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MEDICINA

laikeastis, paskirfas medicinos feorijos ir prakfikos reikalams

I metai | Lapkri¢io ménuo 1921 m. 11 Nr.

Apie mikrofilarioza').
Proi. Gogelis. :

Esu pastebejes, kad Uzkaukazis, kaip ir kitos dausy Salys
yra kraujo parazitu ligu Zidinys — lygiai Zmoniu, kaip ir gyvu-
liu: malerijos (drugio), piroplazmozu, spirilozu ir kt.

iandien a$ trumpai paliesiu jauciu, Suny, paukS3Ciy ir drie-
Zy mikrofilariozus, kuriuos man teko pastebéti Elizavétpolio gu-
bernijos tokiose Zemosiose vietose, kaip DzZinai, Karabulach, Cha-
tSbulach ir kiti kaimai, esantieji arti Zurnabado PrieSmarinés stoties.

Jaucio kraujuje mikrofilariozu buvo maZai: vienas, du pre-
parate. Mikrofilarijos be maiSelio ir labai judrios. Ju kunas ci-
lindro formos, prySakinis galas apskritas, uZpakalinis iStyses.
ISaugusiy kirminy nebuvo rasta. NudaZant Giemso skiediniu,
kai kurios parazito vietos nusidazé karmino raudona spalva, o
kitos — melynai su kai kuriomis nenudaZytomis vietomis. Rem-
damasis man Zinomais literatiros daviniais, daleidZziu, kad Sita
mikrofilarija yra nauja rusis, dar neaprasyta.

- 14-0s mano istirty filariozu Suny, gyvuy irkritusiy, krauvjuje a$
pastebéjau mikrofilarijas be maiSelio; pry3akinis galas apskritas,
uZpakalinis — iStyses. Embriony ilgis svyravo nuo 235 mikr. iki
160 mikr.,, o plotis nuo 5 mikr. iki 6 mikr. Mikrofilariju gyvybé
uZsilaiké per 6 dienas kambario temperatiiroje, o temperatiroje
2° R. — per 24 dienas.

Anatomuojant Situs Sunes po ju oda, kaklo ir pilvo srity
buvo rasta iSaugusiy Kirminy ilgumo — nuo 12 iki 30 sm. o
platumo nuo 0,75 mikr. iki 1,3 mikr. AS manau, kad mano
atrastieji parazitai priklauso prie Filaria immitis.

Vienas i$ Suny, sergantis filariozu, krito; patalogo — ana-
tomijos vaizdas buvo sekantis: parpiaunant pilvo sritj, i$ tenai
iSsiliejo daug drumsto rausvos spalvos skystimo. Kasa padidin-
ta su kraujo taSkeliais jos pavirSiuje; jos pulpa tyrés pavidale.
Kepens padidintos, vySniavos spalvos; stipriai giperemizuota. Sla-
pumo puslé pripildyta drumsto Slapumo Sviesiai geltonos spal-
vos, apie 700,0. .

") Pranesimas, skaitytas pirmame Lietuvos gydytoju suvaZziavime
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3.

Stiprus slogai skilvyje ir Zarnose su Zymiais kraujo iSsi-
liejimais Sviesiai raudonos spalvos duodenum’e ir jejunum’e.

Krutinés srity  buvo nedaug skystimo; plaudiuose kraujo
iSsiliejimo taSkeliai; ant diafragmos daug kraujo issiliejimu.

Prie mikroskopinio kraujo tyrinéjimo i§ vena jugularis ir
Sirdies buvo atrasti greitai juda cilindriniai parazitai, kurie laikas
nuo laiko - jtraukdavo ir iSkiSdavo tam tikras gal.os galo dalis,
kaip ir Ciulptu. :

Kito sergancio filariozu Suns iStirtas kraujas, davé Siokiu
padaviniu: 5,240,000 ertitrocitu ir 16,000 leikocitu, i§ ju 13%
limfocity, 10,50 pereinamuy formu, 75°% neitrofilu ir 1,5%
eozinofily.

Pauk3c¢iu mikrofilarijos: volungés ir duducio, mano pastebé-
limais, buvo maZdauZ pusiau maZesnés sulyginant su Suny ir
jaucio mikrofilarijomis.

Jos neturéjo maiSelio, narveliu branduoliai stipriai sugru-
sti ant vienas kito, pry3akinis galas apskritas, o uZpakalinis —
bukas.

Tam tikros ruSies drieZy — Stellio Caucasica mikrofilarija
apsupta skaidru maiSeliu, kuriame ji livosai juda ir gan' greitai
pereina kiton vieton kartu su Situo maiSeliu. ;

Giemso skiediniu maiSelis nusidazo tiktai rausva spalva.

Baigdamas §i praneSima apie mikrofilariozus, laikau reika-
lingu pridéti, kokiu budu eina Zmoniu ir gyvuliy uvZsikrétimas
Siais kraujo parazitais ir apskritai apie ju iSsivystymo cikla.

Pirmiausiai, reikia pasakyti, kad pastebétieji per mikrosko-
pa Zmogaus ir gyvuliuy SvieZiam kraujo laSe ir vikriai judantieji
cilindriniai parazitai yra embrionalinés formos siuliniai kirminai.
Paprasta akim ju negalima matyti. I§ Sity embrionu, vadinamy-
iu mikrofilariju, pasidaro suauge siuliniai kirminai (filarijos). Juos
galima matyti paprasta akimi.

Kad pribrestu, mikrofilarijos turi pereiti visa vystymosi cik-
la tarpinio Seimininko kune, dazniausiai uodo arba kito krauja
gerencio vabzdZio.

Tas atsitinka Siaip: uodas i§ Anopheles arba Stegomyia (A
maculipenis A. bifurcatus, S. calopus) veislés Ciulpia krauja, pa-
vyzdZiui Suns, kurio kraujo induose plaukioja mikrofilarijos. Kar-
tu su krauju vodas Ciulpia | save ir mikrofilarijas. IS uodo skil-
vio mikrofilarijos jsiskverbia i jo krutinés muskulatirg, kur jos
per 2—3 savaites pavirsta labai plonais kirminais ilgumo apie
1 mm., vadinamomis lélytémis.

Pastarosios isiskverbia | uodo snapo maisel;.

|kagsdamas uodas perduoda lélytes po 3uns oda. Suns
kune lelytés reikalauja ilgesnio laiko, kad taptu kaip reikiant.
iSaugusiais kirminais filarijomis.
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Karbunkulas /Anthrax) Lietuvoje 1921 metais').
Prof. Gogelis.

Siais metais, vasara, Lietuvoje buvo pastebétas karbunku-
las keturiose apskrityse: Kauno, Alytaus, PanevéZio ir Rasei-
niy; pirmose dviejose apskrityse epizootija apsireiské ne-
Zymiai, o kitose dviejose apskrityse liga labai iSsipléte.

Karbunkulo pletojimuisi padeda tam tikros aplinkybés, bu-
tent: drégna pelkéta Zemeé ir atatinkanti oro temperatira.

Sios aplinkybés kaip tik buvo Panevézio ir Raseiniu ap-
skrityse todel tenmai pastebétas didelis Sios ligos iSsiple-
timas.

Nuo karbunkulo PaneveZio apskrityje §. m. vasara, lig tik
jam pasirodZius, trumpu laiku krito 20 arkliu, 44 karvés, 1 avis
ir 1 ozka. :

Buvo pastebéti ir Zmoniu uZsikrétimo ir . mirties atsi-
tikimai.

Liga buvo sustabdyta prieSkarbunkuliniu skiepijimu. I3 viso
- sveikuy gyvuliy, ligos pasirodymo rajonuose, buvo jskiepyta 1290
galvy (arkliy ir galviju).

IS iskiepytu nesirgo ir nekrito né vienas gyvulys.

Serga gyvuliai taip pat buvo skiepijami; ju skiepijimas da-
ve gery pasekmiu.

Buvo iskiepyta nedaug, bitent tiktai 5 arkliai ir 2 karves,
todel kad karbunkulo forma daZniansiai apopleksiné.

Raseiniy apskrityje nuo karbunkulo Zuvo 13 Kkarviu ir
- 3 avys. i

Sveiku jskiepyta 107 karvés, ir 39 avys. Be to, buvo is-
kiepyta jau serga su temperatura 40,0° — 41,0 i§ viso 18 galvuy,
i kuriy visi pasveiko, iSskiriami viena karve, kuri krito.

Tokiu budu pavartotas Siais metais kovos metodas su gy-
vuliy karbunkulu praktikoje pasirodé visai ganétinas, daves gali-
mybes greitai likviduoti Sia epizootija.

Bty geistina ateityje pavartoti §j skiepijimo metoda ir pries.
zmoniy karbunkula Lietuvoje, bet ne tikslu - apsisaugojimo nuo
ligos, o tiktai kaipo gydymo buda, kaip kad buvo , daroma Si-
bire ir Petrapilyje su geromis pasekmémis.

1 Kritusiy nuo karbunkulo gyvuliy lavonaireikalinga sudeginti.

2 Geistina susirgusius karbunkulu Zmones gydyti prie§ kar-
bunkuline seruma.

AR S NS

) Pranesimas, skaitytas pirmame Lietuvos gydytoju suvazZiavime
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1S Valstybinio Igijenos ir Bakteriologijos Instituto Kaune 1),

Lueso serodiagnozas €achs=Georgi ir
Meinicke’s buadu.
Dr. M. Nasvytis.

Atradus Saudinui spirochaeta pallida ir -pasisekus Meéniko-
vui, Brukui ir kitiems apsirgdinti bezdZiones eksperimentaliu sifi-
liu, buvo atidengti nauji horizontai sifilidologijoje. Jau buvo ga-
Jima aiSKinti ir sifilio patogenezas ir nustatyti jo diagnozas, buvo
galima liga gydyti ir tikétasi rasti atsparumag luesui. Vienu svar-
besniu Zingsniu pirmyn tapo sifilio serodiagnozas. - IS serodia-
gnostikos metodo Sitam praneSime a$ noriu paliesti vien sero-

diagnoza lueso su pagalba nuosédiniu reakciiu (Ausflockungs re-
aktionen).

Atsizvelgiant | praeiti tenka pastebeti, jog bandymuy lueso se-
rodlagnostlkm buvo daug.

. Visal nekomplikuota reakcija buvo pasiulyta Klausner'o-jg
iSpildytif prie 0,2 ccm tyriamojo neSildyto serumo nedideliam
bandomamjam vamzdelyje pridedama 3 — dalis destiliuoto vandens.
Sifilitiko serume per 15 valandy prie kambario t" atsiranda nuo-
seda storumo 2-4 mm, susidedanti, matyti, i§ globulino, netirp-
stan¢io vandenyije, ir pasirodancio prie vandens pertekliaus.. Re-
akcija nurodo | padidinta kiekybe globulino sifilitiko serume.

Sita reakcija negali buti laikoma specifiska, nes ja galima
rasti ne tik pas sifilitikus, bet ir pas visai sveikus.

2. Deliai lengvumo atlikti antraja laikoma reakcija su pagalba
Porgo: ir Meier'io lecitino. Bandomasis serumas atskiedZziamas
5 Kkartus fl?lOlOleu skiediniu vienam ccm gauto skiedinio pri-
dedama 0,2 ccm 1°/o lecitino vandens skiedimo. MiSinis deda-
mas S val. termostatan ir 20 val. prie kambario t°. Pas sifilitikus
apsireiSkia lecitino nuosedos, kuriu néra pas sveikus Zmones.
Reakcijos esmé neaiSki, matyt, sifilitiku serume yra kuny, turin-
¢iu sarySio su lecitinu ir veikianciy lecitino skiedinj. Sita reak-
cija nelaikoma ¢grynai speciiiSka ji gali biti teigiama ir pas svei-
Kus Zmones.

3. Neprigijo praktikoje tanpogn ir precipitiné M|chael|so reak-
cija: tyriamas serumas maiSomas su sifilitinio organo ekstraktu.
Nuosédos pasirodymas rodo sifilio procesa. Eksperimentai pa-
tvirtino, jog ir sveikuju serumai gali duoti tokiu nuosédy.

4. Pasiulytoji Fornet'o ir SereSevski'o precipitacijos reakcija
pasirodé nespecifinga sifiliui.

5. Neprigijo praktikoje taipogi ir spalvota Scurmann’o reakcija.

') Pranesimas, skaitytas pirmame Lietuvos gydytoju suvaZiavime
1921. X. 2. _
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6. Zabolotny parodé, kad luetiky serumas agliutinuoja spiroc-
heta pallida. Praktikoje tas metodas nepritaikomas, nes pasirod¢, jog
spirocheta pallida daZnai savaime agliutinuojasi: taipogi sunku -
iSauginti gryna kultura spirocheta pallida.

Neprigijo praktikoje optiné Jakobstahl'io reakcija ir mejo-
stagmininé reakcija. '

Neziurint viso to, tyrin¢jimas parodé, jog atsakanciai pri-
rengus reagentus galima pasiekti, jog organiniu ekstrakty misi-
nys su luetikn serumu duoda specifiska sédimenta (ausilokung).

Deliai savytarpio veikimo sudétiniu daliu organiniuy ekstra-
kty ir specifiniu kiiny, luetikuy serume atsiranda nuoséduy. Mei-
niko nuomone, specifiniai kunai luetiky serume priklauso glo-
bulinams. Pamatiniu reakcijos punktu yra jvairus santykis
abieju komponenty globulino Juetiky serumo, lipoidu ekstrakto
ir destiliuoto vandens ir druskos skiediniu. Lipoidai atskiedziami
vandenyie, bet duoda nuoseduy déliai druskos veikimo. Globuli-
nai, atvirkSciai, duoda nuosédy pridéjus vandens, bet iSsiskiedZia
nuo druskos vejkimo.

Teigiamoje reakcijoje globulinai turi artimo rySio su savo
antagonistais — lipoidais. Todel lygiai globulino iskritimas van-
denyje, kaip ir ju atsiskiedimas druskos skiedinyje, yra negalimi
déliai prieSingu lipoidu ypatybiu, su kuriais globulinai yra arti-
mame sarySyje. Tokiu budu, maiSant tyriamaji seruma su lipoi-
diniu ekstraktu ir naudojantia. kaipo reaktyvais vandeniu ir dru-
skos skiediniais, gaiima, i$ globuliny nuosédimo ir ju i3siskie-
dimo soresti apie tai, ar pd:lhko globuhndu liuosi (normalis se-
rumas) ar jie gavo artimo sarysio su lipoidais (luetiky seru-
mas).

IS triju ligi Siol pasiulytu Meiniko reakcijos metodu da-
bartiniu laiku vartojama trecioji reakcijos medifikacija (D. M.)—
Pataloginio Instituto — Bakteriologijos skyriuje, Berlyno Universi-
tete ir Robert’o Koch'o Institute. Pirmoji modifikacija vandens me-
todas turi vien teoretine reikSme ir praktikoje nevartojama. An-
troji moedifikacija, paprastai Zenklinamoji (M. R.—Meinieke re-
aktion) — druskos metodas kaipo komplikuotas dvieju faziu me-
todas, dabartiniu laiku maZai téra vartojamas. Lygiai antrajai,
kaip ir treciajai modifikacijai Meiniko reakcijos vartojamas, kaipo
antigenas. alkoholinis ekstraktas arklio Sirdies, gaminai.as tam ti-
kromis Meiniko taisyklémis (tarp kitu technika ekstrakto gami-
nimo nurodoma ir rankvedy Klopxtock ir Kovarsky 1920 m.:
Praktikum der klinischen chemischen, mikroskopischen und bak-
teriologischen Untersuchungsmethoden®). Praktikoie paprastai
naudojamasi ekstraktais, gaminamais pacio Meiniko laboratorijoje.

Real\cual imama reikalinga antigeno kokybe ir maiSoma su
puse paimtos antigeno kiekybés destiliuoto vandens. Skiedinys
taip laikomas viena valandg, véliau pripilamos 7 dalys 2"/, drus- -
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kos skiedinio: pav. 3 ccm ekstrakto -+ 1,5 ccm destiliuoto vandens;
po vienos valandos stovéjimo pridedama 3 X 7 ‘Nacl. 2%. At-
skiestas ekstraktas privalo buti tuojau sunauduotas. Destiliuotas
vanduo privalo buti be drusky, Nacl. skiedinys naujai paga-
mintas.

Reakcijos atlikimas.

Prie 0,2 ccm inaktivuoto prie 55 — 56¢ C 15 min. kraujo se-
rumo pridedama 0,8 ccm ekstrakto skiedinio, smarkiai sujudinama
ir dedama termostatan prie 37, 6 24 valandoms. Teigiamais at-
sitikimais vamzdeliuose matomos nuosédos (Ausflokung), neigia-
mais atsitikimais vamzdeliai palieka drumsti be nuosédy.

Trecioji Meiniko modifikacija panaSi | Sachs-Georgi reak-
cija. Sitie du autoriai stengesi savo reakcijoje, kad santykiavi-
mas tarp luetiku serumo ir lipoido ekstrakto iSsireikStu nuoséduy
iSkritimu. Kaipo ekstraktas tai reakcijai vartojami tam tikri orga-
niniu ekstraktu skiediniai i§ jaucio Sirdies su cholesterinu. Te-
chnika minimy ekstraktu Ziur. aukS¢. nurodytas , Klopstock —
Kowarsky Practicum®,

Bandymas atliekamas sekancnu budu: maiSoma lygiomis da-
fimis ekstraktas ir fiziologinis skiedinys; véliau prie pagaminto
miSinio pridedama dar 4 dalys fiziologinio skiedinio; 0,5 ccm
tokiu budu pagaminto (6 kartus atskiesto) organinio ekstrakto
pridedama 1 ccm 10 karty atskiesto paciento serumo; serumas
privalo buti inaktivuotas prie t” 55 C puse valandos. Vamazdelis
su skiediniu gerai sudrumsciamas ir statomas 18 - 24 valandoms
termostatan. Reakcijos rezultatai skaitomi su pagalba Kuhn'o
ir Weithe agliutinoskopo. Neigiami serumai permatomi — su ne-
didelia opalesencija. Teigiamais atsitikimais matomi Sviesus
grudeliai tamsiame fone panaSiai kaip prie agliutinacijos mikrobu.
Jeigu galima matyti tiktai grﬁdelius, rezultatas pazymimas vienu

gavus didesniy nuosedy - - arba + -~ . Jeigu aiSkiy
grudellu néra, bet yra riSkus drumstuma% reakcua laikoma ne-
aiSkia. Reikalingos sekancios kontrolés teigiami ir neigiami se-
rumai; serumy kontrolé: 1 ccm 10 karty atskiesto serumo pri-
dedama 0,5 ccm alkoholio atskiesto 6 kartus fiziologiniame skie-
dinyje. Toji kontrolé yra tam, kad persitikrinus, jog vienas al-
koholis be lipoidu neduoda grudellu

Ekstrakto kontrolé: 0,5 ccm skiedimo ekstrakto maiSomi
su 1 ccm fiziologinio skiedinio, kad persitikrinus, jog vienas ek-
straktas be serumo neduoda grﬁdeliu Reakcijos pasekmé Zy-
miai priklauso ir nuo vartojamojo ekstrakto gerumo.

Sachs- Georgi kartu su Meinicke (D. M. R.) gana pladial
dabartiniu laiku yra praktikuojama.

Déliai reikSmeés Meiniko reakcijos luoso diagnostikai pats
- Wassermann'as taip atsiliepia (Berlin Klinisch. Wochensch. 28,
II. 1921.): ,Meinicke su pagalba miSinio antigeno — serumo ir
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destiliuoto -vandens-gauma precipitata, ‘kuris, be abejonés, auk-
Stam laipsnyje specifingas sifiliui®.

Michael'io laboratorijoje d-as Reich (Deutsh. Med. Wochen-
sthr. Il. 1919 m.) darydamas palyginamuosius Meiniko, ir Was-
sermann’o reakcijos tyrinéjimus, gavo Siuos rezultatus: i viso
sekant Wassermann'o turéta 259 tyrinéjimai: 151 Was. reak. nei-
giamy ir 108 Was. reak. teigiamuy.

Meinicke iSskaiciavimais i§ Wasser. teigiamujy:
' 46 intensyviai teigiami

39 teigiami

21 abejotini

2 visai neigiami.

IS Wasserm. neigiamujuy:

11 intensyviai teigiamu

40 teigiamuy

39 abejotinos

61 neigiama.

IS 50 palyginamujy tyrinéjimy sekant Wassermann'y ir Mei-
nicke, mano padaryty V-bés Igienos Institute tiktai vienu atsiti-
kimu Wassermann'o reakcija buvo neigiama, o Meinicke (D. M.)
reakcija silpnai teigiama.

Amenhauser'io (Centralbl. fiir Bakteriologie, Paras. und In-’
fekt. krank.) praneSimu, tyvrinéjimo rezuliatai sekant Sachs - Ge-
orgi atatinka Wassermann'o reakcijai:

Tyrinétoju pavadinim. "fo
Sachs:-Georgi o o5 5 w0 94,94 Yo
BORS iU i 7988 Yo
SEReen 250 a0 3RO,
Gaetgens O 93,7 Y%
Meyer, Lippe, Nathan Munster 93 0y
Konitzer " .. At v 1R6 0/y
Schroder . . SRl B G O
'Weichardt und Schrader . . . 82 %o

\ ] e e s T SR 80,66 °/o

Reikia pastebéti, kad kai kurie autoriai, pavyzdzun Blument-
hal, gavo daug nespecifisku teigiamuy Sachs-Georgi reak.

uberkiulieze: =t st N Sl o83 %0
Démétosios Siltines. . . . . 3585 "

Pas Amenhauzeri skai¢ius nespecifiSky teigiamu reakcijy
daug maZesnis.

Man tyrinéjant tuberkuliozu sergancuu ligoniu kraujg Mei-
niko (D. M.) budu tiktai vienu atsitikimu buvo Meiniko reak-
cija silpnai teigiama, ligonio buvo pakilusi t’ ir tuberkuliozo ba-
cilos skreplése. Kraujas reumatiko (reumatismus articulorum
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acuta) — Meinicke reakcija neigiama. Tyrinéjant kity ligoniw
krauja gauu sekanti rezultatai: :

Raupai . . . . . '. . M. R. neigiama. 2
Démeét. Siltine . .° . ' ', feigiama..
Dizentergd 55 o,k i ,  neigiama.

Vidiny Sl o e e ,  silp. teigiama. -
Skarlatina. . . , neigiama.

Kai kurie autoriai taria, kad neqpecmsk0> teigiamos reak-
cijos buvusios sarySyje su netobiila reakcijos atlikimo technika.
Vis delto galima manyti, kad padidéjusi ligonio t* gali bati prie-’
Zastimi silpnai iSreikStos nespecifinés teigiamos reakcijos S. Q.
pana8iai kaip tai atsitinka Wassermann’o reakcijoje.

Bendrai kalbant galima pasakyti, kad 90-—95 %/ abi S. G.
ir M. reakcijos duoda rezultatus, vienodus su Wassermann'o re-
akcija. Abi reakcijos gana daZnai duoda teigiamu rezultatu pir--
mojo lueso stadijoje anksCiaus, negu Wassermann'o reak-
cija. Gydytieji lueso atsitikimai duoda retkarciais teigiamas S. G.
ir M. reakciias, kada Wassermann'o reakcija yra neigiama. Dé-
liai to S. G. ir M. reakcijos yra geras papildymas ir iS dalies
Wassermann'o reakcijos kontrole auks¢iau minétoje prasmeje.

Kadangi Wassermann'o reakcija turi didele ir rimta, pra-
smeje jos rezultaty, praeitj, o naujos reakcijos yra jaunos, tad
ir tyrinéjimy ta metode padaryta dar nedaug; S. G. ir M. reak-
cijos dar negali atstoti klinikai komplikuota, sunkiai atliekama
bet iStirta Wassermann’o reakcija.

Déliai virSminéty motyvu pageidaujama, kad S. G. ir Mei-
nicke reakcija buty daromos kartu su Wassermann'o reakcija
kaipo papildomieji tyrinéjimai.

VVYVeTYYTYVYIYYVY

Apie kova su sifiliu Lietuvoje').
Dr. Karuza. (Kaune).

Svarbiausioji ir didziausioji priezastis platinimosi sifilio
miestuose yra prostitucija. Antra vertus, prostitucija yra sunkiat
iSnaikinamas socialinio gyvenimo reiSkinys, ir jai platintis padeda
labiausiai netikusios ekonominés sglygos, visuomenés doros
sumazejimas, proto nesubrendimas, siekimas lengvo ir veikaus
pralobimo ir giliausiai jgimti palinkimai i pikta, kaipo i$sigimimo.
vaisiai. Kova su Sitais veiksniais gali buti juo sekmingesné, juo
placiau valstybé ir visuomené pasiripins pagerinti ekonomines
gyvenimo aalygas ir doros auklejima. Todel kova su sifiliu yra
artimiausiame sarySyJe su prostitucija. Praéjusiuy laiku prityrimas
itikino, kad visos priemonés panaikinti prostitucija visuomenés
gyvenime pasiliecka bergzdZios. Susidar¢ nuomoneé, kad Sito
plktumd negahma esg iSvengti, Kad jis reikia kesti, stengiantis

" Praneixmas, skaitytas pirmame Lietuvos gydytoju suvaziavime 1921. X. 2.
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bent sumaZint tuos kenksmingus vaisius, kurie gresia visuomenes
sveikatai —— sifilj, kuris, ka'p pammcta labiausiai platinasi per
- prostitucija. ,

Vieno i3 geriausiy specialisty — >ml|dologu prof. Tarnaucko
nuomone, priemonés Kkovai Su prostltucqa -— su veneros ligomis
ir sifiliv — turi bati $ios: 1. sumazinimas apsirgimu paciu pros-
tituciy; 2. apsaugojimas visuomeneés nuo apsikrétimo nuo serganciu
jau prostituciu ir 3. serganciy prostituéiu gydymas.

SumaZinimui apsirgimu paciu prostituCiu reikalinga duoti
kiekvienai prostitutei prieinamoje jai kalboje knygutes su nuro-
dymais, kaip apsisaugoti nuo uzsikrétimo veneros ligomis; toliau
— galima rekomenduot joms leidima i vena salvarsano kas
ménuo. Tokios profilaktikos priemoneés laikési Vokieciuose
Lesseris, kuris, pasirinkes 150 sveiku prostitu¢iu, kas ménuo
leido joms | vena salvarsana. Praslinkus 9 ménesiams rasta
apsirgusiu sifiliu prostituciy, gavusiu salvarsanatik 3, o iS tokio
pat skai¢iaus ne gavusiy salvarsanc pasiliko sveikos tik kaipo
iISimtis.

Apsaugojimui visuomenés nuo uZsikretimo nuo serganciu
jau prostitu¢iy  daugumoje valstybiu yra priimta prostituciu
reglamentacija su privalomu apziuréjimo punktu lankymu ir gy-
dvmu. Mano nuomone, tokios pat tvarkos reikéty laikytis ir
mums, nes anot profl.  Tarnaucko prostitut¢, susirgusi bet
apziureta gydytojo ir paguldyta i ligonine gydymui maziau pavo-
linga visuomenés sveikatai, ficgu susirgusi, bet ldisvai tesianti
savo amata. :

Visa prostituciy prieziura turi but atiduota ] miestu savival-
dybiu rankas; biitinai reikalingas prostituc¢iu registravimas; reikia
pavesti specialiams agentams prieziurg, kad prostitutes savo
laiku lankytu apziuréjimo punktus. Prostitutés turi but apzitri-
mos gydytojo (pirmenybé moterims gydytojoms) du syk per
savaite su sekretu mikroskopija. Susirgusios sifiliu prostitutes
turi but guldomos | ligonine gydymui, kuris turi but privalomas
ir nemokamas. Buvimas ligoninése o geriau tam tikruose joms
isteigtuose darbo namuose turi buti taip sutvarkytas, kad tas
laikas nebutu prostituciu niekais leidziamas, kad nebiitu pasiilgu-
sios pertrauktos profesijos. Situo laikii geriausia doros atzvilgiu
paveikti jas atatinkamu darbu, kurs joms patiktu, >I\a|l_vn1u.
baZznycios lankymu; tasai laikas turi buti paskirtas kuno ir sielos
poilsiui nuo paleistuvavimo ir girtuokliavimo atmosferos. [Sra-
aytos iS ligoninés prostitutés turi buti jau pilnai uZbaigusios
sifilio gvdomaiji kursa. Joms turi but nuredytas ir reikalingumas
pakartoti gvdyma praslinkus nustaty@jam laikui. Norincios pa-
kartot <sifilio gvdyma gali lankyt veneros ligy ambulatorija.

Kai del klausimo, kokia prostitu¢iu forma turétu but leista
ar tik pavieniu ar ir vieSyju namu’— tai Sitas klausimas ikiSiol.
- dar galutinai neiSsprestas. Vieni laikosi tos nuomonés, Kkad
viesieji namai buvo, yra ir bus pavojingiausias uzZsikrétimo Salti-
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‘nis, o kiti, atvirk§ciai — mato juose sanitarinés prieziiros laidg. Bet
slapta prostitucija yra “pavojingiausia_ visuomenés sveikatai ir
todel turi but grieZtai persekiojama. Sitas darbas gali but pa-
vestas tiems pat agentams, Kkurie priZiuri lankyma apZitréjimo
punkty.

Dabar paziurésime, kaip privalo but gydomi nuo sifilio
kareiviai, kuriy tarpe paskutiniais laikais Sita liga labai yra iSsi-
platinusi. Visi kareiviai, susirge sifiliu, butinai turi bati paguldyti
i ligonines gydytis. ISnykus pavirSutiniams ligos reidkiniams,
kareivis gali but iSraSytas j savo dali, kur toliau yra gydomas
savo gydytojo. Kiekvienas kareivis sifilitikas privalo turéti kny-
gutes su pazymeéta susirgimo diena ir su smulkiy jo ligos reis-
Kiniu ir gydymo apraSymu. Minétas knygutes laiko ne kareivis,
bet gydytojas, kuris reikale siuncia jas tos dalies gydytojui, i
kuria pervestas kareivis. Savo dalyse visi kareiviai du syk per
menesj privalo buti apzZiarimi gydytojo. Daliy gydytojai turi
laikyti kareiviams paskaity apie uZkreciamasias ligas, apie sveika
savo kuno laikyma, nurodydami jiems, kaip apsisaugoti nuo uz-
sikrétimo ypac veneros ligomis. Kaireivis sifilitikas, nepriémes
pilno sifilio gydymo kurso, neprivalo buti leidZiamas nei atosto-
gy, nei visai atleistas i§ tarnybos. Atleisto i$ tarnybos sergancio
sifiliu kareivio knygutés siunciamos apskrities gydytojui tos vie-
tos, kur atleistasis kareivis mano apsigyventi ir kur jis ir toliau
privalo but gydomas.

Civiliniams sifilitikams turi buti jsteigta visoje Salyje ambu-
latoriju dovanam veneros ligy gydymui.

Auksciau paminéta, kad girtuoklybe yra iSsiplatinus pasauly
ne maZiau uZ sifili. Todel visuomené turi kovotilygiai su sifiliu,
‘kaip ir su girtuoklybe, nes abi ligos artimai yra tarpu’ savy
suriStos; daviniais prof. Forel praktikos iS 182 susirgusiy veneros
ligomis vyry 139 uZsikreté liga budami girti. Profilaktikos tiks-
lais reikalinga platint pilie¢iu tarpe Zinias rastu ir ZodZiu (knygu-
tes, lapeliai) aiskinant veneros ligy pavojinguma ir biauruma
paskirtose auditorijose, per atlaidus. arba ir Siaip Sventadieniais
miesteliuose ir baZnytkiemiuose. Ypac¢ reikia propaganduot
nevedusios jaunuomenes tarpe uZsilaikyma nuo lyties' susineSimu
ir nuo alkoholio, nes nuo uzZsilaikymo iki Siol dar niekas néra
susirges.

IS Kauno ligoninés chirurgijos skyriaus.
- Ortopedijos uzdaviniai Lietuvoje !).
; Dr. V. Kuzma.

Mokslas, ypa¢ toks eksperimentalinis, kaip medicina, neturi
.sieny: turédamas visur viena ir ta patj tyrinéjimy objekta Zmogu,

7‘4) -Pi’anesimas, skaitytas pirmame Lietuvos gydytoju suvaZiavime
1921. X. 1, su Lietuvos klinto (gipso) ir iSdirbiniy i§ jo demonstracija.
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1is neskiria nei valstybiy, nei tauty. ]vairiy medicinos darbuotoju
vartojami tyrinéjimo budai, pasinauduojant literaturos susisieki-. -
mais, gali biit vienodai prieinami visam pasauliuvi. Pasiekia ir
mus, gyvenancius Lietuvoje, ne tik Vokieciu, Latviy, Estu ir Ru-
sy, .bet ir tolimesniu valstybiu, k. a. Amerikos, Angly, Prancizy,
Japonu ir kt. Saliu medicinos mokslo darbai. Tuose mokslo
darbuose patiekti patyrimai visiems yra vienodai brangus.

NeZiurint tarptautinés medicinos mokslo reikSmeés prak-
tikos atZvilgiu, vis delto ne visa, kas tinka kitoms valstybéms,
gali but lygiai pritaikinta ir pas mus Lietuvoje. Daug savitumo,
‘kaip paskiau pamatysime, reikalinga pas mus ypa¢ toje medici-
nos srityje, kurioje asmens socialinio pagerinimo klausimas yra
artimiausiame sarySyje su medicinos pagalbos teikimu.

Visu pripaZintas socialiniu nelaimiu Kkaltininkas — pasau-
Jinis karas — visur Zymiai padaugino iSklypéliy ir raiSy kadrus.
Mes cia kalbésime apie budus tos pagalbos, kurios kalbamieji
kariai privalo medicinos atZvilgiu.

Pasaulinis karas daves begalés nelaimingu Zmoniu aukuy,
be to, sujudino ir tautu kaleidoskopa, iSvysté kai kurjy prislég-
tyjy visuomeneés_sluokspiu susipratima. ir stimuliavo naujy valsty-
biy kiirimag naujais pamatais. Dirbant ant paveldéty griuvésiy
maujaji kurybos darba, taip pat neiSvengta jvairiu auky ir nuo-
skaudu.

Etikos atZvilgiu visose Salyse vienodai rupinamasi, kad
nelaiminguju. buvj bei likima pagerinus. Tokiu budu, musy.
Kanto ZodzZiais tariant, kategorinis imperativas vercia aprupint
gamtos ir Zmoniu nuskriaustuosius iSklypélius ir raiSus taip, kad
jie lygiomis teisémis galéty vél sugrizt | visuomenés gyvenima;
ir musy Kkategorinis imperativas nesiskiria nuo Kkitu Saliu kate-
goriniy imperativu.

Tik ypatingas musu valstybés padéjimas skiriasi nuo Kituy
senu ir naujy valstybiu, buvusiu pasaulinio karo dalyviu. Dé-
liai padéjimo skirtumo Kkitoms valstybéms pritaikomas organi-
zaciju mastabas atatikt pilnai mums negali. Pav., mus Zavi tan-
kus tinklas |jvairiy visuomenés organizaciju, kurios planingai
apima VokiecCius. Kiek daug pas juos gydymo ir sveikatos ap-
saugos jstaigy, ir kiek daug naudingu dalyku galima buty i§ ju
paimt ir mums. Bet kad tiksliai, bendrais mokslo pagrindais
vaduodamiesi galétume dabar savo kraSte darba varyti, reikia jis
organizuot tik mums tinkamu mastabu.

Be abejonés, iSmokt, pazint ta, kas yra padaryta muasy
pirmtakiiny kitur, mums taip pat reikalinga. ,Reikia mokét del
to, kad dirbus, ir pirmiau mokét, nekaip dirbus®, kaip kas yr
pasakes. :

ISklypéliy ir raiSu gydymui ortopedija yra ne tiktai, atskira
medicinos mokslo plati disciplina, bet ir menas. Ortopedija,
kaipo medicinos mokslas, siekia visiSko Zmogaus kuno isgydymo ir,
praSalindama del jvairiu prieZasciy pareinancius (jgimtus, jgytus
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ir kt.) kino nukrypimus nuo normos ‘ir trakumus, imasiir meno-
priemoniy, kad Zmogaus kinui duotu galimybés ir toliau vystitis
pilnoj grozybéj ir sveikatoj.

Kad zmogaus kiinas turéty gerg iSvaizda ir kad pataisytos
kuno dalys tikslingai veiktu, reikalinga Zinot ir Zmogaus Kkuno
statika ir mechanika; reikalinga mokét parinkt medziaga ir biti
gerai iSlavintam technikoje, kad galima buty tiekti ir taikyti Zmo-
gaus kunui jvairius aparatus, korsetus ir dirbtinas galunés; rei-
kalingos ne tik teoritinios Zinios, bet ir tam tikras prityrimas,
vikrumas ir iStvermeé, kad galima but vartot tokias ortopedijos
profilaktikos ir gydymo priemones, Kkaip masazas, gimnastika
ivairiu Saltiniu  Sviesa, Siluma, klimato, thalasso, — balneo, —
hydro, -— elektro, - ROntgeno et radiotherapia. .

Kadangi daugelis iSklypimu, kontrakturu ir sandriu veikimo
suirimy pareina nuo kai kuriy viduriniu organy, raumenu, dirk-
sniy, sanariu ir kaulu ligu, chirurginiais budais gydomu, tai
ortopedijai tenka imtis ir atatinkamos chirurgijos, dalies. Ir kaip
tik per 20 pastaruosius metus ortopedija labai Zymiai paZenge
pirmyn darydaema kruvinas operacijas, pav., vartodama fiziologi-
nius sausgyslin persodinimo budus, dirksniu operaciju, Forster'io-
ir Stoffel'io budus Little ligos spastiniy paralizavimu gydyme,
operacijas nuo spondilito, skoliozo ir kt. kaulu ir sanariu iSkly-
pimu, kur svarbu vaidmeni vaidina ir pati operacijos technika.

Be to, pastaruoju laiku yraidirbtos duodancios geru vaisiy tam
tikros priemonés gydyti sunkioms rachito pasekméms, kaulu ir
sgnariy tuberkuliozui, sunkiems skoliozuy atsitikimams, jgimtiems
duobens — §launies sanariu iSnérimams, plokSciai ir klumpai letenai
ir daugeliui kitu ligu.

Ortopedijos gydymo priemones, kad visidkai ligonj iSgydy-
tu, dazniausia vartojamos, ne tik pavieneés, bet ir kombinuotos.

Jei pirmiau ligonies Zaizdoms uZgijus buvo manyta, kad
gyvdymas pagrindiniai pabaigtas, tai dabar daznai po to seka dar
kitos ortopedijos gydymo priemones, kad likusius iSklypimus.
prasalinus, pav., kad iSgydZius pseudoartrozus, iSlyginus Kreivai
suaugusius kaulus, mobilizavus Kkruvinu arba nekruvinu biudu
nejudancius sgnarius ir suaugusias sausgysles, pakeitus Zuvusiy
sausgysliy veikima likusiomis sveikomis, suZeistus ir neveikiancius
dirksnius iSlivosavus i§ randu ir grazinus ju veikima.

Svarbu, kad ortopedinis gydymas butu pradétas neveluojant,
k. a.: dar Zaizdoms begyjant, gydyt tinkama padétim pseudoar-
trozus; dar paaStrioj poliomyelitis acut. ant. stadijoj svarbu
paliesta galuné jdét | Sing taip, kad gavus tinkamo] padétyj
iSklypusio sanario sukietéjima; jdét savu laiku | tinkama Sing
ranka prie n. radialio paralizavimo taip, kad nusvires plaStakas-
buty aukstyn pakeltas ir kad tokioj padétyj dilbio -— plaStakos sgna-
rys sukietéty.

Svarbu, kad amputuotos galunés likusioii dalis nuo tam
tikcu miklinimu - grei¢iau  susitraukty, sukietétu ir geriau galéty
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-pakesti spaudima. Amputuotos galunés likusioje dalyje visumet
pasilieka tam tikros gyvos jégos kiekybé ir jos jutimas gali prieit
iki pilno pirStu galy jutimo. Svarbu, kad metodiniais aktingais
miklinimais turintis amputuota galune asmuo stiprinty raumenis
ir mokintus doziruot auk$Ciau amputacijos vietos likusiu sanariuy
-veikima taip, kaip jis buvo doziruotas Zemiau amputacijos vietos.
Reikia atmint, kad gerai iSmiklintai amputuotai galtinei ir protezas
geriau pritaikomas. DaZnai amputuotam galima patart, kaip,
sako Biesalsky, kad visiSko isgyiimo jis neieSkotu aparate, bet
pafiame savyje.

- Ortopedijos mokslo tyrinéjimai, profilaktikos ir gydymo
priemoniy vartojimas, aparaty tiekimas, ju pritaikinimas kuno
dalims ir paciu kuno daliy lavinimas, savaime suprantama, gali-
mas tik tam tikrose salygose ir tam tikrai sutvarkytose jstaigose.
Bet, i§ to, kas pasakyta, dar neseka, — kad kol néra ex officio
tam tikrai sutvarkytu jstaigy, tai ir darbas nér galimas, Be abe-
jonés, kas dirba, tas pats savo darbui visy pirma sudaro tinka-
mas salygas. Tegul kiekvienas susidomejes darbu dirba patogiau-
siu jam budu, tegul tik darbo kokybe jvertines ir ja tobulinda-
mas, vartoja nors paprasciausiai prieinama medziaga, ir tuo paciu
iis dés jau darbui ir reikiamai organizacijai pagrinda.

Jei mes pradedami ortopedijos darba iS pradZiu naudoja-
meés pricinamiausiomis gydymo priemonémis ir medZiaga, kaip,
pav. klintag (gipsa), ir paprasCiausius jrankius, kaip paciy impro-
vizuotus redresorius ir stalus, tai darbui iSsivystant ir reikalavi-
mams didéjant, galéjome, naudodamiesi kulturos susisiekimams
parsigabendint i§ turtingesniy musy kaimynu kai Kuriuos reika-
lingus jrankius ir medziaga (pav.: celoidina, i$ kurio dirbame
dabar ploks¢ioms letenoms jtiesalus, loveles, Sinas, gilzas ir
korsetus).

~ Ortopedijos darbo pilnumo déliai iki Siol mums truko dar
vienos gan svarbios jos Sakos, buatent, dirbtiniy galuniu tieki-
mo. Ir tam reikalui mums dabar neprigulmingai at¢jo i pagalba,
Lietuvos Raudonojo Kryziaus Dr-ja, kuri jsteigé prie [-sios’
savo ligoninés Kaune dirbtiniuy -galiiniy dirbtuve. -
IS pradZiy, pirmoj savo iSsivystymo stadijoj, — iSsireikSime
figuraliniai, — misu ortopedijos mokslio gdemalas buvo pilnai
inkorporuotas i chirurgija, nes slacionarinis ortopediniy ligoniu
gydymas buvo vedamas, kaip ir chirurginiu ligoniu.
Ortopedijos darbui prasiplatinus daugiausia dirbta ambula-
toriniai. :
Dabar jau visas ortopedijos darbas pas mus sujudintas ir
Siandien galétume truputi pasigirt jo vaisiais. Paminésime, kad
tik vieno rugpiucio meén. laikotarpyje Kauno ligoninej gydyta
gryaai ortopediniu budu 40 ligoniu (i§ kuriu po kaulu perlauZi-
mu buvo 4, spondlilito atsitikimy — 16, rachitiniy skoliozy — 3,
luxat. coxae congenit unilateral. — 1, luxat. cox. cong. bilat. —1,

.
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gonitis t. b. ¢. — 10, coxitis t. b. c. — 3, pes varo — _equin:
— 1, pes varus — 1, pes planus et plano valgus — 3.)

Toliau mums rupi, kad pradeétas darbas tinkamai pléstysi
tiksliai atsakydamas muasuy visuomenés reikalams.

Savaime apsireiSkusi ir paties gyvenimo | tam tikras veézes.
istumta, musu ortopedija toliau tinkamai galétu vystytis turédama.
savo mokslo centra.

1. Koks gali but dabar pas mus ortopedijos mokslo
centras?

2. Koks dabartinés musy ortopedijos devizas?

Ad. 1. Visy pirma galima minéta musuy ortopedijos mokslo-
gemalg taip iSvystyti, kad jis tapty centru. Ortopedini mokslo
centra iSvyscius toliau ji palikt pilnai inkorporuota i chirurgija
nebetikty: jis turéty bati taip nuo chirurgijos atsiskyres, kad ga-
léty savystoviai fiksuoti savus eksperimentalinius, anatomijos, pato-
logijos, o taip pat terapijos ir kt. pastebéjimus su savo kritika.
Antra vertus, ortopedijos mokslo centras turéty but tiek bendras.
chirurgijai, kiek yra naudojamasi jos propedeutinémis Ziniomis
ir darbais. Konkretinéj formoj ortopedija nuo chirugijos visiskai
neatsiskirty, vistik platintu pacios chirurgijos veikima ir apsireikstu.
kaipo jos skyrius. Toks chirurgijos ir ortopedijos santykis butu.
visy pirma tuo naudingas, kad sumazintu jstaigu vedimo islaidas,
Toliau ortopedija bendrai su chirurgija galéty tiksliau naudotis
mokslo iStirimu ir gydymo priemonémis, lygiai vartojamomis
vienoj ir antroj srityj, kaip pav. Rentgeno spinduliais, jvairiu
Saltiniy 3Sviesa, elektra ir kt. Bedruos€ reikaluose, k. a. kauly
perluZimy gydyme, moksle apie sepsisg, i§ kurio pareina, daug
ivairiy kontrakturu ir isklypimu ir Kitur abidvi mokslo Sakos
dirbdamos bendrai grei¢iau galétu ir tinkamu darbo vaisiu susilaukt.
Bendrumas reikalingas dar abieju dalyku klinikos mokinimo at-
zvilgiu, kad butu daugiau jvairios mokslo medziagos ir kad
chirurgijos mokinime buty vienybé, i kuri reikala, taikydamas
Rusams, dar 1916 metais nurodinéjo b. Dorpato universiteto
_prof. Zege von Manteufel.

Kad pla¢ios bendros istaigos vedimas neuzimtu daug laiko
jo vedéjui, mokslo Zmogui, reikia duot jam prityrusiu pagelbinin-
ku, atskiry Saku darbininku.

Ad. 2. Ortopedija, varydama prie chirurgiios savystovy
mokslo darba, ir greit iSaugus, galéty iSvystyt centralinj ortope-
dijos institutg, kurs savo specialybés darbu pilnai atsakyty
musy visuomenes reikalams — toks dabartinés ortopedijos devizas.

Kas i$ ortopedijos reikalautina ir ko i$ jos gali reikalaut
musy visuomené?

Atsakymas | taip pastatyta klausima i$ dalies buvo duotas
pirmiau, kalbant apie ortopedijos darba bendrai. I3 to, kas pir-
miau pasakyta, matome, kad specialinis ortopedijos darbas labai
platus. Jis platus del to, kad ortopedija daug bendro turi, be
chirurgijos, dar ir su kitomis gana platiomis medicinos mokslo
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Sakomis, butent, su vaiky, viduriy ir dirksniy ligomis. Ir socia-
linio misy visuomenés ir atskiro asmens stovio pagerinimo arzvil--
giu ortopedijai lemta daugiau dirbt, kaip jos kaimynéms medi-
cinos mokslo Sakoms.

Jau Siandien patenka j ligonines nemazas skaicius i3kly-
peéliu ir raiSu, ieSkanciy buduy, kuriais galéty savo nelemtuosius
kuno trukumus pataisyti. Jau Siandien reikalinga, kad Socialinés
Apsaugos skyriu arba dar geriau, Raudonojo KryzZiaus Dr-jos
buty organizuoti invalidu namai, kuriuose nelaimingu atsitikimu,
karo ir neturto aukos rasty sau :prieglauda. - Ortopedija galétu
tuomet eit | pagalba nelaimingiems, kad jiems sugrarinUs darbin-
gumg arba utilizavus jo likusia dah ir kad pataisius ju kuno
trukumus.

Kartu su tuo ortopedija galétu studijot ir traumatologijos
klausimus.

SariSy su invalidu gydymu turéty but organizuota ir tam
tikra ju darbo jstaiga — mokykla. Svarbu taip pat, kad patys
savo likimu suinteresuotieji invalidai aktingai dalyvauty ju btivio
pagerinimo reikale. Be abejonés, invalidy darbo mokykloj néra
vieta neiSgydomiems chronikams, bejégiams, psichoneurastenikams
ir tinginiams. Mokinant invalidus darbo, reikétu atsizvelgt ir |
tai, kuo jie uZsiimdavo budami sveiki ir rupintis, kad vel, pri-
sitaikings prie savo priprasto darbo, invalidas grei¢iau galétu
grizt | savyju Zmoniy tarpa, kur iprastos gyvenimo salygos jam
buty malonesnés.

Invalidy darbo mokyklos ir jose vartojami sporto lavinimai
dabar tinkamai jvertinami ne tik Vakary Europoj, bet ir Rusuose.

Sportas, kaipo ortopedijos profilaktikos priemoné, placiai
vartojamas ir pacioj visuomeneéj. Sporto mokinimui ir tyrinéji-
mui Vokieciuose 1920 m. geguZés mén. jkiirta net aukstoji kiino
lavinimy mokykla, kurios rektorium yra prof. Bier. (Toje mo-
kykloje, kartu su pagrindinémis medicinos mokslo Ziniomis,
k. a. Zmogaus anatomijos, fiziologijos, kiino ir sveikatos sergeé-
jimu deéstomas dar vaiky aukléjimas, pedagogika, psichologija,
administracijos mokslas, rungtiniu technika ir t. p.). Suprantama,
kad profilaktikos priemonés tik tuomet geru vaisiu duoda, jei
jos placiai visuomenés vartojamos. Todel VokieCiuose, sutrum-
pinus tarnavima kariuomenéje vienais metais prof. Bier siulé
ivesti jy vietoj vienus sporto metus. Be abejonés, sportas, kaipo
profilaktikos priemoné, pas mus iSsiplatins ir be to, kad varu
trauktume | ji Zmonés: visiems sveiko proto Zmonéms rupi ir
rupés kuno grozZybé ir sveikata.

Jei norime tikslingai ir iSsemiamai vartot ortopedijos gy-
dymo ir profilaktikos priemones, tai privalome taikint jas ne tik
suaugusiems, bet dar daugiau vaikams, visur atsimindami, kad
initia morborum curantur. Nepaprastas rachito, tuberkuliozo ir
kity jgimty ir igyty kuino trukumu iSsiplatinimas, taip pat Kai
kurios tévu namuose vaikuy prieglaudose ir mokyklose sunkios
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salygos nuolat silpina jautru vaiko organizmag, griauna jo svei-
katg ir trukdo jo fizini iSsilavinima, i§ ko paskiau pareina jvai-
rus i8klypimai. Ant mokykluy prieglaudy ir kt. dirbanéiu visuo-
meneés darba gydytoju uZdéta nelengva vaiky sveikatos priezii-
ros nadta. Juo yra sunkiau vaiku sveikatos atZvilgiu dirbti
gydytojams, juo maziau tame reikale dalyvauja vaiku istaigy
administracijos, auklétoju, mokytoju personalas. Todel vaiky
sveikatos reikalu reikia suinteresuot mokytojus, auklétojus  ir
vaiky prieglaudy administratorius rengiant - Kursus, kuriuose jie
galétu pazint ir iSmokt ortopednos profilaktikos désnius ir prie-
mones. Reikia, kad mokyklose ir namuose visi artimi vaiky
aukléjimui asmens suprastu ir tévams iSaiSkint galéty, jog vaiko
sveikatos ir jo kuno groZybés déliai nereikia gailétis kai kada
net vienu arba dvejy mokslo mety, paskirty kino trukumy gy-
dymui tam tikromis specialinémis ortopedijos priemonémis.

Ne visy, ypac fizikaliniu ortopedijos gydymo ir profilakti-
kos priemoniy gali but pakankamai toj vietoj, kur bus specia-
liné ortopedijos jstaiga. Pav., ¢gydymas saulés spinduliais -gali
biut daug pilnesnis kurioj nors labiau saulétoj Lietuvos vietoj,
nekaip prie specialinés ortopedijos istaigos. Kartu su mechano-
{erapija pasekmingai vartojamas gydymas Kklimatu ir vandenimis
gali but pravestas tik tam tikrose sanatorijose ir Kkurortuose.
Todel ortopedijos mokslo centro veikimas, turi iSeit ir uZz savo
centralinés jstaigos sie1y, kad galima but pazint ir iStirt tas vie-
tas, kurios, Kaipo ortopcduos gydymo priemonés, yra naudingos.

Reikia istirt ir paskatint, Lietuvoje tos medziagos tleklma.
kuri tinka ortopedijos tecnnikai, kaip pav.: klintas, Kkuri jau
~ pradéjome dabar vartot ir Kauno ligoningj.

Nekalbésime apie musy -krasto Zmoniu .vartojamus ir iSty-
rimo reikalingus vaiky maitinimo budus ir jo trukumus, déliai
Kuriu kencia jauny individy bendras medZiagos apsikeitimas ir
nuo ko pareina jvairus kauly iSklypimai. Nekalbésime ir apie
savaime suprantama tyrinéjimo reikala, jau ortopedijos nustaty-
tas ir jau vartojamas gydymo priemoniuy ir t. t. ir t. t. Bendrai
tariant, musu ortopedijos uZdaviniai apima visus tyrinéjimus,
profilaktika ir gydyma visu kuny daliy, nukrypusiy nuo norma-
linés formos ir nuo paprasto veikimo.

Taip nustatomu keliu reikia eiti toliau, kad toli nepasilik-
tume nuo kaimyniniu Saliu mokslo pirmtakiiny.

Baigdami tieksiame gerbiamam I. Lietuvos gydytoju suva-
-Ziavimui sekancius désnius:

1. Ortopedijos mokslo ir klinikos centras turi but, kaipo
skyrius, prie chirurgijos.

2. Reikia, kad prie Lietuvos Raudonojo Kryziaus Dr-jos
ikarty invalidu namuy buty jsteigtos ir invalidy darbo mokyklos,
veikian¢ios santykyje su ortopedais; taip pat ir protezu tiekimas.

3. Gimnastikos ir sporto lavmlmal mokyklose turi but
santykyie su ortopedija.
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4, Mokytojams ir vaikuy auklétojams turi bt steigiami
kursai supazmdmlmun su ortopeduos profilaktikos désniais ir
priemonémis.

5. Lietuvos kurortuose. sanatarijose ir didesnése apskriciy
ligoninése prie chirurgijos skyriu, kur biity ortopediniai ligoniai,
turi but jsteigti ortopedijos skyriai.

6. Reikia netrukus pradet eksploatacijg Lietuvoj esancios
ir ortopedijai reikalingos ‘medziagos, butent klinto.

B am b o

Aple trachomos gydyma?).

Dr. med. P. Avizonis (Kaune).

Su virSum 20 metu atgal pasirodé klasiska H. Kuhnt'o
monografija apie trachomos gydyma (1897 m.), ir nuo to laiko
Sioje srityje maZa kas tepakitéjo. Kuhnt'as surinko visus mineé-
tinus trachomos gydymo budus, geresniuosius ju pats iSbande,
patobilino ir visa tai taip rySkiai.iSdéste, kad, rodos,
turéjo jsigaléti pazitiru vienodumas ir iSsidirbti vie-
noda trachomos gydymo metodika. Taciau ir iki
Siai dienai tokio vienodumo neZzymu. DaZnai sugriZta-
ma prie senu, buvusiy pamesty, gydymo bidy; ne-
nustojama ieSkoti nauju, kitoniSkesniu, ir visoje jvai-
riy jvairiausiy priemoniy daugybéje darosi sunku net
ir pratusiam orientuotis.

Mano Sio praneSimo uZdavinys bus ne visg ka-
da - kieno - kur nors siulyty ir girty priemoniu jvai-
ruma Kratyti, o tik trumpais ruoZais iSdcstyti tai, kas
galétuy buti pavartota kiekvieno gydytojo praktiko su
maximum naudos ligoniui. Tokj tiksla uZsibréZes pa-
sistengsiu duoti konkrétiems atsitikimams tikslu gy-
dymo plana. Visu pirma turiu pasiaiSkinti, kad tra-
chomos gydymu vadinsiu tiktai tokias manipulacijas,
kurias atlieka patsai gydytojas arba padedamasai per-
sonalas, gydytojo parodomas ir priZiarimas. Davi-
mas vaisty ligoniui namo, raSymas Siokio ar tokio
recepto toli grazu dar néra gydymas. Geriausiame
atvejyje gali buti vartojama tik , Nachbehandlung'o"
tikslams.

Pasekmingam trachomos gydymui labai svarbu
ne tik pamatyti, bet ir gydomosiomis manipuliacijomis prieiti prie
slaptujuy konjunktivos viety, prie virSutinio skliauto, kuris paprastuoju
biidu voka iSvertus pasilieka pasislépes, nematomas. Tam tik-
slui labai tinka Desmarres’o keltuvas (pav. 1), kuriuo i§ iSorés pusés

pav. 1.

) Pranesimas, skaitytas pirmame Lietuvos gydytoju suvaziavime
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uzZkabinama uZ virSutinio kremslés kraSto ir atveréiama virSutinis
vokas. Pridursiu ¢ia, kad Sita priemoné labai tinka pasislépu-
siems skliauto konjunktivos rauk3lése krislams (akuo-
tams ir tolyg.) pamatyti.

Musy kraSte daznai atsitinka staigi trachomos
pradZia (trachoma acutum) su paburkusia, pazliuru-
sia, traiSkaninga ‘konjunktiva. Tokiais atsitikimais
reikia vartoti argentum nitricum 1°/o, uZlaSinant jj ant
iSverstos konjunktivos arba patepant konjunktiva pa-
mirkytu lapise vatuotu pagaliuku ir pridurmais nu-
plaunant fiziologiniu druskos tirpiniu arba pagaliau
ir paprastuatvirintu vandeniu. Sitaip daryti reikia kas
dien po 1 Kkarta, rytmeciais. Namo reikia duoti sub-
limato (1 : 5000) ar Hydrarg. oxycyanat. (1 : 5000),
kuriuo ligonis privalo daznai mazgotis akis, kad jos
neapskresty traiSkanomis, nesulipty. Po 1 —2 sa-
vaiCiu Sitokio gydymo, kai pamazZés traiSkanu ir at-
slugs konjunktivos paburkimas, o pasiliks jos infil-
tracija ir hypertrofiia,. reikia pradéti vartoti meélynaji
akmenélj (Cuprum sulfur. in bacillo, Cuprumstift), pa-
trinant juo visai Sverstg ant Desmarres’o keltuvo vo-
ku konjunktiva. I§ pradzios kuprumstifta reikia var-
toti pakaitais su argentum nitricum, tolyn vis daZniau
vartojant kuprumstifta ir reciau lapisa.

Reikia turéti galvoje ir biaurinanc¢io akiuy iSvaiz-
da argirozo galimybe ir nevartoti lapiso ad infini-
tum, juoba neduoti paciam ligoniui na-
mo, kad ir skystesniy laSy pavidale. Lapiso vietoje,
ypaciai kai jau yra prasidéjes argyrosis, galima vartoti
taja pacia prasme, kaip ir lapisa, ir tuo paciu biidu
Plumbum aceticum neutr. (1—2°) arba sublimata (1
—2 pro mille).

Be kuprumstifto, konjunktivos pazliurimui atsla-
gus, galima dar vartoti broliu Keining'y pasiulytaji
konjunktivos, masaza sublimatu. Tatai daroma Sitaip:
stiklinés lazdutés galas apvyniojamas vata, pamirkomas
sublimate (1 : 1000) ir Situo apviniotu galu itin ener-
gingai trinama iSversta Desmarres'o keltuvu konjunkti-
va. Sitokj konjunktivos masazg reikia daryti pradie-
niu, kitomis dienomis vartojant argentum nitricum, o ,
veliau, nustojus vartoti lapisa, reikia viena diena var-
toti Keiningo metoda, o antra — kuprumstifta.

Vélesnioje stadijoje, kai traiSkany nebeZymu ir
kornea normalé, reikia staciai pradéti nuo kuprum-
pav. 3. Stifto.

Pastebéjus atsirandant konjunktivoje folikuly, arba jei ligo-
nis ateina su chronine trachomos forma (7rachoma chronicum),
kai konjunktiva pastoréjusi, infiltruota ir turi folikulu, reikia tie

pav. 2.
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olik ulai iStraiSkyti, iSmaigyti. Sitai mazutei operacijai, kuria pri-
valyty klekv1enos Lietuvos gydytojas mokéti daryti, yra pasnulyta
nemazainstrumenty. DaZniausiaivartojami.Do’n-*
berg’o (pav. 4), Belliarminov'o (pav. 2), Prince,
Knapp‘o (pav. 5) pincetai ir Kuhnt'o (pav. 6)
ekspresoris (uzZtenka vieno i§ juy). Anestezijos
tikslu reikia jlaSinti i aki 49/0 kokaino 3 kar-
tus po 2 lasu; be to dar galima (tik ne buti-
nai) jSvirksti j kon]unktlvos skliauta (fornix)
1 ccm novokaino 2% su 2 laSais adrenalino
ar suprarenino. Pasodinus ligonj ties langu
ir atrémus jo galva, vienu i§ minétuju instru-
menty iSmaigoma iSverstu vokuy konjunktiva,
iStraiSkoma visi folikulai. Ypaciai atydziairei-
kia traiSkyti kertelése ir ties plica semilunaris.
Folikulus traiSkant reikia Ziu-
réti, kad nejdrékstum ar neatple-
Stum pacios konjunktivos. Tatai
labai lengva padaryti neatsargiai
vartojant Knapp'o rolpinceta; bet
ir visais Kitais pincetais galima tai
padaryti. Tuo atZvilgiu geras yra
Kuhnt'o ekspresoris, kuris kon-
junktivos nesuZeidZia, o radikaliai
sutraiSko visus folikulus, net ir
tuos, kurie guli konjunktivos gi-
lumoje, nesiekdami jos pavir-
Siaus. Ypaciai geras minimas
instrumentas senesniems tracho-
mos pavidalams su stora patiZu-
sia konjunktiva ir |susiliejusiais
i kruva folikulais (vokieciu vadi-
namoji, sulziges Trachom).

Po tokio traiSkymo konjunktivos sekrecija pa-
didéja ir kurj laika tenka vartoti argentum nitricum
(1°/,). TraiSkanoms pama-Zéjus pereinama prie try-
nimo sublimatu (Keining) ir kuprumstiftu. Po ke-
liu dienu tokio gydymo, pastebéjus, kad dar yra uz-
sxhkuan folikulu, arba iSlindo aikstén folikulai, ku-
rie pirmiau infiltruotoje konjunktivoje guléjo giliai
ir buvo nematomi, reikia nieko nelaukiant vél pa-
kartoti traiSkyma ir nenusiminti, jei prisieitu tai dar
kelis kartus pakartoti.

Ir vélesniais trachomos periodais, kai kon-
junktiva pradeda virsti randais, radus tarp tu randu
folikulu, reikia jie iStraiskyti, nes tuo budu galima
Zymiai pagreitinti trachomos gijima. Sitame vélesniajame tra-
chomos periode, trachomos randéjimo periode (7rachoma >

pav. 4.

pav. S.
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cicatriceum), svarbiausiosios gydymo priemonés, he minéto uz-
snhkus:u]u folikuly tralékymo yra tepimas mélynuoju akme-
*néliu (cuprumstift) ir konjunktivos masazas. Tepant mélynuoju
akmeneliu, reikia klekviena karta pasiekti patji konjunktivos
skliauta, uZkiSus akmenélio gala uZz iSverstos kremzlés krasto.
Cia reikia saugotis, kad neprisiliestum prie korneos ir jos nepri-
degintum. Labai lengva pamatyti ir gydymui pasiekti visas skliauto
ruksles, iSvertus voka Desmarres’o keltuvu. Me-
lynuoju akmenéliu pradZioje, kolei konjunktiva
e stora, hipertrofuota, reikia gydyti kasdien. Kon-
S5g junktivai einant plonyn ir lygyn mélynasis akme-
= nelis galima vartoti reciau, palikus akis viena
8] S kita diena be gydymo arba mélynojo akmenélio
- vietoje tarpais pavartoti baltajj akmenéli (Alu-

15 menstift). Jautriems ligoniams prie§ tepant me-
=) lynuoju akmenéliu reikia jleisti | akis kokaino
o=l (4%/o) ir patepus nuplauti konjunktiva vandeniu.
= Mélynojo ir baltojo akmenéliy vietoje arba Kkartu

su jais, tik pakaitais galima vartoti masazai.

Konjunktivos masaZas galima daryti kele-
e— riopais budais. Pirmiau minétasis Keiningo me-
— todas trinti konjunktiva sublimate (1:1000) pa-
— mirkytu vatuotu stikliuku veikia ne tiek vaistais
— (sublimatu), kiek paciu trynimu, tai yra masazu.
— Kalbamajame vélesniame trachomos periode ma-
== sazas galima S$ituo pat Keining'o budu daryti,
arba sublimato vietoje padazyti vatuota stikliuko

o prme 10 1T
TG sl e e

rl
i

= gala mélynojo akmenélio mostimi (cuprum alu-
= minatum 1°/, arba cuprum citricum 3—5° su
ungu. amylo glycerini). Darant masazg taip
pat reikia pasiekti konjunktivos skliauto. Masa-

s “j"l m d

Zzas yra skaudus dalykas ir pradzioje, kolei ligo-
nis papranta, reikia pirmiau kokaino jlaSinti j aki.
Yra dar vienas masazo budas (Prokopenko,

pav. 6. Blaskovics), butent pakiSti po voku, jo neiSver-

tus, stiklinés lazdelées buozZike (pav. 3), o i§ vir-

Saus, i§ odos pusés uzdéti ant voko du pir$tu, rodomaji ir
vidurinj, ir suspaudus tokiu bidu voka tar,» stikliuko i$ vidaus
ir pirSty i§ lauko trinti stikliuko buoZike, voku konjunktlva Si-
toki konjunktivos masaza reikia daryti keleta minuciu ryta ir va-
karg. Kartu galima vartoti ir pirmiau minétgsias mélvnojo akme-
nélio mostis, padazius vienoje juju lazdelés buoZike. Toks ma-
sazas, tiksliai daromas, duoda labai geru pasekmiu. Jis yra geras
tuo, kad ji lengvai iSmoksta ligoniai ir dragsiai gali bati duotas
darytis namie tokiems ligoniams, Kuriy akys tiek yra pageréje,
kad jie gali buti paleidZiami i ambulatorinio gydymo, arba ku-
riems daZnesnis rodymasis gydytojui visai néra reikalingas. Toks
masazas, saziningai ir ilgai daromas, gali apsergéti pasigydZiusj
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nuo naujo trachomos recidivo, o nepabaigusiems gydytis gali buti
duodamas ,,Nachbehandlung' “ tikslams. Vartojimui namie reikia
duoti ligoniui vienos auk$¢iau minéty meélynojo akmenélio mosciuy,
liepus rytmeti darytis masaza padaZius stikliuka mostyje, o pa-
vakariais be mosties. Po ilgesnio laiko mostis reikia reciau, nebe
kasdien vartoti. Po kiekvieno skaudesnio gydymo, ar tai bus traisky-
mas, ar tepimas mélynoju akmenéliu, ar masazas, ar argentum
nitricumn, reikia uzkloti ant akiy Salto vandens.

Kai kada duodama ligoniams namo mélynojo akmenélio
mosties (Ungu. Cupri-citrici 2—59/0), kurios jsitepes ligonis trina
aki pro sumerktus vokus. Sitokia priemoné yra gera apgijusiai
trachomos formai, ypaciai, kai ant korneos yra pannus. Taciau
atsitinka, kad toks akies obuolio trynimas pro vokus gali jzZeisti
korneos pavirSiy ir duoti pavojinga komplikacija, ypaciai jei me-
lynojo akmenélio druska néra tinkamai susmulkinta ir mostis
néra tiksliai sutrinta. MaZiau pavojaus yra davus namo mélynojo
akmenélio laSais (Rp. Cupri sulfur. 0,03, glycerini puri 10,0
MDS.). '

Turédamas galvo;e praleOjC paminétg savo Sios dienos
praneSimo tiksla, a$ nekalbésiu apie kitokius kad ir daugelio is-
bandytus ir giriamus trachomos gydymo metodus, kuriy vieniems
(konjunktivos ir kremzlés eksdyija) reikalinga ipratusi ranka ir
tam tikra aplinkybé, kitiems gi ivairesnio instrumentarijo. Apsi-
stosiu tik dar ties kai kuriomis trachomos komplikacijomis.

Viena visu dazmausuuu trachomos komplikaciju yra pannus.
Pdprastal jis jokio ypatingo gydymo néra reikalingas. Ger¢jant
paCiam Konjunktivos procesui, nyksta ir pannus. Tik jei pannus
yra storokas, pravartu vartoti korneos masazas ar pro uzmerk-
tus vokus, kaip pirmiau buvo minéta, itepus j aki  Ungu. Cupri
citrici (2—5/0 in ungu. amylo—glicerini) arba Ungu. Hydrarg.
ppt. flavi ('/2=—1"0), arba praskleidus vokus staiai trinti pannu-
sq stiklinés lazdelés buozZike, padazius ja geltonojoje mostyje
(Ungu. Hydrarg. fl.).

Kai kada atsitinka mésingas pannus su tikrais folikulais
ant korneos. Tokius folikulus galima, akj kokainizavus, nuskap-
tuoti aStriu skaptuku (abrasio).

Antra dazna trachomos komplikacija yra korneos opa (ulcus
corneae trachomatosum). Visy dazniau virSutinéje korneos pak-
raStéje arba pagal pannuso kraStg, bet kartais ir kitose korneos
vietose atsiranda korneos infiltratas, kuris daZnai virsta opa ir
taip iskaudina akj, kad ir pakantrusis Zmogus vaziuoja gvdytis.
Cia daugelis gydytoju praktiky daznai padaro didele klaida. IS-
verte voka ir pamate trachoma, daugelis gydytoju tuojau pavar-
toja mélynaji akmenélj ir patrina juo konjunktiva. Tatai dar dau-
giau jskaudina akj, lsjaudma korneos opa, kuri ima staigiai pro-
gresuoti ir darosi pavojinga akiai. Nezinau, ar gali rastis kita
kokia tinkamesné priemoné gydytojo vardui diskredituoti Zmoniu.
akyse.
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Kas gi tokiais atsitikimais daryti? Cia reikia visy pirma
ziuréti ne trachomos, bet jos komplikacijos, korneos opos. AKis
reikia atropinizuoti; atropino reikia tiek leisti, kad vyziukas pla-
Ciai prasikésty. Konjunktiva reikia ryta vakarag iSplauti drungnu
boro riksties skiediniu arba Sol. Hydrarg. oxycyanat (1:5000).
Jei'akis Svari, be traiSkanuy, ja reikia uZriSti: akis su korneos
opa meégsta rami biiti. Bet jei akis traiSkaninga, reikia palikti ja
neriSus ir dazZnai valyti vatos gabaliukais, pamirkytais boro ruks-
ties vandenyje. PaZliurusia, traiSkaninga konjunktiva galima gy-
dyti lapisu, kaip pradZioje buvo sakyta, tik reikia Ziuréti, kad la-
piso neuZtekéty ant korneos: iSvertus abu voku reikia ligoniui
liepti sumerkti akj; tuo budu abieju blakstienu konjunktivos su-
siglaudZia ir uZdengia kornea. Esant dideliam akies ir galvos
skausmui, akies gélai, reikia akis paSutinti ramunéliy suSutintais
Ziedais kokia valanda, viena du kartu per diena. Korneos opai
progresuojant tenka griebtis energingesniy priemoniy: termokau-
terio, galvanokauterio, bet tatai verCiau palikti specialistui, jei jis
yra pasiekiamas. Ligoniui negalint arba atsisakius ambulatoriniai
gydytis, namo tegalima duoti tik atropino ir kokio dezinfekcinio
vandenélio (Acid. bor., Hydrarg. oxycyanat etc.), bet nieku biidu
nereikia duoti nei mélynojo akmenélio, nei laSy, nei mosties.

Susipainiojus trachomai su eksudatiniu diatezu, reikia atsi-
Zvelgti | §j pastargjj. ArSenikas, saulés vonios, uZgriidinamosios
vonios gali ¢ia daug padéti.

Trachoma turi labai daug komplikaciju. Be paminétyju, la-
bai didelés reikSmés turi aSary taku susirgimas (dacryocystitis
catarrh. chron.), ectropium, entropium, trichiasis. Tik ju gydy-
mas yra operacinis, reikalaujgs specialio prityrimo ir ligoninés
aplinkybiu, ir kalbéti apie juos man tuo tarpu netenka.

Dar nebuvo pasakyta, kad trachomotiesiems reikia liepti
ugnies ir dulkiy vengti, Svariai laikytis, kiauras dienas buti ant
gryno oro ir neleisti tamsiu akiniu neSioti.
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Kovos su trachoma organizacijos planas. ')
Dr. med. P. Avizonis. (Kaune).

Lietuvoje trachoma turi trecia dalis visu gyventojy.

Pusé visy akly lietuviy yra apake nuo trachomos.

Taigi socialiné trachomos reikme yra tokia didedelé, kad
trachoma Lietuvoje reikia vadinti ,Dievo rykste“.

Trachoma gaunama visy daZniausiai jauname amZiuje.

Organizuojant kova su trachoma reikia ypatinga dome kreipti
mokyklos amZiaus vaikus, j pacias mokyklas.

Priemonés kovai su trachoma: izolecija, gydymas, bendro-
sios priemonés. — '

I lzolécija:

a) Kariuomenéje: 1) serganciy sunkia trachomos forma, su
didele konjunktivos infiltracija ir gausiomis traiSkanomis kariuo-
menén nereikia imti (ligu sarasas ,A“, p. 32).

2) IS serganciyju lengvesne trachomos forma sudaryti kariuo-
meneje atskiras formacijas, pavestas jgudusio gydytojo prieZiiirai
ir gydymui.

3) Nelaikyti trachomuotu kareiviu pakrikusiy visoje kariuo-
meneje, neatskyrus ju nuo sveikujuy.

b) Kaléjimuose, prieglaudose, pensionatuose, darbininku
bustinése trachomuotieji reikia laikyti skyrium nuo sveikuju. Visur
tokiose jstaigose darydinti ant ranku liejamasias praustuves ir
kiekvienam patiekti atskira rankSluosti.

Didesniuosiuose centruose reikia steigti skyrium prieglaudas
vieniems trachomuotiesiems.

¢) Mokyklose: 1) visos mokyklos kiekvieno pusmecio pra-
dZioje privalo biuti prityrusio gydytojo apZiurimos.

2) Visuy trachomuoty mokiniu reikia vesti sarasas.

3) Tie mokiniai, kieno akys ypatingai pavojingas uZsikrétimo
atZvilgiu (sunki, traiSkaninga trachomos forma), privalo biti pa-
leisti i§ mokyklos. kolei apsigydys.

4) Trachomuotieji vaikai reikia sodinti klasése | atskirus
suolus, geriausiai prySakinius, kad lengviau buty priZiuréti.

II. Gydymas.

Visiems sergantiems trachoma reikia duoti galimybés gydy-
fis. Tam reikalinga, kad: a) gyvdymas butu netoli ieSkomas ir
b) nemokamas.

) PraneSimas, skaitytas pirmame Lietuvos gydytoju suvaZiavime
1921. 1X. 30.

359



25

L4 ¢ -

ad ,a“: 1) Reikia jsteigti pakarto;amnen trachomos kursar
gydyto;ams plrmole eiléje apskri¢iu ir mokykly, opaskun visiems
provincijoje praktxkuo;antlems gydytojams.

2) Reikia pritraukti j pagalba gydytojams mokytojus, fel¢erius
ir gailestingasias seseles, pramokius jUOS akiu ligoninése. Tra-
chomos gydymo pramokusieji felCeriai ir gailestingosios seselés
reikia apgyvendinti trachoma uZkréstuose kaimuose.

3) Visa 3alis reikia paskirstyti i nedideles trachomines sritis
ir kiekvienai tokiai sri¢iai paskirti iSmokes  trachomos gydyti
gydytojas.

Trachominés srities gydytojo pareigos:

a) Jis lanko kiekvieno pusmecio pradZioje visas tos srities
mokyklas, registruoja trachomuotuosius vaikus ir paskiria jiems
gydyma, pavesdamas ji mokytojui ir priZiurédamas jj.

b) Jis nurodo, kuriuose kaimuose reikia apgyvedinti tracho-
mos gydymo pramoke felCeriai ir gailestingosios seselés, ir laikas
nuo laiko (bent du kartu per meénesj) kontroliuoja ju darba, i3
anksto praneidines to kaimo (ir aplinkiniu kaimy) gyventojams
savo apsilankymo dieng ir valanda, kad visi trachomuotieji galétu
susirinkti j fel¢erio ambulatorija.

d) Jis veda savo srities trachomuoty-gyventoju registracija
ir paskirtu laiku suteikia statistikos Zinias ir apyskaitas centrinei
sveikatos reikalams jstaigai.

e) Jis paskiria keleta karty savaitéje (Sventadieniais, turga-
dieniais) po keleta priimamu valandy trachomuotiesiems lankytis.

5) Trachomos komplikacijoms ir Siaip sunkesniesiems atsi-
tikimams gydyti reikia steigti miesty ir apskriciu ligoninése tracho-
mos skyriu arba baraka.

ad ,b“: 1) Trachomos srities gydytojas visas savo pareigas
(p. 4, a—d) eina uz metine alga iS valdZios (arba savivaldybeés),
nieko neimdamas i§ suinteresuotujy uZ savo Zygius.

2) Trachomuotujy gydymas ligoninése privalo baiti nemokamas.

3) Savivaldybes ir valstybé privalo Selpti betur¢io Seimyna,
kolei jos penétojas yra priverstas besigydydamas buti be darbo.

Padidéjus gydytoju skaiiui provincijoje ir visiems jiems
prasilavinus trachomos gydyti, reiks jvesdinti privalomas visu
trachomuotuyju gydymas, pirmoje eiléje gydymas kariuomenén
imamojo amZiaus vyruy ir atleistyju del trachomos i§ kariuomenés.

Visi atleistieji del trachomos i§ kariuomenés privalo biti
kas pusmetis Saukiami sveikatai patikrinti.

Ill. Bendrosios priemonés:

1) Reikia, kad visuomené per laikrascius, lapelius, paskaitas
ir t.t. jgytu daugiau Ziniy apie trachoma: kaip ji gaunama, koks
i§ jos yra akims pavojus, kaip nuo jos apsisaugoti ir kaip i§ jos
pasigydyti. Kiekvienas trachomuotasis ligonis privalo gauti i3 gy-
dytOIO spausdinta lapelj apie trachoma.

360



26
‘\
}
2) Reikia platinti tarp Zmoniy $iaip jau Zinias i3 igienos.
3) Reikia gerinti Salies sveikatos salygas, paripinti miesty
ir kaimu varguomenei erdvesniu ir sveikesniu butuy, kelti liaudies.
Svietima ir materialine gerove.

IS Kauno ligoninés chirurgijos skyriaus.
(Vedéjas dr. J. Zemgulys).

Nuo ko pradéti kova su tuberkuliozu Lietuvoje? ).
Med. Kand. F. Tallat-Kelpsa.

Mausy S3alis vienu atZvilgiu yra iSimtis ne tiktai visoje Euro-
poje, bet ir tuojau atgimusiy valstybiu tarpe: pas mus nekovo-
jama su dZiova. Europoje tasai kovos klausimas jau senai iSris-
tas, ir reikalingumas prieStuberkuliozinés akcijos jrodytas ir
patikrintas keliy deSim¢iu metu prityrimo. Tenai dartoli pries at-
radimg dZiovos bacilo buvo jvesta dZiovininku registracija—Ispa-
nijoje ir Italijoje net nuo pusés 18 amzZiaus — todel jau vieni
statistikos daviniai iSkélé dZiovos klausima. Ir dabar néra tenai.
né vienos valstybés, kurioj nebuitu placiai pastatytas tuberkuliozo
gydymas, o ypa¢ kova su Sita endemiska liga. Misu artimiau-
- sieji kaimynai—Latvija, Lenkija, Estija, Finlandija— taip pat turi
savo prieStuberkuliozines jstaigas. Prie$ svarstant pati ta klausi-
ma, pritaikinant jj Lietuvai, idomu paZiuréti, kokius mes turime
skai¢iu davinius. :

1920 m. ,Medicinos“ Nr. 7 straipsnyje , Tyrinéjimai tuber-
kulino reakciju pagelba“ dr. Zemgulys praneSa, kad Jurbarko
ligoninéj per 1'/: meto buvo apsilanke 140 dZiova serganciy li-
‘goniy. Toliau, tame paciame straipsnyje autorius nurodo rezul-
tatus jo paties padarytu Pirket'o reakciju. IS 194 Zmoniu Kauno
miesto ligoninés visuose skyriuose teigiamai reagavo 60°/o, t.y.
134 Zmonés; i§ 85 vaiky valstybinéj prieglaudoj 63,5"/0, t. y. 34;
i3 71 vaiko Zydu prieglaudose 70° ir 50%/o, t. y. apie 43 vaikai.
Toliau, lyginant Hamburgero lentele del Vienos su jo paties
nustalyta lentele auk$¢iau minétas autorius pabrézia, kad musuy
kraSte mazi vaikai labiau tuberkuliozu apsikréte, nekaip Vienoje:
vaiky 2 metuy, d-ro Zemgulio apskaitymu, 14° teigiamuju reak-
ciju, o Hamburgero — 9%/o; 4 mety — nuo 50—58"/o, — Ham-
burgero — 32Y.

1921 m. ,Medicinos* Nr. 1 dr. Tuméniené Ziniose apie
limpamasias ligas praneSa, kad 1920 m. serganciu_tuberkuliozu
iregistruota Lietuvoje 2098, i$ to skaiCiaus 362 Siauliu apskr.
ir 253 — Kedainiy apskr. Miré 134. Toliau 1920 m. Kauno
miesto ligoninés chirurgijos skyriuje, kaip rodo Zurnalo uZraSai,.
buvo priimta 143 tuberkulioziniy ligoniu.

') PraneSimas, skaitytas pirmame Lietuvos gydytoju suvaZiavime:
1921 X. 2.
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Ziniomis gautomis Karo Sanitarijos Valdyboje, 1919 m.
‘kariuomenéje susirgo plauciy tuberkuliozu 94 kariai, i$ ju mire
12, laikinai atleisti 6, visai — 3; 1920 m. susirgo 186 kariai, i3
ju miré 11, laikinai atleisti buvo 30, visai — 21; 1921 m. iki
tugséjo meén. 1 d. susirgo 178, i3 ju miré 6, laikinai atleisti i3
kariuomenés 38, visai 16. Viso labo 458 susirgo, i ju 29 miré,
74 laikinai atleisti, o 40 visai.

Saukimo Komisijose 1919 ir 1920 m. i§ Saukiamuyjy nau-
joku buvo palivosuotuy 1) EZerény 2) Utenos 3) VilkaviSkio 4)
Mazeikiu 5) Kretingos 6) Traku 7) PanevéZio 8) Rokiskio 9)
Sakiu 10) Seiny 11) BirZiu ir 12) Raseiniu apskrityse:

Saradu lig. ir kiino trik. § 8 (A) — 54 asmenys

» » » » § 22 T RN SE 26 »
» » » » § 24 9, g 21 »
» » » » § 61 AL Ay 30 »

Sarasu ,C“ punkt. 1 paliuosuota 15 asmeny !). Remdamiesi
tik tokiais daviniais, labai maZai tegalim pasakyti apie iSplatinima
dZiovos Lietuvoje.

145 mirties atsitikimai (13411 kariy, mirusiy 1920 m.
nuo dZiovos) nuo tuberkuliozo duoda vienam milijonui Zmoniy
72 mirusiu, skaitant Lietuvoje tiktai 2.000.000 gyventoju. Tuo
tarpu 1900 mety daviniais i§ 1.000.000 gyventoju nuo dZiovos
miré Rusijoje 4000, Austrijoje 3700, Prancizijoje 3000, Svecijoje
2600, Vokietijoje 2400, Italijoje 1700, Norvegijoje 1400, Anglijoje
— 1300. Tie skaiciai Zinoma lig 1913 mety daugelyje viety Zy-
miai sumazeéjo, pav., Vokietijoje ligi 1360, bet, iskilus karui, veél
Soko auks$tyn; pav., Vokietijoje lig 3000 (1920 m.).

Sulyginant Situos skaicius ir susirgimy nuoS$iincius Kkitose
Salyse (pav. Orth skaito Vokietijoje vienu vaiku lig 15 metu
-dziovininky apie 4.000.000) su musu objektingais daviniais,—ga-
lima sakyti, kad pas mus dZiovos labai mazai.

Bet i§ kitos pusés, remiantis d-ro Zemgulio tyrinéjimais,
ypa¢ jo lentelés sulyginimu su Hamburgero lentele, kyla abéjo-
jimai deéliai virSnurodyty skaiCiy susirgimo ir mirtingumo nuo
tuberkulozo, nes jeigu mazi vaikai pas mus daugiau apsikréte,
nekaip Vienoje, tai ir serganciy tuberkuliozu turi buti pas mus

1) Sarasas A: § 8. Aiskus liauky (lymphoglandula) tuberkuliozas su
ju puliavimu; liauky sutinimas su aiskiu kuno sunykimu, iStyrus ligoninéje.

§ 22. Lupus vulgaris, mycosis fungoides, moluscum fibrosum multi-
plex, pemphigus chronicus; sclerodermia, prurigo, ichtiosis, psoriasis vul-
garis universalis ir Kitos chroninés neigydomos arba sunkiai iSgydomos ligos.

§ 24. Chroninés neisgydomos opos (ulcera) -syfilinés, skorbutinés, tu-
berkuliozinés ir kitokios kilmes, iStyrus ligoninéje.
: § 61. Aktingas tuberkuliozas, chroninés plauciy ir ju plévés uzde-
gimas.

Saradas C: § 1. Tuberkuliozinis liauky (lymphoglandulae) sutinimas.

Zinoma, paliuosuoty § 22 ir 24 skaiCius, kalbant apie tuberkulioza,
reikia labai sumazinti, nes del lupus prieZasties ir tuberkulioziniu opy buvo.
paliuosuota daug maziau.
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jeigu ne daugiau, tai maz daug lygiai. Zymus skaiCius susirgusiu
ir mirusiu nuo tos ligos kariuomenéje, t. y. sveikiausio misy
visuomenés elemento tarpe, patsai uZ save kalba. Toliau miisy
kaimynuose Rusuose ir Vokie¢iuose mes randame beveik 50
kartuy aukStesnj mirtinguma nuo minétos ligos. Turédama nuo-
latiniy santykiu su savo artimiausiais kaimynais, musy S3alis tu-
réty apsikrésti ir duoti didesnj mirtingumo nuoSimtj, nekaip kitos
valstybés, nes tyrinéjimai parodo, kad tauta, kurioj maZai randa-
ma tuberkuliozo, lengviau apsikrécia, duoda sunkesnes formas ir
didesni mirtingumo nuoSimtj. Musy 3aliai tas dalykas nepritai-
komas. Cia matyt yra registracijos netobiillumas, juo labiau, kad
toji registracija pas mus nepriverstina.

Zinoma, tai tiktai misu daleidimai; tiesos prisilaikant, reikia
prisipazinti, kad mes nezinome lig kuriam laipsniui pas mus yra
dZiova iSsiplatinusi.

Taciau virSminétu skaiCiy vuZtenka jkurimui tam tikros js-
taigos tuberkulioziniams ligoniams gydyti. Dziovininkas reikalau-
ja iSimtiny salygy, kuriy negah jam duoti musu bendros ligoni-
nés. Ir pas mus Jau ne nuo Siandien jaudiama stoka tokios js-
taigos. IS tiesu, jeigu kiekvienas dziovininkas uZlaikyti kasmet
. tiktai po 3 ménesius, tai sanatorija i§ 500 lovu butu pilna. Tik-
tai Jurbarko apskrities ir Kauno miesto ligoninés ligoniams rei-
kalinga maziausiai 70 lovu. Tokios jstaigos privalo ir miasy
kariuomene, nes tuomet ji nebus priversta graZinti savo dziovi-
ninkus tenai, i kur 11 semia savo jegas. Suprantama kad su-
sxrgusns valstybes ir visuomenes tarnyboje turi buti ir gydymas
ju léSomis. Musu Karo Sanitarijos valdyba jau iSreiSké savo
nora prisidéti prie sanatorijos jkurimo dZiovininkams®).

Vokietijoje mes randame Siandien 168 sanatorijas suaugu-
siems su 17584 lov., 179 vaikams su 14290 lovu; be to, 317
dZiovininkams ligoniniy ir skyriy bendrose ligoninése, 33 vadi-
namuju ,Gesundsheime®, kur taip pat gydomi dZiovininkai ir
134 miSkuy kolonijos. MaZose valstybése, kaip Danija su 2 ir
puse milijony gyventoju, kiekvienas dZiovininkas gali sau rasti
vieta ligoninéje ar sanatorijoje. Finlandijoje prie§ kara buvo jau
apie 15 sanatorijy, i kuriy 2 buvo uZlaikomos pacio miesto
Helsinforso. Svarbu, kad be gydymo, sanatorijos labai didele
role vaidina kaipo aukléjimo institucijos — ligonis iSeina i$ ten
netiktai susipaZines su bendra jo ligos gydymo tvarka, maitini-
'mu budu, o taipogi ir atsargumo, kad neplatintu liga jo aplinki-
niu tarpe. Todel stengiamasi laikyti ligonis neilgiau kai 3 — 5
‘meénesius, kad kuodaugiausiai jupraleidus per tag gydymo, kuno
sustiprinimo ir profilaktikos mokykla. Kadangi ambulatorinis
dZiovininky gydymas be atatinkamu kity salygu daZniausiai nuei-
na niekais ir mazZai tepadeda ligoniui, 0 bendrose ligoninése mes

¥) Vyriausias Armijos gydytojo rastas Kauno Medicinos Draugijai
geguz. men. 1921 m.
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negalime pilnai jvykinti mokslo reikalavimy, tai del reikalingumo
jkurti institucija pilnai pritaikinta pataisymui minéty ligoniy svei-
katos, — negali buti prieSingos nuomoneés.

Paliekti antroji ir pati svarbioji dalis — kova su dZiova tik-
roje to ZodZio prasmeje, kaipo darbas vieSas, visuomeninis. Be
abejo, ir sanatorija turi.reikSmés tam dalykui, bet reikia pripa-
zZinti, kad visur tiktai menkiausioji dZiovininku dalis pakliuva li-
goninén — kolosalis, palyginti, skaicius lieka uZ sanatorijos sienu.
Vokietijoje visose jstaigose nuo 1897 metu iki paskutiniam lai-
kui iSsirasé 630684 ligoniai dZiovininkai, tuo tarpu per 7 paskutinius
metus mire nuoto:hgos apie 850.000 Zmoniy.

Kovai su dZiova reikalingos ijvairiausios priemonés: pageri-
nimas gyvenimo salygy, butai, gyvenimo ir darbo aplinkybes,
apsaugojimas lygiai pavienio asmens, kaip ir visuomenés orga-
nizmo, sustipriimas Zmogaus kuno, prieStuberkuliozinis auklé-
limas, placiausios propagandos, agitacijos, Selpimas ir aprupini-
mas susirgusiu neturtéliu ir t.t. PradZiai mums geriausiai buty pasi-
naudoti ilgameciu Vakary Europos prityrimu, kuris parodo ne
tiktai ivairiausius kovos budus ir naudingiausias istaigas, bet
kartu bendrg metoda ir pamatg. Kokiu i to sunkaus darbo
vaisiy pradZiai mes turime pasinaudoti, kad pasiektume geresniu
rezultatu, bereikalingai nemétytume pinigy ir iSvengtume nepa-
taisomuju klaidy?

Rusijoje kova su tuberkuliozu prasidéjusi maz daug 1900
metais; taciau pradZioje ir net veliau nuolat buvo girdéti kad
Rusija turinti labai mazai dZiovininky, kad tai néra tautos liga,
kad aprioriniai tvirtinimai, kurie yra dedami | propagandos pag-
rinda ir kova, yra padidinti. Ir tiktai praslinkus metams galima
buvo prisistatyti maz daug teisinga da! yko paveiksla, o turime
pazymeti — juo placiau i3sivystydavo kova, juo daugiau statistika
parodydavo susirgusiuy, vienu ZodZiu, augant prieStuberkuliozi-
nems jstaigoms, augo kartu ir skaicius ligoniu. Zinoma, tas ga-
lejo diskredituoti visg darbg, O patsai veikimas galéjo tokiu bii-
du prarasti savo tikslinguma ir prasme visuomenés nuomongje.
Visos jstaigos buvo ne tiek prieStuberkuliozinés, kiek suprantan-
¢ios dalyko padéjima Rusijoje, o del stokos tikry ir pamatuoty
Ziniy daleistina, kad jos buvo jsteigtos ne ten, kur buvo daugiau
relkallngos patsai kovos budas, pamatuotas aplinkybiu neZinoji-
mu ir paimtas i uZsieniu buvo visai neatsakantis savo tikslui. .
Mes nenorime kategoriskai to tvirtinti, bet toks bendras lieka
ispudis, susipaZinus su $io klausimo literatura. Statistinés Zinios
kartais vienos kitoms prieStaraudavo, pavyzdZiui, 1885 m. sta-
tistika nurodo 258.832 ligoniy, serganciy plauciy dzZiova, t. y.
21, 1 i§ 10.000 gyventojy, 1905 m. buvo jau 443.449 t. y. 30,7
i$ 10.000 gyv., o tarptautinéje igijenos parodoje (Drezdene) uz 1900
m. parodyta 40 mirusiu nuo dzZiovos i§ 10.000 gyv. Mes neno-
rime pasakyti, kad Rusijoje kova su tuberkuliozu jokiy vaisiy neat-
nesSusi ir iStikruju kasmet augo susirgusiy skaiCius — mums
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- svarbu pabréZti, kad tikras dalyko Zinojimas yra kiekvieno dar-
bo pagrindas irsunku kontrolivoti jo pasekmés tuiciais daleidimais.

Net Vokietijoje, kur statistika iSrodé, kad miestuose daugiau
dZiovos, negu sodZiuose, buvo girdét balsy, kad esa atvirk3ciai
— sodziuose daugiau, ir nieks nesiginCys, jog mieste lengviau
paZinti dZiova, nekaip sodZiuose, kur gydytojas neturi nei rent-
geno, nei kity diagnostiniu priemoniu. Bet vis delto Vakaru
Europoje stengiamasi pamatuoti savo darba ir pertikrinima jo
pasekmiu tikrais statistikos davinidis, Zinojimu skai¢iaus, budo
ir vietos iSsiplatinimo dZiovos susirgimu, ir Zinios tos daugelyje
viety buvo toli prieS pradedant prieStuberkuliozini darba. Dau-
gelyje viety del kiekvieno mirusio turi biati iSaiSkinta mirties prie-
Zastis. Sustatomi net tam tikri Zemélapiai su pazZymeéjimais skai-
Ciaus dZiovos susirgimuy jvairiose vietose, kaipo tikslingesnés
darbo organizacijos vadovéliai. Statistikos daviniai Anglijoje ir
Sotlanduo;e yra jau nuo 1861 m., Irlandijoje — 1866 m., Nor-
vegijoje — 1871 m., Vokietijoje — 1875 m., Austn]o;e Svenca-
rijoje, Danijoje nuo 1876 m., o kova su tuberkuliozu prasidéjo
daug véliau, neskaitant kai kuriy sanatoriju, kurios tuomet dar
neturéjo charakierio kovos su dZiova. Kova su dZiova, kaipo
su visuomenés nelaime, néra iSimtinai gydytoju dalykas; joje
dalyvauja ir visuomenés veikéjai ir kunigai, mokytojai ir net
darbininkai. Ji daug kuo skiriasi nuo kovos su astriomis uz-
kreCiamomis ligomis. Prityrimas parodo, kad kovoje su ta liga
labai svarbia role vaidina prieStuberkuliozine propaganda, dalyvavi-
mas visu visuomenés sluoksniu, didziausias prieStuberkulioziniu
organizaciju iSsiplatinimas.

AiSku, kad ir pas mus tasai veikimas neliks siauroje ' gy-
dytoju korporacuole o tuo tarpu mes neturime pamato ir teises
itraukti visuomene | ta darba, raSyti raginancCius j kova atsi-
Saukimus ir silyti placiajai visuomenei dalyka, -apie kuri mes
patys neturime aiSkiu ir pamatuotu daviniy. Nes maza yra Zinoti,
kad Vokietijoje darbininku ir neturtéliu kvartaluose daugiau
dZiovos, nekaip pas turtingesnius, ir tuojau uZmesti savo globa
musu darbininkams ir kitiems, — reik dar Zinoti kokiame padé-
‘jime yra musuy darbininky ir neturtéliu dalykas. Mums dar
ne taip svarbu, kad visame pasaulyje kovojama su dZiova, kad
tenai liga ta jau senai uZsitarnavo ,naujo maro“ varda, — i§ to
mes tiktai galime maZ daug spresti, kad masu S3alis, tur bit,
niekuo ypatingai nesiskiria nuo tu krasty, bet mums svarbu
Zinoti, kiek pas mus dZiova iSsiplatinusi; gal but, pas mus ne
darbininkai ir Zemesnés klaseés, o inteligentai, karininkai, valdi-
ninkai, mokytojai daugiau apsikréte, juo labiau, kad nuo tu pa-
staryju kraSto .tvarkymas ir apsaugojimas reikalauja dvigubo
energijos itempimo, o buty, maitinimo ir darbo salygos, ypac
Kaune, yra kiekvienam Zinomos.

Kova su tuberkuliozu reikalauja daug 1éSu, reikalinga, kaip
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jau minéjome, pritraukti kuo daugiausiai jégy, pav. Svecijoje
prieStuberkuliozinéje draugijoje yra apie 22.000 nariu, bet ta darba
placiai ir tiksliai musu gyvenimui mes negalime pritaikinti, de-
dami pamatan tiktai apriorinius daleidimus ir neZinojima tikro
dZiovos iSsiplatinimo musuy kraSte.

Todel pirmuciausiu Zingsniu kovos su dZiova pas mus turi buti
paZinimas tos ligos lokalizacijos vietose ir visuomenés sluoks-
niuose, susirgimy skaiiaus sarysyje su gyvenimo salygomis ir
aiSkus i8sivaizdinimas, kurios-i$ uZsieniniu instituciju ir priemo-
niu bus naudingiausios Lietuvos dirvoje. Toliau mes norétume
nurodyti, kokiu budu tas darbas galima atlikti kad ir Kaune.

Pasiekimui virSnurodyto tikslo reikalinga organizuoti tam
tikra jstaigq. VirSininkas turi buti gydytojas. Jo tikslas — pa-
vestam jam rajone iStirti, kiek yra dZiovininkuy, kokiy formu,
kokiuose visuomenes sluoksniuose, sarySyje su visokiomis aplin-
kybémis: kaip, darbas, salygos gyvenimo, buto, oro, valgio, uz-
darbio ir t. t. Tam tikslui jam reikalinga kuodaugiausiai pri-
traukti ligoniu. Todel reikalinga: 1) kad kiekvienas sveikas, no-
rintis jsitikrinti, ar jisai neserga dZiova, galétu apsilankyti pas.
Sita gydytoja ir buti tenai iStirtas visais budais, kuriuos Siandien
turi musu mokslas; 2) gydymas ligoniu; 3) llQonlq globa ir Sel-
pimas; 4) priverstina registracija.

Ta jstaiga yra tuberkuliozinis centras, j kuri suplaukia visos
Zinios i$ jos rajono. Ji vartoja visas mokslo priemones dZiovos
paZinimui. Jeigu vietoje néra rentgeno, tai ligonis siunciamas j
artimiausj Rentgeno kabineta.  Kiekvienas to ra]ono gydytojas.
butinai siuncia Zinias apie savo dZiovininkus i$ privatinés prak-
tikos. Bet tas dar nereiSkia, kad jstaiga isikiS kito gydytojo
privacion praktikon. Ji tiktai tada lankys kito gydytogo ligoni,
kada reglstracuos lapely]e bus tam tikras pazymejimas. I§ Kitos
pusés Sioji jstaiga, paZinus kuriame nors ligonyje tuberkulioza,
gali jam pasiulyti kreiptis i vieng kitg privatini gydytoja. Zino-
ma, butinai reikalinga jvesti privesrtina registracija susirgusiu ir
mirties atsitikimu, kuri, kaip parodo kitu Saliy prityrimas, neap-
sunkina nei ligonio nei gydytojo ir kai kuriuose kraStuose buvo
ivesta dar toli prie§ organizavima kovos su minéta liga (Norve-
gija, Portugalija).

Cia ta proga priminsime, kad yra valstybiy, kuriose visai
néra tam tikru registracijos jstatymu. Kai kuriose vietose (pav.
Luksenburge) registruojami tiktai mirties atsitikimai nuo plauciy ir
gerklés dzZiovos. Bavarijoje, Sachsen — Veimare, Oldenburge,
Braunsveige! Sachsen — Kobur — Gote, Anhalte, Bremene be to,
butinai praneSamas Kkeitimas buto sergancio ta forma ligonio.
Danijoje, Anglijoje, ltalijoje, Vengrijoje, Australijoje mes randame
registracija kiekvieno atsitikimo plauciy ir gerkiés dZiovos, o kai
kuriuose i$§ tu kraSty, pavyzdZiui, [talijoje, su pastabomis, t. y.,
jeigu ligonis yra pavojingas savo Seimynai arba aplinkinéms (pav.
kaléjime, mokykloje, pieno dirbtuvéje, skalbykloje ir t. t.); Nor-
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vegijoje registruojama kiekviena atviro tuberkuliozo atsitikima (of-
fener. Tuberkulose); Ispanijoje ir Portugalijoje kiekviena plauciy
ir kitu organy dZiovos forma, be kokiu iSimciy, butinai regis-
truojama. Jungtinés Valstybés dar toliau eina — tenai Kkuriose-
ne-kuriose vietose registruojami net ir jtariamieji.

*  GQrizdamas prie dalyko, turiu pasakyti, kad ligoniy gydymas
sinlomoje jstaigoje reikalingas todel, kad ligonis neis tokion ins-
titucijon, kuri uZsiima tiktai apZiuréjimu ir registracija. Globa
reikalinga tam tikslui, kad neiSleidus ligonio i akiu, kad turéjus su juo
nuolatiniu santykiu, paZinus jo gyvenima, buta, kad ji patraukus
i save. Qydys, globés ir Selps istaiga tiktai neturtélius. Darbas
tiktai tada eis sekmingai, kada bus bendradarbiavimas terp priva-
Ciy, apskrities, prieglaudu, mokykluy, dirbtuviu, gydytoju ir gydy-
tojo tos tuberkuliozinés jstaigos.

: Tokia maZ daug bendra darbo pakraipa. Personalas: 1
gydytojas, 3 seserys, | tarnaité. Personalas, Zinoma, turi biiti
susipaZings su dZiova. Butas: 1 laukiamasis kambarys, 1 kabi-
netas, 1 laboratorija.

Piniginis apriipinimas: organizavimui, mano apskaitymu,
reikalinga apie 18.000 auks. Cia ieina baldai, instrumentai, skal-
biniai, remontas et. c.

Ménesinés iSlaidos: butas 500, gydytotas 1800, seserys
3000, tarnaite 600, kancelerija 200, — i$ viso 6100 auks. Kiek
kastuos gydymas ir Selpimas, sunku pasakyti.

Sesuo, kuri lanko ligonius, netiktai susipaZijsta su jo gyve-
nimo salygomis, bet duoda kartu ir patarimus apie uzlaikyma
Svarumo, apsaugojima sveiku Seimynos nariu nuo apsikrétimo;
jeigu vienas. Seimynoje serga dZiova, tai pataria ir kitiems nueiti
i gydytoja del iStyrimo, — tokiu budu jos uZdavinin naturaliai
ieina ir prieStuberkuliozinis aukléjimas ligonio ir jo aplinkiniy.
Toliau renka anamneza laikydamasi tam tikros schemos. Antra sesuo
veda registracija, uzraSo naujai pribuvusius. Registracijos lapelyje
uzraSomas tiktai ligonio vardas, tévo vardas ir pavarde; lapeliai
sortiruojamitam tikroje spintoje abecélés tvarkoje tokiu biidu yra
tai judinamasis Zurnalas. Jeigu ligonis, ateina net po 4—5 mety, ir
tada galima tuojau rasti jo istorijos lapa. Trecia sesuo padeda
ambulatorijoje.

Jeigu priverstinos registracijos neéra, tada ligonis, Zinoma,
tiktai savo noru gali ateiti i tos jstaigos ambulatorija. Tada kaip
tik svarbiausia reikSme turés gydymas, globa ir Selpimas ligoniy.
Priemimo valandos gali buti po piety ir ne kasdiena, déstis, ko-
kie yra darbo reikalavimai. Patsai savaime kyla klausimas,
kame rasti léSy organizavimui ir vedimui panaSiu istaigy arba
punktu. Be abejo, tuo gali uZsiimti kuri nors visuomenés drau-
gija, tam tikslui susiorganizavusi. I3laidas galima paskirstyti ir tokiu
budu, kad viena !/sbiity papildoma i§ visuomenés aukuy, antra miesto
valdybos léSomis, o treia valstybés subsidijomis. Bet mums ro-
bos, kad Siuo darbu geriausiai butu uZsiimti Lietuvos Raud.
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KryZiui. Néra né vienos valstybés, kur Raudonasis KryZius ne-
dalyvauty kovoje su dziova, jsteigime sanatorijy, ambulatorijy ir
t. t. Pav., Latvijoje beveik visa sunkesnj darba tame dalyke turi
ant savo peciu Raudonasis KryZius. Mums rodos, kad ir miisy
Raud. KryZius neturéty atsisakyti nuo to darbo, juo,labiau, kad
patsai punktu organizavimas atsieity jam, be abejo, pigiau.

Tos istaigos, darbas arba tiesiog observacijos ir tyrinéjimo
punkto bus netiktai pagrindu kovos su dziova, bet ir tam tikru
minétai ligai valstybés jstatymu, kuris beveik visur Vakary Euro-
poje ekzistuoja ir jéjogyveniman. Taspunktas gali likti kaipo toks
ir ilgesniam laikui, todel jisai galés kontroliuoti miisy darbo pa-
sekmes ir gali buti Vokieciy ,Fiirsargestelle* vietoje, kuriu Sian-
dien skaitoma tenai apie 3000, tiktaisu kita pagrindine pakraipa.

- Kai pas mus jau prasidés kova su tuberkuliozu placioje
prasmeje, galima bus praplatinti ir punkto funkcijos, pavyzdziui, jo
prieziiron gali jeiti kiekvienas neturtingas ligonis, gydomas na-
mieje arba jau pasitaises sanatorijoje; toliau tokie dalykai, kaip,
literatiros platinimas iSdavimas neturtingiems pieno. Jisai galés
buti ir skirstymo punktu, siun¢iant ligonius i tam tikras gydymo
ir sveikatos taisymo jstaigas, kurortus, prieglaudas, misky mokyk-
las ir t. t. Tokiu budu kiekvienas ligonis turés pereiti per ta
instancija, kuri gali bati kartu ir aukSCiausioji diagnostiné jstaiga
ir kaipo tokia labai naudingu konsultantu kiekvieno gydytojo
sunkesniuose atsitikimuose 1).

Tokios jstaigos gali buti jsteigtos kiekviename apskrityje, o
kaipo aukS$¢iausioji instancija—tam tikra ,Komisija, arba Draugija
tirti dZiovai Lietuvoje* prie Lietuvos Raudonojo KryZiaus. Be
to, reikalinga buty iSsiysti nors vienas gydytojas susipaZinimui su
dalyku uZsieniuose, nes Vakaru Europoje kova su dZiova néra
pamatuota vienu Sablonu, bet pritaikoma prie kiekvienos S$alies
gyvenimo aplinkybiy. Be to, nors organizavimui kovos su mi-
néta liga iSleista jau Simtai milijony, taCiau dabartiné jos sistema
yra dar labai toli nuo tobulumo. Svarbu Zinoti, kodel kai ku-
rinose kraStuose prieSkarg ne tiktai neturéjo jokiu Zymesniu pasekmiuy,
bet skai¢ius mirusiu ir susirgusiy dar eidavo aukstyn. Tuo at- -
siZzymejo Austrija, Norvegija, Japonija. Prancuzijoje, Irlandijoje,
[talijoje stovéjo beveik ant vieno punkto. O negalima sakyti, kad
tenai nekovoja su dZiova; pav., Prancuzijoje jau 1908 m. buvo
639 vasaros kolonijos ir 115 jstaigu dZiovininkams gydyti ne-
skaitant daugybés ambulatorijy. Visa tai labai svarbu Zinoti, pra-
dedant darba musu kraste.

Didele role kovoje su dZiova vaidina Tarptautiné priestu-
berkulioziné sajunga ir Tarptautiné prieStuberkuliozinés konferen-
-cijos, i§ kuriu viena nesenai buvusi Londone. Reikéty, kad ir

") O priverstinai registracijai, Zinoma, biitinai reikalinga nustatyti tikra
.diagnoza. ‘ -
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Lietuvos gydytojai dalyvautu tose konferencijose susipaZinimui su
darbo pakraipa kituose krastuose.

Tokia maZ daug turi buti pradZia kovos su dZiova Lietuvoje.

Baigdamas, laikau reikalingu pasitlyti suvaZiavimui $ias rezo:
liucijas. Reikalinga:

| Isteigti Lietuvoje nors viena dZiovininkuy sanatorija;

Il Jsteigti Kaune dZiovos observacijos ir tyrinéjimo punkta
su ambulatorija.

I ISsiysti viena gydyto;q i uZsienius susipaZinimui su pries-
tuberkulioziniu darbu uZsieniuose; _

VI |vesti Lietuvos gydytoju dalyvavima Tarptautinése pries-
tuberkuliozinése konferencijose.

V PripaZinti butinuma priverstinos dZiovininku registracijos
Lietuvoje.

‘Sveikatos apsaugos organizavimo reikalu ).
Dr. V. Tercijonas (Kaune).

I. Prie§ kalbédamas konkreciai paliestu klausimu, noréciau
paliesti jo idéjos dalyka. Valstybés kurimo perijodas, kuri dabar
mes gyvename, reikalauja i§ visu pilieCiu nepaprasto jégy item-
pimo. Jeigu paskirstytume dabartinés Lietuvos piliecius tautybé-
mis, tai matytume, kad skaitlingiausiajai lietuviy tautai—aktingiau-
siai kurybos darbuose—tenka sunkiausioji naSta. Padare klasine
diferencijacija, matytume, kad laukininkams valstieCiams tenka de-
tis prie valstybinio darbo dvigubai: palaikant valstybinj aparata
mokesniais ir pyliavoms  ir duodant valstybés gynimui didZiausj
kariu skaiCiy. Toks jégu itempimas negali pasilikt be Zymes atpra-
tusiai no valstybinio gyvenimo tautai. Man ateina | galva d-ro
Griniaus ZodZiai, pasakytieji ,Sveikatoje“, Lietuvos Ukininko
priede, kad nepaprastas jéegu jtempimas ir aikvoumas, kuri lietu-
viy tauta parodé kunigaikS¢iu metu gindama savo neprigulmybe
nuo kryZuociu, buves prieZastim ilgo istorinio valstybés nupuoli-
mo, visiskos tautos letargijos — to, anot jo, privalome bijotis ir
saugotis dabar. Ka kalbédamas, cia daugiausia miniu lietuviy
tauta, neZiurédamas | miSra mus valstybés tautini sastata (sudétj),
nes, pirma, neuZginijama yra tiesa, kad tautai, kuri parodo
daugiausia aktingumo valstybés kurime ir noro palaikyt jos tvarka,
tos tautos sveikatai gresia didesnis pavojus; antra, tautiniy Lietu-
vos mazZumy tarpe néra né vienos, kuri savo fizine organizacija
biity taip linkusi prie degeneracijos kaip lietuviy tauta. Todel
valstybei ir gydytojams bendrai turi rupeéti klausimas, kaip palai-
kyti veikliausiuose tautos sluoksniuose sveikata ir darbstuma ilges-

1) PraneSimas, skaitytas pirmame Lietuvos gydytoju suvaziavime
1921. 1X/30. -
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niam laikui, kad ateityje apsisaugojus nuo visu tu ligy ir ydy,kurios
veda prie fiziSkos degeneracijos ir iSnykimo. AS turiu galvoje sociales.
ligas; kova su tomis ligomis buvovienasi§ gydytojusuvaziavimo pro-
gramos klausimy; yra tai kova su veneros ligomis, tuberkuliozu
ir alkoholiu. Neturédamas smulkiy statistikos Ziniy apie tuy ligy
iSsiplatinima dabartinéje Lietuvoje, turiu pazymeti, kad ju augi-
mas priklauso nuo karo pasekmiy—pablogéjimo gyventoju ma-
terialiu dalyku, trioby sunaikinimo, perdidelio gyventoju susi-
spietimo miestuose, kur triksta patogesniy buty. Visa tat prisi-
deda prie limpamy ligy platinimosi. Atskirai imant alkoholio da-
lyka, reikia paZymeti, kad jo didelis platinimasis, kurs yra paste-
bimas paskutiniais dviem metais Lietuvoje, priklauso ir nuo ne-
aiSkaus valdZios elgimosi tuo klausimu. Matyt, musu valdZia sten-
giasi ziurét | alkoholj kaipo | pelno $altinj ir tuo budu nori
sekti Rusus prie§ Didjji kara su ju ,girtu biudZetu“; tik vardan
valstybés jplauky pakélimo kovojama su slaptais degtindariais, o
ne su alkoholizmu apskritai; antra, visuomenés iniciativa, Kkuri
buvo apsireidkusi prie$ karg blaivybés draugijy steigime, dabar jau
nebetaip aktinga ir, rodos, lyg sutinka su valdZios taktika alkoho-
lizmo klausimu, kad girtuoklysté, jeigu ji savo valstybei teikia
pelno, néra smerktina. |spudis, kuri daro Siy dieny Lietuva, ypac¢
maciusiam tokios priverstinos blaivybés 3alj, kaip Rusija,—yra la-
bai sunkus. Daugybé gerimo jstaigy, kurios uZima pirmaja vieta,
palyginus su kulturinés reikSmés jstaigomis, daugybé girty Zmo-
niy, kurivos tenka matyt 3alies sostinéje Kaune, o ypaciai mieste-
liuose ir baznytkiemiuose, turgaus dienomis ir Sventadieniais- daro
labai biaury jspudj. Tas nieku daugiau nesotinamas liaudies tros-
kimas, kaip tik vien alkoholiu, gresia visai Saliai dideliu pavojum;
_Jis ne tik temdina liaudies sagmone, kurios blaivumas taip reika-
lingas Siuo momentu, bet veda staciai j iSnykima. Ta alkoholizmo
liga, kuri gali biit prieZastim visos valstybés sunykimo, kaipo
ivairiy prasikaltimy, psichikos ligu ir i$sigimimo S$altinis, turi pir-
miausia atkreipt | save gydytoju suvaZiavimo dome. Statistikos
Zinios apie alkoholizmg, kuriomis a$ naudojuosi, nelaimei yra
nepilnos ir netikslios, taCiau ir jos Siek tiek nu3vies kalba-
maji klausima. Pirmu paZiuréjimu rodosi, jog dabar Lietuvoje
maziau iSgeriama degtines, kaip prie§ karg. Taip, per 10 metu
Kauno rédyboj vieno gyventojo buvo iSgerta 40° degtinés Kibirais
Sitokiu i$skaiCiavimu:

1904 1905 1906 1907 1908 1909 1910 1911 1912 1913 vidutiniai

i I Sy
Kauno [0.28 0,26 0,32 {0,32 }0,31 ;0,29 ’0,28 0,30 0,31

rédyba [2r.14/2r 07k.|2r.56i2r.54f;2r.5052 r.49{2r.38i2r.51 2r.65
f | | |

0,33 0,3
2r.83

Vidutiniai Kauno rédyboje vienas gyventojas per metus is-
gerdavo 0,3 Kibiro 40° degtinés, Vilniaus 0,36, Suvalky 0,3. Gre-
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timose KurSo rédyboj 0,61, Liviemeés 0,88, Estijoj 0,94, o viduri-
néje Rusijoje—0,67.

Siu dieny Lietuva, kiek galima spresti i$ statistikos Ziniy—
geria lyg mazZiau, kaip pne§ kara, nes per 6 ménesius 1921 metuy
su valdZios Zinia ir akCyZe leista parduoti 2,826,512 tuo tarpu
kai prie§ kara vienais metais tik Kauno rédybos plote buvo par-
duota 24,000,000°, t.y. pusei mety 12 milijony gradusu alkoholio.
Palyginant 2,826,512 aikoholio, igerto per puse metuy visam Lie-
tuvos plote, su 12,000,0000, iSgerty tik Kauno rédyboj, iSeina, kad
dabar Lietuvoj iSgeriama tik 23°/o to, kas buvo iSgerta prie$ kara,
o padarius pataisa, atmetus Suvalky rédybos plota ir imant vien
Kauno rédyba sulyginimui to kas buvo iSgerta prieS kara ir po
karo—iSeina dar maZiau; tik apie 15°/y igeriama Kauno rédyboj
1921 m. sulyginant su metais prieS kara. Vienok | tas Zinias rei-
kia ziuréti labai atsargiai, nes ne visa geriamoji degtiné eina per
valdZios kontrole—daug geriama ir slaptai varomos degtinés ir
kontrabanda parnestos. Tai lindija byly skai€ius uZ prasiZengimus
del degtinés (slapti bravorai, kontrabandos degtiné, netikros ban-
derolés t. t.). 1914 m. byly buvo 1128, o per 6 ménesius 1621
m.—3166, o kiek bylu uz slapta degtmes yaryma visai neiSkelta!
Kitos statistikos Zinios:

; Kauno visoj Lietuvoj
buvo 1914 m. réd. plote 1921 m.

alaus bravory 18 A 6

spirito bravory 19 16

istaigy spirito valymui (rektifikacijai) 2 4

likeriy dirbtuviu 2 4

spirito sandéliy : 3 (valstyb.) 4 privatin.
vaisvyniy dirbtuviy — 1400

gerimo istaigy 561 (tame skaiCiuje

219 toov. ,,monopoliu“)

Nesant jtikimos valstybés kontrolés ir statistikos, vien tik
byly ir gérimo istaigy skaiCiaus iSaugimas rodo, kad po karo
Lietuva neblaivéja, o, prieSingai, alkoholizmas vis auga ir ple-
Ciasi. Jeigu mazai iégeriama valdZios kontroliuojamos degtinés,
tai tik vien del jos brangumo, nes sumazinus ak¢yZe nuo 10 lig
S auksiny uZ kibirg nuo laipsnio, pajamuy suma pakilo: uZ §j
pirma pusmetj gauta 19,244,338 auks, akCyzes, liepos mén. jplauké
1,750,913 auks., o rugp. m. 4,944,324 auks.. kada akcyzZe buvo pa-
piginta. NeZiurint j tai ir iki Siol dar daug geriama naminés deg-
tinés, pasieniuose atveztos i svetur, o del pigumo valstieCiai ge-
ria brenspirtj (denaturata), kurj slaptai gabenasi iS Vokietijos.

Sakyciau, viena i§ pirmutiniu suvazZiavimo rezoliucijy turéty
but $i: ,Pirmasis Lietuvos gydytoju suvaZiavimas, matydamas,
kad vis augantis, o medicinos atZvilgiu nepateisinamas alkoholio
vartojimas yra liaudies sveikatai be galo Zalingas, kviecia valdZia
ir visuomene atkreipti kuo didZiausi démesj | kova su alkoho-
lizmu“. Bet kova su alkoholizmu negali pasitenkint vien rezo.
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liucijomis, o turi but vieng Lietuvos .gydytoju idéjos priedermiu.
Kova su alkoholizmu turi but vedama kuo plaiausia: per mo-
kykla, popularizacijos keliu, per laikradCius ir galop valstybés
nusistatymu-— Zziarét i alkoholizma ne kaipo i pelno S$altinj, o
kaipo j neiSvengiama piktybe; pilie¢iu sveikata turi but statoma auk3-
€iau pelno—tuo tikslu turi but sumazZintas gérimo istaigy -skaicius
ir labiau varZomas svaiginanciu gérimuy pardavinéjimas. Galop
pats alkoholio pardavinéjimas turi biit atiduotas kooperativams
arba kokiai neuZinteresuotai draugijai, o ne likt privatiniy asmenu
arba valstybés rankose.

[I. Sveikatos apsaugos skirtumas tarp Lietuvos ir Rusijos
pries ir po DidZiojo karo labai didelis. Prie§ kara medicinos
pagalbos dalykas Lietuvoj buvo taip sutvarkytas, kaip Rusuose
lig baudZiavos panaikinimo, t. y. dalinai valdZios, o daugiausia
livosai praktikuojan¢iu gydytoju rankose. Dabar Lietuvoj jve-
damos savivaldybés, kurioms valstybé paveda medicinos pagalbos
organizavima, t. y. stengiamasi eiti senu Rusu valdZios keliu, kuri
»zemstvom® tarp kitko pavedé ir sveikatos apsauga. Lietuvos
sveikatos reikaly tvarkyma sukliudé praeityje tai, kad Rusu val-
dZia nedavé mums savivaldybés, ir tas neigiamai atsiliepé visuo-
menés medicinos augime. Tai, kas Rusuose per 50 su virSum
LZzemstvu“ gyvavimo metu pamazi, evoliucijos keliu, buvo jkiinyta
ir Siandie Rusuos néra jokiy abejoniy del principy naudingumo,
kuriais teikiama medicinos pagalba,—Lietuvoj dar tenka svyruoti,
abejoti ir rinktis tarn privatinés iniciatyvos (praktikos) ir visuo-
menés medicinos. Siandie turime Lietuvoj triju ruSiu medicinos
pagalba — privatine praktika, valdZios, karo ir savivaldybiu me-
dicina. Gydytoju visos 3alies sveikatos reikalui turime nepakan-
kamai. Bendras gydytoju skaicius, uZregistruoty Sveikatos De-
partamente, yra 285; atmetus i$ ju 29, uZregistruotus karo gy-
dytojais, lieka 256 gydytojai civiliams gyventojams. VidutiniSkai
skaitant, dabartiniam Lietuvos plote su 2'/s milijonais gyventoju
vienam gydytojui tenka 10.000 gyventoju. Apskritimis gydytojai
iSskirstyti taip:

1) Alytaus 11 — 4 Alytuj

2) Birzuy 7} — 2 Birzuose

3) EZerénu 4 — 1 EZerénuose
4) Kauno 7hi — 67 Kaune

5) Kedainiu 8 — 4 Kedainiuose
6) Kretingos 11 — 3 Kretingoj
7) Mariampoleés 8 — 6 Mariampoléje
8) Mazeikiy 9 — 2 Mazeikiuose
9) PanevézZio 20 — 16 Panevéiyije
10) Raseiniu 18 — 4 Raseiniuose
11) Rokiskio 4 — 3 Rokiskyje
12) Sakiu 3 — 2 Sakiuose
13) Seinu 1 — 1 :

14) Taurages 14 — 4 Tauragej
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15) Siauliy 29 — 15 Siauliuose
16) Traku 3 — 1
17) TelSiu- 11 — 4 TelSiuose
- 18) Ukmergés 8 — 5 Ukmergéje
19) Uténos 5 — 2 Uténoje
20) Vilkaviskio 11 — apskr. mieste 8
IS viso 256 — 154 apskri¢iy miest.,

112 apskrityse.

Kadangi daugumas tu gydytoju gyvena miestuose ir apskri-
" tyse iSskirstyti labai neproporcingai, tai daugumai sodieciuy jie ne-
pasiekiami vien del tolumo ir keliu blogumo.

Dabartinés Lietuvos politinés sglygos, kada daugumas gy-
dytojy atitraukti iS Salies vidaus j fronta, neleidZia pilnai sutvar- -
kyti sveikatos apsauga. Bet ir jau Siandien galima nustatyti me-
dicinos pagalbos teikimo priemonés, kad paskui, pageréjus ap-
linkybéms, galima buty planingai jomis vaduotis. Atsimine ne-
paprastai svarbig valanda dabartiniame valstybés gyvenime, kada
kuriamas kurybos darbas, turime reikalauti, kad kiekvienos eilés
darbininky sveikata buty valstybés saugojama. Valstybé gali plé-
totis ir augti tik tuomet, kada jai riipés kiekvieno pilie¢io svei-
kata ir darbStumas. Ziurinti j liga kaipo i nelaime ne tik asmens,
bet ir visuomenés, kada naudingas darbininkas kuriam laikui
sustoja darba dirbes ir reikalauja, kol pasveiks, laiko ir 1éSu pa-
sigydyti, kyla klausimas, kas turi padengti iSlaidas: pats ligonis
ar kokia jstaiga? ki Siol Lietuvoj, turint pirmenybe privatinei
praktikai, ligoniui reikéjo paciam savo léSomis gydytis, vadinasi,
vienam mokeéti uZ nelaime liga. — Pradéjus veikti savivaldybiy
medicinai, mums tenka susipazinti su tais principais, kuriais va-
duojantis ank3¢iau buvo teikiama medicinos pagalba Rusu ,zem-
stvose“, o dabar Zadama remtis ir pas mus; biitent — visiems.
prieinamas racijonalingas gydymas dovanai. Uydymas visu do-
" vanai reikalingas, kad nebuty mokesnio uZ nelaime, kad tokiu
budu gyventojai laiku priprasty kreiptis | gydytoja, nes statistika
parodé, jog ir nedidelis mokesnis atbaido dalj neturtingu gyven-
toju nuo gydytojo.

Visiems prieinamos pagalbos galima duoti tik tada, jei li-
gonis gyvena netoli nuo gydymo vietos. Gydytoju suvaZiavimai
iSkélé reikalavima steigti kiekvienoje apskrityje punkta spinduliu
(radijusu) ne ilgesniu, kaip 10 — 12 varstuy, o dar veliau buvo
priimtas vidutinis punktas 5 — 7 varstu spindulio. Juo to
liau gyventojai nuo gydytojo, juo maZesnis ju nuoSimtis Krei-
piasi | ji. Statistika rodo, kad arciau 4 varsty ieSkanciy pagal-
bos skaiCius siekia 110°o, o toliau kaip 10 — 12 varsty — 9
kart maZesnis. t. y. lygus 12,5,.

Pagalbos racijonalingumas taip pat kélé daug gincy, o
ypaciai felCeriu ir medicinos pagalbos specializavimo klausimas.
Felceriai, kaipo nejgije pilno specialinio mokslo, buvo ,ziemstvos®
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gydytoju neigiami. FelCeriu gynéjai remési tuo, kad sodieciu li-
gos esancios prastos, kad feleris mokésigs jas gydyti, be to, ir *
felCeriu sistema buvo laikoma daug pigesné uZ gydytoju. Tiktai
ilgos kovos keliu gydytojams pasiseké irodyti, kaip neiSmintinga
yra palaikyti tariamasis feleriy sistemos pigumas ir kiek daug Za-
los nesa gyventojams tas medicinos pagalbos surogatas. Pagalbos
socializavimo klausimas kilo todel, kad medicina, greitai augdama,
skaldési i daugelj Saku, o ,ziemstvos“ gydytojas buvo verciamas
tapti visu specialybiy specialistu. O tai yra negalimas dalykas.
Klausimas, ar kiekviename punkte reikia specialistai pasodinti,
ar kiekvienas ,ziemstvos“ gydytojas turi daryti operacijas — bu-
vo sprendZiamas kompromiso keliu. Turtingesnése apskrityse
prie didesniu ligoniniu punktu buvo kvieCiami gydytojai chirur-
gai okulistai, ginekologai. Toliau inéjo paprotin siusti gydyto-
jus specializuotis bet kurioj Sakoj. Specialés pagalbos augimas
pareina daugiau nuo tu gydytoju, kurie gaudavo progos iSmokti
tokiu budu svarbiausias ,zemstvos“ gydytojo specialybés — chi-
rurgijos. Tie 3 medicinos~pagalbos teikimo principai buvo vyk-
domi per 50 su virSum ,ziemstvos“ gyvavimo mety ir pasiliko
Revoliucijos neliesti, Kketvirtasis — koleginis valdymas, kurs apsi-
reiSké tame, kad ,ziemstvos“ gydytojai reikalavo sau per suva-
Ziavimus teisés dalyvauti organizuojant sveikatos apsaugos jstai-
gas — po Revoliucijos jau Taryby Rusuos buvo pakeistas. Ta-
rybu medicina, kuri pasiZymi medicinos pagalbos suvalstybinimu,
labdarybés, privatinés iniciativos lygiai etskiru asmeny, kaip ir
grupiu panaikinimu, jvedé didesne valdymo centralizacijg ir su-
vienodinima  Prie§ revoliucija kiekviena apskritis medicinos pa-
galbg organizavo atsiZvelgdama | finansinius dalykus, ir todel
pagalbos teikimo laipsnis buvo jvairiose srityse labai skirtingas.
Be to, 3alia viena kitos buvo jvairiy valdybu medicinos, kurios
kartais dirbo gretima (paralel;) darba, tasai dalykas skalde jégas.
Kad to iSvengus, darbo planingam sucentrinimui buvo jsteigtas
1918 m. Sveikatos Apsaugos Komisariatas, kuriam iSimtinai bu-
vOo pavesti jvairus medicinos reikalai. Tuo pasibaigé ir Zymiau-
siu visuomenés medicinos Saku — miesty ir ,ziemstvy“ medici-
nos veikimo perijodas, ir jos su neliestu medicinos pagalbos tei-
kimo aparatu virto valstybés organu.

IIl.  Sveikatos apsaugos organizavimui Lietuvoj, jeigu pri-
vating praktika paliktume nuoSaliai kaipo neuitenkama. yra dvi
didelés klintys: medicinos personalo stoka ir finansy atzvilgiu lé-
Su stoka. Iki Siol buvo krexplama domeés | miestus, kurie, paly-
ginti su laikais prie§ kara — jau $§j tg jgijo: apskriciy hgonmes
padldmtos ir dabar jau gali apriipinti didesnj ligoniuy skaiciy. Ta-
ciau perlferua iki Siol labai apleista: vadmamop kaimo medicina,
kuri ture]o prie§ karg pavaduot Kauno ir Vilniaus rédyboj ,ziem-
stvu“ medicina, ir iki 3iol pasilieka nepralenkta, o priesingai, ki-
tos ligoninés kaimuose uZdengtos. Suvalkijoje, kuri neZinojo
kaimo medicinos, padéjimas pasilieka tas pats, t. y. valstieciai
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tenkinasi vien privatine praktika. Toki padéjima negalima pava-
dint sveiku: sodieciai, kuriems reikalinga greita medicinos pagal-
ba, yra priversti jos ieSkoti kartais uZ keliolikos varsty; tas prie
blogu keliu ‘'labai apsunkina gydytoja ir pacijentsg. Kova su lim-
pamomis ligomis gali vykti tik tada, kada gydytojas netoli gyve-
ma nuo vietos, kur prasidéjo epidemija ir kada jis laiku pastebi
liga ir nesivélina su pagalba. Kad sanitarinés statistikos Ziniy
rinkimas butu sekmingas, gydytoju apylinkés turi biit nedidelés,
su aiSkiai apréZtomis sienomis; dabartiné sanitariné statistika,
kuri renkama per apskri¢iu gydytojus, toli graZzu nepasiekia savo
tikslo. Trukstant tinkamo aparato, daug ligu lieka nejregistruotu:
nes ligoniai neturi galimybés pereit per gydytoju rankas. Siaip
daugelis sodieciy, deliai visu nepatogumu, jpranta naudotis me-
dicinos pagalbos surogatais kreipdamiesi i Zmones, neturinéius
nieko bendra su medicina. Savivaldybés, kurioms atiduoti svei-
katos reikalai, budamos labai suvarZytos finansiniu atZvilgiu, ne-
pajégia pladiau organizuoti medicinos pagalbos teikima — ypac
sodZiuje. Turédamos teise imti vos 20°o pajamu sumos, Kkuria
‘gauna valstybé, jau del pinigy stokos darbas klindomas nuo pat
pradZiy, nes be sveikatos reikalu savivaldybés turi ir daug Kitu
uZdaviniy. Laikydami nemokama, visiems prieinama racijona-
linga pagalba pavyzdZiu dabartinei Lietuvai, turime ieSkoti prie-
moniu, kuriomis galima butu tai jvykdyti. Kiekviena apskritis
turi bat paskirstyta gydymo apylinkémis 7 — 10 varstu spindu-
lio. Kiekvienos apylinkés gydymo punkte turi but jsteigta am-
‘bulatorija ir ligoniné su izoletorium nuo limpamujy ligu. Be gy-
dytojo, prie kiekvieno gydymo punkto turi but felceré akuSeré.
Apskrities mieste, be ambulatorijos, turi but ir ligoniné su tam
tikrais skyriais (chirurgijos, ginekologijos—akuserijos ir akiy ligys,
kur butyu duodama visokeriopos specialés pagalbos visos apskri-
ties gyventojams Paliekant gydyma nemokama, o neturint nei
savivaldybéms, nei valstybei pakankamai léSu medicinos jstaigy
uzlaikvmui, — apsidraudimo tikslu turi but jvesti specialiai mo-
kesniai:

1. Nedidelis vienodas mokesnis i$ kiekvieno pilie¢io, kurs
sudaryty maZ daug puse visu reikalingy pajamuy. :

2. Progresingas mokesnis nuo Zemeés, nuo nejudomojo
turto ir nuo uZdarbio, Ziurint kas i§ ko turi gyvenimo léSy ir
paliekant tam tikra minimuma, reikalinga gyvenimui, neapkrauta
mokesniu, o reikalaujant i$ tokiu Zmoniuy tik mokesnio nuo gal-
vos, kaip auk3Ciau pasakyta.

3. Ligoninéms ir ambulatorijoms steigti, i3 dalies ir joms
daikyti, turi but palikta i§ valdZios dvary (majoraty) Zemeés skly-
pai su atatinkamomis triobomis; jei Zeme, palikta ligoninei steigti,
yra nepatogioj vietoj—ioli nuo miestelio, Kkur iSrinktas gydymo
punktas—tai reikia leisti ja iSnuomoti arba parduoti ir i§ ty pa-
jamu pastatyt ligonine. Steigiamasis Seimas, leisdamas Zemés re-
formos jstatus, turi padaryt tam tikrg pastaba del atidavimo Ze-
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meés su triobomis ligoninéms steigti i skirtu porcelecijai dvary.
Prie kiekvieno gydymo punkto Zemeés reikia palikti tiek, kad ga-
lima buty laikyti okis (darzai ir t. t.) ne tik ligoninei, bet ir tar-
naujanciam ten personalui.

4. Sveikatos apsaugos reikalams dar prideréty pajamuy dalis,
kuria Valstybé gauna nuo alkoholio pardavinéjimo, paliekant Kkita
dalj Svietimo reikalams.

Visos pajamos suplaukia j apskri¢iu apsidraudimo kasas, o
dalis i§ ten patenka | sveikatos apsaugos fonda, kurs laiko savo
leSomis reikalingas visai valstybei jstaigas (medicinos fakulteta su
klinikomis, Pasteuro stotis, bakteriologijos institutus, psichiatri-
nes ligonines ir t. t.). Apskri¢iy apsidraudimo kasos laiko apskri-
ties ligonine, gydymo punktus su visu jy personalu. Susitarus
kelioms apskritims, galima jsteigti viena didesne ligonine su auk-
S¢iau kvalifikuota pagalba, imant tam tikslui léSas i$ sveikatos
apsaugos fondo.

Visa sveikatos apsaugos darbg dirba tam tikra jstaiga, ku-
rioj galima bendrai sujungti socialés apsaugos reikalai ir pavesti
vienai Sveikatos ir Socialés Apsaugos Ministerijai. Dabartinis
Lietuvos padéjimas, Kkur kiekviename Zingsnyje matyt karo pa-
sekmiy—trioby iSgriovimas ir sudegimas, gyventoju maZéjantis
skaicius, didelis vaiku mirtingumas, limpamu ir veneros ligy i$si-
platinimas—visa tai jungia sveikatos ir socialés apsaugos uZda-
vinj—Kkovoti bendrai su gyventoju nykimu. Tik valstybei padedant
galima tikétis greitai likviduoti karo padarytus nuostolius: atsta-
tyti sunaikintas karo trobas, sanitarijos atZvilgiu tinkamas pragy-
venimui, nes daugelis tu trobu, kur dabar statomos privatine ini-
ciativa, be valstybés paramos, yra visiskai neatsakancios savo
tikslui. | karo sunaikintas vietas, kur limpamujuy ligu i3siplatinimui
yra paruoSta dirva, o gyventoju sveikata dar maZiau rupinamasi,
ka patvirtina gydytoju paskirstymo Zinios apskritimis (pvzd. EZe-
rény apskrityje 4 gydytojai, Seiny—1, Trakuy 3),—gydytojai turi
but paskirti pirmoj eiléj (i tas apskritis). Jeigu neatsirasty kandi-
datu | gydymo punktus Sveik. Aps. Minister. turi teise skelbti
civile mobilizacija, ir, apskritai, pageidaujamas butu nusistatymas,
kuriuo kiekvienas gydytojas 2—3 metus turéty patarnauti gydymo
punkte. Kiekvienam gydytojui, kurs panoréty specializuotis chi-
rurgijoj, akuSerijoj-ginekologijoj, oftalmologijoj, bakteriologijoj ar
kitoj srity, Sv. Apsaugos Ministerija duoda ta galimybe ir apri-
pina léSomis su sglyga, kad tas gydytojas specialistas véliau ati-
tarnautuy.

Sveikatos (ir socialés) Apsaugos Ministerija yra vienintelé
kompetentinga sveikatos apsaugos reikaluose autonominé jstaiga
koleginio tipo. Civiliy gyventoju, kariuomenés, gelzkeliy ir kitu
medicinos pagalbos apriipinimas tegali biit vien jos Zinioj. Svei-
katos Apsaugos Ministerija tik tada steigia autonomines jstaigas
(kaip kariams ligoninés), jeigu naudotis paprasto tipo ligoninémis
buty nepatogu. 3
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Suglausdamas kruvon principus, kuriais vadovaujantis turi
biit teikiama medicinos pagalba Lietuvoj, turiu paZymeéti:

1. Sveikatos, kaipo didZiausio turto, apsauga turi riipéti ne

tik pavieniems Zmonéms, bet ir visuomenei ir valstybei.
: 2. Medicinos pagalbateikiama be apmokeéjimo; apsidraudimo
tikslu jvedami specialiniai mokesciai, kaip auk3¢iau nurodyta.
LéSos, surinktos j sveikatos apsaugos fondg ir | apsidraudimo
kasas, tik tiems tikslams tegali but vartojamos, nes organizacijos
darbas tada tegali sektis, kada jis bus aprupintas finansiniu at-
Zvilgiu.

3. Teikiant medicinos pagalba, pirmenybé turi biiti duota
kaimui, kurs iki Siol buvo apleistas palyginus su miestu: sodieciy
sveikatos reikaly organizacija nieks nesiriipino, o miestas §j ta
turéjo.

4. Organizuotas nemokamos medicinos pagalbos teikimas
turi buti tas minimumas, kurs reikalingas kiekvieno piliecio svei-
katai apsaugoti. Kas iSsigalés naudotis privatine ir mokama
pagalba, tam kelias yra laisvas.

Baigdamas siulau dar Sias rezoliucijas:

| apie kova su alkoholizmu:

,Pirmasis Lietuvos gydytoju suvaZiavimas matydamas, kad’
vis augas, o medicinos Zvilgiu nepateisinamas alkoholio vartoji-
mas neSa liaudie: sveikatai didZiausia Zala, kvieCia valdZia ir vi-
suomeng suvartot visas priemones kovai su alkoholizmu, nes,
prieSingai, to klausimo neigimas arba alkoholizmo palaikymas
gali duoti valstybei sunkiausiu vaisiu®.

I sveikatos apsaugos organizavimo reikalu:

Pirmasis Lietuvos gydytoju suvaZiavimas, matydamas, kad
dabartinis Lietuvos sveikatos reikaly sutvarkymas nepakankamai
aprupina laukininku-valstieCiu sveikata — pavesdamas ja beveik
vienai tik privatinei praktikai, nes savivaldybés déliai 1éSu stokos
nejstengia organizuoti sveikatos aprupinima,—randa reikalingu
organizuoti medicinos pagalba taip:

1) teikiant visiem lygiai prieinama nemokama racijonale
pagalba, pirmoj eiléj atidarant gydymo punktus valsCiuose su li-
gonine, izoliatorium ir aku8erijos pagalba, imant gydymo apylin-
kes spinduli (radijus’a) lygu 7—10 varstam;

2) kad apskriciu ligoninése greta su lovy padauginimu pa-
kiltu ir kvalifikuota specialé pagalba: atidengiant chirurgijos, gi-
nekologijos, akuSerijos ir akiy ligu skyrius, vedamus gydytoju
specialisty ir laboratorija vedama bakteriologo, kad apskriciu
- ligoninés aprupintu rimta stacijonare pagalba visa savo apskritj;

3) Centre organizuojant Sveikatos ir Socijalés Apsaugos
Ministerija, kuri biity iSimtinai kompetentinga autonominé jstai-
ga sveikatos apsaugos reikaluose, pavedant jai visy Zinyby (karo,
keliy, teismu ir t. t.) miesto ir sodziaus sveikatos reikalus su-
tvarkyti.
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LéSos medicinos jstaigu laikymui privalo biati imamos i3
specialiy, auk3¢iau nurodytais désniais nustatyty mokesniu, ne-
vartojant ju Kkitiems valstybés tikslams, su tokiu iskai¢iavimu,
kad pusé ty mokesniy buty lygiai visu sumokama, o antra pusé
surenkama i§ progresyvio mokesnio, pallekant relkalmga pragy-
venimui minimuma neapkrauta mokesniu.

vYVvevYVYYVYYYY

Medicinos studiju plano projektas.

Ketvirtas Vokieiu medicinos fakultety atstovu suvaZiavimas
Halle’j iSrinko komisijg visu Vokie¢iu medicinos fakultety studiju
planui suvienodinti. Ta komisija 1921. IIl. 24 patieké pirma
projekta, kurs buvo iSsiuntinétas fakultetams. Kiekvienas fakul-
tetas, ji perZiurejes, grazino komisijai su savo pataisomis. Komi-
sija, atsiZvelgdama | fakultety pataisas, patieké antra projekta,
kurs 1921 VI. 4. buvo iSsiuntinétas fakultetams. Antra projekta
visiSkai priemé 13 fakultety, S jj priémé su specialiniais pageida-
vimais, 2 fakultetu atsisakeé priimti ir 2 fak. nedavé atsakymo.

Antrame projekte numatomi S priesklinikos ir 7 klinikos
semestrai. Nustatomas S$is maksimalinis savaitiniu semestriniy
valandy skaicius: anatomijai (su histologija ir topograf. anat.)
49, vidaus medicinai 42, chirurgijai 34, patologijai (bendrajai ir
pat. anatomijai). 32, fiziologijai (su fiz. chemija) 30, aku3erijai
ir ginekologijai 22, igijenai ir bakteriologijai 15, psichiatrijai ir
neurologijai 12, akiy ligoms 10, dermatologijai 8, vaiky ligoms
8, ausu, nosies ir gerklés ligoms 8, teismo ir socialinei medi-
cinai 5, socialinei ir draudimo medicinai 1, gydytojuy teiséms ir
-ekspertizai 2. Maksimalinis privalomuy valandu skaicius savaitéje

nustatytas nuo 20 (penktame semestre) iki 36 (septintame
semetre).

Pasiulomas ir neprivalomu kursy planas. Tie neprivalomi
kursai yra: jZangos | jvairius mokslus ir klinikas, filosofija,
paveldejimo ir rasés mokslas, eksperimentaliné psichologija ir kt.

TreCiojo semestro gale nustatyti egzaminai i§ chemijos,
fizikos, zoologijos ir botanikos, penktojo semestro gale — i§
anatomijos ir fiziologijos.

Studentams praktiskai i$silavinti nustatomi Sie atostogy darbai:
ligoniu slaugymas vidaus ligy Kklinikoj 6 sav. (pirmaja vasara),
subasistentu vidaus lygy klinikoj dirbti 10 sav., i§ ju 6 sav. gali
buti paskirtos vaiku ligy klinikai, chirurgingj kllnll\ol dirbti 12 sav.,

akuSerijos klinikoj 12 sav. Darbai gali buti atlikti dalimis. (M
m. W. 8. m. Nr. 38).

ldomu palyginti CGionai vokie¢iy studiju plana su studiju’
planu, iSdirbtu komisijos prie Svietimo Ministerijos misu medi-
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cinos fakulteto pirmiesiems keturiems semestrams. Misu plane
numatoma: anatomijai (su histologija, bet be topogr. anatomijos)
46 sav. sem. valandos, fiziologijai ( su fiziologine chemija) 24 v.

Dr. J. Zemgulys.

ISKITUKRASTU

X Generolas gydytojas dr. Otto von Sehjering, buves
karo metu vokieCiy karo sanitarijos vadybos vyriausiuoju Sefu,
miré birZ. 27. d.,, 67 mety amZiaus.

M. m. W. Nr. 27.

X Socialistinés partijos Priisy Seime pareikalavo panaiki-
nimo jstatymo apie gydytojy garbés teisma.
: M. m. W. Nr. 28.

A Dabar praneSami gaviniai veneros ligomis serganciuju
Vokietijoje suskai¢iavimo, daryto nuo 1919 m. IX. 15 d. iki
XII. 14 d. Vokietijoje tokiu ligoniy esa 136.000 tai reiskia, kad
tarp 10.000 gyventoju yra maZ daug 22 veneros ligomis serganti
asmenys.

: M. m. W. Nr. 28.

X Rockefeller’io fondas paaukojo 27 milijony ¢ekiSku kronu
steigti valstybés sveikatos departamentui Ceko-Slovakijoje.
: M. m. W. Nr. 28.

X Prusy valstybés biudZete tautos sveikatos reikalams
1921 m. numatyta 24/> milijony auksiny (prie§ 7,1 milijon. auks.
1920 m.) Toks Zzymus padidinimas buves renkalmga: daugiausia
.del nukritusios markés verteés.

M. m. W. Nr. 30.

>< Prusuy ir kitu Vokieciu universitetuose nuo spaliy mén.
1 d. visi mokesniai bus padidinti. Lekcijoms dabar reikés mokéti
po 10 auks. uZ valanda (ligi $iol po 8 auks.) kiti mokesniai
{(imatrikuliarijai, naudojimuisi auditorijomis, praktikantu mokesnis
ir t. t.) bus imami dvigubai.
M. m. W. Nr. 36.

X 1921. VII. 21 miré prof. Hermann Eichhorst, medicinos
klinikos direktorius Ziirich'e, yra paraSes specialinés patologijos
ir terapijos manuala 4 tomuose ir (su mokiniais) kelis Simtus
mazesniy darbu.

(D. m. W. & m. Nr. 43).

% VII. 31 miré prof. Dietrich Gerhardt, Wiirzburg’o medici-
nos klinikos direktorius, Zymus plaucxu ir Sirdies ligu Zinovas.
(D. m. W. & m. Nr. 42).
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X Po karo Vokieciy medicinos profesoriai daznai yra
kvieCiami ispany pas save epizodiniams kursams ir paskaitoms
laikyti. Taip §j rudenj vaZiavo tenai tuo tikslu chirurgas Sauer-
bruch, rentgenologai Tr. Chaoul ir Warnekros, tuberkuliozo
Zinovas A. Wolff — Eisner ir k.

(M. m. W. §. m. 40—42 Nr.).

VokieCiu draugijos kovai su lyties ligomis laikrastyj dr.
F. W. Oelze ir dr. Meta Oelze — Rheinboldt prane$a apie savo
patyrimus, vazinéjant su filmomis ir paskaitomis po mazus ir
didesnius Vokieciu miestus. Jie atsigabendave i esamuosius
mieste kinus 1000 m. ilgumo filma apie gonoreja ir sifili. Pries
filmg parodant jie darydave po 20 minucdiy ilgumo praneSima
apie katrg tariamaja liga. Pasirode, kad vyrams geriau tinka
aiskinti gydytojui, moterims — gydytojai. Kinuy savininkai mielai
sutikdave. 25000 Zmoniu mate filmas ir buve patenkinti. Taip
pat ir spauda iSsireiSkusi palankiai.

(M. m. W. §&. m. Nr. 39).

X Jenos medicinos fakulteto profesoriai sutiko dykai da-
ryti keliaujamasias paskaitas iS bendrosios medicinos, ypac atsi-
Zvelgdami | kova su tuberkuliozu, maZu vaiku auginima ir k.
Krasto komisija gydytojy tobiilinimosi reikalams nutaré pradetl
keliaujamasias paskaitas $j rudeni. Jos bus Erfurte, Geroj ir
Jenoj. (D. m. W. §&: m. Nr. 41).

> Naujorko valstybés sveikatos valdyba senai jau paZino
igieninio visuomenés Svietimo reikSme tautos sveikatai. Savo
tikslams atsiekti ji naudojasi filmy pagalba. Nesenai jgytos 3
naujos filmos: apie burnos igiena, apie jaunuomenés akiu sau-
gojima, apie kova su musiomis. Dar, taisosi naujg filma: apie
aprupinima vandeniu kaimo butu. Filmos Naujorko valstybéj bus
dykai skolinamos. — Kita priemoné yra visuomenés igienos
kursy jrengimas visuose (25) didesniuose kraSto miestuose. Kur-
sai trunka 1 savaite ir susidaro i$ prane§imu ir demonstracuu
is valkq igienos, maitinimo, techniSkai igijeniniy jtaisymu ir k.
sri¢iu. PraneSimus darys pripazZinti sneuahstal

(M. m. W. §. m. Nr. 42).

A Latviuose esama Siy sanatorijy:

Latviu Raudonojo KryZiaus 5 su 360 lovy,

Moteru Pagalbos korpuso 2 su 110 lovy,

Rygos miesto soc. apsaugos 2 prieglaudi su 2400 lovu,
Socialés apsaugos Kur3e 7 prieglaudos su 310 lovy,

Vaiky prieglaudos VidZzeméj 4 su 124 lovom,

Vaiky prieglaudos Latgaliuose 6 su 880 lovy,

Pabégeéliu ir karo belaisviy skyriaus 4 priegl. su 360 lovy,
Latviy gelZkelininku 1 prieglauda.

X Latviy Raudonasis Kryiiusturf visuose Latviuose
9 ligonines, 6 ambulatorijas, 4 vaiky sanatorijas, 1 karo invalidu
sanatorijg (Cesyj) su 40 lovy, dZiovininkams sanatorija Biker-
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niekuose su 40 lovy, vaistine, Rentgeno kabineta, mineraliniu
vandenu gydykla Kandavoj, dezinfekcijos jstaiga, gydymo prie-
moniy sandelj, laboratorija medikamentams ir kitoms gydymo
priemonéms dirbti, pla¢ia ortopedine dirbtuve, kur taisomi chi-
rurginiai instrumentai ir dirbami karo invalidams ranku ir koju
protezai. Be to paskutiniuoju laiku Maskvoj ir Petrapilyj dar-
buojasi .Latviu R. KryZiaus delegacijos, teikdamos tik ypac reika-
linga pagalba maistu, vaistais, apdarais ir pinigais latviy jkaitams,
kaliniams ir neturtingiems vaikams. Paskiausiomis Ziniomis Ma-
skvoj ir Petrapilyj delegacijos suteikusios pagalbg 3778 Latviy
pilieCiams, tarp ty 1444 vaikams. Metu laiku per biurg suZinoti
365 dingusieji artimieji jvairiose valstybése ir nusiysti jiems 253
laiSkai.

X Lengvinti Latviu naSlai¢iy kancioms ir teikti pagalbai
jos reikalingiems vaikams Rygoj susirinko atstovai Moteru Pa-
.galbos Korpuso, baZnycios sinodo tarybos, Latviy vidujinés mi-
sijos draugijos, Latviy Raudonojo KryZiaus,Latviu kulturos pléto-
jimo draugijos ir latviu labdaringcsios draugijos ir nutaré Siame
klausime susivienyti ,Latviy vaiky pagalbos sajungoj“ po
Latviy Raudonojo KryZiaus protektoratu. Minétoji sajunga surinko
iSsemiama medZiaga apie vaiky varga Latviuose ir nutaré dele-
guoti kuniga Jrbes | Zeneva ir Stokholmo kongresa, kurs buvo
rugséjo 22—26 d. d. suinteresuoti uZsieniu panasias organizacijas.

X Latviuose jsisteigé tarptautiné ,Latviuy Baltojo Kry-
Ziaus® draugija. Draugija rengiasi iSplesti darba placiai po visa
kraStag: steigti skyrius visuose miestuose, rengti lekcijas ir paro-
das, steigti bibliotekas ir platinti literatiira draugija liecianciais
klausimais, plétoti tautoje fizinj aukléjima, kovoti su alkoholizmu,
steigti ligonines ir ambulatorijas veneros ligoms gydyti, prieglau-
das ir darbo namus bedarbéms moterims, parupinti darbo ir na-
kvyne mergaitéms, prieglaudas ir mokyklas klajinams vaikams
ir t. t., padeti valdZios ir savivaldybiu organams dorybés plati-
nime.

(IS Latvijas Sarkana Krusta apskatu §. m. Nr. 9 ir 7).

X Kauno Medicinos Draugijos Fondui medicinos raStams
leisti paaukojo Sie daktarai: ]. Staugaitis 1000 auks., Zacharinas
300 auks., BliudZius 200 auks., Sipavi¢ius 200 auks., Blazys 200
auks., Mikelénas 200 auks., Vaiciuska 100 auks., Marcinkus 100
auks., Buzelis 100 auks., Rudis 100 auks., Atkocitunas 100 auks.,
Alseika, 100 a., AviZonis 50 auks. Kanafka 40 a., Mazylis 2000 a.

Visiems aukavusiems dékui! Red.

X Med. Skyriaus Taryba lapkri¢io 23 d. posédy svarsté
ivados | vidaus ligas ir operacines chirurgijos destytoju treciam
kursui klausima. Nutarta klausima dar pagvildenti ir galutinai
spresti véliau. Siuo praSoma norinciu ir galinCiu tas katedras
apimti kuoveikiausiai paduoti pareiSkimus su curriculum vitae
Medicinos Skyriaus Valdybai (Mickevi¢iaus g-vé 7. Anato-
micum). A. K. Med. Skyr. Valdyba.
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X ,Medicinos®“ laikrasCiui leisti paaukojo: dr. Gudaviéius- . .

200 auks. dr. F. Kaunackis 110 auks.., p. Jurelé 100 auks., dr.
Svilas 80 auks., dr. Salkauskaité Vitortiene 80 auks. dr.
JaraSius 40 auks., dr. Stonkus 40 auks., dr. Brundza 30 auks. ir dr.
Pralgauskas 10 auks.

KRONFKA %

S. m. spaliy 4 ir 11 d. buvo egzaminuojamos i§ lietuviy
kalbos visos karo vadyboje tarnaujan¢ios gailestingosios sesers.

[ Neatvyko egzaminuotis ir nepristaté pasiteisinimy 7 gai-
lestingosios sesers.

[I Neatvyko del iSkomandiravimo dvi.

[T 13laike egzaminus Sios: 1) Vaitkevicaité Placida, 2) Be-.
neSiunaité Antonina, 3) Klausaité Antonina, 4) Degutlene Zose,
5) Zargyté Ona, 6) Cebelyte Ona, 7) Tomasiinaité Rozalija,
8) Aleksandravicaite Broné, 9) Linkauskaité Emilija, 10) Norvai-
Saité Ona, 11) Banevicaité — KrisCituniené, 12) Kybartaité Stasé,
13) Norkiinaité Antonina, 14) Buterlevi¢aité Genovaité, 15) Bra-
zauskaité Katré, 16) Buterlevi¢aité Katré, 17) Pociuté Ona, 18)
LuiSyt¢ Kosté, 19) Lazutkait¢ Ona, 20) Kybartait¢ Mare, 21)
Brazyté Ona, 22) Kelelyté Lucija, 23) Kulvi¢aité Elena, 24) Si-
leikaité Jadvyga, 25) OzZelyté Petronelé, 26) Kubilinskaité Karo-
lina, 27) Uksaité Joana, 28) Neverdauskaité Julija, 29) Matuse-
vicaité Ona, 30) Galvanauskaite Zosé, 31) BartoSevicait¢é Ona,
32) Siancitinaité Ursule, 33) Pliucaité Emilija, 34) Railyté Ona.

AV Peregzammuotl Zodziu 4,

V Peregzaminuoti rastu 21,

VI Peregzaminuoti Zodziu ir rastu 13.

VII Neislaiké visai 8.

Neatvykusias egzaminuotis remiantis jsakimu ir padarytuojuw
ispéjimu, jsakyta paliuosuoti be atlyginimo uZ menesl plrmyn

Neatvykusias del iSkomandiravimo, jsakyta iSegzaminuoti
prie pirmos progos.

NeiSlaikiusias egzaminy iSegzaminuoti §. m. gruodZio 18 d.

Visai neiSlaikiusias paliuvosuoti su atlyginimu uZ meénesj
pirmyn. :

[Slaikiusias jraSyti tarnybos lapan.

<X 1§ kariuomenés paleisti Sie gydytojai:

1) Segalis Elijas nuo §. m. lapkri¢io mén. 1 dienos uZ-
baigti moksla uZsieniuose Kur jau ir iSvyko.

2) Venckunas Jurgis nuo 8. m. lapkri¢io mén. 5 di\enos
vyksta i uZsienius gydytis.

3) Brinklys Viktoras nuo §. m. lapknélo meén.- 5 dienos,
del paskelbtos bylos apie diplomo netikruma.
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4) Urbanavicius Henrikas del nesveikatos nuo §. m.

spaliy mén. 10 dienos.

5) Lazarsonas Vladimiras perduotas AukStyju Medicinos
Kursy vadovo Zinion nuo $. m. spaliy mén. 17 dienos.

X Analizy padaryty valstybés analitinéje laboratorijoje nuo-
§. m. rugpiu¢io mén. 11 dienos iki rugséjo mén. 11 dienai.

Desros 1 anal. paimta 150 auks.
Degtinés & 100,
Odos & J 300,
Lavono viduriy - ¥ 500 <
Riebaly b = 450

» » 100 "
. . 2250 "5

Gailiaus natrio
Patentgotu preparaty

—t = O e = 0 O

Esencijy % SO0+ %,
Vandens ' 182 & 1950 .,
Alaus i A 1907 4.
Farmaceutiniy preparat. 5 o TS50
Likero anal. paimta 1000 auks.
Vasko " ” L1
. Duonos > <, 200" =
Muilo g 5 150 0L
Limonado > 3 200 L .4
I viso 49 9700 auks.

Sie analizai reikalavimais skirstos Siaip:
Sveikatos Departamento a) Sanitarijos Skyriaus 19 anal.

b) Farmacijos Skyriaus 1L 53
Intendantiros i o
Teismo Tardyloju QTS
Krasto Apsaugos Ministerijos ekl

1§ viso 49 anal.

Latvijos sveikatos reikalai.

(Latvijos sveikatos departamentas, praktikuojantieji gydyto-
jai, veterinarijos gydytojai, magistrai, provizoriai, provizoriy pa-
déjéjai ir aptiekos).

Sveikatos Departamento- litografuotas leidinys 67 psl. 1921
m. rugséjo 1 d.

Latvijos medicinos personalo sgraSe iki rugseéjo 1 d. yra
605 gydytojai (Lietuvoj jregistruota 351). Tam skailiuj karo gy-
dytojy 26, kas sudaro 4,20%0 bendro gydytoju skaiciaus, o Lietu-
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voj 95 karo gydytojai, apie 30°o. SaraSe paZyméta kiekvieno
-gydytojo pavarde, vardas, kada gimeé, kada ir kur éjo aukstajj
moksla, adresas ir tarnybos vieta. Dantuy gydytoju 386 (Lietuvoj
danty gydytoju ir dantistu 180), farmacijos magistry 14 (Lietuvoj
— 1), provizoriu — 305 (Lietuvoj 174), provizoriy padéjéju 327
(Lietuvoj 276). Aptieku Latvijoj 226, tam skaiciuj Rygoj 35 (Lie-
tuvoj normaliu ir kaimo vaistiniu 240). Tam pat saraSe yra 61
veterinarijos gydytojas. Latvija paskirstyta i 22 veterinarijos ra-
jonus, i3 ju kiekvienas yra veterinarijos gydytojo prieZiuroj.

Latvijos Sveikatos Departamentas (Veselibas Departaments)
turi Siuvos skyrius: 1) sanitarijos, 2) ligoniniu ir kurorty (pas mus
medicinos skyrius), 3) aptieku (pas mus farmacijos sk.), 4) che-
mijos skyrius, vyriausias revizorius ir 5) veterinarijos skyrius.
Prieky stovi Departamento direktorius (dr. Karlis Barons) su pa-
-déjéju, skyrius veda virSininkai.

Skirtumas palyginant su musu Sveikatos Departamentu, kad
Veterinarijos Skyrius, kurs pas mus yra prie Z. Ukio Ministeri-
jos, Latvijoj yra prijungtas prie Sveikat. D-to. ValdZios aparate
yra 17 apskri¢iy gydytoju (Lietuvoj 21), 4 valdZios ligoninés, i$
ju 3 psichiatrinés, 4 leprozorijos ir 2 sieros kurortai (Baldonés
ir Kemeruy).

Jei imtum ir lygu gyventoju skaiciy (Lietuvoj gal daugiau,
kaip Latvijoj) musu krastas, kaip turijs maziau inteligentiniu jéguy,
apskritai taip pat Zymiai nusileidzia Latvijai medicinos jégomis.
Daug reikSmés Latvijai turi dideli miestai, kurie, kaip Kkultiiros
centrai, sutraukia gydytoju dauguma, nes, pvzd., vienoj Rygoj yra
317 gydytoju, kuomet pas mus Kaune priskaitoma apie 80 gy-
dytoju.

Reikia dar pazyméti viena mazmozj, kad lydimam raste, pri-
détam prie knygos, yra paklausimas, ar negalétu gaut Lietuvoj
darbo gydytojas, med. dr., kurs, budamas geras chirurgas ir oku-
listas, del nemokeéjimo latviu kalbos, negalis rasti Latvijoj atatin-
kamo darbo. O pas mus Lietuvoj ne taip Ziiirima j valstybinés
kalbos mokéjima.

Nors medicinos praktikos teisiu jstatymas § 5 sako, kad
visi, norintieji gauti teisés eiti medicinos praktika Lietuvoj, pri-
valo mokeéti susikalbéti valstybine kalba, ta¢iau ne tik Lietuvos
pilieciai, nemokantieji lietuviy kalbos, gauna pazymejimuy ir prak-
tikos teises, bet ir svetimuy Saliu gydytonams kurie nesupranta
musu kalbos, duodama prdktlko: teisé, o Kkartais vietos admini-
stracijos ir visuomeneés jstaigose.

Metas but ir pas mus suvarZyt galimybe jgyt apskritai Lie-
tuvos pilietybe, kuri iki Siol taip lengvai buvo gaunama. Latvi-
jos medicinos personalo saraSas gali bat pavyzdis misy Sv. De-
partamentui, toks jau senai mums reikalingas. De.” V. Ter.

sLietuva §. m. Nr. 263“.

»VARPO** BENDROVES SPAUSTUVE. KAUNE, LAISVES ALEJA  60.
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Kauno Medlcmos Drauguos Fon-
“das medicinos rastams leisti.

. Fondo tikslas: leisti medicinos knygos, laikraséiai, brosiuros.
“paveikslai ir p. raStai, kurie tarnauty mokslo tyrinéjimu, mokyklu,
visuomenés medicinos, populiarizacijos -ir p. reikalams.
Fondo léSos susidaro.
a).iS auky metiniy, vieno karto, i§ uZraSuy ir palikimy,
is paaukotu knygu ir kitokiy daikty, tinkamy, pav.,
loterijai ir t. t.
b) i§ pardavimo Fondo iSleistyju rastu; ;
¢) iSdaromuy Fondo naudai paskaity, kursy vaidinimuy,
loterijy ir t. t.
Asmenys, uZsimokeje 200 rub. auksu gauna visus Fondo
leidinius dykai.

Fondo atskaitomybé vedama skynum Fondo pinigai negali
biiti kitiems tikslams suvartoti.

L Fondo isleistieji rastai liekasi jo nuosavybe. Fondas juos
pardavinéja ir platina.

A Ant piniginiy Fondo auky iki 5000 auksiny pakanka Fon-
do kasininko paraso; ant auky didesniu kaip 5000 auks. reika-

Je |mg| yra visu triju Fondo Valdybos nariu parasai.

Siuo tarpu Fondas 3elpia ,Medicinos* laikrasti ir rengia
spaudon S. Abramovo igijenos vadovel; vidurinéms mokykoms.

Foundo pirmininkas Dr. K. Qrzmus.
sekretorius Dr. J. Zemgulys.
iZdininkas Dr. P. AviZonis.
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