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IV metai 1923 m. Vasario mén. Nr. 2

Plauciy tuberkuliozas kariuomenés tarpe.

Dr. K. Ozelis (Karo Ligoning).
(Skaityta ,Fraternitas Lithuanica“ posédyje 16—XII. 22).

Plaudiy tuberkuliozas yra labai senai Zinoma liga. Jau Zi-
loje senovéje jis buvo giliai jleides Zmonijos organizman savo
Saknis. Medicinos tévas Hyppokratas paduoda savo ra-
Stuose gana platy tos ligos klininj vaizdg. Aristotelis mini
savo ,Problemose® tuberkuliozo apsikrétimy atsitikimus. Are-
teus jau nurodinéja kai kuriuos organizmo iSsivystymo truku-
mus ir prie tuberkuliozo palinkimo momentus.

Tuberkuliozo klausimy nuS$vietime vidiramZiai nedaug te- .
prisidéjo. Tiktai XVII $. teprasidéjo moksliskai—anatominis tiri-
néjimas. Taip, Silvius pastebi plau¢iuose mazgus (griidus),
kuriuos skaito padidinta;s liauku mazgais. Jis mano. kad tie
mazgai turi su tuberkuliozu artimag ry§j. Veliau kiek Stark ir
Baillie apraSo miliarines tuberkulas ir jrodo ju kilme. Paga-
liau B a y | e pripaZjsta miliarines tuberkulas kiekvieno tuberkuliozo
susirgimo pagrindu.

JomokinysL e n n e ¢, kuriam priklauso auskultacijos iSradimo
garbé, toliau tesia pradétgjj darba. Jis daug pasidarbavo plauciy
tuberkuliozo diagnostikos srityje. Sulig Lenneco paZiira,
bendras tuberkuliozas vystosi dviejose anatominése formose: taip
atskiry tuberkuly, taip tuberkuliozinés infiltracijos pavydale.

; 1843 m. Klencke pirmam pavyko jskiepyti tuberkulioza
triudiui. Tuo padaryta tuberkuliozo eksperimentaliy tirinéjimy
pradZia, kuria uZsimezga jo tirinéjimo antras periodas.

1882 m. R. Koch'as paskelbé, kad tuberkuliozo ankritis
yra lazdelés pavydalo mikroorganizmas, kuris pavadintas auto-
riaus vardu—Koch'o lazdele. Sita lazdelé ir skaitoma tu-
berkuliozo priezastimi.

Siuo atvéju kyla klausimai: 1) i§ kur atsiranda tuberkuliozo
-Zadintojai—lazdelés? 2) Kokiu biidu jos patenka | Zmogaus plau-
¢ius? 3) Prie kokiy aplinkybiy jos i$3aukia plauciy tuberkulioza?

Plauciy tuberkuliozo infekcijos Zadintojas yra Zinoma K o-
ch'o lazdelé, kuri randasi plauciuose pas tuberkuliozu sergancius
ligonius. ,Contagioca est exulceratio pulmonum phthisica... aut
per halitum aut per sputum®. Sitg iSsireikima, kuri mes ran-
dame jau XVII §. literaturoje, reikia skaityti labai charakteringu.
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Cornet nuodugniai tirinéjo tuberkulioziniu ligoniy skre-
plius ir pastebéjo, kad ligonis, sergantns tuberkuliozu, kasdien
gali su skrepliais |§>p|audyt| tukstanciais ir milionais Kocho la-
zdeliy. Skrepliai iSdZiava, virsta dulkémis ir sudaro svarbiausj
ir pavojingiausj apkrétimo S3altinj. Sulig F 1 ugge ,Tropichenin-
fektion“ dziovininkas per koséjima, <ciaudéjima ir jtempta kal-
béjimg iSdulkina oran sinulkucius laSelius, kuriuose randame
Koch’o lazdéles. Minimi laSeliai i3siplecia aplink nedaugiau
1 meterio ir per tai lazdeliuy skaiCius maZesnis, negu skrepliy
dulkése. DZiovininko skrepliai sudaro didesnj pavoju, negu la-
Seliai ir tuo atzvilgiu, kad skrepliy infekcija skleidziama netik
per dulkes, bet ir drégmeés stovyje — per tiesioginj ir netiesioginj
infekcijos kontakta, taip vadinama ,Schmutz —und Schmierin-
fektion“. Tuo keliu dazZniausiai apsikreCia vaikai, kuriems tenka
ropoti ant grindu, jeigu jos bus apspiaudytos dZiovininko skre-
pliais. Visi kiti keliai, kuriais tuberkuliozo lazdelés apleidzia
Zmogaus organizma, payv. per Slapimg, iSmatas, palyginamai su
skrepliais vaidina antraeilj vaidmenj. Apsikrétimai per tuberku-
liozinius sekretus, pulius ir kit. esti labai reti. Prie to reikalinga
pridurti, kad apsikrétimo atZvilgiu nemaZa pavoju svdaro tuber-
kuliozu sergancios karves, jeigu jy nevirintu pienu penami maiZi
vaikuciai.

Tuo biidu matome, kad dZiovininko skrepliai ir koséjimas
yra svarbiausi Saltiniai, i§ kuriu apsikrecia tuberkuliozu Zmogaus
organizmas.

Ko ch'o lazdelés daZniausia su oru jtraukiamos j plaucius
betarp|a1 kiek reciau jos patenka netiesioginiu keliu per kitas
orgamzmo vietas (oda, akis ir t. t.) ir virSkinimo takus | plau-
Cius ir bronchines liaukas. Per krauvjo ir limfos takus tuberku-
liozo lazdelés labai daZnai pasiekia plaucius ir bronchines liaukas
dar kudikystés amzZiuje.

Plauciai greiciausiai apsikre€ia, kadangi jie yra labiau pa-
linke prie tuberkuliozo infekcijos.

Naegeliir Burckhard, pasiremdami sekcijy daviniais,
parodé, kad 60—1009/, atsitikimu randama tuberkuliozo infekcija,
Tuo tarpu Lubarsch, Orth, Beitzke ir Hart idsireikia.
kad plauciy tuberkuliozas pasitaiko aplamose skaitlinése 60—709/,,
bet ty paciy autoriy sulig Pirquet odos reakcija dideliy Vo-
kietijos miestu gyventoju tirinéjimas susilygina su Naegeli ir
Burckhard'o daviniais. Tas parodo, kad Vokletuo;e didZiuju
miesty beveik visi gyventojai tuberkuliozo paliesti.

IS kitos pusés mums zZinoma, kad tuberkuliozo lazdeliy j
plau¢'us jsiskverbimas dar nereiSkia, kad plaucivose iSsivystys
tuberkuliozo liga, Be to turi bati ypatingos aplinkybés, kurios
silpnina organizmo atsparumg prie$ kiekviena infekcija. Tokios
aplinkybés gali buti paveldétos arba jgytos.

Tipingas plauciy tuberkuliozas daZniausiai pasirodo orga-
nizmo brandos metu ar kiek véliau. Organizmui brestant daZnai
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apsireiSkia neganétinas maitinimagi, bendras nusilpimas, anemija,
bendrame iSsivystime organizmo sustojimas, — S$tai faktoriai, ku-
rie sudaro bendra prie vélybesnio plauciu tuberkuliozo palinkima;
be to, nereikia pamirSti ty ligy, kurios silpnina organizmo at-
sparuma ir paruoSia tuberkuliozo iSsivystymui tinkama dirva.
Tarpe ju paminétina: 1) diabetas, 2) organinés Sirdies ligos (R o-
kitansky), pav. plauciy arterijos stenozas, 3) bronchuy ir plau-
¢iy ligos, pav. broncho-pneumonia prie tymu, kokliuSo ir influencos,
4) pleuritas ir krupoziné pneumonija, 4) jvairios rusies dulkiy jkve-
pavimas (Som merield) ir 6) kiti faktoriai, veikiantieji i Zmogaus
organizmo stovj, kaip tai nuliudimas, rupesciai, baime, dvasinis ir
fizinis jégy jtempimas (nuovargis), alkogolizmas, lues ir trauma.

Kudikystéje jsiskverbusi organizman tuberkuliozo infekcija
sudaro jgyta prie vélybesnio tuberkuliozo palankuma. Plauciy
tuberkuliozas beveik iSimtinai pasitaiko pas tuos subjektus, kurie
kudikystés amZiuje buvo jo paliesti; jisai apsireiskia, kaip eksogeni-
nés arba eudogeninés reinfekcijos pasekmé (Behring).

Tuberkuliozo lazdelés i$Saukia plauciy susirgima prie tuy
aplinkybiuy, kurios kliudo limfos atslugimui ir tuo paciu jsiskver-
busiy lazdeliy paSalinimui, ir daZniausiai lokalizuojasi ju virsii-
nése. Delko tuberkuliozo infekcija daZniausiai sustoja plauciy
virS§uinése, nurodomos sekancios priezastys: 1) relatyvé plauciu
virSinése anemija, limfos susitvenkimas, neganétinas ju védini-
mas(Schliiter); 3) prie itemto kvépavimo (koséjimo) — ekspira-
cijos, oras ir mikroskopinés daiktybés oro atbula banga giliai
prasistumia j virSunes (Tendelvo); 3) individualis, mechaninis
plauciy virSunig palinkimas (Freud): brandos amzZiuje pasitaiko
pirmojo Sonkaulio kremzlés ankstybas sukauléjimas ir tuo budu
jo sutrumpéjimas, kuris veda prie kriitinés lastos virsitinés kiau-
rimos _(apertura) susiauréjimo. Sutrumpéjes pirmas 3Sonkauils
savo spaudimu palieka 1—2 cm. Zemiau virdiinés vagele, einancia
iS uZpakalio ir virSaus | pri3akj irZemvn (Schmorl). Kriitinés
Igstos lauko sukauléjimas ir jo j plau¢io virSine spaudimas sil-
pnina jos funkcija.

Visi auks¢iau iSdéstytieji momentai bendrai apréZia kriitinés
Igstos paslankuma, silpnina plauciy vir$uniy ventiliacija ir tuo
paciu gelbsti jsiskverbusiems mikroskopiniems elementams uZsi-
laikyti ju virSineése.

Tuberkulioziniu lazdeliy ganétinas virulentingumas prie ata-
tinkamo audiniy palankumo i$Saukia uZdegimo reakcija, kurios
pasekme daZnai biina »udiniy nekrobiozas arba staciai nekrozas.
Nekroziniuose lizduose dazZnai jvyksta suvar3kéjimo degeneracija.
Jeigu organizmas parodo tinkamg infekcijai atsparumg, tai tu-
berkuliozo procesas, nesurasdamas tinkamu salygu, negali toliau
pléstis. Per tai jisai ar galutinai iSgyja, arba laikinai sustoja ir
pereina j latenting faza. PanaSiu atveju tuberkulioziniai lizdai
i oro pusés apauga naujai susidariusiais jungiamaisiais audiniais,
kitaip sakant, insikapsuliuoja.

71



e 6

Pilnas anatominis iSgyjimas gali jvykti, tiktai smulkiems tu-
berkulioziniems lizdams esant; tokie surandéje lizdai gali sukal-
kéti, kuriuose daZnai dar galima rasti virulentiniy tuberkuliozo
lazdeliy.

Paminétame stovyje tuberkuliozo procesas plauciuose gali
testis iki to momento, kol nésusidarys infekcijai palankios saly-
gos, prie kuriy tuberkuliozinis procesas atgyja, paaStréja ir
ima umai progresuoti.

Turint tg visa omenyje, kas auk3Ciau pasakyta, reikia ma-
nyti, kad panaSius faktoriai suvaidino Zymy vaidmenj plauciy tu-
berkuliozo iSsivystime ir miisy kariuomenéje pastaryju trijy mety
bégyije. :

Zemiau talpinu nuo plauciy tuberkuliozo Karo Ligoningéje
mirusiy ir per Sveikatos Tikrinimo Komisijg del plauciu tuber-
- kuliozo paliuosuoty i§ kariuomenés kariu lentele, apimancig 1920,
1921 ir iki 10—XII 1922 metuy:

Paliuosotyju lentelé [Mirusiqju lentelé

8| 8|82 |8 &|ss 52

Apskritis | E | 3 |SX|Amzius| E| 8|32 Amzivs| 52
= = | O O = |RE D 2

X | = |oaw 1< == =

Alytaus . 6 1 1 L 5] 0] 5|21—237 12
Birzy 13 3414716 4, 1/ 5/20=24] 21
EZerény 4 0 4 4, 0| 4|22—26 8
Kauno 15 10 25 5 1| 6/21—25] 31

- Kedainiy 7 2 9 4y 0 4/20—26] 131
Kretingos ¢ R 4 0 4/18—25] 13
Mazeikiuy 6 0 6 2| 3| 5|19—25] 11
Mariampolés 6 1 1 - 3| 0 3{19—23] 10
PanevéZio 10 6| 16 T 2] 9120—26] 25
Pasvalio 1 1 2 —|—|— — 2
Raseiniy 7 1 8 5| 1/ 6]20—25}) 14
RokiSkio 13 S 18 2| 1| 3|23—26} 21
Seiny 4 1 5 1f 0 1121— 6
Sakiy 3 1 4 8 1| 9/19—23] 13
Siauliy 18 6| 24 4| 4| 8|22—24}) 32
Svenéioniy 2 1 3 3| 0 3|]21—24] 6
Tauragés 12 |70k ol ol 9/ 19—25| 21
TelSiy 10 0| 10 — ] — 10
Traky 8 1 9 2| 0 2{20—32} 11
Ukmergeés 15 3| 18 4] 0| 4/21—24} 22
| Utenos 10 0| 10 1| o 1/21— 11
Vilkaviskio i2 0| 12 4/ 2| 6]21—22] 18
Viso | 189 | 44| 233 —- IS] 16/97f, —- |330
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Jeigu mes paZvelgsime | auk3Ciau patalpintg lentele, tai
pamatysime, kad Karo Ligoninéje per Sveikatos Tikrinimo Ko-
misija del plauciy tuberkuliozo paliuosuota visai i§ karinomenés
kariy—kaimieciy 189, miesteleny — 44; iSviso 233. Miré Karo
Ligoninéje kariu—kaimieciy 81, miesteléeny — 16 Zm.; iSviso 97.

Tuo biidu su plauciy tuberkuliozu per Karo Ligonine per-
&jo 330. Sulig apskritimis daugiau pastebéta: Siauliu—32, Kauno—31,
Panevézio — 25, Ukmergés 22, BirZy, RokiSkio ir Taurages —
po 21, Vilkaviskio — 18, kituose apskrityse nepervirSija 14.

Sulig tautybémis paliuosuota: lietuviy—212,Zydy—15, rusy—35,
vokieCiy—1; miré lietuviu—92, Zyduy—3, rusu—1, vokieliy—1.

Minimame laikotarpyje per Sveikatos Tikrinimo Komisija
paliuosuota su jvairiais trukumais viso 4006 Zmones.

1920 [ 1921|1922 | Viso
473 | 106 | 108 | 687

Bendra mirtingumo skaitliné siekia 687; nuo plauciy tuber-
kuliozo miré 97, kas sudaro bendro mirtingumo 14,12¢/,.

, I§ kitos pusés plauciy tuberkuliozas sudaro 5,81°/y bendrai
visy paliuvosuotyjy per Sveikatos Tikrinimo Komisija del jvairiy
trukumu.

- Tos skaitlinés mums rodo, kad plauciy tuberkuliozas musy
kariuomenéje uZima ne paskutine vieta. Tuo labiau tas metasi
i akis, kad kariuvomenén renkama tautos Ziedas, jaunikaiciai pil-
noje sveikatoje ir graZiausiame Zmogaus gyvenimo amZiuje.
Kame gludi tos priezastys, kurios teikia misy tautai tiek Zalos?
Kokios aplinkybés iSrauna i§ miusu eiliy tiek auky graZiausiose
jaunystés dienose? Kokia kova privalo buti prieS ta bendrg
visos tautos nematoma prie$g? Stai visa eilé klausimu, | kuriuos
mes privalome surasti teigiama atsakyma.

Visa laika turiu galvoje, kad kariuomenén Saukiami sveiki
jaunikaiCiai. Jeigu kariuomenén patekty tiktai sveiki, tai reikéty
manyti, kad kariuomenéje tarnaudami tiktai apsikrecia plauciy
tuberkuliozu. Taip, daroma pastangos priiminéti j kariutomene
iSimtinai sveikus vyrus, tik déja, nevisada pavyksta tai atlikti.
Reikia mums prisiminti, kad plaudiuose tuberkuliozo infekcija
gali buti latentinéje fazéje, susidarius geroms organizmui apysto-
voms, ilgus metus. PanaSus latentinio tuberkuliozo smulkus liz-
dai negreit gali biuti pastebiami; tuo labiau, kad jokiy Kklininiy
reiSkiniy neduoda. Manau, kad nebus nuostabu, jeigu jaunikaitis
bus su tokiais daviniais Komisijos priimtas j kariuomene, bii-
damas Kkitais atZvilgiais pilnai sveikas. IS kitos pusés reikia biiti
besaliskam ir atvirai pasisakyti, kad nemaZai biivo atsitikimy,
kada per Naujoky Saukimo Komisijas patekdavo j kariuomeneés
eiles su tokiais plauciu tuberkuliozo daviniais, kuriy prie atydaus
naujoko tirinéjimo vargiai galima biity nepastebéti. Man teko
ant sekcijos stalo daug karty konstatuoti su Zasies kiauSinio di-

Miré:
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dumo kavernomis ir visai ,piinanciais“ plauciais pilnoje to ZodZio
prasmeéje, neatsiZvelgiant j tai, kad mires tarnavo kariuomenéje
tiktai 2—3 ménesius ar kiek daugiau. PanaSus atsitikimai gali
buti aiSkinami tiktai tuo, kad dalyvavusieji Naujoky Saukimo
Komisijose gydytojai neganétinai kreipé demésio j plauiu stovij,
tirinéjant naujokus, arba neturéjo pakankamo gydytojo pritirimo.
Manau, kad pastarasis momentas turéjo tais laikais vietos, ka-
dangi prityrusiu gydytoju buvo stoka. tai buvo komandiruojami
jauni sulig prityrimu gydytoiai, kurie be abéjo galéjo nepastebéti
ir praleisti su aiSkiais plauCiy tuberkuliozo daviniais. Zinoma,
jeigu atydziai buty atsine3ta prie kariy kiino apZiaréjimy dalyje,
toksai ligonis privaléty bati tuojau siuncdiamas ligoninén, bet
toksai liodnas apsireiSkimas turéjo ne kartg vietos ir daliy gydy-
toju tarpe, kada prisiystas ligonis pasimirdavo ligoninéje su Zy-
diniy plauciy tuvberkuliozu, iSbuves ligoninéje apie savaite ar
kiek ilgiau. Suprantamas dalykas, kad paminéti atsitikimai dar
nesudaro to vaizdo, kokj mes turime musu kariuomenéje. Mano
nuomone, Zymiausia tuberkuliozu serganciy didZiuma einant ka-
riuvomenén jau atsineSa plauciuose tuberkuliozo infekcija laten-
tingje formoje, ir tik maZzuma gali apsikrésti jau karo tarnyba
beeinant.

Kareiviavimo salygos Zymiai skirasi nuo paprasto pilietinio
gyvenimo net ramiose apystovose. Jis turi geru, bet gali buti
nemaziau ir neigiamy pusiy. Kareiviavimas ine$a Zzmogaus —
kaimiecio psmhologuon ry§k|as atmainas; praplecna jo pasaule-
Zvalga, pratina prie tvarkos ir karinés drausmes ir vispusiSkai
mankstina fizines jegas.

IS kitos pusés reikia atkreipti démeésio | tas aplmkybes
kurios turi daugiau neigiamu pusiu, sakysime, gyvenimas bendro-
se kareivinése, daZnai prie musu salygu neganétinai aprupintose
higienos atZvilgiu, nevisada pakankamas ir daZnai vienodas mai-
tinimas, bet svarbiausia per lengvas ir nevisai pritaikintas apre-
das ir avaline, neatatinkgs klimato reikalavimams. Jeigu mes dar
prisiminsime Zigiuotés ir kovos lauko salygas, kuriose tenka
kariui gyventi, nekalbant apie psichinius faktorius ir atsiZvelgiant
tiktai i fizinius, tai aiSkiai suprasime, kad organizmo atsparumas
gali Zymiai kristi, nusilpnéti ir susidaryti tos salygos, kurios sudaro
prie infekcijy organizme palankumag. Minétos apystovos i33aukia
organizme jvairias ligas, pavyzdZiui influenca, plauciy ir pleves
uZdegimus, Sirdies, inksty ligas, v1r§kmamu]u taky slogas ir t.t.
ISvardytos ligos, be abéjo, gali suZadinti ir paaStrinti glidéjusj
plaudiuose latentinéje fazéje tuberkuhozm; lizda; susidéjus palan-
kioms saiygoms, tuberkuliozas ima greitu tempu progresuoti, ir
liga jau nebegali likti nepastebéta. Ligonis siunéiamas ligoninén,
kame konstatuojami aiSkus tuberkuliozo daviniai. Sveikatos Tik-
rinimo Komisija pripaZista tokj ligonj kariuomenei netinkamu ir
palisuoja namo. Toksai dZiovininkas pagriZta namo ir
virsta gyvu tuberkuliozo platinimo 3altiniu. Taip manyti a$ turiu
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pamato, kadangi Siandien Lietuvoje tuo klausimu dar beveik
nieko nepadaryta. Lietuvoje niekam neZinia, koksai pilie¢iy nuo-
Simtis serga plauciu tuberkuliozu ir kokj pavoju sudaro visai
misy tautai, kaip nepriklausomai Valstybei.

Socialés salygos Siandien Lietuvoje sunkios, nes karo péd-
sakai toli graZzu dar nepaSalinti. Miestuose biity ank$tumas sta-
¢iai nepakencCiamas. Higienos elementariniai désniai daugumai
mazai Zinomi; jeigu i dalies ir Zinomi, tai neperdaug juy prisi-
laikoma; gyvenimas eina kaip tai savaime.

Esant tokioms aplinkybéms, reikia manyti, Lietuvoje
plauciu tuberkuliozu serganciy skaiCius yra né kiek nemaZesnis,
negu kitose valstybése, kurios pasieké Zymiai aukStesnio kulti-
ros laipsnio ir jau seniai pradéjo planingai organizuota kova
prie§ tuberkulioza, kaip ir prie§ Kkitas tautai Zalingas infekcines
ligas, pav. luesa, trachoma ir t.t.

Reikia pasigaileti, kad pas mus dar néra tuberkuliozo sta-
tistiniy daviniuy, ir tuo tarpu prisieina atsiZvelgti | vokiecCiy litera-
tura.

Tuberkuliozo statistika svarbiausiai remiasi mirtingumo
skaiCiais. Cia paduodu Goll3tein'o lentele, kuri rodo, kad
Vokietijos didZiuose miestuose 10 000 gyventojy nuo tuberkulio-
ZO miré:

. |skar-| Ty- | Silti- | Difte-| U | Visu
Metai lat. | mai | né | rija tﬁrl' mqlilll:'

1905 138 116,8 | 6,4 |22,6 |222,6/ 1856
1906 15,4 23,6 | 6,1 |22,9 [202,7| 1747
1907 159 (17,8 | 4,7 23,4 {197,/ 1705
1908 17,9 (18,0 | 5,1 |25,1 {192,5/1707

Cia mes matome, kad tuberkuliozo mirtingumo skaiciai yra
3 kartus didesni, negu vir§paminétos kartu paimtos apkrefiamo-
sios ligos, ir sudaro !/3 bendro mnrtmgumo dali.
; Plauciy tuberkuliozas sudaro Zymia tuberkuliozo mirtingu-
mo dalj, kas matyti i§ Zemiau jdétos lentelés. I3 100 tuberkulio-
zo mirtingumo atsitikimy 1907 m. Vokietijoje sulig amZiumi
skirstési sekanciu-budu:

Amigiils met. 1 0=1 | 1--15{1560 g{;;; Viso

Plauciy tbc. 55,5 | 55,7 | 93,4 | 91,1 | 74,0
Kity organytbc.| 42,4 (41,3 | 57| 8,3 | 24,4
Miliarinis tbc. | 2,1} 30| 09| 06| 1,6
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Tuo budu mes matome, kad plaudiu tuberkuliozas pervir-
Sija kity organy tuberkuliozg beveik 3 kartus. Nesukelia abejoniy,
kad plauciy tuberkuliozas perSoka auky skaifiumi visas kitas en-
demines apkreciamasias ligas. Kadangi 70—80°/o placiy tuberku-
liozo mirtingumo krenta 15—60 m. amZiui, mes privalome jj
skaityti rimciausiu tautos naikintoju pilnoje to ZodZio prasméije,

Per pastaruosius du deSimtmecius prie§ didjjj kara Vokieti-
joje plauciy tuberkuliozo kreivoji pradéjo kristi; taip Prusuose
1895 m. 10.000 gyventojy jis sieké 23,4, 1913 m. jau tiktai 13,65;
Bavarijoje tais paciais metais 28,20 ir 14,70, Wiirtenberge — 20,0
ir 11,95.

Kad kity valstybiy daugumoje plauciy tuberkuliozo mirtin-
gumo ry3kus maZéjimas tapi-pat pastebiamas, rodo ir Gott-
stein’o lentelé: &

Plauciy tuberkuliozo mirtingumas iS5 10000 gyventojy:

1861[1866(1871/1876/1881(1886/1891(1896/1901!1906

iki | iki | iki | iki | iki | iki | iki | iki | iki | iki

1865|1870/1875(1880[1885/1890|1895(1900/1905/1908
Anglija | 25,3| 24,5| 22,2| 20,4/ 18,3| 16,4| 14,6| 13,2 12,1; 11,4
Skotija 25,3/ 26 2| 24,8| 22,9/ 21,5/ 18,9, 17,4/ 16,5! 14,5/ 13,6
Airiai — 118,3]19,1{20,0] 20,8| 21,2| 21,4| 21,3/ 21,5/ 20,0
Norvegai | — | — |10,8|12,6| 14,0| 14,4| 17,3| 20,6/ 19,6/ 20,0
Austrai — | — | — [37.3/39,3| 38,3394 — | — | —
Svedai — | — | — ]20,0]20,9|21,3[ 19,9 19,0| 18,9 17,6
Vokietija. | — | == |~ == == das 3 a0t e 6iNs 9
Nidérland: | — | = fs=sib o i asio R olte st aninn 4
Belgija N | BRI BRSSO B R
Italija BRI R Bl el e b L K B e
Ispanija — == | —| = | =] — —114,6] 13,
Japonija — | —|— | — | — 110,11 13,6/ 14,5| 14,6/ 15,4
Danija — | — | — |26,2|24,9|23,1| 20,0 16,0| 14,9/ 13,4}
Pranciaziia | — | — | — | — | — | — 25,5/ 24,9| 26,5/ 27,7

Apie tuberkuliozo mirtingumo kreivosios Kkritima yra jvairiy
nuomoniy. Cornet skaito tuberkuliozo mirtingumo mazéjima
antibacilinés profilaktikos sekme, kuri riSama su tuberkuliozo
lazdelés iSradimo laiku. I$ kitos pusés viena svarbiausiy tuber-
kuliozo mazéjimo priezas¢iy skaitoma socialio apdraudimo jvedi-
mas, tuberkulino iSradimas, pagaliau atatinkamu tuberkuliozui
gydyti sanatoriju steigimas.

Kad minétieji faktoriai atskirai nesudaro ypatingos reik¥meés
tame klausime, mes turime pavyzdZiu Anglija, kurioje tuberkuliozo
mirtingumos pradéjo kristi jau 20 mety anks¢iau R. Koch'o
iSradimo. Reikia manyti, kad visi minétieji faktoriai bendrai kovoija
su tuberkuliozu, bet ypatingos reikSmés turi bendras socialés
padéties pageréjimas ir higienos Ziniy iSsiplatinimas.”

’
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Socialés padéties faktoriy jtaka yra labai svarbi; mes
matome tai F un k’o skai¢iuose, kuriuose jis nurodo, kad plauéiy
tuberkuliozo mirtingumas i§ 10000 gyventojy amZiuje tarp
30—60 m. skaitoma biednuomenéje 43, vidutiniai pasiturin-
¢iuose 15, pilnai aprupintuose 5,8. Taip pat butas vaidina Zymu
vaidmenj tuberkuliozo klausime. 1890 m. Rubner’o jau buvo
pastebéta ir iSreikSta formuloje: , Tuberkuliozas platinasi lygiagre-
¢iai buty ankStumui.“ Kayserling’'as iSskaiciavo, kad Berlyne
nuo planciy tuberkuliozo miré, turédami apsigyvenimui vieng
kambarj — 40,6 °/o, du kambariu — 41,7°/,, 3 kambarius —
11,8 9/,, keturius ir daugiau kambariy — 6,4 9/,.

DidZiojo karo pradZia reikia skaityti tuberkuliozo mirtin-
gumo mazZejimo rubeZiumi, kadangi nuo 1914 m. tuberkuliozo
susirgimo ir mirtingumo skaiciai eina didyn ir didyn. Taip
1918 m. tuberkuliozo mirtingumas pakilo 23 prie§ 13,65,
buvusius 1913 m. ant 10000 gyventojy.

Absoliu¢iai tuberkuliozo mirtingumo skaiciai Vokietijoje
duoda §j vaizda:

1913 metais — 56 861
190450 — - 98:517
1915 < == 9F0006
19167 -, — 066 544
1910 i — 81032
i 1918 — 97 581

Tuberkuliozo klausimo pablogéjimo prieZasti reikia ieSkoti
bendrame sociales padéeties ir higienos salygu pablogeume ne-
ganétiname visos nacijos maitinimesi, greitame ir intensyviame
visy tautos fiziniy ir dvasiniy jégy jtempime.

AnkStai suglaudus virSiSdéstyta, noriu pasakyti, kad apsi-
saugojimui nuo plauciy tuberkuliozo kariy tarpe reikalinga:

1. Naujoku Saukimo Komisijos privalo naujokus tirinéjant
gerai daboti, kad nepatekty kariuomenén né vienas, nors Kkiek
turintis palinkima prie tuberkuliozo. Mano nuomone, Saukimo
Komisijoms reikéty, be kity habiius’o daviniu, kreipti démesio j
krutinés ir ugio matavimus.

Krutinés apskritimas, vedant matavimo juostele speniu lygyije,
sudaro 50—60°/, viso kiino didumo; tokio subjekto, kuris turi
prie tuberkuliozo palankuma. kratinés apskritimas esti mazesnis,
negu pusé (/) jo tgio. Taip pat pageidaujama panaudoti L en-
nhofifo rodykl (mdex a), kuris gaunamas Siuo biidu: distancija
tarp jugulum sterni ir symphysis pubis dalyjama j didZiausigjj pilvo
distantio jugulo — pubica
circumferantia abdominis—.>< 100.
Pas normaliai iSsivy3Ciusius subjektus Lennhofi’'o rodyklis apla-
mai duoda 75, — su palinkimais prietuberkuliozo Zymiai daugiau.
Ligoninés gi apystovose placiau galima buty panaudoti H o t-
schinsono spirometrijos bida.

apskritima ir padauginimaj 100, t.y.
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2. Daliy vyresnieji gydytojai privalo stropiai sekti klekwena
su silpnesne konstitucija kareivj; pridaboti, kokla itakg turi iju
sveikatos stovj karo tarnyba, matuojant .ne maZiau vieno sykio
per meénesj ju kino svorj. Tuo tikslu patogiau visus silpnuo=
sius sutraukti atskiron kuopon.

3. Gydytojy pareiga yra domiai sekti visas kariy gyvenimo
sglygas, taip ramiose apystovose, taip Zygiuotéje ir kovos lauke.
Qydytojai turi ypatingai kovoti su tomis aplinkybémis, kurios
galéty pakenkti kario sveikatai. Tuo budu higienos ativilgiu jie
pridaboja kariu gyvenamus buitus, apréda ir avaline; taip-pat
nemaziau jiems turi rupeéti kario -maitinimasi ir bendra jo kuno
higiena.

Auk3¢iau paminéjau elementarius désnius tuo tikslu, kad
akcentuoti ju svarbuma, nes toli grazu ne visi juos pildo.

4. Visi rikivotés mankStymai turi buti atliekami, specia-
listui gydytojui priZiorint, kad be tikslo nebity iSnaudojamos fi-
zinés ir dvasinés kareivio [€gos.

5. Reikalinga atkreipti didZiausio démeésio j tai, kad suma-
Zinus, jeigu negalima visai paSalinti, tuberkuliozo plétimosi Sal-
tinj, i$ kurio kyla ta visos musy tautos nelaimé: a) apskriCiy
gydytojai - privaléty per savo Zinioje esancius gydvtojus rinkti
apie tuberkulioza tikslias Zinias, kuriy skaiCiais galima buty pa-
siremti, bet ne tokias, kokios buvo iki Sio laiko teikiamus V.
R. M. Sveikatos Departamentui; b) per laikrascius, paskaitas,
prieinama literatiirg ir plakaty platinima supaZindinti pladias mi-
nias su dZiovos apsikrétimo pagrindais, jo plétimusi ir tuo pa-
vojumi, kokj jis neSa misy krastui; ¢) mokyklose kartu su ben-
dru aukléjimu reikalinga daugiau teikti musuy besimokinanéiai
jaunajai gentkartei i$ higienos Ziniy, kreipiant ju démeésj j dZic-
VOS pavoiu.

6. Kova su tuberkuliozu placioje to ZodZio prasméje yra
bendras visuomeninis darbas, kuriame turéty aktyviai dalyvauti
visi sluogsniai, neatsiZvelgiant j tai, kad mes Siuo metu dar ne-
turime piing Ziniy, kiek Lietuvoje yra dziovininku, bet apriori
galima pasakyti, kad pradéjus planingg su tuberkuliozu kova,
statistinés Zinios Zymiai kils aukStyn. Tas reiSkinys neturés mus
baidyti pradétoje kovoije.

7. Istatymy keliu turi biiti pravesta gyveniman priverstina
registracija aktyvaus plauciy, gerklés, Zarny, inkstu ir $lapimo
puslés tuberkuliozo, o taip pat nuo dZiovos mirusiy, priverstinas
itariamyju ligoniu skrepliy, Slapimo ir iSmaty tyrimas. Tas atlie-
kama observacijos ir tyrimo punktuose, kurie steigiami prie ap-
skriciy ligoniniy, bet esant lé3y ir prie valsCiy savyvaldybeés. LeSos
turéty susidaryti sekanciu budu: 1/; 1€y i§ savyvaldybés, /3 —
i§ valddZios ir /3 — i§ aukuy.

Minimi punktai, be observacijy ir tyrimo, teikia ligoniams
ambulatorine pagalba, aukléja juos, duoda patarimy ir nurody-
muy, kaip uZsilaikyti, kad neapkrétus dZiova savo aplinkiniy. Be
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to, nurodo ligoniams, kokion vieton naudingiausia buty pava-
' Ziuoti gydytis. Tam tikslui Lietuvoje yra pakankamai tinkamy
viety, kur galima biutii jsteigti sanatorijos, miSkuy kolonijos, mok-
sleiviams vakacijy kolonijos, vaiky aikStelés ir t. t. Observacijos
punktas turi turéti ne maZiau 3 kambariy: laukiamojo, priémimo
ir tyrimo. Juy sienos turéty buti padabintos atatinkamo turinio
paveikslais, plakatais. i3sireiSkimais ir t. t. Tas turéty liesti ir
visas viesSas vietas: valsCiuose, apskrityse, pastuose ir kitose jvai-
“riose valdZios jstaigose, kurios gausiai interesanty lankomos; di-
dele nauda atneSty filmos. su tuberkuliozo paveikslais, kilnoja-
mosios parodos, iSstatynéti vitrinose plakaty apie dZiova, trumpai
tariant, kad Zodis ,tuberkuliozas giliai jsmegtu kiekvienam ir pa-
galiaus susidométy to ZodZio prasme. Observacijos ir tyrimo
punkto personalas susideda i§ vieno gydytojo, dienos gailestin-
gosios sesers ir slaugytojos. Su punkto personalu privaléty
pilname kontakte dirbti taip apskri€iy, mokykly, prieglaudy ir ka-
léjimy, taip laisvai praktikuojantieji gydytojai.

8. AtydZiai sekti, kad dZiovininkai savo laiku buty izolio-
jami iS vieSy jstaigu: mokykly, pansionu, prieglaudu, dirbtuviy,
maisto tiekimo jstaigy ir t. t. PanaSiai turi buti pasielgta su ser-
ganciomis dZiova vaikuy penétojomis, auklémis ir tarnaitémis, arti
vaiky stovinéiomis. Tas numatyta vokieCiy jstatymuose kovoje
su dZiova ,Tuberkulosegesetz. Ten pat nurodama, kad dZio-
vininkui kei¢iant butag arba jam mirus, privalo buti padaryta
tinkama buto ir daikty dezinfekcija.

9. Kova su tuberkuliozu yra milZiniSkas darbas. Tam tiks-
lui atsiekti turétu susiorganizuoti i§ visu visuomenés sluogsniy
Centrinis kovai su tuberkuliozu Komitetas, .panaSus j vckieCiy
»Zentralkomitee zur Bekdmpfung der Tuberkulose®, kuris pa-
siimty ant saves 1éSy suradima ir visa minimoje kovoje organi-
zacinj darba.

Baigdamas savo praneSima, pabréZiu, kad jokie jstatymai ir
ju paragrafai nedaug mums tepadés Sitame dalyke, jeigu mes
neturésime pakankamai prityrusiy gvdytoju, kurie sugebéty nusta-
tyti ankstyba dZiovos diagnoza. Sita reikalinga mums giliai isi-
déti | smagenis. Jeigu mes sugebésime pazinti dZiovos apsireis-
kimus pradZioje ir tuojau pritaikinsime atatinkamas salygas, ga-
lime buti wuvZtikrinti, kad daug nuveiksime kalbamame klausime.
Todeliai a$ noriu palinkéti, kad miusy gydytojai daug daugiau,
negu iki Siam laikui, interesuotusi ir susirtupinty tuberkuliozo pro-
blema, kurie jau turi pritirimo Siame klausime; jaunesnieji gi
daryty pastangas arCiau susipaZinti su visuomeninés medicinos
reikalavimais, pastudijuotu socialés higienos uZdavinius. Prie
auksStosios mokyklos reikalinga rengti gydytojams periodinius
pakartotinus Kkursus, kur rasty galimybés pasitobulinti plauciy
tuberkuliozo diagnostikoje. IS Kkitos pusés universiteto klinicis-
tai privaléty j tai atkreipti musy studentijos didZiausj démési.
Tiktai ‘suglaustu frontu einant, mes galésime tapti nugalétojais
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‘tuberkuliozo kovos lauke. Tiktai ta tauta mir3ta, kuri savimi
nepasitikii Mes turime pakankamai jéguy, mes tikime | geresne
miisy tautos ateitj, uZ tai visi i darba.

Literatiira.
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Dacryocystorhinostomia ).
D=ras J. Marcinkus (Kaune). .

Nauja aSary taky operacija—dacryocystorhinosto-
mia arba dar vadinama sulig jos autoriaus vardu ,Toti ope-
racija“ vakary Europoje randa kas kart vis daugiau pasekéjy.
Kiek teko Vokietijoje bunant pastebéti, paprasta aSary maiSe-
lio ekstirpacija daroma tik visai seniems. Vidutinio amZiaus
Zmogui padaryti paprasta ekstirpacija, neiSméginus Toti operaci-
jos, kaip iSsireiSkia proi. O h m, nedaro specialistui garbés, nes
toks Zmogus daZniausiai dar ilga savo amZiu pasilieka su jkiru
akies aSarojimu, tuo tarpu kai gerai atlikta dacryocystorhinosto-
mia paliuosuoja ligonj vienu sykiu nuo maiSelio puliavimo ir
nuo aSarojimo. Vokietijos okulistai reiSkia tai operacijai didelio
susidomeéjimo, atydZiai seka kiekvieno atsitikimo pooperacine
eiga, miklinasi jos smulkioie technikoje.

Pas mus Lietuvoje neteko lig Siol girdéti t3 operacija da-
rant, né spaudoje skaityti apie ja praneSimy. Todel a§ isdrjsau
nors trumpai supaZindinti su ta nauja operacija ir prie progos
demonstruoti nors ir ne visai pavykusj savo pirmajj bandyma.

Kaip visiems Zinoma, aSary liauky iSdirbamos aSaros atli-
kusios savo darbg — konjunktyvos maiSelio sudrégninimg, teka
per ,puncta et canaliculos lacrymales® j aSary maiSelj, i§ kur
nosies aSary lataku (ductus naso-lacrymalis) nusileidZia nosies
ruiman, po apatinei nosies konchai {(concha nasalis inferior).
Toks yra aSary kelias prie normaliu aplinkybiy. Patalioginiais
gi atsitikimais aSaroms kelig gali uZtverti nors ir paprastas asa-
ry taSku (punkta lacrymalia) iSkrypimas (eversio), arba asary

1) PraneSimas, skaitytas Kauno Med. Dr-jos 1923 m. I1-8 d. vis. su-
sirinkime. gl
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latakéliy (canaliculi lacrymales) uZakimas ar ju sieneliy su-
lipimas.  DazZniausia aSaroms klititis randasi nosies aSary
latake (ductus naso — lacrymalis), biitent maiSelio | nosies lata-
ka peréjimo vietoje, arba dar tankiau latako apatiniame gale,
nes nosies gleivinés plévés susirgimai ,per continuitatem“ pir-
miausia pereina ant apatinés nosies aSary latako angos, iS-
Saukdami to latako susiauréjimus arba visiSkus uZakimus.

Tie latako susiauréjimai, uZtverdami aSaroms kelia i nosj,
sykiu padeda aSary maiselio uZdegimui: be to latako susiau-
réjimo beveik nebiina dacriocistito, nes prie normaliniy aplinky-
biy, esantieji konjunktyvos mai3elyj mikrobai neSinas su aSaro-
mis | mai3elj, i§ kur tuojau slenk1 Zemyn, neturédami laiko ir
progos parodyti savo ypatybiy. Esant gi kliuciai nosies aSary
latake (ductus naso-lacrymalis) aSaroms bégti, sykiu su aSaromis
pasilicka maiSelyj ir mikrobai ir, rade tokiu biidu c¢ia patogias
veisimuisi salygas, sukelia astru ar chroninj dacriocistita, Zidrint
mikroby riSies. Tokiu budu prieZastis, iSSaukianti aSarojima,
_i88aukia ir puliavima. Prie ty dviejuy nemalonumy prisideda dar
trecias, butent pavojus ligoniui palikti be akies. Esanciy maise-
lyj mikroby tarpe randasi pavojingi akiai pneumo- ir stafilo -
streptokokai, kurie, iStikus nors maZiausiam epitelio defektui,
randa galimybés papulti | akies obuolj. Zinomas visiems pavo-
jingas akies obuolio susirgimas — ulcus serpens — daZniausiai
atsitinka dél infekcijos i§ puliuojancio #8ary maiSelio.

Garsus oitalmologas Axenfeld'as, kalbédamas apie da-
criocistito pavojy, sako: ,Niekuomet gydytojas neprivalo lengvai
Ziuréti j aSaru maiSelio susirgima, Kkaip tai yra paprate
daryti patys ligoniai, ypa¢ darbininky tarpe, del nedideliy
ligos apsunkinimu, bet kiekvienu atsitikimu gydytojas privalo
energingai versti ligonj nuodugniai gydytis, nes atvirk3Ciai
kiekvienas lengvas akies uZgavimas tampa pavojingu susirgimu
su akies nustojimu.

Tas pavojingas ir jkirus aSary taky susirgimas jau nuo
senai verté gydytojus ieskoti radikalaus gydymo biido. Tikslas
visy buvo vienas: praSalinti esancias striktiiras ir gydyti dacrio-
cistita.

UZduoties, rodos, biita nesunkios. Reikia tik atatinkamu
instrumentu praplatinti esantj taky susiauréjima arba praSalinti
ju uZakima. Tam tikslui ir yra sugalvoti jvairdszondai — ilgi ir
trumpi, laikinai | nosj statomi ir paliekami iStisomis savaitémis,
yra viely ir visokios ruSies peiliy — ZodZiu nemaZas arsenalas,
i3 kuriy dauguma jau pamirSty ir praktikoje nebevartojamu.

Tais jrankiais gydymas, jei ligonis yra kantrus ir iStveria
iki gydymo pabaigos, kartais duoda ir gery vaisiy: po ilgo gy-
dymo pasiliuvosuoja aSaroms kelias j nosj ilgesniam laikui ir
dacriocistitas pranyksta. Bet Zymiame atsitikimy nuoSimtyje
panaSus gydymo budas visai nepritaikomas arba duoda tik
trumpalaikinj proceso pageréjima.
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PanaSiais atsitikimais, norint akies pavoju pra3alinti, lieka
tik vienas iséjimas: ekstirpuotj pilivojanti aSary maiSelj. Ope-
racija nekomplikuota, bet iki Sio laiko jaja pasiekiama tik vienag
tikslo, butent, praSalinimo akiai infekcijos pavojaus; jkirus gi
aSarojimas lieka, kaip buves: sunaikinus aSary taka | nosj, joms
lieka vienas kelias — ridéti per biakstienus Zemyn. Kad aSarojima
sumazinus, sykiu su maiSelio ekstirpacija praSalinama viena aSa-

ru liauky — ,glandula palpebralis“, bet daZniausiai ir po tos
operacijos aSarojimas nenustoja. PraSalinimas antrosios asary
liaukos — ,glandulae orbitalis“ gali turéti del akies obuolio blo-

gy sekmiy dél nepakankamo jo sudrégninimo.

ASary takus ardanti ekstirpacija niekuomet nebuvo skaito-
ma ideale operacija. Todél jau senai buvo daromi méginimai,
ekstirpavus maiSelj, rasti aSaroms Kkelia | nosj. I§ tokiy bandy-
my, paminésiu dro Zimmerm ann'o, kuris mégino ekstir-
puoto maiselio vietoje jsodinti sidabrinj proteza, kad palaikius
komunikacija tarp aSaru latakéliy (canaliculi lacrymales) ir
nosies aSaru latako (ductus naso lacrymalis). Bet jo ir jvai-
rus Kkiti tuo atvéju bandymai nuéjo niekais.

Visai kitu keliu €jo prie to paties tikslo Florencijos gydy-
tojas T oti, kuris 1904 m. paskelbé nauja operaciig, uZvardines
ja .dacryocystorhinostomia®“. Autorius sako: ,Dacryocystorhi-
nostomia®“ turi tiksla praSalinti chroninj dacriocistita su jo viso-
mis sekmémis be maiSelio ekstirpacijos, bet ne be visiskojo lyté-
jimo; jeigu gi iS puseés aSary latakéliy (canaliculi lacrymales) Jyra
palankios anatominés ir funkcionalinés salygos, tai sykiu suteikti
aSaroms naujg, staty ir pastovuy iSéjima j nosies ruima“.

Pati- operacija laikui einant tapo kiek modifikuota. Vieni
ja atlieka po chloroformu, kiti tenkinasi vietine anestezija. Ope-
racijos techrika maZ daug tokia: odos piovimas iki kaulo, maZ
daug -tokis kaip prie paprastos maiSelio operacijos. Periostas
sykiu su minkStomis dalimis, kuriy tarpe randasi ir maiSelis,
atidalinamas nuo kaulo iki ,crista lacrymalis posterior“. Pra-
dedant nuo ,crista lacrymalis posterior“ iskalamas kaulas j prie-
Sakj maz daug 10- 12 m m. ir auk$¢io apie 15 m. m.

Pasirodziusia nosies gleivine pléve perpiaunama nuo angos
virSutinio kraSto iki apatinio. Tu¢ tuojau daroma pana3us pio-
vimas aSary maiSelio toje sieneléje, kuri buvo prisiglaudusi prie
kaulo. Nosies gleivinés ir maiSelio piovimy krastai susiuvami.
Neésant gilimybés kraSty susiuti, ] padarytg kaule anga jdedamas
marlés tamponas ir iSvedamas per nosj; maielio gi medialé pusé
iSpiaunama, neuzZgaunant aSary latakéliy. Likusi pusé su latakéliy
angomis pritaikoma prie kaulo angos. Odos Zaizda uZsiuvama.

Operacija kiek komplikuojasi, jei viduriné nosies koncha
yra didesné negu normoje. Tokiais atsitikimais prisieina jos
prieSakine dali praSalinti prie§ pradedant operacijag. Esti dar
komplikaciju i§ pusés aSary latakéliy, mai3elio ir kaulo sienelés.
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Bet pasiekusiam augStesnio technikos laipsnio jos nesudaro di-
deliy kliuciy ir nesti operacijoms prieSparodymais.

Rimtais operacijai prieSparodimais skaitomi: aSaroms latakéliy
neveikimas ir sunkis destruktyviai nosies gleivinés plévés susir-
gimai. ASary mai8elio fistula, ar jo susirauk$léjimas del buvusiy
flegmonu nesti tai operacijai kontrindikacija.

7 metams praéjus nuo operacijos paskelbimo dienos, jos
autorius, iSsamiai apraSydamas operacijos metodg ir paskelbda-
mas savo pirmyju operacijy rezultatus, raSo: ,AS su giliu pasiti-
kéjimu galiu pranesti, kad nauja operacija iSriSa sena problema
gydymo sunkaus chroninio dacriocistito ir aSary maiSelio fistulos,
komunikuojant aSary maiSelj tiesiog su nosies ruimu. Visais gi
atsitikimais, kame ankstybesnis gydymas per aSaru latakélius
nesunaikino juy 3velnios struktiiros ir funkcijos, ypa¢ ju peréjimo
vietoje | maiselj; toliau, visais atsitikimais, kuriais pats maiSelis néra
dar visai sunaikintas ar perdaug susirauksléjes dél buvusiy jo pride-
ginimy, gramdymy ar nepavykusiy ekstirpaciju, — visais tais at-
sitikimais taisyklingai atlikta dacryocystorhinostomia duoda idea-
lio gydymo galimybe toje prasméje, kad sykiu su maiSelio pu-
liavimo praSalinimu, pasiekiamas tikras, ilgalaikinis spontanis a3a-
roms slinkimas | vidurinio nosies tako prieSakine dalj.”.

Tas autoriaus optimizmas netrukus buvo paremtas jo pa-
sekéjy gaviniais. Prof. Schirmer 1908 m. pirmasai Vokie-
tijoje paskelbé savo rezultatus. Sulig jo praneSimu, pas ope-
ruoty 50°o pasiekta abu tiksiu: jokio skystimo i§ aSary maiselio
iSspausti nebegaleje ir aSaros turéjusios livosa kelig | nosj -
aSarojimas pranykes. Pas Kkitus gi 509/, aSarojimas pasilikes, bet
ptliavimas nebepasikartojes.

Gan ilga laikotarpj platesniy praneSimy apie Toti operacija
vokieCiu medicinos literatiroje nerandama. Tik 1921 m. seka
nauji pranedimai su turiningais gaviniais. Taip laikrastyje ,KIi-
nische Monatsblatter fiir Augenheilkunde“ kovo - balandZio sasiu-
vinyj yra tilpes praneSimas i§ prof. Elschning'o klinikos.
Buvo operuota viso 149 atsitikimai; ju rezultatai: ilgalaikinis nor-
malis aSary slinkimas pas 45,6 ir pas 10,5°, - nepilnas pasi-
sekimas.

Tuo paéiu metu laikrastyj ,Zeitschrift fiir Augenheilkunde®
Bd. 46 (sasiuvinis 1) prof. O h m duoda plawy pranedimag 70 dacryo-
cystorhinostomia operuoty laikotarpyje nuo 1913 m. iki 1921 m.
Sulig ligoniy amZium jauniausias turéjes 5 metus, seniausi buve
62 m.

I 70 operuoty trijuose atsitikimuose maiSelio puliavimas
prasidéjes i$ navjo pirmutinése po operacijos savaitése. Viename
atsitikime a3arojimas nebuves visai sustojes. Tokiu budu prima-
rio visiSko nepasisekimo autorius konstatuoja pas 5,7%°. Dvie-
juose kituose atsitikimuose aSarojimas sumazéjes, bet visgi buves
Zymus. Autorius, bijodamas padarysigs neteisingas iSvadas, i$
skai¢iaus 70 idima ligonius, kuriy pooperacinis témijimo laikas
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tgsési maZiau triju meénesiy ir toliau kalba apie 38 atsitikimus,
Kuriuos jis turéjes galimybés témyti po operacijos maz daug
apie metus laiko. I$ to skaiciaus pas 81,6°/0 bives pasiektas
pilnas pasisekimas: sulygmant operuotaja akj su sveikaja, ope-
ruotoji iSrodé taip pat Svari ir sausa, kaip ir sveikoji. I§ trijy
asary flstulq atsitikimy, du dave pilng pasisekimg — fistulos sku-
biai uZgijusios.

VirSminéti daviniai be jokiy platesmq komentary aiskiai
rodo tos operacijos nauda. Man maciusiam Vokietijos klinikose
ne vieng ligonj, pasrlluosavusg tuo lengvu ir greitu biidu nuo
metais varginancios ligos, ir atsiminus, kiek laiko ir vargo ligonis
turi vargt1 gydomas Kitais budais, o gydytojas kartais pergyventl
nesmagiy momentuy, pasilieka karStai linkéti, kad $i nau;a ope-
racija prigyty greiiau ir pas mus Lietuvoj misy serganéiy pilie-
<€iu naudai.

Zemiau paduodama operuotojo ligonio ligos istorija.

Kareivis N pulko Grodeckas Andrius, 3. m. I. 19 d. atsiy-
stas | akiu skyriy su diagnozu ,dacryocystitis oc. sin.,*“
skundZiasi kairésés akies nuolatiniu asarojimu ir paliavimu i§
akies medialio kampo.

IS anamnezo patirta, kap kairioji akis aSarojanti nuo
mazZens — labiau esant lauke ir Ziemos metu. Paliavimo pradZios
neatsimengs. Gydési laSais ir mostelémis — jokio pageréjimo
nepastebejes. 1917 metais gydesi Vilniuje pas vokieCiy gydyto-
jus — 3 savaiciy laiku kasdien buve statomi j nosj zondas. Buve
kiek geriau, bet, prasidéjus Ziemai, aSarojimas ir piiliavimas pa-
sikartoje i§ naujo.

Status praesens. DeSinésés akies visus del ragenos
centralés démeés = 1/;,. Nedidelé konjunktyvos hiperemija. ASary
takai normaliai veikia.

Kairéji akis papludusi aSarose. Jos vokuy ir aSary maiselio
oda maceruota ir kiek paburkusi. Blakstienai paraude. ISvertus
vokus, matoma Zymi konjunktyvos hiperemija su jos paburkimu,
ypa¢ medialio akies kampo. ASary ta3kai (puncta lacrymalia):
wvirSutinis normaliame stovyje, _apatinis kiek praplatintas. PirStu
spaudZiant | aSaru maiSelj, i$ taSky gausiai iSsilieja gleivinio
skystimo. [eiti zondu | aSary nosies latakga nepasiseké del esan-
¢iy latako pradzxo;e kliu¢iy. Fluorescino bandymas negatyvis.
IS nosies puses: jos gleiviné plévé apatiniame nosies take hiper-
trofuota; viduriné koncha nepadidinta.

[. 25 d. padaryta po vietine anestezija dacryocystorhinosto-
mia. Déliii stokos tam tikro instrumento nosies gleiviné pléve
su a%ary maiSeliu nesusiuta ir todél medialé maiSelio sienelé
iSpiauta; likusi gi sienelé su aSary latakéliu angomis pritaikinta
prie kaulo angos, per kurig jvestas j nosj marlés tamponas. Ope-
racual kiek kliudé besitesesi gan ilga laika kraujo bégimas i3 no-
sies gleivinés pléves.
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I. 27 d. ISimtas i§ nosies tamponas; pasirodé keli kraujo
laSai. Akis rami. Zaizda nepiliuoja.

. 30 d. Zaizda uZgijo per primam. Nuimti siilai. Akis pa-
likta neuZrista.

I. 31 d. Akis rami. ISspausti piiliy nepasiseké. Retkarciais
pasirodanti aSara. Collargolo bandymas pozityvis.

Il. 2 d. Zondas liuosai jeina | nosies ruimg. [§ maiSelio
nieko neiSspaudZiama. Akies drégnumas, anot ligonio, dar jau-
giamas. '

Il. 4 d. Idem.

lI. 6 d. Fluorescino bandymas pozityvis. ASary S$iandien
ligonis visai nejaucias.

I[I. 8 d VaZiuojant Siandien per lauka (i gydytoju susirin-
kima) akyje aSary nepasirode.

Ligos tolimesné eiga bus sekama.

VisisSko amaurozo del vartojimo optochino atsi=
tikimas.

Dr. 1z. Kocinas (Kaune).

L. B., 20 mety, apsirgo 1919 m. sausio 24 d. démétaja
Siltine.

. 1-as apZiuréjimas sausio 28 d. 12 v. ryto. Ligoné pilnoje
samonéje, kuno t° 39°0, skundZiasi galvos skausmais, Zarny vei-
kimas normalus. ApZiurint, be padidéjimo bluZnies ir charakte-
ringo lieZuvio, nieko nepastebéta. [tarta démétoji Siltiné todel,
kad artimiausiuose kaimynuose biita panaSiy ligoniy. Ligonei
buvo paskirtas optochinas po 0,25 tris kartus per dieng ir ta
pacig dieng vakare, priémusi 2-aja optochino doze, ligoné suri-
ko, kad apakusi.

Sausio 29 d. ligoné skundZiasi visiSku apakimu ir smar-
kiais galvos skausmais.

Status praesens. T° 3900, pilna samoné; ligoné
tvirtina, kad ji nieko neregianti ir i§ tikryju nemato prikistos prie
akiy degancios Zvakeés liepsnos, vyziukai smarkiai iSsiskéte ir vi-
siSkai nereaguoja Sviesai. — Tolimesné ligos eiga éjo prie aug-,
Stos temperaturos ir patenkinamo Sirdies veikimo. Ekzantema
atsirado 6-ta3 diena; Zarny veikimas visa laika buvo normalus.
Antrai sgvaitei besibaigiant, prisidéjo smarkus bronchitas, per-
ejes | bronchopneumonijg ir tiktai 4-tos savaités pabaigoje tem-
peratiira tapo normalé. Visu ligos metu regéjimas. buvo be at-
mainos: visg laikag buvo visiSkas amaurozas ir ligoné tankiai
skundeési galvos skausmais ir savo nelaime, laikydama save ne-
rege ant visados.

Ant rytojaus po apakimo ligone apZiiiréjo dr. Liacho -
vicius ir po 5 dieny antrg kartg.
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Antrg kartg apZiuréjes okulistas rado abiejose akyse regé-
jimo nervy atrofija, Zymy retinos indy susiauréjimy, vyziuky pra-
siskétimg ad maximum ir nereagavima S3viesai. Ir tiktai po 9
dieny, d-rui Liachoviéiui pavartojus gydyma strichnino in-
jekcijomis j smilkinj, ligoné pradéjo atskirti 3viesg, véliau pir-
Stus ir palengva jos regéjimas pradéjo eiti geryn. Dabartiniu
laiku (1923 m.) j* apie 3 metus atlieka visus siuvéjos darbus,
pati jveria siulus | adatag ir t.t.

IS anamnezo suZinota 3tai kas: 6 mety amZiuje jai uZeida-
vo bendri tampymai, kurie tesdavosi kelias valandas, o po to
skysdavosi galvos skausmais, kurie laikydavosi valandomis ir
net dienomis ir kurie sumaZédavo tik galva braukant. Tokiais
pat galvos skausmais ji skundési ir prie§ susirgima; j Zadinimus
labai lengvai reaguodavo. Be tymuy, kitomis ligomis ji nesirgo.

Démétajai Siltinei gydyti optochinas buvo pasiilytas prof.
Meyer'o 1916 m. Dar pirm to optochinas buvo pasiiilytas
prof. Morgenroth'o pneumokokinéms infekcijoms gy-
dyti. Jis pasirodé gerai veikigs ir prie maliarijos. Kadangi
démeétosios Siltinés ankritis, tuo laiku dar mazZai istirtas, priklau-
so, matomai, prie protozoa klasés, taiprof. Meyer, Klink ir
Schlesies pasiulé gydyti optochinu ir démétaja 3iltine, duo-
dami jj keratininése kapsulése po 0,25 6—8 ir net 10 karty per
dieng. Optochinu gydant démeétajg Silting, pastebéta ligos ilgumo
sutrumpejimas ir palinkimas temperatiiros kristi: ypaciai gi gerai
jis veiké nervy sistemai. Minétieji autoriai pabreézia visiskga op-
tochino kenksmingumg ir pa3alinio veikimo nebuvima.

Netrukus po Siy bandymu pradéjo rodytis praneSimai apie _
amaurozo atsitikimus, tiesa, labai retus, kurie visikai praeidavo
1916 m. liepos 20 d. Getingeno medicinos Draugijoje dr. Gem -
p el pranese atsitikimg visiSko apakimo, pavartojus optochinum
muriaticum po 0,25 $SeSis kartus pirmaja dieng ir keturis kartus
antrgja diena. Praéjus net 5'/2 mén. jis maté smarky regéjimo
aStrumo sumazejimg, Zymia hemeralopija- ir daugybe smulkiy
skotomy arti makulos.— Dr. Adler pranesé atsitikima, kame,
priemus per 48 val. 11 doziy optochino po 0,25, jvykes amau-
rozas, kuris laikesi 12 val., ir besitesiantis visa ménesj regéjimo
pakrikimas ir indy susitraukimas; kita karia po 6 doziy opto-
chino po 0,25 kas 4 val. jvykes amaurozas, Kkuris peréjo po
keliy dieny; trecig karta jvykes amaurozas pas vaika po 1,0 op-
tochino per 72 val. ir tesesis daugiau savaités. — Dr. Pines
praneSa amaurozo atsitikimg, iStikusj vaikg 12 mety, priémus
10 doziy po 0,25 per 2 dienas. Po paskutinio priemimo vaika
iStiko amaurozas, vyziukai smarkiai iSsiplété ir, be indu susi-
traukimo, daugiau nieko nebuvo konstatuota: paliovus opt: ching

vartoti, visa praéjo. Kitas jo atsitikimas lieia mouterj
54 mety, kuri priémusi optochino 6.0 per 5 dienas, apako; ap-
ekimas nuo strichnino injekcijy pranyko. — lzach irInko-

zin paskelbé atsittkimg amaurozo, begydant optochiny maliarijg,
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visiSkai praéjusio paliovus optochina vartoti. — Taip pat Wrigth,
Shdlein, Parkinson, Lenné, Fraenkel ir Pfeiffer
paskelbé po keleta atsitikimy amaurozo, su vyziuky prasiskétimu
ir retinos indu susitraukimu.

I visy Sity atsitikimy aiSkéja, kad beveik visais atsitikimais
regéjimas trumpu laiku griZo ir kad visos atmainos atatiko
vaizdui amaurozo nuo chino, butent ambliopia, regéjimo rato
susiauréjimas, retinos indy susitraukimas 4r regéjimo nervq
atrofija.

Turint omenyje naudinga optochino velklma ypaciai prie
pneumonijos, atsisakyti nuo vartojimo S$ito vaisto vien tik del
retkarCiais jvykstan¢io amaurozo néra prasmeés, ir Askenazy
pasiulé optochinum muriaticum pakeisti optochino basico arba
salicylico, preparatais sunkiais tirpstanciais ir todel povaliai jsi-
gerianciais, toliau neduoti jj | tusCia skrandl ir tiktai maZomis
dozémis, ne daugiau 0,2 kas 3 —4.

Referatai.
I. Patologiija.

2. R. Thoma.—Ueber das interstitielle Knochenwachs-
tum. (Apie intersticialj kaulo augimg). (Zbl. f. allg. Pathol u. p.
Anat., B. 33, Nr. 1. 1922 m.).

Virchow'as aiSkings patologines kiauSo formas prieslaiki-
niu jo sidliy sinostozu, neleidZianciu kaulo audiniui pléstis siiliy
linijoj — trukdanciu apozicija Autoriaus iStyrimais, Sitoji nuo-
moné neatatinkanti tikrenybei. KiauSo augimas eings intersticia-
lés kaulo substancijos padaugejimo Kkeliu, o augimas (apozi-
cinis) kiauSo kauly periferijoje apsistojes netriilkus po uZgimimo.
PrieZastj 3ito apsistojmo autorius mato neZymiuose, bet pasto-
‘viuose judéjimuose siiliy linijoj, kurie jvyksta po pulsatorine ir
respiratorine jtaka j kraujo spaudima kiauSe. Patologinés, kaip
ir normalés, kiauSo formos pasidaran¢ios embrionaliame stadi-
juje po iSorinio spaudimo jtaka. Prematuriniai siiilliy sinostozai
esg nenorminio spaudimo pasekme ir neturj matomos reikSmeés
kiauSo deformacijoms. I[3aiskinimo kiau3o augimo deformacijy
(Wachstumsdeformation) reikéty ieSkoti vidujinej sekrecijoj.
Reik§mingas toj pmsme] esgs intersticial's kaulo augimas, pro-
duktai kurio keiciasi i tretini kaulo audinj arba | spongiozines
dalis. Klausimas, ar kaulo narveliy (Knochenzellen) skai¢ius dau-
géja, reikalaujys dar tolimesniy iStyrimy. Mackevicaite.

3. Loeschke. — Ueber das Lungenemphysem. (Apie
plauc¢iy emfizemg). (Zbl. f. allg. Path. u. path. Anat,, 1922 m.,
33 tom. 1 Nr).

Tik vienlaikinj pastovy plau¢iy audiniy iStempimo, anemi-
jos ir atrofijos apsirei3kimg galima vadinti substancine — anato-
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mine emfizema (sulig Vollhard'u anatomine ir klinine emfizema
nesg galima identifikuoti). Etiologiniai svarbu ne perstiprus elas-
tiniy plaucio jégy jtempimas (sportas, diidavimas), bet bron-
chostenotiniai (pulinis bronchitas, bronchopneumonia — atskiry
Sakeliy sutirpimu, astma, astmatinis bronchitas — bronchioly uz-
sikim8ymu) ir statiniai (antrine emfizema prie raukslejimosi kai-
myniniy daliy: randai, atelektazai, —ir pirminé emfizema - prie
thorax’o deformaciju) momentai. Procesas prasideda audinio i§-
tempimu, kas kliudo cirkuliacijai ir— anemijos. bei indy oblite-
racijos keliu veda prie audinio atrofijos.

Emfizemos bronchostenotinio padaro neturi charakteringos
thorax'o formos; tuo tarpu kaip statinés etijologijos emfizemos
charakterizuojasi tam tikra krutinés forma (backutés pavidalo).
Sitoji krutinés forma pasidaro nuo nugarkaulio kifozo, i$saukto
ar tai fraktura, ar tai tuberkuliozu, ar tai pagalios seniliniu osteo-
porozu, ir yra ne pasekmé, bet prieZastis emfizemos. Kifozas su
krutinés sustingimu ir pilvo sienu bei diafragmos jtempimo su-
maZejimu, — apsunkina atkoséjima ir trukdo tuo budu bronchi-
ty i8gijima; del to daZnai tenka matyti kifozinés kriitinés ir chro-
ninio bronchito kombinacija, kuri sudaro palankias emfizemos
iSsivystimuisi salygas. Mackevicaite.

II. Vidujinés ligos.

3. Dr. Zimmerman.— Zur Masernprohylaxe nach Degk-
witz (Tymuy profilaktika. Dekwitz'u) (Deutsche Medic. Wochen-
schrift. 1922 m. S1 Nr.).

Geriausias laikas gavimui kraujo serumo tymuy profilakti-
kai, autoriaus manymu, 7—10 dienos rekonvalescencijos periodo.
Tam tikslui turi buti panaudoti vaikai, ne jaunesni kaip 3 mety
amZiaus, stipris ir sveiki, kurie yra persirge tymais be jokiy
komplikacijy, neserga nei tuberkuliozu nei lues’'u. Prie serumo
primaiSoma 5%, ac. carbolici (10 ccm. serumo primaisoma 1
laSas karboliaus ruksties skiedinio). Esant galimybei, maiSomi
serumai nuo 3 jvairiy vaikuy.

Vaikai ligi 3 mety amZiaus gauna prie§ infekcija ir ligi 4
dienos po infekcijos viena profilaktinj skiepyma, ligi 6 dienos
po infekcijos du profilaktiniu skiepymu intra gluteas.

Degkwitz pastebi, jog profilaktiniai skiepymai turj tik
tuomet reikdmeés, jei jie yra atliekami ne véliau 6 dienos nuo
inkubacijos periodo pradzios.

Remiantis savo gana skaitlingais profilaktiniais skiepymais,
autorius pastebi, kad ir vaikai, senesni kaip 3 metu, galj buti
apsaugoti nuo tymuy, bet galutinam ' to priparodymui dar reika-
lingos tolimesnés observacijos. Skiepytieji ir apsirgusieji vaikai
daug lengviau sirge nei neskiepytieji. Pa3aliniy reiskiniy pas skie-
pytuosius vaikus nebuve pastebéta. Kai del ilgumo suteikto tuo
budo imuniteto, ligi Siol tikru Ziniy nesurinkta.
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Autorius daro Sig iSvada: tymy rekonvalescenty serumas
esas vaistas, kuriuo galima esg apsaugoti vaikus, ypaciai kachek-
tiSkus ir sergancius tuperkuliozu, nuo apsirgimo tymais.

Dr. M. Nasvytis.

4. Curt Frankenstein.— Zur intrakutanen Pockenimpf-
ung (Apie intrakutaninius raupy skiepvmus) (Deutsche Medic.
Wochenschrift. 1922 m. 51 Nr.).

Autoriaus manymu, vaikai pitmomis savo amZiaus dieno-
mis gali buiti jskiepyti nuo raupy. Labai jauniems vaikams skie-
pymai pasiseka gana tankiai tik po keliy bandymu. Kaipo prie-
Zastis tam kai kuriy buvo nurodoma, jog vaiko kiunas kalbama-
jam amZiuje daug sunkiau priima raupy virusg, nei paaugusiy
vaiky. Autorius mano, kad tas apsireiSkimas paeings nuo tech-
nikiniy trikumy. Tam iSvengti autorius iSmégines intrakutaninj
skiepymo buida, kurj buvo pasiiles Zeiner ir Kundratitz,
kuris taipogi duoda imuniteta pries raupus.

Autorius tuo biidu skiepijes viso 60 sveiky Kkidikiy; visi
jie buvo skiepijami pirma kartg. Skiepymui buvo vartojama rau-
py limfa, pagaminta Prusy Skiepymo [staigoje, skiedime 1:10.
Kiekvieng karta buvo skiepijama 0,1 ccm. Adata prie$§ skiepijant
neturi bati paliesta raupy limfos; skiepimai daroma j odos vidurj
nevisai pavirS§ium. Skiepymo rezultate pastebiama odos pakilimas
skiepymo vietoje. Limfos atskiedimui vartojama fiziologi-
nis skiedinys arba atvirintas SvirkSta sterilizuojant vanduo. Skie-
pymo vieta nuvaloma spiritu ir dizinfekuojama tra jodi. Meto-
das turi buti stropiai pildomas. Reakcija po skiepimo beveik pa-
nasi, kaip ir kutaniniai skiepijant. Tokia pat ir 1° reakciios laiku.

Intrakutaninio metodo pirmenybés gana didelés. Kutaniniai
skiedymai aiSkiai paZeidZia oda; intrakutaniniai skiepijant to pa-
Zeidimo beveik visai nebuina. Visas procesas issivysto po odos
pavirSiaus, saugojamas odos pavirSiaus. Vaikai gali buti laisvai
maudomi. Infekcija skiepymo vietoje i§ pavirSiaus yra beveik ne-
galima. Yra reikalinga tik viena infekcija, kuri nepalieka jokio
Zenklo. Ypatinga Sio metodo reikSmé tame, kad juo gali biti
atliktas skiepymas kudikiy pirmose amziaus dienose.

Dr. M. Nasvytis.

lII. Chirurgija.

5. Prof. E. Lexer (Freiburg). — Ueber die Entstehung
von. Pseudarthrosen nach Fracturen und nach Knochen-
transplantationen (Apie pseudartrozy jvykimg po fraktiary ir
po kauly transplantacijy) (Arch. f. klin. Chir. 119 Bd. 3/, H.).

Autorius gvildena tas sglygas, kurios kliudo kauly regene-
racijai, ir tas kitas prieZastis, kurios neduoda regeneruoti galin-
tiems laZusiu kauly galams susijungti.

Kaulams regeneruoti kliudo, be bendro organizmo nusil-
pimo (i§ prieZasties ligos arba senatvés), dar iSkrikimas funkci-
jos kraujo indy, maitinanciu luZusiy kauly sritj.
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Paprastai greitai jvykstanti laZusiy kauly vietoje hiperemija
gali pavéluoti del periosto ir kauly smageny pakenkimo. Tuo-
met daugiausia i§ periosto pareinanciai ir svarbiausj vaidmenj
vaidinanciai kauly regeneracnjai gali kliudyti greta luzimo vietos
Zymiai 1§swystant1e;1, i kauly tarpa jaugantieji ir surumbenmq
duodantieji jungiamieji audiniai. Nepatartini Bier'o pasialyti j
luZusiy kauly tarpg kraujo jSvirkdtimo vartojimai; tie jSvirkStimai
duoda galimybeés jeiti j liZimo vieta ne vien tik geistiniems
kaula gaminantiems audiniams, bet taip pat, jei kraujas susi-
renka prie iSorinés periosto pusés, pramina taka i liZusio kaulo
tarpa ir negeistiniems jungiamiems audiniams. Taip pat mecha-
niniai insultai, kurie veikia j;nesukietéjusj callus'a, padeda pseud-
artrozui jvykti.

Tokiu buidu, loZusio kaulo galams susijungti daug kliudo:
aplink kaula esanciy minkStyju audiniy interpozicija, kraujo i$si-
liejimas, jungiamuju audiniy liZimo vietoje surumbéjimas, kaulo
defektas ir luZusios kaulo vietos nuolatinis judéjimas. Nepakan-
kamas kaulo rando sukietéjimas tik tuomet duoda pseudartroza,
kuomet yra nepakankama luZusiu kauly hiperemija, pareinanti
i§ vietinés (kraujo indy pertrukimo) arba bendros kraujo apyta-
kos iskrikimo. Prie geros luZusiu kauly galy hiperemijos judi-
nimas luZimo vietoje gali duoti tik didelj ir tvirta callus'a.

Kuzma.

6. Prof. F. de Quervain. — Rontgenbild und therapeu-
tische Indikation bei Knochen —und Gelenktuberkulose
(Rentgenograma ir terapeutiné indikacija prie kauly ir sanariy
dZiovos) (Schweiz. med. Wochenschr. 40 Nr. 1922))

Kauly ir sanariy dZiovos diagnostikoie iStyrimas Rentgeno
spinduliais vaidina gan svarbuy, kad ir ne vienintelj, valdmenx
Tas istyrimas daugelyje atsitikimy gali rodyti kaip geriau tinka
gydyti dZiova, bet kartu su tuo reikia kreipti démeésj i dZiovos
klinikos reiSkinius.

NeaiSkus kaulo dekekto atsidalinimas ir neaiski kaulo stuk-
tura rodo | proceso pradZig ir j jo progresavimg. Kalkiy inkru-
stacija, osteoklastiné zona aplink Zidinj rodo gyjima. Difuzinis
osteoporozas, nesant trofoneurotinéms permainoms, visuomet
rodo j dZinvos procesa.

Periostitas kaulu dZiovos diagnostikoje neturi reik3meés.

Nugarkauliy gydymas Rentgeno spinduliais davé maZai tei-
giamu rezultatu. Tenka kreipti démésj i negeisting Rentgeno
spinduliy veikima nugaros smagenims ir cauda equina. Visos
operacinio gydymo priemonés, apart nugarkauliy mobilizacijos,
prie nugarkauliy dZiovos taip pat gery vaisiy nedave. Todel
tinkamiausiu nugarkaulio dZiovos gydymo budu lieka klimato —
ortopedinis.

Rentgenogramose gan retai pastebiamas 3onkauliy t. b.c.
Svarbu todel iSpradZios pastebéti plauciy ir pleuros t.b.c., i§.
kuriy pareina Sonkauliy t. b. c.
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Slaunies kaulo t.b. ¢. tinkamiausia gydomas klimato — or-
topedinémis priemonémis.
~ Rentgeno spinduliais gerai tinka kontroliuoti klinikos i3ti-
rimus.

Sekvestry pastebéjimas negali rodyti i operacijos reikalin-
guma: atbulai, jie rodo, kad procesui dar reikia gyti.

Peties sanario dZiova geriau, kaip kity dideliy sanariy, pa-
siduoda gydyti Rentgeno spinduliams. Tik nepaveikus spindu- -
liams galima padaryti peties sanario rezekcija, kuri taip pat
duoda neblogy vaisiu. ‘

Esant kelio sanario dZiovai (seroziné forma) Rentgeno-
grama gali buti visiSkai normalinés iSvaizdos.

Bandyti gydyti kelio sanario tuberkulioza Rentgeno spindu-
liais patartina jauniems asmenims. Kituose atsitikimuose geriau-
siy vaisiy duoda kelio sanario rezekcija. Ligoniams senesmems

kaip 60 mety, tinka amputacija.
: PanaSiai kaip prie kelio sanario dZiovos, elgiamasi esant
alkunés, rieSo ir kt. vidutinio didumo sanariy dZiovai.

Smulkiyjy rankos ir kojos kauly ir jy sanariy dZiova ge-
rai pasiduoda gydyti Rentgeno spinduliais.

Kuzma.
IV. Rentgenologija.

2. Ullmann (Wien). — Zur Rontgenbestrahlung der Ho-
den (Genital) Tuberkulose (Del gydymo testis tuberkullozo
R-spinduliais).(W. kl. W. 1921 m. 46 Nr.).

Dr. Ullmann'as Svitings 24 pauto _priedo dZiovos atsitiki-
mus ir stebéjes juos 1 — 8!/, mety. Svitinimo pasekmés bu-
vusios labai geros. Todel autorius skaito R-terapija vienu i3
-geriausiy ta lyga gydyti budy.

Visuose 24 atsitikimuose buve Zymiy pageréjimuy: bendro
ligonio stovio: savyjautos ir darbingumo. Lytinis patraukimas
pasilikdaves normalus, o kai kuriuose atsitikimuose net pasidi-
dindaves.

Autorius pastebi, kad gydymasis trunka palyginti ilgai —
1 metus ir ilgiau. Kalvaityte. .

3. Prof. Freund(Wien). Die Rontgenbehandlung derHoden
und Nebenhoden Tuberkulose. (Gydymas R. spinduliais testis
et epidymis) (W. kl. W. 1921 m. 42 Nr.).

Autorius gydes R-spinduliais 15 asmeny su pauto ir jo
priedo tuberkuliozu. 3 pacientai iSgije pilnai, o pas kitus 12
buve gauti tiktai pageréjimai, ar bent buves sulaikytas ligos plé-
timosi. Bet tuose atsitikimuose liga buvusi iSsiplétusi | aplinki-
- nius dubens organus — Slapumo pusle, prostatg ir kai Kuriuose
atsitikimuose | inkstus. Tokiu budu ¢ia buvo galimas tiktai
- konservatyvus gydymo biuidas.

Autorius Svitings maZomis dozémis, vidutiniSkai kietais spin-
duliais. Kalvaityte.
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4. Dr. Voigt (Tiibingen). — Ehrfahrungen mit der po-
stoperativen Rontgenstahlung der weiblichen Genitaltu=
berkulose (Patyrimai postoperatyvio gydymo motery genitalijy
R-spindu)liais). (Verhandl. der Deutsch. ROntgengeselschaft
1921 m.).

Autoriaus patyrimais, pooperaciniai Svitimai tuberkuliozo
motery genitalijy duoda labai gery pasekmiy. Jis 3Svitings 16 to-
kiy atsitikimy laikotarpyje 1913—1917 m. 13 atsitikimy (t. y.
80%/,) gauta pilnas i3gijimas.  Svitinta ypa¢ sunkis atsitikimai,
kada, del ligos iSsiplétimo ir svaugimy, negalima buve bepada-
ryti radikalés operacijos Kalvaityté.

V. Bakteriologiia.

2. Dr. W. Huwald. — Einfluss der Typhusschutzimp-
fung auf Erkrankungs — und Sterblichkeitsziffer, Linge
der Inkubationszeit und Eintritt der hochstmoglichen
Schutzwirkung (Apsaugojamyju skiepymuy prie§ Silting jtaka
apsirgimo ir mirtingumo skaiciui, inkubacijos periodo ilgumui
ir stipriausiam apsaugos veiksmui). (Zeitschrift f. Hyg 97. B.
1—2 H. 1922).

Tiubingene 1929 m. vienam studenty bendrabutyje buvo i3-
tikusi viduriy Siltinés epidemija. I[3viso buvo susirge 46 Zmonés,
kuriy 8 numiré. Susirgimas jvyko del vartojimo uzkrésto val-
gio, gaunamo i§ bendrosios virtuvés, kurios vedéja pasirodé tos
ligos bacily neSiotoja. Sitos epidemijos metu autorius gavo pa-
tirti Siltines shkiepy jtaka susirgimui, mirtingumui, inkubacinio
periodo ilgumui ir apsaugojamam veiksmui iSkilti, nes studenty
tarpe buvo skiepyty ir neskiepytu nuo Siltinés. Jo sustatyta
lentelé, iS kurios matyti susirgimy ir mirtingumy nuoSimtis tarp
skiepyty ir neskiepyty Zmoniy. Pasirodo, kad tarp neskiepyty
susirgimy buvo 54,2°% ir mirCiy — 25%; tarp skiepytyju susir-
gimy buvo nuo 45,89, ligi 13,3%; Cia sumaZéjimas buvo pa-
stebétas atatinkamai padidéjusiam skiepymy skaiiui. Mirties
atsitikimy po trijy skiepymuy jau nebuvo pastebéta. Kai del
skiepymuy jtakos inkubaciniam periodui, tai autorius prieina iS-
vados, kad skiepymai pailgina jj, nes daugumoje atsitikimy ne-
skiepyti Zmonés susirgdavo ank3Ciau, negu skiepytieji, be to 3is
skirtumas toks didelis, kad tatai negali buti pateisinama kokio-
mis nors netikétomis apystovomis. Stipriausias apsaugos veiks-
mas atsiranda, kaip parodo tyrinéjimai, praslinkus 3 metams,
bet tik tada, jei kasmet skiepijama. Pagaliau autorius sitlo vi-
sus be skirtumo skiepyti, jei trumpu laiku bendrabutyje suserga

nors du Zmonés viduriy Siltine. Jurgeliinas.
3. Frenkel, E. — Ueber eine einfache Sporenfirbungs-

methode (Apie prasta spory nudaZimo metoda). (Zentralbl. f.
Bakter. 89. B. 4—5. H. 1922).
Siulomas autoriaus budas sporoms daZyti yra prastas ir
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reikalauja tam visai neilgo laiko. Jis lygiai tinka tiek aerobams
tiek anaerobams. Sporoms suslak3tyti imama 59, karboliaus
rukSties skiedinio, arba 20 nuo$. tanino skiedinio, arba lygiy
daliy miSinys 10 nuoS. kal. bichrom. ir 5 nuoS$. chromo riiksties.
Spory daZymo procedura ant objektyvinio stiklo tepinéliuose, pa-
gamintuose i§ agaro Kulturos, daroma tokioj tvarkoje: ant pre-
parato, iSdZiovinto ore ir paskui 3—4 kartus kystelto per Bun-
sen’o lempelés liepsng, liejama vienas ty SlakStomyjy skystimy
ir maZoje liepsnoje kaitinama ligi skystime pasirodo burbuléliai.
Toksai kaitinamas arba Sildymas su trumpomis pertraukomis
pakartojamas 2—3 sykius, paskui preparatas nuplaujamas desti-
linotu vandeniu, dZiovinamas filtro popieriu ir daZomas Ziehl'o
karboliaus fuksiniu, kaip preparatas su tuberkuliozo lazdely-
témis, po to iStraukiamas spalvotumas 5 nuo3. Ac. sulfur., nu=
plaujama vandeniu ir nudaZzoma silpnu metileno mélinés vandens
skiediniu. Autoriaus patyrimu, senieji tanino skiediniai esa veik~
lesni, negu naujai padarytieji. Jurgeliunas.

VI. Akiy ligos.

3. E. Arlt. — Afeniltherapie bei skrofulosen Augen-
entziindungen. (Gydymas afenilu skrofulioziniy akiu uzdegi-
my). (Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. 69, Juli, 1922).

Wessely, manydamas, kad tily maisto medZiagy stoka
gali palenkti organizma, kai kuriems susirgimams, buvo karo
metu patares gydyti skrofuloza kalcijo preparatais. Pagaminus
afenilo pavidale patogy intraveninéms injekcijoms kalcijo prepa-
rata, jis buvo pavartotas flikteniniuose akiy susirgimuose vieny
(Cords) pasekmingai, kity (Clausen) be pasekmiy. Auto-
rius, norédamas istirti afenilo veikimg, pavartojo jj 65 kartus
23 pacijentams. Sunkiuosiuose flikteniniy susirgimy atsitikimuose,
be afenilo, buvo vartoiamos dar ir kitcs terapeutinés priemoneés.
I8 7 sunkiy atsitikimuy tik 2 kartu nebuve objektyviu atmainy, gi
5 kartus pasekmés buvusios labai geros. Lengvesniuosiuose at-
sitikimuose taip pa: tik maZuma nereagavusi | afenilo injekcijas,
kurios buvo daromos iki 6 karty 2—5 dienu tarpais. Techni-
kiniy komplikacijy nemates ne karto, tik reikig labai iSléto Svirksti,
S5 minutes. Subjektyviai (j blefarospazma, fotofobija, aSarojima)
afenilas visada veikdaves gerai, net ir tenai, kur objektyviy at-
mainy nejvykdave. Remdamosi savo atsitikimais, autorius pata-
ria pavartoti afenila sunkiuosiuose skrofulozo atsitikimuose su
paburkusia konjunktiva, ypaciai jei kitos paprastesnés priemonés
neveikia. AviZonis.

4. M. Meyerhof. Die Bewertung der bei Grippe vor-
kommenden Augenmuskellihmungen. (lvertinimas akiy
raumeny paralyZiy, atsitinkanciy prie influencos). (Zeitschr. f.
Augenheilk. Bd. Il. 1922, H. 2).
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Remdamosi savaisiais paskutinéje influencos pandemijoje
stebétais atsitikimais (iSviso 2¥) ir svetimaisiais apradymais, au-
torius konstatuoja, kad influenca palyginti neretai komplikuojasi
akiy muskuly paralyZiais, kurie, karStyje prasidéje, daZniausiai
greitai pranyksta ir todel tik maZzuma tokiy atsitikimy pasiekia
akiy gydytoja. llgiau laikosi paralyZiai i prieZasties toksininio
encefalito arba toksinio muskuly inervacijos branduoliy paken-
kimo, bet ir Sitais atsitikimais paralyZiai ilgainiui iSnyksta.
Kai kada akiy muskuly paralyZiai po influencos atsitinka nuo
periferinio toksininio neurito; taip pat nosies danty susir-
gimai (sinusitai) po influencos gali pakenkti Salyminius nervy .
kamienus ir padaryti paralyZiy. Kartais influencinis encefalitas su
akiy muskuly paralyZiais staciai pereina | epideminj (letarginj)
encefalitg ir Siu dviejy susirgimuy klininiai atskirti daZniausiai ne-
galima. AviZonis.

5. C. H. Sattler. — Operationen zur Verbesserung der
Kosmetik nach Enucleation. (Operacijos pagerinithui kosme-
tikos po enukleacijos). (A. v. Graefe's Archiv f. Ophthalmol. Bd.
108. H. 1—2. 1922, p. 229).

Po enukleacijos stikliné akis paprastai esti jdubusi ir ne-
daug tejuda, todel jau nuo 1885 m. buvo daromi bandymai jso-
dinimais | akies vieta pasiekti geresnio kosmetinio efekto. Ge-
riausiai vyksta autoplastinis tauky jsodinimas i§ kulSies paodzZio.
Pirmasis pataré tai daryti Barraquer Ispanijoje (1901) ir
paskiau Bartels Vokietijoje (1908). Autorius yra daug kartu
iSmégines tauku jsodinima po enuklezacijos | akies vietg ir po
ekzenteracijos | tuScig skleros maiSg. Taciau jsodintieji | skle-
ros maiSg taukai atrofvojasi ir akis susitraukia, — mat nepa-
kanka maisto prigijimui. Geresni rezultatai esti perpiovus visg
skierg ties ekvatoriu arba visai iSpiovus uZpakaline skleros maiSo
dalj, — tuokart pasidaro geresnés salygos jsodintiems taukams
maitintis ir jie netiek atrofuojasi. [sodinus tauky po enuklea-
cijos, jie laike pirmuju dvieju ménesiy taip pat kiek atrofuojasi,
bet véliau atauga arba perauga jungiamuoju audiniu ir pasilieka
prigije. |sodinimui reikia imti i§ lateralio kul3ies Sono maZdaug
tiek, kiek yra akies didumo (6—8 ccm.). PrieS jsodinant reikia
vienu raukiamu sitlu suimti Tenono kapsulos krastai ir Kkitu
siulu taip pat suimti konjunktivos kraStai. Tenono kapsulos
kraStai reikia plaCiai praskésti, suémus 3—4 pincetais ir, jsodi-
nus taukus, pincetai reikia tuoj suglausti ir siulas, sutraukus, uz-
megsti. Kitu sialu reikia konjunktivos kraStai suraukti. Prie$
taukus jsodinant reikia tamponais sustabdyti kraujas, kuris kenkia
prigijimui. Situo biidu operuojami Karaliauéiaus akiy klinikoje
principiniai visi jaunesniojo amZiaus pacijentai. Rentgenogramo-
mis priparodytg, kad vaiky orbita, jsodinus taukuy po akies enu-
kleacijos, ne tiek atsilieka augime, kaip be tauky jsodinimo.

: AviZonis.
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VII. Odos ir veneros ligos.

- 4. A. Jordan.—Psoriasis vulgaris mucosae oris. (Archiv
fir Dermat. u. Syphilis Bd. 140. H. 1).

; Daugelis dermatology netikéjo i gleiviniy pléveliy psoriasis
vulgaris esima. Buvo apradyta tiktai keletas pana3iy atsitikimy.
Ne maZiau skeptiSkai Ziuréjes j 3j dalyka ir autorius, neZiirint,
 jo gausios praktikos gleiviniy pléviy apsirgimy tyrime Anot au-
toriaus, jam teko §j klausima praéjusj rudenj patirti vienoje li-
goneéje; ta jdomy atsitikimg autorius ir paduoda.

Ligoné 27 mety; jos liga yra prasidéjusi 7 metai atgal.
PradZioje biita iSbérimo ant alkiinés ir keliu, o véliau iSbérimas
iSsiplété po visa kiing, ypaciai gi uZzémé iSlenkiamaja rankuy ir
koju puse. I3 tévy pusés — jokios jpédinybés. Ligoné neriiko,
bendrai yra geros sveikatos, virskinimas tvarkoje. Ji yra gero
mitimo ir stipraus kiuino sudéjimo. Liemenyje — tipingi apsi-
reiSkimai psoriasis guttata ir nummularis, ant galiniy — pso-
riasis annularis et diffusa. Galvoje — atskiros Sukelés. Delnai,
padai ir nagai — normalus. Ant gleivinés burnos abiejy pusiuy,
daugiau desinéje kaip kairéje, matyti skaruliuoty, 3velniy, baltai
nudaZyty Sukeliy. Balsgani skaruliukai prasidédavo ng burnos
kampuose, bet Siek tiek pasitraukus nuo py, ir eidavo ratu, pa-
lieckant normalinés gleivinés tarpus. DeSinéje skaruliuky viduje
buve nedideliy, ry3kiai apriboty, balty, story jy konglomeraty,
kuriy nebuve galima nuskusti. Mikroskopiniam tyrimui prisiéjo
juos atpréparuoti su gleivinés gabaliukais. Tyrimas parodé:
; Stratum musosum—pastoreéjes, atskirijo narveliai pusizu pra-
Sviecia ir gleivétai persigime, bet branduoliai uZsilike. Tuojau
ant Sio patvinusiy narveliy sluoksnio randasi toksai pat iSploty
narveliy sluoksnis, kurs skiriasi nuo Zemiau esamo spalvos ry-
Skumu. Ant iSploty narveliy sluoksnio esama atskiry, puriy
narveliy. Bazalinis Rete Malpighii sluoksnis bendrai yra aiskiai
nuo corium’o atskirtas, tiktai limfocitai, jsprausti | epitelio nar-
velius, truputj riby rySkuma mazina. Speniukai — pailginti ir
iSploti. Corium’as vietomis iSrodo infiltruotas mazais apskritais
narveliais, kurie tilpsta ariau prie corium’'o pavirSiaus ir indu.
Kraujo indai iSsipléte ir kraujo prisipilde.

Differencialiam diagnozui autorius yra émes taip pat nor-
male burnos gleivine (neruikancios moteries, vienodo amZiaus
su paciente), gleivinés susirgimo vaizda prie leucoplacia oris ir
psoriatinio apsirgimo preparatg iS ligonés liemens. Pasirode,
kad histolioginio vaizdo skirtumas tarp normalinés gleivinés ir
ligonés gleivinés yra taip ry$kus, kad del patolioginio proceso
esimo gleivinéje negalima abejoti. Palyginant §j susirgima su
proceso vaizdu prie leucoplacia oris, kuri labai reliefingai yra
D arier’o apraSyta, matosi toksai didelis skirtumas: stratum
granulosum hypertrofijos ir corium'o sklerozo eigoje, kad jtarti
Siam atsitikimui leucoplacia oris néra ne maZiausios galimybés.
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Palyginimas psoriatinio susirgimo i$ liemens ir burnos gleivinés
daves visai panaSy vaizda. _

Be to, autorius nurodo, jog kalbamojo gleiviniy apsirgimo
vaizdas yra visiSkai panaSus | Openheim'o ir Thiem'o ap-
raSyma; todel, imdamas domén traumos, rukymo ir lues'o stoka
ir pasiremdamas histologijos vaizdu, o taip pat gerais pasiseki-
mais antipsoriatinio gydymo, autorius daro iSvadas, kad apra3o-
moje ligonéje, be jokiu abejojimu, burnos gleivinés susirgima
i8Saukes psoriasis vulgaris. M. Simkevicius.

S. H. Krott. — Zur Frage der toxischen Salvarsan=
dermatitis. (Toksinio salvarsandermatito klausimu).

(Archiv fiir Dermat. u. Syphilis Bd. 141. H. 1).

I§ savo patyrimo ir literatiuroje esamy atsitikimy autorius
daro iSvada, kad gydant Hg ir salvarsanu kombinuotai, be daz-
nai kylan¢iy komplikaciju, kaip stomatitis ir nephritis, atsiranda
taip pat dermatitai, kuriuos sukelia vieni arba kiti medikamentai
atskirai arba abu iSkarto. DazZniausiai atsiranda ir lengviau pra-
eina gyvojo sidabro ekzantemos; salvarsano ekzantemos atsitinka
reCiau, bet vZtat esti rySkesnés ir sunkiau gydomos. Be to, sil-
bersalvarsanas daZniau uZ neosalvarsang arba kombinacija Hg
su neosalvarsanu sukelia dermatita.

Tokiems atsitikimams gydyti vartojama Calcium, adrenali-
nas ir paprastos druskos (Nacl) injekcijos. Jeigu toksai ligonis
toliau dar specifiniai gydomas, tuomet reikia buti labai atsargiam,
doziruojant preparatus, ir vartoti labai lengvus preparatus, pav.
novasural arba embarin, o prie pirmojo ekzantemu recidivo Zy-
miy reikalinga tuctuojau gydyma pertraukti, nes prieSingu atvéju,
be dermatito, atsiranda dar Kkar$tis, galvos sopéjimas, bendras
silpnumas, kas ilgai trunka ir suvargina ligonius.

: M. Simkevicius.

MedZiana 2 Lief. Gydytoju SuvaZiavimui.

IV. Prostitucijos klausimo sutvarkymas ir kevos
su veneros ligomis istatymo sumanymas, ').
D-ras L. Epsteinas (Kaune).

I.

Prostitucijos klausimo sutvarkymas.

1 §. Siam jstatymui iS€jus, prostituciy reglamentacija ir suri3-
tos su ja taisykleés, jstatymai, jsakymai, priverstini paliepimai ir aplin-
kra3Ciai Siuo klausimu nustoja galios visoj Lietuvos respublikoje 2).

') Baudimo biidus ir bausmiu diduma nustatyti, o taipogi §j jsta-
tymg suderinti su veikianCiu Lietuvoje Baudziamuoju Kodeksu, yra apsiémi
Liet. Teisininky Draugija.

_?) Reglamentacijos panaikinimo klausimas 1 L. Gyd. Suv-o Vykdo-
mojo Komiteto paliktas atviru.
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2 §. Kova su veneros ligomis veda Vyriausybé kartu su
savivaldybémis ir visuomenés organizacijomis. Prostitucijos prie-
Ziurai ir kovai su veneros ligomis steigiama prie Sv. Departa-
mento Sanitarinés Inspekcijos Skyrius (resp. Kovai su socialémis
ligomis Skyrius) su gydytoju (Vyriausias Sanitarinis Inspektorius)
ir globéja prieSakyje. Apskri¢iuose ir miestuose sanitarinio in-
spektoriaus pareigas eina apskriCiy bei miesty gydytojai arba
Siam tikslui skiriamieji sanitariniai inspektoriai ir globéjos, ren-
kamos savivaldybiy i visuomenés veikéjy tarpo.

3 §. Prostitucijos prieZiurai ir kovai su veneros ligomis
kasmet i§ valstybés samatos skiriamos atatinkamos sumos.

4 § DraudZiama, vaduojantis asmens naudos arba pap-
roCio tikslais, padéti prostitucijai platintis ir ja eksploatuoti.

NedraudZiama leisti gyventi bute abiejy ly¢iy asmenims tais
atvéjais, kuomet néra numatoma prigavimas, vylius, prikalbiné-
jimas arba sulaikymas paleistuvybés bei jos eksploatacijos tikslu.

5 § DraudzZiama vieSai, aiSkiai jZeidZiant visuomenés pa-
doruma, siulyti save arba prikalbinéti kita paleistuvauti.

6 § DraudZiama padéti arba versti moteriskos lyties as-
menj turéti nesusituokus lytiniu santykiu, eksploatuojant ja tar-
nybos arba kitos priklausomybés atZvilgiu. '

7 §. DraudZiama vesti | pagunda moteriskos lyies asmenj
ir prikalbinéti paversti lytinius santykius nuolatiniu profesionaliu
vZsiémimu arba jéga bei gudrumu uZlaikyti moterj tokiame pa-
leistuvavimo stovyje.

8 §. Asmens, prasiZengusieji prie§ Sio jstatymo 4 ir 6 §§-us,
yra baudZiami kaléjimu ligi 1 mety ir pinigine pabauda ligi 500
lity arba kuria nors viena ty bausmiuy.

Asmens, prasiZengusieji prie§ S$io jstatymo S ir 7 §§-us,
yra baudZiami kaléjimu ligi 3 mety ir pinigine pabauda ligi
1000 Lt. arba kuria nors viena ty bausmiuy.

Pastaba. Teismas gali nuspresti, kad vykdymas pa-
skirtosios bausmés asmeniui, prasiZzengusiam prie$ $io jsta-
tymo S5 § g, tam tikra laika, bet neilgesnj kaip du metu,
buty sustabdytas. Vienok jei nuteistasis asmuo neiSteséty
teismo iSgauto i§ jo paZado, skirtoji bausmé jgyja galios.

9 §. Nepilnameciai asmens, uZsiima profesionale prosti-
tucija arba duoda progos drasiai jtarti, kad yra pasiryZe palei-
stuvavima paversti nuolatiniu uZsiémimu, gali biti talpinami au-
kléjimo — darbo namuose, ligi taps pilnameciais (21 m. amZiaus),
arba uZlaikomi ten nemaZiau dviejy mety.

II.
Kova su veneros ligomis.

10 §. Veneros ligomis §io jstatymo prasméje skaitoma:
sifilis (lues), minkStasis Sankeris (ulcus molle) ir triperis (gono-
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rrhoea), neatsiZvelgiant j tai, kurioje kiino vietoje 3iy ligy apsi-
reiSkimai pasirodyty. 3

11 §. Apsirges veneros liga privalo gydytis pas diplomuot
gydytoja, kurj pats laisvai pasirenka, toliai, koliai praeis uZkre-
¢iamasis ligos periodas. Apsirges turi teisés reikalauti i§ Sani-
tarijos Inspektoriaus arba i§ kity nurodyty 2 §-e asmeny suteikti
jam galimybés gydytis valstybés arba savivaldybés léSomis.

Asmens, sergantieji veneros ligomis ir nenorintieji privalomai
gydytis, taip pat jtartini tolimesniame veneros ligy platinime, gali
biiti gydomi priverstinai. Esant batinam reikalui sustabdyti toli-
mesnj ligos platinimasi, sergantieji turi biuti talpinami ligoninése
arba kitokiu budu izoliuojami atatinkamu ‘medicinos istaigy.

Gydymo priemoné, gresianti rimtu pavojumi ligonio svei-
katai ar gyvybei, gali biiti taikoma tik ligoniui sutinkant.

12 §. DraudZiama asmenims, Zinantiems arba sulig aplin-
kybémis galintiems daleisti, kad jie serga apkrefiamgja veneros
liga, turéti lytiniy santykiy.

Jei Sis klausimas lieCia esancius moterystéje, tai byla gali
biiti iSkelta tik vienam jy pareiskus.

13 §. Asmuo, Zings arba sulig aplinkybémis privalas Zinoti,
kad yra apkrétes kitg arba suteikdaves jam pavojy apsikrésti veneros
liga, privalo rupintis, kad pastarasis biity apZiurétas ir pakan-
kamai gydomas, jei apkrétimas biity nustatytas.

Jer Sis klausimas liedia esanius moterystéje, tai byla gali
biiti iskelta tik vienam iy pareiSkus. ,

Pastaba. Vietiné medicinos jstaiga nustato gydymo
iSlaidas, kurios priverstinai iSieSkoma i§ Kkaltininko admi-
nistratyviu keliu.

14 §. Asmuo. Zings arba sulig aplinkybémis galis Zinoti,
kad serga apkreiamaja veneros liga, privalo prie§ susituoksiant
(prie$ vestuves) perspéti apie tai kita puse.

Jei prie§ susituoksiant nebuvo perspéta, tai byla gali biti
iSkelta tik kitai (nukentéjusiai) pusei pareiskus.

15 §. Apsaugoti sveikatai, padorumui ir tvarkai visokios
rusies vieSbuciuose, restoranuose ir smuklése, o taip pat tiksliai
sureguliuoti motery darbui ir jy darbo apmokéjimui — Vidaus
Reikaly Ministeris greta Sio jstatymo iSleidZzia tam tikras taisy-
kles, jsakymus ir t.t. :

16 §. Draudziama gydyti veneros ligas ir lyties organy
susirgimus, neapZiuréjus ligonj ir nesekant jo ligos (gydymas i§
tolo). DraudZiama gydyti nurodytas 10 §-e veneros ligas, asme-
nims, neturintiems valstybés pripaZinto gydytojo diplomo.

Taip pat draudZiama vieSai arba skelbimais, broSiiromis,
nuotraukomis ir Kitais vaizdavimo badais, nors ir maskiruotu
budu, siulyti savo patarnavimus gydyti.

17 §. Asmuo, atliekgs medicinos apZitréjimus arba gydas
susirgusj veneros liga, privalo supaZindinti jj su Siy ligy esme ir
budais apsikrétimo jomis, o taip pat ir bausmémis, nurodytomis
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Sio jstatymo 30 §-e, kiek tas ai3kinimas nei3Saukia ligonyje
sunkiy fiziniy ir dvasiniy pasekmiy.

Jei ligonis jaunesnis kaip 15 mety, gydytojas teikia Siu Zi-
niy ligonio tévams arba globéjams.

Aiskinant, privaloma jteikti ligoniui tam tyéia Sv. Dep-to
paruostus spausdintus apie veneros ligy reikSme lapelius.

18 §. DraudZiama vie3ai bei platinimu bro3itiry, lapeliy,
atvaizdy ir kity vaizdavimu, nors ir maskiruotu biuidu, platinti
bei girti vaistus, daiktus arba gydymo veneros ligy ar lyties or-
gany, susirgimo bidus.

Taip pat draudZiama atvirai i3statinéti tokius vaistus bei
daiktus vieSose vietose.

NedraudZiama skelbti ir sidllyti nurodytus Siame §-e vaistus
bei daiktus medicinos mokslo bei farmacijos laikras¢iuose ir
Zurnaluose, o taip pat gydytojams, aptiekininkams ir asmenims,
kurie valdZiai leidus verciasi pana8iy daikty bei vaisty prekyba.

19 §. ' DraudZiama:

1. Zindanciai kiidikj penétojai pastoti tarnystén, neturint
gydytojo lindymo, kad néra apsikrétusi veneros liga;
samdyti savo kudikiui penétoja, nepersitikrinus, ar ji turi
nurodyta 3io §-o0 pirmam punkte liadyma;

Zindyti svetima sveika kiodikj moteriS8kei, Zinant, kad ji
yra apsikrétusi veneros liga; :
atiduoti esantj globoje svetimg kidikj, Zinomai sergantj
sifiliu, Zindyti, be jo tikros motinos, kitai moteriskei,
neperspéjus pastarosios priestai per gydytoja apie kiidikio
liga ir reikiamas atsargumo priemones;

5. atiduoti Zinomai sergantj sifiliu kudikj globoti kitiems,

neperspejus globéju apie jo ligg!)

20 §. Apie kiekvieng veneros liga susirgima gydytojas pri-
valo nustatyta forma (ligos ruidis, lytis, amZius, gyvenamoji vieta)
kas sgvaité pranedti apskrities gydytojui, nenurodant pavardziy.
Sivo tikslu gydytojas privalo vesti tam tikras ambulatorijos kny-
gas, smulkiai uZraSant ten reikiamas Zinias.

21 §. Gydytojas, gydas susirgusj veneros liga asmenj pri-
valo nurodyti ligoniui, kad jis, kei¢iant gydymo vieta arba gy-
dytojg, privalo tu¢ tuojau pranesdti pirmiau gydziusiam jj gydy-
tojui naujojo gvdytojo pavarde ir smulky adresa.

21 §. Gyvdytojas, gaves praneSima. kad jo buves pacientas
tesia gydyma pas kita gydytoja, privalo raStu suteikti dabartiniam
j0 buvusio paceento gydytojui Ziniy apie ligos stovj ir apie lig-
_ Siolinj gydymo bida

23. Jei sergas veneros ligos pasiSalina nuo gydytojo prie-
Ziaros ir gydymo, nenurodes gydytojui tam prieZasties ir toli-

B A

1) Po Sio §-0 eings kitas §-as (,Gydytoias, gvdas susirgusj veneros
liga ligonj, savo profesines pareigas atlieka sgZiningai ir sul'g mokslo da-
viniais stengiasi, kaip galint greiiau p asalinu apkreciamajj ligos stovj ir
galutinai isgydyti ligon}*) Vykdomojo Komiteto tapo atmestas.
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mesnio gydymo vietos, tai gydytojas privalo paraginti jj rastu
(sulig nustatytaja forma) gydyma testi. Jei ligonis savaités laiku
neiSpildo raginimo, gydytojas privalo apie tai pranesti apskrities
gydytojui.

Gydytojas taip pat privalo elgtis su asmeniu (pacientu), jta-
riamu veneros ligos platinime kity tarpe, nors jisai ir gydytusi,
tuo atvéju, kuomet gydytojui nepasiseka sulaikyti jj kitokiu biidu.

24 §. Gydytojas, gydas nesenai susirgusj veneros liga pa-
cienta, privalo pareikalauti i jo Ziniy kai del asmens (pavardé,
vardas, adresas), nuo kurio jis galéjo apsikreésti.

Pastarajam gydytojas siuncia spausdinta paraginima Sv.
Dep-to pagamintaja forma, sidlant iStirti savo sveikata pas -by
kokj gydytoja-specialista veneros ligy srity ir pristatyti jam 3io
pastarojo liutdyma apie savo sveikatos stovj. Jei per dvi savaiti
itariamas asmuo reikiamojo liidymo nepristatys, gydytojas apie
nuotikj privalo pranesti apskrities gydytojui, nurodant jtariamojo
asmens varda, pavarde ir adresa. :

25 §. DraudZiama, naudojantis pikta valia (tikslu pasipel-
nyti§arba apSmeiZti ir t. t.), teikti neteisingy' Ziniy, reikalaujamy
24 §-u. :

26 §. Gydytojas, suZinojes, kad ligonis, sulig paSaukimu,
uZsiemimu ar $iaip jau gyvenimo apystovomis, sudaro didelj pa-
vojuy apkreésti kitus, privalo kreiptis i apskrities gydytoja. kad 3is
pasiropinty, kad ligonis laikinai butu palivosuotas nuo uZsié-
‘mimy (jei tarnautojas, tai paliekant jam darbo atlyginima).

27 §. Jei gydytojas, gydes ligonj visais prieinamais biidais
ir priemonémis, jsitikrina, kad pavojus atkrésti veneros liga lai-
kinai ar visai yra iSnykes, turi teisés, ligoniui reikalaujant, i3-
duoti atatinkama Sv. Dep-to leista liidyma.

28 §. Apskrities gydytojas, gaves gydytojy praneSimus apie
ligonius, kurie reikalingi sveikatos iStyrimo ar gydymo, o taip
pat apie asmenis, kurie vengia gydymo ir sudaro pavojuy toli-
mesniam veneros ligu platinimui, privalo, atsiZvelgiant j aplin-
kybes, priversti juos gydytis ambulatorijoj ar ligoninéje arba pas
privaty gydytoja specialist3.

29 §. Visi susiraSinéjimai ir susineSimai §j jstatymg vyk-
dant turi buti slapti.

30 §. Asmens, prasiZengusiejiprie$Siojstatymo 12, 14ir258§-us,
yra baudZiami kaléjimu ligi 3 mety ir pinigine pabauda ligi
1000 Lt. arba kuria nors viena iy bausmiy.

Asmens, prasiZengusieji prie3 Sio jstatymo 13, 15, 16, 18
ir 19 §§ us, yra baudZiami kaléjimu ligi vieny mety ir pinigine
pabauda ligi SO0 Lt. arba kuria nors viena Siu bausmiy.

31 §. Gydytojai, nepildantieji nustatyty jiems 20, 21, 22,
23, 24, 26, 27 ir 29 §§-ais pareigy, privalo biiti apskrities gydy-
tojo uZklausti ir perspéti. Jei ir po to pildymas nurodyty pa-
reigu nejvykty, gydytojai baudZiami pinigine pabauda iki 1000 Lt.,
paskelbiant apie jy pasielgimus vieSoje spaudoje.
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32 § Sis jstatymas jgyja galios ne véliau kaip vieniems
metams praéjus po Sio jstatymo priémimo Seime.

33 §. Visos jstaigos, kam priguli ripintis Sio jstatymo
vykdymu, privalo nurodytu 32§-e laiku prisiruodti §j jstatyma vy-
kinti i§ baimés asmeninés atsakomybeés.

Literatiira.

1. Das neue schwedische Gesetz betreffend Massnahmen gegen die
Ausbreitung der Geschlechtskrankheiten 1915.

2. Neue Gesette zur Bekdmpfung der Geschlechtskrankheiten der
deutschen Reichsregierung vom 11 Dezember 1918.

3. Entwurf eines Gesetzes zur Bekdmpfung der Geschlechtskrankhei-
ten vom Aussuhuss fiir Bevolkerungspolitik 1918 angenommen (Ergdnzt
und mit Ausfiihrungsbestimmungen von Sanitdtsarzt Dr. Block versehen).

4. Beschliisse der Sachverstindigenkomission des Deutschen Gesell-
schaft fiir Bekdmpfung der Geschlechtskrankheiten. Sitzung am 8 und
9 Juli 1919.

5. Beschliisse der Preussischen Landesversammlung zur Bekimpfung
'dgrg Ggeschlechtskrankhelten und zur Regelung des Prostitutionswesens
1919/1920

Paaiskinamasis rastas

SProstitucijos klausimo sutvarkymo ir kovos su veneros
ligomis istatymo sumanymui®,
Dr. L. Epsteinas.
PDesniai:

1. Prostitucijos klausimo sutvarkymo ir kovos su veneros
ligomis jstatymas turi buti paskelbtas ir pradéti veikti, lygial vie-
niems melams praéjus nuo dienos, kai bus Seimo priimtas, 8=
skyrus 2- -ji §-3. 2-0jo §-0 désniai privalo bii jvykdinti ir gyve-
niman pravesti nustatytuo;u istatymy leidimo keliu, kaip galint,
greitesniu laiku.

2. Minéty mety eigoje Sveikatos Departamente steigiama
Sanitarinés Inspekcijos Skyrius arba Skyrius kovai su socialine-
mis ligomis ir, kiek galint, sudaromos kitos 2 §-e nurodytos
tarnystes.

3. Tuy paciu metu eigoje Sveikatos Departamentas sustato
iSlaidy samatg ir smulky organizacijos plana pasekmingam
istatymo sumanyme nurodytu priemoniy jvykdymui, kaip antai:
isteigimas veneriniy ambulatoriju ir konsultaciju, taip savystoviy,
taip ir prie apskri¢iy bei miesty ligoniniy, sudarymas reikiamo
venerikams stacionariu lovy skaiCiaus, paruo3imas ir vedimas
jvairios rusies sanitariniai — kulturinés propagandos, iSdirbimas
registracijos lapeliy, lenteliy, plakaty, formy ir t.t. Dalyvavimui
visuose nurodytuose darbuose Sveikatos Dep-tas turi pritraukti
taip pat Savivaldybiy organy, Karo Sanitarijos vadybos, Susisie-
kimo Ministerijos sveikatos skyriaus ir kity suinteresuoty Zinybu
istaigy atstovus.

4. ISlaidos, reikalingos gydymo ir apsisaugojimo priemoniu
kovoje su veneros ligomis jvykdinimui, galin¢ios biiti maz-daug
:sekancios:
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a) Lietuvos Siuolaikinis gyventoju skaiCius lygiomis skaitli-
némis siekia 2.500 000 Zmoniy.

b) IS statistikos analogijos metodo seka, kad vidutinis ve-
neros ligomis apsirgim6 koeficientas Lietuvoje yralygus
34 vienam tokstanciui gyventojy, kas sudaro 85,000 su-
sirgimy metams, .i$ kuriy 6—7%,, tai yra, 5100—5950
sifilitiky.

¢) Vyriausiojo Gydymo Inspektoriaus (rusy V. R. M.) at-
skaity daviniais (Zior. ,Visuomenés Higienos Ziniy®
1914 m. Nr. 11 priedg), 1911 metais Kauno gubernijoje
buve 1.774.146 gyventojy, o sifilio susirgimu uZregistruota
11 ant 10.000 gyventoju. kas sudaré 1951 susirgimy.
Siuo laiku, pana$iai skaitliuojant, turétu biiti 2750 sifilio
apsirgimy. Taciau yra aiSku, kad karas, daves visam
pasauliui veneros ligomis apsirgimy skaic¢iaus padidéjima,
negalejo neduoti panadiy pasekmiy ir musy krastui. Mes
turime sutikti, kad veneros susirgimu skaifius padidéjes
maZziausiai 2—3 kartus. Tokiu budu mano analogijos me-
todu gautieji rezultatai parodo tikraja kalbamojo klau-
simo padét;.

d) PradZioje daugiau !/ visy veneriky panorés gydytis pas
laisvai praktikuojan¢ius gydytojus, kaip tatai ir dabar
yra daroma. Valstybinéms ir savivaldybiy ambulatori-
joms pasiliks tokiu biadu arti 40.000 ligoniy kas meta.
Daugiau %/, Sio skaiCiaus i3teses placiai prieinamomis
normomis apmoketi savo gydymga ir tiktai 10.000 ligoniy.
bus priversta kasmet gydytis.valstybés léSomis.

. Jei imti domén, kad kiekvieno veneriko gydymas (ambula-
torinis ir stacionarinis) kainuoja vidutinai 80 Lt., tai nemokamas
veneriky gydymas metams atsieity 800,000 lity.

5. Ligoninése laikymas veneriky vakary Europos valsty-
bése sudaro 5S—6° serganciu tomis ligomis. Miusy krastui rei-
kés turéti todelei arti 200 lovy.

6. Ambulatoruu skaiCiy, ju isteigimo vietas Lietuvoje, o
taip pat vieta ir relklama lovy skaiiu nustato Sv. Dep-tas kartu
su savivaldybés organais ir kitomis suinteresuotomis jstaigomis.

7. Qydytojuy specialisty kadro parengimui iSlaidas prisiims
Valstybé ir savivaldybiy organai. Specialus pasiruoimas gali
testis 3—4 meénesius ir dalinai eina paruoSiamais istatymo vyki-
nimui metais. :

8. Tais paciais metais privalo biiti galutinai nustatytos ir
atskirtos Sv. Deb-to ir kity atatinkamy jstaigy veikimo sritys
realiame jstatymo nurodyty priemoniu vykinime.

9. Ambulatorijy steigimy vietos turi atatikti topografijos
atZvilgiu administratywam Respublikos paskirstymui j apskrlcius
Kiekviename mieste arba apskrityje, Ziurint reikalo, gali. but ir
keletas ambulatoriju.
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PradZioje tose vietose, kur del kai kuriy prieZasCiy nega-
lima tuojau pradéti steigti valstybiniu arba savivaldybiu ambula-
torijy, Valstybé arba savivaldybés organai gali tan darban jtraukti
laisvai praktikuojancius gydytojus tam tikromis sglygomis ir su-
tartimis.

10. Visose apskri¢iy bei miesty ligoninése reikalinga yra
jsteigti arba atskirti atatinkama lovy skaiciy venerikams. Vienok
kurioje nors Respublikos vietoje privalo buti jsteigta Centraliné
veneriné ligoniné (BiudZeto Komisija yra patvirtinusi Sv. Dep-to
sgmata steigimui 75 lovy ligoninés venerikams).

Karo Sanitarijos 1 Nr. Birstone 1922 m. sezono
darby apyskaita.
Dr. V. Paliokas (Karo Zin.).

Siais metais rengiant Biritone Karo Sanatoriia, i§ pat pradziu
prisiéjo susidurti su kai kuriomis klitimis. Dar balandZio mén.
Sanatorijos reikalams buvo sekvestruoti butai ir nustatytas darbu
planas. Gydytojy-specialisty komisija, apZiuréjusi BirStono va-
sarnamius, nurodé tinkamiausig vieta Sanatorijai rengti. Bet
V. R. M. Sveikatos Departamentas, pradéjes BirStono kurorto
atstatymo darba, grieZtai pasiprieSino Karo Sanatorijos rengimui.
Nors Sveikatos Departamento atremontuoty namy Sanatorijos
reikalams nebuvo paliesta nei vieno, ir Siaip sekvestruojant bi-
tus, buvo vengiama varZyti vietinius gyventojus patogume liuoso
buty iSnuomavimo, bet Sveikatos Departamentas principialiai
buvo nusistates prieS jsileidima | Bir§tona Karo Sanatorijos,
nors kai kurioms kitoms jstaigoms, pavyzdz. Mokytoju Sajun-
gai, ne tik nedraudé rengti savo sanatorija, bet uZleido jai viena
nama ir pradéjo remonta atlikti.

Tiesa, karo Sanatorijoj buvo numatytas organizuotas, pla-
tesnis darby planas, todel jai ir reikalingi buvo erdvesni tinka- .
mesni butai.

Bet pildymas savo VirSininko — Vyriausiojo Kariuomeneés
Gydytojo jsakymus ir nurodymus, Prie$akinis Tvarstymo Birys
1 Nr, kad ir su nedideliu personalo skaiium, spariai émeési
darbo ir iki birZelio 1 d. (Biirys atvyko | BirStong geguzZés 28
d.) paruo3é Sapatorija tiek, kad jau galéjo priiminéti ligonius.
Nuo birZelio 2 d. pradéjo atvykti pirmieji ligoniai ir jy skaiCius
augo Sitaip:
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Karininky ir karo-valdininky:

i Fa—s Jiesas ==l .
| 14 o, Clo o | o! o | o ‘i
| HEEHEEHEE EEE R
| <|Z|3|<|z|J|<|2|5|<|2|5]| |=o
! BirZelio . . | 6 6] 7 13 1¥ !14 1] 3112 15
| Liepos. . . | 4] 1115 7| 2{20] | 4{16] 2| 6|12] |13
- Rugpidcio. . | 2 4110|116/ 5 21| 2119 1) 614f |19
l Rugséjo . . 10| 4 . S :
f 47
} Gailestinguju seseruy:
| 1 ‘
BirZelio . . | - | I | |
Liepos. . ‘. 1] i Hal 542 l 2 2
Rugpingio. . | 1} 11'2] |2 | | 1] 1 1 1
Rugséjo . . t l E 1) !
3
Kareiviu:
— — |
I' Birzelio . . | 6 |6 ![621 324 1] 124 |28
Liepos . . . |24 2| 125 | 1|24 !3}21 2
Rugpiagio. . | 31'1123) 21 |25 2 1/26f | 224f | 7
Rugséjo ... | 1 4\21 21] |21 ko 1
| 38
Kariy Seimyny nariuy:
! ' i |
BirZelio . . 3 3t 2 -t 50 ‘ 6 6
Liepos . . . 1 5] 1 63|.‘9113|7 5
Rugpinio. . | 2| 1] 8| 2| 2! 8 12 of | 3 3 4
Rugséjo . . 3 ) ]
| 15
Bendrai ligoniy peréjo 103
Minimum ligoniy per dienag buvo . . 12
Maximum 2 54 % . . 56 rugp. men.
Vidutinis skaiCius N . . 38 ligoniai
Ambulatorijoj atsilanke . . . . . . 937 sykius

Gydytojo aplank. privaCiuose biituose* 8
(karininky ir kariu Seimynu).
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Sulig ligu ruSimis ligoniai skirstomi Sitaip:
. Stacionariniai

Bronchitis chr. . . .
Indur. apicis pulm. . 1
1. Plauciu ligomis | Tuberculosis pulm.
Empyema pleurae .

( Spondylitis
Osteomyelitis
2. Kauly tbc. . .3y Caries costae.
Arthritis tbc. .
" Bursitis .
Lymphadenitis
. Kity organy tbc.{ Epididymitis .
PR ~ Peritonitis .

w
bk bk ek ()] bk - ON [fS NI RIS

4. Rheumat. susirg. { grctl?i‘;;'s. Ir MYO?IUS. 2

5. Virskinimo org. | Gastritis chr.. .
susirgimai Colitis chr.

7

2

2

]

ANaCmIa oot i 8
SAtiact
Hemicrania 1
1

1

8

Struma . N
Sclerosis multiplex .

o

[ Neurastenia
6. Kitokios ligos {

l

8
\ II. Ambulatoriniai (kariu Seimynu nariai)

1. Bronchitis chr. . . 2
2. Anaemia . . 8
3. Cholelithiasis . 1
4. Trombophlebitis 1
5. Myositis rheum. 2
6. Ischias . 1

15

Kariy Seimynos, kurios buvo gydomos ambulatoriniai, tai-
pogi gail. seserys, gyveno privaciuose butuose, tik gydyma ir
maista gaudavo Sanatorijoj. Stacionariniai ligoniai, iSSkiriant 4,
kurie taipogi gyveno privaciuose biituose su savo Seimynomis,
buvo talpinami Sanatorijos biituose, kuriam tikslui buvo sekves-
truota pil. Sablausko vasarnamis ir ,Riutos“ vieSbuty 3 kambariai.

Pil. Sablausko vasarnamis su kitais triobésiais randasi ant
kairiojo Nemuno kranto, netoli upés, sausoj vietoj (smiltynas),
prie pat puSyno. Tuose namuose buvo priruodta ligoniams 30
lovu ir talpinama visi dZiovininkai, bronchitikai, anemikai ir da-
linai kitokie. Dziovininkai uzkre¢iamoj stadijoj buvo atskirti nuo
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kity ligoniy ir stropiai buvo Ziiirima ju izoliacijos, kas galima
buvo jvykdyti, nes pil. Sablausko vasarnamis turi keleta i$éjimy
ir ypatingy kambariy suvienymuy; nors del to kai kuriuose kituose
kambariuose prisieidavo kartais suspausti ligonius, bet tas j ju
sveikata negaléjo atsiliepti, nes per diena ir naktj galima buvo laikyti
atvirus langus. Pil. Sablausko triobesiuose tilpo dar ligoniu ir
personalo virtuves, skalbykla, o ant kiemo Gesseno palatkoj buvo
itaisyta valgykla. Cia pat atskiram namely gyveno ir Sanatorijos
virSininkas - gydytojas. ZodZiu, visas Sanatorijos Centras buvo
kairéj Nemuno puséj, o deSinéji puseéj, ,Ritos“ vieSbuty, gyveno
vien karininkai ir karo - valdininkai, sergantieji reumatizmu ir gas-
tritais, nes iiems ¢ia patogiau buvo lankyti vonias ir gerti , Vi-
ktorijos“ 3altinio vandenj. ,Rutos“ vieSbuty patalpinta buvo Sa-
natorijos rastiné ir komanda. '

Siy mety vasara ligoniy gydymui nebuve patogi: dienos
daugumoj 3altos, lietingos; kartais lietus lydavo iStisas savaites.
IS meterloginiu uZraSy, daryty Sanatorijoj, matyti, kad skaiCius
Silty, skaisCiu dienu buve: ;

BirZelio mén. — 10
Liepos o — 14
Rugpit¢io mén. — 16
Rugséjo mén. — 13

I§ viso 33

IS bendro skaiciaus 122 d. per vasaros sezong turéjome S3
giedrias dienas, bet ir tos dar nevisos buvo uZtektinai Siltos, ypa-
Ciai rugsélo mén., kad jomis buty buve galima pasinaudoti gy-
dymui saulés spinduliais, todel tuo biidu gydymas nebuvo pa-
tenkinamas. :

Del gydymo saulés spinduliais pasiriipinta jtaisyti solia -
rium’as su uZtvara nuo ve€jo. Kad sustiprinus saulés spindulius
soliariume, smiliy sluogsnis per !/ metro buvo iSkastas ir is-
mestas, 0 jo vieton pripilta smulkaus, balto smélio nuo Nemuno
dvgno. Tas smeélis, panaSus j juros smiltis, greit iSdziusta (ba-
davo vartomas), nesusispaudZia ir stiprai spinduliuvoja. Kartais
to soliariume siekdavo 40°R. ir daugiau. Tokia auks$ta to jau
nenaudinga ligoniams, uZtatai tO soliariume visa laika buvo
kontroliuojama ir ligoniai budavo guldami ten atatinkamai t° esant
ir gydytojui priZiurint.

Maistas Sanatorijos ligoniams buvo duodamas 4 sykius per
dieng, 3ioje tvarkoje: :

8 val. pusryciai: 2 kiau3iniu (virtu, keptu, kiau3iniené), balta
duona su sviestu ir kava su pienu.

13 val. pietis: sriuba, mésiSkas valgis, desertas.

17 val. prieSvakariai: /2 litro virinto ar rugusio pieno ir
balta duona su sviestu.

20 val. vakariené: mésiSkas valgis ir sriuba (mésiska, pie-
niné, vaisiu), kartais dar grybai. ;

-
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Ypa¢ daug démésio buvo kreipiama, kad valgis buty ska-
niai paruostas ir jvairus; tuo atZvilgiu ligoniai buvo pilnai pasi-
tenkine.

Nustatvtas kario-ligonio davinys sulig [sakymu Kariuo-
- menéj 114 N. yra pilnai uZtektinas. Maitinimas vieno ligonio
per diena kainavo:

BirZelio mén. — 56, 11 Auk.
Liepos mén — 76, 91 “
Rugpin¢io * —99, 39 “
Rugséjo “ — 147, 29 “

Tuo tarpu kai uZ paprastus pietus kurgauzo valgykloj im-
davo 50—100—150 Auk.

.PerZitiréje tas aplinkybes, prie kuriy buvo gydomi ligoniai,
pereisime prie paties gydymo.

Grynas oras, turjs savyje daug pu3y ,eteriniy aliejy“, labar
geral veikdavo | sergancius plauciy ligomis: bronchitikus, ane-
miSkus su jtariama dZiova ir ] turinCius aktyvy dZiovos procesa.

Ligoniai su chroniniu bronchitu per kokias 2-4 savaites at-
sigaudavo, priaugdavo svoryje, liaudavo koséje ir skrepliave, plau-
¢iuose kataro reikiniai iSnykdavo. Taip pat greit ir Zymiai pa-
sitaisydavo anemikai su jtariama dZiova bei turintieji anemija po
persirgimo apkreCiamomis ligomis.

Galiu nurodyti 3 pavyzdZius: :

1. Karo invalidas D. anemiSkas, maZo ugio, plauciuose
bronchito rei$kiniai su sausais ir drégnais karkalais. Sanatori-
joi gydeési 29 d. ISsirasé stipriai saulés apdegintas, priauges svo-
ryje 2 klgr, nebturjs kosulio, geru upu; plaucivose karkaly
néra. :

2. Liet. E. atvyko | Sanatorijg birZelio 11 d., i3bly3kes,
sulyses, besiskundZigs viduriy sloga, mazai valgas. Objektyvas
paviniai: deSinéj vir§iinéj pribukimas, iSkvépimas be karkaly, re-
akcija a Pirquet — negatyvi; viduriuose Sioks toks jautrumas in
regio Coeci ir S-romani. Per kelias dienas priéjes prie pap-
rastos dietos, greit pradeda taisytis, jgauna gero upo, svoris vis
eina aukStyn ir per 17 dieny priauga 8 kigr. Bendra iSvaizda la-
bai pageréjo, iSblyskimas pranyko. = Jausdamasis sveiku, iSsiraSe
birZelio 28 d. pirm nuskirto laiko.

3. Liet. M. turi sulieséjimg ir anemijg post dysentenam gra-
vem. ISbuvo Sanatorijoj 21 d., pasitaisé puikiai: svorio priaugo
8 Kklgr., pasidaré tvirtu, 0pas geriausias. skruostai raudoni, oda
pigmentuota nuo saulés spinduliy.

Ne taip gerai éjo dalykai su turinciais aktyvy tuberkulio-
zinf procesq plauciuose. Jie buvo laikomi Sanatorijoj per visa
sezona ir nors gerai pasitaisé, bet liga pasiliko nei§gydyta, nors
daugelis jy buvo su toli nuZengusia dZiova, o kai Kkurie ir vi-
sai nebeisgydomoj stadijoj. IS medikamenty jy gydymui vartota:
kreosotas, arsenikas, kai kuriems geleZies preparatai, skiepymas
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- tuberkulino sulig Pondorf'u, ir per iStisas dienas buvo laikomi
(kiek aplinkybés leisdavo) puSyne, paguldyti gamakuose.

Rezultatai aiSkesni bus i§ pavyzdZiy:

1. Karin. P., prisiystas j Sanatorija i§ Karo ligoninés VL.
15. Turi aktyvq procesa ablejq plauciy virSunése, toliau nuZen-
gusj desinéj virsiingj, pirmiau buvo rastas tbc. bacilos; to laikosi
subfebrilé. Per visg laika svoris maZai ‘priaugo (1.200,0), ligo-
nis nedaug pasitaisé, nors plauciuose procesas neprogresavo. Rug-
p1uc1o 15—13 d., matyt, po persiSaldymo, buvo proceso paastreé-
jimas, bet véliau tas praéjo, ir tuomet svoris kiek pakilo. Skie-
pymai tuberkulino sulig Pondorf'u duodavo teigiamg reakcija,
bet laukiamy rezultaty nesuteiké. Viso daryta 4 skiepymai tbc. A.

2. Karin. G. atvyko iSanaton;a VI. 10., labai sunkiam sto-
vyje, vos bevaikstinéja, daug kosti ir skreplnuo;a Zymus dyspnog,
apetito neturi. Plaudiuose procesas peréjes jau j 3 stadija. To
daro dideles remisijas. Taisos pamazéli. IS$sirasé rugseéjo 14 d.:
svoris priauges 2.600,0, t0 Zemesné, negu pirma biidavo; proce-
sas plaucCiuvos susilaikes, vaikStinédamas dyspnoé beveik nebejau-
dia, upas Zymiai geresnis. Skiepymai tubercul. Pondorf'o stip-
rios reakcijos neduodavo ir torar jtakos nedaré, nors jpiovimuy
vietos paraudonuodavo, pasidarydavo pustulos ir iSaugdavo di-
deli SaSai. Viso padaryta 5 skiepymai tuberkulino B. Tolimes-
niam gydymui pasiystas | Karo Ligonine.

3. Eilinis K. prisiustas VI. 18, beveik nevaikstinéja, atnes-
tas ant neStuvy, stovis visai blogas. Plauciuose abiejose dZiova.
pladiai jsivyravus. TO duoda dideliu remisiju vakarais sieka
40°C. IS pradZiu stovis eina blogyn, ligonis nebepasikelia nuo
lovos;. apetito néra, jis palaikomas amara; svoris krenta. Tik
rugpiuio mén. svoris padeda priaugti, ligonis eina tvirtyn, pra-
deda vaikstineti ir jaucias geriau. Plauciuose procesas toliau ne-
nuéjo. Ligonis IX. 15 pasiystas | Karo Ligonine Zymiai atsiga-
vusiu, svorio priaugo 2.400,0, vaik$tinéja tvirtokai, t© po kelias
dienas paeiliui bidavo normali, ir, jeigu biidavo nenormale, tai
vakarais taip aukstai nebepakildavo. Daryta ir tam ligoniui skie-
pymai Pondorf'o tuberkulino B. viso 5 sykiali. Reakcija budavo
teigiama, nors silpnai iSreiksta. Ligonis sparCiau pradejo taisytis
po injekcijy Natri Kakodylici.

4. Eilinis Z. atvyko VI. 18, liesas, iSblySkes, turi tbc. desi-
nés plauciy virSunés. To normos ribose. Gaudavo kreozoto
preparaty ir gydytas tuberkulinu B. sulig Pondorf'u; ank3ciau
buvo daryta 2 skiepymu; Sanatorijoj padaryta 3 sykius. ISbuvo
86 d., bendra iSvaizda Zymiai pageréjo, svoris priaugo 3.200,0,
bet plauiuose pasiliko tie patys reidkiniai, ka ir pirma buvo.

5. Eilinis S. su empyema pleurae sin.; iSbuvo Sanatorijoj
86 d. PradZioj visai nevaikstinéjo, buvo iSblySkes, sulyses, to
subfebrilé. Plaudiuose deSinéj puséj apacioj karkalai, virSinése is-
kvépimas, kairé€j girdéti krepitacija; kairéj puséj padaryta rezek-
cija costae, béga piiliai, statomi tamponai. Tas ligonis i§ karto
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pradeda taisytis; per 17 d. svoris priaugo 2.800,0. Bet pas-
kiau.vél eina blogyn, svoris krenta, plaudiuose atsiranda daugiau
karkaly, Zaizda vis puliuoja, pasirodo kojuy pabrinkimas, kepenu
padidéjimas (Slapume baltymu nei sykio nerasta). Duodama car-
diaca. Buvo daryti Pondorf'o tuberkulino B. skiepymai, i visc
4 sykius; reakcija Kiekvieng sykj buvo teigiama, bet ligonis neéjo
geryn. Tik rugpiu¢io mén., padarius injekcijas natri kakodylici,
pradejo taisytis: apetitas atsirado, svoris pakilo auk$tyn, plau-
Ciuose karkalai iSnyko, koju pabrinkimas praéjo, kepenos suma-
Zéjo, upas geras. Siam ligoniui svorio priaugo 4.300,0.

Spaliy meén. man teko matyti tg ligoni. iSraSyta i§ Karo
Ligonineés ir paleista namon. Tuomet jis turéjo jau gan gerg is-
vaizdg ir buvo tiek stiprus, kad galéjo nesti maiSiuka su savo
daiktais, eidamas i$ Saniy i stotj;: sakési, jaucigsis visai gerai.

Kita grupé serganciy tuberkc'iozu ligoniu sudaro chirurginis
tuberkuliozas biutent turintieji kauly ir kity organuy tuberkuloza.
Tos rusies ligoniai irgi buvo gydomi Sanatorijoj per visg vasara.
Be simptomatinio gydymo, Cia ypaciai daug démeésis buvo krei-
piama | gydyma saulés spinduliais. Bet, déja, del auk3ciau nuro-
dytu priezas¢iuy tuo budu gydymas nepasisekeé taip intensyviai
pravesti, kaip to buvo reikalinga. Be to, tos ruSies ligoniai irgi
buvo gydomi Pondori'o tuberkulinu. Bendrai visi jie gerai pasi-
taisé, manau, pas keletq procesas gal ir visai sustojo, bet dau-
gumoj pasiliko neisgydytas, ypaciai pas sunkesniuosius.

KOklOS buvo sekmés, ir ¢ia nurodysiu pavyzdZiais:

. Eilinis S. prisiystas i§ Karo ligoninés su bursitis subpa-
tellaris tbc. Daryta operacija; turi deSiniojo kelio sanary granu-
linojancias Zaizdas, nedidelj ankiloza; vaik3tinéja su rams¢iais. I3-
buvo Sanatorijoj 105 d., gydytas saulés spinduliais ir Pondorf'o
tuberkulinu A. Pasitaisé labai gerai, svorio priaugo 6 Kkigr., Zaiz-
dos beveik uZgijo, sanario pabrinkimo néra, skaudéjimai nebedi-
deli, vaikStinéja su lazda. Tolimesniam gydymui pasiystas |
Karo ligonine.

2. Eilinis C. turi spondilitis tbc. lumbalis. Yra nedidelis
iSkrypimas 3-jo lieméns slankstelio, kuris apdiuopiamai driites-
nis ir skausmingas; skaudéjimai strénose. Gydytas imobilizacijos
prietaisais (korsetas), saulés spinduliais ir Pondori’o tuberkulin’'u.
Sanatorijoj buvo 98 d. Bendras stovis labai pageréjo, svorio pri-
augo 17.200,0, skaudéjimai sumazéjo.

3. Eilinis R. prisigstas VI. 18. Diagnozas gonitis tbc. d.
et artritis tuberc. cubiti d. DeSin. kelio sanarys labai skausmingas,
subrinkes, pabrinkimas yra ir ant blavzdos. DeSin. alkunés
sgnarys turi Zaizda po operacijos, kairés kojos blauzdoj irgi
Zaizda po operacijos. Plauc¢iuose — iSkvépimas deS. virdunéj, ki-
tur yra karkaly. T° su didelémis remisijomis (37°,0,—39",2). Ne-
vaikstinéja visai, koja laikoma ,Sinoj“. Gydymas: kreozotas, in-
jekcijos jodoform, emulsijos jkelio sgnarj, tepimas tr. jodi; mo-
lio — durpiy kompresai, saulés spinduliai ir Pondorf'o tuberkul.

*a
o
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A ir B—viso 4 sykius. I3buves 87 d. Sanatorijoj, pasiystas
gydymui j Karo Ligonine. Cia Zymaus pageréjimo nebuvo, nors
bendrai geriau atrodé, svoris matomai priaugo, kelio sanaryj
skaudéjimai sumazéjo ir Zaizdos kiek apgijo.

~4. Eilinis R. J. (Atsitikimas, aprasytas ,Medicinos“ 9 Nr.)
prisiystas iS Karo Ligoninés VI. 18. Turi tbc. articul. radio —
carpalis d. ir peritonitis tbc. Ciurnio sanarys patines; atrofija
_ delno ir pirStu. DeSiniojoj fossa iliaca uZgijes randas po -buvusio
atidarymo peritonei. Peritonito reiSkiniu nebéra — t° norm.
Gydytas saulés Sviesa ir Pondorf'o tuberkulinu. 30 VI ant rando
pasirodo mazuté, granuliuojanti ir piliuojanti Zaizdelé, per kiek
laiko pasiekusi 1 cm. diametre didumo. Per 92 d. bendrai pa-
sitaisé, apdegeé saule, priaugo svoryje 2!/, kigr.; ¢iurnio sanarys
tik storesnis, bet nebepabrinkes, peritonito reidkiniy néra, Zaiz-
duké ant rando sumazéjo, bet pilnai neuZgijo. Tolimesniam gy-
dymui perkeltas | Karo Ligonine. e

Kaip jau auk3¢iau nurodyta, visi sergantieji tuberkuliozu ir
kai kurie jtariamieji buvo gydyti tuberkulinu sulig Pondors’o
budu, bet aS negaléciau atiduoti jam pirmenybés pries kitus tu-
berkuliozo gydymo biidus. Sanatorijoj tiek buvo geros aplinky-
bés, kad c¢ia didelés reikSmeés turéjo ir kiti faktoriai: grynas oras,
ramus gyvenimas, Ssotus ir maistingas valgis, gera prieZiiira,
saulés Sviesa. Manyciau, kad pradzZioj dZiovos. kiek teko pas-
tebéti, gydymas tuberkulinu sulig Pondorf'u duoda gerus rezulta-
tus, bet atsitikimais, kur jau dZiova toli nuZengusi, ir ypaé ser=
gantiems kauly tuberkuliozu, — [takos nedaro.

Turéjau viena ligone su labai toli nuZengusia plauciy dZio-
va bandZiau ja gydyti Sig vasarg tuberkulinu sulig Pondorf'u,
dariau 3 sykius skiepymus, bet jokios reakcijos nepavyko is-
Sauvkti. Toji ligoné 1921 metu vasarg buvo gydyta tuberkulinu
sulig senuojo metodu, butent, injekcijomis po oda.

Kai kuriais gi atsitikimais, gydant Pondorf'o tuberkulinu,
gaunama labai smarki reakcija: galvos skaudejimas, Siurpuliai
pakilimas 1", iki 40° vémimas (vienam mano atsitikime) — Zo-
dZiu, ligonis turi gan sunkig iSvaizda; ir kiekvienas jskiepytas
priverstas esti 2—3 dienas guléti. Deliai to danguma ligoniy
nenoriai prisiima pakartotinus skiepymus. Pats buidas gydymo
sulig Pondorf’'u priklauso prie vadinamos ,Reizterapie“ (Much),
bet reikéty stengties, kad suerzinimas nebuty smarkus, nes j
sunku ligonj smarkus suerzinimas kartais blogai veikia.

BirStonas i§ seno pragarséjes ne tiek, kaip tinkama vieta
dziovininky gydymui, bet ypaciai savo mineraliniais vandenimis,
kurie gaunami i$ Saltiniy. Tie vandens vieni vartojami gydymui
voniomis, Kiti gérimui. Saltiniai (3), kuriy vanduo vartojamas
vonioms, randasi miestely, o geriamojo vandens Saltinis |, Vik-
torija* (3iemet pavadintas ,Vytauto aSarélé*) kiek nuo3aliau, ant
Nemuno kranto. . V. R. M. Sveikatos Departamento pastangomis

Fie
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visi Saltiniai Siemet buvo Siek tiek sutvarkyti. Taipogi atremon-
tuotas ir namas vonioms. Todel Sanatorija ir pasinaudojo to-
mis voniomis savo ligoniy gydymui.

Vonioms vartojamas vanduo savo sgstate ypal daug turi
chloro-kalcijo (calcium chloratum — 3,5 gramo 1 litre) ir siera-
ruk3ties kalio (kahum sulfuratum — 1,6 gramo 1 litre). Toks
vanduo 3iltose voniosé labai gerai veikia prie susnrglmu reuma-
tizmu, ischiasu (neuralgzju) paralyZiais ir t. t.

Reumatiky gydyties | Sanatorija buvo prisiysta 29 ir ser-
ganCiy ischias’'u — 3 (su kariy Seimynomis). Visiems jiems
buvo paskirtos vonios, individualizuojant t° ir sédéjimo laika
vonioj. Kai kuriems deliai sustiprinimo vandens veikimo pas-
kirta pridéti druskos ir extr. pini. Be to, reikalui esant, daryta
masaZai ir gimnastika sulig gydytojo nurodymais.

Kaip paprastai, pas sergancius chroniniu reumatizmu daz-
niausiai budavo subjektyviai skaudéjimai, o objektyviai tik pas
kai kuriuos konstantuota sanariuose traskéjimas, ir dar reciau
pasitaikydavo ligoniai su buvusio endokardito sekmémis. Vieni
ligoniu jau ank3Ciau gydé savo reumatizma, kiti lauké progos ir
galimybés. Diagnoza prisieidavo daZniausiai statyti i§ anamnezo
ir sulig maZy objektyviy daviniy. Tik vienas atsitikimas buvo
su aiSkiomis reumatizmo sekmeémis: pirma sykj aStriu reuma-
tizmu persirgo 1908 m.; 1922 m. kovo — balandZio mén. pasi-
kartojimas; atvyko iS‘anatorija VII. 10., turi skaudéjimus visuose
sanariuose, o ypac ranky, yra nedidelis ankilozas kairéj alkiunéj;
deliai skausmy sunkesniu daikty kairigja ranka pakelti negali.
Slrdy;e — endocardito sekmés. Priémé sustiprintas druska ir extr.
pini 32 vonias. PradZioj gydymo jautési dar arSiau, bet po pri-
emimo 20 —25 voniy skaudéjimai sumazéjo, kairiaja ranka liuo-
sai judino, ir jauté, kad ji yra tvirtesné. I[Ssirasé i§ Sanatorijos,
turédamas nedidelj skausminguma kair. peties sanaryj. Lapkri-
¢io mén. maciau ta ligonj ir jis saké, kad nuolatiniy skaudéji-
jimy nebturjs, tik retkarciais paskausta truputj tai vienam, tai-
kitam sanary.

Kai del gydymo sekmiy kitu reumatiky nieko negaliu pa-
sakyti, nes Ziniy i3 ju neturelau Kai kurie reumatikai jausda-
- vo pradZioj gydymo voniomis didesnius skaudepmus bet pas-
kiau tie skaudéjimai sumazédavo.

Sergantieji ischias'u (3) visi prisiysti pakartotinam gydy-
mui ir i$sirasé beveik visai sveikais.

Cia turiu paZyméti, kad Siltos mmerahmq vandeny, kaip
ir paprastos, vonios labai silpnina ligonius ir svoris pas kai Kku-
riuds krisdavo; vienam atsitikime, nukrito net 4 klgr.

Paskirtos Siltos vonios buvo dar vienam atsitikime prie
ghqlelithiasis. Ligonis gydesi taip pat ir , Viktorijos* Saltinio van-

eniu

Kai kuriems su anemija irgi buvo paskirtos mineraliniu
vandenuy vonios, bet tik apySiltés (25°—289).
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IS viso ligoniu gydymui pasinaudota 375-mis voniomis
mineraliniu vandeny. Paprastos vonios, reikalui esant, buvo
daramos pacioj Sanatorijoj; tokiy voniy padaryta apie 200. Tam
reikalui Sanatorija turéjo voniag su peiuku vandeniui -Sildyti;
vanduo buvo atveZzamas i§ Nemuno.

Ligoniai su chroniniu gastritu, turintieji ,pyrosis“ ir su
chroniniu kolitu gaudavo gerti , Viktorijos“ 8altinio vandenj, ku-
ris veikdavo ypaciai savo druska — Natrium chloratum
(1 litre—3,7 gramo) ir dalinai kitomis druskomis (Kalium, Na-
trium, Calcium sulfuricum, Calcium bicarb. et Magnesia bicarb.).
Deliai chroniniy virS8kinimo organy susirgimo tos rusies ligoniai
turéjo mazakraujyste — ir tuo atZvilgiu jiems labai naudingas
buvo ,Viktorijos“ Saltinio vanduo, kaip turis savyje dar ferrum
carbonicum oxydulatum (0,015—1 litre). Prisilaikydami pradZioj
gydymo tam tikros dietos, jie vé¢liau vartojo paprasta Sanatori-
jos valgi, ir labai gerai pasitaisé. Gaudavo dar ir Siaip reika-
lingu medikamenty.

Viena tu ligoniy man teko matyti spaliu mén. Pirmiau jis
buvo gan sunkus ligonis, dabar gi sako, gydymo BirStone déka,
esgs visai sveikas,. ir puikiai atrodo.

Sergantieji mazZakraujyste buvo gydomi geleZies, arseniko
preparatais, saulés Sviesa ir prie esamy geru aplinkybiy taip pat
visi tinkamai pasitaisé. Daugumai tu ligoniu darytos injekcijos
natri kakodylici, kai kuriems kariu Seimynuy nariams ,Solarson®,
»Astotin®, kuriuos jie patys pirkdavos.

Kai kuriems ligoniu buvo leidziama maudytis Nemune,
kuriam tikslui parinkta tinkamiausia vieta, nuoSaly, su daugeliu
smilCiu ant kranto, kur galima buvo taipogi naudotis saulés
Sviesa.

Grazus reginiai, Nemunas su auk3tais krantais, miskas, ty-
lus, jaukus gyvenimas, atsitolinimas nuo kasdieniniy ripesniy —
pakeldavo visy ligoniy tipa ir duodavo vilties ateiciai.

Kad neprisieity kartais ligoniams nuobodZianti, isigyta kro-
ketas, Sachmatai, SaSkos, i§ K. A. M. Lietuvos Skyriaus gautas
knygynélis; padaryta keletas ekskursiju grupémis i aplinkines
graZesnes vietas, kuriomis taip gausingos Nemuno pakranteés.

Sekmadieniais kurorto parke grieZdavo karo orkestras nuo
4 val.,, o vakarais kurgauzo saléj budavo Sokiai, j kuriuos Sana-
torijos ligoniai lankydavos mazai ir tik Sanatorijos virSininkui
teleidus. Privacia iniciatyva surengta kurgauzo saléj 2 vakaréliu..
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. Zinios apie apkreCiamasias ligas kariuomenéije
uz laika jos gyvavimo iki sausio 1923 mety:

Ligy , 1919 m. | 1920 m. | 1921 m | 1922 m.
pavadinimas SIrgolmlre |S|r,q,o | miré |sirgo | miré Isnr,qo mireé
I

Influenza f 1871 8/ 3776/ 174 1822 16/ 2288, 9
Dysenteria i 466/ = 98] 1498/ 57! 265] S 69 S
Typhusabdomin. 136 14/ 298/ 18/ 145 18] 98 3
Typhus exanth. | 1640, 80 968 126/ 196/ 13| 193] 10
Typhus recurr. | 201 4i 620 30 181' 155061 2
Variola vera | 107 O 153 - 32 39 6 -38 5
Tuberc. pulmon. 94| 12| 186 11 225 9 174/ 8
Lues |- 160} —| 636] — 817' —f 603 —
Kitos veneroshg, 579| —| 1367 —| 685 —| 624 —

Isviso | 5254 '225| 9492 448| 4375 74| 4154 42

~ Sulyginus skaitlines susirgimy 1919 ir 1922 m. su kariuo-
menés skaifium tais metais, darosi aiSku Zymus tu susirgimuy
sumazéjimas, kuris 1922 m. buvo 4 syk maZesnis, negu pirmiau.
(Ziur. lentele Nr. 1).

N T,
. Susirgimai apkreiamomis ligomis kariuomenéje.
o
-
o ............................. O
: | | :
1919 m. 1920 m. 1921 m. 1922 m.

Kariuomenés sanitarinio stovio pageréjimas dar aiskiau ma-
toma i§ mirtingumo, kuris 1922 m. buvo 4 syk maZesnis i3 skai-
Giaus susirgusiu (Zidr. lentele Nr. 2) ir 20 sykiyu maZesnis i
skai¢iaus kariuomenés (Ziur. lentele Nr. 3) negu 1919 m. ar
1920 m.
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Nr. 2.
ertmgumas 1; susirgusiyjy skaiciaus karluomene]e
--------- *0.
(ot S :
“;Io" ...... J
3 | | :
1919 m. 1920 m. 1921 m. 1922 m.
Nr. 3.
Mirtingumas i§ skaiCiaus kariuomenés.
O.... :
A P S A, O
TR S
................ o
: ' | | ~
1919 m. 1920 m. 1921 m. 1922 m.

Susirgimy ir mirtingumo mazéjimas kariuomenéje €jo pir-
myn kartu su jos tvarkymusi maitinimo, apmundiravimo, sani-
tarijos ir Svietimo atZvilgiais ir galima sakyti, kad, tais atZvilgiais
pasnekus normos, karinomenés sveikatos padétis, kai del apkre-
¢iamuyjuy ligy, prieis irgi prie normos. Antrg vertus, trikumas
apriipinime kariuomenés tuojau veikia jos sanitarin stovin. Imant
susirgimus apkreCiamomis ligomis, kiekvieng ligg atskirai, galima
daryti tokias pat teigiamzs iSvadas, kaip ir i§ bendro skaiciaus.
Taip antai: maZéja net absoliutus skaicius susirgimy ir mirtingumo,
neZiurint | priaugima kariuomeneés skaiciaus. NuoSimtis mirtin-
gumo i3 susirgusiy, vidutiniai imant, irgi maZéja. Reguliaras
skiepymai raupuy, vakcinacija prie$ tifa, skiepymai prie$ dizenterija
serumo ir dysbacta, skleidimas tarpe kariy sanitarinés literatiiros,
plakaty , ir apskritai ripinimasis sanitarinio S3vietimo reikalais
(pav. paskaitos i§ higienos) — padéjo pasekmingai kovoti su
infekciniais susirgimais.

Lues, imant démesin nuo3imtj nuo bendro kariuomenés
skaiiaus, nesumaZzéjo, prieSingai, 1920 ir 1921 m. net padidéjo
vienu nuoSimciu (Ziar. lentele Nr. 4). Bet tokis padidéjimas su-

114




49

sirgimy, sulyginant su kariuomenés didéjimu, yra irgi teigiamas
apsireiSkimas ir, greifiau, nurodo | pasekminguma kovoje su ta
liga kariuomenéje, negu prieSingai. Tas ypaciai bus aiSku, jeigu
paimti omenin: 1) kad 1922 m. susirgimai luesu veél krito iki
nuoSimcio 1919 m.; 2) Kad visg laikg kariuomené buve karo
apystovose, kas visada padidina skai¢iy susirgimy veneros ligo-
mis ir 3) kad apskritai kariuomenés. stovis, kai del veneros ligy,
priklauso nuo bendros kradto tuo atvéju padéties daugiau, negu
kai del kitu apkreciamujy ligu. Taigi ir pasisekimas kovoje su
veneros ligomis kariuomenéje priklauso nuo pasisekimo tos
kovos visam kraSte. ReiSkia, peraléliai su rapinimusi sumazinti
luesg karivomeneéje, dar labiau turi buti atkreipta riupe3Cio civi-
liy gyventojy tarpan.

Nr. 4.
Lues kariuomenéje.
o P
""""""""" Oy, 3
G T R R N T o e AP £ ERE S M S TR O
: I |
1919 m. - 1920 m. 1921 m. 1922 m.

IS savo pusés Karo Sanitarijos Skyrius yra pasiryZes (kas
ir vykdoma) neisleisti i$ karinomenés nei vieno sifilitiko, galutinai
jo neiSgydzZius.

(ParaSas) Ingelevicius
Gydytojas Pulkininkas
Pirmos Dalies VirSininkas.
A ParaSas neiSskaitomas

Karo-Valdininkas
Rastvedys.

Valstybinio Higienos Instituto veikimo nuo liepos.

1d 1922 m. iki sausio 1 d. 1923 m. apyskaita,

Prof. Med. D-ras A. Jurgeliiinas.
(V-binio Higienos Instituto Direktorius).

1) - Bakteriologijos-serologijos skyriuje buvo daromi jvairus

bakteriologiniai, serologiniai, klinikes cheminiai tyrinéjimai. Teismo
tikslams buvo daroma Uhlenhuth’o reakcija kraujo kilmei paZinti..
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2) Wassermann'o reakcijos skyriuje buvo padarytos 1323 W.
teakcijos jvairioms ligoninéms ir privatiniems asmenims i§ jvai-
riy Lietuvos viety. -

3) Pasteur’o stotyje buvo skiepyti nuo jkandymo padu-

kusiy gyvuliy 47 asmens.
skiepyjant visg laika triuSius virus’u Pasteur’o biidu.

Skiepai prie§ lyssa buvo gaminami
Buvo at-

liekami biologiniai tyrinéjimai smageny gyvuliy, itariamy padukime.
4) Raupy limfos gaminimo skyriuje buvo daroma pagamintai

limfai bakteriologiné ir biologiné kontrolé.

limfos.

S5) Buvo .pagaminta choleros vakcinos 900 dozy.

Padarytu tyrinéjimuy lentelé:

ISduota 11820 dozy

Tyrinéjimo objekty
pavadinimas.

{

Kraujas

»
”»

»

Skrepliai
Ekskrementai

»

Slapumas

”
pise
Tepinélis

Tepinél. su gerklés
pléve
Liquor cerebro-spi-
nalis
Eksudatas
SkrandZio sultys

Kraujo démes
Vanduo
Pienas

_ Galvos Sa3ai

Sunies smagenys
Raupuy limfa
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! Tynné
Tyrinéjimuy rasis. i Itariamoji liga. | jimy
, skaic.
Wassermann'o R. |Lues 1323
Widal'io R. Typhus abd. 19
Weil-Felix'o R. Typhus exanth. ]
Mikroskop. tyrin. |Malaria 4
Morfologinis |, Anaemia 16
Bakterioskop. ,, Tubercul. pulm. 113
Mikroskopin. Helminthiasis 41
Bakteriolog. Dysenteria 98
" ” Cholera asiat. 1
Cheminis 3 Nephritis. Cystitis 373
Bakterioskop. Gonorrhea 67
o » Tuberculosis S o)
” % Gonorrhea 1236
” ” Lues 22
Bakteriolog. Diphtheria 5
Bakterioskopin.
ir Bakteriolog. ,, Meningitis 12
Bakterioskopin. Tuberkulosis 20
Cheminis ir Mik-
roskopinis t. Catarrhus ventriculii 12
Serologinis ,, 1
Bakteriolog. ,, 13
Bakterioskopin. t. | 1
Mikroskopin. | |Favus 31
Biologinis » |Lyssa 2
Bakteriolog. ir ; 2
Biologinis h
viso | 3419
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N

Medicinos Fakulteto jaunesniojo mokslo personalo
| pareigu éjimo taisyklés.

§ 1. Medicinos Fakultete jaunesnjji mokslo personalg su-
daro: prozektoriai, vyresnieji asistentai, jaunesnieji asistentai, lek-
toriai, odontologijos technikai, demonstratoriai, laborantai ir pre-
paratoriai. '

§ 2. Jaunesniajam mokslo personalui kviesti taisyklés yra
iSdéstytos Fakulteto regulamine.

§ 3. Kiekvienos katedros jaunesnysis mokslo personalas,
eidamas savo pareigas, priklauso nuo tos katedros vedéjo.

‘ § 4.  Prozektoriais ir asistentais gali biiti asmens, i3éje
auk3tosios mokyklos- kursg. Jie yra tiesioginiai katedros vedéjo
pagelbininkai ir sulig Sio pastarojo nurcdymais jie atlieka priva-
lomuosius savo darbus: a) sariSyje su paskaitomis, pratimais,
klinika, laboratorija, ir b) sariSyje su katedros jstaigy iikio rei-
kaly aprupinimu.

§ 5. Vyresniojo asistento arba prozektoriaus pareigos,
1) Jis yra pirmasis profesoriaus pagelbininkas ir jo pavaduotojas;
negalint profesoriui atvykti j paskaitas, jis pavaduoja profesoriy,
atlikdamas uZ jj trumpam laikui paskaitas, jei turi tam Fakulteto
sutikima ir venia legendi; 2) profesoriaus nurodymais veda prak-
tikos darbus su studentais; 3) atlieka visus katedros administavi-
mo reikalus, vadovaujant profesoriui, ir paskirtu laiku patiekia
pastarajam atskaitomybe; 4) klinikoje ir laboratorijoje priZitri,
kad buty tiksliai pildomi visi profesoriaus jsakymai; 5) klinikoje
priziari, kad buty tiksliai atliekamas ligoniu gydymas ir slaugy-
mas; 6) informuoja profesoriy apie visa, kas, atsitinka profeso-
riaus Zinioje ésamosiose jstaigose. :

§ 6. Jaunesniyjy asistentu pareigos. 1) Jie prirengia reika-

lingus paskaitoms aparatus ir dirba reikalingus tam preparatus,
modelius, schemas, pieSinius; 2) prirengia praktikos darbams
aparatus ir preparatus ir padeda profesoriui, jam atliekant su
studentais praktikos darbus; 3) veda profesoriaus Zinioje ésamujy
istaigy inventoriaus, medZiagos, ir kitokias okio knygas ir atlieka
profesoriaus nurodymais susiraSinéjimus, uzsakymus ir Kkitokius
Zygius; 4) priZiuri Zemesniojo jstaigos personalo tiksly pareigy
pildyma: 5) praneSa vyresniajam asistentui arba profesoriui apie
visus pastebétus jstaigoje jvykius. .
; Klininiy atsistenty pareigos, be virSiSdéstytyjy, yra 3ios:
1) Jie vadovauja pavestuose jiems klinikos skyriuose; 2) veda ligy
istorijas sulig profesoriaus nustatyta schema; 3) atlieka ligoniy
gydyma profesoriaus arba vyresniojo asistento nurodymais,
4) prirengia ligonius paskaitoms; 5) pradeda studentams, kuruojant
jlems duotuosius ligonius; 6) deZuruoja klinikoje, einant profe-
soriaus nustatytaja tvarka; 7) gydo ligonius, atsilankan&ius po-
liklinikoje.
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Pastaba: Nesant jaunesmo;o asistento, pastarojo pa-
reigas atlieka' vyresnysis asistentas.
§ 7. Prozektoriai ir atsistentai, be einamuyjy savo pareigu
pildymo, dar privalo darbuotis mokslo srityje.

§ 8. Lektoriy, tikroje to ZodZio prasmeéje, Medicinos Fa-
kultete néra. ISimtinais atsitikimais, esant buitinam reikalui, Me-
dicinos Fakulteto Taryba gali kuriam asistentvi ar prozektoriui,
neturiniam venia legendi, laikinai pavesti lektoriaus teisémis deés-
tyti studentams kuri antraeili teoretini kursa.

§ 9. Odontologijos technikais gali biuiti asmens, nei3éje
auk3tojo mokslo, bet jgije specialése mokyklose prityrimo dan-
tu protezy technikos srityje. Jie: 1) padeda profesoriui, jam at-
liekant protezy laboratorijoje praktikos darbus su studentais;
2) moko studentus tiksliai padaryti profesoriaus duotus uZdavinius;
3) dirba technikinius darbus, reikalingus klinikoje atsilankantiems
ligoniams; 4) priZiari esama laboratorijoje valstybine manta ir
seka taupuy duodamosios studentams medzZiagos aikvejima; 5) ve-
da laboratorijos inventoriaus, medZiagos ir kitokias ukio knygas;
6) atlieka, profesor. nurodym., susiraSinéjim., uZsakymusir kit. Zygius.

§ 10. Jaunesnieji odontologijos technikai priklauso nuo
vyresniojo, ir visi kartu nuo savo profesoriaus, kuris paskirsto
tarp ju darba ir pareigas.

§ 11. Odontologijos katedros demonstratoriai gali biti as-
mens turintieji danty gydvtojo diploma. Jie: 1) dirba klinikoje,
arba poliklinikoje, priiminédami ligonius, vadovaujant profesoriui
ir jo asistentams; 2) rodo (demonsiruoja) studentams ligoniy Ziu-
réjimo technika; 3) moko juos instrumentu prirengimo ir asis-
tavimo; 4) aiSkina randamasias ligoniy hga> ir ju gydymo prie-
mones; S5) veda klinikos Dbei pollkhnlkos ligoniy registracijos
knygas, taipogi inventoriaus, medZiagos ir kitokias uikio knygas;
6) atlieka, profesoriaus nurodymais, susiraSingjimus, uZsakymus
ir kitokius Zygius.

§ 12. Laborantais gali buti asmens, neiséje aukstojo mokslo,
bet jgije reikiamo specialio prityrimo ir Ziniy tam tikruose Kur-
suose ar besidarbuodami laboratorijose. Jie kvie¢iami darbui
cheminése arba bakteriologinése Fakulteto laboratorijose.

§ 13. Preparatoriais gali biiti Zemesnio mokslo asmens.
praktikos keliu jgije reikiamo specialio prityrimo, kurie sugeba,
pavyzdZiui bakteriolorijos fiziologijos ar farmakologijos katedry
istaigose priZiiréti veikimo metu autoklavus, termostatus ir toly-
gius aparatus ir moka atlikti nekomplikuotus laboratorinius dar-
bus, gi anatomijos institute moka gaminti i$ lavony medZiagos
skeletus ir kitokius anatominius preparatus.

§ 14. Jaunesniojo mokslo personalo darbo tvarkg i1 laika
nustato atskirai kiekvienas katedros vedéjas, vaduodamos moks-
lo, paskaity ir pratimu reikalavimais. Darbo dienos ilgumas pri-
valo biiti ne maZesnis, kaip 6 valandos.
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§ 15. Svendiy ir vasaros atostogoms jaunesnysis mokslo
personalas paliuosuojamas nuo pareigy éjimo kiekvienos kated-
ros vedéjo nuoZiura. Tose jstaigose, kurios atostogy metu ne-
nustoja arba nevisiSkai nustoja veikusios (pavyzdzZiui klinikose) ir
kuriose yra jaunesniojo personalo keletas asmeny, atostogy pa-
leidZiami ne visi vienu kartu, bet katedros vedéjo nustatyta eile.
Siuo klausimu nesusipratimus ria Fakulteto Taryba.

§ 16. Jaunesniajam mokslo personalui tik iSimtinais atsi-
tikimais, Fakulteto nutarimu, teleidZiama eiti tarnyba kartu dar
klt01e kuno)e valstybés ar visuomenés istaigoje, butent tik tuo
kart, jei jis €ina tarnyba tokioje istaigoje, kuria Medicinos Fa-
kultetas yra priverstas naudotis, patsai savo dar nesusikiires, pa-
vyzdzZiui ligoninés, poliklinikos, higienos institutas ir tolygiai.

IS medicinos draugiju gyvenimo.

Kauno Med. Dr=jos visuotinas susirinkimas
1923 m. vasario 8 d.

~ Pirmininkauja d-ras Radzvickas.

Susirinkimas . skaitosi piln teisiu visiems dienotvarkéje nu-
rodytiems klausimams spresti.

1. D-ras Marcinkus skaito pranedima apie naujy aSary
taky operacija dacryocystorhinostomia. ASary maiselio
puliavimo ir jkiraus aSarojimo gydymas iki Sio laiko dideliame
atsitikimu nuoSimtyje neduodavo geruy rezultaty. Dacryocystorhi-
nostomia; sujungdama per padaryta kaule anga aSary maiSelj su
nosies ruimu, prasdalina dakrocistita ir sykiu duoda aSaroms pa-
togy, statuy, ilgalaikinj slinkima | nosies ruima. Operacijai pries-
parodymais laikoma: aSary latakeliy (canaliculi Idcrymales) ne-
veikimas ir gilus destruktyviai nosies gleivinés plévés susirgimai.
Anot paskutiniy vokieCiy medicinos literatiiroje daviniy, dacry-
ocystorhinostomia operuotyju 81, 6 nuoS. pasiekta pilno pasi-
sekimo; puliavimas nebepasikartoja, aSarojimas pranyksta.

Po praneSimo demonstruojamas ligonis, kuriam §. m. sau-
sio 25 d. buvo padarytd dacryocystorhinostomia: aSaronmas ne-
Zymus, puliavimo néra.

Dr. Radzvickas pranaSauja Siai operacijai didele ateitj,

2. Dr. Radzvickas daro praneSimg apie Rhinitis mem-
branacea unilateralis su demonstracija pasveikusio li-
gonio.

Ligonis kareivis rastininkas, gaungs dazZnai pasikartojancia
nosies sloga, pateko prieS pora sgvaiCiu praneSéjui dar paaStré-
jimo Sios ligos. Apziurint rasta: t° aukSta, jspiidis sunkoko ligo-
nio; vienoje puséje nosies tako tik paprastas kataras, antroji gi
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pusé kiaurai iSklota balta, kaip sniegas, storoka, nekrotizuota
pléeve, kuria lengvai buvo galima atplésti, gaunant tik stiprioka

kraujotakj. Jau a priori prane$éjas del plévés baltumo nesitikéjo
" turjs Cia difterijos infekcija, kas buvo patvirtinta bakteriologiniais
iStyrimais d-ro Nasvycio, radusio tik paprastus kokus. Tokiy
susirgimy apraSymu prane3éjui neteke uZtikti specialéje literati-
roje. Ligonis visai sveikas.

Demonstruojama iSdZiuvusios plévutes gabaliukai.

3. PraneSimy svetimomis kalbomis Kauno Med.
Dr-jos posédZiuose klausimas.

Dr. Nasvytis siilo praneSimus ne lietuviy kalboje leisti
daryti tik mokslininkams ne Lietuvos pilieCiams; debatuose da-
lyvaujantiems turétu buti pilna liuosybé kalbos atZvilgiu.

Dr. Staugaitis daro pasiulyma: praneSimai paprastai da-
roma lietuviy kalba, bet iSimtinais atsitikimais Valdyba, atsi-
Zvelgdama kiekviena karta | praneSimo svarbuma, turi teisés leisti
daryti praneSimus ir ne lietuviy kalbg. Sis pasiulymas vienbal-
siai priimama.

4. Nario mokesnio pakeitimas litais. Duota trys
pasiulymai: 25 lit., 20 lity ir 15 lity metams. Dauguma balsy priimta
nario mokesnis 20 litu metams.

5. Vienbalsiai priimama D-jos nariais: prof. Dzirne, prof.
Vinteleris ir d-ras Gasiinas (Rekomenduoja juos d-rai
Radzvickas ir Nasvytis).  Kauno Med. Draugijos Valdyba.

Bibliografija.

1922 m. pabaigoje iSéjo i§ spaudos Sios knygos:

1) D-ro VirSilos. Teismo Medicina. Sviet. Min-jos knyguy
Leidimo Komisijos leidinys. Kaunas. 1922 m. 88 pusl. Kaina
1 1. 50 c. ,Varpo“ spaustuveé.

2) V. Ruokio. Analiziné chimija. (Kokybinis anahz:s)
Zem. Ukio ir V. T. Min-jos Svietimo skyriaus leidinys. TilZeé.
1922 m. ,Ryto“ (Pavlovskio) spaustuve. 440 pusl. Kaina 3 1. 25 c.

Apie Sias dvi knygas platesné recenzija bus véliau .atspau-
dinta.

3) Lietuvos Universitetas — The University of Litua-
nia. Kaunas 1923 m. 113 p. — Knygoje iSdestyta dviem kalbo-
mis Lietuvos Universiteto veikimas pirmaisiais gyvavimo metais,
visy fakultety mokslo planai, taisyklés ir t.t.

A. A. D-ras Litida Tumaité - Jaroskiené.
(Nekrologas).

S. m. vasario 14 d. miré d-ras L. Tumaité- Jaroskiené —
anatomijos katedros asistenté, palikdama nuliidusius vyrg ir siiny.
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_ Velionei vos tesukako 27 metai amZiaus.  Gimé 1896 m.
Utenos apskr.. Aluntos v., MigiSkiy dvarelyje. Motery gimnazija
baigé Kaune. Maskvoje iS€jo 7 semestrus prof. Izaiko ir Stan-
kevi¢iaus Medicinos Kursuose, kurie véliau patapo valstybiniais.
1916 m. iSvyko | fronta, kur darbavosi Kkaipo ,zauriad - vrac“,
teikdama pagelba suZeistiems ir ligoniams kareiviams. Pavasarj
1918 m. persikélé | VarSuvos Univ-to Medicinos fakulteta, kur
iSéjo du semestru. 1919 m. sugriZo Lietuvos-ir nuo pirmuju
dieny susiorganizavimo Lietuvon kariuomenés dirbo ivairiose
medicinos jstaigose, esanciose Kr. Aps. Min-jos Zinioje, eidama
jaun. ordinatoriaus pareigas. Apie 1!/, mety dirbo Karo Ligo-
ninéje. Apie 3 mén. dirbo Berlyne ,Augusta Wiktorija Haus“—
vaiky klinikoje. Paskutinj semestrg isklausé AukStuose Kursuose
.Kaune. Kaune §. m. pavasarj iSlaiké valstybinius egzaminus.

Velioné nuo pat savo jaunu dienu, biidama dar gimnaziste,
Kaune dalyvavo Lietuviu moksleiviu kuopoje, kurioje buvo labai
daug patriotingo idealistinio Gipo ir kuri nemaZai pasidarbavo
Lietuvos istorijos literaturos srityje, auklédama savo nariuose
Lietuvos laisvés aspiracijas. Budama Maskvoje dalyvavo gana
aktingai lietuviu studenty draugijoje.

Pradedant nuo 1919 m. darbavosi Sveikatos Dep-te Sanita-
rijos Skyriuje, kaipo jo sekretoré, kuomet buvo dedama pagrin-
dai sanitariniam darbui Lietuvoje.

AukStuju Kursy Medicinos Skyriuje kai kurj laika buvo
rastinés vedeéja.

Pagalios 1922 m. gruodZio mén. 1 d. buvo paskirta asi-
stente prie anatomijos katedros.

Bunant man 1908—1911 m. Kauno lietavia moksleivijos
kuopos nariu, Maskvos studenty draugijos nariu, bedirbant vienu
laiku Sveikatos Dep-to Sanitarijos Skyriuje, taipogi dirbant.
AukStujy Kursy Medicijos Sayriaus Valdyboje, — man teko pa-
Zinti velione kaip Zmogu ir darbininke. D-ré L. Tuamaité - Ja-
roskiené buvo labai saZininga ir uoli darbininké. Nuo pat savo
jauny gimnazijos dieny visa savo siela buvo atsidavusi atgim-
stan€ios tévynés reikalams, jos auganciai kulturai.

Lai biina jai lengva téviSkés Zemé!

Dr. M. Nasvytis.

Kronika.

Prof. Vilhelmas Rentgenas.
< Pragarseéjes tam tikry spinduliy, nuo jo vardo pavadintu
Rentgeno spinduliais, iSradimu, padarytu 1895 m. Viur-
cburgo Universitete, nesenai miré Miunchene, sulaukgs 49 m.
amzZiaus.

w
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Medicinos auksStasis mokslas.

"X Medicinos auk3tasis mokslas Rusuose.

Nouo 1923 m. I. 1 d. jvedama Rusijos medicinos

fakultetuose Sitokis moks

Il kursas:
Valandy skaic.
pask. pratim.
Neorgamne chemija. 3 —
Analiziné chemija — 1
Zoolog. -ir lygin.
anatom. . 2 1
Botanika . i 1
Fizika . 4 2
Organiné chemua 3 —
Anatomija (des-
kriptyvé) . . . 4 4
Bendroji patologija 2 =
20 - 9
[l kursas:
Deskript. irtopogra-
finé anatomija 3 4
Atskiroji histologija
ir embriologija 3 3>
Fiziologija R 2
Biologiné chemija 4 3
Fizinés chemijos ir
kolloidy chemi-
jos pagrindai . 1 e
Bendroji biologija 1 —
16 + 12

Il kursas:

Bendr. ir eksperi-
ment. patologija 3 1
Patolog. anatomija 4
Propedeutiné  Kkli-
nika su diagnos-
fika 550
Vid. ligy semlotlka
Bendr. chirurgija ir
propedeut. chir. -
KHn.L oo 9 8 S
Farmakologija ir
farmaceut. che-

L n
|

AT e o s —
Mikrobiologija . . 2 2
Higiena .ir epidem. 2 = —

28 + 3
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lo planas:

IV kursas:

Valandy skaic.
pask._pratim.

Fak. terapeut. klinika
Fak. chirurg.
AkuSerine k-
Ginekologiné
Vaiku ligu %
Nervy ligu klinika ir
semiotika . .
Akiy ligy klinika
Odos ir vener. ligy
klinika .
Urologiné klinika

Operaciné chirurgija —

Higiena ir epidemio-
log. .
Patolog. hustologua

6 ——
6 A

3
2
s
3
2

By R
1

2
1 2
2
6

30 -

"V kursas:

Hosp. terapeut. Kli-
nika. e
, chirurginé
Ginekologine %
Nervu ligu %
Psichiatrine 2
ir bendr. psicho-
patolog. . .
Vaiky ligy khmka
Infekc. ligu .
Akiy ligu %
Ausy, nosies ir ger-
kles ligu klinika
Odontologiné Kklin.
Socialiné higiena
Teismo medicina ir
ekspertiza . . .
Patolog. sekcuu kur-
sas . :
Fizioterapija

|
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Topografinés anatomijos déstymas pavedamas anatomui, O
ne chirurgui. Operacinés chirurgijos katedra panaikinama ir pa-
lieckama kaip kursas prie viénos chirurginiy kliniky. AkuSeriné
ir ginekologiné klinikos sudaro viena katedra. Urologija déstoma
vienoje chirurginiy kliniky. Socialiné higiena déstoma prie higie-
nos katedros arba jai steigiama atskira katedra.

Valstybiniams gydytoju egzaminams yra
paskirti Sie dalykai: bendroji patologija, patologiné anatomija,
higiena su epidemiologija ir epizootologija, socialiné higiena,
teismo medicina, terapeutiné klinika, chirurginé klinika, akuS3e-
rine Kklinika, akiy ligy klinika, nervu ligy klinika, psichiatrineé
klinika, vaiky ligu klinika, odos ir veneriniy ligu klinika, iSviso
14 dalyku.

Farmacijos skyriai prie universitety panaikinami
ir kai kurivose universitetiniuose miestuose steigiami savistoviai
farmaceutiniai institutai. P. AviZonis.

X Rusijos universitetuose ivedama naujas sta-
tutas, pasiZymis nepasitikéjimu profesoriais., PavyzdZiui, j Univer-
siteto ir fakultety valdybas jvedama studentijos (pirmojoje vie-
toje R. K. P.) atstovai, taip pat ir atstovai jvairiy tarybiniy
organizaciju.

X Valst. mokslo tuberkuliozo institutas
Rusijoje su 4 skyriais, klinika (200 lovy) poliklinika rengiama
atidaryti.

X Valst. Venerol. Institutas Maskvoje su Kkli-
nika, laboratorijomis ir eile kitu pagalbiniy jstaigy tapo atidary-
tas 1921 m. gruodZio mén. Instituto direktorius — prof. B o-
grov.

X Bakteriologijos institutai Rusijoje. Svei-
katos Komisaro betarpioje Zinioje yra Sie valstyb. institutai, dir-
bantiejie vieninteliai arba dalinai bakteriologijos srityje: Petro-
grade -~ Eksperim. Medic. Inst-tas. (dir. prof. B. J. Slov-
cov); Maskvoje Centr. Inst-as Nr. 2 (buv. Bliumentalio, dir.
L. V. Levin), Centr.Inst-as Nr.3. (dir. N.J. Vlasjevskij),
Valst. Kontr. serumuy ir vakciny Inst-as(dir. L. A. Tarasevigd),
Mikrobiologinis Inst-as (dir. B. A. Barykin), Tropikinés me-
dicinos ir parazitologijos Inst-as (dir. E. J. Marcinovskij);
Saratove — Kras$to Mikrobiologijos, Inst-as (dir. Nikanorov);
Tambove — Bakteriologijos Inst-as; Rostove ant Dono — Bakte-
riologijos Inst-as; (dir. Griaznov); Sevastopolyje — Bakte-
riologijos Inst-as (dir. Liberman).

(Vraé. Zurnal® 1922 m. Nr. 1, 2—3).

X Medicinos Draugijos Petrograde: Rusy
chirurgijos Pirogov'o vardu Dr-ja (pirm. J. J. Grekov); Tera-
peutu Dr-ja (pirm. A. A. Necajev); Liaudies sveikatos apsau-
gos Drija (pirm. G. V. Chlopin); Patology Dr-ja (pirm. A. J.
Moisiejev); Rentgenology ir radiology Dr-ja; Ginekology
Dr-ja (pirm, D. A. NarySkin); Laringology Dr-ja (pirm.
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prof. Vo jacek); Ausies, nosies ir gerklés gydytojy Dr-ja; Ve-
nerology Tarnovskio vardu Dr-ja (pirm. T. P. Pavlov); Uro-
logy Dr-ja (pirm. B. N. Cholnov); Psichiatry Dr-ja (pirm.
V. P. Osipov); Mikrobiologiné Dr-ja (pirm. A. A. Vladi-
mirov); Fiziology Dr-ja (pirm. B. J. Slovcov); Oitalmology
Dr-ja (pirm. prof. Beliarminov).
(,Vraé. Zurnal“ 1922 m. Nr. 1, 2—3).
Gydytoju réikalai.

X MaZosios Lietuvos gydytojai lietuviai:
1) Dr. M. Saun us, Klaipédoje, Aleksandro g-vé Nr. 9, 2) Dr.
Sauga, NatkiSkiuose, Klaipédos kraStas, 3) Dr. Sapalas,
Kaukénuose, Niederungo apskr., Rytu prisuose.

X Dr. Pr. VaiciuSka atsisaké nuo Seiny apsk. gydy-
tojo vietos ir vaZiuoja Vokietijon tobulintis medicinoje ir dak-
tarizuotis. 2

X Dr.Rymas, Svencioniy ligoninés vedéjas,
kuris 4 metus vedé Sig ligonine ir atlaiké ja nuo sunaikimo per
visokias suirutes, lenku valdZios praSalintas i§ vietos. Vieton
o paskirtas lenkas, kuris visai negali susikalbéti su lietuviais.
Sako, padéje iSgrauzti d-ra Ryma d-ras Soroka ir Sorokiené.

(,Liet. Zinios“ Nr. 40).

Sveikatos reikalai.

X Sveikatos Departamento iSlaidy sama-
toje 1923 m. numatoma Sios iSlaidos sveikatos reikalams:
A. Paprastos islaidos:

1. Centriniy jstaigy iSlaikymas 57.840 Lit.
2. lvairios valdymo i3laidos 30.000
. 3. Sveikatos reikalu riapinimas 862.128
4. |vairiy kursuy iSlaikymas 2196073
5. PaSalpa einantiems moksla 10.000
6. lvairiais atsitikimais paSalpos ,

ir atlyginimas 6.000

Viso 987.728
B. Nepaprastos islaidos:
Kovai su limpamomis ligomis 414552 .

Viso 1.402.280 Lt.

X T.S. Higienos komitetas turéjes, i3 eilés, penkta
posédj sausio 8 d. Pirma kartag dalyvavo nauji komiteto nariai:
Hamburgo tropikiniy ligu Instituto prof. Nocht ir Sovietu Ru--
sijos higienos komisaras dr. Semask o.

X Ambulatorija Taurageéje. Apskrities savivaldy-
bé Tauragéje jsteigé bédnuomenei visy ligy ambulatorija.

X Ligoniy kasy atstovuy susivaZiavimas.
Vasario 10 d. Rygoj jvyko ligoniy kasu sajungos suvaZiavimas.
Latvijoj dabar yra 37 ligoniy kasos. SuvaZiavime dalyvauja
tik 22 kasuy atstovai, iS viso 74 Zmones.

124



59

X Naturalio gyventojuy

tika Lietuvoje uZ pirmajj pusmet
gimimu ir mirimy judéjimas ménesiais:

judéjimo statis-

1922 mety. Vedimu,

Pavadin. Ssai:- Vasar.|Kovas IE:c-l. g?f; Birz.| Viso
Vedimy 1.213| 4335| 168| 299| 1.022| 1.424| 8.461
Gimimy 4807 | 4.306 | 4.243 | 4.107 | 4.400{ 4.190| 26.053
Mirimy. 3.038| 4097 | 3.385| 2.821 | 2.656| 2.553| 18.550
Gyventojy prie- _

auglis . | 1.769 } 209 | 858| 1.286| 1.744| 1.637| 17.503

Gimimy, mirimy (vyry, motery ir bendrai) ir prieauglio
skaiCius sulig tautybémis:
0 S g SOPSTET TS
1e &0 S Mirimai: i ' g%
raigbt | E |25 — 353 T |05
4 E |EZE|yory [Mote-|Bena|E22| § |24
S ‘lfg = YA =8E| o 2R
Lietuviai . . |22.832| 87,6| 8.245| 7.770 ]6.0151 86,3| 6.817| 90,9
Zydai . 1.034| 40| 384, 369| 1753, 41| 281 37
Lenkai. 476 1,8 210 169 379 2,0 97 1,3
Rusai . 46| 1,8 170| 132| 302| 16| 174] 23
Vokieciai. 173 0,7 76 65 141 0,8 32 0,4
Kit. tautyb. . 246 1,0 117 85| 202 1,1 44| 0,6
Neapibrézt. 816| 3,1 | 411| 347) 758| 4,1 | S8 08
3 |
Viso . . [26.043| 100,0| 9.613| 8.93718.550 | 100,0 | 7.503 | 100,0
. Berniuky ir mergai¢iy gimimo skaifius sulig motiny tau-
tybe:
z I)'»" s ()“0
Tautybé Berniukq‘ goriz. {Mergalélq goriz. | Viso | %, sum.
| sumoje. sumoje.
Lietuves 11.877 52,0 | 10.955 48,0 | 22.832 100,0
Zydés . 603 | 582 431 | 41,7 | 1.034 100,0
Lenkeés . 260 54,6 216 45,4 476 100,0
Rusés 241 50,6 235 494 476 100,0
Vokietés . 93 53,8 80 46,2 173 100,0
Kit. taut. . . 117 47,5 129 32,5 246 100,0
Neapibrézt. . 432 53,0 484 47,0 816 160,0
Viso. 13.623 52,3 | 12.430 47,7 | 26.053 100,0
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- Sulig amZia mirusieji skirstosi:

AmZ. grup. Vyr. Mot. Viso | 9, sum.
0—9 3570 | 2792 | 6.362 34,2
t. s. iki mety 2302 | 1660 | 3962 213
10—19 477 527 | 1.004 54
20—29 528 513 | 1.101 59
30—39 345 479 824 44
40—49 529 499 | 1.028 56
50—59 799 7 o A b4 B g
60—69 1173 | 1063 | 2236 12,1
70—79 1035 | 108 | 2123 11,5
80—89 699 716 | 1415 1,7
90—98 259 258 517 2,7
100 ir daug. 46 | > 38 84 0,5
nezinoma 153 182 | 335 18
Viso..| 9613 | 8937 | 10550 | 1000

LLietuva® 1922 m. Nr. 292.
(Centr. Statist. Biuro Zinios).

X Gimdanéioms prieglauda—ligoniné San-
Ciuose prie Juozapavifiaus prospekto atidaryta ir nuo sausio 21
d. priiminéja gimdancias. Kauno Miesto Valdybos tarnautojy
Zmonos ir pacios tarnautojos priimamos be apmokéjimo. Kitos
moterys moka po 3 litus dienai. Ligoniné neSioja -b. Pabaltijai
Amerikos Raudonojo KryZiaus atstovo pulk. Ry a n o varda, nes
jis pradZig tai jstaigai yra daves. Lovy yra 11.

Ligoniné uZlaikoma Kauno Miesto Savivaldybés léSomis.
Neapmokamam ligoninén pastojimui reikalinga.gauti leidimas i3
Kauno Miesto Valdybos Medicinos ir Sanitarijos Skyriaus (Ro-
tuséje).

X Motiniy ir Kidikiu Sveikatos Centras
prie Laisvés Alejos Nr.12 i§Lady Paget Misijos pereina nuo
vasario 1 d. Kauno Miesto Valdybos Medicinos ir Sanitarijos
Skyriaus Zinion. Prie Centro veikia Pieno La$o Draugija, Kuri
duoda kasdien biednuomenés kidikiams apie 100 litry pieno.
Toksai pat sveikatos Centras jau veikia Sanciuose prie Juozapa-
Ciaus prosp. Nr. 35. ;

X Kauno m Zydy gydymo jstaigos. Labdarybé
ir biednuomenés gydymas pas Zydus iSseno gerai yra suorgani-
zuota. Ypatingai dabar pradeda rapintis kudikiy, motiny ir mok-
sleiviy sveikata. Musy veikéjams patartina buty ariau susipa-
Zinti su Zydy jstaigomis, nes lietuviai toli yra nuo Zydy cionai
atsilike. , : :

126



61

1) Stai prie pilies gatvés Nr. 13, netoli Zydy Ligoninés,
istatyta pirtis ir dezinfekcijos kamera, kur mokykly mokiniai bent
karta per 2 savaites yra iSprausiami ir viena karta kameroje ju
drabuziai iSdezinfekuojami ir i§Sutinami.

2) Toj pacioj vietoj jtaisyta vaikams ambulatorija.

3) Ir gi ten pat yra bendrabitis 20 vaiku, kurie serga ap-
kreCiama liga, vadinama favus (parkai): iSvisur surenkami Cio-
nai tokie vaikai ir Rentgeno spinduliais i§gydomi gana trumpu laiku.

4) Cia dar duodami patarimai silpnu plaudiy vaikams ir
dalinamas beturCiams pienas (Pieno LaSo jstaiga). .

5) Dar draugija ,Oze“ (Ob3Cestvo Zdoravija Evreisk. na-
roda) uzlaiko Maironio g. daktary specilisty ambulatorija, kur
prieinamomis kainomis galima gautispecialisty patarimai ir pagalba.

6) Be to, yra kiidikiams namai; keletas prieglaudy. Visos
tos jstaigos yra uZlaikomns 3variai, sveikai. ;

X Vokietijoje mirtingumas didéja. Priisy
pilieCiy apsaugos ministerija konstatuoja, kad Vokietijoje pasta-
ruoju laiku labai padidéjes mirimy skaiCius — sarySy su kuro ir
maitinimo stoka. Daug Zmoniy mirsta badu, tuberkuliozu, skro-
fulu, rachititu ir kt. Bijoma, kad sarySy su Riro krasto okupa-
vimu dar labiau pradés vystytis lyties ligos, kuriy pasekmés bai-
sios ne tik Vokietijai, bet ir visam kultiriniam pasauliui, o ypac
auganciam jaunimui.

X Vilniaus m.magistratas, nepajécdamas miesto ligoni-
niy iSlaikyti, nutaré reikalauti, kad prie Vilniaus m. ligoniniy is-
‘laikymo prisidéty ir apskri¢iu Savivaldybés. ;

X Vilniausm.iSlaidos sveikatosreikalams
1922 m. Vilniaus miestas iSleido i$ viso 2 miliardu |. markiu, ta-
me skaiciuje sveikatos reikalams — 353 milijonus ir soc. apsau-
gai — 38 milijonai I. markiu.

X Sundaktario Grubliausko byla. Raseiniu
apskr. virSininkas p. Grigiskis, gaves i§ Vid. Reik. Min-io jsaky-
ma patraukti pragarséjusj Grubliauska atsakomybén sulig Baudz.
Kodekso 195 straipsniu, 1922 m. XI.6 d. nuvyko i namus pas
Grubliauska, kad ji iSklausinéjus. Grubl—as, prikeltas i miegu
(mat pamigo, nes naktj Iébaves su savo Seimininke-tarnaite) is
pradZios jtrauké | nosi gera Ziupsnj kokaino ir iSgéré apie 60
laSy opijaus, ir tuomet tik pradéjo atsakinéti. Jis pasisake, kad
- visas ligas gydas ir paZystas, bet kokiu buidu, nepasakyses; kad
visas Zaizdas, neiSskiriant sifilio, buciuojgs ir nebijas apsikrésti;
ir tai daras i§ artymo meilés. VirSininkas gavo jspiidzio, kad
Grabl. iS tikrujy yra ne pilno proto ir kad todél pirm negu ji
traukti teisman, reikéty iStirti jo proto stovji tam tikroie psich.
ligoningéie (Tauragéje). S. m. sausio 23 d. §j klausima sprendé
Raseiniy taikos teiséjas. Teiséjas pripazino, kad néra reikalo jj
siysti psich. ligoninén. Teiséjo sprendimas pasiystas patvirtinti
apygardos teismui. Grubl—a paémé globon jo brolis Raseiniu
'm. burmistras. Dabar kol kas jis neuZsiima gydymu.
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Savivaldybig medicina.

X Kauno Miesto Samata 1023 m. iSne§ apie
2.500.008 lity. Vieno medicinos ir sanitarijos skyriaus apskai-
tyta apie 450.000 lity.

X PanevéZio apskr. savivaldybé 1923 m. sa-
matoje numato iSlaidu 420.831 It. 67 ct., tame skaiCiuje svei-
katos reikalams 61.020 lity, veterinarijos reik. — 1.200
lity ir darbo ir socialés apsaugos reik. — 2.400 lity.

Panevézio apskr. statomoji ligoniné jau apdengta gera cin-
kuota skarda. . (,Krasto Balsas“ 15 Nr.).

X Utenos apskr. Savivaldybé nutaré praplatinti Ap-
skrities ligoning, t. y. jsteigti chirurgijos skyrig ir leisti jam pgy-
ti visus reikalingus chirurginius irankius, padarant Siam tiksiuf
iSlaidu iki 8.000 litu.

> Raseiniy apskr. Savivaldybé 1923 m. samatoje nu-
mato iSlaidy 265.410 1t. 39 ct.,, tame skaiCiuje sveikatos rei-
kalams (Raseiniy apskr. ligoninei) — 64.801 It. 52 ct. ir
darbo ir socialés apsaugos reikalams — 27.085 lity.

Sanitarijos reikalai.

> Urale dZiuma. Uralo srity daugely viety apsireiSke
daug dZiumos (Zmoniy maro) susirgimu.

< QGraikijojdidelésepidemijos. PraneSimiy i§
Atény, visoj Graikijoj prasidéjusi didelé tifo, choleros ir raupuy
epidemija. Graiku vyriausybé pasiunté Santarvés valstybéms pra-
Syma padeéti jai kovoti su epidemija. ohis: £ 28 NE .

X Lepra Latvijoje Latvijos sveikatos departamento
Ziniomis, Latvijoj visai atskirti nuo gyventojy 250 asmeny, kurie
serga beveik neiSgydoma liga, lepra. Latvijoj esa tokiy ligoniu
ir daugiau ir jie dar laisvai gyvena tarp kityu. Todél departa-
mentas iSleido visiems vals€iams, dvasiSkiams, gydytojams ir
mokytojams atsiSaukima padéti jam kovoti su Sia liga, nurodant
jam sergancius ir itariamus asmems Pavardés ligoniuy biisig
laikomos paslapty.

X Krakeés v, Kedainiy aps., Dlgralcm dvaroc kumetynése
démtgja Siltine susirge keliolika Zmoniu. Vienoje Seimy-
noje serga visi: tévas, motina ir vaikai. (,Laisvé“ Nr. 38)

X Seduvos v., PanevéZio apskr., émeé siausti Siltiniu
epidemija. Keli asmens jau miré. Epidemija siaucia beveik is-
imtinai dvaru kumetynése, kur Zmoneés gyvena labai susikim3e,
po kelias Seimynas vienoje trioboje.  (,Liet. Zin.“ 41 Nr.).

< Badasirepidemijos Rusijoje. I§ jvairiy Sal-
tiniu gaunama Ziniy, kad badas ir epidemijcs Rusijoje vis dar
nesiliauja. Cekoslovaky Raud. KryZiaus suZinojes iS Nanseno
organizacijos, kad Siais metais Rusijoje badauja apie 8 mil. Zmoniu.
Soviety gi valdzua galinti pramaitinti tik 4 mil.; tokiu budu triiksta
dar 1.600.000 tony maisto (,L. Z.“ 18 Nr) — Suv. Amerikos
Komitetas Rusijos badaujantiems 3elpti turjs Ziniu, kad Pietuy Ru-
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sujoj valkiojasi apie 500.000 pusiaubadaujanéiy vaiku nuo 5 ligi
15 mety amZiaus, daZniausiai grupémis, ir pasitaikius progai gro-
binéja atskirus keleivius. [3skyrus Komiteta, kuris jsteiges Kijeve
keliems tiikstan¢iams vaiky valgykla, Taryby valdZia badaujancius
vaikus beveik visai neSelpia. To pat Komiteto Ziniomis tokiu
vaiky 429/ mir3ta badu (,R. K.“). — ,Times“ Ziniomis, Volgos
ir Ukrainos srityse nuo 1922 m. IX. 1 d. ligi XI. 15 d. mire i§
bado 180.000 Zm. (,Laisvé“ 18 Nr.); — Taryby Ukrainos Lopovco
apskrityj badauja 200.000 gyv., iy tarpe 10.000 vaiky. Nikolajevo
apskr. beveik visi gyventojai negaung daugiau kaip ,bado pajy“.
Krime taip pat pastaruoju metu badas Zymiai padidéjes. Nedar-
bas vis augas. Didelis vaiky skaiius Krime badaujas, ir vos
deSimta dalis jy aprupinta maistu. (,Grom. Vestnik®).

- Sveikatos stovis Rusijoje esas irgi blogas. Totoriy res-
publikoje nuo 1920 iSmire 470.000 gyv., t. y. beveik penkta gy-
ventoju dalis. Caricino gub. 1922 m. pirma pusmeti 1000 gy-
ventoju buvo gimimy 26, mirimy 66. Visoje eiléje vietuy, ypaciai
badaujanciose srityse, mirtingumas kelis kartus pervirsijes gimimy
skai¢iy; kai kur visai nebiina gimimy, nes iSbadéjusios moterys
gimdancios pirm laiko arba susilaukianios negyvu kudikiy
(,Rul.“ Nr. 626).

Farmacijos reikalai.

X Farmacininky Sagjunga. 1920 m. pabaigoje
isikuré L. Farmacininky Sajunga, j kurig buvo jstoje nariais taip
aptieky savininkai, taip ir aptiekuy tarnautojai. Per dusu virSum
metu gyvavimo L. Farmac. Saj. neparodé beveik jokio veiklumo.
Netrukus po jos jsikirimo paaidkéjo nesudennamlejl reikaly skir-
tumai tarp vienos ir antros ruSies farmacininky ir prasidéjo L.
Farmac. Saj-os skilimas. 1922 m. IX. 28 d. aptieky savininkai,
kad geriau apgynus savo reikalus, susiorganizavo | Vaistinin-
ky Draugija (Ziar. ,Medicinos“ 8 num. 447. pusl.). Antra
farmacininky ruSis — aptieky tarnauto;al norédami aps:gmtl nuo
aptieky savininku iénaudojimo rengiasi susnorgamzuotl i atskirg
Sajunga. Susitvérusi prie Sajungos ,Plunksna“ Siauliuose far-
macininky sekcija paskelbe (,,L:et Zlmos“ 223 Nr.) Siuo klausi-
mu speciale anketg ir rengiasi su3aukti i§ pradZios Sauliy apy-
gardos, o veliau visos Lietuvos aptieky tarnautoju suvaZiavima.

HLietuvos® 1922 m. 268 num. Farmac. Samtis straips-
nyje ,Mirusi organizacija“, placiai iSdéstes nesuderinimus reikaly
skirtumus tarp farmac. aptieky savininky ir farmac. aptieky tar-
nautojuy, ragina Siuos pastaruosius kuogreiciausiai susiorganizuoti
j atskirg Farmac. tarnautojy Sajunga; bendra farmac. ir orga-
nizacija turéty pasilikti tiktai farmacijos mokslo reikaluose, ir tuo-
meti tokig Sajunga tegaléty jeititiktai farmacijos magistrai ir pro-
vizoriai.

JExfarmac. Kau§as® ,Lietuvos“ 1922 m. 280 num.
straipsnyje ,Del farmaceuty mokslo sgjungos“, polemizuodamas
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su ,Farmac. Samciu“, sako, kad siilomoji farmac. mokslo sa-
junga neiSlaiko kritikos, nes ji lengvai galésianti nukrypti | biz-
nj. Jis siulo farmacininkams, neiSskiriant ir proviz. padéjéju,’
norintiems dirbti mokslo srityje, koordinuoti savo darbg su gydy-
tojais ir gamtininkais, spieCiantis kartu su jais Liet. Mokslo Drau-
gijoje arba prie Liet. Universiteto, kaipo tokios istaigos, kuri gali
sujungti aplink save visas Lietuvos mokslo pajégas, paSalinant visus
klausimus, neturinCius nieko bendro su mokslu.

X Vaistiniy taksa. Vilniuje iSleista navja vaistiniy
taksa, sulig kuria asmuo, atéjes vaistinén pirktis vaisty, kuomet
vaistiné jau uZdaryta, turi sumokéti vaistinei kiekviena karta po
300 markiy. (,Vil. Utro“).

X Vaistiniu Zoliu auginimas. Latvigspaudos
Ziniomis, uz 9 kilometry nuo Rygos jsteigtas ir sveikatos depar-
tamento laikoma ukis, kuriame jvesta jvairiy gydomyju augaly
auginimas. Artimiausiu laiku jie pakeisia jveZamus dabar i uZ-
sieniy vaistus.

Ivairios Zinios.

X Danty ir veterinarijos gydytoju. o taipogi
gydymo jstaigy saraSas jau ruoSiamas ir bus atspau-
dintas ,Medicinos“ 3 num. priede.

X Radio kasyklos Madagaskare. Prof. la Croix
prane$é, kad surasta, jog Madagaskaro saloje yra metalo urano
kasyklos, i§ kuriu bus galima jgyti nuo 45 lig 60 gramy radio
kasmet, t. y. apie puse viso turimo dabar visame pasauly radio.(E).

X GQramas radio 75.000 doleriy. Radiaus kaina,
kuris labai reikalingas gydymui, daug nukrito. Prie§ kara radiaus
gramas kainavo 120.000 doleriuy, dabar gi 75.000 dol. Mat Aus-
tralijoj surasta nauju dideliy radiaus kasyklu.

X Referatai uZsienio spaudoje. Voknecnq laik-
raStvie ,Centralblatt fiir allgemeine Pathologie und pathologische
Anatomie“ 1922 m. 33 B. 7 Nr. yra tilpusi recenzija d-ro J.
Mackevicaités disertacijos,Pathol. Anatomieder Leukdmie®.

X ,Gydytojas“ — meén. Zmoniy sveikatos Zurnalas,
leidZiamas Amerikos Liet. D-ru Dr-jos. Redakcija: Dr. S. BieZis
ir Dr. C. K. Cherrys. Kaina: Amerikoje — 1 dol. metams, Lie-
tuvoje — 1!/, dol.

Adresas: 3310 So. Halsted Str., Chicago, Ill. 1923 m. 1 num.
(Sausis) turinys: 1) Dr. J. T. Vitkus. Pasiutimas. 2) Dr.
F.S. Zurwell. Delko dantys genda? 3) Soviety Rusija ri-
pinasi burnos igiena. 4) Industriale Medicina. 5) Dr. S.-Biezis. -
Ar rupnmesn savo sveikata? 6) Dr. J. T. Vitkus. Saltis, 7)
Gydytojai ir visuomené. Kodel daktarai nesigarsina? 8) Klau-
simai ir atsakymai.
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- D-aSis biefuyos Gydytojy Suvaliavimas 1923 m.
Vasario meén. 22—i4 0.

(Kauno m. Rotuséje).

DARBUY TVARKA.
: 1-as posédis. |

(Ketvi::tadieny — vasario m. 22 d. 12 val.).

1) 12 val. SuvaZiavimo atidarymas.

2) , , Prezidijumo rinkimas.

8y Y2t 0 Pasveikinimai.

4) 13 » D-ras Staugaitis. Vykdomojo Komiteto vardu
pranesSimas.

S) 1312 -,  Prof. Med. D ras AviZonis. Liet. Gydytcju Sa-
jungos jstaty sumanymas.

6) 14 » D-ras Kocinas. Gydytojy sayitarpinés paSalpos
kasos jstaty sumanymas (rusu Kk.).

2-as poseédis.
(Ketvirtadieny — vasario 22 d. 16 val.).

7) 16  val. D-ras Vaiciuska. Vaistiniy ir felCeriy vargai ir
' gydytoju ripesniai.
8) 16°/y , D ras Sipavicius. Medicinos pagalbos krastui tie-
Kimas.
9) 17'/s ,,  D-ras Nasvytis. Valstybinés Medicinos Tarybos
sumanymas.

10) 18 D-ras Staugaitis. ,Medicinos* laikrai¢io reikalais. -

3-ias posédis.

(Penktadieny — vasario 23 d. 1l val.).

11) 11 val. D-ras Kutorga. Neurozu kai kuriy simptomuy psi-
chogeninio - atsiradimo ir funkcialiy apsireiskimy
terapijos klausimu (K sonpocy o ficuxorennom mpoiic-
XOXJaeHiH HBKOTOpPHIX CHMIITOMOB M Tepanii (yHKUiOHAIbHBIX

, npesisaenili  mespozon.) (rusy K.).

12) 113/, . D-ras La$as. Nauja kryptis fiziologijoje ir medi-
cinoje.

- 13) 12> | D-ras Zacharinas. Nespecifiné jaudinimo terapija
- (Koloido — ir Proteino — terapija).

131



14) 11/,

ot )

15) 2

”»

16) 16 val.

:1 7) ] 63/4' »

18) 171
19) 18

»

20) 11 val.

21 1Y,
22) 13/,

23) 121/,

»

24) 1
25). 24

»

26) 16 val.
27) 16/, .,
PR
29) 18
30) 19 .

66

D-ras J. Freidas. Latentinis tuberkuliozas pas ne-
§Cias (rusy k.).

Prof. d-ras Bagdonas. Apie gydomuosius Lietuvos
vandenius. /

4-tas posédis.

(Penktadieny — vasario 23 d. 16 val.).

D-ras J.KairiukStis. Radikalé kova su misy so-
cialinémis nelaimémis tautos dorinei sveikatai kelti.

"D-ras EpStein’as. Prostitucijos klausimo sutvar-

kvmo ' ir kovos su veneros lngomls istatymo su-
manymas.

Prof. Med. D-ras Avizonis. Kovai
istatymo sumanymas.

D-ras EpStein’as. Kovai su tuberkuhozu Draugijos
istatymo sumanymas.

su trachoma

5-as posédis.
(Sestadieny — vasario 24 I1. val.).

Prof. furgelianas. Pasteur'o apsaugojamuyjy nuo
pasiutimo skiepu sterilingumo Kklausimu.

D-ras Maciulis. Hedonalo narkozas.

Prof. Boit'as. Prie klausimo apie cholecystitis ir
cholelithiasis (vok. k.).

D - ras Kuzma. Apie puliuota kauly smageny
idegima (osteomyelitis purulenta) ir jo gydyma,
remiantis Kauno Lig - és Chirurgijos Skynaus
medZiaga.

D - ras Kanauka. Kauly bei sanariy tuberkulio-
zas ir jo gydymas Kauno Ligoninéje 1922 metais.
Veter. gyd. gen. Bulota. Apie arkliy jplautima
(malleus) Lietuvoje.

6-as posédis.

(Sestadieny — vasario 24 d. 16 val.).

D - ras VaiciuSka. Neatidétinai kovokime su véZiu.
Prof. AviZonis. Aklyjy globojimas Lietuvoje.
Ivairts kiti klausimai.

Rezoliucijy priémimas.

SuvaZiavimo uZdarymas.

Penktadieny ir Sestadieny nuo 9_ iki 11 val. lankymas: Kau-

no m. Ligoninés, Karo Ligoninés,

L. Raud. KryZiaus Ligoninés,

L. Universiteto Medicinos Fakulteto jstaigu.

»varpo* Bendrovés spaustuve.

Kaunas, Laisvés Aleja 60.

/
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—=—— KAUNO LIGONINES =—

(Gardino g-vé 67, telef. 100)

POLIKLINIKA
veikia Kkasdien, iSskyrus Sventadienius. :
Bendra poliklinika
Dras Gefenas priiminéja ambulatorinius ligonius kas-
dien nuvo Il iki 12 val.

Viduj. ligu poliklinika:

Proi. d-ras J. B‘agdonas priiminéja ambulatorinius li-
gonius kasdien nuo 10 iki Il val

Chirurginé poliklinika:
Proi. Boit'o asistentai d-rai Kuzma ir Kanauka priiminéja

ambulatorinius ligonius kasdien nuo 10 iki 13 val. (esant
reikalui tariamasi su prof. Boit'u).

RENTGENO SKYRIUS:

dirba kasdien nuo 8 iki I5 val.
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'MmMMMMmmmumMmmManmmmmm;

Fondo tikslas: leisti medicinos knygos, laikras¢iai, bro3iiiros
paveikslai ir p. raStai, kurie tarnauty mokslo tyrinéjimy mokykly.
visuomenés medicinos populiarizacijos ir p. reikalams,

Fondo -1éSos susidaro:

a) i$ auky metiniy, vieno karto, i§ uZraSy ir palikimu,
iS paaukoty konygu ir kitokiu daikty, tinkamy, pav.,
loterijai ir t. t.

b) 18 pardavimo Fondo iSleistyjy rasty;

c) i§ daromuy Fondo naudai paskaity, kursy vaidinimy,
loterijy ir t. t.

Siuo tarpu Fondas 3elpia ,Medicinos* laikrasti ir rengia
spaudon S. Abramovo higienos vadoxeu vidurinems mokykloms.

Fondo 'P:rmmmkas. Dr. K Grinius.
Sekretorius: Dr. J. Zemgulys. lzdininkas: Prof. P. AviZonis.
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Valstyb. Kauno Ligonines
(Gardino g-vé 67. Telef. 100.

Rentgeno skyrlus

visu didziausias Lietuvoije.

Jame dirbama trimi Rentgeno aparatais:
,Intensiv® R-aparatas — giligjai terapijai
,Ideal® R-=aparatas — persviet. ir R-gramoms
,,Rotax R=-aparatas— pavxrsut}odos)terapx;al
Be to, dar yra

,Auk$tumy saulé“—Kvarco Zibintas
i (lempa).

Rentgeno spinduliais

daroma

Perévietimal plauciy, Sirdies, pilvo ir kity
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organy ligoms pazinti; ’ O

Rentgenofotografij jos S

galvos, stuburkaulio, galuniy ; S @

- Kauly, o taipogi inksty ir Ki- @
ty slapumo keliy ligoms pa-

tikrinty; plauciy dziovai rasti, @

ar jos nebuvima patikrinti; @
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stemplés, skrandzio, plauciy,
Sirdies ir t.t.

Gydymas

vezio ir k. naviky, chirurginio

tuberkuliozo ir ivairiu odos

ligy (dederviniy — ekcemos,
piktsadiy- favus’o ir k.).

AUkstumq Saule (ultravioletiniais

spinduliais)
gydoma dzipva, rachitis ir kitos ligos. 3

Atvykusiej Kdunan pirmu JI‘ traukiniu bus priimami tg pa-
¢ia dxex,q o veliausiai ant ryvtojaus.

Kainos Zymiai pigesnés,

negu pnvacmose Rentgeno Kabinetuose.
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