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MEDICINA

laikraStis, skiriamas medicinos feorijos ir prakfikos reikalams.

Vil met. | 1926 m. Kovo=BalandZzio mén. | Nr. 3-4

| Dr. Andr. Matulevicius.
I$ Lietuvos Universiteto Vaiky Klinikos.
(Vedéjas Doc. Med. Dr. Tuménien é).

Ziurkés jkandimo liga ir du jos stebétu atsitikimu.

Nesenai (1925 m. birzelio mén. 25 d.) teko man Kauno Me-
dicinos Draugijos posédyije pripuolamai demonstruoti, kaipo re-
ta atsitikima, susirgusi Ziurkés ikandimo (,,Sokodu*) liga vaika
(zior. ,,Medicina®“ 1925 m. Nr. 8, pusl. 610). Suéjo vos pusé
metuy, o gyvenimas vel patieké Vaiku Klinikai antra panasSy at-
sitikima.

Zmonés juk neveltui pasakoja, biikk Ziurkés kandancios, o
ypac tenka girdéti bobutes patariant saugoti nuo Ziurkiy kiadi-
kius. IS ambulatoriniy pacijentuy teko pora karty iSgirsti pasa-
kojant, buk Ziurke Cia viena, Cia kita vaika ikandusi, tik, matyti,
ikandimas ikandimui nelygus ir nevisada liga sukelia.

Zinoma, Ziurkés ikandimo liga nedaznai pasitaiko, bet ir ji
kartais del priprasty mums priezasCiy aplenkia gyvdytoja. Antra
vertus, visiSkai galimas daiktas, kad del tam tikru ligos savy-
biy ir gydytojas klaidingai liga apibudina ir gydo, laikydamas
jia kuria nors karstlige, prasidedancia flegmona, sepsiu ar dar
kuo kitu. Mat, ko nezZinome, apie tai ir nemanome. O Zinoti
néra taip lengva, nes ir klasiski infekciniu bei vidaus ligy vado-
véliai (Striimpel’io, Mehring’o, musy prof. Buineviciaus, jvairis
vaiky ligu vadovéliai) tos ligos nemini.

Tad naudodamasis proga, kazuistikai papildyti smulkiau
nupasakosiu stebétu du Sitos jdomios ligos atsitikimu ir iS su-
rinktos, kiek tatai pavyko, apskritai SykscCiai randamos litera-
tiros trumpai apibudinsiu Siy dienu ligos apraSyma.

I. Pirmas atsitikimas. Ligonis A. R., Zydy tautos, 2 metu 2 men.
amziaus, istojes Vaiky Klinikon 1925 m. balandZio 11 d.

Anamnezé. PrieS 5 savaites zZiurké naktj ikandusi kairiosios ko-
]OS pirstelius. Tévai pabude del staigaus vaiko Sauksmo ir pastebéje, kad
iS kojukés pirSteliu teka kraujas, o katé tuo tarpu gaudZiusi Ziurkes, kunu
namuose tiek daug esama, jog jos dazZnai laipioja po lovas. Po 1*/2, maz-

daug, savaités, jkandimo vietai jau senai uZgijus, netoli nuo buvusio 1kan-
dimo kairiosios pédos pavirSiuje atsivérusi opa, nuo kompresu negijusi;
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tuo padiu metu vaikas émes karsciuoti (kelis vakarus turédaves 39°). Prie$
savaite ant koju, pilvo, nugaros ir veido atsiradusios tamsiai raudonos deé-
meés. Naktimis ligonis neramus, bijosi Ziurkiy. Buvo neSamas pas gydy- .
tojus, kuriy vienas itares kraujo uZsikrétima, o kitas (venerologas), kiek
veliau ligoni zZiniréjes, klausinéjes apie tévu lyties ligas ir patares duoti i§-
tirti vaiko krauja. Prie$ nuotyki vaikas niekuo nesirges, tik 1'/z mety bii-
damas turéjo galvoi Sasu. Gimé visai $varus, laiku. Maitintas 11 mén.
kriitimi. Lyties ligas pas save tévai neigia. T. b. ¢. namie néra. Yra dar
du vaiku: 5 metuy mergaité visai sveika (sirgo tik skarlatina) ir 2 meén.
sveikas kudikis. Persileidimu motina neturéjusi.

Stat.nraesens priemus vaika Klinikon. Neblogo turgor ir su-
déjimo. Riebaly sluoksnis vidut. Sveria 12 kg. Truputi iSblySkes. Gal-
vos konfiguracija N. Dantukai visi, grazis. Gerkléj maZas paraudimas.
UZpakalinés kaklo ir suprakliavikuliarinés liaukos kiek padidintos. Ant
veido, kriitinés, nugaros, galiiniy viso 7—8 didelés apvalios (nuo 5 iki 20
centy didumo) rausvai melsvos démeés. Ju viena didZiausia — ant kriiti-
nés i§ kairés Zemiau lankelio atrodo i8kili ir kiek lupasi. Temperatiira
apie 38°. Plauciai, Sirdis N. Lien minkSta, aiSkiai apCiuopiama 2 pirstais
7emiau Sonkauliy lanko. Hepar — 3 pirstais Zemiau lanko, taip pat minks$-
ta. Kairiosios pédos pavirsiuje, netoli 3-¢io 4-to pirStu — apvali nekrozis-
ka, staziSkai pamélynavusi ir aplinkui infiltruota opa, nekarSta. Reflek-
sai N.

Slapimas: reakcija ruksti, baltymo néra, cukraus pédsakos, nuo-
seduos nieko ypatinga. Tévy pristatytu vaiko kraujo iStyrimu iS 4 ba-
landzio Wassermann'o reakcija silpnai pozityvi.

Ligos eiga. IV. 12 d. T° subfebrile. Pirquet negatyvus. Morio-
loginis kraujo iStyrimas: neutrofily 68% (segm. 66,5%, lazdel. 1,5%), lim-
focity 27%. wmonocitn 4,5%. eozinofilu 0,5%. Paskirta euchinin 2X0,2.

IV. 14 d. T kyla: vakare 39,6°. Vaikas visas paraudes, neramus, ypac
paraudusios démés, pulsas 140. Paskirta sol. coffeini n.-b. 1% kas 3 val.
po 1 arb. §., kol karSCiuoja. : '

IV. 15. T° kritiSkai nusileido iki 37°. Raudonumas iSnyko. Bakterio-
logisSkai iStirtame kraujuje jokiy mikroorganizmu nesusekta:; bulijone. aga-
re ir kitose mait. medZiagose nieko neiSaugo. Slapime cukrus idnyko, yra
silpnai pozityvi diazo-reakcija.

IV. 16 d. Mantoux tuberkul. reakcija negatyvi. Kritus iki N. karS$¢€iui,
ant blauzdy prisidéjo pora rausvy démeliu. WaR, vél patikrinus, rasta
silpnai pozityvi.

IV. 17 d. T° ima kilti. Slapime atsirado pédsakos baltymo, cukr. néra,
diazoreakcija silpnai pozityvi.

IV. 19 d. Kildama nuo IV. 17 d., t* vakare pasieké 41°, Vaikas visas
raudonai mélynas, greitai alsuoja, pulsas apie 170. Pradéta rimtai manyti
apie Ziurkeés ijkandimo liga. T° pakilimo metu ieSkota opos limfoj, krauju-
je ir Slapime mikroorganizmu, ypac specifiSku spirochety (Burri ir Giemsa’os
dazymu), bet nesurasta.

IV. 20 d. T° staiga krito nuo 41 iki 36,8 su dideliu prakaitavimu. Vai-
kas karta véme ir labai kaso kiina. T nukritus, injekuota 1,5 ccm. ligonio
kraujo pilvo paodén jurés kiaulaitei ir 0,5 ccm. baltajai pelei { nugaros paode.

IV. 21 d. Tymu epidemijai klinikoj gresiant, ileista profilaktiSkai mo-
difikuotu Degkwitz'o buidu 16 kub. cm. defibrinuoto motinos kraujo vaikui
i raumenis. Diena viena karta vémeé. T° N.

IV. 22 ir 23 d. T° beveik N. Mikroorganizmu kraujuje ir opos serume
rasti nepavyksta. Paimto kraujo WaR pozityvi (+ + +). Morfolog.
leukocity vaizdas: neutrofilu 84% (segm. 75%, lazd. 9%), limfocituy 12°%b,
plazminiy narveliy 1%, monocitu 3%. Leukocity 14000.

IV. 24 d. T° kyla: vakare 394°. Kiino difuziskas paraudimas, neri-
mas. Mikroorganizmy kraujuje vis nesurandama. '

IV. 25 d. T° vis kyla: ryta 39,6°. Pradétas specifiSkas Ziurkés ijkandi-
mo (,.Sokodu*) ligos gydymas. 12 val. diena ileistas i galvos vena 0,13
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neosalvarsani. Du kartu vémé. Vakare t* 40,4° pulsas 216, alsavimas 36.
Leista Kamparas, adrenalinas po oda.

IV. 26 d. T" staiga krito iki 37,7° ir toliau krinta: vakare 37,0°. Vai-
kas prakaitavo, raudonumas pamazu iSnyko, bet atsirado nauju démiu:
viena viduriniame deSiniosios akies kampe ant nosies, kita ant veido kai-
réje puseje (50 centy didumo), be to, ant nugaros, Zasty, ant reg. glutaea is
kairés Veidas lyg pabrinkes, lengva oedema pedum.

IV. 27 d. T° N. Del difterito pavojaus Klinikoj ileista 500 A. V(ienetu)
difterijos serumo. Oedema iSnyvko. Veido démés sukasvtos: labai nieZti;
tepamos ungt. hydrarg. pp. albi 5%.

IV. 28 d. T° N. Tesiamas specifiskas ,.Sokodu* ligos gydymas (neo-
salvarsan'u ir gyvsidabriu). lleistas { raumenis 0,6 novasurol. Slapime:
baltymo pédsakos, cukr. néra, diazo néra. ‘

IV. 29, 30 d. T° laikosi N ribose. :

V. 1 d. T° turi tendencijos kilti: ryta 37,2, vakare 37,7°. Visur,iSe-
mus veida, atsirado stambi exanthema, kiek iSkili, su protarpiais, pana$i {
tymus ir su nieZéjimu. Koplik'o, enanthemos néra, akys neraudonos, ka-
tariSky simptomy néra. Vaikas gero upo, valgo. Kojos opa Zymiai
apgijus.

V. 2, 3, 4 d. T° subfebrilé, siekia 38". Nuo V. 3 d. atsirado sloga. V. 4 d.
ileista i galvos vena neosalvarsani 0,13. Exanthema beveik iSnyko, Zymi
4k ant koju. Slapime viskas N.

V. 5 d. Prakiuro kairioji ausis. Valoma su hydrog. peroxyd.

V. 7. d. Ausies piiliavimas ir sloga palaiko subiebrile t'. Gavo 0,6 no-
vasuroli i raumenis.

V. 10. d. T° dar lengvai subfebrilée. Tipingas anafilaksijos iSberimas
iSlenkiamuju galiiniy pusiuy (sukakus 12 dienu nuo leisto profilakt. IV. 27 d.
difterinio serumo). Novasurol. 0,6 { raumenis.

V. 11, 12, 13 d. T° jau N. IS ausies maZai teka.

V. 14 d. Neosalvarsan. 0,13. Tesiamas specifiSkas gydymas triadomis
(neosalvarsan + novasurol + novasurol): injekcijos kas ketvirta diena.
T° visa laika N.

V.15 —23d. T°vis N.

V. 24 d. Vémeé 1 karta, turi sloga. Veido ir kiino démés iSnyko. Pé-
dos opa visiSkai sugijo.

V. 25—29 d. Del t° apie 37°. V. 29 d. paimto kraujo Wassermann'o
reakcija silpnai pozityvi. Nutarta specifiSkas gyvdymas dar testi nors iki
minimalio antiliuetiSko kurso, kitaip sakant, iki 6 triadu (6 kartai neosal-
vars., 12 karty novasurol).

V. 30 a. — VI. 5 d. T° vakarals apie 37° del uZsitesusios slogos ir
faringito.

VI. 5—9 d. Vaikas visai sveikas, t” visas dienas N, linksmas. Kepenys
ir bluznis Zymiai sumazéjusios: apcCiuopiamos 1 pirStu Zemiau Sonkauliy
lanko. Teévams praSant, vaikas i§ klinikos iSraSomas su salyga, kad bus
atgabenamas kas 4-ta diena ambulatoriS§kai injekcijoms testi.

AmbulatoriSkas gydymas baigtas rugpiiticio men. 19 d. (del tévy
neakuratiSkumo ivyko kelios pertraukos ir gydymas uZsitesé). Vaikas ga-
vo i§ vise 6 X 0,13 = 0,78 neosalvarsan. 12 X 0,6 = 7,2 novasurol. Visa

laika buves sveikas. Patikrinus krauja, rugpii¢io meén. 20 d. WaR pasiro-
dé dar silpnai pozityvi. Gydymas baigtas, ir tévams patarta parodyti vai-
kas po 3 ménesiu.

Pacijento sveikata pasiseké patikrinti tik §. m. vasario mén.
6 d., tariant, po 5 meénesiu nuo gydymo pabaigos. Vaikas visai sveikas,
kiinas Svarus, bluZnis ir kepenys vos galima suCiuopti, Wassermanno
reakcijanegatyvi

Pacijento SeimosiStyrimas, atliktas dar 10 geguZés perei-
tais metais, parodé: tévai, jauniausias 3 meén. amz. kudikis ir vyresnioji 5
mety mergaité visiSkai sveiki, jokiu lues’o Zymiu neturi. TyCia padarytos té-
vo ir motinos kraujo Wassermann'o reakcijos iSéjo negatyvios.
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Bandomieii gvvuliai. Juros kiaulaité iskiepyta 1925 m. IV.
20 d. Skiepymo vietoj po 3—4 dieny rastas kietas infiltratas, o po 6—7 dienu
istino kirksniu liaukos (pasidaré pupos didumo). 10-ta diena po skiepymo
kiaulaités kraujuie ieSkota mikroorganizmu, bet rasti nepavyko. Kiaulai-
tei sveikata aiskiai nepablogéjusi. 20-a diena po skiepymo, iSpiovus pati-
nusias liaukas, ieSkota mikroorganizmu iSspaustoje liauku sunkoje, bet ne-
nesurasta (Burri ir Giemsa'os dazymai).

Baltoii pelé 7-a diena po skiepymo pagimdé pora peliuky. Be maZo in-
filtrato, jokiu kitu reiSkiniu joje nepastebéta. Kraujuje parazity nesurasta.
Abu gyvuliuku iSliko gyvu.

1. Antras atsitikimas. 5 meénesiy kudikis E. J., moteriSkos lyties, lie-
tuviu tautos, istojo pirma karta Vaiku Klinikon 1925 m. gruodZio 19 d.

Anamneze. Tévai sveiki. Du vyresnivoju vaiku mire tymais. Pa-
cijenté gimusi normaliai. 1'/» mén. gavusi motinos piena, dabar gaunanti
1 litra gryvno pieno per diena ir barankas. Viduriukai geri.

Sianakt (XII. 19 d.) motina, iSgirdus vaiko Sauksma, pamaté iSSokan-
¢ia i$ lopSelio zZiurke: — vaiko desSinioji rankuté buvo kruvina. Dienos metu
rankuté pradeéjo kiek rausti ir tinti.

Prie§ meénesi kiidikis jau buves karta Ziurkés jkastas { nosyte, bet
Zaizdelé labai ereit sugijo, ir kudikis liko sveikas. Lues Seimynoj neigiamas.

Status praes. Klinikoi. Svoris 5900 gr. llgis 61 cm. Galvos ir
krutinés apimtys lygios -— 41,5 cem.  Gero turgor, pakankamai turis rie-
bali, kiek iSblvSkes kudikis. Kairiojoi calvos puséie vos Zymus cranio-
tabes. Plauciai, Sirdis N. BluZnis ir kepenys nepraciuopiamos. Ant desi-
niosios rankutés 2—3 c¢m. aukSCiau rieSo sanario, dilbio iSlenkiamoje pu-
séje — maza Zaizdelé ir paraudonavimas per 3—4 pir§tus platumo. Pa-
raudonavimo vieta kiek patinusi. Temperatura N. .

Ligos eiga. XII. 19 d. Slapime nieko patologiska. Kraujo leu-
kocity vaizdas: neutrofilu 44% (segment. 40%, lazdeliniu 4%), limfocitu
55%, monocity 1%. 15 ikastos vietos iSspaustas serumas ir ie$kota para-
zity (Burri ir Giemsa'os dazmu), bet nesurasta. Zaizda ir infiltratas gy-
domi liq. Bourowi kompresais.

XII. 20 d. Zaizdos aplinkumoj paraudimas ir infiltratas mazesni, ijkan-
dimo vieta neskausminga. T” normali.

XII. 22 d. lkandimo Zaizda beveik visiSkai uZgijusi. Geram bendram
stovyj kiidikis i§ Klinikos iSraSytas, patarus motinai atne$ti ambulatorijon
uz 1—2 savaiciy parodyti.

I. 9 d. Vél atneStas ir paguldyvtas klinikon, nes namieje §. m. sausio
men, 6 d. (18-a dieng po ikandimo) kudikis émes karS¢iuoti, o rankuté tinti
ir rausti. Status. Ziurkés ikandimo vietoje kietas rausvai-fioletinés
spalvos apvalus 5 kv. cm. infiltratas su aplinkiniu patinimu. Rankutés rie-
$o sanarys pastoréjes (apimtis 11 cm., o sveikos rankutés 9 cm.). DeSinio-
jioj pazastyje lJiaukos kiek padidintos, arti infiltr. rankutés odoje visa eilé
pradivopiamu Zirnio didumo gumbeliy. Plauciai, Sirdis N. BluZnis padidin-
ta ir praCiuopiama per 2 pirStu Zemiau Sonkauliu; kepenys -— per 3 pirs-
tus. T” N., gerkluté truputi paraudusi.

I. 10 d. T° N., ligoné valgo gerai, fipas geras.

[. 11 d. T pradéjo kilti: vakare 39,8°. Nerami, daug verkia. Odos
spalva iSblySkusi. Slapimas: reakc. riik§ti, baltymo ir cukr. néra, nuose- -
duos nieko ypat., diazo silpnai pozityvus. *

I. 12 d. T° auk§ta — vakare 40,2°. Kraujo tyrimas: Hb. 57% pagal
Sahli; eritrocity 6.100.000; leukocituy 30.600. Vaizdas: neutrofily 76% (segm.
60% + lazdel. 13% -+ jaun. 3%). limfocity 24%. Kraujyie (Giemsa'os da-
Zymu) parazity nesurasta. Vakare Rekordo adatos diirimu paimtas i
patinusios vietos serumas; Giemsa'os daZymu pavyko surasti kelios pa-
naSios i prof. Mayer'io pieSinyje atvaizduotas trumpos spirochetos ,mor-
sus muris‘, bet tarp saves ne visai vienodos ir nesvelnios.

I. 13 d. T° krito ir vakare pasieké beveik N.
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I. 14 d. Ligoné ramesné, valgo gerai ir atrodo kaip sveika. BluZnis kie-
ta, aiskiai padidinta. :

[. 15 d. T° nuo ryto pakilo: vakare 38,8°. :

I. 16 d. Nuo pat ryto odos spalva marmuruota; kudikis neramus, daz-
nai alsuoja. T® kyla: vakarc 39,8°. Leukocituy vaizdas: limfocitu 67%,
neutrof. 28%, myeloc. 1%, monoc. 4%. 7 val. vakare (pakilus temperatiirai
1k1 39.8") ileista ifiros l\mulaltel pilvo paodén dviejose vietose ligonés krau-

: i§ kairés 1,0 ccm., i§ desSinés 0,25 ccm.

I. 17 d. T° istisa diena aukSta (vakare 40,6°), alsavimas pagreitintas;
plauCiuose alsavimas grynes. Ol. Camphorae kas 4 val. >X 1,0.

I. 18 d. Per nakti T° nukrito iki N. Kiudikis prakaitavo. Kraujo Was-
sermann’o reakcija silpnai pozityvi (+).

I. 19 d. lleista 0,09 neosalvarsan’o i raumenis (0,015 pro kg.). T N.

[. 20 d. Nuo ryto T" kyla: vidudienyje 39,2°. DeSinioji rankuté patinu-
si per alkiine: alkuinés liauka padidinta. Leukocity 11.200. Vaizdas: limfoc.
58%, segm. 36%, lazd. 2%, jaun. 1%, monoc. 5%. Kiudikis nerimsta. Va-
kare t° vél krinta (nuo 14 iki 24 val. nukrito i§ 39,2° iki 37,2°). Kudikis
prakaitavo.

I. 21 d. T°® normali. Alkiiné patinusi. Ties deSiniosios akies kampu
ant nosies atsirado nedidelé raudona démé su infiltratu. Ant galvos dvie-
jose vietose nedidelés raudonos démés, kiek infiltruotos.

I. 22 d. [leista i raumenis 0,4 sol. sublimati 1%. T N.

I. 23, 24, 25 d. T° laikosi N. DeSinioji rankuté rieSo sanaryj pradeda
atsligti, raudonumas mazéja. Raudonos démés ant galvos ir ties deSi-
niaja akim pranyko. Bluznis ir kepenys dar Dddldll]t()b gal kiek mink§-
tesnés. [leista i raumenis 0,5 sol. sublimati 1%.

I. 28 d. AStunta diena temperatura laikosi normali. Kudikis aiSkiai
pasitaisé, linksmas. DeSinysis rieSas ne ka storesnis uz kairiji (skirtumas
0,5 cm.). raudonumas ir infiltraciia daug mazesné, alkuinés ir paZasties liau-
kos dar kiek padidéjusios. Bluznis ir kepenys dar padidintos. Leukocity
vaizdas: limiocitu €2%, neutrof. 29" (segm. 23%, lazdel. 5%, jaun. 1°0),
monocity 2%. Paimto kraujo Wassermann'o reakcija jau negatyvi
Motinos noru kudikis iSraSytas.

II. 1 d. Motina atnes¢ vel kiidiki Klinikon, pareik§dama, kad 1. 31 d.
vakare vél pakilo karStis ir pasirodé ishbérimas. Kudikis kiek kosti. Pa-
guldytas Klinikon.

Status. Ant viso kiino yra stambiom pakilusiom démém iSbérimas
rausvos spalvos — papulioziné eritema (Ziur. atv. Nr. 1). ISbérimas kiek pa-
nasus | morbilli.

Oda atrodo kiek patinusi. Kopliko néra. Gerklé raudona, Slogos, kon-
junktivito néra. Plauciuose atskiri sausi karkalai. Sirdies tonai ne vi-
sai Svariis. Kepenys ir bluzn's podidintos. DeSinioji rankute jkandimo vie-
toje labai mazai patinusi. Pazasties liaukos dar padidintos Kraujas: leu-
kocity 15.600. Vaizdas: limiocity 80%, neutrof. 15% (jaun. 2%, lazd. 2%,
segm. 11%), eozinofilu 2%. monocitu 2%, bazoiilu 1°/~, (Daviniai sako
prie§ tymuns). T® subfebr.

1I. 2 d. T" daugiau kaip 38°. Odos iShérimas laikosi nesi-
keisdamas. Slapime néra baltymo ir cukraus, diazo silpn. pozityvus. Vi-
duriai neblogi.

II. 3, 4 d. T° auks$ta, ligoné valgo mazai, nerami, sunkiai ir greitai
alsuoja.

1. 4 d. Sol. sublimati 0,5 1%.

II. 5d. Svoris nukrito visu 100 gr. T" labai aukSta. ISbérimo spalva iS
rausvos pereina i fioleting (atsiranda lengva cionoze¢). Kinas edemis-
kas. Alsuoja daznai ir iSplésdama Snerves; sunkiai iSkvepia. Plauciuose:
deSiniojoj virSinéj uzpakaly girdéti bronchofonija ir minkstas, kiek bron-
chialus alsavimas; perkutuojant — pnbuklmas Slapime diazo reakcija silpn.
pozityvi. Kidikis mieguistas, palieges, Vos Zymus opistotonus. Maumoné-
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lis kiek iSsipiites. Tik pradéjus daryti lumb. punkcija ivyko kolapsas -su
asfiksija, staigi cianozé, alsavimas, staiga beveik pasiliové. Atgaivintas
dirbtinu alsavimu ir adrenalinu. Atsigavus — Cheyne-Stokes’o alsavimas.
Kas 2 val. cardiaca po oda. Motinai praSant, pacienté labai bloga i§ Kli-
nikos iSrasSyta.

Teko suzinoti, kad kudikis, i§ Klinikos iSraSytas. namieje greit pasimi-
rée. Mirimo prieZastimi reikia laikyti sunki ligos komplikacija plaudiy uz-
degimu.

Bandomasai gyvulys. [ 20 d. (ketvirta diena po skiepymo)
pas jinros kiaulaite rasta pilvo srityie du kietu infiliratu, i§ kairés daug
didesnis. DeSiniojoj kirk3nyje uZliuopiama padidinta liauka (girinio rie-
$uto didumo). -

I. 26 d. Kiaulaite aiSkiai serga, blogai ima maista, paliegus, dreba.
Apkirpus Serius ir nuplovus infiltrato odg fiziologisku skiediniu adatos pagal-
ba i§ ju iStrauktas kruvinas serumas. Parazito- nesurasta.

I. 30 d. 2 savaitém po skiepymo sukakus ekstirpuota jiiros kiaulaitei

Atv. 1. Kudikis E. J. ,Sokodu®* iSberimo metu.

patinusi kirk$nies liauka ir didesnysis infiltratas, kurio viduje rasta taip pat
padidéjusi liauka. Dviejuose liauku sekreto tepinéliuose pavvko sm_xrasti ke-
lios panasSios | prof. Mever'io apraSomas trumpas spirochetas, ta(':.@u nepa-
vyzdingos ir ne$velniais vingiais. Pasiliko abejojimo, ar tatai is tlkr_qm
ieSkomas parazitas. Periferiniame kraujuje nieko nesurasta. Ekstlrpaglgos
Zaizdas uZsiuvus, iuros kiaulaité isliko kuri laika gyva, bet véliau
dveése.

l_“uomx miusu stehéjimai baigiasi.

Dabar apsistosime ligos charakteristikoj. ST

Misy turéta du vienas i antra panaSiu Ziurkes 1kgnd|mo
iskicpvtos ligos vaizdu su rekurentiS$ka temperatiira (Zitr, atv.
Nr. 2) ir savotiSkais bérimais. Literaturoj Sita liga ap-
raSoma japoniSku ..Sokodu' pavadinimu, nes daZniausiai
ji pasitaiko Joponijoj, duodama ten apie 10% mirtin-
gumo. Taliau liga aprasyta taip pat Europoj (Pran-
ciiziioi, Anglijoj, Ispanijoj, Italijoj, Olandijoj, Vokietijoj),
toliau Indijoi, Siame, Olandy Indijoj, Brazilijoi, Siau-
rés Amerikoj. ISeina tad, kad, greiCiausiai, liga iSsiplatinusi

126



9

- po visa pasauli. Europoje liga biitk esanti daug lengvesné, be-
veik neduoda mirtingumo, bet uzZtat uZsitesia kartais iki 2 metu
(Zamorani) irgali dar véliau recidivuoti (Fur g o ni).
Europoj, Amerikoj, matyti, dazniausiai ja suserga Ziurkés ijkas-
ti vaikai. Kiudikius ir jaunesniojo amziaus vaikus Ziurkes
ikanda daZnai miegancivs arba paliktus be prieZiuros Ziurkems
prieinamose vietose. Diidesnius vaikus, o retkarciais suaugu-
sius Ziurkés kanda besig'ndamos, kai jas kankina. DaZniausiai
liga iskiepija Ziurké mus decumans, o Japonijoj microtus mon-
tebelli. Be ZzZiurkiu, pasi-odo, visai panaSia liga iskiepjancios
kasdamos katés, ZebenkStys, SeSkai ir voverés. lkastos esti
rankos, kojos, kartais veido atsikiSusios vietos — ausys, no-
sis, retkarciais kakta, veidai.
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Atv. 2. ,Sokodu*“ [igos t° kreivosios.

Etiologija. AnkscCiau manyta, kad tam tikros Ziurkeés kasda-
mos iskiepijanCios Zaizdon nuodus ir kad Sitie nuodai esa arti-
mi pasiutimo virus'ui, bet véliau pradéta atradinéti ikastuosiuo-
se ivairiy parazitu, kurie imta kaltinti kaip ligos prieZastis.
Schottmiille s rades ,steptothrix muris rati®, ta pati
rades Bilakeir Row. - 1915m- Futiaki T akaki,
Taniguchi ir Osumi (Japonijoj) surado liga suke-
liancia spirocheta ir pavadino ja .,spirocheta morsus muris®. Jie
surado spirocheta serganciy Zmoniu odoje ir liaukose. Jiems
pavyko-perskiepyti liga iS serganciu Zmoniu bezdZionéms, jii-
ros kiaulaitéms ir baltoms Ziurkéms. Tolimesni pasaZai taip
pat pavykdavo. Zmonése jie rasdavo ilgesnes parazito for-
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mas, o gvvulinose dazniau vien trumpesnes. Juy radinius pa-
tikrino ir papildé dauguma kitu japony tyréju. Indijoj spiroche-
tas rado R o w ir P a r m a n a n d, Brazilijoji — Pinto
(12-0j atsitikimu net Slapime), Sumatroje — W a | ¢ h’as. Spi-
rochetu didumas esti labai jvairus, daznai pasitaiko kartu di-
desnis ir mazesnis tipas. R o w surado tik mazutes spiroche-
tas dviem vingiais ir laiko jas kito negu japony tipo, pavadin-
damas jas ,.spirocheta petiti*.- Japonijoj rastoii spirocheta yra
1,5—6 mm. ilgio, 1,5—6 vingiais (labai smulkiais, gana taisyk-
lingais) ir dviem plonais kaip sitilas galais. Morfologiskai ji vi-
sai panasi i pladiai zinoma ,,spirocheta muris*. Kultiirose ji
kiek ilgesné -— nuo 12—19 mm. ir turi 10—19 vingiu., Ji ga- .
lima iskiepyti bezdzionéms, juros kiaulaitems, laukinéms ir
baltosioms zZiurkéms ir pelems. Gyvuliuose ji pirmiausia pasi-
rodo kraujuje, bet po 2 mazdaug savaiCiy — jvairinose audi-
ninvose. Pas ziurkes — mazdaug savaitées gale po skiepymo
esa galima rasti daug spirochety jungiamuosiuose audiniuose,
ypal skruostuy ir snukio odoje. Skiepytu gyvuliy seilén jos
nepereina. Tiriamuju gyvuliy Slapime jas rasdavo K us a m a,
Kobayashi ir Kasai betretai.

Ar tatai yra apskritai spirochetos, dar abejojama.

Kai kas (Ziilzer. Mesnilirkt) laiko jas spirilo-
mis del nerangiuy judesiy. Netruksta autoriy, ypac italy tarpe
(sakysim, Zamorani), kurie laiko ligos sukéléja nesusek-
ta ir patys jo nesuranda. Prof. M e y e r’is mano, kad, neZziii-
rint i morfologiSka skirtuma, jvairiy Saliu spirochetos esancios
tarp saves identiSkos.

Misy panasus i spirochetas radiniai pasilieka abejotini.

Kas del infekcijos, tai dar nurodoma, kad pakelta karta
liga padaro gyvuli imuniSka prie§ bet kurios kilmés virusa.

Klinika. Po nevienodos inkubacijos, vidutiniSkai 10—27
dieny po ikandimo, liga prasideda dazniausiai Sirpuliais ir auk-
Sta t'. Stebéta ir ilgesné inkubacija, sakysime, apie 8 savai-
tes Dr. Gus e vio atsitikime. Toliau, ikastoj vietoj, daZniau-
siai jau sugijusioj, prasideda jdegimo reakcija: ta vieta patin-
sta, oda virSuje ir aplinkui virsta cianoziSka, gali Cia pat kilti
pusliu. Galiausiai, atsiranda opa, kuri gali virsti gangreniska.
Buvo stebima net apsirgusiu nariy nekroziuy. Artimos liaukos
patinsta, gali atsirasti lymphadenitis.

Karstis imai kyla, biina 3—7 dienas auks§tas, bet po keliy
dieny veél su prakaitavimu krinta, kad po kurios pertraukos
(2—3 dienu) vel pakilty. Toksai febris intermittens laikosi
kelias savaites, sunkesniais atvejais kelis ménesius. Esti, kaip
minéjome, ligos recidivy iki 2 mety nuo ligos pradzZios ir ve-
liau. Pirmojo karSCiavimo metu, o daZnai ir véliau po t' pa-
kilimu atsiranda savotiSkas iSbérimas, kuris greitai iSnyksta.
ISbérimas esti eritemiSkas ir papulomis; daznai pasitaiko erite-
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misku démiu melsvu, rausvu, truputi iSkiliy, ivairaus didumo
— puo zirnio iki delno. Paprastai démeés atsiranda ant galu-
~niy, veido, liemens, véliau ant artimu ikandimui vietu. Apie

ligos pabaiga daZnai pasitaiko panaSus i tymus iShérimas. Vi-
si Sitie bérimai, kaip matéme, musu buvo stebeéti.

Paprastai ligoje atsiranda kitu sunkiu simptomu: paliegi-
mas, galvos ir galuniu skausmai, galvosukis, skrandZio ir Zar-
ny sutrikimai. Sunkesniais atvejais ligoniai esti be samones
ir kliedi. Gali atsirasti koju ir ranky oedem’os (musu atsitiki-
mai). FPasitaiko nerviniu ir refleksu sutrikimu. Vieni autoriai
stebéjo kraujo neutrofilija, kiti limfocitoze ir monocitoze. Mes
radome abu pirmu vaizdu dar karScio pakilimams nesiliovus
kiudikyje (pradzioje neutrofilija, véliau limfocitoze), o dides-
niame vaike stebéjome vien neutrofilija. Monocitozés nemate-
me. W a |l ¢ has pagijimo stadijoj stebéjes eozinofilija, ko
mums matyti neteko. Bluznies ir kepenuy padidejimas apraSo-
mas gana daznai (pas mus tatai buvo ypac rysSku), bet bk
gali tatai ir nebati (Cornelia de Lange u.
W ol ff) Mauasy dar rasta Slapime silpnai pozityvi diazo reak-
cija ir vienas — du kartu cukraus pédsakos: baltymo pédsa-
kos karSCiuojant vra priprastas dalyvkas. Labai sujdomina
~ kraujo Wassermann'o reakcija. Dauguma autoriy ja visai nu-
tyli {gal néra tikrine?). Amerikoj viename apraSytame atve-
iv (Journ. of Americ. Medic. Assoc. 1925, Nr. 12) Sita reakcija
parodyta negatyvi, o Olandijoj (Cornelia de Lange
u. W ol ff) — pozityvi (pas 6 mety vaika). Mes abu kartu
turéiome teigiama Wassermann’a, kuris pirmuoju atveiu, ligai
progresuoiant, pastipréjo, pradéjus gydyma, vél pasilpnejo ir,
ligoni pagvdzius, tik po keliu ménesiu iSnyko. Antruoju atveju
buves pradzioj silpnai pozityvus Wassermann'as, begydant, la-
bai greitai iSnyko. ISeina, kad WaR ,,.Sokodu™ ligoj gal néra
pastovi, bet pasitaiko. Zinome, kad WaR, be lues’o, gali iSeiti
teigiama maliarijos, choreos, skarlatinos, poliomielito, sunkios
tuberkuliozeés ir kai kuriose spirochetoziu ligose (sakys., fram-
boesia)-

Diagnozé. Daug padeda anamnezé, kurioj taCiau Ziurkes
ikandimas gali buti nutylétas, kaip tatai iStiko vienu atveju
Olandiioj: tik ligai paaiSkéjus buvo pastebéti jkandimo randai
vaiko rankos pirSte i- suzinota, kad ligonio Seimos bute esama
labai daug ziurkiu. Anammnezé ir vietiniai procesai padeda liga
atskirti nuo typhus recurrens. Siaip jau liga gali kartais at-
rodyti sepsiu (matyti, tatai, i$ tiesu, yra savotiSkas sepsis), bet
atokritiné temperatiira su graziomis remisijomis, anamneze, o
svarbiausia, ,.Sokodu‘ ligos Zinojimas ir gal kartais Wasser-
mann’o reakcija padeda liga pazinti. [S§ kitos pusés, Wasser-
mann’as, opos iSvaizda, démés, padidintos bluZnis ir kepenys
gali nenoromis priversti pamanvti apie lues’a. vpaC viena ---
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du kartu ligoni pamacius. Ypatingoiji temperatiira, stoka sifi-
liniy stigmatuy, anamneze, galiausiai, visos Seimos sveikatos
patikrinimas, neiSskiriant Wassermann’o reakcijos (visa tatai is-
tvréme pirmuoju musy atsitikimu), duoda progos sifili atmesti.
Misu pirmame atvejy lues’ui atmesti padéjo ir gydymo sék-
me: esant lues hereditaria neigiamai WaR pasiekti vieno gy-
dymo kurso dar neuztekty.

Ligos sekimas (ypac temperatiiros), anamnezeé ir objektin-
gi tyrimai padeda liga atskirti nuo miliariSkos tuberkuliozeés,
plauciy absceso, vid. Siltinés ir paratifo ir t. t., tuo labiau, kad
daznizusiai turime iSorini idegimo procesa ikastoj vietoj. Gai-
la, kad bakteriologiSkai kol kas, matyti, ne visada sekasi liga
diagnozuoti. Ypac kliudo apraSomu parazitu polimorfiSkumas:
net suradus ka nors itariamo sunku radiniuj pasitikéti. Todel
Sita metodeé ir ligos skiepymas gyvuliukams, matyti, ne visada
pasiekia tikslo. Vargu galima sutikti su amerikonais
Monroe ir Mo o s e riu, kurie, pasiréme vienu savo
sekmingu atsitikimu, laiko spirochetuy radima ligonio opoj arba
iskiepytame gyvuliukyije labai vykusia diagnostikos priemone.
Tyrimui literatiros patariama imti erzinimo serumas i§ infil-
trato (sakysime, idarius, palaukus, kol nustos tekeéjes krau-
jas. ir iSspaudzius serumo). Gyvuliukams, kaip rodo ir musy
patyrimas, geriau skiepyti ligonio kraujas ar serumas karscia-
vimo metu (antras mirsu atveiis)., nes tuomet galima tikétis
daugiau parazity iskiepyti. Kartais iskiepyta liga esti kiaulai-
téems mirtinga, o kartais jos ja pakelia.

Patologiné anatomija. Daugumoje Japonijos mirtinguy at-
sitikimu buvo rastas padidintas smagenu skystimo Kiekis,
mink$tu smageniniy pléviuy ir jvairiy organu hiperemija. Kitu
tipingu pakitimu nebuta. .

Terapija. Dar 1912 m. H a t a pranesé apie geras gydymo
sékmes 8 atvejais vartojant salvarsan’a po 0,4 pro dosi (su-
augusiems). Karstis, biik, krisdaves po keliu valandy. Nors vé-
liau ligoniai dar ne karta atkrisdavo, bet vél gerai reaguodavo i
salvarsan’a. Tie patys rezultatai buvo apraSyti jau suradus spi-
rocheta, tik salvarsan’as (taip pat neosalvarsan’as) ne visada,
buk, apsaugoja nuo naujy temperataros pakilimu. Be to, buvo
praneSama apie gera gyvsidabrio ir atoxyl'io veikima. Sakysi-
me, Borelli turéjes geruy sekmiu pildamas suaugusiems 0,01 sub-
limato 6 dienas iS eilés | raumenis. Italai neblogomis sekmeémis
vartodave dar collargol’i ir hektina, ispanai — arseno prepara-
tus. Visy vienok karSCiausiai sitilomas neolsalvarsan’as. Jo ir
Hg. specifiSkas veikimas patirtas ir musy ligonius gydant. Ra-
dome: 1) kad veikia neosalvarsan’as ne imai valandomis (kar$-
.Cio kritimas stebimas tik sekama diena), 2) vienu ligos atveju
neosalvarsan’o — Hg. gydymas, iSrodo, lyg biity apsaugojes nuo
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karsCio pasikartojimu, 3) antruoju atveju tasai gydymas Zymiai
kupiruodavo priepuolius ir ilgindavo remisijas.

Literaturoj nurodoma, buk Ziurkés ijkandimo liga lengvais
atvejais galinti iSnykti ir savaime, negydoma, tik tuomet ilgiau
tesiasi. Panasiai, matyti, atsitiko ir Dr. G u s e v'o atveiju (nors
ligonio ateities dar neZinome).

»Sokodu* liga ir jos terapija apraSe, pridésime dar pora Zo-
dZiy apie katés jkandimo liga, apraSyta pirmu kartu Fujida’os
Japonijoj, kuri turi daug bendra su Ziurkes jkandimo liga. Fut a-
kiirIshihara ir ¢ia surado spirocheta ir jiems pavyko sero-
logiSkai jrodyti jos visiSkas identiSkumas su spirocheta morsus
muris. Taip pat Kita ga w a turéjes du tokiu atsitikimu ir ra-
des spirochetas. Miille r’is mates viena atsitikima Australijoj.
Y am ada mates Sitg liga, atsiradusia net po katés idréskimo.
Panasus susirgimai stebéti Amerikoj nuo SeSko, voverés ir Ze-
benksties ijkandimo (Schottmiiller). Pastaruoju atveiju
Dicklasir Tunicliffas rado ligos sukéléja streptothrix.

Baigdami padarysime S$ias iSvadas:

1. Ziurkés ikandimo liga, pasitaikanti ir Lietuvoje, yra
rimtas ypac¢ vaikuy amziui sucirgimas, labai pavojingas kuodi-
kiams, kurie sunkiai pakelia infekcija.

2. Vaikai, o ypa¢ kudikiai, reikia nuo Ziurkiuy apsaugoti,
nepaliekant ju vienu prieinamose Ziurkéms vietose, o zZiurkés
— naikinti.

3. Teikiant pagalba ziurkés ikastajam, vertéty iSmeéginti
profilaktiSkai neosalvarsan’as, nelaukiant ligos apsireiSkimu, o
toliau ligonis dar sekti ir, reikalui esant, gydyti.

4. Ligos parazitilogija néra dar galutinai iSaiSkinta, ir to-
del kiekvienas atsitikimas neturétu praziiti, bet turéty buti iStir-
tas ir apraSytas.

5. | medicinos vadovélius reikiuy ideti ,,Sokodu* ligos apra-
Symas.

Zusammenfassung.

Veifasser berichtet iiber zwei Fille von Rattenbisskrankheit, die er
bei einem 2-jdhr.gen Kinde, das geheilt wurde, und bei einem 5 Monate
-alten Sduglinge, das an zugetretener Bronchopneumonie zugrunde ging,

beobachtet hatte. : r
Die Fille sind in:eressant durch ihre positiv ausgefallene Wasserm.

Reaktion des Blutes. Lues war dabei ausgeschlossen. 'n e'nem der Fille
‘wurden im Krankenserum und im Serumdes infizierten Meerschweinchens
Parasiten gefunden. die als Spirochaeten a»zusehen sind. Beide Falle
reagierten gut auf Neosalvarsan und Hg. Behand ung.
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Dr. E BliudzZiute
(IS L. Univ-to Medicinos Fakulteto AkuSerijos Ginekologijos klinikos.
Vedéjas doc. dr. Mlazylis).

Graviditas extrauterina L. Raudonojo KryzZiaus
klinikoie remiantis 1921—1924 mety medZiaga®).

Po karo pastebétas grav. extraut. (ne§tumo negimtuvéje)
padaugéiimas. Drezdeno klinikos statistika i§ 1000 gimdymu
grav. extraut. buvo: :

1917 metais 1,8 atsitikimuy

1918 3 3.4 «

1919 % 8,9 >

1920 P L |15 5 ity _
Wertho apskaitymais, prieS kara gr. extr. buvo 3,3%

ginek. susirgimy. Weidner paduoda statistikos Zinias iS

1910—1911 m. Miuncheno klinikos, kur grav. extr. buve tik

1,96% visy ginek. susirgimu. L eitlin suteikia Ziniy i§ Petro-

grado, kur gr. extr. buve tik 1,7% visu ginek. susirgimy. M.

Graefe paduoda Sias Zinias: :

1920 metais grav. extr. buvo 1,24 visy gmek suSlrglmu
1921 " ” " " ] ?l/) "

1922 x & 2 Y 2,75 %o 5 &
]923 " " " 25 5(:‘,;) " " "

Gr. extr. padaugéjimas galima iSaiSkinti tik prisiminus Sito
susirgimo etiologiia.

Gr. extr. etiologija dar nevisiskai susekta. Eksperi-
mentiSki laboratoriniy gyvuliy sekimai ligi Siol nieko aiSkaus
neparode. Gr. extr. etiologijai -iSaiSkinti tenka remtis klinikos
stebejimais ir statistikos Ziniomis, nes anatomams - patologams
sunku yra tirti Sitos ligos priezastys prie§ susergant jaja ir iro-
dyti, kuriomis salygomis tikrai ivyksta gr. extr.

*) Prane$imas skaitytas Kauno Medic. Dr-jos susirinkime 1925 mt.
balandzio mén. 3 d.
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Gr. extr. etiologija pamatuojama histologiSkais pakitimais,
kurie yra randami tiriant tubas po apsivaisinimo, t. y. tiriant
medZiaga, gautq operuojant, kai tubos jau Zymiai pakitejusios
nuo jvykusio jose neStumo.

Paskutiniais laikais dauguma autoriu teoriskai irodineja ir
neabejoja, kad ovuli inplantacijos priezastis tuboje yra tubu
idegimo pasekmeés, vis vien ar tie idegimai buty ivyke del gono-
rejos ar kitos infekcijos. Ir gonoreéja ir kitos infekcijos po gim-
dymuy ar po aborty duoda endosalpingitus ir parasalpingitus, ku-
riy pasekme buna tubuy gleivinés sulipimai, ivairus tubu diver-
tikulai, jdubimai ir susiraitymai, taip pat tuby iSsikrai-
pymai ir uzakimai. Sitie pakitimai grynai mechaniSku
badu kliudo ovulum pereiti i§ grafo puslelés ligi gimtuves.
Drauge su Sitais pakitimais po idegimo procesu ivyvksta Zymus
tuby epitelio pakitimai. Epitelis netenka virbanCiuju plaukeliu,
kuriuy pagelba ovulum pereina tuba. Tubos raumens, kurie taip
pat pagreitina ovulum kelione, nuo perisalpingitu silpnéia Tiesa,
toks tubos raumenu silpnéjimas pastebimas esant ivairiems gim-
tuves naujikams. Paskutiniu laiku net spéjama, kad toks tubu
raumeny sSilpnejimas yra nuo blogo mitimo po karo (Dr. F.
Grisser. Z 1 G* 1921).

Spéjama taip pat, kad grav. extraut. etiologijoj turi reikSmes
infantilizmas, acsetorinés tubos ir laktaciné tuby atrofija. Sitie
tuby pakitimai taip pat mechaniSku budu sulaiko ovulum ke-
lione.

Del gr. extr. etiologijos yra dar ir kity nuomoniu. Manoma,
kad daug reisSkia kelio tolis, kuri turi pereiti ovulum. Supran-
tama, Sitas kelias yra tolesnis, jei tubos yra nenormaliskai ilgos
arba kada ovulum daro vadinama migratio ovi externa, t. y.
kada ovulum i§ vienos pusés tubos pereina per cavum peritonei
i kitos puseés tuba. Manoma, kad ovulum nespéja pereiti per
tubq ir, padidéjes, uzklitiva joje. Manoma taip pat, kad su-
sirgusiuose ovaruose atsitinka silpnas ovulum, kuris leCiau slen-
ka per tuba ir skyla jos neperéjes.

‘Be abejojimo dazniausioji gr. extr. priezZastis yra tubuy su-
sngnmas 1deq1mu Kadangi karo metu ir po karo /ymlal padau-
gejus gonoreja, tai aiSku, del ko taip Zymiai daznéja ir gr. extr.
atsitikimai.

Remdamasi 4 metuy gr. extr. atsitikimais L. Raud. KryZ. Klini-
koje, pasistengsiu paliesti gr. extr. klausima pas mus Lietuvoije.

Prag¢jusiais 4 metais 1921—1924 m. L. Raud. KryZ. Kli-
nikoje buvo 57 gr. extr. atsitikimai.

1921 metais buvo 7 gr. extr. atsitik., t. y. 2,1 % visu glmd susnrg
1922 2" ” 9 ?” ” Y ”» 2 3 50/ ”

L R R R e i et T, SR R
1924 Lo ey 4 PR O e i
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Jei skaitysime 1000 gimdymu, tai bus:
1921 metais gr. extr atsmklmu 15,2

192254 10,5
19)3 2 bt £ " 30 5
19245 oMo ” 34,1

- I$ susirgusiuy buvo 55 tekéjusios moterys ir 2 netekéjusios.

Luomo atzwlglu dauglauSIa miestieCiy amatininky moterys 6
ukininkuy Zmonos ir 3 inteligenteés.

AmZiumi grav. extr. taip skirstosi:

8% tarp 20—25 metu

25 "/0 L) 26—30 ”

61 %<5, 31—-35 ,,

60/0 ) 36—42 ”
GimdZiusios buvo 47 moterys, negimdZiusios — 10.

10 motsru 1 karta buvo gimd’i’iusios
' ” 2

" " " ”
” » " < "
” " bk ”
" ” ” ”
" " 2" "
” ” ” ”

" " ” ?”

OV W~NIWON\O
OO~ QN

Tuo budu gr. extr. dazniausiai turéjo daug kartu gimdzZiu-
sios moterys. Abortg turéjo 12 moteru. Po aborty ir gimdy-
muy susirgimy nepastebéta. Visais atsitikimais pazymeéta, kad -
prie$§ susirgima ligonés turéjo fluor albus, bet ar turéjo jos go-
noréja, né viena i susirgusiuju nenurodé. Dauguma atsitikimy
tyrimai nepadaryti i§ dalies del didelio ligoniu silpnumo, iS da-
lies del to, kad nesitikéta rasti gonokoky chroniSkoje ligoje.

Lalkas nuo paskutinio gimdymo ligi nenormalaus apsnvax-
sinimo tuboje beveik visais atsitikimais ilgas.

2 moterys turéjo 1 mety pertrauka nuo gimdymb

4 2
3 L2 ] " 3 " ” »” ”
10 ” ” 4 L L) " ?” ”
5 ” ” 5 0 ” ”” ”
7 ” ” 6 1] L] s ”
6 2] ” 8 ” 9 ) WS 2]
4 7 T 9 2] 2 1] ”
1 ; 2" " 12 ” 2 ” ”
2 ”” ” 13 E2] ” 2 »
.
2 ’” ” 10 mén. 2] 2 ”»
?9 - .
1 : 2 7 men. 4 4 A ;
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56 ligonés turéjo graviditas extrauterina pirma karta ir
viena — antra karta. Svarstomuy atsitikimy daugumoje svarbu
susekti gr. extr. etiologija.

SprendZiant i§ anamnezés sunku daryti aiSkios iSvados
apie Sito susirgimo etiologiia. Nenurodyta susirgimu, i$ ku-
riu batu galima spresti apie tuby jdegima. Tiesa, visos sir-
qusios buvo turéjusios fluor albus, bet tai dar nerodo kata-
riskos. tubu biuiklés. IS daviniy matyti, kad dauguma moteru,
prie§ normaliSkai apsivaisindamos (prieS pastodamos negimtu-
véje), buvo ilgesnj ar trumpesni laika steriles. Tos 10 moteruy,
kurios buvo negimdZiusios, taip pat buvo ilgai sterilés. Cia galima
manyti, kad visos Sitos moterys turéjo bet kuriu susirgimuy, kurie
kliudée pastoti. Viena gana dazZna sterilitatis priezastis yra
persirgta gonore¢ja.

Tad galima spéti, kad ir svarstomais atvejais moterys, su-
sirgusios lengvos formos gonoreja, buvo kurj laika steriles, bet
idegimo procesams praejus pasiliko tubose mineti pakitimai, ku-
rie ir galéjo duoti progos ivykti neStumui negimtuvéje. Sita nuo-
mone remia seni kitos tuby pusés patologiSki pakitimai, pastebi-
mi operuojant, apie ka bus kalbama Zemiau. Gonor¢jos infekci-
ia duoda patol. anat. pakitimu abiejose tubose, tuo tarpu kai ki-
tos infekcijos — dazniausiai tik vienoj pusej.

NesStumo laiko atZvilgiu gr. extr. buvo:

24 atsitikimai — 4—6 sav.
22 o 2 men.
8 s 3 men.

2 %S 4 men.
1 iSneSiotas gyvas kudikis. -

- Cia bus kalbama tik apie gr. extr. atsitikimus nuo 1 ligi 4
men., t. y. pirmoje neStumo puséje. Visi gr. extr. atsitikimai
pakliuvo klinikon jau po neStumo pertraukos. Moterys, kuriy
neStumas, kad ir nevietoje, bet nepertrauktas, nejaucia ypatingu
nenormalumuy, todel i klinika ar Siaip i gydytojus retai krei-
piasi. Gr. extr. labai retai trunka ligi pabaigos. Paprastai, del
grynai mechaniSky priezasCiu pasibaigia pirmais meénesiais ar
tubos trukimu ar abortus tubarius. Abudu kartu jvyksta stip-
resnis ar silpnesnis kraujavimas | peritoneum. Kartais del
reaktyvinio tuby jdegimo fimbriju krastai sulimpa. Prasidé-
ius abortus tubarius ir vaisiaus vidujinei kapsulai pratrikus,
kraujas iSsilieja ne | peritoneum, bet tarp amnion ir chorion,
ir, jei tuba greit netruksta, pasidaro vadinama mola tubaria.
Kartais visa tuba prisipildo skysto kraujo — haematosalpinx.
Toki reiSkiniai vadinami vidujiniu tubos trikimu.

NeStumo pertraukai jvykus tuboje, prasideda ligos reiSkiniai.
Svarstomi gr. extr. atsitikimai ligos simptomais galima
suskirstyti i tris grupes. -
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Pirmosios grupés priklauso visi nejsisenéje atsitikimai su
meseniai ivykusiu tubu trukimu. Tokiu ligoniy buvo 16. Visos
‘jos atveztos i klinika labai silpnos. Cia puola i akis ais-
kiai pasireiSke vidujinio kraujavimo — haemorrhagia interna
Simptomai: staigi anaemia, apalpimas, kolapsas; ligonés blas-
kosi, veidas prakaito iSpiltas, stoka oro, pulsas vos suciuopia-
mas, greitas. Renkant anamneze iSaiSkinama, kad susirgi-
mas jvyko staiga atsiradus skausmams apatinéje pilvo daly-
je ir kraujavimui po kurio laiko meénesinéms dingus. IS vie-
tiniu reiSkiniy pastebimas padidintas pilvo sienu jautrumas, bet
skaudéjimo vieta nelokalizuota. Esant Zymiam kraujavimui i
pilvo vidu, randamas pribukimas nuolaidZiose pilvo dalyse.
Pilvo iSputimo beveik nebiina. Darant vidujini tyrima per va-
ginam randama gimtuve Siek tiek padidinta, minks$ta, nustumta
deSinén ar kairén pusén. Douglasas pripildytas elastingos
mases, iSpustas taip, kad vagina atrodo trumpesne. Kartais
Sitas vaginos iSsiputimas labiau pastebimas vienoj kurioj pu-
séj. Sitie paskutiniai simptomai ne visuomet esti. Statant
«diagnoze tenka vadovautis vien anamnezes daviniais ir vidu-
iinio kraujavimo reiskiniais.

Antrajai grupei skiriami visi vidujinio tubos trukimo at-
sitikimai. Cia smarkaus kraujavimo i peritoneum nebuna, to-
del retai tepastebimi ir staigiis anemijos reiSkiniai. IS anamne-
zés suzinoma, kad liga prasidéjo gana staiga skausmais pil-
vo apacioje, kairéje ar deSinéje puséje ir nuolatiniais kraujavi-
mais — metroragijomis po ilgesnio ar trumpesnio laiko meé-
nesiniy nesant. Skausmai suima pertraukomis, kartais toki
dideli, kad maza gelbsti ir narkotikai. Ligonei darosi silpna,
bet alpimy anemijos déliai, tokiuy, kad pamesty samone, nebii-
na. Tiriant iS virSaus randamas labai mazZas skausmingumas
bet kurioje Zemutinéje pilvo puséje. Tiriant per vaginam ran-
dama minkSta, truputj padidéjusi gimtuvé. Salia jos apdiuo-
~piamas tumor pailgos formos, paslankus ir mazZai skausmin-
gas. Reikia pastebéti, kad toks apciuopiamas tumor — hae-
matosalpinx. ar mola tubaria — daZnai jauCiamas ne gimtu-
ves Sone, bet uz jos, tartum nusvires i Douglasa, i$ kur jis gali-
ma iSkelti. Retai déliai reaktyvinio jdegimo mola tubaria ar
haematoma priauge prie omentum ir jauciamas gimtuvés prie-
kyje arCiau pilvo sienos. Tokiy atsitikimuy buvo du.

TreCiaja grupe sudaro visi tie jleisti atsitikimai, kai po tro-
‘kusiy tuby jvyksta didelis kraujavimas i Douglasa ir praejuq
gana ilgam laikui pasidaro ten inkapsuliuota haematocele re-
trouterina. Tokiu ligoniu buvo 34. Cia kalbama apie tuos ileis- .
tus atsitikimus, kurie patenka gydymui ilgam laikui nuo ligos
pradzios pra¢jus. IS anamnezés suzZinoma, kad ligos pradzio- -
je buvo staigiis anemijos reiSkiniai, alpimas, ligoné staiga nu-
-silpo, negaléjo vaikSCioti. Prie§ liga meénesinés buvo prapuo-
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lusios arba paskutinés meénesineés buvo labai negausingos. Nuo
pradZios ligos negausinga metrorrhagia. KarSCiavimo ligonés
nepastebi. Tokiu ligoniy iSvaizda kartais net tuomet, kai ju
mitimas geras, labai bloga: anemiskos, veidas gelsvo antspal-
vio, daznai primena iSvaizda piktiesiems naujikams esant.
Visos Sitos ligones skundziasi dideliu silpnumu, jégu netekimu,
nenoréjimu valgyti. Skausmai pilvo apacioje esti mazi. Li-
goneés vaiksScCioja, bet nurodo, kad pradZioje ligos negalédavo
pasikelti. Tiriant per vaginam randama gimtuvé mazai padi-
déjusi, nustumta i prieki ir i virSu (antepositio et elevatio uteri),
uzpakaliniame gimtuves skliaute apcCiuopiamas ijvairaus dydZzZio
tumor, elastingas, kartais net kietos konsistencijos. Tumor
mazai paslankus, plaCiai sujungtas su gimtuve, iS vienos pu-
ses, ir su uzpakaline maZojo dubens siena, iS§ Kitos puses. Kai
Kuriais atvejais tumor apCiuopiamas bet kuriame gimtuvés So-
ne, kur yra ligamenta lata. Cia, i$§ vienos puseés, apiuopiamasis
“tumor haematoma prieina prie gimtuveés Sono, iS kitos, siekia
mazojo dubens Sona, iSptisdamas Sonini vaginos skliauta. Tiriant
i§ virSaus tokia inkapsuliuota haematoma daznai siekia net ligi
umbilicum ir primena piktybini naujika.

Svarstomu gr. extr. atsitikimu diagnozé nevisuomet buna
lengva. Kartais paklindavo ligonés su ileista liga ir suklaidinta
anamneze. Tokiais atvejais tekdavo ilgesni laika ligoné ob-
servuoti. QGr. extr. daugeliu atsitikimu savo ligos simptomais
primena Kitus panaSius susirgimus. Haemorrhagia interna gali
puti ir nuo ulcus ventriculi perforativum. Anamneze ir viduji-
nis tyrimas per vaginam padeda iSskirti Siuodu susirgimu. Vi-
sai panaSus ligos vaizdas buna kraujui iSsiliejus i ovarium
audinius — apoplexia ovarii, kuria pirmiausia apraS¢ Bar-
nes. Tiesa, nustatymas diferencines diagnozes tarp Situ dvie-
iu susirgimu neturi ypatingos praktiSkos vertés. Daug atsako-
mingiau iSskirti haemorrhagia interna esant gr. extr. nuo pe-
ritonito esant ivykusiam appendicitis perforativa ir kriminali-
niams abortams. Peritonitui esant biina vémimas, viduriu su-
situréjimas, meteorizmas: gr. extr. esant puola i akis staigios
anemijos reiSkiniai. Taip pat temperatira padeda tai iSskirti.
Haematocele retrouterina kartais sunku atskirti nuo perimetri-
tis exsudativa. Tais atsitikimais tenka daryti punkcija per Dou-
glasa. Dar sunkiau atskirti haematosalpinx nuo pyosalpinx.
Anamneze, temperatiura ir ilgesné ligoniu observacija padeda
tai iSskirti. :

Idegimo procesams esant objektingi ir subjektingi simpto-
mai nuo ramuino, ledu ir narkotiky pageréja. Gr. extr. esant
nuo Sito gydymo jokio pageréjimo nepastebima, taip pat ne-
mazéja metroorrhagia nuo secanornin’o preparatu. Literati-
roj galima rasti, kad iSaiSkinti gr. extr. diagnozei naudojama
abrazija, kurios pagelba iSskutama i§ gimtuvés decidua ir tuo
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biidu skiriamas neStumas nuo idegimo procesu. Bet Sita pavo-
jinga priemoné nebuvo vartojama musuy klinikoje.

Ten, kur punkcija, temperatura ir ilga ligonés observacija
neduoda aiSkaus atsakymo, raudonuju kraujo rutuléliy nusedi-
mas daznai padeda skirti gr. extr. nuo idegimo procesu. Pas-
kutine metode pradéta naudotis musu ‘klinikoje tik praéjusiy
mety pabaigoje ir todel jokiu iSvadu daryti dar negalima. Su-
lig literatira (Linsenmeyer) raudonuju kraujo rutuléliy
nusedimas greiCiau kaip po 40 min. esti prie idegimo procesu.

Inkapsuliuota seniai jvykusi haematoma retrouterina, Zy-
miai sukieteéjusi ir pradeéjusi petrifikuotis, primena piktaji nau-
itkka. Taip viena karta po 9 meén. nuo ligos pradZios inkapsu-
linota ir pradeéjusi petrifikuotis haematoma buvo palaikyta cy-
stoma ovarii. Kita karta atvyko moteris po 6 mén. nuo ligos
pradzios su gydytojo diagnoze carcinoma uteri.

Reikia pastebéti, kad esant gr. extr. Slapime daznai ran-
dama kraujo pigmentu; esant neseniai jvykusiai hemoragijai
Slapime jokiuy charakteringu patologiniu pakitimu nepastebima.

Grav. extr. eydymas L. Raud. Kr. KI. buvo iSimtinai ope-
raciSkas. Buvo operuotos pirmoje gr. extr. neStumo puseje 53
moterys; 3 ligconés nesutiko operuotis. Ligoneés buvo operuotos
tuojau po to, kai paaiSkejo diagnoze. Operacija buvo daroma
visais atvejais per laparotomiam. ISilginis piuvis pagal linia
alba arba skersinis pagal Phannenstiel. Narkozeé bendra. léjus
i pilvo ruima pirmiausia surandama neSCioji tuba, paliuosuo-
iama kiek galint nuo suaugimu ir suspaudZiami kraujuoja 2 art.
indai (art. ovarica ir ramus tubarius art. uterinae). Paskui, su-
siorijentavus, daroma nustatyta tvarka arba adnexotomia, ar-
ba extirpatio tubae, arba net dalina resectio tubae ir tubosto-
mia. Veliau sutvarkomas sveikos pusés adnex’as: ten, kur ran-
dami Zymus seni pakitimai, daroma extirpatio tubae arba tu-
bostomia. 1922 m. buve daroma dazZniausiai tubos extirpatio
ir net adnexotomia, veliau resectio ir tubostomia.

Tubostomia daroma dvejopu budu. Vienas buidas — ka-
da tubos fimbrijos palivosuojamos nuo suaugimuy, iSmeéginama
zondo pagelba tuby peréjimas, ir fimbriju kraStai sukabinami
ketguto siulais, kad veél neivyktu fimbriju tarp saves sulipimas.
Antras budas — kada sergancioji tubos dalis rezekuojama, uz-
riSama ketguto siulu ir palieckama. Po ketguto rezorbcijos li-
kusioji tubos dalis gali tapti pereinama. UZriStieji indai ir vie-
tos, kur buvo suaugimai, visuomet rupestingai peritonizuojami,
kad iSvengtu suaugimy. Tais atvejais, kur peritonizuoti nega-
lima arba gresia infekcijos pavojus, istatomas setonas ir iSve-
damas arba per operacijos Zaizda arba per vaginam. Setonas
statomas per virSu tuomet, kai tarp rectum ir uterus yra ne-
atidalinami suaugimai. Operacija pabaigus kraujo kreSuliai at-
sidéjus iSvalomi ir cavum abdominis iSplaunamas su fiziolog.
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~ tirpiniu.  Pilvo sienos uzsiuvamos keturiais sluoksniais.

Siu-

vamoiji medziaga gilioms siiiléms ir ligatiroms vartojama is-

imtinai ketgutas.

Kelinta diena ligonés buvo operuotos ir kokia buvo ju tem-
peratira atvezus | klinika, parodo lentelé Nr. 1.

Lentelé Nr. 1.
Grupe
Ligoniy skaiCius
1 — 5 diena operuota
-6 — 10 diena operuota
16 — 25 dienq operuota
po 6 meénesiy operuota
po 9 men. operuota
temperatura normali
temperatara 37,5° — 37,7°
temperatira 37,8" — 38°

| aR 1 | | nES =
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Kas buvo padaryta operuojant, matome i$ lentelés Nr. 2.

Lentelée Nr. 2.

Grupe : _ |
Ligoniu skaicius 16
Piuvis skersas Phannestiel’io 9
Piuvis iSilgas pagal . alba ; 7

Punkcija prie§ oper. per Douglasa 7
Extirpatio tubae grav.
Extirpatio tubae bilater.
Adnexotomia susirgusios puseés
Anexotomia bilater.
Tubostomia

Amputatio tubae grav.
Appendectomia

Enterostomosis

Setonas per vaginam

Setonas per operac. piuvi

—
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Appendectomia tik tuomet buvo daryta, kai appendix buvo
Zymiai pakitéjes ir suauges su aplinkiniais organais.
Kokie pakitimai rasti operuojant, paaiSkés mazZdaug i$ len-

: telés Nr. 3.

Lentelé Nr. 3.
Grupe |
Ligoniy skaicCius 16
NesStumas 4 — 6 savaiciy 4
NeStumas 2 meénesiy 10

11

3
2

—

I

111

34
18
8
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Nestumas 3 menesiuy 2 — 0
NeStumas 4 meénesiu —_ T 2
Suaugimuy rasta - ; & 2084
Suaugimiy nerasta 13 1 —
Graviditas extrauterina dextra 9. E =16
.. Qraviditas extrauterina sinistra T2 ¥
Graviditas bilateralis — — 1
Abortus tubarius — — 9
Viduijinis tubos triukimas — 3 —
Tuba gravida rupta 16 — 25
Adnex’ai kitos puses pakitéje 1053 227
Adnex’ai kitos puses be Zymiu
pakitimu b s TSy
Skystas ir neseniai sukresejes
kraujas 16 — —
Haematocele retrouterina = T S g
Zymius suaugimai intestinorum — 1 6

IS lentelés daviniy matyti, kad kitos puseés adnex’ai dau-
guma atveju buvo pakitéje. Tubos sustorejusios, uzakusios,
suaugusios, iSsiraiCiusios. Seni suaugimai su aplinkiniais or-
ganais, ovaruose daugiausia degeneratio cystica. Viena karta
greta graviditas extr. kitoje puséje rasta pyosalpinx. Visais
atsitikimais, iSskyrus I grupe, rasti dideli suaugimai, iS vienos
puses, tarp uterus ir adnex’u ir tarp omentum, Zarnuy ir appen-
dix, iS§ kitos puseés. Vieng karta rastas ivykes del suaugimy
ileus su zZarnu nekroze.

Neaiskiais atvejais gr. extr. diagnozé buvo patikrinama
histologiSkais iSimty po operacijos audiniy tyrimais.

Operuotu ligoniu prognozé kaip matome i§ lentelés
Nr. 4, buvo gera.

Lentelée Nr..4.

Grupe RS e f
Ligoniu skaiCius 16 3 34
Temperatura po operacijos normali 10 1 4
Temperatiira po oper. 37,5°—37,7° 6 2 18
Temperatira po oper. 38,0'—38,3" — — 4
Temperatiira po oper. 38,5%—39° —. — '8
Sugijo per primam intentionem 15 3 26
Sugijo per secundam intentionem — — 2
Setonuotos : 2 — b
ISguléjo 14 — 16 dieny 16.:5-2 1
[Sguléjo 17 — 20 dieny v — 1.10
ISguléjo 21 — 30 d. ir ilgiau — — T
Pasveiko | § A e ks
Mire e G AT
Komplikacijos S AR
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51 operuota ligoné pasveiko ir, gerai jausdamasi, iSsi-
raseé i$ ligoninés. Viena ligone, kuri 1923 mt. kovo 2 dn. buvo
operuota del gr. extr. dextra (extirpatio tubae dextrae), tuy pa-
Ciu mt. gruod. 16 d. pagimdeé iSneSiota kudiki. Beveik visuy ope-
racijos zaizdos sugijo ner primam intentionem. Dalinai per pri-
mam dalinai per secundam sugijo operac. Zaizdos ty ligoniu, ku-
rioms i Zaizda buvo statomi per virSu setonai. Reikia pastebeéti,
operuotos ligonés ligos pradzioje daug grei¢iau pasveikdavo, kad -
ir nekarta jos buvo operuojamos kolapsui esant. IS lentelés Nr.
4 matome, kad [ grupeés ligones iSsirasé sveikos per 14—16 dn.
po operacijos Il grupeées ligones, t. y. su seniai ivykusiu tubos
trukimu, kad ir jos buvo operuotos palyginti netaip silpnoje
bukleje, praguleéjo kartais po 30—40 dn. Komplikacijos ir mir-
tis atsitiko taip pat pas ligones, priklausancias III grupés. Vie-
na ligoné miré nuo peritonito, antra nuo ileus su zZarnu nekroze,
ivykusio jau 1 sav. prieS atvezant i ligoning. Trumpos ligos is-
torijos Siy dviejy ligoniu Zemiau duodamos.

1332/21 B.-G., 42 m., operuota pries 6 mt. del gr. extr. dextr. Pasijutusi
neSCia. PrieS 2 sav. pradéjusi kraujuoti; prie§ 3 dienas prasidéje dideli
skausmai pilve, ypa¢ deSiniajame Sone. Laparotomia — rasta grav. extr.
sin. rupta. Zarnos daugelyvie viety sulipusios. Appendix storas, aplink ii
daug fimbriju pléviu, sulipusiu su aplinkiniais organais. Adnexotomia su
appendectomia. — Peritonitis universalis.

1541/24. P. M., 28 mt. Serganti 2 sav. Prie$ liga 6 ménesius neturéju-
si meénesiniu. Apsirgusi staiga, apalpusi, netekusi jégu. 10 dn. nei-
na oran, vemia, neina véjai, nepakenciami viduriy skausmai. Pir-
tna ligos diena pasirodes Kkraujas. Smarkiai sunykusi, iSvaizda sun-
kiai sergancios ligonés: veidas zZemeés spalvos, apie akis pajuo-
de. Temperatura N, pulsas 120, mazo pripildymo. Objektingi tyri-
mai’ rodo " graviditas extr. ir ileus. — O p er a c i j.a. Rasta
grav. tubaria sin. ir apie 4 meén. vaisius. Didelé inkapsulinota haematoma
retrouterina ir bendro periton. reiSkiniai. Padaryvfa extirpatio tubae sin.
Extirpatio tubae padarius pasirodé, kad didelé plonuju Zarnu dalis iSplés-
ta, o kita tuscia. Plonuyju zZarny neperéjimo priezasti tyrinéjant pasirode,
kad virSutiniame cavum peritonei dalyje yra plonosios zZarnos suaugusios
tarp saves ir su colon transversum. Vienoje vietoje radix mesenterii
buvo suauges su colon ascendens. IS suaugimu priezasties jvyko apsisu-
kimai 2 kilpy plonuju Zarnu ir taip pasidaré ju ileus. Zarnos nekrozuotos
keliose vietose. Atidalyti suaugimai ir vietomis peritonizuota. [statyti se-
tonai. Peritonitis universalis.

Kompli kacijos po operacijos buvo Sios:

- Bronchopneumonia et he s URate e
Infarctus pulmonum creane ekeatsitik.
Fistula recto-vaginalis . . . 1 atsitik.

Fistula jvyko Stai kuriuo budu: atidalinus senus suaugimus
tarp rectum ir uterus, buvo idétas setonas ir jo galas iSvestas
per vaginam; kelinta diena setona iStraukus buvo jdétas drenas,
kuris ir padaré praguola. Fistula greit sugijo.

Temperaturos pakilimas, pastebétas lenteléje, biidavo tuo-
jau po operacijos dazniausiai tik per 3—5 dn. O paskui t’ bii-
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davo normali ligi iSsiraSant. Temperatiiros pakilimas aiSkina-
mas, kaip rezorbcijos temperatiira. Ilgesni laika karSciavo tos
ligonés, kuriy temperatiira pastebéta lenteléje 38°—39°. 4 iS ju
karSciavo del komplikaciju plauciuose, o kitos 4 karSciavo, ku-
rioms del dideliy suaugimuy ir gresianciy pavoju jdétas setonas
per vaginam arba per operacijos pitivi. Jos karS¢iavo, matyt,
nuo nepakankamo apréztuy piliu nutekéjimo.

Galima pridurti, kad nuo gr. extr. operacijos nemiré ne vie-
na; jei ir buvo 2 mirties atsitikimu, tai visai del paSaliniuy prie-
Zasciu.

Baigdama noriu pabrézti, kad gr. extr. atsitikimai kas kart
daugéja. Reikia manyti, kad ju Zymi dalis paklitiva ir { kitas Kau-
ne esancias ligonines, kur yra chirurgijos sk. ir kurios paskuti-
niu laiku yra praplétusios savo veikima. Todel pakilimas Sito
susirgimo nuo 2,1% iki 4,9% rodo absoliutiSka Sito susirgimo
daznéjimo skaiCiy Lietuvoje. Be abejojimo, kad ir provincijoje
praktikuoia gydytojai labai daznai susiduria su Sita liga. Svarbu
kad ligonés su gr. extr. biuity kuo grei¢iausiai siun¢iamos ope-
ruoti.

Rusy ginek. Gubare vas savo veikale raso, kad gydyto-
ias, kuris meégina ,,gydyti* ligones su gr. extr. konservatiskai,
nieku nesiskiria nuo azartiSkai loSianCio kortomis, kurio laimé
yra grynai pripuolama. Wert h Ziuri { gr. extr. kaip i pikty-
bini naujika ir sako: ,,bei der Operation sind die Gefahren be-
1echtcnbar beim Abwarten unberechtenbar*.

LITERATURA.
1) M. Graefe. ,Z. i. G.* 1924 Nr. 51. — 2) Gubariov. Operaciné Gine-
kologija. — 3) M. Hirsch. Aetiologie und Diagnostik Eileterschwanger-
schait. — 4) M Hirsch. Zur Aetiologie und Diagnostik Eileterschwanger-

schaft. ,,Z. i. G." 1920 Nr. 38. — 5) Jerlov. ,.Z. i. G.* 1924 Nr. 7a Blutdruck in
der extrauter Schwangerschaft. — 6) Dr. Larant. Ovulielle Blutung als Ur-
sache der Haematocell retrouterina. ,,Z. T. G.” 1924 m. Nr. 4. — 7) Linzen-
meyer. ,Z.f. G.“ 1922 Nr. 14. — 8) Stackel. Extrauteringraviditit. Lehr-
buch der Gebursthilie. — 9) Weit. Doderleins Handbuch. — 10) Werth.
Handbuch der Gebursthilie von Winckel.

AUTOREFERAT.
In der Frauen Klinik des Litauischen Roten Kreuzes kamen im Laufe von 4
Jahren — von 1921—1924 — 57 Fiille Extrauteringraviditait vor. Diese

Zifier bedeutet 3,7% aller gynikologischen Krankheitsfille der Klinik und
kommen auf 1000 Geburten 22 Fialle Extrauteringraviditat. Es is Anwach-
sen dieser Fille bemerkbar: wihrend im Jahre 1921 nur 2,1% vorkamen,
stieg die Zahl im Jahre 1924 bereits aui 4,9% aller gynikologischen Fille.
Schwangerschaftstermin 1—4 Monate und 1 Fall mit ausgetragener Frucht.
Das Anwachsen der Fille von Extrauteringraviditit diirfte seinen Grund im
Steigen gonorhiischer Erkrankungen finden, das wihrend und nach dem
Kriege in Litauen beobachtet wird. Fast alle Fiillle waren bei Eintritt in die
Klinik bereits schwer vernachtldssigt mit lange vorher stattgehabter Tur
benruptur und inkapsulierte Haematocele retrouterina. Die Therapie war-
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operativ. Es wurden 53 Operantionen bei Extrauteringraviditit vorgenom-
men; 48 mit befriedigendem Ausgang, bei 3 Fillen traten Komplikationen
hinzu, und 2 Todesfdlle. Die Todesursache dieser Patienten war 1-ten Falle
ileus, im 2-tem Falle appendicitis, beides vor der Operation stattgehabt.
Der operierte Fall mit ausgetragener Frucht bei Extrauteringraviditit fiihrte
zu durchaus befriedigendem Ausgang fiir Mutter und Kind.

-

Dr. J. Ceponis.
I$ L. Univ-to Chirurginés Klinikos.
(Vedéjas prof. Joh. B oitas).

Furunkuly ir karbunkuly gydymas¥).

Paskutiniu laiku literatiiroje Zymia vieta uzima klausimas
apie racionaly furunkulu, karbunkulu ir bendros furunkuliozés
gvdymo buda; tas klausimas aktualiai svarstomas ir patiekia-
ma daug ivairiu gydymo budy. Cia, kaip ir kitais chirurginiais
atveiais, yra skirtumu gydyme: vieni laikosi grieztai konserva-
tiSko buido, kiti — radikalaus, treti sujungia abu gydymo budu
atsiZzvelgdami | proceso eiga. Taip, daugelis autoriy palieka
procesa vystytis toliau savaime, tik pagreitina jo subrendima
suteikdami Silumos Sildomujy kompresu pavidalu ir duodami
jam visiSka ramuma; Kkiti, atvirkSciai, kaip tik nurodo i kenk-
sminguma tokio drégno gan ilgo gydymo, kadangi kompresais
sukeliama odos maceracija ir tuo susilpninamas odos atsparu-
mas antrinei infekcijai, del ko i$ furunkulu gali iSsivystyti antri-
niai furunkulai arba karbunkulai — tai siulo apsaugoti oda tepa-
lu arba plestru (Ouegsilberplaster): tepalu aptepa arba ples-
tru aplipdo oda aplink visa furunkula, tik paliekant pacia vir-
Stine (Forschmann). Buvo gydoma ir su vienu 10% pro-
targolo su 3% cikloformo tepalu su gerais rezultatais tiek ma-
ziems tiek ir dideliems furunkulams bei karbunkulams esant
(Konowski).

Kadangi furunkulo bei karbunkulo etioliogijoje svarbiausia
role vaidina stafilokokai su streptokokais ir susilpnintas odos,
taip pat ir viso organizmo, atsparumas,—tai buvo meginama
sulaikyti tolimesnis proceso vystymasis, suteikiant vietine odos
imunizacija arba bendra organizmo imunizacija, sykiu sulaikant
ir- tolimesni koku vystymasi. Taip vietinei odos imunizacijai
ir tolimesniam mikroby plétimuisi sukliudyti, buvo vartojamas
specifiSkas kompresas i$ stafilokokuy ir streptokoku kultaru fil-
trato (Bezredka). PanaSiai veikia gydant furunkulus Was-
sermann’o plestru — histoplastu, pagamintu i$ stafilokoky eks-
trakto ir lengvai rezorbuojamos maseés: furunkulai paliauja vys-

~*) PraneSimas, skaitytas Kauno Medic. Dr-jos posédyje 1925 m. gruo-
ggo mein. 4 d. Debatus del Sito praneSimo Ziiir. ,,Medicina" 1925 m. Nr. 12,
pusl.
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tesi, dideli furunkulai grei¢iau bresta, suminkStéja centre, ir pa-
Salinant plestra daznai sykiu pasSalinamas ir nekrozuotas furun-
kulo centras (Hofimann E., Wassermann).

Bendrai organizmo imunizacijai buvo vartojama polivalen-
tiSka stafilokoky vakcina — opsonogen ir kitos (Spaar, Sie-
ben, Hubert), autovakcina (Rimpan, Keck), staphvlo-
-yatren (Ruete, Keinig) su gana gerais rezultatais gydant
tick atskirus furunkulus, tiek bendra furunkulioze. Opsono-
gen’o {§virkStimai (tarpupetés,paodéje) buvo pradedami nuo ma-
7zu doziu, vis didinant jas; paprastai pakanka 2—3 injekcijy
(anot Spaar) 100 mil.,, 250 mil. ir 500 mil. su 24 valandu per-
traukomis, kad furunkulas suminkstéty ir atsidalintu nekrozuo-
tas centras:; brendimui ir iSsivalymui pagreitinti buvo pavarto-
tos daug didesnes dozes—>500 mil. pirma diena, kitas dvi die-
nas po 750 mil. ir sekamas dvi dienas po 1000 mil. (Sieben,
Hubert).

Staphylo-yatren’o injekcijos sékmingai buvo vartojamos in-
traveniskai kas 3—4 dienos po 2'2cecm. (Keinig, Roete);
kiti autoriai vartoja ji atsargiau, mazesnemis dozemis — esant
aStriam procesui pradeda nuo %% ccm. vis padidindami—1 ccm.,
2 cm., 2 cm., ir esant chroniSkiems recidivuojantiems furunku-
lams, taip pat ir furunkuliozei iS sykio po 2 ccm. nedaugindami
(S ¢ hunn). Gydant autovakcina buvo pagydomos chroniskos
furunkuliozés, kur neveiké visai arba mazai teveike opsonogen’as
ir kitos stafilokoku vakcinos (Rimp a uK e ¢ k); autovakcina
tuo nepatogi, kad susidaro sunkumuy iSauginti faktinas proceso
ankritis: ne maziau turi reikSmes taisyklingas dozavimas, —
reikalinga kiekvienam atsitikimui surasti tokia dozeé, kuri su-
kelty pakankama reakcija nekenkdama organizmui, ir pakan-
kami tarpekliai tarp injekciju vienodai reakcijai palaikyti.

Be specifisko gydymo, buvo vartojami ivairus nespecifiSki
preparatai — caseosan’o, aolan’o, pieno ir daug kity preparaty
iSvirkStimai; nustatyti tikrai, kiek veikia paminéti preparatai,
negalima (Ruete).

Dar i$ konservatiSku gvdymo metodZiu paminéetinas prof.
Bier'o pasiulytas paskutiniu laiku furunkuliozés gydymas ho-
meopatiskomis sieros dozémis ('/1, miligramo), kuria jis laiko
specifiSka odos stafilokokams ir nurodo i iSgydytus 60 chronis-
ky furunkulioziu, kurios buvo nejveikiamos kitomis gydymo me-
todémis.

IS kitos puseés, atskiriems furunkulams gydyti buvo varto-
jamos skausmingos metodeés, k. a.: apSvirkStimas antitoksiSkais
rivanol'io, wuzin'o preparatais (Kla pp); arklio serum’o arba
difterijos serumo i mazo furunkulo centra (Ried e r) arba kon-
centruoto acidi carbolici skiedinio (Kritzler) iSvirkStimas;
jkaitinta adata ar termokauteriu infekuoto centro kryptimi idu-
rimas (A. Schiile, Koch, Hauber); maziems furunku-
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lams gydyti buvo vartojamas infekuoto centro iSpiovimas
(A x hausen); atkakliais pazasties furunkulyatvejais, kada ne-
gelbsti nei vakcinacija, nei autovakcinacija, nei jokie tepalai, nei
Svitinimas kvarco lempa, nei epiliacija, — buvo vartojamas taip
pat nesveikos odos kartu su plaukais, poodine narveliena ir lim-
fos liaukomis arba be ju iSpiovimas (Brunzd); esant di-
deliems furunkulams bei karbunkulams buvo daromas
kryZmais perpiovimas ligi sveiky audiniy ir tamponavi-
mas marle, suvilginta arklio ar difterijos serume, pra-
skiestame fizioliogisku druskos tirpiniu (Rieder); be
to, nedideliems furunkulams esant buvo vartojama he-
moraginé metodé su pagelba Bier’o-Klappo siurbiamosios taures
(K uh'n), — &ion buvo vartota pastovus ilgas siurbimas ligi pa-
sirodant hemoragijai aplink furunkula ir paCiame furunkule, bet
ki/ti autoriai neigiamai atsiliepia apie $ita metode (Han s).

L 6o wen dideliems progresuojantiems furunkulams arba
karbunkulams gydyti sékmingai vartojo ju apSvirkStima paties-
ligonio krauju, paimtu iS kubitalinés venos, ir incizija.

Tai mazdaug tokie paskutiniu laiku furunkulo, karbunkulo
bei bendros furunkuliozés gydymo budai su geresniais ar blo-
gesniais rezultatais.

Misy atsitikimais nebuvo grieztai prisilaikoma kurios nors
metodeés, bet buvo gydoma atsiZzvelgiant | proceso eiga su gana
gerais rezultatais — ambulatoriniy ligoniu daugiau kaip 100 ir
stacionariniy ligoniy su dideliais progresuojanciais veido, spran-
do ir nugaros furunkulais ar karbunkulais 17, i§ kuriy 3 buvo at-
vyke jau turédami septiSkus reiSkinius ir mire du antra diena,-
vienas 3-Cia diena.

(GGal pasirodys didelis mirtingumo ‘%, gydant stacionarinius
ligonius su progresuojanciais furunkulais bei karbunkulais.” Ta-
Ciau reikia Zinoti viena, kad visi ligoniai buvo priimti { ligonine
gana sunkioje sveikatos bukléje ir 3-ju ligoniu ligos procesas-
tiek toli buvo pazenges, jog jau jokios gydymo priemoneés var-
gu buty bepadéjusios, kad ir buvo méginama kupiruoti procesas
ir pagerinti bendra ligonio sveikatos buklé, antra, kad prie pro-
ceso buvo prisidéjusios komplikacijos iS puses Sirdies ir plauciu
ir, be to, kiti septiniai reiSkiniai, ir 3-Cia. kad karbunkulai buvo
lokalizuoti visy pavojingiausioje vietoje —ant veido (du ligoniai
turéjo virSutinés lupos karbunkulus ir vienas — sprando), nes
veido, ypaciai virsutinés lupos, furunkulas, juo labiau karbun-
kulas yra visu pavojingiausiu; kad tai suprastume, reikalinga
prisiminti veido veny ir ju anastomoziy anatomija: esant veido
ar virSutinés lapos karbunkului bei furunkului uzdegimas gali iS-
siplesti per vena facialis, angularis, ophtalmica super. ir sinus
cavernosus i smegeny pléves ir sukelti meningita, arba per vena
facialis anterior, vena facialis communis ir v. jugularis interna
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-sukelti bendra organizmo infekcija. Sprando karbunkulai taip
pat pasiZzymi savo didumu ir pavojingumu.

Misy atsitikimais karbunkulu bei furunkulu lokalizacija
buvo Si: veido — 9, sprando 5, peties — 1, nugaros — 2; ambu-
latoriniu daugiau kaip 100 ligoniu: veido — 13, kiti kaklo, nu-
garos, pazasties blauzdu, ani ir kt.

Dauguma furunkuly buvo gydoma konservatiSku budu su
pagelba Sildomuju kompresuy iS$ lig. alum. acetici su ung. ichtyoli
10% . Pribrendusiems furunkulams puliai buvo iSleidZiami pa-
gelba incizijos, po kurios veél kompresas su ung- ichtyoli arba
tik tvartis su ung. ichtyoli. Keliais atsitikimais, suminkStéjus
furunkului, buvo pavartota Bier'o-Klapp’o siurbiamoji taure pi-
liams, iStraukti, bet ne hemoraginiam gydymui, kaip kad
Kuhn'o buvo vartota. Esant progresuojantiems furunkulams,
taip pat ir karbunkulams buvo pavartota paprasta incizija arba
net kelios incizijos sulig reikalu ir tvartis su Sildomuoju kompre-
-su i$ lig. alum. acetici ir ung. ichtyoli. Kai kuriais atsitikimais
buvo pavartotas apSvirkStimas krauju ir paskiau incizija arba
tik vienas apSvirkStimas paties ligonio krauju, paimtu i§ kubita-
linés venos; kraujo paémimo technika ta pati, kaip ir imant krau-
ja Wassermann’o arba Widal’io reakcijai, tik su tuo skirtumu,
kad i 20 ccm. Svirk$ta imama 1% acidi citrici steril. 1 ccm.
kraujo sukrekeéiimui iSvengti, paskui tuo paciu SvirkStu apsvirks-
.Ciamas aplink furunkulas ar karbunkulas: skausmams iSvengti
-galima anksCiau aplink infiltruoti novokainu. [8virkSto kraujo
reikSme gali buti — mechanisSka, nes suspaudzZiami limfiniai ta-
kai, plySiai, kas sudaro ribas, sustabdancias proceso plétimasi,
‘baktericidiné ir, be to, kraujas veikia kaipo proteinas; geras vei-
kimas kliniSkai pasireiSkia tuo, kad procesas apsirézia, nekro-
zuotos mases atsidalina, iSsivalo ir prasideda gijimas.

Taip pat su gana gerais rezultatais buvo megintas vartoti
ir toliau tebevartojamas apSvirkStimas 20% urotropinu; ap-
SvirkStus karbunkulas taip pat apsirézia ir apsivalo nuo nekro-
zuoty masiy. Keliais atsitikimais buvo dar meéginta apSvirksti
vienu 2% novokainu — rezultatai gana geri, nes furunkulas ap-
-SvirkStus turi palinkimo apsiréezti.

Visais atsitikimais, ar tai buty buvusi pavartota viena in-
cizija, ar apSvirkStimas krauju, urotropinu, novokainu, ar ap-
SvirkStimas krauju ir incizija, visur buvo vartojama kombina-
~cija Sildomojo kompreso i§ lig. alum. acetici su ung. ichtyoli
10% arba tvartis tik su ung. ichtyoli, ir niekada nebuvo paste-
bima odos maceracijos ir, kaipo pasekmé, antriniy furunkuly,
kas pastebima vartojant gana ilga laika vien antiseptiSkus arba
Sildomuosius kompresus; kaip tik Cionai ung. ichtyoli 10% ap-
saugoja oda nuo tokios maceracijos ir pamaino kai kuriu auto-
riy siulytus indiferentiSkus tepalus arba plestrus; vartojant ung.
ichtyoli prisideda ir savybés paties ichtyolo, kuris veikia anal-
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getiSkai, antiseptiSkai ir dar sutraukdamas indus: antiseptis-
kas ichtyolo veiksmas buvo irodytas Fessler’io bandymais
su rozes streptokoku, kurio kultura paliauja pléeCiusis jdéjus
minimales dozes ichtyolo (1,0 : 4000,0), be to, dar gali turéti
itakos esas ichtyole didelis % sieros (15,27% ), kuria paskutiniu
laiku prof. B i e r'as yra pavartojes homeopatiSkomis dozémis
per os gydyti chroniSkai furunkuliozei su gerais rezultatais ir
kuria jisai laiko specifiSka odos stafilokoku infekcijai.

~ Be to, gydant furunkulus bei karbunkulus, svarbu atkreipti
demesys, ar jis yra vieninteliu ar dalimi bendros furunkuliozeés,
nes pastaruoju atveju turime reikalo ne tik su tiesioginiu furun-
kulo kaltininku — stafilokoku, bet ir su tomis aplinkybémis,
kurios yra nusilpninusios organizma, kurios yra sudariusios
palankias salvgas mikrobams isiskverbti ir pléstis: tokios pa-
lankios salygos susidaro kaip tik nusilpusiems, kachektiSkiems,
sergantiems diabetu, gyvenantiems blogose higienos salygo-
se, sergantiems odos ligomis (scabies, eczema); skorbutikams,
susirgusiems virsSkinamojo trakto ligomis ir kt. Taigi, sykiu
sSu organizmo imunizacija, t. v. su jo vakcinacija, ir su vietiniu
furunkuly bei karbunkuly gydymu, reikia paSalinti ir prieZas-
tys, sudarancios palankias salygas isiskverbti infekcijai ir to-
liau organizme pléstis.

Gydant furunkulus bei karbunkulus vakcina, svarbu yra nu-
statyti, kas yra faktina proceso priezastis: stafilokokai ar strep-
tokokai. Pirmuoju atveju gerai veiks polivalentiSka stafilokokuy
vakcina, tuo tarpu kai antruoju atveju nebus pastebima jos
veikimo, gi autovakcina Situo atveju duos gery rezultaty; anot
S ¢ hun’o, paskutiniu atveju duoda gana gery rezultaty ir sta-
phylo - vatren, — Cion veikia labiausia yatren.

Visa ta, kas aukSciau buvo pasakyta, sutrauke kravon, ma-
tome, kad furunkulai ir karbunkulai gydomi ijvairiausiais bu-
dais, Cia su kiek geresniais, Cia su kiek blogesniais rezultatais.
Bendrai imant, gydant furunkulus yra svarbu profilaktika ir
greitas proceso kupiravimas.

Odos, baltiniuy, ranku Svarumas, paSalinimas visy ty insul-
ty, kurie kenkia organizmui nusilpnindami ji ir kurie kenkia
odai suzeisdami jos epidermi, priterSdami odos porus, jtrin-
dami infekcijq | juos — tai yra svarbiausia garantija prieS
furunkulus.

Reikalinga atkreipti démesys | maziausius furunkulus, fo-
likulitus, turint galvoje, kad iS ju gali susidaryti didelis furun-
kulas arba ju serija; svarbu Cion vengti ju traumatizacijos, pa-
vadalu krapsStymo, piiliy iSspaudimo, kas vra pavojingiausia
iSkilus maziems furunkulams ant veido.

Mazi ir didesni aprézti furunkulai gali bati gydomi konser-
vatiSku budu kombinuojant  Sildomaii kompresa i$ liq. alum.
acetici su ung. ichtyoli 10% arba tik tvarti su ung. ichtyoli 10%.
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Galima pavartoti ir vien Sildomieji kompresai arba net spiriti-
niai, tik neilgam, kad nesukeltume odos maceracijos.

Progresuoja furunkulai, taip pat karbunkulai turi buti gy- -
domi radikaliu budu, pavartojant paprasta incizija arba iStisa
iu eile reikalinga kryptimi, be jokio iSgramdymo SaukStuku
nekrozuoty masiy ir iSspaudimo puliy; be to, dar galima pavar-
toti prieS incizija apSvirkStimas paties ligonio krauju arba uro-
tropinu (arba iS pradzZios vien tik apSvirkStimas be incizijos,
jei furunkulas nedidelis ir progresuoja pamazu) ir Cionai ne-
krozuotoms masems greiCiau atsidalinti ir apsiréZti patartina
pavartoti Sildomasis kompresas iS lig. alum. acetici su ung. ich-
tyoli 10% arba vien tik tvartis su ung. ichtyoli.

Gydant furunkulus vietiniai ar imunizuojant visa organiz-
ma vakcina, reikalinga atkreipti démesys, ar tasai furunkulas
yra vieninteliu, ar yra dalimi bendros furunkuliozés, nes pas-
kutiniu atveju reikalinga iStirti priezastys, sukelusios furunku-
lioze, ir pritaikinti gydymas paSalinant jas.
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Zusammenfassung.

Nach einen kurzen Literaturiibersicht, bespricht der Verfasser den
stationdren und ambulanten Furunkel- und Karbunke material der Chirur-
gischen Universitatsklinik. Die 17, zum Teil schwere stationédre, und tber
100 ambulante Fille waren teils konservativ, teils radikal (Incisionen nach
Blutumsprizung) behandelt. Es waren Urotropin- (20°)), Novocain (2%).
Eigenblut (bis 100 ccm.) umspritzungen, kombiniert mit Incision und Ung.
Ichtyoli feuchte, mit Lig. Burowi betrinkte. Kompresse, (manchmal nur
- Ung. Ichtyoli Salbenverbande ohne Lig. Burowi) mit bestem Erfolg ange-
wandt. Der Verfasser meint, dass Ung. Ichtyoli nicht nur als Salbenver-
band, sondern als chemischer Stoff (Schweifelderivat mit 15,27°, Schweifel)
seine Wirkung ausiibt. Jeder Karbunkel- und Furunkelfall muss in Behand-
Inngshinsicht streng individualisiert werden.

Dr. A. Medem (Kaune).
Reinfectio syphilitica atsitikimas.

Manau, gal bus jdomu Kolegoms isgirsti apie viena atsiti-
kima reinfectio syphilitica, kuri, jvedus terapijon salvarsana, vis
dazniau pasitaiko ir kurig anksciau Zinojome tik i§ vadovéliu.

1924 m. X. 14 atvyko pas mane pasigydyti tulas N., 28
mety amZiaus, siuveéjas, pasisakydamas turjs kiino iSbérima ir
Sirdies plakima. ApzZiuréjus, rasta Stai kas. Pacijentas vidutinis-
kai sudétas, vidutinés mitybos, blySkiu matomu gleiviniy. Visas
kunas papulioziSkai iSbertas. Lymphadenitis universalis. Sergas
jau daugiau kaip 2 ménesiu. NezZings, kada apsikrétes, nes penis'e
niekuomet néra mates opy. Pastaruoju metu skausmai kritin-
kaulio srityje tiek padidéje, jog ligonis negalis dirbti. Esti taip
pat galvos ir koju skausmuy. Prie§ iSberiant stipriai kar3ciaves:
t° siekdavusi auksciau 39°. :

Padarius WaR kraujui, . pastaroji i3¢io aukstai teigiama
G i o e

Pradétas specifiSkas gydymas. Jau pirma savaite skausmai
liovesi, greit iSnyko iSbérimas, ir visi lues'o reiskiniai dingo.
XII. 27 WaR neigiama. Ligonis jauciasi -esas sveikas. 1925 m.
II. 20 WaR neigiama. Nuo Il. 20—iki IV.20 2-as gydymo kursas. IV.
24 WaR neigiama. VIII. 29 WaR neigiama. Dar vienas kursas.
X. 30 WaR neigiama.

1925 m. XII. 28 ligonis veél grizo, turédamas didele ovalo
formos kietokais krantais opa kairioje praeputium penis puséje
arti frenulum. Opa, bik, atsiradusi prie§ 2 savaiti, mazdaug mé-
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nesiui praslinkus po coitus’o. Kai opa i§ mazutélés émé vis di-
deti, ligonis kreipési mano pagelbos. 3

Opa 15 X 3/s ctm. didumo. Tos pacios pusés kirk$niu liau -
ka kiek padidéjusi. Neabejotinas ulcus durum. Pacijentas gydes
opa jvairiais antiseptiSkais vaistais, todel spirochety, Zinoma, var-
gu pavyktuy surasti. Liepiau tad deti sol. natrii physiol. kom-
presus ir po 1—2 dieny vél atvykti. Taciau pacijentas atvyko tik
1926 m. 1. 20, kai vél pradéjes silpti ir jausti kratinés skaud- ji-
ma. T°— 38,3". Opa beveik in statu quo. WaR (4+-+-4-).

Vel pradéta specifiSkai gydyti, ir ligonis veél émé greit tai-
sytis ir dirbti. Opa sugijo jau pirmoj gydymo savaitéj. Gydy-
mas dar tebeina.

AiSku, kad musy pacijentas buvo anksciau visai nuo lues'o
iSsigydes ir 1926 m. lapkri¢io ménesyj antra kartg sifiliu apsikrété.

‘ Th. Tuffier?).
Apie karo sanitarinés tarnybos reorganizacija.

Visas pranciizy sanitarinis korpusas turi save pakaltinti uz
klaidas, kurios paskutiniojo karo pradZioje buvo prieZastimi ne
vieno suZeistojo mirties. Nepakankamas karo sanitarinés tarny-
bos paruoSimas personalo ir medZiagos atzvilgiu, stoka rysiu
tarp kadriniy kariuomenés gydytoju ir civiliniy, kompetencijos ir
specializacijos nepripaZinimas, nepakankamas karo medicinos Zi-
nojimas i$ rezerviniu gydytoju pusés — Sios buvo svarbiausios
ir prazutingiausios klaidos, kuriy pakartojimo mes turime iSvengti.

Kadangi mes visi, taip kariuomeneés, taip civiliai gydytojai,
karo laiku turime artimiausiam santikyj bendradarbiauti, del to
mes visi kartu turime ieSkoti taikos metu sékmingiausiu budu,
kad musu suZeisti ir susirge kariai, reikalui atsitikus, buity tinka-
miausiai aprupinti. Visi mes turime paimti. kiekvienas savo dalj
atsakomybeés, kiekvienas turime savo Zodj pasakyti. Del to ma-
nau, kad samprotavimai, kuriuos a$ pasakiau i§ Medicinos Aka-
demijos katedros jos posédyje 1926 mt, vasario 16 d., turi bt
apsvarstyti ir kritikuoti viso pranciizy sanitarinio korpuso ir turi
buti: pagrindu bendroms diskusijoms, i§ kuriy gali kilti geresné
karo sanitarinés tarnybos organizacija.

) Autorius yra ne tik Zymus mokslininkas, garsus, pasaulinio vardo
chirurgas, bet ir didelis autoritetas karo medicinos dalykuose. Jis yra
pranciizy kariuomenés chirurgas konsultantas, buves pirmininkas | ir Il
internacionaliniy karo medicinos ir farmacijos kongresy, vicepirmininkas
Il kongreso 1925 metais. Po jo pranedimo minétu klausimu Medicinos.
Akademijoje Paryziuje kilo gyvy diskusijy ir idrinkta buvo komisija klau-
simui i$nagrinéti. Zemiau dedamas straipsnis yra paimtas i ,Presse Me-
dicale* 5. m.kovo m. 17 d. Nr. 22. — Manau, kad &is straipsnis gali buti
ir Lietuvos gydytojams jdomus. Vertéjas J. Zemgulys.
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Karo sanitarinés tarnybos reorganizacija turéty, mano nuo-
mone, turéti tikslu:
, I Sékmingiausia teoriSka ir praktiskg kariuomenés gydy-
toju lavinima. " 4

Il TechniSkai militarini civiliy gydytoju, vadinamu rezervi--
niy, lavinima, kurs duoty galimumo jiems greitai prisitaikyti, mo-
bilizacijai atsitikus.

[l VisiS8ka pasitikéjimo ir Sirdingumo bendradarbiavima
tarp aktingosios kariuomenés ir rezerviniu gydytoju.

IV Didziausj ir taip jau prasiskolinusios valstybés léSu tau-
pyma.

Dabartiniam karo sanitarinés tarnybos kadre, nors nuo-
1911 mt., neskaitant karo meto, nesikeité, turétu buti 1710 ka-
rivomenés gydytoju, bet Sitas skaiCius niekada nebuvo pasiektas, .
ir deficitas daZnai sieké daugeli Simtu. Vos tiktai Sito kadro
pakako metropolijos, Maroko ir Lavanto reikalams, taip pat ir
po karo, labai sunkiems Ekspertiziu Tarnybos ir Pensiju ministe-
rijos reformos darbams. Sumazinus tarnavima kariuomenéj iki
18 ménesiuy, tikrasis kariuomenés sastatas, kuriam S$ita tarnyba
tarnauja, sumazejo ligi puseés. Tas sumazéjimas, matyti, eis iki
dvieju trecdaliu, jei jstatymas apie vieno meto tarnavima bus
priimtas. Tokiu budu negali bati kalbos apie kariuomenés gy-
dytojy skaiciaus padidinima. GrieZtos specializacijos, kurios klai-
dingai buvo norima jvesti, ju skaiCius yra loginga sumaZinti..
Antra vertus, musu kareiviy labui, tam vienintéliam reikalui, ku-
riam mes visi turime tarnauti, reikalinga yra, mobilizacijos atsi-
tikimu, tureti tam tikras Kkvalifikuoty gydytoju skaiCius kautyniy
korpusams. Taigi problemos elementai yra Sie: kariuomenés-
sastato sumazinimas taikos metu, sutvarkymas, leidZigs turéti
karo metu pakankama ir pakankamai islavinta -personala. Taikos-
metu karo sanitariné tarnyba gali bati padalinta tarp triju gydy-
toju grupiu: aktingosios kariuomenés gydytojai, rezervo arba
papildomojo korpuso gydytojai ir studentai medikai; ' Situ visu
grupiu turi pakakti tarnybai ir mobilizacija paskelbus.

Aktingosios kariuomenés gydytojai. Mes
visi Zinome, kad aktingosios kariuomenés gydytoju iSmokymas,
duodamas Lyon'o mokykloj ir Val de Grace mokykloj, yra kuo-
geriausias. Taciau praktiSkas iSlavinimas gali buti jgytas tik
gydant kasdien susirgusius ir suZeistus, bet tiktai jau ne pulko-
kareivinése. Tas iSlavinimas puikiai pasiekiamas yra krastuose,
kur kariuomenés gydytojas turi patenkinti visus reikalavimus,
nuo chirurginiu intervenciju ligi profilaktinés higienos priemoniu.

Aktingosios kariuomenés gydytojai yra nepakei¢iami visose
kariuomenés stovimose vietose, kur néra civiliy_gydytoju: Ma-
roke, Levante, Pietiniame Alzire ir Tunise. Sitos vietos yra.
valdomos metropolijos kariuomenés. Ten tarnaujg gydytojai gy-
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vena Ziauriose aplinkybése, tikrai vargingose klimatinése saly-
gose, jie turi daznai didelius vazinéjimus padaryti, jie turi bati
jauni ir pilni energijos. Apskritai imant, jie gali i3pildyti savo
misija tik savo karjeros pradzioje. Mums Kkaip tik ten reikalinga
daug Zmoniy. Sita kariuomenés gydytoju kategorija, sugrizdama
1 metropolija, sudarys puiku kadra, labai prityrusj, susipratusj su
karo medicinos reikalais. Jie yra dar naudingi tam tikroms
funkcijoms atlikti tam tikrose salygose. Bet prieSingai, dideliuose
musy kraSto centruose, gerai organizuotuose didZiuosiuose mies-
tuose, civiliai gydytojai gali atlikti karo sanitarinés tarnybos dalj,
bendradarbiaujant kolegoms i§ aktingosios kariuomenés.

Studentai medikai gali labai daug padéti, kada jie
yra jau gerokai susipaZine su medicina. Naudinga buty, kad
studentai atlikty savo karo tarnyba kaipo pagelbiniai gydytojai.
Tam tikslui reikia, kad stojimo atidéjimas jiems buitu suteikiamas,
pristatant kasmet paZzyméjimus, kad jie reguliariskai tesia toliau
savo medicinos studijas. :

Kaipo pagelbiniai gydytojai Sitie ‘jauni Zmonés gali biti
duoti pulku gydytoju Zinion, jie gali buti, sulig jy noru, nusiysti
1 Maroka ar Sirija, kur jie gali stebétinai papildyti savo busimo
rezervo gydytojo iSsilavinima.

Rezervo, civiliai gydytojai gali militariSkai is-
silavinti tik ,kiSdami ranka i teSla“. Rezervo ar papildomojo
kadro gydytojai galéty buti Saukiami perijodais, sulie ju noru, i$
eilés, vieniems ar keliems ménesiams, centre, kur jie dirba, ju
darbo vietoje, kad jie galétu nepersikeldami dalyvauti kariuome-
neés sanitarinéj tarnyboj, pavedant jiems dargi kai kurias funkcijas,
visai prisitaikant prie ju civilinés tarnybos reikaly. NeuZmirs-
kime, kad yra apie 14.000 rezerviniu gydytoju, kurie sudaro
svarbiausia musuy gydytoju armijos dali. To perijodo laiku jie
turéty buti prilyginti tos pacios uZimamos vietos Kkariuomenés
gydytojams atZvilgiu pagarbos, orumo privilegiju, atlyginimo. Jie
turéty ta pacia ierarchija, iki gydytoju generaliniu inspektoriu.
Jie naudotusi savo specialiniam kadre tomis pac¢iomis pakélimo
i laipsnius ir pasiZzyméjimo Zenklu gavimo taisyklémis, kaip ir juy
draugai i§ aktingosios kariuomenés. Sitas ju i kariuomene iéji-
mas galéty eiti iki kariuomenés gydytoju pavadavimo jais: gal
biti galima bty sudaryti kontraktai su civiliais gydytojais, sam-
dant juos prie mazZu kontingentu arba specialisty tarnyboms.
I$ to butuy triguba nauda: mokytusi civiliai gydytojai, susimazinty
kariuomenés gydytoju darbas ir skaicius, iSeity Zymi ekonomija
valstybés iZdui.

Tokiu budu, iStikus mobilizacijai, kariuorﬁenés gydytojai, ir
rezerviniai, ir pagelbiniai gydytojai, visi buty pritaikinti prie ju
uzdaviniu, visi Zinoty, ka kurs turi daryti. ,
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BiudZeto atZvilgiu ekonomija biity nemaza, kadangi, nejei-
nant | skaitmenis, kuriuos a3 daviau Akademijai, a§ manau, kad
galima bity sumazinti 1911 mt. kariuomenés gydytoju kadras
700-tais vienety, sumaZzinant aukstesnjjj tarnybos personala, ne-
maZinant skaiCiaus vidutiniojo ir mazZesniojo laipsnio gydytojy.

IS tikruju, mes manome, kad Zemesniyju laipsniu gydytojai
yra Zymiai daugiau reikalingi tarnybai tobulinti taip taikos, taip
karo metu.

Aukstuju laipsniy gydytojai pasidaro pirmiausia administra-
toriais ir del to juy skaiCius gali buti sumaZintas. Mobilizacijai
iStikus, kad atatikty armijy reikalavimus, lengva bus sunaudoti
Zymus skaiCius rezerviniu inspektoriu (dabar tokiu yra 60 inspek-
toriu ir 12 generaliniu mspektonq) nes is aktmgosnos kariuo-
menés kadre esanciy 20 inspektoriy vis tiek negalima bus paimti.

Apskritai imant, kalbame apie geresnj rezerviniu gydytoju
sunaudojima tuo buidu, kad jie taikos metu galétu mokytis karui,
ir apie bendradarbiavima gydytoju aktingosios kariuomenés ir
rezervo, kurie, kaip a$ galéjau tiesiai konstatuoti, taip nelaimin-
gai nesugebéjo karo pradZioje ir tokiu stebétinu rezultaty davé
karo gale, kaip mes visi konstatavome.

Visiems medicinos gydytojams pridera duoti savo nuomone
tokiame pagrindiniame klausime, kurs lieia visu prancuzu svei-
katg ir saugumg.

Prof. Dr. med. P. Avizonis.
Universiteto Akiy Klinikos 1925 m. apyskaita.

Universiteto akiu klinika tam tikra sutartimi telpa Raudo-
nojo Kryziaus ligonineje. Tos sutarties pagrindiniai desniai yra
Sie: Raudonasis Kryzius uzleidzia savo ligoninés name akiy
klinikai vietos dvideSimciai ligoniu, duoda lovas, patala ir skal-
binius, duoda guldomiems ligoniams maista, vaistus ir tvarsto-
maja medzZiaga ir aprupina juos reikalingais slaugytoijais ir tar-
nais; leidZzia klinikai naudotis operaciniu kambariu, la-
boratorija ir auditorija; -poliklinikai dwuoda 3 kambarius
kabinetams ir bendra su kitais skyriais laukiamaji kam-
bari. = Guldomi i klinika ligoniai privalo mokéti Rau-
donojo Kryziaus naudai nustatyta mokesti uz iSlaikyma,
gyvdyma ir pridedama mokesti uZ vaistus ir uZ ope-
racijas. Reikalui atsitikus, leidziama guldyti klinikon ligi
5 ligoniu nemokamai, jei tie ligoniai yra reikalingi klinikai mo-
kymo arba mokslo atZvilgiais, o nepajégia patys uzsimokeéti. IS
poliklinikos ligoniu Raudonasis KryZius mokescCio neima, bet
uZ tai né jiems gydyti reikalingu vaisti neduoda.

UzZ vis tai, ka Raudonasis Kryzius duoda akiy klinikai, Uni-
versitetas turi pats samdytis ir iSlaikyti visus reikalingus akiy
klinikai gvdytojus, dvi gailestingasias seseris ir viena tarnaite
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ir, be to, dar pinigais mokeéti Raudonagam KryZiui subsidijos iS
jvairiy savo samatos straipsniy i$ viso 21900 lity metams. Mi-
nétam klinikos personalui, nepriskaitant paties klinikos direkto-
riaus, oftalmologijos katedros profesoriaus, Universitetas iSmo-
ka metams algos 30408 litus. Pridéje Sita suma prie pinigais
duodamosios Raudonajam KryzZiui subsidijos, gausime 52.308
litus metams. Be to, visi reikalingieji ne tik studentams moky-
ti, bet ir Siaip ligoniams tirti ir gydyti instrumentai ir aparatai,
visas poliklinikos irengimas ir poliklinikoje suvartojamieji vais-
stai su tvarstomaja medzZiaga yra apmokami i§ Universiteto.
Stacionariniame klinikos skyriuje 1925 metais buvo ligoniy:
vyru 195, guléjusiu  klinikoje 4001 diena;
moteru 156, guléjusiu  klinikoje 3627 dienas.
IS viso 351 ligonis, guléjes klinikoje 7628 dienas

VidutiniSkai kiekvienas ligonis guléjo 21,7 dienu ir viduti-
niskai kas dien guléjo klinikoje 20,9 ligoniy.

Akiu klinika yra patalpinta kartu su gydytojo Aleknos ve-
damu ausy skyriumi. Kadangi abiem skyriam téra duota tik
25 lovos, tai labai daZnai, ypaciai pavasari ir vasaros metu, at-
sitikdavo, kad pritruikdavo vietos ligoniams paguldyti. Biuda-
vo staigiu ir skubios operacijos reikalingu atsitikimu (trauma,
glaucoma), kuriais del vietos stokos tekdavo ligoniams atsakyti.

Gulejusiu klinikoje ligoniy paskirstymas ligomis matyti i$
pridedamos lenteles:

S| €15 | 8
i i 3 O ioN £ = o
Sawiscdsr gl mad %—?EE § %E
Trachoma ir jos komplikacijos . 31 58 }:56 S
Blennorrhoea : ; — 2 2| —
Kitokie konjunktivitai . — B 4 | —
Ragenos (corneos) susirgimai 51631 63 5
Odenos (skleros) & — 1 1 —
Gyslainés (uvecs) e 1 19 | 18 2
Glaukoma . — | 3t} 30 1
LeSiuko ligos 3 145651165 1
Stiklakanio susirgimai. i = 3 31 —
Tinklainés (retinos) ir opt. nervo hgos. 31 10} 12 1
Muskuly ligos : 2 — | 12 | 11 1
Voky S - S S| — §
ASary organuy hgos — 711} 11 | —
Orbitos susirgimai . — + 4 | —
Akies obuolio susirgimai: a) traumigki S0 38:°F 38 3
» » » b) kitokie T 9 9 e
IS viso. | 16 | 335 | 332 | 19
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Kaip matyti i lentelés, Zymia dalj ligoniu, guléjusiy klini-
koje, sudaro sergantieji trachoma ir jos komplikacijomis.
Tokiy ligoniy buvo 61 (arba 17,4% viso guléjusiy skaiCiaus).
Be to, trachoma pasitaikydavo ir tarp kitu ligoniu, paguldyty
del kitokiy susirgimu, kaip S$tai kataraktos, traumos ir t. t. Si-
tokios pripuolamos trachomos atsitikimu buvo 22. - Tokiu budu
trachomoty ligoniu buvo i§ viso 83, — tai bus 26,6 % visy gu-
léjusiu klinikoje ligoniu.

Klinikos ambulatorijoje 1925 metais priimta 1981
vyrai ir 2654 moterys, iS viso 4635 ligoniai. Besigydydami
poliklinikoje jie apsilanke 21439 kartus. Skaitant dirbamas die-
nas, vidutiniSkai kasdien apsilankydavo akiu poliklinikoje 71, 4
ligoniu (pirmakarciu 15,4 ir pakartotiniy 56,0).

Zymia dali poliklinikos -ligoniy sudaro trachomotieji. Kai
kurie ju jau kelinti metai laikas nuo laiko griZta su vis naujais re-
cidivais arba su ivairiomis komplikacijomis, daZniausiai kerati-
tais. Daugeliui ligoniy trachoma buvo konstatuota kaipo pri-
puolamas susirgimas: jie buvo atvyke poliklinikon del kurio
nors kito akiu susirgimo, o tiriant pasirodé beturi ir ivairiu sta-
diju trachoma. IS viso trachomos atsitikimu buvo konstatuota
1026 kartus. (364 vyrai ir 662 moterys). Tai sudaro 22,1% visy
ligoniy (vyru 18,4%, moteru 24,9 % ).

NeiSgydomai a k | 4 buvo 54 atsitikimai (27 vyrai ir 27 mo-
terys). Apakimo priezZasCiy tarpe pirma vieta uzima glaukoma

—13 atsitikimu; paskiau seka akiu trauma (6 atsitikimai tie-
sioginés traumos ir 4 atsitikimai simpatinés oftalmijos), tracho-
ma (5 atsitikimai), raupai (3 atsitikimai), naujagimiu blenoréja
(1 atsitikimas, igimtas sifilis (1 atsitikimas) ir t. t.

Klinikos ir poliklinikos ligoniams operaciSka pagalba buvo
suteikta 1000 kartu. Orbitos operacijiu padaryta 4 (orbitos pla-
stiku 2, orbitos krisluy 1, Killian’o metode sinusito operacija 1).
— LeSiuko operaciju padaryta 98, tame skaiCiuje kataraktos
ekstrakciju 70 (skiautiniy 55 ir lineariniu 15). — Glaukomos
operaciju padaryta 32, tame skaiCiuje iridektomiju 19, sklerek-
toiridektomijuy (Lagrange) 2, trepanaciju (Elliot), 9, ciklodializiu
1 ir sklerotomiju 1. — Optiniy iridektomiju padaryta 18, enukle-
-acijuy 27, evisceraciju 8, akies obuolio krislu operaciju 4. — ASa-
ry organuy operacijy 72 (asaru maiSeliy ekstirpaciju 66 ir aSary
liauky ekstirpacijuy 6). ‘airumo operaciju padaryta 25 (te-
fiotomiju 4 ir antepoziciju 21). — [vairiy trichiazés ir voku ilin-
kimo operaciju padaryta 205, tame skaiCiuje Chronis’o metode
113, van Millingen’o 43, Gaillard’o 7, kantoplastiky 21 ir elek-
troliziy 21. Sudéje Sitas trichiazés operacijas su skaiCiumi pa-
daryty trachomos follikuly traiSkymu (266), gausime 471 ope-
cija padaryta trachomai ir jos pasekmémis, arba 47,1% visy
operaciju. Tikrumoje tas nuoSimtis buvo didesnis, nes cia liko
nepriskaityta ne maza trachomos pasekmin arba komplikaciju,
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Operacijy lentelé.

- Kas operavo -
i e é g«u § —é 72} ;‘;
Operaciju pavadinimas Holme ;2’@ n-% 7 £
: SEloPise (B2 2al >
Q|08 |0m|COjno| =
Operatio orbitae . V. o2 D T S 2‘;
Enucleatio bulbi 78 B £t BRSS9 o 8
Evisceratio oculi . o st R e 10
Extractio cataractae . 4 O B B B K )
Discisio cataractae : st 2SR v N B e 4
Discisio cataractae secundanae 123 i 3 et VRt e ;233
Operatio glaucomatis G VA Bl e S Bl
Iridectomia optica. 17 1| —— | —| 18
Ablatio prolapsus iridis. (8RB e oo 12
Plastica conjunctivalis corneae 13| 5| —| 2| —| 20
Operatio staphylomatis . g e e e 1
Operatio pterygii . 0k W e e A e
Operatio Saemisch 2] e R PR 3
Paracenthesis corneae T N bl P e e
Punctio corporis vitrei . g s o el i e 2
Operatio corporis alieni bulbi 4| —| —| —| — 4
Tatouage. : . P40 S e 20
Operatio strabismi A i i e R R P nS
Blepharoplastica 2| —| —| — | — 2
Operatio ptosis 2| — | —| — | — 2
Canthoplastica . 2eH 20 '_l f_) — 1 21
Operatio trichiasis et entrOpn 7497 1235 3572241506}
Tarsectomia. ) 1| — =} = 1
Tarsorrhaphia . — | 4 —| = | = 4
Operatio chalazion : — 13 v 21738
Extirpatio tumoris palp. mahgm 1| — === 1
5 - ,  benigni. I ) (5 Bt Sl e 3
% conjunctivae . 3 = S22 i 9
Extlrpatlo sacci lacrimalis . 9.1 151207 .22 —1:"66
e glandulae lacrimali. Jefrsee 1 2| — 6
Incisio abscessi 2 Vo Bl b 201 R ==l
Sutura palpebrae . 1 A e SRR 2 1
Electrolysis trichiasis 1 Tl o8 VSl il 21
Galvanocausis . 41 S| S|110| —| 24
Eliminatio corporis alieni corneae. | 8] 10| 17| 22| 3] 60
Expressio folliculorum trachomat. | 6| 73 | 79 | 75| 33 | 266
I viso. .|253 (284 |209 {214 | 40 1000'
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reikalavusin kitokiu 6peraciju, pavyzdZiui, aSary maiSelio eks-
tirpaciju, tarsektomiju, tarsorafiju, ragenos opu galvanokausti-
ky ir t. t. '

Smulkesni .daviniai apie operacijas bus matyti i§ prideda-
mos lentelés. (Zitr. lent. 156 pusl)

Dr. V. Burba,
Mazeikiy apskr. lig-és vedéjas.

Faktai ir skaitmenys mano 2-jy mety darbuotés
' Mazeikiy apsKkrities ligoninéje.

Su dideliu abejojimu 1923 m. gruodZio mén. gale a$ pasi-
émijau savo zZinion MaZeikiu apskrities ligonine. '

Tik ka griZzes i§ Rusijos, kame dirbau 120 lovuy ligoninéje,
vesdamas chirurginj ligoninés skyriy, a$ c¢ia radau ligonine pri-
mityviame stovy, su paprasciausiu jrengimu ir 20 etatiniy lovuy.
Kaip teko patirti, ligoniné jau gyvuojanti nuo 1920 mety. Pir-
miau buvusi to pat apskr., Sedos m. 1922 m. tapusi perkelta | tam
tikslui naujai pastatyta nama MazZeikiuose. Sitos ligoninés aptar-
navimo rajonas — visas MaZeikiuy apskritis ir del Zymaus tolumo
iki TelSiu faktinai ji aptarnauja dar dalj tos apskrities, i3plés-
dama rajona savo veikimo 40 kl. spinduliu.

Neatsizvelgiant | gan ilga jos ankstyvesni egzistavima, a8
radau ja absoliuciai chaotiskame stovyje. Jau Kaune, prie$ pa-
skiriant jon mane, Sveikatos Departamentas perspéjo, kad Sita
ligoniné Lietuvoje stovinti Zemiau bet kokios kritikos ir man
telgsila gerokai padirbéti, kad bent kiek jai davus tinkamesne is-
vaizda. ; -

Nejsileisdamas j bereikalingas smulkmenas, trumpai nupiesiu
jos pirmykstj vaizda. Ligoninén buvo priimami venerikai ir tal-
pinami bei gydomi bendrose palatose ne tik su paprastais ligo-
niais, bet ir su gimdyveémis; autoklavas—tas alfa ir omega chi-
rurgijos darbe stovéjo kazkodel nevartojamas ir apleistas.
Operacinés, galima sakyti, kaip ir nebuta, nes kambarys tam
reikalui buvo skirtas su privortinkliavusiomis palubémis, instru-
menty spinta kertéje ir pora ,Primus“ lempy asloje negalima
buvo pavadinti operacine. Taip laikoma ir vedama ligoniné
negaléjo turéti bent kiek daugiau stacionariu ligoniy, bet ir am-
bulatoriniy menkai buvo.

Pradzia tikrai buvo nepuikiausi ir sunki, nes visa reikéjo
pradeti iS naujo ir pakeisti i§ pagrindu. IS pradZiy nesinoréjo
tiketi, kad kur nors dar galima baty aptikti Gogolio laiky ligo-
nine, todel buvo griebtasi stropaus darbo — panaikintas stacio-
nariy veneriky gydymas, paskiriant juos gydytis ambulatorikai.
Tglip pat greitu laiku buvo tinkamai jtaisyta ir atnaujinta opera-
cine, prieSoperaciné ir kambarys gimdyvéms. Vietoje anksc¢iau
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buvusiu Zibaliniu lempu buvo jvestas elektros apSvietimas, isigyta
stiprios 3viesos elektros Iempa nakties skubioms operacijoms,
nudazytos pokosto dazais visos grindys, iStinkuotos ir iSbaltintos
sienos ir atlikta daug dar Kkitu smulkesmu ligoninei pagerinti
darby, Apskrities Valdybai tam Zymiai padedant

Bent kiek veliau jsigyta instrumentuy, i$ kuriu svarbesnieji :
mikroskopas, ulteskopas, kraujo kiineliy skaityklis, hemoglobinui
aparatas, kraujo kuneliu nusédimui tirti aparatas, oftalmoskopas,
cistoskopas, galvos kiauSo operacijoms instrumentu rinkinys,
pilvo ir groby.operacijoms, paprastas ir ginekologiSkas stalai,
galvano-faradiné elektros bataréja, elektros lempuciu vonia ir dar
daug smulkesniu pagelbiniu instrumentu bei daiktuy.

Teko pirkti visa, pradedant nuo paprasciausio pinceto, skal-
pelio ir baigiant reaktyvais bei mikroskopiniais dazais. Be to,’
daug kas jsigyta iS inventoriaus ir baltiniu. Déka gautajai is
Sveikatos Departamento subsidijai ir Apskrities Valdybos atlei-
dZiamiems kas ménuo avansams, ligoniné turi visai pakenciama
iSvaizda.

Pravestu reformuy rezultatai pasirodé tuoj. Ambulatoriniy
ligoniy skaic¢ius Zymiai pakilo. Gyventojai, pastebéje ligoninés
pakitéjima, su pasitikéjimu pradéjo ja lankyti ir jaja naudotis.
Neilgam trukus, visos ligoninés lovos pradéjo bt nuolat uzimtos
stacionariais ligoniais. Dabartiniu metu ligoninéje guli ko ne
kasdien apie 28—30 ligoniu.

Ligoninés etatus sudaro: ligoninés vedéjas—gydytojas, ras-
tinés ir ukio vedéjas, akuSeré, 2 gailest. sesers, 3 slaugytojos,
vireéja, sargas ir skalbegja.

Ligoninés uZimamas namas senas ir ne visai tinkamas savo
paskyrimui, todel 1925 m. rugpiu¢io meén. gauta i§ Sveikatos
Departamento subsidija ir ‘pradetas statyti naujas pagelbinis ligo-
ninei fligelis, kuriame tilps skalbykla, virtuve, lavoning, vonioms
kambarys, vandentraukis ir kambariai slaugytojoms. Tuo budu
manoma praplésti dabar uzimami ligoninés namai iki 40 lovy.

Daug dar apsunkina ligoninés darbuote stoka uzkre¢iamo-
sioms ligoms barako.

Taip pat mano pastangomis Apskrities Valdyboje ambulato-
riSki venerikai ir sergantieji trachoma gydomi nemokamai. Siaip
ambulatoriski ligoniai moka 3 It, o stacionariai 5 uZ iSguléta
ligoninéje para. Uz- operacijas imama sulig Kauno m. ligoninés
taksos. Sagstatas ligoniy — daugiausia chirurgiSki-ginekologiski.
1926 m. projektuojamas jsigyti Rentgeno aparatas. Pereitais me-
tais birZzelio mén. Apskrities Valdyba atidaré nuosava vaistine,
kurioje ligoniné savo reikalams gauna vaisty ir tvarstomosios
medZiagos su nuolaida 40°/,,.

Be to, turiu paZymeéti, kad tiek buvusioji, tiek ir dabartiné
Apskrities Valdyba daug démesio kreipia ir deda daug pastangu
jos uzlaikomai ligoninei praplésti bei pagerinti.

Dabar skaitmenys.
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11

Stacnonanu ligoniy per 2-jus metus buvo:

Vyru .
Moteru 472

”

327 Zm.

IS viso 799 Zm.
IS ju chirurginiy 381

Vidujiniy . 278
Gimd. normal. 53

¥ » patologiniy 12
Aborty . 65
Uzkreciamy . 10
IS viso. 799

Stacionariu ligoniy iSguléta 13942 dienos.

Miré 42, t. y. 6%.

Operacijy i$ viso padaryta 351.

Gipso tvarciy uzdéta 32.

Ambulatoriniy ligoniu buvo 31470.
IS ju veneriky bus: lues 64
gonorrhea 18

I1.
Stacionariniams ir ambulatoriniams ligoniams padaryta operaciju:

1) Amputaciju:
cruris
humeri .
digitorum .
mammae

2) Kaukuolés ir nugarkauho

: Trepanatio o0ss. cranii
3) Indy ligatar., .indu operac.:
Sympatect. , Lerische®
Varices haemorrh. .
Aneurism. operac. .
Ligatura arter.
4) Strumectomia
S) lvairiu punkcijy
6) Herniotomiju:
- Hernia inguinalis
< femoralis .
Lineaealbae(permagna)
7) Laparatomijy:

- Appendectomia .
"Extirpat. cystae ovarii
Extirpatio uteri .
Gastroenterostomia

)
2
3

1
1
siox)
< F3
6

4
1

« 10
1
2
g

DN

Resectio intestini

T. b. c. peritonei

Vuln. intestini

Haematocele

HeuSeietisss; ;

Cyrrhosis hep. (Talma)

Graviditas extrauterina

Ventrofixatio uteri :

Laparatomiatranspleur.

8) Urologiniu operaciju:
Circumcisio
Hydrocele

. Kryptorchismus . . .
Vasectomia (Steinach)
Prostatectomia

9) Cystoscopia .

10) Kauly operacijy:
Exarticulatio artic. cubiti
Arthrotomia
Hallux valgus .

Unguis incarnat. .
Osteonecrotomia .
Resectio costae

1

'l el e

~—nN— W

=1 QU = = DN —
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Luxatio manus 2
Resectio articul. genu 1
Mastoiditis . 1
11) Kity operaciju:
Extirpatio tumoris . 16
Carcinoma linguae 7=y
Polypus uteri . 6
Incisiones abscess. 55
Phlegmone . 5
Panaritium . 1
Carbunculus 1
Mastitis . 2
Inciziju ir Zaizdy revnzuu 37
Fistla-ani= oanine e
Prolapsus recti--: . .o 1

Tenotomia .
Tonsilectomia .
Entropion : .
Hypopyon- kerantls .
Staphyloma corneae
Tracheotomia .

Colpotomia posterior .

Corpora aliena
Polypus nasi
Neurolisis . .
Enucleatio bulbi oculi
Ganglion

Abrasio . . :
akuserlmq operacuu
gipso tvarciy

w-—i'o
DD ~—

IS viso, priskaitant ir gipso tvarius — 383 operacijos.

Narkozei dauglausm vartojamas eteras;
per rectum, daZnai liumbaliné anestezija.

Silku.
IS operuotu ligoniy miré:

retkarciais etero-alyvinis
Siuvama daugiausia

1. J. J. — Hernia inguinal. incarcerata— gangraena intestini.
2. J. J. — Vuln. sclopetar cavi abdominis.

3. P. A. — Partus-embriotomia.

4. N. K. — Vuln. incis. medullae spinalis et cavi abdom-
5. J. J. — Carcinoma linguae.

6. S. M. — Osteomyelitis acuta.

7. H. — T. b. c. intestinorum.

8. J. J. — Contusio abdominis.

9. M. J. — Phlegmone-paralysis progressiva.

10. V. P. — Hypertrophia prostatae.

LG TV ==/ Coxitis 1..b; ¢

12. J. O. — lleus.

13. V. L. — Peritonitis acuta.

14. V. M. — Appendicitis acuta.

15. R. M. — Myoma uteri-pneumonia post narcos.

16. 1. A. — Peritonitis acuta.

Dr. M. Sreiberis,

Pakruojaus raj. lig-és vedéjas.

Pakruojaus rajono ligoninés 1925 m. veikimo
apzvalga.

Pakruojaus rajono ligoniné buvo jsteigta Siauliy apskrities
savivaldybés 1922 metais ir tokiu biidu jau eina 4 savo gyvavimo
metus. Ji uzima 2 auk$tu gana graZios idvaizdos namus paciame
miestelio gale. Pirmutinis aukstas, susidedas i§ 9 kambariu, skir-
tas specialiai ligoninei. Ten tilpsta 3 palatos, virtuvé, vonios ir
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tarnai¢iy kambariai, vienas kambarys be specialaus paskyrimo,
pagaliau, gana didelé ambulatorija su laukiamuoju kambariu.
Antrame auk3te ftilpsta gydytojo butas. Ligoniné turi darZza su
vaisiy medziais. Darze ligoniné turi ir specialiai pastatyta skal-
bykla. Ligoniu palatos sausos, 3viesios ir Siltos. Ju $viesos
koeficientas, tariant, langu plotmé: grindy plotmé — 0,16. Oro
kubatura — 14,8 kub. metr. vienam ligoniui. Vienok ligoniné turi
visiems provincijos namams bendra trikuma, buitent ta, kad iSei-
namosios vietos stovi skyrium darze.

Uzkre¢iamuju ligu barako ligoniné neturi ir todel tokie ligo-
niai ligoninén nepriimami.

Ligoninés personalas susideda i§ gydytojo vedéjo, gailestin-
. gosios seselés (vieta laikinai neuzimta) ir dvieju slaugytoju.

Ligoniu judéjimas 1925 m.

Stacionariniy ligoniu 1925 m buvo 98 asmens, ju tarpe
38 vyrai ir 60 moteru, kurie iSbuvo ligoninéje 1343 dienu, taigi
vienam ligoniui tenka 13,7 dienu. AS ¢ia nepaduodu smulkesniu
Ziniy apie ju paskirstyma atskirais ménesiais, nes tas Zinias, ma-
nau, suteiks Sv. Departamentas, atspausdindamas bendra visu
ligoniu lentele, kaip tatai buvo padaryta pernai.

Sulig liguy rusSimis ligoniai paskirstomi | sekancias
grupes: a) chirurgiSki ligoniai— 30 asm., t y. 30,619/, visy ligo-
niy, b) viduriniai ligoniai — 62 asm. — 63,27°,, ¢) uzkreciamo-
mis ligomis buvo priimtas 1 ligonis — 1,02%, d) akuSerijos ir
ginekologijos srity serganciu guleéjo 4 ligoniai — 4,08%,, e¢) odos
ligomis guléjo 1 ligonis — 1,02%/.

Tarp vidujiniu liguy pirmoje vietoje stovi kvépavimo
taky ligos, butent: t.b c. pulm. jvairiy stadiju ir formuy—9 at-
sitikimai, pneumonia crouposa — 5 ats., laryngitis catarrhalis — 1
ats., pleuritis sicca— 2 lig.. pleuritis exsudativa — 2 ats., asthma
bronchiale—2 ats., catarrhus bronchialis — 2 ats, — i viso 23 .
ligoniai.

Antroje vietoje stovi virSkinamojo trakto susirgimai: catha-
rrhus ventriculi—6 ats., cholelithyasis—2 ats, dyspepsia infantum

— 1 ats, stomatitis acuta — 1 ats., obstipatio alvi—1 ats., — i§
viso 11 susirgimuy.
Paskui eina kraujo apytakos ir indu sutrikimai — 8 ats,

inksty susirgimai — 5 ats., nervu ligos— 7 ats., rheumatismus
ivair. formose — 6 ats., influenza — 1 ats, anaemia gravis—I1 ats.

IS chirurginiu ligoniu 8 buvo su jvairiomis traumomis, 4
su abscesais ir flegmonomis, piktybiniu naujiku—4, appendicitis
acuta — 2 ats., t.b.c. kaulu ir sanariu — 2 ats., ulcus cruris —
2 ats., osteomyelitis—2 ats., haemmorhoides—1 ats.

Odos ligomis guléjo 1 asmuo (scabies).

IS ju viena moteris gimdé ligoninéje ir vienai ligonei post
abortum, déliai retentio placentae, buvo padaryta abrasio uteri.
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IS minéty 98 ligoniy miré 2 ligoniai. Vienas nuo t. b. c.
pulm., kitas nuo meningo-encephalitis acuta. Atveztas be samo-
nes hgoms miré, neiSbuves ligoninéje 48 valanduy. Tokiu budu
mirtingumas sudaro 2,04%/,.

IS guléjusiu 1925 m. ligoniy kai kurie savo nepaprasta li-
gos eiga man pasirodée ypatingai jdomius ir todel viena ligos
istorija a$ c¢ia paduodu.

Istorija lieCia moteriske UrSulg K., 45 mt. 1925 m. rugpiulio men.
1i atsilanké ligoninéje, nusiskysdama, kad iS gerklés teka kraujas. Apziu-
réjus, pasirode, kad kairiosios migdolo pavidalo liaukos virSutiniame po-
lyje yra nedidelis, apie 1 mil. plocio, jdubimas, kraterio pavidalo. To
idubimo gleivinés spalva nékizk nesiskiria nuo pacios tonzilos spalvos,
kraStai jdubimo lygus, jokio piuiliavimo bei aplinkinio uzdegimo néra. Pati
liauka nepadidéjusi, normalios iSvaizdos. Rijimas neskausmingas

Porai savaiCiy praslinkus ta pati ligoné atvyko su Kkai kuriais reiS-
kiniais kairiojoje kojoje, kur blauzdos srity buvo keletas piodermisSky pus-
tuliy, o kelio srity kartu su piodermijos reiSkiniais galima buvo pastebetl
keletas nedideliy balty pusleliy, kitokios iSvaizdos, negu minétoji pioder-
mija, ir, pasak lngone», gana skausmingy. ReiSkiniai fonzilos srity nepasi-
keité, apraéytas idubimas didesnis nepasidaré, bet i jo kartais vis plus-
davo kraujas. PapraSyta ateiti dar vieng kartg ligoné pranyko ir pasirode
vél tik kelioms savaitéms praslinkus, bet jau su reiSkiniais visai piktybinio
pobiidZio. Kelias patings, jo oda baltos vaSko spalvos, kelio pavirSiuje
yra didelé apskrlta op2, padengta juodu SaSu. Apl'nk odos randasi keletas
kiety tuberkuly, i kelio eina kirksnies link iSpléstos venos ir pédsakai
limfadenito. Kirk3nies limfinés liaukos Zymiai hipertrofuotos, skausmingcs.

Tonzilos jdubimas padidéjo, bet jo savybeés nepasikeité, tai vis savo
ruSies krateris, iSklotas beveik normalios gleivinés. PaZandés liaukos
nehipert-ofuotos. Bendra ligonés iSvaizpa labai bloga, toli pazengusi ane-
mija, oda_pageltonavusi, temperatura hektinio pobudzio, siekianti 39,6°.

Pasiysta Siauliy miesto ligoninén pranyko ir jos tolimesnis likimas man
néra Zinomas.

Mes ¢ia turime, matyti, reikala su piktybiniu naujiku (bene
sarcoma), kurio pradZia buvo tonziloje ir kuris diseminacijos
keliu iSsiplatino kraujyje sukeldamas Seps;j.

Sia proga turiu pasakyti, kad paskutiniu 2 mety bégyje
man teko matyti 4 apatiniy galiniy piktybiniu naujiky atsitiki-
mai, i§ kuriy, be auk3Ciau aprasSyto, dar viename atsitikime man
teko matyti liga nuo pat jos pradzZios.

Moteriské Teres1 E., 50 mety amzZiaus, kreipési | mane su nedidele,
bet skausminga opa kairiosios kulnies srity, visiSkai panasia | |nfekuot4
opa nuo nutrynimo. Opa dengé piuislé su piiliais. PaSalinus piislés odena
rasta pavirSutiné opa. Ligoné afvyko ir antrag karts, nusiskysdama, kauy
opa negyja ir labai skausminga. Ligoné savo noru atsigulé ligoninén ir
man teko matyti kasdieninis destruktyvinis procesas. Greit prie kair'o-
sios kojos prisidéjo ir deSinioji; apsireiSkimai buvo beveik simetriski
Opos augo aukstyn, blauzdos pradéjo brinkti, raudonuoti, pradéjo darytis
kitos opos, i opy bégdavo kraujas ir trumpam laikui praslmkus piktybi-
nis tos ligos pobudis buvo jau visai neabejotinas.

Ligoné buvo pasiysta Siauliy miesto ligoninén, kur jai buvo pasii-
lyta operacija. Vienok ji nuo operacijos atsisaké ir netrukus miré.

Situose apraSytuose atsitikimuose jdomi ligos pradZia, nes
pradZioj ligos reiskiniai tokie neZymus, jog sunku spéti, kad i3
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nedidelio jdréskimo arba pislés greitu laiku iSsivystys nebepa-
gydoma liga, atimanti ligoniui gyvybe.

Ambulatorlnlu ligoniy per metus priimta 3520,
tame skaiciuje 1350 vyru ir 2170 moteru. Vienai dienai, tokiu
budu, vidutiniskai tenka 9,8 ligoniuy. Dauglausm apSIlankymu
buvo birZzelio mén. — 428 asm, maziausia gruodZzio meén. — 203
asmenu.

Ligoniai nuolat lanko ligonine i§ sekanciu valséiu: Pakruo-
jaus, Staciiny, Lygumu, Klovainiy, Razalimo, Linkuvos ir Pasvin-
tinio. Pavieniai ligoniai atvykdavo is Jomskeho (Gasciuny, Rad-
viliskio, Siauliy ir Meskui¢iu valséiu.

Ligoninés pajamos 1925 m. bendrai sieké 9722 It.
45 ct, is kuriy 6977 It. buvo gauta iS ambulatoriniu ligoniy,
2253 It. 77 ct. is stacionariy ligoniu ir 491 It. 68 ct. i§ Pakruo-
jaus vaistinés personalo, kuris gaudavo maista ligoninéje.

Uz gydyma ambulatoriniu ligoniu buvo imama nuo 1 d.
sausio men. 1925 m. iki 1 d. rugséjo mén. 1925 m. 1 litas, nuo
1 d rugséjo men. iki galo metu 2 It. Nuo stacionariu ligoniu
pirmame laikotarpy buvo imama 2 litai parai, antrame 4 litai
parai.

Nedidelés, palyginti, pajamos i$ stacionariy ligoniy pareina
i§ to, kad didelis ligoniu skai¢ius uz iSlaikyma ir g)dqu ligo-
ninéje nemokejo, pristatydami valsc¢iaus valdybuy duotus neturto
litdymus. Tokiu beturc¢iu ligoniu per metus guléjo 20 asmeny.

Ligoninés pajamos 1925 m. sudaro 54°/ visu islaiduy.

Bendra visy iSlaidu suma sudaro 17.852 It. 79 ct.,
kuri suma suskirstoma Siaip:

5 hTR el 0%
Ligoniu ir personalo maitinimas : : 3988 98 222
Alga personalui . : 5400 — 30,2
Ukio islaidos (ké&lioné tarnybOs relkalu ivai-
riu reikmenu lgulmas ir talsymas bal-
tiniy igijimas ir plovimas ir t t) . 1168 44 1,0
Einamasis remontas . : : 3 3 377 08 2,0
Kuras . s 7 . 3 e 1785 - 10,0
Vaistinés islaidos : ; . 5 . 2554 69 14,3
Rastinés reikalai . - : . : ; 299 15 1.7
Instrumentu jgijimas . . X 5 § 400 25 2:2
Nuomos pinigai . 1500 — 8,4
Chemijos-bakt. analizés (athktos Valst. hlgle-
nos institute, : 5 : ; 183 — 1,0
Telefono ir pasto iSlaidos . : g : 13 50 0,4
»Medicinos® iSraSymas : : : : 40 — 0,2
Smulkios iSlaidos - . X 2 88 70 0,4

ISlaikymas vieno ligonio per dieng atsieina 6 it. 05 ct. vi-
dutiniskai.
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Dr. L. EpSteinas.
Lietuvos gydytojy juridiné ir ekonominé biiklé!).

Visuy dabartiniu kapitalistiSku valstybiu jstatymuose gyvuoja
pilie¢iu nuosavybés ir ju asmens nelieCiamybés principas. Be to,
vienas didZiausiu laiméjimy socialiame jstatymuy leidime yra darbo
apsauga ir visiSka visy lygybé prie§ jstatymus. Sitas principas
yra ir Lietuvos jstatymuose. Pas mus dabartiniais laikais liko
tik trys privalomo darbo rasys: karo prievolé, kai kuriy kaliniu
darbas ir gydytoju darbas. Sitie pastarieji, eidami savo pareigas,
atsiduria net blogesnése salygose negu kareiviai ir kaliniai. Ka-
reiviy ir kaliniy privalomas darbas, kur néra konkurencijos, geriau
il atliekant, paskatinamas tam tikromis dovanomis, poilsio pail-
ginimu ir t. t., o netikusiai darba atliekant uZsitraukiama bausmeé.
O gydytojo darbe, grei¢iau dirbant, darbas padauginamas, o ge-
riau atliekant, lyg tycia, galima tikétis tik bausmeés.

Kiekvienam darbui geriau atlikti reikalinga tam tikru pritai-
kinty jrankiu, taigi ir tam tikry materialiu i$laidu. Dirbdami
privaloma darba, kaliniai ir kareiviai gauna jrankius jam atlikti
ir visa materialj iSlaikyma. Tuo ju darbas suderinamas su jégomis.

Bet gydytojas savo privalomam darbui ne tik negauna ma-
terialio iSlaikymo, bet né darbo jrankiu. Gydytojo darbo laikas
neapreztas. Kaliniai ir kareiviai dirba tam tikra valandu skaiciu,
0 gydytojas, gaudamas diploma, apsiima dirbti kiaura para.

Paziura i gydytoja perdaug ideali. Jis laikomas kazkokia
nekuniSka dvasia, visur suskumbancia ir viska atliekancia.

Neduodama gydytojui nei maisto, nei drabuZio, nei buto,
nei jo profesijos darbo jrankiu, valstybé tariasi turinti teisés rei-
kalauti i§ gydytojo ne tik atlikti sunku privaloma darba, bet ir
darba kvalifikuotos ruSies. Per visa savo gyvenima gydytojas.
turi mokytis ir moksla sekti, kas irgi reikalauja tam tikruy iSlaidy.
Jeigu jisai to nedaryty, galéty biuti apkaltintas nezZinojimu, sukly-
dimais. Jeigu ir buty galima laikyti tatai pareiga, tai teisingumas
ir sveikas protas reikalauty taikyti ja visiems Zmonéms be iSim-
ties, o ne vienai kuriai korporacijai.

Gydytojas — visuomeneés vergas.

Valstybés nerupinamas, reikalingas paprasciausiy gyvenimo
dalyku ir sveikatos, gydytojas negali i§ ko nors reikalauti jo
reikalus patenkinti sunkiomis gyvenimo valandomis. Kita vertus,
kiekvienas pilietis gali reikalauti i gydytojo apsaugoti jo sveikata
ir gyvybe, déliai ko gydytojui tenka, be materialiy i$laidy, aukoti
tai, kas kitiems pilie¢iams yra jstatymais apsaugota — darbo
laisve ir asmens nelieCiamybe. Joks pilietis negali i§ kity reika-
lavti, kad jam padéty gauti pagelba i§ gydytojo. Ir gydytojas.
vienas priesaika apsiima nesti ta nasta.

1) PraneSimas, skaitytas L, Gyd. Sgjungos suvaZiavime 1926. Il 20 d.
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Imkime pavyzdi. Ligonis reikalauja tuojau gydytojo. Gy-
dytojas gyvena gana toli. Ar turi teisés ligonis reikalauti vezéjo,
stovin¢io gatves kertéje, kad anas tik i$ geros Sirdies parvezty
ligoniui gydytoja? Ne! Reikia uzZmokéti vezéjui kiek sulygus.
O gydytojas negali reikalauti i3 ligonio daugiau, negu tasai duos.
Dabar klausimas: ar turi teisés gydytojas nieko nemokéti vezéjui,
jei ligonis jam nieko nemokejo ar negaléjo mokeéti? Ar privalo
gydytojas primokéti vezikui iS savo léSu, jei ligonis uZmokéjo
jam uZ vizita maziau negu vezéjo taksa?

Gal bait, pasiuntinys nuo sunkiai serganc¢io arba mirstancio
ligonio, pasiustas gydytojo parvezti, turi teisés, sutikes gatvéje
ka vaZiuojant, reikalauti, kad griztu ir vaziuotu daktaro?

Pagaliau imkime dar tokj pavyzdi. Ligoniui reikia tuojau
daryti operacija. Ar turi teisés gydytojas, uZéjes i chirurgijos
irankiu sandélj, paimti reikalingus jam jrankius? Zinoma, gali,
bet turi tuojau ir uZzmokéti uz juos i§ savo kisenés.

Gydytojas prirasé vaisty. Ligonis gali uZz jo darba ir ne-
mokéti, bet negali nemokeéti aptnekole

Talgl mes matome, kad istatymai nevercia meI\o iSémus
gydytoja, buti geraSirdziu, buti pasiryZusiu aukoti savo gyvybe
epidemijos metu. Tuo tarpu, neprivalomas gelbéjimas Zustancio
gaisre, potvinyje ir t. t. esti ir visuomenés ir jstatymu laikomas
garbingu Zygiu, vertu kiekvieng karta dovanos ordeno ar medalio
pavidalu.

Jei skestantis negali i§ kitu reikalauti pult | vandenj ir ji
iStraukti, tai laikoma normaliu ir teiséta. O kai namuose kas
serga maru, cholera, demeétaja Siltine, yra pamisélis baltosios
Siltinés priepuoly ir t. t., tai gydytojas, bausmés grasomas, pri-
valo pulti prie tokio ligonio ir teikti jam pagelbos rizikuodamas
savo gyvybe! | Sita Zygi publika pripratusi ziaréti Saltai, tary-
tum supuvusio skatiko neverta dalyka.

Kai nuvarges, liguistas, nusikamaves gydytojas neina pas
ligonj, tai i gydytoja Ziarima kaipo | nusikaltéli. Jo vardas ter-
Siamas gatvés spaudos skiltyse. Ir minia dziaugiasi, kaip kani-
balai, kurie Sokinéja aplink pakliuvusj ju nelaisvén europietj!

Pasikésinimas nusiZzudyti, tasai meéginimas nutraukti auks-
¢iausj savo gyvenimo gera, tasai beSirdiSkumas sau néra smer-
kiamas sunkia bausme. Tuo tarpu gydytojas uZ nehumaniska
pasielgima su paSaliniu, asmeniu baudziamas. Jis privalo teikti
pagelbg net savizudybés atsitikimais.

Priva¢ios nuosavybés nusavinimas kapitalistiSkose valstybése

leidZiamas tik retais atsitikimais. O gydytojo privac¢io darbo

ekspropriacija visuomenés naudai praktikuojama visur ir visumet.
Tatai reskia, kad visuomené laiko gydytojus vergais.

Tu¢ tuojau, tik gavus diploma, jau jo mokslo Zinios ir
darbas eksproprijuojami valstybés naudai. Be visiems pilie¢iams
privalomy prievoliu, jam dar tenka daugybé specialiy. Jis turi
buti ekspertas policijai, tardytojams, ivairiuos teismuos, naujokus
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imant ir t. t. Profesiné etika duoda jam pareigu: gydyti medi-
cinos taisyklémis, nedaryti ligoniui kenksmingy klaidu, slaugyti
kiekvieng, net kapriziSka ligonj, laikyti Seimynines paslaptis, sekti
moksla ir padéti sékmingai jam plétotis, skelbti savo iSradimus,
kad visuomené galéty jais naudotis. :

Prie visu tu placiy ir sunkiy pareigy dar pridedama pareiga
lankyti kiekviena ligonj. Darbas, atliekamas prie visokiu eks-
pertyziu iS tikryju visai neatlyginamas, o atlyginamos tik padary-
tos iSlaidos (kelpinigiai, dienpinigiai ir t. t.).

Vienkart atlikti abejas pareigas — dalykas nejmanomas,
Vienok misuy procesualing teisé visiskai ignoruoja gydytojo
privaloma ligoniy lankyma, nes tai nepaminéta svarbiosiose prie-
Zastyse neatvykti teisman ar pas tardytoja. Gydytojas, neatvykes
teisman del to, kad jis turéjo vykti pas ligoni, baudZiamas. O
baudZiamas jis uZ tai, kad pildé istatyma apie privaloma gydyma.
Tai tikras absurdas!

Privalomas darbas gali bati leistinas tik fizinis. O medici-
nos pagelbos teikimas yra labai sudétingas, grynai proto darbas.
Taigi vertimas teikti medicinos pagelba yra vertimas mintyti tam
tikra kryptimi. Kadangi, i§ kitos puseés, kontroliuoti Zmogaus
mintijimo proceso negalima, nésant budu jam tikrai nustatyti,
tai, . Zinoma, apie privertima Zmogaus mintyti tam tikru budu,
prieS jo valia, negali buti né kalbos. Tuo budu vertimas gydy-
tojo -eiti pas kiekviena ligonj galima priskirti prie Zemiausios
fizinio darbo formos: nuvykti pas ligonj, i8klausyti jo pasiskun-
dimu ir paraSyti recepta. Koks bus tas receptas — vis tiek, by
tik vaistai buty prirasyti ne toksiSkoje dozéje. Toksai darbas, —
o privalomo darbo produktas visumet bus toks, — neturi ir ne-
gali turéti vertés. Taigi uZ privaloma gydytojo éjima kiekvienu
laiku ir pas kiekvieng ligoni galima stovéti tik neijsigilinus ir ne-
apmascius dalyko.

Gydytojo prievole eiti pas kiekvieng ligonj jstatymo neap-
ribota net atstumu. Ligonis, gyvenas Virbalyje, turi teisés rei-
kalauti sau gydytojo iS Kauno. Kai gydytojas, pamokytas skau-
daus patyrimo, reikalauja pinigy i§ anksto ir derasi del honoraro, -
tai laikrasciai Saukia apie gydytoju korporacijos goduma ir be-
SirdiSkuma.

Istatymai, nustata ir saugoja tokias absurdiSkas misy ga-
dynés pasaulézZiurai normas, patys, kaip matyti, neprijaucia savo
nusistatymui. Jais suskubta tuo laiku ijvesti jvairios gydytoju
pareigos. Taip elgiasi ir savivaldybiu organai. Ir dabartiniu
Jlaiku, de facto, kiekvienas apsirupina medicinos pagelba laisvu
susitarimu su gydytojais. Taip antai, kareiviai ir karininkai gauna
pagelba i§ karo gydytoju, miesty gyventojai — i§ miestu gydytoju,
kaimieciai -— i$ apskric¢iy gydytoju, darbininkai — i§ fabriku gy-
dytoju, neturtingieji — i§ ambulatoriju gydytoju ir t. t. Ir jei
dabar toli grazu dar ne visi neturtingieji gyventojai- aprupinti
medicinos pagelba, tuo kalta valstybe, savivaldybiu organai, kurie
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Sykstus tiksliai organizuoti medicinos pagelba kraste. AS ¢ia turiu
- pridéti, kad pagrinde visu gydytojams iSkeltu bylu uZ neatvykima
iu pas ligonius yra, kaip rodo prityrimas, visose valstybése no-
ras eksploatuoti gydytojo darba, t. y. ligonio noras nemokamai
pasinaudoti gydytojo patarnavimu. Neé vienoje byloje mes né-
same girdéje, kad ligonis, kviesdamas pas save gydytoja, buty
sumokejes jam i$ anksto honorarg ar bent biity uZsimines apie
jo dydi. Juk tai nepriimta! Gydytojas, eidamas pas ligoni, ne-
privalo, — taip reikalauja profesiné etika, — klausti, ar mokeés
jam uZ jo patarnavimg. PanaSus klausimas pas ligonio lova
laijkomas neleistinai Siurk$¢iu, beSirdisku; o neuzmokéti uz gydy-
tojo darba — nesvarbu. Patsai mokesnis uZ darba duodamas
ligonio ar jo saviskiy dar slaptingai, pavidalu kazkokio kySio.
Pinigai duodami gydytojui i delna, ir jis né neZiirédamas kisa
juos | kiSene, o paziuri tik namo pargrizes. Kodel laikosi toks
keistas, nesuprantamas paprotys? Man rodos del to, kad ligo-
nis jaucia atsilyginas gydytojui ne sulig nuopelnu ir stengiasi is-
vengti nesmagios padéties ar priekai$to uz nedékinguma.

IS to, kas Cia pasakyta, aiSku, kad gydytojo pareiga eiti pas
kiekviena ligonj turi vergijos pobudzZio ir neprivalétu turéti tei-
sinio pagrindo. QGydytojai privalo susiburti | savo profesine
sajunga ir tvirtai pareikalauti perziuréti jstatymus, lie¢iancius gy-
dytoju luoma. AS Sitame reikalavime nejziuriu nei antisocialiy,
nei antimoraliy Zymiy. Tai yra paprasto profesinio gyvenimo
klausimas. PilieCiu sveikata negali buti artimesné ir brangesné
gydytojui negu valstybei ir visuomenei. Gydytojas — profesio-
nalas, darbininkas. AukS$tas jo paSaukimas ne labdarybé ir filan-
tropija, bet pati’ gydytojo profesija gydyti, saugoti ir stiprinti
pilieCiu sveikata. Jei valstybé ir visuomené domisi ta sveikata,
— o del to negali buti abejojimu, — tai tegu sudaro visas rei-
kalingas normalias salygas jai apsaugoti, tuokart bus visiems
prieinama ir kvalifikuota medicinos pagelba iS savo biudzZetu.
Kurie ligoniai gali patys mokeéti — temoka, o kas negali — tas
privalo gauti medicinos pagelba valstybés 1éSomis, o ne vien tik
iS gydytoju korporacijos kisenés.

Dabar keli Zodziai apie Lietuvos gydytoju materiale bukle.
Daugelis yra linke manyti, kad gydyiojai labai gerai gyvena, kad
jie materialiai aprupinti. Nieko néra absurdiSkesnio uz Sita nuo-
mone. Tiesa, deSimtis ar pora deSimciy gydytoju Siek tiek ap-
rupinti, bet likusioji pustukstantiné masé musy kolegu veda sunkia
kova dal savo bivio. Didelé dauguma --ir tai nepaslaptis —
labai suvarZyta, nes del menko honoraro ir mazo pacijentuy skai-
ciaus ju leSos negausios. ISsiméte po tolimiausius krasto kam-
pelius, jie atiduoda visuomenei visas savo jaunas jégas, maitin-
damiesi tik kasdienine duona; o kartais ir tos duonos nepakanka.
Todel nenuostabu, kad gydytojai béga iS provincijos miesteliy i
miestus, kame gydytojuy perteklius blogai atsiliepia | ju materiale
bukle. Tuo tarpu, gydytoju Lietuvoj, palyginus su gyventoju skai-
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¢iumi, maza. Musu kaimui truksta medicinos pagelbos. Bet gy-
dyto;al béga iS kaimu, kame ne tik neapmokamas, bet ir moralés
gyvenimO sulygos nepakenciamos. Kiekvienas seniiinas, kiekvie-
nas kunigas turi teisés tyciotis i§ daktaro. Geriau skursti dide-
liame mieste, negu buti vergu kaime, — mano dauguma gydytoju.

Tarnaujanciu gydytoju, kaip antai: apskriciu, ligoniniy ir
t t,— materiale buklé irgi ne geresné. Jie gauna elgetos alga
(400—0600 litu menesiui), ir ju darbas eksploatuojamas begédis-
kiausiu budu. Kai man neseniai teko Kauno miesto taryboj,
svarstant biudzZeta, kalbéti del to ir nurodyti, kad miesto inZinie-
riai gauna daugiau algos uZ gydytojus, tai vienas tarybos narys,
didZiausios frakcijos narys, paprastu jam cinizmu atsaké: , inZi-
nierius — tai prabanga, o uZ prabanga brangiau ir mokama“.
Valstybé ir visuomenés organai, skirdami tokias mazas algas,
mano, kad jie trukstan¢ias pajamas susirinks i§ privacios prakti-
kos. O kokia privati praktika gali buti apskrities gydytojo, kartais
iStisomis savaitémis nésancio namie: jis vazinéja po apskriti, ¢ia
reviduodamas, ¢ai apZitirinedamas vaistines, iSdavinédamas visokius
lindymus ir t. t. Kokia privati praktika gali buti gydytojo, tar-
naujancio savivaldybéj, kai jis privalo posedziauti visokiose ko-
misijose, dalyvauti visokiuose pasitarimuose, paromis budéti
ligoninése, susidurti su Zmonémis, atlikdamas savo tarnybines
pareigas (sanitariniai gydytojai), neturéti nustatytu priémimo va-
landy ir t. t. ValdiSkos algos neuZtenka, pav. Kaune, dazZnai net
buto nuomai uzZsimokéti, netik pragyventi. Nenoroms prisimena
talentinga Cechovo apysaka ,KoSmar“. Joje kaimo popas pasa-
koja dvarininkui Kuninui, kad, eidamas auSroj upés krantu, jis
pastebéjo vietos gydytojo Zmonag skalbiant baltinius. Vargse
moteris susigedo ir stengési paslepti savo sudriskusius marski-
nius. ,Tai netikétina® — sako popas: — ,niekumet to nebudavo,
kad daktariené upéje baltinius skalbty! Niekur to néra!“ Jei tas
popas galéty paziuréti | daugelio musy Lietuvos gydytoju intiminj
gyvemmq, tai jis rastu ne vieng daktarleng, skalbiancia baltinius
ir dévincia SUPIySUblalS marskiniais.

Menkas ir karo gydytoju iSlaikymas. Alga ju maza. Tike-
tis privacios praktikos jie dazniausiai-negali, nes tam truksta jiems
triju salygu: /nuolatinés gyvenamos vietos, linoso laiko ir gali-
mumo specializuotis, kas dabar butinai reikalinga.

Tuo budu mes matome, kad gydytojai ir teisiniu ir eko-
nominiu atZvilgiu yra dabar blogiausioje bukléje. Ta kritiska
buklé truks tol, kol musy Zodis taps svarus, reikSmingas ir jtiki-
namas. Tas jvyks, kai mes tapsime jéga. Jéga atsiranda susi-
burus, i$ solidarumo. Tai gali suteikti mums profesiné sajunga.
Situo atzvilgiu mes turétume sekti proletariata, kuris yra pas:ekes
dideliy laiméjimu savo ekonominéje kovoje tik savo organizuo-
tumo déka. Mes turime pasiekti tai, kad joks klausimas, joks
istatymo sumanymas, joks Zygis, lieCias gydytoju luoma, nebuty
atliktas be oficialaus jo profesinés organizacijos nutarimo. A3
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nelinkes manyti, kad toksai susitvarkymas grestu socialés medi-
cinos plétojimosi sekmingumui, nes daugelis linke yra manyti, kad
gydytoju asmeniniai reikalai skiriasi nuo visuomeneés reikaly ben-
drai ir darbininku klasés — atskirai imant. Darbininku klasei -
nerupi eksploatuoti darbininkas gydytojas. Jis patsai negali gy-
dytojui duoti daugiau, kaip turi. Taigi tik platus jstatymai so-
cialées medicinos srityje, aktyviai dalyvaujant visiems be iSimties
gydytojams, gali nustatyti normalias salygas gydytoju gyvenimui
ir normalius santykius ju su pla¢iomis liaudies masémis. Mes
privalome kovoti ne prieS socialés medicinos jstatymus, bet prie$
ju defektus. Mes privalome dalyvauti jstatymu leidime, ne kaipo
pripuolamas elementas, bet kaipo aktyvi suinteresuota Salis, kaipo
juridinis asmuo. Tai bus galima tik tuomet, kai mes nuo A iki
Z busime Lietuvos Gydytoju Profesinés Sq;ungo: nariai.

Pereidamas prie konkreciu iSvadu, aS noriu pasiulyti Su-
vaziavimui tokia rezoliucija: .

Suvaziavimas pripaZjsta, kad teisiné ir ekonominé Lietuvos
gydytoju buklé yra nenormali. Senieji jstatymai, reguliuoja gy-
dytoju luomo santykius su visuomene, stato gydytoja, jo darbo
ir asmens nelieCiamybés apsaugojimo klausimais | iSimtinai sun-
kig bukle, 1 nelygig, palyginant su kitomis grupémis, teisine pa-
deti. Gydytojo darbas eksploatuojamas pasiremiant jstatymais.
Jo darbo valandos neapréztos. Atlyginimas uZz darba — koks
pakliiiva, bendrai, pamestinas. Pragyvenimas nieku neuZtikrintas.
Tuo tarpu ddauguma Lietuvos gydytoju, tesdami sunky ekonominj
buvi, niekumet neatsisaké ir neatsisako tarnauti visomis savo
jégomis ir ziniomis visuomenei. Palaikydami geriausias huma-
niSkumo tradicijas, gydytojai privalo stengtis sudaryti tokias gy-
venimo salygas, Kkurios patikrinty jiems normalias ir lygias su
kitais pilieciais teisines ir ekonomines normas. Tai gali buti
tik tuomet, —

a) kai bus pakeisti senieji jstatymai apie privaloma kiekvieno
ligonio lankyma, del kiekvienos ekspertizés ir t.t. (Gydytojo dar-
bas privalo tapti laisvas;

b) gydytojai privalo susijungti i korporacija su jurisdikcijos
teisemis, kultiriniu Europos Saliy pavyzdZiu (,Aerztekammer®).
Sajungos nariais privalo biati visi, be iSimties, Lietuvos gydytojai.
Sajunga gali turéti savo sekciju (valstybiniai, savivaldybiniai, ligo-
niy kasu gydytojai ir t. t.);

¢) gydytojo darbo atlyginimas privalo bati uzfiksuotas nor-
maliu minimumu;

d) visi kyla gydytojy tarpe nesusipratimai likviduojami garbés
teismo, esancio prie gydytojy korporacijos;

e) svarstant jstatymy sumanymus, lieianCius ekonominius,
teisinius ir kitus gydytoju reikalus, kvieiami ir dalyvauja gydytom
korporacijos atstovai;
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f) atatinkamiems gyd. korporacijos jstatams sudaryti renka-
ma komisija i§ 5 Zmoniu arba tatai pavedama valdybai. Pro-
jektas privalo biti paraSytas per puse metu. Projektui apsvarstyti
ir priimti su$aukiamas nepaprastas Liet. Gyd. Prof. Sgjungos su-
vaZiavimas.

Referatai.
I. Vidaus ligos.

5. Dr.J.,Offenber gas. — Klausomoiji - liediamoji (palpaciné -
auskultaciné) metodé pilvo organu susirgimuy diagnostikoj. (O stosowaniu -
metody osluchcwo - dotykowej w rozpoznawaniu schorzen jamy brzusz-
nej) (..Polska gazeta lekaiska' 1925, Nr. 45).

Principas. Prisiliesdami (sakys., vedZiodami pir§tu) prie kiino ir
klausydami to prisilietimo garsu (fonendoskopu), randame, kad miisy gir-
dimi oro iSpiisty organuy pavirSiuje garsai staiga iSnyksta, kai tik vedZioja-
mas pirStas pasieks neturinéio oro organo ribas. Palygindami Situos duo-
menis su perkusija, pastebime, kad lieCiamuju garsu iSnykimas tiksliausiai
sutinka su absoliu¢io bukumo ribomis.

Tikslas. Metodée leidZzia atskirti oro neturinCius organu$ nuo greti-
mu iSpustuy 8riiy ir nustatyti Situ organu diduma, forma, lokalizacija.

Fechnika. Pastatome fonendoskopa oro turinéio organo srityje
daug toliau nuo tiriamos vietos ir pir§tu ar kuriuo nors irankiu (sak.,
dermografu) imame vedzZioti kieto organo kryptin lengvai prisiliesdami
prie odos. Toliau atZymime garsuy iSnykimo punktus dermografu ir juos
sujungiame tarp saves, gaudami tiriamojo organo tiksliu ribuy proekcija.

Tyrinédami virSutinés pilvo dalies organus, pastatome fonendoskopa,
geriausiai, ant mons pubis ir vedZiojame pirStu i§ apacios { virsSu kepenu,
bluznies ir k. org. kryptin. Pilvo apacdios organams iStirti pastatome fonen-
doskopa epigastro virSuinéje ir slankiojame pirStu Zemyn.

Patartina laikytis Zinomu svarbiu liniju: 1. mediana, parasternalis, ma-
millaris, axillaris ir kt.

Tyrinédami skilvio ribas, privalome Zinomu (Penzoldt’o - Dehio) biidu
duoti nieko nevalgiusiam nuo pat ryto ligoniui iSgerti nors 1 stikling Silto
skystimo.

Autoriaus patyrimais aprasomoiji diagnostikos priemoné leidZia tiksliai
pazinti: 1) kepenu padidéjima, sumazéiima ir lokalizacijos pakitima; 2)
tulzies puslés padidéjima; 3) padidinta bluZni; 4) apatinés skrandZio ribos
padéti; 5) pusmeénulio Traube srities pakitima padidéjus ar sumazéjus ke-
penims ar bluZniai, arba esant skystimui auk3¢iau diafragmos; 6) prisipil-
dZiusia Slapimo pusle; 7) padidéjusia gimtuve; 8) kiauSindécCiy iStinimus;
9) kitus pilvo vidaus tinimus; 10) palaida skystima pilvo viduje.

Baigdamas autorius padaro eile iSvadu:

1. Klausomosios — lieCiamosios metodés gaviniai visiSkai sutmka Sl
paprastos perkusijos ir palpacijos gaviniais.

2. Kalbamoji metodé yra jautresné negu paprastoji perkusija,

3. Ypatingos vertés metodé igyia tais atvejais, kai paprasta perkusi-
ja ir palpacija visai nieko neduoda, sakysime, pas nutukélius ar esant la-
bai itemptoms pilvo sieneléms.

4. Skrandzio riboms nustatyti Sitas buidas daug geresnis negu organo
iSpiitimas, nes jo technika daug lengvesné ir nepavojinga. Nebésant Rent-
geno spinduliams, Sitas budas juos dalinai atstoja.

5. Metodé daug padeda palaidam skystimui pilvo viduie nustatyti,
vpal tais atvejais, kai paprasta perkusna arba ballottement néra visai
patikimi.
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6. Kai pilvo ligose turime tiksliai nustatyti visos oro neturinios sri-
ties (arba organo, naujiko, ascito) ribas ir negalime tatai pasiekti pripras-
tais budaxs, klausomon lieCiamoji metodé leidZia tatai padaryti.

Dr:A. Matulevums.

65D B Z e am s ki = Atofano preparatu SvirkStimais gydy-
mas. (O leczeniu zapomoca wstrzykiwn preparatéow atofanowych).
(,Polska gazeta iekarska®, 1925, Nr. 23)

I. Atofanas — CeHsCo (fenil-chinolin-karboniné riikstis) pradétas
vartoti prie§ 17 mety prie diathesis urica, kai Nicolaier’is, Dohra ir
W eintraudas jrodé jj didinant slaplmo ritkSties atsiskyrima pas poda-
grikus (kartu iSnykdave skausmai ir sanariy patinimai). Véliau tapo uodyta
zymi atpfano ,antiflogistiSka ir antipirétiska* verte, ir praktikoj jis uzémeé
greta su salicilu pirma vieta reumatiSkuy susirgimu terapijoi. Taciau duo-
damas per os reikiama doze (sanariy uZdegimo atveju po 2—3 gr. pro die
per 10—15 dieny) jisai nepuikiausiai pakeliamas: riemuo, urticaria, bérimai,
galvosukiai, dyspepsia (nepataisoma nart. bicarb.), astmi$ki priepuoliai
ir labai retai haematuria. Zieglwallner'is pamégino Svirksti atofano -
sodos tirpini | raumenis ir padaré puikia pradzZia s¢kmingai atofano in-
jekciju terapijai. Vad. ,Atophany!l® — Schering’o fabriko gaminamas
preparatas, turis vienoj ampuloj 0,5 atofano druskos, 0,5 natr. salic. ir 0,008
novocaini, jei leistu preparata ne i krauja, bet { raumenis — pasirodé csas
puikus vaistas jvairioms podagros formoms gydyti, paprasto sanariy reu-
mato, arthritis deformans ir kt. ligose; ligai pagydyti pakakdave viso 5-—10
ampuly (po viena ampula kasdien), tariant, i§ viso 2,5—5 gr. atofano (vie-
ton 20—30 gr. duodamu per os). NuoSaliy nemaloniy reiSkiniy SvirksCiant
atofana (geriau i vena) nepastebéta, jei neminésime vieno nerviSko Sirdies
ligos priepuolio, kuris galétu nuo bet Kurios priezasties atsitikti.

Patsai autorius gydes atofaniliu daugiau kaip 40 ligoniu. Tik 3 atvejais gy.
dymas nepavykes: du ischias'u, Kuriy vienas buves antraeilés Kkilmes —
tuberkuliozinei kaulo iSaugai spaudZiant, o kitas labai neaiSkios etiologijos,
ir peties sanario patinimas, atsirades, kaip véliau paalskem, del sausgyslio
traumos. Sékmingai iSgydyta 16 podagriSky sanariu uzdegimy ir lumbago,
5 ischias’ai greiCiausiai podagriski, 15 chroniSko sanariy reumato atveju,
1 sausas reumati§kas pleuritas, 1 podagrinio eksudato atsitikimas, 1 poda-
griskas iritis (okulisto pazintas) ir 1 Poncet'o tuberkuliozinis sanario uz-
degimas, kuri gyvdant vartota greta atofanilio dar proteinoterapija (Yatren
- Casein). Be galo nuostabus staigus skausmuy ir patinimo iSnykimas,
stebimas ‘labai greit po iniekcijos (i vena): vienas ligoniy dar nei$émus i$
venos adatos jau galéjes numauti nuo pir§to Zieda, ko prie§ injekcija pati-
nes sanarys jokiu biidu jam neleides padaryti. Antipodagriska dijeta (be
purinu) lieka, Zinoma, galioje. Atofanilis vartotas ir ambulatoriskai, tik
visada labai atsargiai, labai povaliai suleidziant ji venon ir auolat sumai-
Sant su krauju SvirkSte. Neabejojant, galima esa tarti, kad atofanilis 2sas
vienas radikaliSkiausiy antireumatiSky ir antipodagriSky vaisti. Be to,
jisai ,,ex juvantibus" padeda diagnozei, kas matyti i§ auksSCiau nurodoinu
3 nevykusiy jo vartojimo atveiuy.

II. Visai kito pobudZio antras SvirkS$¢iamas atofano preparatas, vad.
Jcterosan” (to paties Schering’'o fabriko). Mat, pastaruoju metu vél
susidoméjusi kepeny fizijopatologija K r a u s’o klinika émusi reviduoti jvai-
rius ,,cholagoga* (natr. salic., tulzi, méta, alieju ir kt.). VivisekciSkais ty-
rimais ir Zmogaus duodeni zondavimu patirta, kad visi ligi Siol ‘'vartojami
~cholagoga' tik pagreitina tulZies iSsipylima iS tos puslés ir lataku, bet
ios produkcijos neveikia. Tikrai skatina tulZies gamyba pasirodé esa tul-
zis (jos riik$tys) ir ypa¢ atophan’as, vad. tikrieji ,,choleretica* (palyg.
su ,,dluretlca“) Pastarasai 64%-iais pakelia Sunies tulZies zamyba. Pa-
gauséjusios besipilancios tulzies srove kartais galinti iSstumti mazus kliu-
dancius akmenis: H e n i u s’ui viena icterosan’o ampula pavyko tatai pa-
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siektii. Brugsch'as, Horsters'as, Grunebergas ir-"Jl1lmann'as
atrado icterosan'a, labai greitai veikianti geltliges. (dispeptiskas, idegi-
mo arba ir akmeny sukeltas): t° krisdavo, geltligé iSnykdavo, Slapimas_skai-
drédavo, faeces pagelsdavo, kraujo bilirubinas nykdavo, kepenys sumazé-
davo ir priepuoliai praeidavo. ‘Autoriu manymu, visur, kur nereikia chirur-
gijos, puikiai veikias icterosan’as: todel ,.ex juvantibus* jisai turi diagno-
ziSkos vertés. Vaisto sudetis, firmos nurodymu, esanti Sitokia: 5 cm.” ampula
turi 0,5 natrinés atofano druskos —+. 0,5 natr. salic.

Autorius vartojes icterosan’'a tik 13 kartu. Tik vienu tulZies akmenu
atveju vaistas nepadéjes, ir jtarta esant suaugimus, reikalingus chirurgiSku
gydymo priemoniu. Operacija spéliojimus (del suaugimy) patvirtino.
Veikias icterosan’as tiek pat greitai, kiek atophanyllis (inijekciia venon).
Visais likusiais atvejais (dazZniausiai tulZ. akmens) injekcijos pasSalindavo
icterus’a ir duodavo ilgai tveriancCiuy pasitaisymuy arba visiSku pasveikimuy.

Kyla klausimas, kodel atofanas nenuveikia geltligés duodamas ligoniams
per os, sak., tulZ. akmenu ligoje. Brugsch’as amkina tatai Sitaip: ato-
fanas, mat, vandenyie netirpsta, bet tirpsta tulzyje (dezoksicholinéje riiks-
tyie); tulzies takams uzakus (choletythiasis), duodamas per os atofanas ne-
gali rezorbuotis ir specifiSkai paveikti kepenu lasteles.

Dr. A. Matulevicius.

Il. Vaiky ligos.

8. R_.Xochmann - Die Behandlung d. Bronchopneumonie im
Siuglings — und Kleinkindesalter mit Pheumokokkenserum. (Zinduoliu ir
mazy vaiku bronchopneumonijos gydymas pneumokoku serumu) (,Mo-
natschr. f. Kinderh.** 1926, B. 31, H. 3—4).

Kiidikiy maitinimo technikai ir ju priezitirai pageréjus, Zymiai sumaZzéjes
ju mirtingumas vasaros metu. Taciau jau keleri metai kaip stebimas Zy-
mus kiidikiy ir mazy vaiku mirimu padidéjimas Ziemos metu, kurio prieZas-
tis — gripas ir kitokios infekcijos. Bene pirmiausia ¢ia bus kalta broncho-
pheumonija tiek pirminé, tiek gripoziné, arba prisidedanti tymams ir kok-
liusui.

Kol kas bronchopneumonija gydyta simptomiSkai, tik pastaruoju metu
kiek pazengta ir pradéta gydyti tyru oru. TeoriSkai visiSkai atrodo pa-
gristas kiidikiu pneumonijos gydymas pneumokokuy serumu, nes pastarieji
dazniausiai Sita liga sukelia (retkaréiais tik randami streptokokai, kuriy gi-
minysté su pneumokokais irodyta Morgenroth'o ir kity tyréju). Au-
torius vartojia Neufeld-Hiadndelio seruma (,,Sdchsisches Serumwerk*),
kurs gaunamas i§ arkliu, skiepytu pneumo-ir streptokokais. Kiek galint
auksciau leidziama i raumenis 3—5 ccm. §ito serumo. Sekamomis dienomis
injekcija pakartojama. Paprastai pakanka 2—4 injekciju; tik labai sunkiais
isisenéjusiais atvejais leistas serumas apie 10 kartu.

[§davos. I§ gydytu 39 vaiky (21 pirmais, 16 antrais ir 2 tre&iais
amZiaus metais) mireé tik 4 (apie 10%). Tuo tarpu i§ kity kontroliniy
42 vaiky, maz daug visiS8kai panaSiai sirgusiy (ju tarpe 9 buvo gydyti Chi-
nin-Urethan'u), miré 22 (apie 52%). Tyro oro ir cardiaca gaudavo abi
grupés. Bendra pirmuju amZiaus mety mirimy nuo bronchopneumonijos
statistika duoda skaitmeni nuo 50 iki 90%. Tad autoriy jo gydymo biidas
labai patenkina ir jis ketina savo metode dar toliau tikrinti didesniam at-
sitikimy skaiCiuje. Be atsiradusios pas 2 vaikus nekaltos serumo ekzan-
temos, gydymas jokiy blogu seékmiy nedaves.

Dr. A. Matulevicius.

9. Flachs (Dresden). — Sveikatos lapelio reikimé mokykly me-
dicinai. (Der Gesundheitsbogen ir der schuldrztlicher Titigkeit), (,.Mo-
natschr. f. Kinderh*. 1926, B, 31, S. 460).

PraneSimas, skaitytas 1925 m. vokie€iu pediatry suvaZiavime Karlsba—
de. Jo 9pradZioje autorius nurodo, lgad vaiku masinés sveikatos
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siekimas mokyklose patiekia mokykly zydyvtojni tiek ir tokios medZiagos,
kokios neturi kiti praktikai: epidemiju sekimas, plati profilaktika, vystymosi,
gyvenimo jtakos, konstitucijos sekimas — visa tatai prieinama mokykly
gydytojui. Kad tatai susisteminus, reikalinga tinkamai sutvarkyti vad. svei-
katos lapai. Kritikuodamas jvairias sitilomas ir kai kur jvestas schemas,
autorius nustato sveikatos lapeliui Sitokius reikalavimus: 1) lapelis turi biiti
patogus perZiureti ir pritaikomas statistikai; 2) jisai turi biiti suprantamas
ir patogus naudotis tévams, mokyklos gydytojui, mokytojui, mokyklos
sveikatos priZiiirétojui, o véliau ir pacdiam jo savininkui: 3) lapelis negali
turéti nieko specialisko (tik gydytojui suprantamo).

Lapelis turi atvaizduoti be jokiu spragu fizini ir dvasini vvstymasi nuo
pat gimimo, turi biiti gyvu individualiu dokumentu. Jisai reikty iteikti per
tam tikras institucijas tévams, kai Sitie praneSa apie gimusi kiidiki, ir paves-
ti jiems vesti lapelis iki pat vaiko istojimo mokyklon. Nuo to laiko ii veda
mokyklos gydytojas, pazvmédamas ne vien bendros mokiniu apZituros duo-
menis, bet taip pat atskiry vizitu ir mokinio apZituiru iSdavas, epidemisky se-
kimu ir izoliaciju uZraSus, pavedima vaiko mokyklos gail. seserei globoti,
maitinimus mokykloi, atostogu kolonijose ir kaime i$biito laiko uzrasSus ir kt.
Toliau, ypatingos reikSmés turéty lapelis sporto pratimams, vedyboms.
Jisai padétu susirgimams ir konstitucijai pazinti. Toki lapai daug padéty
miisy jaunuomeneés vystyvmuisi pazinti ir biiti labai naudingi kraStui. Taigi
labai reikalinga kuogreiCiausiai jvesti Sitoki lapeliai, pavadinus juos valsty-
biniais sveikatos lapeliais. Dr. A. Matulevicius.

10. F. Str a n z (Dresden). — Kiudikiu piurijos kliniski - statistiski
ir bakteriologiski tyrimai. (Klinisch - statistische u. bakteriologische
Untersuchunge bei Sduglingspyurie). (,,Mon. i. K., 1926, Bd, 31, S. 443).

IS 141 autoriaus atsitikimuy biita 23-ju grynos piurijos ir 108-iy antraei-
lés (kity ligu komplikacijos arba priedélio). Piurija bendrai sudaré 5,2%
visy ligoninéj patekusiu susirgimu, o gryna piuriia tik 0,85%. 75,2% ser-
gan¢iy piurija buvo mergaités ir 24,8% berniukai. Susirgimy daZnumo
antrame amzZiaus pusmetyje nepastebéta.

Santykiai su kitomis ligomis: 1. Eksudacine diateza turéjo /x
visy sergandiy vaiku (berniuky 40%, mergaiCiy 21%). 2. Infekcijos:
daZniausiai gripas (35 atveijais), toliau piodermija (26 atv.); lues congenita
— 15 atv., 16 buvo ankstyvai gimusiuy (be lues’o), kitaip sakant 10% visu
priimty anksti gimusiy (aiSkus ju palinkimas sirgti piurija). 3. Maitini-
mo sutrikimai: 43 atvejais (18 staigiy ir 25 chron.); galima biity Cia
kaltinti Schiff’'o minima dehidratacija. Gryna piurija pasitaikydavo daz-
niau vasara, ko negalima buvo tarti apie piuriia bendrai. Grynos ir antra-
eilés piurijos skirtumas buvo toks: pirmoji eidavo su t°, davé 13% mirtin-
guma, tverdavo 1—6 savaites, o 3-mis atvejais dar ilgiau; antraeilé piurija
praeidavo arba be t° arba su maza t° (*/» atsitikimu), tverdavo 1—2 savaiti
(maximum 5 sav.) ir nedavé mirtingumo (0%).

Bakteriologiski tyrimai parodé, kad iSaugintos i§ puslés bac. coli. kul-
tiiros esancios identiSkos vaginos ir triuSos coli-baciloms ir kad bakteriol.
atskiro vad. ,,coli - cistito® nésama. Dr. A. Matulevicius.

ll. Chirurgija.

3. Doc. J.Bruskin — Ueber Gehirnabscesse nach Schussver-
letzungen des Schiidels. (Apie smegenuy abscesus, kylan¢ius po Saunamujy
kaukolés suzeidimy). (.Arch, f. Klin. Chir*. 1925, 136).

IS proi. Herzen'o chirurgijos klinikos, Maskvoje, 1924 m. autorius
pranesa apie 90 atsitikimu Saunamuiu kaukolés fraktiiry. IS 42 neoperuoty
atsitikimy miré 18. Visais mirtinais atsitikimais sekcijos irodyta, jog mir-
tis paréjo i§ pillivoto meningito, iSéjusio i§ smegeny absceso. Visais 41
operuotais atsitikimais taip pat buvo rasti smegenu abscesai: i§ ty operuo-
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ty miré 11. 7 atsitikimais smegenu abscesai atsirado Sautoms Zaizdoms
sugijus, kai kaulo defektai buvo padengti laisva plastika. Operacijos pagel-
ba gydyti pacijentai guléjo ligoninéje 4—11 meén. Pacijentai, turi smegenu
abscesus, visuomet nusiskiisdave ilgai negyjanCiomis galvos Zaizdomis ir
smarkiais galvos skausmais. Daugelio atsitikimy diagnozei gali pagelbéti
. liumbaliné punkcija, nes smegeny abscesui esant esti padidinta smegenu
skystimo spaudimas ir skystime esama daugiau baltymo. G ul ¢ k e’as nu-
rodymu, autorius darydavo meéginamasias abscesy punkcijas., PasirodZius
piiliams i§ punkuinés adatos, autorius ja palikdavo neiStraukta, kad daryda-
mas tuojau operacija ir sekdamas adata geriau prieity piilinio. Ypaé daz-
nai pasidaro smegeny abscesai aplink patekusi { smegenis svetima kiina ar-
ba kaulo skeveldra: todel atidi svtimu kiuiny diagnozé Rentgeno spinduliu
pagelba turi didelés vertés. Pasiremdamas savo patyrimais, autorius daro
Sitokias iSvadas del smegenuy abscesy operavimo:

1. 70% visu neoperuojamy S$aunamuju kaukuolés suZeidimu duoda sme-
geny abscesus. :

2. Smegeny abscesai kartais duoda labai neZymius kliniskus reiskinius.

3. Esant bet kuriems Saunamiems kaukuolés suZeidimams tenka pasi-
rinkti, pirmiausia, ankstyba operacija, nes greit po suZeidimo ligoni suope-
ravus galima geriausiai iSvengti Zaizdu infekcijos.

4. Antriné, vadinama vélyba, trepanacija tiek pat dazZnai sulaiko sme-
geny abscesy iSsivystyma ir todel Sitoji vélyba trepanacija reikia darytt
net tariamais bevilCiais atsitikimais. Dr. Kuzma.

4, Proif Richard Miihsam (Berlyne). — Ueber Fistel-
behaidlung, (Apie fistuly gvdyma). (,Deusche med. Woch.* 1926, Nr. 7).

Pazyméjes, kas yra fistula, autorius nurodo, kad praktikos gydyto-
jui dazniau tenka tureti reikalo su jgytomis fiStulomis negu su jgimtomis.
UZtat autorius ir gvildena jgytas, paprastas ir nevisiSkas fistulas (fistula
incompleta).

1. Infekcines fistulos pareina iS savaime trukusiy arba ne-
pakankamai atidaryty abscesu, furunkuly, supiiliavusiy ateromu ir idegu-
siu liauku. Surambéjusios, kietos abscesy sienos nebegali pacios uzsidary-
ti ir neverta tuomet gaiSinti laiko fistuloms prideginti lapisu. Kadangi
tokios Zaizdos gali apsikrésti roZe (erisypelas), tai patartina negramdyti
fistuly astriu Sauk$tu. Jei pasinaudojant Siluma ir lapisu nepavyksta greit
pagydyti fistula, tai reikia ji perskelti ligi dugno ir, esant ligi liaukos ve-
danciai fistulai, reikia kartu paSalinti ir ta pulivojanti liauka. Perskelta
fistula greit sugyia, kai tik pageréja jos sienu kraujo cirkuliacijos salygos.
Esant tuberkulozés fistuloms i§ pradZios biitinai reikia pameéginti gydy-
mas saulés ir Rentgeno spinduliais, ir tik tuomet, kai tas gydymas spindu-
liais nepritaikomas, fistula ir kartu su ja sujungtos kazeoziSkai degeneruo-
tos liaukos visiSkai paSalinamos chirurginiu biidu. Esant aktinomikozeés
fistuloms walima daryti radikaliné operacija tuomet, kai tikimasi pagrin-
dziai paSalinti visi ligos apimti audiniai; kitaip tenka pasitenkinti fistuly
perskélimu ir jodo kalio davinéjimu vidun. I§ sumink$téjusiy gumy iSei-
nancios fistulos gerai sugyja pavartojus antiluetini gydyma.

2. PaSaliniu kiuiny fistulos, pareinancios i§ pasilikusiy po ope-
racijos Silko siiilu, kauly sekvestru, Soviniy ir kitu skeveldry, dazZnai sa-
vaime sugyia, kai per fistula iSeina paSalinis kuinas; kitaip tenka paSalin-
ti tas paSalinis kiinas, pasinaudojus kauly ir Soviniy skeveldry diagnosti-
kai Rentgeno spinduliais. Kita karta sunku yra paSalinti gilumoje esa
stori Silko sinlai, k. a. wuZdeéta ligatura ant tubos, ir tuomet geriau pa-
vesti ta siiilo paSalinimo operacija specialistui. Esant i§ tuberkulozés ar-
ba i§ osteomielito pareinantiems kauluy sekvestrams, tenka taip iSkalti kau-
las, kad | jo plokSta lovi lengvai galima biuitu ilenkti minkStosios kaimy-
ninés kiino dalys.
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3. I§ secernuojandciy liauku pareinanCios fistulos, k. a.: i§
seiliy liauky, kriiciu, inkstu, kepenos ir kasos, daznai esti labai sunku pa-
Salinti, ir uZtat praktikos gydytojui jy gydymu netenka uZsiimti. Taip,
gali prisieiti daryti inksto ekstirpacija, jeigu ivedus ureteriu katateri ne-
pavyksta sugydyti fistulos, arba padaryti gl. parotis visokiais biidais ven-
giama ekstirpacija, sujungta su n. facialis paraliZiumi, jeigu i§ gl. parotis
einanCio latako zondavimu ir kit. keliais nepavyksta duoti nubégti sei-
léms { burna.

4. Empiemos fistula stengiamasi pasalinti nuolatiniu piuiliy is-
Ciulpimu ir alsavimo pratimais. Jei tas priemones vartojant fistula ilgai
nesugyija, tai tuomet tenka daryvti torakoplastika, t. yv. daugelio Sonkau-
liu paSalinimas.

5. Plauciu fistula pareina daZniausiai i§ plauciy absceso arba
plauciu gangrenos Zidinio atidengimo, kai neuzsidaro atidengtas didesnis
bronchas. Tuomet girdéti jalsuojant ir iSalsuojant per fistula Svlipias oras.
Tai fistulai gydyti tenka daryti plati torakoplastika, plauciu mobilizacija
ir, kur galima, uZsiuiti minkStosios dalys ant atdaro broncho.

6. Zarny fistulos pareina arba i§ piiliavimu, esandiu rys$yie su
piilivotu apendicitu, kuri paSalinus, nepakankamai padengta jo Saknis, arba
iS gangrenuoty kyluy, arba i§ kitu pilvo operaciju. Tos fistulos tuo pavo-
jingesnes, kuo aukStesnéje zZarnuy dalyje jos esti, nes tuomet jos, budamos
netoli skrandZio, trukdo maistui virSkintis. MazZiau pavojingos storuju
zarny fistulos, bet jos apsunkina pacijenta neSvarumu. Plonuju Zarny fis-
tuloms gydyti daZniausiai tenka daryti fistula turinCios Zarnos rezekcija.
Aklosios ir storuyiu Zarny fistula galima uZsiuti mobilizavus Zarna, — IS-
einamosios Zarnos fistula daZzniausiai pareina i§ periproktitinio
absceso; ii yra kompletiSka, jeigu jeina { Zarna, ir inkompletiSka, jeigu ji
dar neperéjusi Zarnos gleivinés. InkompletiSska fistula gali tapti komple-
tiska, jei zondu pradursime Zarnos gleivine. Toms fistuloms gydyti ive-
damas loveétas zondas ir Paquelin'u perskeliamos iy sienos. Bet tuo-
met gali jvykti méSlo nesilaikymas, reikalingas dar vienos operacijos. —
Tuberkoliozinés iSeinamosios Zarnos fistulos ypa¢ nuobodZios.
Gydant jas perskeélimu retai kada pasiekiama tikslo. Pasidaro vis nauji
tuberkuliozés takai, kurie ‘{sikasa i iSeinamosios Zarnos (rectum) audinius.
Jei prie tuberkuliozés ivvksta dar paSaliné infekcija, tai susidaro aplink
iSeinamaja Zarna platiis infiltratai, duoda kankinanCius skausmus defeka-
cijos metu. Kol galima, tenka tos fistulos gydyti konservatiSku biidu,
pasinaudojant sédimomis maudyklémis, tepalais, Rentgeno ir saulés spin-
duliais. Sunkiais atvejais gali prisieiti padaryti sigmoje anus praeternatu-
ralis. Jei nebeina méSlas per rectum ir nebeerzina jo, tai sumazZéja ui-
degimo infiltratai ir skausmai ir ligoniai pasitaiso. Bet jeigu yra Zarny
tuberkulozé, tai tuomet ligonio perspektivos labai negeistinos.

7. Slapimo piislés fistulos jvvksta po suZalojimy arba po sec-
tio alta. Méginama duoti fistulai uzgyvti ivedus nuolatini kateteri. Bet
iei Slapimo piuslés gleiviné jaugusi i fistula, tai tuomet fistula negali uZ-
gvti. Tuomet tenka daryvti operacija, atpreparuojant nuo piislés sienelés
oda ir susiiivant pacCia piislés sienele. Operacijos keliu uZdarius fistula,
tenka dar kelioms dienoms palikti nuolatinis kateteris.

8 Slapimo piislés latako (uretros) fistulos ivyksta po su-
zalojimu, piiliavimy ir po operaciju. Jos ligoni labai apsunkina. Joms
paSalinti tenka operacijos keliu prieiti prie uretros, iSpiauti jos kalorinés
masés ir susiiiti sveiki uretros galai. Dar yra gincijamas klausimas, ar
uretra susiuvus reikia jvesti nuolatinis kateteris ir padaryti suprapubiné
fistula. Autorius jveda nuolatini kateteri, bet vengia suprapubiniu fistulu.

9. TulzZies fistulos po operaciju daZnai savaime uZgyija, jei
leidZiama pacijentui atsikelti. DaZniau tos fistulos ivyvksta po cholecisto-
tomijos. Dabar daugiausia darant colecistektomijas tulZies fistulos pasitai-
ko reCiau. Bet kitais atvejais fistulos ivyksta esant po operacijos pasili-
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kusiems akmenims. Gydymui tenka paSalinti uzsxhke akmenys ekstir-
puoti tulZies puislé ir gerai apsiuti duct, cysticus.
10 $1ap1mo piislés ir mak3tiesir ‘Iapnmo pils-
lésir iSeinamosios Zarnos fistulos tenka gvdyti tik

specialistams.
Dr. Kuzma.
IV. Urologija. '

4 K. Rosenmayer (Hamburg). -— Vadinamu piislés riebaliniu
akmenu ligos gydymas. (Therapie der Sogenannten Fettsteine in der
Blase) (,,Zeitschr. f. Urol.,” Bd. 19, H. 4, 1925).

Pislés '1kmenu 1deahskas gydymas vra tai iStirpinti akmenys pusléje.
Sitas idealas atsiektas siaurai akmeny grupei (Lohnstein'o metodé) tirpi-
nant riebalinius akmenis benzine. Minéti akmens greiiau reikty laikyti
corpora aliena net nesutinkant su tuo anamnezei, nes kitoks jy atsiradimo
aiSkinimas vargu esas galimas.

Lohnstein’as pasiilé pilti 50 ccm. benzino tu$lion puslén, palikti
il viduje 45 min. ir procedura kartoti tol, kol riebaly akmens visai iStirpsta.
Kitu tam paciam dalyvkui pasiulytas Xylol. Dar kiti, bijodami suerzinti pus-
le, pirma pripila vandens i pusle ir tada jleidzia jon 15—20 ccm. benzino:
pastarasai, neliesdamas placiai puslés sienos, tirpdino akmeni, gulintj benzino
ir vandens ribu plokStumoje. Autorius turéjes viena Sitos srities ligonj
(ligos istorija idéta), kurs jausdavo skausmus prie$ pasiilapindamas ir po to
ir kuriam pasiSlapinus dar tekédaves kraujas. Neturéjes nei t. b. ¢, nei Go.
Rentgenas nedaves jtartino Sesélio. Cistoskopija: cystitis dlffusa. 3pac, tri-
kampio srityje. Tik baigiant cistoskopuoti puislés dugne pastebéta 2 maZu
skaidriu kiinu, laisvai judanciu ir atsidiirusiu net vandens pavirSiuje. Vos
vos pavyko operaciniu cistoskopu vienas ju iSimti. Kitas nesidave — vis
igklindavo. Parafino aplinkumoj atsirado drusky. Likusiam kiineliui pa-
Salinti autorius vienu seansu jleides 3 kartus benzino: 30 ccm.—45 min.,
30 ccm. — 30 min.,, 60 ccm. — 2 min. Akmens atsiradima pacijentas ne-
noriai aiSkindaves tuo, biikk viena mergaité jam ka tai istumusi kaipo anti-
concipiens. Autorius linkes jtarti onanizma. Dr. T. Goldbergas.

V. AkuSerija-ginekologija.
5. S.Steph an (Stetin). — Soor - colpitis ir io gydymas, (Soor-
kolpitis u. ihre Behandlung) (,,Monatschr. f. Geb. u. Gyn."* 1925. Bd. LXIX
I1. 1/2).

Liga pasitaikydavusi daZniausiai ne$Cioms, 2-oj neStumo puséj. Ide-
gusi vaginos gleiviné turédavusi bakteriologiSkai labai daug miceliy oidium
albicans ir nuolatinius colpit’o sukelen.s Subjektyviai ligonés pasiskiis--
vusios baltomis, per3éjimu, nieZéjimu vaginos angoje, sunkumu duobenyije.
Obijektyviai: specifiSka pilka plévé. Labai geros sékmés turéta gydant Si-
tokiu biidu. Pladiai iSplétus makstis speculum pagelba plaunama vagina

1%o sol. Hg. corrosivi, o paskui ji gerai nusausinama tamponais. Kad ne-
ipléStume audiniu, nepnvalome forsiruoti. Tolimesnis micelio siiilly naikini-
mas atlickamas tepant visas daubas ir rauk$les 10% borax-glicerinu tuoj
po vaginos nusausinimo tamponais. Gydymo procediira daroma 1 kartg
dienoje ambulatoriSkai. Veéliau gijimui pagreitinti borax-glicerino vietoj au-
torius vartodaves ol. granugenoli (Knoll) ir sutepdaves juo visas daubas va-
ginos gleivinéje. Po 2—3 tokiy procediiry maksCiy gleiviné uzsiklodavo
balta mase, panaSia veél { soor, taCiau jos apaclioje biita naujojo epitelio
sluoksnio; baltoji mase — mlres opitelis. AiSku, kad gydymas reikia iki
gimdymuy baigti. Dr. T. Goldbergas.

6. E. K o ¢ h (Riga). — Nuovalo susilaikymas gimtuvéje 114 valandu
po pribrendusiu gimdymu, (,Fall von 114 - stundiger Retention der Pla-
centa nach reifer Geburt*) (,,Zentr. f. Geb. u. Gyn.*, 1925, Nr. 25).
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Autoriaus klinikon pateko labai neSvari moteris, 35 m. amz, Il para,
normaliSkai pagimdZiusi su bobutés pagelba, bet gavusi tuoj pagimdZius
kraujaplidi. GQGailestingos kaimynés padédamos émési visokiy priemoniy
{masazo) ir net puly. secal. corn., kad tik i§varytu nuovala, bet veltui. Ga-
liausiai tapo paSauktas gydytojas ir tik sekama diena ligone paguldé kli-
nikon. Klinikoj iSimti nuovalas rankomis pavyko tik gilioj narkozéj, nes
uterus’'o biita suspausto orif. interni srityje. Placenta lengvai iSimta, nes
ii jau buvo atsiskyrusi (aiSki savarZza placentoje sulig orif. intern. vieta).
ISeina, kad placenta guléjusi gimtuvéj 114 valanduy p. partum ir neiSejusi tik
boboms kliudant. Ligonés pakeltas sepsis tapo lokalizuotas 40° alkoholio
Svirkstimais ir kasdienininémis injekcijomis i vena yatrn-casein’o (stark)
po 1 ccm. Be to, analeptica. Tokio ilgo placentos uzsilikimo gimtuveéje po
normaliniy gimdymu autorius néra sutikes. Autoriaus prognozé buvusi in-
fausta. Gimdyvé pasveiko. Dr. T. Goldbergas.
- 7. M. O c h w at (Charlotenburg). — Naujos indikacijos thelygan'ui
vartoti. (,.Zentr. i. Geb. u. Gyn*. 1924, Nr. 30).

Autorius sékmingai vartoja thelygan‘a (Svirk$timais) prie§ nesciy ve-
mima ir ledakuma. Kas antra diena vaistas leistas po oda (3—12 kartu),
veliau dar kuri laika thelyganias buvo duodamas per os (pastaruoju atve-
ju vaistas ne visada veikdaves). Paprastai pakakdavo vien Svirkstimu.

Thelygan’as dar buvo autoriaus vartojamas neStumui paZinti tuoj po
keliy dieny meénesinéms susilaikius. Tam, pasirodo, pakanka iSvirksti viena
karta 2 ccm. thlygan'o. Jei amenorrhoea’os biita priepuolamos, -—— po
2—8 dieny post inject. kraujai pasiroda; iei turima graviditas, tai Svirksti-
mas nieko jai blogo nepadaras. Dr. T. Golbergas.

VI. Odos ir veneros ligos.

5. DN A . Tschernogub o w.—,Zur Frage nach dem Mecha-
nismus der Heilwirkung der X-Strahlen bei Pilzerkrankungen der beha-
arien Kopihaut und nach der Bedeutung der medikamentosen Lokalbehand-
lung dabei. (,Derm. Woch." 1926, Nr. 1).

Pas vaikus plaukas iSauga 0,3 mm. per 24 valandas. Tokiu buidu epi-
linotas Rtg. pagelba plaukas turéty vel pasirodyti pavirSiuje po 24 dieny, bet
i§ tikrujy iis pasirodas tik po 60 — 75 dienuy. Plauku spenelis (papilla) per
45 dienas visai plauko neprodukuoja. X-spinduliy mechanizmas, matyti,
svarbiausia glidi tame, kad serga plaukai iSkrinta ir plauko spenelio funkcija
lieka deprimuota gana ilga laika. g

Reikalinga esa kreipti démesio | tai, kad galvoj nepasilikty mirusiy
nesveiku plauku, kas daZnai atsitinka, jei prie§ ir po rentgenizavimo gydyti
kuriuo ‘nors erzinamuoju vaisty; reikia pasitenkinti Svelniais dezinfekuoja-
maisiais tepalais. Erzinancios oda priemonés galima vartoti tik visai epi-
liavus. Tos pacios priezasties déliai privalo biit atsargi ir R-terapija.

Dr. V. Juskys.

6. Kurt Hilbert — ,Superinfektion (Ulcus mixtum) bei einem
Fall von tertiirer Lues”. (,,Derm. Woch.”* 1926, Nr.1).

ApraSomas atsitikimas, kur asmuo, sergas lues IIl ir turis pozitivia
WaR (), naujai apsikrétes sifiliu. Opos serume rasta didelis skaiias
(+-++) spirocheta pallida ir lygiai daug streptobacilu. Dr. V. Juskys

Vienas superinfekcijos atsitikimas Sjmet apraSytas Pauro-
nagianund Mason (ziar. ,.Z. f. H. u. G. kr. 1926" H. '/2 referatai). Be
to, sifilio reinfekcijos atsitikima apraSo W olp jan Petges et Léo-
nard, Valverbe Belmiro (,Zentrb, f H.u. G. kr. 1926, H. */2);
Sachnovskajau Tschestakov,Lipskerov, und Min-
sker (,Dermt. Zeitschrift® 1926, H. */s referatai). Dr. V. Juskys.
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7. Dr. M. M e ck e l. — ,,Ueber die intrakutane Aolanbehandlung der
weiblichen Gonorrhoea®. (,,Derm. Woch*, 1926, Nr. 1).

Turint galvoi Miillero, Nevermanno, HoffoirVolmer'o
ir kt. tyrimus, kurie yra parode, kad oda bendrai turinti ypatingos reikSmes
organizmui, buvo sumanyta Sitas reiSkinys panaudoti gydymo reikalams.
Autorius vartojes intrakutanines aolano injekcijas tminiais ir chroniSkais
cervicis, uretros ir komplikuotais gonoréjos atsitikimais 63 prostitutéms.
Gaudaves vietiniy ir bendry reakciju. Autorius mano, kad Sita terapija
verta démesio ypac ten, kur cervix'o gonoreja nepasiduoda kitam gydymui.
Mano, kad intraveniSkai gvdant svarbiausio veikimo faktoriaus reikia ie§-
koti ypatingoje biologiskoje odos funkcijoje. :

Ne visi atsitikimai vienodai reagave gyvdymui. Terapija visai neparo-
dziusi sékmés 5 atsitikimais. Dr. V. Juskys.

8. :Dr. D.L.' W »Die peripheren Verinderungen der
Haut um die Effloreszenzen der Psoriasis vulgaris u. Syphilis corymbosa*.
(,,Derm., Woch*. 1926 Nr. 8).

Autorius, mikroskopiSkai iStyres Zeista ir aplinking oda, rado, kad daug
odos eflorescenciju, kiek ilgiau pabuvusiu, itraukia aplinking oda { nespeci-
fitka reakciios procesa. Jungiamasis audinys tarytum ,jaunéja“. Tuo pa-
Ciu laiku epidermio lastelés greitai auga, atsinaujina. Toks aplinkui eflo-
rescenciiy atmainu ratas geriau gali prieSintis jvairiems erzinimams negu
sveika oda. D. V. JuSkys.

9 M. M Xowesunkosn ,BOPbBA C BEHEPUMYECKMMW BOJIE3-
HAMU HA 3ATMAIE:. (,Bewep u Hepm.* 1924, Ne 4.

Siuo metu esancios 2 gydymo sistemuy organizacijos:

1) Kiekvienoi administracinéj apygardoj privalo biiti isteigta speciali
venerikams istaiga (Italija, DidZ. Britanija, Svecija, Danija, Norvegija).

2) Valstybé nesteigia naujy istaigu, bet subsidijuoja visuomenines ir
privacias ~istaigas, kurios pas save organizuoja gydymo pagelbos tiekima
venerikams, jei jos pripaZistamos kalbamoj srity kompetentingomis (Belgiia,
Francija ir dalinai Amerika).

Italijoj kiekviena bendruomeneé i§ 40.000 gyventojy privalo turetl ambu-
latoriia (dispansera). Valstybé placiai padeda materialiu atzZvilgiu. Vene-
rikams internuoti ligoninése yra skyriai, kuriy visa iSlaikyma sumoka vals-
tybé. Laboratoriniai darbai atliekami ligoninése ir dispanseruose.

Didz. Britanija. XKiekvienoj bendruomenéj butina isteigti ambulatorija,
o kur reikalinga, ir ligoninés. */» visu iS§laiduy pasiima valstybé. Tokiu gy-
dymo centry buvo: 1917 mt. — 181, 1918 mt. — 136, 1919 mt. — 150 ir
1921 mt. — 190. ‘

. Home — namai, kur gyvena moterys ar merginos per visa gydymosi
Jaika. Tokie namai turi 8—10 lovu. Jos ten dirba, mokinasi amato. To-
kin namuy — 13. Juos laiko privatiis asmenys, bet 50% gauna subsidiios i3

valstybes.

Dar Londone yra 100 prieglauduy prostitutéms su mazdaug 2000 vietu.
Jas laiko tikybinés draugijos, kurios deda pastangu prostitutéms ,,atversti‘.

Labai kreipiama démesio | gvdymo tikslinguma — tuo tikslu igleista visa
eilé aplinkrasciu.

Svecija. 1918 mt. istatymu, kiekvienas miestas, kur yra 20.000 gyven-
toju. privalo turéti ne maziau kaip viena dispansera (poliklinika) su spe-
cialistu. Gydytojus apmoka valstybé. Stokkolmas turi 4 dispanserus,
Geteborge ir Malmo — 2 ir kitose vietose — 10. Ligonis apZiiirimas ne-
mokamai, tyrimus ir analizes apmoka valstybé. Kai kuriuose dispanseruose
darbo maza. Bet uztat ligoniai uzplude pas Sanitarini Inspektori, kurs turi
teises ligoniui suteikti galimumo gydytis pas privaty gydytoia.

Gydymas ligoninése nuo 1817 mt, nemokamas. Provincialiniy ligoni-
niniy skai¢ius, kur gyvdomos ivairios ligos = 85 su 12.616 lovy (Svecijoi
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6.000.000 gyventoju). Skai¢ius lovuy venerikams neapréitas. 1918 mt. staty-
muy, tokis ligonis, kurs nepildo gydytojo patarimu arba pertraukia gydyma,
leidZiama guldyti i ligonine prievartos keliu, kol iis taps apkrediamumo
atzvilgiu nepavojingas.

Danija. Prie miesto ligoniniuy poliklinikos; miesto ambulatoriios jvai-
riose miesto dalyse. Visi valstybiniai ir ,,pagelbos namu* gydytojai privalo
Ziureéti kiekviena, kurs to panorés. Jei gydytojas pas save ligonio gydyti
negali, siuncia { ligonine. Kaimuose gydymo pagelba teikia sanitarinis in-
ipektorius. Gydymas ligoninése priverstinas tais paciais pamatais, kaip
Svecijoj. Analizes nemokamai daro Valstybes Institutas Kopenhagoj. Kas-
met padaroma 60,000 seroreakciju. Institutas registruoja visus Danijos
sifilio atsitikimus.

Norvegija. Nemokamos poliklinikos. Ligoniai, kurie vengia gydymosi,
guldomi ligoninén priverstinai, tokius pristato sanitarinis kiuras. Jei ligonis
-gali dirbti darba ir jei paguldymas ligoninén atima jam pragyvenimo lé3as,
tai sanitarinis biuras duoda galimumo gauti dovanai vaisty ir patarimu
pas privaty gydytoja, kuri nurodo biuras.

Antros grupés nereferuoju, kadangi pas mus tiek visuomenes, tiek pri-
vadios istaigos jokio aktyvumo Sitoj srity neparode, o gal ir negali parodyti.

Dr. V. Juskys.

10. Arne Kle m — ,Die Bekimpiung der Geschlechtskrankheiten
und die Prostitutionsverhiltnisse in Norvegen*. (,,.Derm. Woch®., 1920,
Nr. 1). :

Norvegijoj reglamentacija buvusi jvesta 1840 mt. Veliau 18374 mt. bu-
ves jvestas gydytojams priverstinas praneSinéjimas apie iregistruotus pas
juos veneros ligy susirgimus. PraneSinéjimas nepatenkinamas (apie 60%):
jisai turéjo statistikai reik§més, bet nepadéjo kovoti su veneros ligomis.

1887 mt. reglamentacija panaikinta, Veneros ligy susirgimy kreivoji stai-
ga kila auks$tyn. Kila dideli ginCai del reglamentacijos. Tuo tarpu susir-
gimu kreivoji vél puola. Salininkai reglamentacijos netenka irodviny, nutyla.

Nuo 1899 mt. visi serga lyvties liga ligoniai gauna nemokama apZiiire-
jima, gyvdyma ir vaistus. [ Cia atsilanko daug prostituciy. 1919 mt. paga-
mintas naujas istatymo projektas, kuriame svarbiausieji punktai Stai kokie:
sergandius apriipinti patogiomis, prieinamomis gydymo salygomis. Visas
iS§laidas pasiima valstybé. Nesigydantieji versti gydytis prievartos keliu.
Komunos savo ligoninése privalo turéti reikalinga kalbamajam tikslui lovy
skai¢iu. Miestuose, kur yra daugiau kaip 30.000 gyventoju, steigiamos spe-
cialisty vedamos poliklinikos. Valstybé apmoka ir tyvrimo priemones. Li-
gonin kasos duoda galimumo ligoniui laisvai pasirinkti gvdytoja. Apkrecia-
‘mos susirgimy stadijos prane$inéjimas paliekamas. Sundaktariams gydyti

uzdrausta.  RuoSiamos paskaitos, skleidziamos broSitiros ir t. t.
- Dr. V. JusSkys.

VIl. Akiy ligos.

4. M eesmann — Beitrige zur physikalischen Chemie des intra-

okularen Fliissigkeitswechsels unier normalen und pathologischen Verhil-
tnissen, insbesondere beim Glaukom. (,Archiv. f. Augenheilk®. 1925, Bd.
97, p. 1—30).

Glaukomos, sako autorius, negalima iSaiSkinti osmozinio kraujo spaudi-
mo svyravimais. Kristaloidai visai lengvai iSlenda pro membranas, skirian-
¢ias kameros vandeni nuo kraujo. Todel kranjo kristaloidu osmozinés kon-
centracijos skirtumai negali duoti kick patvaresnio vidaus akies spaudos pa-
kitimo. Tatai galéty padaryti kraujo koloidu osmozinio spaudimo svyravi-
mai. Bet glaukomos atsitikimais kraujo koloidy osmozinis spaudimas visai
nesiskiria nuo normalios biiklés.
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Autorius kreipia démesj i kameros vandens reakcijos reik§me vidaus
akies spaudimui. Kameros vandens alkalescencijai pasidarius didesnei negu
normoije, biitinai pakyla akies spaudimas, o pasidarius jai mazesnei negu
normoije, taip pat biitinai krinta akies spaudimas. Situ santykiu pagrinda
sudaro stiklakuinio ir leSiuko paburkimas ir atsliigimas.

Kameros vandens reakcijos pakitimo atsitikimais esti toks pat pakiti-
mas kraujo, buitent, kraujo acidosis diabeto komoje ir néStumo pabaigoje, o
kraujo alcalosis primarinéje ¢laukornoie. Chronisko glaukomoje kraujo al-
kalozé esanti patvari, gi iminéje glaukomoie ji turinti laikina pobuidi. Se-
kundariné glaukoma pareina nuo vietiniy pakitimu akyie ir tuo skiriasi nuo
primarinés glaukomos.

Primarinés glaukomos esmé gliidi Sarminiame vidaus akies paburkime,
pareinanciame nuo Kraujo ir kameros vandens alkalozés. Todel svarbiame
diabete arba néStumo pabaigoje primariné glaukoma neatsitinka, Didelio
laipsnio miopijoje primariné glaukoma todel retai teatsitinka, kad stiklakii-
nis esti padrikes ir maziau tegali burkti.

Pavieniai primarineés glaukomos simptomai taip pat gali biiti iSaiSkinti
alkaloze, pavyzdziui, kodel jvairios terapinés priemonés gelbsti arba ne-
gelbsti. Midriazés né viena glaukomos teorija nepajégé dorai iSaiSkinti.
Dabar gi, dedant glaukomos pagrindan alkaloze, mes galime aiskiai su-
prasti midriaze: alkalozé sumaZina kraujo angliaruks$tés (CQO2) itempima
ir tuo budu paralizuojamai veikia vyzio siaurinamaji centra smegenyse.

Prof. A. AvizZonis.

5. P. A. Jaensch. — Die retrobulbire Alkoholinjektion nach Grii-
ter. Klinische Beobachtungen und experimentelle Untersuchungen. (Ret-
robulbariné alkoholio injekcija pagal Griiteri. KlinikiSkieji stebeéjimai ir
cksperimentiskieji tyrimai). (,,Zeitschr. f. Augenheilk®. 1926, Bd. 58).

KosmetiSkai nepatogia enukleaciia ir techni$kai sunkiaiatliekama ir ne vi-
sada duodancia tikruy sékmiu optiko-ciliarine rezekcija Griiter’is (1918)
pakeité orbitinémis alkoholio injekcijomis. Sita biida pradZioje jisai taiké
tiktai skaudamai akiai, apakusiai nuo suZeidimy kare, o véliau pradéjo tai-
kyti ir akiai su glaucoma absolutum.

Jaensch’as aprasSo Breslau Akiy Klinikos patyrlmus kame kalbamoji
metodé buvo pavartota 29 akyse (13 pirminés ir 16 sekundarinés glaukomos
atveiu) su ilgai tverenciais nepakenciamais skausmais. Visais Sitais atve-
jais jokie kiti medikamentai bei operaciSka terapija nebepajégé nei 1§ge1bet1
regéjima nei numalsinti stiprius-skausmus.

Injekciju technika: Kokainavus konjunktyva, 2 ccm. SvirksStu, lenkta
adata duriama | apatini iSvidini ketvirtadali pro konjunktyva; adatos galas
turi pasiekti uZpakalinio akies poliaus srities, tada ileidZiama 1 ccm. alkoho-
lio, geriausia, 70%. Tiek pat ileidZiama ivedus adata virSuje i§ lauko pusés.
Tuojau po injekcijos stebima: stiprus degimas orbitos gilumoje, voky oede-
ma, protrusio bulbi, chemosis, akies muskuly paraliZas ir subkonjuktyviniai
kraujo pylimai. Per 10 sekundu po injekcijos skausmai orbitoje sumazéja,
o per 20 — 30 sek. pasidaro visiskas akies nejutimas. [vykstas ptosis veé-
liausiai gale antrosios savaités praeina; sutrikimai m. abducentis, reCiauv kity
akies obuolio raumenu, taip pat iSnyksta antrosios -— ketvirtosios savaités
tarpe. Ekzoftalmus praeina pirmosios savaités beégyje.

KliniSkieji ir anatomiSkieji patyrimai rodo, kad retrobulbinés alkoholio
injekcijos vyksta su flegmonos reiSkiniais orbitoje. Eksperimentai su gyvu-
liais parodé, kad po tokios alkoholio injekcijos po kiek laiko (po 9 ménesiu)
gali jvykti apakimas del optinio nervo atrofijos. Todel alkoholio mjeku:os
vartofinos tiktai akloje akyje arba akyje su neaiSkia Sviesos proekcija, vi-
sais atvejais, iSémus simpatine oftalmija ir intraokulinius naujikus.

Dr. J. Prialgauskas.
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-VIIi. ~ Rentgenologija.

3. C.R. M eier (Zirich), — Diagnoze der pathologische - anato-
mischen Form der Lungentuberkulose im Réntgenbilde (Patologo-anatomi-
né plaucdiy tuberkuliozés formu diagnozé sulig rentgenogramomis). (,,For-
tschr. XXXIV, H. 4).

Plaudiuy tuberkuliozé, raSo autorius, yra liga, kuriai orivalo dirbti
sutartinai patologai, internistai, chirurgai ir rentgenologai, kad galéty tiks-
liai dar infra vitam nustatyti diagnoze, terapija ir prognoze.

Sulig patologu paskirstytomis Sitos ligos formomis buvo bandyta ir kli-
niSkai diferencijuoti atskiros plauciu tuberkuliozés formeos, buitent: produk-
ciné, eksudaciné ir ciroziné. Déliai to paskirstymo daugelio aiitoriy nuomo-
nés labai skiriasi. Vieni laiko toki paskirstyma tiksliu, kiti -netiksliu, nes
daugeliu atveju plauciy tuberkulioze esti maiSyta.

Toliau autorius apraSo rentgenologiSka, patologo - anatomiska ir kli-
nikiska auk$¢iau minéty tbe. formu diagnozes. R-nn diagnozé: a) produk-
ciné forma R-no nuotraukose iSeina netaisyklingu pailgu ar apskrity arti
kits nuo kito esamu 3eSéliy pavidalu, panaSiy i geéliu lapelius su aiSkiais
kraStais. Tokiu lizdeliu centras esti arba induruotas arba suvarsSkeies ir
stipriau uZtemes. Sita forma pigu atskirti nuo miliarinés, nes paskutinioji
duoda r-mose mazdaug vienodai apskritas démeles. Kavernos produkci-
néje tbc. formoje esti.lygiais apreztais kraStais.

b) Eksudacinés formos tbc lizdai duoda rentgenogramose stambesnius
Seselius (stambesnius suvarskéjimo plotus) ir aplinkui ju i§ léto kylancius
pasvieséiimus, kuriy tarpe pasitaiko pripildytas eksudatu lobulus.

Kavernos neaiSkiais, nelygiais krastais.

e) Induraciné — ciroziSka tbc forma. Rentgenogramose matome
mazesnius ir didesnius neaiSkiais kraStais SeSelius aplinkui vienos tirStes-
nés démeés — tuberkuliozinio lizdo. Sitie lizdai atatinka daZniausiai hiali-
nizuotus randus, didesnés  démeés — plauCiy daleliy koliapsa arba
atelektaze, o paSvieséjimai — vikaruojancia emfizema. Kavernos netai-
syklingais, bet aiSkiais krastais.

Toliau apraSoma patologo-anatomiska ir klinikiSka mmetu plaudiy tu-
berkuliozés formuy diagnozé. Autoriui tiriant ligonius, 77 atsitikimais rent-
genologiSka diagnozé sutapo su sekcijos ir klinikos daviniais.

24 atsitikimai tyrinéti R-no spinduliais nesutiko.su sekcijos ir klinikos
daviniais.

I§ 50 atsitikimu, gautu po sekcijos, 15-je buvo tbc. maiSytos formos ir
ju tarpe 8 atsitikimai su rentgenologiskai i§ anksto nustatyta tikra diag-
noze.

Santraukoje autorius raSo, kad 75% serganciy tbc. galima rentgeno-
logiSkai nustatyti patologo-anatomiSkas Sitos ligos charakteris.

Dr. Kerpauskaite.

4, E.G. M a vy er (Wien). -— Wesentilche Steigerung des Rontgenei-
fektes bei Tumoren (Zymus R-eno terapijos efekto pakilimas $vitinant au-
elius) (,,Fortschr*, B. XXXIV, H. 4).

Autorius rafo apie ypatinga R-no spinduliy efekta taikant augliams
R-no terapija, kombinuota su intraveninémis dekstroziu mJekcuomls Pries
Svitindamas jis ileisdaves 10 ccm. 10% — 35 % dekstroziy tirpinio i vena ir
kontroliuodaves 10-ta diena po paskutinio Svitinimo. 4 apraSytais atsitiki-
mais gaves labai gera R-no terapijos efekta. ApraSytieji atsitikimai
buve ca prostatos, pharynx’o, uterus’o ir epiphynx’o. Po tokios terapijos
ca sumazeédavusi arba visai iSnykdavusi.

Autorius mano, kad dekstrozes ypatingai stiprinan¢ios R-no spinduliy
veikima. Dr Kerpauskaité.
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IX. Bakteriologija ir higiena. -

2, Prof. B.Elbert,Dr. B.Feldmann u Dr. W.Gerkes. —
»Zur Serodiagnostik des Skleroms* (Skleromos serodiagnostikos klausimu)
(,,Zentralbl. f. Bakt.” Bd. 96, H. 7—S8).

Rinoskleromos diagnozei nustatyti maudojamasi ypac patologo-histolo-
giSkaja metode. BakteriologiSkoiji metodé turi antraeilés reikSmeés, Kai
del serologiSkosios metodés, tai ji nebevartojama, nes ligi Siol duodavo ne-
aiSkiy rezultatu. Autoriai, turédami gana daug kliniSkos medZiagos, ry-
Zosi patikrinti pirmesniuju tyrinétoju rezultatus, gautus vartojant paskutini
buida, taikyvdami Sitam tikslui komplemeno suriS§imo reakcija pagal Bor-
det-Gengou. -

Antigenas buvo bac. rhinoscleromatis kultiira; Sitam reikalui 24 val.

agaro kultiira buvo plaunama 5 — 10 ccm. valgomosios druskos fiziolo-
giSku tirpiniu, paskui Sita emulsija buvo Sildoma vieng valanda 60° tem-
peratiiroje.

Tiriamasai serumas buvo inaktivuojamas 56° temperatiiroje per '/2
valandos ir tyrinéjant buvo praskiedZiamas fiziologiSku valgomosios drus-
kos tirpiniu 1:5.

Komplementas buvo praskiedZiamas 1:10.

Buvo iStirta apie 100 ligoniu; dalis Situy ligoniy turéjo skleromos diag-
noze, nustatyta patologo-hystologiSkaja metode, dalis turéjo kliniSka diag-
noze¢ rhinitis atroph., laryng. sicca, ozaena, ir likusiy diagnozés buvo spéja-
ma: scleroma, tuberculosis arba lues. Daugeliu atsitikimu su skleromos diag-
noze, nustatyta patologo-histologiSkaja metode, autoriai gavo teigiamuy Bor-
det-Gengou reakciiu; be to, minétos reakcijos pagalba pasiseké atskirais
atsitikimais surasti skleroma tarp ligoniy su kliniSkomis diagnozémis
rhinitis sicca ir ozaena, o taip pat spéjamos tuberkoliozés ir lues’o.

Pasiremdami savo tyrinéjimais, autoriai prieina iSvada, kad komple-
mento suriSimo reakcija yra svarbi ir patikima.metodé rinoskleromos diag-
nozei nustatyti. ! Prof. Jurgelianas.

3. G.Quast — ,Ueber Komplementbindungsversuche bei Rhinos-
klerom®. (Apie komplemento suriS§imo tyrimus rinoskleromos ligoje).
(,.Zentralbl. . Bakt.”* Bd. 97, H. 2—3).

[vairiis rezultatai, gauti vartojant komplemento suri§imo reakcija ri-
noskleromos ligoje, paskatino autoriu padaryti patikrinamuosius tyriné-
iimus. Jojo stebéjimai lie¢ia 12 rinoskleromos atsitikimu, du — ozaen’os,
penkis — sifilio ir -12 normali§ky serumu kaipo kontrole. Antigenui pa-
daryti buvo paimta 24 val. bac. rhinoscleromatis agaro kultiira, plaunama
fiziologiSku valgomosios druskos tirpiniu, $ildoma viena valanda 80° tem-
peratiiroje ir plakama 4 valandas kolboje su stikliniais rutuliais. Darant
komplemento suriSimo reakcija buvo vartojami 2—3 antigenai, gauti i§ b.
rhinoscleromatis ir i§ bac. Friedlaenderi ivairios kilmeés. I8 12 rinoskle-
romos atsitikimu 10-yje komplemento suriS§imo reakcija su antigenais i3
bac. rhinoscleromatis buvo aiSkiai teigiama ir tiktai dviem atsitikimais bu-
vo pasireiSkusi kiek silpniau.

Su serumu ligoniy, serganciy ozaena, sifiliu, ir sveiku Zmoniuy gauta
neigiama reakcija.

Pasiremdamas savo tyrinéiimais, autorius prieina Sias i¥vadas:

1. Esama biologiSky skirtumuy tarp bac. rhinoscleromatis ir kity kap-
suliSky bakteriju.

2. Rinoskleroma sergandiojo serume cirkuliuoja pakankamas antikiinu
kiekis, kuris su specifiSku antigenu duoda teigiama komplemento suriSimo
reakcija.. I}ac. rhinoscleromatis vaidina svarbiausia vaidmeni rinoskle-
romos kilméje. .. : Prof. Jurgeliiinas.
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X. Patologija.

4. S.H Gray and L, C. Feemster. — Compensatory hyperirophy
and hyperplasia of the islands of Langerhans in the pancreas of a child
born of a diabetic mother (Kompensaciné Langerhans’o saleliy hipertrofija ir
hiperplazija kasoj diabetu sergancios motinos pagimdyto kudikio), (,.Archi-
ves of Path. a. !laboratory medicine*, 1926, vol. 1, Nr. 3). :

Santrauka: ApraSomas atsitikimas, kada kasoj diabetu sergancios
motinos pagimdyto kudikio buvo rasta apie 24 kartus daugiau Langerhans’o
saleliu, negu esti normoje. Juju padaugéjima sukelias padidintas cukraus’
kiekis motinos kraujuje. Hipoglikemija, kaipo saleliu hipertrofijos bei hi-
perplazijos sekme, galimas daiktas, turéjusi reikSmés staigiai kudikio mir-
¢iai. Drauge su Langerhans’o saleliu padaugéjimu buvo pastebéta ir dau-
gelio meduliariniy antinkstinés liaukos narveliu hipertrofija.

Dr: Mackevicaite-Lasiené.

5. N. Okunefi. — Ueber die vitale Farbstoffimbibition der Aorien-
wand (DaZuy isisunkimas i aortos siena in vivo). (,Virchow’s Archiv.*
259%).

Autoriaus darytos tripanblau’'o injekcijos katéms, Sunims, triuSiams,
iiros kiaulaitéms, baltosioms ziurkéms ir baltosioms peléms. Pasirode,
kad kaciuy ir Sunu aortoj dazai isisunkia | siena démeémis, kurios esti lo-
kalizuotos visada tose paciose vietose. Kadangi Anickov'o, Salty-
kov'o, Stuckey'o ir kity mokslininku bandymai parodé, kad, sukeliant
eksperimentiSkai ateroskleroze, susirenka aortos sienoj lipoidai sudaro
lygiai grieztai lokalizuotas démes ir kaip tik tose paciose tipingose vietose,
kuriose jas maté autorius, darydamas tripanblau’o injekcijas Sunims ir
katems. IS to autorius daro iSvada, kad topografiniu atZvilgiu nésa esmi-
nio skirtumo tarp lipoidy susikrovimo AniCkov'o bandymuose gauti
eksperimentiSkai ateroskleroze ir tripanblau’o imbibicijos jo paties bandy-
muose. Situo pasirémus esa galima manyti, kad abiejy rusiy (lipoidu ir
tripanblau’o) démiy atsiradimas aortos sienoje turis vienoda mechanizma.

L Dr. Mackeviéaité-LaSiené.

6. Z. Morgenstern — Zur Frage iiber Amyloidose und Re-
sor;:)tion (,,Apie amiloidoze ir rezorpcija). (,,Virchow's Archiv* 1926 m.
259%).

Duodant parenteraliSkai baltosioms peléms sunkiai skylanciu baltymuy,
galima esa gauti tipinga amiloidozé.. Pratesus autoriui nutrozés injekci-
ias baltosioms peléms ligi 30—40 dienu, iis gavo ligi 60% teigiamu rezul-
taty. Tam tikromis salygomis galima esa gauti ir 100%. Amiloidozé gau-
nama taip pat Seriant baltasias peles varSke, kiauSiniais ir pienu, taciau
tatai esa daug sunkiau atsiekti, nes pilvo Zarnu traktas pajégia ivestus balty-
mus suskaldyti. [vedus ta pati baltymuy miSini per rectum, vadinasi, pa-
keitus normales virSkinimo salygas, galima gauti Zymiai didesnis amiloi-
dozés procentas. Cirkuliuoja audiniuose nesuskile baltymai, jei ju yra ne-
maza, trukdo arba keiCia intermediarinio baltymu apyskaitos aparato (re-
tikuloendotelio) darbuote; i§ Cia atsiranda nepakankamai arba netinka-
mai perdirbty baltyminiy kiinuy, kurie naudojami amiloido sintezei, pereida-
mi i§ emulsijos i gelé. Amiloidas lokalizuojasi tose vietose, kur eina bal-
tymu perdirbimas. Jo kiekis atskiruose organuose pareina nuo gaunamos
medziagos. Individinis palinkimas prie amiloidozés pasireiSkia tame, kiek
retikuloendotelinis aparatas sugeba perdirbti gaunamus baltymus. Nu-
trozés bei bakteriju kultiiru injekcijomis amiloidozeé galima gauti ir paSa-
linus gyvuliui bluZni.

Susikrovusios audiniuose amiloido masés gali rezorbuotis.
Reikia tik paSalinti ju atsiradimo prieZastis. Autorius tatai jrodé Sitokiu
biidu: gaves baltosioms peléms amiloida nutrozés injekciju pagelba (ami-
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loido buvima jis konstatuodavo mikroskopiskai, naudodamasis biopsija),
jis nutraukdavo injekcijas ir po 3—4 ménesiu uZmusty peliu organuose
neberasdavo amiloido: pastarasai rezorbavosi audiniy narveliu pagelba
(svarbiausia, gigantiSkuju narveliy ir poliblastu). MazZesniy amiloido Zidi-
niy vietose ivyko restitutio ad integrum, didelés amiloido masés tapo jun-
giamojo audinio organizuotos. Dr. Mackevicaité-Lasiené.

Xl. Odontologija.

4. Dr. H. Vo tizk y (Berlin. — Ueber Xerostomie. (Apie kse-
rostemija). (,,Zahnirztliche Rundschau® 1925, Nr. 43).

Tuo tarpu kai ptvalismus yra gana dazZnas susirgimas, kserostomija
arba aptyalismus pasitaiko labai retai. Kserostomijos eitologija labai ma-
zai zinoma; daugelis autoriy ligos priezastimi laiko psichinius arba fizinius
smiugius (Schoks); kitu autoriu aprasyvta xerostomia, atsiradusi po infliu-
. encijos ir kituy perSalimo ligy. Paprastas timinis seiliniy liaukuy idegimas,

pamaZu patapes chronisku, galis, pagaliau, duoti aptializma. Galiausiai.
Cia zinomi staigios kserostomijos atsitikimai po aStriy skanésiu vakarienés,
arba taip pat isidéjus pirma karta dideles kauCukines danty protezes.

Gali susirgti ir visiSkai sveiki asmens be matomos prieZasties: liga
ivyksta dazZniausiai staiga ir tik retkarcéiais pamaZu progresuoja. Kseros-
tomija serga tiek vyrai tiek moters; pastarosios kiek dazZniau; amzius
reikSmes neturi. A

Kserostomijos savybeés. Seilinés liaukos gali buiti visai normaliskos
arba kiek padidintos ir sukietéjusios. Burnos skystimo reakcija Sarmine,
kity ligoniu — riitksti. Burnos vidaus t° kiek pakilusi; skonis, uoslé .ir kalba
kiek sutrike. Dantys linke sirgti caries’u. DazZniausiai prakaito ir kitos
kiino liaukos silpniau funkcionuoja. VirSkinimo funkcija ir $lapimas pa-
prastai normalus, LieZuvis sausas, SiurkStokas ir raudonas tarytum Zalia
mesa.  Visa tai pakankamai aiSkiai padeda diagnozei, reikia tik nustatyti,
ar ligos prieZastimi yra padiy seiliniy liauku pakitimai (xerostomia idio-
patica) ar liga sukelia centrinés nervy sistemos susirggmas (xerostomia
symptomatica). Pirmuoju atveju turésime gana gera prognoze, o antruo-
ju — terapija bus bejégé. Xerostomia idiopatica pavyksta iSgydyti ar
bent palengvinti jodo preparatais, masazu, galvanizuojant, galiausiai, chi-
rurgijos pagalba. Esant xerost. syptomatica vartoja vidun pilocarpin’a
ir skiria burnos plovima jos sausumui palengvinti (sakysim, arb. Saukst.
gummi arab. pulv. + 2 arb. §. glicerino stiklui Salto vandens + kuris nors
corrigens). Toliau Dr. Wotizky's.apraso jo stebéta kserostomijos at-
sitikima, kame liga atsirado gydant rentgeno spinduliais kairiaja galvos puse.

Baigdamas Dr. Wotizky's nurodo, kad visi kserostomijos gydyvmo
biidai néra tikri: tik pripuolamai liga nuo ju pageréja, retai kada visiSkai
pagyvia. Mat, maZza téra mums Zinoma Sitos retos ligos etiologija. Triik-
sta dar tyrimy centrinés nervy sistemos vaidmeniui iSaiSkinti, ypa¢ xeros-
tomia symptomatica ligoje. Tik Sitiems dalvkams paaiSkéjus pavyks ras-
ir kelias ir budai Sitam jkyriam susirgimui pagydyti.

Danty gyd. S. Griliches.

5. Dr.Bodenstein (Hortmund). — Celluloid oder Kautschuk.
(Celiuloidas ar kaudukas). (,,Zahnirztliche Rundschau®, 1925, Nr. 44).

Pastaruoju metu pradéjo vis daugiau vartoti danty protezéms celiuloi-
da ir re&iau kauCuka. Pasirodé daug Zalio celiuloido preparaty (,,Hekolit"
ir kt.), ir jo 3alininkai pranaSauja, kad kaucCukas visi§8kai iSnyksias i§ dan-
tu gydymo technikos.

Dr. Bodenstein'as nurodo istoriSka fakta, kad iSéjusio Simtmecio
60 ir 70-ais metais celiuloidas jau buvo placiai vartojamas danty protezéms
gaminti ir tam reikalingi irankiai ir aparatai (kivetés, presai ir k.) maZa
kuo skiriasi nuo naujausiy. Vis delto celiuloidas tuomet neprigijo ir kau-
¢ukas paliko vienintelé nepamainoma medZiaga.
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Pagal Bodenstein'a, celiuloidas turis $tai kuriy pirmenybiu paly-
ginti su kauCuku: tiksliai glaudZiasi prie gomurio ir danty smegeny, ne-
lengvai kei¢ia forma, labai maZai sveria ir, svarbiausia, — visiSkai tokios
spalvos, kaip dantu smegenys. Celiuloidas, tiesa, blogiau laiko dirbtinius
dantis ir reikalingas sunkesnés bei atidesnés proteziy gamybos. Be to
celiuloidas uZz kaucCuka brangesnis.

Turédamas galvoj, kad vienu dantu gydytoiu celiuloidas peikiamas,
o kity giriamas, Dr. Bodenstein‘as siulo taikytis vidurio, biitent, ne-
keliant labai celiuloido privalumu vistik neuZmir$ti jisai vartoti. Kovoti
su kaucCuku celiuloidui néra lengva, nes pirmasai i§ seny laiku labai pagar-
séjes: yra Zinomi atsitikimai, kai pilnos kaudukinés protezés (28 dantys)
nesikeisdamos naudingai tarnaudavo po 30—40 mety. Celiuloidas biity
galima daugeliu atveiu rekomenduoti pacientams. Dantu gyvd. S. Griliches.

Klinikos ir praktikos patyrimai.

X Cholangito ir cholecistito gydymas cholevaliu, R. Decker’is
laiko tinkamiausiu gvdymo budu (cholangitams ir cholecistitams) chole-
valio (Merck) injekcijas. Geriausiai Sitokiam gydymui tinka uminiai at-
sitikimai, o chroniski idegimai reikalingi ilgesnio gvdyino. 80% ligos at-
sitikimy nedave recidyvy per 2': metu. Dozavimas individinis. Papras-
tai staigiems susirgimams pakanka 4—6 SvirkStimuy priepuoliams paSalinti.
UZtrauktais atvejais su nuolat pasikartojanciais sunkiais diegliais tenka
daryti ne maziau kaip 10 SvirkStimy. Vienkarté cholevallio dozeé
0,15—0,2. Prie§ SvirkS$Ciant vaistas reikia iStirpinti 10 kub. cm. destiliuo-
tojo vandens (,Miinch. med. Wochenschriit,” 1925, Nr. 44).

X Sifilio bismutoterapija. Sonnenberg’as (Lodzéje), pasirodo,
visose sifilio stadijose vartoja sena magisterium  bismuthi, SvirkSdamas jj -
i raumenis Sitokioj sudétyj: Rp. Bismut subnitr. subt. pulver. 10,0, Novo-
caini nitr. 1,0, Amygdali dulc. steril. 100,0. Emulsija Svirk§Ciama po-
1 kub. cm. (=0,07 Bi) kas trecdia diena { sédimuosius raumenis. Autorius
niekuomet néra mates nei SvirkS¢iamos vietos infiltratuy nei bet kuriy kitu
blogumu. Visais sifilio laikotarpiais Sitokio gydymo sekmés buta kuo-
geriausios, nekiek ne menkesnés uZ naujausiu bismuto preparaty padaro-
mus efektus. Sitilomoji bismuto emulsija esa galima uZsakyti kiekvienoj
vaistinéj ir ji paliekanti steriliSka net pastovéjusi iStisus menesius
(,,.Deutsche med. Wochenschrift* 1925, Nr. 37).

Zinomas Berlyno sifilidologas Saafeld’as siilo nauja (Hoechst'o

fabriko) bismuto preparata — olesal. Sitas preparatas (5°/_o suspensija
gryniausiame ol. olivarum) Svirk$¢iamas 2 — 3 kartus savaitéje, pradéjus

po 0,5 ir pakeliant iki 1,5. Vienam kursui pakanka vidutiniSkai 15 kub. cm.
Retkarciais biidavo stebima kaipo komplikacija bismuto juosta danty sme-
genyse. Olesal, Saalfeldo patyrimais, esa galima kombinuoti su sal-
varsano injekcijomis (,Deutsche med. Wochenschr.* 1925, Nr. 40).

X Ishias’o gydymas. A. Pradinéj stadijoj reikia vartoti Siluma in
loco moibi, biitent in reg. sacral. (termoforas, maiSiukai su Sildytu sma-
liu, kardtas oras, Sollux lempa, fango, diametrija; visos Sitos priemonés
duoda vienodo efekto). RoméniSkoiji ir irlandiSkoji pirtis pasiliekant visa
valanda Silimoj.

B. Jei po 1—2 savaiciy Silima vis nepadeda, pradeda erzinti oda dé-
dami iStisai nakciai skareles su erzinamais tepalais (tepalas su 2% gars-
vy&iy aliejaus arba 10—20% ol. crotoni ar linimentum capsici). Ant ska-
relés i§ virSaus deda pirmomis trims wvalandoms termofora. Gydymo
tikslas — gauti ilgiau tveriandia eritema. Sitoks gydymas taikomas 4 sa-
vaites. Kad ligonis galéty miegoti, jam duodama antipyretica ir antineu-
ralgica (galima pridéti 0,01 morfijaus): skausmui nesiliaujant duodama pir-
ma pusvalandi net du milteliu.

C. Jei po 4—6 savaidiu skausmai dar nesiliové. tuomet tenka griebtis
parenteralinés jaudinimo terapijos. Svirk$¢iama aolan’o, omnadin’o, ste-
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rilio pieno, caseosan'o, yatren-casein'o, strepto—. stafilokoku ir tifo vakci-
nos, arthigon’o, tuberkulino, vaccineurin'o: .vis vien kuri 3iu vaistu var-
totume. Dozavimas: 0,3 — 1,0 kas treCia diena po oda, geriansia in re-
gione sacrali. I§ viso padaro 20—30 injekciju.

D. Labai atkakliais atvejais tenka vartoti injekcijos 100 kb. cm. /2%
novokaino skiedinio 4-0—5-0 juosmens slanksteliy sritin.

E. Sieros, -dumblo, smélio ir saulés tynés (,Wiener kl. Woch.”
1926, Nr. 7).

X Kadikiu pylorospasmus’o konservatyvi gydymo metodé. 1. Tir §-
tas maistas: motinos pienas, koncentruotas baltymo pienas, nepride-
dant vandens ir pridéjus 20% cukraus, numelZzto motinos pieno ir baltymo
pieno misinys. Maitinti kas 2'/» val. kiek galint maZ“esnémis porcijomis.
Reikalui esant, — druskos tirpinio pilimai | rectum, po oda
arba { peritoneum. :

2. Sol. atropini sulfurici 0,01:10,0. Pradeda 3—4 lasais, duodamais
tris kart per diena, ir kelia iki 7—9 laSu X 5 kart per dieng; vaistai
duodami uz /2 val. prie§ maitinant.

3. Injekciios sol. suprarenini synthetici (1:1000) po 2'/: decigramo ke-
lis kartus per dieng uz 10 minuciy prie§ maitinant. (,,British med. journal®,
1926, 16 1. p. “87). y

X Rachito gydymas ir jo iSdavos. Rachitui iSgydyti reikalinga:

1) 3—4 savaiCiy Svitinant tiesiog kuna putnago Zibintuvu (kvarco.
lempa) sensibilizavus organizma ecozinu (kas diena po 0,1 eozino + 0,2
nendriy cukraus, iSdalijus tatai atskiromis maitinimo porcijomis).

2) 2—5 savaiciy, maitinant ligonj Svitintu ‘ultrafioletiniais spinduliais
moteriSku. ar karveés pienu.

3) 5—6 savaiCiy gydant ligonis Zuvies taukais su fosforu.

Biitinoji salyga: sumazinti pieno kiekis iki /2 litro (maximum) ir gul-
dyti ligonis sauléje. (,Schweizer med. Wochenschrift®, 1926, Nr. 8).

X Menamai mirusigju naujagimiy gaivinimas. Adrenalino in-
jekcijos §irdin (i deSinj skilveli): diirimo vieta — 4-—5 Sonkauliy
tarpas, 2 cm. kairiau nuo linea mediana. Dozé: 0,05 mgr. adrenalino arba
sintetiSko suprarenino. Rp. Sol. suprarenini synthetic. 1,0 Aq. destill.
ad 10,0 S. [Svirksti /2 cem. (,Monatschr. f. Geburtsh. u. Gynak,"

1926, B. 72, S. 185).

X Dicodid’as ginekologijos praktikoje. Miinchen'o 2-o0j universiteto
motery ligy klinikoj tapo iSmégintas dicodid’as (Knell) ginekologiSkuose ir
§lapimo taku susirgimuose (gonoréja ascendens ir jos pasekmes, para-
metritis, pelvesperitonitis, pyvosalp. etc., taip pat carcinoma inoperabile).
Vaistas, pasirodeé, veikias simptomatiSkai kuopuikiausiai. Dicodid’o sude-
tis, kiek Zzinome, artima rmhorfijui ir kadeinui. Jis praneSa morfiju tuo,
kad nesukelia ledakumo ir vémimo. Dicodid’as reikia duoti sub cutem ne
daugiau kaip 0,01 vienam kartui (,Zentr. f. Geb. u. Gyn.“ 1924, Nr." 22 —
ref. Dr. T. Goldbergas (Jurbarke).

X Vuaiky epilepsijos gvdymas. Vaikams 2—3 metuy amZ. kas vakaras
duodama po 0,05 luminali. Mokyklos amz. vaikams — 0,1 luminali 1—2
kartu per diena. Gydymas luminal'iu reikia testi 1 —2 metu.

LLabai atkakliais atvejais patartina kombinuoti luminal’is ir bromo te-
rapija. Status epilepticus gydomas chloralhidratu (Vienos gydytoiu se-
minaras 1926 [, 18 — ,,Vracebn. obozer.” 1926, Nr. 3. p. 129).

X Colitis chronika gydymas. 1. Riebi dieta: riebi mésa su darzo-
vémis, riebus siiris su juoda duona, storai uZtepta sviestu, saldi grieting,
majonezas, sardinos alyvvoje. Salyega: gera skrandzio funkcija.

2. Parafinum liquidum puriss. 1—2 valg, SaukS$tu per diena, geriausia,
Siltame piene. Jei biity reikalo, galima dozé padidinti. Sulaukus pageré-
jimo, — parafinas duodamas tik 1—2 kartu savaitéje.

3. Sémenys (semen lini): gerti arbat. — valg. SaukStais, iSmaiSius
seékla vandenyije.
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4. Atropinum sulfur. po Y/2 mgr. 2 kartu dienoje laSais, Zirneliais arba
po oda. Antra savaite jau duoda tik po '/ mgr. viena karta dienoje.

5. Zarny plovimas ramunéliy arba kamilozano infiizu (1 valg. Sauk-
§tas — '/»—1*/2 litro vandens). (,,Boas. Therapie d. Gegenwart,” 1926, Nr. 1).

X Trichofitijos, lupus erythematodes gydymas. Susirgusios odos
vietos tepumos t-ra jodi; greit po to tepamos ungt. hydrarg. praecip. albi
5%. Gaunamas dermatitis bullosa su Zlugimu atSokusio epidermiso. Ga-
liausiai tenka apgydyti indiferentiSkais tepalais (pasta zinci ir k.). Daz-
niausiai pakanka vieno Sitokio gyvdymo kurso, retkarcCiais tenka kartoti
gydymas 2—3 kartus (,,Dermatol. Woch." B. 75., S. 165).

X  Chirurginés tuberkuliozés gydymas. | raumenis Svirk§Ciama t-ra
jodi (10,0: 100 gr. neutralios sterilés augalinés alyvos). Pradeda S$virk-
Sti nuo 10 ccm. ir kelia doze iki 20 ccm. kas 5—7 dienos. T-ra jodi reikia
pilti sterilén alyvon prie§ pat injekcija, kitaip alyva genda ir vietoje ne-
zymios gauname sunkia reakcija su skaudamu vietiniu jdegimu. Be mi-
néty Svirkstimu, ligoniui duodama dar kalkiu druskos vidun.

Indikacijos: kauly, sanariu, liaukuy ir pilvo 'plévés t. b. ¢. Kontraindi-
kacijos: plauéiy ir vidaus organu t. b. c. (,,Presse méd. 1925, Nr. 99).

X Ozaend’os gydymas. Zvynai pasalinti 2—10% salicilo vazelinu.
Visa nosies gleiviné sutepama 5% jatreno tirpinio alkoholyie (pradzioj 3
kartus, véliau 2 ir 1 karta dienoje). Pitimas. V¢l atsiradus Zvynams,
jile nuimami salicilo vazelinu. Kvapas Sitaip gydant ligoni sumazZéja jau
po 14 dieny. Vietiniai ligos simptomai iSnyksta po 4 savaiCiy. AtokriCiai
gydomi tuo paciu biidu (,,Klin. Wochenschriit*, 1925, Nr. 46).

X Natrii salic. $virkstimai epid. encefalitui gydyti. Denochan’as
sekmingai gydes epid. encefalita, SvirkSdamas du kartu dienoje po 0,5
Natrii salicyl., iStirpinto 4,7% gliukozés tirpinyie, i vena, be to, $virksda-
mas kasdien po 1 gr. to paties tirpinio | raumenis (,,Bullet. de la soc. méd.
des hopit. des Paris™, 1925, Nr. 49). :

-Vidaus Reikaly Min=jos Sveikatos Departamento
Medicinos sk. 1925 mety apyskaita.
(su trimi priedais).
I. Medicinos personalo registracija.

1. Gydytoijuy ligi 1925 m. sausio mén. 1 d. Sveikatos Departamento
zinioje buvo jregistruota 448: iS ju nuolatinius pazymeéjimus turinéiu -—
407, laikinus — 41.

. Gydytojai pagal tautybe skirstési Sitaip: lietuviy — 244; Zyduy —
160; vokieCiy — 13; rusy — 10; lenku — 19; ukrainieiy — 1; baltrusiy — 1.

(Gydytojai pagal pilietybe skirtési Sitaip: Rusijos pilieCiu — 1; Latvi-
jos — 3; VokieCiu — 4; Ukrainos — 1; visi kiti — Lietuvos pilieciai.

Kadangi Centr. Stat. Biuro Ziniomis Lietuvoje 1924 m. buvo 2.062.038
gyventojai, tad vienam gydytojui teko aptarnauti mazdaug apie 4600 gy-
ventoju.

1925 metais jregistruota ir iSduoti nauji pazymeéjimai 19 gydytoiy: 6
gydytojams (RepsSiui Kostui, Dubrovic¢iui Isaakui, Rabinavic¢iui Dovidui, Gol-
dengeimui Borisui, Montvilienei Marijai, Pereviciui Povilui) — nuolatiniai:
13 gydytoju (Alpernui Abromui, Jurgelioniui Antanui, Jasai¢iui Domui,
Lev'ui Borisui, Zubéenko Aleksiejui, Volbergui Johanui, Petrov'ui Benjami-
nui, Drujanui Dovidui, KryZeviciui Aleksandrui, Stepanov'ui Vasilijui, Eis-
montui Nikalojui, LeS¢inskiui Aleksandrui ir DamaSeviciui Marijonui) —
laikini. 8 gyvdytoiams (Gabijui Aleksui, Gecui Icikui-Leibai, Slapoberskie-
nei-Klivanskaitei, Povilaic¢iui Jonui, Eismontui Nikaloiui, Volbergui lzaakui,
Kriséianui Vladui ir Burbai Vladui) laikini pazyméjimai uzsiimti medicinos
praktika Lietuvoje pakeisti nuolatiniais;: 1-m gydytojui, LeScinskiui Alek-
sandrui, turéjusiam laikina pazyméijima, kaipo nemokanciam pakankamai
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valstybinés kalbos, praktika vuZginta. IS pil. Yppo Isaoko atimtas laikinas
pazymeéjimas uZsiimti gydytojo praktika Lietuvoje. 5 gydyvtoiai (Guailiinas
Izidorius-Zenonas, Kontrymas Eduardas, Ratomskis Feliksas, Zalnieriiky-
nas Kazys ir Fuksas Aleksandras), turéie nuolatinius paZyméijimus, miré.

IS viso ligi 1926 m. sausio mén. 1 d. Sveikatos Dep-to Zinioje iregistruo-
ta 460 gydytoju; i$ iu nuolatinius pazymeéjimus uzZsiimti gydytojo praktika
Lietuvoje turi — 416, laikinus — 44,

Tarp ju pagal tautybe: lietuviu — 247, Zydu — 164, vokiediy — 14,
lenku — 19, ukrainieéiy — 1, baltrusiy — 1.

Pagal palietybe: Rusijos pilieCiy — 7, Latvijos — 3, VokieCiy — 5,
Ukrainos — 1. Visi kiti Lietuvos pilie€iai.

Kadangi Lietuvoje 1926 m. I. 1 d. Centr. Stat. Biuro Ziniomis buvo

apie 2.087.383 gyventojai, tad vienam gydytojui teko aptarnauti mazdaug
4537 gyventojus.

2. Dantygydytoiuir dentisty ligi 1925 m. sausio mén. 1 d.

Sveikatos D-to Zinioje buvo iregistruota 247 danty gydytojai ir dentistai;
i$ ju nuolatinius pazymeéjimus dantu gydymo praktika uzZsiimti Lietuvoje
turi 193, laikinus — 54. Tarpe ju dentistu teisémis — 62, danty gydytoiju
— 185.

Pagal tautybe: lietuviy — 52, vokieCiy — 1, lenky — 2 ir zydu — 192,

Pagal pilietybe: Rusijoss — 1, Baltrusijos — 1; visi kiti Lietuvos
pilieciai.

1925 metais duoti 8 nauji pazymeéjimai uzZsiimti danty gydymo prakti-
ka Lietuvoje: 5-iems danty gydyvtojams ir dentistams (Feigensonaitei Su-
lei-Basei, Blecherienei-Kanaitei, Baléitinui Juozui, Sakelaitei Marijai ir Gri-
nevicienei-Talko-llgovskienei Ninai) — nuolatiniai; 3-ims (Jovarauskienei-
Sveikauskaitei, Sutkevicaitei Jadvigai ir Samsonaitei Itai) — laikini. 7
danty gyvdytojams ir dentistams (Sutkevicaitei Jadvigai, Epel Linai, Kaga-
nienei-AizenSteinaitei, Rezeraitei Bertai, Koribut-DasSkeviéaitei Jadvigzai,
Kliacko Malkai, Kaganaitei Sarai) laikini pazyméjimai pakeisti nuolatiniais.
1 danty gydytojas, turéjes nuolatini pazyméjima uZsiimti danty zydvmo
praktika Lietuvoije, iSvyko Egiptan. 1l-am danty gydytojui ir 1 dentistui,
turéjusiems laikinus pazymeéjimus ir 1 danty gydyvtojui Goldberg-ArSie-
nei Rozai, turéjusiai nuolatini paZymeéjima uzsiimti danty gydymo praktika
Lietuvoje, kaipo svetim3aliams, praktika uZginta. 1 dentistas (Macas Ce-
lelis), turéjes laikina pazZyméjima, mire. -

I§ viso ligi 1926 m. sausio meén. 1 d. Sveikatos D-to Zinioje iregistruota
250 danty gydytoju ir dentistu. IS ju nuolatinius pazZyméjimus turi — 203;
laikinus — 47. I§ ju dentisty teisémis — 61; dantuy gydytoju — 189.

Pagal tautybe: lietuviy — 57, vokie€iy — 1, lenku — 2, Zydu — 190.

Pagal pilietybe: Rusijos — 1, Baltrusijos — 1; visi kiti Lietuvos
pilieCiai.

Kiekvienam dantu gydytojui ar dentistui tenka aptarnauti maZdaug
8.349 gyventojai. '

3. FelCeriy ligi 1925 m. sausio mén. 1 d. Sveikatos D-to Zinioje
buvo iregistruota 308: i§ ju nuolatinius paZyméijimus turinliy — 102,
laikinus — 206.

1925 metais 7 felCeriams (Bielskiui Jonui, Yppui lzaakui, Motiejinui
Juliui, RepSienei-Denisovaitei, Meklenburgaitei, Gabrénui Jonui ir Trusfu-
" sui Aizikui) duoti laikini pazyméjimai uzsiimti felCerio praktika Lietuvoije.
2 felCeriam (Dementjevui Vladui ir Ratnauskui Zelikui-Maus$ai) laikini pa-
Zymeéjimai uZsiimti felCerio praktika pakeisti nuolatiniais. 1 felCeriui (Ra-
binui Ovsiejui-Ber), turéjusiam laikina paZyméijima felCerio praktika uZsi-
imti, nepristadiusiam reikalaujamy irodymu apie iSeita moksla, praktika
uzginta.

I viso ligi 1926 m. sausio mén. 1 d. Sveikatos Dep-to Zinioje iregi-

struota 314 felCeriu: i ju nuolatinius paZymeéjimus turinCiy -— 104,
lakinus — 210.
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4. FelCeriu-akuSeriu ligi 1925 m. sausio mén. 1 d. Sveikatos
D-to Zinioje buvo iregistruota 18. :

1925 metais 1 felCerei-akuSerei (Pefrauskienei- Sokolovaitei) ductas
nuolatinis pazymeéjimas uzsiimti felCerio-akuSerés praktika Lietuvoje, 1 fel-
Cerei-akuserei (Dagytei Onai) laikinas.

IS viso ligi 1926 m. sausio mén. 1 d. Sveikatos D-to Ziniocje jregistruo-
ta 20 felCeriu-akuSeriu. ;

5. AkuSeriu ligi 1925 m. sausio meén. 1 d. Sveikatos D-to Zinioje
buvo jregistruota 221 akuSere, iS ju nwuolatinius paZymeéiimus turinCiu —
198, laikinus — 23.

1925 metais 13-ai akuSeriu (SinuSkienei Bertai, Pavlovicienci-Smitytei
Guldai, Feisteraitei Onai, Zakovienei-Negnevickaitei 1tai, Kundrotieniei-Pas-
kevicaitei Stefanijai, Kumelienei-JoganSevicaitei Stefanijai, GriZienei Almai,
Linikaitei Bobai, Seferienci--Sartaraitei, Rucinskienei-Balsaitei, Kurdéerienei-
Dreizenstokaitei, Minecienei-Sankauskaitei Stefaniiai ir Golombikienei Edeln)
duoti nuolatiniai paZzyméiimai uzsiimti akuSerés prakiika Lietuvoie; 5 aku-
Seréms (Macerauskaitei-Vaitkevicienei Vladislavai, Pravdzinskienei-Janic-
kaitei, Maknytei Bronislavai, Juozapaviciutei Elenai. Minecienei-Sankau-
skaitei Stefanijai) — laikini.

I$ viso ligi 1926 mety sausio mén. 1 d. Sveikatos D-to Zinioje jregistruo-
ta 239 akuSeres: i3 ju nuolatinius pazyméiimus turiniu — 211 akuSeriy,
laikinus — 28. .

6. Gailestingujuy seseruy ligi 1925 m. sansio mén. 1 d. Sveika-
tos D-te buvo iregistruota 130 gail. seseru: iS ju nuolatinius pazymejimus
turiniy — 32, laikinus — 98.

1925 metais 12 gail. seseru (Kybartaitei Stasei, Jasaitytei Stefanijai,
Narusevicaitei Mariiai, Geéiunienei-Armonaitei Ninai, Pastuchinienci-Mi-
chailovaitei Vierai, Balsytei Kotrynai, Jotautienei Marijai, Dubickaitei Ma-
rei, LuiSytei, Pebotkienei, Jablonskienei ir Trofimavi¢ienei) duoti laikini
paZzymeéiimai uZsiimti gailestingosios sesers praktika Lietuvoje. 1 gail.
ses. Janavicéaitei Onai 1920 m. per apsirikima buvo duotas nuolatinis pazZy-
meéijimas, kuris 1925 m. sausio mén. 31 d. pakeistas laikinu.

1§ viso ligi 1926 m. sausio mén. 1 d. Sveikatos D-to Zinioje iregistruota
—— 42 gail. seser. I§ ju nuolatinius pazyméiimus turi 31 gail
ses.; laikinus — 111.

1. Ligoninés.

Ligoniniy ir gimdymo prieglaudy ligi 1925 m. sausio mén, 1 d, Sveikatos
D-to Zinioje buvo jregistruota 39 ligoninés su 1639 lovomis: i§ kuriy val-
dZios laikomuy 4 su 370 lovu; savivaldybiu — 24 su 784 lovomis; Zydu bend-
ruomeniy — 5 su 327 lovomis: Lietuvos Raudonojo KryZiaus ligoniné su 120
lovy; privaCiy — 5 su 38 lovomis. .

1925 metais atidarytos: Valst. odos ir veneros ligy ligoniné Alytuj, su
30 lovu, ir Valst. plauciy ligy ligoniné (sanatorija) Jurbarke su 50 lovy.

Taip pat leista atidaryti gvd. Bialoblockienei-Svarcaitei gimdymo prie-
glauda, Mariampoléj, su 2 lovom, ir veikti privatiniai d-ro Mickaus Mato li-
goninei, Siauliuvose, su 12 lovu.

IS viso ligi 1926 m. sausio mén. 1 d. Sveikatos Departamento Zinioje
iregistruota 43 ligoninés ir gimdymo prieglaudos, i§ viso su 1733 lovomis:
i§ kuriy valdZios laikomy — 6 su 450 lovy; savivaldybiu — 24 su 784 lovo-
mis; Zydy bendruomenés -—— 5 su 327 lovomis: Lietuvos Raudonojo Kry-
Ziaus — su 120 lovu; privaCiy — 7 su 52 lovomis.

Kadangi Lietuvoje Centr, Stat. Biuro Ziniomis 1926 m, 1. 1 d. buvo apie
2.087. 383 gyventojai, tad viena ligoninés lova aptarnauja mazdaug 1204
gyventojus. _

Sutraukus visa ligoniniu darbuote, pasirodé, kad per 1925 metus jose
gydési viso 20.011 ligoniuy, i§ kuriu vyry — 7942, moteru —
10.490, vaikuy — 467. . :
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Priedas Nr. 1.

Sveikatos Dep-to Zinioje esamose ligo ninése ligoniy keitimosi lenteleé 1925 m.

i1 3 i _u
Gydési ligoniy 1925 m. Chirurginémis | Uzkre . Vidaus_‘rve.n_er_." Cumdyrrur _f; i '!Od‘os| Aklll{ i!l_ls:_n.l.liProtvongTrv.}f I.Vlire .g
22 i i | N ) e el =

: Ligoninés e el & sEReE L E
o iy | =0 wn =0 | = {l = e E‘E = 4‘3;2‘3 >0 | I =y = | I ol | (=l 2] = ":,"E
= pRvadininas. b deritis tEs Bl =128 E HEH 222822122 2 8=l2 2| 2 5] 25
8 B e 2l e =] 8 s |5 gl 5|85 Iz El2|ESIDES 2IEDE 2 Bls| &80
@ z | g ,E‘fvg o -t e E|E|® g ;gEi? Eifc (g3 |=]9|> Eﬁ]i> E;>;1>1El>l§'=5§f§?‘> B <=

‘ - ' I | g | S| S v o R, SR | T €5

1| Alytaus apskr.. .. |281] 226 | 22| 52| 7629] 158 72 — 10] 12 e G sell il _l_'_ ._!’_'_J.é- il s

21 =Bikd oy . | 148 - 119 —| 6| 273 3235 100 52 — 2| 6 S o B e o i BETE e YRR VSl R ) O o O (R B

3| D-ro Domaseviciaus . | — 49 —| 1 50| 233} —| 4 — — — 46 32 S e N Gk RO S ) SR ___i_ 5], ) T B e 1 ISR SR

4| Ezerény ap. . - | 93| 53— 6 152 2666 43| 17 —| 4| 2 o e o o R 8 R o L N A R G O S R e B e

5| Glemzaités gimd pr. . | — 18 — — 18] 121 —| — — —| — S vy - O e SV o0 s SO RS R RS (P T N T O | St I T

6| D-ro Hagentorno . | 134 108 —| 2| 244| 2853| 134 108 — —| — P S| o ol v o S R | S R R B S O S R I e

7| Jonavos zydy . . : 46 38 — 1 85| 8977 18, 10 j“ 11 4 s3liagglk -2 oY g 8 e e S ST I R (S R ) | O 110l 31—l 1612

8| Joniskélioraj.. . | jos| 83 —| 11} 199 4732| 44| 14| —| 8| 4 499 4371 2lizel —I 1 S =l — —| | ___%___{,52 71—| 9996

9| Kauno miesto . . | |1323 988l —| 193 2504| 76037| 810| 401| — 12| 24 65 5o st St T e - ) ST 3s ol 24500
R0 Raunotkvelimo. s Sih . (isasicee i anl - I618) M2 lap il Al o 2501 348 —| - 433—| 33| 72| 137 —|—| —| —|H—'——| ZITI—|Z{ 50| 67(=| “448
1| Kaunom. zydy . . 649 1351 —| 76| 2076| 301:8] 266 179 —133]151 136 ]0.,,’ st B pes 5es v L OB 35 VR D S O o ) P S el () (ki
121  Kauno zyd vaiky . .| 142! |08| —! 12| 262; 6173] 6 — =] = 671 85 Yol 56__ Sulaestrs Thos ) T T I e R o sl_ 3753
13| Kédaniy apskr. . f218 183 —| 13 414 5133| 116 52 —— 1 PR e R R S R o ) J~___,|_ || 789
141  Kretingos . ; 122 17 —| 221 261 73718] 67 27 — 6 13 1 Zl —| ' 848 B 8541—-—55167|363 28!7 -,-!f — =1 1] 29! 2| 27107
151 Lie'.Raud. Kryz. . | 199( 1865/ 43| 73| 2180 32039 3| 8 3 —| — 1150 1131 = —I “sel—| 11 21| i 0 e et et e o A R L
16| Mariampolés apskr. . | 321} 353 — 47 721} 16650] 186| 139| —| 15| 15 a8l 6ol 3=l 2811 o 30 — Il |l —| —|H=l=—It 2= _|l 12} 14—| 1831
17|  Mazeikiy w191 258 —| 14 463] 7611] 137} 109] — 3| 4 o SRl ey TRan T RE R T PN SR L ‘
18 D-ro MlC\aUS b : /AR TR n é r a, V. “e-iid e 410500 st s E)_ = R R VEIkla nuo rugseéio men
191 Odos ir vener. lig . | 4 60 —|  64] 286! el R 97 02l 8 il 125l —| 480 —l—|—| — TS (P Y ___g_i 36 27—l 2957
20| Panevézio apskr. . | | 583 655 —| 49 1287| 21513 403\ 345 —| 25| 44 176 1451 2! 1l 1q0l=) 4 = == — L R vl 13 T
21 Panevezio zydy : .| 329 445 —| 32 806| 12560| 120, 125 -——i 31, 30 sz 308 is 2‘— B _I i s o e R T P 1 1. =1 3520
22| Pakruojaus raj. SE 371 ST} -} 498 13431 15 14 —f —| 1 o e e e e (B T ) O S A O __jL sk el a3
231 Papilés raj. . oooiu o 72| 75| —| 2| 149] 3287} 17! 11| — 3! 8 : | A o D A SR T M e S |, R O B B s
241 Psichiatrineé I'g.. . 1941 94 —| 180, 415| 67291 —| —| —| —| — ST R RS S B T SR R P s, ' |
25| Pluciy ligy lig. . . Vgt Kiica -u fio - 1925 m: M Fos T e S R R e B S & el S
26| D-ro Rabinovi¢aus. 2| 189 —| 5| 196] 1717 1} Y —} =] — o4l 89 sl 8 25—| i i O O o el R - B e
27| Raseiniy apskr. .. | 207 232 —| 25 464 8859 85| 77| —| 19{ 33 13 22 i ]g_ ~| g 5 0 I AT __f__l[ 23l 465
28| Raseiniy 2ydy . . . | ‘40| 65 —| 3 108 2661] 9 7 E} 18 18 B et e o el el e i e 60 W D B ey
291 -D-ro Ryano . . . 17 42 S 438113383 e i 62l 54l —| 11 "2 AR m EREE R0 OB O N8 I e PR I _5? 10 11— 7558
301 Rokiskio apskr. . | 145 174 — 21| 340 681'| 69 50/ —| 16/ 9 g o e U B e (! (1 2 o | S
311 Seiny " . .| 8| 18 — 3 103 1316} 57} 3 —| 2 3 30l 200 —| 3l ‘o5 16| 17 —l—|=A —|—|—{—1—\— 1Tl 20 5=l 1430
32| Sakiy . . .| 60| - 191 —I 9 260 3340} 30 31| —f| —| — o B ) B o e o0 SRS BT O ) I o e B O O e
1 Roukeny el oo L si ST of 29I 1ses) 33 13 ) B 1 188 175) 5| —| 104l 15} 51l -—|—|~|| —| —|={——|— —\—|—|—| 34| 25| 1616
34| Siauliy apskr. . . | 5140 615 —| 68 1227| 24100f 331| 257, —| 20| 13 e Sl R e S s (SN 55 Y O R R (-
AR R e L s a1l 3|11 9 115 - e ) G i
36| Tauragées apskr. . | 1102 130, — 10{ 242| 5381 59| 20/ —| —| 3 14| 250 34| 30 15| = 2| —| 3| 4] —| —|——|——i 2|—|—| 2| 10] 8|—| 213
37| Tels'y g .. 162l 116] —| 19| 297] 7446] 69| 31| —| 10] 7 35 4, or 2!1 s I S et - e e - 1;5—2_;, e
401 Ukmergés zydy . | 99/ 195/ —| 10| 304] 4122| 15 20| —| 9 6 17 vo8l 720 3l 21—t 6 3l I —f il f _\i 20 16 1536
411 Utenos apskr. . . 1248/ 215 —| 18/ 481| 6058} 111, 72| —|| 10| 5 s _8) e iy 103 o gl B IS i R [ @ R _—l::_J 50 40—| 3042
42| Valst. Vaiky . . | | _i424] 33| 457| 12248] —| W 9 o4l 71— 35— & 121 1l I 1 9] 11]—] 2022
43| Vilkaviskio apskr. . © |206] 171 —| 311 408| 8774l 67 26| — 32| 26 ' 0 ‘ “"' ———————— —

|7942| 10490|467/1112] 20011|434573|3823 2353 3az9]477 3170|26651122/279 2825/25]162]367 1112] 6|12]171]144/33[28]17] 714595 2| 3l648]s12] 2126766
: Medicinos Skyriaus VirSininkas Dr. Perevicius,

Il eil. Sekretorius Sakalauskaite.

190 191




. Ambulatoriniai ligoniai

|
—
2. ngonlnt?s pavadi Sausis | Vasaris | Kovas | Balandis  GeguZis
= nimas | | |
‘” : ! |
| | |
1| Alytaus apskr. ligonin. 182 173 174 | 2221 1. 7:259
2| Birzy » " 127 151 201 | 168 | 146
3| Ezerény , » 54 52 44 | 47 | 40
4| Kauno ligoniné 723 809 809 | =TT b 131
S| Kauno kaléjimo ligon. 1651 1347 1292 | 1468 | 1357
6| Kauno m Zydy 5 372 353 299 209 414
7] Keédainiy apskr. = 328 296 | o= b 4087 | ¢ 463
8| Kretngos 80 80 | 85 | 68 | 13
9| D-ro lDomaseviciaus lig. 29 18 l 20 2
10| Giemza tés gimd. pr. RS T s 0 | (O [E65 1 AT
11| D-ro Hagentoino ligon. 119 115 133 109 123.
12] Jonavos zydy . 626 620 543 | 458 581
131 Joniskelio raj. - 170 147 137 157 | 169
14| Liet. Raud Kryz. 2434 2556 2811 2466 | 2786
15| Mariampolés apskr. 180 180 140 280 | 247
16| Mazeikiy ) > 161 5
17l Panevézio % > 198 147 185 168 | 132
18| Panevézio zyduy L 241 274 206 | 247
19| Pakruojaus raj. : a-=m* b u . Fa tiio
20| Papilés 3 S 349 | 247 315 | 340 | 343
211 Raseiniy apskr. 5 e e 35 49 23
22| Raseiniy 2ydy o 195 | 167 208 | 247 | 236
23| D-ro Rabinaviiaus 69 | |
24| D-ro Ryano = : S0 39 39 | 33
25| Rokiskio apskr. i 435 6 a'mbula.to
26| Seiny E : 555 | 48 660 433 | T3
27| Sakiy d = 121 S24 611 566 | 709
28| Siauliy $ & | 94 106 130 | 161
29| Saukény rajono ¥ 82 m é n e s
30| D-ro Svarco gimd. p, 101 | 56 - 118 105 | 178
31 Tauragés apskr. ligon’ 8. 1 130 157 | 1719 | 109
32| Psichiatriné e 1 ; 88 74 | 55 | 76
33| TelSiy apskr. % 18 | 6 | 14 4 7 22
34| Traky » A ambulato
gS Ukmergés apgkr. it 45 | i% B 15 | 27
6| Ukmergeés Zydy 5 . f '
37| Utenos apskr. > 520 { g; ’ gg %% 1 482
38| Vilkaviskio apskr. ]70 ; 40 i 2> 56 68
39| Vaist. vaiky 5 ]§4 o110 f 18 158 | 168
40| Valst. Odos ir Ven. R S R T I
. : 62. | 185 263 273
41| Kauno zyd. vaiky : 282 | 278 263 356
42| Valst. Plauciy lig. { :
43| D-ro Mickaus § B misha - S atite
37 T v - s
IS viS() \ Conhok '2 al
L | 10,055 ‘ 10 210 ‘ 10225 | 11.394
| ;
.. Dr Perevicius
15 Medic¢inos skyriaus virsininkas

Priedas Nr. 2.
ligoninése 1925 m.
| | | I
BirZelis L;:g[(]).s Rugpiﬁtingugséjis Sg]%ll']‘.* ;Lapkntns;Gruodis IS viso
| | |
|
324 158 153 | 164 165 130 105 2214
130 | S1 114 ] 154 187 : 174 211 1.814
36 | 43 47 | 42 42 67 . 571
830 | 1014 88 | 719 905 10%4 683 9996
1944 | 2064 2504 | 2482 1763 2678 3989 24.599
384 375 444 367 910 | 343 378 4.448
352 | 456 420 271 I 253 270 236 3.753
40 | 67 69 15 | 81 e 789
n iy I e 67
el o WA T S B SRS g G S e Y vk
* 124 118 | 122 109 130. | 98 79 1.379
410 405 | 498 440 937 | 114 565 6 397
145 153 l 153 93 84 | 80 124 1.612
2684 1953 1229 1948 | 2142 | 2145 1953 27.107
210 245 | 198 195 25\ | 163 147 2436
80 170 | 132 148 124 | 169 215 1.831
229 303 | 282 | 234 267 | 261 215 2.957
) o | Vg0 ns i g n-é s a
428 | 276 | 322 2917 -} 230 210 203 3.520
) ot T BN R 1 27 [ 49 24 18 434
186 199 | — 157 159 | 119 122 1.995
2815 AST 30 . i 25 251 1= 50 32 465
i B 1 LRl 1 T s R0 (G el (T S SRR
o ~d) — 291 453 | 456 372 4.461
688 137 | 810 687 556 526 589 7.558
143 137 { 100 | 62 39 65 32 1.190
niu 5o B W [ § O | B R R 1.430
142 i 3 S 198 i 169 210 | 99 88 1.616
383- 136 | 73 | 47 13 | 16 26 1.140
114 | 26 — 48 71 | 15 71 185
35 G e 4 -0 7] 8 7 191
iy I 1 e S )| G S R P G R | e e
60 46 12 | 12 | 34 | 3 4 213
46 25 32 | 20 39 33 27 S08
75 | 71 45 ’ 58 53 ‘ 35 30 1.139 -
62 | 18 | 63 Sl 32 63 36 651
120 131 1174 100 79 l 86 116 1.536
192 133 4 | 62 149 165 226 2022
356 444 | 482 | 394 | 364 | 268 243 3.942
0 T D B | I-Bog 0 n. i n_ e r a
n u o 25 X:1925- m e 't y
n iy T e
10.801 l 10.300 4 9.672 i 9.988 | 10.014 - 10.733 l 11209 | 126 766
Sakalauskaité
Sekretorius
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I 1924 m. buvo like 1112 ligoniy. I§ viso minimi ligoniai iSguléjo
434.573 dienas. Paskirs¢ius ligonis pagal ju ligas sirgo: chirurginémis li-

gomis vyry — 3823, moteru — 2353, vaiky — 3; uZkre€iamomis ligomis
vyru — 429, motery — 477; vidaus ligomis vyruy — 3170, moteru —2665;
veneros ligcomis vyru — 122, motery — 279; gimdymu normaliy — 2825,

nenormaliu — 25, su instrumenty pagalba — 162, aborty — 367; ginekolo-
zinémis ligomis 1112 moteru; odos ligomis vyru — 6, motery — 12; akiy
ligomis vyru — 171, motery — 144, vaiky — 33; ausu, nosies, gerklés ligo-
mis vyru — 28, moteru — 17, vaikuy — 7; proto ligomis sirgo vyru — 145,
motery — 95; nervy ligomis vyry — 2, motery — 3. 1925 m. miré
ligoninése: vyry — 648, motery — 512, vaiky — 2 (smulkiai zitir. ,,Ligoniy
apsikeitimo lentelé 1925 m. Priedas Nr. 1).

Ligoniniy ambulatorijas aplanké i§ viso 126.766 ligoniai (smulkiai zifir.
_Ambulatoriniai ligoniai ligoninése 1925 met.” Priedas Nr. 2).

1§ viso ligoninése padaryta dideliy operaciju 2930, maZzuy — 5407. Neo-
salvarsano ileista 2231 karta, i§ viso 318 asmenims (Dazniausiai sifili‘tikans
gydyti). Rentgenografuota 1745 ligoniai; Rentgeno nuotrauky padaryta
2701: persviesta R-spinduliais — 714 ligoniy; padaryta perSvietimu 2363;
Gydyta R -spinduliais 1.029 asmenu; jiems padaryta seansy -— 3096. Gy-
dyta Kvarco lempa 324 asmens, jiems padaryta seansy —--2986. Kratio
tyrimy padaryta — 31. Padaryta injekciju hydr. salicyl. — 252, bismcge-
noli — 156. Mikroskopiniu ir cheminiy tyrimu padaryta 11.830. Skrodimu
_ . 136. Kai kuriose ligoninése padaryta Sis tas nauja ligoninei pagerinti
(zitir. priedas Nr. 3).

1925 m. kai kuriose ligoninése buvo vartoti nauji gyvdymo metodai,
kaip antai: ;

Pakruolaus raiono ligoninéje iSméginta Allonal ,,Roche*, — Zymiy re- -
zultaty negauta:

Kretingos apskrities ligoninéj prie lueso, ,,Neosalvarsano®, buvo var-
tojama .,Bismogenol™ ir ,Bisuspen.”

Liepos meénesy Medicinos skyriaus virsininkas padaré revizija Utenos
apskr. ligoninéj: rasta trikumu ligoniy laikyme.

Kai kuriose ligoninése pastebétas Zymus darbo padid¢jimas ir didelis
antpludis ambulatoriniu ligoniu, serganCiu venerinemis ligomis.

Baigiamas tvarkyti butas valst. Psichiatrinéi ligoninei Kalvarijoj.

II. Kiti reikalai.

_ Be medicinos personalo registracijos, ligoniniu prieZitiros ir administra-
clos, paruostas ir jduotas ., Medicinai*® spausdinti ,,Medicinos, veterinari-
jos ir farmacijos™ personalo ir istaigu saraSas 1926 metams. ISsiuntinéta
i apskriCius sergantiems proto ligomis registracijos lapeliai (aplinkrastis
Nr. 4205), kurios Zinios bus sunaudotos statistikos reikalams. Pasiusta ap-
skriciu v-kams aplinkraséiai Nr. 6626 — siuntinéjimo i Psichiatrine ligonine
proto ligomis serganCiy asmeny ir Nr. 4038 — pristatomuy teismo ar poli-
cija lavonu patalpinimo ligoninése reikalais. ‘

Buv. medic. skyr. v-kas d-ras Juskys Vytautas nuo 11l 17 — IV, 17 d.
buvo atostogose, o nuo balandzio meén. 20 d. visai atsistatydino. Jo vieton
paskirtas Kauno ligoninés asistentas d-ras Perevic¢ius Povilas, kuris keleta
karty vazinéjo Jurbarkan jrengiant Valst. plauCiu ligy ligoning¢ ir nuo
X. 20 d. iki XI. 25 d. laikinai ¢jo tos ligoninés vedéjo pareigas.

Be to, medicinos skyrius kovojo su neteiséta medicinos praktika; uz-
siiminéjusiu neteisétai medicinos praktika teismo nubausta 14 pilieCiy: i$
ju 2 pil. po 150 lity pabaudos, 3 — po 200 lity arba po 1 meén. aresto;
1—100 litu arba 3 meén. areSto; 1-—100 It. arba 14 pary aresto (baudZia-
mas buvo jau 3 karta); 1—300 lity arba 2 mén. aresto; 1—50 litu
arba 7 paromis are$to; 2—2 savaitém areSto; 1 —500 lity arba 1 meén.
aresto: 1-—20 lity; 1— 14 pary are§to. Taip pat uZsiiminéje neteisétai
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medicinos praktika teismo nubausti vaistininkai: Kausteklis — 75 litais
arba 1*/: mén. aresto ir Maksvytis 2 savaitém areSto arba pinigais sumokéti.
1 felCeris, nusiZzenges prieS V. R. M-jos aplinkras¢io 67 Nr. reikalavimus,
teismo nubaustas sumokéti 30 litu arba 5 paru are$tu. AkuSeré Giedriené
patraukta teismo atsakomybén uz padaryta be reikalo aborta ir nubausta 6
meén. sunkiuju darbuy kaléjimu. Be to, keletas pilieCiy, uZsiiminéjusiuy ne-
teiséta medicinos praktika, patraukti teismo atsakomybén. Medicinos
skyriuje 1925 m. dirbo 1 virSininkas ir 1 sekretorius.
Medicinos Skyriaus VirSininkas  Dr. Perevicius.
Sekretorius 11 eiles Sakalauskaite.
1926 m. Kovo meén. 26 d. Kaunas. Paiedas Nr. 3.

KAS NAUJA PADARYTA LIGONINEMS PAGERINTI 1926 METAIS.

1. Alytaus apskr. ligoniné. l|sigyta instrumenty uz 449 It. 99 ct. ir
- naujy baltiniy uz 748 It. 20 ct.

2. Birzu apskr ligon. ISbaltintos palatose, virtuvés ir tvarstomojo
kambario sienos ir lubos. Pirkta gana didelis skaiCius baltiniu, antklodzZiu,
CiuZiniuy ir papildyta baldais.

3. St. Glemzaités gimd. prieglauda. Padidintas instrumentarium.
[taisytas operacijoms stalas.

4. D-ro Hagentorno ligoniné. Padarytas remontas. [sigyvta instru-
mentu.

5. Mazeikiu apskr. ligoniné. Isigyta: kraujo kuneliy skaitiklis, Ex-
tensions aparatai N Nr. 14, 19, cystokopas. larincoskopas, galvano-faradi-
nei srovei gauti masinelé, svarstyklis ,,Jazeso”, nukeliami neStuvai ligo-
niams ant raciuku, elektros voné apSildoma 6 lempomis, operaciniy instru-
menty komplektas ir laboratoriniams bei mikroskopiniams tyrimams dau-
gelis ‘prietaisy, statyvu, aparatuy ir reaktyvuy. Pirkta paklodziu 40, opera-
ciniu paklodziy — 20, rankSluosc¢iu — 40, chalaty ligoniams — 20. Ligo-
ninei praplésti pradétas statyvti fligelis, kuriame tilps — virtuve, skalbykla,
vonios, lavonine, slaugytoioms kambariai su centriniu vandens baseinu.

6. Paneveézio zZyduy ligoniné. [sigyta chirurginiu instrumentu.

7. Raseiniy apskrities ligoniné. lsigyta nauju instrumenty, iSkastas
Sulinys, ivestas vandentraukis.

8. D-ro Ryano ligonineé. Padidintas vaikuy kambarys, iSklotos plyte-
lemis grindys operacinéj, palatoj 4 Nr., koridoriuje, vanoje ir iSeinamojoje
vietoj. Sudétos naujos medinés grindys vaiku kambaryje, virtuveje, san-
délyie ir atskiruose numeriuose.

9. Tauragés apskr. ligoniné. |sigyta inventoriaus uz 3500 It. ir jvesta
clektros Sviesa.

10. Ukmergés apskr. ligoniné. Padarytas stogo ir grindu remontas ko-
ridoriuje. 3

11. Utenos apskr. ligoniné. Pirkta 30 antklodziy ir drobés paklodéms:
smulkiy chirurginiy instrumenty uz 81 lita: padarytas krosniy ir stogo re-
montas. -

12. D-ro Svarco ligoniné. Padarytas remontas.

13. Pakruojaus rajon. ligonineé. |sigyta vienas metalinis sterilizatorius
tvarstliavai sterilizuoti, elektros masinélé ir instrumenty 9 pavadinimais.
Padarytas remontas, butent: viename kambaryje nudazytos aliejiniais da-
Zais ir trijuose — iSbaltintos sienos.

14. Mariampolés apskr. ligoniné. DBaigiamas jtaisyti rentgeno aparatas.

15. Kauno zZydu vaiku ligoniné. |sigyta Kvarco lempa (Hohensonne).

16. Kretingos apskrities ligoniné. |sigyta ivairiy instrumenty uz 450
It. Irengtas voniu kambarys su dviem vouiom, variniu Krosniu ,Junkers*,
‘vandentraukiu ir praustuvu. :

Dr. Perevicius, Medicinos Skyriaus VirSininkas.
Sakalauskaité, Sekretorius Il-os eilés.
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Savivaldybiy medicina.

K. M. S. Medicinos ir Sanitarijos Skyrius 1926 mt. sausio, vasario,,
kovo ir balandzio mén. yra nuveikes.

Sausio | Vasario | Kovo |Balandz.
: s meén. men. meén. men.
[. Miesto sanitarija,
1) Padaryta sanitariniy apZiareéjimy:
a) kiemy . 1798 2196 1824 2102
b) vieSbuciy, valgyl\lu, maisto
produkty krautuviy ir kt. . 1927 1757 1606 .| 1043
2) Rasta netvarka atsitikimuose .J- 547 491 518 605
3) Maisto prod. analiziy padaryta. 1 — 3 —
4) Padaryta sanitar. - veterinarijos
apziuréjimy meésos ir desry krau-
tuviy, konservy fabriky, Zuvy
rinkos, gyvuliy rinky, pauksCiy ' ;
piovykly, odos dirbt. ir sandellq 486 432 275 266 }
5) Pagauta Suny . : 60 62 76 L) G €
II. Gydymas,
A. Penkiose rajoninése §
ambulatorijose. :
1) Apsilanké naujy ligoniy . 1980 1644 1248 1335
2) Pasnkarto;amujlq apsilank buvo| 2164 2935 2867 2127
3) Visy apsﬂankqu : . 3 4144 4579 4115 3456
Padaryta perriSimy . Y : 1397 1481 1401 1055 §
5 Padaryta elektrizacijy : : 45 24 21 ) § P |
6) Chemisky iStyrimy . 19 16 12 LS §
7) Aplanké medic. personalas ligo- %
)m‘:xs tutuose p. ¢ - ; 229 156 218 147 }
B. Centralinéje ambulatorijnje.
1) Akiy skyriuje viso apsilankymy| 1269 .| 1052 1592 ¢ 1550
2) Ausy, nosies ir gerklés skyriuje
i$ viso apsilankymy . 618 391 530 593
3) Danty kabinete i3 viso apS|lanke 271 320 333 352
a) jdeta plomby . i 49 58 76 61
b) iStraukta danty . : : 126 132 196 206
c) smegeny gydy a . : - 9 15 8 9

C. Kova su aStriomis limpamomis
ligomis ir ligoniy transportas.

1) Naujai jregistruota susirgimy . 36 61 %0682k 51
i kuriy viduriy Siltine . : 6 18 26 19
o e eskariatings s : ; 28 37 38 } 31
» Visu kity ligy ; 2 6 =4 1

2) Nusmsta i gydymo jstaigas Mie-
sto Savivaldybés sgskaiton : 157 135 142 135
IS jy: a) pasiutusiy Suny apriety 2 3 1 1
b) serganciy Skarlatina . 5 2 -4 il
c) viduriy Siltine . 9 5 12 9

d) serganciy dZiova (plau-
¢iy, kauly, odos) g 18 8 13 T

e) serganciy del nelaimin-
gy atsitikimy . 3 14 11 6
f) serganciy kit. llgOITlIS 120 163 101 105
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3) Sanitariniu automobiliu:

a) iSveZta lig. serg. apkrec. lig.
% et nrneapkred..,,
c) - lavony . ;
d) padaryta reisy dezinfekc.
aparatams ir vaistams perv.
4) Dezinfekcijy padaryta butuose .
D. Mirimy {registruota . :
E. K. M.S. vaist. reikalavimy
F. Rauplémis paskiepyta

111. - Kidikiy, motiny ir plaudiy li-
goniy sveikatos globojimas,

A. Ryano Ligoninés Gimdymo
Skyrius, Sanciuose.

1) Nesciy motery buvo lle 9, lsto-
jo 49, i3 viso .

2) Dlenq iShiita :

3) Gimdymuy buvo .

B. Ryano vardu Kiadikiy ir Mo-
tiny Sveikatos Globojimo Centras,
Sanciuose.

l; Naujai jregistruota motery .
2 kudlqu iki
6 metq 2 -
3) Apsﬂankqu Centre .
namuose .
5) Pieno duota is wPieno Lago*
Draugijos litry .
6) Nuo jstaigos pradZios (1922 1L 1)
; 1reg|struota
a) nesCiy ir Zindan¢iy motery
b) vaiky iki 6 mety amZiaus .

C. Paget Sveikatos Globojimo
Centras, Laisvés Aléja 12.

1) Naujai jregistruota motery

kid. iki 6 mt.
3 Apsnlankqu Centre .
4 namuose 2
9) Pieno duota i3 ,Pieno Laso*
Draugijos litry .
6) Nuo jstaigos pradlnos (1922 . l)
1reg|struota
a) nes¢iy ir zindanCiy motery
b) vaiky iki 6 mety amzZiaus .

D. Aleksoto Sveikatos Globojimo
Centras, Gardino g-vé 59 Nr.

i Naujai jregistruota motery :
2 kud.iki 6 mt.
3 Apsﬂankqu Centre .
4) % namuose

77

Sausio | Vasario Kovo | Balandz.
meén. men. meén. men.

1 = 5 —
37 24 37 35
S 3 1 —
2 1 1 —
35 37 49 48
100 102 101 92
1504 1452 1473 1454
58 40 42 57
398 225 345 404
45 20 31 43
ea0 69 66 53
42 33 © 43 44
475 375 441 450
600 581 544 428
1241 1225 1517 1415
1428 1497 1563 1616
2739 212 2815 2859
48 52 46 61
10 23 24 45
270 274 291 308
228 252 209 310

2198,25| 2909,2 3986,65| 3056,25
1903 1955 2001 2062
1958 1981 2005 2050
19 19 20 16
33 31 20 28
313 328 261 274
116 241 196 262
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5) Pieno duota i§ ,Pieno Laso*
Dr-j s litry .

6) Nuo jstaigos pradZnos (1923 XI l)
lreglstrunta

a) nesCiy ir ZindanCiy motery

b) vaiky iki 6 mety amz2iaus .

E Slabados Sveikatos Globojimo
Centras, Airiogalos g-vé 26 Nr.

1) Naujai jregistruosa motery
2

kud.iki 6 mt.
3) Apsﬂankqu Centre .
namuose :
5) Pneno duota i§ ,Pieno LaSo
Dr-jos litry

6) Nuo jstaigos pradzios (1923.X1.15)
iregistruota:

a) nediy ir Zindantiy motery
b) vaiky iki 6 mety amZiaus .

F. Mokykly Medicinos Centras.

1) Mokiniy iS eilés apZiureta.
2 - konsultuota centre

3) ! nusiysta | ambulatorijas
4) 7, L viSmaudgtars ool
S) % aplankyta butuose

6) Mokykly apziuréta

. IV. Plaudiy Ligoniy Glob, Centras.
Laisvés Aléja 12,

1) Naujai jregistruota ligoni

2) Apsﬂankyrgnq Sl

3) Skrepliy, hemngloblno anallzvq

4) Senuoju tuberkulinu bandqu

ir gydymy . :

5) Rentgeno perSvnetxmq .o

6) Kvarco lempos Svitinimy .

7) Gail. sesery vizity namuose

8) Tuberkuliozo rasta .

9) Nuo istaig. pradzios VIL1. 1924 m.
a) naujai jregistruota
b) apsilankymy.

V. Miesto Valdybos 3elpiamy
, istaigy darbas.

A. Zydy ,0Oze* ambulatorija
(Maironio g. 6).

Ligoniy apsilankymy 9 skyriuose .
B. Zydy Vaiky Namai,
Pilies g-vé 13 Nr.

1) Pirtyje vaiky maudym
2) Dezinfekcijy e

3) Ambulatorijoj apéllankqu
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Sausio | Vasario Kovo |Balandz §
meén. meén men. men.
715 645,4 570,5 | = 450
564 583 603 619
1418 1449 3 1469 1497
"31 27 20 20

38 41 32 41
435 425 355 483
13 215 237 210
371,5 339 159,5 236.5
522 549 569 589
1267 1308 1540 1581
£ e 646 800
— — 236 66
= L 302 545
45, o 04 hE
N 2 6 e
e A 2 ek
79 15 67 70
401 455 466 440
101 105 117 123
71 90 89 69
60 61 66 56
144 135 178 148
130 150 200 152
45 31 45 . 40

1323 1398 1465 1535

6665 7120 7586 8026
976 838 115 159
406 370 391 263

22 16 17 17
260 262 290 338




4) Fizinio lavinimo kursy valandy

5) Sveikatos Centre (kudlklu kon-
sultacijoje) apsilank.

6) Pieno duota litry

C. Kadikiy Ge!’b. Drauvgija,
OZeskienés g. 11.

1) Vaiky buvo like 152, jstojo 8
miré 3, isstojo 3, yra 1 dlenq
sekanéio ménesio

D. Pieno La$o Draugija,
Laisvés Aléja 12.
Pieno i3dalinta litry

E. Zydy Vaiky Ligoniné.

1) Ligoniy buvo llke 15, 1st0]0 11,
viso .
2) Dieny i3biita

F. Vaikelio Jézaus Draugija.

1) Pirtyje vaiky maudymy
2) Dezinfekcijy 3

79

Sausio | Vasario Kovo | Balandz. :
men. men. meén. mén. |
96 92 94 04
186 189 145 140
546 244,75 585,8 728
154 155 154 157
4571,75| 5176 6326,35| 5278,25
26 31 32 35
536 496 569 539
— 510 512 514.
— 36 22 20

J. Vileisis,

Kauno Miesto Burmistras.

Medicinos ir Sanitar.

Dr. K. Grinius,

Skyriaus Vedéjas.

J. Steponaitis,
Dalies Vedéjas.

IS medicinos draugijy gyvenimao.

kovo meén. 20—21 d.

I. Suvaziavimo dalyviai:

;Dr Alekna Jurg.
Doc. dr. BlaZys Jon.
3) Dr. Gudavicius Pr.
4) Dr. Kairiuk3tis Pov.
S5) Doc. Mazylis Pr.

6) Dr. Nasvytis Mat.

7) Dr. Staugaitis Jon.
8) Dr. EpSteinas Laz.
9) Dr. Kocinas lz.

Lietuvos Gydytojy Sajungos Suvaziavimas 1926

nuo Kauno Medicinos Draugijos

”» ”»

» »
»

» ”

» ”

» »

n

»

»

”

»

”

»

”

”»

nuo Kauno m. Gydg'/tojq Sqfungos.
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10) Dr.
11) Dr.
12) Dr. S
13) Dr.
14) Dr.
15) Dr.
16) Dr.
17) Dr.
18) Dr.

19) Dr.
20) Dr.

Lazersonas VL
Pogodinas Al

varcas Dov

Marcinkus Jon.
Stancius Pov.
DidZiulis Ant.
Zemaitis Andr.
Jasaitis Dom.
Direktoravidius G. , 5 m. ir apsk. Gydytojy Dr-jos.
Slavénas Vinc.
Mikelénas Jok.
Kédainiy ir Tauragés apskr. Gydytojy Draugijos nebuvo atsiuntusios
savo atstovy. /

Pirmininkas

Vicepirmininkas Dr.

Sekretgrius

6) Ref. Dr. Gudaviéius.
jexto.

” ”n » »
» » ” ”»

nuo Fraternitas Lithuanica. ~
nuo Panevézio Gydytojy Draugijos.
nuo Siauliy Medicinos Draugijos.

nuo Mariampolés aps. Gydytojy Dr-jos.
nuo Birzy apsk. Gydytojy Draugijos.

Suvaziavimo prezidiumas:

Dr. Staugaitis ].

Kocinas lz.

Dr. Mikelénas Jok.
Dr. Nasvytis M.

Suvaziavimo darby tvarka:

1) Liet. Gyd. Sajungos atstovy suvaziavimo atidarymas.
2) Prezidiumo rinkimai.
3) Darby tvarkos priémimas.

4) Mandaty, redakcinés ir kity komisijy rinkimai.

5) Laikinosios Liet. Gydytojuy Sgjungos Centro Valdybos praneSimas.

Del tarnybos ir uZsiémimo mokes¢io pro-

7) Ref. Dr. L. EpSteinas. Del privalomo gydytojy priklausymo

prie L. Gyd. Sgjungos.

8) Ref.

9) Re

10) Ref.
11) Ref.
12) Ref.
13) Ref.
14) Ref.

Dr. Staugaitis.

Dr. Alekna.
Dr. Kocinas.
Dr. Grinius.

Dr. M. Nasvyptis.

Liet. Gyd. Sajungos jstaty pakeitimas.

f. Dr. L. EpSteinas. Privalomas draudimas ligoje ir gydytojai.

Del gydytojy honoraro.
Del gydytojy skelbimy.
Gydytojy garbés teismas.

Dr. Staugaitis.
kreCiamomis ligomis..

15) IV Liet. Gydytojy Suvaziavimo Saukimas.

16) Sumanymai.

17) Centro Valdybos ir Revizijos Komlsuos rinkimai.

18) Suvaziavimo uZdarymas.

Neatvykus d-rui Griniui, 12-jj punktg referavo J. Stauga:tls

Ambulatorijy klausimas
Apriipinimas Seimy gydytoju, mirusiy ap=

IV. Suvaziavimo nutarimai:

Tarnybinio ir uzsiémimo mokesc¢io klausimu,

Apdéjimas mokesCiu priimtinas Sitoks:
Nuo pirmy 100 It. kas ménuo mokama 112‘:)/0

2-y

» " » » » 0
» 3'“! » » n ” ]1’2010
" 4- -U » » » n 29’0
» S'L! » » » 30!0
» Sekamy 400 1t. = 4 = 49y
» » 400 "t » ; » 50,0
» » 600 IR ) » » 70/0
. » » 600 " » » » 80!0
Uz kiekvieng kitg 1000 It. ,, % a 100y
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2. Garbés Teismo steigimo reikalu.

Prie Liet. Gyd. Sgjungos Valdybos steigiamas Garbés Teismas. I3
jo kompetencijos iSimami tikybiniai, mokslo ir politiniai jsitikinimai. Val-
dyba skelbia ir vykdo Garbés Teismo nutarimus. L. Gyd. Sgjungos jstaty
16 § (del Garbés Teismo) iSbraukiamas.

3. L.Gyd. Sajungos atstovavimas Vyr. Sec.
Draudimo |[staigoje.

Laikinon Vyr. Soc. Draudimo [staigos Valdybon turi jeiti Liet. Gyd.
Sajungos atstovas. Tokiu iSrinktas Dr. EpSteinas. :

4. Del gydytoju honoraro.

Dr. Aleknos patiektas gydytojy honoraro projektas pavedamas
iSsamiai apsvarstyti vietos draugijose.

5. Gydytojy skelbimu etikos klausimu.

1. Privalo biiti sudaromi ir skelbiami praktikuojaniy gydytoju sarasai.

2. Neleistina skelbtis vaistinése atskiry gydytoju iSkabomis.

3. Kalend~riuose leistina skelbtis gydytojams tik ten, kur dedami
visy gydytoju sgrasdai.

4. Naujai apsigyvengs gydytojas gali skelbtis viena ménesj.

5. Visi gydytojai gali pasiskelbti 3 kartus, sugrjZe i§ uZsieniy ar i§ -
atostogy, po ligos; atnaujindami praktika.

6. Situs taisyklés yra privalomos taip pat gydytojams venerologams.
Venelrologq nuolatiniai skelbimai laikras¢iuose laikomi neetiskais profesiniu
atZvilgiu®. :

7. L. Gyd. Sajungos Valdyba laikra3Ciuose, kame nuolat skelbiasi
gydytojai, dés paZyméjimus: ,tokie tai gydytojy skelbimai laikomi neetis-
kais profesiniu atZvilgiu. _

~

6. Nemokamy ambulatorijy klausimu.

L. Gyd. Sajungos Valdybai pavedama i3dirbti kovos su nemokamo-
mis ambulatorijomis planas. ISreikStas pageidavimas nustatyti visoms
ambulatorijoms minimalj atlyginima 5 lit, nustatyti darba ambulatorijose
2 valandi dienoje. Ambulatorijy klausimui istirti idrinkta komisija i§ D-ruy:
Aleknos, GudavicCiaus, EpSteino, NasvycZioir Griniaus.

7. IV Liet. Gydyt. Suvaziavimas
mokslo klausimais nutarta suSaukti 1927 metais.

8. L.Gyd. Sgjungos SuvazZiavimas
nutarta suSaukti kiek galint greifiau (ne véliau kaip 1926 mt. rudenj),

V. Valdybos ir Revizijos Komisijos rinkimai.
alliet. - Gyd. quuanos Valdyba iSrinkti:

Pirmininkas rrStaugaitis J.
Vicepirmininkas Dr. Kocinas lz.
Dr. Alekna J. '
Dr. DidZiulis Ant.
Valdybos nariai Dr. Gudavicius Pr.

Dr. Nasvytis M.
Dr. Slavénas V.

Kandidatai: Dr. EpSteinas L, Dr. Marcinkus J. ir Dr. La-
zersonas. £ Woe
| Revizijos Komisijg iSrinkti:
Doc. Blazys J,, Dr. Grinius K. ir Doc. Dr. Mazylis, pa-
vaduotoju — Dr. Marcinkus.

D-ras J. Staugaitis, D-ras M. Nasvytis,
SusivaZiavimo pirmininkas. sekretorius.
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Il. Kauno Medicinos Draugijos 1926 mety kovo mén,
5 d. posédzio protokolas (Nr. 9).

Posédis ivyko L. Universiteto Medicinos fakulteto auditorijoj, prasidé-
jo 202 val.

Dalyvauja 23 nariai gydytojai ir 3 sveciai gydytojai.

Pirmininkauja dr. M. Nasvytis, sekretoriauja dr. Tercijonas.
Pirmininkui perskaiCius dienotvarke, dr. Gudavicius siillo kitam posé-
dZiui inesti { dienotvarke punkta del Vid. Reik. Ministerio kiSimosi | gvdy-
toju reikalus.

Dr. Alekna pataria prezidijumui surinkti realiy daviniy ir medZiaga
pranesti kitam posédy.

Dr. Nasvytis stato balsavimui, ar pavesti tas klausimas prezidiju-
mui ar komisijai; uz pastaraja pasisako dauguma balsu.

Prof. AviZonio manymu, tas klausimas reikéty perduoti L. Gyd.
prof. Sajungai, kuri lieCia daugiau gydytoju reikalus.

Dr. Gudavicius siulo surinkta medZiaga patiekti L. Gydytoju prof
Sajungos suvaZiavimui, kurs ivyks §. m. kovo 19 d.

Dr. Alekna. Jei lieCiamas Draugijos narys, tai jis gali reablhtuotls
ir savo draugijoij.

Dr. Nasvytis. Apie Kauno Medicinos narius reikéty iskelti klau-
simas L. Gydyt. prof. Sajungoj ir K. Med. Dr-joj. ISrinkta komisija, ku-
rion inéjo dr. J. Sliupas, dr. Alekna, dr. Nasvytis ir dr. Gud a-
vic¢ius. Jai pavesta surinkta medZiaga referuoti artimiausiam K. Med.
Draugijos poseédy.

I. Perskaitytas paskutinio posédZio vasario mén. 12 d. protokolas ir
patvirtintas.

1I. Ligoniu ir Ddt()]()}..llllu preparaty demonstravimo nebuvo.

[II. Dr. AL, MatulevicCius daro pranesima .Ziarkés ikandimo liga
ir du jos matytu atsitikimu”, kurs iStisas idétas ,,Medicino*” 1926 mt., Nr.
3 — 4, p. 121 — 132.

Dr. Venckunas kalba apie reiSkiniu pastovuma Ziiirkei ikandus.
Mate 2 atsitikimu: viename ziurkeé vaikui placiai nupléSusi oda ir pada-
riusi kita gilia Zaizda, ant ryt ijkando mergaite. Kudikiui per nekroze sek-
vestravosi kaulo dalis, bet veliau viskas graziai sugijo; kliniSkai neteko
sekti ligonis, bet negirdéjes nusiskundimuy del karSéiavimo ir iShérimu. Abu
ligoniu.pasveiko be specifiSko gydyvmo, vartota tik vietinis gydymas. [do-
mu zinoti, ar nuo kiekvieno ijkandimo gali biiti toks susirgimas.

Dr. Nasvytis. Antkritis neitikina pati autoriy ir kiekvieno nepap-
rasto atsitikimmo negalima priskaityti pric 7:u-kés jhandimo ligos.

Dr. MatulevicCius. Literatiiroi ir ambulatorijoj teko pastebeti,
kad ne po kiekvieno ikandimo esti bendras susirgimas, o svarbu, ar {vyks-
ta uzkrétimas ar nejvyksta. Antram atsitikime po pirmo ikandimo pa-
cijenté nesusirgo, matyti, negavo antkriCio. Parazitas apraSytas ne visy
autoriy vienodas. Toliau reikalinga sekimais iSaiskinti parazito kilmeé.

IV. Dr. L. Gutmanas daro prane§ima ,Del perspéjimo susirgimu
ir nusikalstamumuy (eugenikos problema)”, kurs iStisas bus jdétas
,»Medicinoj*. ;

Dr. Venckiinas. Gydytojai, norédami pranesti abiem pusém pa-
slapti, turéty reikalauti, kad abi suinteresuotos pusés ateity pas gydytoja
pasirodyti.

Doc. Blazys. Kolega Gutmanas palieté daug klausimu, kurie riSasi
su paveldéjimu ir iSsigimimu, bet nedavé mokslisko Sity savoku apibudi-
nimo. Paralitikas. uzkréstas lues'u, jei néra nustojes potencijos, gali turé-
ti sveiky vaiku, nes Cia néra jokiu degeneracijos Zymiy. Lombrozo teorija
dabar teisingai atmesta. [gimto nusikaltélio tipo néra. Austrijoj, Sibire
i$ nusikaltéliy branduolio yra atsiradusios stiprios veislés tautos. D-ro Gut-
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mano teisingai nudviesta alkoholio reik§mé, kurs naikina sveikata ir veikia
paveldéjima, sukelia mutaciju.

Prof. Avizonis. FEugenikos tikslais dr. Gutmanas pataria reika-
lauti sveikatos liudymu; jei tas virstu istatymu, tai kas i§ gydytojy galéty
pastatyti tikslia diagnoze. Litidymai sutvoktuvéms — gali tapti tik for-
malybe.

Dr. Gutmanas. Paveldéiimo istatymas neaiSkus. Isterija, epilep-
sija, alkoholizmas duoda liguista genkarte, pas progresyvius paralitikus
taip pat esti serganti gentkart¢. Kartais nuo kitos pusés (moters) profesi-
nei paslapcCiai iSlaikyti tenka nuslépti teisybe. Lombrozo teorija sako,
kad yra prasikaltéliy su iSsigimimo Zymeémis.

Prof. AviZonis abejoja, ar buitu naudos i§ liidymu, tai bent ais-
kiais atsitikimais reikéty neprileisti jungtuviy. K. Med. Dr-jos Viadyba.

lll. Kauno Medicinos Draugijos 1926 mety balandzio
mén_ 9 d. posédzio protokolas (Nr. 10).

Posédis jvyko L. Universiteto Medicinos fakulteto auditorijoj, prasi-
deéjo 20 val.

Dalyvauja 31 narys gydytojas, 6 svediai gydytojai.

Pirmininkauia dr. Staugaitis, sekretoriauja dr. Tercijonas.
I. Paskutinio posédzio kovo mén. 5 d. protokolas perskaitytas ir pa-
tvirtintas.

Dr. Steponaitiené-Ambraziejuté klausia, ka yra nuvei-
kusi komisija, kuriai buvo pavesta iStirti Vid. R. M-rio kiSimasis | gydy-
toju reikalus bendrai ir prof. Boit'o ir d-ro Staugaidio bylose
atskirai.

~ Dr. Staugaitis laikinai uZleidZia pirmininkavima d-rui Ter-
cijonui. .

Dr. Gudavicius (vienas i§ keturiy komisijos nariu, kiti neatvyko).
Ligonei su osteomielitu buvo daryta operacija ir ji po to mirée. Ta dalyka
iStardé policijos inspektorius, kuriam buvo duotas ligos lapo nuorasas.
Tardée prof. Boit'a, d-ra Zacharina ir kelias seseris; byla tuo pasi-
baigé. D-ro Gudaviciaus nuomone, nereikéjo duoti ligos istorijos po-
licijos inspektoriui, klinika yra Svietimo Ministerijos Zinioj, o tardymas
e¢jo Vidaus Reikaly Ministerio isakymu. Valstybés gynéjo parédymu byla
numarinta.

D-ras Staugaitis daro papildyma. 24 kovo i§ ryto man
prane$é, kad policininkas stovi ties Ligoninés durimi, daré jspii-
dZio, kad saugoja, kad neiSvengliau tardymo. 10 wval. atéjo poli-
cijos inspektorius MisiureviCius, kurs pranes¢, kad jam pavesta iS-
tirti Peclkaitytés mirties prieZastis. Kadangi direktoriaus pareigos
buve perduotos d-rui Kuzmai, Misureviéius buvo nusiystas pas ii; dr.
Kuzma tuo laiku operavo. Policininkas atéjo patikrinti, ar i§ tikryju dr.
K uzm a operuoia, ir rado ii besirengiant operuoti. Sutikes d-ra Zach a-
rin a, polic. inspektorius pareikalavo ligos lapo nuora8a, kurs buvo pasira-
Sytas dr. Kuzmos. Ant rytojaus MisiureviCius tardé prof. Boi t'a, d-rus
Kanauka, Zacharina, Bielsku, 3 gail. seseris, viena slaugytoja
ir viena ligoni. ' Slaugytoja klausé, kaip daZnai lankosi Kklinikoje
dr.Zacharinas irprof. B oi tas, ar buvo tirtas kraujas. Buvo
atsiklausta prof. Zilinskio kaipo eksperto. Norint nustatyti mirties prieZas-
tis, reikia biiti gydytoju. Jeigu policininkas ateina tirti, tai, tur but, i
anksto yra nuomoné, kad gydytoias kaltas. Pacijenté su osteomielitu buvo
operuota ir po 1'/2 savaités miré nuo sepsis’o. Vid. R. M-rio klaida, kada ty-
rinéjiimas buvo pavestas policijai, o ne gydytojams. Tardant buvo iSkelta
klausimas, kad dr. Zacharinas nesas Lietuvos pilietis, kad prof. Boit'as
neturis teisés operuoti ir kad operaves gyvdytojas néra diplomuotas. Ap-
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linkrasciai, kurie naikina laikinus paZymeéiimus, nebuvo vieSai paskelbti ir
apie juos nieckas nezinojo, todel prof. B oi t'as laiku nesikreipé { Ministerio
Kabineta praktikos teisiy igyti. D-ras Zacharinas yra Lietuvos pilie-
tis; klinikoj, kaipo mokymo istaigoj, ir studentams leidZiama operuoti, todel
ir dr. Bielskus galéjo operuoti. Prof. Boit‘as, antra diena po to ivy-
kio gaves pakvietima i§ KaraliauCiaus, 6 kovo pasira$é sutartj del perémimo
tenykStés miesto ligoninés vedéjo vietos. Policijos valdininkas atéjo { kli-
nika ( ne i ligonine), siystas V. R. M-rio, kuris nebuvo susineSe¢s nei su
Svietimo Min-riu nei su fakulteto dekanu. Klinika, kaipo savaranki jstai-
ga, yra Svietimo ministerio Zinioj, taigi turime policijos isibrovima i sve-
timos ministerijos istaiga. Tardymo medZiaga buvo nusiusta valstybeés gy-
néjui. Buvo daromas spaudimas i prof. Boit'a, kad jis pasisakyty. kad
apleidzia Lietuva del kity prieZasCiu, o ne del tardymo. Atsisveikindamas
su studentais, prof. Boit'as tai pabrézé, nutylédamas ta ivyki, nenoréda-
mas inesti politikos. Byla numarinta, nors jos rezultatai nekoki, nes prof.
Boit'as turéjo pasitraukti vidury metu.

Doc. Mazylis klausia, ar komisiia netyrinéjo, del ko buvo atsta-
tytas nuo vietos dr. Staugaitis.

Dr. Gudavicdius. Ne.

Doc. Mazylis. Reikétuy, kad komisija testu darba ir Kauno Med.
Dr-ja turéty iSreik$ti apgailestavima del proi. Boit'o pasitraukimo.

Dr. Staugaitis sitilo Siandien i$spresti klausima del apgailestavimo
iSreiSkimo proi. Boit'ui.

Doc. Mazylis. Nezinoma, del kokiu aplinkybiu paSalintas dr.
Staugaitis ir kitas gvdytojas perima jo vieta. Jei taip biitu pasielgta
uzsieniuose ir pasalinimo motyvai biity neteisingi, tokiai vietai buity skelbia-
mas boikotas. Vienas i$ koleguy pasiskubino ta vieta uZimti. Reikéty, kad
komisija ta klausima iSkelty ir apsvarstytu L. Gyd. Sajungos Valdyboj.
Negalint daugiau ka padaryti, — licka tik skelbti boikotas toms vietoms, i$
kuriy ¢ydytojai paSalinti be kaltés. Savivaldybése gydytojo padétis pa-
reina ne visuomet nuo jo kvalifikacijos.

Dr. Staugaitis. Klausimas del gydytoju $alinimo buvo iSkeltas
L. Gyd. Sajungoj, bet nebuvo svarstomas. Man esant L. Gyd. Sajungos
pirmininku ir nukentéjusiam buvo nepatogu tai nagrinéti kaipo savo as-
mens klausima. Pereitais metais buvo paSalintas dr. Buzelis i§ apskri-
ties gydytojo vietos kaipo liaudininkas. Dr. Mikulskis buvo pafalintas
uz atsisakyma egzaminuoti. Mano paSalinimo motyvai taip pat nerimti.
Gydytojams reikia gintis, nes kitaip juos meétys; Sveikatos Departamento
direktoriaus kaip ir néra ir bylos pavedamos spresti policijos valdininkams,
o ne gydytojams. Skyrimai, paliuvosavimai daromi be Sveikatos Departa-
mento Zinios paties Ministerio ir ligoninés sutvarkyti pavedama ne Sv.
Dep-tui, o policijos inspektoriui. Tas gali pakenkti sveikatos reikalams.
Tarnautoius $alina be motyvy ir Sveikatos D-to Dir-ius negali biiti atsako-
mingas uz darba. Lietuvos sveikatos reikalai turi mums riipéti ir todel K.
Med. Dr-ja privalo tarti savo Zodi.

Dr. Gutmanas. Reikia grieztai protestuoti prie§ tokius jvykius, kad
policija nesiki$ty, prieSingam atvejy skelbti tokioms vietoms boikota.

Doc. Blazys. Tiems klausimams reikéty i§ anksto nuskirti posédis
ir dienotvarkeéj tatai turéty figuruoti atskiru punktu.

Dr. Gudavic¢ius. Komisija reikéty papildyti. Turéty biiti iSkel-
tas klausimas del Sv. Dep-to d-riaus, kurio padétis kaip kumedio dvare,
nes be jo zinios Ministerio daromi gydytoju paliuosavimai, iSdavinéjami
praktikai pazyméjimai (d-rui PereviCiui). Incidentas su Kauno Ligonine
parodo, kad reikia Sv. D-tas padaryti savarankia istaiga, i§plésti jo teisés,
arba visai neturime kreipti démesio i Sv. Dep-ta.

Dr. BirutavicCiené siiilo paskelbti tuojau vietos beikotavima, ka-
dangi palivosavimo motyvai ai$kiai neteisingi.
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Dr. Gudavicius. Akcija del d-ro Staugaicio buvo vedama nuo
pereity metu, kada buvo padaryta revizija tikslu ji pasalinti. Kai d-ra Stau-
gaiti iSrinko Seimo pirmininku, buvo griebtasi galutinai paSalinti. Tokia
vieta reikéty boikotuoti.

Doc. Mazylis pabrézia, kad Savivaldybiy Dep-tas, apskriCiy ir
miesty valdybos atlieka arba savinasi Sv. D-to darba. Tai yra iliustracija,
kad gydytojai nemoka pasistatyti ir krypsta, kur juos stumia. Dabar V.
R. M-joj néra nuolatinio Sv. Dep-to d-riaus. Galima laukti, kad tas bus
sureformuota, nes valdiSkos ligoninés numatoma perduoti medicinos fakul-
tetui; jeigu tatai ivyks, tuomet Sv. D-tas bus nereikalingas ir vieton pro-
jektuotos Sveikatos R. Ministerijos sulauksime referento, kuriuo galés biiti
ir negydytojas.

Dr. Brundza. Klausimas atrodo platus, todel siiilo Siandien iS-
reik$ti uZuojauta prof. Boit'ui, o kita dali atidéti specialiai suSauktam po-
sedZini uZz 1 — 2 savaiciu.

D-ro Brund z o s pasitilymas balsuojamas ir dauguma balsy priimamas.

II. Demonstravimy nebuvo.

II. Prof. Landau daro praneSima: ,Gyrus Andreae Retzii“, kurs
iStisas bus jdétas ,,Medicinoj”. Sykiu demonstruoja preparatus.

IV. Dr. Brundza daro praneSima su demonstracija rentgenogramuy:
wLipjodolio ileidimas { stuburo kanalq ir jo diagnoziSka verté”, kurs isti-
sas bus jdétas ,,Medicinoj*.

Dr. Matulevicius klausia pirmo atsitikimo diagnoze ir ar buvo da-
ryta bijologiSkas liq. cerebrospinalis tyrimas. Lipjodolis tinka stuburo ka-
nalui, bet ne kiauSui. KiauSo diagnostikai pasitlyta leisti oras diagnosti-
kos tikslams. Deguonio piitimai meningitis tbc. ligoje vartojama gydymui,
nors suteikia tik simptomy palengveéjima.

Doc. Blazys. Pirmam atsitikime lipjodolis davé progos nustatyti
meningito pobiidi (adhaesiva) ir suvaidino terapi$ka role suardydamas suau-
gimus. Kai kuriais atsitikimais lipjodolis mechaniSku buidu gali biiti var-
tojamas terapijai.

Dr. Brundza. Pas pirma ligone¢ ieSkota tbc. bacily ir nerasta. Ence-
phalographia — oro iputimais { smegenis teko matyti uzsieny; ta procedi-
ra ligoniui ne labai maloni. Lig. cerebrospinalis iSleidZiamas ir ileidZiamas
oras, tu€ tuojau daroma encephalographia, rentgenogramos iSeina grazios;
. tumorai, hydrocephalus aiSkiai matomi. Ligonini ta procedura skaudi ir
ispuidis nuo encefalografijos negeras.

Dr. Matulevicius. Yra apraSyta, kad encephalographia atsitiki-
me uzsitesusio epideminio meningito davé pasveikima, veikdama kaip ma-
~sazas ir dirbtinis drenaZas. ,

Dr. Staugaitis klausia, kokios riiSies naujikas.
Dr. OZelis. Preparatai duoda neurofibromos vaizda.
K. Med. Dr-jos Valdyba.

IV. Karo Mokslo Draugijos Sanitarinés Sekcijos
posédzio 1925 m. Xll. 3. protokolzs (Nr. 12).

Dalyvauja 17 sekcijos nariy. Pirminink. P. L. gyvd. Marcinkus.

1. Ligoniu demonstracijos.

Pulk. leit. gvd. M.ar ¢ i n k u s demonstruoja du Jigoniu su igimta
katarakta.

2. PraneSimai.

a) Maj. evd. Zemgulys daro praneSima ,ChroniSkas apendicitas*.

Karinomenéj daznai pasitaiko ligoniy su chronisko apendicito diagnoze.
Pereitais metais ju buvo gana daug operuota Karo Ligoninéje. PraneS¢-
jas lygina Karo Ligoninés operaciju rezultatus su ju rezultatais uzsieniy li-
goninése. Apendektomijos nepadéjimas pareina daugiausia nuo diagnozes
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klaidingumo. ChroniSko apendicito diagnozé vieny perdaug daZnai statoma,
hipotetiskai, be rimty daviniy, kitu chroniS§ko apendicito buvimas yra visai
neigiamas. Reikia atskirti apendicitas subchroniskas, recidivuojas, randijas,
randai po apendicito, chronis§kas tbc. apendicitas, skausmai del mechanisSkuy
appendix‘o jaudinimy nuo chroni$ko i§ pat pradZiy, nespecifiSko appendix‘o
uzdegimo. PraneSéjo nuomone, pastarasis pasitaiko labai retai, taciau del
io operuoti kartais reikia, nors jo diagnozé ir nebuty visai tikra. Placiai na-
grinéja chroniSko apendicito etiologija, patologiia, simptomatologija ir diff.
diagnostikg. PatologoanatomiSkai senesniems Zmonéms sveikuy appendix’u
néra; tvirtai nustatytos simptomatologijos taip pat néra, del to chronisSko

apendicito diagnozeé pridera prie sunkesniujy ir yra daug klaudingy diag-
noziu.

Diskusijos

Pulk. leit. gyd. Ozelis mano, kad koprolitai ir kiti paSaliniai kiinai, taip
pat ir chroniSki kolitai gali sukelti appendix’o susirgimus.

Maj. Brundza mano, kad appendix’o susirgimai gali sukelti neuralgiia,
nes nervy susirgimai daznai yra iSSaukiami bet kurios organizmo intoksi-
kacijos. Mini atsitikimus, kada ligoniai su plauciy tbc. kartu sirgo ischi-
as’u. Laiko neuralgijas lengvomis neuritu formomis; mano, kad latentiskas
apendicitas gali sukelti bet kokia neuralgija.

Leit. gyd. Jurgelionis mini bacteria coli granulosa, daZnai randama prie
appendicito (L. a s s a i n).

Maj. gyd. Zemgulys abejoja, kad neuralgija galéty biiti sukelta chro-
niSko appendicito, kuris piiliavimo procesu nepasireiSkia; mano, kad maza
yra pagrindo riSti tbe. susirgimas su neuralgijomis; taip pat maza reikSmeés
duoda koprolitams, kolitams ir obliteracijai appendicito etiologijoje.

b) Kap. gvd. Stasitunas daro praneSima ,,Chirurginés holminthiasis’o
komplikacijos*.

ISaiskinti, kaip daznai pas ligonius, sergancius viduriy skaudéjimu, pasi-
taiko apsikrétimas zarnu parazitais, Karo Ligoninéje buvo iStirti ekskre-
mentai 50 ligoniy ir rasta 13 atsitikimy trichocephalus dispar, 17 atsitikimy
ascaris lumbricoides, 19 atsitikimy ascaris lumbricoides ir trichocephalus
dispar ir 1 atsitikime oxyuris vermicularis, Manoma, kad pas sveikus taip
pat dazZnai pasitaiko apsikrétimas Zarny parazitais, ypaC Lietuvoje, kur ju
pletimuisi dirva labai gera.

Kirminu prasiplatinimui ir paeinancioms i§ ju komplikacijoms sumazZinti
turi buti atkreipta atatinkamas démesys | profilaktika. [tartinais atvejais
reikalinga tirti ekskrementai ir, radus kirminy kiauSinéliu, taikinti atatinkama
terapija.

Helminthiasis yvra svarbus faktas viduriy susirgimu chirurginéje dlagno-
stikoie ir Sitas faktas reikalinga turéti galvoje susiduriant su panaSiais
susirgimais.

Diskusiijos:

Maj. gyd. Zemgulys nupasakoio atsitikima, kuriame helminthiasis su-
kelé simptomokompleksa ulcerts ventriculi ir buvo nereikalinga operacija.

KaD gyd. Kizlauskas savo atsitikimu su aStraus appendicito reiSkiniais
iSvare iS ligonio vaiko 18 kirméeliu.

Pulk. gvd. lnzelenéms nurodo, kad Airikos ardbams appendicito liga vi-
sai néra Zinoma, nors jie visi serga helminthiasis’u.

Maj. gyd. Brundza: pas snaugusius retai tegalvojama apie helmithiasis’a,
nors iis visuomet reikia tureti galvoje. -

Kap gvd, Stasiinas mano, kad, be helminthiasis’o, reikia turéti gal-
voie ir tam tikras palinkimas prie appendicito.

3. Isvados i§ paskutiniyju naujoku émimo komisiju darbuoiés.

Piicrqm itndn k a s kvietia dalyvavusius k-jose pasidalinti savo
ispiidziais.
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Pulk. gyd. Ingelevidius stato klausima, ar 20 mety amZiaus naujokai yra
pakankamai kariuomenei subrende. Apygardos gydytoiai, praneSa, kad iki
10% visy liuosuojamu atleidZiama i§ kariuomenés vien del nesubrendimo;
dauguma rikiuotés gydytoju yra nuomonés, kad Saukiamuju naujoky amZius
reikia pakelti iki 21 metu.

Kap. gyd. Stasiunas mano, kad ir 21 mety amziaus naujokus Saukiant ats-
siras Zymus %, kuriems del nesubrendimo teks atidéti Saukimas. Komisiioje
(Kretingos apskr.) nesant instrukciju, kaip taikint nauja k-nés prievolés is-
tatyma, kildavo daug abejojimy ir nesusipratimu, daugiausia sprendZiant su-
brendimo kiausima. Buty atZvilgiu komisija dirbo blogose salygose: reika-
lingy iStirti jrankiu nebuvo.

Kap. gyd. Kizlauskas (Mariampolés apskr.), subrendimo klausima spre-
sdamas, vadovavosi formula Brukso. Tinkami darbui kambariai visur pavy-
ko turéti. [rankiu nebuvo.

Pulk. gyd. Ingelevidius: instrukcijos yra pagamintos, patvirtintos ir tureé-
jo biuiti komisijose.

Pulk. Leit. gyd. Atkocitinas (Sakiy apskr.) instrukciiu nematé. Butai
komisijos darbui visur buvo blogi. Abeijojo, kaip taikinti A-82 § apie plok$-
Cias peédas: mano, kad klumpiu dévéiimo déliai 70% valstiediu turi ploks-
Cias pédas. Mano, kad Lietuvoje Zmonés subresta vos 22—23 mety am-
Zinje, tode! nesubrendusiu naujoky komisiioi buvo apie 30%.

Leit, gyd, Jurgelionis: Prancuiziioj, Angliioie, Amerikoie i kariuomene
i;u;(l;ia IS metu jaunuomene, nes | k-ne Ziuri kaip { fizinio lavinimo mo-
(yKid.

P. g. IngeleviCius: Nurodytuose Jurgelionio kraStuose labai iSsivys-
tes prieSkarinis fizinis lavinimas ir sportas; pas mus tas klausimas iSsis-
pres tiktai ateity. Be to, piety kraStuose Zmonés anksciau subresta. Lie-
tuvos salyvgos tiek nuo nurodytu skiriasi, kad, imdami jaunesnius kariuo-
menén, pridarytume tiktai ligoniu ir invalidy.

Kap. gvd. Matulionis: Nors dauguma Saukiamu atrodé patenkinamai,
visgi mano, kad amzius reikia padidinti. K-jos darbo salygos buvo labai
sunkios del tinkamu biitu stokos. Irankiy nebuvo. A-82 § sukélé abe-
jojimu.

Pulk. Leit. gyd. Ozelis: Tarnyba k-néje yra tiek trumpa, jog apie tin-
kama Kkareiviy fizini lavinima negali buti kalbos. Reikia tiktai Ziuréti,
kad k-nié nepadaryty jauniems kareiviams Zalos juos mokinant.

Maj. gyd. Pe’raitis. (TelSiu apskr): Darbo salygos komisijoj del bii-
tu stokos buvo blogos. I[rankiy nebuvo.

Maj. gvd. Janulionis (Ukmergés apskr.): Darbo salygos buvo labai
blogos. Teko per diena apziuréti ligi 100 Zmoniu. Nesubrendusiu % la-
bai Zymus, bet i kariuomene buvo imama nedaug, todel komisija lengvai
pasirinko tinkamesni elementa.

Maij. gvd. Zemgulys: Simet K L-nés chirurgijos skyrius gavo iStirti ma-
7iau naujoku, kad ju tarpe nereikalingai buvo atsiusta daug su kylomis,
net ir j§ daliu Matomas nevienodas komisiju nusistatymas taikant strai-
psnius ir jvertinant triukumus.

Kap. gyd. Grigaitis (Mazeikiy apskr.): K-jos darbo salygos labai blo-
gos.  Mano, kad beveik visi Zemaiciai turi plok8Cias pédas. Naujokus
vpatingai lieCia. Daug ne visai subrendusiu, kurie k-néj greitai suserga.

Pirmininkas reziumuoja pasitarimus Sitaip:

1. Darbo salygos komisijose labai blogos.

2. Saukiamuju amZius labai geistina pakelti ligi 21 mt. amZiaus.

3. Ligu saraSai turéty biiti perZiaréti i§ naujo ir pritaikinti naujo
,.Karinomenés Prievolés jstatymo* reikalavimams.

* 4. Surinkti tiksli statistika, apie komisijy darbuotés rezultatus.
> Pirmininkas
PR i &l s Pulk. leit. Dr. Marcinkus.

5 L A P
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V. Karo Mokslo Draugijos Sanitarinés Sekcijos
posédzio 1925 m. XIl. 21 d. protokolas (Nr. 13).

Dalyvauja 18 Sekcijos nariu ir 5 svediai.

Pirmininkauja P. L. gyd. Marcinkus.
1. Ligoniu demonstracijos:

a) Maj. gyd. Zemgulys demonstruoja plaudiy ir vidaus organiy
nuotraukas (Kpt. S-no) su hernia diaphragmatica sin, ir anomalidkai iSsi-
vyscCiusiomis storomis Zarnomis.

b) Maj. gyd. Brundza demonstruoja naujoka, staiga susirgusi mik-
Ciojimu. Pacientas turis kiek degeneracijos simptomu (enuresis noct, ligi
15 met, amZ.), pastatytas | nepaprastas jam gyvenimo salygas, susirgo as-
triu nervu sutrikimu. :

2. Pulk. gyvd. IngelevicCius daro praneSima ,lIspuidziai i§ ko-
mandiravimo j Estija ir Latvija*.

Placiau praneSime p. ¢. Ingelevicius nupasakoja savo ispudzius
is atsilankymo Estijoje, kur dalyvavo naujos K. Ligoninés atidaryme, ir
Latvijoje, kur buvo sustojes, grizdamas i§ komandiravimo.

Prane$éjas turéjo progos arciau susipazinti su minéty abieju krastuy
Karo sanitarijos organizacija, kuri kai kuriais atzZvilgiais yra geresné uZz
miusu labiausia todel, kad Estai ir Latviai tvarkosi savo nuolatinése vietose,
mes gi lig Siol tenkinamés pripuolamais butais laikinojoje sostinéje, kas or-
ganizacijoje atsiliepia labai neigiamai.

Latvijoje daug plaCiau pastatytas San. tiekimo klausimas, nes ju Samt
Sandélis turi uzduoti apriipinti savo istaigas ne vien medicinos, bet ir ikio
reikmenimis. Bendrai gi imant, tarp triju Pabaltés kraStu sanit, organi-
zacijos yra labai daug panaSumo. (Platus referatas rengiamas pulk. In-
geleviCiaus spaudai).

Diskusijose dalyvauja p. l. gvd. O Zelis, maj. gyd. Brundza, maj. gyd.
Zemgulys, maji. gvd. Petraitis, maj, gvd. U s a s, kap, gyd. M a-
1t 0N Evs:

Diskusijose palyginama Esty ir Latviy Sanit. tarnybos organizacijuy su
esama pas mus. PabréZiama, kad Estai ir Latviai turéjo prielankesnes
salygas organizacijai, kaip antai: iSteklius inteligencijos, daugiau uZ mus
dideliy miestu, portai, prekyba ir pramoné.

Miisu Sanit, tarnybos organizacija pasieké to pat tobulumo laipsnio daug
blogesnéms apystovoms esant.

: Pirmininkas
Pulk. leit. Dr. Marcinkus.

Bibliografija.
»MEDICINOS* REDAKCIJAI ATSIUSTOS KNYGOS:

E. o. prof. dr. med. Jurgis Karuza. Odos ligos. Lekcijos, skaitytos
Lietuvos Universiteto Medicinos Fakulteto VII ir VIII semestro studentams
1923 — 1924 m. m. Kaunas. Valstybés spaustuve 1926 m. L. Univ-to
Med. Fak. leidinys Nr. 4. 62 pusl. in 8-°

1926 m. Pieno Laso Draugijos informacijy Kalendorius. Teksto
36 pusl. ir skelbimy 60 pusl.

Dr. K. Grinius. Kova su vaiky mirtingumu Kaune. Pieno LaSo
Draugijos leidinys Nr. 4. Kaunas. 1¢26 m. 18 pusl. in 16°.
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Nekrologas.

A. a. Dr. Juozas Brazaitis , vienas seniausiy Lietuvos gydytojy, miré
Anykscinose, Utenos apskr., sulaukes 76 mety amziaus. Velionis gimeé
Varnioniy k., Siaulény par., 1950 m. sausio mén. 15 d. I8éjes gimnazijos
moksla Siauliuose 1871 m. (uZ gera mokymasi jo pavardé buvo irasyta i
,aukso lenta*), istojo i Petrogrado Karo Medicinos Akademija. Gaves gy-
dytojo diploma 1876 m. lapkriCio mén. 22 d., velionis i§ pradZiu tarnavo gy-
dytoju rusy kariuomenéje Kaukaze, Kretingoje, Siauliuose. UZ gauta sti-
pendija iStarnaves 5'/2 m., velionis atsistatydino i$§ tarnybos ir apsigyveno Ku-
piskyie, PanevéZio apskr., kaip laisvai praktikuojas gydytojas. Véliau buvo
valstiediu gydytoju Vilkmergés apskr. Taujénuose, Kavarske. Apkurtes
1899 metais, specializavosi oftalmologijos srityje: laisvai praktikavo Salose,
Vilkmergéje ir nuo 1904 mety AnykScCiuose. DidZiojo karo metu apie 6
metus buvo tremtiniu Rusijoje.

Nujausdamas, kad neilgai teks gyventi ir nenorédamas nusinesti su sa-
vim i kapus savo ilgu metuy praktikos patyrimus, a. a. dr. J. Brazaitis surasé
juos ir atsiunté ,Medicinos” Redakcijai atspausdinti jaunesniuju kolegu
Ziniai. Sitie idomiis ,D-ro J. Brazaiio 49 mety praktikos pa-
tyrimai* yra atspausdinti ,Medicinos” 1925 m. 9—10 num. (720—724
pusl.). Jie galés biiti akstinu medicinos mokslo darbams, jei kas i§ gydytoju
panorétu juos moksliskai iSbandyti. )

Laiske, raSytame ,,Medicinos” Redakcijai siunciant auk$C¢iau minétus
patyrimus, velionis nusiskundzia kas kart vis blogéjancia sveikata, ypacdiai
Ziemos metu, ir reiSkia abejojimo, ar kitos vasaros besulauksias. D-ro J.
Brazai¢io nujautimai iSsipildeé!

Tebus lengva jam Lietuvos Zemelé! J. St

Kronika.
NEKROLOGAL

UZzsieniuose miré: 1) Miunchene garsus vokieCiy anatomas prof. Ro -
senbergas. 2) Getingene ginekologijos prof. Reifferscheidas 52
m. amZ. 3) Haléj oitalmologijos prof. P. Bunge, 73 m. amzZ., buves seniau
Graefe's asistentas. 4) Ten pat Haléj Zinomas. terapininkas prof. L o-
ening'as, 499 m. amZ. 5) Vienoje ginekologijos prof. Herzfeld'as 65 m.
amz. 6) Ten pat Zinomas chirurgas prof. Friedldnder’is. 7) Ten pat
patolog. anatomijos prof. Barthellis, 52 m. amZ. 8) Ten pat garsusis of-
talmologas prof. Dim mer'is, 70 m. amz., labai iSsiplatinusios knygos ,,Der
Augenspiegel und die ophfalmologische Diagnostik™ autorius. 9) Ten pat
labai gabus Fin g er'io asistentas dermatologijos J. Ky rle, 44 m. amz.,
pagarseéjes jo tyrimais apie jvairiy sifilio stadiju gydyma maliarijos skiepy-
mais. Velionis buves ,Wiener klin. Wochenschrift® redaktorius. 10) Pra-
hoj ¢echuy universiteto farmakologijos profesorius Lho tak’as, 49 m. amz.
11) Ten pat otologijos ir rinologijos prof. Pjffl'is, 60 m. amz. 12) Varms-
dorfe (Cechoslovakijoj) prakt. gydytojas H. Kanto r, iStisus 30 mety reda-
gaves populiariSka medicinos laikrasti ,,Gesundheitslehrer ir nenuilstamai
kovojes per laikradti su Sundaktariais ir Sarlatanais. 13) Neapolyje anato-
mijos prof. Lucca Chinni. 14) Pavijoi garsusis neuropatologas ir his-
tologas prof. Camillio Golgi, 52 m. amzZ., iSrades ypatinga biida prepa-
ratams daZyti; jo iSradimas padares nepaprastai didelio perversmo neuro-
patologijoi, o autorius tapo apdovanotas Nobelio premija 1906 m. 15) Ma-
skvoj ginekologijos prof. F. A. Aleksandrovas. 16) Ten pat Zinomas.
pediatras prof. S. J. Fedinskii.
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AUKSTASAI MEDICINOS MOKSLAS.

KX Medicinos gydytojo pasiZadéjimo formulé Med. Fak. Tarybos
priimta Sitokia: .

Priimdamas su dékingumu gydytojo diploma, suteikianti man gydy-
{ojo teises, ir suprasdamas uzdedamuy man pareigu svarbuma, viesai ir iskil-
mingai pasizadu visa savo gyvenima saugoti gera varda ir garbe tos kor-
poracijos, | kuria dabar istoju.

Drauge pasizadu lavintis medicinos mokslo srity ir visomis jégoimis
stengtis prisidéti prie medicinos mokslo didinimo ir platinimo, skelbdamas
visa, ka pats naujo busiu atrades. PasiZadu nesimanyti nei slaptu vaistu
gaminimu nei ju pardavinéjimu, skirdamas vaistus savo pacijentams neda-
ryti paslapties nei prie§ gydytojus nei prie§ vaistines. PasiZadu teikti me-
dicinos pagalba visiems tos pagalbos reikalaujantiems be skirtumo tikybos,
tautos ir socialinés biiklés; pasiZadu teikti ta pagalba saziningai, remdama-
sis ne tik besimokant jgytomis Ziniomis, bet ir naujais mokslo patyrimais.
Svarbiais atsitikimais ieSkosiu patarimo gydytoju, labiau uZ mane nusima-
nandiu ir prityrusiu, gerbsiu ju nuomones, bet turédamas pirmiausia galvoje
ligonio nauda neveidmainiausiu ir visuomet sakysiu teisybe. Pasizadu nu-
tyléti mano suZinotas ligonio arba Seimos paslaptis, saugotis diskreditavimo
arba zZeminti savo kolegas ir medicinos istaigas.”

X Dar Dr. Staugaicio palinosavimo atgersiai. Balandzio 14 d. §. m.
Med. Fak. Taryba padaré Sitoki nutarima. — Suzinojusi apie netikéta pa-
skyrima naujo Kauno Valst. Ligoninés Direktoriaus vieton palinosuoto Dr.
Staugaicio, Med. Fak. Taryba randa tatai padaryta neprisilaikant su-
tarties Fakulteto su vidaus reikaly ministeriu ir praSo per p. Svietimo mi-
nisteri, jei nebegalima buty palikti Direktoriu Dr. Staugaiti, — paskirti
ligoninés administratoriu laikinai Prof. Bagdon a, kol susiras tinkamas
nuolatinis administratorius.

> Isduoti diplomai. Nutarta iSduoti gydytoiu diplomai M. Patur-
skiuiir B. Damskiui. Danty gydytoju diplomai pripazinti: Z. Kia u-
nienei (pazym. patenk.), A. Baldiunienei (patenkinam.), S. Mitu-
zaitéi — Markiinienei (paz gerai) ir V. Rusteikaitei (patenk.)

X Vyresn. ir jaunesn. mokslo personalas. Veter. gyvdytojas Petras
Nastopka iSrinktas zoohigienos ir zootechnikos katedros vedeéju, skai-
tant tarnyboje nuo 15 rugséio & m. su e. p. docento titulu.

Medic. Skyr. normalinés anatomijos katedros asistentui  Savickui,
pasibaigus jo tarnybos trimeciui, pailginta tarnyba-iki §. m. liepos m. 1 d.

X Doktorantas. Medicinos Fakulteto Tarybos nutarimu prileistas prie
ckzaminu medicinos daktaro laipsniui jgyti docentas P. Stancius, sto-
matologijos ir dentiatrijos katedros vedéjas.

X Profesoriy permainos uzsienyje. 1) ParyZiaus garsiojo Charles
Richet katedra apémé fiziologijios prof. G. H. Roger. 2) Berlyne prof.
Bumm'o akus. ginekol. katedra uZémé Leipcigo prof. Stoeckel
3) Proi. Eppinger’is, buves pirmuoiu Wenckenbach’o klinikos asi-
stentu Vienoje, sutiko uzimti a. a. prof. de la Cam p'o katedra Grace. 4)
Atsistatydinusio Prahos prof. Jaksch'o vieton visais balsais iSrinktas
vyr. Berlyno prof. Kraus'o klinikos asistentas prof. Th. Brugsch'as.
5) Proi. Morawitz (Viurchurge) sutiko uzimti a. a. Striimpellio ka-
tedra Leipcige. 6) Chirurginé John Hopkins University klinika peréjo Zi-
nion Cikagos universiteto profesoriaus Dean Lewis'o, kurs, be to, yra
vyriausiuoju ,,Archives of Surgery”. redaktorium.

KX Nauja katedra. Charkovo liaudies Svietimo institute {steigta pirmoji
Ukrainoj fiziSkos kultiiros katedra. g

X Insulino kristalai. ,Journal of the Americ. medical Assoc.” prane-
§imu biochimikui John Abeliui pavyko gauti insulinas kristaly pavidalu.
Jisai demonstraves Cikagos medicinos institutui romboedriS8kus insulino
kristalus.
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X  Mokslininko F. O. Manuilov'o atradimai. Leningrado mokslininkas
dr. E. O. Manuilov'as atidengé palyginti nesudétingas chemines reakcijas,
kuriomis nesunku istirti jvairios pasléptos kraujo ypatybés paprastu ban-
domo skyscio spalvos pakitimu. Dr. Manuilov'as atrado reakciia, ku-
rios pagalba esa galima gana tikrai nustatyti, kieno kraujas — moters ar
vyro. Teisingi atsakymai krauja analizuojant iSeina 80—95% visu atsitiki-
muy. Tatai leidZzia vartoti Sita lyties paZinimo metode teismo medicinos
praktikoi.

Be to, atrasta, kad i§ ne$¢iu motery krauin gana tiksliai esa galima
nustatyti biisimo kiuidikio lytis ir tai labai ankstyvoi gemalo vystymosi sta-
-dijoj.

Bendrosios biologijos atZvilgiu labai nuostabu ir jdomu, kad kalbama
kraujo reakcija esa galima pritaikinti ne vien Zmogui ir gyvuliams, bet ir
augalams. Pasirodo, kad darant kraujo reakcija augalu syvams, taip pat
esa galima nustatyti ju lytis.

Bet dar nuostabesnis ir kol kas visiSkai neaiSkus tasai faktas, kad kai
‘kurie mineralai, sak., piritas, biidami dvilypiu kristaly sudéties taip pat duo-
da vyriska ir moteriSka reakcija, tarytum ir negyvoj gamtoj kartais pasi-
reiSkias vyriSkas ir moteriSkas pradas.

Kraujo reakcija ésa galima taikinti dar plaCiau. Pasirodo, kad Sita
reakcija leidZianti nustatyti ne tik lytis, bet rasé¢ (,,Rosta®).

X Anglijos ir Vokietijos mokslininky antagonizmas. Pastaruoju metu
jvairivose Anglijos mokslo draugijose debatuojamas ir balsuojamas klausi-
" 'mas, ar kviesti vokieCiy mokovus 1926 m. Oksfordan i Britanijos mokslo
kongresa. Vokietiy auk3tuju mokykluy sajunga uZsigavusi tuo pareiSkia,
‘kad joks vokietys mokslininkas ir jokia vokiSka mokslo draugija nedalyvaus
angly kongrese, nepaisant to, kokios bus debaty ir balsavimy iSdavos.

PREMIJOS, DRAUGIJOS, SUVAZIAVIMAI IR KT.

K Konkursas. Draugijakovai su Tuberkulioze (Kaunas,
Laisvés aléja, 12) skelbia 1000 lity premija uz geriausj, pristatyta iki 1928
m. sausio m. 1 d., originalini iki Siol nespausdinta raSyta veikala tema
wJluberkuliozé Lietuvos Respublikos kaime*, prisilaikant Zemiau paduoda-
mos programos arba jos dalies.

«

Programa:

1. T. b. c. serganciy skaiCius tam tikram kaimuy rajone ir mirtingumo

‘koeficientas. _

Diagnozei nustatyti buidai.

Tuberkuliozés formos.

Apsikrétimo biuidai.

Susirgimai pagal Zmoniy amZiaus ir socialinés biikleés.

Ligoniu gyvenimo salygos:

a) gyvenamoji vieta (sausa, drégna, véjai ir t. t.);

b) apgyventy namuose kambariy saulétumas;

¢) ju ventiliacija:

d) ligonio dieniné ir naktiné buveiné (atskiras kambarys, atskira
lova); :

: e) mitimas.

7. Ligonio sveikatai pagerinti vartojamos priemonés (tikros ir liaudies
‘medicinos).

8. Kovos su tuberkulioze tinkami kaimui budai.

X Premija. American Radiological Society paskyré Siais metais 1000
doleriu premija VaSingtono universiteto chirurgijos prof. Graham'ui, gy-
dytojui Copher'ui ir Colle uz ju darbus tulZies piisle perSviesti iSvirk-
$¢iant tetrabromfenolftalein’o.

ENT RN
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Y SuvaZiavimai. 1. Sekantis Lietuvos Gydytoiu Suvazia-
vimas nukeltas i 1927 metus.

2. Geguzés 20—22 d. Hamburge ivyko vokieciu oto-rino-1la-
fingologu suvaziavimas proi. Heine pirmininkaujant.

3. Balandzio 12-—15 d. ivvko 38-as vokieliu terapininkuy kon-
gresas Visbadene, prof. Kidssler'iui pirmininkaujant. Svarbiausios te-
mos Sitos: 1) Siuy dieny nervu sifilio terapija (prof. Wagner-Jauregg.
i€ Vienos): 2) Krauias — somatiniu procesu klinikiSkas veidrodys (prof.
Schilingas i§ Berlyno); 3) Bronchiné astma (prof. Klewitz'as i8
Karaliau&iaus).

X Kauno Medicinos Draugijos posédyije birZelio 11 d. §. m., iSklausius
Dr. Jaragiaus (i§ Kedainiy) praneSima apie abortus svetur ir Lietuvoje,
kilo labai idomiu ir ilgu debatu. kurie jrodé¢ kai kuriy gydytoju skirtingas
nuomones Situo aktualin klausimu. Prie galutino Dr-jos nusistatymo abor-
ty klausimu neprieita, ir klausimas su visa platia medzZiaga (prane§imu ir
debatais) bus patiektas iSspresti biisimam Lietuvos Gydytoju SuvaZiavimui..

GYDYTOJU REIKALAL

X Dr. El. Draugelis, buv. Seimo narys, paskirtas Sveikatos Departa-
mento direktorium.

X | 3-ji Seima isrinkti Sie gydytojai: 1) Dr. K. Grinius, 2) Dr. J.
Staugaitis, 3) Dr. K. Jokantas ir4) Dr. L. EpSteinaas; be to,
dar vet. gyvd. MikSys.

X Seimo Darbo ir Soc. Apsaugos Komisijos pirmininku iSrinktas Dr..
L. EpSteinas. Prie Sitos komisijos yra Sveikatos Subkomisija, kuri dar
nesusikonstruavusi.

X Dr. K. Grinius iSrinktas Lietuvos Respublikos Prezidentu.

X Dr. J. Staugaitis iSrinktas Seimo Pirmininku.

X Reikalingi gvdytojai: 1) Kamaiuose, Rokiskio apskr.; 2) Van-
dziogaloije, Kauno apskr.: savivaldybé duoda buta, kura ir Svicsa.

X Gydytoju skaicius Anglijoj. Pastaruyju dieny statistikos Ziniomis
Anglijoi skaitoma 49.958 gydytoiai 48-ms milijonams gyventoju. Medicinos
fakultetan istojanc¢iy skaicius vis dideja. 1925 m. iSduoty diplomu skaicius
buves tiesiog rekordinis: 2796. Tasai skaiCius juo daugiau nustebins, jei
prisiminsime, kad Anglijoi medicinos mokslas labai brangus: iSeiti medici-
nos mokslas kainuoja apie 1000 svary sterlingu. Daugiausia émé mokytis.
medicinos moterys.

X Amerikos gydytojai. Amerikos medicinos spauda paZymi, kad
praktikos gydytoju skaicius, ypaé kaimuose ir miestelinose, nuolat mazZéja
Visy norima tapti specialistais, ir jauni gydytojai, pabaigdami moksla, pa-
silicka didesniuose miestuose universitetuy klinikose ar didelése ligoninése.
Karo ir itros Zinyboms taip pat triiksta kandidaty aukS$tesniojo medicinos
personalo vakansijoms uzimti. Ypac vengia bendros kaimo praktikos me-
dicinos fakultety aukS3tesniojo luomo abiturientai, kuriems mokslas brangiai
kainaves, Zinodami, kad kaimo praktika nepateisins padaryty iSlaidy. Antra
vertus, jaunieji gydytojai tiek ipranta i klinikas ir laboratorijas, kad jau-
Ciasi negalésia dirbti be laboratorijy ir kity jautriy tyrimo metodZiu. Siuo
metu Amerikoi pradéta susirtipinti apraSomai biiklei paSalinti. Manoma,
sutrumpinti ir atpiginti medicinos mokslo kursas: medicinos mokymas sitiloma
déstyti tik 3 metus, iSémus iS programos teoriSkas paskaitas, ka buk esa
galima iSeiti namieje i§ vadovéliy (sak., anatomija, fiziologija ir k.). Visas
démeésis esa reikia kreipti praktiSkiems darbams klinikoj.

Council on medical education and hospitals yra tos nuomoneés, kad me--
dicinos fakultetai privaléty suteikti klausytojams bendra medicini$ka iSsi-
lavinima, paruo$dami paprastus praktikos gvdytojus, bet nieku biidu nega-
mindami klinikininkus ir specialistus. Siam pastarajam tikslui jau esama-
pakankamai specialiu instituty ivairiose didesnése ligoninése.
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X  Sveciai i§ Amerikos. Siuo metu viei Lietuvoie atvyke i§ Amerikos
gydytojai: Dr. J. Jonikaitis, i§ Detroit (Mich.), ir Dr. Devenis, i§
Chicago. Pirmutinis malonéjo atsilankyti ir ,,Medicinos* Redakcijoje.

RURORTAL

X Birs§tono kurorto iy mety sezono atidarymas lvyl\o geguzeés men.
30 d. Atidarymo 13kilmése dalyvavo daug sveliy, ypatiai iS Kauno. Birs-
tono kurortas kasmet vis geréja. Siais metais parke ualsytas fontanas, o
ant Vytauto kalno pastatytas betoninis vandens rezervuaras, i3 kurio van-
duo bus tiekiamas | butus ir | fontang. Purvy tynéms statomas gana di-
delis graZus pavilionas, kuriame bus jtaisyta keliolika kambar'y purvy ty-
néms. Visi kurorto trobesiai naujai remontuoti ir nudazy!i.

Kainos uZ butus ir iSlaikymg nebrangios. Patogus ir pigus susisieki-
mas su Kaunu ir Alytum autobusais. Bendrai imant, BirStono Kkurortas
daro gero jspudzio.

BirStono kurortas labai tinkama ir patogi vieta norintiems po sun-
kiy darby pasilséti, sustipréti ir pairusig sveikatg pataisyti.

X Pasvallo Kurortas, kurio $altimo vandenyse yra nemazas procentas
sieros, irgi jau pradéjo veikti.

X Pajariy kurortai, k. a. Palangos, Juodkrantés, Nidos, su savo
puikia‘s pliazais, sausais puSynals sveiku tyru oru ir jiiros maudvklemns
vasaros metu yra geriausia vieta miesto gyventojams po dideliy darby pa-
silséti ir sveikatai sustiprinti.

SVEIKATOS REIKALAL

X Sveikatos Departamento Sanitarijos Skyriaus kovo m. 1926 m.
jregistruota susirgimuy infekcinémis ligomis: Kkruvinaja2; démet. Silt. 38
(miré 5); vid. Siltiné 56 (miré 2); skarlatina 165 (miré 20); difteritu 25; me-
ning. cerebrosp. epid. 4 (miré 1); febris puerper. 12 (miré 2); influenza 477;
kokliu$u 48 (miré 1); tymais 79; véjaraup. 5; maliarija 9; pazandémis (pa-
rotit. epid.) 81; roZe 20; tuberkulioze 352 (miré 14); trachoma 427; veneros
ligomis 180 (lues’'u 72; gonorrhoea 93; minkst. Sankeriu 15); scabies 129;
botulismus 1; encephalitis lethargica 3. 5

Pastaba. ISaiskinta, kad vasario meén. Siy mety Siauliy apskri-
tyje iregistruota 215 susirgimu ne maliarijos, bet trachomos. (Tokiu
biidu ,,Medicinos®* 1—2 N. & m. 116 pusl. reikia skaityti vasario m. §. m.
' maliarijos susirgimu ne ,218“, bet tiktai ,,3"; Trachomos ne ,201* bet
»416%.. Red.)

BalandZio mén.: kruvinaja 2; démet. Silt. 68 (miré 8;) vid. Silt. 53
(miré 3): atokrit. Silt. 1 (miré 1); skarlatina 140 (miré 8); difteritu 17 (mi-
ré 5); mening. cerebrosp. epid. 2 (miré 1); febris puerper. 15 (miré 2); in-
flueriza 455 (miré 1); kokliudu 60; tymais 157 (miré 8); véjaraup. 10; ma-
liarija 1; paZandémis (parotit. epid.) 15; roZe 19; tuberkulioze 316 (miré 13);
trachoma 282; veneros ligomis 148 (lues’'u 76; gonorrhoea 67; minks§t. San-
keriu 5); scabies 77.

X Sakiy apskrities ligoninéje per 1925 metus buvo 252 ligoniai. Chi-
rurgiSkomis ligomis sirgo 30 vyruy ir 31 moteris; vidaus ligomis — 30 vyry
ir 29 moterys, gimdymu normaliy — 95, gimdymo operaciju 16; aborty-17,
sifiliu sergandiy 2, kitomis venerinémis lig. 1. Miré 2 vyru ir 5 moterys. Per
visus metus ligoniai iSbuvo 3.340 dieny. ISleista gydytojo, gail.
sesers ir akuSerés iSlaikymui 9.620 lity. Ligoninés iSlaikymui, k. a., viréjai,
dviem tarnaitém, skalbéjai, g. sesel. maistui ir algoms, ukio vedéjui alga,
ligoniy maitinimui, vaistams, tvarstomai medziagai, butui, kurui, Sviesai ir
kitoms iSlaid. iSleista 29.563 1. 64 c¢. Viso bendrai ligoninei laikyti iSleista
39.183 1. 64 c. Be to, valdyboj pereitais metais kilo noras statyti nuosavus
naujus ligoninés namus. Bet del 1éSy stokos ir skoly Sito Zygio valdyba at-
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likti nepajégé. Apskrities ligoninés ikiui pagerinti nupirktos dvi karvés, uz
jas sumokéta 980 L; isteigta nauja normaliné Sakiy apskrities savivaldybés
vaistiné; tam reikalui iSleista 18.745 lit. 61 c.

X Likviduotos gydymo istaigos. Nuo $iy mety pradZios nustojo vei-
kusi Seinuy apskrities ligoniné, turéjusi 10 lovu.

Del blogos medziaginés padéties nuo 1925 m. akuSerés Stasés Gle m-
Zaités gimdymo prieglauda, turéjusi 5 lovas.

X Naujai atidaryty ligoniniu vedéjai. Siauliu akiy ligoninés laikinu
vedeéju patvirtintas gydytojas Volbergas Izaokas, JoniS8kio rajoninés
ligoninés vedéju — gyd. Litidas Vaineikis. '

X Raupliu skiepymai dovanai daromi Sitose Kauno Miesto Savivaldy-
bés istaigose:

1. Senoio miesto rajoniné ambulatorija — Gardino g., 59 N. — treciad.
ir penktad. nuo 9 iki 12 v.

2. Naujojo miesto ir Karmelity rajoniné ambulatorija — KeistuCio g.
23 N., tel. 10—14 — pirmad. ir ketvirtad. nuo 9 iki 10 val.

3. Sanciu rajoniné ambulatorija — Sandéliy g., 4 N., tel. 51 — tre-
Ciad. ir SeStad. nuo 10—12 v.

4. Zaliojo kalno rajon. ambulat. — Maliinu g., 35 Nr., tel. 10—15 —
antrad. ir penktad. nuo 10—12 val.

5. Slabados rajoniné ambulat. — Airiogalos g., 26 Nr. tel. 10—16 —
antradieniais ir penktadieniais nuo 10 iki 12 val

6. Paget Sveikatos Globoiimo Centras — Laisvés Al., 12 Nr., tel. 12—
05 — pirmad., treCiad. ir penktadieniais nuo 9 iki 12 val.

7. Ryano Sveikatos Globojimo Centras prie Ryano Ligoninés — San-
Giai, Juozapaviciaus prosp., kareiviné 437 Nr., tel. 13 — pirmadieniais, ant-
radieniais ir penktadieniais nuo 10—12 val.

X Moterysiés ir kudikystés apsauga Francuzijoj pradéta labai ri-

pintis ypa¢ pastaruoju metu. Senyvam akuSerivi Pinard'ui vadovau-

jant susikaré ,motinu ir vaiku sveikatai apsaugoti asociacija“, kuri pir-
miausia pradéjo propaganduoti savo tiksla, platindama knygeles, atsiSauki-
mus ir t. t. Sajungos devizas: ,,sauvons les meres et les bébés*™.

X Mirimu nuo epidemiskojo encefalito iregistruota Anglijoj 1925 m.
iki spaliy mén. imtinai 1.157.

X Kova su pasiutimu. Vokietijos ir Belgijos susitarta bendrai kovoti
su Suny pasiutimo liga parubezyije.

X  Kova su alkoolizmu. -Italijoj priimtas j{statymas, einant Kkuriuo
draudziama parduoti alkoolio gérimas vaikams Zemiau 16 mety amz.

X Sveikatos apsauga Rusijoj. Riipinasi praplésti motiny ir kiudikiu
sveikatos apsaugos organu darbuoté kaimuose gaminant tam tikrus instruk-
torius. Tam tikras kudikiy ir motinu sveikatos apsaugos reikalais suva-
Ziavimas konstatavo, kad legalizuojas abortus dekretas esanti vykusi
priemoné kovai su slaptais abortais, bet kad esa reikalinga kartu platinti
7inios apie aborty padaroma sveikatai Zala bendrai. Konsultacijos punktai
ir ambulatorijos esa turincios supazindinti moteris su priemonémis nuo pas-
tojimo apsisaugoti.

2. Visuotinas (,vsiesojuznyi”) odontologuy suvaziavimas rado reika-
linga pirmoje eiléje iSplésti profilaktini darba tarp kaimo vaiky. Toliau
profilaktika turinti paliesti bendrai visy maZu vaiky amZiy ir suaugusius.
Rasta reikalinga pagerinti medZiagiSkoji danty gydytoju buklé ir sulyginti
ju teisés su medicinos gydytojy teisémis.
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Svarbu gydytojams ir nesinau-
dojantiems kurortais ligoniams!!!

CE-0-DU

tinkamiausia angliariiksties dujy vonioms
namieje gaminti medziaga.
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Galima gauti gamybos vietoje:

HSALVE* aptieka,
KAUNAS; LukSio g-vé Nr. 32,

ir kitose aptiekose.

z D=ro M. J N_latlso 2
Chemijos — bakterislopijos laboratorija

]

]

=]

<]

P

]

H

= Kaunas, 16 Vasario g-vé Nr. 4, tel. 477

= (salia L. Koperatyvy Sgjungos namo).

= Laborat. tiriama: 3lapimas,skrepliai,skrandZiosunka,kraujasirt.t.
= Eheminiai - fechnikinés ir sanitariniai- higieninés (vandens, riebaly, dirves, fraSy ir k.) analizés.
]
=

Analizés priimamos Kiekvienu laiku ir atvyku-
siems i§ provincijos atliekama neatidéliojant.
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Med. D-ro A. LAPINO
RENTGENO KABINETAS

Kaunas, Ugniagesiy g-vé (Trubnaja) Nr. 1, telef. 395.

Rentgeno spinduliais per3vietimas, nutraukimas ir gydymas
vidujiniy ligy ir specialiai odos —
vener. ligy.
U R R R R E O R R R Eo R B B B T

St

BEGOHHHS BORHHE
SO SHUDBOESOGHE

&
i

&

D-ro E. Rabinoviciaus

+ PRIVATING bl NlllE ‘

Kaunas, Keistuio g-vé Nr. 42, tel. 290.

&

Gimdymo pagalba, motery ligos ir
chirurgija.

Ambulatoriniai ligoniai priimama nuo 11 iki 1ir nuo 17 iki 19 val.
Stacionariai ligoniai ir gimdancios priimama kiekvienu laiku.

e 0 I O O 0 3
.
CTTILEL L L LB LR L

@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@g
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.

&
&
2
Prov. A. Grigalauskio aptieka g
&
&

Kaunas, Gedimino g-vé Nr. 12.

SP00066669

Log chododofedododogof oo goRcReeRoRegoRRoRod
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PROV. P.MIKULICIAUS

V. METHYL-BALZAM)

-3 Gall biiti vartojamas prie chronidko
Reumatizmo, Neuralgijos, Podagros.

e ———————————————————————————————————————————————— e e sme . e et

Gali buti vartojamas chroniskam reumatizmui, neuralgijai,
ischias’ui, lumbago, podagrai ir sanariy gélimui gydyti.

Balzamo sudé&tis: Mentholi 1,0 Campho-
rae 1,0, Menthyli salicylici 10,0 ir Lanolini 18,0.

' P P. Gydytojams pareikalavus, balzamo
pavyzdziai siunciami gratis ar franco.

_ Kaunas, Aleksotas,
prov. P. MikuliCiaus aptieka, tel. 15-47.

Siuo pranesame Gerbiamiesiems Gydy-
tojams ir Vaistininkams, kad esame isleide

AnoliarukSties maudykles ploksielase

R T T S S R R e S e e S S S P e W R
; (po 8 §t.). :

Miisy maudyklés niekuo nesiskiria nuo Zinomy uZsieniy
" tyniy ir iSvysto didelj angliaruksties kiekj smulkiomis
puslelémis. ISvystymo procesas tveria apie 30 minuCiy.

Chemijos - Farmacijos laboratorija

B-Vé ”sa llitaS“

Kaunas; Kanto g-vé Nr.6, tel:"12-11.
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D e

= Seniai iSbandyti ir geriausiai veikia vaistai :i
geriy geriausias balzaminis vaistas is- ;_E—_:
vidiniam gydymui =
déz. po 30 kaps. & 0,3 o
=, ” » 40 ” ”» ” =

ir £
SALIPIRINAS, |
29 kuris daugelio laikomas specifiSkumu in- e
= fluencai, gripei, reumatizmui ir motery =
= ligoms gydyti. £
Literatiira ir pavyzdziai £
kiekvienam pareikalavimui. =
—::—2 Atstovas: E:—i
: Fr. Siissmann’as
4 Kaunas, <
= Vilniaus g-vé Nr. 22. c

i

:niiii

.I

iy il i =5
i ( '“i ""‘{r... it I Tl 1T T | ) =
" l ‘ I 1‘ Tt { i} '? ;l ' p" 'l !tl (1 | :5‘1‘!::;“.‘! 11 e i 4,“: fili rjh S 13!.._ et tifi e : fhit'k Wi (=

Akc. ,Varpo” B-viés spaust., Kaunas, Laisvés Al, 60. Tel. 223,
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