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-(iydytojl!; praktiky uzZdaviniai kovoje su aklumu ).
Dr. P. AviZonis (Kaune).

Kiekvienas Zmogus, o ypaciai rankpelnis, laiko sau per di-
.dZiausig nelaime, kuri jj galéty istikti, netekti - Sviesybés. Didelés
nelaimés atneSa aklieji ir visuomenei, visam krastui, tapdami daz-
nai ilgiems metams sunkia naSta. Kaip materialiniai krasto nuosto-
liai i§ akluyju, taip ir ju sunki nelaimé ver¢ia mane priminti tamstoms
svarbuma kovos su aklumu. Kovoti su aklumu reiSkia pras3alinti
aklumo prieZastis, pra3alinti ne tik salygas, kuriomis viena ar kita li-
ga gali vesti prie aklumo, bet ir tas sglygas, kuriomis pacios ligos ga-
li rastis. Sios dienos praneSime a3, nenagrinédamas ty kovos priemo-
niy, kurios turéty bati privalomos visai visuomenei, visai valstybei,
pasistengsiu tik atkreipti draugu dome j tai, kuo galéty kiekvienas
gydytojas praktikas prisideti, kad besikreipiantieji j ji ligoniai kiek
galima neapaktuy.

Cia visu pirma turime prisiminti, del kuriy prieZas¢iu misy
zmoneés visy daZniausiai apanka ir kiek tosapakimo prieZastys ga-
léty biiti praSalintos. Surinktomis mano dar prie§ karg statisti-
kos Ziniomis®) visu daZniausioji aklumo prieZastis Lietuvoje, o ypa-
¢iai lietuviu tarpe yra frachoma. Lietuvoje (Kauno, Vilniaus ir
‘Suvalky gub.) i§ 2062 akly nuo trachomos apakusiu buvo 26/, 0 i3
187 akly lietuviy 49,7°/o apako nuo trachomos. O trachoma néra
biitina Zmonijai liga. Yra 3aliu ir tautu, kurios trachomos visai
nepazjsta, kur trachoma tik i§ svetur atveZzama. Gi Lietuvoje
treCia dalis visy lietuviy turi trachoma. Ir susirges trachoma ne
butinai-privalo apakti. Trachoma yra pagydoma, nors jos gydy-
mas kartais reikalauja nemaza laiko, i§ ligonio — kantrybés, o i§
gydytojo — prityrimo.

") PraneSimas, skaitytds pirmam Lietuvos gydytoju suvaziavime
1921 m. X/1.

2) P. AviZzonis. — Aklumas ir trachoma Lietuvoje. ,Lietuyiy Tauta“,
kn. Il D. 2. 1913. p. 181.

Tas pats, Bolezni glaz i slépota sredi kréstjan litovcev Gruzdzévskoi
i Ligumskoi volostei Savelskago uezda, Kovenskoi guberniji (po dannym po-
golovnago osmotra) Dissertacija. Jurjev 1914, p. 263.
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- Fick'o Golovin'o ir kity autoriy nuomone, i§ aklumo prieZas-
Ciy skaiCiaus trachoma tam tikromis sglygomis galéty biti visai
pra3alinta. Jei Zmogus i§ trachomos apanka, tai reikia, kad jis.
arba neieSkojo pagalbos tuo laiku, kada trachoma dar nebuvo
padariusi Zymiy atmainy jo akyse, arba jei ie3kojo, tai nerado
tinkamos pagalbos. Pas mus Lietuvoje esti ir vienaip ir antraip.
Dazniausiai prasidedama nejuciomis, iSpalengva, trachoma - ilgai
neatkreipia susirgusio domeés, ir daZnai Zmogus sukrunta tik tuomet,
kai atsiranda kokia komplikacija, kai jau praleistas pats gerasis gy-
dymui laikas. Be to, trachoma daZnai prasideda vaiku amZiuje, o
lietuviai nepasiZymi ypatingu rupestingumu del savo vaiku sveikatos.
Arba atsitinka ir taip, kad Zmogus ir norédamas pasigydyti ne-
randa tinkamo patarimo, tinkamos pagalbos. Juk nekiekvienas.
gali vaziuoti 10 ir daugiau myliy specialisto ieSkodamas. Tad gydy-
toju praktiku uZdaviniai kovoje su aklumu nuo trachomo galéty biti,
viena—profilaktikiniai, antra — terapeutiniai. Profilaktikos atZvilgiu
reikty stengtis visomis galimomis priemonémis skleisti Zmoniy tar-
pe daugiau Ziniy apie trachoma kelti aik$tén tos ligos apsireiski-
ma ir jos platinimasi, ir aiSkinti butina reikala jau pacioje ligos
pradZioje rimtai ir nuosekliai gydytis. Terapeutiniu atZvilgiu visi
praktikuojantieji Lietuvoje gydytojai, o ypaciai tie, kurie gyvena
miesteliuose, provincijoje, privalo pasirupintijgyti reikamy teorijos ir
praktikos Ziniy, kad galétu bent paprastuosius, kasdieninius, ne-
komplikuotuosius trachomos atsitikimus tiksliai gydyti.

Yra dar viena aklumo prieZastis, kuri krasto ap3vietimui ir
kulturai augant, be abejonés, iSnyks, tai raupai. Kultiringosiose
Vakary Europos S3alyse, kur yra jvesta privaloma pakartotina va-
kcinacija, raupai yra patape didelé retenybé ir tokia pat retenybé
esti apakimas nuo raupu. Stokholmo profesorius Widmark'as
sakosi savo kraSte tik viena vienintélj Zmogu temates apakusj nuo
raupy, ir tas pats buves uZsieniuose gimes.')

Lietuvoje prie§ kara raupai sudarydavo 10°/, visy aklumo
prieZasCiu. Dabar tas nuoSimtis bus, be abejonés, didesnis, nes
pastaraisiais metais, palyginti, nedaug tebuidavo skiepijama ir Svei--
katos Departamento skelbiamomis ,Medicinoje“ Ziniomis raupu
epidemijos vis pleciasi.

Visai sekmingai kovoti su aklumu nuo raupy galima tiktai
profilaktikos priemonémis ir kiekvienas atskiras gydytojas ¢ia ne ka
tegalés pagelbéti, nebent tik ragindamas visuomene ir valstybés
organus, kad kuogreiciausiai butu jstatymuy keliu jvesta ir grieZ-
tai vykinama visoje Lietuvoje vakcinacija ir pradedamosios mo-
kyklos amZiuje taip pat privaloma revakcinacija.

Taip pat daugiausiai tik profilaktikos priemonémis galima
kovoti su aklumu nuo naujagimiu blenoréjos. Prie§ kara Lietu-

1) J. Widmark,Uber das Vorkommen der Blindheit in den skandina-
vishenLandern und Finnland umEingang des 20 Jahrhandets. Mittellungen.. Je-
na. 1906. p 132. -

290



L.

~voje i3 visy akluju del Sitos prieZasties buvo 1,50°/0 apakusiy,
o tarp lietuviu blenoreja rasta kaipo aklumo priezZastis iik 0,5%o
visy akluju. Europoje naujagimiy blenoreja yra viena daZniau-
siyju aklumo prieZasc¢iu. Vokietijoje Magnus‘o surinktomis sta-
tistikos Ziniomis skaiCius apakusiu nuo nau;agnmlu blenorejos.
siekia 10, 87°/o viso aklyjy skaiCiaus ir uZima pirma vietg tarp
visy aklumo prieZasciu. Pranciizijoje 9,3%/o viso aklyjuy skaiciaus yra
apake nuo blenorejos; tenai ji uZima antraja visy aklumo prieZasciy
vieta Trousseau. Sitos aklumo prieZasties atzvilgiu Lietuva prie§ ka-
ra buvo nesulyginamai geresnéje padeétyje, negu kultiiringosios vaka-
ru Europos Salys. Taciau karo pasekmeés ir Salies militarizacija bus.
Zymiai pabloginusios Lietuvos padétj. Taip, Raudonojo KryZiaus po-
liklinikoje Kaune nuo rugséjo mén.1 d. 1920 m. iki rugséjo mén. 1 d.
1921 m. i§ 1201 (akiniu ligoniu naujagimiy blenorejos buvo 4 atsitiki-
mai du i$ Kauno miestoir du i$ sodZiaus). O Stokholmo akiy ligy po-
liklinikoje naujagimiu blenorejos atsitikimu buvo 1903m. trys iS.
4730 ligoniy, 1904 m. vienas i§ 4968 ir 1905 du i$ 5021 ligoniy
(Widmark).

Bet kas reikia daryti, kad paSalinus $ita aklumo priezastj?
Visy pirma profilaktikos tikslu reikia rupintis, kad visais jtarti-
nais atsitikimais, o miestuose be kokios iSimties biitu vartojama
Credé priemoné: jlaSinimas | naujagimio akis 1°/0 argent. nitric.
(arba 10°o protargol, 5°0 sophol). Sita priemoné, kur ji pradéta.
vartoti, beveik visai panaikino blenoréjos susirgimus ir tuo budu
Zymiai sumazino aklyju skaiciuy. Gydytojal praktikai pnvalo ne-
praleisti né vienos progos nepriming akuSeréms, o ypacliai so-
dZiaus ,,bobutems ir téevams, kad jie pastebéje pas naujagimj
akiy puliavima ir ypaciai blakstieny suputima, nevilkinty, Kkolei
vaikas apanka, bet tuojau kreiptusi prie gydytojo. Kauno polikli-
nikos buvo atsitikimas, kad motina tik trécCioje savaitéje teatneSeé
savo kudikj su baisiai apipuliavusiomis akimis, su prakiurusiomis
korneu Zaizdemis ir su iSkritusiais akiu viduriais, vienu Zodziu,
su prazuvusiomis akimis. Uzklausta, kodel Cia pat mieste gyven-
dama, neatne3é vaiko tuoj susirgus, atsaké, kad ja ,bobute” vis
raminus, buk kudikis ,apsigimes su votimi galvoje®, ir kai ta votis
iStekésianti, vaikas sugysigs. Vaikas, Zinoma, apako ir, kaip teko
paskiau patirti, nusiminusi motina pameté jj pas vienos vaiku
prieglaudos duris. Kiek tad dar bus musy liaudies Svietéjams
milZiniSko darbo, kolei panaSus prietarai iSnyks.

: Susirges naujagimio blenoreja kudikis geriausiai yra atiduoti
akiy klinikon arba bent artimiausion ligoninén ir atiduoti kuo-
anksciausiai tai bus daugiau vilties, kad kudikis neapaks. Kur
tatai nejvykdoma, reikia stengtis, kad ligonis butu kasdien ryt-
metj atneSamas pas gydytoja, kuris nuvales piulius nuo vokuy,
gausiai i3ploves akis su drungnu skystu kalium hypermanganicum
(1:5000) arba hydrargyrum oxycyanatum (1:5000), pridegina konjunk-
tiva, vokus iSvertes, 1°/o argent. nitr. Namiskiams reikia jsakyti,
kad kas ketvirtis valandos valyty kudikiui akis: reikia su pavil-
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gyta borinés ruksties vandenyje (2°/o) vata nubraukti nuo blak-
stienu pulius, pakartotinai praskleisti uZputusius vokus, paspau-
dZiant juos prie orbitos kraStu, ir tuo budu leisti iStekéti i$ akiy
prisirinkusiems piuliams, jleisti | akis drungno boro ruksties van-
dens arba ramunéliu koStos arbatos . i§ pipetkos, i§ Sauks3telio
arba paénius gabaliuka suvilgytos vatos iSspausti ties akimis ir
tuo budu iSplauti akis. Sitaip reikia daryti keturis kartus per va-
landa tiek dieng, tiek naktj. Be to, pavakaréje ir naktj, Sitaip
akis i8valius, reikia jlaSinti po laSa sol. protargoli 10°%. Jei kii-
dikis negali buti kas dien pas gydytoja neSemas, tai reikia liepti
daryti taip, kaip tuojau buvo sakyta ir dar, be to, 3 kartus die-
noje ir karta nakti ilaSinti | akis po lasa protargol (10°) arba
syrgol (2——5"/0). Jei susirgusi tik viena akis, tai antrosios ap-
saugojimui arba reikia ji uzklijuoti emplastro adhaesivo arba kas-
dien jlaSinti | ia iS kito buteliuko kita pipeta po lasa protargol
(10%0); kiidikis reikia guldyti ant nesveikojo Sono. Atslugus voku
sutinimui ir pamazéjus puliams galima akis reciau plauti, kas
valanda, ir du Kkartu laSus laéinti. Be to, reikia priminti namis-
kiams, kad kiekviena kartg ciupinéje ligonio akis tuojau nusi-
plautu su muilu rankas ir, apskritai, dabotuys, kad patys neuZsi-
krestu. ‘ :
Didiesiems akiu blenoreja yra dar pavojingesné, negu Kki-
dikiams, nes daZniau jZeidZzia kornea ir daZniau veda prie re-
géjimo nusilpimo arba visisko aklumo. Todel gydytojai bitinai
privalo pakartotinai priminti savo ligoniams su uretros gonoreéja
koks ju akims gresia pavojus, ypaciai kai jie patys gydosi, ir
liepti jiems, kas karta prisilietus prie lyties organy arba piliuoty
skalbiniy, su muilu nusimazgoti rankas. Susirgus gydymas toks
pat, kaip ir kudikiu. Jei tik viena akis téra susirgus,-tai ant-
raja akij reikia, ilaSinus lasa orgent. nitr. (1°0), uZvoZti laikro-
diniu stikliuku, kurio krastai reikia apklijuoti emplastro adhaesivo
arba sumirkyta kolodijume vata. Tuo biidu galima apsaugoti
sveikoji akis nuo uZsikrétimo.

Iki Siolei biivo kalbéta apie keleta aklumo priezasciy, ku-
rios galetu buti visai praSalintos, tik ju praSalinimui reikia tam
tikru sanitariniy, socialiniy ir kultiriniu salygu, reikia '‘pacios vi-
suomenes pastangy ir valstybiniy priemoniu. Yra dar aklumo
prieZasCiu, Kuriu ir pati kultiringoji 3alis nepajégs praSalinti, bet
kuriy aukos gali biti gydytoju sumanymu ir prityrimu. Zymiai,
sumazintos. Viena svarbiausiuju tokiy aklumo priezasciy, kur gy-
dytoju pastangos jau daug Zmoniy yra iSgelbéje nuo apakimo,
tai glaucoma. Lletuv01e ir lietuviy tarpe glaukoma uZima antra
vneta) tarp aklumo priezasciu: Lietuvoje—17,9%0; lietuviy tarpe—
1] Q(I

Glaukomos patogenézas dar tebéra neaiSkus, todel ir tikru
radikaliu vaistu jai dar neturime, tenka naudotis palliativémis
prlemonemls kurias galima suskirstyti dviem grupém medika-
mentinés priemoneés (eserin, pilocarpin) ir chirurginés (ividecto-
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mia, sclerotomia, trepanatio etc). Taciau nuoseklus ir tikslingas
ty priemoniu pritaikymas daZnai duoda galimybés ilgam laikui
nustabdyti ligos progresavima ir tuo budu apginti nuo apakimo.
Kadangi glaukoma daZniausiai atsitinka tik vyresniame amZiuje, ir
juo vyresni Zmones, juo ji dazniau atsitinka, tai su minétu prie-
momq pagalba daugehuu ligoniu pavyksta pratesti Sioki tokj rege-
jima liki amziaus galui. Tokiu biadu gydytojuy praktiku uzdaviniai
¢ia bus kuoanks$Ciausiai paZinti glaukomos pradZia, vadinamuo-
sius prodromalinius jos reiskinius. Nes kai i§ iSorinés akiu is-
vaizdos jau lengva glaukoma paZinti, tuokart visu daZniausiai
prognozas jau esti menkas, jau esti praleistas pats gerasis gydy-
mui laikas. O su tais prodrominiais glaukomos reiskiniais kaip
tik ir tenka visu daZniau susidurti gydytojui praktikui.

Deja, néra kitos tokios akiy ligos, kuri taip daznai bty
praZidrima, kaip glaukoma. Pats ligonis daznai visai -nenusimano
akimis sergas. Turédamas chronine inflamatoring glaukoma, jis
eina pas gydytoja del pasikartojancio galvos ir veido skausmuy, jis
net duoda viena Kkita sveika dantj lstrauktl manydamas dantj gelia.
- Akylesnis gydytojas, nesitenkindamas hemikranijos dlagnozu ir
atsimines glaukomos galimybe, ras pas toki ligoni be neZymaus
akies obuolio paraudimo, dar skystg iStisos korneos padrumzlé-
jima, seklig, prySakyne kamera, iSsikétusj sunkiai reaguojantj vy-
ziuka ir padidéjusia intraokuliare spauda.

Staigiame glaukomos priepuolyje kartu su nepakenciamu
galvos skausmu, daznai esti Sirdies pykimas, vémimas, ir toks
didelis nusilpimas, kad ligonis guli ant patalo ir kvieiasi gydytoja
pas save. Ir kiek tokiy ligoniu apako tik delto, kad buvo gy-
domi nuo migrenos, « gastrito, influencos, meningito ir tolygiai;
arba nepakankamai jsiZiuréjus j ligonio akis buvo gydoma nuo
irito. O atskirti irita vis tik galima, nes prie irito cornea
esti normale, prySakiné kamera gili, vyziukas siauras, spauda ne-
padidinta; .0 prie staigiosios glaukomos cornea lyg dumais ap-
traukta, mat, jos pavir$é lyg adaciukémis iSbadyta, prisilieciant
nejautri, prySakiné kamera sekli, vyziukas iSskétes, styvas, intra-
okularé spauda didele, akis kieta.

Paprastoji glaukoma (glaucoma simplex) esti daug sunkiau
paZinti. Kartais ilga laika vienintélis subjektingas jos simptomas
esti neuralginiai veido ir galvos skausmai. Ir kadangi su tokio-
mis skundomis esti labai daug ligoniu, tai grei¢iau manoma
apie migreng, anemija, neurastenijg, arterioskleroza, negu apie
glaukoma. O jei liga jau tiek yra progresavusi, kad pradéjo
regéjimas silpnéti, neretai manoma kartu su ligoniu apie pre-
sbyopija, arba spéjama katarakta prasidejus, nors nejsitikinta
neabejotinaisiais jos simptomais. Tokiu budu ligonis esti klai-
dingai guodZiamas, kad jis galésias pasigydyti kataraktai sunokus,
vadinasi, kai jis visiSkai ir amzZinai apaks (glaucoma absolutum).
Todel labai svarbu tokiais atsitikimais, kai ligonis skundZiasi
be aidkios prieZasties progresuojamu regéjimo silpnéjimu, kad
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gydytojas bent atsiminty glaukoma, ir kilus abejonei pasiysty
ligonj pas akiuy gydytoja. ’

Daug akiu Zuva nuo sekundarés glaukomos, prisimetusios
prie kitokiy akies susirgimu, visy daZniausiai prie keratektazijy ir
rainelés (iris) sukibimy su kornea (synechia anterior, leucoma
adhaerens) arba su krikStaliuko kapsula (synechiae posteriores,
seclusio pupillae). Todel kiekviename irito atsitikime, ir juo
labiau recidivuojanc¢iame (del tuberkulozo, syfilio, reumatizmo),
gydytojo priedermé yra visomis priemonémis stengtis palaikyti
platy vyziuka, kad iSvengty uZpakaliniy synechijy. O nepavykus
ju iSvengti, ypaciai kai po irito pasiliko pla¢iu uZpakaliniy sy-
nechiju, arba jei po ulcus corneae arba po traumos pasiliko di-
delés prySakinés synechijos, reikia pasiysti tokie ligoniai pas akiy
gydytoja profilaktinei (o prie korneos rando kartu ir optinei)
iridektomijai padaryti. £

Zymu nuoSimtj akly duoda jvairiy rudiy #frauma. Cia gy-
dytojas praktikas beveik visumet esti pirmasis, kuris gauna su-
teikti pagalba ir daZnai nuo to, kaip ta pirmoji pagalba buvo
suteikta, pareina lengvesnis ar sunkesnis ligos bégis. Ne visada
trauma visiS8kai sutriuSkina akj, ir daznai . klumas esti tik pa-
sekmé prisimetusiy prie traumos komplikacijy. Kiek daznai pas mus
Lietuvoje atsitinka, kad akis apanka po nedidelés palyginti traumos:
nuo menko korneos jbréZimo miSke medZio Sakute, lapeliu, per
darbymetj lauke nuo brukstéléjimo per akj Siaudu, varpa, nuo
jkritimo akuoto, spalio, nuo uZgavimo grudu kulant, skiedrair t.t.

Kiekvienas gydytojas kas vasara gauna matyti po keletg
panaSiy atsitikimy, kai po tokios menkos traumos atsiranda
puliy korneoje (ulcus serpens), prySakinéje -kameroje (hypopyon)
ir greitu laiku akis apanka. Tai pareina nuo infekcijos korneos
ibréZimo pneumokokais, diplobacilomis arba stafilokokais, kuriu
gausiai esti chroniniu konjunktivitu ar trachoma sergancioje
konjunktivoje arba prie pulingu dakryocystntq Todel gydytojy
praktiku priedermé yra energingai gydyti visus piulingus blak-
stienu ir konjunktivos uZdegimus. Cia daZnai trumpu laiku
gelbstl argentum nitricum (1°0) arba kitokie sidabro junginiai,
optochinum hydrochloricum (nuo pneumokokuy), zincum sulfu-
ricum (nuo diplobacily). Pilingas dakryocystitas, kurs yra uZ
vis pavojingesnis pavirSutiniems akies, atseit korneos suZeidi-
mams, vaistais nepagydomas, zondavimais ir plovimais retai
arba tik neilgam teiSgydomas. Todel kievienas ligonis su pulin-
gu dakryocystitu reikia pasiysti akiy gydytojui a3ary mai3elio
ekstirpacijai, o jei jau yra atsitikusi akies trauma, tai gydytojas
gali laikinai, tam kartui, kolei bus padaryta radlkale operacija,
uztvenkti puliams taka j akj, pridegines aSaru taSkelius (puncta
lacrimalia) jkaitintu ant spirito lemputés zondo arba kokios nors
adaciukés galu.

Be galo dékingas yra gydytojo praktiko uZdavinys perspéti
po. infekuoto akies suZeidimo simpatingqg sveikosios akies uZ-
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-degima. NeZinau, ar gali biti didesné nelaimé, kaip Sitas visy
sunkiausias akies susirgimas: Zmogus dar nesuspéjes apsiprausti
su iStikusia ji nelaimé, vienos akies praZuvimu, o $tai ir antroji,
sveikoji, kasdien nesustabdomai Zengia j prazZitj, ir galy gale
tvirtas vyras atsiduria paSventoryje, o jo. sveika ranka, pratusi
sunkius darbus dirbti, atkista idmaldy. :
‘ Kokios riiSies yra 3ita pragaistinga infekcija, dar neZinoma.
Tik yra .pastebéta, kad visy daZniausiai gresia simpatingos of-
talmijos pavojus tuokart, kai uZgautoji akis gauna chorinj uveita,
kai ji kad ir senai jau apakusi, vis laikas nuo laiko parausta,
ima mausti, skaudeti. Tokia akis reikia uZimti, nes tik nepave-
luota enukleacija gali apginti nuo simpatingos oftalmijos. Jei
uZgautoji akis Zuvo nuo pilingo proceso, nuo panofitalmito,
mes galime biiti ramis: simpatingo antrosios akies uZdegimo
nebus. Abejotinaisiais atsitikimais ligonis biitinai reikia pasiuysti
pas akiy gydytoja.

NemazZa reikSmés kovai su aklumu turi ir grynoji traumos
profilaktika. Daug akiy apanka nuo atsitiktiny suZeidimu peiliu,
Zirklémis, adata, pistonu, namuy darbo Sautuvu, granaty kapsu-
lemis ir t. t., ypaC tai pasidaro vaikai, palikti be prieZiuros.
Tatai yra asmeninés ir Seimyninés igienos sritis, asmens Kkulti-
ringumo dalykas. Antroji grupé, vadinamy profesionaliniy su-
Zeidimuy, suridty su tam tikra profesija arba darbu dirbtuvése,
yra visuomeninés ir valstybinés apsaugos dalykas. Bet ir kiek-
vienas atskyras gydytojas, ypaciai apskriCiy ir dirbtuviu gydyto-
jai gali Zymiai prisidéti prie suZeidimy pamazZinimo. Reikia
Ziuréti, kad tose darbo srityse, kur akis gali jZeisti akmens,
plieno, vario, medZio ir kitokios atskaidukés, buity dévimi akiniai;
kad nebuty leidZiami prie tokiy darbu ZemaZiiiriai Zmonés, kurie
del silpno regéjimo turi arti prisikiSe dirbti.

Didelj akly skai¢iy duoda ir jvairios rusies keratitai. Vo-
kietijoje ir Prancuzijoje 8°/o visy akly yra apake i$ Keratito,
Rusuose 13, 5%, Lietuvoje 10, 5°. Sito skaiiaus Zymia dalj
sudaro skrofuloziniai keratitai. Yra iStirta, kad skrofulozas yra
savitas tuberkulozo reiSkinys. Tiek bendrieji daugélio oftalmo-
logy ispudziai, tiek statistiniai daviniai rodo, kad karo suvar-
gintuose kraStuose Zymiai padidéjo ligoniy skaiCius su skrofu-
loziniais konjunktivitais ir keratitais. Ypatingai puola | akis
padidéjes tokiy ligoniy skaiCius suaugusiu Zmoniu tarpe, tarp
kareiviy, kad ir musy kariuomenéje. Siaip jau galima sakyti,
kad, be trachomos, skrofulozinis akiuy susirgimas yra vienas
dazZniausiyjy akiy ligy, kurias tenka matyti gydytojui praktikui.
Nuolat pasikartodamas skrofulozinis keratitas kas kartas palieka
vis didesnes déemes, kurios galu gale uZima visg kornea ir nebeduoda
galimybés iridektomijai bent kiek pagerinti regéjimg. Biitu didele,
klaida Sita akiy susirgima laikyti niekniekiu ir pasitenkinti davus
ligoniui Siokiy ar tokiy vaisty. Prisimetus korneos Zaizdai, tu-
rin€iai palinkimo pléstis gilyn ir prakiurdyti korneg, toks ligonis
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nereikia leisti namo, o pac1am gydytojui gydyti, kad x§vengtq
korneos perforacijos ir jos pasekmiy. Reikia pakartotinai lsa-
kyti tévams, kad kiekviename recidivo atsitikime neduotu susir-
gusiam vaikui iStisais meénesiais guléti galva priegalvin jdurus,
bet kad nevilkindami tuo;au eity pas gydyto;a O akims pageré-
jus reikia liepti ménesiu ménesiais tepti | akis geltonosios mo-
sties (/2 — 2%o), kad apsiginus nuo recidivo. Turint galvoje
tuberkulozinj ligos pagrindg, nereikia uZmirsti né bendrujy prie-
moniy, kaip Stai maistas, saulé, Svarumas.

Peréjus prie aklumo prieZasc€iu, turiniy ry$iy su bendra
organizmo nesveikata, reikia priminti, kad be paminétojo tuber-
kulozo yra dar daug kitu infekciniu ligy, kurios gali vesti prie
aklumo, kaip Stai syfilis, triperis, reumatizmas, visos Siltiniu
rudys, skarlatina, puerperalis karstis, influenca ir t. t. Be me-
tastatinio panoftalmito, kuriam pagalbos mes neZinome, daZnai
atsitinka, viena, iritis, kuri apleista veda prie plaiy synechijy ir
prie sekundarés glaukomos, ir antra, neuritis optica, kuri ne-
pastebéta ir negydoma veda prie nervo atrofijos.

NemaZa pavojaus akims yra i$ jvairiu nuody, tiek techni-
kiniy, tiek medikamentiniu. Pirmaja vieta ¢ia uZima placiai
vartojamas pas mus alkoholis ir nikotinas. Nuo jy akys retai
teapanka visiS8kai, bet centrinés skotomos pavidale Zymiai su--
menkéja daugelio darbingumas. [§ medikamentiniy nuody pa-
mineésiu ¢ia atoksila, optoching, chining, filix mas ir atropina.
Sis pastarasis, oftalmologijoje biitinai reikalingas, gydytojuy pra-
ktika daZnai esti duodamas nevietoje, butent prie jvairiu kon- -
junktivity, kur jis visai nereikalingas, visai nieko negelbsti, o
kartais gali buti staciai Zahngas, jei bus pavartotas vyresniame
amZiuje esant palinkimui prie glaukomos, arba tokiuose glauko-
mos atsitikimuose, kurie gydytojui atrodé iritais.

Sunku buty iSvardyti visi atsitikimai, kur gydytojas prakti-
kas jstengtu perspéti aklumga. Pagaliau paminésiu dar vadinamo
iSgydomojo aklumo atsitikimus, kur gydytojas praktikas gali
daug gera padaryti, paskatines ligonius savu laiku kreiptis prie
specialisto. PavyzdZiui cataracta senilis. Zmogus, gaves abieju
akiy katarakta, esti guodzZiamas, kad kataraktai sunokus galésias
pasigydyti, — ir laukia Zmogus kartais daug mety, o tuo tarpu
yra priverstas pamesti savo paprastaji darbg. Tad pravartu
butu Zinoti, kad dabar kataraktos operuojamos ir. nesunoKisios;
gana tik, kad jos jau tiek yra progresave, kad Zmogus nebegali
savo darbo dirbti. Paskui, yra Zmonése labai daug tokiu akiy,
kurios yra laikomos aklomis, o kurioms iridektomija galéty dar
Siek tiek regéjimo sugrazinti. Be operaciniy, yra dar optiniy
priemoniy, biitent pastaruoju laiku Zeiss'o patiekta ,Fernrohr-
brille“, kuriomis kartais pavyksta tiek pagerinti apZlibusiy akiu
regéjima, kad Zmogus ima jaustis lyg atgimes.

Tokiu budu gydytojai praktikai gali Zymiai prisidéti prie
kovos su aklumu, bendradarbiaudami su specialistais labai deé-
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'kmgOJe profilaktikos srityje. Jle gali taip pat ne vienam aklam,
narode pagalbos galimuma, padéti i§ vegetavimo sugrjzti i velk-
lun gyvenima.

-— A ——

IS Kauno Ligoninés chirurgijos skyriaus.

Ulcus ventriculi ir gastroenterostomozo operacija
Kauno Ligonines chirurgijos skyriaus daviniais ')

Dr. J. Zemgulys.

Aktualiausiu klausimu skrandZio chirurgijojc, o gal ir visoje
pilvo chirurgijoje, yra Siandiena operacinio skrandZio ir dvylika-
pirStinés Zarnos opos gydymo klausimas. . Tas Kklausimas yra
jau kelinti metai smarkiai debatuojamas specialéj spaudoj, o
taip pat ir gydytoju suvaZiavimuose. Visi, tur bit, chirurgai yra
jau pare|§ke tuo klausimu savo nuomone. Ta pati norime pa-
daryti ¢ionai ir mes, pasiremdami miisy skyriaus patyrimais, ir
drauge duoti keleta pastebéjimu déliai taip ivairaus tos ligos kli-
nikos paveikslo. AS manau taip pat, kad yra jau atéjes mums
laikas musu darbe vadovautis ne tik kity tautu pritirimais, bet ir
savo paciy: AS noreéciau atskleisti ¢ia tamstoms vieng lapa ty
prityrimu, Kurie yra padaryti Kauno Ligoninés chirurgijos skyriuje.

Masu patyrimas, palyginti, néra dar toks didelis. UzZsie-
niuose kal kuriose klinikose yra jau padaryta po kelis Simtus
skrandZio opos operacuq, bet yra publikuojami taip pat ir mazZi
operacijy skaiciai, jei jos yra jdomios. Misu ligoninéj per Siuos
ir pereitus metus padaryta 13 skrandZio ir dvylikapirStinés Zarnos
operaciju. S pereita metg d-ro Hagen — Torno ir 8 Siemet —
mano. 13 ligoniu per 21 ménesj néra daug. Tai yra mano
nuomone, del to, kad ligonys permazai pasitiki operacijomis ir
operatoriais, o taip pat ir del to, kad kiti gydytojai neatsiuncia
mums ligoniy. Didesnioji musu operuotyjy ligoniu dalis yra
atéje | mus tiesiog, ne kity gydytoju siunciami. UZsieniu Klini-
kos turi. daug medZiagos dar ir del to, kad jos yra senos, ju
archyvuose guli tvarkingai vedamos ligu istorijos nuo keliu de-
SimCiy mety. Musy ligoninés dokumentai siekia tik 1919 m.
pradZios. Tvarkingesnis ligy istoriju vedimas prasidéjo dar ve-
liau. Kas buvo padaryta prie§ kara ar karo metu, — to mes
neturime. :

Ulcus ventriculi ar duodeni diagnoza mes statome tiktai
istyre ligonj kliniskai, rengenologiskai ir laboratoriskai. Noréda-
mas parodyti tokio kombinuoto iStyrimo naudingumg ir svarbu-
mg, Zemiau padedu kelias ligu istorijas beveik iStisai, kad skai-

1) Prane§imas, skaitytas pirmam Lietuvos gydytoju suvaZiavime
1921 m. X. 1L .
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tytojas galétu palyginti jvairiu iStyrimo metodu davinius. Klinid-
kame tyrinéjime daugiausia duoda anamnezas. Rentgenologinis
tyrinéjimas yra labai svarbus; jis néra apleidZiamas né viename
- atsitikime. PrieSingai laboratorinis tyrinéjimas skrandZio sunkos
ir ekskrementy nedaug teduoda. DazZnai mes randame skrandZio
sunkoje normalinius santykius, prie pilnai -iSreik§to klinikinio ir
rentgenologinio opos paveikslo. PavyzdZiui gali biiti Sis ligonis.

1045 U. T. 30 m. priimta j skyriy Siy mety birZello m. 3 diena-
Serga pilvu 3-—-4 metus. SkaudZiausio punkto néra, skausmai niekur
‘neina. Susirgo palengva, sulyso. Tuoj pavalgius geriau, bet 2 —3 valan-
das po valgiui praleidzius pradeda skaudéti ir skauda tol, kol nei$sivemia.
Nakt] skauda labiau, nevalgius ir sédint geriau. Vemia po kiekvieno val-
gio ka suvalgiusi, atsirigsta daznai, ruksciai, Sirdis nepyksta. Nori suraus,
rukStaus valgio ir mésos. Viduriai kieti. Ligonis menko maitinimo. Pilvas pal-
puojant beveik neéskaudus. Po krutine apliuopiama neaidki rezistencija:
1914 metais daryta pilvo operacija, bet neZinia kokia. Rentgenologinis pa-
veikslas gana tipingas: skrandZio Se3élis i§ dviejy daliy: spastiné jtrauka di-
dziosios kuvaturos mazosios kurvaturos linkui, peristaltika silpna, Zemiau-
sias punktas per 3 pirStus Zemiau bambos, po pusés valandos tarpinis
sluoksnis '/, pir§to storumo; varomoji skrandZio jéga nusilpninta, nes po
4 val. skrandyj buvo tyrés dar Zgsies kiauSinio .didumo. Skrandzio sunkoj -
rasta gleiviy, valgis menkai' tesuvirskintas, bendras riik§tumas 40, laisvos
HC1 0,09, sujungtos druskos ruksties 0,72°/, pieno ruksties nei
Krauvjo nerasta, ZodZiu sakant, sunka visai normaliné. VI-9 operacija: ant cur-
vatura minor ties pylorus didokas infiltratas (ulcus callosum), gilés omenti
majoris padidintos. Padaryta gastrojejunostomia posterior. Pooperacinis
perijodas peréjo normingai. 12-ta dieng po operacijos ligoné i3sirase jaus-
damosi sveika.

Sis atsitimas primena mums taip pat, kaip sunku kartais yra
atskirti operacijos metu ulcus pepticum callosum nuo ulcus
carcinomatosum. Auschiitz ir Konjezny sako, kad be plataus ir
visiSko mikroskopinio iStyrimo, kurs esant reikalui turi buti
padarytas serijomis ir sluoksniais, negalima atsakyti ar esama i
veZj pereinancios skrandZio opa ar iSgriuvusios opos skrandZio
karcinromos. Sito neturétu uZmirSti tie, kurie pladiai vartoja
meginamaja laparatomija. .

Antra vertus, mes esame turéje ligoniy su aiSkiai apciuo-
piamomis, jau nebeoperuojamomis skrandZio Kkarcinomomis,
kuriu skrandZio sunkoje radome bendra rukstuma iki 90, o
pieno riksties neradome visai. I3 kitu autoriu, kurie maza te-
duoda vertes skrandzio sunkos tyrinéjimui, paminésime de-Que-
roain’a, Mendelj ir k. NeZiurint | visupusiska ligonio istyrima,
turime betgi nors ir rety atsitikimy, kada tikro diagnozo pasta-
tyti negalime, tenka pradéti operacija turint tik spéjama diagnoza.
Bet taip atsitinka ir uZsienuose. (Lacy Firth).

IS operuotuju ligoniy daugiau buvo vyry, nekaip moteru:
8 vyrai ir 5 moterys. AmzZiu jie skirstosi 3$iaip: 25 — 30 mety
— 3 ligonys, 34 — 40 metu — 4 ligonys, 47 — 48 m. — 4
lig. ir ST — 59 m. — 2 lig. Kaip matote, ulcus gali biti lai-
mingai operuotas ir gana seniems Zmonéms.
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‘3 ligonys buvo i§ Kauno miesto, kiti i§ Lietuvos kaimu ir
‘miesteliy. :
_ SkrandZio opa sergas ligonis ateina pas mus operuotis
ne veikiai — ne ank3Caiu, kaip treciuose ligos metuose, kartais
labai velai — 30 ir net 37 metus sirges. Tipingas Siuo atZvilgiu
yra $is ligonis.

; Z. B. 57 mety (161) priimtas j skyriy 1920 m.sausio mén.7 d. Serga
pilvu nuo 20 mety amziaus (37 metus). Skaudédavo ypac pries 'valgj, pa-
valgius pereidavo, bet po 6 valandy vél uzeidavo; skaudédavo ir
‘nakt]. Rukstaus negaléjo valgyti. Skausmai laikotarpiais pereidavo. Pries
savait¢ skausmai labai pasididino. Oran beveik neina. Défence musculaire.

. L. 10. operacija: rastas perforuotas skrandis, suauges su peritoneumu
parietal. Skylé uZsiuta, padaryta gastrojejunostromia posterior. Ligonis
teprabuvo per 2 dienas po operacijos ir mire. A

Sita ligos istorija mums rodo, kad prie skrandZio opos
skausmai po valgiui gali labai vélai teuZeiti, net 6 — Sias va-
Iandag po valgiui praleidus; kad ulcusventriculi gali bati seniems
Zmonems, net 57 mety, ir kad seniems ir silpniems Zmonéms
su_didele aritmija senai perforuotos opos operuoti yra gana pa-
vojingas daiktas. .

I8 ulcus ventriculi et duodeni simptomatologijos noriu pa-
bréZti vieia simptoma, | kurj paprastai domés nekreipiama: tai
vemimas ypac¢ skysto valgio pavalgius prie ulcus duodeni. Pa-
vyzdZiu gali buti Si ligos istorija.

1030. J. M. 34 m. priimtas | skyriu 1920 m. geguZés 25 d. Skundziasi
skausmais po Krutine, ypa¢ po valgiui, daZnai vemia, ypa¢ skysto val-
giopavalges. Nuo vandens nevemia. Serga jau 9-tus metus. Suvar-
ges. Plauciuose nedidelis bronchitas, pilvas ypa¢ skaudus per 2!/, pirSto
.Zemiau kairiujy Sonkauliy. Skausmai eina | Kairigjj Song ir | krating susi-
mazina iSsivémus ar prariaugéjus. Jei nevemia, tai baigiant skaudéti pra-
deda Zziovauti ir kai kada iSpila prakaitas. Viduriai Kieti. SkrandZio sunka:
bendras rukStumas 68, laisvos HCI 37. pieno ruksties _ir kraujo nerasta.
Ligonis greit iSsira§é, bet po 6'/, mén. vél sugrizo. Siuokart skrandzio
sunkoj bendras rukStumas jau buvo 95, laisvos HCI - 35, pieno riksties
pédsakai, kraujo nerasta.

X1I-28. Daryta operacija: rastas ulcus duodeni netol pylorus. Gas-
trojejunostomia posterior. Pooperaciniame perijode iSkylo nedidelé pneu-
monija. Bet ménesiui po operacijos praslinkus ligonis i$sirasé i$ ligoninés
pagijes. Ligoninéj tebeblidamas retkarCiais vemdavo ruk3¢iu skystimu.

Ta simptoma, vémima ypac skysta (pavalgius) a§ esu ste-
béjes turint ir kitus ta liga sergancius ligonius.

Visiems misu, operuotéms ligonims buvo daroma gastro-
jejunostomia posterior. Prie ulcus ventriculi ar duodeni daro-
mos yra skrandZio rezekcijos ir gastrojejunostomijos, uZpakalinés
ir prieSakinés. ~

SkrandZio rezekcija yra radikalesné operacija; ji pasalina
opa su nesveikaja gleivinés skrandZio plévés vieta. Kaip jau
matéme, Kkartais negalima atskirti ulcus pepticum callosum nuo
ulcus carcinomatosum. Tuokart rezekcija yra biitina. Rezek-

' cija perspéja taip pat opos peré¢jimg | karcinoma, kas Kkartais
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atsitinka. Bet ji duoda didesnj nuoSimtj operacijos — mirtingu-
mo apie 25%o, tuo tarpu kaip gastrojejunostomija prie nekomp-
likuotu opu duoda vos iki 2°/0 (Garré). Siy mety vokieCiu chirur-
gu kongrese galima buvo pastebetl Zymy chirurgu gnznmq nuo
radikalesnio metodo siauresnés ar platesnés rezekcijos prie kon-
servatingesnés gastrojejunostomijos. (Brewitt).

Pry3akinés gastrojejunostomijos nedarome del to, kad ir su
Brauno .anastomozu ji duoda daugiau ulcus ‘iejuni pepticum,
daugiau ileusu ir kitu komplikacijy.

Pyloruso uzdarymas prie gastrojejunostomijos, ypac pagal
v. Eiselsberg’a, pirma buvo labai placiai vartojamas, bet kada
paaiSkéjo, kad po jo daugiau atsitinka ulcus jejuni pepticum
(Haberer, Keppich), jis dabar reciau béra, vartojamas. Del to ir
mes meéginome jo nevartoti.

IS 13 pas mus operuotyjy miré 2. Jei iSskai¢iuvotume nuo-
Simtj, tai butu 15°,. Bet i§ tokio® mazo skai¢iaus nuoSimdiy
skai¢iuoti negalima, nes ¢ia dar per daug didelj vaidmenj vaidi-
na atsitikimas. Kitur, kur medZiagos yra daugiau, ten ir nuo-
Simciai yra kitoki. Pav. Gottingeno klinikoj per paskutinius 7
metus (1912 — 1919) operuota 275 opos. Bendras mirtingu-
mas — 9, 4% (Jungerman Zbl. f. ch. 1921. 26 Nr. 947 pp) Ap-
skritai, bendras operacinis mirtingumas prie Opos operacuu ap-
skaitomas yra iki 10°0 (Schloffer). Daugelyje kliniky jis yra
mazesnis. :

Bendras operacinis mirtingumas paprastai néra iSskaifiuo-
Jjamas, nes jis nedaug teduoda. Jei mes paimsim nekomplikuo-
tu opu operacini mirtinguma ir komplikuotu. tai nuoSimciai at-
rodys visai kitokie. Nekomplikuoty opu operaciju mes turéjom
10 — visi ligonys pasitaisé. - Mirtingumas 0°/s. UZsieniuose ne-’
komplikuoty opu operacinis mirtingumas nuo 0 iki 2% (Gar-
rée) Operacijos prie komplikuoty opu pas mus viena
teiSgydé. Kodel? Kas buvo tie ligonys? Apie vieng pasakojau;
buvo 59 metu senis, sergas pilvu per 30 mety, su savaite jau
perforuota ir su pry3sakine pilvo siena suaugusia opa, su aritmija.
Kitas ligonis taip pat su perforacija, bet | kepenas, be to dar
labai nusilpes del kraujuoty vemimu, Kurie tesiasi po kelias dienas.
Trecias ligonis kurs baigia taisytis, yra taip pat su perforacija,
bet laisva ir difuziniu peritonitu. Operuotas ketvirta diena po
perforacijos.

Apskritai, reikia pazymeti, kad i mus kreipiasi lygonis gana
velai, daug véliau, nekaip uZsieniuose. Delto mums gana daznai
belieka arba visai neoperuoti, arba operuoti su gana dideliu ri-
ziku, ka mes kartais ir padarome. Kaip kitur stovi dalykas su
perforuotomis opomis? Viena pavyzdi teturiu po ranka: Heni-
ningo Hertz'o praneSimu i§ prof. Tscherning’o klinikos Kopen-
hagene i§ 22-ju pacijentu su perforuotomis opomis, atgabenty
24 ir daugiau valandu po perforacijos praslinkus, iSgelbéta tik
20°o, t. y. ju mirtingumas 80°o Prof. Scholoffer’ i3 Pragos mir-
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tinguma prie opos perforacijos ligonims, operuotiems véliau,
kaip per 24 val. po perforacijos, apskaitito iki 80 — 90%.. Pas
mus ju mirtingumas, — 66°. Skirtumas su uZsienias yra mi-
su naudai. -

Kadangi mirusieji ligonys mums ypa¢ yra jdomus, papasa
kosiu apie juos placiau. :

Antras ligonis, kurs pas mus miré po opos operacijos, buvo -
§is.

337. S. P. 26 m., atsiustas d-ro Zacharino iS Tauragés, priimtas

~ skyriy 3. m. vasario m. 1 d. SkundZiantis pilvu, ypa skauda duobikéj.

Skausmas eina | deSing nugaros pus¢ po 3onkauliais. Dar 1913 metais li-
gonis jautgs panaSiy tik ne taip dideliy skausmuy pilve ir vémes. Dabar
serga 10-tas meénuo. I$ pradZiy skaudédave j Il diena bulviu pavalgius,
kurias daZnai | 4 — 5 diena iSvemdavo su krauju. Dabar ypaé uZeina skau-
déti po.piet pavakarej, skaudéjimas trunka 3 —4 dienas, tarpais prapuolaj
Nuo judeéjimo ir darbo skausmai smarkesni. Prie§ uZeinant skaudéti pra-
deda gurguliuoti pilve. Vemia 10-tas meénuo,-1 —2 kartus per parg, gelsva
sunka, kai kada su krauju, po !/, — 1/, litro. Atsiragsta daZnai, ypac po
piet, riksCiai, daznai rémuo éda.” Sirdis nepyksta, apetitas didelis, nori vi-
sokio valgio, ypac riikStaus. Viduriai kietic Sulyso. Prie§ atvaZiuojant j.
Kaung vémeé 4 dienas krauju.

Ligonis labai isbliskes, iddZiuves, akys idubusios. T° normal., pulsas
96, dikrotus, alsavimas pavirSutinis. Vémaluose rasta maZuma gleiviu, kiek
nesuvirinto valgio daliy ir kraujo. Bendras rukStumas 45, laisvos druskos
ruksties 0, 073, sujungtos HCl 0,018, Slapumas Sarminés reakcijos, turi
Siek tiek baltymo. Tokiam blogam stovyje.

II-5 padaryta operacija: rastas ulcus curvaturae minoris perforuotas ir
suauges su kepenomis. Gastrojejunostomia posterior. Po aperacijos net
operacinés Zaizdos visai negijo, laikési atoninés, galop prasiskleide siiilal.
Trecia diena po operacijos ligonis vél émé Zaliai vemti. Tuose vémaluose
nerasta nei HCI, nei kraujo, acetono, idikano, vien biliverdinas. Nieko ne-
galéjo valgyti, gavo bronchita. Miré 13-t3 diena po operacijos. Sekcija:
anostamozas padarytas ir laikosi gerai, skrandzio gleivineé plévé pabrinkusi,
peritonito nerasta, pneumonia catarrhalis deSiniajam apatiniame lape. Arti-
migp_s,ia mirties prieZastis — inanicija del ulcus. Operacija jam nieko ne-
padéjo.

Ir i§ Sio atsitikimo matyti, kad vémaluose prie ulcus che-
minés reakcijos gali parodyti normingus santykius.

I3 Sio atsitikimo, o taip pat i§ kitur mano matyty arba
girdéty a$ darau iSvada, kad kartais opa taip daug yra ligonij
nubaigusi, kad jis ir operacija nebéra pagydomas: prie esancios
ligos prisideda dar operaciné trauma ir ligonis, kad ir pagerin-
tose salygose, nebejstengia atsigauti: Zaizdos negija! Del to laukti
su operacija prie opos ilgai néra galima.

Trecias ligonis, kurs tebesitaiso, yra Sis. 1695 P. P. 47 m. priimtas
{skyriq S§. m. rugséjo ménesio 21 d. Serga pilvu 10 mety; skauda
s -1 val. po valgiui praleidus, trunka val. Skausmai nepastoviis. Vem-
davo retkarciais, 2 — 3 kartus per ménesj, gleivémis arba valgiu. Apetitas
menkas, sunkesniy valgiy negali valgyti. Viduriai kieti. Girtuoklis. 1X-16
pasigére ir daug pavalge. Po Sito rytmetj, staiga pajuto didelj sopéjima
pilve. Atgabentas | ligoning 21 d. S val. vakare. Déf. musculaire, atbuki-
mas Kkair. Sone, pulsas vidutinis. - Po 2 val. operacija: peritoneumo vidus
pilnas puliy. Perforuota opa ant curvatura minor, netol pylorus. Opa in-
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vaginuota ir apsiuta. Gastrojejunostomia posterior ir appendectomia. Po
operacijos veme Zzaliomis ir viduriavo, nieko negaléjo valgyti. Véliau pasi-
taise, dabar viskg valgo, jauciasi geriau.

IS 10-ties iSraSytuju ligoniu operaciné Zaizda visidkai uZgijo
per primam intentionem 8-ms, dviem ligoniam odos Zaizdos dali-
nai susipuliavo, bet vienam po 3-jy savai¢iy, kitam po meénesio:
visiSkai uzgijo.

IS 10-ties ligoniy po operaciniame perijode 1 gavo bron-
chitg ir 2 kataraline pneumonija, nuo Kuriu visi pasitaise, kad
pneumoniju gavimas nepasirodyty kam stebétinas, nurodysiu ¢ia
viena ligos istorija.

1377. ]. D. 47 m. priimtas j skyriy §. m. liepos ménesio 28 d. Serga
13 mety. Kliniskai ir laboratoriSkai — ulcus. Prie§ skausmams atsirandan,
uZzeina- gurguliuvoti viduriai ir pasidaro’silpna. Atsiriigsta daZnai po valgiuit
supuvusiu KiauSiniu. Krutinéj simptomai bronchito ir miokardito.

__ Persvieciant Rentgeno spinduliais plau¢iuose matyti emfizema, o skran-
dyj tipingi opos rei3Kiniai; curvatura minor ties pylorus skausminga, 0 skaus-
mingumo vietoj, matyti sinchroni$kai su peristaltika judas Sesélis apie 1 cm.
platumo ir '/y cm. aukStumo. Peristaltika labai gerai i3reik§ta ant cuvr.
major, et minor, skrandzio sienos lygios ir aiSkios. Zemiausias skrandzio-
punktas per 3 pirStus Zemiau bambos. Po '/, val. tarpinis sluoksnis 1
pirSto storumo. Po valandos skrandyje tyrés jau nebebuvo.

VIIl. 1 d. daryta operacija: skrandis rastas normoje, apie duodenum
rasta suaugimu ir jtariamy ant ulcus viety. Podaryta gastrojejunostomia
posterior. Pooperaciniame perijodé ligonis apsirgo nedidele kataraline pneu-
monija. Zaizda uZgijo per primam. 19-ta diena po operacijos ligonis iSsi-
ras¢ namo su normaline temperatira, pilvu nebesiskysdamas, tik jausda-
mas dar sunkumg alsuojant.

Po 2 ménesiy tas ligonis mums raso:

~Dusulys nenustojo dusinti; po operacijos nebereikia vemti, galiu val-
gyti pilnai. Dabar ésu sveikesnis, galiu sakyti, nekaip kaip buvau ligoninéj*.

Man rodos, nestebétina ¢ionai, kad ligonis susirgo katara-
line pneumonija, bet, kad jis su bronchitu, emfizema - ir miokar-
ditu, dar pakélé operacija ir pagijo. Sis atsitikimas rodo taip pat,
kad ir prie ulcus gali ligonis atsiriigti supuvusiu kiauSiniu.

Po operacijos ligonys paprastai ilgai neuZtrunka miusu li-
goninéj. Viena, ligonys patys kiek galédami skubinasi namo,
antra, mes ju nepraSome pasilikti, kadangi kiek ilgiau lalkydarm
vietos niekada neuZtektume. I3 10-ties iSsiraSiusiu operuotujuy
vieni iSsirasé 12, 13 ir 14-t3 dieng po operacijos, 4 prabuvo
apie 2 savaites, 1 prabuvo 9 savaites ir 1 — 3 meénesius. Leisiu
sau trumpai paminéti ligos istorija paskutiniosios, iSbuvusios pas
mus 3 meénesius po operacijai, moteriSkes.

129 S. B. 48 m,, priimta | ligoning 1920 m. sausio m. 2 d. Serga
pilvu 15 metu. Pradéjo ruksciai vemti, vémaluos buidavo irkraujo. Pilvas
skaudédavo kiek laiko po valgiui praleidus. Po 3-jy ligos mety pilve buvo
padaryta operacija, bet kokia nezinia. Per pus¢ mety po operacijos ligonis.
visiskai isgijo. Prie§ 3-jus metus liga pasikartojo. Pilvg skauda !/, — 1 val.
po valgiui praleidus, vemia ruks¢iai, turi kietus vidurius. 2

I. 31. Padaryta operacija:. pilvo organuose anksciau darytosios ope-
racijos, pédsaku nerasta. (Reikia pasakyti, kad retais atsitikimais skrandzio

fistula_j zarnas uZsitraukia pati. Del to ir daromos yra piloruso ekskluzi-
jos). Cionai rastas buvo infiltratas in parte pylorica.” Padaryta gastrojeju-

302



16

nostomia posterior. Pooperacinis perijodas peréjo gerai, Zaizda uZgijo per
primam. Kadangi tai buvo viena pirmuju miisy opos operaciju, ji buvo lai-
koma, observacijos dé¢liai, ilgesnj laikg musu ligoninéj. IS praaZiy ji jautési
geriau, véliau émé skustis pilvu, bet gaiy gale viskas peréjo ir ligonis issi-
raseé i$ ligoninés gerai jausdamosi (V-3). Dar po pusés mety a$ ja sutikau
visiSkai sveika.

IS to atsitikimo matyti, kad po tiesioginio pasitaisymo po
operacijai ligonis vél gali Siek tiek atkristi ir, kad pagijimas po
operacijos dar nereiSkia visiSko opos isgijimo.

Del to mes negalime tarti paskutinio ZodZio, kurie yra to-
limesni miusuy rezultatai. A" méginau susiraSinéti su ligonimis.
Tuo tikslu iSsiunciau visai deimciai ligoniy laiSku paklausimuy
apie ju sveikata.

Stai jau 3 savaités, o atsakymus turiu tik 4. Juos ¢ia
trumpai ir papasakosiu. Viena+minéjau, kitas yra $is:

1203 F. M. 37 m_atsiystas d-ro Sipaviiaus i§ Raseiniy, priimtas j
skyriy Sl m. birZelio 28 d. KliniSkai, laboratoriskai ir rentgenologiskai ulcus
ventriculi.

VII. 1. Padaryta operacija: rastas Zvaigzdétas randas ir suaugimai ant
curvatura minor netol pylorus. Padaryta gastrojejunostomia posterior.
Pooperacinis perijodas normingas. Prima intentio. Ligonis jautési visi$kai
sveikas. 2!/, mén. po operacijos. praleidus tas ligonis raSo mums: ,Esu la-
bai sveikas, viskg valgau, skausmo jokio nejauciu, tik retkarciais atsipila
Zalesos kartybés po valgio“.

Trecias ligonis, kuriai §. m. liepos m. 12 d. buvo padaryta operacija,
po 2!/, mén. raso: ,Piutis prazuvo, né karto nebezudé manes. Apie 3—4
savaites po_iSsiraSymo i$ ligoninés verté mane ent vémimo. Valgyti didelei
negaléjau. Siandieng valgau viska, dirbu sunkiai ir lengvai, Zodziu, jauciu
. didelj vaisiy nuo darytos operacijos®.

Ketvirtas ligonis, 4 ménesius po operacijos taip raso: ,Buvo geriau
palikg, bet dabar vél blogesné mano sveikata. Vémimas atsikartoja, bet
daugiausia kartumu tulZies. Skauda kairiojoi pusei vidurius maziau, Kkaip
pirma skaudejo“.

Pasakyta galiu iliustruoti dar $iuo atsitikimu:

1236. V. Z. 59 mety, priimtas | skyriu §. m. liepos meén. 5§ d. Arti
30 metu ligonis turi skaudantj pilva. Paskutinius 4 ligos metus pradéjo
vemti ir atsiriaugéti puvénomis. Del vémimo visai negali valgyti. Apetitas
yra. Sulyses. Plauc¢iy emfizema. Palpuojant pilva ypa¢ skauda ties pilvo vi-
duriu, per 2—3 pirStus auk$¢iau bambos, kur apliuopiama Zymesné rezis-
tencija. Per3vieCiant Rentgeno spinduliais matyti: skrandzio siena ties vidu-
riu curvaturae majoris jtraukta, auksciau ir Zemiau jtraukimo peristaltika
gerai matoma. [traukimo vietoj skrandis labai skausmingas. SkrandzZio Se-
Selis pastumiamas. Po !/, val. ir 1 val. jtraukimas tebematyti. SkrandZio
~ sunkos sluoksnio nematyti. Varomoji skrandzZio jéga nenusilpninta, nes po
4 valandy skrandis tuscias.

VIL. Il. Padaryta operacija. Curvatura major rasta visai sveika. Ant
curvatura minor, arciau prie cardia rastas suaugimuose |filtratas balandzio
kiauSinio didumo. Padidinty limfos giliy nerasta. Padaryta gastrojejunosto-
mia pasterior. Pooperacinis perijodas normalinis. Prima intentio. 13-t3
dieng po operacijos ligonis iSsirasé i$ ligoninés, jausdamosi sveikas, ligonio
Zodziais, kaip su naujais viduriais.

Kartais prie§ operacija yra toks stovis, kad ligoniui page-
réjimas, kad ir nevisiSkai, kad ir trumpam laikui yra dideliu
daiktu ir uZ ta ligonis yra mums labai dékingas.
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Tas ligonis jdomus dar yra ir Kkitais atzZvilgiais.

1) Tas ligonis buvo gana senas, 59 mety, su plauciy emfi-
zema, sirgo 30 metu, to neZiarint, 13-ta diena ]Ib iSsiraé namo
visai sveikas. Reuékla senatve lr emfizema dar néra kontraindi-
kacijos operacual

2) Jei cionai buvo ulcus callosum kaip mes kad spéjame,
tuokart jdomu, kad prieSais esancios skrandZio sienos jtrauki-
mas pasilieka 1 valanda nepersimaines ir yra labiau skausmingas,
nekaip pati opa; kad skrandZio sunkos sekrecijos apie ulcus gali
ir nebuti.

3) Jei cionai butu karcinoma, tuokart iSeity, kad prie kar-
.cinomos gali buti ir geras apetitas, kad skrandyje gali buti !trau-
kimai, kuriuos mes laikome charakteringais apskritajai opai, ir
kad prie skrandZio karcinomos, padarius gastrojejunostomija, ga-
dlima turéti stebétiny pasitaisymy.

4) Tas atsitikimas rodo taip pat, kad abejotinuose atsitiki-
muose verta yra daryti gastrojejunostomijos operacuq

1§ 10-ties 1§snrasmsuuu llgomu nebuvo né vieno, kurs ne-
buty iSsirases pageréjusiame stovyj. IS ju 6 jokiy skausmuy pilve
nebejaute. :

. Tuos ligonis, kuriuos mes operuojame, mes neisleidZiame °
18 akiy, ir po keliu metu a$ gal galésiu pranesti tamstoms, ko-
kia bus ty ligoniy laimé.

Kuo budu gastrojejunostomia padeda skrandZiui ir 12-kos
pirStu Zarnos opai uZgyti, tas dar néra gerai iSaiSkinta. Bet, kad
ii padeda ta mes matome. Erich Hempel surinko Siemet i3 50
svarbiausiyju darby per paskutinius 20 — mety statistika apie
-skrandZio opos operavimo rezultatus. Vadinasi, medZiaga apima
-daug tukstan¢iy operuotuju. IS tos statistikos mes’ suZinome,
kad gastrojejunostomia duodanti vidutiniskai apie 4°/o mirtingu-
'mo (daugiausia 9°/). I3gijimu skaitoma 60°/u, pasitaisymy — 80°/o.
Prie ulcus pylori rasta iSgijimu 66°/o, pasitaisymuy— 80°. Circu-
lus vitiosus pasidaro vidutiniskai 2,5°% atsitikimy (iki 7°%o0).
“Tikru ricidivu po operacijos apie 8%/, ulcus jejuni ‘pepticum atsi-
randa vidutinidkai 2,5° atsitikimu (iki 8°/0), peréjimas i véZi 3°/o
atsitikimuy; galimumo neatskirti ulcus callosum nuo carcinomos
esa 20"y atsitikimu.

Atskiros Klinikos, ypac - pastaraisiais laikais, duoda daug
.dxdesm iSgijimy ir pasitaisimy nuoSimti: pav; Garré priskaito légl-
limy ilgam laikui iki 85-90%/.

Operacijos rezultatams sustiprinti visy yra patariama ligonis
kurj laika po operacijos laikyti ant dietos ir duoti alkaliju
(kurortuose).

, Savo praneSimg baigiy. IS jo tamstos matote, kaip mes

.dirbame ir kokiu rezultatu turime. Apskritai imant, operacinio

skrandZio ir 12-kapir3tés Zarnos opos gydymo rezultatais esu

-visai patenkintas: jie neblogesni kaip uZsieniuose. Manau, kad
\
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tas-gydymas Siuo tarpu yra geriausias ir palaikau nuomone, kad
kiekvienas ulcus ventriculi ar duodeni yra operuotinas, jei ligos
teiSkiniai nepereina po 1 ar 2-jy terapeutinio gydymo kursy.

—— s ——

, ~Is Kauno Ligoninés Rentgeno skyriaus. ,
Pirmieji miisy zingsniai Rentgenoterapijoje ir
miisy tos srities gaviniai.

Dr. P. Kalvaityte.

Rentgenoterapijoje mes darome tik pirmus Zingsnius, tik
pirmus méginimus. Pradedame tg darba dirbti sunkiomis aplin-
kybémis. Neturime dar savo technikos, ir del to esame priversti
visus-tam darbui reikalingus jrankius lig menkniekiy pirktis Vo-
kietijoje. Tam reikia iSleisti nemazai pinigy, nes kaStuoja ne tik
darbas, ne tik medZiaga, bet ir perveZimas ir muitas. Reikia su-
gaiSinti daug laiko. Kol gauni i§ Vokietijos uZsakytus daiktus
praeina menesiai. Fabrikuose, kaip mums aiSkina Vokieciai, del
valiutos, resp kainy, nepastovumo pilnai uZbaigty daikty nelaiko;
dirba tik gave uZsakymus. O ir patiektus daiktus negalima tuoj
iSveZti. Ju iSveZimui. reikia dar i Vokieciy valdZios gauti leidima.
Paskui sulaiko dar muitinése. Del ty prieZasc¢iu plius kelionés
laikas ir expeditoriy neskubumas ilgai trunka ir sugedusiy bedir-
bant daiktu taisymas.

Bet neZiurint visy cia pasakyty kliaciy, tapo Siais
metais irengti Kauno miesto  Ligoninéje du
naujausio tipo  aparatu: yldeal®  diagnostikai ir ,In-
tensiv-Reform*“ giliajai terapijai. Ligi Siu mety neokupuotoje
Lietuvos dalyje buvo tik 2 Rentgeno aparatu: vienas Kauno
miesto antras | karo ligoninése. Aparatai buvo seno tipo; antri
nei elektros srovei gauti buvo tik paprasti induktoriai. Turint tik
tokius aparatus, apie giliaja terapija negalima buvo ir manyti, nes
paprastas induktorius nepatiekia uZtektinai stiprios sroves, Kkuri
bitinai yra reikalinga gilios penetracijos spinduliams gauti. O be
gilios penetracijos spinduliy negali buti giliosios terapijos, nes
silpnos penetracijos—mink3ti spinduliai yra stipriai pavirSutiniais
organizmo sluoksniais absorbuojami ir, tokiu biidu nepasiekia
giliai gulin¢iy organy. Del to pazymeétais auksiau aparatais te-
galima buvo daryti pavirSutinés Rentgeno-terapijos méginimai, kas
ir buvo daroma Kauno thiesto Ligoninéj jau nuo 1920 mety ba-
landZio mén. Tais metais gydyta X - spinduliais Kauno Ligoninéje
87 pacientai, bet kiek kuria liga buvo serganciu ir kokios buvo
to gydymo pasekmés, neZinia, nes tais laikais del personalo,
stokos (nebuvo Rentgeno, skyriui vesti atskiro gydytojo), uZraSu
knygos buvo vedamos labai netobiilai.
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Sugedus induktoriui praeity mety gruodZio pabaigoje, dar-
bas Rentgeno kabinete buvo pertrauktas. Vél pradétas darbas
Siu mety kovo mén. 14 dieng. Dirbta, su pertraukomis, del ne-
tobiilo aparato jrengimo, lig balandZio meén. 22 dienai, kada su-
gedus traukykliui, vél nustojome dirbe. Per ta laikg gydyta Rent-
geno spinduliais 29 ligonis; i$ ju 13 lupus vulgaris veido ir glei-
viniy, 2 lupus erythematodes atsitikimu, 6 epiliacijos, 3 chroninés
ekzemos, 1 limfadenitas, 1 perniones atsitikimas; buvo darytas
vienas pooperacinis $vitinimas, gydyta veido pigmentacija ir 1
neaiSkaus diagnozo atsitikimas.

Epiliacijos nepasiseké. IS 3eSiu gydytyjy, trijuose atsitiki-
muose buvo Rentgeno opa; viena i ju peréjo i karcinoma. Tai
yra didZiausios musu nelaimés, miusuy nepasisekimai. Bet tokiy
nelaimiy yra nemaZa buve ir dabar dar atsitinka net tose Salyse,
kur Rentgeno-terapijos technika stovi labai auk3tai, kaip antai
Vokietijoje. Paskutinj semestra mokinantis man Berlyne, tai yra,
Siy mety pradZioje, odos ligy klinikoje demonstravo mums du
Rentgeno opos atsitikimu. Ty nelaimiy prieZastis yra ne tik ne-
prityrimas, bet ir dabartinés dozimetrijos trikumai. Tiesa, naudo-
jantis ir dabar esanciais dozimetrais po epiliacijy neturéty atsi-
rasti Rentgeno opos. Tikimés ir mes ateity ju neturéti, nes da-
bar turime tobulesnius dozimetrus ir atsargesnj personala, pa-
mokyta nelaimémis

Minéty nelaimiy atsitikimo laiku mes naudojomés Rentgeno
spinduliy dozos matavimui Fiirstenau intensimetru. X - spindu-
liy matavimas minétu jrankiu, del jo*patogumo, yra labai iSsi-
platines ir Vokietijoje. Intensimetras yra ne tik firmomis reklamuo-
jamas, bet ir prityre rentgenologai rekomenduoja jj rentgeno-
logijos rankvedziuose. Jo ‘principas remiasi seleno jautrumu Rent-
geno spinduliams. Jvardytas metalas, ap3viestas Rentgeno spin-
duliais, geriau praleidZia elektros srove. Pritaisius prie seleno
toblitelés nedidele elektros bataréja ir galvanometra, lengvai ga-
lima iSmatuoti leidZiamyjuy spinduliga kiekybe, nes juo daugiau
seleno toblitelé gaus spinduliy, juo toliau nukryps galvanometro
rodyklé. Tasai matavimas trunka vos keleta sekundZiy ir ilgai
negali testis, nes, kaip yra sakoma, selenas pavargsta ilgesnj laikg
ji Svitinant ir vél ima silpniau leisti elektros srove ir spinduliy
kiekybei nesusimaZinus. Del tos priezasties Rentgeno spinduliy
doza Fiirstenau intensimetru yra visumet matuojama prie§ rent-
genizacijos seansa. ISmatavus su juo leidZiamuosius spindulius ir
gavus tam tikrg ,F“ skaiCiy (tai yra Fiirstenau X - spinduliy ma- -
tavimo vienaty), paskui paprastu biidu j$skaitliuojama, kiek laiko
reikia Svitinti, kad gavus relkalaujama doza. Jeigu galima bty
gautl spmduhus lygaus kietumo ir jeigu ju kiekybé nes:mazmtq
visg Svitinimo laikg, tai tas spinduliy matavimo biudas bity vie-
nas i$ ger:ausiy. Bet dujines R-lempos konstant nebiiva; jos
laike 3vitinimo minkstéja. Be3vitinant lempa jkaista ir dum da-
lelés, esanCios antikatodo metale ir kitose dalyse, iSeina i R-lem-
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pos vakuumg ir padidina esantj jame oro spaudima. O nuo oro
spaudimo didumo Rentgeno lempos vakuume priklauso ir spin-
duliy kietumas. Mainantis spinduliy kietumui mainosi ir gauna-
muyjy i$ tam tikros dujinés R - lempos, spinduliy kiekybé. Gal
but, be spinduliy minks$téjimo yra dar ir kity priezasciu i$Saukian-
¢iu ju kiekybés mainymgsi—tas tuo tarpu tikrai neiSaiSkinta—
tik spinduliy kiekybés mainymasis Svitinant dujinémis R-lempo-
mis yra labai didelis; Dessauer'o nuomone, jis gali siekti 100°/o.
Esant tokiai padéciai, aisku, kad iSmatavus Rentgeno spinduliy
doza prie$§ Svitinimo seansa, sunku nustatyti kiek ilgai reikia 3vi-
tinti, kad gavus reikalaujama doza.

Dabar mes matuojame X - spinduliy doza Holzknecht'o ra-
diometru. Jo principas yra Barioplatincianiiro, gavus jam X-spin-
duliy, spalvos kitimas. Tas kitimas yra juo intensingesnis, juo-
daugiau Barioplatincianiiro toblitelé gauna X-spinduliy. Kitimo-
intensingumui matuoti yra vartojama tam tikra Holzknechto skala.
Barioplatincianiiro toblitelés yra dedamos 3vitinimo vietoj tiesiog
ant paciento odos ir yra laikomos po spinduliais visa 3vitinimo
laika. Tokiu budu jomis galima tikrai iSmatuoti leistgja X-spindu-
liy doza.

Kiti musy méginimai tuo laiku buvo pasekmingesni—nebuvo
bent nudegimy. Ju neatsitiko, mano nuomone, dar ir del to, kad
iSémus epiliacijas visais kitais atsitikimais, buvo leista dozis
refracta. Nuo vienos dozos dalies leidimo lig kitai audiniai spé-
davo Siek tiek atsilséti.

Tikrai iSgydyti pasiseké tuo laiku 1 perniones - ir viena lu-
pus eryth. atsitikima, lupus vulgaris gydyme turéjome Zymiy pa-
geréjimuy.

GeguZés mén. 19 diena buvo jrengti ir provizoriniai jjungti
naujieji aparatai. Bet R -terapijos tuoj nepradéjome deryti nes.
neturéjome dar kito dozimetro, be auk3ciau jvardytojo Fiirstenau
intensimetro. Jam pasitikéti, pamokyti nelaimémis, jau nebegalé-
jome. Del to 3vitinome tik seniau pradétuosius gydyti ligonius su
lupus vulgaris, nes ¢ia nereikia bijoti leisti maZesne doza. Ir
maZa doza leidus lupus'o lizdai greitesniam augimui nesusierzina
“tik ilgiau trunka gijimo eiga.

Pradéjome gydyti kitas ligas; daryti epiliacijas, pooperaci-
nius Svitinimus, 3vitinti navikus ir t. t. tik nuo birZelio meén.
15 d., kai gavome Holzknechto radiometra. Negydome lig Siol
gimdos ir kity giliai gulin¢iy organy navikuy, nes neturime Rent-
geno lempu, duodanciu uZtektiniai gilios penetracijos spinduliy.
Turime viena bedujine cooligde R-lempa, bet i po 0,5 m.m. cinko-
filtro duoda viena ,H“ (Holzknechto X-spindiiliy matavimo vie-
natg) per 10 minudiy. O vieng odos eritemos vienata filtruoty
per pasakyta filtrg spindaliy yra lygi maz daug 15 H. Tokiu budu
kad padarius vieng 3vitinimo seansa filtruojant X-spindulius pa-
sakytuoju filtru, reikia uZtrukti 2'/> val.,, kas ir pacienta labai
nuvarginty ir padaryty darba neapsimokantj, nes daug sugaiSintu
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elektros jiegos ir laiko. O tokio filtro, dabartiniu Rentgeno-tera-
peuty (Wetterer, Warnenros, Seitz ir Wintz) nuomone, giliojoje
terapijoje nepakanka. Gydant giliai gulinius navikus patariama
leisti X-spindulius filtruotus per 1 m.m. cinko ar vario filtro.
Filtruojant spindulius per 2 kartu storesnj filtra, be abejo, prie
visy Kity lygiu aplinkybiy, reikia Svitinti 2 kartu ilgiau.

Dabar esame uZsake 2 bedujines Cooligde R-lempas, bet
kada jas gausime, tikrai nezinia. Tokios lempos yra dirbamos
tik gavus uZsakyma, o esant daug uZsakymu negalima greit su-
silaukti eilés. Tikimés lig busin¢iu Nauju Mety jas gauti, ir mano-
me, kad veéliausiai sekanc¢iu mety pradZioje galésime daryti R-te-
rapijoje viska, kas dabar yra daroma Vokietijoje.

Nuo naujujy aparatuy jrengimo lig Siam laikui gydéme Rent-
geno spinduliais 125 pacientus. Ju tarpe yra 12 seniau pradétuyjy
gydyti. Padaryta per ta laika 46 epiliacijos; vienuolikai daromi
pooperaciniai Svitinimai; gydoma, skaitant ir seniau pradétuosius
gydyti pacientus, 22 ligoniu su lupus vulgaris; 3 su lupus erythe-
matodes; 6 chroninés ekzemos; 11 kauly dZiovos atsitikimuy; 7
tuberkulioziniai adenitai; vienas scrofulodermos atsitikimas, 5 pa-
cient. su onychomycosu; meéginta vienam gydyti veido pigmen-
tacija; dviem ulcera cruris; vienai leikeminé bluZnis; morbus
Banti; 7 navikai, ir vienas keloidas.

Nelaimiu per ta laikg neturéjome. Epiliacijos pas tuos, kurie
buvo pasirodyti pasiseké gerai. (Nebuvo pasirodyti 7 pacientai).
Ligonis su chronine ekzema, kurie buvo pasirodyti, buvo pa-
sveike. 3 dar gydosi, 1 nebuvo atéjes pasirodyti. Manau, kad ir
tas, kur neatéjo pasirodyti taipgi pasveiko. Nes chronine ekzema,
apskritai, Rentgeno spinduliai veikiai labai gerai. Rentgeno-tera-
pija prie chroniniu ekzemuy yra vienintelis tikras gydymo biuidas.
Recidyvai po chroniniu ekzemu, i8gydZius jas Rentgeno spindu-
liais, atsitinka retai, greiCiausiai, be abejo, prie profesiniy ekzemy,
jeigu gydytasis pacientas negali mesti savo darbo. Recidyvuy prie-
Zastis Cia aiSki—pasilieka pirminis insultas ir liga griZta. Mes dar
recidyvu neturéjome, (bent neZinome).

Lupus vulgaris ir erythem. sunkiau pasiduoda Rentgeno-
terapijai, nekaip ekzemos. Jiems iSgydyti ar bent pageréjimams
gauti neuZtenka 1 o. e. v. Reikia c¢ia spinduliai leisti kelétas kar-
ty. Bendroji doza, Wetterer'o nuomone, gali siekti 150—180 H.
Ir Siaip nevisumet buna pageréjimai. Yra buve atsitikimy, kad
begydant X-spinduliais lupus vulg. pereina | karcinoma. Ir mes
turéjome balandZio meén. viena, tokj lindna atsitikima. Tokio pe-
réjimo priezastis tuo tarpu néra iSaiSkinta. Greiciausiai, kaip maho
Wetterer'as, karcinoma néra iSSaukta Rentgeno spinduliais, bet
yra tiktai lupuso pasekmé. Nes juk ir ne Svitinus R-spinduliais,
karcinoma Kkartais iSauga lupus'o Zaizdose ar réciuose.

Pilno iSgydymo lupus erythem. ir vulg. Rentgeno spindu-
liais Y/o néra didelis, Watterer'o statistikos Ziniomis, lupus erythem.
isgydymas siekia 21,7°/o,—vulg, tiktai 14,9%. I3 visy jo gydytujuy
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335 pacienty su lupus vulgaris (pradedant nuo 1905 m. lig 1920),
kuriy tarpe 269 dar buvo gydomi Finzeno Zibintuvu, pilnai pa-
sveiko tik 50, ragerejo 284, vienas paliko be pasekmlu Mes i$
visy gydytu;u Kauno Ligoniné], man Zinomuju 24 pacientu, kli-
~ niniai pasveikusiais galime laikyti S ligonis, kas duoda 20,83".
Visi Sitie pacientai buvo dar gydomi kvarco lempa. Kai kurie i3
ju pradéjo gydytis dar praeitais metais. Zymiy pageréjimy turime
8; Siek tiek pageréjusiy 4, bet tie dar neseniai pradéta gydyti,
kitiems padaryta dar tik po viena ar po du Svitinimo seansu.

Scrofuloderma po 2 $vitinimo seansy buvo jau arti pilno
klininio pasveikimo.

Kauly dzZiova pradéjome gydyti dar neseniai. Pirmieji Sviti-
nimo seansai padaryti tik VIII. 8, tuo laiku guléjusiems ligoni-
néje pacientams su rieSo t. b. ¢. Jau po pirmo seanso, praslin-
kus tempus latens—apie 3 savaites laiko—visi jie jautési geriau,
pradejo geriau vaikscCioti, sake, kad maziau skauda. Paskui pra-
dejome gydyti ir ambulatorinius pacientus. Pageréjimai buvo ir
pas ]UOS jau po pirmo Svitinimo seanso. Viena ligoné su rieSo
t b c visai negaléjo pajudinti kojos per ta sanarj—buvo uzZsilikes
tik silpnas pasingas pajudinimas. AtvaZiavus antrg karta, jau ga-
lejo koja Siek tiek ir aktingai pajudinti.

Pilno i3gijimo per tokj trumpa laika, ir po tokiu mazu dozuy
negaléjo dar jvykti. Kauly dZiova Rentgeno spinduliais reikia gy-
dyti gan ilgai, ir juo ilgiau, juo storesni yra sergantieji kaulai.
Wetterer'o patyrimais bendroji doza, reikalingoji kauly dZiovai is-
gydyti, siekia lig 200 H. Jeigu leidZziant po 0,5 m.m. cinko
filtru ir 3vitinant i§ 2-ju pusiy galima gauti vienu 3vitinimo se-
ansu lig 30 H (po 15 H i kiekvienos pusés), tai gydymas turi
uZsitesti daugiau, kaip puse mety, nes nuo vieno lig kito R 3vi-
tinimu R—spinduliais turi praeiti maziausiai 4—35 savaités laiko.

ISgijimo “/o, Wetterer'o statistikos Ziniomis, néra Zemas. Jis

siekia, 67%o. IS 88, jo gydytujy pacientu, pilnai idgijo 59, Zymiai
pageréjo 24; 3 pasiliko be pasekmiy.
: Limfadenitai, nors limfos audiniai ir labai yra X - spindu-
liams jautrus, negreit tepagydomi. Ju iSgijimui gauti reikia leisti
nuo 40 lig 150 H, Ziarint koks atsitikimo sunkumas. I[Sgydomi
gana pasekmingai. IS 376 Wetterer'os gydytuju pacienty pilnai
pasveiko 329. Bet 47 atsitikimais buvo recidyvai. Mes dar pilno
iSgijimo neturime, nes pacientai pradéta gydyti nesenai. Kai kam
jau padaréme po 2 3vitinimo seansu, bet daugeliui dar tik po
vieng. Tiems, kurie buvo antrg karta atvaZiave, galima buvo
konstatuoti serganciy limfos giliy pamink$téjima. Subjektingai li-
goniai sakési nebejaucig buvusio pirmo spaudimo.

I gydytyju 6 karcinomuy ir vieno limfosarkomos atsiti-
kimu turime viena pasveikima. ‘Tai buvo ligoné sn ulcus rodens.
Zaizda buvo maz daug sidabrinio rubliaus didumo, kairioj veido
puséje, truputj lieté ziemutinjji voka. Po pirmo seanso Zaizda
jau buvo Zymiai sumazéjusi ir- pasidariusi sausa.
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Kitas atsitikimas buvo karcinoma perinei. Leidome spindu-
liy 3 kartus po 1 o. e. v. NeZiurint to, kad navikas augo visai
pavir§ium, pageréjimo nuo X - spinduliy negvyko Del ko, sunku
pasakyti, nes kaip yra parodes patyrimas ir vienodo tipo karci-
nomas X - spinduliai nevienodai veikia. :

Treciam ligoniui buvo carcinoma cruris. Leidus vieng kartg
pacientas daugiau nebeatvaZiavo, ir tokiu budu gydymo rezultatai
pasiliko neZinomi.

Kiti visi atsitikimai buvo neoperuojami navikai. Vienas i3
ty buvo vaikas su limfosarkoma. ISsigimusios buvo ne tik kaklo
bet ir pazasCiy limfos gilés. Navikas buvo jau labai storas —
vaiko kaklas jau buvo storesnis uZ jo galva. Buvo stipriai is-
reikSta kacheksija. Leidome spindulius tik tévams prasant, nes
prie toli paZengusios kacheksijos nebéra vilties ligonj iSgydyti.
Ligonis yra jau ligos nusilpnintas anemingas, o Rentgeno spin-
duliai kaip tik veikia krauja ypac jo forminius elementus ir tuo
sunkina organizmo kova su besiplétancia liga. Del tos prieZas-
ties Wetterer’as pataria esant Kacheksijai nebegydyti naviky Rent-
geno spinduliais. Jis, panaSiais atsitikimais nesas mates pageré-
jimo. Bet Warnekros apraSo viena atsitikima, kur ir toli paZen-
gus kacheksijai ligoné su carcinoma uteri iSgijusi gydant ja X-spin-
duliais. Jégy palaikymui jai buvusi padaryta kraujo transfuzija.
Nors tas vienas atsitikimas ir nesudaro epochos, bet jis duoda
vilties, kad ateityje naudojantis tuo metodu gal biit galima sbus
grazinti sveikata ir tiems, kuriy dabar iSgydyti néra vilties.

Misy pacientas nebesugrjzZo.

Kitas i§ neoperuojamy misu gydytujy X - spinduliais
naviky atsitikimas buvo carcinoma cervicis. Navikas atrodé su-
auges su didZiausiais kraujo indais ir nervais, bet dar buvo pajudi-
namas. AtvaZiavus ligoniui antra karta, naviko padidéjimo nega-
lima buvo pastebéti, bet jau buvo nepajudinamai suauges su
kaulais. Nepasisekimo priezastis Cia aiSki; navikas buvo jau per-
storas, kad giliai gulintieji narveliai gauty uZtekting spinduliy doza.

Vieng gydome su atsiradusiais po senai darytos operacijos
recidyvu ir metastazais. Vilties iSgydyti neturime, nes liga jau
yra generalizuota.

Paskutinis ligonis su naviku dar nesenai téra pradétas gy-
dyti; dar nepraéjo ménuo laiko pirmojo Svitinimo.

Tokiu budu naviku gydyme X - spinduliais negalime dar
pasigirti pasekmeémis. Bet tai buvo be vilties atsitikimai, kokiy
dar niekur nepagydo. Apskritai, naviky X - spinduliais i¥gydymo
°/o néra aukstas. Jis siekia tik 8 —10°/0 (Wetterer). Bet | ta skai-
¢iy jeina ir lengviau jveikiamos karcinomos, kaip antai carcinoma
corporis et colli uteri. Pastaryjy iSgydymas X - spinduliais siekia
33%0 (Warnekros).

Kai del ‘pooperaciniu Svitinimuy, turime dabar 11 gydomy
pacienty. Apie to gydymo pasekmes galima bus spresti tik ma--
Ziausiai 3 metams praslinkus. Jeigu per ta laika nebus recidyvy'
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ar jeigu ju skaiCius 3vitintyju tarpe bus maZesnis, nekaip ope-
ruotyju, o. nedvitintyjy tai, be abejo, éla bus pasrrelskes X - spin-
duliy veikimas.

Gery pasekmiy dar turéjome leikeminés bluZnies ir veido
pigmentacijos Rentgeno spinduliais gydyme. Onychomycosis da-
bar gydoma. Kiti paminétieji gydymo atsitikimai buvo be pa-
sekmiuy.

Suvede viska draugén, turime pasakyti, kad mes dar ne-
daug tepadaréme toje srityje. MaZai dar turime savo patyrimuy.
Savo praktikoje,vadovaujamés VokieCiy literatira, kaipo labiau
mums prieinama kalbos atZvilgiu. Bet vis delto tose sri-
tyse, kur aplinkybés leido daugiau dirbti — epiliacijos, lupus,
ulcus rodens — jau turime gery pasekmiu. Tikimés, kad dirb-
dami ir kitose srityse ju turésime. Bent stengsimés pasivyti miisu
rentgenologijos mokytojus — vokiecius. Désime visas pastangas,
kad misy Zmonés galéty ¢ia ,savo Salyje naudoties tais kultliros
daviniais, kurie lig Siol buvo pasiekiami tik uZsieniuose.

—_— -—re@rr— - -

Veneriniy ligy reikSmé visuomenei'),
Dr. Fuksas (Kaune).

Nuo to laiko, kai buvo atrasta Vasuermano reakcija, dau-
gelis viduriniy ligy, kuriu ligi tol negalima buvo paZinti, pradéta
aiskinti nauju budu. Pasidaré aisku, kad sifilis yra daugelio vidu-
riniy organu ligos prieZastis, nekalbant jau apie tai, kad jis yra -
vieninfélé progresinio paralyZiaus ir tabes dorsalis prieZastis.

Zinoma, venerinés ligos ne tiek, kaip kitos ligos, sumaZina
Zmogaus darbinguma, bet vis delto ta darbinguma Siek tiek su-
maZina, ypac kai ligos pobudis pasidaro smarkesnis. Sunku buvo
surinkti Lietuvoje reikalingi daviniai, taiau suvaZiavimui bus jdomu,
tur. bit, paklausyti, kokia yra padétis pas musu kaimynus. I3
vokieciy ligoniy kasu daviniy matyti, kad i§ 15 milijonuy, gavusiuy
pasalpos, 6%/ ligoniy buvo apkrésti venerinémis ligomis; ty ligo-
niy gydimui buvo iSleista apie 10 milijonu markiy. Cia, Zinoma,
nejskaitytas darbo produktingumo nuostolis ligos metu.

Kiek pas mus buvo iSleista veneriky gydimui, tikry ilmu
néra, nes le3os buvo imamos i§ bendro epidemijos fondo ir
atskira atskaitomybé nebuvo vedama. Kauno miesto ligoninés da-
viniais, veneriky gydimui buvo iSleista 350.000 auksiny. Skaicius
visai nedidelis, nes pas mus veneriky gydimas néra dar tinkamai
pastatytas.

Sefero statistiniais daviniais, pirminio motery ' sterilin-
gumo 57,3%0 (i§ 451 atsitikimy = 304), antrinio motery sterilin-

") Pranedimas, laikytas pirmarhe Lietuvos gydytoju suvaZiavime.
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gumo 71°% (i8 378=271) buvo motery lyties organy gonoréjos
prieZastis. 80°0 vyru sterilingumo turi savo prieZastimi epididi-
mita, kas atsitinka su 10°o visy gonoréjos ligu pas vyrus.

Idomus yra taip pat ir Buhardo daviniai, kurie parodo, kad
i$ 100 vedimy, liuosy nuo gonoréjos, gimimy skaifius yra
318, 03 100 vedimy, neliuosy nuo gonoréjos, gimimu skaiius yra
210, t.y. 33°/o maZesnis _

Dabar del sifilio. Cia vaizdas daug baisesnis, nes prie aborty
-negyvy gimimuy ir mirimo pirmais gyvenimo metais, mes dar
privalome priskaityti protiSkai ir fiziniai neiSsivysciusia paderme
téevy, serganciuy sifiliu.

Profesoriy Furnje ir Bliasko daviniai rodo, kad tévo sifi-
lis yra prieZastimi 28°/o visu aborty, negyvu gimimu ir mirusiy
pirmais gyvenimo metais, motinos sifilis davé 60°, o tévo ir
‘motinos sifilis davé 68,5 visu tu apsireiskimu.

~ Su gimusiais gyvais, bet nesveikais, tie skaiciai santykiuoja
kaip 37, 84 ir 92%.

Komentarai Siems skaiiams bereikalingi. Galima tik kon-
statuoti, kad gimimy sumazéjimo svarbiausioji prieZastis yra ve-
nerinés ligos. :

Tokiu budu, venerines ligos labai trukdo naturali gyventojy
priaugimg, ta kiekvienos tautos klestéjimo svarbiausia faktor;.

ldomus taip pat klausimas, kaip placiai yra prasiplatinusios
venerines ligos ir kokiame ypaciai gyventoju luome. Del pilnai
suprantamy prieZasciu, tikry skai¢iu néra, bet vis delto a$ esu
prisirinkes Siek tiek ty Ziniy, ir jos gana charakteringos.

Karo sanitarijos skyriaus daviniais, pastaruoju pusmeciu
- priimta gydimui j ligonines 476 ligoniai su sifiliu ir 367 su go-
noréja. Daleide, kad tu ligoniy didesnioji dalis priimta pakarto-
tinam gydimui, vis delto gauname apie 200 nauju susirgimuy si-
filiu. Sveikatos Departamento daviniais, per pusmetj apskriiy
gydytoju oficialiai uZregistruota 1329 veneriky, kuriy tarpe ser-
ganciy sifiliu 689, gonoreja 573 ir mink3tuoju Sankru 67.

Tie skaiCiai toli grazu netikri ir nepilni. .
Susirgusieji uZsiémimo atZvilgiu gali but suskirstyti 3iaip:

e

Bendras skai-

Profesijos. | Lues. |Gonoreja.| Ulkus Molle | Giusatsizvelgian-
i : ti profesijg.

e

‘Darbininku I 37,2%0 27,%0 28,4%)0 ’. 32,2°0 428

Ukininku | 23,8 17,4%0 20,9 | 20,9%
Prostituéiuy 10,70 22,5% ;[ 4,5% 15,5%0
Tarnaiciy 9.1% 7% 10,4%/o 8,20
Pirkliy 8%/o 11,1% 13,4%0 9,5%
Amatininky 7% 7,1%0 15% 7,4%0
Valdininkuy 4,5%0 - 8% 1,5% 6,1%0
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Kaip matyt, pavojus didelis. Praeis 25—50 metu (tautos
gyvenimo amzZius labai neilgas) ir mes turésime padétj tu 3aliu,
kur sifilis jsigaléjes beveik kiekvienoje Seimoje.

Kas daryti?

Siuloma daug budu. Eina kova tarp obulicioni$¢iy ir reg-
lamentacijos bei registracijos prostitu¢iu 3alininku, sitloma ati-
daryti vieSy paleistuvystés namu, Saukti tieson uZ uzkrétima ir t. t.

‘Mes vienok neprivalome uZmirsti, kad kiekvienas istaty-
mas yra geras, kada jis vykdomas j gyvenima ir kada visuomené
yra susidomeéjus tuo, kad tas jstatymas veiktu.

Ir man rodos, kad nuo to mes privalome pradéti. D-ras
. Grinius skaité referata apie medicinos Ziniu popularizacija, ir
man rodos, kad toji priemoné ypatingos reikSmés turi kovojant
su venerinémis ligomis.

Reikalinga kiek galima pladiau paskleisti gyventoju tarpe
Zinias apie venerines ligas, ju pavoju ir pasekmes. Ir kiekvienas gydy-
~ tojas, kurs nuolat turi susidirimu su gyventojais ir kurs geriau-
sia supranta gresiantj pavoju, privalo tai daryti.

Bet kova su venerinémis ligomis néra vien gydytojy darbas.
Apsisaugojimu nuo tu ligu privalo dométis kiekvienas, kam
brangi dvasiné ir fiziné tautos jéga. Gydytojams j pagalba pri-
valo ateiti visuomenés veikéjai. Visuomenés bendradarbiavimui
kovoje su venerinémis ligomis mano iniciatyva yra jsteigta
yDraugija kovai su venerinémis ligomis Lletuv01e“

Kvieciu ir jus visus, draugai, karo ir civiliai gydytojai, pri-
sideti kiek kas gali prie to darbo.

Kiekvienas jusu galés rasti keleta lluosesnlu valandy pasi-
darbavimui draugijai, laikymui paskaity, kad paaiskinus gyven-
tojams veneriniu ligy pavojinguma.

Tiesa, didelis uzdavinys, sunkus darbas, bet juo labiau mes
privalome rasti pajégy ir pasiryZimo tam darbui kaip reikiant
atlik ti.

Ponas Vidaus Reikaly anstens, sveikindamas suvaZiavima,
pasake, kad gydytolo varda jis artimai riSa su vardu visuomenés
velke|0 kurs misy tévyne jvede | laisva ir nepriklausoma gy-
venima.

Mausy inteligentai daugiausia prisidéjusieji prie tautos laisvés
ir nepnklausomybes 1§kov01|mo privalo laikyti sau per prievole
rupintis, kad top laisve ir nepriklausomybeé neziity del veneriniy
ligy labai pavojingos ijtakos tautos dvasiai ir fizinei sveikatai.
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Pirmojo Visuotino Lietuvos Gydytojy Su- |
vaziavime (1921. IX-29 — X-2) protokolas.

1-as posédis (IX-29 vakare).

Suvaziavima atidaro Organizacinés Komisijos pirmininkas
d-ras J. Staugaitis, praneSdamas, jog pereitais 1920 metais
suvaZiavimo negalima buvo suSaukti del buvusiy 3alyje epide-
mijy ir karo su lenkais.

Suvaziavimo pirmininku vienbalsiai iSrenkamas dr. K. Gri-
nius. Vice-Pirmininkais: dr. Staugaitis, gydytojas pulkinin-
kas Radzvickas, dr. Meras ir dr. Mejeravicius. | sekreto-
riata: karo gydytojas Matulionis, gydytojas- majoras Dem-
bovskis ir dr. Freidas.

I$ eilés sveikina SuvazZiavimag Sie asmenys:

Dr. Grinius — nuo Ministeriu Kabineto,

Ministeris Skipitis— nuo Vidaus Reikalu Ministerijos,

dr. Sliupas - nuo Lietuvos Raudonojo KryZiaus,

* dr. Bagdonas— nuo Sveikatos Departamento V.R. M.,
gydytojas - generolas Nagevicius—nuo Karo Samtaruos
Vadybos,

dr. AviZzonis—nuo AukStyju Kursy Medicinos skyriaus,

dr. Staugaitis— nuo Kauno Medicinos Draugijos,

dr. Kocinas— nuo Kauno Gydytoju Sajungos,

dr. Staugaitis — nuo Draugijos kovai su veneros ligomis,

dr. Rabinavic¢ius—nuo danty gydytoju sgjungos,

dr. BlaZzys— nuo Fraternitas Lithuanica,

Stud. Dumbrys—nuo A. K. Medic. Skyr studenty — me-
diky Draugijos,

Kunigas Tumas —nuo ,,Lletuvos Balso** redakcijos,

prof. Vabalas-Gudaitis —nuo AukStuyju Kursq

Skaitoma sekantieji pasveikinimai rastu:

Karo Veterinarijos Vadybos, gydytojo Sapnro gydytojo
Barausko ir Lietuviu Farmacininky sajungos.

Del dienotvarkeés. Dr.Sipavicius siulo kreipti domeés dau-
giau ne | mokslinius praneSimus, bet | organizacijos darba.

Dr. Kalvaityté praSo jos referata pernesti iS SeStadienio
X. 1 j penktadienj 1X. 30. Perkélimas priimtas.

Dr. Venckiinas siiilo pirmoje eiléje svarstyti organizacinius
klausimus, o referatus kelti j sekancias dienas.

Dr. Zilinskas sialo I1X.30 svarstyti pirma poseédj, X-1
treciag, o X-1 vakare — penkta.

Dauguma balsy nutarta dienotvarkés, Organizacinés Komi-
sijos nustatytos, nekeisti.

Dr. AviZonis. Apie profesing gydytojy organizacijg (liet.
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k.). Prisimena laikus, kuomet negalima buvo gauti leidimo su-
sirinkimams. Tuomet gydytoju suvaZiavimai, nors neskaitlingi,
ivykdavo formoje konsiliumy: jie gerai atsiliepdavo j gydytoju
savitarpio santykius. Kur tokiu suvaZiavimu nebuvo, ten buvo
pastebiama, kad medicus medico lupus est. [vykinimui taip geis-
tino gydytoju bendravimo reikalinga visos Lietuvos gydytoju sa-
junga, kurios sudarymui dabar nebus klitCiy. Referentas supa-
Zindina su gydytoju organizacija uZsieniuose. Vokietijoje gydy-
tojai turi priverstinai priklausyti prie gydytoju organizacijy, ku-
rios kai kur gali net bausti iki attmimo praktikos teisiy tam tik-
rais atSitikimais. Lietuvoje vokieéiy sistema dar nepriimtina; pas
mus gydytojai galétu spiestis j atskiras grupes, atsiZvelgiant i
specialybe, tautybe, tarnyba, -apskriCius, t. y. gyvenamas vietas
ir tt. Sios grupés galéty jau sudaryti sajunga, kuri koordi-
nuoty visy gydytoju veikima maZesnése organizacijose. Tokia
centraliné sajunga turéty jtakos visuomenei ir Centraliniai ValdZiai.

Isteigimui gydytoju profesinés sajungos laiko reikalingu pa-
TuoSti jstaty projekta. Siulo sudaryti komisija sumanymui i§-
dirbti ir jkurti Gydytoju Sajungai. komisija pasiilo i 5 ypaty.
Savo i8dirbtus planus komisija turi Siam gydytoju suvaZiavimui
pristatyti.

Pasiulymas prnmta Komisijon iSrinkti: dr. AviZonis, dr.
Alekna, dr. Kocinas, dr. B. Bergeris, dr. Volpe.

Dr. Kocinas. 1. Kauno Gydytojy Sajungos jsikiirimas ir vei-
kimas. 2. Apie gydytojy savitarpinés pagalbos kasa (rusu k.). Sitlo
rezoliucija, kurioje reikalaujama, kad visi be iSimties gydytojai pri-
klausyty prie kasos. Kasos taisykléms ir jstatams paruosti siilo
iSrinkti komisija. Priimama referento sitillomoji sekanti rezoliucija:
Isteigti savitarpio pagalbos gydytoju kasa, kurioje privalo da-
lyvauti visi gydytojai, kariai ir civiliai, tarnaujantieji ir laisvai
praktikuojantieji, su visiems prieinamu metiniu jnaSu ir vieno
karto mokesniu kasos organizacijai bei nelieCiamajam fondui
sudaryti. I3rinkta i§ keliy asmenuy komisijg privalo iddirbti kasos
tipg ir jstatus, kurie bus patiekti ateinanc¢iam Lietuvos Gydytoju
Suvaziavimui patvirtinti.  Organizacijos iSlaidoms ir suteikti
paSalpoms organizuojant kasa paskelbiama vieno Zygio aukuy
rinkliava. Komisija iSrenkama i§ sekanciy 5 asmenu: dr. Koci-
nas, gyd.—pulk. Radzvickas, dr. Karuza, dr. Lapinas, dr. Slitipas.

Dr. Direktorovicius. Medicinos darbas Lietuvoje, gy-
.dytojy santykiai pageidaujamieji artimiausi vZdaviniai (rusy Kk.).
Pazymi, kad Lietuvoje medicinos pagalba nepakankamai gerai
atliekama del stokos ligonio tyrinéjimo priemoniu arba to ty-
rinéjimo nevertinimo. Apskri¢iu ligoninés neturinCios iSsilavi-
nusiy chirurgy ir akuSeriy. Apskri¢iu gydytojai neteisétai
-elgiasi su pavestais jiems kolegomis. Visa tai reikalinga sutvar-
kyti paskyrus apskriciy ligoniniy vedeéjais prityrusius chirurgijoje
.asmenis, 0 jei tokiu nebuty Lietuvoje, —: pasikviesti ju i§ Kitur.
Reikalinga paruosti kadras laborantuy, prityrusiu chimijos — bak-
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teriologijos analizuose. ° Reikalinga gydytojams organizuotis,
Sviestis ir iSmokti vertinti ir naudotis naujais tyrimo badais ir
analizu. Apskrities gydytojo prerogativa gydytoju skirstyme turi
buiti pakeista liuosa praktikuojanciy iniciatyva.

Dr. Sipavic¢ius. Kalba apie dvi grupi gydytoju Lietuvoye:
vienai ju rupi tikrai kraSto sveikatos reikalai, kita gi stengiasi
kuodaugiausiai pasipelnyti ir i§ Lietuvos iSvaziuoti, praktika nuo
to kencia. Sveikatos Departamentas iki Siam ‘laikui gydytoju
nepersekiojo. Steigimui ligoniniy, kuriu labai reikalinga, numato
galima iSgauti 1eSy i§ apdéjimo pilieCiu mokesniu.

Iskelti klausimai, del stokos rezoliuciju nebalsuojami. Sios
dienos posédis baigiamas.

2 posédis (IX. 30 ryta).
Pirmoji sekcija.

Dr. Datnovskis. Apie gastrocoloptozi (rusy k.). Disku-
sijos. Dr. Zemgulys. Nurodo skirtumus, kuriuose nesutinka
su referentu. Autoriaus pasakyta, kad Zemutiné skrandZio riba
normoje néra Zemiau bambos. Rentgenografuojant, praktikoje
pasirode, jog Si riba normoje esti daznai 2 — 3 pir3tais Zemiau
bambos. Tas konstatuota ir literaturoje. Juo duugiau rentge-
nografuojama, juo tankiau pastebima, kad daZniausiai, esti ne
vien gastroptosis, bet ir kitu organy nusileidimas, kuriam Kkalta
bendra konstitucija. IS Zinomu kalban¢iam keliy Kauno ligoni-
néj daryty gastroptozo operaciju geru effekty tuo tarpu dar ne-
matyti. Operatyvinis skrandzio fiksavimas prie kepenu, reko-
menduojamas referento, vargu gali duoti gero prognozo, nes.
yra Zinoma, jog labai sunku esti ligonims, kuomet yra suau-
gimai su kepenimis. Baigdamas, protestuoja prie§ pailginta re-
ferentui laika praneSimui skaityti, kas gali kenkti sekantiems.
pranedéjams. s

Dr. Datnovskis. Atsakydamas, sutinka su dr. Zemgulio
pastebéjimu, kad curvatura major skrandZio gali bati normoje
Zemiau bambos; jis referate nenoréjes priedingo tvirtinti.  Del
rkrandZio fiksavimo prie kepenu mates gery rezultaty.

Dr. A. Bergeris. Dabartiné klausimo padétis apie ne-
frity diagnostikg, klinikg ir terapija (rusy k.). Debatai. Dr.
Jauni3kis. Nesutinka su prelegento nuomone, kad nefrity ir
nefrozy diagnostika yra ankstyba ir kad Javein'o knyga yra
menkos vertés. Rekomenduoja gydytajams Vohlhardt'o ir Ja-
vein'o knygas.

- Dr. Bergeris. PaaiSkina, kad jo nuomone, dabartinis
diagnostikos nefrity ir nefrozy stovis yra dar nevisai prieinamas.
praktikams. Javeino knygos autoriteta vis tik paZemina.

D r. Mickus. Experimentaliai tyrinéjimai patogenezo tetanus’o
(liet. k.). : : :
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Debatai. Dr.Zemgulys. Apie tetanus'a pernai rases dr.
Kairitukstis, Siemet dr. Mickus. Tuo tarpu Lietuvoje tetanus la-
bai retai esti. Per pustreiu mety buvimo Kauno Ligoningje
mates tetanus’'a tik-3 kart.

Dr. Mickus. Maté tetanusa 2 kartu: vieng pas Karj,
antra pas civili. Rusijoje karo laiku mates apie 150 atsitikimuy.
( D )r Kalvaityteé. Mﬁsq rentgenoterapijos rezultatai
liet. k

Debatai. Dr. Zemgu lys. R-gydymas odos ligy yra ne-
sulyginamai geresnis uZ gydyma kvarco lempa.

Dr. Freidas. Nereikia labai optimistiniai Ziaréti | R-gy-
dyma. Vokietijoje ir Amerikoje paaiSkéjo, jog daug pasisekimu
matyta todel, kad nevisumet gydydavo tikra cancer. Reikalinga
patologo — anatominis patikrinimas, nes tankiai po vardu car-
cinomos gydoma nekaltieji odos susirgimai. Cacinoma mam-
mae R-gydymo pasekmés pripaZinta blogomis.

Dr. Kalvaityté. Geras pasekmes gydant R-spinduliais
ulcus-rodens ir Kitus navikus negalima laikyti diagnozo Kklaida,
nes patologo - anatominiai tyrinéjimai daugelyje atsitikimy buvo
daromi. Didelés idiosinkrazijos R-spinduliu veikime nepastebéjo.

Dr. Mickus. Paduoda trumpg statistika gydimo carci-
nomae mammae R-spinduliais, i§ kurios matyti, kad didesnio
pasisekimo ¢ia turi chirurginiai metodai.

Dr. Kairiuk $tis. Funkcionaliniai Sirdies tyrinéjimai pries
irpo fizinio darbo (liet. )].).

Dr. M. Nasvytis. Dizenterijos riisys Lietuvoje, ju im-
- munoprofitaktika ir immunoterapija (liet. k.).

Siuodu referatu debaty neiS3auké. Rytmetinis I-os sekci-
jos poseédis baigiamas.

Antroji Sekcija.

Dr. Rudmanas. Gydytojas ir mokykla (rusy k.).

Debatai. Dr. Deic¢as. Gydytojas iki Siam laikui buvo
mokykloje svecias: 2 kartu savaitéje ‘lankydavosi teikti pagalbos
sergantiems, ir tiktai. Toliau taip buti negali: gydytojas neturi
itakos nei psichiniam, nei fiziniam vaikuy aukléjimui. Net spor-
tas eina be gydytojo kontrolés: vaikai vystosi raumeningai stip-
rus, bet daznai nesveiki. ISplésti mokyklos gydytojo darba iki
Wassermann'o reakcijai imtinai, kaip sitlo prelegentas, vargu jvyk-
doma. Siulo sistema individualiu korteliy. Gydytojas privalo
dalyvauti priémime vaiku mokyklon ir sustatyme programos.
Turi buti iSdirbta ir sistematinga fizinio mokiniu lavinimosi
programa. :

Dr. Jonavicius. Kaimui nurodyti prelegento planai yra
perplatis. Vaikais ten nieks nesiriipina. Apskriciuy gydytoiai
viskg aprepti negali. Reikalinga apskrityse turéti po viena mo-
kyqu gydytoja. ApzZiuréjimas kiekvieno mokinio butinai reika-
lingas.” Vienoje mokykloje kalbétojas rades i§ 100 vaiku 15 tra-
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chomuotuy. Savivaldybes turéty surasti 1€Sy mokyklos gydytojui
uzlaikyti.

Dr. Jackunas. Randa, kad apskriCius reikia skirstyti j
rajonus ir kiekviena rajona su esamomis jante mokyklomis pa-
vesti vienam gydytojui. .

Dr LaSas. Savivaldybéms 1éSy triikstant, vargu bus ga-
lima joms ir vieng gydytoja specialiams tikslams laikyti. Stei-
giamame Seime svarstomas pradedamyju mokyklu jstatymas.
ovietimo Komisijon, kuri svarsto mokykly . reikalus privalo jeiti
ir gydytojas.

Dr.Rudmanas. Randa, kad norint biiti mokyklos gydytoju,.
reikalingas prisirengimas. Nori prisilaikyti asistentiiros biuido.

Dr. Bergeris. Mokykly medicina, jos uZdaviniai, tik-
slas ir organizacija (rusuy k). '

Debatai. Dr. J. Kairiuak3tis. Kreipia ypatingos domés.
| dvasing mokykly puse. Randa, jog déstomoji mokykloje tiky-
ba, matanti visame paslaptinguma, duoda tik sielos nustelbima.
Reikalingas jstatymas, leidZziantis mokiniams tikybos pamoku
neklausyti.

Dr. LaSas. Nurodo reikalinguma mokytojo ir gydytojo
bendradarbiavimo. Mokytojas privalo biti sgmoningas sveikatos
dabotojas. Tuo tikslu yra jvestina privalomas igienos moky-
mas mokytoju seminarijose ir kursuose.

Prof. Vabalas — Gudaitis. Lietuvos mokiniy ma-
tavimai ir jy reikSmé sanitarijos bei paidagogijos atZvilgiu (liet.
k.). Diskusiju nebuvo.

Dr. Bergeris, Vidutinis reletyvis vaiky svoris, jo iSskait-
liavimo ir sunaudojimo naujieji biidai (rusu k.). Debatu néra.

Proi. Gogelis. 1 Apie microfiliarijoza. 2 Carbnculus
malignus Lietuvoje (liet k.). Diskusiju nei3Saukeé.

Sekcijos rezoliucijoms pateikti suvaziavimo plenumui i3rink-
ta komisija i§ gyd. — pulk. Radzvicko, dr. Bergerio, prof. Va-
balo Gudai¢io ir dr. Rudmano. Sekcijos posédis baigiamas.

3 posédis (IX — 30 vakare).

Dr. AviZonis Gydytojy praktiky uZdaviniai kovoje su ak-
lumu (liet. k.). Apie trachomos gydyma.

Debatai. Dr. Bagdonas. Dr. AviZonio praneSima skai-
to turint labai didelés vertés; bet referento paskelbtas nuo3im-
tis serganciuy trachoma Lietuvoje — 30°/o esas perdidelis. Pri-
deda, jog kartais mokyklose mokytojai esti vaiku uzkrétimo 3al-
tinis. Reikalinga juos apziarinéti ir reikalauti i§ ju atatinka-
muy sveikatos liudymu.

Dr. GotSalkas. Skaito nenormaliu specialiai ruipintis
trachoma, kol kiti sveikatos reikalai yra silpnai pastatyti. Rusi-
joje nors buvo ligoninése daug/krelpta domés trachomai gydyti,
vienok labai maZai ligoniy eidavo j ligonines.
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Dr. Radzvickas. Jisai ilgai sekes gydomus nuo tra-
chomos ligonius ir pastebéjes: instrumentai idmaiginimui tracho-
miniy folikuly vokuose yra inkvizicija ligoniui; cuprum sulfuri-
cum esgs barbariSkas voku deginimo biidas, dauginantis voky
randy skaiCiy ir ligoniu neapkenciamas del skaudumo. Reikalinga
trachoma gydyti ex juvantibus et nocentibus. Laimingiausiu gy-
dymo budu laiko voku masaza. SuvaZiavimo pirmininkas dr.
Grinius pasiilo perZitreétiidr. AviZonio projektui ,,Kovos su tracho-
ma*“ rinkti komisijg, kurion turétu jeiti ir pasiiilytojas su oponentais.

Dr. AviZzonis. Mano, reikalinga esant §j dalykg pavesti
Centraliai Sanitariniai Istaigai. Klausimai apie komisija atpuola.

Pirmininkas dr. Grinius skaito gauta posédyje Ame-
rikos Raudonojo KryZiaus atstovo Lietuvoje dro Thoma su-
vaZiavimo sveikinima. Sveikinima priimama gausiu plojimu. Su-
vaZiavimas nutaria d-rui Thoma pasiusti apsilankymui suvaZia-
vime garbés bileta.

_ Dr. Marcinkus daro pranesimg apie karo gydytojy pa-
détj. Karo gydytoju kiausimas keliamas ne i§ egoistiniuy principy,
bet iSaiSkinimui pilieCiy teisiy. SuvaZiavusieji karo gydytojai yra
nutar¢ praSyti suvaZiavimo prasitarti ju reikalais, pateikdami
Siuos faktus; 1)nevisiemsgydytojams vienodai uzdéta pareiga 3alies
gynimo, 2) laikastarnavimo kariuomenéje gydytojams nenustatytas.

Dr. Bergeris. Nesuprantanéiy lietuviy kalbos vardu
praSo daromus praneSimus versti rusy kalbon, pradzioje tas bu-
vo prezidiumo paZadéta.

Visi lietuviy kalboje daromi praneSimai toliaus rusu Kkal-
bon verciami.

Dr. Venckiinas. Kuomet néra jstatymuy, tuomet nau-
dojamasi nuoZiira ir kartais pasekmés esti labai skaudZios. Su
nuoZitira reikalinga kovoti. Iki ol mobilizacija buvo vykinama vien
besivadovaujant nuoZiura. Mobilizacijos projekto iki Siam lai-
kui nepateikta. Dabar keliamas klausimas apie karo gydytojus
reikalinga kelti kartu su civiliu gydytoju mobilizacijos klausimu.
Sialo isrinkti komisija, kuri idirbtu mobilizacijos jstatymo projekta.

Dr. Sipavicius. Pradéjes kalbéti ne j tema — apie
vertimg pranedimu rusu kalbon, nustoja ZodZio.

Dr. Ozelis. Valstybés kurimo pradZioje nebuvo mobili-
zacijos, bet buvo tiktai kviettmas kariuomenén reikalingu gydytoju
Visi gydytojai iki 45 mety turi biiti mobilizuoti. Reikalinga, kad
ir Sveikatos Departamentas vestu savota mobilizacija, sklrtq
mobilizuotus gydytojus priverstinai per apskri¢iu gydytojus j rei-
kalingas vietas.

Dr. Bergeris. Reikia mobilizacijos klausima spresti ne
tik i$ etinés pusés. Ar reigalinga Siuo laiku dar gydytojus mo-
bilizuoti? Mano, kad ramios politinés apystovos vers greitai

‘demobilizuoti.

Dr. Radzvickas. Prie dr. Venckiino kalbos prideda, jog
netik Sanitarijos Skyrius K. A. M. gaudes gydytojus mobilizavimui
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“kaip zuikius®, bet ir patys gydytojai bégdavo nuo tos mobilizacijos
“kaip zuikiai®.

Dr. Grinius. PraneSa, kad gydytoju mobilizacijos klau-
simas yra jneStas Ministeriu Kabinetan.

Dr. Sipavic¢ius. Gaves asmens klausimu balsg, uZmeta
nesuprantantiems lietuviSkai gydytojams, kad iki Siam laikui gy-
vene Lietuvoje ir tos 3alies duona mite nepramoko lietuviy Kal-
bos ir, matomai, neturi noro pramokti.

Daroma 10 min. pertrauka.

Dr. Tercijonas. Sveikatos apsaugos organizavimo reikalu
(liet. k.). ; '

Dr. VaiciusSka. Decentralizacija ar centralizacija sanitari-
jos sutvarkyme (Jiet. k.) :

Dr. Bagdonas. Sveikatos reikaly sutvarkymas Lietuvoje
(liet. k.). Istoriniai nuSviecia Sveikatos Departamento jsikiirima,
kliatis darbe ir visa jo veikima iki pastarajam laikui.

Dr. Sipavicius. FelCeriy, akuSeriy, Sundaktariy klausi-
mas. Kalbétojas randa galimu duoti klasiniams felCeriams api-
bréitas savystovés praktikos teises, bet Kkitiems felceriams
grieZtai praktika uZdrausti, leidZiant jiems dirbti vien tik ligoninése
gydytoju prieZiuroje. Kalba apie nenormaly akuSeriu iSskirstyma
ir reikalauja kovoti su Sundaktariais. Baigdamas pabrieZia rei-
kalinguma paversti Sveikatos Departamenta atatinkama jstaiga
su ministerijos teisemis.

Dr. Mickus. Atsako dr. Vaicius8kai | uZmetimg buk
Sanitarijos Skyrius Kr. Aps. Min del stokos kontakto su Sveik.
Departamentu platina epidemijas. Atskirame Lazarete (uzkre-
¢iamy ligu ligoniné) i$ skaitlingos armijos vidutiniai esti limpa-
muy ligoniy nuo 40 iki 100, t. y. palyginamai labai nedaug.
Kareiviai apsikrecia nuo gyventoju, bet tas apsikrétimas kariuo-
menéje sekmingai slopinamas. :

Dr. J. KairiaokS$tis. Skaito reikalingu energingai kovoti
su alkoolizmu. ValdZia turinti visiSkai uZdrausti svaiginamy gé-
raly pardavima. Alkoolikams gydyti reikalinga isteigti ambula-
toriju, kur tokie ligoniai naudotysi gipnozo seansais.

Dr. Bergeris. Sutinka su dr. Tercijonu ir dr. Vaiciuska,
bet negali sutikti su neapmokamu gydymu, nes kaimai jau yra
priauge savystoviai naudotis medicinos pagelba ir kaimai nema-
‘Ziau turtingi uZ miestus. Sako, jog ar bus sanitariné organiza-
cija centralizuota ar decentralizuota, ji vis tik turi buti jkurta
visuomeniniais pamatais. Prie dr. VaiciuSkos rezoliucijos siilo
pridéti pataisa, kad Centr. Sanitariné [staiga turi buiti organizuota
-visuomeniniais pamatais ir prie jos turi biitinai ekzistuoti rinktiné
Medicinos Taryba.

Dr. Brundza. Sutinka su dr. Vaiciuskos siiilymu, bet
nesutinka su prijungimu Karo Sanitarijos Vadybos prie Centr.
Sanitarijos [staigos. Kariuomenés demobilizacija kariSkiy akyse
tai yra ne artimos ateities dalykas.
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Dr. Ingelevic¢ius. Nurodo j dr. Vaiciuskos nuomonés
pasikeitima del Karo Sanitarijos Valdybos savystovumo nuo to
Jaiko kaip jisai ne jos virSininkas.

- Dr. Freidas. Primena i§ Rusijos patyrimu, jog Zemietiju
Sajungu gydytojai netiko savo darbui, kuomet buvo priversti
dovanai gydyti.

Dr. Domasevicius. Alkoolizmas neidnyks, kol neiSnyks
badavimas. Tik socialio padéjimo pakeitimas gali nuosekliai
kovoti su alkoolizmu. Pritaria neapmokamai medicinos pagel-
bai. Sitlo PanevéZio gydytoju rezoliucija apie reikalingumg
steigti_PaneveéZyje apygardos ligonine.

Siuomi 3-Cias posedis baigiama. Sanitarinés organizacijos
klausimo iSriSimas paliekamas sekanciam plenumo posédZiui. -

4=as poseédis (X.1 ryta).
| — sekcija.

Dr. Mickus. Neatidétinos chirurginés pagalbos organizavi-
mas (liet. k.). NuSvietes chirurgijos pagalbos trukumus, siiilo
rezoliucijg, nurodanc¢ia kelius paruoSimui reikalingo chirurgy
skaiciaus. _Sekcijoje Si rezoliucija priimama.

Dr. Zemgulys. Pastebi, jog per vienus metus, kaip
kalba prane$éjas, negalima paruoSti chirurgy. Vokietijon va-
~ Ziuoti tobhulintis reikalinga, bet praktiniam chirurgy iSsilavinimui
reikalinga ligoninése jvesti etatus gydytoju — interny. Pastebéji-
‘mas apie reikalinguma siuntimo uZrubeZin prasilavinimui chirurgy
sekeijoje prie dr. Mickaus rezoliucijos pruunglama

Dr. Zemgulys Ulcus ventriculi ir gastroenteroanasto-
mozo operacija (liet. k.). Diskusiju nebuvo.

Med. kand. Matulevicius. Prie klausimo apie indikaci-
jas amputacijai chirurginiame tuberkulioze (liet. k.). Debatuy nebuvo.
Dr. Kuzma. Ortopedijos uZdaviniai Lietuvoje (liet. k.).

Dr. Mickus. Palaiko dr. Kuzmg ir kalba apie didelj
reikalg invalydy gydymo. Reikalauja protezy dirbtuvés jtaisymo.
I§ suvaziavimo dalyviy praneSimo paaiskéjo, kad protezy dirb-
tuveé jau veikia prie Kauno Raudonajo KryZiaus Ligoninés.

I sekcijos posédis baigiama.

Il — sekcija.

Dr. Vaiciuska. Chemijoterapijos bandymai provincijos
aplinkybése.

Dr. Venckiinas. Dizenterijos klinikos_ ir terapijos apivalga
laike epidemijos 1920 m. (liet. k.).

Debatai. Dr. DidzZiulis. Mano, jog epidemija Zlugo ne del
sanitario susitvarkymo, bet tam padéjes Saltas oras.

Dr. Venckunas. Kiekviena epidemija esti sary3yje su
vargu ir skurdu. Sjmet néra epidemijos kariuomeneje, nes ji
daug geresnése sglygose, negu pernai laike susirémimu ir musiy.
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Oras vargu galéjes turéti jtekmés j epidemijg, nes ji tesési 3 ar
4 menesius ir beveik su vienodu intensyvumu visa laika.

Dr. Kocinas. Nurodo, jog vartojimas ledo in rectum prie
dizenterijos néra naujas buidas tos ligos gydymo. Prie§ 40 mety
laikrastyje ,Kliniceskaja Gazeta Botkina“ buve apie tairaSyta; bii-
das §is, iStiesy, duodas neblogy pasekmiy.

Dr. Pinks. PabrieZia, jog Pranciizijoje ypatingai skiriama
yra amoebiné dizenterijos forma nuo kity ruSiy. Prie amoebinés
formos sekmingai vartojama emetinas, prie Kity formy — nat-
rium sulfuricum ir magnesia sulfurica.

Dr. Venckunas. PaZymi, jog natr. sulfur. ir magn. sul-
fur. padidina sekrecija hepatis et pancreatis. Vir3kinan¢io trakto
ypatingo jaudinimo, kaip tai nurodo Kravkovas, nepastebiama.
Dr. NasvyCio tyrinéjimais, bakteriologiniai amoebinés formos di-
zenterijos pas mus nepastebéta.

Dr. Freidas. Eklampsijos terapija dabartiniy teorijy apie
Sitos ligos patogenezg Sviesoje (rusy k.).

Debatai. Dr. Rabinavicius. [vairi yra etiologija eklamp-
sijos, jvairus yra jos gydymas ir lygiai jvairus yra to gydymo
rezultatai. Pertai sunku rekomenduoti kurj nors vieng gydymo
biida. Kalbanc¢iam vieng karta teko matyti eklampsija prie puslés
ikritimo (puzyrnyj zanos). I§ kitos vél pusés kalbantis maté, kaip
tampymai iSnykdavo patustinus perpildyta Slapumo pusle.

Dr. Pinks. Prane$éjas nekalbéjo apie profilaktika eklamp-
sijos: prisilaikytina pieniné dieta. Eklampsija atsitinka daZniausiai
pas moteris, kurios jaunystéje po skarlatinai turéjusios nefrita.

Dr. KairiukS3tis. Natrium citrat. vartojama kaipo veikian-
tis prie trombozo. Organizmui Sis vaistas néra neitralus: i$3au-
kia bendra reakcija su kilimu temperatiiros.

Dr. Stonkus. Protestuoja prie§ iSmetima i eklampsijos
#erapijos operatyvio gydymo budo Diihrssen‘o — ,acconchement
orcée-.

Del vélaus laiko sekantis praneS§imas dr. Kocino— ,Apie
1919 mety pandemija“ (rusy k.) atidedamas neapribotam lai-
kui. Sekcijos posédis baigiamas. '

5-tas posédis (X/I vakare).

Tesiamas 3-jo posédZio nepabaigtas sanitarinés organizaci-
jos Lietuvoje svarstymas.

Dr. DidZiulis mano esant reikalinga pakelti lig Siol ne-
liestus kalbétoju klausimus specialiy ligoniniy Lietuvoje steigimo.
Sitlo rezoliucija, kad Centralé Sanitariné |staiga pasirtpinty iki
Naujy 1922 Mety i8dirbti kalbamuy ligoniniu organizavimo plana.

Dr. B. Bergeris. Konstatuodamas, jog Zydy tautinio ir ri-
tualinio gyvenimo reikalavimai liepia jiems turéti savgsias ligoni-
nés, ir jog jau esamos zZydy ligoninés Sveikatos Departamentui
mazai rupi, pasiilo Sio dalyko sutvarkymui atatinkamg rezo-
liucija. -
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Dr. Tercijonas. Siilo rezoliucija, kurioje nustatoma
Karo Sanitarijos Vadybos jéjimas | Centrale Sanitarijos [staiga
autonomijos teisémis.

Dr. Vaiciu3ka. Atsako j pastebéjimus del jo referato. Sa-
vivaldybiu reikSmés autorius nemanes mazinti, bet laikinai pripa-
Zista jas nesugebianCiomis sveikatos dalykus tvarkyti, ypatingai
del stokos léSuy. Apie tai ar Centralé Sanitariné |staiga bus kole-
gialé, abejoniu kilti negali. Jei Atskirame Lazarete uzkreiamu
ligoniy buvo maza, tai delto, kad daug serganciy kareiviu buvo
apskric¢iy ligoninése. Dr. IngeleviCius atsako, jog nuomonés su
laiku visumet gali keistis. Be to dabar Karo Sanitarijos Vadyba
pilnai susitvarké ir delto be Zalos kariuomenei gali buti prijung-
ta prie Centrinés Sanitarés [staigos.

Dr. Ingelevic¢ius, imdamas iodi del tvarkos, siiilo panau-
jinti oponentu uZrasa.

SuvaZiavimas pasitilimo nepriima ir nutaria debatuojanciy
saraSa pabaigti.

Dr. Sipavicius. Stovi uZ nemokama medicinos pagalba.
Prie dr. Bergerio sialymo Zydu ligoniniy reikalais prideda pa-
taisa, kad subsidavimas tu ligoniniy i§ valdZios buty daroma
proporcionaliai Zydu—gyventoju skaiciui Lietuvoje.

Dr. Staugaitis. Randa reikalingu prijungti Karo Sanita-
rijos Vadyba prie Centralés Sanitarijos |staigos. [S praeities nu-
rodo. fakty, kuriuose Karo Sanitarijos Vadybos savystovumas
kliudé sveikatos reikaly tvarkymui. KanSknq gydytoju nora izo-
liuotis laiko netiksliu ir nereikalingu,“nes tas sudaro jspudij, jog
norima sutvert kokia tai atskira kasta gydytoju tarpe. IS Rusijos
patyrimo yra Zinoma, kad ten tokie uzsisédéje kariuomenéje gy-
dytojai, Salininkai karinés kastos, buve labai menkais gydytojais.
Pas mus kaip tiktai to reikéty vengti.

Dr. Alseika. Kol yra karo stovis, Karo Sanitarijos Va-
dyba turi bati savystovi. Sveikatos Ministerija kalbétojui atrodo
nereikalinga. Reikia  iSrinkti komisijg kuri paruoSty plang sanita-
rinés tvarkos nustatymui Lietuvoje.

Dr. Bagdonas. Zemstvy tvarka Lietuvai netinka. Pasiulo
ligoniy kasy steigima, pateikdamas tuo tikslu rezoliucija. Zydy
ligoninéms padéti nebuvo galima del stokos léSu Departamente.
Choleros epidemijai slopinti 1éSomis padéjes Sveikatos Departa-
mentas.

Dr. OzZelis. Prane3a, jog Lietuvos Kkari3kiai labai toli
nuo minties kokios nors kastos tvérimo. Siulo rezoliucija, ku-
rioje projektuojama Lietuva padalinti j rajonus, sanitariniai
priziirimus, mobilizuoty mety gydytojais. Tu rajonu gydytojai
pilnai priklauso apskri¢iu gydytojams.

Dr. VI. Bagdonas. Kritikuodamas zemstvy sistema,
kur ligoniai pririSami prie ligoniniy, l\alp parapuonys prie baziny-
iy, siulo sanitarinés tvarkos organizacijas Lietuvoje klausima
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palikti atviru, o kitais metais gal bus jo svarstymui daugiau
medZiagos.

Dr. AviZonis. Vokietijoje buvo iki revoliucijai sveikatos reika-
lams tvarkyti skyrius (Kaiserliches Gesundheitsamt) prie vidaus rei-
kalu ministerijos (Reichsamt des Innern). Dabar, po revoliucijos,
sveikatos reikaly vadyba yra prie socialés apsaugos ministerijos.

Austrijoje: Karui baigiantis, pradéjus nebesisekti karo lau-
kuose ir pakilus bruzdejimui viduje, buvo sudarytas koalicinis
ministeriu kabinetas. Pritrukus visoms partijoms reikalingo
ministeriniu portfeliu skai¢iaus, buvo sudaryta keletas naujuy
ministeriju, tarp ju ir sveikatos reikalams ministerija, kuriai turi-
nys buvo sugaudytas i§ jvairiu atatinkamu skyriy, buvusiuy kito-
se ministerijose. Po revoliucijos, sveikatos reikaly ministerija
buvo panaikinta ir jterpta | socialés apsaugos miniterija, kurioje
sveikatos reikalu vedéjas turi medicinos klausimais viceministerio
teises ir veikia savarankiSkai, be ministerio sankcijos, o admi-
nistracijos reikalais jis yra tik departamento direktorius.

Rusuose. Prie§ kara buvo méginta jsteigti sveikatos reika-
lams atskira ministerija (Reino sumanymas), bet Dumai tg suma-
nyma atmetus pasiliko kaip buve. Tik komunistams jsigaléjus
tenai susidaré savarankiSkas ,komisariat zdravoochranenija®,
kurs taciau” del bendros suirutés nepajégia apginti Salj nuo viso-
kiu epidemiju,

Lietuvoje Zzadant sudaryti sveikatos reikaly ministerija,
reikia paziuréti, kokia bus jos kompetencija. Tur bit, jai teks
pasiimti i§ vidaus reikalu ministerijos sveikatos departamenta su -
farmacijos skyriumi ir dalj funkciju socialés apsaugos departamento:
iS susisiekimo ministerijos jo sveikatos skyriy, i8S Svietimo ministe-
rijos mokyklu medicina; i§ teisingumo ministerijos taipogi dalj jo
funkciju (kaléjimu prieZitra); i§ Zemés tkio ministerijos veterina-
rijos departamenta; ir pagaliau i§ krasto apsaugos ministerijos
sanitarijos ir veterinarijos skyrius. Cia ir kyla abejojimo, ar bus
sveika tokiail sveikatos reikaly ministerijai prisijungus sanitarijos
skyriu, ar tik tuo prisijungimu sveikatos ministerija nepasprings.
Ir ne del to, kad to skyriaus vedéjas butu sprangus, bet del to,
kad kariuomené yra visai savotiSka organizacija: ji sudaro
wvalstybe valstybéje“ ir tik tuo buidu gali atlikti savo uZdavinj.
IS Salies patenkinti kariuomenés reikalus, nejeinant organingai j
pacia kariuomene, ypaciai esant karo stoviui, kaZin ar galima.

Tegul vis tik tokia ministerija susidarys, ar tad jau turésime
garantija, kad sveikatos reikalai 3alyje bus tinkamai tvarkomi?
Jei darbo sistema ministerijoje pasiliks tokia pat popieriné, kokia
mes Cia tuojau girdéjome iS sveikatos departamento direktoriaus
praneSimo, tai gali buti, kad susirinke uZ mety mes iSgirsime
Sitokiag apyskaita: ,Sveikatos departamentas pradZioje turéjo 3
darbininkus, per metus jy priaugo iki 26; sveikatos ministerija
pradZioje rado 26, o per metus priaugo iki 206 darbininky. Svei-
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katos departamentas gavo ar paras¢ per metus 5 tukstancius
rasty, o sveikatos ministerija — 25 tukstancius.

: Prie- viso to prisidéty dar vienas negerumas: sveikatos
reikaly tvarkytojas, jei jis bus ministeris, prigulés nuo politinés
konjunktiros Salyje, prigulés nuo partiju Kiviréu ir intrigu, ir
skiriant sveikatos reikalams ministerj bus Ziirima ne to, ar jis
tinka svekatos reikalams tvarkyti, bet bus Ziiirima, koks jo
politinis credo. Viena karta bus Zilirima, ar jis pildo katalikis-
kasias praktikas, kita karta, kitoms partijoms virSu paémus, bus
Ziurima, ar jis tiki Marksu, o gal veél kita karta, ar jis tiki Leninu.
Nuo tokio nepastovumo, be abejonés, kentés sveikatos reikalai

Todel, mano iSmanymu, gal sveikiau buty palikus sveikatos
departamenta, tik iS5 pamatu pakeitus jo darbo sistemg. Visu
pirma reikia jsteigti prie sveikatos departamento medicinos tary-
ba (i3 Zinovuy specialisty), kurios uZdaviniai baty tiekti jstatymy
sumanymu kovai su limpamomis ligomis (tuberkulozu, trachoma,
syfiliu ir t. t.), medicinos mokymas, medicinos pagalbos tieki-
mas ir kitoki klausimai. Krasto sanitarijos klausimais turéty
buti antra taryba, susidedanti i§ sveikatos reikaly vedéjy, esanciu
kitose ministerijose. Tam tikrais klausimais svecikatos departa-
mento direktorius privalo turéti viceministerio teise. Tarp visu
ministeriju, kurios turi savus organus sveikatos ar sanitarijos
reikalams, privalo buti artimas kontaktas (minétosios tarybos
pavidale).

Ministerijos sudarymo mintis kilo, kiek numanau, i§ nepa-
tenkinimo esamaja tvarka ar netvarka. Bet del Sitos netvarkos
ar tik ir mes patys nésame kiek kalti. Kas i§ masy tiksliai at-
licka savo priedermes, visyu pirma profesionalines? — ar daug
atsiras tarp Cia susivazZiavusiyju gydytoju, kurie tiksliai pranes-
dinéja apie limpamu ligy ir mirimu atsitikimus? O juk sveikatos
departamenias gauna operuoti susilaiktomis i$ gydytoju Ziniomis.
Pilietinés priedermés, butent karo tarnybos atZvilgiu, mes taip
pat Ziurime, kad tik netektu jos mums atlikti. Vienas kalbétojas
yra Cia pasakes, kad. sanitarijos skyrius gaudo gydytojus kariuo-
menei Kaip zuikius. AS pasakysiu, kad ¢ia kaltas ne sanitarijos
skyrius, bet tie gydytojai, kurie béga kaip zuikiai | krimus nuo
karo tarnybos. Kitas, norédamas pasilivosuoti, argumentuoja
savo pavaldinybe Zeligovskiui, svetimgja pilietybe. Ka reiskia
Siuo metu pilietybé? Jei kadaise sunku budavo tiksliai apibudinti
tautybés savoka, tai dabar dar sunkiau pasakyti, kas yra piliety-
bé. DazZniausiai pilietybés iSrodymu esti gimimo vieta. Ir $tai
toks pilietis, jgijes gydytojo praktikos teise Lietuvoje ir pasauktas
kariuvomenén, tvirtina neprivalas gydyti Lietuvos kareiviu, nes jis
esgs gimes tarp Vilniaus ir Petrapilio ir tuo budu galjs buti, rei-
kalui atsitikus, ir Latvijos ir Rusijos pilietis.

Arba Sitai atsitinka stovincioje kaZinkur Stungiuose kariuo-
menés dalyje kokia epidemija. Siunciamas tenai kovai su ta
epidemija karo gydytojas. Bet jam nepatogu iSvaZiuoti neapri-
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botam laikui, ir Sit Jis pakia atsiradusj karvelio kiauSinio didumo
guza, kuris duoda jam teisés pasinaudoti tam tikru jstatymy
paragrafu, kuriuo jis paliuosuojamas i§ karo tarnybos. Sitas
pavyzdys aiskiai parodo, kaip sunku biity apriipinti kariuomenés
reikalus, jei reikty juos rapinti i§ 3alies, civiliais gydytojais.

Cia buvo vieno kalbétoju pasakyta, kad karo gydytojai’
sudaro kazinkokig kasta. Nors a3 esu civilis, bet, daugiau kaip
pusantry mety dirbdamas tarp kariu ir su Kariais, galiu pasakyti,
kad tai netiesa. Karo gydytojai yra tokie pat gydytojai, kaip ir
visi kiti ir skiriasi nuo visu kity gal tik tuo, kad jie daug ir
sunkiomis aplinkybémis dirba, o mazai uZdirba.

Déliai medicinos pagalbos sutvarkymo pirmesniy autoriy
buvo paminetas, idealas — nemokamos medicinos pagalbos.
Sitas idealas jau yra ivesdintas Rusuose, kur dekretu yra uZdrau-
sta privatiné praktika. Ir vis tik Zmonés slapta, pro uZpakalines
duris ieSko privadio gydymo. Dar tikslingesnis buty Kkitoks
idealas, kurj sako esant Kynuose, biitent, kad gydytojas gauty
atlyginima uZ sveikus Zmones, O uZ liga pats mokéty. Tokia
sistema priverstu gydytojus daugiau Ziuréti idealiy gydytojo uz-
daviniu, — profilaktikos, — o ne naudotis i§ Zmoniu ligy. Bet
vis tai tolimos ateities idealai. Siandie mums reikia Zituréti, kad
isteigtume aprupinti visokeriopa nemokama medicinos padalba
biednuomene. Cia turéty veikti aug$tame’ kontakte savivaldybeés,
suteikdamos léSy, ir centras, sveikatos departamentas, suteikda-
mas reikalingy Zmoniuy. ‘

Dr. Bendorius. Nurodo, kad civiliai gydytojai uZémi-
mui vietu ten, kur yra reikalas, turi biiti mobilizuoti.

Dr. Mick us. Pateikia kariSkiy-gydytoju rezoliucija, kurioje
reikalaujama iStarnavusius 2 metus Lietuvos armijoje gydytojus
demobilizuoti ir paskirti gydytoju atsargon, pakeitus juos Kkitais,
dar nemobilizuotais.

Dr. Volpertas. Pateikia rezolicija apie privaluma rinkti-
nos Medicinos Tarybos jsteigimo prie Centrinés Sanitarinés
Istaigos. :

Debatuojanciuy saraSui uZsibaigus, einama prie pateikty re-
zoliuciju balsavimo.

Reziumuodamas sitilymuy ir rezoliuciju turinius, pirmininkas
stato balsavimui klausima: ar reikalinga jsteigti Centrale Sanitare
Istaiga ministerijos teisémis?

Dauguma balsy $is klausimas isriStas teigiamai.

Balsuojama dar karidkiy-gydytoju pataisa: Karo Sanitarijos
Vadyba Sveikatos Ministerijon nejtraukti. UZ 52 balsu, prie§ 53
baisai, susilaiké 28. Klausimas paliekamas atviru..

Priimtoji rezoliucija:

1. Reikalinga yra jsteigti Centrale Sveikatos Apsaugos[stalga
Lietuvoje su ministerijos teisémis, kuri tvarkyty ir koordinuotuy
krasto sveikatos reikalus.
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2. Prie Centralés Sveikatos Apsaugos |staigos turi buti Me-
dicinos Taryba.
Pastebéjimas. Klausimas apie priskyrima Krasto
Apsaugos Ministerijos Sanitarijos Vadybos prie Centralés
Sveikatos Apsaugos |staigos paliekamas atviras.

Balsavimu priimama dr. Tercijono rezoliucija: kviesti gydy-
tojus, valdZig ir visuomene déti visas pastangas kovai su alko-
olizmu.

Dauguma balsu (uZ 72, prie§ 35, susil. 20) priimta dr. OZe-
lio rezaliucija: kiekvienam neapriipintam medicinos pagalba rajo-
nui priverstinai skiriamas mobilizuojamu mety gydytojas.

Viso suvaZiavimo priimama dr. DidZiulio rezoliucija: pavesti
Vykdomai Suvaziavimo Komisijai isdirbti plana steigimo Lietu-
voje apygardos ligoniniy kelivose apskri¢iuose. Planas turi buti
pateiktas vykinimui Centralei Sanitarinei Instancijai.

Pertrauka 10 minuciy.

Balsuojama dr. Sipaviciaus rezoliucija apie léSas ligoninéms.
48 balsai prie§ 8, prie kity susilaikiusiy rezoliucija priimta Sioje
formoje:

1. Salies sveikatos reikalams apriipinti reikalinga jsteigti tam
tikrus fondus, sudaromus i§ visuotino pilie¢iu apdéjimo mo-
kesniais.

2. I3 to fondo privalo buti suorganizuotas gydymo jstaigu
tinklas.

Daugumos balsy atmetama dr. SipaviCiaus rezoliucija apie
neapmokama medicinos pagalbag. Jos vieton priimama sekanti
(dr. Bagdono).

Medicinos pagelbos teikimas veltui yra negelstmas netur-
tingiems medicinos pagalbg suteikia tam tycia suorganizuotos li-
goniy kasos, prie kuriy turéty priklausyti taip pat ir darbdaviai.
I§ eilés priimama sekancios rezoliucijos.

[. Del Zydy ligoniniy.

Turint galvoje ypatingas salygas tautinio Zyduy gyvenimo ir
religinio ju ritualo, yra geistina, kad medicinos pagalba Zydy pilie-
¢iams butuy teikiama, kiek galima, specialiy Zydy jstaigy, esamy
tautinés Zydy autonomijos Zinioje ir kontrohuo;amu Centralés
Sveikatos Apsaugos |staigos. Sios Zyduy jstaigos turi biiti valdZios
subsidijuojamos bendrais pamatais su panaSiomis kitomis jstaigo-
mis Lietuvoje proporcionaliai Zydy—pilieCiy skaiiui (rezol. dr.
Bergerio su dr. SipaviCiaus pataisa).

II. Del karo gydytojy.

1. Karo gydytojai, iStarnavusieji Lietuvos kariuomenéje dve-
jus metus, palivosuojami atsargon ir pamainomi tais (mobili-
zuojamo amzZiaus), kurie Lietuvos kariuomenéje dar néra tarnave.
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2. Turéjimas kokios nors civilés vietos, kaip tai apskrities
gydytojo arba Raudonojo KryZiaus Ligoninéje ir t. t. nuo tar-
nybos kariuomenéje neatleidZia.

3. Ne Lietuvos pilieCiai—gydytojai, gavusieji teise verstis
Lietuvoje laisva praktika, privalo eiti ir visas pilieio pareigas;
kitu atvéju atimama jiems praktikos teisé.

Pateiktoms rezoliucijoms uZsibaigus, tesiama programinis
posédis. Dr. Staugaitis gauna Zodj asmens klausimu, bet pradéjes
kalbéti apie uZgavima jo posédZio pertraukoje, ZodZio nustoja.

Dr. J. Zemgulys. ,Medicinos“ laikrastio reikalai.

Be pasaulinio prityrimo, arba mokslo literatiiros, ir be asme-
ninio kiekvieno gydytojo prityrimo, yra dar krasto prityrimas,
t. y. bendras visu tame kraSte, to kraSto ypatingose salygose gy-
venanciy gydytoju prityrimas. Ne gana Zinoti, kas yra pasaulyje
daroma—-kiekvienam Lietuvoj gyvenan¢iam gydytojui biitinai rei-
kalinga Zinoti, kas Lietuvoj yra daroma. Ne gana Zinoti, kurie
gydymo metodai, Kkurie kovos su ligomis budai atneSa naudos
kituose kraStuose—reikia kiekvienam i§ musy zinoti ir kurie gy-
dymo metodai, kurie kovos budai yra labiau pritaikomi, duoda
geresniy rezultatu musu kraste.

»Medicina“, eidama tuo keliu, stengiasi raSyti apie tuos da-
lykus, kurie yra Zinotini kiekvienam Lietuvoj gyvenanciam gydy-
tojui. Del to | ja dedami jvairus valdZios jsakymai, susirinkimu
protokolai, atskiru Zmoniu sumanymai ir t. t. Stengiamasi déti
kuogreiCiausiai Zinios apie epidemijas ir visokius ypatingy ligy
paslrodqu ir i8Siplatinima, kad apie jas Zinotu ue tik valdZios,
bet ir visi Lletuv01 gyvenantieji gydytojai. Kronikoj skelbiami visi
gydytojams Zinotini jvykiai. Daug vietos duodama ir visuomenés
medicinai, tik gydytojai ne labai ta proga naudojasi: jei klausimai
buty pirmiau gerai apsvarstyti laikraStyj, tai ir Siam suvaZiavimui
jie biity buve lengvesni iSspresti.

Besiorganizuojant medicinos darbui Lietuvoj, atsiranda miisy
krasto ir mokslo darbu. - Ta savojo krasto produkcija, kiiryba,
turi kame nors vietos rasti. Ji apsireiSkia , Medicinoje*.

Kad ,Medicinos“ laikrastis geriau galéty savo tikslg pasiekti,
reikalinga, kad visos medicinos jstaigos ir gydytojai periodiniai
duoty ,Medicinai“ Ziniy apie savo darbus, kad susirinkimu ir
pasitarimy protokolai buty siun¢iami | ,Medicing“. Dabar ,Me-
dicinos“ kronika néra tokia pilna ir ankstyba, kokia ji galéty
biiti, nes gydytojai ir jstaigos per mazZa ir per vélai duoda jai ty
Ziniy. Nemanau, kad tas buty daroma del noro ignoruoti Kkitus
ar del kitu panaSiy priezas¢iy, bet, man rodos, tam prieZastis yra
neapsiZiuréjimas, nejsitraukimas i darba.

Taip pat reikalinga yra ,Medicinai“ turéti daugiau éméjy.
Dar ne visi, kurie moka lietuviskai, ima , Medicing“. ,,Medicina“
turéty buti visy Lietuvos gydytoju, organas. Pries kara bu-
vo Lietuvoj gydytoju, kurie, pabaige universiteta, per visa
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savo amZj daugiau jokios einamosios medicinos literatiiros
nebeskaitydavo. Tokiy gydytoju dabar nebeturi buti. Reikia, kad
kiekvienas Lietuvos gydytojas sekty medicinos moksla. Jei gydy-
tojas skaitys bet koki medicinos laikra$ti, jis skaitys ir miisy
»Medicing“. :

- ,Medicina“ nedaug teturi skelbimy. Tiesa, ir kiti lietuviu
laikra3ciai nedaug ju teturi, bet jei gydytojai imtu patys daZniau
'skelbtis ,,Medicinoje* ir kitus raginti, farmaceutai pradéty sekti.
ju pavyzdZiu, kai kad tat uZsieniuose yra daroma, tad, be abejo,
ir ,Medicinos“ skelbimy bitu daugiau.

Aukos ,Medicinai“ 3yk3ciai teduodamos. Gydytojai, kurie ir
gana Siltai gyvena, aukoja tik po 100 ar 200 auks.

»Medicinai“ ir patobiilinimu reikia nemaZu. Redakcija pati
tat supranta, tik nejstengia tu patobulinimuy jvykdyti. Pav., lai-
kraStyje yra daug korektiros klaidu, nuo kuriu mes nieku biidu
negalime atsikratyti, nes musu spaustuvés nesugeba atlikti savo
darbo kaip reikiant. Reikalingas biituy perijodinis svetimosios lite-
raturos referavimas, kad galétume paZindinti skaitytojus ir su pa-
saulinés medicinos mokslo paZanga. Bet juk visos svetimosios
literaturos, visu tos literaturos straipsniy nereferuosi. Reikia pa-
rinkti, kas yra ypac svarbu ir referuotina. Ta darba gali atlikti
tik specialistai, kiekvienas savo Sakoj. Buvo kreiptasi tuo reikalu
ir | specialistus: jie pazadéjo, bet neistéséjo. Geistina biity, kad
susirinkusieji iSreik3$tu pageidavimu, kuriu pataisymu reikia ,Me-
dicinai“, bet, Zinoma, tik jvykdomu pataisymu.

Dr. DidZiulis. Pageidauja, kad valdZia visus sanitari-
jos jstatymus skelbtu ,Medicinoje® ir skirty laikrasciui fonda.

Dr. Bergeris. Laikras¢io redakcija atsisako spausdinti
straipsnius, pateiktus ne lietuviu kalba. Jei ir toliaus taip bus
elgiamasi, ,Medicina“ turésianti maZai medzZiagos.

Dr. Zemgulys. ,Medicina“ neturinti 1éSu samdyti ver-
tikg, turédama ir be to deficit3. MedZiagos gi netruksta.

Dr. Alseika. I8 auky laikra$tj neiSlaikysi. Deficita turi
padengti Centriné Sveikatos Apsaugos |staiga arba Raudonasis
KryZius.

Dr. AviZzonis. Apie auk$tajj medicinos moksla Lietu-
voje. — NuSvietes AukStyju Kursy ir ju Medicinos Skyriaus ku-
rima ir jo dabartinj gyvavima, autorius su pasigailéjimu konsta-
tuoja, jog net musy valdZioje yra klerikalizmo Salininku, kliudan-
¢iu auks$tajai mokyklai susiorganizuoti. Pateikia kalbamu klau-
simy Zemiaus sekancia rezoliucija, kuria suvaZiavimas vienbalsiai
ir triukSmingais plojimais priima.

Rezoliucija. Kadangi Lietuvos Auks$tosios Mokyklos stei-
gimo klausimas yra senai pribrendes, turi biiti kuogreiciausiai
isteigtas Valstybinis Lietuvos Universitetas su pagrindiniu fakultetu
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‘fizikos—matematikos ir gamtos moksly ir su fakultetais pritaiko-
muju mokslu, remiandiysi Siuo pagrindiniu, biitent:

1) Medicinos su odontologija, farmacija ir veterinarija. 2)
Techikos. 3) Agronomijos. Be to Universitetas privalo turéti ju-
ridinj ir humanitarinj fakulteta.

Mokslo ir mokymo laisvé Universitete privalo biiti laiduota
nuo pasikésinimo bet kurios konfesijos Salininky.

Susirinkimas iSklauso dr. Joffe pasveikinimg i§ Naumie-
s¢io. Del vélaus laiko nutariama suvaziavima pratesti rytoj X/2
tyta. Sios dienos posédis baigiamas.

6 posédis (X/2 ryta).

Dr. Dei¢as. Kova su vaiky mirtingumu sarysyje su klau-
simu apie gyventojy maZinimasi (rusu Kk.). Referato gale pasitlo
visa eile projektu kovai su vaiky mirtingumu Lietuvoje vienoje
rezoliucijoje.

Debatai. Dr. GotSalkas. Kaimuose kudikiai mirSta dau-
giausiai del uzkreCiamuy ligy ir del vasaros susirgimy viduriukais,
nes moterys — darbininkés atsisako kudikius Zindyti. Delto rei-
kalinga prie dr. Deico rezoliucijos pridéti propagandavima darbo
moteriSkiy tarpe reikalingumo pacioms kudikius Zindyti. Vaiku
mirimo savas iSvadas iSrodo patiektomis diagramomis.

Dr. Kuzma. Vaiku mirimo Kklausimas jau buvo Kkeltas
ir aiSkintas ,Medicinoje“. Ten yra daviniy apie mirtingumg Lie-
tuvoj prie§ kara ir po jo.

Dr. J. Kairi tkstis. Tévy alkoolizmas turjs jtakos j vaikuy
sveikatg ir yra ju greito mirimo faktoriu.

Dr. B. Bergeris. Pieno Lietuvoje yra uZtektinai ir visur
jo galima gauti, del to steigimas pieniniu Zinduoliams — ,goutte
de lait“ vargu reikalingas. Yra tiktai dabotina, kad moterys pa-
¢ios Zindyty. Be to svarbu kovoti su vaiku uzZkre¢iamomis odos
ligomis. Pastarajj ir siilo pridéti prie dr. Deico rezoliucijos.

Dr. AviZzonis. Pasiilo atspausdinti lapelius apie vaiky
racionalu penéjima. Lapelius davinéti pacientams ne tiktai per
gydytojus, bet per kunigus, pastorius, rabinus. Civilé valdZia turi
taip pat naujagimius registruoti.

Dr. Deicas. Atsako oponentams. D-rui Got3alkui: nega-
lima baziruotis jo praneSimu, nes jisai turjs vietinés reik§meés.
D-rui Kuzmai: ,Medicinos“ statistika apie vaiky mirtinguma' 1885
metais ir t.t. yra pasenéjusi.

Balsuojama dr. Dei¢o rezoliucija su dr. AviZonio ir Berge-
rio pataisomis. Rezoliucija balsu dauguma priimama. Jos turi-
nys sekantis.

Turint galvoje, kad vaiky mirtingumas, ypaé¢ kudikiy —
zinduoliy, yra labai didelis, kas blogai atsiliepia | 3alies gyven-
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toju prieauga, ir kad kovoti su Siuo blogumu valstybei yra da-
lykas svarbiu svarbiausias.

1). Didesniuose punktuose jtaisyti kiiddikiams — Zinduoliams
konsultacijas (patarimus), prie kuriu turi biti pieninés dalyti ki-
.dikiams pieno dovanai arba uZ minimalj uZmokesnj.

2. AkuSeriu (pribuvéju) ir gailestingyju sesery kursy pro-
gramose jvesti déstyma motinybés ir kiudikystés apsaugojimo su
privalomu atlikimu praktinio staZzo vaiky gimdymo—aukléjimo
jstaigoje.

3. Vyresnése klasése moteriSku mokymos jstaigy jvesti vy-
Tesniojo amZiaus mokinéms motinybés ir kuadikystés apsaugojimo
déstyma.

4. Gimdymo jstaigose organizuoti konsultacijas nés¢ioms
moterims. :

5. Reorganizuoti esamas jauniems vaikams prieglaudas 3io
laiko pediatrijos reikalavimais.

6. Isteigti reikalinga skaiCiy dienos metu lopSeliu tuose
rajonuose, kur daugiau naudojama motery darbas.

1. I8rinkti gydytoju komisija i8dirbti smulkiam planui jsteigti
gydymo — aukléjimo jstaigoms vaikams, i3dirbti tam tikroms in-
strukcijoms Sioms jstaigoms, nustatyti vidujinio gyvenimo tvarkai
joms ir t. t.

8. Pradéti ruapintis steigimu centralio instituto vaikams su
pavyzdingai jtaisitais skyriais, prie Sio instituto jsteigti kursus,
kad jie paruostu seseliy-auklétoju kudikiams-Zinduoliams.

9. Esamose ligoninése jtaisyti kudikiams-zZinduoliams sky-
Tius; ten pat atidaryti speciales vaikams ambulatorijas.

10. Motynibei ir kudikystei apsaugoti organizuoti draugija
1§ gydytojy ir kity visuomenés nariy; tos draugijos tikslas — vy-
kinti gyveniman visa tai, kas reikalinga apsaugoti priaugancios
kartos gyvybei ir sveikatai.

11. ]vesti civilés valdZios priverstinai atliekama gimimu ir
mirimu registracija gyventoju tarpe tam tikromis kortelémis.

12. Geistina, kad Centralé Sveikatos Apsaugos |[staiga is-
spausdinty lapeliu apie vaiku Zindyma ir penéjima, kurj gydytojai
privalétu dovanai dalyti susirgusiu viduriukais vaiku motinoms,
Kkunigai, pastoriai ir rabinai jteikdinéty kiekvieno registruojamo
gimusio kudikio tévams.

13. Organizuoti kova su apkre¢iamomis odos ligomis vaiky
amzyje.

14. Socialés Apsaugos Departamentas priskirti prie Cent-
ralés Sveikatos Apsaugos |staigos.

Med. kand. Tallat-Kelp$a. Nuo ko pradéti kova su tu-
‘berkuliozu Lietuvoje ? (liet. k.). Referatas baigiamas visa eile pa-
siillymy kovai su dZiova, sudétu vienon rezoliucijon.

] Debatai. Dr. Mikelénas. Siiilo steigti Draugija kovai su
dZiova.
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Dr. Zemgulys. Pastebéjes, jog ligoniai noriai skaito apie
savo liga ir todel pasiiilo jo iSméginta buda iSleidimo ir dalinimo
pacientams praktikoje broSiiirg apie liga ir uZsilaikyma sergan-
tiems; siulo taip pat kabinti laukiamuosiuose kambariuose paveik-
sly ir plakaty apie dZiova.

Dr. Got3alkas. Kaime yra reikalo Selpti dZiovininkus per
savivaldybes.

Dr. Shupas Kaime daugiau serga dZiova, negu miestuose.
Siulo rengti kaimuose paskaitas apie uZsilaikyma sergantiems ir
apsisaugojima sveikiemsiems nuo dZiovos.

Dr. Mikelénas. Dar karta pabraukia reikalinguma kovai
su tuberkuliozu, draugijos pabréZdamas, jog atskiry asmeny dar-
bas kovoje su Sia liga nepasieks tikslo.

Med. kand. Mackevicaité. Pataiso dr. Mikeléng, jog
tuberkuliozo liga yra nepaveldéjama.

Bal:uo;ama dr. Mikeléno rezoliuzija su Med. kand Tallat-
KelpSo ir dr. Zemgulio siulymais. Rezoliucijos priimta 3ia forma:
. Kovai su dziova reikalinga suorganizuoti tam tikrg drau-

......

2. Draugijos jstatus pavesti i3dirbti Vykdomajam Gydytojy
Suvaiiavimo Komitetui.

3. Draugijai kovai su dzZiova duoti p. KelpSos nurodytas.
direktyvas.

Dr. Grinius. Apie medicinos Ziniy populiarizacija (liet. k.)

Dr. Nasvytis. Lues’o serodiagnostika Meinicke ir Sachs-
Georgi budu (liet. k.).

I8kilus gincams del suvaziavimo darbu tvarkos, priimta pa-
sinflymas atidéti programine dali—referaty skaxtyma vakariniam
Sios dienos posédzZiavimui, dabar gi balsuoti likusias patiektas.
prezidijumui rezoliucijas (daugiausiai sekciju) ir svarstyti bendrus
suvaZiavimo baigimo reikalus.

Suvaziavimo priimama dar $i eilé rezoliucijy.

Spauzdinti suvaziavimo darbus, bet §j darbg pavesti jvy-
kinti Vykdomajai jo Komisijai.

Mokykly medicinos klausimu. (I sekcijos rezoliucija).

1. Sudaryti Lietuvoje pavyzdingai veikian¢iai mokykly me-
dicinai ir jai vadovauti, reikalinga jkurti prie Centralés Sveikatos
Apsaugos [staigos specialj mokykly medicinos skyriy i§ gydytoju
ir pedagoguy,

2. lvykinti gyveniman mokyklu sanltaruos désniams reika-
lingas uZtektinas specialiai pasiruoSiusiy gydytojy kontingentas ir
platus supaZinimas gydytoju ir mokytoju su mokyklu higienos
pagrindais, kas pasiekiama, jrengus atatinkamus kursus gydyto-
jams ir mokytojams.

3. Nemaziau, kaip 2 kartu per du metu, pradzioje ir gale
mokslo mety darytl fizinius visy mokiniy matavimus ir ju medi-
ciniS8kg apZiuréjima idirbtaja instrukcija.
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4. Kreiptis j Lietuvos vyskupus, kad dvasininky seminarijo-
se buty jvestas higienos déstymas (priedas, pasialytas dr. Gu-
rausko). -

Chirurgy paruosSimo reikalu (I sekcijos rezol.).

Turint galvoje didelj chirurgy trikuma Lietuvoje, biitinai
reikalingas atatinkamas chirurgu skaiCiaus paruoSimas. Tam tiks-
lui norintiems = chirurgijoje specializuotis valdZia turéty duoti
galimybés dirbti ligoninése, suteikdama jiems reikalingg medZia-
gine paSalpa ir perijodais siisdama juos pasitobulinti uZsienin.

Ivairiais klausimais.

Pasiusti d-rui Jonui BasanaviCiui sekancia telegrama: ,,Vi-
suotinas Pirmasai Lietuvos Gydytoju Suvaziavimas sveikina vie-
na iS seniausiyju Lietuvos gydytoju d-ra Jonq Basanaviciy, labai
apgailestaudamas, kad neposedinau;a Vilniuje ir neturi garbingojo
miusy veikéjo savo tarpe®.

Pasiysti rengiamam Estu Gydytoju Kongresui ir medicinos
parodai Dorpate, o taip pat biisian¢ioms tuo paciu laiku Dorpa-
to Universiteto sukaktuvéms savo pasveikinima.

Kovai su veneros ligomis.

Kviesti gydytojus, valdZia ir visuomene déti visas pastangas
kovai su veneros ligomis.

Del Vykdomojo SuvaZiavimo Organo.

ISrinkti Vykdomaji SuvaZiavimo Komiteta i$ septyniy asme-
ny. Tam Komitetui pavedama jvykinti gyveniman visus SuvaZia-
vimo nutarimus, paruoS$ti medZiaga ir jstatymu sumanymus svei-
katos reikalams sutvarkyti ir suSaukti Antraji Lietuvos Gydytoju
SuvaZiavima.

Vykdomajan Komitetan iSrinkti Sie gydytojai: 1) dr. Stau-
gaitis, 4) dr. AviZonis, 3) dr. Radzvickas, 4) dr. J. Zemgulys,
5) dr. Kocinas, 6) dr. J. Bergeris ir 7) dr. M. Mickus.

[Srinktajam Vykdomajam Komitetui duodama teisé koop-
tuoti reikalingus asmenis.

Del sekané¢iu Gydytojy SuvaZiavimy su-
Saukimo.

Visuoting Lietuvos Gydytoju Suvaziavimag - Saukti kasmet

Dr. Fuksas, gaves balsg del tvarkos nuo vardo toliaus
sekanciy referenty — saves, dr. Pavlovskio, dr. Gefeno atsisako
skaityti programoje jdétus praneSimus veneros ligu reikalu, nes
Suvaziavimas nukéles juos | patj gala, Zada svarstyti tik vakare,
-kuomet susirinkusiy +bus labai maza ir, matomai, veneros ligu
klausima ignoruoja.

Pirmininkas, atsakydamas, konstatuoja liudng faktg, jog
pranesg¢jas ir jo draugai asmeniska ambicijy stato auk$Ciaus uz
darba. Jokios ignordcijos nebiita. Nutariama suvaZiavima baigti
tuojaus be vakarinio posédzio.

Dr. KaruzZa. Apie kova su sifiliu (liet. k.).
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Debatai. Dr. Gefenas. Kovoje su veneros ligomis savi-
valdybéms pasitikéti negalima. Rekomenduoja priimti pasiulyma,
kad gydytojas imty iS pacienty-veneriky paraSus, draudZianius
lytinj suéjima laike ligos. UZ nedabojima Sio pacientas turi butl
baudZiamas tam tikru jstatymu.

Dr. Fuksas. Prostitutés suserga tik pirmais savo uZsié-
mimo metais. Reglamentacija nevisai tinka. Reikalinga populiari-
zacija profilaktikos.

Dr. Pavlovskis. Norvegijoje jau yra ir veikia jstatymas,
labai smarkiai baudZiantis apkrétimg sveikojo veneros liga.

Dr. DidZiulis. Kova su veneros ligomis turi buiti darbas.
Centralés Sveikatos Apsaugos [staigos. Pavesti §j visa darba sa-
vivaldybéms negalima.

Debatai baigiama. UZsiganédinama priimta auk$¢iaus Dr.
Staugaicio bendra rezoliucija.

Dr. AviZonis pranesa, jog Gydytoju Sajungos jkurimo
plana tam tikrai iSrinktoji Komissija nesuspéjusi dar paruosti.
SuvaZiavimas paveda S8i plang pristatyti jo Vykdomam Komi-
tetui. :

SuvaZiavimas priima dr. AviZonio sitilyma spausdinti Suva-
ziavimo Darbuose ir tuos referatus, kurie nebuvo autoriy skai-
jyto, bet yra inesti programon.

Programai iSsekus ir organizacijos darbams suvaZiavime pa-
sibaigus, paskutinis suvaZziavimo posédis baigiama pirmininko dr.
Griniaus baigiamaja prakalba.

Laiskas j Redakcija.

Nenorédamas raSyti apie tai vieSoje spaudoje, praSau ne-
atsakyti i$spauzdinti ,Medicinoje“ §j mano laiSka.

Laikau savo pareiga nurodyti j ta dalyka, kuriam nieku
biidu neturi bati vietos Kitam gydytom suvaziavime. Visa eilé i§-
siSokimu, kaZin kokie spéjimai, nesuprantami daugumui, Zemino
suvaZiavima. Nuostabiausias ir nesuprantamas buvo tas dalykas,
kad anekdoty pasakojimai ir kity pasity¢iojimai, kurie rodos visai
negali tikti rimtam gydytoju susirinkimui, i$8aukdavo i$ vienos
pusés rankuy plojimg, o i§ kitos pasinguma. Visiems kliuvo: ir
Sveik. Departamentui, ir Kr. Aps. San. Vadybai, ir atskiriems gy-
dytojams, katalikams, krik8Cionims ir net Zytininkems (!). Kar-
tais galéjai visai uzsimirSti kame esgs gydytoju susirinkime ar
mitinge; ar kalba gydytojas—A. K. Medicinos sk. Vadovas—ar, kaip
iSsireiSké vienas suvaZiavimo narys, ,kaz koks Kapsuko piliety-
bés agitatorius®. Kas ncrima buvo tuo pasiekti — sunku spresti.
Jeigu jsikar3¢iaves oratorius mane, kad, uZgaudamas viesai kitus,
pasieks moralés pageréjimo arba kad medicus medico nebiity
lupus, tai jisai, vartodamas tokias priemones, grieZtai klysta ir
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ypacdiai i$ jo lupuy keista buvo girdéti apie kity praktika, kiSe-
nes efc.

Tokiems dalykams pasikartojus, Kkiti suvaZiavimai nebus.
gausingi. Dr. VI. Kairiukstis.

A. K. Medicinos skyriaus lektoriy Tarybos posé-
dis rugséjo meén, I8 d.

Nutarta pra§yt1 p. Ivanausko skaityti odontologams bio-
logija.

Del organizavimo Farmacijos sekcijoj anatomijos ir fiziolo-
gijos paskaity nutarta: pavesti skaityti farmaceutams anatomija su
fiziologija vienam i§ asistenty anatomijos bei fiziologijos katedry.
_ Déstyti odontologams protezy technika nutarta pakviesti dan-
tu gydytoja Adoliag Petrauska.

Nutarta paskelbti asistenty konkursa fiziologijos, histologi-
jos ir fiziologinés chemijos katedroms.

Klausytojams, kurie naudojasi laboratorija, nutarta nusta-
tyti mokesnj po 50 auks. ir uZ naudojama medzZiagg skyrium at-
siZvelgiant | jos iSnaudojima.

Karius, padavusius praymus, nuo mokesnio uZ paskaitas.
nutarta pahuosuotl bet uZ naudojimasi labaratorija jie privalo
mokeéti kaip ir visi kiti klausytojai.

Nutarta pasirtpinti jrengti klausytojam bendrabucnq kame
galéety jie gauti pigesniu piety.

Organizuoti kursa i§ gimnazijos dalykuy, kad papildZius kai
kuriy klausytoju cenzo triikumus. :

T

I§ Sveikatos Departamento.

Sv. Departamento Medicinos skyriaus apyskaita
uzZ rugpiacio ir rugséjo mén. 1921 m.
1. Medicinos personalo registracija.

Nuo rugpii¢io mén. iki spaliu m. 1 dienai iSduota pazZy-
mejimu, leidZianCiy uZsiimti medicinos praktika, 33 gydytojams:
i ju 19 gavo nuolatinius paZyméjimus, 5 laikinus, 9 iki Valst.
egzaminy.

Danty gydytojams iSduota paZyméjimy 20, i§ jyu 15 nuo-
latiniy, 4 laikini, | iki egzaminy ir 2 visai neleista uZsiimti danty.
gydymo praktika Lietuvoje.

Felceriams i3duota 15 paZyméjimy, i3 ju 9 nuolatlmal S iki
egzaminy ir 8 uZginta felCerio praktika.
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AkuSeréms iSduota 16. pazymeéjimy; 15 gavo nuolatinius ir
1 iki egzaminuy.

I. Ligoninés.

PanevéZio Raud. KryZiaus Ligoniné su 250 lovy likviduota.
Yra 32 ligoninés, i$ ju 27 reguliariai siuntineja apyskaitas lygo-
niy apsikéitimo ligoninéje. Jokiu Ziniu apie savo darbus-ir gy-
vavimg nesiuntingja S ligoninés, i$ ju keturios silpnai funkcionuoja.
Prie Tauragés aps. ligoninés jsteigta gimdymo skyrius. I$ viso
moteru ligy ir gimdymo skyriai yra prie 12 ligoniniu.

Zinios apie Lietuvos limpamasias ligas rugpiiicio
ir rugséjio mén.
Rugpituc¢io meén. jregistruota i§ viso 2064 susirgimai limpa-
‘momis ligomis.
~ Dysenterija susirgo 258, miré 31; i3 jy daugiausia Vilka-
viskio apskrity (34). :
Démeétaja Siltine jregistruota 49 susirgimai; Viduriy Siltine—
160, miré 3; i$ jy 25 Mariampolés apskrity. GrjZtamgja Siltine
susirgo 80, i$ ju Kauno mieste 23.
Influenca sirgo 309, i§ kuriu Kauno mieste 147 ir Kauno
kaléjime—34.
Skarlatina jregistruota 59 susirgimai.
Susirgimu dZiova jregistruota 189, mire 4.
Veneros liga jregistruota 233, iS kuriy lues—119, gonorr.—
110, ir necus m. 4,

Rugséjo ménuo.

Bendrai imant, rugséjo mén. limpamosiomis ligomis sergan-
¢iu skaicius Zymiai sumazejo.

Dysenterija serganciy iregistruota 95, miré 9; ju daugiausia
(29) Seiny apskrity.

Viduriu Siltine—94, miré 6, i$ ju Kauno mieste’ 29, miré 4.
Susirgimu skarlatina jregistruota 146, i§ ju Vilkaviskio apskrity—
43, Alytaus apskr.—29. Influenca—148, i§ ju Kauno mieste 47.
Dziovos jregistruota 135, atsitikimai; miré 7.

Veneros liga 168, i$ ju lues 79, gonorr.—83, nacus molle 6.

Kity limpamuju ligu jregistruota ne Zymus nuoSimtis. Viso
iregistruota rugséjo men. 1477 susirgimai limpamomis ligomis;
miré 45 (3')o).

,Varpo“ Bendrovés spaustuvé, Laisvés Aleja Nr. 60.
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\isuomenei ir IiIIVUIl |eidejams.
Karas sunaikino ar iSardé beveik visus buvusius pladioje
~ Zemaitijos apylmke;e knygynus ir ieSkantiems rimtesnio knygos

-peno raSytojams ir Siaip darbuotojams nebéra kur pasisemti rei-
kalingu Ziniy, kuo papildyti savo moksla.

'!steigtasis 1920 metais Siauliuose Centralinis Valstybinis
knygynas pasiémeé tlksla surankioti | vieta kuo daugnaus:al knygu
turto, kad platesnei visuomenei jis bity lengvnau prieinamas ir
jos naudolamas

Statydamas savo darba placiais pamatais ir turédamas pas-
pirties i§ Valstybés ir Savivaldybiy, Centralinis knygynas yra
reikalingas dar paramas ir pacios visuomenés, ypaciai knyguy ir
Siaip jvairiy ‘spaudiniy, nes visy i$éjusiy iki Siol rasty néra jo-
kios galimybés surinkti tiek del 1éSy stokos, tiek del ty spaudi-
niy ypac senesniyju, trukumo rinkoje. Viena-kita skaitytoji knyga
dublikatas, broSiira, atskiras nebaigtas rastu tomas buty lengviau-
sia auka, 0 knygynui geriausi dovana, nes i$ ju susudarytu visos
‘knygu krivos ir iki 3iol pasléptasai dvasnos turtas tapty visuome-
nei prieinamas.

: PraSoma tad visy kas turi atliekamu knygu, pas ka jos néra
tinkamai_ apsaugotos, naudojamos ir branginamos, siysti jas
adresu: Siauliai, Valstybinis Centralinis Knygynas.

Knygynui svarbios ir brangios visokios knygos neskiriant ju
kalbos, turinio, pakraipos, didumo ir $iaip jvairts spaudiniai (at-
siSaukymai, plakatai, prane$imai, jstaigy, veikéju, viety ir k. foto-
grafijos ir t. t.) o ypaciai brangintini yra senovés rastai ir spaudi-
niai, knygu retenybés, archyvy dokumentai, rankrastiniai laikras-
¢iai, almanachai ir t. t.

PraSome tad visy, kas turi atliekamy knygu ar turi progos
;u gauti i§ kity, pas ka ]OS néra tinkamai apsaugotos,- naudo-
Jamos ir branginamos siysti jas Slauhu Valstybiniam Centrali-
niam Knygynui (Siauliai Dvaro g-vé 24-a).

Siauliy Valst. Centralinio Knygyno i
~ Vedéja: BugailiSkiene.
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