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Apie Rosenbach’o tuberkulina.
Dr. J. Zemgulys (Kaune).

Antrojoj 1919 mety puséj Kauno Ligoninéj a§ gana placiai
vartojau Rosenbash’o tuberkuling chirurginio tuberkuliozo gydy-
mui. Okupacijos metu ta tuberkuling vartojo Lletuv01e kai ku-
rie vokieciu gydytojai. Kadangi tas tuberkulinas ir iki Siol yra
dar siulomas vartoti kai kuriu autoriy, del to, manau, ne pro
Salj bus pasidalinti savo patyrimu tame dalyke su skaitytojais.

F. Rosenbach’as, chirurgijos profesorius Goettingen'e, pa-
sialé savo tuberkuling dar 1910 metais (pirmoji jo publikacija
laikra3¢io Deutsche mediz. Wochenschrift 1910 m. 33 ir 34 n-riuose).
Véliau jo tuberkulinas susilauké gana gery atestaciju: W. Kausch'as
(D. m. W. 1913 m. Nr. 6) gaves gery rezultaty gydydamas chirur-
ginj tuberkulioza, F. A. Elzaesser'is (D. m. W. 1913 m. Nr. 25)
gaves talp pat gery rezultaty gydydamas sgnariu ir odos tuber-
kuliozg ir be rezultaty gydes gerklés ir plauciy tuberkulioza, Koh-
ler'is ir Plaut’as sekmingai gyde plauciy tuberkulioza, Kaerger'is,
K. Drowatzug ir E. Rosenberg’as (D. m. W. 1913 m. Nr. 26) kar-
tais turedave o kartais ir neturedave Rosenbach’o tuberkulino reé-
zultaty ir t. t. Netruksta spaudoje ir prieSingy tam tuberkulinui
balsy. -Sita tuberkuling a§ émiau vartoti del to, kad juo daugiau
pasitikéjau, nekaip kitu kuriuo tuberkulinu.

Rosenbach’o tuberkulinas tuo skiriasi nuo kity tuberkuliny,
kad jis yra tuberkuliozo bacilo ir grybo trichophyton holosericum
album simbiozo produktas. Rosenbach’as pastebéjo, kad tas gry-
bas labai greit ir veSliai veisiasi tuberkuliozo bacily Kkultiirose.
Jis patyré, kad tas grybas, biidamas patogenus Zmonéms ir gy-
vuliams, naikina tadiau tbc-bacily kultirose nuodmgasnas tu kul-
tary substancuas nenaikindamas imunizuojanciuju substancuu
Tbe-bacily ir trichophytono kultira yra sutrinama, filtruojama,
skiedZiama ir t. t. [§ to gaunamas Rosenbach’'o tuberkulinas.
Jis yra 100 karty maZiau nuodingas, nekaip senasis Koch'o tu-
berkulinas.

Pradedamas jis vartoti nuo 0,001 iki 0,2 pro dosi. Dau-
guma autoriy siulo pradéti nuo 0,01 kub. centimetro pro dosi.
Injekcijos daromos yra j Zidinj, arti Zidinio ir toliau nuo jo, po
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oda, | raumenis ir net j veng. Mes vartojom injekcijas po oda,
palei Zidini. Dozas kas kartg vis didindavom: nuo 0,01 eidavom
prie 0,02, 0,03... 0,09, 010,02 ir t.t. Priéje doza 1,0, apsistoda-
vom ir toliau leisdavom kiekvieng karta po 1 kub. centimetrg
vieno tuberkulino.

IS viso mes vartojome!) Rosenbach’o tuberkuling 38-ms li-

goniams. Ne visi ligoniai buvo vienodai ilgai tuberkulinu gy-

dyti: maZiau, kaip 15 dienu buvo gydyti 5 ligonys; nuo 15 iki 30
dieny—13 ligoniy; nuo 1 iki 2 mén.—10 ligoniy; nuo 2 iki 3
meén.—1 lig.; nuo 3 iki 4 mén.—4 lig,, nuo 4 iki 5 mén.—2 lig.
ir nuo 5 iki 6 mén.—3 ligoniai.

Injekciju gavo: iki 10—18 ligoniy, nuo 11 iki 20—12 ligo-
niy, nuo 21 iki 30—3 lig., nuo 31 iki 40—2 lig. nuo 40 iki 50
—3 ligoniai. Injekcijas pradédavom beveik visada nuo 0,01 kub.
cm.. tuberkulino, praskiesto 10 kartu. Nuo tos dozos pradéti
pataria ir pats F. Rosenbach'as, ir dauguma kitu autoriy. Toliau
injekcijas darém paprastai 2 kartu per savaite. Po injekcijos
labai retai nebuidavo jokios reakcijos. Nebiivo reakcijos vie-
nam suZeistam su kauly fraktura nuo 2-ju injekciju, vienam vai-
kui rachitikui nuo 3-ju injekciju, bet nebuvo taip pat reakcijos
nuo 1-os injekcijos vienai suaugusei su tuberkuliniu peritonitu
ir vaikui su tuberkuliniu gonitu nuo 5 injekciju. Sitie atsitikimai
kiek maZina diagnostine Rosenbach’'o tuberkulino verte, bet tirti
ta tuberkulino verte a$ neturéjau tikslo.

Dauguma ligoniu | injekcijas daugiau ar maZiau reaguodavo.
Vietiné  reakcija apsiréidkia kaitimu, skaudéjimu jdarimo vietoje,
kurs prasideda arba tojau po injekcijos, arba vakare, arba net ant-
ra dieng. Skaudéjimas tesiasi kelias valandas, bet kartais (tiesa
retai) ir kelias dienas. Tas skaudéjimas paprastai néra didelis ir
retai tetrukdo ligoniui miega. [durimo vietoj kartais pasirodo in-
filtratas, raudonumas, kurs po keliu dienuy i3nyksta; tos vietos i3
pradZiy neuZriSdavom, bet kai viena karta infiltratas iskilo labai rau-
donas ir didelis, T° pakilo gana auk3tai ir tesési kelias dienas—ijga-
vome roZes baimes ir toliau jdurimo vietas jau uZdengdavome.
PrieS durdami duriamaja vieta tepdavome jodo tinktira.

Neretai ligoniai jausdavo skausmg ne tik jdiarimo vietoj, bet
ir Zidinyj.

Bendroji reakcija ne visiems tebiidavo. Ji pasireiskia ne-
smagumu visame kune, nenoru valgyti, T° pakilimu, daugiausia
nedideliu (pakildavo vienok ir iki 39,29), ir t. t. Mes vengdavome

didesnés reakcijos, ypa¢ bendrosios, nes ji negerai atsiljepia ligo-

nyje. Jei j Kurig injekcija ligonis reaguodavo kiek daugiau, tai
antrg karta jleisdavom ta pacia arba net maZesne doza. Ligonys
taip pat priprasdavo prie tuberkulino, ir po tolimesniuju injekcijy
paprastai vis maZiau ir reCiau beiSkildavo didesnés reakcijos, nors
biidavo ir Kitaip.

... 1) Injekcijy darymui ir ligy istoriju raSymui labai dau yra man padé-
jusi stud.—med. J. MackeviCaite, uz kg jai Cionai isreiskiu gilig padéka.
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Atsargumo déliai, kad negautume didelios reakcijos, mes
pradéjom vieng karta net nuo 0,001 kub. cm. tuberkulino. Po
tokiy mazuy injekciju reakcija buvo tokia pat, kaip ir po injekci-
jos 0,01 kub. cm. tuberkulino. Vienam ligoniui pradéjom nuo
0,02, vienam nuo 0,05—reakcijos beveik visos buvo tos pacios.

Tuo biidu, ar eidami, atsargiai pirmyn ar stovédami, vietoje
ar net atgal grizdami, mes i§ 38 ligoniy tik su 3-ais priéjome
doza 1 kub. cm. vieno tuberkulino. Su Kkitais ligoniais tos do-
zos nebuvome priéje. Autoriai, leidusieji daugiau kaip 1,0 vieno
tuberkulino, pripazjsta, kad nuo didesniu dozy geriau nebiina, ir
daugiau kaip 1,0 leisti nepataria.

IS viso gavo tuberkulino ne daugiau, kaip 1,0, 26 ligoniai;
6 ligoniai gavo nuo 1 iki 5 kub. cm., 2 ligoniu nuo 5 iki
10 kub. cm., 3 lig. nuo 10 iki 20 kub. cm. ir 2 ligoniu 22—23
kub. cm. vieno tuberkulino. Toji tuberkulino kiekybé yra daug
mazesné, nekaip to reikalauja F. Rosenbach’as Jis reikalauja
ileisti i§ viso 60 kub. cm. tuberkulino ir po kurio laiko gydyma
dar pakartoti. Kiti autoriai turéje vis delto geru rezultaty ir nuo daug
mazesnio, palyginti su mumis, injekciju skai¢iaus ir daug maZes-
nés tuberkulino kiekybés.

Gydomieji ligoniai buvo visokio amZiaus: nuo 4 iki 10
mety—6, nuo 11 iki 20 m.—21, nuo 21 iki 30 m.—4 ir turinéiy
per 30 mety 7.

Ligomis ligonys skirstési Siaip: kauly ir sgnariu tuberkulioza
turéjo 21 ligonis, limfos giliy tuberkulioza—8, odos tuberkulioza
—2, tuberkulinj peritonita—13 ligonis. SeSiems ligoniams, gulé-
jusiems ligoninéj ne del tuberkuliozo, trumpa laika taip pat
leidZiamas buvo tuberkulinas, kad galétume pastebéti, kaip rea-
guoja | tuberkuling nedZiovininkai. [§ tu 6-3iy 4 | tuberkulinag
visai nereagavo, o kitu du reagavo, bet ne tuojau.

Tuberkulinas buvo vartojamas ne tik gulintiems ligoningj
bet ir ambulatoriniams ligoniams.

Apleisdami del vietos stokos ligu isterijas pereiname prie gy-
dymo rezultaty. Turime pasakyti, kad nedidelis ligoniu skaicius tesi-
gyde vien tuberkulinu. Daugumas gydesi kartu ir tuberkulinu ir ki-
tais ligoninéj vartojamais budais tai ligai gydyti: Sinomis, ekstenzija,
gipso tvarciais, rezekcijomis ir ekskochleacijomis, punkcijomis,
injekcijomis jodoform-glicerino, olei humani, saulés spinduliais,
sustiprinta dieta, pasingaja hiperemija, jodo, gelZies, arSeniko
preparatais ir t, t.

Apskritai imant, reikia pasakyti,. kad gydant, konservatingu
bidu mums nedaug ligoniy tepasiseka [ligoninés sienose
iSgydyti. Daugumas ty, kurie iSgyja nuo konservatingo gydymo,
iSgyja bebiidami namie ir besigydydami musu nurodymais. Taip
yra del to, kad ligoniné néra pritaikinta dzZiovininkams gydyti.
Bendrai imant, a§ nepasakysiu, kad Rosenbach’o tuberkulino var-
tojimas biity pagerines ar pablogines miisy razultatus. Tuberku-
ling mes vartojome ne visiems tuo laiku guléjusiems ligoninéje
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ligoniams su chirurginiu tuberkuliozu.]spiidis toks, kad liga maz
daug vienodai éjo tiek tiems, kurie gavo tuberkulino, tiek ir tiems,
kurie jo negavo. Rosenbach’o tuberkuling mes vartojom tik
puse mety. Rezultatai buvo, rodos, tokie pat, kaip ir prie§ ar po
tuberkulino éjusiais pusmeciais. Taip pat negalime pasakyti, kad
tiems, kuriems buvo pradéta tuberkulino leisti, buitu blogiau pa-
sidare. Tuberkulina blogai veikiant nesame pastebéje.

Gana daznai rodési, kad pradéjus, injekcijas ligonis ima
jaustis geriau, jo apetitas pasididina, svarumas pradeda Kkilti,
opos gderiau gyti. Bet mes Zinome, kad dZiovininkuy tpui ir ape-
titui, o tuo paciu ir svarumo kilimui ir bendram gijimui didele
itaka turi psichiniai dalykai: sugestija, jkalbinéjimas, viltis ir t. t.

Tuberkulinui, prisipaZinti reikia, mes daug vilties déjome,
su dideliu tpu juo uZsiémeéme, ligoniams sakydavome kad tuojau
jie pasveikesia. Bet laikui einant, kada pamatéme, kad tuberku-
linas ligoniu menkai gydo, musu tpas puolé, injekcijas dary-
davome jau paprastu tpu, ligoniai, Zinoma, maté rezultatus ir
jauté musy nuomone, ir jau kiek didesnio apetito ir svarumo
kilimo arba kity geru sekmiu beveik ir nebematéme. Gydytojo
isitikinimas, kad vaistas gerai veikia ir veiks, labai daug gydymui
reiskia.

IS ligoniu, kuriu pasveikimas labiausiai, rodos, turéjo pa-
reiti nuo tuberkulino, paminésime Siuos: 1) mergaité 12 m. su
kaklo limfomomis, 2) kita mergaité 18 mety, taip pat su kaklo
limfomomis, 3) mergaité 17 m. su caries costae tbc, bet ji buvo
tvarstoma taip pat ir jodoformo tvarciais, 4) mergaité 21 m. su
tuberkuliniu gonitu, bet ji buvo gydoma taip pat sustiprinta dieta
ir saulés spinduliais, 5) vyras 22 m. su tuberkuliniu gonitu, bet
jis buvo gydomas taip pat saulés spinduliais ir imobilizacija Si-
nomis, 6) vaikas 8 m. su pir§to spina ventosa, bet jis buvo gy-
domas ir pasingaja hiperemija, ir t. t.

Galop, kas gali sakyti, kad néra tokiuy atsitikimy, kad tu-
berkuliozas, ypa¢ jauniems, ir negydomas iSgyjar?!

Bendra iSvada, kurig i§ pusés mety praktikos, man rodos,
galime padaryti, yra ta, kad Rosenbacho tuberkulinas, vartojamas
tuo budu, kaip mes ji dabar vartojome, misu prieStuberkuliniy
vaisty arsenalo turtingesni nepadareé.

Keletas pastaby apie gonoréja.
Dr. A. J. Karalius ,,Chicago’j®.
»Qui bene diagnoscit, bene curat.“ Mikroskopas gonoréjos
diagnostikoj bitinai reikalingas, nes tik Neisserio gonokokai reis-

kia gonoréja. Gydant mikroskopas reikalingas ir pragnozui nusta-
tyti.

Profilaktika. ,Apsaugojimo unija geresné uZ gydymo
svarg“ patarle labai teisinga. Patirta, kad i$ pradZiuy (iki 24 val.
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po uZsikrétimo) gonokokai laikosi ant glitezos (mucosa) pavir-
Siaus, ir tada lengva jie nukauti bei liga abortuoti. Slapimas ap-
sunkina gonokoku augima ir gali juos net nukauti. Todel, netu-
rint kitokiy priemoniy, post coitum nusiSlapinti patartina ir daz-
nai efektinga. Gonokokai nemégsta riigities. Alkoholis mazina
rezistencija —delto gonoréja lengviausia gauti Ricordo nurody-
mais. 100°/0 mano pacientu uzsikrétimo laiku buvo girti.

Ante coitum moteris privalo nusiSlapinti ir i$siplauti vagina
1: 10,000 korosivo sublimato (hydrargerum perchloridum)
skiediniu; susilaikyti nuo suéjimo per ménesinius ir tuojau po ju.
Tuojau po suéjimo vyras privalo varpa nusimazgoti muilu ir Siltu
vandeniu arba dar geriau sublimato skiediniu (I: 4,000). Kondo-
mas (capote anglaise) apsaugoja nuo gonoréjos. Berlyno Dr.
Frank rekomenduoja 20°/0 protargolo skiedinio j fossa navicularis
tuojau po suéjimo. (10 lasu).

Garsinama visokiuy profiloktiky ,Samariter, ,Viro“ ,Selbst-
schutz®, ,Sanitube“ ,Ung. Metchnikovi“ etc.

Geriausia vienok yra Steury'o formula:

Calomelis—50 gramy
Vaselin.liquid 80 c. c.
Lanolin. 70 gramu.

Sita misinj galima jleisti | ,uretra® su paprastu stikliniu vir-
kStu. Kur galima (pv. ligoninése) geriausia turéti 10°/o protargolo
skiedinio; po suéjimo vyrui injektinama apie 20 kubiniy centi-
metry tokio skiedinio j uretrg, uZspaudZiama ir laikoma nors
penkias minutes. Tuo budu beveik visada apsaugojama nuo go-
noréjos. Steury'o miSinys yra daves itin gery rezultatu. Jei mo-
teris iSsiplaus ante coitum, kaip auks$¢iau mano pasakyta, o vyras
pasinaudos paminétomis priemonémis, tai galima laukt geriausiy
rezulyatu.

Gonoréja serganciam, Zinoma, turime paaiSkinti, jog jo liga
uzkreCiama, ir todel jis privalo Salintis motery ir saugotis,
kad neuzZsikrésty akiu, ir t.t. :

Labai svarbu, gal but svarbiausia, kad Zmonés teisybe Zinot
apie 3ita liga. NeZinojimas lytiniu dalyku padaro nesuskaitomuy
bédy ir vargy. Gydytojas ne moralistas: jo pareiga—palengvinti
skausmus, pasiuntinybé—apsaugoti nuo tu skausmu. NeuzZmirs-
kim, kad ne musuy darbas skelbti ,nekaltybe“, ,naikinti“ prosti-
tucija, etc; mes sopuliy mazintojai, neziurint kas yra ju priezastis;
mums lygts ir bacil. diphetheria, ir pneumococcus, ir bacil. typh-
osus, ir gonococcus, ir trepanoma paliolum ir visi Kiti ligy perai.

Patologija. Tiuger, Gohm, Schlagenhaufer ir kiti inokulavo
pasmerktus mirtin ir pastebéjo del gonokoku jvykusias permainas
tuojau post mortem dr. Keyes paduoda Sitoki savo pastebéjima.

»Praéjus 38 valandoms po inokulacijos, gonokokai tik pra-
dejo skverbtis j epitelio lasteliu tarpus. Lacunae Morgagni buvo
pilni gonokoku; prasidéjo diapedesis ir atrasta intracelulariniu
gonokoky tarp keliy leukocity ant epitelio pavirSiaus. Treéia
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diena jdegimas pasidaré aiSkus. Piliai ant glitezos; glitezos epi-
teliai pilni gonokoky ir leukocity. |[degimas parodé keturias ypa-
tybes: 1) Pagrindinis epitelius ties fossa navicularis, nors buvo
iSkimstas leukocitais, bet visiSkai iSlaiké gonokoky invaZija; 2) vi-
sas urethros cilindrinis apitelius buvo u3pultas gonokoku; 3) dau-
giausia gonokoku rasta prie liauky kripty; 4) poepiteliniuose
jungiamuose audiniuose buvo rastas jdegimas, bet tiktai keli go-
nokokai.*“

Gonokokai lenda gilyn j glitéza, epitelius degeneruojasi; vé-
liau glitezoj pasirodo embrioniniy lasteliu, gliteza iSsipucia, sukie-
téja ir iS jos greitai kraujas teka. |degimas gali eiti gilyn uz
mukozos | corpora cavernosa ir gali pasireik$ti phlebitis,. arteri-
tis arba lymphangitis. Kanalélio (urethra) liaukose ir ju latake-
livose (ducti) aiSkus jdegimas. Latakeliuose jdegimas baigiasi re-
zoliucija, arba gali jeiti gilyn ir juos uZtvenkti, Tada liaukose
pasidaro puliy krepSeliu (abscesu;) abscesai triiksta, iSlieja pulius.

Tinkamai gydant jdegimas nenuslenka j urethra posterior,
nes ir gonokokai silpsta. Vienok neretai gonokokai tai létai, tai
audringai susikrausto j uZpakalinj kanalélj (urethra posterior)—yra
tai rezultatas netinkamu injekciju, instrumentavimy arba paciento
lytiniy suéjimuy, alkoholio vartojimo etc.

Kinas jau buvo pagamines apsaugos armijg ir del to gono-
kokuy veikimas nér smarkus, bet uZtat jkirus ir patvarus. [de-
gimas dabar gali pereiti | verumontanum, sékly sudynélius, pro-
stating liauka, epididymj, pusle, net inkstus.

Gonoreja darosi chroniné, nes uretros jdegimas liaukose ir
kriptuose ilgai laikosi, ir gali dar ilgiau laikytis. Littre'o liau-
kos gali pavirsti paliu krepSeliais, kurie triiksta, ir pasidaro naujy-
latakeliy, iS kuriy teka pualiai labai ilgg laika; yra tai ,goute
militaire. Vietomis latokeliai ir kriptai uZgyja ir sutraukia gliteza;
kartais nuo to urethros kalibras susisiaurina ir pasidaro striktura.
Gali atsirasti ir papilariniy apaugu ir granuliacijos—tai Oberlander’o
kietoji infiltracija.

[Sgydyta. Dauguma urology sutinka, kad jei S3lapime néra
puliy, tai ir uretroje néra gonokoku; tik 3lapime neturi bati pii-
liu nors keleta ménesiu. Keyes reikalauja trijy ménesiy.~ Sla-
pime neturi buti puliu ir draikaly (siuleliy) nei rytmety nei po ma-
saZui prostatinés liaukos ir sékly sudynéliu. UZ triju ménesiy
negative kultura ir negativé komplemento fiksacija reiSkia galu-
ting palivosavimg nuo gonokoku. Jei kultiroje randama gono-
koky arba jei komplemento fiksacija yra teigiama, tai galima su-
laukti jvairiy gonoréjos komplikacijy, nors pacientas ir geriausiai
jaustusi.

Komplemento fiksacija (pagerinta metodé Sehrwartz, Mc Nail
ir prof. Elser) visumet teigiama atsitikimuose urethritis posterior,
prostatitis, sem. vesiculitis, epididymitis, cystitis, pyelonephritis, ar-
thritis etc. Tai svarbiausia diognostikos metodé Mc Nail sako, kad
reikig gydyti tol, kol komp. fiksacija bus teigiama, neZiarint Kity
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reikiniy. Komplemento fiksacija pavartojus galima tikrai Zinoli,
kada pacientas liuosas nuo gonokoky. Be k. f. galima tiktai spe-
lioti. '

Vakcinai ir serumai.

Vakcinai naudojami tiktai sistemingajam gonoréjos gydy-
mui; jy veikimas daZnai yra menkas arba neigiamas. A$ naudo-
jausi vakcinomis gydydamas vadinamajj gonoréjos reumatizma, ir
turejau gery rezultaty, bet vartojau ir paprastg gydyma. Juo dau-
giau vartojau, vakciny bei serumy, juo maziau jiems tikéjau.
Manau, kad ir be ju galima apseiti.

Urethriltis po gonoréjos. Neretai urethroje néra gonokokuy,
bet pacientas turi uretros jdegimo simptomuy. Yra tai rezultatas
gonokoku suzéidimo urethros ir jsigyvavimas kitokiy pery. Cia
komplemento fiksacija nuSviecia dalyka.

Neretai Sankeris atsiranda urethroje ir duoda gonoréjos sim-
ptomu, kas dar padidina mikroskopo svarba.

Vaistai. Néra reikalo daug vaisty duoti. Garsusis kopai-
bos bolzamas galima pakeisti vandeniu. Oleum santali galima
vartoti 10 laSy t.i.d. Jei ligonis, besilapindamas jau¢ia didelj
skausma tai galima jam duoti kas 3 valandos arbatinj 3aukstel
sekan¢io miSinio:

Ti—rae hyoscyami 20.
Liq. potassae — 10.
Aquae cinnamoni

h. s. a.d 100.

Karsti kompresai mazina skausmg. Campgor. monobro-
mid. erekcijoms nuslopinti. Galima apseiti be geriamy vaisty.

Apie chirurgijos suskirstyma ir jos
mokymo uZdavinius.
Dr. B. Zacharinas (Tauragéje).

Apie 50 mety praéjo nuo to laiko, kai dar jaunas tuomet
Maskvos universito docentas V. F. Sniegiriov'as, sugriZes i3
uZsieniy, pranesé medicinos fakultetui, kad Europoje pasiskelbusi
nauja specialybé, atskilusi nuo chirurgijos ir pasiémusi operatyvinj
motery ligu gydymo darba. Nauji specialistai gynekologai darée
ivairiy mazojo dubensoperacijy kaip antai: ovariotomijos gero ir pi-
kto charakterio motery lyties organu putmeny ekstirpacijos, cystek-
tomijos ir t. t. Sniegiriovas pasaké, kad chirurgijos klinikos pa-
maZu pasiliuosuoja nuo gynekologinés medziagos, ir tiek opera-
tyviné dalis, tiek moteru ligu mokymas tolydzio pereina j naujy
specialisty rankas. Tiesa, daugelis ju kartu dirba ir aku3erijos
darba, bet pamazu, mokslui augant, jie turésia atsirubeZiuoti nuo
akuSery ir eiti savo atskiru keliu.
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Fakultete Sniegiriovo pranesimas sukelé daug ginéy ir nepa-
tenkinimo. Buvo iSreikSta nuomone, jog ,pas mus® taip nieku-
met nebiisia, nes gynekologu dalykas esas vien konservatyvinis
motery ligy gydymas, nepertraukiant rySio su akuSerija, o ope-
ratyviniu gydymu visumet rupinsiasis kaip rupinesi tik chirurgai.
Pranes$éjui buvo iSmetinéjama, kad jis uZsieniuose veltui tik aik-
vojes laika ir leéSas, kad chirurgijos vietoje be reikalo doméjesis
gynekologija pas ,niekam nezinomus®, ,nekieno nepripaZintus,,
ir ,niekam nereikalingus® gynekologus dirbancius ne savo darbg
ir kiSancius nagus | svetimg srit].

Kokie bity gin¢y rezultatai, sunku pasakyti, jei nebut jsikiSes
to laiko uolus fakulteto narys prof. G. A. Zacharjin'as. Jis
pastaté klausima grieZtai: arba Sniegiriovas skaito univesite gyne-
kologijos kursa su gynekologinémis operacijomis, arba jis, Za-
charjinas, atsisako nuo katedros. Irtuomet fakulteto terapeutinéje
klinikoje (Nr. 3. ne chirurgijos klinikoje) buvo jkurtos dvi Maskvos
universiteto gynekologinés klinikos, o kartu ir stambesné gyneko-
logijos mokykla, kuri davé mokslui daug kapitaliniy darby ir
visa eile garsiu gynekologu. Sitos mokyklos kelias buvo labai
sunkus, kadangi chirurgai ilgai nenoréjo atsisakyti nuo savo jtakos
tokioje placioje srityje, kaip gynekologija.

Metams einant ir klausimas darési aiSkesnis, o kai oftalmo-
logai, kurie anksciau dirbo akies obuolio ir maZosios antakiy
chirurgijos darba, pradejo imti nuo chirurgy visa arbitae sritj su
jos turiu ir visas operacijas antakyse, o nuo chirurgy ir rynology
—kaktos ir Highomor'o anciu operakijas,—gincitasi jau be to-
kio jkarscio, kaip gynekologuos atsiskirimo metu.

Taip pat ir oto ryno laryngologai, kurie dar nesenai savo
specialybesligas gyde daugiausiaikonservatyviniu budu irimdavos tik
tokiy operaciju, kaip tonsilotomija, bubnelio parecentesis, nedi-
deliu nazo faringealiniu polipy iStraukimas, vidurinés nosies per-
tvaros nuokandimas ir t. t. —prade;o pamazu imti nuo chlrurgq
vis daugiau ir daugiau pirmiau jiems neprieinamu operaciju.
Dabar jie daro, be paminéty operaciju, ne tik tracheotomijas ir
Iaryngoflsuras bet gerklés ekstirpuotes, bronchoskopuas virSutines
ir apatines su svetimu kuny iStraukimu i$ trachejos ir bronchy,
radikalines operacijas nuo mastoidity ir sinusity, pasalinimu dideliy
nazo—faryngealiniy putmenuy su preliminariniu nosies atsukimu.
Jie gyncijasi su okulistais del kaktos ir Highmor'o anéiy, kur tuo
tarpu operuoja ir vieni ir kiti; gdlop, jie skelbia sau teise operuoti
smagenu abscesus, pareinancius i$ vidurinés ausies ir virSutiniy
kvepavimo taku anciu pulingy uzdegimu. Sity specullstq tarpe
vis garsingiau prade]o reikStis nuomane, «ad jeigu nosies vidus
su visomis papildomosiomis antimis randasi ju zinioje, tai jiems
priklauso ir nosies kaulai su ju pavirSiaus padengimais, o del to
ir nosies plastika turinti buti ju perimta i§ chirurgu. :

Taip pat lengvai buvo urologu atimtas nuo chirurgy mkstu,
uretery, Slapimo puslésir visy Slapimo lyties sistemos operacijos.
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Senai atsiskire nuo chirurgy ortopedai 3alia konservatyvinio
praktikuoja ir operatyvinj gydyma perlauZimy, ankilozuy, klibanciy
sgnariy, ivairiy nugarkaulio iSkrypimuy ir t. t. Dabar dideliuose
miestuose vis maziau ir maziau chirurgams tenka susitikti su
virSpaminéta ortopedine medZiaga. Sulig protezinés technikos
pazanga, kinoplastikiniu amputacijuy ir plastikiniy kauly ir sanariy
operaciju pasisekimais, ortopedai dar kategoringiau atsirubezZiuos
nuo chirurgy.

Progresuojant pamaZzu, galvos ir nugarkaulio smageny chi-
rurgijoms, paskutiniais metais émé nuo chirurgu skirtis ir spe-
cialistai neurochirurgai, kurie imasi operacijas centralinés ir
periferinés dirksniy sistemos.

Paminédamas tarp ko kita iSsikristalizavusius dar nesenai
vaiky chirurgijos specialistus, pabandysiu atsakyti | savaime Kky-
lancius klausimus:

| Ko chirurgai, kaipo tokie, turi laukti?

Il Kokie yra uZdaviniai, kuriuos chirurgai turi atlikti neto-
limoje ateityje?

Greitas medicinos augimas su atskiry, net smulkiu klau-
simy detalizavimu padaré tai, kad terapeutai, pasiduodami gyve-
nimo reikalavimams ir neturédami pajégy apimti 'visa speciale
patologija ir terapija in toto, pradéjo skirstytis j specialistus: skil-
vio ir Zarny ligu, medZiagos apsikeitimo, Sirdies ir indy ligy,
plauciy ir pleves ir, t. t. Profesorius—terapeutinés klinikos galva;
vadovaudamas viduriniuju ligu mokymui, jis privalo padéjéjuy asi-
stentu, kurie rapintusi vir§ paZymetais specialiais dalykais ir skai-
tyty klausytojams atsakancius specialius kursus. Patsai klinikos
vedéjas lyg koordinuoja Situs kursus ir, del bendruy vis dar ne-
tobuly mokymo salygu, priverstas yra skaityti visa viduriniyjy
ligu klinika, neZiurédamas savo aiSkaus prielankumo kuriai spe-
cialés patologijos sriciai. Zinoma, ¢ia labai sunku susilaikyti nuo
nukrypimo kurion ypaciai jam paciam jdomion—pusén. Sitas fak-
tas, be abejonés, atsiliepia mokyme ir aukléja klausytojuose
vienpusiSkuma, o dazZnai dargi neuZtekting iSsilavinima.

Chirurgijos kliniku padetis mokymo atzZvilgiu dar blogesné,
kadangi kiekvienoj ju galima, be abejonés, rasti moksliniy pa-
linkimu jtakos asmens, stovin¢io klinikos prySakyje. Klinikos
medZiaga parenkama atsizvelgiant ne tiek | mokymo uZdavinius,
kiek j mokytojo prielankumus. PavyzdZiui, paminésiu tris man
labiausiai Zinomas rusu hospitalines chirurgines Kklinikas: prof.
S. P. Fiodorov'o (Petrapily), prof, J. P. Aleksinsk’'o ir mano mo-
kytojo, prof. W. M. Minc'o (Maskvoje).

Medziagos sunkumo centru prof. Fiodorovo klinikoje buvo
inksty ir kepenuy aperacijos, prof. Aleksinskio—pilvo ir plasti-
kinés, o prof. Minco kau$o, stemplés ir Zarny operacijos.

Viskas kitas lyg pro $ali praeidavo per juy klinikas ir turé-
davo, tartum, priepuolamai epizodinio pobtdzio. Kursai skaitomi,
mokymas veddmas o galiausiai, draug su klausytoju vienpusiéku
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i8lavinimu, gaunamas ir. mokymo uzdaviniy dar didesnis neiépil-
dymas, negu terapeutinése klinikose.

Einant ateities keliu, jau terapeuty pravedamu, chirurgams
reikia tikétis, kad likusios ju Zinioje sritys *) pereis pamazZu at-
sakantiems specijalistams terapeutams, kurie 3alia medikamenti-
niy konservatyviniy gydymu darys ir visokios radies chirurginiy
aperaciju pasirinktose srityse.

Kad S$is dalykas galimas, abejoti netenka: reikia tik atsimin-
ti, kaip nuo chirurgu pereitais laikais tolydZio peréjo kitiems speci-
alistams motery lyties organu chirurgija, ausies, gerklés ir nosies
chirurgija ir t. t.

Pabandysim dabar detalizuoti tolesnio chirurgijos suskir-
stymo Kklausimg ir paZyméti tuos Kkelius, kuriais tam suskirsty-
mui teks eiti.

A. Odos chirurgija,—imant ¢ion ne tik operacinj gvdyma
ivairiy jdegimo procesu, odos ir raumenuy, neoplazmu, bet ir vi-
sas plastikines ir kosmetines ty organy operacijas,—tenka der-
matologams.

Specialistai dermatologai (tuo tarpu be chirurgijos) pradéjo
jau nuo senai kristalizuotis ir skirtis nuo venerology. Imdami
. kalbamosios srities chirurgija , Sitie specialistai pasiimtygana painig
atZala, reikalinga didelio atsidéjimo ir net, jei galima taip i3si-
reikSti dailinininko talento ir jautrumo. .

B. ir C. Kai del Sirdies ir indy chirurgijos, tai $i lygiai taip
pat, kaip ir plauciu ir plévés chirurgija, turi taipogi pereit tam tik-
riems specialistams terapeutams. Sitos dalys operacijy skai¢iumi ne-
bus per didelés ir palyginti, veikiai ir lengvai gali buti techniskai i3-
mokytos (ypa¢, plauciu ir plévés operatyvine technika).

D. Glandulae thyreoideae aperacijas, 0 lygiai jvairias gland.
parothyreoideorum ir kitu endokrininiy giliy (liauky) implantaci-
jas, turi paimti eundokrininés sistemos organu ligu specialistai.

Ne visai lengvas ir gincijamas dalykas gal buti Hypophis'o
cerebri ir bluZnies chirurgijos klausimas. | hypophisi turi pre-
tenduoti tiek tuojau pamineti specialistai, tiek ir neuro chirurgai
su rinologais, kuriu srityje yra kelias j ta gile (liauka).

Kai del bluZnies, tai, turint galvoje ne jos funkcionolinius
paZzymius, bet padéjima, reikty manyti, kad del jos galvoti turéty
tie specialistai, kurie ims skilvio ir Zarny gydyma; bet tai truk-
dyty mokymo vienybe ir sistemg. O del funkcionaliniy bluZnies
pazymiu reikty ja atiduoti arba specialistams, kurie gydys kraujo
sistemos ligas arba endokrininés sistemos, ligy specialistams nors
ir vieniems ir antriems reikés mokéti Sitam tikslui laparatomijos
technika.

E. kalbant apie stemplés, skilvio, kepeny, kasas, viso Zarny
trakto ir kyty chirurgiju, galima aikSten iSkelti du suskirstymo

¥) odos, stemplés, skilvio kepeny, kasos, Zarny kyly, Sirdies ir indy,
plauliy ir plévés, bluZnies chirusgija.

170



13

tipu. Pirmas suskirstymo tipas: a) stemplés ir skilvio chirurgija pe-
reina skilvio ligy specialistams (gastrologams); b) kepenu ir kasos
chirurgija, medzZiagos apsikeitimo ligy specialistams; c¢) Zarny
trakto ir kyly chirurgija—iSimtinai Zarnu ligu specialistams (intes-
tinologams). Antras suskirstymo tipas: a) stemplés, skilvio, ke-
penu ir kasas chirurgija laikinai pasiima gastrologai; b) Zarny
trakto ir kylu chirurgija—intestinologai. Trecias suskirstymo
tipas: a) stemplés, skilvio, Zarny trakto ir kylu chirurgija pereina
i vienas rankas (gastro intestinologams), o b) kepenu ir kasos chi-
rurgija—j antras (apsikeitimo specialistams). Manau, kad geriausias
mokymo reikalavimams ir gydymo interesams bus pirmasis Sitos
klasifikacijos tipas. Siaip ar taip, visos Sitos dalys yra dideles ir
painios; buisimiems specialistams, kurie dalimi iSsikristalizuos i$§
chirurgy, dalimi i§ gastrointestinology, bus didelio darbo. Ne-
kalbant jau apie pacia technika, kuri wuZtektinai yra sunki, daug
pajégu reikés padéti operaciju nurodymams ir daug domés—Iligoniy
psichikos dalykui. :

Patvirtinimui mano nuomonés apie tolesnio chirurgijos su-
skirtymo reikalinguma, a$ drjsiu bent kiek smulkiau apsistoti ties
tuojau paminétais punktais: ties operaciju nurodymais ir dome
ligonio psichikos dalykui. Daugeliui klinicisty ne karta teko pa-
manyt apie ta chaosa, kuris yra, pavyzdZiui, indukcijos appen-
dektomijai vadinamame appendictis chronica. Kiekvienas dideliy
kliniku ir chirurginiu skyriu darbininkas kiek daug yra mates atsiti-
kimu, kai po appendektomijos ligonis vel sugrizta, praSydamas an-
tros operacijos, kad iSsigelbétu nuo skausmu, likusiy po pirmos ne-
pasiekusios tikslo operacijos. Kiek daug tas darbininkas yra
mates ir ligoniy, iSgelbéty porai savaic¢iu arba ménesiy nuo skausmu
- ir net obstipatio delei Zinomuy coelcoplikati’'u ir coelcofitati'y su
pirmutine ar sekancia appendektomija, kas vel sudrumsdavo
ramumg chirurgui, dariusiam operacija. Viso to prieZastis yra ta,
kad chirurgas del savo charakterio, iSsidirbusio aplinkybése,
kuriose praeidavo jo darbas ir klinikos aukléjimas, kiekviename
lygonyije ieSkojo ar maté ypac ,chirurgijos atsitikima®.

Todel beveik visumet jis mazai tesirupindavo ligonio psi-
chika ir nervy sistema aiSkindamas jo pasikartojancius po ope-
racijos skausmus ileo inguinalis srityje atsiradusiomis synechi-
jomis, pamirSdamas apie jvairius galimus dirksniy reiskinius (ben-
dro arba Zarninio charakterio—zarninius spazmus), ir apie chemi-
nius arba motorinius trokumus (katara, atonijos). Tiesa, Zarni-
niy spazmuy diagnozas perdaug painus, bet literatura Zino daug
ir tokiy atsitikimu, kad chirurgas, nenorédamas ar bijodamas
sugaistj laika ir pavéluoti su aperacija, padarydavo laparotomija,
nebandydamas pirmiau nei atropino, nei ko nors analoginio.

Tas pats ir parodymu prasme gastro enteroanastomozams ir
skilvio rezekcijoms prie Zaizdy, gastro—dilatacijy ir gastro ptozu.
NeZiurint daugybés chirurginiu darbuy, lig Siol dar nesusitarta,
kuomet reikia daryti anastomozas ir kuomet—rezekcija. Del re-
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zekcijos vis dar neZinia kokia i turi biit: pilna ar parcialiné; del
anastomozo—kokioje skilvio sienos vietoje (kraujo indy turtin-
gumo prasme), su pylori'o occluzija ar be jos ir t..t. Visi Sitie
klausimai dar tebér neiSspresti.

Galiausiai, kuo daugiausiai doméjosi ir tebesidami chirurgai
susiduriantieji su Sitais klausimais, yra kliniko—diagnostiné da-
lyko pusé su laboratoriniais iStyrimais skilvio maisto—virSkinimo
chemizmo ir skilvio judéjimo gabumo, Rentgeno atvaizdavimas ir
t. t. arba ypatinga aperacijos technika su savo statistiniu mate-
rialo padidinimu del atliktos rezekcijos, arba anastomozo atsiti-
kimo. Techniné ir statistiné dalyko pusé kad ir turi didelés rei-
kSmés, vis delto toji reikSmé nér didesne, kad kaip kliniko diag-
nostiné pusé, lygiai su aiSkiu operacijos reikalingu parodymu.
UZtenka atsiminti tie atsitikimai tabetiniy skilvio krizy (taip pat
ir Zarninio spazmo dirksniu charakterio), kurie patekdavo be ko-
kio reikalo ant chirurgu stalo — ir ne tik paprasty chirurgy,.bet
ir pirmosios rusSies garsenybiy. AS visiSkai nenoriu uZmetinéti
chirurgams en masse, kaipo tokiems, kad jie yra menki diagna-
stai ir klinicistai: visos piktybés Saknys gladi chirurginio auklé-
jimo trukumuose, tame vienpusiSkume ir neiSsilavinime, 'apie
kurios esu aukScCiau kalbéjes ir | kuriuos dar karta teks grizti.
Kitaip ir but negali, kadangi visa moksla in tato negalima apim-
ti net maksimumu noro ir darbingumo.

Dirbant viso Zmogaus kuno chirugijos darbg, negalima biti
kartu ir fiziologu, ir patologu, ir chirurgu. Pasiémus kokia vieng
organizmo sritj, galima toji sritis iSnagrinéti kaip reikiant i§ vi-
sy pusiy ir duoti sau pilng darbo ir sumanymuy apyskaita. Mo-
kymo pusé tokiu budu tik iSloS. Stovint dalykui taip, kaip jis
dabar stovi, klausytojai beveik nuo treciojo kurso pradéda skir-
stytis ,i specialistus® tie ,specialistai“ ima klaidingai manyti, jog -
vienas dalykas reikalingas ,jiems terapeutams“, o antras ,mums
chirurgams®, ir nesuspéje dar suprasti medicinos butybés pras-
meés ir tikslo vieni ju pradéda ignoruoti laboratorija ir fiziologo
patologiniy procesu paZinima, o kiti anatomijos teatra ir chirur-
giniy discipliny pazinima. Daznai niekam (o juo labiau mokslui)
nereikalingi principialinio ir bendro (o kai kada ir personalinio)
charakterio ginciai tarp terapeutiniy ir chirurginiy kliniky per anks-
ti esti pasisavinami klausytoju ir Zalingai atsiliepia gydytoju in
spebusimame darbe ir pasauléziuroje.

Baige kursa ir jéja chirugijos klinikon arba chirug. ligoninés
skyriun, Sitie anksti subrende ,specialistai“ chirurgai visu savo
pajegy ir domeés jtempimu stengiasi kuogreidiausiai pradéti ope-
racijy darbg, ir daryti ty operacijy kaip galima daugiau. Visy
minciy ir tiksly centras vyjimasis technikos, o visa kita stovi ant-
roje vietoje. Tik operuotini ligoniai naudojas pas juos pasise-
kimu, o vadinamas ,klinikos kams3alas® (jvairios Zaizdos, ulcera
apdeginimai ir net perlauZimai) neatkreipia daZnai ju domeés.
Veliau, kada gyvenimo prityrimas iSkyla aikstén, vadinamieji ,spe-
cialistai“ pradeda ieSkoti teisinguy keliy ir suprasti tiesa, formu-
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luota prof. Sklifosovskio ZodZiais; ,Ne tas dar chirurgas, kas
gali appendix’a iStraukti, o tasai, kas gali taip tendovaginitg iSgy-
dyti, kad pirStas pasilikty sveikas su savo judéjimais®.

Kada jvyks tolesnis chirurgijos suskirstymas ir nebus dau-
giau nei chirurginiu nei terapeutiniu kliniky, o ju vietoje jsikurs Sirdies,
kraujo .ir indu ligu klinikos, skilvio ir virSutiniu virSkinamujy
organy ligy klinikos, Zarny ir pilvo sienos ligu klinikos, plauciu
i1 ju plévés ligu klinikos ir t. t, tada savaime iSsilygins tiek jau-
nu gydytoju, klinikos aukléjimo trukumai, tiek ir tasai kenksmin-
gas vienpusiSkas iSlavinimas, kurio dabartiniu laiku negalima is-
vengti. Chirurgo peilis pasidarys nelyginant papildomuoju tera-
peutiniu jrankiu rankose specialisto par-excellence, kuris Zino savo
sritj smulkiai i$ visu pusiu.

Belieka trumpais ZodZiais apsistoti ties klausimu: kas yra tie
artimesni uZdaviniai, kurie turi but chirugu iSpildyti dabartiniu
laiku.? Visu pirma reikia kiekviena klinikos asistenta, dalyvau-
janti, mokyme, paskatinti pasirinkti tam tikra Saka, kuri turi buti
smulkiausiai déstoma kontakte su esamaja dabar terapeutine Kli-
nika tiek medicinos klinikos tiek ir operatyviniu chirurginiu at-
Zvilgiu. Asistentas turi gauti placiausia autonomija savo srityje
ir mokyti ne tik chiruginiu, bet ir specialiy patologiniu dalyku.
Klinikos direktorius koordinuoja ir priZiari tuo tarpu mokslo
darby ir savo asistentu mokymo eigos. Savo paskaitose ypa-
tingos domeés jis kreipia j bendras ir vietines anestezijas, i asep-
tika ir antiseptika, | prirengima ligoniy operacijoms, | poopera-
cinio slaugimo mokyma j kliniska (ne teoretiniam anatomijos teat-
re) desmurgijos, mokymaj prirengima klausytoju basimiems ju mok-
slo darbams ir t. t., nuolat pabriezdamas reikalinguma biti jautriam
ir taupiam ligonio interesams ir psichikai. Jisaidaro visa nuo jo pri-
klausiantj, kad suZadintu klausytojuose meilés ir susidoméjimo
laboratorija, Rentgenu ir anatomijos teatru; be visa to joks
medikos chirurginio veikimo supratimas negalimas.

Sekanc¢iu uzdaviniu bus mokymas jau ank3Ciau i$éjusiy
moksla gydytoju, niekumet pirmiau nedirbusiu chirugijos darbo
ir atéjusiu iS kitu (ypac¢ terapeutiniu) kliniku; mokymas gydytoju,
norin¢iy ar¢iau pasiZinti su chirurgija ir pridéti prie bendru savo
specialybés gydymo metodu ir chirurginj metoda. Kaip ank&ciau
chirurgijos klinikose ir chirugijos ligoniniu skyriuose budavo dés-
tomi otiatruy, laryngologu, urolologu ir kity specalisty chirurgijos
operaciju dalykai, taip pat ir dabar ten turi biit déstomas tera-
peuty operaciju dalykas pasirinktose srityse. Terapeutai, kurie
dar nesenai nedsjso daryt tokiu aperaciju, kaip plau¢iu plévés
punkcija, pilvo punkcija nuo ascito, venesekcija, o neuropatologai
nugarkaulio punkcija Quinke,—dabar nebekvie¢ia tam reikalui
chirurgy. Maza to, terapeutai jau reikalauja paskutiniame vokieciy
terapeuty suvaziavime uZleisti jiems Biilau—drenaza ir Sonkaulio
rezekcija nuo empiemu. Ir jie ateis mokytis pas chirurgus, tad
(ir jiems reikia taipogi padéti, kaip kad lig Siol chirurgai padédavo
kitiems kolégoms.
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Daug mety reikalaus perdavimas visos chirurgijos j atskiras
rankas. Tiems chirurgams, kurie nenorés pereiti nuo ,bendro“
prie ,atskiro“, pasiliks platus darbo laukas operativinés chirurgijos
ir topografinés anatomijos institutuose, o taip pat ir prie bendros
chirurgijos patologijos katedru (chirurginé propedeutika). Tiesa,
iS pastarosios kurso reikés biitinai iSimti paskaitas prie ab-
scesus, furunkulus, flegmonas, jdegimus, aneurizmas ir t. t.; tuy
dalyku klausytojai galés geriau pasimokyti tam tikruose institu-
tuose (bendros patologijos, patologinés anatomijos) ir klinikose.
Ypatingos betgi domés reikés kreipti i tuos bendro chirurginio
charakterio klausimus, kurie buvo vir§ iSvardyti (anestezija, anti-
septika ir aseptika, operacijoms prirengimas ir t.t.) Tik Sitomis
salygomis medicinos mokymas apskritai, o chirurgijos skyrium,
bus pilnesnis, o klinikos aukléjimas tobulesnis.

Esu jsitikines, kad mano ¢ia iSreik§ta nuomoné susitiks
daug prieSingumy bendro ir principialinio charakterio ir i$3auks
daug gincu.

Nieko perdaug revoliucinio mano pasiulime delei greiciau-
sio chirurgijos suskirstymo néra. (Gyvenimas eina sparciai pir-
myn, ir mums reikia skubintis, kad neatsiliktume nuo jo. Sekti
augimas, paZanga ir detalizacija viso musu mokslo in toto ne-
galima, kad ir medicinos literatiuros skaitymui sistematingai ati-
duotume didesne kiekvienos dienos puse. Be to, kiekvienam
musy sunku (ir beveik negalima) susilaikyti nuo tam tikro pa-
linkimo tai ar kitai musy mokslo 3akai. Ja, ta mokslo 3aka,
mes esame smulkiai iSmoke, tuo tarpu kaip Kkituose dalykuose
turime dideliy spraguy. :

SeSeri karo ir jo padariniy metai taip atsiliepé moksly darby
eigoje ir taip sutrukdé gyvenima, kad reikia visokiais budais steng-
tis kuogreiCiausiai pasalinti padaryta pragaiSti; o tik chirurgijos
suskirstymu virSpaZymétais principais, tik draugingu ir veikliu dar-
bu medicinos darbuotojai galés veikiau atrasti tas tiesas, kuriy i$
ju reikalauja mokslas ir Zmonija.

Lietuva dabar labai privalo savos medicinos mokyklos, ir
pirmas tam reikalui bandymas—Aukst. Kursu medic. skyriaus
ikurimas jau padarytas. Noréciau ¢ia iSreiksti pageidavima, paremta
mano giliu jsitikinimu delei reikalingumo tam pageidavimui jvi-
kinti, kad naujoji mokykla nenueity senu, be Kkritikos parinktu,
Sabloniniu keliu, o uZsibréZty nauja kelia—racionalu ir visai su-
tinkantj st jau nujauciamais ir vis labiau numatomais ateityje mo-
kymo ir gryno mokslo interesy reikalavimais. 2)

: ?) Pagrindiné autoriaus mintis néra nauja; ji yra jau jvykinta dides-
niuose miestuose ir didesnése ligoninése, kur yra daugiau gydytoju ir daugiau
operacines medziagos, Ten chirurgy tarpe randame ir valgio virskinamuyjy
organy specialisty, ir kriitinés organy specialisty, ir urology, ir smageny ir
nervy chirurgy, ir plastiky ir t. t. Kur aplinkybes leidZia, einame jau ir
mes Kity 3aliy pédomis, Zinoma, eisime ir toliau. Red.
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Rentgeno spinduliy biologinis veikimas.
: Dr. Kalvaityté (Kaune).

Visose kultiuringuose krastuose dabar yra labai iSsiplatings
ivairiy ligu gydymas Rentgeno, arba vadinamais X-spinduliais.
Ta gydyma ir Lietuvoj jau pradedame praktikuoti. Del tos prie-
Zasties noréciau trumpai priminti gerbiamiesiems gydytojams bi-
ologinj ty spinduliy veikima, kad geriau jkainavus ju reikSme
jvairiu_ligy gydymui.

Svitinant Rengeno spinduliais bet kokia kiino dalj, tie spin-
duliai patenka j audiniy narvelius — yra narveliy, absorbuoja-
mi. Pateke | narvelius, jie darosi priezastimi biocheminés nar-
veliy reakcijos. Kienbdk'as ir Holzknecht'as, suserga. Narveliy
susirgimas yra juo stipresnis, juo daugiau jie yra gavé X-spin-
duliy, t. y. priklauso nuo dozos didumo, ir juo jautresni yra
narveliai tiems spinduliams.

Molekulariné reakcija prasideda narveliuose dar beSvitinant,
bet subjektingai ji yra jauc¢iama ir objektingai matoma tik pra-
éjus tam tikram laikui. Laikotarpis iki matomuy ir jauciamy
apsireiSkimu — tempus latens — priklauso nuo dozos didumo,
nuo narveliy jautrumo X-spinduliams ir nuo spinduliy kietumo.
Juo didesné yra leistoji spinduliu doza, juo jautresni narveliai,
ir juo minkStesni spinduliai, juo grei¢iau jvyksta matomoji reakci-
ja. Bendrai, paskutiniu laiku pastebéta, kad matomosios reakci-
jos greitumas, Svitinant bet kokiais spinduliais, priklauso nuo
spinduliy vilnies ilgumo. Taip, Svitinant raudonaisiais spindu-
liais—vilnies iigumas 770 mikromikronuy (mikromikronas==0,001
mm.)—degimas jauciamas, ir matomoji reakcija prasideda dar tebe-
vitinat. Svitinus misriais, t.y. baltais saulés spektro spinduliais
vilnies ilgumas 770—390 mikromikronu—matomoji reakcija jivyksta
tik praéjus po Svitinimo apie !/2 valandos. Veikiant ultrafioleti-
niams spinduliams— vilnies ilgumas 390—90 minkromikrony—
matomoji reakcija prasideda tik po 4—8 ir net daugiau valandu.
Veikiant Rentgeno spinduliams— vilnies ilgumas nuo mink$ty iki
kietu spinduliy 0,836— 0,02 mikromikrony— laikotarpis iki mato-
majai reakcijai tesiasi 1—3 savaites ir net ilgiau (Wetterer).

Laikotarpio ilgumas iki matomajai reakcijai, kai po atradi-
mo Rentgeno spinduliu niekas apie ju neZinojo, yra buves prie-
Zastimi daugybés nelaimiy. Ne vienas tuy spinduliy tyrinétojas, ne
vienas darbininkas, dirbes tais laikais su jais, yra nudege rankas ar
veidag. Yra literaturoj apraSyta net mirties atsitikimu del nude-
gimo X-spinduliais. Pirmieji terapiniai méginimai irgi atneSdavo
daugiau Zalos, nekaip naudos. Ir dabar dar atsitinka nelaimiu, tik,
palyginti, retu, ir priklauso jos nuo dozimetrijos netobulumu.

Po atradimo Rentgeno spinduliu, del technikiniy priezasciu,
negalima buvo gauti kiety spinduliu. Minksti (ilgos vilnies) spin-
duliai pasiZymi silpna penetracijos jéga ir del to yra stipriai
odos absorbuojami. Del to po ju atradimo ir buvo Zinomi tik,
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didesniame ar maZesniame laipsnyje, odos nudegimai — Rentge- -
no dermatitai ir Rentgeno opos. :

KliniSkai R-dermatitai skirstomi j 4 laipsnius.

1-jo laipsnio Zymeés yra sekancios: Svitintoj vietoj po 2—3
savaiCiy iSbira plaukai; odos paraudonavimo nejvyksta, jvyksta
tik nedidelé pigmentacija, kuri po 1 — 3 savaiciy, skaitant nuo
jos atsiradimo, pranyksta. Subjektingai jau¢iamas -nedidelis de-
ginimas Svitintoj vietoj.

2-sis laipsnis prasideda po 12 — 14 dieny. Oda parausta,
plaukai iSbyra, 3vitintoji vieta istinsta, pasidaro odos hyperemija
ir seriné infiltracija. Subjektingai jau¢iamas deginimas, verZimas,
o kartais dideli skausmai. Po keletos dienu raudonumas pra-
deda mazéti, hyperemija ir infiltracija nyksta. Pasilieka stipri
pigmentacija, oda pleiskanuoja ir po 3 — 6 savaiCiy visai pa-
sveiksta.

3-sis laisnis. Laikotarpis iki matomajai reakcijai tesiasi
1 — 2 savaiti. Oda pasidaro tamsiai raudona ir patinsta del
stiprios eksudacijos. Daiktais atsiranda pasliy kurios greitai
sprogsta, palikdamos ekskorijacijas. Subjektingai jau¢iami dideli
skausmai. [Sgyja po 6 — 12 savaiCiu, bet palieka odos atrofija,
nelygia pigmentacija ir alopecia.

4-sis laipsnis—Rentgeno Zaizda —prasideda praéius po 3vi-
tinimo 2 — 8 dienoms. Tasai laipsnis skiriasi nuo 3-jo tik
kiekybe, t. y. ekskoriaciju gilumu ir platumu. Subjektingai jau-
Ciami dideli skausmai. I3gijimo laikas (neapribotas): tesiasi méne-
siais ir net metais. Po trumpu pageréjimu vél prasideda pablo-
géjimai. Pagaliau Zaizda uZgyja, palikdama stipriai iSreiksta odos
atrofija ir recius. Plaukai nebeatauga. Bet ir uZgijus del mazy
prieZasCiy — nedidelio suSalimo ar uzZsigavimo — Zaizda gali
atsinaujinti, ir vel gali ménesiais testis jos gijimas. :

Kiekvieno laipsnio reakcija turi 3 stadijas: kilima, virdiine
ir kritima. Juo didesné leistoji spinduliu doza, juo staigesnis
reakcijos kilimas, juo auk3tesné jo virSuné ir juo lengvesnis kri-
timas (Wetterer).

Reakcija visumet prasideda 3vitinimo centre ir pleciasi centri-
fugaliai, gijimas eina centripetuliai. Pakra3¢iy gijimas eina labai
greitai; vidurio Zaizdos visumet tesiasi labai ilgai (Wetterer).

: Nuo paminéty ¢ia 4 Rentgeno — dermantito tipu stovi kiek
skyriumi taip vadinamieji vélyvi nekrozai. Tokiu nekrozy atsi-
tinka dabar po gydymo X-spinduliais giliai gulinéiy navikuy, pav.,
carc. uteri. Visi navikai, ypaciai giliai gulintieji, yra gydomi la-
bai kietais spinduliais, t. y. tokiais, kurie pasiZymi stipria pene-
tracijos jéga. Tokie spinduliai maZai téra odos absorbuojami ir
daug jy patenka organizmo gilumon. Bet sekmingam naviko is-
gydymui reikia leisti dideles X-spinduliy dozas ir dar i§ keliy
lauky. kad i§ vieno lauko leidZiant nenudeginus odos. Kar-
tais, po tokiy stipriy Svitinimuy oda 3vitintoj vietoj pigmentuojasi ir
be jokio paraudimo sukietéja, sustoréja. Tokiose sukietéjimo vie-
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tose po mety ar ilgesnio laiko gali del menko ju sutrenkimo, ar-
ba suverZimo pasidaryti R-opa. Minétos opos pasizymi dideliu
torpidingumu; gyja jos labai sunkiai ir kuone visumet yra reika-
lingos chirurginés pagalbos.

Gistologinis R-dermatity vaizdas Scholtz'o radiniais, patvirtin-
tas paskui kity tyrinétoju (Gassmnn, Rost), yra sekantis. Pra-
éjus po Svitinimo 24 valandoms, kol dar makroskopiniai jokios
reakcijos néra matyti, galima jau pastebéti nenormaly daZymasj
spigliuotyjy odos epitelijaus narveliy — nusidazo jie stipriau,
kaip normoj, bet nelygiai. Ju konturai pasirodo nelabai aiskis.

Praéjus po Svitinimo *7 dienoms, plaukai gali biit raunami
lengviau, kaip normoj. Raginis odos epitelijaus sluoksnis su-
minks3téjes; grudétasis — vietomis iSnykes; spigliuotieji narveliai
suspausti ir Zymiai (persimaing) pakitéje. Narveliy protoplazma
iSpurusi, vakuolizuota. DaZosi difuiziniai ir stipriau, kaip normoij.
Branduoliai daZosi silpnai. Chromatinas sulipes i gabaliukus.
Patys branduoliai padidéje, nelygiais kraStais, vakuolizuoti. Kai
kuriuose narveliuose matyti po 2 — 3 amitotiSkai besidalinancius
branduolius.

Degenaracija stipriau pasireiskia prie raginio sluoksnio, bet
aiSkiai matoma plaukuy Sakny ir maiSiuku narveliuose.

Koriumas lengvai patines. Jungiamuju audiniy fibrilai i3-
purpe, daZosi, kaip normoj, narveliai truputj lyg iSpurpe, bet
Siaip niekuo nesiskiria nuo normaliy.

Smulkieji kraujo indai (nepersimaing) nepakitéje. Stambiy-
jy intimos ir daiktais medijos narveliai pradeda degeneruotis.

Prakaito giliu narveliai lengvai degeneruoti.

Praéjus 10-¢iai dieny plaukai mokroskopiskai pradeda bir=
ti. Silpnas odos paraudimas. Mikroskopiskai narveliy degene-
racija tokia pat, kaip buvo po 7 dieny, tik stipriau iSreiksta.
Koriumas, ypaciai iSilgai kraujo indu, sienomis, infiltruotas ap-
skritaisiais narveliais ir polinuklearais. Kraujo indai corporis
papil. truputj iSsipléte.

Oda po 17 dienu makroskopiskai Zymiai paraudusi, atrodo
lyg atrafuota; daiktais paslés; plaukai iSkrite. ~Mikroskopiskai
degeneracija tokia pati, kaip po 10 dieny, tik daug Zymesné.
Ypaciai stipri uZdegimo reakcija. Leikocitai, masémis iséje i$
kraujo indu, randami epidermijaus sluoksniuose. Zymus dege-
neruotyjy narveliu fagocitozas. Raginis sluoksnis daiktais atsi-
skyres nuo epidermijaus, daiktais iStirpes visai. Elastiniai fib-
rilai daZosi silpniau, kaip normo;j.

Didesniyjy kraujo induy intimos ir medijos narveliai iSpurpe;
Zymu juose amitotinio dalinimosi tip0. Branduoliai ir proto-
plazma vakuolizuoti. MazZyju kraujo indy intimos narveliai iSpur-
pe, vakuolizuoti ir jsikiSe j kraujo indu vidy, bet praéjimas dar
laisvas.

Prakaito giliy narveliai vakuolizuoti. Giliy vidurys pilnas
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leikocity. Plaukuy Saknys ir maiSiukai degeneruoti, apsukui juos
aiski uZdegimo reakcija.

Scholtz'o radiniai aiSkiai parodo, kad X-spinduliai tikrai
veikia narvelius, biidami ju susirgimo prieZzastim. Matomoji re-
akcija jvyksta del narveliy susirgimo. Kraujo indy susirgimas
yra tik antraeilis motomosios reakcijos faktoris.  Epidermijus,
kaip matyti iS Scholtz'o gaviniy, reaguoja grei¢iau ir stipriau,
kaip kraujo indy narveliai. Taip yra del to, kad epidermijus
gauna didesne spinduliy doza, Svitinant, spinduliai pirmiau pa-
tenka | epidermiju ir ¢ia yra jo absorbuojami. Tiktai dalis spin-
duliy (ypaciai mink3ty ir vidutinio kigtumo, kokiais yra daroma
pavirSiaus terapija) patenka j organizmo giluma, kurio audiniuo-
se gimdo biochemine reakcija, bet jau silpnesne, nes maZesnéje
dozoje bepatenka.

Jei reakcija stipresné (Rentgeno opa), tai ir kraujo induy
intimos ir medijos narveliu degeneracija Zymiai stipresné. Gas-
mann’o tyrinéjimais intima yra keleta karty storesné, kaip nor-
.moj. Endotelijaus narveliai iSpurpe ir vakuolizuoti. Daugelis
ju yra atsiskyre nuo intimos j kraujo vidurj. Kraujo indai yra
arba kimSte uzkim$ti raudonasiais kraujo skrituléliais, arba vi-
sai obliteruoti (ypaciai arCiau opos). Didesniyju kraujo indy
elastiné daiktais yra sustoréjusi daiktais visai iSnykusi. Arterijy
ir veny degeneracija eina vienodame laipsnyje. Limfos keliy
endotelijus taip pat stipriai degeneruotas.

Gassmnn’o radiniai paaiskina mums Rentgeno opu torpi-
dinguma. Tiesa, to torpidingumo Saknys gludi narveliy susirgi-
me — biocheminéj ju reakcijoj, bet kraujo indu degeneracija,
nors ir yra tik antraeiliu biocheminés narveliy reakcijos faktoriu-
mi, Zymiai trukdo kraujo cirkulevima serganc¢ioj vietoj. Susir-
gusieji audiniai yra, tokiu biidu, labai blogose maitinimosi ir
apsimainymo salygose. Del to ir negali jie greitai atsigauti ir
pasveikti.

Kai del odos priedy — plauky nagu ir prakaito giliy, kaip
matéme i§ Scholtz'o tyrinéjimu, ju biocheminé reakcija prasideda
kartu su odos reakcija. Plauky birimas prasideda dar kiek ank-
sCiau, kaip matomoji odos reakcija. Jau senai (neuZilgo po
X-spinduliy atradimo) buvo pastebéta, kad plaukai, gave X-spin-
duliy, gali i8birti ir nejvykus odos paraudimui. Tas plauky jau-
trumas X-spinduliams leidZia daryti epiliacijas sergant galva —
favus'o ir trichophytijos. Nagai taip pat yra jautriis, bet ju nu-
kritimui reikia nemaZesniy dozu, kaip odos eritemai. Prakaito
giliy epitelijaus reakcijai i8Saukti uZtenka daug maZesniy dozu,
- negu odos paraudimui. Tas ju jautrumas X-spinduliams duoda
progos manyti, kad veido oda X-spinduliams yra Zymiai jautres-
ne, nekaip kity kiro daliy oda, del to kad joje yra daug pra-
kaito giliy. Tauky gilés yra panaSiai jautrios, kaip prakaito gilés.

Be auk3ciau apraSytuyju aStriyju Rentgeno dermatity, kuriuos
galima pavadinti terapiniais, nes jie yra Rentgeno terapijos pasek-
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meés, yra dar taip vadinami chroniniai Rentgeno-dermatitai
rentgenology.

Turintieji monologinio reikalo su Rentgeno spinduliais (ypaé¢
seniau, kada dar nebuvo jokiy apsisaugojimo prietaisy) gauna
kas dieng ty spinduliy. Tiesa gaunamosios dozos yra maZos,
nes kalbamieji asmenys stovi visumet toliau, nekaip iStyriamasai
ar gydomasai pacientas. Bet del ilgo biocheminés reakcijos te-
simosi tos dozos sumuojasi ir gali biiti prieZastimi gan sunkiy
susirgimy. Suserga daZniausiai ranky virSai ir virSutiné pirsty
puse, nes tos vietos daugiausiai gauna spinduliy, ypa¢ darant
perSvietimus.

Rentgenology R-dermatitas Zymiai skiriasi nuo aStraus R-der-
matito tiek klinine eiga, tiek gistologiniu vaizdu. Klininiai jis
prasideda labai pamazu; retai anks¢iau mety pradéjus darba su
X-spinduliais. PradZia paprastai biina visai neZymi. Rankos
darosi sausos, greit sproginéja; pamazu pradeda birti plaukai.
Bet plauku birimo gali pradZioj ir nebiiti; tas birimas daZnai
prasideda jau prie toli paZengus R-dermatitams.

Kartais rankos patinsta ir parausta. Paraudimas gali testis
labai ilgai ir gali pereiti j chronine eritema. Tokios paraudusios
rankos 3Saltyje pameélynuoja ir yra labai panaSios | perniones.
Paraudimas biina kartais démétas, kartais difuzinis.

Kartais reakcija prasideda odos pigmentacija, ir tik paskui
oda Siek tiek paraudonuoja.

Po kiek laiko oda pameta savo elastinguma. Suspaudus
rauksle ji labai palengva teiSsilygina. Véliau gali atsirasti di-
fuziniy ar démétyjy hyperkeratozy. Démeétieji hyperkeratozai
prasideda apie nagus. Apciuopimo jausmas nyksta. Rankos
sprogsta giliais pl/Siais — pasirodo Rhagados. Nagai apauga
mesomis, kartais net visai nebelieka ju nematyti.

Gyja rentgenology dermatitas labai palengva. Gijimas toli
uZsitraukusiy atsitikimu, tesési net metus. Rentgenologuy derma-
titas gali pereit ir j karcinoma. Restitutio ad integrum biuna re-
tai; po toli paZengusiy, atsitikimy pasilieka odos ir nagy atrofija
ir telangiektazijos. (Wetterer)

Gistologinis chroniniy Rentgeno dermatity vaizdas, Gas-
smann’'o ir Rost'o tyrinéjimais, yra sekantis: raginis, grudétasis ir
spigliuotasis; odos epitelijaus sluogsniai hypertrofuoti. Spigliuo-
tieji narveliai yra Zymiai didesni, nekaip normoj. DaZosi, kaip
paprastai. Leikocity, iSéjusiy i§ kraujo indy, néra. Infiltracija
grynai seriné. Intersticiale odinio sluoksnio oedema. Klejiniai ir
elastiniai fibriliai plonesni, nekaip normoj. Apskritai, kutis da-
Zosi silpniau, kaip paprastai, ir yra labai trupus kraujo ir limfos
kapiliarai yra i3siplete. Didesnieji kraujo indai, prakaito ir tauky
gilées be permainy.

Unna’s savo preparatuose mates apsukui Rhagadas atipinga
epitelijaus augima, panaSy j karcinoma, bet bendrai sutinka su
Garsmann’o ir Rost'o tyringjimais,
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Taigi rentgenology dermatitas pasiZymi epidermijaus hy-
pertrofija be kokios uZdegimo reakcijos. Chroniné oedema,
spausdama odos audinius, palengva juos atrofuoja (atrofija k]e]I-
niy ir elastiniy fibriliy). Epitelijus, nesutikdamas normalinio
jungiamuju audiniy pasiprieSinimo, pradeda augti gilyn ir chro-
ninis R-dermatitas pereina | R-karcinoma.

(Bus daugiau).

Lietuvos Gydytojams.

Pirmasai Lietuvos Gydytoju suvaZiavimas, nejvykes del karo
aplinkybiu 1920 metais rudenj, Saukiamas §. m. rugséjo mén.
29—30 d. ir spaliy mén. 1 d. aptarimui Lietuvos opiausiy svei-
katos ir gydytoju profesijos reikaly,

SuvaZiavimo programiniai klausimai:

1) Lietuvos sveikatos reikaly tvarkymas:

a) ValdZios centraliné sanitarijos organizacija;
b) “ periferiné :

2) Ligoniniuy steigimas ir tvarkymas.

3) Medicinos pagalbos teikimas.

4) Vaisty teikimas.

5) Budai Lietuvos sanitarijos padéciai pagerinti:

a) Kova su uzkreciamomis ligomis;
b) , , venerinémis ligomis;
¢ , , tuberkuliozu;

&) Lin trachoma:

d) Lietuvos gyventoju skaiciaus mazeumas ir kova su
tuo mazéjimu.

e) Mokykluy, miesty ir kaimy sanitarinis stovis.

6) Medicinos Ziniy popularizacija.

7) ,Medicinos“ laikrascio reikalai.

8) Apie aukstaji medicinos mokslg Lietuvoje.:

9) Lietuvos kurortai.

10) Lietuvos kariuomenés sanitarijos relkalal

11) Epizootologijos reikalai.

12) Gydytoju darbo taksos.

13) Profesiné gydytoju organizacija ir savitarpio = pa3elpos

reikalai.

14) Medicinos mokslo praneSimai.

15) Sumanymai.

Nurodytais programiniais klausimais, tiek organizaciniais,
tiek medicinos mokslo, kvieCiami prane$éjai.

Organizaciné komisija, laukdama skaitlingo gydytojy suva-
Ziavimo, praSo prane$ti ne veliau rugséjo men. 25 d.:
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1) kas ir kokiy klausimu laikys praneSima, kad gale]us is
ank3to nustatyti suvaziavimo darby tvarkg;
2) kas mano atvykti suvaZiaviman, kad galéjus i3 anksto
parupinti butus.
SuvazZiavimo pradZia jvyks §. m. rugséjo meén. 29 d. 17 val.
Apie posédZiy vieta bus praneSta laiku.
Visais suvaZiavimo reikalais praSome kreiptis Kauno Ligo-
ninén j d-ra J. Staugaitj.
Organizaciné komisija: D-rs K. Grinius
D-rs J. Staugaitis
D-ra J. Nasvytis.
Kaunas 1921 m. birZelio mén. 30 d.

APYSKAITA
Valstybes Higienos Instituto darby uz 1920 m.

Per minétus metus dirbo visi buvusieji Instituto skyriai: Pa-
steur’o stotis, Wassermann'o reakcijos skyrius, bakteriologijos—se-
relogijos skyrius, raupy limfos gaminimo skyrius, bakteriologijos

ir higienos kursai prie Instituto.

' 1. Pasteur’'o stotyje buvo skiepijami padukusiu gyvuliy ikas-
tieji ligoniai; viso laboPasteur’o stotyje gydyta nuo lyssos Pasteur’o
metodu (medifikacija Koch'o Institute Berlyne) 13 asmenuy. 12 i3
gydomujy liko sveiki, o vienas padukusio Suns smarkiai sukan-
dZiotas (apie 300 giliu Zaizduy, siekianciy didZiuju nervy $aky), ap-
sirgo lyssa pries skiepijimo kurso baigima ir pasimiré. Pasteur'o
stotyje visg laika buvo skiepijami triusiai Pasteur'o budu virusu,
gautu per ,Robert'o Koch’'o Instituta Berlyne i$ Pasteur’o Instituto
PariZziuje. Tuo budu visa laika buvo gaminami skiepai nuo lys-
sos. Skiepijant nuo lyssos buvo atliekami biologiniai tyrinéji-
mai smagenu ty gyvuliy, kurie buvo laikomi padukusiais.

2. Wassermann'o reakcijos skyriuje per visus metus buvo
padarytos 606 reakcijos Zmonéms i$ jvairiausiy Lietuvos viety.
Beveik visi Lietuvos gydytojai venerologai dabartiniu laiku gydo
luetikus, kontroliuodami gydyma Institute daroma Wassermann'o
reakcija. IS padaryty 606 reakciju teigiamy buvo 190 ir neigiamy
416.

. 3. Bakteriologijos ir serelogijos skyriuje buvo daromi jvai-
riis bakteriologiniai, sereloginiai klinikos cheminiai ir higieniniai ty-
ringjimai. Sistemingai buvo tyrinéjami preparatai prostituciy go-
norejai ir luesui susekti, o taip pat paZinti skrepliu—tuberkuliozui
(tiek, kiek buvo reikalaujama), gerklés pléviu difterijos ligai ir Kki-
toms gerklés ligoms, kraujo—viduriy ir démétajai Siltinei, ekskre-
menty—viduriu Siltinei, cholerai ir dizenterijai. Tyrinéjant ekskre-
mentus ligoniy i§ Vilniaus infekciniy ligu ligoninés Institute buvo
bakteriologiniai  konstantuota choleros liga Vilniuje. Teismo
tikslams buvo daroma Ulenhut'o reakcija kraujo kilmei paZinti.
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Minimam skynule buvo daromi citologiniai, bakteriologiniai
ir cheminiai jvairiy kiino sekrety ir ekskrety tyrinéjimai: pleuros
eksudaty, liquor cerebro—spinalis,$lapime, viduriy sunkos ir i3
maty. I$ higienos tyrinéjimy buvo darytas bakteriologinis van-
dens ir limonado tyrinéjimas. Kontrolés tikslams buvo darytas
bakterlologlms raupuy limfos, jvairiy vakciny ir serumy tyriné-
jimas.

4. Raupu limfos gaminimo skyriuje pirma karta Lietuvoje
pradéta gaminti raupy limfa. = Pagamintai limfai daroma bakte-
riologiné ir biologiné - kontrolé. Méginamuose skiepijimuose,
taip pat ir skiepijant placiau, kiek gauta Ziniy, pagamintoji Institute
limfa davé ganétiny rezultaty palyginti su gautaja i$ kity valsty-
biu raupu limfa.

5. Higienos ir bakteriologijos kursuose buvo laikomos hi-
gienos ir bakteriologijos paskaitos studentams medikams 4—35
AukStosios Lietuvo Mokyklos kursy. Buvo laikomos paskaitos
kursuose apskriciy felceriams i$ limpamuju ligy epidemiologijos
ir dezinfekcijos kovai su limpamujuy ligy epidemijomis apskri-
¢iuose. Taip pat buvo laikytos kelios paskaitos i$ karo higienos ir
bakteriologinés limpamuju ligu diagnostikos karo gydyto;ams Karo
Sunitarijos Kursuose. Per apskric¢iu gydytoju savaZiavima buvo
laikyta praneSimy-—demonstraciju del bakteriologinés veneros ir
infekciniu ligy diagnostikos.

Gale 1920 mety yra pradétas ir atliktas prirengiamasis dar-
bas gaminimui choleros skiepu Institute.

Zemiau seka lentelé su smulkiai jvardytais Instituto tyriné-
jmais per 1920 metus.

Lentelé tyrinéjimy, padaryty 1920 metais.
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Tyringjimy Tyrinéjimy Itariamoji Skai-
objekty 4 p i
pavadinimas rusis liga ¢ius

Skrepliai. Bakterioskopinis. | Tuberkul. pulm. 92.
Kraujas. Wasermann'o R. Lues. 606.
o Widal'io R. Typh. abdomin. 242.
" Bakterioskopinis. Reccurens. 19.
5 Morfologinis. Anaemia. 2
Y Mikroskopinis. Maliaria. 4.
" Weil—Felix'o. R. | Typhus exant. 3.
3 Wid. ir Weil—F. R.|Tgph. abd. ir typh. N
ex.
: o Serologinis. Dyzenteria. 2.
- Ekskrementai. | Mikroskopinis. Helminthiasis. 13.
M Bakteriologinis, Typh. abd. 45.
o = Dyzenter. 0.
2 Weber'io Reakcija.| Ulcus ventriculi. 2
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D-ras M. Nasvytis.
Valstybés Higienos Instituto Direktorius.

Tyrinejimy Tyrinéjimy Itariamoji Skai-
objekty : : {
pavadinimas. rusis liga ¢ius
Ekskrementai. | Bakteriologinis. Cholera aziat. 9.

Slapimas. Cheminis. Nephrit., cystitis. 103.

% Bakterioskopinis. Gonorrhea. 326.
4 Cheminis. Icterus. 2.
Viduriy sunka. * Catarus ventr. 3
Tepinélis su Bakteriologinis. Diphteria. 1;
- gerkl. plev.
Pleuris exudat.| Bakteriologinis. Tuberculosis. 10.

Topinélis. Bakterioskopinis. Lues. 21

A < i Gonorrhea. 1978.
Sperma. Mikroskopinis. Azoospermia. 1 8
Piliai Bakteriologinis. Sepsis. 13:
Konservai. A i 10.

Pienas. higienos. | B

Plau¢iy ir. blu-| Bakteriologinis. L
Znies dalys. '
BluZnies dalis. : i
Liguor cerebro—| Bakter. ir Citolog. Meningitis. 6.
spinalis.
Kraujo démeés. Serologinis. L
Raupliy limfa. | Bakteriologinis. 10.
Punktatas kaulu. L z 1.
cist.

Kraujas. 3 & Antrax. 2
Cervix'o sekretas| Bakterioskopinis. Gonorrheo. 2.
Vanduo ir iimo-| Bakteriologinis. 30.

nadas.

Suns smagenys.|  Biologinis. Lyssa. 1.
Galvos 3a3ai. Mikroskopinis. Favus. 2.
Vaccina. Baktoriologinis. 5%
Serum antidi- 2 % 1.
phteric.
Serum meningo- 3 3 1.
coc.
Serum antiteta- e = 1.
nic.
Vaccina anticho- f X 17
, ler.
Tetanus antitoxin o % A
: Viso labo 3.310.
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Danty gydytoju suvaZiavimo 1921 m. geguzés
12 —14 Kaune rezoliucijos:

Del danty gydytojy juridinés padeties.

§ 1. Danty gydytojai turi buti laikomi atskiros medicinos
Sakos specialistais ir visomis savo pareigomis prilyginami Kity
specialybiy gydytojams.

Del to: a) Danty gydytojai, padave V. R. M. Sveikatos Depar-
tamentui pareiSkimus, atidaro danty gydymo kabinetus nustatyta
tvarka kity specialybiu gydytojams;

b) Dantu gydytojai turi teise i3sirasyti i§ vaistiniy visy
vaisty ir priemoniu be apribojimo savo praktikai.

c) Danty gydytojai eidami visuomenés pilietybe ir karo

tarnyba, naudojasi kaip kitu specialybiy gydyt01a| tokiomis pat
teisémis, padétimi, algomis ir t.t.

d) Dantu gydyto;an nesa prie$ 1statymus atsakomybe uZ savo
darbus tais paciais pagrindais, kaip kity specialybiy gydytojai.

§ 2. Danty gydymo pagalba turi buti teikiama gyventojams tik’
danty gydytoju, arba gydytoju, iSéjusiu dantu gydymo moksla.

§ 3. Visi odontologai (dantu gydytojai ir dantistai); Lietuvos
pilieciai, gave savo diplomus buvusios Rusijos imperijos univer-
sitetuose laikomi danty gydytojais ir turi Lietuvoje praktikos teise.

§ 4. Svetimuy valstybiy pilieiai, turj danty gydytojo diploma,
naudojasi Lletuv01e tomis paciomis praktikos teiseémis, kaip ir
Lietuvos pilieciai atatinkamose valstybése.

§ 5. Tolimesnis dantisty formavimas ir $io vardo jgijimas
laikomas netinkamu; dantisto vardo diplomai, gauti po 1914 m.,
ypatingai vokieciuy dlplomal gauti Vokieciu okupacijos metu Lie-
tuvoj, negali buti pripaZinti duodanciais teise imtis danty gydymo
praktikos.

§ 6. Protezo danty technikos darbams dirbti gali biiti orga-
nizuojami danty techniku kadrai.

§ 7. Danty technikai turi teisg uzsiimti tik danty gydymo
protezy, ruoSimu, danty gydyto;ams ir gydytojoms, uZsiimantiems
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danty gydymu, nurodant ir priZiurint.

§ 8. Ateity dantu gydytojo ir dantuy techniko vardo jgijimo
tvarka nustatoma atatinkamu jstatymuy, nutarimuy-ir normu.

§ 9. Visiems lietuviams pavaldiniams, pasaulinio karo pri-
verstiems nutraukti danty gydymo moksla, turi biuiti duota gali-
mybé taji mokslg pabaigti.

Tuo tikslu 1. Prie Lietuvos Auk3tyju Kursuy turi biiti suruo-
Sti egzaminai danty gydytojo vardui jgyti. Egzaminus laikyti
turi buti leidZiama:

a) asmenims, turintiems danty gydymo mokykly Rusijoj
baigimo lindymus,
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b) tiems danty gydymo mokykly 4-to ir 5-t0 semestry
klausytojams, kurie davé vieny mety praktikos jrodymus 3ale
. mokyklos.

2. Danty gydymo mokykly visy semestry klausytojams turi
buti jskaityti ju praeiti semestrai, jei jie panoréty jstoti | odon-
tologinj skyriy prie Auk$tyju Lietuvos Kursu.

§ 10. AtsiZvelgiant | tai, kad daugelis dantu gydytoju, Lie-
tuvos pilieciu, grizdami i$ Rusijos, buvo priversti ne nuo juy pri-
klausomy salygy (pavyzdziui, valdZios peréjimas i3 ranku j rankas,
. Zudynés, Soviety valdzios mobilizacija ir k.) palikti Rusijoj savo

~ dokumentus, biitinai reikalinga, kad Sveikatos Departamentas pri-
paZinty dantu gydytojo varda ir leisty uZsiimti danty gydymu be
patikrinan¢iu egzaminy asmenims, kuriy paSaukimas ir profesija
gali buti nustatyti kitais dokumentais ir saligomis pavyzdziui, fak-
tas uzZsiémimo dantu gydymo praktika ligi karo, senas pasportas
ir kt., bet aik3tén iSkeltieji faktai turi biit dar visos Lietuvos Danty
Gydytoju Sajungos patikrinti ir iSduotas lindymas.

Del danty gydymo ir danty techniky mokymo sutvarkymo
Lietuvoje.

1. Bitinai reikalinga tuojau pradéti ruoSti jstatyma apie
~ danty gydymo mokyma Lietuvoje.

2. Asmenys, kurie nori jgyti danty gydytojy varda, turi biiti
iS¢je pilng vidutinés mokyklos kursa.

3. Prie AukStyju Kursy, o véliau prie universiteto kuriamas
danty gydymo institutas, kaipo Medicinos fakulteto skyrius.

4. Danty gydymo mokslo kurso i$¢jimas nustatomas 4-riems
metams.

5. Danty gydytojai turi gauti danty gydymo institute pakan-
kamai rimta visuomeninj paruo$ima, o visa danty gydymo mok-
slo sutvarkyma vesti evoliucijos keliu, kad ateity suliejus danty
gydymo mokyma su bendru medicinos mokymu. -

9. Bitinas danty techniky mokyklos jkiirimas.

Geistina, kad jos sutvarkyma pasiimtu Vyriausybé, bet jos
sutvarkymo teise gali buti palikta taip pat Danty Gydytoju Sajun-
gai arba pavieniam asmeniui.

7. Danty technikos mokyklos vedéjas gali bati tik danty
gydytojas, arba gydytojas mokas dantis gydyti.

8. | komisija danty gydymo mokymo jstatymui iSdirbti turi
il::i}i 2 iSrinkti Danty Gydytoju Sajungos atstovai su sprendZiamuoju

alsu.

Del higienos Lietuvos mokyklose.

Danty gydytoju suvaZiavimas nutaré pavesti visos Lietuvos
Danty Gydytoju Sajungos Valdybai i3dirbti, kiek galima grei¢iau
higienos jvedimo | Lietuvos mokyklos plana.
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Del trumpy pakartojamyjy kursy danty gydytojams
suorganizavimo.

Visos Lietuvos danty gydytoju suvaZiavimas iSreiSké pagei-
davima, kad Valdyba pasirtipinty suorganizuoti, kviesdama tam
tikslui, reikalingas mokslo pajégas i$ vietos gyventojuy ir uzZsienio.

SuvaZiavime i3rinkta visos Lietuvos Danty Gydytoju Sajun-
gos Valdyba, j kuria jéjo visy didZiyju Lietuvos centry ir atskiry
danty gydytoju grupiu atstovai skaiciuje 12 asmenuy.

Nuo Kauno jéjo: 1. J. Damijonaitiené, 2) G. Rabinoviéius,
3) S. Griliches, 4) R. Glikmanas.

Nuo Marijampolés: 5) Plotkinas, nuo Ukmergés: 6) Gurvi-
¢ius, nuo Sauliy: 7) Gamberis, nuo Panevézio: 8) Drukaite, nuo
Vilkaviskio : 9) Urisonaité, nuo Raseiniy 10) Zyvas.

Nuo karo danty gydytoju: 11) Abromovic¢ius. Nuo danty
gydytoju esanciy pilietingj tarnyboj p. Zmuidzinaviciené.

Pirmam Valdybos posédy, ivykusiam geguzés 15 d., iSrinktas
prezidiumas, susidedas i§ pirmininko p. RabinoviCiaus, vice-pir-
mininky: p. p. Damijonaitienés ir Glikmano, sekretoriaus p.
Griliches'o ir knygininko p. Zmuidzinavicienés.

IS KAUNO MEDICINOS D-]JOS.

Posédis geguzés mén. 19 d.
Dr. Kalvaityté skaité praneSima “Gydymas ,pernionés“
Rentgeno spinduliais“, demonstruodama ligonj. -

Dr. Kuzma skaité praneSimag ,Luxatio coxae congenita“,
demonstruodamas ligoni.

Dr. Alekna demonstravo ligonj su ,Neoplasma laryngys®.

Dr. AviZonis demonstravo ligonj su ,Mélyna sklera“.
il Dr. Mazylis demonstravo ligenj su ,Hernia funiculi umbi-
icalis®

Dr. Zemgulys prane3é apie ,Medicinos®“ lakra3¢io- leidimg
1921 m. ,Medicinos® leidimas duodas deficito. \

Reikalinga esa surasti 1é3y deficitui padengti. Beto ~bitinai
reikalinga esa 1éSy medicinos mokslo vadovéliams ir Siaip rastams
leisti. Tam reikalui prie K. Med. D-jos turéty biiti jsteigtas tam
tikras fondas medicinos raStams leisti.

Skaito fondo statuto projekta ir tuo reikalu atsiSaukimo i
visuomene projekta.

Balsuojant fondo projektas principialiai priimtas. I3rinkta
komisija i§ d-ro Griniaus, d-ro Mazylio ir d-ro Zemgulio fondo
statuto projektui perZitréti.
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Posédis birzelio mén. 2 d.

Dr. Mickus skaité praneSima ,Prigimtas dilbio kauly suau-
gimas“, demonstruodamas ligoni.

Dr. LaSas pladiai prane3é apie Palangos kurorta, | Kkurj
jis vazinéjo, kad su juo susipaZinty, apie kurorto stovj ir gali-
mybes ji iSnaudoti gydymo tikslams.

Dr. Abraitis trumpai papildé §j praneSima.

Dr. Urinius nurodo Sias Palangos kurortui indikacijas: atil-
sio vieta, neurastenija, vietos tbc (be tbc pulmonum), jvairis
chroniski infiltratai. Reumatikams abejotina del didelés t° ampli-
tados. Reikalingi Palangoje ir sanitariniai gydytojai kurorto
prieZiurai, kurie darbuotysi kontakte su kurorto savininku ir vietos
savivaldybe.

“Dr. Zemgulys pastebi, kad giedriy dieny Palangoje nedau-
giau, kai kitose Lietuvos vietose, maisto dalykai Palangoje nepi-
gus, susisiekimas nelabai patogus, triksta gydytoju—todel ir tu-
berkuliozininkams Palanga nesanti patogi.

Dr. AviZonis—Oro ir vandens ypatybés Palangoj labai pa-
togios poilsiui ir ligonims, iSskyrus tam tikras kontrindikacijas.
Reikalinga esa sutvarkyti oro tyrimas, jsteigus Palangoje meterio-
logijos stotj.

Dr. Grinius—Svietimo Ministerijai pavesta jtaisyti centriné
meteriologijos stotis.

Dr. Zemgulys praneSa apie fonda medicinos rastam leisti.

Dr. Grinius pasiulo pasinaudoti medicinos mokslo rastams
leisti sveikatos Dep-to ir Svietimo Min-jos mokslo rastams leisti
skiriamomis léSomis.

Balsuojant priimta ,Fondo medicinos rastams leisti“ statutai.

| Fondo Valdybg iSrinkta: 1) dr. Grinius—pirmininku, 2) dr.
AviZonis—iZdininku, 3) dr. Zemgulys—sekretoriu.

Nutarta Saukti visy Lietuvos gydytojy suvaZiavima rugséjo
meénesj. SuvaZiavimo dieng nustatys suvaZiavimo Saukimo komi-
sija (dr. Grinius, dr. Staugaitis, dr. Nasvytis).

Dr. Staugaitis pranesé apie jsisteigusia prie Augstuju Kursy
»Liet. Auk$t. Kursy klausytoju mediky D-jg“.

Nutarta pasiysti - telegrama Amerikos Lietuviy Daktary
Dr-jai, sveikinant ju sukaktuviy diena.

| IS SVEIKATOS DEPARTAMENTO.

Medicinos skyriaus apyskaita uz balandZio mén.

__Nuo & m. balandZio mén. 1 d. iki geguzés mén. 1 dienai
i3 Medicinos skyriaus gavo gydytojy paZymeéjimus 14 asmeny: ty
pazymeéjimy 7 nuolatiniai ir 7 laikini. FelCeriy paZyméjimus, gavo
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12 asmenu: 2 — nuolatinius, o 10 laikinus (iki egzaminuy) &-ms
visai neleista uZsiimti felCerio praktika.

Danty gydytoju ir dantisty iSduota 15 paZyméjimuy, i3 jy 13
nuolatiniai ir 2 iki egzaminu. |

AkuSériy uvZregistruota 10, nuolatinius paZyméjimus gavo 7,
laikinus 3, vienai visai neleista uZsiimti akuSerés praktika.

Medicinos skyriaus apyskaita uz geguiés meén.

Nuo geguzés mén. 1 d. ikibirZelio mén. 1 dienai uZregistruota ir
iSduota 18 gydytoju pazZymeéjimuy, i$ ju 11 nuolatiniy, 7—Iaikini
uzZginta medicinos praktika 1-am.

Fel€eriy uzZregistruota 11, kuriems iSduota 5 nuolatinai pa-
Zymeéjmai ir 6 laikini, iki egzaminy, neleista uZsiimti felerio
praktika S-iems. _

Danty gydytoju uZregistruota 7, kuriy gavo nuolatinius,
pazymeéjimus 6, o laiking—1.

AkuSéréems leista uZsiimti praktika 7, nuolatiniai pazymeéjimai
iSduota 6, laikinas 1.

PraSyta UZsieniy Reikalu Ministerijos pasiriipinti kiek galima
greiiau sugraZinti i§ Rusijos sekancius Lietuvos pil. gydytojus:
1) Tercijona Vinca, 2) Smalstj Antana, 3) Ciplijauska, 4) Medeikj,
5) Lugauska, 6) Baktj, 7) Bercevi¢iu Matg ir 8) Vaitkeviciene.

B KRONIKA B

. X Komisija nustatyti tvarkai jleidimo Lietuvon i$ uZsieniy
cheminiy preparaty (posédis buvo Muitiniy Departamente 1920
mety gruodzio mén. 7 d.).

Posedy nutarta:

1) Galeno preparatus leisti jvezti Lietuvon tik su Sveika-
tos Departamento leidimais, jei jie sutinka su farmakopijos rei-
kalavimais; todel jveZant minétus preparatus privalo buti pada-
rytas juy analizas. :

2) Uz visus jvezamus iS uZsienio preparatus, darytus su
spiritu, tame skaiciuje uz kvepalus, odekolonus, eterius, imti ak-
CyZzés mokesnj tokj Kaip uZ spirita, skyriama medicinos reikalams,
(Ak¢yzes mokesnio jstatymo § 2, paskélbtas , Vyriausybés Ziniy“
Nr. 43).

3) Visi cheminiai farmaceutiniai preparatai leidZiami jvezti,
jei ju turinys sutinka su wuZraSais ant bonku ir su faktira.

4) Nuodingus ir smarkiai veikianCius preparatus jleisti tik
su tam tikrais Sveikatos Departamento leidimais. _

5) Patentuoti preparatai jleidZiami prisilaikant senojo
Rusy Medicinos Tarybos saraso. ’
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6) Kiekvieno naujo patentuoto preparato turi biiti prista-
tyti Gveikatos Departamentan 3 pavyzdZiai su receptu ir pagami-
nimo apraSymu. Padarius ir apsvarsius analiza, preparatai gali
buti leisti jveZti Lietuvon.

: X Akc. K. Medicinos skyriaus lektoriy Tarybos posédis
1921 m. birzZelio mén. 3 d. :

Dr. AviZonis praneSa, kad Auk3tyju Kursy vardu yra
gautas Svietimo Ministerijos rastas, kuriame klausiama; a) kokie
skyriai (fakultetai) galima pradéti §j rudenj, b) kokie semestrai, c)
kokie privalomieji kursai (katedros) turéty bati §j rudenj skaitomi,
d) kiek lekciju savaitéje kiekvienas tuy kursy turéty, e) ar biity
‘pakankamai lektoriy tiéms kursams.

Nutarta: a) kad medicinos fakultetas nuo rudens turi pradéti
savo darbg. Mokslas turi buti pradétas pirmame ir treiame se-
mestre ; <

b) kad botanika ir zoologija biity déstomos skyrium nuo
- gamtininky;

c) mineralogija iS medicinos skyriaus déstomujy dalyky pa-
Salinama. .

I 1 semestro déstomuju dalykuy skai¢iy jvedama histologija.

Pirmam semestre turi biiti déstoma; anatomija—6 val, teor.;
histologija—2 val. teor. ir 2 val. prakt.; fizika—4 val.; chemija
neorganiné—S5 val. teor.; botanika—4 val. teor.; zoologija—2 val.
teor.

Treciajame semestre turi biiti déstoma ;anatomija—6 val. prakt.;
histologija—4 val. teor., ir 2 val. prakt.; fiziologija—6 val. teor.;
fiziologiné chemija—4 val. teor., ir 2 val prakt.; analitiné chemija
—3 val. prakt.; organiné chemij—4 val. teor.; fizika—2 val. teor.

Organine ir analitiné chemija skaitoma skyrium nuo gam-
tininku. 2

Nutarta pranesti Svietimo Ministerijai. kad medicinos sky-
riuj katedroms lektoriy bus uzZtektinai.

Farmacijos magistras P. Raudonikis patvirtintas lektorium,
ir jam pavesta tvarkyti farmacijos sekcijos reikalus.

D-ro J. Aleknos jteikta patvirtinta oto-rino-laringologi-
jos valsybiniy egzaminy programa.

X AukStuju Kursy medicinos skyriaus lektoriy sarasas X-jam
semestrui. 1) AviZonis Petras — akiy ligos. 2) Alekna
Jurgis — nosies, gerklés ir ausy ligos. 3) Bagdonas Juo-
zas — viduriy ligos. 4) BlaZzys Juozas — psichiatrija. 5)
Gugelis Leonas — veterinariné pol. ir epizoologija. 6) Ka-
ruza Jurgis—odos ir veneros ligos. 7) Matulaitis Stasys
—Vaiky ligos. 8) Mazylis Pranas—aku3erija ir gynekolo-
gija. 9) Mongirdas Vladas — Viduriu ligos. 10) Nasvy-
tis Matas — higienos. 11) Parcévskis Karolis — viduriu ligos.
12) Zilinskis Jurgis — operat. chirurgija ir topogr. anatomija.
13) Zemgulys Juozas — chirurgija. 14) VirSila Vaclovas —
teismo med. 15) Hagentornas Aleksandras—chirurgija.
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X Norintiems stoti | AukS$tuosius Kursus. Siuo Auk3tujuy
Kursy Taryba skelbia, kad nuo §. m. birZelio mén. 20 d. iki rugpitcio
meén. 25 d. priimami A. K. rastinei(Laisvés Al., 55) praSymai jstojimui
i A. Kursy humanitarinj, teisiuy, fizikos-matématikos, gamtos, techni-
kos, medicinos skyriusiri farmacijosirodontologijos sekcijas Siomis
salygomis:

1. | visus skyrius tikraisiais klausytojais priimami asmens:
iSéje vidurine mokykla.

Pastaba: asmens. kurie vidurinése mokyklose néra
éje lotiny kalbos, negali buiti priimti tikraisiais klausyto-
jais | humanitarinj bei teisiu skyrius o | medicinos ir gamtos
skyrius tik ta salyga, kad per 2 semestru iSlaikys i§ lotyny
kalbos egzaminus skyriaus nustatyta programa.

2. | farmacijos sekcijg tikraisiais klausytojais priimami as-
mens, pristate Sveikatos Departamento paZymeéjima, kad yra i3-
tarnave provizoriaus padeéjéju reikalingg mety skaiciy.

3. | odontologijos sekcijg tikraisiais klausytojais priimami
baige ne maZiau vidurinés mokyklos 6 kl.

4. | visus skyrius, be medicinos, priimami dar ir laisvieji klau-
sytojai. >

S. Paduodami j A. Kursus praSymus naujai stojantieji klau-
sytojai tiek laisvieji, tiek tikrieji, privalo pridéti a) Zinias apie pa-
valdinybe, b) metrika, ¢) mokslo cenzo pazyméjima, d) 2 fologra-
fijos kortelés ir e) 50 auks. jraSy mokesnj. Visi dokumentai turi
buti su nuorasais.

6. Rusy mokykly litdymai i8duoti po 1918 m. sausio 1 d.
neduoda teisés stoti j A. Kursus tikruoju klausytoju, jei Svietimo
Ministerijos nebus paZyméta, kad mokyklos, kurios yra iSduotas
litdymas, kursas atatinka Lietuvos viduriniy mokykly kursui.

7. Nuo naujai stojanciuju j Ill semestra reikalajamas, be
auk3tosios mokyklos paZyméjimo, dar iSeitos vidurinés mokyk-
los litdymas. _ HLietuva® 135 21 VI 21 m.

X Paskiausiomis Ziniomis Latvijos auk3taja mokykla Ry-
goje (buv. Politechnikos institutas) lanké i$ viso 3445 studentuy.
18 kuriy 2.268 vyrai ir -1.167 moterys. Fakultétais studentai skirs-
tosi Siaip: architektiros—108, inZinieriy—341. juridinio ekonomi-
nio—>535, chemijos — 368, Zemdirbystés — 406, matematikos ir
gamtos moksly — 203, mechanikos — 350, medicinos — 580, te-
ologijos — 53 (37 latviai, 16 vokieciy, tarp ju 15 motery), filoso-
fijos-filologijos — 435, filosofijos ir veterinarijo 66. Moterys stu-
dijuoja daugiausia medicina (304), teisiy, chemijos ir gamtos
mokslus. Tautomis skirstosi Siaip: 2.599 latviai (apie 600/°), 552
Zydai (160/°) 209 vokiec¢iai, 59 rusai, 14 lenku, 9 estai, 3 lietu-
viai, 1 Svedas ir 1 pranciizas (i§ viso 846 kitatauciai, nelat-
viai). I3 studenty 3.231 yra pilnateisiai, ir 211 laisvi klausytojai.
Mokslg désto 38 profesoriai 80 docenty ir 17 rektoriy ir 34 asistentai.

»Laisvé“ 142 num.
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X Antroji AkuSerijos kursy laida. S. m. birZelio mén. 11
dieng Vaistybiniy Aku3erijos kursy Il laidos mokinés, dalyvaujant.
vietimo Ministerijos, sveikatos Departamento, Auk3tuju Kursy
atstovams ir AkuSerijos kursy Vadovui, laiké egZaminus. ISlaiké
egzaminus 17 mokiniy, kurios gavo sekancius paZymius: Baltu-
tyte Ona, Draugeliené Julija ir Kleinaitt Mina—Ilabai gera; Balan-
dien€ Julij., Barauskaité Elena, Degutiené Zofija, DZiugelyté Broné
Klebonaité Akvilé, StaSaityté Rozalija, Torebaite Teofile ir Uk-
saité Joana—gera; Bay Pe3a, Bagdanavi¢iené Antanina. Palubins-
kiené Antanina, Janciauskiené Maré, Plepiené E.. ilija ir Cerniuté
Barbora—patenkinama.

BirZelio mén. 18 d. kiekviena iSlaikiusiyju egzaminus egza-
minavusios komisijos akivaizdoje i3kilmingai pasizadéjo saZinin-
gai pildyti akuSerés pareigas ir gavo akuSerés paZzymeéjima.

X QGailéstinguju karo meto sesery Il laida. S. m, birZelio
mén. 12 d. Vyr. Lietuvos Raudonojo KryZiaus Draugijos Valdyba
su pakviesta tam tikra komisija egzaminavo Kklausiusius kursus
nuo 3. m. vasario m. 2 d. iki birZelio mén. 11 dienai. Egzami-
nus iSlaikeé gailestinguju sesery kursu mokinés i§ $iy dalyku: i3
~ lietuviy kalbos, aritmetikos, anatomijos, fiziologijos visu rusiy
ligoniy slauginimo higienos, desmurgijos ir vaisty mokslo. Ilaiku-
sios egzaminus gavo Siuos pazymius. Bliumaité Broné, Kazan-
skaité Ona, Nenartiené Kazé, Ozelyté Petronélé, Plucaite Emilija
ir Smilingaité Agota—gera, BeneSitinait¢ Antanina, Milvidaité
Adele, Krauklyté Linda ir Zavadskaite Genovaité — patenkinama;
ISlaikusiom egzaminus Vyriausios Lietuvos Raudonojo KryZiaus
Draugijos Valdybos iSduoti tam tikri pazyméjimai. -

Pastaba. OZelytei Petronelei bus i3duotas paZymeéjimas,
atlikus dar 3eSiy ménesiy praktika.

Dvi kursu mokinés egzaminy neislaike.

Trecioji kursy laida prasidés spaliy ménesj. I$ norinéiy
pastoti bus reikalaujama nemaZiau dviejy klasiu gimnazijos mo-
klso ir bent SeSiu ménesiu ligoninés praktikantés darbo. Norin-
¢ios pastoti j kursus turi kreiptis j d-re A. Slifipaite Lietuvos
Raudonojo KryZiaus ligoning;.

: X—Kauno Miesto Gydytoju raStiné iSkelta | Maironies g.
Nr. 11 Sveikatos Departamentan. s

X Kauno Miesto Valdyba atidengé sekancias ambulatori-
jas, kur rajoniniai miesto gydytojai veltui teikia beturiams li-
goniams medicinos pagalba.

' 1. Senam Mieste, Gardino g-vé Nr. 59, priémimas nuo 9
ligi 10 val. ryto. : :

2. Sanciuose, DidZioji g-vé Nr. 35, priemimas nuo 12 ligi
10 val. ryto.

3. .aliasis kalnas, Maluno gatvé Nr. 56 priémimas nuo
9 ligi 10 val. ryto.

Ten pat ligoniai labai papigintomis kainomis gauna vaisty,
o visai betur¢iai veltui.
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II Miesto betur¢iai, uZsiraSiusieji rajoniniuose Selpimo Ko- -

- mitetuose, taip pat turi teise véltui pakviest rajoninj miesto gydy- ~
toja | namus

[1I. Beturttms gimdan¢ioms moterims veltui teikiama pa-
galba. Su pakvietimais kreiptis I miesto akuSere; jos adresas:
Garidno g-vé Nr. 59.

,Lietuvos® 191 num.

X Amerikos Raudonojo KryzZiaus vaiky ambulatorzjos
Amerikos Raudonasis KryZius isteigé Kaune tris vaiky ambula-
torijas, kur visokia gydytojo ir vaistu pagalba teikiama sergan-
" tiems vaikams visai dovanai. Kiekvienai ambulatorijai yra pas-
kirta patyrusi slaugytoja (gallestmgo;l sesuté), kuri priiminéja vai-
kus kasdiena nuo 9 val. ryto iki 5 val. po piet.

Gydytojai lankosi Siose ambulatorijose tris kart savaitéj—
pirmadienj, treciadienj ir penktadienj nuo 1 val. iki 3 val. po
piet, iSskyrus ambulatorija Sanciuose, kur gydytoias atsilanko
kasdien, jie iStiria atsilankiusiu vaiku sveikata ir priruoSia ser-
gant reikal. vaistus. Atvéjais, kuriais serganti vaikai negali atvykt
amb-jon, slaugytojos bus pasiustos | namus apripinti juos rei-
kalingais vaistais. Labai neturtingiems vaikams, be gydytojo ir
vaistu, bus dar duodama ir drabuziu. Visi auk$ciau minéti da-
lykai, kaip : gydytojy ir slaugytojy patarnavimai, vaistai ir pa-
tarimai bus teikiami vaikams be jokio uZmokesnio. Pagalba tei-
kiama A. R. K. ambulatorijose tik vaikams iki 16 metu amzZiaus
ir vaistai yra iSduodami tik gydytoju nurodymais iStyrus vaiko
sveikatg.

Amerikos Raudojo Kryziaus ambulatorijos randasi Kaune
Siose vietose:

1. Vaikelio Jézaus Vaiky Prieglaudoj, VieSoji Aik3té. *

2. Keistucio g-ve Nr. 23.

3. DidZioji g-vé Sanciuose, Mokykla Nr. 5-

X. lki §. m. liepos ménesio 1 dienai Sveikatos Departa-
mento Farmacijos skyriuje jregistruota: provizoriu 165, proviz.
pad. 215, vaistinés mokiniy 64, normaliy aptieky 108, kaimo
aptieky 126, urmo vaisto sandeliu 21, ir vaisty krautuviy 103.

X Kretingos Apkrities Tarybos posedy, jvykusiam §. m.
geguzes24men.d. kovaisucholera ir raupais nutarta paruosti 15 lovy
apdaryty ir 50 pory baltiniy. Asignuojami 15.000 auksinai. Skie-
pijimas privalomas; vaikams iki 10 mety dovanai.

»oietynas“ §. m. 13-14 num.

% Siauliy Apskrities Taryba savo posédy §. m. birZelio
meén. 17 d. nutarusi irengti apskryty S ligonines, kuriy tarpe 1 ligoniné
jau taisyta Papiléje; jai yra nuZiurétas namas su trobésiais.
Ventos krante, kuris galima nupirkti. Taryba nutaré ta nama
pirkti, skiriant tam reikalui iki 100,000 auks.

Sletynas“ §. m. 13—14 num.
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Ambulatoriskai atliekamas ne tik paprastas ligonio
iStyrimas, bet taip pat ir rentgenologinis ir labo-
ratorinis. Rentgeno skyriuje atliekami perSvietimai
visy kino daliy; valgio virSkinamieji®organai tyri-
ne;aml su Rentgeno splnduhu pagalba—duedama li-
goniui kontrastinés tyrés pavalgyti. Daromi taip

pat ir atvaizdavimai plokstelése (rentgenogramos)..

Ligoninés laboratorijoj daromos Slapumo méslo,
skrepliy, kraujo analizés, iStraukiama ir iStiriama
skrandZio sunka ne tik gulintiems ligoninéj, bet ir
ambulatoriniams ligoniams Kiekvienas ligonis gali
buti ambulatoriskai iStirtas visais ‘minétais budais.

‘Jei iStyrimui reikalinga yra ilgesné observacija arba

ilgesnis - tyrinéjimas pav. tuberkulinodiagnostika
ir t. p., ligonis gal buti paguldytas ¢ia pat j ligoninés
chirurgijos skyriy. Ligoninés laboratorijoj daromi
patologohistologiniaiiStyrimai méginamyjy ekscizijy.
L:gomax gali buti gydomi ambulatoriSkai ne tik
vaistais bei tvarstymais, bet ir kitais biidais. Am-
bulatoriskai daromos operacijos: adaty, kulky
iSémimas Rentgeno spinduliais kontroliuojant,
abscesy, flegmony prapiovimas, nedideliy naviky
iSémimas, nirimy jtaisymas irt. . Vartojama vietiné
anestezija ir narkozas. Ambulatoriskai uZdeda-
mi visoki gipso ir celoidino tvardiai ir korsetai,

gydoma Rentgeno -ir ultrafijoletaisiais spindu-

liais, elekirizacija ir t. t..
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I Ambulatorijoj dirba 3ie gydytojai:
: E. BliadZiate, V. Kuzma, P. Kalvaityté. :-
- Ambulatorijos vedéjas yra Dr. J. Zemgulys,
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Mokesnis uz apiiﬁréjima—s auks.
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cialinius iStyrimus ir specialinj
skyrium, pagal taksa, vartojama ligoninéje.
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