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Nuo ;Medicines® Redakcijos-
Admministraciios.

»Medicina", pradédama nuo 1928 m. pradZios devintus
Savo gyvavimo metus, eis ir toliau viena karta ménesyje, ne ma-
Ziau kaip 4-5 lankuy in 8° dydzio. '

»Medicinos“ programa kol kas nemanoma keisti, iki paais-

kés ,Medicinos“ anketos iSdavos. | Sita anketa jau gauta nemaza
atsakymu. Paskutinis ferminas siysti atsakymams { anketq pra-
ilginamas iki 1928 m. vasario mén. pabaigos. Anketos idavos
bus paskelbtos , Medicinoje“.
_ wMedicina* bus stengiamasi gerinti ir tobulinti, kiek leis
Jos léSos. Nuo Sity léSy pareis ir ,,Medicinos* priedu davimas.
Kiekvienas gydytojas ir kiekviena mediciniskoji {staiga privalo
wMedicing“ uZsisakyt/, nes tik tuomet daugiau bus lesu ,Medi-
cinai“ gerinti ir tobulinti.

Visi ,,Medicinos“ skaitytojai, atsilygine uz praeitus metus,
gaus nemokamq priedq naujq . Lietuvos medicinos, veterinarijos
ir farmacijos personalo bei {staigy sqra$q“, Kuris jau pradétas
spausdinti ir Kuris iSeis mazdaug vasario mén. pabaigoje. Sitas
saraSas yra papildytas ,Klaipédos KraSto medicinos, veterinari-
jos ir farmacijos personalo bei [staigy sqrasu“ ir taip pat pa-
gelb:nio personalo (medicinos felCeriy, akuSeriy ir gailestingujy
sesery) sqraSu.

Visi tie ,Medicinos“ skaitytojai, kurie yra like skolingi uz
wMedicing® 1927 m. ir dar senesniu metu, prasSomi kuogretciau-
siai atsilyginti, atsiuniant savo skolg visa i§ karto arba dali-
mis. Neatsilyginusiems ,Medicina'* toliau nebebus siunciama.

Taip pat primename, kad jau metas siusti prenumeratq ir
1928 metams.

- ,Medicinos“ prenumeratos kaina lieka ta pati, biuitent: me-
tams — 40 lity, pusmeciui — 20 lity, pavienio numerio kaina— 4 It.

Praeity metu ,Medicinos“ komplekty kaina: 1920 mety
— 12 lity, 1921 mety — 18 lity, 1922 mt. — 30 lity ir 1923 —
1927 mt. — po 40 lity.

Medicinos studentai ir felCeriai gauna ,Medicing“, taip pat
ir praeity mety komplektus, uZ puse auk3¢iau pazZymetos kainos.

Studenty bei moksleiviu organizacijos gauna po vieng
, Medicinos“ egzemplioriu nemokamai.

Skelbimy kaina: uZ puslapi — nuo 75 iki 100 lity, uZ pus-
lapio dalj — atatinkamai maZiau. Dazniau skelbiantiesiems da-
roma nuolaida.

JMedicinos” Redakeijos - Administracijos adresas:
Haonas, Mickeviéians g Nr. 11a, b. 4 Tel 15-01.

Interesantai priiminéjami Redakcijoje - Administracijoje kas-
dien, i8skyrus Sventadienius, nuo 10 iki 12 val. ir nuo 16 iki 18 val.




4 _ .
Mediciniskosios terminologijos reikalu.

Daznai tenka idgirsti i§ gydytoju nusiskundimu, kad jiems neretai
stinga jvairiu mediciniskuju terminy. Ypaciai tatai atjaudia ,Medicinos"
laikras¢io bendradarbiai, L. Un-to Medicinos fak-to deéstytojai ir studentai
medikai.

Ir i§ tikruyju, vienoms mediciniSkoms savokoms lietuvi§ku pavadinimu
mes vis dar neturime; kitoms vél savokoms vartojami kartais nevykusieji
terminai; o kai kurioms savokoms lietuviS8ky terminy turime net perdaug.
Pav., ,cellula* turi net kelis pavadinimus. k. a.: narvelis, lastelé, akyte,
celée. Be to, dabar vartojamuy medicin. terminy raSyba néra galutinai nu-
sistovéjusi, kas irgi sudaro nemaza painiavos.

Visa tatai sutvarkyti vra apsiémusi Kauno Medic. Dr-jos skirta ter-
minologijos komisija. Sitas gana didelis ir nelengvas darbas manoma S3i-
taip atlikti: K. M. Dr-jos terminologijos komisija pasiriipis surinkti visa
medicin. terminologijos medZiaga, sugrupuos ja ir paruo$ medicin. ter-
minu projekta, kuris ir bus patiektas Valst. terminologijos komisijai svar-
styti ir galutinai spresti.

Taciau Sitas darbas galés biiti tinkamai atliktas tik tuomet, jei visi
Lietuvos gvdytojai suteiks pagalbos K. M. Dr-jos termindlogijos ko-
misijai: y
7 1) suraSydami ir atsiusdami terminologijos komisijai vartojamus ju
gyvenamose vietose kuno daliu, ligu, vaisty ir kt. mediciniSkus pavadi-
nimus; .

2) nurodydami, kurie i§ dabar vartojamu (pav., ,,Medicinoje”) me-
dicin. terminu, ju supratimu, yra nevyke ir yra keistini kitais tinkames-
niais pavadinimais.

K. M. Dr-jos terminologijos komisija Siuo kreipiasi i visus L. Un-to
Medicinos fak-to katedruy wvedéjus, prasSydama suraSyti visus vartojamus
ju srityje lietuviskus medicin. terminus ir atsiysti juos K. M. Dr-jos ter-
minologijos komisijai. )

Paskutinis terminas medicin. terminologijos medZiagai pristatyti —
1928 mt. geguzés men. 1 d.

: Visa medziaga reikia siusti ,,Medicinos* Redakcijos vardu (Kau-

nas, MickeviCiaus g. 1la, b. 4).
K. Med. Dr-jos terminologijos komisija.

IV Lietuvos Gydytojy SuvazZiavimas

galutinai $aukiamas Kaune 1928 mt. spaliy meén. 19 — 21 dien.

Visi gerb. Kolegos kviediami ruostis daryti Suv-me praneSimy pa-
sirinktomis medicinos mokslo temomis, taip pat organizaciniais ir visuo-
menés medicinos klausimais.

Pranedimui bus duodama ne daugiau kaip 20 min., o dalyviui disku-
sijose ne daugiau kaip 5 min. : ;

Norintieii daryti Suv-me prane§imu turi praneSti savo tema Vykd.
Komitetui ne véliau kaip spaliy m. 1 d.

Vykd. Kom-tas Zada pasiriipinti, kad vykstantiems i§ provincijos i
Suv-ma Kolegoms biity duodami gelezinkelio bilietai papiginta kaina.

Kitos smulkmenos, lieciancios Suv-mo vieta, atidarymo laika ir t.t.,
bus pranestos veliau.

IV-ojo L. Gyd. Suvaziavimo reikalais praSoma kreiptis { Vykd. Ko-
miteto pirmininka: D-ra J. Staugaiti (Kaunas, Mickeviiaus g. 1la,

b, 4, telef. 15-07).
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faikragtis, Skiriamas medicinos feorijos ir prakiikos reikalams.

Vil met. 1927 m. GQruodzio m. u Nr. 12

Dr. J. Slapoberskis (Siauliai).
Gland. hypophysis funkcijos sutrikimo klausimu®).

Mokslas apie gland. hypophysis lieCia daugeli medicinos sri-
Siu. Sitoji liauka turi itakos organizmo mitybai, medZiagos
apykaitai, butent, angliavandZiu, riebalu, baltymu, vandens ir
kitokiai apykaitai. Sitos liaukos funkcija susyjama su orga-
nizmo augimu, nutukimu, akromegalija, Simmonds’o liga, su
dystrophia adiposogenitalis, diabetes insipidus ir kt. Liaukos ek-
straktas sustiprina gimdymo skausmus, tonizuoja lygiuosius (vi-
daus organu) raumenis; todel ii vartoja Zarnu atonijai, uzkie-
tejimams pasalinti. Tasai ekstraktas padidina tulZies gamy-
ba, sumazZina diureze, sumazZina dusuli; pagaliau, ji vartoja
kacheksisSky vaiku mitybai pakelti ir pan. atvejais.

Pati liauka mazyte, nelyginant vySnios branduolys, ir ne-
gimdZiusiy moteru gl. hypophysis sveria apie 62 cg.; taciau
jai sukurta jau kolosaliSka literatura. Liauka guli in sella
turcica, ir rentgeno spinduliu pagalba pavyksta susekti jvai-
riausiu jos sutrikimo formu: atsiradimas liaukoj naujiku, sellae
turcicae sienelés prasiskétimas arba griuvimas, o dugno sure-
tejimas ir kt.

Gland. hypophysis yra susidariusi i§ 3 daliy: prysSaki-
nes, vidurinés ir uzZpakalines.

PryS8akiné liaukos dalis, arba, anot Bied!lio, augimo
liauka (Wachstumsdriise), arba tikra liaukiné dalis, yra Kilusi
i§ ektodermos — atsiskyrusi nuo ryklinio Ziedo. Sita pry3a-
kineé dalis yra daug didesné negu uZpakaliné. Ja sudaro jun-
giamojo audinio stroma ir daugybe kraujo bei lymfos indu.
Jungiamasai audinys turi liauky pavidalo Igsteliu, kuriose esa-
ma koloido. Siaip prySakinés dalies lastelés yra eozinofilai,
bazofilai ir pagrindinés arba chromatofobineés lastelés. Pa-
grindiniuy lasteliy kiekis ir dydis padidéja moterims néstu-
mo metu ‘ir tuomet prySakiné dalis pasidaro daug didesné.

*) Prane§imas, skaitytas Siauliy m. ir apskr. gvdytoju draugijos
posedyije.
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Kuriuo budu prysSakinés dalies sekretas patenka | smegenis,
dar neiSaiSkinta. Vienu manoma, buk jis pareinas tiesiog i
smegeny kraujagysliu krauia ir i apysmegenini skystima; ki-
ty manoma, kad tasai sekretas pirma patenka { uZpakaline
liaukos dali, C¢ia jisai aktivuojamas ir tik tuomet patenka i
apysmegenini skystima, kad toliau jau veiktuy smegeny centrus.

Viduriné liaukos dalis — pars intermedia, arba, anot
Biedlio, medZiagos apykaitos liauka (Stoffwechseldriise),
yra Kkilusi tokiu pat budu, kaip ir prySakiné dalis. Tatai yra
labai plonutélé plokStele, turinti viduje granuliSky lasteliu, susi-
grupavusiy kaip liaukutes, gaminanciu hyalina. Vidurinés dalies
ekstraktas patenka i infundibulum, i§ kur jisai galima paimti
tyrinejimui. _

Uzpakalineé dalis, arba pars neuralis, yra iSsirutuliojusi is
neuroektodermos: tatai yra prySakines smegenines puslés is-
siputimo padaras. Ja sudaro glijos audinys ir nervy siilai,
tarp kuriy isprastos rudimenti€kos gangliSkos lastelés. UZpaka-
linés dalies sekretas taip pat i§ dalies patenka i infundibulum.
Infundibulum jungia liauka su 4-jo skrandelio dugnu, ir patsai
infundibulum sudaro 3-Ciojo skrandelio dugno dali.

Gland. hypophysis prySakyije turime chiasma nn. optico-
rum, o uzpakalyje tuber cinereum, corp. geniculatum ir Cia
pat hypothalami, o aukSCiau ju thalami optici, kaipo 3-Ciojo
skrandelio sieneliu sustoréjimai. Visos suminétos vietos sudaro
tam tikra tarpusmegenio (Zwischenhirn) dalj ir yra tarp saves
tampriai susijusios. Norint istirti gl. hypophysis funkcijas, rei-
kia gerai zinoti gretimi Sitai liaukai centrai, nes, turédami kai
kuriuos sutrikimus, kartais negalésime tvirtai nustatyti; ar Cia
jie pareina nuo susirgusio hypophysis’o ar nuo bet kurio arti-
mo centro. Todel tai hypophysis funkcijos klausimas néra
dar galutinai aiSkus ir daugeliu atveju ginCytinas.

Trumpai iSdestysiu gavinius R. Grevin g'o, tyrinejusio
nerviniy keliu kryptis centrinéje pilkojoje 3-Ciojo skrandelio
substancijoje, kiek jie liecia gl. hypophysis (,,Med. Klin.*, 1926,
829). 3-Ciojo skrandelio dugne turime lasteliu grupe — nu-
cleus supraopticus, susigrupavusia piautuvo pavidalu aplink
dorzalini tract. optici kauburj. Sitas nucleus supraopticus at-
skiromis iS lasteliy sudarytomis atzalomis susijes su tub. cine-
reum. IS Cia per tuber cinereum eina siulo pavidalo raiksStis —
tractus supraopticus - hypophyseus, patenkas i gl. hypophysis
kojvte ir besiskleidZias uzZpakalinéje hypophysis’o dalyje. Prie
nucleus supraopticus, matyti, prisiSlieja siulai, kurie placiu
raikSCiu tesiasi iS§ 3-Ciojo skrandelio pilkosios medZiagos. Jie
iSeina i$ nucl. paraventricularis ir gali buiti sekami iki nucl. su-
praopticus - paraventricularis. Cia Sitie siiilai arba baigiasi
arba prisiSlieja prie tractus supraopticus - hypophyseus. Sitie
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sinlai yra pavadinti tractus paraventricularis cinereus. Tokiu
budu nerviné reguliaciné sistema susidaro i$§ nucl. paraventricu-
laris, tractus paraventricularis, tractus paraventricularis cine-
reus, nucleus supraopticus, tractus supraopticus-hypophyseus.

Dabar prieiname mus jdomaujancio objekta fvziologiia.
Hypophysis vaidina svarbuy vaidmeni organizmo mityboj ir me-
.dZziagos apykaitoj. AnksCiau manyta, kad, paSalinus ¢l. hy-
pophysis, gyvulys turi Zuti; taCiau dabar patirta, kad po Sitos
operacijos gyvulys nezuva, tik jo kune jvyksta labai Zymiy pa-
kitimy (Cushinglas, Bied/l'is ir kt.). Ivairios liauku da-
lys duoda atskiras specifiSkas reakcijas. PrysSakines dalies
ekstraktas sukelia infantiliSkos pelés kiauSindéciuose folikuly
augima ir suzZadina corporis lutei iSsirutuliojima. I[d¢je var-
lés odos gabaléli | skystima, kuriame atskiestas hvpnophysis’o
ekstraktas, pastebésime, kad jos oda patamseja; veikianti var-
lés oda medziaga yra kilusi i§ pars intermedia ir tik i§ dalies
i$ p. neuralis: kylanti i§ pars neuralis medZiaga pakelia krau-
jo slégima, suerzina gimtuve ir sumazina diuréze. Patoguy bu-
da hypophysis’o preparatams tirti apraSo W. H. Treuter’is:
varlei { nugaros lymfini maiSeli iSvirksSCia hypophysis'o pre-
paraty; po Y4—'"% val. oda patamséja melanoforams iSsiplétus
(,Z £ G. 1925, Nr. Nr. 15, 16. ,Med. Klin.*, 1925. 789).
Sity reaktyvu pagelba buvo iStirti ivairus parduodamieji hy-
pophysis’o preparatai. Pasirode, kad kai kuiriy preparatu labai
maza turima veikiamos substancijos, o vienu atveju susektas
tik adrenalinas (Trendelenburg’as, ,Med. KL.", 1925, 72).

ISpiovus gl. hypophysis, gyvulio kiine, ziturint i jo amZiu,
atsiranda ivairiu Zymiy pakitimy. Jaunas gyvulys sustoja
auges, pasilieka jo pirminis tipas, atrofuoja lyties organai, gy-
vulys pasidaro apatiSkas. Swuauges gyvulys pasidaro apatis-
kas, jo poodinis riebalu sluoksnis Zymiai padidéja, lyties orga-
nai atrofuoja. Tatai yra bendri pakitimuy bruozai. Jei dabar
panagrinésime sutrikimus, atsirandancius organizme suirus at-
skiruy hypophysis’o daliy vienumui, tad matysime Stai kaq. Pra-
dékim nuo infundibulum. Tatai yra 3-Ciojo skrandelio
dugno dalis ir todel visi 3-Ciojo skrandelio dugno sutrikimai
stebimi ir infundibulum’e. Cia esama labai svarbiy centry —
mitybos, vandens apykaitos, temperatiiros ir kit. Encephali-
tis daznai paliecka Zymiu histologiSku pakitimu 3-Ciojo skran-
delio dugne; tie patys pakitimai biina ir in infundibulo. UzZ-
tat po encefalito kartais stebime diabetes insipidus, dystro-
phia adiposo-genitalis ir pan. susirgimus. Erzindami gyvuoju
sidabru, karboliu ir kitais chemiSkais preparatais infundibuli
temperatiiros centra, gauname zZymu temperatiiros pakilima;
jei Sita centrg erzintume krauju, turinCiu aukStesne tempera-
tiirg, suerzintume vazodiliatatorius, prakaito liaukas: erzindami
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it krauju, turinCiu Zemesne¢ temperatira, gauname suerzinima
vazokonstriktoriuy, arrectorum pilorum, pakyla medZiagos apy-
kaita. Kai erzinamasai kraujas turi daug kristaloidu, suerzi-
namas vandens apykaitos centras: del to susierzina ryklés or-
ganai ir atsiranda didelis troSkulys.

[Spiove gyvuliui prySaking hypophysis’o dali, gauname
tuos reisSkinius, kuriuos jau anksciau bendrai esu suminéjes: jei
tatai gyvulys jaunas, — jis sustoja auges, nes prySakine dalis
veikia kauluy augima. Zmogaus patologijoj tai atatinka ,,P al-
taufo nykStukuy tgis™”, gyvulys pasidaro apatiSkas, protas vi-
siSkai sustoja vystesis, uzsiliecka vaikiSkas riebalu sluoksnis,
lanugo ir pieniniai dantys; lyties organai atrofuoja; suaugu-
siam gyvuliui susikrauna didelis kiekis riebaly ir jvyksta ly-
ties organuy atrofija. Zmogaus patologijoj tatai vadinama dys-
trophia adiposo - genitalis; Sitoj ligoj sumazéja cukraus tole-
rancija, atsiranda hyperglykemija. NeéSCias gyvulys po 3 die-
ny persileidzia, o gyvulys, kuriam paSalintas hypophysis, ne-
¢ali pastoti. Persodine tokiam gyvuliui prySaking hypophy-
sis’o dalj arba maitindami ji tos dalies preparatu, pastebésime
intantiliSku gyvuliy kiauSindéCiu stipru vystymasi, sustipréju-
si griauciy ir vidaus organu augima. Taciau bandymuose gim-
tuvé pasirodé esanti dvigubai mazesne negu Kkontroliniy gy-
vuliy ir bandomiesiems gyvuliams triikdavo lytinés potencijos
(Brunstas).

Yra pastebétas sarySis tarp hypophysiso, lyties organu
ir gland. thyreoidea. Kastravus gyvuli, padidéja ne uzZpakali-
né, bet prysSakiné hvnophysis’o dalis; paSaling prySakine hy-
pophysis’o dali, gausime pakitimy in gland. thyreoidea ir su
jais susijusiy miksedemiSky sutrikimu. Atsiradusi prySakinés
dalies hyperfunkcija suzadina akromegalija su padidéjusia cu-
kraus tolerancija ir stipriai auganciais plaukais. PrySakinés
dalies atrofija, kuri tenka kartais stebeti po sunkaus gymdy-
mo arba po sunkaus susirgimo pagimdZius, sukelia moterims
nepaprastai didele¢ kacheksija, lyties organuy atrofija, plauku
slinkima ; tasai simptomokompleksas apraSytas Simmonds’o
ligos pavadinimu.

Del vidurinés hypophysis'o dalies tenka pasakyti Stai kas.
Jos funkcijos sutrikimas sukelia dystrophiam adiposo - geni-
talem, o taip pat polyurija. Zinome, kad nepaprasta polyurija
Cabetes insipidus ligoj sulaiko infundibulinis ekstraktas. Ma-
noma, kad viduriné ir uzpakaliné dalys gaminancios panaSy i
adrenaling ckstrakta; pastarasai veikia sympating nervuy siste-
ma ir, nelyginant adrenalinas, turi itakos cukraus apykaitai,
o juk yra manoma, kad nepakankamas cukraus degimas esan-
ti nutukimo priezastis.

UZpakalinei hyponhysis’o daliai suirus, atsiranda diabe-
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tes insipidus. Po kastracijos uZpakaline dalis nepadidéja, tik
padidéja jos turimy lipoidu kiekis. Taip pat nepadidéja ji neés-
tumo metu. Bet iS uzpakalinés nesCiu gyvuliu dalies gamina-
mas smarkiau veikias ekstraktas (Ludwig Seitz, ,M.
Klin.*, 1926, 2033). UzZpakaliné dalis turi tam tikra substanci-
ja, kuri pakelia kraujo slégima, sujaudina gimtuve ir sulaiko
Slapinimasi. Pick'as parodé, kad uzZpakalinés dalies eks-
traktas suriSsa vandeni narvelivose ([,Med. KL, 1926, 1739).
Manoma, kad hypofyziSkas nutukimas pareinas nuo nusilpusio
uzpakalinés hypophysis’o dalies veikimo, nes tuomet sutrin-
kanti angliavandZiu apytaka.

Hypoiyzini ekstrakta pirmas pradeéjes vartoti Hoibau-
e r’is. Siuo metu vartojamu 2 ekstraktu: prySakinés dalies eks-
traktas ir uzpakalinés - vidurinés dalies ekstraktas. PrySaki-
nés dalies ekstraktas. sulig Sitos dalies fyziologiSka savybe,
vartojamas lytiniy liauku atrofijos pas¢koms gydyti, k. a.
dystrophia adiposo - genitalis, Simmonds’o ligca ir panasiai.
Vidurinés - uzpakalinés dalies ekstraktq vartoja daug dazniau:
jisai tonizuoja lygiuosius (vidaus organu) raumenis, pakelia
kraujo sléegima, suriSa audiniy skystimus, mazindamas diureze
ir t. t. Daugiausia ji vartoja akuSerijoj, nes jau pavargusi gimtuve,
jo veikiama, pradeda vél susitraukti. Jo duoda gimdanCioms
tuomet, kai gimtuve esti jau atsidariusi, bet gimdymo skausmai
nepakankamai stiprus; Sitais atvejais kalbamasai preparatas daz-
nai atstoja reples. Be to, jisai galima vartoti gamtuves atonijoi
po gimdymo. AS patsai esu pasteb¢jes, kad davus ckstrakto prie§
gimdant reCiau pasitaiko po gimdymo kraujapludziy. Prepara-
tas vartojamas ivairiai — mazesniais ir didesniais kickiais, daz-
niau ar reciau. Paprastai kas valanda SvirksSCiama 1 ampula,
i§ viso iki 3 ampulu. AS daugiau kaip 3 amp. nevartoju. Pre-
parata pataria SvirkSti net i vena; tuomet jis veikias greiCiau
ir stipriau; tik Svirks$ti venon reikia labai l¢tai, nes ekstraktas
erzina vazomotorine sistema ir galima sulaukti nemaloniu ivy-
kiu. Vidurinés - uzpakalinés dalies ekstrakta vartoja ir diag-
nostikai, kai reikia atskirti néscCioji gimtuve nuo naujiko: ute-
rus gravidus, iSvirksSCius ekstrakto, susitraukia. Neéstumo vidu-
ryje ekstraktas aborto neduoda. Matyti, ekstraktas sujaudina n.
vagus ir n. sympathicus 3-Ciojo skrandelio dugne, nes, erzin-
dami minéta vieta elektros srove, gauname gimtuves susitrau-
kimus. Kalbamasai ckstraktas sukelia dar Zarnu peristaltika
ir tulzies puslés susitraukima. lkiSus i duodenum zonda ir su-
leidus pituglandol’io, po ' valandos atsiranda tirStos, tamsios
tulzies sekrecija; tatai yra vadinamasai pituitriniSkas refleksas.
Tam tikras preparatas, thymophysin’as, patariamas vartoti ir
gimdymo pradzioj, kai gimtuvés Ziotys esti atsivérusios tik vie-
nam pirstui (Prof. Graif ,Z f. G.* 1927, 1373 p.).

b - 15



10

Hypofiyzini ekstrakta vartoja dar asthma bronchiale et car-
diale gydyti. Bronchingj astmoj smulkiu bronchy raumenys
esti ir Siaip jau susitrauke; taCiau geras ekstrakto veikimas Si-
tais atvejais aiSkinamas tuo, kad jo ileidus susitraukia smegenu
kraujagyslés (circulus arteriosus Willisii) ir tuo biadu atsi-
randa nepakankamas centry mitimas (Brunn, ,,M. KL%, 1924,
1497). Geras ekstrakto veikimas asthma cardiale ligoje aiSki-
namas tuo budu, kad nuo jo susitraukianCios kepenuy venos ir
i Sirdi patenka maZiau kraujo; be to, ekstraktui suriSant audi-
niu skyscius, 1 kraujagysles taip pat patenka maziau kraujo;
tuo tarpu Zinome, kad asthma cardiale ligoje i Sirdj staiga pri-
plista kraujas (Eppinger, ir Pap u. Schwarz ,M. KL%,

1926, 1162).

Hypofizinis ekstraktas kliudo susidaryti eksudatams, maty-
ti, savotiSkai veikdamas retikuly-endotelio sistema (Landau,
. Med. Klin.™, 1925, 1623).

Man paciam tenka vartoti akuSerijoj vidurinés - uZpaka-
linés dalies preparatai, k. a.: pituitrinas, pitugland o-
lis, hypofyzinas ir kt. Ir labai daznai nuo ju teko ste-
béti ereitesné gimdymo pabaiga; tacdiau labai daznai juos var-
tojant man netekdavo matyti jokios naudos. Paminesiu du at-
sitikimu i§ artimiausiu laiku mano praktikos.

Mane pakvieté { kaima pas gimdyve. Gimdymas ilgai uz-
truko; pacient¢ gimdé antra karta. Kuadikis éjo pirmyn sedy-
ne. Gimtuve buvo atsiverusi, ir seédyniuké gana Zemai jau
nusileidusi, taCiau uzkabinti pirStu kirkSnelés man nepavyko.
Skausmy bita silpnu. AS jleidau gimdyvei 3 kartus pituglan-
dol’io, bet negavau jokiu rezultatu. Tuomet gimdymui baigti
eémiausi energingesniuy priemoniu, nes ligoné jau pradéjo kars$-
Ciuoti.

Kitu atveju turéjau pirmakarte gimdyve. Gimdymas uz-
truko daugiau kaip para: ZioCiy krastai buvo dar kiek apciuo-
piami: galvuté stovéjusi Zemai, o skausmu biata silpnu. Po 3
dmpulu pituglandolio ZioCiu kraStai sumazZéjo, et qudyma%
nepazeng¢ pirmyn; turédamas indikaciju baigti gimdyma, as
pavartojau reples.

Vidurinés - uzpakalinés dalies ekstrakta vartoja jvairios
rusies viduriu uzkietéjimams (obstipatio) gydyti, ileus’o ligoj,
kraujo slégimui pakelti peritonito ligoj, kacheksiSku vaiky mi-
tybai pakelti ir panasiai.

(Gl. hypophysis taris gali padidéti ir fiziologiSkais ir pa-
tologiSkais atvejais.

Fyziologiskai ji padidéja néStumo metu. NegimdZiusiy gl.
hypophysis sveria 62 cg., gimdZiusiu 1 karta — 85 cg., gim-
dZiusiy kelis kartus — 106 cg. 80% — 90% atveiu liauka esti
padidéjusi néstumo gale, del prySakinés dalies hypertrofijos.
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Padidéjusi liauka spaudzia chiasma nn. opticorum ir atsiranda
matymo sutrikimu: tinklainé pasidaro hyperemiska, matymo
laukas susiauréeja raudonajai ir Zaliajai spalvoms. Pagimdzius
Sitie sutrikimai iSnyksta (Moll ,,Med. KL* 1924, 1154; L o h-
lein,,M.f. G.u. G." 1924, Jaunuar, 129). NéStumo metu veido
bruozai ir pan. pasidaro stambesni. Tatai laikoma akromegaliS-
kais reiSkiniais, pareinanciais nuo gl. hypophysis.

Patologiskai liauka padidéja augant joje naujikui. Kadan-
¢i liauka sudaro ivairus audiniai, tai joje randame jvairiy nauji-
ku: neuromu, glomu,~teratomu, adenomu, fibromu, cystu, hyper-
plastiSky naujiku, karcinomu, sarkomu ir kit., o taip pat tuberku-
lu. Padidéjusi liauka spaudzia, i§ vienos puses, aplinkinius sme-
geny audinius, o i§ kitos — sukelia jvairiu bendruy organizmo
sutrikimuy. Pakinta ir psychine ligoniy bukle; jie esti geros nuo-
taikos, flegmatiski, o daznai atsiranda ir kuri nors kita psychi-
nio sutrikimo forma, progresyvus paralyZius ir pan. (Biich-
ler. .,Med. KL.", 1923, 625). Gydomi rentg. spinduliais kartais
naujikai sumazéja ir spaudimo simptomai praeina. Tarpe ben-
dry sutrikimu, stebimu liaukos naujikui iSaugus, teks pamineéti
dystrophia adiposo - genitalis, diabetes insipidus, akromega-
lija, Simmonds’o liga ir kt. PaSalinus naujika operatiSku budu,
daznai iSnyksta ir buve iS to sutrikimai.

Dabar trumpais ir bendrais bruozais aS apraSysiu ligustus
trikumus, pareinancCius nuo g¢l. hypophysis susirgimo, ir pame-
ginsiu tatai paaiSkinti mano praktikos atsitikimais.

Dystrophia adiposo - genitalis pirma karta apraSyta, kaipo
simptomo - kompleksas, Fr o hlich'o. Sitos ligos tipingi simp-
tomai yra nutukimas ir lyties organu atrofiSki sutrikimai; kar-
tais matoma plauky augimo sutrikimuy. Lyties organu atrofija
sukelia sutrikimai prySakinéje hypophysis’o dalyje: toji pati
priezastis sutrikdo plaukuy augima; tuo tarpu nutukimas pareina
nuo trofiskojo centro sutrikimo. Cia gali buti kaltos buvusiojo
encefalito pédsakos ir pan. PanaSus atsitikimai kartais tenka
stebéti gynekologitkoj praktikoj. Paprastai moterys Kreipiasi
skusdamosios netaisyklingomis regulomis, bergZdumu ir pan.
Dazniausiai pas jas randamas bendras arba vietinis nutukimas,
besiveluojancios regulos, kartais esti susiauréjusios makstys ir,
jei tik pavyksta del ligoniu adipositas tatai dpuuoptx vidujiniai
lyties organai pasirodo nepakankamai iSsivyste. Stai pora atsiti-
kimuy iS mdn() praktikos.

1. Ch. 8., 29 m. amzZ.; iStekéjusi jau 17 mety, bergzdzia: regulos vi-
suomet véluojasi 1 - 4 savaites, tveria 6 dienas, esti daug kraujo. Obe-
sitas. Ugis 167 cm. Slapimas normalus, Maks$tys normalios. Gimtuveés
neleidzia apciuopti obesitas, bet, matyti, néra sumazéjusi. KiauSindéciai
neapcinopiami. Kraujas: Hb 90%, leukocitu 2.800, raudonyjukuneliy 4.580.000

Leukocity vaizdas: neutrofily 43,3% + lymfocnu 50% + eozinofily 0,8%+
bazofily 4,1% -+ stambiu lymiocity 0,.8% - wmononukleary 08%: beveik
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visi neutrofilai smulkiis, nesubrende; eritrocitai normalus. Leukocity vaiz-
das rodo taip pat Zymuy organizmo sutrikima. Taciau, turéjes progos matyti
ligone tik viena karta, a$ negaliu tikrai del jos nusistatyti. Be kitko, pa-
skyriau jai SvirkSti gl. hypophysis preparata.

2. T. T. 32 m. amZ., vieni metai kai iStekejusi, bergzdZia. Tuo reikalu
ir praso patarti. Frigida, kartais coitus’o metu jaucia skausmuy; regulas
turi kas 4 savaités po 2—3 dienas; menstruuodama paprastai esti nervinga,
verkia. Ugis 158 c¢m. Labai kalbi, be galo plepa. Pilvo riebalu sluoksnis
labai storas, tas pat kriityse. Slapimas normalus. VirSutinioji maks¢iu
dalis susiaurcjusi del esamos savarzos. Adipositas neleidZia nustatyti gim-
tuvés padéties, bet, matyti, uterus mazokas. KiauSindeCiai neapCiuopiami.
Kraujas: Hb. 75%: leukocity 2.000, eritrocity 5.040.000. Baltojo kraujo
vaizdas: neutrofily 51,6% +lymiocitu 47,3%+ bazofily 1,1%; beveik visi
neutrofilai atrodo labai mazi. Sitai ligonei, be kitko, taip pat paskyriau
Svirksti gl. hypophysis preparata.

Prie§ dvejus metus esu mates viena 12 mety amz. vaika.
Jo tgis atatiko amziy. Vaikas buvo labai nutukes ir atvestas
pas mane del nenormaliy lyties organu: vienas pautelis buvo
atrofuotas, o kita suradau kirkSnies Ziede. Jo proto gabumus
vaizdavo apscCiai parneSamos i§ mokyklos dvejukes.

Kuri ¢l. hypophysis dalis, susirgusi, duoda diabetes insipi-
dus, — tatai sunku pasakyti. Persmauge kojyte infundibuli tuo
buidu, kad hypofyzio ekstraktas negaléty patekti i 3-Ciaji skran-
deli, gauname diabetes insipidus. UzZpakalines dalies ekstrak-
tas sulaiko Slapinimasi; todel uzpakalinés dalies susirgimas gali
sukelti diabetes insipidus. PrySakinés dalies ekstraktas padi-
dina diureze: tad jos hyperfunkcija taip pat gali provokuoti
diabeto simptoma. Taciau diabetes insipidus gali pareiti ir nuo
vidurinés dalies susirgimo ir nuo tuberis cinerei btei kity tarpu-
smegenio (Zwischenhirn) ligy. 3-Ciojo skrandelio dugno punk-
cija taip pat sukelia gausy Slapinimasi silpnai koncentruotu Sla-
pimu. PerriSus einancias prie inksty n. splanchnici Sakeles, i§-
eina daug Slapimo, turinCio maza druskuy. Erzinant n. sympa-
thicus susilaiko Slapinimasis. y

Kokj vaidmeni diurezéje turi n. vagus, dar néra nustatyta.
Manoma, kad, sulig analogiSkais kitais atsitikimais, n. vagus ir
Cia esas n. splanchnici antagonistas. Aplamai, manoma, kad
diabetes insipidus perdaug retai diagnozuojamas, o iS tikruiu jis
pasitaikas daug dazniau.

1923 m. buvau pakviestas pas tula ligone B., 55 metu amZ. Pacienté
guléjo lovoj labai iSbalusi. Teko konstatuoti Zymus meteorizmas ir tumor
deSiniojoje pilvo puseje. Sirdyje buvo uZesiu, pulsas 90. Ligoné gausiai
§lapinosi. NamiSkiai nurod¢, kad ligoné Slapinasi iki 12 kartu per para ir
kiekviena karta iSleidzia po 3 stiklus Slapimo. 36 stiklai sudaro apie 7
litrus. Slapime cukraus nebiita. IStyres krauja radau: Hb. 85%, leuko-
city 7,800, eritrocity 5.120.000, yra kiek anizocitozés: leukocity vaizdas:
neutrofily 89.2%, lymfocity 10,8%.

Daugiau man neteko ligonés matyti, bet esu girdéjes, kad
po poros dieny ji buvusi nuvezta i ligonine, kur po keliu dienu -

718



13

mirusi. Esu linkes manyti, kad Cia buta piktybinio naujiko su
metastazémis, matyti, hypophysis’e, nes biita diabet. insip. simp-
tomu. Del smegeniniu simptomu teko girdéti iS namiskiuy, kad
ligoné buvusi pikCiurna.

Dabar seka akromegalija arba Pierre - Marie liga. Sitoj li-
goj sustoréja galuneés ir iSkilios kuno sritys, butent, nosis, Zan-
dikauliai, skruostai, arcua superciliaria, lieZuvis ir kt.; lytiSki
pojuciai dingsta, atsiranda nekraujingumas. Liga iSsivysto 20
—45 m. amziuje. Ja serga abi lytys lygiai. Moterims ji kartais
atsiranda néstumo metu arba po gimdymo arba atéjus meno-
pauzai. Sergant Sita liga moterims daznai prapuola regulos.
Sita liga reikia mokéti atskirti nuo gigantiSko augimo, kurs pa-
sitaiko jaunuoliy amzZiuje kartu su infantiliSka kono sudétimi.
Taciau kartais giganti€kas augimas pavirsta akromegalija. Ak-
romegalijos priezastimi laiko prySakinés hypophysis’o dalies su-
sirgima, butent, jos hypertrofija ir hyperfunkcija. DaZnai kar-
tu suserga ir sanariai: sustoreja sanariu kremzles. Pasitai-
ko ir nepilna akromegalija (Curtius, ref. ..M. KL*, 1920,
824). Viena toki atsitikima esu mates.

A. B., 27 m. amz., ukininkuy mergaité. Kreipési | mane 1924. 1X. 26.
Metai kaip neturi reguly. AnkscCiau jas turédavusi kas 4 savaités po 3
dienas, kraujo iSeidavo normalus kiekis. Nuolat turi baltuju, skauda
pilva. Siais metais jai sustoréjusios rankos. Rankas skauda, rytme-
Ciais ju negalinti sulenkti. Riubai tapo per ankStuis. Ji pati stipri ir sveika,
tik skauda rankas; negalinti sititi, nes skauda pirStus. AnkscCiau nesio-
davusi zieda ant 4-jo pirSto; dabar jo negalinti uzmauti nei ant 4-jo pir§to ga-
lo nei ant mazojo pirSto. [sidiirusi adata pastebi, kad labai mazai kraujo
pliista. Dirbdama lengvai pavargstanti, kartais temsta akyse arba uiZia
galvoje. Tévas uz ja aukStesnis ir storesnis, motina daug laibesné ir
Zemesné: brolis vyresnis ir laihesni§. Objektyviskai suradau: rankos
storos, pirStai Zyvmiai sustoréje; deSiniosios rankos pirStu apimtis: smi-

lius — 9% cm.. rodomasai — 10 c¢m., vidurinis 9% c¢m., bevardis — 9
cm., mazasai pir§tas — 8 cm.; ranky pir§tu oda sustoréjusi, o Kitose

kiino vietose nesustoréjusi. Sugniauzti kums$ti nebegali. Vidaus organai
normaliis. Slapimas virinamas vos kiek susidrumsc&ia: nezvmi jo reduk-
cija. Krauja: Hb 65%: leukocity 2.800, eritrocity 3.960.000. Raudonieji
kraujo rutuléliai i¥rodo normaliis. Leukocitu vaizdas: neutrofily 66,7% +
lvmfoc. 13.3%+ myelocitu 6,7%+ stambiu lymfocity 13.3%. Leukocitu
maza. Stambiu neutrofilu néra. Silpnai iSsivystes panniculus adiposus.
Veidas platus. Kraujui gauti teko durti labai giliai: negiliai idures ga-
vau nepaprastai maza kraujo. Akies dugnas normalus. Gynekologis-
ku atzvilgiu: pro hyvmen laisvai galima prakiSti 2 pirS§tu. bet ligon¢ nepri-
sipaZista turéjusi coitus’a. Gimtuvé retroversijos padéty. maza. Ligoné
nerami, kad neturi reguly. GydZiau ja hypophysin‘u. oophorin’u, thely-
gan'u, thyreoidino tabl., ferrum jodat., tvnémis visam kioinui. Esu paciente
mates kelis kartus, paskutinj karta — 1924 XI. 21: status ir skundai vis
tie patys: regulu neturinti, pirStus dar skauda, tik pacient¢ juos leng-
viau sugniauZia | kums$ti. Diagnozé: acromegalia partialis.
Susirgimuose, pareinanciuose nuo ¢l. hypophysis sutriki-
mu, vra dar Simmonds’o liga, arba vadinamoii hypofyziSka
kacheksija. Po sunkiy susirgimy po gimdymo arba po.sunkiu
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gimdymo kraujapludZiu, gal del emboliSky procesu prySaki-
neéj hypophysis’o dalyj, prasideda Sitos dalies atrofija. Kaipo
jos paseka, moterei iSsirutuliojo stipri kacheksija; lyties orga-
nai atrofuoja, regulos dingsta, i€sivysto kacheksiSkoji biikle,
kurios metu nuslenka kuno plaukai, iSkrinta dantys ir panas.
Oda labai iSblykSta, iSpursta, kaip nefrito arba piktosios ane-
mijos licose. Cia gerai paveikia liga gl. hypophysis prepara-
tai, ypacC iS pryvSak. jos dalies. Neseniai turéjau progos pana-
Sy atsitikima stebeti. X

A. C., 32 m. amz., kaimieté. Gimdziusi prie§ 11 mén. Po gimdymo
nustojusi labai daug kraujo ir i§ to labai nusilpusi. Nuo gimdymo dar
neturéjusi regulu. Kudikio nezindziusi. PagimdzZiusi iSguléjusi daugiau
kaip meénesi. JaucCianti silpnuma sanariuose, turinti bloga apetita, leda-
kuojanti. Gimdziusi 3 kartus; nervuota, nerami. Namieje daZnai gu-
linéjanti; labai isblySkusi. Vidaus organai normaliis. Slapime néra nei
baltymo nei cukraus. Kraujas: Hb. 70%, leukocity . 4.200: eritrocitu
5.050.000. Lengva anizocitozé ir poikilocitozé. Leukocituy vaizdas: mye-
locitu 1,1% -+ bazofily 5,6% -+ lymfoc. 65,2% -+ neutrofilyu 28,1%. Lym-
focitu daugiausia smulkiu, o neutrofilai maZesni negu normoje, daZniau-
siai smulkiis. Gynekologiskai — atrophia uteri. Paskyriau: injekcijas
po oda gl. hypophysis preparato ir astonino, geleZi, tynes. Po ménesio
esu ja mates, bet pageréjimo nepastebéjau.

Gyd. L. KensStavicius.

15 Liet. Universiteto Medicinos Fakulteto Chirurgijos klinikos.
Vedéjas pirmiau prof. J. Boit'as, dabar prof. A.Hagentorn'as.

Del kelio sanario tuberkuliozés konservatisko ir
operatisko gydymo.

(Pabaiga).

Ar chirurginé tuberkuliozé gali buti gydoma privacioje
prakiikoje?

Sitas klausimas yra labai opus, ypaciai dabar, kai tuber-
kuliozés susirgimai yra Zymiai padazneje

Teigiama atsakyma duoda i tai bene tik vienas A. B ier’as,
kaipo uZsistoveijiimo hyperemijos, saulés etc. Salininkas, iSeida-
mas iS samprotavimu, kad konservatiSki biidai galj biiti pritai-
komi gyvenime ir kiekvieno praktikuojancCio gydytojo.

Geriau isiziturejus i dalyky bukle, prieinama visai kity is-
vady. Pav., A. Blencke®) yra grieZtai nusistates pries.
Jo nuomone, dé¢liai stokos pagelbinio personalo ir negaléjimo,
ypa¢ kaimo apystovose, prideramai daznai priziureéeti ligo-
n1, net konservatisSka terapija negalinti biiti tinkamai pritaikin-
ta. Del to chirurginés tuberkuliozés gydymas esas specialis-
tu dalykas.
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Pazymetina, kad prie§ chirurg. tuberkuliozés gydyma pri-
vacioje praktikoje yra nusistate ir Koniglas, ir Maggas,
it L exerist i kiti

Ne tik privaciai praktikai, bet ir apskritai polikliniSkam gy-
dyvmui netinka aStrios ir skausmingos sanariu uzdegimo stadi-
ios, ypaC kojos, kada susirgusis nebegali vaiks$Cioti. Apskri-
tai, esant sunkioms piilingoms granuliuojanCioms formoms, var-
tojant ar Cia iStempima svoriu, ar Siaip visiSka immobilizavi-
ma, — stacionaris gydymas lieka vienintelé iSeitis. Siaip chi-
rurginés tuberkuliozég atsitikimais t-ros remisijos ne retenybeé.
Reikalauti, kad tokie ligoniai patys vaikStinétuy gydytis, arba
per didesni ar mazZesnj atstuma vis bity gabenami, ir tai dar
esant blogiems keliams ir ivairiam orui, — dalykas labai nera-
cionalus. Pavesti ‘gi manipuliuoti, kad ir bintu daryti uZsisto-
veiimo hyperemija sulig Bier'u pacCiam ligoniui bei jo arti-
miems — perdaug rizikinga.

Chirurg. tuberkuliozés gydymas, ypac prisilaikant konser-
vatiSky budu, kaip Zinoma, uZsitesia daznai ir po keleta metu.
(i ligonin dauguma, Kkaip esame mate aukSCiau, yra visiSki
heturciai. Privaciai nraktikuojantiems — tai kontingentas toli
grazu ne i§ dékingiausiy. Ne veltui randama prasitarimu, kad
tai savo rusies ,.crux medicorum®).

Kauly ir sanariu tuberkuliozes gydyme jvairiy biidy Sali-
ninkai sutinka, kad reikalinga pakelti visos organizmo atsparu-
mo jegos prieS infekcija ir prideramai iSnaudoti jos. Kiek-
vienu atsitikimu pirma cile turi buti taikomas bendras hygie-
naudojant gryna ora, saulés Sviesa etc.; tatai conditio sine
qua noi.

] didele bendro gydymo svarba pabréZtinai nurodo ir
Garré. Kreipiant ypatingo démesio vietiniam gydymui, ben-
dras gyvdymas kaip tik dazZnaj liekas neuzZtenkamai atbotas ir
apleistas. Jis ¢i turis bati statomas aukSciausiai, vistiek, ar
bus gydoma  konservatiSkai ar operatiSkai. Palaikant
gera mitima, gydymas grynu oru ir saule esa svarbiau-
sieji faktoriai apskritai gydant ar Cia plauCiu ar Cia sanariy bei
kaulu tuberkulioze.

Ir anot A. Blencke'), , Gute kriftice Erndhrung steht an
erster Stelle; sie allein ist manchmal schon im Stande recht
gute Frfolge zu zeitigen™.

To visko sergantieji kaulu bei sanariu tuberkulioze, papras-
tai, del socialiniu ir hygieniniy priezascCiu sau pritaikinti ne-
gzali. Ne ka tegelbés, ypal gyvdant konservatiSkai, jei ligonis
nebus i$trauktas i$ kasdieniniy skurdo ir nepritekliaus apysto-
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vu ir negalés naudotis prideramai atatinkamu maistu, grynu
oru, saule etc.

AukScCiau iSdéstyty samprotavimy déliai tenka manyti, kad
chirurginés tuberkuliozés gyvdymas, ypaC pas mus Lietuvoje,
privacios praktikos apystovomis negali buiti prideramai at-
liktas.

Serganticmg chirurgine tuberkulioze specialés ligoninés
steigimo reikalu.

Kur geriausiai gali buti pritaikintas atatinkamas chirurgi-
nés tuberkuliozés gydymas? Manyti, kad miesty ligoninése,
biity klaidinga. Jos ir paCios mielu noru nusikratytu toki kon-
tingenta ligoniu, kurie uzsiguli ne tik ménesiy meénesiais, bet ir
metais, ir uzima taip reikalingas  kitiems ligoniams.
vietas. :

Nuo 1926 metuy Liet. Univ. Medic. Fak-to chir. klinikoje,
del stokos vietu, bepriimami stacionariam gydymui tik tokie
ligoniai su chirurg. tuberkulioze, kuriems reikalingas ir paro-
dytinas operavimas; kity gi klinika aprepti neistengé ir neis-
gali. Jie palickami polikliniSkam, resp. ambulatoriSkam gydy-
mui. kiek, Zinoma, tasai Cia gali biiti sékmingas.

Kaip matome i$ vak. Europos pavyzdZiu—tokiy pavyzdzZiu
calime rasti ir pas kitus miisu artimiausius kaimynus—chirurgi-
nei tuberkuliozei racionaliai g¢vdyti vra biitinas reikalas steigti
atskiros klinikos - sanatorijos, nuoSaliai, Zinoma, nuo miestuy ir
fabriku. :
Lictuvoije, nors chirurginés tuberkuliozes susirgimy turi-
me daugiau, negu ju vra kitur, ypac, pav., vakaruose, bet ata-
tinkamos ligoninés, nors rengiamasi, bet lig Siol neisteigta.

Ar tatai apsimokétu? Paminétina ¢ia Cosse nuomone,
biitent: vaiko mirtis tuberkulioze miesto ligoninéje apsieina
kraStui brangiau, negu jo iSgydymas... ...sanatorijoje.

Ir A. Bieras aukStindamas, Zinoma, savo koserva-
tiSkos terapijos biidus, nurodo biitina reikala, net ir esant sun-
kioms materialéms salygoms, steigti speciales ligonines-sa-
natorijas chirurginei tuberkuliozei gydyti, nes tai visgi apsi-
moka: paliegélin grazinimas darbui neSas kraStui tukstantinius
procentus. ‘

Pagaliau, gal Cia ne taip jau svarbu, ar apsimoka ar ne-
apsimoka. Reikia tureti galvoie, kad ir sergantieji sana-
riu bei kauly tuberkulioze, atsiradus fistuloms, sudaro savaime
ligos pletimosi Saltinius, kaip lygiai ir sergantieji atvira plau-
Ciu tuberkulioze. Izoliavimo reikalas aiSkus savaime.

Specialés sanatorijos - klinikos sergantiems chirurgine tu-
berkulioze steigimas pas mus Lietuvoje senai pribrendes. Jei
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‘tatai buty jvykdyta, tai dar bent Zingsniu prisiartintume prie
misuy kultiringesniu kaimynu, o ir pats kraStas susilaukty iS
to keleriopos naudos.

ISvados. .

1. PerZiurimasai pirmasis 100 tuberkulioziniu gonitu, sta-
¢ionariai gydytu Liet. Med. Fak-to chir. klinikoje nuo pradzZios
1920 m. iki pabaigos 1925 metuy, yra tai sunki ir uzleista klininé
medzZiaga, kokios uzsieniu gydymo, pavyzdzZiui, Rollier’o,
Bernhardo, Eug. Kischo (resp. A. Biero), Garré’s,
Konig'o ir kt., istaigose, kaip esame mate i$ literatiiros, visai
nebuvo turéta.

2. Daugiausia ligoniu yra daves Kauno apskritis (19%) ir
patsai Kaunas (apie 12%).

3. Vyrai apserga kiek daZniau negu moterys.

4. Didziausia dali ligoniu sudaro biednuomeneé, visiSki
beturciai etc. '

5. Amzius ligoniu: iki 20 metu — 57% ; nuo 20 iki 50 me-
ty — 37% ir po 50 metuy — 5%. Jauniausias ligonis — 3 metu,
seniausias — 74 metu. '

6. DeSinysis kelys apserga kiek dazZniau negu kairysis.

7. Fautybés atzvilgiu ligoniai pasiskirsto Sitaip: 89% lie-
tuviu, 4% lenku, 2% Zydu, 1% vokieCiy etc.

8. Trauma anamnezéj rasta 29% visy atsitikimu.

9. Turint zalvoje, kad i§ kaimieCiu tarpo buvo didesnis
procentas ligoniu, negu kad apskritai priskaitoma ju (t. y. kai-
mieciy) % kraste. kad plauciu tuberkuliozé ir chirurginé bei is-
oriné tuberkulozé turi skirtinga eiga, kad peréjimas tuberkulio-
zés baciluy vieno tipo 1 kita yra, matyti, galimas, manytina,
kad tbc. bacilos t. bovini gal kiek daugiau patologijoje turi reiks-
mes, negu kad tam dabar tepriduodama. Kadangi, kaip tenka
patirti, raguocCiy tuberkuliozé yra pas mus labai praklitusi, tai
platesni eksperimentiSki - bakteriologiSki tyrinéjimai turéty tuo
atzvilgiu tinkamai nuSviesti dalyku biikle ir Lietuvoi, nes turime
dvigubai daugiau tuberkuliozés gyventoiy tarpe negu Vokieti-
joje ir beveik trigubai daugiau negu Sveicarijoje (Ciurichas).

10. Kodel esant osteomyelitams biina palieCiamos papras-
tai diafizes, o esant tuberkuliozei — epifizés, néra prideramai
iSaiSkinta.

11. Gydant reikia vartoti ekstenzija tol, kol bus pasiekta
iStiesta sanario bei visos galiinés padeétis, paskui ¢i vartojami
paprasti nejudomi tvarsciai ar Siaip portatyviis ortopediniai apa-
ratai. Ekstenzija ir immobilizavimas yra vieni pamatiniy ir
svarbiausiu tuberkulioziniu gonity gydymo biidu.
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12. MedikamentiSkas chirurginés tuberkuliozés gydymas,
Siuo atveju tuberkulioziniu gonituy, ypac sinovialiniy ir apskri-
tai lengvesniuy formu, yra daves gana gery sekmiu; sunkesniais
gi atsitikimais medikamentiSkas gydymas liecka bejéegis.

13. Bier'o uzsistovéjiimo hyperemijos meéginimai teigia-
mu rezultaty néra dave; yra buve, net ir pablogéjimu.

14. Helioterapija, nors ir blogose Kauno ligoninés salygose
yra davusi gana vaizdZiy pagerejimu; jei helioterapija buty bu-
vusi taikoma tinkamesneémis aplinkybémis, tai ir Lietuvoj iS
ios galima biity buve laukti, be abejojimo, daug daugiau, ka-
dangi tai, kas pasiekiama Situo biidu gydant aukS$tumose, be-
veik tas pats gali biiti pasiekta Zemumose, bet tik per ilgesni
laika. Chir. tuberkuliozés gydymas pajuriuose turi, matyti,
daugiau pranasSumu, negu toks Siaip Zemumose. !

15. Rentgenoterapija, kaip patirta, pagreitina paprasta gi-
iima ir turi itakos, tarytum sulajkydama ligos progresavimg net
kauluose. Viltis, kad rentgenoterapija paSalinty operatiSka gy-
dyma, toli grazu néra iSsipildZiusi. Del daugelio prieZaséiy ope-
ratiSkas gydymas, kaip buvo, taip ir pasiliecka neiSvengtinas.

16. Kas del tuberkulino terapijos, apskritai turima patyri-
my tik su Ponndorfo metode, kuri rasta naudinga ir vartoti-
na kombinuotam chirurg. tuberkuliozés ¢gydymui, kartu su ki-
tais nespecif. terapijos budais.

17. Tripsino terapija buvo nevartojama, nes Sitas budas
teturi daugiau tik teoriSko jdomumo, negu kliniSkos praktinés
svarbios, reikSmes ir pritaikymo.

18. Arthrectomia nebuvo pavartota.

19. Kas del indikaciju rezekcijoms, tai laikytasi nusistaty-
mo, kad iki 14 met. amzZiaus, kol epifizés tebéra nesuaugusios su
diafizémis, reikia gydytitik konservatiSkai; tarp 15—21 m., kol
tebeina apskritai organizmo augimas, rezekcija leistina tik labai
svarbiam reikalui esant; nuo 21 mety ir toliau, kada organizmas
jau suauges, turint sunkias fungozines formas su toli nuZengu-
siais destruktyviais procesais ir tuo labiau, jei yra fistulu, pasa- -
lineé infekcija, — rezekcija musy socialinése ekonominése ir hy-
gieninése salygose yra kol kas normalus gydymo budas.

Pagelba rezekciju pasiekiama pastovi ankilozé visai iSties-
toje galiinés padétyije.

Liumbalinés anestezijos tropokainu 5%, darant kelio sa-
nario rezekcija, visiSkai pakanka.

Piuvis, darant kelio rezekcija, vartojamas daugiausia T e x-
tor'o.

Perziurimais Liet. Univ. chirurg. klinikos atsitikimais re-
zekciju yra daryta 40. Nei operuojant nei po operacijos jokiu
komplikaciju néra ivyke (Ziiir. iSnasa 658 pusl.).
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20. Amputatio — tikra to ZodZio prasme—ultimum refu-
gium; ji vartojama tik esant indicatio vitalis. Ligoniy amZiui,
kaipo vienai i§ indikacijy amputuoti, reik§meés tepriduotina ne
per daugiausia.

21.  Turimus iSraSant ligonius i$ klinikos davinius papildZius
Nachuntersuchung'o® daviniais, galutmoje iSvado,c apie gv-
dymo paseékas rasta: pasekos kelio sanario rezekciju, darytu
Liet. Univ. Meadic. Fak-to chirurg. klinikoje, prilygsta viduti-
niSkai Konigo ir Garré’s pasekoms.

Pasekos ¢i konservitiSko gydyvmo yra tiek blogos, kokiy
cunku rasti ir literattiroje: gauta, apskritai imant, teigiamu re-
zultaty apie 25% ir neigiamy apie 75%.

22. ,Nachbehandlung* uzmestas, t. y. jo kaip ir néra; tatai,
be abejo, i sékminguma tolimesniame laike atsilieps visai nei-
giamai.

23. Pastaruoju laiku igyjanti prognozinés reikSmeés chirur-
gineéj tuberkuliozés Weiss'o urochromogeniné Slapimo
reakcija turétu rasti klinikoje platesni pritaikyma.

24. Gydymas chirurginés tuberkuliozés, ypac tuberkuliozi-
niy gonitu, privacioje praktikoje, del daugelio prieZasciu, nega-
i buti prideramai atliktas.

; 25. Racionaliam chirurginés tuberkuliozés gydyimui yra biu-
tinas reikalas turéti sanatorija - klinika.

Zusammenfassung.

1. Die erwidhnten ersten 100 Fille von tuberkulosen Gonitiden, die in
stationdarer Behandlung der Chirurg. Klinik der Universitit Litauens von
Beginn d. Jahres 1920 bis zum Ende des Jahres 1925 waren, — ist ein
schweres und vernachlassigtes klinisches Material. Aehnliches Material ist
in den auslindischen Heilanstalten, wie bei Rollier, Bernhard,
Eug. Kisch (resp. A. Bier), Garré, Ko nig e t c, wie es
aus der Literatur ersichtlich ist, gar nicht zufinden.

2. Die meisten Kranken stammen aus der Stadt Kaunas (ca 12%) und
deren Bezirk (19%).

3. Minner sind oiters als die Frauen von der Krankheit behatftet.

4. Der grosste Teil der Kranken stammt aus der drmeren Bevolke-
rung.

5. Die Kranken teilt man nach dem Alter folgendermassen ein: bis

zum 20 Lebensjahr 57%.: von 20 bis zum 50 Lebensjahr — 37%: nach
50—5%. Der ijiingste Kranke war 3 Jahre alt, der ilteste — 74.

6. Das re«.htt, Knie wird ofters als das linke von der Krankheit
befallen,

7. Nach der Nationalitit teilen wir die Kranken ein: Litauer 89%,
Polen 4%, Juden 2%, Deutsche 1% etc.

8. In 29% aller Fille wird anamnestisch ein Trauma {festgestelit.

9. Wenn wir darau denken, dass die Landleute grosseren % — satz
von Kranken lieferten als dem Verhiltnis der Landesbevdlkerung zu der
Gesamtbevolkerung entspricht, dass die Lungentuberkulose und die chi-
rurg. Tubrkulose verschiedenen Verlauf haben, dass die Moglichkeit des
Uebeganges der einen Tbc - Bacillen - art in die andere zuldssig ist, —
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konnen wir annehmen, dass der bovine Thc - Bacillen - Typ in der Patho-
logie vielleicht wichtigere Rolle spielt, als heutzutage ihm zugeschrieben
wird. '

Da die Rindertuberkulose bei uns sehr verbreitet ist, so konnten die bei
uns in Litauen angestellten experimentell - bakteriologischen Untersuchun-
gen zur Klirung der Sachlage beibringen. Wir haben zweimal so viel Tu-
berkulefille als in Deutschland und ca dreimal soviel als in der Schweiz
(1923). .

10. Weshalb bei den Osteomyelitiden gewohnlich mehr die Diaphysen
und bei der Tuberkulose mehr die Epiphysen befallen werden, ist nicht ge-
niigend aufgeklart.

11. Bei der Behandlung ist von der Extension solange Gebrauch zu
machen bis gerade Stellung des Gelenkes und der ganzen Extremitit er-
reicht wird; dann behandelt man mit immobilisierenden Verbdnden und
tragbaren orthopedischen Apparaten. Die Extension und Immobilisation
sind die wichtigsten Behandlungsmethoden bei den tuberkulésen Gonitiden
sind.

12. Die medikamentose Behandlung der chirurg. Tuberkulose in die-
sem Falle der tuberkulésen Gonitiden, besonders bei den synovialen und
leichteren Fillen haben, guten Erfolg gehabt. Die schwersten Fillen sind
bei der medikamentosen Behandlung ohne Erfolg geblieben.

13. Die Bier'sche Stauungshyperimie hat sich nicht als wirksam er-
wiesen: es sind nach solcher Behandlung gar Exacerbationen beobachtet
worden.

14. Mit der Heliotherapie sind auch bei uns gute Erfolge erziehlt wor-
den; bei zweckmiissiger Anwendung haben wir bei uns in Litauen von ihr
mehr Erfolg erwarten konnen, denn dasselbe was man in Hochlande in kiir-
zerer Zeit erreichen konnte, ist in tiefer gelegenen Gegenden in ldngerer .
Zeit erreichbar. Die Behandlung der chirurg. Tuberkulose an der See ist
warscheinlich von einem besseren Erfolg begleibt, als im Tieflande.

15. Die Rontgentherapie, wie die Erfahrung zeigt, beschleunigt die Heilung
und hemmt den Krankheitsfortschritt sogar in den Knochen. Die Bestre-
bungen die operative Behandlung mit der Rontgentherapie zu ersetzen hat
man fallen lassen. Ohne operative Behandlung kommt man in vielen Fillen
nicht aus.

16. Bei der Tuberkulintherapie besitzen wir nur mit der Ponndorf’-
schen Methode Erfahrung, die sich als niitzlich erwiesen hat und die in Ver-
bindung mit den anderen nicht spezifischen Methoden bei der Behandlung
der.chirurg. Tuberkulose zu gebrauchen ist.

17. Von der Trypsintherapie ist kein Gebrauch gemacht worden, denn
dieser Behandlungsmodus ist mehr von theoretischer als von praktischer
Bedeutung.

18. Von der Arthrektomie ist kein Gebrauch gemacht worden.

19. Was die Indikationen zur Resektion anbetrifft, ist man der Mei-
nung gewesen, dass bis zum 14 Lebensjahr, wo die Epiphysenlinie noch
nicht fest verknochert, bei der Behandlung nur konservativ vorzugehen
ist; im 15—21 Lebensiahr, solange der ganze Organismus sich im Wachstum
befindet, die Resektion nur in besonders wichtigen Fillen Anwendung fin-
den kann: nach dem 21 Lebensijahr bei den schweren fungésen Formen mit
weit fortgeschrittenen destruktiven Processen, insbesondere bei Vorhan-
densein von Fisteln und Mischinfektion bleibt die Resektion bei unseren
socialen und hygienischen Verhidltnissen das beste Heilverfahren.

Mit Hilie der Resektion erreicht man bleibende Ankylose in ausge-
streckter Extremititstellung,

Bei Kniegelenkresektion kommt man mit intralumbaler 5% Tropocainin-
jektion vollkommen aus.

Der Resektioktionsschnitt wird gewohnlich nach Textor gemacht.
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Bei den erwdhnten Fillen ist die Resektion in 40 Fillen angewandt
worden, :

20. Amputation wird nur bei indicatio vitalis als ultimum refugium zur
Ign;}lvendung gezogen. Das Alter des Patienten spielt dabei nur eine geringe

olle.

21. Wenn wir die klinischen—mit den Nachuntersuchungsergebnissen
vervollstindigen, so ergibt sich, dass bei der Kniegelenkresektion in der
chirurg. Klinik der Universitiat Litauens beinahe dieselben Resultate erziehlt
worden sind, wie in den Kliniken Konig's, Garré’s etc.

Die Folgen der konservativen Behandlung sind sehr unbefriedigend:
gute Resultate erziehlte man nur in 25%, unbefriedigend waren sie in ca
75%. Die wichtigsten Ursachen solcher Ergebnisse der konservativen Be-
handlung sind nur die socialen und wirtschaftlichen Verhiltnisse, wel-
che die konservative Behandlung bis zum Ende durchzufiihren verhindert
haben.

22. Bei nichterfolgter Nachbehandlung, weil die Kranken in dieser
Hinsicht sehr nachldssig sind, sind die Aussichten auf Dauererfolge we-
sentlich getriibt worden.

23. Die Weiss'sche Urochromogenreaktion, die in der letzten Zeit
bei der chirurg. Tuberkulose in der Prognosestellung an Bedeutung ge-
winnt, wird in der Klinik noch breitere Anwendung finden.

24. Die Behandlung der chirurg. Tuberkulose, insbesondere der tu-
berkulosen Gonitiden, kann in der Privatpraxis nicht erfolgreich durchgefiihrt
werden,

25. Zur rationellen Behandlung der chirurg. Tuberkulose ist besonders
bei uns, in Litauen, ein Sanatorium dringend erforderlich.
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Gyd. Ambrazzejute Steponaitiené...

Liet. Univ=to Medicinos Fak=to terapinés
klinikos 1926 m. apyskaita.
(Vedéjas prof. K. Buinevicius).

Terapiné klinika Kauno Valst. ligoninéje 1926 m. naudo-
josi 4 palatomis po 14 lovy talpumo, Pavasario semestre ga-
vo dar tris palatas: 1 kambari su 6 lovomis ir 2 kambariu po
2 lovas. Tokiu biidu iS viso normaliai turéjo 66 lovas. Bet
rudens, Ziemos ir pavasario laiku. deéliai perpildymo ligoninés,
nuolat tekdavo pristatinéti lovy, kartais net apie 10—15 dau-
giau negu norma.

Auditorija prie klinikos bendra. Klinika turéjo sava la-
boratorija ir bibliotekos kabineta.

Medicinos personalas, Klinikos vedéjas — prof. K. Bui-
nevicius. Iki rudens vyresniuoju asistentu buvo dr. VL
KairinkStis. Rudens semestre, pasitraukus i$ klinikos d-
rui VI. Kairiak§8c&iui, { vyr. asist. pakelta gyd. A m-
braziejuté - Steponaitiene. Jaunesniuoju asistentu
buvo dr. VI. Zilinskas. [ antrojo jaunesniojo asistento vie-
ta priimtos 2 medic. kandidatés: p-l¢ GrigiSkaité ir p-le
Zakovicaité. Nuo Sveikatos Dep-to rudens semestre dir-
bo d-ras Musteikis. Medicinos kandidatas Savickas ¢jo
laboranto pareigas. Klinikoje dirbo 5 gailestingosios sesers.

Nuo 1926 m. sausio meén. 1 d. iki 1927 m. sausio meén. 1 d.
terapinéje klinikoje guléjo 781 ligonis. I§ ju vyry — 386, mo-
tery — 395. ,

Diagnozémis ligoniai Sitaip skirstosi:

sal .. el Sirgo |oolsg] . . i lSirgo
IZ:?; Ligy pavadinimas |~ " |25F2] Ligy pavadinimas. ~§g,
Z. 2 vyr.|m. [2 7 2 e Nvyr.| m. |23
1. Kvépuojamyjy or- 12| Pneumonia trauma- | 2| —| 2
gany susirgimai. tica
1| Asthma bronchiale |—| 1] 1 13 Pnehumonia catarr- |12 11|23
alis
g g?g:;‘cilg)s":cﬂta;'s }4 é lg 14| Pneumonia crouposa | 21| 11|32
4| Bronchitis chronica | 5| 7|12 15 Pnc::nmn%tgé)raxspon- o251
‘g Ié::nﬁ;};:lr(nt:snaulmo- 1| 1} 2 16 | Mediastinitis post
gum P 10 2|12 trauma — 111
7| Gangraena pulmo- y 17| Tuberculosis pulmo- -
num 2l 1 2 num 13 48|61
°| A hbercutosa - |—| 2| 2| | 4 Kraujo apytakos
9| Peribronchitis | & QL SIS Eync),
IlO Pleuritis sicca 6 1| 7§ 1| Aneurisma aortae 1 —]1
11| Pleuritis exsudativa | 9| 7161 2| Angina pectoris ) S .
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2| Ligy pavadinimas Sirge 13 =2l Ligu pavadinimas E_rﬁo_ég
E.‘“.’. vyr. m. ﬂ"; Eﬂ vyr| m. |23
3| Arteriosclerosis 4/ 21 6 V. Slapimo ir Iyties
g Engocargitis acuta | 1| 2| 3 organy susirgimai.
ndocarditis rheu- :
matica A el [ ; {A\Zgéiistes et gravi- g I
6| Endocarditis ulce- d.tas grant T
rosa 1= .| 3] Cystitis catarrhalis | 4| 3| 7
7| Myocarditis 22,1638 ystiis. catavehalis o4 hiig
8| Mesaortitis luetica |—| 1] 1 g gyztntr;]s ,Iu-lt)-e rcull;) i) B e
Ig .";leurosis cordis 2| 1] 3 nn(i)cae i s 1] 1
ericarditis sicca 1[—] 1 . . ki
11| Vitium cordis THRT) P il R bde b i (0
4N 7| Gonorrheoea urethrae| 1 1
111. VirSkinamyyj, or- 8| Hypernephroma —| 1} 1
gany susirgimai. 9| Hypertrophia pros- e :
tatae —
1| Appendicitis suba- 10| Lues 1{ 3] 4
cuta : 5| 6f11]11| Nephritis acuta 1| 4115
2| Carcinoma ventriculi | 11| 11|22]12| Nephritis chronica S| 21 1
3| Colitis membranacca 13| Nephrolithiasis 41 1| 9
acuta 7 —| 1| 1]14| Pyelitis 5| 3| 8
4| Colitis chronica 2| 4| 6 Paranephrtis  go-
5| Enteritis acuta 31— 3115 nor:hoica —| 1] 1
6| Enteritis chronica 16 | Tuberculosis renum | 3|—| 3
tuberculosa 11— 1]17| Carcinoma uteri —| 2] 2
7| Gastritis acuta 41 6| o
8| Gastritis chronica 151227 VI. MedZiagos apy-
9| Gastralgia = 1 1 o kaitos ir vid "sekre-
:(I) ‘C))bstipatio 1[—1] cijos susirgim.
eritonitis ac. 2| 1 . :
12| Ptosis ventriculi 4 - 3 1 A[,)‘nabbetes ey tlus 08 g
'3 | Stenosis oesophagi | —| 1] 2 or“l;s ]hmfa_cu 98 1 1
14| Stenosis intestini Mob erBo "d iy B
post herniam plape 3 Pod us Basedowii |— l
lg $umor abdominis R I ek 1 3
' umor recti 2| — io ir liau-
17| Ulcus venrriculi by i bl 2; Wﬁqlgrzfsuijr?glr;zéiau
18| Ulcus duodeni 1|—] 1 - ; o
19| Varices haemorrho- 1| Anaemia secundaria | 2| 1| 3
idales W 1 e 2| Anaemia gravis per-
20| Hernia liniae albae | 1 1 IO 3|—§ 3
2 | Helminthiasis —| 4| 4] 3| Lymphaemia 8 st
4 Lymbphademtls tu-
erculosa 1(—| 1
IV. Jekny (kepeny) 5| Myelaemia 1 ==l
susirgimat.
) ; VIII. Kauly sqnariy
1| Carcinoma hepatis 3 N ) (A ir raumeny susir-
2 lé:te;]us ca;,arrhalis 1| 6] 7 gimai.
3| C.rrhosis hepatis at- " i
rophica 4l 1] s ; g%;t:tshtptpel;culosa 4| 1S
4 g:olel‘thiasis o] i1 157 TR e 1
5 olecystitis 2|41 6] 3| Fractura femoris si i
6| Echinokokkus he- 4| Fistula s v Aty
: ] post nephro- :
patis 1 1 tomiam 1|—] 1




Y s Sirgo |o 23], . Ee Sirgo |o
22| Ligy pavadinimas -__."5’%2:_% Ligu pavadinimas __ |28
7.9 VYI‘Im Loz vvr.! m. |25
5| Gonitis tuberculosa I— 111 l&l Parkinsonismus post
6| Lumbago 1 1 encephalitidem 4 il ]
7| Monarthritis gono- 20| Paralysis progressiva| 1{—| 1
rrh ica 1|—| 1}21| Paratysis hysterica |—| 11 1
8 | Myositis acuta 2| —| 2]22| Psychohysteria —| 2| 2
9| Masroiditispurvlenta | 1 1§23 | Fsychosis postpuer-
10! Osteochondroma 1|—| 1 peralis —| 2 2
11| Poliarthritis rheu- 24| Polineuritis 1] 8 [ R
maiica 12|28 (40§25| Sclerosisdisscminata|— | 1| 1
12| Poliserositis 1|{—| 1§26 Sch zophrenia ) b L g
13| Spondylitis tubercu- 27| Ischias S| 9,14
losa 1| 1| 2§28| Tumor cerebri 2|—| 2
29| Tabes dorsalis 3| 3] 6
IX. Ner,;;lél_suszr &t X. Infekc'niai susir-
: gumad.
1| Apoplexia cerebri 2|—1 2] 1| Erysipelas 1] 4| S
2| C mmotio cerebri 1 —| 1] 2| Influenza 6| 7|13
3| Dipsomania 1|— 1] 3| Sep~is pyaemia PeZE-3
4| Dementia praecox |— | 1| 1} 4| Scarlatina =41
S Dergentia paranoi- s 5| Typhus abdominalis | 15|22 37
es - et
6 | Dementia senilis — 1] 1 XI. Kiti susirgimai.
7| Enlepsia .| 2 1] 3] 1| Contusio K]l 2
8| Encechalitisletargica| 1| 3| 4} 2| Marasmus senilis il 213
9| Encephaliti chronica| 1| —| 1} 3| Sarcomatosis Sk gt Wil
10 | Haemiplegia S| 1] 6] 4| Sanus 2({—| 2
11| Hystero-epilepsia 1121 38
12 ‘I:llys ero-neurastenia | 3| 6 Sl> XII. Intoksikacijos.
181 HELREs Z0sicl = 1| Botulismus —| 1] 1
14f Meningivs ecuta | 2| - | 2} 5| |vairiais nuodais  |11]23]34
Il corasthenia 71211281 3 Alcoholismus acutus | 5| —| 5
16| Neuritis traumatica | 1| —| 1 :
17| Neuritis rheumatica | 2| —| 2
18| Neuraigia n.n.inter- ‘ I5 viso . . |386395|781
costalium & e 13 34 | ! 4
Mireé iS viso 77 ligoniai, i§ kuriy vyru 46, moteruy 31. Mirusiy
diagnozeés Sitokios:
i. Emphysema pulmonum (-4 myocarditis) .. 1
2. (Gangraena pulmonum .. . 1
3. Pneumonia catarrhalis (+ mvocardms) 4
4. Pneumonia crouposa .. e 1
5. Mediastinitis post trauma .. 1
6. Tuberculosis pulmonum .. 14
7. Aneurisma aortae (+ myocardltls) ]
8. Myocarditis < 10
9. Vitium cordis decompensata e 6
16. Carcinoma ventriculi .. .. 7
11. Enteritis chr. tuberculosa .. 1
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12. Peritonitis-acuta .. .. ey SdviiwTye e 2
13. Ulcus ventriculi (+ perforatlo sul perltomtu) 1
14. (,arcmomahepatns........................ 2
15. Cystitis tuberculosa .. .. 1
16. Nephritis acula (—uraemn) 1
17. - Nephritls CRIODICA .7 v st 2
18. Tuberculosis renum .. .. .. 2
19. Anaemia gravis l)L’llllClOba o 1
20. Myelaemia hor 1
21. Meningitis acuta .. IR - BN o AR g5
22. Psychosis postpucrpemhs (myodcgencratio) 1
23. Erysipelas . Wt 4 : 1
24. Sepsis 4
25. Intoxicatio acid. acct "lac 1
26. Typhus abdominalis .. S
27. Marasmus senilis .. 2
28. Sarcomatosis . RSP s R

IS viso T

Mirusiems, jei tik giminés perdaug nesiprieSindavo, buvo
daromi skrodimai. Diagnozés tuo budu buvo patvirtinamos ir
papildomos.

Mirusieji siekia veik 9,86, visy guléjusiy ligoniu. Didesne
puse mirusiu visuomet sudaro beturcCiai nepagydomi chronikai:
plauciy tuberkulioze, Sirdies dekompensacijos, véZys, marasmus
senilis ir kt. Atsigule klinikon, jie paprastai iSgulédavo iki ga-
lo savo gyvenimo, nes neturédavo kur pasidéti.

IS Zymesniu gyvdymo biidu tenka paminéti Sie:

Bronchinei astmai gydyti buvo vartojamas astmolizi-
nas be ypatinguy pagerejimu.

Gangrena pulmonum ir toliau buvo gydoma intraveniniais
SvirkStimais ncosalvarsano. Suaugusiems buvo pra-
dedama nuo 0,15 ir prieinama iki 0,3. Vienam kursui suleidZia-
ma 2,0—3,0 neosalvarsano.

Pleuritis serosa et serofibrinesa (tuberkuliozinés kilmeés)
kartais labai cerai veikdavo autohaemoterapia. Lei-
dziama buvo kas antra trec¢ia diena i raumenis paties ligonio
kraujo su natr. citricum. Buvo pastebéta, kad nuo 1—2 injek-
ciju jau imdavo kristi t* ir eksudatas pradédavo rezorbuotis.
Prie$ tai vartoti kiti gydymo biidai paprastai likdavo be vai-
siv. Seroziniams pleuritams ir uZsitesusiems sausiems pleu-
ritams baigti gydyti gerai tinka kvarco lempa. Tik
temperatira Situo atveju turi buiti arba normali ar labai mazai
pakilusi. Gydymas ilgas, trunka apie 1 ménesj laiko. Geriau-
sia pradéti nuo 5 min, ir prieiti iki 60 min., laikantis tam tikros
distancijos.
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Prie§ chron. bronchitus gera vartoti .elektrinés vonios ir
kvarco lempa.

Prie§ pneumonia crouposa paskutiniais laikais taip reko-
menduojamos chinino injekcijos, ypatingo efekto neda-
ve. Intraveniniai urotropino jleidimai kiekyje 10,0
40°/, taip pat Zymaus ligos pageréjimo nerodé. Prie§ astenis-
ka pneumonia crouposa kartais kiek gelbédavo autohae-
moterapia,

Plauciu tuberkuliozéje auk so preparatai (krysolgan ir
triphal) ypatingo efekto irgi nedavée. Su jais tenka labai at-
sargiai elgtis ir leisti visai mazos dozés, nes greitai galima gau-
ti proceso paaStréjimas. Matyti, Sitie vaistai ateities neturés.

Angina pectoris ir arteriosclerosis buvo gydomi sékmingai
nitroscleran'u.

Uzleistiems Sepsiniams endokarditams ir bendrai sepsiui
gydyti, buvo vartojami collargoi, elektralgol, rivanol ir strepto-
bei staphylo - yatren, bet didelio pageréjimo jie nesuteikdavo.
Autohaemoterapia ir kraujo transfuizija irgi daZnai negelbéda-
vo. Bet nuo intraveniniu urotropino injekcijy kartais
gaudavome net pastovesniu pageréjimu.

Diabetes mellitus ligoje pageréjimy gaudavome nuo in-
sulino ir Siek tieck nuo synthalino.

Gana idomus vienas atsitikimas su diabetiku. Tatai buvo
jaunas vyrukas, turis diabetes mellitus essentialis. [stojes kli-
nikon, su S$lapimu iSleisdavo apie 500,0 cukraus pro die, Su
pagelba specialés dietos, insulino ir Siek tiek synthalin’o
cukrus pasiseké sumazinti iki 100,0 — 80,0 pro die. Toks
mazdaug cukraus kiekis pasidareé pastovus. Toliau sumaZinti
cukraus kiekio nei insulinu nei kitais budais nebebuvo galima.
Qitas ligonis netikétai apserga erysipelas faciei su auksta t°.
Sita liga truko apie savaite laiko. Tuoj po susirgimo pastebétas
Zymus cukraus kiekio Slapime kritimas, kurs po keliy dienu
pasieké 1,0, 2,0 ir net O pro die. Persirgus roze, cukrus Slapime
vel pradéjo daugintis ir pasieke 50,0 pro die. Tuomet ligoniui bu-
vo pradéta leisti strepto-yatren. Po pirmos injekcijos cu-
kraus kiekis pradéjo veél mazéti ir pasieke 1,0 ir 0 pro die. Po
vienos kitos dienos cukrus Slapime vel émé daugeti. Praejus 4
dienoms padaryta antra strepto-yatreno injekcija, kuri cukraus
sumazéejimo nedavé. Gali biti, buvo neatitinkamas intervalas.
Po to ligonis iSsirageé i klinikos su 10,0 cukraus Slapime pro die
ir tolimesniy bandymu su. strepto-yatrenu daryti nepasiseke.
Prie progos Sitoje srityie darysime tolimesnius tyrinéjimus.

Tenka paminéti, kad rentgenas myeloidiriéje leukemijoje
veikia gerai ir keletai mety prailgina ligonio gyvenima. Gi
Ivmfinéje leukemijoje rentgenizacija veikia atvirksCiai, net su-
. trumpindama gyvenima.
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Vienu atsitikimu gonitis gonorrhoica acufa su to sanario
empyema gauta labai geru sékmiy nuo gono -yatreno.
Pradéjus $virksti gono-yatren’a, netrukus t° émeé kristi, skaus-
mai atleido, tinimas ir eksudatas émé mazéti. Po 1. meén. li-
gonis iSsiraSé visiSkai sveikas.

Daromi bandymai su neuro-yatren'u ir kitais yatren’ais.

Sanarthritas chron. reunmatui gydyti ir astriojo reu-
mato gydymui baigti tinka. Tik po aStriojo susirgimo reumatu

susinormuos temperatiura. - Norint gauti pageréjima, reikia
sukelti organizmo bendra ir vietiné reakcija. Net spendylitis
ossificans ligoje gautas pageréjimas nuo sanarthrit’o. Vienu
atsitikimu spondylose rhizomélique + polyarthritis deforma-s,
davus sanarthrit’o viena kursa (10 injekciju pagreciui), Zymiai
sumazejo sanariy skausmai ir sanariai pasidaré lankstesni. Li-
gonis pradeéjo judinti ir kiek pakraipyti galva, ko pirma visiskai
negaléjo.

Aphenylis reumatams gydyti beveik neatsiZymeéjo.

Novosurolis Sirdies dekompensacijose, kai kiti cardia-
ca ir diuretica negelbsti, labai geras vaistas. Kartais pastebeé-
ta, kad beveik vienas novosuroli's nuvaro tinimus. Vienai se-
nutei, turinCiai myocarditis ir Sirdies dekompensacija, iS pradZiu
gerai veikeé digitalis su diuretikais. Veliau jie paliove veike.
Tuomet labai pakeldavo diureze novosurolis (vietoje 300,0 —
500,0 iki 5000,0 §lapimo per para). Pavartojus ilgesnj laikg no-
vosurolj, Sitasai irgi nustodavo veikes. Po to kuri laika gelbéda-
vo digitalio preparatai, o paskiau iS naujo tekdavo duoti no-
vosurolis. Ir taip kombinuojant digitalis su novosuroliu pasise-
ke visai nuvaryti tinimai. Jokiy pasSaliniu negery veiksmuy ne-
pastebeta. Tik viena karta gautas nedidelis gingivitas. Bet
reikia Ziiiréti, kad biuity inkstai sveiki, kad nebiity juy idegimo.
Esant staziSkiems inkstams novosurolis tinka. Tenka pakarto- -
tinai tirti Slapimas del baltymo ir sedimenty. Novosurolio var-
toti mazZos dozes: pradéti nuo 0,2, 0,3 ir atsargiai prieita iki
1,0, leidziant 1 karta kas 2—3 dienos.

Curarilis, kaipo simptomiSkas vaistas prie§ parkinso-
nizma post encephalitidem lethargicam, gana geras. LeidZiama
jo 3—4 kubikai per diena, po kurio laiko Zymiai sumaZeja rau-
meny rigidiSkumas. Po gydymo curariliu Wielca kartais ligo-
nis pasidaro 1—-1'/. ménesiui darbingas.

Poehlio mammin’as nieku ypatingu, rodos, nepasi-
Zymi. Isazenas, cauvin'as, sennatinas viduriams
liuosuoti geri.

Morbus maculosus Werlhofii ligoje kraujaplidZiams sustab-
dyti, buvo leidZiama 10,0—15,0 seri equi normalis, kuris
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pasirode gerai veikias. Tolimesnis gydymas As ir Fe prepa-
ratais. :
Diatermija, vartojama chron. sanariy bei raumeny
reumatams gydyti, taip pat ischias'ui ir kitoms neuralgijoms bei
skrandZio sekrecijos sutrikimui gydyti, duoda geru sékmiu.

Kartais labai gerai veikia ramius neurastenikus Svitinimas
kvarco lempa.

Klinikoje buvo daromos jvairios vonios su medikamentais
ir buvo atlikinéjami kiti fiziSko gydymo biudai.

Siuo laiku prie klinikos organizuojamas atskiras fizisko gy-
dimo kabinetas. Cionai bus ijrengtos bendros elektrinés vonios,
taip pat ir dalinés, pritaikytos specialiai ivairiems kiino sgna-
riams. Su pagalba multostato bus atlikinéjama galvanizacija,
faradizacija, ivairiis masazai ir kiti gydymo biidai. Plaiai ma-.
noma vartoti diatermija ir ultravioletiniai spinduliai.

Klinikoje tas pats ank$tumas, kaip ir kitais metais. Néra
kur atskirti infekciniy ligoniu, néra vietos neSvariems ligoniams
etc. Bet, bendrai imant, klinika i§ palengvo tobuléja.

Dr. B." JanuSauskas,
Siauliy m. lig-és vedéjas.

Siauliy miesto ligoninés 1926 m. apyskaita.
A. Nuolatiniy ligoniu apykaita.

Vyry tl\g::l- 1§ viso (%T.ﬁ)

1926 m. sausio 1 d. buvo like . > 26 26 52
1926 metais jstojo. i . : .| 607 | 514 1121
1926 meta's pasveiko . . . .| 559 | 492 1051
1926 metais mire , . X y 2 44 29 13
1927 m. sausio 1 d. liko . 2 . 30 19 49
Istojo susirgusiy:
1) Chirurginémis | gomis . . .| 310 | 189 499 126 (5,295)
2) Vidurinémis ligomis : : .| 230 | 136 366 |39 (10,06%,)]

IS jy serganCiy:
a) kvépuojsmyjy organy ligomis 72 30 102

b) kraujo apvtakos 5 2 16 9 25
c¢) virdkin. organy ir kepeny 11 25 96
d) Slapinimosi organy 3 22 11 33
e) nervy sistem. ir psych. 20 20 40
f) sanariy ir kauly = 21 5 26
g) medZiagos apykaitos D 1 2 3
h) intoxicatio % 3 5 8
jg ivairiomis . S 3 8
I j) motery E - 25 25
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B T O I S T, e ST
Mo- . Mire
Vyry tery 18 viso (®le%0)
3) Apkre¢iamomis ligomis . 37 32 69 |8 (11,5%)
IS jy serganciy:
§ typhus abdomin. ir paratyphus 7 4 11
typhus exanthem. . 1 — 1
¢) influenza 17 S 22
d) morbilli — 1 1
e) scarlatina . 3 1 4
f) dyphteria S5 2 7
g) dysenteria . — 1 1
h) erysipelas . 3 2 S
i) pustula maligna 1 — 1
k) sepsis puerperalis — 16 16
4) Veneros lig. A 27 S 32
18 jy:

a) lues 9 3 12
b) kit. vener. ir odos ||g 18 2 20
5) Gimdymy normaliy . — | 104 104
su instrumenty pagalba — 12 12
6) Aborty - - 39 39

. Visi ligoniai prabuvo ligoninéj 18.804 dieny,
Vidutinis dienos ligoniy skaicius 51,5.
Ambulatorijg aplanké 2 686 ligoniai;
Vidutinis dienos skaicius 1,25.

B. Operacijy buvo padaryta 476 (narkozéje 187 ir vietin€j anes-
tezijoj 230), neskaitant mazy ambulatoriniy. RuSimis operacijos
siaip suskirstomos:

740

Z ] B 3
= " i L BC 3]
Z | Operacijos pavadinimas |z |#% | Operacijos pavadinimas |s
D n LTJ i w0
1| Laparatomiju — 55: 1) Laparatomia explorativa| 4
a) Appendectomia . . .| 12 m) Extirpatio tumoris me-
b) Gastroenterostomia . 2 senterii cum resectio
¢) Enteroenterostomia . 2 intestinorum . i
d) Resectio intestinorum .| 4 n) Graviditas extrauterina| 2
e) Vulnus jabdominis per o) Extirpatio uteri 4
forat. it . p) Extirp. cystoma ovari.| 3
f) Cholecystoectomld 1 r) Venterofixatio uteri. .
g) lleus . . .| 6] 2|Kyly radikaliy o eracuq (lS
h) lnvagmatlomtestlnor S jy jstrigusiy 13). . . 45
i) Peritonitis purul. ex ap- 3, Hydrocele { 1
pendicite. . . .| 3] 4| Strumectomia . . 1
j) Peritonitis perforatlva .1 3] S|Abrasio uteri (ISJq del abor-
k) Laparatomijy déliai to—39, del u2deg|mo——20) S
anus praeternatur. . .| 3] 6|/Molla hydatldosa AL 1
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3 ElE 3

& : 3753 o B os Lvs =

% | Operacijos pavadinimas |'s| = Operacijos pavadinimas | s

& 7 B 7]

7| Adhaerentia - placentae post 19| Prostataectomia 1
partum. . : 8] 20| Castratio 3

8| Zaizdy tualetas 25] 21| Sectio alta 2

9| Kauly siiilé . 3] 22| Sequestrotomia 10

10| Extirpatio corporis alieni 16} 23| Enucleatio oculi, eventeratio

11| Plastisky operacijy . 8 orbitae. RS (3

12| Kraujagysliy perrlslmas : 2} 24| Tracheotomia . . 2

13| [vairiy operacijy déliai sep-| 75} 25| Gimdymy su operac. pagelba 1
tiSky procesu : ok 26| NeiSvardyty operacijy (varic.

14| Amputatio, exarticulatio . 41 haemorrhoidal., phymosm

15| Naujiky pasalinimas 21 tonsillotomia) .| 60

}g _IIZ_esectno costae 6 |
repanatio cranii . . S i s

18| Trepanat. processi mastoidei| 6 sy, 476'

C. Mirusiyjy po operacijy sqrasas (mire 20, ty. 4,29/)).

Ligos ist.
lapo
Nr. Nr.

Kgda
miré?

Kada

Lytis atvyko?

Mirties priezZastis.

Eil. Nr,Nr,
AmzZius

Atvyko su strictura ad maxi-
mum urethrae (pars membra-
nac.) ir cystitis purulenta. Prie-
Zastis: randas po buvusio abs-
cesso reg. perinealis. Konserva-
tiskas gydymas be vaisiy. 1. 30
d. padaryta sectio alta. Ligo-
nis miré nuo kacheksijos. (De-
generatio amyloidea reais). . .|IIl. 24 d.

Atgabentas del Slapimo uz-
silaikymo nuo hypertrophia pro-
statae. Il.2d. padaryta prosta-
taectomia liumbalinéje aneste-
zijoje. Miré del oedema pulmon.

Aigabenta be pulso su krau-
japludziu iS rectum ir cavum
peritonei nuo kritimo ant sta-
Cio grébliakoCio. Darant lapa-
ratomija rasta: vulnuslaceratum
recti, peritonei in cavum Doug-
lassi, contusio ovarii, vulnera
lacerata intestinorum et hepatis;
in_cavum_peritonei yra kraujo,
mésly, Siaudy ir augaly sequ
Miré del pentomto :

Atvyko su mastoiditis puru-
lenta dextra. Il. 13 d. Trepa-

e

C., 60 Vyr. | 1. 18 d.

Ty 07 1901 I. 30 d.

II. 6 d.

B., 232 Merg.|1II. 9 d.

I1l. 10 d.

-Br., 240 Il 12 d.
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‘Eil, Nr,N¢,

lapo
Nr. Nr.

Lié&s ist.

Amzius

Lytis

Kada
atvyko?

s

Mirties prieZastis.

Kada F :
miré?

10

11

B., 251

K, 393

B., 518

K, 601

K, 674

G., 750

J., 862

742

35

25

37

39

33

85

Vyr.

Vyr.

AL

Vyr.

Moter.

Moter.

VI. 24d.

VI. 26 d.

VII. 16 d.

VIII. 10 d

1X.29d.

1L 15 d.

IV. 25 d.

natio processi mastoidei. Zaiz-
da granuliuoja, gilvos skausmai
nesumazéjo. lll. 21 d. konvul-
sij s. Miré del abscessus ce-
rebri ; ; .

Nelaimingas atsitikimas kuliant
su kuliamgja masina: nutrauk-
ta koja 1ki pusés blauzdos.
IlI. 1§ d. Amputacija Zemiau
kelio. Nekrozé amputuotos ko-
jos. 1II. 27 d. Amputacija Slau-
nies apatinéj 1/; dal. Zaizda ne-
gyia, nekrotnzuo;asn Miré nuo
sepsio . .

Sepsispost abort. mens IV Dvo-
kianti plovimai su krauju, 1°
393. Abrasio. Miré del pa-
didéjusio sepsio reidkiniy .
Atvyko su smarkaus perito-
nito reikiniais. Cyanoze, silp-
nai apliuopiamas pulsas. Lapa-
ratomija. Peritonitis haemorrha-
gica diffusa. Miré nuo peri-
tonito . o i TR

Atvyko | su peritonito reiski-
niais. Vos apCiuvopiamas pul-
sas, facies hyppocratica. Lapa-
ratomia explorativa. Peritoni-
tis perforativa purul. diffusa;
MR . eSS o o)

Atgabenta su reiskiniais krau-
japlidZio in cavum peritonei
nuo graviditas extrauterina. Pul-
sas neapCinopiamas. Laparato-

mia, extirpatio tubae gravidae.

2 val. prasiinkus po oOperac jos
miré nuo astraus maZakrau;m-
gumo . SRS AN

Hernia inguinal. sin. incarcera-
ta. Radikale operacija. Zarnos
neveikia; peritonito reiskiniai.
Miré nuo peritonito .
lleus chronic.e xcarcinomarecti.
Lapa atomia. Del plataus_cir-
kuliarinio jaugimo na jiko j rec-
tum ir sigmoidea padarytl en-
tero culaxtomia nega ima. Miré
del v&ZIOM . < v s lnite A

JIV.25d

| VL. 26 d.

-|VIL.16 d

.| VIII11 4.

.| X. 10 d.

Il. 22 d.

V. 14 d.

VI 4 d.
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Eil, Nr,Nr,

lapo
Nr. Nr.

Ligos ist.|.

AmzZius

Lytis

Kada
atvyko?

Mirties prieZastis.

Kada
miré?

——
N

13

J., 907

J., 968

G,1116

53

Vyr.

» XK 15 d.

» |XI1. 29 d.

X 24 d.

Nelaimingas atsitikimas kuliant
su kuliamgja masina. Atgaben-
tas be pulso ir sgmonés su su-
trupinta ranka iki peties ir per-
lauZtu pakau3'u. Exarticulatio
rankos peties sgnary, trepana-
tio cranii. Miré nuo meningito.

Gangraena humida cruris dextri.
Sepsio reidkin'ai. Amputacija
apat. !/3 Slaunies. Tolimesné
nekrozé. Miré del sepsio

lleus (del tos pacios ligos ope-
ruotas 1925 m.), laparatomia -—
zarny atitaisymas. Po operaci-
jos hgonis jautési patenkinamai;
zarnos neveikia. Miré staiga.
Embolia cerebri(?) . . . . ;

D. Mirusios gimdyves.

XL 18 d.

X. 28 d.4

XII 31 d.

Eil. NINT.

, Ligos ist
lapo
Nr.Nr.

Am2|us

Kada
atvyko?

Mirties prieZastis.

Kada
mire?

—

R, 137

S., 238

A, 814

S, 844

30

24

30

26

40

A

I 11,

Hi. 11.

VIiI 8

IX 20

XI.

Partus Ill, praematurus mens VII,
placenta praevia. Atgabenta su as-
traus mazakraujingumo reidkiniais.
Pasukimas kojyte Miré nuo anaemia
acu‘a .

Atvyko 4- qdlena po gymdymo su pnau
gusia placenta, su sepsiu, 1°40,0. Pa-
daryta abrasio.Miré del sepsio.

Atg-benta be pulso ir be sgmonés
su i8kritusia rankute ir pagimdyta
kudikio galvele. Pagimdytos kudikio
dalys apipuvusios. ISémus Kkud kj,
i$ g mCiy iSsiverZ¢é daug labai dvo-
dianiy dujy M ré del sepsio .

Partus praematurus mens 8. Eclampsia
sunkios formos. 1%/, val. prae]us
miré (neoperuota) .

Partus Il septica, “skersiné? padetls,
kudikis negyvas, apipuves, gimegs
iki peciy. ngone labai silpna, be
sgmoneés, 1° 39,5. Embriotomia; miré
nuo sepsio.

Atgabenta su uzsﬂalkusm gtmdymu
(partus  VI) ir gimtuvés t ukimo
reiSkinisis. Pulsas 150, cyauoze
Veidiné padétis. Perforatlo iSémimas
kranioklastu. Reiskiniai pentomto,
nuo kurio ir miré. . . .

qIL 271 d

LML 12 d.

1. 8 d.

Vill 8d

IX 21d.

XI. 4 d.
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E. Sulig gyvenamyjy viety Siaip paskirstomi:

r\gsrl.lr?lsr. Apskri¢iy ir miesty pavadinimas Slz‘ga(;ﬁ'i‘l'f

1 Siauliy miesto . i B Cip R Rdse sl ol i
2 = apskrities . : : : : : - S22
3 Raseiniy = : 4 " : : g ; 59
4 Mazeikiy = : ; . Shok I : : 53
S TelSiy 7 ‘ : i : : . : 25
6 Taurages < : : . . : : . 15
7 BirZy ,, . : : z : : : 12
8 Keédainiy - PN A s Rl BN Y e T 1
9 - Rokiskio % 9
10 PanevéZio SR : P : ! : 2 3
11 Utenos = } 3 : ? . : : 2
12 Alytaus A ; . d 3 : 1
13 Kauno e 1
14 Ukmergés & 1
15 Zarasy » 1

I8 N80 " o R s |

Pastaba. Siauliy Miesto gyventojy ska'¢ius sudaro 27,619,
kity apskri¢iy 72,399/,
Ligoninéj 1926 m. nuolat dirbo § gydytojai (Mickus, Janu3auskas,
Pikas, Volpertas ir Jasaitis).

Dienos mokestis—7 lit. Pajamy (faktiny)146. 936 lit. 18c i§laidy —
187.182 lit. 24 c.

D-ras Alf. Sidlauskas,
Sveikatos Departamento Sanitarijos
Skyriaus VirSininkas.

Lietuvos sveikatos reikaly sutvarkymas.
: (Pabaiga).

VIl. Kova su limpamoSiomis ligomis,

Sveikatos Departamentas, apskriCiy ir miesty gydytojai,
apskriCiy, miesty ir valsCiy sanitarinés komisijos sudaro orga-
nus kovai su limpamosiomis ligomis.

Sveikatos Departamentas ruoSia jstatymu projektus ir
duoda instrukcijas bei parédymus, lieCiancCius kova su limpa-
mosiomis ligomis, tick kraste, tiek ir neijsileisti ju iS§ uZsieniuy.
Apskriciu ir miesty gydytojai, ju Zinioje esamu teritorijy sieno-
se, patys tiria limpamuju ligy susirgimus, renka limpamujy li-
gy statistikos Zinias ir nustatytu laiku pranesa jas bvelkatos
Departamentui.
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Pavieniu limpamuju ligu izoliavimas ir gydymas paveda-
mas savivaldybéms: dezinfekcija ir dezinsekcija atlieka, ap-
skri¢iu gvdytoju nurodymais, apskri¢iy felCeriai. Kauno mies-
tas turi atskira sanitarine organizacija. Su epideminio po-
bidZio liga kovoti prisideda Sveikatos Departamentas, suteik-
damas savivaldybéms medicinos personalo, rengdamas ir iS-
laikydamas laikingsias ligonines. Sitam tikslui Sveikatos De-
partamentas turi epidemijos turto atsarga. Neatsiradus lais-
vu noru medicinos personalo, norin¢io kovoti su epidemija, Vi-
daus Reikalu Ministeris, 1921 metuy istatymu, gali skelbti me-
dicinos personalo mobilizacija.

Neisileisti limpamosioms ligoms iS§ uZsieniu, jokiu specia-
liy nuolatiniu irengimu, kontrolés stoCiu ar karantinu pavida-
lo, Lietuvoje néra. Veikes pirmaisiais Lietuvos kiirimosi me-
tais Latvijos pasieny Obeliu karantinas 50 lovu, kurio tikslas
buvo sanitarijos atZvilgiu priZiureti griZtanCius tremtinius i$
Rusijos, 1922 metais buvo likviduotas. Neisileisti i Lietuvos
teritorija aStriosioms apkreCiamosioms ligoms i§ uZsieniy, numa-
toma, atsizvelgiant i gresianCios epidemijos riiSi; steigti reika-
lingi irengimai ad hoc.

Sveikatos Departamento . paruostas 1statymas kovai - su
limpamosiomis ligomis Seimo dar néra baigtas svarstyti.

2. Limpamuju l{gu statistika.

Limpamosiomis ligomis susirgimuy Lietuvoje statistika ne-
ra tobiila del, palyginti, maZzo medicinos personalo kaimuose
skaiCiaus. Todel laikinai negalima igyvendinti ir reikalavi-
mo, kad be medicinos gvdytoio liudvmo mirusiejii nebuty lai-
dojami. Kaimu gyventojai. iSmétyti, palyginti. gan didelia-
me plote, negali limpamuiu ligu atsitikimais lengvai pasiekti
gydytojo. DaZnai pasitaiko. kad gyventojai slepia limpamuju
ligu susirgimus tik vien bijodamiesi, kad ligonis bus privalo-
mai izoliuotas ir jo bute bus padaryta atatinkama dezinfekcija
ar dezinsekcija. Konstatuojama atsitikimy, kad ir gydytoijai,
del savo indiferentiSkumo, ne visuomet praneSinéja apic visus
it praktikoje esamus limpamuju ligu atsitikimus. PraneSinéti
apie limpamuju ligu atsitikimus mokiniu tarpe, iei mokykla
neturi medicinos - personalo, privalo jos vedéias. Kiekviena
diena' aiSkinama priezastis mokyklon neatsilankymo -ir, jei
mokyklos vedéias jtaria, kad mokiniai serga aStriaja limpama-
ia liga, tai privalo tuojau pranesti apskrities gydytojui ar sa-
vivaldybei. :

Apskrities. ar miesto gydytojas, gaves prane§ima apie
1tar1amus susirgimy atsitikimus, vietoje tiria susirgimus ir, at-
sizvelgdamas i limpamosios ligos riisi ir kitas aplinkybes, duo-
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da paredymy izoliuoti ligonji ligoninéje ar vietoje, ieSko susir-
gimuy $altini ir isako dezinfektoriui padaryti tam tikra apkre-
sty buty, ruby ir Zmoniy dezinfekcija ar dezinsekcija.

Kiekvienas praktikuojas gydytojas, konstataves limpamuy-
ju liguy susirgima, privalo duoti hygienos mokslo reikalaujamus
paredymus, kad uzkirsty kelig ligai pléstis, ir turi apie tai pra-
nesti apskrities ar miesto gydytojui.

Susirgus ar mirus maru ar cholera, kiekvienas Lietuvoje
praktikuojas gydytojas privalo tuojaw pranesti atatinkamam
apskrities ar miesto gydytojui; pastarieji tuc tuojau praneSa
Sveikatos Departamentui.

Sveikatos Departamentui praneSama kas savaité apie su-
sirgimus Siomis ligomis: viduriy Siltine, paratyphus, démeéta-
ja Siltine, griZtamaja Siltine, raupais, dezinterija, skarlatina, dif-
teritu, meningitis cerebrospinalis epidemica, encephalitis le-
thargica, lepra, malleus, anthrax, apie ikastus jtariamu pasiu-
time gyvuliy, lyssa.

Pranesinéjimai Sveikatos Departamentui daromi kas meé-
nuo apie Siuos susirgimus: febris puerpuralis, septicopyaemia,
influenza, pertussis, morbilli, rubeola, varicella, parotitis epi-
demica, malaria, erysipelas, trachoma, actinomycosis, botulis-
mus, tetanus ir venerines ligas (lues, gonorrhoea ir ulcus molle).

Tuberkuliozes registracijai nustatyta vardiniai lapeliai,
kuriuose gydytojai registruoja susirgusius tuberkulioze ir siun-
Cia tiesiog Sveikatos Departamentui. Lapeliai siuné¢iami nemo-
kamai; juose pazZymima ligonio pavardé ir vardas, amZius,
tautybe, uzZsiémimas, Seimos sudétis, diagnozeé, gyvenimo saly-
gos ir materialiné biikle.

PraneSdami Sveikatos Departamentui, apskriiy ir miesty
gydytojai informuoja apie limpamasias ligas ir atatinkamas
savivaldybes.

3. Limpamuju ligy diagnostika.

Abejotinais susirgimais maru, cholera, démétaja bei griZta-
maja Siltinémis, dezinterija. ans. ir miesty gydytoiai tiesiog siun-
¢ia reikalinga medZiaga Valstybés Hwyeienos Institutui Kaune
iStirti. BakteriologiSki ir serologiski tyrimai valdZios ir savi-
valstybeés organams, norintiems epidemijos susirgimus i$aiSkin-
ti, Valstybés Hygienos Instituto atlieckami nemokamai.

Valstybés Hygienos Institutas veikia nuo 1920 mety. Jame
yvra 4 skyriai: a) Pasteur’o stotis. b) raupu limfos gaminimo

skyrius, c¢) bakteriologijos bei serologijos skyrius ir d) Wasser-
mann’o reakciju skyrius.
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Hygienos Institutas 1926 metais yra nuveikes:

raupy limfos pagaminta ........ 65.000 doziy
ivairiy analiziy atlikta ........ 8.987.
Atlikty analiziuy tarpe, padaryta:
Widal'io: reakciin. & s il 195
Weil-Felix'o reakciju ........ 10
Wassermann'o reakciju ...... 2.599
Kochlo bac. susekt]. =.. .., 310
Ekskrementy analiziy ........ 647
511151 R IC M O A SRS Bt 36.

4 Infekciniu ligoniu izoliacija.

Susirges uzkrecCiamaja liga izoliuojamas ligoninéj arba
namie. Privalomai izoliuojami susirgusieji maru ir cholera.
Kitomis ligomis susirgusius privalomai izoliuoti ligoninése nu-
stato Vidaus Reikaly Ministeris, atsiZzveigdamas i ju iSsiplétimo
pavoju. Izoliuotasis ligonis laikomas ji gvdancio gydytojo nu-
rodymais, epidemijos gi metu Sitas laikas nustatomas atskirais
Sveikatos Departamento parédymais. Sirgusieji apkreCiamaja
liga mokiniai, kai jie néra pavojingi apkrétimo atzZvilgiu, { mo-
kykla priimami, pristate gydytojo liudymus.

15 buto, kur yra atsitikes susirgimas aStriaja apkrecCiamaja
liga, mokiniai i mokykla neleidZiami, kol ju izoliacijos laikas
pasieks tam tikros ligos inkubacini perioda.

5. Dezinfekcija, dezinsekcija.

Dezinfekcija ir dezinsekcija atlieckama nemokamai, tik kai
kuriuose miestuose i$ pasituriniyju imamas atlyginimas uz su-
vartotus dezinfekuojant vaistus. Dezinfekcijos reikalinguma
nustato atatinkamas valdZios ar savivaldybes gydytojas. Epi-
demijos metu ar jai gresiant, Vidaus Reikaly Ministeris nustato
ypatingas visiems gyventojams privalomas taisykles, kuriomis
atliekimos dezinfekcijos, dezinsekcijos tiek prie ligonio patalo,
tiek ir jam persirgus. Sveikatos Departamentas 1923 metais
yra iSleides dezinfekcijai instrukcijas jvairiy ligy atsitikimais.

1927 mety sausio mén. 1 dienai Sveikatos Departamentas
turéjo Sias dezinfekcijos ir dezinsekcijos priemones:

kilnojamy 4 ratais garo kamery  ........ S
kilnojamy 2 ratais garo kamery  ........ 16
dezinfekcijos veZimeéliy su {jrankiais ...... 29
aparaty formalinu dezinfekuoti ............ 62
Sletos T denninD anartatils s st s e siein s 29
B I Y G A o A o aerats 5 62.
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Be to, kai kurios ligoninés, kaléjimai turi nejudinamas de-
zinfekcijos kameras. Kaune funkcionuoja savivaldybes ir 1 pri-
vacCiai atliekanti dezinfekcijas organizacija.

6. Immunizaeciija:

Privalomu profilaktiniu skiepymu DidZiojoje Lietuvoje ne-
ra. Raupai skiepijami kasmet Sia tvarka: Sveikatos Depar-
tamentas teikia nemokamai Valstybinio Hygienos Instituto pa-
gamintos raupy limfos, savivaldybés gi samdo skiepytojus ir
padengia visas kitas skiepymo iSlaidas. Tokiu biidu skiepymas
daromas nemokamai. Nuo choleros profilaktiSkai skiepyti Vi-
daus Reikalu Ministeris duoda atskira pareédyma, epidemijai
gresiant arba jai siauciant.

ProfilaktiSkai nuo viduriy Siltinés, difterito skiepijami tik
norintieji.

Ivairias negaminamas Lietuvoje vakcinas bei serumus
vaistineés ir vaisty sandeliai gauna i§ uzZsieniu. Juos kontro-
liuoja Valstybés Hygienos Institutas. ;

VIIl. Kova su aStriaisiais infekciniais susirgimais.

1. M £22.8;

Maro Lietuvoje néra buve. Jokiu specialiniy irengimuy ko-
vai su maru Lietuvoje néra. Tarptautinés Sanitarinés Koinven-
cijos Paryziuje 1912 metu nurodymais, atsitikus reikalui ap-
saugoti Lietuvos teritoriia nuo maro, numatomos Sios priem:-
nes: i -
a) Ziurkiy garlaiviuose ir portuose naikinimas;

b) maro nesiotoju ad hoc irengtose ligoninése izoliavi nas:
¢) medicinos personalo ir garlaiviu bei geleZinkeliy tar-
nautoju profilaktiSkas nuo maro skiepymas. :

2 Cho.lera.

Paskutini karta Lietuvoje cholera buvo pasiredziusi 1921
mety sausio ménesi. Ji buvo uznesta i§ S. S. S. R. ir, nejsinie-
tusi i epidemija, puséje vasario iSnyko. Cholera sirgo tiktai
Kaune 35 Zmoneés, i$ kuriy mire 0. Kovai su cholera bpuvo
vadovaujamasi Tarptautinés Sanitarinés Konvencijos Pa:yZiu-
ie 1912 mety nurodymais; buvo stropiai registruojami ir izo-
linvojami susirgusieji bei susirgime itariami; medicinos perso-
nalas ir ligoniy slaugytojai buvo prie§ cholera skiepijami.

I§ pirmiau buvusiy choleros epidemiju Lietuvos teritorijoje
pazymeétinos 1873 ir 1894 metais, davusios 10—50 mirimy
100.000 gyventoju. ;
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3. Rarpal

ProfilaktiSkas nuo raupy skiepymas DidZiojoje Lietuvoje
néra privalomas. Reikalaujama, kad visi lankantieji mokyiias
mokiniai buty iskiepyti, raupu epidemijai gi iStikus, jos apim-
toje vietoje visi gyventojai. Privalomas nuo raupu skizpymo
istatymas Seimo dar néra baigtas svarstyti.

DidzZiojoj Lietuvoj, per paskutiniuosius 5 metus, nuo raupuy
iskiepytu bei jregistruoty raupais susirgimu ir mirimu statistika
iSrodo Siaip:

. skiepy i ARy
Mot | dep | Reupals | s
1922 | 57.420 345 5
1023 | 29.642 23 4
1024 | 24.480 66 14
1925 | 47.667 11 i
| 1026 | 47.138 el e

4, Démeétoji Siltine.

Po pasaulinio karo smarkiai siauté daugely k:aSty .léme-
toji Siltiné. 1 Lictuva ji atneSta griZtanCiujy i§ Rusijos tremti-
niu. Karo suvargintoje Lietuvoje Sitoji liga rado palankias sau
salygas pléstis, ir nuo 1919 mety iki Sio laiko dar pasitaiko Lie-
tuvos teritorijoj endemisky susirgimy, kuriu skaiCius kasmet
mazeja.

Démeétosios Siltines susirgimu DidZicjoj Lietuvoj jregis-
truota:

. | Susirgim Mirim 'Mirtingumo
Metai i skai%iusq skaiC:uqs °I§
1922 3.287 Y2 .2
1923 819 86 10,5
1924 601 S0 8,3
1925 221 12 5,4
1926 325 30 9,2

Kovai su démeétaja Siltine vartojamos Sios priemoneés: Su-
sirgimai stropiai registruojami, ligoniai izoliuojami, daroma li-
gonio buto dezinsekcija, kas, ypa¢ kaimo apystovomls ne vi-
suomet pasiseka grieztai atlikti.
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5. Griztamoji Siltine

(Griztamosios Siltinés susirgimu skaiCius, taip pat kaip ir
démeétosios, staiga pakilo po pasaulinio karo, ypadiai pradéjus
tremtiniams grizti iS Rusijos. Kovai su griZztamaja Siltine var-
tojamos tokios pat priemones, kaip ir su démeétaja Siltine.

Griztamosios Siltinés susirgimu iregistruota:

| RED i R

: > | Susirgim ir -

Metai | skaigiusll snleailér?uqs ‘ ernglgumo
1922 910 24 2,6
1923 13 — —
.1924 et — Sl
1925 9 e —
1926 2 1 —_

6. Viduriy Siltinée.

Didesnis viduriy Siltinés susirgimy skaiCius iregistruojamas
pavasari ir rudeni, kada lietus ar potvyniai nuplauna neSvaru-
mus i upes, ezerus bei | blogai irengtus Sulinius. Gyventojai dar
néra iprate naudotis gérimui tik virintu vandeniu ir tokiu budu
viduriy Siltinés susirgimuy prieZastimi yra uZterStas vanduo.
Antra viduriy Siltinés susirgimu priezastimi yra musés, kurios
dideliu kiekiu prisivaiso arti gyvenamuju namu, kaimuose, sto-
vinCiuose gyvuliy tvartuose ir, prisigérusios jvairiy neSvaru-
mu, ineSa juos | gyvenamuosius namus ir apterSia valgomuo-
sius produktus. Nepaskutini vaidmeni viduriy Siltinés platini-
me vaidina ir nenakankamai orgnizuota pardavinéjamo, ypaciai
rinkose, pieno prieZiiira.

DidZiojoie Lietuvoje viduriy $iltinés susirgimu jregistruota:

. Susirgim Mirim Mirtingumo.
Metai skaigiusll skaiéiu% °I§
1922 1.140 32 2,9
1923 177 31 3,9
1924 740 41 5,5
1925 615 25 4,0
1926 839 43 5.1

7. Skariatina

Kova su skarlatina apsunkina ta aplinkybé, kad dauguma
tévy neranda reikalo izoliuoti susirgusius savo vaikus.
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Didziojoj Lietuvoj skarlatinos susirgimy iregistruota:

\ sirg'm Mirim 5Mirt5n umo
Métai S:l:a:%iusq ~ ska Ciu% : 0,’5
1922 640 T B
1923 247 10 | 4,1
1924 391 21 5,4
1925 1505 97 ‘ 6,4
1926 1833 143 l 1,8

8 :Dilteritas,

Difterito pasitaiko sporadi§ku susirgimy ir | didesne epi-
demija pastaraisiais 5 metais néra pereje.
Difteritu susirgimy jregistruota:

; . Susirgim Mirim Mirtingumo
Metai Ssksaig'iusq | skaiCiuqs | °I§
1922 339 16 4,7
1923 231 11 4.8
1924 212 D 2,4
1925 179 11 6,1
1926 328 13 3,9

9, Pasiutusiuy gyvuliy aprietieji.

Pasiutusiu gyvuliy ikandimai pasitaiko gana daznai. Nuo
pasiutimo skiepijama Valstybiniame Hygienos Institute Kaune
Kova su pasiutimu pavesta policijai, kuri prizZiiiri vykinima ta.-
sykliy Sunims tvarkyti, valkatoms Sunims naikinti ir t. t. [ta-
riami pasiutime, Veterinarijos Departamento parédymu, iaiko-
komi observacijoje.

Pasiutusiu ir itariamu pasiutime Zmoniy, ikasty gyvuliu,
Lietuvoje iregistruota: (Ziiir. lent. sek. pusl.).

I1X. Kova su limpamosiomis ligomis gelezinkeliuose.

Limpamosiomis ligomis sergantieji leidZiami transportuoti
tik atskirais vagonais (sanitariniais). Epidemijai iStikus, vei-
kia ypatingos taisykles ligoniams pervezti. Staiga susirxes
limpamaja liga keleivis veZamas iki pirmutinés vietes, kuriojc
jam galima suteikti mediciros pagalka. Vagonas ~ikabinamas
nuo traukinio ir jis visas arl a jo dalis dezinfekuojama.
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l ! M e t avi |
K.a s . a"pir e norsiy s

{1922 1923 | 1924 1925 | 1926
Ty R e 426 242" Jc. 321 216
Kater i e 1 24 v iy e 9
Arklys . = 4 1 4 Ty
Kianle. s o e 0 1 11 1 I 3
Ratve' o it . 1 9 1 8 2
Vilkas . : 1 — — I —
Zmogus ; — ol 3 3 4
F 2 wisoinr il 58t 41415271 305 234
Bendras mirtingumas| — 3 — | 3 —-
Redukuotas 1 2 —_ Rl A,

X. Kova su socialiniais suSirgimais.

Del 1€y stokos, kova su socialinémis ligomis Lietuvoje te-
béra dar organizavimo stadijoj. Valstybé ir savivaldybés ne-
gali Sitam tislui sistemiSkai skirti Zymesniy sumu, privatinés or-
ganizacijos dar silpnos.

1. Tuberkulioze.

Centralinio Siatistikos Biuro daviniais, mirimu nuo tuber-
kuliozes visame Lietuvos plote jregistruota:

M iaiimiy wSik=aice 1o01S

Metai A RSP
Vyry | Motery ; IS viso gy\':z(r){?(l(e)nka
1924 —_ —_— 3.614 16,4
1925 1.689 1.729 3.418 19,3
1926 1.660 1.567 3.227 14,3

Kadangi statistikos biurui Sitas Zinias yra suteike dvasinin-
kai, todel reikia jos laikvti apytikrémis.

1924 metais Kaune, kur nelaidojama be gydytojo duoto
mirties liudymo, nuo tuberkuliozés yra mire 25,9 — 10.000 gy-
ventojy (Dr. Koganas ,Medicina* 1924 mety 6-7 Nr.). Jei-
gu provincijoje laikysime nuo tuberkuliozés mirtinguma mazes-
niu, tai turésime mazdaug 20 mirimy — 10.000 gyventojuy. Jei
prileisime, kad 7-sis tuberkulioze sergantis per metus mirsta,
tai viso Lietuvoje serganciu tuberkulioze turésime apie 30.000.

Svarbiausioji tuberkuliozés iSsiplétimo prieZastis Lietuvoje
- tai antisanitariSkumas gyvenamuju namu, kurie turi daZniau-
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siaii mazus langus, ventiliacijos stoka, ir patys drégni bej ank-
§ti; sanitarinio liaudies apSvietimo stoka bei silpnas su dtVl(d
tuberkuhozes forma ligoniu izoliavimas.
Specialiniu tuberkulioze sergantiems gydyti ligoni
tuvoje turime: :
Kaune (prie V. Kauno ligoninés) ...... 30 lo»ﬁ
Jurbarke (V. Plauciy ligu ligonine) . 50 lovi

L& viso.80 lovi e $ 0

Tuberkuliozés sanatorija pradés veikti 1927 metu Vasara s

turés 50 lovu*)

Lictuvos Raudonasis Kryzius pradéjo paruosiama darba
statyti sanatorijai Kauno apylinkése (Panemunés miske). Sa-
natorija numatoma atidengti 1930 metais. Ji turés 60 lovu.

Tuberkuliozes dispanseru yra trys: Kaune, PaneveZy ir
Vilkmergéje. Visi dispanserai priklauso ,,Kovai su tuberkulio-
zu draugijos.” Specialiniy ligoniniy Kauluy, liaukuy, odos tuber-
kuliozei gydyti néra. Sitos rufies ligoniai gydomi bendrose li-
gonineése.

2. Veneros ligos.

Veneriniy ligy susirgimy skaicCius padidéjo pasaulinio karo
metu. Sitos riisies ligoniy registracija vedama slaptai — regis-
tracijos lapelivose ligonio vardas bei pavardé neZymimi.
Atskiro kovai su venerinémis ligomis jstatymo néra. Sveika-
tos Departamento paruoStas Sito istatymo projektas Seimo dar
nesvarstytas.

DidZiojoj Lietuvoj veneriniu ligu susirgimuy iregistruota:

Syiilis Trlperls Minkst. Sankeris

Metai : : |
Vyry Moter. IS viso| Vyry Moter. Hs visc| Vyry @Nioter.ils Visc

l

1022 1249 1232 | 481 | 263 | 134 | 397} 26 | 9 | 35
1923 1291 1229 1520 (258 | 79 ' 437 | 87 {16 | 103
1924 332|256 (588 1462 | 177 1639 ] 80 | 1 81
6
3

195|372 | 296 | 668 | 596 | 192 788 | 31 3T
1926 | 551 | 327 878|786 | 194 980 | 35 | 38

l
|
|
|
|

ApsikreCiama dazniausiai per lytini susinesima.
Veneros licomis sergantieii gydomi nemokamai Valsty-
binése ambulatorijose. DidZiojoje Lietuvoje veikia 7 valsty-

: *) Nuo 1927 m. rugpiii¢io mén. 1 d. Sita sanatorija jau yra pradeéjusi
veikti.
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bineés veneriky ambulatorijos ir 1 specialiné ligoniné 30 lovuy.
Siaip venerikai gydomi bendrose savivaldybiy ligoninése ir
ambulatorijose. Venerinémis ligomis sergantiesiems drau-
dZiama tarnauti maisto ir géraly produktuy dirbtuvése bei par-
duotuveése, kirpyklose ir vieSbudiuose. Sity imoniy darbinin-
ky sveikata turi teisés patikrinti savivaldybés ar valdZios gy-
dvtojai.

Prostitutes reglamentuojamos; paleistuvystés namai lai-
kyti draudZiama. Kovoje su prostitucija vartojamos Sios
priemones:

a) prostitutés registruojamos ir verciamos du kartu savai-

téje pasiduoti gydytojo apZiiiréjimui,

b) sergancios prostitutés izoliuojamos® ir privalomai gy-

domos.

Prostitucijai tvarkyti veikia Sveikatos Apsaugos Komi-
tetai. Sitie komitetai jsteigti 1919 metais ir dirba Sveikatos
Departamento nurodymais. Kaune veikia prostituCiy kontrolés
stotis.

1927 mety sausio meén. 1 dienai Kaune jregistruota 194
prostitutés, Venerinémis ligomis serganciy Kaune prostituciy
konstatuota 129, kas sudaro 66,5% bendro prostituciy skai-
Giaus. Syfiliu susirgusiy — 67 prostitutés (34,5% ), gonorrhoea
— 62 (31,9%).

~ Kituose Lietuvos miestuose jregistruoty prostituciuy skai-
Cius neZymus.

Kaimuose prostitucijos, kaipo amato, nepastebima.

Nuo 1920 mety veikia ,,Abolicionisty Draugija“, kurios
tikslas yra kelti visuomenéeje dora. Ji platina ZodZiu ir raStu
abolicionisty idéja, rtipina moteris bedarbes, iSkrypusias gi i$
doros kelio globoja. Draugijoj yra apie 1,000 nariy ir keletas
iSmetyty didesniuose miestuose skyriy.

3. Trachoma.

Trachoma DidZiojoj Lietuvoj labai iSsiplatinusi. Tiksliy
statistikos Ziniy neturima, bet, remiantis gaunamais daviniais
Saukiant jaunuomene kariuomenén bei mokiniy apZiurejimais,
reikia manyti, kad iki 8% visy Lietuvos gyventojy serga tra-
choma. i3 apzitréty 1924 metais Kauno pradZios mokykly
3.728 mokiniy (Dr. Prialgauskas) rasta serganciujy tra-
choma 11,02%,; tais paciais metais RokiSkio gimnazijoj 8% vi-
sy mokiniy sirgo trachoma.

Kaune yra akiy ligy klinika 25 lovu, Siauliuose savxval-
dybé islaiko akiu ligonine 20 lovy ir nuo 1925 mety veikia
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provincijoje 2 valstybinés akiu ambulatorijos, kuriy tikslas
teikti nemokama, ypaciai trachoma sergantiems, gydyma,
-Sveikatos Departamentas ateity numato sistemingai plésti am-
bulatoriju tinkla ir Kaune jsteigti akiy ligonine.

4, Maljarija.

Pasaulinio karo metu padidéjus Lietuvoje maliarijos su-
sirgimy skaiciui. kasmet jis eina mazyn, ir, matyti, neturi ¢ia
savo iSsiplétimui tinkamos dirvos. Maliarijos neSiotojas Lie-
tuvoje dar nenustatytas, bet yra daviniuy, kad jis ¢ia gyvena.
Balos ir pelkés uZima 2,7% viso Lietuvos Zemés ploto, bet kli-
- mato salygos, matyti, kenkia anopheles vuodui vystytis.

Maliarijos susirgimu DidZiojoje Lietuvoje iregistruota:

Metaj |Susirgimu| Mirimy
skaicius skaicius

1922 268 —
1023 117 e
1024 67 | e
1925 390 sl ias
1926 51 =

5. Alkoholizmas.

Nuo 1924 mety Lietuvoje veikia spirito ir degtines valsty-
binis monopolis. Pardavinéti svaiginamieji geéralai arciau
kaip 60 metru nuo mokyklu, baznyciy ir valstybiniy ar savi-
valdybés jstaigu draudZiama. Svaiginamieji géralai pardavi-
néti draudZiama ir tose vietose, kuriose atatinkama savival-
dybé vra padariusi apie tai savo nutarima.

Kovai su alkoholizmu Lietuvoje veikia draugija ,,Sveika-
ta* ir , Lietuviy Kataliku Blaivybés Draugija®, kurios tikslas
nuosekliai ivesti visis8ka blaivybe Lietuvoje ir plésti ta idéja
kituose kraStuose gyvenanciy lietuviy tarpe. Pastaroji drau-
gija jkurta 1908 metais. Karo metu jos veikimas buvo per-
trauktas ir tapo atgaivintas 1919 metais. Iki Siol buvo jregis-
truota 181 skyrius su mazdaug 22.000 nariuy. Ji platina pric-
Salkoholines populiarias broSitiras, rengia paskaitas, priZiiri,
kad restoranuose, traktieriuose ir bendrai svaiginamuju géraly
parduotuvése biity iSkabinti kovai su alkoholizmu plakatai.

Lietuvoje spirito (be technikos ir medicinos reikaly) ir
degtinés suvartota:
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: . | spirito 959 |Degtinés 409
Metai | jiteriy Titeriy

1924 170.805 | 5.390 811
1925 166.419 | 5.211.119
1926 165.471 | 4.643.805

XI. Bendroji sanitarija.

Bendrosios sanitarijos klausimas Lietuv. tebéra dar or-
ganizacijos stadijoje. Sveikatos Departamentas ruoSia sani-
tarinj statuta. Tuo tarpu sanitariniai klausimai, kaip antai:
a) vandens apsaugojimas nuo uZtersimo, b) nuleidZiamujy van-
deny ir miestu kanalizacijos sutvarkymas, c¢) asenizacija, d)
gyvenamuju namuy, dirbtuviu, fabriku, hygiena, e) valgomuju
ir geriamuiy produktu kontrole, — tvarkomi veikusiais prie§.
pasaulini karag buvusios Rusijos Imperijos istatymais.

1. Apridpinimas gyventojn vandeniu

Né viename Lietuvos mieste, be Klaipedos, néra nei van-
dentraukio nei kanalizacijos. Kaune jau du metu kaip pradeéti%
kanalizacijos pravedimo darbaj ir 1927 metu vasara numato- °
mas i$ dalies kanalizaciios tinklas i§naudoti. Gyventojai naudo- '
iasi vandeniu i§ bendru miesto ar privaciy Suliniy, gyvenan-
tieji gi arciau raturaiiu vandens S$altiniu, kaip antai, upiu,
eZery, naudojasi vandeniu tiesiog iS ju.

Kadangi miesty ir miesteliu iSeinamosios vietos, nekalbant
apie kaimus, daugumoj yra paprastos, praleidZianCios i podir-
vi neSvarumus, duobés, todel vanduo nuo uZterSimo néra ga-
nétinai apsaugotas: be to, jvairios pramones imonés nepakan-
kamai iSvalo nuleidZiamus skyscius, kadangi modernisSky Si-
tam tikslui irengimu. ypacliai maZzos pramonés imones, tiek
irengti tiek ir iSlaikyti nepajéegia.

2. Asenizacija.

Asenizacijos sutvarkymas Lietuvoje toli grazu néra pa-
sickes sanitariniu reikalavimu aukS$tumo. Viename tik Kaune
yra asenizacijos 7 automobiliai su cisternomis 14.400 literiy
talpumo. Bet Situ automobiliu nenZtenka ir daZnai c¢ia. kaip
ir kituose Lietuvos miestuose bei miestelivose, naudojamasi
panrastomis statinémis. NeSvarumams suversti savivaldybiy
skiriamos vietos daznai biina neaptvertos ir nedvarumai ne-
apdirbami vaduojantis hygienos reikalavimais.
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3. Gyvenamujy namy sanitarija.

Pasaulinio karo metu Lietuvoje buvo sunaikinta daug
gyvenamujy namu, todel susidares butuy krizis neigiamai vei-
kia gyventoju sveikatinguma. Kaimuose dar nemaZa yra gy-
venamujy namy be kaminy; pasitaiko, kad ziemos metu gy-
venamoje troboje laikomi ir naminiai gyvuliai, kaip antai: vis-
tos, parSai, avelés. :

Buty kriziui sumazinti miesty savivaldybeés steigia pigiu
buty kolonijas. Kauno miesto savivaldybés isteigtose butu
kolonijose gvvena apie 1.500 asmenuy.

4. +Maiste ir geralu produkty priezitra.

Maisto ir géralu produktams nuo Zalingumo apsaugoti,
tikrinama ju sudétis analizémis. Taip, 1926 metais Valstybi-
neje Technikos - Chemijos Laboratorijoje tokiy analiziy pa-
daryta 375; buvo tiriama: duona, miltai, pienas, sviestas, des-
ra, sardinkos, vanduo. esencijos. limonadas, degting, alus, vy-
nas, saldainiai, pyragaiCiai, sacharinas, arbata, kava, augalu
aliejus, medus. :

Mésos kontrolé ir pricziira pavesta Veterinarijos Depar-
tamentui, kuris turi savo Zinioje laboratoriju mésai makrosko-
piSkai ir mikroskopiSkai tirti.

5. Sanitarinis apsSvietimas.

Sveikatos Departamentas, sanitariniam apSvietimui pla-
tesnése gyventojy maseése kelti, turi tuberkuliozes ir veneriniy
ligu kilnojamas parodas. eksponatus ir muliaZus, Sviesos lem-
pa su jvairiy hygienos klausimu diapozityvais, taip pat popu-
liarios sanitariniy klausimu literatiros. Kilnojamos parodos
nuo 1922 mety kasmet siunciamos i ivairius Lietuvos miestus
bei miestelius, kur vietos gvdytojai lankantiems Sitas parodas
teikia paaigkinimu. Sviesos lempa su diapozitivais duodama
atskiriems asmenims bei organizacijoms naudotis paskaitas
rengiant.

XI. Moterystés ir kadikystés globa,
1. Moteruy g.loba.

Tarnaujantj néscia moteris, 1926 metu ligoniu kasy isia-
tymu, 2 savaites prie§ gimdyma ir 6 savaites po gimdymo tu-
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ri biiti nuo darbo atleista ir jai suteikiama paSalpa. Nuo 1922
metuy veikia ,,Pieno laSo Draugija®, kuri turi uzdavinj ir mote-
ris globoti. Siuo laiku ji yra isteigusi 4 motiny sveikatos
centrus, kuriuosz neturtingos neSCios moterys gauna nemo-
kamai gydytoju patarimu; be to, 1 motery prieglauda. Raudo-
nojo KryZiaus ligoningje Kaune yra gimdanCioms moterims
skyrius 35 lovu ir Kauno miesto savivaldybés iSlaikoma aku-
Serijos ligoniné 16 lovu. Kiekvienoje bendru ligy apskrities
ligoninéje yra gimdymo skyrius. AkuSerijos pagalba DidZio-
sios Lietuvos ligoninése buvo suteikta:

lMetai Normaliy | Patologiniy

gimd. skaic. | gimd. skai¢ |

1924] 2582 205 310
19251 2.825 187 367
1926 2.999 229 286

Gydytojai ir akuSerés neturi teisés atsisakyti suteikti
gimdanciajaji medicinos pagelbos tiek diena, tiek ir nakti. Kai-
muose akuSerijos pagalba teikia tuo tarpu valdZios iSlaikomos
6 akuSeres, laisvai praktikuojantieii gydytojai ir akuSeres.
Daugumoje gimdoma be medicinos pagalbos, tik senesnéms
moterims, kurios laikomos Sitame darbe prityrusiomis, daly-
vaujant. Del to pastebimas gana aukStas susirgimuy po gim-
dymo skaicius.

2. Kiudikiu gioba.

Kidikiy murtingumas Lietuvoje gan didelis. Taip, i$
1.000 kiidikiu iki 1 metuy amziaus 1926 metais miré 146. AukSto
kiidikiy mirtingumo prieZastimis reikia laikyti sanitarinej sri-
tyi motery apsiSvietimo stoka, kiidikiu konsultacijos punkty
stoka ir gyventoju neturtingumas. Kudikiu globojimu riipi-
nasi valstybé, savivaldybés. keletas draugiju bei organizaci-
iu, kuriy tarpe placiau yra iSvysciusi savo veikima .,Pieno la-
So Draugija*. Ji yra irengusi 4 vaikuy konsultacijos punktus,
gamina ir daugumoj nemokamai dalina neturtingiems piena ir
io produktus. Taip pat placiai veikia kudikiu gelbéjimo drau-
giia ,,LopSelis”, kuri 1926 metais savo prieglaudoje yra islai-
kiusi 159 vaikus iki 3 mety amZiaus. Nuo 1924 mety Kaune
veikia Valstybiné Vaiku ligoniné 40 lovu, kurioje telna ir Uni-
versiteto Medicinos fakulteto vaiku klinika. Be to, Kaune yra
Zydu vaiky ligoniné 30 lovu.
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. Vaiku labdaringy jstaigy 1926 metais buvo:

[staigy pava- | Ju skai-| Vaiky
dinimas cius skailius
Vaiky priegl. 33 1.848

Lop3eliy, dar-
Zel.ir aikstel. 25 990
IS viso S8 2.838

Globojamy vaiky tarpe buvo 1011 grynu na$lai¢iy ir 244

nelegaliy vaiku.

pataisos namai nuteistiems maZamediams.

Teisingumo Ministerijos Zinioje yra vieni
Sitie namai

yra

isteige skyrius, | kuriuos priimami ir Siaip iStvirkusieji vaikai

i§ prieglaudu.
XIII.

Lietuvai pradeéjus savarankiskai

' .mokyklu tinklas. 1927 mety sausio 1

Mokykluy hygiena.
tvarkytis,

eme augti ir
dienai mokyklu Lietuvoje

priskaitoma:
= Mokslelvlu skalélus
Mokykly pavadinimas “ g | Vg | Motery 1 15 viso
—) [
l
Lietuvos Universitetas . 1| 2259 | 805 | 3.064
Zemeés Ukio Akademiia . 1 95 | 14 109
Gimnazijy . 41| 8.177 | 6.154 | 14.331
Progimnazijy 3 9 742 | 467 1209
Mokytojy seminarijy . 100 697! 1734 1.431
Mokytojuy kursy i5f a1 500 i
Viduriniy mokykly : 63; 4.054 | 2.958 7.012
Specialiniy viduriniy 1r auks- |
tesniyju mokykly 9 748 | 748 1.496
Aukstesniyju specialiniy Zemeés :
ukio mokykly . . 3 186 88 274
Zemesniyjy Zemés ikio mok. 7 253 89 342
PradZios mergaiciy Zemés ukio ‘ ;
mokykly . . : N — 242 242
PradZios mokykly 2.108| 67.355 | 51.248 118.603
Vaiky darZeliy . o 12 160 140 300
I§ viso 2.279| 85.337 | 64.187 | 149.524

Berasciy Lietuvoje priskaitoma 32,64 %,

iki 10 mety amziaus.

neskaitant vaiku
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Didesnioji dalis iSmétytu kaimuose pradZios mokykly nuo-

latinés medicinos prieZiiiros neturi. Visos gi vidurinés ir

aukStesniosios mokyklos turi nuolatinius bendrame skaicCiuje
97 gydytojus. Sitie gydytojai du kartu metuose apZiiiri visus
mokinius ir suraSo specialius tyrimo rezultatus.

Nuo 1926 mety Svietimo Ministerijoj isteigta Sanitariné
mokyklu inspekcija, kuriai pavedama mokykly prieZiura sani-
tariniu atZvilgiu. Daugumos kaimo mokykly butai bei irengi-
mas neatatinka sanitariniu reikalavimuy. Sergantiems tracho-
ma ar palankiems tuberkuliozei vaikams atskiry mokykly ne-
ra. Del sunkios finansinés Salies biiklés Sitie projektai dar
neigyvendintini. Gimnastika. sportas mokyklose yra priva-
lomi, tik jauCiama stoka Sitam reikalui prityrusiy mokytoiju.
Lietuvoje veikia ,.Fizinio lavinimo dl‘augua ir keletas sporto
organizaciju.

XIV. Darbo hygiena.

Lietuvoje nuo 1919 metu veikia jstatymas, nustatas pra-
mones, prekybos ir amaty jmonése 8 valandy darbo diena.
Veikia darbo inspektoriy institutas, kuric uZdavinys kelti dar-
binguma. saugoti darbui pasamdyty Zmoniy ir ju Seimy gyvy-
be ir sveikata. Didzioji Lietuva Situo atZvilgiu suskirstyta j
11 apygardu. kurias tvarko apvgardos darbo inspektoriai; jie
gi visi yra tiesioginéje zinioje Vidaus Reikaly Ministerijos vy-
riausiojio darbo inspektoriaus.

Veikian&iais Lictuvoje istatymais motery ir vaiky nakties
darbas draudziamas.

1926 metais iSleistas . Ligoniy kasy* istatymas, kuriuo pri-
valomai draudZiami ligoje tiek visi privaciy asmeny samdo-
mieji darbininkai. tiek ir valstybés bei savivaldybés istaigy
darbininkai bei tarnautojai; Zemeés ukio darbininkams draudi-
mas yra fakultatyvis; svetimS8aliams darbininkams ir tarnau-
tojams taikoma ta pati tvarka, kaip ir Lietuvos pilieCiams.
Ligoniu kasy narys turi teise pasirinkti ligoniy kasy medicinos
personala ir istaiga i§ saraSo laisvu noru. Medicinos pagalba
ir pasalpa teikiama ir ligoniu kasu nariy Seimoms. Ligoniy
kasy narys gauna susirges nuo puseés iki pilno savo uZdarbio
atlyginimo, bet ne ilgiau kaip 26 savaites. Ligoniy kasu nario
mokestis neeali biiti didesnis, kaip 3% jo uZdarbio. Darbdavio
mokestis santykiuoja su ligoniu kasu nario mokescCiu- kaip
40:60: valstybe padengia visas kasy iSlaidas gimdymui ir ki-
dikiu Zindymui iSduoty paSalpu. Ligoniy kasu taryba suside-
da i§ dvieju treCdaliy ligoniu kasy nariu atstovy ir vieno trec-
dalio darbdaviuy atstovy. Taryba renkama 3 metams. Igy-
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vendinimas kalbamojo ligoniu kasy jstatymo numatomas 1928
metu pradinme {

“XV. Invalidy globa.

1923 metu visuotinio gyventoju suraSinéjimo daviniais, in-
vahdu Lietuvoje priskaitoma:

Beprocm St s 03 s ARNIN & o 5 st s 3
RAplin o2 et iy <3554 Nebyliu- o > oo v <3228
Kuproty - «:+. =, v+ 2.056 Paralizuoty .. . .. . . 1.000
" Be abieju ranky . .. . 124 Be vienos rankos . . 2.091
Be abieju koju. . . . 448 Be vienos kojos . . . 1.499

, Specialiy mokykly akliesiems, kurtiesiems, nebyliams
bei silpnapro¢iams Lictuvoie néra. Siuo laiku dedama pas-
tangu artimoje ateityje isteigti ,,Aklujy Institutas®. 1926 me-
tais isisteige ., Akluiy Draugija®.

XVI  Biud:zetus,

Bendras valstybeés _blud/cta\ 1926 metais subalansuotas
241.935.375 litu sumoje. Sveikatos reikalams valstybé turéjo
iSlaidu:

1. Vidaus Reikaly Ministérija: | gg‘;'i‘;‘;‘gogpgig’g’;as R
ZuSOetmosMInisteriin’® =i el et L 172382416
3. Susisiekimo Ministerija . : . § : 4 301.294
4,. Teisingumo Ministerija . . : ; : : 111.680

I viso . ‘ - 3 . 4.547.029

Tokiu budu visos valstybés sveikatos reikalams iSlaidos
1926 metais sudaré 1,88°% bendry valstybes iSlaidy.

1926 mety bendras apskriCiu, miesty ir valsCiy savival-
dybiu i§laidy biudZetas buvo 25.489.667 litu 25 centy sumoje.
Sveikatos reikalams savivaldybés turéjo iSlaidy 3.375.822 litu
01 centu, kas sudaro 13,2% bendry savivaldybiu islaidu.

- Valstybé ir savivaldybés neturtingos, kadangi krastas
yra sunaikintas didZiojo karo metu ir pirma eile rupinamasi
atstatyti sunaikinti okiai bei miestu gyvenamieji trobesiai.

XVII. Demografiné ir sanitarine statistika.

Finansy Ministerijos Zinioje e¢sas centrinis statistikos biu-
ras renka Lietuvos statistika valstybinio masto. Be ko Kkita,
jis. registruoja gimimus ir sutuoktuves, apie kurias Zinias jam
teikia dvasininkai, kurie raso Situ akty metrikas.
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Be centrinio statistikos biuro, sanitarine statistikq renka
Sveikatos Departamento skyriai.

ApskriCiy ir miesty gydytojai privalo pranesinéti Svei-
katos Departamento nustatyta forma ir tvarka Ziniuy apie jvai-
rius susirgimus, taip pat visi Lietuvoje laisvai praktikuojan-
tieji gydytojai ir bendrai medicinos personalas bei gydymo
istaigos. Epidemijai iStikus, Vidaus Reikaly Ministerio isaky-
mu, praneSinéti apie tam tikrus susirgimus privalo platesnés
gyventoju grupes, kaip antai: valsCiy virSaiciai, kaimy senii-
nai, namu bei buty savininkai. Jei susirgimas jvyksta vieSbu-
ty, mokykloj, tai privalo praneSinéti Sity jstaigu vedéjai.

Be to, gydytojai privalo praneSinéti, ar izoliuotas ser-
gantis limpamaja liga ir ar padaryta jo bute dezinfekcija bei
dezinsekcija. Kaune be tam tikro gydytojaus liudymo apie
mirties prieZastj numiréliai nelaidojami, provincijoje gi tik
staigia ar nenaturalia mirtimi mirusieji.

Referatai.

I. VIDAUS LIGOS.

20. F.v. Redw itz (Miunchenas). — Die Pathogenese des
peptischen Geschwiirs des Magens und der oberen Verdauungswege.
(Peptinés skrandzio ir virSutiniy virskinamuju taku opos patogenezé).
(,,Miinch. Med Woch." 1927, Nr. 49).

Autorius vadina ,,peptine** opa ta mums gerai Zinoma ulcus ventricu-
li bei duodeni ir atskiria ja nuo kity specifisku (tuberkulioziniu, luetiniu,
ureminiu) opu. Nuc to laiko, kai C ruv e il hi e r'is pirmas pradéjo
systematiSkai tirti peptinio ulcus’o patogeneze (1828 metais), susirinko be-
galybé medZiagos $ituo klausimu ir autorius drauge su savo asistentu d-ru
H. F u s z'u suvedé, kritiSkai panagrinéjo ir padaré atatinkamas iSvadas
i§ to, kas per Sita 100-to mety laikotarpi buvo padaryta ir paradyta,

Kadangi didZioji dauguma staiga atsiradusiy virSkinamuosiuose ta-
kuos€ opu iSgyia ir tik maZa dalis ju pavirsta chroni§komis, nepagydomo-
mis, tai reikia zitireti i 2 dalyku: 1) ieSkoti prieZastis opos atsiradimo ir
2) prieZastis jos virtimo chroniSku procesu.

Kiekvienas peptinis ulcus prasideda apréZto narveliy komplekso ne-
kroze. Dauguma atveju $ita nekrozé pareina i§ skrandZio gleivinés hemo-
ragisko infarkto. Toliau nekroze gali padaryti ir trauma: ar tiesiog pa-
veikdama narvelius, ar suZalodama kraujo indus, ar uZgaudama induy ner-
vus. Ir bakterijos ir toksinaji gali suZadinti nekroze: ar tiesiog savimi,
ar tuo buidu, kad organizmas, norédamas prie§ juos atsispirti, gamina fer-
mentus ir mobilizuoja tam tikras jégas (leukocitus, histiocitus), t. y. veikia
histiolytisku biidu. Galop gali pasidaryti nekrozé ir déka savivirSkai pri-
puolamo dystopinio epitelio.

Tai maZdaug iSoriniai faktoriai nekrozei ir sekant i§ jos peptinei opai
atsirasti. Bet yra ir i$vidiniy faktoriu, esant padiam kiinui liguistam. Cia
veél pirmoj vietoj turi biiti suZalota kraujo apytakos systema. Arba pa-
staroji bendrai visa liguista (Sirdies ligos, arteriosklerozé), arba liguista
tik i§ dalies skrandZio sienelés kraujo induy susirgimai: arteriitis, phle-
bitis). Del visu $itu prieZasCiy gali pasidaryti nekrozé. — Svarbia role
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opos patogenezéj vaidina ir paties skrandZio sienelés kraujo indu spastis-
ki susitraukimai, arba ju suspaudimas spasti§kai susitraukiant skrandZio
sienelés muskulatiirai (spasmogeniné arba neurogeniné teorija). Minétina
ir R os e n o w'o teorija, sulig kuria ulcus gali atsirasti, esant toliau kur
nors kiine chroniSkam uZdegimo procesui. — Ir gastritas gali biiti prie-
7Zastimi opos atsiradimo, nors tai ir ne visai dar iSrodyta. Taip pat dar
problematiSka yra autointoksikacijos teorija (susirgus inkstams, kepenims).

Karta atsirades, ulcus gali nepagyti ir virsta chroniSku. Del Siy prie-
zasCiy: skrandZio sunka nesuZaloja sveiko audinio, bet tuoj suZaloja ii.
jei Sitas audinys numires arba net tik blogai maitinamas; taip pat sunka
'suzaloja ir SvieZias granuliacijas. Suprantama, kodel skrandZio sunka daz-
nai neleidZia opai pagyti: Cia audinys yra maitinimo atZvilgiu labai suZalo-
tas, daZnai net visai apmires—jam sunka yra nuodai; jaunos granuliacijos
taip pat kliudomos dirbti savo darba — ir prasideda nepagydomas, chro-
niSkas procesas!

Dar vienas klausimas: kodel ulcus atsiranda daugiausia tik tam tik-
rose skrandZio ar duodeni vietose? (Lokalisationsgesetz nach Bauer).
Ir ¢ia numatyta daug priezasCiy: mechaniSkas apsunkinimas maZos skran-
dZio kurvatiiros, ypatingi santykiai ¢ia tarp gleivinés ir pogleiviniy sluoks-
niy, mazZas kraujo indy skaiius, daugybé esanciy Cia nervy elementy ir tt.

Vyriausig role, betgi, opos atsiradime ir véliau jos virtime chronisku,
nepagydomu procesu vaidina paties organizmo palinkimas ar nepalinki-
mas prie opos (Konstitution). Opa atsiranda daZnai paveldétai pas kele-
ta nariy tos pat Seimos, esant gastroenteroptozei, atsiranda esant orga-
nizme dar ir kitiems nukrypimams (Minderwertigkeiten) ir bendrai daz-
niau neuropatiniams Zmonéms. Ulcus yra ne vietiné liga, bet viso orga-

“nizmo (konstitucinis) susirgimas.

Visos iki Sio laiko iSkeltos teorijos peptinés opos patogenezei iSaiSkin-
ti ir palieka tik geros ir tinkamos pavieniams opos atsitikimams, IeS-
koti teorijos, kuri viena iSsemiamai iSaiSkinty visu opu patogeneze, yra
tusCias darbas, nes prieZasCiy opai atsirasti yra ir visuomet bus daug.

Dr. med. 0. Puadymaitis.

30. Prof. A. Giirber (i§ Marburgo farmakol. instit-to). — Der
indische Nierentee Koemis Koetiing. (Indijos ,inskty arbata®).

Prof. Giir b e rlis, susidoméjes 1910 m. U z a r o tyrinéjimais,
dabar kreipia démesi | kita Zoliy riisi, pladiai vartojama Indijoje prie$
inksty ligas ir del to vadinamg ,inksty arbata® Koemis Koetjing. Ji
paeina nuo Orthosiphon stamineus, Holandijos Indijos Labiatae rusies. Su-
matros saloje jo plantacijos riipestingai auginamos. Indijos ir Europos gy-
dytoju praneSimais, pavadinimas ,inksty arbata" visiSkai pamatuotas, ka
patvirtina ir autorius, stebéjes sunkaus nefrito iSgydyma Sita arbata. Joje
vra glykozidas orthosiphonin'as ir daug kalio drusky. Bandymuose su
gyvuliais arbata pasirodZiusi visai nenuodinga. ISbandes arbata su savim
ir studentais, autorius isitikines, kad ji esanti neZalinga, kad tai esas la-
bai geras dliureticum, nes paSalines i§ organizmo daug daugiau skysciu,
negu ju buvo priimta, kad kartu su Slapimu iSeina daugiau NaCl.

Turimos arbatos dali prof. G ii r b e r'is siiilo tiems, kurie noré-
ty uZsiimti tyinéjimais.. Pr. «Q Jiovt | e

3. Seyderhelm Lehmann u Wichels. — Intesti-
nale perniciose Andmie beim Hund durch experimentelle Diinndarmstriktur.
(,,Krankenforsch.”* 4 H. 4. Ref. in ,D. med. Woch.” 1927, Nr. 49).

Sunes, kuriems buvo padaryta dirbtiné plonujy Zarny stenozé, susir-
ge progresuojancia hyperchromine anemija del plonuju Zarny infekcijos
storuju Zarny flora (bakterijomis) ir del intoksikacijos puvimo procesy
toksinais (Ziiir. I. 18 ref. ,,Medicinos®, 1927, Nr. 7). Dr. G. Joffé.
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II. VAIKU LIGOS.

15. Rabl, Carl R. H. — Zurechtbiegen kindlicher Knochenverkriim-
muugen nach Erweichung durch lokale Acidose. (Sulinkusiy vaiku kauly
iStiesimas juos summkstnmnt vietinés acidozés pagelba). (,.Jahrb. 'f. Km-
derheilk.”, Bd. 116, H. 2, 1927).

Amonus apraso jo Jdll trejus metus vartojama labai sékminga biida su-
linkusiems vaiku kaulams iStiesti. Tam iStiesimui jisai suminkS$tina kau-
lus, vartodamas galiiniy suverZima gumine juosta vietinei stazei gauti
ir sukeldamas vieting acidoze ammonium chloratum pagelba (duoda
mas i vidu po 0,2 g. pro kg. ir pro die pasaldintame 4% tirpinyije). Stazei
vartojamos guminés juostos 7—9 ccem. plo€io. VerZti reikia stiprokai, oda
turi kiek pameélynuoti, bet pasilikti- Silta. Galunés paliekamos suverztos
apie 20 valandy kasdien. Oda tenka apsaugoti boro tepalu ir lignino paklo-
dais. Gydymo metu reikia vengti visa, kas veikia prie§ rachita. IStiesimas
daromas narkozc¢ie. Tuoi po iStiesimo pradedama energingoji antirachitiné
terapija (Zuvies taukai, Svitinimas ultraviol. spinduliais, calc. phosphor.).
Autorius laiko Sita gvdymo metode butinai vartotina vaikams, jaunesniems
kaip 2 metu amZ. ir tucintiems blauzdy sulinkimus, kuric neatrodo per
kieti, bet iSticsimui dar reikalingi suminks§tinimo. Apskritai, sinflomam su-
minkstinimui tinka vaikai iki 3 metu amz. Vyresniu vaikuy kaulai pasilieka
dar per kieti, kad jie galima buty iStiesti. ApraSomaji kaulu sumink$téjima
autorius iSaiSkina panaSin rachitiniam procesui ossifiltracijos sutrikimu. nuo
sukeliamos acidozés. Ir zitirkéms stipri acidozé daznai duodanti rachi-
{iSkus pakitimus kaulnose. Kad tasai dirbtinis kaulu suminks$téjimas esas
rachitiSko pobudZio, pasak autoriaus, aiSku dar iS to, kad ji gauna jauni
rachitinio  amziaus™  vaikai.  VirSutiniu  galuniy  sulinkimams toii
terapija netinkanti Dr. A. Matulevicius.

17. Prof. E. Nobel, Proi. C. Pirquet u. Privat-doz. R. Wag-
ner. -— FErnihrungsbehandlung der Iniektionskrankheiten des Kindes.
(Maitinimas vaiku apkrec¢iamose ligose) (,Die édrtzliche Praxis®, 1927,
Nr. 11,

'lrump:u tveriandiose apkrediamose ligose maitinimo klausimas néra -
tick svarbus, tuo labiau; Xad ¢ia paprastai esti Zymiai nusilpe ir apetitas ir
vir§kinamosios vaiko pajégos. Visai kas kita infekcinése ligose, Kkurios
uzsitesia kiek ilgiau:- ¢ia nepakankamas maitinimas gresia pavojumi su-
mazZinti vaiko atsparuma. Ypadiai ten, kame mes negalime specifiSkais
vaistais pakelti sergancio vaiko atsparumo, turime tatai atsiekti ncepecmsku
budu, pakankamai ir teisingai maitindami ligoni.

Dizenterijoij, kaip tatai irodé v. G ro r'is, ‘kartais pavyksta taip
cerai maitinti kudikiai, mazi ir mokyklos amZiaus vaikai, jog net sunkiau-
sioje lizos formoije iu svoris nuo pat ligos pradzios nenustoja auges. Di-
zenterija galima laikyti vietiniu \mruiu zarnu susirgimu. SpecifiSkos opos
Cia esti tokioj Zarnuy srityie, Kuri jau nebeturi reik§meés maisto rezorbcijai.
Todel néra jokio tikslo versti vaikas toliau badauti, kai tik bendrieji toksig-
ki reiSkiniai yra jau praéje. Maistas turi buiti skystas arba koSelés kon-
sistencijos, bet aukStos koloriskos vertybes. Kiudikiuy dizenterijoj pasirodé
esas labai tinkamas nenugriebtas pienas su 17% valgomoio cukraus, tolian
sviesto - miltu paspirgintoii sriuba (Einbrennsuppe) ir mony tyré  Val-
gomasai cukrus, duodamas didesniais kiekiais, ne tik kad nekenkia vai-
kams, bet yra vienas i§ tinkamiausiu maisto dalykuy kalbamoje ligoje:"
jisai taupo baltymus ir leidZia Zymiai pakelti maisto koncentracija. Zin-
duoliai, serga dizenteriia, turi gauti, jei tik galima, motinos piena, arba, pa-
caliau, baltymo pienag su 6,6% valgomojo cukraus. Po keliy dieny eina-
ma prie miltingy sriubuy, giliu arba avizu kakao, Keller'io salykly: sriu-
bos. (Malzsuppe). Vaistais turime-kovoti su tenezmais ir- diegliais: Zva-’
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kutés su extr, belladonnae (0,002 — 0,0003 pro dosi kadikiui). Zarnu
plovimai, carbo animalis, laxantia nereikalingi. Kudikiui i§dZiivus (resp.
netekus skysc¢iuy) reikia pilti po oda fyziol. skystimas, nusilpus SirdZiai —
duoti excitantia. Aiskiai susekus toksiSka dizenterija, reikia griebtis Shi-
ga-Kruse serumo (kelias dienas i§ eilés po 20 ccm. serumo po oda).

Tymai. Nors Sita liga paprastai tveria neilgai, bet tuberkulioz¢s
pavojus vercia atkreipti démesi | ligoniu maitinima. Paprastai ligos metu
vaikai turi nenugalima anoreksija, kuri daZnai neiSnyksta net kritus tem-
peratiirai. Umioj ligos stadijoj reikia tenkintis maisto minimumu, bet, jai
tpasibaigus, palaipsniui zengti pirmyn. Rekonvalescencijoj ten-
ka ypa¢ gausiai vaikas maitinti (Mastkur). Kudikiams ir tymuose pui-
kiausiai tinka nenugriebtas pienas +~17% valg. cukraus ir monu tyréd, kuri dvi-
gubai tiek maistinga kiek vienas picnas (112 gr. pieno su 8 gr. cukraus ir 8
gr. mony virinant koncentruojami iki 100 g.: tos tyrés kalorin¢ vertybe
lygi 200 gr. mot. pieno). Jei kuidikis kratosi tokio saldaus pieno, galima
duoti tick pat maistingas milty - sviesto maistas, Kai tik techniSkai bus
galima, reikia pradéti maitinti miSriu maistu.  Svarbu nepamirsti duoti
kiidikiui vandens. KarsCiavimo metu ligoniams patinka atauSintas mais-
tas.  Kartais sunku kovoti su atsiranc¢anciu baigiant valgyti vémimu.
(Geriausioji priemoné — duoti daznai ir po truputi koncentruoto maisto.

Skarlatina. Cia vaiky anoreksija mazesné negu tymuose. Auto-
riai visais skarlatinos atsitikimais iSlaiko ligonius 4 savaites lovoje ir visa
Sita laika neduoda iiems meésos. Tatai nésanti moksliSkai pagrista neirito
profilaktikos priemoné, bet autoriy pastebéta, kad toksai reZimas Zymiai
palengvinas kartais atsirandantj inkstu uZdegima. VegetariSka dieta vai-
kai puikiai pakelia, o riebalais ir angliavandziais lengvai galima patiekti
reikiama kaloriju skaiCiy. Nuo pat ligos pradzios duodamas ne vien tik
pienas, bet, Zitirint { vaiko apetita, dar salykly kava (Malzkaiice) ir kakao
su pienu, pieniski valgiai (mony koSelé, ryziy sriuba, vaiky miltai su
pienu), miltiSki valgiai, pyragas, sviestas. Pagaliau vaikai gauna darZoviu
sriuba (Zirniy, pupu, bulviy) ir vaisiy, ypa¢ saldaus kompoto pavidalu.

Typhus abdominalis. Dabar Siltinés ligonius ne vercia ba-
dauti, bet gausiai maitina. Tik, deja, vaikams kliudo juy turima ligoj ape-
tito stoka. Tad tenka daZnai ligoniai maitinti iStisa diena SauksSteliais, Svirks-
¢iant maista burnon, arba, pagaliau, zonduojant. Reikia pasirinkti neturis
Slaky, auk3tos kalorinés vertybés maistas. Staigioj ligos stadijoj maista
sudaro pienas, cukrus ir miltai; kava su pienu, pieniSkos sriubos ir milty
sriubos, klijai su Svieziu viStos kiauSiniu. Duodama gerti pasaldinti cuk-
rum limonadai, vaisiy sunka. Pagaliau, galima duoti dar bulviu piure su
pienu. - Sunkiais atvejais tenka pridéti maitinamos klizmos arba net cuk-
raus SvirkStimai i vena. Rekonvalescencijoj apetitas esti tiek geras, jog
mityba sutvarkyti nesunku. Tik, turédami galvoje recidivo pavojuy, auto-
viai pataria dar apie savaite po t” kritimo palaukti su misria dieta. Pa-
«taraja sudaro: pieniski ir miltiSki valgiai, susmulkinta ir sutrinta mesa,
smulkiai sukapotas kumpis arba kepta mésa,

Difteritas. Cia dietoj tenka tik atsiZvelgti i vaiko rijima. AiSku,
kad fimioj stadijoj tinka tik skystas maistas, kad ir su minimumu kaloriju.
Sveikstant dietoj Zengiama prie optimumo. Ypaciai svarbu tinkamai maitinti at-
siradus rijimo paraliziui. Esant paraliZiuotam palatum molle geriau tinka mais-
tas koSelés pavidalu, nes skyséiai lengvai iSsilieia pro, nosi. Cia maitinimo
pasisekimas daug pareina nuo sergancio vaiko slaugymo. Intubuoti vai-
kai pripranta valgyti po 24 valandy nuo intubacijos. Ir cia tinkamiau-
sias koncentruotas maistas koSés pavidalu.

Pertussis. Liga tveria iStisas savaites ir ¢ia tenka labai susirii-
pinti vaiky mityba. Reikia neduoti maisto, kurs sukelia kosulio priepuo-
lius: duonos pluta, vynuogés ir pan. Geriausia vaikas maitinti tuoj po
priepuolio, nes tatai kiek garantuoja, kad valgis nebus iSvemtas. Maisto
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tolerancija Sitoj ligoi gera, ir reikid, nieko neZiirint, laikytis optimumo,
arba del vémimo, net auk$Ciau pastarojo. Dr. Matulevicius.

IlI. CHIRURGIJA.

20. Proi. Dr. Steinthal (Stuttgart).—Gibt es eine traumatische
Appendizitis? (Ar esti traumiSkas appendicitas?) (,,Miinch. med. Woch.“
1927, Nr. 39). ;

Autorius, primindamas Briining'o iSkelta klausima apie traumiSka
appendicitu galimuma (,Deutsch. med. Woch.** 1926, 1779 p.), aiskina tai,
jog ligi Siol vis delto néra jrodyta, kad pirmiau buves visi§kai sveikas
appendix’as po traumos duoty staigy arba chroniSka jo uZdegima. Visi
ir autoriaus ir kity priskiriami prie traumiSky appendicity atsitikimai gali
biiti ir visai netraumiSkos kilmés. Bet trauma gali pabloginti pirmiau bu-.
vusi pasléptos formos appendicita. [ nenormali§koje padétyje esanti appen-
dix'a trauma gali kita karta paveikti taip, kaip ir kiekviena kita pilvo
apadioje esantj viduriy organga; gali tuomet po traumos ivykti suZalotoje
appendix’o vietoje gangrena ir perforacija, bet tai nebus tas tipingas
appendix’o uZzdegimas, kurs yra Zinomas paprastam appendicitui esant,

Dr. Kuzma.

21, Prof. Hermanu, Kimmell sen. (Hamburg).—Gibt es eine
spontane oder nichtoperative Heilung der Nierentuberkulose? (Ar esti
spontaniSkas arba neooeratiSkas inksty tuberkuliozés iSgijimas?) (,,Deutsch.
Zeitschr. f. Chir.* 1927, Nr. 203—204).

Autorius, pasiremdamas savo Zymiu prityrimu, prieina i§vada, kad
inksty tuberkuliozé galima iSgydyti tik laiku darant operacija, ir tuo biidu
gydant viena susirgusi inksta galima iSgelbéti nuo susirgimo antras inkstas.
Autorius apgailestauja, kad ankstyba inksty tuberkuliozés operacija dau-
gelio atidéliojama, vaduojantis tais praneSimais, kur apraSomi biilk sponta-
nisSki inksty tuberkuliozés iSgijimai bei pageréjimai. Bet tokis spontaniSkas
inkstu tuberkuliozés iSgijimas bei iSgydymas tuberkulinais medicinos
mokslo ligi tol dar néra irodytas., Jeigu eina apie tuberkuliozinio inksto
spontaniSka iSgijima, tai tuomet daZniausiai pasitaiko visiSkas to organo
sugriuvimas, resp. autonephrectomia, t. y. toks sergancio inksto i§ or-
ganizmo iSjungimas, jog jis nebekenkia antram inkstui, pav.: uZsidarant
ureteriui esant pyonephrosis tuberculosa occlusa. Jei tuberkulioziniam
inkstui padaryta ankstyba nephrectomia, tai dvejiems trejiems metams po
operacijos praslinkus galima laikyti pacuentas visiSkai iSgijusiu.

Dr. Kuzma.

22. Prof. Dr. Hilgermann u. Dr. Pohl (Landsberg a. W.) —
Ein Beitrag zur Aethiologie und Serumtherapie foudroyanter Appendizitiden_
(Pastabos del labai staigaus appendicito etlologuos ir terapijos serumu)
(,,Miinch. m. Woch.** 1927. Nr 40).

Hygienos instituto direktorius prof. Hilgermann'as ir chirurgijos
skyriaus vyresnysis gydytoias P o hl'is, nagrinédami beveik per puse me-
ty operuotus 156 appendicito atsitikimus, padaré 107 ty atsitikimy smulkius
tyrinéjimus ir 93 tuose atsitikimuose appendix’e suseke tas pacias bakterijas,
kurios buvo rastos ir ty ligoniu nosrykléje. Tepinéliuose, paimtuose i¥
appendix’o ir nosryklés 54 atsitikimuose rasti pneumokokkai, 19 karty rasti
streptokokkai, septynis kartus — difterijos bacilos, penkis kartus — sta-
filokokkai ir aStuonis kartus — Plaut - Vincento bacilos ir spirochetos. Ka-
dangi tuose atsitikimuoe prieS appendicita yra buvusi angina, tai autoriai
[inke manyti, kad appendicitas yra chroniSkos lakunarinés anginos me-
tastaze,

IS autoriy stebéty appendicito atsitikimy 22 turéje¢ bendra peritonita,
kurs i§ dalies iSsivystes per 6 ligi 12 valandy nuo appendicito pradZios.
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De§imt tu su bendru peritonitu atsitikimuy del uZilgintos ligos, duodancios
iSpiisty ir skausmingu viduriu vaizda ir paslinkusi | kaire kraujo vaizda —
iSrodé be vilties. Tais atsitikimais del toksiny pertekliaus organizme, kad
ir skubiai daryta atsargi operacija jau negaléjo gero Zadéti. Tuomet greit
buvo pavartotas iS appendix’o floros iSaugintu pnecumokokku bei hemo-
litiniy streptokokku pagamintas antitoksinis serumas aiba difterijos seru-
mas, ir visi atsitikimai buvo iSgelbéti. Miré tik 3 atsitikimai, kur del
tam tikry prieZasciu specifiSko serumo nesuspéta pavartoti.
Dr. Kuzra.

IV. UROLOGIJA.

4 H. Strauss (Vildungenas).—Neosalvarsaninder Behandlung Harn-
infektionen. (Neosalvarsanas 3Slapimo takams gydyti). (,Z. f. Urol.”,
1927, H. 8).

Tirdamas neosalvarsano veikima gydant aStrius pyelitus, autorius su-
siaurina neosalvarsano vartojima:; remdamasis savo tyrimu iSdavomis, iis
laiko ji tinkamu tiktai kokkiniams geldeliy susirgimams gydyti. Bact. coli
neosalvarsanas neveikias. Savo straipsnyi autorius stengiasi nustatyti ais-
kius parodymus neosalvarsanui vartoti. Svirk$¢ia i vera pavymui tris die-
nas po 0,15. Salvarsanas efektingai veikias suriikStindamas $armiska Sla-
pima, kartais jau praéjus 30 -— 45 minuciu po injekcijos, ir paSalindamas sub-
jektingus ligonio nusiskundimus skausmingu Slapinimusi. Klininése apysto-
vose neosalvarsanas vartojamas prie§ akmeny operacija, infekcijai sumazinti
ir valkSnioms gleivéms praskiesti. Neosalvarsanas turis didele pirmeny-
be palyginti su urotropinu, kuris paskutiniais Schottmiiller’io tyrimais, rei-
kia duoti labai didelémis dozémis, artimomis toksiSkoms. Salvarsanas
kontrindikuotinas syfilitikams, kuriems tokios maZos dozés (po 0,15 tris
kartus) gali tik suzadinti lues’o neurorecidiva. Dr, T. Goldbergas.

5G. Frommolt (Berlyne). — Palpation d. Harnleiters bei der Frau,
(Ap&iuopimas motery ureteriy) (,Zentr. f. Geb. u. Gyn." 1927 Nr. 30).

Remdamasis savo bandymais i§ pradZiu su lavonais, o paskui su gy-
vaisiais, ir patvirtines tuos bandymus rentgeno nuotraukas da-
rydamas su kontrastu), autorius, motery ureteriams  apciuopti,
siiilo Sitokia metodika. Vienas arba, jei makStys (vagma)
pakankamai pladios, du pirstu ikiSami i pryS$akini skliauta (in fornicem
anteriorem), patekdami tarp piislées ir gimtuvés kaklelio. I§ Cionai, jie
spaudZiami i virSuy ir i Sona, patenka lateraliSkai { kilpa, sudaryta lig. interu-
terino ir ureteriu (jdubimas). Sitoje padétyje pir§to galas stipriai keliamas
pilvo sienelés linkui (j prySaki), pakeldamas tuo budu ir ,kilpa* (ureteri).
Stai dabar ant.oji ranka sulenkty II—V pirsty galais tud tuojau auks&iau
symphisis’o ir lig inguin. i§ palengvo ir atsargiai spaudZia iSvidinés rankos
linkui, nustumdama antefleksuota gimtuve i $alj, jeigu ji pasitaikyty tarp ran-
ky. Tuo tarpu tarp dvieju ranky lengva apciuopti apskritas Sniiirelis, gu-
lis ant idvidinés rankos vidurinio pir§to. Kaip kartais yra svarbu ap-
Siuopti ureteris —Zino kiekvienas. Sitas biidas nereikia supainioti su S a e n-
g er’io (1886 m.) biidu, kuris nepridavé reik§meés iSorinei rankai, o stengeési
iSvidine ranka volioti ureteri ant kieto pagrindo (kaulo).

. Dr. T. Goldbergas.

6. E. Haus mann (Kijevas). — Fall von Urethraverletzung sub coitu.
(Uretros suZalojimas sub coitu) (,Zentr f. Geb. u. Gyn.“, 1927, Nr, 30).

Tarp 150 atsitikimu genitaliju traumiSko suZalojimo sub coitu, pa-
skelbty 1899 metais Neugebauer'o, yra buve i§ viso du atsitikimu
uretros suzalojimo. Autorius apraSo savo atsitikima, kur pacienté 21 m.
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amziaus, turinti normaly duobenj ir tokia pat anatoming genitaliju struk-
tiira, pirmame coitus'c gavusi uretros suzalojima. Mésingas hymen de-
iloruojamas buvo perpléstas prySakinéj (virSutinéj) savo dalyi, kartu bu-
vo iplés§ta ir uretros uZpakaliné sienelé. Ligoné atvykusi { ligonine
16-ta dieng; Zaizda jau buvo pradéjusi granulivoti, Ligoné skundési daz-
nu Slapinimusi ir deginimu. Kadangi apZiiiréiimo metu nusiskundimai
jau buvo sumazéje, paméginta ji gyvdyti konservatiSkai; bet véliau visgi
teke padaryti plastika. Kaip | etiologini momenta literattiroj, buvo nu-
rodoma | nenormalia padéti koituojant ir susituokusiuyju genitalijy neati-
tinkamuma: taip pat | hypoplasia, puerperium, klimax. randus; i padidé-
jusi moters erotizma; i vaginizma. Situo atveju kaltas mésingas hymen’as
ir jo plySimas, per continuitatem palietes ir septum urethrovaginale.
Mat cionai buvusi hymen'o struktiiros anomalija, nes hymen'o prySaki-
né - sienelé¢ dalyvavusi uretros iSorinés angos (orificium extern.) uZpaka-
linés dalies sudaryme. Dr. T. Goldbergas.

V. AKUSERIJA IR GYNEKOLOGIJA.

23. Gaffier. — Wirkungswert des Secale - Infuses. (Ini, secal.
cornuti veikimo ivertinimas) (,,Zbl. f. Gyn.“, 1927, Nr. 42. Ref. ,,D. med.
Woch.* 1927, Nr. 45). :

Stoeckelio klinikoi buvo vartojama post partum, gimtuves in-
voliucijai paskubinti, inf, secal. corn. 7% % 5 kartus dienoj po 1 valg. Sauk-
§ta. Bandymuose su Ziurkémis ir viStomis Sitas infusum visgi pasirodé
labai menkai veikias. PrieSingai, buvo pastebétas ypatingas narkozuoja-
masis infusum'o veikimas gyvuléliams, tuo tarpu, kai net absoliuti§kos
7mogaus dozeés visai neveikia kapiliarinés sistemos. '

Paskui buvo daryti infusum’o analizé jvairiomis metodémis, esamiems
jame alkoloidams nustatyti. Pasirodé, kad alkoloidu jame ésa labai maZa.

To deéliai inf. secal. corn., kaipo netikes vaistas S t o e ¢ k e l'io
klinikoi daugiau nebevartojamas,

(Past. Secal, corn. pulv, (ir i§ jo pagamintas infusum) tebeveikia
tik Sviezias, nes, praejus keliems ménesiams, jis jau nustoja veikes. Ta-
tai turéty atsiminti kiekvienas gydytojas, skirdamas pulv. s. inf, secal.
cornuti %iema arba dar véliau. Verliau tada vartoti secacornin’as, gy-
nergen’as ir Kkt.). : Dr. G. Joffée.

‘VI. " ODOS IR VENEROS LIGOS,

34, Proi. Dr. Galevsky. — Zehn Jahre Cignolin und seine the-
rapeutische Verwendung in der Dermatologie. (,,Derm. Woch": 1926,

Nr. 26). A
Cignolinas esas erzac-preparatas, vietoje chysarobino, priklausas oxy-
antrasolio grupei. Tat yra geltoni milteliai. Vartoti jis patogiausia su vaseli-
num album, nes tuomet vaistas nepaliekas tokiu Zymiuy démiu. Nuo chry-
sarobin’o skiriasi tuo, kad cignolin'ui triiksta CHs grupés. Cignolinas 2 iki
5 karty stipresnis uz chryzarobina. Nereikia vartoti jo stipresnés koncentra-
cijos kaip 5%. Autorius vartojes Sita preparata jvairiy koncentraciju
ivairioms ligoms gydyti, ir laiko ji Zymiai geriau, Svelniau ir maloniau vei-
kian¢iu preparatu negu chrysarobin’as. Praktikoj daZnai vartojes $tai ko-
kia formule:
Rp. Cignolini 0,05—0,1—0,25

Hydrarg. praecip. albi

Bismuthi subnitrici

Anthrasol.

Acid. salicylici aa, 0,5

Ung. paraffini, arba Vaselini albi ad 100,0.
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- &itds tepalas beveik visai nedaro démiu, labai mazai erzina, esas geras
vaistas ambulatorinei praktikai. Toliau paZymi dar kelis receptus jvai-
rlems susirgimams gydyti. Cignolin’as gerai veikias alopoecia areata.

Rp. Anthrasoli 5,0 — 10,0
Acidi salicylici 0,5
Cignolini 0,1 — 0,5
Vaselini albi ad 100,0
Gerai veikias lichen ruber infiltratams rezorbuoti. Sunkiems atsitiki-
mams. lichen chronici arba czcemos odos pakitéjimams gydyti tmka
' Rp. Acid. salicylici- 10,0
Ol Fagi 20,0
Cignolini 5,0
Saponis viridi 25,0
Vaselini 25,0
Mfung.
I(ur kiti vaistai buve neveiklus, mtas tepalas p'lvenkdaves
Acne ir seborrhoea taip pat gera juo gydyti.
Dr. JuSkys.

35. A. Prokoptschuk. — Tertiazre Haut — resp. Knochenve-
rannderungen hei Syphilis des Zentralnervensystems. (Arch. f. Derm. u.
Syph.%: B, 150, H. 2.).

Gana daznai atsitinka, kada tuo pat metu, kartu su neurolues’s esa ir
odos bei kauly tretinizi pakitimai. IS 620 autoriaus neurolues’o atsitikimy
64 buve su odos bei kauly syfiliu (= 10,32%). _

‘Neretai rentgenologi§skai galima esa iSrodvti kauly pakitéjimai tabes
dorsalis ligoje tada, kada kliniSkai jokiu Zymiu néra.

Svarbiausias pamatas neuroluetiniams susirgimams esas neganétinas
gvdyvmas. I$ tokiy ligoniu — a) visai negydytu autorius turéjes 27.57%,
b) neganétinai gvdytu — 63,67% ir ¢) gerai gydytu — 8,76%.

Neurolues'ui padeda atsirasti: a) didelis alkoholio vartojimas — 14,6% :

v

~

neuropatinis palinkimas — 7,1%: ¢) psychikos trauma — 8,3%: d) fiziska
trauma — 8,6%:; ¢) staigis infekciniai susirgimai — 17,5%.

- Situo atveju negalima esa kaltinti neosalvarsano. kadangi 91,14% buve.
gydyti tiktai su Hg. ir J.

Pasaulinis ir pilietiniis karai savo iSdavomis stipriai paliete Zmoniy ner-

vy sistema, kas sudare labai palankios dirvos centrinei nervy sistemai su-

sirgti. Dr. Juskys.

3. Prof E. Delbanko. — Ein Fall von Ulcus vulvae acu-
tum ‘(Lipschiitz). (,Derm. Woch." 1926, Nr. 44).

Ligoné — 13 metu mergaite, Savo amZiuje sirgusi tymais ir difteri-

tu; daug karty turéinsi angina. Ligoné atvvko su aukS$ta temperatiira.
Konstantuota follikul. angina. Abipusiai skausmingas lymfadenitas. Po
2 dieny angina atslugsta. IS I1 i IIl ligos diena ligoné pajuto didelj skaus-
ma perineum’e. Arti vulvos pasirode pilkai juodas, mazdaug pfennigo dy-
dZio, odos pakitéjimas. Po 24 valandu iSvidinéj deSiniojoi lab. min. puséj
pastebétas pilkai ijnodai nudazZytas plotas. Pakitéjimai labai skausmingi.
Atsiranda drugys. Angina iSnyko visai. Manyta, gal jvyko tonsilly ir
vulvos difteritas, bet difterito bacilu nerasta, ApraSomieji Zidiniai gritiva
toliau, jgauna nekroziska isvaizda. Opas aplinka paraudonavusi.
Autoriaus nuomone, apraSvtas susirgimas atatinkas Lipschiitz’'o ap-
raSyta ulcus vulvae acutum. Sitos ligos suZadintoju esas bacillus crassus.

Ligoné buvo gydoma perhydroliu ir jodoformu. Pastebétas greitas
pdgeréjimas, o po 6 dieny opos jau buvo pagijusios. Jokiu daviniy vene-
ros susirgimui nerasta. Dr. V. Juskys.
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37. Dr. L. Kauftheil — Ueber ein Fall von Atrichia congenita
(,,Derm. Zeitschr.* B. XLVIII, H. 5—6).

Pacienté 16 mety amzZiaus, Anamnezés daviniais, ji gimusi su maZa
plauky, kurie véliau iSkrite, ir nauji jau nebeataugo. Seimynoje (i¥ 4),
be kalbamos ligonés, serga dar tokia pat liga ir jos jaunesnioji sesuo.

Pacienté stipriai prakaituojanti, ypa¢ galva ir galiinés. Ménesinés
prasidéjusios 12 metuy amZiaus.

St. pr. Galva visai be plauky. Blakstienai ir antakiai ju turi, bet la-
bai retai. Akzillariniy ir genitaliniy plauky néra. Ant galiiniy yra la-
bai maZas trumpy plauku kiekis. Siaip kitais atZvilgiais — nicko ypatinga.

HistologiSkas galvos odos gabalélio tyrinéjimas davé: strat. corneum
labai plonas, stipriai suplotu (abgeplattaten) narveliy branduoliai nesida-
Zo, strat. disjunctum kiek Zymus. Strat. lucid. piiivyje nerandamas.
Strat. pap. i$sikiSa gana aukS$tai. Intercelluliariniai tarpai gerai iSreiks$ti.
Bazaliniuose narveliuose maZa pigmento griideliv. Papillos Zemos. Co-
rium apatinéj daly sudétas i§ jungiamojo audinio mazgu (Bindegewebs-
biindel); giliuvose corium’o sluoksniuose siauras, veik homogeniskas
tinklas. — Plauky guolis. Epidermis kiek pakiles; esama follikuly; papillu
nesimato, nesimato ir plauku. Apacioj ir tarpe epidermio pakilimy yra
riebaliniy liauky su i§ dalies sugriuvusiais narveliais.

[Soriniai ir iSvidiniai plauky follikuly jungiamojo audinio sluoksniai
taip pat tik nuzymeéti (nur angedeutet), elastiniy skaiduly juose nerasta,
Ta pat vaizda duoda subepitelinis skaiduluy tinklas — ten elastiniy skai-
duly nerandama. Glotniosios raumenu skaidulos tam tikrose joms vietose,
kaipo arectores pili, gerai iSreik§tos.

Liaukas autorius rades tvarkoj. Paveldéjimo Zymiy nestebéjes. Ma-
no, kad Situo atsitikimu galis buti kaltininku mazZas vandenuy kiekis gim-
tuvej ir nenormali medZiagu apykaita néStumo metu.

Dr. V, JuSkys.

VII. AKIU LIGOS.

8. W. Reis (Lemberg). — Der Teufel mit der Brille. (Velnias su
akiniais) (,,Arch. f. Aug.“, 1927; Bd. 98, H. 1—2, 191—199 p.)

Klasiskosios senovés stabmeldybé velnio neZinojo. Kai kurie piktosios
dvasios charakteringieii paZymiai buvo paskirstyti tarp satyry, kobolduy,
centaury ir sireny. Persai turéjo Ormuzda ir Arimana, gero ir pikto prin-
cipa. Velnio vardas pirma karta minimas 3-je karaliy knygoje ir yra iydu
parsinestas i§ ryty tautu, i§ Babylono nelaisveés.

Pasak kataliky baZnyc¢ios mokymo, velnias yra ne principas, bet tikra
Dievo sutverta buitybé. Jo vardas — lucifer, Sviesos neséjas. Jis savo no-
ru atskilo i§ Dievo karalijos ir pats, krisdamas, nutrauké nemaza kity gi-
miningy dvasiy { pragara, | pekla.

Velnio vaizdas iSsivysté viduramzio laikais. Jis buidavo atvaizduojamas
franctizy Sventémis, vadinamomis ,,diableries”, ir vokieCiy tikybinése dra-
mose, kuriose velniui tekdavo juokdario rolé. Jis buidavo pajuokon stato-
mas ir kvailiu pravardZiuojamas.

Moraliniam velnio niek$iSkumui pabréZti jis biidavo rodomas kuo keis-
tesniu, kuo nepaprastesniu atkariu pavidalu. Jam atvaizduoti budavo
imamas Zaltys, smakas, ozys, kiaulé, vilkas, bezdZioné, juodvarnis ir t. t.
Jei jis gaudavo Zmogaus iSvaizda, tai biidavo pridedama jam bent kas gy-
vuliy; pauks$c&io arba arklio kojos, nagai, ragai, uodega.

Tapyboje velnias yra dazZnai atvaizduojamas veikianiojo asmens ro-
leje. Tenka paminéti angely puolimas, paskulinis teismas, archangelo My-
kolo kova, pekla, pirmoji nuodémeé, Hiobo istorija, Kristaus gundymas, Kris-
taus nuZengimas i prie$pekli, apséstuju gydymas ir t. t. Cia rasi veikaly
garsiausiujuy tapytoju: Durer'io, Rubens’o, Raphael’io, Breughel'io ir dau-
gelio kitu.
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Skulptiiroje velnia matysi labai retai. Karo metu autoriui teko biiti vie-
name Stirijos vienuolyne, kuriame jis maté Stammel'io (+1765) idroZtus
medyie mirti, teisma, pekla ir dangu.

Teismo stovyloje Zmogu atvaizduoja pusnuogis jaunikaitis, laukias teis-
mo sprendimo. Jis stovi kryzkeléje tarp dangaus ir peklos, tarp prakeiki-
mo ir palaiminimo. Gerasis ir piktasis principai varZosi del Zmogaus sie-
los. Po jo kojom matai susiraiCiusi velnia su plunksna ir skoly knyga ran-
kose. VirSum jo atpirkéjas ir teiséjas Kristus, kuri jam, padrasindamas, ro-
do angelas sargas. Velnias atvaizduotas Zmogaus pavidalo, tik su velnis-
kais paZymiais: ragais ir koju nyksCiu nagais. Ant nosies uzkabinti dideli
akiniai, kuriuos pateisina de$inioje rankoje laikoma plunksna, kitoje — Zmo-
nijos nuodémiy knyga, ir senyvas velnio amZius.

Meno kiiriniuose, tapyboje akiniai daznai vartojami pagarbos verty as-
meny mokytumui pazymeéti. Net nesilaikant istoriS8kos tikrybés, su akiniais
yra atvaizduoty apasStaly ir pirmuju Sventuiy, nors anais laikais akiniai dar
nebuvo pramanyti( anachronizmas). Bet velnias visada biidavo atvaiz-
duojamas juokingoje figiiroje. Akiniai, kuriuos Stammel'is yra savo velniui
uzdeéjes, gali turéti reabilituojancios velnia reikSmeés: mat, akiniai savo syms=
boliSkaja reikSme net velniui suteikia mokytumo paZymi.

Autoriaus Ziniomis, tai esas vienintelis skulptiiroje velnio atvaizdas su
akiniais. Prof. P. AviZonis.

9. L. Weekers (Liége). — Phlyctenes oculaires et tuberkulose.
(Arch. d’Ophtalmol. 1927, t. 44, Nr. 6, p. 342, Nr. 7, p. 411).

Visa eilé itikinamy fakty duoda teisés risti i kriiva akiy flyktenas su
tuberkuloze. Kad lengviau biity suprasti tikroji flyktenuy reik§mé, reikia
prisiminti kai kurie dalykai i§ tuberkulozeés.

Paprastomis gyvenimo salygomis Kiekvienas Zmogus, dar vaikas be-
biidamas, tarp 1 ir 15 mety amziaus uZsikreCia Kocho bacilla ir tuo paciu
igyia immuniteta prie§ tuberkuloze. Toks immunitetas daZniausiai pasi-
lieka visa amZiu.

Kocho bacillos, patekusios { organizma pro plaucius arba pro virski-
namaji trakta, uzkliiva ir susilaiko lymfinése liaukose, ypaéiai tracheo-
- bronchinése liaukose. Yra iSrodymu, kad Situose liauku Zidiniuose pasi-
daro medZiaga immunitetui.

Tuo paciu laiku, ne anksciau kaip 1 metams sukakus ir retai po 15
mety amzZiaus, kai kurie individai serga akiy flyktenomis. Apie ligonius,
sergandius flyktenomis, galima S§tai kas pasakyti:

1) Visi aliai vienas turi ryvSkia tracheo-bronchine aderopatija, kuria
vaizdziai parodo radiografija. Si parodo kartais ir kalcifikuoty tuberku-
lozés zidiniy koegzistavima.

2) Vaiky, serganciy flyktenomis, tuberkulininé kuti-reakcija esti 90/0
atsitikimuy pozitive, net neiSskiriant ir visiSkai mazy vaiky 1—5 mety am-
Ziaus:; Siaip jau Sitame amziuje kuti-reakcija esti pozityvé ne daZnian
kaip 38%.

3) Zlurmt regulariais tarpais tokiy ligoniy temperatiiros (per rectum),
daZnai galima pastebéti trumpalaikiai temperatiiros pakilimai, kurie gali
biiti iSaiskinti tiktai aktingu tuberkulozés Zidiniu giliose lymfinése liaukose,

4) QGera dalis sergandiy flyktenomis ligoniy (36%) turi dar Kitokiu
neabejotiny tuberkulozés reiSkiniy: SaSu, kauly ir nariy susirgimy ir tol.

5) Tokiy ligoniy giminéje tuberkulozé yra gana daZnas reiskinys
(56%)).

Visi Sitie faktai iSvaiko bet kuri abejojima. Vaikai su akiuy flykteno-
mis turi aktivia liauky tuberkuloze, latentiSka, léta, bet neabejoting, Si-
tas lymfiniy liauku Zidinys daugumui tokiy vaiky ilgainiui uZgesta, neda-
ves kitokiu tuberkulozés reiSkiniu, arba, dar geriau, daves organizmui
immuniteta prie§ tuberkuloze.
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Susirgimas flyktenomis tikrai parodo, kad vaikas yra gaves tuber-
kulozine infekcija, nuo kurios né vienas negali iSsisaugoti, ir kad toji in-
fekcija yvra gana stipri, kad ii yra stipresné, negu paprastai, nes daugumui
vaiky ta pati injekcija pasilicka nepastebéta, nepasireik§dama jokiais ‘ypa-
tingais symptomais. i

Jei tuberkuloziné infckcija pasireiSkia akiuy flyktenomis, tai veéliau
retai teatsitinka kuric nors kiti tuberkulozés reiSkiniai; dar retesni yra
plauéiu dziovos atsitikimai (Marfan). Todel ligoniu su flyktenomis pro-
gnozé paprastai yra nebloga.

Akiy flvkteny patogenezéje tiesioginis, Kocho bacilly velklmas, l'()dO\
reikia ekskluduoti. Paciose flyktenose bacily nebuvo rasta; inokulacija
gyvuliams esti negative,

Paskutiniy tyrimuy daviniais tuberkulozeés parazitas yra pleomorflskas
Jo bacilinis acido - rezistentinis pavidalas, gal biit, yra tik pereinamoji
forma arba efemerinis stadijus, tik epifenomenas parazito evoliucijos eigoje.
Tolimesni tyrimai turés iSaiskinti, ar flykteny neiSprovokuoja kitokie, ypa-
Giai filtruojamieji tuberkulozés parazito pavidalai.

Kliniski stebéjimai ir eksperimentiSki tyrimai parode, kad tubt.rkuln-
zinis toksinas turi svarbios reikSmés flykteny ligai: 1) tuberkulino !asas,
ilagintas i aki, sirgusia kadaise flvktenomis, beveik visada iSprovokuoja
nauja flykteny iSbérima: 2) tuberkulininé oftalmoreakcija, kai ji esti po-
zitive, kartais komplikuojasi flvktenomis, nors ligonis iki tol niekumet ne-
buvo ju turéies; 3) uzkréstiems tuberkuloze gyvuliams galima eksperi-
menti§kai padaryti flyktenu, ilaSinus { aki tuberkulino: 4) neuzkréstiems
tuberkuloze gyvuliams eksperimentiSkai padaryti flykteny nepavyksta,
nes tokic gyvvuliai neturi padidinto - audiniy opumo, charakteringo tuber-
kulininei allergijai.

Kurivo biidu tuberkulinas suzadina flyktenas? — Cia yra dal\ku iau
gerai iStirty ir tikru, bet yra ir hypotetisku. :

Vaikai su akiy flyktenomis pasizvmi odos opumu tuberkulinui, Ta-
tai yra pats svarbusis dalykas flyktenu patogenezeje. Konjunktivos hy-
persensibilitetas pasirciSkia ypatingu budu, butent, flykteny isSbérimu. Tai-
gi flyktenos pareina nuo specifiSko tuberkulino veikimo. Hypersensibili-
zuota konjunktiva reaguoja flyktenomis i minimalini tuberkulino kieki, ku-
ris, biidamas endogeninés kilmés, kartu su aSaromis patenka | konjunkti-
vos mai$a bet kurio konjuktivos katarro atveju, pavyzdziui, tymu ligoje
(morbilli).

Gal, biit, flyktenas galéty suzadinti Kocho bacillos maZame Kiekyie,
bacillos avirulentiSkos arba nebegyvos, bacillu kiino trupmenos, endoge-
nisku biidu patenkancios i konjunktiva. Tatai yra tik hypoteze.

Minétasis konjunktivos hypersensibilitetas turi sarys$i su tuberkulozi-
nio Zidinio buvimu giliose lymfinése liaukose. Jis taip pat gali pasireiksti
flykteny isbérimu lokaliai jaudinant hypersensibilizuota konjunktiva ku-
riais nors pasaliniais jaudikliais, neturinciais nieko bendra su tuberkuloze,
pavyzdziui, stafylokoky toksinais (heteroallergia). Tatai iSaiSkina, kodel
ivairiis konjunktivitai daznai komplikuojasi flyktenomis, kai tuberkulozine
infekcija — 7Zidinys lyvmiinése liaukose yra parenges joms dirva.

Prof. P. AviZonis.

VIIl. NERVU IR PSICH. LIGOS,

9. Jaifé. — Encephalitis lethargica associated with parkinsonism trea-
ted by ultra - violet rays. (Parkinsonizmo gydymas ultravioletiniais spin-
duliais). (,,Brit. med. J.** i§ 1927. XII. 31.). :

Autorius gaves gana gery rezultaty, gydydamas parkinsonikus ben-
drais $vitinimais. Sita gyvdyma turéjes progos taikinti 40 atsitikimais (nuo
1926 m. sausio iki 1927 m. kovo m.). Beveik visi ligoniai, anks&iau gydyti
kitais biidais be vaisiu, parode aiSky pageréjima: sumaZéjusi bradikine-
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zija ir amimiia, pranvkusi arba sumaZéjusi salivacija, pagereigs jautimasis.
Autorius patiekia 10 trumpu ligy istoriju {vyvkusiems m%rqimdm%
iliustruoti.

Tik 5 atsitikimais gydymas likes be efekto, bet Cia 3 atvejais jis bu-
ves del ivairiu prieZasc¢iy nutrauktas prie§ laika: tuo budu tik 2 atvejais,
nezitirint i gydymo 'ukal\Iuma negauta teigiamy rezultatu.

Gydymo technika §i. Svitinimas du sykiu savaitéje: ekspozicija po 10
minu¢iy i prySakio ir i§ uZpakalio: atstumas nuo lempos 16 coliy. Gei-
stini spinduliai nuo 3 lempu i§ karto. Gydomasis tarpas nuo 6 iki 7 sa-
vaitiy. Po vieno ménesio poilsio toks pat gydymas pakartojamas; jei dar
yra reikalo, padaromas ir trecias kursas. Doc. J. Blazys.

10. Wilson — Disseminated sclerosis: the rat as a possible carrier
of infecion, (Disseminuota sklerozé: Ziurké, kaipo galimas infekcijos ne-
S¢jas). (Ibidem).

Disseminuota sklerozé visur (lygiai ir Lietuvoje) viena iS daZniausiu
nervy sistemos ligu. Autorius patyré, kad 1925 m. Anglijoie*) nuo jos
miré 688 Zmonés. Nagrinédamas ligoniu uZsiémima, autorius konstatavo
ypatinga ligos daznuma tarpe Zemés iikio darbininky, medZio darbininku.
dazZytoju, Svino darbininky, metalo tekintoju, vilny ir medvilnés darbininku.
Sitie daviniai patvirtina kituy autoriy gavinius. Autorius taip pat pastebem
aiSkiai didesni mirtinguma nuo disseminuotos sklerozés, t. y. ir susirgi-
ma jaja, tose Anglijos srityse, kame daugiau Slapiu vietu, pelkiu,  Sitas
pastebéiimas atatinka padaryta S. Amerikoje pasteb¢jima, kad ten Uisse-
minuota sklerozé ypac¢ dazna Slapiose DidZiuju EZery srityse.

i[Seidamas i§ daviniu apie ligoniv profesiia  (ju rcikalas su vandeniu!)
ir susirgimo daznuma Slapiose victose, autorius kelia mintj apic ligos rvﬁ; Su
stovindiu vandeniu. Autorius toliau samprotauia taip. Zmonés, ikrite i sto-
vintt vandeni, kai kada suserga spirochactosis icterohacmorrhagica, Kkurj
sukelia, gyvenanti Ziurkése ir patenkanti su Ziurkiy ckskrementais | van-
deni, leptospira. Sita leptospira turi dvi gyvenimo fazes. Jos apkrecCiamoji
spirochetiné fazé kaip tik iSsivysto stovinéiam vandenyje. Autorius spéja.
kad disseminuotos sklerozés sukeléias turis kazkokj panaSuma i minéta
leptospira, nes ir autoriai, kuriems pavyko matyti, sukelianti**) dissc-
minuota skleroze, spirochaeta argentinensis, apraSo ja, kaipo labai panaSia i
leptospira Weil’io ligos.

Tuo biidu autoriaus hypotezé yra Si: sukelianciy disseminuoty skleroze
mikroorganizmy ne$éjai esa Ziurkes; su Ziurkiy ckskrementais jie patenka
i vandenj: stovinc¢iam vandenyije iSsivystanti ju infektyviné fazé. Zmogui
jile patenka pro nuolat drégna oda arba pro abraziju ir dematity suZalo-
tas vietas.

Kliniski autoriaus daviniai (iStirta 72 pacienty) parodo, kad ligoniy
anamnezeéje labai daznai figuruoja darbas tokiose apystovose, kur jiems
teko Slapti arba $lapiai laikyti rankas, ir vanduo galéjes buti Ziurkiy uZter-
§tas. Ligoniuose (kontrolei paimtas tas pats skaiCius) su kitais nervy si-
stemos susirgimais, nurodytas momentas konstatuotas dar reciau.

Doc. J. BluzZys.

IX. RENTGENOLOGIJA.

4. Hawes u Friedmann—Bronchialdriisentuberkulose. (Arch. of
phys. ther,, Ray, Radium 1926 H. [. Ref. ,Deut. med. Whoch." 1927,

Nr. 19, 817 p.) :
Autoriai pasinaudojo Bostono ,,Prendergast Preventorium® vaikais

») Skotija ir Airija ¢ia neiskaitomos.

*#*) QGvildenamos ligos infekciné spirochetiné kilmé dar negalima lai-
kyti nalutinai nustatyta. (Ref.).

113



68

(apie 100), nedZiovininkais, bet jtartais dZiovoje (,tbc. - verdichti-
ge*), ir sulygino visus klininius ir rentgenologinius davinius, gautus kiek-
vieno autoriaus skyrium. Jie surinko nuomones apie rentgeno-
gramas iS Bostono sanatorijos ir i§ Zinomuy Bostono rentgenologu.
Vaikai buvo observuojami daugiau kaip 1% metu. ’

IS 29 rentgenogramy, kuriomis remdamasi Bostono sanatorija buvo
pripazinusi vaikuose hylus'o arba hyius’o liauky tuberkulioze, tik vienu
atsitikimu tikrai buvusi dZiova; 17 gi ligoniy buve sveiki, o 11 — Siek tiek
itariami. :

IS 50 rentgenogramy, parodyty trims rentgenologams, tik 14 atsiti-
kimy visy triju buve pripaZinti sveikais. 5-iais atsitikimais vienas rent-
genologas rades thymus persistans. Ketvirtas rentgenologas visas 50
filmy pripaZines patologiSkomis. Dar Kiti trys rentgenologai puse fil-
my pripazing normealiSkomis, ir tik dviem atsitikimais rade tikra dZiova.

Tuo tarpu visi vaikai, pasiysti sanatorijon tik sveikatos taisyti (,.er-
holungsbediiritige), kliniskai visiSkai nebuve susirge ir neturéje jokiy
kity Zymiu, apsunkinanciy ju butj (biikle).

I§ visy hylus’o susirgimuy Zymiu autoriai pripazista Siek tiek vertés
tik paravertebraliniam bukumui.

Jie pabrézia, kad hylus o liauky tuberkuliozés diagnozé dar labai
silpnai pagrista. Visy pirma reikia Kkreipti démesio { gera anamneze,
i apsikrétimo galimuma, teigiama Pirquet’'o reakciia ir i konstitucinius
smptomus. ¥

(Ref. past. Sitokis didelis rentgenologu specialisty nuomoniy skir-
tumas, kuris gali buti ligoniui lemiancCiu, referate tydia pabréZiamas,
kas ypaciai svarbu, rentgeno kabinetams Siandien bedygstant kaip gry-
bai po lietaus. Kiek daug ligoniy del maZo SeSé¢lio hylus’e arba plauciy
vir§iinése, nésant pakankamuy klininiy daviniy, patenka i dZiovininky ei-
les! Todel nestebétina, kad Zinomas, -prof. Neumann’as jispéja pries
taip daznai diagnozuojama vad. plauciy virSiiniy katara; kad Lederer’is
(,,Aertzl. Praxis* 1927, Nr. 4) nurodo i daZnai daroma klaida, kai hy-
lus’o liauky padidéjimas, ypacC lgoniui kiek kosint ar kar$Ciuojant, pri-
paZistamas tuberkulioze (mat gali buiti hylus’e nespecifiSka adenopatija).

Pries rentgenologuy daromas klaidas, ypaciai hylus’o liaukuy susirgi-
ma pripazistant . Driisentbc.”, kelia balsa ir prof. Haudek’as (Vienoje)
savo straipsnyje ,Stichhaltige positive Befunde beziiglich erkrankter
Bronchialdriisen werden auf Grund der Rontgenuntersuchung weit haufi-
ger behauptet als gefunden“ (,,Die med. Welt."“ 1927, Nr. 35).

AS — ir kiti kolegos — galime nurodyti eile atsitikimuy, kur ligoniai,
del neaiskiy SeSéliy rentgenogramoje, buve pripazinti dziovininkais, ©
tuo tarpu nei ligonio anamnezé (kritiska!), nei tolimesné jo sveikata, nei,
kartais, ir status praesens nepatvirtino baisaus rentgenologo sprendimo.

Taigi, klinikai reikia duoti pirmenybé). Dr. Gd. Joffe.

X. BAKTERIOLOGIJA.

10. Dr. Mandelbaum.—Die Aethiologie des Scharlachs. (Skarlati-
nos ctiologija). (,,Miinch. Med. Woch.” 1927, Nr. 45).

Autorius, per 10 mety darydamas nuoseklius bakteriologiSkus tyrine-
jimus, pastebéjo, kad pas 4% visy skarlatinos susirgimy randamos baci-
los, kurios kultiiroje ir mikroskopiSkai berods visai idenfiskos su difterite
bacila. I8 pradzios jis mané, kad Cia i§ tikryju esama tik kombinacijos
skarlatinos su difteritu, bet pasirodé kas kita. Jam pasiseké diferencuoti $i-
tos bacilos nuo tikruju difterito bacilu. Jis vartoja tam tikslui jo paties su-
rastas vadinamas ,,ganyklu karviy serumo ploksteles* (Weidekuhserumplat-
ten), t. y. imamas serumas i§ karviu, kurios visa vasara yra iSbuvusios ga-
nykloje. Ant ity ploks$teliu auga nepatogeniSkos pseudodifterito bacilos bal-
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tai, gi patogeniSkos, tikrosios difterito bacilos, geltonai. Ir bacilos, rastos
pas skarlatina sergancius, auga ant Situ plokSteliy geltonai. Iki.Cia rodési jos
esti identiSkos su difterito bacila. Bet pastovejus kultiiroms 3-4 dien. ir ti-
riant jas mikroskopis$kai kabanciame laSe, matomi kultiirose, kurios paim-
tos i§ skarlatina serganciy, kiekviename regéjimo lauke dideli, Sviesiai
blizga ‘ivairios formos padarai. Tai ,myelino padarai“ (Myelingebilde).
Kultiirose su tikromis difterito bacilomis ju nésama. Be S$ity myelino pa-
dary, buvo rasta ir daugiau skirtumo paZymiu.

Autoriui Sitos bacilos pasirodé ijtartinos, ir jis bakteriologiSkai ir kli=
niskai tyré toliau. Jis pastebéjo, kad palatose, kur staiga pasirodydavo
susirgimy skarlatina (nésant berods progai apsikrésti), neuZilgo prie§ tai
ar greit po to biuita susirgimu, kurie buvo laikomi ar difteritu, ar angina,
ar kruvinaja sloga, t. y. ligos prie kuriy taip pat daZnai randama difte-
rito bacily. Jis seké tokius atsitikimus ir rado, kad serganciuose Sitomis
ligomis rastos bacilos visai ne difterito, bet kaip tik jojo bakteriologiskai
diferencuotos bacilos, kurias jis sitilo vadinti tiesiog skarlatinos bacilomis.
Jis paduoda daug jdomiy pavyzdziy. Vienas vaikas buvo priimtas | li-
gonine su kruvinaja sloga ir su daugybe jo nosies sekrete rasty skarlatinos
bacilu, ir greitai jo lovos kaimynas suserga typiSkaja skarlatina. Kitu atsi-
tikimu nuo tokio pat vaiko apsikrété 4 jo kaimynai. Vienas vaikas turéjo tik
rodos paprasta sloga ir skaudéijo gerkle, bet bakteriologiSkai buvo rasta

skarlatinos bacilos — ir vél 2 jo kaimynai suserga skarlatina.
Skarlatinos bacilos buvo ir eksperimentiskai perne$tos ant visai svei-
ko Zmogaus nosies sienelés — ir Sitas susirgo typiSkaja skarlatina. Au-

torius rado, kad visur, kur rasta buvo skarlatinos bacilos, buvo ir skar-
latinos apsikrétimy. Bet patys skarlatinos bacily neSiotojai sirgo klinis-
kai tik jau minétomis ligomis: kruvinaja sloga, angina, ar panasSia i dif-
terita liga; niekuomet pas juos nebiita ekzantemos ar kity skarlatinos pa-
zymiy. IS kitos pusés, pas sergancius klasiSka skarlatina su exanthema
labai retai skarlatinos bacily terandama (tik 4%!) — uZtatai streptococcus
haemolyticus visada. Autorius mano, kad Po infekcijos su skarlatinos ba-
cila organizme susidaro patogios apystovos streptokokams veistis. Ir
visa tolimesné ligos eiga gali eiti dviem keliais: 1) arba streptokokai
neuztektinai virulentiski arba pats organizmas atsparus prie§ §ita invazija,
— tuomet streptokokai nebegali isigaléti organizme, jie pasilicka jame tik
kaipo paprasti saprofitai, vyrauja gi skarlatinos bacilos; tuomet Zmogus
serga kruvinaja sloga, angina ar panasia i difterita liga: 2) arba strep-
tokokai isigali; organizmas reaguoja | tai padidintomis apsigynimo jégo-
mis ir tikrosios skarlatinos bacilos Ziiva, kaipo negalinCios atsispirti prieS
naujas humoralines jégas; tada gaunama typiSka skarlatina su exanthema.
Sita exanthema ir yra geriausia rodyklé, kad &ia jau yra prisidéjusi sekunda-
riné infekcija su streptokokkus haemolyticus, nes tik pastarasis (geriau pasa- -
kius, jo toksinas) suzadina exanthema. Bet streptokokkus haemolyticus nepa-
daro skarlatinos, jis yvra tik sekundarinis momentas. Skarlating etiologiSkai
suzadina tik specifiSka skarlatinos bacila arba, kaip Mandelbaum’as
ja dar pavadino, ,Bacterium scarlatinae®. Dr. med. O. Pudymaitis.

11. H. Deicher. — Streptokokkenbefunde in Scharlachschuppen,
bei Scharlachrekonvalescenten u. in d. Umgebung d. Kranken. (Strepto-
koku radimas skarlatinos lupenose, skarlatinos rekonvalescentuose ir li-
goniu aplinkoj). (Ref. ,,Dt. med. Woch.** 1927, Nr. 47).

Pasak autoriaus, iSmaudyvtuose po skarlatinos rekonvalescentuose,
kuriems epidermis dar lupasi, net ir tobuliausios mikroskopiSkos techni-
kos pagalba nepavvksta rasti lupenose skarlatinos hemolitiSku strepto-
koku. Taigi serganCiuju odos lupenos, oda nuvalius, nésancios apkrecia-
mos, kas kaip tik svtikty su naujausiomis paZziiiromis i skarlatinos pato-
geneze. Praéjus nustatytam 6 savaiCiu izoliavimo laikui, dar galima ras-
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ti ant rekonvalescenty tonsilyu hemolitiSky streptokoku, kuo galima i§-
aiskinti apsikrétimo skarlatina atsitikimai nuo pagijusiuy ligoniu, griZusiu
namon, kuriems epidermis jau nebesilupa. Todel izoliavimas turéty baig-
tis ne tada, kai oda paliauja lupusis, bet kai nerandama ligos suZadintoju
(resp. skarlatinos hemolitiSky streptokoku) burnoj. Pasak autoriaus, rei-
kia reikalauti, kad prie§ iSleidZiant ligonj i§ ligoninés biity padarytas bur-
nos ir ryklés tyrimas, kaip kad daroma ligoniams, persirgusiems difteri-
tu. .Lengvai galima susekti skarlatinos streptokoku ligonio® kambario ore,
ant sienu, lovoje, kas visiSkai sutinka su Zinomais epldemlolog1§kals patyri-
mais kas del skarlatinos infekcijos biido.

(Ziiir. sarySy su Sita tema labai jdomy prof. Frie de m a nn'o
(,D. med. Woch.”* 1926, Nr. 51) straipsni, kurio i§vados yra $ios: 1) ap-
sikrétimo skarlatina Saltinis esas ligoniy rykléj ir septiSku komplikaciiu
pillinose, kur randama skarlatinos streptokokuy; lupenos ir S$lapimas ju
neturi ir del to neapkreciami; 2) visur ligoniu aplinkoj esa daug skarlati-
nos streptokoku:;" 3) 100%' atsitikimuy po 6 savaifiy izoliavimo randama
skarlatinos streptokoku ant pagijusiu tonsilu, jei sirgusieji guli dar tuose
pacitose kambariuose;  todel, pakak Friedemann'o, reikétu ture-
ti prie kliniky védinamieji barakai, kurinose galéty orabiiti tam tikra lai-
ka iSraSyti i§ klinikos- rekonvalescentai). Dr. G. Joffé.

12, Gyd. Rabinowitsch-Kempner, — Uebertragung d.
Tbe. durch filtrierbare Erreger. (,,Deut. med. Woch.” 1927, Nr. 47, Ziir.
ref. IX. 5 ,,Medicinos* 1927, Nr, 5—6).

Remdamasi savo tyrinéjimais, autoré prieina iSvada, kad tbe. bacila,
zinoma kaip acido - ir alkoholio rezistentinga, turinti irgi nematoma, pra-
einanti pro filtra pavidala, Pastarasis néSCiuose gyvuléliuvose galis pra-
eiti pro placenta ir iSsivystyti nauvjagimivose, virsdamas acido - ir al-
koholio rezistentinga bacila, kurios virulentingumas esas gana menkas.
Sita bacila tik retkarCiais calinti suZadinti progresuojanéia (progrediente)
dzZiova.

Tolimesni tyrinéjimai parodys, ar Sitos bacilos buvimas jauniausiuose
gyvulélivose veikia immunizuodamas ir kiek veikia.

Dr. G. Joffé.

XI. PATOLOGIJA.

6. G. Toeppich—Der Abbau der Tuberkelbacillen ir der Lunge durch
Zellvorginge und ihr Wiederauitreten in veriinderter Form. (Tuberkuliozés
bacily griuvimas plauciuose narveliams veikiant ir ju pasirodymas apki-
tusiu pavidalu). (,,Krankheitsforschung* Bd. III, H. 4—5, 1926).

Bandomieji obiektai — triuSiai (43). Kiekvienam buvo iSvirksta i
vena jugularis stipri tuberkuliozés bacilu (typus bovinus) dozé. Triudiai buvo
uwZmusami grupémis po 2—3, praéjus nuo injekciios 10, 20, 30 min., 2, 5,
10, 24 valand., 2, 4, 6, 12, 15, 21 dien. Tiriami plauciai. Pirmieji narve-
liy pakitimai plaudiuose, patekus &ia baciloms, (po 10—30 min.) jvyksta
kapiliary endotelyie: jie didéja ir kei¢ia savo pavidalg (virsta mono-
nuklearais bei pereinamomis formomis). Kai kuriuose endoteliniuose
narvelivose (arCiau bacily) pastebimos fagocituotos bacilos; tokiy nar-
veliy branduoliai yra jgije skiltéta forma. Véliau (po 5 val.) pamaZu mo-
nonuklearu ir pereinamujuy formu tiek privista, kad pertvoras nuo to sto-
réja ir siaurina alveoly spindZius. Taip pat uZsispaudZia ir kapiliarai, IS
esmés panaSiai vyksta gynimosi procesai didesniose bei maZesniose plau-
¢iu arterijos Sakose, ivykug ¢ia bakterijy embolijai. Pirmiausia pasidaro ant-
rinis trombas su daugybe kraujo leukocitu; kraujagysliu endotelis prie pat
bakteriju igyja skiltéta, kaip kraujo leukocito, branduoli, atsipalaiduoja
ir drauge su kraujo leukocitais dalyvauja fagocitozéje. Toliau nuo ba-
cily esas endotelis tiktai pabrinksta. Tuo biidu po 5 val. bacily embolas
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afsiranda visas apsuptas leukocity, kurie ji i§ visy pusiy grauZia. Situo
momentu pradeda dalyvauti ir adventicijos narveliai. Jie brinksta, dau-
géja ir atsipalaidave i§ savo viety, kaipo mononuklearai, keliauja { krau-
jagyslés spindi, kur jie spieCiasi apie bacily lizda, buidami i§ pradZiy pe-
riterijoj nuo leukocity. Po 10 valandy procesas iZengia i nauja faze. En-
doteliniuose narveliuvose jau nebematome fagicituoty bacily. Ties susi-
spietusiais apie bacilinius embolus fagocituojanciais leukocitais prisiren-
ka daugybé mononuklearinio tipo narveliy; leukocitai gi Zuna. Bacilos
disocijuoja, blogiau dazosi, pradeda trupéti ir iStirpsta. Po 4 dieny ga-
lima matyti, kaip mononuklearai storu sluoksniu apsupa jau nebegausin-
gus Dbacily likuCius. Deliai narveliu proliferacijos = kraujagyslés sienoje,
elastinés skaidulos ir kapiliary struktiira darosi nebeaiSki. . Taip pat ap-
kinta ir patys mononuklearai. Ju protoplazmoj atsiranda vakuoliy, jie
susilieja | sincitines mases. Apsigynimo reakcijoj dalyvauja . ir netoli
zidinio esamu kapiliary endotelis bei kraujagyslés adventiciniai narve-
lizi. Po 14 dienu tik kur-ne-kur galima atrasti vos imatomu, silpnai nusi-
daZiusiy bacilu trupinéliy. Bet tuo pat metu pradeda atsirasti naujy ba--
cilu, kurios savo pavidalu ir savybémis rySkiai skiriasi nuo injekuoty
bacily; ypac¢ jos pasizymi savo ilgumu palyginti su trumpa pirmine
(jtréksty) bacily forma. Jos guli ne narveliuose, o tarp narveliy. Ju
pastebima visur, bet aiSkiai galima matyti ju ypatingas sarySys su ma-
zomis plaucdiy venomis, kuriose per Sitas 14 dieny ivyvko Zymiy pakité-
jimy. Jau nuo 4—6 dienos pradeéje dideti ir daugéti adventiciniai veny
elementai dabar apsupa kraujagysle storu sluoksniu dideliy mononukle-
ary narveliy su dideliais Sviesiais branduoliais ir vakuolizuota protoplaz-:
ma, Tarp Situ narveliu, vadinasi ekstracelulariSkai, guli ilgos, gerai be-
sidazandios bacilos. Taip pat daugéja ir intimos narveliai, virsdami ti-
pingais mononuklearais. Kai kurie i§ ju atsipalaiduoja ir patenka { krau-
jo srove. Apkitusioj intimoj ir adventicijoj atsiranda tarp narveliy daug
dideliy skystimo pripilty vakuoliu: ju ypal daug btina intimoj. Ir tarp
intimos narveliy matyti daug .lgu bacily. Véliau paliestoje venoje pasi-
daro trombas su leukocitais ir vis didéjanCiu bacily skaiCiumi. Paste-
béta, kad venu sienelés narveliy proliferaciia ir oedema prasideda reikStis
daug anksciau, negu d¢ia atsiranda bacily. Mononuklearn vakuolizaciia
autorius aiSkina tuo, kad S$itie narveliai, pirmiausia, suima itréeskiamoj
medZiagoj iStirpusi baltyma ir, be to, rezorbuoja ju paciu fermentu
ekstracelulariSkai sunaikinty bacilu medZiaga. Sitame apsigynimo pro-
cese mononuklearai tuo ir skiriasi nuo leukocituy, kad jie nefagocituoja
nepakitéjusiy bacilu, kaip paskutinieji, bet jas ekstracelulariS$kai savo se-
kretu virskina ir tiktai iStirpusias kartu su eksudatu rezorbuoja. Tuo biidu
vakuolés yra ¢ia sekrecijos, Cia rezorbcijos iSdava.

Remdamasis pastebétais daviniais, autorius daro iSvada, kad in-
jekuotos ir i plaudius patekusios bacilos yra organizmui tiktai gyvas
svetimas baltymas, kuris leukocity ir, svarbiausia, mononukleary su-
skaidomas ir rezorbuojamas. Bet ju virus pasiliecka. Nematoma, rsp.
nedaoma forma iis su suliy srove patenka { venas. Cia jis prisitaiko
prie organizmo salygu ir darosi vél matomas. Tuo ir galima iSaiSkinti,
kad venuy sienelés pakitéjimai jvyksta anksciau, negu_ jose pasirodo nau-
jos bacilos, ileu gerai daZomuy lazdeliy pavidalo. Sita antroji forma ir
esanti tikrasis patogeninis parazitas, i kurio veikima organizmas atsa-
ko specifiSka reakcija tuberkulioziniu granuliaciju pavidalu.

Visi§kai tokia pat iSvada yra priéjes A. Gromelski’s, dargs pa-
nadiy bandymuy su ijiiros kiaulikémis. (,,Krankheltsforschung , Bd. I,
H. 4—5, 1926%).

Dr. Mackevicaité - LasSiené.
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XIL. ODONTOLOGIJA.

10. Dr. Kronenfels. — Die Halogenlosung nach Albrecht und Ulcer
in der Stomatologie und Zahnheilkunde, (Albrechto ir Ulcer’o halogeno tir-
pinys  stomatologiioje ir odontologijoje). (,,Zeitschrift f. Stomatologie*
1927, H.--5)—=

Albrecht’o ir Ulcer’o pasiilytas jodo, chloro ir fluor'o drusky tir-
pinys, halogenas, kaipo dezinficiens, jungia savyje Dakin’o ir Pregl'io tirpiniy
gerus privalumus 10 gramu preparato milteliy iStirpinama viename litre
destiliuoto vandens ir gaunamas halogeno tirpinys vartojamas bendrai chi-
rurgijoje; autorius gi yra pritaikes Sita tirpini {vairiais atvejais burnoje.
Halogeno tirpinys turis didesne dezinfekuojama galia uZz Pregl'io jodo tir-
pini. Greta dezinfekuojamo veikimo, halogeno tirpinys visai neveikia au-
diniy, jiems nekenkia, todel granuliavimas, randéjimas ir tuo buidu gijimas
turi geru salygu.

Autorius yra iSmeégines halogeno tirpini gingivity, stomatity, paraden-
tity (paradentalpyorrhoea) ir Siaip piilingy procesu burnoje atsitikimais; be
to, yra vartojes Sita tirpini chirurgiSky isikySimu, kaip danty Sakny re-.
zekciju, Cystu operaciju, danty ekstrakciju atsitikimais, ir turéjes geresniy
sekmiu, negu vartodamas kitus desinficiens. Vietoje vartojamas koncentruo-
tas tirpinys, sutepant arba uzdedant kuri laika sumirkyta marlés tampo-
na reikiamoje vietoje, gi burnai plauti tirpinys praskiedZiamas 5—10 -kartu.
Paradentalpyorrhoea ligoje autorius, greta intensyvaus burnos plovimo,
leisdaves tam tikros pipietés pagalba koncentruota halogeno tirpini i gingi-
vos kiSenius: pradinéje pyorrhoea stadijoje Sitokis gydymas buves ypatin-
gai sekmingas. Danty fistuloms gydyti vartojes pastaruju iSplovima halo-
geno tirpinio pagalba ir po kanaly uZpildymo stebéjes greita fistulu uZgiji-
ma. Po abscesuy incizijy sumirkyta tirpinyje marlé, kaipo tamponas, bu-
vusi labai naudinga. Po nekomplikuotos danties ekstrakcijos autorius tik-
tai sutepdaves ekstrakcijos vieta, po buvusios alveolos tamponados kraujui
sustabdyti arba po ekstrakcijos piulingai periostitiniu dantuy gerai i$plau-
daves koncentruotu tirpiniu alveola ir palikdaves 5 min. sumirkyta tampona;
tuo Zymiai pagreitindaves gijima. KonservitiSkame danty gydyme haloge-
nas buves pavartotas karioziniams tuStumams, prie$ ir po pulpos ekstirpa-
cijos pulpos tuStumui ir kanalams dezinfekuoti. Be to, halogeno tirpinio
sumirkytomis turundomis (Einlage) buve sékmingai gydomi dantys, turi
pulpos gangrena; pati kanaly praplétima atlikdaves kitomis cheminémis
arba mechaninémis priemonémis. Halogeno turundas i§ pradZiy palikdaves
neuzdarytas, o véliau hermetiSkai uZdarydamas; tuo patrumpindamas pul-
pos gangrenos gydyma. Doc. Stancius.

1. Dr E. Kerpel. — Antivirus - Therapie bei Stomatitis ulcerosa
und aphtosa. (Stomatitis ulcerosa ir aphtosa antivirus'u terapija). (,,Zeitschy
f. Stomatologie* 1927, H. 11).

Autorius yvra pavartojes burnos terapijoje antivirus - Bezredka ir ga-
ves gery rezultaty stomatitis ulcerosa ir aphtosa atsitikimais, Jis yra var-
tojes polivalentini stafilo - streptokokini antivirus, pagaminta tiek Pary-
zZiaus Pasteur’o, tick Vienos seroterapeutiniam institute.

Iliustracijai apraSomi keli pavyzdzZiai, kur stomatitis ulcerosa ir aphtosa
buve labai atkakliis ir paprastoji (Agr. nitr. ZnChlz, H,0,) terapija nedavusi
jokiu vaisiy, tuo tarpu nuo. antivirus - Bezredka buves gautas rySkus
efektas. Antivirus'u terapija buvo atliekama $iuo biidu: izoliavus burnoje
nuo seiliu reikiamas vietas, pastarosios buvo padengiamos antivurus’e su-
mirkyta marle, kuri kiek galint ilgiau palickama kontakte su ligos paliesta
vieta. [ sunkiau prieinamas, gilesnes vietas, i gingivos kiSenis antivirus
buvo leidZiamas pagalba pipetés arba tam tikru Spatelio pavidalo instru-
menty (,Membrantriger, ,,\Veiser - Spatel”). Procediira kartojama kiek
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galint dazniau, 5-6 kartus dienoje, leidZiant pacientui paCiam tai atlikti.
Terapijos efektas pasireiSkia jau po 24—28 wvalanduy. Déliai antivirus'o
" veikimo esmeés, autorius pastebi, kad gaunama vietiné audiniy immunizacija
yra jvairiai aiSkinama. Doc. Stancius. -

Klinikos ir praktikos patyrimai.

X Migrenos gydymas. Ligoniui duoda iSgerti viena karta savaitéje
arba karta per dvi savaiti 50% sol. magnes. sulfur. viena valanda prie$
atsikeliant i§ miego. Po to ligonis atsigula ant deSiniojo Sono. Po va-
landos ligonis iSgeria stikline karSto vandens arba silpnos arbatos, kad
greiCiau druska iSeity i§ Zarnu. Diena prie§ gydymasi ligonis iStisa diena
ar bent puse dienos badauja. Dietoje reikia vengti riebalu, kartais kiau-
Siniu, Sokolado, kavos ir alkoholio. Pasékos: gydymo metu priepuo-
liai beveik visiSkai iSnyksta; gydymas paprastas ir pigus. (Rook, ,Lan-
“cet** 1927, Nr. 5405). :

Natrium citricum, kaipo haemostaticum. Dozavimas: inje-
kuojama i{ vena 3—6 ccm. sol. natrii citrici 30%. Pasékos: plaudiu,
skrandZio kraujapludzZiai ir maelena pagydomi puikiausiai (40 atsitikimuy).
Kartais biidavo stebimi greitai praeina nuoSaliis reiSkiniai: veido nubali-
mas, skausmai galtinése, baimeés pojutis ir burnos vidaus iSdZitivimas.
(Goya ir Petri, ,Paris médical®, 1927, Nr. 34).

X Euphyllin’as Cheyne - Stokes’o simptomokompleksui gydyti Kal-
bamaij ligai, pareinanciai nuo kraujo apytakos sutrikimo, gydyti autorius
pataria vartoti euphyllin'o Zvakutes po 0,6—0,8, kurios labai gerai vei-
kiangios simptomatiSkai. Gydant kartu kraujo apytakos sutrikima (in-
jekcija | vena strofantino, pradedant nuo 0,2 mgr. ir kasdien pakeliant do-
ze 0,1 mgr. injekcija salyrgan’o) ir duodant po viena euphyllino Z#vakute
nakdiai, galima Zymiai pagerinti ligonio biikle. (Singer, ,Wien. Kl
Woch.", 1927, Nr. 30).

X Novalgin’as inksty ir tulZies akmenu diegliams gydyti. Hir-
sch’as pataria Cia vartoti novalgin'a Svirk8¢iant ji { venas ir { raumenis.
Vaistai labai tikrai pasalina skausmus Sitose ligose. (,D. med. Woch.",
1927, Nr. 38).

X Gydymas jodinuotu pienn. Indikacijos: tuberkulioziniai
. susirgimai, ypa¢ vaikuy amzZiuje, chroniSkieji bronchitai, ozaena. Meto-
dika: wvienam litrui Zalio arba virinto pieno nuolat maiSydami prideda
275 laSus 10% jodo tinktiiros. Po 1 valandos pienas galima vartoti. Pie-
no spalva balta gelsvu atspalviu, jisai nekvepia jodu. Dozavimas:
vaikams 30—90 lasu, jaunuoliams 150—200 lasu, suaugusiems 100—600 la-
Su pro die (i§dalinus trims kartams). Gydymas sékmingas, nepakenkias
bendros ligoniu biiklés ir neduodas jodizmo. (Elsbach ir Beselin,
»Ther. L. Geg.", 1927, Nr. 8).

X Pienas su druskos riik$timi spazmofilijai gydyti,. Gaminimas:
600 ccm. Zalio nenugriebto pieno maiSydami prideda 400 ccm. /10 n.HCI
(= praskiestos 10 kartu N druskos riikSties) ir 5% maitinamojo arba nen-
driu cukraus. MiSinji atsargiai paSildo iki uZverdant: pradZioje pasidara
kazeino kreSalai, Sildomi, toliau vel iStirpsta. Tais atvejais, kur néra ga-
atsargiai laSindammi ir maiSydami. prideda 40 ccm. nepraskiestos N — drus-
kos riikSties. :

Vartojimas: dave laxans ir 2—3 buteliukus arbatos, peni kii-
diki pienu su druskos riik§timi tokiomis porcijomis, kurios atatinka jo am-
Ziu ir svori. FEsant tampymams kartu duoda narcotica (0,5 chloralhydrati
30-tyje ccm. vandens klizmoje arba per os 10 ccm. 10% urethan’o tirpinio).
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Kontraindikacijos: greta spazmofilijos esamos $lapinimos
organy ligos ir duotos kartu bromo druskos. (Bermuth, ,Forstchr.
d. Ther.*, 1927, Nr. 12).

X Menamai mirusiuju naujagimiy atgaivinimas elektros srovés pa-
galba, Sujaudinimas faradiSka srove galis tikrai sukelti kvépuojamuosius
judésius pas asfiksiSkus kiudikius. - FaradiSkoji srové suerzina centrus ir
tuo biidu iSpleCia kriitinés lasta. Srové nésanti kiidikiams pavojinga. La-
bai svarbu neduoti kudikiui atSalti, pasiriipinti, kad biity praeinami kvé-
puojamieji takai. Faradizuojami nervi phrenici. Autorius prane$a apie
panaSius bandymus su gyvuliais ir negyvais kiidikiais. Pradéjus vartoti
apraSomaiji gaivinimo buida, Bonn'o klinika nenustojo dar né vieno asfik-
_sisko kiidikio. (F. Israel, ,Zschr. f. Geb.“, 91, H. 3).

X Transpulmino vartojimas po operaciju. Transpulmino injekcijos
buvo sékmingai vartojamos perspéti pneumonijoms po operacijy ir jau
esamiems lengviems plaucCiy susirgimams gydyti. Po 305 inhaliaciniy nar-
koziu, tveérusiu ilgokai — iki 3 wvalanduy, konstatuota 5 prasidedancios
pneumonijos: iS ju 4 buvo greitai pagydytos transpulminu. Be to, varto-
jant transpulmino injekciias 115-o0j laparotomiju teko pastebéti greitai pra-
sidedanti Zarnu peristaltika. Tatai padarydaves svarbiausias transpulmino
komponentas — baziskas chininas. (Jung, ,M. med. Woch.”, Nr. 44),

X ,Rath Dr. Finn’s Wasser-Pulwer* bendrai edemai su ascitu gy-
dyti. Yra tatai smélio spalvos milteliai, susideda i§: fol. uvae ursi, herba
aquatica, theocini natrii acetici, fructus cynobasti, herba urticaria, herba
herniarum, hexamethylentetramin. Sudétiniu daliu proporcija neZinoma.
Dozé: 2—3 kartus dienoj po 1 arb, SaukStuka prie pieno dietos. Ligonis,
priémes Situ vaisty turi apie 8—12 iSsituStinimy per diena.

AS vartoiu Situos miltelius esant oedema generalisata ascites sub-
chroniskais atsitikimais, pareinandiais nuo Sirdies dekompensacijos arba
nefrito. su geromis sékmémis net tais atvejais, kai digitalis nebeduoda jo-
kio efekto. Sity vaisty veikimas tik symptomiSkas, nes nefritas nei
vitium cordis nuo ju nepagyia.

Vaistai neskaniis. inpmems ligoniams, del didelés dxareJoe a$ skiriu
mazesne doze. Edemai sumazejus, a§ veél duodu digitalis, kuris dabar
kartais veikia geriau negu anksciau.

Kai kondraindikuotini novasurolis ir salyrganas, tenka prisiminti Sitie

vaistai.

Juos gamina Chem. farmdc laboratorija Rath. Dr. Finn's Erben, Pa-
'sing bei Miinchen*, ’ Dr. G. Joffeé.

X Digitalis preparatu tyrimo rezultatai. ,Pharmazeutische Zeitung*
1927. XI. 23 d. Nr. 49 jdétas !
i§ Svediskos kontrolinés laboratorijos apie digitalis iSdirbinius.

Tyrinéjimui buvo paimta: 1, Fol. digitalis i§ vienos vaistinés, 2, Fol.
digitalis titr. firmos Caesar and Loretz, 3. Tabl fol. digitalis titr. stand.
,.Leo“, 4. Tict. digitalis i§ vienos vaistinés, 5. Daugiau kaip penki metai
_pagaminta tr. digitalis titr. Caesar and Loretz.

Visi Sitie vaistai visai atatiko nustatytus reikalavimus,

I§ paimtu fabriku patentikuy tyrinéjimai daveé tokius rezultatus:

3 1) Digititrat. Kahlbaum — visai atatiko nustatytus reikalavimus.

2) Digalen - Roche — turéjo *-dali.reikalingo veikimo.

3) Digifolin-Ges f. chem. Industrie-Basel — neturéjo jokio veikimo.

4) Digipurat, liquid. Knoll — buvo 2,5 silpnesnis, kaip relkejo

6) Digitalysat-Biirger — turéijo '/» reikalingo veikimo.

7) Digitotal-Ustra — atatiko nustatytus reikalavimus.

8) Liquitalis Gebe — atatiko nustatytus reikalavimus. :

.. 9) Verodigen-Beehringer — turéjo */» reikalingo veikimo.

(15 .Farmacijos Ziniu* 1927, Nr. 6).
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Dr. V. Tercijonas.
Kaip latviai kovoja su dZiova.

(Draugijos kovai su tuberkulioze ekskursija i Latvija). *)

Lietuvos Draugija kovai su tuberkulioze Siy mety spaliy men. 8, 9 ir
10 d. suruosé ekskursijq { Latvija apZitiréti tenykscCiy istaigy kovai su dZio-
va ir kity Zymesniy medicinos istaigy. Kaipo vienas i$§ dalyviy, noriu trum-
pai atpasakoti kelionés ispiidZius, kas teko pamatyti per tasias 3 dienas.
I$ viso miisy ekskursanty buvo 42, i§ ju vienas medicinos profesorius, gy-
dytoju su Zmonomis 21, gail. sesery ir ligoninés tarnautoju 7, inZinierius 1,
teisininkas 1, menininkas su Zmona 2, mokytoja 1 ir valdininkai 2, — Zo-
dZiu, didZiuma sudaré negydytojai ir net ne visi Draugijos nariai. Atvy-
ke i Ryga stoty buvome sutikti Latvijos Draugijos kovai su tuberkulioze
(Latvijas Tuberkulozés ApkoroSanas Biedriba) pirmininkés ponios Elzos
Klaustin ir kity valdybos nariy, kurie, pasveikine, jteiké mums géliy ir
dia pat visi sykiu nusifotografavome; tos pacCios dienos laikra$Ciuose foto-
grafija jau buvo atspausdinta. Ekskursantai buvo apgyvendinti , Komer-
cijos* vieSbuty, netoli stoties, numeriuose, i§ anksto nusamdytuose Latv.
kovai su tub. draugijos, uz kuriuos pastaroji ir apmokéjo. VieSbuCio nu-
“meriai patogus ir erdvi, kiekviename apsistojome po du ir visa Rygoj pra-
leista laika turéjome gera poilsi.

Pirma diena sulig iSdirbtu planu apzitiréjome istaigas Rygoje ir jos ar-
timiausiose apylinkése. Pirmutiné mums parodyta jstaiga buvo tuberku-
liozinis dispanseras (Rigas Aizgadnieciba Punkts, Terbatas iela Nr. 58).
Tai didelé istaiga, kurioje vienu metu priiminéja keli gydytojai specialistai
_ambulatorinius ligonius, itariamus ar sergancius dZiova: ligoniai priimineé-
jami 3 dienas savaitéje po 2 val. kasdien, i§ ju viena diena su kauly tu-
berkulioze ir specifiSkam gydymui. Dispansero uzdavinys nemokamai is-
tirti kiekvieno besikreipiancio ligonio sveikata, patarti, kur toliau gydytis,
jei sunkesnis, nurodyti ligoniné¢ ar sanatorija, { kurias priémimas nesutin-
ka dideliy kliticiy déliai vietos stokos ar kity priezasCiu. Tais atsitikimais,
kai ligonis gyvena ne vienas, tai Dr-ja kovai su tbc. stengiasi iSkelti sveika
antraji ir apmoka savininkui nuomos skirtuma.

Dispanseras turi 4 gydytoju kabinetus, Rentgeno aparata ir jrengtas
“taip, jog kiekvienas ligonis gali biiti iStirtas kuo tiksliausiu buidu, ne tik
. medicinos, bet ir gyvvenimo salygu atZvilgiu. Buta dispanserui duoda ne-
mokamai Rvgos miesto savivaldybé; kitos iSlaidos padengiamos i§ Drau-
"gijos 1é3u, kurios iplaukia i§ ivairiy S$altiniu. Taip pvzd. 1926 m. Dr-jos
pajamose, kurios sudaro bendra suma 137.780 laty 48 cent., figuruoja i$
valdZios ir kultiiros fondo iplaukos 23.000 laty, tai yra apie 18%. visy pa-
jamy, baltosios gélés rinkliava 13.912 It. 21 ¢. (10,1%), pajamos i§ D-jos
‘sanatorijuy ir kt.

I$laidos dispanserui iSlaikyti siekia daugiau kaip 27.000 laty, kas suda-
ro apie '/a visy D-jos pajamu.

Statistikos Zinios rodo dispansero populiaruma, kas galima matyti i$
Siy skaitmenuy: 1925 metais atsilankymy padaryta i§ viso 7.319; 1926 me-
tais — 5.604.

I§ ten nuéjome | greta esanti Mokykly vaiky sveikatos kontrolés punk-
ta, kur tinkrinama mokiniuy sveikata; tie punktai apima visus Rygos pra-
.dzios mokykly mokinius (apie 27.000); gydytojai juose apZiiiri ir patikri-
na mokiniy sveikata; be to, gydytojai ir seserys aplanko palias mokyk-
las, ju irengimo ir vaiky vietoje apziuréti.

: *) PraneSimas, skaitytas Kauno Medicinos Draugijos susirinkime 1927
mt. gruodZio meén, 16 d.
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I§ ten automobiliais nuvykome uZ miesto 5—7 kilom., { Bikerno mis-
ka, dviejy istaigy apziuireti:

1) Rygos miesto statomo sanatorijos namo, xkurs kainavo 15.000.000:
latv. rubliy ir yra numatytas 150 lovy. Namas medinis, dviem auk$tais,
dar neuzbaigtas, bet savo iSvaizda gerai reprezentuoja biisima didele js-
taiga. Reikéty c¢ia pabrézti, kad kaip Rygos miesto namai, palyginti su
Kauno, taip visos miisy matytos istaigos savo dydzZiu toli praneSa mi-
siskes.

2) Netoli nuo c¢ia nuéjome | Bikerno vaiku sanatorija, kuri turi 120
lovy ir i§ tikruju reikéty pavadinti vasaros vaiky kolonija, nes kol kas at-
dara tik vasaros trimis meénesiais, o ateity norima paversti { sanatorija su
nuolatinémis lovomis. Sita istaiga skiriama vaiky poilsiui ir { ja priimami
vaikai nuo 3 iki 15 metuy, silpni, apkreésti tuberkulioze, iSskyrus atvira, i$
tuberkulioziniy Seimy. Dr-jos pirmininkés p-nios Klaustin® ZodZiais, pa-
liege vaikai Sitoj sanatorijoj per vasara taip pasitaiso, svorio tiek priauga,
jog vien ligoniy iSvaizda suteikia morali pasitenkinima ir pasiryZzima D-jai
testi toliau sunku darba.

Kai §ita jstaiga virs nuolatine, Ziema c¢ia bus miSko mokykla liguis-
tiems vaikams. Kandidatus | sanatorija parenka tuberkuliozinis dispan-
seras. Tai viena i§ pirmutiniy Latviy Draugijos kovai su tbc. istaigu, nes.
- veiké jau pries Did. Kara, kaipo nakvynés namas nakties poilsiui.

Latv. D-ja kovai su tbc. gyvuoja nuo 1909 metu, taigi jau turi prityri-
mo ir sugeba verstis. Pvzd., kaipo originaly buida padauginti Dr-jos lé-
§as, nurodysiu Cionai praktikuojama Zenkleliy pardavinéjima uz 10 laty;
asmenys, kurie nenori buliuoti ponioms ranku, arba ponios, kurios nenori
duoti ranky buciuoti, nusipirke Sita Zenklel{ ir prisisege prie kriitinés, pa-
linosuojami nuo tos ,malonios* pareigos. Sitas mokestis uZ ranky ne-
budiavima eina Dr-jos kason.

Abi sanatorijos netoli nuo miesto, sausoj vietoj, miske, galima priva-
Ziuoti automobiliu ir ne per toli nuo tramvajaus stoties. Ateity Cionai nu-
matoma sukoncentruoti Rygos prieStuberkuliozinés istaigos, sudarant at-
skira dziovininky miesteli.

Grizdami i§ Bikerny, aplankéme Latvijos Raud. KryZiaus sveikatos
centra, kurio pareiga kontroliuoti vaiky iki 16 mety sveikata. Sveikatos
centre du kartu savaitéj priiminéjami sveiki vaikai, du kartu sergantieji.
Vaiky sveikatos globoijimas Latvijoj yra patekes { Raud. KryZiaus rankas,
kurs uzlaiko 29 sveikatos centrus (Latvijas Sarkana Krusta Veselibas
kopSanas punkti). i§ kuriu 4 Rygoi, 25 kituose provincijos miestuose ir 4
organizavimo stadijoi. Sveikatos centre patarimai duodami nemokamai,
tik uz vaistus ima 10 centimu, kad juos geriau brangytu.

Toliau i§ eilés aplankéme ligoniy kasos centrine ambulatorija, kuri
ikurta dideliame 6 aukS$ty name. Rygoj yra 17 ligoniy kasy; 500 Zmoniy
turi teise steigti savo atskira kasa. Draudimas privalomas mokytojams,
darbininkams, tarnautojams. 1§ viso Rygoj prie ligoniy kasuy priguli apie:
90.000 nariuy, o sykiu su Seimomis susidaro 150.000, t. y. trecdalis visy
miesto gyventoiu yra apdrausti ligoniy kasose. Kasy dalyviai moka:
darbininkai — 2%, darbdaviai — 2% ir valstybé — 4%, i§ viso 8%.

Kaip ir kitos miisy matytos Rygoj istaigos, taip ir Sita ligoniy kasa
nustebino mus savo didumu: ligoniai priiminéjami visy ligu gydytoiu spe-
cialistu, yra rentgeno kabinetas, laboratoriju, danty gydymo kabinetas
su keliolika kédziy. Gydytoju darbas apmokamas 5 lat. uZ 1 val. Ligo-
niy kasos sudaro sajunga.

Toliau i eilés aplankéme 1-mosios miesto ligoninés  tuberkuliozinj
skyriu, irengta 150 lovy, aptarnaujama 3 gydytojuy, 3 gail. sesery ir 14
slaugytoju. Jame guli abiejy lyCiy ligoniai (yra du skyriai — vyrams
ir moterims) su plauCiy dZiova; mokestis 3—5 lat. dienai, nors patiems
visos iSlaikymo iSlaidos siekia 4 lat. 75 c. dienai. Ligoniai paprastai guli
nuo pusés mety iki 1 mety. Ir Cionai ilgesniam buvimui ligoninéj kliudo
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163y stoka, nes ligoniy kasos paprastai apmoka uZ savo nariy gydyma
-tiktai iki pusés metu. ‘ .

. Paskutiné pirma diena aplankyta istaiga buvo ,,Oze* (t. y. Zyduy Dr-
. jos sveikatai saugoti) tbc. dispanseras, Maskvos priemesty — biedniau-
sioj miesto daly, atidarytas jau prie§ vienerius metus; jisai skiriamas li-
goniams, daugiausia, Zydy tautybés, kuriy lankosi apie 84%, kiti — rusai,
. vokieciai, latviai, daugiausia, biednuomené, kuri gyvena toj miesto daly.
Rygoj priskaitoma apie 40.000 Zydu, kurie turi savo ligonine; { pastaraja
dispansero pacijentai siun¢iami rentgeno nutraukoms daryti, nes dispan-
seras nuosavo rentgeno kabineto neturi. Dispansere priiminéjami suau-
gusieji ir vaikai. Cia buvo parodytos statistikos Zinios apie dispansero
veikima, atvaizduotos diagramose.

. Ta pacia diena, pabaigus apzituiréjima, 4 val. Vermano sodo restorane

Latv. Dr-ja kovai su tbc. suruo$é mums pietus, kuriuose, be ekskursanty,
dalyvavo valdZios ir j{vairiu organizacijy atstovai. Per pietus kalbéjo
Svietimo ministeris ir garsus rasytojas poetas Rainis, kurs pabrézé rei-
kalag abiem giminingom tautom bendrai dirbti ir kult@irinéj ir politinéj dir-
voj ir sykiu kovoti prie§ tuberkulioze. PanaSias mintis apie sudaryma
tarpvalstybinio fronto prie§ tbc. pareiSké ir kiti Latviy atstovai, o Dr-jos
kovai su tuberkulioze pirmininké p. Klaustin kvieté pritraukti { kova
su dziova Lietuvos moteris, panasiai kaip Latvijoj, nes tuomet darbas ge-
riau sektuysi.

Antra diena ekskursijos dalyviai i§ ryto uzdéjo vainika ant latviy bro-
liy kapu, kurie yra labai grazioj, poetiSkoj vietoj, prie miSko; Cia laidoja-
mi tik kovotojai, Zuvusieji uz Latvijos nepriklausomybeg, o greta yra civi-
liy kapinés, kur palaidotas pirmas Latvijos prezidentas Cakste ir diplo-
matas Mejerovicius.

Po to didesné ekskursanty dalis iSvaziavo automobiliais { Ogrus, 40
klm. nuo Rygos, kur apziiiréjo dvi sanatorijas:

1) Viena—Draugijos kovai su tuberkulioze, skiriama Ziemos metu 40,
vasaros metu — 60 vaiky; i ja priimami vaikai su neaktyvia ir maZai ak-
tyvia tuberkulioze; jie praleidzia laika, Zaisdami ir dirbdami tyrame ore,
mokytoju vadovaujami; jie sustiprintai maitinami (gauna iki 3.000 ka-
loriju). Sita sanatorija gali biiti pavyzdzin, kaip su nedidelémis léSomis
galima dirbti naudingas darbas.

2) Antra sanatorija, skiriama 125—150 lovu, kur bus poilsio namai
silpniems vaikams, — jsteigta centrinés ligoniy kasos dideliame keturiy
auk$ty miiriniame name, sekant paskutinius mokslo technikos reikalavi-
mus. Kambariai su specialiska tapyba, skirta vaikams: visuose kamba-
riuose sieny tapyba vaizduoja paveikslus i§ Zvériy gyvenimo, Zukles ir t.t.
Latviuy ligoniy kasos gali i§ tiesy didZiuotis Sitokia sanatorija.

Ta pat diena antra ekskursijos dalis, prie kurios ir a$§ prisidéjau, ap-
zitirinejome Rygos vaiku gydymo ir globojimo jstaigas; pirmiausia ap-
lankéme Miesto vaiky ligonine, irengta 430 lovy. Ligoniné priiminéja ligo-
nius iki 17 mety ir turi visus skyrius, biitent: vidaus, chirurginiy, limpa-
muju ligy. Skyriai padalinti i dvi dali: atsiradus limpamajai ligai vienoj
daly, naujy ligoniy ten daugiau nebepriimama: visa ta dalis izoliuojama,
nauji ligoniai guldomi i kita dali. Prie ligoninés yra universiteto vaiky kli-
nika su 40 lovy: i ja priimami mazi vaikai iki 3 mety. Chirurginiame sky-
riuj yra apie 70—80 lovy, kurios beveik visos buvo uZimtos. Tarp chirurginio
skyriaus ligoniy buvo nemaZa su stemplés nudegimais, pareinaliais dazZ-
niausiai nuo iSgerto muilo akmenio — ta pati liga, kuri ir miisy valstyb.
vaiky ligoninei duoda nemaZa pacijenty skaiCiy; Sitie nudegimai nuolat
pasikartoja Latvijoj ir Lietuvoj del to, kad isigaléjes DidZ. Karo metu pa-
protys daryti namie muila ir iki Siol néra pranykes: muilo akmuo, neziu-
rint i jo dideli pavoju, leidZiamas pardavinéti laisvai be jokiy suvarZymy ir
nuo to ne vienas vaikas, iSgéres per neatsarguma, pasilieka invalidu vi-
sam gyvenimui. Toliau | akis metasi daug serganciy kauly smegeny uz-
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deginu (osteomyelitu); Sita liga, kaip paaiSkino to skyriaus gydytojas,
Pribaltijos kraSte biik daZnai kartojasi. Be to, chirurginiame skyrius ne-
maza )gull ligoniy su kauly dZiova (stuburkaulio, kelies, klubo, pédos
- dZiova

Atskiri barakai skarlatinai, kokllusul, tymams, dlfterual, turi po 30—
—50 lovu, Zinoma, ne visuomet esti uzpildyti, o tik epidemijy metu; perei-
ta Ziema Rygoj buvo gana daug skarlatinos susirgimu, kurie davé pro-
gos iSmeéginti naujai pasiiilytas prieSskarlatininis serumas: gydytojai jo vei-
kimu liko patenkinti.

IS veneros ligy yra skyrius triperiui gydyfl kur lankymo metu gu-
léjo kelios deSimtys pacijenty, dauguma mergaiCiy. Ligoniai iSlaikomi iki
pagijimo apie 16 savaiCiy ir tik po pakartotiniy tyrinéjimy leidZiami na-
mon; gydomi Berlyno vaiky ligoninés Buch metode (Zr. mano referata is
vaiky ligu §. m. ,Medicinos* Nr. 11).

Prie ligoninés yra bendra ambulatorija ir kelios maZos ambulatoruos
atskirai kiekvienai infekcinei ligai — skarlatinai, tymams, difterijai ir t. t.
Ligoniné yra parke ir su visais namais sudaro atskira miesteli.

1925 metais ligoninéje guléjo 3.575 ligoniai, kurie prabuvo i§ viso
135.278 dienas; kasdien vidutiniSkai buidavo uzZimta 370 lovy. Ligoninés
biudZetas kasmet auga: 1925 m. — 768.008 lat., 1926 m. — 892.944 lat. ir
1927 m. — 904.344 lat. Mirtingumas 1925 metais — 6,07%; ligonio islaiky-
mas dienai atsiéjo 5 lat. 34 cent.

Turédami tokia ligonineg, latviai apsaugoti nuo reiSkiniy, kurie Kaune
“Jaikomi normalis, kad, pavzd., ligonis i§ miesto ar i§ provincijos sergas
skarlatina arba krupu, be vilties meégina paklititi { ligonine ir visur sutinka
griezta atsakyma, kad toms limpamosioms ligoms skyriaus néra arba
nepriimami del jauno amziaus.

Antra ta diena apzZiuréta istaiga — wvalstybiné vaiky prieglauda, kuri
uzima triju aukS$ty grazu mirini nama su vienu pusiausklepiniu auks$tu.
Joje laikoma 125 vaikai iki 1 mety amziaus; per metus iSleidZiama 140.000
laty (280.000 litu). Prieglaudoj nuolatos gyvena 1 gydytojas; kitas gydy-
tojas — vedéjas lanko prieglauda 3 kartus savaitéj. Palatose vaiky guli
_ne daugiau kaip po 10; prie kiekvienos palatos yra atskiras kambarys
izoliacijai. Vaiky mirtingumas 1926 metais sudaré 8%, ZodZiu, nedidelis,
ir §iy metuy vasara trimis kar§ciausiais ménesiais nebuvo mirties atsitiki-
muy. Uztai Rygos valstybiné prieglauda daug kuo praneSa Kauno kiudikiy
prieglauda ,Lopseli*, ypa¢ techniSkais irengimais ir patobulinimais: skal-
bykla ir pieno virtuveé itaisyti sulig naujausiu mokslo reikalavimy, maistas
bei skalbiniai atskirais liftais siunc¢iami | skyrius. Vaikai maudomi atski-
ruose kambariuose (ne palatose), oro kubatiira kiekvienam vaikui erdves-
ne kaip ..LopSely”, Zymiai didesnis skaiCius vaiku, Zindomuy savo motinu,
nors ir tenykstéj prieglaudoi daugiausia povainikiu (nelegaliu) vaiku, o
iSmesti i gatve ir policijos pristatvti sudaro tiktai apie * visy (,LopSely*
tokiy didesné pusé, o 1926 m. — *1,). :

: Dar apziiiréje tam pat rajone viena naujai atidaryta, pavyzdingai
itaisyta, erdvu, Sviesy vaikuy sveikatos centra, nuvaziavome { Raudon, Kry-
Ziaus Ligonine.

Vaiky sveikatos centrai, kaip aukS$Ciau esu minéjes, Latvijoj yra Raud.
Kryziaus Zinioj, kurs uzlaiko gydytoja, seseri, duoda vaisty ir medicinos
inventoriu, o savivaldybés teikia buta, kura, Sviesa, patarnavima, baldus,
o Ryga, vietoje natiiros, moka pinigais po 150—200 laty kas ménuo. Svei-
katos centry veikimo vaisiai matyti i§ Siy statistikos Ziniy:

Visoj Latvijoj kuidikiy mirtingumas sudaro ciande pe DT
Kiidikiu, globojamy sveikatos centruose, mir§ta . . . 3,6%
Rygos vaiky . mirtingumas bendras ., . ST 8%
Vaiku, globojamuy Rygos sveik. centruose, mir§ta . ... 1,6%

Pieno virtuviy prie sveikatos centruy néra ir visoj Rygoj pieno virtu-
veés, kur biity iSdavinéjamas pienas ir jo produktai, nésa; nenoras steigti
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- pieno virtuvés aiSkinamas tuo, kad, kaip parodé Latgalijos pavyzdys, Zo-
+ dis ,,duot” taip magiSkai veikia motinas, jog jos meta kiidikiy Zindyma ir
pradeda maityti karvés pienu, kuo tik pakenkia kiidikiui. Nors pieno vir-
-tuvés stoka tokiam mieste, kaip Ryga, jauCiama ir tai pripaZista patys
rygieciai.

Socialé pagalba vaikams Latvijoj daug geriau pastatyta kaip pas mus
- ir valstybé supranta Sitoj srityj daug pladiau savo pareigas kaip pas mus.
- Paskutinémis dienomis turéjo biit atidaryta nauja valstybiné prieglauda
Kalkiinuose ties Dauguvpiliu (Dvinsku), kuri skiriama sunaikinty D. Karo
sri¢iy vaikams.

Be to, reikia pazyméti, kad Latv. Raud. Kryzius, kuriam, kaip ir pas
mus, pavestas gail. sesery prirengimas, steigia jau baigusioms moksla gail.
seserims vieneriy mety kursus, socialiam globojimui pasimokyti, kuriuos
pabaigusios vadinasi seserys globéjos (Fursorgerinnen).

Paskutiné apzitiréta ta diena buvo Raud. Kryziaus ligoniné (Erglu iela
Nr. 3) chirurgiSkiems ligoniams, 150 lovy, irengta moderniskai.

Ta pat diena buvome pakviesti i Latv. Raudonojo Kr. Valdyba, kuri
turi nuosavius grazius namus. Mus priémé p-nia Celmina, gail. sesery
sajungos pirmininké, vyriausias sekretorius ir kiti. Gausiai buvome ap-
dovanoti literatiira, kad geriau galétume pazinti Dr-jos veikima. Latv.
Raud. Kryziaus islaiko 6 ligonines, i§ kuriy didZiausios jau minéta Rygoj,
kita Jelguvoj 120 lovy, ir Dvinske 80 lovu; 5 sanatorijas, 29 sveikatos cen-
trus, 11 ambulatoriju. Nariy turi 2000 su virSum ir jaunimo jungia apie
13.000. Pajamas sudaro, be kitko, pelnas i§ loterijos, iS korty pardaviné-
jimo, kuriy monopolis Latvijoj pavestas Raud. KryZiui ir. pvzd., 1926 m.
gauta gryno pelno 84.770 laty: nuo kiekvieno gelezinkelio bilieto Raud.
KryZius gauna 2 centimu.

Antros dienos vakare Latv. kovai su thc. Dr-ja suruosé Pirkliy Klibo
salése vakara su pasilinksminimais, i kuri buvo pakviesti ekskursantai. Cia
turéjome progos susipazinti su Dr-jos nariais ir Siaip jai prijauCiancCiais
sveciais. Pelnas i§ ty vakary eina i Dr-jos kasa. Dr-jos suruostoj ten pat
-vakarienéj prie bendro stalo buvo pasakyta kalby: i§ latviu pusés kalbéjo
Saeimo pirmininkas. Dr. med. Kalnin§, (praktikaves prieS. D. Karg
Lietuvoj, Zagaréj), kurs pabrézeé, kad s¢kminga kova su tuberkulioze ima-
noma tik demokratisko gyvenimo salygose. Sokiy daly latviai mums pa-
$oko savo tautiSkus Sokius; po to mes turéjome pasirodyti su suktiniu.

Trecia ekskursijos diena buvo numatyta vaziuoti i Krimulda, Raud.
KryZiaus sanatorijos apziiiréti. Nors miisy atvyko Rygon i§ viso apie 40,
bet ta diena iSsirengéme, ir tai po ilgu derybu, vos 7 Zmonés. Latviy Raud.
Kryziaus Valdyba nusamdé i§ anksto vagona, tikédamasi, kad visi 40
ekskursanty panorés vaziuoti. Krimuldo sanatorija yra kelivose Kkilo-
metruose nuo Siguldo stoties (vok. Segewold). Cia yra graZiausia vieta
Latvijoi, u7 tai vadinama Livonijos Sveicarija. Cia béga upé Gauja (vok.
Aa), kurios auk$ti krantai pasiZymi graZiais reginiais. Ant sunkiai priei-
namy kalvy yra griuvésiai 3 piliu, kurias buvo pastate paverge Latvija
kardininky riteriai; tos pilys seniau buvo tvirtovés, i§ kuriy buvo valdomi
latviai, dabar matyti ju lieckanos — Siguldos, Krimuldos ir Turaidos piliu
griuvesiai. Siguldoj, prie pat senos pilies griuveésiy, buv. kunig. Krapotki-
no dvaro riimuose dabar yra poilsio namas raSytojams ir menininkams,
“Turaidoj yra mokytoju sanatorija, o Krimuldoj miisu kelionés tikslas —
sanatorija sergantiems kauly dZiova. Krimuldos sanatorija, uzimanti ku-
nigaiks¢iy Livenu buvusio dvaro rtimus ant kalno su graZiu reginiu, yra
numatyta 65 ligoniams. Ligoniai priimami tik su kauly dZiova (stubur-
‘kaulio, klubo, kelies, pédos sanariy ir kt.), guli gana ilgai, todel ligoniy apy-
kaita nedidelé (1926 m. guléjo 134, 1925 m. 136 ligoniai): 25% ligoniy guli

- iki pusés metu, 40% — nuo /2 iki 1 mety, kiti — nuo 1 iki 3 mety. Netoli
nuo ligoninés vra grazi stikliné veranda — solariumas, i kuria galima is-
vezti visi ligoniai; pavasari esant vésioms dienoms, ligoniai guli pacioj ve-
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randoj apsaugoti stikio siena, esant Siltoms dienoms lovos statomos atvi-
‘rame ore kepintis saulés spinduliuose.. Jei kuris ligonis suSyla, tai ¢ia
pat atvésina po ,duSu” — lietaus prietaisa. Visi matyti ligoniai atrodé
gero mitimo, pasitaise, graZiai nudege, su.zZalvarine odos spalva. Daugu-
ma ligoniy vaikai (iki 10 met. ir jauresnio amziaus (nuo 11 iki 20 mt.)
Sanatorija turi savo rentgeno kabineta ir kvarco lempa, kuriomis $vitina-
mi, kai nesti saulés; yra vandentiekis ir elektros Sviesa. Vienas gydyto-
jas nuolatos gyvena prie sanatorijos, antras konsulantas atvaZiuoja kas
pora savaiciy i§ Rygos. Latvijoj pravesta labai radikalé Zemés reforma,
paliekanti baronams dvary savininkams po 25 ha Zemés, bet sanatorijai,
kaipo labdaringai istaigai, pavesta apie 250 ha Zemeés, ir jtaisytas ikis,
i§ kurio produktai pristatomi net i Ryga R. Kr. ligoninei. Mums buvo pa-
rodyti ukiski triobesiai, darzZai, kad igytume pilnesni supratima.

Sanatorijos ligoniy gydymas, kurie visi serga kauly dZiova, eina S§i-
tokia tvarka: ligoniai, pvzd., su stuburkaulio dZiova guli ne gipso lovelése,
bet ant tam tyc¢ia pagamintu pogalviu (pavyzdis paimtas i§ Rollier’o sana-
torijos Sveicarijoj), kurios i tuberkuliozés suzalotus kaulus daro nuola-
tini spaudima ir prilaiko; dienos metu guli ir knitup8ti, nakti aukStienyki.
Esant 3altam orui, ligoniai iSvezami | veranda arba atvirame ore kaitinasi
prie$ saule; Saltu laiku (Ziema) oro ir saulés tynes i§ dalies pakeidia $vi-
tinimas kalny saule. [Esant ligoniui nuolatinéj ramybej, pridéje gera mai-
tinima, snZinosime visas paslaptis, del ko nors pamaZu ligoniai pradeda
taisytis, svoris pakyla ir vél po mety kity jie atsistoja ant koju. IS vais-
ty duodami Zuvu taukai su calc. phosphoric. ir daromi Calot Svirk$timai.
Stai nuradyti tenai daznai vartojamuy injekciju receptai:

Calot I:
Rp. Ol. olivar. 140,0.
Aether sulfuric. 60,0
. Kreosoti 10,0
Guajacoli 2,0
Jodoformii 20,0
M DS. pro inject. intramusculare 2, 4, 6, 8, 10
ccm. kas 7 dienos.
Calot II:
Rp. Camphorae phenur. 6,0
Camphorae naphtol. 6,0
Guajacoli 15,0
Jodoformii 20,0
Lanolini 100,0
MDS. Pasildytas injkcijoms { fistulas.

1926 m. nuo tuberkuliozés komplikaciju miré 4 ligonizai, i§ 134 tais me-
tais guléjusiy. Vidutiniskai kiekvienam ligoniui svoris priauga 2,2 kil.
(1925 m. — 3,7 kil.). Ligonio iSlaikymui vidutini§kai iSeina 1,18 lat. dienai.

Sanatorija, kaipo esanti graZioje ir brangioje istoriSkais atminimais. -
latviams vietoje, matyt, mégiama rodyti ir kitoms ekskursijoms: sveciu
knygoije, kurioje teko mums pasiraSyti, radome pavardZiy Lietuvos mo-
kytoju prof. Sajungos, Lietuviy Latviy Vienybés Dr-jos ir kity lankytoju
i§ Lietuvos. I3 stoties pakeliui i sanatorija yra graZi latviS§kai vadinama
Gutmano ala (urvas); tatai yra smélinio akmens jdubimas, panaSus | Pa-
langos dirbtini Liurda, tik Cionai paCios gamtos darbas; joje srovena Salti-
nis. Sienos yra iSraizytos parasais, i§ juy kai kurie turi po kelis Simtus me-
ty (praskaitéme i§ 1602, 1668 m.). IS legendos apie Turaldos Maja (merge-
lés vardas) poetas Rainis parasé drama; joje figuruoja vienas dvaro:
darzininkas (lenkas), kurs i§ pavydo nuZudé Sitam urve savo numylétine:
latvaite Maja.

Tos pacdios dienos vakare apleidome Ryga, palydéti gélémis Latv..
Dr-jos kovai su tub. ir kity atstovu.
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*+ SuglaudZiant ispiidZius apie Latvija, reikia pasakyti, kad kultiriskas
gyvenimas tenai daug auk$Ciau pakiles kaip pas mus ir prieinamas dides-
niam Zmoniy skaiCiui. Keletas pavyzdZiu: Rygos dienrad¢iai du kartu
pigesni uz miisiSkius ir tiek pat daugiau duoda medZiagos. Latviu teatre
vietos Zymiai pigesnés uz miusiSkes ir, Zinoma, tas pritraukia daugiau lan-
kytoju. Ta pati reikia pasakyti apie susisiekima geleZinkeliu, kurs daug
pigesnis kaip Lietuvoj. Svarbu paminéti, kad Latvijos miestuose, pvz. Ry-
goje, néra tokio buty krizio ir susikimSimo kaip Kaune, kas neabejotinai
turi geros itakos tuberkuliozés profilaktikai.

Kas lieCia tiesiogini klausima, kaip Latviai kovoja su dZiova, tai rei-
kia pripazinti, kad jie yra toliau nuzenge uZ mus. Lietuvoje kovos su
tuberkulioze klausimas beveik tik pirmoje agitacijos, aliarmo stadijoj; lat-
viai gi kovoje su dZiova stato sau toli siekianéius uZdavinius: pirmiausia
apsaugoti nuo susirgimy tautos ateiti — vaikus ir jaunuomene nuo limpa-
mujy ligu, tame skaiCiuje ir nuo dZiovos, todel Latvijoje matome toki di-
delj tinkla vaiku gydymo ir globojimo istaigu — didele vaiky ligonine, ge-
rai jtaisytas prieglaudas, bet, kas svarbiausia, tai gausings skailiu vaiku
sveikatos centru, iSmétyty po visa Latvija.

Tiesiogine kova su dZiova Latviioj veda: Dr-ja kovai su tuberkulioze,
Raudonasis KryZius, ligoniy kasos, Rygos miesto savivaldybé ir valstybé.
Jos uzlaiko dispanserus, vasarines vaiku kolonijas, poilsio namus, sana-
torijas ir ligoninése skyrius dZiovininkams.

Idomus klausimas, kiek Latvijoj i§ viso yra lovy dZiovininkams. Lat-
vijos Dr-ja kovai su tbc., suteiké man Ziniy, i§ kuriy matyti Stai kas:

1. Latvijos Dr-ja kovai su tuberkulioze turi 3 vaiky sanatorijas (Og-
ruos, Bikernuos ir Rodenpoize) su 265 lovoms,

2. Latvijos Raudonasis Kryzius turi 5 sanatorijas: KalnamuiZe, Ven-
dene, Asserne, Bate su 214 lovy ir Krimuldoj kauly tuberkuliozei su 65 lov.,

Mokestis 4 latai dienai;

3. Valstybine sanatorija Vainodéj su 75 lovoms.

4. Ligoniy kasos turi 6 sanatorijas su 320 lovy,

mokestis nuo 3—10 laty dienai:

5. Rygos miesto ligoninéi yra 150 lovu tuberkulioziniams ligoniams,
mokestis nuo 3—5 laty dienai;

6. Be to, yra 2 privatines sanatorijos.

Vasarinése vaiku kolonijose kas vasara sutelpa iki 4.000 vaikuy.

I§ viso Latviai turi apie 1100 lovy sergantiems dZiova. Jei laikysime,
kad kiekvienam mirimui nuo tuberkuliozés per metus reikia turcti viena
ligoninés lova, tai esamo lovy skaiCiaus nepakanka Latvijai, kur, statis-
tikos Ziniomis, 1925 metais miré nuo tbc. 3903 Zmoneés, o 1926 1. — 3798.

Latvijoj, kaip ir pas mus, valstybé kovoje su dZiova uZima ne pir-
ma vieta: ji iSlaiko savo léSomis viena sanatorija su 75 lovoms ir duo-
da nedideliu paSalpu Draugijai kovai su tuberkulioze ir Raud. KryZiui;
Siaip iniciatyva ir visa darbo naSta priguli visuomeninéms organizaci-
joms, kurios, kaip auks$Ciau buvo pasakyta, iSlaiko dauguma sanatoriju.
-Latviai pripaZista, kad jie turi per maZa lovu skaiCiy, palyginti su Vakary
Europa, ypa¢ su tokia Danija, kurioj yra 3.50C lovy; bet mums lietuviams
Latvija gali buti kelrodziu, kaip mes turime elgtis, norédami organizuoti
planinga kova su dZiova savo kraste.

Kas del mokesCio uz gyvdyma, reikia pasakyti, kad matytoj Krimul-
dos sanatorijoj jis vienodas, maistas taip pat visiems vienodas; neteko
girdéti apie toki dideli kainuy skirtuma, kaip Varénos sanatorijoi (6, 8
ir 20 lity), kur kaina pakeliama uZ tai, ar ligonis guli bendroj palatoj,
dviese, ar vienas separatkoj, nors maiste skirtumo nedaroma.

Latvijos Draugija kovai su tuberkulioze, be minétuy jstaigu (dispan-
sero, sanatoriju), turi kina propagandai, leidZia knygas ir ménesinj laik-
rasti ,Tautas Veseliba“ (Tautos Sveikata), kuriame populiariai gvil-
denami jvairis socialés ir visuomenés medicinos klausimai, kova su vaikuy

187



82

mirtingumu, alkoholizmas ir ypac¢ kas lieCia kova su tbc. Tame laikrasty
bendradarbiauja Zymiausi Latvijos gydytojai ir savo turiniu jis kiek pana-
Sus | miisy laikra$tj ,,Kovai su dZiova“, tik neatrodo toks siaurai specialus.

Prie Latvijos kovai su tuberkulioze Dr-jos, kiek teko patirti, yra pri- -
sidéje Zmoneés jvairiy partiju, tautybiy ir tas nekliudo sutartinam darbui,
kurs, palyginti su miisy Dr-ja, eina labai sklandZiai ir toli nuZengé pir-
myn; be to, i§ savivaldybiy ir valdZios pusés tenai matome daugiau para-
mos. :

Prisiminus, kas pas mus padaryta kovoj su tbc., reikés pripaZinti,
kad esame toli atsilike nuo Latviu.

Turime 3 dispanserus (Kaune, PanevéZzy ir Ukmergéj); lovy tbe. ser-
gantiems yra:

Kauno valst. ligoninéj — 24 (po 12 vyrams ir moterims),
Jurbarko wvalst. ligoningj — 50;
Varénos valst. ligoninéj —- 50,

Cionai nepriskaitoma po keleta lovy Kauno valstyb. vaiky ligoninéj
ir kitose ligoninése. IS viso bus 124 lovos, tai yra beveik 10 karty ma-
Ziau kaip Latvijoj.

Reikia tiketis, kad ir Lietuvoj po sunkios pradZios, kuri, kaip patarlé
sako, darba gaiSina, toliau antram perijode kovos su dZiova sulauksime
vaisingo darbo: gausingo tinklo dispanseru, ligoniniy ir sanatoriju. ,

Baigdamas noréciau iSreikSti padéeka Latvijos Draugijai kovai su tu-.
berkulioze ir Latvijos Raudonajam KryZiui, kurie mus labai vaiSingai pri-
éme, per visas 3 dienas iSlaiké, kaipo tikrus svecCius, stengési kuo daugiau-
sia supazindinti su jvairiomis medicinos istaigomis, nors toli grazu ne vi-
si. miisy ekskursantai pareiSké pakankamai noro studijuoti, kas jiems bu-
vo rodoma.

.

IS medicinos draugijy gyvenimo.

I. Kauno Medicinos Draugijos visuotinio susirinkimo 1927 m. spaliu m. 7 d.-
protokolas (Nr. 3).

Posédis jvyko Medicinos fakulteto auditorijoj, prasidéjo 20 v. 15 min.

Dalyvauja posédyije 22 nariai gydytojai ir 5 svecliai.

Pirmininkauja dr. J. Staugaitis, sekretoriauja dr. Cipli-
jauskas.

I. Ligoniu ir patologiniu preparatu demonstravimas.

1. Dr. Gudavicius demonstruoja ligoni su isikiSusiu priekin
kriitinkeauliu. Galima biuitu spéti aneurizma, bet ligonés tyrimas rentgeno
spinduliais tatai nepatvirtina. Reikia mantyti, kad tatai yra rachito pada-
rinys.

2. Dr. Gudavicius rodo ligone, 36 mt. amZiaus, turinfia 7 me-
tus amenorrhoea, su iSkritusiais plaukais paZastyse, ant antakiy, mons
veneris. Speéja, kad tai esas ovaruy ir dar kaZ kokiu kity liauky sutri-
kimas.

Dr. Bergeris pastebi, kad vartojant thallium aceticum irgi iSkrin-
ta plaukai i§ antakiy -iSorinés pusés, kuri jnervuojama n. sympatico.

Dr. Ciplijauskas mano, kad, pasiliovus ovary funkcijai (pav.
senoms moterims), plaukai negali iSkristi; gali biit, kad &ia prie ovarny
funkcijos iSkritimo yra dar prisidéjes kity organy funkcijos iSkritimas.

Diskusijose dar dalyvauja dr. Matulevicius, doc. J. BlaZzys
ir dr. V1. Kuzma.
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3. Dr. VI. Kuzma demonstruoja ligoni senj, kuriam déliai volvu-
lus sigmoideae padaryta sigmopexia, vietoje daZnai chirurgy vartoja-
mes rezekcijos, su geromis sékmeémis. ,

4. Dr Nemeik3§a rodo ligoni, turinti trachoma gravis, kuri kom-.
plikuota degeneratione hyalinea corneae. ;

5. Dr. Laurinavicius demostruoja sergandio tbc. ligonio da-
zyty skrepliy preparatus, kuriuose matyti elastingos skaidulos ir tbc.
bacilos. :

Il. Del ,Patentuoty ir dozuoty vaistu, leistuy ir uZdrausty ivezti i Lie-
tuva, saqraso.”

Dr. Laurinavicius, komisijos Sitam klausimui sureguliuoti na-
rys, nupasakoja visus sunkumus, kurie teko pakelti, dalyvaujant komisi-
jos nariams jvairiose miSriose komisijose Situo reikalu. Sitose komisi-
jose dauguma sudaro farmaceutai ir kity Zinybu atstovai, kurie visokiais
buidais stengiasi susiaurinti vaisty {vezima, kad jie biitu gaminami d&ia
pat vietoje — Lietuvoje.

Dr. Gudavicius. Vaisty {veZima i§ uZsieniy turi spresti vieni gy-
dyvtojai. Neleistina, kad farmaceutai nustatinétu gydytojams, kokiais vais-
tais jie gali gydyti savo ligonius ir kokiu vaistu negali paskirti.

Dr. Sidlauskas, e. Sveikatos De-to direktoriaus par., pataria
neuzsiiminéti barniais, bet patiekti konkreCius ir rimtus pasitilymus, kad
Sitas svarbus gydytojams klausimas biitu tirkamai sureguliuotas.

Dr. Bergeris nurodo, kad vaistu gaminimas vietoje yra labai
svarbus reikalas valstybei, valiutai.

Dr. Staugaitis silillo, kad komisija kitam posédZiui paruosty
Situo klausimu konkrecius nutarimus.

Susirinkimas d-ros Staugaicio pasiilyma priima.
Vietoje mirusio komisijos nario d-ro Brundzos, komisijos nariu
iSrenkamas dr. A. MatulevicCius.

III. Kauno Medicinos Draugijos Valdybos nusistatyma, kad IV Liet.
Liet. gydytoju suvaziavimas biuity Saukiamas 1928 mety pirmame pusme-
tyje, susirinkimas priima.

Deéliai vélaus laiko posédis baigiamas.

~ K. Med., Dr-jos Valdyba.

II. Panevézio Gydytoju Draugijos S, m. rugséjo meén, 30 d. posédis,

1. Dr. V. A. Gusevas demonstruoja ligoni, 32 mety amZiaus, su-
sirgusi volvulus flex. sigmoideae chron. recidivus. Per paskutinius
dvejus metus daZni pilvo skausmai ir iSpiitimas. Stoka apetito. Vidu-
riy uzkietéjimas. Per paskutines 2 savaites nuolatiniai skausmai, svorio
kritimas, pagaliau vémimas. Zymus nualimas, pilvas smarkiai iSpiistas,
visur auk$tas timpanitas. Zymus i$plétimas Zemutinés aperturae tho-
racis. Rektoskopija: 27 cm. atstu nuo anus’'o Zarnos spindZio susiaure-
jimas, naujiko ir opos néra.

Laparotomia: volvulus flex. sigmoideae 270° palyginti su laikrodZio
rodykliu, Zarnos diametras apie 25 cm., taenia — 4 skersiniai pirstai,
sigmos ilgis apie 80 cm. Dviem momentais rezekcija. Pasveikimas.

2. Dr. V. A. Gusevas demonstruoja fistula vesicae urinariae femo-
ralis. Ligonis, 48 mety amZiaus, buves druciai sumusStas prie§ vienerius
metus. Po to kelis ménesius skaudéje deS. Slauni. Praéjus pusei metu pa-
sirode kraujo Slapime ir deS. Slaunis patinusi, Praéjus dar pusei metu,
Slaunies patinimas susirges, Slapinimasis padaZnéjes, déliai ko ligonis bu-
ves priverstas guléti lovoje. Susidares patinimo vietoje piilinys pratrii-
ko ir i§ Zaizdos pradéjo tekéti Slapimas.
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Ligonis Zymiai sulieséjes, cistito reiSkiniai. Fistula de$. Slaunies addu-
kuojanéiy raumeny srityje. Slapimas eina per vias naturales ir, per fis-
tula. Suspaudus lataka, Slapimas eina per fistula. Tiriant cistokopijos
pagelba, fistulos vietos nustatyti nepavyksta. PripildZius piisle kontras-
preparato ir cistografuojant fistula randama piislés kaklelio srityje, To-
je pacCioje nuotraukoje galima matyti simfizinés kremzlés ir deS. gédikau-
lio krintamos $akos griuvimas. WaR+ +.

Operuojant rastas: ossis pubis dextrae et simfizinés kremzlés griuvi-
mas, granulacinis tudtymas, fistula pry3akinés piislés sienelés kaklelyje.
Atdaras gyvdymas. Fistula uZgijo.

Reikia manyti, kad trauma davé fractura ossis pubis, piislés kaklelio
suzeidima, galimas daiktas, be gleivinés prakiurimo (kraujuoto $lapimo po-
traumos nebuve). Prisijungé osteomyelitas, kuris atsidares del puslés su-
Zalojimo, i§ pradziy i pusle ir paskui de$. Slaunyije.

III. Kauno Medicinos Draugijos visuotinio susirinkimo 1927 mety
lapkri¢io mén. 4 d. protokolas (Nr. 4).

Posédis jvyko Medicinos fakulteto auditorijoj (Gedimino g. 29); pra-

sidéjo 20 val. 15 min. : \
dEalyvauja 25 nariai gydytojai, 3 sveiai gydytojai ir 15 studenty
medikuy.

Pirmininkauja dr. J. Staugaitis, sekretoriauja dr. V. Tarcijo-
nas,

I. PrieSpaskutinio posédZio rugséjo mén. 16 d. protokolas perskaity-
tas ir patvirtintas.

Il. Ligoniuy ir patologiniu preparaty demonstravimas.

1. Dr. Ceponis demonstruoja ligonio preparata. Nakt{ buvo pa-
kviestas prie ligonio su peritonealiais reiSkiniais. Buvo jtaita appendici-
tis perforativa. Kita diena operuojant rastas piilingas eksudatas, appendix
be pakitimy, prailginus pilivi rastas tumor ir Zarnuy perforacija, i§ kurios
iseina ascaris. Kilo klausimas, koks tumor ir del ko jvyko perforacija?
HistologiSkai iStyrus, rasta lymphogranuloma malignum. Perforacija bu-
vo ivykus seniau, ir pastaruoju laiku pablogéje: minkStoj stadijoj prie pik-
tybinio nauijiko pasidaré Zarnos nekrozé. Prognozé — gali biiti recidivas.

Dr. Gudavic¢ius. Tai mano pacijenté, kurios diagnozé uZraSuose
Sitokia: appendicitis sub dubio; galima spéti, kad liga iSsivysté greitai.

Dr. Ciplijauskas. Galima laukti, kad turi buiti atmainy lymfinia-
me aparate. ’

Dr. Ceponis. Kity atmainy nesurasta, gal jos buvo, bet pranyko.

Dr. Ciplijauskas. Motery klinikoj buvo kita panaSi ligoné, ku-
riai mirus, histologi§kai rasti pakitimai lymfinése (mezenterinése, kirk3ni-
nése, alkiininése) liaukose. Neteko girdéti, kad buity lymfogranuloma be
pakitimuy liaukose.

Dr. Kuzma. Vienoj teko matyti daug preparaty, kur post mortem
buvo pastatyta diagnozé ,,Hodgkino liga*”. Esant pacijentui gyvam, galima
nustatyti Sita diagnozé i§ kliniSky reiSkiniy. PanaSuy histologiSka vaizda
duoda ir kiti susirgimai (Fremdkorper peritonei). = Galutinai patikrina 3ita
susirgima jo bloga iSeitis ir Situo atveju reikety laukti recidivo.

Dr. Ceponis. HistologiSko tyrimo vaizda, t. y. kad jis piktybinis,
gali patvirtinti ateitis.

2. Dr. Kanauka demonstruoja ligoni su uZdara pyonefroze. Pil-
ve i§ kairés rastas tumor, kurj tiriant buvo spéta, kad jis iSeina i§ inksto.
Kraujo, Slapimo ir kiti tyrimai n eko nedavé. CistoskopiSki daviniai: piis-
lé, ureteriai norm. IS deS. inksto gautas norm. Slapimas, i§ kair. inskto
glapimo negauta. Padaryta pyelograma, suleidZiant kontrastp eparata:
des. inksto geldelé norm., kair. inksto nematyti, tik ureteris iStemptas.
Diagnozé — pyonephrosis pasitikrino operacijos metu. I3piautas inkstas
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pasirodé didelis, uretery rastas pailgas akmuo, kurs davé pyonefroze, bak-
teriologiSkai: bacter. coli. Ligonis pagijo per secundam.

- 3. Dr. Kanauka demonstruoja ligone su nephrolithiasis bilateralis.
Ligoné buvo gydyta nuo viduriy, gynekologiSkai nuo cystito. KliniSkas
tyrimas nieko charakteringa nedavé, iSskyrus cystoskopija: piislé maZo
talpumo, 100 ccm., i§ abieju inksty gautas drumstas Slapimas. [tarti
inksto akmenys. Rentgenograma parodé didelius abiejy inksty akinenis
FunkciSkas inksty méginimas silpnai iSreikStas. Slapime streptokokai.
Operuojant rasta kair. inkstas mazZiau nukentéjes; pyelotomijos pagalba
pasalintas akmuo, inkstas hydronefioziskas. Pasitaisiusi, po 2 mén. li-
goné vel atvyko del skausmy antrame inkste. CystoskopiSkai tiriant
gautas pageréjimas, inksto funkcija pasitaise. Padacyta operacija i$
antros pusés ir Zaizda baigia gyti. I§ statistikos matyti, kad 7 pana-
Siais atsitikimais miré 3, kitur i§ 20 — 7.

Dr.Laurinavic¢ius. Sitaligoné buvo gydyta viduriy skyriuj, i
pradZiy del typhus abdominalis, paskui rasta pyuria ir todel perkelta i
chirurgini skyriu.

Dr. Kanauka. Svarbu buvo parodyti ligoné urologiSku atzvilgiu.

4. Dr. Kuzma demostruoja nepaprasta jauno vyro herniae inguin.
dextrae incarceratae atsitikima, kuriame kartu buvo istrigusi hernia in-
guinalis interna ir hernia inguinalis externa. Tose istrigusiose hernijose
rastos vienodai nekrozuotos Zarnos. Tarp tu herniju rastos nekrozuotos
testikulos. Operuojant tas hernijas, teko perriSti ep.gastriniai indai, per-
piauti plica epigastrica ir sujungti fovea inguinalis externa su fovea in-
guinalis interna. Be to, teko paSalinti nekrozuotas testiculus, Demon-
struojamas preparatas toje padétyje, kokioje buves rastas operuojant.
Paciento habitus phtysicus su nusilpusiomis pilvo sienelémis davé gali-
mumo | abudu ingvinalinius takus jeiti Zarnoms ir ten istrigti joms,

5. Dr. Kuzma demonstruoja rentgenograma, kuri padaryta insu-
flavus oro i storasias Zarnas, itariant apendicita, tuo tarpu kai cystosko-
pijos keliu buvo atmesta deSin. pusés Slapinimosi taky susirgimo gali-
mumas. Rentgenogramoje graZiai matyti sto.uiy Zarny haustrae, iSpiis-
tas coecum ir jo dugne sustoréjusios dryzés itartino apendicito. Tas
i uZpakali nulindes appendix’as operacijos patikrintas.

6. Dr. Gudavicius. Pereita karta mano buvo demonstruojama
ligoné, kuriai nebuvo nustatyta diagnozé. Paskui, pastudijavus literatiira,
paaiskéjo, kad tatai yra hypofyzisSka kacheksija, arba Simmonds’o liga,
aprasyta 1911 m. Simmonds'o ligoj randama atrofija prySakiniy hypo-
fyzio daliu. Kitu atsitikimu moterei iSsivysté genitalijy atrofija, iSkrito
plaukai, jvyko eozinofilija (14%) ir ligoné¢ Zuvo. Manoma, kad Sitoje li-
goje ivyksta hypofizio trombozé. Gydant prefizoliu, gaunama geru re-
zultatu.

Ill. Komisijos praneSimas vazstu klausimu,

Dr. Matulevicius. Komisija sudé¢ty dr. Gudaviéiaus, dr. Lau-
rinavi¢iaus ir manes paruo$é¢ memoranduma, kurj iStisa perskaito.

Dr. Gudavicius praSo igaliavimy, kad, negavus atsakymo po
vieno meénesio, paduoti skunda Ministeriy Kabinetui.

Dr. Staugaitis siilo, kad | delegaciia, kuri paduos memorandu-
ma, jeity draugiju pirmininkai.

Dr. Laurinavidius nurodo, kad K. Gydytoju Sajunga prisideda
prie memorandumo.

Dr. Nasvytis siiilo, kad vaisty saraSai ateity neiSeity be gydytojy
aprobavimo.

Dr. Staugaitis siulo $ita memoranduma pavesti galutinai sure-

s~daguoti K. Med. Dr-jos Valdybai.

Pasiiilymas priimtas. '

IV. Dr. Jonas Kairiuk8tis daro praneSima: ,Nauja progresy-
vinio paralyZiaus etiologijoje”, kurs iStisas bus idétas ,,Medicinoje".
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Doc. Blazys. Praneséjo teorija neatrodo jtikima. Klinikoj yra
vienas ligonis su paralysis progresssiva nevedes, kurs nepraktikavo coitus
interruptus. Del paral. progr. nustatyta jo syfilitiné kilmé, yra {vairiu
spéliojimu, del ko ne visi syfilitikai suserga par. progr. Yra pastebéta,
kad paralytikai dazniausiai yra alkoholikai, matyti, alkoholis sudaro nervy:
sistemoj locus minoris resistentiae; antra, kad paralytikai dazZnai yra tu-
réje slapta lues’a, blogai ar visai negydyta; treCia. konstitucinis momen-
tas — pripuolamumo momentas. Dar viena teorija, kad pacios spiroche
tos nevienody biologiskuy savybiuy, kad yra neurotropiS8kuy spirochety, ku--
rios patenka i nervy sistema. Dr. Kairink3§c¢io teorija panasi | kita
speéjima, kad paral. progr. neserga raupuoti, kas, patikrinus, pasirodé
netiesa.

Dr. Gudavic¢ius. Po 10 mety Sita teorija galima bus patikrinti
Coitus interruptus dabar dazniau vartojamas kaimuose ir todel, jeigu
tarp kaimieliu pasirodys paral. progr., teorija pasitvirtins.

Dr. Kuzma. Teko girdéti, kad lues yra baisus negrams, kurie, jo
negydydami, gaudave sunkiausiy rezultaty. Kaimuose lues ir coitus in-
terruptus dabar iSsiplatine, todel Sita teorija bus galima patikrinti.

Dr. Gutmanas nesutinka su prane$éjo teorija. Nurodo, kad pa-
ral. progr. suserga vaikai, kurie nevartoia coitus interruptus. Grei¢iau
reikia jtarti spirochetu biologiSkos ypatybés.

Dr. Gudavic¢ius. Yra zinoma, kad kinieCiy Seimynos skaitlingos,
bet ar ten yra paral. progressiva. ‘

pr. Ciplijauskas, I§ d-ro Kairiuks§c¢io praneS§imo nema-
tyti «iSkaus sarySio tarp coitus interruptus ir par. progr. Kaimieciai
neduos Sitos teorijos patikrinimo, nes lues tenai iSsiplatings ir par. progr,
paims savo procenta. ¥

Dr. Venckunas. Sita klausima galéty iSaiSkinti kontrstatistika,
kad Sitie ligoniai neturéjo coitus interruptus.

Dr. J. Kairiuk&tis. Sitokias paziiras nepavadinau teorija. No-
réjau iSkelti nukrypimus paralytiky lytiniame gyvenime. Alkoholizmas ne-
iSsprendzia viso klausimo, nes randamas ne pas visus paraly-
tikus (iki 58%). Psychiatrai ieSko jtaku, kurios sudaro palinkima prie -
paral. progr.; D-ro Blazio nurodytai pripuolamumo — Sraty teorijai
¢ia ne vieta, svarbu nustatyti individualés salygos. Sako, kad S§ita pa-
zZitira nesuderinama su jaunuoliy paral. progr.; yra Zinoma, kad mastur-
bacija, kuri nutraukiama, gali turéti tokios pat itakes paral. progr., kaip

coitus interruptus. Kita teorija — spirochetos involiucija — dar mazai
paremta, mano paziiirai neprieStarauja. IeSkojimai savitumu, kurie turi
itakos, yra svarbiis. K. Med. Dr-jos Valdyba.

IV. Kauno Medicinos Draugijos visuotinio susirinkimo 1927 m, gruodzZio
meén, 2 d, protokolas. (Nr. 5).

Posédis jvyko Medicinos fakulteto auditorijoj (Gedimino g. Nr. 29),
prasidéjo 20 val. 20 min.

Dalyvauja 27 nariai gydytojai, 2 sveCiai gydytojai ir 14 studenty
medikuy.

Pirmininkauja dr. J. Staugaitis, sekretoriauja dr. V. Tercio-
nas.

I. Paskutiniy dvieju posédziy (spaliy mén. 7 d. ir lapkri¢io meén.
4 d.) protokolai perskaityti ir patvirtinti.

ll. Einamieji reikalai.

Dr. Staugaitis. . Pereitame posédy priimtas patentuoty ir do-
zuoty vaisty ivezimo | Lietuva klausimu memorandumas buvo iteiktas
Vid. R-ly M-riui. Po to ivykusiame XI. 15 d. Medicinos Tarybos po-
sédyje dalyvavo K. Medic. Dr-jos atstovai (3 komisijos nariai ir pirmi-
ninkas), Kauno Gydytoju Sajungos, Klaipédos Krasto atstovai ir Kkiti.
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Posédyje paaiSkéjo, kad néra Salininky pat. ir doz. vaisty, leistu ivezti
i Lietuva, saraSui ginti ir, proviz. MaZ onui pasiilius, senosios taisyk-
lés pakeistos ta prasme, kad leisty vaisty saraSai panaikinti, palikti tik
uZzdrausty vaisty saraSai. Sitas pasiiilymas posédy vienu balsu buvo
priimtas, bet iki Siol V. R. Ministerio dar nepatvirtintas. Naujy taisykliy
projektas idétas , Medicinos* Nr. 11. Kol kas galioja senasis sarasas,
kuris nutarta papildyti 550 naujuy vaistu.

Ill. Naujy narig priémimas,

Gyd. Vel butas, rekomenduojant dr. JuSkiui ir dr. StaugaiCiui, 18
balsy uz ir 1 prie§ priimtas i Draugijos narius.

IV. Ligoniu demonstravimas.
. 1. D-ras Nemeik3a demonstruoja tris ligonius, kuriems akiuy kli-
nikoje padarytas leucoma corneae adhaerens tatuazas jvairiais metodais.

Ligonée Z., 19 metu, Zemdirbé, turejo leucoma corneae adhaerens jau
10 mety. Lapkr. mén. padarytas tatuazas kaniSku tuSu. Efektas neblogas.

Ligonis M., 68 mt., darbininkas, turéjo leucoma corneae adhaerens
jau 15 mety. Padarytas lapkr. mén. tatuaZas cum auro chlorato 3% ir
acido tannico 1%. Efektas geras.

Ligonis K., 36 mt., Zemdirbis, §. m. rugp. mén. persirgo ulcus serpens
oc. sin. Pasidaré leucoma corneae adhaerens partialis. IS ryto pada-
rytas tatuaZas cum auro chlorato 3% ir acido tannico 1%, Vakare efek-
tas visai geras.

Dr. Landsbergiené. Akiu klinikoj 29 kartus buvo darytos pa-
nasios dazymo opcraugos, kuriy efektas buvo geras, tik kelis sykius rei-
kéjo pakartoti.

2. Dr. Landsbergiené¢ demonstruoja lig. J. R., 50 metu amzZiaus,
su didelio laipsnio argyrosis conjunctivae palpebrarum et bulbi oc. utr.
Ligonis jau 15 mety turis trachoma. Ketveri metais gydési protargolio
lasais, kuriuos buvo gaves i§ vietos gvdytojo, turinCio nemaza akiy prak-
tika. Pradéjes vartoti laSus, po kiek laiko pastebéjes, kad akiy baltymai
pasidaré tamsesni. Kadangi nuo laSy ,kirStis" iSnykdaves, tai ir, varto-
jes tuos lasus 4 metus su nedidelémis pertraukomis, nusipirkdamas
be gyvdytojo zinios tokiu pat lasSu i§ aptiekos. Dabar visai nematyti bal-
tos skleros. IS tolo nematyti né ribos tarp ragenos ir skleros; ant des.
ragenos yra didelis pterygion ir tas visai juodas. Juodai nudazyta taip
pat voku ir skliautu konjunktiva. Prie voku kraSty aiSkiai matyti nu-
dazytos konjunktivos ribos.

3. Dr. Gasitinas demonstruoja labai didelio abscessus extradu-
ralis atsitikima.

Ligoné Bagdziuté Veronika, 14 mety amziaus, paguldyta i klinika 8.
mt., spaliy mén. 15 d. su diagnoze: otitis media purulenta chronica dex-
tra, mastoiditis chronica, pyaemia.

PrieS pastojant klinikon per 2 savaiti kasdien purté Saltis

ir labai skaudéjo deSiniojoj galvos puséj.
Klinikoje pirmas prie§ operacija dienas didelés temperatiiros remisi-

ios, tarp 37,0° rytmetyie ir 40,8° vakare. Ligoné labai nusilpusi. X, 17 d.
mano padaryta operacija antrotomid; Kaulas planum mastoidei labai
plonas, visos proc. mastoidei lastelés sunaikintos. Prakalus kaula pul-
suojant iSsiverZé, po labai dideliu spaudimu, daug stipriai dvokianciy pii-
liu. Sinus’o sigmoidei sienuké pasikeitusi; sinus’as netrombozuotas.
Antrum maistoidei uZpildytas cholesteotoma, labai platus. UZpaka-
lin { regio occipitale rastas gana didelis tuStymas, perpildytas puliy, du-
ra mater padengta granuliacijomis, kurios nuvalytos. Dura mater su-
augusi su kaulu. Po operacijos Zaizda greitai nusivalé, bet t° pradéjo
kristi tik po savaités, kada bezonduojant Zaizda buvo rasta i§ sinuso ei-

793



88

nas smegenéliy linkui takas, apie 8—10 cm. ilgio, kurio gale apCiuopia-
mas nepadengtas, nelygus kaulas. Praplatinus zondu taka iSsiliejo daug
piiliy ir po to pradéjo kristi t°. -

. XI. 11 d. mano padaryta antra operacija — trepanatio cranii pakau-
Sio srity. Nuimtas apie 8 cm. diametro kaulas, po kuriuo rastas didelis
sekvestras, gulis ant padengtos aukStomis granuliacijomis dura mater,
pilliy buvo neperdaug. Visos granuliacijos nuo dura mater paSalintos ir
po kaulu pravestas | Zaizda po pirmos opeiracijos drenas.

Pooperaciné eiga nieko ypatinga, t° pakilimy nebuvo ir dabar ligoné
jauciasi visai gerai.

Dr. Alekna. Klausimas, kaip senai turéjo abscesa pacijenté. To-
kie abscesai paprastai tesiasi metais. Galima spéti, kad ir ¢ia buvo toks
ilgametis abscesas. Kas del iSsiplétimo tokiy abscesu, prisimena Kkita
panady atsitikima, kur pacijenté buvo 3 kartus operuota. Pacijentai,
turi Situos abscesus, jaucia, kad nosiaryklé uZgulta.

4. Dr. Landsbergiené demonstruoja tris atsitikimus su pro-
trusio bulbi oculi sarySy su sinusu susirgimais.

Akiy susirgimai daZnai pareina nuo sinusy (frontaliniy, ethmoidali-
niy, sphenoidaliniy ir maxillariniu) susirgimy. 1817 m. Bier’as pirmas
aprasé aklumo atsitikima, kuris buvo riSamas su didele nosies sloga. 1832
mt. apraSytas antras atsitikimas amaurozés del maxillarinio sinuso su-
sirgimo. Tiktai 1880 metais daugiau imta studijuoti sinusy susirgimai
sarySy su danty ligomis ir kiek véliau su akiu.

Ir chroniSki ir TGminiai sinusitai gali kenkti akiai, ypaC ethmoidali-
niy ir sphenoidaliniy sinusy susirgimas, nes jie ariau yra prie optinio
nervo. Didelis procentas retrobulbariniy sinusitu pareina nuo Sity sinu-
situ. Retrobulbariniu neurity oftalmoskopuojant galima visai nerasti,
tiktai tiriant matomaii lauka su spalvomis ir be spalvy randamas aklojo
tasko padidéiimas spalvoms, paskiau baltajai spalvai; centraliné skotoma
atsirandanti véliau; taip pat gali buiti matomojo lauko susiauréjimas, ma-
tymo pablogéjimas ir net visiSkas apakimas. Kadangi po sinusity ope-
raciju greit jvvksta matyvmo pageréjimas ir iSnyksia kiti patologiski akiy
symptomai, tai reikia manyti, kad i§ karto dideliy anatominiy pakitéjimu
neivvksta. Manoma, kad dia tiktai toksiny veikimas arba kraujo cirku-
lacijos sutrikimas, nes orbitaliniai kraujo indai turi anastomoziy su si-
nusu gleivinés indais. Greita sinusu operacija yra svarbu, kol nejvyko
anatominiu matomojo nervo pakitimu.

Sinusy susirgimai gali sukelti ne tiktai retrobulbarini neurita, bet kar-
tu gali biiti ir retrobulbarinis cellulitas ar net retrobulbariné flegmona su
protrusio bulbi ir didelémis akiy dugno atmainomis (Stauungspapille, neu-
ritis optica, atrophia nervi optici. haemorrhagia retinae). Keli tokie ligo-
niai su didele akies obuolio dislokacija del sinusy susirgimuy buvo gydomi
akiu klinikoje (operuoti D-ro Aleknos), kuriy atvaizdai demonstruojami.

a) V. J., vyras, 41 mety. 3 savaites skaudéjo galva ir bégo piiliai i$
deSinés nosies pusés. Po 2 savaidiy smarkiai nuSalusi, galvos skausmai pa-
didéjo, piuliai i§ nosies nustojo bége, bet pradéjo aki stumti | prieSaki ir
tarp vokuy pasirodé raudony meésy. Po keliy dieny pro nosi vél émé ro-
dytis smirdanciy piiliu. Vietos gydytojo patariamas atvyko i akiu kli-
nika. IStyrus pasirodé des. akies dislokacija aukStyn, lateraliai ir { prieSa-
ki: akies obuolys 7 mm. labiau atsikiSes i prieSaki kaip kairioji; nedidelé
oedema voku, ties akies plySiu konjuktivos chemosis. Ekskursijos akies
obuolio labai pamaZéjusios; akies dugnas normalus, matomasai laukas
kiek susiauréijes, matymas pablogéies (*/10 normos). RinologiSkai tiriant
buvo rasta ethmoidalinis, sphenoidalinis ir maxillarinis sinusai pilni dvo-
kianCiy piuliy ir granuliaciju. Dr. Aleknai padarius sinusity operaci-
jas, juos iSvalius, ligonis pasijuto geriau ir jau po savaités, nebegaléda-
mas ilgiau pasilikti ligoninéje, iSvaZiavo dar su nedideliu exophthalmus’u
(3 mm.), akies obuolio ekskursijos normalios, matymas norm.
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b) K. L, 24 mety amZiaus. 11 mety amZiaus sirges skarlatina, po
ligos visame kiine pradéjo susimesti guzy, beveik kasmet atsirasdavo kur
nors guzas. 16 metuy amziaus atsirado guziukas po deS. antakiu, ar-
Ciau prie nosies. Akis greit pradéjo slinkti Zemyn, ir atsikiSo { prieSaki.
Tiriant klinikoje rasta: apatinis de§. orbitos kraStas 1'/> cent. stovi Ze-
miau, kaip kairés. VirSutinis orbitos krastas nelygus, i§ medialinés pu-
sés kiek aukScéiau akies plySio pracCiuopiama gana asStri kaulo atzala. I$§
po virSutinio orbitos kraSto iSlenda gana didelis elastingas tumoras, ne-
suauges su konjunktiva ir akies obuoliu. Dislokacija akies obuolio Zemyn
ir { priesaki (de$. akis 13 mm. labiau atsikiSusi | prieSaki kaip Kkair.).

Akies obuolio ekskursijos kiek pamazintos, dugnas normalus.

Tirdamas rinologiskai, Dr. Alekna rado — bulla ethmoidalis pilng
piiliy — operuota, iSvalytas sinusas; taip pat iSvalytas ir iSplautas sinus
frontalis — tenai rasta daug granulaciju. Po operacijos orbitos tumoras
beveik iSnyko. Po kiek laiko griZzus namo, vél po virSutiniu orbitos
kras$tu atsirado guziukas, kuris kelis kartus pratruikdaves pro nosi. Kli-
nikoje buvo daryta radikaliné frontalinio sinuso Kilian'o operacija (Dr.
Zacharinas). Operuojant pasirodé: virSutinés orbitos sienelés prie
kradto dalinai néra, pro orbitos sienelés defekta lenda mucocoele; sinusas
priauges granuliaciju ir kaulo ataugu, kurios buvo skaptuku iSskaptuotos;
ekzostozai nukalti. Susiuvus periosta, oda, istatytas drénas i$ sinuso pro
nosi. Zaizda sugiio per primam. Po triju savaidiu ligonis iSvaZiavo su
mazesne protrusio bulbi (6 mm.) ir su Zymiai pamazéjusia dislokacija
akies obuolio Zemyn.

¢) S. A, 25 mety moteriské. Pusé metu skauda galva, 3 ménesiai
béga puliai i§ kair. nosies puseés, prie§ 3 savaites timai atsikiSo kair. akis
ir aptemo. Tiriant rasta: oedema virSutinio voko, protrusio bulbi; di-
slokacija | priesakij, lateraliai ir Zemyn. Vokai ne visiSkai uzdengia akies
obuoli. Didelis akies obuolio konjunktivos chemosis. Akis visai nejuda,
vyziukas platus, { Sviesa nereaguoja. Akies dugne oedema papillae n.
optici; macula lutea balta su smulkiomis hemorragijomis, akis akla (vi-
sus — 0). Desinés akies papilla n. optici irgi kiek atrofiSka. Rinolo-
giSkai tiriant (Dr. Alekna) ethmoidaliniame ir maxillariniame sinusuo-
se rasta daug piliy — iSplauta. Atsirado nedideli akies obuolio judéji-
mai. Po keliy dieny pro virSutinio voko medialini kampa pratriiko re-
trobulbarinis abscesas. Darant radikaline maxillarinio sinusito operacija
(a Luc - Coldwell) istraukti keli kaulo sekvestrai, vienas didelis (lamina
papiracea) ir gangrenuoto orbitos audinio gabalai. Po 2 savaiCiy ligoné
i%éjo i§ klinikos Zymiai pageréjusi: deS. akies matymas pageréjo, kair.
akis pasiliko akla del atrofijos matomojo nervo, bet protrusio iSnyko;
ekskursijos normalios.

Dr. Alekna. Visi sinusai beveik susisiekia ir sykiu apsikrecia,
tuomet gaunamas pansinusitis. Sunkesné rinolaryngologo padétis, kai
néra tokiy apsireiskimy nosy. tada nezinia uz ko imtis. Sinusity opera-
cija nelengva. Frontalinio sinuso operacija daroma i§ fronto ir i§ no-
sies; vartojant pastarajji biida, nepavyksta gerai iSvalyti sinusas; radi-
kalinés operacijos duoda geresniy rezultaty. Neziurint { du mirties atsi-
tikimu nuo jo darytuy sinuso operaciju, turéjes daug su gerais rezultatais,
déliai ko nuo Sitos operacijos negalima atsisakyti. Kitu atsitikimu del
sinusito pacijenté 7 kartus buvo operuota ir dar gali prireikti. Prof.
Hayeck’as iSdirbo sinusity operaciju plana; S§ita sritis yra viena svar-
biausiy rinologijoj. Charakteringa sinusitams galvos rytiniai skausmai,
kai per nakti nesiventiliuvoja sinusai. Diagnostika sunki, sinusityu mokslas
iSsivysté, kai buvo surasti sekcijy buidai ir iStirta sinusy anatomija. Lie-
tuvoj ir visam Pabaltyj Sita mokslo sritis apleista, net Balkanuose dau-
giau pasistimeéjusi pirmyn. Atkreipia kolegy démesi, kad ta sritis rei-
kéty daugiau tirti, nes kraSto sveikatingumas, ypa¢ mokyklose, nuo to
daug pareina.
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Prof. AviZzonis: Nosies urvy reik§mé patologijai yra dar labai
nesenai tepaaiSkéjusi. Pirmasis atkreipé démesi | sinusity akiy ir ausy
ligy specialistas Dancigo gydytojas Ziem’as (1880). Jis pats daug me-
ty sirgo galvos skaudéjimais ir pastoviu piiliy bégimu i§ nosies ir ryklés.
Buvo manoma, kad tie piiliai turi sarySio su kuria nors plaudiy liga. Te-
rapeuty liepiamas buvo iSvaZiaves kuri laika | Egipta, bet sugriZo nepa-
sveikes., Karta jam eéme gelti viena dantj. Kai dantj iStraukus pro al-
veola pasipylé susmirde piliai, jis suprato, kad cCia biita Zandikaulio urvo
piilingo susirgimo. Véliau, chirurgui beskaptuojant ta jo urva, nuliiZo
skaptukas ir pasiliko urve tris meénesius, palaikydamas piiliavima. Visa
tai pastimeéjo Ziem'a pastudijuoti nosies urvy patologija ir paskelbti
pirmuosius medicinos literatiroje darbus apie sinusitus ir juy etiologija.

Orbita iS§ triju ar net keturiy pusiy yra apsupta sinusy — aukS$tai —

s. frontalis, apaCioie — s. maxillaris, medialiame Sone — s. ethmoidalis
ir uzpakalvie — s. sphenoidalis. Skiria orbita nuo sinusy plonutés kaulo
plokstelés, kuriose yra naturaliy skyluCiy komunikacijai sinusy su orbita:
skylutés venoms ir nervams; pasitaiko ir kaulo dehiscencijy, ties kuriomis
periorbita yra prisiglaudus prie sinus’o submukozos — patogiis vartai
toksinams ir bakterijoms pereiti { orbita. Todel nenuostabu, kad sinusitai
komplikuojasi orbitos susirgimais. Kiek daznai tokiy komplikaciju ivyk-
sta, galéty pasakyti rinologai; mes okulistai Zinom tik kad dideléje dau-
gumoje orbitaliy susirgimy su egzoftalmu kalti esti sinusitai: visy daz-
niausiai sinusitis frontalis, reCiau kiti sinusitai.” Sinusitis sphenoidalis, be
to, duoda dar optinio nervo komplikaciju (neuritis retrobulbaris), del ar-
timos sinuso kaimynystés su optinio nervo kanalu.
_ Orbitos susirgimy sarySyje su sinusitais gali buti timiniu ir chroniniy.
Uminiai susirgimai: orbitos sienelés periostitas arba subperiostalis absces-
sas; paskiau, cellulitis retrobulbaris, kuris gali arba rezorbuotis, kaip Stai
atsitiko demonstruotu atsitikimu, arba pasibaigti flegmona; chroniSkais
atvejais — mucocele, auganti { orbitos puse, osteoma ir tolygiai.

DazZnai atsitinka orbitos ar optinio nervo komplikaciju, nors pats si-

nusitas yra minimalis, neduodas jokiu symptomu, tik konstatuojamas ope-
ruojant, Aplamai, sinusitai ne visada turi aiSkiy symptomu ir todel daz-
nai pasilicka neatspéti. Chroniniy slogy, nosies polypu, galvos skausmu,
veido neuralgiju, Siaip negalavimo ir kryptogenetiSku pyemiju daZnai
‘esti sinusitai kalti.
: Doc. Stancius. Stomatologijos statistika parodo, kad sinusity ?/s
paeina i§ sin. Highmori ir */s i§ danty. Negyvi dantys duoda kartais pik-
tybiniy infekciju, kurios sukelia periodonto susirgima ir per uzuruota si-
nus Highmori sienele patenka infekcija. Situo atZvilgiu reikia vengti gan-
grenuoty danty neSiojimo, arba paSalinti arba gydyti.

V. Patologiniu preparaty demonstravimas.

1. Dr. Steponaitiené - Ambraziejuté demonstruoja reta
bluznies tuberkuliozés preparata. Sitai ligonei, dar gyvai esant, buvo
nustatyta bluznies tbc., bet buvo ir kity organy tuberkulioziniai susirgimai
(peritonei, pédos sanario), bet pirmiausia prasidéjo tbc. lienis.

E. Vinteleris duoda patologo anatomini skrodimo daviniy ap-
raSyma. BluzZnies svoris 2870 gr., kepeny svoris 1500 gr. BluZnis apsup-
ta fibrozinémis synechijomis, kuriose aiSkiai matyti miliariy tuberkulu.
Organo konsistencija tvirtoka (sekcijos protokolo daviniais). Kapsula su-
‘storéjusi. Pilivio pavirS§iuje yra keletas itraukimuy, einaniy nuo kapsulés
organo gilumon. Viename i$§ Sity randy (jtraukimy) yra mazZdaug rieSuto
didumo nekrozinis fokusas. Visas bluZnies pilivio pavirSius nusétas
balzganais nevienodo didumo (nuo soros iki kanapés griido) mazgeliais ir
balzganais netaisyklingais didesniais taSkais. ISstatytuose mikroskopis-
" kuose preparatuose rastas charakteringas tbc. perisplenitas. Pacioje pul-
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poje daug kazeoziniy nekroziniy fokusy ir didelé: jungiamuyjy audiniy di-
. fiiziskoji hyperplasia. = Venoziniuose sinusuose nemazZa makrofagy, pri-
kimsty eritrocitais. Be to, mikroskopi$kai rastas kepenu tbc. miliaris ir
periportaliniy lymfiniy liauky kazeozinis tbc.

Diagnosis anatom. viso arusitikimo: Splenomegalia tbc. et infarctus
anaemici lienis. Tbc. miliaris pleurae, pulmonum, hepatis. Peritonitis et
salpingitis tuberculosa. Tbc. articul. talocruralis dextrae.

Anatomiskai procesas labai senas, kas sutinka ir su ligos istorija.

Retai atsitinka, kad tbc. pakitéjimai vyrauty bluZnyje. Mano prak-
tikoje tai antras atsitikimas. Pirmas — buvo pas 8 dienu vaika su timia
bluznies hyperplasia (svoris 25 gr.) ir kazeoziniais Zirnio didumo maz-
gais ir miliariniais tuberkulais. IS kitu organy rasta tiktai keletas milia-
riniy tuberkuly apatinéje deSiniuju plaudiy skiltyije.

Visiskai izoliuoto bluZnies tbc. apraSyta tiktai 8 atsitikimai. (L u-
barsch).

Dr. Kalvaityteé. Sita ligoné prie§ keleta mety buvo Svitinta V.
Kauno Ligoninés rentgeno skyriuj, bet reikia spéti, kad tuomet ji buvo
Svitinta, kaipo serganti leukemija. Leukeminé bluZnis gerai reaguoja
rentgeno spinduliams. Kitu leukemijos atsitikimu nuo rentgeno spindu-
liy bluZnis tirpte iStirpo. Situo atsitikimu nebuvo gauta bluZnies suma-
Zéjimo nuo rentgeno spinduliy.

2. Dr. VI. Zilinskas demonstruoja preparata i§ ligonio, kurs guléjo
klinikoj su klaidinga diagnoze asthma bronchiale, o sekcija parodé tra-
chéjoi rieSuto didumo augli, nuo kurio ligonis uZduso. :

Dr. Kalvaityté. Darant sekcija, buvo pastebéti rySkiis asfiksi-
jos reidkiniai, biitent rasta Sirdyje skystas tamsiai raudonas kraujas ir
subpleuralinés haemorrhagijos. PrieZastis paaiSkéjo padarius trachéjos
sekcija, kur auk$Ciau bifurkacijos rastas rieSuto didumo kauburuotas
auglys, suauges su uzpakaline trachéjos sienele.

Rentgenologiskai Situo atsitikimu nustatyti diagnozé butu buve sun-
ku: leidziant R. spindulius sagitaline kryptimi augli pridengty medias-
“tino organai ir pirma eile arcus aortae; leidZiant gi spindulius frontaline
kryptimi (ar kuriuo nors istrizuoju diametru) auglys pasislépty uZ padi-
déjusiu lymfiniy liauku bifurkacijos srities ir paratrachealiniu. Apie kon-
trastavima ¢ia negaléjo biiti ir kalbos, nes tinkamai konstatuoti Cia biity
reikalinga uzZpilti kontrastpreparatais visas trachéjos spindis.

Dr. Matulevic¢ius. Nesuprantama, kodel dr. Zilinskas pa-
sake, kad, jeigu naujikas buity laiku nustatytas, tai ligonis biuity iSgelbétas.
Lietuvoj tokios operacijos, tur biuit, nedaromos. Prisimena vaiky klini-
kos atsitikima, kur buvo atveztas pacijentas su subfebriline temperatiira;
buvo spéjamas paprastas laryngitas, o pasirodé, kad ant styguy auga fib-
broma. Klausia, ar lipiodolis nepadétuy nuSviesti diagnoze.

Dr. Alekna. Visokie corpora aliena pakliiva | Sita vieta ir | des.
broncha. [domus tolimesnis tyrimas, ar néra Cia kokio corpus alienum.
Val. Kauno ligoninéj nesenai teko turéti atsitikimas, kur pacijentas buvo
‘nurijes rieSuto kevalo dali: rentgenas nieko nedavé. ISémimas neleng-
vas, prognozé statyti sunku, bet nedaryti tracheobronchoskopijos, kur yra
daviniai — tai yra apsileidimas. Asthma esti nasale ir bronchiale. Pir-
moji praeina, pagydZius nosi. Asthma bronchiale — liga, kuri iki Siol pasi-
licka neiSspresta; kartais tracheobronchoskopai nieko neparodo, bet iS-
gydvti ne visuomet pasiseka.

Dr. Steponaitiené. Dr. Zilinsk as gal per optimistiS8kai i§-
sitaré del prognozés. Miisy klinikoj guléjo ligoné su reiSkiniais, pana-
Siais i trachéjos susiauréiima, buvo daryta su lipiodoliu rentgenoskopija;
laryngologai ir chirurgai nieko nenustaté; ligoné buvo perduota i chirur-
gijos skyriu, kur miré; sekcija nebuvo daryta. !

Dr. Kalvaityté. Dr. Matulevicius klausé del rentgeno su
kontrastpreparatu, iSvirkS¢iant lipiodoli i plauCius. Norint kontrastuoti

797



92

trachéja auk$cCiau bifurkacijos, — nebiity kvépavimo ir ligonis neatlaikys,
ir Situo atsitikimu tyrimas su lipiodoliu negalimas. Lipiodolis — pasali-
nis kiinas plauciams, kurie tokiy nemeégsta, ir rentgenologai kritikavo Sita
biida, kaipo jaudinantj plaucius.

Dr. MatulevicCius prisimena atsitikima, kur vienas kariiinas
ikvépé i trachéja pas danty gydytoja drateli nuo ekstrakcijos nervy. Vie-
tiniai reiSkiniai €jo blogyn, bronchoskopo nebuvo, pacijenta rengé prie
tracheotomijos ir prie§S operacija jis pats iSkoséjo ekstraktoriu.

Kauno Med. Dr-jos Valdyba.

Vyriausybés parédymai.

1. Odu dirbtuviy laikymo taisyklés.
(,Vyr. Zin."* Nr. 258, eil. 1669).

§ 1. Ody drbtuviu skyriuose, kurinose Zalios odos priimamos, mir-
komos, iSdirbamos, atskiriant nuo oduy paSalines dalis, grindys turi buti
jtaisytos i§ nepermirkstamos, cementinés ar kitos nepersisunkiamos me-
dziagos. Jos privalo turéti nuolaidZius griovelius |{ tam tikras duobes
(baseinus), jtaisytas i§ nepersisunkiamos medZiagos (betono ir t. t.).

§ 2. Odos mirkomos ir iSdirbamos atskiruose su gera ventiliaclja
kambariuose; odoms mirkyti bosai turi biiti i§ nepersisunkiamos me-
dZiagos.

§ 3. Ody dirbtuviy atmatos negali biiti leidZiamos | gatviuy sriovia-
takius, upes, ezerus, bet turi biiti renkamos | tam tikrus su nepermirksta-
momis sienomis baseinus, i§ kuriu sandariai uZdaromais veZimais iSveZa-
ma i savivaldybiu paskirta vieta uZ miesto, miestelio, kaimo, kad negaléty
tersti gyvenamuy viety ora.

[ pastaba: Skystos dirbtuviy atmatos ir pamazgos gali bfti
leidZiamos { naturalinius nubégimo griovius, upes, eZerus, tik ta sa-
lyga, kad leidZiamas vanduo buty visai be spalvos, kvapo ir neturéty
kenksmingu Zmoniy sveikatai ir vandeny faunai daliy.

Il pastaba: Sitie reikalavimai taikomi ir maZoms dirbtuvéms,
neturin¢ioms samdininkuy.

§ 4. Odu dirbtuviy patalpos, kur odos apdirbinéjamos, turi biiti apSildo-
mos, neankstos, turinios gerai itaisyta ventiliacija.

5. Darbininky ir savininky butai turi biuiti atskirti nuo dirbtuvés
sandaria Siena be jokio netarpinio susisiekimo.

§ 6. Odoms i$dirbti medziaga, jeigu ji kenksminga Zmoniy sveika-
tai, turi biiti laikoma uZdarytoje patalpoje.

§ 7. lvairios organinés Zaliame nepuvandiame stovyje atmatos —
plaukai, taukai, ragai ir t. t. gali biiti laikomos tik uZdarytose, gerai ve-
dinamose ody dirbtuviy patalpose.

Pastaba. Laikomy stidytame stovyie Zaliuy ody Sitas reika-
lavimas neliecia.

§ 8 Ody dirbtuviy viduryje oras turi biiti 3varus, gerai védina-
mas, kad nekenkty nei dirbtuviy darbininkams, nei aplinkiniams gy-
ventojams.

§ 9. Ody dirbtuvése, laikinai esamose miesto sienose, neleidZiama
dZiovinti ore Zaliy ody su plaukais. :

§ 10. Dziovinti ir laikyti Zalias neiSdirbtas odas, plaukus, ragus, kau-
lus ir t. t. leidZiama tik uZ miesto savivaldybiy paskirtose vietose.

§ 11. Odu dirbtuviuy savininkai ar ju vedéjai, nesilaikantieji $iu tai-
sykliy, traukiami tieson, einant BaudZiamojo Statuto 311 str., ju gi dirb-
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tuves (ligi teismo nutarimo), einant Kriminalinio Proceso 1226 str., gali
biiti uzdarytos.
§ 12. Sitos taisyklés igyia gahos per 2 savaites nuo ju paskelbimo
dienos.
1. Musteikis. Dr. A. Sidlauskas.
Vidaus Reikaly Ministeris. UZ Sveikatos Departamento Direktoriy.

1. Medicinos feléerio laipsnio jgiiimo taisyklés.
(,,Vyr. Zin.* Nr. 262, eil. 1694).

§ 1. Egzaminams atlikti medicinos felCerio laipsniui igyti nuo 1928 m.
sausio m. 1 d. sveikatos departamente sudaroma egzaminy komisija i$
pirmininko — sveikatos departamento atstovo ir nariy — Kauno ligoni-
nés direktoriaus, Kauno miesto gydytojo ir medicinos felCeriu sajungos
atstovo.

P astab a Dalyko specialistus - egzaminatorius ir sekreto-
riy kviedia egzaminy komisijos pirmininkas.

§ 2. Asmens, kurie nori egzaminuotis. ligi 1928 m. balandZio m. 1 d.
iteikia sveikatos departamentui savo ranka raSyta praSyma su Siais do-
kumentais arba ju notaro patvirtintais nuorasais —

a) mokyklos pazymeéjima apie felCerio mokslo lsenma,,

b) iSeitos felCerio praktikos liudymus,

¢) savo ranka raSyta curriculum vitae su smulkiai iSdéstyta mokslo
ir praktikos eiga,

d) vidaus pasa arba pilietybés paZymeéjima,

e) dvi fotografijas,

f) izdo kvita apie imokéjima valstybés izdui 10 It. {raSy mokescio,

g) 30 lity pinigais egzaminy mokesCio, kurie gali buti graZinti, jeigu
egzaminuojamasis, egzaminams neprasideéjus, atsisako egzaminuotis.

[ pastaba. PraSymai apmokami 4 It. Zyminio mokescio.
II pastaba. Paduoti praSymai, nesilaikant § 2 reikalavimu,

‘nesvarstomi,

IIl pastaba. Atleistiems nuo egzaminu, einant Medicinos fel-

Ceriy istatymo § 8, asmenims imokéti iraSu ir egzaminy mokesciai

negrazinami.

§ 3. Egzaminai vedami sveikatos departamento nustatyta programa
(Sveikatos departamento 1924 -m. oficialinis leidinys) pagal egzaminy
tvarkarasti, kuri skelbia egzaminy komisija ne véliau kaip viena savaite
pries egzaminus.

§ 4. Atsakymai jvertinami Siais paZymeéjimais — .,patenkmamal ir
,hepatenkinamai*.

§ 5. Kle.kweno egzaminuojanCio vedamas atskiras egzaminuy lapas,
kuriame paZymima egzaminy rezultatai,

§ 6. Neislaikiusiam kurio nors vieno dalyko egzamino komisijos pir-
mininkas paskiria nauja egzamina.

PareiSkimas del egzaminuy pakartojimo paduodamas komisijos pirmi-
ninkui ligi egzaminy sesijos pabaigos.

§ 7. Asmuo, neiSlaikes egzaminy i§ kurios nors dalyky grupés, antra
karta turi laikyti visus egzaminus, kuriy laika nustato komisijos pirminin-
kas: neiSlaikes egzaminy iS 2 grupiy, toliau prie egzaminy neprileidZia-
mas.

§ 8. Egzaminams pasibaigus, komisijos pirmininkas pristato sveika-
tos departamentui egzaminy lapus ir egzaminus iSlaikiusiy asmenuy saraSa,
kuriems duodama medicinos fel¢erio pazyméjimas (atestatas) su sveika-
tos departamento direktoriaus ir komisijos pirmininko ar jos nario pa-
rasais.

§ 9. Jei egzaminatorius pakartoja kuri nors egzamina, tai turi pa-
skirtu laiku: paduoti komisijos pirmininkui pareiskima, pridéti kvita apie
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imokéjima naujy 10 lity valstybés iZdui jrasuy mokescio ir imokéti 30 litu
egzaminy mokescio.
§ 10. Medicinos felderio laipsnio jgijimo taisyklés (Vyr. Zin. Nr.
235, eil. 1527) panaikinamos. Musteikis.
- Vidaus Reikaly Ministeris.

Bibliografija.

Gautos Sios knygos:

1) 1928 metams Pieno LaSo draugijos informaciju kalendorius. 80
pusl. Turinys:

a) Pieno LaSo Draugijos 1928 m. samata.

b) K. Griniené. Penkiems metams sukakus.

¢) Dr. K. Grinius. Kiidikiu mirimy prieZastys.

d) Dr. V. Tercijonas. Kaip globojama vaiky sveikata Lietuvoj
ir Latvijoj.

e) Dr. K. Grinius. Motinos teismas.

f) Dr. V. Terciionas. Kudikiy augimas, maitinimas ir prieZiiira.

g) Vaiko amzius, kiino svoris ir ilgis.

h) Dr. K. Grinius. Krudiy idegimas.

i) Pluostelis Ziniy apie Lietuva.

i) lvairtis patarimai ir nurodymai.

2) D-ras K. OZelis., Vyrus uretros ir séklos tekamuju lataky su-
siauréjimai. Tekste 533 pieS. 80 pusl. Matyti, tai yra disertacinis darbas.

3) Dr. V. Virsila. Siu dienu paziiiros i nusikalstamuma. ,Pigio-
sios bibliotekos® Nr. 3. ,Kultiiros* - Svietimo Dr-jos leidinys. 32 pusl, ma-
70 formato (in 16°).

Dr. J. Slapoberskis.

(Nekrologas).

1927 m. gruodzio mén. 4 d. Siauliuose staiga miré Dr. J. Slapober-
skis, vienas i§ seniausiy ir placiai Zinomu gydytoju Siauliy apskr.

Vélionis gimé 1866 metais Kédainiuose, gimnazijos moksla iséjo Siau-
liuose, medicina studijavo Berlyne, valstybinius egzaminus laiké Dorpato
universitete, kur ir igijo gydytojo laipsnj 1894 m. gruodZio meén. 1 d.

Nuo to laiko Dr. Slapoberskis apsigyveno Siauliuose, kur prak-
tikavo visa savo amziu, iSskyrus pasaulinio karo laikotarpi. Nors vélio-
nis uzsiimdavo visomis medicinos Sakomis, bet ypaciai buvo pagarseéjes
kaipo akuSeris. ‘

Vélionis buvo pasizyméjes nepaprastu darbStumu ir del savo specia-
lybés aplinkybiu dirbdavo dienomis ir naktimis. Poilsio valandomis jisai
sedédavo savo kabinete, isigilings i mokslo knygas. Vélionis buvo susido-
meéjes ivairiais mokslo klausimais. Jo straipsniai prie§ kara buvo spausdi-
nami rusy medicinos laikrasciuose.

Grizes 1922 metais po karo | Lietuva, neZilirédamas i savo amZiy, vél
atsidéjes uzsiémé sunkia akuSerio gydytojo praktika, bet neuZmir$o ir
mokslo. Jo studijy iSdavos pasireiske ilga eile mokslo straipsniy i$ bio-
logijos, inkretologijos ir hematologijos sriCiu. Jo straipsniai buvo spausdi-
nami vokiediu medicinos laikra$c¢iuose ir lietuviskoj ,,Medicinoj*.

,,Medicinoje* yra i$spausdinti Sie D-ro J. Slapoberskio medicinos
‘mokslo straipsniai:

1) , Moters kraujo morfologijos klausimu®“. , Medicinos* 1924, Nr. 2.
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2) ,Pagrindai mokslo apie kalci medicinoj* ,Med.* 1925, Nr. 12.

3) ,Palyginamieji dubens matavimai, kaipo medZiaga dubens susiau-
réjimo etiologijai studijuoti. ,Med.” 1925, Nr. 1—4.

4) ,,Myksedemos atsitikimas sarySy su gl. thyreoidea funkcijos klau-
simu*. ,,Med.* 1927, Nr. 1—2.

5) ,,Gland. hypophysis funkcijos sutrikimo klausimu®. »Med.“
1927, Nr. 12.

Vélionis savo santykiuose su kolegomis visuomet buvo labai toleran-
tingas ir korektingas.

1925 metais Dr. J. Slapoberskis tapo idrinktas Siauliy m. ir ap.
gydytoju Dr-jos pirmininku. Kaipo pirmininkas, Dr. Slapoberskis
nenuilsdamas riuipinosi moksliSku draugijos gyvenimu: pats ruoSdavo
pranesimy mokslisko ir praktisko pobiidZio ir visuomet ragindavo jaunes-
nius draugijos narius pasidalinti su kolegomis savo patyrimais ir Ziniomis.

D-rui Slapoberskiui mirus, Lietuva neteko Zymaus, prityrusio
gydytojo, saziningai tarnavusio Lietuvos liaudZiai, o ,Medicina“® — uo-
laus bendradarbio.

Tebiina Jam lengva Lietuvos Zemele!
Dr. Direktoravicius.

Kronika.
NEKROLOGAL

X Uzsieninose miré: 1) Zinomas Heidelbergo fyziologas prof. Ko s-
s el'is, 73 m. amZ.; 2) garsusis Leipcigo gynekologas prof. P. Zw eifel'is,
78 m. amZ.; 3) Zymus fyziologas Gustavas F ritsch’as, 8 m. amz,
kuris kartu su Hitzig'u atrado smegenu Zievéje psychomotoriSkus cen-
trus; 4) Naujorke, Abrahamas Zingher'is, pionierius aktyviSkos im-
munizacijos prie§ difterita; jisai miré netikétai, pripuolamai nusinuodijes sa-
vo laboratorijoje acetilenu.

AUKSTASIS MEDICINOS MOKSLAS.

X Miisu Med. Fak. ir kaimyniniu universitetu santykiai. Medicinos
‘Fakulteto Taryba nusistaté revizituoti ir, apskritai, daryti apsilankymu kai-
myniniuose universitetuose. Pirma eile numatomas revizitas Latvijoj.

X Prof, Noneviciaus fondo premija. Medicinos Fakultetas paskyré ko-
misija {vertinti pristatytam darbui gauti prof. Noneviciaus premijai.
komisijon jeina: prof. Nonevicius, prof. Vinteleris ir prof.
Gogelis.

X Prof. Noneviciaus fondo premija. Medicinos Fakultetas paskyré ko-

sija, svarsCiusi Fakulteto mokslo plano reikalus, Fak. Tarybai sutinkant, pa-
daré kai kuriuos mokomuiu dalyku déstomosios tvarkos pakeitimus.
- Medicinos, veterinarijos ir odontologijos skyriuose pridétos 2 valandos
botanikos pratybu pavasariniame semestre. Odontologijos skyriaus studen-
tai klausys histologija ir embriclogija kartu su medikais. Medicinos ir odon-
tologijos skyriaus studentai klausys bakteriologijos ir bendrosios patologijos
‘’kursa ne IV—V sem., bet V—VI semestruose (bakteriologijos nukélimas lie-
‘Cia ir farmacininkus). Medicinos ir veterinarijos skyriuose jvestas privalo-
mas ,ivado i koloidu chemija* kursas IIl ir IV semestrams.
S Prof. Noneviciui (veter. sk.) 1927—28 m. pavasariniame semestre su-
kanka 65 m. amZiaus — maksimalinis amZius profesoriams, numatytas Med.
Fak. reguliamine, Medic. Fakulteto Taryba savo nutarimu pratesé prof. N 0-
neviciui déstymo termina penkeriems metams.
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X Asistenty reikalai. Pratestas asistentavimo terminas, pasibaigus
tarnybos trimeciui, $tai kuriems asistentams: odos ir veneros ligy kat. vyr.
asistentui dr. V. Judkiui — 3 metams; vyr. terapinés klinikos asisten-
tei drr Ambraziejutei - Steponaitienei — 2 metams; tos pat
katedros jaun. asist. dr. VI. Zilinskui — 3 metams; vaiku ligu katedros
vyr. asist. dr. A, MatulevicCiui — dvejiems metams.

Hygienos ir bakteriologijos katedrai iSrinktas e. jaun. asistento pareigas
p. Kladis§c¢evas, buv. org. chemijos katedros laborantas. '

X Laborantai. Pasilinosavus veterin. bakteriologiios ir epizootologijos
katedros asist. P. GelazZiui, tos katedros jaunesniuoju laborantu pa-
skirtas paskutiniojo kurso veter. skyriaus studentas V. Ambraziiinas.

Veter. sk. veterinarinés chirurgijos katedros jaun. laborantu paskirtas
vet, sk paskutiniojo kurso studentas J. Mackevicius.

XDr. K. OZeliui. Svietimo Ministerija sutiko paskirti stipendija, ir jis
ruosiasi vykti studijuoti teismo medicing ParyZiuje pas proi. Baltazara.

X  Danty gydytojo diplomus gavo: O. Raudonskaité ir N.
Jechokinaiteée.

X Kandidaty liudymus gavo: medicinos kand. S. Svegi-
da, J. Velickaité; odontolog. kand. — R. Lipmanavicaité; farm a-
cijos kand. — A. Zeigarnikas.

X Naujos mokslo istaigos Rusijoi. NiZnij - Novgorode isteigtas naujas,
penktas i§ eilés Rusijoj, fizikinés terapijos institutas.

Glavprofobro kolegiia nutaré isteigti 1927—28 mokslo metais Kazaksta-
ne veterinarijos instituta

Pradéta rupintis isteigti prie Kazaniaus universiteto tiriamuju
institutu asociacija, kurion turi jeiti Stai kurie 6 institutai: ma-
tematikos, fyzikos, chemijos, geologijos - mineralogijos, biologijos ir onko-
logijos. )

X Profestiros aspirantai Rusijoj. Visoms Rusijos med. fakultety kli-
nikiskoms katedroms 1927—28 m. m. nutarta parinkti 25—30 aspiranty is
tarpo gydytoiu, baigusiu ordinatiira arba turin€iy 3 metuy miesty arba kai-
muy gydomose istaigose darbo staza. Kandidatus pasiiillo Medsantrud’o sa-
jungos gydytoiu sekcijos. Juos tvirtina tanr tikroji aspirantams skirti komi-
sija, isteigta prie GUSo,

X Biochemijos mokymas Vokietijoj. Paskutinis vokieCiu chemiky su-
vaziavimas Essene nutaré kreiptis Svietimo ministerijon praSant pagerinti
biochemijos mokyma vokieCiu universitetuose. Mat, pastarasis deSimtmetis
parodo, kad Vokietijoj vis mazZéja Zymesniy biochemiSky iSradimu skaicius,
o tuo tarpu S$itoj sritvi émé progresuoti anglai ir amerikieciai, kuriy darbai
Siuo metu stovi pirmoj vietoj. Visa tai paskatina vokiecdiy chemikus susi-
riipinti, kad Vokietija nenustotuy seniau uZpelnytos garbés, kaipo iSradéjos
chemijos srityse. .

SUVAZ7IAVIMAL, KONKURSAL

X Konkursas nepavyko. Dr-jos kovai su tuberkulioze konkursas
veikalui ,DzZiova Lietuvos Respublikos kaime®, kurio paskutinis termi-
nas buvo 1928 m. I. 1 d., nepavyko, nes nebuvo pristatyta né vieno
veikalo. Tai jau antras nepavykes konkursas darbui medicinos srityje.
Pirmas konkursas buvo paskelbtas Kauno m, Valdybos, bene 1924 m.,
darbui ,Vidaus ligy Siltiné Kaune'. Nepasisekimo prieZastis gali biiti
ta, kad buvo skirtas palyginti maZas atlyginimas (1.000 1t.); o gal biit
ir medZiagos minétiems darbms triiko..

X IV Liet, gydytoju suvazZiavimuj galutinai nustatytas laikas 1928
m. spaliy mén. 19—21 d.

X Pirmosios Pabaltijos valstybiy vaiky globos ir pagalbos konfe--
rencijos' Rygoj programa.
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I a) Motinos ir vaiko globa ivairiose Pabaltijos Valstybése. Skaito:
RimSiené, Novickiené¢, SoStakas (Lietuvos atstovai); b) natu-
ralio priaugimo lyginamoji apZvalga jvairiose Pabaltijos valstybése (1 refe-
ratas ir 2 koreferentai). Skaito dr. Tercijonas.

II. Mediciniska hygienika vaikuy globa: a) hygiena prie§ gimima; b)
hygiena po gimimo: 1) naujagimiu hygiena, 2) vaiku tuberkuliozé, 3) prie-
moneés apsaugoti nuo skarlatinos, 4) vaiky hygiena mokyklos amZiuje (skai-
to d-ras Tercijonas ir dr. EpSteinas).

III. Motinos ir vaiko socialé globa ir pagalba: a) néscios motinos globa
pries ir po gimdymo (sk. Griniené¢): b) vaiky prieglaudos, c) atidavimas
vaiku Seimoms daboti (sk. Griniené); d) vasaros atostogos motinai ir
vaikui (sk. dr. Bliudras); e) nenormaliems vaikams globa ir pagalba,
(sk. p. Virkutiené); f) vaiky klubai ir darZeliai (Krik§&itinievé);

IV. Moraliskoii vaiku globa: a) aukléjimas Seimoie, b) vaiku darbas ir
poilsis, ¢) vaikas ir alkoholis, d) vaikas ir seksualis klausimas, e) vaikas
ir kenksmingoiji literatiira, f) vaiky nusiZengimai ir ju prieZastys (skaito
dr. Liubinskis irdr. Lazersonas).

V. a) Populiarizavimas idéju vaikuy globos ir hygienos klausimu vi-
suomeneje b) kooperacija motinos ir vaiko globos srityje Pabaltijos Vals-
tybése.

Konferencijoje dalyvauja Lietuva, Latvija, Estija, ir Suomija. Konferen-
cija bus vasario mén, pabaigoje.

X Terapininky suvazZiavimas Rusijoj turéjo ivykti 1927 m. gruodZio
mén, pabaigoj. Programoj figuruoja praneSimai: 1) ,,PeriferiSkoji Sirdis*
prof. Lang ir profl. Kur3§akov'as; 2) ,Visceralinis sifilis* — prof
Janovskij ir prof. Vichter’is: 3) ,Basedow’o ligos gvdymas" —
prof. Sirvinskis ir prof. Martinov'as; 4) ,Paratifiniai susirgimai*
— prof. IvaSincev’as ir prof. Stucer’is. Suvaziavimas tesiamas 6
dienas, i§ kuriy dvi dienos paskirtos dalyviams susipaZinti su Leningrado
mokslo istaigomis, klinikomis ir ligoninémis.

X  Suvaziavimas virSkinamuju organu ir medZiagos apykaitos ligu
klausimais ivyko Vienoje 1927 m. spaliu 4—7 d. PraneSimuose gvildenta
medZiagos apykaitos reakciné ir osmoziné reguliacija, Zarny uZakimas
(ileus), tulZies akmenu liga, diabetas. :

X Tarptautinis paveldéiimo klausimu 5-tas i§ eilés kongresas ivyko
Berlyne 1927 m. rugséjo 11—18 d.

X Vokie¢iy psychiatry sajungos metinis suvaziavimas ivvks Kissin-
gene 1928. IV. 24—25. Referatu tema: ,,Svarbiausios pazmros i psychiatro-
neur)opatologo profesini pasiruo§ima* (Mercklinasir Eichelber-
g’as).

GYDYTOJU REIKALAL

X QGydytojai reikalingi: 1) Kapciamiescio miesteliui (Sei-
nuy apskr. su apylinkémis); duodama subsidija 3600 litu metams;salygassu-
zinoti J. Ostrembskio aptiekoj. 2) Gydytoijo vieta gerai jgyventa su namy
vaistine galima tuojau uZimti. Zinias duoda Abendrotas pastas Saugai.
3) ,Lietuvoj* buvo idétas skelbimas, kad yra reikal. gydytojas Butrimo-
niy miesteliui (Alytaus ap.). Redakcijos Ziniomis, skelbimas paduotas vie-
tos vaistininko, susipykusio su esamu ir pasiliekaniu Butrimonyse gy-
dytoju dr. Gabajum.

X Danty gydytojai reikalingi: 1) Airiogaloie, Kedainiy apskr.
Sitam miestelyj, turiniam apie 1500 gyv., néra né vieno danty gydyto-
jo; artimiausias dantu gydytoias uZ 28 kilom. 2) Prienuose, Mariam-
polés apskr. Sitam mieste, turindiam apie 4.000 gyv., esas tik vienas
danty gydytojas, kuris negalis apsidirbti.
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X Sveik. Dep-to direktorium paskirtas Alf. Sidlauskas, b. Sv.
Dep-to sanitarijos skyriaus virSininkas, kurj laika éjes Sv. Dep-to direkto-
riaus pareigas.

X Sy. Dep. medicinos skyriaus virSininku skiriamas med. kand. S,
Virkutis, ¢€jes epidemijos gydytojo pareigas; jis yra baiges L. Univ-to
medicinos fakulteta laisvu klausytoju, iSlaikes valstyb. gydytoju egzaminus,
bet dar negaves gydytoio diplomo, kaipo neturis brandos atestato.

Epidemijos gydytoju skiriamas med. kand. MeSkys.

X Valst., gyd. raioniniai punktai Sveik. Dep-to steigiami Siose vieto-
se: 1) KupidSky, PanevéZio ap, (Kupiskio, Judrionidkiu, VieZintu, Si-
moniy ,Traskiinu, Raguvos ir Subaciaus valsgiai); 2) Baisogaloije,
Kédainiu ap. (Baisogalos, Grinkiskio, Pasusvio, GudZiinuy ir Krakiy v.);
3) Vistytyie, Vilkaviskio ap. (Vistylio, Bartininku, GraZiskiu, Pa-
jevonio, Keturvalakiy ir KaupiSkiy v.); 4) Palangoje, Kretingos ap.
(Palangos, Darbény, Salantu ir Plateliu v.); ir 5) Varniuose, TelSiy
ap. (Varniu, Tveru, Zarénu, Luokés ir Rietavo v.). R

X Valst, akiu ambulatorija steigiama Mariampoléj ir Valst.
odos ir veneros ligu ambulatoriia — MaZeikiuose.

X Pulk., dr. J. Marcinkus paskirtas Karo ligoninés virSininko
padéjéju.

X Lietuviu daktaru suraSyma Amerikoi pasiemes dr. A. L. Grai-
¢ifinas (Chicago). SuraSomi ir lietuviai danty gydytojai. Zinios semia-
mos i§ kolonijiy veikéiy. Dr. Graiiinas; mano kad lietuviy mediky
skaidius Amerikoi pastaruoju metu padidéjes.

X Gydytoju konkursas Kauno miesto savivaldybés rajoniniy gydytoju
vietoms uzZimti prasidéjo §. m. sausio 10 d. Kol kas yra dvi liuosos etati-
nés rajon. gvdytoiju vietos ir numatoma dar treCia ateityje. Kiekvienas gy-
dytojas, noris laikyti kvotimus, turi: ,

1) paduoti Kauno miesto valdybai savo ranka lietuviSkai paraSyta pra-
S$yma su curriculum vitae ir gydytojo paZyméjima, kad neturi trukumu, kurie
kenkty eiti savivaldybés gydytojo pareigas.

2) lietuviu kalbos 4 kl. gimnazijos kurso paZymeéjima.

Be to, kandidatas turés atlikti kolokviuma, Kauno miesto valdybos nu-
statytoj komisijoi i§ Siy dalykuy:

1) Savivald. istatymo, 2) Istatymo apie s-biu privalomujy isakymu lei-
dima ir pildyma. 3) S-biu mokesc¢iy istatymo, 4) apskri¢iy s-biu samatoms
paruosti instrukcijos, 5) Darbingumo sumazéjimo laipsniui nustatyti lentelés,
6) Istatymu apie Zemietiju ir miestu savivaldybiu visuomeninés jstai-
gas, 7) Istatymu ir privalomuju parédymuy kovai su epidemijomis,
8) Istatymu ir parédvmu su bendromis sanitarijos  priemonémis,
9) Privalomuju ir V. R. Ministerijos sanitariniy jsakymuy ir instruk-
ciju, 10) Kauno miesto tarybos privalomujy sanitariniu nutarimu, 11) Kauno
miesto biednuomenés Salpos komitetams statuto, 12) Kauno miesto s-bés
medicinos ir sanitarijos skyriaus samatos ir atskaitomybés. Kolokviumas
turés buti atliktas komisijos, kuria paskirs miesto valdyba prie§ kolokviu-
ma ta diena.

Sakytoms vietoms uZimti iki 1928 m. sausio mén. 4 d. paduota 25 pra-
Symai.

X Nauji vidaus reik. m-jos etatai. Nuo sausio mén. 1 d. 1928 m.
vidaus reikaly ministerijos etatai papildomi tokiu biidu: centro istaigoje
ivedamas naujas etatas dar vieno epidemijos gydytojo, odos ir veneros li-
gu ambulatorijai skiriami vienas gydytojas ir viena gail. sesuo, valst. am-
bulitorijai—3 gydytojai ir 3 gail. sesers: dZiovininky sanator.—1 elektrotech-
nikas ir 1 Seimininké, plauciy ligu ligoninei — 1 slaugytojas, 5 rajony gydy-
tojai ir 5 rajoniniai medicino sfelCeriai.

X  Gydytojo praktikos teisei igyti Rusijoj asmens, baige uZsieniu me-
dicinos fakultetus, turi iSlaikyti valstybinius egzaminus prie panasiy mokslo
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{staigy Rusijoj. Tas pat lie¢ia dantu gydytojus ir farmacininkus, norinlius
dirbti savo profesini darba R. S. F. S. R Egzaminuy tvarka ir programos
yra jau nustatytos.

MEDICINOS FELCERIU REIKALAL

X Medic. fel¢eriu egzaminai, Sveik. Dep-to skiriami 1928 m. balan-
dzio mén., turimomis Ziniomis, biisia paskutiniai, nes daugiau jie nebe-
biisia ruoSiami. Kuopos felCeriu, kurie, tik iSlaike Situos egzaminus, gali
igyti pazyméjima medicinos felCerio praktikai, esq dar apie 100 asm.

SVEIKATOS REIKALAL

X Sveik. depart. sanitarijos skyriaus 1927 m. lapkriCio méne-
syje iregistruota susirgimuy infekcinémis ligomis: démét. Siltine 18 (miré 1);
vid. $ilt, 56 (miré 6); skarlatina 24 (miré 2); difteritu 55 (miré 5); epid. cere-
brosp. meningitas 5 (miré 2); lepra 1; febris puerperalis 9 (miré 1); in-
fluenza 302; kokliusu 26; tymais 311 (miré 2); véjaraupiais 21; paZandémis
(parotitis epid.) 4; roZe 23; tuberkulioze 121; trachoma 183; veneros ligomis
196 (lues’'u 113; gonorrhoea 80; minkst. Sankeriu 3): ikast. pasiut. Suny 11;
paratyphus 2; septicopvaemia 2 (miré 2); tetanus'u 2; rubeola 7.

Panevézys. PanevéZio apskrities savivaldybés ligoniné pleciasi. Sie-
met pradétas statyti dar. naujas korpusas dvieju auk$ty. Sitame korpuse
tilps 70 lovu. Korpuso pastatymas atsieis apie 375.000 lity. Vidaus Reika-
ly ministerija paZadéjo duoti Siam reikalui 150.000 It., kitus duos pati apskr.
savivaldybe. :

Dabar ligoniné gali priimti apie 80 ligoniy. Ligoniné turi 23 ha Zemés,
5 ha uZima ligoninés sodyba. Sodyba labai graZi — sodas vaisinis ir par-
kas. Likusi Zemé — 18 ha — dirbama. IS savo Zemés ligoniné apsiriipina
pienu, darZovémis ir bulvémis.

1926 metais ligoninés apyvarta sudaré 259.219 It. Per metus jstojo ligo-
nig 1391. Mir¢ 94. Operaciju buvo padaryta 645.

Miesto savivaldybé savo ligoninés neturi. Lig Siu mety miesto betur-
¢iai ligoniai buvo gydomi apskrities ligoninéj, bet kadangi miestas nesumo-
kéjo apskr. ligoninei uZ gydyma ligoniu, ligoniné atsisaké toliau priimi-
nésti miesto beturcius ligonius. Dabar miesto savivaldybé beturcius ligonius
gydo Zydu ligoninéi.

Veterinariios departamentas rengia veterinarijos gydytojams kursus,
kurie prasidés 1928 m. sausio m. 16 d. ir truks apie 8 dienas. Taip pat ren-
giama veterinarijos felCeriams pakartotini kursai, kurie prasidés gruodZio
meén. 12 d. ir truks 6 dienas.

Mésos priziurétoju paruoSimas. Veterinarijos Taryba konstatavo.
kad, darant revizijas mésos ir jos produktu krautuveése, pastebéta apsileidi-
mu: parduodama labai neSvari, sugedusi, arba nesveiky gyvuliy mésa. Vie-
ni veter. gydytojai, kuriu pas mus maza, vesti mésos prieZiliros nepajéegia
ir reikalingi padéjéju. 1927 m. gruodZio mén. buvo suruosti specialiis kur-
sai meésos priziurétojams paruosti. Tatai turi reikSmés ne tik Lietuvos var-
totojams, bet ir mésos eksportui.

UzZkreciamuju raguoliu ligu Lietuvoje néra. Veterinarijos departa-
mentas, patikrines Klaipédos kraSte raguociy sveikata, plauciy uZzdegimo li-
gos niekur nekonstatavo. Vis tik del atsargumo paliktas karantinas veZa-
miems i§ MaZosios i DidZiaia Lietuva raguociams.

X Naujai statomosios Chicagoje Sv. KryZiaus lietuviu ligoninés reika-
lu. ,Vienybéje** (1927. XII. 8) prabilo dr. Graicitinas. Ligonine pra-
déjo statyti lietuvés Sv. Kazimiero seserys vienuolés. Dr. GraicCiiinas
teisingai nori, kad $v. KryZiaus ligoniné biity auk$Ciausios riiSies ir kartu
lietuviskoji istaiga, kurioj turéty dirbti tik tautieiai gydytojai.
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X Raupai pasaulyije 1927 m rugséjo - spaliy - lapkr. mén.: Anglija ir
Valisas (X: 30 — XI. 5) — 219 atsit.; AlZiras (X. 16 — X. 31) — 115 ats.;
Tunisas (X. 24 — XI. 6) — 6 ats.; Portugalija (IX. 25 — X. 8) — 6 ats.
Lietuvoje, kiek Zinome, raupuy nebuvo.

X Raupy epidemija, Reuter’io Ziniomis, smarkiai pradéjusi pléstis
Anglijoje. Pastaruoiu laiku per savaite iregistruota 398 susirgimai rau-
pais, t. y. 123 susirgimais daugiau, negu viena savaite anksciau.

X Motinystés ir kiidikystés Selpimas Soviety Rusijoj. Narkomzdra-
vas nutaré skirti 50% iZdo pajamu i$ loSiamuju korty monopolijos kiidikys-
tés ir motinystés globai pagerinti.

Be to, Sovnarkomas nutaré sudaryti prie ligoniniy tam tikra motinys-
tei ir kiidikystei globoti fonda, kurio 1é3as sudarys: 1) dalis valstybiniy pa-
jamy i$ loSiamuiu kortu monopolijos, 2) CJK'o asignuojamos tam reikalui
sumos, 3) Raud. KryZiaus léSos, skiriamos kiidikystei ir motinystei remti.
4) ,triju dienu rinkliavos* (,trechdnievniki) 1é$os, 5) pajamos, gaunamos
i ,matmlado* laikomuy istaigu ir 6) pripuolamos pajamos.

Veneriku gydymas Rusijoi. ,,R. S. F. S. R. Markomzdravo Biule-
tenis* (Nr. 8) paskelbé taisykles, kuriomis reikia vadovautis privalomai
tikrinant sveikatg ir gydant sergancius veneros ligomis.

X Alkoholip pardavimo tvarka Rusiioj. Sovnarkomas nutaré uZdrau-
sti pardavima alkoholiniv géraly maZameciams ir jau apsvaigusiems asme-
nims, Be to, uZdrausta pardavinéti svaigieii gérimai teatru, kinematografu,
kluby ir kitu kultiros - Svietimo istaigu bufetuose. ISimtis padaryta tik
naturaliSkam vynui ir alui.

X Naujos ligoninés Rusijoi. Samarkande steigiama nauja ligoniné,
kainuosianti arti 3 milijony rubliv. Zlatonsto apskr. Urale statomos 3 li-
gonineés; ju didZiausioji statoma Zlatonsto mieste (350 lovu); pastaroji kai-
nuosianti 1.800.000 rubliu. e

X Nelegaliu kudikiu meciojimas Rusijoi, pastaruoju laiku Zymiai pa-
didéjo. N.K L. ir N.K.J. iSleido cirkuliara, kuris sitilo teismams smarkiau
bausti uz kudikio pametima, o, matmlad’o® apsaugos organams pataria su-
daryti tokias salygas, kad negalinCios auginti kiidikio motinos savo laiku
kreiptusi i minétus organus, pra§ydamos paramos ar pagalbos.

X Naujas ir svarbus kiirinys ligoniniu steigéjams. Berno firma ,M.
Schaerer A. G." iSleido knyga ,,Handbuch der modernen Krankenhausen-
richtungen*. Tatai yra didelis tomas su daugyue pieSiniu, schemy ir a. a.
proi. Kocher'io atvaizdu. Knygon idéta daugybé Ziniy ir lenteliu, lie-
¢ianCiy ligoniniy itaisyma.

X Sveikatos Dep-to sanitarijos skyrius Siais metais numato iSleisti
maisto ir géraluy produktams daryti taisykles, pieno prekvbai ir jo gamybai
taisykles, kovai su limpamomis ligomis taisykles ir mirusiyjy registracijos
taisykles.

X Brazilijoi prasidéjes maras. Brazilijos valstybéj Sao Paulo ties
Parnohyba pradéjusi pléstis panaSi { mara liga. IS 25 susirgusiy ta liga 10
Zmoniy mire. .

X Sudegeé ligoniné. Quebec (Kanadoj) kiles didelis gaisras vaiku li-
goninéj, isteigtoj vienuoliy prie§ 140 metu. Ugny Zuve apie 50 vaiku.

X Influenza Maskvoje. Radio praneSimu, Maskvoj siaucianti influen-
cos epidemija. Jau esa jregistruota apie 10.000 susirgimu,

KLAIDU ATITAISYMAS,

,Medicinos® 1927 m, Nr, 11 atitaisomos Sios klaidos:
1) 674 p. recepte i§spausdinta Lithii carbolici, o turi biiti Lithii carbonici.
2) Recepto apacioje pridedami ZodZiai: ,Saltai prisotinti”.
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D-RO M. SVARCO
PRIVATINE LIGOBINE ir GINDYMO PRIEG.AUDA

KAUNAS, LAISVES AL. Nr. 42, TEL. 562.

e O '

Med. d-ro A. Lapino
RENTGENO KABINETAS

Kaunas, Ugn'agesiy g. (Trubnaj ) Nr. 1. tel. 395.
Rentgeno spinduliais persvietimas,
nutraukimas ir gydymas vidujiniu
ligy ir specialiai odos ~ vener. ligu.

e e

+ PROMONTA

DIRKSNIY MAISTAS

ORGANU LIPOIDO PREPARATAS i3 centralinés nervy sis-
temos medziagos su turinCiais vitaminus faktoriais, kalkémis,
geleZim, tirpstamu pieso batymu ir uZdairais angllavandZmS

DOZAVIMAS: Suatgusiems 3 k. per dieng 1—2 arb. sauksteliu
arba po 3 pastilas, kuidikiams 'r vaikams kiek
maziau Biidas vartot pridétas kickvienai déZutei.

IPAKAVIMAS: dézutes po 100 — 250.

PASTILOS:  déZutés po 54 st.

Pavyzdziai ir literatiira siundiami nemokamai.

Cheminis Fabrikas PROMONTAG. m. b H HAMBURGE.

~ lieneral. afstovas: 8. MOGILEVSAIS & FINNAS, Haune.

£
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SPERMINUM POEHL

PROF.DR. POEHL'TO ORGANOPREPARATAS, REKOMEN-
DUOJAMAS ABIEJU LYCIU SUAUGUSIEMS IR VAIKAMS.

POEHL'I0 SPERMINAS

sekmingai vartojamas:

1) nuovargiui, neurastenijai, nervidkai
dyspepsijai, nerviSkam lytiniam silpnumui,
taip pat tabes dorsalis ir Sirdies neuro-
zéms gydyti;

: 2) marasmus senilis ir- per ankstybam
pasenéjimui gydyti;

3) sveikstant, taip pat ir sergant jvai-
riomis ligomis, ypaciai influenza;

4) arteriosklerozei, tuberkuliozei. ane-
mijai, o taip pat ir visokioms kacheksijoms
gydyti.

POEHL'IO SPERMINAS

pakelia narveliu gamybos jéga, sustiprina
nervy sistemos tonusa, pagreitina griuvimo
produkty oksidacija, padidina assimiliacijos
ir syntezés procesus, apsaugoja audinius
nuo Zalingy substanciju susitelkimo ir pa-
didina bendra organizmo atsparuma.

POEHUIO SPERMINAS

puikus neurotonicum, reguliuojgs organiz-
mo funkcijas, visiS8kai nezZalingas net llgal
vartojamas.

ESSENTIA SPERMINI POEHL (buteliukais
po 30 gramu) — 3 laSu 3 Kkartus dienoje.

SPERMINUM POEHL PRO INJECTIONE
dezutémis (4 amp. po 2,0 ccm. kiekvienoje).

Prof Dr.v.POEHL«SOEHNE Berlin0.34

| Atstovas:MOGILEVSAIS A: &FINNASJ

.. .. A
l. L,
e cnsccanbosi )

KAUNAS VILNIAUS G. |3 TE 338

~varpo* B-vés spaustuve. Karo cenziiros leista.
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