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Dr. V. Lazcrsonas.
D-ras Kocinas kaipo gydytojas ™).

DidZiai Gerbiemieji!

Man tenka didelés garbés apibuidinti velionis d-ras K o ¢ i-
nas, jo platus ir jvairus gydytojo veikimas, kuriam jis buvo
atidaves visa savo gyvenima. AukStas gydytojo paSaukimas
buvo ta Zvaigzde, kuri rodé jam kelia. AS negaliu nesusijau-
dines perZvelgti Sito garbingo Zmogaus gydytojo gyvenima.
Zmogaus’ vidaus pasaulis atspindi kiekviename jo veiksme. Juo
ry$kiau ir aiSkiau Zmogaus sielos sudejimas atspindi gydyto-
jo veikime, reikalaujanCiame visuy jégu ir gabumuy itempimo,
reikalanjanCiame viso Zmogaus. Todél suprantama, kad juo
tobulesné bus neuzmirStamo velionies gydytojo charakteristi-
ka, juo rySkesnj gausime jo Zmogaus vaizda.

AS kiek sustosiu ties kaikuriais d-ro Kocino gyvenimo
bruozais. Gydytojo tarnybinj darba jis dirbo daugiausia Kau-
no mergaiCiy Marijos gimnazijoj. Daugiau kaip 30 mety (pra-
dedant nuo 1885 m. iki 1916 m.) velionis buvo tos gimnazijos
gydytojas. 13 mety jis éjo Kauno iZdo rumuy ir gubernijos iZ-
dinés gydytoijo pareigas (1901 — 1914). Be to, d-ras Ko ci-
nas buvo Kauno Raudonojo KryzZiaus ambulatorijos gydyto-
jas, vyresnysis Kauno zydu ligoninés gydytojas karo mt. (1914
m. rugpijiic¢io m. — 1915 m. geguzés meén.), Maskvos Golovino
ligoninés vedeias, KunigaikStienes Liven ligoninés vedeéjas ir
Maskvos rajoninis gydytojas.

Sitame savo veikime d-ras Kocinas parodé nepa-
prasta darbs$tuma, sazininguma, atsidéjima; jis galéjo dirbti be
poilsio; niekad nepavargdamas. Jo vyresnybé turéjo apie ji
kuo geriausia nuomone. Tai rodo jo gauti ordenai iki Vladimi-
ro 4-to laipsnio imtinai ir pakélimas jo tikruoju pataréju (1917),
Kartu su tuo velionis niekad nesistengdavo isiteikti ir neveid-
mainiavo. Visa tatai veliuoniui buvo svetima. Jis aukStai ver-
tino Zmogaus garbe. D-ra Kocina ne tik apdovanodavo
ordenais, jj gerbé ir vertino tarnyboje.

Taciau tikras velionies veikimas, be abejo, buvo laisva
medicinos praktika. Ta praktika jis labai mégo, jai skyré savo
gyvenimo didesne dali; ji buvo jam reikalinga, be jos jis nega-
léjo rimti. Baiges aukstaji medicinos moksla Rusy karo medici-
nos akademijoj ir papildes jj uZsieniuose, d-ras Kocinas, bii-
damas dideliy gabumy ir turédamas biido bruoZy, itin svarbiu
praktikuojanéiam gydytojui, greitai isigijo savo ligoniy pasiti-
kéjima ir meile. Ta dideli pasitikéjima jis turéjo iki pat mirS-
tant. : E .

*) Prane$imas, skaitytas rusy kalba Kauno m. gyd. sajungos susirin-
kime 1929 mt. birZelio mén. 10 d. : Vo g pasin %
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Kaip gydytojas praktikas, jis buvo puikus diagnostikas,
labai pastabus ir sumanus, turéjo didelés jtakos savo ligoniams
ir ju artimiems. Velionis visados aiSkiai Zinojo, kas reikia da-
ryti kiekvienu atsitikimu. Jei Cia dar pridésime taq saZiningu-
ma ir metodinguma, su kuriuo dirbo velionis, Salia nenuilsta-
mo darbStumo, tai suprasime, kur gludeéjo jo dideliy pasisekimy
prieZastis.

PrieS kara d-ras Kocinas, budamas paCiame savo jée-
gy stiprume, dirbo platy gydytojo darba, sieckdamas toli uz Kau-
no miesto sienu, lankydamas nepatogiais keliais kaimy ir mies-
teliy ligonius, daZnai negaudamas ir pasilséti.

Kad ir gyvdytojo darbas atimdavo jam didesne laiko dali,
iis vis délto speédavo sekti medicinos literatiira, medicinos mok-
slo naujienas, nepraleisdamas progos ‘pasinaudoti jomis savo
praktikai. Velionis Situo atZvilgiu nebuvo konservatorius.
Kiek grieztas, ypa¢ su mazZiau kultiringais pacijentais, velio-
nis tuo pasiekdavo daug geresniy rezultaty, negu kiti ilgais iS-
vedZiojimais. Smagu buvo dirbti su d-ru Kocinu konsiliu-
muose, ne tik jo staZzo gydytojui, bet ir jaunam draugui. Cia
velionis visada parodydavo didelj takta, draugiSkuma, atjau-
tima.

Pas sergantj gydytoja arba jo Seimos narj velionis tuojau
vykdavo, kartais net visai nepraSomas, ir padédavo kiek gale-
" damas. Tais momentais d-ras Kocinas atrodé ypac kilnus.

Mokslo srity velionis paliko 20 darby su virSum paciomis
jvairiausiomis temomis. Cia venerologinio, dermatologinio po-
biidZio straipsniai, Cia darbai apie virSkinamojo trakto ir ner-
vy sistemos susirgimus. Visur matyti didelis autoriaus rimtu-
mas ir erudicija. Visa savo gyvenima d-ras Kocinas ra-
§inéjo i jvairius medicinos Zurnalus. Pirmi straipsniai iSspaus-
dinti 1887 metais Zurnale ,,VraC", paskutinieji — 1927 metais
miisy ,,Medicinoje*. (Ziur. D-ro Kocino darby sarasa to-
liauw). :

Velionis turi dideliy nuopelny ir kaip gydytojas - visuome-
nininkas. Veikimas visuomeninés medicinos jstaigose, Kauno
miesto savivaldybés sanitarijos komisijos nario darbas, eilé
puikiy populiariS8ku straipsniy medicinos ir visuomeneés medici-
nos klausimais, pagaliau darbas jvairiausiose visuomeneés or-
ganizacijose, ypac¢ globojanCiose maZus vaikus, — visa tatai
ipina daug laury i velionies vainika.

Sunku sutikti, kad d-ro Kocino néra daugiau misy tar-
pe. Neéra daugiau to garbingo Zmogaus. AmZinai uZsiveré tos
geros, dar jaunos ir linksmos akys.

Savo jvairiais gabumais ir savybémis jis buvo vis délto
vieningas. Jis buvo tartum i$ vieno nulietas. Visados nuosek-
lus. A$ Zinau to nuoseklumo viena dramatiSka detale. Savo
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paskutiniame straipsny apie ,,TulZies diegliy etiologija ir gydy-
ma", iSspausdintame ,,Medicinoje*, velionis gyné ta poZvilgi,
kad operacija yra gera tais atvejais, kada daroma tuoj susir-
gus. Prie§ pat operacija, nuo kurios jisai mire, velionis, rasy-
damas savo biCiuliui, abejoja dél biisianCios jo operacijos, bet
vis delto ryztasi, nenorédamas keisti karta pasakytos nuomo-
nes.

Toks ijis gyveno — toks miré. To nenuilstamo, energingo,
saziningo ir atsakingo gydytojo vaizdas teneiSdilsta miisy at-
minime! '

Dr. L. EpSteinas.
D-ras Iz. Kocinas kaip Zmogus ir kollega™).

D-ras Kocinas buvo puikus Zmogus ir kuogeriausias
kollega. Visas jo gyvenimas buvo pilnas iniciatyvos ir karsSto
veikimo. Jis beveik niekada neturéjo poilsio ir nejauté nuo-
vargio. Jo veikimas nebuvo vienpusiSkas, apréztas. Jo ener-
gija buvo neiSsemiama. Jis darbavosi daugybéje organizaciiju
ir sajungu, visur gerai suprasdamas atsakominguma, pareigas,
iSlaikydamas saika bei takta ir atsiduodamas tam darbui, ku-
riam jis buvo paaukojes savo jégas.

Visi Sitie d-ro Kocino pobtidZio bruozai rySkiai pasi-
reiSke ir jo asmeniniame gyvenime ir visuomeniniame veikime.

Jo asmeninis gyvenimas buvo pilnas darbo. Jis pasieke
nepriklausomingumo ir apriipinto bitvio déka savo gabumams,
pateisindamas iSmintinga talmudo posaki: ,jei tu dirbai ir ra-
dai — tai tikék*. Jisai i§ jaunuy dienu tapo savarankiSkas ir
paprato pasitikéti tik savo jégomis. Likimas jam nusiSypsojo.
Jis tapo likimo lepiinas. Ir neZzitirint i tai jis neiSsilepino, bet
tesé savo darbo gyvenima, kurio kiekvienas Zingsnis buvo
tiksliai iSmatuotas. Isigijes karo medicinos akademijoj tur-
tinga medicin. Ziniy krovinj ir grieZto drausmingumo princi-
pus, d-ras Kocinas sugebéjo teisingai sunaudoti savo il-
game gyvenime Sitas Zinias ir drausminguma su samoningu
nuosakumu. Deéka Sitam drausmingumui, jis iSaukléjo savyie
jausma saiko, kuris nustaté harmoninguma tarp daugelio, ro-
dos, preSingy jo pobiuidZio bruozu. Jis karStai émesi kiekvie-
no darbo, ir tuo pat metu Sitas kar$tumas nekliudé jam tiksliai
orijentuotis kiekvienoj smulkmenoj, nekliudé jam kritiSkai ana-
lizuoti. Jis dvasioj buvo konservatorius ir tuo pat metu su
simpatjja sutikdavo viskg nauja, atiduodamas duokle laiko
dvasiai. Jis buvo visuomenés veikéjas, bet visuomeningumas

: ‘:) ; PranesSimas, daryta§ Kauno m. gydytoju sajungos posédy 1920
m, birZelio mén. 10 d., velionio d-ro Kocino atminimui pagerbti.
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neisiurbdavo visi$kai i jo indivualiSkuma. PrieSingai daugeliui
visuomeneés veikéju, pasitraukianciy i§ Sio pasaulio | savo dar-
ba, d-ras Kocinas sugebéjo apsisaugoti nuo visuomenis-
kumo profesinio pobiidZio ir pasilikti visuose savo isitikini-
muose ir darbuose nepriklausomu. Visur, kur tik d-ras
Kocinas darbavosi, jis niekur nepatrikdavo, nesiveluodavo.
Jis buvo, be abejojimo, populiarus.

Retai man teko matyti Zmogus, kuris buity daugiau pasiry-
zZes padeéti bendrai paZistamiems ir ypaciai savo kollegoms,
kaip kad d-ras Kocinas. Situo atZvilgiu jis paliko po saves
kuo geriausia atminima. Jis gyné kolleguy reikalus su pameégi-
mu ir atsidavimu. Jis neretai juos gyné ten, kur apgynimas’
galéjo atrodyti sunkiu dalyku. Bet jis tatai daré dél to, kad i$
esmes mego teisybe ir teisinguma. Jis nekenté apsimetimo.

Kaip Kauno gydytoju sajungos pirmininkas, jis sugebéjo
sucementuoti visus Sitos organizacijos narius, neziurint j kai-
kurias iScentrines tendencijas, atsiradusias gydytoju Seimoj.
Jo autoritetas buvo didelis. Jo gydytojo tradicijos buvo per-
sigérusios Pirogovo dvasia. Jis sugebéjo iSvengti kraStutinu-
mu, sulyginti aStrius kampus ir trynimasi ir rasti pusiausvira
ginCytinuose klausimuose.

AmZina atsilsis Jam!

D=ro Kocino iSspausdinti darbai.

A. I§ medicinos mokslo srities (medicin. Zurnaluose).

1. Du lupus vulgaris atsitikimu, iSgydytu iSskutimu (rusy kalba).
»vrad'" 1887 mt. Nr. 15.

2. Syfilio gydymo intramuskulinémis kalomelio injekcijomis klau-
simu (rusuy k.). ,Russkaja Medicina‘* 1889, Nr. Nr. 6 ir 7.
£ 3. Daugybinio kietojo Sankerio klausimu (rusu k.). ,,Russk. Med.*
1890, Nr. 11,

4. Atsitikimas apsikrétimo syfiliu apipjaustant (rusu k.). ,,Russk.
Med.* 1890, Nr. 25.

5. Retas peliosis rheumaticae atsitikimas (rusy k.). ,Russk. Med.*
1890, Nr. 22,

6. Retas rozés atsitikimas (rusy k.). ,Russk. Med.“ 1891, Nr. 1.

7. Du naujos Weil'io ligos atsitikimu (rusu k.). ,Russk. Med.* 1891,
Nr. 20.

8. Melaenae neonatorum klausimu (rusu k.). ,Russk., Med.“ 1891,
Nr. 21.

9. Pakartotiné skarlatina (rusy k.). ,,Russk. Med.” 1893. Nr. 1.

10. Apie kraujuota sékla (rusu k.). , Russk. Med.“ 1893, Nr. 9.

11. Pneumoniae crouposae apkrediamumo klausimu (rusu k.).
,Russk. Med." 1894, Nr. 14.

12. Retas cukrinés ligos atsitikimas ankstybame vaiky amZiuje (ru-
sy k.). ,Vralebnaja Gazeta“. 1914, Nr. 51.

13. Vienos pusés kiino prakaitavimo atsitikimas (liet.). ,,Medicina*
1922, Nr. 9-10.
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14. Du miksedmos atsitikimu (liet.). ,,Med.** 1922, Nr. 11-12.

15. Véjaraupiu komplikuotés (liet.). ,,Med.* 1922, Nr. 11-12.

16. VisiSko amaurozo dél vartojimo optochino atsitikimas (liet.),
,.Med.” 1923, Nr, 2. :
ks 17. Nepaprastas skrandZio véZio atsitikimas (liet.). ,,Med.* 1923,

r. 3-4.
A 18. AStriujy infekciniu ligu pasikartojimas (liet.). ,Med.* 1923,
r. 6-7.

19. Folikuliarinés anginos komplikaciju sanariy reumatizmu, en-
dokarditu, eksudativiu perikarditu ir plauritu  atsitikimas (liet.). ,,Med.*
1923, Nr. 8.

20. Encephalitis lethargica (liet.). ,,IIl-iojo L. Gyd. suvaZiavimo dar-
bai*‘. 1924 mt.

21. TulZies diegliu etiologija ir gydymas (liet.). ,Med.”* 1927,
Nr. 5-6.

B. Visuomenés medicinos klausimaijs.
(medicinos Zurnaluose).

1. Kauno miesto gydytoju sajungos isikiirimas ir veikimas (liet.).
,Med.* 1922, Nr. 9-10.

2. Gydytoiu saviSalpos kasos jstaty sumanymas (liet.). ,Med.*
1923, Nr. 5.

C. Medicinos sanitarijos klausimais
(bendrojoj spaudoij).

1. Apie pamégima kochino ir neiSsipildyma miusu laukiamy vilCiu
(rusy k.). Priedas prie ,Kovenskije gubernskije Viedomosti*. 1890 m.
X11.:19 d.

2. Apie raupliy skiepymo reikalinguma raupliu epidemijos metu (ru-
su k.). Priedas prie , Kov. gub. Vied.” 1892, Nr. 93.

3. Apie nauja prof. Nencki'o dezinfekuojamaji preparata (rusu k.).
Priedas prie ,Kauno gub. Vied.” 1892. :

4. Apie priemones, reikalingas miestui pasveikinti (rusy k.). Prie-
das prie ,,Kov. gub. Vied." 1893, Nr. 11. :

5. Apie Zvdy sveikatos apsaugojima (rusuy k.). ,Sievero - Zapadnyi
Telegraf* 1914, Nr. 98. .

6. PrieScholeriniy priemoniu klausimu (rusuy k.). ,,Echo* 1919.

7. Kauno vasarnamiy dabartis ir ateitis (rusu k.). ,,Volnaja Litva‘ .
1921, Nr. 36.

8. Apie miegamosios ligos epidemija (rusu k.). ,Echo*, 1929, Nr. 32.

9. Miisy paiurio kurortai (liet.). , Liet. Zin.“ 1926, Nr. 70 ir Nr. 73.

D. Populiari medicina.

1. Kas tat yra rauplés ir kaip nuo ju apsisaugoti. (rusu k.). At-
skiria broSitira. 1900 m.

2. Kas tat yra cholera ir kaip nuo jos apsisaugoti? (rusuy k.). At-
skira broSiiira. 1908.

3. Kava ir arbata. PraneSimas, padarytas Kauno m. gydytoju sa-
jungos susirinkime 10 metuy sajungos sukaktuvéms paminéti. 1928,

E. Visuomenés klausimai vietinéj spaudoij

1. Kauno pilieCio miegas (rusy k.). ,,Volnaja Litva‘® 1926, Nr. 3.

2. MokesCiu nuo butu klausimu (rusu k.). ,,Echo* 1921, Nr. 21.

3. Paraginimas suSelpti badaujancius SSSR gydytojus (rusuy k.).
,voln. Litva*, 1921, Nr. 35.

4. Mokes¢iy nuo butuy klausimu (rusu k.), ,,Voln. Litva* 1921, Nr. 47,

472



7

5. Prie§ miesty trobesiu iSpardavima (rusy k.). ,Echo‘ 1921, Nr. 5.
. 6. Apie reikalinguma Selpti badaujan€ius SSSR mokslininkus (rusy
k.). ..Voln. Litva* 1921, Nr, 61.

7. Buty klausimais (rusy k.). ,Echo* 1922, Nr. 21.

8. BesiruoSiant svarstyti Kauno m. savivaldybés samata (rusu k.).
»Echo* 1923, Nr. 20.

9. Nesiskubina (rusu k.). ,,Echo‘ 1923, Nr. 102.
: 10. Apie Zydu iStrémima i§ Kauno gub. 1915 m. (Zydu k.). ,,Jiidi-
sche Stimme 1924, VII.

11. Apie statybos paskatinima (rusy k.). ,,Echo* 1924, Nr. 8.

12. Apsaugojamuju prie§ infekciniu ligy i$siplétima priemoniu kri-
tika (rusu k.). ,,Golos Litvy** 1926, Nr. 47.

13. Dél miesto mokesCiu padidinima (namu savininko balsas) (rusu
k.). ,.Golos Litvy" 1926, Nr. 62,

14. Be apikakliu (rusy k.). ,,Golos Litvy‘ 1926, Nr. 68.

15. LietuviSsky Zydu pavardziu sudarymas (zydu k) HJiid. Stim-
me* 1927, Nr. 2422.

. Prof. J. Bagdonas.
Dirbtinis pneumothorax’as ir jo pritaikymas¥).

1. Kollapso terapiia.

Pneumothorax’as (px) yra viena metodZiu, kuriy tikslas
yra priversti plaucCius susligti, sudribti, arba ,kollabuoti”, iS§
to yra Kkilusi vad. kollapso
Brauer).

I§ ty metodZiy yra pagarséjusios trys: a)thoracoplastik’a,
arba Sonkauliy raumeny funkcijos paSalinimas: b) phrenico-
exhairese, arba diafragmos funkcijos paraliZavimas ir c) pnett-
mothorax’as, arba mechaniSkas qutrul\dymas plauc¢iams iSsi-
plésti, jleidus oro i pleuros tuStima. IS ju radikaliSkiausia me-
todé yra thorakopldstlca maziau radikali yra phremcoe\a]-
rese. Tos operacijos atliekamos vienu kartu, tuo tarpu px’as
reikalingas pakartotinio oro ileidimo, nes ileistas oras nyk-
sta pleuros tustime. Bet uZ tai pirmos dvi operacijos, ypac pir-
moji, technikos atzvilgiu yra sunkesnes.

Pneumothorax’as taip pat, kaip ir hydrothorax’as, priskaito-
mi prie ligu, su kuriomis daZniausiai turi reikalo internistai. Krii-
tinés lastoje arba, geriau sakant, pleuroje gali atsirasti oro, arba
iejus atmosferiniam orui i§ vidaus, pro alsavimo takus, kada
ivyksta destruktyvus procesas tarp alsavimo takuy ir pleuros tus-
timo (pneumothorax spentaneus), arba iS$ lauko. jvykus trau-
mai, ar chirurgiSkai operacijai (pneumothorax chirurgicus). Ka-
danm plauciai visuomet yra 1tempt03 butyj ir turi tendencijos
subliuikSti, todél laisvas ir imas iéjimas oro i pleuros tustimg

*) PraneSimas, skaitytas IV Lietuvos gydy.toju kongrese 1928.X1.1-3 d.
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duoda pilna px’a (px. fotalis, completus), daZniausiai labai
blogai veikia organizmo sveikata ir daZniausiai duoda exitus.

Be chirurginio px’o, gydymo tikslais vartojamas dirbtinis
px’as, uzdarytas (pneumothorax artificialis occultus), ilei-
dziant oro kartotinémis mazZomis dozémis, iSpalengvo pratinant
organizma prisitaikyt prie naujuy salygu. Toks kartotinis oro
papildymas, nésant pleuros suaugimu, gali buti priezastimi vi-
siSko plauCiuy susligimo — Kkollapso (pneumothorax artif.
completus).

Dirbtinis px’as vartojamas visu pirma plauCiy dZiovai,
ypa¢ kavernozinei, gydyti, bet vartojamas, nors reciau, ir ki-
tais atsitikimais. Sita metodé dar mazai yra pas mus iSsipla-
tinusi, todél, manau, pravartu bus pakalbéjus apie jos veiki-
ma ir jos pritaikyma praktikoje.

2. Dirbtinio pneumothorax’o atsiradimas.

Dirbtini pneumothorax’a yra pasiiiles dZiovininkams gy-
dyti italas Forlanini, kuris jau 1882 m. patar¢ leisti oro i
pleuros tustima, i ta puse, kuri dZiovos proceso paliesta. Sitas
sumanymas atéjo jam i galva, konstatavus, kad pleuritis exsu-
dativa turi geros itakos eksudato suspausty plauciu dZiovos

procesui. 1888 m. jisai pirmutinis ileido oro dZiovininkui i tq
Sona, kur buvo pleuritis exsudativa ir kur buvo dZiovos proce-
sas. 1894 m. Forlanini padaré pirmaji praneSima apie
savo pasiektus gerus rezultatus, bet tas praneSimas nepadaré
jokio ispudzio i gydytojus. Amerikoje mazZne tais pat metais
Murphy nuo 1898 m. taip pat emeé leisti oro dZiovininkams,
turintiems haemoptoe, bet ir tasai bandymas neatkreipé | save
mokslininky démeésio, juo, kad jisai buvo vartojamas tiktai kai-
po vienkartiné gydymo priemoné. Labiau iSpopuliarino Sita
metode Brauer’is su savo mokiniais, Lucius Speng-
ler’is, Saugman’as, ypaC nuo 1906 m.

Bet nors ir daug buvo atsirade tos metodés Sfalininku, vis
tik 1908 m. internacionalinis gydytoju kongresas Vienoje i ta
metode zinréjo skeptisSkai, ir tik 4 metams praslinkus, t. y. 1912
m., intern. gydytoju kongresas Romoje ta metode pripaZino tin-
kama. Jai iSsiplésti padéjo radioskopija ir radiografija. Be to,
palengvino jos pritaikyma vartojimas atmosferinio oro vieton
anksCiau vartojamo azoto. Dabar, iSskyrus Sauerbruch’a
ir Jehn'a, ta metodé yra visy pripaZinta ir plaiai vartojama.

Ar vartojo kas ta metode Lietuvoj prie§ kara, aS Ziniy ne-
turiu, tik Zinau, kad Kauno ligoninés vidaus ligy skyriuje ta
metodé nebuvo vartojama. AS pradéjau taikyti ta metode Kauno
ligoninéj, plauciy dZiovai gydyti, nuo 1923 m. birZelio ménesio.
Ta metodé tebevartojama ir dabar.

Gydymo rezultatai, gydant taja metode, pareina nuo jos
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pritaikymo. Kartais netikslus tos metodés pritaikymas gali
but ne tik nenaudingas, bet dargi Zalingas.

Kadangi oro ileidimas i pleuros tusStima sutrukdo alsavimo
funkcijas, todel visu pirma svarbu susipazinti su sveiky ir ligo-
niy alsavimo mechanizmu.

3. Sveiky ir ligoniy alsavimo mechanizmas.

MechaniSka alsavimo funkcija atliecka aparatas, susidedas
iS§ 2 grupiu raumeny — Kkriitinés lastos ir diafragmos. Kriiti-
nés muskulatiira yra stipresné ir naSesné¢ (Sauerbruch).
Tos raumeny grupeés gali viena antra pavaduoti, t. y. nusilpneé-
jus diafragmai, hypertrofuoja ir smarkiau veikia kritinés rau-
menys, ir atZagariai. Taip pat vienos pusés krutinés raumenys
gali pavaduoti antros pusés nusilpusius raumenis. Kriitinés
lastoj plauciu apsiaustas (pleura pulm.) glaudZiai prisisliejes
prie krutinés pleuros ir, alsavimo muskulaturai veikiant, plau-
Giai pasyviai pasiduoda kriitinés sienos judéjimams (Galenus).

Kadangi krutinés lastos patalpa yra daug didesné, negu
apimtis iSimty iS krutinés ir suslugusiu plauciy, tai plauciai, bii-
dami savo naturalioj vietoj, turi buti elastiSkai iSsitempe. Tas
iSsitempimas buna juo didesnis, juo labiau buina iSsiplétusi krii-
tinés lasta, ir atZagariai. Ir, kaip tik pleuros tusStimas susisie-
kia su atmosferiniu oru, ar Cia i§ vidaus, dé¢l plauCiy prakiurimo,
ar i§ ore, dél krutinés sienos atsidarymo, tai plauciai déliai
savo elastiSkumo susliigsta ir i pleura, tarp plauciu ir kriitinés
sienos, jeina oro, kuris susisiekia su atmosferinu oru (pneumo-
thorax apertus).

Bet krutinés sienos ir diafragmos judéjimas bekvépuojant
atsiliepia taip pat ir kraujo apytakai. Plauciai, kaip minéta, yra
iStemptoj buityi, sulyginus su ju normaliu didumu, ir jie, steng-
damiesi susitraukti, tempia krutinés siena vidun, ypac giliai jal-
suojant, ir veikia kraujo apytaka, iSplésdami Sirdi ir kraujo in-
dus. Jei kriitinés lasta yra perijode didelio iSkvépimo, ir elas-
tiné plauciy trauka yra nedidelé, tai Sirdis mazai iSsipleCia, esant
diastolei, ir i Sirdi, palyginti, mazai jeina kraujo, todel ir, systo-
lei ivykus, Sirdis tegali maza kraujo iSstumti, nuo ko ir atsi-
randa mazas pulsas. Taigi, vidutinis alsavimas geriausiai vei-
kia Sirdies darba: iS vienos puseés, ivyksta pakankamas dias-
tolinis Sirdies iSsiplétimas, iS antros — lengvas iSstimimas
kraujo systoléj. Dél to normalus alsavimas dera kraujo apy-
takai: ijkvépimas padeda veniniam kraujui (ir lymfai) tekéti
i Sirdj ir palengvina diastole, o iSkvépimas palengvina systo-
linj kraujo i§stimima (Landois).

Be to, svarbu pazymeéti, kad elastiné plaucCiy trauka yra
didesné ten, kur didesné yra plauCiy masé. IS bandymuy W.
Schnippenkdtter’o, asistento VokieCiu Sanatorijos Da-
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vose, pasirodé, kad ta trauka virSiinése yra mazZne du kartu
mazesné, negu zZemutinése plauciy dalyse, kad Zemutinése
plaucCiy dalyse didziausia trauka konstatuojama ties lin. axil-
laris, o mazesné—prieSaky ir uzpakaly (Sauerbruch), kad,
atsiradus kurioj nors pusej diafragmos paraliZiui, veliau atsi- -
randa toj pat puséj kruitinés muskulatiiros hypertrofija ir al-
savimo funkcuos nesumazeja, o virSinej net padideja (11).
(Zitr. pieSinj 1).
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Pies. 1. Sulyginamasai vaizdas spaudimo pleuroj virS$iinéj ir Zemu-
tinej daly abieju pusiy katés plaudiu, esant paralyZuotai diafragmai v1e-
noj pusej.

h = hypertrofuota kriitinés muskulatiira toj puseéj, kur paralyZuo-
ta diafragma: d ir di = jvairiis skersiniai plauciu pusiu; g — paralyZuota
diafragma (i§ ,,Beitrige*, Bd. 65, p. 65).

DzZiovininkams ivyksta tokiu pakitéjimu alsavimo aparate,
kurie Zymiai atsiliepia { alsavimo ir kraujo apytakos organu
funkcijas. Visu pirma ivyksta pakitéjimu pacCiuose kritinées
lastos raumenyse. Pottengerio iSrodyta, kad dZiovinin-
kams atsiranda degeneratyvinis kruitinés lastos raumeny paki-
téjimas, ju suliesejimas, nusilpnéiimas. Todel, vienos pusés al-
savimo funkcijai nusilpnéjus, sunku tikétis, kad ja galétuy (vika-
riSkai) pavaduoti antroji pusé. Be to, gali ivykti pakitimuy pa-
Cioj krutines lastoj, k. a., pleuritis exsud.. pleuros suaugimai
(Schwarten), oro atsiradimas pleuros tustime, plauciy infil-
tracija ir kt. gali Zymiai atsiliepti i alsavimo ir kraujo apytakos
organy funkcijas, nes visi minéti pakitimai Zymiai sumazma
tos pusés alsavimo funkcijas.

4. .. Kurino- biidu veikia dirbtinis pneumothorax’as?

lleide oro i pleuros tuStima, mes atpalaiduojame plaudius
nuo kriitinés sienos, jie susliigsta, ir ¢ia daugiau, ¢ia mazZiau
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sumazéja ju judrumas. Sitas plauciy funkcijos sumaZéjimas ir
yra Forlaninio labjausiai vertinamas, kaipo gydomasis
faktorius, analogiSkai tuberkuliozinio sanario funkciju sumazi-
nimui. - Tokis plauc¢iy funkciju sumazéjimas atsiranda ir nuo
pleuritis exsudativa ir gerai veikia dZiovos procesa plauciuose.
Forlanini tatai yra pastebéjes. Be to, jisai buvo isitikines,
kad tbc. miliaris daZniausiai aplenkias pleuritinio eksudato su-
spaustus plauCius. Taigi, Forlanini'o nuomone, iS oro su-
spauti plauciai turi ne tik trukdyti dZiovos iSsiplétima, bet ir
slopinti jau esantj procesa. Pirmutine operacija jis padares
kaip tik sergancCiam eksudatyviniu pleuritu, norédamas dar la-
bjau padidinti plauciy susliigima (kollapsa). Susliigdami plau-
Ciai gali suspausti ir plauCiy griuvenas (kavernas) ir padéti
joms gyti.

Tuo pat biidu, kaip Forlanini aiSkino pxo
nauda Murphy (Amerikoj), Saugman’as (Danijoj), T uf-
fier’as (Pranciizijoj). :

Bet kitu nepatenkino Sita mechaniSkoiji teorija. Bra ue r’as,
Gratzas, Bruns’as, Henius’as, Steinbock’as, Tous-
saint’as ir kt. stengési labjau isigilinti i px’o esme. Jiems
labjau puole i aki suspausty plauciy kraujo ir lymfos apytakos
sutrikimai (cirkuliatoriné tecrija), kraujo ir lymfos susitvenki-
mas (hyperaemia pass.), o podraug ir jungiamojo audinio atsi-
radimas (proliferacija). 1S suspausty plauciy kraujas ir lymfa
nustumiami tolyn, ivyksta atelektazeé, ir plauciu dalis nebevei-
kia. UZ tat ima labjau veikti nesuspaustos plaudiy dalys, tos
pat arba antrosios pusés (vikariSkoji funkcija). Ikvepiant
plauciai nebeprieina prie Sonu, ir ju mazZesné ekskursija maziau
turi itakos kriutinés kraujo ir lymfos apytakai, ivyksta mazes-
nis kraujo ir lymfos atitraukimas i tos plauciu pusés periferija.
Jei toj puséj yra toksinu Zidinys, tai sumazéja tu toksiny itrau-
kimas i krauja (foxaemia). Bruns’as aiSkino gera plauciy
suspaudimo veikima ivykstanciu kraujo ir lyvmfos apytakos su-
- trikimu (sfasis), deéliai kurio sumazéja plauCiu ventiliacija, su-
mazéja kraujuje deguonies (0) ir padidéja anglies dvideginio
(Co.) kiekis ir dél to, pasak jo, atsiranda bacilloms nepatogios
salygos pléstis®). Bet i§ K. Henius'o bandymy su apkrés-
tais Koch’o bacillomis triuSiais pasirode, kad plaucCiu susligi-
mas ne tik nesudaro klinCiu, bet dar padeda bacilloms plestis:
po 4 savaiciy kartotinio plauciy suspaudimo atrasta juose daug
daugiau tuberkuluy, negu antroj puséj (19). Kad nuo pneumo-
thorax’o pasunkéja kraujo apytaka mazajame rate, paaiSkéjo
i§ bandymu B r uns’o, kuris konstatavo triuSiy deSiniosios Sir-
dies hypertrofija po 3 ménesiy kartotinio pneumothorax’o (4).
Ypaé pasunkéja kraujo apytaka, esant visiSkam pneumotho-

*¥) | Beitrige z. KI. der Tbe.* Bd. 19, H. 2. (K. Henius’o citata).
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rax’ui, su pozityviu spaudimu. Tuomet biina gana didelis nu-
stimimas mediastino | sveikaja puse, taip pat nustumimas
zemyn diafragmos, kuri ikvepiant ne nusileidZia, bet pasikelia,
o iskvepiant ne pakyla, bet nusileidZia (Kienb6ck’o feno-
menas). (Zitir. pies. 2 ir 3).

Pies. 2 Uzdarytas pneumothorax’as Pies. 3 Uzdarytas pneumothorax’as
su negatyviu spaudimu. su dideliu pozityviu spaudimu.
............. ikvépimas
i e e YR ISRV BIMAS
nealsuojant
--------------- normali diafragmos padétis

Kitas svarbus terapinis momentas — tatai jungiamojo au-
dinio suspausty plauciy srity atsiradimas. K. Henius, dary-
damas savo bandymus, pirmiausia konstatavo pleuros sujau-
dinima, paskui sustoréjima su jungiamojo audinio atsiradimu.
Tas jungiamasis audinys nuo pleuros €jo i skil¢iy tarpus, o iS
ten | pacias skiltis. Juo didesnis buina plaucCiuy suspaudimas, juo
didesné jvyksta jungiamojo audinio proliferacija. Bet didesné
jung. audinio proliferacija galima konstatuoti tiktai po 2 —
3 meén. kollapso.

Paskiausiai atsiradusi yra vad. immuno-biologiné tecrija,
kreipianti savo aki ypal i organizmo atsparuma, jo kova su
infekcija, jo immunobiologines jégas (Schutzkrifte). Nuo ba-
cilly kiekio ir ju nuodingumo pareina didesné ar mazZesné or-
ganizmo intoksikacija (toxaemia), i kuria reaguoja organiz-
mas, gamindamas antikunu, ir nuo organizmo atsparumo pa-
reina kovos rezultatai. Dirbtinis pneumothorax’as Situo at-
Zvilgiu gali ateiti organizmui | pagelba, sumazZindamas kraujo
ir lymfos apytaka, o podraug ir toksiny iStraukima i§ Zidiniu.
Sumazejus toksiny isisunkimui | krauja, sumazZeja organizmo
toxaemia, ir organizmo immunobiologinés jégos gali nusverti
kovos laiméjima | organizmo puse: karStis krinta, toksigeni-
nés neuralgijos nyksta, skrandZio sekrecija pageréja, atsiranda
noro valgyti, miegoti (3,5).
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Taip aiskina dirbtinio px’o nauda Carpi’s (Italija), Cour-
mon t’as (Pranciizija), Coolebrock’as (Anglija,
Brauns’as (Vokietija), Meerson’as (Rusija).

5. Kuriais atvejais dirbtinis pneumothorax’as vartojamas?

Jau buvo mineéta, kad vienas i§ svarbiu pneumothorax’o
efekty yra jungiamojo audinio atsiradimas. Todél geriausiai
galima padéti organizmui tuomet, kada jis pats turi palinkimo
kovoti su tbc., proliferuodamas jungiamaji audini. Prie tokiu
plauciy dZiovos formu priklauso produktyvi plauCiy dZiova.
Zinoma, tokia plaucCiy dziova gali iSgyti ir be operacijos, gy-
dant vien sanatoriniu budu. Bet sunkesniais atsitikimais, esant
atvirai dZiovai, ypaC kai atsiranda destruktyvus procesas
(kavernos), pirmiausia tinka vartoti dirbtinis pneumothorax’as.

Maziau biina naudos, gydant pneumothorax’u eksudaty-
vius plauCiy dziovos susirgimus.

Kadangi nuo px’o plauciai susligsta, ir ju funkcijos suma-
Zeéja ir antroji plauCiu pusé turi suslugusius plaucCius pava-
duoti, todel svarbu, kad antroji pusé buity sveika. O tatai
daZniausiai uZeinama ligos pradzioj. Ligai isisenéjus, daZniau-
siai abi plauciy puses buna ligos apimtos, ir pneumothorax’o
pritaikymas daZniausiai biina apsunkintas arba negalimas.

Paskutiniu laiku vis dazZniau pradeda vartoti px’q ir ligai
isisenéjus, kai biina abi pusés dziovos proceso apimtos, bet tik
tuomet, kada pasirodo, kad tiktai vienoje puséje procesas yra
aktyvus, o kitoj neaktyvus. Tokiais atvejais vis tik sumazinama
toxaemia, bet tuomet reikalingas atsargumas, kad, per daug
ileidus oro, nebiuity aktyvuota sveikesnioji plauCiu puse.

I$ kity ligy gali tikti px’ui pritaikyti dar bronchiektazija,
abscesas, kai reikalinga mechaniSku biidu padeti organizmui
pasalinti tai, kas uZsilieka alsavimo takuos arba plauciuose ir
kenkia organizmui.

Netinka vartoti px’as ne tik tuomet, kada antroji puse uz-
imta aktyvaus proceso, bet ir tuomet, kada liga yra toli nuZen-
gusi, ligonis palieges, kada yra ivykusi disseminacija po visa
organizma, kada yra atsiradusios dZiovos komplikacijos, k. a.:
spondylitis, laryngitis, enteritis, nephritis... (Ziiir. lentele 1).

Dédami H. Ulrici lentele apie px’o indikacijas ir kon-
traindikicijas, mes turime pazymeti, kad H. Ulrici suskir-
sto plauciy dZiovos formas ne i dvi, bet | tris grupes: ypatin-
ga, sunkesne, produktyvios dzZiovos rui§j, kuri labjau krypsta
i cirrozés puse, klinikos sumetimais, jis laiko reikalinga iSskirti
i atskira grupe. Be to, sunkesnems dZiovoms formoms pa-
Zenklinti jis vartoja termina ,,phthise”.

Indikacijoms papildyti turime dar paminéti haemoptoe
(hpt.), ypa¢ kraujapliidi, kurj kiti priskiria prie indikacijy px’ui

479



Lentelée 1.

Indikacijos ir kontraindikacijos

Tbc. formos

A. Indicatio absoluta

dirbt. pneumothorax’ui vartoti (Dr. H. Ulrici).

Serganti pusé

Sveikesné pusé

Komplikacijos

B. Indicatio relativa

Tuberkulosis

stad. 11—III

Serganti pusé

Sveikesné puse

Komplikacijos

C. Contrain-
dicatio

cirrhotica

productiva Zemut.
skilties

productiva [su arba be kaverny stad. 1 e
stad. Il—IIl su ka-
thisis . :
Ph vernomis arba tbc. atl i

Phthisis
exsudativa

kaip A arba su
eksudato Zidiniais

tbc. pfoductivaiki
stad. Il be kaverny

lengvas laryngitis
tbc

tirSta iSsiliejusi
serganCios puses
infiltracija, paliegis

kaip A arba su
eksudato Zidiniais

tbc. productiva iki
stad. Il be kavernuy

lengvas laryngitis
tbc.

tirsta issiliejusi
sergancios puses
infiltracija, paliegis

iSsimete Zidiniai
be arba su mazo-
mis kavernomis

neliesta érba tbc.

|

susilieje Zidiniai,
visokios kompli-
kacijos

vartoti (1,31). Bet, kaip matyt i§ H. Ulrici Ientelés, tas
symptomas néra minimas kaipo indikacija. Mat, biina daug
atsitikimu, kada px’as ne tik negelbsti, bet dar btuina krauja-
pludZiy priezastis, Cia aktyvuodamas sveikesniaja puse, Cia
atpléSdamas suaugimus, Cia padidindamas veninio kraujo su-
sitvenkima (staze). Dr. J. Gwerder’is, i§ Davos’o, turéjo
tokiuy ligoniy su hpt., kuriems pasisekéd sustabdyt kraujas tai-
kant px’a ne serganciajai, bet sveikesniajai pusei (22). Teisy-
bé, kartais pavyksta sustabdyti kraujapliidis vartojant px’a,
bet ta priemoné tinka vartoti, tvirtai isitikinus, i§ kur eina
kraujas ir kad kaverna gali susispausti, jleidus oro...

Be to, kiti vartoja px’a begydydami pleuritis exsudativa.
J. Sorgo sako, kad px’as maZiau apsunkinas ligonj, negu
eksudatas, kad oro spaudimas veikias Svelniau, visur lygiai,
0 ne vien zemutinéj plauc¢iu daly (1). Bet reikia atsiminti, kad
pleuritis exsudativa jaunuo Forlanini laiky jvertinamas kai-
po faktorius, gerai veikias tos pusés plauciy dZiovos procesa,
kad iSleidimas eksudato ir jleidimas oro yra susijes su infek-
cijos pavojum. Zinoma, gali biiti atsitikimu, kai eksudato gali -
prisirinkti labai daug ir gali atsirasti reikalo dalis jo iSleisti,
juo kad spaudZiama ne tik sergancioji, bet ir sveikoji plau-
Ciy dalis, be to, atstumiama Sirdis, mediastinum’as. Bet tuo-
met néra reikalo leisti oro vieton iSleisto eksudato. Kitais at-
sitikimais negali buti didelio reikalo leisti oro vieton eksudato.

K. Henius pataria dar vartoti px'aq esant pleuritis sicca
dolorosa (31).

Kiti (Epstein’as) taip yra atsargiis, jog pataria pradéti
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gydyti dZiovininka px'u tik tuomet, ,kada konservatyvus gy-
dymas bent puse mety néra daves gery rezultaty* (28). Tei-
sybé, atsargumas visuomet yra reikalingas, taCiau taip ilgai
laukiant ne karta galima tik pakenkti ligoniui. Taip galime
mes tvirtinti i§ savo praktikos prityrimo (Zitir. ligos istorija 5).

Kartais sergant ligoniui eksudatyvia dZiovos forma, dargi
konstatavus infiltracija antroj puséi, mes, pritaikydami px’a,
galime susilaukti ne tik ligonio pageréjimo, bet dargi jo iSgi-
jimo. Sitam klausimui nu$viesti, randu reikalinga nurodyti
ligy istorijas 6 ir 11.

IS viso matyt, kad sunku yra konkreCiai nustatyti, kada
reikia, o kada nereikia vartoti px’as. AtsiZzvelgdami | patolo-
gine px’o fiziologija, mes turime jvertinti px’o gydomuosius fak-
torius: mechaniska efekta, gydydami kavernas, cirkuliatorini,
norédami suzadinti jungiamojo audinio proliferacija, ir immu-
no-biologini, norédami sumazinti toksémija. Kai yra procesas
tik vienoj puse€j ir néra pleuros suaugimu, reikia leisti oro ligi vi-
siSko plauciu kollapso. Sunkesniais atsitikimais patariama leisti
oro mazomis dozémis, nesistengiant, kad plauciai susligty ligi
visiSko kollapso.

6. Gydymo dirbtiniu pneumothorax’u rezultatai.

Dirbtinio px’o vartojimo istorija yra gana sena ir daug yra
prityrusiy mokslininky, vartojusiy ta metode. C. Kruchen’as
(16) suteikia tuo atZvilgiu daug statistikos Ziniy. Stai lentelé
seny px’o praktiky su gydymo rezultatais: (Ziir. lentele 2).
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Lentele 2.

| oty Ligoniy |Kiek mety |Pageréjimu
Autoriai skgaiéius observuota|
Saugman - 172 10 38,5
Brauer u. Spengler 83 18 69
Carpi* Y 66 10 S0
Maendl . : : 172 — 49
Schroder u. Mlchelson : 115 5 36,5
v. Muralt : 70 10 60,5

Bendrai, i$ dldesmo gydytu px’u llgomu skaiciaus (3.166)
konstatuota 51% pageréjimu (1.626) ir 25% iSgijusiu,
arba veél igijusiu darbinguma. Gydant paprastu budu (51mpt0-
miskai) rezultatai biina 3 kartus blogesni, kas matyti i§ A.
Raykovsky 1912—1925 mt. statistikos: be px’o buvo 2y
dyti 76 lig. — mlrtmgumas 75%, darbingumas griZzes maZiau
kaip 12%; px'u buvo gydyti 138 lig. — mirtingumas 51 %,
darbingumas griZzes maziau kai 34% (18).

Apie iSgydyty skaiciy galima spresti iS Sios lentelés:

Lentelé 3.
o Ligoni A
Autoriai sk%li(:iuli' I3gijusiu %,
Bernard, Baron, Valtis . . 201 20
T' Matson u. Biusaillon . 480 29
Deist AR, 245 23.5
Burnaud . 450 22
REBGET ool s iy 101 17
ir kt. — -
IS 1.477 lig. vid. 24v/,

Geriausiy rezultaty gaunama gydant dirbt. px’u produkty-
vias formas. Zinn'o ir Siebert'o daviniais, dirbt. px’u iS-
gydyta serganciy (sekta 15 mety):

produktyvia forma o . 40%
produktyviskai eksudatywa forma ESE | [
tiktai eksudatyvia forma . 13,5%(16).

|[domiy Ziniy teikia taip pat d-ras H Jessen’as iS prakti-
kos Waldsanatorium’o, Davose. Per istisus 15 metuy (1911—
1926) toj sanatorijoj gydyta 1.400 ligoniu, i§ kuriy pneumotho-
rax’as pritaikytas 194 ligoniams (13,9%) ir 102-m thorako-
plastika (7,2%), taigi atsirado reikalo pritaikyti kollapso te-
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rapija 296 ligoniams (21,2%), arba daugiau kaip penktajai li-
goniy daliai.

194 ligoniy gydymas®) dirbtiniu pneumothorax’u daveé to-
kius rezultatus:

iSgijo ir dirba 44 ligoniai, t.y. 24,3%
pageréjo 29 b ai=13:3%

IS viso 37,6%
mire 50 i w20 1%
be pakitimuy 51 s »w 29%
pablogéjo 5 £ GRS )7 & S
nebaigta gydyti 15 5

Statistikos medziaga, suskirstyta | anatomo - patologines
grupes, rodo, kaip kad ir Zinn'o ir Sieber t’'o statistika, kad
daugiausia iSgyja serganCiy produktyvia dZiovos forma, k. a.:
- 1) Ligoniu su labiau produktyvia forma buvo 84
(48,5%), i§ ju —

a) iSgydyta 40 lig., t. yv. 488%
b) miré 4. 1685
¢) pageréjo bet neidgijo 17 IR ASTRE L |
d) be pakitimy 10
e) pablogéjo 2

2) Ligoniuy su labiau eksudatyvia forma  buvo 55
(31,8%), i8 ju —

a) iSgydyta I He. oy, 1,8%
b) miré 0° e S T9%
¢) be pakitimy 6
d) pageréjo, bet nebeisgijo Hele
e) pablogéjo 4.3,

I§ visy Sity daviniy matyt, kad dirbt. pneumothorax’u ga-
lima iSgydyti apie 14 ligoniu, o iSgydyti nepavyksta (mirsta)
Ya ligoniu. Rezultatai buna geresni, kai gydymui parenkamos
vien produktyvios formos. Tuomet ¥4 ligoniu pavyksta iSgy-
dyti ir tik Y6 mirSta. DidZiausia mirtinguma (70% ) duoda eksu-
datyvios formos ir tik 2% ju iSgyia, o iSgijusiy drauge su pa-
geréjusiais biina ne daugiau kaip 10%.

Pneumothorax artif. compl. buvo padarytas 30,1 %, px. art.
incompl. (partialis) — 69,8%. I§ pirmuju buvo iSgydyta
29,3%, miré 34,4%, iS antrujy iSgydyta 21,5%, miré 25,3%.

IS to seka Sios iSvados:

1) abiejose ligoniu grupése mirusiy skaiius yra didesnis
negu iSgydytu;

2) iSgydyty skaiCius pirmosios grupés (20,3%) nedaug
téra didesnis negu antrosios grupés (21,5%);

3) murusiujuy skaiCius pirmosios grupés vyra didesnis
(34,4%) negu antrosios (25,3%).

*) Mazne visi turéjo kavernas (96,3%).

483



17

D-ras H. Jessen’as Sita mirtingumo skirtuma aiSkina
tuo, kad produktyvios formos turinCios daugiau suaugimuy, ku-
rie trukdo visiSka plauCiy susispaudima, bet uz tat tos formos
duoda, palyginti, geresne prognoze, negu eksudatyvios formos.

Pleuritas su eksudatu pneumothorax’o pus€j atsirasdavo
labai daznai — 42,6% visy operuoty ligoniy. Sitie daviniai su-
tinka su kity autoriy daviniais. Sitie eksudatai, anot kity, vad.
pneumopleuritai, pasibaigia laimingai, o kiti sako, kad jie dar-
gi naudingi . L.Spengler’is,v. Muraltasir Maend/lis,
laukdami iS tokiy pleurity naudos, dargi tyCia stengdavosi juos
sukelti (6). |

7. Dirbtinio pneumothorax’o technika ir metodika.

Seniau leisdavo i pleuros tuStima azota: i prityrimo suZi-
nota, kad jisai ne taip greit isisunkia, ilgiausia laikosi pleuroj,
bet kadangi paprastas oras turi apie 80% azoto, todél véliau
pradéta leisti paprastas atmosferinis oras, Zinoma, tyras, be
dulkiu. .

Instrumentas galima paciam isitaisyti: (Ziiir. pies. 4).

Reikia paimti 2 buteliu, 1 literio ar daugiau talpumo, su-
jungti juodu paprastu timpos vamzdZiu ir, ipylus { viena van-
dens, arba, geriau, sublimato ar karboliaus skiedinio, jis pakelti.
Vanduo bégs i§ aukStutinio i Zemutini ir i§ Zemutinio butelio
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Pies. 4. Schematinis pneumothorax’o aparato vaizdas, ST — ap-

saugos stiklinis vamzdis su dezinfekcijos skystimu, pro kuri jeina atmos-
ferinis oras. Ri—indas su vandeniu. R:—indas su oru, su talpumo nu-
rodymu. H — kranas. S — timpos vamzdis su pneumothorax’o adata. Ze-
mai deSinéj sumazZintas manometras.
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stums ora laukan. Tas stumiamasai oras ir yra naudojamas
ileisti i pleuros tuStima pro vamzdj ir adata, Zinoma, pirma
praleidus ta ora per sterile vata, idétq timpan. Antra dalis
instrumento tai yra manometras, padarytas i§ sulenkto stiklo
vamzdZio, i kurj ipilta vandens, geriau, nudazyto. Tas mano-
metras turi biiti sujungtas su timpa, pro kuria eina oras i pleu-
ros tuStuma.

Kadangi sveika plauCiy pleura yra glaudZiai prisiSlie-
jusi prie Sono pleuros ir kiekvienas jos atstimimas su-
daro negatyvy spaudima (Brauer), todél tasai momentas ir
yra naudojamas orui leisti: atsiradus negatyviam spaudimui,
taigi pakilus vandens stulpui, ir normaliai kilnojantis nuo al-
savimo, mes galime suprasti, kad esame pleuros tustime ir ga-
lime leisti oro vidun. '

Tik, Zinoma, svarbu parinkti tinkama i{durimo vieta ir
pati adata. Pradzioj miisu buvo vartojama Salomon’o adata
su mandrinu, bét véliau, mes éméme vartoti Deneke adata,
be mandrino, tik su skyle i§ Sono ir su prazambiai nusmailintu
galu. Idurti geriausiai tinka Sonkaulio tarpas ties linea axil-
laris, Zemutinéj plauciuy daly (IV—VI), kame alsavimo eks-
kursijos yra didZiausios, ir ne per Zemai, kad nepaliesty dia-
fragmos. Bet praktikoj ne visuomet galima tokia vieta pasi-
rinkti: reikia pasirinkti tokia vieta, kuri sprendziant i§ rent-
genogrammos ir klinikos daviniu, yra tinkamiausia ir nesuke-
lia abejojimo, kad biity pleuros svaugimuy; kartais tenka leisti
oras ties l. scap. arba dargi virSutinéj plauciy daly.

Oro i pleuros tustima ligoniams ijleidimas yra susijes su
jvairiomis klititimis, ypa¢ déliai pleuros suaugimuy: idiure adata,
mes galime nejuCiomis patekti su adata | pacius plaucius, i
alveole ir kvepuojant pastebéti manometro judéjima. Tokiais
atvejais mes galime ileisti labai daug oro, visai nepakitéjus
spaudimui: manometro kilnojimasis lieka tas pat, be to, puo-
la i akis silpnas manometro stulpo judéjimas. Kartais nevy-
kes oro leidimas gali biiti susijes dargi su pavojum ligoniui;
nepavykus idurti galima kartais pataikyt { vena ir ileisti oro i
kraujo apykaita. Oro piislé, nuneSta j centrine nervy sistema,
veikia kaip embolas (dujinis) ir sukelia ypatingus embolijos
simptomus: apalpimu, spazmuy ir kt., o kartais gali privaryti
ligi exitus’o (21). Norint iSvengti Sitos klaidos, reikia pirma gerai
iStirti liga ir jos komplikacijos, plauCiy ekskursijos, Sono atsi-
kiSimas, Zemutiniy kraSty paslankumas, alsavimo savybés, rent-
genogramma ir kt MazZiau nemalonumuy sudaro ileidimas oro
i poodi (emphysema subcutanea).

Prie§ operuojant, Zinoma, reikia pirma dezinfekuoti jdiiri-
nio vieta ir instrumentai. Svariai odai esant, paprastai jdari-
mo vieta sutepama t-ra jodi, o instrumentai iSvirinami arba
laikomi 15—20 min. 70—90° spirite. Sopéjimams nuslopinti,
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reikia ileisti sol. novocaini ir po 2—3 min. durti ton vieton De-
neke adata. Prie§ duriant svarbu patikrinti, kad oras eity pro
adata. ;

Vieton paprasto sifoninio, kity vartojamas K. Henius’o
aparatas, kurio indai fiksuoti tuo biidu, kad virSutinis susijun-
gia su apatiniu nusmailintu vamzdZiu, kuris nusileidZia ligi
zemutinio indo dugno. Oras leidZiamas, stumiant vandenj i$
Zemutinio i virSutini. Tam tislui reikalingas tam tikras pii-
tiklis (pompa5. Sitokiu biidu leidZia ora K. Henius, J.Sor-
g o ir kit. Bet racionaliSkesnis yra biidas duoti plau¢iams
ora daugiau aspiruoti | pleuros tuStima (Chr. Saugman,
Neumann, Wolf).*)

(Gana praktiSkas ir portatyvus yra Grass’o aparatas,
kurio ijtaisymas taip pat yra paremtas sifono principu, ir in-
dai gali buit kilnojami Cia vienas Cia antras. Atmosferinis oras
praleidZiamas pro tam tikra suriesta stiklinj vamzdi, kurio
dugne yra skystimo orui dezinfekuoti.

Oro ileidZiama pradZioj po 300—500, veliau po 800—1000
ccm. ir daugiaun. Papildymai daromi pradzZioj kas 3—5 dienos,
paskui dar reCiau (po 10—20—30 dienu). Oro papildymai turi
buiti kontroliuojami, perSvieCiant kriitine rentgeno spinduliais.
Ivykus visiSkam kollapsui, pakartojamieji putimai daromi kas
6 savaiteés.

Kada yra ligos paliesta ir sveikesnioji pusé, arba atsiran-
da sopéjimy del pleuros suaugimu, tuomet leidZiama oro ne-
daug (px. partialis). Norédami susilaukti didesnés naudos i$
px’o, esant procesui abiejose pusése, geriau palaukti, kol pro-
cesas sveikesniojoj puséj sumazeés arba visai praeis. Kiti to-
kiais atvejais pirma leidZia intra venam kalkiy tirpinio arba
aukso preparatuy, o tik véliau gydo px’u.

DzZiova susirgusi plaudiu dalis turi tendencijos suslugti
(kollabuoti) labjau negu sveikoji plauciy dalis (27), todél ir oras,
ieies i plauciy tustima nedideliu kiekiu, paprastai susirenka ties
susirgusia plauciy dalim (Selectiv-Pneumothorax Barlow,
Entspannungs - Pneumothorax Gwerder).

Be to, vartojmas yra px'as ir abiejose pusese: vienai pu-
sei pagijus, leidZiamas oras i antraja puse. Tokiais atvejais
daZniausiai vartojamas px. partialis (9, 20, 32, 33).

Dirbtiniu px'u gyvdoma gana ilgai: norint susilaukti pa-
stoviy geru rezultaty, reikia gydyti apie dvejus metus.
(Brauer, Spengler).

(Bus daugiau).

*) ,Beitrdge Z. KI. d. Tbc.” Bd. 66, p. 688.
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Dr. 1. Skliutauskas (Zagare).
Keli Heine=-Medin’o ligos atsitikimai.

- I-as atsitikimas. Siy metu geguZés 27 d. man atveZé mergaite Au-
gusting R-te, 3 mety amzZ., i§ Dameliy kaimo, Zagarés vals¢., skusdamiesi
jos paralyZium ir bendru nusilpimu. ‘Mergaité gimusi laiku, Svari, augo
taisyklingai. Iki Siol buvusi visai sveikuté. Prie§ savaite ja suémeé dru-
gvs, karStis, galvos skausmas, émusi vemti, atsirado tampymai eklampsijos
priepuoliy pavidalo. Karstis tvéres kelias dienas, véliau krites, tik Stai
viena ryta tévai pastebéjo mergaite nevaldant kairigja rankute ir Kkair.
kojele, o kairysis veidelis iSrodes lyg sutings.

St. praes. Mergaité paliegusi, miegusta; kad ir neturédama
karscio, atrodo sunki ligoné. Veidas iSkreiptas deSiniojon pusén, kairioji
veido pusé nejuda ir sutinusi. Mimikos néra. Kairioji rankuté ir kojyté
kybo, i jaudinimus neatsako, neturi refleksu. Herpes ar Siaip iSbérimo ne-
buve ir nematyti. Palietus sergamas galiines mergaité garsiai rékia de-
iuodama — prisilietimas, matyt, skaudus. Kernig’as neigiamas, bet galvu-
tée kiek rigidiSka ir skauda ja pajudinus. Viduriai veikia gerai; lieZuvis,
apxlotas, apetito néra. Kituose organuose ir Slapime n. c. (nihil certi).
Motina nepersileisdavusi, turinti dar vaiku, kuriu visi sveiki.

Buvau tikras, kad Cia ne hemiplegia, nes tuomet buty pa-
ralyziuota kita veido puse, ir, be to, sunku biituy susekti hemi-
plegijos priezZastis. Bendras ligos vaizdas, vémimas, galvos
skausmai, spranduko rigiditas verste verté manyti meningi-
ta esant, taCiau paralyZiu ypatybe bendrai buiklei pageréjus ir
kritus t’, vémimas, kurs pasilioveé, visa rodé prie§ meningita.
Apie meningitis cerebrospinalis epid. neleido manyti ligos ei-
ga, neigiamas Kernig’as, nebuvimas herpes’o, vémimo ir t°
savumai, atskiry raumenu grupiu paralyZiai, tuy paralyZiy at-
siradimo savybeé ir t. t. Difterito taip pat nebuvo ir truko bet-
kuriy anamnezés daviniy, tipingu Sitai ligai: gerklé buvo Sva-
ri, pazandZiy liaukos nepatinusios.

Pamaniau apie Heine - Medin’o liga, taCiau nebuvau tik-
ras, nes apylinkéj sitos ligos nebuvo girdéti, ir, praktikuodamas
Lietuvoj jau aStuonerius metus, dar né karto tos ligos nebuyvau
uztikes. Paskyriau vidun kalomelj ir liepiau daryti trynimus
i§ ungt. kalii jod., ungt. hg. ciner., ad. suilae iSilgai stuburo.
Daugiau apie Sita mergaite man nieko neteko girdeti. UZklau-
ses rastu, negavau jokio atsakymao.

I-as atsitikimas. R-té Janina, 1 metu 7 mén. amZ., i§ Zagarés, at-
nesta man § m. VL. 7 d. Gimusi laiku, Svari, fizinis ir psychinis augimas
N. I§ pusés tévy anamnezéi nieko jtartino. Serganti 3-Cia diena. Susir-
gusi staiga, t® 30—40°; vémusi tik pora dienu, kelis kartus turéjusi tampy-
{)nus eklampsijos pavidalo; isbérimo, piisleliy ant liipy arba genitaliju ne-

uve.

) Stat. praes. Mergaité guli nejudédama, daro sunkaus ligonio
ispudi. T° 38,3". Pulsas, Sirdis, plautiai n. c. Galvuté kiek rigidi¥ka, ta-
Ciau visiSko rigidiSkumo nésama. Kernig’as ne tik neigiamas, bet gavau
ispiidZio, kad kojyCiuy sanariai daug paslankesni negu paprastai. Judinant
pasyviSkai kojytes mergaité dejuodama klykia. Gerkléj, Slapime n. c.

Diagnozés nesuvokiau.
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Po keliy dieny suZinojau, kad ligone suparalyZavo ir tévai
ja skubiai iSvezé i Siaulius ar i Kauna, kur iSbuvo tik viena pa-
ra, 0 sugriZusi pasimire. :

Tik Cia griebiausi, kad, tur biit, nelaimingoji sirgusi Heine-
-Medin’o liga. :

Ill-as atsitikimas, Netrukus, VI. 20 d. uZtikau dar III-¢ia Heine - Me-
din'o ligos atsitikima, vél Zagaréje. Si karta — 9 ménesiy amz.
berniukas L-k Faive. Diena prie§ susergant motina buvo ji nuveZusi {
Siaulius, kur jis gaves sloga ir ,perSales”. GriZes su motina i§ Siauliy jis
stipriai sukarS$Ciaves, vémes, turéjes eklampsiniy priepuoliy. Jau kreipési
gydytojo, bet vaikelis nepageréjes. Po dvieju dienuy pakvieté mane.

Stat. praes. Vaikutis miegustas, palieges, maZai reaguoja | ap-
linkuma. Prisilietus griaudZiai klyklia. Kernig'o néra, galvuté rigidiska,
bet nelabai. Maumuonélis gerai apliuopiamas, bet neiSsiptites. Retkardiais
tamposi akiu raumens; tuomet vaikelis uZverCia akytes ir tatai labai bau-
gina artimus. Vakarop labai sukaito; kita diena biiklé kiek pageréjo, tik
kairioji rankuté ir deSinioji kojyté pasirodé paralyZiuotos.

Paskyriau trynimus ungt hg. cinerei, vidun urotropina, Siltas tynes.
Po keliu dieny buiklé dar pageréjo, akiy raumeny tampymai retesni; pa-
ralyZiuotos galiinés pradeda po truputi judeti.

Siuo laiku pasiliko paralyZiuotas tik kairiosios rankutés musc. del-
toideus ir bendras deSiniosios kojytés silpnumas. Galimas daiktas, kad
ir kojeléje suparalyZuota kuri nors raumeny grupé, taciau kol kas nesiimu -
tiksliau tatai apibudinti.

Cia neabejotina Heine - Medin'o liga. Tuoj prisiminiau
auk$Ciau aprasSytus du atsitikimu ir man buvo aiSku, kad visi
trys atsitikimai — tikrai Heine - Medin’o liga.

IV-as atsitikimas. S. m. VI. 290 d. buvau pakviestas prie 14
mety mergaités, gyvenancios Zagareéj, O-tés Olgos, dél istikusio paraly-
Ziaus. Ji susirgusi prie§ savaite. Krétes kiek drugys, t° siekdavusi 39°
turéjusi stipriy galvos skausmu, linosus vidurius. Vémimo, slogos, kosulio
nebuve. Po 3 dieny vakarop ligoné émusi kiek prakaituoti, karstis émes
kristi. Kita ryvta paliko suparalyZiuotos kairioji ranka ir abi kojos. Iki Siol
buvusi visai sveika.

St. praes. Mergaité gracingo sudéjimo. T° 36,5°. Pulsas, Sirdis,
plauCiai, Slapimas — tvarkoj. IS pusés viduriu — palinkimas viduriuoti.
Apetito neturinti. Kitiems nepadedant negali lovoj apsiversti. Ligone turi
kiti maitinti. Abi pédos pes equinus padétyje, pir$tai zZiari ne virdun, bet
prySakin — Spitzfuss. Pati gali judinti tik pirStais, nieko kito nepajudina.
Patell'és reflekso néra. Babinsky's neigiamas. Kairiaja ranka gali judinti
tik per alkiinés sanari. Kernig'as neigiamas. Galva néra rigidiSka. Mer-
gaite pasodinus ji, taip pasakius, sudrimba (zusammenfillt); sodinant jai
labai skauda nugaros raumenis ir ligoné praSosi paguldyti. Matyti, ligos
paliesti ir nugaros raumens. PaZindamas ligone: dar sveika, nustebau jos
pakitusia psychika. Svelnaus priprasto mandagumo vietoj uZtikau pik-
tuma, susierzinima, verkSlenima. Man labai griaudu raSyti apie Sita gra-
Zute mergele labai gabia ir dailia; neseniai mirus dZiova jos vyresnei se-
selei, ji buvo vienintelé vargSu tévy paguoda.

Véliau suzinojau, kad Sita ligoné mire.

Jei pavadinCiau Situos susirgimus poliomyelitis anterior
acuta, kaip priimta, tuomet turéCiau pridurti, kad Cia polio-
myelite dalyvavo ir galvos smegeny nervai, ka matome iS [ ir
III atsitikimy. Taciau toks pavadinimas jau seniai neapibiidina
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viso ligos symptomokomplekso, tad, J. Wickman'o (Sve-
du gvdytojo, daugiausia studijavusio Sitgq liga) sitilymu, geriau
liga vadinti morbus Heine - Medini, dviejuy gydytojy garbei,
pirma karta Sita liga apraSiusiy. Tiesa, patologinés anatomijos
prasme S§itoj ligoj vyrauja infekcinis eksudacijos procesas pry-
Sakiniuose stuburo smegeny raguose. Bet nereikia pamirsti,
kad, be pilkosios medZiagos, procesas palieCia ir baltaja stubu-
ro smegeny medziaga ir gali dar paliesti pailguosius smegenis,
pons Varolii ir paCius galvos smegenis. Tuo pat budu infiltruo-
jamos ir minkstosios smegenuy pléves apvaliy narveliu, kas
sukelia ligos vaizdo jvairuma ir padaro sunkia diagnostika bei
prognostika. Sunkumai ypaciai sunkiai iveikiami ligos pra-
dZioj, kai ligos procesas palieCia daug platesnes sritis, negu ta-
tai buty galima spéti i§ ligos padariniy. Mat, Sitoji eksudacine
infiltracija véliau, praéjus pirmiems ligos symptomams, i§ da-
lies rezorbuoijasi ir i§vaduoja Zymia nerviniy audiniy dalj, nuo
ko sumazZéja ligiisti symptomai, ypa¢ sumaZzéja paralyZiuoty
raumeny skaicius, kol, pagaliau, galutinai pasilik¢ nervinio au-
dinio randai nulemia patvarius raumeny grupiu paralyZius.
Praktikoj tenka skaityti, kad Sitoks procesas vyksta ne dau-
giau kaip 2 mén.; kas po to laiko pasiliko paralyZiuota, bus
jau paralyZiuota visam amZiui, nors silpna viltis pagerejimams
galima dar turéti iki 1'2 metu.

Visi Sitie samprotavimai iSaiSkina musy matyty atsitikimuy
klinikinius davinius ir dar karta patvirtina muasy diagnozeés tik-
ruma.

Jei tokiame siaurame mano veikimo plote trumpu laiku pa-
sitaike 4 neabejotini Heine - Medin’o ligos atsitikimai, a$§ dristu
tvirtinti, kad Zagaréje buvo nedidelé Sitos ligos epidemija.
Manau, kad man pateko ne visi atsitikimai ir, apskritai, ne vi-
sus atsitikimus maté gydytojai. O kiek biita formes frustes?
Kiek atsitikimu neaiSkiu, neryskiu, lengvuciu, bet tikrai Cia pri-
klausanciu? Kiek atsitikimu, kur diagnozé galima nuvokti tik
daug véliau, post factum ir tai apytikriai? O juk Stiie atsitiki-
mai epidemijologiSka prasme yra visy pavojingiausi! Tatai
bacilly neSiotojai, ligos skleidéjai, kurie reikéty izoliuoti. Hei-
ne - Medin’o liga turtinga tokiomis formes frustes.

Prisimenu, §. m. V. 26 d. (vis tuo pat laiku) pas mane at-
vyvko 13 mety amZ. berniukas, L-nn Faive, i§ Zagarés. Prie$
savaite ji krates drugys, po to visa savaite turéjes subfebr. t°,
sloga, kosulj, liuosus vidurius, bet ligonis visa laikg vaikSCio-
ies. V. 25 d. ryta ligonis pastebejes, kad turis laikyti galva,
pakrypusia kairiojon pusén, negalédamas jos iStiesti. Atvyko
i mane kartu su iSsigandusia motina. ApZiaréjes radau, kad
kaklo raumens palpuojant skaudami, daugiau n. c. Jokios li-
gos priezasties negaléjau susekti. Kita savaite ligusti symp-
tomai dingo patys. :
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Po 3 dienu, V. 29 d., man atvedé vaikuti V-r Abram’a, 1
mety 3 mén. amz., i§ Zagarés. Sitas vaikas, pakar$Ciaves 8—10
dieny, émé Slubuoti deSiniaja kojyte. ApZiira nieko nedave.
Negalima buvo ir manyti apie tbc. arba kitas ligas, taip pat
apie morbus Barlowi.

VI. 26 d. §. m. man atveZé 5 mety mergaite Z-t¢ Stase i$
Bandoriy kaimo, Zagarés vals¢. Mergaité geros mitybos ir tai-
syklingai sudéta. Visumet buvusi sveika. PrieS keleta dieny
émusi Slubuoti deSiniaja kojyte. Pasyvus judesiai galimi, bet
mergaitei verkiant; neradau jokiy pakitimu kauluose ir sana-
rinose. Plauciuose n. ¢. The. paveldéjimo, kaip ir aukSCiau su-
minétais atsitikimais, nebuvo. T® Siuo laiku N. Apetitas geras,
miega gerai. Prie§ keleta dienu turéjusi sloga, liuosus vidu-
rius, pakelta t”. Mergaité verkSlendavusi, buvusi suerzinta.

Ar tatai tik ne formes frustes Heine - Medin’o ligos? Zi-
noma, iSrodyti tatai negaliu, taCiau sugriauti itarima irgi nega-
letum; tuo labiau, kad visi Sitie atsitikimai panaSus anamneze,
stat. praes., taip pat iStiko toj pat vietoj ir tuo pat laiku; ir dar
tuo labiau, kad kartu su jais iStiko keletas neabejotiny Heine -
-Medin’o ligos atsitikimu.

Miisy kraSte, sprendZiant i§ statistikos, Heine Medin’o li-
ga pasitaiko labai retai. AtidZiai perziuréjes skelbiama ,,Me-
dicinoje* meénesine Sveikatos Departamento statistika ir pa-
skelbtas ligoniniy apyskaitas uz paskutinius 4 metus, aS§ ne-
uztikau né vieno Heine - Medin’o ligos atsitikimo, kad ir kito-
kiu pavadinimu. Man tatai ne visai suprantama, nes kaimyni-
nése valstybése (i§ vienos pusés, Vokietijoj, i§ kitos — Skandi-
navijoj) Heine - Medin’o liga pasitaiko gana daZnai, gal daz-
niau negu kur kitur. 1927 m. Vokietijoj biita keletos Sitos ligos
epidemiju. 1928 m. vél epidemija ten atgijo. Svedija ir Norvegi-
ja i$ seny senoveés gausi vaiky paralyziais. I8 ju kilo ir geriausi.
darbai apie mus jdomaujancia liga.

Liga nepaprastai sunki, nes, jei neskaitytume mirtingy atsi-
tikimy (tokiu maZuma), tai turime pripaZinti, kad liga duoda
luoSuma ir ankstyva invalyduma, o be to, ligoniy psychika pa-
mazu tampa niori, piktai suerzinta. Heine - Medin’o ligos
limpamumas yra nepaprastai didelis ir ilgai tverigs: pasveike
ligoniai gali dar iStisais ménesiais ir net metais (Grine v) ap-
krésti kitus. Miisy kraSte gydytojai pazista Sita liga nepakan-
kamai; tatai galima pasakyti ir apie kitas apkreCiamasias ner-
vy ligas, ka teisingai pazymi dr. V. Vaiciunas, kalbédamas
apie, palyginti, lengva pazinti liga — meningitis cerebrospina-
lis epidemica. Stai kas verté¢ mane paskelbti apraSytus atsi-
tikimus.

Dar keletas Zodziy apie Heine-Medin’o ligos epidemio-
logija ir terapija. Vaiky paralyZiaus arba poliomyelitis
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anterior acuta sukéléjas dar nesurastas. R 6 me r’is mates tam-
siame lauke smulkius ovaliSkus kuinelius, kuriuos jis laiko ligos
sukéléjais. Levaditi mates kazkokius ingredijentus gangli-
ninose nugaros smegeny narveliuose. Flexner'is ir Nogu-
¢ hi uzsédavo emulsija i$ ligoniu, serganciy spinaliniu vaikuy pa-
ralyZium, i aplinka, pagaminta i§ agaro ir ascito skystimo su
gabaléliu $vieZio triuSio organo anaerobinémis salygomis. Jie
gaudavo smulkius, ovaliskus, nejudrius, Gram-pozityvius kii-
nelius, kuriuos iskiepijus beZdZionéms buvo gaunama poliomye-
litis anterior liga.

Gamtos apystovose liga apsikreCiama tuo budu, kad virus
patenka i Zmogaus organizmg per virSutiniy kvépuojamujy takuy
gleivine, tonsillines liaukas ir skrandZio - Zarny trakta. Ta-
tai patvirtina daznai atsirandancios ligos pradZioj angina, slo-
ga, kosulys ir viduriavimas. Apsikrétimo Saltinis esti Zmogus
ne tik sergas, bet ir pasveikes, nes sukeléjas gali iStisus metus
gyventi persirgusiame organizme. ApsikrecCia ne tik betarpiSku
biidu — kontakto buidu, bet ir i§ dulkiy tame bute, kur ligonio
gyventa. Nepaisant ligos kontagiSkumo, B e ndix’as niekuo-
met néra stebéjes, kad i§ vieno sergancCio Seimoj vaiko apsi-
krésty kiti tos pat Seimos nariai, kad ir nepakankamoj izoliaci-
joi. Ta pat esu stebéjes apraSytais atsitikimais.

BezdZionés pasirodé palankios Heine - Medin’o ligai. Ap-
krésti kity gyvuliy nepavyko. Suleidus apkreCiamos medZia-
gos triuSiams, pastarieji kad ir suserga, bet netipingai. [domu,
kad epidemijos met. paralyZium susirgdavo balandZiai ir vistos.

Terapija kol kas pasilieka senoji: pradZioj calomel, véliau
Hg. itrynimai, ypaciai iSilgai stuburo, ir urotropinas vidun, i ve-
nas ir, pagaliau, sub duram. Pastaruoju laiku tiek Heine-Medin’o
ligai, tiek kitoms staigioms ligoms émeé vartoti fyzioterapija.
Bordieras, Bergamini irz Sabattccd geru
pasisekimu vartoja kombinuota gydyma: stuburo rentgenavi-
ma, susirgusiy galiiniy diatermija ir véliau ritminga ligos palies-
ty raumeny galvanizavima. Picard’as pataria vartoti iSil-
gine stuburo diatermija. Gal bit, kad ¢ia turi reikSmeés sparti
leukocity ir apsaugojamuju substanciju gamyba, maZomis
x-spinduliu dozéms veikiant. Juo anksCiau minétieji autoriai
pradédave fyzioterapiSka gydyma, tuo geresniy rezultaty jie
susilaukdave. :

Heine - Medin’o ligos sero - ir vakcinoterapija dar vos tik
meginama, tacCiau tikimes, kad jos, pagaliau, pasieksiancCios
tiksla, nes pasveikusiy kraujuje yra susekti antikuinai, kurie
apsaugoja bezdZiones prie§ apsikrétima poliomyelitu. Buvo
meéginta, ir ne: veltui, vakcinuoti bezdZionés antirabies’o skie-
pymo metode. Tolimesnioji terapija tenka visa ortopedui.
Praktikos gydytojui reikia tik mokéti apsaugoti ligonis nuo kon-
traktiiry, ankyloziu, atrofijos ir nepatogiy iSkrypimy taisyklin-
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ga galiiniy padétim ir masazu. Ripintis taisyklinga galiiniy pa-
détim yra nepaprastai svarbu ir nuo to labai daug pareina toli-
mesnis ligonio likimas.

Galimas daiktas, kad artimiausiu laiku dar teks matyti Hei-
ne - Medin'o ligos atsitikimy, bet fakty opumas verCia mane
skubintis paskelbti jau turima medZiaga.

[§ patiektos medZiagos matyti, kad mano pacijenty daugu-
ma buvo mergaités, tuo tarpu knygose nurodoma atvirksciai,
kad serga daZniau berniukai. Taip pat priimta manyti, kad su-
auge zmoneés Heine - Medin’o liga neserga. Taciau, budamas
1927 m. spaliy mén. Berlyne, madciau klinikoje pas prof. F.
Klempereri30—40 mety amzZ. moteri, susirgusia Sita liga ir
turéjusia visy dubens organuy paralyZiy. Ji neturéjusi Slapini-
mos ir defekacijos pojuciu; todel ja kateteruodavo ir kasdien iS-
tusStindavo rectum rankomis.

Redakcijos prierasas. Neabejodami del gerb. dr. Skliu-
tausko nuopelno, mastancio praktikos gydytojo, iSkélusio
aik$tén epidemine Heine - Medin'o ligos salele jo veikiamame
plote (Zagarés apylinkéj), turime tik atitaisyti, kad liga Lietuvoj
pasitaiko, matyt, ne taip jau retai, kaip kad tvirtina autorius.
Stai kad irdr. V. Tercijono ,Valstyb. Vaiky Ligoninés apy-
skaitoje uz 1924—25 m.* (,,Medicina“, 1926 m., 429—446
pusl.) tik uz 1924 metus figuruoja 3 postpoliomyelitiniai ligoniai
ir vienas su staigiu poliomyelitu. O kiek ligoniy tais metais ga-
léjo buti apskrityse pasvekusiu, pasilikusiy su nedideliais triiku-
mais arba neatveZty i Kauna gydyti, kad ir luo$y? Postpolio-
myetiniy ligoniu, pagaliau, tenka matyti ne taip jau retai kiek-
vienam Lietuvos gydytojui praktikui (ypa¢ su peroneus’o arba
deltoideus’o paralyziais), i§ ko galima spresti, kad liga pas mus
pasitaiko nuolatos sporadiSkai ir, gal biit, maZutémis epidemi-
jomis, lygiai kaip ir uZsieniuose. ;

Kas del Siy metuy, tai teko girdétj i§ Kauno gydytoju, kad
aiSkiy ligos atsitikimy biuita ir Kaune ir Kauno apskrityie (3tai,
dr. MatulevicCius, mates du vaiku, atnestu { Kauno mies-
to ligoniy kasa S. m. birZelio ménesyje, su SvieZiu poliomyeli-
tu). Kalté gydytoju ir ligos savybiu, kad liga nepatenka | mii-
sy oficialine statistika.

Autoriaus aprasSytoji terapija bty galima papildyti viena
labaj svarbia metode — gydymu rekonvalescenty serumu, apie
ka galima smulkiau rasti ,,Medicinoje” 1927 m., 816 puslapyije
(doc. BlazZio referate). ' =

Zuzammenfassung.
Einige Fille der Heine - Medin’schen Krankheit.

Der Autor beschreibt einige Fille der Heine-Medin’schen Krankheit,
die bisher in Litauen recht selten wan und wegen ihrer Seltenheit nicht im-

492



26

mer von den praktischen Aerzten diagnostiziert wird. In kurzen Ziigen wird
ihre Differenzialdiagnose, Epidemiologie, pathologische Amnatomie, sowie
Therapie besprochen. Auch werden die neusten Angaben iiber Physiothera-
pie, sowie die Moglichkeit biologischer Behandlung erwéhnt.

Besondere Beriicksichtigung finden die abortive Formen, ihres ka-
suistischen Interesses. sowie epidemiologischer Wichtigkeit halber, denn
es ist festgestellt, dass die Rekonvalescenten bis zu 2 Jahren austeckungsfi-
hig sind.

Der Autor ist iiberzeugt, dass sich im Kreise seiner Titigkeit (Zaga-
ré, kr. Siauliai) eine Epidemie der H.-M’schen Krankheit entwickelt. Daher
eilt er seine eigenen, wenn auch vorldufig knappen Fille zu publizieren, um
das Augenwerk der praktischen Aerzte darauf zu lenken,

Med. d-ras V. Gusievas (Paneveézy).

Du Sirdies siiilés dél duriamojo suZalojimo
atsitikimu.

Siy laiky chirurgija dar néra panaudojusi visuy plétojimo-
si keliy, esanciy miisy amZiaus pagrindiniy idéju ribose. Tatai
rodo laiméjimai Sirdies ir indy srityse. Neperseniai dar buvo
abejojama, ar bendrai galimas buity chirurgiSkas isikiSimas i
§irdi (Billroth 1883 m., Paget 1886 mt.). Bet jau kita
deSimtmeti buvo pameéginta Sirdis siuti; deja,, iS pradzZiuy Sita
operacija nepavykdavusi (Farina 1896 mt.), bet véliau ji ge-
rai pavykdavusi. L. R e h n’as*) 1896 m. gamtininkuy ir gydytoju
susirinkime Frankfurte demonstravo jaunuoli, iSgydyta tuo
biidu. Po to skaiCius panaSiy operaciju pradejo smarkiai di-
deti, ir 1919 m. H. Constantin’o jau buvo paskelbti 287
atsitikimai, 1920 m. Tuffier'o statistikoj nurodyta 315 at-
sitikimuy, o0 1921 m. Smirnov'o darbe skaiCius siekia 535,
i§ kuriy vienai Obuchov’o ligoninei Petrograde tenka 58 at-
sitikimai. Jdomus paskelbty atsitikimu pasiskirstymas tarp at-
skiry valstybiu, k. a.: Rusijoj — 109 atsit., Vokietijoj — 103,
Italijoj — 90, Franciizijoj — 83, Austrijoi — 50, S. Amer.
Jungt. V. — 48, Lenkijoj—10 ats., Anglijoi—11, Skandinavi-
joj ir Suomijoi po 9, Sveicarijoji — 6, ir visa eilé Saliy su pa-
vieniais atsitikimais. IS 109 Rusijos atsitikimy 69 (63%)
tenka Petrogradui.

Per praéjusius 9 metus darbuotés PaneveZio apskr. ligo-
ninéj man teko du kartu teikti chirurgiSka pagelba suZeistai
Sirdziai. Abiejais atsitikimais turéta reikalo su saviZudybe
ir abiedviem atsitikimais pasinaudota peiliu.

I atsitikimas. K. R. (Ligos istorijos Nr. 674, 1926 m.), 40 mety am-

Ziaus, darbininkas, lietuvis, atgabentas { ligonine 1926. VI. 20 d. praéjus
5%val. po susiZzeidimo, Nustojes daug kraujo. Samoné yra. Pulsas vos

*) Kuriam S$iais metais sukako 80 metu.
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ap&iuopiamas. Alsavimas lygus, laisvas. Odos apdangalai melsvai iS-
bly§ke. Sirdies tonu negirdéti. Kair. kriitinés puséj, tuCtuojau po spe-
neliu, ties V Sonkauliu nedidelé pjauta Zaizda, apibarstyta cukrum. Fre-
mitus pectoralis kair. krutinés puséj susilpnéjes.

Tuétuojau operuota eterio narkozéje. Odos-raumeny skiauté su
iSoriniu pagrindu. 4, 5 ir 6 Sonkauliy kremzlés iSpjautos. Pleura rasta
atidaryta. PerriSta art. mammaria int. Zaizda pericardium’e; jo tusti-
me daug sukrekéiusio kraujo. PrySakiniame kairiojo skilvelio pavirSiuje
jau nebekraujuojanti Zaizda. Tryvs ketguto siulés. PaSalintas kraujas i$
pericardium’o ir pleuros tuStimu. Tolydiné ketguto siiillé pericardiu-
m’'o. Odos-raumenu skiauté uzsitita aklinai. SuZeidimo vieta iSpiauta
operacijos pradzioj ir taip pat uZsiuta. FiziologiSkas tirpinys | poodi.
Operacija truko 30 min.

VI. 21 d. Pulsas vidutiniSko pripildymo, alsavimas lygus. I$klau-
sant krutinés lasta visur normalus alsavimas. Ligonis praSo valgyti.
Kaikada atsakinéja { klausimus, daZniau gi mazZai prieinamas (tarytum
psychozéj). T 37,3"; paralyZius n. facialis dextri.

VI. 23 d. Zaizda permirkusi. Ligonis neramus, keikia; nuo vaka-
rykséios dienos visos deSin. kiino pusés paralyZius. Slapinasi ir tusti-
nasi po savim. Pulsas geras.

VI. 24 d. Samoné aiSkesné. ParalyZiaus reiSkiniai beveik praéije,
Sirdies veikimas patenkinamas. Pericardium’o trynimosi tiZesys.

VI. 25 d. Abiejuose plauCiuose bronchitiski karkalai. Samoné vi-
siSka. N. facialis parezé dar matoma. Kalba neaiski.

VI. 27 d. DazZnas mazas pulsas. Perikardito reiSkiniai aiSkesni.
Nuimtos sitilés — sugijimas per primam. ;

VI. 30 d. exitus letalis dél didéjancio Sirdies silpnumo.

Sectio: Sirdies Zaizda sugijusi, cor. villosum; abidvi pleuros
laisvos. Suminkstéiimo zZidinys capsulae internae sinistrae srityje.

Il atsitikimas. J. A. (Ligos istorijos Nr. 636, 1928 m. V. 2 d.), 32
m. amziaus, lietuvis, batsiuvys, bitdamas girtas susiZeidé batsiuvio peiliu, no-
rédamas nusizudyti, ir praéjus */s val. buvo atgabentas i ligonine. Visi
drabuziai kruvini. Kraujas teka iz Zaizdos kair. krutinés puséj. [ vidy
nuo speninés linijos, tarp 3 ir 4 Sonkauliuy, Zaizda 2 cmt. ilgio. Sirdies
tony negirdéti., Zymus maZakraujingumas. Pulsas vos  apdiuopiamas,
arytmiSkas, 145 per minute; alkoholio kvapsnis i§ burnos. Samoné yra,
bet susikalbéti negalima (girtumas?). TuCtuojau operacija novocain'o
narkozéje su nedideliu eterio priedu. Odos-raumenuy-Sonkauliy skiauté
su iSoriniu pagrindu, apimanti IIl, IV ir V Sonkaulius. Pericardium’as
suzeistas; jame, kaip ir pleuros tuStime, daug kraujo. Kair. skilvelyj Zaiz-
da, arti 2 ctm. ilgio, mazai kraujuojanti. 4 ketguto siiilés. Muskulatiira la-
bai trupi. Toliau apZiurint rasta Zaizda kair. plauc¢iy kraSte, nekraujuo-.
janti. PasSalintas kraujas i§ perikardo srities, taip pat ir pleuros tusti-
mo. Tolydiné ketguto siiilé pericardium’e. Skiauté istatyta i savo vieta
ir oda uZsiiita aklinai. SuzZeidimo vieta iSpjauta ir taip pat uZsiiita.

V. 4 d. poodiné emphysema visoj kair. kiino puséj. Savijauta ge-
ra. Nedidelis kosulys. Pulsas geras.

V. 7 d. Ligos eiga lygi. PasSalintos sinlés. Sugijimas per primam.
Emphysema mazéja. o

V. 9 d. Ligonis sédi. Emphysema pranyksta. Sirdies veikimas
tvarkingas.

V. 14. Ligonis vaiks§&ioja.

V. 18 d. Ligonis sveiksta labai gerai. Vakare t° iki 37,4°

V. 21 d. Persviesta rentgeno spinduliais: Zemutiné kairiuju plauciu
dalis patamséjusi, diafragma paslanki, eksudato néra. Zymus deSiniuju
plaudiu vir$inés patamséjimas (Tbc.).

V. 28 d. Ligonis iSraSytas labai gerai jausdamasis ir turédamas
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normaly Sirdies veikima. Pulsas gero pripildymo, reguliarus. Kraujo
spaudimas 110..

Paskutinémis Ziniomis, ligonis dirba ir niekuo nesiskundZia.

Tuo biidu pirmasis ligonis Zuvo del infekcijos. Eiga kom-
plikavosi dar sumink$téiimo Zidiniu in capsula interna, ma-
tyti, del embolijos. Antrasis ligonis greitai pagijo, bet poope-
raciniame perijode gavo poodine emphysema, tiesa, greit iS-
nykusia. Paskutiné, mano nuomone, buvo susijusi su nedi-
dele plauciuy krasto Zaizdele, kuri operuojant visai nekrauja-
vo ir dél savo maZzumo nebuvo uZsiiita.

Jei mes paZiiirésime dideles statistikas (DZanelidze),
tai pamatysime, kad dauguma Sirdies suZeidimy (62%) pa-
daryti uZmusimo tikslais; antra grupe (33%) sudaro nusi-
Zudéliai, ir tik nedidelis skaiCius tenka pripuolamiems suZei-
dimams. Taciau Saunamuosius ginklus dazZniau vartoja nusi-
zudeliai; keésindamiesi uZmusSti daZniau veikia Saltaisiais
ginklais.

Literatiiroj nuolatos minimas vienas nuostabus faktas —
Sirdies suzeidimo galimumas nesuzeidZiant perikardo. Ta-
tai lieCia tik Saunamuosius suZeidimus ir aiSkinama tuo buidu,
kad susilpnéjusi skridime kulka jspaudZia elastinga perikar-
da i Sirdies raumenu sluogsni, suzeidZia jas, kaip labiau trupuy
audini, ir, SirdZiai susitraukiant, atSoka atgal kartu su pe-
rikardu. Tokiy suZeidimy rinktinése statistikose nurodo-
ma iki 3%.

Gali biit suZeisti visi Sirdies skyriai, bet skilveliai daZniau
negu prieSirdZiai (88 : 12); be to, kairysis skilvelis nukencia
daZniauw negu deSinysis (68 : 30). TacCiau duriamaisiais gin-
klais abudu skilveliu suZeidZiamu vienodai daZnai.

Sustosiu tik ties kaikuriais punktais skyriaus apie Sirdies
suzeidimus, manydamas, kad chirurgijos vadoveéliai iSsamiai
nudviecia Sita dalyka. Sunkiausia iki Siol pazinti Sirdies suzZeidi-
mai, kaip tokie, nes daugumoj atsitikimy turima reikalo su
_daugybiniais suZeidimais. Ten, kur Sirdis suspaudZiama susi-
tvenkianCio perikarde kraujo, sunkiau suklysti. Bet 90% bii-
na suzeista ir pleura ir kraujas pro Zaizdos anga, jei tik ji gana
plati, teka | pleuros tuStima. Tuomet Sirdies suspaudimo ne-
ra. Didéjes haemothorax’as, neretai haemopneumothorax’as
su anémija ir Soku vyrauja. Visy nepastoviausiais sympto-
mais reikia laikyti Sirdies iiZesiai. Kaikada | Sirdies suZei-
dima nurodo skausmai Sirdies srityj, atliepia | kairijji peti.
Kiek gelbsti diagnostikai perSvietimas rentgeno spinduliais,
kol kas sunku spresti. Pritaikymas ju sunkiais atsitikimais
su smarkiai didéjancCia anémija, matyt, retai pavyksta. DBet
i§ leto didéjant Sirdies blokadai, galima gauti patikimy davi-
niyu — kraujo susitvenkimas perikarde ant ekrano duoda ne-
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pgsianku éiydies §e§§:li. Savaime suprantama, kad svetimy
kunu .suragn_@as perSvieCiant rentgeno spinduliais ir ¢ionai pa-
lengvina iSaiSkinti dalyka.

Bendrai reikia pasakyti, kad neretai nustatant diagnoze
tenka tik speéti Sirdies suzeidimas.

Sirdies suzeidimu, palikty be pagelbos, prognoze, bloga
— isgyvena tik 10%. Durtos ir Sautos Zaizdos vienodai. pa-
vojingos. To déliai visai suprantami meginimai gelbéti opera-
cijos buidu. Rinktiniy statistiky daviniai pateisina tokia pa-
Zitira. Operuotyju mirtingumas svyruoja apie 50% (D Za-
nelidze’s monografijoj — 56% ). Juo anksCiau bus operuo-
tas ligonis, juo geresné prognoze, deliai to neretai tenka pasi-
tenkinti tik spéjama diagnoze. Ar pavyks pagerinti progno-
zés kraujo perpylimais, kol kas negalima pasakyti. Kraujo per-
pylimu priemoné dar yra labai jauna ir toli graZu ne visur
vartojama.

Mirtingumas pirma eile pareina nuo kraujo nustojimo.
Antra pagal daZznumga prieZastimi mirties reikia laikyti infek-
cija. Cia turi buti padarytas be abejojimo Zingsnis pirmyan. IS
esmeés Sirdies suzeidimai reikalingi skubaus jsikiSimo. Bet jo-
kiy nuolaidy aseptikos principams negali biiti daroma. Ligo-
nio paruoSimas operacijai turi buiti lege artis. Greita dezin-
fekcija, kuri neretai praktikuojam nuo Grossich’o laiky
skubiose laparatomijose, Cionai negali biuiti leidZiama — mes
turime laikytis senesniy reikalavimu, t. y. mazgoti, skusti,
dezinfekuoti ir rauginti oda.

Pagulde ilgonj ant operacinio stalo, mes turime iSvystyti
maksimaliag technika. Kai del narkozeés, tai, jei salygos leidZia,
operacija pradedama vietinéj anestezijoj ir, tiktai prieSprade-
dant darba perikarde ir S$irdyj, pritaikoma bendra narkoze.
Mano stebéjimais, ity ligoniy jautrumas Zymiai sumaZzZeéjes,
bet tai dar nereiSkia, kad negali biiti pavojingy refleksu.

Sirdies sri¢iai atidengti pasiilyta daug biuidu, kurie i§-
skaiCiuoti Cionai néra reikalo. Vieni ju leidZia apnuoginti vi-
sa Sirdj, kiti — tik atskiras Sirdies sritis, kuriy suZeidimas
spejamas.  Vartojant paskutini buidq neretai tenka papil-
domai praplésti Zaizda. Santykis su griandiais (skeletu),
gali buti jvairus. Arba naudojamasi osteoplastiSka skiaute,
arba i§ anksto nutariama paaukoti Sonkauliai. UZ kauly pa-
Salinima kalba tai, kad pericarditis adhaesiva po tokios ope-
racijos labai daznai pasitaiko, o Sirdies priaugimas prie kri-
tinés lastos reikalauty papildomos operacijos — pericardio-
lysis’o, t. v. kaulo rezekcijos. Tausoti suZeistoji pleuros pu-
sé retai tenka, nes daugumoj atvejuy ji jau biina atidaryta su-
7Zeidimo. Bet | nesuZeista pleura reikia kreipti ypatingo de-
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mesio. Pasinaudoti iSpucianciais plaucius aparatais ne vi-
sur ir ne visada galima.

Sirdies Zaizda uZdengti gali biiti ir lengva, kai kraujavi-
mas jau yra palioves ar jis yra nedidelis, ir labai sunku, kaip
kad man teko pergyventi mano prieSkarinej praktikoj.

Sirdis iSimti i§ Sirdies krities nerekomenduojama, bet
patempti Sirdies uzZ perikardo galima. Siiilés dedamos in situ.
Ciupti Sirdis betkuriais instrumentais draudZiama, nes tuo
biidu galima tik naujai suzeisti Sirdis. Esant nedideliam krau-
i'a.wimai, adata duriama pro abu kraStu ar systoléje ar diasto-
¢je. ;
Raumuo reikia suliupti toliau nuo krasto, nes kitaip siilé
lengvaj perpjauja. Paprastai jau po pirmos siulés kraujavi-
mas pasiliauja. Tempti Sirdis uz siilés neracionalu.

Smarkiai kraujuojant suZeidimams, reikalingas didelis
prityrimas ir operacijos greitumas. Kraujo tekmé gali biiti
tokia didele, jog negalima apsieiti nefiksavus Sirdies kairia-
ja ranka ir nepatempus jos i§ perikardo. Tatai ne taip pa-
prasta. Net esant rankai siiily pirstinéj, Sirdis i$slysta. Bet,
Sirdj iStraukus, tuojau sumazéja kraujavimas (vena cavae
inf. perlenkimas). QGalutinis biidas yra abiejy venae cavae
suspaudimas (Rehn). Man né karta neteko jis vartoti. Sito
biido autoriaus nuomone, Sirdies nukraujinimas pakeliamas ke-
leta minuciy, kuriy pakanka siiiléms uzdéti.

Kaikurie mégino sumazinti kraujavima uzkimS$dami Zaiz-
da pir$tu, kas tadiau, kaip rodo bandymai su gyvuliais
(Claude Beck), gali padidinti Zaizda. Minétas autorius
dél to rekomenduoja uzdéti ant Sirdies virStines fiksuojamaja
sitile ir, kairiaja ranka laikant uz jos, tos pat rankos smilium uz-
spausti Zaizda, kol pavyks i§ abiejy Zaizdos Sony uZdéti po
fiksuojamaja siile, kurias asistentas paima laikyti sukry-
Zinotas (operatoriaus pirStas tuo metu paSalinamas nuo Sir-
dies Zaizdos), tuo tarpu kai operatorius uZdeda galutines siii-
les. Tuo biidu Claude Beck’as operavo du atsitikimu:
viena karta Sirdis buvo pripuolamai suZeista, antra karta
operaciniu biidu paSalinant stenosis valv. bicuspidalis.

Uzdéjus sitiles daromas paprastas Zaizdos tualetas, krau-
jas iS§ perikardo ir pleuros tuStimy paSalinamas sausai. Pe-
rikardo Zaizda uzZsiuvama aklinai. Odos ar odos - raumenu
skiaute pritaikoma | savo vieta ir Zaizda uZsiuvama. IS drena-
Z1n aS esu mates maza naudos. Infekuoti drenazZu atsitikimai,
kaipo taisyklé, Ziva.

Skyrium paliesiu du dalyku — atsineSima prie pirmyks-
tées Zaizdos ir medZiaga Sirdies sitiléems. SuZeistoji vieta tu-
ri biiti iSpjauta visuose audiniuose, o ne vien tik odoje. Si-
ta maZa aplinkybé labai svarbi kovoje su infekcija. Atnau-
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jinta tuo budu Zaizda uZsiuvama aklinai. Kai dél medZiagos
Sirdies siuléms, tai dauguma autoriy pataria vartoti plong
Silka. Ketgutas kartais gali apvilti: paskelbtas vienas atsitiki-
mas audringo kraujavimo deél siiliy iSsiskyrimo. AS savo
praktikoj esu siuves ir Silku ir ketgutu su vienodomis sék-
memis.

Pooperaciniame perijode negalima apsieiti be opijatu, nes
skausmai gali buti smarkis, o deél to ir alsavimo pasunkéji-
mas. Reaktyvius procesai iS pusés perikardo ir pleuros ne-
reti, bet toli graZzu ne visada duoda infekuotus eksudatus.
Pastarieji -.gydomi paprastais biidais. Pericarditis adhaesiva
ir mediastinitis gana daZni (27%, pasak He sse’s), bet tatai
nemirtingos komplikacijos.

Operuotuju deél Sirdies suZeidimo ateitis ne bloga. Dau-
guma ju naudojasi gera sveikata, su pasisekimu pakelia ir fi-
zinius itempimus ir gimdymus ir infekcijas. IS 107 Hesse’s
iStirty atsitikimu praéjus vieneriems metams po suzeidimo,
70% operuotujy rasti visiSkai sveiki, 27 % rezultatai patenki-
nami ir tiktai 1,7% S§irdis veiké blogai. 80% buvo visiskai
darbingi. Dalinis darbingumas paZymeétas 18%. ir visiSkas
nedarbingumas — 1%. Net perriSimas SakucCiy ir pacios ra-
mus descendens anterior art. coronariae (6 atsitikimais) ne-
pablogino prognozes.

Sakyti, kad tokie suZeidimai nepaliecka jokiu pédsaku °
visam gyvenimui, negalima. Ir praéjus deSimtims mety gali
pasireikSti Sirdies nepakankamumas. Pav., Sultan’o atsi-
tikimu, praéjus trylikai metu, per kuriuos nebiita jokiy nusi-
skundimy Sirdimi, jvyko Sirdies dekompensacija del perikar-
diniy suaugimy. Myokarditas bendrai daZniausias Sirdies su-
Zeidimo padarinys. Visy mazZiausia pavojaus, kad siiiliy vie-
toj ivykty aneurysma.

Zusammenfassung.

Es wird iiber 2 genihte Hertz-Stichverletzungen berichtet von de-
nen eine Heilung gekommen ist.

Uteratﬁra.

1. Beck Claudes: Wounds of the u. s. w. ,Zentralorg.” Bd.
90, 5. 193

2. Constantin H.: La chirurgie des plaies récents du coeur.
«Zentralorg.' Bd. 33. S. 435.

3. DZanelidze: 25 Jahre chir. Behandlung der Herzverlet-
zungen. .Zentralorg." Bd. 31, S. 745. ;

4. Idem: Fernresultate der chir. Behandlung von Herzwunden. ,,Zen-

tralorg.” Bd. 31, S. 170.

5. Idem: .Die Freilegung des Herzens u. s. w. ,Zentralorg.””
Bd. 37. S. 663.
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6. Idem: Ueber Verletzung der Coronargefisse. ,Zentralorg.”
Bdi:35..5:..587. ;

7. Hesse E.: Die Dauerresultate d. Herznaht. ,Zentralorg.” Bd.
37, S. 664. 4

8. *Idem: Die Functiosfihigkeit des verletzen u. genihten
Herzens. .Zentralorg.” Bd. 31, S. 608.

0 Sultan:  Zblitd Chir,® 1927, Nr.'3, S, 150.

Dr. /. Ctplifauskas.
Poodinis emfyzemos gydymo metu atsitikimas.

(I3 L. Univ-to motery ligu klinikos. Vedéjas doc. Pr.
Mazylis).

. Yra Zinoma, kad suZeidus kuriuo nors budu plaucius ar
trachéja, bealsuojant toje vietoje gal ivykti poodiné emphyse-
ma. Bet pasitaiko, nors ir labai retai, kad tokia poodiné
emphysema gali jvykti moteriai ir gimdymo metu, ypacC pir-
ma karta gimdanciai, turinCiai susiaurinta dubeni, esant stip-
riems gimdymo skausmams. Pasaulinéje literaturoje iki 1927
m. apraSyta tokiy atsitikimy 70. Kadangi poodiné emphysema
gimdymo metu jvyksta labai retai, tai ¢ia a$ ir noriu apraSyti
viena toki atsitikima.

1928 m. 1X. 19 d. | L. Univ-to motery ligy klinika atéjo J. Z., 21 m.,
amziaus, Zemesnio negu vidutinio ngio, taisyklingo kiino sudéjimo. MazZa
biidama sirgusi tymais, vaikSCioti pradeéjusi vieneriy metu. . Pirmos mé-
nesinés atéjusios 12 metais. Paskutinés menses buvusios 1927 m. gruo-
dzino 13 d. NeéStumo metu jaudiusis gerai. Dubuo bendrai susiauréjes.
Galvute jisistaciusi | dubeni. Gimdymo skausmai prasidéjo IX. 19 d. 12
val., buvo geri. Uterus'ui visiSkai atsidarius, IX. 20 d. 10 val. praplésta
vaisiaus puslé. Po to prasidéjo labai stipriis ir daZni iSvaromieji skausmai.
Skausmai tverdavo ilgai (1 min. laiko) ir iy metu, ypa¢ gimdymui baigiantis,
gimdyve del skausmuy net pamélynuodavo. Pagimdé gyva sunu. [X. 20 d. 13,30
val. Gimdymas truko 25,45 val. Placenta atsiskyré savaime,

Tuoj po gimdymo ant ligonés kiino nestebéta nieko ypatinga. Ryto-
jaus diena, IX. 21 d., ant kaklo, labiau i§ kairés pusés, rasta emphysema su
rySkiu po oda traskéjiimu. Po akiy obuoliy konjunktyva pastebétos kelios
smulkios hemorragijos.

[X. 22 d. Ant kaklo emphysema padidéjo, be to, ji nusileido ir ant
kairés kriitinés lastos pusés, kaip i§ priekio, taip ir i§ uZpakalio, ligi pas-
kutinio Sonkaulio. Alsuoja ligoné sunkiau, negu paprastai,

IX. 23 ir 24 d. Butis be Zymiuy pakitimu.

IX. 25 d. Emphysema Zymiai sumaZejo, ypa¢ ant kruitinés lastos.

IX. 28 d. Beliko tik neZymiis emphysemos reiSkiniai ant kair. puseés
kaklo,

1X. 20 d. Emphysemos nebéra. Ligoné sveika iSrasyta namon.

Poodiné emphysema, ivykusi gimdymo metu, nereikalin-
ga jckio gydymo ir po keletos dienu, kaip kad ir misy atsiti-
kimu, pati pranyksta. Jeigu yra kosulys, tai reikalinga pa-
vartoti narcotica, kad bekosint emphysema nesiplésty. Dalis
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autoriu, apraSiusiy poodine emphyseéma, yra pastebeje ja jau
prie§ kudikiui gemant, kiti vel, tik praslinkus dauqellul valandy
po gimdymo.

Kai dél poodinés kilmés emphysemos gimdymo metu, tai
Cia yra keletas teoriju. Senesnieji autoriai mane, kad ji atsi-
randa praéjus orui pro nosies gleivine, aSaru lataka, ar pro
trachéja. Dabar gi manoma, kad poodiné emphysema jvyksta
arba esant pleuritis adhaesiva ypac plaucCiu virSuniy, kaj su-
atigimo vietose triiksta plauCiy piislelés, ar nuo stipriy gimdy-
mo skausmu, stenéjimo, puslelés pacios tritksta ir oras paten-
ka i plauCiu interstitium’a. I3 interstitium’o oras patenka j hi-
lus, o i§ Cia | mediastinum’g ir toliau plinta poodyij.

Dr. O. Kerpauskaite.

Valst. Kauno ligoninés rentgeno skyriaus 1927 m.
apyskaita.

1927 m. renteeno spinduliais tirta 2.438 asmenys, i§ ju kaikurie po
keleta kartu.

Nuotrauku padaryta 2.243, perSvietimy — 1.376, gydyta rentgeno
spinduliais 289 lig., i§ iu 247 pradéjo gydytis 1927 m., o 47 lig. tgsé gy-
dyma i§ praeity mety. Rentgenoterapijos ligoniams pudaryta 1.473 Svi-
tinimo seansai,

Ultravioletiniais spinduliais gydyta 251 lig., i§ ju dauguma Svitinti
su pertraukomis pakartotinai, i§ viso padaryta 3.259 kvarco lempos Svi-
tinimo seansai.

Rentgeno skyriaus darbo eiga ménesiais Zitirek lentel¢j Nr. 1.

Lentelé Nr. 1.

R-no diagnostika 5
—————— | R-no terapija Kvarco lempa
Nuotrauky|| Persviet.
=* | S

Ménesiai z| E He
=l 2ll=z|8|g222ES| 3 |gzlzaesl 2
= DI |3 BEIEEISE & [2ElE5 S| &
DS 5|5[-H3RSEl 2 -HSSEl 2
5 ! A | e oot o gy (I)bai ol )

]|
Sausio  meén. | 165 183 291 101 49 32| 17| 156| 37| 23| 14

Vasario , |159| 175| 28| 94| 42| 21| 21| 124] 45| 26| 19
Kovo " | 164] 182 54| 165 47| 21| 26| 137 60| 27| 33
Balandzio , | 144] 167| 44| 118] 42| 30/ 12| 100{ 55| 23| 32
Geguzés . | 171 194| 42| 114] 55| 32| 23| 171] 44| 22| 22
Birzelio  , |164] 206/ 46 119| 62| 30, 32| 144| 24| 16| 8
Liepos . | 164/ 197 35| 63 39| 25 14| 90 6 6 —
Rugpjucio , |139] 156| 35| 113| 42| 26| 16| 82 17| 3| 4
Rugséjo  , | 165 184| 44| 115 44| 23| 21| 96| 23| 5| 18
Spaliy o | 194] 230| 46| 110| 49| 24| 25 120] 24| 10| 14
Lapkricio , |179] 204 40 1321 59| 35| 24| 129 32| 15 17
Gruodzio ., | 145165 42| 1321 51 35 16 124] 42| 16| 16

Is viso [1953/2243)] 485)1376] 581| 334| 2471473] 399] 192] 207
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Lentelé Nr. 2.

z
- () «
Z : . 5 |E |5 |58] 2
2 Diagnoze o gag.‘ég%ﬁ
0 X E BEZgmu| O
1 Acne . : T T 5 S e T e T
2 Actinomycosis 1l—1—=|—=1]1]—
3 | Arthritis . S a0 — pa b =
4 | Augliai blogyb. e e S R P 4 O b 7 B
S | Augliai geryb. Gy = =1 =
6 Bazedov’o liga — | == B N L
1 BluZnies tbc. —|—=]—11 | Elae
g Ekzema. ( ; 1578 —l 6 28 —
Epiliacija paul\q llg) 8| — — s
10 | Favus (nagy) . AL OO G I I P B e
11 Fistula . frac (S e W I 190 I s
12 | Hypersalivatio ) et o I R e
13 Gangrena angioneur. sl e Pl B2 o S OES
14 Gleiviniy tbc. o e R L Bl A P
15 Kauly tbc. 2 7119 113360 | —
16 | Kraujo gamin. organq lngos SC] Bl i R o 0 R |
17 Lichen ruber planus . 1| ——|—=| 1]
18 Lymphadenitis . 71 6| —| 8|22} 1
19 Lymphogranulomatosis L [of vel i B [ R85 R )
20 Lupus erytematodes L R S e M I
21 Lupus vulgaris 10| 8| - i 67 R
22 Lupus gleiviniy ] PO BT R 5 ) e
23 Parotitis tbc ol BSOS O IR B R R
24 Peritonitis tbc. 3 — = —} 3] 3|—=
25 | Po operac. augllq Svit. AT AT =4 08
26 Psoriasis - 7 o ol o R B [ (S8 M
27 Plauciy tbc. S TR O T R (B ol R T
28 Syringomyelia =1 1| —=|—|1]—
29 Spondylitis tbc. d=1—=1—=1 2| 2|—
30 | Tendovaginitis tbc. 1)l =1 —=|—=1] 1]|—
31 | Ulcus rodens o= =12 3]
I f
IS viso 82{72 9]22;289f4
R-no diagnostikoj iregistruotos Sios ligos:
1. Def. artrity T IO 17 6. [vairiu kauly ir sanariy susirg. 5
IS ju — galiniy .. .. .. 35 I$ ju—hallux valgus . 2
nugarkauliy 12 ataugy .. 5
2. Augliu . 13 kaulo transplantacija 1
IS ju — galiiniy g luxatio coxae cong. 2
E;?:,’g's“ 3 7. Kauly defektu, ataugu, ra|ks-
Zandikauliy 1 Ciu ir kauly ypatingu sukal-
mentés 1 kéjimy .... 5 11
3. Danty ligu filmy bS89 I§ ju — kauly defektu 2 2
4 DAONOS " 25 iy .. 881 kauly ataugu A S s 1D
I§ ju—plaudiy 2 .. 615 raik8¢iuy sukalkéjimy .... 1
kaulu (34 A e 200 kauly sukalkéjimy .. ., 3
5. I8sivystymo trukumu .. .. 6 8. Kauly laZimy , 345
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I§ ju—virSutiniy galiiniy .. .. 14  I§ jy—virSutiniy galtiniu . .. 14
apatiniy galiniu . .. .. 168 apatiniy galiniy . .. .. 59
galvoskauly “.e..0 .5 Senuag apatinio Zandikaulio . .. 1
Sonkauliy .. .. .. .. 14 12, PaS3aliniy kiinuy lokalizacija.. 71
raktakauliy .. 0 0GRl ABRES IPIGUTIHL C i S i s 1B
mentés i el A weds 2514 Simdsiti v v B
nugarkaulio .. .. .. .. 5 15. Slapimo takuy susnrglmu PRI ¢
Fandikaulin .5 oo 0 e o0 IS =<"InKStli . Soradtiei ol

9. Kraujo apyt. organy susirg. — 1T o S et e 2 e o B VRTRSAL|

Sirdies iSsiplétimy .. .. .. 14 ureterio . .. 1

10. Nirimuy .. .. 18 16. VirSkinamojo trakto %uslrumu 114

ISiun — v:rsutmlu zalumu B 1) IS jun . skrandZio- .. o5 L 2. 98

apatiniy galtiniy .. .. .. 8 stemples v Hus  aiis el e s 12

11:. Osteomyelitiy - .5 v i ast g ZATTIN % eh W L NG IR e
PatalogiSky pakitimy nerasta o e s K e A0S aEVCIalS!

Neaiski diagnozé gauta T ol e o .. 12 atveju.
Persviesta: 1) Pasaliniy kiny . 2 4) SkrandZiy . .. 236
: 2) Kriitiniy .. .. 138 By Zarmiy o e e 8

3). Stemplin - oo ve A2 %
Rentgenoterapiia. R-no spinduliais gydytos $ios ligos (Zioir, lent.
Nr. 2).
Ultravioletiniais spinduliais gydyta:

1. Acne vulgaris 2 18. Lupus vulgaris 14
2o Alopecia ot i las  senate il 19 A umbago 1
3. Anaemia . .o 4. awtuaan 100 20, ‘Mesoarteritis 1
4. Arthritis - 9 21. Nephritis . 2
5. Asthma bronchm]e 1 22. Neuralgia 2
6. Bronchitis 7 23. Neurasthenia .. 5
7. Bronchiektasia 1 24. Peribronchitis . 3
8. Chlorosis .. 1 25. Pleuritis ] 25
9. Cholecystitis L 26. Post mflm,nzam 1
10. Cystitis : 1 27. Post pneumon. croup. 1
11. Diabetes melhtus 2 28. Sarcoma 5 1
12. Ekzema chron. e 3 29. Ulcus ventriculi PR o
13. Empyema (pleuritis) 1 30. Tuberkulioziniu suslrglmu 139
14. Fistula (po operac.) 1 (i§ ju plaudiy jvairiy daliu 118; lym-
15. Furunkulosis 1 fadenity 7: peritonituy 4; tbc. renis 3;
16. Hydrocele 1 spondylity 2: kauly—3: cystitis—1;
17. Ischias 2 epididymitis — 1; intestinorum—1).
Referatai

VIDAUS LIGOS.

21. R. Hilgermann und W. Pohl: Ueber die bakterielle In-
iektlon) als Ursache der Blinddarmentziindug. (,D. med. Woch.”, 1929,
Nr. 28).

Ankséiau appendicity etiologijoje vyravusios Sios teorijos: toksine
(Hcil'io), angiospastiné (Rickero) ir paSaliniu kiinu appendicitas.
(Rcindorifo). Pastaraisiais laikais appendicity etiologijoje iSkeliama
bakteriné infekcija. Bet specifiSky appendicitiniu bakteriju pakol nerasta.
Daugelis tyrinétoju, k. a.: Aschofflas, Sonmenherg'as, Hay-
m'as, Fonio ir kiti, tyrinédami appendicito kilme, gaudave bakteriju
nevienoduma. Vieni rasdave streptokokkus, kiti — pneumokokkus, influen-
cos bacillas ir kit. Vieni priduodave reikSmés anaerobams, Kiti—vien ae-
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robams. Daugelis autoriy, ypaé Fonio, nuroda 1 .epid-emini appendi-
citu pobiidi. Tolimesni tyrinéjimai parodg, kad bakterinis sk_u:tumas appen-
dicituose pareinas nuo geografinés gyvenamojo kraSto padéties, gyvenimo
salyegy ir oro biities. Nevienodos bakterijos bunancios lengvais ir sunkiais
atsitikimais. Grynai katarinése formose randami vienoki sukéléjai, daz-
niausiai coli - bakterijos ir enterokokkai, o sunkiuose, foudroyant’iniuose
appendicituose bunancios jvairios kitos virulentinés bakterijos ir piliy bak-
terijos. Hilgermann'as ir Pohl'us, iStyr¢ bakteriS8kai ir pa-
tologoanatomiskai 320 sunkiu appendicito atsitikimu, rade, kad Poznaniaus
ir Vakary Priisijos kra§tuose appendicitus pirma eilé sukelia pneumokokkai
ir streptokokkai, toliau difterito bei Plaut-Vincent'o bacillos ir spirochetos.
Enterokokkai ir coli-bakterijos, iu nuomone, normaliomis salygomis appen-
dicity nesukeliancios. Tik pasikeitus apystovoms Zarnose, kai bakterijos
igyvia toksines savybes ir tampa virulentiSkomis, tuomet ir coli-bakterijos
bei enterokokkai gali suzadinti appendix’o jdegima. Todél reikia daryti is-
vada, kad appendicitas esas bakterin¢ infekcija, sukeliama jvairiy virulen-
tiniu bakteriju.

Appendicitas esas ne pirmyk$té liga, bet antracilis Zidinys. IS pra-
dZiu ligcos sukéléjai grupuojasi rykléie, ypac tonsillose, ir ten duoda dides-
nius ar mazesnius jdegimus (angina, tonsillitis). I§ Cion bakterijos me-
tastaziniu biidu, greidiausiai pro krauja, patenkancios { appendix’a ir suke-
lianCios jo idegima. Tyrin¢jimai aiskiai paroda. kad appendicito metu tos pat
bakterijos randamos appendix'e ir rykléje. UzZtat gydant ir taikant appen-
dicitams profilaktika, reikia kreipti démesio i nosrykle. Cion kylas
klausimas apie appendicity gydyma serumais ir autovakcinomis.

Kad virulentinés bakterijos appendix'e rastusi palankia dirva, reikalinga
dar individunaliné dispozicija. Dijetos netvarkingumas, virSkinamojo trakto
katarai, erzinimai paSaliniais kiinais, anatominés appendix’o anomalijos
(trumpa mezenteriolé, sulinkimai ir t. t), — visa tatai susilpnina appen-
dix’o atsparuma ir duoda progos jam susirgti.

Referento prieraSas. [ldomu biitu Zinoti Lietuvos appen-
dicity bakterin¢ flora, ypaC kad pastebimas kaikuris appendicity epide-
miskumas. Gyd. Ambraziejiité - Steponaitiené.

22. Dr. J. Th. Petcrs: Hohe Salicylgalen bei der akuten und chro-
nischen rheumatischen Polyarthritis. (,D. m. W.*, 1929, Nr. 26).

Autorius mano, kad salicylas reumate daznai neduoda laukiamo
efekto deél to., kad buvo vartojamos permazos dozés. Iki Siol didZiausio-
mis reumate dozémis buvo laikoma 6—8—10 gr. Peters’as pataria as-
trivose ir net chroniSkuose reumatuose duoti pirmas dienas po 15,0 natrii
salicylici. Norint iSvengti intoksikacijos (dyspnoe, stiprus galvos iiZi-
mas, albuminuria), pataria kartu duoti, kaipo antidotum, dvigubas dozes
natrii bicarbonici, t. y. po 30,0 pro die. Jis rekomenduoja toki recepta:

Rp. Natri salicyli 30,0
Natr. bicarbon. 60,0
Sir. Aurant. 300,0

Aq. destill. frigid.
‘ ad 10000

DS. po 50,0 10 karty per diena (8 kartus diena ir 2 kartu nakti) uZ-
geriant saldytuy vandeniu. Kiekvienoj porcijoi mazZdaug kas dvi valandi
liconis gaus po 1,5 salicylo ir po 3,0 sodos. Mikstiirai sudaryti pataria
vartoti tik destiliuota vandeni, dél to kad su aq. communis gaunamas
drumzlinumas. Be to. vanduo imamas tik Saltas, nes su Siltu vandeniu
iSeinanti netobula mikstiira. Su rekomenduojamu receptu mikstiiros uz-
tenka dviem dienom. Nukritus t°-rai ir atleidus skausmams, autorius pa-
taria dar 3 dienas duoti tokias pat dideles salicylo dozes, o paskiau su-
mazinti, duodant po 30,0 kas 4 valandos. Tokios sumaZintos dozés duo-
damos per visa meénesi. Ligai pageréjus, ligoniui leidZiama vaiks$c&ioti ir
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§i ta dirbti. Ligai paaStréjus, tuojau reikia gulti i lova, ir vel priimi-
néti po 15,0 natr. salicyl, Vartodamas dideles natrii salicylici dozes
drauge su neutralizacija, autorius nepastebéjes blogo pasalinio salicylos
veiksmo. PrieSingai, apetitas greitai padidédaves, galvos tiZimas biuda-
ves nezymus ir ligoniai greitai sveikdave.

Gyd. Ambraziejuté - Steponaitiené.

23. Dr. Schindler (Miinchen): Substitutionstherapie bei Se-
kretionsstorungen im Magen - Darmkanal. (Pakaitos terapija virSkinamojo
irakto sekrecijos sutrikimu). (,M. m. W." 1929 m., Nr. 24). :

Ivairiausioms dyspepsiju, viduriavimu, achylijos, gastritu, icterus ir
t. t. ruSims gyvdyti autorius iSmeégino preparata encypan'a, kuri gamina
Deutsch. Pharm. Ges. Norgine, Berlin. [ jo sudéti jeina bene visi®virs-
kinamojo trakto fermentai: pepsinas, diastazé, trypsinas, lipazé ir tulZis.
Encypan’o tablet¢ susidedanti i§ apvalkalélio ir branduolio. Apvalka-
lelis tirpstas skrandZio rugStyic ir susidedas i§ 0,04 peptinio fermento ir
0.05 diastininio fermento: branduolys netirpstas skrandzio sultyse ir susi-
dedas i§ 0,05 tulzies, 0,04 trypsino, lipazés ir 0,05 diastazés. Duodama
(1——]Q t-ablmés‘ per diena; jos nesukramtytos prarijamos su vandeniu. Ka-
dangi ju apvalkalélis tirpstas resp. veikias tik riigiioj aplinkumoj, tai
esant achylijai pridedama 20 laSy acid. hydrochlor. dilut.

Gydyta daugiau kaip 40 ligoniu; 20 ju turéje chroniSkus viduria-
vimus, Cia buve sutrikimai baltimu, angliavandeniliu arba riebaly apy-
kaitos. Visais Sitais atsitikimais viduriai po gydymo tape normaliis. Ki-
ti ligoniai turéje achylija, gastritus ir pan., ir ¢ia encypan’as paveikes sutri-
kimus ir ligoniai greit pasveike. Kaipo symptomini gydyma, autorius pa-
taria plaCiau iSméginti encypan’a, kuris galis sutrumpinti ir atstoti ilga di-
jetetiSka minétu ligu gydyma, Dr. Piadymuaitis.

24. Prof. Beck (Miinchen): Immunisierungsversuche gegen Tuber-
kulose. (Immunizavimo bandymai prie§ tbe.) (,,M. m. W.* 1929 m., Nr. 26).
! Autori'us gamina skiepus i§ virulentiSky typus humanus tbc. bacilly,
k_u(lc po keliy pasazu nustoja galés sukelti tuberkulioze, bet pareiSkia stip-
riai immunizuojamaja ir gydomaja gale. Jo skiepai, tepalo pavidalo, itri-
nami i oda: pavadinti .,tuberten*. Daryti bandymai su jiiros kiaulaitémis:
[ eilé: 20 jiiros kiaulai¢iy buvo i§ anksto apkrésta virulentiSkuy thc.
bacilly, makroskopiskai ir mikroskopiS8kai jos parodZiusios progres. tbc.
vaizda:; po 1—2 mén. padaryta 6 (8, 10) itrynimai i pilvo oda skiepu ,tu-
berten*. Vél praslinkus keliems ménesiams, gyvuliai buve uZmusti ir
sckcija bei mikroskopiski tyrimai nedave organuose né vieno tuberkulio-
zinio pakitimo, taip pat nerasta tbc. bacillu.

Il eilé: 5 jiiros kiaulaités buvusios tuo pat metu apkréstos virulen-
ti¥ky tbe. bacilly ir skiepytos ,tuberten’'u®. Po penkiy ménesiu kiaulaités
buvusios uzmustos ir vél sekciia bei mikroskop. tyrimas nedave né vienos
tuberkuliozinés Zymeés.

Il eilé: 5 juros kiaulaités buvusios profilaktiSkai skiepytos tuber-
ten‘u ir tuoj po to jos buvusios apkréstos stipria tbe. kultiira. Ir Cia pasi-
reiSkes stebétinas skiepu ,tuberten® veikimas: vél jokiu tuberkulioziniy
pakitimu. Visu Sityu bandymuy kontrolinés jiiros kiaulaités, negavusios mi-
nétuy skiepuy, greit Zuvusios nuo progresyvinés tuberkuliozés.

Buvusi daryta ir visa eilé jtrynimu sveikiems Zmonéms, kurie pa-
rode, kad skiepai esa visiSkai nepavojingi ir itrynimo vietoje neatsiranda
iokiu suerzinimo reiSkiniy. Dabar eing bandymai su tuberkulioziniais vai-
kais ir suaugusiais, apie Situ bandymu rezultatus biisia pranesta véliau.

: Dr. Pidymaitis.

25. Dr. Warnowsky: Uber endemische Infektion durch Tri-
chocephalus dispar im Memelgebiet und Grosz - Litauen, (,M. d. W.*
1929 m., Nr. 28). °

504



38

Autorius vienerius metus iSbuvo Klaipédos kraste ir per Sita laika
sistemiSkai tyrinéjes savo pacijenty iSmatas, ieSkodamas kirminy kiausi-
neliu. Be to, dar iSreikalaudaves i§ daugelio savo paZistamy Kaune iS-
maty ir jas taip pat tyres. Beveik visur jisai surasdaves trichocephalus
dispar kiauSineliu. Jis susidoméjes Situo apsireiSkimu ir daugeli ivairiu,
neaiSkiu * savo pacijenty nusiskundimuy jisai pradéjes aiSkinti  tri-
chocephalus dispar veikimu. Ne tik ~virSkinamasis traktas (ob-
stipatio, anorrhexia, tasymas vemti), bet ir visai kiti kiino organai
gali buti paliesti, kas paaiSkinama jau chroniSka intoksikacija. [vairis
reumatiniai ir neuralginiai nusiskundimai, neaiSkus skausmai Sirdies sri-
ty, anémija, dermatitai — visa tatai stebétinai greitai pranykdave, pa-
vartojus specifiSka terapija: thymol milteliais ir klizmos su benzinu.

Referento pastaba. Kad trichocephalus dispar Lietuvoje
yvra endemiskas, apie tai mes Zinome ne tik i§ d-ro Varnausko. Man
teko Situo reikalu kalbétis su vienos miisu chem. - bakter. laboratorijos
Kaune vedéju; pasirodo, kad iki 90% visy iSmatu tyrimu duoda tricho-
cephalus dispar kiauSinélius. Bet dr. Varnauskas gerai padare,
atkreipdamas miisu démesi i Sita kirmina, kuris galis tapti labai pa-
vojingu Zmogaus sveikatai. Musu gydytojai, kurie trichocephalus dispar
laiko visiSkai nepavoiingu, turéty atkreipti daugiau démesio | Sita ende-
miska Lietuvoje kirmina ir, jeigu jie galés patvirtinti d-ro Varnausko
stebéjimus apie Sito kirmino pavojinguma, tai tuomet reikétu jau organi-
zuotai pradéti prie§ ji kovoti. Dr. Pudymaitis.

VAIKU LIGOS.

15. Prof. E. Seligman: Ergebnisse der aktiven Schutzimpiung
gegen Diphterie nach I-jihriger Durchiiihrung in Berlin. (,Deutsche Med.
Woch* Nr. 27, S. 1118).

PadazZnéjus po 1926 metu difterijos susirgimams Berlyne, miesto val-
dyba suorganizavo 1928 m. masini skiepyma prie§ difterija miesto vaiky
iki 15 metu amZ. Skiepymas neprivalomas. Skiepymui buvo vartota T. A,
F. Behring'o firmos, dozuojant: 0,5 nuo 1 iki 5 metu, po 8 dieny dar 0,8;
vyresniems vaikams du sykiu po 0,8 su 8 dieny pertrauka.

Paskiepyta i§ viso daugiau kaip 100.000 Zmoniu, tame skaiciuje 88.000
vaikuy. IS ju mety eigoje susirge difterija 363, t. v. 4.1%0o, kas sudaro tik
's bendro susirgimy skaiciaus (skiepytu ir neskiepytu).

IS ju mire 32, t. v. 8,8% susirgusiu.

Auterius, remdamasis ty vieneriu mety darbo iSdavomis, tikisi gery
padariniy i§ profilaktinio skiepymo prie§ difterija. Rekomenduoja skiepyt i$§
viso 2—3 kartus, su 2—3 savaiciu pertraukomis. Dr. Birutaviciene.

16. Priv. doc. dr. Fanconi: Der Intestinale Intantilismus und
dhnliche Formen der chronischen Verdauungstorung. Ihre Behandlung mit
Friichten u, Gemiisen. (,,Beiheft. z. Jahrbuch fiir Khlkunde* H. 21).

Placiame (202 puslapiu) mokslo darbe, su gausingais ligos istorijy pa-
vyzdziais, dr. Fanconi apraSo savo {domius ilgu mety darbo vaiku kli-
nikoje patyrimus gydant chroniSkus vaiky viduriavimus. Trumpiau apsi-
stodamas ties pilvo tbc., chroniSkais kolitais, rachitinio, anéminio ir aska-
ridinio pobuidZio viduriavimais, autorius plaCiai apraSo Herter'io liga (in-
fantilismus intestinalis), kurios svarbiausiais simptomais esa: méslas dide-
lin kiekiu (iki 1.500 gr. kas kartas!), didelis pilvas, hydrolabilitas, atsiliki-
mas augime, pakitimai kauluose (ostecoporosis), hypotonija ir maZakraujin-
gumas.

Sita liga, labai sunkiai pasiduodanti gydymui, pasirodo geriausiai nu-
galima vaisiu ir darZoviy maistu. IS vaisiy buvo duodami: apelsiny ir citriny
sunka (neutralizuota su calc, carbon.), aviediy ir vynuogiy sunka po 50—100
ccm., bananai, tarkuoti obuoliai, kriausés ir kt. 1§ darZoviu buvo duodami:
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Spinatas, kopiistai, kalafijorai, tomatai, morkos, bulvés ir kt., viskas pratrin-
ta forma. Véliau buvo pridedama sutrinty rieSuty, migdolu, dar veéliau 20—50
gr. pratrintos mésos arba kepenu, varskes, siirio.

Blogiausia esa duoti cukrus ir miltai, net mazais kiekiais, nes jie pa-
didina aciditas, ir todél Situ valgio daliy autorius neduodaves savo pac. iSti-
somis savaitémis,

Medikamentai, palyginti su dijeta, turi labai nedidelés reikSmeés. IS
iu autorius, iSmeégines visa cile, rekomenduoja labiau carbo animale,
kuri duodaves arbatiniais SaukStukais, sumaiSes su uogu sunka, calec.
carbonic. ant peilio galo su citrinos sunka, acidol - pepsina,
kuris gerai padidindaves apetita, pituglandol 1—5 injcke. po 0,5—1,0,
nuo kurio labai kiles svoris pas atrofikus, normal - serum po 1—3
cem. kas 2—3 dienos; kiti preparatai aiSkiu gery padariniy néra dave.

Dr. Birutaviciené.

17. Hans Aron u. Herbert Hirsch: Zur Klinik. u. The-
rapie der Pyurien.

Autoriai Zitiri i pyurija, t. y. pulinga vaiky Slapimo taku susirgima,
kaipo { bendra organizmo susirgima, palygindami pyuriia su alimentarine tok-
sikoze. t. v. bendru kiidikio organizmo susirgimu nuo viduriavimo. Skiria
tris pyurijos formas: 1) septiné, timus susirgimas, su dideliu kar3ciu, vi-
siska apetito stoka, vémimu, toksine pacijento butimi; Slapime galybe
leukocity, cpitelio, keli erytrocitai, pédsakai baltymo: 2) sekund. pyu-
rija, kylanti kurios nors kitos ligos metu, dazniausiai sarySyj su gripu,
anginomis, faringitais. Simptomai; karstis, iSblySkimas iki vaSko spalvos,
apatija, Slapime daug leukocity ir mazi granulivoti cilinderai; 3) chronis-
ka pyuriija, sunkiai diagnozuojama, Slapime ne visuomet ir neperdaug
leukocity, cilindrai dazniau, anorexia, pilvo skausmai, subdyspepsia.

Autoriaus patyrimu, gydant pyuria geriausiai veikia, jei vieton maisto
duot viena diena apie 1 litra vandens su cukrum, skaitant 25—30 gr. cuk-
raus pro kilo svorio. Kartais tokia cukraus dijeta tekdave duoti 2—3 dienas,
Paskui duodaves kiuidikiams pasuky su cukrum ir tik pamaZu pereidaves i
paprasta maista. Autorius gydes tuo biidu 39 pacijentus ir jie visi pasveike.

Dr. Birutaviciené.
UROLOGIJA.

9. A. Surraco (Montevideo): La spina bifida et le syndrome de
la fausse incontinence des jeunes gens. (Spina bifida ir syndromas netikro
Slapimo nesilaikymo, pasitaikan¢io jaunuoliams). (,Journ. d'Urologie®,
1929, Nr. 1). ; -

Syirk§damas epiduraliniu biuidu lipijodol’i, autorius isitikino, kad syn-
dromas ,ischuriac paradox’ae‘, pareinanlios nuo Slap. pislés kakliuko
suznybimo ir pasitaikancios jauniems Zmoneéms, 20—30 metu amZiaus, ten-
ka aiSkinti ju turima ,spina bifida occulta®.

Klinikiniai symptomai galima suskirstyti trimi perijodais: 1) llgus
metus tarp vaikystés ir brendimo amZ. stebima lengvoji pollakiuria, Kki-
taip tariant, jautri piislé, ypaciai nakties metu, kas vadinama incontinentia |
essentialis; dienos metu pasitaiko susiSlapinti, prasijuokus, apsidZiaugus,
pakoséjus arba bégant ir pan.; Zodziu, Cia nésama kontrolés, pareinancios
nuo puslés. 2) Dysurijos perijodas, dalinoji retentio. 3) Incontinentio nuo
piislés kakliuko suznybimo. Patiekiamos ligos istorijos, i§ kuriy aiskéja
prieZastis, butent, Zymus prasiskétimas dorsolumbalin’io slankstelio, iSro-
dytas lipijodol'io injekcija, ir spina bifida occulta. Terapija: sectio alta et
extirpatio colli vesicae. Visais atvejais gauti puikiausi rezultatai.

Dr. T. Goldbergas.

10. B. Otto w (Berlin): Chirurg. Nadel als Fremdkorper in d. Harn-

blase mit grosser Blasenscheidenfistel. (Chirurginé adata — S$lapimo piis-
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lés svetimkiinis, ligonei turint fistula vesicovaginalis). (,Zentr. f. G. u.
G.", 1929, Nr. 23).

I§ visy corpora aliena pusléje recCiausiai pasitaiko instrumentai, pa-
likti tenai gydytojo per neapsiziuréiima. DaZniausiai dar paliekami tupfe-
riai ir tamponai. Be galo retai palickamos Svirk$¢iamosios ir chirurginés
adatos. Injckcinés adatos buidavo palickamos punktuojant parametrinius
eksudatus ir iSgulédavo 7 metus. Paliktoji chirurginé adata apraSoma lite-
ratiiroje vos antra karta. ApraSomuoju atveju ji buvo palikta po sectio
alta, ir apie tai operatorius tikrai nezinojes. Prie§ tai ligoné pakélusi lapa-
rotomija (extirpatio totalis uteri cum adnexibus). Be to, pacijenté turéjusi
nesugijusia fistula vesicovaginalis, kurios nepavyko uzZdengti darant sec-
tio alta.

Autorius cystossopuodamas- ir repliu pagelba iSklibino adata, ismi-
gusi_a puslés gleivinén, ir iStrauké ja per vaginam (per fistulam). Po to,
praejus idegimo procesui, fistula buvo jo suoperuota ir uZgijo per primam,
Nuostabu, kad adata nebuvusi inkrustuota.

Dr. T. Goldbergas.

AKUSERIJA IR GYNEKOLOGIJA.

19. Dr. Wolif (Chemnitz): ,Kryptogere* Peritonitis und Mens-
truation. (,,Nezinomos kilmés' peritonitas ir ménesinés). (,D. m. W.*
1929 m., Nr. 28).

Jauna moteris, 29, m., turéjo paskutines meénesines XII. 30. Jos vy-
ras suserga panaSia i gripa liga su gerklés skausmais ir sloga ir moteris
apsikre¢ia nuo vyro. 1. 23. ji karSiuoja ir vemia, antra diena ateina vél
meénesinés: dabar atsiranda skausmai pilve, karStis kyla ir po 3 dienu
gvdyvtojas konstatuoja  peritonita. Operacija ir autopsija parodzZiusios
pilve geltona, piilinga eksudata be kuriu nors pakitimu pilvo organuose.
Bet uztat rasti pakitimai genitalijose: portio erozuota, cavum uteri lvg
patepta pilkai - raudona gleivés mase, kuri lengvai nusilupa. Tubos Kiek
sustoréjusios. lyvg iSpuistos. I$ pilvo piliu, i§ cavum uteri ir i§ tuby buve
paimti tepinéliai: bakteriolog. tyrimas parodes visur streptokokkus.

Diagnozé buvusi aiSki: peritonitis menstruationis causa. Méenesi-
niy metu gimtuvé virstanti komunikuojancia didele Zaizda ir virulentis-
koms bakterijoms pasidaras atviras kelias i§ maksCiu { gimtuve ir pro tu-
bas i abdomen. Siuo atveju tatai buve streptokokkai.

Autorius prisimena dar panaSius atsitikimus, apraSytus kity auto-
riy. Viena moteris pavartojusi per ménesines vulvai tvarti. anksCiau bu-
vusi pas jos seseri su septiniu abortu. Ji mirusi nuo peritonito. Kita
moteris, turédama meénesines, slauginusi savo vyra, susirgusi galvos rozZe:
jii mirusi nuo peritonito. Retkargiais ir moterims - sportininkéms Sitas
pavojus gresias. Viena 15 metu mergaité, turédama meénesines, uoliai
gimnastikavusi ypac su Ziedais. Kita diena ji pajutusi pilve skausmus ir
po 12 val. ii mirusi nuo peritonito. Sitas atsitikimas aiSkinamas tuo, kad
besisupant ir besivartant pilve pasidares negatyvus spaudimas ir vaginos
bakterijos buvusios itrauktos i abdomen. Dr. Pudymaitis.

20. P. Goetz (Hof): Pernocton in d. chirurg. Gynaekologic u. in
d. Geburtshilie. (Pernocton chirurgiSoi gynekologijoj ir akuSerijoi). (..Z.
f. G. u. G.%, 1924, Nr. 14).

Autoriaus technika Sitokia: 1) *s val. prie§ operuojant—0,01 morph.
+ 0,001 atropini, 2) Leisti labai pamaZu | vena pernocton’a (1 ccm.
pro 1’), tuomet nésama jokiy nuoSaliy reiSkiniu. 3) Dozé — 1 ccm. kiek-
vienai 10 kg. ligonés svorio (anksCiau autorius duodaves 1 ccm. kiekvie-
niems 12,5 kg. svorio). Maximum — 6 ccm. Jei ligoné dél betkuriu prie-
ZasCiy nebuvo pasverta, suleidZia pernocto’o tiek, kad uZmigty, ir
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véliau dar 1—2 ccm. Paprastai ligoné uZmiega po 2—3 ccm. pernoc-
ton'o ir miegda 46 val. Maziems gynekolog. veiksmams (abrasio, pla-
stica, discisio portionis etc.) paprastai pakakdave vieno pernocton’o
(be 1-jo punkto). Jautrumas uZsilikdaves tik siuvant perineum’o oda. Di-
dzioms operacijoms (laparothomia) tekdavo pridéti etero maximum 70
¢ccm.: paprastai jo uZtekdavo 30—40 ccm. (odos pjuviui. peritoneum’ni ati-
daryti ir pilvo sienelei susiiiti). Palyginti su CHCls, eteriné narkozé esanti
Cia ekonomingesné 50—060%. 2

AkuSerijoi pernocton’as tik palengvina skausmus, bet iy nenu-
marina. Gimdancioms pirma karta autorius duodaves vaistus tik visis-
kai prasivérus ziotims (ir privacioj praktikoj), o gimdanioms nebe pirma
karta tuomet, kai Ziotys buidavo prasivérusios delno plociu, Gimdancios
micgodavusios tik 2-3 val. (vaisty 6 cem.). Gimdymo skausmai nesumazeé-
ja. Efektui gauti i vena suleidZia dar 1 cem. pituglandol’io palauke * val.
nuo pernocton’o ir dar antra karta SvirkSCia | vena pituglandol’j pa-
gimdzius, bet prieS pasirodant placentai. Rezultatai: atonijos nebina,
placenta iSeina pati. Autoriui, senos kartos gyvdytojui, buve nelengva pa-
siryZti meéginti naujoviSki patyrimai, taciau jis jau dabar daugiau nebe-
noris CHCls, nes labai patcnkintas pernocton’u.

Dr. T. Goldbergas.

21. E. Barczi (Budapest): Behandlung d. Schwangersch. Oede-
me mit Schilddriisenextrakt u. Vorbeugung d. Eclampsie. (NéSciu edemos
gydymas preparatais gl. thyreoidea ir cklampsijos perspéjimas). (,,Z. I,
G. u. G.*“ 1929, Nr. 4).

Autoriaus manymu, ocdema gravidarum pareina nuo gl. thyvreoideae
negal¢iimo jveikti padidéjusios medziagos apykaitos néstumo metu. Tais at-
vejais, kai gl. thyreoidea i§ prigimties negali pakeiti produkcijos iStikus rei-
kalui, atsiranda toksikozé. Autorius gydé edemas (pradZia toksikozeés) gl
thyreoideae ckstraktu (Richter'io ir Papayo fabriko). Lengvosc
cdemose jis duoda iStisas 3 savaites po 0,5 ekstrakto pro die. Didesnése ede-
mose: visa savait¢ kasdien po 1.0, véliau po 0,5 pro die. Labai sunkiais
atsitikimais vaistai duodami iStisas 5 savaites. Tyreotoksiniy reiSkiniy
autorius neturédaves. Jis gydé 20 nésciu moteruy per 9 metus. Baltymo
Slapime gyvdymo metu buvo randami tik retkarciais pédsakai. Moterims
nereikdavo nei guléti, nei vartoti maZiau druskos, nei gerti maZiau skys-
Ciu. Eklampsijos nebiidave. Straipsnyje idéti teoriSki autoriaus igve-
dZiojimai.

Dr. T. Goldbergas.

AKIU LIGOS.

8. F. Wibaut (Amsterdam): Amsterdamer Trachom - Erfahrun-
gen. (.Klin. Monatsbl. f. Augenh.” 1929, Bd. 82, H. 6, p. 721—732).

Visoi Hollandijoi trachomos atsitikimu yra nedaug, bet Amsterdame
per paskutines penkias deSimtis mety trachoma pasitaikydavo cndemi§k_zli.
Anketos komisija, nagrinédama trachomos endemija 1914—1917 m., apZiil-
réio visu liaudies mokyvklu mokinius ir trachomotujy mokiniu tévus ir ju
teimas. Pastebéta, kad Zvdams trachoma pasitaiko Zymiai daZniau negu
krik§Cionims. Trachomoty mokiniu Seimose buvo apziuréta 4.685 Zydai,
knriu 1.610 turéjo trachoma, kas sudaro 34%. o i$ apziurétu 1.937 krikscio-
niu trachomotuju buvo rasta 493, arba 25%. Kovai su tracho.ma buvo
isteigta specialiné poliklinika, kur visi trachomotieji buvo sistemingai 2y-
domi. Be to, kas metai buvo kontroliuojami visi mokiniai tu mokyklu, kur
trachomotuiv buvo daugiau kaip 1%: visu kity mokykly mokiniai buvo Ziti-
rimi viena karta per 5 metus. Mokiniu gyvdymas buvo privalomas: tevams
nesutikus leisti vaikams gydytis, mokiniai buvo $alinami i§ mokyklos. Ta-
tai sudarydavo tévams daug nemalonumu dél veikian&io Hollandijoj istaty-
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mo apie privaloma vaiky mokyklos lankyma. Sitokios kovos su trachomos
priemonés davé labai geru rezultatu. Tai matyti i§ Siu daviniu: 1914 m.
tarp visu liaudies mokykly mokiniu trachomoty krik§&ioniu buvo 0,52%, Zy-
du — 5,82%:; 1928 m. trachomotu kriks¢ioniu buvo tik 0,1%, o Zydy —
1,01%. Visi trachomotieji gvdomi ambulatori$kai, tik iSimties atsitikimais
dél socialiniy prieZasCiu — kliniSkai. Pastebéta, kad vaikai, kurie nuolat
gydosi, pasveiksta visiSkai (restitutio ad integrum). Gydymo laikas —
nuo 1 iki 3 mety. Pastebéta, kad vaikai daZniausiai apsikrecia trachoma
dar neturédami 6 mety amziaus ir ne mokykloje, bet namie, nuo vyresniuju
broliy ar seseru, daug recCiau nuo tévy. Kurio nors rySio trachomos su
skrofuloze nepastebéta, Dr. B. Goldengeimaus.

RADIJOLOGIJA.

5. Holfelder (Frankfurt a. M.): Wan kann man heute von der
Rontgentherapie der sogenannten inoperabilen Tumoren erwarten. (Ko
galima (iandien laukti i§ vadinamuju neoperuojamuju augliu rentgenotera-
pijos). (,,Strahlenth.” B. 33, H. 1).

Ne()pcruommu augliy rentgenoterapija autorius laiko visada parody-
ta, nes Situo buidu ligoniui niekada nepakenkiama, o kartais galima prailgin-
ti jo amzius keleriems metams, pagaliau atsitiktinai net visai iSgydyti. Patick-
tos 2 ligoniy su neoperuojama ca ventriculi istorijos. Vienu atsitikimu ino-
perabiliteto diagnozé buvusi nustatyta opcracijos pagelba. Po rentgeno te-
rapijos tam ligoniui auglys Zymiai sumaZéjes. Tada ve¢l jam padaryta
operacija. Auglys rastas jau operuojamas ir jis paSalintas. Histologiskai
tiriant iSimtaji augli, rastas jis peraugtas randéjancin jungiamuoju audiniu.
Ligonis ir dabar (1929 met.) esas sveikas. Antru atsitikimu inoperabilite-
tas nustatytas rentgenologiSkai. PaSvitintas auglys taip pat Zymiai suma-
7¢jes. Po kaikurio laiko ligonis mires dél gripo pneumonijos. Padarius
jam sekcija, nerasta auglio né Zymiu.

Rentgenoterapijai autorius pripaZista pirmenybe prieS radijoterapija,
dél pirmosios pigumo palyginti su pastaraja. Be to, esa atsitikimu, kad
rentgenoterapija davusi gery iSdavu net tada, kada su radijumi nicko ne-
galima buve padaryti. Bet radijoterapijos reikSmeés lieZuvio burnos stem-
plés ir recti carcinomy atsitikimais neneigia.

Biitina pasisekimo salvga laiko su Forssell'iu radioterapinés
klinikos reikala (panaSiai, kaip kad tatai yra reikalinga chirurgijoje). Tik
tokia klinika, kaip tatai parodes Forssellis, esas tikras kelias kovoje
su veéziu, nes tiktai tokiose klinikose galima racionaliai taikyti radiotera-
pija. Nes Sitos terapijos iSdavos pareina ne tik nuo dozavimo technikos, bet
ir nuo daugelio painiy biologiSkai - kliniSku reakcijos biidu.

Dr. P. Kalvaityté.

6. F. Bardachzi ir R. Epstein (Aussin a. E.): Zur Wahl
der Dosis und Strahlenhiirte bei bosartigen Neubildungen. (Prie doziu ir
spinduliu kietumo pasirinkimo piktybiniy augliu atsitikimais).

Autoriai laiko reikalinga reviduoti bendra nusistatyma Svitinti mkt_v-
bnius auglius kiek galint kictesniais spinduliais. Juodu skirsto auglius | 2
grupes: 1 grupés augliy ribos ry Skiai nustatomos, be metastaziy ir gera li-
gonio savijauta. Sitais atsitikimais autorius intensivius $vitinimus laiko pa-
rodytais, bet ir tai tik tada, jeigu auglys yra gerai prieinamas Svitinimui.
PavirSium gulincius, ir sunkiai prieinamus Sitos grupés auglius siiilo Svi-
tinti minkStesniais spinduliais. | antraja augliy grupe priskaito auglius be
ryskiai nustatomu ribu su galimomis arba tikrai esanCiomis metastazémis,
esant blogai ligonio savijautai. \ltoq grupés augliy laiko daugiau tenkant
gydyti, negu pirmosios grupés. Sitos aughu grupes atsitikimais Svitinama
mazomis dozémis. I§ pradZiy leidZiama '/h—Y% o. e. d., toliau Svitinama
dar mazZesnémis dozémis, biitent leidZiama po %o0—'10 0. e. d.; taip Sviti-
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nama palyginti ilga laika po 2—3 kartus savaitéje. Jeigu auglys yra giliai,
leidZiami kieti stipriai filtruoti spinduliai. Pavir§ium gulinéiu augliy atsi-
tikimais Svitinama prie 100—150 K. V. po 3 mil. aliuminio filtru. Pradedama
nuo % o. e. d., toliau Ziirint reakcijos $vitinama su didesniais ar maZes-
niais laikotarpiais mazesnémis dozémis.

Lymfosarkomuy atsitikimais atkalbinéja nuo Wint z'o siilomuijy do-
ziy, ir pataria Svitinti atsargiai, pradedant ‘w0 0. ¢. d.. sitilo leisti minkStus
spindulius ir neSvitinti i§ karto visa nesveikaja vieta.

Dr. P. Kalvaityté.

BAKTERIOLOGIJA.

9. H Dold und E. Jochimsen: Weiter Untersuchungen
iither die Abhingigkeit der Himolyse der Streptokokxen von der Zusam-
mensetzung des Nihrbadens. (Tolimesni tyrinéjimai, turi tiksla iSaiSkinti,
ar streptokokku hemolyz¢ pareina nuo maitinamosios medZiagos sude-
ties). (,.Zeitschr-f. Hyg.*, 110 B., 1 H.).

Zinome, kad skarlatinini streptokokka apibiidina dvi savybés: hemo-
lyzé ir vadinamo Dick'o toksino produkcija.

Prusu sveikatos apsaugos ministerija 1928 m. iSleido aplinkrasti,
kuris nurodo, kad, iSraSant pasveikusius po skarlatinos ligonius i§ ligoni-
nes, reikia tikrinti ju gerkléic streptokokku savybés; iSraSymo Kklausi-
mas sprendziamas atsiZzvelgus { tai, ar buvo susekti ar ne hemolyziniai
streptokokkai, :

Autoriai pasir\ 7o istirti kaikurinos faktorius, turindivs jtakos atsira-
dimpi hemoly zineés savybeés streptokokkuose.

Sino metu iau laikoma iSrodyta, kad minétoms streptokokkuy savy-
béms iSaiskinti nabejotinos vertés turi rasis krawjo, pridedamo maitinamon
aplinkon. Autoriai tyrinéjo, kaip veikia peptonai ir ju pavaduotojai (Pep-
tonersatze) atsirandant hemolyzinéms streptokokky savybeéms. Jie tuo pat
metu paseio 32 streptokokku veisles ant 4 rusiy agaro su 5% ozkos kraujo:
i agara buvo pridéta jvairiu peptonu, biutent, 1% Witte peptonas, 1%
Knolllio peptonas. 1% Gehe peptonas ir 1% skystas Nieder-
rado peptonas. Po 48 valandy pasirodé Stai kas: visos kultiiros, pa-
sétos ant agaro su pirmuju triju ruSiu peptonais, davusios hemolyze, tuo
tarpe agare su Niederrad'o peptonu hemolyzé buvusi neaiski.

Antroi bandymu serijoj autoriai iStyré 130 tamponu su paimta i§ gerk-
lés medZiaga. Pastaroii buvo uZtepama ant agaro su 5% oZkos kraujo ir
su 1% Witte peptono; toii pati medziaga Cia pat buvo séjama ant to-
kio pat agaro su troponu (Malztropon). Po 48 val. gauta Stai kas: agare
su Witte pentonu visais atvejais rasta hemolyzé, tuo tarpu agare su tropo-
nu hemolyzé gauta tik 24 atvejais.

Pagaliau, panasSus bandymai buvo padaryti 271 hemolyzinio strepto-
kokko kulturai. Ir ¢ia gautas rvSkus skirtumas, kaip ankstybesniais at-
sitikimais: agare su Witte peptonu visur rasta hemolyzé, tuo tarpu agare
su troponu i§ 271 kulturos tik 96 davusios hemolyze.

Autoriu manvnmi. dizenozuoiant hemolvzinin streptokokky buvima,
reikia tiksliai nustatyti maitinamosios aplinkos sudétis ir gaminimo bitidas;
Kitaip tyrimu rezultatai iSeis nevienodi. Prof. A. Jurgelitinas.

10. Dr. A. Pavliovic¢. — Ueber die Aetiologie der Grippe.
(Apie gripo ctiologija). (.Zentralbl. f. Bakter.”, 112 Bd., 6—8 H.).

Autorius imdavo medzZiaga iS gerklés ligoniu, sirgusiu gripu, ir in-
tratracheiniu buidu apkrésdavo jaja triuSius. Vartojant ir filtruota Cham-
berlando filtru L2 ir nefiltruota medZiaga, pavykdavo sukelti triuSiuose su-
sirgimas. panaSus { Zmogaus gripa. Autoriy tyriné€jimai patvirtino ameri-
kie¢iu Olitzky'o ir Gates'o stebéjimus gripo etiologijos klausimu.

Autoriui pavyko apkrésti triuSiai skiepijant filtrata sub conjunctivam.

510



44

Triusiai, persirge liga, igydave immuniteta, pakartojus ijiems ak-
tingo viruso skiepyma, jau nebesirgdavo. ISkoS§toj medZiagoj autoriui pa-
vyko anaerobinémis apystovomis iSauginti lazdelé, kuri nudaZius pasiro-
dé grudéta ir todel tapo pavadinta bac. granuliformans. Lazdelé pa-
sirodZiusi patogeniné triuSiams. :

Autorius mano, kad jo susektas bac. granuliformans turis didelés
reikSmeés gripo ligoje. Prof. A. Jurgeliiinas.

ODONTOLOGIJA.

2. Priv.-doc. Feldman: YYEHHUE Ob OPAJIbHOM CE(CHUCE
1 BES3ITYJIbIMOBBIE 3YBbl. (,Mock. meanu. xypa.* 1929 Ne 2.)

Pastaraisiais laikais daug susiriipinta fokaline infekcija, butent, foka-
linin sepsiu. Sita liga vadinama tokia sepsio rusis, kai infekcinis Zidinys
yvra toj ar kitoj kuino daly latentinéj, nevirulentiSkoj buityi, bet pasikeitus
kiine salygoms, i§ to Zidinio bakterijos galinCios sukelti clhironiSka bakterié-
mija ar toksikémija, arba apsirgdinti atskirus kiino organus, k. a.: sanarius,
inkstus ir kt. Fokalines infekcijos Zidiniais laikomi burnos vidus, vir§kinama-
sis traktas, appendiksas ir tulZies puslé, inkstai, prostata, gimtuvés kakliu-
kas ir daug kt,

Ypac¢ didelés svarbos teikiama oraliniam sepsiui, paeinan€iam i§ ton-
zilly ir dantu (dentalinis sepsis). | oralini sepsi pirmas atkreipé démesj
anglas W. Hunter'as. Chronisko sepsio prieZastimi jis laiké gangreninius
dantis su chr. periodontitu ir apikalinémis granuliomomis. Véliau Amerikos
gydytojai tyrinétojai taip pat iSrodé, kad burnos vidus, ypa¢ kirmyja dantys
ir tonzillos, daugiausia pagamina virulentiSku bakteriju ir ju nuodu, kurie,
pateke i kraujo ar lymfos vaga, sukelia fokalini sepsi. [domiis Roseno-
w'a iSrodinéjimai’dél bakteriju elektyviskumo ir transmutabiliSkumo. Elekty-
viskuma jis traktuoja ta prasme, kad bakterijos, pav., i§ danty pulpos, pa-
tekusios | krauja, nesukelian¢ios bendro sepsio, bet tik jsimetancios | to-
kius audinius ar organus, prie kuriy daugiausia turincios patraukimo (orga-
notropiSskumo). Transmutabiliné teorija suprantama taip, kad bakterijos vie-
nos ruSies ‘galinCios pereiti | kita jiems panaSia rusi, jei pasikeiCia maitina-
moji dirva ir deguonio kiekis. Pasak Rosenow'o, streptokkokus haemo-
- liticus galis pereiti | strept. viridans, pneumokokkus — | strept. mucosus,
Bakterijy transmutabiliSkumas turis didelés svarbos fokalinése infekcijose,
nes vegetuojancCios nekaltos bakterijos, biidamos latentinéj butyj, pasikei-
tus salygoms, galinCios tapti organizmui pavojingomis.

Kiti autoriai tokios didelés svarbos priduoda oraliniam sepsiui, jog i$ jo
kilusiomis laika net 31 liga. Svarbiausios i§ ty ligu Sios: arthritis, osteo-
myelitis, myelitis, embolinés pneumonijos, pleuritai, perikarditai, myokardi-
tai, endokarditai, arteriosklerozé, angina pectoris, primarin¢ ir sekundariné
anaemia, bendrasis sepsis, kepeny ligos, neuritai, neurasthenia, herpes zoster,
erythema nodosum ir kt. Esa ir tokiu, kurie mana, kad beveik visos ligos
kylancios i$ fokalinés infekcijos, iSskyrus tik syfili ir triperi. Pastaruijy
nuomone, danty ekstrakcija — tatai specifiSkas ligy gydymas. Daug kas
iSrodo, kad depulpuotieii dantys po gerai uZdétomis plombomis prilaika
bakterijas latentinéj butyi. Mayerhoier’is neabejodamas iSrodinéja, kad
vartojant net visu stipriausius vaistus danties kanalo dezinfekcijai, sterili-
zacijos galima pasiekti tik laikinos; po kiek laiko Sakny kanalai vél esa
prikimsti streptokokku ir stafilokokku. Fokalinés infekcijos kultira daz-
niausiai biina streptokok. haemoliticus ir strept. viridans.

Gyd. Ambraziejité - Steponaitiene.
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Klinikos ir praktikos patyrimai.

X Addison’o ligos gydymas adrenalinu. Broliu Mayo (Rodes-
tery) klinikoj sékmingai gydoma Addison’o liga ne vien tik adrenalino
injekcijomis po oda, bet duodant Situos vaistus per rectum ir per os: 2—-3
kart dienoj suleidZia po oda 0,3—1,0 adrenalino, be to, ileidZia 0,3—0,0
adrenalino per rectum ir duoda dar 0,3—0,6 dZiovinto antinksCio (firmos
»Merck.”). Kad iSvengtume nuo$aliy reiSkiniu (tremor, traukymai, veé-
mimas, tenezmai), reikia pradéti duoti vaistai sumazZinta doze (tik '/s
nurodytos) ir tik pamazu, jei vaistai gerai pakeliami, Zengia prie maksi-
malinés dozés. Kartais gerai veikias ir insulinas, kuris pradZioj galima
leisti po 5 vienetas 2 kartu dienoje ir pamazu kelti jo dozé iki 10—15 vie-
nety. SimptomiSkam gydymui paskiria vidun druskos riigsti, gausia anglia-
vandeniliy dijeta, o prie§ viduriavima daro adrenalino klizmas. ((,,Ars med.",
1929, Nr. 1).

X Cardiospasmus, doc. Zw eig'o (Wien) manymu, esti retai psy-
_chogeninis, ta¢iau dazniausiai tatai esanti ulcus cardiae padarinys. Te-
rapiia: 1 mg. atropino po oda; prie§ valgant duoda viena valg. Sauks$ta aly-
vos. Papaverinas daZniausiai nepadedas. Itariant ulcus’a platinti zondais
pavojinga (,Ars med."”, 1929, Nr. 7).

X Strychning injekcijos skrandzio ligose. D. A. Kogan'as
(Obuchovo ligoninéje Leningrade) gydé visa eile ligoniu, serganciy ulcu-
s'u, pylorospasmus’u, perigastriniais suaugimais, gastritais, skrandZio neu-
rozémis ir gastroptoze, leisdamas kasdien po 0,001 strychnino; pirma diena
iisai darydaves viena, kita diena dvi, treCia diena ir toliau po 3 injekcijas.
Viso sergantiems ulcus'u jis padarydaves 20, kitiems ligoniams po 20—45
injekcijas. Gerokai gydyma panagrinéjes, autorius padaro tokias iSvadas.
Achlorhydrijoj strychninas neveikias. Esant subaciditas ir normaliai sekre-
cijai jis pakelia rugStuma: dar daugiau tatai rySku esant hyperaciditas.
Esant ulcus ventriculi arba pylori strychninas gerai veikia pylorospazma;
iau po keliy injekciju praeina skausmai ir ligonis jaudia subjektinga page-
rejima. Apetitas ir svoris kyla, daZnai dingstanti obstipatio. Gastritis
chronica beveik nepasikei¢ia. SkrandZio judéjiimai sustipréja. (,Ars med.”
1929, Nr. 7).

X Apie vaiku Sirdies ligas. Proi. F. Hamburger's (Graz)
rafo, kad vaiky amZyje ne tiek esa svarbu paZinti, ar Sirdies liga sukelia
voZtuvy ir myokardo susirgimas arba ar liga organiSkos ar funkcinés kil-
meés, kiek svarbu iStirti Sirdies naSumas (keliy sulenkimas, bégiojimas laip-
tais, pasivaiksCiojimas ir pan.). VoZtuvy yda (endocarditis) vaikams pasi-
taiko beveik tik nuo staigaus sanariuy reumatizmo arba nuo choreos. Jei,
be to, dar randamas Zymiai akcentuotas antrasis a. pulmonalis tonas (pa-
starasis ir Siaip pas vaikus garsesnis negu antrasis aortos tonas), tuomet
diagnozé insuffic. mitralis uZtikrinta. Nesurasdami Sito akcento, dar
vistomet galime manyti, kad iliZesys esas laikinas, funkcinio pobuidZio
(raumeninis), kaip kad pasitaiko jvairiose infekcinése ligose. Jei polyar-
trito ligoi arba choreoj surandame endokardita, galime biuiti tikri, kad Sir-
dies liga prasidéjio nuo pat susirgimo pradZios; vélesnis endokardito atsi-
radimas nésas galimas. Kol turime t° arba sanariy symptomus, reikia
energingai gydyti salicylatais, duodant, pagal amzZiu, nuo 2 iki 6 gr.
natrii salicylici pro die, tik su pertraukomis po 1-—2 dienas. Mazos dozés
neturincios vertés. Kai salicylas blogai pakeliamas, kiekviena karta 10
minuciy prie§ duodant salicyla vaikui duoda 5—10 laSu tokiu vaistu: Rp.:
T-rae strychni 2,0, T-rae gentianae 3,0, T-rae chinae 15,0, Esant Sirdies
skausmams, daroma Siltos aplikacijos du-tris kartus dienoj po pusvalande.
Pirma karta atsikelti leidZia tik po 3 savaiCiu normalaus pulso. ChroniSkas
sanariy reumatas arba skarlatina esa neduoda jokiu voZtuvy susirgimu.
Pripuolami tiZesiai vaiku Sirdyje pasitaiko daZnai ir jie visuomet esti
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systoliniai. Radus pas vaika fiZési visiSkai iStverminogoj Sirdyj, reikia tatai
ramiai pranesti tévams ir ¢ia pat jie drasiai nuraminti; tuo budu jie nega-
lés veliau jtarti gydytoja, kad Sis tik pavirSutiniSkai vaika Zitiréjes. Pri-
gimtos ydos su cyanoze (morbus coeruleus) ir dyspnoe, rySkiomis jau vai-
kui rékiant, daZniausiai nuvaro vaika.i kapus dar prie§ pirmujy mety pa-
baiga. Susirgimai Sirdies raumens po gripo, difterito, kruvinosios paprastai
pagyia nepalikdami né pédsakuy.

Dvieju dieny dozé infus. fol. digitalis titr. pirmais metais amZiaus
yra 0,06—0,12, antrais metais 0,12—0,24, trecCiais -. ketvirtais metais
0,24—0 4, penktais - Sestais metais 0,3—0,6, septintais - deSimtais metais
0,5—0,8, vienuoliktais - keturioliktais metais 0,6—1,2. 1 ccm. (=20 lasu)
digalen’o =0,15, o viena tableté digipurat’'o =0,1 pulv. fol. digit. titrata.
Neveikiant digitalis’ui (net leidZiamam po oda), reikia meéginti t-ra stro-
phanti arba extr, fluidum cact. grandiflor. 3 kartus dienoje po 3—15 lasu.

Nerviniai Sirdies veikimo sutrikimai reikia gydyti psychoterapija,
elektrizavimu ir pan. Rp.: Extr. bellad. 0.05, T-rae valer. 1,0, T-rae gen-
tianae 2,0, T-rae chinae compos. 17,0. S. 3 kartus dienoj po 5 laSus prie§
valgant. Diegliai Sone gydomi trynimais: Rp.: Spir. formic. 10,0; Spir. si-
napisat 30,0, Spir. camphorati 60,0. Nuo Sirdies plakimo: Rp.: Novatropin
0,005, T-rae gentianae, T-rae valer. aa 5,0, T-rae amarae 10,0, S. 3 kartus
dienoj po 5 lasus prie§ valgi iStisas keturias savaites. (,,Miinch. m. Woch.*
1929, Nr. 13—14).

X Kamparas nuo haemoptoe. Dr. F. Muraltas ir P. Neil-
ler’is siiilo vartoti nuo haemoptoe 3 ccm. ol. camphorati 20% (=0,6) kas-
dien, o didesniam haemoptoe atsiradus,—kas 6 val. po 3 ccm. 1—2 dienas.
Pasak d-ro E. Bo Zt'o (,,Klin. d. The.” 1917 m. B. 37), didelés kamparo do-
zés sustabdancios kraujavima i§ plaucéiy, sumazZindamos kraujo spaudima,
o per tai padidindamos ir kraujo sukreSéjima: ileides 10 ccm. 10% kamparo
aliejaus (1=1,0) vienu sunkiu atsitikimu, 1 valandai praslinkus, jis pasteb¢-
jes kraujo spaudimo kritima nuo 110 ligi 90 mm. Hg. (Riva-Rocci).
(,Zeitschr. f. tbc. 1926, H. 4, p. 341).

I8 medicinos draugijy gyvenimo.

L.

IV-0JO LIETUVOS GYDYTOJU SAJUNGOS ATSTOVU SUVAZIAVI-
- MO 1929 M, BIRZELIO MEN, 7 D. PROTOKOLAS.

-
-~

I. Suvaziavime dalyviu sarasas:

155Dy J. Alck na nuo Kauno medicinos draugijos.
2. Dr. V. l us k ys . " " ’
ge'Dr P Kalkvattyte ., 5 2 5

4. Dr. A. Matulevigius ,, » ; 5

5. Dr. M. Nasvytis 5 T W %

6. Dr- J Stallg’litlb " 7 " ”»

7.5 BPr: Pr. Vai¢iuska 5

gevproll EpSteimas nuo Kauno m. gydvtmu sagungm
9. Dr. Al. Feinbergas , " 3 *
10. Dr. F. Garfunkelis " % »
IR GDE AV I7aZEES 0N aAS | o ” ,, 4

12. Dr. J. Marcinkus nuo Fraternitas Lithuanica.

13. Dr. A. DidZiulis nuo PanevéZio gydytoju draugijos.

14. Dr. Al. SeSmincovaité nuo Tauragés apskr. gyd. dr-jos.
15. Dr. J. Kirvickis nuo Klaipédos KraSto gydytojy dr-jos.
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Il. Prezidjum'o rinkimai.

Suvaziavimo prezidium’o parcigos pavesta eiti L. Gyd. Sajungos.
valdybai.

III. Mandatu, redakcinés ir kitu komisiju sudétis.

| mandatu komisija iSrinkti: dr. M. Nasvytis ir dr. F. Gar-
funkelis. ‘ :

| redakcine komisija iSrinkti: dr. J. Staugaitis, dr. A, Matule-
vidins irdr. J. Marcinkus.

| vaisty komisija iSrinktas dr. V. Lazersonas.

1V. Suvaziavimo darbu tvarka:

1. Liet. Gydytoju Sajungos suvaZiavimo atidarymas.

2. Prezidium'o rinkimai.

3. Mardatu, redakcinés ir kity komisiju rinkimai.

4. Darby tvarkes priémimas.

5. Liet. Gydyvtoju Sajungos valdybos praneSimas.

6. Klaipédos Krasto gydytoju draugijos istoiimo { L. Gyd. Sajunga
klausimas.

7. Gydytoju organizaciju mokesCiy uZ laikotarpi 1925 — 1928 mety
klausimas.

8. Pranesimai dél gyvdvtoju sudaryty su ligoniy kasomis sutarciu.

9. [vairiu klausimu, lie¢ianiu gydytoju darbuote ligoniu kasose,
svarstymas.

10. Sumanymai (fel¢erizmo klausimu, gydytoju skelbimo klausimu...).

11. Centro valdybos papildymas.

12. Suvaziavimo uzZdarymas.

V. Liet. Gydytoiu Sajungos valdybos praneSimas.

PraneSima daro valdybos pirmininkas d-ras J. Staugaitis.

Daugiausia laiko ir energijos buvo paSvesta gydytoju organizazijoms
insiruktuoti ir informuoti jvairiais klausimais, susijusiais su ligoniuy Kasu
ivedimu Kauno mieste, Kauno, Marijampolés, Panevézio, Siauliuy, Vilkavis-
kio ir Vilkmergés apskrityse. g

Valdybos daromi Zygiai gyvdytoju skelbimy sutvarkymo klausimu
nedavé teigiamu vaisiu, kol i Sita dalyka isikiSo Kauno m. ligoniy Kkasos
valdyba, kuri grieztai pareikalavo, kad Kauno m. ligoniu kasu gydy-
tojai paliauty nuolatos skelbiasi laikraSc¢iuose, ir pagrasino, kad nepa-
klausiusieji btisia iSbraukti i§ kasos gydytoiu saraso. Po tokio pareis-
kimo gydytoju skelbimai laikra$¢iuose iSnyko ir, jei dabar kas skelbia-
si laikraScCivose, tai tik atvejais, numatytais [ll-iojo L. Gyd. Sajungos
atstovy suvazZiavimo nutarime Situo klausimu.

Nutarta sudaryti Kaune praktikuojanéiu gydytojy informacinis
saraSas, nurodant gydytojo adresa ir telefona, specialybe ir kalbamas
valandas. Sitas saraSas bus pakabintas visose Kauno m. aptiekose ir kai-
kuriose Kkitose jstaigose,

Telefony tarify klausimu buvo suredaguotas atitinkamas memoran-
dumas ir iteiktas .susisickimo ministeriui, kuris paZadéjo, kad netrukus
biisia paskelbti nauiji telefonuy tarifai, kuriuose biisia atsiZvelgta | gy-
dytoju reikalavimus.

Gydytoju specialybiy kvalifikacijos klausimu kol kas nieko kon-
kretu nepadaryta. Tasai klausimas bendrai nelengva tinkamai iSspresti.
Bet netolimoj ateityj teks Situo klausimu uZsiimti, ypa¢ kad ligoniy ka-
sy valdybos reikalauja Sita dalyka sutvarkyti.

514




48

Nemokamy ambulatoriju klausimu ir tarnybu sutampamumo klau-
simu kol kas nesuspéta nieko padaryti.

Pareikalauta, kad visos gydytoju organizacijos sumokétu nusta-
tyta centro valdybai mokesti, 25% nuo savo bendru pajamy dydZio, pra-
dedant nuo 1925 mety. Sito mokescio sasKaiton imokéjo Sios draugijos:

1929. I. 27 d. Siauliy medicinos draugija .................... 100 1t

1929. 1I. 2 d. Tauragés apskr. gydytoju draugija ................ 26,50 It.
1929.. III. 7 d. PanevéZio apskr. gydytoju draugija .......... 112,501t
1929. V. 16 d. Kauno medicinos draugija .................... 400,— It.

Visos Liet. Gyd. Sajungos pajamos paskelbtos ,,Medicinos™ 1929" m.
Nr. 4, 307 p.

Yra draugiju, kurios dar néra imokeéjusios né vieno cento Sito
mokescio, kaip pav. Siauliy m. ir apskr. gvdytoju draugija, Kauno m. gy-
dytoju saijunga ir kt.

L. Gydytoju Sajunga Siuo momentu turi pasidéjusi L. Kooperacijos
banke 546 It. 75 ct.

Valdybos reikaly vedéjas dar nepasamdytas dél leSy stokos.

V1. Klaipédos Kr. gydytoiu draugijos istoiimo { L. Gyd. Sajunga klausimas.

D-ras J. Kirvickis informuoja, kad Klaipédos Krasto gydyto-
ju draugija dar néra nutarusi istoti { L. Gydytoju Sajunga, kad jisai esas
deleguotas i IV-3ii L. Gyd. Saj-os atstovy suvazZiavima vien informaci-
jos tikslais, kad Klaipédos Kr. gyvdytojai noréty palaikyti kontakta su L.
Gyd. Sajunga jvairiais bendrais klausimais, k. a. ligoniu kasu klausimais,
gydytoju aprobacijos klausimu, kovoj su Sundaktariais, kovoj su gyven-
toju eterizaciia ir kt. Klaipédos Kr. gyvdytoju nuomone, kaikurie L. Gyd.
Sajungos istaty paragrafai, kaip pav. 11, 15 fir 168§-ai, jiems nepriimtini.

D-ras J. Kirvickis siulo, kad suvaziavimas igalioty valdyba
tartis su Klaipédos Krasto gydytoju draugija deél jos prisidéjimo prie L.
Gyd. Sajungos.

Nutarta: IV-sis L. Gyd. Sajungos atstovy suvaZiavimas pave-
da valdybai vesti derybas su Klaipédos Krasto gydytojy draugija dél
bendradarbiavimo formu nustatymo, resp. dél jos prisidéjimo prie L.
Gyd. Sajungos.

VII. Gydytoiu organizaciju mokesCiu uz laikotarpi 1925—1928 metu
klaqsimas.l

D-ras J. Staugaitis: Kadangi Liet. Gydytoju Sajunga isikiiré
1924 mety gale*), tai jau nuo 1925 mt. pradZios visos gydytoju organi-
zacijos, ieinandios i Sita sajunga. turéjo mokeéti centro valdybai nustaty-
ta mokesti (25% nuo bendru pajamu). Tuo tarpu né viena is ju regulia-
riai Sity mokes¢iu nemokéjo. Apie reikalinguma mokeéti Situos mokescius
pirma karta priminta tam tikru aplinkraSCiu 1925 ar 1926 metais. 1928
mt. gale centro valdyba, pati neturédama teisés ka nors atleisti nuo mo-
kes¢iu mokéijimo, o Ziirédama grynai formaliai, nutaré dar karta parei-
kalauti, kad visos gydytoju organizacijos, ieinancios { L. Gyd. Sajunga,
sumokeéty nustatytus mokescius uz visa praéjusi laika, pradedant nuo 1925
mety. Bet kadangi tat padaryti sunku, beveik negalima, nes gyd. orga-
nizacijos atlieckamu lé$u neturi, tai siilo padaryti nutarima, kad gydytoju
organizaciju skolos uz 1925 — 1927 mt. anulinojamos ir nustatyti mokes-
Ciai i ju reikalaujami tik pradedant nuo 1928 metu.

Pasiiilymas priimtas.

*) L. Gyd. Sajungos atstovy steigiamasis susirinkimas ivyko 1924
m. spaliy mén. 3—4 d.
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VIII. Pranesimaj dél gydytoiu sudarytu su ligoniy kasomis sutar&iu.

D-ras J. Staugaitis informuoja apie Kauno m. ligoniu kasa ir
Kauno m. gydytoiu kolektyvo sudaryta su Sita kasa sutarti.

D-ras A. DidzZiulis. PanevézZio apskr. ligoniu kasa yra pa-
krikusi. Iki $iol dar ji neturi direktoriaus. Kasa greiiausia prieisianti
prie kracho, nes iki Siol ji dar neturi nustatytos samatos, nevarZo recep-
ty raSymo. Per pirmus 3 ménesius gydytoju susitarta gauti po 2 litu uz
ambulat. ligoni ir po 4 litus uZ apsilankyma bute. Véliau gydytojai at-
sisaké gydyti kasos saskaiton tuos kasos narius, kurie gauna daugiau kaip
400 lity ménes. algos. Tuomet gydytojams taksa buvo pakelta iki 3 ir
5 litu. Kai dél ypatingu veiksmu, tai prisilaikoma Kauno m. lig. kasos
gydytoju taksu. Feléeriams pavedama daryti tvarstymai. Su dantuy gy-
dytojais biuita nesusipratimy. Biita nesusipratimu ir dél gydytojo pata-
réjo. Gvdytojams per ménesi kasa sumoka apie 4.000 lity. Vaistinéms
uz vaistus sumokama daugiau.

D-ras Kirvickis informuoja apie Klaipédos kraSto ligoniy kasa.

Po trumpn diskusjiu. kuriose dalyvavo dr. Alekna, dr. Di-
d#7iulis, dr. L. Ep§teinas, dr. Kalvaitytég ir dr. Staugai-
tis, padarytas Sis nutarimas:

Ligoniu kasu gvdvtoju veikimui nuSviesti suruoS$iama atatinkama

anketa.
IX. Sumanymai.

1) Medicinos felderiu egzaminy klausimu. Nutar-
ta: kreiptis i Sveikatos departamenta, praSant pagaliau baigti med. fel-
¢eriu gaminima. .

2) Gydytoiu skelbimu klausimu. Nutarta: Ka-
lendoriuose, informacinése knygose, telefony knygose ir kt. leidZiami déti
tiktai bendri visu oraktikuojanCiy gydytoju saraSai.

X. Centro valdybos papildymas.

o5 Yieton mirusio d-ro Iz. Kocino i L. Gyd. Saiungos centro valdyba
ieina pirmas kandidatas — d-ras M. Nasvytis.
Dr. J. Staugaitis.

L. Gyd. Saj. v-bos pirmin.

I1.

V-0JO LIET. GYDYTOJU KONGRESO VYKDOMOJO KOMITETO
PIRMOJO POSEDZIC PROTOKOLAS.

V-ojo L. gvdytoju kongreso vykdomojo komiteto pirmasis posédis
suSauktas 1929 mt. birZzelio mén. 8 d. 16 val., L. Raud. KryZiaus ligo-
ninés auditorijoj.

I. PosédzZio atidarymas. Posédi atidar~ gen. d-ras V.Nagevi-
gius, V-ojo Liet. gvdytoiy kongreso vykdomojo komiteto organizatorius.

II. Posédzio dalyviai. Posédyj dalyvauja $iu medicin. organizaci-

ju atstovai:

1. Nuo Medicinos fak-to — prof. A. Jurgelifinas,

2. ,, Kauno medicinos dr-jos — dr. M. Nasvytis ir dr. J.
Staugaitis,

3. , L. Gydytoju sajungos — dr. J. Alekna,

4. , Fraternitas Lithuanica — dr. A. Vaiciunas ir dr. J.
Zemgulys, A A

5. . Mariampolés gyd. dr-jos — dr. P. BlindZius,

PanevéZio gydytoju dr-jos — dr. A. Di'diiul is.
Sjauliy medicinos dr-jos — dr. M. Mickus.
Siauliy nu. ir ap. gvd. dr-jos — dr. G. Direktoravidius,

SRS

"
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9. ,, Tauragés ap. gyd. dr-jos — dr. AlL. Se§mincovaite.

Nuo kaikuriy i§ neatvykusiy vykd. komiteto nariy atsiusti moty-
vuoti pasiaiSkinimai, d¢l ko jie negali dalyvauti Sitame posédyije.

. PosédzZio teisétumas. Kadangi posédyie dalyvauia Zymios
daugumos Lietuvos gydytoju organizaciju atstovai, tai Sitasai vykdo-
mojo komiteto posédis pripazintas teisétu.

IV. Prezidiumo rinkimai. Vykd. komiteto organizatorius gen. dr.
Nagevicius, supaZindines susirinkusius su pradétais darbais, siiilo
iSrinkti posédZio pirmininku dr. J. Stawgaitj, kaipo seniausia Si-
toj srityj darbuotoja. Susirinkusieji tam pasitlymui pritaria. Posédzio
sekretorium iSrenkamas dr. V. VaicCitunas.

V. [V-0jo L. gydytoju kongreso nutarimu vykdymas.

Dr. J. Alekna siiillo persvarstyti ir perredaguoti paskuboms pri-
imtus IV-0jo L. gyd. kongreso nutarimus ir tik paskum juos perduoti
valdybai vykdyti.

Nutarta: Pavedama vykdomojo kom-to valdybai vykdyti tik
tie kongreso nutarimai, kuriuos ji ras galimu ivykdyti, o visu kity nu-
tarimy vykdymas sustabdomas ligi kito gydytoju kongreso.

VI. [IV-0jo Liet. gydytoju kongreso darbu isleidimas.

Dr, Staugaitis informuoja, kad, apmokéjus IV-ojo L. gyd.
kongreso iSlaidas, yra like 1.119 It. 30 ct. Sity léSy toli graZu neuzteks
IV-ojo L. gyd. kongreso darbams iSleisti, kuriam reikalui reikia turéti
10—12 tukst. lity. IS kur tokia gana didelé suma pinigy galima biity gauti,
nenumatoma. Gydytoju organizacijos yra neturtingos ir deél to iS ju
tokia suma gauti nebus galima. ,,Medicinos" redakcija dél savo apréi-
ty léSy Sitos naStos pasiimti taip pat negali, nes spausdinant Ill-ojo L.
gyd. suvaziavimo darbus turéta apie 1.000 It. deficito. Dabar daugiau
aktualiis ir anksciau iteikti IV-ojo L. gvd. kongreso praneSimai dedami
.Medicinoj**. Bet norint tuo budu iSspausdinti visus IV-ojo L. gyd. kon-
greso darbus, praeity ne maZiau kaip dveji metai. Per toki gana ilga
jaika daugelis pranesimy gali pasenti ir nustoti savo aktualumo. Spaus-
dinamu ,,Medicinoj" praneSimy rinkiniai paliekami ir i§ ju bus galima at-
spausdinti IV-ojo I.. gyd. kongreso darbai atskira knyga. Kaikurie
pranedimai teks déti tiesiog | Sita atskira knyga. Siillo IV-ojo L. gyd.
kongreso likudius (1.119 It. 30 ct.) atiduoti ,,Mdicinos* redaktoriui IV-ojo
L. gvd. kongreso darbams iSleisti ir pataria kreiptis { Vyriausybés orga-
nus prasSant paSalpos Sitiems darbams iSleisti,

Dr. Mickus. IV-ojo L. gyvd. kongreso darbai reikia spausdinti
.Medicinoj* priedais ir paskum iSsiuntiné¢jant reikalauti tam tikras mo-
kestis.

Dr. Zemgulys. SuvazZiavimo darby leidimas reikia suskirstyti
i dvi dali—daryti sulig kiSenium. AsmeniSki patyrimai reikia anKsCiau
spausdinti, ,,Medicinoj*, o atpasakojimai — vé¢liau.

Nutarta: 1) Pavedama ,Medicinos* redakcijai spausdinti Si-
tame Zurnale tie darbai, kurie yra aktualesni, paliekant ju atspaudas, kad
veliau IV-o0jo L. gyd. kongreso darbai galima biuity iSleisti atskira knyga;
2) IV-ojo L. gyd. kongreso likuciai 1.119 It. 30 c¢. atiduodami ., Medici-
108" redakcijai, kongreso darbu leidimo iSlaidoms padengti; 3) valdyba
igaliojama ieSkoti léSy i§ Vyriausybés ir i§ visur kitur, IV-ojo L. gyd.
kongreso darbams atskira knyga iSleisti.

VII. Laiko V-jam Liet. gydytoju kongresui nustatymas-

Nutarta: 1) V-sis L. gydytoju kongresas Saukti 1930 m. spa-
liy mén. antroj puséj, i§ anksto praneSant apie tai visiems gydytojams.
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2) Susizinoti su /Latvijos ir Estijos gydytoiu organizacijomis ir
susitarti su jomis, kad Lietuvos, Latvijos ir Estijos gydytojy kongresai
biity Saukiami ne tais pat metais, bet pameciui.

VIII. Vietos V-jam L. gydytoju kongresui nustatymas.

Dr. Nagevidius sitilo pasvarstyti, gal biity galima V-sis L.
wvd. kongresas suSaukti Klaipédoj, Zinoma, dalyvaujant ir gydytojams
klaipédieCiams.

Dr. Alekna, dr. Nasvytis ir dr. Zemgulys siiilo Saukti
gydytoju suvaziavima kuriame nors miisu kurorty.

Nutarta: Pavedama vykdomojo Komiteto valdybai nustatyti
V-oio L. gvd. kongreso vieta, pasvarsCius, ar tasai kongresas buty ga-
lima suS$aukti ne Kaune, bet kurioj nors kitoj vietoj, pav., Klaipédoj, Pa-
langoj ar BirStone.

IX. Sveciy iS uZsieniu kvietimas.

Dr. Staugaitis praneda, kad bendri visu trijy Pabaltijo valsty-
biu oftalmologu suvaziavimai manoma daryti prisitaikant visy gydytoju
kongresams, bet kasmet vis kitoj valstybéj.

Dr. Zem gulv 5. Norint pas save susilaukti sveCiy reikia patiems.
lankytis sveliuosna | uzsmmus

Dr. Nasvytissiilo kviesti § V-aii Liet. gyd. kongresa gydy-
tojus i§ Latvijos, Estijos ir i§ Karaliauciaus.

Nutarta: Svediy Lkvietimo klausimas pavedamas spresti valdybai.

X. Valdybos rinkimai.

V-o0jo L. gyd. kongresc vykdomojo komiteto wvaldybos pirmininku
iSrinktas dr. J. Staugaitis. V-bos nariu iSrinktas dr. NagevicCius,
kuris pasizada padeéti valdybai visais techniSkais reikalais.

Be to, nutarta, kad | valdyba siunia po viena atstova esancios
Kaune Sios medicin. organizacijos: Medicinos fak-tas, Kauno medicinos
draugija, Kauno m. gydytoju sajunga ir Fraternitas Lithuanica. Septinta
valdybos nario vieta paliekama Klaipédos Krasto gydytoju draugijai.

Vykdomojo komiteto valdybai duodama teisé kooptuoti i valdyba
reikalingus asmenis.

Posédis baigiamas 18 val. 15 min.

Dr. J. Staugaitis,
PosédZio pirmininkas.
Dr. V. Vaiéiinas,

sekretorius.
I11.
MEDICINOS FELCERIU SAJUNGOS NARIU METINIS 1929, V. 14 d..
SUSIRINKIMAS.

Dalyvavo 52 pilnateisiai nariai.

I. Susirinkimo pirmininku iSrinktas med. fel¢. Felleris, se-
kretorium med. fel¢. Eigird as.

II. Susirinkimas atsistodamas pagerbia 1928 m. mirsuius sajungos
narius.

III. Perskaityta daug telegramy ir ra§tu, sveikinan€iy susirinkima
ir linkinciu jam vaisingo darbo.

IV. Valdybos pranedimas (dvieju spaudos lanku), laikui sutaupyti,
neskaitomas, bet padalinamas susirinkusiems ir iSsiuntinéjamas visiems
felCeriams.
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V. Vienu balsu tvirtinama 1928 m. ir priimama 1929 m. samatos.

VI. Svarstant klausima apie asmenis, kurie, neturédami felCeriy tei-
siu, uzsiima gydymu, paaiSkéjo, kad yra privise Sundaktariy provincijoje,
o taip pat ir Kaune (ia klaidingai taktikai ligoniu kasos ir joje ita-
kingy gydytoju, kurie, atsstime savo tikrus padéjéjus, daznai naudojasi fel-
Cerio profesijai nepasiuoSusiy asmenuy pagelba). Kova su Sundaktariais
sunki; tam kliudo provincijoje nuolaidumas, kuriuo pagautieji Sundaktariau-
jant baudZiami 2—3 paroms areSto arba 20—30 lity pabauda. UZsimoke-
je jie teismo sprendima paSiepia sakydami, kad jiems ju neteisétas ama-
tas apsimoka, nes pabauda yra tik maZas ju mzZdarbio procentas. Taip
paSiepdami, jie ir toliau varo savo darba. Kaune tie Sundaktariai beveik
nesugaunami; kaikurie ju gal bﬁg _n-eoﬁcialiai proteguojami kaikurig gydy-

Kaikurie nefelCeriai laikomi tarnyboje medicinos felCeriy etatinése
vietose. Tuo pat metu feleriai visu smarkumu persekiojami ir baudZia-
mi didelémis baudomis. Tos pabaudos daZnai dedamos felCeriams... uz-
vartojima istatymo leisty vartoti vaisty( Zinoma, gyvenant arCiau 8 Ki-
lometry gydytojo gyvenamos vietos). Sveikatos departamentas, neZiii-
redamas savo raStiSko pasiZadeéjimo, nesirtipina apsaugoti felCerius nuo
neteisingo istatymo $-o0 (,zonos*), o kaikurie gydytojai nesigédi naudotis
to §-o nemoraliska teise, by tik teiséta ir jiems naudinga. Vivat justitia,
pereat teisingumas.

Situo klausimu priimta Sitokia rezoliucija:

~FelCeriai turi praneS§ti Med. felCeriy sajungos valdybai apie visus
jlems Zinomus asmenis nefelCerius, uZsiimandius felCerio praktika arba
tarnaujancius felCerio etetinéj vietoj, tieck valdZios bei savivaldybes, tiek ir
privacCiose jistaigose, Sajungos valdyba turi dar karta praSyti sveikatos
departamenta, kad uZginty priiminéti nefelCerius i felCeriy etatines vietas,
kad atleistu i§ tarnvbos tuos. kurie buvo priimti. Jei sveikatos departa-
mentas atsisakyty Siuo reikalu padéti, kreiptis i ministeri”,

VII. 8 kilometru zonos rejkalu priimta Sitokia rezoliucija:

wDar karta praSyti sveikatos departamenta, kad tarpininkauty mi-
nisteriy kabinete, kad butuy panaikinta negarbingas zonos §-as. Jei reikés
tolimesniy Zygiuy, veikti bendra tvarka“,

VIII. Susirinkimas. iSklauses praneSima, kad paduotas ministeriui
pirmininkui medjcinos felCeriy istatymo pakeitimo projektas taip ilgai ne-
svarstomas, nutareé:

“Sajungos valdybai pavedama iSrinkti delegacjia ir nusiysti ja pas
ministeri pirmininka, praSyti. kad projekta greiCiau svarstytuy®.

- IX. Kaumo m. ligoniy kasa, neduodama felCeriams darbo, yra pa-
stadiusi juos i varginga biikle. Siuo klausimu nutarta:

JSajungos valdyba turi iSrinktj delegacija ir nusiusti { ligoniu kasos
direkcija pradyti darbo. Ta pati delegacija turi atsilankyti gydytoju sa-
jungoj2 arba pas jos atstovus. Jei ligoniy kasa yra sudariusi su gydyto-
jais sutarti, taip, kad pagal ta sutarti nelieka pinigu mokéti uz felCeriuy dar-
ba, praSyti, kad toji sutartis biity atatinkamai pakeisa. Jei pakeisti yra
teiséetas motyvas: ligoniy kasa, neduodama galimumo kasos nariams pa-
sirinkti pagal savo nora felerio gydyma, prieStarauja ligoniy kasos ista-
tymo, §. t. v. elgiasi neteisétai. Jei nepavykty susitarti, reikia skustis
Vyriausybei®.

Susirinkimas tiki, kad gyvdytojai supras, jog nepatogu yra skriausti
silpnesnius, ir kad delegacijai pasiseks susitarti su ligoniuy kasa.

X. Kaikurie felCeriai, nors tai yra negausingos vienetos, elgiasi se-
paratiskai, arlenkdami savo organizacija, kreipiasi { tam tikras jstaigas ir
t. t. Tuo reikalu susirinkimas nutaré:

~Pasitilyti fel¢eriams veikti tik per savo sajunga. Tuos, kurie, ne-
Ziiredami Sitn nutarimo, veiks separatiSkai, — Salinti j§ sajungos'’®,
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XI. Sajungos valdybai leidZiama paskirti viena asmeni, kuris eitu juriskon-
sulto pareigas ir davinéty patarimy nariams jvairiais bendrajs profesi-
niais reikalais arba ir asmeniniais klausimais, principe lie€iancCiais visa
korporacija. Tam asmeniui sajungos valdyba skiria ménesini atlyginima‘s.

X1I. Kcntakto su Latvig ir Estu medjcinos felCeriu sajungomis
klausimu nutarta:

Kol bus jisteigta susiartinimo sajunga, pavedama med. felCeriams
Barkauskui, Bielskiui, GiZinskiui ir Simecui (prireikus kooptuojant Fellerj ir
Striupa) riupintis Rygos protokolo vykdymo reikalu®.

XIII. Susirinkimas, pasipiktines atentatu prie§ ministeri pirminin-
ka, nutaré pasiusti prof. Voldemarui uZuojautos telegrama.

XIV. Kaikurie medicinos felCeriai, neturédami gydytojo padéjéjo
vardo teisju (Lietuvos medicinos fel€eriy istatymu gydytojo padéjéjo var-
das nevartoiamas), vartoja to pavadinimo iSkabas. Zinoma, jie yra ver-
Ciami tu iSkabuy nebevartoti.

Taciau, ir tie felCerai, kurie gydytojo padéjéjo varda yra jsigije ru-
su istatymais (Zjiir. brosiiira ,Fel¢erizmas Lietuvoje* 57 pusl.), yra kai-
kur verCiami to vardo nebevartoti. . Bet minétas rusy jstatymas negali biui-
ti atmainytas tuo atzvilgiu, kad atatinkamiems asmenims biity draudZiama
vadintis gydytoio padéjéjais. UZdrausti jiems uzsiiminéti felCerio praktika
(ne\(aglintis tuo vardu) taip pat néra pagrindo, dél to kad visi gydytojo

JFeleriams, turintiems gydytojo padéjéjo vardo teises ir verCia-
miems to vardo nebevartoti, susirinkimas pataria pavesti juristui ginti sa-
vo teises teisme, pasiremiant minétu rusu istatymu ir esamais analogiSkais
precendentais (pav., neginijama teise uZsieniy umiversitetu asmenims va-
dintis tu universitetu mokslo laipsnio vardu etc.)*.

XV. Susirinkimas pritaré senosios valdybos darbams ir dékojo jai.

XVI. [ valdyba i&rinkti: med. fel¢eriai Barkauskas, GiZins-
kas., Simecas, Felleris ir Eigirdas. Kandidatais: m. f.
Bielskis, Bytautas ir Jomantaitée.

[ revizijos komisija iSrinkti: m. f-iai Dambrauskas ir Fede-
ravidius. Kandidatais: m. f. Zakowvidius ir Klibaviclius.

Ligoniy kasy reikalais.

I

KAUNO M. LIG. KASOS V-0S SU GYDYTOJU KOLEKTYVU SUTARTIES
PRATESIMAS.

PROTOKOLAS.

Kaune, tiikstantis devyni Simtai dvideSimt devinty mety liepos mén.
27 d., mes, ¢ia pasiraSe — i§ vienos pusés, Kauno M. Ligoniu Kasos Val-
dybos vardu jos pirmininko pavaduotojas J. Makauskis ir Kasos direk-
torius J. Vilkaitis, i$ antros pusés, Kauno Medicinos Draugijos, Kauno m.
Gydytoju Sajungos ir Fraternitas Lithuanica vardu ju pirmininkai d-ras
J. Staugaitis, d-ras Al. Feinbergas ir d-ras A. Matukas, — suraSéme §i
protokola:

1) Susitarimas, padarytas Kaune. 1929, II. 28 d., i§ vienos puseés,
Kauno m. Ligoniu Kasos Valdybos vardu jos pirmininko Galinio ir Kasos
direktoriaus Vilkai¢io, i antros pusés, Kauno Medicinos Draugijos, Kau-
no M. Gydytoju Sajungos ir Fraternitas Lithuanica vardu jy pirmininku—
d-ro StaugaicCio, d-ro Kocino ir d-ro Marcinkaus, pratesiamas ligi 1929 m.
gruodZio men. 31 d. su pakeitimais bei papildymais, paZymétais tolimes-
niuose Sito protokolo punktuose.
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2) Pasirasant S§ita protokola sudaromas naujas Kauno M. Ligoniu
Kasos gydytoju sarasas, kuris, pasiraSius Sita protokola, uZdaromas ligi
1929 m. gruodZio meén. 31 d.

3) Dar nei$éjus numatytam Sito protokolo 1-me punkte terminui
(1929. XII. 31 d.), abi pusés pasiZada tartis dél sudarymo atskiro susita-
rimo, liediandio ypatingus gydymo veiksmus (susitarimo 15 §). -

4) Abi pratesian¢ios 1929. II. 28 d. susitarima pusé€s pasiZada Sito
protokolo veikimo metu tartis dél Kasos gydytoju specialybiu kvalifika-
ciju nustatymo ir dél gydytoju vizitu bei recepty index’u jvedimo.

5) Kauno M. Ligoniy Kasos gydytojai neSa puse¢ piniginés atsako-
mybeés, pradedant nuo Sito protokolo pasiraSymo dienos: a) uZ paskyri-
ma Kasos ligoniams didesnio vaisty kiekio, negu leidZia Kauno M. Ligo-
niy Kasos gyvdytojams taisyklés ir medikamentu saraSas (II laida, Kau-
nas, 1929); b) uz paskyrima Kasos ligoniams vaistu, nepaZyméty auks-
giau minétame medikamentu saraSe, be leidimo Kasos; ¢) uZ paskyrima
Kasos ligoniui vaistuy brangesne forma, negu nurodyta aukS$Ciau mi-
nétame medikamenty saraSe; d) uZ pervirSijama receptu index’o, prade-
dant nuo to laiko, kai tasai index’as bus nustatytas ir visiems Kasos gy-
dytoiams bus paskelbtas.

(Pasirageé):
J. Makauskis. Dr. J. Staugaitis.
J. Vilkuitis. Dr. A. Feinbergas.
Dr. A. Matukas.

KAUNO M, LIGONIU KASOS GYDYTCJU SUSKIRSTYMAS RAJONAIS.

PaaisSkinimai.
1. Vaik3Ciojas ligoniu kasos narys, susirges, turi teisés Kkreiptis
i betkuri ¢ydvtoja, itraukta Sitam sarae (Lig. kas. stat. 25 §).

2 Gulétinai sergas ne gydymo istaigoje ligoniy kasos narys turi
teisés pasikviesti kasos gydytoja tik i§ savo rajono (Lig. kas. stat. 25 §-0
pastaba), iSskyrus Siunos atsitikimus: ¢

a) jeigu jisai staiga susirgo; Situo atveju jisai gali pasikviesti gy-
dytoja ne iS§ savo rajono tik pirma karta ligai prasidéjus; toliau ligoni
gvdo jo rajono kasos gydytojas (Lig. kas. stat. 26 §):

b) jeigu jo rajone néra reikalingo jo ligai specialisto:

¢) jeigu pasikvietimas gydytoio i§ kito raiono néra suriftas su
kelionés iSlaidomis.

I. Senojo miesto ir Aleksoto rajonas.

Rajono ribos: Néris, Luk3io g.. Laisvés Al ir Daukanto g. Be
to, i rajong jeina: Aleksotas, Freda, I-ojo ir Il-ojo forto raj. ir Mar-
vianka.

1. Braunsas M.; Valan¢iaus g. 3. tel. 30-22; vid., spec. skilvio ir Zarnu
lig.; pas save 8—10 ir 16—19 v., pas lig. visa kita laika.
2. Bucas J.; Aleksotas, Veiveriu g. 23, tel. 28-89; chirurg. ir vid. lig.;
7—8 ir 14—17 v.
3. Draugelis1 El.; Prieplaukos kr. g. 9, tel. 5-36; vid. lig.; 8—10 ir
15—17 v.
4. Drujanas O.; Vilniaus g. 7, tel. 31-20; ausu, nos. ir gerklés lig.; 10—12
ir 16—18 v.
5. Eljasevitiené 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.
6. Finkel$teinas L.; Vilniaus g. 19, tel. 64; vaiky ir vid., lig.; pas save
11—12 ir 16—17., pas lig. 12—13 ir 18—19 v.
Fleismanas 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.

~I
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Frumkinas L; Laisvés Al 41, tel. 3-07; vener., odos ir lyties lig.;
9—11 ir 17—19 v.

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

Jafi¢ 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.

Kacas S.; Kauno m. Zydu lig-é, tel. 103; vid. lig. ir maz. chirurgija;
16—18 v., ligonio bute 20—21 v. ]

KairiithStis P.; RotuSés Aiksté 6, tel. 12-59; vid. lig.; 10—12 ir
17—19 v.

Kutorgiené-Buivydaité E.; Vilniaus g. 25, tel. 14-22; akiy lig.; 9—13
ir 17—18 v.

Landsbergiené O.; KestuSio g. 42, b. 3, tel. 23-77; akiy lig.; 15—17 V-

Medemas Ad.; KestuCio g. 65, b. 2, tel. 13-48;vener., odos ir Slapimo
org. lig.; 9—12 ir 17—19 v. :

Mosinskiené L.; Maironio g. 1, tel. 29-70; vid. lig.; 15,30—17 val,, i8-
skyrus SeStadienius, sekmadienius ir Sventes.

Rachmilevicius S.: Laisvés Al 43, tel. 13-06; ausu, nos. ir gerklés lig.;
9—13 ir 16—18 v.

Rumsiskiené A.; Laisvés Al 49, tel. 13-73; vid. ir vaiky lig.; pas save
11—14 ir 16—I18 v., pas lig. 10—11 ir 18—20 v. :

Sidaravi¢ius Br.: Kalviu g. Nr. 2 (greta katedros): odos ir vener. lig.;
8—9 ir 18—19 val. 7

Slapoberskiené L.; Vilniaus g. 10, tel. 16-34; motery lig.; 10—12 ir
16—18 v.

Svarcas L.: Laisvés Al 43, tel. 4-65; motery lig.; 11—13 ir 17—19 V.,
ligonio bute 15—16 ir 19-—-20 v.

Svarciené-FinkelSteinaité; 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 1Ir
15—18 v.°

Vai¢iuska 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. Zaliojo Kalno rajonas.

Rajono ribos: Néris, LukSio g., Laisvés Al, Daukanto £., AU§Y05

takas, Ausros g-vé, Kareiviy plentas, Zyduy kapinés.

e g L SR
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Bermanas M.; Laisvés Al 60, tel. 23-88; vid. ir nervy lig.; pas save
12,30—13,30 ir 17—19 v., pas lig. 13,30—14,30 ir 19—21 V.

Dubrovi¢ius J.; Laisvés Al 50, tel. 9-16; motery lig. ir akuSer.; 10—13
ir 17—19 v.

Dunje-Frok; Laisves Al. 78. tel. 25-57; moteru lig. ir akuSer.; 11—13
ir 17—19 v. i

Elsbergas A.; AuSros g¢. 9, b. 3, tel. 2-36; vid. ir akiy lig.; 12—I13 ir
16—18:

Epsteinas L.; OZeSkienés g. 19, b. 8, tel. 44: nervy 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, .

Finkeliteinas Ch.; Duonelaitio g. 51, tel. 20-63; skilvio ir Zarny lig.;
012 4r 17—107v. 7 ;

Gefenas V.; Laisvés Al 84, tel. 4-10; vid. ir vener. lig.; 8—11 ir
16—19 v.
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'Golachas B.; LukSio g. 12, tel. 9-35; odos ir vener. lig., rentg.; 9—10

13—15 ir 17—19 v. . 16

Goldbergas T.:; Ukmergés pl. 5, tel. 20-70; chirurgija ir moteru lig.;
—17 v., ligonio bute 20—21 v.

Gutmanas L.; Maironio g. 14, tel. 15-70; mervy ir vid. lig.; pas save
9—12 ir 16—19 v., pas lig. 14—16 ir 20—22 v. k

Kabakeris S.; Laisves Al. 66, tel, 4-21; vid. ir vaiky lig.; 10—13 Ir
16—19 v. _ -

Kamberyté S.; Tolstojaus g. 1, tel. 4-31; vaiky lig.; 9—11 ir 17—18 V.

LaurinaviCius S.; Kalnu g. 30, tel. 13-47; vid. lig.; antradieniais ir
ketvirtadieniais pas save 7—S8 ir 18—19 v. 2

Lazersonas V.; 16 vasario g. 2, tel. 6-76; vid. ir nervy lig.; 10—11
18—20 v.

Lazersoniené R.; 16 vasario g. 2, tel. 6-76; vid. lig.; 12—15 V.

Liachovitius S.; Laisvés Al 54; akiy, ausu, nos. ir gerklés lig.;
10—14 ir 17—19 v. A

Michailovas M.; Ukmergés pl. 101-b (kieme): vid. lig.; 16—18, ligonio
bute po 18 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 vaiku lig.; 11—13
ir 17—19 v,

Rabinaviciiite-Levitaniene; Ozeskienés g. 4, b. 7, tel. 10-96; moteru
lig., mot. ir vaiku vener. lig.; 11—13 ir 17—20 v

Savickas Al; Zanavyku g. 2; vid. ir vaiky lig.; 17—20 v. -

Steponaitiené-Krasauskaité V.; Maironio g. 9, tel. 10—17: vid. lig.;
pas save 9—12 ir 18—19 v. ¥

Strasburgas B.; Jonavos g. 1, tel. 4-04: vid. ir vaiku lig.: 9—11 ir

16—18 . :
Sudarskis M.; Ozeskienés g. 3, tel. 9-36; akiu lig., rentg.; 10—14 ir
16—19 v.

Sidlauskas A.; Ukmergés pl. 34a, tel. 20-24; moteru lig. ir akuSer.;
pas save 16—18 v., pas lig. po 18 v. :
VirSila V.: Laisvés Al 80, tel. 9-56; vid. ir venmer. lig.; 8—9

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

lll. Vytauto Kalno rajonas.

Rajono ribos: Zydy kapinés, Kareiviu plentas, AuSros g., AuSros

takas, Daukanto g., Laisvés Al, Radio kalnas ir tunelis.

1.

© ® No o oA wN

Beloblockiené S.;: Daukanto g. 12, tel. 19-79; motery ir vaiky lig.,
akuSer.; 10—12 ir 16—I8 v.

Bendoravi¢ius V.; Duonelaifio g. 18a, Il kieme; nervy lig.; 16—I8 V.

Bliudzas B.; Laisvés Al 40, b. 2, tel. 19-04; ausy, nos. ir gerklés lig.;
17—19 v., ligonio bute 20—21 v.

Bruzdeilinas V.; Duonelai¢io g. 17, b. 5, tel. 12-37; chirurg.;
15—18 v.

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

Ceponis J.; Laisvés Al 32, b. 5; chirurg.; 15—17 v.

Gildé-Ostachoviené E.; MickeviCiaus g. 26, b. 6, tel, 22-59; vaiku
lig.; 1517 v. :

JuSkys V.; Parodos g. 1, tel. 24-64; odos ir vener. lig.; 89 ir
18—19 v.

Karuza J. prof.; Mickeviciaus g. 28, tel. 29-71: odos ir vener. lig:
8—10 ir 17—19 v., §ventadieniais 9—10 v.
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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 vaiku lig.;
pas save 15—18 v., pas lig. 18—19 v.

Nekvedavitius K.; Perkino Al 4; tel. 23-70; vid. ir moteru lig.; 8—9
16—19 v.

Slezevic¢iené E.; Laisvés Al. 10, tel. 10-18; vaiku ir vid. lig.; pas sa-
ve 8—9 ir 16—18 v., pas lig. 9—10 ir 18%4—20 v.

Suboc‘kisﬂE.:lgLaisvés Al. 32-a, tel. 16-64; odos ir vener. lig.; 10—12
ir 17—19 v.

Smukleris A.; Mickevitiaus g. 15, tel. 7-19; motery lig. ir akuSer.;
11—13 ir 1672—19 v.

Velbutas V.; Kalny ¢ 14, b. 3; vid., odos ir vener. lig.; 17—19 v.

Venckiinas J.; Laisvés Al. 14-a, tel. 20-46: vid. lig.; pas save 9—I12
ir 16—18 v., pas lig. 12—14 ir 19—22 v.

IV. Karmelitu rajonas.

Raiono ribos: GeleZinkelio stotis, Nemunas, Daukanto g., La‘is-
Al. ir Radio kalnas. Prie Sito rajono priskiriamos siauruly geleZin-

keliu ir kt. dirbtuvés uZz gelcZinkelio tilto, taip pat PetraSiunai.
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Bliiidziité E.; Kestucio g. 32, b. 5, tel. 1-82; motery lig. ir akuser.;
15—17 v.

Butkeviciené-Grineveckaité M.; Traky g. 16-a, tel. per Vyr. Staba
kap. ButkeviCiaus b.; motery lig.; 8—10 ir 14—17 v.

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

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

Kalvaityté P.; Kestulio g. 26-a, b, 4, tel. 3-17: rentgenologija ir he-
lioterapiia; 8S—I11 ir 15—18 v.

Kaupelyté - RagaiSiené Al; Misko g. 7, b. 5, tel. 20-50; odos ir vener.
lig.; 8—9 ir 15—17, v. : '

LeSciukaitis A.; Kestucio g. 25, tel. 6-38; vid. ir akiu lig.; pas save
16—18 v., pas lig. po 18 v.

Marcinkus J.; Misko g. 13, tel. 26-82; akiy lig.; 16—18 V., iSskyrus
sekmadienius. .

Matulionis B.; Misko g. 13, tel. 1-56: plauiu lig.; 7—S8 ir 15—16 v,

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

Pagodinas A.; Mickevi¢iaus z. 14, b. 7, tel. 10-87: vaiky ir vid, lig.;
pas save 10—12 ir 17—19 v., pas lig. 9—10, 12—17 ir 19—21 v.

Rabinavidius E.; Kestudio g. 42, tel. 2-90; motery lig.; 11—13
il. ]7 ;9 V. ;

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

Treciokas J.; Siauliv ¢. 14; odos ir vener, lig.; 15—18 v.

Velbergas J.; MiSko g. 17; vid. ir nervy lig.; 15—16 V.

Vienozinskiené N.; Kestu¢io g. 17, b. 2, tel. 20-31: vaiku ir vid. lig.;
pas save 9—10 ir 16—17 v., pas lig. 10,30—11,30 v.

V. Sanc¢iu ir AukStyjy Sanciu rajonas.
Rajono ribos: Gelezinkelio stotis, tunelis ir Nemunas,

Gildiené N.; Santiai, Juczap. pr. 42, tel. Sanciai 33; akuSer., moteru
ir vaiky lig.; pas save 15—17 v., pas lig. 9—10 v.
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2. Kaporas B.; Sanéiai, Juozap. pr. 48, tel. Sanciai 89; vaiky ir vid. lig.:
8—11 ir 16—20 v..

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

4. Kizlauskas D.; Sanciai, Juozap. pr.. Karininku flig. 69, b. 5, tel. San-
Ciai-kariskas gyd. Kizlausko b.: vid. ir vener. lig.; pas save
1672—18 v., pas lig. po 18 v.

VI. Viliiampolés rajonas.

T Sita rajona jeina: Vilijampolé su artimiausicmis apylinkémis
uz Neério.
1. Jafetas J.; Viliiampolé, Raudondvario g. 20, tel. 26; vid. ir vaiku lig.;
pas save 9—I11 ir 16—19 v., pas lig. 11—13 ir 15—16 v
Levitanaité G.; Vililampolé, Panériy g. 16, tel. 45;: vid. ir vaikuy lig.;
9—10% ir 16—19 v.
3. Nehrebeckis J.; Vilijampolé. Jurbarko g. Nr. 3: vid. ir vaiku lig.; antra-
" dieniais, trediadieniais, ketvirtadieniais ir penktadieniais 8—10
ir 18%—20 v.

~n

VII. Auks$t. Panemunés rajonas,.

] Sita rajona jeina: AukS$t. Panemuné, Vyc&iuny k., IV-ojo ir V-oio
fortu rajonai.

1. Alpernas A.; Auk$t. Panemuné, Vytauto g. 57, tel. 9; vid. lig.; 8—9
ir 16—19 v.

2. Matukas A.; AukS$t. Panemuné, Byriités g. 2; vid. ir vaiky lig.; 7—S8
ir 16—19 v.

3. Usas J.; Auk3t. Panemuné, 5 pést. p. rai., tel. per 5 pulka; prakt.
gyd.; 9—I11 v.

Pastaba: Sitas kasos gydytoju sara$as galioja ligi 1929 metu
gruodzio mén. 31 d.

(Pasiraseé)
J. Makauskis. Dr. J. Staugaitis.
J. Vilkaitis. - Dr. A. Feinbergas.
Dr. A. Matukas.
Kaunas, 1929. VII. 3! d.
“Polemika.
L.

ATSAKYMAS P. PRAKTIKUL

~Medicinos* 1929 m. 3 num., skyriuje .Sveikatos reikalai”, yra
i§spausdintas .,Praktiko* straipsnio turinys, kurio prasmé yra ta, -kad
rajono gyvdytojai, be rinkimo i§ gydytoju statistikos Ziniy ir siuntinéjimo
ju toliau, nieko nedirba.

Matyti, ,Praktikas” turi gana tolima supratima apie rajono gy-
dytoju darbuote. Apie pradZios mol\yl\lu prieZiira reikéjo pn’mxau suzZi-
noti i§ apskr. gvdvtoiu. ar gauna jie i§ rajono gydytoju tu moky¥ly ap-
Ziiréjimo lapelius.

Kad policija vercia vietos gydytojus nemokamax eiti polucuos gy-
dyvtoju funkcijas, tai néra rajono gydytoiju kalté, nors, kiek man Zinoma,
visais svarbiais atsitikimais policija kvieCia apskrities ar rajono gydy-
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toiay bet kadangi jie negali tuo pat laiku buiti keliuose miesteliuose, o gali
buti atsitikimu, kad gydytojas reikalingas tuejau, tai { ka tada policija
turi kreiptis?

Kai deél sanitarinés prieziiros (oro, podirvio ir vandens nuo uZ-
ter§imo apsaugojimo etc.), tai &ia ir vietos gydytojai turi prisidéti. Pats
p. ..Praktikas*, reikia spéti, yra sanitarinés komisijos pirmininkas; Sita
pareiga. nors ir neapmokama, bet uZdeda Siokia tokia moraling atsakomy-
be, ir, reikia tikétis, kad ta komisija, pirmininko p. Praktiko vadovauja-
ma, ka nors veikia.

Apie rajono ligoniniy prieziira netenka kalbéti, nes ju kol- kas
néra (bent Tauragés apskr.).

Nemokamas ambulatorinis neturtinguju ligoniu gydymas Silaléje
kaip tik yra.

P. Praktikas, kiek galima suprasti i§ idéto ,Liet. Ziniose' straips-
nio, gyvena Tauragés apskr., ir aiSku, kad jis kalba apie Silalés rajona,
dél to aS ir radau reikalinga atsiliepti.

Triikumu, Zinoma, gali biit iir nemaZa, nes ta institucija gyvena vos
vienerius metus. Prie§ raSydamas p. Praktikas turéjo viska tiksliai su-
Zinoti. - Juk mesti nieky nepamatuoti kaltinimai labai lengva, bet klausi-

mas, ar tat padoru.
: K. Kociela,

Silalés rajono gydytoijas.
II.

TRUMPA REPLIKA KOLEGAI K. KOCIELAL

1. Straipsnis ,,Ka veikia rajono gydytojai?* visy pirma neturi jo-
kio asmeninio p.obu‘Zio ir turi vieninteli tiksla — nurodyti ke-
leta netobulumy paliestoj srity, kuriuy, kartoju, esama. Tatai neneigia ir
pats kolega K. Kociela. Todél nereikéjo kelti ,,padorumo* ar ,nepado-
rgmo“ klausimo: kritika visuomet yra sveika, ypaciai esant apatijai
visuomenéje.

2. .Praktikas* gal ir negyvena K. veikimo srityje ir jis netyc€ia
paémé tolima ,via Kaunas—Tauragé—Silalé”, anot oficialaus saraSo, ne-
turédamas maziausio noro iZeisti ka nors.

3. Vals¢iuy sanitariniu komisiju neveikimas negali pateisinti kity
valdininky neveikima, bet i tikruju ju egzistavimas dabartinémis savi-
valdybiu salygomis negali biiti naudingas, panaSiai kaip yra bejegés
Tauty Sajungos nusiginklavimo komisijos, kurios, be protokolu, kol kas
daugiau nieko néra nuveikusios.

Praktikas.

Bibliografija.

Dr. W. Gabel. Wskazowki dotyczace badania lekarskiego wychodz-
cow, Wyd. 2 Lwow. 1929, 51 p.

Kiekvienas, kas rengiasi emigruoti, ateina sveikatos pasirodyti gy-
dytojui. Sitais atvejais gydytojo uZdavinys ne visada esti lengvas ir vi-
sada labai atﬁakommgas NemazZa fjvyksta Seimyniniy tragedijy ir dar
dauglau pasidaro Zmonéms materialiniu nuostoliy dél gydytoju neapslilu-
réjimo arba neZinojimo taisykliy emigranty sveikatai Zifiréti.

Prie§ kara daZniausiai emigruodavo i Suvienytas Amerikos Valsti-
jas. Biidavo Ziurima tik limpamy ligu, ypacdiai trachomos. Po karo emi-
gracijos linkmé pasikeité. Suvien. Valstijy durys beveik visiskai uZsidaré.
Dabar daugiausia emigruojama | Pietu Amerika ir | Kanada. Kanados vy-
riausybé riipinasi kolonizuoti savo beribius Zemeés plotus sveikais ir
darbingais naujakiiriais. Tuo tikslu ji yra iSleidusi smulkias taisykles svei- .
katai tikrinti. Sitas taisykles autorius atpasakoja kalbamojoje knyguté-
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je, papildydamas savo ilgameéiu prityrimu ir jo paties gautomis Europos
uostuose informacijomis apie emigracijos salygas | Piety Amerikos vals-
tybes. Knygutéje smulkiai iSdéstyta, kaip reikia nuo galvos iki koju kan-
didatas emigracijai Zifiréti. Paminésiu Cia tik, kaip reikia akiy Ziuréti.

Reikalaujama iStirti regéjimo aStrumas, refrakcija, korekcija stik-
lais, akiy dugnas. Jei viena akis akla, o antroji visai sveika, tai galima
emigruoti, jei néra pavojaus sympatinés oftalmijos. Ragenos drumstumai
ir randai, jei jie kliudo regéjimui, kliudo ir emigravimui, taip pat nystag-
mus, coloboma iridis. Negalima leisti vaZiuoti su trachoma ir su konjunk-
tivos susirgimais, dél kuriu galéty kilti abejojimu, ar ne trachoma, kaip Stai
conjunctivitis follicularis, conj. catarrhalis chronica. Visokie konjunktivos
susirgimai turi buti prie§ sodinant | laiva visiSkai iSgije ir konjunktiva
turi turéti normaly vaizda: abieju voku konjunktiva turi biiti lygi, balsva,
blizganti ir transparentiS$ka. Su iSgijusia randuota trachoma iki 1925 m.
neleisdavo emigruoti; dabar leidZiama, jei tik konjunktiva yra balsva, ly-
gi ir blizganti. Jei konjunktiva dar kiek hyperemiSka, jei ji vietomis
nelygi, vietomis raudona arba pastoréjusi, neleidZiama emigruoti. Ap-
skritai, jei tik akys kiek pajaudintos, konjunktiva paraudusi, kad ir nebii-
tu trachomos. patariama neleisti vaZiuoti nepasigydZius. I3 kitos pusés,
jei konjunktiva nepaprastai balta, reikia Ziiiréti, ar neisileista adrenalino,
kuriuo emigrantai naudojasi neprityrusiam gydytojui apgauti.

[§ Cia paduoty iStrauky matyti, kiek daug Sita knyguté gali biiti
naudinga gyvdytojams, kuriems tenka kandidatu emigravimui sveikatos
Zitiréti. Prof. P. AviZonis.

Kronika.

AUKSTASIS MEDICINOS MCKSLAS.

X L. Univ-to akiu ir ausu klinikos kertinio pamato akmens pa-
Sventinimas ivyko §. m. liepos meén. 18 d. 117 val. Sitoms klinikoms rii-
mai statomi Kaune prie Vytauto prospekto, Karo ligoninés rajone. AKiy
ligy klinikai skiriama 50 lovu, ausuy, nosies ir gerklés ligy klinikai — 30
lovu. Abi klinikos turés bendra auditorija ir bendra tki.

Pasventinime dalyvavo min. pirm. prof. Voldemaras, Sviet.
min. inz. Sakenis, Zzem. iikio min. J. Aleksa, valst. kontrolierius
Matulaitis, univ-to rektorius prof. Jodelé, med. fak-to de-
kanas prof. La§as, .aukS$tesnieii valdininkai, Kauno m. burmistras, ke-
liolika profesoriu, nemaza gydytoju. studenty ir Siaip visuomenés veikeé-

Pirmiausia medic. fak-to dekanas prof. LaSas perskaité statymo
akta, kuriame suradyti Sio meto vyriausybés kaikurie nariai, univ-to ir
fak-to vadovybés, statybos komitetas, riimy projekto autorius ir statyto-
jai. Sitas dokumentas pasiraSomas dalyviy, jdedamas j tam tikra stikling
ir imirijamas | pamata. Vyr. karitomenés kapelionas paSventina kertinj
riimy pamato akmeni ir pasako pritaikinta toms iSkilméms pamoksla. I§-
kilmiy dalyviai apdrébé cementu ta akmeni ir po to nuéjo i palaping, ku-
rioj medicinoj fak-to vadovvbé svelius pavaiSino vaisvyniu ir arbatéle.

Vaisiy metu kalbéjo Univ-to rekt. prof. Jodelé, medic. fak-to
dekanas prof. LaSas, prof. Radzvickas statybos komitetos var-
du. dr. J. Sliupas, dr. J. Staugaitis Kauno med. dr.,, L. Gyd. sa-
jungos ir ,,Medicinos red. vardu, min. pirmin. prof. Voldemaras,
Sviet. min, inz. Sakenis, dr. P. KairiukS8tis, dr. Lazersonas
Kauno m. gvd. saj. vardu, gen. Nagevidius ir dr. Matulionis
,Fraternitas Lithuanica‘* vardu.

Kalbétoju buvo nurodyta bendrai | ligoniniu stoka Kaune ir todél
buvo reiSkiama didelio dZiaugsmo dél pradétos minétuju kliniku statybos:
buvo dékota Vyriausybei, kuri Sita statyba parémeé. Min. pirm. prof.
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Voldemaras savo kalboj paZzyméjo, kad besiruipinant jvairiais tautos
reikalais reikia viskas dirbti planingai ir pradéti nuo labjausiai reikalingu
darbu. Tautos sveikatos reikalas vienas i§ pagrindiniy dalykuy. Turime
jau ir geru mediku, kuriy nesigédéty ir daug kulturingesnés tautos. To-
dél ir pradétas planingas kliniky statybos darbas, jas koncentruojant vie-
np}gf vietoj. Pabaigus Situ kliniky statyba, greta bus statomos kitos Kkli-
nikos.

i Riumu projekta suplanavo ir statybos darbus priZitiri inZ. V. La ds-

ergis.

KURSAI, SUSIRINKIMAI, SUVAZIAVIMAI, VARIA.

X Kursy gydytoiams svetimSaliams Maskvoje reikalu SSSR at-
stovybé praneSé , Medicinos'* redakcijai kaikuriy svarbiy pakeitimuy, ku-
rie Cia kolegoms praneSami.

1. Kursy pradZia, kaip minéta (,Medic."* §. m. 3 Nr., 224 p.), rug-
séjo 15 d., bet kursai tesis ne 40, o tik 25 dienas: nuo IX. 15
d. iki X. 10 d.

2. Maziau pasiturintiems klausytojams bus padaryti tokie paleng-
vinimai: a) paliuosavimas nuo mokes&io uz kursus (25 dol.); b) nemokamai
bus leista apsigyventi rrvdytom - kursanty bendrabiityie: c) bendrabuty-
je bus galima maitintis uZ minimaliSkq atlyginima.

2 Norintieji dalyvauti Situose kursuose tesikreipia | SSSR atstovybe
aune.

Smulkiau apie kursus buvo idéta ,,Medicinos* §. m. 3 Nr., 224— -
226 pusl.

X Tarpt. abolicionisty federaciios kongresas ivyko 3. m. bir-
m. spaliy mén. 13—20 d. Budape$te. Vykstantiems | kongresa asmenims,
pristaiusiems kalbamos sajungos paZyméjimus, Vengrijos vizos duoda-
mos nemokamai.

X Tarptautinis chirurguy kongresas vyksta 3. m. liepos meén. 72—25
d. Var$uvoje. Kongreso pirmininku iSrinktas prof. Hartmann'as (§ .
Pranciizijos). Kongrese dalyvauja apie 400 delegatu.

X Tarptaut. venerologu ir dermatologu kongresas ivvks §. m. rug-
piii¢io mén. 5—10 d. Karaliau¢iuje. [ Sita kongresa yra gave pakvxetl-
mus ir Lietuvos venerologai - dermatologai, kuriy nemaZas skailius Za-
da vykti | Sita kongresa. 3

X Tarpt. abolicionisty federacijos kongresas ivyko § m. Dbir-
7elio mén. 24—25 d. Zenevoj. Prie Sitos federacijos priklauso ir Lietu-
vos abolicionistu draugija, kuriai kongrese atstovavo p-lé Gineityte.

L. aboliucinisty draugija, isikiirusi 1921 metais, i§ pradZiy buvo  pa-
rodZiusi dideli veikluma. bet véliau beveik visai apmiré. Dabar, atsisto-
jus prySakyi Sitos draugijos d-rei P, Kalvaitytei, draugija vél su-

kruto.

> Aklieii galésia skaityti. Anglijoje esas iSrastas naujas instrumen-

tas — apitofonas, kurio pagelba spausdinti ZodZiai gali virsti gar-
sais ir todel visu akluiu gali biiti girdimi. Apitofonas panaSus | radio
aparata. Kol kas jis esas gana brangus (700 dol.) ir todél bus pricinamas
tik turtingesniems neregiams ir istaigoms.

X Draugiios kovai su tbc. Kauno skyriaus metinis susirinkimas
ivvko 1929 m. VI. 17 d. Pirmininkavo dr. J. Stau gaitis. Valdybos
buvo nurodyta i Zvgius, kurie buvo padaryti 1928 mt. kovoje su tbc.; pra-
déta statyti dvi sergantiems tbc. sanatorijos Auk$t. Panemunés miske (L.
Raud. Kryz. dr-jos ir Draungijos kovai su tbec.); 1928 m. gale pradéjo veikti
ligoniy kasos, kuriy uZdavinys irgi yra statyti sanatorijas ir rengti dis-
panserus; susikiiré nauja draugija, Zadanti kovoti su tbc. betur€iy Zydu
tarpe ir dabar perémusi dZiovininky sanatorija BruZuose. IS kitu Saliu
praktikos yra paaiS8kéje, kad sékminga kova su tbc. imanoma tik pade-
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dant valdZiai ir savivaldybéms. DZiova yra nugalima, tik kovai su ja rei-
kia padéti daug pinigy, darbo ir dalyko Zinojimo. Dabar Lietuvoj kovai
su dziova esama apie 100 lovu ligoninése, o tuo tarpu Danijoj ju esama
3.500 (3.500.0000 gvv.).

Ligoniu kasy istatymo pakeitimas, leidZias imonéms ir istaizgoms
lengvai atsiskirti i§ kasos, pakenkes Dr-jai kovai su tbc., nes Kauno m.
ligoniu kasa, kurios pajamos dél to pakeitimo Zymiai sumazZéjo, atsisake
prisidéti prie draugijos sanatorijos statymos. Sitos sanatorijos central.
korpusas dar Siais metais bus uZbaigtas ir irengtas.

Draugijos Kauno skyrius turi apie 400 nariy ir apie 19.000 It. kapitalo.

Valdyba iSrinkta ta pati — dr. K. Grinius, prof. A. Jurgeliiinas,
dr. L. Koganas, p-lé S. Vasiakaiteé, dr. E. SleZevidiené, dr.
Sidlauskas; kandidatais — dr. M. Nasvytis, inZ Lange ir p. Vo-
sylius.

| reviz. komisija iSrinkta: dr. MatuleviCius, A. Stankeviéius ir .
Daugéla.

LIGONINES JUNGT. VALSTIJU SIAUR. AMERIKOJE..

Siaur. Amerikos Jungt. Valstiju ligoninés skiriasi i tris riisis, visos trys
turtingai ir moderniSkai irengtos.

Pirma ruSis — tai Federalinés valdZios ligoninés. [ jas priimami tik
kariSkiai ir buv. kariSkiai. Civiliai ligoniai neileidZiami. Tos rusies ligo-
nines laikomos uZdarytomis, laisvos praktikos gydytojams ir chirurgams ne-
prieinamos. Federalines ligonines priziuri vien karo Zinybos gydytojai ir
chirurgai. g
Antra riisis — tai valstiju ir apskriciu ligoninés. Kiekviena valstija
vra padalinta { apskri¢ius (county). Ne tik valstija turi visokiems tikslams
ligonines, bet jas turi ir kiekviena apskritis. Kiek valstiju, tiek ir apskriciy li-
goninés taip pat uzZdarytos (closed). Laisvos praktikos gydytojams ir chi-
rurgams neprieinamos,

Valstiju ir apskriciy ligoninése gydymas ir iSlaikymas nemokamas, jcs
visiems pilie¢iams, ypac neturtingiems ligoniams, be jokiu kliti¢iy prieinamos.
Valstiju ir apskriCiy ligoninése priimami gydytojai ir chirurgai, einant regu-
liacijos reikalavimais, tik iSlaike kompentencijos egzaminus. Bet ir tai daz-
niausiai jsigauna tik tokie gydytojai ir chirurgai, kurie turi politiSku protek-
ciju. Nors Amerikos Gydytoju Asociacija ir priziiiri, taiau protekcija ir
favorizmas dazZnai reiSkiasi.

[ tos ruiSies ligonines labai verZiasi naujosios gentkartés gydytojy ir
chirurgy pulkai, mat, ¢ia gera proga isigyti geros praktikos ir patyrimy prie
ligoniy lovu, dirbant prieZitiroje seny prityrusiu gydytoju ir chirurgu, neretai
turiniy pasaulini autoriteta. Pavyzdziui, Illinois valstijos, Cook apskrities
ligoniné (County Hospital), kur per metus praeina daugiau kaip 20.000 li-
goniy: Cia gali pjaustyti, mésinéti ir tyrinéti, — medZiagos pakanka ir atlie-
ka. Mireé, — i ledaune, o atSaldZius vél galima skrosti ir savo diagnozés
klaidy ieSkoti...

Jaunas internas gydytoias, pabuves 2—3 metus tokioj ligoningj, iSeina
gatava figiira, ir Jaisvas kelias | karjera. Reikia pridurti, kad principe visos
valstijy ir apskri¢iy ligoninés yra labdarybés istaigos. Sunkiausios, pavo-
jingiausios ir lepiausios operacijos padaromos garsiausiy chirurgy nemoka-
mai, ir ligonis, prie§ pora valandy gatavai Zenges i duobe, praéjus savaitei
antrai vel griZta | savo aSaru pakalne, vargo nastos testi. O kurs ir mir8ta,
vis tik nors $varioj lovoi; slaugomas, ne kur nors gatveéj ar kokiame mies-
to urve.

Tat yra didelis humanizmo vaisius, kurio Zmonés paprastai nejvertina,
kol patys néra reikalingi.

TreCia rusis — tai privacdios ligoninés, daZniausiai laikomos ivairiu
religiniu sekty, k. a. baptisty, metodistu, presbiterijonu, kataliky, taip pat
korporaciju, k. a. geleZinkeliu, fabriku ir atskiru fraternalijy, ar pagaliau,
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tautiSkuy organizaciju. Kaikurios 3itos riuiSies ligoninés uZdarytos, }(aiku-
rios atdaros, o kaikurios pusiau atdaros. Visu tu triju rusiy ligonines yra
geros ir vietiniy sveikatos uzveizdu priZiiirimos. : :

Uzdaryta (closed) ligoniné vadinasi tokia ligoniné, kur gy@yggjas, £y-
des ligoni namie ir rades reikalo ji siusti i ligonine, tokioj ligonineje ngga_h
pats gvdyti, nes uZdarytose ligoninése yra visas Statas savu gyt_is{ton! ir
chirurgu: ir net pats ligonis kad ir norédamas negali daktaro pasirinkti, o
turi priimti toki, koki paskiria ligoninés vedéjas. Vadinas, atiduodamas i
uzdaryta ligonine, privatus daktaras praranda savo pacijenta.

Pusiau atdara ligoniné vadinasi tokia, kur ligoniai priimami ne nuo
visu gvdytoju. Gydytojas ileidZiamas i tokia ligoning gydyti savo ligoni,
jei ligoniné atranda, kad ligonis buvo tinkamai gydomas; prieSingai radus,
kad ligonis buvo gydytas ne visai ,lege artis*, tai i§ tokio gydytojo ligonis
atimamas arba liepiamas gabenti i kita ligonine, ir toks privatus gydytojas i
ligonine daugiau nebeijleidZiamas,

Atdara ligoniné vadinasi tada, kada gydytojas, gydes ligoni namuose
ir rades reikalinga ligoninés globa, gali savo pacijenta atveZti i tokia ligo-
nine ir pats ji gydyti. priZitiréti ir operuoti. ZodZiu, ¢ia gydytojas savo li-
gonio nepraranda ir Cia gyvdytojas ligonio akyse nediskredituojamas.

Nereikia manyti, kad netikslumu nepasitaiko: ju pasitaiko visuy triju
riiSiy ligoninése, bet vra daroma pastangu kiek galint ju iSvengti ir suma-

Kiekviena ligoniné priima jaunus, ka tik baigusius medicinos teorija
gyvdytojus ,internais’® dvejiems metams. Internui duoda visa iSlaikyma,
t. y. valgj ir guoli, o kaikurios ligoninés dar ir primoka maZdaug po 5 ar
10 dol. ménesiui. Gerosios ligoninés, kur stojandiuy ,internais* kandidaw
atsiranda didesnis skaiCius, negu galima priimti, paskiria kvotimus, ir ge-
riausiai iSlaikiusieji juos turi pirmenybés, nors protekcija bei paZintis ir &ia
daug nulemia.

Taip pat kiekviena ligoniné turi slaugytojoms 3 mety mokykla, kur
priimamos mergaités, turinios aukS$tesnés mokyklos (High School) liudy-
ma, ne jaunesnés kaip 18 metu ir parinktos tvirtos doros.

Dr. A. L. Graiéiiinas.
LIGONIU KASU REIKALAIS.

X Sutarties pasiraSymas. Kauno m. ligoniu kasos valdyba ir gydy-
_toju organizaciju (Kauno medic. dr-jos, L. gyd. saj-os ir Fraternitas lithu-
gpica) pirminikai §. m .liepos mén. 27 d. pasiraé protokola, kurino anks-
Ciau veikusi sutartis prailginama ligi §. m. pabaigos. Taip pat pasiraSytas
ir kast gydytoju saraSas, kuris yra papildytas naujais 12 gydytoju.

Siame ,,Medicinos* num. (520—525 p.) iSspausdintas minétas proto-
kolas ir naujas gyvdytoiju saraSas.

> Kauno m. lig. kasos gydytoju atlyginimas 1929 m. pirmame pus-

metyi buvo §is: sausio mén.—4,32 1t., vasario mén. — 2.01 lt.. kovo mén.
— 1,81 1t., balandZio mén. — 2,34 It., geguZés.mén. — 2,41 It. ir birZelio
meén. — 2,34 1t. uZ vieneta. :

X Kasos gydytoiams taisyklés. Jau baigiamos ruosti Kauno m. li-
¢oniy kasos gydytoiams taisyvklés, kuriose bus smulkiai nurodyta, kaip
turi elgtis kiekvienu atveju kasos gydytojai, kad iSvengty nesusipratimy
st kasos valdvba ir ligoniais.

GYDYTOJU REIKALAL

X Reikalingas gydytojas Pakuonyije, Kauno apskr. Duoda-
ma gera subsidija. Apylinké plati. Kreiptis vaistinén.

X ‘Reikalingas ligoninés vedéjas - gydytojas Siauliy apskrities
savivaldybés iSlaikomai JoniSkio ligoninei. Salygos galima suZinoti Siau-
liu apskr. valdyboij. : :

X Nauias telefono tarifas pradeda veikti §. m. liepos mén. 1 d.
Abonentai padalinami { 5 grupes: a) kur yra daugiau kaip 1000 abon. mo-
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kama meénesiui 15 lity; b) kur yra maziau kaip 1000 abon. ir stotis veikia
visa para—10 lity; c¢) kur stotis veikia nuo 8 iki 24 val. — 8 Ilit.; d) kur
stotis veikia nuo 8 val. iki 21 val. — 7 litai; e) kur stotis veika nuo 8
val.ir mazZiau — 5 litai.

Uz Sita mokesti abonentai turi teise nemokamai kalbéti per ménesi:
grupés a—75 kartus, grupés b —50 kartu, grupés c—40 kartu, grupés
d —35 kartus, grupés e—25 kartus.

UZ kiekviena vietini pasikalbéjima, pralenkianti nustatyta nemoka-
mu pasikalbéjimy skai¢iu — 10 centuy. 3% visy vietiniy pasikalbéjimu
abonentams nejskaitomi.

Tenka prisiminti, kad Kauno Medicinos Draugijai ir. Kauno Gydyto-
qu _Sa,j_ungai teko dalis tu rupesniu, kurie padéjo telefoninio tarifo suma-
inimui.

X  SvetimSaliu gydytoiu praktikos perspektyvos Vokietijoj. Vo-
kietijos vidaus reikalu ministerija mano istatymo keliu leisti gydytojams
svetim$aliams praktikuoti Vokietijoj ir stoti tarmauti { ligoniy kasas. Ba-
varijos vyriausybé nutaré tokiai reformai pasiprieSinti. Medicinos fa-
kultety atstovy suvaziavimas (Bavarijoj) kategoriSkai uZprotestavo pries
pana$y ijstatvma, motivuodamas tuo, kad svetim$aliai gydytojai nésa
pakankamai pasiruo$e medicininiu atZvilgiu (?? Red.), kad ir i$laike vals-
tvbinius egzaminus; toliau nurodoma, kad leidZiant keliems Simtams sve-
tim8, gydytoiu praktikuoti Vokietijoj, sudaroma pavojinga konkurencija
vokiediams gydytojams, ir kad, pagaliau, gydytojai - vokieiai neturj
tolygiu teisiy svetimuose kraStuose. Bavarijos gydytoju kameros praplés-
tame prezidiumo posédyje (Miunchene) taip pat nutarta Ziit-biit kovoti su
naudingo svetimSaliams {statymo jgyvendinimu.

X Kaip Amerikos gydytojai saugoja savo etika. Neseniai Chica-
¢os Medikalé Draugija paSalino i§ savo tarpo dr. L. E. Schmidt'a,
kas sukeélé didelio triukSmo laikrastijoj. IS Draugijos pasiskubino rezig-
nuoti koroneris Bundesne, dr. R. Garros ir Joseph Mil-
ler'is, suprate, kad del tos pat prieZasties ir jiems teks pasekti dr.
Schmidt'a. PaSalinimo arba i$éjimo prieZastis ta, kad minétieji dakta-
rai, biidami pasituri, jsteigé lvga, kuri pasiskelbé gydysianti beturcius
nemokamai, bet nutyléjo apie tai, kad gauna lygai po 1000 doleriy ménesiui
i§. Public, Health Instituto. Draugijos jie laikomi perZenge padorumo dés-
nius profesijoj. ,Naujienose* dr. A. Montvidas pladiau nagrinéja
1yyki ir teisina gydytoju korporacija prie§ nesaZiningus dr. Schmid-
t'o uir_netimus spaudoj, biik gydytojai esa brangininkai ir atstumia nuo sa-
ves dirbancCia biednuomene, reikalinga med. pagelbos. Dr. Schmid t'as
paraSes tas insinuacijas gydytojams, norédamas gelbétis, prie§ visuome-
nes opinija jo iSmetimo i§ Draugijos akyvaizdoj.

KAUNO M. GYDYTOJAMS.

L. Gydytoju Sajungos valdyba, norédama visuomeng tiksliai in-
formuoti apie praktikuojangius Kaune gydytojus, yra nutarusi netrukus
sudaryti ir i§leisti bendra Kaune gyvenanCiu praktikuojanéiu gydytoju in-
formacini sara$a. Situo reikalu buvo kreiptasi i visus Kauno gydytojus,
pradant per 2 savaiti laiko atsiusti apie save $iy Ziniy: pavardé ir vardas,
gyvenamoji vieta (gatvé, namo num. ir buto num.), telefono numeris, spe-
cialybé ir kalbamos (priémimo) valandos.

Numatytu laiku toli graZzu ne visi Kolegos malonéjo suteikti apie
save reikalaujamny Ziniy.

Todél dar karta kreipiamasi i Gerb. Kolegas, praSant pasiskubinti
(ne wéliau kaip iki §. m. rugpiiicio mén. 15 d.) atsiusti reikalaujamy Ziniu.

Sitos Zinios reikia siysti $iuo adresu:

Dr. J. Staugaitis, Kaunas, Mickevitiaus g. 1la, b. 4, tel. 15-07.
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SVEIKATOS REIKALAL

X Kudikiu ir mazu vaiku slaugytoiu kursai Kaune. Siais metais
prie valstybinés vaiky ligoninés steigiami kudikiu slaugymo kursai. Kur-
su tikslas paruoSti kudikiu ir mazu valku slaugytojas specialistes walrnms
kiidikiu ir vaiku gydymo, slaugymo ir globojimo istaigoms.

Tikromis klausytojomis gali buiti mergaités tarp 15 ir 30 mety amz.,
baigusios ne maziau kaip pradZios mokyvkla, taip pat seserys ir akuSerés,
norin¢ios specializuotis vaiku slaugyme. Laisvomis klausytojomis gali
biiti motinos ir bendrai visos moterys, norinios iSmokti kudikiy slaugymo.

Mokslas nemokamas. Visas kursas tesiasi 2 metus. Baigusioms
Sveikatos departamentas iSduos kudikiy ir vaikuy slaugytoju paZymeéjima.

Smulkesniu Ziniuy apie kursus galima suzinoti valst. vaiky ligonines
rastinéje.

PraSymai jau dabar galima padavinéti kursu vedéjo vardu (vaiky li-
goniné, Maironio gatvé Nr. 11, Kaunas).

Prie praSymo pridéti: iSeito mokslo lindyma, sveikatos ir raupy 5kle-
pymo liudyma, metrikuy nuorasa ir 2 fotografijas. Laisvos klausytojos pri-
deda tik sveikatos liudyma.

X Démétoji Siltine. Siauliy apskr., Vileikiuy k., jregistruoti 2 deé-
metosios Siltinés susirgimai, ;

Susirgo dvi moterys, jos izoliuotos. !

Spéjama, kad Siltiné uZneSta i§ RadviliSkio, kur prie§ kurj laika buvo
keli démétosios Siltinés susirgimai.

X Kiek kokiomis ligomis mirsta? Kaip , Kosmos* raSo, daugiau-
sia auku paima dziova. I$ 10.000 per metus mirSta: dél senatvés 10,8%
dziova 21.,5: po dziovos antroje eiléje véZys — .20,3; toliau, plauliy uZ-
degimu 18.8: skrandZio ir grobu ligomis 17,4; smageny apopleksija 13,1:
influenca 4.5: roze ir zaizdu infekcija 2,3; tymais 2,2: kokliuSu 2; aklo-
sios zZarnos uzdegimu 1,3:difteritu 0,9; tvfu 0,5: skarlatina 0,2

» Raudonojo KryzZiaus konierencija. Zenevoj susirinko sesijai
Raudonojo KryzZiaus konferencija. Jos tikslas padaryti revizija dabar vei-
kiancios konvencijos suzeistujy ir karo belaisviu klausimu. Konferenci-
joi dalyvauja 54 valstybiu delegatai.

X Kaip a15|<augot| nuo zemaziirvmo? Berlyno oftalmology dr-
joi prof. Levinson’as padaré idomy praneSima, kuriuo griaunama Ze-
mazitirumo (trumparegystés) paveldéjimo teorija, taip pat griaunama nuo-
moné, bik “Zemazitiruma sukelia’ nuclatinis darbo artinimas prie akiy, ir
iSrodoma, kad svarbiausia kalbamojo regéjimo trukumo prieZastis esas
iZulnus (pavertus Sonan galva) ir labai artimas Ziuréjimas i darbo ob-
jiekta. Tasai lDI‘OIls deformuoja akies obuolj ir ilgainiui sukelia ZemaZin-
ruma. Autoriaus iSvadziojimus patvirtina darytieji Javos saloj bandymai su
bezdZionémis, kurias versdavo ziuréti pakrypusia galva ir gaudavo visus
tuos anatom. akiu pakitimus, kurie randami pas Zmogu, tapusj ZemaZiiiriu
iaunatvéije. Prof. L e v in'o praneSimas gal turésias didelés reikSmeés mokyklu
hygienai. Patsaj autorius dél to neabejoia ir duoda tinkamuy mokykloms
nurodymu. :

< Abortu tvarkymas Rusijoi. Tam tikroji komisija prie Narkomz-
dravo (.matmlado® apsaugos skyriuje) apsvarsté aborty kontraindikaci-
jias. Jos nuomone, nepageidaujama daryti abortai nés¢ioms pirma karta
ir nebepirma karta néSCioms moterims, bet dar negimdZiusioms. Taip pat
nepageidaujamia daryti abortai ankséiaw kaip 6 ménesiai po buvusno dirbti-
nio aborto.

X - Privilegijos gimdyvéms Rusijoi. Narkomtrudas ‘patvirtino sa-
rasa-tu profesiju, kurios turés legalizuotas 8 savailiy prie§ ir.po gimdymo
atostogas lyvgiai su darbininkémis, dirbanéfomis ‘fizini darba. SaraSan
pateko:-gydytojos ir felCerés, kovojancios su maru, cholera, raupais’ir dé-
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X K.M.S. Medicinos ir Sanitarijos Skyriaus 1928 mt. nuveikta:

1. Padaryta sanitariniu apZiiiréjimu:

Oro tyrumui apsaugoti - - -
Vandens tyrumui apsaugoti - - - - .
Maisto produkty ir géraly tyrumui apsaugotl
VieSuyjy viety prieZitira - - -
Kova su gyvuliy apkrefiamomis hgomls
Atrasta netvarka atsitikimais - -
Maisto produkty analyzel palmta
Pagauta Sunq - -

Q0 =Y O\ TiaihCN I o
10 ol S e R

II. Gyvdymas.

A. Penkiose rajoninése
ambulatorijose:

Apsilanké nauju ligoniy - - -
. Pakartojamy apsilankymy buta
. Visy apsilankymy - - -

. Padaryta perri§imy -

. Padaryta elektrizacijy, tauriy, chemnSkq |§tynmq
. Aplanké medic. personalas ligonius butuose

O\UIB N

- B. Centralinéje ambulatorijoje:

Akiy skyriuje apsilankyvmy i8 viso - - -
Ausuy, nosies, gerklés skyriuje apsilankymy i$ viso
Danty kabinete apsilankymy i$ viso -
a% jdéta plomby - - -
b) iStraukta danty - - -
c) smegenu ir danty gydyta -

SO0 =

C. Kova su aStriomis apkreCiamomis
ligomisirligoniy transportas.

- 1. Naujai jregistruoty susirgimy - -
is ju: a; viduriy Siltine. - - -
.. b) skarlatina - - - -
,, c) visy Kity ligy -
_ 2. Nusiysta j gydymo jstaigas miesto sav- bes sqskalton
iS jy: a) jtariamy pasiutime Suny apnetqm
s b) serganciy skarlatina -
i c) serganciy viduriy Siltine - ;
3 d) % dziova (plauciy, kauly, odos)
. e) % dél nelaimingy atsmklmq
f) . kitomis ligomis -
3. Sanitariniu automobiliu:
ﬁ) iSvezta ligoniy serganéiy apkrec. lig. -. *

¥ neapkreCIamomls lig.

c):” lavonu - B -
d) padaryta reisy deszekcuos aparatams ir vai-
stams perveZzti - - - -

4, Dezinfekcijy padaryta butuose
K. M. S. Vaistinéje relkalawmq
Rauplémis skiepyta -

- -
- Fe -
- -

1928 1927
mt. ‘mt.
490.586 | 48.584
3.418] 3.970
14.943 | 12 461
2.064| 1.576
747 197
5.466| 3.265
: 3 6
796 749
9610] 10.327
26.158 | 24.050
35.748 | 34 577
7.239| 10.657}
5.378 371
1.711 3.515
16.026 | 17.940
4675| 4911
3.905| 3.757
564 635
2.151 1.957
189 231
566 252
353 108
137 117
76 27
2 137 1450
40 20
23 30
246 S0¥.
370 154
96 143
1.341 964
S 4
123 452
68 AT
10 14
1 249 267
23.661 | 21.480},
1.523 1.510

533:



67

III. Kudikiu ir motinu sveikatos globojimas.

A. Ryano ligoninés gimdymo skyrius,
anfiuose.

1. NésCiy motery buta - - - - 5
2. Dieny isbuta - B - - 5 =
3. Gimdymy buta - - - 2 < 3

B. Ryano vardu kiidikiy ir motiny svei-
katos globojimo centras. Sandiuose.

1. Naujai jregistruoty motery - - -
2. Naujai jregistruoty kiudikiy |k| 6 metq - -
3 Apsilankymy centre - - -

namuose -
! 5 Nuo jstaigos prad2|os (1922llll) 1reg|-

struota:

3 a) nésddiy ir Zindanliy motery - - -
b) vaiky iki 6 mety amZiaus - - -

C. Paget sveikatos globojimo centras,
(Laisvés Aléja Nr. 12).

Naujai jregistruota motery -
i kudikiy |k| 6 mt. amzlaus

Apsﬂankqu centre -
Apsilankymy namuose
Nuo jstaigos pradilos (1922Il 1) 1reg|s-
truota:

a) nésciy ir ZindanCiy motery - - -

b) vaiky iki 6 mety amziaus - - -

SO
ot ol

D. Aleksoto sveikatos globojimo
centras.
(Gardino g-vé Nr. 59).

1. Naujai jregistruota motery - -
2. . kidikiy |k| 6 metq amZnaus
3. Apsilankqu centre - -
4. namuose
5.Nuo pradZios lstalgos (1923Xll) 1reg|s-
truota:
a) nésCiy ir ZindanCiy motery - - 4

E. Vilijampolés sveikatos globojimo
.. Centras.
(Airiogalos gatvé Nr. 26).

1. Naujai jregistruota motery
2. . kudikiy |k| 6 metq amZIaus
3. Apsilankqu centre -
4, namuose
5. Nuo pradlnos 1sta:gos (1923XI 15)1reg|s-
truota:
; nésliy ir Zindanciy motery
b) vaiky iki 6 mety amzZiaus

534

b) vaiky iki 6 mety amziaus - - -

1928 | 1927
mt. mt.
498| 475
4.437| 4.048
443| 409
720 710
463| 526
4.552| 4.521
3.284| 3255
3848| 3.128
4.280| 3.817
651 713
452| 49
3.930| 3.998
1.773| 1.948
4.027| 3.376
4.312| 3.920
217|163
285| - 318
2.432| 1.806
1.556| 835
1.162| 945
2356| 2.071
181 210
364| 393
3516| 4.234}
2.462| 1.604
1.159| 978
2.538| 2174
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1928 | 1927
mt. mt.
F. Mokykly medicinos centras.
1. Mokiniy i3 eilés apzitiréta - - - - 5980| 6.318
2 - konsultuota centre - - - - 5014 88
3. . nusiysta | ambulatoruas - - = 6.518] 6.586
4, B iSmaudyta - - - ¢ 2.110
S. . aplankyta butuose - - - - o -
6. pasiysta i vasarnamj - n ” 190 200
78 Mokyqu apziuréta - - - > = 56 54
IV. Plautiy ligoniu globojimo centras.
(Laisvés Aléja Nr. 12).
1. Naujai jregistruota ligoniu - - - - 733 701
2. Apsilankymy - - - - 6.231| 3.791
3. Skrepliy, hemoglobino analyznq - . - 449 484
4. Senucju tuberkulinu bandymy ir gydqu - - 586 452
S. Rentgeno persvietimy - - - - 500 428
6. Kvarco lempos Svitinimy - - - c 1.563 755
7. Sesery vizity namuose - - - = 1.663| 1086
8. Tuberkuliozés rasta - - - * 295 263
9. Nuo jstaigos pradZnos 1924Vlll
a) naujai jregistruota - - - 3.543| 2.810
b) apsilankymy - - - - = | 21.192| 14.961
V. Miesto V-bos Selpiamuju istaigu darbas,
A. Zydy ,Oze*“ ambulatorija,
(Maironio g-vé Nr. 6).
Ligoniy apsilankymy 9 skyriuose - - - | 13.989| 14.071
* B. Zydy vaiky namai,
(Pilies g-vé Nr. 13).
1. Pirtyje vaiky |Smaudyta - - - - 6.213| S.151
2. Dezinfekcijy =~ - - - - - 34 329
3. Ambulatorijoj apsulankqu - - - - 2.328| 2.904
4. Fizinio lavinimo kursy valandy - - - 1.688| 2.246
5. Sveikatos centre (kiadikiy konsultacuos) apsﬂankqu 2702| 2.895
6. Pieno duota litry - - 7.715| 8.126
C. Kudikiy gelbéjimo d-ja
(Oze3kienés g-vé Nr. 17).
1. Vaiky buvo (1 dienai sekanliam mén.) - - 160 156
D. Pieno la3o dr-ja
(Laisvés Aléja Nr. 12).
{1 1. Pieno isdalinta litry - - - - - | 11.194,14 | 26.385
1 F. Vaikelio Jézaus draugija.
I 1. Pirtyje vaiky maudymy - E - - 4.549| 5.939
2 Dezinfekcijy - - - - - - 644 770

Kauno miesto burmlstras J. Vileisis
Medicinos ir sanitarijos skyriaus vedéjas Dr. K. Grinius
Dalies vedéjas J. Steponaitis.
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Kauno miesto Ligoniy Kasos nériqvirseimos .

g0 s

Laisvai apsidrau

Seimu
b e g

v,lm.

Nariy-

v. | m.

I Alsuojamujq organy ligos

i$ ju: bronchitu :
II. Kraujo cirkuliacijos aparato llgos

i3 ju: angina
Ill. Kraujo ligos

i$ ju: anaemia
IV. Medziagos apykaltos ir vndupnes sekrecuos hgos

V. Vir§kinamujy organuy ligos

VI. Slapimo ir lyties organu ligos

VII. NeéStumai ir juy ligos

|

i$ ju: a) néStumu
b) aborty . :
VIII. Nervy systemos ligos

iS ju: neurasthenia
IX Akiy ligos

S Ausu ligos

X Naupl\al (a . gliai)

~ Xl. Pripuolami susirgimai .

1S ju: suZeidimy.
XII. Nusinuodymai

~ XIV. Psychinés ligos .

- XV. Kauly ir sanariy ligos .

i§ ju: reumatizmu
XVI. Limpamos ligos .

i$ ju: a) influenza
b) trachoma

¢) skarlatina

XVl Tuberkulioze

|

XVill. Venerinés ligos .

|

i$ ju: syfilis | stadijos
syfilis I
syfilis 1,
triperis
Sankeris

~ XIX. Odos ir poo'dlmq' audmlq hgos
i$ ju: ekzema : :

18§ viso
1929 balandZio m.mén. 1 dieng nariy ir §. nariy buta

Susirgimy 9/, ¢/,
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v e e e e e e e e e e ded

T R T R R

nariy susirgin;ai 1929 mety balandzio meén.

dusiy Nariuy Seimos nariy 18y Eso

o= e ; ‘= | (be laisvai apsidrau=-

5 =2 Suagusiy Vaiky & dusiy)

e %% 52| 3 £ ‘

) > | Z @] yf{m|b|v|m|b|&] v.| m |bendr| o
5| — | 366 290| 656 51| 222| 273|.205| 201| 406| 679| 622| _7_1}‘| 1335| 21,6
1| — | 194{ 134| 328 25| 92| 117| 142 144| 86| 403| 361| 370/ 731| —
6| — [ 108 74 182 13| 123| 136| 29| 19| 48 184| 150 216 366 59

5| — | 1| 221 332 4| 150| 154 38| 45| 83| 237] 153| 416 569 92
4 — | 97/°203| 300] 4| 139| 143 35 44| 79| 222| 130 386 522/ —
20— a4 — | 9) 9] 27| 251 52 6T 34 41| - 75]1,2
2| — | 261 178 439 21| 172| 193] 95( 103|.198| 391| 377 453] 830 13,4
11 — | 51| 146 197] 5| 214| 219] 3| 15| 18237 59| 375 434 7,ol
== 45 45— 73 78 — " — [ — |73 — | 18 18 19

7 = anli 38— 85|85 — { — [ '— [L.551 — | .93t - .03 —

—api— L b gl 12 12 — | - | = a2k =19 o a9l =
2 121] 98| 219| 3| 109| 112) 11| 7/ 18] 130| 135 214] 349 56
2l — | 51| 38 89 2| 32| 34| 1| — 1| 35| 54/ 70 124 —
2! — | 143 84| 227\ 17| 59| 76| 15 17| ‘32| 108 175| 160, 335 54

— | — | 47| 29| 76| 5 25 30| 6| 11| .17 47 58 65 123 2,0}

— | = o2 115 6 —1T—1=—T71"6 "2/[.-6 8 0.1

= | =] 39 21/ . 600 — | 13| 13" 6 6 12| 25| 45 40| 85 14

— | — | 34 12| 46| — | 6 6| 4/ 2/ 6 12| 38 20, 58 —

— | === |=|—=]|—= — | = =|=1 -] =] =0

=i =1 33— F—-1"3 3 -1 —{=} 3 3 3 6 0,
3| — | 120) 112/.232] 8 72| 80|. 5| 8 13[.93| 133| 192| 325 5.
1| — | 49| 64) 1131 — | -38 38| 1| 3| 4| 42| 50 105 155 —
4 — | 108 82|'190| 16| 82| 98| 66| 68| 134 232| 190 232| 422| 6.8
3| — | 901 63| 153] 11| 51| 62| 55/ 44/ 99| 161 156 158, 314| —

— | = 11 16 27| 2| 4] 6| — e | B ) Gl | gt <7 g

—|—| Y =] Y—=|—=1—=1 3| 10 13 13 4 10} 14 =

— | —:| 32| 24 |' 56| 3| 27| 30[ 22| 20| 42| 72| 57|71 128 21

=] T4 14| "88- 4] 17| 21 1| — | A 22y 79 3} -110] 1.7
S I e ) N Y| R | T R | WO [ (R R T |

— | — | 12 4] 16 1| 9 10| —|—|—]| 10 13 13 26 —

et — e e — | — | = ol s 3| —

— =15 7 58§ 1 S5 o —|—|—| 6 52 12| 64 —

— = 4—=| 4=J=|=|=|-|=|= 4 — 4 —

— | — | 232| 158| 390 1%? 81| 98| 36| 44| 80 178 285 283| 568/ 9,2

—.|.— | 50/ 47 97 19|°.23] 5 6| 11| 34 59 72|7 131 —
44| — [1824/1584/3408 — | — | — | — | — | — 127781 2557| 3629| - 6186/100,0}

111| —, [8586[75956181] —: | — | — | — | — fl105(>811.78314.966'26.746 .
1396] — [21,2/209(21,1f — | — | — | — | — | — |26,3] 217 247 231
Kauno Miesto Ligoniy Kasos Statistikos Skyrius.
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meétgja Siltine ir turinios betarpiSka kontakta su Sitos ruSies ligoniais;
gyvdytojos ir felCerés infekciniy ligoniy ir ju skyriu: gydytojos, feléerés ir
prizitiréetojos psychiatriniy ligoniniy ir ju skyriy, taip pat gimdymo prie-
glaudu; gydytojos, felCerés ir laborantés, dirbancios rentgeno kabinetuose:
sanitarijos gydytojos, iSémus dirbancias administracini darba; danty gy-
dvtojos: veterin. gydytojos ir felCerés; akuSerés; masaZistés ir med. se-
serys; farmaceutés (asistentés, defektorés, laborantés pultrantés ir fassuo-
jancios). Tokias pats teises atostogoms turés visos moterys, kuriy pareigo-
se yra biitinas vaZinéjimas (rajonuy gydytojos ir skraJolamuJu biiriy felCe-
rés): pardavéjos ir pokuotojos prekyboje ir sukrovimo imonése; kasininkés,
dirbancCios automatinése kasose:; maSininkés, dirbanios raSomaja ma-
Sinéle.

X  Kova su dZiova mokyklose Badene. Socialinés hygijenos drau-
gija Badene kreipési { Svietimo ministerija, praSydama imtis priemoniu
apsaugoti nuo apsikrétimo dZiova vaikus mokyklose ir vaiky namuose,
apsaugojant juos nuo dZiovininky mokytoju auklétoju ir paciy ligoniy -
vaiky. Ligoniai ir itartini asmenys turétu buti sekami ir pakartotinai ty-
rinéjami esamu prieStuberkulioziniu {staigu. Pavojingi aplinkiniams (ne
tik platinantieji Koch’o bacilas, bet ir pavojingi savo proceso prasme, kaip
tatai numato Vokietijos istatymas apie infekc. ligas) asmenys turi biiti iS
mokvkly ir vaiky namuy paSalinti. [staigy vedéjai turés neSti atsakomy-
be uz dzZiovos platinima, sekti {tariamus ir tuoj pranesti, kam reikia, rei-
kalaujant iStyrimo. Social. hygijenos draugija aiSkina savo Zygi daZnai
stebimais vaiky apsikrétimais nuo mokytoju ir auklétoju. Dr-ja nurodo,
kad panaSaus istatymo esama Sveicarijoj ir kreipiasi i Badeno landtagg
sitilydama iSleisti reikiama {statyma.

X Girtavimas Vokietijoi plediasi. Palyginus su 1926 metais, 1927
metais iSgerta alkoholio 177.000 hektolitry daugiau (1926 m. — 656.000,
1927 m. — 844.000). 1927 m. vienam asmenini teko vidutini§kai 1,35 litro
alkoholio, o 1926 m. — 1,05. Pramonés reikalams 1926 m. suvartota al-
koholio 1.250.0000 hklitr., o 1927 m. 1.500.000,

X Radikali priemoné pries girtuokliavima Pranciizijoj. ParyZiaus
policijos prezidentas jvedé amerikoniSka biida girtuokliams gydyti. Kaip
tik girtuokli atgabena { nuovada, tuoj nufilmuoja ji, o iSsiblaiviusiam ta
filma” pademonstruoja. Sako, ta priemoné labai gerai veikianti, rezul-
tatai gana puikis, nes ,zitirovai' labai piktinasi tais ,.artistais’ ir sten-
giasi daugiau nebeturéti progos tokiuy filmu Ziiiréti.

X I8riigos pries gyvadiy nuodus. Vladivostoko biologas Emelja-
novas iSrades biida gauti iSriigoms prie§ gyvaciy ikandima. Tos iSriigos
daromos i§ gyvaciu nuodu.

ATITAISYTINOS KLAIDOS.

+sMedicinos' 1929 m. Nr. 6 straipsnyje ,Aortos plySimo atsitiki-
mas‘® vra jsibrovusios Sios klaidos:

1) 429 pusl. paidinys Nr. 1 reikia atkreipti taip, kad apatinis paiSi-
nio galas Ziuréty | virSu, o virSutinis — { apadia.

2) 432 pusl. paiSinys Nr. 3 reikia atkreipti taip, kad wvirSutinis kra§-
tas biity i§ deSinés, o apatinis — i3 kairés.
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