama atsitikimuy, kada ilgai ieSkant visgi pa-
vyksta surasti bacilu, kas dispanseriniame darbe ne visiSkai
pasiseka atlikti. PraktiSka yra laikyti sugebancCiais kitus ap-
kresti ne tik kiekvienas atsitikimas, kur bacily rasta, bet ir tie
visi atsitikimai, kur randama aiSkiy kataro reiskiniuy plauciuo-
se (krepitacija, skambiis karkalai etc.), nes i§ patyrimo yra
Zinoma, kad tokiais atvejais pagaliau bacilos pasirodo.

*) Ziir. lentele straipsnio gale.
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Tokiais atviros plauciy tuberkuliozés atsitikimais disparn-
sero uzdavinys yra apsaugoti nuo apsikrétimo Kkitus, todel
dispanseras deda visas pastangas, kad tokie ligoniai kiek galint
ilgesniam laikui buty patalpinti | tuberkuliozines ligonines ar-
ba i ligoniniu tuberkuliozinius skyrius. Tuberkulioziniu ligo-
niniy ikurimas yra labai pageidautinas, nes jose tenka laikyti
ligoniai gana ilgai ir tokiu budu padaryti jie nekenksmingi
kitiems.

Vien sunkiu ligoniu izoliacija prieglaudose neturi pasise-
kimo, nes tokios istaigos ligoniu akyse jgyia greitai bloga re-
putacija. Izoliuoti visi ligoniai iki jiems pasveikstant arba
numirStant fiziSkai néra galima, todel daugumai i§ ju tenka pri-
taikyti tokios priemoneés, kad jie namie neapkrésty kity. Pasiekti
tai, kad visos bacilos biuity panaikintos, kas Zin, ar pasiseks,
bet tai ir ne reikalinga. Reikia tik pasiekti tai, kad nebity
pastovaus ir baciluy dideliais kiekiais apsikrétimo, vadinamos
,,masinés infekcijos”, ir tatai, kaip yra parode Vakary Euro-
pos ir, be to, mano patyrimai, labai daznai pavyksta.

PaaiSkinant ligoniui ir jo aplinkiniams daug kas galima pa-
siekti. Cia ypac yra naudingas darbas seseru, kurios, lanky-
damos ligonius ju namuose, kartas nuo karto nurodinéja ligo-
niui ir jo Seimai, kas reikia daryti, kad sveiki nesusirgty. Jei-
gu ligonis turi pakankamai léSu, vien patarimais kas del higie-
nisko gyvenimo: nespjaudyti ant grindu, laikyti spjaudyklése
c¢ezinfekuojamasis skiedinys, nemiegoti vienoje lovoje, o dar
geriau, guléti atskiruose kambariuose, ypatingai buti atsar-
giems su mazais kudikiais, kaip apsieiti su baltiniais, — jau to-
kiu budu pasiekiama daug. Nuo dispanserinés sesers, be Zi-
niy ir patyrimo, reikalaujama daug kantrybes ir takto, kad ii
‘sugebeéty priversti saves klausyti.

Neturtingoms Seimoms vien patarimu toli grazu neuZten-
ka: keistai atrodytuy patarimas guléti atskiram kambaryjz, ka-
da ligonis su Seima turi i§ viso vieng kambarj ir net viena lo-
va: tokie patarimai daugumoj atveiju tiktai suerzina ligoni ir jo
gimines. Cia tenka pasiriipinti, kad hygienos reikalavimai
galéty buti iSpildyti. Tokiais atvejais dispanseras turi per
seserj duoti paSalpu (paSalpa turi buiti duodama ,natira“,
nes duoti pinigai ligonio ir jo artimy iSleidZiami daznai kitiems
reikalams). Kad apkreciamasis ligonis turéty atskira kamba-
ri, dispanserui tenka kreiptis musu butu krizio laikais | regu-
linojancias butu reikalus istaigas arba pats dispanseras turi
padéti ligoniui nuoma uz buta sumokéti, kai jis persikrausto i
didesnj ir tinkamesnj jo sveikatai buta. Kad ligonis galéty at-
skiroj lovoj guléti, duodama jam lova; duodamos taip pat
spiaudyklés, dezinfekuojamieji skiediniai ir mokinama su jais
apsieiti. Jei suserga Seimos motina, tai dispanseras savo lé-
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Somis pasamdo moteri, kuri galéty atlikti reikalinga darba. Jei
néra kuro, duodama malku, angliu.

Kai kurie dispanserai labai susirtipine ligoniu ir ju Seimy
maitinimu: duodami jiems produktai dispanseru arba tam
tikru organizaciju léSomis, arba steigiamos specialés valgyk-
los (pav. Diet - valgyklos Maskvoje, arba nepasiturintiems tu-
berkuliozik. Princo Alfonso valgykla Madride), kuriose, greta
duodamo maisto, mokina ligonius ir kitus palaikyti pagrirdi-
nius hygienos reikalavimus: valyti rankas, nespjaudyti ant
grindu. atskiri indai kiekvienam.

Be to, yra dar ligoniu eilé, kurie del savo profesijos yra
pavojingi ne tik savo namiSkiams, bet ir tiems, su kuriais jie
susiduria savo darbo metu, k. a.: mokytojai, mokytojos, ypa-
Ciai pradzZios mokyklu (vaikai!), kelneriai, kirpéjai, vaiky auk-
létinés, krutimis penétojos, Zmones, kurie darbuojasi prie val-
gomujy produkty ir t. t. Visi tokie turi pakeisti proiesija, jei-
gu jie yra darbingi; arba jeigu jie neuztektinai stipriis, profesi-
jai vakeisti, laikinai ar visam amzZiui su profesija persiskirti.
Dispansero uzdavinys — surasti jiems kitas uZsiémimas (Si-
tas klausimas dar niekur mazdaug pakenCiamai néra iSspres-
tas) ir nedarbingumo metu iSriipinti jiems pensija. Kai ku-
riosc valstybése tai pasisecka padaryti i§ draudimo kasy nuo
invalidiSkumo (Vokietijoje) arba i§ pacios valstybés 163y (Da-
nijoje). :

IS &itc trumpo dispansero veikimo apraSymo matyti, kaip
igyvendinami jo pagrindiniai tikslai — apsaugojimas nuo ap-
krcetimo kity. Dispansero veikimo idealas — turéti Ziniy apie
kickvieng apkrétimo S$altini nuo pat pradZios susirgimo ir kon-
troliuoti jis visa laika, kad ispétume peréjima ligos aplinki-
;iams. Svarbiausias darbas tenka dispanserinei seserei, kuri
igyvendina visas priemones; gydytojas gi pasikalbéjimais ir
patarimais reguliuoja Sita jos darba. Kontaktas tarp gydyto-
jo ir seseruy yra bitinas, kiekvienam konkrec¢iam atsitikimui
apfarti. :

AukSCiau nurodytais budais priimant visus norinéius ir
gydytoju, valstybés istaigu ir kity susidurianciy su tuberkulio-
ziku asmenu prisiunCiamus | dispansera, taip pat iStiriant li-
goniy Seimos narius — toli grazu nepasiseka surasti visi tuber-
kuliozikai ligoniai. Tiems dispanserams, kuriems Siaip taip
pasiseké sudaryti kontaktas su savo rajono laisvos praktikos
gydytojais, kurie siunc¢ia savo ligonius | dispanserg kontro-
lei, pasiseka turéti savo kontroléje palyginti didesné to ra-
iono tuberkulioziku dalis, bet toli grazu ne visi. Tas dispan-
seras veikia gerai, kuriam buvo Zinomi visi mirusieji nuo tu-
berkuliozés tam tikram rajone dar gyvi biidami.
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Patiekiu Situo dalyku keletg skaitmenuy i$ Vokietijos ir
Austrijos dispansery:

irusiyjy 1923 m.
lastzrx":il;ll](;l%]g 1r(’:ajono Dispansero kon-
i Vo sioe tiia: dispanserams buvo| trolén gydytoju
Zinomi pries Jy atsiysta
mirt]
STEHBR 2 o et L 85,790 76 %
Bilefelde & orh oot fu 0 8335 L2
Bremeness’s s il e 62,3, 16,9 .,
Insbrake . LaaiiNas : oo il 210
NJUrchburgl < o s o . 38,2 ,, 4,9,

Juo daugiau savo pacienty gydytojai siuncia i dispansera,
tuo daugiau tuberkulioziky esti dispansero kontroliuojama, ir
todel gydytoju pasitikéjimas dispansero darbu ir tinkamas
jo jvertinimas yra be galo svarbu. Dispansero gydytojo vedeé-
jo asmuo, jo taktas su laisvos praktikos gydytojais ir, Zinoma,
rupestingas vengimas visa tai, kas galéty pakenkti gydytoiu
interesams, yra biitina salyga pasisekimo Situo atzvilgiu. Vo-
kietijoje del to dispanserai visai negydo ligoniu, o tik apréZia
savo veikima kontrole ir profilaktika. Bet ir palaikant kon-
takta su gydytojais, kas, kaip rodo patyrimas, ne visuomet
pasiseka, toli graZzu ne visi tuberkuliozikai pavyksta surasti.
Pav. Halléje, kur dispanseras gyvuoja jau 25 metus ir pavyz-
dingai organizuotas, procentas ligoniy, 1923 metais gydytoju
atsiysty, pasieké vos 16%. Del to daugelyie valstybiy jvestas
valstybinéms istaigoms privalomas praneSinéjimas apie vi-
sus apkreCiamos tuberkuliozés atsitikimus ir Sitie daviniai itei-
kiami dispanserams. Prisijoje tokis jistatymas veikia
nuo 1923 metu. Tokis pat istatymas veikia Danijoje, Norve-
gijoje, Amerikoje ir kitose valstybése. Be to, dispanseras tu-
ri biiti kontakte su ligoninémis, su socialio draudimo organais
ir suzinoti iS ju apie kiekviena ligoni, kad galéty griebtis ata-
tinkamy Zygiu.

Suradimas visy apkreCiamos tuberkuliozés atsitikimy ir
apgynimas kity nuo ju apkrétimo yra vienas dispansero uzda-
viniy. Kiek tik galima izoliuojant ligoninése galinCius apkreésti
ir hygieniSkai pertvarkant namines gyvenimo salygas. pasi-
seka Zymiai ..uzkimsti* Sitie masinés infekcijos Saltiniai. Si-
ty priemoniy mazdaug uztenka apsaugoti nuo apsikrétimo su-
augusiems, turintiems immuniteta, bet maZiems to toli grazu
neuztenka. ISimti iS Seimos ilgiems ménesiams suaugusis, ga-
lis kitus apkrésti, nelengva ir daZnai lengviau izoliuoti i§ Sei-
mos kiidikis. Tatai ypaciai svarbu. nes mes, pagaliau, negali-
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me neigti tai, kad apsikrétus vaikui pasireiSkia ne tik vaiku
tuberkuliozés vaizdas, bet ir suaugusiujuy tuberkuliozés vaizdas
yra susirgimo kiudikystéje padarinys — ,,suaugusiuyju tuber-
kuliozé yra ta pati lopSelio daina, kuri dainuojama prie kii-
dikio lopSelio*. Infekcija perneSama ‘arba ikvépuojant tuber-
kulioziky seiliu ar skrepliu laSelius arba uzterSiant gerkle, no-
si, oda, arba ikvépuojant turiniu bacily dulkiy. Ir jei pasi-
seka tiek disciplinuoti ligonis, kad jis kosédamas nusigreZty nuo
kitu, kad tuo budu jo skrepliu laseliai nepaklitity | plaucius kitam,
tai daug sunkiau yra sckti paskui vaikuti, kad jis, réplinédamas
po asla, nekiSty savo pirSteliy i burna, kad neprieity prie savo
ligoto tévo ar motinos, neliesty ju antklodés, kur yra nusédusiy
skrepliy lasSeliu, ir kad neineStu ju i savo gerklyte, ir jau be-
veik visai nepasiseka pasiekti tai, kad bute nebuty dulkiu, ku-
riose, nezitirint | rupestingiausia dezinfekcija, yra bacily. ku-
rios, jei ne Sluojant, tai judant orui, pakyla ir kiidikio biina jkve-
puojamos. Paskutiniai. tyrimai (Lange) rodo, kad ap-
sikretimas dazniausiai jvyksta jalsuojant ir praryjant kartu su
dulkémis bacilas, pacinancias i§ iSspjauty skrepliu ir i§ nuse-
dusiy bronchiniy laseliu. Vaikams, gyvenantiems bute, kur
yra ligonis, yra didziausio pavojaus apsikrésti. Kuadikis, | ku-
ri pateko infekcija, reaguoja specifiniu idegimu, kuriam apri-
mus, palieka immunitetas. Jeigu infekcijai aprimti neuZten-
ka laiko, nes po vienos bacilu porcijos, kaip tatai esti, kada
ankStai gyvenancioje Seimoje yra sunkus ligonis, seka antra,
tai procesas progresuoja ir pereina | sunkia vaiku tuberkulio-
zés rusi. Juo kudikis mazesnis, juo blogiau jis sugeba iSsidirb-
ti immuniteta, juo smarkiau jis reaguoja isibrovusioms i jj ba-
ciloms, del to mirtingcumas juo didesnis, juo vaikai jaunesni.
Pasak Redeker’o, Zinduoliu, gyvenanciu vienam kambary
su dZiovininku, mirtingumas siekia 89%, didesniu vaiky —
15%, o mokyklos amZiaus — vos 5%. Dispansero tikslas ir
yra, jei ne visai infekcija praSalinti, tai bent nukelti ja j ve-
lesnji amziy. Tai pasiseka geriausiai, iSimant kadikj i Seimos
ir patalpinant ji i atatinkama istaiga. Jei kudikis jau apkréstas
ir serga, tai jj talpina i atatinkama vaiku sanatorija arba li-
gonine, ir neretai pasiseka kudikis pagydyti, jei tik procesas
dar néra nuéjes per toli (vaiku tuberkuliozés riisys, paprastai,
turi tendencijos pagyti). Jei kudikis apkréstas, bet dar ne-
serga, tai jis talpinamas { viena i$ profilaktiniy istaigu. kuriy
wyra jvairaus tipo (Kinderheime, Kinderhospitze, lopSeliai). arba
siunCiamas i€ miesto | kaima | kita sveika Seimq. KlasiSku ti-
pu tokio kiudikio iSémimo i§ apkréstos Seimos yra franciizu
Oevre de Grancher.

Francijos mokslininkas Grancher’is, manydamas,
kad, jej Seimoje serga tuberkulioze tévas ar motina, tai buti-
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nai apsikrecia ‘ir kadikis, pradéjo pladiai praktikuoti i$émima
dar sveiky vaiky i§ Seimos ir perdavima ju iikininkuy Seimoms
kaimo gydytojui kontroliuojant. Nedideliam gimimu skaiciui
esant Francijoje ir dideliam lauky darbininkuy reikalavimui
esant, ukininkai mielai émeé vaikus ir Sita idéja placiai prigijo,
ypaciai, kad ji reikalavo mazu 1éSu. Nuo 1907 mety iki Siol tuo
bidu buvo iSimta 4000 vaiky ir i§ 1000 tokiy vaiku pasimiré tik
2, tai yra 0,2%, kai vaiku, likusiu savo Seimose prie ligotu tévuy,
miré 40%. Tokiy jstaigu yra jvairiu raSiy. DaZnai vaikai pa-=
siseka izoliuoti ir pas gimines, kaip kad rodo Kauno dispansero
prityrimas. :

Kas del apkrecdiamuju ligoniu, bet ne tiek sunkiai sergan-
Ciu, kad jie nebegaléty pasveikti, pradedant specifiniais vir-
Siiniy katarais ir baigiant iSsiplétusiomis, bet nesunkiomis,
tuberkuliozés rusimis, priemonés tos pacios, tik su tuo skir-
tumu, kad, norint apsaugoti kitus nuo apsikrétimo, kreipiama
tinkamo démesio | gydyma susirgusiyju. Kaip buvo auks$Ciau
nurodyta, visiSkai iSgydyti tuberkuliozikai, paprastai, nepasi-
seka. Bet visgi gydyti juos mes privalome, jau vien turédami
galvoje ligonio psichologija. Juk ligonis pirmuciausia jdomau-
jasi pagelba jam paciam, ir jeigu atvykusj i dispansera dZiovi-
ninka sutiksime vien hygieniSkais patarimais nespjaudyti ant
¢rindy, nekoséti kitam | veida, ir neduosime jam tos pagelbos,
kuri jam reikalinga, né vienas ligonis neis i dispansera. Kada
as$ iS pradZiu dispansere grieztai prisilaikiau vien profilaktiniy
priemoniy principo ir, kaipo taisyklé, recepty neraSiau, ligoniai,
paprastai, sutikdavo seseris ju vizitavimo metu nedraugingai
ir sakydavo joms: ,,Kokiam velniui jis mums reikalingos, jeigu
jus mums nieko neduodate, tik zZitrite, mokinatés i§ misu, q
pagelbos suteikti nenorite”. Sveikatos ir gyvasties palaiky-
mas susirgusiam yra didZiausia malonybé, jis to tik trokSta
ir tik del to jis kreipiasi i gvdytoja. Tik suteikdami ligoniui pa-
gelbos, tikros pagelbos, galime uzlaikyti ii prie saves ir pri-
versti ji tikeéti sau ir tuo pat priversti ii klausyti miisu nurody-
mu, del to ir reikia siusti be vilties ligeniai | atatinkamas li-
goniams istaigas, bet ne i bevilCiy prieglaudas, kad jie, maty-
dami kitus pasitaisant, jgyty vilties ir pasitikéiimo gydytojui.
Antra vertus. gydant infekuotas ligonis galima padarvti nein-
fekuotas, ar ilgam, tai kitas klausimas, ir tinkamai dalyka
pastacius galima pasiekti tai, kad ligoniai ilgainiui nebesés ba-
cilu. Bet gydymas turi biiti pavyzdingas, dispansero Zinioje
turi biiti uzZtektinas sanatorijose ir tuberkuliozinése ligoninése
lovuy skaiCius ligoniams gydyti. Vakary Europos patyrimai
rodo. kad, neZiiirint i visus kritikos balsus, be sanatoriju ir
tuberkulioziniu ligoniniy apsieiti negalima, ir mes matome, kad-
Danija, kuri greiCiau uz kitas valstybes pasidengé sanatoriju
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tinklu, yra pasiekusi geriausiy rezultaty. Bacily plétimosi $al-
tiniams uzkims$ti gydymas dirbtiniu pneumatoraksu yra tam
brangintinas jrankis. Bliimelis padaré §j jdomu apskai-
Siavimg Vokietijoje. Jo daviniais, kiekvienam ketvirtam penk-
tam atviros plauCiy tuberkuliozés atsitikimui reikia daryti
pneumotoraksas. Vokietijoje 1924 metais, jo apskaiCiavimu,
buvo 260.400 galinCiu kitus apkrésti ligoniu, iS ju pneumoto-
raksas galima pavartoti 58540 atsitikimais, i$ ju %3, t. y. 19.513,
be naudos: lieka 39.027 ligoniai; ketvirta ju dalis (t. y. 9.755)
neisskiria su skrepliais bacilu, lieka 29.272 atsitikimu kasmet,
kurie, negydomi, biity pavojingais apkrétimo neSiotojais. Lie-
tuvoje i§ 40.000 tuberkulioziniy ligoniu galima biity padaryti
kitiems nebepavojingais 3.900. Taip pat daugeliu atviros tu-
berkuliozés atveju pasiseka padaryti jie nebekenksmingi sa-
ratorijose, ir jei tokie ligoniai ne i§ karto patenka j sunkias gy-
venimo salygas, jeigu jiems pasiseka surasti tinkamas ju svei-
katai darbas, arba jeigu jie patalpinti atatinkamose tuberku-
liozikams kolonijose (pav. Papwort’e, Anglijoje, yra kolonija
igsiraSantiems i$ sanatoriju), tai ju biiklé, kada jie neséja baci-
lu, gali testis uZtektinai ilgai. Tokis atskiry asmeny globoji-
mas (Individuellfiirsorge) yra biuitinas apkrecCiamosios tuber-
kuliozés skaiCiui sumazinti. Dispanseras tokiais atvejais kon-
trolinoja ligonius ir, remdamasis priimtaja sistema, arba jiems
teikia ambulatorinés pagelbos arba pasiuncia juos privacCiam
ar kasu gydytojui, reikalui esant pasiunéia juos | atatinkamas
gydymo istaigas ir t. t.

Tuo bendrais bruozais a$ apibudinau dispansero veikimq
kovos su apkrétimu (Expositions prophylaxe) atZvilgiu.

Pereinu prie antrojo dispansero uzdavinio — palaikymo it
sustiprinimo organizmo atsparos (Dispositions prophylaxe).
Situo reikalu dispanserui tenka naudotis esamu pas dauguma
i§ misy immunitetu, apie ka esu kalbéjes auk$Ciau, miisuy
,Durchseuchungswiederstandt*. Situo reikalu dispanseras i3
praeinancios per ji medziagos turi iSrinkti visus nusilpusius ir
sulieséjusius asmenis ir pasistengti suteikti jiems tokias sa-
lygas, kuriose jie galéty kuo geriausiai sustipréti. Svarbiausio
démesio kreipiama, viena, { mokykly vaikus, i$ ju kontakte su
mokyklos gydytoju i&renkami silpnesni ir anemiski vaikai,
antra vertus, i tuberkuliozinig Seimu vaikus (tik apkréstus, bet
ne ligotus), kurie siunCiami i atatinkamas istaigas. kur jie gy-
vena gerose ir hygieniSkose gyvenimo salygose. 1§ tokiy jstai-
gy a$§ paminésiu pirmiausia vaiky vasarines kolonijas arba is-
tisus metus veikiancCias, kur vaikai praleidZia didesne dienos
dalj gryname ore ir gerai maitinami, toliau, miSku mokyklas ir
gryno oro mokvklas su internatais ir be ju. vaiku aik$teles.
kur vaikai praleidZia puse ir daugiau dienos beZaisdami ir kur
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juos maitina, saulés ir oro tyniuy -staigas ir kt. Immunitetui
sustiprinti siunCiami taip pat ir suaugusieji | atatinkamas jstai-
gas, kaip pav. Walderhohlungsstitte, t. y. kur nors mi$ke ne-
toli nuo miesto itaisomos varandos, kur kiekvienas nusilpusis
galéty keleta valandy praleisti patogiose salygose, gulédamas
gryname ore. Kai kuriose Salyse yra specialios sanatorijos va-
dinamiems preteberkuliozikams, kur tokie palinkusicji susirgti
priimami. Amsterdame Sitam 1eikalui paruoStas buves kariSkas
laivas ,,Ex Kanonenboot Wilhelmine®, kur ant palubos yra ke-
dziy guléti, kur greta su iS€jusiais iS sanatoriju gali baiti priimti
ir palinkusieji susirgti. ,

Dispanseras suranda visus tokius palinkusius susirgti tu-
berkulioze asmenis ir iSskirsto juos tose profilaktinése istai-
gose ir visg laika juos kontroliuoja. Sitam reikalui taip
pat duodami maitinamieji preparatai arba steigiamos spe-
cialios valgyklos — rupinamasi pakankamu pretuberkulio-
ziky maitinimu, — pamokymais ir paSalpomis stengiamasi pa-
¢erinti nusilpusiuju ir palinkusiuju apsikrésti gyvenimo saly-
gos.

Kalbant apie immuniteta tenka trumpai sustoti prie apsau-
gojamuju skiepymu. Prie§s 10 mety Pe trusch k y pasiilé sis-
temiSkai tuberkulinizucti visus infekuotus vaikus jiems spe-
cifiSkai sustiprinti. Galutinos nuomoneés del 3ituy skiepymy dar
nera galima tarti, kad ir daugelin dispansery visgi Petrusch-
ky'o tepalo (linimentum Petruschky) itrynimas placiai varto-
jamas. Paskutiniu laiku labai debatuojamas biidas immunizuoti
gyvomis, bet nusilpnintomis nevirulentinémis bacilomis. Situos
budus sinlantieji mokslininkai (Calmette, Selter) seka
gamtos keliais- Jei kudikis musu laikais vis vien apsikredia tu-
berkulioze ir tatai jam yra naudinga, nes pas ji palieka immuni-
tetas, bet kadangi Sita immunizacija eina netvarkingai ir gaiva-
liSkai. neretai ziista daug vaiku, i kurinos patenka perdaug ba-
cily, todel ar ne geriau tatai atlikti dirbtiniu biidu ir atsargiai?
Sitam reikalui Selteris iSvirk$cia po odos nusilpninty daug-
kartiniais perséjimais humaniSky bacily kultiruy, Calmette
ducda per os iSauklétu SarmiSkame kraujo buljone ir nusilpnin-
ty 230 karty persétomis humaniSkomis bacilomis. Tokiu budu
pasiseckdavo infekuoti vaikai nesukeliant jokiuy laukuju lizos
apsireiSkimy ir tokiu budu suteikti jiems immunitetas. Fran-
cijoje tokia vakcinaciia buvo pavartota placiai ir surinkta sta-
tistika duoda labai patenkinamu rezultatuy. IS kadikiy, kuriems
buvo duota Calmette’o vakcina, miré¢ vos 0,5%, uZuot pa-
prasto mirtingumo 25%. o jiems gyvenant su dZiovininkais, ir
&5%. Kai kuriuose Francijos dispanseruose Sita Calmette’o
vakcina plaCiai vartojama ir, jei ii pateisins laukiamus nuo
jos vasius, tai Sitai vakcinaciiai teks suvaidinti svarbus vaid-
muo kovoje su vaiky tuberkulioze.
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Ir taip, mes galime reziumuoti trumpais bruoZais, kad dis-
pansero veikimas susideda i§ $iy momentu:

1) Diagnoziniai ir medicinos kontroliniai, gydytojo perlo-
diSkai daromi, iStyrimai visy tam tikro rajono tuberkulioziky
ir jtariamy asmenu.

2) Socialiai - higieniSka ligoniu kontrolé namuose su
iu bei ju giminiu pamokymais kas del tuberkuliozés apkrecia-
mumo ir suteikimas reikalingy paSalpu, kad jic galétu iSpildyti
visus hygienos reikalavimus.

3) Tarpininkaujamasis paskirstomasis uzdavinys izoliuo-
ti ligonius, gydyti juos istaigose ir pas gydytojus, ir palinku-
sius susirgti vaikus izoliuoti ir bendrai silpnus bei jautrius pa-
talpinti { istaigas, kad jose sustiprétu.

4) Ambulatorinio gydymo punkto vaidmuo — paskutinis
labai gincijamas.

Dispanseras yra tarvtum prySakinis kovos punktas, viena,
nes jis suranda visus ligonius bei palinkusius susirgti ir sten-
giasi isiskverbti | ju gyvenimo gilumas ir pakeisti gerojon pu-
sén ju socialio gyvenimo bikle, antra vertus, paskirstomoji
istaiga, turinti kontakto su istisa kity istaigu eile — gydomuju,
izolinvojamuju ir profilaktiniu. Vienos sanatorijos be dispan-
sery maza ka tereiSkia kovoije su tbc., taip pat ir dispanserai
vieni be kity istaigu linke, anot L. Bernard’o, pusiauban-
krotuoti.

Kovos su the. organizacija turi susidéti iS.iStiso tinklo jvai-
riy istaigu, kuriame dispanserai vaidina svarbiausia vaidmeni.

Keletas Zodziu dar apie labai svarbuy mums. klausima —
kaimo dispanserus. AukS$Ciau apraSytoji veikimo tvarka lie-
Cia dirbantj miestuose dispansera, ir ten, kur palyginti maza-
me plote susibiire daug Zmoniu, sesuo gali paskirtu laiku ap-
lankyti ligoni, antra vertus, ligoniui nesunku ateiti priémimo
valandomis ir gauti patarima bei pagelba iS gydytoio specia-
listo. Kitaip dalykas yra, jei gydytoias nori kontroliuoti kai-
my gyventojus. Ten tenka ieSkoti nanju biidu dispansero or-
ganizacijai, nes del didelio atstumo ir blogo susisiekimo nei se-
suo nepasieks ligonio nei ligonis nepasicks specialisto gydy-
tojo. Kaimu dispanseru klausimas galutinai dar néra iSspres-
tas, bet yra iStisa eilé bandomu organizaciiu, kuriu pagrindinius
tipus trumpai nuSviesiu.

Paprasciausias dispanseras kaime galima ikurti tuo bidu,
kad esanti apygardos viduryje privati draugija (pav. kovai su
tbe. -dr-ja) arba valstybés jstaiga (apskrities gydytojas) or-
ganizuoja visvose maZdaug gvvenamuose punktuose priestu-
berkuliozines komisijas — ,tbc. narveliai  (fwefixn)“  kuriy
pirmininkas yra mokytojas. kunigas arba gydytojas. Artimiau-
siam laisvos praktikos gydytojui uz tam tikra atlyginima pa-
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vedama medicinos dalis, komisijos gi nariams socialé dalis.
Kiekvienam tbc. ligoniui suraSomi lapeliai, kurie siundiami i
kas reikalinga dispanserizacijai. Sitas biidas, iSsiplétes Vokie-
tijoje, turi ty patogumu, kad jis pigiai atsieina, nes apmokamas,
paprastai, tik sekretorius, kuris registruoja ligonius ir siuncia
iu lapelius | centra, ir, gal bati, dar gydytojas; kiti komisiju
nariai dirba nemokamai. Buege i§ Uekemunde pranesa, kad
jam tuo budu pasiseke suregistruoti iki 95% visy savo rajono
tuberkuliozés ligoniy. Sito biido triikumas tas, kad dispansero
vedejas gydytojas. esas centre, ligoniu nemato ir sprendZia
apie juos geriausiu atveju remdamasis kaimo gydytoju iStyri-
mais, kurie visgi neuztektinai orientuojasi tbc. klausimuose,
kad galima biuty jais visiSkai pasitikeéti.

Kad, jgyvendinant visas specialias profilaktines priemo-
nes ligonis biity specialisto kontroliuojamas, t. y. kad gydyto-
jas specialistas, o ne laisvos praktikos gydytojas, sektu ir
pravesty gyveniman visa, kas reikalinga ligoniui, Amerikoje iS$
pradZiu veiké skrajojantieji dispanserai, t. y. buvo itaisyti
tam tikri automobiliai, kuriuose buvo rentgeno aparatas ir vi-
sos kitos reikmenys tikrai diagnozei nustatyti; gvdytejas ir
sesuo vazinédavo Sitais automobiliais ir paskirtomis dienomis
ligoniai buvo priiminéjami nuzymeétose vietose. Vokietijoje Si-
ta klausima bandé iSspresti tuo biudu, kad gydytojas specialis-
tas apvazinédavo periodiSkai savo raiong ir priiminédavo li-
gonius.

Sitam dispansero decentralizacijos biidui prieSpa-
statomas centralizacijos biidas. kai apygardos ligoniai vaZiné-
ja i centrini punkta, kur uZtat dispanseras gerai irengtas ir
turi rentgeno aparata; seserys gi turi daryti vizitus namuo-
se. Atstumas, kaip parodo kaimo dispansery patyrimas Mans-
felde, néra dideliu trukdymu, del to ligoniai gali biiti gerai iS-
tiriami. Kada gydytojas vaZinéja, ligoniams nereikia keliauti,
bet gvdytojui tenka apsieiti be rentgeno aparato.

[domi sistema priimta Suomiioj. Visa Salis paskirstyta i
sritis, ir kiekvienoje vra specialistas gydytojas. Gyvdytojas
vieng karta metuose daro masini iStyrima visu tos srities gy-
ventoju: pirma iStyrima darant sesuo aplanko visus namus
ir bakuZes ir visus, kas tik skundziasi kuo nors itartina. gydy-
tojas iStiria. Pakartotini tyrima darant sesuo nebeaovaik- -
Stinéja visu namu. bet per laikraScius ir baznycCias iSSaukia
visus itariamus. AiSku. kad visi apkrétimo Saltiniai vra nuo-
latinéie kontroléje. Tokis masinis iStyrimas gvdytojo daro-
mas i$ eilés visuose kaimuose. Pagrindiniai veikimo principai
vra tie patys, kaip ir miestu dispanseruose.

Kaune nuo 1924 metu funkcionuoja dispanseras, kurio vei-
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kimo trumpa apyskaita aS leisiu sau uzbaigti savo pranesima:

1924 metai
(sausis-gruodis)

1925 metai
(sausis-gruodis)

1926 metai
(sausis-spaliy m.)

Kreipési | dispanserg . 331 918 696
IStyrimas nebangtas 134 — 409/, 410 — 44%, 326 — 46°
[Stirta. . : 197 — 600, 508 — 56%0 370 — 54°,
IStirtyjy tarpe:
31—15,29/,

1; rasta apkrec. tbc.

82—42, 1«»0}57 3%

60—11,8% }55 7/

80"‘2' 60I }58 8)“

1. Bliimel K. — Handbuch del Tuberkulose Fiirsorge.
u. Redeker F. — Praktisches Lehrbuch der Kindertu-
Leipcigas. 1926.

2.Simon P.
berkulose.
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2) , neapkreé. , 222-43,9%, 138—317,2°),
3) nerasta tbc. 84—42 70 226 —44.3%, 152—41,29,
4) miré nuo tbc. . — 252 2le=s
5) Mirusiyjy Kaune "’0 —_ 129, apie 109,
IS jregistruot. apkrec. tbc.
1)gyv.gerose higien.salyg. 4—12,89, 24409, 34—42,5%,
2)es b|0g0>e =
)muegomvnenmelovo;c e 6— 7.5
su kt. Seimos nariais . 5,49, T7—11,59] — (D% 0
b) miegojo vienam kamb. 45 '2001872% | 20 48 5«13}6“’ 40— 500 15151
Apkrec. tbc. atsitikimais
pavyko pagerinti higienos
salygos:
1) patalpinant atsk.lovoje 2 4 5
2) . atsk.kambaryje 3 6 6
3) duodant patalyne 41 50 10
14) » Spjaudykliy . 16 25 6
=5) » dezinf. vaisty
(lizolio) . : — i 20
6) pasiunc. \aukus 1 pne-
glaudas ir j kt. jstaigas 1 3 2
7) pasal. i§ Seimos ligonj:
a) ilgiau kaip !/, mety ('r
iki mirties) . . 7 7 24
b) trumpiau kaip !> meti 6 9 15
Kreipusieji | dispansera: ‘
.1{ gydytojy atsiysti 5— 1,5%, 157—17%0 314 —459%,
2) sesery surasti 2— 0,6%, 64— Tlo 82—11,5%,
3) patvs atvyko . 324—97.9%0 697—76%, 300—43.5%,
Kreipusieji | dispanserg
skundési: ‘
1) skausmais kriitingj. neregistruota neregistruota 384 —56°),
2) kosuliu . 250--75,5%, 800—87,19, 621 —90°%o
3) spjaudymy kraujals 52 —15,1% 38— 4,19, 96 —149/,
4) pakelta t° . . 74—22,3%, 140—15,20/, 94— Ofy
S5) blogu apetitu . neregistructa neregistruota 286 —41%%

Miunchenas. 1926.
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Dr. S. Volpertas,
Siauliy valst. odos ir ven. ligy amb. vedéjas

Buschke’s = Langer’io tallijaus acetatas, kaip
depilatorium mikrosporijai ir trichofitijai gydyti.

Gerbiamieji! 1926 metais Buschke, Langeris ir
Peiser’is iSspausdino savo darbus apie tallijaus acetato
vartojima trichofitijai ir mikroskopijai gydyti. Ju gydymo bii-
das paskatino ir mane pavartoti talliju visai eilei ligoniu. Prie§
parodydamas tuos ligonius, a$ trumpais bruozais supazindinsiu
Jus su krembliniy galvos susirgimy gydymo istorija ir su
Buschke ir Langerjio teoriju esme, prisilaikydamas,
kiek galedamas, ju darbu.

I§ literaturos ir praktikos mes Zinome, kad plaukais apau-
gusiy viety kremblinio susirgimo atsitikimai buvo gydomi pri-
taikant degutines kepurikes ir mechaniSka epiliacija pincetu.
Suprantama, kad tie gydymo budai nieko negaléjo patenkinti
del to, kad skausmai ir odos suzalojimai pranesé¢ gydymo vai-
sius. Vis tik metodeés, apie kurias aukSCiau buvo kalbéta, neé-
sant kitu, ir iki Siy dieny tebevartojamos Meksikoj (Peter).

Puseéj praéjusio Simtmecio Pirogo v'as favus’'ui gydyti
meégina pakeisti degutine kepuraite ir epiliaciia pincetu regu-
liariu galvos tepimui t-ra jodi, ir nebe vaisiu. Jamieson’as
vartoja rezorcino tepala. Laikui bégant atsiranda daug meto-
dZiy ir priemoniy; ir visy paskuciausia (1925 mt.) — 10% tar-
tari stibiati (Oppenheim’o) tepalas, kuris, pasak Stei-
n e r'io, esas geriausia priemoné mikrosporijai gydyti, nes pa-
virSutinj ligos procesa suvaro gilyn, o pastarasis, kaip jau Zi-
nome, lengviau pavyksta iSgydyti. Bet Karl v. Berde ir
B uschke, kiekvienas skyrium, bandymais suseké, kad Sitas
tepalas yra toli grazu nepatenkinamas, nes jis inikrosporon Au-
doninii ne uZzmusa, o tiZ iSgydo atskirus ligos lizdus audiniy
randavimusi, vadinasi, dalinu pastoviu nuplikimu.

Atradus Rentgeno spindulius, prasidéjo nauja gadyneé tri-
chofitijos, favus’o ir mikrosporijos gydyme. Be kita ko, S a-
bouraud ir kt. mikrosporija iSskyré i§ trichofitiju grupes,
kaipo visai atskira susirgima. X-spinduliy savybe suzZadinti
plauky slinkima buvo placCiai ir sékmingai panaudota, taCiau
gauti rezultatai visiSkai mus repatenkina, nes tenka kai kada
stebéti odos nudegimu, daliny ar pilny pastoviu nuplikimy; be
to, pas vaikus iki 4 mety amziaus gali jvykti laikiny meningei-
niy suerzinimu. Toliau, gydymas Rentgeno spinduliy dar ne-
nuneigia medikamentinio ligotos galvos gvdymo, nes X-spin-

*) PraneSimas, su ligoniy demonstravimu, buvo skaitytas Siauliu Me-
dicinos Draugijos susirinkime 1927 m. vasario mén. 9 d.
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duliai nei chemiSkai nei fiziSkai neveikia
krembliukuy ir ju sporu, o vien tik suzadina pilauky
kritima (Scholz, Jesionek). ISgijimas ga''mas tik véliau
pavartojus vaisty, kurie oda i§ pavirSiaus dezinfekuoja, o ypa-
¢iai suzadina smarky odos lupiingsi, ir tuo baidu visi krembliu-
kai, kurie randasi =pidermio stratum’e corneum’e, paSalinami i$
galvos pavirSiaus. Pasak Buschke ir Cernogubo Vv,
begydant Rentgeno spinduliais, vaistai tegalima vartoti tik po
epiliacijos, nes kitaip rentgeno suerzinimas (kuris dides-
nio ar mazesnio laipsnio visada pasitaiko, kita karta net ir
kliniSkai nepastebimas) + erzinamosios dezinfekcinés priemo-
nes gali sukelti pastovius galvos odos dermatitus. AukScCiau pa-
Zymétosios priezastys, Zinoma, ir spyré mokslininkus ieSkoti
nauju budy kovai su krembliniais susirgimais.

Ir §tai Buschke pasinaudojo Combenale ir Gio-
vanni klinikos stebejimuy rezultatais, kurie, vartodami talliju
a 0,1 prie§ dZiovininky prakaitavima, yra pastebéje, kad jo pri-
emus prasideda dalinas plauku kritimas, ypadciai i§ galvos. Eks-
perimentuodami su gyvuliais, Buschke ir Peiser’is paty-
ré, kad i$ tikruju, davus tallijaus gyvuliui, prasideda plauky kri-
timas, bet nuo dideliy tallijaus doziuy jvyksta gyvuliams kata-
rakta su uzdegimo reiskiniais raineléj (Ginsberg); toliau
ivyksta atrofisku pakitimu gland. suprarenalis (sumaZzéjimas
adrenalino kiekio), skydiSkojoj liaukoj, pauteliuose (testes),
kiauSindécCiuose (ovarii) ir sulétéja gyvulio augimas. Visa tai
duoda pagrindo spéti, kad tallijus veikia per endokrining-vede-
tacine sistema, ka, pasak Buschke, gali patvirtinti dar ta
aplinkybé, kad plaukai, inervuojami smegenu-stuburo nervy
sistemos (kaip antai: iSvidiné antakiy dalis ir blakstienai), pa-
vartojus talliju, neiSkrinta, o tuo pat laiku plaukai, inervuojami
simpatinés nervu sistemos, iSkrinta. Koki patologiniai anato-
miniai pakitimai jvyksta simpatinéj sistemoj veikiant tallijui,
kol kas nenustatyta.

VisiSkai savarankiai nuo Buschke’s bandymus su talli-
ju daré taip pat ir Sabouraud. kuris gavo tuos pat rezulta-
tus, kaip ir Buschke. Sabouraud, be kita ko, mégino
vartoti epiliacijai 10% tallijaus tepala, bet be vaisiu.

Beveik per 20 mety darant bandymus Buschke’i ir jo
mokiniams pasiseké nustatyti terapiné tallijaus dozeé, kuri rei-
kalinga Zmogaus plauku epiliacijai. Kiekvienam kilogramui
nuogo kiino svorio reikalinga duoti 8 milligramai Kahlbaum’o
tallijaus acetato (praktika parodé, kad mazZesnés dozés nepa-
kankamai veikia). Tallijus reikia duoti tik vieng karta.
Prie§ duodant reikia ruipestingai iStirti inksty veikimas. IS§-
aiSkinta, kad tallijus galima duoti tik vaikams, kurie lytiSkai
dar néra subrende; suaugusiems tallijus tokiomis pat dozémis
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(1 klg. svorio — 8 milligr. tallijaus) sukelia toksiskus rieskinius,
kaip antai: skausmus n. ischiadici, n. peronei srityje, apkurti-
ma, spazmiSka kolita, vémima ir t. t. Pas vaikus, paprastai,
toksiSkuy reiSkiniy nepastebima, nors Fiocco teke stebéti
blauzduy pabrinkimas per kaulelius, skausmai kojose ir i§ pra-
dZiy svorio sumazeéjimas, o veliau — pakilimas. Buschke
stebejes tik svorio pakilima.

Buschke tallijaus kenksminguma aiSkina tuo, kad talli-
jaus druska buna ne visuomet chemiskai gryna nuo pasSaliniu
priemaiSu. Talliju duodant ankscCiau kaip 2% ménesio po
pirmojo davimo, galima pastebéti nerviSsko pobudZio reiSkiniuy.
P e ter’is stebejo ilgai nusitesusia chorea minor. _

Kodel tallijus veikia toksiSkai suaugusiems? Buschke
mano, kad, tur but, lytiSkai Zmogui brestant organizme jvykstas
vidaus liauku hormonu persigrupavimas, kuris ir sustiprina
toksiSka tallijaus veikima.

Geriausia duoti tallijus Kahlbaum’o tabletémis, kuriose jis
chemiSkai grynas ir tiksliai dozuotas; iStirpina tabletes pasal-
dintam vandeny. Pec 6—8 dieny priémus tallijaus (Rentgeno
spinduliais paSvitinus, po 15 d.) prasideda plauky kritimas, i$
pradziy su nedideliu skausmingumu; nuo 12 iki 18 dieny plau-
ku kuokstai galima peSti Znyplémis be skausmo, ir tuo epiliaci-
ja pasibaigia (Rentgeno spinduliais paveikus, epiliacija uZsitgsia
kai kada iki 35 dienu). Plauku regeneracija prasideda tik pra-
slinkus keturioms savaitéms; visiSkas plauky atZélimas jvyksta
tik po triju ménesiy. IS pradZiy plaukai atauga atskiromis
saleléemis. AnksCiau buvo pasakyta, kad, taikant epiliacijai
Rentgeno spindulius, vaistai galima vartoti tik epiliacijai pasi-
baigus, o vartojant epiliacijai talliju vaistai galima duoti iS pat
pradzZiu.

A§ tallijaus acetata vartojau dvylikai trichofitijos ir mi-
krosporijos atsitikimu (ir 6 favus‘o atsitikimams, apie kuriuos
bus pranesta skyrium). Bandymais pasiseké nustatyti, kad talli-
jus, tegalima duoti tik nevalgiusiam (,,ant tu$cios™), kas dabar ir
B uschke’s klinikoj daroma. Tallijus gerai organizmo pake-
liamas. Daznais Slapimo tyrinéjimais forminiu elementy ir
baltymu Slapime surasti nepavyko; bet kai kurie stebeje lai-
kina albuminurija. 4 atsitikimais svoris i§ pradZiu tikrai suma-
7Zédaves 150 gramuy, bet po 6 dienu veél pakildaves. Vienu at-
sitikimu ligonis 7—9 d. jauté kojose skausmus, bet pabrinkimo
nepastebéta. Epiliacija praéjo be skausmu, tik kaktos pakras-
téje buvo jauCiamas mazas skausmas.

Kartu, duodant organizmui talliju, galva prie§ epiliacija
buvo tepama 2 kartu per diena 10% t-ra jodi (reikia jodas jtrinti
kietu teptuku), paskui kiekviena trecigja diena numazgojama
su Zaliuoju muilu. Po epiliacijos galva tepama i§ pradZiu 5%,
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paskui 10% ir 18% ungt. pyrogalloli kasdien po viena karta.
Be to, kiekviena treciaja diena galva plaunama su Zaliuoju mui-
lu. Situo tepalu reikia tepti 2 savaites, o paskui prasideda i%-
gijimas. y | :

Reziumuoju visa, kas pasakyta: pasiremdamas literatiri-
niais praneSimais (daugiau kaip 600 atsitikimu) ir mano stebé-
iimais (kol kas nedaug — tik 18), galiu konstatuoti, kad talli-
jus, vaiky krembliniams galvos susirgimams gydyti, yra nepa-
mainomas, tikras ir pigus vaistas epiliacijai, nes galima apsiel-
ti be Rentgeno, nekliudo tuCtuojau vartoti deziniekciSka galvos
gydyma ir gali biiti vartojamas kiekvieno gydytoso. Vieninte-
lis jo trukumas, kad jis dar kol kas negalima taikinti suaugu-
siemis.

Zusammeniassung.

Thallivmacetat bei Pilzerkrankungen des Kopfes, angewendet nach
der Methode Buschke - Langer, stellt ein ausgezeichnetes Mittel dar, denn
es gibt die Moglichkeit gleichzeitig Epilation (durch einmalige innerliche
Einnahme des Mittells) und Desinfektion der Haare vorzunehmen; man
bendtigt keine Rentgenisation. Das Mittel wirkt <icher und ruft im allge-
meinen keine Nebenerscheinungen hewor. Thal. acet. kann nur bei Kindvrn
bis zur Pubertitsperiode angewandt werden.
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Teismo medicina.

Ivadas.

Teismo medicina, kaip rodo jos pavadinimas, turi ankSta
rys$j iS vienos pusés su teismu, kuris, ieSkodamas tiesos bei tei-
singumo, daveé jai pradZia, o iS kitos — su medicina, i§ kurios
ii semia medZiaga ir daro i§ jos reikalingas teismui iSvadas.
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Todel jau a priori galima pasakyti, kad teismo medicina ga-
1éjo atsirasti tik tuomet, kai teismas ir medicina pasieke tam
tikra laipsnj. Ir i§ tikruju, jeigu ir pasitaiko senovés jstatymuo-
se, pav., Indusy manuskriptuose, Mozés knygose, Talmude ir
‘kt. viety, kuriose pastebima medicinos jtaka, tai jos vis tik
teismo medicinos reik§meés neturéjo, o tarnavo labiau sanitari-
jos arba ritualo-apeiginiams reikalams. Visgi tai rodo, kad jau
senai medicina daré jtakos jstatymdavystei.

Senoveje socialés kultiringy tauty salygos buvo nepalan-
kios teismo medicinai, nes tada teismuose vieSpatavo galingu-
iy teisé su jos iprastu sauvaliSkumu ir asmens kerstas, linkes
aplamai perdeti. Nusikalteliai bausta, mazai tesirupinant ju
veiksmy motyvais ir nusikaltimo laipsniu. Teismo bylos net
sunkesniais atsitikimais budavo iSkeliamos vien privatiems
asmenims praSant, valstybé gi tik padédavo kartais kerSta
vykdyti. Pilotas, pav., nukryZiavo Kristy, mokytiesicms bei
fariziejams reikalaujant, kad ir pats buvo jsitikines ii esant
nekalta. Todel senovés obalsis ,,akis uz akj ir dantis uz dantj”
reikia laikyti kai kuriuo Zingsniu pirmyn, nes jis garantavo nu-
sikalteliui Siek tiek teisingumo ir apsaugojo ji nuo visiSko sau-
valiSkumo. Senoveés, pav., Graikijoje Solono jstatymais uz
akies atémima vienakiui kaltininkas budavo baudZiamas abiejy
akiy atémimu; reiSkia, asmens kerStas tada toliau eiti negalé-
jo. Kad ir senoveés Graikijoje veiké gan tobuluas Likurgo bei
Solono jstatymai, o medicina jZymiu Hipokrato veikaly déka pa-
sieké aukSta laipsni, visgi ji nebuvo taikoma teismuose svar-
biausiai del to, kad nusikaltéliy persekiojimas buvo laikomas
privaciu reikalu. Tik Romos valstybéje imperatoriy laikais
Zmogzudziy, o veliau ir kity svarbesniy nusikaltéliy persekio-
jimas tampa jau valdZios reikalu (crimina publica).

Senoveéje teismo medicinai vystytis dar kliudé ir tai, kad
tada medicinos, kaipo atskiro mokslo, beveik visai nebuvo; ne-
buvo taip pat, be keleto atskiry asmenu, ir tam tikru gydyto-
ju profesionaly, o kiekvienas iSsilavines Zmogus kartu su Kki-
tais mokslais apsipazindavo ir su medicina. Véliau gydytoju
eilé susidarydavo daugiausia i§ jvairiu avantiuristy, valkaty,
laisvininky ir net vergu, kuriais del to mazai pasitikédavo.
Kiek Sitas dalykas buvo tada blogas, galima matvti i§ to, kad
jau 332 metais prieS Kr. gim. buvo paskirtas Romoje tam tikras
diktatorius gydytoju klaidu bei nunuodymu priziuréti. Sulos
diktatoriaus laikais. 2-me Simtmetyje prie§ Kr. gim., buvo is-
- leistas istatymas .lex Cornelia®, kuriuo uz gvdytoju klai-
das su mirties pasékomis kaltieji aukStesniujy luomuy asmens
biiddavo baudZiami iStrémimu, o Zemesniuju — mirtimi. Ta-
Ciau Sitos priemonés mazai teturéjo itakos dalykui pagerinti ir
gydytojams isigyti visuomeneés pasitikéjima, ka liudyia daugelis
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any laiky satiry ir nusiskundimai senatui, pav.: Nulla praetereca
lex, quo puniat justitiam capitalem, nullum exemplum vindietae.
Discunt periculis nostris et experimenta per mortis agunt me-
dicoque tantum hominum occidisse impuvitas summa est* (P 1i-
iius). Tik veliau, kai gydytojams priziuréti buvo isteigta tam
tikra kolegija .,archiatrija*, ¢ medicinos klausimus émeé moks-
liSkai tyrinéti, gydytoju padétis Zymiai pageréjo, medicina gi
pradéjo daryti jtakos istatymdavystei ir tarnauti teismo rei-
kalams. Tiems laikams, pav., priklauso Galeno veikalas
apie simuliavima (Quomodo deprehendere debent eos, qui aeg-
rotos se fingunt) ir Celzijaus (De medicina) apie pavojingus
bei mirtinus suzeidimus, kurie neginCijamai turéjo teismo medi-
cinos reikSme. Taip pat imperatoriaus Adrijano istatymu dés-
niai apie tai, kad vaikai, gime 7—S8-ta neStumo meénesi, gali buti
gaivis ir kad gimdymas gali vykti 11-tq néStumo ménesi, galé-
jo atsirasti, be abejo, tik gydytoju temijimuy itaka. Taciau la-
vony skrodimai, turj tiek reikSmeés anatomijai bei teismo medi-
cinai, tada daromi nebuvo, nes tai prieStaravo tikybinéms any
laiky paziuroms. Zymesniuju asmeny lavonai, pav., Juliaus Ce-
zario, Scipiono ir kt., budavo dedami vieSoj vietoj, kad kiek-
vienas pilietis galéty apsvarstyti ju suzalojimu rus$j bei mir-
ties priezasti; gydytoju gi nuomonés nebudavo reikalauta.
Teismo medicinos pradzia galima laikyti roménu impera-
toriu epocha, o ypacC 534 metai, kai buvo iSleisti Justinijano
istatymai (Digesta), turintieji savyje aiSkiu nurodymuy
apie gydytoju dalyvavima teismo bylose ,,Medici non sunt pro-
prie testes, sed magis est judicium quam testimonium* — skam-
béjo digestai. Justinijano istatymai iSsidirbo Hipokratteso bei
Graikijos medicinos itaka (propter autoritatem doctissimi
Hippocratis), o taip pat objektingo moksliSko archiatri-
jos darbo déka, todel pasieké toki laipsni, kuri nebuvo
pasieke jokie senoves ijstatymai. Daugelis teismo me-
dicinos Kklausimu, randamu digestuose, ir dabar tebéra
miisy pazitury i istatymus pamatu. Pakaltinamumo, pav., klau-
simu (imputabilitas) vaikai iki 7 mety amziaus (impuberes)
buvo laikomi visai nepakaltinamais, ir uz savo veiksmus neat-
sakomingais. Kas del vaiky nuo 7 iki 14 mety pakaltinamumo
biidavo atsiZvelgiama | ju sugebéjima (dolus) numanyti savo
darbo savybes ir reikSme. Nepilnameciai nuo 14 iki 25 mety
(minores) budvo laikomi pakaltinamais, ypal svetimoteriavi-
mo (adulterium stuprum) klausimais. Proto ligoniai biidavo
aplamai laikomi nepakaltinamais, bet nusikaltusieji sveikes-
niais proto protarpiais (intervalla sensu saniore) uz savo veiks-
mus budavo laikomi atsakomingais. PradZioje pripazindavo
tik viena pamiSimo riisi, biitent smarkavima (furor) ir buvo
manoma, jog pamiselis jau pakankamai savo ligos yra nubaus-
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tas (furiosus ipse furore satis punitur). Justinijano istatymai
skiria jau Sias proto ligy rusis: beprotyste (dementia), proto
nustojima (mente capti), smarkavima (furor), idiotizma (insa-
nia), silpnaprotyste (fatuitas) ir kvailumag (morio). Stiprieiji
afektai (cognitio extraordinaria), uZztemdantieji Zmogaus saqmo-
ne, irgi buvo laikomi nepakaltinamumo priezastimi. Pavaini-
kio kudikio nuzudymas budavo laikomas paprastu nuzZudymu;
gimusio gi moterystéeje kudikio nuzudymas pradzioje buvo tei-
siamas tévo, kaipo patriae potestatis, kuris bendrai turéjo tei-
sés nuzudyti biaurius bei apsigimusius vaikus; véliau vaikzu-
dysté priklausé jau tam tikro jstatymo — lex Pompejana de
parricidio. Vaisiaus paSalinimas (partus abactus) pradZioje
buvo laikomas paprastu nedoru elgesiu ir, moterystéje atsi-
tikus, priklausé vyro teismo; veéliau, kai visuomenés iStvirki-
mas per toli jau Situo atZvilgiu nuzengé, i vaisiaus pasalinima,
éme ziureti kaipo i sunku nusikaltima (Summum suplicium), o
digestuose jam skiriami tam tikri straipsniai ,,de inspiciendo
ventro e custodiendo partu*. NeéscCios moteriSkes digestais bu-
vo linosuojamos, tardant, nuo kankinimu, o paskirtoji joms mir-
ties bausmé budavo atidedama iki gimdymui pasibaigiant; to-
kiais atvejais, néStumui nustatyti, budavo kvieCiamos tam tik-
ros pribuveéjos. Nunuodymas Justinijano istatymais buvo lai-
komas didesniu nusikaltimu negu paprastas uzmuSimas. ISZa-
ginimas (stuprum) budavo suprantamas kaipo neteisétas lyti-
nis santykis su padoriomis laisvomis mergaitémis bei nasle-
mis ir pradzioje budavo giminiy kerSijamas, o veéliau baudZia-
mas tam tikru jstatymu —le x Julija. Pederastija, atplidusi
iS Rytu ir labai paplitusi Romoje, buvo teisiama jstatymu —
lex Scantiniija. KraujomaiSa (incestus) buvo suprantama
pladiau negu pas mus ir baudziama istatymu — lex I canti-
nijairt. t.

Taciau Justinijano istatymai nesugebéjo nusikratyti nuo
burtininkavimo persekiojimo, kuris isivyravusios ir iSkraipytos
krik$Cionybés ijtaka buvo jvestas imperatoriaus Teodozijaus.
Sitas baisusis prietaras, Sitas Zmonijos paklydimas jau nuo pat
pradZios pasizymeéjo ypatingu Ziaurumu, o ilgainiui pagimde
gausingas ragany bylas ir placCiai uzdegé Sv. inkvizicijos lau-
7Zus. Aplamai dvasiSkijos bei kanonuy teisés jtaka teismui buvo
neigiama ir, galima pasakyti, sutramdé jo rutuliojimasi iStisa
tikstantj mety. Vietoj tiksliy kaltés irodymu teismuose pradéta
vis dazniau vadovautis visokiais prietarais, pav.: Dievo teis-
mu dvikovos, ugnies ar vandens pagalba; isitikinimu, buk tai
7mogzudZio akivaizdoje i$ lavono jo aukos Zaizdu pradedas te-
keéti kraujas: biik pamiSélis pats esas kaltas savo liga; bik
apsigiméliai gimsta nuo moteriSkés sanguliavimo su velniu;
biik lytiné vyru neiSgalé atsirandanti nuo uzkeréjimo ir t. t.
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nimas nuodémeé su neiSvengiamu sekanciu paskui ja atpirkimu.
Nusikaltimy priezastimi biidavo laikoma pikta Zimmogaus valia,
todel manydavo, jog su nusikalstamumu galima kovoti tik Ziau-
riomis bausmémis. Budavo baustinas ne tik jau atliktas nusi-
kalstamas darbas, bet taip pat ir paketinimas bei sumanymas.
Vietoj buvusio senai nusikaltéliu persekiojimo, nukentéjusiems
arba ju giminéms pasiskundus, valstybé pati éme KkiStis | tokius
dalykus, kur iS tikro nieks nebuvo nukentéjes, o klausimas lieté
tik atitrauktus supratimus, pav.: tikyba, isitikinimus, jprastus
prietarus ir kt. Tai uzdéjo reteZius ant Zmoniu dvasios ir pa-
daré gilu atspauda visuomenés gyvenimui.

Siek tiek $velninanciai bei dorinancizi any laiku teismus
veike Siaurés tautos, pav.: Alemanai, Longobardai, Vestgotai ir
kt., kurios susidurdavo su romeénu imperija. Ju istatymai vys-
tési tikry liaudies reikalu jtaka ir del to buvo dar laisvi nuo
teosofijos bei misticizmo. Visgi Sity tautuy jtaka teismams ne-
galéjo buti ilgalaiké, nes jos greit asimiliavosi su civilizuota
Roménu valstybe, priimdavo jos tikyba ir uZsikrésdavo jos
prietarais. Taciau anais tamsiais laikais, kada nekalty Zmoniu,
neretai proto ligoniu, kraujas buidavo upeliais liejamas, o bude-
liai sukdavo galvas prasimanydami jvairiuy kankinimu bei mir-
ties bausmiu, be pertraukos €jo nenuilstamas atkaklus mokslo
darbas, kuris i§ palengvo pagrauzé-kankinimuy uZkaupiu tvir-
toves ir nugaléjo ilgamecCius prietarus bei neteisybe. Didelis
nuopelnas Situo atveju priklauso universitetams — Salernos,
ParyzZiaus. Bolonijos ir kt., kurie daug prisidéjo visuomene ap-
Sviesti ir paliuosuoti nuo slégiancio iSkraipytos krikSCionyhés
jungo. Ne maziau reikSmes. teismo medicinai vystytis
turéjo taip pat chirurginés Italy mokyklos ir atsirades susido-
meéjimas anatomija bei lavonu skrodimais. Bolonijoje, pav.,
1249 m. miesto gydytojas chirurgas Hugo de L ucca pasi-
zada, reikalui esant, duoti prisieckdamas teismo medicinos pa-
rodymuy. Venecijos senatas 1308 m., neziarint { papos Bonifa-
cijaus VIII draudima, isako skrosti kasmet po viena lavona.
Iki tol mirusiujy kunai kartais budavo gydytoju tik apziurimi, o
zaizdos praplatinamos ir pagilinamos. Greit po to pasirodo
pirmutinis Mondinode L uzzi anatomijos darbas, o paskui
ji iStisa anatomijos veikaluy eilé (Berengaro, Cannoni,
Benedetti ir Veseli).

Taip palengvel visuomeneéje plito jsitikinimas, jog vyrau-
jantieji teismuose supratimai reikia atmesti, kaipo netinkami,
ir senoves galvociu bei istatymdaviu pavyzdzZiu reikia remtis
tiksliu mokslo tyrimu. Tai paruo$é dirva igyvendinti Zinomo-
jo juristo bei humanisto Jono Schwarcenberg’o istaty-
mu projekta (Constitutio Bambergensis), iSdirbta 1507 m. Daug
karty taisytas ir papildytas (Correctorium) jis 1532 m. buvo pri-
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imtas imperatoriaus Karolio V. pavadintas Karolina ir
igijo istatymu galia. Sulig Karolina, ,visi probati ar-
tis“ turéjo buti kvieCiami teisman kaipo Zinovai pa-
sitaikius nuzZzudymui, vaikzudystei, vaisiaus paSalinimui, gydy-
mo klaidoms ir kt., kur jie, remdamiesi mokso daviniais, priva-
léjo duoti savo parodymus. Tai, galima pasakyti, atgimde teis-
mo medicing ir pastaté ja i garbinga vieta. Nuo to laiko teis-
mo medicinos srityje prasideda energingas mokslo darbas, ku-
ris suteiké nesuskaitomus patarnavimus viuomenei. Todel
Karolina reikia laikyti tarytum ezia, kuri skiria tamsu vidur-
amzZj nuo Sviesesneés naujosios gadynés. lki Karolinos eksper-
ty nuomones paprastai neklausdavo, o jeigu kartais ir klausda-
vo, tai tik tokiais atvejais, kurie atatikdavo bendrai priim-
tus supratimus, pav.: teiraudavosi, ar gali tardomasis iSkente-
ti tolimesnius kankinimus, ar neapsimeta teisiamasis, vengda-
mas teismo dvikovos biik tai del ligos ir t. t. Bet jeigu kuris
nors eksperty paabejotu, pav., ar tikslingas yra pats kankini-
mas arba nepripazinty ijrodomos teismo dvikovos reikSmeés,
tai ji palaikytu pavojingu kreivatikiu. Karolina lyg ir paliuo-
savo teismo medicing i§ baudZiavos; Zmovai jgijo teisés svars-
tyti daugelj tokiuy klausimu, kuriy seniau jie nebedriso liesti; ju
balso pradéta klausyti, i ju nuomone atsiziureti.

Teismo medicinos pasisekimai daznai gelbédavo daugeli
zmoniy nuo kankinimy ir Ziaurios nenupelnytos mirties. Pa-
sak Bambergo, pav., konstitucijos (str. 44), pienas moters
krutyse buvo laikomas negincCijamu jrodymu, kad ji buvo gim-
dziusi, todel ji galéjo buti jtarta ir apkaltinta vaikzudyste
bei kidikio lavono paslépimu, uz ka jai gresé kankinimai tar-
dant ir mirties bausmé. Bet teismo medicinos témijimais buvo
iSaiSkinta, kad Sitas pazymys toli grazu ne visada téra teisin-
gas, todel tokiais atvejais reikia kaskart atsiklausti Zinovu
nuomoneés; Sitas straipsnis Karolinoje buvo pataisytas. Tikéji-
mas, buk uzZmuStojo zaizdos, ZmogzZudZziui prisiartinant, vel
pradeda krauju plasti, galéjo gresti mirties pavojumi kiekvie-
nam nekaltam Zmogui, jtariamam nuzZudZius; Sito tikéjimo
buvo iSsizadeta tik tada, kai teismo medicinos specialistai
Zakchias ir Alberti moksliSkai jrode ji visiSkai esant
nepamatuotu. Sulig Karolina (str. 131), kiekviena moteris-
ké, pagimdziusi negyva kudiki, galéjo bati jtariama vaikzudys-
téje; ja kankindavo tardant ir, jeigu ji prisipazindavo, tai ja,
zitrint | aplinkybes, arba skandindavo, arba gyva jkasdavo Ze-
mesna, arba sodindavo ant baslio; jeigu gi ji neprisipazin-
davo, tai vis tik ja -plakdavo rykS$témis ir iStremdavo. R ai-
g e r'iui iSradus plaucCiu bandyma vandenyje, kuris Frankfurto
bei Virtembergo universitety buvo patvirtintas. moters paga-
liau buvo paliuosuotos nuo to baisaus pavojaus ir t. t.
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Jau greit, Karolina priémus, pasirodo iStisa ecilé jZymiu
teismo medicinos veikaly (A. Pare — Tractatus de renuncia-
tionibus et cadaverum embaumatibus; B. Kondroki — Me-
thodus testificandi; F. Fideli — De relationibus medicorum,
ir P. Zakchijo — Quaestiones medico - legales), kurie davée
jai tvirtus pagrindus kaipo mokslui, medicinos bei gamtos pa-
remtam. . Nuo to laiko visokia Sity mokslu pazanga atsiliepia
teigiamai ir teismo medicinos vystymuisi. Patologinés anato-
mijos, pav., atsiradimas, kurios kiiréjas buvo Morgagni (De
sedibus et causis morborum), davé galimumo skirti Zmoguje
liguistus reiSkinius nuo padarytu smurto keliu ir praturtino
teismo medicing daugeliu nauju ziniu, paremty tiksliais témi-
jimais su gyvuliais. Pasisekimai chemijos srityje padéjo toksi-
kologijos vystymuisi, deliai ko iSmoko surasti nuodus, nunuo-
dymui atsitikus. Ptomainu tyrinéjimu déka, tapo galima
skirti nunuodymai nuodais nuo nunuodymu sugedusiais maisto
produktais ir t. t. Tuo budu, sekant medicinos bei gamtos
pazanga ir darant iS to reikalingas teismui iSvadas, teismo
medicina pasické milziniSkus rezultatus tiesai iSaiSkinti ir
niusikaltimams surasti, kas turéjo didesnés jtakos nusikalsta-
mumo sumazejimui, kaip Ziaurios, bet toli grazu nevisados
teisingos viduramziuy bausmes.

Be to, didelis teismo medicinos nuopelnas yra dar tas, kad
ji, remdamasi tiksliais mokslais, nuolat kovoja su paveldétais
i§ viduramziy ir giliai jsiSaknijusiais prietarais, kad ir Situo at-
veju jos laiméjimas yra daug menkesnis. Burtininkavimo, pav.,
persekiojimas, jvedus Karolina, tesési dar daugiau kaip 200 me-
ty ir tik déka jZzymiems Vier'o, Pigra ir, pagaliau, Th om a-
s'iaus veikalams pavyko nugaléti Sitas baisus Zmonijos pakly-
dimas. Kankinimai tardant oficialiai buvo vartojami dar il-
gesnj laika, slaptai gi jvairiais pavidalais jie praktikuojami dar
ir dabar kai kuriose ,,kultiringose* valstybése, nepaisant rys-
kaus ju beprasmingumo. Kad ir Siuo laiku jau iSaiSkinta nusi-
kaltimy priklausomybé nuo paveldéjimo, moralio aukléjimo,
tarpo, socialiy salygu ir kit., taCiau mes, kaip ir viduramziais,
vis tik kovojame su nusikalstamumu bausmémis, neZiurint |
tai, kad tat visai nepasiekia tikslo. Zudydami miusu nusikalte-
lius, kuriuos, tiesa sakant, mes patys gaminame musy netobulu
visuomenés sutvarkymu, mes iki juoku rupinamés tuo, kad,
kiek galint, palengvintume jiems kelione | ang geresnj pa-
saulj (giliotina, elektros kedé ir kt.), biik pats Sitos kelionés lau-
kimas néra jau didZiausia kancia. IS aik8Ciy, uZpludusiy sugy-
vuléjusiomis bei iStvirkintomis kruvinais reginiais miniomis,
mes perkéléme miisy kartuves, kulbes bei gédos stulpus uz au-
ks$ty kaléjimo sienuy arba uz miesto ribu i tolimas neapgyventas
vietas (prakeiktas laukas), kur atliekame Sita Slyks$ty darba be-
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brékStancioje prietamsoje, kad nieks negaléty to matyti ir ne-
mesty misuy veidan budeliy pavadinima.

Taciau reikia tikéti, kad nepertoli jau tas laikas, kada i
mirties bausmes, kankinimus ir kova su nusikalstamumu bau-
smemis pradés ziuréti kaipo { lindnos atminties ragany bylas,
pranykusias jau praeities migloje, o visuomeneés pastangos bus
kreipiamos i nusikaltimy ispéjima, suklydusiu asmenu izolia-
vima bei taisyma ir | Zmonijos dorovés pagerinima. Sitie klau-
simai yra tiek svarbus ir tiek reikSmingi visuomenei, kad jie
turi buti atskiro mokslo dalyku, kuris galima pavadinti mor a-
linemedicina. Sitas naujas mokslas yra tokiame pat ry-
Syie su teismo medicina, kaip higiena su bendraja medicina.
Kaip higiena rupinasi tuo, kad perspétume ligas, sudarant Zmo-
gaus gyvenimui geresnes salygas, taip lygiai ir moraliné me-
dicina turi tiksla sudaryti Zmonéms tokias salygas, kad jie ta-
ptu doresniais, ir tuo biidu perspéti nusikaltimus. Moralés me-
dicinos pradzia jau padaryta praeitame Simtmetyje, kada bu-
vo jvesta Diukpetje ir Ketle moralé statistika, iStyrinéti
klausimai apie paveldéjima bei iSsigimima (Morelis), émé
tikinti teismuose salygini pasmerkima, steigti tikrus pataisos
namus ir t. t. Tolimesnis moralinés medicinos uzdavinys yra
suvienyti Sitas naudingas priemones ir moksli§kai jas nuSviesti.
Ateityje moralinei medicinai lemta suvaidinti labai svarbus
vaidmuo Zmonijos likime.

Pleciantis fabriky bei dirbtuviu pramonei ir darbininky
draudimui, atsirado ir liko prijungtas prie teismo medicinos dar
vienas naujas mokslas, pramintas socialine medicina,
kuris tiria nelaimingus atsitikimus, jvykusius darbo metu, ir
nustato nukentéjusiu darbininkuy darbingumo netekimo procen-
ta. Sitas mokslas teisingiau biitu pavadinti mokslu apie nelai-
mingus atsitikimus (Unfallheilkunde), kaip tai sialo L. W a ¢ h-
holZz'as ir kt. Kadangi socialiné medicina savo uzdaviniais ir
tyrimo metodémis esmeje niekuo nesiskiria nuo teismo medi-
cinos uzdaviniu bei tyrimo metodzZiu, tai tikrenybéje ii neduo-
da jai nieko nauja, o tik kiek iSpleCia ir gilina jos darbus.

Tolimesnis teismo medicinos vystymasis pareina nuo to,
kaip pastatytas jos déstymas universitetuose, kurie ruoSia jau-
nus veikéjus Sitoj dirvoj taip gyvdytoju, taip ir teisininku tarpe.
Teismo medicinos katedra privalo turéti ne tik auditorija te-
oretinéms paskaitoms, bet ir tinkama talpa lavonams skrosti,
laboratorija teismo medicininiams tyrimams ir muzéju mokslo
reikalams. Teismo medicinos katedros vedéjas turi buti kartu
ir teismo gydytoju ir turéti avo Zinioje visa teismo medicinos
medZiaga; jis turi taip pat aktyviai dalyvauti {statymdavystéje,
kai svarstomi jo specialybés klausimai. Tik tokioms salygoms
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esant, teismo medicina gali pasiekti tinkama laipsni ir telktl ga-
lima nauda visuomenei.

Literatura:
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Priv. doc. dr. med. \aiciuska.
Draudimas ir gydytoio vaidmuo.

(Skaityta gydytoju pasitobilinimo kursuose).

Tugan - Baranovskij Sitaip apibudina draudima:
ukiSkoji operacija, kurioje atskiro tikio nuostoliai, paeinantieji
i§ nenumatomu laikui bégant jvykiu, paskirstomi tarp keliy
tikiu. Manes’as, kurio nuomené buvo priimta tarptauti-
niame draudimo matematiky kongrese Berlyne 1906 m., tokio
nusakymo pripuolamumo e¢lementa apibudina arcCiau, kaipo.
pasiduodantj jvertinimui.

AiSkus dalykas, kad draudimo savokoje suprantamos ko-
vos su pripuolamomis nelaimémis, kurios iStinka atskirus
tikius, gi visa ukiu grupé yra nepaliesta jivykio ir gali padéti
nukentéjusiam susitvarkyti. Imant visuomenés uki visa plot-
me, matyti, kad draudimas nuostoliu dydZio nesumazina, bet
atskiras ukis gali iSsigelbéti nuo nelaimés tuo, kad jo nuosto-
liai lyg paskirstomi tarp daugelio.

Draudimo grupés nariu inasai atsitikusiems nuostoliams
padengti vadinasi draudimo premijos; tie, kuriems jas sumo-
ka, vadinasi draudziamaisiais arba apsidraudéjais. Sumokeé-
tieji inaSai sudaro draudzZiamasias sumas. [staiga, atlieckanti
draudimo operaciias, vadinasi apdraudeéjas.

Dalyko tikslincumui reikalinga visy pirma, kad nelaimé
nepaliesty daugumos. kaip, sakysim, karas, Zemes drebéji-
mas. nes tuomet atskiro apsidraudéjo nuostoliai pasiskirstant:
7Zymiai nesumazéty. Toliau, draudimas, stengdamasis paSa-
linti i§ akio pripuolamumo clementa, turi apimti labai didele
atskiru ukiu grupe.

Gamtoje ir visuomeneéje viskas. i§ tikruju, yra tarpusa-
viam sarvSyije. ir pirmesnis jvykis, paprastai. laikomas pasta-
rojo priezastimi. GrieZtai kalbant, pripuolamumui vietos néra.
Tacdiau daZniausiai mes del labai didelio priezasCiuy sudétin-
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gumo, ypaC visuomeniniam gyvenime, Kur potyris yra ne-
galimas, negalime nurodyti visu jvykio priezasciy, net jei mi-
sy tyrinejimas liesty tiktai laikq bei vieta. Dar kokybiskai
lengviau yra spresti apie ateiti, bet kiekybiSkar musy iSva-
doms daznai stinga Ziniu. ‘likunybiy isskaiciavimas tobuliau
pasiekiamas astronomijoje, kur, pvdz., nalley’o kometos pra-
ejimas buvo gana tikrai nurodytas, bet jau meteorologija yra
daug daugiau komplikuota, ir mes visi Zinome jos spejimuy
klaidas. '

Paprastas pripuolamumo pavyzdys yra . traukimas ka-
muoliuky i§ urnos, kur yra jdéta baltuyjy ir juoduju Ka-
muoliuky lygus skaiCiai. ISimant po viena kamuoliuka Simtq
karty, pasirodo, kad skaicCiai abieju spalvuy yra toli grazu ne-
lygiis; skirtumas siekia 32%. Traukiant 2.000 kartu, skirtu-
mas sumazeja iki 4%, gi 10.000 karty iSimant buvo gauta 5.011
baltuyju kamuoliuky ir 4.989 juoduju, vadinasi, beveik lygiai ir
skirtumas buvo ne didesnis kaip 0,22%. 1§ to matyti didZiu-
ju skaicCiy istato svarba, kuris yra iSdirbtas tikimybiy .moksic
Bernoullioir Laplace’o darby déka ir ant kurio remia-
si statistika. lliustracijai gal bati keletas pavyzdzZiu. Rusuo-
se 1906 mt. jmesty be adreso laiSky buvo 27 iS 1.000.000 pa-

prastos Kkorespondencijos, 1907 mt. — 25, 1908 mt. — 27,
1909 mt. — 25 ir 1910 mt. — 27. Gimimas Seimoje bernaicio
ar mergaites: Angluose 1841 — 1901 mm. buvo 100 bernai-

ciy 105—103—105—105—106—109—107 mergaités. Tokiu
biidu, kai apdraustuyjy nuo ugnies namuy yra tik keletas tiuk-
stanCiu, tai gal atsitikti, kad vienais metais gaisru bus kelis
kartus daugiau negu Kkitais metais, ir pripuolamumo elemen-
tas ne visai bus pasSalintas. Tiktai 100.000 apsidraudus kas-
metiniai nuostoliai pavirsta { mazai svyruojanCia suma, ir
nuostoliams sumokéti kiekvienam namui tektuy labai mazai
svyruojanti inaSo suma. AiSku, jog smulkus draudimas tik-
slo nepasiekia.

Organizacijos atzvilgiu skiriama tarpusavio draudimo
sistema ir treCiyju asmenuy draudimo sistema. Pirmuoju at-
veju draudZiamieji yra ir patys apdraudéjai, sudarydami ap-
sidraudimo draugija, kuri gali buti privatiné, jei ja steigia pri-
vatiniai Zmones, ir vieSoji, jei jos organizacija kuriama visuo-
menes pagrindais. Antruoju atveju apdraudéjas yra trecias
nepriklausomas asmuo, kuris yra draudZiamosios istaizos sa-
vininkas, o draudzZiamieji io klijentai. Treciuju asmeny
draudimas gali biiti privatinio pobuidZio, jei apdraudéjas, pvdz,.
yra akciné bendrove ,Lietuva®, ir vieSas, kai apdraudéjas yra
valstybé arba jos organai, pvdZ., Valst. Draudimo istaiga.

Juridiniu atZvilgiu draudimas yra civilinés teisés institu-
tas — sutartis, kurioje vienas asmuo uZ nustatyta premiia pa-
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sizada kitam atlyginti nuostolius, galinCius atsitikti nuo nu-
matyty sutartyje nelaimiy, turint galvoje nustatyta draudimo
suma. Ziarint ekonomiskai, ta suma yra sumokama i§ paciy
draudimo premiju. Draudimo sutartis isiteiséja nuo pre-
mijos imokeéjimo dienos ir nustoja galios, jei nelaime iStiko
ankscCiau sutarto laiko ir jei apdraustoji vertybé prazity nuo
kitos nenumatytos sutartyje nelaimés. Bendrai imant, kiek-
vieno draudimo biitinas elementas yra — vieno asmens at-
sakomybeé uz atskiry nariu kollektyvo rizika. Sakysim, krito
vienam draudzZiamajam daug gyvuliu, tai atsako uz nuosto-
lius visi su juo apsidraudusieji, nors formaliai juridiné atsako-
mybé tenka apdraudéjui. Anot Tiutriumovo, draudimo .
objektu gal buti viskas, su kuo yra susije draudZiamojo eko-
nominiai interesai. :

Imant pagrindan draudZiamajj objekta, draudimas skiria-
.mas i dvi riii: turto draudimas ir gyvybés draudimas. Tur-
to draudimo svarbiausios ruSys yra: draudimas nuo ugnies,
nuo nelaimingy atsitikimy transportuojant prekes, nuo ledu,
nuo gyvuliy kritimo. Dar 13 amziuje atsirado draudimas nuo
nelaimingy atsitikimy transportuojant prekes ir iSsiplatino 16
Simtmetyje daugumoje Vakaru Europos pajuriy valstybiu.
Draudimas nuo ugnies Zinomas yra Europoje jau 15 Simtme-
tyie, bet Zymiau iSsiplétoja tiktai 19 Simtmetyj. Draudimas
javy nuo ledy ir gyvuliy nuo kritimo jeina i Zemés ikio drau-
dima, kuris yra mazai tei$siplatines, nes meteorologijos davi-
niai sudaro netvirtg iSskaiCiavimo pagrinda; gi kas del gy-
vuliu kritimo. tai del epizootiju vienintelé racijonalé forma
yra privalomas valstybinis draudimas, kadangi visa visuome-
né suinteresuota sergancio gyvulio sunaikinimu, uz kurj rei-
kalinga atlyginti.

Gyvybés draudimas turi galvoje pavoju, gresiant] gyvy-
bei ir Zmogaus darbingumui; jis kartu su draudimu nuo be-
darbés sudaro svarbiausiaja draudimo rasj, — sociali drau-
dima, kuris susijes su socialiu klausimu, kylanCiu i$§ Siy laiku
visuomenés nenormalios struktiaros. Dalykas eina apie vi-
suomenés pertvarkyma, kuris lieCia jos pagrindus, klasiy
struktiira ir kuris, nésant patenkinamu, evoliucijos keliu ve-
dancCiy | gerove, reformu, veda prie socialés revoliucijos,
Kapitalistinéje tvarkoje gludi pladiuju tautiniy masiu gyve-
nimo salygu nepastovumas, didumos neaprupinimas papras-
Ciausiomis reikmenimis, kas ir sudaro sociale nelaime¢. Tai
nelaimei neutralizuoti ir yra socialio draudimo uzZdavinys.

DidZiausia Zmonijos dalis gyvena i§ uZdarbio, kuris esti
labai nepastovus. Darbo jégos dalyvauja rinkoje lygiai su
prekémis, kuriy apyvarta pareina nuo paklausu — pa-
sitily, ir jei néra kam parduoti savo darbo jégu arba jei jos
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nustoja vertés del jvairiu ardanCiy prieZasCiu, Zmogaus
sveikatai ir gyvybei gresia pavojus, nes paprastai uzdarbis
nelabai pakyla auk$c¢iau existenz-minimumo. 7Tokiu budu so-
cialio draudimo subjektais esti darbininkai, tarnautojai, smul-
kieji amatininkai ir tkininkai.

Vidgor cik’as klasifikuoja sociali draudimq Sitaip:

[.Sulyg socialios rizikos ruSimi: 1)nu-

stojant darbingumo del ligos, nelaimingu atsitikimu, invali-
diSkumo, senatves, motinybés, mirties (nasSliy bei naSlaiCiy
draudimas); 2) nésant darbo pareikalavimo — draudimas nuo
bedarbes.
. Sulyg organizacijos budu: draudimas lais-
vas, fakultatyviai privalomas arba pusiau laisvas (draudZia-
miesiems arba vietinei valdziai leidZiama vykdyti privalomas
draudimas), privalomas, pensioninis.

[II. Sulyg viduja struktiora: draudimas val-
stybinis, municipalinis (savivaldybinis), savitarpinis, komer-
cinis.

IV. Sulyg veikimo sritimi: draudimas privati-
nis bei vietinis, visuomeninis (bendras valstybinis) ir tarp-
tautinis. :

Mazdaug visur kultiiriniam pasaulyj yra jvairiy socialio
draudimo formu, kaip tatai galima matyti i§ Reichs-Arbeits-
blatt’o 1913 m. Sios schemos:

I. Laisvas komercinis mirties draudi-
mas — visose kapitalistinése valstybése, ypaC Anglijoj ir Su-
vienytose Amerikos Valstijcse.

dI. Tarpilusavis:-draudimas ligoje' ir be-
darbéje specialiy draugiju arba profesi-
niy darbininku sajungu — visose Salyse.

Pl d aiswas -draudimas. su . valstybine
arba municipaline subsidija: Sveicarijoi ir
Norvegijoj — ligai: Vokietijoj. Austrijoj, Francijoi, Belgijoi,
[spanijoj, Sveicarijoj ir Serbijoi — senatvei ir invalidiSku-
mui: Norvegijoi, Danijoj. Francijoi, Sveicariioj ir Belgijoji —
bedarbei.

IV. Privalomas draudimas ligoje: Vokieti-
ioj, Anglijoj ir Norvegijoj — visy samdomu darbininku; Austri-
joj ir Rusuose — pramoneés darbininky. Vengrijoj ir Serbijoj
— pramonés darbininku ir prekybos tarnautoju; Rumunijoj —
~pramoneés ir amatu darbininky; Francijoi — kasykly dar-
bininku.

V. Privalomas draudimas nelaimingais
atsitikimais: Vokietijoi — viso samdomojo proletariato
ir smulkiuju imonininku; Austrijoi — samdomuju darbininky ir
tarnautoju; Vengrijoj — pramoneés ir iikio darbininku; Italijoj.
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Sveicarijoj, Rusijoj ir Holandijoj — pramonés darbmmku,
Francijoj — juros tarnautoju; Norvegijoj — pramonés, mlsku,
mazu laivy darbininky ir Zveju; Danijoj — jiiros ir Zemeés
ukio darbininku; Suomijoj — pramonés ir juros darbininku;
Serbijoj — pramonés ir prekybos darbininku; Graikijoj —
kasyklu, volu lauZimo ir juros darbininky; Rumunijoi — pra-
moneés, zemes iikio ir garlaiviu darbininku. :

VI. Privalomas . draudimas senatveés ir
invalidiSkumo: Vokietijoj — visu samdomuju darbinin-
ky ir privatiniu tarnautoju; Austrijoj — kasyklu darbininky ir
privatiniy tarnautoju; Vengrijoj ir Belgijoi — kasyklu darbi-
ninky; Francijoj ir Anglijoj — visy samdomujuy darbininku;
Graikijoj — juiros darbininku; Rumunijoi — pramonés ir ama-
ty darbininku.

VII. Privalomas draudimas mnaSliyg ir
naSlaicCiu: Vokietijoj — visu samdomuju darbininky ir
privatiniy tarnautoju.

VIII. Privalomas motinybés draudimas:
Italijoj — darbininkiu 15—50 metu. (Kitose $alyse jis jterptas
i draudima ligoje).

IX. Privalomas draudimas bedarbéije
— Anglijoj — st'itybos garlaiviu, maSiny dirbtuviy ir kai ku-
riu kity pramones Saky darbininku.

X."Pensininis " ‘valstybintsdrandimas
(draudimas valstybés léSomis, be inasu: Anglijoi, Danijoj ir
Naujojoj Zelandijoi — senatveés; Australijos Jungtinése Vals-
ij atves, invalidiSkumo ir motinybés: Francijoj —

motinybés.

XI. Tarptautinés socialio draudimo s u-
tartys: tarp Belgijos ir Liuksemburgo, Vokietijos ir Liuk-
semburgo, Francijos ir Liuksemburgo, tarp Francijos ir Belgi-
jos, Francijos ir Italijos, Francijos ir Anglijos, Vokietijos ir Ho-
landijos, Vokietijos ir Belgijos, Anglijos ir Svecijos, Italijos ir
Vengrijos — kitos Salies pilieCiams apdrausti nuo nelaimingu
ivykiu.

[storija rodo, kad toksai draudimo formu jvairumas parei-
na nuo nelygios Saliy evoliucijos pazangos ir kad pergyvena-
mas 3Salies momentas turi atatinkama draudimo forma. Vis-
gi socialis draudimas nuolat vystosi keldamas darbo Zmoniy
gerove.

Vidgordiklas nustato Sia tiksliai organizuoto socialio
draudimo instituto veikimo programa:

.,1) PaSalpa uZdarbio dydZio nuo pradZios iki pabaigos
ligos.

2) I&sivys¢ius pastoviam invalidiSkumui — invalidiné
pensija iki gyvos galvos. Nustojus pusés darbingumo — invali-
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diné pensija lygi pilnam uZdarbiui; nustojus 25—50% darbin-
gumo — pensija lygi pusei uzdarbio; nustojus darbingumo ma-
ziau kaip 25% — Y uzdarbio pensija. Invalidinés pensijos
vietoje invalidas gali biuiti talpinamas | specialia prieglauda.
Likusioji Seima turi teise gauti paSalpos Y4 — % pilnos invalidi-
nes pensijos dydzio.

3) Nemokama medicinos pagalba ir patiems apdraustie-
siems ir ju Seimuy nariams. Cionai priskaitoma pirmoji pagal-
ba umai susirgusiems, ambulatorinis gydymas, gydymas na-
muose, ligonines ir kurortinis gydymas, be to, ir visokeriopa
gimdymo pagalba. Ligu bei invalidiSkumo profilaktika.

4) Apdraustojo mirciai iStikus Seima gauna paSalpa lai-
dotuvéms 1—3 meénesiu uzdarbio dydzio. Naslei ir naSlai-
Ciams duodama pensija, kurios dydis, pareidamas nuo naslai-
Ciu skaicCiaus, esti nuo pusés iki pilno vélionies uzdarbio dy-
dzio. IStekeéjus naSlei antra karta, jos pensija mazZinama ar-
ba nutraukiama atsiziurint { vaiku skaiCiy. Tikrieji naSlaiCiai
gauna padidinta pensija. Naslai¢iams pensija duodama iki su-
brendimo mety. Ir naSlés ir naslaiCiy pensijos gali buti pa-
keiCiamos pensionieriy | specialias prieglaudas patalpinimu.

5) Senatveés pensija pilno uzdarbio dydzio, pradedant nuo
60 mety amziaus, neziurint { darbingumo biukle. Senatvés
pensija gali buti pakeista apdraustojo patalpinimu | prieglau-
da. Likusioji Seima, atsizitirint | jos sastata, turi teise gauti
tam tikra pensijos dalj.

6) Motinybés paSalpa pilno uzdarbio dydZio 6 savaitéms
prieS. gimdyma ir 6 savaitéms po gimdymo. PaSalpa samdy-
mui padeéjéejos 4 savaitéms po gimdymo vidutinio uzdarbio
padieninés darbininkés dydzio. Vienkartiné paSalpa kudikio
kraiCiui igyti pusés meénesio uzdarbio dydZio. PaSalpa mais-
tui pagerinti Zindymo metu per 8 meénesius apdraustosios %2
uzdarbio dydzio.

7) Atsitikus apdraustojo pacios invalidiSkumui ir senat-
vei duodama invalidiné ir senatveés pensija padieninés darbi-
ninkés uzdarbin dydzZio. Tos pensijos galima pakeisti uzlai-
kymu prieglaudoje.

8) Laidojimo pinigu tiekimas i$tikus mirCiai nedirban-
Ciy Seimos nariu 1—3 meénesiy juodadarbio uzdarbio dydZio.

9) Motinybés paSalpa apdraustojo Zmonai per paskuti-
nes 4 savaites néeStumo ir pirmasias 4 savaites po gimdymo
padieninés darbininkés uZdarbio dydzio. Vienkartiné paSalpa
kudikio kraiCiui {gvti pusés meénesio uzdarbio dydzio. Pasal-
pa zindymo metu padieninés darbininkés uZdarbio Y4 dydZio.

10) Pas3alpa pilno uzdarbio dydzio per visa bedarbés lai-

ka, jei negaléjimas darbo rasti yra patvirtintas atatinkamy
istaigu*.
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IS Sitos programos matyti principas iSlaikyti apdraustojo
normalia gyvenimo biuikle, kai socialé rizika gali jam pakenkti.

Kas del draudziamuju asmenu, tai prieita iSvadu, kad ,,so-
cialis draudimas turi apimti visus, kuriy pelnas nevirsija
tam tikro jstaty fiksuoto minimumo, neZiurint i tai, ar pelno
Saltinis yra darbo jégos ar darbo produkty pardavimas®.

Esant vienai draudimo idejai, jai vykdyti relkalmga bty
ir viena organizacija, kas taCiau dar beveik niekur nepraves-
ta, neziurint i tai, kad draudimo suskaldymas i atskiras Sa-
kas Zymiai pabrangina jj, apsunkina medicinos ekspertize tuo,
kad skiria profesines ir traumines ligas, susijusias su profesi-
jia, nuo neprofesiniu.

Valdymo organai turéty buti demokratiSki, decentralizuo-
ti, kad galéty stoveti arCiau draudziamuju reikalu. Sakysim,
_didelés jmonés darbininkai sudaro pirmykscCia draudimo vise-
neta, jiems tvarkyti ir priziaréti turéty buti apskrities draudi-
mo istaiga, o biudZetui paskirstyti ir ginCijamiems klausi-
mams iSspresti — centriné draudimo istaiga.

Kiek atsieina draudimas, galima ma2tyti i§ Sios lentelés:
(Zitr. Lentele Nr. 1).

Lentelé Ng sk

1) Draudimas ligoje . . . . 109, darbo mokes¢io

2) . nelaimingais atsmmmals iR Ui AU Rl e e 2

3) , nhuo invalidiSkumo ir senatvés 15", . g

4) , nasliu  bei naslai¢iy . Eaghs aﬂ/o 5 2

S5) , motinybés i ST | WA [ Y e

6) » nuo bedarbés R Pt e et o [ P %
Viso labo . 409, darbo mokescio.

IS surinkty sumu galétuy susidaryti taip pat rezervo fon-
das nepaprastoms :iSlaidoms padengti dideliu nelaimiu me-
tais.

IS kokiu Saltiniy turi buti padengiamas socialio draudimo
biudZetas? Saliu pozitingoji teisé numato keturis Saltinius:
darbininku uzdarbis, pramonininkuy pelnas, savivaldybiu sa-
mata ir valstybés samata.

Kas del darbininkuy, tai, turint galvoje menkai tesiskirian-
ti nuo existenz-minimumo uzdarbi, inaSai i§ ju darbo mokes-
¢io Zemina jy pragyvenimo lygme, kas yra draudimo princi-
pui prieSinga. Kitas dalykas, jei tarnautojas gauna pakan-
kamai didele alga. Cionai draudZiamuju inaSai visiS§kai patei-
sinami. Pramonininkai atsakomingi uZ darbininko sveikata.
kadangi darbininkas, kaipo pramonés démuo, nyksta daZnai
nuo profesiniu ligu ir nelaimingu atsitikimu. ir net bedarbé ne-
iSvengiama kapitalistiniame ikyie, kuris yra nereguliuojamas

¢
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samoningos Zmogaus valios. Savivaldybiu yra pareiga ri-
pintis ligoniais ir bédnuomene. Valstybés gi uZdavinys yra
socialés politikos pravedimas, ineSant savo biudZetan iSlaidy,
nepadengiamuy i$ kity Saltiniy. Tokiu biuidu socialio draudimo
pusé samatos tenka pramonininkams, treCdalis valstybei ir
SeStadalis savivaldybéms, kaip matyti i§ Sios pavyzdingos
Vidgorcik’o lentelés: (Ziir. Lentele Nr. 2.)

Lentelé Nr.2

s Samatos paskir-
; 2 =g stymas tarp:
Draudimo rusis ER: 5

' % £ | darb- 1‘;3;' _|valsty-

x 3 |daviy biuy bés
Draudimas ligoje . . . oo 10 6‘3/3! 3| —
o nelaimingais atsitikimais . 414 | —| —
Z nuo invalidiSkumo . . . |10 5 62/3 | — | 31

X nuo senatvés . . S ==k a=—ul 5
= nuo mirties(naslésir naslaic ) S| 3Ys| — | 135
X nuo bedarbés . . . 10 | 3Yg | 3Y2 | 3'/s
Viso llabo . .: 45| 24 | 62/3 |14}/

Sitos lentelés i$skaiCiavimai yra paremti ant tikimybiy
nelaimingam atsitikimui jvykti, paremty statistikos daviniais.
Yra paaiSkéje, kad nelaimingy atsitikimy santykis su darbinin-
ku skaiCiumi yra konstanta — nuolatinis dydis, mazai tesikei-
Cias laikui bégant.

Kiekviena pramonés Saka turi savo darbininky trauma-
tizmo koeficienta — norma. kuri sudaro profesine rizika. Pa-
staroji statistikos jrodyta taip pat stovinlioms greta trauma-
tizmo profesinéms ligoms. Pavyzdziu gali buti $i Anglijos mir-
tingumo nuo dZiovos lentelé: (Ziiir. Lentele Nr. 3)

Lentelé Nr. 3.

Alvo-kasyklu 'darbininkai .. 15 0 W 439
Vario kasykly darbininkai . . . . . . 309
Gatviy neSikai . . . R 298
Peiliy ir Zirkliy imoniy darbmmkal g% aln 287
Juodadarbiai . . . o R 264
Seriy ir plauky 1m0n1u darbininkai . . . 175
VAR bl Ty e e £ S T B e vt 174
Rzt ainkikar #on o us s e SR T 161
Puody 1momu darbmmkal AT B PN 153
Stiklo imoniu darbininkai . . . . . . 152
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Knygrisiai .

S LT S G DR e B 148
Lraktierial -, o S s i A0 R e 146
65070511115 12 b S R e i s ol 146
IKirpefalf v Bt §7oc ot B MTe AP 139
Aldariain: 7oty ot Ll RN s e R e 133
Sinveal & un . W A 133
Tabokos d1rbm1a1 ir pardavnmas R T 132
Tramyajaus tarbautojal « e i ais sy 105
Bendrai vyriskoji lytis Anglijoi . . . . 100
yaistiiprekyba® 7l s it S s 80
Maliinininkai .. 0t e R St G 69
Mokytojai . . A TR O 61
Salyklu darommkal PRI RN o 56
Cheminiat dirbimial . il t  snst ottt sl D3
ZvBial Ve s2ls SR Vo ARG AN PO 5 A g 53
Anglies pr ekeyu S S B i g S 51
Advokatais o iialeo sh iy By st ANt 49
Angllakaslal o A A R S s e
Zemeés ikio darbmmkal S e R i AR 48
D arZininRal s o S e AR e e e 45
EIguaT e o i T e e 39
GvAytoials S oares T TS PR SE N T e 35
DV aSIRIBRAL. . 5 e A R PR o T b T 30

Kadangi vistik sunku nustatyti profesiniy ligy susirgimo
pradZia, nes jos gali jvykti ir nuo kituy priezascCiy, tai sustato-
mos yra tam tikros lentelés, kuriose yra pazymeétos ligos su
dominuojamaja etiologija. Pavyzdziu gali biti Si Vidgor-
Cik'o specifiSska profesiniy ligu saraSo lentelé: (Ziir. Lentele
Nr. 4).

Panasi ,,sarasSo sistema* priimta 1906 m. istatymu Ang-
lijoj, kuris tas profesines ligas draudimo atzZvilgiu prilygina
prie nelaimingy atsitikimu, jei darbininkas tokia profesija uzsi-
émé bent vienerius metus. Profesiniu ligu draudimas anks-
Ciausiai ivestas Sveicarijoj — 1882 m..: Vokietijoj taikomas
nuo 1925 m. su saraso sistema, Francijoj iS dalies — nuo 1919
m.; Danijoj, Brazilijoj, Ekvadore, Jugoslavijoi, Norvegijoj,
Naujoj Zelandijoj ir Rusijoi nuo 1921—1925 m., taip pat su
sgraSo sistema. Sveicarijoj, Anglijoj, Francijoi, Holandijoj,
Vokietijoj ir SSSR gydytojams ir imoniy vedéjams privaloma
yra profesiniy susirgimy registracija. Statistikos daviniai ge-
riausiai surinkti Anglijoi ir Sveicarijoj.

Reikia dar pazyméti vartojamos vienoj tiktai Vokietijoj
,.pereinamosios pensijos®. kurios duodamos tais atvejais, jei
profesiné liga gali su laiku padidéti arba pasikartoti, vadinasi.
kai reikia pakeisti profesija. Didumas ju = 4 pilnos pensijos.

160



80

Lentelé Nr. 4.

=

Eil. LA Bk Profesijos, kuriose liga
Nr. Ligos pavadinimas afcitinka
Nusinuodymai jvair. cheminiais o . SR
1.| daiktais (gyvuoju sidabru, Svinu, P r?fecguost. tkuknose ga{}l();nmkal
fosforu. anglies viendegiu ir t. t.) | Pa/l€¢1a atatinkamus daixtus
2.| Kesoniné liga Bedirbant po vandeniu
3.| Nystagmus . . . . . Pas kasykly darbininkus
Stiklo putéjai, kalviai, liejikai ir
4.| Katarakta . kt.darbai,susije su skaiscia Sviesa
s Sy Profesijos, kur dirbgs organas
S.| Profesiné spazmé . esti ilgai sitempes
6.| Ankilostomiasis. : - . | Pas kasykly darbininkvs
Rankos, alkuniy ir kelies sqnanq. Visose profesijose, kur atatinka-
7.1 jy srities odos ir sausgysl q mai- | mos kuno dalys yra spaudZia-
Seliy jdegimas . | mos ar trinamos
Profesijose, kur darbininkai pa-
8.1 Kurtumas . lieCiami dideliy garsy
g | Sunkus audiniy sutrikimai nuo | Pas asmenis, kurie dirba prie
"| rentgeno spinduliy.. rentgeno aparaty ir su radiju
10 | Retinos uzdegimas. Darbai, susije su didele Sviesa
11 Odos, nosies ir burnos glewmes Darbai su kalkémis, asfaltu, chro-
" | uzdegimas ir opos. mu ir kt. erzinamaisiais kunais
12.| Ragenos opos Darbas su smala ir degutu
13.| Odos vézys Darbas su smala, degutu, parafinu
14.| Masnos vézys Pas kaminy valytojus
Darbas su oda, vilna, 3eriais ir
15 | Anthrax mal. plaukais
Profesijos, kur darbininkai esti
16. rMall_eus. prie arkliy
g = tos Metalo sausas tekinimas ir 3li-
17.| Plauciy tuberkuliozé . biiirige
18 Profesinés neuralguos, parezes ir | Darbas, kame atatinkami nervai
" | paraliziai slégiami ar perdaug jtempiami
19.| Slapimo piislés vézys Dirbant su anilinu
o s Profesijos, kur nuolat daug dul-
20. | Pneumoconiasis. Kiy jalsuojama
: : .. | Zemes kasikai, durpininkai, garo
21 Raumeny ir sgnariy chroninis | maginininkai ir kt. prof., kurdarbi-
- reumatizmas ; ninkai palieCiamisalCio,drégnumo
arba temperatiiros permainy
Chron. sanariy bjaurinimas (stu- Pne darbo su didele naSta s3-
22.| buro sukrelvenmas ko;os duon- | nariams arba prie netaisyklingos
kepiy ir t. t. oliis . - .| kuno padeties
: a3y s Pas kasykly darbininkus, dirban-
23.| Piktybiniai plau¢iy naujikai Zius su Kobalto'riida
24 Kojy vény issiplétimas, blauzdos | Profesijos, kur darbas reikalauja

opos. paplpkscia péda

Kokio dydzio atlygm1mas gaunamas darbininky del pro-

ilgo stovéjimo

fesmlu susirgimuy, matyti i§ Sios lentelés: (Ziir. Lentele Nr. 5).
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Lentelé Nr. 5.

|2z & -

< Q .s,f; ® § wE>

1 1 ini — — -3} -

Susirgimo pavadinimas = E'&_’i Sx é'&' § : 55

S NSRS Va2 P EilnS

PR .. | Laik. nedarbing. | 50% |66,6%| 66,6 | 100 | 100 | 100

Umas susirgi- | o\ diskumas. | 50% [666%]| 666 [ 50| 75| 75

mai Nasl. ir varky | — |60°, | 60 S0 15 15
e £

. k. nedarbing.| — |62,5%| 06,6 100 100 100

Shion speelt s 8 el bl Bl B i

susirgimai Nasl. ir vaiky | 40% |10, | 60 S0: 1 Suiks 95

‘ ik. ing. | 50° -— 625| 100 | — 100

Chron_.nc_:speaf. 'havl;(li géit’;g‘sg 25o§g i 25 LB s 50

susirgimai Nasl. ir vaiky | — | — | 10 0| — | S0

Umiais susirgimais laikomi Cionai ir nelaimingi atsitikimai.
Privalomas darbininky draudimas jau anksti buvo ge-
riausiai pastatytas Vokietijoj, kaipo rezultatas kovos valdZios
su socialdemokratais. Schaffle’s jkvéptas Bismarkas
nuo represiju priemoniy peréjo prie teigiamuy socialiniy jstaty-
muy. 1883 m. buvo jvestas draudimas nuo ligu, 1884 m. — ne-
laimingais atsitikimais ir 1889 m. — nuo invalidiSkumo ir se-
natves. Kaip kitose Salyse, taip ir Cia i§ pradZiy buvo laisvas
draudimas su sistema laisvu paSalpos kasu, po to pereita prie
fakultatyviai privalomojo draudimo, kame vietos organams
duota buvo teisé versti darbininkus apsidrausti; toliau 1869
m. uzgimé vadinamos Hirsch Dunker’o profesinés sajungos su
tarpusaves pagalbos funkcija, liberaly partijos proteguojamos;
kartu susikiiré ir soc.-dem. profsajungos, kuriy tikslas — ko-
va su pramonininkais. (Gydytojai ten menkai tedalyvavo.
I[domu tiktai, kad laisvas draudimas Vokietijoj ir dabar, nors
mazeéja, bet dar ekzistuoja. Francijoj néra privalomo nuo li-
gos draudimo; ten veikia tarpusaves pagalbos draugijos su
medicinos pagalbos tiekimo funkcija ir fiksuoty gydytoju sis-
tema. Gaunamos iS valdZios subsidijos senatvéje ir invalidis-
kumui esant, i§ vietiniy komuny ir departamenty. Prdfesiniai
- darbininky sindikatai turi daugiausia revoliuciniy tiksluy, Ang-
lijoj veike ,,drauguy draugijos*, imoniy Works clubs, Manches-
ter Unity Oddfellows su tikslu piniginés ir gydymo tarpusavés
pagalbos. Savo interesams palaikyti susiorganizavo gydytoiu
,Public Medical Service”. Labiausiai yra Zinomas tarpusa-
vei pagalbai teikti angly darbininky profesinés sajungos —
vad. trade unions. Visgi valdZiai teko iSleisti 1911 m. privalo-
mo draudimo ligoje, nuo invalidiSkumo' ir bedarbés istatymas.
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Sveicarijoj veikia fakultatyviai privalomas draudimas su val-
stybine subsidija; organai — laisvos tarpusaveés pagalbos ka-
sos. Rusijoj jvestas buvo draudimas ligoje istatymu 1912. VI.
23 d., kuris apémeé tiktai darbininky 4. Buvo ikurta apie 3000
ligoniu kasy su savininky pagamintais jstatais, draudimo ,,pri-
sutstviju* tivirtinamais. Kasos organuy bendrame susirinki-
me %3 balsu turéjo pramonininkai. Valdyba irgi buvo nedaug
geresné. Apdraustuyjy inasSai buvo 1% karto didesni negu pra-
monininky. [naSai sieké 1—2% darbo mokescio nuo darbinin-
ku. Funkcijos — piniginés paSalpos; gydytojo pagalba buve
neprivaloma. PaSalpa buvo duodama per 26 savaites po Y4—
2% uzdarbio. Buvo jvesti ligoniy kontrolieriai. Visgi fabriky
medicina gyvavo. Prieziiros instancijos buvo fabriky ins-
pekcija, draudimo biurai (prisutstvijos) gubernijose ir draudi-
mo taryba prie Prek. ir Pram. min-jos. ldomis yra tikimy-
biuy daviniai samatai i$skaiCiuoti: (Ziiir. Lentele Nr. 6).

Lentelé Nr. 6.

i Maskvos TOer
Rusija P Vokietija
(1915) f{;‘;g) (1912)

1) Dazinumo sutirgimy koefi-
cientas (susirgimy procen-
tas per metus) . 46,4 54,8 43,0

2) Praleisty darbo dlenu koefi- :
cientas (100-ui darb. per

metus). . . 611 858 849
3) Vienos ligos atsitikimo  vi-
dutinis ilgumas. . . 13,2 15:17 19,7

4) Intensyvaus liguistumo koe-
ficientas (nuolatiniu nedar-
bingu 9/e%/e -vidurkis). . . 1 2.3 2.3

Laikinosios valdZios buvo leistos kasuy sajungos ir ben-
dros apskriCiy - miesty kasos su dalyviuy savivalda. Pramo-
nininkai ir darbininkai jnaSas daré lygiomis. Soviety valdzZia
1918 m. jvedé visy darbo Zmoniy draudima visais atsitikimais,
uzdédama mokesti vieniems pramonininkams, paSalpai, ly-
giai uzdarbiui, duoti. Ligoniu kasos uzsiliko. Zlugus pramo-
nininkams socialés apsaugos skyriai turéjo imti 1€Su iS§ vals-
tybés izdo.

Matome, kad SSSR draudimo atzvilgiu Zymiai prasSoko
Vokietija. Pastarojoj draudimas ligoje apima visokius darbi-
ninkus ir tarnautojus, gaunancius algos ne daugiau kaip 2.500
aukso markiy per metus. Vokietijoje ligoniy kasy yra 6 tipy:
fabriku, statybos, cechu, kasykly, vietos savivaldybiy ir lais-
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vos Ersatzkassen. Valdyme draudZiamieji turi %3 balsu, pra-
monininkai — %5, taip pat ir inaSuose. Ligoniu kasy funkci-
jos — tiekimas gydymo pagalbos per 26 savaites ir bendrai
per 30 savaiCiy metuose, taip pat ir kitomis paprastomis nelai-
memis piniginé paSalpa, kuri gali biuiti, be normalios, dar pa-
didinta (Mehrleistungen). Samata — maksimaliai inasai 3%
uzdarbio dydZio nuo draudZiamujuy ir 1%2% nuo pramonininkuy.
Neturtingoms kasoms savivaldybés, pramonininkai ir cechai
duoda subsidiju. Prieziira — draudimo biurai Zemesnieji.
aukStesnieji ir centrinis atatinkamai administratyviam sureé-
dymui. Toksai draudimo ligoje tipas bendrai imant jvestas ir
Lietuvoje istatymu 1925 m. XII. 9 d. su skirtumais del admi-
nistratyviuy savybiu ir kasu istorijos pas mus stokos.

InasSy pasiskirstymas matyti iS Sios palyginamos lentelés:
(Ziiir. Lentele Nr. 7). -

Lentelé Nr. 7.

raudZia- | Pramoni- | Savival-
Dmieji ninkai dybe | Valstybé
Vokietija, Austrija . 66,6 33,3 & e
Anglija . 11—44,5 | 33,3—66,7 - 122,2—31.5
Norvegija . 60 10 10 20
Rumunija . . . 100 — s —
Vengrija, Serbija 50 50 &5 o
Rusai 1912 m. . 60 40 — —
, nuo 1917
VII. 25 d. 50 50 -— —
L « 1917
XL 22 d. — 100 — e
Lietuva TR 33,3 333 — 33,3
(3% uzdar- ¢
bio)

Anglijoj nuo 1909. 1. 1 d. isigaliojo 70 mety seniams pensi-
ju istatymas po 5 §il. savaitéje, jei jo uzdarbis ne didesnis kaip
10 Sil. sav. Australijoj pensija 10 Sil. sav. vyrams 65 m. ir mo-
terims 60 metu.

RySyi su ligoniy kasomis iSsivysté tam tikra kasu medi-
cina, kur gydyme reikalaujama ekonomijos, gi, be to, dar
svarbus profilaktikos ir ekspertizés klausimai, ypaC nelaimin-
giems atsitikimams nuspresti, kas sudaro specialia mokslo
discipling — traumatologija, kurios vadoveli yra parases
T hiem’as (Handbuch der Unfallkrankungen. 1909). Bendrai
imant, ligos profesingumas pareina nuo jégu darbininky ir val-
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stybés santykiuose. Vykdant ekspertizés uZdavinius reikia
turéti galvoje, kad yra 3 darbingumo riiSys: bendras darbin-
gumas, kuris apibudinamas, kaipo organizmo sugebéjimas fi-
ziologiSkai veikti; profesinis darbingumas, kuriuo vadinamas
galimumas uZdarbj turéti, ir specialus darbingumas, reiskias
Zmogaus sugebéjima tam tikroje profesijoje (Anot T hiem’o,
Arbeitsidhigkeit, Erwerbsfihigkeit ir Berufs - Erwerbsfihig-
keit). Pravesti tarp ju ribas yra labai sunkus uzdavinys, ku-
riam atlikti reikalingas logiSkas ekspertizés padalinimas, pa-
vyzdZiui, | 4 stadijas: 1) medicinos diagnozé, 2) techniSka diag-
nozé (profesinio darbo reikalavimai), 3) tinkamumas profesijai
ir 4) visy daviniy formulavimas socialés politikos kalba. Reikia
tureti galvoje, kad aggravacija ir simuliacija gali buti isterin-
rinimy reikalingumo.

Bendrai imant, gydytojas yra arti susijes su draudimo so-
cialiu veikimu, ir jis turi biiti organizuotas, kad galéty savo in-
teresus apsaugoti ir etikos nejZeistu.

Prof. P. Radzvickas.

Ausy, nosies ir gerklés klinikos 1925—1926 mety
apyskaita.

Klinikos vedéjas e.—o. prof. Petras Radzvickas. Asis-
tentai: gyd. Al. Gasiiinas ir gyd. St. Zilinskas.

Ausu, nosies ir gerklés klinika, tam tikra Medicinos Fakul-
teto su KraSto Apsaugos Ministerijos Sanitarijos Skyriumi su-
tartimi, sutalpinta Karo Ligoninés raumuose. Savo Zinioje turi:
2 palatas vyrams ligoniams, po 19 lovu kiekvienoje, penkias lo-
vas moterims bendroje moteruy palatoje; viena maza operacijy
kambarj; apytamsj profesoriaus kabineta ir kambari ambula-
toriniams ligoniams apzZiurinéti. Jame tenka, be to, atlikti visos
‘mazesnés operacijos ir skaityti lekcijos studentams, kadangi
atskiros auditorijos nebéra. Ambulatoriniams ligoniams lauk-
ti pavestas mazas apytamsis kambariukas (buvusis sandélis).

Apskritai kalbant, klinikai tenka dirbti labai sunkiomis ir
nepatogiomis (visiSkai nekliniSkomis) salygomis, nes ji neturi
nei vienos mazesneés palatos, nei vienos separatkos, to déliai ir
labai sunkiai sergantieji ligoniai arba po sunkiausios operacijos
turi guléti bendroje palatoje. Minétos dvi palatos apytamsios,
nes turi po viena langa iSorinéj sienoje ir antra | koridoriu.
Kiekvienos palatos ilgis — 15, 65 meteriu, plotis — 6,20 mnt. ir

s
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aukS$tuma — 4,41 met.; tokiu budu kiekvienam ligoniui tenka
24 kub. met. oro ir 5,1 kv. met. grindu.

Klinika neturi nei vandentiekio nei kanalizacijos. Moterims
pavestos penkios lovos motery skyriuje; Cia, iSskyrus apkre-
Ciamasias ligas, kartais susitelkia kuone visa patologija. 1§ 40
lovy vyrams — 10 rezervuota civiliams, bet dazniausiai ir tas
uzima kareiviai, nes kartais serganciuy kareiviy susirenka po
50—60 Zzmoniu — tenka guldyti po du ant vienos lovos arba
grusti | svetimas palatas.

Stacionariniy ligoniu maitinimas, ju aprengimas, visokerio-
pas aptarnavimas gaunamas i§ Karo Ligoninés nustatyta ben-
dra tvarka; civiliai ligoniai mokéjo po 3 litus 50 ct. dienai (da-
bar 10 lity 30 c.). Pagelbinj personala (dvi gailestingosios se-
selés, sanitarai ir sanitarés) taip pat suteikia klinikai ligoniné.

Klinika pradéjo veikti 1925 m. geguzés meén. 9 diena. Kai-
po pradedanti prmuosius savo gyvavimo metus, klinika pa-
déjo daug laiko ir tritiso organizavimuisi: buvo remontuota
ambulatorija, operacine, kabinetas, viena palata ir laukiama-
sis kambarys; igyta iikio turto uz 2.767 lit. 85 ct., instrumenty
ir mokslo priemoniy uz 8.648. litus 47 ct., knygynas i§ 99 tomy
uz 3.627 lit. 24 ct., pagaminta jvairiu pieSiniy ant 41 lapo uz
980 litu.

Apyskaitos metais klinika dirbo 10 mén., nes nuo liepos
men. 10 dienos iki rugpitiC¢io men. 10 dienos remonto déliai
buvo uZzdaryta. Per Siuos 10 meénesiuy stacionariniy ligoniy
klinikoje guléjo 874; jie iSbuvo 15.902 dienas; aplamai kasdien
vidutiniS§kai guléjo 52,29 ligoniu.

Diagnozémis stacionariniai ligoniai galima suskirstyti Si-
taip:

s
. (1 E
z Ligos pavadinimas =8 2R
2 o2 Ew&
e oo < o
= 4 s - B
1. Otitis media purulenta acuta . . . 3 58 —
i§ kuriy komplikuoty timiniais mastondntals : — 27
2. Otitis media purulenta chronica . . Sy —
iS ju komplikuoty chroniniais mast01d|ta|s A — 42
Wi 5 polypus R SRS S e — 0
e 27 meningitis AESTRN L et e & — 2
bdas = pyaemIa =t R s — 2
s 2% otitis interna . .= ol oo St 2
3. Otitis media ‘catarrhalis-acuta. . "¢ L 5a % 14 -
4. QOtitis media catarrhalis chronica. . . . . 22 e
5. Exitusiotitid; -niediae =40 s aasia iy 41 —_—
6. Otitis media perforativa sicca . . . . . . 35 —
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Ligos pavadinimas - -

Atresia meati auditorii externi .
Otitis externa

Trombus sebaceus

. Surditus .

. Muto-surditus

. Fractura nasi :

. Rhino - pharyngitis chromca hypertroflcans
. Rhino - pharyngitis acuta , A 3
. Polypus- nasi . 5

. Ozoena g
. Deviatio crlstae et spmae septl naSI .
. Epystaxis

. Neoplasma nasi bemgna

. Rhino - scleroma

. Sinechiae conchae inf. cum septo nasn
. Lues nasi gummosa .

. Perforatio septi nasi sxmplex

. Sinusitis ethmoidalis_ .

. Sinusitis frontalis ac. et chron.

. Sinusitis maxillaris .

. Tonsillitis chronica hypertroflcans
Tonsillitis acuta B L

. Abscessus peritonsillaris .

. Abscessus retropharyngealis

. Vegetat. adenoid.

. Stomatitis

. Glossitis acuta .

. Lues pharyngis .

. Neoplasma naso - pharyngls

. Cancer laryngis . : :

. Laryngitis catarrhalis acuta :

. Laryngitis catarrhalis chronica .

. Tuberculosis laryngis .

. Neoplasma laryngis benigna .

. Simulatio . .

.Per klalda patekusnu kllmkon

S o oo =~ Eilés Nr.

DO DD D) et ot o ok o ok ek et o
N OO\ U A WH -

AN
W

R B )0 W QW wLwW AV [ASHISRAN}

Ligoniy
kaicius

—_—
=~ = g

2

DD = DD
Q0 = Q0 DY W

[e—y
Q) UT\O = DD DD = = B

S\ Q=1
D Co WO \O o

A8
O DN DN B \O Ul et D pet bt

———

o DO o

Komplikaci-
jy skaicius

i ot R B B e O 1 T e S L B R

Klmlkos ambulatoruo]e per ta patj laika buvo apsilankymy
4685:; i§ ju pirma karta atsilankiusiuju — 1.649 ‘ir pakartotinai
— 3036 Atmetus $ventadienius (poliklinika neveikia) viduti-

niSkai kasdien atsilankydavo 19.2 ligoniu.

~
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Operacijy ir stacionariniams ir ambulatoriniams ligoniams
padaryta — 492:.

Kas operavo
b Operacii dini Prof. | Gyd. | Gyd.| B
Nr. G G L Radz- |Gasii-| Zilins-| viso
vickas| nas | kas
1 | Mastoidito operacijos . . . .| 25 4 4 | 33
2 | Extractio polypi auri . . . . 2|4l 3| 16
3 5 corporis alieni auri. . 2 1 1 4
4 | Pra3alinimas atresiae meati audi-
tivi externi su plastika . . . 1| — | — 1
S | Ausies kauSelio naujiku paSalini-
mas: . . 1 1| — 2
6 | Paracentesis membranae tympam 7 3| 20| 30
T | Incisio furunculi meati auditivi :
externi ir kitos jvairios invazijos | — 5 6 | 11
8 | Adenoidotomia. . . 24 | 63 | 10| 97
9 z cum tons:llotomla — | 16| — | 16
10 », conchotomia | — 6 | — 6
11 | Tonsillotomia . . . 30 8 |19 187
@ cum extractio polypl
12 - 3 T2 1 B e S 1| — i
13 , conchotomia .| — 1 — 1
14 | Incisio abscessi peritonsillaris . 4 1-13 1°:16"F 33
15 - - retropharyngealis | — 3| — 3
16 i linguae . . .| — 1| — 1
17 | Conchotomiae . . 3444171271293
18 | Prideginimas galvanokautenu con-
chaé InIerorIS. i ' /5 s o 4 2| — 6
19 | Extractio polypi nasi . . . .| 14| 22| 19 | 55
- 20 " corporis alieni nasi. — 1 1 2
21 | Resectio submucosa septi nasi — 4 | — +
' 22 | Pasalinimas galvanokauteriu cris-
tae septi nasi idi 5 e R S
23 | Nosies naujiky paéalmlmas — 1| — 1
24 | Sinechiotomia . 2 4 1 1
25 | Curetage nasi et nasopharyngls 2 2 | — +
26 | Tracheotomia inferior 1. — | = 1
27 | Laryngo - tracheofissura (pa§a- ‘ ~
lintas trachéjos naujikas) . .| .1 | — | — 1
28 | Biopsia epiglotidis e 1| — 1
I§ ViSO s SV 19 22 P 3 20 Y 492

Susirgus prof. Radzvic k u i, kadangi operaciju negalima '
buvo atidélioti, jam praSant, dvi operacijos buvo padarytos
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D-ro Aleknos: operacija mastoidito ir incisio abscessi peri-
tonsillaris. :
' [domesni atsitikimai buvo ar dar bus demonstruoti Kauno

Medicinos Draugijos posédZiuose.

Dr. Kerpauskaite.

Valst. Kauno Ligoninés Rentgeno skyriaus 1925 m.
apyskaita.

1926 m. R-no spinduliais tirta 2.250 asmenu,-i$ ju kai kurie
pakartotinai.

Nuotrauky padaryta 2.073, perSvietimuy 1.393.

Gydyta R-no spinduliais 273 lig., i$ ju 202 lig. pradeéjo gy-
dytis 1926 met., o 71 lig. tesé gydyma iS praeity metu.

R-no terapijos ligoniams padaryta 798 Svitinimo seansai.

Ultravioletiniais spinduliais gydyta 183 lig., i§ ju daugelis
§vitinti su pertraukomis ir pakartotinai; padaryta iS viso 2.252
Svitinimo seansai.

Palyginus su 1925 metais R-no skyriuje 1926 metais nu-
veikta maziau (1925 m. tirti 2.443 asm., nuotrauky padaryta
2.152, persvietimy 1.891. Gydyta R-no spinduliais 330 lig.,
jiems padaryta 2.168 $vitinimo seansai) del to, kad beveik visa
vasarg buvo remontuojama Kauno ligoniné.

R-no skyriaus darbo eigq ménesiais Ziur. lenteléj Nr. 1.

Lentelé Nr.l.

R-nodiagnostika] R-no terapija | Kvarco lempa

=y = ! : ol ; 3 ‘é

Ménesiai = S i R = |8 &
gl T R TR R R Zile = e =
= s = > |zl |S N la=rla |S )
S| S| &S| &|5ElEs(32 s |5E[E8Z2 &
S|z |3|& |2SnaZ28| B [2Sae|ZzS| b
1Sausio mén. |159|183| 40 [107| 52 | 37 | 15 |132| 40 | 16 | 24 | 380
Vasario , |158[193| 45 (126|59 | 41 | 18 |132| 42| 23 | 19 |272
Kovo o 138(159| 44 [ 138 53 | 43 | 10 [ 120 38 | 18 | 20 | 272
Balandzio ,. |173/192| 47 {137| 56 | 38 | 18 [188| 35| 16| 19 | 159
Geguzés 159177| 37 | 85| 62 | 4t | 21 [183| 20 | 18 | 11 |231
Birzelio 137154 | 42 |115] 49 | 33|16 [119] 15| 6| 9| 72
Liepos ., |171|194| 26 (111} 43 |34 | 9 |124| 37 | 37 | — | 124
Rugpiidio . 114(128| 24 (128 65 | 44 | 21 [148] 5| — | 5| 46
Rugséjo 148(182| 39 (13°| 47 | 33 | 14 [128] 6| 4| 2| 36
Spaliy S 149(185/ 30 | 79| 56 | 26 | 30 | 17820 | 4 | 16 | 155
Lapkritio , |153|173|35|100| 58 | 43 | 15 |[183| 27| 8 | 19 | 207
Gruodzio ., 130|153 42 |128| S50 | 35 | 15 | 154| 40 | 17 | 23 | 398
I3 viso . .|1789(2073| 461|1393| 650| 438| 202| 798| 334, 167| 167|2352
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R-no diagnostikoje jregistruotos Sios ligos:

1) Artrity def. 10 (galiiniy 5, nugarkauliy 5).

2) Augliu 16 (galiniy 6, nugarkaulio 1, plauciy 3, galvos
2, zandikauliu 3, os. ilei 1).

3) Danty ligy filmy 9.

4) Dziovos 939, i§ ju plauciuy 710, kauly dZiovos 229 (vir-
§u;iniu galuniy 54, apatiniy gal. 134, Zandikauliy 4, nugarkaulio
o1).

5) Fistuly 1.

6) I8sivystymo trikumuy 1.

7) lvairiy kauly ir sanariy susirgimuy 6 (artritis neuropathi-
ca 1, fiksuota humero galvelé 1, fiksuota girnelé 1, hallux val-
gus 1, kaulu transplantacija 2).

8) Kauly defektu, ataugu, raik$ciu ir kauly ypatmgu su-
kalkéjimuy — 11, i$ ju: kauly defekty 1, kauly ataugu 6, raiksciy
ir kauly sukalkéiimy 4),

9) Kauly lazimy 285: virSutiniy galiiniy 121, apatiniy — 104,
galvos kauly 23, Sonkauliu 12, raktieny 6, nugarkauliy 5, duo-
bens kauly 8, peties san. 6).

10) Kraujo apytakos organy: Sirdies iSsiplétimuy 4.

11) Nirimu 29, i§ ju: virSutiniy galiiniy 15, apatiniy — 14.

12) Osteomyelity 84, iS ju: virSutiniy galiiniy 23, apati-
niy — 61.

13) Pasaliniy kuny lokalizacijos 51.

14) Pleurity 12.

15) Sinusity 16, i$ ju: 14 maxillariniy, 2 ethmoidaliniai.

16) Slapimo takuy susirgimy 2 (fistula uretrae 1, diverticul.
uretrae 1).

17) Trachéjos stenoze 2. i

18) VirsSkinamojo trakto susirgimu 65, iS ju: skrandZio 49,
stemplés 10,-Zarny 6.

19) 297 atsitikimais pataloginiu permamu nerasta ir 1 at51-
tikimas su neaiSkia diagnoze.

Persviesta:

1) Kauly patologijos ir paSaliniy kiiny 10,

2) Kritiniy 135.

3) Virskinamujy trakty 314 (skrandZiy 287, stempliy 18,
Zarny 9).

R-no terapijoje iregistruotos ligos lenteléje Nr. 2.

[§ 273 R-no terapijos pacienty iSgijo 50, pagerejo 80. 171
asmuo nebaigta gydyti déliai jvairiy priezasCiy — laikino pa-
geréjimo, 1€3u stokos arba neatvykusiy del blogos sveikatos.
Sékmingai gydytos Sios ligos: ekzema, lupus, plauky ligos,
kauly t.b.c. (ypad pas vaikus) ir pooperaciniai augliai. Blo-
giausiai sekési gydyti piktybiniai neoperuojamieji augliai.
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Lentelé Nr. 2.
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I

Eil. Nr.

DIagnozé

Gydési pir-
miau

Pradéjo gydy-
sis 1926 m.

Buvo petrau-

kos

Bendras skai-

Be permainy
Cius

Pageréjo

B ogiau
Svyruvja
Nebaigta gy-
dy:i

Cydcsi

Isgijo

O O-IONDN B N —

26

Acne .

Artritai .

Augliai .

Congelatio

Ekzema :

Erysipelas chr. .

Epiliacija (plauky Ilgos)

Fistulos :

Gliosis spinalis.

[vairiis tbc. susirgimai.

Kauly tbc.

Kraujo gaminimo or-
gany susirg.

Lichen ruber.

Limfadenitai . :

Limfogranulomatosis .

Lupus eryt. .

Lupus vulg. . .

Morbus Basedowi

Parotitis chr. post os-
teom.

Po operac augllq &vi-
tinim. :

Pruritus

Psoriasis

Sinusitis

Sycosis simpl. .

Trichofitija nagy .

Ulcus duodeni

Ulcus rodens

Urticaria gravis
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Ultravioletiniais spinduliais gydytos Sios ligos:

1) Acne 1.
2) Alopecia 2.
3) Anaemia 9.

‘4) Appendicitis chr. 3.
5) Arteriosclerosis 1.

6) Arthritis 4.
7) Ascites 1.
8) Bronchitis 4.
9) Bursitis 1.

10) Cirrhosis hepatis 1.
11) Cirrhosis pulm. 1.

12) Colitis 1.

13) Cystitis acut
14) Diabetes 1.
15) Ekzema ch
16) Enteritis 1.

17) Flstulu (po :
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19) Gastritis 2. 30) Peribronchitis 5.

20) Gonitis 1. 31) PlaucCiu jvairiy daliy
21) Hernia inguinal. 2. idegimai netbc. pobii-
22) ‘Ischias 4. dZio — 47.

23) Lupus vulg. 7. 32) Pleuritis 16.

24) Mastitis 1. 33) Pleuros empyema 1.
25) Myocarditis 2.’ 34) Pneumonia 4. ;
26) Myodegeneratio cord. 1  35) Polyarthritis 1.

27) Neuralgia 3. 36) Post typhus abd. 1.
28) Orchitis 1. 37) Psoriasis 1.

29) Osteomyelitis 4. 38) Spondylitis 2

39) Tuberkulioziniu susirgimu 42 (i$ ju: plaudiu 25, pleuros
2, pneumonia t.b.c. 1, Cystitis t.b.c. 2, peritontiis t.b.c. 3, coxy-
tis t.b.c. 2, lymphadenitis t.b.c. 2, kaulu t.b.c. 1, pyelitis t.b,c, 2,
epididymitis t.b.c. 1, myelitis t.b.c. 1).
Ultravioletiniais spinduliais, kaip auk$Ciau paZzymeéta, buvo
gydomos jvairiausios ligos ir daugeliu atsitikimu buvo page-
réjimu.

Dr, Volbergas.
Siauliy apskrities savivaldybés akiy ligoninés nuo
1925 m. X mén. iki 1927,m. 1. 1 d. veikimo apyskaita.

Siauliy apskrities savivaldybés Akiu ligoniné, Siauliuose,
istelgta 1925 m. lapkriCio mén. buvusiame prie$ kara keturkla-
sés mokyklos name, kuris Siuo metu priklauso A. Zubovienés
ipédiniy. Ligoniné uzima pirmajj namo aukstg: antrajam auks-
te yra pradZios mokykla. Prie§ atidarydama ligonine jai skirta-
me name, Apskrities Valdyba padaré kapitalini remonta, isigijo
reikalingo ligoninei inventoriaus, baltiniy, instrumentu, jrengé
operacine ir isigijo jai reikalingu jrengimuy. Pati ligoniné suside-
da iS 5 palaty su 20 lovu, laukiamojo kambario, ambulatorijos ir
nrie jos tamsaus oftalmoskopijos kambarélio, operacinés, vaisti-
1és ir personalo kambariu, virtuves, vonios, sandéliy. Prie ligo-
ninés vra nemazas, medzZiais apauges, darzelis, sandéliai, rii-
siai ir t. t.

1927 m. numatoma ligoniné praplésti ir antrajame namo
aukSte jrengti dar naujy palaty, pravesti vandentraukis, ka-
nalizacija ir t. t.

Ligoninés personala sudaro: gydytojas — vedéjas, gailes-

“tingoji sesele, dvi slaugytOJos vireja ir skalbéja.

Ligoniu mokestis uz stacionarini gydyma — 5 lit. dlenal,
uz ambulatorinj — 2 lit.

1926 met. ligoninés pajamos sieké bendrai 36.551 It. 80 ct.,
iSlaidos — 39.014 1t. 48 st.

172



92

Pirmas stacionarinis ligonis buvo paguldytas 1925 m. lap-
kri¢io 15 d. Jau greitai pasirodé, kad isteigimas akiu ligoni-
nés buvo tikrai reikalingas, gyvenimo i$Sauktas, Zygis. Skai-
Cius stacionariniy ir ambulatoriniy ligoniy greitai pradeéjo di-
déti.

I§ viso iki 1927 mety sausio 1 d. stacionariniame skyriuje
ligoniy zuléjo:

WA T, Lo S e Sl S SRR 1
MOTEnIA7 4o o Sl v o =139

IS viso 260 ligoniu, iS-
guléjusiu i§ viso 4.777 dienas; vidutiniSkai klekwenas ligonis
gulejo 18 dienu.

Smulkesnis liguy paskirstymas matomas i$ Sios lenteles:

Ligy pavadinimas Istojo lsjc'(t,o- Liko
Trachoma ir jos komplikacijos. . . . . | 122 | 114 8
Glaukoma . . . ST o I 14| 14| —
ASary organy susnrglmal bt O e e e 14| 14| —
Blenorrhoea SR el R SN 2 1 1
Hah KOMUnRUVItAIL B o 50 S e 10 10| —
ROMEOSISHSHBINAL 5.5 1T hat iy o *e 32 1\ 31 1
Uveos » S T el Sl S R 6 6| —
LeSiuko v SN, et gt LS 18| 18| —
Retinos ir n. optici susnrglmal N e e S 9O —
Voky i T P 1 6 1
Orbitos R 1 1| —
Akies obuolio traumiski susngxman LIRS 21| 21| —

5 L tumora B R A 2 2| —
3 » - Kkitokie TR, W TR 6 6| —
I§ viso. . |260|249 | 11

Ambulatoriniy ligoniy priimta iki 1927 m. sausio mén. 1
cienos 1.922, kurie apsilanké 3.747 kartus. Skaitant dirbamas
dienas, vienai dienai tenka 12%: ligoniy. Ambulatoriniams li-
goniams, reikalui esant, daromi chemiski ir bakter. iStyrimai.

I§ aplankiusiy ambulatorija pirmakarciy ligoniu — 382 su-
daro trachomoti, arba 18,8%. Akluju buvo 28 karty. Pirma
prieZastis apaklmo — tai yra glaucoma Paskui seka trauma,
veéliau regéjimo nervy suirimai, ragénuy 0pos, kitos priezastys
ir t. t. Zymu procenta sudaro ligoniai su viena matancia akimi,
Dazniausia prieZastis vienos akies apakimo — trauma ir rage-
110S OpOS.
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Ambulatoriniams ir stacionariniams ligoniams suteikta Si
operaciSka pagelba:
Enucleatio bulbi
Exenteratio * bulbi
Operatio trichiasis et entropu
pagal Flarer'o , .
» Chronis’o .
. V. Melingen'o
, Celsus’o : :
Kombinuota excisio tarsi et comunctlvae pa-
gal Kuhnt’o
Expressio folliculorum trachomae
Canthoplastica
Extractio cataractae semlls
Operatio cataractae juvenilis
Operatio cataractae traumaticae
Operatio glaucomatis:
iridectomia :
trepanatio (Ellot) ity
Itidactomia: ODTICA . i ) e i o A M
Paracentesis corneae
Operatio ectropium’o
Plastica conjunctivalis corneae
Operatio pterygium’o
Punctio corporis vitrei
Extirpatio tumoris conjunctivae bemgm
Extirpatio ‘sacci lacrimaliSy s . r v ibs i Rt
Sutura palpebrae
Tatuage
Operatio chalazmn e e e R TGS PR Dl S e
Kauterizacija corneae : S Ll 12
Eliminatio corporis alieni corneae Sl s e

IS viso: .. . 368.

Tokiu budu, didesnis operacijy skaiCius tenka trachomal ir
jos komplikacijoms. Kombinuoty exciziju tarsi et conjunctivae
pagal Kuhnt'o buvo daryta tik 20 karty. - Verté Sitos operacijos
mazéja dar del to, kad ne visais atsitikimais galima ji daryti ir
kad po jos ligonis priverstas ilgiau lankyti arba guléti ligoni-
neje. Taip pat ilgai reikia gydytis ir po ekspresijos, bet visgi
kombinuota excizija, man rodosi, duoda geresniy rezultaty ir il-
giau apsaugoja nuo recidivy, negu expressio. Pannus po kom-
binuotos excizijos gana greitai pradeda nykti, dar be kito me-
chaninio ir medikamentinio gydymo, iSskiriant atropinizacija.
Keleta atsitikimu, kur vienai akiai buvo daryta excisio, o kitai
expressio+masazas-+medikamentinis gydymas, pannus pra€jo
greiCiau toje akyije, kur buvo padaryta excizio. Dviejais vie-

: —
NRERS wB~a h©
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nodais atsitikimais antrojoje trachomos stadijoje ligoniai, ku-
riems buvo daryta vienai akiai excizio, o kitai akiai expressio,
grizo mazdaug po metu atgal su pannus’o recidivais toje akyje,
kur buvo padaryta expressio folliculorum.

Kas del parenteralinés erzinamosios terapijos (,,Reizthera-
pie*) akiy ligose, tai pastebéta gery rezultaty nuo aolan’o, kuris
buvo vartojamas jvairiais uzdegimo procesais aStraus pobudZzio,
ypac¢ gydyti ulcera corneae, conjunctivitis acuta, iritis. Vienu
conjunctivitis gonorrhoicae atsitikimu po dvieju injekciju aolano
pastebétas Zymus pageréjimas: infiltracija ir pyorrhoea beveik
visi§kai pranyko. Véliau tam paciam ligoniui buvo daryta dar
keturios vaccinae antigonorrheicae Pasteur’o injekcijos, ku-
rios dar labiau pagreitino iSgijiima.

Kaip matyti i§ daviniu, didesnis procentas ligoniu, kuriems
buvo suteikta pagelba, sudaro trachomoti, ir todel bus pravartu
apsistoti smulkiau prie Sito klausimo. Kova su trachoma vra
vienas i$ sunkiausiy dalyku. Sita liga turi kelzta ypatybiu, ku-
rios labai kliudo kova su ja:

1) uzkreCiamumas;

2) trachoma reikalinga ilgo gydymo ir kontrolés;

3) vienu vaisty nebeuztenka; reikalinga vartoti, be to,
mechaniSkas ir operaciS§kas gydymo bidai:

4) stoka visuomenéj Ziniy apie Sita liga ir kaip nuo jos
apsisaugoti, kitaip sakant, kovojant su trachoma reikia.tracho-
motas ligonis izoliuoti nuo sveikuju, kadangi gvvendamas na-
mie jis uzkrecia kitus; reikia ligoniui duoti galimumo gydytis,
del ko jisai turi mesti savo tarnyba, uki, Seima, nama ir pasi-
duoti ilgesniam gydymui ir, be to visa, labai svarbu daugiau pla-
tinti Ziniy visuomenéje apie trachomg ir budus apsisaugoti
nuo jos.

Né viena iS Sity priemoniy nepravesta pilnai pas mus, nes
tai ne taip lengva padaryti. Dazniausis trachomos neSiotojas
yra biednuomené: Zemdirbis, mazaZemis, darbininkas, o kaip
tik Sitam sluoksniui Zmoniy sunku ieSkoti gydytojo pagelbos,
nes ji kol kas pas mus apmokama. KaimieCiy kiekvienas cen-
tas iSskaiCiuotas. UzZtat ligonis laukia ir neieSko gydytojo pa-
gelbos, kol liga paZengs taip toli, jog daro ligonj nedarbinga
arba duoda skausma; del to didesnis skaicius trachomoty krei-
piasi | gvdytoia jau su uzleista liga. Surinkes kartais savo pas-
kutinius centus, toks ligonis vaziuoja i akiy gydytoja, kuris daz-
nai gyvena toli nuo jo gyvenamos vietos, ir jau vienos kelionés
gydytoja, ligonis mano, kad greitai galées iSsigvdyti, ir Cia iS-
girsta, kad tas bus ne taip greitai, kaip jis buvo manes. Gydy-
tojas, Zinoma, duoda patarimq pasilikti vietoje arba ligoninéje.
iSlaidos daro didele skyle jo kiSenéje; pagaliau atvykes pas
nes vieno vaisty vartojimo namie nebeuZtenka, o ligenis rei-
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kalauja vaisty namon, nes, kas daZnai yra, gydytis ligoninéje
neturi 1éSy, arba Seimos ar uikio padétis neduoda jam atsitraukti
ilgesnj laika i§ namuy. Namie, Zinoma, vaistai tik gerina, o daz-
nai ir ne. Ligonis kaltina gydytoja, kad jis jam neatspéjo vais-
tu, ieSko kita, trecia, bet ten baigiasi taip pat. Tuo tarpu gy-
vendamas ir besigydydamas namie, jisai uzkrecia kitus, arba
icigu jo liga ir pageréjo, vel uzsikrecia nuo kity, nes aplink jj
daug trachomotuy. Néra, galima sakyti, né vieno kaimo, viese-
dZio, miesCiuko, kur trachoma nesirgty didesnis arba mazesnis
skaiCius Zmoniuy. Mokyklose taip apt daug trachomoto vaiku.
Naleimeé, kad Sita chroniné liga reikalinga ilgo ir pakartotinio
gydymo ir kontrolés, o to nebepakelia Zmoniy kiSené. UZtat pas
mus taip iSsiplétes Sundaktariavimas ir visokie naminio gydy-
mo budai, kurie gana jvairiis, kartais juokingi ir daznai pavo-
jingi. Mazdaug tokis pat dalykas su glaucoma. Didelis skai-
Cius glaukomotu pradeda ieSkoti pagelbos, kai regeéjimo laipsnis
labai Zymiai jau yra krites ir kliudo jiems uZsiimti savo amatu.
Didelis skausmas dazniausiai varo ligonj prie gydytojaus. Uz-
tat palyginti anksti atvyksta atsitikimai su glaucoma acutum,
o jei skausmai menki arba visiSkai nezZymus, kaip tatai biina
esant glaucoma chronicum, ligonis nesiskubina. Stai charakte-
ringas atsitikimas:

Vyras, 79 metu, Benediktas S., aklas, pajuto prie§ trejus
metus, kad silgniau pradéjes matyti. Zinodamas, kad jo Zmo-
nai, serganciai cataracta senilis, gydytojai ilepé laukti, kol vi-
siSkai blogai matys, ir tik véliau daré jai operacija, jis mane,
kad ir jo tokia pat liga, ir todel, laukeé, kol visiS8kai blogai pra-
déjo matyti, ir susilauké, Zinoma, neiSgydomo aklumo, nes jis
turéjo ne cataracta senilis, o glaucoma chronicum simplex.

Jei nebus griebtasi kuriu nors Zygiu arba priemoniu pries
Sita visuomenes nelaime, skaiCius akluju nuo glaukomos vis di-
dés, o trachoma uzkariaus vis daugiau ir daugiau sluoksniu vi-
suomenes.

Paskutiniais laikais, kai mes daug ka darome kovai su uz-
kreCiamomis ligomis, kova su trachoma, man rodos, turéty biti
pastatyta pirmon vieton. Pavojus iSsiplétimo Sitos ligos vis di-
déja ir didéja; turint galvoje dazna trachomos susirgima ir labai
lindnas jos pasekas, visuomenés interesai, man rodos, nelei-
dzia laukti toliau. Reikia griebtis grieZty priemoniu, i§ Kuriy
tikslingiausios bty Sios:

1) platinimas visuomenéj Ziniy apie trachoma,

2) padidinimas skaiCiaus gydytoju specialisty ir jsteigi-
mas vietose tam specialiu istaigu,

3) gydytoiy kontrolé itariamiems atsitikimams,

4) privalomas ir nemokamas ambulatorinis ir stacionari-
nis gydymas.
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Referatai.
I. Vidaus ligos.

6. Dr. Johs. Vorschiitz (Hamburg). — Autohaemotherapie
(,,Medic. Klinik** 1927, Nr. 2).

Sveiko Zmogaus kraujo serumas turi 36% globuliny ir 64% albuminu,
tik nuo atsirandandciy organizme Zalingu elementy (infekcija, tumor malignus
etc.) globuliny kiekis didéja, o albuminu — proporcionaliai mazZéja, pvz.,
84% globuliny ir 16% albuminuy. Kovoi organizmo su infekcija (toksinais),
anot Rumpel’io, globulinai pasikeicia i vad. pseudoglobulinus, kurie ypadiai
veikia antitoksiSkai kokias 3 dienas; paskui i§ ju atsiranda euglobulinai
su ypatumais agliutinuoti ir komplementa prijungti (verankern), bet tik
su 15% antitoksiny. Taigi. iSvirk§dami pirmasias 3 dienas po infekcijos
ligonio kraujo paciam ligoniui, mes pritaikome pasyvia immunizacija, o
po 3 dienu, ypaC apie 8—12 diena, — aktyvia. Be to, iSvirk§8dami kraujo,
mes taip pat naudojameés proteinoterapija.

Pasak Lo hz II (v. Brugsch u. Schittenhelm), proteinoterapijos veiki-
mas yra toks: 1) temperatiiros kritimas, 2) sukre$éjimo pagreitinimas, 3)
vegetacinés nervuy sistemos sujaudinimas, 4) idegimo sumaZzinimas, 5) in-
du, Zarny ir gimtuvés raumeny pradZioj nusilpninimas (hyperaemia), véliau
sujaudinimas su zarny ir gimtuvés kontrakcija, 6) sujaudinimas eritroblasti-
nés ir myeloinés sistemos, 7) padaugéjimas antikiiny, 8) padaugéjimas krau-
jo globuliny, 9) pakilimas liauku veikimo, 10) padaugéiimas proteolitiniy fer-
menty.

Vartoti autohaemotherapija autorius siilo ypaé angina follicularis,
pneumonia, erysipelas, sepsis, carbunculus, furunculosis, pazastés liauku
idegimui arba ju abscesams, krajapludziams gydyti.

Vartoti autohaemotherapija autorius siulo ypa¢ angina follicularis,
pueumonia, erysipelas, sepsis, carbunculus, furunculosis, pazZastés liauku
idegimui arba ju abscesams, krajapliidziams gydyti. 1

Frof. D-ras J. Bogdonas.
7. M. lomuxkoBckasa (Charkovas). — OnelT nepiHHrBalbHAro npH-

MEHEHHs1 nekapcTBeHHbIX BewectB. (Perlingvalinio vaisty vartojimo mégini-
mas) (.Bpau. [leno®, 1924, Nr. 8—9).

Zinome, kad epiteliniu narveliy protopliazma turi tam tikra pavirsio
plénele (,,Plasmahaut™), kuria sudaro daugiausia lipoidai. Pigu suprasti,
kad rezorbuotis gali tokie vaistai, kurie gali praeiti pro minéta plénele iS-.
tircdami joje, resp., lipoiduose.

Sioji burnos vidaus savybé buvo eksperimenti$kai tiriama autoriaus su
sveikais Zmonémis ir su fakulteto terapinés klinikos ligoniais, o taip pat
su gyvuliais. Viso padaryta 22 stebeéjimai, ISvados Sitokios:

Perlingvalinis vaisty vartojimas, be abejojimo, pasiekia tiksla ir vaisty
veikimo greitumo atzvilgiu yra artimas injekcijoms po oda ir | venas; jisai
toli praneSa paprasta vaisty davima per os.

Patiekiami gana itiking skaitytoja bandymu protokolai.

Dr [. Skliutauskas.

Ref. past. Aplankes pernai vasara Kaiser - Friedrich - Apotheke
Berlyne, pastebéjau tenai atskirai laikomg medikamenty skyriy su antraste
wPerlingual®. Matyti, ten Sitos rusSies terapija jau vartojama. ; Sk

8. Prof. Dr. Rolly (Leipzig). — Die ambulatorische Behandlung
des Diabetes mellitus mit besonderer Beriicksichtigung des Insulins. (Am-
bulatorinis gydymas diabetes mellitus turint galvoj pirmiausia insuling).
(,,Zeitschrift fiir drztliche Fortbildung®, 1927, Nr. 1).
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Pradedant diabetiko kuracija, reikia isidéti galvon, kad visi veiksmai,
kurie taupo angliavandzZiy degimo funkcija organizme, ta funkcija pageri-
na, o visi veiksmai, kurie stato didesnius reikalavimus degamajai funkcijai,
iq suerzina ir pablogina.

Kiekvieru atveju reikia nustatyti ligos sunkumas. Neésant Slapime nei
acetono nei acetoacto ruksSties, atsitikima vadiname lengvu, prieSingu at-
veju — sunkiu. Cukraus procentas Cia nesvarbu, nes jisai pareina vien
nto suvalgytuy angliavandziu.

Gydyti lengvi atsitikimai néra sunku: dieta, empirinés angliavandZiy
pakeliamos ribos nustatymas ir gydymas Karlsbado vandeniu, kuris kiek
kliudo gamintis acetonui ir .acetoacto ruksciai.

Kitas dalykas — sunkus diabetas, kame cukrus gaminamas ir i$
baltymuy. Sitokiam ligoniui visi§kai atimti angliavandZiai reiSkia sukelti
coma. Cia leistina tik atsargiai apriboti- angliavandZiai akylai tikrinant
$lapimo acetona; tik pasirodzius pastarajam Slapime angliavandZiy apribo-
fmas jau darosi kenksmingas.

Kad ir lengvi atsitikimai, teoriSkai protaujant, insulino nereikalingi,
taCiau Sito preparato injekcijos taupo pancreatis insulininio aparato fun-
kcija ir palengvina jo regeneracija.

Insulino vienetas néra matematiSkai pastovi savoka, nes insulinas
veikia diabetikus labai nelygiai. Sakysime, tam paciam efektui gauti sun-
Kiems diabetikams reikia suleisti daug daugiau insulino negu lengviesiems.
1 insulino vieneta, atsizvelgiant { atsitikimo sunkuma, sudegina 1—10 gr.
sukraus. :

Laikant insulina pirma pusmeti, jo veikimas nenusilpsta.

Pirmoiji insulino dozé — 10 vien. prie§ pietus.

Ambulatoriniams ligoniams néra reikalo nustatyti kraujo cukraus kie-
Kis. Pakanka kas 2—4 valandos tyrinéti poliarimetriSku budu Slapimas.

Kiek Zymesniu hypoglykemijos reiSkiniu autorius savo ligoniuose nie-.
kuomet néra stebéjes ir mano, kad racionaliSkai gydant ju beveik netenka
bijotis. UZtat du kartu autorius mates nuo insulinoterapijos edemas, kurios
iSnykdavo sumazinus valgiuose druskos ir sodos kieki. (Ref. past. Vieng
karta ir mums teko matyti edema nuo insulino terapijos. I Sk

Visiems diabetikams, neatsizvelgiant i diabeto sunkuma, kar§ciavimo
metu ir operacijose patariama duoti insulinas. Mat, Sitais atvejais ju or-
ganizme padidéja ruksciu kiekis, o insulinas veikia antiketogeniskai.

Bendrai insulino veikimo klausimas dar néra iSsprestas. AiSku tik
viena: pas Sunis su ekstirpuotu pancreas ir pas sunkius diabetikus autop-
sijoj randa kepenyse labai maza glikogeno ir labai daug riebaly, o po in-
sulinoterapijos autopsija visuose organuose parodo daug glikogeno. Ver-
tas isidéemeéti tasai faktas, kad leidZiant kartu insuling ir adrenalina, nepaste-
bima pastarojo hyperglykemiSkos itakos. Tad Siuodu organopreparatu
tenka laikyti antagonistais. :

Dr. I. Skliutauskas.

9 Tlpod. A SIpoukuii. — Hosnie nyth B Tepanun nHedpuros. (Nau-
ji keliai nefrity terapuo;) (Bpau. Ileno* 1924, Nr. 7).

ISeidamas i§ Zinomo patyrimo, kad pas chronini nefritika liguisti re|§-
kiniai auga nykstant secernuojamam inkstu audiniui, ir kad galu gale to
audinio pasilicka tieck maza, jog gyvybeé turi Zlugti, autorius stato klausi-
ma: ar galima Zmogui sudaryti tokios salygos, kad jis galétu gyventi visai
be inkstuy?

Zemesnieji daugianarviai gyviai visiSkai neturi inkstu; iu apykaitos
produktai atsiskiria osmoziniu biidu { aplinkine skysta substancija. Zmo-
gaus zarnyne turime didoka pavirSiuy, kame osmozés keliu tasai atmaty
padalinimas galéty vykti. Zinome taip pat, kad i§ vienos aplinkos kiton
¢ali osmozeés keliu pereiti neriboto kiekio tam tikri cheminiai junginiai, jei
naujoi aplinkoi jie igauna netirpstama forma. Inkstu funkcijoj svarbiausia
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yra druskuy atskyrimas — natrii chlorati ir Slapumyny (urea). Jei surastume
biidg paversti Zarnyne chloro natri ir Slapumynus netirpstama medZiaga,
iSsprestume beveik visa uzdavini. Kas del pirmos uzdavinio dalies —
chloro atskyrimo —, tai, pasak autoriaus, yra pagrindo manyti, kad ji jau
i§spresta. Autorius nurodo vartojima dideliu doziy bismutum carbon, (iki
50,0 pro die) skrandZio opos ligoj ir hypersekrecijoj (D estot metodé).
Sita metodé buvo iSméginta prof. Gliucinskio klinikoj (Lvove). Ge-
ras jos pasékas klinika iSaiSkina tuo budu, kad skrandzio syvuy HCI jtakoje
bismut. carbon. pereina i visiSkai netirpstama vandenyje chloro — bismuto
degini ir busmut. carb. visa laika atima organizmui chlora, nuo ko jame
zymiai sumazéja NaCl. VidutiniSkai duodant bismuta per para iSeina su
iSmatomis iki 1,5 NaCl. Atimti toks kiekis NaCl organizmui per para yra
tas pat, kas atimti organizmui beveik pusantro litro edemuy skystimo.
Kad pasSalintume i§ organizmo chlora, patogiausia yra sujungti su: priimtu

vidun angliarukSties bismutu kuo daugiausia HCl. Todel reikia duoti vi- -

dun bismutas pieno suspenzijoj, nes pienas yra geras skrandzio sunkos
sekrecijos Zadintojas.

Kadangi angliaruksties bismutas yra pladiai vartojamas rentgeno pers-
vietimams, ir, be to, ii vartoja nuo 1908 m. didehais kiekiais (iki 1 kgr. per
visa gyvdymo kursa vienam ligoniui) skrandZio opai gydyti, mes turime
laikyti jo vartojima nekenksmingu, nes jis nesirezorbuoja. Literaturoj Zi-
nomi atsitikimai nusinuodymo bismun. subnitr. pasitaikydavo ligoniams,
turintiems Zarnuy striktiiras su opomis.

Dr. I. Skliutauskas.

Ref. pastaba. Patickdamas kolegu démesiui Sita referata, noréciau pa-
bréZti nepaprastai gudria idéja gydyti paprastai bevilti chronini nefrita ir
noréciau paskatinti daryti tolesnius bandymus Sitoj srityi. Deja, medici-
noje daznai pasitaiko, kad naudingos idéjos tuno SeSélyije neribota laika,
kol po ilgu mety kas nors i§ naujo laimingesne valanda iSkels jas aiksStén.
Habent sua fata ideae! i

, 10. Prof. Strauss. — Zur Frage der Synthalinwirkung bei Diabe-
tiker. (Synthalino veikimas diabetikams). (,,Med. Klinik." 1927, Nr. 4).
Synthalin’as yra labai metiluotas (mehr methyliertes) guanidinas. Jj
ivedé terapijon prof. Frank'as, gaves su Situo preparatu gery eksperi-
mentiniy pasékuy. Pastaruoju metu apie synthalin’a daug rasoma med.
laikra$ciuose (Klemperer, Minkovski ir k.). Svarbiausias jo pri-
valumas palyginti su insulinu yra tas, kad jisai galima vartoti per os, jisai
pamazu rezorbuojasi ir todel ilgiau veikia. Autorius tyrinéjo synthalin’o
veikima diabetikams ir sveikiems, darydamas bandymus Offenba-
cher’io ir Itahn'o metodémis. Ligoniui tuSfioms duodama 50 gr. vy-
nuogiuy cukraus, iStirpinto 300 ccm. vandens, ir kas ¢ valandos tikrinamas
cukraus kiekis kraujvie pagal Hagedorn’a ir Jensen'a. Duodant
synthalin’a ir vartojant §itas metodes nediabetikams, jau per 1—1/ val.
po alimentinio apkrovimo pasireiSkia synthalin'o veikimas. Diabetikus
synthalin’as veikia kartais taip kaip sveikuosius, o kartais pradeda veikti
anksciau; retkarciais jis ima veikti kiek véliau; Zodziv, jo veikimas yra
individualus ir ne tiek reguliarus kaip nediabetikams. Vartojant syntha-
lin'a per os kartais gaunami dispepsiniai apsireiSkimai, kurie taciau po 2—3
dieny praeina. Ligoniai pakelia synthalin’a ne vienodai; moterims jis vei-
kia greic¢iau negu vyrams. Dispepsijos pavojui pasSalinti Abraham pa-
siiilé vartoti kartu po * arb. Saukst. calcii carbonici. Frank'o patarimu
synthalinas geriausia vartoti pradedant mazomis dozémis — nuo 10 mgr.;
nustacius dietos pagelba medZiagos keitimosi pusiausvira ir jsitikinus, kad
ligonis gerai pakelia pradine doze, einama prie aukStesniosios, sak., prie
20 mgr. Suprantama, kad reikia tikrinti, ar neatsiranda hypoglikemijos

reiSkiniy. Fran k’as apraso vieng sunkaus juvenilinio diabeto atsitikima, =
kame su Slapimu iSeidavo per para iki 210 gr. cukraus ir vis didédavo-4ci-
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dozé_ Sitas ligonis gavo per 5 dienas insuling ir cukraus kiekis pasiseké
redukuoti iki 50 gr. per para. Tada insulinas tapo pakeistas synthalin'u, ir
per 7 dienas cukrus visiSkai iSnyko. Yra apraSyta ir kity atsitikimu su
teigiamomis pasékomis. . :
Dr. Laurinaviéius.

P. S. Patartina synthalin’o veikimas iStirti ir misu klinikose, nes ta-
tai yra svarbu ir jdomu.
Ref.

Il. Vaiky ligos.

5. Prof. Schifi (Berlynas). — 3aboneBaHusi MOYeBHIX OpPraHoB y peTei™
{,Vaiky )Slapanimos organy susirgimai™) (,Bpay. O6ospenune™, 1926—1927,
Ne 2—1).

Vaiky Slapinimos organy ligos daug lengviau paZinti negu suaugusiu,
nes vaikai neserga visa eile Sitos rusies ligu.

I. Kai vaiko Slapime surandamas baltymas, tai pirmoj eiléj svarbu nu-
tatyti, ar turime organini ar funkcini inksty susirgima. Kai neturime aiSkiy
organinio susirgimo simptomu — hematurijos, pabrinkimu, tenka vaikas
apziuréti bendrai (stuburo konfiguracija), kad neuZmirStume lordozinés
albuminurijos. Taciau lordozé néra biutina funkcinés albuminurijos ligoje,
o ir lordozéje 50% (S a i t o) atvejy albuminurijos nésama; be to, kartu
su lordoze gali biiti dar organiné inksty liga. Labai svarbiu funkcinés al-
buminurijos irodymu tenka laikyti acto riikSties kiinai (Essigsdurekodrper);
Slapima atskiedZia du — tris kartus vandeniu (kad nenusésty $lapimo ri-
kstis) ir skiediniui prideda kelis lasus 10% acto ruk$ties: teigiamuoju atveju
net Saltoj vietoj nuséda baltymas., Taciau ir acto riikSties kunai neturi
absoliucios reikSmeés, nes jie pasitaiko tiek pripuolamoj albuminurijoj, tiek
pagijus nefritui. Svarbu dar vaiko padétis. Funkcinéj albuminurijoj bal-
tymai nuseda tuomet, kai vaikas stovéjes, ir iSnyksta nuo guléjimo, todel
Sita albuminurija vadinama dar ortotiné. Norédami pazinti funkcine albu-
minurija (lordozine arba kitaip ortotine), turime tirti baltyma nakties ir
dienos Slapimuose, neuzmirSdami, kad atsiguldamas pacientas turi visiSkai
patustinti piisle ir dar karta pasi$lapinti jau atgules po 2 valandu; tik
tuomet pradedame rinkti nakties Slapima iki pacientui atsikeliant i§ ryto.
Stoka baltymo naktiniame Slapime' ir jo suradimas dienos Slapime patvirti-
na funkcine lordozine albuminurija. Slapimo nuoséduos ¢ia nesurandame
nieko patologisSka.

Heubner'is mané, kad suradimas Slapimo nuoséduos cilindru ir eri-
trocitu net esant ortostatiniam albuminurijos tipui irodo ne funkcini, bet
organinj inksty susirgima. ChroniSkas gerybinés formos vaikuy albuminuri-
jas su patologiSkais nuosédais, kurios paprastai randame tik nefrituose,
Heubner'is pavadino pedonefritais. Taciau neperseniai Jehle rpa-
rodé, kad ir tie pedonefritai yra tik funkcinis inksty susirgimas: paguldzZius
toki ligoni su iSkeltom aukStyn kojom ir liemeniu su galva, resp., patiekus
jam geriausias inkstu cirkuliacijos salygas, jau po 1%—2 valandy (kartais
po 2—4 val.) pavyksta ‘gauti Slapimas be baltymo ir patol. nuosédu.
Be to, Sitokiuy ligoniu Slapime, pasak Jehle, taip pat nuséda baltymas
Saltoj vietoj pridéjus praskiestos acto riikSties. Uztat Jehle laiko vad.
pedonefrita tam tikra lordozinés albuminurijos forma, kurios prieZastimi
esas nepaprastas inksty jautrumas kiino padéties pakitimams net ligoniui
begulint. Faerber’is ¢ia kaltina daugiausia stovéjima ir vadina pedo-
pefrita ortotine albumin. forma. Siaip ar taip, senas gerybinis pedonef-
ritas Siais laikais jau tapo funkcine albuminurija. Visose funkcinése albu-

*) Pranesxmas, skaltytas tarptautininose gydytojams pasntobulmtl kur-
suose 1926 m. spaliu men 21 d.
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minurijose néra reikalo gydyti inkstai, tatai net kenksminga; reikia tik
sustiprinti organizmas tinkamai maitinant ir gimnastika.

Organiniai inksty susirgimai klinikoje skiriami { dvi Zinomi rus§i —
nefrity ir nefroziu, nors pasitaiko, Zinoma, ir misriy formu. DaZniausiai
sutinkame difuzini glomerulonefrita, kurio prieZastimi esti angina, skar-
latina, impetiginiai odos susirgimai. Dar prie§ patologiSkai pakintant Sla-
pimui daznai vaikai iSblyksta ir kiek pabrinksta ju vokai, T" pakilimo,
galvos skausmu, vémimo, apetito stokos gali net ir nebuti. Visais atsitiki-
mais svarbiausias simptomas yra hematurija, iZiurima ne visuomet pa-
prasta akimi, bet dazZnai tik mikrosKopidkai (eritrocitai nuoséduos.). Mi-
kroskopu susekame dar granuliuotus ir hyalino cilindrus, taip pat jvairy
leukocity kieki. Kraujo slégimas pakyla tik ligos pradzZioj, toliau jis ca-
mazu griZzta normon. Prognozei nieko nenusveria. nei albuminurijos lai-
psnis, nei hematurijos ilgumas, nei, pagaliau, inksty funkcijos tyrimo pa-
sekos, resp., inkstu sugebéjimas filtruoti vandeni ir koncentruoti Slapima.
Blogu prognoziniu Zenklu reikia laikyti oligurija, antrinis (vélesnis) kraujo
slégimo pakilimas: tatai yra simptomas besiartinancios uremijos. Taip pat
rimtu prognoziniu persergéjimu tenka laikyti kraujotakos  sutrikimas.
Uremija labai pavoijinga ir pasireiSkia eklampsine forma. Jos vaizdas vi-
siSkai analogiSkas epilepsijai. Sunkiais glomerulonefrito atsitikimais
uremija gali atsirasti jau pacioje rpradZioje, bet paprastai ji prasideda kiek
veliau. Ankstyvas jos simptomai yra galvos skaudéjimas, ledakumas, vé-
mimai, j{temptas, sulétintas pulsas, didéjanti oligurija. Tad kiekvienu ligos
atsitikimu svarbu kasdien matuoti Slapimas. Taip pat svarbu sekti kraujo
sléegimas. Paprastai nefrito prognozé esti gera. Suteikus laiku reikiamos
pagelbos (Zitir. Zemiau) didZiuma uremiky taip pat pagyija. VisiSkai netie-
sa, kad kiekvienas staigus nefritas galis virsti chroniniu. Chroniniai vaiku
nefritai yra didelé retenybé. Tiesa, staigus nefritai gali kiek uZsitesti, bet
ilgai tveria budingi chroni$ko nefrito simptomai — dalyvavimas Sirdies ir
indu sistemos, kraujo slégimo pakilimas ir hyposthenuria — pas vaikus
beveik nepasitaiko.

Gydant staigy nefrita reikia turéti galvoi, kad c¢ia nepakankamai
atsiskiria azotas, o kartais ir druskos. Reikia tad ligoniai maitinti be
azeto ir valgomos druskos. Pienas netinka, nes perdaug turi azoto, druskuy,
ir, pagaliau, patiekia daug skystimo. Ligonis reikia maitinti miSriai: duona
be druskos, marmeladu, medum, vaisiais, miltiniais valgiais, bulvémis, ry-
Ziais, Spinatu, morkomis ir pan. Ypal gerai veikia edemas ryziai ir
bulvés; ryzZiai lengviau {vairinti, pridedant Sokolado, cukraus ar wvaisiu
sunkos; ir ryZiai ir bulvés suriSa druska (NaCl) ir kalio druskomis pakelia
diureze. Reikia su atida tiekti skystimas: jo galima duoti tik tiek, kiek
i$ ligonio gauta Slapimo uZ praeita para. Kai po 2—3 dieny nematome pa-
geréjimo, tenka, Eppinger’io siilymu, duoti digitalis, kuris daZnai
labai puikiai paveikia. Digitalis yra biitinas ten, kame su nefritu turime
Sirdies — indu dekompensacija, Diuretica nereikalingi, o staigioj ligos
stadijoj net Zalingi, Gresiant uremijos pavojui tiksliausid skirti ,.cukriné*
dieta: 2—3 dienas ligoniui duoda tik 200—300 gr. paprasto cukraus, iS-
tirpdinto 2—2X litro vandens, + bet Kkuriu wvaisiu sunka. Prasidéjus
eklampsijai reikalinga skubiai nuleisti vaikui 150—200 gr. kraujo i§ venos
arba. jei nesiseka, i§ arterijos (arteriotomija). Liumbalinés punkcijos nau-
da abejotina, taip pat vargu naudingi prakatavimas, pilokarpinas, Jei ilgai
tveria hematurija, bet néra inkstu funkcijios tritkkumo ir ligonio bendra
biiklé tatai leidZia, nereikia jo laikvti lovoj: autorius sutinka su Czerny,
kad Sitais .atvejais vaiko laisvé gali buiti tik naudniga. Nefrito profilaktikai
visiems vaikams, daZnai sergantiems tonsilitais arba nefrito atokridiais,
reikia padaryti tonsillectomia ligos intervaluose

Toliau autorius atsisako nagrinéti vadinama gu $tini nefrita (Herd-
nephritis), nes yra rimtu abejojimu, ar Sita liga, apskritai, ekzistuoja. Stai

181



101

rimtas patologoanatomas ir inksty liguy Zinovas Orth'as prie§ mirdamas
pasaké, esa jam niekuomet neteko matyti gustinio nefrito.

~Dar del hematurijos. Ji pasitaiko ne vien prie nefrito: ji pasitaiko
piktybiniams naujikams esant pilvo viduje, puslés .hemangiomu, puslés ir
inksty tuberkuliozés, inkstyu akmenuy ligoje, haemorrhaginiame diateze,
Barlow’o ligoj, pagaliau, pas Zinduolius inksty veénos trombozéje nuo sep-
siniu emboliju.

Visai kitas klininis vaizdas randamas nefrozéjec (nephrosis). Autorius
nagrinéja tik genuinine nefroze, kurios svarbiausi ypatumai tai edemeos,
didelis baltymo kiekis, stoka eritrocity Slapime, cilindrai ir leukocitai.
Poliarizuojamam mikroskope surandami lipoidai, kas turi didelés reiks-
meés diagnozei.

Sirdis ir indai ¢ia palicka nuoSalis. Marriotir Clausen surade
serganciu neiroze vaiku kraujuje tam tikra daiktybe¢, mazinanéia pavirSiu
itempima ir didinancCia gretimy lasteliu plokStumuy laiduma. Sitoii subs-
tancija sukelia albuminurija ir edemas. Nefrozés eina chroniSkai, duo-
damos mazas remisijas. Jos mazina immuniteta, ir vaikai daznai mirSta
nuo infekciju. Genuininiy nefroziu etiologija néra iSaiSkinta: Volhar d’as
kaltina pneumokokus, Marrioctt'as stafilokokinius kaktos anciy susirgi-
mus. Nefrozéje azotas atsiskiria normaliskai, tik uZsilaiko NaCl. Jos
pagrinde gliadi lipoidiné tubulinio epitelio degeneracija. Liga duoda daz-
nai bloga prognoze, taciau pranaSauti reikia labai atsargiai, nes pasitaiky-
davo pagijiimu.

Nefroziy terapijoi reikia skirti maistas be druskos, bet nemazinti bal-
tymuy. Kai kurie autoriai sitlo duoti ligoniams maiste daug baltymu. Prie§
edemas galima paméginti pulv. tyreoidin. sicc. 2—3 kart per
diena po 0,1 arba vyresniems vaikams kieck daugiau. Jei po 3 dienu vai-
stai dar nepaveike, galima jie atimti, nes nepaveiks ir toliau. Galima duoti
urea ne maziau kaip 20—30 gr. pro dosi, pridéjus kiek vaisiy sunkos
skoniui pagerinti. DazZnai esti naudingas Hg: kelias dienas i§ eilés lei-
dziama | raumenis 03—0,5 novasurolio. Hg netinka, kai nefroze
komplikuoja inkstu uzdegimas.

II. Piurija vadinamas Slapimo taky susirgimas, kame randame
Slapime leukocitu (puliu). Reikia skirti piurija kudikiu ir vyresniy vaiku.
Vaikams labai yra svarbu kiekvienoj ligo’ tyrinéti Slapimas, nes, ypac pas
kudikius, piurijos klinikinis vaizdas esti labai jvairus, ir pati piurijos etio-
logija esti labai ivairi. Kad nesuklystume, mergaitéms tenka tyrinéti Sla-
pimas, paimtas kateteriu (puliai i§ vaginos).

Kudikiy piurija kartais prasideda tmai ir audringai (netalsyklmgal pa-
kilusi t° — continua, remittens, intermittens —, neramumas, bailus Zvilgs-
nis, stoka apetito, blyski, kartais pageltusi oda, daznai tampymai ir smege-
niniai simptomai, kartais samonés nustojimas, gilus alsavimas, viduriavi-
mas, véemimas, edemos); kitais atvejais rimty simptomy nematome, ir tik
Slapimo tyrimas.leidZia pripuolamai susekti liga. AnatomiSkai piurijoj su-
randa inkstu abscesus, daZniausiai, Zievinéj inksty srityj, kai kuriuos de-
generacinius Slapimo vamzdeliuy epitelio pakitimus, Slapinimos aparato ne-
normaly iSsivystyma, kartais hemorrhaginio nefrito vaizda, o kartais ir
nieko. Slapimo nuoséduos daZniausiai suranda bact. coli commune. Ko-
kia gi piuriiu etologija?

Dalinai tasai klausimas paaiSkéjo pastaruoju laiku, kai buvo pastebé-
ta, kad maitinimo sutrikimai su Zymiu organizmo vandens netekimu daz-
nai esti piurijos priezastimi- Stai ir autorius, eksperimentuodamas su
Bayer'iu, parod¢, kad dirbtiniu budu atimant organizmui vandenj esa
galima pas kudiki gauti Slapimo vaizdas, visiSkai atsakas piurijai. Toji
piurijos forma autoriaus pavadinta dehydraciné. Antra vertus, norédamas
susekti inkstu abscesu kilme, autorius SvirkSdaves jaunoms peléms | venas
gia bact. coli, ¢ia streptokokkus, ¢ia stafilokokkus. Bact. coli ijokio pa-
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tolog. proceso nesukeldaves, o kokkai po vienos paros padarycavo inkstu
abscessus. PanasSiy patyrimuy turéje Helmholz'as Amerikoj ir F r an k’as
Prahoj. Abscessai ¢ia kildavo tik inkstuose hematogeniSkai., Helm-
holtz'as parodé, kad abscessuose randami tik streptokkokai ir stafilokok-
kai, nors i§ Slapimo iSaugdavusios beveik tik vienos bact. coli kultiros.
Paaiskeéjo, kad Sitai hematogenizei infekcijai turi reikSmeés daugiausia odo s
staphylomykozés, arba abscessai atsiranda ir savarankiskai (pir-
miniu budu). Bact. coli daugumoj atsitikimy néra piurijos sukéléjas:
panaSiai kaip soor burnoj, bact. coli atsiranda Slapime tuomet, kai jam
visti yra patogiu salygu piurijos metu.

Visa, kas pasakyta, patvirtina, kad piurija daZniausiai esas tik simpto-
mas jvairiausiy kadikiuy susirgimu. Todel ir prognozeé pareina nuo pirminés
ligos iSeities. Inkstu abscesso prognozé yra labai rimta, kad ir esti pasvei-
kimu. Dehydraciné piurija praeina kartu su mitybos sutrikimu; Sita piu-
rija dazniausiai ir pasitaiko kndikiy amziuje. Bloga, esti, kai ji pereina {
bakteriemija. Autorius stebéies atsitikima, kai iS dehydracinés piurijos iS-
sivysté inksty abscesai, kiudikiui gavus kveépuojamuju organuy infekciia.
Piuriju nuo Slapinimos organu anomalijos likimas pareina nuo ty anomaliju
rusies (sak;slm, jgimtas raukS$létas inkstas duodas bloga prognoze).

IkiSioliné piuriju terapija pareidavo nuo to, kokios etiologijos prisi-
laikydavo jos autorius. Escherichas spéjo colicystita, kylancia i§ apa-
¢ios infekcijos, kiti pyelita ir slenkancia Zemyn infekciia. Jie siulé puslés
plovimus, vidun urotropina, saloli. Sita terapija neturinti jokios vertés, nes
negalinti veikti dazZnai randamu inksty abscesu ir kitos kilmeés piuriju.
(Geriausiai abscessams gal tiktuy operacinis gydymas, ta¢iau jisai neimano-
mas, nes suserga visada abu inkstu. Liecka tam sustiprinti kudikis ir pakel-
ti jo atsparumas. Vieni eidami prie to pasitiki vitaminais, kiti proteinotera-
piia, dar kiti putnago lempa. Né viena Sity priemoniy néra tikra. Neturé-
dami kol kas nieko geresnio, turime tenkintis ir Sitomis metodémis. Tikroj
dehydracinéj piurijoj turime pirmiausia nugaléti maitinimo sutrikima, pa-
skirdami kudikiui tinkama maista. Esant sunkiems bendriems susirgimo
reiskiniams reikia kudikiui patiekti pirmomis ligos dienomis daug skysciu,
maza baltymo ir daug angliavandziu.

Yra pasialyta bact. coli augimui slopinti rukstinti Slapimas arba jisai
Sarminti. Vienok vartoiant rukstis nepavyksta tiek paruksStinti Slapimas,
kad Zlugty bact. coli (Ph 4,5). Sarmu duoda 3—4 gr. per para, ir autorius
mano, kad Sarmai gal kiek paveikia teigiamai medziagos apyl\alta dehy-
dracinéj piurijoj, bgt visai nezudo bact. coli.

Vyresniy vaiku piurija pasireiSkia deginimu Slapinimos takuose ir
skausmu besiSlapinant. Taciau daznai subjektyviu reiSkiniy nésama ir tik
pripuolamai Slapime surandami puliai (Sia ypa¢ svarbu gauti Slapimas ka-
teteriu). Anamnezéj daznai surandame gomurio infekcija. Sita piurija,
kad ir uzZsitraukia, pracina pati. Turédami prie§ save atkaklia, nepraei-
nancéia vyresniuy vaiku piurija, privalome istirti Slapinimos takus cistosko-
piskai ir rentgenologiSkai: tik tokie tyrimai leidZia susekti akmenis, kuriu
buvimas kartais neduoda nei skausmu nei hematurijos, o tik viena piurija.
Tiesa, fosforo ir Slapimo ruksc¢iy akmenuy gali rentgeno spinduliai nepa-
rodyti, ir tuomet diagnozé esti nepaprastai sunki, ypal kai néra Kity
klinikiniy simptomu. Toliau, pyelografiia leidZia paZinti Slapimo taku ano-
malijas, kurios, pasak amerikieciu (I. A. A b t), daznai esti chroniniu piuriju
prieZastimi. Inksty abscessai vyresniems vaikams pasitaiko labai retai ir
duoda sunkius bendrus reiSkinius, temperatira, kraujo vaizdo nukrypima
kairiojon pusén. Cia ypaé svarbu anksti imtis cistoskopo ir rentgeno
spinduliy diagnozei patvirtinti. Kadangi abscessas pas vyresnius vaikus esti
daZnai vienapusis, tad sunkiais atvejais chirurginis gydymas galéty at-
siekti tiksla.

Kiekviena ilgai tverianti vyresniu vaiku piurija jtartina del Slapinimos
- organy tuberkuliozés. Tatai yvpac reikia turéti galvoj, kai neZiurint { piu-
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rija Slapime nepavyksta surast bakteriju. (Galima pasinaudoti intrakutanine
tuberkulino injekcija; Zinoma, ivertinant tik neigiama reakcija. Liga daZnai
prasideda i§ léto, nepastebima, ir tik piurija, o kartais hematurija arba te-
nezmai duoda progos gydytojui itarti Slapinimos organy susirgima. PradzZioj
bacily nesurandame. Kai pasirodo bacilos, paprastai jau esti susirgusi ir
Slapimo puslé. Ligai imai progresuojant ji pazinti lengviau, nes Zymiai pa-
didéja susirges inkstas ir suserga ureteris. Pastarojo sustoréjimas ir jau-
trumas iSilgai ji spaudzZiant, arba pastoréjimas tik jo apatinéje dalyje karwm
su aukS$Ciau minétais simptomais iSsklaido bet kurias abejones del tbc. Pa-
prastai tada jau galima surasti daugybé tbc. bacily. Ankstyva diagnozeé
svarbi, nes tbc. apima pradZioje tik viena inksta. Cia labai svarbu kiek
galint anksciau cistoskopuoti ir tyrinéti rentgeno spinduliais. Vaiku inkstu
tbc. prognozeé visuomet abejotina: net paSalinus vienintelj susirgusi inksta,
ankscCiau ar véliau atsiranda miliarinis processas, lemias vaiko likima.
Dr. A. Matulevicius.

lll. Chirurgija.

5. Dr. R. Bumm. (Berlin).—Cholezystographie und Operationsbefund.
(Cholecistografija ir operacinis radinys). (,Deutsche. med. Woch.*
1927, Nr. 1).

54 atsitikimais autorius palygino kontrastinio preparato pripildyty tul-
zies pusliy rentgenologinius davinius su operaciniais daviniais. IS 10 gerai
kontrastiniu preparatu pripildyty ir rentgenologiSskai pamatyty tulZies piis-
liu 9 operuojant rastos visiSkai sveikos. Tais 9 atsitikimais buvo rasta
operuojant arba ulcus duodeni, -arba ca. pylori, arba appendicitis retrocoe-
calis, arba ca. coli ir pan. Vienu atsitikimu cholecistografijos pagalba tul-
zies pusléje esa akmens nebuvo susekti. Kai kuriose kontrastinio preparato
normaliai pripildytose tulzies puslése, bet davusiose rentgenogramose ne-
lygias tulZies puslés kontiiras ir jtrauktas pusles sienas, operuojant rasta
pericholecystitis. RentgenologiSkai negalima buvo pamatyti kontrastinio
preparato pripildytu tulZies pusliu tais atsitikimais, kur akmens stenozave
tulZzies pislés kakliuka, arba stenozave duct. cysticus, arba tulZies pisle
visa buvusi akmeny pripildyta, arba puslé turéjusi emgijema, arba pislés
sienos buvusios idegusios, arba piislé operuojant rasta visiSkai sutraukta
(susirauksléjusi). Remdamasis tais cholecistografijos ir operaciniy radiniy
daviniais, autorius prieina iSvada, kad cholecistografijos pagalba negali-
ma tikrai nustatyti tulZiels puislés susirgimuy diagnozeé, bet vis delto tas
tyrimo budas negali buti neigiamas.

Svarbiausia cholecistografijos reikSmé yra ta, kad jos pagalba vis
delto galima atskirti skrandZio ir Zarnu opos bei karcinomos arba ret-
rocecinis apendicitas nuo kepeny ir tulZies taku susirgimuy.

Dr. Kuzma.

6. A. Krecke (Miunchenas). — Die Behandlung des Paronychiums
mit grauer Salbe. (Paronichiumo gydymas pilkuoju gyvojo sidabro te-
palu) (,,Miinch. med. Woch."* 1927, Nr. 3).

Pritepus pilkojo gyvnjo sidabro tepalo ant kompreso peilio nugaros
storumo, uZdedamas tas kompresas ant skaudamo pirSto visai savaitei.
Antra nakti{ paprastai pirSto skausmas praeina. Toks pat kompresas uz-
dedamas tuomet, kai jau vra pritraukta puliy puslelé. Paprastai, taip gy-
dant paronychium sugyja be nago varymo per vieng savaite.
. Dr. Kuzma.

7. Dr.Ivan v. Redk (Subotica).—Der postappendicitische Leberab-
scess. (Poapendicitinis kepenu pilinys). (,,Zentralbl. f. Chir." 1927, Nr. 4),

Gan retomis po apendicito komplikacijomis laikomi kepenu susirgi-
mai. Pas jaunus asmenis kartu su apendicito priepuoliu pastebimas lengvas
icterus, pareinas i§ toksiSko apendicito veikimo, bet jis neduoda Dblogos
prognozés. Abelnai pas apendicitu sergancius asmenis kepenu susirgimo.
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simptomai retai kada duoda blogu vaisiu. Po apendicito esq kepenu su-
sirgimai pareina dazZniausiai tiesiog i§ kraujo sroveés. Toli nuZengusiu po-
apendicito kepenuy abscesy prognozé yra bloga ir ju terapija Zada labai ne-
daug gera. Todel, norint iSvengti po apendicito galinCiy susidaryti kepeny
abscesy, profilaktiSkai rekomenduojama ankstyba apendicito operacija ir
Braun’o budu perristi vena ileocolica arti jos i{éiimo vietos { vena mesente-
rica superior. Kepenu susirgimo komplikacijos daznai gali uZtemdyti pacio
apendicito vaizda, i§ kurio tos komplikacijos pareina, Pas jaunus asmenis,
sergancius kepenuy liga, del to ypatingo démesio tenka kreipti { appendix’a.
Esant po apendicito kepenu susirgimo reiSkiniams vis delto rekomenduoja-
me greit daryti relaparatomia ir venae ileocolicae rezekcija. YpacC svarbu
padaryti venae ileocolicae ligatiira tais apendicito atsitikimais, kurie duoda
gan sunkius apendicito priepuolius.
; Dr. Kuzma.

9. Prof. Madelung — Die Chirurgie des Abdominaltyphus. (Vi-
duriy Siltinés chirurgiia). (,,Neue deutsche Chirurgie*, B. 30, ref. pagal
nwZeitschr. f. drztl. Fortbildung®, 1927, Nr. 1).

Viduriy Siltinés epidemijos padidéjimas vercCia vokieCiy gydytojus at-
kreipti ypatingo démesio pavoijingiausiai Siltinés komplikacijai — perfo-
racijai. Dazniausiai perforacija jvyksta treCioj ligos savaitéj: Ji diagno-
zuoti néra sunku, tad diagnozéj neapsistosime. Svarbu tik paZymeéti, kad
perioraciniame peritonite pas sergancius Siltine nerandame facies hippoc-
ratica. Sitoji komplikacija, autoriaus nuomone, pareina nuo ypatingos rii-
Sies epidemijos, nes sutinkame epidemijas su daZnomis ir labai retomis
perforacijoais.

Tiesiogine perforacijos prieZastimi vadina kosulio postumi, sunkia de-
fekacija ir t. t. Greta perforacinio peritonito viduriy Siltinéje pasitaiko
peritonitai be perforacijos, kurie labai sunku atskirti nuo apendicito.

Autorius pataria daryti pailga piivi per pilvo viduri. Perforacijos
vieta sistemisSkai suieSkoma, apsiuvama ir Zarna Sitoj vietoi kiek invagi-
nuojama. Nieko bloga nuo Sitos metodés autorius nemates. Prognozé pa-
reina nuo perforacijos atsiradimo laiko: juo anksciau ji ivyko, iuo daugiau
garantijos laimingai operacijos pasekai, Zinoma, kai operacija padaroma

laiku. :
. Dr. I. Skliutauskas.
- V. AkuSerija ir ginekologija.
6. Ruiz — Contreras (Barcelona). — Meine Rollenmethode zur

Vermeidung d. Kompression ‘d. vorfallenden Nabelschnur (Mano biidas ap-
saugot)i iSkritusiai virkstelei nuo suspaudimo). (,Z. f. G. u. G.", 1926,
Nr. 37).

Turédamas galvoj, kad virkStelé neprisispaudzZia iSkritus bet kuriam
vaisiaus nariui, autorius imituoja Sita iSkritima, vartodamas sterliSka,
susukta i§ mari¢s, 3 cm. storumo ir 20 cm. ilgio, voleli. Sitas volelis, iterp-
damas iSkritusia virkStele atgal prie synchondrosis sacro - iliaca arba ki-
ton jai nepavoijingon vieton, jia apsaugoja. Volelis guli virkstélés prySaky.
Retkardiais vienas volelis dedamas prySaky, kitas uzZpakaly virkStelés; tuo-
met volelis iSkyla aukSCiau dubens vartu. Voleliai atlaiko visa slégima, ir
gimdymas galima pabaigti nesiskubinant.

Dr. T. Goldbergas.

7. Fr. Scheffzek. — Ueber d. kiinstliche Wehenerregung mit d.
Glycerinhammelblase (Dirbtinis skausmy sukélimas glicerino — avino piis-
le), (,Zbl f. G. u. G.*, 1926, Nr. 39).

Vargu zino visi gydytojai apraSomaji metrourys'és biuida. Jisai nerei-
kia painioti su fiziSku biidu, kame veikia tempimas, prikabinus svori. Abi
Sios metodés pasiilytos B aum’o. ApraSomasai biidas yra $tai koks. [ve-
dama avino pislé (sterilé, gaminama firmos Braun - Melsungen); jos
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talpumas = 100 ccm. PririSamas puslén elastingas kateteris ir jpilama
100 ccm. glicerino; po to kateteri perriSa arba uZsvaudzia. Puslés veiki-
mas pagristas tuo, kad glicerinas difunduoja pro praeinama pislés siena, iS-
traukia ex utero vandenj ir tuo biidu sukelia skausmus. Kontraindikacija bu-
vo laikoma albuminurija, taCiau Siuo metu autorius elgiasi atsargiai tik nefri-
tui esant. BudapesSte Sita metode vartoja net peranksti nutekéjus vandenims.
Esant nefritui autorius pripila puslén Kaloros'os (hypertoniskas tirpinys), ku-
ri sukelia skausmus patekdama { apsupantj vaisiy skystima. Svarbu duoti
kartu chininas ir physormonas. Tempti uz kateterio néra reikalo ir nega-
lima, nes suplys$ puslé. Visa remiasi chemiSkaja difuzija.
Dr. T. Goldber ras.

3. C. Menge — Phtiseotherapie bei Schwangeren u. Wochnerin-
nen. (NéSCiu ir gimdyviu tbe. gydymas). (,,Zbl. f. G. u. G.*, 1926,
Nr., 14).

Autorius yra nusistates prie§S nutraukima néStumo tbc. ligoje ir daro
tatai tik nutarus specialinei komisijai i§ internisto, ginekologo ir tbhc. spe-
cialisto, uzimanciy atsakomingas vietas valstybinése gydymo istaigose. Sa-
vo pazitiros tikrumui irodyti autorius patiekia ligos istorija, kame néscia 9
savaités moteris buvo atsiysta aborto padaryti, nes turejo atvira plauciy
tbe. (bacilos +); aborto ¢ia nebuvo padaryta, tik ligoné gydyta rentgeno
spinduliais; 3 seansai, pirmas '/1s H. E. D. su fokuso atstumu nuo odos — 50
cm. ir 1 m.m. variniu filtru, 200 kilo - voltu itempimu ir 2 milliamp. uztai-
symu; Svitinta i§ uzpakalio, laikas — 15 min. Po 6 savaiCiy 2-as seansas
tomis paciomis salygomis, tik laikas 10 min., dozé 1-25 H. E. D.; po 2 mén.
3-Cias seansas — 5 min., 1-50 H. E_ D. Efektas gautas geras. NéStumas pa-
sibaigé laiku, motina ir vaikas gyvi. Motinos svoris pakilo. Tbc. fokusai,
kaip pasirodé patikrinus, visiSkai uzgijo. Kad Backmeister’is ir nei-
gia eksudacinés tbc. formos rentgenoterapiia, vis tik Men ge meégins ir
Sitas formas gydyti tuo paciu budu, nes ir kity organy tbc. Sitaip gerai
pagyia.

(P ankov'as savo straipsnyie ,.Zbl. . G. u. G* 1926, Nr. 38 irodinéja,
esa tbc. susirgimo pradzioj buitinai reikalinga nutraukti prasidéjes néStumas.
Jisai oponuoja M en g ¢’i taip pat patieckdamas ligu istorijas. Re f.).

Dr. T. Goldbergas.

9. M. Henkel (Jena). — Die Uterographie u_ s. w. (Uterografija,
kaipo diagnoziné priemoné miomoms pazinti ir patikrinti ju operaciskam
pasalinimui). (,Zbl. f. G. u. G.”, 1926, Nr. 34).

ISvardintiems tikslams autorius daro R-nuotraukas uteri, kurioms anks-
Ciau kliudé sujaudinimas peritonei nuo kontrastiniu preparaty (collargol,
umbrenal). Dabar labai sékmingai vartojamas sol. jodipini 40% (Merck) 2
ccm. kiekiu, kuriuos pamaZu suleidZia pertubaciniu instrumenty pagelba.
Tekste idétas fotograf. pieSinys. Jodipinas reikia laikyti tamsumoje. Smul-
menos ir technika aprasyti ,,Zentralbl. . Geb. u. Gyn.”, 1926, Nr. 35 Dr.
Nahmmacher'io straipsnyije.

Dr. T. Goldbergas.

V. Odos ir veneros ligos.

6. Dr. A. A. Feldmannu. Dr. J.D. Perkel. — Das Wismut in der
Therapie der Nervensyphilis. (,,Derm. Zeitchr." 1926, B. XLVI, H. 5—6).

Nurodydami i atatinkamus ju gydytus ligonius, autoriai daro Stai ko-
kias iSvadas: 1) Bi preparatai isiskverbia | nervinius audinius, matyti, gana
dideliu kiekiu:; 2) Bi neabejotinai veikias kliniSkus nervu ligu apsireiSkimus:
3) gydomoji Bi reikS§mé liquor'ui esanti didelé; 4) nervy lues’s gydyme Bi
esas toli veiklesnis, negu gyvasis sidabras (Terap. efekto ir pakélimo at-
Zvilgiu); 5) Terapinis Bi veikimas gydant nervy lues’a esas lygus salvarsa-
nui, jei tik ne didesnis; 6) geresniy paséky gaunama kombinuojant neos.

186



106

-+ Bi; 7) ar didelis yra skirtumas tarp jvairiy Bi preparatu, kol kas nega-
lima esa spresti; 8) negalima esa kol kas nustatyti pageréjimo ribu ir kiek
ilgam laikui $is tveria (gydant nervy sifili).

' Dr. V. Juskys.

7. Prof. Dr. J. L. Kritsche wsky. — Ueber die Moglichkeit einer
Sterilisazion spirochitosen durch Wismutpriparate. (,Arch. f. D. u. Sy-
phil*, 1926, B. 150, Nr. 1).

Bandymai atlikti su pelémis. Autorius randa, kad vartojant terapines
bismuto dozes sterilizacija esanti negalima. Vartojant toksiSkas dozes di-
delis peliu skaiCius Zuves. Tvirtinama, kad Siuo metu sifilio apkréstas
organizmas gali buti sterilizuotas tiktai su salvarsano preparatu pagelba.
Esa bismuto preparatai galima vartoti tiktai tais atvejais, kada salvarsa-
nas nejsterigia iSgydyti, arba velybose sifilio stadijose, kada ligonis negali
bit sterilizuotas jau né su salvarsano preparatu pageiba.

r. V. JuSkys.

8 Dr. T. Gordonoff. — Zur Toxizitit einiger Wismutverbindun.
gen. (,Arch. f. Derm .u. Syph.” 150 B. 24).

Patikrines su triuSiais kai kuriu bismuto junginiy toksiSkuma, autorius
rado, kad visu nuodingiausi esa Bismut. citricum ir tartaricum, kuriy tok-
siSka dozé buvusi Zemesné kaip 0,01 pro kilo kino svorio. Kita grupe
sudaro Bismut. benzoic. ir Bismut. tartarocynnamylicum. Ju toksiSka do-
zé Zemesné kaip 0,05 pro kilo. Maziausiai toksiSki Bismut. oxychloratum
ir Bismut oxycinnamylicum. Ju letalé dozé tarp 0,15 ir 0,2.

Tikrinant su Rentgeno pagelba Bi depo, pastebéta, kad jis palyginti
greit rezorbuojasi. Praéjus 2—3—4 dienoms po injekcijos t-ra kaskart
pakildavusi. Ta t” pakilima autorius esas palinkes aiSkinti, kaipo aseptiskos
rezorpcijos paseka. Dr. V. Juskys

9. Dr. E. Sonnenber g — Beitrag zur Frage der Resorption von
subkutan eingespritztem Magisterium Bismuthi auf Grund von rontgeno-
graphischen Untersuchungen. (,Derm. Woch." 1926, Nr. 36).

Tiriami 32 ligoniu, Vartojama 10% aliejiné suspensija. Rezorpcija ei-
nanti pamazu, lygiai (gleichmissig). PrieSingai gyvajam sidabrui, neste-
bima jokios vietinés reakcijos su kietais (derben) ir placiais audiniu suran-
déjimais. Sitokia Bi ypatybé apsugojanti organizma nuo staigiu (kapsulei
tritkus) antpludZiu i organizma didelio vaisto kiekio ir apsaugojanti nuo
kumuliacijos. I§ tu atsitikimu, kurie buvo tirti iki galo, vienu atsitikimu
Mag. Bi rezorbavosi per 98 dienas, kitu atsitikimu — per 80 dienu. Buve
atsitikimu, kur rezorpciios laiko ilgis teseési 35,0 taip pat 25 dienas. O
vienu atsitikimu kalbamasai laikas buvo — 118 dienu. Tokiu budu pasi-
rodeé, kad rezorpcijos laikas turi didelj individualu svyravima. VidutiniSkai
rezorpcija buvo lvgi 55 dienoms. Jei padarysime 15 Mag. Bi {Svirkstimu,
tai su kiekvienu iSvirkstimu ivedamos naujos vaisto mases, kurios prisideda
prie pirmesniy iSvirk§timy veikimo. Susidaro vaizdas, kad pats inten-
syviausias veikimo perijodas esti tada, kai baigiamas iSvirkStimuy
kursas. Kiekvienas iSvirkStimas {veda | organizma apie 0,02 gry-
no bismuto, kas per 15 injekciju sudaro ne daugiau kaip 1,05.
Tokiu bidu perdidelés dozés nesusidaro. Tokiy bismuto {Svirksti-
muy nekenksminguma irode 900 ligoniu, kurie buvo gydyti Alexan-
der - Hospital Lodziuje. Seroreakcijos, pasivertimas ivyksta ne kursa bai-
giant, bet kiek véliau irgi turbut todel, kad aukSCiausias vaisto veikimo in-
tensyvumas taip pat esti kiek véliau. IS viso Sito galima esa padaryti
praktisky iSvadu.

Dr. V. Juskys.

VI. Akiy ligos.

: 1. Polev. — Itogi nespecifiCeskoi proteinovoi terapii v oftalmologii.
{,,Russk. Oftalgol. Zurn." T. VI, 1927, Nr. 1, p. 1—20).
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Remdamasis savy eksperimenty daviniais ir nuosaviais kliniSkais ste-
béjimais, taip pat ir kity autoriy literatiiroje paskelbtais prityrimais, Pole-
v'as karS$tai pritaria parenteralinei proteinoterapijai. Jos veikimas esas
skirtingas nuo paprastuju farmakologiniy priemoniy veikimo ir pasireiskias
ne tiesioginiu biidu, bet per fizine ir chemine viso organizmo perturbaciija
(Umstimmung), kuri padaranti jvairiuose organuose ir audiniuose visa eile
pakitimu. Svarbiausieji ir tiksliau iStirtieji pakitimai esa S$ie: Nitrogeno
apyvkaitos padidejimas, kolloidinés kraujo sudéties pakitimas, atsiradimas
celése palaidy ionu, celiu sieneliy pralandumo padidéjimas. Visa tai veikia
visa organizma, jo krauja, kvépavima, Silimos regulacija ir t. t. IS visuy
organy daugiausia pajuntanCios proteino injekcija jaknos ir vegetaciné
nervu sistema, kurios reakcingumas padidéias.

Patogiausiuoju ir geriausiuoju rreparatu proteininei terapijai autorius
laiko piena, sterilizojama virimu (3—4 minutes). Intramuskuliniam iSvirks-
timui vidutiné pieno dozé — 5 ccm.; ant rytojaus pakartotina ta pati arba
didesné dozé, paskiau kas antra diena, vidutiniSkai iki 6—10 kartu.

Proteinoterapijos naudingumas vaizdziausiai pasireiSkias akiu gonoble-
norejoje. Kokios dvi injekcijos, pavartotos pirmomis infekcijos dienomis,
kolei dar negalima vartoti lapiso, neretai iS sykio sustabdancios procesa.

Taip pat labai gerai veikianti proteinoterapija ir kitokios kilmés umi-
nius pulinguosius ir difteritinius konjunktivitus ir sunkiuosius skrofuliniys
akiuy susirgimus. Chroniné trachoma | proteino injekcijas nereaguojanti,
lygiai ir visokie keratitai.

Toliau, labai gerai veikianti proteinoterapija tminio ir chroninio irito ir
iridociklito atsitikimais ir vidaus akies infekcijas (po traumos, po operacijos).

Svarbiausioji proteinoterapijai kontraindikacija esanti plauciy tuberku-
liozé, kuri nuo didesnés proteino dozés galinti imai pablogéti. Kitos kon-
traindikacijos: senas amzius, sudribimas (driachlost), svarbesnieji Sirdies ir
inksty susirgimai.

Vartojant proteinine terapijia akiu susirgimams gyvdyti, nereikia pamesti
ir kitu iprastiniu bendruju ir lokaliu gydymo priemoniy ir tam tikrais atve-
iais specifiniy preparatu, kaip S$tai tuberkulinas, salvarsanas, gyvasis si-
dabras su bismutu etc. Prof. P. AviZonis.

VIl. Bakteriologija ir higiena.

1. E. Nikolajeva. — ,Essai d’application des vaccins d’ apres
Besredka dans des cas d’inflammations locales, aigues et chroniques. (Ban-
dymas vartoti vakcing pagal Besredka staigiu ir chroniniy vietiniy idegi-
mu atsitikimais). (,,Annales d’Institut Pasteur®, 1926, Nr. 10).

Autoré apraSo savo patyrimus gydant vakcinomis pagal Besredka
furunculosis, mastitis, otitis ir keratitis. Tvarstymams buvo vartojama
7—10 dieny stafilokokko ar streptokokko kultiira, iSaugusi paprastame bu-
lijone arba pridéius dar vynuogiu cukraus, atsizvelgiant { mikrobo risi.
Sitos kultiiros buvo Sildomos iki 60°C. ir véliau daZniausiai prakoSiamos pro
popierj. Filtratu sutepdavo tvarstomaja medzZiaga.

Autoré stebéjusi i§ viso 20 Sitaip gydytu atsitikimu. Jos iSvados Sios.
Vartojant antistafilokokkine vakcina visais furunkuliozés atsitikimais gau-
nama greitu rezultaty. Pradinéj stadijoj infiltratas rezorbuojasi, pasenéju-
siais atsitikimais procesas sustoja, piiliai dingsta ir sergamoiji vieta greitai
uzgyia. Mastituose greitas pagijimas gaunamas tuomet, kai i{degimo pro-
cesas esti prie pat pavirSiaus; pastarajam esant giliai, tenka griebtis chi-
rurgijos. Stomatituose i§ antistreptokokkinés vakcinos gaunama taip pat
gery rezultaty.

Misrios infekcijos otituose gydymas kartais esti sunkokas, taciau dau-
geliu atsitikimu ligoniai greitai pasveiksta.
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Apskritai, Besredka'os gydymo biidas, autorés nuomone, ‘yra la-

bai naudingas ir staigiais ir chroniSkais jdegimuy atsitikimais.
rrof. A. Jurgelignas.

2. K. Lendrichu Fr. Mayer. — Ueber das Vorkommen von
Arsen und Blei auf Obst als Folge der Schidlingsbekidmpiung, (Apie arseno
ir Svino atsiradima ant vaisiu, kaipo kenkéjy naikinimo paséka). (,,Zeitschrift
f. Untersuchung der Lebensmittel”, B. 52, H. 6).

Gyvuliy ir augaly kilmés kenkéjai, sumazindami uikio produkty vertybe,
o Kkartais ir visai juos naikindami, dazZnai padaro didZiuli nuostoli Zemés
nkiui ir tam tikrai pramonés Sakai. Suprantama, kad visokiais biidais sten-
giamasi su tais kenkéjais kovoti. Siuo metu parduodama {vairiausiu vai-
sty prie§ tuos kenkéjus; tu vaisty svarbiausioji sudéties dalis yra arseno
junginys su Svinu, variu arba kalkémis. Tuos sékmingus vaistus pradéta
placiai vartoti kai kuriose Salyse, kaip antai, Siaurés Amerikoj, Australijoj
ir Piety Afrikoj. Juos vartoja medvilniu, tabokos, bulviu, cukriniy buroku,
vaismedziuy ir krumeékS$liu plantacijose. Reikia pridurti, kad ir kalbamuju
preparaty iSradeéjai ir vartotojai mato vien savo tiksla, t. y. produktuy ap-
saugojima ir nekreipia démesio higieniSkoms pasékoms. Kadangi Vokietijon
daug atgabenama wvaisiy i§ uzsieniu, ypac i§ Amerikos, tai autoriai, turé-
dami galvoj vartojamuju vaisty sudéti, pasiryzo iStirti, ar atvezZzamuose
vaisiuose mineéty vaisty néra tiek, kad tatai galéty higienos prasme pa-
kenkti. Preparatai vartojami paprastai skystimo pavidalu didesniais ar
mazesniais kiekiais, Ziurint vaismedzio veislés ir kenkéjo vystymosi sa-
vybiuy, dazniausiai apiprunksCiant medZius tuoj po zZydéiimo ir augant
vaisiams. :

AukS¢iau minéty preparaty jtakai vaisiams patikrinti autoriai tyrinéjo
Sviezius, dZiovintus vaisius ir konservus, atveZamus i§ uzsieniy, ypac i$
Amerikos, kame kova su kenkéjais yra vedama daugiausia sistemingai ir
racionaliSkai.

IStyrimui paimta 15 meéginiy obuoliu 1925 m. derliaus, 29 meéginiai
sausy vaisiy ir 7 méginiai konservy dézuciy. Visa Sita medzZiaga paimta iS
transporto, atvykusio Hamburgan i§ vakariniu Siaurés Amerikos Statu.
Buvo iSrenkami tie obuoliai, kuriu pavirSyje pastebétos jtartinos démes pil-
kai balzganu nuosédu pavidalu — aptaSkymo vaistais paséka. Tiriamoje
medZiagoje biita obuoliy, kriau$iu, abrikosu, persiku ir slyvu. SvieZiuos
vaisiuos autoriai ieSkojo arseno, Svino ir vario, o dziovintuos ir konser-
vuos — be to, dar cinko ir alavo. Kokybinis medZiagos tyrimas-variui,
cinkui ir alavui susekti davé neigiamu paséku. Toliau ieSkota ir kieky-
biSkai tyrinéta arsenas ir Svinas daugiausia oboliuose. Atskirai tyrinétos
obuoliy dalys: odena, minkStuma ir artimos stiebui bei vainikui dalys. Ar-
seno ieSkota Marsh'o budu ir titruojant, o Svinas — titruojant pagal
Winkler’i Tik dviejuose i§ 15 §vieZiu obuoliy méginiu nebuvo susekta
arseno, o 10-yie buvo surasta ir Svino. MinkS§tumoj arsenas surastas tik
5 meéginiuose; ten jis pateko belupant odena; jo buita tarp pédsaky ir 0,029
mg.; ant odenos arsenas susektas 12 meéginiuose 0,012—2,32 mg. kiekiu ir
arti vainikélio bei stiecbo 11 meéginiy 0,027—2,75 mg. kiekiu. MinkStumoje
Svino nesurasta; ant odenos ir arti vainikélio bei stiebo jis susektas 10
meéginiy, odenoje — 0,14—3,64 mg., kitur 0,20—3,90 mg.

29 dzZiovinty vaisiy meéginiuose tik kriauSése ir trijuose obuoliy meégi-
niuose buvo surastas arsenas; Svinas surastas tik vienam kriauSiu meéginyije.
Konservuose nesurasta nei arseno nei Svino.

Remdamos savo tyrinéjimais autoriai iSveda, kad norint susekti vai-
siuose arseno ir Svino kiekiai nesudaro tiesioginio pavojaus Zmogaus svei-
katai, vis tik Sitas faktas nésa galima ignoruoti, nes kartais tu nuodu gali
biiti Zymiai daugiau ir galima nusinuodinti. Kadangi ir ijvedus Kkontrole
negalétumeé tikrai apsaugoti vartotojo nuo pripuolamu jvvkiu, autoriai da-
lykui pataisyti siiilo jvesti taisykle taSkyti medZius ir krimus tik viena
karta tuoj po Zydéjimo, paSalinti i§ vartojimo preparatus, turinCius kenk-
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sminga organizmui §ving ir, pagaliau rasti tinkamesnis kovai su vaisme-
dZiy kenkéjais preparatas. neturis nuodingu Zmogui ingredientu.
Frof. A. Jurgeliiinas.

VIil. Rentgenologija.

1. W.Belden, Webster. — Secondary evidence of gall. bladder
disease. (Sekundariniai tulZies pislés susirgimuy pazZymiai). (,,Americ.
Journ. of Roentg.” V. XV, N. J. Sulyg refer. ,,Russk. klin." 1926. Nr. 31).

Svarbiausiais netiesioginiais tulZies piislés susirgimo pazymiais, kurie
galima stebéti rentgenologisSkai, autorius laiko pakitéjimus gretimuose or-
ganuose ir ypa¢ dvylikpirStéje Zarnoje. Sitie pakitéjimai i§ dalies pareina
del suaugimu, i§ dalies del randu spaudimo. Dazniausiai nukencéia bulbus
duodeni. Jis suaugimais daznai esti fiksuojamas ir, pripildytas kontrast-
preparaty, pasizymi nelygiais dantuotais konturais ir skausmingumu spau-

dziant, ypa¢ esant pilnam skrandzZiui. — Prie ulcus duodeni skausmingumas
stipriau iSreikStas esti jau skrandziui perpus iSsitustinus. — Kartais bulbus

duodeni, del suaugimu, gali turéti trubelés iSvaizda; suaugimai gali duoti
deformaciju simuliuojanciu ir prisipildymo defekta, taip, kad kartais sunku
atskirti, ar esama tiktai suaugimu ar ir opos (arba neoplazmos). Suaugimai
gali patraukti duodenum auk$tyn ir tokiu biidu sudaryti astru kampa tarp
bulbus ir partis descendentis duodeni, o tas jau duoda pavéluota skrandZio
iSsitustinima.

Suaugimai tulzies puslés su flexur. hep. storosios Zarnos ne tiek charak-
teringi ir gali buti supainioti su apendicitu ar tbc. peritonito reiSkiniais,

Dr. F. Kalvaityte.

2. R. D. Carman. — Cholecystography in its application to the
diagnosis of cholecystic disease. (Cholecystografija tulZies susirgimu diag-
nostikoije) (,,The Brit. journ. of Radiol.” Vol. XXXI, Nr. 310. Sulyg ref.
»Russk. klin."* 1926. Nr_ 31).

Autorius, padares 1100 cholecystografiiu ir remdamos savo patyrimu,
laiko geriau esant jvesti konirastpreparata per os; Sis budas esas ir pa-
prastesnis ir mazZiau pavojingas tiriamajam ligoniui, negu SvirkStimas i
vena. Duoti per os, autorius pataria geriau tetrabromfenoftaleina. Sito
preparato duodama po 0,1 kilogr. svorio, t. y. nuo 4 iki 7 gr. Svirksti i
vena geriau tinkas jodo preparatas ir butent natrittetrajodfenolitalein. Li-
gonis prirengiamas tuo pdt biidu, kaip ir kity autoriu aprasyta. (Ziir.
»Med." 1926, Nr. 1—2 ref. i§ Rentgenol.).

Autorius pazymi cholecystografija esant dar jauna ir ne visiSkai iSdirbta
tyrinéjimo metode ir todel pataria buti atsargiems su diagnozés statymu.

r P. Kalvaityte.

3. R.Herman. — Die Methode nach Graham. (Metodé sulyg Gra-
ham’u) (,,Fortschr.” Bd. XXXIV, H. ’2). -

Prie cholecystografijos sumazinti paSaliniam kontrastpreparato veiki-
mui, autorius naudojasi morfijum, kurs gerai padédaves ligoniams, nors
nemalonus jausmas kartais trukes 8—10 val.

Nemaloniems paSaliniams veikimams iSvengti, autorius pataria prie§
darant cholecystografija gerai iStirti ligoni. Turintiems Sirdies ydas, myo-
kardita, geltlige, diabeta, nefrita ir stipria anemija persergsti cholecysto-
grafijos nedaryti.

Dr P. Kalvaityte.

IX. Odontologija.

3. Dr.1go Welisch (Viena). — Kilte als Mittel zur schmerzlosen
Zahnbehandlung (Gazotherm von Fabret). (Saltis, kaipo priemoné dantims
be skausmo gydyti (Fabret'o Gazotermas). (,,Zeit. f. Stom.*, 1926, H. 5).
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Autorius nurodo, kad visos iki $io laiko vartojamos priemonés dentinui
nuo skausmo apsaugoti ne visai atsiekdavo tikslo. IS§ ju tarpo autorius
neiSskiria ir kokaino su novokainu, nurodydamas neigiamasias ju ypaty-
bes (paskesni apsireiSkimai, topografiSkai apribotas vartojimas, galimas
adatos luZimas, sepsis). Ir abelnai mano, kad né viena vartojamuy aneste-
zijos priemoniy neatatinka idealiu reikalavimuy, biitent: visiSkas pasveiki-
mas, laisvas nuo skausmo vartojimas, nekenksmingas pulpai, nedaZas dan-
ty, taikytinas kiekvienu atsitikimu. Kaipo tikriausia priemone dentinui
anestezuoti, autorius laiko Saldinima ir siiilo Fabre t'o tam tycia sugalvo-
ta aparata, vadinama gazoterma.

Gazotermo sudaromas Saltis galima panaudoti danCiui anestezuoti
mazomis dozémis progresyviai; tokiu budu danties anestezija ivyksta jau
prie + 2° Reomiiiro ir jo vartojimas nedaro skausmo. Nezinrint { didZiausia
paciento, o ypa¢ neurasteniko, dentino jautruma, nekankina smarkus skaus-
mai. Sita ypatybé labiausiai i$aukStina gazotermo vartojima. Anestezija
prasideda jau 3 minut. praslinkus ir tiek pat tveria, bet Sitas laikas galima
pailginti. Dr. 1 g0 W elsch’as vartoja aparata Siais atsitikimais: 1) intak-
tiniam danciui, jeigu jis devitalizuojamas del technikos sumetimuy; tokiais at-
vejais, sudarius. anesteziia su gazotermo pagelba, galima be skausmo pasiekti
pulpa ir toliau nekrozuoti ji arsenu, nes negyva pulpa, granuliacijos audiniui
esant demarkacijos srityie, zymiai atsparesné pries infekcija, nekaip naujail
snzeistas gyvos pulpos pavirSius, jeigu ji ekstirpuojama anestezijos budu;
2) ruoSiant ruima jautriam dentinui esant, Kaip antai, rachitiniuose dantyse,
kuriuose defektai uzpildomi porceliana (Porzellanfiillung); 3) minkS§tam den-
tinui esant, kai mikroorganizmai jau pateko | pulpa, ir ii reikia apnuoginti;
4) esant karioziniam danciui, kai galima laukti, kad ruoSiant ruima bus
smarkiai reaguojama | maziausi skausma; 5) atidengiant pulpa esant pe-
riostaliniam skausmui, kai jaucCiamas maZiausias prisilytéiimas; 6) darant
anesteziia mazuy pavirSiy smegenu.

Ekstrakcijoms aparatas negali buti taikomas.

Fabreto aparatas pagristas principu aprézto veikimo S$alCio ir su-
sideda i§ 3-ju atoveiksniu: 1) angliaruksties, kaipo $altinio SalCio, 2) nikeli-
neés spiralés su elektros atspara, kaipo Silimos Saltinio, 3) oksigeno, kaipo
perneséjo igyto SalCio ir Silimos. Kaipo rezultatas aparato veikimo, pasi-
daro ant danties Serk3na. .

Danty gydytoja E. PectrasShevicaité- PSigodskiené.

X. Gydytojy etika.

Dr. H. Alv er (Haepsalu). — ,,Arsti eetikast ja etiketist* (Apie gydy-
toju etika ir etiketa). (,,Ecsti Arst** 1926, Nr. 6, p. 211—218).

Tenka iSgirsti daugelio gydytoju nuomoné, kad nésa reikalo kalbéti
apie ,gydytoju etika™, nes etika turinti buti visiems vienoda Taciau gyveni-
me mes jpratome kalbéti apie ,gyvdytoju etika*, nes patys manéme, nors
gal tik jaunystéje, kad gydytoju etika turi buti ypatingai aukSto laipsnio ir
turi skirtis nuo paprasty pilieCiu etikos.

Pagrindu miusuy etikos mes imame pasizadéjima, kuri mes duodame
diploma gaudami. Sitas pasizadéjimas turi daugiau negu 2000 mety tradi-
cija. Jis paeina nuo Hippokrates'o. Visu pasiZzadeéjimy tekstas svarbiausia
susideda i$ triju punkty: 1 p. liecia santykius su vedéjais, 2 p. lieCia santy-
kius su koperacijos draugais ir 3 p. lieCia santykius su ligoniu. Estu pasi-
Zadéjimas — vertimas rusu.

Kiekvienas pasizadéjimas siilo tik kvintensencija gydytoju etikos. Vien
tik jos prisilaikant gyvenime labai daZnai galima atsidurti prieS sunkia
dilema. Todel i§ visu pusiu vis dazZniau girdisi, kad reikia smulkiau is-
dirbti ,,codex deontologicus' ir déstomuju universitete dalyku skaiiun
ivesti deontologija.
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Daugelyie Zurnaly, kuriuose nagrinéjama gydytoju etika, daugiau kalba-
ma apie etiketa negu apie etika.

Prie svarbiuy prasiZzengimu prieS etika straipsnio autorius priskiria:
jei gydytojas jam itikéta paslapti lengvabiidZiai paskleidZia ar tai kolegy ar
tai savo Seimos tarpe; taip pat jei gydytojas kritikuoja kita gydytoja prie
ligonio; jei nakcia pakviestas pas ligoni gydytojas pasakys, kad nésas na-
mie; jei ganétinai apriipintas gydytojas leidZia ligoniui parduoti paskutinj
pelno $altini (karve, arkli), kad gautu i§ jo honorora ir t. t.

Prie kriminalinio pobiidZio prasizengimy  autorius priskiria: dirbti
abortus esant jtariamoms incdikacijoms; padaryti kino suzalojima ligoniui,
kad ijis iSvengty kariagos ir t. t.

Visu $aliu istatymuose yra numatyta bausmé uZ neiSlaikyma gydytojo
paslapties. Estu istatyme (Riigi Teatoja 1920, nr. 75/76) ,Isakymas gydy-
tojams ju darbuotéje 15 § yra uZdrausta paslapties pagarsinimas, jei tas.
kuris ia itikéjo, nedavé savo sutikimo tai daryti. Didelés praktiSkos reiks-
mes S§itas istatymas neturi, nes jei byla eina teisman, tai paslaptis dar dau-
giau esti garsinama. LogiSkai tokia byla turétuy buti sprendZiama prie
uzdaru duru.

Atutorius kreipia démesi i tai, kad ligoninése Zemesnis personalas ma-
7ai téra informuotas del reikalingumo tyléti. Lentelés su diagnoze prie
ligonio lovos, paZistamu ir giminiy ligonio lankomose palatose autonaus
nuomone, negeistinos.

Biina taip supainiotu klausimu, kad neZitirint geriausiy noru, ju is-
sprendimas tegalimas grynai sazinés nurodymu einant; pavyzdZiui, gydytojo
paslapties iSlaikymo klausimas. Sakysime, | gydytoja kreipiasi tévas, klaus-
damas apie sveikata p. X, kuris nori vesti jo dukteri. [statymas liepia
gydytojui nutyléti.. Arba | gydytoja kreipiasi suZeistas kriminalinis prasi-
zengeélis, kurio ieSko policija. Ligonis jtikéjo paslapti budamas tikras, kad
gydytojas ja iSlaikys. Visgi gydytojo pareiga praneSti apie tai policijai,
'} i e o

[Labai daug reikia turéti takto ir aukSto apie etika supratimo, kad ne-
patektum konfliktan su savo sazine, visuomenei ir teismo valdZia.

Autorius tvirtina, kad Siuo laiku, kada tiek daug atsirado gydytoju ir
iu tarpe isivvravo stipri konkurencija, gydytoju korporacija émeé proleta-
rizuotis ir Zmoniy pagarba gyvdytojui — pamazu nyksta. Todel autorius
randa reikalinga pakelti gydytoju korporacijos lygme ir siiilo:

1) Artimiausiu laiku aprézti skai¢iu studentu mediku.

2) Reformuoti ¢eku sistema ligoniu kasose.

3) Grieztomis priemonémis kovoti su Sundaktariais ir SunakuSerémis.

4) Papildyti ,Isakyma gydytoiams ju darbuoteéie.

5)iAprézti teise daug pareigu eiti, taip pat l\arlsklu gydvtom ir mokslo
pajégu universiteto praktikos teise.

6) lvesti Medicinos fakultete skaiiun déstomuju dalyku ,.deontologia*
53 e A 3

Vokieciu gydytoju bendruomené Taline paruos$é vadinama ,.Standesor-
dnung*, kuris bendrais bruozZais nesiskiria nuo nutarimo buvusios vokiediu
eyvdytoju bendruomenés Petrograde, ir kurie Vokietijoje turi gyvenime
praktikos.

Autorius pataria susipazinti su pasirodZiusiu ,,Miinch. Med. Woch.*
1926, Nr. 2 straipsniu ,,Zum Entwurf einer Standesordnung fiir die deutschen
Aerzte*, ypatingai su 8§88 10 b, 13, 14, 16 ir 21.

Autorius baigia savo straipsni ZodZzZiais, kad kiekvienas gydytojas turi
Zinoti, kad pasirinkdamas gyvdytojo pareigas jis uZsideda ant saves daug
sunkesne nas$ta, negu kiti specialistai. Gydytojas turi biiti ne nelaimingas
samdinys, o gausus teikéjas. Gyd. M. Butkeviciene.
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Klinikos ir praktikos patyrimai.

X Kumelés pienas kokliuSui gydyti. 10-tyje kokliuSo atsitikimuy ku-
melés pieno injexcijos | raumenis davé greita ir Zymu ligos pageréjima;
Cia biuita 2 labai sunkiy ir 8 vidutiniy kokliuSo atsitikimuy. Reakcijos su t°
pakilimu nepastebéta. Kitais atvejais meéginta 3virksti karvés pienas arba
arklio serumas, bet jokio efekto nepastebéta. Siaurinése Svedijos srityse
kumelés pienas laikomas geriausiu liaudies vaistu. (Tsetow, ,Hygiea®,
1926, Nr. 18).

X Diiterinio krupo gydymas serumu. 2—3 kart per diena leidZiama
po 3000—5000 A. V., kol iSnyks bendri apsireiSkimai ir pagis vietinis pro-
cesas. Nieko bloga nuo Sity doziy autorius nemates net suleisdamas atski-
rais atvejais 30—50.000 A. V. Gydymas reikia pradéti 1—2-a3 susirgimo
diena dar praestenozinéje stadijoj, nes veéliau net auksStesnés serumo do-
zés neturi itakos mirtingumui nuo stenozés. Abejotinais atsitikimais, ne-
laukiant bakteriologinio iStyrimo iSdavuy, reikia ileisti 2000 A. V. serumo.
Aprasomasai gydymo budas Zymiai sumazines mazy vaiku mirtinguma nuo
difterinio krupo. (,,D. med. Woch.", 1926, Nr. 46),

X Diabeto gydymas parenteraliniais baltymu SvirkStimais. Prof.
Singer’is vél primena savo pasiilyta diabeto gydyma parenteraliniais
baltymuy SvirkStimais, ypac lengvais ir vidutinio sunkumo ligos atsitikimais.
Pasak autoriaus, ir be insulino proteinoterapija gerai veikia net sunkius
diabeto atsitikimus su ketonurija ir {vairiomis komplikacijomis. ISimt{ suda-
ro tik juvenilinés formos, kuriy taCiau nepaveikia ir insulinas. Insulinote-
rapija yra pakaitos terapija — ¢ia insuliné substancija pakeiCia nepakanka-
mai produkuojama kasos hormona, ir insulino veikimas pasirodo tuojau ir
gana rySkiai. Atvirksciai, proteinoterapija, anot Sin g e r'io, veikia pamaZzu,
padarydama kaz kokiy pakitimu organizme. Autorius nusistates prie§ kom-
blnavima insulino ir proteinoterapijos. Jis pradeda gydyti diabeta suma-
Zindamas maisto kiekj ir paskirdamas labai maza angliavandzZiy. Tik to-
liau, parenteralinei terapiiai veikiant, organizmas pamazu pripranta asimi-
liuoti vis didesnius baltymu kiekius. (,,Miinch. med. Woch.”, 1926, Nr. 45).

X QGeltligés gydymas insulinu. Schneider’is turéjes gery rezulta-
tyu gyvdymas visa eile icterus catarrhalis susirgimus angliavandZiuy dieta,
Svirkstimais sol. sacchari uvici { venas arba jo klizmomis per rectum ir in-
sulino injekcijomis iki 3 kartu per diena po 5 vienetas. Matyti, insulinas
turi teigiamos itakos i kepenu parenchimg . Jis sutrumpina ligos ilgi vidu-
tiniskai trimis savaitémis_(,,Miinch. med. Woch.“, 1926, Nr. 45).

Prie$ sanocrysina. Meili (T)avos) pasisako prie§ vartojima sa-
nocrysino plauciy tuberkuliozéje. Jisai remiasi dazZnai gaunamais pavoijin-
gais nusinuodymo apsireiSkimais ir, maZiy maziausia, pataria vartoti Sita
vaista labai atsargiai. (,,Schweiz. med. Woch.*, Nr. 43).

X Sennos supozitorijos viduriams linosuoti. Stebédamas viena ligoni,
kuriam operacijos pagelba buvo izoliuota storoji Zarna, prof. Ganter'is
isitikino, kad liuosuojamasai sennos lapy glikozido veikimas pareina nuo jo
rezorbavimosi kraujan arba nuo tolimo reflekso. IS tikruju, bandymai su
supozitorijomis i§ fol. sennae parodé, kad ekstrakto i§ 2—5 gr. lapu pa-
kanka, kad sukelty po **—2 val. neskausminga i$situstinima. Prof. G a n-
t e r'is siiilo Stai koki recepta: Rp. Fol. Sennae 10,0 macera per hor. XII c.
aqua font. 100,0 deinde cocque uSque ad reman. (colaturae) 5,0. Ol but. ca-
cao q. s. ut f. suppos. N V. D. S. Po 1—2 Zvakutes vienam kartui.
(,,Fortschr. d. Therapie*, 1926, Nr. 22).

Vaiky pillingy meningity gydymas. Breslavo vaiky klinikos pa-
tyrimais, Stolte siiilo labai aktinga terapija, nes piilinguy meningituy pro-
gnoZé Siaip esti labai bloga. Traktuodamas kalbamaijj susirgima, kaipo
viena i§ bendro sepsio apsireiSkimu, autorius siiilo chemoterapija ir kartu
specifini gydyma serumais sulig sukéléju: rivanoli — prie strepto - ir
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stafilokokky ir optoc hina — prie pneumo - ir meningokokky + ener-
ginga seroterapija_ Vartotinas tik specifinis serumas labai dideliais kiekials
(150—200—340 ccm. 1—3 dieny laikotarpiu, suleidZiant labai maza intralium-
bali$kai ir daugiausia | raumenis ir peritoneum): organizmas turis tiesiog
persisunkti serumu. Situo biidu dazZnai galima gauti geru paséky net sun-
kiais atsitikimais (,,Bruns’beitr. z. Klin. Chir.”, Bd. 139, H. 1).

X Blogai valgan¢iu vaiku gydymas. Nevalguas vaikai visi be iSim-
ties yra neuropatai. Gydant reikalinga: 1) pakelti apetitas pakeitus sal-
dzius ir lengvus valgius kiek aStresniais ir, pagaliau, paskyrus dar arseno
su strichninu (Rp. Sol. arsen. Fowl 5,0, Tinct. nuc. vom, 3,0, Tinct. chi-
nae compos. ad. 30,0. MDS. 3 kartus per diena nuo 1 iki 20 laSu, pridedant
kasdiena po la3a, saldZiame vandenyje po valgio); 2) Sutvarkyti maitinimo
apystovos (Cia labai svarbu paveikti  aplinkinius, kurie daZnai pavercia
vaiko pietus valstybinés reikSmés faktu); 3) paveikti vaiko nervingumas
kartais net kei¢iant klimata) (Prof. St. Engel. ., Therapie d. Gegenw.*,
1927, Nr. 3).

X 10-iies mety patyrimas gydant chininu krupozine pneumonija.
659 atsitikimy medZiaga parodo, kad ligos ilgis, palyginus su kontroliniais
atvejais, sutrumpédavo. Tasai sutrumpéjimas -budavo juo daznesnis, juo
anksCiau imta vartoti chininas. (Gydant nuo pirmos dienos chininu t” krito
pirmomis 4 dienomis 81% atsitikimu; kontroliniuose susirgimuose — tik
54% atsitikimu. Nuo chinino t° kritimas jvyksta ,pailgintu kriziu" 12—24
val. laikotarpiu, kas yra naudinga cirkuliacijai. Komplikaciju nepa$alina ir
chininas. Anksciau autorius vartodaves chinin - urethan‘a, bet pastaraisiais
2 metais vartoja solvochin'a (2 ccm. = 0,5 chinino | raumenis). Matyti,
chininas veikia specifiSkai pneumokokkus, tik ne baktericidiSkai, kaip opto-
chinas, o, tur biiti, rakeldamas organizmo apsiginamasias jégas. (Cahn-
Bronner, ,Ther. d. Geg.", 1927, Nr. 3). :

X Diabetas ir néStumas. Zinome, kad Sitokia kombinacija pasitaiko
labai retai ir laikoma bloga prognozés atzvilgiu. Umb er'is aprasé 3 to-
kius atsitikimus, kame, neziurint | laiku pradéta dietoterapija, ligonés pasi-
miré komatozinéj bukléi. Jisai padaro iSvada, kad néSCioms diabetikéms,
turinCioms rySkia acidoze, reikia kuogreiCiausiai néStumas pasSalinti, o kai
rysSkios acidozés nésama, vis tik daryti abortas tais atvejais, kai tenka su-
Zinoti, kad dar prie$ pastojant menstruacijos laikotarpiai blogai atsiliepdavo
diabetui. Straipsnio autorius (Bin gel) laiko reikalinga skirti tuos atsi-
tikimus, kur diabetas jau buves prie§ pastojant nuo tuy, kame’ diabetas at-
sirado tik pastojus. Pastaraisiais atvejais autorius laiko galima néStumas
palikti, nes insulinoterapija leidZianti daug tiksliau suvokti indikaciia abor-

tui padaryti visais diabeto atsitikimais. (Prof. Bingel, ,D. med. Woch.",
1927, Nr. 9).

X Paprastas biidas giliam haemorrhojui iStirti. Kad iSkristy giliis
haemorrhojaus mazgai, autorius pataria vartoti Sitoki paprasta buda. Pa-
baigus tyrinéjima, pirStu, neiSimdami pirSto i§ rectum, liepkime ligoniui
kurj laika pastis (spirti) ir tik pamaZu traukime pirSta laukan. Sekdami
paskui pir§ta pasirodo ir haemorrhojaus mazgai. (Ploeger, , Miinch.
med. Woch.", 1927, Nr. 7).

Tryparsamid neuroluesui gvdyti. Dozavimas: injekcijos | vena
3 ccm. 30% tryparsamido tirpinio viena karta savaitéje. Viso 3 serijos po
10 Svirkstimuy kiekviena. Paseékos: ankstyvoj paral. progr. stadijoj vi-
siSkai sugriZta darbingumas; juveniliniuose paraliZuose procesas pageréja:
uzsisenéjusiais atveiais gydymas beveik nieko nepadeda. Gydant 3 lues
cerebri atsitikimus 2-se gautas pagereéjimas. Beveik visuomet pakildavo
ligoniy svoris. NuoSaliisreiSkiniai: Sokas, t° pakilimas, galvos
skaudéjimas, viduriavimas, vémimas, neramumas, net kliedéjimas, geltligée,
matymo sutrikimai. Sitie reikiniai tafiau niekuomet nebiidavo rimti.
(Silverston, ,Lancet*;, 1926, Nr. 5379)..
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Pirmasis visy sgjungy (SSSR) akiy gydytojy suvaZiavimas.

Pirmasis visu sajungu (SSSR) akiu gydytoju suvaZiavimas, suSauktas
NKZ inicijatyva, jvyko Maskvoje 1926 mety IX 27—X. 1.

Suvaziavime dalyvavo 579 akiu gydytojai: 69% i§ R.S.F.S.R., 24% i3
Ukrainos, likusieji i§ Gudijos, Kaukazo ir Turkestano. Moterys okulistai
sudaré 39%.

Suvaziavimo programon buvo patiekti 99 praneSimai; padaryti i§ viso
9 posédziai, Pagrindiniai klausimai Sie: 1) Akinés pagelbos organizacija
ir kova su aklumu, 2) trachoma, 3) profesiniai susirgimai.

ISklausius praneS§imu suvaziavimo priimtos 9 rezoliucijos jvairiais oftal-
mologijos klausimais. Su kai kuriomis laikau naudinga supazindinti ir mi-
su.gydytojus. Paduodu svarbesnius rezoliuciju punktus:

1) Okulistinés pagelbos klausimu. Pestebimas smarkus
akiy ligu ir aklumo iSsiplatinimas SSSR yra prieSrevoliuciniu laiky ir
paskutiniojo deSimtmecio ivykiu paveldéjiimas. Tai diktuoja buting reikala
igyvendinti eile gyvdymo bei profilaktikos priemoniy. Suvaziavimas pazZymi
visa eile pageidavimu akinés pagelbos organizavime gyventojams, podraug
konstatuoja, kad esamos pagelbos nepakanka. Jai sustiprinti suva-
ziavimas laiko reikalinga iSplésti stacionariu akiu gydymo istaigy tinkla
ir padauginti specialiu kabinetu skai¢iu ambulatorijose, labiausiai apskriCiy
miestuose, kad tokiu budu butuy uztikrinta speciali pagelba valstieCiams.
Dedant pastangas iSplésti ir pakelti kvalifikuota akine pagelba miestuose,
podraug yra reikalinga atkreipti daugiau démesio, kad okulistiné pagelba
biity prieinama kaimo gyventojams. Tuo tikslu valsCiy medicinos punktuose
reikalinga pavesti akiy ligoniams lovu ir iSplésti ambulatorini akiy ligoniy
gydyma. Reikalinga, kad rajony gydytojai biity susipaZing su ele-
mentariSkomis akiu pagelbos Ziniomis. Ten, kur .stipriai prasi-
platinusi trachoma, kur néra specialios akinés pagelbos ir Siaip
medicinos pagelba silpnai pastatyta, reikalinga yra organizuoti lai-
kinai akiniai buriai, kurie veliau galéty virsti pastoviomis jstaigomis.
Profilaktiniam darbui atlikti svarbu: susipazinti su gyventoju gyvenimo
bei darbo salygomis; iSaiSkinti akiu susirgimai ir nustatyti ju prieZastis
atsiziirint | darbininky bei valstieCiu gyvenimo ir darbo salygas; daryti
atskiru, labiau apkréstu akiy ligomis, kaimy ir rajony apzitréjimai; sustip-
rinti darbas kovoje su ligomis, kurios daZniau veda | akluma (trachoma,
rauplés, blenoréja, sifilis, alkoholizmas ir t. t.); atkreipti reikiamo dé-
mesio | profilaktika bei akiuy ligu gydyma vaikuy, paaugusiu ir jaunimo,
pirma galva moksleiviy tarpe, vaiku namuose, ir kariuvomenéje; periodinis
akiy patikrinimas, akiy ligoniy izoliacija, gydymas ir sanitarinis Svietimo
darbas; skleisti placiuju masiu tarpe Zinios apie akiu ligas, ju priezastis ir
apsisaugojima nuo ju. Akiy reikaly vadovybé apygardoje reikalinga pa-
vesti vienam okulistui. Vietose, kur akiuy ligos labiau iSsiplatinusios (tra-
choma) moksleiviuy tarpe, pageidaujama turéti etatiniai okulistai sistemis-
kam mokykluy aptarnavimui.

2) Trachomos klausimu. Turimais daviniais, suvazZiavimas
konstatuoja, kad trachoma, kaipo socialé liga, sunkiai atsiliepianti f{
Salies ekonomika, yra placiai iSsiplatinusi daugely respublikos rajonu; be
to, kai kur pastebétas jos nuolatinis daugéjimas. Sékmingai kovai su tra-
choma reikalinga isteigti tam tikras valstybinis trachominis fondas.

Kadangi tuo tarpu kovai su trachoma visuy gyventoju tarpe placios or-
ganizacijos ikurti néra galima, tad pradzioje reikalinga atkreipti jégos i
trachomos lizdus ir | vaiku amziaus trachoma, visy pirma i trachoma mo-
kyvklose, vaikuy namuose ir t. t., kur galima daugiausia tikétis sékmiu i§ pro-
filaktikos ir gvdymo priemoniu. Ten, kur trachoma labiau prasiplatinusi,
naudinga organizuoti kursai Zemesniajam personalui prirengti (feleriu.
trachominiu gailestinguju seseru). Organizuojant okulistine pagelbg vie-
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tose, smarkiau apkréstose trachoma, reikalinga steigti trachominiai skyriai
atatinkamose gydymo istaigose, taip pat bendrabudiai trachomikams suau-
gusiems ir trachominiai namai vaikams. Sanitarinis Svietimas yra svarbi
priemoné kovai su trachoma. Tuo keliu galima jskiepyti reikalingi prakti3-
ki sanitariniai hygieniS$ki iprociai trachomos apimtose gyventoju maseése,
Suvaziavimas randa reikalinga Sita darba praplésti ir pagilinti, SuvaZia-
vimas rekomenduoja daryti sistemiSkus visuotinus akiy apziuréjimus, ypa- .
Ciai vietose, kur trachoma yra labiau isigaléjusi. Tokie apziiréjimai duos
tikra trachomos iSsiplétimo rodykli. Reikalinga sutvarkyti privalomas
siuntinéjimas ziniy apie trachomos susirgimus ir pagerinti statistinis dar-
bas apie trachoma. | sanitarinius {statymus reikalinga itraukti atatinkami
straipsniai apie trchoma. (i§ ,, Archiv Oftalmologii* 1926, tom. II, g. 3).
Dr Pria'gauskas.

IS medicinos draugijy gyvenimo.

Kauno Medicinos Draugijos visuotinio susirinkimo 1927 m. balandZio meén.
1 d. protokolas (Nr. 10).

Posédis ivyvko Medicinos fakulteto auditorijoi, prasidéio 20% v.

Dalyvauja 25 nariai — gydytojai, 3 sveciai gydytojai ir 30 studen-
ty — mediku. :

Pirmininkauja dr. J. Staugaitis, sekretoriauja dr. V. Tercijonas.

1. Paskutinio posédZio kovo meén. 4 d. protokolas perskaitytas ir pa-
tvirtintas.

2. Prof. Hagentornas vienu balsu priimtas | Draugijos narius,
rekomenduojant dr. J. Staugaidiuiir dr. J. Aleknai.

3. Ligoniy ir patologiniu preparaty demonstravimas, a) Dr. Terci-
jonas demonstruoja ligone su mneuritis plexus branchialis, itariamu lu-
etinés kilmés. Pac. O. G., 10 mety amzZiaus, kilusi i§ sveikos $eimos; pir-
ma karta priimta vaiky ligoninén 1926 m. X. 3 d. su tokia anamneze: su-
sirgo prie§ 1 ménesji umai, iS nakties atsirado karS$tis, blogai galéjo su-
lengti galva ir kreipti { Sona, viena diena veéliau nustojo valdZiusi des.
ranka, kuria labai skaudéjo, iki pastojo ligoninén. Namie buve gydyta, bet
geriau nepasidaré. AnksCiau pac. 5—6 mety amZiaus sirgo pertussis. Tévai
sveiki. Seimoj 10 gyvy vaiku: tévas turéjo dvi Zmonas; pacienté nuo an-
trosios motinos jauniausia. Nuo pirmosios motinos uzZaugo 3 sveiki vai-
kai, keli miré, nuo antrosios motinos auga 7 ir miré 3 nuo limpamuijy ligu
(kokliuso, difteriios). Persileidimu nebuve.

Status praes. pirma karta: svoris 2314 kil, figis 129 cm., vidaus
organai norm. Visa deS. ranka skauda prie pasyviy judéjimu; rankos pa-
kelti negali, pirSty iSskésti ir judinti negal. Nervy sistema: pateliariniai,
achylo, pilvo refleksai norm., vyziukai { Sviesa reaguoja gerai; dermogra-
fizmas silpnai iSreik$tas. Tonsilos padidéjusios. Submaksiliarinés ir ka-
klo liaukos padidéjusios. Kraujas: Hb 70%, leukocity 10,000; morfologiskai:
eozinofily 5%, neutrofily 54% (lazdel. 6%, segment 48 nuos), limfocity
40%, monocity 1%. Teliau ligos eigoje pastebéta: de$. ranka judina ma-
Zai, peti iSkelti negali.

IS deS. pusés yra atrophia m. deltoidei, m. supraspinati ir smulkiu del-
no raumeny. Elektr. iStyrimas: d. rankos nervai { faradizacija atsako,, m.
biceps atsako, m. deltoid. neatsako; kair. rankos nervai ir raumenys i
faradizacija atsako. GalvaniSkai:

n. median. kair. rank. kat. ijung. 2% m. a.

e —

» » de.g' ”» % ” ” 3 m. a.
- o kair. ,, anodo ,, 3 m. a.
” ”» deg' ” ” ” 3% mo a-

Diagnozé: i§ pat pradZiu buvo manyta apie neuritis pl. brachialis.
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Gydymas: natr. salicylici po 1,0X4, strichnino injekcijos, d. rankos
lengvas masazas, Sildymas termoforu. Trelia savaite gulint ligoninéj pac,
susirgo morbilli; ta liga peréio be komplikaciju; temp-rai nukritus no-
réta pas ligone paimti kraujo rekonvalescenty serumui gaminti, dar ne-
sirgusiems vaikams apsaugoti nuo tymu. Pac. kraujas paimtas iStirti da-
rée WaR silpnai pozityvia (+). Tuomet buvo padaryta provokacija: du
kartu ileista neosalvarsano i venas ir po to WaR su krauju iSejo pozityvi
++. Lues'o Zymiu nerasta, tik kaklo liaukos padidéjusios. Papildomai
renkant anamneze suzinota, kad pac., vaik§Ciodama | mokykla, Kkartais
nakvodavo Seimoj, kuri i{tariama del lues’o. Speéjant, kad neuritis turi
ry$i su lues’'u, buvo pradétas specifinis gydymas, kurio iki Sioliai pada-
ryta 2 kursu. Pirmo kurso metu jleista 2,1 neosalvarsano ir 1,2 hydrar-
gyri salicylici. ISraSant XII. 15 d. deS. rankos judéjimai negriZo, pac. ne-
¢vali iSkelti rankos, valgo kair. ranka. Raumenu atrofija pasilieka. Pa-
tarta gerti namie natr. jodati, testi rankos masazas ir gimnastika, griZti
po 3 men.

8. m. kovo 3 d. pac. antra karta priimta Vaiku ligoninén. Papildant
anamneze, prof. L anda u patarimu, buvo atkreiptas démesys i genitalia,
kurios buvo apziurétos ginekologo: hymen nerastas, tik caruncula, yra
nedideli randai nuo buv. plySimo perinei. Po pakartotiniy apklausinéjimu
pac. prisipazino, kad pereita vasara ji nuveidavusi { miSka paleisti pie-
menj pusryéiu ir piety; piemuo ja varu deflioraves; nors pac. verké po
to ir nenoréjo eiti pas piemeni, bet motina ja versdavo eiti; teisybés mo-
tinai ji nesaké i§ gédos. Kovo 7 d. paimtas kraujas pas pac. ir jos mo-
ting .davée WaR negatyv.

Status praes. antra syki: svoris 28,200, vidaus organai be atm.;
stat. spec.: deS. ranka yra Zymiai plonesné ir liesesné uz kairiaja; taq ran-
ka neiSkelia per peti ir nesulenkia alkunéj. DeS. pl. brachialis: yra de-
fektai raumenyse, inervuojamuose nuo Ca iki D: bet su praleidimu; n. me-
dianus ir n. radialis funkcijonuoja nepilnai; n. ulnaris stipriai uzgautas, bet
dar atskiros Sakelés funkcijonuoja, pvzd. adductor pollicis. N. supraspi-
natus et infraspinatus uzZgauti. M. pectoralis major atrofuotas, ant sca-
pula yra jdubimas nuo atrofijos m. supraspinatus.

Buvo pradétas antras specifinio gyvdymo kursas, kurio metu ileista i$
viso apie 0,3 kalomelio (per 10 kartu) ir 2,1 neosalvarsano (per 7 k.). Be
to, buvo daroma gimnastika, masazas ir elektrizacija. Déliai nepatenki-
namuy gydymo rezultaty buvo stengtasi tikriau nustatyti diagnozé, nes
anamnezé daveé progos spéti ir poliomyelita. PraSytas pakonsultuoti prof.
ILandau nurodé, kad ¢ia gali buti radikulitas, kurs dazZniausiai esti liue-
tinés kilmés (Zr. Dejerine. Sémiologie des affections du systéme ner-
veux, 1914, pslp. 257, ,Radikulitai. Radikuliarinis sindromas. Yra vie-
na rusis Sity radikuliariniu paralyziu, kurie virSutinéj arba Zemutinéi ga-
linéj iSsivysto iS specialios patogenijos; t. v. radikulitai, biitent
imaus idegimo (inflammations spontannées), lokalizuoti nugarkaulio Sak-
nelése ir daZniausiai sifilinés kilmés). Diferencinei diagnozei tarp neurito
ir poliomyelito pravesti buvo padarytas tolesnis ligonio tyrimas sykiu
su dr. Brundza, kurs pataré padaryti liumbaline punkcija. Sykiu su
iuo buvo patikrinta iSsigimimo reakcija ir gauta (III. 28 d.): Kair. rank. m.
deltoid. K. I. S. 1,4 m, a. ,A. IS. S.DeS&. rank. m. deltoid, (pry3ak, dal.)
K. I. S. 6 ma. (A. | .S. susitraukimas labai vangus''; m. biceps toks pat.

Des. rankos n. med., ulnaris, radialis | elektros srove reaguoia, tik
maziau kaip Kkairiosios.

[11. 30 d. padaryta liumbaliné punkcija, kuri davé po nedideliu spaudimu
10 ccm. lig. cerebrospinalis; Pandy ir Nonne - Apelt negatyv. Limfocity
Zeisso kameros visam lauke suskaityta 3. WaR su lig. cerebrospinalis ne-
gatyvi. Pac. demonstruota kaipo neuritis pl. brachialis atsitikimas, nors
asimetrija ir iSsigimimo reakcija daugiau kalba uz poliomyelita. Teigiama
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WaR pirmais dviem sykiais nurodé kelia etiologijai iSaiSkinti, nes manyta
apie neurita liuetinés kilmés; vienok neurito pageréjimas néjo lygiagreciai
WaR pranykimui. Prognozé néra gera, kiek tai lieCia rankos funkcija;
ateity numatoma padaryti plastiné operacija, susiuvant peties sveiky rau-
meny sausgysles su paralyziuoty, rankos kilnojimui palengvinti,

Dr. Matulevicius. Dr. Tercijonas abejoja del liuetinés
etiologijos, nes WaR per greitai pasidaré negatyvi. Bet tai lieCia tik lues
congenita, kur WaR ilgai pasilieka pozityvi, bet ne lues acquisita_

Dr. Kuzma. Cionai galima itarti neuritis luetica; kartais pas vai-
kus 10 mety iSeina costa spuria, kuri duoda nepataisomus reisSkinius. Ne-
urito gydymas eina labai pamazu.

Doc. Blazys. Cia greiCiausia neuritis luetica toksiskos. kilmés,
ne specifinis, nes liquore néra atmainy (tik pasekmé lueso toksinu veikimo
organizman). Toki neuritai esti po kai kuriy infekciniy ligu (typhus ab-
dominalis).

b) Dr. Kuzma demonstruoja kurioziSkumus i§ chirurgijos.

Pas vyra 26 m. su ileuso reiskiniais, kurie po klizmy praéjo i 4-tq
diena. Buvo spéta, del perforacijos diverticuli Mekeli.

¢) Dr. Kuzma demonstruoja 21 mety paciento trikusios Zarnos
preparata, kurs iSimtas operacijos metu. Tas pacientas prie§ pora sa-
vaiciy turéjes ileus’'o reiSkinius. 3—4 diena nuo susirgimo pradZios, da-
rant klizma, pagalios, su skausmu suéje | vidurius kiek daugiau vandens,
kurs paskiau iSploves laukan triikusios Zarnos gabala. Sterkoremiska iS-
vaizda ir skausmus viduriuose turédamas, dabar pacientas atvyko i chir.
klinika. Tiriant pacienta pastebéta i§ kairiosios pilvo pusés nuo bambos
ligi kirkS$nies apie 6—7 cm. platumo patinimas, kurs laikotarpiais visiSkai
iSnyksta arba iSkyla aukS$tyn, sudarydamas ligoniui skausmus. Operacijos
metu pasirodé, kad per ta vieta eidavo meSlas tuojau po pilvo sienomis,
iSeidamas i§ vieno trikusios fl. sygmoideae galo ir jeidamas { duobenyje
pasilikusia pars pelvina recti. Laisvas pilve méSlo latakas iS visu pusiy
apkam$ytas Zarnomis iu apsigynimo pajégu pasinaudojant. Toliau iSais-
kinta, kad fl. sygmoidea buvusi inkarceruota i recess. intersygmoideus,
kuriame, fl. sygm. sienos nekrozei jvykus ir iSéjus per vias naturales,
pasidaré meSlo latakas, neturis Zarnos.

d) D-ras Kuzma demonstruoja precekalinés intest. ilei inva-
ginacijos preparata. Ta int. ilei invaginacija jvyko staiga esant
3 savaites paaStriam apendicitui. Kartu paSalintas jdeges appendix’as taip
pat demonstruojamas.

e) Dr. Kuzma demonstruoja hernijos maiSo prepara-
t a, kuriame matyti, kaip maiSo peritoneum’as aiSkiai pereina ant funiculus
sperm. ir testiculus, apimdamas tuos organus | maiSo viduri, kas patikri-
na g prof. Hagentorno iSvadas, jog hernijos etiologiSkai esti visos
igimtos.

f) D-ras Kuzm a demonstruoja 13 mety vaika, kurs nekarta jau Zy-
miai kraujuodaves del hemofilijos, bet esant kraujavimams daZniausiai i$
pirSty, pats pacientas pagalios sustabdydavo ta kraujavima, ilgai laikyda-
mas uzspaudes suZeista vieta kitos rankos pagelba. Paskutini karta tas
vaikas labai Zymiai kraujavo po danties Saknies ekstrakcijos ir del te
kraujavimo buvo atgabentas | chirurgine poliklinika.

Tamponuojant alveola kraujo kre$éjima iSSaukianciomis medZiagomis
galutinai sulaikyti kraujavimo nepavyko. Tuomet kraujopliidZio derivaci-
jos tikslu buvo ignybta i lupa, i§ kurios taip pat smarkiai pradéjo krau-
juoti. Tuo tarpu, kraujuojant naujai suZeistai gerai prieinamai vietai, ga-
lima buvo, uzspaudus alveola, sulaikyti jos kraujavima. Pagalios, aplink
lipas { raumenis suleidus Merko Zelatinos ir uZspaudus lengvai prieinama
liipos kraujavimo vieta, — kraujavimas galutinai sulaikytas. Hemofiliniam
arba kitam Zymiam kraujavimui i§ alveolos bei i§ kitos sunkiai prieinamos
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vietos sustabdyti, d-ras Kuzma sudaro netoli nuo kraujuojancios vietos
dirbtinj kraujavima tam, kad jis galima buty lengvai prieiti ir sulaikyti,
nes yra pastebejes, kad pradéjus kraujuoti naujoje vietoje, lengviau susi-
laiko kraujavimas i§ seniau padarytos Zaizdos, kur suspéjo palyginti dau-
giau susitvenkti trombocitu ir i§ kur nauja Zaizda padarius, daugiau ati-
traukiama skystosios kraujo dalies. Be to, vazodilatatoriams pradéjus
daugiau veikti naujoje suzeidimo vietoje, toliau esancioje senojo Kkrauja-
vimo vietoje daugiau apsireiSkia vazokonstriktoriy veikimas.

Dr. Matulevicius. IS Siauliu buvo atsiustas i Vaiky ligonine pa-
naSus pacientas su kraujaplidZiu po danties ekstrakcijos, kurs greit nu-
stojo, prispaudus tamponu. PirSta suzZeidus kraujapludis pats savaime nu-
stodavo.

Dr. Kuzm a. Tikrinti, kad ¢ia haemofilia, sunku. Pacientas ir jo te-
vas turi lues, todel tikriau bus pavadinti Sita atsitikima profiziniu krau-
javimu. Kraujo iSsipylimo | sanarius neturéjo ir bendrai triitksta daviniy
hemecfilijai.

4. Prof. Landau daro praneSima ,,Gland. parathyreoidea pazini-
mo klausimu*, kurs iStisas tilps ,,Medicinoj”,. Po praneSimo demonstruoja
mikroskopinius preparatus. Paklausimu nebuvo.

5. Dr. Koganas daro praneSima , Tuberkuliozinis dispanseras ir jo
vaidmuo kovoje su tuberkulioze*, kurs iStisas jdétas ,,Medicinos™ Nr. 3-4.

Dr. OZelis. Man neaiSkiis dispansero uzdaviniai. Gydytoiu susi-
rinkimui Sitas praneSimas atrodo per daug populiarus ir laiko ekonomijos
atZvilgiu tai ne labai patogu. Lietuvoj eiti Vakaruy Europos keliu sunkw,
nes triuksta léSu, ir dabar, kada neturime paprasciausiu, elementariSky
dalyku, kaip ligoniniy ypa¢ limpamoms ligoms, musu kraste prie esamos
ekonominés padéties dispanserizacija neivykdoma. Jei toki dispanserai
pastatyti miesteliuose, tai pas mus jie apvils gyventojus, jei nebus geri-
nama ligoniy socialé padétis. Reikty padidinti mokyklose higienos pamo-
ku skaiCius ir atrodo, kad mes turétume imtis elementariSkesniy dalyku.

Dr. Slonimskis. Kalbéti tiktai apie dispansera — tai susiaurinti
dalykas. Prie musu salygu patys ligoniai ateina { dispansera ir dabarti-
nése misy salygose dispanseras gali turéti reikdmeés Kaune, ne provinci-
joi. Misu dispanserai atlieka kurtaZini darba ir uzsiima smulkmenomis;
pas mus susirgimu Saltinis kaimas ir ¢ia nei Sveikatos Departamentas,
nei visuomeéné nieko nedaro pakelti sanitarine krasto padéti. Mums, pro-
vincijos gydytojams, dispansery darbas atrodo nematomas. Dispanserai
igytu tik tada reikSmeés, jeigu jie buty prie dirbtuviy; dabar praktiSkos
reikimeés jie beveik neturi. Siuo metu reikty iSdirbti nors programa atei-
Ciai, kad biuity nustatytas teoretinis darbo plianas. Personalo tam darbui
atsirasty.

Dr. Laurinmavicius. Musy salygose apie dispansera kalbéti ne-
galima; reikty pageidauti, kad Sitoj kripty darbas turéty buti tesiamas,
nesitenkinant recepty raSymu.

Dr. Ceponis. Dr. Koganas nurodé, kad dispansere reikia ra-
&yti receptai, kaip paprastoj ambulatorijoj, i§ ko iSeina, kad skirtumo tarp
ambulatorijos ir dispansero néra.

Dr. Koganas. Negaliu sutikti su d-ro OZelio pesimizmu. Jei
paziurésime, kas darosi Latvijoj, Suomijoj, tai tenai tas darbas eina spar-
Ciau; pas mus visuomené inertiSkesné. Vokietijoi kalnuose, kur susisieki-
mas blogas, seserys pasiekia ligoniy namus. Skirtumas tarp ambulato-
rijos ir dispansero, kad pastarasis stengiasi pagerinti ligoniy sociale bukle;
Amerikoj dispanseruose receptus raSo tik delto, kad pritraukti daugiau
ligoniu. K. Medicin. Dr-jos Valdyba.
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Pieno Laso Draugijos metinio visuotinio nariy
susirinkimo 1927 m. vasario mén. protokolas.

Susirinkimas {vyko Centralinés Ambulatorijos bute, Laisvés Aléja Nr.
12, Kaune. Prasidéjo 18 valanda.

Dalyvauja 15 nariu: Dr. K. Grinius, p.p. Gabriené, Gusgaité, ar. Vleno-
zZinskiené, SiemaSkiené, Novickiené, Skomskiené, Vasiakaité, Kudirkaité,
Rackausklene Sklériené, dr. Tercijonas, Krupstaitiené, dr. Tumemene, Gri-
niuviene,

Pirmininku iSrinkta p. B. No vickien ¢, sekretorium — Dr. V. Ter-
cijonas.

Susirinkimas skelbiamas teisétu, nes visos salygos tam, nurodytos
Draugijos Statuto 18 §, yra iSpildytos. Dienotvarké priimta Si:

I) Valdybos praneSimas apie draugijos veikima 1926 m.

II) Revizijos Komisijos pranesimas.

[11) 1927 mety samatos tvirtinimas.

IV) Nariy sumanymai.

V) Valdybos pririnkimai.

VI) Revizijos Komisijos rinkimai.

I) Valdybos praneSimas.

a) p. Kudirkaité (Valdybos sekretoré) patieckia Draugijos
veikimo apyskaita uz 1926 m.

Valdybos posédziu i§ viso buvo 20.

Draugija turi iS viso nariu 62.

Draugija iSlaiko Sias istaigas: I) Centraline pieno stoti Laisvés Aléjoje
Nr. 12, 2) Dieninj kudikiams lopSelj 12 lovy Laisvés Aléjoj Nr. 12, 3) Pie-
nine Vytauto Kalne vasaros metu, 4) Kioska—budele prie futbolo Azuolyne :
taip pat vasaros metu, 5) Kioska — biidele Sanciy turgavietéje.

Pieno stoty per 1926 metus pieno buvo iSduota:

a) kuadikiams . . . . . . 13.867,465 Itr. 21.417 porc.
*b) Zindamoms motmoms SIREATRUK 1.304,0 - o x791
c) sergandioms t. b. c. . . . 435,5 % ‘498 ,,
d) pradZios mokykloms . . . 11.603,0 & 2 &
e). privadiai parduota . . . 7.268985 ,, = rs

IS viso . . 4 3447895 Itr, 27.706 porc.

Dieninis kudikiams lopSelis dirbo i§ viso 281 diena, uZimtu lovu i$ viso
buvo 2.234, t. y. dienoje po 7,95 kudikiu.

Pieniné ir kioskai buvo laikomi pelnui gauti, nes pas3alpos i§gauti da-
rosi vis sunkiau ir sunkiau.

b) Dr. K. Grinius (Draugijos V-bos pirmininkas) papildo:

Be to, Dr-ja uzsiima kalendoriaus leidimu, kas duoda dr-jai pelno, ir tuo
atlieckamas Siokis tokis propagandos darbas, nes jame dedami atatinkami
straipsniai apie miisy veikima ir tikslus. LéSoms gauti dr-ja buvo surens
gusi baliu, rinkliava, 2 lioterijas ir paskaita apie teosofija (prof. Erassi).

¢) p. K. Griniuviené (Draugijos reikaly vedéja) prane$a Dra u-
gijos pinigine apyskaita. .

Pieno LaSo Draugijos balansas 1926 m.

Debet. Kredit.
Kasos saskaita 2.291 Lt. 63 ct.
Liet. Kredit. Bank. 00, ; 84,
[vair. asmen. ir jstaigy s-ta28.575 ,, 12 ,,
Turto saskaita 8664 .5, AT, 39.592 Lt. 36 ct.
39.592 Lt. 36 ct. 39.592 Lt. 36 ct.
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Draugijos tikslas — kova su vaiky mirtingumu—Kaune Dr-jos yra ve-
damas dvejopai; i§ vienos pusés, bédnuomenés kiidikiams duodamas | na-
mus maistas — pienas, i§ kitos — laikomas dieninis kudikiams lopS$elis, ku-
riame 12 vaiky kasdien gali gauti sveiko maisto ir prieziiiros.

Pienas duodamas arba labai papiginta kaina (30—20 ct. literiui) arba
visai nemokamai. Kudikiai lopSelin daZniausiai priimami nemokamai, retai
uz juos mokama 25—50 ct. dienai

1926 m. vieno kudikio iSlaikymas dienai kainavo 3,22 It., o, kadangi dalj {
tos sumos motinos buvo Dr-jai sumokéjusios, tai Dr-ja kiekvienam kidi-
kiui kasdien pridéjo 3,095 It.

ISskyrus tai, ka sumoka motinos uz piena, Dr-ja turéjo kiekvienam li-
teriui (jo pirkimas, virinimas, dalinimas) pridéti 20,7 ct. Tas nepriteklius
papildomas i§ kitu pajamu.

Pajamos gaunamos i$ lioteriju, baliu, rinkliavy, paskaitu, nariu mokes-
Cio ir kitu Saltiniu, kas kartu su visomis iSlaidu pozicijomis aiSkiai matoma
i3 Sios lentelés: (Zinrék Lentele Nr. 2).

Lentelé Nr. 2.

Pajamos.

Saldo i§ 1925 m. 1.652 Lt. 52 ct.
Liet. Kredito Banke 22817l 5,
Liet. Kredito Banke % % BR L4
Nariy mokescio 700 ,, — ,,
Auky F2dd - T,
Rinkl., baliu, paskait. 6.529 ,, —
Pieniné Vytauto Kalne 961 105
Kioskas prie futbolo 142 %, £40 %
Skoloms padengti gauta 3074 19477
Pasalpa i§ Vid. Reik. M-jos 2000 ety
Pasalpa i§ Kauno Miesto V-bos DTN 280
Informacijuy Kalendoriaus 1612 4 200 5,
IS pieno pardavimo i 449167 1697
IS LopSelio pajamy 286532 5
IS viso 46.729 Lt. 50 ct.
ISlTaidos. :
Pienui pirkti 17.349 Lt. 93 ct.
Maistui lopSely 3450?55
Personalui algos EO93E o 2075
Kurui 2019 =,
Skoluy sumokéta 8709 90
[vairiy iSlaidy LA68 05y,
Turtui jgyti BRD) 05
Kiosko remontui 4067, "85 .
Liet. Kredit. Banke 60 84,
Kasoje 22015763, 4
IS vise 46.729 Lt. 50 ct.

I1). Dr. V. Tercijonas skaito Revizijos Komisijos protokola, iSti-
sai ¢ia dedama: ,,1927 m, vasario mén. 23 d. Pieno LaSo Draugijos Revi-
zijos Komisija Zemiau paZyméto sastato tikrino uz 1926 metus Draugi-
jos kasa su pagelbinémis knygomis ir dokumentus — didZiaja knyga su
zurnalu, Pieno Stoties Nr. 1 kiadikiu ir vaiky registracijos knyga ir Zinda-
mu motiny registracijos knyga, klaidg neradome, knygos vedamos tvar-
kingai. -
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Revizijos Komisijos pastabos del pieno korteliy uZrasSuy patobiilinimo
Valdybos narys p-lé Kudirkaité prane§ V-bai. Seka parasai. (R. Sliu-
pas, L. Kairiunaitis, V. Tercijonas),

Il p. K. Griniuviené perskaito 1927 m. samatos projekta:

Pajamos.

1) Kauno Miesto V-os pasalpa 9.000 Lt.
2) Raudon. KryzZiaus Dr-jos paSalpa 2.000 ,,
3) Vidaus Reikalu M-jos paSalpa 2.400

”

4) 1928 m. Kalendorius . 1.000 ,,
5) Pieno pajamos 12.000 ,,
6) LopSelio pajamos 300 ,,
7) Nariu mokesciai 700 ,,
8) Aukuy 2.000 ,,
9) IS rinkliavu, baliy ir t. t. 5.000 ,,
10) Pieniné Vytauto Kalne 900 ,,
11) Kioskas 1.000 ,,
12) Skolu grazZinimas 1.000 ,,
13) Paskolos . 12.000 ,,

50.000 Lt.

ISlaidos.

1) Pienui pirkti 36.000 Itr. 14.000 Lt.

2) Pieno stociai Nr. 1:
a) vedéjai (200 Lt.X13) 2.600 ,,
b) tarnaitei (60 Lt.X13 ) 780 ,,

¢) kurui OO0 S
d) pieno preparatams 1.200 ,,
e) remontui 200 ,,
f) indams, baldams 500 ,,
6.280 .

3) Pieno stociai Nr. 3.

(Aleksote) 6 meénesiams 3.000
4) LopSeiiui Nr. 1:

a) vedeéiai (200 1 t.X13) 2.600 ,,

b) tarnaitei (120 Lt.X13) 1.560 ,,

¢) kurui su skalbykla 1.000 ,,

”

d) maistui 1.500 ,,
e) remontui 200 ,,
- f) baldams 100 ,,
; g) skalbiniams 200 ,,
7.160 ,,
5) LopSeliui Nr. 2 prie iSlaidy
sumoje 7.160 ,, dar
a) jrengimui 1.000 ,,
b) buto nuomai _3.000 ,, "
11.160 ,,

6) Reikaly vedéiai alga (320 Lt.X13)  4.140 ,,

7) Rastinei ir ukiui 1.000 ,,
8) Spaudiniams 1.500 ,,
9) Inventoriui igyti 720 3

50.000 Lt.

Dr. K. Grinius duoda paaiSkinimy prie samatos. Samatoje yra
apie 13.000 Lt. nepritekliaus. Sitam nepritekliui padengti numatoma pasi-
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skolinti, bet jei lopSelio Sanciuose, kurs turi kainuoti apie 10.000 It., neati-
darytume, tai samata atatinkamai sumai sumazéty. | pajamas jraSyta

skolu graZinimas i§ Kauno Miesto Vaidybos. p. p. Vizgirdos, Sianavidiaus,
kas gauti bus labai sunku arba net visai negalima, todel teks rupintis nau-
jomis pajamu pozicijomis, kad galima buty suvesti galai su galais.

Samatoje numatoma viena istaiga, butent Pieno stotis Nr. 3 Aleksote,
kur bus galima atidaryti, jei bus 1éSu. Jos iSlaikymas per 6 ménesius kainuos
apie 3.000 It.

Nauju sumanymu déliai ekonominio krizio nebus vykinama.

Kalendorius duoda pelno, o taip pat ir kioskai Vytauto Kalne ir
Sandiuose.:

IV) Nariy sumanymai.

a) p. B. Novickiené siiilo ateity prie§ kiekviena metini Draugijos
nariy susirinkima kartu su pakvietimais iSsiuntinéti apyskaitas, o taip pat
ir samatos projekta, kad nariai, namie geriau susipazine su Draugijos buk-
le, galétu ateiti susirinkiman su gatavais pasiiilymais bei sumanymais. Si-
tas pasiilymas priimtas.

b) Dr. K. Grinius siiilo visiems Pieno LaSo Draugijos aukotojams
padékoti Sito susirinkimo vardu, todel iSsiuntinéti Sita protokolg tiems as-
menims, kieno adresai yra Dr-jai Zinomi ir, be to, padéka pareiksti laik-
rasCiuose. Kaip matyti i§ apyskaitos, i§ viso 1926 metais aukuy buvo gauta
3.244 1t. 73 ct. Be to, lioterijoms ir vaiky naudai lopSely Nr. 1 buvo pa-
aukota daiktu.

Pasiilymas priimtas vienu balsu.

V) Valdybos pririnkimai.

Pieno LaSo Draugijos istatais, kasmet i§ Dr-jos Valdybos turi iSeiti 2
nariu. Burta iStraukia: p-le KK KudirkaiteéirDr.L. Koganas.
Naujai iSrinkti: p-lée K. KudirkaitéirDr. V.Tercijonas.

Valdybos kandidatypririnkimai. Kandidatai i V-ba:
Skomskienéirp. Margol iniené Burtas tenka p. M a r-
golinienei, kuri pasilicka perrinkta.

VI) Revizijos Komisijos rinkimai.
Revizijos Komisijon i§ naujo isrinkti vienu balsu: Dr. R. Sliupas, p.
B. Novickiené ir p. L. Kairiunaitis.
Pirmininkas Novickiené.
Sekretorius Dr. V. Tercijonas,

D-ras V. Virsila
Polemika.

DEL D-RO OZELIO STRAIPSNIO ,,UMINE MIRTIS AR
NUSLOPINIMAS*,

(,,Medicina* 1927 m. Nr. 1—2, pusl. 44).

Pakalbéti spaudoje del d-ro O Zelio straipsnio mane skatina tai, kad
io nuomoné apie K. mirties priezasti, kuri man rodosi ne visai itikinan-
Cia, laiméjo, pasak jo, kariuomenés teisme, nes kaltinamasis buves pa-
smerktas kaléti iki gyvos galvos.

Klausimas apie K. mirties prieZasti buvo eksperty sprendZiamas du
kartu. Pirma kartg lavono K. skrodima padaré d-ras Vaiciusk a, kuris
priéies iSvada, kad jos (K.) mirtis jvykusi del Sirdies paraliZiaus. Antra
karta skrodimas padarytas d-ro O Zelio, kuris rado, jog K. esanti mirusi
del Sirdies paraliZiaus iSZaginimo metu po to, kai ranka buvusios uZspaus-
tos jos kvépuojamuin taku angos.
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Tuo biidu abu ekspertai visai sutinka su tuo, kad K. mirtis yra jvykusi
del Sirdies paraliZiaus ir Sita ju nuomoné kuo geriausiai pasitvirtina objek-
tyviais skrodimo daviniais. Bet toliau eksperty nuomonés skiriasi. D-ram
VaiciuSka nerades jokiu daviniy, kurie leistu manyti, kad K. prie$
mirdama buty buvusi iSZaginta ir jos kvépuojamuju taky angos uzZspaustos.
D-ras gi Ozelis, prieSingai, kategoriSkai tvirtina, kad K. prie§ mirdama
buvusi iSZaginta ir jos kvépuojamuju takuy angos uzZspaustos. Kokiais da-
viniais remiasi d-ras O Zzelis, taip tvirtindamas, mes i§ jo straipsnio nie-
ko aiSku nésame suzinoje; ten yra tik nurodyta bendrais bruozais, kad jis
Situo atveju vadovavesis skrodimo daviniais ir bylos aplinkybémis. Taciau
skrodimo daviniai mums nieko aiSku neduoda nagrinéjamiems klausimams -
spresti, o bylos aplinkybeés gali turéti reikSmeés tik tada, kai jos pasitvirtina
objektyviais daviniais; kitaip ekspertas turi Ziuréti | jas tik su salyga,
t. v. nei tvirtindamas nei neigdamas pacio fakto, apie kurj jis tikrai nieko
nezinas. Pav., iis gali pasakyti, kad del i§Zaginimo K. galéjo ivykti Sirdies
paralizius, kad uZspaudus K_ kvépuojamuju takuy angas, galima ji nuslo-
pinti greiciau, negu Zmogus su sveika Sirdimi ir t. t. Tvirtinti gi, neturint
pakankamai tikruy objektyviu daviniu, kad Cion buvo iSZaginimas ir nuslo-
pinimas, gali tik liudininkas; o jo parodymus svarstyti — tai jau teismo,
bet ne eksperto, dalykas.

Aplamai ekspertas, darydamas savo sprendimus, turi visuomet prisi-
laikyti str. 1203 Teismo med. istat., kuris reikalauja grieztai skirti tai, kas
yra neabejotina, nuo to, kas tik galima ar spéjama; abejotinais gi atvejais
verciau prisipazinti, kad negalima padaryti tikro sprendimo, negu temdinti
ir painioti byla nepamatuota nuomone.

Pagaliau, jausdamas morali pasitenkinima, a§ galiu pranesti, kad i§ tik-
ruju kaltinamajam, kaip matyti iS jo bylos, galuy gale paskirta kaleti tik tris
metus. Tur bati, teismas visgi nepripaZino jo pavojingu Zagintoju ir slo-
pintoju, nes Kkitaip jis daug smarkiau buity buves nubaustas.

Pr'v doc Dr. med. Pr. VaiciuSka.
CAVEANT CONSULES!

(Del d-ro O Zelio straipsnio ,Uminé mirtis ar nuslopinimas®, idéto
»Medicinos* 1927, Nr. 1—2, ir d-ro Ju § k i o straipsnio ,,Del typhus exanth.
ir lues’o santykiavimo®, idéto ,,Medicinos* 1926, Nr. 5—7).

»Juris praecepta sunt haec: honeste
vivere, alterum non laedere, suum cuique
tribuere",. Just. institut. I, 3.

Lietuvos gydytojo profesijos ir mokslo srityje yra pasireiSkes pavo-
jingas simptomas — indiferentiSkumas savo vienintelio organo ,,Medicinos*
medZiaginiais reikalais, nors Redakcija sakosi turinti tikslo padaryti miisu
profesini laikrasti tiek rimta ir turininga, kad ijis visiSkai atstoty mums ge-
resnius uzsieniy medicinos laikrascius.

Kame gi priezastys tokios apgailétinos dalyku biiklés? Paliekant 3alyi
visuomeninés pusés to reiSkinio analize (turindio reik§meés tinkamo medici-
nos jégu grupavimo ir suteikimo galimumo varyti mokslo darba klausime),
puola i aki viena gan svarbi laikras¢io Zymé. Kad ir jaunas dar misy tau-
tinis mokslas, vis tik turime reikalauti, kad straipsniai biity kiek galint mok-
sliSkiau apdirbti. ISsiraSydamas jau kelerius metus i§ uzZsieniy triju di-
dZiyju Vakary Europos tautu laikras$Ciu, a$§ nesu uztikes né vieno nuogo
prane§imo, kame autorius vyresnybiniu tonu kritikuoty kolegos veikima,
savotiSkai nuSviesdamas iSknistus sugalvotus trikumus.

204



124

Pas mus nevisuomet taip esti.

Stai kad ir dr. OZelio straipsnis ,,Uminé mirtis ar nuslopinimas®,
jdétas §. m. 1—2 Nr. ir dr. V. J-u §kio straipsnelis ,,Del typhus exanthemat.
ir lues’o santykiavimu®, jdétas 1926 m. 5—7 Nr. AS gerbiu net prieSo nuo-
mone, jei ji yra esminé ir pamatuota rimtais mokslo daviniais. Situose gi
straipsniuose jokiy specialiniu postulaty nevartota, kuriais faktams biity
duodama forma, todel ir polemizuoti néra moksliSko objekto, ir jei a$§ juo-
se apsistosiu tai tik tam, kad ¢ia lie¢iamas mano asmuo ir kad nesusidaryty
kolegose nuomonés — tyli, vadinasi, sutinka. ,Justitia est constans et
perpetua voluntas jus suumcuique tribuendi,” sako amzinasis digesty deésnis.

Dr. O Zelis, nezinia del ko, nemini atlikusio moters K. lavono skro-
dima gydytojo pavardés. Argi galima buvo manyti, kad tas gydytojas ty-
lés? Autorius turéjo buti tikras, kad, Saukiamas kovon, a$ jos nevengsiu,
nors patsai savo daugiau kaip 20 raSiniuose niekam né mazo itarimo nésu
padares. Biisiu kiek galint trumpas.

Dr. O Zelio straipsnyije pazymeétina Stai kas: 1) mirties prieZastimi
mudu abu laikome Sirdies paraliZziu; 2) jisai iveda i$zaginimo veiksni, ku-
ris galéjo paaiSkéti, Zinoma, i§ tardymo 17 mén. vélau, bet ne i§ anato-
miniu ar cheminiuy daviniu, apie kurivos neminima: 3) visiSkai laisvai jo
yra inkriminuojama nuZudymo Zymeé, biitent nuslopinimas kvépuojamujy ta-
kuy angos uzZspaudimu, nors tardyme ir minima ,ranka belaikanti burng*, —
nes anatomijos daviniai sako ka kita.

Ir patsai autorius pripazista, kad ,mirtis iStiko tmai,” ko uZslopinant
nebtina. Be to, Sitokiu budu Zudomi tik kudikiai arba reCiau negalj prie-
Sintis suaugusieji, ko Cionai negaléjo buti, nes santykiy buita vieno su vie-
na, kuri nebuvo suriSta ir kuri, matyti, su vyru nekovojo, jei juodu jau
buvo iSsiréde kareivinése. Dalykas €jo tiktai apie susineSimo vieta. —
Nesuprantama, kuriuo biidu skrodimo akte paZymétas vien ,ant kairiojo
Zando... odos idréskimas apie 12 cm. ilgio* pavirto iSvadoje nagu pédsa-
kais, kurie turéty biiti pusménulio formos, kas aiSku ir nemedikui. Teismo
medicinos mokslas (Kosorotov) nurodo Siuos svarbesnius asfiksijos
pazymius: Sirdyje skystas kraujas, Tar dieu démeés, bluZnies susitrauki-
mas, Mano gi Siuo atveju buvo uzfiksuota: , Epicardium’as blizgas®™,... ,,Sir-
dis pilna sukrekéjusio ir skysto kraujo.” Bluznis antram skrodime
pazymeéta 15X8X3 cm. prie§ normos vidurki 11X7X35cm. (Rauber).
Jos kapsula lygi (neraukS$léta). Vadinasi, apie bluZnies susitraukima negali
biiti né kalbos.

Dr. OZeliui turéjo buti i§ manes Zinoma, kad a$ akte Zymeéjau tik
ta, kas rasta, kaipo nukrypimas nuo paprastos struktiiros, nes kitaip proto-
kolas virsty reikSmingy ir nereikSmingu fakty miSiniu, sunkinanciu teismo
orietavimasi, o juk, darydamas daugybe skrodimu, a§ ekspertizéje nesusi-
pratimu nésu turéjes, ka Zino ir Sveikatos Departamentas. ISeina, kad,
nepazymeédamas démiu, a$§ tvirtinu, kad ju nerasta.

Sirdies daviniai abieiuose protokoluose, bendrai imant, yra vienodi diag-
nozés atzvilgiu, kas yra svarbiausia. Skirtumas yra tik matavime, bitent,
mano 13X17 prie§ jo 11X13 c¢. [normos vidurkis 10X13,5 cm. (Rauber)].
Bet juk Zinome, kad per 1% meén. visos minkStosios kiino dalys, reiskia,
ir Sirdis, nuo puvimo proceso, ypa¢ dziiistant smelyje, turéjo sumazeéti.
Antra vertus, mano matavimo skaitmenys arcCiau tinka vitium cordis negu
jo. Malonu yra paZzymeti, kad Siuo atveju tardytoju buvo p. Naujalis buv. 4
kurso medikas, anot kurio, Sirdis buvusi ,,pusantro karto didesné, negu nor-
moje* ir pallal lavona rasta buvusi konservy dézZuté su aStriais krastais,
i kuria galéjo vélioné isidréksti. Tad tvirtinimas, bitkk mano skaitmenys
iSvesti ,,i§ akies', Svelniausiai pasakius, prieStarauja gydytojo etikai, pa-
naSiai kaip ir daug kity tvirtinimu, kuriais straipsnis marguoja.

Dr. Ju3kio straipsnelis mano asmens atZvilgiu yra korektingesnis.
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Vis tik jo ZodZiuose ,ligoné nebuvo pagijusi® netiksliai iSsireiks$ta, nes
negalima uZmerkti akiy i lues’o simptomu pranykima po typhus exanthe-
maticus ir | negatyve WaR, kas tesési apie metus. Juk ir sistemingai pra-
vestas moderninis gydymas negarantuoja nuo galimu recidyvy — apie tai
a$§ jsitikinau placiai studijuodamas literatiiroje nurodytas ParyZiaus diser-
tacijas. ISeina tad, kad Situo atveju typhus exanthematicus, sakysime, bu-
vo tolygus vienam specifinio gydymo .kursui.

Bet kodel dr. Ju$ k ys labiau tiki ligonés ZodZiais praéjus nuo mano
gydymo jau porai mety, buk a$ sakes, kad ji esanti ,sveika‘, o ne gydy-
tojo rastui, ir turi progos ,,pastebéti, kad Sitas atsitikimas privers kiek at-
sargiau elgtis... gvdytojus“? Sitokia drasi iSvada mano supratimu, parodo
nesiskaityma su kolegos asmenimi, né su jo mokslo bei prityrimo stazu.
Koks biutuy iSskaiCiavimas gydytojui praktikui per anksti su rizika
stumti nuo saves ligoni, jei neigtume jau kiekvienam jgimtus doros princi-
pus? Gi perankstyviam gydymo nutraukimui iSvengti reikalinga valstybés
nustatyta veneriky tyrimo ir gyvdymo tvarka, kuri ir dabar dar nepakan-
kamai vykdoma, o tuo metu jos beveik ir visiSkai nebuvo. Apie tai nega-
li nezinoti d-ras Ju Sk ys, kuris anuo laiku tarnavo miusu vadovaujancioj
sveikatos istaigoj.

Tiek ,,Uminés mirties ar nusloplmmo klausimas, tiek biitinojo sifi-
lio gydymo riba paliecka Zymioj savo dalyj paslaptimi, ir skaitytojui idomu
ne nepagristi uZzmetimai, bet moksliski samprotavimai, kuriems reikia tu-
réti didelés bendros ir specialios erudicijos ir praktikos staZo.

Jei statytume tokius reikalavimus straipsniams ir rimiau Ziurétume i
koiegos garbe, ,Medicinos' krizis butu daug lengviau pergyvenamas, ir
nesivystytu pavoijingi miisy tautinei medicinai ypatumai, kada mes dabo-
tume pagrindinius objcktingosios teisés principus artimo atzvilgiu, nes est
modus ir rebus ir ver¢iau non multa, sed multum. Tas prie esamuy kity
Redakcijos Zymiu pastangu pakelty ,,Medicinos* renomé gydytoju akyse,
patraukty juos prie jos kad ir maZesnio turinio. Dabokime savo vadovau-
jianti organa!

Patentuoty ir dozuoty vaisty jveZimo j Lietuva taisyklés.

(,Vyr. Zin.“ Nr. 247, eil. 1605).

§ 1. IveZti i Lietuva patentuotus vaistus ir naujai iSrastus nepaten-
tuotus dozuotus vaistus be sveikatos departamento leidimu draudZiama.
Pastaba. Dozuotais vaistais laikomi tokie vaistai, kurie yra
perdirbti i§ naturalinés formos, t. y. i§ tokios, kokia jie gaunami i$
fabriku, i receptiring forma, kaip tai — | tabletes, oblates, kapsules,
tirpinius ampulose ir bonkutése, Zirnelius, Zvakutes ir kitas formas.

§ 2. Gave kiekviena karta sveikatos departamento leidima, ligoni-
nés gali jvezti bandymams i§ uZsienio ir uZdraustus patentuotus vaistus,
iSskyrus § 3 nurodytus vaistus.

§ 3. NeleidZiama jveZti Sie patentuoti ir dozuoti vaistai —

a) kuriy sudétis yra tolygi gaminamiems Lietuvoje vaistams,

b) kurie greitai genda, kad gali patekti vartotojui jau sugede,

¢) kurie néra leisti gaminti ir pardavinéti toje valstybéje, i§ kurios
iile norima jvezti | Lietuva.

§ 4. Patentuoto, naujai iSrasto ir dozuoto vaisto gammtolas ar im-
porteris, norédamas {veZti vaistus, paduoda praSyma sveikatos departa-
mentui ir kartu pristato; —

a) 3 vaisty pavyzdZius originaliniame ipakavine,

b) vaistu ir visy ju ingredienty receptus ir gaminimo biidus,

¢) liudymus triju Lietuvos 1-os riiSies ligoniniy ar universiteto kliniku
direktoriy, kad vaistas yra iShandytas ju vedamose ligoninése (klinikose),
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turi svarbios gydomosios reikSmés ir pageidaujama leisti jis jveZti. Po to
sveikatos departamentas perduoda visg byla medicinos tarybai spresti.

Medicinos tarybai leidus vaistus {vezZti, sveikatos departamentas duo-
da praSytojui jveZimo leidima, bet praSytojas prie§ leidimo gavima turi
ineSti i valstybés jZda, sveikatos departamento saskaiton nustatyta mo-
kesni vaistams patikrinti.

I pastaba. Sio paragrafo p. c. nurodytu liudymy vietoje gali
biiti pristatyti tokiuy pat uzsienio gydymo istaigy vedéjy liudymai; me-
dicinos taryba turi teisés pripazZinti juos patikimais ir pakankamais
ar atmesti.

I pastaba. PraSant Ileidimy nepatentuotiems dozuotiems
vai;tams ivezti, Sio paragrafo p. c. nurodyty liudvmu pristatyti ne-
reikia.

§ 5. Medicinos tarybai nutarus, patentuoty ir dozuoty vaisty etiketé-
se arba pridedamuose prie ju apraSymuose turi buti nurodyta vaistu su-
detis. 2

§ 6. Patentuoto ar dozuoto vaisto kaina negali buti aukStesné kaip
Lietuvos vaisty taksa.

§ 7. Pakeitus patentuoto ar dozuoto vaisto sudéti, jo pavadinima
ir t. t, iveZimo klausimas sprendZiamas i$ naujo.

§ 8. Sveikatos departamentas veda leisty ir uZdraustu jvezti i§ uz-
sienio patentuoty ir dozuotu vaisty saraSus.

§ 9. Sveikatos departamentas anulivoja leidima ir uZdraudZia jveZti
ir pardavineti patentuota ar dozuota vaista del Siy priezZasciy:

a) jei iSradéias nevykdo ivezimo taisykliu,

b) jei vaisto sudétis neatatinka pristatytam su praSymu re<eptui,

¢) jei vaistas pasirodys kenksmingas sanitarijos, sveikatos, veteri-
narijos, policijos ar visuomenés tikio Zvilgsniu.

§ 10. Leisty jvezti { Lietuva patentuoty vaisty sudéti sveikatos de-
partamentas skelbia specialininose medicinos ir farmacijos laikrasc¢iuose;
“po to kalbamus vaistus gali gaminti ir pardavinéti visos aptiekos; jie gali
biiti pardavinéjami tuo pacCiu vardu, jei patentuotas vaistas nejregistruotas
patentu skyriuje.

§ 11. Reikalui esant medicinos taryba perZitiri leistuy ivezti i Lie-
tuva patentuotu ir dozuoty vaisty saraSus ir gali daryti juose pakeitimu.

Vidaus Reikaly Ministeris Musteikis.
Sveikatos Departamento Direktorius Dr. E. Draugelis.

. sAes

Bibliografija.

Prof. Dr. Max Kappis. Organisation und Ordnungs - Gemisser
Betrieb des Operationssaals. Georg. Thieme. Leipzig. 1927 m. 119 pusl.

Kad chirurgo darbas biuity sékmingas, pirma eile turi biiti sudaryta
vienoda ir grieZta sistema ir prie jos turi biiti gerai pripratintas visas chi-
rurgiSkas personalas. Kiek tai lieCia operacinés salés jrengima ir jos
tvarka, tai daug naudingy nurodymu galima rasti minétoj prof. M. K a p-
pis'o knygoij.

Autorius gvildena operacinés salés statybos klausyma prisilaikyda-
mas praktiSku désniu, liesdamas aseptika, apSvietima, ‘apSildyma ir kitus
chirurgiSkus hygienos reikalavimus. Be smulkesniy nurodymu apie lai-
kyma ir sterilizavima instrumentu, baltiniu, Silko, ketguto ir kitos siuva-
mosios medzZiagos, autorius plac¢iai kalba apie prisiruoS§ima prie operaciiu,
laikymasi operaciju metu, nurodo jvairias ranku plovimo, odos dezinfek-
cijos sistemas, nepamirSdamas pastebéti daZnai pamirStamu, kad ir tu-
rinCiu didelés reikSmés aseptikoi, mazmoZiy, pav. kaip uZsimauti sterili-
zuotas pirStines ant ranky. Autorius nesigilina | platesnius teorinius is-
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vadzZiojimus, daugiausia lied¢ia tiktai praktiSka puse, nepraleisdamas netgi
smulkmenu, jeigu jos praktikoj turi svarbesnés reikSmeés. ParaSyta aiSkia
ir gan paprasta forma, gali buti suprantama ir gailest. seseru.
Manau, kad knyga yra verta susipazinimo, ypac¢ gali biuiti naudinga
organizuojantiems nauja chirurgini skyriu ar ligonine chirurgams.
Dr. v. unuuka.
,Medicinos* Redakcijon atsiusta paminéti:

1) Dr.Vladas Kairiuks$tis. — Bemerkungen zu meinem Artikel
»Die Besonderheiten der Lungentuberkulose in Litauen*, ,Zeitschrift
fiir Tuberkulose*, Bd. 43, H. 5.

2) To paties autoriaus. — Experimentelle Studien bei Tieren mit -
Knohcnmarkeinspritzungen von Kranken mit Anaemia perniciosa essentia-
lis. ,,Deutsche Medic. Woch.*, 1926, Nr. 12.

3) Dr. Vliadas KairinkS$8tis ir Dr. Vladimir Kutor-
g a. — Versuche die Muskelrigiditdt beim Parkinsonismus durch Injektion
von Kurare zu beseitigen, , Miinchener Med. Woch.*, 1927, Nr. 13.

Kronika.
NEKROLOGAL

X Lietuvoje miré: Dr. D atno v s kis Mausa, gyv. Kaune, 67
mety amziaus.

X Uzsieniuose miré: 1) IS Baltimore, Md., praneSa ,,Vienybei“, kad

kovo 23 d. ten mires d-ras Abromaitis, sulaukes apie 60 mety amzZiaus.
Jis buvo brolis kun. Petro Abromaicio, ilgus metus klebonavusio Sv. Jurgio
lietuviy parapiijoie, Shenandoah, Pa. Mirdamas kun. Abromaitis paiiko
daktarui kelias ,farmas* (iikius) Maryland’o valstybéj. D-ras Abromai-
tis pamégo zZemdirbyste ir keliolika mety gyveno farmose, metes | Salj
daktaravima.
2) Berlyne chemijos prof. LeopoldSpiegel, 62 m. amZ., surades alkalo-
ida johimbina. Jisai yra buves dar Liebreich’o asistentu ir Zymiai pra- |
_ plétes farmacinés chemijos katedra Berlyno universitete. 3) Miunchene
garsus farmakologas prof. H. Tappeiner’is, kurio farmakologijos vado-
vélis iSverstas kuo ne visomis Europos kalbomis. 4) Kopenhagoje gabus
dany chirurgas, ypa¢ daug pasidarbaves cholecistito gydymui ir Slapini-
mos organy ligose, Niels Torkild Rovsing, 64 m. amZ. 5) Neapolyj
garsus terapininkas Antonio Cardarelli, 96 m., turis daug darby Sir-
dies ligy srityje. Labai pagarséjo jo traktatas apie aneurizmas, kame jisai
.pirmas apraSé persiduodancia trachejai aortos aneurizmos pulsacija. Jo
pirmutinio apraSyta ir anaemia splenica infantum. 6) KembridZo Research
direktorius prof. Thomas Strangeways, 60 m. amZ., pasiZymeéjes sa-
nariy patologijoj. 7) Getingene Zinomas pediatras prof. GO pper t'as, 57 m.
8) Viurcburge oftalmologijos proi. Helferich’as, 84 m. 9) Budapeste
vidaus ligy prof. Ketly, 8 m. 10) Helsinkyj prof. H o m e n’as, pagarséjes
darbais i$ nervuy sistemos patologijos. 11) ParyzZiuj garsus terapininkas prof.
A. Gilbertias, 69 m., prof. Trousseauir Dieulafoy ipédinis, pa-
garseéjes darbais i§ kepenuy ir kraujo patologijos. Jo buvo suredaguotas Zi-
nomas ,, Iraité de médicine et therapeutique”. Vélionjs taip pat redagavo
laikrastj ,,Paris médical®.

AUKSTASAI MEDICINOS MOKSLAS.

X Mokslo laipsnis. E. o. profesoriui dr. J. Zilinskui, apgynusiam
§. m. geguZés 14 d. disertacija ,,Lietuviu kaukolés dézé*. Medic. Fakultetas
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pripazino daktaro medicinos laipsni. Oficialiniais Fakulteto opo-
nentais buvo: profesoriai Landau, AviZzonis ir Radzvickas.

X Naujas docentas. Veterinarijos gydytojas generolas Bulota § m.
geguZ. 18 d. pakeltas { docentus spec. veterinarijos patologijos, diagnostikos
ir terapijos katedros su klinika.

X Profesoriu delegavimas ir komandiruoté. Med. Fak. iSrinko atsto-
vais vykti Suomijon ir apziuréti taip pat esty ir latviu universiteta, pro-
fesoriy AviZzoni, Bagdona ir Vinteleri.

Prof. AviZonis komandiruojamas savo léSomis | Heidelbergo oftal-
mologijos kongresa, jvykstanti birzelio mén. §. m.

X Statuto pakeitimo projektas. Medic. Fak. atrado nereikalinga uni-
versiteto statuto 38 §-o 2-aja pastaba, kuri sako, ‘kad ,reikalinga odontolo-
gams cenza nustato Fakulteto Taryba'.

X Medic. Fak. reorganizacijai taupumo déliai (Ziur. ,,Medic.” 1—2 Nr.
S. m., 90 psl.) Fakuleteto taryba yra nustaciusi S$tai kuriuos galimus pa-
keitimus: 1) Veterinarijos skyrius reikia iSskirti i atskira fakulteta. Tuo
tarpu pradyti Zemés Ukio Ministerijos kiek galint remti medZiagiSkai
veterinarijos mokslo istaigas. 2) Dvi chirurgines katedras (jvada i chirur-
gija ir operacine chirurgija) sujungti vienon katedron. 3) 2-ja chirurgine ir
2-ja terapine katedras panaikinti su visais ju etatais. 4) Stomatologijos
ir dentiatrijos katedrai iSbraukti viena demonstratoriy ir 1 jaun. gailest. se-
seri. 5) Veterinarijos patolog. anatomijos katedrai iSbraukti 1 jaun. mokslo
personalo asmeni, 1 iikio vedéja, 2 kalvius ir 3 darbininkus. 6) AkuSerijos
- ginekologijos katedrai pridéti 1 asistenta, 7) Prie bendros patologijos ir
patolog. anatomij. katedros turéti 2 asmen. vyresniojo mokslo personalo vie-
toj vieno ir pridéti 1 preparatoriu. 8) Histologijos - embriologijos katedrai
pridéti viena jaun. mokslo personalo asmeni. 9) Chirurginés klinikos ka-
tedrai pridéti 1 asm. jaun. mokslo personalo. 10) Odos ir veneros ligu pas-
kaituy vietoj buv. 5 nustatyti 4 valandas savaitéje. 1) Vieton 3 val. jvado
i oftalmologija padaryti tik 2 val. 12) AkuSeriné poliklinika studentams ve-
dama be atlyginimo. 13) Bendros ir operac. chirurgijos palickamos 3 va-
landos teorijos ir 2 val. pratimu. 14) Teismo ir soc. medicinos kursas su-
trumpinamas iki 4 val. teorinio kurso savaitéje. 15) Odontologijos klinikoj
asistentura panaikinama. Jos chirurginéj poliklinikoj palickamos tik 2 val.
pratimu 7-me semestre. Dentiatrijos IV kurse paliekamos tik 3 val. vietoj
4, Atskiras higienos kursas odontologams panaikinamas (klausys drau-
ge su medikais). Taip pat panaikinamas atskiras odontologams ausy - no-
sies - gerklés ligu kursas ir jvedamos tik 2 val. poliklinikos be atlyginimo.
Panaikinama ir 1 val. teorijos i§ specialinio histologiios kurso. 16) Farma-
cijos ir farmakognozijos kursas 5 semestrui sutrumpinamas: vietoj 6 val. —
5 wval.; 6 semestrui — 5+4 val. vietoj 6+6; 7 sem. — 4+4 val. vietoj
4+6. Teismo ir maisto dalyky analizo 8 semestre vietoj 1+6 val. pa-
lieckamos 1+4 val.

Veterinarijos skyriaus reorganizacija dar nebuvo svarstoma.

X Atlyginimas profesoriams ir docentams. Medic. Fak. Tarybos atly-
ginimo klausimu priimti Stai kurie pageidavimai:

Profesoriams ir docentams turéty biati fiksuota 6 privalomos val.
teorijos (arba 12 val. pratimu) savaitéje be atlyginimo. UZtat pagrindi-
né alga turéty bati pakelta iki 1.600 It. ordinariniams, 1.400 1t. ekstraordina-
riniams profesoriams ir 1.200 It. docentams. UZ kiekvieng savaitine valanda
vir§ privalomy 6 turéty buiti apmokama po 60 1t.; tokiy valandy neturétu
biiti daugiau kaip 6. Lektoriui privalomos neapmokamos 8 val. savaitéj su
atlyginimu 600 lity ménesiui. UZ kiekviena valandg virSaus — po 30 litu.

Privat-docentams arba asistentams, kuriems pavedama déstyti kuris
nors kursas, apmokama po 60 lity uz savaitine valanda.

IsreikStas pageidavimas, kad profesoriai gyventy Kaune arba artimiau-
sioj apylinkéj ir kad profesoriy rinkimai nesibaigty fakultetuose, bet kad bii-
ty jvestas Universiteto Tarybos tvirtinimas.
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X Kandidatai Rokiellerio stipendijai gauti. - Med. Fak. Taryba apsis-
tojo ant dvieju kandidatuy Rokiellerio stipendijai gauti: asistento dr. S. Zi-
linsko, kurs ateityje bus reikalingas ausu - nosies - gerklés ligu
katedrai, ir dr. K. OZelio, reikalingo teismo ir soc. medicinos ka-
tedrai. :

X Asistenty reikalai, LieCias asistentuy tarybos laikotarpi Med. Fak.
Reguliamino punktas galutinai priimtas mazdaug Sitoks: ,Jaun. mokslo
personalo asmens skiriami 3 metams. Tik ypatingais atsitikimais, profeso-
riui praSant, jie gali buti paliekami tarnyboj ilgesniam arba neribotam lai-
kui. Paliktieji neribotam laikui gali buti paliuosuojami profesoriui apie tai
i§ anksto per 3 meénesius praneSus M. Fak:. Tarybai*’.

AkuSerijos - ginekologijos klinikos jaun. asistentas dr. M. Ba k ty s,
pasiliuosavo nuo geg. 7 d. §. m. Jo vieton iSrinktas dr. A. Petroliinas.

Akiy klinikos jaun. asistenté dr. Buividaité - Kutorgiené ga-
vo 6 savaites atostogu sveikatai pataisyti. Besibaigiant jos tarnybos tri-
meciui po atostogu jos vieta laikoma vakuojanti. Tam laikui jos pava-
duotoja paskirta dr. M. Butkeviciené. Vakuojandiai po dr. Bui-
vidaités - Kutorgienés vietai uzimti Med. Fak. Taryboj jau buvo
asistento rinkimai., I§ triju kandidaty (dr. Butkevicienés, dr. Slo-
nimskio ir dr. Goldingeimo) iSrinktas dr. Goldinge,ima,s, kol
kas esas kariuomenés tarnyboi.

Vaiku klinikos jaun. asistentei dr. A. Birutavicienei pratesta ko-
mandiruoté savo léSomis Berlynan iki spaliu mén. 1 d. §. m. Tuo pacliu pra-
testa tarnyba pavaduojanciai ja dr. E. Gilde.

Gydytojams pasitobulinti kursai, nors buvo profektuojami, §i pava-
sari neivyks del tam tikruy prieZasCiu. Med. Fakultetas konstatavo, kad
kursai neranda pritarimo i§ Sveikatos Departamento puseés.

X ,,Medicinos* laikras¢io reikalai Med. Fakultete. Prof. AviZonis
nudvieté med. Fak. Tarybai sunkia medZiagine ,,Medicinos' biikle. Jisai
ragino déti ,,Medicinon' apzZvalgas i§ atskiru medicinos mokslo specialybiuy
ir daugiau rasSyti moksliSku straipsniy, negu iki Siol buvo raSoma. Prof.
AviZzonio siilymu Med. Fak. Taryba nutaré apmokéti straipsnius i$
kredity spausdiniams sulig straipsniy kategorijomis. Atlyginimo dydis pa-
vesta nustatyti prof. AviZoniui.

X Diplomai. Gavo medicinos gydytojo diplomus: Glikma-
naité Pesa, Gilde Ema ir Karganovaite Marija.

X Kandidato liudymai iSduoti: veterinarijos kandidato Povlovui
Borisui, odontologijos kandidato Kapilovicaitei Chanai.

X Ekskursiia. Doc. BlazZys rengia ekskursija V kurso studentams.
Kalvarijon psichiatrinés ligoninés paziuréti ir vietoj pasimokyti.

Naujos mokslo istaigos. Leningrade akademiko V. M. Bechte-
re vo iniciatyva steigiamas institutas gydyti hipnoze.

Leningrado Gubzdravas patvirtino projekta vaikny amziaus
tyrimo institutui steigti. Institute bus tyrinéiamas vaiky gaivu-
mas jvairiose socialinése apystovose, kuriose gyvena tévai, ir vaiky pa-
linkimas dirbti jvairios ruSies darba.

X Profesoriy permainos uzsieniuose. 1) Ciuricho fiziologas prof.
Fleischas pakviestas uzimti fiziologijos katedra Tartuose (Estijoj),
2) Prof. Brugsch'as, vienbalsiai iSrinktas uZimti terapijos katedra vietoj
atsistatydinusio prof. Jaksch'o, Cekoslovaky vynau%ybes nepatvirtintas,
kaipo svetim$alis. Dabar prof. Brugsch'as jau apémé Berlyne paliue-
suota profi. Goldscheider'io katedra. 3) Vienos fiziologas prof. D u-
rig'as galutinai atsisaké nuo pasiiilytos jam katedros Berlyne. 4) Vakuo-
jancCiai po prof. Opitz'o mirties Freiburgo ginekologijos katedrai uzZimti
pakviesti: primo loco prof. Panko w'as (Diuseldorfo) ir secundo loco
proi. Schroder’is (Kilio).

Senyvi mokslo vyrai. 1) 8. m. sausio 20 d. sukako 70 mety neuro-
loguos ir psichiatrijos patriarchui akademikui V. M. Bechterevui.
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2) Baigé 70 m. Zinomas Vienos neurologas ir psichiatras prof. Wagner —
Jauregg'as. 3) Baigé 70 m. garsusis smegeny chirurgas prof. Fedor
Krause Berlyne. 4) Baigé 50 m. amziaus gabus fiziologas prof. A b-
derhalden’as Hallej.

PREMIJOS, SUVAZIAVIMAL

X Premijos. Karnegi fondo 3000 dol. premija Simet paskirta Hamburgo
otiatrui prof. Wittmaack'ui uz otosklerozés tyrinéjimus.

Lister’io vardo medalis ir piniginé 500 sv. sterl. premija uz Zymius
darbus chirurgijos srityje paskirta Vienos chirurgui prof. Eiselsbergui
Pernai Sita premija pirma karta buvo iSduota proi. Watson Che yn e'ui.

Berlyno mikrobiologinés draugijos premija Aronsohn’o vardu pa-
skirta Siais metais prof. Uhle nhut'ui

Dr. Nachthoif - Jung'o vardu premija uZ geriausia darba véZio
tyrimo srityj Siais metais paskirta Miuncheno prof. Warbur g'ui.

Juris higieniSkos parodos Diuseldorfe, Miinch. Med. Woch. praneSimu,
paskyré aukso medalius Elektrizititsgesellschaft Sanitas Berlyne, Koch. u.
Sterzel Akt. — Ges. Drezdene ir Quarzlampengesellschaft m. b, H. Hanau.

X Swuvaziavimai. S. m. rugséjo mén. Leningrade ivyks Rusijos b a k-
teriologu suvaziavimas. 1928 metais manoma suSaukti Rusi-
jos epidemiologuy, bakteriology ir sanitariniy gv-
dytoju suvaziavimas Tiflise.

2-as Rusijos otolaringologu suvaaziavimas ivyvko Mas-
kvoj §. m. balandZio 20—30 d. Suvaziavimo programoj figuravo: profe-
siniai klausos organo susirgimai, naujausieji laiméjimai vestibuliniam apa-
ratui pazinti ir virSutiniujiy kvépavimo taku tuberkulioze.

Berlyne §. m. balandZio 20—23 d. ivyko Vokietijos chirurgu su-
vaziavimas. Programos temos: 1. Naujausieji principai paruoSiamojo
gyvdymo operuojamy ir vélesnio gydymo operuoty (prof. R o s t'as). 2. Siu
dieny sanariy chirurgija (prof. Pa yr’as). 3. Kasos (pancreas) chirurgija
(prof. Schmieden'as). Paskutiniuoju klausimu daré pranesima ir prof.
Bergmann’as. :

Apskr ir miesty gydyt. suvaziavimo 1927 met. vasario meén, 11 d. nutarimai:
IO vias i S g r ' Lpa.

1. Kovoj su besiplatinan€iu gripu esamus apskriiu ligoninése lim-
pamuju liguy skyrius sustiprinti ir kur ju néra — isteigti.

2. | ligonines talpinti tik tokius ligonis, Kurie namuose neturi tin-
kamos prieziiros bei igavusius svarbesnes nuo gripo komplikacijas.

3. Prie Sveikatos Departamento sudaryti epidemijos personalo ir
reikalingy priemoniy atsarga, kuri, reikalui iStikus, biity siunciama { epi-
demijos apimtas. sritis teikti nemokamai gripu sergantiems medicinos
pagalbos.

4. Kad savo laiku galima biity suteikti gripo epidemijos apimtose
vietose reikalinga medicinos pagalba, reikalauti i§ medicinos personalo
stropiai vykdyti Sveikatos Departamento parédymus déliai susirgimuy
ir mirimy registracijos.

II. Kovai su limpamomis ligomis.

1. Prie Sveikatos Departamento jvesti nors viena nuolatini epidemi-
jos gydytoja, kuris biuty komandiruojamas | tas vietas, kuriose pasi-
reik§ aStriomis limpamomis ligomis susirgimai; be to, prie Sveikatos
-Departamento sudaryti epidemijos turto atsarga nors po 20 lovu kiek-
vienai apskri€iai, su pilnu jrengimu, kad, reikalui iStikus, galima bity
-pasiusti { epidemijos apimtas vietas, .
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2. Apskrityse jvesti rajoninius gydytojus, stengiantis keleriy mety
laikotarpy pasiekti normos, kad vienas gydytojas biity 20.000 gyventojy.
Rajoniniams gydytojams pavesti: y

a) kova su limpamosiomis ligomis savo rajone,

b) kova su socialiais susirgimais,

¢) bendra sanitariné ir profilaktiné medicina,

d) sanitarinis apSvietimas,

e¢) pradzios mokykly priezitra,

f) organizuoti nemokama medicinos pagalba biednuomenei savi-
_ valdybéms padedant.

3. Uminei epidemijai iStikus, limpama liga susirgusius ligonis gydyti
ir iSlaikyti gyvdymo istaigose savivaldybés léSomis. Didesniam reikalui
esant, turi buti teikiama i§ Sveikatos Departamento paSalpa.

4. Démeétosios Siltinés atsitikimais {vesti privaloma ligoniy izoliacija,
dezinfekcija ir dezinsekcija valdZios 1éSomis.

III. Kovai su socialéemis ligomis.

1. Prie esamu apskriciy ligoniniu isteigti veneros ligu skyrius.

2. lvesti privaloma veneriniy ligu gydyma.

3. Neturtingieji venerikai gydyti nemokamai.

4. Kovai su trachoma steigti sulig reikalu ir galimumu akiy ligu ambu-
latorijos valdzios léSomis iSlaikomos. :

5. Kovai su tuberkulioze steigti specialés ligoninés ir sanatorijos.

6. Neturtingieji ligoniai sunkioje tuberkuliozés formoje wvaldZios bei
savivaldybés gydytojui reikalaujant privalo buti izoliuojami ir gydomi
neapmokamai.

7. Naujagimiy ir gimdyviuy mirtingumui bei ligotumui sumazinti, kiek-
viename valsCiuje einant tam tikru planu jvesti kvalifikuota akuSere, tei-
kiant jos iSlaikymui iS valdzios pasalpa.

IV.  Apskr ir miesturgydytoju'-teises itrpareigos:

Vidaus Reikalu Ministerio aplinkraStis Nr. 4 1919 mety vasario 1 d.,
paskelbtas ,,Vyr. Zin." 2—3 Nr., turéty buti pakeistas Sitaip:

1. Apskrities ir miesto gydytojas yra Sveikatos Departamento atsto-
vas ir klauso betarpiai Sveikatos Departamento. Apskrities ir miesto gy-
dytojas veikia kontakte su apskrities virSininku ir savivaldybémis.

2. Apskrities ir miesto gydytojas priziiiri visas esamas apskrity (resp.
mieste) ligonines, vaistines ir visas kitas medicinos bei sanitarijos istai-
gas, veda saraSus ir priZiuri rajono medicinos personalo veikima.

3. Sveikatos Departamento farmacijos skyriaus siuncéiamieji revizijos
tikslais atstovai veikia su apskrities bei miesto gydytojais kontakte ir gau-
na i$§ ju informacijuy apie esamuy ju rajone farmacijos istaigu bukle.

4. Apskrities ir miesto gydytojas eina teismo ir policijos gydytojo
pareigas.

Pastaba: Kiekvienam apskrities ir miesto gydytojui turi
buti suteiktas sckcijoms daryti pilnas jrankiy komplektas.

5. Apskrities ir miesto gydytojas savo rajone ribose riupinasi apsau-
goti gyventojus nuo limpamuy ligu, organizuoja visuomeneés pajégas kovai
su jomis, veda limpamuju ir visy kity ligy statistika ir teikia ja Sveikatos
Departamentui nustatyta tvarka.

6. Priziuri sanitariniu atZvilgiu maisto produkty pardavinéiimo ir ju
laikymo imones, dirbtuves, fabrikus, ivairias vieSas vietas it istaigas; ir,
remdamasis veikianciais jstatymais bei taisyklémis, apsaugoja nuo uz-
terSimo ora, vandenj ir podirvi.

7. Apskrities statybos Komisijoje apskriCiuy ir miesty gydytojams sa-.
nitariniais - klausimais pareiSkus atskira nuomone, prieSinga statybos ko-
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misijos nuomonei, byla galutinam sprendimui siun¢iama Sveikatos Depar-
tamentui,

8. Apskrities bei miesto gydytojas jo rajone esancioms istaigoms bei
imonéms tarpininkauja sveikatos ir farmacijos reikalais kreipiantis i Svei-
. katos Departamenta ir tais atvejais susiraSinéjimas vedamas per ii.

9. Apskrities ir miesto gydytojas priziuri savivaldybiy iSlaikomas
prieglaudas, lopSelius, elgétnamius ir kitas panaSias labdarybés jstaigas.

10. ApskriCiy ir miesty gydytojai kovai su epidemija gauna avansi-
nes sumas, rastinei iSlaikyti, tkio reikalams, kelpinigius ir dienpinigius.

11. Apskrities ir miesto gydytojas veda patsai rastine ir pinigine ats-
‘kaitomybe. Atskiro personalo tam reikalui neskiriama.

12. Visi valdZios ir savivaldybiu organai vykdo teisétus apskriciy ir
miesty gydytoju reikalavimus ir, jiems savo pareigas einant, tickia vispu-
- siSka pagalba.

V. SantykialsuapskriCiu virsininkais.

1. Apskrities ir miesto gydytojas, kaipo Sveikatos Departamento
atstovas, yra zinioje tik Sveikatos Departamento.

2. Apskrities ir miesto gydytojas dirba pilname kontakte su apskri-
ties virSininku.

3. Apskrities virSininkas, kaipo nespecialistas, negali apskrities bei
miesto gydytojo darbo atestuoti.

4. Vidaus Reikaly Ministerio isakymo Nr. 29 1925 mt. liepos meén.
27 dienos dalis, lieCianti apskriCiu bei miesty gydytojus, turéty biuti at-
mainyta.

VIcaMSisrtnisdu. re g1 st rra.c ity a.

Apskri¢iy ir miestuy gydytoju suvaziavimas reiSkia pageidavima, kad
Sveikatos Departamentas paruosty tiksly mirimuy registracijai plana, jves-
damas tokia tvarka, kad be gydytojo ar felCerio iSduoto mirties prieZasties
pazymeijimo nebiity mirusieji laidojami. PaZymeéjimas raSomas dviejuose
ekzemplioriuose, kuriy vienas siunéamas dvasininkui, o antras atatinkamam
apskrities ar miesto gydytojui. Mirties paZyméjimams blankus paruoSia
Sveikatos Departamentas ir jais apriipina visa medicinos personala. Sitie
pazymeéjimai iSduodami nemokamai.

VI. Bendri nutarimai

1. Apskriciu ir miesty gyvdytoju suvaziavimas pageidauja, kad val-
stybés higienos instituto ir valstybés technikos - chemijos laboratorijos
analizés. biity atliekamos kuo pigiausiai.

2. Suvaziavimas, konstataves, kad daugumoje viety deliai stokos me-
dicinos personalo vaistininkai uzZsiima neteisétu gydymu, kreipia { tai Svei-
katos Departamento démesi.

3. Kadangi beveik visos apskriciuy ligoninés déliai 1éSu stokos negali
atlikti savo uzdaviniu kovoje su limpamomis ir socialinémis ligomis, tai
suvaziavimas paveda Sveikatos Departamentui daryti pastangy iSgauti i$
Centro ValdZios apskriciy ligoninéms subsidijuoti tiek 1éSu, kad jos ga-
léty tinkamai atlikti skirtus uZdavinius.

4. ApskriCiy ir valdZios specialése ligoninése yra imamas tam tikras
mokesnis uz gydyma ir iSlaikyma sergandiy tiek paprastomis, tiek ir stai-
giomis apkreCiamomis ir socialémis ligomis. Tik neturtingieji pilie€iai
paliuosuojami nuo mokesnio su salyga, kad uZ juos atlygintu atatinkama
savivaldybé. Kadangi dauguma savivaldybiy maza Siam reikalui skiria
1é3u, tokiu biidu nemaza beturdiu, o ypa¢ mazaturdiai neiSgali pasinaudoti
medicinos pagalba ligoninése ir tampa Zidiniu jvairioms apkreCiamoms bei
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socialinéms ligoms. Todel suvazZiavimas paveda Sveikatos Departamentui
daryti Zygiu, kad biity visi tam tikromis staigiomis apkreCiamomis bei so-
cialinémis ligomis susirgusieji apskric¢iy ligoninése bei specialése valdZios
ligoninése gydomi nemokamai.

GYDYTOJU REIKALAL

X Reikalingas gydytojas Tauragnuose, Utenos apskr., — 15 ki-
lom. nuo Utenos. ValsCius duoda kura ir buta. Platus rajonas be gydytoju.
Del smulkes;liu Ziniy Kreiptis | vaisting arba | p. Keri Kaune (Gardino g£.,
Nr. 21, b. 4). '

X Dr. Baktys Mot., buyv. L. Un-to Medic. Fak-to akuSerijos - gineko-
logijos klinikos jaun. asistentas, paskirtas Siauliu miesto gydytoju.

X Dr. Zosinas Stasys paskirtas Raseiniy apskr. gydytoju.

X Dr. PereviCius Pov., buv. Sveikatos Dep-to Medicinos skyriaus
virSininkas, paskirtas Jurbarko plauCiu tuberkuliozés lig-és asistentu.

X Akiy ligu, o kartu ausu, nosies ir gerklés liguy specialistas vedéjas
ieSkomas Siauliy apskr. akiuy ligoninei, prapleCiamai ir ausu, nosies bei
gerklés ligoms.

X Leningrado gydytoju biitkle susidométa pastaruoju laiku. IStyrinéta
apie 10.000 gydytoju. Dauguma ju vyrai 40—49 m. amZ. arba moterys 30—,
39 m. amz. Mirimas medic. personalo didesnis negu Kkitose profesijose.
Pirmoj vietoj stovi mirimas dZiova (40%), toliau viduriy Siltine (10%).

X Lietuvos Gydytoju Savigalpos kasos nariy visuotinis susirinkimas
atidedamas iS§ birzelio 5 d. | birzelio 12 d. Susirinkimas ivyks medicinos
fakulteto saléje, Kaune, Gedimino g. 29 Nr. 19 val. Kasos valdyba.

X Soviety Rusijos gydytojai. Per mazai susidométa, sako Londono
»Times*, Rusijos daktaru profesinés sajungos suvaziavimu, nesenai buvusiu
Maskvoje. IS to suvaziavimo paaiSkéjo, kokia nepavydétina yra dabar-
tiniy Rusijos daktaruy padeétis. Jie turi uZdarbio ne daugiau, kaip puse to,
kiek turéjo prie§ kara ir jiems mokama tik 60% to, kieck mokama kitu rii-
Siy ekspertams ir specialistams, pavyzdZiui — inZinieriams. Dalyvaves su-
vaziavime visy Rusijos darbininku sajunguy tarybos pirmininkas Tomsky
pripazines, kad daktarams mokesnis esas ,nenormalus* ir mazesnis, kaip
kitiems darbininkams, bet drauge davé suprasti, kad tai ne taip jau svarbus
dalykas. Jis sakeé: ,Buty gryna demagogija, jei sakytume, kad jiis padétis
yra nepakenciama, bet mes jums padarysime §j ta artimoje ateity*. Drau-
ge priduares: ,,StaCiai jums pasakome, kad jusy padétis greitu laiku nega-
lés biiti pakelta iki kitu darbininkuy rusiy lygio, bet netrukus mes jums §j ta
padarysime*. Suprantama, kaip toks pareiSkimas patiko daktarams!
Lindna, kad tik Leningrade ir Maskvoje yra arti 2.000 daktaru, kuriy du
trec¢daliai yra moters, neturincios viety, tad ,bedarbiu®. Daugelis ju men-
ko patyrimo, maziau Kaip vieneriy metuy praktikos. Rusijoje yra sunku
igyti patyrimas. Miestai prisigriide daktaru, o kaimuose daktarui sukrauta
tick daug darbo ir taip menkai jam mokama, kad daugumas bevelija mieste
biiti kad ir be praktikos. Daktarai neturi jokios pagarbos, jie yra tarsi tik
¢inovninkuy pastumdeéliai, ypatingai medicinos liudijimy reikalais.

Visiems Zinoma, kad Rusija nesveikiausia Salis Europoje. Néra tinka-
mai sutvarkyto sveikatos skyriaus ir soviety valdZia rodos nesuprastu, ko-
kios svarbos daktaras turi Salies sveikatai. Komisarams dar vis rodosi,
kad daktaras yra liuksus, ,burZuju® prasimanytas. Epidemijos, suvaldytos
kitose Salyse, Rusijoje klesti, kaip klestéjo viduramziais. Rusijoje tarsi
nenoréty suprasti, kad mis laikais daktaro uZdavinys yra greifiau apsau-
goti Zmogu nuo apsirgimo, ne kaip susirgusi gydyti. Nesupranta, kokios
svarbos 3Saliai yra sanitariniy gyvenimo salygu sudarymas. Viso to pasé-
kos yra tos, kad Rusijoje daktarai paniekinti, jiems duodama daug darbo ir
mazZa mokama, juy profesiné dvasia sulauzZyta. Visi daktarai yra valdZios
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samdiniai, kurie neturi konkurencijos i§ privatiniy daktary, nes tokiy so-
vietai nepripazista.

~ Maskvos ,Informacinnij Biulleten" spausdina idomiy statistiniu Ziniy
apie Rusijos daktarus. Suvaziavime dalyvavo 199 atstovai su sprendZia-
muoju balsu ir 22 su patariamuoju. I$ 199 pilny atstovuy tik 54 buvo komu-
nisty partijos, o 145 — ,nepartiniai’’. Daktary sajunga turi 54.157 narius,
susiorganizavusius 8-se respublikose, 4-se Salies, 11-oje sriciu, 31-0j guber-
niju, 102-se apygarduy, 99-se apskriCiy ir 6-se rajony sekcijose. St.

X Spauda apie gydytojus. Miisu kasdieninéje spaudoje nusiskun-
dZiama gydytoju brangumu. ,Daug miusy gydytoju uz ligonio apZzZiireéjima
pas save, o tuo labiau atvykima pas ligoni, itin sodziuj, ima neZmoniskai
brangiai. Paprastas yra reiskinys, kad imama uz apziuréjima 10—15 lity,
jei nevaziuoja i sodziu, ta ipo 50, 100, 300 It. ir daugiau. Kai kurie proieso-
riai - gydytojai ima po 25—50 lit. uz apziuréjima jo namuose, o neturtin-
Cius tiek uzmokeéti ir studentus dazZniausia nepriima, nes pigiau nenori teikti
medicinos patarimu*... (,,Rytas”, 8. m. Nr. 77). Toliau autorius laiko bu-
tinai reikalinga, kad vyriausybé nustatytuy gydytojams ,tam tikra visiems
prieinama taksa‘’. Zinute pasirases ,V. N.“

Nesiimdama S$ito klausimo spresti, Redakcija tik pastebi, kad turimomis
Ziniomis dabar vokieCiy miestuose atlyginimams gydytojams, o ypaC pro-
fesoriams, yra Zymiai aukStesnis negu Kaune. Kas del studentuy, tai gal
Zinutés autorius nezZinojo, kad jie prieinamai naudojasi akademine ligoniy
kasa,

Rastas Sveikatos Dep-to Direktoriui patentuotuy vaistuy jvezimo klausimu,

Siais 1927 metais Sveikatos Departamentas iSleido ,,Patentuoty ir do-
zuoty vaisty, leisty ir uzdrausty jvezti i Lietuva, sara$a".

SusipaZinus su Situo saraSu pasirodo, kad daugelis vaistu, kaip antai:
agurin, borovertin, cardiotonin, digipurat, diplosal, eukodal, eunatrol, eu-
phylin, novocain, strophantin, urotropin, verodigen, veronal ir kit., — leisti —
vieni milteliy pavidalu, kiti skys¢iu (liquor) pavidalu, ir jie uzdrausta jvez-
ti table¢iuy, ampulu, piliuliy ir kt. pavidalu. ISimtis padaryta aprézZtam vais-
ty skaidiui: pav., vaistai adalin, aspyrin ,atophan ir kt., — kaZkodel leista
ivezti ir tableciy ir milteliy pavidalu.

Reikia manyti, kad Sveik. Dep-tas turi tikslo, kad dabartinés vaistinés
biity panaSios { seniau buvusias, kada vaistininkai patys gamindavo sudé-
tinius vaistus, o neuzsiiminédavo vien susvarstymu gautuju i$ uZsieniy pa-
tentiku, ir kad buty suteikta vaistininkams uzZdarbio uZ ju paciy pagamin-
tasias tabletes, ampulas, piliules ir kt. Tokis tikslas palaikyti savaja pra-
mone, be abejojimo, vertas pagyrimo, jei tik tatai Zymiai nepabrangins
vaisty. Pasak vietiniy vaistininku, del to vaistai nepabrangsia: tablétés, am-
pulos ir kt. pagaminti vietoje vaistai kainos ne brangau negu iSraSomi i$
uzsieniy. Jei taip i§ tikruju yra, tai negalma nieko turéti pries tai, ypaciai
kad del Zymaus vaistiniy padaugéjimo (ju dabar turime tris kartus dau-
giau negu prie$ didiii kara ir tris kartus daugiau, negu turéty dabar biti
prieskarinémis -normomis) ir del dideliu mokesdiy vaistinés dabar pasidaré
ne tik ne pelningos, bet ir ne visiSkai pateisinamos.

Bet Situo sarasu draudziama jvezti daugybé vaistu tableCiy ir ampuly
pavidalu, turinCiy didele literatura, vaisty tikru, bet ne reklaminiy, neleis-
ty i{vezti kitu pavidalu arba fabriky negaminamu kitu pavidalu. Vadinasi,
tokius vaistus, kaip antai: allonal, apyron, cardiazol, cystopurin, hypophy-
sin, erythroltetranitrit, nitroscleran, icterosan, novasurol, papaverin, somni-
fen ir kt., — Lietuvos gydytojai visai negali priraSinéti savo ligoniams, tuo
tarpu kai kaimyniniame KaraliauCiuje jie pladiai vartojami ir su Kkuriais
grizta i§ Vokietijos KauniSkiai pacientai. Ir susidaro tokia padétis, kad
mes, Lietuvos gyd§tojai, tarytum esame Zemesnés riiSies gydytojai, nes
tokiy vaisty mums neleista skirti ligoniams — ,,quod licet Jovi, non licet
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bovi*. Padétis susidaro nepakendiama, uZgaunama palyginti su kolego-
mis kalmynans, ir del to reikia susiriipinti..

UZdrausta jvezti daugybé tikru, pladiai vartojamuy vaistu, kaip antai:
lecithin-perdynamim, kalcan, lipanin, regulin, purgen ir kt. UZdrausta
ivezti kai kurie visy placiai vartojami mineraliniai vandens, k. a.: Lewico,
Soden ir kt. Bet kazkodel ypatingo démesio kreipiama trynéms (clavus),
nuo kuriy leista jvezti net trys reklaminiai vaistai: kukirol, cornina ir pro-
bat. Leista iveZti valdapastillen, kaZzkokie du cachou aromatisé ,,Prince
Albert™ ir ,,Sen-Sen* ir kazZkokie niekeno nevartojami ir beveik niekam
nezinomi vaistai, k. a.: eikinogen, hyrgol, ristin, rontyum ir kt.

Labai geras vaistas bronchinei astmai gydyti asthmolysin, greitai pa-
Salings astmos priepuoli, uzdraustas visais pavidalais — ampulu ir table-
C¢iu pavidalu; bet leista jvezti triju firmy cigaretos ir neZinomos sudéties
asthma-heilmittel. 4

Leista {vezZti sirolinas, brangus vaistas, kurio sudétis — 10% tiocolas
pomerancy sirope, ka kiekvienas gali pagaminti, ne vien farmacininkas.

Del nesusipratimo, turbut, kai kurie vaistai pateko | abudu sarasu, k.
a.: theacylon ir renoform, kurie ir uzdrausta ir leista jvezti.

Be abejojimo, miisy vaistininkai moka ir turi gaminti tabletes, ampu-
las ir kt. Bet ar mes turime tokiu laboratoriju, kurioms galétume patikéti
gaminima ampulomis smarkiai veikianc¢iy wvaisty, vartojamu decimiliné-
mis dozémis? Ar mes, gydytojai, galime, nésant tinkamos prieZiuros, ku-
ri priziuréty gaminima iSimtinai smarkiai veikiancCiu vaisty, k. a.: stro-
phantin, scopolamin, nitroglycerin, adrenalin, strychnin, atropin ir kt.,, —
prirainéti Situos vaistus vietinés gamybos? Sitokiu vaisty minimalémis
dozémis gaminimas galimas tiktai gerai jrengtuose fabrikuose ir priziurint,

kontrolinojant kompetentingiems chimikams, kaip kad yra Merck'o,
Roche, Bayer'o, Knoll'o ir kt. fabrikuose, apie kokius mums ir svajoti ne-
tenka. Tokiy fabriku jkurimas kaStuotu labai brangiai, ir jie visai nejmano-
mi Lietuvoje, kur gamyba galima tik vietinei prekybai.

To déliai, kol mes neturime tokiy fabriku, turéty buti leista vaistinin-
kams parsigabenti auk$Ciau minéty preparaty i§ uzsieniu.

Kurie vaistai reikéty leisti jveZti, turéty nustatyti pasitarimas, { kuri
turéty buti kvieCiami atstovai: nuo Medicinos Fakulteto — kliniku vedé-
iai, nuo Sveikatos Departamento, nuo Kauno medicinos draugijy ir nuo Lie-
tuvos farmacininky draugijos.

Dr. J. Stiugaitis

Kauno Medicinos Draugijos Pirmininkas.
Dr J. Kocinas

Kauno m. Gydytoju Sajungos Pirmininkas.
Kaunas, 1927 m. geg. mén. 25 d.

Rastas Sveikatos Dep-to Direktoriui atlyginimo uz ekspertizés klausimu.

Kauno Medicinos Draugijos 1927 m. kovo mén. 4 d. posédyje D-ras
Slonimskis nusiskundé, kad laisvos praktikos gydytojai skriaudZiami,
biitent, kad jie daZnai policijos ar teismo kviefiami medicinos pagelbos su-
teikti ar ekspertizés atlikti ir uZ tq darba negauna jokio atlyginimo arba
gauna per maza atlyginima.

I$ kilusiy po to diskusiju, kuriose dalyvavo daugelis gydytoju, paai$-
kéjo Sitokios gydytoju skriaudos:

1) Laisvos praktikos gydytojus neretai kvieCia policija staiga miru-
siuju lavonuy mirties prieZasties nustatyti arba medicinos pagelbos suteikti
suzeistiesiems ir imai susirgusiems (daZnai net tenka keliauti { kaima) ir
uz ta darba gydytojai negauna jokio atlyginimo, nors dazZnai del to jie yra
priversti atsitraukti nuo savo laisvos praktikos, i§ kurios duong valgo.

2) Laisvos praktikos gydytojus (vietoje apskriti@s gydytojo) neretai
kvieCia teismo tardytojas lavonuy apziiiréti ar.skrosti ir uz ta darba jiems
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neretai neduoda jokio atlyginimo, ypadiai jei tasai darbas buvo atliktas ne-
atlyginimas uZz darba, bet tiktai kelionés iSlaidu graZinimas.

3) Laisvos praktikos gydytojai, pakviesti ekspertais { apygardos teis-
ma, gauna uZ ekspertize palyginti maZa atlyginima, nors jiems tenka su-
gaisti neretai labai daug laiko, kai kada net iStisa diena.

4) Laisvos praktikos gyvdytoiai visai negauna atlyginimo uZ eksper-
tizes taikos teismuose, nes tu teismu samatose biik nésa skirty tam reika-
lui kreditu.

5) Biina atsitikimu, kad apygardos teismas kai kada kvieCia laisvos
praktikos gydytojus i teisma liudininkais, bet teisme juos klausinéja kaip
ekspertus, ir tais atvejais laisvos praktikos gydytojai, faktinai atlikdami
teisme ekspertize, negauna uz tai atlyginimo.

6) Laisvos praktikos gydytoiai atlyginima uZ padarytus skrodimus
ar ekspertizes gauna dazniausiai labai pavéluotai, kai kada praéjus net 2
metams. Pav. vienas gydytojas (dabartinis prof. AviZzonis), teismo
tardytojo i$Sauktas i kaima daugiau kaip 20 kil. nuo Siauliu, sugaiSes ke-
lionéje apie pusantros dienos ir turéjes daug iSlaidu, beveik po dvieju me-
tu gavo uz ta savo darba tik 20 markiy, kurios tuo metu del markiy kurso
kritimo jau nebeturéjo vertes.

Turédama visa tai galvoje, Kauno Medicinos Draugija priémé Sig re-
zoliucija:

.Laikydama esamus istatymus kas del gydytoiu ekspertizés teismuose
neaiskiais ir skriaudZianciais gydytoju interesus, Kauno Medicinos Draugi-
ia praSo Sveikatos Departamento Direktoriy perziiiréti minétus istatymus
ir pakeisti juos gydytoju naudai, kad laisvos praktikos gydytoju teismo
ekspertizés ir patarnavimai policijai kvieCiant biuity apmokami tam tikra
nustatyta taksa“.

D-. ] Staugaiti ,
Kauno Medicinos Draugijos Pirmininkas.
Kaunas, 1927 m. geguzZés meén. 25 d.

SVEIKATOS REIKALAL

X Sveikatos Departamento Sanitarijos Skyriaus kovo mén. 1927 m.
iregistruota susirgimu infekcinémis ligomis: démet. Siltine 30; vid. Siltine
37: skarlatina 67 (miré 1); difteritu 25 (miré 1); meningitis cerebrosp. epid.
1 (miré 1); febris puerper. 9 (miré 1); influenza 8428 (miré 58); kokliusu 8;
tymais 76 (miré 3); véjaraupiais 1; maliarija 1; paZandémis (parot. epid.)
7; roze 23; tuberkulioze 242; trachoma 211; veneros ligomis 173 (lues’u 92,
gonorrhoea 79, minkst. Sakeriu 2); scabies 49; encephalitis lethargica 1.

X Sveikatos reikalu. Sveikatos departamentas per Klaipédos krasto
direktorija kvieCia Mazosios Lietuvos gvdytoius pasitarti del sveikatos
reikaly sutvarkymo. Toks pasitarimas turéjo {vykti geguzés 9 d., bet, ne-
atvykus klaipédieCiams, atidétas geguzés 11 d.

V. R. M. Sveikatos Departamentas skelbia. kad nuo §. m. geguZes
meén. 1 d. prasidés raupy skiepijimas apskrityse. Skiepijama nemokamai.

X Raupliu skiepymas dovanai bus atlickamas Kauno miesto valdy-
bos istaigose:

1) Ambulatoriioj prie Gardino g-vés 59 Nr.

2) Ambulatorijoj prie Kestudio g-vés ir Kaléjiimo g. 23 Nr.

3) Ambulatorijoj prie Maliiny g-vés 35 Nr.

4) Slabados ambulatorijoi, Airiogalos g. 26 Nr.

5) Sanciy ambulatorijoj, Sandélio g. 4 Nr.

6) Sanciy Ryano Sveikatos Centre, Juozapaviciaus pr. 35 (kareiv.).
7) Paget Sveikatos Centre, Laisvés Aléia 12 Nr. K. L. B.
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X Pasirodzius §i pavasari Lietuvoj démétosios Siltinés susirgimams,
sveikatos departamentas, kovai su ta liga buvo skubotai iSsiuntes { vietas
epidemijos gydytoia. Gydytojas aplanké Seinuy ir Utenos apskr. Pirma-
jam apskr. jau dvi savaités kaip nepastebéta nauju susirgimuy, o antra-
jame 5 dienos. Dabar gydytojas vyksta | Traky ir Raseiniy apskritis.

Kovai su venerinémis ligomis. Siomis dienomis susirinko drau-
gijos kovai su veneros ligomis valdybos organizacinis posedis. Pareigo-
mis pasiskirstyta taip: pirmininkas pulk. gydytojas O Zelis, vicepirmi-
ninkas d-ras Lapinas, iZzdininkad d-ras Gefenas, sekretorius gyd.
maj. Paulauskas, valdybos narys d-ras Sidlauskas.

Valdyba nusistaCiusi pirmon galvon stengtis iS valdZios gauti prita-
rima isteigti Kaune bent kelias veneros ligu ambulatorijas, nes esancios
karo ligoninés rajone nepakanka visam Kaunui, kadangi ji sunkiai pasie-
kiama kitoms Kauno dalims, ypaC priemiesCiams. Draugija nariais nu-
sistaciusi priiminéti gyvdytojus, nes mano, kad Situo klausimu vadovaujantis
vaidmuo turi priklausyti gydytojams, ypal specialistams. Bet nariais gali
buti ir Siaip asmens, kuriems tas klausimas rimtai rupi.

X Perdavinés telegrafu. 1926 metais Lietuva yra pasiraSiusi tarp-
tautine sanitarijos konvencija, kuria einant buvo uzZmegsti nuolatiniai san-
tykiai su tarptautiniu sanitarijos bituru institut. pasikeiCiant nuolatos sta-
tistine medzZiaga apie sveikatos padéjima. Nesenai gautas iS tarptautinio
sanitarijos instituto pageidavimas, kad praneSamos jam Zinios biity perduo-
damos telegrafu. Departamentas ateity teiks Zinias jau telegrafu.

X Sanatorijos dZiovininkams. Sitokia sanatorija bepradedantiems
sirgti dziova, t. y. pirmojo periodo ligoniams yra nusistates jrengti Lietu-
vos Raudonasis KryzZius AukStosios Panemunés miske ant Nemuno kranto.
Sanatorija manoma statyti didelé, moderniSka. Del to jos pastatymas ir
irengimas galés buti baigtas tik uz poros metu.

Jau Siais metais steigiama panaSi tuberkuliozo sanatorija Varénoj, kur
klimato salygos yra taip pat labai geros ir tinkamos. Si sanatorija bus
pati pirmoji musy valstybéje. Sanatorijai namai remontuojami i§ buvusiy
rusy kariSku kluby rumuy. Veikti pradés nuo liepos ménesio. Lovu bus
itaisyta 50 Zmoniu. Pragyvenimas Zymiai papigintas: 5 It. su visu i$-
laikymu parai (nors paprastai atsieity 10 1t.). Tiek papiginti galima del to,
kad sanatorijos administracija tikisi vyriausybés paramos. Be to, bus ir
patogumuy: veiks radio, elektros Sviesa.

Kurortu tvarkymas, Apskrities virSininko yra duotas tam tikras
parédymas tvarkai ir Svarai palaikyti Kulatuvos ir Kacerginés kaimuose,
kur vasara suvaziuoja daug vasarotoju. Kulatuvos dvaro savininkas p.
Stavskis Voldemaras yra sudares i§ vietiniu Zmoniy tam tikra draugija,
kuri dabar jau turi 56 narius, tam kurortui sutvarkyti ir pagrazinti, vasar-
namiuose ir misSkely priziiréti, kad tvarka ir Svara biuty palaikoma, nes
paprastai ¢ia Zmones pasigvieSe tik lengvu pelnu — paima uZ buta vienam
sezonui 700—800 lity, — o patogumu jokiy neduoda. Tos draugijos ri-
pesniu jau pradétas valyti misSkelis, {steigta paSto agentiira, riipinamasi
ivesti telefonas. Be to, su garlaiviy bendrove susitarta, kad keleiviams {
Kulatuva ten ir atgal duoty bilieta uz 3 litus, vietoj paprastai mokamy 4 It.
Dabar d-ro Portnovo jau paruoSta tenai sanatorija, patsai dvaro savininkas
iaiko pansiona, kur atsieina iSlaikymas dienai 11—12 1t. Paprastai vasara
Cia privaziuoja ligi 3000 Zmoniy. Ligi Siol daugiausia budavo vienos Zydy
tautybés Zmonés. Kai bus vasarnamiai geriau sutvarkyti, palaikoma
kaip reikiant Svara, manoma, kad ir lietuviu vasarotojy atsiras daugiau.

X I§ Klaipédos parvaziave. Veterinarijos dep-to dir. Kancleris —
Drapas ir veter. laboratorijos dir. BielkeviCius lankési Klaipédos kraSte,
kad susipaZinty su tenyks$Ciais metodais kovai su gyvuliu apkreciamomis
ligomis. Klaipédos kraSte yra jvestas gyvuliy draudimas. Tenai kiekvie-
nas iikininkas moka nuo gyvulio po 15 centu. Sie mokesniai sudaro drau-
dimo fonda, kuris dabartiniu metu siekia 50.000 It. Gyvuliu dZiovai tirti
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{ia nevartojama tuberkulinizacija. NezZiurint { tinkama gyvuliu Sérima ir
ju pakankama higieniS8ka prieziira, melZiamuy karviu apie 40% yra apsi-
krétusiu dZiova. Miisy atstovams teko atlankyti tris atskirus iikius Prie-
kulés ir Klaipédos apylinkése. Pastebéta, tarp kitko, kad visur laikoma
viena gyvuliy veislé — tai olandy juodmargés.

Ta proga verta pamineti, kad Did. Lietuvos gyvvuliy dZiovos nuoSimciui
iStirti nustatyta kiekvienoj apskrity padaryti po 500 karviu tuberkulini-
zacijy. IStirta medZiaga bus pristatyta veterinarijos dep-tui. Tuo tarpu
yra padares gyvuliu iStyrima VilkaviSkio apskrity vet. gyd. Jasinskis ir
rades, kad i§ 350 karviu téra vos 3% susirgusiy dzZiova ir 18% {tariamu.
Jei visoje Lietuvoje maz daug panaSiuy daviniu bus susilaukta, tai dZiovos
nuoSimtis pas mus, palyginti, bus nedidelis. Toks gyvuliu imunitetas ro-
dytu musy vietinés veislés gyvuliu atsparuma. Bet, nereikia pamirsti, kad
karvés dZioviningumui ne mazZa prisideda ir jos didesnis produkavimas
(daugiau pieno duodant). Jei pas mus pieno gyvulys daugiau duos, tai ir
daugiau galimumu bus jam dZiova susirgti.

X Vilniaus miesto ligoninés. ,Kr. Wilenski** paduoda Ziniy apie Vil-
niaus miesto ligonines. Miestas laiko savo Zinioj 5 ligonines; Sv. Jokiibo,
Savidiaus, Zydu, vaikuy ir limpamuju ligu. ' Visose ligoninése priskaitoma
apie 900 lovu. Miestas turi, kaip paskutinés zinios skelbia, apie 130.000
gyv. Tuo budu mazdaug 150 gyventoju skiriama viena lova. Taciau mies-
to ligoninése gydosi daugiau trecdalio ligoniu i§ provincijos, nes ten jokiy
ligoniniy beveik néra. Vienam ligoniui laikyti dienai skiriama tik 93 skatikai.

Dr. Venckunas Zada statyti Laisvés Al. Nr. 14 didele moderniSka
ir higieniSka pirtj su voniomis. Joje galés maudytis visi serga: odos, ner-
vu, reumatizmo ir panaSiomis ligomis. Vanduo bus naudojamas ir i§ Dr,
Venckiino gvdomuiju $altiniy Sanciuose.

X BirStono kurortas Siais metais pradéjo veikti nuo birZelio mén.
1 d. Be paprastu mineraliniu vandenu voniy, daromos dar mineralinio
purvo vonios. — BirStono kurorto administracija (L. Raud. Kryz. Valdy-
ba) nesigaili 1éSu kurortui gerinti ir tobalinti. Iki Siol tam reikalui jau
yra iSleista apie 500.000 lity. Pastatyta nauja didelé, visais atzvilgiais
moderniSka purvo voniy pirtis. ISremontuotos senosios pirtys ir vieSbu-
Ciai. [taisytas vandentraukis ir ivestas elektros apSvietimas., — Kurorte
iSlaikymas, vpa¢ palyginti su uzZsieniu kurortais, yra gana pigus. Su-
sisieckimas su Kaunu autobusais, kurie kasdien iSeina i§ Kauno (i§ L. Raud.
Kryz. Valdybos biistinés, Kestucio- g. Nr. 8, tel. 102) 9 val., 15 val. ir 17
val.; i§ Birstono { Kauna iSeina 6, 9 ir 16 val. — BirStone anapus Nemuno
sausame puSyne labai tinkama vieta vasara dZiovininkams apsigyventi. —
Birstone Simet laukiama labai daug sveciu.

Pasvalio kurortas. Pasvalio mieste, tarp Siauliu ir BirZu, yra Zi-
nomas sieros Saltinis. Gydymo sezonas prasidéjo §. m. birZelio mén. 1 d.
ISlaikymas pigus: valgis 6 lit. dienai, kambarys su baldais 1—2 lit. pa-
rai, uz vonia 4 lit. Susisiekimas: nuo Siauliu eina siaurasis geleZinkelis
tiesiog | Pasvali; nuo Panevézio | Pasvali kursuoja kasdien automobilis.

X Paskirtas Palangos kurorto vedéjas. IS Sveikatos departamento
patyréme, kad p. vidaus reikaly ministeris nuo 1. VI paskyré p. Jona
Tita Palangos kurorto inspektorium. P, Titas panaSias pareigas prieS
kara éjo Majorengofo ir kt. kurortuose. Be to, Palangoje manoma sudary-
ti tam tikras komitetas, kurio tikslas bus riipintis kurorto pagerinimu ir
sutvarkymu. '

X Rinkliava dZiovininkuy sanatorijai. BirZelio 12 d. daroma rinklia-
va Draugijos Kovai su Tuberkulioze. Tik Kauno mieste yra apie 1500
atviry dziovininku, kurie platina dZiovos bacilas ir nemazZa apkrecia
sveiky Zmoniu, ypaé vaiku. Kova su tuberkulioze Lietuvoje tik pradeda-
ma. Pinigu stoka. Reikalinga nors viena Pakaunéje sanatorija dZiovi-
ninkams. Dr-jos Kovai su Tuberkul. Kauno skyrius yra pasiryZes ikurti
-sanatorija.
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X Deémeétoji Siltiné. Nuo 3. m. balandZio ménesio pabaigos kai ku-
riose Lietuvos vietose yra padidéjes démetaja Siltine susirgimy skaicius.
Daugiau §ita liga palieté — Seinu, Traku, Utenos, Raseiniy ir BirZu apskri-
tis. Sveikatos Departamentas { visus Situos centrus komandiravo epide-
mijos gydytoja. Nepasiturintieji asmens gydomi nemokamai. Valstybé
tam reikalui teikia paSalpos per savivaldybes. Sergantieji ligoniai yra
siunfiami | apskriciu ligoniniu ambulatorijas ir tuo keliu izoliuojami nuo
sveiky Zmoniu, kuriuos jie gali lengvai uzkrésti. Démeétosios Siltinés su-
sirgimai buvo ir yra gana Zalingi gyventojams. Pav., Utenos apskrity i$
70 jregistruoty susirgimy apie 20 ju baigés mirtimi.

X QGailestinguju seseru sajunga. Geguzés 22 d. Raudonojo KryZ. Li-
goninéj ivyko visuotinis metinis nariu susirinkimas. Referata skaité Dr.
Kalvaityté, valdvbos ir revizijos komisijos daré praneSimus.

Sajungos darbuoté éjo mazdaug faip, kaip ir pereitais metais. Buvo
faikytas Palangoje vasarnamis, kuris davé nemazZa pelno. Siais metais
taip pat paimta Palangoje vila ,,Aldona“, kur sutiko Seimininkauti ses.
Lichacioviené. Priimami sveciai ir nariai; nariams dienos iSlai-
kymas 5 litai. ISrinkta nauja valdyba, kurion jeina gail. ses: Licha cio-
viene, Grinieneé, Baltutieneée Tulyteé ir Brazyte.
I revizijos komisija iSrinktos: ses. Zorgyté, Brokartaite, Vit-
kKauskaite.

Susirinkimas vienu balsu nutaré iSreikSti padéka Dr. Kalvaitytei
uz teikiama morale ir medziagine parama sajungai.

X Sveikatos Departamento reorganizaciia. Teko suZinoti, kad Svei-
katos Dep-tas manoma panaikinti, o jo vietoie palikti tiktai Sveikatos
skyrius prie Savivaldybiu Dep-to su skyriaus virSininku prysakyije (XIV
kat.). Sveikatos skyrius turésias 4 dalis (dalies ved. — XII kat.): medi-
cinos, sanitarijos, farmacijos ir soc. apsaugos. Negali buti ir kalbos, kad,
jei Sita reorganizacija i$ tikruju butuy pravesta, tai pirma eile del to turéty
nukenteti krasSto sveikatos reikalai. Visiems yra zZinoma, kad juo daugiau
turi savarankumo sveikatos reikaluy vadyba, juo geriau eina tu reikaly
tvarkymas . Visoj eiléj valstybiu yra sveikatos reikaly ministerijos (Ang-
lijoj, Francizijoi, Siauriu Suv. Valstybose, Prisioi, Jugoslavijoj, Turki-
ioj, Rusijoj, Austrijoi, Cechoslovakijo] ir kt.), daznai sujungtos su soc. ap-
saugos, o kai kur net ir darbo, reikalais. 1§ sumazZinimo sveikatos reika-
lu vadybos savarankumo numatoma S§tai kokia Zala: 1) vedéju algos bus
sumazintos, o del to bus dar sunkiau gauti | tas be galo atsakomingas vie-
tas kvalifikuoti ir prityre toje srityie vedéjai; 2) kadangi sveikatos reika-
lus referuos Vid. Reik .Min-iui savivaldybiy Dep-to direktorius, daZniau-
siai menkai nusimanas sveikatos reikaluose asmuo, tai tie reikalai, o ypa-
¢iai ju samata, nebus tinkamai apginami. — [domiausia, kad Sito labai
zalingo misy krasSto sveikatos reikaly tvarkymui projekto autoriai esa ne
gydytojai (dabartinis Sveik. Dep-to direktorius dr. Draugelis net nie-
ko neZinas apie ta projekta), bet Vid. Reik Min-jos valdininkai, Sitoje sri-
tyie nekompetentingi asmenys.

KLAIDOS ATITAISYMAS.

1926 m. ,,Medicinos* 11 Nr. Doc. Dr. Med. Tuménienés straipsnyje
~Tetanus neonatorum gydymo klausimu* 577 pusl., 16-oje eilutéje nuo vir-
Saus pastebéta klaida: vietoje ,,5 kartus per diena, 2 valandos prie§ mai-
tinant* turéty biiti ,,5 kartus per diena ¢ valandos prie$ maitinant®.

M
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D-RO M. SVARCO
PRIVATIRE LIGONINE ir GIMDYMO PRIEGLAUDA

KAUNAS, LAISVES AL. Nr. 42, TEL. 562.

él"llﬂl"||||||||||||||||||||||||||||||||||I||l||||l|||||ﬂl|]l|||ll"ll"llll |||l|||||||||j||"|||||ﬂ||l||||"||||ll"||||||||III||Il|lI|llll|||||||”|I||||"I|[]ll"||||||||||:
iE; Med. d-ro A. Lapino gi
= RENTGENO KABINETAS =
= Kaunas, Ugniagesiy g-vé (Trubnaja) Nr 1, tel 395. =
= Rentgeno spinduliais per$vietimas, =
= nutraukimas ir gydymas vidujiniy =
§§ ligu ir specialiai odos — vener. ligu. =—§
= e o =
SAALA AAA2
3 D=-ro M. J. Matiso

VIVYVVYYy

Chemijos — hakteriologiins laboratorija

Kaunas. 16 Vasario g=-vé Nr. 4, tel. 477
(3alia L. Koperatyvy Sajungos namo).
Laborat. tiriama: $lapimas, skrepliai,skrandZiosunka, kraujasirt.t.
Eheminial - teehnikines ir sanifariniai-higienings (vandeos, ricbaly, dirves, fraSy ir k.) analizés.

Analizés priimamos Kiekvienu laiku ir atvyku-
siems i§ provincijos atliekama neatidéllojant.

HAE

900000000000 00

Veter. gyd. PR. SNIU K S T O S priziirimos,
Plungéje auginamos

Juary kiaulelés,

Kurios visai prieinamomis kainomis (galima ir su pristatymu)
siilomos

visoms bakteriologijos laboraforijoms ir kifoms fyrimo isfaigoms,
kaipo bandymams reikalingi gyvuléliai.

Kreiptis_Siuo adresu:
Veter. gyd. Pranas Sniuksta, Plungé, riimai.
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X0 X0 0 X0 CXOI I EXOIEX0 CXDRD XD EXXO COR

Ichthyol

(apsaugotas jstatymy prekyb. Zenklas)

Tik originalus preparatas, turjs ne- l
paprastai daug sieros, uZsipelné viso pa- i
saulio medicinos literatiiroje pagarséju-

sius gydymo rezultatus.

PavyzdZiy ir literatiros su ichthyolin recepty
knygute galima gauti tik pas tiesioginj gamintoja

[chinyol - Geselschaft Cordes, Hermanni & O,
Hamburg.

X0 CX0O X0 EXD XN XD EXD EXOD X0

: EAD CDEXO T XD IO O e XN
ECERE AP EEEEEEEREE TR ER R ELREIRE L))

D-ro E. RabinoviCiaus

PRIVATINE LIGONINE

Kaunas, Keistucio g-vé Nr. 42, tel. 290.

@

Gimdymo pagalba, motery ligos ir
chlrurgua.

Ambulatoriniai ligoniai prnmama nuo 11 iki 1 ir nuo

17 iki 19 val. Stacionariai ligoniai ir gimdancios pri-
imama kiekvienu laiku.

SEEEENENENEEEENEEENENEENEENEEEEENGEEERE OO CEXOIIEXIEND DD EXIDEXRE

. ...

EFELRLEELERLEES R R EEERE R REEEY LR R L P ]
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Jodo ir geleZies preparatas
pastovios sudéties ir gero skonio

Jodferratose

(Liquor Ferratini jodati 0,3%/, Fe ir 0,3%, J)
Naudingas ir pastovus
Puikus: Sir. ferri jodati pakaitas.
Kieta forma:
Jodferratin—Tabletten

Dozeé: |pakavimas:
3———4 valg. Sauk3ta1 3—4 kartus; | Original. buteliai Jodferratose
—~2 Jodlerratino tablete;le;r)élr Original. stiklinés su 50 tableCiy
vaikams atatinkamai maziau. | Jodferratini po 0,25 g.

C.F.Boehringer et Soehne G.m.b. H.
Mannheim—Waldhof

Literatira ir pavyzdZiai siunciami
Gerbiam. Gydytojams pareikalavus.

| AfSTovaS: F. Siissmann, Vilniaus 0. Mr. 20, o

I5bandytas furunkuliozei,acne’l irpanaSiems odos
susirgimams gydyti, taip pat viduriy sukietéjimams

CEROLIN

(Veikianti sudétiné alaus mieliy dalis)

Patogl alaus mieliy davimo forma
Nepakeifiama sudétis
Malonus jiuosuojamasis velkimas

Dozé: Suaugusiems 3 kart per dieng 3 Cerolin-Pillen
po 0,1 g.; Zinduoliams ir maziems vaikams 3 kart. per
diena (atatinkamai amzZiui) 1—4 Cerolin-Milchzuckerta-
bletten po 0,025 g.

_ Orig. Gerolin-Pillen po 8,1 défufeje su 50 ar 100 pil.
ipakavimas | Eerolin - Milchzaekerfabl. po 0,025 g. sfiklin. sa 180 fahl.

C.F.  Boeringer et Soehne G.m.b.H

Mannheim
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Nepakeitiamas

tulzies paslés ligose yra

Degalol

parsiduoda: vamzdzais po 27 tabl. a 0,1 g.

% Patikimas ir raminas skausmus
Balsamicum
(Gonosan
Parsiduoda: déZutémis po 30 kaps. 2 0,3 g.
Atstovas: F. Siissmann, Vilniaus g-vé Nr. 22.
| - e
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