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MEDICINA

laikrasfis, skiriamas medicinos feorijos i prakiikos reikalams,
X met.] 1929 m. Sausio mén. | 7\1‘2 B

»Medicinos“ anketos rezultatai.

1928 mety pradZioje buvo iSsiuntinéta Gerbiamiesiems Ko-
legoms, ,,Medicinos* skaitytojams, tam tyCia Redakcinés Ko-
legijos paruoSta anketa. Sitos anketos tikslas, apot anketos
zodZiu, buvo ,,uzmegzti glaudesniu rySiu su ,,Medicillos” skai-
tytojais ir suzZinoti, kurino biidu reikéty pagerinti ir Patobulintj
Sitas laikrasStis*.

[ anketos klausimus gauta nemaza rimty atsakymy - pata-
rimy, galima sakyti, daugiau, negu buvo laukta. AtSakusiuiy j
anketos klausimus tarpe buvo du gydytoju i§ Siaur. Am. Jung-
tiniy Valstybiy (Dr. A. L. Graic¢itnas ir Dr. C. J. Miko-
laitis) ir vienas i§ Klaipédos Krasto (Dr. V. Did 7 ys).

| anketos klausimus buvo gauti Sie atsakymai:

L.

1. Ar dabartinis , Medicines” formatas (18X10.6 ¢m.) rej-
kia keisti? Jei reikia keisti, tai koki formata ,,Medicinai” Gerb,
Kolega patartum?

Beveik visuose atsakymuose { Sitq klausima DasiSakyta
prie§ formato keitima; ir tiktai vienas gydytojas ¥ra pareis-
kes nuomone, kad jam ,,patinka didesnio formato Zurnalai. For-
matas 20X12 cm. gal bity daugiau imponuojantis”, Be to,
Redakcinés Ko'egos nario prof. P. AviZonio pareiksta,
kad Lietuvos Universiteto vadovybés pageidaujama, kad visi L.
Univ-to léSomis leidZiamieji leidiniai biitu vienodo formato, ku-
ris yra Siek tiek didesnis uZ dabartinj ,,Medicinos* formata.

2. Ar pageidaujama, kad , Medicina”“ eitu daZnhiau (resp.
reciau) negu kartq ménesyje?

| &ta klausima Zymios daugumos atsakyta, kad pzlkanka
., Medicina* leisti 1 syki mén. Viename atsakyme pasisaky-
ta uZ tai, kad ,Medicina“ eity reCiau, buitent kas antras me-
nuo: o trijuose — pareik$ta pageidavimo, kad ,,Medicina™ buty
leidZiama daZniau, butent du kartu menesyie, ¢ vielameé ju —
kas savaite.
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3. Ar ,Medicina” reikéty padidinti (resp. sumaZzinti)?

Zymioj daugumoj atsakymu pasisakyta prieS dabartinio
»Medicinos” didumo (4-5 lankai) keitima. Trijuose atsaky-
muose pareikstas pageidavimas, kad ,,Medicina* biity padidin-
ta, o dviejuose —, kad ji biity sumazinta. Sity pastarujy turéta
galvoje ekonominiai sumetimai, butent i§laidy sumazejimas.

4. Ar daug idomumo praranda ,Medicina“, jeigu kartais
ji pavéluoja laiku iSeiti arba jeigu iSeina is karto uz du ménesiu?

| Sita klausima Zymios daugumos pasisakyta priesS ,,Medi-
cinos' velavimasi ir leidima numerio i§ karto uz du meénesiu
(,,véelindamasi praranda daug jdomumo*, ,,nepunktualumas Zy-
miai sumazina jos verte*, ,,tik nesivéeluoti ir neleisti uz 2 meén.",
slabai svarbu, kad ,,Medicina* galéty eiti nesivéluodama ir re-
guliariai kas meénuo* ir t. t.).

5. Ar popiera, ant kurios ,,Medicina” spausdinama, turé-
tu biti storesne?

| Sitq klausima Zymios daugumos atsakyta, kad gera ir da-
bartiné popiera; ir tiktai dviejuose atsakymuose pareikSta pa-
geidavimo, kad ,,Medicinos' popiera butu storesneé.

6. Ka Gerb. Kolega galéetum pastebéti del ,,Medicinos*
atvaizduy?

Dauguma (arti dvieju trecdaliu) patenkinta dabartiniais
atvaizdais: bet treCdalis daro priekaisty, kad dabartiniai atvaiz-
dai, ypacCiai rentgenogramos, yra neaiskiois. Dvieju pareikSta
pageidavimo, kad mikroskopiski atvaizdai buty spalvuoti. Vie-
nas Kolega randa atvaizdus mazai reikalingus ir sitilo juy visai
nedeti. :

7. Sitame punkte atskiruy kolegu pareiksti Sie pageidavi-
mai: 1) kad skelbimai buty dedami taip, kad jie lengvai biity
nuimami ir nepatektuy i komplekta; 2) kad gale mety bty duo-
damas grazus virSelis ,,Medicinos'* komplektui ijtaisyti; 3) kad
kiekvienas numeris iStisas buity paskirtas kuriai nors vienai me-
dicinos specialybei.
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8. Kurie medicinos mokslo straipsniai, ideéti ,,Medicinoje”
1926-1927 metu, Gerb. Kolegai labiausiai patinka?

| Sita klausima mazdaug treCdalio visai nieko neatsakyta.
Kitas treCdalis atsakymuose pasitenkino bendrais, bet reikSmin-
gais posakiais: ,,originaliis, neturintieji siaurai special. pobii-
dzio*, straipsniai, turintieji ,,daugiau kliniskos medzZiagos*,
,,praktiSkos reikSmes*, ,naudingi gvdytojui praktikui*. Maz-
daug ketvirtadalis konkreciai nurodo straipsnius, kurie jiems
labiausiai patinka. Nurodytuju straipsniy tarpe yra Sie:
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a) Doc. J. Blazio: ,ISsigimimo ir jo ispéjimo klausimas
bendrai ir ypatingai Lietuvoje*. (,,Med.* 1926, Nr. 12).

To paties autoriaus ir kiti straipsniai.

b) Prof. K. Buineviciaus: Klinikos lekcijos.

) ST 5 »Apie diabeta”. (,Med." 1927,
Nr. 5—6). '

d) D-ro J. Ceponio: ,Furunkuly ir karbunkuly gydymas*.
(,,Med.* 1926, Nr. 3—4).

e) D-ro J. Ceponio: ,Urotropino vartojimo biidai ir jo te-
rapiska reik§mé* (,,Med.* 1927, Nr. 3—4).

f) Dr. Ch. Finkelsteino: ,Apie vidaus ligu gydyma sa-
vuoju krauju (Autohaemotherapia)® (,,Med.”* 1926, Nr. 11).

g) Dr. Ch. Finkelsteino: ,,Ulcus ventriculi patogenezés gv-
dymo klausimu®. (,,Med.** 1927, Nr. 11).

- h) Prof. Hagentcrno: ,SkrandZio vézio ankstybai diagno-
zei nustatyti klausimu®. (,,Med.”* 1927, Nr. 5—6).

i) Dr. S. Laurinaviciaus: ,Baltuju kraujo rutuléliy klasi-
fikacijos pagal Schilling’a reikSmeé v1dau5 ligu klinikai*. (,,Med.*
1926, Nr. 8—9).

k) Dr. J. Mackevicaités - LaSienés: ,Sarcoma myeloge-
nes femoris* (,,Med.* 1927, Nr. 7).

1) D-ro A. Matuleviciaus ir D-ro V. Tercijono: ,Nauji lai-
mejimai skarlatinos patogenezej bei terapijoj ir misu patyri-
mai*. (,,Med.* 1927, Nr. 1—2).

m) Doc. V. Tuménienés: ,Kidikiy viduriavimas — ali-
mentarineé toksikozée“. (,,Med.” 1927, Nr. 5—6).

9. Kuriy 'medicinos mokslo straipsniu, Kolegos manymu,
visai nereikéjo deéti ,,Medicinoje” (1926-1927 mt.)?

| Sita klausima arti trecdalio visai nieko neatsakyta.
Dviejuose atsakymuose visa ,,Medicinos® medZiaga pripaZinta
,wverta ir reikalinga spausdinti*. Dviejuose ar trijuose atsaky-
muose pasakyta, kad ,turint vieng laikraSti tenka déti ir ma-
zesnés verteés straipsniai, bet tiktai toliau, uzpakalyje, petitu®.
Kituose atsakymuose patariama vengti: 1) straipsniy tu-
rin¢iy maza praktiSkos vertés, 2) ilgy straipsniu, ypaciai besi-
tesianCiu per keleta numeriy (pav.,, D-ro L. Kenstavi-
Ciaus: ,,Del keliy sgnario tuberkuliozés konservatiSko ir ope-
ratiSko gydymo*. (,,Med.** 1927, Nr. 8—12), 3) klinikos lekciju
(pav., prof. K. Buinevidiaus ir d-ro V. Virsilos), ku-
rios labiau tikty skyrium iSleisti, kaip vadovéliai ar ,,Medicinos*
priedai, 4) kazuistiniy straipsniy. Be to, kai kam nepatinka
poleminiai straipsniai, k a..: Dr. OZelio ,,Uminé mirtis ar nu-
slopinimas* (,,Med.* 1927, Nr. 1—2), ir polemika tarp d-ry M e-
demoir V. Juskio.

10. Kurie medicinos mokslo straipsniai reikéje trumpinti
ir kas bitent turéjo buti iSleista?



| Sita klausima beveik pusés visai nieko neatsakyta. Ke-
liuose atsakymuose patariama: maziau déti svetimu minciu at-
pasakojimu, trumpinti ligy istorijos, trumpinti ilgi straipsniai
(ypaciai minétasis d-ro L. Kenstaviciaus straipsnis).

11. IS kuriu medicinos sriciu... straipsniu Gerb. Kolega
pasigendi ,,Medicinoje”?

Daugumoj atsakymu nurodoma: .

a) kad pageidaujami straipsniai — 1) visuomenés, mo-
kykly ir social. medicinos klausimais (k. a.: sveikatos reikaly
tvarkvmas, medicinos pagelbos tiekimas kaimui, socialiné hy-
giena, kaimo sanitarija, draudimas ligoje); 2) gydytoiu profesi-
niais reikalais (k. a.: gydytoju etika bei tarpusaviai santykiai,
gydytoju garbés teismas, savisalpa).

b) Stinga periodiniy ivairiy mokslo sriciu apZvalgu.

Viename atsakyme pareikSta pageidavimo, kad ..Medici-
noje daugiau buity dedama originalios kuirybos, o ne svetimy
(kartais pasenusiy ir netikusiy) minciy atpasakojimo.

12. Kuriua pastabu ar pageidavimuy Gerb. Kolega gali pa-
daryti del dedamu ,,Medicinoje* :

a. originaliniu medicinos mokslo- straipsniu autoreferatu
svetimomis kalbomis?

Atsakymuose i Sita punkta autoreferatai visu pripaZistami
reikalingais, bet tik reiSkiama pageidavimo, kad jie buity raSomi
viena kuria kalba (geriausia, vokieciu), kad biity taisyklingai
iSversti, kad svarbesnieji straipsniai buty referuojami placCiau ir
kad svarbesnés originalinés mintys biitu spausdinamos stambes-
niu (riebesniu) Sriftu.

b. referatu?

Visuose atsakymuose Sitas skyrius pripaZistamas reikalin-
gu, kaikuriuose pripazistamas net labai ,,svarbiu*. Daugu-
moj atsakymu reiSkiami Sie pageidavimai: 1) kad referaty
skyrius dar labiau buty prapléstas, kad btity referuojama siste-
mingai, o ne pripuolamai, kad biity referuojami visi jdomesni
straipsniai, pasirode uZsieniu mediciniskoje spaudoje; 2) kad
biitu vengiama referatu, siaurai specialiy ir neturinCiu gydyto-
jams praktikams didesnés reik§més; 3) kad biity referuojami
ir atskiri veikalai, monografijos ir t. t.

c. klinikos ir praktikos patyrimu?

Sitas skyrius visiems patinka ir visy pripaZistamas reika-
lingu ir naudingu: daugumoj atsakymu reiSkiama pageidavimo,
kad Sitas skyrius dar labiau btity prapléstas ir pagilintas.

d. medicinos ‘draugiju protokolu?

Zymioj daugumoj atsakymu Sitas skyrius pripaZistamas
reikalingu, bet reiSkiama pageidavimo, kad jie biity kiek galint
trumpinami. Kaikuriuose atsakymuose nurodoma, ir kas tu-
réty buti iSleista, biitent: daugumui nejdomi, turinti daugiau
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vietinés reikSmeés, medZiaga; diskusijos turéty buiti sutraukia-
mos, o jeigu neidomios, ir visai apleidZiamos. Viename atsa-
kyme reiSkiama pageidavimo, kad butu dedami ir Kauno m.
Gydytoju Sajungos posedZiy protokolai.

e. chronikos?

IS beveik visu atsakymu matyti, kad chronika gydytojams
patinka. Kaikurie siulo Sita skyriy dar labiau praplésti patie-
kiant daugiau Ziniu i§ gydytoju gyvenimo, taip pat apie apkre-
Ciamujy ligy iSsiplétima.

f. ligoniniuy apyskaitu?

Daugumoje atsakymu Sitas skyrius pripazistamas reikalin-
gu, taCiau beveik visuose reiSkiama pageidavimo, kad ligoniniy
apyskaitos biity ,,trumpinamos® spausdinamos petitu, chronikos
skyriuje. Kaikuriuose atsakymuose patariama Sitose apyskai-
tose kreipti daugiau démesio i vartojamus ligoninése naujus gy-
dymo budus bei ju rezultatus ir vengti sausy statistikos skait-
liniy.

g. ,, Medicinos priedu?

Situo klausimu pareik$ta jvairiu nuomoniu, kartais griez-
tai prieSingu viena kitai. Pav., vienuose atsakymuose raSoma,
kad ,,galima apsieiti be priedu*, kad ,nesidziaugiaq jais*, kad
,,50% buve visai bereikalingy ir neidomiu* (kaipo i tokius, nu-
rodoma i ,,Zvilgsni...“, ‘“Anafilaksija..." ,Akiniy istorija*“),
kad ,,priedai — nereikalingas liuksus*, ,,geriau déti trumpesni
originaliis straipsniai*. Kituose atsakymuose ,,Medicinos*
priedai laikomi reikalingais ir gerais. Kaikuriuose Situose at-
sakymuose reiSkiama pageidavimo, kad ,,priedai turéty buti la-
bai idomus*, ,,naudingi gydytojui praktikui‘, kad buty vengia-
ma priedu, ,,perdaug specialiuy“, ,,abstraktiSkomis temomis*,
kad priedais ,,galéty eiti vadovéliai arba klinikos lekcijos* (di-
sertacijos Sitam reikalui maziau tinka)®, kad ,,priedai duoti tik
saziningiems prenumeratoriams®, kad jie ,,biity duodami uz pi-
nigus tiems, kurie panorés®. Dviejuose atsakymuose paZymi-
ma, kad ,,geriausias priedas buty ,,Gydytoju informacinis ka-
lendorius® su reikalingu istatymu iStraukomis, profes. informa-
cijomis, vieta uZraSams ir t. t.*“; taip pat ,repetitoriumai iS vi-
daus ir kity ligy patenkintuy gydytojus®.

13. Ar Gerb. Kolega apsiimtum bendradarbiauti ,,Medici-
noje”, rasydamas jai originaliniy medicinos mokslo straipsniu,
praktikos bei klinikos patyrimu, referaty ir t. t.?

| Sita klausima teigiamy atsakymy gauta ne daugiau kaip
i§ puseés atsakiusiuju gydytoju. Kaikurie nusiskundzZia per silp-
nai moka lietuviSkai raSyti.

14. Ar Gerb. Kolega turétum kuriy klausimu, i kuriuos no-
rétum gauti ,,Medicinoje’ atsakyma?

Atsakymuose i Sita punkta gauti Sie klausimai:
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a) Kaip turi elgtis gydytojas praktikas gimdymo metu
esant milZiniSkai vulvos edemai?

b) Ar Zinomas G. Kolegoms pneumonijos gydymas intra-
veninémis resorcino tirpinio injekcijomis?

¢c) Ar zZino fiziologija terming ,,valia“?

d) Kodel nevykdomas Prof. Gydytoju Sajungos nutarimas
skelbimu klausimu? Ar leistina gydytojui skelbtis: ,,griZzes i$
Sveicarijos, Berlyno ir t. t."*; ,,specialistas veneros, odos (plau-
ku) ir $lapumo organu (lyties funkciju) ligu®, ,,specialistas vi-
duriu ligy ir p.**?

¢) Ar gali vienas gydytojas uzimti kelias vietas (pav., ap-
skrities gydytojo, ligoninés vedéjo, mokyklos gydytojo), esant
toje pat vietoje ir kitiems gydytojams? Ar tatai neprieStarau-
ia gydytoju etikai?

f) Ar bus spausdinama ,,Medicinoje” lietuviskoji medicin.
terminologija?

o) Del ko kaikurie gydytojai, net uzima aukStas vietas,
nemoka ,,Medicinos* prenumeratos’?

Dr. Garmus savo atsakyme kreipiasi | provincijos gydy-
tojus, prasydamas suteikti Ziniuy: 1) apie tbc. iSsiplétima kai-
me ir vartojamas tuberkuliozei gydyti bei kovai su ja priemo-
nes, 2) apie kaimo mokyklu sveikatos prieziira, 3) apie kaimo
sanitarine prieZiiira, 4) apie kova su aStriomis ir chroni§komis
apkreCiamomis ligomis.

Kaikuriy gydytoju siuloma jvesti ,,Medicinoje** naujas
skyrius: ,,Klausimai ir atsakymai®, kuriame atsakymus { klau-
simus paruoStu gydytojai specialistai.

15. Atsakymuose | Sita punkta iSkeliami Sie klausimai:

a) Dviejy gvdytojuy pasigendama ,,Medicinoje’ naujausiy
knyguy recenziju.

b) Vieno gydytojo daroma priekaiStu, kad ,,Medicinos* kal-
ba perdaug suvalkietiSka (ar net SakietiSka), kuri ZemaiCiams
perdaug puolanti i akis ir gadinanti ispudi. Jo patariama biti
konservatiSkesniu su ivairiomis kalbos naujenybeémis.

¢) Dvieiu gvdytoju reiSkiama pageidavimo, kad ,,Medici-
nos' bendradarbiy atlyginimo klausimas biity sureguliuotas. ;

1.

16. Ar dabartine ,,Medicinos” kaina (40 It.) yra perdaug
didele¢? |

Zymioj daugumoj atsakymuy i Sita klausima dabartiné ,,Me-
dicinos* kaina nerandama perdaug didelé. Taciau 13,5% at-
sakymu kaina laikoma perdaug didele ir kaikuriuose siiloma
sumazinti iki 30 ir net 20 It. AStuoniuose procentuose atsaky-
muy dabartiné ,,Medicinos' kaina, palyginti su uZsieniy tokia
pat spauda, pripaZistama esanti perdaug didelé, bet neranda-
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ma galima sumazinti. Bet nestinga atsakymuose balsy ir uz
tai, kad ,,Medicinos kaina buty pakelta, pav., iki 50 litu, ypa-
Ciai duodant prie ,,Medicinos* priedus.

17. Jei Gerb. Kolegos siillomoms refermoms {vykdyti rei-
keéty lesy, tai is kur galima buatu ju gauti?

Atsiystuose atsakymuose i Sita klausima yra paZymetos
Sios priemoneés ,,Medicinos" 1éSoms padauginti:

a) daugiau iSnaudoti skelbimus (16% atsakymu);

b) ekonomiskiau sutvarkyti i$laidas sumazZinant numerio
diduma, spausdinant maziau egzemplioriu (10% atsakymu);

¢) padidinti ,,Medicinos" prenumeratos kaina (8% );

d) prasyti paSalpos i§ L. Universiteto (8%), i§ Vyriausy-
bés (5,5% ), i§ Sveikatos Departamento (2,7%);

e) sudaryti auky fonda (5,5%);

f) ruosti apmokamas paskaitas, vakarus-balius (2,7%);

g) kreiptis i Kauno m. Gydytoju saj., sitilant jai prisidéti
prie ,,Medicinos* leidimo (2,7%);

h) leisti populerias broSitiras ir jas pardavinéti;

i) kreiptis | Amerikos gydytojus lietuvius ir net | Ameri-
kos lietuv. Zydus gydytoius;

k) geriau sutvarkyti prenumeratos ijkasavima.

D-ro C. J. MikolaicCio (i Amerikos) Zodziais, ,tai yra
grynas paciy gydytoju apsileidimas, jeigu jie nevalioja iSlaikyti
tokio mazo Zurnalélio®.

18. Kuriuo budu galima butu paveikti tie gydytejai, ku-
rie dabar ,Medicinos” neprenumeruoja, kad jie ateityje , Me-
dicing” uzsisakytu?

| Sita klausima gauta jvairiy jvairiausiy atsakymuy. Tie at-
sakymai galima suskirstyti Siomis keturiomis grupémis.

a) Vienuose atsakymuose pabrézZiama, kad priversti pre-
numeruoti ,,Medicing" negalima.

b) Kituose atsakymuose patariama pavartoti ,,moralé prie-
varta®; Situo tikslu Liet. gydytoju suvaziavimuose bei atskiro-
se medicin. draugijose turéty buti pravedami nutfarimai, kad gy-
dytojai, draugiju nariai, privalo ,,Medicing" prenumeruoti.

¢) TreCios grupeés atsakymuose siuloma griebtis dar griez-
tesniy priemoniuy, k. a.: boikotuoti neprenumeruojancius ,,Me-
dicina‘‘, paskelbiant ju pavardes ,,Medicinoje*, iSkabinant jy sa-
raSus ligoninése, klinikose ir ambulatorijose, neduodant jie:ns
teises darbuotis ligoninése arba bendrai dirbti valstybini darba.

d) Ketvirtos grupés atsakymuose patariama ,,Medicina*
daugiau propaganduoti, pasiulant rastu ,,Medicing" uZsisakyti,
siunCiant ja neprenumeruojantiems gydytojams tiesiog ar per
apskriCiu gydytojus.

¢) Penktos grupés atsakymuose patariama daugiau déme-
sio kreipti i pacia ,,Medicing*, jos tobulinima, kad ji buty ido-
mesneé, turiningesné, prieinamesné ir naudingesné gydytojams
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praktikams, kad ,,Medicinoje” dazniau buty lieCiami gydytoju
profesiniai reikalai, kad ,.Medicina** reguliariau eity, kad biuity
pritraukiama bendradarbiy i§ senesniuju gydytoju tarpo.

f) Viename atsakyme (d-ro B. Zacharino) visai tei-
singai pastebima, kad kaikurie gydytojai neprenumeruoja ,,Me-
dicinos® del lietuv. kalbos nemokéjimo.

g) Dr. Rackauskas savo atsakyme pazymi, kad rei-
kia ,,Medicina® sumazinti, praplésti chronikos ir kiti skyriai,
tada laikraStis pasidarysias pigesnis ir jdomesnis, o jei dar jis
eis reguliariai karta ar gal net du kartu ménesyije, tai jisai gy-
dytojams biisias prieinamesnis ir dél to mielu noru visy busias
prenumeruojamas.

20. Kurias priemones Gerb. Kolega patartum pavartoti
iSieSkant ,,Medicinos' prenumeratos skelas?

Daugumoje atsakymuy i Sita anketos klausimg siiiloma iS-
meginti iSsipirkimo kelias, siunciant ,,Medicing” uzZsimoketinai.

Kaikuriuose atsakymuose patariama nemckantieji prenu--
meratos traukti tieson, pavedant bylu vedima apskr. gydyt.

Kituose atsakymuose patariama dazniau siuntinéti paragi-
nimai sumokeéti prenumerata, o gale mety nesumokeéjusiu pa-
vardés paskelbti ,.Medicinoje*.

Dar vienuose atsakymuose sitiloma sustabdytl .Medicinos*“
siuntinejimas tiems, kurie nebus reguliariai sumoke;e prenume-
ratos.

Vienas kolega pataria rinkti prenumerata suvazZiavimucse:
bei susirinkimuose. Bet kaip iSieSkoti prenumerata i§ tu, ku-
rie | suvaZiavimus bei susirinkimus visai neatsilanko, jisai ne-
nurodo.

21. Kaip Gerb. Kolega esi nusistates llkvzduott savo Sko--
la ,,Medicinai“, jei tokia yra?

Tarp atsakiusiyju i anketa ,,Medicinos* skolininky buvo
nedaug ir jie visi pasiZadéjo greitai sumokeéti prenumerata.

Redakcinés Kolegijos nusistatymas.

Bendrai reikia konstatuoti, kad Gerb. Kolegu padaryti savo-
atsakymuose | anketos klausimus pastebéjimai bei patarimai
yra rimti ir pamatuoti. Dalis jy jau yra ivykdyta praeitais
1928 metais; kita gi ju dalis teks realizuoti artimiausioj ateityj..
Ir tik labai maza patarimuy dalis, daZniausiai dél €Sy stokos, tuo
tarpu negali biiti jvykdyta.

Susipazinusi su anketos daviniais ir apsvarsciusi Gerb Ko-
legy pareikStus juose pageidavimus, Redakcine Kolegija pazZy--
meétais anketoje klausimais yra nusistaciusi Sitaip:

L.

1, 2 ir 3 p.p. Redakciné Kolegija sutinka su Zymios Kolegu
daugumos nuomone, kad ,Medicina* ir toliau turi eiti viena.

8
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karta meénesyije, tokio pat formato ir didumo, kaip kad iki Siol
buvo ejusi. .

4 p. Dviguby numeriy, t. y. numeriy i§ karto uz du mene-
siu, kad ir beveik dvigubaj padidinty, praeitais 1928 metais jau
nebebuvo leidZiama; taip pat manoma elgtis ir ateityje. Ta-
Ciau pasivelavimo, nezitrint | visas Redakcijos darytas pastan-
gas, praeitais metais vis delto nepavyko iSvengti. Svarbiau-
sios ,,Medicinos* velavimosi prieZastys buvo straipsniy stoka ir
apréztos turimos léSos, kurios neleido atitinkamai padidinti
,,Medicinos'* Redakcijos personalg ir tuo budu pagreitinti pa-
Cios- Redakcijos darba. Kaikada budavo kliuciy ir i§ puseés.
spaustuves, kuri kartais perdaug biuidavo uZversta termininiais
darbais ir todel nebesuspedavo juos laiku atlikti. Ateityje bus.
dedama visy pastangu, kad ,,Medicina™ galety 1Seiti nesive-
luodama kiekvieno ménesio gale.

6 p. Nuo 1929 metu pradzios ,,Medicina** bus spausdinama
ant geresnes popieros. :

7 p. Atvaizdai teks ir ateity déti ,,Medicinoj*. Rentgeno-
gramy atvaizdai, tiesa, gana daznai iSeidavo nelabai aiSkus, bet
vis delto be atvaizdy nebus galima apsieiti. Visa miisy nelaime
ta, kad Kauno cinkografai nesugeba i§ rentgenogramy padaryti
gery klisiy. Pradeéjus spausdinti ,,Medicing™ ant geresnés po-
pieros, reikia tiketis, ir patys atvaizdai iSeis geresni, nes at-
vaizdy gerumas iS dalies yra susijes ir su popieros- gerumu.

8 p. ,,Medicinos skelbimai jau praeitais 1928 metais bu-
vo dedami taip, kad jie lengva yra atskirti nuo teksto ir tuo.
biidy paSalinti, apdarant ,,Medicinos komplektus. Taip pat bus
daroma ir ateityje.

Jeigu stairasty norinCiy tureti ,,Medicinos’* komplektams.
grazius virSelius, tai redakcija neatsisakys tarpininkauti, kad
tokie virSeliai norintiems buty pagaminti kiek galint pigesne
kaina. SuZinojus minimale tokiu virSeliy kaina, tatai bus pra-
nesta , Medicinos* skaitytojams, kad norintieji galéty tokius
virSelius uzsisakyti.

Pageidavimas, kad kiekvienas ,,Medicinos* numeris iSti-
sas biity skiriamas vienai kuriai specialybei, praktikoj Siuo laiku
negali biiti realizuotas, nes jo ivykdymas sudarytuy Redakcijai
dideliy ir tiesiog nenugalimy sunkenybiu.

11

9, 10 ir 11 p.p. Kaip kad ikiSiol, taip ir ateityje ,,Medici-
noj** bus dedami, greta grynai moksliSky straipsniu, skiriamy
ivairioms medicinos mokslo problemoms nagrinéti, taip pat ir
straipsniai, turi daugiau praktiSkos vertés ir ypaciai naudingi
gydytojams praktikams. Teturint viena mediciniSkq laikrasti,
kitaip elgtis ir negalima. Taciau bus dedama pastangy kiek
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galint vengti ilgu straipsniy (jie bus trumpinami) ir Siaip men-
kos ar abejotinos vertés raSiniu. Po'emikiniy straipsniy vis del-
to nebus galima iSvengti.

12 p. Daugumos koleguy pageidavimas, kad ,,Medicinoj*
biity spausdinami straipsniai, skiriami mokyklu, visuomeneés bei
socialinés medicinos klausimams nagrinéti, taip pat ir gydyto-
iu profesiniams reikalams ginti, ateityje bus stengiamasi paten-
kinti. Eilé tokiu straipsniy jvairiomis temomis jau yra numato-
ma. Bet Cia ,,Medicinos’ Redakcijai turéty padeti ir kiti gydy-
tojai, paraSydami patys tokiy straipsniuy ar bent atsiusdami Re-
dakcijai aukSCiau nurodytais klausimais reikalingos medzZiagos.
Ypaciai pageidaujama gauti kuodaugiausia medZiagos klausi-
mais, lieCianciais — 1) gydytoju etika ir ju savitarpius santy-
kius, 2) gydytoju santykius su visuomene, vaistininkais, danty
gydytojais ir medicinos pagelbiniu personalu (medicinos felCe-
riais, akuSerémis ir kt.), 3) ligoniniu gydytoju santykius su sa-
vivaldybémis, 4) santykius su ligoniu kasomis ir ju nariais, 5)
gydytoju iSnaudojima, 6) ivairiy asmeny sundaktarnawma, 7)
sveikatos reikaly tvarkyma ir kraSto sanitarine prieZitira, 8)
mokykly medicina ir kt. ir kt.

Visiskai teisingas nurodymas i viena ,,Medicinos* trukuma,
butent, kad joje néra periodiniu apzvalgy iS ivairiu medicinos
mokslo sri¢iy. Sito trikumo pasSalinimu Redakcija turés labai
susirapinti, ir Situo reikalu teks kreiptis i ,,Medicinos" Redakci-
nes Komisijos narius, nes tik jie tegali Sita trukuma paSalinti.

13 a ir b punktuose visi pareikSti pageidavimai bus stengia-
masi jvykdyti.

13 ¢ p. 1,klinikos ir praktikos patyrimu* skyriy buvo ir te-
bebus kreipiama ypatingo démesio: bus dedama pastangu, kad
Sitas skyrius, kuris matyti- daug kam labai patinka, dar labiau
butu prapléstas bei pagilintas. Redakciné Kolegija Siuo krei-
piasi i ,.Medicinos" skaitytojus, praSydama tiekti Sitam skyriui
medZiagos ne tik iS jvairiu mediciniSky laikraSc¢iu, bet ir iS ilga-
meteés savo praktikos.

13 d p. | Gerb. Kolegy pareikstus Sitame punkte pageidavi-
mus, kad mediciniSkuju draugiju protokolai biity trumpinami,
jau iS dalies buvo atsizvelgta praeitais metais. Dedami ,,Medi-
cinoj* medicin. draugiju protokolai ir ateityj kiek galint bus
trumpinami iSleidziant iS ju neidomia ir nenaudinga kitiems Zi-
noti medziaga.

Kauno Medicinos Draugijos susirinkimy protokolai dedami
,Medicinoje* visi. Kity medicin. draugijy susirinkimu protcko-
lai taip pat dedami ,,Medicinoj*, jeigu jie atsiunCiami, bet, deja,
labai maza jy gaunama.

13 ¢ p. [ kronika bus kreipiama tokio pat rimto demesno
kaip kad ir ikiSiol buvo daroma.

10
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13 § p. VisiSkai teisingas Gerb. Kolegy nusiskundimas, kad
kaikuriocs apyskaitos susideda beveik vien i§ skaitliniu, ir to-
del jos yra sausos, neidomios ir gydytojams praktikams nenau-
dingos. Ligoniniy ir kliniky vedéjai, ruoSdami ,,Medicinai** sa-
vo apyskaitas, praSomi nesitenkinti vien sausomis skaitlinémis,
bet kreipti daugiau démesio | apyskaitos moks'iSkuma, ypaciai
i vartojamus ligoninése resp. klinikose naujus gydymo budus ir
iu rezultatus.

13 g p. Nemokamuy priedy davimas visada yra susijes su
nemazomis iSlaidomis, ir todel jie bus galima duoti tik retkar-
Ciais, kai redakcija turés tam reikalui atlieckamuy lésSu. Pa-

renkant priedus, bus kreipiama démesio i ju idomuma ir naudin-
guma praktikams gydytojams.

Kad ,,Gydytoju informacinis kalendorius*” yra reikalingas,
jokiuy abejojimuy nekyla. Apie tokio kalendoriaus iSleidima jau
seniai galvojama. Tacliau ,,Medicinos" Redakcija, neturédama
reikalingo tam darbui atlikti liuoso laiko, kol kas negaléjo Sito
sumanymo ivykdyti. Buvo méginta kreiptis | viena kita gydy-
toja pasiulant apsiimti tokj kaledoriy suredaguoti, bet no-
rin¢iy neatsirado. Sito kalendoriaus isleidimu vis delto teks
artimiausioj ateityj susiriipinti.

Dar sunkiau yra realizuoti antras pageidavimas, biuitent ,,Re-
petitoriumo i§ vidaus ir kity ligy* iSleidimas.

Aplamai, dél talpinamos ,,Medicinoje”* medziagos tenka
pasakyti, kad ne visada galima iSvengti dalyku, kurie gydyto-
jams praktikams gali buti nejdomus. Reikia tureti galvoje, kad
,Medicinos* Zurnalas yra kartu ir Medicinos Fakulteto organas,
gaunas iS Fakulteto Zymia paspirti. Be to, ,,Medicina® gauna
ir i§ Kauno miesto savivaldybés kiek pasSalpos, uz kurig turi laiks
nuo laiko spausdinti daugeliui nejdomias savivaldybés apy-
skaitas.

14 p. ,,Medicina* ir dabar turi nemaZa bendradarbiy skai-
Ciy, bet tasai skaiCius galéty buti daug didesnis. Redakciné Ko-
legija kvieCia visus Lietuvos gydytojus bendradarbiauti ,,Medi-
cinoje'*: vieni galéty rasSyti medicinos mokslo straipsniu, antri
— ruosti referaty jdomicmis aktualiomis temomis, treti — tiekti
medziagos ,klinikos ir praktikos patyrimams®, kronikai ir taip
pat ivairiais visuomenes bei socialinés medicinos klausimais ir
gvdytoju profesiniais reika'ais.

Pageidaujama, kad straipsniai ir kiti raSiniai buty raSomi
lietuviy kalba. 7Taciau taip pat priimami straipsniai rusu bei
vokieCiy kalbomis; tokie straipsniai, pripazinti détinais ,,Medi-
cinoj*, iSverCiami { lietuviy kalba. ‘

: 15 p. | visus rastus anketose klausimus bus$ pasistengta
kuoskubiausiai atsakyti ,,Medicinoj".

11
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Klausimy ir atsakymu skyrius jau seniai jvestas ,,Medici-
noj‘, bet, deja, Redakcija beveik visai negauna i§ gydytoju tu
klausimu.

Kad medicin. terminologija mums yra bitinai reikalinga,
dvieju nuomoniy negali buti. Kauno Medicinos Draugijos iS-
rinktoji terminologijos komisija (i§ prof. P. AviZonio, prof.
J. Bagdono ir d-ro J. Staugaicio) yra pasiryzusi Siais
metais ypaciai energingai uzsiimti Situo klausimu.

16 a p. Nauju medicin. knygu recenzijos ir dabar dedamos
.,Medicinoj*. Sitas skyrius ateityi bus stengiamasi dar labiau
praplesti. :

16 b p. ,,Medicinos* laikrasStyje dabar vartojama beveik
visy priimta raSomoji, kitaip vadinama JablonskiSka, kalba, ku-
ri yra daugiausia panaSi i panemunieciy i§ Kauno-Veliuonos
apylinkiuy tarme.

16 ¢ p. VisiSkai teisingas Gerb. Kolegu pageidavimas, kad
,,Medicinos* bendradarbiy atlyginimo klausimas buty suregu-
liuotas ta prasme, kad uz ju raSinius biity mokamas atitinkamas
hororaras. Tatai yra idealas, kuri ,,Medicinos* redakcija se-
niai mégina pasiekti, bet turbuit dar negreit jis pavyks teigia-
mai iSspresti. Regis, dar ilgai ,,Medicina* turés naudotis ne-
mokamais, vadinas, aukotais, straipsniais. Bet vis delto Sito
idealo reikia siekti.

ISsprendus honoraro klausima teigiamai, ne tiktai ,,Medici--
nos' bendradarbiai gauty visai teisinga atlyginima uz savo dar-
ba, bet ir pati ,,Medicina* i§ to laiméty, Zymiai pagerédama tu-
rinio atZzvilgiu: tuomet medicinos mokslo straipsniy, periodiniy
apzvalgu, referatu, klinikos bei praktikos patyrimuy ir kt. ne tik
tai nebestigty, bet net biity iS ko pasirinkti; galima buituy specia--
liai uzsisakyti straipsniy aktualiomis temomis.

Honorarui uz ,,Medicinos** bendradarbiy raSinius reikéty
turéti mazdaug 1000 lity vienam numeriui, t. y. apie 12 tukstan-
Ciy lity visiems metams. Siuo tarpu nenumatoma, i§ kur tokia
didelé suma galima buity gauti. Turimos ,,Medicinos* léSos yra
tiek apréztos, jog vos tegalima galai su galais suvesti.

Kad ,,Medicinos* léSos nedidéja ir todel negalima prisiar--
tinti prie bendradarbiy honoraro teigiamo iSsprendimo, yra ne--
maza kaltés ir gydytoju dalies. AS Cia turiu galvoj tuos kole--
gas, kurie, kazkuriais sumetimais vedami, arba visai atsisako:
prenumeruoti ,,Medicina*, arba jei grieZtai ir neatsisako, tai vis.
delto prenumeratos nesumoka ar labai pavéluoja ja sumokéti.
Esama gydytoju, kurie jau yra skolingi uz ,,Medicing*‘ po 100,
150 ir net 200 lity. Tokiy gydytoju pavardés ateityje manoma
vieSai skelbti ,,Medicinoj*.

Kauno mieste i§ nereguleriai atsilyginanCiu uz ,,Medicing‘®
prenumerata tenka rinkti su pagelba specialiai samdyto tam
reikalui rinkiko. Kadangi tokiam rinkikui uz jo darba reikia su-
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mokeéti 10—15% nuo surinktos sumos, tai dél gydytoju apsilei-
dimo ,,Medicinos* Redakcijai tenka turéti net nereikalingu iS-
laidu.

111.

17 p. Dabartiné ,,Medicinos* prenumeratos kaina (40 litu
metams ir 20 lity pusmeciui) kol kas nemanoma Kkeisti.

18 p. Beveik visos nurodytos Sitame punkte priemones
,,Medicinos" léSoms padidinti buvo jau iSmegintos, ir jos arba
visai nedave jokiuy vaisiu arba dave labai menkus vaisius.

~ Skelbimu skaiCius praeitais 1928 metais Siek tiek padidéjo,
ir gauta uz juos suma, kai uz visus skelbimus bus sumokeéta, pa-
lyginti su 1927 metais, padidés beveik trigubai. Tatai jau yra
aiSkus pliusas, bet ,,Medicinos" bendradarbiy honoraro klausi-
mo vis delto dar negalima iSspresti teigiamai. Ar ateityje paja-
mos i$ skelbimuy dar toliau augs, sunku biity spelioti.

Kreiptis 1 vyriausybe, praSant padidinti duodamg dabar
subsidija i§ Liet. Univ-to samatos, buvo manyta, bet kol kas su-
silaikyta, nes bijomasi, kad dél gana sunkios valstybés finansi-
nés padéties nebuity iSbraukta ir dabartiné paSalpa.

Aukos ,,Medicinai* leisti ir dabar priimamos, bet iS Sito Sal-
tinio tiek maza gaunama pajamu, jogei jos visai neverta imti
démesin. Paskaitos, koncertai-baliai, kaipo léSy padidinimo
Saltiniai, ,,Medicinai* ne visai pritinka, ir, be to, pelnas i$ juy la-
bai problematiSkas.

Kad Lietuvos medicin. organizacijos galétu remti pinigais
,,Medicinos* leidima, ir kalbéti netenka, nes jos pacios skursta
ir net nepajégia sumokéti Liet. gydytoju sajungos centro val-
dybai jstatais numatytus 25% nuo savo bendru pajamu.

Populeriu medicin. brosiureliy leidimas vargu apsimokeétu,
nekalbant jau apie pelna iS ju.

| Amerikos lietuvius gydytojus nekarta buvo kreipiamasi,
kvieCiant juos ,,Medicina* uzsisakyti. Mazdaug 135 esanciuy
Sino metu Siaur. Am. Jungtinése Valstybése medicinos ir den-
tisterijos gydytoju tarpe dabar ,,Medicina™ teturi vos 20 prenu-
meratoriy (1927 metais ju turéta 9), neziurint { gerb. d-ro A. L. .
Graic¢uno smarkiai varoma Situo atZvilgiu propaganda
amerikieCiu kolegy tarpe.

19 p. Beveik visos nurodytos Sitame punkte priemones
naujiems prenumeratoriams surasti tarp tu gvdytoiju, kurie iki-
Siol nebuvo uzZsiprenumerave ,,Medicinos™, taip pat tarp medici-
nos felCeriu ir danty gydytoju, buvo ir tebebus vartojamos. Ga-
lima pasidZiaugti, kad praeitais 1928 metais Zymiai padidéjo
prenumeratoriy skaicius medicinos felCeriu tarpe (iki 100, vie-
toj 30 1927 metais), sumazinus jiems prenumeratos kaina per
puse ir smarkiau paagitavus juy tarpe. Dantuy gydytoju tarpe
,,Medicina* nedaug teturi prenumeratorin. Nebuvo tiktai grie-
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biamasi grieztesniy priemoniy, sitilomu 19 ¢ p. punkte (nenorin-
¢iu ,,Medicina'* prenumeruoti gydytoju boikoto, paskelbiant ju
pavardes , Medicinoje* etc.). Bet Sitokiu perdaug griezty ir
smarkiuy priemoniy prenumeratoriams surasti nemanoma ir
ateityje vartoti.

20 p. Visos Sitame punkte sitilomos priemoneés ,,Medici-
nos' skoloms iSieSkoti, iSskyrus skolininky pavardzZiy paskelbi-
ma Medicinoj*, jau nekarta buvo vartojamos; jos ir toliau bus
vartojamoes. (Gal but, teks net ir ju pavardeés paskelbti ,,Medi-
cinoj*.

Redakciné Kolegija.

Doc. Dr. J. Blazys.

Neurosyfilio Lietuvoje klausimu.”)
IS L. U-to nervuy ir psychikos ligy klinikos.

Neurosyfilis, kad ir sudaro viena i§ plaCiausiu ir svarbiau-
siy neuropatologijos skyriu, yra vienok toks dalykas, kuris,
be abeigjimo, turi jdomumo kiekvienan. nepriguimingai nuo
specialybés, gydytojui. Prisiminkime nepaprasta neurosyfi-
lio apsireiSkimy polymorfizma, juju tariamai internistiSka,
chirurgiSka etc. pobiidi, Bendras interesas pric neurosyfiiio
misy laikais bus, rodos, ypatingai padidéjes, nes neuros) filio
gvildenimo stityje eina didelis seny vertybiu perkainavimus ir
naujy gaminimas. Stai paslijo mokymas apie ,,metaluesa‘, de-
batuojamos teorijos dermotropiSko ' ir neurotrcpisko lueso,
yra visokiy kalbuy dél salvarsaninés terapijos vaidmens ncu-
rosyfilio kilméje etc. Cia a§ noriu pasidalinti su gerb. kolego-
mis kaikuriais musuy klinikos padarytais neurosyfilio atzZvil-
giu stebéjimais ir patyrimais, kurie, tikiuosi, yra verti Tainstu
démesio. Klinika, bidama Lietuvoje vienintelé speciali istai-
cga stacionariSkam nervy sistemos susirgimu gydymui, turéjo
prcgos praleisti gana didelj skaiCiu — spéju, kad daugiau, ne-
gu kuri nors kita ligoniné misy kraSte — jvairiy neurosyfilio.
atsitikimu. Keldamas balsa neurosyfilio klausimu, aS§ noriu pa-
liesti dalyka labiausiai i§ praktiSkosios pusés, biitent, iS puses
neurosyfilio kilmeés. jojo diagnozeés ir traktavimo.

Mano praneSimo daviniai apima stacionarisSka khmkos
medZiaga uZz 4 metus: nuo klinikos isikirimo iki Sios datos
(1924. X. 1 — 1928. XI. 1). Per ta laikgq turéjome 70 neurosy-
filio atsitikimu, Ligoniu i§ viso praéjo 1496, bet i$ ju 610 bu-

*) PraneSimas, skaitytas IV L. gyd. kongrese 1928. XI. 1—3 d.
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vo tiriamieji naujokai (silpnaprociai, epileptikai, mikciotojai
ir kt.). Atskaite dél savaime suprantamy motivy naujokus ir
pakartojamai guléjusius atsitikimus, gauname, kad neurosyfi-
litikai sudarée 8% (70 i§ 850): gausingiausias misy klinikos
pacijentu kontingentas. Ir kitose Salyse analoginése ligonine-
se neurosyfilis daZniausiai figuruojas susirgimas. Dauguma
misy neurosyfilitiky vvrai: 61 vyras ir 9 moterys. Vyry —
51 civilis ir 10 kariu. Tautybe: lietuviu 60, Zydy 4, rusu 3,
vokieCiuy 3. Dauguma ligoniu — 31—Kauno m. gyventoijai, ta-
Giau dazZnai kile i$ kitur (i3 provincijos). Kaimieciy ligoniy, tar-
pe tik 10, kiti — miesto darbininkai, valdininkai, kariai. Vidu-
tiniSkas ligoniy amzius — 38 metai; pavieniy ligoniy buvo ir la-
bai jauny ir jau senu.

Suskirste miusy neurosyfilio atsitikimus pagal dvi pagrin-
ili is, mezenchyminis
‘neurosyfilis (,,paprastas™ cerebrospinalinis syfilis) ir vélasis
arba 4-ojo perijodo, parenchyminis (vadin. ,,metasyfilis*), —
turime pirmoje grupéje 36 atsitikimus ir antroje — 34 ats.

Pirmiausia imsime nagrinéti pirmaja grupe. Sitos grupés
atsitikimai susidéjo iS Siv kliniSky formu:

1 Meningizmas (,Meningeale Reizung*) . 3 ats.
2. Meningitis, resp. meningo-encephalitis . . . 5 ats.
Difuzinis | 3. Galvos smageny nervy pakenkimai (paresis
= { n-vi facialis, abduc.) . . . 4 ats.
syfilis 4. Smagenu syfilis su psychlmals par excellen-
ce reiSkiniais (|p0chondrua, ,,balmes“ ir kt.) 4 ats.
5. Epilepsija . o BGOSR BT
O HES SRBINAlIS 7. o i e S S R et AL
Zidininis | 7- Sma)genu mldu syfilis
. a) hemiplegija, resp. pareze . 8
syfilis b) tranz. afazija . p- 3 SowEr 9 } S,
8. Tumor gummosus cerebri . . . . . . . 3 ats.

Dabar aptarsime skyrium kiekviena i§ auk$Ciau iSvar-
dyty formu.

1. Visi atsitikimai su meningizmu buvo tai lues II. Klinis-
kai jie pasireiSké nepaprastai smarkiu, priepuoliais, galvos
skaudéjimu ir bendro silpnumo jausmu. Du ligeniu buvo iki-
tol negydyvtu; treCias ligonis buvo gaves nepakankama gy-
dyma. Nuo apsikrétimo iki- nerviniy reiSkiniy pasirodymo
praéjo nuo keliy savaicCiy iki mety laiko. Visais atvejais liquo-
r’'o daviniai, iSskyrus pakelta spaudima, buvo neigiami, bet
kraujo WaR gauta teigiama. Tuo budu ankstybiausias neu-
rosyfilis su meningcalinio suerzinimo reiSkiniais paprastai ne-
duoda (bent miisy atvejais néra daves) liquor’e patologiSkuy da-
viniy, iSskyrus padidinta spaudima.
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2. Beveik visi atsitikimai su meningitu, resp. meningo-
encefalitu, kliniSkai davé vaizda nepaprastos cefalgijos, net su
laikinais normalaus psychikos veikimo sutrikimo reiSkiniais.
Vienas ligonis, apzitiretas tokios cefalgijos priepuolio metu,
buvo gydytojo palaikytas beprocCiu ir, kaipo toksai, atsiystas
klinikon.  Vieno ligonio buvo pareiSkiamas didelis kojy
silpnumas, nesant vienok neurologiSkiems paraparezés
simptomams. Vienas turéjo hemianopsia totalis abs. sinisira.
Du ligoniu visiSkai nesigydé ir neige syfili (pas viena figuruo-
ja gonoreéja), kiti gi 3 gy-ési; Cia dél 2-jy galima tvirtinti kad
jiu gydymas buvo labai .iepakankamas. Nuo apsikretimo, kur
jiis susektas, praéjo 1—1%%) mety. Stai daviniai apie liquor’a
ir krauja. :

Liquors: Pandy Nonne lgtr:i(e) WaR K;a/:i;s:
1. J. g ' 79613 -l ==
z&e %i+ ﬂ% 803 I' +4+++ | b &F

(negydyt.)

3. K-as + 44+ ++4 | 3216:3 ++++;%$ﬂ&;
4. Ch. gl G 21035 A e
(negydyt.)

5. St. S 12 S The L B s o B =3

Cia matome, kad meningitiné neurosyfilio forma duoda
aiskiy, charakteringuy daviniu liquor’e. Isidémétina, kad krau-
jo WaR gali biiti neigiama. Ypac¢ idomus atsitikimas, kur anks-
Ciau nepakankamai- gydytas ligonis, prieS pradédamas
gydytis klinikoje, turéjo neigiama kraujo WaR, o po speci-
ficko gydymo, jausdamasis pasitaises, gavo +-+-+!

3. Stai daviniai apie atsitikimus, kur smageny syfilis pa-
pasireiSkeé nervy pakenkimais (paresis n-vi facialis, n-vi abduc.)
Sprendziant i§ liquor’o, du ligoniu turéjo aiSku meningita. Du
ligoniu visai neigée turéje syfili; du gydeési, bet nepakankamai.

Lymfo- WaR Kraujas:

" Liquor: Pandy Nonne :
e ey o citozé WaR

1. J-ys G e i 1980:3 | ++++ e}
L = -+

po gydym.: = = +
2. J-as o + 732:3 S fef Jetls
3. M. opalesc. opal. 36:3 -y =2
4. A-iené " 4 9:3 . o B B e

Ligoniai, turéje meningita, buvo apsikréte mazZdaug pries
metus; kaip tik Situodu ligoniu buvo anksCiau gave gydy-
ma, bet nepakankama. — Sitos grupés liquor’o ir kraujo da-
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viniai verti- labai atidaus prisiZiuréjimo; komentuoti ju,
nau, néra reikalo.

4. Keliems miisy ligoniams neurosyfilis buvo pasireiSkes
psvchiniais par excellence reiSkiniais. Vienas ligonis turéjo
gumma ossis frontis ir Cia kartu buvo iSsivystes psychikos sutri-
kimas katatonijos vaizdu (su pozomis, stereotipijomis, negativiz-
mu etc.), kuris pranyko specifiSko gydymo metu; liquor’o davi-
niai buvo neigiami, o kraujo WaR +-+-+-+. Kiti ligoniai turé-
jo tiktai ikyriaja baime ir ipochondrija. Syfilinis sutriki-
mo pobiidis paaiSkejo iS vispusiSko ir objektingo ligoniuy ty-
rimo daviniy (liquor!). Tiktai vienu atsitikimu ligonis riipestin-
gai gydési: buvo gaves 6 kursus. Kiti 3 ligoniai nesigydeé

Ha—:

. - : Lymfo- Kraujas:
Liquor: Pandy Nonne o WaR WaR
| BT opal. opal. 62:3 = =
(gydytas) .
2. G. % J 12:3 e i =
3. U. o By e B e s s Bl A= =

5. Epilepsiia esti jvairios kilmés simptomokompleksas.
Kiekvienu epilepsiae tardae, t. y. pasirodZiusios pirma syki vi-
dutiniSkam amziuje, atsitikimu reikéty atsizitréti irgi syfilio.
Klinikoje turéjome du syfilinés kilmés epilepsijos atsitikimu.
Vienas ligonis buvo gydesis (5 kursai); kitas syfili neigé. Pasta-
rajam epilepsija pasireiSké forma petit mal.

: : Lymfo- Kraujas:
. \l w
Liquor: Pandy Nonne Gitoes aR \VaR
1::0. opal. opal. 65:3 = + -+
(gydytas) 2
278, p 2 5:3 4% ok

6. Lues spinalis miisy atsitikimu reiSkési paraplegijomis,
resp. paraparezémis spastiS8ko arba vangaus pobiidZio prigul-
mingai nuo proceso lokalizacijos nugaros smagenose. Vienu at-
sitikimu galima kalbéti apie ,apoplexia spinalis“; to ligo-
nio anamnezéje figuruoja prieS 3 metus tranzitoriné afa-
zija, be abejojimo, tos pacCios kilmés, t. y. kaip specifiSko indy
susirgimo padarinys. Visi ligoniai, iSskyrus viena, neige syfili;
bet ir tasai, kuris prisipaZino turéjes (prie§ 4 metus) syfili, gy-
desis pas felCerj ir nepakankamai. Stai liquor’o ir kraujo tyri-
mo daviniai: (Ziir. lent. 18 pusl.).

[sidémeétinas 2-as ats., kur liquor davé vadin. kompresijos
gindroma; Cia, reikia spéti, buvo tumor gummosus spinalis; spe-
cifiSkas gydymas daveé gera efekta.
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. R . .
Liquor: Pandy Nonne Lymio- WaR Kraujas: [
) citoze WaR
1. K. opal. opal. 30:3 o b
AR s s o E s
5 e +—|~+ o 083 +i - +-l:{— -
5oL e g 45:3 e o

7. Dabar sustosime ties gausinga — 10 ats. — grupe, kur
dominuoja specifiSkas smagenuy indy susirgimas su palinkimu
trombams iSsirutulioti. Dazniausias Situ susirgimy padarinys
— hemiplegijos resp. hemiparezés. Miusu atsitikimais pazZymeé-
tina, kad, iSskyrus du aiSkiai nepakankamai gydytu ligoniu
(lenteléje jie pazymeéti 6 ir 8), visi kiti visiSkai neigé syfili. Reikia
taip pat pabrézti, kad daugumoje atsitikimy tiktai liquor’o tyri-
mas atidengé dalyko esme. IS tikro, kiekviena vidutiniSko am-
7Ziaus hemiplegija arba afazija yra labai jtartina syfilio atZvil-
giu. Todél i Sita dalyka cia reikia kreipti didZiausio démesio,
ir nedovanotina klaida pasitenkinti vien kraujo iStyrimu pagal
WaR. Stai miisy daviniai:

IW’N Liquor: ' Lymfo- Kraujas:
55 Pandy hoite citozé NaE WaR
1. KL 37 + 1203 |+ 4=+
2.5:; 34 |silpna opal. = 6:3 | +++-F
3. Z-iené 35 opal. opal. 19:3 =y
4. D-aite 38 4= - 250:3 =
5. St. 4| +++ -+ 73| ++++1| +
6. U. 42 - -+ 112:3 -+
1. B: 40 | +-+-+ + -+ | 664:3 e
8. B-is 40 e - 18:3 -+,
mo
9. B-iené | 45 4 - 26:3 iii%— -
10. B-ius 23 - ++ | 246:3

Pirmieji 8 atsitikimai davé vaizda lengviau arba smarkiau
iSreikstos hemlplequos pastarlen 2 — tranzitorinés afazijos su
cefalgija. quomu amzius ir toji aplinkybé, kad dauguma miisy
ligoniu po kelis ir net kellollka metu vede (8 i§ 10), duoda ma-
nyti, kad syfiliniai indy susirgimai su ju padariniais pasirodo
praéjus nuo apsikrétimo gana ilgam laikotarpiui, prieSingai tam,
kas taip daZnai tenka konstatuoti meningitinéje neurosyfilio
formoije.

8. Sprendziant iS miisy klinikos medZiagos, tumor gum-
mosus cerebri esti gana retas dalykas. Vienas atsitikimas, ste-
bétas miisu klinikoje ir egzitaves Cionai, yra apraSytas su pa-
tologoanatominiais daviniais ,,Medicinos* 1927 m. 11 N-y]e
Buvo tai pailguju smagenu (4 skilvelio) guma. Antruoju ir
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treCiuoju atsitikimu spejamoji gumos lokalizacija buvo srityije
tilto-smagenéliy kampo. Visi trys ligoniai neigé syfili. Stai
liquor’o ir kraujo daviniai:

. Lymfo- Kraujas:
iquor: Pand Nonne )
Kigug y citoze ok WaR
1. M. - -+ 22:3 = ++++
258 B opal. 15:3 | neaiski + -+
. + =
3. K. silpna silpna
opal. opal. 17:3 s =

3-Ciuoju atsitikimu, nezitrint { neigiama WakR ir kraujuje ir
liquor’e, buvo atkreipta demesio | esama pas ligoni alopecia
areata, taip pat i figuruojanti anamnezeéje itartina coitus’a pries
kelis nietus (pasak ligonio, vienintelis jo amzZiuje coitus). Ne-
didelé lymiocitoze, tiesa, jau stovinti beveik ant normos ribos,
irgi kiek jtartina. Pavartotas specifiSkas gydymas buvo apvai-
nikotas labai ry3kiu pasisekimu. Ligonis S. iSsiragé, vos pra-
dejes gydytis; todél Sito atsitikimo stebéjimas liko nebaigtas.
Pas ligoni M. po specifiSko gydymo iSsirutuliojo aStrus syfili-
nis meningitas su gana aukS$ta temperatiira, ir jisai miré. (Li-
quor’o daviniai meningito metu: Pandy + -+, Nonne + -+,
lymfocitozé 1840:3, WaR ©; kraujo WaR +-+-+).

Kokiy iSvady tenka padaryti iS miisy ankstybojo neurosy-
filio medziagos? 1) DidZioji dauguma misy ligoniuy (24 i$ 36)
visiSkai neige tureje kada nors syfili, kai kada Cia figuruoja tik-
tai ,,minkStas Sankeris®, ,,gonoreja‘. 8 ligoniai, kad ir gydési,
bet aiSkiai nepakankamai. Tiktai 4 ligoniai, jeigu remtis
ju paciy tvirtinimu, gydési, berods, pakartojamai ir rtipestingai.
Tuo budu yra pagrindo manyti, kad aptartas ¢ia ankstybas
neurosyfilis esti paprastai, kaip negydyto arba menkai tegydyto
syfilio padarinys. 2) Neurosyfilio reiSkiniai gali pasirodyti pir-
momis savaitémis ir ménesiais po apsikrétimo. Ankstybiausios
formos: meningizmas (dar be liquor’o daviniu, iSskyrus padi-
dinta spaudima) ir kiek véliau meningitas, resp. meningoence-
falitas. Veéliausia forma: vaskularinis neurosyfilis. 3) NeZiii-
rint i neigiama anamneze¢ ir neigiama kraujo WaR, apie neu-
rosyfili reikia galvoti visais atvejais, kur esama smarkiy ce-
falgijos priepuoliu, psychiniy pakitimu, kalbos sutrikimu, he-
miplegiju, paraplegiju ir t. t., kuriems iSaiSkinti néra kitokiu
aisSkiuy etiologiSky momenty. Liquor’o tyrimas beveik visuo-
met dalyka iSaiSkina. Su liquor'u reikia daryti netik WaR;
labai svarbios taip pat globulininés reakcijos (Pandy, Nonne) ir
citozé. 4) Visais ankstybojo neurosyfilio atvejais klinikoje var-
~ tojame su patenkinamais rezultatais kombinuota specifiska gy-
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dyma: dazZniausiai ung. hydrar. cinerei arba bismogenol -+
neosalvarsanas; kaipo Nachkur, jodo preparatai.

Dabar imsime nagrinéti vélybojo neurosyfilio atsitikimus.
Vélybojo neurosyfilio pavadinimas tinka daugiau, kaip ,,meta-
syfilis“. Su pastaruoju terminu yra suaugusios jvairios teori-
jos, kurios Svicsoje nauju tyrinéjimu, prasidéjusiy nuo N og u-
chi’o atidengimo spirochetu progr. paralytiku smagenose,
jau turétu, rodos, atkristi. Yra, be abejojimo, peréjimu nuo ank-
stybojo neurosyfilio i vélybaji. Parenchyminis neurosyfilis — to-
limesnis etapas mezenchyminio neurosyfilio. Juk vélybajame neu-
rosyfilyje greta su pakitimais parenchymoje turime ir specifiSku
indy susirgimy ir chroniSkojo meningito padariniy. Labai ido-
mils naujausi brazilie¢io psychiatro Pacheco e Siiva tyri-
mai apie spirochety iSsiplatinimo ypatybes ir ju migracijas
progr. paralytiku smagenose*). Cia turiu pasitenkinti tik Si-
tomis bendromis pastabomis ir eiti prie miisy atsitikimy nagri-
néjimo. Klinikoje guléjo 8 tabeso atsitikimai ir 26 progr. para-
lyZiaus atsitikimai.

Pirmiau aptarsime tabesa. Tiktai du ligoniu aiSkiai pasi-
sake kadaise turéje syfili, vienok i$ ju anamnezés matyti, kad
iie savo laiku pakankamai nesigydé. (Zemiau, lenteléje jie paZy-
méti 4 ir 6 num.). Du ligoniu prisipaZino turéje prie§ 20 mety
kazkokiuy opeliy ant varpos, bet nesigyde. Du ligoniu turéje
Hiriperi. Du ligoniu grieZtai neigé, kad biity buve sirge veneros
ligomis. ldomu, kad vieno iS pastarujuy ligoniu Zmona turéjusi
17 gimdymu; 8 vaikai gyvi ir sveiki, kiti mire mazi. IS visy
miisy neurosyfilitiky tabikai palyginti seniausio amziaus, ir la-
tentiSkas perijodas nuo spéjamojo apsikretimo laiko iki neuro-
syfilio, t. y. tabeso, pasirodymo Cia visy ilgiausias, biitent 10—
—20 mety. Nuo specifiSko gydymo, kuris visais atvejais buvo
pavartotas, né vienu atveju tikro efekto negauta. Stai liquor’o
ir kraujo daviniai:

| Liquor: Lymfo- Kraujas:
e Pandy Nongie citozé Ak WaR
LM 48 -+ - - 21:3 - -4~
12 R-is 45 e - 34:3 - -+
3. B. 63| +-+-+ |+-+-+ 3723 - 4
| 4. R-as 2| +++ | +4 | 196:3 | ++++ =
15 N. 47 -+ =t 28:3 = =2
6. Rei. 48 truksta daviniu = =
1. M. 55 opal. opal. 5:3 = =
1 8. S. 55 5 2 17:3 . o e -|—|

*) Vienas darbas buvo mano referuotas ,,Medicinos 1926 m. 11 N-je.
Antras, naujausias, J ahnel'io referuotas neseniai ,Zentralblatt’e . d. ges.
Neur.” Bd. 50, p. 637.
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Kaip matome i$ Sitos lentelés, pasitaiko kliniSkai aiSkiy ta-
beso atsitikimy su neigiamais daviniais i§ pusés kraujo ir li-
quor’o. Vienas tabeso atsitikimas (6-tas) ypatingai isidémeéti-
nas: ligonis, 48 m. amziaus, su ataksija jau 8 metai; lues prieS
20 metu; Kklinikon padétas dél insulto, davusio hemiple-
giam d.; neatsigaves nuo insulto, ligonis miré; vadinasi, Cia gre-
ta su ,,metasyfiliu* buvo ir ,,paprastas‘ specifiSkas galvos sma-
geny indy susirgimas.

Tabes kaikada pradeda debiutuoti su aiSkesniais reiSki-
niais i§ pusés skilvio (crises gastriques). Turéjome tabiku, ku-
rie ilgai gydeési pas vidaus liguy gydytojus nuo skilvio ligos. Kele-
tas ambulatoriniy tabiku turéjo kaipo rySkiausia (pirmiausia pa-
&iy ligoniy pastebéta) pradinj ligos reiSkini atrophia n-vi optici.

Dabar teks kalbéti apie progr. paralytikus. Ju turéjome
26 (25 vyrai ir tik 1 moteris). Tiktai 9 ligoniu anamnezéje pa-
vyko susekti, kad jie turéjo syfili. Kiti ligoniai grieZtai neigé
syfili, tik keliais atvejais Cia figuruoja ,,minkStas Sankeris”. Ta-
Giau ir tais atvejais, kur syfilis anamnezéje nustatytas, teko
konstatuoti, kad jis buvo beveik negydytas. Tiktai vie-
ninteliu atveju syfilis, jei tikéti ligoniui, buvo gydytas nuo pat
pradZios ir pakartojamais kursais, ir Cia kaip tik nuo apsikreti-
mo praéjo nepaprastai ilgas laikotarpis: apie 30 metuy! Su
daug didesniu daznumu, negu kitose neurosyfilio formose, progr.
paralytiku anamnezéje figuruoja iSreikStas alkoholizmas. Cia
jis konstatuotas didesnéje ligoniy puseéje; abstinenty ju tarpe
i§ viso nebuvo. Ligoniy amzius nurodytas Zemiau duodamoje
lenteléje. PaZymétina, kad visi miusy paralytikai buvo mieste-
lenai: 13 darbininky ir 13 aukStesniy kvalifikaciju Zmoniuy.
KlasiSkoji progr. paralyziaus forma su vadin. grandioziSku klie-
déjimu teko stebéti gana retai; vyravo paprastos demencijos
vaizdas. 3 ligoniai buvo tabo-paralytikai. Skyrium pamine-
tini Siedu atsitikimu. 1) Ligonis K. (lenteléje ats. 26), kurio sy-
filis buvo pripuolamai susektas apie metus atgal, prie§ pasiro-
dant pas ji psychikos susirgimo reiSkiniams, déka gumozinio
syfilio reiSkiniy gerkléje ir nosyje pas Zmona. Jau tuomet K.
gavo specifiSka gydyma pas viena Zinoma Kaune venerologa,
vienok tai neapsaugojo jo nuo latentiSko paralytinio proceso
besirutuliojimo. Ligonis syfiliu sirges prieS 16 mety ir gydesis tik
pacioje pradZioje. Apie tai suzinota ne i§ paties ligonio (jis
syfili neigé), bet i§ jojo motinos. Sitas atsitikimas aiSkiausiai
kalba prieS buvima kazkokio ypatingo neurotropiSko syfilio.
2) Ligonis J-niené (lenteléje ats. 24). Cia pacijente apkrété josios
vyras, kuris gydési pakartojamai ir yra sveikas. Zmona gavu-
si tik viena ir tai nepilna kursa, ne ligos pradzioje, o antrame
velyvesniy bérimny perijode, kai pas ja buvo atsirade kazkokie
ypatingi bérimai. Jeigu laikysime vyro apsikrétimo laikq maz-
daug ir Zmonos apkrétimo laiku, tai Cia iki progresingojo para-
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lyZziaus praéjo tiktai apie 7 metai. Sitas atsitikimas irgi kalba
prie§ skirtinga neurotropiSka syfili: juk miisy pacijenté turéjo
savo laiku aiSkiu dermotropiSky reiSkiniu, dél kuriy ir buvo spe-
cifiSkai gydyta. :

Zemiau eina progr. paralytiky liquor’o ir kraujo tyrimo
daviniai:

i"&’ Liquor: Lymfo Kraujas: |
O Pandy Hontt citozé War WaR
1.5V 48 e 2 i = Sohr
2SI, 42 2 i i 2 :
3. M-tis | 41 |+ —+-+F+H+++ 326:3] pozityvi g
4. M-Cius | 34 = = 2 £ :
5. Sav. 31 —+ 4 4 | 2083 | pozityvi 4
6. K. BB e o 31:3:| = et meahrae
7. E. 2| +++ | ++ | 343|++-++H++++
8. Sk. 28 =5 s 363 |+t
9. Su. s + 40:3 & &
10. V. 0| +++ | ++ 1663} +++F|++++
1102 Y B o e C el 82:3 | pozityvi pozityvi
12. St. 2| +++ | +++| 383 |++++ :
13. O. L e o 5 563 e o et sl lep e mE
14. Kr. 44 2 =+ e B e ety . i e
5. Re.  |35] + 2608 |-+t -H e
16. D-a | 42| +++ | ++ | 463 |+ -+ |+ T+
17. D-as | 42 o e g 220:3 | = S
18. Ra 33 < opal. | 243 |+ ++HFF 5
19. Mi 33 -+ i e 276:3 .| 4 Jl =
20. San. 36 + -+ it 68:3 | -S4+
21. Va 2 e + 163 |+-+-+-+ ++
22, Br. b ladle e o + L3t HE++t
23. Mi. 63 = + 18:3 |+ -+++ &
24, J-iené |29 T $fa i 2103 e 7
25. KI. a1 ek Sl ] Hed et A e
26. Kv. 45? = A¥ = 5 40 s B

Perzitiredami Situcs davinius, matome, kad kraujo WaR,
isskyrus 3 atsitikimu, buvo teigiama (beveik visuomet+-+-+--;
keliais atvejais laboratorijos buvo praneStas pozityvus reakci-
jos rezultatas be josios laipsnio paZyméjimo). Visi Sitie 3 atsi-
tikimai lieté ligonius, kurie neseniai, prieS stojant klinikon, bu-
vo gave specifiSko gydymo. Vienam i§ Sity ligoniy buvo gauta
taip pat neigiama liquor’o ir WaR: vienok &ionai buvo uZsili-
ke kiti patologiniai daviniai liquor’e (pozityvios reakcijos Pan-
dy ir Nonne ir limfocitozé); Cia taip pat gauta charakteringa
progr. paralyZiui benzojiné reakcija: 1 2221 000 000 000 00. Ke-
liais atvejais deél psychiniu ligoniu biitklés punkcija nedaryta
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{lenteléje — ) arba ji nepavykdavo. Reakcijos Pandy ir Non-
ne visuomet buvo pozityvios, bet jvairaus laipsnio; visuomet
taip pat konstatuota lymfocitozé: nuo 5—6 viename kb. mm. iki
132 viename kb. mm.

Dauguma progr. paralytiku buvo pas mus gydyti specifis-
kai, taip pat kaip ir kiti neurosyfilitikai; be to, daznai buvo pa-
vartotas ir nespecifiSkas gydymas. Kaipo nespecifiSko gydy-
mo agentas, buvo vartojamas ad hoc atvirinamas karves pie-
nas*): nuo 5 iki 12 kb. cm. intramuskulariSkai, kas diena, per
3 savaites. Nuo Sity injekciju kyla temperatiira tiki 39° ir net
40°) ir gaunama leukocitozé (mazdaug 12000). 6 atsitikimais,
t. yv. 23%, gautas didelis pageréjimas; kitais atvejais gautas
kaikada efektas buvo labai nepastovus, daznai ivykdavo tik ku-
riam laikui ligonio lyg prablaivéjimas. Pas lig. D-a (ats. 17)
po specifiSko gydymo Sitaip pakitéjo liqguor'o daviniai: Pandy
ir Nonne — opal., lymfocitozé 41:3; WaR ++; kraujo WaR &
PaZymétinas vienas atsitikimas (ats. 4), kur ligonis ga-
vo pas mus Kkelis pakartotus specifiSkus kursus ir buvo irgi
gydytas nespecifiSkai; paskui jis buvo perkeltas Valst. Psychia-
trinén ligoninén: tenai gauta visi — ir liquor’o ir kraujo — da-
viniai neigiami, tuo tarpu ligonis psychiSkai nebuvo pasveikes.

Dauguma progr. paralytiku dél savo ligos pobudZio paten-
ka i ligonines, Lietuvoje — i V. Ps. l-ne arba { musy klinika;
gal biit, vienas kitas iSveZamas uzsienin. Kiek auky iSrauna
progr. paralyZius miisy kraste? [ Sita klausima galima apvti-
kriai atsakyti, Zinant, kiek progr. paralytiku praeina V. Ps. li-
goninéje ir misy klinikoje. Per ta laika, kuri apima mano pra-
nesimas, abiejose istaigose gydyta 75 paralytikai (58 vyrai ir
17 motery)*). Vadinasi, kasmet apie 20 Zmoniy (greiCiausiai,
kiek daugiau) paciam jégu prazydéjime tampa klastingos ligos
aukomis.

Susipazine su miusu velybojo neurosyfilio medZiaga, priei-
name Sias iSvadas. 1) DidZioii dauguma ligoniy, buitent 20 iS
34, visitkai neigé turéje syfili: Cia kaikada figuruoja tiktai,
,,minkstasis Sankeris* ir ,,gonoréja*. Visais atsitikimais, kur
syfilis anamnezéie konstatuotas, iSskyrus viena, syfi'is buvo
gydytas visiSkai nepakankamai: kelios frikcijos, vienas Kitas
neosalvarsano ileidimas, daugiausia vienas kursas pirmame lai-
kotarpyie po apsikrétimo. Vienu atsitikimu progr. paralyZiaus,
kur ligonis daug kartuy kartojo gydyma, buvo nepaprastai ilgas
latentiSkas perijodas (apie 30 mety!). Progr. paralytiky anam-

*) Vartoti malarija mums neteko dél techniSky kliuCiy. Pienas turi
Salininky ir Vokietijoje. Viena tuo klausimu darba (Runge. Die Milch-
-Salvarsanbehandlung der progressiven Paralyse) esu referaves ,,Medici-
nos* 1925 m. 8 N-yije.

*) Suprantamas dalykas, ligoniai, kurie guléjo ir vienoje ir antroje
istaigoje, paskaityti tik viena syki.
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nezéje labai daznai figuruoja iSreikStas ilgametis alkoholiSkas
abuzusas (15 i§ 26). Visi miisy progr. paralytikai — miesteleé-
nai. Tuo biidu yra pagrindo tvirtinti, kad vélybas neurosyfilis
esti paprastai negydyto arba menkai gydyto syfilio padarinys.
Kaipo predisponuojas veiksnys, progr. paralyZiui turi, tur biit,
didelés reikSmeés alkoholizmas ir miestiSko gyvenimo salygos.
2) Tais keliais atvejais, kur praejo palyginti trumpas laikotar-
pis (6—7 metai) nuo apsikrétimo, pasirode, kad Sitie ligoniai
anksCiau buvo gave gydyma, bet nepakankama. Galimas da-
lykas, kad Sitoks nepakankamas gydymas sutrump i-
n a progr. paralyZziaus inkubacija. 3) Tabeso diagnozei pastaty-
ti néra biitini teigiami liquor’o ir kraujo daviniai: jie Cia esti ir
neigiami. Progr. paralyZiuje liquor’o ir kraujo daviniai visu o-
met teigiami, iSskyrus (kaikada) atsitikimus, kur neseniai
buvo pavartotas specifiSkas gydymas. 4) SpecifiSkas tabeso
gydymas gery rezultaty neduoda. SpecifiSkas ir nespecifiSkas
progr. paralyZiaus gydymas gali duoti, bet negarantuo-
ja, pasitaisyma arba pagerejima. :
Sugreting musy iSvadas kas deél ankstybojo ir vélybojo neu-
rosyfilio priezasties, matome, kad jos vienodos: ir vienu ir antru
atveju neurosyfilis — negydyto arba nepakankamai gydyto sy-
filio padarinys. Nenoriu Cia tvirtinti, kad negydytas arba ne-
pakankamai gydytas syfilis butinai veda i neurosyfi. Pasak
Weichbrodto*), ligoniai, serga vad. ,,paprastu* tretiniu sy-
filiu, lygiai daznai neigia odos reiSkiniy buvima pas juos anks-
Ciau ir net paties syfilio buvima, kaip ir ligoniai, serga nerviniu
syfiliu. Deél ko syfilis vienais atsitikimais duoda didesni vieny
organuy pakenkima, kitais — kity, tenka aiSkinti konstituciniais
arba pripuolamais faktoriais. Deél progr. paralyZiaus yra pa-
grindo tvirtinti, kad Cia turi predisponuojancios reikSmeés alko-
holizinas ir miestiSko gyvenimo salygos. Wilmann s'o**)
tvirtinimas, kad energingas antiluetiSkas gydymas esas esmin-
giausias ,,metalueso* iSsiplétimo faktoris, nesutinka su faktais
(Jadassohn, Sainz de Aja***) ir kt.). Prisirinko stebé-
iimu, kad neurosyfilis uzeinamas, ir ne taip jau retai, ir necivi-
lizuotose Salyse ir kaip tik asmenyse, kurie niekuomet nebuvo
antiluetiSkai gydyti (Kirschne r****) i§ Olandijos Indijos).
Todél neurosyfilio profilaktika — intensyvus gydymas,
ypal specifiSkais spirochetocidiSkais preparatais. Miisy laiku
ir Lietuvoje neurosyfilio galimybés tenka atsiziuréti prie jvai-
riausiy ligonio nusiskundimy ir simptomu, net tokiu, kaip ce-
falgija, neurasteniSki reiSkiniai ir t. t. VisaSaliSkas ligonio ty-

*) Mano ref. ,,Medicinos* 1926 m. 10 N-yije.

**) Dr. Lazerson'o ref. ,Medicinos* 1925 m. Nr. 9—10.
#**) Ref. ,,Zentralblatt f. d. g. Neur.” Bd. 50.
*x**) Ref. ib. Bd. 48.
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rimas duos tikra diagnoze. Visais kiek neaiSkiais arba jtaria-
mais atvejais reikia iStirti netik kraujas, bet ir liquor, ir liquor’e
reikia atsiZitréti ne vien { WaR, bet ir i kitus davinius (spaudi-
mas, Pandy, Nonne, lymfocitozé).

KURZE ZUSAMMENFASSUNG.
Zur Frage der Neurosyphilis in Litauen:

Es sind 70 Falle von Neurosyphilis untersucht worden — 36 Fille der

mesenchymischen Syphilis und 34 der ,,Metasyphilis®“. Die meisten Kran-
ken verneinen, jemals syphiliskrank gewesen zu sein. Fast keiner ist drztlich

behandelt worden, vereinzelte nur wenig.
Was die progressive Paralyse anbetrifft, so sind fiir die Hauptung,

dass ausser der Nichtbehandlung Alkoholismus und Stadtlebensbedingungen

mitgewirkt haben, Griinde vorhanden.
Die Diagnose konnte meistens nur nach der Untersuchungs des Li-

quors festgestellt werden.
Die Prophylaxe der Neurosyphilis besteht in intensiver Behandlung

der Krankheit.

Prof. VI. LaSas ir J. Matulis.

Elektroniniy vamzdeliy pritaikymas fyziologijoje
ir medicinoje.

(Su radiostetoskopo demonstravimu).

ISradimai fyzikoje bei technikoje labai daZnai pal'eCia ir
medicina. Elektroninio vamzdelio iSradimas daro tiesiog ste-
buklus. Pritaikius juos radiotelegrafijoje, radiotelefonijoje, ne-
beliko atokumu, misy planeta nelyginant tiek sumaZzéjo, jog
ap'e ivykius tolimuose kraStuose mes Zaibo greitumu suZi-
nome. Bevielio telegrafo bangos aplink Zeme aplekia per /-
(0,1375) dalj sekundos. Flemin gas sako, kad elektroninis
vamzdelis panaikina erdve ir padaro i§ Zemés rutulio vieng
milZiniSka auditorija, kurioje vieno Zmogaus balsas tuo pat
laiku veikia, ar geram ar blogam, tuikstancCiy tukstancCius klau-
sytoju.

Kaip gi elektroninis vamzdelis palieCia medicinos mokslus?

Néra prasmes Cia smulkiai apraSinéti Sito stebuklingo,
bet sykiu ir labai paprasto prietaiso konstrukcija bei veiki-
mas, nes noris apie tai rasti Ziniu ras specialinése knygose.
Elektroninis vamzdelis kitaip vadinamas katodiniu vamzdeliu,
elektroniniu relais, arba, pagal pritaikymo biida, siunciamuoju
vamzdeliu, priimamuoju vamzdeliu, ¥ audijonu ir sustiprina-
muoju vamzdeliu. Kiekvienas radio meégéjas, lempinio radio-
priimtuvo savininkas katodini vamzdeli turi ir Zino, kad tatai
vra trielektrcdiné gerai evakuota lempelé, kurioje mes turime
tris elektrodus: vienas tatai bus katodas, yra volframo, tcrio
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oksido arba platinos siulelis, kuris, kaitinamas mazdaug 4 vol-
ty bataréjos, ikaista ir iSmeta iS§ saves visa spieCiu elektrony,
kurie skrenda prie antrojo elektrodo anodo, kuris yra pada-
rytas i§ sulenktos metalinés plokSteles; tarp Sity dvieju
elektrody iterptas trecias elektrodas, vadinamas tinkleliu ,,Git-
ter*, kuris gali buti atskirai apkrautas teigiamai arba neigia-
mai.

Jei tinklelis, gitter’is, apkrautas neigiamai, tai iSmetamieji
i§ katodo elektronai atsimu3a, atSoka nuo tinklelio ir prie ano-
do ju prasiverzia maza, tada srové bus silpna, arba, jei elekt-
trony prie avodo visai nepaklitina, tai srove visai nutriukste.

Kai tinklelis apkrautas teigiamai, elektronu pro tinklelj
prasiverzia daug, tada srove bus stipri.

Jei tinklelis sujungiamas su grandine, kurioje potencijalas
keiCiasi, tai maziausi tinklelio potencijalo pakitéjimai sukelia
Zymiai didesnius, labai padidéjusius anodo potencijalo pakité-
jimus, ir ypac¢ dideli anodo potencijalo pakitéjimai btina tada,
kai panaudojamas ne vienas vamzdelis ir jjungiama tarp anodo
bataréjos ir paties anodo didelé varza.

Panaudodami sujungimui 4 katodinius vamzdelius, kuriy
kiekvienas padidina, sustiprina deSimt sykiy, gausime sustip-
rinima 10* = 10.000.

Galimumas gauti tokj dideli srovés sustiprejima leidZia
tirti nervu ir raumeny vadinamas akcijonines (veikimo) sro-
ves, kurios pasireiSkia, kada nervas ar raumuo veikia. IS
turimu elektrofyziologijoje matuojamy aparaty iki Sio laiko
yra tobuliausias Einthoven'o styginis galvanometras, Kuris
dazniausiai vartojamas kaipo elektrokardijografas, bet ir
§itas aparatas yra nepakankamai jautrus, kad galima biity
registruoti nervo akcioninés srovés ir atva zduoti nervines
reakcijos laiko santykiai,

Dabar, kada galima pavartoti katodiniai vamzdeliai tam,
kad maziausius ir greiCiausius elektrovaromos jégos pakitéji-
mius be Zymesniy ifkraipymu sustiprintume daug tukstanciy
sykiu, jau pasiseka registruoti ne tik viso nervo, bet ir jo
skaidulu akcijoniné srové. Dabar galima stebéti ir analizuoti
impulsai, kurie eina i§ jausmuy organy i centrine nervu Sis-
tema.

Kembridzo elektrofyziologas E. D. Adrian’as, panau-
dedamas aparatg iS5 triju katodiniy vamzdeliy ir kapilarelek-
trometro, gavo nuostabiai graZiy rezultatu. Jis galéjo jo pa-
gelba registruoti ir tiksliai nustatyti, kad kiekvienoje nervi-
néije skaiduloje impulsai éina su daznumu nuo 5 iki 100 (Zin-
duoliu iki 150) sykiu per sekunda. Jutimai i§ jausmy organy
susidaro i§ nerviniu impulsu islydZiy tokiu pat, kaip izoliuo-
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tame nerve. I8lydZiy daznumas pareina nuo jaudiklio, kuris
jaudina galinj organa, stiprumo, bet atskiri impulsai nevari-
juoja, Mes iki Sio laiko kalbédavome, kad tik Sirdis turi rei-
rakterini perijoda, kurio metu nesujaudina, ir kad tik ji veikia
pagal désnj ,,viskas arba nieko". Pasirodo, kad ir nervams
Sitie désniai pritaikomi. Né vienas iS Adrian’o tirty jausmy
organy nepasizymeéjo nei specifiniy impulsy tipu nei specifiniu
iSiydZiy daznumu bei susigrupavimu. Jausmu organuose esti
ilgesnis refrakterinis perijodas ir létesnis atsigavimo laikas,
kzip myelininése nervinése skaidulose. Taip pat labai ido-
mils jausmu organu ir organu prisitaikymo desniai. Kaip ma-
tome, katodiniy vamzdeliy panaudojimas leido prieiti prie
sunkiausiai prieinamu nerviniu impulso savumu paZzinimo,

Kad akcijoninés sroveés. sustiprinamos nurodytu budu,
nésti labai iSkraipomos, bet tik sustiprinamos, tai tatai pareina
nuc katodiniy vamzdeliy labai  dideliy privalumy, kuriuos turi
jie. Katodiniai vamzdeliai nepasiZymi nei saviindukciia, nei
dideliu kapacitetu, nei polarizacija, Kam teko susidurti su
gyvo organizmo elektriniy reiSkiniy tyrimu, tas gerai Zino,
kiek gali laiméti, turédamas toki gera prietaisa. Polarizacija,
saviindukcija laidininkuose iSkraipo srove ir mes, ja transfor-
muodami, sustiprindami, galime nebeturéti to vaizdo, Kuris
vra tikrenybéje.

Sirdies garsai, plauciy nZesiai gali biti paversti | ade-
kvatinius elektros srovés sitbavimus ir, panaudojant katodi-
nius vamzdelius, Zemo daznumo sustiprinimo budu sujungus
juos, galima demonstruoti Sirdies tonai iStisai auditorijai iS
karto. Fyziologijos déstytojui — gera mokslo priemoné,

Kaip jau buvo pasakyta, katodinio vamzdelio tinklelj ap-
kraujant teigiamai arba neigiamai, galima elektronu emisija
i§ katodo situlelio sustiprinti arba susilpninti. Tinkleli apkro-
vus neigiamai, galima srové tiek susilpninti, jog tuc momentu
jos visai nebebus, Todél, panaudojant kintamaja srove. jinai
pavercCiama i pulsuojancia, trikCiojancia. Tuo budu katodinis
vamzdelis tarnauja, kaip elektrinis ventilis, Kuris praleidzia
tik vienos linkmés srove. Fyziologiniams tyrinéiimams, Xa-
da norima iSaiSkinti srovés tik jjungimo ar ‘Sjungimo veiki-
mas raumeniui, kartais yra labai svarbu, kad sroves jjungimo
metu pasireiSkianCio veikimo nebiitu, ypacC tatai sunku gauti,
kada dirbama su induktoriumi. Elektroninis vamzdelis, kaip
elekrinis ventilis, leidZia turéti tik sroveés iSjungiamaji veiki-
ma. Tai fyziologui labai svarbu.

Katodinis vamzdelis turi dar didesnés reikSmes fyziologui
tuo atZvilgiu, kad jo pagelba galima sudaryti 100000 su vir-
Sum omu varZa. Paprastai viely pagelba. sudaromoji varZa
pasiZzymi saviindukcija. Cia to néra. Jei suteiksime tinkle-
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liui negatyvu ilydi, tai pro katodini vamzdelj srové susilpnéja
del padidéjusios varZos. Zinomas daiktas, katodinis vamz-
delis gali biiti panaudojamas tik kaip nuolatinés sroveés varza.
Fyziologas, tirdamas nervo bei raumens elektrinius savumus,
turi reikala su didelés varZos objektu, todel iSorineje grandi-
nés dalyje jis nuolat turi panaudoti sudarancCius didele varZa
prietaisus. :

Labai nuostabiy dalyku galime gauti. taikindami vamz-
delius trumpuju bangu srityje. Radijofoninés stotys dazniau-
siai dirba gana ilgomis, keliy Simty arba net tukstanciy metruy,.
" bangomis. Pav., Kauno radijofoninés stoties banguy ilgis yra
2000 metry, Galima gauti bangos 3—6 metry ilgio. Pasirodo,
kad Sitos trumposios bangos biologiniu veikimo atzvilgiu yra
labai idomios r galima laukti, kad greit bus placiai ir mediku
panaudojamos. Apie jas dar mazai teZinoma. Ju savumai
pradéta tirti vos prie§ 5—6 metus. Tuo tarpu jas studijuoja
fyzikai. Bet jau pasirodo spaudoje pirmieji bandymai ir su
trumpuju bangu taikymu eksperimentinéje biologijoje. Trum-
puju bangy veikimas gyvam organizmui labai smarkus. Vei-
kiant Sitokiomis bangomis mazi gyvuléliai, kaip, pav., pelés,
per kelias minutes Ziina, VabzdZiai Ziina momentaliai. Trum-
pu bangu Sildomasai efektas labai didelis. Veikiamas trumpomis.
bangomis kiauSinis beregint iSkepa, vanduo pradeda virti, Ga-
lima itaisyti radio virtuvés, tikra to ZodZio prasme.

Trumposios radio bangos, nukreiptos i kuria nors viena
kiino dalj. toje kiino dalyje pakelia temperatiira. Eksperimen-
tuojant su Sunimis termoelektrinémis adatomis nustatyta, kad
smegenu temperatiira, veikiant tokiomis bangomis, greit pa-
kyla iki 42°C, o tuo tarpu odos temperatira pasilieka pastovi,
be pasikeitimo. Vadinas, yra galima veikti Sitomis bangomis
pagal norma tam tikri organai ar audiniai. Hoemer’is paste-
béjo, kad 5 m. ilgio bangos per 2 minutes buozgalviy tempe-
ratiira pekelia 12° ir buozgalviai Ziina.

Tokios bangos, matyti, bus galima panaudoti diatermi-
nioms reikalams. Galimas daiktas, kad dabar vartojamieji
diaterminiai aparatai turés uzleisti vieta tobulesniems trum-
puiu bangy aparatams. .

Baigiant praneSima, numatomiems galimumams patvir-
tinti pademonstruosime miisy fyziologijos ir fyziologinés che-
mijos laborator joje vartojama radijostetoskopa Sirdies arba
kraujo indu garsams demonstruoti auditorijai. Cia bus vienas
i§ pavyzdzZiu, kaip gali buti praktiSkai pritaikytas miusy rei-
kalams elektroninis vamzdelis. Sito radijostetoskopo sutai-
symo schema bus lengvai suprantama kiekvienam radio me-
géjui iS Sito braiZinio.
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M — paprastas telefono mikrofonas, jdétas | hermeti$ka
medine déZute, Sita déZuté pakabinta ant 4 gumy lanke L. Nuo
mikrofono déZutés eina, mazdaug 50 cm. ilgumo, guminé Zar-
nelé 7. Zarnelé turi butl storomis sienelémis ir, geriau, senos
jau padzinivusios gumos. | kita Zarnelés gala istatomas pa-
prastas stiklo piltuvélis su membrana P, kuris dedamas ant
kriitinés ties Sirdies virSiine ar ant arteria carotis. Tuo budu
Sirdies arba arterijos garsai persiduoda gumine Zarnele ir vei-
kia mikrofono membrana. Mikrofono membrana, virpédama
atatinkamai perduodamiems garsams. keiCia elektros sroves
stipruma savo grandinéje. Kitéjiimai elektros srovés mikrofo-
no grandinéje, kuri eina per pirmine apsuka P transformato-
riaus T.r., suZadina antrinéje transformatoriaus apsukoje S
elektrovaromaja jéga. Kadangi antriné transformatoriaus

Bb’fo ?.?-r l

TB+9vo-- ?? B s At e '

B'We'r \'I Sormrdpyeds o= et : 60 2 v ? |
KB+ivo— T'——-—' e e e e e e B e W A A it t |
AnK —p— ,

A +100v O—

apsuka S tiesiog sujungta su pirmojo vamzdelio tinkleliu T,
tai maziausi elektrovaromosios jégos pakitéjimai transfor-
matoriuje keiCia tinklelio ilydi, o kartu su tinklelio ilydZm,
Zinoma, kinta ir elektros srové pirmojo vamzdelio anodo
grandinéje. Visi elektrovaromosios jégos ir elektros srovés
kitéjimai pirmojo vamzdelio anodo grandinéje persiduoda tin-
kleliui T antrojo vamzdelio. Antrojo vamzdelio tinklelis su
pirmojo vamzdelio anodo grandine sujungtas ne per transfor-
matoriu, bet tiesiog. Tam tikslui, kad sujungimo taSke, o
kartu ir antrosios lemputés tinklelyie biuty didesné potenc’-
jalo kitéjimy amplituda, i pirmojo vamzdelio anodo granding
jjungta didelé varza W, = 5.10° omo. O kad tinklelio neap-
krauty nuolatiniu aukS$tu teigiamu potencijalu anodo bataréja,
tai jjungtas 250 cm. kondensatorius C,. Taip pat tinkleliui
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apsaugoti nuo aukS$to neigiamo jlydZio, tuojau po kondensato-
riaus ijjungta didelé varza W.=2.10" omu. Kitas Sitos var-
7zos galas sujungtas su teigiamu 9 voltu bataréjos poliu.

Tuo budu visi srovés kitéjimai pirmojo vamzdelio anodo
grandinéje persiduoda antrojo vamzdelio tinkleliui ir suzadi-
na tok us pat, tik Zymiai sustiprintus, kitéjimus antrojo vamz-
delio anodo grandinéje. Elektros srovés virpéjimai antrojo
vamzdelio anodo grandinéje per transformatoriy T.r. Zadina
treciojo vamzdelio tinklelj T ir to vamzdelio anodo grandinéje
suzadina tokio pat pobiidZio, tik jau labai sustiprintus elekt-
ros sroves kitéjimus, I treCiojo vamzdelio anodo grandine
ijungtas ruporas R. Tuo budu visi srovés Kitéjimai treciojo
vamzdelio anodo grandinéje veikia ruporo elektromagneta,
kuris atatinkamai, Cia stipriaw Cia silpniau, isimagnetina ir,
daugiau ar maziau pritraukdamas minksStos geleZies membra-
na, iSduoda atatinkama garsa. Tas garsas turéty visiSkai ati-
tikti mikrofono membranos sitibavimus arba atatinkamus Sir-
dies bei arteria carotis labai sustiprintus garsus.

Taciau praktikoje tokio idealaus garsy sustiprinimo labai
sunku atsiekti. Pasirodo, kad Cia labai didelés itakos turi ne
tik katodiniu lempuciy ir transformatoriu elektriSkos savybes,
bet dar daugiau turi itakos mikrofono mechaniSkos ir i§ dalies
elektriskos savybés. Svarbu, kad mikrofonas biity labai jau-
trus ir sugauty silpniausius garso pasikeitimy niuansus. Tam
tikslui angliné mikrofono membrana turi buti labai plona ir
kiekvienoje vietoje idealiai vienodo storumo, Bet tokia mem-
brana nelengva realizuoti ir mikrofonas su tokia jautria
membrana labai sunku izoliuoti nuo paSaliniu kambario ir ap-
linkumos garsu. Be to, pati mikrofono membrana iSduoda
nuosavo virpéjimu perijodo garsus, kurie taip pat sustipri-
nami ir, pateke i rupora, Zymiai deformuoja Sirdies garsus.
Dar daugiau kliudo ¢ia mikrofono kontakty kibirkSCiavimas.
Kontakty vietoje susidaro kibirk$tys (maZi volto lankai), kurie
sukelia jvairius CirS8kimus ir kitokius auk$to daZnumo paSali-
nius garsus. Tie visi paSaliniai garsai sustiprinami kartu su
pagrindiniais Sirdies garsais. _

Kad nors i§ dalies tie auk$to daZnumo pagSaliniai.garsai
biity izoliuoti, lygiagreciai ruporui ijungtas 2000 cm. konden-
satorius. KR — reostatai po 30 omuy: su jais reguliuojama,
vamzdeliy siilo KS kaitinimas ir tuo pat, Zinoma, elektrony
radiacija. TB — yra atSakos tos paCios anodo bataréjos A
ir jomis reguliuojama nuolatinis anodiniy lempuciy tinklelio
potencijalas, '

Didumas tinklelio potencijalo pareina nuo lempudiy rii-
Sies ir nuo stiprumo anodo bataréjos. PaZyméti potencijalai
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voltais atatinka 100 volty anodo bataré¢ja ir iemputes firmos
»Philips® — pirmoji A 425, jos prasiskverbimas (Durchgriff)
D = 4% ; antroji A 409, jos D = 11%, ir treCioji B 409, jos D'
=11%. Reikia pasakyti, kad tokia lempuciy kombinacija vra
ne visai tinkama.

Didesnio sustiprinimo ir $varesnio garso galima biity pa-
siekti, jei pirmosios lemputés prasiskverbimas D biity toks
pat, apie 4%, antrosios lemputés D tarp 6 ir 9% ir treciosios
— D apie 15—18%. Taciau miisy rinkos salygose ne visada
galimas pageidaujamas pasirinkimas.

Dar vienas i§ Zymesniy trukumu, tai pirmojo transfor-
matcriaus netinkamas santykis tarp pirminés ir antrinés apsukuy
ir labai didelé tu apsuku varza. Santykis tarp pirminés ir
antrinés apsukos turétuy biiti, mazdaug, kaip 1:15 ir varZa pir-
minés apsukos apie 3—5 omus. Tada biity daug didesné am-
plituda elektros srovés kitéjimy mikrofono grandinéje, dides-
nis sustiprinimas ir, Zinoma, biity maZiau deformuoti pagrin-
diniai garsai. Bet tokiu transformatoriy sunku gauti, o spe-
cijalus uzsakymas labai juos pabrangina.

NeZitirint i nurodytus radijostetoskopo trukumus, vis
delto Sirdies ar art. carotis garsai net dideléje Lietuvos gy-
dytoju kongreso saléje girdéti pakencCiamai. PaSalinus apa-
rato tritkumus, galima tikeétis, kad jis galés perduoti vienos
Sirdies tonus dideliam Zmoniy skaiciui, ir gydytojas, pripa-
tes tuo biidu klausyti Sirdj, galés sugaudyti visa tai, kas ski-
ria patologiSka Sirdi nuo sveikos.
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3. Scheminzky Ferd.: Ueber einige Anwendungen der Elektro-
nenrohren in Widerstands- schaltung und der Glimlampen fiir
die Physiologie. Pfliigers Arch. f. d. ges. Physiologie. 213
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AUTOREFERAT.
Ueber Anwendung der Elektronenréhren in der Physiologie u. der Medizin.

Verfasser berichten iiber Anwendungsmoglichkeiten der Elektronen-
rohren in der Physiologie u. der Medizin. Elektronenrohren konnen als
Verstirker zur Untersuchung der Aktionsstrome in der Nerven u. Muskeln
benutzt werden. Wie viel schones man dadurch erreichen kann, ersicht
man aus den Arbeiten des Elektrophysiologen E. D. Adrian in Cambridge.
Mittelst eines Mikrofons, eines Lautsprechers und 3 entsprechend verbun-
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denen Kathodenrohren ist man imstande einem ganzen Horsaal Herztone
zu demonstrieren. Besonders wichtig ist in der Physiologie die Tatsa-
che, dass die Elektronenrohren als elektrisches Ventil zur Erlangung der
ausschliesslichen Kathodenofinungswirkung dienen koénnen. Ebenso wich-
tig ist fiir den Physiologen die Moglichkeit mittels eines Elektronenroh-
rens eine Spannungskraft von 100.000 Ohm zu erreichen. Die mittelst
der Drithe gewonnene Spannung erzeugt eine Selbstinduktion. Dagegen
hier ist es nicht der Fall. Man kann mit Hilfe eines Elektronenrdhrens
auch kleine, 3—6 Meter lange Wellen erzeugen. Diese kurzen Wellen er-
zeugen ziemlich viel Wirme, was fiir diathermische Zwecke verwendet
werden konnte.

Zum Schluss wurde ein Radiostethoskop demonstriert, der im Phy-
siolog. Institut der litauisch. Univ. zur Demonstration von Herz u. Ge-
fasstonen verwendet wird. Bei seiner Konstruktion hat man die Arbei-
ten von Scheminzky benutzt. Das beigefiigte Schema zeigt die Verbin-
dungen der Elektronenréhren miteinander.

Gyd. Br. Sidaravicius.
Kahn'o reakcija syfiliui susekti.

Syifilio serodiagnostikoj greta WaR beveik visuose seru-
mui tirti institutuose vartojama bent viena i$ naujesniuju drum-
zliy pasirodymo reakciju (Flockungsreaktion). Praeitais me-
tais Kopenhagoje ivykusioje serumo konferencijoje, suSauktoje
Tauty Sajungos Hygienos skyriaus vardu, buvo demonstruoti
visi Zymesnieji syfilio serodiagnostikos bitidai ir, remiantis 488
tikrai syfiliniy serumu tyrimy iSdavomis, jie tikslumo atZvil-
giu sugrupuoti Sitaip:

Stipriai | Silpnai | IS viso :

pozpityvi pogityvi pozityviy Netirta
1. Miiller Ballungs R. . . 264 48 312 2
2olealine Ry oF s o st 259 43 302 2
3. Murata R. . Exieg 154 100 254 —
4. Sachs Citochol R R 204 47 251 11
o Slgma Re: iadreir vtz i 159 91 250 —
6. Meinicke R . 5 203 38 241 —
7. Sachs Lentochol R Sap 174 31 205 11
8 Narnes STl S st 138 S0 188 58
O SWHSR v S s SaR i 221 42 263 —_

Cia trumpai patickiu Ziniy apie atsiradusia Amerikoje
Kahn'o reakcija, kuria paskutiniu metu taip labai yra susi-
doméje vokieciai, del jos tikslumo ir palyginti paprastos tech-
nikos.

K ahn’o reakcijai reikalinga: e

32 : :



33

1. Optimalé reagenty (antigeno ir serumo) koncentracija.
Jau 1921 m. K ahn’as pastebéjo, kad miSinyje iS suspenduoto
fyziologiniame tirpinyje antigeno ir serumo drumzlinumas
(Flockung) didéja didéjant reagentuy koncentracijai ir, atvirks-
Ciai, drumzliy kiekis mazeéja praskiedZiant minétus reagentus.

2. Labai jautri antigeno suspensija. Kahn'ui pavyko
pagaminti tokia antigeno suspensija, prie kurios pridéjus sy-
filinio serumo po keleto minuciy gaunamos drumzlés (Flocken),
¢i nesyfilinis serumas drumzliy visai neduoda.

3. Tikslas paimtu miSinin antigeno suspensijos ir serumo
kiekiai. Pagal K a h n’a antigeno — 0,05, arba 0,025, arba 0,0125
ccm., o serumo — 0,15 ccm.

4 Stiprus miSinio sukratymas.

Kahn'ui leidus cheminé dirbtuve ,Bram‘ Oelzschau bei
Leipzig i§ dzZiovinty raguociy SirdZiu pagamina alkoholinj eks-
trakta ir pardavinéja bonkelése po 1, 10, 20, 50 ir 100 ccm., ku-
riuy etiketéje pazymétas fyziologinio tirpinio kiekis, kuriame
turi biiti suspenduotas antigenas prieS vykdant reakcija. Bend-
rai titras viename ccm. ekstrakto turi 1,0—1,1 ccm. fyziologi-
nio tirpinio. Ekstraktas laikomas tamsoje, kambario t-oje, ge-
rai uzkimstoje bonkoje. KamsStis apvyniojamas staniolu, kad
ekstraktan nepatekty paSaliniu medziaguy. Per Saltai laiko-
mas ekstraktas duoda drumzliu, kurios galima iStirpinti paSil-
dZius bonkele vonioje 56°C .

Serumas be jokiy priemaiSy prieS reakcija reikia inaktivuoti
Sildant Y& val. 56°C. Jei tat atlikta diena anksciau, reikalinga
toksai serumas bent 10 min. paSildyti 56°C prie§ pat reakcija.

Reikalinga reakcijai instrumentariuma parduoda Ernst
Leitz, Berlin NW 6, Luisenstr. 45. Reikalingi keli statyvai,
keliolika meégintuveliuy, ekstraktui atskiesti specialiy pipeCiu su
dalinimais 0,05—0,025—0,0125 ccm., kiekvienam serumui 1 ccm.
pipeté; be to, gera turéti 6 kartus didinanti lupa, specialus
misiniui sukratyti aparatas, vandens vonia 56°C ir centrifuga.

Visi indai turi biuit chemiSkai Svariis, taip pat ir fyziolo-
ginis tirpinys.

Pati reakcija daroma Sitaip:

Sustatoma statyvuosna 3 eiles megintuvéliu, kiekvienoj
eiléj tiek meégintuveliy, kiek yra tiriamy serumy. PaZymeétieji
ekstrakto bonkeliu etiketéje kiekiai ekstrakto ir fyziologinio
tirpinio imami j atskiras stiklinéles ir tuoj pilstomi i§ vienos
stiklinélés i antraia karto;ant 5—6 kartus; butinai pradéti fy-
ziologinis tirpinys pilti i ekstrakto stiklinéle, o ne atbulai. Si-
tas miSinys pastovi 10 min., stipriai sukratomas ir per 30 min.
turi buit suvartotas. | pirmaja mégintuvéliu eile Sito miSinio
1pllstoma po 0,05, i antra]a — PO 0025 i treua;a — PO 00125

1vest1 iki megintuvelio dugno. [ kiekvieng megmtuvehu fuoj
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pridedama po 0,15 ccm. tiriamujuy serumuy. Paskui reikia 3 min.
kratyti specialiniame aparate, kuris judina 275—285 kartus per
minute darydamas 3—4 cm. ekskursijas. Sukratant ranka rei-
kia stengtis pamegdzZioti minétas aparatas, nors galima leisti po-
ra maziy pauziu.

Sukracius, pirmon mégintuvéliy eilén pridedama po 1 ccm.,
i kitas gi dvi eiles — po 0,5 ccm. fyziologinio tirpinio ir trum-
pai sukratoma. Bandymas baigtas. Jgudusiam pavyksta iS-
tirti 50 serumu per viena valanda, iskaitant ir serumo inakti-
vavima.

Rezultatai matomi paprasta akimi. Negatyviniai seru-

mai lieka be pakitimuy, pozityviniai gi duoda stambiy
ar smulkesniy drumzliy ir tik nerySkiais atsitikimais reikalin-
ga pavartoti lupa.
- Reakcijos stiprumas Zymimas: + +, jeigu 1, 2 ir 3 eilés
meégintuvelyj yra aiSkiuy drumzliu; +, jei drumzliy yra tik 2 ir
3 eilés meégintuvelyj; - jei drumzliy yra tik 3 eilés mégin-
tuvélyi; —, jei drumzliy visur néra.

Kahno R. opritaikyta ir kiekybiniam lues’o
tyrimui. Déliai to serumas atskiedZiamas 1:5, 1:10, 1:20
1:30, 1:40, 1:50, 1:60 fyziologiniu - tirpiniu. Reak-
cijai imama gryno serumo ir visy jo atskiedimy po 0,15 ccm.;
i Situos kiekius pridedama po 0,01 ccm. ekstrakto, sukratoma,.
rripilama visur po 0,5 ccm. fyziologinio tirpinio ir Zitirima re-
zultaty. Pasak K a h n’o, grynas reaguojas serumas turi 4 reak-
cijos vienetas, todeél serumas, kuris reaguoja atskiedime 1:10,
turés 4X10=40 reakcijos vienety ir t. t.

Kiekybiniai lues’o matuojamieji buidai, kaip pvzd. Sigma
R pagal Dreyer Ward (Anglijoj), Kahn R (Amerikoj), kom-
plikuota Vernes R (Pranciizijoj), negali turéti ypatingos reik3-
meés jau vien del to, kad kaip minétieji, taip ir kiti serolo-
giniai lues’o susekimo buidai duoda gana dideli % klaidu, kaip
tatai matome iS pradzZioj patiektos lentelés. Kokia, pvz., bus
nauda, kai ir Vernes’o buidu ieSkosime lues’o kiekybiSkai, jeigu
iS 488 tikrai syfiliniy serumuy Situo buidu abelnai lues’o negali-
ma buvo rasti daugiau negu puseje atsitikimu.

Ka hn’o budu tiriamas taip pat ir liquor cerebrospinalis.
ApraSymas galima rasti ,,Medizinische Klinik** 1928, Nr. 39.

ETTE-R'A 18R A:

1. Dr. Blumenthal: WaR u. neueren Flockungsreaktionen (,,Med. KL*
: 1928. Nr. 39).

2. Dr. Kahn:Ueber meine Flockungsreaktion bei Syphilis (,,Klin. Wo-

_ chenschrift* 1928. Nr. 42). :

3. Chem. Fabr. u. Seruminstitut ,,Bram*, Oelzchau b. Leipzig.-Original Ex-

trakt zur Anstellung der Kahn’schen Reaktion auf Syphilis.
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Kahn’s Reaktion zur Feststellung der Syphilis.

Der Autor beschreibt die Technik der Kahn’schen Reaktion zur qua-
litativen und quantitativen Bestimmung der Syphilis und weist hin auf
ihre Bedeutung in der Reihe der serologischen Syphilisreaktionen.

- Dr. J. Mikulskis.
Su Tauty Sgjungos gydytojy ekskursija po Europa.
Ispiidziai ir patyrimai.

Siy mety Tauty Sajungos suruos$ta gydytoju ekskursija
studijavo specialiai kaimo hygiena. Tatai buvo pirmas toks
bandymas, nes iki Siol panaSios ekskursijos turédavo mazes-
nius tikslus: ¢&ia vieno kraSto nuodugnu tyrima, Cia vienos ku-
rios sanitarinés problemos studijavima. Si karta buvo aplan-
kyta visa eilé Europos valstybiu, k. a.: Piety Slavija, Vengri-
ja, Vokietija, Olandija, Belgija ir Francuizija. Baigta gi, kaip
visada, Genevoje, Tauty Sajungos Hygienos Sekcijoje. Nors
tam buvo skirta du meénesiu laiko — nuo geguzés meén. 28 d.
iki liepos men. 25 d., bet, Zinoma, nuodugniai iStirti ir iSstu-
dijuoti visy iSvardyty kraSty nebuvo galima; tam reikéty ne-
palyginti daugiau laiko. Be to, kiekvienas kraStas, jo sanita-
riné vadovybé, buvo savotiSkai sutvarkiusi kelionés plang ir
todél buvo susidare Zymiuy skirtumuy ir naudingumo ir tikslin-
gumo bei pilnumo atZvilgiu, lankant minétas valstybes.

Ekskursijoje dalyvavo 18 valstybiu 20 atstovu, ju tarpe ir
as, kaipo Lietuvos atstovas. Vadovavo mums Tauty Sajungos
2 gydytoju su sekretoriumi; turéjome savus kinooperatorius.
Finansine puse riipinosi T. S., apmokédama susisiekimo prie-
mones ir suteikdama dienpinigiu po 5 dolerius. AukStos va-
liutos krastuose, Vokietijoje ir Olandijoje, Situy piniguy vargiai
teuztekdavo.

Kelionéje visur teko patirti nepaprasto vaiSingumo ir man-
dagumo iS Seimininky puses, kurie nepamirSo apdovanoti mus
dideliais glébiais jvairiausios literatiiros, lieCianCios ju krasto
sanitarinius reikalus; tos, daznai labai jdomios, medZiagos pri-
sirinkome kelias deSimtis kilogramuy ir Sitoje trumpoje apy-
skaitoje galiu, Zinoma, tik menka dali jos teiSnaudoti.

Kelionés planas buvo iS§ anksto jau smulkiai nustatytas,
darbo diena suskirstyta valandomis ir minutémis, pradedant
nuo ankstybo ryto iki vélybo vakaro. Kadangi mes lankéme
daugiausia kaimus ir mazesnius miesCiukus, tai susisiekimo
priemoné buvo auto, kuriais nuvazZinéjome daugiau kaip 6.000
kilometry, kaikuriomis dienomis iki 300 kilometruy; daug nak-
Ciu teko nakvoti miegamuose vagonuose ir, pasieke kelionés
gala, buvome visi gerokai nuvarge ir pacCia kelione ir tais is-
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pudziais, kurie galima sulyginti gal tik su kinematografo mir-
guliuojanCiais vaizdais: kraStai, miestai, Zmonés, istaigos, be-
galinis kultiiros apsireiSkimu jvairumas, — visa tai tiesiog svai-
ginte svaigino. Du draugu, Lenkijos ir Austrijos delegatus, pa-
likome net smarkiai susirgusius Hamburgo ligoninéje; kiti gi,
k. a.: Lietuvos, Vokietijos, Belgijos, Bulgarijos, Danijos, Esti-
jos, Vengrijos, Irlandijos, Italijos, Portugalijos, Rumunijos,
Piety Slavijos, Cekoslovakijos, SSSR, Guatemalos ir Japoni-
jos, — laimingai uzbaigéme kelione. Kadangi mes turéjome
tiksla studijuoti visas hygienos priemones, tai miisy tarpe da-
vandentiekiu, kanalizacijos, statybos ir pan. Savo tarpe kalbé-
jomeés vokiSkai ir franciiziSkai; turéjome tris kalbanCius vien
angliSkai. Referatai ir aiSkinimai buvo daromi vokiSkai —
Piety Slavijoje, Vengrijoie, Vokietijoje ir i§ dalies Olandijoje,
franciiziSkai — Olandijoje, Belgijoje ir Francuizijoje. Genevoje
skaiteme savo referatus, kaip kas iSmaneé: vokiSkai, franci-
ziSkai ir angliSkai. Kelionés patogumais ir ijvairiu reikaly su-
tvarkymu daug riipinosi miisy vadai — daktarai Boudreau,
amerikietis, dr. da Paula-Souza, brazilietis, ir sekreto-
rius p. Peenen, flamas, déka kuriems teko mums aplankyti ir
muziejai, pilys, vienuolynai ir kiti kultaros turtai bei gamtos
grozybes, kuriu visy taip daug buvo pakelyije.

Jei a$ panoréciau ir iSgaléCiau apraSyti smulkiai viska, ka
esame mate, reikéty suraSyti storoka knyga, todel pasitenkin-
siu pazymejes tik svarbiausius ir jdomiausius dalykus, ypac
tai, kas gali buiti naudinga Lietuvai. Laikysiuos chronologis-
kos tvarkos. Sitoji tvarka buvo Tauty Sajungos nustatyta, nes
buvo noréta mums parodyti kraStai, pradedant nuo maZiau
kultiiriSko, nuo krasto, kuris yra naujas valstybiy Seimoje ir sa-
nitarinéje srityje turi dar ypaC daug darbo atlikti, kad pasiek-
ty ty rezultatu, kurie jau yra senos kulttiros valstybeése, biitent,
nuo Piety Slavijos.

I. Pietu Slavija.

Serbu, Chorvaty ir Slovény karalija, S.H.S., susidariusi po
didZiojo karo, turi 250.000 kv. kil. ir 12 milijonu gyventoiju, ku-
riy 81 procentas verCiasi Zemés iikiu.. Dideliy miesty nedaug
ir 84 procentai visy gyventojy gyvena kaimuose ar miesteliuo-
se, turinCiuose iki 10.000 gyventoju. Gyventojai verCiasi gy-
vulininkyste ir javy iikiu; didesné juy dauguma maZaZemiai,
turi 8—10 ha. Salygos, kaip matome, labai panaSios i Lietu-
vos, tik kraStas ir gyventoju skaiius lygiai penkis kartus
didesnis. PavirSius — beveik visur gana auk$ti kalnai, tik
aplink Dunoju — lyguma. Klimatas Adrijos pajiiryie — &il-
tas, VidurZemio juostos, kitur gi — kontinentalus, Ziema
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— Salta iki 25", vasara — karSta. Apgyventas perdém
slavy. Kultiiros atZvilgiu kraStas  atsilikes daugiau uz
kitus; ilgu SimtmecCiy vergové po turkais ir da7ni ka-
rai kliudé kultiiros darbui ir tik po didZiojo karo Sitoje dirvoje
pradétas darbas plaCiu maStabu, didele energija ir pasiSventi-
mu. Sveikatos reikalais riipinasi Svei katos ministe-
rija, viena iS 17 esanciu. Piety Slavija turi 9 sveikatos apy-
gardas, kiekviena su plaCia autonomija ir savu hygienos insti-
tutu. Belgrado apygarda ir jo institutai yra centriniai. Mums
teko aplankyti Ljubljanos, Zagrebo, Splito-Trogiro, Belgrado
ir Skoplje apygardas.

Pradéjome geguzés men. 27 d. nuo Ljubljanos ir uzbai-
geme birZelio meén. 8 diena.

Ljubljanos sritis yra vasaros vakaruose, apgyventa sloveé«
nu, turi savo labai graZiai irengta hygienos instituta, kuris rii-
pinasi visais apygardos sveikatos reikalais. Sitas institutas
vra suruoSes 1926 metais 220 paskaity, kurias aplanké daugiau
kaip 35.000 klausytoju. Toki instituta apraSysiu placCiau, kal-
bédamas apie Zagreba, jie visi yra mazdaug panaSiis. Prie
Ljubljanos instituto yra vienintelé Piety Slavijos speciali vaiky
slaugytoju mokykla, kur mokslas einamas dvejus metus. Pri-
imamos baigusios vidurinés mokyklos 4 klases, 19—30 mety
amziaus, geros sveikatos. Tris meénesius zZitrima, ar kandi-
datés tinka Sitam darbui. Kursas teoriSkas ir praktiSkas, ap-
imas placiai ne tik medicinos mokslus, bet ir {vairius prak-
tiSkus klausimus: kudikiams maisto paruoSimas, ekonomijos,
socialés apsaugos ir t. t. Prie mokyklos yra internatas. Bai-
giusi mokykla, dar per 2 metus eina praktiSka pasiruoSima li-
goninése. prieglaudose, vaikuy poliklinikoje ir tik tada leidzia-
ma savarankiSkai veikti, buitent, skiriama { provincija, prie svei-
katos namuy, dispanseru, ar kaime. Atlyginimo gauna jos apie
250 lity menesiui. QGailestinguju seseliy mokykly esama, be Si-
tos, dar Belgrade, Zagrebe, Novi-Sade ir Sarajeve. Ljublja-
na turi nuolatine hygienos paroda, turinCia dideli skaiCiy gra-
Ziai padarytuy muliazuy, diagramu, paveiksly visais hygienos
klausimais: veneros, dziovos, maliarijos ir t. t. Labai vaiz-
dZiai padaryti netikusiy ir neSvariy butu modeliai. Paroda
1927 metais buvo nuvezta | 6 provincijos vietas ir ja aplankeé
ten 17.748 Zmonés, paroda gi pacioje Ljublianoje aplanké per
metus 23.500 Zmoniuy.

Ljubljanos apylinkéje aplankéme visa eile kaimu. Zmonés
gyvena daZnai labai skurdZiai, Zemés maza, daug uoly ir pliky
akmeniniu plotuy. Kaimai ilgi, prie kelio, uzZpakaly namuy daz-
nai vos pora metry jiems priklausancios Zemes, néra gery iSei-
namy viety, nei saSlavynu, nei srutoms duobiuy, viskas pilama
Cia pat prie slenksCio, neSvarumai teka grioveliais per visa kai-
ma ir sunkiasi pro uoluy plySius i Zeme. Todel kaimuose daug -
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viduriy Siltinés, dyzenterijos, nekalbant apie
dZiova, skarlatina ir difterita. GriCios Zemos,
tamsios, po vienu stogu su gyvuliais, kuriy tarpe pirmg vieta
uzZima kiaulés. Zmonés maitinasi menkai, valgo daugiausia pu-
pas, kukuruza ir kiauliena. Moterys atrodo ypaC menkai, jos
dirba labai sunkiai, nes visa namy ruo$a, gyvuliy prieziiira, au-
dimas, verpimas ir t. t. ju atlieckamas; sako, kad jos dirba du
syk daugiau negu vyrai. Nors klimatas labai tikty vaisiams
ir darZovéms auginti, bet ju auginama ir vartojama labai maza,
todel rachitas ir skrofuliozé placdiai apéme vaikus. Liaudis
menkai ap8viesta, nes iki didZiojo karo buvo vien austrijoky
steigtos vokiSkos mokyklos, kuriy Zmonés vengé. Ukininkas
turi 2—3 ha Zemés, 1—2 karves, keleta kiauliy ir kartais 1 arkli.
8—10 ha ukis laikomas stambiu; tokis tikininkas jau turi 4—6
karves, pora arkliy ir tuzina kiauliu. Idomu, kad namai turi
labai storas akmens sienas, ant langeliu geleZines krotas —
apsauga nuo vagiy ir uZpuolimu, senu laiky liekanos. Viduje
tamsoka ir biedna.

Tokia sanitariné padetis iSSaukia ne tik bloga gyventoju
sveikatos biikle. bet ir sudaro dideliu nuostoliu tikio atzvilgiu,
nes gyvuliy ligos ir ju kritimas yra nepaprastai didelis, pav.
Mradlino kaime, Zagrebo apylinkéje, turinCiame vos 1600 gy-
ventoju, iki 80 procenty gyvuliy kasmet iSdvésdavo, kas su-
darydavo iki 100.C00 litu nuostoliy metams. Todel ekonomi-
né padétis negaléjo kilti ir visi sveikatos klausimai grieztai
reikalavo bet kurios pagelbos. Dar dabar matéme kaimo vi-
duryje dideliausiy pelkiu, pilnu dvokiancio vandens, Cia pat gi,
prie ju pristatyti gyvenamieji namai, vanduo imamas {vairiems
reikalams. Suliniu geruy labai retai tematyti, Saltiniy ‘maZa,
maudytis nepriprasta.

Tiems visiems trikumams paSalinti naujos valstybés vy-
riausybé émeési energingai dirbti. Kadangi placCiai varyti asa-
nacijos darbas de! 1é3y stokos néra galima — valstybés sama-
ta numato sveikatos reikalams tik viena procenta visu iSlaidy
— prie$ kelerius metus pradéta asanuoti tik atskiri, ypac blo-
gose salyvgose esa. kaimai, kad jie virstu pavyzdZiu, modeliu,
kitiems, kad tie kaimai lyg uzkréstuy platesnius gyventoju
sluogsnius noru pagerinti gyvenimo salygas. Pora tokiu kai-
mu teko matyti Ljubljanos ir Zagrebo apygardose. Lukovi-
cos kaimas, Ljublianos apygardoje, turi tik 16 tkiy ir 112 gy-
ventojuy. Darbas Cia pradétas 1926 metais. Viduriu  Siltiné
buvo visumet endemisSka, kasmet po 14—16 susirgimuy, vienas
kitas mirdavo. Kitos ligos buvo taip pat labai prasiplétu-
sios. Lijublianos hyg. institutas padaré nuodugnu visu vande-
ny iStyrima, iStyré visus Zmones, net bakteriologi¢kai ant typh.
bacilly, sudaré plaCia anketa visais sveikatos klausimais: gyve-
namieji namai, gyvuliuy patalpos, viskas buvo sanitariniu atzvil-
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giu nuodugniai iStirta ir rezultatai suraSyti. Buvo laikomos pa-
skaitos hygienos klausimais, i§ kaimieCiy buvo sudarytas svei-
katos komitetas. Institutas daveé savo inZinieriu, technikuy, ama-
tininky, sudaré plany ir, gyventojams padedant darbo jéga, me-
dZiagos pristatymu, pinigais, pradeta dirbti. Pirma eile buvo pa-
daryta kaimo kanalizacija suprastintu biidu — cementuotais
grioviukais po visa kaima, padarytos cementuotos iSeinamos
vietos ir tokios pat gyvuliy méslui ir srutoms. Suliniai sutvarky-
ti ir pastatytos kelios pompos typo Lemaire, iStaisyti atatinka-
mai hygienos reikalavimams vieSo pobudZio namai—Xkrautuve,
meésos parduotuve, traktierius. Pastatytas graZus miiro na-
mas, — hygienos centras, — ,,zdravstveni dom*, kur apgyven-
dinta kvalifikuota seselé, kaipo ambulatorijos wvedéja ir viso
kaimo sveikatos priziurétoja. QGydytojas du kartu per savaiteg
“atvaziuoja i§ Ljublianos (22 kilom.) ir suteikia medic. pagel-
bos svarbesniais atsitikimais. Prie dispansero yra vieSos mau-
dyklés — duSas. Visas sveikatos aptarnavimas, maudykleés ir
t. t. — nemokami. Hygienos institutas dave Sitiems reika-
lams i§ valstybés 1éSy 350.000 dinary (apie 63.000 lity), aki-
ninkai gi — apie 18.000 lity — darbu ir pinigais, patys nusista-
te, komiteto sprendimu, kiek kas turi duoti. sulig materialia
padétimi. Sitas kaimas. lyg asanacijos modelis, buvo skirtas
todel, kad jis yra svarbus susisiekimo centras, plaCiai turisty
lankomas ir turis aplink daug panaSiy kaimuy. Dabar viduriy
Siltinés visai nebliko, kity susirgimy Zymiai mazZiau ir ekono-
miné gerové kilsta. Sitam kaimui visi aplinkiniai kaimai pa-
vydi ir patys stengiasi atlikti panaSia asanacijq pas save. Hy-
-gienos institutas placiai gelbsti patarimais, techniSkomis pajé-
gomis, kredituodamas ir iSgaudamas iS valdZios paSalpy ar pa-
- skolu. Jau dabar yra tiek kandidaty tokiems darbams atlikti,
iog institutas nesuspéja visu aptarnauti.

Aplanke dar kelis kaimus su panaSiais sveikatos namais,
i§ Slovenijos nuvaziavome | Zagrebg-Agram, Chorvaty sostine.

Cia yra nepaprastai graZiai, net prabangiSkai jrengtas,
déka Rockefeler’io Tundacijai, hygienos institutas, cauglau pa-
nasSus | maza miesCiuka su savais 26 namais; kaikurie — ri-
mai—dideliausi, visi irengti pagal paskutinius technikos ir hy-
gienos reikalavimus, aprupinti turtingais prietaisais darbui, bi-
Dblioteka ir t. t. Institutas turi 10 skyriu: 1) administracijos,
2) bakteriologijos - epidemiologijos, 3) biologiSkiems produk-
tams tirti, 4) chemijos bei maisto produktams tirti, 5) Pasteur’o
stoti, 6) raupuy lymfos gamybos, 7) limpamuju ligu ligo-
nine, 8) parazitologijos - zoologijos ir fytopatologijos, 9) tech-
nikos - asanacijos darbams ir sanitarinei technikai ir 10) so-
cialés medicinos hygienos propagandai, tautos patologijai ir
statistikai, liaudies aukléjimui. Prie instituto yra speciali mo-
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kykla tautos sveikatai tirti ir studijuoti. Sitas institutas ap-
tarnauja 2.800.000 gyventoju reikalus ir riipinasi visais savo
apygardos sveikatos reikalais, steigia sanitarinius punktus —
sveikatos namus, dispanserus, ligonines, ir plaCiai veda asana-
cijos darbus, kasa bei taiso Sulinius, nes tinkamo vandens, ir
bendrai vandens, daugelyje viety visai maza. Yra tokiy kai-
mu, kur, ypa¢ vasaros metu, kaimieCiai vakare ifvazZiuoja su
statinaitémis uz 15—16 kilometry ir tik iS ryto griZzta su van-
deniu. Suliniai kasti ar taisyti nelengva, nes podirvis — gryna
vola ir budavo nemaza tokiuy atsitikimuy, kad brangus Saltinis,
besprogdinant uola, visai iSnyko, susisunkes i naujus plySius,.
Kaimuose ta pati padétis, tie patvs trikumai ir tos pacios li-
gos, kaip ir Slovenijoje: viduriy Siltiné, dyzenterija ir pan.
Todél Zagrebo institutas ypalC energingai €mesi asanacijos
darbo. Lankéme toki asanuota kaima, Mraclina, kur systemisS-
kai iStyrus, taip pat kaip ir Lukovicos kaime, ‘miasi to dar-
bo ir sudarytas kaimas - modelis, arba, kaip jie mums sake,
,Mraclinas buvo mums Versuchskaninchen*. PanaSiai einama
ir kitose apygardos vietose, bent vienas kitas namas iStaisoma,
ir Siais metais panaSiems darbams numatyta iSleisti instituto
piniguy iki 200.000 lity, gi iS gyventoju — darbo jéga ar pini-
gais — gauti dar iki 300.000 lity. Tokiems darbams atlikti in-
- stitutas turi savus 5 inzinierius, 1 chemika, 1 braiZytoja, 1 la-
boranta, 4 darbuy priziurétojus ir didelj skaiCiu murininky, sta-
liy ir kity amatininku, — visi jie dirba vien kaimui. PilieCiams
iSaukléti ir paraginti, rengiamos paskaitos placiu maStabu: ju
1927 m. padaryta 395, iSdalinta institute atspausdinty 26.000:
broSituru, siunCiami agronomai su paskaitomis ir trumpais kur-
sais apie gyvulininkyste (a$ jau esu minéjes apie gyvuliy kri-
timq Mracline), steigiami namu ruoSos ir kiudikiy aukléjimo
kursai. Institutas turi graziai irengta seseliu mokykla. Bai-
gusiy tuos kursus didelé dauguma gyvena kaime, dirba Zmo-
niy tarpe ir seka visa ju gyvenima, nekvieCiamos lanko namus,
ziuri kudikiy ir vaiku, ragina ir gédina apsileidélius. Seseliu
veikimas teko mums daugelyj vietuy, kaime, patikrinti ir kon-
statuoti, kad kaimiecCiai labai Sirdingai 1 jas Ziuri ir santykiai
su jomis yra kuo geriausi. Zagrebo institutas ypac gerai vykdo
mokykly sanitarine prieziira. Mokykluy poliklinikose mokiniy
sveikata systemiSkai tikrinama ir kiekvienam mokiniui visais.
sveikatos klausimais vedama plati korteliy systemos registra-
cija; graziomis diagramomis ir fotografijomis vaizdzZiai demon--
struojamas atliktas darbas (institutas turi savo fotografijos bei
kinematografijos laboratorija su keliais tarnautojais). Mck-
sleiviy polikliniky Zagrebo apygarda turi 16, visa gi Piety Sla-
vija — 60. 1925 metais Zagrebas turéjo 30.000 mokiniu, pa-
tikrintuy sveikatos atzvilgiu; 1926 metais apsilankymu buvo
42.020. 1926-27 mokslo metais systemiSkai apzZitiréta 17 vidu-
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riniyju mokykly su 6.755 mokiniais ir visiems suraSytos re-
gistracijos kortelés.

Trecioji Piety Slavijos sritis buvo Dalmacija, Adrijos pa-
iuris. Klimatas Siltas — VidurZemio juostos augalai — aliejaus.
medis, palmes, figos, vynuoges, tabakas, kukuruza. Dirva
bendrai — menka: beveik visur plika uola, kalnuose truputj tik
zolés, kur ganosi ozkos, avys. Karviu maza, arkliy néra, vien
asilai. Derlinga dirva tik siauroje juostoje paliai jira. Kalnuose:
gi skretuose prineSa Zemes ir, aptveére akmeny siena, kad lie-
tus nenuplautu, keliy kvadratiniy metry ,,dirvoje” §i ta sé€ja.
Aplankéme Cia visa eile kaimu ir miesteliy; iS didesniu gavo-
me matyti Splita-Spalatto, Trogira, Sibenika, Benkovacg ir t. t.
Kaimuose Zmonés atrodo nepaprastai skurdziai, Zemeés maza,
namai, vad. ,,kucCos*, iS tikrujy tatai akmenuy kriivos: storiau-
sios akmeny sienos, toks pat stogas, langai daznai delno dydZio,.
arba net visai ju néra. Toks ,,butas* gauna kiek Sviesos pro-
duris. Vietiniai vadovai patys rodée mums tokius namus; ras--
davome vienoje gricioje po 12—13 Zmoniuy: asloje kuirenama
ugnis, aplink ant Zemés ar lentgaliuy — neva patalynés. Rodé:
mums tq skurda, tarytum demonstruodami ir pabréZdami ne-
paprasta energija ir pasiryzima gelbéti savo tauta iS vargo ir
tamsybés vergoves. Truksta Cia ir maisto ir vandens, Zmo-
nés ima ji iS baisiausiu pelkiu, vad. ,lokva*, pilny dumblo ir
anopheles’o vikSru.

Maliarija buvo Cia ir dar tebelieka svarbiausia tautos liga ir
su ja kovojama atkakliai. 1905 metais buvo konstatuota ser-
ganCiy maliarija 38 procentai visy gyventoju. Drugio proble-
ma buvo svarbiausias sanitarijos klausimas, tiesiog visos tau-
‘tos gyvavimo klausimas, bet tik po didziojo karo imtasi rimn-
tai su juo kovoti: chininizacija, drugiu apkrésty vandeny ar
visiSkas panaikinima$ ar dezinfekavimas Zibalu ir parisergruen,
naujy Suliniy kasimas, serganciuju gydymas—yra svarbiausios
tam priemonés. Kadangi Saltiniy ¢ia labai maza ir Suliniy kas-
ti negalima (visur uola), daromos lietaus vandeniui rinkti cis--
ternos, t. v. keliy Simty kvadr. metru nuozZulnas iScementuotas.
plotas, apacioje padaryti keli cementuoti baseinai, i kuriuos lie-
taus vanduo suteka, pakelyje prasikoSes pro filtrus. Vanduo
siurbliu imamas visiems reikalams ir yra neperblogiausias..
Tokie darbai reikalauja labai dideliy 1éSu, bet patys Zmonés su
mielu noru prisideda darbu ir pinigais, nes jau supranta ty se-
nujy ,Jlokvu* Zalinguma. Be minéty kovos buidy su drugio ant-
kri¢iu, dar vartojamas Suliniy pagilinimas, nes pastebéta, kad
vandenyse bent 2 metry gilumoj drugio vikSrai jau nebeauga..
]Jdomus dar ypatingas kovos su drugiu biidas: auginamos ma-
7Zos zZuvytés, gambusia affines, apie 5 cent. dydZio; ileistas tuy
Zzuvyc¢iy biirelis i tokia lokva ar Sulinj su anopheles’o vikSrais,
ryvia juos ir iSnaikina visus. Tas biidas davé geriausiy rezul--
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taty. Ligoninés ir ambulatorijos sergantiems drugiu yra vi-
suose didesniuose kaimuose. Juy daugumoje yra tik gerai pa-
ruosStos seselés, kurios duoda chinino ir pacios daro mikrosko-
piSka kraujo tyrima. Viso to padariniai buvo tie, kad sergan-
Ciuju drugiy procentas Zymiai krito, biitent, iki 11—12% 1926
metais. Apie darbo maStabg galima spresti iS Siy skaitliniy:
i§ viso gyventoju Da'macijoje priskaitoma 627.643 Zm.; 1926
metais patikrinta sveikata 152.441, mikroskopiSkai tame skai-
Ciuje — 77.638, serganciy rasta 12 procenty. Anopheles’o ras-
ta net 7 ruSys, iS ju svarbiausias — maculipennis, sirgimo for-
mos — daugiausia terciana ir tropica, sezonas — nuo birZelio
men. iki spalio mén. Gydymo ir tyrimo priemoneés suteikiamos
nemokamai.

Aplanke pakeliui nepaprastai didelj ir grazuy Krka krioklj,
pasigéréje stebétinai grazia gamta, nakties metuy, baisiai vyn-
giuotu plentu nuvaziavome autais { Kning, geleZinkelio stotj Di-
nary Alpy centre, o iS ten | Belgrada, ketvirtajj kelionés eta-
pa, i Senaja Serbija. '

Belgradas turi apie 300.000 gyventoju. Jis karo metu yra
stipriai nukentéjes, bet dabar smarkiai atstatomas ir moderni-
zuojamas, todel jame, kaip ir Kaune, greta moderniSky riimuy,
.daznaij randi dar senu vieno auk$to nameliy; greta puikiausiai
iSgristy gatviu, uZeini visai isklibusi grindima. Cia, kaip pietu
Salyse, plaCiai prekiaujama gatvese ar placiai atidarytose krau-
tuvése, maisto produktais, kurie, pav., duona, virta bei kepta
meésa ir pan., nuo dulkiu nedangstomi, o tu dulkiy tai tikrai
nepaprastai daug, bet, sako, ,tai nekenkia“.. DBelgrade yra
centrinis visos valstybés hygienos institutas, i§ dalies dar sta-
tomas, su visais moderniSkiausiais ijrengimais, ligoninémis, la-
boratorijomis, seseliy mokykla ir t. t.

IS Belgrado pasiekéme aplinkinius kaimus: Skobalje, Mi-
loSevac, Topola, Markovac, kur radome tokius pat sveikatos
namus, su visu aparatu: dispanserais, seseléemis, gydytojais,
vieSomis voniomis ir t. t. Zmonés sutikdavo mus C¢ia ypad is-
kilmingai; Skobalje nujojo prie§ mus uz keliu kilometry raity
kaimieCiy buirys su véliavomis ir palydéjo i kaima, o Cia Cigonuy
orkestras, Zmoniu minia, kaimo valdZios atstovai, popas su kry-
zium, pasveikinimai ir Zodis senoje cerkvutéje, graziai iSpuos-
toje margais iSsiuvinétais ranksluosciais su aukotoju uzrasais.
Didelis buirys tautiSkai apsirengusiy mergaiCiy nulydéjo mus i
iikio mokykla, kur buvo paruoSti prieSpieCiai ir paSokti tau-
tiSki Sokiai. Zmonés gyvena Cia turtingai, tkiai didoki, Zemé
gera, namai neblogai atrodo molio, akmens, ar medZio, gana
Svariis, daug sody ir gery gyvuliy. Tautiniai ribai, kuriuos &a
mergaités ir moterys dévi, nepaprastai graziis, savotisku raStu
-aukso sitilais iSsiuvinéti, kaklai padabinti aukso grandimis su vi-
sa kolekcija auksiniy pinigu iki stiklinés dugno dydZio, —
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visag tatai rodo Zymia gerove, todél ir sanitariné bei sveikatos
bukle daug geresné, negu kitur. Tatai branduolys visos Seor-
bijos. Topoleje lankéme kukly karaliaus vasarnami ir auks$ta-
me kalne statoma marmurais iSpuosSta cerkve su karaliSkos Sei-
mos karstais. Sitoji vieta serby ypa¢ gerbiama, nes i§ Topo-
Jés apylinkés yra kile pirmieji deél laisvés kovotojai ir atva-
duotojai iS§ po turky vergijos.

‘ Paskutinioji lankymosi vieta buvo Pietuy Serbija, Skoplje-
Ueskueb ir jo apylinkés. Skoplie jau tikra siena tarp rytu ir
vakary: kaikurios miesto dalys visai turkiSkos ir gyventoju
dauguma — musulmonai, nors slavy tautybés. Cia irgi puikus
hygienos institutas ir ta pati arSi kova su maliarija. Aplanke-
me PriStinos rajona su istoriniais Kossovo laukais, kur 1389
metais turkai sumuSé slavus ir paverge iki 1804 mety visus
Balkanus, sustabde Cia vakaru kulttiros progresa. Gyventojai
¢ia daug blogiau atrodo, negu Siaureje, Senojoje Serbijoje. Tin-
kamos itikiui dirvos nedaug, séjama tabakas, kukuruza, augina-
mos aguonos ir placiai veréiamasi opiumo gamyba: daug lauky
vien aguonomis uzséta; opiumas Cia, sako, geriausias ir alka-
loidy procentas labai auksStas — 14% ir daugiau. Teko maty-
ti opiumo rinkimas: didelis Zaliuojanciu aguony laukas, kelioli-
ka vyry ir motery, motery dauguma juodai apsirédZiu-
sios, vyrai iS dalies su kailiniais { virSy iSverstais, kai-
Sia iStrySkusias ir sustingusias aguonuy sultis, iStekéjusias iS
plony ibréZimy aguony galvelése, o saulé ramiai kepina visais
55 laipsniais; sako, kad dar neperSilta esa. Del ty kailiy ir
daugybés gyviy ir démétoji Siltiné nereta. Daug yra mazZai kul-
taringy atéjuny, ypac arnauty iS Albanijos, kurie Cia uZdarbiau-
ja. Vandens &ia visur irgi maza. Svara nekokia, maudytis né-
ra kur ir Zmones neprate.

Skoplje institutas, kaip ir kitur, smarkiai kovoja su Sitais
antisanitarijos apsireiSkimais, steigdamas sveikatos namus ir
_ ypal propaganduodamas Svara ir maudykles. Zmones i§ pra-
«dZios labai skersom Zitiréje | tuos ,,prasimanymus®, bet dabar
jau apsiprate, ir mums teko matyti dideli biiriai kaimieCiy, ypac
jaunimo, laukianCiy eilés pasimaudyti voniose ar nusiplauti po
dusu. Cia ypac¢ daug kreipiama démesio i mokyklas ir per jas
ruoSiamas kadras kaimo kultirtrégeriy. Maliarijos daug Pris-
tinos rajone, nors bendras sirgimo procentas mazesnis negu
Dalmacijoje. Kovoijama tais paciais biidais: chininas, petroli-
zacija, parisergruen, gambuzijos, geri Suliniai. Daug labai ser-
¢a kveépuojamuy_taky ligomis, nes dulkiy Cia baisiai tirSta ir kli-
matas labai nepastovus: vasara pekliSkai karSta, Ziema gi iki
25° Salcio, gi dienos metu temperatiiros svyravimas siekia re-
kordinio laipsnio 40°C.

IS Skoplje tiesiog, per Belgrada, nuvaziavome i Vengrija,
apleide jdomu krasta, kur tek daug prieSingumu: nepaprastas

43



44

gyventoju skurdas, Ziauri gamta, kalnai, plikos uolos, kaitri
saulé, didelis Saltis ir Zema kultiira, kilusi i§ Simtmeciu baisiau-
sios vergijos, o iS antros — milziniSkas naujos inteligenty kar-
tos darbas, inteligenty kilusiy i$ liaudies ir suprantanciy, kad
tose placCiose uikininkuy masese visa tautos pajéga ir stiprumas;
bendra tautos atstovy, valdZios ir savivaldybiu drauge su pla-
Cia visuomene kova su tuo skurdu; duosni ranka amerikieCiy,
iktirusiu mokslo ir sveikatos propagandos zidinius, reparaciju
pajamos iS vokieCiu, — visa tatai sudaré toki ispudi, kad Sitas
kraStas, ypa¢ mums, lietuviams nepaprastai jdomus, lengviau
suprantamas ir lyg artimesnis miusu Sirdziai, tiek praeitimi, pil-
na varguy ir kovu, tiek ir dabartimi, pilna kiirybos darbo ir vil-
ties i geresniaja ateiti. [Pavydeétina ju energija, ju didesni mate-
rialiniai galimumai. Ju darbo principai verti démesio: jie sako,
kad ne gydytojas stovi Sitoje kovoje su nesveikata pirmoje vie-
toje, — ne, pirma turi eiti inZinieriai, technikai, agronomai, mo-
kytojai, o tik paskui gydytojas, nes, girdi, bergzdzias ir ne-
produktingas darbas kovoti prie§ ligas, nepakeélus tau-
tos kultiiros, nepanaikinus ligos Saltiniu, kurie gliudi ne-
kulttiringume ir ekonominiame skurde. Nuo bado, maro ir ug-
nies, sako, ne VieSpats, bet Zmoneés turi gelbéti viens kita. Jie
placiai traukia tuos pnacius tamsuolius i bendra darba su inteli-
gentija; jau yra susidariusiu kaimuose ypatingu ,,sveikatos koo- .
peratyvuy®, kur patys uikininkai pasisamdo gydytoia ir tos orga-
nizacijos dalyviai naudojasi pigesne medicinos pagelba., Reikia
sutikti, kad ¢ia daug teisingy minciy ir rimto darbo ir kad juy
glaudus bendradarbiavimas visuy sriCiy mokslo Zmoniy su pla-
Ciomis Zmoniu masémis duoda geru rezultaty ir jau $tai tik per
viena deSimtmeti nuveikta pavydétinai daug. Ypac verta biity
sekti ju pavyzdys placiai vartojamoje informacijoje ir agitacijo-
je sveikatos dirvoje: tie visi leidiniai, paskaitos, kursai ir paro-
dos, skiriamos kaimui, sudaro lyg reklama sanitarijai, tos sese-
lés yra gydytojo pirmtakiinai, tie kamai- modeliai, — visa tatai
primygtinai ir vaizdziai rodo iikininkui tu istaigu ir to daibo
naudinguma ir tai ne vien tik sveikatos atzvilgiu, bet ir ekono-
miniu, ka kaimas juk ypaC brangina.

Ta idomu kraSta kiek placiau palieCiau, nes mums jis dar
tieck mazai teZinomas ir a$ pats buvau visai kitos nuomonés apie
Pietu Slaviija, prie§ gaudamas ja pamatyti savo akimis.

/1. Vengriia.

BirZelio mén. 8 diena atvaziavome i Vengrijos sostine—Bu-
dapeSta. Vengruy karalija liko po didZiojo karo gerokai apkar-
pyta ir teturi dabar 8 su puse milijony gyventoju, vietoje 15
prie§ kara: plotas dabar siekia 93.800 kv. kil, vietoje seniau
buvusiu 325.400. BudapeStas turi milijona su ketvirCiu gyven-
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toju; be to, dar yra 6 miestai, turj daugiau kaip 50.000 gyvento-
ju, kiti gi maZesni. Ukininky skaitoma 55,8 procentu; Zemeés
1ikis, vadinas, sudaro svarbiausia gyventoju uzsiémima, ir mums
teko susipazinti, kaip Cia riipinamasi kaimo Zmoniu sveikatos
apsauga.

Vengrijos kaimas turi savy ypatybiu; jis yra gerokai atsi- °
likes kultiiros atzvilgiu ir tai dél tam tikry nepalankiy aplinky-
biy, ypaC del daznai ir ilgai siautusiy Cia karu, turky vergijos ir
pan. Kiek ramesnis gyvenimas senais laikais buvo imanomas
tik miestuose, kaimas gi buvo nuolat naikinamas ir visas jo gy-
venimas buvo lyg paruoStas tam, kad, prieSui uzpuolus, galima
biity pabégti, paémus tik kilnojamaji turta, ypa¢ gyvulius. Nau-
jos sodybos buvo atstatomos be plano, kaip pakliuvo, placioje
Vengrijos lygumoje, — todél ir dabar Vengru kaimas yra iS-
métytas vienkiemiais, namai stovi prie kelio ir kaimo vienintelé
gatvé yra dazniausiai keliy kilometry ilgio. Namai molio ir tik
21 procentas akmens ar plytu, medZio namy vos 3 procentai.
Klimatas grieZtai kontinentalus, vasara—XkarSta ir sausa, dul-
kiu begalés, Ziema—Salta, sniego maza. Namuy viduje Svara,
paprastai, pakencCiama, stipresnieji tikininkai turi net ,,gera
kambari* — svediams, lentomis grista, bet jis vartojamas tik
per iSkilmes, paciy gi jy gyvenama susispaudus, daZniausiai vir-
tuvéje ar mazuose kambariuose i§ kiemo puses; kuras, mat,
Vengrijoje labai brangus.

Todél sanitariniu atzvilgiu sutvarkyti kaimas nelengva:
platiis plotai neleidZia irengti jokiy vandentiekiy ar kanaliza-
cijos; gery Suliniy surasti sunku, nes dirvoZemis labai uZterS-
tas; gydytojo pagelba ir prieZiiira sunkiai prieinama — kaimie-
Giai tik Sventadieniais ar turgadieniais pasiekia miestq ir gydy-
toja; molio namai drégni, dél blogos izoliacijos bei ventiliacijos;
dél labai iSmétytu sodybu, mokyklos lankymas vaikams taip
pat labai apsunkintas,—zZodziu, Sitoji ,,vienkiemiy systema* sa-
nitariniu ir kultdiriniu atzvilgiu Vengrijoje labai peiktina.

Sutvarkyti bent kiek Sitie klausimai nelengva. ValdZia
Zitiri nauju namuy statybos ir tam tikrais parédymais reikalauja
jzoliacijos, grindu itaisymo, normuoja langy dydi. Geru van-
deniu gyventojus apriipina arteziniai Suliniai, kuriy kaimuose
itaisyta jau iki 3000; kiti gi Suliniai daugumoje apkreésti Siltinés
bakterijomis. Assenizacija sudaro daug vargo ir tam kartui iS-
sprendZiama visai primityviu budu; ne ka geriau stovi dalykai
su gyvuliy atmatomis, propaganduojamos ir steigiamos, kiek
galima, cementinés duobés meéSlui ir srutoms; stengiamasi pri-
pratinti vartoti sumaltos durpés neSvarumams dezodoruoti, —
geri to biido vaisiai teko mums matyti Tatabanya’je. Kova su
begalinéemis dulkémis yra ypac sunki ir klausimas rimtas. Ce-
mentuoty ar asfaltuoty keliy jrengti placiu masStabu valstybé ne-
iSgali ir ¢ia padaryti tik pirmieji Zingsniai.
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Medicinos pagelba ir kaimy sanitarine priezitira yra ap-
. skriCiu ir savivaldybiy gydytoju rankose. Be kita ko, jie turi
gydyti neturtélius visai dovanai, i§ pasiturinCiy leidZiama imti
honoraras nustatyta taksa. Kad apskriCiy gydytoju pagelba ir
prieziiira buity tikslesné ir prieinamesne, plotas, skirtas kiekvie-
nam gydytojui, yra systemiSkai maZinamas. Valstybé ir sa-
vivaldybés iSlaiko Vengrijoje iki 30.000 lovuy sergantiems, vadi-
nas, 1 lova tenka 279 Zmonéms; iS viso ligoniniy turima apie 67.
SerganCiyju gabenimas i ligonines — taip pat nemaZa problema,
del blogu keliu, didelio nuotolio ir gery transporto prietaisy sto-
kos. Dabar einama prie automobiliy, kaipo transporto priemo-
nes, ir jau daugiau kaip 70 juy vartojama kaimo ligoniams perga-
benti.

AkuSerijos prieziiira laikoma itin svarbiu tautos klausimu
ir akuSerés stropiai priziurimos. Triju savaiCiy pakartojamieji
kursai yra joms kas 5—6 metai privalomi. ApskriCiy gyneko-
logai kontroliuoja ju veikima beveik visose savivaldybése. Kii-
dikiy ir mazu vaikuy apriipinimas ypaC pavyzdingai sutvarky-
tas. Valstybé suteikia pilna pagelba Stefanijos draugijai, kuri
yra lyg monopolizavusi Sita sveikatos apsaugos sriti. Ji veikia
nuo 1915 mety ir, pradéjusi nuo didesniuju centru, jau pasieké
ir paémé savo globon visas savivaldybes iki 10.000 gyventojy
bendro skaiCiaus, o dabar jau pradeda riipintis ir maZesnémis
vienetomis. Stefanienbund’as iSlaiko 116 miestuose ar valsCiuo-
se ambulatorijas kiidikiams, vaikams ir néSCioms moterims,
pieno virtuves, gimdyviu namus, kiidikiy ir vaiky prieglaudas
ir t. t. Draugijoje dirba 256 gydytojai, 478 sesutés ir 126 ju
padéjéjos. Tas milZiniSkas darbas yra jau daves gery re-
zultatuy: prie$ kara kudikiy iki 1 mety amZiaus mirtingumas,
siekes 210 i§ 1000, 1926 metais krito iki 167. Tose vietose, kur
draugija tinkamai veikia, mirtingumas dabar lygus 77 iS 1000.
Savivaldybés auksStai jvertina draugijos darba ir plaCiomis au-
komis remia ju isikiirima ir veikima-

Didesniems vaikams rengiamos atskiros prieglaudos, ku-
riu yra 79 su 52.000 vaiky VeikiaCiais istatymais, kiekvienas
vaikas iki 15 mety amziaus turi teise biiti apriipintas tokia prie-
glauda, jeigu jis yra ,,apleistas®, vadinas, néra kas ji tinkamai
globoja: tas ,.apleidimo* terminas taikomas ir tokiems vaikams,
kuriy tévai dél neturto arba moraliniuy defektuy negali. patys tin-
kamai vaiku aukléti.

Dziovos klausimas stovi pirmoje vietoje socialiniy ligu tar-
pe, bet mirtingumo indeksas po truputj krinta; taip, 1885 me-
tais miré 4,09 i§ 1000 gyventoju, gi 1927 metais — 2,30. Kriti-
mas, nors nedidelis, bet pastovus; jis aiSkinamas, be kita ko,
geresne socialine prieZitira ir bendrai kultiiros bei ekonominés
padéties pakilimu, ypa¢ kaime, dabar po karo. Tbc. ambulato-
riju turima 52, saratoriju — 10 su 1527 lovomis, neskaitant 17
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skyriy bendrose ligoninese, poilsiy namy bei miSkuose jrengty
itariamiems tbc. vaikams mokykly. Dabar naujai steigiamos.
dar 2 sanatorijos su 800 lovu.

Veneros ligos ir kitos epidemijos turi ,,normalia‘ statisti-
ka, kuri mazai tesiskiria nuo kity kraSty. Viduriy Siltiné yra
dazniau konstatuojama ir kasmet mirSta ja iki 1200 Zmoniu.
Kova su trachoma, kurios yra nemaza, jau 42 metai vedama pla-
Ciu mastabu ir yra tam tikrais istatymais sureguliuota.

Zmonéms paraginti kultiiriskiau gyventi ir vaizdZiai paro-
dyti hygienos teigiamoms puséms, plaCiai vartojami plakatai su
aiSkiais pieSiniais ir uZraSais, ypaC vaiky ir moterystés apsau-
gos klausimais; steigiami, kaip ir Piety Slavijoje, pavyzdingi
sveikatos namai ir gydymo punktai, net atskiri kaimai arba ir
apskri¢iai (pvzd., Godollo apskr.) irengiami lyg sveikatos ap-
saugos modeliai.

Visi tie darbai vedami labai energingai ir Vengruose nestin-
ga gery nory ir darb$Ciy Zmoniu, maza tik lesSu, kuriy truksta su-
vargintai didZiojo karo valstybei. Cia tai eina pagelbon duos-
ni amerikieCiy ranka — Rockefeler’io Fundacija, isteigusi, be
kita ko, svarbiausi centra, lyg viso kraSto sveikatos Sirdj, Bu-
dapesSto hygienos instituta.

Vos tik spéjome atvykti { Budapesta, tu¢ tuojau buvo-
me pakviesti aplankyti ir susipazinti su Sita jstaiga.

Institutas yra isteigtas 1925 metais ir atlicka du svarbiau-
siu uzdaviniu: sanitarini darba — organizavima ir sekima ko-
vos su apkreCiamomis ligomis, jo moksliSkaji tyrinéjima, vaisty
kontrole ir tyrima vandens bei valgomujy produktu, o antra —
medicinos personalo paruoSima, ypaC apskricCiy ir savivaldybiy
gydytoju, hygienos darbui. Institutas tilpsta viename penkiy
aukS$tuy name ir isteigtas su pagelba minétos Rockefeller’io Fun-
dacijos, kuri yra dovanojusi tam 290.000 doleriy. Sita jstaiga
turi visus moderniSkus jrengimus, reikalingas mokslo ir techni-
kos priemones; néra Cia tos prabangos, kuri teko kitur matyti,
bet visur dideliausias tikslingumas ir mokeéjimas iSnaudoti kiek-
vieng metrg patalpos. Viskas smulkiai apgalvota ir pritaikinta
mokslo ir patogumo reikalams. Sitas institutas gali biiti laiko-
mas pavyzdzZiu mazesnéms valstybéms, kad ir mums.

Antra diena lankéme BudapeSte Stefanijos draugijos cen-
traline, kurios tikslas, kaip minéta, kova su kudikiy mirtingumu
ir moterystés apsauga. Pagrindinés jos mintys Sios: motina
neturi vargo vargti vien tik deél to, kad ji pagimdo nauja pilieti;
motina ir kudikis turi buti apsaugoti nuo pavojaus; kiekvienai
motinai turi buti duodamas galimumas kudiki Zindyti; kovoti
so liaudies prietarais bei tamsumu ir mokyti ji tiksliai saugot
motinos ir kiidikio sveikata. Tam atsiekti sudarvta plati medi-
cinos, apSvietos ir propagandos programa, Kkuri ir vykdoma
gausingy istaigu ir viso pulko specialiai iSlavinto personalo pa-
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gelba. Toje centralinéje yra visi tie trys skyriai: moterystés -
gimdymo, kiidikiy prieglauda, socialinis skyrius su propagandos
sekcija, muziejum, biblioteka ir slaugytoju kursais. Svarbiau-
sieji veikimo principai Sie: kiekviena nesSCia moteris yra nuolati-
néje akuSerés globoje, reikalui gi esant, jos siunc¢iamos pas gy-
dytoja; visoms moterims suteikiamas galimumas gimdyti - li-
goninéje; nuo gimimo dienos kudikiai yra sekami ty paciu se-
seliy; savivaldybés ir civiliniy aktuy registravimo istaigos pri-
valo pranesti apie kiekviena gimusiii Sitos draugijos skyriui, o
Sitoji per 24 valandas jau pasiuncia sesele ir laiko nuolatinéje
priezitiroje ir vaika ir moting. QGydytojai, pieno laSo punktai,
pieno virtuvés ir t. t. nuo to laiko riipinasi ju dvieju likimu. Tai-
gi, kaip matome, Vengrijoje lyg prievarta einama prie medici-
nos prieziiiros ir apSvietos hygienos klausimais, tuo tarpu bent
toje vienoje fakoije, ir jau daugiau kaip 75 procentai gimdymuy
ir kiuidikiu yra visiSkoje Stefanijos draugijos globoje; rezultatai
geri ir Cia, BudapeSte, lygiai kaip ir provincijoje; tuose sky-
- rinose, kurie teko matyti, darbas varomas rimtai ir energingai.
Tas kasdieninis darbas, be jokios ,,parodos®, pritaikintas mtisy
apsilankymui, teko visur matyti.

Ekskursijos po Vengrijos kaimus buvo daromos nedideliu
radiusu aplink Budapesta, todél, ‘del laiko stokos, negaléjo-
me susipazinti su kraSto uzkampiais.

Cinkotoje ir Godollo matéme tuos pacius Stefanijos draugi-
jos skyrius, Zitiréjome steigiamas naujas ir jau veikiancias li-
gonines ir sveikatos globos namus. Go6dollo lankéme ypac liuk-
susingai i$laikoma premonstratensy vienuoliy gimnazija su kla-
semis miSke vasaros metu, apriipinta visais moderniSkais pe-
dagogikos ir Siaip gyvenimo patogumais. Tiesa, ir kaina Cia
nemaza: mokinio iSlaikymas ménesiui kaStuoja apie 350 lity,
mokslas gi dar Siek tiek brangiau.

Sada’je turéjome progos pamatyti, kaip veikia skrajojamoiji
danty poliklinika, apriipinanti moksleivija.

Sekmadieni buvome pakviesti dalyvauti Mogyorod’o kai-
mo $ventéje—kaimo sveikatos namy atidaryme. Tatai buvo tik-
ra tautos Svente, su eisena tautiSkai pasipuoSusios minios, su ve-
Zimais, pilnais mazy vaikuy, ir kiidikystés simboliu — gandru su
kudikiu snape, raiteliais, muzika — diidoriy ir ypac cigonu.
Paskiau, graZiame miSko slényje — Sokiai ir gausios vaiSes su
tostais prie taurés gero vengry vyno... VaiSingumas ir malo-
numas vengru kaimiecCiuy pasirodé esas visai nepaprastas, juy pa-
triotiSkumas ir tautiSkumas — vertas pavydo, o noras savo
kraSta matyti galinga ir didi — labai karStas. Ne syki teko
girdeti tukstantinés minios Sauksmas: $alin Trianon’o sutartis,
atpleSusi tiek daug misuy Zemiy ir miuisy broliu. ..

Kita diena zitirejome BudapeSte centrini dZiovininky dis-
pansera ir klausémeés paaiSkinimuy apie vartojamas gydymo
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metodes. Kova, kaip min€jau, vedama energingai ir rezultatai
teigiami, nors dar, ypac¢ didmiesCiuose, reikalaujama daug dar-
bo ir lésu. :

UjpeSte, pas BudapeSta, lankéme socialini universiteta, kur
aukStuju mokykly moksleiviams ir S$iaip inteligentams syste-
miSkai deéstomi ir nagrinéjami jvairis socialinio gyvenimo
apsireiSkimai. Tuo duodama galimumo inteligentijai ir aukSta-
iai moksleivijai nuodugniai susipazinti su tais klausimais, kurie,
kad ir svarbiis, bet néra uZtenkamai universitetuose nuSviecia-
mi. Paskaitas Cia laiko universiteto profesoriai ir jvairiis spe-
cialistai. Didelis skaiCius vaizdZiai paruo$ty diagramu, paveik-
sly ir diapozityvy parodé mums, ko Cia ieSkoma ir siekiama sri-
tyie ,,Grenzgebiet’o”, kur susiduria jvairios Sakos teoriSky ir
praktiSky klausimu, k. a., ekonominiy ir sveikatos klausimu,
tautos eugenikos ir pan.

Po piet nuvaZiavome ir Fot, grapy Karolyj pili, kur buvo-
me vaiSingai Seimininkés priimti. Cia yra savotiS8ka darbinin-
kuy, amatininky ir Siaip bezZemiy kolonija. Ponia Karolyj yra
davusi Zemés plota ir, energingai agituodama, ypacC svetimtau-
Ciy tarpe, surinkusi geroka pinigu suma, iS kuriy léSy yra stato-
mi atskiroms Seimynoms nedideli namai;
kiekvienas namas turi biiti pastatytas atskiros tautos léSomis,
pazymetas tam tikru uZraSu ir papuoS$tas Sitos tautos véliava.
Anglu, amerikieCiy ir kituy yra net keliems tokiems namams su-
aukota. Namu jrengimas — paprastas, Svarus ir tikslus,
triiksta dar kaikuriy sanitariniy patobulinimy, kur-ne-kur grin-
dys dar molio, Suliniai paprasti, kaimiski. Reikia visiSkai pri-
pazinti tokios kolonijos, pavadintos ,,suum cuique*’, naudingumas
ir nepaprasta energija vienos moters, sugebéjusios atlikti dide-
li darba, nes jau dabar matéme 56 dailius namelius ir dar kelis
statomus. Prie tos kolonijos yra dailus jvairiy tauty dovany mu-
ziejus — ju tautiSki iSdirbiniai, drabuziai, avalyné, indai, audi-
niai ir fotografijos. Buvo prasyta, kad ir Lietuva,
kuri dar niekuo ¢ia nefiguruoja, betkag tam
muziejui paaukotu.

Birzelio 12 diena apleidome Budapesta, be abejo, vieng iS
graziausiy Europos miesty, kuriame ir gamtos groZis ir Zmoniy
darbas bei jy malonus budas taip harmoningai yra susijunge.
Prie§ apleisdami, aplankéme garsiuosius parlamento riumus,
kaikurias baZnycias, taip pat kitus kultiiros ir dailés paminklus.
Stebéjomeés gausingomis vieSomis maudyklemis ir jy liuksusin-
gu jrengimu ir pigumu: uz pora lity galima maudytis keleta va-
landy milZiniSkuose baseinuose Silto vandens, lyg kokiame eZe-
re miesto viduryije; tas maudykles lanko tikstanCiai Zmoniu,
vanduo nuolat $variausias, einas i$ giliy Suliniy ar versmiy. To-
kiy dideliy maudykliy yra bent 10. Kuri graZiausia ir patogiau-
sia, sunku ir pasakyti; pav., Szeczenyj maudyklé uZima 32 ha
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ploto, vanduo gaunamas i$ arteziniy Suliniy 970 metruy gilumos,
temperatiira jo 73,9 laipsniu, per diena suvartojama 820 tiikstan-
Ciy litry vandens, irengimas kaStavo 4 milijonus aukso kronuy
(apie 8 mil. lity) ir t. t. Kitose maudyklése yra po keliolika kars-
ty versmiuy, turinéiy Zymias gydomasias ypatybes.

Dar, pakeliui sustojome Tatabanyja miesto - sodo apZiu-
réti. Tatai yra angliy kasyklu darbininku miestas, turisl 25.000
gyventoju. Be ty darbininky ir kasykly taunautoju, niekas Ki-
tas Cia negyvena ir nepriimamas gyventi. Néra jame né vieno
privataus buto ar bent valgyklos, krautuves, ir paSalinis, pate-
kes Cia, dar nekviestas, vargiai galéty kur gauti pavalgyti uz
pinigus. Visi namai sustatyti sode, aprupinti jvairiais patogu-
mais, yra kliibu, teatras, kino, ligoniniy ir t.'t. Trys milZiniSki
baseinai maudytis lauke ir ka tik uzbaigtos maudyklés po ste-
gu. Vengrai bendrai nepaprastai meégsta vandens sporta ir
maudykles. Ir visi Sitie patogumai ir sveikatos pagelba bei
apsauga suteikiami absoliuCiai nemokamai tos privatines ben-
drovés tarnautojams. Dél labai didelio miesto ploto, Kanaliza-
cijos néra, bet assenizacija sutvarkyta pavyzdingai: iS cemen-
tiniy, gerai uzdaromu, duobiy prie kiekvieny namy neSvarumai
motoriniu siurbliu iSsiurbiami i hermetiSkai uZdaromas statines
ir iSvezami uzmiestin. Cia yra visa eilé dideliy cementuoty ba-
seiny, kur neSvarumai supilami ir i§ virSaus apibarstomi storu
sluogsniu malty durpiy. Saulé iSdZiovina juos ir pasidaro pir-
mos riisies sausos, be kvapo, traSos. Smarveés jokios nejau-
Ciama, ir kas po Sitos durpiu plutos slepiasi, pajutome tik tada,
kai vienas i$ palydovu, paslydes, ikrito { baseina, ka tik durpe-
mis uZpilta. MaZesniems miestams S$itas biidas atrodo labai
geras esas ir visiSkai hygieniSkas.

IS Tatabanya per Austr}jg nu;/aiiavome i Bavarijos pietus.

s 1 7

Referatai

VIDAUS LIGOS.

1. Zimmer u Fedlow (Berlynas, Bier'o klinika): Die
Tierblutbehandlung des Morbus Basedow. (Morb, Based. ligos gydymas
gyvuliy krauju). (,Miinch. med. W.* 1929, Nr. 4).

Pirma gyvulio kraujo transfiiziia Zmogui padaré, berods, D e-
nis 1667 .metais. Véliau atsirado daugybé specialistu, kurie vaiks$¢iojo
iS vietos i vieta ir ,,gyvdé* tik gyvuliy kraujo transfiizijomis.

Landois ir Panum’as pirmieji parodé, kad tokia transfiizija tu-
ri baigtis nelaimingai, nes gyvulio raud. kraujo rutuléliai, kaipo skirtingos
rii§ies (,,artfremd®) kiinai, panaikinami Zmogaus organizme. Gyvuliy krau-
jas negali atstoti Zmogaus kraujo. Pakaitos terapijos (Substitutionsthera-
pie) &ia negali biiti.

Bier’as yra S8alininkas gyvuliu kraujo naudojimosi gydymo tiks-
lams, bet jisai vadovaujasi visai kitokiu principu: gyvuliu krauju jis nau-
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dojasi ne pakaitos,bet erzininamajai terapijai. Jisai paima tik visai
maza gyvuliy kraujo kieki, 3—5 ccm., ir suleidZia ji ligoniui. Gyvulio raud.
kraujo rutuléliai naikinami ligonio serume ir tuo paCiu smarkiai suerzina
ir suZadina visus organus, kurie mtensyviau pradeda veikti. Injekcija
(ne transfiizija!) sukelia kar$ti ir gaunamas vaizdas, Bier'o pavadintas
waseptische Infektionskrankheit™.

Bier'as gydé Situo biidu chroniSkas ligas. SistematiSkai jis gydeé
ir seké ypac¢ labai sunykusius tuberkuliozikus ir ligonius, sergancius pik-
tybiniais mnaujikais. Tuberkul. ligoniams stebétinai pakildavo svoris ir
gydymo efektas tiek buvo rySkus, jog Bier’as sumané gydyti ir kitas
ligas, susijusias su mitimo nupuolimu, specialiai morbus Basedowii. IS
dalies jis ir Cia gavo geruy rezultatu. Bier'as daré injekcijas intra venam.

Veéliau morb. Based. gvdyma Bier'as pavedé savo asistentams,
Sitie pakeité technika: injekcija daroma ne i vena, bet | raumenis (intra
gluteas). Imamas tiktai SvieZias kraujas, tiesiog i§ skerdyklos. Kraujas
sugaunamas i steril. inda, kuris 10 min. prie§ injekcija reikia smarkiai pa-
kratyti.

Pirmoiji injekcija daroma su ériuko krauju. Ji paprastai nesukelia
kuriu nors ypatingu reiSkiniuy. Injekcijos vieta taip pat nelabai skausmin-
ga. Praejus 8—10 dieny po pirmos injekcijos, daroma antroji, jau su ra-
guodio (stipresniu) krauju. Po jos temperatiira kyla, kartais iki 39-—40°
Ir injekcijos vieta jau skausmingesné. ji rodo visus idegimo proceso reis-
kinius. Po keleto dienuy visi injekcijos padariniai iSnyksta. Pradeda
reikstis gyvdymo efektas: ligoniai gauna didZiausia apetita, diaréja nyksta,
svoris labai greitai kyla; ligoniai darosi ramesni, tremoras nyksta, pra-
kaitavimas maZéja, taip pat plauky iSkritimas. Gana ilgai pasiieka tik
exophthalmus, kuris sunkiausiai pasiduoda gydomas.

Po Sitos antros injekcijos paciientai paleidZiami namon. DaZnai Si-
tu dviejy injekcijy pakanka. Reikalui esant daroma dar treCioji injekcija,
po 4 savaiciu.

Per 1'/2 mety minétu biidu gydyta 40 ligoniy su morbus Basedo-
wii: 11-su lengvesne, 29-su labai sunkia ligos forma. 23 pacijentai jau pa-
gydyti visai, likusiems gydymas dar tesiamas. Pagydyti pacijentai vel
atgavo savo visiSka darbinguma, kuri buvo turéje prieS savo liga.

Dr. Pudymaitis.

2. Npop. A. I. NManetnHesunpus.-aou. B. I[1. Xecuk (Mas-
kva): TPUMEHEHWE T[APABEPTEBPAJIbHBIX BITPHICKMBAHUMN TIPU
IPYOIHOM XABE. (,Kmn. Men 1928, Nr. 14).

[vairiu farmakologiniu preparatu paravertebrinés injekcijos varto- -
jamos — 1) gauti anestezijai darant operacija pilvo ruime, 2) diferenci-
nei diagnostikai esant jvairiems vidaus organy susirgimams, 3) kaikuriy
vidaus organu susirgimams ir neuralgijoms gydyti.

Angina'i pectoris gydyti paravertebrinémis iniekcijomis pirmasis
pasinle Laewen’as Kappis'as 1922 m. Pagal Kappis'a, anginos
pectoris priepuolio metu daroma injekciia 30—40 cecm. sol. novocaini 0,5%
su suprarenini; reikia taikinti { apatini kaklo paravertebrini mazga. Si-
tos injekcijos turéjo atstoti Th. Jonescu pasiulyta 1916 m. vidurinio ir
apatinio kaklo ir virSutinio kriitinés sympatiniy mazgu sympatektomija,
duodangia 13—18% mirtingumo (Schittenhelm u. Kappis)
AmerikieCiy (Mande Schwarz Swetlof) buvo pasiilyta daryti
injekcija 3—5 ccm. alkoholinio skiedinio 85%.

Autoriai pradéjo vartoti injekcijas 1926 m., laikydamiesi savo iS-
dirbtos schemos: pirma karta iSvirk§¢iama 5 ccm. sol. novocaini 1% j
kiekvieno mazgo aplinkuma: praéjus kelioms minutéms po pakartotinés
novokaino injekcijos, dar iSvirk§¢iama po 5 ccm. sol. alkoholi 70—80%.
Injekcijos buvo taikomos i I, II ir [II. sympatinius kaklo mazgus Injekci-
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jos buvo daromos tokiems ligoniams, kuriems paprastos gydymo ineto-
dés negelbédavo. 15 atsitikimuy buvo padaryta i§ viso 60 injekciju; in-
jekcijos kartojamos maZdaug savaitei praéjus. Prie§ injekcijas ligonis
gaudavo somnifencija ir uZz valandos prie§ operacija morphium ar panto-
pon. Po novocain'o injekcijos efektas trunka 1—2 d.; injekcijos metu
ligonis daZnai sako: ,adata jau pacioj Sirdyj‘'; praejus 3—5 min. ,Sir=-
dis jau iSnyko* ar ,Sirdies nebéra*. 2 atsitikimais, idiirus adata paraver-
tebrini mazga, iSsirutuliojo tipingas stenokardijos priepuolis su silpnu
pulsu, iSnykes praéjus 5 min. po ileidimo novokaino, bet Sirdies funkcija
buvo reikalinga energingy cardiaca dar keleta dieny. IS to seka iSvada,
kad paravertebrinés injekcijos galima daryti tik gydymo istaigoj.

IS komplikaciju reikia paZymeéti Sios: 2 atsitikimais pasidaré vir-
Sutiniu voku ptosis, skleroj kraujavimas ir kairiosios akies idubimas; vie-
nas ligonis vémeé kraujais pirma karta praéjus 5 val. po paravertebrinés
injekcijos, antra karta — praéjus 8 val. po antros .injekcijos. Daugumai
ligoniu tuojau pageréjo, bet kaikuriems praéjus keliems meénesiams prie-
puoliai pasikartojo. Menkas efektas buvo gautas tais atsitikimais, kai
angina pectoris reiSkiniai komplikavosi Sirdies raumenio nepakankamu-
mu; Sitais atvejais paravertebrinés injekcijos teko kombinuoti su car-
diaca ir narcotica. Bendrai, rezultatai reikia laikyti ‘teigiamais.

Be terapiniy rezultatuy, autoriai rado galima padaryti ir fyziologi-
nes i§vadas. Gaunami idiirius adata { mazga skausmai Sirdyj, pranyks-
ta ileidus novocain'o, ver&ia manyti, kad pirma anginos priepuolio prie-
7astimi gali biiti sympatiniu mazgu erzinimas, persiduodas koronariniams
indams (spazmas) ir Sirdies raumenims (méSlungis). Sitas stebéjimas
analogingas Lériche bandymui, kai erzinant pirmaji kritinés maz-
ga buvo gauti anginoidiniu skausmu priepuoliai. Yra apraSyta analo-
gingu kazuistiniy atsitikimu, kai suZeidus sympatinius mazgus iSsirutu-
liojo angininiai priepuoliai (Wallenberg). Visa tatai leidZia kal-
béti apie kardialine ir ekstrakardialine anginae pectoris patogeneze.

Schemi$kai angina pectoris patogenézé gali buiti suskirstyta pagal
priezasti { 3 grupes: 1) koronalgija, ivykstanti uZsidarius koronariniams
indams dél trombo, embolo ar spazmo; 2) aortalgija, kai suerzinta aor-
tos Saknis, ir 3) sympatiko - ganglionitai, nuo kuriy pareina koronari-
nio kraujo cirkuliacijos sutrikimas (Pletnev’o teorija).

: Dr. S. Laurinavicius.

VAIKU LIGOS.

1. J. Zikowsky. — Zur Behandlung der schweren Diphterie
(Sunkaus difterito gydymo klausimu). (,,Wien. kl. Woch.*, 1928, Nr. 48).

Autoriaus patyrimai F. - J. ligoninés infekc. skyriuje Vienoje (vedéjas
proi. Morawetz) parodé, kad didZziausio démesio prie dyphteria gra-
vis tenka kreipti kraujagysliu sistemai. Sunkios difterito formos paZymeé-
tinos placiai iSplitusiomis plévémis, kurios pereina net ant uZpakalinés ryk-
lés sienos. Sunkus toksiSkas difteritas visy smarkumu pasireiSkia nuo pat
ligos pradZios ir jo vienas serumas nenugali. Liga gali prasidéti smarkiu
vemimu, skausmais vidurinose, aukS$ta temperatiira, nerimu. I3plitusios
plévés greitai ima kraujuoti ir pasidaro tamsiai briinos, i§ no-
sies sunkiasi kruvinai - serozi§kas skystimas, i§ burnos dvelkia iavono
kvapsnin. Ryklés stenozé sukelia stridoroziSska kvépavima. Pastebimas
palankumas kraujaplidziams; visos injekciju vietos pamélynuoja (kraujo
ipliidZiai). Sunkius ryklés rei¥kinius lydi Zymus liauky patinimas su jde-
gimo oedema. KarStis sumaZéja antra ar tredia ligos diena, bet vaikas
staiga nusilpsta: Sirdis esti i$siplétusi, pulsas pasidaro filiformis, kraujo slé-
gimas krinta. DaZnai ligonis vél ima vemti — tatai yra blogas prognozinis
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simptomas — ir, nusilpus SirdZiai, vaikas pasimir§ta. Visa drama trunka
45 dienas. Gyvybé galima iSgelbéti tik skubota ir tikslia terapija.

Kiek dazniau dyphteria gravis uZsitesia ilgiau: silpnas, daznas pulsas,
albuminurija; plévés serumo itakoi po keliy dieny iSnyksta; Zymus liauky
patinimas atsliigsta ir liaukos vél pasidaro apCiuopiamos: karStis krinta, bet
diena i§ dienos didéja iSblySkimas ir paliegimas, ir ligonis labai greit eina
liesyn (difterinis marazmas); atsiranda dilatatio cordis, arytmiSkas pulsas,
patinsta kepenys ir pradZioi arba vidury antros savaités (devintoji diena)
vaikas, nustojes samoneés, pasimirsta.

Vienoje dyphteria gravis vis daznéja. Taciau i§ 100 difterito atsiti-
. kimu minétoji ligoniné (ju tarpe tik vienam spaliu mén. buvo 37 sunkaus ryk-
lés difterito atsitikimai, 7 ryklés - gerkly ir 1 pirminis gerkly d. atsitikimas)
nuo rugseéjo iki lapkritio mén. miré tik 4 ligoniai. Geras gydymo iSdavas
autorius aiSkina tuctuojau pradedama energinga Sirdies - Kkraujagysliy te-
rapija. Jo paduodamos kelios gydymo schemos. I schema: 8 v. r. —'/»
ccm. cardiazol'io + 0,2 adrenalino; 11 val. — /2 ccm. strychnino*)-+0,2
adrenalino (1:1000); 13 val. — /2 ccm. kofeino + 0.2 adrenalino; 17 val.
— % ccm. cardiazol'io + 0.2 adrenalino; 19 val. — /2 ccm. strychnino +
0,2 adrenalino, 21 val. — /2 ccm. kofeino + 0,2 adrenalino; 23 val. —'/»
ccm. cardiazol io + 0,2 adrenalino, 3 val. — % ccm. kofeino + 0,2 adre-
nalino, 6 val. — /2 cmm. strychnino + 0,2 adrenalino. Sitoks dozavimas
tinka maZdaug 5 mety amZ. vaikui, serganiam sunkiausiu difteritu. Daz-
ni SvirkStimai adrenalino kompensuoja nualinty antinkséiy veikima. Ligo-
niui pagereéjus galima schema pakeisti (Il ir IIl schemos) .

Il schema: 7 v. — '« cem. cardiazol'io +0,2 adrenalino, I1 val. —
115 ccm. stiychnino + % tcem. kofeino; 13 v. — 2 cem. kofeino + 0,2 adre-
nalino; 17 val. —'/» ccm. cardiazol'io + 0,2 adrenalino;21v.'2-—ccm.
strychnino + 0,2 adrenalino; 23 v. — 1 ccm. transpulmino, 3 val. /2
cem. kofeino + 0,2 adrenalino. III schema: 8 v. — /2 ccm. cardiazol'io
+ 0,2 adrenalino, 11 val. — % ccm. strychnino -+ '/2 ccm. kofeino; 17 val.
—1)2 val. cem. cardiazolio + 0,2 adrenalino; 23v. — 1 ccm. transpulmino;
3 val.— %% ccm. kofeino + 0,2 adrenalino. _

Difterinio serumo suleidZiama i§ karto 20.000 A. V. Jei nematyti
vietinio pageréjimo, artimiausiomis dienomis jleidZiama dar maximum
10.000 A. V. Nekrozisko difterito atsitikimais, be to, dar S$virk$Ciamas
skarlatininis serumas (Scharlachheilserum), kaipo geriausias streptokokki-
nis serumas. Visais sunkiais atvejais autorius iSvirks¢ia dar 3—5 ccm.
cylotropino | vena arba i raumenis, nes gaves ispiidZio, kad pa-
starasis tarytum pagreitina pléviy dingima.

Slaugymas ir maitinimas. Sunkiis difteritikai reikia
kiek galint maziau sodinti. Jie reikia tyrinéti guldti. Ligonis, turis
stenosis pharyngis arba myokardita, maitinamas tik per clysmam. Skys-
&iy reikia duoti kuo maziausia, kad neapkrautume Sirdies. Injekcijos daro--
mos labai §velniai ploniausiomis adatélémis, nejaudinant vaiko.

Dr. 'A. Matulevicius.

2. 1. Keller. — Vorteile und Nachteile der Nirvanolbehaudlung
bei Chorea minor. (Gerumai ir blogumai, gydant chorea minor nirvano-
I'iu). (,D. med. Woch.”, 1928, Nr. 45).

Gydomoji nirvanolio verté yra ta, kad jis sukelia vad. ,nir-
vanolio liga*. Nirvanolio antigenas po 7—I12 dieny inkubacijos iki
&§iol dar neaiskiu ,netiesioginiu antigeny veikimu* suZadina atsiradimg
antikiiny, kurie kartu su esamu dar organizme nirvanol'iu sukelia ana-
filaksine reakcija, panaSia { serumo liga. [Pagal reakcijos diduma, atsi-

*) Turima galvoj: sol. cardiazoli- 1:10, sol. strychnini nitrici 1:1000
ir sol. adrenalini 1:1000.

53



54

randa silpnesni arba stipresni ,nirvanolio ligos** simptomai: maZi arba
zymiis t° pakilimai, tymuy arba skarlatinos pavidalo iSbérimas, conjuncti-
vitis, voku ir veido oedema ir pan. TerapiSkas efektas esti, kaipo taisyk-
lé, puikus tiek sergant pirma karta, tiek recidivuose; tasai efektas nepa-
reina nuo reakcijos pilnumo (pastarosios daZnai net nebiina) ir pastebimas
taip pat po silpnuéiu reakciju (kad ir nebiina exanthem’os etc.). Gydant
reikia nuolatos turéti ligonis gydytojo prieZiiiroj ir pakankamai dozuoti
(tvirtai nustatytoji dozé = 0,3 g. pro die). Vos tik pastebéjus prasidedan-
¢ia ,,nirvanolio liga* reikia daugiau vaistu nebeduoti. Ypatingo atsargumo
reikalingi vaikai - vagotonikai,

Vienai 14 metu amZ. mergaitei po 8 dieny nuo dingimo exanthem’os
ir visi§kai pagijus chorea’i, staiga ivyko smarkus ,nirvanolio ligos* atokri-
tis su labai. sunkiais toksiSkais apsirei§kimais. Gal biit, kad ligone sensi-
bilizavo saulés $viesa (buvo sauléta pavasario diena, lova stoveéio prie pat
lango). Turint galvoi, kad anafilaksija sukelia rtig8Ciy - Sarmy pusiausvi-
ros suirimas, galima biitu meéginti perspéti panaSiis jvykiai tam tikra
dijeta (chloroamonis, pienas su druskos riigdtimi, pagal Scheer’a ir pan.).

Dr. A. Matulevicius.

URCLOGIJA.

1. A. Matusovszky (Budapestas): Durch eine Ureterschei-
denfistel verursachte Pyelonephritis. (Uretrovaginaliné fistula kaipo
pyvelonephritis priezastis) (,,Z. f. Urol.* 1929, H. 1).

Atsitikimas Sitokis. VIII — para. Dubens siaurumas 1 laipsnio.
Po pirmojo gimdymo fistula vesicovaginalis, iSgydyta operatis§kai. Praé-
jus 2 meén. po 8-ojo gimdymo atgabenta | klinika su fistula vesicovagi-
nalis. I§ anamnezés paaiSkéjo, kad ketvirta dieng po gimdymo (decari- -
tatio) pradéjo tekéti Slapimas per vaginam. Tyrimas parodeé, kad $la-
pimas teka i§ rando kairiajame skliaute, bet taip pat ir per visas natura-
les. lleidusi S$lapimo piisle pieno, jis praéjus pusvalandei pasirodo maks-
tyse. Cystoskopija ir funkcinis inksty bandymas parodo, kad Kkateteris.
praeina i kairiji ureteri ne toliau kaip 1'/2 cm. DeSiniojo ureterio angos,
dél piislés gleivinés pakitimy, nerandama. Indigokarminas né iS vienos
pusés neiSskiriamas per 24 val. Slapimo per para i§ piislés (kateteris a
demeure) iSeina 50 ccm. Pro maks¢iy fistula, ivedus mink3$ta (be mandri-
no) kateterj, iSeina per para 40 ccm. drumsto $lapimo. Abiejy pusiy Slapi-
me randama piliy ir baltymo. Nuosédose yra erytrocity. Molekuliné
kraujo koncentracija (S) = — 0,63. Sensorium sutrikdytas. Dar buvo
iSmégintas $lapimo piislés drenaZzas pro mak8Ciy fistula, bet anurija ne-
pranyko. Exitus, neZitirint { laiking diurezés pageréjima, praéjus 36 val.
po atvykimo i klinika. :

Autopsija parodé smarku kairiojo ureterio susiauréjima vietoje jo
iéjimo { parametrium’a, o auk8Ciau S§itos vietos, ligi pat inksto, smarky
jo iSsiplétima; ikistas i mirusios ureteri kateteris spiraliSkai sulinko Sita-
me i$siplétime. Abidvi ureterio atkarpos (periferiné ir centriné) buvo susi-
siekusios su makstimis. Abudu inkstu susirauksléje.

Autoriaus iSvados Sios. Diagnozé nustatyti nelengva, bet visdél-
to esama kaikuriy daviniy, k. a.: esant fistulai tarp piislés ir maks$ciu,.
Slapimas patenka | makstis tuCtuojau puisle pripildZius arba labai greitai
po to, esant gi fistulai tarp ureterio ir maks¢iy, — tiktai ilgesniam lai-
kui praéjus, kai Slapimas praeina pro periferini pasyvy kateterio gala.
Mums padeda cystoskopiia, bet jkiStas | fistula i§ maksciy kateteris ne
visada patenka i ureterio spindi, kaikada { iSsiplétima ir fausse route ne-
retai pasitaiko. Tas pat zonduojant. Visuy geriausia — padaryti pye-
Jografija, bet &ionai tatai mechaniS$kai nebuvo galima. Visy svarbiausia
— laiku operuoti ir iki operacijos perspéti infekcija. Operacija daryti
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praéjus 6 savaitéms po fistulos pasidarymo (Stoeckel). Esant gi
fistulai, be desinficientia ir puislés praplovimo, nepamir$ti mak3Ciy pra-
plauti (Stoeckel), nes tik tuo biidu galima iSvengti infectio as-
cendens. Dr. T. Goldbergas.

2. D. Szenkies. (VarSuva): Prostataabscess bei einem 2'/2 Jahr.
Knaben. (2'/: mety vaiko prostatos abcessas). (,Z. f. Urol.* 1929, H. 2).

IS prostatos susirgimy vaikams iki 14 mt. amzZiaus pasitaiko nau-
jikai, ypaciai sarkomos. Prostatos abscessas jiems pasitaiko kaipo
unicum,

2'/> mety vaikas susirgo dysuria, kuri i§ léto progresavo, kol pa-
galiau pasidaré visiska retentio urinae. Kasdieninés kateterizacijos (Char.
7). MaZo pacijento iSvaizda gera, liezuvis Siek tiek apdétas. Slapimas
vaiskus (100 ccm. = R. H.). Metaliniu kateteriu piislés akmenuy neuZ&iuo-
piama. Tiriant per rectum apie prostata rastas slyvos didumo tumor;
vienoj vietoj fluctuatio. Vakarinée t° 37,3°. Operacija. Pinvis iSilgai
perineumo. . Punctio capsulae propriae gl prostatae puliai. Incisio, dre-
nazas. Piliuose staphylokokkus aur.-et alb. Sitos bakterijos daZniausiai
ir randamos tokiais atvejais, kaip tatai matome literatiiroje. Infekcija pa-

tenka — 1) ascenduodama pro iSeinamuosius latakus, 2) per lympham, 3)
betarpiai suZalojus, 4) per krauja, sergant infekcine liga. Situo atveju
prie§ 3 mén. buves typh. abdom. Dr. T. Goldbergas.

AKUSERIJA IR GYNEKOLOGIJA.

1. E. Vogt (Tybingenas): Ueber die prophylaktische Thrombosie-
rung von Varicen.

Pooperaciné trombozé ir embolija yra tai svarbiausios miisy nelai-
mes, todél priemonés joms perspéti labai yra reikalingos. ‘Dabar dau-
giausia pagrindo turi trombozés ,mechaniSkoji teorija‘‘. Ant jos pagristas
prieSoperacinis profilaktiSkas varikoziSky venuy trombavimas., Linser'is
pasiiilé tatai gydymui ir kovai su ulcus cruris chronicum.

Bandymai parodé, kad venae saphenae magnae iSjungimas praktis-
kai nesudaras organizmui jokios Zalos ir, atvirkSCiai, jos buvimas-esas
Zalingas, kai dideliame josios plote pasidaro lsslpluuslu mazgy. Todc.
neza'ingas visos Zemutiniy galiiniy pavirSutinés veninés systemos iSiungi-
mas trombavimu .ir praskynes Kkelia moksliSkam Sitos metodés pama-
tavimui.

I§jungus venu dali pageréjanti ir bendra Sirdies bukle, nadideias
kr'vujo ¢paudimas. Autorius pamégino Sitoki dalina dirbtini veny trom-
bavima akuSeriioie stipriems skausmams, jvykstantiems dél vulvos ve-
niniy naujiku, gyvdyti. Kaikuriais atsitikimais varices buvo tiek labai iSsi-
piite ir skausmai buvo tiek smarkiis, jog pacijent¢ g¢ydytoju buvo siun-
giama nésStumo dirbtinai pertraukti. Dirbtinai trombavus venas skaus-
mai buve numal§inami ir gimdymas ivykdaves be komplikaciju.

Daugiau kaip 20 autoriaus stebéjimy parodo. kad prie§ operacija
dirbtinai trombavus iSsiplétusias venas, nebuve né vieno trombozeés ar
embolijos atsitikimo post operationem. Kity kuriu nors blogy padariniy au-
torius nestebéies. Todél autorius ir rekomenduoja tatai ypal sunkiais
atsitikimais. Svirks$¢iama sol. natrii chlorati 10—15% ar sol. sacchari
uvici 66% in venam. Dr. T. Goldbergas.

2. F. Proubasta (Barcelona): Zu der Beschreiburg des Schmet-
terlingshandgrif nach Proubasta. (Dél Proubasta’s Ziotims praplésti petelis-
kés pa;/idalo biido apraSymo). (,Mon. f. Geb. u. Gyn.** 1929, Bd. LXXXI,
T, 1£2),

Autorius pats daro korektiva prie paskelbtos jo vardu metodés (Ziiir.
mano ref. ,Medicinos” 1928 m. Nr. 12). QGalima cervix visiskai praplésti
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begimdant, jei abu smiliu ritmiSkai lenksime fleksijos linkui, bet dar ge-
riau, tikriau ir nepavojingiau pavartoti palaipsniui keletas pirsty. Kol di-
latatio dar néra prasidejusi, autorius ikiSa viena, paskui antra smiliy, kaip
buvo aprasyta. Cervix'ui besipleciant jkiSamas ir trediasis pirStas (2-sis
ir 3-sis — vienos ir 2-sis pir§tas antrosios rankos tarp pirmuju dvieju).
Toliau jkiSami 4 pirStai — 2-sis ir 3 sis pir§tai abieju rankuy, kol ivyks vi-
siSka ziocCiy dilatatio. Kiekviena karta keiCiama vieta jégos pritaikymo.
Situo biidu pavyksta gauti i§ pat pradZiy gimdymo visiS8ka dilatatio,
Ypaciai vartotinas Sitas budas, kai Ziotys jau yra prasiplétusios iki 5—7
cm. ir yra nurodymuy baigti gimdymas. Veiksmas greitas. Ziotims jau
prasiplétus apraSomasai manevras padeda uZdéti reples, nes tuomet rep-
lées uzdeéti trunka tik keletas minuciy. Tais atvejais, kur autorius varto-
daves siulomaji buda pacioj gimdymo pradZioj, visas paruoSiamasai dar-
bas ir operacija (replés) trukdavo apie viena valanda. Metodé beveik
neskausminga. Dr. T. Goldbergas.

3. M. Henkel (Jena): Prolaps der retroflect. im 3—4 Mon. der
Schwangerschait befindlichen, inkarzerierten Uterus durch einem Riss der
hinteren Scheidenwand. (3—4 mén. néStumo retroflektuotos ir inkarceruo-
tos uZpakalinés maksCiuy sienos gimtuvés prolapsus). (,Zentr. f. Geb. u.
Gyn.“, 1929, Nr. 5).

DazZniausiai retroflexio uteri gravidi néstumo nekomplikuoja, ir gim-
tuvé 3—4-me néstumo ménesiais lengvai pakyla i§ maZojo dubens, o at-
siradus kliiitims pasidaro abortas. Gimtuvei terika padéti iSkilti dirbtiniu
biidu tik atsikiSus priekin promontorium’ui. Tadiau gimtuvei nepasikeliant
i§ maZojo dubens, sakysim, del suaugimuy, gaunamas visiSkai kitoniSkas
vaizdas. Atsiranda ischuria paradoxa, cystitis su visomis pasékomis net
iki sepsio. Pagelbéti gali tik operacija. Prof. Henkelio atsitikimas
yra nepaprastas sprendziant i§ paséku. Jo aprasomas casus, kuriame
pas atvezta ligone buvo matoma per vaginam nekroziSka, apsidengusi ne-
krozés pléve, uZpakalinio fornicis vieta, o uterus buvo uZémes Douglas’o
ruima. Norédamas pademonstruoti ligone studentams, autorius pasiten-
kino_ Slapimo piislées kateteravimu. Kita diena jis rades uterus jau iSe-
jusi ante vulvam. Fornix posterior buvo pragrauZtas ir uterus pateko is-
oréen. Extirpatio totalis uteri. Sanatio panaSiais atvejais yra apraSyta
tik 4 kartus per 100 metuy. Dr. T. Goldbergas.

4. R. Falk (Kassel): Ein weitere Beitrag zum Kan'tel: Kohabi-
tationsverletzungen. (Dél suzalojimy coitus’o metu). (,,Zbl. f. Geb. u. Gyn.“,
1929, Nr.5),

Autoriy pakvieté prie 22 m. amZ. moters, kuri prieS 10 savaiCiy pa-
gimdé laiku gimusi kiidiki. Moteris buvo papliidusi kraujais. Kraujapli-
dis, pasak ligonés, ivyko po paskutinio coitus’o, kuri ligoné po gimdymo
turéjo jau keleta kartu. AtveZus pacijente klinikon paaiSkéjo, kad yra
plySes uzpakalinis fornix skersa kryptimi; kraujas plides i§ 2 arterijy
ir peritoneum pasidaré plySes Douglais’e, i§ kur buvo matoma plonosios
zZarnos kilpa. PerriSus arterijas fornix as buvo uZsinitas ketgutu. Ligo-
né pasveikusi. leSkodamas plySimo prieZasties, autorius konstatavo, kad:
1) coitus buvo atliktas a la vache; 2) coitus’o metu pacijenté buvo labai
susijaudinusi lytiSkai ir ji staiga stumteléjo visa dubeni { vyriski; 3)
vyriSkio turéta didoko membrum. Alkoholio mné vienas dalyviy nebuvo
géres. Literatiiroj apraSyta vos 4 panaSiis Douglas’o peritoneum’o suZa-
lojimai; ten nukentéjo 8 ir 15 mety mergaités. Kalbamuoju atveju smii-
gis teko diktai, stipriai, 22 m. amZiaus moterei post partum, kai audiniai
esti puriis ir sultingi. Tasai faktas, kad ply$o ne prysakinis (ko buvo ga-
lima laukti), bet uZpakalinis fornix, autoriaus aiSkinamas trimis auk$&iau
suminétais komponentais.
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ODOS IR VENEROS LIGOS.

1. A. Straszynski: Zur Frage der Bedeutunz der reilektori-
schen Vorginge im Organismus nach intracutaner Reizung. (,Arch. f.
o S B0 163, Ho 1)

Paskutiniuju laiku tyrimai yra jrode sary$j tarp odos ir vegetacinés
nervu sistemos.

1921 mt. Ernst Friedrich Miiller’as pastebéjes, kad iSvirksdéius
intrakutaniSkai aspecifiniy substanciju (pav., fyziolog. druskos tir-
pinio), stebimas subkutaniniy indy iSsiplétimas, ko negauna subkutani-
niais iSvirkStimais. Tyrimai dar parodé, kad iSvirk$Ciant intrakutaniskai
jvairiu medZiagu, gaunamas leukocity sumazéjimas (Leukocytensturz)

periferiniame kraujuje. Vélesni tyrimai parodé, kad leukocity sumazZéji-
mas po intrakutaniniy injekciju gaunamas tiktai tada, kai oda yra sveika.
PrieSingai, gaudave kity daviniy (leukocity padéjimas — ,,parodoxe
Leukocytose*).

Vollmer'as, erzindamas oda, ypac intrakutaninémis izotoninio drus-
kos tirpinio injekcijomis, gaudaves urinoje rugSties kiekio sumazéjima
(Saureausscheidung). Werner G. Miilleras po tokiuy injekcijy stebéjgs
serumo uz$alimo punkto sumaZéjima apie 1,20—1,50°C.

Toliau autorius duoda S$iu pastaby i§ savy tyrimu:

1. Intrakutaninés aolano injekcijos gali biiti pavartotos provokaci-
jos tikslais gonoréjai susekti.

2. Gydymo atZvilgiu i§ tokiu injekciju autorius teigiamy daviniy ne-
gaves.

3. Visais chroniskos gonoréjos atsitikimais jdirimo vietoj auto-
rius gaves reakcija. Bet autorius Sito nelaiko specifiSku reiskiniu, nes to-
kiu apsireiSkimu gaves darydamas tyrimus ir su sveikais asmenimis -—
tatai esanti individuali odos savybé.

4. Kas dél leukocito skaiCiaus pakitéjimo erzinant sveika ir sergan-
¢ia oda, tai autorius gaves kiek kitokiu daviniu, kurie neduoda galimumo
tiksliai nustatyti leukocity padaugéjimo ir sumaZéjimo prieZasCiy. Véliau
tyrinéjant atrodeé, kad leukocity skaiCiaus sumazZéjimas buves stebimas
daZniausiai pas vagotonikus,

5. Gydymo atZvilgiu intrakutaninés injekcijos nieko teigiamo au-
toriui nedavusios. Dr. V. Juskys.

2. Prof. R. Habermann u Dr. (). Daiamen: Ueber
Favide und Leukoderma favicum nebst Bemerkungen iiber Pathogenese
und systematik der Leukoderme. (,,Derm. Ztsch.” B. 50, H. 4).

Vienam favus'u serganCiam ligoniui, rentgenu paSvitinus, ant kiino
atsirado universali, simmetriSkai gulinti, sekundariné ekzantema. Jos
atskiri iSbérimai maZdaug nuo kvieCio iki kanapés griido dydZio, padengti
#vynukais, briinai raudony mazgeliy formos. Sitie iSbérimai guli centre

démiu, kuriu dydis — pfennigo diametrui. Kalbamos démés — leukoder-
mos demeés. Leukoderma taip pat galéjusi atsirasti del specifiSko favus'u
susirgimo — leukoderma favicum. Dr. V. Juskys.

30D J. o Diorifel: Experimentelles und Klinisches iiber
Krampfaderverodung. (,Derm. Ztsch.” B. 51, H. 1).

Varikoziskam veny iSsiplétimui gydyti, autorius sékmingai var-
tojes didelio procento valgom. druskos tirpini (pirmas S3itokia metode pa-
vartojo Linser’as) ir vynuogiu cukraus (Traubencucker) tirpini (pir-
mas pavartojo Nobl'is).

~ Autorius vartojo 30% steriliska valgomosios druskos tirpini. Ga-
lima vartoti Serumwerk’o pagamintas ,.varicophtin® (iki 5 ccm. vienam
&kartui), arba 50—60%. steriliskas vynuogiy cukraus tirpinys. Vietoje pa-
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starojo galima vartoti firmos Giistrow ,Kalorose* (iki 10 ccm. vienam
kartui). Injekuojama labai pamaZu_ Prie§ injekcija venos turi biiti pa-
liuosuotos nuo kraujo. Tatai atliekama Sitaip: koja nuleidZiama Zemyn,
iki venos prisipildo. Dabar jduriama adata ir, pakélus koja auk$tyn, lau-
kiama, iki vena patustés. Injekcijos metu vena periferi§kai suspaudZiama
ir koja glostoma proksimale tu$tumos linkme. Po injekcijos ligonis gul-
domas lovon. Jau antra diena pastebimas indy pastoréjimas, o penkta
diena jau jvyksta visiSka ju obliteracija. _

Autoriaus patyrimais, valgom. druskos tirpinys veikias greiCiau ir
intensingiau, negu vynuogiu. cukraus tirpinys. Bet uZtatai vyn. cukraus
tirpinys sudaro maZesni idegimo procesa indo sienoje, o todél ligoniui ten-
ka pakelti maziau skausmuy.

Obliteracija ijvykstanti deél susidariusio endophlebitis obliterans ir
antrinés trombozés. Tuo biidu pavojaus embolijai beveik néra.. Refe-
ruojamo straipsnio autorius ir eilé kituy autoriu emboliju néra turéje.

Dr. V. JuSkys.

4, Pritzi (Viena): Salvarsanencephalitis in der  Graviditit
(,D. M. W.* 1928, Nr. 50. Ref. ,,Zbl. f. Gynek.*, Nr. 46).
20 mety primapara paskutiniame néStumo ménesyje apsikrété lue-
s'u; pasirodé ulcus durum. Per 5 dienas jai duota 1,3 neosalv. Po 2 die-
nu ligoné pasidaré nerami, treia diena atsitiko priepuolis, panaSus | ek-
lampsija, véliau nustojo samonés, tachypnoe, auksta t° Sectio caesarea da-
veé laiking pageréjima: kita diena exitus letalis. Sekcija parodé tipinga
salvarsano encefalita su kraujo iSsiliejimais apie kraujo indus, tuo tar-
pu pakitimy, charakteringy eklamsijai, nei kepenyse nei inkstuose ne-
rasta. Autorius mano, kad salvarsano susitelkima gali suZadinti pasikei-
tusi néstumo metu kolloidiné audiniy biuiklé, nes panaSiis nelaimingi atsi-
tikimai jvyksta tik po pakartotiniu sarvarsano [Svirk$timuy. Déliai to
neStumo metu salvarsanas reikia vartoti tik maZomis dozémis iSlaikant
ilgus tarpeklius. Gyd. Sidaravicius.

5. Prv. doc. Dietel (Erlangenas): Verrucae planae juve-
niles g;fdymas intrakutaninémis pieno injekcijomis. (,D. M. W.* 1928,
Nr. 50).

Paminéjes esamus verrucae planae juveniles gydymo biidus, labai
netobulus kosmetikos atzvilgiu, autorius pabrézia, kad verrucae planae
pasirodyma sukelia ne vien specifinis virus, bet ypatingas odos neatspa-
rumas. Autorius patiekia labai paprasta ¢ydvmo biida. biik pakeliantj
odos atsparuma ir davusi gery rezultatu. IS 24 atsitikimu 20 visai pagije
giuo biidu gydant. Sviezias karvés pienas sterilizuojamas vandens vonioje.
Gerai dezinfekavus oda, geriausia, iStiesiamojon antibrachii pusén,
_iSvirk&¢iama 2—4 piislikés (Quaddeln), i kiekviena maZdaug po 0,1 com.
sterilio pieno. Injekcijos kartojamos 2 kartu savaitéje. Vieni pacijentai
pagiie nuo 3 tokiy iSvirkStimu, kitiems gi reikéje net 20. Gydymas daves
visi¥ka restitutio ad integrum, be jokiy randu, odos atrofijos ar pigmen-
tacijos. _
Verrucae vulgares Situo biidu nugydyti nepasisekdave. Pav. ten,
kur buvo verrucae planae et vulgares, pirmosios greit pranykdavusios,
pastarosios gi reikédave gydyti kitais budais. Gyd. Sidaravicius.

52 AKIU LIGOS.

1. Siegrist (Bern): Zur Pathogenese der Cataracta senmilis. (,KI.
Mon. i. Aug.*“ 1928, Bd. 81. p. 764—770).

Autorius laikosi nuomonés, kad seniliné katarakta néra primarinis
leSiuko senatviSkasis reiSkinys, bet sekundarinis padarinys, pareinas nuo
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endokrininiy liauky sugedimo, nuo hormonuy stokos dél senatviSsky pakiti-
mu liaukose. Todél autorius mano, kad galima neleisti kataraktai pasi-
daryti arba prasidéjusi galima sustabdyti, pagaivinus endokrininiy liauku
funkcijia jauninamomis operacijomis arba davus organizmui atatinkamuy
hormonu. Tokiy hormony kombinacija i§ tyreoideos, paratyreoideos, abie-
iu lyties liaukuy su calcium lacticum, autoriaus pasiilymu, gaminama
endokrininiy liauky sugedimo, nuo hormony stokos deél senavis§kuy pakiti-
tikimu 31 karta eufakinas sustabdes kataraktos plétimasi.
Prof. P. AviZonis.

AUSU, NOSIES IR GERKLES LIGOS.

1. K.JO. Kononosuu. K BOIPOCY O 3HAYEHWMU BEPXHUX
IBIXATEJIbHBIX MYTEA M1 HOCOBOI'O ABIXAHHUS B MPOPUIAKTUKE
JIECOYHOI'O TYBEPKYJIE3A. (,Pycck oto-asipuurosorus® 1928 Nr. 6)

Ligi $lol néra radikalaus biido kovoti su plauCiy dZiovos dideliun iS-
siplatinimu, todél prisieina tenkintis {vairiais profilaktikos metodais. Svar-
bu vaidmenj Sitoj kovoj turéty vaidinti virSutiniy alsavimo keliuy, ypaciai
nosies, triikumy pasalinimas, i ka kol kas, deja, maza kreipiama démesio.
Normaliose salygose, esant normaliam alsavimui pro nosi, veikia apsaugos
nosies gleivinés plék3nelés mechanizmas, kuris yra tiek tobulas, kad jokia
infekcija ne tik nosiai, bet ir visam organizmui, ypaciai plau¢iams, néra
pavojinga. Alsuodami pro nosi. duodame nosies gleivinei plék3Snelei gali-
mumo iSvalyti patenkantj { plaucius ora nuo visy, net ir smulkiausiu, pasa-
liniy priemaiSy, tame tarpe, Zinoma, ir nuo dziovos bacilu; be to, oras pa-
sidaro drégnesnis ir patenka i plaucius Siltesnis, ko, Zinoma, nebiina al-
suojant pro burna. :

Burna, kaipo valgio vir§kinimo trakto dalis, néra pritaikinta orga-
nizmui apginti nuo infekcijos, patenkancios su ikvépiamu oru, uztat, al-
suojant pro burna, dZiovos bacilos kartu su kitomis priemaiSomis patenka
su oru i gerkle ir plaudius ir suZadina pastaruju susirgima. Enteraliné
tbc. forma, reikia manyti, taip pat susijusi su alsavimu pro burna; pateku-
sios i burng ir rykle tbc. bacilos praryjamos su seilémis, ir patenka tuo
biidu i Zarnas. Toks enteraline tuberkuliozés forma apsikrétimo biidas esas
daznesnis, negu apsikrétimas valgiu (pav. pienu),

Ne tik tbec. profilaktikoje,bet ir jo gydyme nosies biiklé turi didelés
reik§meés: alsavimas pro burna suZadina ir palaiko-jau esanti kosuli, kas
visuomet pablogina ligos biikle.

Dél to kova su nosies ligomis, suzadinanCiomis patologiska alsavi-
ma pro burna, turétuy igyti ne tik individualy, bet ir visuomenini pobudi.
Atatinkamu Ziniy populerinimas pladiuose gyventoju sluogsniuose, pato-
logisko alsavimo pro burna pasalinimas vaikams mokyklos amZiaus ir
kitos panaSios priemonés tu.éty buiti pladiai vartojamos.

: Dr. S. Zilinskas.

2. Dr. K. Menzel: Zur Behandlung des Septumabscesses.
(,,Zeitschrift fiir Hals - Nasen und Ohrenheilkunde* 22 Bd., 4 H).

Traumatigkiems ar infekciniams nosies pertvaros abscessams gydyti,
autorius rekomenduoja savo per kelerius metus iSméginta biida: gleiviné
plék$nelé sutepama kokainu su adrenalinu, prieSakinés abscesso dalyj i$
vienos pertvaros pusés daromas skersinis pjivis 1% — 2 cm. ilgio. Pro
pasidariusi ply$i i abscesso tuStyma ivedamas nosies veidrodis ir pagelba
astriuy Sauk$tuky ir Znypliu minimas tu$tymas pagrindinai iSvalomas, paSa-
linami piliai, nekrozuoti audiniai, apmirusios kremzlés dalys ir pan. Po
to abi nosies landos (ne abscesso tustymas) tamponuoiamos taip, kaip tatai
daroma pogleiviniame nosies iSkrypimu paSalinime; tamponas laikomas
2—3 dienas; iSéme tamponus, randame jau suaugusias. viena su antra
abieju pertvaros pusiuy gleivinés plékSnelés ir tuo gydymas baigiamas.
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Autoriui Sitas gydymo biidas yra visuomet daves geru rezultaty: tiesa,
kad ir kitokiu biidu galima pasiekti iSgyjima, bet gyvdymas trunka daug
ilgiau, ne kaip gydant autoriaus rekomenduotu biidu. Dr. S. Zilinskas.

BAKTERIOLOGIJA.

1. Dr. M. Triuss: Ueber die Lebensfihigkeit der Tuberkel-
bazillen in den bakterioskopischen Priparaten. (Apie tuberkuliozés ba-
cilu gajuma bakterioskopiSkuose preperatuose). «(,,Zbl. f. Bakt.”, B. 110,
H; 4-5).

Autorius padaré visa eile bandymu, norédamas iStirti, kaip veikia
tbe. bacilas tepinéliu daZymas. I§ tuberkuliozinés typus humanus kultiiros
ir i§ turin¢iy daug tbe. bacilu skrepliy buvo daromi priprastu biidu tepi-
néliai ant objektiniu stiklu, paskui dZiovinami, fiksuojami 3—4 kartus per-
traukiant per liepsna ir daZzomi. NudaZytoji medZiaga buvo nuskutama ir
i§ jos pagamintoji emulsija fiziologiSkame tirpinyje buvo suleidZiama ju-
ros kiaulaitei po oda arba i peritoneum. Sitokiu biidu autorius paskiepi-
io 14 kiaulaiCiy. Bandymu iSdavos Stai kokios. Tbc. bacilos i§ preparatu,
fiksuotu priprastu budu ir po to nudaZyty methylenblau arba Ziehl'io car-
hol - fuchsin'n paSildant iki garavimo ir plaunant alkoholiu arba 10%
HCI, pasilikusios visai gajos ir patogeniSkos. Preparatuose, nublukintuo-
se 20%. sieros arba 15% azoto rugstimi, tbc. bacilos pasirodziusios ne-
gajos,

Trims kontrolinéms kiaulaitéms buvo iskiepinta nuskustoji medZia-
ga, kuria autorius visiSkai nebuvo nei fiksaves nei nudaZes, tik iSdZiovi-
nes. Visi kontroliniai gyvuliukai padvésé-pe 4—12 savaiciy nuo tbe. uni-
versalis.. Remdamos Sitais tyrinéjimais autorius daro tokia i¥vada: da-
Zytieji tbc. medZiagos preparatai reikia laikyti po stikliniu varpu, kad ap-
saugotume juos nuo musiu: suvartotas plaunamasai vanduo ir filtruojama-
sai popieris reikia dezinfekuoti: perZiiirétieji preparatai reikia mestii de-
zinkuojamaji tirpini. Prof. A. Jurgeliiinas.

XIII. ODONTOLOGIJA.

1.Dr. Hans Piliiger: Die Bedeutung zahnarztlicher Ambulatorien in
grosseren Krankenhidusern. (Danty gydymo ambulatorijy prie didesniy li-
goniniu reikdmeé). (,,Zahnirtzl. Rundschau®, 1928, Nr. Nr. 35—36).

Autorius, dr. Pfliiger'is, yra danty gydymo ambulatorijos ve-
déjas vienoj i§ didziausiy Vokietijos ligoniniy — Krankenhaus Hamburg
-Ependorf. Ligoniné turi 2600 lovy ir per 1000 asmeny personato. Ligonité
turi jvairiausiy skyriu.

Autorius iSrado reikala turéti danty gydymo ambulatorija kiekvie-
nai kiek didesnei ligoninei, nes S$iais laikais nésa tos medicininés Sakos,
kuriai neprireiktu odontologo.

Anks¢iau manyta, kad danty gydytojas turis tik gydyti dantis.
Dabar paaiskéjo, kad odontologija yra auk$tai susijusi su visomis kitomis
medicinos sritimis.

Jau karo metu danty gydytojai susiartino su chirurgais, kai prirei-
kéjo gaminti Sinos ir protezés Zandikauliu suZeidimams, liZimams gydyti.
Ir dabar toks bendradarbiavimas pasirodo naudingas tais atvejais, kai
tenka rezekuoti Zandikauliai arba ju dalys dél ligoniy turimu naujiky (car-
cinoma, sarcoma). DazZnai danty gydytojo pastabumas padédaves anksti
diagnozuoti rimtus chirurg. susirgimus. Straipsnyje autorius nurodo at-
sitikimus, kuriuose danty gydymo ambulatorijoj pavykdavo iStaisyti klai-
dingos diagnozés, nustatytos ligoninés chirurgijos skyriuje. Ilgai gydy-
tas ,tuberkuliozinis Zandikauliy osteomyelitis“, ,odos véZys*“ pasirody- -
- davo pasékomis uZsilikusiu Sakny arba granulomu, cystu. Ypal pastaro-
sios klaidindavo chirurgus.
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Danty gydymo ambulatorijoj daromos tik maZos operacijos, o rim-
tesnés daromos chirurgy, asistuojant danty gydytojui, kas pasirodé esa
naudinga.

Toliau Pfliiger’is kalba apie odontologijos reikSme nervy ligu
skyriui. Smulkiau nagrinéja danty formos pakit.mus ligoje lues conge-
nita. Hutschinson’o apradytas simptomas esas tik i§ dalies teisingas, nes
danty pakitimai gali ivairuoti ir nevisuomet pilnumoj pasireiksti. Nesu-
tikdamas su Hutschinson'u, kurs svarbiausiu lues congenita simp-
tomu dantyse laiké hypoplazija (ypa¢ prySakiniuose dantyse), autorius
mano, kad syfilinis dantys hypoplazijos neturis, bet keiCias savo iSvaiz-
da tuo biidu, kad placioji danties vainiko dalis atsiranda ne kramtomam
pavirdiuje, o arti danties kaklelio, ir dantys igyia ne ketursampia, net
butono forma (ypaé tatai rysku moliaruose).

Besivaduodamas Situo savo stebéjimu, autorius surasdaves pagal
dantis lues congenita, regimai, visiSkai sveikuose vaikuose. Tatai pa-
tvirtindavusi Wasserman’o reakcija, vyvziuku reakcijos sutrikimai ir t. t.
Daugelis vaiky esa buvo iSgelbéti nuo juvenilinio paraliZo.

Toliau autoriui pavykdave susekti prieZastys sunkios neuralgia n. tri-
gemini, kuriag sukeldavo uZsilike Zandikaulyje dantys, liZusiy Sakny li-
kuciai, cystos.

Odos ligu skyriui autorius buvo naudingas gydant sunkius gingivi-
tus ir stomatitus, atsiradusius nuo antisyfilinio gydymo (Hg ir Bi). _

Su internistais daZnai jam teko konsultuoti ir tikrinti danty smege-
nys ir Zandikauiiai skcibut)y, laukémijos, encephalitis lethargica ir medZia-
gos apykaitos ligose. VirSkinimo ligose svarbu gaminti protezes, kai
triiksta daugelio danty. Pagaliau amerikieCiy propaguojama ,.fokaliné in-
fekoija* ypa¢ suartina odontologija su vidaus ligy gydytoju. Siuo laiku
jau negincCijamas tasai faktas, kad latentinés bakterijos i§ chroniSkai jde-
gusios danties antkaulés gali metastazuoti | jvairius organus ir sukelti
polyarthritis, nephritis, myocarditis, endocarditis, anaemia ir Kkitas ligas.
Dr. Piliigeriio praktikoj tokie atsitikimai daZnai pasitaikydave. Stai
kad ir atsitikimas su viena 25 mety amZ. ligoninés gail. seserimi, kuri 8
meénesius buvo gydoma be jokio pasisekimo nuo endokardito (vakarais
t® vis biidavo 38°). [vairiis tyrinéjimai negaléjo susekti ligos priezasties.
Pripuolamai jai suskaudéjo seniai plombuotas dantys ir teko jis iSrauti.
Ligoné émeé taisytis (prie§ ekstrakcija jos t° jau sieké 40°). Susidométa
danties alveole, ir rentgenas parodé aukSCiau alveolés- kazkoki apskrita
maiseli. Pasirodé, kad tatai buvo susipiiliavusi cysta. Ja ekstirpavus li-
goné greitai pasveiko: t° greit krito, endocarditis dingo ir nedavé jokiy
recidivy; paliko tik jo pédsakaj — uZesiai.

Vis tik Dr. Pfliiger'is pasisako nésas karStas Rosenow'o (ra-
dikalikiausias amerikiediy fokalistas) pasekéjas ir mano, kad pastarojo
reikalavimas i$rauti visus dantis su mirusia pulpa esas perdétas.

Visuose neaiskiuose bendruose susirgimuose su t° reikia kreipti de-
mesio i burnos vidy daug daugiau, negu iki Siol tatai daryta, ir nesi-
tenkinti tik danties iSrovimu, o patikrinti rentgenu, ar néra kartais pasi-
like pasékuy buvusiojo chroniS8ko danties antkaulés idegimo.

Danty gydytojas S. Griliches.

Klinikos ir praktikos patyrimai.

X Kombinuotas gydymas claudicatio intermittens ir angina pectoris.
Zinoma, kad kartojamos poodinés natrii nitrosi (0,02 po dosi) injekcijos
gerai veikia claudicatio intermittens. Antra vertus, injekcijos i veng
cukraus tirpinio turi geros itakos Sirdies ir kraujagysliy ligose. Prof. A.
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Miiller - Deham (Vienoje) émé kombinuoti abu Situo gydymo biidu
ir pripuolamai pastebéjo, kad pridéjus telatu ten’'o gydymas duodas
dar geresnio efekto. Telatuten’as buvo savo laiku pagamintas Heil-
ner'io i jauny gyvuliy intimos ir pasiulytas arteriosklerozei gydyti, kaipo
organopreparatas. Ne visi pripaZista terapiSka jo veiksma, tadiau Miil-
ler-Deham’as randa, kad telatuten’as Zymiai pagerinas minéta
wombiructa terapija; aip tatai iSaiSkinti, — ar proteinoterapiniu, ar or-
ganoterapiniu veiksmu, — neéra tiek jau svarbu,

Giydymo technika Sitokia. Padaroma 10 injekciju { vena po 10 ccm.
33-50%. vynuogiy cukraus tirpinio (arba ,o0smon’o") su 0,02 natr. nitrosi
ir 1 ccm. telatuten’o. Tarp atskiry injekciju daromos i1—2 dieny per-
traukos. Svirks$Ciama labai létai ir vengiama paraveniniy injekcijn. Grei-
tai injekuojant kraujas supliista galvon, pulsas pablogéja (nitritai!), taCiau
&itie reiSkiniai greitai praeina. Autorius tuo biidu gydé tik sunkius atsi-
tikimus, nepageréjusius nuo ivairios kitoniskos terapijos (taip pat nuo vieno
natr. nitrosum). Ju tarpe 9 atsit. claudicatio intermitt., 6 atsitik. anginae
pectoris ir du ligoniu, turéjusiu abi Sitas ligas. 1l-koje atveju rezultaty
biita nepaprastai geru: ligoniai vél pradéjo vaikSCioti, kulny opos sugiju-
sios, i§ dalies veél buvo galima uZliuopti pulsas pédos arterijoj. Jei dvi
pirmos injekcijos neduodandios Zymaus pagerejimo, paprastai néra pras-
més ju toliau daryti. (,D. med. Woch.*, 1928, Nr. 49).

X Muilo klizmos Zalingos. Prof. H. Runge ir H. Hart-
mann'as eksperimentais patikrino muilo tirpinio itaka Zarny gleivinei.
Pasirodé, kad ir Zalias ir prausiamas muilas ne taip jau retai duodaves
storosios zarnos gleivinés ulceracija tiek triuSiams, tiek ir Zmonéms. Nuo
panasiu klizmu net visiSkai sveikiems Zmonéms pasitaikydavo gauti Zar-
nos opu ir kraujaplidZiu. Tad geriau muilo klizmuy viduriams iStuStinti
visiskai nevartoti. I[sigaléies Zmonése paprotys vartoti muilo klizmas ga-
lis kartais buiti Zalingas (,,Klin. Woch.”, 1928, Nr. 50). '

X Priprasto persileidimo perspéjimas. Pasak prof. E. Vogt'o
(Tiubingenas), sistematiSkai duodant moterei vidun néStumo metu ol. je-
coris arba vigantol'io esa galima perspéti priprastas persileidimas. Vai-
siaus sklaida daug pareinanti nuo pakankamo motinos turéjimo vitaminy
ir ju tinkamos korreliacijos. Ilgiau duodant néSCioms vigantol'i, padidéja
gimstanciy kiidikiu svoris ir motinos geriau gali Zindyti., (,,Miinch. med.
Woch.", 1928, Nr. 51).

X Apie vézio kacheksijos priezastis ir jos diagnostiSka reikSme.
Zinomos irys svarbiausios kacheksijos prieZastys: 1) kraujapludZiai, ypac
kai jie tveria iStisus ménesius; pirma eile tatai lieCia virSkinamuju organy
véZi: 2) atsirandan&ios opos ir piliavimai; 3) svarbaus organo funkcijos
sutrikimas, atsiradus karcinomai (sakysim, stemplés karcinomai). Sumi-
nétoms 3 priezastims nebésant, sulieséjimo labai ilgai gali nebuti. ISpli-
tes kriiciu vézZys gali ilgai nepakenkti puikiausiai ligonés savijautai; ta
pati randame prie carcinoma fundi ventriculi, o tuo tarpu carcinoma pylo-
ri arba cardiae greitai duoda kacheksija. Kacheksijos gali nebiiti iStisus
metus ir sergant cancer recti. Recidivai arba metastazés tik tuomet duo-
da kacheksija, kai jie atsiranda turinCiose svarbios reik§més medZiagos
apykaitai organuose, sakysim, kepenyse. Stuburkaulio metastazés gali
titnoti visus metus ir duoti smarkiuy skausmu, bet beveik nekliudyti ben-
drai ligomo buklei (A. Krecke. ,Minch. m. Woch.”, 1928, Nr. 48).

X Indikacijos ir kontaindikacijos klimatiSkam vaiku gydymui ji-
ros krantuose ir kalnuose. Prof. Moll'is patiekia savo patyrimus i§
medZiagos 20.000 su virSum vaiky. .Kad gautume gera gydomaji efektia,
turime tinkamai parinkti vaikui poilsio vieta, atsiZvelgdami | somatines
indikacijas. Geriausia turéti galvoj Stai kurios taisyklés. Jiiros kran-
tair labai tinka vaikams, turintiems eksudacinius ir lymfinius
simptomus, kaklo ir bronchiniy liauku patinimus, chroni§ka sanariu dzio-
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va, chroniskus, pasikartojancius virSutiniu kvépuojamy taky katarus (po
tokio klimat. gydymo katarai véliau nerecidivuoja 80% atveju), toliau ju-
ra tinka nervingiems, neuropatiSkiems vaikams, nuolat blogai valgantiems.
Jiira netinka: atviroi plauciy ir gerkly tuberkuliozéi (dZiovoj - atsi-
tikimai, artimi minétiems, linke manifestuoti, pabuvus jiiros krante taip pat
pablogéja), persirgus pleurita, tuberkuliozin' peritonita, turint chron. pii-
linga bronchita, pneumoniju padarinius, bronchiektazijas, bronchine ast-
ma, be to ausy susirgimuose, po otito, turint btibnelio prakiurima arba
nuolatini ausy piiliavima (gana daZnai atsiranda mastoiditas), sanariy reu-
matizma, persirgus inksty arba ju piltuvu idegima, sergant kraujotakos li-
gomis (kompensuotos Sirdies ydos) ir endokrininio aparato sutrikimais
(i8blyske, aptuke, torpidiski vaikai). Visiems ¢ia suminétiems susirgimams
labai tinka kalnai arba apZélusios miSkais lygumos; jura &ia ne-
padeda, bet daznai pakenkia. Daugeliu atveju, tiesa, gydymui pakanka
vien tik pakeisti priprasta namuy aplinka, tadiau didZiulés itakos klimaiis-
kame gydyme turi klimatiSkas jaudinimas (Klimareiz) ir spinduliai. (,,Wien.
klin, Woch.*, 1929, Nr. 1).

X Dazniausios priezastys apciuopiamos, padidéjusios bluZnies vai-
ku amzZiuje (nekalbant apie ifimias infekcijas). Leukaemia (tumor kietas,
apvaliais krantais, dazZnai perZengia viduring - linija, neskausmingas).
Pseudoleukaemia: anaemia pseudoleukaemica infantum (tumor nepaprastai
didelis, kietas kaip akmuo, aStriais kraStais, neskausmingas). Morbus
Banti (kartu randame ir kepenu tinima, ascita, icterus, leukopenija). Tu-
mor lienis dar pasitaiko; rachito ligoje, skrofuliozéje, myksedemoije, lues’o
ligoje ir staziSkoje bluznyije. (Priv. Doc. E. Rach. ,Die aerztl. Praxis®,
1929, Nr. 2).

X Kokios diagnostiSkos vertés turi radimas Slapime urobilino ir
urobilinogeno? Slapimo turimu urobilino substancijuy kiekis gali padidédi.
1) Kad ir lengviausiuose kepenu susirgimuose, sakysime, kepeny stazeéje,
visose staigiose kepeny parenchymos degeneracijose (icterus spl. paren-
chymatosus, umi geltonoji kepeny atrofija, chloroformineé, salvarsanine
geltligé), jei tik tulZies daZomoii medZiaga dar patenka { Zarnas: visuose
chroniskuose hepatituose (Laennec o cirrozé, luetingé cirrozé ir pan.; 2)
Hemolizinéj bukléj, kur kepenys produkuoja turincia labai daug bilirubino
tulZi: hemolizinis icterus, kaikurie atsitikimai anaemiae perniciosae.

Urobilino substancijos visiSkai dingsta Slapime acholijoj; tadiau ir
Cia kartais galima ju Siek tiek surasti.

Vartojamos reakcijos: 1) Ehrlich’o aldehydiné reakcija, kiekybis-
kai susekama W'eltmanno praskiedZiamaja metode. 2) Schlesin-
ger’io reakcija su zincum aceticum. (E. Lauda. ,Die aerztl. Pra-
xis", 1929, Nr. 2).

. X Kuomet gvdytojui tenka pamanyti apie tumor cerebri? Suma-
Zinti mirtinguma nuo operaciju prie tumor cerebri galis tik ankstyvas Sitos
licos diagnozavimas. Vokietijoj tasai mirtingumas siekia 40—50%, Ameri-
koje (pas Cushin’ga) tik 12%. Nors praktikos gydytojas nevisuomet
gali tikrai paZinti ir lokalizuoti tumor cerebri, taCiau jis turi laiku Sita
susirgima itarti. Svarbiausias ligos simptomas — ilgai tverias galvos
skausmas. I§ kitu padidinty smegeny slégimo simptomu (galvos svaigimas,
vémimas, bradycardia, psvchikos sutrikimai) didZiausios reikSmés tur:
svaigimas ir vémimas. Oedema papillae n. opt. (Stauungspapille) yra
nuolatinis prasidedanéio tumor cerebri simptomas. Svarbu, kad oedema
papillae pradZioje dazZnai neduoda matymo sutrikimu. Turint bet kuii
smegeny slégimo simptoma visuomet reikia papraSyti specialisto oftal-
moskopuoti akies dugna. Ne tiek jau retai pirmutiniais simptomais {umor
cerebri esti monoplegija arba atskiru galiiniu tampyma.. Taip pat turint
atskiry smegeniniy nervy paraliZa tenka paieSkoti tumor cerebri (A.
Krecke. ,M. med. Woch.”, 1928, Nr. 47).
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X Mastisolio receptas pagal E. Golda (Vienoje): Rp. Resinae
Mastix 20,0, Terebinthinae venetae 7,0, Collophonii 10,0, Benzoli 50,0.
Sitaip pagamintas mastisol’is neerzinas odos ir gerai lipdas tvarscius.
(Is ,.Ars Medici*, 1928, Nr. 11).

Kaikuriy naujuy vaisty, leisty jveZti i§ uZsieniy,
sudétis ir vartojimas.

Agobilin — Strontii choleinici 0,088, Strontii salicyl. 0,01, Phenolphta-

leini diacet. 0,005, Natrii choleinici 0,095. — Pardavinéjamas tablétémis.
— Vartojamas gydyti hepatitis acuta icterica, cholangitis, cholecystitis,
cholelithiasis ir t. t. — Gehe et Co. A. G., Dresden.

Aolan = sterilizuotas, laisvas nuo toksino, pieno baltymuy tirpinys. —

Pardavinéjamas po 1,5 ir 100 ccm. — Chem. Fabrik. P. Besersdof ct Co.,
Hamburg.

Bisuspen — 10% Bismuthi salicylici in Ol. Olivarum riipestingai pa-
gaminta emulsija, ampulése. lccm. bisuspen’o = 0,06 Bi. — Vartojamas sy-
filiui gydyti. — Chem. Fabrik. v. Heyden.

Lobelin ampul. — Lobelini hydrochlorici crist. 3,0, Natrii chlorati puriss.
70,0, Aq. bis et recenter destill. ad 1000 ccm. — Vartojamas centriniam al-
savimui sujaudinti. — Chem. Fabrik Sandoz et C. H. Boehringer Sohn.

Recreasal tabl. — Natrii phosphor. calc. 55,0, Sacchari 35,0, Amyli 10,0,
Ol. Cacao 0,5, Ananas - essentiae gtt. 1I. — Vartojamas gydyti fyziniam ir

psychiniam nuovargiui, kiino dirksniy ir raumeny silpnumui. — Chem.
Wierke vorm. H. et E. Albert, Wiesbaden - Bibrich.

Silicol tabl. — Koloid. Kieselsaure Eiweiss 0,4, Talci 0,06, Maisstarke
0,08, Zucker 0,06. — Lecinwerk Dr. Ernst Loves, Hannower.

Spasmyl. — Camphorae 25%, Benzyl. valerianat. 75%. — Pardaviné-
jamas perly pavidalu a 0,25 ir s

Spasmyl Zvakutés — Spasmyli 1,0, Anaesthesini 0,2, But. Cacao 1,0. —
Vartojamas kaipo antispasmodicum. — Gehe et” Co. A. G., Dresden.

Spirobismol — ypatingu buidu emulsijuotas preparatas = Bismuthi 3,0,
Jodi 7,5, Chin. hydrochlor. 4,5, Ol. Olivar. 30,0, Ol. Aether. 30,0, Lecithini
25,0. — Pardavinéjamas buteliukais po 10,0 ir 25,0 ir ampulémis po 1 ir 2
ccm. — Vartojamas kaipo antilueticum visose stadijose. — Chem. Pharm.
A. G, Bad - Homburg. .

Togal tabl. = Ac. acetylosalicyl. 71,25%, Ac. citrici 1,02%, Chin. tanni-
ci 2,65%, Amyl. Zeae maidis 10,49,% ir Aquae ad 100%. — Vartojamas
kaipo antineuralgicum, antiforeticum ir antirheumaticum. — Kemiska Cen-
tral - Laboratoriet, Stockholm.

Transannon Bohnen (pupos) — Calcii 10%, Magnesii 1%, Calc. ichty-
olici 3%, Extr. Aloes 2,5%, ir Ol. Salviae 0,3%. — Gehe et Co. A. G.,
Dresden.

Luteo-transannon Bohnen (pupos), be transonnon’o, turi dar Fol. dipi-
talis titr. 0,05 ir Corp. lutei sicci subst. 0,05. — Vartojamas gynekologijoi.
—- Gehe et Co. A. G., Dresden.

Transpulmin — Chinini 3,0, Camphorae 3,01, Ol. Menthae 10,0, Terpenu
ypatingu biuidu valyty 20,0 ir Ol Olivar. ad 100,0. — Pardavinéjamas bu-
teliukais po 10,0 ir 25,0 ir ampulémis po 1, 2 ir 2,2. — Vartojamas gydyti
umiems ir chron. bronchitams, bronchiniams susirgimams, plaudiy gangre- °
nai, alsuojamujy taky susirgimams, plauCiy komplikacijoms gripo ligoje, po
operaciju ir t. t, — Chem. Pharmac. A. G., Bad -Homburg.

Trenpel’sche tabl. — Codeini phosphorici 0,02, Ac. acetylosalicyl. 0,25,
Phenacetini 0,5 ir Sal. ,Homburg* 0,23. — Vartojamas gydyti galvos skau-
smams, neuralgijoms, migrenoms, danty ir ausy skausmams, reumatizmui,
gripui, kosuliui malSinti ir t. t., — Chem. Pharmac. A. G., Bad- Homburg.
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Kauno m. ligoniy kasuy gydytoju reikalai.

I. SUSITARIMAS,

Kaune, tukstantis devyni Simtai dvideSimt devinty metu vasario
dvideSimt aStunta diena mes, Cia pasiraSe — i§ vienos pusés Kauno Mies-
to Ligoniy Kasos Valdybos vardu jos Pirmininkas Galinis ir Kasos
Direktorius Vilkaitis, i§ kitos pusés Kauno Medicinos Draugnos,
Kauno Miesto Gydytoju Sajungos ir korporacijos ,,Fraternitas Lithuanica™

vardu ju pirmininkai —= Pri-Staungattics;, Dr.’ Kocinas .ir Dr.
Marcinkus — sudaré §i susitarima, nustatanti santykius tarp Kau-

no Miesto Ligoniy Kasos ir tu Kauno gydytoju, kurie yra Cia suminéty
organizacijuy nariais ir kurie yra sutike buti Kauno Miesto Ligoniu Kasos
gydytojais.

I. Bendrieji désniai.

1 §. Sitas susitarimas sudaromas trims ménesiams ir trims die-
noms; nuo tukstantis devyni Simtai dvideSimt aStunty metu gruodZio dvi-
-deSimt devintos dienos iki tukstantis devyni Simtai dvideSimt devinty me-
tu kovo men. 31 d.

Tuo atveju, jei iki tukstantis devyni Simtai dvideSimt devintu metu
kovo penkioliktos dienos bet katros i§ susitarusiu Saliy nebus pareikstas
ra$tu noras perziureti, papildyti arba nutraukti §i susitarima, jis galioja dar
trims meénesiams.

Kitas iS eilés pareiSkimas apie susitarimo perzitiréjima, papildvma ar-
ba nutrankima turi buiti jteiktas rasStu ne véliau kaip vienu meénesiu pries
paskutiniojo susitarimo galiojimo pabaiga. Jei tokiu pareiSkimy nebuty, (ai
susitarimas galioja iStisus metus, tai yvra iki tukstantis devyni Simtai dvide-
$imt devinty meiu gruodZio trisdeSimt pirmos dienos.

PareiSkimuy principas palieckamas abiem susitarian¢iom pusém ir ki-
tuose i§ eilés susitarimuose, kurie, tacCiau. gali buti sudaromi ne mazesniam
laikotarpiui kaip pusmetis su pareiSkimy teise ne véliau kaip vienu meénesiu
pries§ susitarimui pasibaigiant.

2 § Kilus ginéyjamam klausimui, jis abieju Saliu turi buti traktuo-
jamas senaja prasme tol, kol bus suregulinotas bendradarbiavimo subko-
misijos arba Taikos Komisijos.

3 §. Bet katrai Saliai iteikus parei§kima susitarimo keitimo reika-
lu, ‘suintgresuotos Salys turi tuojau pradeéti tartis naujam 'susitarimui
sudaryti.

Einant deryboms naujam susitarimui sudaryti per visa laika ga-
lioja semasis susitarimas.

Jei suinteresuotoms Salims naujo susitarimo sudaryti nepavyktu,
tai apie tai suraSomas protokolas, kuri pasiraSe abidvi Salys gali veikti
toliau visiSkai laisvai ir savarankiSkai.

4 §. Sitas susitarimas yra privalomas visiems gydytojams, itrauk-
tiems ju pareiSkimais | tam tikra saraSa gydytoju, kurie yra Kauno Mies-
to Lizoniu Kasos gyvdytojais ir kuriy sarasas ¢ia pridedamas.

II. Gydymo sistema.

5 §. Kasos gydytojais gali biiti tik tie gyvdytojai, kurie yra da-
lyvaujanciy susitarime Kauno gydytoju organizacijy nariais ir kurie yra
{raSyti i tam tikra Kasos gydytoju saraSa ir vieSai paskelbta.

6 §. Pirmas Kasos gvdytoju saraSas, pasiraSius §j susitarima, uz-
daromas iki tukstantis devyni Simtai dvideSimt devinty mety balandZio
pirmos dienos. Prie§ pasiraSant nauja susitarima saraSas atidaromas, o
pasiraSius ji veél uZdaromas, iki bus atnaujinamas ar perZiiirimas susita-
timas, bet ne ilgesniam laikui kaip pusei metu.

7 §. Ligoniy Kasos gydytoiais negali biiti tie gydytojai, kurie yra
nuolatiniai Kasos tarnautojai ir gauna i§ jos tam tikra nuolatine alga.
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8 §. Sirgdamas ta pacia liga Kasos narys ir jo Seima be Kasos ir
Gydymo Kontrolés Komisijos sutikimo negali keisti gydytnjo iStisa meé-
nesi.

9 §. Budéjimo sistema nustato Kasos Gydytoju Socialio Draudimo
Komisija ir tvirtina Kasa.

10 §. Gulétinai sergas ligonis gali kviestis | namus gydytoja tik
i$ savo rajono, o jei savo rajone reikalingo specialisto néra, tai i§ arti-
miausio rajono.

Miesto suskirstyma rajonais atlieka Kasos Valdyba, susitariusi su
Kasos Gydytoju Socialio Draudimo Komisija.

11 §. Kasos gydytojai priiminéja Kasos ligonius savo kabinetuose
i€ anksto paskelbtomis valandomis, bendrai su visais ligoniais. Reikalui
esant Kasos gvdytojai priiminéja Kasos ligonius ir negulétinai serganCius
pas ligoni namieje, sulig gydytoju saraSe nurodyta specialybe, bet tik
Kasos Valdybai arba Kasos gydytojui - pataréjui sutikus.

12 §. Kasos gydytojas turi ziiréti ligonius patsai.

13 §. Pareiskimai kvieCiant gydytoja aplankyti ligoni namuose
daromi savo rajono gydytojams ne véliau kaip iki dvyliktai valandai.
Umai susirgus galima kviestis gvdytoja kiekvienu laiku.

14 §. Kasos gydytojui arba gydytojui - pataréjui pasiiilius suda-
romas konsiliumas, kuris atlyginamas i§ skiriamu gydytojams aStuonioli-
kos procenty (Ziiir. 19 §). -

15 §. Ypatingi gydyvtoiu veiksmai, gydymas medicinos aparatais,
guldymas ligoniu ligoninén ir Kkiti vpatingi veiksmai, jei jie néra skuboti,
daromi tik Ligoniy Kasai leidus. :

16 §. Ligoniu Kasa neturi teisés steigti savo ambulatoriju ir pa-
galbiniy gvdymo istaigu ir naudotis tokiomis svetimomis ambulatorijo-
mis ir istaigomis (valstybinémis, visuomeninémis, privaCiomis ir kitokio-
mis) Kasos ligoniams gydyti, kol nepasibaigs Sio susitarimo terminas.

17 §. Kasos gydytoias neturi teisés atsisakyti eiti savo pareigas
tol, kol galioja $is susitarimas, jei atsisakymui néra labai svarbiu prie-
%a8Ciu, kaip liga, iSvaziavimas Kasai leidZiant.

18 §. Kasos gydytojas turi teisés du ménesiu kasmet pasinaudoti
atostogomis nenurodydamas svarbiy prieZasciu.

IlI. Gydytoju atlyginimo si stem a.

19 §. Gydytoju honorarui apmokéti uz Kasos nariy ir ju $eimy gy-
dyma kabinetuose, uZ lankyma ligoniu namuose ir transporto iSlaidoms
Kasos Valdyba skiria aStuoniolika procentuy savo gautuju ir gautinuju pa-
jamu i§ Kasos nariu ir darbdaviu jmokéjimu, numatyty samatoje. Galu-
tinis atsiskaitymas suvedamas mety gale.

20 §. Honoraro suskirstyma atskiriems gydytojams atlieka Kasos
Gydytoju Socialio Draudimo Komisija, vadovaudamasi S$iais désniais:

a) naktiniu vizitu laikomas ligonio lankymas namuose nuo dvide-
Simt antros iki septintai valandai; toks vizitas apmokamas du kartu
brangiau negu dieninis vizitas;

b) vizitas pas ligoni namuose apmokamas dvigubai brangiau ne-
gu ligonio vizitas gydytojo kabinete; jeigu pas ligoni namuose gydyto-
jas apziuari vienu kartu kelis ligonius, tai uZ vieng apZiiiréjima skaitoma

dviguba kaina, o uZ kitus — ambulatoriné kaina;
¢) naktiniai gydytoju budéjimai — nuo dvideSimt antros iki sep-
tintai valandai — apmokami pagal naktini tarifa arba kitaip, kaip bus

nustatyta Kasos Gydytoju Socialio Draudimo Komisijos:

d) transporto iSlaidos, vaZinéjant pas sergancius namieje ligonius,
apmokamos tik tuo atveju, jei ligonis gyvena ne aréiau kaip uZ kilometro
nuo artimiausio rajoninio gydytojo; susisiekimo priemonés turi biiti naudo-
jamos kuo pigiausios;
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e) susirgus Kasos nariui ar jo Seimai uZ miesto riby arba ir mies-
to ribose, tik ne arCiau kaip du kilometru nuo artimiausio rajoninio gy-
dytojo, honoraras aplankiusiam ji gydytojui susidaro i§ Sitokiy triju
komponentu:

1) uz sugaiSta kiekviena valanda aStuoni litai.

2) paprastas honoraras uZ ligonio lankyma namuose,

3) vazinéjimo iSlaidos;

f) konsiliumas apmokamas dvigubai brangiau negu paprastas vi-
zitas; ’

g) gydytoju raSomieji savo ligoniams paZyméjimai ir informaci-
Jos, reikalingi Kasai, skyrium neapmokami.

21 §. Aiskiry gydytoju saskaitos honorarui gauti, kuriose nuro-
doma ligonio pavardé ir suteiktoji jam pagalba, kiekvieno ménesio pa-
baigoj pateikiamos Kasos Valdybai patikrinti ir patvirtinti.

IV. Gydymo prieZiir a.

22 §. Kasos gydytoju darbo, gydytoju saskaituy, recepty raSymo
priezitira ir gydytoju informavimas apie Kasos gyvenima, gydytoiju ho-
noraro suskirstymas, sutarCiuy su Kasa sudarymas ir kitos tokios pareigos
atlickamos Kasos Gydytoju Socialio Draudimo Komisijos.

23 §. Kasos Gydytoiy Socialio Draudimo Komisija sudaro dvylika
asmenuy, renkamuy Kauno Medicinos Draugijos, Kauno Miesto Gydytoju
sajungos, Fraternitas Lithuanica ir visuotino Kasos gydytoju susirinkimo
proporcionaliai ju nariy skaiciui.

24 §. Kasos Gydytoju Socialio Draudimo Komisijon gali biiti ren-
kami tik Kasos gydytoiai, iSskiriant dalyvaujanciy susitarime organizaci-
iu pirmininkus, kurie gali biiti renkami ir nebiidami Kasos gydytojais.

25 §. Kasos Gydytoju Socialio Draudimo Komisija savo darba pa-
skirsto tarp triju subkomisiju, biitent:

a) informaciju - sutarties subkomisijos,

b) kontrolés - biudZeto subkomisijos ir

¢) bendradarbiavimo subkomisijos.

26 §. Kasos Valdybos ir suminéty 25-me § subkomisiju nuomoniy
skirtumus sprendZia Taikos Komisija.

27 §. Kasos Valdyba gali istirti Kasos ligonio sveikata, pavesda-
ma tatai Gydytojui - Pataréjui arba Gydytojui - Kontroliuotojui ir i$
anksto perspédama apie tai kuruojantj Kasos gydytoja. Sveikatos tikri-
nimo iSvados turi biiti praneStos kuruojanéiam gydytojui, kurizs turi su
Gydytojo - Pataréjo ar gydytoio - kontroliuotojo nuomone sutikti. Kilus
nesutikimams klausimas sprendZiamas Taikos Komisijos.

V. Kasos gyvdytoju pareigos.

28 § Kasos gydytojai turi teikti Kasos mariams ir ju Seimoms li-
goniy kasy jstatymo ir statuto numatyta medicinos pagalba pas save ir
pas ligoni jo namuose. Transporto iSlaidas gydytojas padengia savo lé-
Somis, kurios jam paskui graZinamos i§ sutartuju aStuoniolikos procentu.

29 §. Kasos gydytojai turi vengti nereikalingzos mediciniskos pa-
galbos, vartodami vaistus ir gydymo priemones apsirézti tik tuo, kas yra
biitina, ir eidami savo pareigas turi vengti nereikalingy ir bergZdZiy Ka-
sos iSlaidu, laikydamiesi Kasos Valdybos nustatyty taisykliy ir vaisty ka-
talogo.

30 §. PrasiZengusi Siam susitarimui Salis turi padengti kilusias ne-
reikalingas iSlaidas ir padarytus nuostolius.

31 §. Kasos Valdyba gali praSyti Taikos Komisijos nubausti pra-
siZengusius gydytojus.

Pabaudos esti tokios: ispéjimas, piniginé bauda ir laikinas arba nuo-
latinis atémimas praktikos teisiy Ligoniy Kasoje.
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32 §. Kasos gydytojui pastebéjus, kad ji lanka pacijentai simu-
liuoja liga arba be pagrindo apsimeta nedarbingais, arba nesilaiko gydy-
tojo patarimu, jisai turi tai neatidéliodamas pranesti Kasai.

33 §. Kasos gydytojas turi saZiningai spresti ir tikrinti lizoniu ne-
darbingumo terminus,

24 §. Kiekviena karta Ziarédamas ligoni Kasos gydytojas wuri nu-
statyti ir paZymeéti, ar liga néra nelaimingo atsitikimo darbo metfu pada-
rinys.

VI. Bendradarbiavimo subkomisiij a.

35 §. Bendradarbiavimo subkomisija sudaro %¥e$i asmenys, ren-
kami lygiu skaic¢iumi i§ Kasos Valdybos ir Kasos Gydytoiu Socialio Drau-
dime Komisijos sutarties terminais.

36 §. Posédziy laika ir tvarka nustato pati subkomisija.

37 §. Bendradarbiavimo subkomisija tvarko visus bendrus reika-
lus, kurie lieia gydytoijus ir Ligoniu Kasa. Pirma eile ji tvarko visus
reikalus, lieCianCius Kasos ligoniy apriipinima medicinos pagalba ir gy-
dytoju interesy saugojima. Ji taikina ginCus, kylanéius deél susitarimo
pagrindy susitarima aiSkinant ir ji vykdant.

38 §. Bendradarbiavimo subkomisija neturi galutino sprendZiamo-
jc organo teisiu. '

39 §. Bendradarbiavimo subkomisijai neiSsprendus taikingai gin-
gyjamo klausimo, viena karta suinteresuotoji puseé patiekia klausima

spresti Taikos Komisijai.
VII. Taikos Komisija.

40 §. Kilusiems tarp Kasos Valdybos ir Kasos gydytoju nesusipra-
timams pirmoje instancijoje taikinti Vyriausioji Socialinio Draudimo Val-
.dyba sudaro Taikos Komisija (statuto 195 §).

41 § [ Taikos Komisija Kasos Valdyba ir Kasos gydytojai renka
po du atstovu. ;

Abi grupés susitarusios renka i§ Salies pirmininka. Jei dél pirmi-
ninko rinkimo nesusitariama, tai ii skiria Vyriausioji Socialinio Draudimo
Valdyba (statuto 196 §).

42 §. Taikos Komisijos nutarimai gali buti skundZiami Vyriausia-
jai Socialinio Draudimo Valdybai (statuto 197 §).

43 §. Gin¢yjami klausimai, prie§ patiekiant juos spresti taikos ko-
misijai, turi biiti pirma apsvarstyti bendradarbiavimo subkomisijoi.

44 §. Taikos Komisijos nariai negali buiti kartu ir bendradarbia-
vimo subkomisijos nariais.

45 §. Taikos Komisija sprendZia visus klausimus absoliutine visu
Komisijos nariu balsu dauguma.

46 §. Taikos Komisija savo darbuotéje vadovaujasi esamais jsta-
tymais ir savu reglamentu.

(Pasirase).

V. Galinis Dr. J. Staugaitis
J. Vilkaitis Dr. I. Kocinas
Dr. J. Marcinkus

IL KAUNO M. LIGONIU KASOS GYDYTOJU SUSKIRSTYMAS ROJONAIS.

I. Aleksoto rajonas.

Rajono ribos: Neris, LukSio g, Laisvés Al ir Daukanto g. Be
to, i rajona jeina: Aleksotas, Freda, I-oio ir- II-ojo forto raj. ir Mar-
vianka. -

1. Braunsas M.; ValanCiaus g. 3, tel. 30-22; vid., spec. skilvio ir Zarnu lig.;
pas save 8—10 ir 16—19 v., pas lig. visa kita laika.
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Bucas J.; Aleksotas, Veiveriu g. 23, tel. 28-89; chirurg. ir vid. lig: —
8 ir 14—17 v. .
Draugelis El; Prieplaukos kr. g 9, tel. 5-36; vid. lig.; $—101ir
15—17 v.
Drujanas O.; Vilniaus g. 7, tel. 31-20; ausu, nos. ir gerklés lig.; 10—12
. ir 16—18 v.
Eliasevi¢iené R.; Prezidento g. 11, tel. 3-57; chirurg. ir vid. lig.; Pas
save 10—12 ir 17—19 v., pas lig. 13—15, 16—17 ir 19—20 V.
Finke!$teinas L.; Vilniaus g. 19, tel. 64; vaiku '~ s d. lig.; pas Save
11—12 ir 16—17 v., pas lig. 12—13 ir 18—19 v.

Fieldmanas B.: Prezidento g. 7, b. 3, tel. 30-83; vid. ir vaiku lig.; Pas
save 12—14 ir 16—19 v., pas lig. 8—10 ir 14—16 v.

Garfunkelis F.; Vilniaus g. 3, tel. 1-46; vidaus ir vaiky lig.; 9—12
ir 17—19 v.

Jaiié J.: Kanto g. 15, tel. 26-54; ausu, nos., gerkl. ir burnos lig.; 10—
13 v. ir 15—18 v.

Jaiiiené-Basaité S.; Kanto g¢. 15, tel. 26-54; vener. ir odos lig.; 10—12.
16—19 v. ;

KairiiikStis P.; Rotusés' Aiksté 6, tel. 12-59; vid. lig.; 10 — 12 1r
17—19 v.

Landsbergiené O.; Kestucio g. 42, b. 3, tel. 23-77; akiy lig.; 15—17 V.
Kutorgiené-Buivydaité E.; Vilniaus g. 25, tel. 14-22; akiu lig.; 9 — 13
ir 17—18 v. :
Medemas Ad.; Kestulio g. 65, b. 2, tel. 13-48; vener., odos ir Slapimo
org. lig ; 9—12 ir 17—19 v.
Rachmilevicius S.; Laisvés Al 43, tel. 13-06; ausu, nos. ir gerklés lig.;
9—13 ir 16—18 v.
RumasisSkiené A.; Laisvés Al 49, tel. 13-73; vid. ir vaiky lig.; pas save
11—14 ir 16—18 v., pas lig. 10—11 ir 18—20 v.
Slapot;grskiené L. ; Vilniaus g. 10, tel. 16-34; motery lig.; 10—12 ir
- 16—I18 v.
Svarciené-Finkel$teinaité; Laisvés Al 43, b. 4; tel. 4-65; chirurg. ir
motery lig.; 11—13 ir 17—19 v.
Urbachas B.; Vilniaus g. 4, tel. 11-94; vaiky ir vid. lig.; 9 — 12 ir
15—18 v. :
Vaiciuska Pr.; Gardino g. 6, b. 1, tel. 10-58; vid. ir moteru lig,; pas
save 8—9 ir 17—18 v., pas lig. 18—19 v.

II. Zalioio Kalnorajonas.

Rajono ribos: Néris, LukSio g., Laisvés Al., Daukanto g., AuSros

takas ir AuSros g-veé.

§

ot

o1
.

Bermanas M.; Laisvés Al. 60, tel. 23-88; vid. ir nervu lig.; pas save
12, 30—13,30 ir 17—19 v., pas lig. 13,30—14,30 ir 19—21 v.

Dubrovidius J,; Laisvés Al 50, tel. 9-16; motery lig. ir akuser.; 10—13
ir 17—19 v.

Dunje-Frok; Laisvés Al. 78, tel. 25-57; motery lig. ir akuSer.; 17—19 V.

Epsteinas L.; ()Zeskienés g. 19, b. 8, tel. 44; nervu ir Sird. lig.; pas
save 12—13 ir 16—19 v., pas lig. 14—16 v.

Feinbergas A.; Laisvés Al 80, b. 3, tel. 9-43; vid., vener, ir Iyt,
lig.; 10—12 ir 17—19 v., mot. 19—20 v.

Finkelsteinas Ch.: Duonelaicio g. 51, tel. 20-63; skilvio ir zZarny lig.;
9—12 ir 17—19 v.

Gefenas V.; Laisvés Al 84, tel. 4-10; vid. ir vener. lig.;8—11ir
16—19 v.

Golachas B.; LukSio g. 12, tel. 9-35; odos ir vener. lig., rentg.; 9—10
13—15 ir 17—19 v.
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Gutmanas L.: Maironio g. 14, tel. 15-70; nervu ir vid. lig.; pas save
9—12 ir 16—19 v., pas lig. 14—16 ir 20—22 v. 3

Kabakeris S.; Laisves Al 66, tel. 4-21; vid. ir vaiku lig.; 10—1
ir 16—19 v. Sl

Kamberyté S.; Tolstojaus g. 1, tel. 4-31; vaigu lig.; 9—I11 ir 17—I18 V.

Lazersonas V.: 16 vasario g. 2, tel. 6-76; vid. ir nervu lig-§ 10—11
18—20 v. 4 3
Lazersoniené R.: 16 vasario £. 2, tel. 6-76: vid. lig.; 1215V

Liachovicius S.; Laisvés Al 54; akiu, ausu, nos. ir gerklés lig.;
10—14 ir 17—19 v. :
Paulauskas E.; Maironio g. 14, tel. 10-57: odos ir vener. lig.; Pas

save 8—9 ir 16—20 v., pas lig. 13—15 v.
Portnovas O.; Luksio g. 32, tel. 8-98; vid. ir vaiky lig.; 11— 13
ir 17—19 v.

. 'Rabinaviciiitée-Levitaniene; OzZeSkienés g. 4, b. 7, tel. 10-96; moteru

lig., mot. ir vaiku vener. lig.; 11—13 ir 17—20 v.
Savickas Al.; Zanavykuy g. 2; vid. ir vaiky lig.; 17—20 v. S
Steponaitiené-Krasauskaité V.; Maironio g. 9, tel. 10-17; vid. lig.;
pas save 9—I10 v., pas lig. 10—21 v. 3
Sudarskis M.; OzZeskienés g. 3, tel. 9-36; akiu lig., rentg.; 10—14 ir
16—19 v.
Sidlauskas A.: Ukmergés pl. 34a, tel. 20-24; moterny lig. ir akuser.;
pas save 16—18 v., pas lig. po 18 v. g
Virsila V.; Laisvés Al 80, tel. 9-56; vid. ir vener. lig.; 8 — 9 Ir

17—19/ v,
Volpertas D.; OZeikicnés g. 19, tel. 18-60; -odos ir vener. lig.; 8—
12 ir 16—20 v. '

Ill. Vytauto Kalno rajonas.

Rajono ribos: Ausros g., AuSros takas, Daukanto g., Laisves
Radio kalnas ir tunelis.

Alpernas A.; Laisvés Al. 42; vid. lig.; 12—14 v.

Beloblockiené S.:; Dankanto g. 12, tel. 19-79; moteru ir vaiku lig.:
akuser.; 10—12 ir 16—I18 wv.

Bendoravicius V.; Duonelai¢io g. 18a, II kieme; nervu lig.; 16—18 V.

Bruzdelinas V.: Duonelaic¢io g. 17, b. 5, tel. 12-37, chirurg.;
15—18 w.

Chackelevicius B.; Daukanto g. 8, tel. 13-22; odos ir vener. lig.;
9—12 ir 16—19 v. -

Ceponis I.;: AukStaiciuy g. 17a, b. 2: chirurg.; 16—17 v.
Flsbergas A.; Mickeviciaus g. 20, b. 3 (kieme); vid. lig.; 16—-18 V.
Gildé-IOStachoviené E.: Mickeviciaus g. 26, b. 6, tel. 22-59; wvaiku
g 15—17"v: i
Jud%ys V.: Parodos g. 1, tel. 24-64; odos ir vener. lig.; &—9 ir
18—19 v,

Karuzz J., prof.; Mickeviiaus g. 28, tel. 29-71; odos ir vener. lig:
§—10 ir 17—19 v., Sventadieniais 9—10 v.

Michalevskis J.; Daukanto g. 10, tel. 13-36: ausu, nos. ir gerkl. lig.;
11—-13 ir 17—19 v.

Nasvytis M.; Vienybés Aiksté 1, b. 2, tel. 1-34; vid. ir vaikny lig.;
pas save 15—18 v., pas lig. 18—19 v,

Nekvedavicius K.; Perkiino Al. 4; vid. ir moteru lig.; 8—9 ir 16—19 V.

Slezeviciené E.; Laisvés Al 10, tel. 10-18; vaiky ir vid. lig.; pas sa-
ve 89 ir 16—18 v., pas lig. 9—10 ir 18%—20 v.

Subockis E.; Laisvés Al. 32a, tel. 16-64; odos ir vener. lig.; 10—12
ir 17—19 v. :
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Smukleris' A.; Mickevigiaus g. 15, tel. 7-19:; motery lig. ir akuSer.;
11—13 ir 1675—19 'v.
Venckiinas J.; Laisvés Al. 14a, tel. 20-46; vid. lig.; pas save 9—I12
ir 16—18 v., pas lig. 12—14 ir 19—-22 v.

IV. Karmelity rajonas.

Rajono ribos: Gelezinkelio stotis, Nemunas, Daukanto g., Lais-

vés Al ir Radio kalnas. Prie $ito rajono priskiriamos siauruju geleZin-
keliu ir kt. dirbtuvés uz geleZinkelio tilto, taip pat Petrasiiinal

1.

in & b

%

0.
11.
12.
13.
14.
16.
17.

Bliiidziiité E.; Kestutio g. 32, b. 5, tel. 1-82; motery lig. ir akuser.;
15—17 v.

Butkeviciené-Grineveckaité M.; Traku g. 16a, tel. per Vyr. Staba
kap. Butkevi¢iaus b.; motery lig.; 8—10 ir 14—I17 V. !

Ciplijauskas J.; Laisvés Al 25, b. 25, tel. 19—85; moteru lig. ir
akusSer.; 15—17 ir 19—20 v.

Gersteinas L.; Daukanto g. 6, tel. 30-70: vid. lig.: 10—13 ir 17—19 V.

Jasinskis J.; Laisvés Al 25, b. 4, tel. 18-53; vid. ir vener. lig.; 9—12
ir 17—19 v. 3

Kalvaityté P.; KestuGio g. 26a. b. 4, tel. 3-17: rentgenologija ir he-
lioterapija; 8—11 ir 15—I8 v,
Lestiukaitis A.: Kestulio g. 25, tel. 6-38: vid. ir akiu lig.; pas save
16—18 v., pas lig. po 18 v. o
Marcinkus J.; M$ko g. 13, tel. 26-82: akiy lig.; 16—I18 v., iSskyrus
sekmadienius.

Matulionis B.; Misko g. 13, tel. 1-56: plaudiy lig.; 7—8 ir 15—I16 v.

Ozinskaité P.; Kestucio g. 22, tel. 1-91: motery lig. ir akuSer.; 10—12
ir 16—18 v.

Pagodinas A.; Mickeviciaus g. 14, b. 7, tel. 10-87: vaiku ir vid. lig.;
pas save 10—12 ir 17—19 v., pas lig. 9—10, 12—17 ir 19—21 v.

RabinaviCius E.; Kestulio g. 42, tel. 2-90: vid. ir moteru lig.: 11—13
ir 17—19 wv. ’ il

Réklaitis P.; Misko g. 13, b. 2, tel. 13-07: ausu, nos., gerkl. ir burn.
lig.; 8—11 ir 16—18 v.

TreCiokas J.; Siauliu g. 14: odos ir vener. lig.; 15—18v.

Velbergas J.; Misko g. 17: vid. ir nervy lig.; 15—16 v.

Velbutas V.; Laisvés Al 1: vid., odos ir vener. lig.; pas save 7—9
17—19 v., pas lig. po 19 v.

VienoZinskiené N.; Kcstucio g. 17, b. 2, tel. 20-3!: neyvy ir vid. lig.:
pas save 9—10 ir 16—17 v., pas lig. 10,30—11,30 v.

V. Sanéiu ir AukStuju Sancéiu raionas.
Rajono ribos: GeleZinkelio stotis, tunelis ir Nemunas.

Gildiené¢ N.; Sanciai, Juozap. pr. 42, tel. Sanciai 33: akuSer., moteru
ir vaiku lig.; pas save 13—17 v., pas lig. 9—10 v. :

Kaporas B.; Sanciai, Juozap. pr. 48. tel. Sanciai 89: vaiky ir vid. lig.;
8—11 ir 16—20 v.

Kelzonas A.; Sandiai, Juozap. pr. 34, tel. Sanciai 44; vaiky ir vid.
lig.; 9—11 ir 17—19 v.

Kizlauskas D.; Sandiai, Juozap, pr., Karininky flig. 69, b. 5, tel. San-
Giai-kariskas gvd. Kizlausko b.; vid. ir vener. lig.; pas save
16%2—18 v., pas lig. po 18 v.

Vl, Viliiampolésraionas.

] Sita rajona jeina: Vilijampolé su artimiausiomis  apylinkémis
Nério. :
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Jaietas J.; Vilijampolé. Raudondvarlo g. 20, tel. 26; vid, ir vaiky lig->

pas save 9—I11 ir 16—19 v., pas lig. 11—13 ir 15—16 V.

Levitanaité G.; Vilijampolé, Panerlu ¢. 16, tel. 45: vid. ir vaiky lig.;

9—10/4 ir 16—19 v.

VI Auks$t. Panemunés rajonas.

[ &ita rajona ieina: Auk$t. Panemuné, Vydiunuy k., IV-ojo ir V-0jor
fortu rajonai.

Alpernae A.; AukSt. Panemuneé, Vytauto g
ir 16—19 v.

tel. 9; vid. lig.; 8—9

Matukas A.; Auk&t. Panemuné, Byrutés g. 2; vid. ir valku lig.; 7o

ir 16—19 v.
Usas J.; Auks$t. Panemuné, 5 pést. p. raj., tel. per 3 pulka;
gyd.; 9—11 v,
(Pasiraseé). :
V. Galinis - Dr. J. Staugaitis .
J. Vilkaitis Dr. 1. Kocinas
Dr. J. Marcinkus

III. GYDYTOJO VEIKSMU TAKSOS.
[. CHIRURGISKI VEIKSMAL
A. Incizijos, tvarstymai, kaustika.

PavirSutinio skaudulio (abscessus, phlegmone, panaritium sub-
cutaneum, panaritium, furunculus, vesiculae etc.) atidarymas
be anestezijos —

a) mazesniy

b) didesniy 3
Gilesnio skaudulio (abswsxus phlegmone) be vndaus organu,
arba karbunkulo, atidarymas su anestezija. S
Keleto pavirSutiniu skauduliu atidarymas be anestezuos s
Astriojo SaukS$to, termokauterio bei ijkaitintos geleZies pavar-
tojimas —

a) be anestezijos.

b) su anestezija
MaZos zaizdos tvarstymas.
Didesnés Zaizdos tvarstymas.
Labai suterStos arba sudraskytos /audos tvarstymas
Mazos zaizdos susiuvimas ir pirmas tvarstymas be aneste-
zijos.
Didesneés /alzdos susmv:mas ir pnrmas tvarstymas su anes-
tezija. . : J
Pakartotinis tvarstsmas
Tvarstymas ilgam laikui.

B. Ortopedis§ki veiksmai.

Gipsinis lovelis dilbiui su delnu.

Gipsinis lovelis blauzdai su peda.

Gipsinis lovelis visai rankai iki peties sanano

Gipsinis lovelis visai kojai iki klubo sanario. 5
CirkuliariSkas (uzdaras) gipsinis tvarstis dilbiui su delnu 3 .
CirkuliariS8kas (uzdaras) gipsinis tvarstis blauzdai su péda. .
Cirkuliariskas (uzdaras) gipsinis tvarstis visai rankai. .
Cirkuliari§kas (uzdaras) gipsinis tvarstis visai kojai.

prakt,
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CirkuliariSkas (uzdaras) gipsinis tvarstis visai kojai su

liemeniu. - 3 g A : g o . . ‘ S2h
Gipsiné lova llememun P : : : 3 : STl i
Gipsiné liemené (ziletka). L AR ) AR
Ortopediniy aparaty uzZdejimas klckvuna, karta : ; Iaxh

C. Operacijos, punkcijos.

Tenetomia bei musculotomia subcutanea. % > : : e
Tenetomia bei musculotomia per incisionem. ; TR S £
Vieno sausgyslio bei raumeny siuvimas. : 2 5 3 520
Keleto sausgysliu bei raumenu siuvimas. 5 5 : 5 2e3()
Svetimkiiniy bei kaulo skeveldry iSémimas:

a)-pavirsutiniy wSiuopiamy . . o o W oer o210

b) gilesniy 2 R ot 4l S SR S Iy |

¢) i§ puslés su w%toskopud - : AT X e h)
Pavirsutiniu naujiku ber liauky i$émimas. . ; ; A S b
Giliy naujiky bei liauky iSémimas neatidarant tuS$tymuy. . 25—50
Nago iSpléSimas. : . ) : 3 ; : . 10
Tonsillotomia bxlateralls A . ! LRy : - S
Tonsillectomia. s = : L : 7 . ; 5 2330
Tracheotomia su med71ag . e ; PR : 2 . 50
Intubacija : s : : : y : . . - 20
Punkcija pleuros probatona 3 5 2 : s 2 . 6
Punkcija pleuros su eksudato pasalunmu : : 4 . i 1
Punkcija pilvo, puslés. 1 L AT AU O SN Tt Sl [}
Punkcija nugarkaulio (lumbalme) 7 SRS e Tt
Pneumathorax pirma Kkarta. : 5 5 . : : : w20
Pneumathorax pakartotinis. A TeAR T A R R i |

D. Frakturytvarstymas.

Fractura radii (resp. ulnae, resp. carpi) per epifizine linija. 10

"

"

”

”

o ., (resp. ulnae, resp. carpi) per viduri. e e
o epicondylica humeri. e T s
=S supracondylica humeri ir per v1dur| be1 v1rs d'111 201
B digitorum (kojos bei rankos), metacarpi. et e
iz metatarsi, tarsi. : : ; ()=
> malleolaris, resp. fracturd Dupmtrem R R e |
e cruris per viduri. : : 2 ; : : R
o femoris. A ! . : s . S ety S D08
2 claviculae. . ST S [la—hr : et ARl ARt s | | AR

II. GIMDYMO PAGELBA IR GYNEKOLOGISKIEJI VEIKSMAL

Gimdymo pagelba 20 lityu plius sugaiStas laikas suteikiant

pagelba, i$Saukus pribuvéjai, uZ viena valanda. : 2 i
MinkStuju gimdymo takuy dirbtinis praplétimas. : =10
UZ dirbtine gimdyvmo pagelba, bc mokescio pagal 52 §a

a) replémis, be mokeséio 52 §-e, dar 3 s3:25

b) vidujinis arba kombinuotas apsukimas su d\strakcua Sl o
Apmirusio kuidikio gaivinimas. : : : : ; . sed
Kraujavimo po gimdymo paSalinimas. - : : 3 " elS
Sviezio tilto trikkimo siuvimas. B RO ST | ey s AR ity |
Gimtuvés iSplovimas. : LD
Pagelba abortui atsitikus be operaujos (tamponada) R |

Vaxstu tamponu i makstis (vagina) idéjimas, paprastas maks-
Siy iSplovimas vaistais, eroziju gydymas (tamponada), uz

seansa e e R 15505

13
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Gimtuvés ir jos pasaity braukymas (masaZas). . Nt
Pesaro idéjimas. S, /S
Nekruvinas gimtuves kakleho prapletlmas . R
Kruvinas gimtuvés kaklelio praplétimas arba polipy 1§ glmtu-
vés kaklelio paSalinimas. s : X 2 X . 2054
Gimtuvés abrazija. 15 ,,
[1I. AKIU GYDYTOJO VEIKSMAIL
Asary taky kateterizacija. > 3L
Krisly pasSalinimas —
a) i§ jungiamosios pléves. PR o SRR SR L0 ) e 0, SR A L
b) i8S raviniéy. PIeVes.” s bt s S s A ks e S f S Ry
Perzitiréjimas tonometru. Setet 3 ; A ShE
Susiauréjusio voku plySio operacua 2055
Netikrai auganCiuy blakstieny elektroht1§kas pa§almlmas. S5
Trachomos grudy ekspressua . x S REATTR
Dirbtinés akies parinkimas ir 1de11mas 4

Akiu susirgimai, reikalingi ilgesnio gydymo, uz klekwena qkl 1501.
Chalazion’o operacija. : : e s :

Naujiku paSalinimas.
Tatuiravimas. : S g
Kombinuotas akiniu parimkimas.

"

”

”

U!oo"c;‘"

”

IV. AUSU, NOSIES IR GERKLES GYDYTOJO VEIKSMAL

A. Veiksmai, kurie galima atlikti ambulatorijoij

(Politzer’o).

Ausuy prapiitimas balionu ir kateteriu. . . . . . . 150l
Crista spinae septi paSalinimas. e G I SO R
Masazas vibracinis elektros pagelba. . PR R R ) [ o
Krisly paSalinimas —

a) pavirSutiniu. o AR L R A .t A R O b

b) gilesnly sit anestez. . (a0l ¢ T S i e SR i R
Flegmonu ir abscesuy atidengimas —

a) pavirSutinis. Pt A S T s el [ S

b) gilesnis su anestez. y o, T O e NS e
Biibnelio pradiirimas (paracentesm) Rl T S e | | e
Galvanokaustikos pavartojimas nosyije. A SN, o At SR
Polipuy paSalinimas. SR : AR AR | i o
Adenoidiniu vegetaciju pa§ahmmas . 2 ; 2 S [
Konchotomija. 5 : 3 S e N : RS SRR L £ e
Tonsillotomia — :

a) monolateralis. AN At S E s e RS e S e iy

b) bilateralis. R PR Bt o A S ) S B L S
Intubacija. 1 3 i % : g . o R |
Tracheotomua su medzmga R e A a s 1| ACLS
Tonsilly iSpjovimas (tons:loectomla) bllaterahs . : w302
Pakartotini po operacijos tvarstymai ir vizitai po. . : xS
B. Veiksmai, kurie galima atlikti ligoninéije:
Tracheotomia (intubacija), su medZiaga. Rt A B R | Ve
Naujiky gerklés paSalinimas, ,, % 0t BBy
Daubu nosies atidengimas i§ oro pusés, su medi:aga AN I | M
Antromia proc. mastoidei, su medZiaga. R el P ppiasn e 1w
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94e. Tonsilloectomia (bilateralis) ., % S R
94f. Radikali proc. mastoidei operacija, su medznaga ; : o 00 &
94g. Smegeny skaudulio (ausuy) atidarymas, su medZiaga. ez Tl T
94h. Labirinto atidarymas, su medZiaga. 3 2 e e
94i, EndoskopiSka gerklés trachéjos ir bronchy operacud : 60

PASTABA. Operacija biitina (neatidétina) gali biiti padar\ ta ne-
atsiklausus Kauno Miesto Ligoniy Kasos Valdybos, bet tusi biuiti pra-
nesta jai per 24 val.

V. ODOS IR VENEROS LIGOS.

95. Poodinis vaisty {Svirk§timas paprastas. 2 5 s olict:
96. Intraveninis vaisty ileidimas (gydytojui darant) . Cop b S S U
97. Intramuskulinis vaisty jleidimas. . g I e B S

98. Lyties organy liaukos (prostatos) braukymas . 2
99. Slapimo takuy perziiiréiimas su pagelba instrumentu. S
100. Slapimo taky perzinréjimas su pagelba endoskopijos. . S D
101. blaplmo puslés (vyriskos) kateterizacija. 5

102. Slapimo piislés (moteriskos) kateterizacija. 3
103. Slapimo piislés su pagelba veidrodZio iStyrimas (gystoskopl]a) 107
104. Slapimo piislés iSplovimas arba Guyon, su kateterizacija. . 10 ,,
105. Punctio vesicae. AR ’ : . . : SIS [ e

VI. RENTGENO SPINDULIU, HELIATERAPIJOS IR DIATERMIJOS
NAUDOJIMO MINIMALINES TAKSOS.

A. Rentgeniniai perSvietimai.

106. Paprasti perSvietimai. 3 - : A 3 S
107. Persvietimai darant organy sc.hemas A J e IR
108. Stemplés persSvietimai naudojantis kontrastpreparatu ; et (1
109. Persvietimy serija virSkinamajam traktui iStirti (naudojan-

tis kontrastpreparatais) — skrandZio tyrinéjimai. : 2o
110. Storyju Zarny tyrinéjimas ileidziant kontrastprcparatus

per - rectum. . : X : . ; J§5Y 0 0
111. Lokalizatoriniai perSvietimai prie nuotrauku atliekami

ta pacCia dieng ka ir nuotrauka. S T e ey T —semth SO g

B. Rentgeninés nuotraukos.
112. Nuotraukos ant stiklo ploksteliu:

2: 13%18~cm. didumo .. < .o 14
b. 18X24 " ;, % B oerte kY 5
c. 24X30 ,, 5 Wt ol | [
d. 30X40 ,, - EUI L 205
113. Nuotraukos ant filmuy:
: a. danties filma e W~ LR e | | 3
bio13 X 18 em. didumo ... ... 15 5,
c. 18X24 ,, 5 Ryt gen Lo
d. 24X30 ,, oL SRS Ty |
e. 30X40 ,, i 25 >

114. Sekancios tos pacios kiino dalies nuotraukos, daromm dmz
nozei iSaiskinti ta pacia dieng Kita kr3 ptimi, atliekamos uz
50% pagrindinés kainos. G e AL AN AR VIR 5 AR

C. Rentgenoterapiija.

115. Ekzemos dozeé. 5Lt
116. Vienas laukas pavxrsnaus terapuos lsskyrus ekzem'l, (lkl 3 mll
alium. filtru.). RS T T i ced Sy ORI S SO | 1
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Galvos epiliacija 5—6 laukai po 10.

Barzdos epiliacija. ; . 2 : ;
Vienas laukas giliosios terapuos (po sunkiuju metaly
tras) karcinomos dozé . SRS ey Yy e R
Carcinoma uteri.

Kastracija.

Kauly tbc. vienas sanarys lS Z-Ju pusnu

Kauly tbc. vienas sanarys i 3-ju pusiu.

Plauciy tbc. 1 laukas. s 3 :

D. Helioterapijair diatermija.

Ultravioletiniy ir kitu dirbtiniu spinduliy seansas (1 a

spec. gyd.). -
Diatermijos seansas.

Kalnuy saulés (kvarco lempos) aeansas f.trupeje nuo kiekvie-

no asmens po
Galvanizacija su masazu uz seansa (15—70 mm)
Faradizacija su masaZu uZ seansa (15—20 min.).

Pasirase)
- V. Galinis Dr. J. Staugaitis
J. Vilkaitis. Dr. 1. Kocinas

Dr. J. Marcinkus

il

45 "
35 .,

SOy
+ 100 -,

10 ,,

15 ,,.
10" 0

SIn.,

IV. KAUNO M. LIGONIU KASOS ANALYZIU (TYRIMU) KAINARASTIS.

(Kainos, nustatytos susitarus su V. Hygienos Institutu, butent sumazinus

Sk wN~

200~

10.
11.
12.
13.

14.
15.
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Instituto paprastas kainas 25%).
. Slapimas.

Bendras tyrimas (chemiskas ir mll\roskoplskas)
Tyrimas baltymui arba cukrui susekti

Diazo - reakcija

Mikroskopiskas tynmas oonokokkams susektl
Bakteriologiskas X
Biologiskas S5 (su gyvuliq pagelba)

Il. Skrepliai.

MikroskopiSkas tyrimas tbc. ir kitiems mikrobams susekti
it . » susekti su antiformino pagelba
Biologiskas < s (su gyvuliy pagelba) .

IIl. Ekskrementai.

Bendras tyrimas ;
Tyrimas kirméléms ir jy I\lausmellams susekti .

= kraujui susekti pagal Weber’j arba su benzndmu
BakteriologiSkas tyrimas typhus abdom., dysenterla arba
cholera asiat. susekti . L S

IV. SkrandZio sunka.

Bandomieji pusryciai pagal Weber’j ir skrandZio sunkos i3-
traukimas . . e e e S B BB T
Tyrimas pr151qstos skrandzio sunkos .

Lt.

3,75
2,25
2,25
3,75
4 00

. 15,—31.50

3,75
4,50

. 15,—317.50

4,50
3.75
2,25

4,50
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V.Kraujas.

16. Bendras tyrimas (morfologiskas pagal Sllmg 4 ir hemoglobl-
no kiekiui nustatyti) . s 7,50
17. Hemoglobino kiekio nustatymas s 3.00
18. Nustatymas leukocity skaiCiaus ir rasies pagal Sllmgq 4,50
19. MikroskopiSkas tyrimas maliarijai arba Obermeier’io bpll’
susekti . B T I a2 3,75
20. Bakterlologxskas tynmas 3 4,50
21.: Kraujo cukraus kiekio nustatymas 6,00
22. Raudonuju kraujo kuneliy nusédimo greltumo ‘matavimas 4,50
VI. Serologiski tyrimai.
23. Kraujas Wassermann’o reakcijai prisiystas 6,00
24. 5 paimtas Institute : 7,50
25. Krau;as arba Ilq cerebrospin., Sachs - Georgi ar Meinicke
reakcijoms prisiystas : 4,50
26. Kraujas, Sachs- Georgi ar Meinicke real\cuoms paimtas :
Institute : 6,00
27. Kraujas, arbaliq. cerebrospm Wassermanno ir Sachs - Ge-
orgi ar Meinicke reakcijoms prisiystas - 9,75
28. Kraujas, Wassermann’o ir Sachs - Georgi ar Meinicke reak-
cijoms palmtas Institute : L O Tt 11,25
29. Kraujas, Widal'io reakcijai prlbIUbtab ‘ 4,50
-30. v Weil - Feliks’o reakcijai prisiystas . 4,50
31. = Widal’io - ir Weil - Feliks’o reakcijai pnsnustas 6,00
L]
ViL - Veneros Ligos.
-32. Tyrimas spiroch. pallida susekti su medZiagos paémimu 6,00
33. Mikroskopiskas tyrimas gonokokkams susekti su medzia-
gos paémimu . 3,15
~ -34. Mikroskopiskas tynmas gonokol\l\ams susektl prlslqsto te-
pinélio . S ’ TR 3,00
-35. Spermos tyrlmas ERAN IR L o 3,75
VIII. Odos, plauku ir nagu ligos.
36. Mlkl‘OSkOplbkaS tyrimas favus’ui, trychofitijai susekti ir t. t. 4,50
IX. Dyfterija ir angina.

37. Mikroskopiskas ir baktenologlskas tyrlmas 450
38. “ tyrimas . : : 3,00
X. Eksudatuy ir punktaty tyrimas.

-39. Mikroskopiskas ir bakteriologiskas tyrimas 4,50
40. arba citologiSkas ] . 3,00
41, Biologiskas tyrimas (su gyvuliu pagelba) . 15,—37,50
XI. Vandens, pieno ir kityu maisto produktuy
tyrimas.

42. MikroskopiSkas ir bakteriologiskas tyrimas . 15,00

-43. » pieno tyrimas tbc. ir Kitiems mikrobams
susekti : 3.75
XIl. Teismo medicinos tyrimai.
-44. Uhlenhuth’o reakcija kraujo kilmei pazinti . 37,50
-45. Spermos (vyriskos séklos) pazinimas 15.00

11
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XIIl. Lyssa.

46. Skiepymas prieS pasiutimg (lyssa) . . . . uZ visa kursa 22,50
47. Biologiskas tyrimas pasiutimui (lyssa) nustatyti . . . 22,50
XIV. Maitinamosios medZiagos.

48. Buliono paprasto . . . . . . . . 1 mégintuv. 0,75
49, » su cukrum o o 4 & 1,50
50. " su glycerinu = 150
S51. Agaro paprasto < 0,75
2. » Su cukrum . 3 1,50
S3. » Su glycerinu 4 s 1,50
54. » Su ascitu .2 3 1,50
SS. su krauju . 5 $ 1,50
56. Kraujo serumo (Loefﬂer lO) L 1,50
ol Bulvin .., SRR RS - : 1,50
58. ,Conradi- Dngalskl o ot =gl Slulekste S Petr] 2,25
0= LEndof Tl 3 L | o e T S A o . 2,25
60. Raupy lymfos o it iR Ry - £ 1 QOZE i Cas 0,12
61. Ziurkiy ir peliy siltines . . ot 200.0 3,00

Pastaba. Norintiems atanstl kraujo, skrep]u; ar kitos me-
dziagos istirti, pareikalavus, siun¢iami tam tikri indai.

V-bos pirmininkas V. Galinis.
Direktorius J. Vilkaitis.

V. KAUNO M. LIGONIU KASU GYDYTOJU TAISYKLES.

. Fyzioterapija.

Fyzioterapija taikoma tik gavus Kauno Miesto Ligoniy Kasos lei-
dima. Fyzioterapija leidZiama tais atvejais, kai nuo jos galima gauti ge-
resniu gydymo rezultaty ir tik kai Kauno Miesto Ligoniy Kasys gydyto-
jas rastu bus iSrodes, kad tas gydymas gali pigiau kaStuoti. Gydytojas,
siysdamas ligoni gvdytis fyzioterapija, kiekvienu atsitikimu turi nuro-
dyti tikra diagnoze, savo motyvus ir gydymo bi-
d a (smulkiai pazymédamas gydymo laika, kiek seansy, kiek atskiru do-
ziy ir gydymo samata - kaina).

II. Rentgenas.

Rentgeno perSvietimas ir nuotraukos galima daryti tik gavus Kau-
no Miesto Ligoniu Kasos specialy leidima. Be leidimo padaryti
per§vietimai ir nautraukos Kauno Miesto Li-
gonin Kasos nebus apmokamos.

1. Rentgenoterapiia i § o r i n e leidziama Sicms ligoms
gvdyti:

a) psoriasis, chroniska ekzema, lichen, dermatitis ir kitos parakeratozés;

b) lupus vulgaris ir kitos odos tuberkuliozés formos;

e) sycosis ir trichophytia capitis (ne daugiau kaip penkios pczicijos);

d) pyodermia, acne hypertrophicans, pruritus, hyperhydrosis, se~
borrhoea gravis;

e) epithelioma (ulcus rodens).

2. Rentgenoterapija gilioji (pro filtrus) leidZiama
Sioms ligoms gydyti: :
a) tuberculoma, scrofuloderma, rhinoscleroma, actinomycosis, leuco-
ma ir abelnai giliems (infiltraciniams) odos susirgimams gydyti;
b) kaklo liauku tuberkuliozé, abscesai, fistulos;

18



¢) struma;
d) morbus Basedowii;
e) hypertrophia prostatae;
f) myoma uteri;
g; kaulu sanariy tbc. ir peritonitis tbe.;
h) leukaemia;
i) metrorrhagia in climacterio;
- k) piktybiniai naujikai;
1) atskirais klinikos nurodymais tbc. pulmonum ir iSimtinais atsitiki-
mais, taip pat klinikos nurodymais, asthma.

[II. Dirbtiné kalny saulé (kvarco lempa).

LeidZiama taikyti tik gavus specialy Kauno Miesto Ligoniy Kasos
leidima, kai gydytojas rastu bus iSrodes, kad dirbtiné kalny saulé kastuos
pigiau ir yra biitinai reikalinga, kad jos kitu pigesniu gydymo biidu pa-
keisti negalima, ir skiriama pirma eile maziau pasituriniyju gyventoju
_ sluogsniu vaikams,

Kauno Miesto Ligoniy Kasos gydytojas - pataréjas viena syki gali
leisti ne daugiau kaip 15 seansu.

Dirbtiné kalnu saulé gali buiti skiriama Siais atsitikimais:
a) pirma eile—
1) kaulu, odos, sanariy ir plék3neliu tbc.:
2) plaudiu tbc.;
3) scrophulosis, skrofulioziniai ir tuberkulioziniai ausy ir akiy su-
sirgimai:
4) rachitis;
5) spasmophilia;
b) antra eile (fakultativ. parodymai) —
1) lymfiné diatezé;
2) sunkiai pagydomos Zaizdos;
3) alopecia, kai kada ir areata, ir kaikurios dermatozeés;
4) asthma bronchiale;
5) neuralgijos ir kaikuriais atsitikimais neurozeés.

Dirbtinés kalny saulés negalima skirti, kai kiino temperatiira yra pa-
kilusi (subfebrile) ir esant plauciu tbc. su aukSta temperatiira, esant in-
fekcijoms, veneros susirgimams, sunkiems inksty ir medZiagos apykaitos
susi)rgimams, esant piktybiniams naujikams, sunkioms neurozéms (nemi-
gas) ir t. t.

IV. Diatermija.

Kauno Miesto Ligoniy Kasa leidZia vartoti diatermija tik esant gi-
liems uZdegimo procesams Siais atsitikimais:

1) sanariy uzZdegimai;

2) sausgysliy ir ju maksCiy uzZdegimai;

3) raumeny uZdegimai;

4) kauly uZdegimai ir periostitis;

5) periferiniu nervy susirgimai;

6) gonorréjos komplikacijos;

7) chron. pleuritai:

8) chron. dubens ir peritoneum’o tuStymuy uzdegimai;

9) organiniai kraujo induy uZdegimai:

LeidZiama ne daugiau kaip 10 seansu.

V. Galvanizacija, faradizacija, sinusoindaliné sro-
ve, kintamoji srové ir 4 kamery vonios.

Situos gydymo biidus Kauno Miesto Ligoniy Kasa leidZia tik esant
neurozéms, organiniams nervy, kraujo indy ir medZiagos apykaiios su-

sirgimams.

19
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VI.L. Gydymo reikmenys.

Kauno Miesto Ligoniu Kasa iSimtinais atsitikimais (kiekviena kar-
ta reikalingas specialus Kauno nliesto Ligoniy Kasos leidimas), gali at-
leisti Sias gydymo reikmenis:

1. Bintus ,Ideal*, svarbiais atsitikimais, ne daugiau, kaip 2 syk
per metus: gumines kojines ir pilvo bandazius 1 syki per metus.

2. Neésciuju bandaZius, herniju dirzus, ortopedinius padus, dirbtines
akis, Tarnovskio SvirkStus, suspensorium’us, guminius balionus 1%2 unco
tirio vaikams. s

Kauno Miesto Ligoniu Kas2 leidzia laikinai naudotis termoforais,
piislémis, guminiais ratais ir inhaliatoriais.

Irrigatoriai ir termometrai galima gauti tik sumaZinta kaina (507%)
ir tik Kauno Miesto Ligoniy Kasai leidus. :

Kauno Miesto Ligoniu Kasa savo nariams leidZia Kasos léSomis
pirktis akinius 1 syki per metus ir tik su Kauno Miesto Ligoniu Kasos
gydytojo specialiu receptu. ISimtinais atsitikimais akiniai gali buti pa-
keisti anksciau, tik kai gydytojas specialistas nurodys akiy matymo jé-
gos pakitéjima.

Seimos nariams akinius Kauno Miesto Ligoniu Kasa duoda ifimtinais
atsitikimais. _
VII. Ligoninés.

Kauro Miesto Ligoniy Kasa, savy ligoniniy neturédama, savo li-
gonius — narius ir ju Seimos narius — gydo visose Kauno m. ligoninése.

Sergandius dziova K. M. L. Kasa gydo i$§ dalivs Kauno m. ligoniné-
se. Bet kadangi Kauno m. ligoninése labai maza viety (Kauno Valstyb.
Ligoniné turi vietuy tik 10-&iai vyry ir 10-Ciai motery), o sergantieji
dZiova labai ilgai guli, tai K. M. L. Kasa savo ligonius, linosai vietai at-
siradus, siuncia:

1) i Varénos sanatorija — serganCius neatvira forma (be skrep-
liu, kurinose nerandama tuberkul. Kocho lazdely¢iu):

2) i Jurbarko Vastyb. plauciy ligonine. Ligoniai siunéiami tik uz-
siraSius i eile.

3) Sergantieji vener. ligomis, siundiami i Kauno Valst. ligonine, o
jei tenai vietos néra. i Alytaus odos ir vener. ligu ligonine, kur lues I ir
IT stadijos gydomas valstybés 1éSomis, o uZ serganCius gonorréja moka-
ma po 4 lit. dienai. ’

Visi kiti ligoniai siun€iami sulig ligos specialybe ir ten, kur galima
paguldyti.

Sergantieji apkrec¢iamomis ligomis, k. a. skarlatina, Siltine (typhus
abdominalis), siun¢iami | Kauno Zydu ligonine.

Ligoniai, reikalui esant gali buti paguldyti i ligonine tik gydancio-
jo Kauno Miesto Ligoniy Kasos gydytojo rastu, kuriame turi biiti nuro-
dyta diagnozé, kad ir su klaustuku (?), ligonio amZius ir ligoniné. i ku-
ria reikia siysti. Tik gaves Kauno Miesto Ligoniy Kasos specialy leidi-
ma, ligonis gali biiti priimtas i ligonine gydytis Kauno Miesto Ligoniy
Kasos saskaiton nurodyta laika. Jei ligonis nesuspéjo pagyti ir i§ ligo-
ninés dar negalima iSraSyti, tai, pristaius vyresniojo palatos gydytojo -
ordinatoriaus raSteli Kauno Miesto Ligoniu Kason, gydymo terminas gali
buti prailgintas tiek, kiek randa reikalinga vyresnysis ordinatorius - gy-
dytojas.

Ekstra atsitikimais, fimais susirgimais, ligonis gydytoio parédymu
gali buti nusiustas i ligonine.

Ligoniné, priémusi ekstra atsitikimais Kauno Miesto Ligoniy Kasos
ligoni, turi pranes$ti apie tai Kasai ne véliau kaip.per 48 val. ir gauti per
3 dienas nuo Kauno Miesto Ligoniy Kasos specialy leidima. Tik tokiais
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atsitikimais Kauno Miesto Ligoniy Kasa apsiima apmokéti gydymo sa-

skaitas, :
Su privadiomis ligoninémis Kauno Miesto Ligoniy Kasa jokiy susi-

tarimu neturi ir i jas savo ligoniy nesiuncia.
VIII. Balneologija.

Kauno Miesto Ligeniu Kasos gydytojas gali skirti ligoni savo nuo-
Zitira-i Gydymo kontrolés komisija, kuri galutinai nustato, kam reikalin-
gas balneologin. gydymas, kur ir kiek laiko.

Smulkesnés Zinios papildomai bus paskelbtos pavasari, kai prisiar~
ting sezonas.

D-ro Venckiino mineralinés tynés (vonios) nebus Ziemos metu ski-
riamos.

“(Pasirageé)
V-bos pirmininkas V. Galinis. Direktorius J. Vilkaitis.

Kauno m. ligoniy kasos danty gydytojuy reikalais

.'I.»VISIEMS KAUNd MIESTO LIGONIU KASOS DANTU GYDYTOJAMS.
220 nr. Kaunas, 1929. 1I. 27 d.

Danty gyvdymui sutvarkyti ir visokiems neaiSkumams paSalinti, Kau-
no Miesto Ligoniy Kasa randa reikalinga duoti visiems savo danty gydy-
tojams Siuos paaiSkinimus ir nurodymus:

. Kokia gydymo pagalba dantuy gydytojai privalo
teikti Kasos nariams irjy Seimuy naria m s.

1) Dantis traukti be anestezijos ir su anestezija.

2) plombuoti su trumpu ir su ilgu gvdymu,

3) pasalinti akmenij.

Jeigu dantys traukiami, plombuojami arba akmenys S$alinami, tai uz
atskirus vizitus atlyginimo neskaitoma.

II. Kas yra vienas vizitas?

1) Konsultacija vienu vizitu, jeigu ligonis neturi reikalo daugiau
- atvykti,

2) skausmo nuraminimas, jeigu toliau dantys neplombuojami arba
netraukiami,

3) incisija sutinimui esant,

4) aStriy danty arba Saknu Slifavimas.

5) pakartotinis vizitas po komplikuotos ekstrakcijos, jei reikalinga
biitina priezitira (skausmai, kraujotaka, Zaizdos piliavimas).

il slCas i yvra du _vizitu?

1) Jeigu ligonis nori i§ karto savo dantis gydyti ir plombuoti, o pas-
~ kui daugiau kaip du kartu neateina,

2) danty smageny ir Zandikauliy chroniSky susirgimu (paradentosis,
paradentitis, gingivitai, stomatitai) gydymas laikomas nepaprastu gydymu
ir Kasa moka tik uZz du vizitu, o skirtuma sumoka pats ligonis.

IV. Kiek danty gali gvdyti danty gydytojas?

Danty gydytojas gali gydyti ir traukti visa, kas tik skauda.
Sugedusieji, bet neskaudantieji dantys galima gydyti ir plombuoti tik
tris- per metus kiekvienam Kasos nariui ir jo Seimos nariui.
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Neskaudantieji dantys arba ju Saknys galima traukti tik du per metus
kiekvienam Kasos nariui ir jo Seimos nariui.

V. Dél sagskaity tikslumo.

Kadangi kai kuriyu gydytoju sausio ménesio saskaitose yra neaiS-
kumu ir netikslumu, tai praSome visu danty gydytoju ateityje saskaitose
_tiksliai pazymeéti, kurie dantys buvo gydomi, o apie plombuotus dantis rei-
kia pazymeéti, kokios medZiagos plomba uZdéta.

VI. Dél danty schemos.

Ligonio. lape_lyje esanCioje danty schemoje yra klaida, kuriag pats
danty gydytojas visumet turi iStaisyti ir dantis skaityti Siaip:

87654321 12345678
87654321 1122325678

V-bos pirmininkas V. Galinis. Direktorius J. Vilkaitis.

[I. KAUNO M. LIGONIU KASOS DANTU GYDYTOJU TAISYKLES.

1. Danty gydytojai priiminéja gydyti Kasos narius paskirtomis va-
landomis, prisilaikydami atvykstanc¢iy pacijenty eilés.

2. QGydant prisilaikoma Sios tvarkos: pirmiausia teikiamas, turint pa-
cijentui skausmus, atitinkamas gydymas (pulpitis, periodontitis, a$triis bur-
nos gleivinés susirgimai, periostitis); toliau seka danty su karioziniais de-
Lektais gydymas ir kartu su chroni§kais pulpitais ir pulpos gangrena gy-

ymas.

2. Pigmentuotos fissuros, emalio defektai, kurie nerodo dar aiskiy
caries’o Zymiu, nelaikomi reikalingais neatidétino gydymo. Taip pat ne-
taikomas gydymas ir dantims, neturintiems antagonisty (jei nenumatomas
protezavimas), dantims pailgéjusiems ir klibantiems; netaikomas gydyma
dantims, kurie Zymiai yra suire, kuriu buvimas burnoje yra visai neilgas,
jei tokie dantys nenumatomi panaudoti protezavimui.

4, PanaSus gydymas vykdomas, jeigu i§ Kasos Valdybos néra atski-
ro parédymo gyvdymo kiekio apréZimo prasme.

5. Kaipo plombuojamoji medZiaga, Kasos nariams vartojami cementai
ir vario amalgama.

6. Danty gydytojai neturi liuosuoti nuo darbo betkuriam laikui pa-
cijento su danty arba Zandikauliy liga. Reikalinguma liuosavimo nustato
Kasos gydytojas - pataréjas, pas kuri panaSius ligoniai turi biati siun-
Ciami.

7. Medziaga, vartojama dantims traukti, turi buti sterilé; taip pat ir
instrumentai turi biiti sterilizuojami virinant.

8. Vaistai rasomi esant biitiniausiam reikalui, — pavyzdZiui: qmidq—
pyrin, antipyrin. salicyl. i vidu skausmams sumazinti; danty smagenims ir
burnos gleivinei gydyti — tepalai i§ medikamenty saraSo ir kiekiu ne dau-

giau kaip 10,0; burnai plauti dantj iStraukus, arba déliai gleivinés susirgi-
mo vartoti paprasc¢iausios priemonés, k. a.: uZvirintos ramunés, boro riig-
§tis, hydrog. hyperoxydatum.

Pastu ir dantims valyti milteliu visai neraSinéti. Taip pat neraSinéti
ir jokiy tepaly iSoriniam vartojimui, i§skyrus biitiniausia reikala.

9. Lig. kortelés turi biiti aiSkiai ir pilnai uZpildomos, paZymint rusi
plombuojamosios medZiagos. :

V-bos pirmininkas V. Galinis. Direktorius J. Vilkaitis.
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Atsiysta paminéti:

1. Lietuvos vieSosios sveikatos stovis 1927 mety apZvalga. Svei-
katos Dep-to leidinys lietuviu ir franciizy kalba. Kaunas, 1928. 32
pusl. in 4°

2.S. Barkauskas: Ligotumas ir mirtingumas miisy kariuomenéj
1919—1926 m. Atspauda i§ ,Miisu Zinyno* 1929 m. 46 ir 47nr.40 pusl.

3. ,Darbo sveikata® — ligoniy kasy laikraStis, skiriamas ligoniy ka-
su reikalams. Eis 4 kartus per metus. Leidéjas: Kauno miesto ‘igoniu
kasa. Redaktorius: J. Vilkaitis. 1929 m. 1 Nr. turi 64 pusl, in 8. Kai-
na metams 4 litai.

| Kronika.
AUKSTASIS MEDICINOS MOKSLAS.

X Dr. J. Staugaitis daktaras medicinos honoris causa. Medicinos
fak-to Taryba vienu balsu nutaré suteikti Dr. Jonui StaugaicCiui,
Kauno Medicinos Draugiios Pirmininkui ir ,,Medicinos" redaktoriui me-
dicinos daktaro titula honoris causa uZ jo nuopelnus mokslui (ilgametis
Medicinos* redagavimas) ir visuomenei.

X Fiziologiios ir fiziol. chemijos katedroj iSrinktas e. vyr. labo-
ranto pareigas 10 semestro med. fak. studentas Sopauskas.

DRAUGIJOS, SUSIRINKIMAI VARIA.

X  Dr. Staugaitio jubiliejus. S. m. vasario 24 d. Kauno Medicinos
Draugija suruosé iSkilminga posédi Dr. Jono Staugaicio 60 mety
amZ. ir 35 metu gydytoio darbuotés sukaktuvéms pagerbti. Posédis
ivyko didZiojoi universiteto auditorijoi 8 wval. vak. DidZiul¢ salé buvo
pilna Dr-jos nariy ir ypaé¢ sveciu, kuriu tarpe buvo nemaZa Zymiu Lie-
tuvos veikéju; daug buvo matyti ir studentijos.

Po trumpos iZangos, pasakytos dr-jos vice-pirmininko dr. M.
Nasvycio, prasidéjo gausiis jubiliato sveikinimai, kurie uZsiteseé dau-
giau kaip valanda. Po ju dr. Nasvyc&io siilymu dr. Staugaitis tapo
iSrinktas Dr-jos garbés nariu. Toliau seké i§ eilés Sitie praneSimai:

1. Dr. V. Tercijonas. Dr. J. Staugaitis — biografiniai
: bruozai.
'2. Dr. A. Matulevicius. Dr. J. Staugaitis — ,Medicinos"
redaktorius,
3. Dr. K. Grinius. Medicinos biitis Lietuvoj per paskutinius
35 metus. ==

4. Prof. AviZonis. Apie profesionaline gyvdytoju etika.
PraneSimai sukeélé didelio idomumo klausytojuy tarpe. Posédis bai-

~gesi 11% val. nakties ovacijomis gerb. jubiliatui. Dr. J. StaugaiCiui K.

Med. Dr-ja iteiké jubilejaus atminimui graZiai aptaisytus ,Medicinos®
komplektus uZ eile iSéjusiv metr, o, kaip teko girdéti, FelCeriu Sajunga
padovanojo jubiliatui amZina plunksna su monograma lr graZy blok-
nota, sidabriniu graviruotu virSeliu.

Dr. Domasevi¢ius padovanojo Liet. Mokslo Draugijai Vilniuje
savo brangius baldus i§ kabineto, kuriame paskutiniais laikais prie§ mir-
damas gyvenc A. a. dr. J. Basanavicius.
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X V. Lietuvos Gydytoiu kongreso organizavimo klausimu.

IV-0jo Lietuvos gydytoju kongreso nutarimu sudarydamas vykdomaijf
V-am kongresui komiteta, praneSu visy Lietuvos gydytoju organizaciju
Ziniai, kad { komiteta yra iSrinkti Sie atstovai:

4 1) nuo Medicinos fakulteto — proi. Bagdonas ir prof. Jurge-
iinas;
2) nuo Kauno medicinos draugijos — dr. Staugaitis ir dr. M,

Nasvytis;
"~ 3) nuo Lietuvos gydytoju sajungos — dr. Aleknairdr. EpSteinas;

4) nuo ,,Fraternitas Lithuanica* — dr. Zemgulisirdr. Vaidifinas;.

5) nuo Kauno miesto gydytoju sajungos — dr. Kocinas ir dr.
Lazersonas;

6) nuo Marijampolés apskr. gydytoju draugijos — dr. BliiidZius;

7) nuo Panevézio gydytoju draugijos — dr. A, . DomasSevicius-
ir dr. DidZiulis; _

8) nuo Siauliy medicinos draugijos — dr. Mickus ir dr. Jasaitis;

9) nuo Siauliy m. ir apskr. gydytoju draugijos — dr. Direktoravi-
Cius ir dr. Kamberis;

10) nuo Tauragés apskr. gvdytoju draugijos — dr. Proscevicius;

11) nuo draugijos kovai su veneros ligomis — dr. OZelis ir dr.
Gefenas. ;

Birzy - Pasvalio apskr. gydytoju draugija, dél labai blogo susisiekimo-
ir kity apsunkinanciu aplinkybiu, §i karta savo atstovo siysti negali.

Turis vpatingos svarbos Klaipédos kraSto gydytojy kvietimo klausi--
mas bus patiektas pafiam vykdomajam komitetui spresti. _

- (QGenerolas — leit. gyd. Nagevicius.

LIGONIU KASU REIKALAL

X Susitarimas. Kauno m. medic. gydytojy kolektyvas. (Kauno Med.
Dr-ja, Kauno m. gyd. saj-ga ir korp. ,Fratern. Lithuanica*) yra susitares.
st Kauno m. ligoniy kasos valdyba tiekti medicinos pagelba Sitos kasos na-
‘riams ir ju Seimy nariams pas save kabinete ir ligonio bute, plius kelionés
ilaidos. uz 18% bendru kasos pajamuy. UZ ypatingus gydytojo veiks-
mus ir gydyma medicin. aparatals mokama i§ kitos samatos pdragrafe.
kuriam reikalui yra skirta 3,4% bendry pajamu.

X Atlyginimo dydis. Kauno m. lig. kasos gydytojams uZ priimtus §,.
m. sausio meén. pas save kabinete kasos ligonius teko po 4 It. 33 c. vienam
vizitui, o uZ atsilankyma ligonio bute — 8 It. 66 c. Vasario mén., Zymiai
padaugéjus kasos ligoniu lankymuisi, uZ viena vizita gydytojo kabinete
teks tik apie 2 It.

X Kasos gyd. reikaly vedéjas. Kauno m. ligoniy kasos gydytojai
nutaré samdytis savo reikalams vedé€ja - gydytoja, kuriam numatoma at-
lyginimo 600—800 It. mén.

X Kauno m. ligoniu kasos gydytojai priémé nutarima, kad kasos gy-
dytojai gali lankytis ne savo rajono kasos nario bute ne vien tiktai pirma
karta (Statuto 26 §), bet taip pat ir pakartotinai, jei tasai julankymasis.
néra susijes su kelionés iSlaidomis.

X Kauno M. Ligoniu Kasos gydytoiu organai.

I. Kauno m. ligoniu kasos socialinio draudimo komisija. | ja iSrinkii:
Dr. Staugaitis J., pirmin.,, nuo Kauno m. ligoniy kasos gydytoju.
Dr. FinkelSteinas L., nuo Kauno m. ligoniy kasos gydytoju. ;
Dr. Garfunkelis F., nuo Kauno ligoniy kasos gydytoju.

Dr. Marcinkus J., nuo Kauno m. ligoniy kasos gydytoiju.

" Dr. Sudarskis M., nuo Kauno m. ligoniu kasos gydytoju.

Dr. Ciplijauskas J., nuo Kauno Medicinos Draugijos.

Dr. Kalvaityté P., nuo Kauno Medicinos Draugijos.

N OO LN
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8. Dr. Nasvytis M., nuo Kauno Medicinos Draugijos.

9. Dr. Vai¢iuska Pr., nuo Kauno Medicinos Draugijos.

10. Dr. Epsteinas L., nuo Kauno m. Gydytoju Sajungos.

11. Dr. Gefenas F., nuo Kauno m. Gydytoju Sajungos.

12. Dr. Paulauskas E., nuo Kauno m. Gydytoju Sajungos.

13. Dr. Matulionis B., nuo ,,Fraternitas Lithuanica®.

Pirmieji penki sudaro Komisijos prezidiuma.

Kauno m. ligoniu kasos soc. draud. komisija yra sudariusi Sias subko-
anisijas:

a) Bendradarbiavimo subkomisija: dr. Marcinkus (pirmin.),
.dr. Ep§teinas L. ir dr. Nasvytis M.; pavad. dr. Paulauskas E.

b) Kontrols-biudZeto . subkomisija: dr. Ciplijauskas (pir-
min.), dr. Garfunk elis F., dr. Gefenas V., ir dr. KalvaityteP,

b) Kontrolés-biudZeto subkomisija: dr. Ciplijiauskas (pir-
«dr. Finkel§teinas L, dr. Matulionis J. ir dr. Paulauskas E.

Komisijos pirmininkas dr. Staugaitis turi teisg¢ dalyvauti kiek-
vienoj subkomisijoj.

II. I Kauno m. ligoniu kasos gydymo kontrolés komisija nuo kasos
;%ydyt;/)lju iSrinktas dr. Feinbergas, jo pavaduotoju — dr. Nasvy-
tis 5

III. I Kauno m. ligoniu kasos taikos komisija nuo kasos gydytoiu
‘iSrinkti: dr. Staugaitis J. ir dr. Lapinas, pavaduotojais — dr.
Juskys V.ir dr. Paulauskas E.

X Kauno apskr. ligoniu kasa. Kauno m. gydytoju kolektyvui (Kau-
ne Med. Dr-jai, Kauno m. gyd.saj-ai ir korp. ,Fratern. Lithuanica®™) ne-
pavyko susitarti suKauno apskr. lig. kasos v-ba déltiekimo medicinos
pagelbos. Kauno m. gydytoju kolektyvas buvo pasiiiles Kauno apskr. lig.
kasos v-baiSias galutinas salygas: uz apsilankyma pas gydytoja — 2
It.; ypatingi gydytoio veiksmai apmokami pagal Klaipédos kraSto mi-
nim. taksas; iSvaZiavimams i kaima kasa gali samdytis atskira gydytoia.

Sitos salygos kasos v-bai pasirodé nepriimtinosir ji nutraukeé derybas.
Po to kasos v-ba dél priiminéjimo ambulatorinius ligonius susitaré su vals-
tyb. ir L. Raud. KryZ. ambulatorijomis, veikianCiomis prie Medicinos fak-
to katedru: taip pat pradéjo tartis ir su keliais atskirais gydytojais. Bet
susidarius sunkumams pasisamdyti atskirus gydytojus ir jvykus nesusi-
pratimams dél itraukimo | Kauno apskr. ligoniu kasos gyvdytoju sarasa net
7 Medicinos fak-to profesoriu be ju Zinios, Kauno apskr. ligoniu kasos
v-ba buvo priversta kreiptis i Kauno m. gydytoju kolektyva praSydama
tiekti jos nariams medicinos pagelba auk$¢iau paZymétomis salygomis.

X Mariampolés apskr. ligoniy kasos v-ba kreipésii i Kauno m. gy-
dytoju kolektyva, praSydama neatsisakyti tiekti medicinos pagelba ka-
sos nariams, gyvenantiems tuose apskrities rajonuose, kurie yra arliau
Kauno. Kauno m. gydytoiu kolektyvas sutinka tokia pagelba tiekti. Del
-salygu teks kalbétis.

GYDYTOJU REIKALAL

X Gydytojai reikalingi: 1) Akmenéje, MazZeikiy apskr.; kreip-
tis i aptiekori prov. A. Rusina. 2) Salantuose, Kretingos apskr. (ant-
ruoju gydytoju); apylinké turtinga: artimiausieji apylinkés gydytojai gy-
vena uz 20, 20 ir 24 kilom. Kreiptis | vietos vaistininka. 3) Musnin-
kuose, Ukmergés apskr.; duodama didelé subsidija: apylinké turtinga;
kreiptis { vietos vaistininka. 4) Kaltinénuose, Tauragés apskr. vie-
ton mirusio d-ro Turskio.

X Nauji gydytoiai Ukmergéj. Apskrities ligoninés vedéjas dr.
Dumbrys pradéjo eiti savo pareigas. Gimnazijos gydytoju paskirtas
dr. Bortkevicdius. ;
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DANTU GYDYTOJU REIKALAL

X Pavadinimo pakeitimas. ,Kauno miesto danty gydytoju sajunga®
nuo §. m. vasario meén. vadisis ,Kauno miesto ir apskrities danty gydyto-
ju sajunga®. :

X Danty Gydytoju darbo atlyginimo salygos, nustatytos Kauno mies-
sto danty gydytoju susirinkimo 1929 m. sausio mén. 24 d.

1. Konservatiskas ir chirurg. danty gydymas.

Danty plombavimas be gydymo, pradedant nuo 10 lt.

Danty plombavimas su gydymu, pradedant nuo 15 It.

Danties arba jo $aknuy pasalinimas be anestezijos, pradedant nuo 8 It.

Danties arba jo $akny paSalinimas su anestezija, pradedant nuo 10 It.

Danty valymas arba akmens pa$alinimas, pradedant nuo 10 It.

Vienkartinis atsilankymas (burnos apZiliréjimas, patarimas ir t. t.),
pradedant nuo 5 lit.

Vienkartinis atsilankymas nekalbamomis valandomis, pradedant nuo
10 lit. : -

Chronisky smegeny ir Zandikauliu ligu gydymas, chirurginés operacijos,
aukso ir porceliano plombos apmokamos atskiru susitarimu.

II. Dirbtiniai dantys ir vainikai.
a) Auksas.

Aukso vainikas, pradedant nuo 40 litu.

Vienetas tiltely, pradedant nuo 40 litu.

Stiftinis dantys su auksu, pradedant nuo 45 lity.

Stiftinis dantys be aukso, pradedant nuo 25 lity.

Aukso plokstelés apmokamos atskiru susitarimu.

Aukso plokStelés apmokamos atskiru susitarimu.

Vainikai ir protezai i§ platinos apmokami atskiru susitarimu.

b) Kaucukas.

Kaucukiné plokstelé nuo 1 iki 3 danty uz kiekviena dantj, pradedant
nuo 20 lity.

Kaudukiné plokstelée nuo 4 iki 10 danty uZ kiekviena danti, pradedant
nuo 15 lity.

Kaudukiné plokstelé nuo 10 ir daugiau danty uz kiekviena danti, prade~
dant nuo 12 litu.

Kaucukiniy ploksteliy pataisymas, pradedant nuo 15 lity.

Kiekvienas danty gydymas, plombavimas arba paSalinimas, susijes su
dirbtiniy danty istatymu arba vainikeéliy ir tilteliu padarymu, apmokami at-
skirai, remiantis aukSCiau pazymeétu kainara$ciu.

Kaucukinés plokstelés, kombinuotos su auksu, ir visokie kiti nepaprasti
techni§ki darbai (obturatoriai, danty reguliacijos aparatai ir t. t.) apmo-
kami atskiru susitarimu.

Uzsisakydamas kuri nors techniSka darbg, pacijentas turi sumokéti is.
anksto bent puse sutartos sumos.

X Danty gydymo kabinetas parduodamas Krakése, Kédainiy apskr.;
kreiptis: Kaunas, Slabada, Paneriy g., 44, b. 2.

FELCERIU REIKALAL

: X Med. felCeris ar gydytojas reikalingas Musninkuose, Ukmer-.
gés apskr. Apylinké turtinga. Duodama subsidija. SuZinoti vietos vais-
tinéj.

X Med. felé. T. Gizinskis, Kauno m. ligoniy kasos valdybos pa-
skirtas tiekti med. felCerio pagelba Karmelity rajonui.
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