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MEDICINA

laikrastis, Skiriamas medicinos feorijos ir prakfikos reikalams.

V met. 1924 m. Birzelio=Liepos mén. | Nr. 6-7

Dr. J. Venckinas (Birtone).
Erzinimo terapija.
(Reiztherapie).

Erzinimo terapija vartojama esant aStriems ir daZniausiai
paastréjusiems ir chroniSkiems procesams. Besivystant Siai tera-
pijai, susidaré dvi srovés: viena srové su prof. A. Bier'u prie-
Sakyje, kuris pavadino )3 erzinimo terapija (Reiztherapie) ir antra
su prof. Weichardt'u, pavadinusiu jg protoplazmos aktyvavi-
mu (Protoplazmaaktivierung).

Galima manyti, kad 3i terapija sukelta pasislépusias orga-
nizme jégas, kurios nugali nepaprastus sveikam organizmui pro-
cesus, t. y. pastumeéja organizmga mobilizuoti bendras jégas ligai
nugaléti. .

Erzinimo terapijos metodas ir jos pagrindai plaiai deba-
tuojami vokieCiy medicinos period. literatiiroje, ko misy ,Medi-
cinoje®“ iki 3iol neteko matytil).

1922 metais ir veliau, ieSkant Lietuvoje preparaty Siai tera-
‘pijai, daZinai teko susidurti su kai kuriais sunkumais; net Kaune
daZnai preparato nebuvo galima gauti. lki Siol Lietuvoje galima
buvo rasti tik Caseosan’g; paskutiniais metais, girdéti, atsirado
rinkoje ir kity. IS to galima manyti, kad $ios terapijos klausi-
mas Lietuvoje mazZai tepaliestas, nors | jj reikéty atkreipti ypatingo
démesio. ;

Pirma negu bendrai kalbéti apie 3ig terapija, noriu patiekti
kiek galima daugiau sutrumpinty istorijy ligy, gydyty 3iuo metodu:

1) A. V. i§ B, 59 mety. 3 mén. atgal fractura ulnae et radii dextr.
4 savaites gipso tvarstyje. Nuémus tvarstj, ranka beveik nesilanksCiusi
per visus sgnarius, pirsty irgi nepajudinusi.” Auk3Ciau rieSo ranka sutinusi

Terapija: 1922. XIl. 20 d. Caseosan’o 0,5 intramusc. XII. 23 d-

skausmai Zymiai sumazéjg, rankg gali uzdéti ant krutinés. Caseosan’o 0,7
Xll. 27 d. rankos judéjimai dar laisvesni, pasiekia kaktg. Caseosan’'o 1,0
s S

1) Apie jaudinimo arba erzinimo terapija ,Medicinoje* buvo raSyta:
~1) D-ro Zacharino straipsnyj ,Nespecifiné parenteralé jaudinimo terapija“
{,Medicina“ 1923, Nr. 6—17, p. 302—314, 2) Dr. M. Nasvycio referate priv.-
doc. Weicksel’io straipsnio ,Prie klausimo apie jaudinimo terapijg* (,Me-
dicina* 1923, Nr. 12, p. 714—T715). Red.
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1923. I. 16 d. ligoné atvyko taip vélai, nes mané, kad jau visai pasveiks.
Liuosiau uZsivelka virSutinj drabuZj, gali Zegnotis, pradeda judinti atskirus
pirStus Caseosan’o 0,75. Ligoné daugiau nebepasirodeé.

2) A. K. i8 S, 70 mety. Skundziasi kankianCiu viso kiino nieZuliu.
Sergas jau 6 metai. Negaljs uZmigti. Labai nervingas. :
] St. praes.: Kieta Siurksti oda, kaip luobas ant sprando, juosmens
ir ypaC ant iSoriniy daliy galiiniy. |vairas tepalai be pasekmés. :

Diagnozé: Eczema chronica.

Terapija: 1923. I. 9 d. Caseosan’o 0,5 intram. I. 15 d. miega ge-
riau, kiinas nieZti maziau. Minétose vietose oda ai3kiai mink3tesné. Ca-
seoson’o 0,75. I. 23 d. Caseosan’o 1,3; [. 29 d. Caseosan’o 2,1; 1l. 4 d.
Caseosan’o 0,4; Il. 12 d. Caseosan’o 0,6; II. 15 d. Caseosan’o 0,75.

Il. 18 d. jauciasi gerai. Ant kaklo oda nebe3iurksti, lygi; ant Slauny
ir juosmens oda stora, Siurk3ti, bet daug liaunesné palyginus su stoviu
prieS gydant. NieZulys beveik nebekankina. Caseosan’o 0,75.

Ligonis daugiau nebepasirode.

3) A. G. i3 B., 30 mety, dailydé. 7 dienos atgal jsipjoves deSiniosios
rankos pirdta; Zaizda uZgijusi, bet jau 3-ig dieng plaStaka patinusi, pame-
lynavusi, smilis pritrauktas, negaljs jo iStiesti, pajudinti. Paskuting naktj
nuo skausmy nebeuZmiges, Saltis krétes. :

1923. Il. 17 d. Caseosan’o 0,75 intram. Il. 19 d. skausmai nutilo.
Ranka Zymiai atslugo: vietoje sutinimo paruk3lijusi oda; melsva odos
spalva pranyko. Smilj gali iStiesti. Caseosan’o 0,65.

II. 22 d. ranka nebeskauda. Il. 20 d. stojo j darba. Caseosan’o 0,75.

II. 25 d. ligonis visai pasveiko.

4) M. R. i3 S., 55 mety. 1922 m. turéjusi polyarth. rh. ac. ir nuo
to laiko negalinti dirbti su kairigja ranka, sopa per rie$a. Prie§ tris die-
nas émes skaudéti sprandas, — net negalinti jo paliesti; kairiosios rankos
rieSas patings ir dar labiau sopgs. Bendrai jauianti save silpnai ir daZnai
iSpilgs prakaitas.

Diagnozé: Polyarthritis rheumatica subacuta.

Terapija: 1923. Il. 24 d. Caseosan’o 0,75 intram. Il 27 d. rankos
rieSas atsligo 0,3 cm., nebesopa, kai nejudina. Caseosan’o 0,6. IIl. 2 d.
Caseosan’o 0,8.

llI. 7 d. rankos rieSas atslugo 1,3 cm. Skausmai tiek sumaZéjo, jog
gali su ta ranka verpti. Sprando irgi nebesopa, gali lankstyti. Bendrai
jauciasi stipriau. Caseosan’o 0,83.

Ligoné daugiau nebepasirodé. : .

S5) A. P. i§ L., 25 mety. -2 ménesiai atgal jdréskusi kairiosios ran-
kos pirsta, gydZiusi kreolinu, o paskui Sutinta taboka. Nuo tabokos isti-
nusi visa ranka. Dedant kompresus, ranka atslugusi, bét pradéjusi galva
sopéti, vakarais imdaves smarkiai krésti 3altis, naktiniis labai przkaituoda-
vusi. Po keleto dieny atsirade ant kairiosios rankos melsvai-rausvy démiu.
Po kai kuriomis i3 ty déemiy i3kile labai skaudus guzai. Tiems guzams
nykstant, kilg Kkiti tokie pat kitose vietose. Del skausmy ligoné rekian. %
neuZmieganti. :

St. praes.: vistos kiau3inio didumo guzai ant Kkairiosios blauzdos
ir de3iniosios rankos auk3¢iau rieSy. DeSiniosios rankos pir3tai pritraukti
ligoné jy negali pajudinti. Kairiosios kojos rieSo sgnarys labai.sutines
skausmingas; t® — 380,8. Kepenos labai padidintos, skausmingos.

Diagnozé: Pyemia.

Terapija: 1923. Il. 23. Caseosan’o 1,0. IIl. 2 d. 1* — 36°5. Pra-
slinkus 10 val. po injekcijos skausmai aptilo. Guzai sumaZéjo; sanarys
visai atsligo. Caseosan’o 0,75.

lII. S d. ligoné jauliasi labai gerai, gerai valgo, miega. Guzai daug
maZesni. Caseosan’o 1,0. :

IlI. 9 d. Guzai visai i¥dilo. PirStus gerai i3tiesia. Caseosan’o 1,0.

Ligoné pasveiko.
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6) D. B. i3 S., 17 mety. 4 ménesiai atgal buvusi iStinusi visa kai-
rioji koja, kaip kaladé. Gydesi ,nuo ramato“. Po kiek laiko ant Slaunies
trike ir iSbége daugiau stuopos piiliy. Po to iki Siol ta Zaizda neuZgyja
ir vis sunkiasi i$ jos skystimélis. Negali sulenkti kojos per kelj, vargiai
paeina, labai Slubuoja.

St. praes. Kkairysis kelis patings, ant $launies skarulys, primirkes
puliy. 5 medialés Slaunies pusés fistula, i§ kurios sunkiasi skysti piliai.

Diagnozeé: Fistula post phlegmonam femoris sin.; Gonitis toxica.

Terapija: 1923. 1l 12 d. Caseosan’o 0,6. intramusc. IlIl. 15 d.
einant koja beveik neskauda; ligoné beveik neSlubuoja. Kelis Zemiau pa-
telos atsliugo 0,5 cm. I$ Zaizdos sunkiasi visai maza puliy: ant skarulio
tik mazZutis taSkelis nuo puliy. Caseosan’o 0,45.

II. 19 d. Caseosan’o 0,7. _III. 22 d. skystimas i§ Zaizdos nebesisun-
- kia, ant Zaizdos kietas 3a3as. Zemiau patelos atsliigo dar 0,6 cm. Nebe-
Slubuoja. Skundziasi, kad koja patinsta daugiau pavaik3Ciojus. Bendrai
ligoné jauCiasi daug geriau. Caseosan’o 1,0.

Ligoné daugiau nebepasirodeé.

7) T. B. i§ P, 60 mety. Serganti 3 ménuo.

Diagnozé: Ischias.

Terapija: 1923. lll. 22 d. Caseosan’o 0,75 intram. Ill. 27 d. Case-
osan’o 0,5.

. 31 d. Gali ramiau guléti, geriau paeiti. Caseosan’o 0,5.

Ligonis daugiau nebepasirode.

8) M. S. is P., 46 mety. 3 diena kaip patings kairiojo nyks¢io sana-
rys, labai skauda. Dispnoe. Cianozé.

Diagnozé: Podagra (be to, dar Vit. cordis, Pleurit. sic. sin. chr.)
Polysarcia adiposa).

' Terapija: 1923. lll. 22 d. Caseosano 0,5 intram. -} t-rae Valer.

aeth. 30,0, Camph. trit. 3,0 po 30 lasy 3 kart per diena.

lll. 25 d. nyk3Cio sgnarys atsligo, nebesopa, laisvai judina. Cianozé
ir dispnoe Zymiai sumaZzéjo. Caseosan’o 0,3.

Ligone daugiau nebepasirodé.

9) A. B. i§ G., 10 mety. Per vienus metus daZnai suskaudédave
dediniajam Kkelyje. Pauskutiniu laiku skauda be paliovos.

t. praes.: ligonis eidamas velka deSinigjg kojytg, labai Slubuoja.
Aiski deSiniosios Slaunies raumeny atrofija, del to aiSkus persmaugimas
auk$¢iau desiniojo kelio. Bursae mucosae kelio pasipuitg, fluktuoja.

Diagnozé: Gonitis the. (?).

Terapija: 1923. IV. 5 d. Caseosan’o 0,3. IV. 8 d j'ulia save
daug geriau. Anot tévo ZodZiy: ,jau gerai laksto“. IS tikryjy mazZiau $lu-
buoja, vaik3Ciojant laiko kojyte tiesiau. Caseosan’o 0,2.

Ligonis daugiau nebepasirodé.

10) E. 1. i§ P.,, 79 mety. Buve ant kaklo keletas furunkuly, o pas-
kui sutings visas sprandas. ,Sprandas taip sopa, jog negalima nei prigulti,
-nei sédéti, nei galvos pajudinti, apie miega ir kalbos negali biiti“.

St. praes.: sprandas juosvai raudonas, kietas, kaip medis; per 2
skyliwizes sunkiasi kraujuotai-puilingas skystimélis.

Diagno zé: Furunculosis gravis.

Terapija: 1933. VII. 6 d. Caseosan’o 0,8 intram. 4 Veronal 0,6
‘(priimti ant nakties). VII 9 d. atvykes antrai injekcijai pasakoja: ,parva-
Ziavus namo kaklas patino dar labiau, bet skausmas sumaZzéjo ir patrauké
i miega, uZmigo ant pusantros paros be jokio veronalo*
(ligonis — inteligentas). Kaklas iki Siol nebeskauda. Caseosan’o 0.7.

. 1X. 9 d. vel atvykes pasakoja: po antros injekcijos turéjgs vél pa-
eréjimg ir greitu laiku kaklas pasveikgs. Bet 3 savatés atgal vel atsirade:
urunkulai ant nugaros, kurie irgi tiek pat skauda, varging ligonj.

- St.praes.: aplink kairigig mentg 3 platiis, islieti gilis nekrozés.
Zidiniai. Caseosan’o (,8. 1923. IX. 12 Caseosan’o 14.
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IX. 16 d. Raudonumas auk3&iau nekroziy susiauréjo, skausmai ma-
Zesni. Caseosan’o 1,8.

Ligonis nebepasirode.

11) A. D. i§ D., 28 mety.

Diagnozé: Angina phlegmonosa.

Terapija: 1923. V. 11 d. Caseosan’o 0,9 intram. VII. 16 d. prane3a
pats ligonis: kol parvaziave namo, gerklei lengviau pasidar¢. Rytojaus
dieng jau gerai nurijes ir greit pasveikes.

12) A. K. i§ A., 21 mety. Serganti 3 savaités: skauda viduriuose
prakaituojanti naktimis. Paskuting savait¢ nebesikélusi i§ lovos.

St praes.: dideli infiltratai i kairiosios pusés ir uZpakalyje uteri;
Sios vietos labai jautrios lie€iant.

Diagnozé: Parametritis acuta.

Terapija: 4.—I11—21 Caseosan’o 1,0; 1924 1l. 24 d. Caseosan’o 0,6;
Il. 27 d Caseosan’o 1,0; Illl. 2 d. Caseosano 1,25; Ill. 5 d. Caseosan’o 1,6;
Ill. 11 d. Caseosano 1,2; Ill. 14 d. Caseosan’o 1,6; Ill. 18 d. Caseosan’o 2,0.

Jauciasi gerai, apetitas geras. Skausmuy nebeturinti. Infiltratai visai
iSnyko, truputj skauda spaudziant aplink uterus. Tolimesniam gydymui
paskirta tynés. IV. 7 d. pranesta, kad jauciasi gerai. :

13) V. L. i35 G, 23 mety. |dréskes kairiosios kojos leteng. Zaizda
greitai uZgijusi, bet patine i§ uZpakalio kairiojo kelio sgnario srity. Taip
laikgsi 3 savaites. 5 dienos atgal iStings rieSo sgnarys. Vargiai paeinas
lazdos pagalba.

St. praes.: kairiojo kelio sanary i$ uZpakalio ant kraujagysliy
melsvai raudona kieta infiltracija 10—11 >} 10—11 cm. ploto. Skausmai
visai neleidZia kojg sulenkti per kelj. Nuo to patinimo_eina auk3tyn raus-
vali( melsvos venos. Zymiai sutinusi kairioji letena per Soparo ir Lisfranko
raktus.

Diagnozé: Pyemia. :

Terapija: 1923. VII. 11 d. Caseosan’o 1,3. 1923. VII. 15 d. Rie3o
sanarys visai atsligo. UZpakalinéj kelio sanario srity kieta, bet nebeskau-
da; raudonumas pranyko; sutinimas maZesnis. VaikiCioja visai gerai, be
lazdos. Caseosan’o 0,8.

Ligonis daugiau nebepasirodé.

14) 7. K. i3 Z., 50 mety. Sergas 2 ménuo, vargiai paeinas, visai
negaljs -dirbti — labai nieZti ir skauda kairioji koja.

St praes.: labai sutinusi Kkairioji letena ir blauzda; visas blauzdos
odos pavirSius $lapiuojas tiek, kad visai Slapi skaruliai, nuvynioti nuo ko-
jos. Vos paeings su pagalba lazdos.

Diagnozé: Eczema crur. sin. subac.

Terapija: 1923. VII. 31 d. Caseosan’o 0,7 intram. VIIl. 3 d. Letena
atsligo tiek, kad jau gali jkisti | klumpe. Blauzdos pavirius dar 3lapias,
bet skystimo béga Zymiai mazZiau, skaruliai nebepermirke. Jauciasi daug
lengviau. Caseosan’o 1.0.

) 1923. VIIL. 7 d. Visas blauzdos pavirsius visiS8kai sausas. Koja atrodo
visai atsliigusi. Caseosan’o 0,6.

< 1923. VIIl. 10 d. Koja beveik nebevargina; tik ,kruta po oda“. Ligo-
nis jau dirba.

Padaryta dar Caseosan’'o 1,2 + 14 -} 1,8 + 2,1 -} 24. Ke@;0s ne-
benieZti, nebeskauda, bet vis jauiamas lengvas begiojimas po oda.

Ligonis daugiau nebepasirodé.

15) A. D. i§ K., 18 mety. Per 8 metus kartais suskaudédaves kairy-
sis kelis. 1 metai, kaip kelis sutings ir skauda, vargiai paeinanti.

Diagnozeé: Tuberculosis genu sin.

Terapija: Laikotarpyje nuo 1923. lll. 13 iki 1923. IX. 23 d. pada-

ta: Caseosano 0,3 4 04 02+05-+4+07-+4+10+4+13 + 1,5 1,9
If‘: 2,3 + 2,5, tai yra vienuolika injekcijy. Per 3j laikg ligonei priaugo
4 Kigr. svorio. Kelis truputj teatsliigo. Ligoné jauciasi daug geriau, leng-
viau vaiksCioja.

‘Vélesnémis Ziniomis status idem.
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16) 1. G. i C 59 mety. Skaudg, nieZti, sutinusios, Slapiuojancios
kojos iki keliy; paeings su lazdomis, visai negalls dirbti.

St. praes.: skaruliai nuo 3lapiuojancios blauzdy odos 3lapi, oda
lyg nuphkmta

Diagnozé: Eczema pedis et crur. subac.

Terapija: 1923. IX. 5 d. Caseosan’o 0,72 intram. 1923. IX. 9 d.
paliové nieZéti. Kojos Zymiai atslugo. Slap:uo;a visai mazai, skaruliai
beveik sausi. Caseosan’o 1,0. 1923. 1X. 12 d. kojos visai atslugusms odos
pavirS{u: visai sausas. Po oda ,lyg skruzdés laksto“. Gali dirbti. Caseo-
sano 1,4. s

1X. 16 d. Caseosan’o 1,2; 1X. 25 d. Caseosan’o 1,3; 1X. 30 d. Caseo-
san’o 1,7; X. 3 d. Caseosano 22

X. 6 d. Sausa, dar vis SmrkStl blauqu oda, kartais panieZti. Ligonis
visiskai darbingas. Caseosan’o 2,0 lodferratosa.

Ligonis daugiau nebepasirodé.

17) A. K. i§ M., 41 mety. NuSales ir koja iSt'nusi. Per 2 mén. pra-
pjovus iSéje¢ daug pullu Nuo to jau 8 metus turjs puliuojancig Zaizdg ant
kairiosios Slaunies; iSéj¢ kauliukai iS jos. ,Du kartu skute kaulg“. 3 pa-
ros atgal prade]u51 visa koja sopéti.

St.praes.: TO — 37°8. | Zaizda jvestas tamponas, didelis dvo-
kimas; skaruliai gausnal primirke palingo skystimo. Lankstumas per kelj
apnbotas iki 959,

Diagnozé: Caries os.femoris post phlegmonam. Osteomyelit. chron.

Terapija: 1923. lll. 21 d. Caseosan’o 0,8 intram. 1ll. 24 d. Koja
daug maziau sopa. Zaizda susiauréjo; skystimo maziau ir nebedvokia.
Caseosan’o 0,7.

lll. 26 d. Koja zaizdos srity suplonéjo 2 cm. Skystimo i§ Zaizdos
sunkiasi dar maZiau. Caseosan’o 0,5.

Terapija nusitgsé, nes ligonis, kito gydytojo patariamas, nuvykes
Kaunan operacijai.

1923. 1X. 22 d. Kauno miesto ligoninéje po operacijos ligonis pra-
rades protg. Jau iStisg savaite ligonis atsisako nuo maisto, vadina save
Lietuvos karalium, daug nukalba. Slaunies Zaizda taip pat tebepiliuoja.

Terapija: Caseosan’o 0,8 intram. 1923. IX. 25 d. ligonis pradéjo
valgyti, pasidare daug ramesnis, maZiau tenukalba. I$ Zzaizdos puliy ant
skaruliy daug maziau. Caseosan’o 1,25.

Ligonis daugiau nebepasirode.

18) 1. S. i3 G, 56 mety. 3 menuo, kaip po truputi sutrukdavusi
blauzdy oda. 3 savaltes kaip iStinusios kojos iki keliy, labai niezti, skauda,
VOS paeings su lazdomis. Kojy negali jauti, tik skaruliais vynioja. Bendras
silpnumas. Greit uzZdusta.

St. praes.: Oda blauzdy uzdegta, lyg nuplikinta, visas pavirSius
Slapiuoja, skaruliai pnmlrke skystimo. Kojos storos, kaip kaladés, sutinusios.

Diaguozé: Eczema subac.

Terapija: 1923. 1X. 25 d. Caseosan’o 0,7.

IX. 30 d. Kojos Zymiai atsligo: VaiksCioja be lazdy, apsiauna
klumpes. Odos pavirSiusvisai sausas. Kojos dar vis perdti ir
kartais paniezti. Caseosan’o 1,0.

X. 3 d. Kojos dar labjau atslugo; skausmai visai sumazejo, tik tru-
pu'q periti. Bendrai jauCiasi daug stipriau, ne taip greitai uzdusta. Caseo-

san'o 1,3.
X 6 d. Caseosan’o 1,7; X. 9 d. Caseosan’o 1,7; X. 12d. Caseosan’o

21,; X. 17 d. Caseosan’o 23
1923. X 20 d. Kojuy oda ganstora, Siurksti. Kojos visai atsligusios.

Niezéjimo, jokiy skausmy nebéra. Caseosan’o 2,6 |+ Aresupil.
. 1923. XI. 13 d. pranesta, kad jauciasi gerai. -

19) M. T. i8 N, 25 mety. 4 dienos, kaip pradéjo meZetl ir iStinusi
deSinioji ranka nuo rieo ir iki aukidiau alkines.
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St..praes: Oda iSlietai raudona, raupléta, nieZti, lieCiant visa;
neskauda. T® — 37°3 Oda ant suienkiamojo alkiinés sgpario pavanmus
vietomis turi Slapiuojanciy démeliy.

Diagnozé: Eczema acuta.

Terapija: 1923. XI. 26 d. Caseosan’o 0,8. :

1923. XI. 29 d. Ranka atsliigo alkiinés sgnario srity 3,7 cm. Oda
neberaudona, pleiskanota. Kartais uZeina nieZulys. Caseosan’o 0,8.

ngone daugiau nebepasirodé.

20) K. K. i§ S., 60 m. Emphysema, Bronchitis_subac. T0 — 3803
Sunkus dispnoe. Negahnt| visai atsikoséti (neturinti jégy), nezitirint 1 jvai-
rias miKsturas. Kito gydytojo pareik3ta bloga prognozé.

Terapija: 1923. Xll. 7 d. Caseosan’o 0,7.

XII. 10 d. Jau¢iasi stipriau. Pradéjo atslkosetl skrepliais. Uzmlega ,
Papraseé valgyti. Visas pageréjimas apsireiSké jau rytojaus dieng po injek-
cijos. Caseosan’o 0,9.

XII. 12 d. Caseosan’o 0,6; XII. 15 d. Caseosan’o 0,8; XII. 20 d.
Caseosan’o 1,0.

Nebekosti. Gerai valgo, miega. Pradeda vaik3Cioti.

21) ,X*. i§ N., 37 mety.

Diagnozé: Angma phlegmonosa. T® 3992,

Terapija: Caseosan’o 1,2.

Ant rytojaus po injekcijos skausmai gerkléj nutilo, pradéjo gerai
valgj nuryti. Dar vienai dienai praéjus lig. visiS8kai pasveiko.

22) ,,Y* is 1, 28 mety. Serganti 4-t3 karta Pneumonia.

St. praes.: Isséti dregm karkalai, alsavimo uZesio apatinése plau-
¢iy dalyse neglrdetl tose pat vietose pnbuklmas Sunkus dispnoe; labai
iSreiksta cianozé. Man atrodé bloga prognozé.

Diagn ozé: Pneumonia catarrh. lob. infer. sin. et. dextr.

Teraplja Caseosan’o 1,0 intram. - Inf. rad. Ipecac. ex 0,5—180,0;
Digalen 15 >

Véliau praneSta ant rytojaus pasijutes geriau, o dar po vienos dienos
ligonis atsikéles i$ Jovos!

23) O. U. is B. 26 mety.

Diagnozeé: Febris puerperahs

Terapija: Caseosan’o 1,0 intram.

Praslinkus 12 valandy po m]ekcuos nutilo skausmai ir krito tempe-
ratura iki N.

Panasiy atsitikimy a$ turiu keleta.

Sis trumpas ligy istoriju apradymas gal neduos suprasti
skaitytojams to jspiidZio, kokj i§ tikruyjy erzinimo terapija sudaro
gyvenime. Erzinimo terapija duoda didesnj efektg negu morfijus,
veronalas, daZnai negu chirurgo peilio s€ékmingas pavartojimas:
ligonj staigiai apleidZia skausmai, Slubiui staigiai nebereikalingas
lazdos, kaip, pavyzdZiui, mano atsitikimais Nr.Nr. 6, 10, 13, 14,
16, 18, ir kt.

Kaip tinkamu biidu jduotas chininas sustabdo maliarija,
taip tikslingai pavartota erzinimo terapija daro perversma kiek-
vienoje ligoje. Jei mes taip branginame ir didziuojameés chininu,
kuris pagydo viena liga, tai kaip gi turime branginti erzinimo
terapija, kuri liecia visas be iSimties lijas.

Jau nuo senovés laiky yra Zinoma ir vartojama Si teraplja
kravjo transfuziju pavidalu. Sios pastarosios yra tiek placiai
Zinomos, kad apie jas yra girdéjes kiekvienas. Ne veltui jos
yra jgijusios tokio plataus populiarumo: jos jstabiai pagydydavo
ir pagydo .jvairias ligas. Prof. Aug. Bier'as yra iSaiSkings
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kraujo transfuzijas kanp erzinimo terapija ir yra nurodes prieZastj,
kodel jos ne visada esti sékmingos. Kraujo transfuzijos, gydytojy
pamekmtos ir uZmirStos devynioliktajame Simtmetyje, dabar vél
igyia savo galios arba tiesiogine ty ZodZiy prasme, arba bendrai
erzinimo terapijos pavidalu.

UzZsiimant laisva praktika provincijoje sunku vartoti erzinimo
terapija, nes ligonis turi daZnai vaZinéti pas gydytoja. NemazZai
trukdé man §io> metodés vartojime ir agitacija prie§ injekcijas ne-
sagmoningy elementy, kuriems yra didesnis iSrokavimas gydyti
ligonius jvairiais vaistais, Sventintais vandenéliais, burtais, uZkal-
béjimais... Nezitirint to, vis delto man teko gan placiai pavartoti
erzinimo terapija. _

I§ auk3Ciau minéty ligos istorijy matyti, kad t s pats pre-
paratas buvo pavartotas jvairiomis dozémis ir laikotarpiais, pa-
virSutinai Ziurint, be jokiu taisykliy.

Dozavimo klausimas yra svarbiausias faktorius erzinimo
terapijoje. Antroje devynioliktojo Simtmecio puséje i3reikstas,
vadinamas ,Arnt Schulze désnis“ skamba 3itaip: -,Silpni
erzinimai Zadina gyvybe (schwache Reize fachen die Lebenstatig-
keit an), vidutiniSki — apgina jj (mitelstarke fordern sie), stip-
ris — tramdo (starke hemmen sie), labai stipris — (Zudo il
(stdrkste neben sie auf)“. ReiSkia, tas pat erzintojas (Reiz) gali
neduoti ligotam organizmui jokio pakitimo, gali duoti pagereji-
ma, gah suteikti pablogéjima ir net mirtj, — viskas pareina tik
nuo erzinimo stiprumo.

Vartojant erzinimo terapija, tenka visados vaduotis iuo
désniu. Nuo tinkamos dozés parinkimo nujautimo pareina
visas terapijos efektas. Kadangi kiekvienas organizmas, besi-
kei¢iant sglygoms, jvairiai reaguoja j erzinimus, erzinimo terapijoje
néra ir negali buti nustatytos programos bet kuriai ligai gydyti.
Bet gyvenimo patyrimai duoda galimybés bandyti nustatytus S3iai
terapijai bendrus bruoZus. PrieS pereinant prie jy, reikia pami-
néti vartojamieji Sjioje terapjjoje terminai.

Pavadinsime liga patologisku Zidiniu organizme. Tas Zidi-
nys visados turi savo lokalizacija, subjektyvius ir objektyvius
reiSkinius, i§ kuriy nustatoma ligos diagnozé. Kaip gydant pa-
prastu biidu medikamentais sekama ligos eiga ir konstatuolama
proceso pageréjimas ar pablogéjimas, taip ir erzinimo terapijg
su deSimteriopu démesiu tenka sekti ir tiksliai témyti pa- -
kitimai patologiskame Zidiny, kad Zinotum, kokia kita erzintojo
dozé reikés pavartoti, norint gauti pageidaujamy rezultaty.

Gyvenime patirta, kad sveikas organizmas pakelia labai di-
delio laipsnio erzinimus be jokiy pasekmiuy, o tuo tarpu hgotas :
organizmas pradeda lengvai reaguoti savo ligotomis dalimis ir
duoda pakitimy patologiskame Zidiny ir bendrai organizme;

Jeigu po sugrzinimo gauta nors ir maZiausias bei trumpiau-
sias proceso ppablogéjimas patologiskame Zidiny, tai tokis reiski-

nys vadinama Zidinio reakcija. PavyzdZiai: a) gydant artritg
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Caseosan'u, padidéjo sutinimas arba padidéjo skausmai sgnaryije;
b) gydant sausaja ekzema, pastaroji pradéjo po injekcijos 3la-
piuoti arba padidéjo nieZéjimas ekzemos srity, arba atsirado
naujy ekzemos démeliy; c) gydant apicitg, atsirado po injekcijos -
karkalai etc. — visa tat reik§ Zidinio reakcija. '

Jeigu po suerzinimo gauta bendry kiino nesmagumy reis-
kiniy, kaip antai: ledeka, vémimas, prakaitavimas, tempera-
taros pakilimas, bendro suglebimo jausmas, nuovargio jausmas,
etc., tai tokie apsireiS8kimai vadinama bendra reakcija.

Jeigu erzintojo pridéjimo srity, pavyzdZiui Caseosan'o injek-
cijos srity, apsireikia vZdegimas kokiame nors laipsnyje, tai tat
vadiname vietine reakcija.

Erzinimo terapijg taikant tenka atydZiai témyti Sios reakci-
jos, nes nuo ty reidkiniy kokybés priklauso erzintojo dozavimas.

Patartina: 1) pradéti gydymas nuo maZos dozés, pavyzdzZiui,
Caseosan’o: 0,25; 0,5; 0,75; 1,0; 2) juo senesnis procesas ir
juo jis placiau iSsiplétes, juo maZesné vartoti dozé: 3) kartojama
injekcijcs kas antra, treia, ketvirta, 3eSta diena, daZniausiai kas
3 — (Cia diena; 4) jeigu gauta Zidinio reakcija, tai injekcijos pa-
kartojimas ne laiku labai pavojingas organizmui ir leistinas tik
tuomet, kai visai nutils pakile uvZdegimo simptomai; 5) darant
tolimesnes injekcijas reikia kelti erzintojo dozé (des ReizkoOr-
pers); 6) jeigu gauta Zidinio reakcija po injekcijos, tai kita erzintojo
dozé turi buti maZesné, arba bent ne didesné uZ ank3Ciau pavar-
tota doze.

Jeigu paimtoji dozé bus per maza, tai organizme nejvyks
jokiy pakitimuy, tai reidkia, kad erzinimas nepasieké patologisko
Zidinio. - Atsargiai padidinta dozé gali sukelti patologiskame Zidi-
nyje proceso pageréjima be jokio Zidinio reakcijos, tai yra ligos
eiga po suerzinimo betarpiSkiai pageréja. Jeigu doze drasiai pa-
kelsime, tai galima tikétis sulaukti Zidinio reakcijos, tai yra ligos
eigos pablogejimo, vistiek koks jis biity — objektyvus, ar sub-
jektyvus. Po nestiprios Zidinio reakeijos, praejus 1— 12— 24
—48 valandoms, iSjudintas procesas aptilsta ir .duoda po to
aiSky ligos eigos pageréjima. Jeigu bus dozé daug padidinta,
galima laukti smarkios Zidinio reakcijos, tai yra procesas labai
rySkiai pablogéja 2—T7—14 paroms, net 1 — keliems ménesiams.
Jeigu Zidinio reakcija tesiasi 1—2 paras ir po to duoda aidky
ligos eigos pageréjima, tai tokis erzinimas galima pavadinti
naudingu; bet jeigu Zidinio reakcija tesiasi kelias savaites ir net
meénesius, tai, aiSku, kad tokj erzinima jau vargiai kas bepa-
vadins naudingu organizmui.

Cia tai ir gludi visas erzinim> terapijos sunkumas, nes per
maZos dozés pereina be pasekmiy, o per dideles — daro Zalos
organizmui.

Erzinimo terapijos skyriaus vedéjas prof. A. Biero
Kklinikoje (Berline), dras Zim mer pavadino erzinimo terapija
»Schwellenreiztherapie“, manydamas, kad reikia stengtis varto

i
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tokia erzintojo dozé, kuri sukelty optimum’a jégy organizme; tai
reiSkia stengtis buti tarp naudos ir Zalos organizmui riby.

Pavadinimg ,Schwellenreiztherapie“ sunku lalkytl nusisekusiu,
nes 1) organizmas gauna labai tmkama pagéréjimg ir be erzin-
toje ,optimumo dozés“, o 2) biti prie pat ,optimumo dozés“
reiSkia daZnai biuti pavojuje pakenkti organizmui, nes ,optimumo
dozés“ ribos niekada negalima tiksliai Zinoti.

I3 asmenisko pasikalbéjimo su labai gerbiamu kollega D-ru
Ll mmer'iu man paalskejo dar viena spraga erzinimo terapi-
joje. Ejo kalba apie dvi chronininkes — ariritininkes; jos buvo
be pasekmiy gydomos parenteriniai proteiny kiunais pas D-rg
Zimmer'] ir tolesniam gydymui perkeltos j hidroterapiska
instituta, kur gydymas irgi nedave pageidaujamy rezultaty. D-ras
Zimmer'is issireiské, kad jam teke patémyti Sit kas: jeigu
erzinimo terapija, pavyzdZiui, parenteriniai proteiny kiinai, ne-
duoda efekto, tai ir kiti metodai, pavyzdZiui, hidrcterapija, neatnesa
naudos chronininkui, nes toksai organizmas turi i§semtas jégas
ligai nugaléti. :

Kai del ,i8semty organizmo jegy“, tai man atrodo klausimas
kitoniSkai. Paimsiu atsitikimg kad ir su mano 4 mety siineliu.
Pasitaises po sunkios ligos, vaikutis vaiks$tinéjo po Birstona, ne-
nueidamas toli nuo savo namy; 2 jy savaiciy laiku éjo sveikatoje
stipryn. AS§ sumaniau pasivaik$Cioti su juo toliau ir uZéjome
ant Nemuno ledo. I3ilgai Nemuno, pasirodo, puté didelis véjas,
kurio visai nebuvo miestelyje, nes pats miestelis yra ypatingai
geroj uZuovejoj. Vakare dediniosios rankutés medialéje alkiines
sgnario puséje atsirado iSbérimas blizganciais maZuciais spuogu-
¢iais 2 X 3 cm. ploto. AS nekreipiau j tai démesio ir ant ry-
tojaus vél iSvedZiau stuinelj ant Nemuno ir vél netikétai pakliuvom
‘] stiprig véjo srove. Vakare iSbérimas apémé jau visa rankute
(centrale ir mediale puses), peties sanario sritj, iSskiriant late-
rale peties puse, ir menties sritj. [Sbérimas — tipingas herpes
zoster. Pavartojus indiferentine pudra, i3guléjus istisas 2 paras
lovoj, spuogeliai pranyko; pasiliko tik ilgesniam laikvi nesma-
gumy beZaidZiant ir kartais suskaudédavo deSiniojoje rankutéje,
kas irgi véliau pranyko,- padarius Bir§tono mineraliniy vandeny
tynes.

A3, biuidamas linkes vaduotis Arnt-Schulz'o désniu,
iSsiaiSkinau §j atsitikimg Sitaip: kol mano sunelis buvo apsau-
gotas nuo véjy ypatinga BirStono miestelio uZuovéja, tol jis ge-
rai stipréjo. Ant Nemuno nepaprasta véjo siové per smarkiai
suerzino 'kiinelj ir davé naujos ligos pradZig. Nepaisant to, pa-
kartotas kita dieng toks pat erzinimas aiSkiai pastuméjo prasi-
déjusios ligos vystymasi. Guléjimas loveléje apsaugojo nuo
tolimesniy suerzinimy. To pakako, kad organizmas nugaléty Jigg.

Paimsime dar tokius pavyzdZius: lai biina ,iSsemtos jégos*“
artritininky arba dZiovininky; tegul jie neduoda jokio pageréjimo
teikiant jiems Siokius ar kitokius erzinimus; jie labai jautriai rea-
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guoja j oro permainas, net gulint lovoje, kambaryje, ypac prie$
darganas, prie$ ir dideliy vétry metu. Sios oro permainos ne3a
tokiems organizmams perdidelius erzinimus, kurie kas kart gi-
liau i§semia organizmo jégas. Ne veltui tokle ligoniai siun¢iama
i Merana, Capri, Nizza, Aigipta, Udonan'a, Biskra etc... Cia tokie
ligoniai yra apsaugoti nuo bereikalingy jiems oro erzinimy ir
jauciasi geriau.

Kaip pagalys turi du galu, taip ir erzinimo terapijoje reikia
atsiminti, kad ne visuomet ,optimumo erzinimais“ (,Schwel-
lenreiz®“ D-ro Zimmer’io) mes galime suteikti pagalbos organizmui; -
daZnai esti reikalo sustabdyti ir net apsaugoti nuo erzinimy, ir
po to gaunama tokis pat efektas proceso pageréjime, kaip ir
naudingomis ,optimumo® dozémis. Jeigu mes sugebétumem, rei-
kalui esant, apginti organizmg nuo nereikalingy jam erzinimy,
taip kaip dabar mokame suteikti jam, reikalui esant, tinkamg
erzinima, nors ir parenteriniy proteininiy kiny injekciju pavi-
dalu, tai tuomet neberastume tiek daug ligoniy su ,iSsemtomis
- jégomis®.

Erzinimo terapija, gydydama bet kurj lokalj procesa, jprato
matyti ir bendra pageréjima. Del tos prieZasties visada tenka
sekti viso organizmo stovis, ypac plauciy, Sirdies, inksty. Turint
viename organizme eczemga -~ arthri'ta | apicit’a ir pavartojus
atatinkama erzintojo doze, galima i§ karto atsiekti visy Siy
patologisky Zidiniy pageréjimo. O jeigu, pavyzdZiui, vartodami
proteinines substancijas parenterinémis injekcijomis, negausime
ekzemos -I- apicito |- Sirdies neurozés etc... laukiamojo page:
réjimo, tai tas dar toli grazu nereiks, kad Sls organizmas turi
iSsemtas jégas. Pridéjus kitos rusies erzinima, pavyzdZiui, an-
gliariiksties tyne (vone) ir po jos vésinamaig procediirg SirdZiai,
mes galime gauti efektinga pageréjima, pavyzdZiui, minéty pato-
logiskuy Zidiniy. Tai reiSkia, kad, pakélus vieno kurio nors svar-
baus organo funkcija (¢ia minétomis procediuromis — Sirdies
funkcijg), galima gauti visy kity serganciy organy pageréjimas.

Vircho w'as sako: ,Der Organizmus ist eine einheitliche,
sondern eine sociale (geselschaftliche) Einrichiutg®.

Tat erzinimo terapija turi rupintis ne tik i§ kart to viso
organizmo jégas pakelti, bet turi atsiZiuréti ir j atskiry organy
erzinimo reikalinguma

Kas gali suteikti erzinimo terapija?

Paskutiniais metais daugiausia démesio buvo kreipiama j
parenterinj proteininiy substancijy jvedima. Net visa §i terapija
buvo pavadinta ,ProteinkOrpertherapie“. Bet buvo patémyta (Dr.
A.Zimmer, Dr. A. Prinz), kad jduoti per os Yatren, Me-
thylenblau sukelia identiSkas reakcijas patologiSkuose Zidiniuose,
kaip ir parenterinés proteininiy substancijy injekcijos. Tik do-
zavimo klausimas pasirodé dar sunkesnis.. AnalogiSkai priskai-
toma prie erzinamuyjy kiny (ReizkOrper): Arsenicum, Ferrum,
Jod, Phosphor, Silicil, Guasil etc... parenteral et per os. Kaipo
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erzinimo terapija suprantama hydro—balneo—klimato—terapija,
Elektro—Radio—Rentgeno—Helioterapija, pasivaik3¢iojimai, gim-
nastika, masaZas... '

Kodel taip pleciasi paZiiira j erzinimo terapijg?

Prof. A. Bier'as savo straipsnyje ,Reiz und Reizbarkeit“
suteikia jdomiy Ziniy apie erzinimo supratimo iSsivystymg. AS
paduosiu ¢ia tik trumpy iStrauky: 1793 metais v. Haller i3ais-
kino erzinima siaurai, pavadines erz'nimu t'k tai, kas sukelia
raumeny susitraukima. Sis klausimas tada jdomavo daug moks-
lininky ir per keleta deSimtmeciy J. Brow n’as iSplété §j klau-
simg j iStisa sistema. Jo paZituros 3$tai kokios:

»Visi gyvybés apsireiSkimai, kiekvienas sveikatos stovis arba
laipsnis pareina nuo erzinimo, o ne nuo ko kito. Gyvybé
reiSkiasi ir laikosi erzinimais. Erzinimai kursto, ragina veikluma;
stipris erzinimai sukelia auk3Ciausj veiklumo jtempimg... Tie
patys erzinimai, kurie sukuria ir palaiko gyvybe, veda ir prie
mirties... Suvokti erzinima gali tik nervy sistema... Fiziolo-
gijos ir patologijos esmé yra viena... Pailsimas, paralyZius,
mirtis ‘yra perdéto erzinimo pasekmé (per smarkus, per ilgas
arba per daznai pasikartojgs erzinimas). Erzintojais laikoma:
Silima, valgis, kraujas (ne kokybé, bet jo kiekis — perdaug arba
permaza) ir jvairis kraujo tekéjimo greitumo apsirei$kimai, nuo
kraujo atsidaline skystimai, nuodai iki tam tikro laipsnio, ant-
kri¢iai, smageny jéga, malonus sielos patenkinimai (baliai, Sokiai,
meilé), kelionés (dvasios erzinimai), akimirkos (fliichtige) erzini-
mai (eteris, kamparas, moschus) ir svarbiausias — opium®..,

,Yra tik dvi ligy ruSys: asténiSkosios (dauguma), pareinan-
¢ios nuo silpnumo, ir sténiskosios — nuo stiprumo... Tie patys
erzinimai, kurie skatina gyvybe, esti ligos ir mirties prieZastis.
Jie skiriasi tik laipsniu, bet ne kokybe. Kas vienam kenksminga,
tas kitam yra naudingas vaistas, treiam sveikata. Paprastos
diagnozés visai nebereikalingos, gydytojas turi tiktai Zinoti, ar jis
turi reikalo su asténiSkaja, ar sténiskaja liga; pirmoji forma turi

. biiti gydoma erzinimu, antroji — erzinimo maZinimu®...

1821 metais Broussais kartoja Brown’'o mintis.

Dvide3iméiai mety praéjus, Rudolfas Virchow'as
iSdésto placiai ir giliai moksliskai paZiurg | erzinimg. Jis sako:
»(2béjimas priimti erzinima (Reizbarkeit) yra kiekvieno gyvo
narvelio ir kiekvi no gyvo narvelio derivato kriterijas... Gebéji-
mas priimti erzinima (Reizbarkeit) yra gyvybés pazimys (das Cha-
rakteristikum)... Gebéjimu priimti erzinima (durch die Erreg-
barkeit) skiriasi gvvas kiinas nuo negyvo“...

Po Vircho w'o pasidarbavo tuo klausimu dar Engel-
mann’'as, Brown-Sequar’'as, Arnt-Schulz’as—visi
devynioliktajame $imtmetyje. .

1909 metais V. K e rn’'as sako: ,Néra gyvybéje jokio atsiti-
kimo be erzinimo — tai turi biiti gamtos mokslo aksioma, kuria

435



14

privalo vaduotis kiekvienas gyvybes tyrimo biudas ir kuria turi
buti visa paremta“.

Prof. A. Bler as sako: ,néra ko stebétis, kad atskiry Sakgy
mokslininkai erzinimo klausimu teturi maZa supratimo, nes ben-
drosios biologijos ir fiziologijos vadovéliuose iki Siol apie tai tik
keliose eilutése tekalbama. Nauluose vadovéliuose iki 3iol dar vis
tebekartojama jau senai Virchow'o atmestas apibendrinimas,
neva medZiagos apykaitayra gyyybés pazimys. Taip yra septyniuose
labiausiai i§siplatinusiuose fiziologijos vadovéliuose ir tik vienas
von O. Hertwig’o ,bendrosios biologijos“ vadovelis uZtekti-
nai palieCia erzinimo klausnma

Jeigu sutikti, kad kiekvienas gyvybes apsirei§kimas yra
erzinimo pasekmé, tai bus suprantama, kodel ,Proteinkorper-
therapie“ randa galimu laikyti identidka kitiems ivairiems gydymo
metodams.

Jeigu jau dabar vis davgyn ir daugyn balsy girdéti, kad visi
fiziskieji gydymo metodai yra erzinimo terapija, tai galima laukti, -
kad greitu laiku ir kiekvienas suggestinis arba medikamentinis
gydymas bus suprantamas kaip erzinimo terapija.

»Kas vienam kenksminga, tas kitam yra naudingas vaistas,
treCiam — sveikata“ — kaip lengvai pasitvirtina tie ZodZiai gy-
venime. Sakysim, dZiovininko terapijai galima paskirti pasi-
vaik3Ciojimas (autotuberkulinizacija): dZiovininkui su aukS$ta tem-
peratura pasivaik$Ciojimas yra kenksmingas, pradéjusiam stip-
réti ligcniui pasivaik8¢iojimai. darosi naudingas vaistas, o
sveikam Zmogui pasivaik3§¢iojimai yra sveikatos palaikymas.

AS dazZnai turiu progos matyti, kaip su padidinta tempera-
tira tuberkuliozininkas gauna proceso pablogéjima nuo arsen-
pilinliy, kurias taip yra jprate gydytojai rekomenduoti. Tokie
ligoniai pajunta save Zymiai geriau, pakeitus arsenikga Thiocol'o
arba Sanguinol’o preparatais. Kas turéjo reikalo su proteininiais
kunais arba tuberkulinais, tas Zino, kaip jautriai reaguoja ij
Siuos erzintojus tuberkuliozininkai su auk3ta temperatira. UZtat
man rodosi, kad Arsenicum ir Ferrum yra perdideli erzinimai .
tokiems tuberkuliozininkams, o erzinimai, kuriuos sukelia Thio-
col’'o _ir Sanguinol’'o preparatai, Siek tiek tinka.

Si savo patyrima paduodu a3 ¢ia, kad parodyty, kaip nau-
dinga gyvenime naudotis erzinimo terapijos pradais. Reikia jau,
pagaliau, i8drjsti pavadinti kiekviena terapija erzinimo terapija.
Reikia paliauti manius, kad Thiocol'u ir kt.... mes dezinfektuoja-
me tuberkuliozininko organizmg. Jeigu pradésime Ziiiréti j vaista,
kaipo j priemone ligotam organizmui paspiriancio j sveikatg erzi-
nimo, tai pradésime suprasti kiekvieno medikamento erzinimo
laipsnj, iSmoksime tuos erzinimus tinkamiau dozuoti bei vartoti
ir tokiu biidu pakelsime bendrosios terapijos pasekmes, kaip jau
dabar pasiseka gauti, pavyzdZiui, nruo Caseosan’'o, daug Zymesniy
etekty negu nuo tepaly arba kity gydymo biidy gydant ekzema
ir kitas jvairias ligas.

436



15

Literatiira.

1) Dr. Arman. — ,Zur Proteinkérpertherapie mit Albusol, einem
Eiweisskorper, der keine ortliche Reaktion und keine Anaphylaxie verur-
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Autoreferat zu meinem Aufsatz ,Reiztherapie®.

1. Der Gedanke, dass wir als Leben nur das auschen diirfen, was
imstande ist auf Reize zu reagieren, miisste eine grosse Verbreitung finden.

2. Wie die parenterale Proteinkdrpertherapie, so ist auch jede an-
dere Therapie — eine Reiztherapie.

3. Die parenterale Proteinkdrpertherapie und Prdparate &hnlichen
Prinzipes, bringen im Verlaufe der verschiedenen Erkrankungen derartig
gute Erfolge, dass sie fiir die Praxis auf’'s wiarmste empfohlen werden
muss und ihr eine wiirdige Stelle unter samtlichen anderen Heilmethoden
eingeraumt werden muss.

Dr. K. Nasvytis.
Apie Zaizdy hormony specifiSkuma.

: - Savo straipsnyje apie narveliy padaugéjima veikiant Zaizdy
hormonams (Wundhormonen) pas gyvulius ir pas Zmogy, pas-
kelbtame ,,D. m. Wochenschrift* 1922 Nr. 6, a3 jrodZiau, o vé-
liau japonas Furukara patvirtino#(straipsnis ,Klin. Wochen-
schr.* 1922 m. Nr. 15), kad, nedidelj defibrinuoto atau3into
kraujo kiekj reinjektavus, jvyksta raudonyju ir baltyjy kraujo
kiineliy padaugéjimas, kiuris tesiasi apie vieng savaite. Aiskumo
déliai a$ leidZiu sau nors trumpai tg tyrimo biidg atpasakoti:
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a§ imdavau i§ 3Sunies 20—30 ccm. kraujo, defibrinuodavau jj»
auSindavau ir, daves jam pastovéti kambario temperatiiroje,
ileisdavau atgal tam paciam Suniui j veng arba j raumenis. Tg
savo pastebéjimg aS riSu su prof. Haberland'o tyrimais,
kurie lieia Zaizdu hormonu veikimg augalams.

Bedarant tyrimus, man kilo klausimas, ar ta substancija, kuri
ivyksta pe: kraujo destrukcijg ir kuri reinjektavus sukelia kraujo.
elementy padaugéjimg, yra specifiska ar ne? Kitaip sakant, gal ne
vien kraujo destrukcijos medZiaga, bet ir kiti audiniai, biidami reinje-
kuoti, gali sukelti organizme tokig pat kraujo kiineliy padaugéjimo
reakcija? Sis klausimas nelengva iSspresti 3tai del kokiy samprota-
vimy: kiekvienas gyvulio audinys turi savyje kraujo; nors ir krops-
Ciausiai plautume, negalime bati tikri, kad visi kraujo elementai
bus pa3alinti i§ audinio ir kad reinjekcijos sukeltas kraujo kiineliy
padaugéjimas tiriamojo guvulio organizme pareina vien tik nuo
audinio medZiagos, o uZsilikusieji jame kraujo elementai Siame
veikime nedalyvauja; antra vertus, juk plavjant galima pa3alinti i§
audinio Zaizdy hormonai, kurie savu réZtu, gal biit, galéty taipogi
sukelti kraujo rutuliuky padaugéjima.

Tik vienas audinys post mortem turi savyje, palyginti, labai
maZa kraujo — tai smegeny audinys. Todel, jeigu mes, saky-
sim, jleide sutrinty smegeny tos pat ruSies gyvuliui, nerastume
kraujo kuneliy padaugéjimo, tai turétume teisés tvirtinti, kad
substancija, sukelianti reinjekuojant kraujo regeneracijg, yra spe-
cifiSka. Taciau cia yra dar tas skirtumas, kad smegenos jlei-
dZiama svetimam gyvuliui, tuo tarpu kai, reinjekuojant atausinta
hemolizuotag kraujg, pastarasis jvedama tam paciam gyvuliui.
Be to, reikia dar pridurti, kad smegenos néra visiikai indeferenté
substancija ir gali Siokiu ar kitokiu bidu paveikti svetimojo gy-
vulio smegenas, o jos, i§ savo puseés, kraujo gaminancius orga-
nus. Nes aS neabejoju, kad, jeigu Zaizdy hormonai specifiski,
tai jie veikia visy organuy narvelius; ir a§ manau, kad patolo-
giSky audiniy augimas, regeneracijos reiSkiniai ir Zaizdy gijimas.
turi su Siais hormonais sary§j.

Kad Zaizdy hormonai taipogi veikia netiesioginiu biidu,
tarpininkaujant kitiems organams, a$ jrodZiau tokiu bandymu:
Suniui, kuriam pirma buvo padaryta splenektomija, a3 jleidZiau
atauSinto defibrinuoto kraujo; ir Suo | taivisai nereagavo. I3 to
a$ padariau iSvada, kad bluZnis gamina i§ reinjekuoto negyvo
kraujo kazkokia substancijg, kuri, veikdama krauja gaminamuo-
sius organus, sukel’a kraujo kiineliy padaugéjima (D. med.
Woch. 1922, Nr. 43). Betirdamas Zaizdy hormony specifiskuma,
a$ radau, kad sutrinty triuSio smegeny reinjekcija triusiui nesu-
kelia jokio kraujo kiineliy padaugéjimo, tuo tarpu kai sutrinty
Suns bei triuSio Kaulo smegeny reinjekcija (3uns 3uniui, triusio
triuSivi) sukelia gan didele reakcijg ir duoda kraujo rutuliuky
padaugéjima. Galimas dalykas, kad $is reiSkinys yra analogin-
gas raudonyjy kraujo kiuneliy padaugéjimui 3vitinant kaulo
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smegenis Rentgeno spinduliais prie anemijos. Galima manyti,
kad Rentgeno spinduliai arba betarpiskai suZadina hematopoe-
tiniy organy narvelius arba sugriauna organy narvelius ir tuo
biidu, atpalaiduoja Zaizdu hormonus, kuriems jaudinani ir padau-
géja kraujo kiineliy skaicius.

IS Arndt-Sulco désnio mums yra Zinoma, kad mazas
nuodu kiekis veikia Zadindamas, o didelis — uZmu3damas. Mes
taipogi Zinome, kad maZas svetimo baltymo kiekis, jvestas j or-
gamzma, veikia kaip nuodai ir griauna narvellus pastaryjy pro-
duktai ir skatina kraujo gamyba

Taigi kyla klausimas, ar visos proteiny terapijos (kuri Sian-
dien vaidina tokj svarby vaidmenj medicinoje) esméje negliudi
narveliy griuvimo produkty — Zaizdy hormony veikimas. Sis
klausimas yra vienas tokiy, kuris verta iSkelti aik3tén.

Dabar pereisime prie tyrimo rezultaty. Kai del pacios
“tyrimo technikos, tai a3 turiu pasakyti, kad tik kg iSimtos
kaukolés bei kauly smegenos buvo trinamos su tokiu fiziologi-
nio tirpinio kiekiu, kad gautas skystimas galéty lengvai eiti i3
Pravaco Svirk$lés; gaminant 3virk3¢iamajj skystima, buvo stropiai
dabojama aseptikos, nevartojant antiseptiniy substanciju.

Remiantis Zemiau paduotais eksperimentiniais daviniais,
galima padaryti iSvada, kad gausios krauju kaulo smegenos,
ileistos po oda ar j raumenis, sukelia kraujo padaugepmq. kad
biednos krauju kaukolés smegenos $ioje kryptyje neveikia ir kad
Zaizdy hormony veikimas yra, tur but, specifikas.

Protokolas Nr. 1.

Triudiui jleista po oda 3 ccm. sutrinty ir su fiziologiniu
tirpiniu sumaiSyty smegeny. Gauta:

Eritrocity Leukocity-
VI. 16 d. prie§ bandyma  4.600.000 11.000
VI. 17 d. po ¥ 4.200.000 10.200
VL. 19 d. 3 = 4.300.000 9.000
VI. 20 d. . x 4.400 000 9.600

Protokolas Nr. 2.

TriuSiui ileista 5 ccm. sutrinty ir su fiziologiniu tirpiniu
sumaisyty smegenuy.

Eritrocity Leukocity
VI. 16 d. prie§ bandymg 5.600 000 13.000
VL. 17 d. po 3 5.300.000 11700
VI. 18 d. b2 - 5.200 000 12 000

VEatd - ,, 5.300 000 12.300

; Protokolas Nr. 3.
_ _Triu§iui jleista 10 ccm. sutrinty ir su fiziologiniu tirpiniu
Sumaisyty smegeny. Eritrocity =~ Leukocity
Vi-13:d. prie§ bandymg 5 800.000 11.500
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VI. 24 d. po o 5.400.000 11.300
VI. 26 d. 3 p 5.200.000 11.100
VI. 28 d. 3 2 5.300.000 11.700

Protokolas Nr. 4.

TriuSiui jleista 7 ccm. sutrinty ir su fiziologiniu tirpiniu
sumaisyty kaulo smegeny.

Eritrocity Leukocity

II. 3 d. prie§ band. 4.900.000 11.000
1. 4 d. po 2 4.200.000 8.000
. -6 d. . 2 5.500.000 13.000
I =8 ds - ,, 6.000.000 13.200

Protokolas Nr. 5.

Suniui jleista 15 ccm. sutrinty ir su fziologiniu tirpiniu
sumaidyty kaulo smegeny.

Eritrocitu Leukocity
II. 10 d. prie§ band. 5.100 000 10.000
I 1d: po . 5.000.000 12.000
I1. 13 d. S - 5.800 000 12.000
I1.115 d. 5 & 6 200.000 12.000

Protokolas Nr. 6.

Suniui jleista 13 ccm. sutrinty ir su fiziologiniu tirpiniu
~sumaisyty smegenu.

Eritrocity Leukucity
I1. 20 d. prie§ band. 5.300.000 11.000
122 d. po 5 5.200.000 10 500
Il. 24 d. - . 4,900.000 10.000

Zusammenfassung.

Aus meiner Beobachtung geht hervor:

1. Das nach Injektion von Zertriimmerten Knochenmark des Kanin-
chens beim Kaninchen, des Hundes beim Hunde eine Vermehrung der
roten Blutkorperchen auftrit, und dass aber Injektion von Zertrummerten
blutarme Gehirn sie nicht macht. :

2. Dass die Stoffe die bei der Blutzerstérung enstehen und nach
ihrer Injektion intramuskuldr oder intravends die Blutneubildung bewirken
mit Warscheinlichkeit eine gewisse Specificitdt haben.

3. Wenn die Staffe — Wundhormone specifisch sind, dann sie fiir
alle Lellen des Korpers Bedeutung haben konnen, und das aligemein das
Wachstum, besonders das Wachstum pathologischer Gebilde, die Regene-
ration und Wundheilung mit solchen Hormonen in Beziehur{% stehen.

4. Dass die ganze Proteintherapie sich vielleicht auf Wundhormone
grundet, ist Frage die erortet zu werden verdient.
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Dr. V. Legeika.
(IS Vilniaus lietuviy ligoninés viduriy ligy skyriaus).

Apie dirbtinio pnemotorakso technikg?).

Yra sukake jau vir§ 40 mety, kai italy klinicistas Forla-
nini pasialé naujg plauciy tuberkuliozei gydyti biidg dirbtiniu
pneumotoraksu, taCiau Sis budas ilgoka laika nebuvo placiai
vartojamas.

Keturiolikai me'y praslinkus, nepriklausomai nuo Forla-
nini, iSkélé §j klausimg amerikietis M urphy ir net viename
suvaZiavime demonstravo keleta dirbtiniu pneumotoraksu iSgydyty
ligoniuy.

Kiek véliau Vokietijoje Bauer'is ir visa virtiné jo bendra-
darbiy (Adolf Schmidta's, von Deneke, Spenglerls,
Moritz'as ir kt.) moksliskai iadirbo Sig gydymo metode ir nuo
ty laiky vis daugyn ir dasgyn émé ji pléstis Vokietijoje ir kitose
Europos 3alyse.

Nors dabartiniu laiku yra gan gausi literatiira apie 3ia plau-
¢iy tuberkuliozei gydyti metode, nors ji vartojama ir kitais plau-
€iy susirgimy atsitikimais, k. a.: abscesai, fibrininiai ir eksudaci-
niai pleuros uZdegimai ir kt., taciau netenka laikyti i metodé
paprastu praktiko gydytojo ijrankiu, bet ja naudojamasi tik sana-
torijose, klinikose ir tam tikrai jrengtose gydymo istaigose.

NejuCiomis statai sau klausimg: kas trukdo 3iai gydymo
metodei iSpopuliarizuoti? Manau, kad nesuklysiu, sakydamas,
kad ne abejinga S3ios gydymo metodés sékn €, jei ji (metodé)
pavartota atatinkamu atsitikimu, nes tai patvirtina visokeriopos
statistikos, bet vis dar tebésanti paZitira, kad Sita metodé yra
gan komplikuota, slepia savyje jvairiu nelaukiamuy komplikacijy,
kurios kartais net yra pavojingos ligonio gyvybei.

Netikétai pavyko man pastebéti vienas dalykas, kuris Zymiai
SUgriauna jau jsigyvenusi nepasitikéjima Siai gydymo metodei,
bet apie tai kalbésiu Zemiau; dabar gi pasistengsiu prisiminti 3ito
gydymo pagrindinius désnius.

itos metodés iSradéjas Forlanini sitlo jleisti du;as per
kritinés Igstos sienele tarp dvieju pleuros lapy, naudojantis tam
tikra adata, kad nesuzeistume plauciy.

Murghy ir Bauer'is siilo daryti krutinés Igstos pjuvj,
siekiantj iki Sonkauliy pleuros, ir pastargja perdurti buka adata;
tuo budu galima esa iSvengti plauciy suZalojimo ir poto sekan-
€ios svarbios komplikacijos — dujy embolijos.

Vldutme tarp abiejy 3iy metodZiy vieta uZima Curmonto
ir Kii s s'o metodé: duriama tam tikra adata iki kriitinés fascijos,
3ios adatos viduje yra dar kita Zymiai plonesné, ilgesné ir bu-

1) Sis praneimas skaitytas 3. m. vasario mén. 6 d. Vilniaus Gydy-
tojy Draugijos posédyje.
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kesné adata su skylutei§ Sono, kuria praduriama fascija, plaudiy
pleura, nelieCiant paciy p]auélq

Tiek viena, tiek ir antra metodé turi daug §almmku ir
prieSininky; visgi Forlanini'o metodé, kaipo papraséiausia ir
maZiau ligonj bauginanti, aplamai dazniau vartojama.

Operacija daroma ligoniui, gulin¢iam horizontiskoje padé-
tyje; galva turi buti Zemiau diarimo vietos. Dujos (seniau azotas,
dabar paprastas oras) jleidzZiamos | pleuros tuStyma jvairiausios
konstrukcijos aparaty pagalba.

Svarbiausia kiekvieno aparato dalimi yra manometras, kuris
reikalingas orientavimuisi, kur esags aStrusis adatos galas: ar pleu-
ros tuStyme, ar plauciy audiny, ar kur nors suaugimuose ir p.
Oro nejleidZiama tol, kol menometras neparodys aiskiy ir dideliy
respiraciniy svyravimy, esant neigiamam spaudimui. - Vidutiniai
spaudimo svyravimai liuosame nuo suaugimu pleuros tuStyme,
ramiai alsuojant, biina -8 -6 cm. dviejose kvépavimo fazése,
intensyviai gi alsuojant — nuo -20 iki 0. Esant suvau-
gimams pleuros tuStyme, manometro svyravimai esti Zymiai ma-
Zesni. Adatos galui patekus j suaugimus, manometras nedarys
jokiy svyravimy arba jie buslabai maZi; jei bus suZeistas plauiy
audinys, tai giliai jtraukiant kvapg spaudimas bus neigiamas ir
auk3tas, bet kvepavima sustabdZius manometras tuojau nukris
iki 0. Jgudusiam operatoriui $iy manometro svyravimy pilnai
pakanka orientavimuisi; pradedas gi igauna visai kito jspudZio,
nes jam tuojau puola galvon dujy embolijos pavojus, kuri kom-
plikacija gan daZnai gali ligonj numarinti.

Atlikus pirmaji Dneumotoraksa, kada oras dalinai uiima

be sunkenybiy ir komplikaciju.

Vartodamas $ita plauciy tuberkuliozés gydymo biida Lietu-
viy ligoninés vidaus ligy skyriuje apie 3/ mety, a§ visuomet
susirupindavau klausimu, kaip iSvengti galimy komplikaciju.

Prie§ darant pirma jsiki§ima, a8 visuomet iStirdavau ligonj
Rentgeno spinduliais, pasirinkdamas tinkama jdirimo vieta, kas
nevisuomet pasisekdavo; véliau jav gerokai jgudes, sugebédavau
pagauti momenta, kai aStrusis adatos galas pasiekdavo plauciy
pavirSiy ir ja judinant, jausdavau savo rankomis specialy drés-
kimg. Vartoju visuomet paprastg 10.0 gramy Rekord’o Nr. 2
SvirkSto adatg ir naudojuosi mano paties sukonstruotu aparatu
sulig Forlanini sistema.

Vieng kartg, jdiires adata, negavau a|§k|u manometro svy-
ravimy; aS tuomet iSjungiau adatga nuo manometro ir €émes
valyti plaukeliu adatg staiga isgirdau jeinanCio | adatos kiau-
rumg oro 3nypitimag, kas priverté mane pertraukti operacija,
nors ligonis jautési kuo geriausiai. Ta pat dieng iStyriau ligonj
Rentgeno spmdullals ir su nusmebepmu konstatavau pas jj pneu-
motoraksg, kaip pirmam kartui, gerai pavykusj. Sekamus jsiki-
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Simus pas ta patj ligonj a$ atlikinéjau jprastu biidu, i§virk3damas
guminiu siurbliu.

Pas mane tada kilo klausimas, kuriuo biidu pateko oras
i pleuros tuStyma, darant pirmaji pneumotoraksa: ar tuo Kkeliu,
kuriuo jvyksta naturalus pneumotoraksas, plau¢iy audiniams su-
siZalojus, ar i§ oro per adatos kiauruma?

Paskui padariau jau kitam ligoniui pirma jdiirima adata,
kuri buvo sujungta su manometru (gavau spaudima -11 -12),
ir, manometrui gerai svyruojant, i§jungiau adata nuo manometro
auk3¢iau antrojo filtro ir liepiau ligoniui giliai alsuoti. 2—3 mi-
nutéms praslinkus, vél sujungiau adata su manometru: mano-
metro svyravimai buvo dabar Zymiau Zemesni (— 6+ 0). Tuo
baigeési jsikiSimas; ligonis jautési gan gerai. Operuotg kri-
tinés lgstos puse perkutuojant, gavau aiSky timpaniska garsa, gi
auskultuojant, alsavimo nebuvima, t. y. tai, kas turi baiti po pneu-
motorakso, kas dar buvo patvirtinta ir perSviediant Rentgeno
spinduliais.

Nuo to laiko darau dirbtinj pneumotoraksa tik 3ituo biidu,
ir tik tolimesniais jsikiSimais jvedu j pleuros tustymg ora spau-
dZiant. Minétu budu operavau jau 12ligoniy, ir jokiy komplika-
cijy nejvyko. Dvejetas ligoniy tuojau po jsikiS$imo grjZo net
pésti namon ir turéjo véliau paprastus po pirmojo pneumotorakso
nusiskundimus.

Biudas labai nesudétinas; manau kiekvienas i§ miisy, dary-
damas Sonkauliy rezekcija esant palingajam pleuritui, ar asistuo-
damas Sioje operacijoje, maté ir girdéjo, kai, pleura jpjaunant,
oras verZte verZiasi | pleuros tuStyma, sukeldamas kartais net
30oka... Cionai per siaura adatos skyle jeings oras palengva
atskiria abu pleuros lapu, ieSko sau kelio tarp suaugimu ir, ka-
dangi tat jvyksta esant nedideliam spaudimui, nejpuciant org jéga,
tai ir negali buti kalbos apie 3oka, apie mechaninj suaugimy
trikima ir jo pasekmes, kaip antai dujiné embolija, gili emfize-
ma ir t. t.

Dvejais atvejais teko man jsitikinti, kad Zemiau -6 cm.
Zemiau 0, darant gily jddsj, manometras nekrenta; i§ Cia matyti,
kad negalima pasiekti teigiamo spaudimo, jvedant nespaudZiama
ora.

Painformuodamas kolegas apie §j nepaprastai nesudétina
pastebéjimga, tikiuosi, kad paraginsiu juos daZniau vartoti 3j plau-
¢iy tuberkuliozei gydyti buda ir tuo paciu i3klaidysiu vieSpatau-
janéia ligi Siol nuomone, kad metodé esanti pavojinga ir labai
komplikuota.

Referat.

Der Autor schldgt in seinem Referat zur Heilung der ausgebreiteten
Tuberculose die Anwendung der Pneumothorax in einer sehr einfachen
und unkomplizierten Art vor. Nachdem er eine mit dem Manometer ver-
bundene Nadel eingestochen hatund sich iiberzeugt hat das der Manome-
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ter sich bewegt und gut funktioniert (z. B. — Druck -11—2), nimmt er die
Nadel iiber dem zweiten Filter vom Manometer ab und befielt dem Kranken
tief zu atmen. Unterdessen stromt die Luft mit einem horbarem Pfeifen
durch die Nadeloffnung in die Brusthéhle. Nach 2 bis 3 Minuten vereinigt
er wieder die Nadel mit dem Manometer, der jetzt schon einen bedeutend
niedigeren Druck angibt (z. B.-6 —0). Der auf diese Art entstandener
Pneumothorax ist leicht perkutorisch, auskultatorisch und durch die Rent-
gendurchleuchtung fest zu stellen. Der Kranke fiihlt sich nach diesem
Eingriff ebenfalls gut.

Bei weiteren Eingriffen fiihrt er die Luft unter erhétene Drucke in
die Brusthohle ein.

Auf diese Art behandelte der Autor 12 Patienten, ohne derartigen
Komplikationen zu begegnen.

Dr. V. A. Gusevas (Penevézys). -
Plastinio kyly uzdarymo klausimu.

Vis tiek kuriuo metodu kyla operuojama, neiSvengiamas
tam tikras recidivy nuoSimtis. Geresniais atvejais jis nepakyla
aukS$Ciau 2—3—4. Tam yra daug prieZas€iy. Tik neZymia da-
limi pareina tai nuo technikos netobulumu, bet svarbiausia —
nuo vietiniy salygy atatinkamuose audiniuose. Galima jau net
ir operacijos metu i§ anksti numatyti, ar ligoniui gresia recidivo
pavojus ar ne. Nurodysiu keleta tipy, turinCiy palinkimg reci-
divuoti. '

Pirmiausia tai ,hernies de faitlesse“ — kylos, pasidariusios
del pilvo sienelés audiniy silpnumo. DaZnai jos esti i§ abiejy
pusiy, kartais net daugiau negu po vieng. Kirk3nies latako ko-
jytés (canalis inguinalis crura) biina labai silpnos, iStemptos ir
. toli viena nuo Kitos atsitolinusios. ISoriné kojyté sunkiai uZ-

Ciuopiama — tiek ji silpna ir plona. Vidujiné kojyté daZnai
atidengia m. recti prie gédikaulio (os pubis) prisijungimo vieta.
Fibrae arcuatae silpnos, iStemtos, sunkiai uZéiuopiamos. Prie3a-
kiné pilvo siena auk3¢iau Poupart’o labai silpna, lengvai jsispau-
dzia. Tyrinétojo pir3tai patenka lyg duobén. Kartais §i duobé
pereina be aiskiy riby j iSorinj kirk3Snies Zieda. Kirk3nies latakas
biina i3pléstas, daznai sutrumpéjes ir isitieses. Kylos dydis néra
tiesiog proporcingas kirk3nies latako dydZiui.

Antrg kategorijg sudaro nutukusiy, pagyvenusiy Zmoniy
kylos. Cia uZeiname plonas aponeurozes, riebalais peraugusig
silpna muskulatiirg ir silpnai iSsivysCiusj Poupart’a.

Galop, reikia paminéti tiesigsias kylas, placiai i3sidraiku-
siomis, atrofuotomis latako kojytémis.

: Pereidamas prie kity sri¢iy kyly, nurodysiu bambos (umbi-

lici) kylas pas moteris, kur yra dideliy sunkenybiy kyly vartams
uZdaryti stipriu audiniu. Minéty kyly operavimas, taikant jvai-
riausius budus, kuriais stengiamasi uZdaryti skylé vietiniais audi-
niais, duoda gan maZa vilties pasiekti galutino pasveikimo.
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Sutinkama pacienty, jau 2 ar 3 kartus operuoty, kurie del reci-
divo keliauja nuo chirurgo prie chirurgo ir visgi neSioja savo
bandaZus.-

PasirodZius literatiroje darbams, kurie nurodo | gerus re-
zultatus, gaunamus persodinant fascijas j jvairiy rasiy plySius
(dura mater), a$ pasinaudojau ta paia medZiaga kyly vartams
uZdaryti ir, turiu pasisakyti, pripaZjstu ja pilnai tinkama. UZda-
rau Kkylos vartus jprastu biidu (pav., Bossini biidu), o paskui
1 susii'g sienele persodinu atatinkamo dydZio fascijos lopa.

Fascija galima paimti ar i§ kaimynystés ant kojytés, pav.,
iS prieSakinés mm. recti maksCiy sienos, a$ artimiausios fascia
lata dalies, ar laisvai perneSant kurj nors lopa i§ tolimesniu
sriiy. Pirmuoju atveju, lopa iSkerpant, reikia jam suteikti
staiakampiai trikampiné forma su kojyte (vir$iine), atkreipta
] tuberculum pubicum, ir pamatu auk$tyn. Vienu Kkatetu bus
iSorinis maksc¢iy kraStas. Lopo auk$tis pareina nuo atstumo
tarp tuberculum pubicum ir nukrypusio j iSore funiculus sper-
maticus. Lopo plotis turi bati toks, kad, prisivvus jj prie Pou-
part'o, galima buty kitas Sonas pritvirtinti prie daugiau ar maZiau
sveikesnés m. obliquus internus dalies.

Persodinant = atatinkamos formos ir dydZio lopa su kojyte
i§ fascia lata, reikalinga pertraukti per tuneij po odos. Ten, kur
negeistina imti lopas su kojyte, galima vartoti visai palaidi lopai.
DazZniausiai a$ taip ir darau. Imu lopa i3 iSorinés S$launies vi-
dutinio treédalio pusés ir persodinu jj i reikalingg sutvirtinimo
pilvo siena. Fiksacija atliekama plonu 3$ilku pakra3¢iais ir vidury,
nelabai stipriai uZverZiant mazgus.

Paskutiniais metais operaravau Siuo biidu 10 atsitikimu: 4 bam-
bos ir 6 kirkSnies kylas. Gauta kuogeriausiy rezultaty, kame jtikino
mane kontroliniai tyrinéjimai pas vieng moterj, kuri, be kirk$niesky-
los, turéjo dar dvi maZesnes kylas pagal linea alba. |[prastu biidu
uZdares kylos angg, persodinau j kiekvieng kyla po fascijos lopelj.
Dviemmetams praéjus pilvo siena buvo siidri ir tvirta. Ta patj
pastebéjau ir kitais atsitikimais.

Suprantama, kad tokios plastikos galima daryti tik ten,
kur aseptika yra pavyzdinga IS 120 paskutiniais metais mano
operuoty Kkyly tik dvejais atsitikimais maciau pavirSutinij
supiiliavima, kuris neturéjo jtakos j galiiting rezultaig, nes palie-
sta buvo pagrindiné siilé.

Pastaraisiais metais vél siiloma visa eilé kylos operacijy
variacijy, bet visos jos neduoda to, ko i3 tikryjy Zada. Kai kurie,
kaip antai iSsklaidyty m. cremaster mai3e skaiduly sunaudoji-
mas pagal Brunner'o, pateko | vadovélius, tuo tarpu kai uZda-
rymas fascijos plokstele vargais negalais prasimusa sau kelig, jei
neturéti omenyje Salzer'o biido, kuris tapo klasisku operuojant-
Slaunies kyla.
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Autoreferat zu meinem Aufsatz. Die Fascienplastic,
hauptsachlich als freie Transplantation hat sich dem Autor bei
-dem Recidiv sicheren Verschluss der anders nicht gut zu ver-
sorgenden Hernien als die beste Methode erwiesen. Eigenes
Material: 10 Hernie, darunter 6 Leisten-u. 4 Bruchwandhernies.

Dr. B. Zacharinas.
I$ L. Univ-to Medicinos Fak-to Chirurginés klinikos.

(Dir. Prof. Boit'as).
(V. Kauno Ligoninéije).
Apie prostatos atrofija?).

RaSydami daug apie prostatos hipertrofija, dauguma auto-
riy net specialiuose vadovélinose (Casper’'as, Marion'as)
arba visai trumpai, kaip ir pro 3alj einant, gvildena prostatos
atrofijos klausimg, arba nieko apie tai nera3o. Tiesa, ta liga
reCiau atsitinka negu prostatos hipertrofija: anot Burckhar-
dto 2,19, Thompson'o 679, ROohrig'o 2,66°, anot
Messer'io lavonuose 19—209, Dittelio pas gyvus 31%o.
Paskutiniy dviejy autoriy atsitikimuose nenurodyta, kiek i3 jy is-
tirty objekty turéjo kreiptis pas gydytojus savo ligos déliai.
S o cin'as, perZiiredamas medZiagg i§ 300 lavony, rades tik 8
prostatos atrofijos atsit:kimus, kas atatinka maZdaug Burck-
hardt'o, Rohrig'o ir kity daviniams (iSeina apie 2,69/).
Perthes per 3 metus turéjes ant 90 prostatos hipertrofijy tik
9 prostatos atrofijas (maZdaug 99°/). Kity autoriy (chirurgy)
skaitmens ir 9/,%/0 dar maZesni. Kimmel'is apra¢ 4, Cae-
sar’is 3, Posner'is 4, Datyner’is 1, Stern’as 2 atsiti-
kimus. Paskutiniu laiku, vis daugiau ir dangiau apie tai raSoma
ir gvildenama.

Dar 1902 m., t y. 22 metai atgal, Burckh ardtas rage,
kad daugelyje prostatos atrofijos atsitikimu nuo gydymo jokio
ypatingo efekto negalima laukti: ,einer aufsgebildeten Atrophie
der Prostata gegeniiber sind wir machtlos®. Aplamai kvalifikuoti
prostatos atrofija kaip kliniska vienetg pradéjo autoriai maZdaug
nuo 1891 m., kada Englisch’as uZuot ,prostatisme sans -
prostate“ ar ,Prostatisme Senile“ (senuju franciizy autoriy, G u-
y o n’as) apra$é prostatos atrofija su voZtuvu ir prostatos atrofija
be voZtuvo. Apie ta voZztuvg buvo kalbama dar 1832 m. Gut-
hri’e, kuris nieko neZinojo apie prostatos atrofija. Kalbéjo ir
Mercieris 1840 m. del ,Valvule et barriere uretro-vesi-
cale“. Guthrie ta voZtuvg laiko savarankiSku susirgimu,
dabar gi jis vaidina tam tikra role naujyjy autoriy (T h o m p-

. Y) PraneSimas, skaitytas 3. m. birZelio mén. 6 d. K. Med. Dr-jos su-
sirinkime.
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7/

son'as, Perthes’as) teoriju eiléje. Apie tai kalbésime
véliau.

Eisime prie ligos simptomuy. Jie beveik tokie pat kaip prie
hipertrofijos. Ligos pradZioje Slapinimasis padaZnéja, ypaé¢ nak-
timis, Slapimo kiekis per 24 val. nedidéja, atskiros porcijos ma-
Zesnés negu normoje. Liekamoji (rezidualio) Slapimo tame stadi-
juj nebtina. PamazZéli iSsivysto deginamieji skausmai besiSlapinant.
Tolimesniam stadijuje jvyksta §!lapimo susituréjimas, ligonis 3la-
pinasi la3ais, arba visiskai negali Slapintis, piislé i3siplecia, jvyk-
sta piislés raumeny degeneracija, inkontinencija, Slapimo liekana
didéja, dar veéliau iSsivysto cystitis, galvos skaudéjimai, galvos su-
kimasis, kai kada vémimai. Biina ir poliurija iki 4000 cctm. per
diena. '

Patologiskos anatomijos atZvilgiu reikia skirti atrofija su
voZtuvu (puslés kakliuke) ir atrofija su stenoze (irgi piuslés ka-
kliuke). Pati prostata buna labai maZa (iki 3,5 gramy), kieta,
mazguota, suaugusi su gretimais audiniais. Mikroskopidkai —
kai kada regresyviniai pakitimai, kai kada uZdegimas. Parenchi-
miniy elementy labai maZa, daug jungiamyjy audiniy. Epite-
lius Zemas.

Barth'as skirsto prostatos atrofijas j jgimtgsias ir jgy-
tasias. |gimtosios esancias kartu su Kkitais jgimtaisiais defektais:
ectopia vesicae, atrofia testis, syndaktylia ir t. t. Jgytosios po
uZdegimo nuo sunkiyjy ligy, senilé, kastraciné, trauminé, rentge-
noatrofija.

Papin’as klasifikuoja kiek kitaip. Pagal jj turime: 1) jgimta,
2) paprasta senile, 3) senile su adenominiais mazgeliais, 4)
chroniSkojo prostatito rezultatg, 5) pokastracing arba po testi-
cul’'os suzZalojimo, 6) sklerozinés tbc formos rezultatg. Pasku-
tinéje formoje kartu su liaukinés substancijos atrofija (uZdegimo
rezultate) jSsivystanti pilna skleroziné jungiamyjy audiniy ir rau-
mens skaiduly degeneracija. Sitais atsitikimais prostata esanti
labai maza ir Kkieta.

Pagal Kiittner'j reikia skirti kacheksine, funkciné ir se-
nilé atrofija. Prasidedas véZys galjs simuliuoti preostatos atrofija.

Dabar paZiorésime, kokiu biidu jvykusi prostatos atrofija
gali sukelti auk3Ciau apraSytus rei3kinius. Paai3kinimui pasia-
lyta daug teorijy, iS kuriy paimsiu svarbesnes:

1. Englisch’as mano, kad uretroj esgs Ziedas i§ apskrity
-skaiduly (Kreisfasern), kurios juo toliau einaacios j piisle, tuo
stipriau suaugancios tarpu saves ir su prostata. Juo maZesné pros-
tata, juo maZesnis ir Ziedas ir tuo silpnesnis jo susijungimas su
prostata. PrieSakiné Ziedo dalis, susidedanti i§ apskrity skaiduly,
sujungta su ligamentum pubo-prostaticum (ergo su simfize). Su-
sitraukus Ziedui, uZpakaliné jo dalis pakylanti ir uZdengianti uret-
ros anga (inde voZtuvas). VoZiuyas susidargs arba i§ gleivinés,
arba i3 apskrity skaiduly ir i§ liaukinés substancijos, kai kada
i§ raumeny. '
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2. Frisch’as mano, kad del prostatos parenchimos ny-:
kimo pislés gleiviné aplink uretrg pakitéjanti, darantisi kiSenés
pavidalo rauks$lé, kuri uZgulanti orificium uretrae int. ir jj vZ-
daranti.

3. Thompson'as mano, kad dél jvykusio cistito gleiviné
suerzinta ir sudaranti voZtuva.

4. KOnigas mano, kad pislés dugne susidargs maiSas
(Aussackung), kurs sukeligs obturacuq (Visa teorija nieko neis-
aisSkina).

S. D ubs’as prileidZia, kad sphincter vesicae int., prisegtas
prie simfizés, prarandas del prostatos atrofijos savo stipry prise-
gimg ir atrama (iS prostatos pusés), tc déliai kontrakcijos metu
jis jstumias j vidy uretros sieng (veél, reiskia, voZtuvas). ‘-

6. Pagal Perthes’a, pranykus prostatai, pusiés dugnas
nusileidZigs, jame susidargs aklas maiSas. Orificium uretrae int.
nekeiCiags savo pozicijos, guljs relatyviai auk3tai priesais Zemyn
nuslinkusj pislés dugna, kuris ir vaidings veZtuvo role.

7. Barth'as ir Kiittner'is kaltina visame sphincter ve-
sicae int., kuris be aiSkaus atsiribavimo pereings j prostatos mu-
skulatiirg. Prostata atrofuojanti, maZéjanti ir traukianti po sa-
vim su ja intimiai sujungta sfinkterj — inde surauk$léjimas ir
voZtuvas =

Cia svarbesnés teorijos, kurios mégina aidkinti kliniskus
reiSkinius del ivykusios atrofijos.

Kas del jos pacios, tai labai jdomi Perthes'o nuomoné.
Mes Zinom, kad prostatos hipertrofija susidaro i§ dviejy mo-
menty:

1. Liaukiniy elementy Zuvimas ir

2. Kompensacinis akcesoriniy liauky iSbujojimas?).

Kitais ZodZiais:

1. atrofijos procesas,

2. kompensacinis hipertrofijos procesas.

Pagal Perthes’a, skirtumas tarp prostatos hipertrofijos ir
prostatos atrofijos esgs tas, kad paskutinéje, Zuvus liauky ele-
mentams (t. y. jvykus atrofijos procesui), nejvyksta kompen-
sacinés akcesoriniy liauky hipertrofijos.

Ligos etiologija visgi ne visai aiSki. ~Mes manome, kad
autoriai mazai, palyginti, kreipia démesio j uZzdegima, kuris gali
vaidinti nemaZa role kalbamosios ligos etiologijoje. Tiesa, yra
Bourckhardto nurodymuy, kad uZdegimas (gonorrhea) arba
metastaziniai piliavimai po piemijos, typh’o, anginos, raupy ir
kt. galj sukelti prostatos susitraukima ir atrofija. Kittner'is
Vokieciy Chirurgy kongrese pereitais metais tarp kitko iSsireidke,
kad uZdegimas ypaé gonorrhea galjs butl svarbus prostatos atro-
fijos etiologijos faktorius.

1) Anot seny autoriy, ne akcesoriniy liauky, o jungiamyjy audiniy.
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Kas del diagnozés, tai reikia visgi palaikyti Kiittaer'io
nuomoné, kad daZniausiai diagnozé galima tik spéti (Wohrschein-
lichkeitsdiagnose). Kiti autoriai (Schlange, Casper'is, Shu-
pao Shen i§ Perthes’oklinikos) lengviau Zidri | ta klausima.
Jeigu per rectum, anot ju, uZliuopiama maza, kieta prostata,
uretra trumpesné negu normoje, kateteris lengvai ir greitai pra-
eina pro pars prostatica, néra Slapimo liekanos pirmam ligos
stadijuje, — Stai uZtektini diagnozei daviniai. Cistoskopija rodo
orificium uretrae int. apylinkéje rauksles arba voZtuvus; jeigu ju
neéra, tai gleiviné esti nepaprastai ploksti ir lygi, — pacioje pus-
léje niekumet nebiina trabekuly. — Diferencinei diagnozei reikia
atmesti nervy ligos, spondilitas ir pislés divertikulas. Sunku
aaznai atskirti prostatos atrofija nuo pradZios prostatos hipertro-
fijos (pirmam stadijuj).

Paprastai suserga vyrai apie 50 m. amzZiaus, todel Pert-
thes'as ir laiko ta ligg presenile.

Kas del gydymo, taiikiSiol vienodumo néra. Mercier'is
1840 m. dares per uretram incizija ir ekscizija. Frisch'as ope-
raves galvanokauteriu kaip pagal Bottini (endovezikaliai). Tren d-
lenburgiasir Eigenbrodt'as irgi operave tokiu pat bidu
kaip Mercier’is. Dabar po vokieciy urclogy kongreso 1913
m. kongreso 1913 m. kokuruoja tarp saves du Freier'io pa-
siilyti buidai: prostatectomia ir voZtuvo perpiovimas. Pirmasis
budas (prostatectomia) dél stipriu mazZos prostatos suaugimy kai
kada sudaro sunkumy ir pavojy. | tai kreipia ypatingg démesj
Barth'as. Perthes’as i§ 9 ligoniy operaves S§ituo biidu tik
4, o 5 buvo operuoti antruoju budu — vozZtuvo perpiovimu.
VoZtuvo perpiovimas galima daryti paprastu budu, bet galima
daryti ir pleiSto pavidalo gleivinés ekscizija uZpakalinéje pis-
les kakliuko lupoje. Yra pasitilymas perpiovimui varioti di-
atermijos zondas. Yra pasiilymas vartoti ir stori metaliniai
zondai, vartoti ir sfincterio faradizacija. Casper'is savo
»Lehrbucht der Urclogie“ paskutiniame leidinyje 1923 m. gan pe-
simistiS8kai ra o:... ,die Therapie ist wenig aussichtsvoll“. Per-
th es’as i§ S atsitikimu su voZtuvo perpiovimu esas gaves 3-juose
labai gerus rezultatus, i$ 4 su prostatos enukleacija tik viename
atsitikime rezultatas buves geras.

Miisy prostatos atsitikimy tarpe teko Siam semestre ope-
ruoti vienas ligonis, kurio trumpa ligos istorija toki:

V-us J., 59 m., tikininkas, lig. istorijos Nr. 618 Visuomet sveikas
Zmogus, iS sveikcs Seimynos Anamnezéje labai senai plauc¢iu uZdegimas.
Gonorrhea neigia, taip pat kitas veneros ligas. Metai atgal pradéjes jausti
sunkumag besiSlapinant. Besibaigiant Slapintis Slapimas eina la3ais. Kai
kada srové eina su pertraukomis. UZeina skausmai kanale. Sirdies fun-
kcijos bandymas silpnai negatyvus, kraujo spaudimas 120 mm. Pulsas pil-
nas, 80 per minutg, Sirdyje ir plauiuose nieko ypatingo. Per rectum lyg
uzCiuopiama bent kiek padidinta, kieta, neskausminga prostata. Slapime
nieko ypatingo. Kateteris lengvai jeina, jokiy striktiry, jokiy spazmiy, ure-
tra, palyginti, neiiga. Liekanos apie 150 cctm. Pislés talpis apie 500 cctm.
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Kadangi terapinis gydymas nedavé jokio efekto, nutarta IIl. 31 d. padaryti
spinaléje’ anestezijo] prostatectomia (Dr. Zacharinas). Per sectio alta
atidaryta puslé — orificium uretrae int. bent kiek sustoréjusi, gleiviné su-
daro Kkaip ir raukslg; prostatos viduriné dalis nedidelé. Prapiovus gleiving
pasirodo, kad prostata stipriai suaugusi su gretimais audiniais ir isgliaudyti
Jjos negalima. Kad nedaryty didelés traumos, nutarta (juo labiau, kad ope-
ruojant paaidkéjo, kad mes turime reikalg su prostatos atrofija) perpiauti
kalbamoji gleivinés rauks$lé, padaryti pirStu orificium uretrae int. praplati-
nimas ir retrogradiskai jvesti storas kateteris. Tai padaryta gan lengvai ir
po to puslé buvo aklai uZsiiita, pilvo Zaizda uZdaryta be jokiy tampony ar
dreny. Keturias dienas truputj kraujavo kateteriu. Penkta dieng jau krau-
jas nebepasirodé, astuntajg diena nuimtos siiilés (prima intentio). 14-t3j3
dieng iSimtas Kkateteris, del kurio storumo pasidaré nedidelis periuretrinis
abscesas, laimingai likviduotas per 7 dienas; 21-3j3 dieng po operacijos vel
prisiéjo kelioms dienoms jvesti kateteris, kadangi pro pilvo Zaizda vienoje
vietoje varvéjo iS puslés sinlés. 24-aja dieng po operacijos varvéjimas buvo
likviduotas, kateteris galiitinai iSimtas ir ligonis galéjo Slapintis srove. Pa-
siliko cistitas, po kurio iSgydymo V. 28 d. ligonis visi3kai sveikas i3¢jo i3
ligoninés.

I§ miisy ligos istorijos matyti, kad simptomai simuliavo
prostatos hipertrofijg ir kad diagnozé buvo pastatyta tik opera-
cijos metu. Anamnezé ir ligos eiga su visais klinikais rei8ki-

niais kalbéjo uZ prostatos hipertrofija pirmam stadijuje.
Baigdamas turiu padaryti Sias iSvadas:

1. Prostatos atrofija ne daZnai pasitaiko, net ir didelése
klinikose ir ligos diagnozé ne visai paprasta.

2. Reikia dauvgiau démesio kreipti j buvusius uZdegimus,
nes makro- ir mikroskapiski autoriy daviniai kalba labai daz-
nai uZ vZzdegimine ligos kilme.

3. Ligos simptomai galima aiskinti ne tik atsiradusiu del

atrofijos voZtuvu, bet ir stenoze arba antrine spazme pislés ka-
kliuke.

4. Jei konservatyvus gydymas (buZavimas, faradizacija, pro-
statos masaZas) neduoda rezultaty, reikia operuoti. Geriausias
budas — gleivinés (voZtuvo, rauk$lés) perpiovimas (resp. plei-
Sko pavidalo ekscizija) su orificium uretrae int. praplétimu. Per-
storas kateteris, jvestas retrogradidkai, gali (kaip ir buvo misy at-
sitikimu) buti periuretrinio absceso prieZastimi ir uZtgsti ligos eiga.

Zusammenfassung.

Die Prostataatrophie wird relativ selten, sogar in den grossen Kli-
niken, beobachtet, und ihre Diagnose ist ziemlich schwierig.

Man soll mehr die Entziindungsvorgénge in der Prostata als Krank-
heitsursache der Prostataatrophie betrachten, wofiir die makro- und mik-
roskopische Befiinde sprechen.

Die Krankheitssymptome konnen nicht nur durch die Atrophie gebil-
dete Blasenklappe, sondern durch Stenose oder sekundire Blasenhalsspas-
men, hervorgerufen werden.

Wenn die konservative Therapie (Bougierung, Faradisation, Massage)
erfolglos bleibt, soll die operative Behandlung stattfinden. Die Methode
der Wahl ist die Blasenklappen Spaltung (event. Keilexzision) mit nach-
traglicher digitaler Erwerterung des Orificium Uretrae int. Ein zu dicker
Katheter,. retrograd eingefiihrt, soll vermieden werden, sonst kann es zu
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einer periuretralen Abscessbildung mit Verlaagerung der Behandlungsdauer,
{wie es in unseren Fall war), fiihren. 3
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(V. Kauno Ligoninéje).

Nervn phrenici perpiovimas plaucCiy tuberkulozei
gydyti').

Vis dazZniau ir daZniau randame specialéj literatiiroj jvairiy
autoriy praneSimy apie frenikotomija, arba Phrenicus exairese
plauCiy tuberkulozei gydyti. Pavartota atskirai arba kombinacijoje
su kitomis tbc gydymo priemonémis (pneumathorax, plombavi-
mas, thoracoplastlca) frenikotomija (resp. phrenicus’o exairese)
yra jgijusi pilietybés teisiy beveik visame pasauly;e

Apie pripuolamus n. phrenicus’o perpiovimus beoperuojant,
mes beveik nieko nerandame literatiiroje, o tai gali labai lengvai
atsitikti ekstirpuojant jvairius navikus m. scalenus srityje, tuoj
auk3Ciau clavicul’os.

Pas Schroder’j, kuris nuo 1902 m. yra daug pasidar-
baves eksperimentiSkai ir kliniskai n. phrenicus’o perpiovimo
klausimu, randame nurodymu, kad dldeles reik§meés auksta
diafragmos padétis phrenicus’'a perpiovus neturinti ir regularei aisa-
~vimo funkcijai nekliudanti.

Ildomiausias Sau erb ruch’o atsitikimas su vienu berniuku,
kuriam del tetaniSky meéSlungiy prisiéje perpiauti n. phrenicus i§
abiejy pusiuy ir kuris po trijy mety geriausiai galéjes béginéti ir
uZsiiminéti su savo mokyklos draugais visy rudiy sportu, nors jo
diafragma i$ abiejy pusiy buvo Zymiai pakilusi auk3tyn, — patvirtina
Schroder’'io nuomone ir aidkiai demonstruoja, kad phreni-

PraneSimas, skaitytas Lietuvos Universiteto -Medicinos Fakulteto
posédyje §. m. geguZés meén. 17 d.
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cus'o perpiovimas (eo ipso diafragmos pakilimas) Zmogui,
matyt, nekenkia ir alsavimo funkcijai nekliudo.- Pasirodo kaZin
koks konfliktas tarp fiziologijos ir klinikos. Bet koniliktas yra
tik menamasis ir rentgenas aidkina teisybe. Toracinis alsavimas. .
kompensuoja diafragminj. Oehlecker'io nuomone, kad
interkostaliai nervai pavaduoia n. phrenicus, neigia Willy -
Felix’as,—tik XII interkostalis nervas dalyvaujgs diafragmos.
inervacijoje.

- Phrenicus’a perpiovus diafragma nustoja savo tonus'o ir
pakyla auk3$tyn. ]vyksta jos paradoksiskas !) judesys, kuris pa-
siZzymi tuo, kad inspiruojant diafragma nesileidZia Zemyn, o
iSkvépuojant — kyla auk3tyn, nelyginant silpna buré. Plauéiy
tiris (volumen) sumazéja !/3—*/. ,Vitalcopacitiat“ pagal spiromet-
rinius gavinius (L ange) sumazéja ligi 300—400 ctm. Kritinés
tustymas irgi sumazeja ir tuo budu plautis susiauréja, ypac
nésant suaugimy Sinus’e phrenico - costalis.

Kad plauciai, o ypa¢ ju apatiné dalis, gauty ramybés esant
tik vienoj puséj kavernoziniam tuberkulozés procesui, Stuertz’as
pirmutinis 1911 m. pasiiilé phrenicus’o perpiovimg. Del diafragmos
paralyZiaus jvykstas atsipalaidavimas, ramumas ir tam tikra, ypac
apatinés plaucio skilties, kompresija, kuri duodanti rentgene patam-
sejima. Viso plaucio respiracinis judesys Zymiai sumaZéjgs savo
amplitudoje, ypac apatinéje skiltyje, kurios tiiris irgi sumaZéjas.
Prasideda randéjimo procesai del auganéiy ten jungiamuyjy
audiniuy. :

Bardenheuer’is 1912 m. perpioves m. phrenicus pas
bronchiektazininka su didZiausiu pasisekimu.

Schepelmann’as 1913 m., remdamos savo eksperi-
mentais su gyvuliais, nutares padaryti phrenicus’o perpiovima pas
sergantjlj plaudio virSiinés tuberkuloze, turédamas omenyije, kad
plauciy ekskursija priklausanti daugiausia nuo diafragmos. Paraly-
Ziuota diafragma sumazinanti plaucio ekskursiju, jvykstas atsipalai-
davimas, ramumas ir prasidedas gijimo procesas.

Oehlecker’as jau 1911 dar anksCiau negu Barden -
heur'is pavartojo phrenicus'o perpiovima esant plauciy - plé-
vés tbc ir empiemai su fistula.

VisiS8kai savarankiai ir nepriklausomai nuo Stuertz’o,
pradéjo daryti phrenicus’o perpiovima Sauerbruch’as, kuris
ir pavadino operacija — phrenicotomia. 1913 m jisai jau turéjes
gan didelj prityrima. Sauerbruch’as Zinojes tg operacija i$
savo bandymy su gyvuliais, ieSkodamas stemplés rezekcijos
patobulinimo trans-ir intratorakaliu bidu. Darant i pradZios
phrenicus’o perpiovima, kaip savaranki3ka operacija, Sauer-
br uch’as su savo mokiniais pamaZu pradéjes vartoti jg kaip
prirengiamajj ir papildomajj akta kitiems plauciy ir plévés tuber-

1) Paradoksiskajj judesj sukelia spaudimo skirtumas pilvo ir kriitinés
tustyme (Druckdifferenz). :
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kulozés chirurginiams gydymo metodams (pneumothorax, plom-
bavimas, pneumolysis, thoracoplastica). Ta pati mokykla siilo
daryti kalbamaja operacija dar diagnostikos tikslams, kad nusta-
tyty, ar gali kitas, bent kiek jtariamas, plautis vikariSkai veikti,
jei nesveikoje puseje paskui padaryti torakoplastlka [8aiSkinimui
i§ pradZios perpiaunamas nesveikoje puséje phrenicus ir, jeigu
antrasis tik bent kiek jtariamas plautis ir tai visiSkai nereaguoja
jOkIalS fiziskais reiSkiniais (nera nei pribukimo, nei Kkarkaly, 1°
ir t. t.), tai galima eiti toliau ir daryti torakoplastika, operacija,
palyginti, didelé ir gan atsakominga.

Carl'is, tyrinédamas eksperimentiSkai phrenicus’o perpio-
vimg su gyvuliais, rades, kad kriitinés Igsta frenikotomuotoje
puséje susitraukianti, susitraukias taip patir visas plautis. Tuber-
kulioziné infekcija phrenikotomuotos pusés plautyje ne taip greit
ir smarkiai iSsivystanti kaip kitoje puséje, kur frenikotomijos
nepadaryta. :

Pribram’as 1918 m. pamégines frenikotomija krauja-
pludZiui sustabdyti atsitikimu, kur per 8 savaites negalima buve
nieko pasiekti vaistais.

Friedrichas, vienas i§ kritinés lgstos organy chirurgi-
jos pionieriy, stovéjo prie§ phrenicus’'o perpiovima. Jis vartojes
phrenicus’o suspaudima (Quetschung) laikinajam nervo laidumui
pertraukti. Jisai laiko phrenicus'g svarbiu nervu diafragmos
funkcijai bekosint ir bijo, kad gausaus skrepliavimo atsitikimais
nesusilaikyty skrepliy iSstimimas. Ta nuomone prisiéjo atmesti,
kadangi Willy Felix'as jrodé, kad skrepliavimo akte vaidings
role pilvo presas, o diafragmos paralyZius tik lengvinas ta akta.

Del operacinés technikos ¢ia nekalbésiu. Turiu pabréZti, kad
technika yra tiek nekomplikuota, kad Backmeister'is, kuris
pladiai vartoja kalbamajg operacija ten, kur del suaugimy nega-
lima pavartoti pneumatorax’o, proponuoja terapeutams patiems
ja daryti. MirCiy nuo operacijos %0 = 0.

Reikia skirti du operacijos biidu: phrenicotomia, t. y. n.
phrenicus’o perpiovimg, ir phrenicus'o exairese, t. y. n. phre-
nicus'o iSrovimg. Paskutinysis budas bent kiek rimtesnis ir
jo prieSai inkriminuoja jam galimybe suZeisti plévés skliauta,
traukiant nerva, arba sukelti kraujopludj i maZos arterijos, art.
pericardiaco - phrenica, kuri eina kartu su nervu gilumoje. Bet
ty komplikacijy labai retai teatsitaiko, o kai kurie (Sultan's) net
visiSkai jas neigia. Kaibamasis biidas (exairese) pasiiilytas Willy
Felix’o, kuris smulkiai studiavo n. phrenicus’o anatomija ir
diafragmos jnervavima. Exairese yra daug tikslingesné operacija,
negu paprastas perpiovimas arba net ir rezekcija. Dalykas tame
kad 20—25°, be phrenicus'o, biina dar n. nebenphrenicus, einas
gylumoje su phrenicus’'u. Jei padaryti tik perpiovima, tai neben-
phrenicus pasiliks ir pilno efekto nejvyks. Be to, n. phrenicus
kai kada biina sujungtas su n. subclavius maZa kilpa, kuri apima
v, subclavia. Goetze, dar neZinodamas nieko apie n. neben-
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phrenicus’g, pasialé kartu su- frenikotomija perpiauti dar n. sub-
davius ir simpatines skaidulas, einancias nuo phrenicusj gangl.
cervicale. Tokiu biidu n. phrenicus’o iSrovimas duoda galimybés
pertraukti i karto laidumg paties phrenicus’o, nebenphrenicus’o,
phrenicus’o anastomoziy su n. subclavius ir simpatiniy skaiduly
tarp phrenicus ir gangl. cervicale. Efektas, pasak autoriy, daug
didesnis, negu nuo paprasto perpiovimo.

Po operacijos jvyksta tuoj 1° kritimas, skausmai pranyksta,
ligonis taisosi sujektyviai ir, jei daZnai objektyviai gali pasitaikyti,
kad sunki progredientiné mazguota - eksudativiné tbc forma su
SvieZiu kazeoziSku - preumoniniu procesu gali idgyti, tai Sis
biidas reikia vartoti toliau, kombinuojant su kitais gydymo biudais
(pneumathorax, thoracoplastica ir t. t.) arba atskirai, individuali-
zuojant kiekviena atsitikimg. Kontrindikacija — auk3to laipsnio
emfizematiSkasis sustyrimas ir statinés pavidalo kratiné.

Turédama galvoje ateityje praktikuoti plau¢iy tuberkulozés.
chirurgija, musy klinika mano vartoti i8déstyta nekomplikuotg ir
nepavojinga buda 3tai kokiais atsitikimais:

1. esant atsiribavusiam tbc prosesui apatinéje plaucio skiltyje;

2. esant vidutiniSko sunkumo, progredientiniam su 1°, eksu-
datyviam tbc procesui, kur suaugimy déliai pneumathorax yra
kontrindikuojamas !). Jei tokiais atsitikimais ligoniui po miisy
operacijos eina geryn, tai po Kkeleto ménesiy galima padaryti
thoracoplastica ekstrapluerale;

: 3. jeigu reikia susiaurinti kriitinés lIgstos -tuStymas (pries
torakoplastikg), esant produktyvei - cirozinei kaverninei tbc
formai;

4. jeigu prie§ torakoplastikg reikia iSméginti funkcinis kito
plauio darbas diagnostikos tikslams;

5. empiemoms gydyti (tuberkuliozinéms, po pneumathorax’o,
empyemresthOhle sumazZinti);

6. jeigu Sirdies veikimas, esant cirozinei tbc formai arba
pleuros randams, kencia nuo ty randy ir nuo suaugimuy;

7 jeigu reikia sustabdyti nepasiduodanti vaistams haemoptoé;

8. jeigu reikia paSalinti nepasiduodantieji vaistams ir kitoms
priemonéms peties skausmai, esant plauciy ir plévés tbc 2);

9. jeigu reikia sustabdyti diafragmos judesys kai Kkitomis
priemonémis negalima sustabdyti diafragmos spazmiy ar meés-
lungiu (singultus, tetanus).

Zusammenfassung.

Wir beabsichtigen im Zukunft die Ungefdhrliche und technisch ein-
fache Operation die Phrenicotomie (resp. Phrenicus- exairese) ausfithren
zu Kkonnen.

1. bei abgegrenzten tbc - Processen im Lungenunterlappen;

) Nedidelis procesas kitame plautyje nestato jokiy kontrindikacijy.
?) Reflektoriniai skausmai per phrenicus jnn. supraclaviculares, kurie
irgi yra kile i§ IV cervikalio nervo,
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2. bei mittelschwerer, fieberhafter, progredienter, exudativer Phtise,
wo die Pneumatoraxtherapie wegen Verwachsungen kontraindiziert ist 1);
falls es nach einiger zeit dem Kranken besser geht, kommt die extrapleurale
Thoracoplastik in Betracht;

3 bei produktiv - cirrotischer, kavernoser Phtiese um nach vor
der Thoracoplastik den Brustraum zur Verengegung zu bringen;

4. als diagnostische Testoperation vor der Thoracoplastik, um die
Arbeitsfdhigkeit der anderen Gesunden (resp. relativ Gesunden) Lunge
festzustellen; :

5. um tuberkulése - und Pneumathoraxempyemen ebenso Empy-
emresthohlen zu heilen;

6. um die, die Herztétigkeit storende, Zwerchfellatmung bei cyrroti-
-scher Phtiese oder bei Pleuraadhdsionen (event. schwarten) auszuschalten;

7. bei medikamentOs unstillbarer Haemoptoé;

8. um die Schulterschmerzen bei Lungen — und Brustfell tuberku-
lose, die gegen innere Medikation refracteur bleiben, zu beseitigen 2);

9. um die Zwerchfelllidhmung beim unstilibaren Singultus, ¥etanus
u. s. w. zu erzielen, falls andere Massnahmen versagen.
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Nepaprastas ziedas moters makstyse.
(Corpus alienum in vagina).

Pasaliniy kiany skaiciuje, kurie gydytojams tenka rasti mo-
ters mak3tyse, biina daZniausiai jvairiy Ziedy Gimdos (uteri)
nukrypimy bei idkritimy gydymas Ziedo pagalba yra gana daZnai
Lietuvos liaudies vartojamas. VokieCiu okupacijos metu aplin-
kybés buvo priverte Zmones gydytis daZznai naminémis priemo-
némis. PavyzdZiui, buve vartojami jvairus namie pagaminti Zie-
dai — pessarium'ai. Pas Doc. D-rg MazZyl; teko matyti Ziedas,
padarytas i vadko ir egliy dervos. Ta zZieda Doc. Dr. Maiylis
esas isémes Vokieliy okupacijos metu PaneveZy] iS maksciy
moterei, kuriai kaimo bobutés buve mégine tuo budu gydyti
prolapsus uteri.

1) Kleine Verdnderungen der anderen Lunge stellen keine Kon-
traindikation dar.

2) Reflektorische Schmerzen die durch den Phrenicus verursacht sind,
auf die nn. Supraclaviculares (auch vom IV Cervicalnerv).
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Literaturoj Zymima daug atsilikimy, kur paSaliniai kinai
ivedami | mak$tis masturbacijos tikslais ir kartais moterys, nega-
lédamos pacdios iSimti, kreipiasi j gydytojus. L. Raud. Kryz.
Ligoninés Moteruy ligy skyriuje neteko pastebéti panaSiy atsiti-
kimy. UjZtat daZnai tenka i3imti ilgai stovéjusieji pessarium’ai,
jdéti gydytoju ir negydytoju. Pas vieng moterj rasta pessarium’as,
kuris yra iSbuves maks$tyse 15 mety. Kita moteris, ilga laikg
iSneSiojusi pessarium’g kreipési | gydytojus tik tada, kai buvo
pasidariusi fistula recto-vaginalis.

Visai ypatingas atsitikimas teko matyti §. m. balandZio mén.
Tas atsitikimas sukelia daug spéjimu, Kuriais tikslais buvo jvestas
-1 maksStis paSalinis kiinas. Neradusi pana3aus atsitikimo litera-
turoj, iSdrjstu paskelbti jo aprasyma.

Ligoné E. U. (Ligos istorijos lapelis Nr. 649 I), 43 m. netekéjusi,
gimdZiusi vieng karta 3 metai atgal. Ménesinés visada jvykstanCios laiku,
paskutinj karta buvusios tik ka prieS atvykstant ligonineén.

A S — 1924 m. IIl. 26 d., pasak li-

© | gonés, del kersto buves pada-

rytas ant jos uZpuolimas na-
mie, esant jai vienai troboje.
IsiverZes pro duris uZpuolikas
surises jai rankas ir jg tampes ir
vartes visokiais biidais. Ligonei
nuvargus, uZpuolikas jbrukes
rankg | maksStis. Apsiginti ligo-
né nepajégusi; pastebejusi, kad
iStraukta 1§ mak3Ciy uZpuoliko
ranka buvusi kruvina. UZpuo-
likui pasisalinus, ligoné nega-
. léjusi paeiti ir del skausmy
pilve guléjusi ligi IV. 14d. Ta
diena ligoné atvyko su savo
seserim, susirietusi, vos paei-
nanti; su ja sunku buvo su-
sikalbéti, kaip su psichiskai
nenormalia. Jos sesuo pa-
rodé Zieda, supintg iS storos
vielos, ir pasaké, kad tas zie-
das jai pavyke iStraukti i3 li-
gonés mak3Ciy ir kad ji jau-
Cianti ten dar Kitg, kurio i3-
traukti nebegaléjusi. Ziedas yra
padarytas iS 3 mm. storio vie-
los ir sulenktas 3 kartus. Ziedas
nevisali apskrigos formos, 7!/,
: cm. ilgio ir 6!/ cm. ‘ploCio

Nepaprastas Ziedas moters makstyse. (Ginv nick i, P

Tiriant per vaginam, pacioje gilumoje rasta panasus Ziedas i$ storos
vielos. IS priesakio jau¢iama 2 vielos galai, jlindg | prieking maksciy sieng
pislés linkui; kitas galas atkreiptas ziedo vidun. Deélei Sity atsikiSusiy
vielos galy, darant tyrima, buvo keleta karty supléSyta guminé pirStiné,
Pasiekti cervix buvo labai sunku. Ziedas labai stipriai ir kietai laikosi,
staCiai _yra jsmeigtas | mak3Ciu sieny audinius ir né Kiek nesiduoda pajudinti:

Ziedui iStraukti nerasta klinikos ginekologiniy instrumenty rinkinyj
‘tinkamo ir tvirto instrumento. Betraukiant, buvo pavojaus suZeisti pisleg,
nes, kaip buvo minéta, dvi vielos galinés buvo i3sispyrusios virSum pislés
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linkui. Reikéjo surasti-pladios ir stiprios Znyplés, kurios kartu apimty
vielos galus ir apsaugoty makstis nuo suzZeidimo. Teko kreiptis prie kal-
vio-ir i jo pasiskolinti tinkamos plok3Cios ilgos Znyplés. Hss

Instrumentai ir ligoné buvo priruosti ekstrakcijai. Vienomis Znyplé-
mis buvo suimta prieSakiné Ziedo dalis taip, kad buvo apimti vielos galai,
- -0 su kitomis Znyplémis Ziedas buvo suimtas smailesnéj dalyj ir betraukiant
buvo pasuktas ir priekj i3ilgai vaginos. Ziedas pavyko idimti nesuzeidZiant
vaginos, nors ekstrakcija nebuvo lengva.

Apziurint makstis Sauk$ty pagalba po ekstrakcijos, deSiniojoj mak-
SCiy sienoj buvo rasta Zaizda apie 4 cm. ilgio, truputj nekrozuota. Kairiojoj
maks3ciy sienoj arCiau vulvos taipogi rasta zaizda jstrizai maksciy, 3 cm. ilgio.

ISimtasis Ziedas yra panaSus | pirmaji, kurj ligonés sesuo buvo pa-
rodZiusi. Jis yra padarvtas i§ dviejy viely, 4 kartus suraityty. 3 vielos
galai atkreipti | priekj, o vienas galas kairiajame Sone. Ziedo ilgis — 8
cm. ir plotis — 6 cm. (Zitir. pies. ).

Ligoné iSbuvo klinikoj 4 dienas; i3siraSant Zaizdos nevisai buvo
sugijusios. ISeidama pareikalavo isduoti liudijimg, apie padaryta jai sveika-
tos suzalojimg, sakydama norinti skystis teisman.

Kurio tikslu Ziedas buvo jdétas? Ligonés nusipasakojimai
sukelia abejoniy — jdéti | vaging Zieda kitam Zmogui, ligonei
prieSinantis, yra sunku. Bet esant tvirtam, privarginus moterj,
suridus jai rankas, manau, kad Ziauriu biidu galima jbrukti pana-
Sus Ziedas | mak3tis. Kokiu tikslu tas Ziaurus Zmogus buvo
jbrukes Zieda j makstis, neaiSku. Pasak ligonés ZodZiy, tai buves
uZpuolimas su tikslu, padarius kiino suzZalojima, iSgyvendinti ja
iS trobos. Tikslas gal ir sukelia abejoniy, bet pavartota prie-
moné vargu ar galima jis pasiekti. Greiciausia reikia spéti,
tariamasis uZpuolikas bus buves savo riiSies seksualinis psicho-
patas ir, sprendZiant i§ viely Ziedams suvyniojimo biido, jis turi
tam reikalui tinkamus instrumentus ir ga! nekarta tuos Ziedus
buvo dares.

Abstract of Report of Case of Foreign Body in_the Vagina
at University Clinic, Kaunas, by Dr. Aldona Sliupaité.

Patient E. U., 43 years of age, single, para I, on 24 the of March,
1924, while alone at home, was assaulted by a revengeful intruder who
forced two spirals of iron wire into the vagina. An 14 th of April, pa-
tient was brought to the Clinic, suffering severe pain in the lower part
of the abdomen and displayed a spiral of heary iron wire which was
extracted by her sister at home stating that a similar body was still in
the vagina. The spiral, made of three windingsof aniron wire 3 mm.
wide had two ends and upon measurement was found to be 7!/, cm. in
length and 6'/s cm. in breadth (Fig. Il). Vaginal examination verified the
patients statement — a similar body could be felt which was immovable
and inextractable. Owing to inadeguacy of proper instrument at hand, re-
course was made to a sterilized ordinary mechanics pincers and the fo-
reign body was extracted with difficulty. This body proved to be a
similar spiral but had 4 sharp ends and measured 8 cm. in length, 6 cm.
in breadth (Fig. I). After extraction — two deep ulcers — one necrotic
were found on the vaginal walls.

The cause of this exceptional case is not clear. It might have
been mental aberration, masturbation or ostensibly, a brutal assault if
patients explanation could be accepted. ;
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Danty gyd. S. Griliches (Kaune).

Regionarés ties foramen mandibulare anestezijos
. kai Kkurie reiskiniai.

Vietiné anestezija $iy laiky dentiatrijoje yra pladiai vartojama.
Svirkslé suteikia moloninga pagalba ne vien dantj traukiant, bet
ir gydant ,gyvuosius“, su jautriu dentinu, .dantis, arba esant
reikalui skubiai numalSinti jy gélima, prie ju pulpity, saridyje su
reikalu skuboto ty danty gydymo. Aukso proteziy techniSkuose
darbuose, kada tenka pieluoti gyvieji dantys, arba primieruojant
bei uZmaunant vainikélius ir tiltelius — anesteziné injekcija daznai
ateina danty gydytojo ir paciento pagalbon.

NeatsiZvelgiant | tokias dideles anestezijos perspektyvas,
danty gydytojai, palyginti, retai tevartoja jg. Tai galima i3ais-
kinti ne vien pacienty, bet ir kai kuriy danty gydytojy, laukianéiy
nuo pavartojimo 3virk$lés jvairiy nemaloniy pasekmiy, instiktyviu
prie§ injekcijas nusistatymu.

Taciau, nei pacienty prieSingas nusistatymas, nei kai kuriy
danty gydytoju prietarai nesustabdys vis didesnio vietinés anes-
tezijos odontologijoje tobuléjimo ir neatbfiiinumo, nes daZnai
pasitaiko daryti injekcijos ne tiek humanizmo motyvais, kiek del
to, kad pasiektume wuvZsibréZtos uZduoties atlikima. Dauguma
pacienty, nenoréedami ar negalédami pakesti fiziskg skaudéjima,
w»nervuojasi ir elgiasi visai neramiai, kas tiktai trukdo danty
gydytojo darba, kuris privalo biuti kuoakuraciausias ir stropiau-
sias (pav., primieruojant ir pritaikant vainikélius ir protezius).
NemaZa Zmoniy, aplamai, bijosi danty gydytojo, nes jie yra
isitikine, kad kiekviena odontologiné pagalba turi buti sujungta
su sopuliais; delto jie uZleidZia savo dantis iki paskutinés gali-
mybés. Beskausmingoji gi ekstrakcija bei neju¢iomis bor-masina
iSvalytas ligotas dantys daznai iSsklaido visg paciento baime ir
pripratina ji taisyklingai gydyti savo dantis.

Zinoma, danty gydytojui nepridera, paciento kaprizams
pataikaujant, perdaug daZnai anestezija vartoti; jisai privalo daryti
ja tiktai tikram reikaluiatéjus. Stropus Svirkslés, ypac jos adatos,
sterilizavimas, tiktai SvieZiu ampuly vartojimas, injekcijos vietos
sterilizavimas ir geras susipaZinimas su operuojamos vietos topo-
grafija — visa tai laiduoja geras anestezinés injekcijos pasekmes.

Dentiatrijoje vartojama dvejopa vietiné anestezija: a) apri-
bota ir b)regionaré (Leitungsandsthesie). Pirmuoju atsitikimu injek-
cija daroma | atatinkama tam tikram danciui gingyvos arba gomurio
gleivine plékSnele. Siuo atveju anestezuojancioji masé privalo
ne vien paveikti aplinkinius mink3tuosius danties audinius, bet
kaulo audiniy latakeéliais (massae compactae ossis) turi pasiekti
ir danties minkStymo (pulpos) jnervacijg ir antkaulés (periosteum)
nervus. Aplinkui danties ar jo virSuje pulingam eksudatui esant,
tokia anestezija vartoti yra pavojinga, nes tada esama infekcija
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labai lengva i3gainioti limfiniais ir kraujo takais. Be to, injekcija
_ tokiais atsitikimais, padidindama atatinkamoje vietoje spaudimg,
yra labai skausminga; veikimas gi anestezikumo menkas, kadangi
jis greitai iSneSamas i§ uZdegimo vietos pagalba padidintos toje
vietoje krauvjo cirkuliacijos, nes, paprastai, prie anestezuojancio
vaisto primaiSytas adrenalinas tada negali atatinkamai susiaurinti
uZdegimo iSpléstus kraujo indus.

Apribota anestezija apsireiS8kia mazai arba biina visai neveikli
ir ten, kur reikalinga padaryti jos akcija per kompaktine ir storg
kaulo mase. Sias kliiitis burnos viduje mes randame: a) virsu-
tiniame Zande, 1-mojo moliaro srityje, kur alveoliné atZala, i$
skruosto pusés, pagalba crista zygomatico - alveolaris darosi
storesné; b) apatiniame Zande, visy moliary ir dalinai premoliary
srityje, kur i skruosty pusés randasi linea obliqua, gi i§ lieZuvio
pusés — linea mylohyoidea. Tokiu budu, pulingo eksudato
nesant, apribota anestezija virSutiniame Zande neveikia tiktai
1-mojo moliaro srityje, tuo pat metu kai apatiniame Zande ji del
pusés visy jos danty visai neveikia.

Visais atsitikimais, kada del uZdegimo proceso arba topo-
grafiniy ypatybiy apribota anestezija pavartoti negalima, griebia-
masi regionarés anestezijos, kuri anestezuoja, tiilas nervy S$akas,
jnervuojancias tas bei kitas burnos vidaus sritis. Injekcijos
vieta, kuri visuomet biina uZ operacinés uZdegimo srities,
pasirenkama tokiame punkte, kur atatinkama nervo Saka iSeina
i§ kaulo kanalo. Neretai tenka 3Svirk$!és adata jleisti j patj kanala
(pav., | canalis infraorbitalis arba per foramen mentale j canalis
mandibularis). Cia turima tikslo, Svirk3!éj esanciu tirpiniu ,nu-
plaunant® reikiamg nervo Sakos dalj, anestezuoti ta jos pusé,
kuri eina periferijos link. Pataikymas | patj nervo kamieng c¢ia
bereikalingas ir net Zalingas, nes gali sukelti nervo audiniy dalies
sutrikimg.

IS auk3¢iau nurodyty topografiniy apatinio Zando (mandi-
bulae) ypatybiy matyti, kad jame daZniau tenka griebtis regio-
narés anestezijos, negu operuojant virSutiniame Zande. Be to,
dar tuo pat metu, kai visy atatinkamos pusés apatinio Zandi-
kaulio danty (iSskiriant centralius d. incisivi, turinéius anastomoze
su d. incisivi kitos-Zandikaulio pusés) pulpa galima anestezuoti
vienos, ties foramen mandibulare, injekcijos pagalba, — virSuti-
niame Zandikaulyje tam tikslui tekty padaryti dvi regionarés
anestezijos: a) ant tuber maxillae — moliarams ir (daugiausia)—
premoliarams (nervus alveolaris superior medius — nebesant);
b) gretimais foramen infraorbitale — del d. caninus incisivi ir
(retai) — premoliarams (kada nerv. alv. super. medius yra). Be
to dar, darant injekcija ties foramen mandibulare, mes jvykdome
anestezija Cia pat praeinancio nervi lirgualis, kuris jnervuoja
mink3tgsias apatinio’ Zando dalis iS lieZuvio pusés iki d. caninus.
MinkStosioms iki d. caninus virSutinio Zandikaulio dalims anes-
tezuoti tenka vartoti dar viena regionaré anestezija — gretimais
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foramen palatinum majus (nerv. palatinus anterior). Visi Sitie
faktai kalba uZ tai, kad injekcija ties foramen mandibulare den--
tiatrijoje vartojama daug daZniau negu kuri kita regionaré anes-
tezija. Mano, pav., praktikoje anestezija gretimais foramen
mandibulare sudaro 80—85%/y visy reglonanq anestezijy, Kkurias
a8 burnos viduje taikau.

Tas dazZnas ties foramen mandibulare anestezijos vartojimas
atsiliepé ir specialioje literatiroje, kurioje tai anestezijos ruSiai
yra paskirti net iStisi apraSymai. Tuose apraSymuose nemaZa
vietos paaukuota ir konstatavimams jvairiy nemaloniy apsireiSkimu
ir komplikacijy, kurios vartojant ta anestezija jvyksta. Pav.,
nurodoma | Sias komlikacijas: a) adatos luiZimas; b) kurio nors
nervinio bei kraujo indy kamieno (nerv. s. arter. mandibularis,
lingualis) suZeidimas; ¢) Zandy kontraktiira, kuri gali atsitikti del
persisunkimo aplinkiniy Zandikaulio sagnario audiniy, paeinant
nuo labai suZeistos arterijos (pav., arter. mandibularis); d) per
istisas keletag dieny anestezuotos Zandikaulio pusés nejautimas;
e) flegmona del nepakankamos sterilizacijos arba glandulae parotis
suZeidimo.

Laimei, mano praktikoje neteko susidurti su literaturoje
apraSomais komplikacijy atsitikimais, iSskiriant du neZymios
Zandikauliy kontraktiiros atvejus, kurie kliudé pladiau atidaryti
burng ir kurie nuo Silty kompresy ir kataplazmy per 3—S dienas
be pedsaky pradingo.

Bet ir Siais dviejais atsitikimais (pas 18 mety paciente K. ir
pas 24 mety studentg B.) §i lengva ir trumpalaiké Zandikauliy
kontraktura reikalinga laikyti ne mandibulinés anestezijos rezul-
tatu, bet tolimesnio uZdegimo proceso iSsivystymu. Abiejais
atvejais buvo 3-iojo Zemutinio moliaro (dens sapiens) periostitas
ir pacientai del skausmy i§ pirmos pas mane apsilankymo dienos
jau su vargu begaléjo atidaryti burng. Matomai, kad ir po dan-
ties ekstrakcijos buves periostito procesas toliau savo besivys-
tyma tese.

Bet man teko patémyti tokie reiSkiniai, kuriy jokioje lite-
ratiiroje man neteko atrasti ir kurie negalima laikyti kurios nors
nesékmingai padarytos injekcijos rezultatais, bet tikrai keista
nervy audiniy j anestezuojantj tirpinj (2% novokajnas su adrena-
linu) reakcija.

1) 1924 m. kovo m. valdininkui P. buvo padaryta regionaré
ties foramen mandibulare anestezija, i§ kairiosios pusés; 5 mi-
nutéms praslinkus, pacientas pradéjo skuystis diplopijos reiSkiniais,
kurie tesési apie pusvalandj, paskui pradéjo nykti ir, valandai
laiko praéjus, paciento matymas buvo jau visiS§kai normalus.
Daugiau jokiy pasekmiy nebuvo — Pacientas dévéja akinius ir
turi didele myopija.

is atsitikimas tuo jdomus, kad élonan matomai, anestezija
veiké ne tik nervo kamieno periferija, bet ir centrg, t. y. nervu
‘mandibularis einant, padaré savo jtakos | ganglion semilunare
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Gasseri. Ko dellal per 1 ramus nervi trigemini, t. y. mervus
ophtalmicus, — kuris (Ziir. Rauber’io — Kopsch'o Ana-
tomija, 5 dalis, pusl. 300), per sinus cavernosus pereidamas,
siuncia keleta juntamuju Sakuciy: 1) link nervus oculomotorius
(duoda daugumos vidujiniy ir ividiniy akies raumeny jnervacija);
2) link nervus trochlearis (jnervuoja musc. obliquus superior)
3) link nervus abducens (jnervuoja musc. externus), — veikimas
anestezijos galéjo prasiplésti link daugumos kairiajai akiai aplin-
kiniy raumeny ir sukelti ju laiking paralyZiu. . Be ankS$¢iau
paZyméty anasiomoziy, pats nerv. mandibularis turi pastovia
anastomoze su nerv. facialis (jnervuojan¢iu musc. orbicularis)
(zZiur. Rauber’io - Kepsch'o Anatomijg, V dalis, pusl. 310).
Aplamai, visos triSakio nervo 3akOs turi pastovias ir nepastovias
anastomozes su judinamaisiais akies raumeny nervais. Tokiu
biidu, Zinoma, vienos akies judinamyjy raumeny paralyZius savo
pasekmémis turi diplopija.

Apradytasis diplopijos atsitikimas reikia laikyti retu.

2) Tokia pat jtaka per anastomoze | akj man teko paté-
myti kitu atveju.

1923 m. sausio m. gailestingajai seserei R. buvo padaryta,
iS kairiosios pusés, regionaré ties foramen mandibulare aneste-
zija, su tikslu iSrauti 3-3jj apatinj moliara (dens sapiens). Eks-
trakcijos metu pacienté nieku nesiskundé, bet ant rytojaus
pastebéjo i kairiosios akies aSary tekéjima. ReiSkinys teseési
3—4 dienas ir paskui be jokios terapijos ir be jokiy pasekmiy
pranyko. Diplopija pacienté nesiskundeé.

iuo atveju jtaka | aSaru aparatus galéjo pasidaryti ne
betarpiai per n. lacrimalis (n. ophtalmicis antraeilé 3aka), o taip
pat per-jvairias anastomozes.

3) ,Anestezijos jausmas®“. Dr. F. po anestezijos
ties foramen mandibulare, i§ deSiniosios pusés, per 3—4 savaites
skundési tos vietos ,anestezijos jausmu“. PanaSiuy nusiskundimy
biidavo ir i3 kity pacientu, kurie turédavo tg jausmag per 1—2
savaites. Dviejy gi ar triju dieny anestezijos jausmai yra apra-
Syti daugelio autoriy. Sj fenomena i$aiskinti Kuria nors ypatinga
pacienty nervy sistemos reakcija a§ neapsiimu. Cionai, gali biti,
nemazg role vaidino autosugestija.

4) Dar vienas j nervy daiktybe aiSkiai i3reikStos reakcijos
atsitikimas buvo su laikra3¢io redaktorium B. Tuojau po injek-
cijos jis pareiskeé, kad paduotoje jam burnai plauti stiklinéje jisai
anestezuotos puseés liipos vietoje jaucias lyg stiklo i3réZg. Kaip
Zinoma, iSvidiné apatiniosios lipos oda, taip pat ir pereinamoji
lipos dalis inervuojamos n. mentalis (nerv maudibularis tesinys).
Matomai, anestezija buvo tiek stipri, jogei stiklinés dasilytéjimas
nebuvo ]auéuamas Fenomenas tesési apie pusvalandj.

- ApraSytuosivs reiSkinius a$ esu patémijes ir pas Kitus pa-
cientus, bet ne tokioje grieZtoje formoje.
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Zusammenfassung.

: oZur Kasuistik der Leitungsandsthesie am Foramen man-
dibulare®.

Der Zahnarzt sieht sich oft veranlasst die Spritze nicht nur aus
Humanitatsgriinden -anzuwenden, sondern um auch die Moéglichkeit zu ha-
ben, die gestellte Aufgabe auszufithren. In der Zahnheilkunde wird, wie
bekannt, eine lokale und Leitungsandsthesie angewendet,

Bei Periostitis mit entziindlichen Erscheinungen, die sich in einer
Infiltration oder gar in Abszessbildung dussern, ist die lokale Anésthesie
kontraindiziert. Auch anatomische Verhéltnisse beschrdanken oft die Anwend-
barkeit der lokalen Anasthesie.

Solche Verhiltnisse finden wir in der Maxilla, durch Processus Crista-
zygomatico - alveolaris, nur im Bereiche des ersten Molares, und in der
Mandibula, durch Linea obliqua und mylohioidea verursucht, im Bereiche
von allen Molaren und Pramolaren. Deswegen wird die Leitungsandsthesie
am Unferkiefer viel o6fter, als am Oberkiefer gebraucht. Auch die Topo-
grafie der Nervenstimme der Kiefer tragt dazu bei, dass die gebrduchlichste
von allen Leitunganasthesien, die am Foramen Mandibulare ist. (Beim
Autor bis 80—85%, der Gesamtzahl der Stammandsthesien). ¢

Der Autor hat bei die Leitungsandsthesie am For. Mandibulare ei-
nige Kasus, die in der Fachliteratur nicht genant worden sind, beobachtet.

1) Doppeltsehen im Verlauf von '/ Stunde.

Dieses kann durch Ausdehnung der Andsthesie per NN. Mandibula-
ris zum Ganglion semilunare, und dann zuriick durch 1-en Ramus Nerv.
Trigemini, auf der Innervation des betreffenden Auges erkldrt werden. Wie
bekannt, fiihrt die Lahmung der Muskeln eines Auges zu Diplopie.

2) Tréanenfluss im Laufe von 3—4 Tagen des entsprechenden Auges.
Auch eine Wirkung des Andstheticums auf Apparatus lacrimalis durch ver-
schiedene Anastomici.

3) ,Andsthesiegefiihl** in der betreffenden Halfte des Unterkiefers
im Laufe von 3—4 Wochen. Ein ligenartige Reaktion des Nervengewebes.

4) Ausserordentlich starke Andsthesie der betreffenden Lippen hélite
im Laufe von !/, Stunde. Der Patient hat geglaubt, dass das (glas zum
Spiilen auf der entssprechenden Seite umbedingt einen Ausschnitt haben
muss.

Referatai.

I. Patologija.

9. J. Catsaras. — Beitrige zur Frage iiber die infek=-
tios toxische Natur der lenkaemischen Erkrankungen.
(Del infekciniai toksinés leukominiy susirgimy kilmés) (Virchow's
Archiv 1924 m., Bd. 249).

Autorius apra3o 3 leukeminio susirgimo atsitikimus, kurie,
jo nuomone, etijologijos atZvilgiu patvirtina Lubarsch'o ir
kity mokslininky paZiurg j leukemija, butent: leukemija nesanti
tai savistovi specifiSka infekciné liga, o tiktai reakciniai hiperplas-
tinis procesas i§ pusés leukoplastinio aparato, kaipo jvairiy tok-
siniai-infekciniy jaud'nimy i3dava; ji esanti tiktai simptomy kom-
pleksas, panaliai kaip pernicijoziné anemija ir taip pat, kaip
pastaroji, esanti kriptogenetiné ir antriné, tiktai, prieingai per-
nicijozinei anemijai, kriptogenetiné leukemijos forma esanti
daZnesne. Dr. Mackevicaité- LaSiene.
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10. E. Weigeld. — Eine seltene Komplikation im Ver=

lauf des kiinstlischen Pneumothorax. (Reta komplikacija dirb-
tinio pneumptorakso beégyje). (Med. Klin. 1923, Nr. 5i—52).
: Sary38y su dirbtiniu pneumotoraksu pleuros tustyme prisi-
rinke labai daug eksudato, kuris spaudes plaudius per 6 mén.
Pagaliau, j pleuros tudtymg trukusi kaverna — jvykusi eksudato
infekcija. Lig. mires déliai aspiracinés pneumonijos antrojo
plauéio, buvusio iki Siol sveiku. Dr. Mackevicaité-LaSiené.

11. Reye. — Zur Klinik und Aetiologie der postan-
ginoesen septischen Erkrankungen (Del klinikos ir etiologi-
jos postangininiy septiniy susirgimy). (Virchow's Archiv. 1923.
Bd. 246).

PraneSama apie 6 klinikoj stebétus postangininius septinius
susirgimus, Sary3y su angina visais Siais atsitikimais p-sidares
kaklo veny, ypac v. jugularis ir jos 3aky, tromboflebitas, o nuo
jo — ir bendroji infekcija. Tuvo budu ir nekaliausioji pradZioj
angina, paliesdama kaimynines venas, galinti biiti sunkaus sepsio
prieZastim.  Antkriciais galinCios buti jvairios bakterijos, pir-
miausia anaerobai. Padarytas savo laiku jugularinés venos per-
riSimas turjs buti vienintélis biidas apsaugoti fiais atvejais ligonj
nuo bendros infekcijos. Dr. Mackevicaite-LaSiené.

II. Vaikuy ligos.

17. Leopold Moll u. Julius Langer. — Ueber Blutver=
dnderungen bei der Proteinkorpertherapie im Singlings=-
alter. (Apie pakitimus Zinduoliy kraujuje, taikant proteinotera-
pija). (Jahrb. f. Kinderheilk. Novemb. 1923).

Autoriai nagrinéja proteinoterapijos veikimg kudykiams.
Visy pirma jie pabréZia konstitucinio momento svarbuma, pro-
teinokiinams veikiant. Siuo pasiai3kinty, anot ju, ir autoriu
nuomoniy skirtumas kas del gydymo rezultaty. Nes, pav., ne
vienodai reaguojg j pneumonija senuolis ir Zinduolis, ne vieno-
dai apsireiSkiancios ligos pas normalius kiidykius ir eksudatyvios
diatezés neSiotojus, juo labiau, kad ypa kudykiuose ,konstitu-
cija“ didZiausios reikSmés teturinti.

Tai primines, autorius stato klausimg: ar yra kiidykiuose,
baltymams veikiant, pakitimy antikiiny kiekyj arba medZiagos
apykaitoj aplamai? Mat, kudykis esas blogas antikiiny kiréjas
ir jo jaknos nesgs tobulas organas (Stransky), tuo tarpu
kai daugiausia reiSkiniy taikant proteinoterapija matoma kaip tik
jaknose ir jy funkcijose: autolyziniai procesai (Pick), fibrino-
geno ir globulino kiekio permaina, Widal'io ,hemoklaziné krizé!)“,
kuri irgi statoma sary3yj su jaknuy funkcijomis.

1) Hemoklaziné krizé (,crise hemoclasique*) apsireiSkia, iSgérus
200 gr. pieno (11/; val. paskui), aiSkia leukopenija ir, bet ne visuomet,
kraujo spaudimo sumazéjimu su kraujo kreSéjimo padidéjimu; nurodyta
Widal’io 1918 m., kaip jakny funkcijy suirimo bandymas (,fuonction protéo-
pexique“), dabar daugelio autoriy uZginCijama.
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- Sitam klausimui ob;ektyvnal iSspresti autorlal, iSvirkSte jau-
niems kralikams ir kiidykiams gelatino, p!eno ir t. t., stebéjo.
kraujo pakitimus, manydami, kad.greta su jais turéty apsireikéti
ir apgynimo veikimas (Abwehrleistung) organizme.

Pas kralikus buve rasta: fibrinogenas daugéjgs dvigubai
per 24 val, greta su juo ir kraujo kre3éjimas, leukocity skaicius:
taip pat daugéjas, globulinas — ir su juo precipitininé reakcija
— daugéja tik po keliy injekcijy. Lyginant su suaugusiy rea-
gavimo reiSkiniais aiSku: 1) jaunieji pakelia injekcijas daug ge-
riau, 2) bendry reiSkiniy (sudZiivimas, karstis, viduriavimas) po
keliy injekcijy maza arba visai nebuve, 3) nei anafilaksiniy, nei
vietiniy (kazeozinés infiltracijos) reiSkiniy nebuve, 4) kraujo su-
déties svyravimas, iSskyrus fnbnnogeno dvigubo padaugejimo,
daug silpnesnis negu pas suaugusius.

Tokie pat beveik reiSkiniai pas kidykius. Flbnnogenas
daugéja beveik visuomet dvigubai (vietoj 0,159/, — 03°,), ma-
Zasis temperaturos pakilimas grjzta per 24 val. prie normos
(max. po 12 val.), leukocity skaidius ir vad. kineliy kritimo
greitumas (Blutsenkungsgeschwindigkeit) po 24 val. aiSkiai pa-
didintas.

Autoriai prieina iSvady: 1) Kuadykiai reaguoja aplamai silp-
nai, 2) anafilaksijos nepastebéta, 3) dozé turi biiti, palyginti, daug
didesné, negu pas suaugusius (pav., 10°o galutmo tirpinio 2 cmc.,
pro kgr., gryno pieno — 1 cmc. pro kgr.), taigi, anot jy, nei-
giami proteinoterapijos rezultatai pas kudykius pasiaiskinty daz-
nai hypodozavimu, 4) koncentracija turi savo svarbos: pav.,
iSvirkStus 2 ccm. per puse atskiesto pieno pro kgr. reakcija buvo
lengvesné negu po 1 ccm. gryno pieno pro kgr.; gelatino 2%
tirpinis (o ne 19/,) jokios reakcijos nesukelia. :

PraktiSkai autoriai gave gery rezultaty prie: 1) Blenn.
neonat., 2) Erysnpelas 3) Nasopharyngitis, ir 4) daugelyj atsiti-
kimy Furunculosis ir Pyodermitis.

Prie Tbc. neaidkis rezultatai, bet niekuomet nekenkeé (gela-
tinas, arkliy serumas). -

Prie atrofijos beveik visuomet be pasisekimo.

Dr. G. Joffe.

III. Vid. ligos.

20. Prof. Boas. — Ambulante Ulcuskuren. (Ambulato-
rinis ulcus’o gydymas). (D. Med. Woch. 1924, Nr. 24). -

Gydyme ulcus ventriculi ligi 3iol didelés reikSmés tebeturjs
Leube ir Ziemssen'o mokslas — guléjimas lovoje (Liege-
kur) per 4—6 savaites — aStriais, taipgi ir chroni3kais ulcus'o
atsitikimais. Antruoju svarbiu momentu esanti sisteminga
dijeta — pieno dijeta (Milchkur). '

Dabartiniu nusistatymu Leube Ziemssen'o metodé reikalinga
tiktai sunkiais skrandZio arba Zarny Zaizdos atsitikimais.
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Esant skrandZio arba Zarny Zaizdoms, kurios pasireiskia
tiktai nepastebimais (okkulten) kraujopliidZiais, arba nedidelémis
hemoragijomis, uZuot biutinai guléti, galima pasitenkinti ambu-
Jatoriniu gydymu. Si¢ biitinai reikalinga adtri dijeta, kartu su
specialiu medikamentiniu gydymu.

Jeigu prie ulcus ventriculi arba duodeni kraujopludZio
-tiriant nekonstatuojama, geriausia pasirinkti ambulatorinis gydy-
mas. Vartojant pieno dijeta su sodo bei bismuto preparatais,
galima per 4—6 savaites Zaizdos reiskiniai panaikinti.

Dr. M. Nasvptis.

21. Dr. Adelsberger. — Zur Streptoyatrenbehandlung
‘des Erysipelas. (RoZés gydymas streptoyatrenu). (D. Med.
Woch. 1924, Nr. 23).

Ko ch'as yra praneles apie sékminga rozés gydyma strep-
toyatreno pagalba (Miinch. Med. Woch. 1923, Nr. 32). To pra-
neSimo davinius autorius stengiasi patikrinti. Autorius pastebi,
kad kalbama preparata vartojes tiktai sunkiems ligoniams. I§ 35
ligoniy tiktai 13 gydyta streptoyatrenu — daugiausia su jvairio-
mis roZés komplikacijomis. Kadangi streptoyatrenas didZiausj
savo veikima parodas tiktai jSvirkStas tiesiog | krauja, autorius
vartojes intravenines streptoyatreno injekcijas — 1'/2-2!/3 ccm.,
_pradedant stiprumu 1, baigiant stiprumu 6, véliau pradedama su
"3,5 ccm. stiprumo 4. Injekciju skai¢ius 1—4; injekcijos darytos
kasdien arba su 1 2 dieny protarpiais. Streptoyatrenas lengvai
pakeliamas neZitirint amZiaus. Autorius, paprastai tik veélai var-
tojes streptoyatrena esant sepsis'ui roZés metu, teigiamo veikimo
nemates. Autorius pastebi, kad preparatas turjs biiti vartojamas
kaip galima anksCiau. Aplamai, autorius gaves jsit’kinimo, kad
streptoyatrenas gerai veikias. Dr. M. Nasvytis.

1V. Chirurgija.

23. Prof. H. Kiimmel (Hamburg). — Ueber Nierentu=
berkulose. (Apie inksty tuberkuloze). (Zeitschr. f. Urologie.
XVII. Beitr. 1923. Ref. Zbl. f. Chir. 1924, Nr. 22).

Autorius, pasiremdamas savais 240 atsitikimais, kuriy tik
33 nebuvo operuoti, pastebi, kad inksty tuberkulozé esanti be-
veik be iSimties vieno inksto susirgimas ir kad, ilga ligos laiko-
tarpj praleidus, galjs susirgti ir kitos pusés inkstas. Inksty tu-
berkulozés gydyme geriausiy rezultaty duodanti ankstybiné ne-
frektomija.

Operacijos mirtingumo beveik nésa. Anksti operuotl pa-
cientai 2 metams po operacuos praslinkus esa iigam laikui
pasveike, tuo tarpu kai pirmyn paZengusiam tuberkulozés stadiju-
me operuoti pacientai pasveiksta 3-4 metams po operacijos
praslinkus. Savais ir kity patyrimais vaduodamasis, autorius
pastebi, kad 1 metams po operacijos praslinkus ilgam laikui i3
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inksty tuberkulozés idgijusiy esa 85°/(—90°,. Todel autorius
nurodo j ankstybg inksty tuberkulozés operacijg, anksti diagnoze
pastacius, kaip j laiduojancig pacientui iSgijima.

Dr. Kuzma. -~

24. Prof. L. Casper (Berlin). — Ueber\Nierentuberculose.
(Apie inksty tuberkuloze). (Medic. Klinik. 1923, Nr. 18).

959/, atsitikimy, kur Slapime randamos tuberkulozés baci-
los, tenka rasti inkste pirmyk3tis tuberkulozés Zidinys. Daugelis
inksty tuberkuloze serganciy pacienty nejaucia i ligos pareinanciy
trokumy. Ir liga paZinti i§ pradZios nelengva. Palpuojant inks-
tus daZniausiai permainy nepastebima. Slapimas ruk3¢ios reak-
cijos neduodas. Tik ilgai pirmyn paZengus, iS tuberkulozinio
inksto pasirodags kraujas, arba piliai Slapime, arba kraujas su
piiliais kartu. Labai daugelyje atsitikimy inksty tuberkulozés
procesai nuolat Zengia pirmyn. Todel kiekvienas paZintas ir
operuotinas inksty tuberkulozés atsitikimas turjs biiti operuoja-
mas. Vidaus terapija ir rentgeno spinduliais inksty tuberkulozés
gydymas duodas blogus rezultatus. Tik abiejy inksty tuberkulo-
zei esant, ir operuoti nebegalima. Dr. Kuzma.

25. Prof. E. Joseph (Berlin). — Das Rivanol als Anis=-
thetikum wund Desinfiziens der Harnblase. (Rivanol, kaip
Slapimo piislés anestheticum ir desinficiens). (Miinch. med. Woch.
1924, Nr. 7).

Rivanol desinfekuojanc¢iai veikdamas ramings taip pat
skausmus, pareinancius i§ tuberkulozinio aStraus Slapimo pius-
lés jdegimo. Tam tikslui autorius suSvirk3¢ia | pisle 20 —
40 k. cm. 1:5000,0 Rivanol. Labai sunkiais atsitikimais leidZia-
ma j Slapimo pisle 20 k. cm. 1:5000,0 Rivanol 4 10 k. cm.
1:100,0 Alypin. Dr. Kuzma.

26. Prof. K. F. Vegner (Charkov). — K voprosu o lie-
c¢eniji tuberkulioza kostej i sustavov. (Kauly ir sgnariy tu-
berkuliozo gydymo klausimu). (Vraé. Dielo, 1922, Nr. 24-26).

Palikdamas nuosaliai kauly ir sanariu tuberkuliozo gydymo
klausima, autorius imas spresti bendrg vZdavinj: kokiais princi-
pais privalo biuiti paremta kauly ir sgnariy tuberkuliozo gydymo
metodé, atsiZvelgiant j tai, kiek mums tenka susidurti su ligos
paliestu judinamuoju aparatu.

| kontraktiirg ir ankiloze reikig Zitiréti ne kaip | paprastg
galuting viso kliniS8ko tuberkuliozo vaizdo momentg, po kuriuo
toliau jau nebéra kas veikti, bet kaipo | ,susirgima“, nuo kurio
Zmogus tampa luoSas ir kuris verCia gydytoja iedkoti iSgydymo
budy. O S§ie biidai neprivala pareiti nuo to, kaip toli yra pa-
slinkes griuvimo procesas, mnes yra Zincma, kad, net smarkiai
sugriuvus kremzléms, epifizams ir kapsuléms, esant abscesams,
fistuloms ir net jau jvykus sanariu iSnirimui, daZnai pasiseka,
pagaliau, uZlaikyti pakenCiamg sgnariy judruma.
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Svarbiausis sgnariy tuberkuliozo gydymo tikslas — steng-
tis, kad kuo didesné sgnario dalis galéty laisvai judéti.

S Yisa gydymo plang autorius skiria j bendraja ir speciali-
ne dalj.

_ Bendrojoj dalyj autorius kalba apie bendra gydyma — 3vie-
sa ir oru.

Autoriaus nuomone, nésg reikalo naudotis specialiniais
kalny kurortais, kur gydoma ,kalny saule“. Jei tam tikri kalnu
kurortai ir duoda labai gery pasekmiy (Rollier), tai ne pras-
tesniy rezultaty tiekiancios ir gydymo jstaigos, esancios Zemus-
mose (Bier, Menard). Visa pareing ne nuo to, Kurioje
vietoje yra kurortas, bet nuo jo vedéjy talento ir sugebéjimo.

Labai didelés reik§més autorius skiria gydymui atvirame
ore, ir Siam gydymuisi jis nemato reikalo naudotis specialiniais
kurortais. Visur galima esa gerai apsaugoti sanatorija nuo véjy,
apsodinant ja tinkamais medZiais. Pavyzd., Menard'o sanatorijoj
Berke puciag tokie smarkis véjai, jog, paties Menard'o Zodziais,
ilgai atsimena juos ligoniai. NeZitrint to, né kiek nekliudo tai
gydytis atvirame ore.

Specialinéje dalyj autorius kalba apie ortopedinj nesveiky
sgnariy gydyma. Pirmiausia jis protestuoja prie§ vartojima (ypac
ilga laikg) bet kuriy imobilizuojanciy tvarsc¢iy, labiausiai gipso,
kurie radikaliai paralyZuoja misy siekimg palaikyti laisvg sgnariy
judéjimg, nekalbant jau apie tai, kad, uZuot gydymo 3viesa, turi-
me ,gydyma tamsa“. Autorius sékmingai vartoja ,taisyklinga
iStempimo sistema“ (kiekvienai galunés daliai atskiras traukimas),
kurios pagalba pasiseka paSalinti visokios kontraktoros ir net
subluxatio. Autorius paZzymi 3 svarbiausius limpamojo pliosterio
pagelba iStempimo privalumus: 1) jis suteikigs galimybés be
skausmo padéti galiine reikiamon padétin, 2) jo pagelba suma-
Zinama spaudimas sanariy viduje, atpalaiduojant reflektorikai
itemptus raumenis ir tuo budu paSalinama meéSlungiSkai pakelta
savitarpj spaudima vienos epifizés | antra, 3) §s j'empimas ga-
lis numal3inti net didZiausius sgnariy skausmus ir zuteikiags lign-
niui galimumo atlikti dczuotus aktyvius juces us.

Sitiems tai aktyviems judesiams ir vadinamajai ,funkciona-
linei terapijai“ autorius dravge su Bieru ir Rallieru ir
priduoda didelés reikSmés.

Suprantemas dalykas, nereikig zZiuréti | iStempima, kaipo |
universaline sanariy tbc gydymo priemore. Kitais atsitikimais
autorius vartoja stazine hiperemija sulig Bier'v, kurig jis laiko
kaipo priemone, kuri pasalina skausmus ir leidZia ligoniui atlikti
aktyvius ligoto sgnario judéjimus ir aktyviai kovoti su gresiancia
kontraktiira. YpzC gerai veikianti staziné hiperemija esant fun-
gozinéms iSaugoms, pavojingiems abscesams, sekvestrams ir t.t.
Kaip zinoma, Bier'as nuo 1912 m. vartoja sanariy tbc gydyti
stazinj valinj (tvarstj, binta), nuimdamas ji 12 valandy | dieng ir
duodamas vidun didelés Na] dozeés.
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Kiekvieng nurodytyjy metodZiy nereikia vartoti $abloniskai,
bet reikalinga grieztai individualizuoti .indikacijos. Ortopedas
neprivalgs uZmirsti, kad jis gydo tuberkuloza judinamojo apara-
- to, ir todel neprivalas sanarj imobilizuoti, bet visomis priemo-
nemis stengtis palaikyti jo fiziologine funkcija grieZtai dozuoty
aktyviniy judéjimy pagalba. Dr. J. Skliutauskas.

V. Rentgenologija.

9. Mahnert und Zacherl (Graz. Universitits - Frauen-
klinik). — Der Einflus der Rontgenstrahlen auf die Kor-
persifte und den Stoffwechsel des menschlichen Orga--
nismus. (Rentgeno spinduliy jtaka j Zmogaus organizmo sunkas
ir jo medZiagos apykaita) (Strahlenth. Bd. XVI, H. 2).

Daugelis autoriy yra tyre jvykstancias permainas organizmo
sunkose ir jo medZiagos apykaitoje po 3vitinimo Rentgeno spin-
duliais, kad nuSviesti jy veikimo prieZastj visam organizmui pa- .
Svitinus ir vieng kuria jo dalj. Tyrimy rezultatai kol kas labai
nevienodi. Mahnertas ir Zacherl’is, norint gauti patiki-
mus davinius, dare tyrimus nevalgiusioms bent tris valandas ir
ramiai guléjusioms lovoje moterims. Kraujo tyrimg dare prie$
pat Svitinima ir tuoj po Svitinimo. Kraujo sukre$éjimo laikui nu-
statyti naudojgsi Biirker'io metodu, cholesterino kiekiui nustatyti —
kalorimetrijos biuidu, o CO, kiekiui — Morawitz’'o ir Walker'io
metodu ir Barcroft’o analizatorium. Rasta, kaipo taisyklé, pas
ligones su normale kiino 1° po §vitinimo Rentgeno spinduliais pa-
greitintas kraujo sukre$éjimas, kartais daugiau negu dvigubai negu
kad prie§ 3vitinima; Zymiai padidintas cholesterino kiekis krau-
juje ir pagreitintas kraujo rutuléliy nuosédimas. Pas kar3¢iuo-
jancias ligones gauta prieSingy daviniy, biitent: pavélintas sukre-
~ Sejimas, pamaZintas cholesterino kiekis ir sulaikytas rutuléliy
nuosédimas. CO, venoziniame kraujuje po 3vitinimo Rentgeno
spinduliais, kaipo taiksykié, rasta maZiau negu kad prie§ Svi-
tinima.

Be to, daryta antiproteolitiSkas serumo veikimas Pieifer'io
ir De Crinis metodu. Visais atsitikimais po 3vitinimo rasta Zy-
miai padidéjes antitripsinidkas serumo titras, tai yra tokiam pat
kazeino kiekiui iStirpinti, dapylus tam tikrus serumo kiekius ne-
Svitinty ir palvitinty ligoniy, po 3vitinimo reikédave dapilti trip-
sino skiedinio nuo 20 lig 40 kub. cm. daugiau negu kad pries
Svitinimga. Tolimesni tyrimai parode, kad tas titrato padidéjimas.
pranykstags 7—9 dieng po S$vitinimo.

Kraujo sukre3éjimo pagreitéjimo prieZastj autoriai mato su-
maZintame CO: kiekyje. Cholesterino kiekio padidéjimg mano.
esant priemone apsaugoti raudoniesiems kraujo rutuléliams nuo
kenksmingo R-spinduliy veikimo. Sumazéjima CO. kraujuje
skaito medZiagos apykaitos narvelinose pakitimo pasekme, o pa-
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greitinta kraujo rutuléliy nusédima kraujo plazmos pakitéjimo ir
dalinai cholesterino kiekio pakilimo pasekme.

Tiriant medZiagos apykaita gauta maZiau rySkiy daviniy,
negu kad tiriant kraujg. Kai kuriais atsitikimais rasta depre-
siSkas Rentgeno spinduliy veikimas bendrajai apykaitai. Karci-
nomoms esant rasta padidéjes azoto ir Slapimo riigsties kiekis 3la-
pime. Miomoms ir metropatijai esant, prieSingai, rasta pama-
Zéjimas.

i Tokiu biidu daugiausia daviniy gauta tiriant kraujg. Savo
tynmu davinius autoriai neskaito mokslo atZvilgiu baigtais.
Dr. Kalvaityte..

: 10. Strauss (Berlin. Rontgenlaboratorium der Keiser Wil-
helm Akademie). — Ueber den Einfluss der Rontgenstrahlen
auf endozelluldre und Stoffwechelvoginge (Rentgeno spin-
duliy jtaka | endocellulare ir medZiagos apykaitg) (Strahlenth.
Bd. XV H. 2).

Trumpoje kritiSkoje jvairiy Rentgeno spinduliy veikimo te-
orijy apZvalgoje autorius pabréZia, kad to veikimo tyrimo meto-
dai lig S$iol buve labai netobuli. Netobuli jau todel, kad mes
neZinome tiksliai misy organizmo narveliy bei jo sunky chemi$-
kos sudéties, neZinome, kaip ir kur ta ar kita medZiaga yra ga-
minama miusy organizme. Kokis organas gamina jaurtiausig R-
spinduliams medZiaga — lipoidus, neZinoma; neZinoma, pagaliau,
tiksliai juy, tai yra lipoidu, reik3més organizmui. Nustatyta tiktai,
kad cholesterinas sustiprinas raudonuosius kraujo rutulélius pries$
- ‘hemolize, o lecitinas, prieSingai, veikigs hemolitiskai. Rentgeno
spinduliy veikimo prieZastj autorius mato lipoidy, ypatingai —
cholesterino, o ne narveliy branduoliy, R-spinduliams jautrume.
MikroskopiSkai konstatuojamas narveliy branduoliy pakitimas,
autoriaus manymu, esas tiktai pasekmeé jvykusiy permainy del
Svitinimo R=-spinduliais labiau tiems spinduliams jautriy nekaip
chromatinas medZiagy, butent, lipoidy. Mikroskopu galima kon-
statuoti narveliy mirtis, o ne tos mirties prieZastis. Tirdamas
kraujg autorius, kaipo taisykle, rasdaves cholesterino kiekio
- kraujuje sumazéjima. Dr. Kalvaityte.

VI. Bakteriologija.

14. Dr. W. Loewenthal. — Zur Methodik der aktiven
Diphtherieimmunisierung. (Apie aktingosios prie3difterinés imu-
nizacijos metodikg) (Zeitschift F. Immunitdtsforschung u. expe-
rim. Therapie. B. 39, H, 4).

Aktingoji imunizacija prieS difterija pirmiausia buvo pasii-
lyta Behring'o ir daroma idvirk§timo buidu miSinio i3 difte-
rinio toksino su antitoksinu; Vokietijoj kol kas yra priimtas
imazai vartojamas iSvirkStimo intraodinis budas. Anglijoj ir Ame-
rikoj labiausiai vartojama poodiné metodé. Kiekvienas i Sity
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biidy turi savo gerumuy ir trikumy. Autorius pasiryZo iSaiskinti,
kuris i§ S&ity budy yra patogiausias ir praktingiausias ir duoda
geriausiy rezultaty iSdirbant aktingajj imuniteta.

Bandymai buve daromi su jiros kiaulaitémis, svarumo
240,0 - 320,0. Gyvuiéliams buve i3virksta visiskai neutralizuotas
miSinys difterinio toksino su antitoksinu kiekyje 0, ] ccm, be to,
Sitoje dozéje buve 1/50 mirtingosios dozés difterinio toksino.
Gyvuléliai buve suskirstyti j dvi grupi. Vienos grupés Kkiaulai-
téems buve iSvirkSta | odos storuma du kartu su protarpiais 7
dieny, o kitai grupei — po oda tokia pat tvarka. [vairiais lai=
kotarpiais Sitoms kiaulaitéms, o taip pat ir kontrolinéms, buve
iSvirk§ta minimaliné mirtingoji dozé difterinio toksino. Bandymy
rezultatai parode, kad prie imunizacijos pagal antraji biuidg imu-
nitetas gaunamas greifiau ir labiau patikimas.

Be to, autoriaus buve padaryti bandymai, kad galima biuty
iSaiSkinti iSvirkS¢iamy doziy jtaka imuniteto susidarymui. Pasi-
rode, kad maZos dozés duodancios tokiy pat rezultaty, kaip ir di-
delés, o kai kada net geresniy.

Pasiremdamas savo bandymais, Loewenthal’is siilo ak-
tingajai Zmogavs imunizacijai jleisti neutralinj miSinj difterinio
toksino su antitoksinu po oda, kiekyje 0,1—0,2 ccm.

Prof. Jurgeliinas.

15. Dr. R. Degkwitz. — Diphtherieschutzimpfung. (Ap-
saugojamieji skiepai nuo difterijos) (Miinch. med. Woch. 1924,
Nr. 22).

Autorius supaZindina su rezultatais, gautais vartojant Ame- -
rikoje skiepijimus nuo .difterijos. Buve skiepyjama Behring’'o
biidu po to, kai buve jskiepyta Schick’'o budu. Bandymas Schi-
ck’'o biidu daromas taip: difterinis toksinas, praskiestas propor-
cijoj 1:10, idvirk3¢iamas plona adata j dilbio odq. Praéjus 24—72
val. iSvirk§timo vietoje arba paraudonuoja arba jokios reakcijos.
nematyti. Pas vaikus ligi 4 mety paraudonavimas visada paro-
dyses organizmo palinkimg prie difterijos, o vietos reakcijos ne-
pasirodymas reiskiags organizmo nepalinkimg prie susirgimo dif-
terija. Pas vyresniuosius vaikus labai retai galima pastebéti pseu-
doreakcija, t. ﬁ uZdegimo raudonumas, kiles ne i§ difterinio
toksino, bet bakterijinio baltymo. Neigiamoii Schick’o reakcija
parodanti, kad paprastos difterinio toksino dozeés jleidimas neutrali-
Zuojasis esamu Zmogaus serume antitoksinu; ¢ia-priimta, kad pana-
Siu atveju viename ccm. kraujo serumo esa 0,03 vienety antitoksino.
Atvirksciai, teigiamoji reakcija parodanti arba visiSka nebuvimg
antitoksino organizme arba jo labai maZo kiekio buvimg, bitent, -
" maziau 0,03 vienetu 1 ccm Kkraujo serumo.

Taigi sudaro didelio susidoméjimo Siy klausimy iSaiSkini-
mas: ar suserga difterija Zmonés, kuriuose gaunama teigiamoji
reakcija pagal Schick'a? ar yra imuniniai difterijos atZvilgiu Zmo-
nés, pas kurivos pastebima neigiamoji reakcija? ir kaip ilgai or-
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ganizmas, turjs | ccm. serumo ne maZiau kaip 0,03 vienety an-
titoksino, pasilieka imuninis?

Geriausi bandymui objektai, norint iSspresti ank3&iau pas-
tatytus klausimus, yra mokiniai, nes 3itas amZius labiausiai yra
palinkes prie susirgimo difterija, ir mokyklos periodas, kuris te-
siasi 6—8 metus, yra patogus kontroliavimui.

Pla¢iu mastabu P ark’as dares tyrimus su mokiniais Ame-
rikoje.

Tyrimai buve daromi 4 Ziemos meénesius.

Tyrimy lentelé pagal Park’a:

.M LIy oy Skaicius mokiniy Skalcngs SUAlEEInY
suskirstymas grupémis difterija.

1. 08200 (neistirti pagal S50 = 0,58 pro mille
Schick’a).

2. 80.000 (negatyvi reak-| 2 = 0,025 &

~ cija pagal Schick’a).

3. 1800 (pozitivi reakcijal 4 = 2,25 v

pagal Schick’y).

Kadangi mokiniai, pas kuriuos pagal Schick’qa buvo paste-
béta neigiamoji reakcija, dave maZytj nuoSimtj susirgimy, kitaip
sakant, jie pasirode esg imuniniai prie Sitos ligos, tad visiems
mokiniams, davusiems teigiamajg reakcijg, buvo skiepyjama 2—3
kartus. Paskutinéj grupéje vaiky, praslinkus 6—7 metams darant
tyrimus, buvusi pastebéta dar neigiamoji reakcija.

Kadangi aktingoji imunizacija prie$ difterija, padaryta Ame-
rikoje, davusi gery rezultaty, tad autorius pataria atkreipti ypa-
tingo démesio i Sita kovos biidg su difterija.

Prof. Jurgeliiinas.

16. INpod. 3. E. Ilreitnunaiizep (Mocksa) — O JIMTTOJIMTUYECKHX
®EPMEHTAX IMPY UHPEKLIMOHHOM 3ABOJIEBAHUU. (Apie lipolitinius
fermentus infekciniy ligy atsitikimais). (Bpau. [leno. 1924. Nr. 6).

Pastebima, kad "sergantieji infekcinémis ligomis kar3¢iuojan-
tieji ligoniai labai greitai sulieséja. Tai pareina nuo esanciy krau-
juje lipolitiniy fermenty, kurie todel infekcinei klinikai yra labai
idomaus.

Kadangi lipazé, kaip ir visoks fermentas, bidamas padari-
niu labai sudétingy celulariniy procesy, nustoja veikes, kai orga-
nizmo narveliai del intoksikacijos suserga, o taip pat kadangi
del atsiradimo narveliuose reakcijos produkty pasunkéja gamini-
masi fermento (Siuo atveju lipazés), tai buity jdomu susekti ligo-
niuose, koks yra sarySys tarp esancios ju serume lipazeés ir ligos
eigos. Tam tikslui Henriot yra pasiiles labai paprastg, au-
toriaus patikrintg, bida. Esancioji ligonio serume lipazé suse-
kama Sitaip: 1 ccm. skaidraus ir bespalvio serumo sumai3oma
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su 10 ccm. naujai filtruoto 1°/, monobutirino skiedinio. (Mono-
butirinas — tam tikra riebaliné medZiaga — glicerininis eteras,
turjs didelés reikdmés darant reakcija, nes tirpsta vandeny ir len-
gvai suskyla i glicering ir sviestine rukstj). | monobutirino skie-
dinj pridedama keletas lasy spiritinio fenolftaleino skiedinio, kaipo
indikatoriaus. Misinis statoma j termostata 37° t° po 20—25
min. i§imama ir, titruojant anglies rikSties natrio skiediniu, suse-
kama, kiek rukSties pasigamino.

Suprantama, kad, ceteris paribus, pasigaminusios riiksties
kiekis tiesiog proporcingas lipazés kiekiui.

Autorius paZymi 39 ligoniy tyrinéjima, Kur tikrai jrodoma,
kad: 1) sergant infekcinémis ligomis lipazés kiekis kraujuje ank-
Stai suriStas su ligos procesu; 2) sunkiais infekciniy ligy atsitiki-
mas pastebima lipazés sumaZéjimas; 3) infekciniu ligy prognozeés
at7vilgiu lipolitinis fermentas klinikai turjs ypatingos svarbos; 4)
kai fermenty gaminimasi nusligsta Zemiau 10 (kg autorius ima -
vienetos pagrindan, straipsnyj nepazyméta), ligonis greitu laiku
mirstas.

I3vadoje autorius pareiskia, kad darbas 3is tebésas tolimes-
- niy tyrimy stadijoje. Dr. J. Skliutauskas.

VII. Nervy ir psichikos ligos.

13. Fritz Schnurmann. — Erfolge der iiblichen Chorea=
therapie. (Paprasto choréjos gydymo sekmingumas). (Therapie der
Gegenwart. 1924, H. IID. :

Sis darbas, kuriam sunaudota per 12 mety pririnkta me-
dziaga prof. FinkelStein' o vaiky klinikoje Berlyne, stengiasi
duoti labiausiai vartojamy choréjos gydymo metodZiy lyginamajj
jvertinima. Autorius iSnagrinéjes 200-tu vaiky choréjos atvejy
(72°/o mergaiciy), kur buve taikoma viena i§ sekamy 5 gydymo
metodZiy:

1) Sol. arsenic. Fowleri 3 kart per dieng po 4—i2 lasy;
palaipsniui didinant ir paskui maZinant doze;

2) Neosalvarsan'as 1—3 kart intramuskuliniai, praleidZiant
6—9 dieny tarpus; .

3) Melubrin’as 3—4 kart per dieng po 0,5;

4) Luminal’ius 0,15—025 per diena; tas pat (1—4) kombi-
nuotéje su gulimuoju reZimu ir izoliacija;

5) Gulimasis reZimas ir izoliacija be medikamenty.

Lyginamasis tos paprastai vartojamos terapijos jvertinimas
padarytas Siais atZvilgiais: 1) visos ligos ilgumo atZvilgiu, 2)
ligos ilgumo, pradedant pritaikymu vienos i3 auk3Ciau pasakyty
terapijy iki retiems choreiSkiems reidkiniams i3nykstant. Pasirode,
kad né vienos i§ auk3Ciau paminéty metodZiy, statistikos davi-
niais remiantis, nebuve pagrindo pripaZinti geresne, turint galvoje
ar jtaka bendram ligos ilgumui, ar jtaka smarkios stadijos ilgu-
mui. VidutiniS8kai liga tgsiasi, auturiaus iSskai¢iavimais, 8 savaites.
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%+ Autorius-teisingai pabréZia bepagrindiSkuma daZnai daromy
apibendrinimy, remiantis negausingais témijimais.
. Bet vis delto smarkiy suerzinimy atvejais Schnurman’as
pataria naudotis hidroterapija ir hipnotiku.
Dr. V. Lazersonas.

» 14. Prof. Dr. Carl Behr. — Zur Entstehung der multiplen
Sklerose. (Del daugybinés sklerozés kilmés). (Miinch. Med.
Woch, 1924, Nr. 20).

» Palikdamas nuoS3alyje klausimg apie patj daugybinés skle-
rozeés aksting, kurj autorius linkes drauge su Kuhn'u ir Stei-
ner’'iu matyti spirochetoje argentinensis, ¢ia jis svarbiausiai
domeési keliais, kuriais jeina apkreCiamasai pradas | Zmogaus
organizmg ir pirmy pirmiausia | Zmogaus centring nervy sistema.
Remdamasis 144-ais daugybinés sklerozés atsitikimais, klinikai
tikrai konstatuotais, Behr'as 75,4°, rades oftalmologiskai
jrodytus patologinius pakitimus nervi optici pupillojeir tuo dar
vienga sykj patvirtings visa oftalmologinio vaizdo svarba, daugy-
binés sklerozés diagnoze apibréZiant. Vienu trecdaliu visy atvejy
tie patologiniai nervi -optici pakitimai €éje¢ net pirminiais simp-
tomais, susergant daugybine skleroze. Tasai faktas ir buves
autoriui iSeinamuoju punktu eksperimentiSkai tirti jeinamiems
apkreiamo prado keliams. I3 trijy galimy jeinamuy Kkeliy —
kraujo keliais, limfos keliais, kelias kiino pavir§iaus | matymo
nerva per continuitatem -— pastargjj laikydamas galimiausiu,
Behr'as tvirtina ta mintj eile eksperimentiSky - klinisky darby,
i§ kuriy reikia spresti aksting atsikeliant i$ jungiamosios Cellulae
ethmoidalés plénelés, kur spirochetos gyvenancios, kaipo neZa-
lingas parazitas, ir sveikuose Zzmonése. Tyrimy metodikos | lai-
kytasi tos, kad autorius 3 atvejais sergantiems daugybine skleroze
su retrobulbarinio neurito reiSkiniais dares valyma (Ausrdumung)
uZpakaliniy cellulae ethmoidales ir, pertrynes jas sterilifkame
fiziologiniame skiediny, injekaves skystimg ir jungiamosios plé-
nelés daleles pro pragreZtg angele kraliko kauSe subdurali§kai i
epicerebraline erdve (Epicerebralraum). Visais tais kraliky skie-
pijimo atvejais rezultate atsirade daugybiniai nerviniai reidkiniai
(retrobulbarinis neuritas, spastiné hemiplegija, bendroji hipotonija),
labai pana3us | daugybinés sklerozés vaizdag Zmoguje. Dviem
kontroliniais atvejais, skiepijant kralikams sveiky Zmoniy jungia-
mosios plénelés iStraukas, ty reiSkiniy nepastebéta.
Dr. V. Lazersonas.

15. Prof. Dr. Erwin Stranskij. — Zum Kapitel: Malaria
und Epilepsie. (Apie maliarija ir epilepsijg). (Miinch. Med.
Woch. 1924, Nr. 24).

Tai jdomus ir retas kazujistiniu atZvilgiu praneSimas apie
maliarijos sary3j su epilepsija klausimu. Autorius praneSa apie
ligonj, persirgusj tropiky maliarijos liga, sarySy su kuria jo su-
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sirgta veéliau (maZdaug metams praslinkus) epilepsija. Drauge su
kitais autoriais, tyrusiais tg klausima, o ypa¢ su Vilucki'u ir
Redlich'u, Strauskij’s laiko esant ne be pagrindo kalbéti
tokiais atvejais apie pomaliarine chroni3ka epilepsija, skiriant ja
nuo simptomatinés epilepsijos pacios maliarijos ligos metu. Sie
paskutiniai atvejai ne per reti. Patologinius anatominius pakiti-
mus, sudarandius chroniskg pomaliarine epilepsija, Stranskij's
bet taip ir meningealimuose bei vaskuliarinivose pakitimuose,
kurie randama maliarija serganciyjy smagenyse.
- Dr. V. Lazersonas.

VIII. AKkiy ligos.

11. Prof. Birch - Hirschfeld (KOonigsberg). — Zur Schutz-
brillenfrage. — Zeitschr. f. Augenheilk. 1924, t. 53 sas. 1—2, p. 7.

Klausimas, kurie akiniai - konservai yra visy geriausieji,
ko iS ju norima ir kada jie yra neSiotini, turjs nemaZos praktis-
kos reikSmés. Prekyboje esa daug akiniy rodiy, kuriy reklamos
galinCios net ir tulg akiy gydytoja suklaidinti. Autoriui teke
kartu su kitais Zymiais oftalmologais dalyvauti ekspertizéje vienos
Hamburgo firmos pagaminty ,sanoskop® - akiniy, uZ kuriy
neleisting reklamavimo budg kitos akiniy firmos buvo patrauku-
sios jy gamintojg teisman. Ekspertizés sprendimas buves nei-
giamas. SprendZiantapie akiniy - konservy verte, reikig Zidreéti,
kad jie netik sulaikyty smulkiabangius ultravioletinius spindulius,
bet ir susilpninty SvieCiamuosius spektro spindulius. Tam tikslui
tinkg ir daugiausia esg vartojami ,Hallaver* - ir ,En xanthos*
- stiklai, nors kai kuriais atvejais taip pat esg geri stiklai ,Euphos*,
»Zeiss - Umbral“ ir ,Schott 0,198“. Pastaruoju metu Leiber’iui
esa pavyke pagaminti ypatingi stiklai (,Geaphot*), kurie tolimy
daikty vaizda darg ryskesnj, praleisdamiilgabangius raudonuosius.
spindulius ir sulaikydami trumpabangius, kurie paios atmosferos
esti dalinai absorbuojami ir todel duoda daiktams neaikumo. Ka-
dangi raudonas koStuvas uZstoty visa skitas spalvas, tai Leiber’is
sukonstruaves savo stiklg taip, kad jis praleidZigs ne tik raudo-
nuosius spindulius, bet ir vieng dalj spinduliy ties spektro viduriu,
butent, melsvai Zaliuosius, komplementinius raudoniesiems spin-
-duliams. Sitokiu biidu pagamintieji ,Geaphot* - stiklai darg
ypaciai rySkias raudonajg ir Zaligja spalvas, gi sulaikydami at-
mosferos ukanotuma, jie darg ry3kesnius tolimesnius daiktus.
Tokiu budu Sie stiklai esa ypaciai geri aviatoriams, kariams,
sportininkams ir medZiotojams  Jie esg geri ir gydytojams,
biitent, kur reikia pastebéti nedidelius spalvy kontrastus, pavyz-
dZiui, tiriant akiy rainelés hiperemija, ieSkant tuberkulozés bacily
mikroskoviskame preparate etc.

Prie Sios progos noréciau pastebéti: 1) kad misy publikos
daZnai vartojamieji melynieji akiniai yra visy blogiausieji kon-
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servai, nes ljie kaip tik nesulaiko kenksmingy trumpabangiy
spinduliy, 2) kad negalint jsigyti Hallauero, Eufoso ir tolygiy.
pirmiau minéty stikly, reikalui esant, prideréty deévéti pilkuosius,
duminius stiklus. Zeiss'o umbral - stiklai taip pat yra diiminiai,
tik ypatingu buodu tiksliai pagaminti, gi Hallauer - stiklai yra
Zalsvai - gelsvi, Euphos — rusvi.

Prof. P. AviZonis.

IX. Odos ir veneros ligos.

16. Stern Margerete. — Apie Brun’o nuosédy gavimo
reakcija sifiliui paZinti. (Archiv. . Dermat. u. Syph. Bd. 146).

Autorius pasiryZo patikrinti Brun'o reakcijos tikrumg. Pa-
daryta bandymai keliais tiistanéiais atvejy ir patirta, kad maz-
daug 90°/e rezultatai pilnai sutinka su WaR. Teisybé, kai kurio
skirtumo su WaR esama. Sis skirtumas dar ryskiau peikias
Brun’o reakcija, jei laikyti iSdavas tik tada teigiamomis, kai visai
tyrame skystime gaunama tikry kamuoliy.

WaR pirmenybé pasireiskianti pirmuoju ir antruoju sifilio
periodais. Pasiremdamas bandymais, autorius iSveda, kad Brun'o
R. tinkanti vartoti klinikoj ir ypal padedanti greitai orientacijai
del paprastos technikos.

Autorius pabréZia, kad Brun’o R gautos teigiamos iSvados
visada atatinkancios diagnozei, jei laikysime teigiamais tik aikius
kamuolius tyrame skystime; tadiau baigdamas prideda, kad
Brun’o R dar negalinti visiSkai WS ir SG pakeisti.

Dr. M. Simkevicius.

17. Krauss Helmuth. — Gummoése Syphilis im Sdug-
lingsalter. (Giiminis sifilis Zinduoliy amZiuvje). (Arch. f. Kinder-
heilk. Bd. 73).

Autorius apraSo labai retg tretinio sifilio apsireiSkima pas
2-ju ménesiy kiidykj. Ligonis, sako autorius, buves atveZtas jo
klinikon su difterito diagnoze, taCiau pasirode, kad difterito visai
nebuta, gi praslinkus 4 dienoms deSiniajame petyje, 0 8 dienoms
kairiajame pasirodZiusios tipingiausios liuetines giimos — osteo-
chondritis syphilitica. PaZasty ir kirk3niu liaukos padidéjusios. DeS3i-
niojoje plauciy puséje pasunkéjes alsavimas; — jokio pageréjimo.
N. facialis paralyZius. Antiliuetinio gydymo metu kiidykis pasi-
mires. SkruodZiant konstatuota deSiniajame plautyje taipogi
didelé destruktyvé gima su daugeliu atrasty spirochety.

' Dr. M. Simkevicius.

18. Leredde. — Les anémies syphilitiques familiales
et le diagnostic de la syphilis infantile. (Seimyniné liuetiné
anemija ir vaiky sifilio diagnozé). (Journ. des praticiens 1923,
Nr. 48).

Francijoje keliais paskutiniais metais mire sifiliu daugiaw
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kaip 40.000 vaiky. Tokio masinio mirimo prieZastimi, be -abe-
joneés, buve tas, kad liga nebuvusi laiku paZinta ir gydyta.

Vaiky sifilio diagnozé nésanti taip sunki, kaip jprasta ma-
nyti — reikig tik jsidéméti iSbérimo ypatybe, kuris daZniausia
es3s toks tipingas, kad negalima jau abejoti diagnozéje ir liga esanti
aiSki. Pagalbinés metodés — tai WaR, didZiausia anemija su beveik
visiska raumenuy atrofija, Zymiausias raudonyjy kraujo rutuleliy
sumaZéjimas, oligochromija ir limfocitozé. Be to, dar anamnezé
ir tévy sveikatos stovis.

Autoriaus manymu, seniai jau laikas Sisai faktas jsidéeméti,
nes prieSingu atveju, taip baisiai prasiplatinus sifiliui, gresigs
issigimimo pavojus. Dr. M. Simkevicius.

19. Thurzo. — Apie endoliumbaline salvarsano terapija
metasi)filitiniuose apsirgimuose. (Wien. Klin Nach. 1923,
Nr. 38).

Kaip visur stengiamasi slopinti liga jos pradiniame Zidinyje
arba didZiausio ligos jsigaléjimo vietoje, tuo pat motyvu sifilo-
dologija vartoja principg gydyti neurosifilj, taikinant terapijai
salvarsana j centrine nervy sistema, kad kaip galima greiiau ir
racionaliau paveiktume ligos prieZastj.

Siuo tikslu buve leidZiama salvarsano preparatai j smagenis
trepanacijos pagalba arba intraorbitaliniai, ta¢iau Sios visos ma-
nipuliacijos turinfios sudéting technika ir paprastai praktikai
netinkancios. Be to, 3i terapija daZnai davusi labai nepageidau-
jamy ir netikéty rezultaty — komplikacijy. Todéliai pradéia
ieSkoti maZiau kamplikuoty ir pavojingy metodZiy. Apsistota
ant 3virk$timo salvarsano preparaty intraliumbaliniai.

Siam tikslui autorius imdaves 3ia sudétj: Neosalvarsanas
skiedZiamas 1—4°/o fiziologiniame druskos skiedinyje ir leidZia-
mas dozése 0,001, palengva didinant iki 6—7 miligramy ir net
iki 8 miligramy. Padarius punkcija, cerebrospinalinis skystimas
jtraukiamas S3virkslén, kad daugiau atskiestume neosalvarsana.

Autorius 5 progresyvio paralyZiaus atvejais gaves patenki-
namy rezultaty; 3 atvejais liga Zymiai pageréjusi, o Kkitais 2
atvejais liga vystytis nustojusi. Palygindamas Siuos ligos page-
réjimus su blogais kitokio Hg - Salvars. gydymo rezultatais,
autorius iSveda, kad neurosifilio atvejais endoliumbalinés injekcijos
metodé reikéty turéti galvoje ir pirmoje galimybéje vartoti.
Jokiy pa3aliniy veikimy nepastebéta. |

Dr. M. Simkevicius.

X. Odontologija.

4. Dr. Guttmann (Scharlotenburg). — Ein giftfreies
Priparat zum Schmerzlosen Abtoten der Zahnpulpa.
(Liuosas nuo nuody medikamentas pulpai numarinti). (Zahnarztl.
Rundschau, 1924, Nr. 17).
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1837 metais amerikieGiui Spooner'iui idradus galimybe
acid. arsenicosi pagalba numarinti danties pulpa, visas uZ tai
dékingas jam dentiatrijos pasaulis pradéjo 3j vaista be jokios
kritikos vartoti, nes iki tol dauguma pulpitiniy danty budave
tiktai replémis iStraukiami. Acid. arsenicosi | pulpa jtaka glu-
dinti Siame: a) dideléje, su indy sieneliy i3siplétimu, jos hipere-
mijoje, b) nervy degeneracijoje iki ju nekrozés, c) odontoplasty
pakitimuose. Didelé hiperemija ir indy sieneliu degeneracija
duodanti pulpos kraujo cirkuliacijos sutrikima, kas, i§ vienos
puses, palengvina arseniko veikima, i§ kitos — neduoda galimy-
bés to vaisto jtakai pereiti uZ danties virdiinés (apex) ir paveikti
Zandiniy kauly audinius. Taciau, pulpai esant pusiau suardyta-
me stovyje, kraujo cirkuliacijos sutrikimo tada nepasiekiama ir
tuo metu, i3 tikryjy, del arseniko uZ apex’o jsiskverbimo susi-
dara periodontitai. Toliau, Dr. Guttmann’as paduoda daugelio
autoriy nuomone, Kkuri jrodanti arseniko j periodonta Kenks-
mingumga, nes jis sudargs nekroze nervy 3akeliy, iSeinanciy i3
apex’o ir Cia pat Zandikaulyje esanciy. Be visa to, esancios
uZdegimo stovyje danties pulpos, pagalba acid. arsenicosi, ne-
krotizacija visada lydisi skaudéjimu. Tiesa, laimingy atsitikimy
skaiCius, kur acid. arsenicosum buvo pavartotas, virijgs tuos
atsitikimus, kur budave nemaloniy reiSkiniy; taciau, 3ie pakan-
kamai daZni reiSkiniai daugelj priverte ieSkoti Kkito kurio nors
vaisto, galinCio pakeisti acid. arsenicosum. Ty vaisty pasiro-
dZiusi visa eilé, kaip antai: papain, pepsin, guajacolcocain, anti-
montrioxyd, acid. selenicum ir, pagaliau, nervocidin. Pastarasis
medikamentas, esas chloro-rugsties i§ ekzotinio augalo ,Gasu-
Basu“ ekstraktu, kai kurj laikg turéjes didelio pasisekimo, paga-
liau, buves atmestas, nes ir jis, kaip ir visi kiti tik kg jvardyti
vaistai, pulpos numarinine neturéjes tikro ir greito acid. arseni-
cosi veikimo. Daug geresniy rezultaty esgs daves regionarés
anestezijos pavartojimas; taCiau, ta anestezija reikalaujanti ilgo
laiko, stropios aseptikos ir, be visa to, kai kurie pacientai bijg
su ta anestezija suristos injekcijos.

Nesenai Dr. Roth (Berlin), remiantis teoriSkomis ivado-
mis ir praktiSkais iStyrimais, iSrades medikamentg, kuris galjs
pakeisti acid. arsenicosum pulpos nekrotizacijoje, veikigs greitai
ir tikrai be jokio skausmo ir tuo pat metu neduodas jokiy kom-
plikacijy taip antkaulei, taip Zandikauliy audiniams. Tas medi-
kamentas esgs iS geleZies grupés sudétina riigdtimi ir rinkoje
pasirodes Siuo pavadinimu: ,Dr. Roth’o pasta ,Giftlos“*.
Dr, Guttmann'as 3ig pastg vartojgs pasékmingai. Jam pri-
sieidave jg dantyje palikti 2—14 dienu ir jos toks ilgas tenai
net didelémis dozémis buvimas nesuteikdaves jokiy komplikacijy
ir buk ligoniai Jabai retai kada skysdavesi skansmais, kurie yra
taip stipriis ir toks priprastas reiSkinys per pirmasias valandas
tuojau po acid. arsenicosi pavartojimo.

' Dr. Guttmann'as persergsti, kad jo klini3ki pastos isty-
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rimai nauji ir uZtat jis negaljs duoti galutinos apie j3 nuomo-
nés. Bet kaipo daranciai, jo nuomone, didelj Zingsnj pirmyn,
kas lieCia visiSko acid. arsenicosi (kaipo kenksmingo prie gilaus
1eikimo vaisto) i§ danty gydytojy apyvartos iSémimo, Dr. Gutt-
mann’as minimai patsai iSreiSkia didelj savo pasitenkinima.

Danty gyd. S. Griliches.

S. Dr. Ochrlein (Heidelberg). — Platten oder Briicken=
prothese. (Plytelés ir tiltapavidaliai proteziai) (Zahnirztliche
Rundschau, 1924, Nr. 15 ir 16).

Kaip Zinoma, dentiatriniai proteziai gaminama plyteliy (i$
kaucuko) ir ,tilty® (i§ aukso, platinos) pavidalais. [vairius pro-
tezius sulyginant reikalinga turéti omeny: 1) kuris i$§ jy -kram-
tymo akte geriausiai pavaduoja prarastus dantis; 2) Kkuris i$ ju
labiausiai atatinka higienos reikalavimams, valymo prasme irllj nuo-
savus dantis ir gleiving plék3nele kenksmingumo atZvigiu; 3)
kuris i§ juy kosmetiniai patogiausias defekty paslépimo ir kalbos
atzvilgiais, ir 4) kuris technikai lengviausias pagaminti.

1) Kramtymo akte, maisto rasies Ziiirint, i§ nuosavy danty
esa reikalinga 25—100 kilogramy spaudimo jégos. Kaucluko gi
proteziai (nuo luZimy apsigarantuojant vidujinémis i$ metalo ply-
telémis, juos prie nuosavy danty taip idealiai pritaikant, kad jie
kramtant nebegaléty judintis, be to, dar turint reikalg su inteli-
gentiSku pacientu, kantriai ir sumaniai prisitaikan¢iu prie aplin-
kybiy) gali mums suteikti spaudimo jégos tiktai 10—20 kilo-
gramy. Bet ir toks spaudimas esgs pasiekiamas retai, nes kau-
¢uko plytelés, palyginti, trupios, nevisada galinCios biiti gerai
pritaikintos ir daZnai, bekramtant, judancios. Taip, pavyzdZiui,
pagalba adhdsion’o tas plyteles pritaikius, spaudimas tiktai dviejy
kilogramy jau iSjudings jas i§ vietos. , Tiltai“ gi suvedami su
nuosavais dantimis taip tampriai, jogei apie ju nuslinkima i3 vie-
tos negalj buati né kalbos; jie iSlaikg beveik normalig spau-
dimo jéga.

2. Valymo prasme plytelés turinfios daugiau patogumy,
nes kiekvienu momentu gali biiti i§ burnos idimamos. Bet ,til-
teliai“ visai nejauding gleivinés, tausoja danty vainikélius, prie
kuriy jie pritaikinti, ir, jeigu ju atsiréemimo punktai i3skai¢iuoti
gerai, labai mazZai teveikia danty (kuriais jie remiasi) periostg.
Plytelés gi pastoviai jaudinan¢ios burnos vidaus gleivine, nutri-
nancios emale ir sukelianfios atatinkamy danty Kkarioze (ypaé
klamerams esant) ir net galinCios sukelti procesi alveolaris atro-
fija, kas ytin pastebima pas Zmones, turinlius pilnus kaucuki-
nius protezius. Tiesa, tiek ,tilteliai“, tiek ir kaucukiniai prote-
ziai, po ilgamecio jy dévéjimo, privedg pagaliau prie i3klibimo
ty danty, prie kuriy jie biina pritaikinti, taCiau, plytelés prie to
daug greiciau privedancios.

3. Matomam defektui kompensuoti ,tiltai“ ir plytelés vie-
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nodai gerai patarnauja. ‘Tas pats ir del Kkalbos, tiktai prie ply-
teliy esg reikalinga pacnento pratimy. -

4. Techniskas ,tilty“ gaminimas esas“, palyginti, sunkesnis
ir daugiau laiko reikalaujas negu gaminimas plyteliy, delto ir
honoraras uZ tiltelius“ didesnis.

Turint omeny kramtymo akte tilty*“ plrmenybe ir, paly-
'gmtl su plytelémis, nebuvima ju kenksmingos | burnos gleivine
ir | nuosavus dantis jtakos, Dr. Oehrlein’as, kur tiktai del
burnos vidaus ir danty padéties galima, rekomenduoja vartoti
gtiltelius®. Danty gyd. S. Uriliches.

Dr. Vilh. Vestermann'as (Kaune).
Kudlqu globos klausimu Lietuvoje.

~ Kudikiy globa svarbiausiai gludi tame, kad riipinamasi ap-
saugoti jie nuo mirties, nes mirtingumas, pagaliau, ir yra vie-
nas didzZiausiuy kudikiu prieSu; kovos su moralia degeneracija
priemonés tik véliau jgyia savo teises. Zindymas pacios mo-
tinos kriutimi yra geriausia kuadikiy globa, nes tai padeda jam
pergyventi pirmuosius pavojingiausius gyvenimo metus. Blo-
g0s socialés neturtinguy Seimu gyvenimo salygos turi antraei-
lés svarbos zZinduoliui. Tat suprantama, kad svarbiausias kii-
dikiy globos riipesnis — intensingas raginimas kiudikius Zindy-
ti. Tuo budu biuty galima dalinai Si uzZduotis iSspresti, jeigu
Zindymas visada bitity galimas. Motiny socialé padétis, svei-
katos stovis. pagaliau, kaprizas, neiSmanymas, nesaziningumas
daznai daro kliiciu kiidikams Zindyti. Sitokiais atsitikimais
kiadikiu globa privalo riipintis apsaugoti tokius kudikius nuo
mirties. Ji globoja visos valstybés kudikius, o ne vien specia-
liskai globos reikalingus, kaip antai: kudikius visiSkai arba tik
laikinai netekusius tévuy ar artimuju globos; ji riipinasi ir tais
pasiturinCiuju klasiy vaikais, kurie daznai del motinos tamsu-
mo ar nemokéjimo tinkamai juos priziuréti yra reikalingi kii-
dikiu globos organizacijos prieziiiros. Kidikiai povainikiai taip
patl turi naudotis Siu organizaciju globa, nes iie, i§ tikruju, su-
lig statistikos daviniais, ir kiino ir dvasios atzvilgiu daug ken-
Cia ir ju iSsivystymas Zymiai atsiliepia nuo kity kudikiu, nors
tat visai nieko bendra su kiino ydomis neturi, bet pareina nuo
nepalankiu aukléjimo salygu. Tam irodyti yra geriausiu rezul-
taty, gauty aciu sistemingai povainikiy kudikiy priezitirai. IS to
seka, kad kudikiy globa ne tik bendrai, bet ir povainikiams ypac
turéty rodyti ypatingo pasiSventimo ir meilés, neZiturint | tai,
kad vadinamoji moralé kartais tuo gali biiti nepatenkinta. Ne-
leistina, kad nekaltas kudikis kentétu tik tam, kad tuo atgra-
sinti merginas-motinas. Tam privalo biiti surastos kitokios
priemones. orE B
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E Klldlklu globa gahma suskirstyti i uzdaraja (Seimyniska),
vieSa ir pusiau v1esa globa; kurios velkla kontakte, papildyda-
mos viena Kkitg -ir 51ekdamos viena ir ta ‘pati tlksla — sustl-‘
printi kudikiu kiina. P

UzZdaroji globa — kudlkm aukléjimas prleglaudose arba
vaiky hgomnese Bendrai i prleglaudas priimami: 1) visi ofi-
¢ialiai pirmomis 10—12 savaiciu relkalmgl pagelbos kudikiai,
nes iS prityrimo yra Zinoma, kad jie, biidami privaciu aukléto-.
iu globoje, blogai auga ir kad Si laikotarpi paprastai pasirodo
aiSkus sifilio reiSkiniai. Jie esti globolaml tol, kol pakankamar
nesuSItlpres kad galéty gerai augti privaciu auklétojy prlezm-
roje; 2) visi vaikai, sergantieji maitinimo sutrikimu, 3) visi or-
ganiSkai ligoti vaxkal_

Dar 20 metu atgal rodési negalimas daiktas iSaukléti prie-
glaudose didesnis vaiky skaiCius ir tinkamai iSvystyti ju or-
ganizmas. NeZiarint { visokeriopa riipesni ir triiisa, mirtingu-
mas buvo neapsakomai didelis. Daugely kiidikiu aukléjimo is-

taigose retas kiudikis teiSlikdavo gyvas. Kodel gi tai bidavo?" .

Trumpai sakant, tai atsitikdavo del to, kad biidavo uZmirs$ta' °

Si taisyklé: “Kiekvienas kiidikis, net ir svei-
kas, reikia laikyti asmenimi, kurio kiek-
viena kuno dalis gali apkréstiarba pa-
ti biiti lengvai apkreésta’. Siam posakiui patvir-
tinti galima nurodyti { priemones pavartotas kiidikiy mirtin-
gumui prieglaudose sumazinti. Visu tu priemoniy tikslas glia-’
di tame, kad, kaip galint, apsaugoti kiuidikis nuo ap51krét1mo ir
sustiprinti jo sveikata, kad, netikétai apsikrétes, jis geriau pa-
jegty kovoti su liga.

Priemonés tam yra Sios:

1. Bendru gyvenimo salygu pagerinimas riipesnis apie
oro ir Sviesos pakankamuma, apie 1zohacuos kameru,
verandu, sodu ir kt. jrengima.

2. Peneéjimo ir jo technikos iStobulinimas.

3. AisSkinimas, kiek naudos teikia Zindymas svelklems
vaikams ir gydymas serganciu kiidikiy Zindymo pa-
gelba.

4. Vartojimas reguliario asepsis’o prlzmrmt kudlklus pa-
remto Schlosmann’o posakiu, kad “i kiekviena kud1k1r
nors ir sveika, reikia Zitiréti kaipo i asmeni, kurio kiek-
viena Kino dalis gali apkrésti arba pati lengvai apsi-
krésti”, nes kiidikis apsikrecia daZniau prisilietimu, ne-
gu per ora. Siai infekcijai i§vengti svarbu laikytis $iu:
taisykliu: kiekviena syki, pries prisi-
lieCiant vaiko, gerai valyti ir dezin-

fekuoti rankos, vartojami kadikiui «

daiktai grieztai atskirti nuo kitu.
5. Gydymas kiidikiy $vieZiu oru, kurio pagelba ne vienas
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kiidikis nuo rachito bei tuberkulozés buvo apsaugotas
arba iSgydytas.

Kauno kiudikiuy prieglaudoje “LopsSelyie”, kur dar keli mé-
nesiai atgal higienos salygos buvo nepakenciamos, Zinoma, ir
mirtingumas buvo labai didelis: 1922 m. 80%, pradZioj 1924 m.
50% kidikiu miré nuo infekcinio Zarnu kataro. Negalima pa-
sakyti, kad prieglaudos personalas nebiituy déjes visu pastan-
gu. PrieSingai, jis daug darbavosi. Bet jo darbas pasiliko be
vaisiy, nes tam darbui nebuvo reikalingiausiy salygu. MazZuté-
je skalbykloje negalima buvo gerai iSvirinti vystyklai, nebuvo
kur jie dzZiovinti, nes menkai védinamuose kambariuose (ven-
tiliacijos nebuvo) blogai dzitivo skalbiniai. Neskaitlingas perso-
nalas, i$ dalies, del neZinojimo, i§ dalies, del daugybés darbo ir,
pagaliau, del stokos reikalingiausiu higienos salygu, pavyzd.,
vandentraukio, negaléjo darbuotis sulig kiuidikiy higienos reika-
lavimais. Sis posakis: “geriau visai be prieglaudos, negu tu-.
réti bloga prieglauda” — ir Siuo atveju yra teisingas. Dabar,
po to, kai prieglauda i§ pagrinduy pertaisyta, atremontuota ir
atatinka svarbiausiems higienos reikalavimams (gana didelé
skalbykla, dziovykla, centriné pieno virtuvée, vandentraukis,
karStas vanduo, tyneés, gerai védinamos elektros ventiliato-
riais vaiku palatos, pakankamai izoliacijos kameruy), o ypac
esant pakankamam skaicCiui prityrusio ir iSéjusio tam tikra mo-
kykla personalo, padétis pageréjo ir mirtingumas sumazéjo (per
paskutiniuosius 3 meénesius buvo tik 6 mirties atsitikimai).

AS tycia kiek ilgiau stabteléjau ties Sia prieglauda, kad ir
Cia tarciau savo gily isitikinima, jog be kudikiy higienos sék-
mingas darbas nejmanomas. Higiena pinigus kaStuoja. Todél
ir prieglaudos biudZetas, palyginti, didelis. Vokietijoj prie$
karg kuidikio uzlaikymas kasStuodavo nuo 1,75 iki 4 markiy die-
nai, Ziurint i tai, ar drauge biuidavo priskaitomi inventoriaus
amortizacijos % ar ne. Kadangi pragyvenimas Cia Lietuvoje
daug brangesnis, negu buvo prie§ kara Vokietijoje, tai “Lop-
Selis” turi skirti maziausia 5—6 litus dienai; taip skaitant, 70
kiidikiy reikeés 10.000—15.000 lity kas ménuo.

Negalimg nutyléti ir Zindyviu klausimu, kuris bitinai rei-
kia sutvarkyti. Zinoma vyra, kad Zindyvés pienu daugybé kii-
dikiy galima iSgelbéti nuo mirties; bet antraip vertus, dazZnai
paciy zindyviuy kiidikiai nukencia, neteke savo motinos pieno.
Tokiems atsitikimams iSvengti, o taip pat apsaugojimui nuo ap-
sikrétimo limpamosiomis ligomis, ypac sifiliu nuo Zindyveés arba
atvirk$ciai (nuo kidikio), reikalinga prisilaikyti griezty taisyk-
liy. IS visu Europos valstybiu tik Prancijoj yra iSleistas loi Rous-
sel tam tikras Zindyvéms istatymas, einant kuriuo, né viena Zin-.
dyveé negali istoti tarnybon Zindyve anksciau, kaip 7 ménesiams
praéjus po gimdymo, jei jos kudikis nebus kitos Zindyveés Zin-
domas. Bet praktikoje paprastai Sio istatymo neprisilaikoma.
Septyni ménesiai — perilgas laikas Zindymui, nes nuo 4—5

s
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men. kai kurie kiidikiai laisvai galima jau penéti. Lygiai taip
pat ir tas nusprendimas, kad motina gali pastoti tarnybon Zin-
dyve anksciau, kaip 7-ta laktacijos ménesj tiktai tuomet, jei jos
kudikj Zindys kita Zindyveé, yra perdaug grieZtas ir neiSpildo-
mas. Taisyklingai Sia medZiaga reguliuojant, reikia skirti trys
svarbus punktai: tarpininkavimas Zindyves samdant, santy-
kiai Zindyviu su ju samdytojais ir Zindyvés kudikio apriipi-
nimas.

1. Tarpininkavimas Zindyves samdant privalo biiti iSim-
tinai kuodikiy globos istaiguy rankose. Geriausiai Siam tikslui
tikty prieglaudos, kur motina ir kudikis galéty buti laikinai pri-
imti iStirti jy sveikatai ir tinkamumui maitinti. Tuo paciu lai-
ku galima biity pastebeti, ar tinka kudikiui penéjimas, kas biity
labai svarbu, tolimesnj Zindyveés kudikio likima sprendZiant.

2. Rekomenduojant Zindyve (rekomendacija prieglaudai
gali biiti ir nereikalinga), jos samdytojai privalo pristatyti gy-
dytojo liudijima, i§ kurio biity galima spresti apie Zindomojo
kiidikio sveikata (specialiai del sifilio).

3. Jei zindyve savo kudikio negali pasiimti drauge su sa-
vimi, kas del buty stokos Lietuvoje tik iSimtinais atsitikimais
tegalima, prieglaudos valdyba sprendzZia apie tolimesnj kiidikio
uzlaikyma. Sj klausima sprendZiant, negalima vaduotis viso-
mis schematiSkomis taisyklémis, nes kitas 2-ju meénesiy kuadi-
kis yra tvirtesnis ir gali geriau kity globoje augti, negu silpnas
7-niy ménesiy kuadikis.

4. Rekomenduojant Zindyve samdytojai turétu mokéti
tam tikra mokesni uz rekomendacija ir, samdytojams zZindyveés
kidikio nepriéemus, tam tikra jos algos dalis (maZdaug 50%)
turety eiti prieglaudos naudai.

VieSajai kudikiu globai priklauso visos istaigos ir prlemo-
nes, kuriy tikslas esantiems ne prieglaudose kudikiams tiekti
pagelbos, kad jie galéty gerai augti ir tarpti. Svarbiausios reik-.
Smés Cia turi kudikiy apsaugos istaigos, kurios mokina, tiekia
praktiSkos pagelbos ir rtipestingai prizitiri esancius privacioj
globoje kudikius. Kiudikiy apsaugos sistema nebtity visiSkai
gera ir nepasiekty savo tikslo, jei iSleidus kudikius i$ prieglau-
dos, nebiuty jie globojami ir nebutuy riapinamasi jais. Privati-
niai naslaiCio auklétojai parenkami labai riipestingai ir smar-
kiai kontroliuojami. Kaip tik vieSosios kiidikiy globos sritis
Lietuvoje labai sunku tinkamai sutvarkyti del stokos buty ir
gery aukléjimo istaigu, o taip pat ir auklétoju, i§ kuriy reika-
laujama Siek tiek nusimanymo apie higiena. Todel reikalinga
dar daug darbo, pakol, laikui bégant, pasiseks sudaryti nors
nedidelis skaiCius gery auklétoju.

Siai sri¢iai priklauso taip pat globojimo klausimas ir jo or-
ganizacija. Globojimas gali biiti privadiose rankose arba cen-
tralizuotis privaciose istaigose, kurios pacios skiria prityrusius
Sioje srityje asmenis — profesinius globéjus. Privatiis asme-

-
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nys daZnai nesaZiningai atlieka jiems pavesta darba, del ko glo-
boiamasai turi daug nukenteéti.

Kiudikiy globos organizacija tokioje maZoje valstybéje kaip
Lietuva, biity racionaliS8kiau centralizavus taip, kad valstybe
pati paimty centrinio organo  funkcijas, kontroliuoty ir tiekty
gausios piniginés paramos. PavyzdZiui, pamineésiu, kad 1910
metais Berlyno miestas 13.350 vaiky iSlaikyti davé Globos Ta-
ryvbai 2.339.59t marke. Didesnioji Sios sumos dalis teko kudi-
kiy globai. Bet centralizacija neprivalo biiti pagrista biurokra-
tizmo pagrindais. PrieSingai, savivaldybéms privalo biiti duota
kuo plaiausia veikimo laisveé. VeikianCios kiudikiy globos
draugijos turéty naudotis tam tikra autonomija, net privaléty
jos ijeiti i materialine ir idealine sajunga su centrine organiza-
~cija.. Tokia vyriausioji visuy kudikiy globos draugiju organiza-
cija reikalinga tam, kad buty istaiga, iS kurios biity galima
gauti iniciativos tolimesnei kudikiu globos plétotei. Belgijoje,
pavyzdziui, kur kiuidikiu globa yra iSimtinai privaciose rankose,
beveik be valstybés paramos, kiidikiy mirtingumas daug dides-
nis, ypa¢ pirmaisiais gyvenimo metais (20—25% ), negu Kitose
vakaruy Europos Salyse, kur kudikiu globa geriau ar prasciau
centruota.

Pusiau viesa Kiudikiy globa — dienos ir nakties vaiky lop-
Seliai ir darzeliai, kur kudikis praleidzia tik puse paros, antraja
gi puse — pas tévus ar auklétojus. Ypac gausingai lanko Sias
gstaigas vaikai, kuriy motinos uzsiima dienos arba nakties
darbu.

Si bendrais bruozais nupie$ta kadikiy globa yra giliai ap-
galvotas, gerai organizuotas padarinys, kuris vakaruy Europo-
Jje paskutiniaisiais 20—30 metu nuolat gerinamas ir veikia ata-
tinkamuy tautu naudai. Jaunoje Lietuvos valstybéje reikia pra-
déti naujas darbas. Siam darbui reikalingas tvirtas pagrindas
— gerai iSmokytas ir patikimas personalas, nes be jo ir be ra-
cionalios kudikiy higienos negali buti sékmingos kiudikiuy glo-
bos. Tai mums parodé tukstanciai pavyzdZiy ir taip pat mano
paties patyrimas, darbuojantis per vienus metus ‘“‘LopSelio”
prieglaudoje. Kadangi pas mus Lietuvoje labai maza téra gerai
iSmokytu sesery vaikams priziaréti, tai pirmoji miisu uZzduotis
isigyti ju. “LopSelio” prieglaudoje jau padaryta Sio darbo pra-
dzia. Cia mokinés mokosi prakti§kos kiidikiy priezitiros. Til-
tai Sis darbas reikety praplésti placiau, negu dabar kad yra
reikeétuy atidaryti mokykla kudikiy seserims rengti. Didelés
reikSmes turetu ir tai, kad ir pribuveéjos gauty ilgesnio privers-
tino supratimo apie teoriSka ir praktiSka kudikiy priezitira, nes
joms ypac lemta platinti tarp Zmoniy naujausi kudikiy prieZii-
ros principai. Toliau, inteligenty luomo ponioms reikéty skai-
tyti lekcijos apie kudikiy prieziira. Bet daug svarbiau uz te-
oriSkas Zinias — praktikos mokslas prieglaudose. Bity labai
pageidautina, kad jaunos - inteligentés mergelés pasistengtu,
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nors kelis ménesius, pasipraktikuoti vaiku prieglaudose. Tiki-
mes, kad tokie pavyzdziai greit ieis madon. '

Vokietijoje dabar smarkiai propaganduojami priverstini
prie mokyklu kursai namy ukio ir kuidikiu prieZitiros drauge su
praktika prieglaudose ir ligoninése. Mano nuomone, $is kelias
nera visai racionalus, nes per keleta savaitiniy pamoku, nors
tai buity ir iStisus metus, jauna mergele negali, kalp reikiant,
isigilinti | kudikiu prieZitiros bei hlglenos principus, ir JOS dar-
bas biity mazdaug pavirSutinis, dalinas, ir iskiepijimas saZinin-
gumo, akuratnumo ir drausmingumo, ko reikalaujama i§ gail.
sesers, vargu Siuo keliu buity pasiekiamas. Mano projekto prin-
cipas Sitoksai: einant jstatymais, baigusios auk$tesniasias mok-
slo istaigas mergelés gali gauti brandos atestata, tik iSéjusios
1—3 menesiu kursus kudikiy prieziiiros prieglaudose, darZe--
liuose, lopseliuose ir ligoninése. Tuo budu biuty galima daug
nuveikti. Biusimoji motina galéty igyti tai, ko dabartinés mo-
kyklos jai duoti negali, — tam tikro pasirengimo savo tikra-
- jam paSaukimui — motinystei. Beveik kiekviena tarnyba rei-
kalinga prisirengimo, tik motinystén jaunos mergelés eina, nie-
ko neiSmanydamos. Nenuostabu tat, kad daug tiikstanciy ne-
kalty kudikiy mirS§ta pirmaisiais savo gyvenimo metais, nes ju
motinos nemoka tinkamai ju priziuréti. Prisirengimo metu jau-
nos mergelés pratintysi prie rimto darbo, atsakomybeés, savo
pareigu supratimo, '‘artimo meilés ir pasiaukojimo. Kidikiy
prieZiiiros supratimas augty ir pléstysi platesniuose tautos
sluoksniuose. Ypac cCia, Lietuvoje, kur supratimas higienos
aplamai ir kudikiy atskirai taip menkas, Sio projekto igyvendi-
nimas turéty labai didelés svarbos. Ka padés visi riipesniai
specialisty, kaip antai: gydytoju, globéju, seseruy ir kt., jei ju
zodis krinta visai neparengton dirvon. Negalima mokyti raci-
onalios kiidikiu higienos, kol pacCios motinos neturés supratimo
apie bendrosios higienos pagrindus. Laikui begant, Si priva-
loma tarnyba kuri mazdaug tolygi vyru karo priévolei, turéty
biiti jvesta ir i pradZios mokyklas, kad platesm gyventoju
sluoksniai galéty buti itraukti i aukStesne kultira ir tapty pa-
gelbininkais kiuidikiams globoti. Klaida visu miisy priemoniy
kovai su vaiky mirtingumu yra ta, kad tik nedidelé inteligenty
sluoksnio dalis iSimtinai tesupranta vaiku mirtingumo pavoju
ir kovoja su juo. Si klaida galima pataisyti, jei visa jaunuome-
né bus itraukta i §i darba ir taps miusu kovotojais ir mokytojais
bendradarbiais.

Literatiira:
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24 Concordia, Zeit:chrift der Zentralstelle fiir Volkswohlpart. 1900,
Nr. 22-24.

S. Fortschritte des Kmderschutzes und des Jugendfiirsoge. 1920. H. 4.
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D-ras L. EpSteinas. (Kaune).

Qydytojy vaidmuo ligoniy kasy medicinoje s3-
TiSyj su artimiausiomis perspektyvomis Lietuvoje.

1. Ligoniy kasy medicina’ ir gydytojai Vakary Europoje.

IstoriSkasis gydytoiy vaidmuo ligoniu kasuy medicinoje yra, i$
dalies, gidytoju kovos su I'goniy kasy medicina istorija. Sis ta-
.riamasis aforizmas, prieStaraujas visuomeniSkumo ir demokra-
tizmo idéjoms, vistik atsitiko, besivystant ligoniu kasoms Euro-
poie. Ir Sis lindnas faktas, nejsigilinus { priezastis, darosi dar ne-
aiSkesnis, jeigu turéti omeny, kad §i kova vyko ir, i§ dalies, dar
_ir dabar tebevyksta ne tarp dvieju prieSingu klasiniy grupiu,
bet tos paclios, tiek plaCios, proletarijato klasés ribose — tarp
apsidraudusiujuy ir gyvdytoiu. Taciau toks neatatinkamumas teore-
tiSkoms iSvadoms gali rodytis tik, nagrinéjant klausima pavirSu-
tiniai. O praktika rodo, kad prieSingu materialiu interesu susi-
dirimas vienos ir tos pacios klasés ribose veda prie nenuilstamos
kovos, kuri vyks tol, kol neteisingi santykiai ir nesusipratimai
bus pasalinti. {

Kokie-gi buvo ir yra Sie nesusipratimai tarp gvdytoiy perso-
‘nalo fir ligoniy kasy dalyviu? Kuri i§ Siy dvieju pusiuy yra kalta
prasiZzengime prie§ teisingumo istatymus ir profesing etika?

| Siuos klausimus ir pasistengsiu duoti atsakus, pagristus ob-
jektyviais istoriSkais daviniais i§ socialio apsidraudimo praktikos
_Vakaruose.

: Organizuodamos mediciniSkaja pagalba savo nariams, ligoniu
kasos, suprantama, reikalingos medicinos personalo. To déliai
kasos turi nustatyti jo darbo eksploatacijos biuidus. Ligoniy kasuy
vystymosi istorijoie iSkilo aikStén 4 pagrindinés mediciniSkojo darbo
organizacijos sistemos, biuitent:

1. tarnaujanciyiy gyvdytoju sistema,

2. apréztojo laisvojo pasirinkimo sistema,

3. meapréztojo laisvojo pasirinkimo sistema,

4, organizuotojo laisvojo pasirinkimo sistema.

Tarnaujanciuju arba fiksuotuju gydytoju sistema daro gydy-
toja visiskai priklausoma nuo kasos, o santykiuose su ligoniais gy-
dytojas esti obligatoriSkas. Kasos daro su gydytojais atatinkamas
tndividualias sutartis, reguliuojancias ju santykius.

Prie apréZtojo pasirinkimo sistemos taip pat daroma indivi-
duzlios sutartys tarp ligoniy kasy ir didelio skaiiaus gydytoju,
" reikalingy kasos reikalams aptarnauti. Kiekvienam ligoniui duo-
dama teisé laisvai pasirinkti gydytoja i§ pakviestuju tarpo, reiSkia,
duodama fakultatyvio pasirinkimo galimybé. Gydytoju vaidmuo
prie Sios sistemos apskritai analogi$Ka pirmutnei, t. y. gydytojai
yra taip pat tarnautoju roléje.

Prie neapréztojo, laisvojo pasirinkimo sistemos serganciam
kasos nariui duodama teis€ naudotis bet kurio gydytojo patarna-
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vimu, kaip privaciam pacientui, kasos saskaiton, bet vyriausybés
nustatyta minimale taksa. Didesnes uZ ta norma iSlaidas ligonis
apmoka i$ savo asmeniniy lésu. Kasos ir gydytoiai neturi jokiy
itfridiniy  santykiu. :

Pagaliau, organizuotojo laisvojo pasirinkimo sistemos esmée
yra ta, kad ligoniy kasos daro ne individualia, bet kolektyvia su-
tartji su organizuota gydytoju grupe, i kuria jeina visi gydytojai,
nori dalyvauti ligoniy kasos praktikoje. Prie Sios sistemos gydy-
tojai vaidina kontragenty, o ne kasos tarnautojy, role. O kasos.
nariai ligoniai turi galimybés pasinaudoti plaiu gydytoju pas-
rinkimu.

Gydytoju apmokéiimo biidai prie minéty sistemu atatinka ju
esmei, t. v. gydytoju santykiams su kasomis. Fiksuotieii pir-
mutiniy dviejy sistemu gydytojai gauna uz savo darba: :

a) arba tam tikra meénesine alga neatsiZvelgiant i ligoniy
skaiciu,

b) arba tam tikra metini arba ménesinj atlyginima uz kiek-
viena kasos narj, tai yra, nelyginant, pagalvis mokestis.
(dazZniau prie 2-sios sistemos), _

¢) arba atlyginima uZ atskirus patarimus ir patarnavimus
(operacija ir kt.),’

d) arba tam tikra alga plius atlyginlmas uZ specialius pa-
tarnavimus,

e) arba pagalvi uZmokesnj plius atlyginimas uz specialius
patarnavimus.

Prie neapréztojo laisvojo gydytoju pasirinkimo sistemos atly-
ginimo dydis pasil'eka visiSkai laisvas. Gydytoju darbo apmokeé-
jimas prie organizuotojo laisvojo pasirinkimo yra labai kompli-
kuotas dalykas. Cia yra galima §i variacija:

Pagalvis metin's apmokéjimas. Zinant kasos nariy skai--
Giy ir inasy dydi, galima i§ anksto nustatyti metiné
samata gyvdytojy honorarams. Si suma turi atatikti
ligoniy kasy samatai, kuri nustatoma, vaduojantis drau-
dimo ligoje istatymu. Cia kasos samatos pusiausvi-
rumos patvarumas yra uZtikrintas, kadangi nei sirgimy
padaugéjimas, nei nesaZiningas dirbtinis ligoniy vizity
didinimas nereikalauja didesniy iSlaidy gvdytoju darbui
apmokeéti. Tiesa, sirgimuy padaugéjimas ir dirbtinis li-
goniy vizity augimas pavojingi ligoniy kasoms del Kkity
prieZas&iy: sirgimy padaugeéjimas didina ska Ciy paSalpy
del nedarbingumo, o vizity padaugéjimas, apsunkina kasos
samata, skirta medikamentams ir kitoms medicinos prie-
monéms. Esant g normalioms aplinkybéms, pagalvis
metinis arba meénesinis gydytojo darbo apmokéjimas.
pilnai patikrina materijalinés ligoniy kasu padéties pa-
tvaruma. Bet tos sistemos sunkumas gula visu Savo
sunkumu ant gydytoiy kolektyvo, kuriam tenka dalinti
bendra metiné arba ménesiné kasos asignuotés suma tarp
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atskiry gydytoju, turéjusiy nevienoda ligoniy skaiciy ir
nevienoda apsilankymy skai¢iy, Zitrint ju populiarumo.
Ligoniy kasy praktika iSkélé akS$tén panaSiais Rtsitiki-
mais keleta metodZiu honoraruj paskirstyti tarp gydytoiu
kolektyvo dalyviy, i§ kuriy paZzymeésime du:

1. Ligoniai anketos biidu laisvai pasirenka trumpam la kui bet
kuri gydytoia i§ kolektyvo. Reiskia, gyvdvtoias gaus uz ta laika
tick pagalviy apmokéjimu, kiek pas jj uZfiksuota nariy. Si me-
todé yra bloga Stai delko:

a) ne visi kasos nariai paZista gydytoius,
b) apréziama gydytoju pasirinkimo laisve,
¢) ligoniu suskirstymas tarp gydytojy nelygus.

2. Kasos suma suskirstoma proporcionaliai faktiniam gydytoju
darbui. Ypatingai sunkiis patarnavimai (tolimi vizitai, naktiniai
vizitai, operacijos etc.) apmokami pirmoj eiléj i§ bendros sumos
gvdytoju kolektyvo nustatyta taksa, o paprasti vizitai ir konsul-
tacijos apmokami i§ S$ios sumos liekany, dalant jas:{ patarnavimy
skaiCiy. Vizitas { namus laikomas lygus 1%4—2 ambulatoriniams
apsilankymams.

ApraSes trumpai ivairias gydytoju darbo apmokéjimo formas,
a$ turiu nurodyti, kad tos arba kitos formos pasir hkimas jau yra
sukéles nesusipratimu tarp gydytojy ir kasy. Pirmiausia tai yra
atsitike tamnaujandiuju (fiksuotuju) gydytoijy sistemoje. Si sistema
teikia daug pliusy figoniu kasoms ir tiek patf minusy gydytoiy per-
sonalui. Patogumai kasoms yra Sie:

a) Prielankiy kasoms gydytoju pasirinkimas duoda galimy-
bés paruosti ir isigyti kadra specialisty profesinéj medi-
cinoj ir higienoj, sveikatos drhudimo j{statymu leidime,
nedarbingumo ekspertizéj, Zodziu, visuose specifiSkuose
klausimuose, kurie yra anks$tai suriSti su draudimu ligoje.
Bendros privadios praktikos (ambulatorinés arba ligo-
nhiy) sferoje Siy Ziniy negalima igyti.

b) Nuolatiné tarnyba prie ligoniy kasos, statydama gydy-
toia i betarpiSka kasu kontrole, daro ji nepriklausoma
nuo ligoniu ir pataikauti ligoniams.

¢) Saziningy ir prielankiy kasoms gydytoiu par‘nkimas ga-
rantuoja kasy samatos pastovuma, kadangi tarnaujas gy-
dytojas nesuinteresuotas ligoniy atsilankymy skaicium.

d) Pagaliau, be ekonomiskos reik$meés, kalbamoji sistema turi
dar ir moraly pirmenybiy. Fiksuotajam gydytojui néra
reikalo ir intereso skaitytis suw ligoniy prietarais ir kei-
stenybémis, o tatai suteikia medicinos organizacijai auk-
léjamaji ir prusinamaji pobudi higienos atZvilgiu.

Sios sistemos trilkumai suri$ti daugiausia su ekonom'nés ir
idéjinés medicinos personalo laisvés praradimu. Tatai apsireiSkia
Siuo budu:

a) Kasos gydytojas, pasilinosaves i§ priklausomybés nuo
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ligoniy, patenka i visiSka priklausomybe kasai, kuriai jis
esti priverstas pataikauti.

b) O kasos, kaip stambiis imonininkai, turindios didelés eko-
nominés galios, eksploatuoja atskirus gydytojus, nepa-
iégianéius kovoti su jom's.

¢) Duodant gydytojui tarnyba, kasoje gali vaidinti lemianti
vaidmeni netik politiniai, bet ir tautiniai be! religiniai
momentai.

d) Pagaliau, tarnaujanCiujy gydytoju Sistema negarantuoja
ligoniams intensingos ir kvalifikuotos medicinos pagalbos,
nors r duoda jiems profesinés medicinos teorijos Zinovu.

Neapréztoio laisvojo gydytoju pasirinkimo sistema beveik ne-
turéjo Salininku, kadangi ji visiSkai neprieinama del savo brangumo
ir del orginizaciniu-techniniu samprotavimy. Gydytoju veikimas
sunkiai arba net visiSkai nepasiduoda kontrolei, ir todel keletas
silpnabiidZiu gydytoju, tycCia didinanciu ligoniy vizity skaiiu arba

" prirasandiy ligoniui brangiy vaistuy, bet kokia kasa gali pastumeti

prie finansinio Zlugimo.
AprézZtojo laisvojo pas'rinkimo sistema niekada neturéjo karStu
Salininku, kadangi ji bendrai turi daug panaSumo su tarnaujanciujy

- gydytoju sistema. Ligoniu kasuy istorijoje, kovos tarp gydytojy

ir kasu paaStréjimo periode, §i sistema vaidino laik nojo kompro-
misinio agento vaidmeni.
ArSiausios kovos tarp gydytoju ir kasu objektas buvo organi-

“zuotojo laisvojo pasirinkimo sistema, kadangi ji teikia visus pliusus

gydytojams ir daug minusy ligoniu kasoms. Minusai yra Sie:

a) Kasa neturi galimybés igyti specialaus kadro saZiningu
instruktuotuy gydytoiu — draudimininku.

b) I ligoniu kasu medicing ivedama visi neigiamieji privacios
praktikos momentai (pataikavimas, gydytojo priklauso-
mybé nuo kiekvieno atskiro paciento, rivalizacija gydy-
toju tarpe, brangiu vaistu raSymas, kad privilioty ligonius,
veikiant iy psichika, ir p.).

c) Kasai gresia nuolatinis finansinés krizés pavojus. Skait-
lingo gydyvtoju kadro veikimui patikrinti kiekviena kasa
turi laikyti bent dvi kontrolés komisjjas (jau nekalbant
apie kontrolierius, kurie lanko nedarbinguosius): viena
ligoniams patikrinti, o kita — medikamentams, slaugymo
priemonéms T maitinimui.

d) Kasos neturi teisés betarpiSkai kviesti ir atstatyti gydy-
tojuy ir, reiSkia, neturi galimybés kovoti su nesaZiningy
gyvdytoju nu51k'11t1mals

Dauguma Su trokumuy, kalp rodo ligoniy kasu praktika, gali
biiti, nors ir su dideliu vargu, pasalinta, jeigu gydytoju organizacija

deda visas savo pastangas ir visa savo autoriteta nesaZiningy li-

goniy kasy gydytoju korporacijos elementuy veikimui paralyZiuot;.

UZtat organizuotojo laisvojo pasirinkimo sistema reikalauja visos

eilés kontrolinoiamujy organu ir specialiy konfliktin'y komisiju, kur
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iygiai atstovaujamos ir gydvtojy ir kasy teisés. Paskui, ligoniy
kasu gydytoju korporacija turi organizuoti draudimo medicinos
kursus (draudimo istatymai, profesiné higiena, ekspertizés tech-
nika etc.) ir prileisti prie ligoniy kasu praktikos tk tuos gydy-
tojus, kurie yra iSéje tuos kursus.

Tokie bendrais bruoZais pro ir contra tas keturias sistemas,
vartojamas ligoniy kasu praktikoje wvalstybése, kur yra jvestas
priverstnas draudimas ligoje.

Priverstinas draudimas ligoje ivestas Vokietijoj nuo 1883 m.,
Anglijoj nuo 1911 m., Norvegijoi nuo 1909 m., Serbijoj nuo 1910 m,,
Rumunijoj nuo 1912 m., Austrijoi nuo; 1888 mlk, Rusijoj} Soviety val-
.dzios ivestas priverstinas kasu dalyviu gydymas pabaigoj 1917 m.
ir tos pacCios valdZios panaikintas 1919 m.

Be auks$¢iau iSdéstytu ekonominiy ir etiniy momentu, gydytoju
kova su ligoniy kasomis kultiiringose Europos valstybése turéjo
savyije ir psichologiniu motyvy. Gerai i$sivysciusiy kapitalistiniy
Europos krasty gydytojai yra persiéme privacdios praktikos ir klien-
tiros dvasia. Charakteringiausiais pastaruyjy bruoZaig yra: laisvas
gvdytojo darbo apmokéjimas; turtingesnés klientiiros aptarnavimas
i§ paSaukimo ir darbas labdarybés istaigose i§ moralinés pareigos
iausmo arba kaip etapas, kad prasimusty | Zmones ir isigytu staza
ir pazinCiy busimajai privadiai praktikai. Visuomeninés medicinos,
‘kaip savistoviai ekzistuojancio vieneto, iki 80-tu pereito Simtmecio
mety nebuvo. Kiekvienas Zmogus, samprotavo gydytojai, turi pats
taupyti juodajai dienai. Jegu-gi tatai del kuriy nors prieZasCii
negalima padaryti, tai prasideda labdarybés veikimo sfera, kuri
“apvainikuoja garbés vainiku geras, kilnias ir taurias Sirdis. Todel
aisku, kad dauguma gydytoiu, pripratusiy prie tokios miestiSkos
psichologijos, negaléjo suprasti. prasmeés plaCios bangos socialiy
reformu, prasiskynusiu per paskutinius deSimtmecius sau kelial ista-
tymo' leidimo keliu. - Atsiradus ligoniy kasoms,dalis gydytoju Ziu-
réjo i jas sw nepas'tikéjiimu, o kita dalis — su abejingumu. Tik ne-
didelis gydytoju skaiCius, daugiausia jaunu, stojo tarnauti kasose
ir i§ pradZios taip pat Ziliréjo i ta savo darba, kaip i laikinaji,
etapini. O galutinis ju tikslas buvo isigyti privacia praktika.

Laikui bégant, tadiau, aplinkybés keiCiasi. Socialis draudimas
plediasi gilyn ir platyn. Vis d'desnis ir didesnis ligoniy ratas ne-
besinaudoja privadiai praktikuojandiais gydytojais. Ligoniuy kasos
susiaurina tu gydytoju veikimo rata. Gydytojy skaiCius kasmet
d!déja, o privadios praktikos objektas mazéja. Susidaro gydytoju
krizé, tariamoji gvdytojuy hiperprodukcija. Pirmykstis nepasitike-
jimo ‘arba abejingumo jausmas prie ligoniy kasu pasikeiia pas
dauguma gydytoju pyk&iu ir nekanta. Draudimas ligoje pasidaro
anund fiir sich arSiausios kritikos objektu i§ gydytoju organi-
zacijos pusés. Bet kadangi panaikinti Sios socialés organizacijos
jau nebegalima buvo, tai, suprantama, kad visi uZsipuldinéjimai
~krito ant tarnaujandiuju gyvdytoju sistemos. Charakteringai pieSia
ta gydytoiu opozic'ia Sis pavyzdys. 1911-ais metais Angly parla-

489



68 -

mente buvo jnestas -istatymo sumanymas apie privalomajj drau-
-dima ligoje. Del Sios progos Times’e buvo idéta DZemso Barro,
viceprezidento stambiausios Anglijoj medicinos organizacijos Bri-
tish Medical Association (Anglu Med cinos Draugijos), straipsnys.
Siame oficioziniame dokumente mes randame S$tai kokiy minciu:
,AS esu prieSingas paCiam istatymo principui, kadangi jis yra ne
kas k'ta, tik apgaulé. Naujas istatymas vra didelis Zingsnis pir-
myn slidzitl keliu, vedanciu prie socializino. Draudimo ligoje ista-
tymas uZzmu§ privacia iniciatyva ir riipesnj apie rytdiena, padidin-
damas indiv dumo viltj valstybinés pagalbos, o tai yra charakte-
ringas visy isigemanciy rasiy pazymys. Jeigu draudimo jstatymas
pradés veikti, tai Anglu tauta vis labyn ir labyn virs kudykiu, pri-
pratusiu, kad téviskoji vyrausybé penéty ji i§ SaukStelio, redytu
ir siysty keleta valandy dirbti. Draudimo ligoje istatymas tinginius
ir nesugebancius gyventi paskatins veistis su iSskaiCiavimu, kad
sveikesni, stipresni ir protingesni pilieCiai palaikys ju va kus.

,JISlaidos, suriStos su naujojo istatymo veikimu, labai didelés
ir vis didés.' Adm'nistraciné maSina kaStuos tiek daug, jogei tei-
singiems ir darbstiems darbininkams nebus jokio Sanso gauti ka
nors i§ draudimo fondo. Surinktos sumos eis daugiausia naujajai
valdininku armijai maitinti. Po to pinigai atiteks tinginiams,
aikvotojams ir chroniSkai sergantiems. Tik iSsigimusi tauta tegali
leisti, kad vyriausybé ripintusi apie 'ja nuo lopSio iki kapo. Anglai
butinai iSsigims, jeigu kes panaSius jstatymus. Laisva tauta ne-
turi leisti, kad kas kesintusi ant jos laisves.

,Toliau, istatymas visiSkai nepriimtinas dar todel, kad ives
gyvdyma mamie. Tuo budu pacienty skaiCius ligominése Zymiai su-
mazeés. O kadangi ligoninés yra absoliuCiai reikalingos ligoms stu-
dijuoti, tai naujasis istatymas pazemins kraste mediciniSky Zinig
Iygme. Ligoninés Anglijoj uZlakomos laisvomis aukomis, todel
iu nupuoimas duos smigi tam graziam altruistiSkam jausmui, kuris
yra puikiausias Zmonijos evoliucijos vaisius.

sIstatymas mumato tuberkuliozés gydyma. Bet dZiovininku,
o ypaciai neturtingy, negalima palaikyti del naturalinio pasirinkimo
interesy. Daugelis silpnaproiuy atsirado Siame pasaulyje vien del
to, kad ju tévams neduota mumirti nuo dziovos. Reikéty istatymo
keliu uZdrausti protiSkai ir fiziSkai silpniems jungt’s { poras. Tautai
atgaivinti reikia atmainyti mokestis nuo pajamu, kuris veda prie
Msigimimo. Kas apdedama mokesniais? Turtingi Zmonés, t. V.
darbscCiausieji, energingiausieji ir talentingiausieji. Kuriems galams
- eina tuo buidu gauti pinigai? Socialéms reformoms, t. y. biedniau-
~siems “ir maZiausiai vertingiems visuomenés nariams palaikyti. O
dabar vyriausybé émeési gydytojy, '§ kuriy ruoSiasi spausti pra-
kaita, kad patiekty maZausiai vertingai darbininky dalia’ nemokama,
medicinos pagalba. Tegul jmonininkai ir darbininkai nemoka drau-
-d'mo pinigy. Gydytojams gi visiems reikéty atsisakyti gydyti apsi-
»-ﬁraudusius. Tada jstatymas ir jo autorius (Lloyd Georges) Zus
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»valstybé neprivalo padéti ligoniams. Tai ne jos dalykas.
Ligonis tegali ripéti tik jo giminéms, gydytojui ir aptiekininkui.
Valstybé, %mia, privalo saugoti pilieCius nuo ligy, bet tam yra
namai darbininkams ir ligoninés apkreCiamiesiems ligoniams. Jeigu
valstybé turi atliekamu pinigu, jie reikia iSleistl tam, kad stipriems,
sveikiems ir drasiems biity geriau gyventi.*

Siame garsiame straipsnyie, ‘kaip matote, yra ir socialzmo
kritika ir Darvino teorija apie naturalini pasirinkima, ir ekonomis-
kieji Maltus’o iS§vedZiojimai apie perdideli gyventoju padaugéjima,
ir: Nitschelo filosofija apie stiprius dvasia ir kiinu, ir rusiSkos pa-
farlés principas ,savieji marskiniai ar¢’au kuno.” Bet nuo Sio
principo ir reikéjo pradéti.. Tai biuity buve naturalu, kadangi savo
profesiniy interesuy gynimas yra visai suprantamas ir sveikas da-
lvkas. Reikéty sveikinti priverstinojo socialio draudimo instituto
sudaryma, bet apdrausti savo dalyvavima jame tam tikromis funk-
ciju laisvés garantijomis ir geromis gydytojo darbo apmokéjimo
salygomis, t. v. nukreipti visas pastangas normaliems santykiams
su ligoniy kasomis nustatyti. Deja, dauguma gydytojy nepasisa-
vino -protingy pazitiry i socialio draudimo ligoje reikSme ir todel
nesugebéjo suprasti tikri savo materialés padéties pablogéiimo
prieZasCiu, supuolusios su sékmingu kasy vystymusi. Kad draudimo
medicina, ne medicinos Zinojimo prasme, o medicinos organizacijos
forma, pritrauké | savo eiles plaCias gyventoju mases ir papigino
medicinos darba — tai yra neginCijamas faktas. Bet tai dar ne-
reiSkia, kad gydytoju krize eity i§ to fakto. Tvirtinti prieSingai
reiskia nesuprasti visuomen nés grupés dinamikos prasmés ir savo
profesiniu interesy ekonomikos. Ir Stai kodel:

1. Kasos, nesumazino faktinés gydytoiu praktikos, o tesuma-
Zino tik privacdia praktika. O ligoniu skaiCius, kurie kreipiasi prie
medicinos pagalbos padaugéjo kelias deSimtis kartuy. Toji gyven-
toju maseé, kuri pritraukiama prie priverstinojo aps:draudimo,
anksdiau arba visai nesigydé, arba retai tesigydeé, arba neturéjo
galimybés gydytis pas privacius gydytojus, arba buvo priversta
naudotis felCeriuy, Sundaktariy, bobudiy 'r kt. patarimais.

2. Medicini§kuy patarimy taksos diduma privaCioje praktikoje
kompensuojama progresyviu ligoniy skaiCiaus didéjimu ligoniy
kasy praktikoje. Be to, pastaroji praneSa pirmaja taipogi tuo, kad
gyvdytojai en masse turi visam laikui fiksuota praktika, neprivalo
jeSkoti pacientu, nepriklauso nuo pastaruju kaprizy ir prietary ir,
pagaliau, tarnaudami visuomeniniam darbui, gali pastatyti medi-
cinos pagalba pageidaujamoje aukStumoje.

3. Gydytoju skai¢ius didéja smarkiau per tam/ tikkra laiko vie-
neta, negu bet kurio krasto gyventojai, nuo ko ir pareina medi-
cinos personalo hiperprodukcija.

AuksGiau paZzymety iSvedZiojimy teisingumas pasitvirtina sta-
t stikos daviniais.

Per 25 metus — nuo 1876 iki 1901 mety — Vokietijos gyven-
toju skaitius padaugéjo nuo 43 iki 56 milijonu, t. y. 31 %. Per
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ta patj laikq gydytoju skaiCius padaugéjo nuo 13,7 tiikstanciy iki
28,2 tukstanCiu, t. y. 105 %. Taigi gydytoju sklaitius augo tris
kart smarkiau negu gyventojy skaiCius. Vienamy gydytojui 1876
metais iSpuolé 3.132 gyventojai, o 1901 m. — 1.987 gyventojai.
Berlyne 1901 metais vienas gydytojas teturéjo tik 772 Zmones, o
Miunchene 670. Pas mus Lietuvoje dabarties uZreg struota 442
gydytojai praktikai ir kiekvienam iSpuola vidutiniS8kai 4.550 gy-
ventoju. Gydytojy veikimo radiuso trumpéjimas yra bendras vi-
soms kulturingoms valstybéms reSkinys.

Toliau, kad draudimas ligoje atidaré medicinos darbui iSeiti i$
nurodytos krizés, rodo Sios cifros. 1885 metais Vokietijoj kasos
uzmokeéjo gydytojams 9 milijonus markiu, 1902 m. — '37,5 mil.
1908 m. — 67,7 mil. Kadangi praktikuojandiuju gydytoju skaicius
Vokietijoj 1908 m. buvo lygus 26 tiukstanCiams, tai vidutiniSkai
kiekvienam gydytojui Spuolé per metus 2600 markiy iplauky i$ li-
goniu kasy praktikos. AiSku, kad socialé organizacija, duodanti toki
stabili ir stamby vidutiniSka pelna gydytoiy luomui, negali biuti
laikoma kenksgr¥nga. Toliau, mes pamatysime, kiek pelno mazdaug
duos vidutiniSkai ligoniy kasos Lietuvoje kiekvienam gydytojui
praktikui. -

Neziiirint tos teigiamosios rolés, kuriq ligoniu kasos turéjo su-
vaidinti profesiniame gydytoju gyvvenime, pastarieji, kaip matéme,
stojo bendru frontu pries$ ta instituta del ekonom niy, etiniu, psicho-
loginiy ir net politiniy motyvu. Bet kovos astrumas buvo jvairiose
valstybése nevienodas. ArSiausiai ir beprinciping ausiai §i kova
buvo varoma Anglijoj. Anglijos gydytoju opozicija nuZengdavo
toli uZ ribu ekonominiy reikalavimu, kaip mes jau esame mate
DZemso Barro stra’psnyje. Aplamai konkretiis Anglijos gydytoju
reikalavimai 1911 metais, buvo formuluojami Sitaip:

a) ApdraudZiamujy ratas turi buifi apréZtas asmenimis, kuriy
uzdarbis nedidesnis kaip 2 svarai sterlingy per savalte,
t. yv. apie 5.000 lity per metus.

b) Visi nusiskundimai gvdytojais ir aplama1 visi ‘klausimai,
suri$t’ su gydytojo elgesiu ir darbo apkainavimu, turi biiti
sprendziami vietoje gydytoju kolegiju.

¢) Gydytoju honoraras turi biiti fiksuotas paciame istatyme
ir, be to, jis turd buiti nemaZesnis kaip 8% Silingai per
metus nuo kiekvieno apsidraudusiojo, t. y. apie 21 lita.

, Anglijos gydytoju kova tesési iki 1913 mety pradZios. Tais

metais vyriausybé nustaté minimale gydytoio honoraro norma —
7Y% Silingu, t.y.apie 19 litu nuo kievieno apsidraudusiojo per metus.
Be to, vyriausybé asignavo papildomaia suma, 1 milijonu svaru,
special’ai ligoniy kasuy samatai papildyti, jeigu pasirodytu, kad iS- .
laidos gydytoiu honorarams perdidelés kasoms. Paskui gydytoiu
atstovai buvo jvesti { visus draudimo organus, pradedant nuo auks-
Giausiy ir baigiant Zemiausiais. Kai del apdraudZamujy rato ap-
rézimo, tai vyriausybé jokiu nusileidimy mepadaré. Sie nusileidimai
suskaldé gydytojus. Pabaigoj 1912 mety ligoniu kasy gydytoju or-
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ganizaciioje uzZsiregistravo apie 5.000 gydytoju — skaidus visiSkai
pakankamas priverstinojo draudimo istatymui realizuoti, o véliau
santykiai tarp gydytoju ir kasy pradéjo Zymial geréti. Kai del
medicinos darbo sistemos, tai Anglijoi be jokiy konfliktu buvo jvesta
organizuotojo laisvojo gvdytoju pasirinkimo sistema. Aps'drau-
dusiuju skaiCius dabar siekia 4 gyventoju skaiCiaus.

Vokietijoi, kur apsidraudusiuiu skaicius (be $eimynos nariu) su-
daro 30 % gyventoju, konflikty skaiius buvo labai didelis. Pa-
vyzdZiui, per laika nuo 1905 iki 1909 metu buvo 865 konfliktai, iS ju
gydytoju naudon pasibaigé 726, kasy naudon 11, o neiSriSty pasi-
liko 128.

~ ldomios konflikty prieZastys. 1906—1909 metais tik 352 kon-
flikty prieZastys buvo Sios:
1. Laisvojo apsidraudfmo sistemos ivedimas

sakele . . il P e, o 3l dconikhr,
2. Laisvoio apsmraudmo 51stemos ivedimas

ir honoraro pakélimas . . . e et 00 koniliktir.
3. Laisvojo apsidraudimo snstemos palikimas 26 koniliktu.
4. Honoraro padidinimas . . . . . . . . 138 konfliktu:
5. Esamojo honoraro palikimas . . . . . 26 konflikty.
6. Reikalavimas sudaryti rastiS8ka sutartj . . 45 konfliktu.
7. SutarCiu komisijos pripaZinimas: . . . . 9 koifliktu.
8. Treciujy teismo ivedimas . . . . . . . 17 konflikty.
9. Gydytojy organizacijos PripazZinimas . . 1 konfliktu.

Stambiausi konfliktai Vokietijoje buvo Leipcigo 1904 m. balan-
dZio mén. pradzioje ir Kelno, kuris tesési nuo 1903 iki 1909 metu.
Moralinés ir praktinés uZuojautos Leipcigo gydytojai rado pas
Leipcigo Medicinos Fakulteto profesorius ir privatdocentus, kurie
jau konflikto pradZioje nustojo priiminéj¢ kasy ligonius i Universi-
teto klinikas ir poliklinikas. Taciau, Sio' atsisakymo motyvai vi-
siSkai skiriasi nuo Anglijos gyvdytoju paziury, iSreik$tu oficioziniam
DZemso Barro dokumente. Leipcigo Medicinos Fakulteto pareiS-
kimas, charakterizuojas nuotaika sustreikavusiy gydytoju, nariy
»apsigynimo ir puolimo sajungos”, i kuria iéjo beveik visi Leipcigo
. gydytojai, skamba Sitaip:

,Mes, Zemiau pasiraSiusieji, visada su dZiaugsmu padéjome
savo darbu tam, kad gyvventojai visoj pilnumoj pasinaudoty musy
socialiuy istatymuy gerybémis. Misy darbe mes visada
gyvenome taikoje su vietinés ligoniy kasos nariais ir dabar dar
norétume palaikyti ta taika. Bet gydytoju luomo bendradarbia-
vimas gali biti tik tada vaisngas, jeigu gydytoju luomas yra
laisvas. Tai laisvei dabar gresia pavojus ne tik vienam Leip-
cige, bet netiesioginia’ ir visoj Vokietijoj. Ka reiSkia fiksuoty ra-
joniniy gydytoju sistema gydytoju luomui? Ji reiskia, kad jaunas
gyvdytojas sugebés ussidirbti sau duonos tik tuo atveju, jegu jam
pavyks ‘gauti vieta prie kasos; o jeigu jis yra tiek laimingas, kad
ja gavo, tai jis tampa tarnaujanéiu kasos ‘vergu. Si sistema pa-
vergia augan&ajg karta luomo, paSaukto daugiau, negu

493



72

bet kuris kitas, veikti humaningai ir taikingai,
galingoms organizacijoms, daZnai turinioms
visi§kai vienapusi$kus politinius tikslus (?)
Kaipo gy dytojai (!) ir akademinio jaunimo mokytojai, mes to-
del kovoje tarp laisvojo pasirinkimo sistemos ir rajoniniy gydytoju
sistemos grieZtai stovime miisu luomo kolegu puséje — biitent, uz
laisviojo pasirinkimo sistema. Todel mes esame priversti grieZztai
atmesti dalyvavima savo darbu vietinés kasos projektuojamoj ra-
joniniy gvdytoju sistemoj.”

Auk$&au apraSytasis klasiS8kas konfliktas pasibaigé geguzio me-
nesy tais paciais metais; abi pusés sutiko sul organizuotojo laisvojo
gydytoiy pasirinkimo sistemos ivedimu, neliediant jau susidariusiojo
f ksuotyjuy tarnaujanciuju gvdytoju skaiCiaus. Be to, buvo nusta-
tytas 5 markiu honoraras kiekvienam kasos nariui, o ivedant ir Sei-
mynos nariu gydyma nustatyta 3 markiu honoraras tiek patiems
kasos dalyviams, tiek ir kiekvienam ju Seimynos mariw. Gindija-
mieji klausimai, lie¢ia gvdytoju priémima ir atleidima, turéjo biiti
SprendZiami trediuju teismo. sudaryto pariteto pradais.. Véliau gy-
dytoju honoraras buvo kek padidintas. ;

Kitas klasiSkas konfliktas, Kelno konfliktas, nedavé gydyto-
jams jokiuy praktisku rezultatu, ir nugalétojaisiséjo iS kovos Kelno
kasos.

Tolimesné gydytoju kova su 'ligoniu kasomis Vokietijoje pri-
vedé prie' to, jog 1913 mety pabaigoj gydytojy suvaZiavimas Ber-
lyne, kuriame dalyvavo 458 delegatai, turi igaliavimus nuo 21.207
gydytoiju, nutaré paskelbti nuo 1914 mety sausio 1' dienos visuotinj
gvdytoiu streika. Tadiau iki to neprieita, kadangi Leipo.go gydy-
toju sajunga pasirasé 1914 m. vasario ménmesy sutart]i su suvienyta
ligoniy kasu sajunga, kuri buvo vyriausybés patvirtinta. Si sutart’s
pasidaré baze visiems vélyvesniems santykiams tarp kasu ir gy-
dytoju. Sios sutarties pagrindai yra Sie:

1. Registraciia gydytoiu, ieSkanCiu darbo kasose, vedama ne
kasuy, bet draudZiamojo gydytoju biuro. Paskyrimus
i§ turimuju kandidatu daro paritetiné komisija i§ gydytoju ir kasy
atstovu.

2. Kiekviena kasa privalo turéti nemaziauw kaip viena gydyto;a
1350 apsidraudusiuju, o jeigu ji te-kia pagalbos ir Seimynos nariams,
tai 1000 apsidraudusiuju. Kiekvienam ligoniui duodama teisé pasi-
rinkti sau tinkama gydytoja § kasos pakviestuiu tarpo (apréZtojo
laisvojo gydytoju pasirinkimo sistema).

3. Sutartis tarp kasos ir gvdytoju tvirtinama tam tikros s u-
tarc¢iu komisijos i§ abieju suinteresuoty pusiuy atstovy ir
auksciausios vietinés valdZios.

4. Gin¢o klausimai sprendZiami treciujy teismo.

5. Kol nesudaryta nauja sutartis, galioja senoiji, relskla, pe-
riodo ,,be sutarties™ biiti negali.

6. Neissprestieji vietoje konfliktai perduodami i centrale ko-
mis ja Berlyne, kurios pirmininka skiria Vidaus Reikaly Ministeris.
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Austrijoj kova tarp gydytoju ir ligoniu kasu niekada nepa-
siekeé tokio aStrumo, kaip Anglijoj arba Vokietijoi. Tatai ai§kinama
daugiausia tuo, kad kapitalizmo vystymasis Austrijoi éjo 1éCiau ir
gydytoju pertekliaus niekada nebuvo. Austrijoj buvo isiSaknijusi
apskriciy ir bendruomeniuy gyvdytoju 31stema, pana$i i
Zemietiju sistema Rus joje. Tie gydytoiai, kaip yra Zinoma, turéjo
savo apibrézZta visuomeniniu uzdaviniy ratq ir ligoniy kasy me-
dicina nesidomeéjo. ISimtis buvo miesty gydytoja, kurie varé tar-
pusavy smarkia konkurencija ir, reiSkia, negaléjo nesidométi darbu
ligoniy kasose. Bet silpna pastaruju- konjunktira del neauksto
kapitalistinés gamybos issivystymo kraste negaléjo sukelti suinte-
_resuoty kasine praktika gydytoju tarpe dideliy ir grieZtu reikala-
vimy. UzZtat, Austrijos gydytoju organizacijos programoje daug
domesio skiriama klausimui apie kova su pasiturinCiuju sluogsniy
gyventoju socialiu draudimu. Taciau, praéjo daug laiko, kol Siai
gyvdytoju organizacijai pavyko susiformuoti. - Sena gabaliSka Au-
strijos monarchija, susidedanti i§ daugelio tautiniy daliu, negalé€jo,
deja, greitai suvienyti ivairiy tautybiy gydytojus i viena Seimyna,
i viena sajunga. IS karto susidaré atskiros savarankes tautinés
sajungos Bogemijoj, Moravijoi, Bukovinoi, Zemutinéj Austrjoj ir kt.
Véliau 'Sios saiungos susiliejo i ,Suvienyta Austrijos Imperijos gy-
dytoju organizaciju Sajunga‘. Sios Suvienytos Sajungos tikslai ko-
voje su ligony kasomis buvo bendrai analogiSki Vokietijos gydy-
toju reikalavimams. DBet Austrijos draudimo ligoje istatymas
kuris nenustaté maksimalio uzdarbio apdraudZiamujuy asmenu kate-
gorijoms, turéjo sukelti protestus ir uZsipuolimus i§ gydytojy sa-
jungos pusés. 1914 metais Austrijos gydytoju reikalavimai
buvo §ie: :

" 1. Draudimasis turi buiti priverstinas tik asmenims, kuriy uz-
darbis 'ne didesnis kaip 2.400 kronu per metus. -

2. Laisvasis draudimasis turi buti atskirtas nuo priverstinojo.

3. Laisvojo draudimosi objektas tegali buiti tik piniginé pa-
Salpa, bet nieku biidu ne medicinos pagalba.

Siems reikalavimams nebuvo lemta realzuoti del uZsiliepsno-
jusio pasaulinio karo ir del ju konservatingumo. Jie prieStarauja
socialio apsidraudimo evoliucijos pagrind niams désniams apdrau-
dziamujy rato didinimo, bet ne maZinimo, 'linkui.- Todel biity buve
racionaliau reikalaut’ ne iSskyrimo turtingesniu samdomojo darbo
~ asmeny kategorijy i§ socialio draudimo rato, bet nustatymo jiems
auks$tesnio honoraro, didinant ju inaSus. Bet kaip ten bebutu, gy-
dytoju honoraras Austrijoj buvo labai Zemas. Laisvojo gydytoiu
pasirink'mo sistema pasitaiko labai retai. Vyrauja fiksuotuju tar-
naujanéiuju gydytojy sistema. Kova savo profesiniams interesams
apginti vedama létai. VisuomeniSkumo dvasia suminks$tina karinga
nuotalka Pavyzdziu', vienos gydytoju kameros programe (ista-
tymo keliu sudarytos renkamosios kameros, kuriy funkcija yra at-
stovauti gydytoju korporacijos interesai, o taip pat palaikyti tam

\
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’

tikra moralé disciplina tos korporacijos mariy tarpe) pasakyta tarp
kitko Stai kas:

,,Gyvdytojai turi priprasti susivaldyti, laikytis disciplinos; je
turi grieztai laikytis ty ribu, kurias ap bréZeé gydytoju organizacijai-
teisé ir jstatymas, neturi pamirs§ti visos visuomeneés
interesu, statydami tik teisSngus ir jvykinamus reikalavimus,
turi stengtis iSspresti visus ginCus taikingu buidu ir su didZiausiu
atsargumu tevartoti.tokia krastuting priemone kaip streikas.*

Rusijoje kovos tarp gydytoiu ir ligoniy kasu visai nebuvo.
Silpnas kepitalistinés gamybos iSsivystymas, bendras kultiirinis
atsil kimas, silpnas kasy iSsivystymas — i§ vienos puseés, ir aukStas
visuomeninés medicinos iSsivystymas ir medicinos personalo stoka,
i§ kitos, nedavé progos ivairiems konfliktams. Ten, kur buvo
ikurta kasos, buvo vartojama fiksuotu gydytoju sistema. Bet greta
tu anemisSku kasuy buvo dar ypatingu organizuotos medicinos formay:
Zemietiju, miestu, valiCiy (kur nebuvo Zemietiiy) ir fabriku. Bet
apie jas daugiau nekalbésime, kadangi tai neijeina { Sio, musy pra-
neSimo uzdavinius. :

Tuo buidu mes matéme, ka’p vyko kova del ivairiy medicinos
pagalbos sistemuy ir savo profesiniams interesams apginti jvaliriose
Europos valstybése. Tos kovos intensingumas ir reikalavimuy di-
dumas pasieké kulminacin o punkto Anglijoj ir priéjo beveik nulio.
Rusijoj. Tos kreivosios svyravimu amplituda duoda Zymiu skir-
twmu Vokietijoj ir Austrijoj. Bet visais §iais ats’tikimais \mes ga-
lime pastebéti viena désninguma: gvdyvtoju organizacijy reikala-
vimy forma pareina nuo pramonés ir kultiros Ssivystymo kal-
bamam kraSte. Juo aukStesnés ekonominé ir kultoriné krasto
lygmeé, tuo turtingesnis ir patvaresnis ligoniy kasy balansas ir,
reiskia, gydytoju reikalavimai gall ir turi buti aukStesni. Neap-
réztojo laisvojio gydytoiu pasirinkimo sistema yra brangiausia, ir
todel . nepasiekiama silpnoms kasoms. Juk ii gali atvesti prie
kracho néet turtingiausia kasa, jeigu suinteresuotose pusése \nebus
disciplinos, kultiringumo ir teisisko susiprat'mo. Arti Sios sistemos
stovi organizuotojo pasirinkimo sistema. TarnaujanCiyju gydytoju
sistema yra pigiausa ligoniy kasoms ir gali buti vartojama tik
pradinio ju kiirimosi salygose. Bet kadangi ji turi, kaip mes auk$-
¢iau ‘matéme, daug triikumu, tai ji be jokios Zalos naujai kiiria-
moms kasoms gali biiti pamainyta apréztojo laisvojo pasirinkimo
sistema, paliekant ir kitas garantijas profesiniams ‘ir etiniams gy-
dytoin luomo interesams apsaugoti.

II. Esamujy Lietuvoje medicinos pagalbos formy (valsty-
binés, visuomeninés ir privaios charakteristika ir jy
santykis su ligoniy kasy medicina. .

Dabar panagrinésime esamas medicinos pagalbos formas Lie-
tuvoje ir iu santykius su kasine medicina. Dominuojancioji medi=
cinos pagalbos forma pas mus yra privati praktika. Oficialios

496



75

taksos gydytoju honorarui néra nustatyta, ir medicinos pagalbos ap-
mokéjimo skirtumai svyruoia plaCiose ribose. Kaip bendra vidu-
tiniska honoraro minimuma, taciau, galima fiksuoti 5 lity suma uz.
ambulatorini ligonio atsilankyma pas gydytojq ir 10 litu uz gydy-
tojo vizita pas ligoni. Paskutiniu atveju, ligoniui daznai tenka dar
apmokéti taipogi gydytoio iSlaidos veZikui apie 2—3 litus. Ka-
dangi samdomojo darbo -apmokéiimo lygmé pas mus Lietuvoje
labai Zema ir yra lygi dabartiniu laiku vidutiniSkai apie 150 lity
per ménesi, ta’ privataus gydytojo konsultacija daugumai tarmau-
toju irl darbininky visiSkai neprieinama. Tatai tuo labiau sunku ir
nepakeliama jiems, jeigu ‘turéti omeny, kad medikamentai ir kitos
gyvdymo priemonés pas mus labai brangiai kaStuoja. Susirgus,
Zemesniy kategoriju tarnautojai arba darbininkai i{temp.a savo visas
iégas, kad laikytusi ant koju, testu savo darba jir neatgulty i lova,
kadangi tai daznai esti suri§ta su uZdarbio bei tarnybos praradimu.
O kai I'ga paguldo ligonj lovon, jis daznai guli be jokios medicinos
pagalbos. Geriausiu atsitikimu jis ieSko pagalbos pas ,,bobutes*
arba felCerius. Ir tik nedidelis ligoniy skaicius kreipiasi | privaciai
praktikuojanti gyvdytoja.

Greta su Siuo Imedicinos prak'tikos budu pas mus dar yra ne-
turinti tam tikros s'stemos ir- formos valstybiné, visuomeniné ir
labdaringoji pagalba ligoniams. Valstybé uzlaiko i§ savo léSu:
viena ligonine Kaune (V. Kauno Ligoniné su 200 lovu. Si ligoniné
taip pat aptarnauja Un'versiteto reikalus), Psichiatring Ligonine
Tauragéje (100 lovu), 4 veneros ligy ambulatorijas (Kaune, Pane-
véZzy, Siaulivose ir Tauragéje), valstybini Vaistu Sandéli Kaune,
valstybine Kauno Ligoninés aptieka, valstybinj Higienos Instituta
(chemijos-bakteriologijos laboratorija) Kaune su Pasteur’o skyrium
(aptarnauja taipogi Universiteto reikalus), \valstybine Technikos —
Chemijos Laboratorija Kaune ir, pagaliau, Vaiky Ligonine Kaune.
Be to, valstybé duoda subsidiju kai kurioms visuomenés organi-
zacijy ir savivaldybiy ligoninéms. Taigi mes matome, kad valstybe,
kiek galédama, dalyvauja medicinos pagalbos tiekime gyventojams,
Bet toji pagalba nedidelé, sukoncentruota bevelk vienoj vietoj, ne
neapmokama, ir, reiskia, ne visiems prieinama. Nors nepasituri pi-
lie¢iai gali pasinaudoti taja valstybine pagalba savo v etiniy savi-
valdvbés organu saskaiton, bet pastarieji, kaip rodo gyvenimas,
ypatingu duosnumu nepasizymi. Valstybiné medicinos pagalba yra
geras korektyvas privadiaj praktikai, bet dar \nedaro gydyma pri-
einama pladioms gyventoiyu maséms.

Miisy visuomeniné medicina — teisingiau visuomeniniy savi-
valdybés organu medicina — paveldéjo rusy valS¢iaus medicinos
organ zacija (tipas, panaSus { Zemietiju). Ji nespéjo arba nesuge-
béjo organizuoti apskrityse medicinos nuovady su tam tikru vei-
kimo spindZiu (i§skiriant kelias vietas), bet uZtat beveik visi ap-
skr Ciy miestai ir kai kurie didesni miestai turi ligomines su ambu-
latorijomis. _Sios ligoninés uzZlaikomos apskri¢iy arba vietos savi-
valdybiuy organy léSomis, Zifirint ju aptarnavimo spindZio. Da-
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barties mes turime tokin ligoniniu 32 su 1597 Jlovomis (i ia ieina
taipogi Raud. KryZiaus ligoniné Kaune). Tacliau vienas dalykas
yra turéti tam tikras lovy skaiCius, o kitas — josiiSnaudoti. - Ap-
skri¢iuy ir miesty savivaldybiu organuy kasos yra 'tiek tuscios, kad
uzlaikyti savo ligoninése pilno ligoniu kompleto jos nepajégia. Del
ty paciy prieZasCiy jos taipogi negali padaryti med cinos pagalba
visiems pieinama, nemokama ir kvalifikuota. ReiSkia, visuomeniné
med 'cina, vaidinanti nas mus stamby vaidmeni ir, neabejotinai,
daug uZsitarnavusi, vistik nepajeégia apriupinti plaliy gyventojy
sluoksniy pakankama medicinos pagalba. Visuomeniné medicina
Zydés pas mus tik tada, kai jai { pagalba ate:s nauja or-
ganizacija — draudimo medicina. DBet apie tai bus
kalbama véliau. :

Labdaringoji medicina pas mus ‘vaidina menka; vaidmeni ir apie
ia kalbéti netenka. Taigi, visos Lietuvoje esamos medicinos pa-
galbos formos — vienos del neprieinamumo, o ‘kitos del iy nepa-
kankamumo — negali patenkinti pladiu gyventoju masiy. Tatai
patvirtina cifru daviniai. 1922 metais visose Lietuvos ligoninése
gydeési stacionariai 17.773 ligoniuy, iSguléjusiu ligoninéje 349.171
diena, o atsilankymu i ambulatorija buvo 60.426. Kadangji Lietuvos
(be Klaipédos krasto) gyventoju yra 32.020.000 Zmoniy, tai gauname:

1. IS 1000 gyvent. naudojosi llgonm'u lovomis

vidutiniskai . . S L R ORI
2. 1§ 1000 gyvent. »naudo;om llgommu ambulator :
vidutiniSkai . . SR SIS N L S 3
3. VidutiniSkas lovoje gulenmo lalkas B P i [ 3

Ar g¢i galima laikyti tokia padétis normaha" Zinoma, ‘me. Ir
Stai kodel:

a) Vyriaus ojo medicinos inspektoriaus daviniais stacionariy
ligoniy skaiCius vienam: tukstangiui gyventoju atsilikusioj
Rusijoj svyravo pagal gubernijas nuo 11,8 iki!27,2. Pas
mus gi tas skai®us yra maZesnis (8,8).

b) Kultiiringose valstybése vienam tukstanéiui gyventojy is-
puola minimum 3 lovos (reikalinga biity 1 lova 100 gyv.),
pas mus gi — 0,8 arba 1 lova 1180 gwyventoiuy (1701 lova
ant 2.020.000 gyv.), tai yra 3,7 karty maziau negu reikia.

¢) VidutiniSka metiné ligoniy apyvarta (ambulatoriné) vienam
tukst. gyventoju lygi bent miisy salygoms 625,5 (pagal Kur-
kin'a) arba 560 pagal ligoniy kasas. Pad mus turéty biti
(625,5 X 2.020) = 1.263.510 metiniy atsilankymuy arba vi-
dutiniSkai kiekvienam, gyvdytojit (1.263.510 : 442) = 2859
pacientai per metus arba 8 ligoniai kasdien. AukSciau
mes matéeme, kad metiné ligoniniy ambulatoriju apyvarta
L etuvoje 1922 metais buvo tiktai 299 %. Skirtumas
tarp 6255 % ir 29,9 % sudaro 5956 %. Pastarasis K-
goniy skaicius, t, y. 595,6 %, turéty gydytis pas privacius
gvdytojus. Ar gi i§ tKruju buvo toks ligoniy lankymasis
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pas gvdytojus? Zinoma, ne. Reiskia, gyventojai savo
plaCiose masése nesigydeé, neturéjo galimybés gydytis.
Pasalinti tuos trikumus valstybé ir visuomenés organizacijos
nepajégia, kadang| visi biidai ir priemonés gauti i§ gyventoju pi-
nigy medicinos reikalams jau iSsemti esamais ‘mokesciais. Siy
ir ypadiai naujyu mokesCiy sunkumas yra nepakeliamas samdomojo
darbo: Zmonéms. Tadciau, iSeitis i§ Sios padéties turi'biti rasta. IS-
eitis gludi socialio draudimo ligoje ‘instituto sudaryme.
del prieZasCiu, iSdéstyty pirmojoi mano praneSimo dalyj, nuo to

miait dedamu iSskaidiavimu.
Mes dabarties turime Lietuvoje:

{13

2"

o SR SRR S )

i0.

11.
12

-

13.

Fabrikuose, apdirbandiuose gyvulinius produk-
tus (Zvakiu, muilo, odos, kauly malimo, sv:esto,
siirio, verpimo, Seriy ruSiavimo ir kt. .
Fabrikuose, apdirbanCiuose augalinius produk-
tus (saldainiu, Sokolado, malimo, misko apdir-
bimo, virviy, tabako, spirito, alaus, midaus,
degtinés, acto, audimo, dervos, mieliy)
Fabrikuose, apdirbanciuose iSkasamuosus pro-
duktus (3pizio, maSinu, plytu, Cerpiu, kalkiu,
puodu, smulkiy netaliniy daikty: straigtu, vi-
niy efe., grandiniy, paminkluy, betono - ce-
mento, girny, stiklo prekiu)

MaiSytose gamybose (anilino dazal, degtukal,
tipografija, litografija, dirbtiniej;i mineraliniai
vandenys, fotografija, gilzos, medZio masés
bei kartono, kamscCiu, tepalo ratams, dailydy-
stés, elektros energijos, virSeliy knygoms, baz-
nylios reikmenu, gelumbiy veélimo bei da-
Zymo, mech. baty siuvimo ir kt.) .

. Darbininky pas amatininkus, gaminancius

maisto produktus .

. Darbinnky pas amatininkus, gaminancius

ribus S e e SEURR S g  R
Darbininky pas amatininkus, gaminancius
namu reikmenis

. Darbininku pas kitus amatmmkus (vezlkus

kirpikus ir kt.) . .

Mokiniuy pas amatmmkus ir kltose 1monese g

Pardaveéju, kontorininky ir kity istaigy tarnaut.

Tarny:

Valstybiniu tarnautO»Ju ir darbmmku

Visuom. ir savivald. tarnaut. ir darb.
(Paskutiném dviem rii§ims numatomi ypa-

tingi draudimo istatymai).

10.700

20.000

Gydytojai

Tai matyti i§ Ze-

2.400 Zm.

5.800 Zm.

7.500 Zm.

2.200 Zm.
2200 ‘#n1i,

5.100 Zm.

'5.100 Zm.

900

4.500
2.000

BN DN NG DN N DN¢
BEBEBES

1.500

I§'viso asmenu, kurie turés draustis, — 69.800 %

(be Zemeés iikio ir misko darb.).

B
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Dauguma asment, ieinanciy i privalomojo draudimo tarpa, dabar
ties neturi galimybés gydytis. Privaciai gydytoju praktikai jie beveik
neegzistuoja. Jie naudojasi fabrikinés medcinos pagalba, ivienu i$
biauriausiu caro rezimo paveldéjimu, arba visuomeniniy ligoniniy
ir ambulatorfju pagalba. Apie pastaruju kiekybe ir kokybe jau
buvo kalbéta auks$c¢iau. Tik kasinés medicinos institutas padarys
samdomojo darbo asmenu kontingenta plaCiu gydytoiu Iuomo
sluoksniy gydymo obiektu. Ne pavojy profesiniams gydytoju inte-
resams reikia matyti I goniy kasose, bet nauja rata asmenu, kurie
gydysis visoj pilnumoj. O visuomeninés medicinos organizacijos.
islo§ i§ ligoniy kasy tuo atZvilgu, kad, kaip rodo draudimo medi--
cinos praktika, kasos pirmais savo gyvavimo metais, neturédamos
dar pakankamo nuosaviy ambulatorijy ir ligoniniy skaCiaus, o taip
pat ir léSy, naudojasi uz tam tikrq atlyginima taipogi esamy gy-
dymo jstaigy ir organizaciju patarnavimais. Tatai ilieja i pasta-
rasias nauju pajégy ir lésy ir duoda galimybés praplésti savo funk-
cijas, pagerinti medicinos darba etc. Tik sajungoje, bendradarbia-
vime r kontakte kits su kitu abu Sie institutai — visuomeniniy or-
ganizaciju bei savivaldybiy medicina ir ligoniy, kasu medicina —
.sugebés sutvarkyti gydymo darba ir met sanitariia valstybéje. Indi-
vidualés ir socialés miisy gyvenimo salygos, musy finansiné-ekono-
ming ’'padétis, miisy istorinés tradicijos daro tokia simbioze.
ne tik galima, bet ir reikalinga. Jeigu mes norime padaryti gala
miisy medicinos-sanitarijos ydoms, susirgimuy ir mir€iy gausumui,,
pladiam apkreCiamujuy Ygu iSsivystymui, dideliam kudykiu mirtin-
gumui — mes turime sveikint] draudimo ligoje medicinos organi-
zacija. Jeigu mes norime padéti tikrq ir tvirta pagrinda kovai su
socialémis ligomis, ta’ mes turime stovéti uZ ligoniy kasas. Jeigu
mes, pagaliau, nésame samdomojo darbo asmeny prieSininkai, o
tokiais mes, iSaukléti Pirogov’o principais, niekada nésame buve,.
mes neisSeisime prie§ ligoniy kasas. Mes rezervuosime misy daly-
vavima jose garantijonts, kurios patikrins, i§ vienos pusés, normaly
tu kasy vystymasi, o i§ kitos pusés — misy ekonominius interesus.
ir gydytoju luomo Slove (Ziiir. Pirogov’o suvaziavimo 1913 m..
rezoliuciia. Vrac. Dielo 1920, Nr. 1).

IlI. IneStojo Seiman istatymo sumanymo apie privalomaji
- draudima ligoje analizé.

Misy istatymas apie priverstinaji ‘draudimg ligoje apima, kaip-
mes matéme auksSCiau, apie 70.000 obligatoriSskai apdraudZiamujy
asmeny. Kaip ir bet kuris analogiSkas draudimas Europoje, ista--
tymas numato tapogi laisvajj apsidraudima, kuriuo gali pasinaudoti
tik tam tikros gyventojuy grupés, prie kuriy priklauso samdomojo
ir savarankaus - nepriklausomo darbo asmenys (maZaZemiai,
amatininkai, tarnautojai ir kt.), kuriy amZius siekia ne daugiau kaip-
45 mety, kurie neturi chroniSky arba kitokiy neiSgydomu ligu, didi-
yanciy- susirgimu skaiciu ir, pagaliau, kuriy metinis uzZdarbis ne di-
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desnis kaip 6000 litu. Prie asmenu kategorijos, kurie gali laisvai
apsidrausti, priklauso taipogi priverstinal apdraudZiamujy asmeny
7monos.. Kaip didelis laisvoia apsidraudimo asmeny skaiius?

1. BeZemyu, maZaZemiy ir Zemés darbinanky mes turime apie
300.000 Zmoniu. AmzZiaus statistika rodo, kad Zmoniu iki 45 mety
amziaug yra 79 % gyventoiy (0—10 mety — 252 %; 10—20 mety
— 21 %;:20—30 metu — 16 %; 30—40 mety — 12,3 %; 40—45
mety — 5 %). Reiskia, i§ ty 300.000 Zmoniu teturés teisés apsi-
drausti_tik 237.000. IS to skaitiaus galima iSmesti apie 15 % as-
qmeny su chroniSkomis arba kitokiomis sunkiomis ligomis, daran-
Ciomis apsidraudima negalimu. Paslieka apie 200.000 Zmoniuy.
Spresdamas i§ topografiniy, kultuiriniy ir socialiniu salygu Lietu-
voje a$ prile'dZiu, kad laisvojo apsidraudimo institutu pasinaudos
ne daugiau kaip 5 % kalbamosios Zmoniy kategorijos, t. y. 10.000
Zmoniy.

2. Savarankiy amatininky mes turime apie 28.500 Zmoniu.
Amzius- teduos teisés aps drausti tik 22.500 Zmoniy. I§ to skaiCiaus
galima iSskirti apie 20 % ligoty asmeny arba asmenu, turinéiy
daugiau kaip 6.000 lity metinio uZdarbio. Lieka tik 18.000 Zmoniu.
Prileiskime, kad i§ iu pasinaudos laisvojo apsidraudimo teise ne
daugiau ka'p 20 %, t. y. 3.600 Zmoniu.

3. Laisvuiu profesijos Zmoniy (gydytoiai, danty gyd., feleriai,
advokatai, inZinieriai ir kt.) pas mus ‘yvra apie 4.600 Zmon#. Am-
Ziuje iki 45 metu — apie 3.600. Ligoty ir turin®du daugiau 6.000 lity
uzdarbio — 75 %. Lieka 900 Zmoniu, kurie, tikiuos, visi pas'naudos
laisvojo apsidraudimo teise.

Pasitenkinsiu t'k Siy laisvoio apsidraudimo kandidatu katego-
riju jvardymu, nes kitos grupés del savo neskaitlingumo apciuo-
piamos reikSmés neturi. Tuo biidu mes turime 14.500 Zmoniu, kurie
prie pirmutinés progos pasinaudos laisvojo apsidraudimo institutu.

Ligoniy kasu inasy dydi istatymas nustato sumoje 5 % nuo
gaunamojo uzdarbio arba nuo vidutiniSko profesijos darbo apmo-
kéjimo (Zitir. darbo apmokéjimo klases). Prie laisvoio apsidrau-
dimo s'stemos, apsidraudZigs ine$a dviguba inaSa (uz save ir uz
darbdavi). Valstybé primoka 2 % nuo pagrindinio!darbininko uz-
darbio. Tuo budu, mes turime toki maksimalj vidutiniS8ka jnasu
santyki — 5 : 5 : 2 (Anglijoj — 4 : 3 : 2, Vokietlioj — 2 : 1).

Dabar mums idomu, kiek pinigy duos{ per metus priverstinasis
ir laisvasis apsidraudimas ir kokia tos bendros sumos dalis gali biiti
paskirta bendrai medicinos pagalbai. - Tam klausimui iSaiSkinti mes
pasinaudosime statistikos daviniais ty valstybiu, kuriose socialis
draudimas jau senai yra igiies pilietybés teisés. Ligoniu kasos Ang-
ljoi, Vokietijoj, Austrijoj ir Franciizioj turéjo Stai kokiy iSlaidu,
apskaityty nuoSimdiais (Cia paduodamos Zinios yra velesniy laikuy,
negu dedamos Zemiau):
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g .. | Franci-
Anglija |Vokietija| Austrija zija

REE A% : T 0%
Piniginés pasalpos ligoniams . .| 255 46,00, 58,7%p 54,
Med%cinos pagatba. .. f 204 223 18,5 22’8
Medikamentai . . . . . . . 158 13,3 26,
Gydymas ligoninése . . . . . 12,7 6,6 i
Pasalpos gimdancioms . 3 53 —+ :t el
Dziovininky laikymas sanatoruose 3,2 -+ I
Administracinés ilaidos. 9,5 b -+ i

LAOTOIAS o i e o e 3,1 2.9

Pastebéjimas: Pliusu paZymiu esamus KitoniSkus diy pagal-
bos pavidaly apskai¢iavimus.

Smulki ligoniy kasy islaidy samata gallma matyti i $iu Vo-
kietijos kasy medicinos daviniy. 1911 metais iSleista:

Gydytojy honorarams . . . . . 17,9 % i$ bendm kasos iSlaidu
Medikamentamls - > P S e 11’3 ETRET) ”» ”» ”
StaCionariam gydynlui . . . . . 10,9 » » 2 ” ”

Sveikstan&iuyjy prieZiirai . . . . 01 , 5, » "
Viso med. pag. 40,2 TR T) ”» ”» ”
Ligonlu D‘a§alpOmS N NS A Y, W S 32,7 » » ) » ’”
Gimdanéiu]u Da§alpoms . . . . . 1,4 9 % t 1] " ”
LaidOtUVémS A I S G o s e 1,8 9 9 ”» Th ”

Viso pasSalpoms 359 ,, ,, i "

- t
Organizacinems iSlaidoms .- . s + D i swwie n» » »

Proc. ipopieroms pirkti (rezer- A

vinisaRadas) =i oo i s e B e e =% '
Kitiems reikalams e R s data i BT 494 TR} ”» ”» 't
Org. iSl. ir rezerv. fondas 23,9 » » » »

Prileiskime, kad pas mus inaSai, reikalingi visai ligoniuy kasu
medicinos programai atlikti, bus i§ pradZios nustatyti minimum
3 % +3,% + 2 % (maziau, kaip rodo patyrimas, negalima) nuo
tarnautoju ir darbininky uzdarbio. Priverstinai apdraudZiamuju, be
valstybés ir savivaldybés tarnautoju, mes turime apie 48.300 Zmoniu.
VidutiniS§kas metinis kalbamosios grupés uzdarbis lyg’US 1800 litams
(150 lity ménesiui). ReiSkia: -

Samdomojo darbo asmuo ine§ . . . . . . 54 litus per metus
darbdavis == tek pat i . & ¢ o000 ool ,, %

valstybe 2 %o uZdarbio . . .. e, i w300 STy iy

I§ viso kiekviemam iapdraustam 144 ,, o »
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Reiskia, visi apdraustieji sumokés 6.955.000 litu (apskritas
skaiGius). Asmeny skaitiy, kurie laisvu noru apsidraus, mes nu-.
statéme 14.000 Zmoniuy (apskr. skaitlinémis). Vidutiniskas metinis
Sios grupés uzdarbis 4.200 lity (350 lity meénesiui. Reiskia:

kiekvienas laisvai apsidraudzZias mes per metus . . . . 252 litu
T N e R RN S AU S el R S LN e G 1111

Uz kiekv. laisv. apsidr. bus ineSta 336 litu

14.000 Zmoniy 4.700.000 litu

(Apskritomis skaitlinémis).

Valstybés ir savivaldybés organy tarnautoju apdraudimas, vis
‘tiek kokioj formoj jis ivvktu, taip pat bus jvestas istatymo keliu.
Sios grupés asmeny skaiCius yra lygus 21.500 Zmoniu. Vidutini§-
kas metinis kiekvieno i§ ju uzdarbis lygus 3.000 lity. UZ kiekvieng
apdraustaii bus inesta ligoniu kason 240 litu, o uZz visus 5.160.000.
Sudéjus visy minétu triju kategoruu sumas, mes gausime 16.815.000
lity per metus. \

Naudodamos Vokietijos ligoniuy kasy biudZeto daviniais su ne-
dideliais pakeitimaijs, pritaikintais misy gyvenimo individualéms
savybéms (didesnis ;sirgimy skaiCius, medikamenty ir kity gydymo
priemoniy brangumas, didesnis mirtingumas, reikalas ikurti nauju
gydymo istaigu ir t. t.), mes gausime mazdaug tokia iSlaiduy lentele
misy ligoniy kasoms:

Gydytoju honoraras . . . . . . . . . (179 %) 3.009.885 It.
M Eamental . ot e b ke s 127 °%) - 2017800 1.
Stacionaris gydymas . . . ! . . . . (10,5 %) 1.765.575 It.
Sveikstanéiuju prieZiira e e Lo (T 16.815 It.
40,5 % 6.810.075 1t.

Pasalpos ligoniams - . (33 %) 5548950 lt.
Pasalpos gimdandioms . (1,5 %)  252.225 1t.
‘Pasalpos laidotuvéms . (2 %) 336.300 It.
36,5% 6.137.475 1t.

Organizacinés iSlaidos . (5,5 %) 924.825 lt.
Rezervo kapitalas (13 %) 2.185.950 It.
Kitos islaidos (4,5 %)  756.675 It.
. 23 % 3.867.450 It.

100 % 16.815.00 It.
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Gydytoju daliai uZ ambulatorinius priémimus .ir stacionari gy-
dyma teko apje 2.850.000 lity apskr. skai, (2.500.000 X
(1.765.575 : 5). Kadangi mes turime 450 praktikuojanciu gydytoju,
tai, jeigu ijie visi isiregistruoty i gydytoiu draudimo biura, kiek-
vienam gydytojui vidutini$kai tektu per metus 6.330 litu, t. y. 500
su virSum lity per meénesj. :

Visos :auksCiau patiektos statistikos cifros, pagristos, i§ dalies,
tiksliais daviniais ir, i§ dalies, apitikriais daviniais, bet iSskaiCiuotais
pagal reliativumo teorija ir analogija, turi biiti, be abejo, priimtos,
realizuojant kasy !medicinos instituta, su didZiausiu atsargumu, pa-
tikrinant jas ir pakeiciant, atsiZvelgus { tikrenybés san-
tykius. AS nepretenduoju i absoliuty mano daviniy tik-
ruma. Neésant pas mus Lietuvojel tikry daviniy apie sociale gyven-
toju struktiira (1923 metu visuotinojo suvaziavimo rezultatai
dar nesuvesti iki galo, ir todel man prisiéjo naudotis dar nebaigta
medZiaga; be to, buvo taipogi naudotasi senais statistikos: daviniais
1914 mety i§ Kauno, Vilniaus ir ‘Suvalku :guberniju apzZvalgy ir se-
naisiais Vakariy Europos daviniais), negalima nemanipuliuoti kartais
apskritomis cifromis. Paskui, laisvai apdraudZiamuju skaiCius te-
gali biiti apskritai nustatytas tik reliatyviai. Bet, aplamai, drau-
dimo forma ir dydis susidés pas mus taip, kaip !a§ turéjau garbeés
‘Tamstoms ¢ia iSdestyti.

1V. ISvades.

I$ to, kas aukSCiau iSdéstyta, mes galime daryti Sias iSvadas:

1. Misuy lietuviskos gydytoju organizacijos turi eiti talkon
kasy istaigoms ne tik savo Ziniomis :bei patyrimu, bet ir Svietimo
darbu sanitarijos srity.

2. Tam tikslui gydytoju organizacijos sudaro vieng bendra or-
gana — Gydytojy Draudimo Biura.

3. Savo reikalavimy pagrindan Gydytojy Draudimo Biuras
deda:

a) Biuro atstovy dalyvavimas su sprendZiamojo balso teise
visuose ligoniy kasy organuose, pradedant nuo Zemiausiujy
ir baigiant auks¢iausiuoju (Draudimo Reikalu Valdyba prie
Vid. Reik. Min.). '

b) Dalyvauti kasose gali tik tie gydytojai, kurie yra uZsire-
gistrave Gydytoju Draudimo Biure ir yra i$éje socialio
draudimo kursus, isteigtus prie Biuro.

¢) Gydytojy parinkima i§ Biure isiregistravusiyju kandidatu
tarpo daro paritetiné komisija i§ kasos ir gydytoju
atstowvuy.

d) Kiekvienam ligoniui duodama teisé pasirinktiisau tinkama
gydytoja iS paskirty gydytoju tarpa. Taciau, vienas ir
tas pat gydytojas priima ne daugiau kaip 1000 ligoniu;
o jeigu jis teikia pagalbos ju Seimynuy nariams, tai ne dau-
giau kaip 800 apdraustuju.
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e) Sutartj tarp kasos ir gydytoju tvirtina tam tikra komisija,
145 susidedanti i§ abieju suinteresuoty pusiy atstovi.
rd f) Gincijamieji klausimai sprendziami trediuyiu teismo.
¢) Kol nesudaryta nauja sutartis, pasilieka galioje senoji —
periodo ,be sutarties” negali buti. (
i) Neisspresti vietoje konfliktai perduodami Vyriausiajaj
Draudimo Reikaly Valdybai prie Vid. Reik. M-jos.

Zusammenfassung.

1) Unsere litauische Aerzteorganisation muss den Krankenkassen
mit ihren Erfahrungen, Kentnissen sowie mit Aufkldrungsarbeiten auf dem
sanitdire Gebiet behielflich sein.

2) Zu diesem Zweck griindet die Aerzteorganisation eine allgemeine
Institution Aerzteversicherungsbiiro.

3) Als Grundsatze des Aerzteversicherungsbiiros gelten

a) Die Vorsteher des Biiros haben Stimmrecht bei Entschei-
dungen in samtlichen Organen der Krankenkasse, von der
niedrigsten Institution bis zur hochsten (Versicherungsver-
waltung beim Innenministerium fiir innere Angelegenheiten).

b) Das Recht bei den Krankenkassen tdtig zu sein, haben nur
diejenigen Aerzte, weiche in dem Aerzteversncherungsburo re-
gistriert sind und einen Socialversicherungskursus, welchen
das Biiro veranstaltet, durchgemacht haben.

c) Die Wahl der Aerzte von dem im Biiro registrierten Kandi-
daten, unterliegt einer aus der Krankenkasse und des Arz-

" tevorstands bestehenden Parietitskommision.

d) Jeder Kranke hat das Recht nach seinem Belieben einen
Arzt zu wéhlen. Ein und derselbe Arzthat das Recht nicht
mehr als 1000 Kranke zu behandeln; und wenn er noch dazu
die FamilienangehGrigen behandelt, dinn nicht mehr als
800 Versicherten

e) Den Vertrag zwischen den Krankenkassen und Aerzten
bestdtig eine Kommision, die sich von belde mteressnerten
Seiten zusammensetzt.

f) Streitfdlle enscheidet ein Schiedsgericht. i

g) Wenn ein neuer Vertrag noch nicht zustande gekommen ist,
bleibt der alte in Kraft; ein Zeitraum ,ohne Vertrag" (ver-
tragsloser Zustand) darf nicht existieren.

i) Konflikte, die an 'Ort und Stelle nicht beigelegt werden,

i  sind der Hauptvemaltung fir Versncherungsangelegenhelten
A beim Innenministerium zwecks Entscheidung zu iiberweisen.—

L B Ep.s‘temas (Kaunc)
Lletuvos Gydytogq Savn~alpos Kasa.

s Klekv1enos Zmoniu santvklavxmo ir bendradarblawmo for-
mos pagrmde gludi bendri materialiniai arba dvasiniai reika-
lai. Sls stimulas buvo-jau Zinomas dar Zmonijos kultiirai brék-
Stant, ir vienas 1smmtmgas SeNnoves posakls formuluoja Siq, tie-
-89, Sitokiais Zodziais: ]Cl as pats nesirupinsiu savimi, tai kas
gitai padarys 0 jei. aS vien apie save temanysiu, tai ko as ver-'
Ias busxu Slame SENoVeEs posakyg .vyrauja, zmoma mora-

i1 PATi e " - % . y
. it iene i L E ' RN L } ! £33 \ !

ATEC IR SE L b RN § SRR S TR IS o S R Fguy | O 1 505



84

linis pradas, nes istorinis materializmas tais laikais nebuvo igi-
ies pilietybés teisiu. Bet tolimesné civilizacijos pletoté, ypac
socialiy ekonominiy problemu srityj, parode, kad saviSalpa ir
savitarpiné pagelba, dauguma atsitikimu, yra diktuojamos iSim-
tinai materialiniy interesu. Ir juo Sie interesai artimesni bei vie-
nodesni, juo solidariSkiau ir labiau organizuotai privalo veikti
iais susidomeéjusios Zmoniuy grupes. SolidariSkumas jungia vie-
nodus reikalus. Organizacijos moko kovoti ir gintis.

YpacC aiSkus reikalingumas organizuotos savitarpinés pa-
gelbos laisvos profesijos Zmonéms: gydytojams, juristams, in-
Zinieriams, mokytojams, raSytojams ir kt. Visos Sitokiy Zmo-
niy kategorijos, kaip rodo susirgimu ir mirtingumo statistika,
greit netenka savo organizmo jégu ir, palyginti, didelis nuoSim-
tis nustoja darbingumo, eidami savo profesijos pareigas. Mir-
tingumo statistika sulig proiesijomis Anglijoj rodo, kad nuo
25—65 metu amziaus mirtingumo minimumas tenka dvasis-
kiams, o maksimumas — aludininkams ir puodzZiams: Gydyto-
jai mirtingumo lenteléj uzima viduting vieta.

Laisvos profesiios Zmonés, ypac¢ gydytojai, gricZtai ski-
riasi nuo kitu kvalifikuoto personalo kategorijy labiausia tuo,
kad jie neturi tam -tikros apribotos eksploatatoriu klasés, ku-
riy ekonominiai reikalai galéty buti grieZtai prieSingi gydyto-
iu reikalams. Neapribotas gydytojo darbo laikas, ivairios jo
darbo apmokejimo formos, jvairios io darbuotés salygos ir ki-
ti socialiai ekonominiai faktoriai tiek yra savotiski ir kitoms pro-
fesijoms nepritaikomi, jog paskui sunku esti nustatyti stabili-
nes normos, kurios galéty reglamentuoti gydytoju darba. Gy- .
dytoja visuomené ne tik eksploatuoja, bet tradicinio draugo
vardu paverté ji net savo nuosavybe. Niekas, pavyzd., nedris
reikalauti i§ Saltkalvio, siuveéjo, dailydés ir net mokytojo arba
inZinieriaus, kad jie nemokamai arba be nustatyto iSanksto
mokesnio atlikty Sioki ar toki specialy darba. Tuo tarpu su
gydytojais daznai taip atsitinka. Kai kas gali manyti, kad uz
savo toki “komunaliSkuma” gydytojai naudojasi tam tikrais pa-
lengvinimais, teisémis ar pirmenybémis. Bet nieko panaSaus
niéra. PrieSingai, gydytoju komunaliSkuma pripazista ne tik
Zzmoniy psichologija, bet ir valstybiné istatymdavysté, nusta-
tydama visiSka medicinos pagelbos tiekimo obligatoringuma,
mobilizacija epidemijai atsitikus ir p. Nenuostabu tat, kad au-
ku skaiCius nuo profesinés zZalos (infekcijos) gydytoju ir ju Sei-
muy tarpe labai didelis.

Nezitirint sunkiy savo profesinio darbo salygu, gydytojai
nickada neatsisakydavo atlikti savo profesines pareigas ir Ziii-
réjo i savo paSaukima, kaipo i auk$ciausi. Bet augant kapita-
listinems gamybos formoms ir didéjant klasiniam susipratimui,
kitéjant paprastiems tradiciniams savitarpio santykiams atski-
ru zmoniy ir klasiniu grupiu, jvykstant pasauliniam perkaina-
vimui ne tik materialiniuy, bet ir dvasios brangenybiu, didéjant
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gyvdytoiy skaiCiui ir del kity panaSiy faktoriu, — gydytoju pa-
détis negaléjo ir negali pasilikti senose teisiy ir ekonomijos ri-
bose. Todel ir privacios medicinos srityj dabartiniu laiku, kai-
po reguliuojas akstinas, veikia tas pats reikalavimo bei pasii-
lymo jstatymas, kuris vieSpatauja ir prekiu rinkoj. AtsineSi-
mas ligonio prie gydytojo ir, i§ dalies, gydytojo prie ligonio
beveik tokie pat, kaip ir atsineSimas pirkéjo prie pardavéjo.
Tam nepriestarauja ir tas faktas, kad privacios praktikos srityi
ir dabartiniu laiku ne retai uzsimezga patriarchiniai santykiai
tarp gydytojo ir ligonio. Kadaise tokie santykiai buvo ir smul-
kiosios gamybos bei prekybos srityi. Gydytojas, gydes dauge-
Ii metu Seimyna, tapdavo ligonio namu draugu, bet lygiai taip
biidavo ir su krautuvninku, teikianciu Seimynai produktu, su
siuveju, siuvanciu tai Seimynai ir t. t. Vélybesniu laiku Sie pa-
triarchiniai santykiai pradéjo pasitaikyti vis reciau ir reciau.
Ir pas laisvai praktikuojancius gydytojus, didéjant kovai uz bu-
vi, iSsidirbo specifiSki profesiniai bruozai.

Kiekviena profesiné Zmoniu grupé stengiasi aprupinti sa-
vo gyvenima. Tai, tarp ko Kita, pasireiSkia jvairiausiu formuy
draudimo organizaciju ir saviSalpos kasuy steigimu, kuriy pa-
grinde yra pramatymas ateities, akylumas, atsargumas. Be
to, net pats Zzmogaus vertybés balsas mus vercia tuo susirupin-
ti, nes Zmogus su baime ima isivaizduoti sau ta momenta, kada
jam teks pratiesti ranka iSmaldai, taip pat ir dorovingumo prie-
volé savo artimuju atzvilgiu, kuriems gresia toksai pat pavo-
jus, vercCia mus ieSkoti kuriy nors priemoniu.

Saves apsaugojimas nuo jvairios rusSies galinCiy atsitikti
pavojy atliekamas pagelba priverstinu, fakultatyviy arba fakul-
tatvviai priverstiny draudimo arba saviSalpos formuy. Pirmo-
joj socialios saviSalpos formu vystymosi stadijoj buvo fakulta-
tyvis principas. Sia stadija peréjo visos dabar esancCios savi-
Salpos ruSys: ligos, nelaimingu atsitikimu, mirties, bedarbés,
koperatyvuy steigimo ir kt. atsitikimais. Néra tokios kultiiringos
valstybés, kurioj nebuty laisvanoriu profesiniu organizaciju,
kuriy tikslas riipinti Siokie ar tokie savo nariy reikalai.

UZ vis ankSCiau ir placiau laisvanores saviSalpos kasos
iSsivysté Anglijoj. Pacioj ju vystymosi pradzioj saviSalpos dar-
ba atlikdavo gildijos — religinés brolijos, kurios turedavo savo
tam tikras Sventes ir tuo paciu laiku padédavo savo nariams.
Sios gildijos parengé dirva “‘broliSkoms draugijoms”, aisira-
dusioms Anglijoj beveik du Simtmeciu atgal, darbininky kliu--
bams ir angly profesinéms darbininky sajungoms, vadinamiems
Tred-junionams. Bendrai laisvo draudimo ir saviSalpos sa-
jungu Anglijoj 1903 metais buvo 29.141. Jy nariy buvo 13,3 mi-
lijono, o visy sajungu kapitalo — 44,8 milijono svaru sterlingu.
Prie§ pat priverstina draudima jvedant j 1911 m. “draugisku
draugiju” nariy buvo 13,8 milijono, o kapitalo — 57,4 milijono.
svary sterlingy. Kitoms laisvo draudimo ir saviSalpos organi-
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zacijoms tuo laiku priklausé 4 milijonai nariu. Visa tai san-
1yky3 su visais Anglijos gyventojais: sudaro 37,6%-. 0 bvn

- Vokietijoj laisvanorés: sav1sqlpos draugijos at51rado daug
vehau negu Angluol. bet uz tat Cia Sio instituto vystyma51s ejo
daug sparCiau ir ankSciau negu Kitose valstybese Cia/igyvendi-
no_ idealini savi$alpos principa — prlverstma, draudima.  Pir-
amoji laisvanoreé saviSalpos organizacija Vokietijoj atsirado pra-
dzioje XIX amziaus. QGalutinai suirus feodalinei tvarkai: (1808
‘met.) ir panaikinus cechus (1810 m.), samdininky tarpe’ ima
tvertis “laisvos saviSalpos kasos” savo nariu profesiniams rei-
kalams ginti. [sisteigus vokiecCiy profesinéms sajungoms ‘1869
1metais, laisvos pagelbinés kasos pradeda vystytis. 1883 me-
tais Vokietijoi, jvedant priverstina draudima, laisvu kasy buvo
1.818 ir bendras ju dalyviu skaiCius — 730.722 Zmones.

Pranciizijoj, kur bendro priverstino draudimo ligos atsiti-
kimais ir iki Siam laikui néra, ‘“‘savitarpinés pagelbos draugi-
jos” yra svarbiausios savi$alpos organizacijos. Sitos draugi-
jos itraukia darban ivairiy socialiu sluoksniu asmenis, ypac pro-
letariata ir smulkiaja burzuazija. Pranciizu savi$alpos drau-
giju svarbiausis pazymis yra tas, kad jos gauna subsidijy iS§
valstybeés, vietos sajunguy ir departamentuy. 1911 m. Prancuzi-
joi buvo vir§ 2250 jvairiy savisSalpos kasu, kuriy paprasty nariy
‘buvo arti 5 milijonu, ir garbés nariy arti pusés milijono. ' Tai
charakterizuoja filantropinio elemento: reikSme pranciizy ka-
-sy gyvenimui; Sios kasos savo organizacija yra labai artlmos
angil}q\l draugiSku draugiju tipui.

; ecbekalbésiu daugiau apie saviSalpos organu lSalVYStleIO
istorija kitose valstybése. Pasakysiu tik, kad tenai, kur valsty-
bé pati ‘del kai kuriu priezasCiy negali jvesti priverstino socia-
lio: draudimo, laisvanorés saviSalpos draugijos daugiau ar ma-
Ziau pnvalo atlikti Sia uzduoti — palengvmtl savo nariams
-k()va uz buv1 SaviSalpos kasuy organizacijos forma nieko. pa-
.Zeminancio neturi. Ji paremta kiekvieno korporacijos nario
teise gauti tam tikra maloniu suma. Teikiama nariams kasos

pagelba apmokama paciu nariu mokesniu. Todel . klekwenas
narys turi negmcyjamos teises gauti pasalpos.

Kreipiant démesio i visas v1r515destyta51as mintis, as ma-
-nau, kad draugai gydytojai visomis priemonemis ir 1sgalemls
~rems savo saviSalpos kasa, kurios reikalinguma steigti pripa-
Zino ll=sai Lietuvos Gydytoju Suvaziavimas, To reikalauja ne
-tik- mtisy profesiniai raikalai, bet tai yra moraliné pareiga kity
-miisy korporacijos nariy atzvilgiu. Todel mes tikimes, kad
-dezertyru musu tarpe neatsiras.

-~ Lietuvos Gydytojy SaviSalpos Kasos projektas, 110 Lne-
tuvos Gydytoju Suvaziavimo Vykdomojo ‘Komiteto :pagamin-
- tas, turi du tikslu: a) reikalui esant duoti savo nariams be nuo-
i 8imcio laikina paskola. ir b) numirusiujy Seimos nariams, —

0 v1enla1kme negra,anama pasalpa Pasalpos dydls pareina,; nuo
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-3m S Xw gisd nsigusb inzezlom oiten meieuis: -
1mok,etu maSLr kleluo, o paskolu dydls — zmrmt realaus reika-
lo, nustatomas kasos valdybos kiekvienu konkreciu atsitikimu
atskirais . -Maksimalis, ‘taciau, paskolos. dydis ‘normuojamas
istaty. Kasos pastovumui ‘apsaugoti -pagrindan-dedama jos
kalkulaciniai, bendri visoms draudimo organizacijoms princi-
pai. Kasos biudZetui sustipréjus, bus galima padidinti tiekiamos
nariams pagelbos rusys ir ju dydis. Dar sykij pakartoju kad
mes; privalome; Ziuréti i savo kasa, ypaC pirmaisiais!jos 'gyva-
vimo metais, ne tiek i§ materialinés puses, kiek moralines prie-
volés bei koleglales gydytoju korporacijos nariy atsakomybes
vieno prie§ kita akimi.

3

i ) SR T s,
_,lhw' 1677 2 1 : y : : ] /

“"("Llet.uvos G*d)’tojl! Sa\'lsalpos Kasos ptatal

1. E=G. Sav. Kasos tlkslas Hent .‘.'.:1' A

R L G Sav. Kasos tlkslas yra 5e]pt1 Savo narlus pa-
skolomls ir, naruu ‘mirus, iSdavinéti nustatytas premuas jo Sei-
ma:, arba giminéms, arba jo nurodytiems asmenims.

§ 2. "Tuo tikshu L. G, Sav. Kasa:

.. @) duoda, L. G. Sav. Kasos dalyviui susirgus arba ki-
' tais atblflklmdls be procwtu pasko]a, . _ |

b) duoda jo selmal arba glmmems arba; jo nurody-
5 tlems asmenims. pomirtine premija. .

Q 3 Vlenkartmc ‘be procentuy paskola privalo biiti graun—
ta. Skolmmkul mirus, Si paskola pnvalo biiti iSskaiciuota i$
skiriamos nurodytiems 1 §-e asmenims pomirtinés premuos

§ 4. Paskola, négrazinta laiku be patelsmamu priezasciu,
gali buti iSieSkoma teismo kelit.

§ 5. Gaves paskola gali biiti Visuotinio L. G. Sav. Kasos
Susnrmklmo paliuosuotas nuo grazinimo visos‘arba dalies pa-
skolos, jei jo mateérialinis stovis daro tai negalimu arba jis pa-
sidaro invalidu. Paskutiniu atsitikimu’ skolininkui mirus, duo-
~t0]1 jam’ paskola ‘neiSskai¢iuojama 'i§ skiriamos -nurodytiems
1 §-e asmenims DOITllrtme premijos.

§ 6. Paskolos dydi‘ir laika, kuriam' ta- paskola iSduodama,
kiekviena syki nustato L. (. Say. Kasos Valdyba, vadovauda-
masi materialine padétimi.ir kitomis ypatingomis skolininko
gyvenimo salygomis. Taciau, paskola neprlvalo buti didesne,
kaip /s dalis. kapitalo, sudéto. vienkartinip, nariy; mokesnio, o
paskolos laikas neilgesnis kalp puse metu '

§ 7. Pomirtinés' premijos dydis: - ¢

a) 1moke3usnam nario mokesm maziau kalp uz 6 meéne-
sius i$§ eiles — 300 lity ; gedyhis
it2o ismibh)i jmokem51am nario. mokesm dauglau kalp uz 6 me-
nesius is eilés, bet maziau kaip.iuz:vienus metus
— 1000 lity;

"l ’)l"»; ¢
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¢) imokéjusiam nario mokesni daugiau kaip uz 12 me-
nesiy i eilés, bet maziau kaip uz 18 menesiy —
— 2000 lity;

d) imokeéjusiam nario mokesni daugiau kaip uz 18 me-
nesiy is eiles — 3000 litu. :

II. L. G. Sav. Kasos veikimo plotas.

§ L. G. Sav. Kasos veikimo plotas apima visa Lietuva.
§ 9. L. G. Sav. Kasos Valdybos buveiné yra Lietuvos
sostine. . :

III. L. G. Sav. Kasos sudétis. -

§ 10. L. G. Sav. Kasos dalyviai gali biiti visi laisvai prak-
tikuojantieji ir tarnaujantieji gydytojai, gyvena Lietuvos ribo-
se ir sutinka jnesSti L. (G. Kason vienkartinj 20 lity ir ménesini
5 litu nario mokesni.

§ 11. Nustoja teisés biiti L. G. Sav. Kasos nariais asmens:

a) laisvu noru iSstoje i§ L. G. Sav. Kasos;

b) neimol\éje nario mokesnio be svarbiu prieZasciy
3 meénesiy laiku, neZiorint padaryto du kartu L. G.
Sav. Kasos Valdybos 1speJ|m0

§ 12. Asmenims, i$stojantiems i§ L. G. Sav. Kasos, vien-
kartinis ir meénesinis mokesnis negrazinamas ir jie ateityje
L. G. Sav. Kasos pagalba nesinaudoja. Taciau, panoréjus, veél
jie gali istoti i L. G. Sav. Kasos narius nauju nariy teisémis.

1V. L. G. Sav. Kasos lé3os.

§ 13. L. G. Sav. Kasos lésas sudaro:
a) vienkartiniai nariy mokesniai:
b) ménesiniai nariu mokesniai;
c) aukos, palikimai (legatai) ;
d) valstybés ir visuomenés pa§alpa'
e) pelnas nuo turto;
f) pelnas i$ paskaltu, koncertu, vakaru, rmkllavu ir kt.

8.
9

V. L. G. Sav. Kasgs teiseés.

Sioaa 14. L. G. Sav. Kasa turi teisés igyti nejudinamojo turto
. Ir naudotis juridinio asmens teisémis.

VI. L. G. Sav. Kasos reikaly valdymas.

§ 15. L. G. Sav. Kasos reikalus valdo:
a) Visuotinis nariy Susirinkimas,
b) Valdyba.
§ 16. Visuotiniai L. G. Sav. Kasos nariy Susirinkimai esti
paprasti ir nepaprasti.
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§ 17. Paprastieji L. G. Sav. Kasos nariy Susirinkimai Sau-

kiami viena karta per metus.

; § 18. Nepaprastieji L. G. Sav. Kasos nariy Susirinkimai

Saukiami dazZniau, negu karta per metus, nutarus L. G. Sav.

Kasos Valdybai, arba pareikalavus Revizijos Komisijai, arba

pareikalavus ne maziau kaip /s L. G. Sav. Kasos nariu.

§ 19. Visuotinis L. G. Sav. Kasos nariy Susirinkimas yra
teisétas, atvykus ne maziau kaip '/s L. G. Sav. Kasos nariu.

Neijvykus Visuotiniam L. G. Sav. Kasos nariy Susirinkimui,
kitas Susirinkimas Saukiamas po 2 savaiCiy ir yra teisétas, ne-
zZiturint atvykusiy Susirinkiman L. G. Sav. Kasos nariy skai-
Ciaus.

§ 20. Visi klausimai sprendZiami paprasta balsy daugu-
ma. Balsams pasiskirscCius lygiomis, nusveria pirmininko bal-
sas. Tik keiciant jstatus ir likviduojant L. G. Sav. Kasa, yra
reikalinga dauguma ?*/: dalyvaujancCiy Susirinkime balsu.

§ 21. Visuotinis L. G. Sav. Kasos nariy Susirinkimas:

a) svarsto ir tvirtina L. G. Sav. Kasos Valdybos apy-
skaita, samata ir veikimo plana;

b) renka vieniems metams L. G. Sav. Kasos Valdy-
bos ir Revizijos Komisijos narius ir jiems pavaduo-
tojus;

¢) turi teisés keisti L. G. Sav. Kasos jstatus:

d) likviduoja L. G. Sav. Kasa;

e) sprendZia jvairius principinius ir gincijamus klau-
simus, patiektus L. G. Sav. Kasos Valdybos, o tai-
pogi ir L. G. Sav. Kasos nariu.

§ 22. L. Q. Sav. Kasos Valdyba sudaro 5 nariai (pirminin-
kas, vicepirmininkas, sekretorius, kasininkas ir 1 narys) ir
3 pavaduotojai.

§ 23. L. G. Sav. Kasos Valdyba:

a) veda visus L. G. Sav. Kasos reikalus,
b) valdo visa L. G. Sav. Kasos turta,

c) atstovauja L. G. Sav. Kasai,

d) Saukia L. G. Sav. Kasos susirinkimus.

§ 24. L. G. Sav. Kasos Valdybos posédis teisétas, daly-
vaujant nemaziau kaip 3 nariams, ju skaiciuje pirmininkui arba
vicepirmininkui. ;

VII. L. G. Sav. Kasos Revizijos Komisija.

§ 25. Pinigams, saskaitoms, apyskaitoms ir samatoms
patikrinti, Visuotinis L. G. Sav. Kasos nariy Susirinkimas ren-
ka Revizijos Komisija vieniems metams i§ 3 nariy ir 2 pava-
duotoji.

- VIII. L. G. Sav. Kasos likvidavimas.

§ 26. Likviduojant L. G. Sav. Kasa, visas jos turtas, tiek
judinamasis, tiek nejudinamasis, ir pelnas i$ jo pereina analogi-
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nei qydytom orgamzacual 0jos nesant, Lietuvos sostinés Sa-
vivaldybés Zinion su ta biuitina sa,lyga kad naosimdciai nuo L~G.
Sav. Kasos turto ir visos pajamos i$ jo biity sunaudojamos tiek-
ti paSalpai, analoginei L. G. Sav. Kasos tikslams, visiems rei-
kalingiems tos paSalpos Lietuvos gydytojams.

\

Doc Med. Dr.- Pr. MaZylis.
Medicinos Fakulteto sekretorius.

L. Univ-to Medicinos Fakulteto 1923—1924 mokslo
mety apyskaita.

Treciaisiais Medicinos Fakultete gyvavimo metais buvo
varomas toliau organizicinis darbas.

ISrinktas pereltu mokslo mety pabaigoj Dekanu prof. P.
AviZzonis Siymokslo metu pradZioj del nesveikatos atsista-
tydino; jo vietoje rugsejo 25 d. tapo iSrinktas prof. J. Bag do- -
n a s, kuris, sugriZzes i§ komandiruotés | Roma, spaliu mén.
21 diena peréme Dekano pareigas. Taipogi pasikeité ir Fakul-
teto sekretorius: vietoje atsisakiusio eiti sekretoriaus pareigas
prof. J. Zilins ko, e. sekretoriaus p. iSrinktas Doc. Pr.
M-azZzylis.

Siais mokslo metais veiké Medicinos skyriuje I — VIII se-
mestrai, Veterinarijos skyriuje | — VI sem., Farmacijos skyriuje
I — VI sem. ir Odontologijos skyriuje I — VI sem. Kitais me-
tais pradés veikti paskutiniai visyu Medicinos Fakulteto skyriu
semestrai. Farmacijos skyriaus kursa jau yra baige 7 studeii-
tai; jie greitu laiku laikys Fakulteto nustatytus egzaminus.

Studenty skaicCius, lyginant su pereitais metais, nedaug te-
padidéjo, kas matyti i§ Zemiau pridedamos lcnteles

(Ziurék lentelg 513 psl.).

Nedidelis studenty padldenmas relkla aiskinti tuo, kad
dalis senuju studentuy del jvairiu prieZasCiu (pav., stoka buty
Kaune) apleidzZia L. Universiteta, kita dalis persikelia i kitus uni-
versitetus, kai kurie studentai (daugiausia II-jo kur$o), nespé-
je iSlaikyti egzaminu, reikalaujamuy pereinant i kita kursa, per-
sikelia | kita Fakulteta. IS peréjusiu i V-ii semestra maza kas:
apleido Medicinos Fakulteta.

Studijuy eiga. Siais mokslo metais buvo gana grieZtai reika-
laujama, kad studentai laikytusi Fakulteto Tarybos nustatyto
studiju plano, kad paskirtu laiku iSlaikytu reikalaujamus egzami-
nus bei uzZskaitas; tik iSimtinais atsitikimais buvo teikiama pa-
lengvinimy. Ypaciai grieztai buvo reikalaitjdma iSlaikymo taip
vadinamuy puskursiniy egzaminuy, pereinant { V-aji semestra.

Med. Fak. etatai. Med. Fakult. Tarybos patiektus etatus
iSsivyscCiusiam Fakultetui labai Zymiai sutrumpino Vyriausio-
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: : 1923 m. rud. semestr. 1924 m. pavas. sem.
2‘. Skyriu o l. sem: Hi sem.) V. sem. VIl sem. i 1 sem. | IV sem.| VI sem, {VIIlsem. &
Studentai:
1.l Medicinos skyrius. |54/26{49.35| 9| 8[1011]202{6225'31|33| 8| 6[10(11]186
2. Veterinarijos ,, 6/—| 6—| 3\—|—|—| 15| 6|—| 5'—1 3|—|—I—! 14
31 Odontologijos ,, - [18[35 441—1%——11511!41 230! 1/151——l100
4! Farmacijos 8 1] 9 215|- 4| 3| 42|10 2|14| 1| 4—| 4| 3] 38

Viso: [86/62|68/78[27(25]14/14|374]80 68!52(64]16/21]14]14{338]

Laisvieji | |
klausytojai
1| Medicinos skyrius | 4| 1] 8/15| 3| 4] 1. —| 36] 5—| 6/15] 1| 4] 1|—| 32
2| Veterinarijos ,, 1j—| 1|———]—|—| 2| 1|—| l|—=l—|—|——| 2
! |
3| Odontologijos ,, 2r 2 orl =L 8 2= T = (T
4] Farmacijos = ,, | ] I e ERRUS B RS B | | ) B | A L S S R e R |

50| 8| S| 7(16]2 | 5| 1|—| 44

|
o

e

|

Viso: |8 6 917

ji etaty tikrinimo komisija, iSbraukdama visa Zemesnijj kliniky
personala — apie 170 asmenu. Etaty sutrumpinimo priezastis
buvusi ta, kad Fakultetas neturis savu kliniku. Su taip sumazin-
tais etatais Med. Fakultetas nieku budu neistengs gyvuoti. Fa-
kulteto Dekanatas daré pastanguy Ministeriu kabinete ir Seimo
Fin. ir BiudZeto bei Svietimo komisijose, kad Zemesniojo Fa-
kulteto personalo skaiCius biity padidintas bent 18 Zmoniy. Uni-
versiteto etatai ligi Seimui iSsiskirstant buvo priimti tiktai
dviem skaitymais.

Nauiji proZesoriai. 1923 m. rugséjo 25 d. prof. E. Landau
iS Berno iSrinktas ordinariniu histologijos su embriologija ka-
tedros profesorium. Tarnybon atvyko gruodZio mén. 1 d. ir
peréme iS prof. Zilins k o katedra. Anatomijos katedros
prof. Zilinskui, Kuris suorganizavo ir laikinai valdé his-
tologijos katedra, Fakulteto Taryba iSreiSké uz tai padéka.

Prof. E. Landau irprof. K. Buineviciui leista
2 metu déstyti rusy kalba.

1924 m. birZelio 4 d., pavasarinio semestro pabaigoj, nervu
ir psichikos ligu (su klinika) katedrai iSrinktas gyd. BlaZ v s
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Juozas, Tauragés Psichiatrinés Ligoninés direktorius, sutei-
kiant jam docento titula. Birzelio 7 d. teismo ir socialés medi-
cinos katedrai iSrinktas Dr. Werkgartner'is iS Vienos;
jam suteikta ekstraordinarinio profesoriaus titulas.

Fakulteto Taryba daré pastanguy ir kitoms katedroms pro-
fesorius surasti. 1923 m. lapkriCio 7 diena iSrinkta stomatologi-
Jos ir dentiatrijos katedrai uZimti Dr. Hoenig as iS Ber-
lyno, suteikiant jam docento titulg. 1924 m. sausio 16 d. nu-
tarta Veter. Dr. Weissenrieder i i§ Sveicarijos paskir-
ti zootechnikos ir exterier’o katedrai, suteikiant jam irgi do-
cento titula. Abu kandidatu, nors ir buvo pareiSke noro daly-
Kauti konkurse, taCiau ivykus rinkimams atsisake atvykti i

auna.

Fakulteto paskelbtieji konkursai kai kurioms katedroms
uZimti nedaveé vaisiy. Stomatologijos su dentiatrija, farmakolo--
gijos, veterinarijos diagnostikos ir specialés patologijos, ausu-
nosies-gerklés ligu katedroms su klinika uzimti, nors buvo pa-
duota pareisSkimu, taCiau i§ atsiliepusiu kandidaty neparinkta
katedroms valdytojai. Meéginama ruoSti vakuojamoms kate-
droms deéstytojai iS jaunesniojo mokslo personalo, siunciant juos
uzsienin. Stomatologijos ir dentiatrijos katedros vyresnysis
asistentas gyd. Stancius Povilas pasiystas specia-
lizuotis stomatologijos srity | Viena.

Daugumos neuzimty katedruy kursa désto gretimuju moksly
profesoriai: farmakologija désto farmacijos katedros profeso-
rius; teorine chirurgija ir klinika désto tuo tarpu tiktai vienas
profesonius; Veterinarijos skyriuj, vietoj numatytu 6 profeso-
rin, yra tiktai 3 ir jiems tenka pasiskirstyti tarpu saves visi Ve-
terinarijos skyriaus kursai.

Lektoriai. Stokuojant profesoriy buvo pavesta destyti at-
skiri kursai asistentams lektoriy teisémis: Med. Dr. T u m eé-
nienei pavesta déstyti vaiky ligy kursas; gyd. Kuzma i
— speciale chirurgiia, chirurgiskoii poliklinika ir danty ekstrak-
cija studentams odontologams, o taipogi studentams farmaci-
ninkams pirmoji pagalba; veter.gyd. Kancleriui-Dr a-
p u i arkliy kaustymo kursas; danty gyd. Mikuckaitei
— protezy technika ir gyd. Vir §il ai — teismo medicina
studentams juristams; vet. gyd. J. Bulo t a i — kursas “kli-
nika ir vaistine” Veterinarijos skyriaus studentams.

Jaunesnysis mokslo personalas. Fakulteto Tarybos kom-
plektuojamas rinkimu keliu, pasitilius katedros vedéjui. Siais
mokslo metais jaunesniojo mokslo personalo skaiCius padidejo
18 asmenuy. Dabar Fakultetas turi §i jaunesniji mokslo persona-
1a: Rentgeno kabineto vedéjas — 1, prozektorius — 1, vyresniu-
ju asistenty — 15, jaunesniuju asistenty — 13, preparatoriy — 3,
vyresnysis odontologijos technikas — 1, jaunesniyju odontolo-
gijos techniky — 2, demonstratorius — 1, kurjeris — 1, tarnuy
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— 13, vyresniuju gailestinguju seseru — 3, jaunesniuju gailes-
tinguju sesery — 1, rastvedys — 1.

Fakulteto istaigos. Siais mokslo metais susiorganizavo ir
pradéjo veikti Sios katedros bei klinikos: 1) oftalmologijos ka-
tedra, 2) odos ir veneros ligy katedra, 3) chirurginé klinika,
4) terapiné klinika, 5) Veterinarijos skyriaus patologiskosios
anatomijos katedra ir 6) Veter. skyr. bakteriologijos katedra.
Be auks$c¢iau paminéty katedru, organizuota dar Rentgeno ka-
binetas, kurs tuo tarpu yra akuSerijos-ginekologijos klinikos
direktoriaus Zinioj ir randasi Raudonojo KryZiaus Ligoninéj.
Rentgeno kabinetas tuo tarpu itaisytas tiktai terapijai. '

Daugelis besiorganizuojanciy istaigu visai neturi buto, ar-
ba ju uzZimami butai yra tiek mazi, jog istaigos visai nebegali
pléstis ir tinkamai atlikti savo uzdavinius (pav., histologijos su
embriologija katedra turi tiktai viena dideli kambari, kuriame
atliekami ir praktikos darbai su studentais, ir histologiSku pre-
parat;; paruoSimas, ir profesoriaus bei asistento mokslo ty-
rimai).

Fakultetas mety eigoje déjo pastangu savo istaigoms butus
surasti: buty klausimas daznai buvo keliamas Fakulteto posée-
dZiuose ; buvo renkamos specialés komisijos bei delegacijos; ir
komisijos ir Dekanas daznai lankési Svietimo M-joj ir ati-
tinkamose zZinybose buty reikalu Taciau Sie visi rtipesniai
mazus tedave rezultatus. Kokiuy sunkumy turi Fakultetas, ieS-
kodamas buto, gali gerai atvaizduoti buto ieSkojimas stomato-
logijos katedrai. Odontologijos skyrius turi tiktai viena didelj
kambarj bendruose Universiteto rimuose. Ten randasi pro-
tezy technikos laboratorija. Tas kambarys biitinai reikalingas
Universiteto bibilotekos skaityklai irengti. Fakulteto Taryba
1923 m. rugséjo 25 d. nutaré prasSyti Universiteto Rektoriy su-
rasti Odontologijos skyriui buta iS 9 kambariu, kuriuose buty
galima sutalpinti ir protezu technikos laboratorija ir danty po-
liklinika, Ministeriy Kabinetas 1923 m. spaliy men. 13 die-
na nutaré 6 kambariy buta (Laisvés Aléja Nr. 12 ). uZimama
Karo Mokslo Skyriaus, pripazinti Odontologijos skyriui. Kau-
no Miesto butuy sekvestro komisija 1923 m. lapkriCio 26 diena
nutaré prailginti to buto sekvestra ir perleisti ji Odontologijos
skyriui. Butu sekvestro komisijos posédy dalyvavo ir Krasto
Apsaugos Ministerijos atstovas. Buty sekvestro komisija iSda-
veé Odontologijos skyriui tam butui uzimti orderi Nr. 282. Va-
sario meén. pradzici, Karo Mokslo Skyriui iSsikélus, tuc tuojau
ta buta uzémeé l-cjo gusaru pulko karininkai. Vyriausioji se-
kvestro komisija vZprotestavo prie§ tokj pasielginig, taciau ka-
rininkai tame bute tebegyvena.

[lgos derybos ir susiraSinéjiimas éjo su K. A. M. Sanitarijos
Skyrium del Fakulteto istaiguy sutalpinimo Karo Ligoningéj. Vie-
nok tos derybos ligi pabaigos pavasarinio semestro neprivede
prie susitarimo.
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Visisko palankumo ir pagalbos Fakultetas susllauké ir srarg
mokslo mctfus i§ Sveikatos Departamento’ Dlrektonaus Dr
Sipaviciaus ir Kauno Ligoninés Direktoriaus Dr. St 't
gaicio. Tuasmeny déka be jokiy klinciuy prlelta prlé strsn‘.
rimo del jkturimo Kauno Miesto Ligoninéj Siu katedru ir kl‘in
ku: 1) chirurginés klinikos, 2) terapines klinikos, 3) jvado | VL—
daus medicina katedros, 4) odos ir veneros hgu katedros, ”5‘).
bendrosios chirurgijos katedros ir 6) operacinés Chlrurguos Shl
topagrafine anatomija katedros. Pabaigoj semestro’ talpo}g;if
padaryta sutartis Pataloginés anatomuos instituto statYmo, rei’

kalu Kauno Miesto Ligoninés rajone. Be to, daroma sutartls]
del naudojimo Vaiku Ligonine vaiku ligu kdtedros relkala

Miesto Valdybai leidus, rudens ir pavasario semestrcus hu-[
vo naudotasi Kudikiu ir Motmu Sveikatos Globojimo Centm
(Laisvés Aléja Nr. 12) vaiky ligu katedros reikalams. -

Veterinarijos skyriaus klinikos pereitais metais jau naudo-l
josi Veterinarijos Ligonine Sanciuose. Nors oficialios sutarties
del patalpinimo toj Ligoninéj Veterinarijos skyriaus kliniky dag
néra sudaryta, taCiau jau pereitais metais Fakultetas galéjo pasn
sidziaugti Ligoninés Seimininky palankumu Veterinarijos skys
riaus reikalais.

Lésos. ValdZios asignuotos léSos stengiamasi isleisti kiek
galint taupiau. Finansuy Ministeriui pasiulius, 1923 mety pabai-
" goj buvo net nutarta grazinti dalis kredity i§ 1923 mety sama-
tos izdan (i$ § 4 str. 2 — 39.500, i$ § 4 str. 4 — 63.000 lity).

1924 metais Medicinos Fakultetui leista Sie kreditai:

1

§3cstr/ 1 alpomss Voo 319.146 lit. 43 cn.
§ 3 str.2 ukio reikalams ......117.474lit. 14 cn.
§ 3 str. 3 komandiruotéms .. 11.650 lit. 80 cn.
§ 3 str.4 mokslo priemonéms  372.614 lit. 97 cn.
Q3 stroh remontams = c Sl 101.085 lit. — cn.

IS bendruju Fakulteto 1éSy yra igyta ir irengta 2 epidios-
kopai; vienas ju dabar aptarnauja bendraja Fakulteto auditori-
ja buv. Karo Mokyklos riimuose, Kitas — Anatomijos Instituto
auditorija. Visos Medicinos Fakulteto katedros yra igijusios
nemaza mokslo priemoniu, knygu ir tikio inventoriaus.

Fakulteto Taryba. Pabaigoj pavasarinio semestro Fakul-
teto Tarybos sastate buvo 15 pilnateisiy nariy; einant Fakulte-
to Tarybos nutarimu, Fakulteto Tarybos posedZiuose turi tei-
seés dalyvauti ir veter. gyd. J. Bulota, kaipo ekspertas tais
atsitikimias, kai sprendZiami veterinarijos katedruy reikalai.

Fakulteto Taryba 1923—1924 mokslo metais padare 51 po-
seédj. Be paprastu posedziu, Fakulteto Tarybos iniciatyva bu-
vo padaryta 2 mokslo posédziai, dalyvaujant aukStajam ir jau-
nesniajam Fakulteto personalui. Vienas posédis ivyko akiy
ligu klinikoj ir buvo paSvestas tos mokslo Sakos nagrinéjimams.
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Prof. AviZonio asistentai gyd. O. Landsbergiené
irgyd..J. Pralgauskas, referavo atsitikimus i§ akiu ligu
srities (rozes komphkacua keratltu ir véjaraupliu komplikacija
panoftalmitu).  Prof. AviZonis demonstravo Gullstrando
Dlysme lempa su akiy mikroskopu. ir Hesse aparata “Coordi-
meter akin muskulu sutrikimams ir paralyziams tirti. Antra-
SIS, posedjs buve geguzés meén. 17 d. Kauno Ligoninéj. Nagri-
neéta bendra tema: plauciy tuberkulozé ir jos gydymo biidai
‘(immuno-biologigkoji problema, pneumothorax artif. localis,
thoracoplastlca extrapleurale, phrenicotomia, rentgeno—thera-
pia, empiemy gydymas). Referavo prof. B o i t' a s, prof.
'fBa"gdonas asistentai: gyd.. Zacharinas, gyd.

uzma irgyd. Kanauka, o taip pat Kauno Ligoninés
Rgntgeno kabineto vedéja gvd. Kalvaityteée.
IS Fakulteto Tarybos svarbesniy nutarimy reikia paminéti
— patvirtinta ir jau isiteiséjusi Fakulteto reguliamino dalis apie
komp[ektavnna aukStesniojo mokslo personalo, jo teises ir pa-
reigas.
- . Pazymeétinas taipogi nutarimas del jaunesniojo kliniky per-
sonalo pasirinkimo. Nutarta, skiriant klinikoms asistentus va-
‘duotis ne vien tik ju mokslo stazu, bet taipogi atsizvelgti i rei-
kala paruosti krastui daugiau gydyto;u specialistuy, duodant ga-
limybés ir jaunesniemsiems gydytojams pasitobulinti einant
:a51stentu pareigas.
.. Gana grieztai reikalaujiama, kad jaunesnysis mokslo per-
sonalas (asistentai, prozektoriai ir kt.) netarnauty kitoj tarny-
;bOJ ISimtis daroma tik tais atsitikimais, kai Fakulteto istaiga
randa51 kitos Zinybos istaigoj. Tokiais atsitikimais jaunesnia-
‘Jam mokslo personalui, klekwena, karta Fakulteto Tarybai nu-
tarus, leidZiama tarnauti.ir toj pat istaigoj.
... Medicinos Fakultetas rapinasi programuy nustatymu. . Tuo
tikslu yra Fakulteto Tarybos nutarimas, kad déstytojai prisius-
ty savo kurso programas. Dalis programu jau gauta, kita dahs,
“tikimasi, bus paruosta ligi rudens semestro. Farmacijos ir far-
,makognozuos }\atedros programa jau Fakulteto Tarybos pa-
,tv1rtmta

Vetermaruos skyriaus 1e1kahms aptarti, sumanymams pa-

: ,luostl ir Veterinarijos skyriui tvalkytx yra sudaryta Veterina-
‘rijos Sekcija, kurios sastatan jeina prof. G o g e l.i s, prof.
Nonevnclus,vdocentas Mockus, 1rvet gyd. J. Bu-
1 ot a.

. Gydytojo PetrauSko mirtis. Sials mokslo metals (va"%a-

.lv'

.....

prolezu technikos laboratoruos orgamzatorlus ir vedeJaS \1-
su gerbldmmo mylimojo ir. atsidavusiojo jaunuomeneés moky-
mui asmens staigi mirtis sukéle tlek moks[o personalo, tiek stu-
dentu tarpe didelio gallescm :

Prof Dzn’ne lsvaZlawmas ir ]0 byla.} Relkla da.r pat*qmefu,
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_,'£ 5% i . .‘z RISV AV S RO TN | (BASADY o gt i i




96

kad §iais mokslo metais Fakulteta apleido prof. D z i r n e,
kuris iSvyko i§ Lietuvos i Abisinija. Jam iSvaziavus, Kauno
~ dienrascCiuose pasirodé visa eilé karininky raSytuy straipsniu,
kuriuose jis buvo kaltinamas, biitk dares kazkokius eksperimen-
tus su ligoniais Karo Ligoninéje. Tie kaltinimai iSéjo vieSu-
mon kaip tik po to, kai buvo pasklyde gandai, kad valdZios sfe-
rose yra sumanymas Kra$to Apsaugos M-jos Sanitarijos Skyriy
sujungti su Vid. Reik. M-jos Sveikatos Dep-tu. Tiems kal-
tirimams iStirti buvo paskirta specialé komisija, kurioj dalyva-
vo ir Fakulteto atstovai. Prof. Dzirne byla sukéle gydytoju
tarpe didelio susidoméjimo ir daug gincu. Komisija, neiSkvotus
profesoriaus Dzirne, balsy dauguma pasmerkeé jo darbuote Ka-
ro Ligoninéje. Prof. Dzirne byla-Zymiai paaStrino santykius
tarp Fakulteto ir Krasto Apsaugos Ministerijos Sanitarijos Sky-
riaus ir privedé prie nutraukimo derybu del kai kuriy Medici-
nos Fakulteto istaigu sutalpinimo Karo Ligoninéj.

RysSiu uzmezgimas su Rockieler’io fundacija. Pereitais
mokslo metais Fakultetas kreipési i Rockieler’io Fundacija, pra-
Sydamas susidométi besiorganizuojanCiomis Fakulteto istaigo-
mis. S. m. vasario mén. Fakultetas gavo prane$ima, kad Rock-
feller’io Fundacijos atstovas atsilankys, asmeniSkai Kaune ir
ligi atsilankymo buvo praSoma paruoS$ti Ziniy atsiystos anketos
klausimais. Rockfeller'io Fundacijos atstovui sutikti ir reika-
lingai anketos medziagai paruos$ti Fakulteto Taryba paskyré.
komisija i§ profesoriu AviZonio, Landau ir Vinte-
lerio Prof. Mykolas Bir Zi § k a paraSé tai anketai
trumpa Lietuvos istorijos apzvalga, gyd. Sliupaité visa
anketos medziaga iSverté angly kalbon.

Fundacijos atstovas Dr. Ever sole susavo sekreto-
rium yra aplankes visas Medicinos Fak-to istaigas. Sis atsilan-
kymas nepasiliko be rezultaty. S. m. birZelio mén. pradZioj Fa-
kulteto Dekanas yra gaves laiSka iS Dr. Eversol e, kad
Fundacija yra paskyrusi Lietuvai 2 stipendijas ir praso Medi-
cinos Fak-ta nurodyti kandidatus, norinCius pasiruosti profe-
surai. Fakulteto Taryba yra nutarusi pasiilyti kandidatais sti-
pendijoms gyd. Kuz ma Vlada ir prov. Saulj Benedikta.

Remontas ir statyba. Pereita vasara pastatyta 2-ju auksty
fligelis Anatomijos Institute; dabar tas namas jau i$ dalies jreng-
tas — paruoSta lavonine, anatomijos laboratorija ir butas sar-
gui. Kitoj fligelio daly irengimas dar neuzbaigtas.

Fakultetas Sia vasara rupisis pastatyti Patologijos Institu-
ta Valstybinés Kauno Miesto Ligoninés rajone, pristatant antra
auksSta fligeliui — sandéliui ir prailginant jj ligi gatvés. Taipo--
gi nutarta vasaros metu atremontuoti butas, skirtas odontologi-
jos klinikai, kai jis bus karininky paliuosuotas.

Komandiruotés. Med. Fakulteto 1éSomis buvo komandi-
ruota mokslo tikslais: prof. Avi1iZ onis — i Sveicarija, kur
studijavo plySinés akiy lempos vartojimo metodes, prof. B a g-
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donas—i patoiogijos kongresa Romoj (kongresas neivyko),
proksA-viil=Z on i s — 1 oftalmologu kongresa Heidelberge
(Vokietijoj); gyd. Stan c¢ius — i Viena odontologijos stu-
dijoms. Prof. Bagdona S dar savo leSomis aplanké Ryt-
-prusiy med. istaigas.

Mokslo darbai ir spausdiniai. Fakulteto léSomis nutarta
iSleisti gyd. O Zelio iSverstas Doc. Sobolev o “|va-
das i patologiSkosios anatomijos diagnostika” ir gydyt. M a c-
kevicdaités-LasSienés iSversta Hexheimer'io
“Grundlagen der pathologischen Anatomie”. Prof. J. B a g-
d o nas paruosé spaudai | vadovello dali: “lvadas i vidaus
medicina”.

I‘akultetas prisideda prie leldlmo laikraSCio “Medicina”
tuo budu, kad jo nariai rasSo mokslo straipsnius ir referatus,
taipogi Fakultetas Selpia ir materialiSkai “Medicing”. Del suda-
rymo “Medicinos” Redakcinés Kolegijos ir “Medicinos’ tolimes-
nio leidimo Fakulteto Tarybos su Kauno Medicinos Draugija jau
pasiraSyta tam tikra sutartis.

Aukos. Mety eigoje Fakultetas yra gaves rnemaza auly
knygomis: a.a. gyd. Javorovskio Seimyna (p. Sakalaus-
klene) yra paaukavusi 32 knygas ir Zurnalus; gyd. Pe tk e-
viciaus Seimyna (p. PetkevicCaité (mbrnclé) — 324 med.
knygas; Dr. Senber go Seimyna — 109 knygas ir Zurna-
lus. Zyml aukotuy knygu dalis perduota bendrajai Universiteto
bibliotekai, kita knygu dalis perduota pagal specialybes Fakul-
teto katedroms.

Nauji Fak. Dekano ir sekretoriaus rinkimai. Kitiems mok-
slo metams Fakulteto Dekanu iSrinktas prof. L a §as, sekre-
torium prof. Raudonikis.

Savivaldybiy medicina.

: I. K. M. V. Medicinos ir Sanitarijos Taryba.
Posédis Nr. 6/22.

1924 m. geguZés meén. 23 d. 19—22 val. dalyvauja: 1) Dr.

K. Grinius, 2) prov. Stakelé, 3) Dr. Ch'-melev\kls 4) Dr. Kocynas,
5) Dr. Guscas.

1. Del naminiy atmaty ir s‘iﬁksfliq pasalinimo i§ Kauno miesto.

ISklausius d ro K. Griniaus pranedima, nutarta:

1) Laikyti esamg sistemg senitarijo- Zv/lgsniu nepakankama.

2) PripaZinti galimu ir reikalingu 7ereiti prie sistemos kil-
nojamy dezZiy, per odiSkai Miesto Saviva!dyhbés organo arba at-
skiros tam tikros K. M. V bos prizitrin s organizac jos tusti-
namy | tinkamus ekipaZus, kurie tas &ikiles ir atmatas iSveZa
j paskirtas vietas uZ miesto ir utilizuoja
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3) PripazZinti reikalingu 3iukS$liy ir naminiy atmaty pasali-
nimo dalykams apdéti Kauno miesto namy savininkus tam tikra
pinigine rinkliava, palivosavus juos nuo pareigy patiems 3alinti
uZ miesto namy atmatas ir SiiikSles.

Il. Del pradzZios mokykly mokiniy maitinimo stovio.

I8klausius D-ro Griniaus prane$img, kad Kauno M. Sav-bés
mokykly gydytojy tyrinéjimais 1923 m. pribuvo svorio 275 i§
1100 arba 25°/0 pradZios mokyklu mokiniy, kad Slabados 5 mo-
kykly i§ 116 net 82 mokiniams svorio nepriaugta arba 719/, kad
1923 m. pavasarj i§ 3204 mokiniy uZregistruota blogas maitini-
mas pas 669 arba 18°/,, kad padidintos kaklo liaukos (glandos)
atrasta 259/y, kad skrofuliozé ir anemija patémyta 38°/0,—

Kauno M Sav-bés Medicinos ir Sanitarijos Taryba nutaré
pradyti atkreipti Kauno Miesto Valdybos dome j salygas, kurios
galéty pagerinti mokiniy sveikatos stovj, butent:

a) darant vasarinj mokykly rzmontg stengtis visose mcky-
klose 1talsyt| ventiliatoriai arba bent atidaromi langeliai, Kkuriy
visai néra 21/, mokykly;

b) stengtis patiekti mokyklose kiekvienam mokiniui ne ma-
Ziau kaip 5 kub. metry oro kubatiiros (83,69°/¢ mokykly turi
maZiau tos pormos);

c) stengtis i§dirbti mokykly namy statybai programa, prisi-
laikant nustatyty mokykly higienos normy;

d) rupintis uZvesti visose mokyklose mokiniams prie3pie-
giai, kuriems pradZia jau yra padaryta Lietuviy Mokiniy Selpimo
Ratelio. Dr. K. Qrinius,

Pirmininkaujantis
K. M. V. Med. ir Sanit. Skyr. Vedéjas.

II. K. M. V. Gydytojuy pasitarimy posédzio Nr. 3 (1924 m.)
protokolas -

1924 m. geguZés m. 30 d. 10—22 val. dalyvauja gydytojai:
1) Grinius. 2) Gu3¢a, 3) VienoZinskiené, 4) Chmielevskis, 5)
Gildiené, 6) Smukleris ir 7) Kaganas.

Nutarta:

1. Mokiniy matavimg D-ro Griniaus pasiulymu atlikinéti
du kartu per metus, pavasarj ir rudenj: matuoti (ugis, krutinés
apymys, svoris) prie§ piet, nurédZius iki marskiniy, apatiniy
kelniy ir kojiniy; jei matavimas darytas kitaip, tai uZraSy Jakste
pazymeéti.

2. Mokiniy parinkimas L. R. KryXaus vasaros kol‘om’}ai
D-ro Griniaus pasiiilymu atlikinéti prisilaikant Siy désnig: 1) ne-
rinkti mokiniy su apkreCiamomis ligomis' (atvira' tuberkulioze,
trachoma, sifiliu); 2) pirmenybe duoti tiems;  kuriy blogesnis
maitinimas; 3) kadangi i3 pradz mokyklu mokiniai jau palei-
dZiami atostogosna, 0 ne vm Zmo, jog vaxkal renkaml j 'vasa-

umsAni I B
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ros kolonijg, tai praSyti Liet. Mok. Beturt. Mokiniams Selpti
Draugijos Valdybos paskelbti apie tai laikras¢iuose.

3, Naminiy atmaty ir SiuksSliy pasalinimo i§ Kauno klau-
simu d-ro Griniaus pasiilymu priimti domén Kauno Miesto
Savivaldybés Medicinos ir Sanitarijos Tarybos nusistatymas.

4) Ugniagesiy gydymo klausimu (del K. M. V. Valdybos
nario inZ. Burbos pasiiilymo elgtis tokiu biidu: Miesto ambula=
torijy priémimo valandomis serganCius ugniagesius prumme]a
sencjo miesto ambulatorijos gydytoja dr. VienoZinskiené, ji gi ir
lanko namuose gulimai sergancius hgomus kai ambulatorijos
uZdarytos, tai staigiais atsitikimais ugniagesiams gydyti gali biti
kvie¢iami Kauno Miesto Savivaldybés gydytojai, kuriy adresai
suteikiami ugniagesiy komandos virSininkui; nesuradus gi Miesto
Savivaldybes gydytojo, leidZiama kreiptis j kiekviena privaty gy-
dytoja, bet tik pirmutinei pagelbai.

S. Kovai su ,pediculosis* (utelémis) pradZios mokyklose
d ro Kagano patarimu testi tolymesni bandymai su Mercko fir-
mos preparatu ,Cuprex“, nors dr. Steponaitienés patyrimais tas
preparatas turi ilgai nenykstantj nemalony kvapa ir glindas sun-
kiai naikina.

6. Miesto mandykliy klausimu d-ro Smuklerio patarimu
kreiptis j Statybos Skyriy uZklausiant, kokiam stovy yra tas dalykas,
nes maudykleés turi didelés sanitarinés vertés miesto gyventojams.

1. QGatviy laistymo klausimu dr. Smuklerio pasiiilymu —
suZinoti, kokiais buidais tai atliekama, ir po to isdirbti atatinka-
mos talsykles tam reikalui pagerinti._

8. Mokykly buty anketoj d-ry Smuklerio ir VienoZinskienés
pasiulymu — jdéti, kurion pusén iSeina langai, ar jeina moky-
klon saulé, ar visi mokiniai mato dangaus gabala.

D ras K. Grinius.

II. Naminéms atmatoms ir Sitiksléms pasalinti
K. M. T-bos nutarimas.

1. Naminémis atmatomis laikoma buty sa3lavos (skurliai,
odagaliai, plaukai, popieros, virvagaliai, siolai, plunksnosir kt.),
virtuviy atliekanos (vaisiy ir darZoviy kevalai, lupynos, kaulai,
pelenai, nereikalingi angliai, indy ir stikly Sukés, skardos atluZiai
ir kiti_pana3us daiktagaliai).

Siuk3lemis vadinama kiemuy, Saltyjy trobesiy, tarpbudiy ir
gatviy su$luojami dalykai (sausas ar pusiau sausas gyvuliy més-
_las, tinko, plyty, akmenuky atliiZiai, nereikalingos skiedros, Sipu-
liai, druoZlés, (pilavinos), taipogi Siaudgaliai, Sieno liekanos
lapai ir kiti panasis dalykai).

2. Naminiy atmaty ir Sioksliy paSalinimas priklauso Kauno
Miesto Valdybai ir pacios atmatos bei §|ukSles laikomos yra
K. M. V. savastim.

3. Tik Kauno Miesto Valdybos nutarimu ty dalyky pasa-
linimas gali bati leistas privatiems asmenims ir jstaigoms.
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4. Visi namy ir kiemy savininkai privalo jgyti naminéms
atmatoms ir Siuk3léms laikyti Kauno Miesto Valdybos nustatytos
formos déZes.

5. DeézZés turi buti laikomos paskirtose vietose.

6. Visos naminés atmatos ir Siuk3lés turi biiti supilamos
j tas déZes.

7. Namuy ir kiemy savininkai 'yra paliuosuojami nuo pa-
reigos- pasalinti namines atmatas ir SiukSles i§ savo kiemuy.

8. Uz ty atmaty iSveZimga nuo namy ir kiemy savininky
imama Kauno Miesto Tarybos nustatyta rinkliava.

9. Naujas atmaty paSalinimas jvedamas yra laipsniais, pra-
dedant nuo Senojo ir Naujojo Miesto atskiru Kauno Miesto Val-
dybos nutarimu. Dr. K. Grinius.

Projektas.
Medicinos felCeriams praktikai eiti jstatymas ¥).

§ 1. FelCerio praktika gali eiti tik medicinos felCeris, Lie-
tuvos pilietis gaves tam tikslui i§ Sveikatos Departamento ata-
tinkama leidima:

§ 2. Kuopuy felCeriai ir sanitariniai puskarininkai gali biiti
skiriami tarnybai i sanitarijos ir gydymo jstaigas, esamas be-
tarpéj egydytojo priezitiroje, o taipogi naudojami kariuomeneés
reikalams. :

§ 3. Medicinos felCerio varda vartoti ir medicinos felCe-
rio teisémis naudotis gali:

a) asmuo, iSéjes iki 1918 m. vasario 16 d. pilna felCe-
riu mokyklos kursa su programa, ne mazesne Kaip
1897 m. kovo 18 d. (paskelbta Rusijos Imperijos
V. R. M-jos cirkuliaru birZelio 17 d. 1897 m. Nr.
1289), ir gaves atatinkama paZyméjima;

b) asmuo, islaikes iki 1918 m. vasario 16 d. med. fel-
cerio egzaminus prie buv. Rusijos Gub. Med. Sky-
riaus ir gaves atatinkama paZymejima;

¢) asmuo, iSéjes aukStojo medicinos mokslo ne maziau

*) Sis istatymo projektas, Seimo Sveikatos komisijos paruostas, jau
yra jnestas Seiman svarstyti. Komisija, ruosdama $§j jstatymo projekta, va-
davosi Siais principais: 1) felCerizmas, kaipo erzac-medicina, nepageidauja-
mas ir felCeriai ateityje neturi biiti gaminami; 2) savystovi felerio praktika
leisti tik medicinos feleriams, kuriems reikéty suteikti kiek daugiau teisiy,
negu kad ligi Siol jie turi; 3) esamiems kuopos feleriams savystovi prak-
tika visai neleisti, bet jiems duoti galimybés jgyti medicinos felcerio laip-
snj, iSlaikius tam tikrus egzamenus prie Sveikatos Departamento. ;

Sis jstatymo projektas gali buti Seimo priimtas ne anksciau, kaip Siy
mety gale arba net kity mety pradZioje. Pirm negu Sis projektas virs [sta-
tymu, SeimoSveikatos Komisija pageidauja, kad tiek gydytojai, tiek felCeriai,
susipazing su projektuvjamu jstatymu, pasistengty nurodyti Komisijai pa-
stebétus jame trikumus ir netikslumus, reikalingus i§ jstatymo pa3alinti.

Dr. ). Staugaitis, Seimo Sveikatos Komisijos narys.
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kaip 6 semestrus Lietuvoje arba Rusijoje iki 1918
mety vasario men. 16 d.
. § 4. Medicinos felCeris teikia pirmaja pagalba ir pildo
gydytojo nurodymus bei jam padeda medicinos pagalba teikti.

§ 5. Medicinos felCeris § 4 paminétiems tikslams turi tei-
ses raSyti i§ vaistinés nestipriai veikianciy vaistu, nepazymetuy
Rusijos farmakopéjos sarasuose A ir B.

§ 6. Medicinos felceriui, gyvenanciam toliau kaip 8 klm.
nuo tos vietos, kur vra gydytojas, apskrities gydytojas gali
leisti rasyti i§ vaistinés itrauktus i farmakopéjos sarasa “B”
vaistus (Rusijos Imperijos farmakopéjos knygos VI leidinys),
iSskyrus Siuos vaistus:

1) aethylum bromatum, 2) amylum nitrosum, 3) kokainas
ir jo preparatai, 4) kodeinas ir jo preparatai, 5) extr. belladon-
nae, 6) extr. cannabis indicae, 7) koniino preparatai, 8) opio
preparatai; 9) strichnino preparatai, 10) phormaldehydas, 11)
pilokarpinas ir jo preparatai.

P astab a Patentiku, injekciju ir serumuy vartoji-
mo teises felCeriams nustato Sveik. Departamentas.

§ 7. Receptus medicinos felCeris raso, pazymédamas sa-
vo profesija.

§ 8. Medic. felCeriams leidZiama daryti Sios kruvinos ope-
racijos: 1) raupy skiepymas, 2) danty traukimas, 3) kruviny
tauriu statymas, 4) karpuy paSalinimas, 5) savély (clavus) pa-
Salinimas, 6) dieliy statymas ir 7) paprastu Sunvociy atveérimas.

§ 9. Med. felCeris gali turéti pas save tik maza kieki bui-
tiny greitai pagelbai teikti reikalingu vaistu.

Pastaba. Sveik. Dep-tas iSleidZzia tam tikslui tai-
sykles.

§ 10.- Med. felCeris neturi teisés rasyti ligos pazymeéjimy
ir kitu panaSiu medicininiu dokumentu.

§ 11. FelCeriai, kurie neatatinka Sio istatymo reikalavi-
mams, bet faktinai jau turi Sveikatos Dep-to laikinaji leidima
eiti felCerio praktika Lietuvoje, gali igyti med. felCerio laipsni
prie Sveikatos Dep-to sudarytoje Egzamenuojamoje Komisijo-
ie, einant tam tikslui iSleistomis V. R. Ministerio taisyklémis.

Pastaba 1. ISimtinais atsitikimais felCeriai, ne-
atatinkantieji Sio § reikalavimams, irode dokumentais turi
ne maziau 20 mety praktikos, Egzamenuojamosios Komi-
sijos gali buti dalinai arba visiSkai nuo egzamenu paliuo-
suoti.

Pastaba II. Mokesni uz egzamenus nustato V.

R. Ministeris.

§ 12. Kuopos felCeriai ir sanitariniai puskarininkai, kurie
neatatinka Sio jstatymo reikalavimams, Siam jstatymui isitei-
sejus nustoja praktikos teisés.

§ 13. NusiZengusiam Sio jstatymo reikalavimams med. fel-
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Ceriui, Sveikatos Departamentas gali uzZginti praktika iki teis-
mo sprendimo.

§ 14. Teismo sprendimu med. felCeriui gali biiti atimtos -
praktikos teisés visai ar su salyga iSlaikyti patikrinimus jo Zi-
nioms egzamenus sekanciais atsitikimais:

a) jei med. felCeris daro nelelstmas medicinos mokslui

klaidas ir

b) jei med. felCeris savo darbuotéje neprisilaiko $io istaty-

lr(no ir jei jo darbas pasirodo kenksmingas pilieCiy svei-
atai.

§ 15. Kuopy feleriams ir sanitarijos puskarininkams, ku-
rie uzsiima medicinos praktika, neturédami Sveikatos Depar-
tamento leidimo medicinos praktikai eiti, teismo baudZiami, ei-
nant “Medicinos, odontologijos, veterinarijos ir farmacijos prak—
tikos teisiu istatymo 20 §”.

{$ medicinos draugijy gyvenimo.

1. Kauno Medicinos Draugijos visuot. 1924 m. balandZio mén.
3 d. susirinkimo protokolas.

Susirinkime dalyvauja 17 nariyu ir 1 svedias.

Pirmininkauja Dr. M. N a s v v t i s. Sekretoriauja
Dr. Kuzma.

1. Perskaitytas ir tvirtinamas paskutinio susirinkimo pro-
tokolas.

2. Ligoniu «emonstraciia.

Prof Boit asdemonstruoja vyra 50 m. amZiaus, ope-
ruota déliai volvul. ilex. sygmoideae. Ligonis yra atvykes i V.
Kauno Lig-és Chirurg. klinika, praéjus 4 dienoms nuo pradZios
ligos, su Zymiai iSpustais ir skausmingais viduriais ir viduriy
nepereinamumo reiSkiniais. PanaSia liga ligonis sirges prie$
4 metus, bet tuomet, 3-Ciaq ligos diena atgabentas i ligonine ir
jdetas | Silta maudykle, greit pasijuto sveikas. Dabar pries
operacija ligonis buvo Zymiai nusilpes. Pulsas silpnai pripil-
dytas, 120 i minute. Operacija daryta lumbalinéje anestezi-
joje tropokokainu (0, O1). [leidus tropokokaino, atsitiko staiga
kolapsas, deliai ko tuojau buvo suleista i vena 1,0—1:000 sol.
suprarenini hydrochl. ir ligonis pradéjo vél greit atsipeikéti,
lyg iS miego pabusdamas. Norint iSimti uZsisukusia labai i$-
pista ir pameélynavusia flex. sygmoidea, teko padaryt pilvo sie-
ny pitivis nuo proc. xyphoid. ligi symphysis ossis pubis. Atitai-
sius zZarnos uzsisukima ir iSleidus per rectum ijstatytu drenu
mesla, Zarna pasiliko pamélynavusi ir atoniné, kaip maisas. Da-
ryta tos pamélynavusios flex. sygmoidea, turindios /= metro
ilgio ir apie 30 cm. ploCio, rezekcija. Po rezekcijos padaryta
Zarnos pusés su puse (Seit zu Seit) anastomozé. | trecia diena
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po operacijos ligonis pasijutes tiek sveikas, kad, panoréjes
tviréiau pavalgyti, valges juodos duonos, kaip paskiau teko su-
Zinoti. Dabar i 11 diena po operacijos ligonis vaikScCioja ir Cia
del demonstracijos atéjes kelias deSimtis metru- Demonstruo-
iamas rezekuotas flex. sygmoideae preparatas.

Dr. VI. Kuzma demonstruoja mazo ugio, pasilpusio
mitimo moteriSke R., 37 m. amziaus, kuri yra atéjusi { V. Kauno
Ligoninés Chirurgijos skyriu, nusiskusdama zZymiems skaus-
mams po proc. xyphoideus, po deS. pusés Sonkauliais ir visoje
deS. pilvo puséje. Tuos skausmus ligoné pirma karta pajutu-
si prieS 6 metus, budama neScia 3-Cig karta ir 7-tam neStumo
menesyje. Anamnezés ir tyrimo daviniais vaduojantis pasta-
tyta diagnozé: pericholecystitis, perithyplitis ir spéjamas ulc.
duodeni. Kalbant diagnostikos klausimu nurodyta i naujoje
literatiiroje veikalus, k. a.: Prof. B o i t' o “Apie cholangito
ir cholecistito jvykima” (“*Medicinos” 1924 m. Nr. 9), D-ro
E. Schneider io (Erfurte) “Klinische Beobachtungen
der adhisiven Processe zwischen Gallenblase und Duodenum,
insbesondere der sogenannten Pericholecystitis™ (Ztrbl. f.
Chirurgie, 1924, Nr. 4, — D-ro Kuzmos to veikalo referatas
“Medicinoje” 1924 m. Nr. 2) ir kt. veikalus, kurie padeda su-
prasti ir diagnozuoti adheziviniu procesu ijvykima skrandzio,
duodenum’o, tulZies puslés ir colon srityje. Tie suaugimai
tikslingiausia galima paSalinti operacijos pagelba, nes fibrolizi-
no ir kt. panaSios injekcijos ryskiu geru rezultatu dar nedaug
dave. Ligonei buvo daryta operacija. Vietinéje anestezijoje
Korte kampiniu piuviu jeita i cavum peritonei ir rasta tulZies
puslés platiis suaugimai su colon transversum, duodenum ir
pvlorine skrandzZio dalimi. Suaugimai nusileide Zemyn ant
coecum ir peréje ant appendix’o, kuris buvo kableliu sulinkes.
Tas Zymias permainas operuojant duota eterio narkoze. PaSa-
lintas appendix, iSdalinta i$§ suaugimu ir paSalinta tulZies puslé
ir padaryta gastro-jejunostomia retrocolica posterior, numatant
taip pat tu suaugimu priezasti — ulc. duodeni. Dabar 13-ta die-
na po operacijos ligoné jau stipriai vaikScCioja, jausdama visis-
kai pasveikusi.

Del demonstraciju debatu nekilo.

3. KLM.Dr-jos Valdybos pirmininko ir

sekretoriaus rinkimai.

D-ras Nasvytis skaito rastu iteiktus Dr-jos Val-
dybos nariu D-ro Radzvicko ir D-ro Stasiino
atsisakymus eiti toliau pareigas ir siilo pereiti prie Valdybos
pirmininko ir sekretoriaus rinkimo.

D-ras Staugaitis sinlo neberinkti Valdybos pir-
mininko ir sekretoriaus ligi metinio Dr-jos susirinkimo, t. y. ligi
geguzés men. 2 d. Tas pareigas siiilo pavesti eiti Dr-jos Val-
dybos vicepirmininkui ir kt. Valdybos nariams.

Pasiulymas priimamas. . :
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4, Kauno Medicinos Dr-jos istatuy

pakeitimas.

D-ras Staugaitis nurodo daug triikumuy K. Med.
Dr-jos 1statuose kurie savo smulkmenomls neatatinka Dr-jos
gyvenimo eigai.

D-ras Stonkus siilo iSrinkti tam tikra komisija,
kuri turi paruo$ti naujy istaty projekta.

Pasiiilymas priimamas. | komisija iSrinkti d-rai Ale kn a,
Stbaneai s irS-t ankws:

5 Valstyblnlo nuo turto ir uzsiémimo
okesnio klausimu

Dr. Staugaitis praneSa, kad komisija, sudaryta i$
2 L. Gyd. Suv. Vykdomojo Komiteto, K. Med. Dr-jos ir K. Gyd.
Sajungos atstovu, aptarusi valstybinio nuo turto ir uZsiémimo
mokesnio klausima, nusistaté ta mokesnj sitilyti sekamoje pro-
porcijoje: uzdarbys, neapdedamas mokesniu, 300 lity meén.;
vedes nemoka dar ir uz 4-ta Simta; turis viena vaika nemoka
dar uz 75 litus ir uz daugiau, kaip viena vaika, dar del kiek-
vieno vaiko nemoka uz sekamus 50 lity uzdarbio. I$skaiCiavus
ta neapdedama mokesniu uzdarbi, toliau uz 100 lity uzdarbio
mokama 1% mokesnio, nuo 100—500 litu uzdarbio mokama
2% mokesnio; nuo 500 iki 1000 lity — 3% ; nuo 1000 iki 1500
lltu — 4% ; nuo 1500 iki 2500 lity — 5%, virs 2500 It. — 6%.
Si sumanyma komisija yra pasiuntusi Seimo Ekonominei Ko-
misijai. Valstybinio nuo turto ir uzsiémimo mokesnio istatymo
projektas pirmuoju skaitymu Seimo jau yra skaitytas ir pripa-
Zintas svarstytinu.

6. Edinmamiedireikatlat

D-ras Nasvytis praneSa, kad Valdyba yra susitaru-
si su “Medicinos” Redaktoriumi Siomis salygomis: uz kiekvie-
na isleista “Medicinos” numeri Redaktoriui mokama po 200 li-
ty, o kitos iSlaidos (tame ir Redakcijos sekretoriaus atlygini-
mas) padengiama sulig pristatyty islaidu.

Toliau D-ras Nasvytis skaito “Lietuvos” Re-
daktoriaus raSta, kuriuo aiSkinama, kad Redakcija yra nejdée-
jusi K. Med. Dr-jos rezoliucijos prof. Dzirné’s klausimu déliai
to, kad tas dalykas lieCias dvi valstybines istaigas ir esas tik
ju kompetencijoje. K. Med. Dr-jos Valdyba yra 1de3u§1 prof.
Dzirné’s klausimu patiekta rezoliucija “Liet. Ziniose” ir “Ryte”.

D-ras Stonkus nurodo, kad “Vaire” yra sufalsifikuota
Zinia prof. Dzirné's reikalu, kuri reikalinga atitaisyti. Susirin-
kimas paveda Valdybai praSyti “Vairo” Redakcijos idéti K. M.
Dr-jos rezoliucija prof. Dzirné’s klausimu.

D-ro Sipaviciaus sitilymas inesti i sekamo susi-
rinkimo darbu tvarka klausima, kuris iSspresty K. Med. Dr-jos
nariu kariSkiy gydytoju pasielgima, balsavusiy prie§ Dzirné’s
klausimu priimta rezoliucija ir patiekusiy savo atskirg rezoliu-
cija, po keliy pasiaiSkinimy atmetamas.
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Pasalpos D-rui Barauskui (Palangoje) klau-
simu iSsitarta, kad reikia organizuoti nuolatiné paSalpa, su-
rinkus apie D-ra Barauska tikresniy Ziniu, nes ligi Siol apie ii
niekas nieko nezino. Cia pat susirinkime suaukuota arti 200
lity pasalpos. PaSalpas priiminéja D-ras Gasiiinas Svei-
katos Departamente.

7. Revizijos Komisijos rinkimai. Esant
$iam paskutiniam susirinkimui prie§ metini, nutarta iSrinkti Re-
vizijos Komisija, kurion patenka d-rai: Ciplijauskas, Marcinkus
ir Staugaitis. K. Med. Dr-jos Valdyba.

[I. Kauno Medicinos Draugijos metinio visuotinio Susi-
rinkimo 1924 m. geguzés meén. 2 d. protokolas.

Susirinkime dalyvauja 29 nariai (D-rai: prof. J. Bagdonas,
E. Bliudziutée, Brundza, Bubenaite, Ciplijauskas. EpSteinas,
Grinius, JuSkys, Pov. Kairiukstis, Kalvaityté, Kanauka, Kuz-
ma, LaurinaviCius, prof. LaSas, Mackevicaité-LaSiené, Mar-
cinkus, Matulevicius, Doc. Mazylis, gen. NagevicCius, M. Nas-
vytis, Ozelis, Pavlauskas, Stancius, Stasiunas, Steponaitiené,
Staugaitis, Sliupaité, Tercijonas ir Zacharinas) ir 3 sveciai (Dr.
Kocinas, K. Nasvytis ir danty gyd. Damijonaitiené).

. Susirinkimo atidarymas. Susirinkima
atidares Draugijos vicepirmininkas Dr. M. Nasv y tis siilo
Siam susirinkimui, einant Dr-jos jstatais, iSrinkti prezidijuma
Susirinkimo pirmininku iSrenkamas D-ras J. Staug aitis,

sekretorium — D-ras V. JusSk y s.

Pirmininkas D-ras Staugaitis skaito Universiteto

Rektoriaus prof. V. Cepinskio pasveikinima.

- KeMed.” Dr-joss Valdybos apyskaita.
: A “Kauno Med. Dr-jos 5 mety gyvavimo apzvalga” (nuo
1919. V 2 iki 1924. V. 2) duoda Dr-jos vicepirmininkas Dr. M.
Nasvytis.
Kauno Medicinos Draugija yra isiktirusi 1919 m. geguzés
2 d. Tuomet jau buvo susiorganizavusi Kaune “Kauno Gydy-
toju Sajunga”, kurioje posedzZiai buvo vedami rusu kalba, deéliai
daugumos nariy nemokéjimo lietuviu kalbos. Lietuviams gy-
dytojams tokia padétis buvo nepakenciama ir todel tapo isteig-
ta, padavus iniciatyva D-rui Zemguliui ir D-rui M. Nasvyciui,
dabartme K. Med. Draugija, kurios kalba turéjo biiti lietuviu ir
kuriai riapéty ne vien vietiniai profesiniai gydytojy reikalai, bet
podraug medicinos mokslas ir Lietuvos sanitarinés padéties
gerinimas. © Jau i§ pat pradZios Draugijoje susispieté ne vien
gyvenantieji Kaune gydytojai, bet ir daugelis gydytoju i§ pro-
vincijos. Pas daugeli gydytoju pasirodé noro bandyti savo je-
gas medicinos mokslo srityje ir K. Med. Draugijoje pasirodé
pranesSimai i§ medicinos mokslo srities. Pirmaisiais metais vi-
suotiniy susirinkimu buvo 21; praneSimu padaryta 11, i§ ju 7
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mokslo praneSimai ir 4 informaciniai praneSimai; buvo demon-
struota 3 ligoniai. Draugija pirmaisiais savo gyvavimo metais
daré taip pat ir sujungtuy posédZiu su kitomis gydytoju organi-
- zacijomis: Medicinos Sekcija prie Lietuviu Mokslo Draugijos
(2 posédziai) ir su Lietuvos apskri¢iu gydytoju suvaziavimu
(1 posédis). Viename i§ posédziu, padarytame kartu su Medici-
nos sekcija prie Lietuviu mokslo draugijos, buvo nutarta ben-
drai iSleisti laikrasti “Medicina”, skiriama medicinos teorijos ir
praktikos reikalams. Pradzia “Medicinai” medzZiaginiu atZvil-
giu sudarée aukos, sudétos sujungtame posédyje minéty dviejy
organizaciju. Geguzés menesyje 1919 m. laikrastis iSéjo iS
spaudos ir eina ligi Siol, vis didédamas ir pritraukdamas dau-
giau skaitytoju. Svarbiausias K. Med. Draugijos darbas pir-
maisiais gyvavimo metais, kuriam buvo paskirta daugiausia
laiko ir energijos, buvo AukStuju Kursy Medicinos Skyriaus
isteigimas. Tuomet dirbo I, IV ir V kursai. Visi Medicinos
Skyriaus lektoriai buvo iSrinkti K. Med. Draugijos visuotinia-
me susirinkime. Jau nuo pat pradZios K. Med. Draugijos gy-
vavimo buvo pradeéta riupintis suSaukimu Lietuvos gydytoju
suvaziavimo. Pirmaisiais metais jau isteigtas K. Med. Drau-
gijos knygynas. Pirmosios K. Med. Draugijos Valdybos sasta-
tas buvo §is: D-ras M. Nasvytis — pirmininkas, D-ras J. Zi-
linskas — vice-pirmininkas, D-ras Brundza — | sekretorius,
D-ras Draugelis — Il sekretorius, D-ras Zemgulys — knygy-
ninkas ir D-ras SlyZys — kasininkas. -

Pirmaisiais metais buvo priimti K. Med. Draugijon 47
nariai.

Antraisiais gyvavimo metais (1920 m.) Draugijos veiki-
mas kiek pakitéjo, palyginant su pirmaisiais metais. Susirin-
kus Steigiamajam Seimui ir susidarius Sveikatos Komisijai,
kuri émeési valstybés medicinos klausimy spresti. K. Med.
Draugijos  veikimas iéjo | siauresne vaga. Draugija daugiau
kreipé démesio i mokslo medicinos klausimus, podraug atsi-
liepdama ypatingai svarbiais atsitikimais ir { gyvus visuomenes
ir politikos klausimus. Gresiant Lenku uZpuolimo pavojui, K.
Med. Draugijos buvo sukviestas susirinkimas, dalyvaujant Kau-
no Gydytoju Sajungos atstovams; tame susirinkime surinkta
aukuy Lietuvos Gynimo Komitetui ir paskelbtas atsiSaukimas i
Lietuvos Gydytojus krasto gynimo reikalu. K. Med. Draugi-
ja ir pirmaisiais, ir antraisiais savo gyvavimo mietais stovejo
uz savy medicinos jegy aukléjima, uZuot kviesti iS uzsienio sve-
timtauCius gydytojus. Tiktai ypatingai svarbiais atsitikimais,
kada klausimas eidavo apie pakvietima Zymios Europos mokslo
iégos, Draugija stovéjo uz tokiu jegu kvietima. Jau antraisiais
gyvavimo metais K. Med. Draugija nutaré sueiti | artimesnius
santykius mokslo klausimais su K. Gyd. Sajunga, bet tie santy-
kiai ir dar ligi Siol nepavyksta nustatyti déliai kalby skirtumo.
Antraisiais metais K. Med. Draugijos Valdyba buvo beveik ta
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pati, ka ir pirmaisiais metais, pasikeité tik draugijos vice-pir-
mininkas — vietoje D-ro J. Zilinskio D-ras Zemgulys ir knygy-
ninkas D-ras Kuzma. Antraisiais gyvavimo metais Draugija
turéjo 42 nariu, 5 i§ nariy saraSo iSbraukti, kaip neatvyke ne
i viena posédi. Visuotiniy susirinkimuy buvo padaryta 10, mokslo
praneSimuy — 6 ir informaciniuy praneSimuy — 2, ligoniy demon-
struota 20, knygyne knygu biita 769.

TrecCiaisiais savo gyvavimo metais i§ pradzios K. Med.
Draugija turéjo 44 narius, eigoje mety istojo — 19, tuo biidu me-
ty gale Draugija turéjo 63 narius, kuriuy tik 47 gyveno nuolat
Kaune. Treciaisiais metais Draugijos pirmininku buvo iSrink-
tas D-ras J. Staugaitis, D-ras Zemgulys — vice-pirmininku,
“D-ras J. Abraitis ir M. Mickus — sekretoriais, D-ras A. Sliupai-
té — kasininku ir D-ras Kuzma — knygyninku. Visuotiniy su-
sirinkimu buvo 16, mokslo praneSimy — 13, informaciniy — 10,
ligoniy demonstraciju 20, kitu — 8, knygyne knygu buvo 952.
1921 metais K. Med. Draugijos iniciatyva ir pastangomis su-
Sauktas 1921 m. rugsejo 29 d. ir spaliy meén. 1 ir 2 d. I Lietuvos
Gydytoju Suvaziavimas.

Ketvirtaisiais K. Med. Draugijos gyvavimo metais draugi-
joje buvo 82 nariu, buvo padaryta 13 visuotiniy susirinkimu,
9 mokslo pranesSimai 1 informacinis praneSimas, 11 ligoniy de-
monstraciju, knygyne knygu buvo 966. Draugijos pirmininku
buvo iSrinktas d-ras Radzvickas, vice-pirmininku — i$§ pradzios
d-ras Staugaitis, atsisakius d-rui StaugaicCiui, d-ras M. Nasvytis,
kasininku — D-ras Sliupaité, knygyninku — D-ras Kuzma.
Kalbamais metais buvo karstai debatuojami principai sudary-
mo Medicinos Fakulteto branduolio.

Penktaisiais gyvavimo metais K. Med. Draugijos pirmi-

ninku iSrinktas d-ras Radzvickas, vice-pirmininku — D-1as
Gurauskas, véliau D-ras M. Nasvytis, sekretoriumi — D-ras
Stasitinas, jo padeéjeju — D-ras Bendoravicius, knygyninku

D-ras Kuzma ir izdininku — D-ras Sliupaité. Draugijos nariy
buvo 92. Padaryta visuotiniy susirinkimu 10, mokslo praneSi-
muy — 12, informaciniy pranesimuy — 1, demonstruota ligoniy 8,
knygyne buvo knygu 972. IS klausimu, kurie karScCiausiai bu-
vo svarstomi, buvo 1) prof. Dzirné byla, kurioje Draugija pri-
émeé atatinkama rezoliucija (zZiar. “Medicinos” Nr. 3, p. 222 ir
“Medicinos” Nr. 5, p. 404) ir 2) Tarnybinio ir uzsiémimo valsty-
binio mokesnio istatymo klausimas (ziar. “Medicinos” Nr. 5,
pusl. 400).

Déliai buvusiy K. Med. Draugijoje prieSingu nusistatymu
Prof. Dzirnés byloje i§ K. Med. Draugijos Valdybos atsisake
Draugijos pirmininkas D-ras Radzvickas ir sekretorius D-ras
Stasiiinas. Draugijos pirmininko pareigas laikinai éjo D-ras
M. Nasvytis ir sekretoriaus laikinai éjo pareigas D-ras Kuzma.

Kauno Medicinos Draugija nuo pat pradZios savo gyvavi-
mo ligi $ios dienos yra vieSa tribina Lietuvos gydytojams, k-

529



108

i, nuo pat pradzZios igijusi gydytoju simpatiju, ligi Sios dienos
ju nepameta, neziiirint jvairiy aStrumu bei susirémimy gydyto-
ju tarpe ivairiais klausimais. K. Med. Draugijoje per visa lai-
ka turi galimybés pareiksSti savo mokslo Zinias ir iSbandyti sa-
vo jégas mokslo srityje visi Lietuvos gydytojai. K. Med. Drau-
gijcje randa sau atbalsio opiausi Lietuvos mokslo medicinos
bei praktikos medicinos ir sanitarijos klausimai. Naujausios
medicinos mokslo idéjos per “Medicina” pasiekia giliausius Lie-
tuvos kampus gimtoje kalboje. Tuo btidu Lietuvos sanitariné
padétis, nors ir iSpalengvo, geréja. Nuo pat pradzZios K. Med.
Draugijoje isikiirimo Lietuvos gydytojai pareikSdavo savo gra-
Ziausius siekius atgimstancios tévynés labui. Lai ir toliau K.
Med. Draugija eina tais pramintais takais, pro patriae bono.
Lai btina mums visiems lozungu 5 mety sukaktuviy miisuy Drau-
gijos dienoje: “Supraema lex salus medicinae et rei publicae
esto”.

K.. Med. Dr-jos darbuotés palyginamoji

l.enitele,
Pranesimy | Demonstr. I

. . (<5}

: 4 e
o na o = o = = ?
Z. = B & = = =z Y 2
1 metai 1919—1920 m. | 47 21 (; 4 3 -- —
2 , 1920—1921 , 42 10 6 2 20 - 769
3 , 1921—1922 , 63 16 13 10 20 8 952
4 , 1922—1923 82 13 9 1 11 - 966
S o 1923—1924 , 92 10 12 1 8 — 972

ISviso per penkis metus 70 417 18 62 8

B. Sekretoriaus apyskaita duoda Dr.VI. K u z m a.

N ariai Kauno Med. Dr-ja 5-ty savo gyvavimo mety
pradZioje turéjo 82 nariu, kuriy du — Dr. J. Basanavicius ir
Dr. J. Sliupas — garbés nariai. Per Siuos pastaruosius atskai-
tomus metus i Dr-ja istojo dar 10 nariy (D-rai: prof. Boit’as
Hans, Bubenaité Juze, Ciplijauskas Juozas, Grigaitis Albi-
nas, JuSkys Vytautas, MatuleviCius Andrius, Pavlauskas, Sle-
zZeviCiené Elena, Steponaitiené-Ambraziejuté Agnija, ir Vaiciu-
nas Viktoras). Tuo biidu dabar Dr-ja turi 92 nariu ,kuriy tar-
pe du garbés nariu. 61 Dr-jos narys gyvena Kaune, vienas
garbés narys Vilniuje ir 30 nariu provincijoje.

Penktais gyvavimo metais V al d v b a sudaré: Med.
D-ras Radzvickas — pirmininkas, D-ras K. Gur au s-
k a s — vicepirmininkas, D-ras Stasiianas— sekretorium,
D-ras Ald. Sliupaité— kasininkeir Dr.V. Kuzma—
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knygyninku. D-rui K. Gurauskui iSvaZiavus i§ Kauno Dr-jos
vicepirmininku i$rinktas D-ras M. Nas v y tis. Gale metuy,
sqrySyje su prof. Dzirné’s bylos iSsprendimu, Dr-jos pirminin-
kui D-rui- Radzvickui ir sekretoriui D-rui Stasifinui atsisakius
eiti pareigas, Dr-jos Visuot. Susir. §. m. IV. 3 d. pavede tas
pareigas eiti likusiems —V-bos nariams.

“Medicinos” Redaktorium buvo D-ras J.
S:tane aitis

Revizijos Komisijon paskutiniame Visuot. Su-
sirinkime iSrinkti: D-ras Staugaitis, D-ras Cipli-
jauskas ir D-ras Marcinkus. :

Susirinkimai. Per atskaitomus 1923—1924 m.
buvo padaryta 10 Visuot. Dr-jos Susirinkimu, kuriy 1923 m. V.
2 d. buvo metinis, pirmininkaujant D-rui O Z e 1i ui. Dvie-
juose Visuot. Susirinkimuose, neatvykus Dr-jos pirmininkui ir
vice-pirmininkui, pirmininkavo tam tycia iSrinktas Dr. St a u-
g aitis; trijuose posédziuose pirmininkavo D-ras R a d z-
vickas, dviejuose D-ras Gurauskas ir dviejuose D-ras
M Nasvvytis.

4, Vis. Susir. ijvyko L. Raud. KryZ. Ligoninéje, 5 — Kauno
m. Centr. Ambulatorijoje ir 1 — V. Kauno m. Ligoninéje.

Susirinkimuose lankési daugiausia 47 Dr-jos nariai, -ma-
Ziausia — 15 ir vidutiniai — 26 nariai. Sveciai visuose posé-
dZiuose lankeési vidutiniai po 3; tik viename posédyje nebuvo
ne vieno.

Medicinos mokslo praneSimai ir

demonstracijos:

1. D-ras Domarkas: Parotito komplikuotés (endo-
-et mypcarditis et mastitis masculina) su ligoniu demonstracija.

2. D-ras Ale kn a. Ligonio demonstracija su ligatiira
art. carotis interna.

3. D-ras Kalvaityteé. Sanariy tarpas rentgenogra-
mose ir ju reikSmeé sanariy diagnostikoje.

4. D-ras Marcinkus. Labaireto ligonio demonstra-
cija su strabismus convergens, nystagmus ir iridodonesis, ecto-
pia lentis congenita duplex, cataracta polaris congenita oc.
utriusque ir kito ligonio su cataracta congenita oc. utriusque.

5. D-ras Matulevicius. Demonstracija ligonio su
iSplésta angioma cavernosum.

6. D-ras Stasiianas. Demonstracija ligonio su pa-
liegusia koja po koksito.

7. Prof. Bo it as. Periarteriné sympatectomia su ligo-
niu demonstracija.

S. Prof. Boit as. Flex.sygmoideae rezekcija operuo-
jant jos volvulus su ligonio demonstracija.

9. Dr. V. K uz m a. Septiniam peritonitui perspéti ir

~jam esant intraperitonealinis etero ir jodoform-etero emulsi-
jos vartojimas su ligoniy demonstracija.
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10. Dr. V. K uz m a. Pericholecystitis ir kiti adhesivi-
niai intraperiton. procesai; Cholecystectomia pericholecistitui
esant ir ligonio demonstracija po apendektomijos, cholecystec-
tomijos ir gastrojejunostomijos minétiems suaugimams esant.

11. D-ras Kanauk a. Chirurginio tbc. gydymo rezul-
tatai su ligoniy demonstracija.

12. Dr. Zem g ulys. Silumos veikimas gydant chi-
rurgini tuberkuloza.

Informaciniai prane31ma1

D-ras A le k n a. Ispuidziai i§ vokieCiy oto-rhino-laryn-
gologu kongreso Kissingene 1923. V. 17—19 d.

Visuomeniniai, organizaciniai ir kt.

kLaustmai:

1. Ligoniy kasy istatymo sumanymas ir gydytojai (Dr.
Grinius).

2. “Medicinos” leidimo klausimas (Dr. Staugaitis). Svars-
tyta keliuose posédZiuose.

3. Apie gydytoju darbu jvertinima spaudoje sariSyje su
prof. Dzirné's byla Karo Ligoninéje (svarstyta trijuose poseé-
dZiuose).

4. Medicinos, veterinarijos, odontologijos ir farmacijos
praktikos teisiu istatymo projektas.

5. Tarnybos ir uzsiémimo valstybinio mokesnio istatymo
projektas. -

6. Kauno Medicinos Dr-jos istaty pakeitimo klausimu.

C. Knygyninko apyskaita duoda Dr. V. Kuz m a:

; Knygyne pereitais metais buvo 966 knygos. Per Siuos
metus jgyta dar 6 knygos (3 ju aukuotos D-ro Juskio.). Dabar
iSviso knygyne 972 knygos. Skaitytoju rankose yra apie 100
knygu. Knygomis per metus naudojosi 62 skaitytojai, iS ju
23 Dr-jos nariai.

Kasos apyskaita duoda D-ras Ald. Sliupaiteé.

Pajamos :
1. Nario mokesnis uZ 1921/po m. . . . . . .- 101t —
& . M LR | | e e | B |
~ = = 1923/24 1] R A S SR T T i
o 5 M ¢ P SRR A . LI |
2. - Pasilike i§ 1929 m. . . . . e B e BROH 99t
szo pa;amu 1136 1t. 99 c.
[Slaidos: | :
1 Uz popierg: . . 20 It.
2. Uz iSneSiojima gydyto;ams pakwetlmu g D- jOS po—
sedi 1923 m. VI. 14 d. . . R 1) 52 1 2
3. Paskolinta vienam gydytojui . . . . 50 It

VlSO |§la1dq 80 It.

Tuo budu Sestiems Dr-jos gyvavnmo metams pasilieka kasoj
1056 It. 99 centai.

E. ,Medicinos“1923 m. apyskaita duodaDr. J. Staugaitis.
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4.

6.

. Prenumerata {

111

Pajamos:

Lietuvoje.
UZsienyj {

9.933 Lt.

atstov. 680 Lt.
Amer. 665 Lt. 50 c.

45 ¢

E345.. Lt 50: ¢
Skolos-prenumeratos uZz 1922 m graZinimas 245-Lt50 ¢,
T : 1923 m.— 197 Lt. —
»Medicinos® atski 1922 m. — 438 Lt. 90 c.
rais numeriais par- { 1921 m. — 228 Lt 50 c.
duota 1920 m. — 156 Lt. —
1.020 Lt. 40 c.
Uz 2-jo L. Gyd Suv-me darbps =i <1 G 12000t —
Sveikatos Dep-as. 3 000 Lt.
Medic Fak-as 2 =2:322211,
2 L=1Gyd: - Suav.
Vkdale . - 250021t
‘ Kauno m Valdyba 400 Lt.
. Aukos ir sub- ﬁ Pr?rf. [?raggogz;h;
sidijos rinas po 110 Lt 220 Lt.
Frat Lith, Panev.
Gyd Dr-ja ir =
Dr Jonikaitis po
100 300 Lt
| Smulkios aukos 40 Lt.
6782 Lt. —
Uz skelbimus . 1501 -Et 50 ¢
. UZ atspaudas . 20 Lt —
ls Viso 21 664 Lt. 35 c.
I$laidos:
. 1922 m. defici- | Redakt. alga 1.400 Lt. —
tui padengti Kitos iSlaidos 890 Lt. 70 c.
2290 Lt "70:c.
»Medicinos“ spausdinimas . . s o I BT Lt 88,
Redaktoriaus alga 2 400 Lt. —
Redakcijos ) Vertimai ir kalbos
iSlaidos taisymas . 340 Lt. —
10 KkliSiu 239-Lt. 41 c.
2.979 Lt. 41 c.
Administracijos { Rastinés il 73 Lt. 30 c.
iSlaidos Eksped. ,, 976 Lt 88 c.
: ; 1.050 Lt. 18 c.
: Straipsniu autoriams 495 Lt. 80 c.
; Atspaudos{ 2 Gyd Suv-mo darby 286 Lt 80c.
782 Lt 60 c.
Perkelta 1924 m. kason likuciy 683 -11.-58=¢c.
IS viso 21.664 Lt. 35 c.
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*Medicinos” 1923 m. buvo spausdinama
600 egz. Nuo 1924 m. pradZios spausdinama 1000 egz., kuriu
iSparduodama ir i$siuntinéjama apie 750 egz., licka Redakcijoje
apie 250 egz.

“Mediicina’ stuncéiama:

1) Lietuvoje: a) uz pinigus: apie 480 gydytojams, 30 dan-
tu gydytojams, 8 veterinarijos gydytojams ir istaigoms, 3 far-
macininkams, 65 medic. felCeriams, 25 llgonmems 10 Medic.
Fak-to katedru, 25 jvairioms kt. jstaigoms ir $iaip pilieciams;
b) gratis ir mainais uz laikra$cius: 32 egz.

2) Uzsienin: a) uZ pinigus: 22 Amerikos gydytojams ir 15
Liet. atstovybéms: b) gratis ir mainais: 17 egz.

*Medicinos” skiolininkais

1) Uz “Medicina” 1923 m. néra uzsnmokeje 116 gyd sko-
la 3.276 1t. 2) Uz 2 L. Gyd. Suv-mo darbus néra uzs:moke;e 55"
gvd., skola 550 It. Viso skolingi 3.826 lit.

Dar 1923 m. birzelio mén. buvo nutarta pasialyti Medicinos
Fakultetui buti “Medicinos” leidéju kartu su K. Med. Dr-ja ir
Sino klausimu pradéti su Fak-tu derybas, bet ikiSiol nieko ne-
padaryta.

Taip pat iki Siol nepavyko suorganizuoti Redakciné Ko-
misija.

F. Revizijos Komisijos praneSima daro D-ras Mar-
cinkus:

Viskas, kas Valdybos ir “Medicinos” Redaktoriaus buvo
praneSta, atatinka tikrenybei. Viskas rasta visiSkoj tvarkoj.

III. Valdybos rinkimai. Ateinantiems metams slaptu bal-
savimu iSrinkta: pirmininku — Dr. J. Staugaitis, vice-
pirmininku — Dr. M. N a s v y tis; atviru balsavimu: se-
kretoriais — D-rai Ciplijauskas ir Tercijonas,
kasininku — D-ras Ald. Sliupaiteé; knygyninku — D-ras
Kod:z"m-a;

Revizijos Komisijos nutarta dar nerinkti. Tas bus atlikta,
kai bus pakeisti Kauno Med. Dr-jos istatai.

D-ras Staugaitis, tapes iSrinktu pirmininku, sako
pasiimas sunkia nasta nesti ir jaucCias didele atsakomybe. Drau-
gijoje paskutiniuoju laiku neviskas tvarkoj — jaucCiama, kad
reikalingas cementas, kuris galéty stipriau sucementuoti Dr-ja.
Jam sunku bus tas darbas atlikti, jei prie to darbo neprisidés
aktyviai visi Dr-jos nariai. Visus narius kviecCia supfrasti Dr-jos
svarba, jos tiksla ir stoti i bendra darba.

[V. Dr. K. Nasvytis: “Zarny hormonu specifingumas”.

Reinfekavus nedideli kieki defibrinuoto suSaldyto kraujo
gaunama raudonujy, o taipgi ir baltuju kraujo rutuléliy padau-
géjimas, kursai tesiasi viena savaite. Ar tik vienas kraujas,
bet ne kiti audiniai turi savyje ta galia? Tam reikalui reikalin-
ga bandyti su organais, paSalinant kraujo itaka, bet taip, kad
kartu su krauju neprasalintume i§ organuy lasteliy ir Zaizdy hor-
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monu. Tik vienas organas post postem turi savyje palygiina-
mai maza Kraujo, t. y. galvos smegenys. Autorius rades, kad:
1) injekcija po oda ar i raumenis sutrinty triuSiy galvos smege-
nuy i triusi nesukélé jokio kraujo padaugeéjimo, ir kad injekcija
tuo paciu laiku sutrinty kaulo smegenuy (tokiomis pat salygo-
mis — 3Suns i Sunij, triusio i triusi) sukélé gan didele reakcija
ir kraujo rutuléliy padaugéjima. Turtingos krauju kaulo sme-
genys duoda kraujo padaugéjima, neturtingos krauju galvos
smegenys to nepadaro. IS§vada — Zaizduy hormonai su tikreny-
be specifiski.

D-ras Zacharinas klausia, kodel prelegentas va-
dina Zaizdu hormanais.

D-ras K. Nasvytis. Sutrinant organa daroma
mechaniSkas lasteliy uzmusSimas, tuo budu ir gaunama vad.
“Wundhormon”, anot Habermann’o. Ta idéja jau esanti sena.

V. Einamieji reikalai.

Dr. Staugaitis siiilo “Medicinos” reikalams paskirti
1000 lity. Siulymas vienu balsu priimamas.

Dr. Staugaitis siilo K. Med. Dr-jos susirinkimus
i§ ketvirtadienio perkelti i penktadieni, nes daugeliui nariy pas-
taroji diena laisvesné. Siulymas vienu balsu priimamas.

Pirmininkas skelbia Susirinkima pasibaigus.

Dauguma susirinkusiuyjy keliauja | Karininky kliuba drau-
giSkon vakarienén. K. Med. Dr-jos Valdyba.

IIl. Kauuno Medicinos Draugijos 1924 m. birzelio 6 d.
visuot. susirinkimo protokolas.

Dalyvauja 25 nariai gydytojai ir 2 sveciai (prof. AviZonis ir
dr. Medemas).

Pirmininkauja dr. J. Staugaitis.

1. Paskutinio metinio susirinkimo protokolas buvo per-
skaitytas ir be jokiy permainu patvirtintas.

o Ligoni-demonstraciijia. Proil Boit'as
demonstruoja: a) ekstirpuota tuberkuliozini inksta, b) cancer
recti, ¢) cancer pharyngis ir d) ekstirpuota prostata pitiviu virs
simfizes.

Dr. Liandsbergieneée demonstruoja reta ligone su
wlcs.corneae rodens.

Prof. AvizZzonis smulkiau iSdésto prieZastis atsira-
dimo ulcus rodens ir nurodo, kad terafija pasilicka bejege.

Dr. Kutorgien e demonstruoja ligone su ulcus
durum palpebrae super. Demonstruojamoji ligone,
32 metuy, atéio klinikon birzelio 3 d., skusdamasi, kad jai kairio-
ii -akis suputo. Apziuréjus, vidurinéje kertéje intermarginali-
niame kraSte virSutiniojo voko rasta pavirSutinis nesopas pa-
ilgos formos ulcus, grieZtai apibréZtais krastais, pilku riebio pa-
vidalo dugnu, kuris randasi ant kieto pagrindo; virSutinis vo-
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kas 8alia ulcus truputj pastoréjes ir paraudonaves:; Zymus vo-
ku suputimas, einas i§ apatinio voko { Zanda; glaud. preauric.
ir submaxill. padidintos ir nesopa. Ligoné pasakeé, kad savai-
té tam atgal jai atsirades nedidelis raudonas, kaip saguteé, su-
kietéjimas ir paskui suputusi akis. SeSios savaités tam atgal
vienas Zmogus pabucCiaves ligone i aki. Dabartiniu laiku vokuy
paraudonavimas ir suputimas yra iSnyke.

Pirmyksté akies sklerozé ypatingai reta liga; tarp ekstra-
genitaliniy infekciju sifilio pirmykste akies sklerozé uzima sep-
tinta vieta (lipos, mammae, burna, pir$tai, rankos, tonsillae).
Pagal Munchhemer’ i iS deSimties tukstanCiy ekstra-
genital. susirgimy akies ulcus durum buves 4% atsitikimu.
I a hn as iS Hamburgo i§ 307 ekstragenit. skleroziy ant 16.000
ligoniu né karta nerades pirmykstés akies sklerozés. Tiktai
rusy statistika duoda labai aukStas skaitlines: Kursiutz vie-
nam tiukstanciui ligoniuy rades 130 atsitikimu pirmykStés akies
sklerozés; matyti delto, kad liaudyje yra iSsiplatines iprotis
iSlaizyti iS akies corpora aliena lieZuvio pagelba. — IS ligonés
paimtas kraujas Wasserm. reakcijai ir ji pasiusta prie spe-
cialisto.

Dr. Ambraziejutée-Steponaitiené prisime-
na i§ savo praktikos viena atsitikima ulcus durum apatinio vo-
ko; atsitikimas gan retas — 1:200 visu lues’o uzsikrétimu.

3. Dr:P. KairiukS8tis daropranesima:. “Plan-
Ciugangrenos atsitikimas (supasveikimu).
(Bus jdétas “Medicinoje” iStisai).

Dr. Zacharinas papildo, kad gangrena dazniau es-
ti pas diabetikus ir pas uolius rikytojus. Atrodo, kad liga pra-
sidéjo bronchitis putrida, baigési abscesu. Nesupranta, kur
galéjo détis plauciy sekvestras ir kaip liga pasibaige iSgijimu. -

Dr. P. Kairiunks§tis atsakydamas nurodo, kad gi-
gantiniai narveliai gali iStirpyti minkStus audinius, kuriuos li-
gonis iSspiaude.

4. Prof Boit as daro praneSima vokieciy kalba:
Prostatos hypertrofija. (PraneSimas bus atspaus-
dintas iStisai “Medicinoje”)

5. Dr. Zacharinas daro prane§ima: Prosta-
tos atrofija. (PraneSimas jdétas “Medicinos” Siame nu-
meryj).

Dr. Fuksas pasakoja, kad turéjes ligoni su Slapinimo
suturéjimu ir po katetarizavimo jam budave geriau, o paskui
vel atsinaujindaves suturéjimas. '

Prof Boit as mano, kad panaSiais atsitikimais gali
biiti ir prostatos abscesas, kuris kliudo Slapinimo aktui.

Dr. Zacharinas nurodo, kad turéjo atsitikima, kur
abscesas i§ prostatos buve galima iSspausti { pusle ir paskui
kateterizuoti piisle. Dr. Fukso atsitikimas jam atrodo, kaipo
prostatos atrofija.
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6. Einamuose reikaluose dr.J. Staugaitis prane-

Sa, kad 2 L. Gyd. Suv-mo Vykdomasis Komitetas yra prases

prisiusti: K. Medicinos Dr-jos istatus nariy skaiciy ir Valdy-
bos sastata. Valdyba relkalamamas Zinias yra pasiuntusi.

K. Med. Dr-jos Valdyba.

IV. Kauno Dantuy Gydytoju Sajungos 1924 m. kovo m. 1 d.
Visuotinis Susirinkimas.

Susirinkime dalyvauja 36 nariai ir 1 svecias (Dr. Gurvi-
Cius i§ Ukmergés). :

Pirmininkauja G. RabinavicCius.

[. Skaitomas Seimo Sveikatos Komisijos atsiystas naujo
“Medicinos praktikos teisés” istatymo projek-
tas ir tam projektui Valdybos pasiilytos pataisos.

ISklausius Valdybos paaiSkinimu, susirinkimas ima domen
pranestaji.

[I. PraneSama apie Seimo Ekonominés Komisijos dabar
ruoSiama “Mokesnlo laisvuju.profesiju as-
menims’ istatymo projekta.

Susirinkusieji karStai svarsto jvairius $io istatymo straip-
snius ir nutaria pavesti Valdybai isdirbti rezoliucija ir ja iteikti
atatinkamoms jistaigoms.

Rezoliucijoje privalo biiti nurodyta kas seka:

1) kad nurodytas projekte pragyvenimo minimumas, ypac
Zmonoms ir vaikams, per Zemas, sulyginus ji su tikromis gyve-
nimo salygomis;

~ 2) kad dantu gydytoju visos i§ pacienty pajamos negahma

skaityti uzdarbiu, nes jie turi Zymias materlalmes islaidas, ku-
rios techniSkame darbe siekia 50—757% gaunamojo nuo pacien-
to.atlyginimo. Be to, brangus dantu gydytOJu instrumentarijas
greit nudévéjamas, ir todel nuo gryno uzdarbio privalo biiti
atskaitoma tam tikra amortizacijos suma. [statymas reikalau-
ja nuo dantu gydytoju biitinai turéti du kambariu kabinetui
(operacijoms daryti ir priémimo kambari), ir i tai taipgi priva-
lo biiti atkreipta domé, nustatant minimuma butui nuomoti.

[II. Einamieii reikalai:

a) nutarta, kad visi Sajungos nariai padarytu vienkartini
inaSa 5 Lit. — bibliotekai steigti.

b) Nutarta, kad Sajungos nariai, nesilanke per metus né
viename susirinkime, skaitosi automatiSkai iSstojusiais i§ Sa-

jungos. S. Griliches,
Sekretorius.
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Bibliografija.

»Medicinos“ Redakcijos gautos knygos bei Zurnalai:

»Folia Neuropathologica Estoniana“ Zurnalas, redaguo-
jamas prof. L. Puusepp'o Dorpate; eina 4 kartus per metus
atskirais sasiuviniais. Kaina -tomo uZsienyje 2 dol. su prisivn-
timu. Adresas: Eesti, Dorpat, Nervenklinik der Universitit,
Prof. L. Puusepp.

1923 m. yra i3éjes | tomas dviejuose sasiuviniuose (apie
3C0 pusl.) ir Siais metais yra i3¢jes |l tomo pirmasis sasiuvinys
(apie 148 p.). Laikradtyje spausdinami i3 visy neurologijos sri-
¢iy darbai, pagaminti Estijoje; darant iSimtj, gali biiti patalpinti
darbai ir i§ kity 3aliy. Pagal autoriaus nora darbai gali biti
atspausdinti laikraStyje vokieCiy, angly ar pranciizy kalboje.

Kauno miesto ir priemiesCiy gyventojams privalo=
mieji nutarimai sanitarijos reikalais. Kauno M. Valdybos
leidinys Nr. 1 1924 m. Kaina 1 It. 28 p. in 16°

Sioje knygeléje yra Sie skyriai: 1) namai, kiemai ir gatves;
2) Suliniai; 3) pirtys ir vonios; 4) kirpyklos; 5) kepyklos; 6) sker-
dyklos; 7) mésos krautuvés; 8) deSry dirbtuvés ir krautuveés;
9) atveZta mésa; 10) mésos pardavinéjimas prekyvietése; 11) Zuvy
pardavinéjimas; 12) gyvuliy registracija; 13) gyvuliy kiemas;
14) naminiai gyvuliai-valkatos; 15) palaidi 3unés; 16) gyvuliy
apsaugojimas nuo kankinimo; 17) oduy dirbtuvés; 18) kauly,
skudury, Seriy, aSuty ir plunksny sandéliai; 19) ramybés palai-
kymas, ir 20) bausmeés. ;

Dr. VI. Lazersonas. Kanto mintys ir patarimai auklé-
jimo klausimais. 1924 m. 8 pusl. in 8°.

Dr. A. L. QUraiciinas. Naminé musé — ligy platintoja
ir Uodas — drugio skiepintojas. 1924 m. 83 p. in 8°. Popu-
liariskai paraSyta knygelé, naudinga pladiajai visuomenei. .

~aydytojas“ — ménes. Zmoniy sveikatos laikra3tis Nr. Nr.
4 ir 5. Kaina Lietuvoje 1'/2 dol. Adresas: 3315 So. Halsted
str., Chicago, lll. Populiariskai leidZiamas laikrastis, naudingas
pladiajai visuomenei.

»,dyvenimas“, ménes. mokslo Zurnalas Nr. 2—-3. Red.
Dr. A. I. Karalius. Kaina metams 2 dol. Adresas: 3303 So.,
Morgan Str., Chicago, Il

Dr. Neuronis. Alkoholizmas. 1924 m. 32 p. in 8. L.K.
Bl. Dr. leid. Nr. 9. Knygelé vaizdZiai ir jtikinanciai jrodo alko-
holio vartojimo kenksminguma ir todel naudinga liaudZiai.

Juozas Autier. Naujas gyvenimas. Apysakélé, verté i
vok. k. GuZutis. L. K. Bl. Dr. leid. Nr. 17.

Liza Venger. Sugrizimas. Apysakélé. Versta i vok. k.
L. K. Bl. Dr. leid. Nr. 15. :

Vikt. Dineika. Baltaké. 3 v. sulietuvinta drama. L. K.
Bl. Dr. leid. Nr. 13.
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Kronika.
Miré:

X Lucius Spengler, garsus fiziologas, vasario 12 d.,
66 mety amZiuje, Davose.
X Victor Hensen, fiziologijos prof. Kyle, 85 m.
X H. Wolpert, higienos prof. Berlyne.
X N. P. Kravkoyv, prof., balandZio m. 24 d.
X B. 1. Slovcov, prof.

Medicinos auksStasis mokslas.

"X Mokslo laipsniai. Seimo Sveikatos komisijai
pasiilius, L. Univ-to Medicinos Fak-to Taryba yra nustaciusi
Siuos mokslo laipsnius:

gydytojo — i3éjusiems Medicinos skyriaus moksla,
veterin. gydyt. — = Veterinarijos ,, -
danty gydytojo — - Odontologijos ,, :
vaistininko — . Farmacijos ”,

Aukstesnieji laipsniai nustatyti Sie:

Medicinos Daktaras, Veterinarijos Daktaras ir Farmacijos
Daktaras.

X D-rui VI. Kairiuk8¢iui-atsisakius vuzimti farma-

kologijos katedros docentiirg, Medicinos Fak to Tarybos nutarta
rinkimai $iai katedrai laikyti nejvykusiais.
- X Mokslo cenzas odontologijos studen-
tams manoma padidinti. Ligi 3iol | Odontologijos skyriy
buvo priimami i3éjusieji 6 klases gimnazijos. Nésenai Svietimo
Ministeris yra prisiuntes Medicinos Fak-tui raStg, pasiilydamas
apsvarstyti klausimg apie mokslo cenzo stojantiems j Odontolo-
gijos skyriy padidinimg ligi 8 klasiu gimnazijos. Sis klausimas
iskiles sary3yj su laukiamu S$iais metais dideliu skai¢ium arbitu-
rijenty (ligi 800).

X Bitinas Rentgenodiagnostikos kursas
nuo 3Siy mety jvedamas studentams medikams Stockholm’o,
Lund’'o ir Upsala’os universitetuose.

(Fortschr. a. d. Geb. d. Rongenstrahl. Bd. XXXII, H. 1—2).

X Komandiruotés uZsienin. Medicinos Fakul-
teto Tarybos nutarimu §'g vasarg komandiruojami uZsienin moko
slo tikslais 3ie profesoriai: 1) Prof. Bagdonas | Vieng susi-
paZinti su propedeutinés klinikos ir poliklinikos organizacija, 2)
prof. LaS8as j Lozana klausyti prof. Maurice Arthus’o organi-
zuojamus eksperimentinés biologijos tyrinéjimo kursus.

X Oftalmclogy kongrese, kuris jvyko birZelio
mén. viduryj Heidelberge, be prof. p. AviZonio, dalyvavo dar
akiy ligy klinikos asistentas dr. Pralgauskas.

X Ekskursija j ParyZiu. Medicinos  Fakultet=-
projektuojamoji ekskursija mokslo tikslais j ParyZiy Sig vasarg.
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nejvyksianti del maZo skailiaus uZsiraSiusiy ekskursijos dalyviy.
Teko suZinoti, kad Si ekskursija biisianti perkelta j Ziemos laika.

X Patologijos Instituto statymas prie V. Kauno
Ligoninés sutinka dideliy kliuiy. Kauno M. Valdybos Statybos
skyrius neleidZia statyti Patologijos Instituto prie V. Kauno Li-
goninés del to, kad dalis to pleciaus, kurj turéty uZimti Patolo-
. gijos Institutas, esanti reikalinga aik3Ciai ties Vytauto baZnydcia
praplésti.

X Karo ligoninés santykiai su Medicinos
Fak-tu. Santykiams tarp Karo Ligoninés ir Medicinos Fak-to
nustatyti yra suorganizuota tam tikra komisija, j kurig jeina: nuo
Medicinos Fak-to proi. AviZonis ir prof. Vinteleris, nuo
Karo Ligoninés Dr. Brundza ir Dr. Usas. Teko suZinoti,
kad tuo tarpu Medicinos Fakultetui biisigs pavestas Karo Ligo-
ninés Korpusas 2 C, kuriame galima sutalpinti ligi 50 ligoniy.

X Rokfelerio Fundacijos stipendijos. Medici-
nos Fakultetas . m. birZelio mén. pradZoje yra gaves laiska i3
D-ro Eversole, R. Fundacijos atstoro Europoje, kad Funda-
cija yra paskyrusi Lietuvai dvi stipendijas kandidatams pasiruosti
profesiirai. Stipendiju dydis: vedusiam— 180 dol. ménesiui, ne-
vedusiam— 120 dol. Fakulteto Taryba yra nutarusi pasiilyti kan-
didatais stipendijoms gyd. VI. Kuzma ir proviz. Benedikta
Siaulj. .

" X Sutartis ,Medicinos“ leidimo klausimu.
L. Univ to Medicinos Fak-tas jau yra pasira3es su K. Med. Dr-ja
sutartj ,Medicinai“ leisti. Svarbiausi sutarties punktat Sie: Medi-
cinos Fak-tas tampa ,Medicinos* savininku ir leidéju kartu su
K. Med. Dr-ja lygiomis teisémis; Redakcijai ir Administracijai
priZiuréti sudaroma Red. Kolegija, | kurig jeina, be Redaktoriaus,
dar po vieng atstovg nuo abiejy pusiy; Redaktorius renkamas
abiem puséms susitarus; Medicinos Fak-tas duoda ,Medicinai*
leisti kas ménuo po 1000 lity; Med. Fak-tas gauna nemokamai
po 1 egz. ,Medicinos“ visoms savo katedroms, tiek egzemplio-
riu »Medicinos“, kiek reikés siuntinéti mainais su uZsienio medi-
cinos Zurnalais ir leidiniais, ir reikalaujama kiekj atspaudy Kkai
kuriy straipsniy i§ savo oficialaus skyriaus; sutartis pradeda
veikti nuo 3. m. liepos mén. 1 d., Svietimo Ministeriui patvirti-
nus ir Valstybés Kontrolei sutlkus — Si sutartis jau pasiysta
Svietimo Ministeriui patvirtinti.

X 2-asis Medicinos Fak-to mokslo poseédis
ivyko V. Kauno Ligoninéje 8. m. geguZés m. 17 d. ir buvo pa-
Svestas tuberkuliczei. Posédyje dalyvavo beveik vien tik Fak-to
profesoriai ir asistentai. Prane3imai buvo padaryti Sie: 1) Dr.
Kanauka. Tuberkuliozé, kaip imuno -biologiné problema;
2) Dr. Kalvaityté. Chroniskoji plaudiy tuberkuliozé rent-
genogramose ir jo gydymo R- spmduhans perspektyva; 3) Prof.
Bagdonas. Prie klausimo apie dirbtiniojo pneumotorakso
indikacija; 4) Dr. Zacharinas. Phrenicotomia ir prenicoexai-
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rese prie plauciy tuberkuliozés; 5) Prof. Boit. Ekstrapleuriné
thorakoplastika prie plauciy tuberkuliozés; 6) Dr. Kuzma. Tu-
berkuliozinés empiemos gydymas. Pasibaigus praneS§imams pra-
sidéjo diskusijos, kuriose dalyvavo dauguma susirinkusiyjy.

X Lietuvos Universitetan priémimo sa-
lygos. Pradymai, lietuviy kalba raSyti Rektoriaus vardu, pa-
duodami | U to raStine. PraSymuose turi biiti nurodyta, j kurj
fakultetg, kurj skyriu ir kurj semestrg praSytojas nori jstoti.
Kartu su pradymu turi biiti paduoti Sie dokumentai: a) baigimo
auk3tesniosios mokyklos atestatas arba tolygios (dvasinés kata-
liky seminarijos, realinés, komercijos mokykly ir p. liudijimas,
b) gimimo metrika, c) pilietybés liudijimas, d) trys fotografijos,
e) einantieji valstybine tarnyba privalo pristatyti savo vyresnybés
sutikima.

Svetimy Saliy atestatai bei liudijimai paduodami miusuy atsto-
vybiy pahudytuose i lietuviy kalbg vertimuose.

Nuo rugséjo meén. 1 d. iki 14 d. priimtieji praSymai bus
svarstomi fakultetu tarybose.

Universiteto Taryba 1923 m. kovo 18 d. nutaré reikalauti
déstomos (lietuviy) kalbos mokéjimo-i§ klausytojy jau stojant j
Universitetg. Drauge Universiteto Taryba nustato tuo reikalu
taisykles, suimtas | 8 §, Sio turinio:

1. |stojantieji j Lietuvos Universitetag klausytojai turi mo-
kéti gerai lietuviskai kalbéti.

2. Atestatai, iSduoti auk3tesniosios mokyklos, kurioje mokslo
dalykai déstomi lietuviu kalba, yra pakankami tos kalbos moke-
jimo jrodymai.

3. Asmeniui, baigusiam mokykla, kurioje mokslo dalykai
déstomi ne lietuviy kalba, tos kalbos paZymys negali uZtektinai
jrodyti jos mokéjima, kiek Universitetui reikia.

4. Lietuviy kalbos mokéjimo liudijimas stojant | Universi-
tetg galima gauti auk3tesniojoj valstybés mokykloje, iSlaikius eg-
zamina i$ lietuviy kalbos drauge su baigianciais mokiniais, jei
toje mokykloje déstomoji kalba yra lietuviy. arba paciame Uni-
versitete tam tikroje kalbos egzaminuy komisijoje.

5. | tam tikra Lietuviy kalbos egzaminy komisija kiekvieno
semestro pradZioje skiria Universiteto Senatas tris asmenis. Joje
gali dalyvauti interesuoto fakulteto jgaliotas a'stovas. Atlyginima
uZ posédzius dalyviai gauna tik budami komisijos posédZiuose.

6. Komisija turi teisés pripaZinti studenta uZtektinai mo-
kant lietuviy kalbos, jéi jis laisvai susiSneka lietuvidkai ir atpa-
sakoja paskaites komisijos parinkta mokslo turinio straipsnj.

7. Studentas, norjs gauti komisijos liudijima, prie praSymo
turi pridéti Senato paskirta mokesng, kuris jokiu atveju negraZi-
namas jmokéjusiam.

8. Universiteto Senatas turi teisés atleisti svetim3alius stu-
dentus nuo lietuviy kalbos mokéjimo.
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Atskiry fakultety mokslo taisykles bei planus norintieji gali
rasti knygoje ,Lietuvos Universitetas® 1923 m.
Knyga galima jsigyti knygynuose bei Universitete.

Rektorius Prof. V. Cepinskis.

Suvaziavimai, susirinkimai, draugijos ir parodos.

X 3-sis L. Gydytojy SuvazZiavimas, kuris
-Saukiamas Kaune §. m. spaliy 2 4 d., Zada biiti jdomus ir skait-
lingas dalyviais ir pranedimais. Ligi Siol Vykdom. Komitetas
yra gaves pareiSkimy apie norg daryti pranelimy i§ Siy gydy-
toju: 1) Prof. Boit'as. Apie kovos su tuberkulioze organiza-
cijag Lietuvos sglygose. 2) Dr. B. Zacharinas. Heliotera-
pijos pagrindai. 3) Dr. Iz. Kocinas. Encephalitis lethargica.
4) Dr. L. Gutmanas. Vidujiniy liauky reikSmé nervy siste-
mai. S5) Dr. V. Lazersonas. Histerija $iy dieny mokslo
Sviesoje. :

X L. Profesinés Gydytoju Sgjungos steigia-
masis susirinkimas manoma suSaukti §. m. rugséjo meén. | §j
susirinkimg turés teisés deleguoti savo atstovus visos Lietuvos
gydytoju draugijos bei organizacijos, kurios riipinasi profesiniais
gydytojy reikalais.

X L. Gydytojy SaviSalpos Kasos, kurios js-
tatai paskelbti Siame , Medicinos“ numeryje, pirmas steigiamasis
susirinkimas manoma S3aukti §. m. rugséjo mén.

X VI Vokieciy Urologinés Draugijos su-
vaZiavimas jvyks spaliy mén. 1 4 d. Berlyne.

X Vokie¢iy gydytojy suvaziavimas vir§kinamojo trakto ir
medZiagos apykaitos ligy klausimais atidétas iki rugséjo mén.

X Vilniaus lietuviy Sanit. Pag. D-ja. Ge-
guZés 27 d 8. m. jvyko visuotinis Liet. San. P. Dr jos nariy
susirinkimas. I§ 22 nariy dalyvavo 16. I§ Valdybos ir revizijos
komisijos praneSimuy paaiSkéjo, kad draugijos stovis yra geras,
dr-ja i§ niekur negaudama jokios paSalpos, i3laiko ligonine, ku-
rioj darbuojasi 14 gydytoju, S administracijos tarnautojai. 8 gai-
lesting. sesers ir 25 sanitarés ir Siaip darb'ninkai; be to, dar
dr ja turi vaisting ir Zemés ukj. Dr-ja gyvuoja jau 3eSerius me-
tus, per visg laika suveda galus su galais\Vjei kuomet ir yra koks
pelnas, tai jis eina jstaigai pagerinti ir neturting’esiems ligoniams
gydyti, nes dr-ja turi tiktai labdaringos jstaigos pobiidj. Per
1923 metus ligoninéje gydyta 1594 gulinCiyjy »r 28014 ateinan-
Ciyjy ligoniy; nemaza dar ligoniy skai¢ig ligoniné pagydé visai
veltui.

Navjon Valdybon slaptu balsavimu iSrinkti tie patys as-
mens: d-ras J. Basanavicius, dras D. Alseika, d-ré
V. Alseikiené, dras J. Slapelis, Ant. Krutulys ir
prov. V. Norbutas; kandidate valdybon isrinkta danty gy-
dytoja J. Bilianiené Revizijos komisijon iSrinkti: B. Stan-
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kevicius, St. Matijo3aitis, St. Kairiiikstis; reviz. komis. kandi-
date — Em. VileiSiené.

X Tuberkuliozés klausimu pasitarimas.
S. m. pavasario pradZioje Kaune L. Raud. Kr. pirmininko D-ro
R. Sliupo buvo sukviestas gydytojy pasitarimas aptarti, kaip
reikia pradéti rinkti statistikos Zinios apie serganCius tuberku-
lioze ir kuriuo budu grei¢iau jsteigti Kaune ambulatorija sergan-
tiems tuberkulioze. Pasitarime dalyvavo: Dr. R. Sliupas, Dr. Ma-
Zylis, Dr. Staugaitis, Dr. Grinius, Dr. M. Nasvyts, Dr. Sipavi-
vius, Dr. Vaiciu8ka, Dr. Perevi¢ius ir proviz. Makauskas.

D skusijoms pasibaigus, priimta Sie pageidavimai: 1) kad
L. Raud. Kr. kuogreiCiausiai steigty tuberkuliozininkams ambu-
latorija, kuriai vieta Dr. Grinius nurodo Miesto ambulatorija,
Kestucio gatvé Nr. 23, ir vaikams vasaros kolonija Panemunés
miSke; 2) kad L. R. Kr. kiek galima greidiau steigty sanatorija,
i pradZios bent 25 asmenims; 3) kad reikia jeSkoti tinkamas
dvaras, kuriame buty galima padaryti dZiovininkams kolonija.

X VokieCiyDanty Gydytojuy Centrineés S a-
jungos SuvaZiavimas jvyks 1924 m. rugpiacio 6—9 d.
Miunchene.

Be jvairiy jvairiausiy mokslo praneSimy, kuriy visada biina
labai daug, kol kas numatyta §itokia programa:

Rugpiocio 6 d: 15 val. jvyks didelis danty gydymo
parodos atidarymas, naujame anatomikum’o bute (Pettenkoferstr.
11); 20 val. — of cialus sve&iy sutikimas.

Rugpitucio 7 d.: 10 val. iskilmingas SuvaZiavimo atida-
rymas ir mokslo pranefimai Danty gydymo Institute ir anato- -
mikum'e; 15 val. — mokslo praneS§imai ir demonstracijos; 20 val.
— Miuncheno danty gydytoju rengiama puota sveliams pagerbti.

Rugpitucio 8 d: nuo 9 iki 12 val. ir nuo 15 iki 18 val.
mokslo praneSimy ir demonstracijy tesinys; 20 val. vakariené,
koncertas ir $okiai.

Rugpiuncio 10 d.: Pasivaik3Ciojimai ir kelionés j Miun-
cheno apylinkes.

Parodos reikalais firmos privalo kreiptis j dr. Jul. March-
ner’; (Miunchenas, Augustenstr. 10).

Pranedimy ir demonstracijy reikalais reikia kreiptis j prof,
dr. Walkholt (Viurcburgas) -

Visais kitais reikalais kreiptis j prof. dr. Kranc'q (Miunche-
nas, Danty gydymo Institutas, Pettenkoferstr. 14).

. *
* *

Vokie¢iy Danty Gydytojy Centriné Sajunga yra visy di-
dzZiausia danty gydytojy draugija Vokietijoje. Né vienas, danty gy-
dytojus lieCigs, jstatymas neiSeina be Sios Draugijos dalyvavimo.
Si Sajunga leidZia visy didZiausj mokslo Zurnalg ,Deutsche Mo-
natschrift fiir Zahnheilkunde®, redaguojama prof. dr.Parreidto.
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Berlyne esantieji ,,Dantu gydyto;u namai“, kur Kkiekvienas danty
gydytojas gali rasti visa, kuo jis gdomanasn o taip pat ir prie-
glauda, — Sios Sgjungos darbo vaisiai.

Sunku jrodyti visa pradedant mokslo ir lekcijy pranedimais
parodomis, demonstracijomis ir kit.,, visa tai atlieka Si Danty
Gydytoju Sajunga, Danty gydytoju suvaziavimus §i Sajunga Sau-
kia kasmet vis kitame mieste. Del karo Sie suvaZiavimai ne-
buvo Saukiami. Ypac atmintinas visiems dalyvavusiems 1909 m.
suvaZiavimas Berlyne, kur buvo suvaZiave vir§ 50°0 danty gy-
dytojy visy kraSty, ne vien Vokletuos Sitie suvaZiavimai Zymiai
pastuméja danty gydymg pirmyn ir nenuostabu, kad i§ visur su-
vaziuoja gydytojai pasidalinti ir suZinoti naujienybiy, atsiradusiy
per metus danty gydymo srity. Paprastai, visada $iy suvaZia-
vimy metu rengiamos ir danty gydytojy parodos, kur galima
susipaZinti su visomis gydymo technikos naujienybémis, o taip
pat ir su visais naujais preparatais ir vaistais.

Visada veikia komitetas svediams supaZindinti su jZymiau-
siomis miesto ir apylinkiy vietomis.

Trumpoj apZvalgoj negalima visa pasakyti, kas yra padaryta
ir kas yra daroma 8ios Sgjungos.

Turbit, ir Siais metais mokslo atZvilgiu suvaZiavimas bus
idomus ir pritrauks daug dalyviy i§ jvairiy krasty.

Danty gyd. Gr. Rabinovicius.

Birstono kurortas. -

X (Zemiau iStisai paduodama tarp V. R. Min-jos Sveikatos.
Dep-to ir L. Raud. KryZiaus padaryta ir Ministeriy Kabineto jau
patvirtinta del BirStono kurorto sutartis).

1924 m. balandZio mén. 15 d. Kaune, mes Zemiau pasira-
Siusieji, Vidaus Reikaly Ministerio jgaliotas Sveikatos Departa-
mento Direktorius Dr. Br. Sipavicius, i§ vienos, ir Lietuvos.
Raudonasis KryZius asmenyje Pirmininko Dr R. Sliupo, i§ kitos
pusés, padaréme Sig sutartj:

1. BirStono kurortas perleidZiamas eksploatuotl, tvarkyti
ir tobulinti Lietuvos Raudonajam KryZiui su visu priklausanéiu
kurortui tkiu, Zemés plotu, mineraliniais vandenimis, trobesiais,
itvarais, voniomis, baldais. Taipogi perduodami kurorto Zemes
planai, visos sutartys déliai tos Zemeés ir visos knygos ir doku-
mentai apie kurorto eksploatacija nuo 1922 mety.

2. Perduodant turta ir dokumentus, padaromi dviejuose
ekzemphorluose lu smulkus apraSymai ir jkainavimas, dalyvau-
jant Vyriausybés ir Raudonojo KryZiaus atstovams, ir vienas.
ekzempliorius lieka Sveikatos Departamente, o kitas perduoda-
mas Raudonajam KryZiui.

3. Raudonasis KryZius taiso ir tobulina kurorta savo inicia-
tyva: tiria kliniSkai ir chemiSkai vandeny sudétj, rengia pilsty-
tuves ir ju gazavima ir pamaino medinius kaptaZus betoniniais,
stato ir jrengia tinkamus pavilionus, jtaiso kiek galint geriaun
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reikalingas vonias, perdirba voniy pavilionag, kur jtaiso dumbly
vonias, jrengia-ir palaiko dumblyna, jrengia kurorte vandentraukj
ir kanalizacija, apSvieCia kurorta, remontuoja senus trobesius ir
namus ir perdirba juos; planuoja sulig reikalo pelkes ir kalnus,
priklausancius kvrortui, ZodZiu— stengiasi Bir§tono kurortg pada-
ryti moderniniu sulig dabartiniais technikos ir sanitarijos reika-
lavimais. Naujiems trobesiams statyti, pagrindinj remonta da-
ryti ir mechanikos jtvaroms steigti reikalinga Sveikatos Depar-
tamento sutikimas.

Pastaba: Pastatytieji nauji trobesiai, padarytas
kapitalinis remontas ir mechanikos jtvaros be Sveikatos
Departamento sutikimo gali buti ir neapmokami, tuomet
Raudonasis KryZius turi teisés suvartoti juos savo naudai.
4. Raudonasis KryZius turi teisés kurorto teritorijoje is-

leisti privalomas taisykles tkio, sanitarijos ir bendros tvarkos
palaikymo visiems kurorto lankytojams, skirti ir imti uZ kurorto
naudojimasi piniginius mokesnius, sudaryti savaja kurorto ad-
ministracijg, samdyti ir atleisti savo nuoZitira tarnautojus. Rau--
donasis KryZius turi teisés eksploatuoti mineralinius vandenius
ne tiktai vietoje, bet ir pilstant | butelius ir pardavinéjant rinkoje.

5. Raudonajam KryZiui perleidZiama skirtieji samatos ke-
liu 1924 metams BirStono kurorto reikalams 30.500 lity ir duo-
dama garantija, skolinant Raudonajam KryZiui i§ Lietuvos Banko
vieniems metams 100.000 lity.

6. Kiekvienam sezonui pasibaigus, Raudonasis KryZius
turi teisés atsisakyti nuo BirS§tono kurorto; tuo pat metu Svei-
katos Departamentas turi teisés pareikalauti i§ Raudonojo Kry-
Ziaus grazinti BirStono kurorta atgal; abiejuose atvejuose atsi-
skaitoma tarp saves taip:

a) Raudonasis KryZius privalo graZinti visa, ka buvo pa-
émes, perleidZziant jam kurorta, ne maZesnés kaip buvo jkai-
nota vertés.

b) Raudonajam KryZiui atlyginamos visos padarytos i jo
1é3y iSlaidos naujiems trobesiams statyti, kapitaliniam remontui
ir mechanikos jtvarams, sulig patikrinty saskaity, i3skaitant amor-
tiza¢ija, kuri daroma medZio darbams per 20 mety, o miro ir
cemento darbams ir pastoviams metaliniams ar betoniniams
jrengimams per 30 mety, o kur tas armotizac'jos budas nebus
galimas, pritaikinant jkainavima.

7. Pelnas, kuris gaunamas i$ Bir§tono kurorto, naudoja-
mas kurortui tobulinti. Kada Raudonasis KryZius duoda ku-
 rortui tobulinti savo 1é8y, tai uZ jdétgjj tokj kapitalg, skai-
‘toma 6°/,. QGale kiekvieny kalendoriniu mety Raudonasis Kry-
Zius prisiunéia Sveikatos Departamentui metine veikimo ir
finansine BirStono kurorto apyskaitg, kurig Sveikatos Departa-
mentas turi teisés patikrinti su pateisinimais dokumentais.

8. Vyriausybé riipinsis jnesti | Seima projekta jstatymo
apie pripaZinimg Bir§tono kurorto turinfiu visuomeninés reiks-
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mes, jstatymui i$éjus, nuslatys mineraliniy vandeny rajono sie-
nas ir duos parédyma apsaugoti ta rajona, taip .pat riipinsis
paliuosuoti Birstono kurorta, kaipo gydymo istaiga, nuo valsty-
. bés ir savivaldybés mokesnlq uZ gydymo priemones, vie3bucius
ir restorang be svaigiyju gérimy.

9. Kad Raudonasis KryZius galéty tinkamoje auk3tumoje
pastatyti Bir§tono kurorta, Vyriausybé teiks Raudonajam Kry-
Ziui jvairios reikalingos pagelbos, tobulinant kurorta, kaip antai:
neleis iSkirsti pusyno kitoje Nemuno puséje; nedraus ten vaiks-
¢ioti kurorto sveCiams ir kaimo vasarninkams, laikys kurorto
skirtoje vietoje sezono laiku pasto-telegrafo skyriy arba irengs
nuolatinj skyriy kaime; teiks policijos apsauga asmenyje vieno
ar dviejy policijos tarnautojy, kuriems kurortas privalo duoti
sezono laiku kambarj gyventi ir t. t.

10 Vidaus Reikaly Ministerija per Sanitarijos ir Techni-
kos Inspekcijos organus priZiiri Raudonojo KryZiaus darbus
Birstono kurorte technikos ativilgiu. [kainavimus, perleidZiant
ir imant kurortg atgal (p. p. 6 a ir b), daro Vidaus Reikaly Mi-
nisterijos Techmkos Inspekcija. .

11. Si sutartis pasilieka Sveikatos Departamente, o pa-
tikrintas nuoraSas perduodamas Raudonajam KryZiui.

12. Si sutartis jgyja galios, patvirtinus ja Minis'eriy Ka-
binetui. (pas.) R. Sliupas.

(pas.) Dr. Br. Sipavicius.

Karo Sanitarija.

X Karo sanitariné stotis Palangoje pradéjo veikti
nuo liepos meén. 11 d. Stotis skiriama 50 asmeny. Siunéiami
stotin rekonvalescentai po ligy ir sergantieji nervy ligomis.

KariSkiams, reikalingiems gydytis BirStono kurorte, duodama
paSalpa i§ Kr. Aps. Min-jos sumuy.

X Alytaus jgulos ligoninéje, be paprasty vie-
tiniy ligoniy, talplnaml sergantieji plauciy ir kauly tuberkulioze civi-
liai, kuriuos turi pareigos gydyti Karo Sanitarijos skyrius, k. a. karo
lnvahdal Kareiviai i$ annuos krasto, kuriy néra kur atleisti.

X KraSto Aps. Minjos stipendininkams studentams
medikams (7) ir veterinoriams (4) 3ia vasara ruoSiami 2 méne-
siy teoriSki ir prakti3ki -kursai rikiuotés prie Karo mokyklos.

Gydytojy reikalai.

X Nauji gydytojai. IV-tojoje Gydytojy Egzamenuo-
;amo;o;e Komisijoje yra lélalke egzamenus ir gave gydytojo laip- -
snj Sie pilieCiai: 1) Aizinbudas Chaimas-Bencijonas, 2)
Gediminiené-Grubliauskiené Leonija, 3) Golom-
bekas Efroimas, 4) Kairiuk3tis Jonas, 3 Sic-Narun-
skiené Seva- Cunda ir 6) Vaitekinas Klemensas.

- X E. Raseiniy apskr. gydytojo p. laikinai pas-
kirtas dr. Jasvonskis.
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X UZdrausta praktika. Sveikatos Dep-tas yra uz-

- draudes toliau uZsiimti medicinos praktika 10 gydytoju, kurie ligi

$iol valstybiniy gydytojy egzameny néra iSlaike arba visai neéra
laike.

X Dr.Basanavicius liepos mén. pirmose dienose yra
atvykes Kaunan. Gerb. svelias ketings vaZiuoti Palangon svei-
katos sustiprinti.

: X D-rg D. Alseikg ir joZmongd-re V. Alseikeine
Vilniaus valdZia buvo nutarusi i§siysti i Vilniaus kra3to. Betgi
§’'s nutarimas Centrinés Lenky valdZios tapo panaikintas.

X Medicinos personalo ligi 8§ m.lieposmén. 1d.
Sveikatos Dep to yra jregistruota:

Su nuolat. | Su laikin. Vi

pazym. | paZym. LSO
Gyavtont: o o oah, 381 58 439
Danty gydytojy .. . . 179 60 239
S T [ SRS RA e bR gt 100 207 307
Fel¢eriy - akuSeriy . . . 18 — 18
PRSI G ol Sy S o 185 18 203
Gailestingyjy sesery . . 24 22 116

X N.Radvilidkio vals¢iaus (B.-Pasv. a) Ta-
ryba praSo Sveikatos Dep-to apgyvendinti jy val$Ciuje gydytojs.

Sveikatos reikalai.

X Liet. Tretininky ligoniné. Paskutiniame L.
Kataliky kongrese Lietuvos Tretininky sekcija yra priémusi §j
nutarimg: ,Lietuvos tretininkai, iSklause praneSimy ir diskusijy,
vienu balsu nutaré: Ligonine savo vardu steigti kvogreiCiausiai
Kaune, pavedant jg tvarkyti ir vesti vienuoléms Sv. Elzbietos
kongregacijos“. LéSy ligoninei tikimasi gauti i§ visuomenés per
Tretininky draugijg. Ligoninei vieta numatyta Kapitulos namuose.
Ligoninés aptarnavimas biisigs atliekamas paciy tretininkiu. Su-
manymas pavesta vykdinti Komitetui,j kurj iSrinkta: Tévas Pran-
ciSkus — p'rmininkas, kun. Valaitis — padéjéjas, p. Smetoniene,
Mar. Maciulyté, Al!. Zakutauskaité, Mar. RaudZyté, Joz Babraus-
kaité ir Ona BeliSkev¢a 1é.

X Klaipédos m. ligoninég, galinti sutalpinti vos
120 ligoniy, nutarta padidinti pristatant dar vieng nama kuriame
biity vietos 48 naujoms lovoms. Siam reikalui skiriama 550.000 lity.
NeuzZilgo prasidése darbai.

X Kybarty Savivaldybés ligoniné  Kybarty
m. Savivaldybé yra nutarusi steigti ligonine, o prie jos vaisting
ir ambulatorija. .

- X Kovasu karcinoma. Belgy vyriausybé esanti jne-
Susi j 8iy mety samatg 1 milijong ir. kovai su karcinoma.

5417



Ligoniy keitimosi lentelé Sveikatos Depart
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L Gydesi llgoniq 1923 mt.| »» Chirur- | UZkre-| Vidaus
Z Ligoniniu = gin. | ¢iam. I. lig.
Z | pavadinimas = | |GE Sa. = = -
- 58§;m8x;33§=§3§
= O =T o 6t -G B - O~ - =0 s o
= SI=5Ee] 2 lEn S s |SIElS =
1 | Alytaus apskr. lig. | 285 137) —| 18 440 7291| 164| 49| 6| 8| 105 39
2 | Birzy w . w | 111} 60| — 8 179 4859 66/ 31| 9| —| 35 25
3 | _Joniskélio ligon. | 115 104| —| 4| 223| 5489| 42| 17| 14| 21| 59, 63
4 | Ezerény ap. lig. 80| 41| —| 11| 132 2760 30| 7| 12| 4| 36| 23
5 | Kauno Valst. lig. |1063| 781| —[159| 2008| 66763| 705 341| 10| 7| 346| 280
6 D-ro Rabinavi- .
Ciaus gim. pr. | 62| 303| —| 13| 378 3055| 62| 49 — —| - | —
7 D-ro Svarco gim.
priegl. —'120) — —| 126] 1260} — | — }—| —| — | —
8 Kauno miesto
Zydy lig. 518/1007| —| 24| 1549| 22828| 216/ 145| 82| 89| 220/ 226
9 Jonavos zydy lig.| 39| 35| — 2 76]  978] 22| 6] —| —| 14| 26
10 Kauno Kal. lig. | 611 54| —| 52| 717| 15054 75| 17| 6| —| 528 29
11 Liet. Raud Kryz. | 164|1385| 36| 45| 1630| 23533 1| — | 1| 1| — 1
12 D-ro Hagentorno| 130| 98| —| 6| 234 2743| 130 98| —| —| — | —
13 D-ro Ryan’'olig. | — | 263| —| —| 263 1934| — | — | —| —| — | —
14 | Kedainiy ap. lig. 148| 152| —| 16/ 316] 4548| ¢8| 47| 14| 2| 44| 70
15 | Kretingos ap. lig. | 111} 111} —| 19| 241 5775 48/ 28] 7| 1| 33
16 | Mariampol. ap. lig- | 302| 304 —| 13| 619| 16888| 181| 129| 24| 10} 97| 92
17 | Mazeikiy ap. lig. 116 82| —| — 198 49121 79| 31| 16| 4] — | —
18 | Panevézio apskr.
ir miest. lig. S08| ST1| —| 56| 1135| 22564 384| 312| 52| 54 72| 60
19 Panevézio zydy | — | — | = —=| — — =l === ==
20 | Raseiniy ap. lig 215| 246 —| 6| 467 8118| 115] 94| 15| 23] 75/ 98
21 Raseiniy zyd. 11g. 26/ 49 —| 5 801 1157} 9 11| 3| 14 14] 18
22 | Rokiskio apsk. lig- 118| 148 —| 27| 293| 8046] 57| 22| 9| 11] 48| 69
23 | Seiny BEA 69 32| —| 2 103] 1190 36; 8| 12| 16] 21 *
24 | Sakiy > . | 168 150 —| —| 318 4153 — | —|Z|i| n | i
25 | Siauliy miesto lig- S21| 523| —| 46/ 1090] 22388| 262, 2161 10| 11| 222| 168
27 Papilés rajon. lig-| 43| 75 —| 6| 124 2421] 18| 15| 5 17| 20| 43
28 Pakruojaus lig- 30 31| —| 3 64 813] 32| 26] 1| —| — | —
29 | Tauragés ap. lig- 115 83| —|-18| 216} S135| 45| 11 17| 71 41| 21
2 si-
2 Tacuhriaa%fiflé ‘iig. 236/ 109, —|104| 449145086 — | — | —| —| — | —
31 | Telsiy apskr. ig- | 117 93| — 21|  231] 4962] 44/ 16[ 16| 9| 30/ 21
32 | Traky o, | 103 105 —| 5| 213 4414 33| 4of 10| 10| 44| 11
33 | Ukmergés ap. lig- 314 233| —| 20| S67| 9945| 131| 64| 28| 21| 151 94
34 | Ukmergészyd.lig-| 03| 93 —| 9 165 2934/ 16/ 8 6/ 7| 38 45
35 | Utenos apskr. lig- 302| 299 —| 20| 621| 10926] 125/ 106] 16| 9| 156/ 143
36 | Vilkaviskio ap. lig. ! 117! 108! —! 191 2441 69931 47 25| 9| 6l 591 52
Skio ap. g
el . 6965'8022‘ 36(767 15790|353581 3288]1971 416 37o|2520174&
(pas.) D-ras V. JusSkys,
Medic. Skyr. VirSininkas.
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amento Zinioje esamose ligoninése 1923 mt.
12555 ]
Vﬁ‘g- Gy;m;iy. E" Odos 1. Akiy L Ail:sgérrll?;;ef, Proto I.| Neryy . E_;‘
g — 15
v ) =y = = = ©-
SO e st T B S R ) R
e sd R lElE el Sl Rl lelslsl8lE|ls]l o8
>EO<»:CJ>2>E>>2>:>2>5<§-g:JL
T e e e oS R e, (e IR (o 3N R e e S P R )
1121———____.___,_\&}23
S b e e v b el B e B e o B
& R A R P N R I ST == 790
2193 = =t=t= <l aim
— =134 =120 — | —|—=|=|—=|—=|—|——| | = | _
= A o R el e W Sl P S0 [ B S i BRSO
—1—1409 —f138) — | =l —|—|—t=|— | =| 4 <] 2234
LR e SR Bt e vl vl St e Bt o ol e i e N1
e LT SR B b S il () R B e B t\os v e e ) W10,
— | —| 601 — | 640 — | — | 115/ 110, 30| 46| 31] 6 — —| 1| 1| 5366
TR Sa AN B e e S [ (e i Vooe ey O [ R il et ERESTTIT
i e o el e el |l i Ve B e T
= e ) S5 57 = Sl ol 446
23 29 B —1—|—|—1—|—|—|— v Floml e one i WO (151
ot e Tl e Wndl Bl Dl (el R oo Voom ot ey e ey (902 (B Y
31 ol P § Vi e Bl B Rl e el Ko el S e Ky (B S!S~V 7
(2T ) S (G R SEA S ) S [ B W O B S
—f 13 1f 25— |—1 3 71—|—|—|———— - e
st Lo et Mok S Ko et Bt il sl (s 18531 By W R T
08836]9e t ngs 1 ijo|s|——|——|- __
2 S R B ey (R S G el el W (oo S S B S
i B
T2 RO e e o (R IS SO S R R [ R T e B
B8 1208 = 15 0 2) = 31_______111258
SR ey B e A —————;—236109A—~_
1? Zg 9 11 6 —|—1 3 5 —| 21—~ 3 =1—| | _
— =115} 9l a2 100 =17 3 — |1 1] 8 2 2
SRR TS e R ey (N e B [ o OV U1 e it e I
St P et o e P Gl St e vt e e [ ] B o M1
2 7 Sy Bl e ool vl el Roadl it ey [5oay oo Koy B ML, |
136 302|2134 69| 961| 34| 17| 126 133] 30| 51| 31| 6|240{114] 4| 4| 92478
(pas.) A. KrikStanaite,
Sekretorius.
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Ambulatoriniati

Sausis
Vasaris
Kovas
Balandis

99 97 138 | 180
306 | 145 | 142 14
1021 1} 148 159

238 186 | 383 | 363
237 |- 282 |-2254:{. - 318
203 |- 145:1::2501 255
1318 | 965 | 1012 | 1218

1546 | 1091 | 1456 | 1297
95 82 67 111

150 | 435 | 730 | 715
363 | 271 350 | 434
102 95 99 108
212 1 203+ :250+] ~:330
56 60 30 30
100 | 110 { 150 | 120
21 29 8 | 101
30 16:1:--52 66
460 | 386 | 580 | 626

— | — o s
248 | 280 | 310 | 31
D B e

61 8| 33| 19

30 48 31 67

22 1 10 26-
1 10 60 43
65 || 45 49 38
311 |--322 1--250 | :338
103 S6 | 119 | 162
24 26 16 16

2 LIGONINES PAVADINIMAS
=

1 | Alytaus apskr.

2 | BirZy - 3
3 Joniskélio ra]ono :
4 | EZerény apskr.

5 | V. Kauno miesto .

6 Jonavos Zydy .

7 D-ro Hagentorno .
8 Kauno kaléjimo

9 Kauno Zydy. . .
10 L. Raud. KryZiaus.
11 D-ro Svarco

12 D-ro Rabinaviciaus
13 Pulk. Ryano vardu
14 | Kedainiy apskr.

15 | Kretingos apskr. .
16 | Mariampolés apskr. .
17 | MaZeikiy =
18 | PanevéZio

19 Panevézio Zydu
20 | Raseiniy apskr. .
21 Raseiniy Zydy .
22 | Rokiskio apskr.
23 | Seiny .
24 | Sakiy :
25 | Siauliy miesto
26 Saukény rajono.
27 Papilés iSO
28 Pakruojaus rajono
29 | Tauragés apskr._
30 Tauragés psich.
31 | TelSiy apskr.
321 Fraky: iy :
33 | Ukmergés apskr :
34 Ukmergés Zydy
35 | Utenos apskr. . .
36 | Vilkavidkio apskr.
ISviso

6770 | 5769

7052 | 7526

550

(Pas) D-ras V. JuSkys,
Medic. Skyr. V-kas.

ligoniai 1923 m.
& 0 72 é :2 "g -
S S o leiE @ oS B e [ I3viso
g | E o = £ 2 = =
@) M 23 & 4 ) iy @)
120515 2011210 |- 9T-1 569" "1537]: 1507{. 135 1699
B 102 815F. <8071 =87 | 78140 | . 64 1486
1641145 |5:20151 144.| 156 115 163 ¢ -137 1745
1013 AN — 801" ‘44 | = 57 790
422 | 692 | 737 | 113 | 6718 | 687 | 638 | 414 6171
541 | 207 | 488 | 521 | 552 | 596 | 613 | 810 5679
220 | 46 | 167 | 216 | 197 | 204 | 117 | 88 2108
803 | 1044 | 544 | 559 | — | 557 | 496 | 654 9170
180 | 205 | 298 | 334 | 180 | 344 | 315 | 382 2238
1329 | 1886 | 1733 | 1212 | 1469 | 1922 | 1827 | 1593 18366
94 | 104 | 48| — 17 - 80594 21145 937
879 | 1042 | 1111 | 1044 | 1065 | 1286 | 1336 9793
358 | 536 | 644 | 421 | 316 | 280 | 246 | 237 | 4465
87 B2 1100k 14+ 83 ) 64 |. 50 .54 1016
355 | 342 | 355 | 350 | 330 | 310 | 390 | 347 3794
45-F 43 38 b i ias L 3000 37 56 1 57 530
177 | 160 | 259 | 205 | 232 | 214 | 168 | 174 2069
80| 120 | 138 | 114 | 119 | 135 | 201 | 220 1292
67 It <31 471 ~30:F 2i62:="60 585
722 | 641 | 185 | 482 ! 486 | 376 | 395 | 339 6278
11 8 8 8 17, |21 12:1 10 103
248 | 360 | 300| 390 | 310 | 310 | — | — 2787
ST R TI AR R e M ey ST R 289
g3t 48 b 6k k26 162 20 38725 449
524025450554 1o 31 28|11 43¢ 18 463
R L R R e e R o 1328
2=k 23 928 1 251~ 34 | 51 27 | -40 305
3B a3 1 4 P 461 Sit5 5 47t e 334
G096 1 1] 60- A9 10 42| 4] 722
204 | 125 | 411 | 231 | 240 | 359 | 416 | 345 3702
218 | 17184 194 | ‘126 |-107. | 119 | 86 | 93 1561
301209034 .19 17 13:1--41.1 =20 284
7972 | 8603 | 9275 | 7646 | 7122 | 8588 | 8317 | 6510 92478
(Pas ) A. KrikStanaite,
Sekretorius.
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Sausio mén. |Vasario mén. Kovo mén
calzzl=al88|oglzalzg 22lculznlz2/2 g §€§>
5358/38/25(22/38(28|25|58]8 55555 /25
¥Exfm2S K@ ES g2 EmE|E 2>
_.EE lengvai suz. | 28] 1| 31] 60| 35 —| 24| 59 73| — | 37| 13 123
S| sunkiai suz. | 1| 19| —| 20| 2| 41 —| 43| 3 36| —|—-3
Chirurgijos ligos .| 481] 94| 177 752| 277| 85| 155| 517| 271| 101| 124| 22| 51
Vidaus ligos 754| 154| 2201128 724| 228 239(1191| 688| 200| 187| 58/1133
Typhus exanth. et gy e | | o B R G S S 1| — 1
» recurr. — == =1=]l—=| ==} == | ===
- abdom. .| — | — 2l  2l—| ===l =l=l— ===
Tuberculosis 100—|—| 100 3] 2 3 8 3 3 4—| 1
Scarlatina — == =|—==|=|—|—=|—|—| =
Rauplés — == =]-=|=|=|=|—|=|—|—
Difteritas —_ == =]—-|=|=|=|=|—=|—|—|—
Morbilli 7 i (LT Gl sl Rt el iy 2 | S e 1
Erysipelas ] Sy, COLG IO FXI LRI S () e e o BT L e
Kitos infekc. ligos| — | 37| — | 31l —| 9 —| 9 1| s—|—| ¢
Vaiky ligos 40 30| 2| 36 33| 3 1| 37 32 9 S|—| 46
Akiy 33| 13| 17| 63| 35| 7| 31| 73| 46| S| 35 4 90
Ausy 16/ 6| 7| 291 18 6 9 33 .17 -7 4 —| 2
Gerklés , 57) 11| 51| 119].22| 7| 43| 72| 26| 4| 43| 6| 7
Odos ,, 60 45| 11| 116] 46| 18| 17| 81| 23| 22| 25 17| 77
Veneros ,, 8 —| :3 .1] 6 — 50 11 14— | 2 —| 1
{Danty 75| — | 13| 88] 70| — | 12| 82| 8| — | — | — | 86].
Viso . . .|1514| 418 522/2454|1271| 409, 539 22191283! 393 467| 110,225
Miré ) | JE s S | BEGRE g P e o | ST e S et
Gimé . oo o] 25l -5 2l Sxa) A6l al—| 19 21| 6) A =}
| Paguldyta j ligon.} 25| 9 15| 49; 26| 7 6/ 39 371 6 — | —
Paliuosuota nuo
darbo . 266 41| 83| 390| 212| 41| 57| 310] 78| 29| 57| — |1
Patikrinta sveikata| 63| — | 57| 120 99| 7| 17| 123] 71 6/ 46| — | 12

X Gelzkeliy Valdybos Sveikatos Skyriaus
ménesinés ligoniy skaiiaus Zinios uZ 1924 m. sausio, vasario ir

kovo meén.
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X Pasvalio kurortas. Nesenai laikra$¢iuose buvo
idéta Zinuté, kad Pasvalio kurortas pradéjes veikti ir kad daro-
mos vonios i sieros 3altinio.

X D-ro DomaSevi¢iaus ligoniné, skiriama mo-
tery ligoms ir gimdanéioms, pradéjusi veikti PanevéZyje nuo §. m.
birZelio mén. 15 d. :

X Sveikatos Dep-to Sanitarijos skyriaus
geguZés men. jregistruota suzirgimy: démétosios Siltinés 93 (miré 7);
viduriy §jltinés 37 (miré 1); -influencos 203; kokliudo 33 (miré 2);
tymu 118 (miré 2); skarlatinos 3; difterijos 8; malarijos 10; ro-
Zés 24; dZiovos 382 (miré 16); trachomos 150; veneros ligomis
102 (lues S50, gonorrhea 50, ulcus molle 2) Odos ir veneros
ligy ambulatorijose buvo apsilankymy 1066.

X Nauja liga. Tarp Sotlandijos kalny darbininky pa-
skutiniu laiku esanti labai prasiplétusi liga, kurios Kkaltininku
esanti spirochaeta ictero- haemorrhagica.

X Encephalitis lethargica. LaikrasCiai pranesa,
kad paskutiniais laikais Anglijoje, saridy su vis besipleCiancia
gripo epidemija, Zymiai padaZnéje susirgimai epideminiu encefalitu.

X 6-0ji L. Raud. Kr. Gailestingyjy seseruy
Kursy laida. S. m. birZelio d. yra iSlaikiusios egzamenus.
ir yra gavusios gailest. sesers paZymeéjimg 3ios pilietés: BraZyté
Veronika, Brijinaitée Mare, Povidaité Stasé ir Vaiginyté Veronika.
Keturioms mokinéms, neiSlaikiusioms egzameny, bus leista antrg
kartg laikyti egzamenai rudenyje.

Teko girdéti, kad nuo 3. m. rudens Gailest. sesery Kursai
manoma pailginti iki dvieju metuy. .

X 5-0ji Valst. AkuSerijos Kursuy laida. S. m.
birZelio 20 d. yra iSlaikiusios egzamenus ir yra gavusios aku3e-
rés pazyméjima Sios pilietés: 1) Balsyté Elena, 2) BoguSeviciené
Stefanija, 3) Demidovi¢iené Emilija, 4) DidZiulyté Teofilé, 5) Dor-
fonaité Mina, 6) GriZiené Alma, 7) Janavicaité Ona, 8) Konce=-
vi¢iené Stefanija, 9) Kovaliauskiené Jadvyga, 10) Kozopolianskiené
Broné, 11) Kundrotiené Stefanija, 12) Liuberskaité Aleksandra,
13) Milasiené Olga, 14) Mineciené Stefanija, 15) Pociuté Ona,
16) Prelgauskaité Ona, 17) SinuSiené Berta, 18) Spiridonovaité
Tatjana ir 19) Simkevi¢iené Eugenija.

X Aku3erijos Kursai. S.m.liepos 15 d. prasideda
pakartotinieji kursai aku3eréms, i3¢jusioms moksla Vokie€iy oku-
pacijos metu, arba Rusijoj ir kitur.

§. m. rugséjo 15 d. prasideda Valstybiniy Aku3erijos Kursy
6 ji laida.

X UZ neteiséta praktika Sveikatos Dep tas patrau-
kes Teismo atsakomybén du feld€eriu ir du pilieCiu

Veterinarijos reikalai. STk

X Gyvuliy ligos. BalandZio mén. uZkreiamomis gy-
viliy ligomis Lietuvoj jregistruota tiek susirgimy: jplautimu—2,
arkliy susna — 28, kiauliy raudonlige — 3 ir pasiutimu — 3.,
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X Valstybinéj Veterinarijos bakteriolo-
gijoj per balandZio meén. iStirta 556 arkliy kraujas, i§ kuriy
pas S rastas slaptas jplautimas. Visi penki del to uZmusti. Be
to, pas 4 Sunis konstatuotas pasiutimas ir i pristatyty 3 kritusiy
kiauliuy medZiagos patirta, kad viena jy tikrai sirgo raudonlige.
Darytas tyrimas taip pat ir 5 naminiams pauk3c¢iams.

Farmacijos reikalai.

X Tarptautinis farmacininky suvazZiavi-
mas. BirZelio 26 d. Kopenhagoje jvyko penktas metinis tarp-
tautinis farmacininky sajungos suvaZiavimas, kurs truko ligi liepos
mén. 1 d. Sajunga buvo sudaryta Prancizijos, Anglijos, Jungt.
Valstybiy, Belgijos ir Italijos farmacininky iniciatyva ir dabar
apima arti 30 S3aliy. Dabartinis suvaZiavimas neturéjo grynai
kongresinio pobudZio, bet jame. buvo diskutuojami jvairis mokslo
ir technikos klausimai.

Ivairios Zinios.

X Gerbuvio Ministerija. Latviy Seiman yra jne-
3tas Gerbuvio Ministerijos projektas. | $ig Ministerijg jeise darbo,
socialés apsaugos ir sveikatos departamentai.

X |statymas norintiems jungtis j poras.
Bolivijoje neseniai primtas jstatymas, kuriuo einant norintieji
jungtis | poras privalo pristatyti sveikatos liudijimus ir kuris visai
draudZia jungtis tuberkuliozininkams.

X PaminklasLister'ui atidarytas Londone kovo 13d.

Nuo ,Medicinos™ Redakcijos-Administracijos.

Dar karta praSoma , Medicinos® skaitytojus kuo-
greiCiausiai atsiysti prenumeratos mokesnj vz 1924 m.
Jau spausdinama ,Medicines, veterinarijos, odontolo-
gijos ir farmacuos personalo ir 1sta|gq sgrasg“ (,,Svelk
_Dep-to naujas oficialus leidinys, apie 8 lankai in 8°).
gaus nemokamai tik tie skaitytojai, kurie bus pilnai
uzsimokéje uz ,Medicing“ 1924 m. \

Pas ,Medicinos“ skaitytojus, gyvenancius Kaune,
bus pasiystas rinkikas | namus prenumeratos mokesnio
uZz ,,Medicina“ rankioti.

Visi tie ,Medicinos“ skaitytojai, kurie yra skolingi
dar uz praeitus 1923 m., kartu su Siuvo laikras¢io nu-
meriu gaus Sapirografuota paraginima kuogreiCiausiai
atsiteisti uz ,,Medicing 1923 m

»Medicinos* Redakcija-Administracija.
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VALST. KAUNO M. LIGONINES

Poliklinika

(Kaunas, Gardino g-vé Nr. 67, Salia Vytauto baZn., tel. 100).

Veikia kasdien, iSskyrus Sventadienius.
Ambulatoriniai ligoniai priiminéjami kliniky asistentuy.
Reikalui esant, tariamasi su profesoriais.

Priémimo laikas:

I. Chirurginés ligos.
Prof. J. Boit'o asistentai — kasdien nuo 10 iki 12 val.

II. Vidaus organy ligos.

Prof. J. Bagdono asistentai — pirmadieniais, treCiadieniais ir penk-
tadieniais nuo 10 iki 12 val.

Prof. K. Buinevidiaus asistentai — antradieniais, ketvirtadieniais ir
Sestadieniais nuo 10 iki 12 val.

IlI. Nervy ligos.

Dr. V1. Kutorga — pirmadieniais ir penktadieniais nuo 10 iki 12 val.

IV. Odos ir veneros ligos.
Prof. KaruZos asistentas — kasdien nuo 11iki 12 val.
Ligoniy uZrasSai uZbaigiama 11 val.

Poliklinikoje priimama tiktai nepasiturintieji ligoniai.

Mokesnis — 2 litu.

UZ operacijas, tvarstymus ir Kkit. pridedamuosius darbus
imama atskiras primokéjimas.

Ligoniai, atvyke véliau nustatyto laiko, apzilirimi - deZuruojancio
gydytojo, bet tiktai ekstra-atsitikimais.

.IIIIIIII-IIIIIIIIIIIIIllIIIllllllllIIIllIIli‘lllI-lllIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII
.IlllllIIIIIlllllllll.l’ll'lllllllllllllllllllllllllllll.llllllllllllllllllllll.lll
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PP A M Ve SV Y

Valstyb. Kauno Ligoninés

Renigeno Skyrius

Gardino g. 67. Telef. 1043
turi du naujo tipo Rent-
geno aparatu: ,Intensiv
Reform® R-aparata —
giliajai terapijai, ,Ideal”
R=-aparata —per3viet. ir
R-gramoms.
Be to, dar yra

(AURSTUmY Saule” —
Huarco Zibinfas

(lempa).

Rentgenc spinduliais

daroma:

PerSuietimai ir Renfoenofofoorakijos

jvairiy organy ligoms pazinti ar jy nebuvimui
patikrinti.
Ligonis gauna rentgenologiniy tyrinéjimy pro-
tokoly nuorasus. Norjs gali gauti uz tam tikra
mokest] atvaizdus ant popieros arba dublika-
tus ant stiklo.

Gydoma:

piktybiniai navikai, jvairios dZiovos formos odos ir
plaukuotos galvos ligos ir t.t.

> . (ultravioletiniais
AukStumuy saule ot
gydoma dZiova, rachitas ir kitos ligos.

Darbo laikas nuo 8 lig 14 val., taip kad atvykusieji Kaunan
pirmuoju traukiniu gali buti apZiurimi tg pacia diena, o véliau-
siai ant rytojaus.

KAINOS PRIEINAMOS.
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Or.B. GOGAGHD ir 1. SUDARSKIO

RENTGENO- ir ELERTROMEDICINOS RABINETAS
Haunas, Laisues Aleja r. 50/ Telefonas 1011

Persvietimas, fotografavimas ir gydy-
mas Rentgeno spinduliais (giliai ir
odos terapijai su special. aparatais:
~INTENSIV-Reform*“aparat.ir . IDEAL-
R —aparat.). Diatermija; Elektros-
sviesos vonios; Ultravioletiniai spin-
duliai (Hohensonnen — Kalny saulé);
Vierzellenbdder; D’Arsonval ir t. t.

®
LR TR R R T R R R LR R P R L L - P )]

D-ro E. Rabinoviiiaus

PRIVATING LIGORINE

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

@
Gimdymo pagalba, motery Iigds ir
chirurgija.

Ambulatoriniai'ligoniai priimama nuo 11 iki 1 ir nuo 17 iki 19 val,
Stacionariai ligoniai ir gimdanlios priimama kiekvienu laiku.
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§ D-RO M. SVARCO A
% PRIVATINE LIGONINE ir GIMDYNO PRIEGLALDA
48
3%

KAUNAS, LAISVES AL. NR. 42, TEL. 256,

@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@
Citrovanil ,,GRIKOL*

Geriausias vaistas nuo galvos skausmo, o taipgi nuo migrenos, @
neuralgijos ir influencos. Veikia gerai ir visai nekenksmingai. @

Reikalaukite visose aptiekose ir vaisty sandéliuose.

Prov. A. Grigalauskio aptieka

Kaunas, Gedimino g-vé Nr. 12.

Lod gogodogodofo
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®

: D=ro M. J Matiso g
Chemijos — bakteriologijos laboratorija

Kaunas, 16 Vasario g=-vé Nr. 4, tel. 447
(3alia L. Koperatyvy Sajungos namo).

Laborat.tiriama: Slapimas,skrepliai,skrandZiosunka,kraujasirt.t.
Bheminiai - fechnikinés ir sanitariniai- higieninés (vandens, riehaly, dirvos, frady ir K.) analizés.

Analizés priimamos kiekvienu laiku ir atvyku-
siems i§ provincijos atliekama neatidéliojant.

IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII
ﬁwuaﬁwamsmamm&am&m&&m&m B ETRRNRE

Med. D-ro A. LAPINO
RENTGENO KABINETAS

Kaunas, Ugniagesiy g-vé (Trubnaja) Nr. 1, telef. 395.
Rentgeno spinduliais perSvietimas, nutraukimas ir gydymas g
vidujiniy ligy ir specialiai odos — x

vener. ligy.

R EHBEREOREG 'ulnlllllllllllll
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=i

1. PERDYNAMIN (am tias e fungins
2. LECITHIN -PERDYNAMIN.
3. GUAJACOL-PERDYNAMIN.
4. ARSEN - PERDYNAMIN.

5. MALZ - PERDYNAMIN.

6. KALK - PERDYNAMIN.
Dazniausiai rekomenduojamieji ir vartojamieji
visy kulttringyjy Saliy gydytojy kaip malo-
naus skonio ir lengvai vir§kinamieji vaistal nuo:
MAZAKRAU JYSTES (anemijos), CHLOROZES,
RACHITO, BENDRO NUSILPNEJIMO, DI-

DELIO SULIESEJIMO, NEURASTENIJOS,
ISTERIJOS ir t.t.

Parduodama visose Liefuvos apfiekose.

Vyriausis sandélis

Vaisty urmo prekyboje

Rabivid"

KAUNAS, Didz. Vilniaus g-vé
Nr: 11, tel: - 2185:
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