—_
Eina karta ménesyije l 1930 I XI METAL

Vytauto DidZziojo metai

Nr. 4 I BalandZ%io mén. Nr. 4

== l

MEDICINA

LAIKRASTIS, SKIRIAMAS MEDICINOS TEORIJOS IR
PRAKTIKOS REIKALAMS,
TAIP PAT GYDYTOJUY PROFESINIAMS REIKALAMS.

Redakciné Komisija:

Dr. J. Alekna ir prof. med. dr. P. Radzvickas (ausy, nosies ir
gerklés ligos), prof. med. dr. P. AviZonis (akiy ligos), prof. dr.
J. Bagdonas ir prof. med. dr. K. Buinevicius (vid. ligos), doc.
dr. J. BlaZys (nervy ir psichinés ligos), prof. med. dr. AL Hagen-
tornas (chir.), dr. K. Grinius (savivaldybiy ir socialiné medicina),
prof. med. dr. A. Jurgelianas (bakteriologija ir higiena),
dr. P. Kalvaityté (rentgenologija), prof. med. dr. J. KaruZa
(odos ir veneros ligos), prof. med. dr. E. Landau (histologija,
embriologija ir antropologija), prof. med. dr. V1. LaSas (fiziologija
ir fiziologiné chemija), doc. med dr. Pr. MaZylis (aku3erija ir
inekologija), dr. P. Stancius (odontologija), dr. J. Staugaitis
%profesiniai gydytojy reikalai), doc. med. dr. V. Tuméniené (vaiky
ligos) ir prof. med dr. E. Vinteleris (patologija ir patologine
anatomija). |

Redakciné Kolegija:

Dr. J. Alekna (nuo Kauno Medicinos Draugijos), prof.
med. dr. P. AviZonis (nuo L. Univ-to Medicinos Fa-
kulteto) ir dr. J. Staugaitis (,Medicinos“ Redaktorius).

—

LEIDZIA: L. Univ-to Medicinos Fakulte- Redaktorius
tas ir Kauno Medicinos Dr-ja D-ras J. Staugaitis.

Redakc.-Admin. adr.: KAUNAS, MickeviGiaus g. Nr. 11-a, b. 4, telef. 15-07

- SKELBIMU KAINA: PRENUMERATOS KAINA:
275 — 100 litai puslapiui. metams 40 lity, pusei m. 20 lity.

Sito numerio kaina 4 lit.




P

777

(Organ. arseno junginio solarson’o kombinacija su strychninu)

pagerina kuno ir psychikos sveikatos
bukle, sustiprina proto veikla ir pa-
didina valios jégas. Be to, jisai tinka
esant judesiy sutrikimams ir nusilpi-
mams, rekonvalescenty sulysimams ir
nerviskiems sutrikimams chron. gy-
nekologisky sutrikimy pagrinde.

Injekcijos visiskai neerzina.
Origin. jpakavimas: déZut. po 12 amp. a 1 ccm.

|. 6. Farbenindustrie Aktiengesellschaft
Pharm.-Wiss. Abteilung ,Bayec-IMeister Lucius®

Leverkusen a. Rh.

Vienintelis atstovas Lietuvai, Latvijai ir Estijai
pBaltpharma* Th. Neukirch, Riga, Kungu iela 7.

JHETETRER TR I RIIERIRII I R I R TR

7

%




SRR NS

De. J: Zilinskas: Lietuviy rasiné
sudetis pagal kraujo biolo-
gines savybes ir ju korelia-
cija su svarbiausiais morfo-
loginiais paZymiais (pabaiga)

De. J. Venckanas: Balneologijos
taikymo budai lietuvoje .

Dr. V. Kanauka: Nefrektomiju

klausimu . SRR S S

De. J. Skliutauskas: Lupus ery-
thematodes etiologijos ir da-

bartinés terapijos klausimu

Referatai: (Vidaus ligos, vaiky
digos, chirurgija, urologija,
akuSerija ir gynekologija,
odos ir ven. ligos, akiu ligos)

Klinikos ir praktikos patyrimai

Kauno m. ligoniy kasy reikalais:
_I. Susitarimas :
ll. Kauno m. ligoniy kasos
med. gydytojy suskirsty-
mas rajonais .
[lI. Gydymo veiksmy taksos
IV. IStrauka i§ ,taksy uz
operacijas V. Kauno li-
goninés chir. skyriuje®
V. Hygienos Instituto atlie-
kamy darby kainarastis
VI. Ligy sarasas, pagal kurj
K. m. |. kasos nariai gali
buti “atleidz. nuo darbo
J§ danty gydylojg gyvenimo:

- Kauno m. ir ap. danty
gyd. sagjungos met.visuot.
susirinkimo 1930. I. 28 d.
protokolas Gy oty

IIl. Kauno m. ir ap. danty
gyd. s-gos 1930. II. 19 d.
visuot. susirinkimo pro-
tokolo iStrauka

‘Bibliocgrafija . .
Kronika . .
K.'laqu alzlazsymas

215
227
251

256

259

267

269

274
279

283
284

2817

291

2917
298
299
306

"SOMMAIRE.

De. J. Zilinskas: Composé de la race
lithuanienne selon ses proprietés
biologiques du sang et leur corré-
lation avec les principaux carac-

- téres morfologiques (fin).

De. J. Venckanas: Balneotherapie en
Lithuanie.

Dr. V. Kanauka:
nephrectomie.

Dr. J. Skliutauskas: Etiologie dulupus
érythémateux et son traitement
de nos jours.

QRevue analytique (Patologie médi-
cale, maladies des enfants, chi-
rurgie, urologie, dccouchement et
gynekologie, dermatologie et vé-
nérologie, maladies des yeux).

NVotes de therapeutique clinique et pra-
tique.

A propos de la caisse des malades de
Kaunas.

A propos de la

Sur I'activité des saciétés d'odontologie.

Bibliographie.

Gronique.
Gorréction.

Prie 8io ,,Medicinos® numerio pridedami trys nemokami pnedal-
1) Ovarlalhormon. seine Herstellung und Anwendung;

2) Die Organpreparate der
3) , Odeven®“.

,Degewop“;



UROTROPIN

Harndesinfiziens. Allgemeines inneres Antiseptikum

ORIGINALPACKUNG
Réhre mit 20 Tabletten zu je 0,5 g

Zur verstdrkten Urotropin-injektionstherapie

o

CYIOTROPIN

Urotropin-Salizylsaure - Coffein-Praparat

Gegen Cystitis, Pyelitis und Prostatitis

ORIGINALPACKUNGEN

getrennt zur intramuskuléren und intravendsen
Injektion: Kartons mit 5 Ampullen zu je 5 ccm

Proben stehen zur Verfiigung durch:

Herrn Leopold Malz, Kaunas, Vytauto prosp.27

SCHERING-KAHLBAUM AG. BERLIN

KENDE

\ I



MEDICINA

|aikraStis, Skiriamas medicinos teorijos ir prakitkos reikalams.
XI met.“ 1930 m. BalandzZio mén. Nr. 4

Dr. J. Zilinskas.

Lietuviy rasiné sudétis pagal kraujo biologines
savybes ir juy Kkoreliacija su svarbiausiais
morfologiniais paZymiais.

(Pabaiga*)

Tiksliai * nustatyti kraujo giminingumas jvairioms raséms
galima tik tuomet, kai imamos ir kitos, lygiai svarbios, rasiy
savybés. Pastarosios yra: ugis, kaukolés ir veido forma, odos,
plauky ir rainelés spalva ir t.t.

Greta kraujo tyrinéjimo, kurj daré prof. Jurgeliiinas
kariuomeneéje, €jo Anatomijos Instituto personalo tyrinéjimai,
bet taip, jog tik dalis (300 ind.) antropologiSkai iStirtos medzia-
gos pateko j prof. Jurgelitino tyrimo medZiaga.

Tos tyrimo medZiagos dalies serologinis indeksas aukstesnis
2,16 — vadinas, kraujo grupiy formulé kitokia (llI-ioji lentelé),
negu ji gaunama i$§ visos tyrimo medZiagos, kurios biologinis
indeksas — 1,89.

[ll-ioji lenteleé.

Kraujo genai |AB| A | B i 0 | J. biolog. | J. biolog.
. , | (Hirschfeld) | (Visnevsky)
l l‘ AB-+A ' (O+A) (AH+AB)
Absol. skai¢. | 10 | 128 l 54 ' 108 l300 AB+B ’(O-}-B) (B+AB)

% 3.33 42,66‘ 18,00136,00‘ 100 2,16 3,14

Sitos medZiagos A grupés individai (128) yra vidutiniskai
169,07 cm. ugio, B grupés (54) — 169,65 cm., AB grupés (10) —
169,20 cm. ir O grupées (108) — 168,69 cm.

Tuo budu, Zemiausias vidutinis priklauso O grupés indivi-
dams, o auksCiausias vidutinis — B grupés individams.

Visose grupése yra ir Zemuy ir auk$ty individy, tik I-0j
ic;rupciei)néra Zemy, ka matome Koreliacijos lenteléje (Zitr. IV-aja
entele).

*) Zidr. ,Medicinos* 1930 m. Nr. 3.
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IV-oji lentelé.

Kraujo grupés | AB A h B O
z %o
igis cm. n (% | n(%/|n|%./ n|%
oL e 8 63| 2(37]| 6|56 16 53
e o (s
o S el el el 2 e PR e
eroiae | 2| |21| |s| (& ||
e 4 |40 | 50 | 39 |27 50,0 42 (388 123 | 41,0
S irE 10100 128|100 | 54 | 100 108 |100| 300 | 100

P. S. Sitoje lenteléje figis suskirstytas sekant Topinard’a.

IS lentelés duomeny galime pasidaryti i3vada, kad B grupés.
individai aukStesni, negu visuy kitu grupiu individai, nes B grupés.
auk$ty individy yra auk3Ciausias procentas {50°,), 0o Zemuy —
maziausias (3,7°). B grupéje vidutinio auk3¢io individu 46,3%/.

A grupes ir O grupés individy visose tigio grupése beveik
vienodi 2/0%/.

NeZymus palinkimas pastebimas A grupés individy eiti

maZo ugio puse.
: AB grupéje daugiausia vidutinio tigio (60°/,); yra joje daug
ir auk$to ugio individy (40%,). Visu keturiy grupiy auk$ti indi-
vidai (419/,) turéty priklausyti Siaurés ir dinary raséms; A, B ir
O grupiy Zemi individai (5,3°/y) — rytuy, mediterany raséms; visu.
grupiu vidutinio tgio (53,7°/o)—ryty-baltams ir kitoms raséms.

Ne visy antropologu ugis laikomas svarbiy rasés paZymiu,.
be to, jvairiy autoriu suskirstymas individy pagal iigj | Zemus,
aukStus ir vidutinio auks$¢io — nevienodas, o todél padalinimas
kraujo grupiu pagal ugj rasémis negali duoti tikry iSvady.

Antru svarbiu rasiy pazymiu laikoma kaukolés dézés forma,
arba ta forma apibudinantieji paZymiai: kaukolés dézés plotis
ir ilgis. Kaukolés dezZés plocio -ilgio santykis yra tos formos.
rodyklis.

Pasirodo, kad tiriamos medziagos plocio - ilgio rodyklis.
(indeksas) yra nevienodo dydZio jvairioms kraujo grupéms.

MaZiausj vidutinj indeksg (82,85) turi A grupés individai,
didZiausj (83,15) — B grupés, jeigu neimti domén, kaipo maZos
grupes, AB grupés individy. O grupés individy vidutinis indeksas
yra 83,07.

V-oji lentelé rodo, kaip susiskirsto individai pagal jvairias
ju kaukolés formas ir kraujo grupes.

-
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V-oji lenteleé.

Kraujo grupeés AB A B O
Indeksai (sekant ot 6 o1 i 0 % :
Garson’a) ol 0 (Pol 0 |%] 0 |%) 2 | %
Dolichokefalikai . .| — 5 1392 (37| 2[19] 9 | 300
Mezokefalikai . . .| 2 |20 |32 |250] 11 |20,4] 27 ‘zs,o 72 | 240
Brachykefalikai . .| 4 |40 |67 |523| 29 |53,7] 59 | 54,6 159 | 530
Hyperbrachykefalikai | 4 | 40 | 24 | 19,8] 12 ;22,2 20 [19,5] 60 | 20,0
AiiE 2 10 | 100|128 100] 54 |1uo 108100/ 300 | 100

B grupés individai daugiau (22,2°/,) hyperbrachykefalikai ir
daugiau (53,7°/,) brachykefalikai negu A grupés individai, kurios
hyperbrachykefaliku téra 19,8%/ ir brachykefaliku —- 52,3%,.
Dolichokefaliku daugiausia (3,9°/0) A grupéje, maZiausiai O gru-
péje (1,9%,) ir visiskai nera AB grupéje.

O grupeje daugiausia (54,6°/,) brachykefaliky, ir ju daugiau
negu kitose kraujo grupése.

AB grupés individai daugiausia hyperbrachykefalikai (40°/,).

Grupéje AB brachykefaliky ir mezokefaliky maZiau negu
kitose grupése. Kalbamojoj grupéje maZiausia mezokefaliniy
individuy (20°/,).

Bendrai, AB grupéje individy maziausia, o todél jos duo-
menys maziau svarbus.

Nors ne visi antropologai vienodai suskirsto kaukoliy for-
mas, Ziarint jy plocio-ilgio indekso, j brachy-, mezo- ir dolicho-
kefalikus, vis delto tarp tu suskirstymu dideliy skirtumy neéra,
todél istirtosios medZiagos jvairios kaukoliu formos bus smul-
kiau analizuojamos ry3y su plaukuy spalva, kuri laikoma svar-
biausiu rasés paZymiu. :

A kraujo grupés lietuviai yra tamsesniy plauku, negu B,
O ir AB grupiy individai, gi AB grupés lietuviai — Sviesesniy
plauky negu Kkitu grupiy lietuviai. O grupés individai plauky
spalvos atzvilgiu telpa tarp A ir B grupiu individy.

Koks yra kraujo grupiy ir plaukuy spalvos santykis, - rodo
koreliacijos VI lentelé.

I3 lentelés duomeny matome, kad lietuviy tarpe daugiausia
Sviesiaplaukiu (68,0°/,), Satenyu — 7,7%, tamsiaplaukiy — tik
22,7%, o raudonplaukiy — 1,6%.

Kraujo B grupéje daugiausia (72,2%) §viesiaplaul_<iu individuy,
ju Sitoje grupéje daugiau negu kitose grupese. Taip pat joje
raudonplaukiy daugiau (5,6%,) negu kitose grupese.
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Vl-ji lentelé.

Kraujo

2ir

Plauky grupes AB.| A. | B. [ O. |,
spalva )

Sviesi (blondinai) |Absol. skaié.| 7 | 84| 39| 175|204

(9—26) A 70 |65,6|72,2|69,5]68,0

Pereinam. (Satenai) |Absol. skaic.| 1 10°]:3 8 23
(8) %0 100418 1::56.1- 141 - Fi

Tamsi (briunetai) | Absol. skai¢.| 2 33 9 24 | 68

27;4—17) 0/o 20,0 | 25,8|16,6 | 22,2 | 22,7
Raudona Absol. skai¢.| — 1 3 1 5
(1—3) % — 08 56109516

Absol. skai¢.| 10| 128 | 54| 108 | 300
%0 100 | 100 | 100 | 100 | 100

|
P. S. [skliaustieji skaifiai yra Eug. Fischer'io plauky lentelés
spalvy Nr. Nr.

AB grupéje raudonplaukiy visai néra.

B grupéje mazZiau ;negu kitose grupése tamsiaplaukiu
(16,6%0) ir Satenuy (5,6°/).

A grupeje taip pat daugiausia (65,6°/,) Sviesiaplaukiu, bet

ju mazZiau negu kitose kraujo grupése. Raudonplaukiy A grupéje
maziau negu B grupéje ir beveik tiek pat, kiek O grupégje.

Satenu ir tamsiaplaukiu A grupéje daugiau (7,8°/,ir 25,8%)
negu kitose grupese.

O grupées S3viesiaplaukiai, 3atenai ir tamsiaplaukiai telpa
tarp A ir B kraujo grupiy kalbamy pazZymiu.

Lietuviy tarpe dolichokefaliku pasitaiko 1,60°0, bet §itoj
tiriamoj medzZiagoj ju daugiau (3°/,).

Kaip dolichokefalikai susiskirsto pagal kraujo grupes, buvo
nurodyta V-oj lenteléj; o kaip visu kraujo grupiu dolichokefalikai
susiskirsto pagal plauku spalva, nurodo VII-oji lentelé.

A grupés dolichokefalikai yra visi (100°/,) S3viesiaplaukiai.

B grupés dolichokefaliku yra po lygiai raudonplaukiu (50°/,)
ir tamsiaplaukiy (50%%). Satenu (peremamosnos plauky spalvos)
dolichokefaliky néra né vienoje kraujo grupéje, kaip kad AB
grupéje visai nera dolichokefaliky.

L4

5 0r

218



~ Vll-oji lentele.

Visose Kkraujo grupése

Plauky Raudon- | Juoda-ru- g . | Sviesia- ;
spalvos | plaukiai |daplaukiai| ©at€nal | playkiai 2 ir
Kraujo (1-3) | (4—7;:27) (8) (9—26) b3
grupés SEnE Y%t n [ )in [% ] n | %

AB G B LR i [ R

A Sl e (s e s H00] S 100.0]

B 1 isotE T so0) — ek = 2 2 100008

O 1 (800 — | — | — | — 1 150,0f 2 100,0}

3 ir 9, 2 izz,z 1 |11,0] —| =] 6 |66,6]9 100

‘ |

raudonplaukiy dolichokefaliku —

22,2%,, tamsiaplaukiu — 11,19, ir 3viesiaplaukiu — 66,6,.

Pastarosios grupeés individai stovi $alia pirminés (A) rases
pirmujy ainiy—S3iaurés rasés; jai (Siaurés rasei) artimi ir raudon-
plaukiai dolichokefalikai, o tamsiaplaukiai dolichokefalikai labai
artimi mediteraninei rasei.

Lietuviy tarpe mezokefaliky yra 22,25%,; tiriamojoj medZia-
goj ju yra 24,0%.

Tiriamoj

medZiagoj

plauky spalva susiskirsto Sitaip: (Ziir. VIII lentele).

VIll-oji lentelé.

mezokefalikai kraujo grupémis pagal

Plauky Raudon- | Juoda-ru- | « ! Sviesia-
spalva | plaukiai | daplaukiai atenai plaukiai e
Kraujo . =3 |u—1m | ® | 020 |“"*
grupés : n ‘()[;0 n | (),/” n !U,‘IO n | 0/0
AB —|=|=| = |——| 2 |1000] 21009
A — | —|11]344| 2 62] 19 | 59432 100,0)
B 1 |o1] —| —| 2 |182 8 | 727111000
o — | =] 4 | 148] 2 | 74| 21 | 77827 1000
| = iro | 1 \1,4 | 15 | 20,8] 6 | 83| 50 | 69,412 100,
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AB kraujo grupeje visi mezokefalikai priklauso Sviesiaplau-
kiams (100,0%,) indiv. A kraujo grupéje vél daugiausia 3viesia-
plaukiy mezokefaliku — 59,4%/, ir drauge su S3atenais (6,2°/)
yra ju 65,6°, o tamsiaplaukiy mezokefaliky — 34,49/,.

B grupéje Sviesiaplaukiu ir Satenu mezokefaliky taip pat
daugiau (90,9°/,) negu kitokiu. Tamsiaplaukiy visai néra, uZtat
yra raudonplaukiy (9,1%). :

: B grupés Sviesiaplaukiy ir Sateny Zymiai daugiau, negu ju
yra kitose kraujo grupése, taip pat kaip A grupés tamsiaplaukiu
daugiau negu visose kitose kraujo grupése.

UZ vis daugiausia (77,89%/,) S§viesiaplaukiy (be 3atenuy)
O grupeje, bet Satenu (7,4°/,) maziau negu B grupéje ir Siek tiek
daugiau, negu jy yra A grupéje.

O grupés tamsiaplaukiu mezokefaliky Zymiau maziai negu
A grupeje. ‘

Raudonplaukiu O, A ir AB grupése néra.

IS VIII-osios lentelés duomenuy matome,
kad daugumas mezokefaliky yra 3viesiaplaukiai (69,4%,), Zymiai
maziau (20,8°/o) tamsiaplaukiu ir tik 1,4%/, raudonplaukiy.

Taip pat i$ lenteles duomeny galima buty padaryti iSvada,
kad visuy Keturiu kraujo grupiu Sviesiaplaukiai ir Satenai (77,7%/,)
mezokefalikai priklauso ryty-baltijos ir Siaurés raséms. A gru-
pés ir O grupés tamsiaplaukiai ir rudaplaukiai (20,8°/,) — va-
karuy, orijenty, Azijos vakary irdinary rasems. B grupés (1,4%,)
raudonplaukiai — Siaurés rasei.

Brachykefaliky lietuviy tarpe pasitaiko 52,6%,. Sitoj lietu-
viu grupéje brachykefaliku yra 53,09, ir jie pagal kraujo grupes
ir plauky spalva susiskirsto, kaip parodyta 1X-oje koreliacijos
lenteléje:

IX-0ji lentele

Plauku | Raudon- | Juoda-ru- Satenai | Sviesia-
spalva| plaukiai | daplauk. (8) plaukiai SR
Kraujo (1—3) [(4—1:27) (9—26) | < IF
grupes n %1 n|%/|n|[%]|n]|%
AB — === 1|20 3 150 4 1000
i 111,5 17 |25,5] 8 |11,9] 41 |61.1] 67 100,0
B chis ‘ ==k el 24 = 5= boals0)29 100,0|
0 &2 ' il S ‘20,3 si 8,5 42 |71,2| 59 100,0
3 ir 9/, 1 ’ 0,635 jzz,ol 14 ) 8,8/109 | 68,6[159 100,0
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Visi AB grupés brachykefalikai yra 3viesiaplaukiai (3viesia-
- plaukiy 75 9/, ir Satenuy 259%,).

Brachykefaliky Sviesiaplaukiy taip pat daugiau ir kitose
kraujo grupeése.

Daugiausia Sviesiaplaukiy (be 3atenu) brachykefaliku B
kraujo grupéje (75,9%/), toliau eina AB grupés 3viesiaplaukiai—
15,00/0; O grupes — 71,29, ir maZiausia A grupés — 61,19/,.

Drauge su Satenais, Sviesiaplaukiu daugiausia (100,0°/,) AB
grupeje.

Antroj vietoj yra O grupé — 79,7%,, o paskutinioji A
grupé — 173,0%,.

Uztat pastarojoj kraujo grupéj daugiau tamsiaplaukiy —
25,5%. Yra Sitoj grupéj ir raudonplaukiy individu — 1,5%,.
Visose kitose grupése ju néra. Tamsiaplaukiu individy neéra
AB grupéje, o Sateny nera B grupéje.

Visy keturiu kraujo grupiu Sviesiaplaukiai turéty priklausyti
ryty-baltijos rasei (68,6°/,). O, B ir A grupiu tamsiaplaukiai
(22,0°/,) — rytuy rasei. Raudonplaukiai (0,6°/,), kuriy esama tik
A grupéje, — atskirai Siaurés rasés Sakai arba kurios Kkitos rasés
degeneruojantiems individams.

: Lietuviu hyperbrachykefaliky yra 23,55%/,, tiriamojoj medZia-
goj ju yra 20,0°,. X lentelé rodo hyperbrachykefaliniu individy,
kraujo grupiy ir plauky svalvos santykj.

X-0ji lentele.

Raudon- |Juoda-ru-| & . | Sviesia-
plaukiai | daplauk. Sa(t§;1a1 plaukiai .=
(1—3) |(4—17;27) (0==6)1 =

e ns i ed n 1% n %

R 1125,0 1|25 | 4 1000

A b s gl L — ) 19-119.2] 24 - 100,
B 1|83] 21167 1] 83 8|66 12 100,0
0 b il silaoaltn | sl 1 }55,0 20 100,
Siro, | 1]1,7] 17 (283 3] 50| 39 l65,0 60 1oo,o|

AB grupéje daugiausia (50,0°,) hyperbrachykefaliky tam-
siaplaukiy individy. Ju daugiau negu kitose kraujo grupése.
Raudonplaukiuy $itoj kraujo grupéj néra. 5

A grupéje daugiausia (79,2°,) Sviesiaplaukiu individu. Sitos
kraujo grupés 3viesiaplaukiy Zymiai daugiau negu Kitose grupeése.

B grupéje maziau (16,7°/,) negu kitose grupése tamsiaplau-
kiy individu.
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O grupéje tamsiaplaukiy daugiau (40°/,), negu ju yra A ir
B grupése, uztat Sviesiaplaukiy maziau (55°p) negu A ir B~
grupese.

Visu grupiu Sviesiaplaukiai hyperbrachykefalikai yra ryty-
baltijos, tamsiaplaukiai — ryty rasés, o raudonplaukiai hyperbra-
chykefalikai priklauso atskirai Siaurés rasés Sakai arba degene-
ruojantiems Siaurés rasés ir kity rasiu individams.

I pastaryju keturiy lenteliy duomeny yra aisku,—

1. kad dolichokefalikai daZniausiai esti: A grupés — Svie-
siaplaukiai, B grupés — raudonplaukiai ir tamsiaplaukiai, O
grupés — raudonplaukiai ir S$viesiaplaukiai. Dolichokefaliniy
AB grupés individu nepasitaiko;

2. kad mezokefalikai dazniausiai esti: AB grupés — Svie-
siaplaukiai, A grupés — dazZnai tamsiaplaukiai; nors Sviesia-
plaukiy daugiau, bet vis délto maZiau negu kitose grupese; kad
B grupés individai daZniausiai Sviesiaplaukiai ir raudonplaukiai,
gi O grupés — daugiau 3viesiaplaukiuy.

3. Brachykefalikai AB grupés yra Sviesiaplaukiai, A grupéj
— daugiau negu kitose grupése — tamsiaplaukiai. Daug Sitoj (A)
grupéj Sviesiaplaukiy, bet vis délto ju maZiau negu kitose gru- .
pése.

B grupéje brachykefalikai Sviesiaplaukiai. Vis délto Sviesia-
plaukiu daugiausia O grupéje.

4. Hyperbrachykefalikai AB grupéje tamsiaplaukiai, A gru-
peje — Sviesiaplaukiai, O grupéje — tamsiaplaukiai, bet vis délto
Sviesiaplaukiu daugiau palyginus kitas grupes. B grupéje maZiau-
sia tamsiaplaukiuy.

Lygiai svarbiems (kaip kraujas ir plauky spalva) paveldé-
tiniams rases pazymiams priklauso ir rainelés spalva.

Kraujo grupeés, suskirstytos pagal rainelés spalva, Xl-0j
lenteléje atrodo Sitaip:

XI-ji lentelé.

Kraujo AB A B o)
grupes

— — E . O

Rainelés y L
spalva 9

Rudos

1—6%)

n O//O n 0/'0 n

%%

2 | 20| 25 19,53 12 |22.15] 32 [29,62 T 23,67

: | |
P;E‘]’; 3 30| 40 [31,25] 15 127,85 29 [26.85| 87 29,00

N}e;_y_",o(f S ,’ 50 | 63 [49,22| 27 |50,00| 47 |43,53(142 47,33

. I
ZirX 10 ilOO 128 | 100 | 54 | 100 |108 | 100 {300 100,0[

*) Spalvy rubrikoje skaiiai rodo R. Martin’o lentelés rainelés
spalvos Nr. Nr.

-
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AB ir B grupése daugiausia meélynakiy individy, A grupéje
pilku akiy daugiau negu Kkitose grupése. Rudakiy (tamsiai ir
Sviesiai rudu) daugiausia O grupéije.

PaZzyméje tamsiaplaukius ir rudakius individus briunetais,
Sviesiaplaukius, raudonplaukius ir mélynakius — blondinais, o
visus kitus: tamsiaplaukius mélynomis, Sviesiaplaukius pilkomis,
tamsiaplaukius pilkomis ir Sviesiaplaukius tamsiomis rainelémis
— miSriais typais, gauname, parodyta XIl-ojoj lenteléj,
kraujo grupiy ir typu Sitokia koreliacija:

XIl-oji lentelé.

\ .
e ool cyp A B 0
grupés
lauk 20l
ipr rainl.lspal. 1R L B 1R o O BT e
Brunetai | 1 [100] 15 | 11,8 5| 9,3 11 10232 10,66
Misrieji 5 ’so,o 69 |54,0|.25 46,3] 62 ;57,4161 53.66

Blondinai | 4 40,0 44 342| 24 44,4] 35 324107 35,66

o | ' 100128 | 100| 54 ‘ 100|108 ! 100l300 1oo,o|
|

Pastaba. Lenteleje individai plauky spalva 8 Nr. pri-
skirti Sviesiaplaukiams. .

Brunety randama daugiausia (11,8°/;) A grupéje. Toliau
brunety skai¢ium eina i$ eiles O grupé (10,2°,), AB grupé
(10,0°%,) ir B grupé (9,3°/y). Misriu typu daugiausia O grupéje
(57,4%,); maziau ju A grupéje (54,0°/) ir AB grupéje (50,0%,),
0 uZvis maZiausia B grupéje (46,3%).

Blondinuy daugiausia B grupéje (44,4°/,); maZiau ju AB gru-
péje (40,0%,), A grupéje (34,2°/,), o uZvis maziau O grupéje
(32,4%)-

[$ Sitos ir kitu lenteliu duomeny aiSku, kad lietuviai yra
susidare iS keliy rasiy: blondiny — Siaurés ir ryty - baltijos raseés
ir brunety — rytu, mediteranuy, dinaru, orijenty ir kity. Pastarosios
rasés, kaipo gaivesnés, lengviau prisitaiké aplinkos salygoms,
savo dominantiniais rasiniais pazZymiais nuo senu laiky turéda-
mos jtakos mazZiau gaivesnéms Sviesioms rasems, sudaré mis-
riuosius lietuviy typus.

Taip pat pastarosios lenteles duomenys leidZia daryti iSva-
da, kad lietuviy kraujo B grupés individai plaukuy ir rainelés
pigmentacijos atZvilgiu Sviesesni negu A grupés ir kity grupiu
individai, kad A grupés individai yra tamsesni negu kity grupiy.
Todél negalima vien i§ iSoriniu paZymiy iS anksto nustatyti
individy kraujo grupiu.

223



14

Taip pat negalima tikrinti, kad A grupés individai pasnzym
ypatingomis privilegijomis gabumu atzvilgiu.

Europos tautos yra kilusios iS Europos auk$to ugio, llga-
galvés, siauraveides, Sviesios rasés (A rases).

Siandien didesnis Europos plotas apgyvendintas gaivesniais
Zemo ugio, tamsiaplaukiais, rudakiais brachykefalikais.

Auksto ugio blondinai, dolichokefalikai — maziau atspariis—
pasidavé brunety brachlkefahkq, gal but, ir B kraujo grupes, itakai.

Vien tik lietuviy kraujo grupiy standartu iSskaic¢iavimas, be
kity lygiai svarbiu, kaip ir kraujo grupiu formulés, pazymiy, dar
neturi moksliskos reikSmeés.

Tiriant ta ar kita tauta serologiskai, daugiausia démesio
reikéty kreipti | kaukolés, veido, nosies forma, smakro i3sirutu-
liavima, odos, plauky ir rainelés spalvas ir ugj, o taip pat ir |
kitus maziau svarbius individu paZymius.

Ir biologinis Bernstein’o indeksas turi menkos reikSmes,
nes jisai apibudina ne visas svarbiausias kraujo grupes, genuy gi
daznumo apskaiciavimas daug naudingesnis, nes jisai duoda
visy kraujo grupiu formulés vaizda.

Bet vis tik genu apskaiciavimas ir atskiry tauty bei rasiy
kraujo giminingumo nustatymas, be apraSymo Kkity, tiek pat
kaip ir kraujas svarbiu paZymiu, gali privesti prie netikry iSvadu.

IS kraujo grupiy santykiy su morfologiniais paZymiais
lietuviy tarpe randame Siaurés, ryty ir rytu - baltijos gryny ra-
siy individy su ryty - baltijos rasés persvara.

Gan didelis procentas lietuviuose yra misriy typy. Be ¢ia
suminety rasiy, Kkaip jau buvo pazZymeéta, didZiausios reikSmés
miSriam lietuviy typui sudaryti turéjo Zydai (orijenty ir vordera-
zijaty rasiy miSinys), mongolai ir kitu rasiy tautos.

Padaryti i§ Sito raSinio, be jau paZymeétuy, dar kity iSvaduy
biity neatsargu, nes iStirtos medZiagos Sitam darbui perdéem
maza,
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Die Rassen - Stellung der Litauer nach ihren biologischen
Bluteigenschaften und deren Korrelation mit den wichtigsten
morphologischen Merkmalen.

AUTOREFERAT.

Die Blutgruppenformel der Litauer ist unbestdndig, denn der ethni-
schen Bedingungen wegen, gehen biologische Blutverdnderungen vor sich.

Gegenwirtig ist die Blutformel der Litauer: 3,7 : 39,9 : 19,5 : 36,9; und
nach dieser Formel ist die Haufigkeit der Gene AB, A, B, O nach Welisch
folgende: AB (0) = O; A (p) = 2,59485; B (q) = 1,33385; O (r) = 6,07130.
Beim Vergleich der Haufigkeit der Gene bei Litauern (p, q) mit der Hau-
figkeit der Gene verschiedener Rassen ergibt sich ungleiche Blutsver-
wandschaft, die aus der Differenz der Haufigkeit der Gene ersichtlich wird.
Wenn wir den Grad dieser Verwandtschaft (Abstand) in 9/, ausdriicken, so
zeigt sich, dasz die Litauer der Agglutination ihres Blutes nach entfernt
sind: von den Indianer (0,23°,), den Mediterranern (2,319, Ostbalten
(2,919), Dinaren (5,06°,), Osten (6,47°,), Vorder - Asiaten (8,95°), Orien-
taler (8,15%,), Norden (15,9°/,) und Mongolen (15,45°,). Am meisten sind
die Litauer entfernt von der Ur - Rasse A (28,46°),), der indischen Rasse
(44,96%,) und der Ur - Rasse B (71,52°,). Die Blutgruppenformel der
Indianer und die Haufigkeitsstruktur der Gene unterscheiden sich deutlich
von den der Litauer; deshalb wird sie auch in der Vergleichstabelle ge-
strichen. Die nahe Verwandtschaft der Litauer mit anderen Voélkern weit
entfernter Lander kann gedeutet werden als Resultat langer Kampfe und
Handelsbeziehungen in alten Zeiten, auszerdem durch die Lebendigkeit
der Vorderasiaten und Orientaler (Urzeit). die sich in der ganzen Welt ausbrei-
teten, besonders in dem siidlichen Nachbarstaate Polen. Deshalb finden
wir bei den Siidlitauern (Suvalkieiai) im Blute mehr vorderasiatische und
orientalische Beimengungen, als in dem Blute der Aukstaiciai und Zemai-
¢iai Laut anthropologischer Untersuchungen findet man Individuen reins-
ten litauischen Blutes unter den West - Litauern (Zemaiciai), doch sind
diese ZemaiCiai in Bezug auf die Hiufigkeitsgrosze der Blutgene den Vol-
kern der ostischen Rasse ndher; die Ost- Litauer dagegen (Auk$taiciai)
sind dem Blute nach ndher den Ostbalten (damit auch den Vdélkern der
nordischen Rasse), aber in morphologischer Beziehung sind bei ihnen
mehr ostische und mongolische Merkmale. Der Einflusz der nordischen
Rasse auf die Litauer begann zur Zeit der Vikinger - Fahrten, zur Teu-
tonenzeit wurde der Einflusz verstarkt. Zur Zeit Vytautas des Groszen
machte sich bemerkbar eine betrdachtliche Beimengung von Mongolen -
und Semitenblutes. '
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Litauer der B Gruppe sind groszer als die der A Gruppe; die kleins-
ten sind die Litauer der O Gruppe. Die Individuen der B Gruppe sind
mehr Brachykephaliker und Hyperbrachykephaliker als die Litauer der
A Gruppe. Dolichokephaliker sind am meisten in der A Gruppe. Die
Litauer der B Gruppe sind in Bezug auf Haarfarbe und Regenbogenhaut
heller als die der A und der anderen Gruppen Litauer, deshalb ist es
unmaoglich allein aus den duszeren Merkmalen die Blutgruppe der Indivi-
duums zu bestimmen. Aus den Beziehungen der Blutgruppen zu den
morphologischen Merkmalen finden wir unter den Litauern Individuen
reiner nord - ostischer und ost -baltischer Rassen mit Ueberwiegung der
ostbaltischen Rasse. Ein ziemlich groszer Prozentsatz unter den Litauern
ist vom gemischten Typus. Die groszte Bedeutung fiir die Ausbildung
dieses gemischten Typus unter den Litauern hatten auszer den genan-
nten Rassen noch die Vorderasiaten, Orientaler, Dinaren und Mongolen.
Die letzteren Rassen, als lebensfdhigere, bildeten mit ihren daminanten
Merkmalen von altersher die gemischten litauischen Typen.

_ : Dr. J. Venckunas.
Balneoterapijos taikymo biidai Lietuvoje®).

Tarp seny Rusijos palaiky mums ikiSiol uZsiliko nuomone,
esa uzsieniuos visa kas geriau negu Lietuvoj.

Tolygiais sumetimais pas mus vyrauja nuomone, esa uz-
sieniy mineraliniy vandeny kurortuose galima geriau pasigydy-
ti negu Cia vietoje.

Turéjes gausingos progos sekti ligonius, pabuvojusius uz-
sieniy mineraliniy vandenu kurortuose, galiu teigti, kad ir musuy
gydomieji mineraliniai vandenys gydo nekiek ne menkiau uz ati-
tinkamas uzZsieniy vandenu grupes. Kad Sitasai mano teigimas
neatrodyty nepagristas, jam paremti patieksiu mano praktikos
skaitmenu pluosta.

1922—1930 mety tarpe man teko gydyti Lietuvos minera-
liniais vandenimis BirStone 2.085 ligoniai ir Kaune 899 ligoniai.

I$ pridétos lentelés matome, kad mano ligoniu tarpe biita
nepatikrinty: BirStone — 1.100 ir Kaune — 490. Netikrinty li-
goniy dauguma sudaro tokie, kur vieng karta tebuvo pas mane
atsilanke. Tokie ligoniai BirStone, tur but, bus visiSkai atlike
savo balneoterapine kuracija; tatai esama ty ligoniu, kurie kai-
talioja savo gydytojus kuracijos metu. BirStone praktikuojan-
tieji gvdytojai tokiems ligoniams, kurie atvyko specialiai bal-
neoterapijos tikslu, stengiasi atlikti vien Sita specialy gydyma.

KitoniSkai esti Kaune. Ligoniai, kuriems buvo paskirtas
Kauno mineraliniy vandenu ¢ydymas, bet kurie buvo pas mane
atsilanke tik viena karta, veikiausiai bus pakliuve pas kitus gy-
dytojus ir nutrauke kuracija, — todél apie ju balneoterapinio
gydymo padarinius netenka ne kalbéti.

*) PraneSimas, skaitytas per Kauno Medicinos Draugijos posédi
1930. V, 2 d. .

226



17

3

Nepatikrinty ligoniy tarpe yra ir tokiu, kurie kuracija atli-
ko tvarkingai, bet kuracijos metu nepageréejo. Tatai_dar nejro-
do, kad ju gydymas liko be vaisiu — daugelis ligoniu pagere;ji-
mo sulaukia tik ,,Nachkur’e, tariant, %»—I1—2 meénesiams pra-
slinkus po kuracijos.

Patikrintais ligoniais eina tie, kurie kuracijos metu rode
pageréjimo, o taip pat tie, apie kuriuos véliau pavyko gauti Ziniu.

Paéme vien patikrintus ligonius, gauname, kad BirS$tono
kurorte mano turéta 887 pageréejusieji ligoniai ir tik 98 ligoniai
gydési be vaisiu; tie skaitmenys sudaro 9,94% neseékmingo ir
90,06 %, sékmingo gydymo.

Kauno kurorte i§ patikrintu ligoniu tarpo tureta 10 nepasi-
sekimy ir 399 pageréje ligoniai, kas sudaro 2,44% nesékmingo
ir 97,56% sékmingo gydymo.

Susiskirstymas pagal diagnozes mano ligoniu, gydytuy
minera;l. vandenimis, nurodytas atskiroj lentel¢j (Zitir. 228—
ZakeD):

Kad BirStono kurorte mano gauta 9,94% nesékmingo gy-
dymo, aiSkinu tuo, kad mano paties balneoterapeutin¢ patirtis
iSaugo BirStone ir kad tenyksStéj tyniu istaigoj labai stinga li-
goniy priezitiros bei tikslaus gydytoju nurodymu vykdymo,
apie ka man jau yra teke Cia pranesSti 1926 metais.

Nuo tikslaus gydytoju paskyrimu pildymo kurorty maudo-
mosiose istaigose labai pareina ligoniy gydymo pasékos. Uz-
tat gydytojai balneologai stengiasi tiksliai paskirti ligoniui
kiekviena tyne: Kkiekos laipsniu, kiek minuciy sédeti ar guléti
tynéje, kada maudytis ir kurios dienos praleisti. Maudomo-
sios istaigos personalas gali tiksliai vykdyti tiktai tokius smul-
kius, grieZztus uzraSus. Sutrumpinti tyniy uzraSai Cia netinka,
nes ligonis ims maudytis kada tinkamas; Cia jau nebe gydy-
tojas gydo ligoni, bet pats ligonis gydosi kaip tinkamas. Sito-
kio neva gydymosi kuracija labai daznai esti sutrikdoma, nes
ligonis, vieneriais metais atlikes balneoterapine kuracija, Kkitais
metais daZniausiai reikalingas kuracijos tvarkos pakeitimo.
Taigi, net daug vazinéje po kurortus ligoniai kaskart reikalingi
naujo tikslaus kuracijos paskyrimo.

Niidien uzsieniy kurortuose vartojami tam tikri tyniy re-
gistracijos blankai, kuriuos visiems kurorto gydytojams pari-
?ipzi. arba kurorto administracija arba pasigamina patys gydy-
ojai.

Mano blankuose suZymeétas apytikris tyniu iSdéstymas ivai-
rioms ligoms gydyti; atvirk§Cioj puséj suzZymimi mineralinio
vandens gérimas, dijeta, pogulio gydymasis (Liegekur) ir pa-
sivaik$Ciojimu kiekis.

Vartodami tokius blankus, gydytojai gali buti tikri, kad
kurorto maudymo istaigos tiksliai vykdys gydytojo paskyri-
mus.  Paprastai po 3—5—10 dienuy ligonis kvieCiamas sveika-
tos patikrinti; po to skiriama tolimesné kuracija, sekamos tynés.
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Lentelée
B BIRSTONO KAUNO
KURORTAS KURORTAS
2085 ligoniai | 899 ligoniai
| praanoze |zfs Tl ]
L B omET cEE R ST
= R L EEHE
R R A 102 0| 52 12
2| Anaemia . . . . |17 1| 3s{43] 55 1] 19 n
3| Polyarthr. rheum. . : : 108; 12% 731 54 | 40| 1| 21| 21
4| Rheumatismus . 93? 8 36| 3] 44| 0y 39 0
S| Ischias 7 3 ; g : 65; .‘5é 64/ 23] 46 1| 13/ 13
6| Neurasthenia : 45; 11| 18] o 32| 1 29 1
L SKIeTOSIS o Al B alST s 30! 12| 8/ 44 13| 2 7, 16 |}
8| Neurosis cordis 41‘ of 6 2] 16/ 0 5 0
9| Myocarditis. . : : .1 19/ o] 10{ 13 o 1 2| 3
IIO Vitium cordis . . ikt 4 Zi 1l 9 6| 0 S 3
11| Insufic. cordis f. 5 ; > 51 0o O 2 4 0 of 2
12| Adipositas cordis . 5 W B | ] 8 1 6 0
13l . Stenocarditis: =~ o i 3 1 O O 2 0 1 0}
14| Hemiplegia ; : : : 8l 4 4 7 3 0 2| 3
15| Neuralgia . : A ” : 9 1! 2| 0 7 0 2 0}
Jl6 Enteritis chron. 3 : < 5| 21 O 7 ol 0 0 0y
17| Bronchitis chron. . § hoasl ol 1] 17 1 0 74 ey |
151 Polyearkiaadip oot At il o aok el 0 S ¥
19| Paresis ' 6 oOf O 1 4 0 1f O}
20| Post contusionem ; .| (g |\ e ¢ | o 0 0 0
21| Nephritis chron. of 0Of Of 2 1 0 o 0
22} Hysteria 4 4 8 0 9/ 0 2| 1 |
23| Fistula RN Saph S G of of o 1] 0O O o 0}
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BIRSTONO KAUNO
KURORTAS KURORTAS
2085 ligoniai | 899 ligoniai
| DrAGNOZE |= "g, i g 'g,, "
- E e S F ks il
5 2835|2283 5
24| Polyneuritis 3 : : 3 1 | 0{ 1{ 0 Oj 0 0
251 :Herpes zoster- -~ 5., ll Oi o of o off o 0
26 | Parametritis chr. 2} 0| | 0 1 0I 0 0 1
27| Metritis chron. . . . . 5 0l 11 7 3| 0 0| 8
28| Dysmenorrhoea 3l 0; 1 2 1 0 0| 0
29| Oophoritis chron. . . . N of 1 0 0 0 1f 0
30| Clymax : ; : 2 ‘ 2 0! 2l 0 6| 0 0| S
31| Nephrolithiasis . . . .| 1 dl 4 of 1 of 1| 0
32| Rachitis &i Oi 0 2 0 0 0o 0
33| Scrophulosis 58 1 2/ 6 2 O of 0
34| Parkinsonismus. 4 1 2 0 4 1 130
35| Obstipatio . of «¢f of 11 o of of 1
36| Tuberculosis articul. 3I 02 i 0 3 1
37| Myelitis chron. . : . ’ 1yl O o O 0 0 0 0
38| Psoriasis vulgar. 0i O3 0 1 1 0 0 0
39| Prostatitis chron. . . . 2 O 1| 2 1 0 0 0
140 Periostitis chron. . : : ]i O; 0 0 0 0 0 0
41| Morbus Lithlei . 2 A 2 2 0 of 1 1y O 0 0
42| Spermatorrhoea R 0 0 0 1 i of 0 O
43| Trombosis venae . . . 1 0 1 0 2l 0 0 0
44| Post luxationem 3 O’E 0| 0 0 0 0 1
45| Arthritis gonorrh. 0 0‘1 of 1 o 0 o 1
46 | Diabetes mellitus . . . 3 3i 217 2l 0 1 1
47| Diabetes insipidus 4 0 0 0 o o o 0
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BIRSTONO KAUNO |

KURORTAS KURORTAS

2085 ligoniai 899 ligoniai
| praaNozE |=]5 At g ;go ]P?f:if'
m Z |Zoe 6 | O)Z &% o | ©
48| Morbus Poncet. SR s 9{ 1 8’ 2 2” 0 } 0 1
49| Furunculosis . : : - I o 082 2[ 0 O 3
50| Ekzema . ; : . 0 (o | S || IR | 5! 0 | 4 1
51| Sklerosis multiplex .’ 2l Oof 0 O 1 0 0 0
52 | Hyperaciditas of 11 4 0 o/ 0 00 0
53| Anaciditas . S W10 O‘ 0 0 0
54| Impotentio y ; ; 220 sl | SmNe(1 N 1R 1 0 1 0
55| Cystitis chron. 2| Of O o 1] O 0 0
56 | Intoxicatio saturn. chron. o of o 21 o of 2/ 0
57| Pyelitis chron. . 3 0 2 0 0 0 0 0
58| Intoxicatio tuberculosa . ] 161 -3 3| 81 19 O} .17 .3
59| Intoxicatio nicotini chr. . .| 0 o 1 o] 2 o 0} 0
001 Neuritist. o i " en .1 12 of 12 1 6 0 2| 2
61| Aneurisma aortae . - S il of O 0 0o 0 of 0
62| Cholelithiasis . . . . i o 1 0 2l ol 0 O
63 | Tabes dorsalis . Loy of 0 O 0 O E 0 0
64| Post fracturam cruris o o O 2 1 0 0 0
65| Asthma bronchiale o 1 o o] o of 1 o
66 | Icterus catarrhalis o o 0 0 1 0 ! 0 3
67| Pleuritis sicca chron. o o o o (ﬂ 0| 0 1
68| Salpingitis subac. of of o o offl of 1
69 | Myasthenia of 0of 0 O j 0 : 0 1
70| Tumor malignus o o 0 O Ol 1. 0 0
71| Perniones . o o o0 0 ,(J 0j o 1
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BIRSTONO KAUNO
KURORTAS KURORTAS
2085#I_Vig_qgki§ir 899 ligoniai_ »
{ piaaNozE |z[5 !P?f:iff' z U’;:; 'p?fseif'
2 ZIE ET |24 2] 2
o Z|Z& 4| 6|z [z8 o | O
72| Dystrophia muscul. progr. 0|| Ol] O: 0 0: of 1 o
L73 Metrorrhagia 0! 0: 0 0 0: off 0 1
74 | Rhino-laryngitis chron. o 0i o of 2 o of 1
75| Phlebitis chron. . . .| 0 o o of 1/ 0l of o
}76| Ulcus cruris simpl. . 0 Oi O: 0 li 0f o 1
__77 Pruritus . : : : - 01 0i Oi 0 ]1 Oi O‘ 0
78| Ulcus post rentgen. . 0 o0 0? 0 Q 0 ; 0 1
79| Dilatatio cordis 0! 0 O; 0 1| Ol .2 3
IS viso ligoniy . : ; 1100‘ii 98: 522%365 490;*i 10 '] 248|151
| ‘ |
IS patikrinty ligoniy:
Nepasisekimy . : s : 9,940/, 2,449,
Sékmingo gydymo . : . 90,06 °/, 97,56 0/,

Biitinoji salyga, kad kurorto istaigu personalas buity abso-
liu¢iai neutralus visiems gydytojams ir neprivalo proteguoti
atskiruy gydytoju.

Turédami galvoje, kad Lietuvoje balneoterapija pasiekia
97,5% sekmingo gydymo, nebetenka nieko daugiau reikalauti.
I$ uzsieniu kurorty sugriZzusiuju ligoniu tarpe juk taip pat stebi-
me nepasisekimu. Be abejojimo, uZsieniu balneoterapija taip
pat nepasiekia 100% sékmingo gydymo; atvirkSCiai, antai pa-
sauly iSgarséjes Na uheimo kurortas, lyginai kaip ir pasau-
linis klimatinio gydymo kurortas Davosas, turi nemaza
mirties atsitikimu, nes i tuos kurortus suplaukia Zymus bevil-
Ciy ligoniu skaicius.

Jau i$ to, kad balneoterapija teikia bemaz 100% sékmingo
gydymo, aiSkéja, kodél Sitas gydomasis metodas pastaruoju
metu tiek praplito, igavo tiek Salininky tiek gydytoju tiek ir li-
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goniy tarpe, nepaisant tuy dideliy iSlaidu, kurios dazZniausiai ten-
ka pakelti ligoniui taip besigydant.

Balneoterapijos dalykas universitetuose buvo ir ikiSiol te-
béra uzleistas, ir todél universitety iSleidZiami gydytojai iS kar-
to negeba naudoti Sito gydomojo metodo.

[Zvmus klinikininkas Kussmaulis (Heidelberge) dar
1896 metais yra pasakes: ,,KlinikiSkos medicinos mokytojui
tenka deéstyti tokia plati programa, jog jam visiSkai nelieka
laiko tinkamai supazindinti savo studentus su hydroterapija.
Kad galima buty ji déstyti kiek placiau negu pavirSutiniSkai,
reikia isteigti tam tikri hydroterapisSki kliniky skyriai”.

Gydytojai balneologai nuolat kartoja ir nesiliauja reikala-
ve, kad medicinos fakultetuose biity ivesta hydrobalneoterapi-
ja, tinkamai sutvarkyta, kaipo tam tikra katedra.

Hydro-balneoterapija néra koksai indiferentiSkas daly-
kas, — jinai reikalauja teoriSko ir praktiSko pasiruoSimo, kad
gugebejus pritaikyti jos gvdomuosius budus atitinkamai ligonio
buiklei.

Itin sudétinga yra hydroterapija del josios gausinguy ir la-
bai jvairiai organizma veikianCiu procediiry. Hydroterapiniu
procediiry esama daugiau kaip Simtas. Ju tarpe aptinkame ir
ktuno temperatura pakeliancCiu, ir smukdinanciu procediiry, ner-
vy jaudinamy ir raminamuy procediry, net tokiu procediiru, ku-
rios veikia analogingai digitalis’ui etc.

Pasiryzes kalbéti apie balneoterapija, aS palieCiau ir hy-
droterapijai panaudoti po belneoterapijos, kaipo Nachkur’ui.
metody suderinimo. Situo klausimu Vokietijoje man teko kal-
bétis su daugeliu balneologu ir asS ten neradau né vieno, kuris
biitu linkes taikyti abu metodu kartu. O kad dabar visuose
Vokietijos kurortuose yra hydroterapiniai skyriai, tai tik hy-
droterapijai panaudoti po balneoterapijos, kaipo Nachkur’ui.

AtvirkSc¢iai, Prancuizijoj placiai isivyraves vienalaikis hy-
dro - balneoterapiniu procediiry derinimas.

Lietuvos kurortuose ikiSiol dar néra iruoStu hydroterapiniu
skyriy. Tiktai Kauno mineralinése tyneése panaudojama hy-
droterapija, sekant klasikine sistema ir sekant Kneipp'a.

AS esu linkes balneoterapija taikyti atskirai nuo hydrotera-
pijos, nes tuo biidu galima daug tiksliau sekti organizmo reak-
cija.

Kas yra balneoterapija? Tatai yra gydymas mineraliniais
gydomaisiais vandenimis. Kadangi balneologija. patiekia tam
tikru reikalavimu, kad mineralinis vanduo biity pripaZintas gy-
domuoju, tai nevisi mineraliniai vandenys laikomi gydomai-
siais. Antai, geleZies vandeni pripazista gydomuoju, kai van-
dens litre vyksta susekti ne maziau kaip 0,01 gramo geleZies;
sieros vandenj pripaZzista gydomuoju, kai aktyviu sieros jungi-
niy, tariant, tokiy sieros junginiu, kurie sugeba oksiduotis ir
paliuosuoti laisva siera, kaip antai sieros vandenilis, sulfitai ir

-
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sulfidai, — kai tokiy junginiy bendra suma sudaro ne maZiau
kaip 0,001 gramo vandens litre, ir t. t.

Yra iprasta balneoterapija susyti su ligonio iSvaziavimu i
uzmiesti, nes absoliuti gydomuju vandenu dauguma yra atras-
ta uzmiesCiuose. Kiek kiekvienam sveikam Zmogui yra nau-
dingas gyvenimo salyguy pakeitimas, yra naudingas ir reika-
lingas poilsis, tiek ir ligoniui, be abejojimo, bus naudinga iSvyk-
ti i uzmiesti, atsidurti geresnése gyvenimo salygose. Taciau
toli grazu ne visuomet. NevisiSkas tos nuomonés teisingumas
labai graziai patvirtinamas klimatoterapijos. Nieks neabejoja,
kad plauciy ligoniui yra malonu ir naudinga nuvykti i kalnus,
i Siltus kraStus. Geras tu klimaty veikimas plauCiy ligoniams
yra neginCytinas. Bet nuvykes | kalnus neturtingas ligonis,
kuris turi ruipesCiu del savo materijaliu sunkumuy, nieko gera
kalnuose nejgaus, savo sveikatos jis ten nesusitvarkys ir net ga-
li sau pakenkti. Tatai yra plaCiai pastebéta plauciuy ligu spe-
cialistu, kurie visur kartoja, kad reikia labai jvertinti socialé in-
dikacija, kad néra prasmeés siusti neturtingas ligonis ten, kur
jis turés nepakeliamy savo kiSeniui iSlaidu.

Kas kita su balneoterapija. Ir neturtingas reumatikas
(kaip a$ jau seniau esu minéjes iS savo patirties apie graziai
gyjancius BirStone neturtingus tkininkus), besimaudydamas
gydomuosiuose vandenyse, nusikrato savo negalavimais. I8
to aiSku, kad balneoterapijoje pirmaeilis ir svarbiausias gydo-
masis vaidmuo tenka  mineraliniam vandeniui. Lygiai kaip
Liegekur’ai plauciy ligoniams su graziais gydymo vaisiais yra
placdiai taikomi ant Berlyno namu stogu arba atatinkamose Ber-
lyno ligoniniy verandose, lyginai kaip Striimpellis
- sako, kad anémikai, moterys chlorotikés daug graZiau pagyja
gulédamos jo klinikoje, negu jei tie patys ligoniai buity kurorte
ir nesinaudoty Liegekur’ais, taip ir balneoterapija gali tureti
visur — kaime ir mieste — gery gydymo vaisiu, bereikia vis-
kas ligoniui atatinkamai pritaikyti ir reikia turéeti gydomojo mi-
neralinio vandens. — Taigi, kur tik esama gydomojo minera-
linio vandens, ten galima sékminga balneoterapija.

Pastaraji désni graziai patvirtina ir treju metuy gydymas
Sanciy versmés vandeniu. Tacdiau ikiSiol dar yra dideliu
skeptiku kai dél balneoterapijos taikymo Kaune.

PavyzdzZiui, dar neseniai vienai istaigai, kuri siuncia savo
ligonius gydytis i BirStona, i Pasvali, a$ pasiuliau pasinaudoti
ir Kauno mineraliniy vandeny gydymu. Man buvo patarta Si-
tas reikalas aptarti su vyresniuoju istaigos terapeutu. Nuvy-
kes pas minétaji kolega, a$ nurodzZiau jam, kad Kaune balneo-
terapija duoda tuos pat gydymo vaisius kaip ir kituose kuror-
tuose. Gerbiamas kolega man trumpai atsaké: ,,AS esu senas
Zmogus, turiu tvirtus nusistatymus ir neitikiu Kauno balneote-
rapija. O Tamstos paskelbti ligy istoriju pavyzdZiai yra pa-
ties prasimanymai, bet ne faktai*. Tokiy skaudZiy priekaiSty
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a$ niekuomet nesitikéjau iSgirsti iS kolegos. Miisu pasikalbé-
jimas tuo ir baigési; ir a$ atsisveikinau su kolega, ramindama-
sis tuo, kad Bahnbrecher’iai - iniciatoriai visuomet turi dideliau-
siy nemalonumu.

D-ras Buxbaum’as, vienas iZymiausiy prof. Win-
ternitz’o mokiniu, sakydavo: ,,Geriausias mastas gydoma-
jam metodui jvertinti yra ne teorinés iSvados ir ilgi pamatavi-
mai, bet graziai pasveikusiu ligoniy ligy istorijos”.

Kai dél balneoterapijos galimumo miestuose, apie tai ne
mano vieno yra paskelbtos ligy istoriju gilés. Kur tik miestuo-
se atrasti gydomieji vandenys, kaip antai: BudapeSte, Heidel-
berge, dviejuose ParyzZiaus priemiesCiuose ir kt., — ten visur
yra jisteigti kurortai, visur taikoma balneoterapija vienodai
sekmingai.

Pranciuizijos istatymai mineraliniu vandenu kurorta apibi-
dina Siais trumpais Zodziais: ,,Mineraliniu vandenu kurortas
yra istaiga, kuri gydymo tikslu eksploatuoja gamtos minerali-
nj vandeni”. Kur toji istaiga rasis — mieste ar uzmiestyje—
yra vis tiek pat. Sitas istatymas, be abejojimo, buvo sureda-
guotas gydytoiu - mokslininku, o ne kuriu Siaip valdininku.
~ Kas pranciizams yra seniai aiSkus dalykas, tatai mums at-
rodo keista naujiena. Reikia pripazinti ir teigti, kad ir pas mus
balneoterapija yra tikrai ir visiSkai galima kaimuose ir mies-
tuose, kur tik esama gydomuju mineraliniy vandenu.’

AS aptariau tatai kiek placiau ne tam, kad apgin¢iau Kauno
kurorto ekzistencija, bet kad kovocCiau prie§ gydytoju netikra
balneoterapijos supratima. Paprastai manoma, kad balneo- :
terapija butinai turi buiti susijusi su poilsiu, ypatingu komfortu,
tam tikra aplinka; yra noro vien toms aplinkybéms teikti dau-
giausia gydomos reiksmeés. Sitaip galvoti yra klaidinga. Beei-
damas balneoterapijos kuracija, ligonis nepasilsi, bet dalinai pa-
vargsta. Balneoterapijos metu ligonis tenka labai itikineéti,
kad jis testu savo kuracija, nes ligonis besigydydamas daZniau-
siai pasijauCia blogiau, negu jautési prie§ kuracija. Ligonis
pabiigsta savo ligos pablogéjimo. Tokis ligonis lengva prikal-
béti nutraukti balneoterapija, nes ligonis aiSkiai junta, kad jo
liga pablogejo. Pavyzdziui, retas podagrikas kuracijos metu
pajunta pagerejima; jie mazne be iSimties balneoterapijos me-
tu labai negaluoja, ir tik pabaige kuracija ligoniai susilaukia di-
delio pasitenkinimo.

Poilsis yra svarbu pasibaigus balneoterapinei kuracijai.
nepasakys, kad jis ilsisi. Tatai néra poilsis.

Poilsis yra svarbu pasibaigus balneoterapinei kuracijai.
Dél to dabar jau visi kurorty gydytojai pataria savo pacijen-
tams pailséti po kuracijos 2—4 savaites, pasidaryti vadinama
Nachkur’a (poslaugi). Tokioj sekoj gydymo efektas yra di-
dzZiausias. -

-
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Taigi, balneoterapija gali pasinaudoti kiekvienas tebeei-
damas savo pareigas, o poilsis igyia svarbiausios reikSmes tik
po kuracijos, bet ne kuracijos metu.

Lietuvoje balneoterapija yra taikoma BirStone, Kaune, Pa-
svaly, Palangoj, Juodkrantyj ir kituose misu pajurio kuror-
tuose.

Gydytojui nesunku orijentuotis balneoterapijoje, nes bal-
neoterapinés procediiros negausios.

Balneoterapijoje yra taikomos viso ar atskiry kuno daliy
mineralinés ir purvu tynés, purvuy kompresai, viso ar atskiru
kiino daliy aplaistymai, arba mineralinio vandens duSai, mine-
ralinio vandens irrigacijos, inhaliacijos ir mineraliniy vandenu
gérimas.

Vokietijoje tik Visbadene man teko aptikti viena kombi-
nuota procediira, buitent, aukSto slégimo mineralinio vandens du-
Sas, daromas po vandeniu, ligoniui gulint mineralinio vandens
vonioje.

Pranctizijoje gan placiai taikomos pulverizuojamos minerali-
nio vandens tynes Siuo budu: ligonis guli tusCioje, garais susil-
dytoje vonioje ir yra pulverizuojamas mineraliniu vandeniu.
Sitoji procediira yra ypatingai maloni tiems ligoniams, kurie
nepakelia vandens slégimo, gulédami vandens vonioje.

Prof. Kisch'as pasiilé (ir rado eile pasekéjy) leisti mi-
neralini vandenj i poodi.

Stai ir visos balneoterapinés procediiros.

Pas mus BirStone taikomos kalkiu mineralinio vandens ir
purvy tynes, purvy kompresai ir ,,Vytauto* vandens gérimo
kuracijos. Birstono kalkiu versmes, atitinkancios Vildunge-
na, galima buty skirti ir { vidy gerti, bet ten konstatuota orga-
niniy daliu; reikéty versmes iSvalyti ir peranalyzuoti. Pasta-
ruoju metu, Saltini pertvarkius, kilo gincu dél ,,Byrutes®, turin-
Cios bromo pedsaku. GinCu pasekoje gazuotose ,,Byriités™ bonkuy
etiketése iSbraukta analyzés rezultatai. Cia taip pat reikétu
ineSti tikros Sviesos, antraip nedrasu Sitas vanduo skirti gerti.

Pasvaly daromos sieros mineralinés tynés. Pasvalio Sal-
tiniy vanduo biitu galima skirti ir { vidu gerti, bet taip pat stin-
ga tiksliu analyziu.

Kaune daromos Sanciy versmés sieros mineralinés tyneés.
Sanciy versmés vanduo, atitinkas Marijenbadeno Kreuzbrun-
nen’a, skiriamas i vidu gerti.

Dar $iais metais numatyta paruo$ti prie Sanciy Saltinio
purvo laukai ir uZlieti jie mineraliniu vandeniu; tada turésim ir
mineralinio purvo tynéms bei kompresams.

Siemet bus naudojamas i vidy gerti ir naujas atrastas gele-
7ies Saltinis, kuris atitinka Zelieznovodsko, Pyrmonto, Mari-
jenbadeno Ambrosiusbrunnen’a ir kt. pan.

Siais metais Kaune veiks trys balneoterapinés istaigos: 1)
Laisves al. Nr. 14a, 2) Sanciuose prie Saldytuvy ir 3) A. Pane-
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munés miske, $alia urédijos. Visuose skyriuose bus taikoma
Kauno mineraliniy vandeny geriamoji ir maudomoji kuracija.’

Palangoije ir kitose pajiirio vietose taikomos jtiros vandens
vonios. Juodkrantyi, be to, dar ir durpiu tyneés.

I$ to, kas buvo pasakyta, matome, kad Lietuvoje turime
visas pagrindines balneoterapijos procediiras.

Dabar pereinu prie maudomos kuracijos pritaikymo ligo-
niams.

I$ hydroterapiios patyvrimuy yra nustatytos trys voniy ri-
Sys: 1) indiferentiS8kos vonios (34°—35°C., arba 27,5—28'R.),
veikiandios organizma suraminamai; 2) hypoterminés vonios
(Zemiau kaip 34°C., arba 27,5'R.), veikiancios antifebriliai, su-
kelianCios nervy sujaudinima, paskatinanCios medZiagos apy-
kaita: 3) hyperterminés vonios (auks$Ciau kaip 35°C., arba
28°R.), pakelianCios organizmo temperatiira, veikiancCios slé-
giamai, iSglebinamai nervy sistéma; aukStesnio karSCio biikléje
jos taip pat paskatina medZiagos apykaita.

Mineralinio vandens vonios temperattira maudymosi metu
turi tos pat fyzijologinés reikSmes, kaip ir paprastos siidyto
vandens vonios. Bet gydomojo mineralinio vandens vonios veé-
lesnis veikimas organizmui yra kitoniSkas, negu sudytos vonios
veikimas. Pavyzdziui, jei po mineralinio vandens vonios kiina
gerai nuplautume paprastu vandeniu, — jau nebebiity tu gydy-
mo vaisiy, kuriy gaunama imant vien mineralines vonias be
nusiplovimu.

Apsistoti Cia prie gausingu, ivairiy eksperimenty su gydo-
maisiais vandenimis buty per ilga. Todel aS pasitenkinsiu tik
pabrézes, kad vonios i§ paprasto pasiuidyto vandens ir vonios i$
gydomojo mineralinio vandens veikia organizma visai kitonis-
kai ir yra toli graZzu netolygios. :

Balneoterapija apima visas gydytoju specialybes.

Balneoterapijos vadovéliai yra labai platiis. Sito mano
praneSimo tikslas — patiekti bendrus bruozZus, kas ir kaip bal-
neoterapijoie taikytina Lietuvoje.

Kadangi reumatiky gydymas yra plaCiausiai susijamas su
kurortais, tai pradésiu nuo polyvarthritis rheumatica gydymo,
kuris jau duos pavyzdi organizmo reakcijai sekti balneoterapi-
ios metu.

TrisdeSimties mety balneoterapinés praktikos gydytojas Ju-
lius Hovas (Pistyano kurorte) sekamai iSdésto Sitq dalyka.

Praktikui, kuris savo ligonius siuncia i kurortus, uzvis la-
biau rupi, kada reikia pasiysti ligonis balneoterapiniam gydy-
mui. Polyarthritis rheum. ligos eiga yra labai ivairi. DazZniau-
siai satai esti aStrus susirgimas, kuris pasibaigia per 2—4 sa-
vaites, — tatai polyarthritis rheum. acuta.

Dideliam kar$Ciavimui praéjus, pasilieka skausmai ir sgna-
riy patinimai; arba vél vieno sanario patinimas praeina, kito vel
prasideda; nedidelé temperatiira Cia pasirodo, Cia vel i€nyksta;
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kaipo taisyklé, tokia biiklé sukelia naktini prakaitavima. Tokioj
bukléj liga, uzsitesusi daugiau kaip 2 menesiu, jau laikoma poly-
arthritis rheum. subacuta.

Jei liga trunka daugiau kaip puse metu, jinai laikoma po-
lyarthritis rheum. subacuta.

Polyarthritis rheum. ac. pradZioj balneoterapija sunku pri-
taikyti; tatai jmanoma tik sanatorijos salygose.

Tuojau po polyarthritis rheum. ac. negalima skirti balneo-
terapijos, nes labai lengvai galima sukelti astrios formos ligos
recidivas. Reikia palaukti maZiausiai 3 savaites nuo paskuti-
nio naktinio prakaitavimo, nes naktiniai prakaitavimai yra
svarbiausias dar nepasibaigusios aStrios stadijos symptomas,
nors temperatiira jau ir biitu normali.

Tad, praslinkus 3 savaitéms nuo paskutinio naktinio pra-
kaitavimo, reikia paskirti indiferentiSkos vonios arba nekarsti
purvy kompresai. Reikia isakyti ligoniui maziausiai 3 kartus
kasdien matuoti temperatura, ir tuojau pranesti gydytojui, kai
tik temperatiira pakyla, arba atsiranda naktiniai prakaitavimai,
arba padidéja skausmai, arba pasireiSkia patinimai. Nereikia
manyti, kad tie reiSkiniai buitu naudingoji Badereaktion, ir to-
liau testi vonios, kaip kad tatai galima daryti chroniSkais atve-
jais. Tais atvejais tuojau reikia padaryti voniuy pertrauka, kol
viskas aprims, o paskui ir vel pradéti nuo indiferentiSky pro-
cedury ir palengva eiti prie karStesnés temperaturos. Jei 14
dieny besimaudant temperatura nepakilo, tai beveik nebetenka
bijoti recidivio ir galima palaipsniui Zengti prie energingu karsty
mineraliniy ir purvy tyniu.

Jei jvyksta recidivas su temperatiros pakilimu, sganariy
patinimu ir kt., tenka padaryti maZiausiai 3 savaiciuy pertrau-
ka ir paskui, jei yra reikalo, toliau testi kuracija.

Jei polyarthritis rheum. ac. lydeéjo ir endocarditis, tai mau-
dymas galima pradéti tik visiSkai Sirdies kompensacijai ivykus.

Polyarthritis rheum. subacuta atveju gydymo pasékos bii-
na geriausios, kai balneoterapija nevilkinama veéliau kaip iki
treCiojo meénesio pradZzZios.

Jei deél Sirdies nieko nekonstatuojama, sanariy skausmai
pakenciami, temperatiira ne aukStesné kaip 37°,5, tai jau reikia
pradeéeti balneoterapija.

Juo véliau bus pradéta balneoterapija, juo menkesni bus
gydymo rezultatai.

Ligonis turi guléti visa laika lovoje ir matuoti temperati-
ra, iSskyrus atvykimo laika i vonias. Vonios skiriamos indi-
ferentiSkos temperatiiros arba nekarS$ti purvy kompresai.
Kiekvienas Zymesnis temperatiiros pakilimas reikalingas vo-
niy pertraukos 2—4 dienoms. Voniy temperatira keliama
is léto.
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Sity atsitikimy ligos eiga retai pageréja jau kuracijos me-
tu. Dazniausiai ligonis pasveiksta tik kuracija baiges. Prirei-
kus, po 3 menesiy kuracija tenka pakartoti.

Esant polyarthritis rheum. ac., pakanka padaryti 15—20
voniy 3—4 sav. laikotarpyje; gi polyarthritis rheum. subacuta
reikalingas 25—35 voniuy 6—S8 savaiciy laikotarpyie, nes daznai
tenka daryti pertraukos.

Sitie d-ro Hovas’o patarimai néra absoliuti taisyklé. I3
¢ia demonstruoto praeita karta mano ligonio jau mateme, kad
a$ ne visiSkai prisilaikau d-ro Hovas’o patarimuy. Demons-
truota Cia ligoni a§ pradéjau gydyti Sanciy versmés voniomis
Sesta ligos savaite, dar ligonio t° esant 38°,0. Sitas ligonis tik
vakar sekmingai baigée savo kuracija; jisai gana greit nusikra-
té temperatiira, sanariy patinimais ir skausmais. Bet to ligo-
nio priezitira turéjo buti labai stropi: reikéjo jis laikyti i§ pra-
dziy lovoje, leidZiant tik atvykti i mineralines vonias, sekti tem-
peratiira, labai i§ 1éto skirti vonios. [ kuracijos pabaiga Sitas
ligonis jau pakelé sédimas vonias 35°R. ir peciy laistymus 40°R.
ir net karStesnius. Teko daryti ir jam 3—5 dienu pertraukos,
kai tik pasireikSdavo padidéje skausmai. Esant polyarthritis.
rheum. ac. butu klaidinga stengtis suzadinti skausmai, nes labai
lengva sukelti recidivas, o maudant toliau recidivo metu gali-
ma ivaryti ligonis nebepataisomon biuiklén — ligonis paliktu
ilgainiui guléti sutinusiais sanariais, karsCiavimu ir t. t. :

Kas kita yra chroniSku reumato ruSiu atvejais, esant p o-
dagrai, chroniSkoms neuralgijoms. Tais atvejais
taip pat patariamos vonios pradedant indiferentiSkomis tempe-
ratiromis (28°R.), bet jau kiekviena vonia, ligonio nekontroliuo-
jant, galima skirti kiek aukStesnes temperatiros, pasiekiant auk-
Sty temperatiiry (32°—35°R.), purvy kompresai ar mineralinio
vandens aplaistymai iki 40°—45°R.

Panasiais atsitikimais kile skausmai neturi didelés reiks-
meés. Kuracijos metu i tokiu ligoniu padidejusius nusiskundi-
mus maziau kreipiama démesio, nes gydymo iSdavuy tokie li-
goniai susilaukia tik kuracijai pasibaigus. QGydytojui tik tenka
sekti Sirdies buklé ir raminti ligonis, aiSkinant kuracijos tvarka
ir iSdavas. Ir Cia tenka daryti pertraukos, arba protarpiais skir-
ti vesesnes tyneés su anglirugSte, suteikiant organizmui savo
riiSies poilsi ir keliant Sirdies jégas. Tokiems ligoniams skiria-
ma 25—30 voniuy 4—6 savaiCiu laikotarpy, tikrinant ligoni kas
7—10 dienuy ir kaskart nustatant tolimesniu voniu tvarka.

Jei polyarthritis rheum. yra komplikuotasvitiumcordis,
balneoterapija tenka taikyti atsargiau, tenka skirti protarpiais
daugiau anglirtigStés voniu, gi sanariai veikti daugiau vietiné-
mis procediiromis: arba purvy kompresais, arba karS$to mine-
ralinio vandens aplaistymais ‘(kelio sanario, pediu sanariu,
kryziaus), arba skirti vietinés purvy vonios, tai yra purvy vo-
nia vien kojai arba vien rankai.
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Esant vitium cordis, daZnai tenka stebéti, kaip graziai sa-
nariai atsliigsta ir skausmai iSnyksta nuo vieny veésiy minerali-
niy voniy su angliriigste 27°—28°R., po 10—15 minuciu.

Endokrininiu reumato rasiy atvejais taip pat daz-
niausiai pakanka vien veésiu, indifferentiSkos arba lengvai hyper-
terminés 28°—29°—30"R. temperatiiros voniu.

Reumata gydant reikia nepamirsti paskirti masazu, pasy-
vios ir aktyvios gimnastikos.

Jau i§ to matome, kad reumata gydant pirmiausia reikia
turéti tiksli diagnoze, Zinoti reumato ruisis, Sirdies bukle ir ati-
tinkamai pritaikyti balneoterapija; ligonis reikia atsidéjus sek-
ti pakartotiniais patikrinimais ir kaskart individualizuoti voniu
paskyrimas, bet ne veikti einant kuriuo-nors $ablonu. Sablo-
niSkas gydymas gali ne tik nesuteikti pageréjimo, bet net gali
ligoniui pakenkti.

Tas pat tartina ir dél ischias’o gydymo. Toli grazu nevi-
suomet ischias gydomas vien karStomis voniomis. Reumatinio
pobiidZio ischias’a gydant, galima palaipsniui skirti gulimos ir to-
liau sédimos vonios iki 32—35—36"R. ir lokalinés procediiros,
purvy kompresai, aplaistymai 40°—45°R. Sensibilinio pobii-
dZio ischias daznai pagyja vien nuo indiferentiSku arba lengvai
hypo-ar hyperterminiy voniu; karsStos vonios Cia gali tik pa-
kenkti. Todél ir Cia visu pirma reikia tikslios diagnozeés ir ati-
tinkamo balneoterapijos dozavimo.

Reumatinio pobudzZio ischias’ui gydyti labai pravercdia ma-
sazas, bet sensibilinis masazas gali tik pakenkti. Reuma-
tinio pobudZio ischias reikalingas 20—25 voniu, o sensibilinio —
pakanka 12—15 voniu.

Tuberkuliozines intoks. baklei, mazakraujingumui, ben-
driems nusilpimams gvdyti, pakanka paskirti indiferentiSkos
arba lengvai hypo-ar hyperterminés gulimos vonios arba sedi-
mos vonios 30°—31°R. Visai kuracijai pakanka 12—15 voniy,
maudantis 3—4 kartus savaitéje.

Gynekologiniams susirgimams gydyti, ypaC kada yra noro
paveikti esami infiltratai, iS karto skiriamos indiferentiSkos gu-
limos vonios, ir pareinamai nuo proceso astrumo, iS léto ar
fimiau pereinama prie kars$ty sédimu voniu, iki 33°—35°R. Cia
daznai labai tinka daryti vietinés procediiros, purvy kompre- -
sai, arba pritaikyti iSoriniai karSti aplaistymai ir mineralinio
vandens irrigacijos. Visai kuracijai pakanka 15—25 voniu.

Indiferentiskos ilgalaikés (1—2 valandu) gulimos ar at-
skirty kiino daliy vonios 28°—29°R. yra skiriamos odos ligoms
gydyti. Visai kuracijai pakanka 15—30 voniu.

Man teko daZnai stebéti, kad pacioj kuracijos pradZioj li-
gonis pasijauCia geriau. Jei toks ligonis toliau gauna vienodos
temperatiiros vonias, jis igauna kaZkokia prislégta nuotaika,
ima nerimauti. negaluoti. Tas pat tenka stebéti ir erzinamo-
joi terapijoj (Reiztherapie), pavyzdZiui, vienodomis caseosan’o
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dozémis gydant. UZtat erzinamojoj terapijoj aS visuomet var-
toju kaskart ivairias dozes, Cia padidintas, Cia vel sumazintas;
balneoterapijoje aS taip pat visuomet skiriu jvairios tempera-
tiiros vonias, ¢ia keliamas karStyn, ¢ia leidZiamas vésyn. Emes
vienodos temperatiiros vonias ir pradéjes nerimauti ligonis,
gaves bent viena kitos temperaturos vonia, i$ karto atgyja, pa-
sijunta visai kitoniSkai, organizmo reakcija visai pasikeicia, li-
gonis palieka patenkintas. UzZtat aS vengiu vienodos tempa-
raturos ir vienodo laikotarpio voniu paskyrimo.

Atskirai tenka pakalbeti del anglirakstés voniu.

Lietuvoje dar nepasiseké surasti gausingos palaidos ang-
lirngsStés mineraliniy vandenu. Rvgoje viename kongrese bu-
vo minéeta, kad Lietuvoje esama angliruksStés Saltiniu, bet man
patlkrmus vietoje nieko nepavyko konstatuoti. Sanciu vers-
mé turi laisvos anglirig§tés. Ramiai paguléjus Sandiu versmeés
vonioje 5—10 minuciy galima pastebeti, kad visas kunas yra
padengtas smulkuciy laisvos anglirtig§tés burbuléliy. Bet San-
Ciuy versmeje nekonstatuojama tiek laisvos anglirugstes, kad
tas vanduo buty galima pavadinti anglirugStés Saltiniu.

Taigi, pas mus tenka papildyti toji spraga, pridedant i mi-

neralini vandenj dirbtinés anglirtigStés, kas BirStono kurorte
atlieckama tam tikrais aparatais, o Kaune ir Pasvalyj vartojami
anglirngsStes pakietai.

AS esu praleides daumau kaip Simta ivairiu Sirdies llqomu
IS patikrinty ligoniy a$ esu gaves labai gero ispudZio ir noré-
Ciau pasakyti, kad Sirdies ligoniai Lietuvoje visiSkai gali pasi-
naudoti balneoterapija ir sulaukti gery gydymo iSdavu.

Yra pripazinta, kad indiferentiSkos temperatiiros angli-
rigstés vonios 27°—28°R. veikia Sirdi raminamai; tokias vo-
nias vokieCiai vadina ,,Herzschonungsbad”. Veésesnés tempe-
ratiiros anglirugstés vonios paskatina Sirdi stipriau veikti, pa-
tiekia SirdZiai didesniy reikalavimu, uzZtat vokieCiai jasias vadi-
na ,,Herziibungsbad”. Sitoj srityi idomiausi iStyrimai yra pa-
daryti O. Miille rio.

AnglirugsStés vonios, ypaC vésios temperatiiros, Zymiai pa-
kelia kraujo slégima. Prof. Grodel’is (Nauheimo kurorte)
sako, kad esant iSreikStam Sirdies silpnumui kraujoslégio pake-
limas neduodas Sirdies pagereéjimo, bet aiSkiai kenkias SirdZiai.

Sirdies ligonius gydant, geriausia pradéti nuo indiferen-
tiSkos temperatiiros angliriigStés voniu (28°—27°R.) ir toliau
eiti palengva prie vésesnés temperatiiros (26°—25°R.).

Silpnesniems ligoniams, ypac turintiems angina pectoris,
reikia skirti sedimos anglirigsStés vonios ir véliau didinti vonios
vandens kiekis, o 1 kuracijos pabaiga galima pereiti prie gulimy
anglirugstés voniu.

Anglirnig§tés vonios yra skiriamos ne dazZniau kaip kas
antra diena ir trumpam laikui (6—8—10—15 minuciy). Ben-
dras voniu skaicius 10—12—15.
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Sirdies ligonius gydydamas a$ prisilaikau savo principo ir pa-
stxpre1u51ems hgomams skirinu sédimas kar$tas vonias (31'—
32°R.) 15 minuciy laikui be angliriigtés. Cia yra savo rusies
didesnis Sirdies jégu pareikalavimas. Ligonis pasijunta po ju
bent kiek blogiau, bet greit isitikina, kad tatai jam iSéjo i nau-
da. | kuracijos galg vel pereinu prie anglirigStés voniu. To-
kie kuracijos pakeitimai, mano nuomone, yra naudingi.

Kalbant apie anglirtigStés vonias, reikia tarti ir del hyper-
tonijos gydymo. Sitas klausimas yra sukéles daug ginCy ir
ikSiol turi ivairiy pazZiuru. Dar neseniai, prieS kokius 10 metu,
balneologai stengési gydyti visas hypertonijas angliruigStés vo-
niomis, samprotaudami, kad anglirtig§tes vonios sukelia kraujo
indy iSsiplétima ir tuo, esa, sumaZina pasiprieSinima kraujui
teketi.

Bet praktiSki O. Miiller’io ir kity patyrimai parodé
visai ka kita: anglirigStés vonios, ypaC vesios temperaturos,
zymiai padidina kraujoslégi, lygiai taip pakelia kraujo slégi-
ma, kaip karS$tos vonios be anglirugstes.

Tatai pastebéjus, Nauheimo kurorto gydytojai éme Kkelti
savo balsa prieS angliruigs§tés voniy paskyrima aukStam kraujo-
slégini esant. PavyzdZiui, prof Grodelis anglirigstés vo-
nias laiko kontrindikuotomis, jei kraujoslégis yra daugiau kalp
190 mm., ypaC esant iSreikStai sklerozei ir senesnio amzZiaus
Zmonems.

Prof. Goldscheider’is taip pat pasisaké prie§ an-
glirtig§tés voniu paskyrima esant aukStam kraujoslégiui, ypac
kai esti iSreikSta sklerozé, surandéje inkstai  (Schrumpfniere),
labai pagreiteéjes pulsas, iSreikSta aortos skleroze; tik jeigu yra
aisSki Sirdies.insuficijencija, jisai randa galima atsargiai taikyti
indiferentiSkos temperatiiros anglirigsStes vonias.

AS esu turejes apie 150 ligoniy su kraujoslegiu dauqnau
kaip 180 mm. ir gavau ispuidZio, kad mineralinés vonios be
angliriigStés suteikia jiems subjektyviai ir objektyviai daug ge-
resniy gydymo rezultaty, uztat taip pat pasisakyciau prie§ ang-
liringStés voniy paskyrima esant kraujoslégiui daugiau kaip 180
mm.

Man teko taip pat stebeti, kad ir myokarditai, ypal seny-
vame amZiuje, kad ir esant neaukStam kraujoslégiui, gydomi
mineralinémis voniomis be anglirugs§tés, taip pat duoda geres-
niy gvdymo vaisiu, negu skiriant mineralines vonias su angli-
rugste.

Zinoma, Cia reikia détis galvon ir tai, kiek yra kompensuo-
tas Sirdies veikimas. Jeigu yra insuficijencija, tai nedidelis an-
glirigstés voniy kiekis ir Cia gali buti naudingas, tik { kuracijos
pabaiga vél verta pereiti prie voniy be anglirukstes.

Voniy paskyrimo klausimas yra labai individualus daly-
kas. Esama jvairiy organizmu: vienas veésoka vonia jau laiko
karSta, kitas labai karStoj vonioj puikiausiai jauciasi. Bet vien
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ligonio savijauta vadovautis biity labai klaidinga. Imkime kad
ir polyarthritis rheum. acuta atsitikima. Ligonis karS$toj vonioj
geriausiai jausis, bet po tokios vonios jis gali gauti arSiausj re-
cidiva, kuris gali ilgam laikui sutrukdyti jo pagijima.

Balneoterapijoie, kaip jau matome i$ to, kas buvo auks-
Ciau iSdestyta, yra praktiSkai nustatyti tam tikri keliai, kuriais
balneoterapeutams ir tenka eiti. Skirti mineralinés vonios, kaip
pakliuvo, buity klaidinga ir ligoniui Zalinga.

Priprasti mineralinés vonios skirti yra labai lengva ir jau
aukSCiau iSdestytu bendru bruozu gali visiSkai pakakti ligonio
balneoterapeutiniams gydymui samoningai sekti.

Trumpame Sios dienos praneSime apie voniy paskyrima
tuo ir baigiu.

Dabar dar trumpai apie paskyrima mineraliniu vandeny
i vidy gerti.

Lietuvoje turime penkias mineraliniu vandenu ruSis, tin-
kamas gerti: BirStono ,,Vytautas” — chlornatrio Saltinis, ati-
tinkas Kissingeno ,,Rakoczy’; BirStono senos versmes — kalkiu
Saltiniai, atitinka Vildungena; BirStono ,,Byriité* su mazZomis
bromo dozémis; Sanciy versmé — sieros 3altinis, atitinkas
Marijenbadeno Kreuzbrunnen’a ir prie Napoleono kalno gele-
Zies Saltinis, atitinkas Zelieznovodska.

BirsStono kalkiu versmes, ,,Byruté”, Pasvalio bei Likénu sie-
ros Saltiniai, StakliSkiu chlornatrio versmeés reikia peranalyzuoti,
kad buty galima jie skirti i vidy gerti.

Chlornatrio vandens i vidy gerti skiriama 120 iki
1200 gramu, ziurint specialiu indikaciju. Geriau skirti vanduo
gerti iS ryto nevalgius, daugiausia du kartu parai, negu daug
karty per diena. \

Boas, Braun’as, Griitzner’is iSrode, kad, ivedus
i krauja chlornatrio, skrandZio liaukos pradeda gyviau veikti.

Dapper’is tyrimais su Kissingeno Rakoczy, Bicke-
I'is tyrimais su Visbadeno Kochbrunnenu, Baumstar-
k’as su Homburgero Kochsalzquelle irodé, kad tu Saltiniu
chlornatrio vandeni vartojant sukeliamas Zymus skrandzio sun-
kos ir druskarugs$tés padaugéjimas.

Paprasta Silta vandeni geriant konstatuojamas sumazéjimas
druskuy kraujyje ir osmotinio sl€gio sumazéjimas, gi chlorna-
trio Silta vandeni geriant sumazéja kraujyje vandens Kie-
kis ir osmotinis slégis padidéja; pastarieji reiSkiniai kons-
statuojami net keleta dienu, kad ir nebegeriant mineralinio van-
dens. IS to iSeina diuretinis chlornatrio vandenu veikimas, kaip
irodée Wendrinenas, Gruberis, Engelmann’as ir
kiti. Medziagos apykaitos padidéjimas ir diureze konstatuo-
jami ir kuri laika paliovus gerti mineralini vandeni. Taip pat
konstatuojamas hémoglobino ir raudonuju kraujo rutuléliy kie-
kio padidéjimas.
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Frey'o tyrimai parodé, kad iSgérus paprasto vandens
diurezé padidéja tik neilgam laikui, gi iSgérus chlornatrio mine-
ralinio vandens diurezé trunka iStisa diena.

Nedideli chlornatrio mineralinio vandens kiekiai veikia
skrandzio sunkos ir rugsciy padaugéjima, gi didesni kiekiai iki
1 litro, iSgerto per kelis kartus, padidina Zarny sekrecija ir Sla-
pimo kiekis padidéja.

[. Berger’is chlornatrio vandens veikima skrandZiui api-
budina Sitaip: sukelia skrandzio sekrecija, padidina rugsties
koncentracija, sumazina gleives, pagreitina virSkinima; hype-
raciditas nera kontrindikacija chlornatrio vandeniui vartoti.
Ypac nervozine hyperaciditas dazZnai paSalinama.

Chlornatrio vandens temperatiira jvairiai veikia organizma.

[Sgérus Salto vandens, -chlornatris negeba umai isisiurbti
ir todéel skrandzio jaudinamas momentas bus ilgesnis ir skran-
dZio sekrecija bus didesné, bus paskatinimo viduriams iSsitus-
tinti. ISgerus Silto vandens, chlornatris greiCiau isisiurbia, trum-
piau veikia skrandzio sekrecija, greiCiau pereina { krauja, su-
kelia diureze ir menkai skatina vidurius iSsituStinti. Jautrus
individai per smarkiai reaguoja i Salta vandeni, todél jiems
vanduo reikia paSildyti.

Kadangi ,Vytauto” vandeny yra pakankamai kalkiy
drusku, kurios sukelia viduriy uzkietéjima, tai ,,Vytauto* van-
deniu galima paveikti ir diar¢jos, Zinoma, duodant gerti ne tik
Silta, bet ir karSta vandeni, tik neuzvirinta, ir kiek galint maZes-
nemis dozemis.

[§ to aiSkéja ,,Vytauto™ vandens paskyrimai:

Norint paveikti skrandZio sekrecija, reikia paskirti Salto
, Vytauto* vandens po %—1 stikline 2—3 kartus parai, pusva-
lande pries§ valgi. Norint paveikti medZiagos apykaita, ,,Vytau-
to** vanduo reikia skirti Siltas, po 1 stikline 2—3 kartus parai,
pusvalande prie§ valgi. Norint paveikti nutukima, reikia skirti
Saltas ,,Vytauto* vanduo po 2—3—+4 stiklines viena kartq parai,
nevalgius, geriausia iS ryto; vanduo gerti reikia i$ l1éto, atskirais
gurkSniais, trumpomis pertraukomis; po vienos stiklinés reikia
padaryti pertrauka 20 minuciy ir tik po jos gerti antra stikliné;
po antros stiklinés vel 20 minuciu pertrauka, o paskui gerti tre-
Cia stikliné. Norint paveikti diureze, reikia skirti Siltas ,,Vytau- -
to* vanduo, 2—3 stiklinés i$ karto, 2—3 kartus parai, pusvalande
prie§ valgi, arba dviem valandom praslinkus po valgio. Norint
paveikti diaréja, reikia skirti karStas ,,Vytauto* vanduo, po
14—14 stiklinés 2—3 kartus per para, pusvalande prie§ valgi.
I$ to seka, ,,Vytauto** vandens pasisekimo, paskiriant i viduy
gerti, indikacijos: skrandzio sloga ir pakrikusi sekrecija, duode-
num’o ir tulZies taku sloga, viduriy uzkietéjimas ir diaréja;
abdomininés stazés, nutukimas, podagra, skrofuloze, chroniSkos
gimtuves ir déCiy slogos; ,,Vytauto™ vanduo galima sékmingai
taikyti inhaliacijoms prie§ alsuojamuju taku katarus.
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Sieros vandenys taip pat skiriami gerti.

Sieros vandenu fyzijologiSkas veikimas pasireiSkia per sie-
ros vandenili ir sulfidus. Pastarieji yra rezorbuojami skrandzZio
ir Zzarnu gleivinés. Sieros natris, sieros magnis ir sieros kalcis
skrandZio ruigScCiy paverCiami isisiurbiancCiu sieros vandeniliu, o
pasigamines sieros pienas virSkinamojo trakto iSmetamas lauk.
Isisiurbes sieros vandenilis naikinamai veikia kraujo rutulélius,
tuo budu veikia medziagos apykaita atvirksSciai negu chlornatrio
vanduo; ¢ia gaunamas impulsas tormozuoti pagreitejusia medzia-
gos apykaita, tormozuoti kiino maitinimag. Bolick’as ir Ar-
t hu r'as patyre, kad 10 minuCiu prie§ valgi iSgertas sieros van-
duo sumazina skrandzio rugsti. Ypal intensyviai veikia sie-
ros vandenys kepenis, padidindami tulZies sekrecija. Diuretis-
kas sieros vandeny veikimas pasireiSkia tik geriant juos Saltus.

Sanciysieros versmeé, kaipo turinti daug kalkiy, tu-
ri ir kalkiy vandens savybiu, tai yra uzkietina vidurius, Zinoma,
tik vartojant nedideliais kiekiais ir karsStus.

Patirtis rodo, kad geriant Salta sieros vandeni sujaudina-
mas Zarny veikimas, padidéja tulZies sekrecija, pasmarkéja
kraujo apytaka kepenyse ir venae portae, padaugeja sieros
rugsties druskuy Slapime, paraleliai su padaugéjimu Slapumynu.

I$ to seka Sanciy versmeés vandens i vidy gerti paskyrimo
indikacijos: abdomininés stazeés, kepenuy hyperémija ir nuo to-
pareinancios kitu organy afekcijos, syfilis, chroniSkas meta-
lais (Hg,Pb) apsinuodijimas, arteriosclerosis, chroniski alsuo-
jamuju taky katarai; pastarieji, geriant sieros vandeni, page-
réja, nes Kkrutinés organuose kraujo cirkuliacija pagereja, déka
kraujo susitelkimui apatinés pilvo dalies organuose.

Cia dar karta atkreipiu démesi, kad sieros vandenys, ge-
riami | vidy, tormozuoja maitinimo procesa, todel nusilpusiems,
kuriy mitimas reikia pakelti, negalima skirti sieros vandens
gerti. Sieros voniomis taciau ir tokie ligoniai gerai gydomi.

Sieros vandenys skiriami gerti nuo 150 iki 1.300 gramy. [
sieros vandeni galima pridéti, sulig reikalu, pieno, iSruigu, kar-
Ciyju drusky. Sieros vandenys skiriami gerti nevalgius, ma-
Ziausiai viena valanda prie§ valgi, geriausiai viena arba du
kartu parai, tarp 10—12 valandos ir 16—17 valandos.

Tuo buidu Sanciy versmés vanduo medzZiagos apykaitai re-
guliuoti, ypa¢ nutukusiems, turi buiti skiriamas Saltas, po 1—2
stiklines, 1—2 kartu dienai, viena valanda prieS valgj. Diure-
zei sukelti Sanciy versmés vanduo turi biiti skiriamas po 2—3
stiklines i§ karto, 2 kartu parai, Saltas, valanda prie§ valgi.
Skrandzio sekrecijai sumazinti ir viduriams veikti paskatinti
Sanciy versmés vanduo turi biiti skiriamas $altas, po 1 stikline,
2—3 kartus parai, Yo—1 val. prie§ valgj. Cia galima dar pri-
déti karCiuju druskuy. Viduriams uzkietinti, Sanciu versmeés
vanduo turi biiti skiriamas karS$tas, nedideliais kiekiais (Y4a—%
stiklinés), 2—3 kartus parai, puse valandos prie$ valgi.

-
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GrynaigelezZiesSaltiniai (nelieCiant sudétiniy ge-
lezies Saltiniy) skiriami vien tik i vidu gerti. ISgertoji geleZis su
prarytu oru oksiduojasi i ferro-jona, kuris toliau su baltymu duo-
da ferrumalbuminata. GeleZies Saltiniy iSgerto vandens fyzijolo-
giSko veikimo svarbumas ypatingai placCiai yra iSrodytas prof.
Bunges’o. Jis iSrodé, kad Saltiniy anorganiSka gelezis daug
intensingiau suzadina kauly smagenu veikima, negu organiSka
gelezis, ir gelezies veikimas yra stipriausias, kada ji priimama
drauge su valgiu.

Prof. Kisch'o tyrimai iSrodé, kad gérus 4—6 savaites
geleZies vandeni, jvyksta raudonuju kraujo rutuléliy skaiCiaus
padidejimas, héemoglobino kiekio padaugejimas, Slapumynuy pa-
didéjes palinosavimas, apetito pageréjimas ir kuno svorio
pricauglis. Cia dar reikia turéti galvoje temperatiros “o—I1
laipsniu padidéjimas, viduriy uzkietéjimas. Todel febrilés bii-
kles yra kontrindikuojamos. Kontrindikuota ir esant iSreiks-
tam skrandzio katarui.

D-ro R einl'io pastebéta, kad mazakraujingi gelezies van-
denj gerdami geriau susitvarko sveikata, jei guli ligoninéje, ar-
ba pritaikius jiems tam tikra poilsi (apie Ruhekur’us pakalbé-
sime kitoj vietoj).

Greta gelezies vandens gérimo, mineralinés arba purvy ty-
nés dar labiau paskatina sveikatos susitvarkyma.

GelezZies Saltiniy ypatingai geras veikimas paaiSkéjo iS d-ro
Schroifo tyrimuy, kuriais nustatyta, kad jvesti | organizma
i§ karto dideli gelezies kiekiai blogiau veikia negu mazos do-
zés; dideles dozes iSmetamos beveik visos su ekskrementais.
D-ro Homburgerio darbai iSrodé, kad medikamentinés
gelezies i§ Zarny isisiurbimas ir veikimas yra labai abejotinas.
Prof. Kionka tvirtina, kad geriausiai veikia geleZis iS ne-
turtingy druskomis geleZies Saltiniu, nes tuomet druskos berei-
kalingai nevargina skrandzio ir Zarnu gleivines.

IS gelezies Saltiniy geleZies ivedama ne tiek jau maza. Pa-
sak Boussingaultia, Zzmogaus organizmui pakanka jvedus
su maistu 0,05 gr. gelezies, kad patenkinus normalia sveiko or-
ganizmo paklausa. Paémus vidutinio stiprumo geleZies Saltini,
kuris privalo turéti apie 0,06 gr. gelezZies viename vandens litre,
tokio vandens iSgertas litras duos organizmui 0,06 geleZies.

Mano pastebétas Kaune geleZies Saltinis turi visai maza iS-
tirpusiy drusku, yra minkStas vanduo, bet geleZies turi viena-
me litre daugiau kaip 0,1. Taigi tuo gelezies vandeniu visais
atzvilgiais galima sékmingai gydyti Sie susirgimai: maZakrau-
jingumas, bendras nusilpimas, nervy jégu iSsekimas, depresijos
ir ekzaltacijos buklé; jvairiis vyru seksualiniai susirgimai, k. a.
impotencija, spermatorrhoea, polliucijos; ivairiis moteruy sek-
sualiniai susirgimai, k. a. menstruaciju anomalijos, chroniski
metritai, sterilitas, palinkimas persileisti.
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Gelezies vanduo i vidu gerti tenka skirti kelis kartus per
diena. Tuo metu, kai kietu, turinCiy didelius druskuy kiekius,
mineraliniy vandenu, negalima skirti gerti valgant, minks$ti, ma-
zais drusku kiekiais geleZies vandenys kaip tik pageidautina
gerti valgant, nes tuo tarpu skrandzio ir Zarny sekrecija pade-
da geleziai isisiurbti.

Gelezies vandens gerti reikia skirti apie viena litra kasdien:
is ryto — 400—600 gramu, prieS pietus ar pietaujant — 200
gramuy, prie§ vakariene¢ ar vakarieniaujant — 200 gramu.

Cia patiekiu keleta praktisky patarimu:

1) Nuo grynai gelezies vandens ligonis daZnai pajunta
skrandy spaudima, viduriy skausma, viduriy uzkietejima. Atsi-
radus tokiems reiSkiniams, reikia patarti gerti ne Saltas, bet
pasSildytas gelezies vanduo, geriant i§ léto, atskirais gurkSniais,
uzkandant sausaineliais.

2) Kad dantys nepajuoduoty nuo gelezies vandens, jisai
reikia gerti per stiklinj vamzdeli arba per Siauda.

3) Nervingiems ligoniams verta paaiSkinti, kad geriant ge-
leZzies vandeni iSmatos buina juodos spalvos nuo geleZies sieros,
kuri pasigamina Zarnose.

Gelezies vandenims gerti kontrindikacija sudaro aktyvi tu-
berkuliozé ir palinkimai prie kraujopludziu i$ plauCiu. Taip pat
negalima jisai skirti gerti esant Sirdies dekompensacijai, skran-
dZio ar zarnu Zaizdoms ir tumorui.

| bonkas supilstytas gelezies vanduo, kad geleZis neiSkris-
tu, turi buti gazuotas.

Cia keletas zodziu dél supilstyty i bonkas mineraliniy van-
denu. Yra placiai pastebéta, kad bonkose mineraliniai vande-
nys veikia daug blogiau, negu geriami prie paciu Saltiniy. Pir-
miau manyta, kad tatai liecia tik radioaktyvius vandenis, kuriy
radioaktingumo per viena para bonkoje palieka tik Y4 dalis.
Bet pasirodo, kad ir neradioaktyvius Saltiniai taip pat turi kaz-
ka neiSaiSkinta, turi savyie ypatinga aktyvuma, kuris po vie-
nos kitos dienos bonkoje pragaiSta ir vandens veikimas Zymiai
nusilpsta. .

UZtat mums itin svarbu naudotis savo Saltiniais, stengian-
tis ju vandeny turéti visuomet SvieZiu.

Uzsieniu kurortai dabar pradéjo kasdien keistis savo ge-
riamais mineraliniais vandenimis. Pas mus biuity labai pagei-
dautina, kad BirStonas tiekty kasdien ,,Vytauto® mineralinio
vandens i Kauna, o BirStonas galéty gauti iS Kauno kasdien sie-
ros gelezies miner. vandenu.

Turédami namie jvairiy riiSiy gydomujuy mineraliniy van-
deny, mes galime placCiai taikyti balneoterapija Lietuvoje taip
pat sekmingai, kaip ir uzZsieniuose.

Gydomieji mineraliniai vandenys yra didelis tautos turtas.

-
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Kultiiringos tautos né vieno gydomojo miner. Saltinio ne-
palieka neiSnaudojusios. Ten kiekviename ZzZigsnyje pristeigta
kurortu, kuriais pilieCiai lengvai geba pasinaudoti.

Mineraliniy vandenu kurortai yra niekuo Kitu nepakeicia-
mos gydyklos, yra poilsio vietos, yra turizmo takai.

Kurortai, teikdami ligoniams sveikatos, suteikia didelei
vietos gyventoju grupei pragyvenimo Saltini. Kurortai sulai-
ko savo valiuta nuo iSvezimo i uzsienius ir dar patraukia sveti-
mos valiutos i Sali per turistus. Kurortai tapo labai svarbi
valstybei savo ruSies pramones Saka.

ISgirdus Zodj ,,pramoneé’, galima pamanyti, kad ideti i ku-
rorto centra kapitalas yra labai pelninga. IS tikruju dalykai
visai kitoniSki. Pavyzdziui, moderniSkai atstatytas ir kasmet
sveCiy perpildytas Kemernas duoda 3% gryno pelno nuo idéto i
kurorto centrines istaigas kapitalo. Musy primityviai irengtas
Birstonas, taip pat kasmet perpildytas ligoniu, duoda 3—3%%
gryno pelno. Mineraliniu vandenu kurortai yra naudingi ne
jdétam kapitalui, bet tautai didziai reikSmingi, imant placCiu val-
stybiniu mastu.

Mineraliniu vandenu kurortu plétimasis ir egzistavimas pa-
reina tik nuo gydytoju, nes tatai yra grynai specialus gydytoiu
dalykas.

Musy tevynes gamta apdovanota brangios rusies minerali-
niais vandenimis. Tik tenka labai pasigailéti, kad mumyse dar
placCiai neisisamonino noras patiems iSnaudoti Sitq tautos turtq.

KitoniSkai yra pas musuy brolius — latvius. Ten pa-
skutinio gydytoju kongreso terapine sekcija buvo panasSi i bal-
neologini kongresa. Latvijos gydytojai pladiai susidomeéje bal-
neoterapija; jie sugebéjo jau itikinti ir savo valstybés galvas
pladia balneoterapijos reikSme, ir Latvijos valstybé skiria kas-
met milijonines sumas savo kurortams kurti ir tvarkyti.

O miusy branguis mineraliniai Saltiniai teka, mazZne nenau-
dojami, savo gamtos takais. Ir taip bus tol, kol Lietuvos gydy-
tojai inertiSkai ziurés i Sita sriti. O musu prieSai dél to tik
dziaugsis ir pelnysis.

Kauno galingos rusies gydomieji mineraliniai vandenys turi
suvaidinti Lietuvos balneoterapijos raidoje pirmaeili vaidmeni.
Kaune, didZiuliam_miusu centre, susibure daugumas Lietuvos
medicinos jégu. Cia pat parankiai esant mineraliniams vande-
nims, visiems Kauno gydytojams labai lengva jgauti balneote-
rapinés patirties. AS esu tikras, kad neuZilgo mes turesim isti-
sas eiles visy specialybiy prityrusiu gyvdytoiu - balneologu, ir
Lietuvos balneoterapijos plétotei tada nuSvis skaisti ir plati
ateitis.

Jau dabar turimomis Ziniomis Lietuvoje gali biiti paruostos
dvi mineraliniy vandeny grupés: 1) Lietuvos pietuose — Kau-
nas, AukSt. Panemuné, BirStonas, Stakliskis, ir 2) Lietuvos
Siauréje — Pasvalis, Likénai. Visuose Situose punktuose yra
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didelés jégos gydomieji mineraliniai Saltiniai. Gyvenimas ro-
do, kad iSblaskyti, atskiri kurortai vegetuoja, o kurorty grupes,
ypad turindios jvairius mineralinius vandenis, gerai pleciasi.
Lietuvos pietuose kaip tiktai galime turéti ivairiu mineraliniy
vandeny grupe: Kaunas — BirStonas — StakliSkis, — pirmame
sieros, antrame kalkiu, treCiame stidomosios druskos minerali-
niai vandenys. Kurortu grupés sugeba iSvystyti patogu susi-
siekima, gali kasdien lengvai pasikeisti savo mineraliniais van-
denimis gérimui, teikia svecCiams ivairumo, ilgesniam laikui su-
laiko turistus ir t. t.

UZtat uZsieniuose mes matome iStisas kurorty grupiy ei-
les: 1) Zelieznovodskas - Piatigorskas — Essentuki — Kislo-
vodskas: 2) Alt-Heidé’s kurortas - Reinerco kurortas - Ku-
dova kurortas: 3) Elstero kurortas - Karlsbado kurortas —
Marijenbado kurortas etc. :

Lietuvos kurortu grupés amziais teiks lietuviams sveikatos,
didelei kurorty apylinkiu vietos gyventoju grupei pragyvenimo
Saltini.

Dél miisy sostinés Vilniaus bylos Lietuva yra iSgarsejusi
po visa pasauli. | Lietuva lengva patraukti didele turizmo
banga. ISplétotas turizmas atneSty Lietuvai glébi uZsieniy va-
liutos. Kad Lietuvoj gali plaCiai iSsiplétoti turizmas, netenka
dvejoti. UzZsieniuose turistu tarpe besisukinéjant, man teko i$
ju girdeti Stai kas: ,,Mums nusibodo iSpuosti V. Europos kras-
tai; mes trokStame pamatyti neliesty gamtos kampeliu®,

Stai kad ir Piety Slavija — nuo kultiiros atsilikes, vargo ir
skurdo kraStas. Po didZiojo karo isikiiré ten keletas kultiiringuy
centry, kur uZsieniy svecCiai gali patogiai apsistoti. Ir paplito i
ana kraSta turizmas, einas pazitréti vargdieniy suliiZusiu, pa-
krypusiy bakuZiu.

Pranciizija gauna i$ turistu kasmet iki 200.000.000 doleriu
iplauku. Vokietijai tenka iki 20.000.000 doleriu. Cechoslova-
kija gauna i§ Karsbado ir Marijenbadeno kurortuy labai Zymia
pinigy dali savo biudZeto iSlaidoms padengti. Sveicarija pratur-
téjo ir gyvena beveik iSimtinai iS turizmo.

Ir mums i turizma reikia visai rimtai paziaréti ir neteks ta-
da mums tiek riipintis, kur savo produktai padéti. Musu idomi
gamta, musu pasakiSkai pigios produkty ir pragyvenimo Kkai-
nos lengvai patrauks turizma. Reikia tik ideti apie 10.000.000
lity musy garsiy mineraliniy vandenuy kurorty centrams sukurti.
Idétas vienas milijonas doleriu, lengvai atneS§ { miisy Sali per
turizma per vienerius kitus metus deSimteriopai doleriu.

Kurorty tinklui iSsiplétus miusy $alis atgis, suplastes joje
misy naujas gyvenimo pulsas.

Kurorty iSvystymo klausimas yra vienodai svarbus musy
valstybei, kaip susisiekimo, melioracijos ir kt. klausimai.

-
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Miusu grazios gamtos ir miusy bakuZiy uZsieniu sveciai
vyks pasiziuréti didelinu smalsumu, bet bakuzeése apsigyventi jie
nepanores.

Mes toli atsilike uzmiescCio ivertinime. Pasitur]i anglai is-
vyksta i uzmiesti penktadienio vakarg ir grizta i miesta antra-
dienio ryta, taigi keturias naktis jie praleidZia uzZmiesty.

Vak. Europos didZmiesti privaziuodamas, stebi didelius plo-
tus, nusétus mazucCiais namukais, apsuptais darzeliu, sodeliu,
Cia vidutini§kai pasituris gyventoju luomas praleidZia uZmies-
tyie savo laisvas valandas.

O kas pas mus matyti? Sventadieniais aplink Kaung aZuo-
lyne, MickevicCiaus slényije, Aukst. Panemunés puSyne — visur
7emé nuklota darbo Zmonémis. Vien AukS$t. Panemuneés pu-
Syne Sventadieni apsilanko iki 15.000 lankytoju. Tai grazu, kad
miusy darbininku luomas jau taip placiai jvertina gryno oro
reikSme.

O kur misy inteligentija? Ar daug jos ten pamatysi? Argi
jau jie visi yra iSvyke i vasarnamius? Toli grazu ne. Galima
teigti, kad didziulé ju dauguma, ivairiy reikaly suriSta, yra pa-
silikusi Kaune. Jie daZniausiai palieka visam laikui dulkeése
skendin¢iam Kaune, nes néra kur jiems dangintis. Primityviy
reikalavimy Zmogus, nuvykes i miska, pasitenkina Zoléje pa-
sivoliojes, iStraukto i$ kiSeniaus buterbrodo uzsikandes. Taciau
kultiros Zmogus ir miSke reikalauja patogumu. To gi pas mus
visai nésama.

Mums reikia neatidéliojant tvarkyti uZmiesciai.  Reikia
ikurti uZmiesciuose pavyzdinguy vieSbuciu, kurhauzu, pansijonu,
kur galétume patys pasilséti ir uZsieniy svecCius priimti, savo
kras$ta jiems berodydami.

Visa tatai pirma eile reikia susyti su musy mineraliniy van-
deny kurorty iSsirutuliojimu, nes tuo biidu mes paraleliai iSnau-
dosime miisy brangius gamtos turtus, musuy tautieCiams suteik-
sime galimumo pasinaudoti reikSmingu mineraliniy vandeny

gydymu.

Turédami pavyzdingu ,,seklycCiu, mes lengvai pritrauksim
ir uzsieniy sveciu.

[ tai turi atkreipti daugiau démesio miisy pasiturinCiu gy-
ventoju luomas, ypal neZinantieji kur ideéti kapitalus broliai
amerikieCiai. Laikykime savo kapitalus toliau nuo spekuliaty-:
viy bizniu, nenorékim i§ karto per didelio pelno. UzZmiescCio is-
taigos pasiliks visam amziui, garantavusios kapitala nuo pra-
zuties, nuo bankroto ir ne§ pakencCiama pelna.

O kurortu centrus kurti, kur reikia idéti didesnis kapitalas
ir gaunama palyginti Zemas pelno procentas, turi imtis valsiy-
bé. Be valstybés paramos Lietuvos kurortu iSsirutuliojiinas
yra nejmanomas.
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Lietuvos valstybé skiria kasmet milijonines sumas jvai-
rioms medicinos Sakoms palaikyti, taCiau balneoterapijai ne-
krenta né vieno trupinélio nuo valstybés stalo.

Lietuvos gydytoju pareiga yra itikinti musu valstybeés vir-
Sunes, kad balneoterapija yra didZiai reikSminga tautos
sveikatos ir ekonominés geroveés atzvilgiu, kad Sitam reikalui
valstybeé turi surasti leSu, kad balneoterapija Lietuvoje ir toliau
nebepasilikty pamirStos podukres biikléje.

Autoreferat.

In den Kurorten Litauens: Bir$tonas (Kalk - Quellen) und Kaunas
(Schweiel - Quellen) sind von mir 2976 Kranke behandelt worden. Die Bal-
neotherapie in Litauen zeigte meiner Schitzung nach 97,5 % erfolgreich behan-
delter Fille. Die Balneotherapie in Kaunas und BirStonas kann den Kran-
ken in gleichem Masze zugute kommen. In der Balneotherapie ist das
Wichtigste die genaue Diagnose, denn danach haben sich die Badekuren
und Trinkkuren zu richten. Die Balneotherapie darf nicht nach Schablone
gefiihrt werden, man musz sie in jedem Fall individualisieren. In der Bal-
neotherapie sind Bider von gleicher Temperatur und gleicher Zeitdauer
zu vermeiden. Nach Zugabe kiinstlicher Kohlensdure zu den Mineralwéssern
Litauens sind ganz schone Behandlungserifolge erzielt worden, auch bei ver-
schiedenen Herzkrankheiten. Bei Hypertonien iiber 180 mm. max., be-
sonders im vorgeriickterem Alter gaben die Mineralbdder ohne Kohlen-
siure viel bessere therapeutische Erfolge, als die Mineralbdder mit Kohlen-
sidure. Dasgleiche war zu beobachten bei Myocarditis dlterer Personen
mit nicht hohem Blutdruck.

In der Balneotherapie ist weniger wichtig die Ruhe wihrend der Be-
handlung wie das Ausruhen nach der Behandlung, 2—4 Wochen Nachkur.
Die Balneotherapie darf keineswegs mit Hydrotherapie verwechselt wer-
den. Notigenfalls kann die Hydrotherapie nach der Balneotherapie ange-
wandt werden.

Fiir die Aerzte von Kaunas ist die beste Moglichkeit gegeben eriahrene
Balneologen zu werden. Den Mineralwidssern von Kaunas ist bestimmt die
filhrende Rolle in der Entwicklung der Balneotherapie Litauens zu spielen,
denn Kaunas, als das gegenwirtige Zentrum Litauens besitzt die besten
medizinischen Krifte des Landes.

Die einzelnen Kurorte sind meistens verarmt. (Janze Gruppen von Ku-
rorten dagegen existieren. Besonders wichtig sind Gruppen von Kurorten
mit verschiedenen Mineralwiissern; in Litauen besteht auch diese Moglich-
keit. Im Siiden Litauens miiszten ausgebaut werden die Badeorte - Gruppe:
Kaunas (Schweifel - und Eisen - Quellen), Birstonas (Kalk -, Kochsalz - und
Brom - Quellen) und Stakliskiai (Kochsalz - Quellen); im Norden Litauens
die Gruppe Pasvalis und Likénai mit ihren Schwefelquellen und ausgedehn-
ten Schweiel-Schlammgebieten. Auszerdem haben wir noch die Gruppe
der Seebdder und die Gruppe der Luftkurorte in unserer schonen, mit Fich-
ten so reich versehenen Heimat. Werden diese Kurorte ausgebaut, so kann
Litauen eine grosze Touristenwelle haben.

Der Ausbau der Kurorte Litauens ist, abgesehen von der Gesundung
der eigener Biirger, einer der wichtigsten wirtschaftlichen Lebensfaktoren
Litauens, denn durch den Tourismus werden viel unserer Industrieerzeug-
nisse und Landwirtschaftsprodukte verbraucht werden und es wird viel
fremdes Valiuta ins Land eingefithrt werden. Da das Kapital, das in die
Kurorte - Einrichtung gesteckt wird, nur sehr langsam sich amortisiert,
musz der Staat jahrlich aus seinem Biudget groszere Summen dem Ausbau
der Kurorte iiberlassen in dieser Hinsicht die Privat - Initiative fordern.
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| Dr. V. Kanauka.
Nefrektomiiy klausimu.

(L. Un-to chirurginé klinika. Vedéjas prof. Hagentorn’as).
(Pranesimas, skaitytas per IV Liet. gvd. kongresa).

Savo praneSime a$ noriu iSsitarti deliai  kaikuriu, turinCiu
grynai praktiSkos reik§meés, dalyku, liecianCiu nefrektomijas
ivairiuose, ypaciai tuberkulioziniuose, inkstu susirgimuose.

Liet. Univ-to chirurginéj klinikoj per nastaruosius 24 M-e
ty padaryta 31 nefrektomija, neskaitant kituy inkstu operaciju.
Nefrektomijos darytos Siems susirgimams esant:

Inkstu tuberkulioze : it 18- atsit,
Pyonefrozes ir hydronefrozes ;
Piktyb. inkstu naujikai :
Piktyb. inksty geldelés I]dll]lkal
Cysta gl. suprarenalis
Apoplexia gl. suprarenalis
Inksty akmenys

Ruptura renis traumat. .

Operacijos apsi€éjo be mlrtmqumo v1s1 paujental iSsirase
pasveike, arba sveiksta. Bet tat aS visai nenoriu parodyti, kai-
po sekmingumo pavyzdi, kadangi tai yra gan kuklus nefrektomi-
iu skaiCius. Didesneés statistikos parodo, kad mirtingi atsitiki-
mai, kaipo paséka pacios operacijos, vis délto esti ir rinktinése
statistikose mirtingumas po nefrektomijy siekia apie 4,8%.

Inksty operacijos bendrai, ir nefrektomijos ypaciai, musuy
klinikoj daromos eterio narkozéj; chloroformo narkozé¢ Cionai
vengtina. Esant komplikacijoms plauciuose, inhaliacinés nar-
kozes bendrai vengiama ir gana seékmingai pritaikoma paraver-
tebraliné anestezija su infiltracine pitivio vietoj injekcija 2%
novokainu. 4 operacijos tuo budu miisu buvo sékmingai pada-
rytos: jautresniems pacijentams tekdavo pavartoti trumpa svai-
ginamoiji narkozé inksta liuksuojant.

Misu klinikos nusistatymu, yra patogiausias Bergman’o
pitvis, kuris sulig reikalu, norint prieiti prie apatiniy ureterio
daliy, gali biiti pailgintas a la Israel. Du kartu, inksto
naujikus operuojant, mano buvo pavartotas skersinis Péan’o
piivis. Apie ji tiek turiu pasakyti, kad jisai yra patogus, esant
reikalui atidaryti ir apziuréti peritoneum’o tuStyma ar apciupi-
néti antraji inksta; duoda gana daug vietos ir gera priéjima prie
inksto, bet, kai yra reikalo prieiti prie apatiniu ureterio daliuy,
yra nepatogus.

[Sgliaudyti inkstas iS aplinkiniu audiniy geriau pavyksta
ekstrakapsuliariniu biidu, jeigu néra dideliu perinefritiniy su-
- augimy. Bet kai riebaliné inksto kapsulé idegusi arba surande-
jusi ir stipriai suaugusi su fibrozine inksto kapsule iS vidaus
ir su aplinkiniais audiniais i§ iSorés, tai lengviau yra
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inkstas iSgliaudyti intrakapsuliariSkai. Tiktai ¢ia daznai su-
siduriame su sunkumais perriSti inksto kojytés indus, kadangi,
liuksavus inksta, kapsulée iSsivercia ir uzkloja inksto hylus’a su
kojyvte. Vienok ir panasSiais atvejais mums visados pavykda-
vo aStriu budu praeiti pro kapsule, izoliuoti ir perristi indai ar-
ba uzdeéti en masse keletas prasiuvanCiy visa kojyte ligatiiru.
Mums netgi labai sunkiais pyoneiroziu atsitikimais pavykdavo
apsieiti be klemo a demeure, kuris panaSiais atvejais yra reko-
menduojamas.

Turint reikalo su dideliu pyo - ar hydronefroziniu inkstu,
ruimui padidinti, kad manipuliacijos inksta izoliuojant biitu
laisvesneés, yra patartina rezekuoti 12 ar net ir 11 Sonkauliai.
Mano buvo 4 kartus pavartota tokiais atvejais 11 ir 12 Sonkau- .
liy rezekcija, kuri daug palengvino operacija ir nesudare jokiu
komplikaciju.

Peritoneum’o ipléSimas yra komplikacija nemaloni, bet né-
ra baisi netegi infekciSka inksta operuojant, jeigu laiku jis bus
pastebétas ir tuojau susititas. Misy statistikoj galima paZyme-
ti 3 atsitikimai, kur peritoneum’as buvo iplestas, bet tuojau su-
siitas. Nepaisant, kad operacijos Zaizda buvo infekuota iSsi-
licjusiais i$ inksto piiliais arba tuberkuliozinémis maseémis, visi
3 pacijentai pasveiko be maziausiy peritoneum’o komplikaciju.

Pasalinant tuberkuliozini inksta turi didelés reikSmes ure-
terio perriSimas, kadangi dazniausiai ureteris taip pat esti tu-
berkuliozés paliestas ir véliau gali duoti negyjancios fistules ir
sukelti skausmus. Kaikuriy (Israel) siiloma pasalinti vi-
sas ureteris, iki puslés. K iimm el'is buvo pasiiiles isiuti dis-
talini. perpjauto ureterio gala i oda. Seniau musy klinikoj taip
pat buvo daromas ureterio isiuvimas | oda. Bet paskutiniy lai-
ku nusistatymu mes paliekame ureteri Zaizdoj, perriSg ji ketguto
sitile ir sutepus koncentruota jodo tinktiira. Ureteri stengiames
amputuoti kiek galima Zemiau, dazniausiai prie susikryZmavi-
mo vietos su art. iliaca, t. y. antroj natuiralio susiauréjimo vie-
toj, arba jeigu ureteris iSpléstas del strikturos, tai jisai atliuo-
suojamas iki striktiiros ir amputuojamas Zemiau jos. Striktii-
roms nustatyti gali biiti panaudotas ureterio zondavimas i§ vir-
Saus. Aprupinant tuo budu ureteri tiktai vienu atsitikimu, pa-
cijentui, sirgusiam universaline tuberkulioze, buvo pasilikusi
pilinojanti, su tuberkuliozinémis granuliacijomis, fistulé; visu
kity zaizdos visiSkai uzgydavusios. Teisybe, visiSkas mazu
fistulu uzsidarymas jvykdaves daznai tiktai ilgesniam laikui
praéjus (nuo keleto ménesiy iki 1 metu), bet jos niekada labai
nepulinvodavusios ir neskaudédavusios, retrogradinio Slapimo
tekéjimo pro jas nesimaté ir bendrai jos pacijentams nesuda-
rydavusios dideliu nemalonumu. Geresniam Zaizdu uZgijimui
po tuberkuliozinio inksto ekstirpacijos gali daug padéti radika-
liSkas idegusios riebalines inksto kapsulés paSalinimas.
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Lieciant kontraindikacijas inkstui pasalinti, pirma eile tenka
kalbéti apie antrojo inksto organiSkos bei funkciSkos bukles ty-
rima. OrganiSkai inksto biiklei nustatyti (makroskopi$ka pras-
me) Siandien mums daug gelbsti R-no spinduliai. Kaipo kon-
trastpreparatas pyelogramoms miisy naudojamas natri bromati
20% tirpinys (demonstruotos R-nogramos). FunkciSkai inkstus
istirti musu klinikoj vartojamas meéginimas su indigokarminu
(0,4% —20 kb. c. intramuskuliariS8kai). Jeigu ne ilgiau kaip per
15 min. gaunamas i$ sveiko inksto stipriai indigokarminu nuda-
7ytas Slapimas, tai, musuy klinikos nusistatymu, jo rezervines
funkcinés pajégos laikomos pakankamos, kad perimtu ant saves
abieju inkstu funkcija. Toksai musy nusistatymas funkcinés
inkstu diagnostikos atzvilgiu klinikoj, lieCiant parodymus ne-
trektomijos, praktiSkai save pateisino ir po 31 neirektomijos
iki Siol dar neturéjome né vienos mirties nuo uremijos.

Esant tuberkulioziniam cystitui ir mazam puslés talpumui,
susiduriame su sunkumais, nustatydami atskirai kiekvienam
inkstui jo funkcija. Esant puaslés talpumui maziau kaip 100
kb. ¢. mes be ypatingo reikalo ureteriy nekateterizuojame ir pa-
sitenkiname viena chromocystoskopija. Bet tenka susidurti
su atsitikimais, kada pusléje telpa maziau kaip 50 kb. c.; tokiais
atvejais cystoskopavimas bendrai yra sunkus arba visiSkai ne-
galimas. Bandyti puslés talpumas padidinti, prapléCiant ja par
force, viet. anest. ar narkozes pagelba, mano iSmanymu, vadi-
nas daryti labai rizikuotinis Zygis ir, nepasiekus tikslo, gauti
visiSka reflektoriSka anurija, kas buvo mano paties viena kar-
ta patirta. Daryti tokiais atvejais cystotomijos, norint pro at-
dara pusle kateterizuoti ureterius (M a rion), nepatartina dél
dvieju priezasciu: 1) galima gauti negyjanti puslés fistulé ir
2) idegusioj puslés gleivinej, pusle atidarius, sunkiau yra rasti
ureteriu angos, negu endoverikaliniu budu, cystoskopuojant.
Tuo a$ turéjau progos vieng karta isitikinti, kai, operuodamas
puslés papilloma, truputi idegusioj ir paburkusioj puslés gleivi-
néj ureteriu angu, kurias prieS tai cystoskopuodamas maciau,
dabar visiSkai neradau; laSancio iS ureteriy Slapimo nepaste-
bejau, iSvirkStas intramuskuliariSkai indigokarminas po 40 min.
visiSkai nebuvo pasirodes. Cia, matyti, buvo ivykusi laikina
reflektoriSka anurija, kas visiSkai suprantama, turint reikalo su
atdara pusle ir jos viduj manipulivojant.

Atvejais, kada funkciSka diagnostika kiekvieno inksto se-
parati§kai pro pusle néra galima, geriau yra daryti probatoriné
operacija, kad prieitume prie inksto ir iStirtume ji in situ.

Tolimesnis operuotuy pacijenty likimas mums yra Zinomas
23-ju i§ 31. Dauguma ju atvyko pasirodyti, kiti laiSkais pra-
nese apie savo sveikata.

Operuotieji dél inksto piktybiniu naujiky 2 yra mire nuo re-
cidivo. Operuoti dél pyonefroziuy ir hydroneiroziu, dél calcu-
lus renis ir dél rupturae renis traum. yra sveiki ir gerai jauciasi.

R 253



Apie nefrektomijas dél inkstuy tuberkuliozeés, kurios sudaro
beveik 24 visu musuy daryty nefrektomiju, noriu kiek placiau pa-
kalbéti. IS 18 pacijentu, kuriems buvo daryta nefrektomija del
inksty tuberkuliozés, 13-os Zinomas tolimesnis likimas. Viena
paciienté, sirgusi plaucCiy tuberkuliozés eksudatyvia forma, yra
mirusi namiej pracjus dviem men. po operacijos; vienas, turis
plauciy tuberkuliozés sunkia forma, skundZiasi neuzgijusia Zaiz-
da ir jauciasi nesveikas; 2 guli ligoninéj ir gydo tuberkuliozini
cystita: viena pacijenté guli ligoninéj dél skrandZio ir Zarnu
susirgimo. Likusieji jauciasi pasveikusiais, su uzgijusiomis
zZaizdomis, be skausmu ir, jeigu nusiskundia, tai tiktai daznesniu
Slapinimusi ir tarpais pasikartojanciu Slapimo padrumzléjimu.

Nepaisant kaikuriu komplikaciju, kurios ilgesniam laikui
uztesia visiSka pagiiima, kaip antai, negreitas Zaizdos uzgijimas
ar cystitis, bendra pacijenty biiklé stebetinai greitai pasitaiso
ir pacijentams grizta darbingumas. PavyzdZiui, nurodysiu 2
musy klinikos pacijentu: :

1. Moteriské sunykusi, sverianti 50 klgr., turi kairiojo inksto tbc. ka-
verniska forma ir sunku tuberkuliozini cystita: praéjus trims meén. po ne-
frektomijos pastojo, labai lengvai pagimdé sveika kudiki: dabar, praéjus
1'/2 metu, atrodo visai sveika, sveria 65 klgr. (15 klgr. svorio priaugo),
dirba sunku darba: nusiskundzia tiktai tarpais uZeinanciu daznu S$lapinimu-
si ir Slapimo padrumzléjimu: Slapime rastas tiktai leukocituy padaugéjes skai-
¢ius, be tbc. bacillu.

2. Kitas paciientas — vyras, labai sunvkes, sergas deSiniojo inksto
tbe. kaverniSka forma, su sunkiu tuberkulioziniu cystitu; patikrintas praé-
jus 1'» metuy po nefrektomijos: jauciasi sveikas esas, priaugo 16 kglr.
svorio; kaipo padienis darbininkas, dirba sunku darba. Sienauja, neSioja
maisSus po 6 pudus ir niekas nekenkia; tarpais tenka padazne¢jusiai Slapintis,
bet tat jisai laiko menkniekiu.

6 paciientams po 1—1% mt. buvo pakartotinai iStirtas Slapi-
mas, rastas padaugéjes skaiCius leukocitu ir erytrocity; tuber-
kulioziniy bacilly rasta tiktai pas viena.

2 pacejentu, pracijus 1 ir 2 metams po nefrektomijos del
inksto tuberkuliozeés, buvo cystoskopuoti; buvo rastas pusles
talpumas kiek sumazéjes (jame telpa ne daugiau kaip 200 Kkb.
¢.) ir vietomis randeliai gleivinéj; Siaip gi gleivinej nerasta ide-
gimo Zymiu, pasalinty inksty ureteriy angos atrode uzakusios.

Pasalinus Saltini, i$ kurio eina erzinantieji pusle piuliai, bu-
tent, tuberkuliozini inksta—cystito reiSkiniai paprastai greit su-
minkstéja, jeigu tiktai pusléi néra toli nuZengusiy pakitimu, pav.
tuberkulioziniu opu. Dabar ir medikamentiSkas piislés gydy-
mas biina naudineas. Sitam reikalui misu vartojami: Rp. Gua-
jacoli 5,0, Jodophormii 0,5. Ol olivarum steril. 100,0; Rp. Calo-
mel. 2,0, Guajacoli 5,0, OL olivarum steril. 100,0. Po 5—10
kb. i piisle duodant vidun sol. Kali Jodati; plovimai sublimato
tirpiniu (1:10.000 arba 1:5.000); plovimai rivanolio tirpiniu
1:2.060. Esant mazam puslés talpumui ir spazmams, vengiama
dazny piislés plovimu, kurie mechaniSkai suerzina piisle ir suke-
lia skausmus.
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Kaip esame mate, pacijentai daZnai, netgi ilgam laikui pra-
¢jus po inksto paSalinimo, nusiskundzia daznu Slapinimusi ir
tarpais uzeinanciu Slapimo padrumzléjimu. Tat yra visiSkai su-
prantama, kai prie§ inksto paSalinimag buvo iSsirutuliojes sun-
kus cystitas. Tokiais atvejais jvyksta puslés sieneles degene-
racija ir surandéjimas ir véliau, netgi gleivinei visiSkai pagijus,
puslei negali griZzti normalus jos talpumas. Tuo a$ turéjau pro-
gos isitikinti vienu atsitikimu: pacijentui, sirgusiam inksto tu-
berkulioze, kurio puslés talpumas nebuvo didesnis kaip 40 kb.
¢.. pasimirus (nebuvo operuotas) ir padarius sekcija, buvo rasta
mazyte susirauksléjusi puslé, jos sienele buvo virtusi storu kietu
randu ir daugiau iSplésti tokia puslé jokiu biidu nebuvo galima.
Todéliai nestebétina, kad, ir tuberkulioziniam cystitui pagijus,
puslés talpumas randamas sumazeéjes. Jeigu prieS nefrektomi-
ia piislés gleivinéj procesas buvo toli nuZenges, tai per ilga lai-
ka (1—2 metus) gali kartotis cystitas ar netgi laikytis tbc. ba-
cillai Slapime. Bet tokie cystitai néra panasus i tuos, kurie yra
buve pries§ nefrektomija, kada jie labai vargindave pacijenta, de-
liai kuriy pacijentai ryzdavosi operuotis. Dazniausiai tokius cys-
tito paaiStréjimus po nefrektomijos pacijentai laiko pakencia-
mais ir netgi nereikalauja ju gydymo.

Cia kaip tiktaiir tenka pabréZzti ankstyvos operacijos
reikSme, kada dar tuberkuliozinis procesas piisléj néra toli nu-
zenges. Nekalbésiu apie ankstyvos inkstu tuberkuliozés diag-
nostika, kai dar piisléj néra cystito reiSkiniu, Jinai yra daznai
sunki ir apie ja kalbéti nejeina i mano pranesSimo plana.

Bet kada jau atdara inksto tuberkuliozeé atsiliepé Slapimo
piislei ir sukélé cystita, diagnozé néra sunki, kadangi tbe. bacillai
§lapime beveik visada yra randami, netgi labai paprastais tyri-
mo biidais. Gali atsitikti, kad neuztenka vieno tyrimo ir reika-
lingi keli, pakartotini tyrimai, per ilgesni laika.

Gydyti tuberkuliozinis cystitas konservatiSkai, nepaSalinus
tuberkuliozinio inksto, ar netgi bendrai inkstu tuberkulioze gy-
dyti konservatiSkai, yra bergzdzias darbas; tas chirurgams tiek
yra aiSku, kad nelaikau reikalinga apie tai placiai kalbéti.

Visiskas (anatomiSkas) tuberkuliozinio inksto pagijimas
konservatiSkai gydant gali biiti pasiektas tiktai iSimtinais atsiti-
kimais. Galima kalbeti tiktai apie tuberkuliozinio proceso ap-
sistojima, bet ir tat atsitinka labai retai. Wildbol z'o surink-
ta statistika, apimanti 316 konservatiSkai gydytu inkstu tuber-
kuliozés atsitikimu, parodo, kad toki pacijentai mirsta:

Pt Plrihiosiis 2 fetis i it v o 31%
= 8 BiBrmelS s S sy 27%
2 3 =10 mets e, il 6,3%

Daugiau kaip 10 mety iSgyvvena tiktai 6%.
ChirurgiSko inksty tuberkuliozés gydymo rezultatai bus ge-
resni, juo anksciau toki pacijentai pateks i chirurgo rankas.
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Im Anschluss an 31 Fillen von Nephrectomie, die im Laufe der letzten
‘2'/» Jahren an der chirurgischen Universitatsklinik in Kaunas ausgefiihrt
wurden, werden einige praktische Fragen iiber Nephrectomie, Operations-
technik, Indication und Prognose erortert. Samtliche 31 Operationen sind
ohne einzigen Todesfall verlaufen. Zur Priifung der Nierenfunktion wur-
de die Indigocarmin Farbstoiiprobe verwendet, die als Anzeige zur Opera-
tion vollstindig geniigt. In 18 der genannten 31 Fillen handelt es sich um
- Nierentuberkulose, daher wird auch die Nephrectomie und ihre Resultate
bei Nierentuberculose ndher beschrieben. In den meisten Féllen ist der Er-
folg der Nephrectomie als vollstindig beiriedigend anzusehen und die Pa-
tienten erholen sich merkwiirdig gut. In den Fillen wo der Prozess durch
Uebergreifen auf die Blase schwere Veranderungen ihrer Schleimhaut her-
vorgerufen hatte, waren die cystitischen Erscheinungen nicht leicht zu be-
kampien, oft brauchte man zu ihrer Bekdmpfung noch */>—1 Jahr. Hier ist
die konservative Behandlung sehier zu empfehlen.

Die Therapie der Nierentuberculose kann nur eine chirurgische sein
und ihr Erfolg hangt hauptsdchlich von rechtzeitigen Eingreifen des Chi-
rurgen ab.

Dr. 1. Skliutauskas (Zagare).

Lupus erythematodes etiologijos ir dabartinés
terapijos klausimu. -

Apie lupus erythematodes etiologija dermatologu maZai
kalbama ir dar maziau raSoma, nors Sita liga ne taip jau retai
pasitaiko. Paskutiniuoju laiku, émus taikyti auroterapija, pra-
déta dauguma jdomautis ir lupus erythematodes liga.

Sitos ligos etiologija ligSiol dar tebéra gincytina, kad ir
dauguma autoriy neneigia Sitos ligos saryS$i su vidujiniy organy
tuberkulioze. Ypaciai rySkus Situo atZvilgiu yra A. L. Cha-
lipskio atsitikimas®), kur vienai moteriSkei, serganciai ka-
klo liauku tbc. lympfadenitu, atsirado ant veido typingas lupus
erythematodes. Pritaikius tuberkulioziniam lymfadenitui rent-
genoterapija, savaime iSgijo ir veido lupus erythematodes.

Kalbédamas apie Sito susirgimo etiologija minétasis autorius
pabrézia lupus erythematodes sarys$i, bent jo atsitikimu-, su
tuberkulioziniu lymfadenitu.

Bet dar labiau priartino mane prie Sito susirgimo etiologijos
iSsprendimo mano girdetas prof. L. A rzt’o praneSimas XXXIV
tarptautiniuvose gydytoiu tobulinamuosiuose kursuose, Vienoje.
Sitas praneSimas, neneigdamas lupus erythematodes sarysio
su vidujiniu organu tuberkulioze, pabrézé ypatinga saulés spin-.
duliy vaidmeni Sitos ligos etiologijoje. Jo Zodziais, lupus ery-
- thematodes atsiranda ant veido ir, apskritai, nepadengtose kiino

A J. Xaaun ckui. K Bonpocy 06 m3neuenun lupus erythema-
todes noa BAMSIHHEM PeHTreHOTepanuH TyGepkynaesHaro JaumdaneHura. ,Bpau.
Jdeao* 1925, Nr. 19-20.
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dalyse, paveikus daugiau ar maziau intensyviai saulés spindu-
liams. Taip pat Zinoma, kad lupus erythematodes pablogéja
vasara. Matyti, saulés Sviesa Cia suvaidina agent provocateur
vaidmeni. >

Tie pat duomenys kaip tik buvo gauti ir mano atsi-
tikimu.

Aleksas M-ys, 13 mety amziaus, i§ Zagarés, atvyko pas mane 1929
mt. XII. 8 d. dél tuberkuliozinio tibiae proceso ir del ,S5asy” ant desin.
skruosto.

Anamnezeé: Ligonio tévas, mires 62 mt. amziaus dél ca. ventriculi,
buves alkoholikas. Motina sveika. Vienintel¢ ligonio sesuo, motinos Zo-
dziais, daznai serguliuvojanti. Kadangi ji gyvena kitame mieste, a§ ne-
turéjau galimumo ja apziiiréti. Smulkesnés anamnezés tuberkuliozinio pa-
veldéjimo atzvilgiu nepavyko surinkti. Minétoii ,,dederviné prasidéjusi
pried /> metu, kai jis tarnavo piemeniu, anot jo, ,,nuo saulés®,

Stat. praes. Apziurint buvo konstatuota deSin. skruosto, 2 centi-
metru Zemiau regionis palpebrarum infer., sklypelis, 5 litu monetos dydzio,
pilkai - ruzavos, sausgysliSkos spalvos, padengtas standziais, ruzavais,
sunkiai nugramdomais Zvyneliais, po kuriais kaikur matomi, ypaciai pro
padidinama stikla, iSplésti {ollikulai. Sito sklypelio krastai infitruoti,
skaisCiai raudonos spalvos; periferijoj matomi kams§céiai puSku pavidalo,
bet sausesni negu pastarieji. Raudonumas pir$tais spaudZiant pranyksta.
Spaudziant stikline plokStele — lupus’o mazgeliu, kaip kad buna lupus vul-
garis ligoje, nekonstatuojama. Ligonio Zodziais, Sita liga prasidéjusi tuo
biidu, kad pirmuciausia atsirades ant skruosto spuogelis, kuris pamazéle
vis plétesis, iSblykS§damas viduryie ir parausdamas pakraSciais. ISblys-
kes centras darési sausas, SiurkStus ir pasidengdaves Zvyneliais. Skausmu
arba ypatingo niezulio ligonis nejausdaves. Bandes gydytis tepalais, bet
be vaisiu.

Pacijento bendras iStyrimas daveé Siuos duomenis:

Vaikas iSblyskes, gleznos kiino sudéties, Sirdis n. c. Pulsas.truputi
pagreitéjes. PlauCiai: perkutuojant visur girdimas normalus plauliy gar-
sas; Kronig'o laukai normaliis, plauciy kraStai paslankiis; auskultacija —
Zemutinése uzpakalinése abeju plauciy dalyse, daugiau i§ deSinés, is-
barstyti smulkus, karkalai. Vaikas truputi kosti. Slapimas n. C. Apeti-
tas menkas, naktimis neprakaituoja. Svoris XII. 8 d. — 38 klgr. T" — vi-
sada tarp 37° ir 38".

Ne dederving, bet kauly liga priverté ligonj kreiptis 1 mane.
Sitas vaikas jau nuo 1925 mety tebeserga kaulu tuberkulioze;
dél Sitos ligos jisai retkarcCiais kreipiasi i mane. Bet kadangi
mums dabar riipi ne tiek jo kaulu susirgimas, kiek jo odos liga,
mes ir skirsim jo kaulu tuberkuliozei antraeile vieta.

Pasakysiu tik, kad a$ iS pradZiy nesitikédamas pagydyti
lupus erythematodes, turédamas galvoj jo kauly susirgima,
pradéjau ji gydyti tuberkulinu. Taigi, 1929. XII. 8 d. a$ prade-
jau Svirksti jam Rosenbach’o tuberkulina. XII. 15 d., trecCios tu-
berkulino injekcijos metu, a$ pastebéjau, kad lupus’inis Zidinys
ant skruosto mazeéja. ki XII. 26 d. buvo padarytos _penklos
Rosenbach’o tuberkulino injekcijos. Ligonis gyja, geriau gali
lankstyti koja, bet kuriy-nors objektyviu pagerejimo reiSkiniy
kol kas nésama. UzZtat lupus sumazeéjo.

Nuo to laiko visas mano démesys buvo nukreiptas nuo
kaulu tuberkuliozés | mano pacijento odos susirgima.
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X1I. 26 d. a$§ pirma karta iSvirkS¢iau jam triphal’io 0,001;-
intra venam. Jokios, nei vietinés nei bendros, reakcijos nebiita.
T° kuri iki tol buvo 37,°4—37°5, nukrito kita diena iki
37°—36",5. _

Toliau a$ taikiau kombinuota gydyma tuberkulinu ir tri-
phal’iu.

Vaikas pakélé intravinenines triphal’io injekcijas labai gerai.
AS padariau jam visa serijq iSvirk§timuy, pradedant nuo 0,001 ir
baigiant 0,1 imtinai. I§ viso buvo padarytos 8 injekcijos. Né
karta nebuvo stebéta t" pakilimo, veémulio ar kitu paSaliniy
reikiniu. Slapimas trumpais protarpiais buvo kontroliuoja-
mas, ir nestebéta jokio inkstuy suerzinimo.

II. 3 d., darant 5-ta triphalio (0,025) injekcija, deSin.
skruoste nebegalima buvo rasti vietos buvusio liguisto proceso,
uztat atsirado itartinos deéemelés kairiajame skruoste.

II. 13 d., kai buvo daroma 6-ta triphalio injekcija, Sita itar-
tina démelé jau buvo prapuolusi. DeSin. kaktos pusés ir deSin.
skruosto oda smarkiai lupasi. Del atsargumo aS$ padariau dar
2 triphal’io (po 0,01) injekcijas. Oda paliové lupusis ir baigiant
¢ydyti pasidare visiSkai lygi.

Baigiant gydyti, 11I. 18 d., ligonis sveré 40 klgr. Plauciuo-
se Svarus alsavimas, karkalai iSnyke. Apetitas geras. Tuber-
kuliozinis procesas kojoj nepakitéjes, tiktai subiektyviai ligo-
nis jauciasis geriau.

Pasiremes tuo, kas aukSCiau pasakyta, aS priéjau Sias iS-
vadas, nepriduodamas, dél vieno stebeto atsitikimo, jam bendro
pobudzio:

1) Ligoniui, serganciam kauly tuberkulioze ir turéjusiam
itarting status plauciuose, iSsirutuliojo lupus erythematodes.

2) Kadangi pacijentas pirma karta savo gyvenime tar-
navo piemeniu ir visa vasara praleido sauléje, mes, Zinodami,
kad lupus erythematodes palieCia atdaras kuino dalis, negalime
nepripazinti saulés Sviesai tam tikro vaidmenio Sito susirgimo
etiologijoje.

3) Taikant tuberkulinoterapija lupus’inis procesas page-
réjo, bet galutinai nepranyko.

4) (Gydant triphal’io injekcijomis gautas galutinis lupus
erythematodes pagijimas.

5) ‘Triphalio injekcijas pacijentas pakeélé labai gerai, be
jokiu erzinimo reiskiniuy.

6) Begydant triphal’iu galima buvo stebéti bendras svei-
katos pagerejimas.

7) Kauly tuberkuliozei triphal’is neparodé ypatingo veiki-
mo pagerejiimo prasme.

Kas tatai yra triphalis, galima suZinoti i§ puikaus d-ro
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Laurinaviciaus®*) straipsnio, uZ kuri, manau, ne vienas
gydytojas - praktikas bus jam dekingas.

Zusammenfassung.

Zur Frage der Aetiologie und modernen Therapie des Lupus
: erythematodes.

1) Bei einem 13 - jihrigen Knaben mit Knochentuberkulose und
suspektem Lungenbefund entwickelte sich aufi dem Gesichte ein Lupus
erythematodes.

2) Da der Knabe zur Zeit der Erkrankung als Hirt diente und, infol-
cedessen, immer den Sonnenstrahlen ausgesetzt war, da, anderseits, der
Lupus eryth. immer die unbedeckten, Hautpartien befillt, ist in diesem
Falle die schadliche Wirkung der Sonnenstrahlen nicht ausgeschlossen.

3) Die Tuberkulinotherapie (Priparat ,,Rosenbach™) fiirhrte zur Bes-
serung, war, jedoch, nicht imstande eine definitive Heilung zu erzeugen.

4) Triphal heilte den Lupus prompt.

5) Die intravenosen Triphaliniektionen waren von keinen, auch nicht
von mindesten. Nebenerscheinungen begleitet.

6) Waiahrend . der Triphal - Tuberkulinkur war eine weitgehende
Besserung des Allgemeinzustandes zu bemerken.

7) Aui die bestehende Knochentuberkulose blieb die Triphalkur ohne

nennenswerten Einfluss.

Referatai.

VIDAUS LIGOS.

17. A. Calmette (ParyZius): Das TuberkuloSevirus Pribazil-
lire Granulimie und Bazillose. (,.D. M. W.*, 1930, Nr. 18).

Susidaro nauja paZzinra i tuberkuliozés sukéléjus ir | kliniSka tuber-
kuliozeés eiga.

Jau Fontés, Rio de Zaneire, 1910 mt. buvo susekes tuberkuliozi-
nese medzZiagose nematomus ir filtruojamus elementus, kuriuos palaiké
pradine tuberkuliozinio virus’o forma. Tas stebéjimas iki 1923 metu pasi-
liko be didesnio susidoméjimo. Véliau Calmet te, bendradarbiaudamas su
Valtis'u ir kitais tyrinétojais Pranciuiziioje, o taip pat tyrinéjimai Vo-
kietiioje, Belgijoje, Jungtinése S. Am. Valstiiose, Italijoi, Rumuni-
joi ir Rusijoj patvirtino Fontés stebéjimus apie nematomus tuberkulio-
zinius sukéléjus ir ta klausima iSvysté placiau.

Calmette tuos nematomus ir filtruojamus tuberkuliozinius ele-
mentus pavadino ,tuberkulioziniais ultravirus'ais. Jie randami visuose
tuberkulioziniuose organuoss ir tuberkuliozinése medZiagose, k. a.: pi-
linuose, skreplinose, kraujuje, Slapime, pleuros ir kitokiame eksudate, o
taip pat jaunose tuberkuliozinése kultiirose. Tyrinéiimais iSrodyta, kad
tuberk. ultravirus’as nésSCioms moterims ir neésCioms gyvuliy pataitéms
zali praeiti placenta ir infekuoti gemala, nuo ko gemalas ir naujagimiai
neretai pasimirSta. Martin'o ir C. Ka hn'o stebéjimais yra apraSyta ir
tuberkul. ultravirus’o iSvaizda ir mutacijos. PradZioje tub. ultravirus pa-
nasus i smulkytes dulkiy daleles, paskiau i griidelius, panaSius | kokkus;
i§ smulkesniuju griideliy staciai iSsirutulioia laibytés bacillos. o stambes-
nieii gruideliai pasidalina skersai, tampa atsparus rugs$ciai ir iSauga i tikras

*) Dr. S. Laurinavicdius: PlauCiy tuberkuliozés gydvmas
aukso preparatais. ,,Medicina” 1929 m. Nr. Nr. 9 ir 10.
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tuberkuliozés bacillas. Eksperimentais patirta, kad tub. ultravirus turi
palinkima lokalizuotis lymfiniuose organuose ir pirma eile Kkoronarinése,
tracheo-bronchinése bei mediastininése liaukose, nuo ko vyksta tu liauky
didesné ar mazZesné hyperplazija su prebacilliarinémis granuliomomis.
Calmette kliniSkai tuberkuliozinius susirgimus suskirsto i dvi
grupes. Pirma grupé sukeliama tbc. ultravirus'u; ja pavadino prebacil-
liarine granulémija. Sitai grupei priklauso didZiuma . pleuritiniuy, perito-
nitiniy, sanariy, meninginiu ir perikardiniu eksudaty, hydrocele, erythema
nodosum et polymorphum ir kiti odos efektai. Antra tuberkuliozés grupe
Calmette pavadino bacilliarine forma., su Koch'o bacillomis. Sita pas-
taroji forma iSsirutulioianti i§ prebaciliarinés formos. Roberto Koc h’o
bacillos laikomos galutina tuberkuliozinio virus'o iSsirutuliojimo forma.
Gyd. Ambraziejuté-Steponaitiene.

18. H. Nagell, J. Langhans: Ueber die granulations - und
epithelisierungsiordende Wirkung des Hodenextraktes. (,M. m. W.*
1930, Nr. 11).

Autoriai paZymi, kad jaucCio lyties liauku ekstraktas gerai veikia
chron. opas, suzadindamas granuliacija bei epitelizaciia ir pagreitindamas
opy gijima. Savo bandymuose iie vadavavosi liaudies medicina. Kaiku-
riose vietose Zmonés senas blauzduy ir kitokias opas gydydave taip, kad
imdave SvieZias jauCio lyties liaukas, supiaustydave plonais grieZinéliais,
dédave ant opy ir opos greit pagydavusios.

Autoriai i§ Svieziu jaucio lyties liaukuy gamindave koSele, sutep-
dave jaia lininius audimo gabalus ir dédave ant chr. blauzdu opy. Jau
po 24 val. jie pastebédave, kad Zaizdos darydavusios Svaresnés, atsi-
rasdave nauiy granuliaciju, o Zaizdos pakraSCiuose imdaves gristis nau-
jas epitelis. Nuo Sitokio gydymo granuliacijos taip imdavusios buijoti,
jog kartais jos tekdave prideginti peklos akmenéliu. Autoriy patarimu
Promonta Hamburg firma pradéjusi gaminti i§ jaucCio lyties liauky skysta
ekstrakta su baltymuy iSiungimu. Veikliais laikomi lyties liauky lipoidai.

Dr. Ambraziejiité-Steponaitiené.

VAIKU LIGOS.

M. Suchareva (Maskva): K BOIMPOCY O IMUI3TETHYEC-
KOM ﬂPOd)HJ’AKTVlKE CKAPJIATUHHAIO HEDPUTA. (,Menunarpus)*, tom.
XIII, Nr. 4 .

Skarlatininio nefrito dijetiSka profilaktika turi dvi krypti: i§ vienos
pusés esama gynéju pieno ir pieno augalinés dijetos, i antros pusés nu-
rodoma, kad nuo maiSytos diietos nefrity skaiius nepadideja, o greiliau
mazeéia. Maskvos [I vaiky klinikoj buvo padarytas patkrinimas 708
skarlatinos atsitikimais. Visi ligoniai buvo padalinti i dvi dali: viena
dalis gaudavo pieniska dijeta, kita — mésiSka: | vaiko amZiu ir jo ligos
sunkuma nebuvo atsiZiuirima. Su pieniSka dijeta ligoniai gaudavo piena,
pieno koSes, sriubas be mésos, trintas darZoves, duona: su mesiSka di-
jeta ligoniai gaudavo mésiSka sriuba, mésa. o vakarienei mésiSkg buliona.
Vaikai, gavusieii pieniSka maista, visa laika rodé noro gauti mésos. IS
390 vaiku, turéjusiy pieno diieta, nefritu susirgo 77, t. v. 19.7%, o i§ 225
su meésos dijeta nefritu susirgo 21. t. v. 88%. Toki pat nefrity sumazé-
jima nuo mesiskos dijetos stebéje ir kiti autoriai. Nefrito eiga vaiku, iki
susirgimo maitinty pieniska dijeta, buvo ilgesné, negu maitinty mesiska dije-
ta. IS pieniSkai maitintu miré 10,4%, o i§ mésiSkai maitinty mirties atsiti-
kimy visai nebuta. Vadinas, meésos dijeta turi geros jtakos skarlatinai, nes
vaikai, gaudami pilnavert{ maista, maZiau nusilpsta ir geriau pajégia kovoti
su infekcija. Tuo budu pieno reZimas skarlatinos nefrito profilaktikoj nu-
stoia savo reik§més, kaip kad ir sergandiyju inkstais diietetikoi, kur ilga
laika laikytasi obalsio ,.le lait ou la mort — pienas arba mirtis*.

Dr. V. Tercijonas.
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10. Dr. S. Wolii (Eisenach): Fehldiagnosen. (Klaidingos diag-
nozés). (,D. med. Wochenschr.”, 1930, Nr. 19).

Apradyti 4 idomus atsitikimai i§ wvaikuy praktikos.

1. Berniukas, 13 mt. amzZiaus, 3 dienos serga pneumonija; liga
eina blogyn, alsavimas blogas, mieguistumas. I[Styrus rastas pneumoninis
lizdas de$. plaudiu apacioj, kurs neiSaiSkino sunkios biuiklés; jokiu menin-
gito ir encefalito reiSkiniy. Ligonis neatsiliepia Saukiamas: oda, erzina-
ma, nereaguoja. Abiejuy akiu vyziukai lygiai ir labai
susiaureéie. PaaiSkéjo. kad vaikas déliai didelio neramumo ir kosulio
buvo gaves narkotiku — dikodido laSais bei po oda ir morfijaus ipekakua-
nos infiize ir Zvakutémis. Daugiau Situ vaisty nebebuvo duodama — po
keliu dienu vaikas greit pasveiko.

2. Autorius buvo pakviestas pas 1 mety vaika, kurs sirgo pneu-
monia 8 dienos ir buvo beveik marinamas. Kuadikis buvo gero mitimo,
t’ 41°, stipri cyanozé, alsavimas pavirSutiniSkas, moribundo iSvaizda. Plau-
Ciuose daug karkalu. vienok néra bronchinio alsavimo ir pribukimo. Sa-
moneés néra. Vyziukai spilkos galvutés dydZio. Vieneriu mety vaikas
buvo gaves per keleta dienuy expectorans mikstiiroi kodeino, kas valanda
po valgoma SaukSta stipraus skiedinio ir, be to, 3 kartus po 10 lasSy car-
diazol-dikodido. Liga buvo ne pneumonia galutinéj stadiioi,
bet sunkus apsinuodymas morfijum. Paguldytas klinikon
vaikas gavo 2,0 bellafolino po oda, po to vyziukai iSsiplété, samoné grizo
vaikas pradéjo gerti iS buteliuko ir rytojaus diena buvo sveikas.

Situodu pavyzdZiu parodo, kad vaikams sergant pneumonia reikia
biit atsargiam su morfijaus preparatais ir su narkotikais.  Abudu vaiku
atrodée kaipo marinami nuo sunkios pneumonijos, tik mazi reiSkiniai plau-
Ciuose, kurie nepateisino sunkaus ligos vaizdo, priverté toliau tyrinéti, ir
vyziuky siaurumas nurodé tikra diagnoze.

3. Berniukas, 1 mety amz., susirges bronchiniu kataru ir sunkiu
alsavimu, buvo priimtas | klinika. IStyrimas, be lengvo bronchito, parode
dideles tonzillas ir adenoidus, kurie buvo paSalinti. IStyrus krauja ryto-
jaus diena., buvo gautas netikétas vaizdas: leukocity 75.000 ir lymiocyty
86, hémoglobino 62%, i§ ko buvo galima spéti lymfine leukémija esant,
vienok Sitoks kraujo vaizdas esti prodromaléi kokliuSo stadijoi. Arti-
miausiomis dienomis i§ tikruju pasirodé typingas kokliiuSas, kurs buvo
gydytas kokliuSo serumu ir per 4 savaites praéjo. Pakartotinis kraujo
tvrimas davé maZéjanti lymfocyty ir leukocytu kieki; pradZioi leukocytuy
buvo 42.600, lymfocyty — 68, véliau leukocytuy — 9.000 ir lymfocyty — 35.
Sito fakto Zinoiimas padeda iSvengti diagnostikos klaidu. Kraujo vaizdas
griZo prie normos trims savaitéms nustojus koseéti.

4, Kidikis, 6% mén., susirgo: t° pakilo, nustojo apetito, liko ne-
ramus: gydytoias pripaZino ausies susirgima ir paskyré karbolglicerina.
Véliau kitas gydytoias nustaté pneumoniios diagnoze, vienok 9-ta diena
vieton laukto krizio, t%-ra pasoko; Slapime rasta baltymo ir kraujo; ve-
liau kito gydytojo pripazintas nefritas. Autorius, praéjus 4 ligos sa-
vaitéms. rado: vidaus organai norm., paimtas kateteriu Slapimas kraujuo-
tas su daugybe erytrocytu, rySkus Heubner'io aprasytas ,Hampel-
manno fenomenas® ir krauiavimas tarp abieju ilti-
niy dantu Tatai padéjo nustatyti Moller - Barlow’o ligos diagnoze,
ka patvirtino rentgeno nuotrauka. Nuo Zalio maisto pacijentas greitai
pagiio. Moller - Barlow’o liga kudikiy amZiuje esanti daZniausia prie-
7astis diagnostiniy ir terapeutiniu apsirikimu, ir gyvdytojai praktikai ne-
aiSkiais atsitikimais turi ia turéti galvoi. Dr. V. Tercijonas.

11. Bormann: Ueber die Wirkung des Scharlachserum aui die
toxischen Erscheinungen des Scharlachs und aui die Komplikationen.
(,,Jahrb. . Khlk.”, Bd. 126, H. 1/2).
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Savo darbo pagrindan autorius ima streptokokkine skarlatinos etio-
logija ir, remdamasis savo gausinga medZiaga ir kitu autoriy apraSytu
patyrimu, daro iSvada, kad visi pradiniai toksiniai skarlatinos reiskiniai
labai sékmingai esa nugalimi specif. serumo injekcijos pagelba. Bet esant
septiniams skarlatinos reiSkiniams tasai serumas jau nebeveikias.

Pazymeétina, kad autorius savo darbe remiasi taip pat skarlatinos
gvdymo serumu patyrimais Lietuvos gydytoju — dr. Matuleviciaus
ir dr. Ter ciiono, kuriu mokslo darbas apie skarlatinos gydyma buvo
atspausdintas ,,Medicinoj* ir ,,Forschritte der Therapie .

Dr. med. A. Birutaviciené.

12. Catel: Ueber die Bedeutung der Milchsterilisation.

Buvo darvtas bandymas maitinti nelaiku gimusius kudikius sterili-
zuotu motinos pienu (3 minutes t-roj 100°C.). Pastebétas kudikiy svorio
augimas ir daznesni iy susirgimai.

Oziukuy maitinty tuo pat budu sterilizuotu oZkos pienu, svoris taip
pat augo 35% blogiau, negu tokiu pat oziuky maitintu SvieZiu, nesterili-
zuotu pienu. Be to, oziukai, maitinti sterilizuotu karvés ar oZkos pienu.
susirgdave spazmofilija ir panaSiais | rachita skeleto pakitimais.

Dr. med. A. Birutaviciené.

13. Gabriel u. Zischinsky: Der ,zweite Scharlach®.
(.Jahrbuch i. Khik."* 1930, Bd. 127, H. 5/6).

Autoriai stebéjo per 7 metus apie 20.000 skarlatina sirgusiu vaiku,
i§ kuriy 387 pakartotinai persirgo skarlatina anksCiau ar véliau, kartais
6-ms metams praslinkus po pirmo susirgimo. Antroii skarlatina esanti
paprastai sunkesné ir duodanti daugiau komplikaciju kaip pirmoji. Gy-
dant skarlatinos serumu pirmajj susirgima mneapsaugojamas  pacijentas
nuo antrojo susirgimo. Autoriai, pripazindami skarlatinos recedivy buvi-
ma, linke manyti, kad ju stebétieji pakartotini skarlatinos susirgimai nieko
bendra su recidivais neturi, ir kad ju prieZzastimi esanti pakartotiné¢ i¥
naujo infekciia. Dr. med. A. Birutaviciené.

CHIRURGIJA.

2. Dr. Kirch (Viena):Beobachtungen iiber Kampherwirkung bei
Hirnabszessen. (Stebéiimai apie kamparo veikima prie smegeny abscesy).
(,,Med. K1.**, 1930, Nr. 18).

2 ligoniam po kamparo iniekciju normaliomis dozémis jvyko epilep-
tiniai priepuoliai, kurie priverté autoriu jtarti smegenu abscessa; skrodimas
abieiais atsitikimais tatai patvirtino.- 1-as ligonis, moteris 50 m., su ne-
Zymiu icterus, skausmais viduriuose ir koju patinimais. SeptiSka tem-
peratiara.Tyrimas per vaginam, anum, akiu, ausu, nosies, ir sinusy nedavé nie-
ko. Slapime daug urobilinogeno. Leukocytuy kraujuie 9.700, hémograma:
stab. 9%, segm. 76%, lymi. 11%, monoc. 4%! eozinofily visai nerasta.
Kepenys padidéjusios, jose palpuojama keletas skausmingu tumoru, vie-
nas ju parodo iliuktuacija. — Po 2 dieny ivyksta insultas smagenyse:
hemiparezé visos kiuno deSinés pusés, motoriné afaziia, Babinski deSinéi
puséj pozitiv. Tolia atsiranda, matyt, metastazinis abscessas deSin. kojoi
(padaryta incizija). Smarkus bronchito atsiradimas buvo prieZastimi
paskirti ligonei ol.camphor. 3X2 ccm. subcutan. Ir §tai, jau po antros
injekciios ivyksta epileptiSkas priepuolis (Jackson), prasidéies iS Kkair.
rankos. Priepuoliai sistematiSkai kartojosi tuoj po kiekvienos kamparo-
iniekcijos. Autoriui nutraukus iniekcijas, ir priepuoliai nebesikartojo.
12 dieny po atvykimo ligoninén ligoné miré. KliniSka diagnozé: pyémia su
metastaziniais abscessais. Skrodimas parodé visy pirma, i§ kur liga i$éjo:
i§ genitaliu. DeSinioioi tuba uterina puliai, Douglas’o ruimas sunykes, se-
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nos trombozés dubens venose. Kepenyse abscessas kumsties didumo ir dau-
gybé maZy abscessu. SvieZi abscessai visur smegenyse, taip pat Zievéj.
Antras ligonis, 44 m. Keleris metus jauté skausmus deSin. Sone, bet
galéjo dirbti. Dabar susirgo jau su karsciu 38°, iSkosti pulingus, pradZioj
dvokiancius, skreplius. Rasta empyema foetida deSin. puséj, paraver-
tebral. Kraujuje leukocytozé 16.000, jy tarpe stab. 16%. Slapime daug
urobilinogeno. WaR negativ. Padaryta thoracotomia, iSleista 300 ccm.
dvokian€iy piiliu; juose tbc. bacilly nerasta. Ir Sitam ligoniui pradéta da-
vinéti ol. camphor. 2X2 ccm. Per kelias dienas nieko nepastebéta, bet
paskui po kiekvienos injekcijos ivykdavo epileptiski priepuoliai. Vienai
savaitei nustojus davinéti kampara, ir priepuoliai nesikartojo. Bet vél
pradéjus injekciias, po kiekvienos ju vél {vykdavo priepuoliai. Ligonis
greit nyko, pasidaré kair. rankos ir kair. pusés n. recurrentis parezé ir
ligonis mire. Skrodimas parodé: senas, dar progrediientiSkas abscessas de--
§in, plauciuose (lobus superior), pneumonia chronica aplinkui; daugybiniai
abscessai smegenyse, siekia iki Zievés, visai SvieZias abscessas deSin. lobus
frontalis ir kair. thalams opticus: kairiojo n. recurrentis priaugimas prie
peribronchiniuy liauku déliai perilymphadenitis chronica mediastinume.
Turédamas jau patyrima su pirmuoju ligoniu, autorius ir antru atsiti-
kimu tuoj pamané apie abscessus smegenyse, kai pastebéio ir ¢ia po kam-
paro injekcijy priepuolius. Jis linkes manyti, kad kartais apraSytieji atsi-
tikimai galés biuiti naudingi diagnostikos atZvilgiu. Dr. Pudymaitis.

UROLOGIJA.

5. T. Goldbergas (Kaunas): Zur Erleichterung der Cystoscopie
bei vesicovag. Fisteln. (Biidas cystoskopijai palengvinti vezikovaginalinei
fistulei esant). (,,Z. i. G. u. G.*, 1930, Nr. 18).

Palengvinti cystoskopijai, esant fistulei su pakitéjusiais del randu
krastais, yra pasiiilyta daug biidu, ju skaiciuje kolpeirinterio i makStis (va-
gina) istatymas, angos i§ maks$Ciu i pusle uzkimS§imas aptrauktais rezina
rutuliais ir kt. Taciau visi Sitie biidai pakankamai neuzkemsSa angos i§ piis-
lés i makstis, Slapimas i$ piislés prasisunkia ir cystoskopavimas pasidaro
negalimas. Autorius fistulei laikinai uzkims$ti panaudojo mase, kuria danty
gyvdytojai vartoja dirbtiniams dantims modeliuoti. Ta massé karStame sky-
styje elastinga ir, iSimta i§ karSto vandens, greitai atauSta ir kietéja. Jai
teikiama fistulés angos forma. Sesuo korncangu prilaiko Sita modeliuoja-
ma masse atitinkamai fistulei, prispausdama ia makStyse prie fistulés an-
gos. Piislés prisipildymas ir cystoskopija tuomet biina galimi. Tekste esa-
ma rentgenogramu puslés su fistule, pripildytos BrNa.

Dr. T. Goldbergas.

6. J. Gottlieb (Maskva): Behandlung von Blasencervixiisteln mit-
tels Electrocoagulation. (Vezikovaginaliniy fistuly gydymas elektrokoagu-
liacijos pagelba). (,Z. f. G. u. G.", 1930, Nr. 18).

Autorius aprasSo atsitikima, pagydyta elektrokoaguliaciios pagelba,
ir nurodo, kad literatiiroje Situo klausimu esama neigiamuy nuomoniy. Au-
toriui vis délto pavyke. Tiesa, geros sékmés biinancios tik esant labai
mazoms fistuléms ir tuomet, kai kraStai dar randiSkai néra pakitéje. To-
kio endovezikalinio metodo pranaSumai prie§ operatiSka aiSkiis ir nera
reikalingi apgynimo. Dr. T. Goldbergas.

AKUSERIJA 1R GYNEKOLOGIJA.

9. M. Schwab (Niurnbergas): Psychogene Uterusblutungen nach
Kastration, (Psychogeni§8ko pobiidZio gimtuvés kraujoplidZiai po kastra-
cijos). (,Z. f. G. u. G.*, 1930, Nr. 4).

Pastaruoju metu padazZnéio gimtuveés kraujopliidZiai, nepaisant ka-
stracijos. Todeél kiekvienas operatorius, manydamas, kad to prieZastis
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yra nevisiSkas ovarium’y paSalinimas, kastruodamas stengiasi kiek galé-
damas pagrindiniau paSalinti ovary audini. Vienok to krauiopliidZio, kuris
panaSus | menstruacija, iSaiSkinima aptiko psychiniuose faktoriuose.

Autorius patiekia 2 tokiu atsitikimu, kuriy pirmuoju yra 46 mety li-
goné, kuriai jau anksCiau buves pasSalintas deSinysis ovarium’as; autorius,
pakartotinai relaparatomaves, visiSkai paSalino ir antra ovarium’a. ISra-
Sius prasidéjo 2 kartu ménesyje menses. Per ta laikq autorius turéjo pro-
gos isitikinti ligonés hysteriSkumu. Psychoterapijos itakoi (autorius nu-
kreipé ligonés démesj | skrandj), krauiopliidZiai pasiliové, bet ligoné
pateko skrandZio ligu specialistui.

Il atsitikimu biita 42 metuy moteries. Cia prieZastis nebe hysteriia,
bet gobSumas gauti invalido pensija. Taip pat buvo paSalinti ovarium’ai;
kraujopliidZiai prasidéio po '/ metu. Jokia terapija negelbéjo. Abrasio,
neziiirint to, kad in cavo uteri nieko nesusekta, i§ karto sustabdé kraujo-
plidi. Sitie reiSkiniai savybingi moterims, meégstanCioms biiti operuoja-
moms. Tokiais atveiais uZvis geriau ne ovariotom’uoti, bet supravagi-
naliai amputuoti uterus. Dr. T. Goldbergas.

10. B. Keude (Budapestas): Ueber eine durch intrauterines Schutz-
pessarium verursachte todliche Sepsis. (Apie mirStama sepsi, sukelta var-
tojant intrauterini apsaugoiamaii pessara). (,,Z. f. G. u. G.”, 1930, Nr. 4).

ApraSomas sepsio atsitikimas, mirtimi pasibaiges, kuri sukélé pa-
vartojimas — visiSkai aseptiSkai gydytojo atliktas — intrauterinio pessa-
ro. sudaryto Silku apvynioto silk’'o. Sitas pessaras pastaruoju metu labai
paplito. Apvali stiklo plokStelé, i§ kurios vidurio iSkyla Silku apvyniotas
silk’as, uZsibaigias kilpa, [vedamas tam tikro Zondo pagelba in cavum
uteri, kame ir paliekamas. Kas 2—3 ménesiai gydytojas ii kuriam laikui
paSalina.

ApraSomoji ligoné pessara jau neSiojusi apie 3 metus ir jisai buvo
‘paSalintas viena diena prie§ sepsiui prasidéius. ApraSes §i atsitikima, au-
torius ispéia kollegas nevartoti Sitos ruSies pessaru.

Dr. T. Goldbergas.

11. O. Kneise (Hall¢): Schwangerschait und Nierentumor. (Nés-
tumas ir inksto tumor’as). (,Z. i. G. u. G.", 1930, Nr. 5).

Patiekes apraSyma., kur 20 mety merginai paskutiniame néStumo
meénesyie kilo inksto tumor’as, autorius smulkiai nagrinéja inksto operaci-
jos reikala intra graviditatem tokiy ligoniu, ignoruodamas kiidikio gyvy-
bés iSgelbéjimo klausima. ApraSomoji ligoné, nepaisant kraujuoto S$lapi-
mo ir skausmu deSiniojo inksto srity, apie 1'/2 mety (dar prie§ néstuma)

gydeési namie ir dideléj ligoninéj nuo inkstu jdegimo — medikamentais ir
dijeta: cylindr’y nebuta.
Jau metas”, — sako proi. Kneise. — ,atminti, kad trias: skaus-

mas, apliuopiamas tumor ir haematuria vercia visy pirma ‘pagalvoti apie
tbc., akmeni arba inksto tumora‘. Diagnozaves, Kneise sékmingai ope-
ravo ligone, buvusia paskutinam néStumo meénesy: po 3 dieny gimé gvvas
kiidikis. Tokios operaciios skubotos, nes Zinome, kad bemaZ visi inksty
tumor'ai — hypernephrom’ai (ir miusy atveiu buita tumor’o Gravitz'i) ir
piktybiniai; be to, metastazés, itin kauluose ir plauciuose, labai anksty-
vos. Turint Sitai galvoje, mums aiSkéia, kad tokie ligoniai juo anksciau

operuotini, nepaisant antrininkiy aplinkybiy — kaip kad apraSytuoju at-
vein nestumo. Sekamojo gimdymo prognozeé, esant vienam inkstui, gera.
Tereikia atsidéius sekti to inksto funkcijos. Dr. T. Goldbergas.

ODOS IR VENEROS LIGOS.

10. Dr. Kurt Fiirst: Das Pilokarpin in der Dermatologie. (,,Derm.
Wioch.*, 1928, Nr. 31).
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Pilokarpinas, sprendZiant i§ literatiiros, gerai veikias Stai kuriuos
susirgimus: prurigo ir pruritus; ekzema, kai sausa oda; sklerodermia; der-
matitis exfoliativa universalis; hyperhidrosis (0,002 iki 0,003 pilokarpi-
no); alopaecia areata. VisiSkas nepasisekimas gautas gydant pilokarpinu
psoriasis, bet gerai veikias parapsoriasis.

Autorius taiko Stai kuria formule: ,

Rp. Sol. Pilocarpini hydrochlorici 0,1—10,0
DS. Steril. Pro injectione.

SvirkS§¢iama i raumenis, i§ pradZiy 0,005, ir toliau 2 kartu savaitéj
po 0,01. DaZnai dozé pakeliama iki 0,012, 0,015. Dozé didinama, jei re-
akciia nedidelé ir jei ligonis stiprus. Kartais tikslu daryti 3—4 injekcijos
savaitéj. Pilokarpino veikimas pasirodo iau po 10—15 minuciu: prakaitas,
oda parausta. Tuoj stebimas seilétekis. Neretai, dél to, kad padidéja skil-
vio sekreciia, ligonis vemia. Sitie reiskiniai, jei jie neperdaug iSreiksti,
nevercia sustabdyti gydyma. Patartina seiliy neryti, kad nedidinti vémi-
mo. Vyziukai susiauréia. Pilokarpinas kontraindikuotas: 1) nés$¢ioms, 2)
astmatikams ir 3) pacijentams, palankiems plau¢iuy édemai.

Prireikus pilokarpino veikimas galima kiekvienu momentu sustab-
dyti, pavartojus mazyte atropino doze. Dr. V. JuSkys.

11. Prof. A. Busche u. Dr. A, Joseph: Dermatitis verrucosa
(chromoblastomycose). (,,Derm. Woch.”, 1928, Nr. 30).

Tatai retas susirgimas. Suserga beveik iSimtinai tie, kurie vaikscio-
ja basi. ypa¢ lauky darbininikai. Vartai, pro\ kur liga jeina i kiina, esa odos
pavirSiaus suZeidimai. Ligos eiga labai chroniSka. Ligos pradzioje pasi-
rodo balsgani, kieti, mazi mazgeliai, kurie susilieja i grupe, o Sios susijun-
gia viena su kita subepidermoidalinio infiltrato pagelba. Tolimesnéj ligos
eigoj susilieje zidiniai sudaro ZydinCio kopusto galvy pavidalo iSvaizda
(blumenkohldhnlicher Wucherungen). Zidiniai iSsipléte jvairiai. Ju pavir-
Sius surageéjes; branduolys minkStas, daZnai virstas opa. Nuo blauzduy
susirgimai gali pereiti ant ranky. Bet niekuomet nebuvo stebéta, kad S§ita
liga paliestuy gleivine bei vidaus organus.

Liga sukelias grybelis. Jis galima iSauginti vartoiamose maisto
medZiagose. ISauga melsvai-pilkos iki juosvumo spalvos kolonijos.

MikroskopiSkai galima pazZinti pagal suriStas viena su kita eliptis-
kas sporas. Ant konidiju virSuinés sudarytas panaSus { mucliuke padaras.
Tatai phialophora verrucose. Gydymui tinka iodo kalis.

Dr. V. JuSkys.

12. Dr. Margot Framhein: Beitrag zur Frage der syphiliti-
schen Fingergelenkerkrankungen. (,,Derm. Woch.”, 1928, Nr. 30—31).
Autorius pastebi, kad veélyboje syfilio stadiioje atsitinka arthritis de-
formans luetica, kurs daZnai lokalizuojasi pirSty sanariuose. Susirgimo
pradZioj atsiranda skaudéiimas, kurs nepraeina be specifiSkos terapijos.
Toliau pirStu atskiri sanariai patinsta, atsiranda idegimo pakitimy sanario
kapsuléi, pasidaro defektu, daugeliu atsitikimu jvyksta sanariy subluksa-
cija, galunés aSies deviacija. Lokalizacija daZnai simmetriSka. Rentgeno-
logiskas vaizdas lues'ui jtarti daviniu neduoda. [tarti lues’as galima sulig
kity lues'o reiSkiniy ir WaR. Gydymas antisyfilinis, kombinuotas.
Dr. V. Juskys.
13. Alired Perutz u. Rudolf Rosner: Zur Frage der un-
specifischen Behandlung der Syphilis. (,,Derm. Woch.”, 1928. Nr. 36).
Autoriai vartoja vigantoli gydydami jvairias syfilio formas (4 atsiti-
kimai). Duoda 3 kartus dienoj po 10 lasy 1% aliejinio tirpinio (= 4 mg.
Svitinto ergosterino). Stebéie gana didelés itakos kliniSkiems reiSkiniams,
o taip pat veikias kaipo roborans (pakildaves svoris). Be vigantolio, ligo-
niai gaudave jvairig antiluetine terapija. Esa vigantolis, panaSiai | gyv.
sidabra, bismuta ir sarsaparile, tur biit, organizme sudaro pakitéjimy, ku-
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rie turi sarySio su antikiiny produkcija. Mat, susidaro cholesterineémija,
kas, pasak Grigdut, turi rySio su antikiinyg gamyba. Vigantolji pataria
duoti gvdant kachektiSkus, silpnus luetikus. Dr. V. Juskys.

AKIU LIGOS.

3. R. Cords (Koln): Nystagmus unach Schiideltrauma. (,,Klin. Mo-
natsbl. f. Augenheilk”. 1929, Bd. 83, p. 180—194).

Akiy- krutéjimas, vadinamas nystagmus, gali biiti dvejopos ruiSies:
a) vienodas kaip Svytuoklés, ir b) akiu triikliojimas, susidedas i§ dvieju
faziu, vienos létos ir antros staigios.

(Galvos trauma gali pakenkti ivairius nystagmogeninius aparatus.
Pirma vieta uZima otogeninis nystagmas dél iskilimo ossis
petrosi ir vestibularinio nervo bei labyrinto pakenkimo. Jei vestibula-
rinis aparatas bus sutriuskintas, tuoi po traumos bus smarkus galvos svai-
gimas, akiy triikCiojimas | sveika puse ir virtimas | pakenktaja puse; po
8—10 dieny viskas palengva pereina. Jei vestibularinis aparatas bus tik
pakenktas, bet ne sutriuSkintas, tai akiy trukciojimas bus daZniausiai {
pakenktaja puse, o virtimas | sveikaia; sykiu bus galvos svaigimas ir
Sirdies pykimas arba vémimas. Vis tai trunka tik kelias valandas.

Paskui eina optokinetinis nystagmas dél pakenkimo op-
to-motoriniy centry smagenuy zieveje, butent II-io frontalinio vingio ir
areae striatae aplinkumos. Sitais atvejais gali biiti grynai kortikalinis ny-
stagmas, analogiSkas veido raumenu kloniSkiems trukciojimams, sykiu su
kortikalinés epilepsijos priepuoliais. Jis trunka kelias dienas. Po Il-jo
frontalinio vingio pakenkimo gali buiti dar akiy deviacija. Jei toks ligonis
turi dar kiek samonés in daro pastangu pasukti akis i§ deviacijos padeties,
tai pasidaro paretinis akiuy tritkéioiimas (,blickparetischer Ny-
stagmus™). Sitas nystagmas iSnyksta sykiu su deviacija.

Kiekviena fractura basis cranii gali komplikuotis meningitu. Jei tas
meningitas bus ptlingas ir pasieks 4-taji skilveli, tai visada pasidarys
nystagmas.

Smarki galvos trauma ir smagenu sukrétimas gali pakenkti smage-
ny kamiena (truncus cerebri), kuriam atsitrenkiant { foraminis magni sie-
na gali pasidaryti io opiuose centruose mazutyCiu krajosroviu arba ply-
Selin. Tada gali pasidaryti jvairiy cerebraliniy symptomy ir sykiy nystag-
mas (L(Hirnstammnystagmus"), Kkuris tiilais atZvilgiais esti pa-
nasus i labyrintini nystagma, tik skiriasi nuo jo tuo, kad trunka iStisais
meénesiais ir gali Zymiaj sumazinti Zmogaus darbinguma.

Galvos trauma gali pakenkti optini nerva ir padaryti jo atrofiia.
ApZabalusios akys kartais ima krutéti. Tatai bus jau nebe pirminis, bet
sekundarinis, vadinamasis ,,okularinis nystagmas".

Gali pasidaryti ir funkcionalinis akiy drebéjimas dél trau-
matinés neurozés arba hysterijos. Be to. esti ir tokiu atsitikimy, kada ny-
stagmas vra tik pripuolamas reiSkinys, neturis nieko bendra su gal-
vos trauma. Reikia Zinoti, kad daugeliui sveiku Zmoniu, pasukus akis §
viena ar kita puse, iki galiuy, jos ima trukcCioti. Toks pasukty i Sali akiu
trikcCiojimas (,.Endstellungsrucken™) yra grynai fyziologinis ny-
stagmas ir atsitinka apie 60% visu Zmoniu.

Siaip ar taip, galvos trauma gali pakenkti kelis centrus, kurie turi
patogeninés reik§més nystagmui, kaip S$tai labyrintas, frontaliné smageny
Zieve ir smagenu kamienas. Nystagmas dél pakenkimo pirmujy dviejy
sri¢iu po tiilo laiko paprastai praeina, o po smageny kamieno pakenkimo
gali uzZtrukti ilgai arba pasilikti visada ir sunkesniais atvejais gali pada-
ryti Zmoguy invalida.

Prof. P. AviZonis.
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Klinikos ir praktikos patyrimai.

X Allerginiu ligu gydymas peptonu. Doc. F. L 6 b’as (I Med. Klin.,
Charité, Berlynas) sakosi turis labai geru rezultaty gydymas peptonu al-
lerginius susirgimus., Sitos ligos pareina nuo nepaprastai didelio organiz-
mo jautrumo prie vienos kurios arba keleto svetimy substanciju. Sity sub-
stanciju erzinimams ,allergiSkas'® organizmas atsako apsireiSkimais jvai-
riuose organuose: Cia bus Sieno drugys, Cia asthma bronchiale, Cia urti-
caria, Cia oedema Quincke, ¢ia ekzema ir pan. Naujais tyrinéjimais ligos
procese turi vaidmenj dar vidaus serekcijos, vegetacinés nervy sistemos,
psychiniai ir medZiagos apykaitos faktoriai. Allerginé liga galima pagydyti
paSalinus erzinamas substancijas arba desensibilizavus organizma; taciau
praktiSkai tatai sunkiai ivyvkdoma. Dazniausiai sunku susekti kaltoji sub-
stancija, o desensibilizuoti dazZnai nepavyksta, nes ligonis esti jautrus ke-
lioms medZiagoms. Méginama desensibilizuoti nespecifiska me-
tod e — tuberkulinu, pienu, siera arba peptonu. Autorius giria pasta-
raii ir vartoia Witte's peptona, kuriame esama ir albumoziuy. Atvirksciai
kitiems autoriams, kurie SvirkSCia peptona § venas, L 6 b'as suleidZia
substancija { raumenis, pradédamas nuo 0,1 ccm. sterilizuoto 4% tirpinio,
kuris visuomet pagaminamas Sviezias, ir pamazu kelia doze po 0,01, ad
maximum 1,0 ccm. Kas savaité daromos 2—3 injekcijos, iS viso 12—I15.
Po 3 — 4 ménesiy gydymas kartoiamas. Gydymo metu ligonis tikrina t°
Negalima gydyti aktingos tuberkuliozés. — Sieno drugys (Heufieber)
pavyksta perspéti pradéjus ankstyvai gydyma (kovo pabaigoj arba ba-
landZio pradzioj). Dozavimas auks$Ciau nurodytas; reikalui esant injek-
cijos galima kartoti ir Zydéjimo laikotarpiu, 2—3 dieny pertraukomis. —
Gydant asthma bronchiale treCioji dalis visu ligoniy pasiliuosavo
nuo priepuoliy, resp., pagiio. Tadciau pasiliko ju turétas bronchitas, kuri
autorius gydo skirdamas expectorantia, inhaliacijas, kvépavimo pratimus.
Be to, Sitiems ligoniams autorius ilgesnj laika duoda du kartu dienoj po
0,25—0,5 mg. atropini sulfurici. — Gerai veikianCios peptono injekcijos
atkaklia urticaria. Widal'is ir jo mokiniai sékmingai vartoia Sitoj
ligoi (taip pat astmoj) peptonag per os, duodami tris kartus dienoj po 0,5 g.
peptono uZ valandos prie§ valgant. — Oralinis gydymas peptonu ypac
tinkas vaiku astmai ir vaikuy urticaria gydyti. Tatai pa-
tvirtina, kad Sitos ligos vaiky amZiuje daZniausiai pareina nuo didelio jaut-
rumo maisto medZiagoms. Dozavimas ir Cia tas pat, ka suaugusiems. —
Autorini stinga nuosaviy patyrimy apie gydyma peptonu migrenos.
Miller'is ir Raulston'as gave gery vaisiu leisdami | vena preparata
., Amours Peptonum Siccum‘; pradedamoji dozé buvusi 0,5 maksimaliné—
2 cem. — Pranesama dar apie gerus rezultatus gydant peptonu Quincke’s
edem’a ir rhinitis vasomotoria. (,Fortschr. d. Ther.”, 1930,
Nr. 6).

X Vegetariskas maistas Meniere’o ligoj ir migrenoie. O. M uck’as
(Oto-laryng. klinika Essene) 1922 metais suseké vazomotorini nosies ref-
leksini fenomena, kurs visuomet randamas Meniére'o ligoi; tatai yra
vadinamasai ,,baltas braiZas, gaunamas pabréZus zondu adrenalinuota glei-
vine**. Pas sveikuosius adrenalinuota nosies kniauklés gleiviné pabrézZus
3—4 kartus zondu pabréZtoi vietoj parausta, nes kraujagyslés kuriam lai-
kui iSsiplecia, tuo tarpu Meni ere’o ligoj zondo bréZimas pamaZu suke-
lia grieZtai aprézZtas baltas juostas. Fenomenas randamas beveik visuo-
met epilepsijoj ir tikroj migrenoj: iisai nurodo angiospazmine bukle srityij,
inervuoiamoj atatinkamo nervo. Autorius (visiSkai skyrium nuo Ger-
son'o) pastaruoju laiku iSmégino sergantiems migrena vegetariSka dijeta
ir pastebéjo Zymuy suretéjima resp. dingima priepuoliu; iSnykdaves ir auks-
¢iau apraSomas gleivinés fenomenas. Toliau grieZta vegetariSka dijeta
buvo taikoma penkiems ligoniams, sirgusiems morbus Meniére ir paste-
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béta, kad pageréje pusiausvira, slégimas galvoi ir vémimas, o patolog.
nosies gleivinés refleksas dinges. Taigi autorius pataria visiems iStver-
mingiems minéty rusiy ligoniams grieZtai laikytis vegetariSkos dijetos. (,,Klin.
Woch.*, 1930, Nr. 11).

X  Oleoterapiia (gydymas alyva) Zinoma jau senovéje net liaudies
medicinoje skrandZio ir tulZies puslés ligoms gydyti. Conheim’o iSro-
dyta, kad iSgérus tuS¢iomis alyvos atsidaro pylorus. Prof. G. Singer’is
(Rudolispital, Vienoie) jau ilgus metus vartoja alyva gydydamas nervine
hyperchlorhydrija ir hypersekrecija, nepaisydamas, ar tie
simptomai atsirade savarankiSkai arba ulcerozinio proceso pa-
seékoj. Jisai skiria iS ryto tuSCiomis po 1—2 valg. SaukS$tu geriausios riu-
Sies alyvos. Jos veikimas puikus ir jisai tenka aiSkinti fizine riigsciy
adsorbcija ir, kas svarbiausia, dingimu sukelianc¢io skausmus pylorospas-
mus’o. PanaSiai veikia kiti riebalai: sviestas ir kiti riebuis valgiai, visuo-
met duodami hyperacidikams.

Pladiai Zinoma ir seniai vartojama oleoterapiia tulZies akmenuy
ligoi. Klaidinga biitu manyti, biik alyva tirpdo chemiSku budu akmenis;
tadiau alyva tikrai gali juos iSvaryti. Mat, yra iSrodyta, kad iSgérus
alyvos ima gausiai sunktis tulZis ir kad riebalai, Zarnoms juos rezorbavus,
patenka i kepenu narvelius, o po to vél su tulZimi iSeina { Zarnas. Prak-
tiskai oleoterapija tulZies akmenu ligoj daznai labai gerai gelbsti. AiSku,
kad paprastai 1Seina tik maZesni akmenukai, kurie prasiskverbia pro duct.
choledochus. Reciau pasitaiko iSeiti dideliems konkrementams: Cia visuo-
met konstatuoiama tulZies piislés fistula Zarnon, kuri gana daZnaj atsiranda
ligai ilgai uZtrukus. Tadiau ir nepasirodant akmenims gydymas alyva
suteikia ligoniui ramuma ir paSalina skausmus, Kkitaip tariant, padaro tul-
Zies taky uzdegima latentiSku. Autorius (proi. Singer’is) jokiu biidu
nepataria duoti dideliy alyves kiekiy, nes tuo buidu galima gauti tik dys-
pepsija ir anoreksija: vér¢iau kiek ilgiau davinéti alyva maZesnémis do-
zémis. Sundaktariai daznai duoda dideles alyvos porcijas suggestijai gauti:
mat iSeina tuomet kalkiy muilai simulivoja iSmatose akmenis. Autoriaus
oleoterapijos schema Sitokia. Nieko i§ ryto nevalges ligonis iSskalauna
burna ir gerkle atskiestu vandenyje Salméciu ekstraktu (Alcool de menthe,
Riqulés): tue biidu burna nejaudia alyvos skonio. Po to duoda viena valg.
Sauks$ta geriausios risies provanso alyvos (huile vierge) ipylus ia Sampano
taurén ir pridéjus du laSu citrinos syvu: ligonis iSgeria alyva nesibjau-
rédamas, jausdamas tik citrinos skoni. ISgéres dar pasiplauna burng ir
pagargalivoja Salméciy vandeniu. Po alyvos ligonis dar turi pamaZu is-
siurbti 150 g. karsto Karlsbado vandens per vamzdeli. Po to ant kepenu
dedamas termoforas ir pusvalandi paguli ant deSiniojio Sono; paguléjes gali
pusryCiauti. Kitas dienas alyvos duoda vis vienu Sauk$tu daugiau iki 6 valg.
Sauks$ty: tuo gydyma baigia. :

Autorius Zino ligonius, kurie kasmet pakartoja panaSy gydymo kursa
du ar tris kartus ir tuo biidu atsiperka nuo kanciuy ilgam laikui.

Pastaruoiu laiku gydyvmas alyva ypaciai pasidaré sékmingas varto-
jant duodenini zonda. Zondui tikrai pakliuvus i virSutines duodeni dalis,
autorius jpila 80—100 ccm. karStos alyvos; uZdarags aparatas tuoj atsi-
veria ir i§ chroniskai uZakusio d. choledochus gali iSeiti akmens, paliuo-
suodami tulZiai kelia. Autoriui pavyke tuo buidu iSgydyti keli toki atsiti-
kimai, kur ligoniai kratydavosi operacijos arba pastaroji budavo kontrain-
dikuoiama. Ypaé gery vaisiy gaunama tais atvejais, kai prie§ vartoiant
zonda ligoniui duoda dar kitokiu cholagoga ir choleretica. (,,Fortschr. d.
Ther.”, 1930, Nr. 4). '
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Ligoniy kasy gydytojy reikalais.
I.
SUSITARIMAS.

Kaune, tiikstantis devyni Simtai trisdeSimtais metais, geguzZés men.
1 d., mes — ¢ia Zemiau pasiraSiusieii: Kauno miesto ligoniuy kasos valdybos
vardu jos pirmininkas K. Bielinis ir kasos direktorius J. Vilkaitis,
i§ antros pusés — Kauno medicinos darugiios, Kauno m. gydytoju sajungos
ir ., Fraternitas Lithuanica* korporacijos vardu ju pirmininkai — d-ras J.
Staugaitis, d-ras Al. Feinbergas ir d-ras M. Nasvytis, —
sudaréme §j susitarima, nustatanti santykius tarp Kauno miesto ligoniy kasos
ir ty Kauno m. medicinos gvdytoiu. kurie yra ¢ia suminéty organizacijy na-
riais ir kurie yra sutike biiti Kauno m. ligoniu kasos medicinos gydytoiais.

I. Bendrieii désniai.

1 §. Sitas susitarimas galioja nuo jo pasiraSymo dienos iki tiiks-
tantis devyni Simtai trisdeSimty mety gruodZio meén. trisdeSimt pirmos
dienos imtinai.

2 §. Jeigu iki tikstantis devyni Simtai trisdeSimty mety spaliy pir-
mos dienos bet-katra i§ susitarusiuju Saliy nebus pareiSkusi rastu noro per-
Ziureéti, papildyti ar nutraukti Sita susitarima, tai jisai galioja dar vienerius
metus.

Tokia pat tvarka lieka ir tolimesniam pratesimui.

3 §. Kiles gindyjamas klausimas turi buti abiejy Saliu traktuojamas
senaja prasme tol, kol jisai bus sureguliuotas bendradarbiavimo komisiios.

4 §. Kile gincai dél Sito susitarimo vieno kito §-o0 aiSkinimo duodami
bendradarbiavimo komisijai sureguliuoti.

Bendradarbiavimo komisijoi ginCyjamu klausimu atiedviem S$alim ne-
susitarus, tasai klausimas duodamas taikos komisijai galutinai spresti.

5 §. Bet-katrai Saliai iteikus parei§kima susitarimo keitimo reikalu,
suinteresuotosios Salys turi tuojau pradéti tartis nauiam susitarimui sudaryti.

6 §. Besitariant dél naujo susitarimo sudarymo per visa laika, iki
tasai susitarimas bus sudarytas ir pasiraSytas, galioja senasis susitarimas
paprasto gydymo ir specialiu gydymo veiksmuy atzvilgiu.

7 § Jei suinteresuotosiom S$alim nepavyktuy susikalbéti dél naujojo
susitarimo, tai apie tatai suraSomas protokolas, kuri pasiraSiusios abidvi
Salys gali veikti toliau visiSkai laisvai ir savarankiSkai.

8 §. Atskiriems §ito susitarimo nuostatams iSvystyti bendradarbia-
vimo komisijia gali leisti atitinkamu taisykliu.

9 §. Abidvi susitariusios Salys gali kreiptis | teisma dél padaryty
viena antrai piniginiu nuostoliu savo neteisétais veiksmais.

II. Kasos medicinos gydytojai.

10 §. Kauno m. ligoniy kasos medicinos gydytojai gali biiti tiktai
tie medicinos gydytojai, kurie yra dalyvaujanciy Sitame susitarime Kauno
medicinos gydytoiu organizzcijy nariais ir kurie bus jtraukti i tam tikra.
kasos vieSai skelbiama, Kauno m. ligoniy kasos medicinos gydytoiju sarasa
(Ziar. prieda Nr. 1).

11 8. Medicinos gydytoiai. kurie iki Siol néra buve Kauno m. ligoniy
kasos medicinos gydytojais. bet nori buiti jraSyti { ju saraSa, —

a) turi turéti ne maZesnj kaip penkeriy mety laisvos praktikos arba
treju mety ligoninés staza;

i b) turi biiti gerai susipaZine su Situo susitarimu, taip pat visomis iki
Siol kasos ir kasos medicinos gydytoju iSleistomis jiems taisyklémis.
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12 §. Kauno m. ligoniy kasos medicinos gydytoiais negali biiti tie
medicinos gydytojai, kurie yra nuolatiniai kasos tarnautojai ir gauna i$
jos tam tikra nuolatini atlyginima (alga). 5

13 §. Kauno m. ligoniu kasos medicinos gydytojai bendradarbiavimo
komisijos suskirstomi rajonais, paZzymint saraSe kiekvieno gydytoio adresa
ir telefona, specialybe ir kalbamasias valandas.

14 §. Iki medicinos gydytoju specialybés klausimas bus Vyriausybés
iSsprestas, Kauno m. ligoniy kasos medicinos gydytoju specialybés klau-
simas reguliuojamas bendradarbiavimo komisijos.

15 §. Kauno m. ligoniy kasos medicinos gydytojas, bendradarbiavimo
komisijai sutikus, gali iSstoti i§ kasos medicinos gydytoju saraSo ir prie§
pasibaigiant Sito susitarimo galiojiimo terminui.’

11l. Kasos medicinos gydytoiu teikiama medicinos pagelba.

16 §. Kauno m. ligoniy kasos medicinos gydytojai teikia kasos li-
goniams ambulatorine (pas save kabinetuose) ir stacijonarine (ligonio na-
muose) medicinos pagelba, taip pat atliecka tam tikrus specialius gydymo
veiksmus.

17 §. Vaik3Ciojas kasos ligonis, susirges, turi teise kreiptis i bet-
-kuri kasos medicinos gydytoja. neZiurint, kuriame rajone gyvena tasai
gydytoias .

18 §. Kasos ligonis, gulétinai sergas negydomo istaigoje, turi teise
kviestis pas save | namus kasos medicinos gydytoja tiktai i§ savo rajono,
iSskyrus numatytus 19 §-e atsitikimus.

19 §. QGulétinai sergas kasos ligonis gali kviestis pas save bet-kuri
kasos medicinos gydytoja, t. y. ne biitinai i§ savo rajono, staigaus susir-
gimo atveju ir nésant jo rajone reikalingo jo ligai specialisto.

20 §. Kasos medicinos gydytojai turi priiminéti kasos ligonius savo’
kabinetuose i§ anksto paskelbtomis valandomis, kartu su privacdiais savo
pacijentais, nedarydami jokio skirtumo tarp kasos ligoniy ir savo privaciy
paciientu.

21 §. Kasos medicinos gydytojai turi stengtis priiminéti ka_sos li-
gonius savo pazymétoj kasos medicinos gydytoju saraSe specialybej. ¢

22 §. Ne savo specialybéj kasos medicinos gydytojas gali priimineti
kasos ligonius Siais atvejais:

a) ekstra-atsitikimais, ypadciai jei arti néra reikalingo kasos ligoniui
gydytojo specialisto;

b) iei i§ anksto, kasos ligonio neiStyrus, negalima paZinti, kurios
riSies liga iisai yra susirges; :

¢) tais atvejais, kai kasos ligonio liga yra ant ribos tarp dvieju spe-
cialybiu.

23 §. Sergas ta pat liga kasos ligonis be kasos ir gydancio ji gydy-
tojo Zinios negali keisti gydytojo iStisa meénesi.

24 §. Kasos medicinos gydytoiy biidéjimo sistema nustato bendra-
darbiavimo komisiia. :

25 §. Kasos medicinos gydytoiai privalo Ziuréti kasos ligonius
patys.

26 §. PareiSkimai. kuriais kvieCiamas kasos medicinos gydytojas ap-
lankyti namuose gulétinai sergancius kasos ligonius, daromi ne véliau kaip
iki dvyliktos valandos.

I. pastaba: Staiga susirgus galima kviestis kasos medicinos gydy-
toja kiekvienu laiku.

27 §. Konsilijumai pas kasos ligonius daromij gavus kasos medicinos
gydytoju (resp. ju socialinio draudimo komisijos) pirmininko sutikima.

28 §. Kasos medicinos gydytojai turi vengti nereikalingos medici-
niSkos pagelbos, skirdami vaistus ir gydymo priemones apsibréZti tiktai
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tuo, kas yra biitina, ir eidami savo pareigas turi vengti nereikalingy ir
bergZzdZiu kasos iSlaidu, laikydamiesi kasos nustatyty tam reikalui taisykliy
ir vaisty saraso.

290 §. Nuomoniuy skirtumai tarp kasos medicinos skyriaus ir kasos
medicinos gydytojo grynai mediciniS8kais klausimais (diagnozés, gydymo
biidu, recepty raSymo, specialiu gydymo veiksmuy paskyrimo, nedarbingu-
mo laiko nustatymo etc. atzvilgiu), jeigu jie nepavyktuy sureguliuoti tarpu-
saviu pasitarimuy, duodami gydymo kontrolés komisijai spresti.

1IV. Kasos medicinos gydytoiu atlyginimas uz suteikta medicinos pagelba
(iSskyrus specialius gydymo veiksmus).

30 §. Kauno m. ligoniy kasos medicinos gydytojai uz teikiama kasos
ligoniams pagelba, iSskyrus specialius gydymo veiksmus, gauna i§ Kauno
m. ligoniu kasos aStuoniolika procenty nuo kasos nariy ir darbdaviy imoke-
iimy uz tukstantis devyni Simtai trisdeSimtus metus, neZitirint, ar tie imo-
kéjimui iplauks kasos iZdan Siais metais ar pasibaigus minétiems Cia
metams.

31 §. GQGalutinis kasos medicinos gydytoiu atsiskaitymas su hasa
uz medicinos pagelba suvedamas pasibaigus tiikstantis devyni Simtai tris-
deSimt pirmuiu mety balandZio ménesiui.

32 §. AsStuoniolika procentu nuo tuy kasos nariu darbdaviy jmokeé-
iimy, kurie uZ Siuos, tukstantis devyni Simtai trisdeSimtus metus, iplauks i
kasos izda po minéto 31 §-e termino, priskaitomi prie kasos medicinos gy-
dytoju atlyginimo uz tukstantis devyni Simtai trisdeSimt pirmus metus.

33 §. Sistema, suskirstanCia tarp atskiru kasos medicinos gydytoiu
nurodyta 30 §-e atlyginima uZ ju suteikta kasos ligoniams medicinos pa-
gelba, nustato bendradarbiavimo komisija.

34 §. Be honoraro uz suteikta kasos medicinos pagelba, kasos me-
dicinos gydytojams tam tikrais, bendradarbiavimo komisijos nustatytais,
atvejais mokamas i§ 18% atlyginimas uZ konsilijumus, sugaista laika ir
kaikuriuos kitus darbus, taip pat ir graZinamos susisiekimo i$laidos.

35 § Kasos daromi iSskaiGiavimai i§ kasos medicinos gydytoiu
atlyginimo. turi buiti motivuojami ir praneSami kiekvienam suinteresuotam
kasos medicinos gydytojui.

II. pastaba. Kasos medicinos gydytojas, nepatenkintas dél kasos
padaryto iSskaiCiavimo i§ jo atlyginimo, gali skustis bendradarbiavimo
komisijai.

V. Specialis gydymo veiksmai.

36 §. Spiecialiis gydymo veiksmai ir gydymas medicini§kais apara-
tais daromi kasos ligoniams vien tiktai kasos medicinos gydytoiu, iSskyrus
fizio- ir elektroterapines priemones, kurios gali biiti atliekamos pacios ka-
sos, taip pat iSskyrus ir specialius gydymo veiksmus, atliekamus gulindiam
ligoninéi kasos ligoniui.

37 §. Specialiis gydymo veiksmai daromi kasos medicinos gydytoiju
grieZzta’ savo specialybéi, gavus kasos leidima.

IIl. pastaba. Skubotais atvejais, ypaciai gresianCiais pavojumi
kasos ligonio sveikatai ar net gyvybei, iei tam tikro gydymo veiksmo pa-
darymas biity atidéliojamas, specialis gydymo veiksmai gali buti padaryti
ir neturint kasos l!eidimo. Bet Sitais atvejais kasos medicinos gydytojas
privalo pranesti kasai apie skubotai atlikta specialy gydymo veiksma ne
veéliau kaip artimiausios darbo dienos 12 val.

38 §. Kasa gali leisti kasos medicinos gydytoiams daryti ir kaikurius
didesnius specialius gydymo veiksmus, nepazymetus gydymo veiksmu
taksose.
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39 §. Kasbs medicinos gydytojai uz iy padarytus kasos ligoniams
specialius gydymo veiksmus gauna i§ kasos atlyginima i§ numatytu kasos
samatos 1 §-o0 7-ame straipsnyje sumu, bendradarbiavimo komisijos patvir-
tintomis specialiy gydymo veiksmuy taksomis (Ziiir. prieda Nr. 2).

40 §. Didesni chirurgiski gydymo veiksmai, nepaZymeéti specialiy
gydymo veiksmu taksose. bet kasos leisti atlikti, apmokami i§ numatyty
kasos samatos 1 §-0 2-me ar 7-me straipsnyje sumu, Valst. Kauno ligo-
ninés oficijalinémis taksomis (Zitir. prieda Nr. 3). -

41 §. Specialios gydymo veiksmuy taksos, pazymétos priede Nr. 2.
taikomos nuo tikstantis devyni Simtai trisdeSimty mety kovo mén. pirmos
dienos. _

42 §. Kaikurie kasos medicinos gydytojai, gave kasos leidima atli-
kinéti savo naminése laboratorijose tam tikras kasos ligoniy analyzes, kasos
apmokami 50% pigiau negu oficijalinés Valst. hygienos instituto taksos

(zitir. prieda Nr. 4).

VI. Kasos medicinos gydytoju pareigos ir teisés.

43 §. Kasos medicinos gydytoias, pastebéjes, kad jo gydomi kasos
ligoniai simuliuoja ar be pagrindo apsimeta nedarbingais, arba nesilaiko jo
duoty nurodymu bei patarimu, arba nevartoja io priraSyty jiems vaistu,
arba kad ligoniu kasos medicinos pagelba naudojasi ar stengiasi pasinaudoti
neturi tam teisés asmenys, arba kad kasos ligonis nuo tos pat ligos gydosi
pas du ar daugiau kasos medicinos gydytojus ir t. t., — privalo neatidelio-
damas tatai praneSti kasai.

44 §. Kasos medicinos gydytojas turi saZiningai spresti ir tikrinti
kasos ligoniy nedarbingumo terminus, prisilaikyvdamas kasos iSleisty tam
reikalui taisykliy (ziar. ,,Medicinos* 1929 m. Nr. 6, 448 pusl.).

45 §. Kasos medicinos gydytoias, apZinréjes kasos ligonj, turi nus-
:jatyti ir pazymeéti, ar io liga gali buiti nelaimingo ivykio darbo metu pa-

arinys.

46 §. Kasos medicinos gydytojas, prasiZzenges prie§ kasa nepildes
Sito susitarimo ar nesilaikes kasos iSleisty taisykliu, bendradarbiavimo ko-
misijos gali biiti baudZiamas.

IV. pastaba. Bausmés gali buti taikomos Sios: ispejimas, pini-
giné bauda ir laikinas ar nuolatinis atémimas praktikos teisiu kasoje.

47 §. Be nurodyty 46 §-o IV-oj pastaboj bausmiu, kasos medicinos
gvdytojas gali biiti priverstas padengti nuostolius, padarytus kasai dél savo
apsileidimo ar Sito susitarimo bei kasos taisykliu nepildymo.

48 §. Kasos medicinos gydytoias, nepatenkintas dél bendradarbia-
vimo komisijos paskirtos jam bausmeés, gali skustis taikos komisijai.

49 §. Kasos medicinos gydytojas gali kasmet du ménesiu be svar-
biy prieZzasCiy pasinaudoti atostogomis.

V. pastaba. Kasos medicinos gydytoju vasaros atostogas tvarko
bendradarbiavimo komisija.

VII. Santykiai tarp kasos ir ios medicinos gydytoju.

50 §. Kasos medicinos gydytoiu kolektyvui atstovauja ju socijali-
nio draudimo komisiios pirmininkas, kuris visy ar atskiry kdsos medicinos
gydytoju reikalais turi teisés daryti kasoje reikalingu Zygiy ir iteikineti
pareiSkimu.

VI. pastaba. Kasos medicinos gydytoiu soc. draud. komisijos pir-
mininkui susirgus ar ilgesniam laikui iSvykus, jo pareigas eina komisijos
renkamas pavaduotojas.

51 §. Kasos medicinos gvdytoiu. resp. ju socijalinio draudimo komi-
sijos, pirmininkas turi teisés dalyvauti kasos valdybos posédZiuose, i§skyrus
tuos atvejus, kai bus svarstomi direktyvai dél nauio susitarimo su medi-
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cinos gydytojais sudarymo arba taktikos su kasos medicinos gydytojais
klausimai.

VIII. Bendradarbiavimo komisiia.

52 §. Bendradarbiavimo komisija sudaroma santykiams tarp kasos
ir kasos medicinos gydytoju reguliuoti ir ivairiems bendriems klausimams
spresti.

53 §. Bendradarbiavimo komisijos vedamos derybos tarp kasos ir
Kauno medicinos gydytojy organizaciju naujam susitarimuj sudaryti.

54 §. Bendradarbiavimo komisija galutinai tvarko visus bendrus rei-
kalus, lie¢iandius kasos ligoniy .apriipinimg medicinos pagelba, ir visus kitus
susijusius su tuo klausimus, kaip antai:

a) ruosia taisykles Sitam susitarimui iSvystyti ir praplesti;

b) sudaro kasos medicinos gydytoju sarasa ir suskirsto juos rajonais;

¢) reguliuoja kasos medicinos gydytoju specialybe, iki Sitas klausimas
bus sutvarkytas Vyriausybés;

d) nustato sistema paskirstymo gaunamo i§ kasos atlyginimo (18%
i§ kasos nariy ir darbdaviy imokéjimu) uZ suteikta medicinos pagelba tarp
atskiru kasos medicinos gydytoju:

e) nustato dydi atlyginimo uZ kasos medicinos gydytoju konsiliju-
mus, sugaista laika ir kitus darbus:

f) sutvarko kasos medicinos gydytoiu susisiekimo iSlaidy, padarytu
vykstant pas kasos ligonius { namus, grazinima;

g) nustato kasos medicinos gydytoju naktinio budéiimo sistema:

h) nustato kasos medicinos gydytoju vasaros atostogu tvarka:

i) nustato specialiy gydymo veiksmu taksas.

55 §. Bendradarbiavimo komisija svarsto ir sprendZia dar Siuos
klausimus:

a) aiSkina ginCyiamus ir neaiSkius Sito susitarimo paragrafus;

b) sprendZia kasos ir kasos ligoniy skundus ant atskiry kasos medi-
cinos gydytojy ir bausmiy iiems pritaikyma uZ padarytus prasiZengimus;

¢) sprendzia ginCus ir jvairius nesusipratimus aiSkinant ir vykdant
Sitq susitarima ar jvairias kasos taisykles;

d) sprendzZia kasos medicinos gydytoiuy apeliacinius skundus del
kasos padaryty i§ ju iSskaiCiavimu;

e) sprendzia kasos medicinos gydytoju pirmininko patiektus skundus
del kasos neteiséto pasielgimo su atskirais ir bendrai su visais kasos me-
dicinos gydytojais;

f) sprendZia medicinos gydytoju pirmininko ar kasos patiektus
skundus dél Sito susitarimo nepildymo;

g) svarsto visus ginéyjamus klausimus, prie§ patiekiamus taikos
komisijai spresti.

56 §. Abidvi Salys siuncia { bendradarbiavimo komisija po lygu skai-
¢iu atstovu.

57 §. Bendradarbiavimo komisiioj abidvi $alys turi po viena balsa,

58 §. Visi bendradarbiavimo komisijos nutarimai bei sprendimai

daromi vienu balsu. i

- 59 §. Nepavykus gindyjamais klausimais, numatytais Sito susitarimo
55 §-e. padaryti bendradarbiavimo komisijoj vieno bendro, abiedviem S$a-
lim priimtino. nutarimo bei sprendimo, viena katra $alis gali patiekti Situos
klausimus taikos komisijai spresti.

60 §. Kasos medicinos gydytojai ar kasos ligoniai, nepatenkinti ben-
dradarbiavimo komisijos padarytu deél ju skundy sprendimu, gali apeliuoti i
taikos komisija.

61 §. Bendradarbiavimo komisija savo darbuotéje vadovaujasi savu
reglamentu.
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IX. Taikos komisija.

62 §. Taikos komisijos uZdavinys — taikinti kilusius tarp kasos val-
dybos ir kasos medicinos gydytoju nesusipratimus = (Lig. kasos statuto.
195 §), taip pat spresti visus kitus klausimus, kurie nepavyko iSspresti
bendradarbiavimo komisiiai.

63 §. | taikos komisija kasos valdyba ir kasos medicinos gydytoiai
siunCia po du atstovu.

Abidvi grupés, susitarusios, renka i $alies pirmininka. Jei dél pirmi-
ninko rinkimy nesusitariama, tai ii skiria Vyriausioji socialinio draudimo-
valdyba (Lig. kasos statuto 196 §).

64 §. Taikos komisijos nutarimai galj buiti skundZiami Vyriausiajai
socialinio draudimo valdybai (Ligoniu kasos statuto 197 §).

65 §. Gincyiami klausimai, prie§ patiekiami taikos komisijai spresti,
pirma turi biiti apsvarstyti bendradarbiavimo komisijoje.

66 §. Taikos komisijos nariai negali buti kartu ir bendradarbiavimo:
komisijos nariais.

67 §. Taikos komisija savo darbuotéie vadovaujasi esamais jstaty--
mais ir savy reglamentu.

68 §. Taikos komisija galutinai sprendZia skundus paduotus del
bendradarbiavimo komisijos nutarimu, padaryty numatytais Sito susitarimo
55 §-e atsitikimais.

(Pasirase).
K. Bielinis, 2 Dr. J. Staugaitis,
" Kauno m. lig. kasos v-bos pirmininkas. Kauno med. dr-jos pirmininkas

Dr. Al. Feinbergas,
J. Vilkaitis, Kauno m. gyd. saj-os pirmininkas..

Kauno m. lig. kasos v-bos direktorius.
Dr. M. Nasvytis,
,Fraternitas Lithuanica* korpor. pirmininkas..

Il.
Susitarimo priedas Nr. 1.

KAUNO M. LIGONIU KASOS MED. GYDYTOJU SUSKIRSTYMAS.
RAJONAIS.

Paaiskinimai.

1. Vaik3cCiojas kasos ligonis, susirges, turi teisés kreiptis { betkuri
kasos medicinos gydytoia, iraSyta Sitame saraSe (Lig. kas. stat. 25 §).

2. QGuletinai sergas ne gydymo istaigoie kasos ligonis turi teisés pa-
sikviesti kasos medicinos gydytoja tik i§ savo rajono (Lig. kas. stat. 25 §-o-
pastaba), iSskyrus Siuos atsitikimus:

a) jeigu iisai staiga susirgo: $ituo atveju jisai gali pasikviesti kasos-
med. gydytoia ne i§ savo rajono tik pirma, karta ligai prasidéjus: toliau li-
gonj gydo jo rajono kasos med. gydytoias (Lig. kas. stat. 26 §).

b) jeigu jo rajone néra reikalingo io ligai specialisto;

c¢) ieigu pasikvietimas kasos med. gydytojo i§ Kito rajono néra susi-
ies su kelionés ir uz sugaiSta laika iSlaidomis.

3. Kasos medicinos gydytojas turi stengtis priiminéti kasos ligonius-
savo, pazymeétoj Sitame kasos medicinos gydytoiu saraSe, specialybéj. (Su-
sitarimo 21 §).

4. Ne savo specialybéj kasos medicinos gydytoias gali priiminéti ka--
sos ligonius Siais atveiais:
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: a) elgstra-at§iti}(imais. ypaciai iei arti néra reikalingo kasos ligonio li-
-gai gydytojo specialisto;

; .b) j'ei .i§ anksto. kasos ligonio neiStyrus, negalima paZinti, kurios rii-
Sies liga jisai yra susirges:

: .c) tais atvejais, kai kasos ligonio liga yra ant ribos tarp dvieju spe-
cialybiu. (Susitarimo 22 §).

i 5 Specialﬁs_ gyd_ymo veiksmai daromi kasos medicinos gydytoiu
grieztai savo specialybéj, gavus kasos leidima.

Pastaba. Skubotais atveiais, ypaciai gresiantiais pavojumi Kka-
'SOS !igr\nio sveikatai ar net gyvybei, jei tam tikro veiksmo padarymas biutu
atidéliojamas, specialiis gydymo veiksmai gali biiti padaryti ir neturint
kasos leidimo. Bet Sitais atveiais kasos medicinos gydytojas privalo pra-
negti .kas_ai apie skubotai atlikta specialy gydymo veiksma ne véliau kaip
artimiausios darbo dienos 12 val. (Susitarimo 36 §).

6. Konsilijumai pas kasos ligonius daromi gavus kasos' rpedicinos
gydytoiu (resp. ju socialinio draudimo komisiios) pirmininko sutikima. (Su-
sitarimo 26 §).

7. Sitas sarasas galioja ligi 1930 mt. gruodZio men. 31 d.

I. Senoio miesto ir Aleksoto raionas.

Rajono ribos: upé Néris, LukSio g., Laisvés al. iki Maironio g-vés,

Maironio g. — UZnemunéje i Sita rajona jeina: Aleksotas, Freda, [-ojo ir
1l-ojo forto sritys, Linksmadvaris ir Marvianka. A
Pigiausias susisiekimas: autobusais — 1) Laisvés al. - Rotuse,

2) Laisves al. - LukSio g. ir 3) Kestucio g. - Aleksotas.

1. Braunsas M.: Valanciaus g. 3. tel. 30-22: vidaus lig.: pas save 8 —
10 v. ir 16 — 19 v., pas lig. visa kita laika.

2. Draugelis EL: Prieplaukos Kranto g. 9, tel. 5-36; vidaus lig.; 8—10 ir
ir 16—19 v.

3. Drujanas O.: Vilniaus g. 7, tel. 31-20; ausu, nosies ir gerklés lig.; 10—
12 v. ir 16—19 v.

4. Eljasevi¢iené R.; Prezidento g. 11, tel. 3-57; maz. chirurgiia; pas save
10—12 v, ir 17—19 v., pas lig. 13—15, 16—17 ir 19—20 V.

5. FinkelSteinas L.; Vilniaus g. 19, tel. 64; vaiky ir vidaus lig.; pas save
11—12 v. ir 16—18, pas lig. 12—13 ir 18—19 v.

6. FleiSmanas B.:; Prezidento g. bt. 3, tel. 30-83; vidaus ir vaiku lig.;
pas save 12—14 v. ir 16—19 v., pas lig. §—10 ir 14—16 V.

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

8. Jaffé J.;: Kanto ¢. 15, tel. 26-54; ausu, nosies ir gerklés lig.; 10—13 V.
ir 15—18 v.

9. Jaiiiené-Basaite S.: Kanto g. 15, tel. 26-54; vener. ir odos lig.; 9—12
ir 16—19 v. !

10. Kacas S.; Kauno m. Zydu lig-¢é, tel. 103; vidaus lig.; 16—18 v., ligonio
bute 20—21 v. i

11 KaganlaitélP.: Palangos g. 12, tel. 17-43; vaiky lig.; 9 — 11 Ir
7—19 v. §

12. Kairiﬁ:@tislgp.: Rotusés aikSté 6, tel. 12-59; vidaus lig.; 10—12 v. ir
7—19 v,

13. Kanauka V.:; Prieplaukos Kranto g. 1, bt. 4; chirurgiia; 15—17 V.

14. Kanto:l'aviéius A.: Vilniaus g. 21, tel. 33-96; vidaus lig.; 9—13 V. Ir
7—19 v.

15. Medemas Ad.; Kestucio g. 65. bt. 2, tel. 13-48; vener. ir odos lig.; 9—
12 v. ir 17—19 v. g
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Mosinskiené L.; Maironio g. 1, tel. 29-70; vidaus lig.; 15,30—17 val.,
iSskyrus SeStadienius, sekmadienius ir $ventes.

Rachmilevitius S.; Laisvés al. 43, tel. 13-06; ausu, nosies ir gerklés

. lig.; 9—13 ir 16—18 v.

Rumsiskiené A.; Laisvés al. 49, tel. 13-73; vidaus ir vaiku lig.; pas save
11—14 v. ir 16—18 v., pas lig. 10—11 ir 18—20 v. 3

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

Svarcas L.; Laisvés al. 43, tel. 4-65. akuSer. ir motery lig.; 10—13 v.
ir 17—19 v., ligonio bute 15—16 ir 19—20 v. £
Svarciene-kaelstemalte, Laisvés al. 43, bt. 4, tel. 4-65; maZ. chi-

rurgiia; 11—13 v. ir 17—19 v.
Urbachas B.; Vilniaus g. 4, tel. 11-94; vaiky ir vidaus lig.; 9—12 v. ir
15—18 v.

II. Zaliojo Kalno raijonas.

Rajono ribos: upé Néris, LukSio g., Laisvés al. iki Maironio g-vés,

Maironio g., laiptai ir Ukmergés pl.—I $ita rajona ieina VII-ojo forto ir Ei-
guliy k. sritys.

Pigiausias susisiekimas: auwtobusais — 1) Ukmergés pl., 2) Luk-

Sio g. - VileiSio tiltas.

1

2.

3.
4

E e gach

10.

11.
12.

13.

14.
15.

16.

18.
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Bermanas M.: Laisvés al. 60, tel. 4-91; vidaus ir nervu lig.; pas
save 1930 — 13,300 v. ir 17—19 v.

Dunie-Frok M.; Laisvés al. 78, tel. 25-57; akuser. ir moteru lig.; 11—
13 v. ir 17—19 V.

Epsteinas L.; OZeSkienés g. 19, bt. 8, tel. 44; vidaus ir nervuy lig.; pas
save 12—13 v. ir 16—19 v., pas lig. 14—16 v.

Feinbergas A.: Laisveées al. 80, bt. 3, tel. 9-43; vener. ir odos lig.; 10—
12 v. ir 17—19 v., mot. 19—20 v.

FinkelSteinas Ch.; DuonelaiCio g. 51, tel. 20-63; skilvio ir Zarnu lig,;
9—_12 v. ir 17—19 v. :

Gefenas V.; Laisves al. 84, tel. 4-10: vener. ir odos lig.; 8—11 v.
ir 16—19 v.

Golachas B.; LukSio g. 12, tel. 9-35; odos ir vener. lig.; 9—10 v.,
13—15 v. ir 17—19 v.

Goldbergas T.: Ukmergés pl. 5, tel. 20-70; urologija; 8—9 v. ir 16—
18 v.. ligonio bute 20—21 v.

Kabakeris S.; Laisvés al. 68, tel. 4-21; vidaus ir vaiky lig.; 10—13 v.
ir 16—19 v.

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

Lazersonien¢ R.:; 16 vasario g. 2, tel. 6-76; vidaus lig.; 1215 v.

Michailovla; M.; Ukmergeés pl. 95; vidaus lig.; 14—19 v., ligonio bute
po 18 v.

Portnovas V.; LukSio g. 32, tel. 8-98; vidaus ir vaiky lig.; 11—13 v.
17—19 v.

Rabinaviciute-Levitaniené; 16 vasario g. 3, tel. 10-96; motéery ir vai-
ku vener. lig.; 11—13 v, ir 17—20 w.

Savickas Al; Zanavyku g. 2 (Ukmergés pl. kamp.); vidaus ir vaiky
lig.; 17—20 v.

Steponaitiené-Krasauskaité V.; Maironio £. 9, tel. 10-17; vidaus ir
vaiku lig.; pas save 9—12 ir 17—19 v.

Strasburgas B.; Jonavos g. 1, tel. 4-04; vidaus ir vaiky lig.; 9—11 v.
ir 16—18 v.

Usas J.; KalnieCiu g. 31, tel. 2-48; prakt. gyd.; 17—19 v. (iSskyrus
Sventad.).
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19. Volpertas D.: OZeskienés g. 19, tel. 18-60: odos ir vener. lig.; 8—12 .
v. ir 16—20 v.
III. Vytauto Kalno rajonas.

Rajono ribos: Ukmergés pl., laiptai, Maironio g. iki Laisvés al., Lais-

vés al., Radio kalnas ir tunelis. — [ $ita raiona jeina VIII-oio forto sritis ir
MickeviCiaus slénis. ,
Pigiausias susisiekimas: autobusais — 1) Nepriklausomybes

(Soboro) aik§té - Minties Ratas ir 2) Ukmergés pl. :
1. Beloblockiené S.; Daukanto g. 12, tel. 19-79; akuSer. ir moteru lig.;
10—13 v. ir 16—18 v.

2. Bliudzas B.; Laisvés al. 40, bt. 2, tel. 19-04; ausu, nosies ir gerklés
lig.: 17—19 v., ligonio bute 20—21 v.

3. Chackelevidius B.; Daukanto g. 8, tel. 13-22; odos ir vener. lig.; 10—12
V. ir 16—19 v.

4. Ceponis J.; Laisvés al. 32, bt. 5, tel. 11-44; chirurgija; 15—17 V.

5. Dubrovigius J.; Laisvés al. 50, tel. 9-16: akuSer. ir motery lig.; 10—13
V. ir 17—19 v.

6. Elsbergas A.: Ausros g£. 9, bt. 3, tel. 2-36; vidaus lig.; 12—14 v. ir

16 — 18 wv.
Gildé - Ostachoviené¢ E.; Nepriklausomybés aiksté ir Gedimino £.
kamp. 36, tel. 22-539; vaiky lig.; 15—17 v.

8. Gutmanas L.; Maironio g. 14, tel. 15-70; nervy ir vidaus lig.; pas sa-
ve 9—12 v. ir 16—19 v., pas lig. 14—16 v. ir 20—22 v.

9. Laurinavic¢ius S.; Kalno g. 30, tel. 13-47; vidaus lig.; 8—12 v. ir
16—19 v.

10. Liachovilius S.; Vienybés aiksSte 1; akiy lig.; 10—14 v, ir 17—19 v.

11. Michalevskis J.; Daukanto g. 10, tel. 16-39: ausu, nosies ir gerkl. lig.;
10—13 v. ir 17—19 v.

12. Nasvytis M.: Vienybés aiksté 1. bt. 2, tel. 1-34; vidaus ir vaiky lig.;
pasisave 7,30—8,30 v. ir 15—18 v., pas lig. 18—19 v.

13; Nekveldﬁaviéius K.; Perkiino al. 4, tel. 23-70; vidaus lig.; 89 v. ir

—19 wv.

14. Slezeviciené E.; Laisvés al. 10, tel. 10-18; vaiky ir vidaus lig.; pas
save 8—9 v. ir 16—18 v., pas lig. 9—10 v. ir 18,30—20 v.

15. Subockis E.: Laisvés al., 32-a, tel. 16-64: odos ir vener. lig.; 9—12 V.
ir 17—20 V.

16. Sidlauskas A.; Ukmergés pl. 34a, tel. 20-24: akuSer. ir motery lig.;
pas save 16—18 v., pas lig. po 18 v. ;

17. Smukleris A.; MickeviCiaus g. 15, tel. 7-19; akuSer. ir motery lig.;
11—13 v. ir 17—19 v.

18. Tercijonas V.: Gedimino g. 40a, tel. 23-23; vaiky lig.; 8—9 wv. ir
15—=17"Vv:

19. Velbutas V.; Kalno g. 24, bt. 3: odos ir vener. lig.; 89 ir 17—19 v.

20. Venckiinas J.; Laisvés al. 14-a, tel. 20-46; vidaus lig.; pas save 7—8 V.

-1
.

IV. Karmelity rajonas.

Raijono ribos: Gelezinkelio stotis, Nemunas, Maironio g. iki Laisvésvz}l.,
Laisvés al. Radio kalnas.—Prie $ito rajono priskiriamos siauruiuy geleZin-
keliy ir kt. dirbtuvés uz geleZinkelio tilto, taip pat PetraSiiinai.

Pigiausias susisiekimas: 1) autobusais — Laisvés al. - Gele-
Zinkelio stotis, ir 2)siaur. traukinéliu: Vytauto tiltas - Ciurlio-
nies gatve.

1. Bliiidziuté E.: Kestulio g. 32, bt. 5, tel. 1-82; akuser. ir moteru lig.;
15—17 v.

2. Butkeviciené - Grineveckaité M.; Vytauto pr. 8, tel. 14-77; akuSer. ir
moteru lig.: 8—10 v. ir 15—18 v.

2717



13.

14.
15.

16.

68

Ciplijauskas [I.; Laisvés al. 25, bt. 25, tel. 19-85; akuSer. ir moteruy lig.;
15—17 v. ir 19—20 v.

Frumkinas L.; Laisvés al. 41, tel. 3-07; vener. ir odos lig.: 9—11 v. ir
17—19 v., (moterims 15—16 v.). :

Gersteinas L.: Daukanto g. 6a, tel. 30-70; vidaus lig.; 10—13 v. If

1919y : ;

Kaupelyté - RagaiSiené Al.; MiSko g. 7. bt. 5, tel. 20-50; odos ir vener.
lig.; 8—9 wv. ir 17—19 v.

Kutorgiené-Buivydaite E.; Kestutio g. 34, tel. 14-22: akiuy lig.; 9—13
v..ir 17—18 v.
Landsbergiené O.; KestuCio g. 42, bt. 3, tel. 23-77: akiy lig.; 15—17 V.
Lesciukaitis A.: Kestulio g. 25, tel. 6-38; akiy lig.; pas save 16—18 V.,
pas lig. po 18 v. &5
Marcinkus J.; Misko g. 13, tel. 26-82: akiu lig.; 16—18 v. (iSskyrus
sekmadienius).

Nehrebeckis J.; Daukanto g. 7; vidaus ir vaiky lig.; 9—10 v. ir 15—17
v. (iSskyrus sekmadienius ir pirmad.).

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

Pagodinas A.; KestuCio g. 29, tel. 10-87; vaiku ir vidaus lig.; pas save
10—12 v. ir 17—19 v., pas lig. 9—10, 12—17 ir 19—21 v.
Petraitis A.; MickeviCiaus g. 14, tel. 20-13: vidaus lig.; 15—18 v.
Réklaitis P.; Vytauto pr. 8, tel. 13-07; ausu, nosies ir gerklés lig.; 8—
11 v. ir 16—18 v. ;
Trediokas J.; Siauliu g. 14: odos ir vener. lig.; 15—18 V.

V. Sanciy ir AukSt. Panemunés rajonas.

Rajono ribos (nuo Ill-iojo ir IV-oio rajonuy): GeleZinkelio stotis ir

tunelis. — | §ita rajona jeina: AukS$tutiniai Sanciai, Auk$t. Panemuné, Vy-
Citiny kaimas, Ill-iojo, IV-o0jo ir V-o0jo forty sritys.

Pigiausias susisiekimas: 1) autobusais — 1) Rotu$é - A. Pane-

muneé, 2) siauruojutraukinéliu— Vytauto D. tiltas - A. Panemuné.

1. Alpernas A6 A%St. Panemuné, Vytauto g. 57, tel. 9; vidaus lig.; 8—9
v. ir 16—19 v.
2. Bruzdelinas V.; AukS§t. Panemuné, 5 pést. pulk.; chirurgija;
15—18 wv.
3. Gildiené N.; Sanciai, Juozap. pr. 42, tel. Sandiai - 33; akuSer. ir moteru
lig.; pas save 16—18 v., pas lig. 9—10 v.
4. Kaporas B.: Sanciai, Juozap. pr. 48, tel. Sanciai-89; vidaus ir vaiku
lig.: 8—11 v. ir 16—20 v.
5. Kelzonas A.: Sanciai, Juozap. pr. 34, tel. Sanciai - 44; vaiky ir vidaus
lig.: 9—11 v. ir 17—19 v.
6. Kizlauskas D.; Sanciai, Juozap. pr.. Karininkuy flig. 69, bt. 5, tel. San-
Gai-kariSkas gvd. Kizlausko bt.; vidaus lig.; pas save 16—18 v.,
pas lig. po 18 v.
7. Matukas A.: Aukst. Panemuné, Byriités g. 2, tel. A. Panem.-48:
vidaus ir vaikuy lig.: 16—19 v.
VI. Vilijampolés rajonas.
[ &ita rajona ieina: Vilijampolé su artimiausiomis apylinkémis
uz Nério.
Pigiausias susisiekimas: autobusais — LukSio g. - Vilijampolé.
1. Jaietas J.:; Vilijampolé, Raudondvario g. 20, tel. Vilij.-26; vidaus ir
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vaiky lig.; pas save 9—11 v. ir 17—19 v., pas lig. 11—13 ir
15—16 v.
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2. Levitanaité G.; Viliiampolé, Panériy g. 16, tel. Vilii.-45; vidaus ir vai-
ku lig.; 9—10,30 ir 16—19 v.

Pastaba. Esant .bﬁtino reilgalo kviestis toki gydytoja specialista,
kurip Sito rajiono gydytoju tarpe néra, galima jisai kviestis tiktai i§ arti-
miausiy rajony — Senojo miesto - Aleksoto rajono ar Zaliojo Kalno
rajono.

Kauno m. ligoniu kasos rentgeno kabinetai.

1. D-ro Golacho B.; LukSio g. 12, tel. 9-35; priém.: 9—10 v., 13—15 v.

ir 17—19 v.
2. D-ro Kalvaitytés P.; Kestulio g. 26a, tel. 3-17; priém.: 8—11 v. ir
15—18.
(Pasirage).
K. Bielinis, Dr. J. Staugaitis,
Kauno m. lig. kasos v-bos pirmininkas. Kauno medic. dr-jos pirmininkas.
J. Vilkaitis, : Dr. Al. Feinbergas,
Kauno m. lig. kasos direktoriu_s. Kauno m. gyd. saj-os pirmininkas.

Dr. M. Nasvytis,
,Fraternitas Lithuanica” korpor. pirmininkas.

[

Susitarimo priedas Nr. 2.
GYDYMO VElKSMU TAKSA.

I. CHIRURGISKI VEIKSMAL

A. Smulkiis chirurgiski veiksmai.
(Incizijos, tvarstymai).

(Su medziaga ir vaistais).

1 §. Vidutinés Zzaizdos tvarstymas 3 It
2 § Mazos 2 o 2,
3 §. Dideles g D gy
4 % Didesnés Zaizdos tvarstymas 1lgesmam lalklll : iy
5 §. Labai suter$tos arba sudraskytos didelés Zaizdos tvarst 107 %
6 §. Pavir$utinio skaudulio (abscesso, flegmonos, panaritium’o)
atidarymas, mazesnio, be anestezijos - : s
7 §. PavirSutinio skaudulio maZesnio, su anestizija o
8 §. PavirSutinio skaudulio didesnio, be anestezijos. TR
9 §. PavirSutinio skaudulio didesnio, su anestezija. . Mage 8 iy
10 8. Gilesnio skaudulio (didelés flegmonos) arba karbunkulo
atidarymas, su anestezija . 10 i,
11 §. Keleto pavirSutiniy dideliy skauduliy atldarymas j 45
12 §. Astriojo Sauks$to, termokauterio bei ikaitintos geleznes pa-
vartojimas, be anestezijos aks

13 §. Astriojo Sauk$to, termokauterio bei |ka1tmtos geleznes pa-
vartojimas, su anestezija . - 5 3 3 SIS [} ST

I PASTABA: Jei vienam ligoniui taikomi keli §§-ai, tai
ju kaina maZinama 25—50%.
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14 §. Gipsinis lovelis dilbiui su delnu (3 bint.) 10 lt., su med. 15 It.
15 §. Gipsinis lovelis dilbiui, esant liiZimui antibrachii per vidurj
(3=5:D.) 12 Ik, su meds cvdiim - e e R e
16 §. Gipsinis lovelis blauzdai su péda (5-6 b.) 12 It., su med. 24
17 §. Gipsinis lovelis $launiai (femor) (apie 35 b.) 25 It., su med. 100
18 §. Gipsinis lovelis visai rankai iki peties sanario (5-6 b.) 15 lt.,
su med. LA
19 §. Gipsinis lovelis visai k01a1 iki klubo sa,narlo (10-15 b) 20 lt
su med. o
20 §. Cirkuliariskas ngSlmb tvarstis dilbiui su delnu 14 lt su med. 20 ,,
21 §. Cirkuliariskas gipsinis tvarstis visai rankai (8 b) 16 It.,
su med. . 2oEE
22 §. Cirkuliariskas gxpsmls tvarstis blauzdai su peda 8 b.) 15 lt
su med. 30 ,,
23 §. Cirkuliariskas gipsinis tvarstis visai ko;al (15 b.) 20 1t
med. B
24 §. Cirkuliarigkas glpsmls tvarstls vnsal k01a1 su llememu (20 b)
30 It., su med. : RS | 2
25 §. Gipsiné lova liemeniui (40—50 b.) 30 It., su med. . . . 100 5
26 §. Gipsiné liemené (Ziletka) (40—50 b.) 30 It., su med. . . 100 ,,
27 §. Ortopediniy aparaty uZdéjimas ir pritaikymas, kiekviena
karta po RO SRS e <t T e e W DT L Bl
[I. INTERNISTU DAROMI VEIKSMAIL
(Su gydytojo vaistais ir medziaga).
28 g Pleuros punkcija ir eksudato paSalinimas Svirk$to pagelba. 5 It.
29 §. Pleuros punkcija ir eksudato pa$alinimas Potain’o aparato
pagelba . ; ) . A 4 : : St {1 e
30 §. Ascito skystimo |sleld|mas : e e
31 §. Nugarkaulio liumbaliné punkcija arba valstu ileldlmas T i
32 §. Pneumathorax’as pirma karta . v . o o w25 I
33 §. Pneumathorax’as pakartotinis : S D s
34 §. Intramuskuliné injekcija specialiam gydymun daroma gydy-
tojo : 5 ; S : 5 s : . s v
35 §. Intraveniné 1mekcua SR LS SRR L) 1
36 §. Venos punkcija kraujui nulelstl be operacuos S e : 5o
Il PASTABA: Pleuros ar peritoneum’o punkcua daroma
diagnostikos tikslais, skyrium neapmokama. :
I1I. IVAIRUS SMULKUS VEIKSMAL
(Su gydytojo vaistais ir medZiaga).
37 §. Poodiné injekcija daugiau kaip viena syki, po . . . % It
38 §. Intramuskuliné injekcija daugiau kaip viena syki, po . . 2,
39 §. Taurés pas feleri arba gailest. seseri . . TR 1Y/2,,
40 §. Taurés pas felCeri arba gailest. seseri ligonio namuose ST 3 7
41 §. Klizma pas felceri arba gailest. seseri . . RohE iy A
42 §. Klizma pas felCeri arba gailest. seserj ligonio namuose szt 2 ST
43 §. MaZas tvarstymas g AEReI =133
44 §. Ligonio slaugymas per para (kasal sutlkus) ; IRV 4
45 §. AkuSerés pagelba begimdant, uz visa slaugymo laika . e T
46 8. Gimdymo be akuSerés slaugymo pagelba po 4 litus dienai, uz
6-dienas “Agavus kasos leidimy). 5, Tl 8 el s gt
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47 §. MasazZas, daromas specialisto masaZisto, uz % val. X KR
8 §. Elektrizacijos ir faradizacijos paprasta masSinéle (% val.)
seansas. - 3 J . : 3 . . < X ) (G

1IV. UROLOGISKI VEIKSMAL
(Su gydytojo vaistais ir medZiaga).

g Cystoskopija vyrams . AR G A BN SRR P S NSRS R 1 Ty
Cystoskopija moterims Y sl
Il PASTABA: Kiti urologxskl velksmal gah butl atliekami

tik gavus specialy kasos sutikima.
V. ODOS IR VENEROS LIGOS.
(Su gydytojo vaistais ir medzZiaga, iSskyrus neosalvarsana, bismuto

ir gyvsidabrio preparatus).
51 §. Intramuskulinis bismuto ar 2vvsndabrlo (Hg) preparaty ilei-

dimas. ; : . 2 % . 2 Jt:
52 §. Intraveninis neosalvarsano 1le1d|mas ; 3a,,
53 §. Lues’o specifinio gydymo kursas (12 mtramuskullmu Bl ar
Hg injekciju + 10 intraveniniy neosalvarsano injekciju) 75 ,,
54 §. Lues’o specifinio gydymo kursas (15 intramuskuliniy Bi ar
: Hg injekcijy + 12 intraveniniy neosalvarsano injekcijy) 80 ,,
55 g Prostatos masazo seansas . y A
56 Slapimo piislés i$plovimas (lanm,t 0 ar Guvon o budu) su

kateterizacija % : - - . F . : s T B

VI GIMDYMO GYDYTOJO PAGELBA IR GYNEKOLOGISKIEJI
VEIKSMAL

(Su gydytojo vaistais ir medzZiaga).

57 §. Paprasta gimdymo pagelba ligonés namuose dienos metu,

uz kiekviena sugaiSta pusvalande po 4 It.
58 §. Paprasta gimdymo pagelba nakties metu (nuo 23V, 1k1 5

val.), uz kiekviena sugai$ta pusvalande po . . . 65
59 §. Visas normalus gimdymas dienos metu, ne daugiau kaip . 40 ,,
60 §. Visas normalus gimdymas nakties metu, ne daugiau kaip . 60 ,,
61 §. Kiekviena akuSeriSka operacija, be narkozés . . : SOl E
62 §. Kiekviena akuSeriSka operacija, narkozéje i 80

IV PASTABA: Suteikimas pagelbos be operacmlo velksmo
einant abortui i§ specialiu 1éSu neapmokamas.
63 §. Suteikimas pagelbos esant abortui (resp. abrasio padarymas)

I-Il gravid. 3 . 35 It.
64 8. Suteikimas pagelbos esant abortlu (resp abrasno padarymas)
su priezitura II-III gravid. ir toliau . s i S o 3 JIEE

VPASTABA: Tolimesni apsilankymai hgomo pas gydytoja

arba gyvdytojo pas ligoni i§ spec. veiksmu neapmokami.
65 §. Abrasio mucosae uteri el SR R e G ol e A DR RN |
66'8.Ablatio: polypi cervicis uteri.’ . - . : . . L e el 100,

VII. AKIU GYDYTOJO VEIKSMAL

(Su gydytojo vaistais ir medZiaga).

67§ ASary taky kateterizacija 3 5 It
8 8. Krisly i$ Junglamosms pléves pasalmlmas : ’ 5 g % 2,
9 §. Krisly i§ raginés plévés pasSalinimas . 4 % ? . 3 B
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70 §. Trachomos griidy ekspresija . 2 3 4 5 s : 0%
71 §. Dirbtinés akies parinkimas ir 1deumas L Gy
72 §. Akiy susirgimai, relkalmgl ilgesnio gydymo uz klekv syk1 1‘/2 »
73 §. Chalazion’o operacija 2 PRI SR N et S
74 §. Kombinuotas akiniy parmklmas . . 5 »

VI PAST ABA: Visos kitos operacijos, kurlos gallma atlikti
gydytojo kabinete, apmokamos Raud. KryZ. ligoninés akiy skyriaus
oficialine taksa.

VIII. AUSU, GERKLES IR NOSIES SPECIALISTO GYDYTOJO

VEIKSMAL
(Su gydytojo vaistais, medZiaga ir pakartotiniais vizitais).
75 §. Vibracinis masaZas elektros pagelba RS A 1 It
76 §. Ausy prapiitimas balionu. . s e R
77 §. Svetimkiiniy i$ ausies ir nosies pasalmlmas -~ 2 x x Rt
78 §. Svetimkiiniy i$ laryngls pasSalinimas, su anestezija : BT | |
79 §. Gerklés flegmonuy ir abscesy atidarymas 2 s y : 10,
80 §. Biignelio pradiirimas (paracentesis) . ; 3. e
81 g Galvanokaustikos nosyie, gerkléje ir ausyJe pntalkymas ; 5 s
82 §. Nosies daubuy punkcija (su isplovimu) . . . . . (RN
83 §. Nosies polipu pasalinimas, unilateralis . . : . . SRS oyl
84 §. Nosies polipu paSalinimas, bilateralis . . ; e 2O
VII PASTABA: Ausies polipu pasalmlmas apmokamas
50% pigiau.
85 §. Adenoidiniy vegetacijy paSalinimas ; R : ; . 15—20 It.
86 §. Resectio sinus ethmoidalis . RN RN S| S
87 8. Resectio sinus ethmoidalis su DOllDalS g el 40
88 §. Epithympani i$plovimai esant perforacijai membranae flac-
cidae, bet ne daugiau kaip 3-5 syk. : SRR L Do
80 8. Konchotomia unilateralis™, "5 S - s i bs S s e is i aed
90 §. Konchotomia bilateralis. s i e e S e e
o1 8. Tonsillotomia. bilateralis ' & <. /0o Ssl AN 0000 s Uar ol iy
IX. RENTGENO SPINDULIU, HELIJATERAPIJOS, DIJATERMIJOS
IR ELEKTROTERAPIJOS TAIKYMAS. '
A. Rentgeniski praSvietimai.
92 §. Paprasti prasvietimai g e SN 8 It
93 §. Prasvietimai darant organy schemas : Ve B
94 §. Stemplés prasvietimas naudojantis kontrastpreparatu : Somes) 1SR
95 §. Pragvietimy serija vir§kinamajam traktui iStirti (naudojantis
kontrastpreparatais) . 7.
96 §. Storuyju Zarny tyrinéjimas 11e1dznant kontrastpreparatus per
rectum j TS
97 §. Lokalizatoriniai prasvnetlmal pne nuotrauku, athekaml ta pat
dienag ka ir nuotrauka . . 2 Sin e e S . e
B. Rentgeniskos nuotraukos.
Nuotraukos ant stiklo ploksteliy:
. 13X18 cm. didumo PRI SR R R o S AT TS S G 14 1t.
18X24 ,, 5 SR T A N SO eT FOA s T O ) e
24X30 2 5 PO R R R EO S VS MR G e R R . Broe
101 §. 30X40 ,, i e LS USSR oy <o i B VSE RT  S Re N |
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Nuotraukos ant filmuy:

1Ll D T | 1 A A e SRS Gt A e S e W S S SACRN [ 1| RN
103 §. 13X18 cm. didumo ot A VIR R el et SR |
104 §. 18X24 ,, 3 3 2 . . 2 2 5 5 g ey
105 §. 24X30 ,, 5 SRR = ST R bR st e VUSSP - | R
106 §. 30X40 ,, 25

VIII PAS TAB A: Sekangios tos pat kiino dalies nuotraukos,

daromos diagnozei i$aiskinti tqa pat diena kita kryptimi, apmokamos
50% pigiau negu pagrindiné kaina
C. Rentgenoterapija.

107 §. Ekzemos dozé 7 5 It.
108 §. Vienas laukas pav1r§|aus terapuos l§skyrus ekzema (lkl

mil. alium. filtru). : s [ M.
109 §. Galvos epiliaciia, 5—6 laukai, po 15 lt uz v1ena, uz vnsus 45 " .
110 g Barzdos epiliacija. S
111 §. Vienas laukas giliosios terapuos (po sunkluju metalu filt-

ru) karcinomos dozé. . . . . BN WA TR L
{12 §. Carcinoma uteri. g 1S RO s e el B ARl R 1)
113 g Kastracija. ARl o G L ARSI R |
114 §. Kauly tbc. vienas sanarys is Z—Ju pusm . . . e, 105
115 §. Kauly tbc. vienas sanarys i$§ 3-jy pusivy. . . . . .. 15 ,,
116 8. Plauciy tbc. 1 laukas. . e AR A R R | 1
117 g Pusé epiliacijos dozés (rentgenu) . A 5 A S S
118 Epiliacijos kepuré i§ stingstamos mase'; (su gydyto-

jo medziaga). FRL T N AR T s S8 K AL ) B,

D. Helioterapija, diatermija ir elektroterapija.
119 §. Ultravioletiniy spmduhu seansas grupei iki 5 asmenu, uz

kiekviena asmeni po . UL |-
120 §. Ultravnoletmlu spinduliy seansas dldesnen kalp 5 asm gru-
pei, uz kiekviena asmeni po . s LS

121 §. Ultravioletiniu ir kity dirbtiniy spinduliu seansas 1 asme-

niui, specialisto gydytojo daromas. S
122 §. Diatermijos seansas. . B
123 8. Galvanizacijos su elektros masazu (15—70 mm) seansas 3 oy
124 §. Faradizacijos su masazu (15—20 min.) seansas. 3 s
(pasirase).
K. Bielinis, Dr. J. Staugaitis,
Kauno m. lig. kasos v-bos pirmininkas. Kasos gydytoju pirmininkas.
J. Vilkaitis, Dr. M. Nasvytis,
Kauno m. lig. kasos direktorius. Bendr. komis. pirmininkas.
IV.
Susitarimo priedas Nr. 3.
ISTRAUKA.
IS ,,TAKSU UZ OPERACIJAS V. KAUNO LIGONINES CHIRURGINIAME
SKYRIUJE*.
Eil. (Su gydytojo medZiaga ir vaistais).

Nr.
1. Kauly iSnirusiy ijtaisymas ir sutvérimas:
A. SvieZiai i$nirusiy:

-a) pirSty (digitorum) . . . . . S g o N K L 15 It
b) Zasto (humeri) . . . SR L R SR IR P S R
¢) Ziaunos (mandxbulae) KON e VT A N B S R 15 .y
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B. Seniai i$nirusiy:

a) narkozéje . . . ee +e «+ .. ..dvigubai brangiau.
b) kruvinos operacuos pagelba ............ trigubai brangiau
U Euxatio;coxae congenita .\ L e nt s A e e o h i 200D Tt

2. Kaulu luzusiy jtaisymas ir sutvérimas:
A. Neatidaryty:

a) blauzdos (cruris) . b L AN AN VR P 30 It.
b) dilbio (antlbrachn) RO T LN R T B 30575
¢) rysakaulio (clavnculae) R e L O e . | 2 O
d) pirsSty (digitorum) . e it s F O LA 15
e) rieSo (carpd) . S S 205
f) rieto (femoris) ar Zasto (humen) 45
B A e i e e et i e s pusantro karto branznau
negu neatidarytuy.
C. Narkozéie: . . . .. pusantro karto brangiau.
3. Kunu pas$aliniu (corpora ahena) |r skeveldru iSéemimas:
a) apuuoplamu...... o e et S W 15 It.
b) i§ minkStuju daliu . .. . S AR L T 25 4
c) i§ puslés (operacijos paszelba) ...... Berediiog 80 ,,
4. Nago paSalinimas . . . COS NS e Sienli e 1205 1100
5. Neoplasmuy, lengvai operuosamu 1§ kﬁno paviréiaus pasa-
HIImMAS o St v ke oo M O e A W R [ T I
6. Neurolysis ir nervo perp;ovnmas lstempimas arba siuvimas. 50—75 ,,
T3 O0dos persodinimas = . s e Lt vl catin e yen - Sa st srase g
8. Osteotomia, nekrotomia . . R SR e | | | Ky
9. Pédos slesnos (pes varus) nekruvina opera"ua O 30 ,
10. Plastikos operacija:
a) kiskio lipos . . . P o TR LSS S 457"
b) didesné, pv. akiu voko nosies. gomurio ir t. t.
padirbimas . . . . . R e R O S M 1 5 4 e,
¢) sausgysliy bei raumenu ST B OB SRl 60 ,,
bl. ‘Sanarip atidarymas mMaZesnio @ 0 caiiee ae i an 305,
= didesnio T S L L e e S ST~ S S0
12. ‘%ausgvsllu SIIVIITRAS (v 2 o0 o S 0 s iinr wverire’ o Do St R e BT e
13. Tenotomia:
o S 1 110] 30 Loy F: PO R MR s T SO M IR T 20 s
b) atidaryta . ... A S 4055
14. Tiesiosios Zarnos (rectn) flstulos operacua N G SRS L (| S | R
15. Tonsillotomia (chirurgiska) b A PR TR s S e 20 ,,
16. Tonsillektomia PALETERoL o S AN e ot £ B BN AL W 40
17. Tracheotomia . . B R e 50y
18. Zaizdos siuvimas ir plrmaS|s sutverlmas |
U (17 28 ] e e A SR S T S e N et B e el P e |} S I I
B eGSR R e e LMY e
Su originalu sutinka:
J. Vilkaitis,
Kauno m. lig. kasos direktorius.
V. ik
Susitarimo priedas Nr. 4.
HYGIENOS INSTITUTO ATLIEKAMU DARBU KAINARASTIS.
I. Slapimas. '
1. Bendras tyrimas (chemiSkas ir mikroskopiskas) SBT3 | £
2. Bendras tyrimas (ir gonokokkams arba tbc. bacilloms

susekti) T A2 R S SN T S A O e DL R St
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3. Tyrimas baltymui arba cukrui susekti . i A UK
4 laze -~ -reakeija ©. 5 L. O AL s g AP TR I el 1
5.5 1avis - reakcija: ©.2o0 ... St 5
6. MikroskopiSkas tyrimas gonokokkams susektl 5 5%
7. Bakteriologiskas tyrimas o e o8 6
8. Biologiskas tyrimas (su gyvulxu pagelba) B R~ |

II. Skrepliai.

©

10. MikroskopiSkas tyrimas tbc. bacilloms susekti, su antifor-
mino pagelba

MikroskopiSkas tyrimas tbc. ir kitiems mikrobams susekti 5 |,

] y o 3 6
11. . Biologiskas tyrimas (su gyvuhu pagelba) RIS B i

IIl. Ekskrementai.

12. Bendras tyrimas (chemiSkas ir mikroskopiskas)

13. Tyrimas kirméléms ir ju kiauSinéliams susekti s

14. Tyrimas kraujui susekti pagal Wreber'{ arba su benzndmu

15. Bakteriologiskas tyrimas typhus abdom., dysenteria arba
cholera asiat. mikrobams susekti %

1V. Skrandzio sunka.

16. Bandomieji pusryciai pagal W'eber‘i ir skrandZio sunkos
iStraukimas ir tyrimas - 5 “ s
17. Atsiystos skrandzZio sunkos tyrlmas 4 .

V. Kraujas.

18. Bendras tyrimas (morfologiSkas pagal Schilling’a ir hé-
moglobino kiekiui nustatyti) Y R

19. Heémoglobino kiekio nustatymas

20. Leukocyty skaiCiaus ir rusies nustatymas pagal Schlllmga

21. Mikroskopiskas tyrimas maliarijos arba Obermeier’io spi-
rochetoms susekti

22. Bakteriologiskas tyrimas g

23. Kraujo cukraus kiekio nust"ttymas : el

24. Slapaly (urea) kiekio krauiuje nustatymas . . .

25. ,Rest -Stickstoff” kiekio kraujuje nustatymas

26. Raudonujuy kraujo kiineliy nusédimo greitumo matawmas

VI. Serologiniai tyrimai.

27. Kraujo arba lig. cerebroispin., atsiusto Wassermann'o
reakcijai, serol. tyrimas A Do 2ot KR

28. Kraujo arba lig. cerebro-spin., palmtas institute Wiasser-
mann’o reakcijai, serol. tyrimas

29. Krauio arba liq. cerebro-spin., atsiusto Sachs—Georglo ar
Meinicke’'s reakcijoms, serol. tyrimas .

30. Kraujo, paimto institute Sachs-Georgi'o arba Memlckes

reakcijoms, serol. tyrimas. .

31. Kraujo arba lig. cerebro-spin., atsiysto Wassermanno ir
Sachs-Georgi'o arba Memxckes reakcijoms, serol. ty-
rimas

32. Kraujo, paimto mstltute Wassermanno ir Sachs Georglo
arba Meinicke's reakcijoms, serol. tyrimas.

33. Kraujo arba lig. cerebro-spin., atsiysto Wassermanno 1r
Sachs-Georgi'o ir Meinicke’'s reakc., serol. tyrimas

34. Kraujo, paimto institute Wassermann’o ir Sachs-Georgi’o ir
Meinicke s reakcijoms, serol. tyrimas . . :

35. Kraujo, atsiysto Widal’io reakcijai, serol. tyrimas

-
-

-
=

(=) WU

”

(=A%)
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-
-

fon—y
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10 ”
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\

36. Kraujo, atsiusto Wt'eil-Feliks’o reakcijai, serol. tyrimas 6
37. Kraujo, atsiusto Widal'io ir Weil-Feliks'o reakcijai, serol.
tyrimas o SNaTe LTy e e CHO Y T o R e S Al SR

”

VII. Veneros ligos.

38. Tyrimas spirocheta pallida susekti (su medZiagos paémimu) 8 ,,
39. Tyrimas spirocheta pallida susekti atsiysto tepinélio . .. 6 ,,
40. MikroskopiSkas tyrimas gonokokkams susekti (su medZia-
gos paémimu) . . . . . D g
41. MikroskopiSkas tyrimas gonokokkams susektl atsnusto te-
pinelio - : 4
42. Spermos tyrimas 5

”

VIII. Odos, plauku ir nagy ligos.
43. Mikroskopiskas tyrimas favus'ui, trichofitijai ir t. t. susekti 6 ,,

IX. Difteriia ir angina.

44, Mikroskopiskas ir bakteriologiSkas tyrimas. ISR Ao = 25 TS

45. Mikroskopiskas tyrimas R % ; R R TR s
X. Eksudaty ir punktaty tyrimas.

46. Mikroskopiskas ir bakteriologiSkas tyrimas . . . 6,

47. MikroskopiSkas arba citologiSkas tyrimas . . DALY

48. Chemiskas, citologiSkas ir bakterlolog|§kas tyrlmas S ST ¢ Hyad

49. BiologiSkas tyrimas (su gyvuliyu pagelba) . . . 20—50 ,,

50. Nonne-reakcija, Pandy-reakcija ir baltymo kiekio nustatym.5 ,,

XI. Vandens, pieno ir kitu maisto produkty tyrimas.

51. Mikroskopiskas ir bakteriologiskas tyrimas : : RES | J)
52. Mikroskopiskas pieno tyrimas tbc. ir kitiems mikrobams
susekti T A IR % ; 4 g 8t
XII. Teismo medicinos tyrimai.
53. Ulenhuth’o reakcija kraujo kilmei pazinti . . . . 50,
54. Spermos (vyriskos séklos) paZinimas T S A
55. Kraujo grupés nustatymas, vienam asmeniui . s DD s
XIII. Lyssa.
56. Skiepymas prie¥ pasiutima (lyssa), uZ vieng kursa . . 30,
57. Biologiskas tyrimas pasiutimui (lyssa) nustatyti : o | Mo
. XI1V. Maitinamosios medZiagos.
58. Buliono paprasto Lot Os e Y A 1 meégint 1 It.
59. Buliono su cukrum A R S I B N > 2
60. Buliono su glicerinu AN I S e M i 2.5
61. Agaro paprasto ....... parar TSt L SRl e o g
62. Agaro su cukrum ag e A e SR T S B & AR
63. Agaro su glicerinu AR O X y : . % 7 R
64. Agaro su ascitu o e R RS PR SR AT Ve ” 255
65. Agaro su krauju A et (G s » 2.9
66. Kraujo - serumo (Loefﬂer lO) PRk SO AR TR i\ 3 2
67. BUIViu . o . A o . 1) ” 2 ”»
68. ,Conradi - Drigalski" S e s1gkRte=Petri 5
69. ,Endo” 2 S L e £ ; : : s lekste-Petri 3.
70. Raupu lymfos BRI ot B e S 1 dozé 0,15 ct.
71. Ziurkiu ir peliy LT e AR RS 200,0 47

Su originalu sutinka:
J. Vilkaitis,
Kauno m. lig. kasos direktorius.
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VI Susitarimo priedas Nr. 5.
(Prie Susitarimo 44 §)

Ligy saqrasas,

pagal kurj K. m. Il. kasos nariai ligoniai gali buti atleidziami
nuo darbo, individualizuojant kiekvieng atsitikimga skyrium.

= : vl Gali buti
: Ligy grupés ir jy pavadinimas atleistas
o dieny
I. Alsuojamy organy ligos:
1 | Astma bronchiale . ; 14—21
2 | Bronchitis acuta su auksta t0 3— 17
3 | Bronchiiis chronica (tik paaStrepmal) _—
4 | Bronchopneumonia 10-21
S | Emphysema pulmonum -
6 | Gangraena pulmonum Ligonins gyd.
7 | Laryngitis ac. su auk3ta 1° : 3— 17
8 | Pleurits exsudativa (serosa, haemorrhag:ca purulenta) 7--30
9 | Pleuritis sicca A 0-— 7
10 | Pneumonia crouposa 10—21
[I. Kraujo cirkuliacijos aparato ligos:
1| Aneurysma . —_—
2 | Angina pectoris 1— 7
3 | Arteriosklerosis (tik su labai aukstu spaudlmu) —_
4 | Endocarditis : 7—30
5 | Haemerrhoides (su 1deg|ma|s arba mcarceratlo arba
su d.d. kraujopludziu) : : 1— 7
6 | Myocarditis su dekompensacu;os reitkiniais 7—30
7 | Pericarditis . : . | bigoninés gyd
8 | Varrices (tlk su kgmpllkac thrombosis, ulcera,
haemorrhagia) : 1—14
Ill. Kraujo ligos:
1 | Anaemia (tik acuta post haemorrhaglam) 1—14
2 | Anaemia perniciosa
3 | Chlorosis :
4 | Leucaemia myelordes } 1—30
S | Leucaemia lymphatica
IV. Medziagos apykaitos ir vidujinés
sekrecijos ligos:
1 | Arthritis urica 1— 7
2 | Diabetes insipidus . —_—
3 | Diabetas mellitus . e
4 | Morbus Basedowii. T
S| Morbus Adissoni 1— 7
6 | Myxoedema. R
7| Osteomalacia —_—
8 | Scorbutus —_——
9 | Struma —_—
28T
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z s 2t AR Gali_biiti
i Ligy grupés ir ju pavadinimas atleistas
- ot dieny
V. VirSkinamyjyorganyligos:
1 | Appendicitis, perityphlitis ; 3—14
2 | Caries dentium su periodontitu . 1—:3
3 | Cholecystitis . 1= 7
4 | Cholelirhiasis 1— 7
S | Cirrhosis hepatis . i
6 | Enteritis, enterocolitis acuta ; o]
7| Gastritis acuta - : e 1— 3
8 | Helminthiasis (taema isvarant) 3
9 | Hernia g . o
10 | Icterus catarrhalis . 3— 1
11 | lleus : bigon. paiym.
12 |' Pharyngitis ac. su auksta 10 I— 35
13 | Stomatitis, soor z 1— 7
114 | Ulcus ventriculi, duodeni . 31
4 VI. Sla'pimo ir lyties organy ligos:
1 | Cuystitis acuta : 3—14
2 | Endometritis 1 . 3—14
3 | Metritis 3—14
4 | Nephritis acuta . ' 5—21
S | Nephritis chronica (tik paastreumal arba nephrosns) 3-21
6 | Nephrolithiasis . 3—14
7| Oophoritis . 1—14
8 | Perimetritis, parametrms 3—14
9 | Prostatitis acuta 3—14
10 | Pyelitis 3 7-21
11 | Salpingitis : 1—14
112 | vulvovaginitis \
VII. NéStumai, gimdymaiirjyligos
(be infekc liguy): _
1 | Abortus 3—14
2 | Eklampsia grawdarum parturientium \Ligonin.
3 | Graviditas extrauterina ; Jpazym.
4 | Partus maturus \remiant.
5 | Partus praematurus Jistatymu
VII. Nervy sistemos ligos:
1 | Chorea minor 1438
2 | Epilepsia 1= 1
3 | Haemorrhagia cerebri 7—30
4 | Hemicrania . : 1— 3
5 | Hemiplegia . 14—38
1 6| Hysteria gravis . 1=1
4 7 | Neurasthenia _
1 8 | Neuritis 3—14
9 | Paralysis agitans \
4 10 | Tabes dorsalis




79

E SaRy oo v Gali biti
: Ligy grupes ir jy pavadinimai atleistas
5 dieny
IX. Akiyligos. (beinfekc ligu):
1 | Anomalia refractionis. accomodationis . —_—
2 | Atrophia nervi optici _
3 | Cataracta : o
4 | Chorioiditis S
S | Coecitas —
6 | Conjunctivitis acuta ekzematosa 1— §
7| Corpus alienum 1— 2
8 | Glaukoma 1—25
9 | Iritis. 3— 17
10 | Keratitis _
11 | Retinitis ——
12 | Strabismus . _—
13 | Trauma oculi LY
X. Infekcinés ligos:
11 Erysipelas S5—14 d.
2 | Morbilli 1—4 sav.
3 | Parotitis epldemlca 1— 7 d.
4 | Scarlatina . 3—6sav
S | Typhus abdominalis 3—6sav
6 »  exanthematicus 3—6sav
Xl. Ausy ligos:
1 | Otitis externa ¢ . 1— 17
2 | Otitis media acuta su auksta t° . 1—=7
3 | Otitis interna g VOB
4 | Surditas _—
S| Al S A
XIl. Tuberkuliozeé:
1 | Tuberculosis ossium f - Ziiir. rei-
- 2) fibrosa kalo arba
2 Tuﬁ%g‘:,':::sl { .b; nodosa kol ligo-
P 'c; ?)t()sudatuva g nis iSvyks
. a) nbrosa l ydymo
; Tutgfr'l'glllil:r?:sll { b) nodosa igstaiga
P c) ?xsudativa .
4 . a) fibrosa tolimesnj
Mool | b) nodosa.
C) exsudativa . Med.skyr.
S | Tuberculosis peritonei
6 | Tuberculosis aliorum membrorum

(qualium?)

XII. Naujikai (augliai):

a) labii
b) ventriculi
Carcinoma: ¢ c) hepatis .
d) uteri ?
e) alicrum membrorum 3

]

11
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= s N o Gali bti §
g Ligy grupes ir jy pavadinimas atleistas
0o dieny
a) lymphosarcoma _—
2 | Sarcoma: b) melanosarcoma o
c) alia : AN CRLAC
{ J a) myoma _
e . : b) cystoma RSPl
3 | Neoplasmata benigna: l ¢) lipoma Qs
d) alia .
XIV. Pripuolami susirgimai:
1 | Combustio . : 3 : : ; : 1—14 |
2 | Congelatio . : ‘ - 3 : : )
3 | Luxatio : ; . ; A : 3—30 |}
4 | Panaritium, abscessus - . : . : 3—10
S | Phlegmone . : . : - . . 3—-21
6 | Fractura . : : - X - : 3—30
XV. Nusinuodymai:
S » ] a) Co : - - : 1— 3
1 | Intoxicatio acuta: \b) aliae j
a) alcohohsmus : _—
2 | Intoxicatio chronica: { b) morphinismus, cocainismus _
c) aliae intoxicationes e
XVI. Psychinésligos:
1 | Idiotismus, imbecillitas —_—
2 | Mania e
3 | Melancholia —_
4 | Paralysis progressiva — ¥
S | Paranoia : ——r l
6 | Alii ST

I past. Ligoninén guldomi ligoniai, kurie déi ligos rusies
negali hiiti gydomi ambulatoriS8kai arba lankant namuose arba gy-
venantieji blogose sglygose ir neturintieji prieZiliros.

Il past. Ligoniai, reikalingi ilgesnio atleidimo nuo darbo,
atleidziami kasos.

Il past. Sergantlelu neapkrefiamomis formomis snunCIaml,
esant laisvoms vietoms, | poilsio vietas, apkreélamlejl — | atitinka-
mas ligonines ar sanatorijas Lig. kasos nuoZ iira.

(Pasirasé) Sils
K. Bielinis,

Kauno m. lig. k. v-bos pirmininkas.

J. Vilkaitis,
Kauno m. lig. kasos direktorius.
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IS danty gydytoiu gyvenimo.

I. KAUNO MIESTO IR APSKRITIES DANTU GYDYTOJU SAJUNGOS
METINIO VISUOTINIO SUSIRINKIMO, IVYKUSIO 1930 m. SAUSIO M.
28 d., DALYVAUJANT 43 NARIAMS,

PROTOKOLAS.

Susirinkimas Saukiamas antra karta ir skaitomas {vykusiu bei teisé-
tu, neatsiZiiirint { dalyvaujanéiy nariy skaiciu.

I. Susirinkimo pirmininko rinkimai.

Susirinkima atidaro 21% val. senosios valdybos pirmininkas d. g.
R. Glikmanas, sitilydamas iSrinkti Siam susirinkimui vesti pirmininka
i§ nepriklausanciy valdybai kollegu. Vienu balsu iSrenkama susirinkimo
pirmininku J. MasSalaitien é.

II. Valdybos praneSimas.
a) Pirmininko R. Glikmano prane§imas.

Gerbiamieii Kollegos!

" Slandlen antra karta a$, kaip buves pirmininkas, turiu garbés duoti
lamstoms Kauno m. ir apskr. danty gydytoju sajungos valdybos veiki-
mo apyskaita.

AS mielu noru iSklausysiu Tamsty kritikos, labai gerai suprasdamas,
kad Sitame dideliame darbe, kuris buvo padarytas praeitais metais, labai
galimos klaidos. Nauja valdyba, kuria Tamstos Siandien iSsirinksite, ga-
ies sekmingai tas kiaidas atitaisyli, ir, svarbiausia, pasistengs iy nebekartoti.
Daug laiko ir energijos valdybos padéta ligoniy kasai. Kaip Tamstos Zi-
note, i§ pradzZios danty gydytojai dirbo kasai pagal sistema, kuria buvo
atlyginami atskiri musy veiksmai. Kainos buvo labai Zemos ir ios tekda-
vo vargais iSsideréti. Tatai pareikalavo visos eilés posédziu, pasitari-
mipar &t

Bet kasos atstovams dantu gydymo iSlaidos pasirodé perdaug dide-
I¢s, ir jie pasiryZo apsirézti tam tikra suma. Jie nusprendé danty gydymo
pagalbai iSskirti biudZeto tam tikra procenta ir pradéjo su mumis derétis
Sitais pagrindais. Visa tatai labai daug truiso kaStavo valdybai, ir ne
dia vieta atpasakoti visi nesusipratimai, kurie teko paSalinti, kol mums
pavyvko padaryti su kasa sutartis; Cia mes turime konstatuoti, kad nors
mes gauname procenta, palyginti su kity kraSty ligoniy kasy danty gy-
dytojais, gana dideli, bet atlyginimas uZ musy milZiniSka triisa gauna-
mas menkas.

Aisku, kad mes negalime biiti patenl\mtl tokiu miisy sunkaus dar-
ba wertmlmu, ne visi kollegos panoréjo biiti kasos gydytojais, o kaiku-
rie, i§ sykio isiraSe, paskui i3stojo ne tik dél menko atlyginimo, bet
taip pat dél didelio nekorektiSko su ijais apsiéjimo ir perdideliy reikala-
vimuy padiu kasos ligoniu, norinCiy trumpu laiku pasalmtl visus ju uz-
leisty deSimtmedciais danty defektus. Patenkintas turiu ¢ia konstatuoti
labai mus dZiuginanti fakta, kad kasos vedéjai ir visi ligoniai juisu dar-
bu, gerbiamieji kollegos., yra nepaprastai patenkinti: ir jeigu i§ tikruju
ligoniy nusiskundimuy dabar nésama, tai esama danty gvdytoiu nusiskun-
dimu dél nesaZiningo kaikuriy ligoniy elgesio su savo gydytojais. Val-
dyba ir &ia yra griebusis priemoniu Tamstuy garbei apginti, praSydama
kasos valdyba bendradarbiauti Sitoj srityi. 'Kasa pasiZzadéjo mus Situo
atzvilgiu paremti; ir galiu Tamstoms pasakyti, kad, ivykus kuriam-nors
nesusipratimui su pacijentu, Tamstos galite tuojau pranesti kasai apie
ta konilikta, o pareiSkimo nuora$a biitinai atsiusti saiungos valdybai. Ka-
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sa gali jvairiais budais paveikti savo narius, bausdama juos disciplina-
riniu biidu, net neduodama jiems medicinos pagalbos ir priversdama ]UOS
prisilaikyti nustatytos tvarkos.

Miisy nusiskundimas dél neteiséto techniky elgesio rado atbalsio
valdZios sferose ir buvo priimtos kaikurios priemonés kovai su neteisétu,
zalingu gyventoju sveikatai, danty gydymu.

Minedamas sveikinting fakta atskiru reviziju, padarytuy praeitais
metais vadinamose technikos laboratorijose, mes turime konstatuoti, kad
administracijios prileisti defektai apZitirint padaré Sitas revizijas nenau-
dingas; biuisimajai valdybai teks tatai iStirti ir, gal but, paruodti planuo-
tos kovos su techniky danty gydymo uZsiémimu projektas.

Pasitenkinus reikia konstatuoti tas dZiuginas faktas, kad vyriau-
sybé atkreipé démesio i ta anormalia padéti, kurioje yra atsidiire kaiku-
rie miusuy kollegos, turi deSimciai mety ,laikinas teises" praktikuoti. To-
kiu kollegy padétis neimanoma; jie negali biiti tikri rytojumi, bijodami
nustoti savo duonos kasnelio. Vyriausybé pasiilé miisy saiungai Sita
klausima iSaiSkinti ir paruo$ti atitinkama istatymo projekta, ka valdyba
ir yra padariusi.

Deja, Sitas svarbus klausimas ir miuisy pridétas raStas neijgavo to-
limesnés eigos, ir buvo uZmirStas.

Kauno miesto ir apskrltles danty gydytoju sajunga yra populiari
ne tiktai Kaune, bet ir visoje miisu tévynéje. Provinciios kollegos labai
daZnai pra8é mus patarimu ir paaiSkinti jvairius klausimus:; interesavosi
misy darbuy jvertinimu ir miusu su ligoniy kasa susitarimo salygomis.
Tekdavo net Salinti konfliktai, kile tarp atskiru grupiu provincijos kol-
lezu. Miisy sekretorius S. Griliches pats buvo iSvykes i provincija
ir sutaiké kovojancias Salis, perskaité ten moksliSka praneSima, uZ ka
mes gavome padéka su praSymu ir toliau provincijos nepamirsti.

Tévynés Siaure iStikus nederliui, miisy saiunga asignavo nukenté-
iusiems tam tikra pinigu suma.

Valdyba taip pat rado laiko susirtipinti nesaZiningos ir neetiSkos
konkurencijos klausimu.

Norédama palaikyti Vytauto DidZiojo jubiliejaus rengimo komiteta,
valdyba, bendro susirinkimo igaliota, i{teiké Sitam komitetui 300 litu.

Visa tat buvo padaryta praeitais metais.

Deja, mokslo srityie buvo padaryta, falyginti, maZa, ir praneSimai
buvo mums padaryti ne miisy saiungos nariy, biitent, doc. dr. Stané€iaus
ir dr. Zacharino, uz ka a$ sajungos vardu Sirdingai jiems dékoju.
Saiungos valdyba bandé suruo$ti mokslo temomis pasikalbéjimus, kurie bu-
vo visiSkai sékmingi ir kuriais daugumas miisu kollegu buvo labai susiido-
mave. Nauja valdyba turétuy susisteminti Sita idéja todeél, kad tokiais
susirinkimais kollegos interesavosi daugiau negu Siaip susirinkimais.

Mano kukliame praneSime, Tamstos, gerbiamieji kollegos, matote,
ka valdyba yra padariusi. AS tariuosi valdyba padarius klaiduy, bet ne-
klysta tik tas, kuris nieko nedaro.

Siandien, iteikdamas Tamstoms valdybos vadZias, a$§ ne-
noromis prisimenu, kokioj chaoti8koj biityi sajunga buvo prie$ dvelus me-
tus: dabar turiu su malonumu konstatuoti, kad i§ amorfiS8kos maseés, kuri
buvo vadinama sajunga, buvo ikurta vieninga, disciplinuota organizacija.

Dél Sito pasisekusio milZiniSko darbo esame dékingi, pirmuciausia,
Tamstoms, kollegos, kurie palaikote mus moraliai, noromis lankydamiesi
susirinkimusose ir interesuodamiesi iSkeltais klausimans o taip pat turime
biiti dékingi visiems valdybos nariams, ypal miisy sekretoriui kollegai
Grilichesui.

b) Sekretoriaus S. Griliches'o praneSimas.

Sitas praneSimas, kaip ir visos valdyvbos apyskaitos, faktiSkai da-
romas uz 9’4 ménesio laikotarpi, nes Sita valdyba buvo iSrinkta 1929 m.
balandZio mén. 13 d. Tokio trumpo Sitos valdybos gyvavimo. prieZastis
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gliidi nore reguliuoti visuotiniy metiniy susirinkimy suSaukima, kuiis tor-
ivykti kiekvienais metais sausio ménesyje, nes buvusios valdybos, jau per
ilgai budamos. prie vairo, nutesé 1928 ir 1929 m. rinkimus iki kovo ir
balandZio mén.

- 1929 m. balandZio 13 diena sajungoje buvo 91 narys. Nuo to laiko
i sajunga priimti 6 nauji nariai, o i§stojo 4 (vienas — miré, vienas i$-
brauktas dél nario mokesCio neuzZsimokéiimo, du — laikinai i§vaZiavo i§
Lietuvos): vadinas, sajungoie dabar yra 93 nariai, kuriu 92 gyvena Kau-
ne, o vienas Jonavoje. Visuotiniy susirinkimuy praeitais metais buvo pa-
daryta 7; valdybos posédZiy — 13: revizijos komisijos posédZiu—vienas.

DidZiausias skaiCius dalyvavusiy posédZiuose buvo 52, maZiausias—
37, vidutiniskai — 42.

1 visus valdybos posédZius buvo kvieCiami visi kandidatai ir revi-
rijos komisijos nariai, kurie daZnai atvykdavo in corpore.

Valdybos nariai ir reviziios komisija, palyginti, uoliai posédZius
lankydavo ir kiekvienas yra dalyvaves maZiausiai 3—4 poseédZiuose.

Sajungos moksliskas veikimas buvo visai silpnas ir pasirei§ke iS visa
tiktai dviem moksliskais praneSimais. kurie net nesajungos nariy buvo
skaityti, ir vienu labai jdomiu pasikalbéjimu apie giliuosius caries’us.

Mokslo praneSimai buvo Sie:

1) Doc. d-ro P. Stanc¢iaus: ,Paradentity gydymas®.

Z) D-ro B. Zacharino: ,(Kilnojamas rentgeno aparatas ir jo
pritaikymas dantims gydyti®.

Tuo tarpu nariai parodé labai dideli susiijdomavima moksliSkais klau-
simais, ka irodo tas faktas, kad { moksli§ko turinio susirinkimus buvo
atsilankes visu didZiausias nariu skaiCius (52, 44 ir 43), tuo tarpu { kitus
susirinkimus. kuriuose buvo svarstomi net amZzinai opiis kasos klausimai,
visuomet atvykdavo mazesnis nariy skaiCius (33—40). To déliai naujai
iérinktai valdybai reikés kaip-nors nusikratyti skaudZiais kasos klausi-
mais ir i$plésti stiprus moskliSkas veikimas, kuris iuo lengviau imano-
mas, nes bendradarbiavimas su kasa jau sutvarkytas: kollegos jau yra
susipazine su kasos tvarka ir jos ligoniy priémimu, bendradarbiavimo
komisijos nariai visiSkai yra iSsiaiSkine savo uZdavini, ir tod€l posedZiai
ir visuotiniai susirinkimai nebus apsunkinti kasos klausimais.

Valdyba suspéio apsvarstyti daugeli bendry klausimu, kuriy svar-
biausias buvo apie neteiséta, Zalinga gydytoiu sveikatai, danty techniku
veikima. Sveikatos departamentas, matyti, nusprendé apreZti laisva
techniku gvvavima ir pavedé apskrities ir miesto gydytojams juos kontro-
linoti. Bet apskrities ir miesto gydytojai kol kas pasitenkino tiktai
techniku dirbtuviy apZitiréjimu, ir visi Situy apZitréjimu protokolai rodo,
kad techniky dirbtuvése danty gydymo instrumenty nerasta. Tartum to-
kius instrumentus technikai priversti laikyti tik savo dirbtuvése, o ne savo
butuose arba pas kaimynus. Be to, kaip rodo vieno protokolo turinys ir
taip pat kiek visa tai Zinoma valdybai i§ privadiu Saltiniy, techniku dirbtu-
viy apZiiiréiime nebiita asmenuy, gerai susipaZinusiy su odontologija, kad
galéty orijentuotis, kurie instrumentai reikalingi arba nereikalingi dan-
tims gydyti. O svarbu ne tai, ar turi technikai tuos ar kitus instrumentus,
bet tai, kad iie nepriiminéty savarankiSkai pacijentu, kaip danty gydymo,
iu paSalinimo, taip ir proteziu itaisymo tikslu, nes antrasis glaudZiai su-
siies su pirmuoju ir jais uzsiiminéti gali tiktai asmenys, isigiie universiteto
diploma, Vyriausybé turi ruipintis, kad technikai savarankiSkai nepricity
prie pacijento burnos. Biisimoii valdyba turi skubotai paruosti ir iteikti
Sveikatos departamentui projektus ty priemoniu, kurios biitinos ivvkdyti.
Paskui, valdyba, be kita ko, kadaise prasitaré apie klausima dél pakar-
tojamuju kursy ir dél visuotinio Lietuvos odontology suvazZiavimo, kas
deél kasos riipesCiu buvo vél uZzmirSta. Apie darbus, susiiusius su ivairiais
k!ausimais. a$ nekalbésiu, nes viskas buvo pakankamai nuS$viesta miisy
pirmininko praneSime.
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Baigdamas, praSau kollegas tvirtai atsiminti, kad moksliskas vei-
kimas ir pakartojamieii kursai biitini ne tik miisy prestiZui ar idomu:nui,
‘bet, svarbiausia, duonai; ir mokslo klausimai yra, gal biit, kur kas svar-
besni negu visi kasos klausimai.

¢) Vicepirmininko ir einancio knygyninko parei-
gas G. Rabinavicdiaus pranesSimas.

Bendra misu valdybos veikima visai pakankamaj apibuidino miusy
pirmininkas ir sekretorius, todél a$ kalbésiu tik apie knygyna. AS iji
perémiau labai graudingoj biutyj, kokioi ii yra ir dabar, nes valdyba,
uzimta einamaisiais reikalais, neskyré knygynui nei 1éSy, nej tinkamo
démesio. Jame yra beveik vieni seni Zurnalai; naujuy beveik neiSraSoma.
Knygu maza ir ty paciy beveik niekas nevartoja. Jeigu ir buvo susiido-
mavusiuy knygynu kollegy, tai man tekdavo duoti jiems Zurnaly ir knygu
i§ mano nuosavios bibliotekos. Biisimoji valdyba turi daugiau susirtipinti
knygynu ir ji pastatyti atatinkamon aukStumon.

d) IZdininko J. Zemaitienés prane$imas.

Kaip Kauno m. ir apskr. dantu gydytoju sajungos iZdininké, apie
iZdo biikle praneSu S§tai ka: laikotarpyie nuo 1929 m. balandZio mén.
13 d., tai yra nuo pradzios mano iZdininkavimo, iki 1930 m. sausio mén.
25 d. turéta Siy iplauku ir iSlaidu:

A. Iplaukos.

LEit: ©ct:

1) Knygyno fondui N C eSS O S e 28 -1

2) Nario ir istojamoio mokescno Bt ol 2 1.469,—
3) I§ ligoniu kasos 5% dantu gydytoiu honoraro iSdaidoms,

susijusioms su ligoniy kasa, padengti .. .. .. .. .. 4.048,37

4) %% kapitalo, padéto L. Kom. Banke - gue
5) I% ligoniu kasos 1% danty gydytoju honoraro Slaures Lxe-

tuvai Selpti. (U/ 3 mén.) .. o 255,13

6) Liko kasoie i§ 1928 m. 1929 m. balandzno mén. ST e 546,—

I§ visa 6.354,50
B. Islaidos.

Lt ict.
1) Uz sale susirinkimams R e L e F 140,—
2) Zurnaly ir knygu iSras§ymui & R 104,70
3) Kanceliarijos iSlaidos (spausdinimas masmele, spaustuve,
paSto iSlaidos ir kasos reikalams) T A S e 349,11
4) Bendradarbiavimo komisiios atlyginimas el SRS Sl S 1.435,--
5) Buhalterio ir raStvedZio atlyginimas e TR T gy 27 | (50
6) Uzumautos skelbimai ir vainikai Topal il st el 398, —
7) Siaurés Lietuvai Selpti AT IR el v 255,13
8) DidZiojo KumgaiksCio Vytauto SO 1w oh s i 100,—
9) Ivairios smulkios iSlaidos S R N g % A TF 63, -—

I§ visa  5.094,94

Suvedus skirtuma: 6.354 lit. 50 ct. iplauky ir
5.004 lit. 94 ct. iSlaidy
gaunama 1.259 lit. 56 ct.,, i§ Kuriy

Lietuvos Komercijos Banke padéti 868 litai ir gyvais pinigais kasoje yra
391 lit. 56 ct. A

e) Revizijos komisijos praneSimas.
PraneSimaq daro reviziios komisijos vardu D. g. V. Jurevicius.
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Kauno mie.sto ir apskrities danty gydytojq sajungos 1930 m. sausio
meén. 17 d. revizijos komisijos posédZio

PROTOKOLAS.

Dalyvauja: V. Jurevicius, M. Kregzdiené, R. Jakubsoniené, kaipo
nariai, ir D. Slimakauskiené, kaip kandidate. :

Padarius paiamy ir iSlaidu revizija, o taip pat perZiuréjus pateisi-
namuosius dokumentus, 1929 m. balandZio mén. 13 d. — 1930 m. sausio
meén. 17 d. laikotarpio, rasta, kad visi uZraSai ir dokumentai visi§koj tvar-
koie ir sutinka su tikrenybe ir prie visu uZraSy yra atatinkami pateisina-
mieji dokumentai. Visos to laikotarpio iplaukos sudaro pagal dokumentus
penkis tukstanius $eSis Simtus trylika lity 90 c¢. (5.613 lit. 90 centy), o
iSlaidos — keturis tukstancius SeS$is Simtus penkiasdeSimt tris litus 88 cent.
(4653 lit. 88 ct.). Tuo budu, visi sajungos pinigai sudaro viena tiikstanti
SeSiasdeSimt lity 02 centy (1.060 lit. 02 cent.), kuriy, kaip matyti i§ pa-
tiektuju dokumenty, aStuoni Simtai SeSiasdeSimt du litu (862) yra Lietuvos
Komercijos Banke, gi likusieji — vienas Simtas devyniasdeSimt aStuoni
litai 02 cent. (198 lit.'02 cent) turéty biiti kasoie pas iZdininke.

Patikrinus kasa, rasta du Simtai dvylika lity 86 cent. (212 lit. 86 cent.),
vadinas, keturiolika lity 84 cent. (14 lit. 84 cent.) daugiau.

(Pas) M. KregzZdiené, V. Jurevicius, R. Jakubso-
niené, Raines-Slimakauskien é.

S. Griliches paaiskina, kodél skaiCiai, nurodyti iZdininkés pra-
neSime, nesutinka su skaiciais, nurodytais revizijos komisijos protokole.

Dalykas tas, kad reviziia buvo padaryta sausio meén. 17 diena ir
tuomet suraSytas Sitas aktas, tuo tarpu kai iZdininkas davé apyskaita
apie kasos padétj iki Sito susirinkimo dienos, t. y., pra€jus 11-ai dienu.
Sitame laikotarpyie kasa turéjo paiamu (2% i$ ligoniu kosos. i§ nariy
mokes&io ir % % i§ sumos, kuri yra padéta Komerciios Banke), o taip
pat turéjo ir iSlaidu (apmokéjimas bendradarbiavimo komisijios nariu, bu-
halteriui, reikaly vedéjui ir t. t.), ir todél bendra suma paiamu ir iSlaidy
pasikeite.

I, Gingai,

R. Dubinskiené siilo neatidéliojant iSsiraSyti, kiek galima,
daugiau nauju Zurnaly, rusy kalba, kuri prieinama visiems; vokieCiu, pran-
ciizy ir angluy kalba maZai kas moka. Lietuviy kalba, deja, specialiy danty
¢ydymo Zurnaly dar néra.

V. Jurevidius. Maskvoj leidZiamas dabar kaZkoks naujas
odontologiios Zurnalas: reikia pasistengti jis iSsiraSyti.

G. Rabinavicius sitilo pirma eile atnaujinti prenumerata
.Zahnirztliche Rundschau®. Zurnaly i§ SSSR susilaukti esa maZzZa vil-
ties, nes | uzklausimus i§ ten neatsakoma, o iSsiusti pinigai dingsta. Tik
odontologiios knygu galima biitu i§ tenai gauti.

B. Baroniené., Iki Siol visa valdybos démesj atimdavo kasos
klausimas; dabar kasos reikalai esa sureguliuoti. Todél valdyba mokslis-
kam wveikimui turi skirti daugiau laiko ir energijos.

M. Gumeniukieneée., Siiulo skirti knygoms ir Zurnalams pirkti
tam tikra paiamu %, ir idomauiasi ,,bibliotekos fonde*, sudaryto i§ vie-
natiniy penklitiniu inaSu, likimu.

S.Griliches. Valdyba iSleido uZ paskutinius metus knygoms
ir Zurnalams pirkti suma kiek didesne negu 540 litu. kurie sudaro knygy-
no fonda, Deja, geresnés, pirktos dar prie§ 4—5 metus, knygos kazkam
buvo paskolintos, €io i§ rankuy i rankas, buvo naudojamos kazZkokiuy stu-
denCiy ir, pagaliau, visai dingo. Valdyba niekuomet nebuvo aprézZusi rei-
kalingos knygynui sumos, bet paprastai valdyba neturédavo piniguy dél
nesumokeéjimo nariu mokescio. Dabar pinigy yra, ir reikalinga papildyti
knygynas.
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~ J.Rufas. Knygos priklauso visai sajungai, todél né vienas Kkol-
lega neturi teisés ju pasisavinti; ateityie knygininkas turé€tu biti atsakin-
gas uz knygu Zuvima ir pats turéty reikalauti atsakomybés i§ imanciu.

S. Urbachiené. Knygos, Zinoma, reikalingos, bet dar svar-
besné yra saviSalpos kasa. Dabar tinkamas momentas jai organizuoti,
nes kasoje yra pinigu, kurie gali biiti sunaudoti Sitam geram darbui. Iki
Siol tuo klausimu valdyba visai nesijdomavo.

(G. Rabinavic¢ius. Rufo praneSimas apie dingusias knygas
teisingas, bet ios dingo dar 1925—1928 m. Dabar visos knygos ir Zur-
nalai suraSyti i patvirtinta revizijos komisijos kataloga, ir duodami tik-
tai pasiraSiusiam. Nauia valdyba turi sustatyti pageidaujama knygynui
isigyti knygu ir Zurnaly saraSa ir iteikti ji patvirtinti visuotiniam susi-
rinkimui.

S. Griliches visai sutinka su tuo, kad prie sajungos biity or-
ganizuota saviSalpos kasa, bet ne tokia, kaip ja isivaizduoja kollega U r-
bachiené, biitent, kad Sitam tikslui buity sunaudoti esa kasoje pinigai,
surinkti i§ paprasto nariu mokescio. Sitie pinigai reikalingi organizaci-
jos ir Svietimo reikalams. Jei mes sunaudosime juos labdaringam tikslui,
tai sustos visas sajungos veikimas; saviSalpos kasos organizavimas, ko-
kia turi medicinos gydytojai, nieko bendra neturi su Siandieniniu ir mi-
nétu kollegos Urbachienés pasinlymu.

A. Makauskaité«Geniené vaizdavo ta sunkia materialine
padéti, kurioie ji buvo atsidurusi griZusi i§ Rusijos, ir todel karStai sutinka
su kollecos Urbachien € s idéja; kaip geriau buity ta kasa organizuoti,
turi riapintis valdyba.

S. Urbachiené, pakartoja savo pasiulyma, manydama, kad
Sitam reikalui galima padi- n = gkestis. :

S. Griliches pastebi, kad esa dvilitis mokestis tenka net jéga
surinkti

J. Balciunas mano, kad saviSalpos klausimo svarstymas ne-
jeina dienotvarkeén,

R. Glikmanas. Valdyba buitu rupinusis knygynu, jei saiungos
nariai butu jaja idomavesi. SaviSalpos kasa arba net savitarpis ap-
draudimas reikalingas, bet kaip atskira organizacija prie sajungos. Esa
pinigai turi buiti sunaudoti tik Svietimo, mokslo darbui. Reikia stengtis
turéti nuosavas danty gyvdymo organas Lietuvoie. — Siemet sukaks 10
mety nuo Sitos sajungos jisikiirimo ir 25 metai nuo isikiirimo prie§ka-
rinés danty gydyvtoiu sajungos Kaune, todél reikia Sitos dvi sukaktuveés
Svestj_ kz}rtu ir Sita proga sukviesti visuotinis Lietuvos danty gydytoiy
suvaziavimas.

B. Baroniené, siilo perduoti kollegos Urbachienés pa-
sillyma naujai valdybai.

A. Makauskaite-Genienée primena, kad technikai iki
Siol dar uZsiiminéia savarankiSku ligoniu priémimu, o kovodami su S§ita
blogybe danty gydytojai turi patys pirma eile iSmokti priiminéti ir at-
likti darba ir iokiu budu neturi kviestis technikus i savo kabinetus.

Nutarta ginai baigti.

Valdybos ir revizijos komisijos praneSimai priimti, ir busimajai
valdybai pavedama susiriipinti pareikS$tais pageidavimais.

IV. Nariu mokescio 1930 metams nustatymas.
Patvirtinamas pernykStis nario mokestis, butent:

Istojamasis] mioKesHS = o o an s e i e it
Meénesinis nario- mokestis A AR R e S R S I
Asistentams jstojamasis mokestis . . .. .. .. .. .. .. &It
Asistentams meénesinis mokestis . . . . . b e AR ATl RS
Vienkartinis inaSas knygyno reikalams .. .. .. .. .. 5 lit.
0 asistentams inaSas knygyno reikalams .. .. .. .. .. 3 lit.
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V. Rinkimai,

[statais pirmininkas renkamas skyrium.

Nutarta kandidaty neskelbti, bet rinkti paprastai — jteikiant ras-
telius, kuriais pirmininkas turi gauti absoliutine balsu dauguma. Po pa-
kartoto balsavimo pirmininku iSrenkamas R. Glikmanas, gaves ant-
rame balsavime 22 balsu (pirma syki tik 20).

R. Glikmanas dékoja uz pasitikéjima, ir J. MaSalaitiené
uzleidZia jam pirmininkauti.

S. Griliches siulo, kad valdybos narius renkant i§ anksto
biitu paskelbti kandidatai, kad iie galétu pasisakyti, ar sutinka buti val-
dvbos nariais; nes, jeigu mes maneém, kad nuo garbés biiti pirmininku
niekas neatsisakys, tai biiti valdybos. nariu, gal but, ne kiekvienas panorés:
be to. nors kandidatai i pirmininkus nebuvo paskelbti, taciau faktiSkai
jiie buvo visiems Zinomi, ir skaiius ju buvo labai apréztas.

S. Rabinaviciené¢ sinlo ir kitus valdybos narius renkant
kandidatu neskelbti. X

M. Ginzburgas palaiko S. Rabinavidienés pasiilyma.

Nutarta kandidatu neskelbti. Pirmutiniai keturi, gave daugiausia
balsu, bus valdybos nariai, o kiti 3 — kandidatai.

S. Griliches. PareiSkia, kad jis savo kandidatura biiti valdy-
bos nariu atsiima.

Renkama raSteliais, neskelbiant kandidatu.

Rinkimai daveé Sitokius rezultatus:

)eSEErriliches 5. . '29bals. 8)-B.'Baroniene: ; .18
T emalitrene ;25 . -0 - Rufas . eis L 13
AV Jrrevicius s 0220045 - T)K. Gumeninkieneée 120 - .,
4) G. Rabinavicius .20

Dél veélaus laiko revizijos komisijos rinkimai atidédami kitam

kartui.
Susirinkimas skelbiamas pasibaiges.

iI. KAUNO MIESTO IR APSKRITIES DANTU GYDYTOJU SAJUNGOS
1930 M. VASARIO MEN. 19 d. VISUOTINIO SUSIRINKIMO PROTO-
KOLO ISTRAUKA.

Pirmininkas R. Glikmanas praneSa, kad 3 nariai i§ iSrinktu
1930. 1. 18 d. jeiti i valdyba atsisaké: visi kiti nariai, iSskiriant pirmi-
ninka taip pat nutaré atsisakyti nuo jgaliavimo.

Todél Siandien yra sukviestas kitas visuotinis sajungos susirin-
kimas valdybos nariams perrinkti ir revizijos komisiiai iSrinkti. Rin-
kimuose dalyvauja 53 nariai.

Kandidatai buvo i§ anksto paskebti, ir visi sutiko buiti renkami.

Rinkimai dave Siuos rezult.a.tu.s.
Valdybos nariai:

1) S. Griliches . . . 47T bals Kandidatai:

2y Velurevicius . .40 .7, 1) B. Baroniené. . . 18
MG RabinaviCius . 31 2l oRarEa S B 3 e B e
AcchGumeninkiene”~30 ", 1 3) ). Kaciené ... = G

Valdybos posédyje 1930. II. 26 d. nariai pasiskirst¢ pareigomis
Sitokiu buidu:
Vicepirmininkas — G. Rabinavicius.
Sekretorius — S.Griliches.
[Zdininkas — K. Gumeniukieneée
Knygininkas«— V. Jurevicius.
Be to, buvo iSrinkta reviziios komisiia Sios sudéties:
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Nariai — J. Zemaitiené. — 32 bals.
R. Jakobsoniené& — 26 bals.
M. KregZdiené — 18 bals.
Kandidatas A. Akabas — 16 bals.
Atatinka originalus: R. Glikmanas.
: Kauno miesto ir apskrities danty
gydytoju sajungos
Pirmininkas
S. Griliches
Sekretorius

Bibliografija.

,Medicinos* Redakcijos gauti paminéti Sie spausdiniai:

1. E. Merck’s Jahresbericht iiber Neuerungen auf den Gebieten
der Pharmakotherapie und Pharmazie. Darmstadt, Marz, 1929, 339 p.

2. Dr. V. Vaic¢iunas: Enuresis naujioku tarpe. Kaunas, 1930.
10 p. in 8"

3. Dr. B. Zacharinas: Ka daryti nelaiméje? ,Darbo Sveika-
tos* leidinys 4 Nr. 1930. 31 p. (6X8,5).

4.'L. Goldstein: Der Rontgenbehandlung der Kehlkopituberku-
lose. Atspauda i§ ,,Stahlentherapie* 25 B. 1927, 18 pusl. in 8.

5. Société des nations: Rapport épidémiologique mensuel
de la section d’hygiene du secrétariat. Geneva, Nr. Nr. 1, 2, 3 ir 4. 1930.

6. Société des nations (Organisation d'Hygiéne): Propo-
sitions du gouvernement national de la république de Chine relatives a la
collaboratign avec la société des nations en matiere d’hygiene. 1930.
53 p. in 4

7. Société des nlations: Commission consultative du
trafic de l'opium et autres drogues nuisibles. 1930. 38 in 4°.

8 Société des nations (Organisation d’Hygiéne): Rap-
port sur les Travaux de la Quinzieme Session. 1930. 8 p. in 4°

9. Société des mnations (Organisation d'Hygiéne): Memo-
randum sur la stardardisation, internationale des sérums et des produits
bactériens. Par M. le prof. C. Prausnitz (Breslau). 1929. 64 p. in 8°.

10. Société des nations (Organisation d'Hygiene): Mémoi-
re sur les médicaments cardiaques, les préparations de thyroide, les pré- .
parations d’ergot de seigle, la fougére male (filix mas), les préparations sur-
rénales, les vitamines, 'hypophySe, les arsénobenzeénes, I'essence chéno-
podi(u)xm, I'insuline. Par le prof. E. Knaife - L enz (Vienne). 1928. 76 p.
in 8°

11. Pamietnik Wileriskiego Towarzystwa Lekarskiego i Wydzialu
Lekarskiego Uniw. Stefana Batorego. Organ T-wa Lekarskiego Woi. No:
wogrodzkiego i Wilensko - Nowogrédzkiej Izby Lekarskiej. 1928 r. zesz.
1,2.4,5i6.1929 r. resz. 1, 2 i 3.

12. Dr. Z. Kuncewicz i Dr. Ant. Borowski: Wartos¢
biologiczna mlodzieZy szkolnej w dobie obecnei.

I. Wyniki badan mlodzieZy Zenskiej w szkolach m. Wilna. Wilno.
1928. 57 p. in 8°.

II. \(?)Vyniki badan mlodzieZy meskiei w szkolach m. Wilna. 1929.
11 p. in 8"

13. Dr.med. Edw. Czarnecki: Przyczynek do fizjologji nad-
nerczy. Wilno. 1928, 40 p. in 8°.

14. ,Archiwum Higjeny*“ redagowane przes prof. d-ra Kaz. Ka-
raffa - Korbutta, prof. Uniw. Wilenskiego, i d-ra Aleks. Safare-
wicza, docenta Uniw. Wileriskiego, T. II, zesz, I1. 1927.
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. Paminéti 11, 12, 13 ir 14 p. spausdiniai gauti per d-ra VL. Kai-
TinkS§Sti.
15. Farmacijos kalendorius 1930—1931 m. 216 p. in 16°

Kronika.
AUKSTASIS MEDICINOS MOKSLAS.

X Medic. gydytojo diplomas pripaZintas: 1) Elvikiui Jonui, 2)
Felleriui Aronui, 3) Mackevic¢iui Jonui, 4) Stepuraitei -
Butkevicienei Matildaj ir 5) Zalcbergui Joseliui - Juliui

X Dr. O. Landsbergienei, akiu ligu kat. vyr. asistentei, kurios tri-
metis pasibaigé §. mt. balandZio mén. 11 d., Medicinos fak-to tarybos nu-
tarimu asistentavimo terminas buvo prailgintas ligi 8. mt. rugsé€jo men.
1 d. Bet kadangi dr. O. Landsbergiené nepanoréjo toliau biiti akiu ligu kat.
asistentu, tai kitame Medicinos fak-to tarybos posédyje auk3Ciau minétas
nutarimas panaikintas.

X  Priv. doc. dr. V. Kanauka gavo Medicinos fak-to tarybos leidima
déstyti ,,Slapimo organy chirurgiios kursa®.

Medicinos fak-to akiu klinikoi vakuoia asistento vieta. PraSymai
su curriculum vitae paduodami Medicinos fak-to dekano vardu.

X L. Univ-to akiy klinika kreipési i Kauno m. v-ba, praSydama
atlyginti uz laikyta viena akiy klinikos asistenta.

DRAUGIJOS.

X Pirmosios vaiky sanatorijos Lietuvoj iSkilmingas atidarymas ivy-
ko §. mt. geguzés meén. 11 d. 17 val., dalyvaujant vid. reik. min-iui p. Ara-
viciui, sveik. dep-to dir. d-rui Sidlauskui ir daugybei visuomenés ir gydyto-
in organizacijy atstovy. IS Draugijos kovai su tbc. pirmininko d-ro K. Gri-
niaus praneSimo suZinota Stai kas: . .

Draugijos kovai su tbc. Kauno skyrius 1928 metais iS5 Zemés refor-
mos v-bos gavo AukSt. Panemunés miSke, netoli Vyciiny k., dvieju ha
sklypa, kuriame jau 1929 metais pradéjo statyti vaiku sanatoriios rumus.
Sanatoriioi bus viety apie 40 ligoniu, ji kaStuosianti apie 300.000 litu. Kol
kas yra baigtas tiktai vidurinis pagrindinis 2 aukSty korpusas, kuriame, be
pagelbiniy kambariy (gyd. kabineto, valgomojo, virtuves, gail. sesers pa-
talpos ir kt.), bus vietos 20 ligoniu. IkiSiol statybai iSleista apie 130.000 lity.
Dar Siais metais bus pradéta vieno sparno statyba, kuri kaStuosianti apie
50.000 1f.

| sanatorija bus priimami vaikai, serga neapkreciama tbc. forma, nuo
5 iki 16 metu. Sanatoriia pastatyta i§ valdZios ir Kauno m. sav-és pasalpu,
gery Zmoniy aukuy, rinkliavy, draugijos nariy mokescio ir kt.

Po to visi sveciai buvo pakviesti sanatoriios apZziuréti.

Arbatélés metu buvo perskaityti sveikinimai nuo Latvijos vaiky sa-
natorijos ir kovai su tbc. draugijos, taip pat visa eilé sveikinimy nuo vie-
tos draugijos bei organizaciiu. Be to, daug buvo sveikinimu kalbomis. Kau-
no. Med. dr-ios ir L. gydytoju saiungos vardu sveikino d-ras J. Staugaitis.

LIGONINES, KURORTAI IR SANATORIJOS.

X D-ro J. BaSanaviciaus Karo ligoninés naujai atremontuoto kor-
puso ir naujai irengto’ elektrohydroterapiios skyriaus atidarymo iSkilmés
ivvks §. mt. birZelio mén. 24 d. Laukiama sveCiy atvykstant ir i§ uZsie-
niu, biitent, Latvijos ir Estijos karo sanitarijos Sefy generoly Snikerio
irLosmano.
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X Birstono kurorte sezonas prasidés birZelio mén. 1 d. Iki birZelio
meén. 24 d. Bir§tone gydymasis per pus¢ papigintas.

X Birstono Sanatorijos. L. Raud. KryZ. laikomi 4 vieSbuliai Simet
paversti sanatorijomis, kuriose galés apsigyventi kiekvienas noris gyduytis.

X Gelezinkelie¢iy sanatorija. GeleZinkeliy v-ba vasaros sezonui
iSnuomavo Bir$tone savo tarnautojams buta, kuriame galés tilpti 10 Zmoniu.

X Palangos kurorto inspektorium ligi lapkri¢io mén. 1 d. paskirtas
Palangos rajono gyd. A. Jackunas.

X Papigintos vizos. Ligi Siol sveciai i§ uZsieniu, nori atvaZiuoti
i Lietuvos kurortus, turédavo mokéti uz viza 60 lit. Siais metais Minist.
Kabineto nutarimu Sitas mokestis sumazintas ligi 10 litu.

X Draugijos kovai su tbe. visuotinis skyriu atstovy suvazZiavimas:
ivyko & mt. geguZés mén. 10 d. 16 v., Kaune (Laisvés al. 12).

I§ pradZiy padaré praneSimus apie savo veikima du draugijos skyriu
— PanevéZio ir Kauno. :

Panevézio skyriaus daugiausia démesio buvo kreipiama { dispanse-
riSka darba. Sitam darbui, taip pat dZiovininkams gydyti ir Selpti kasmet
iSleidZiama apie 12.000 litu.

Kauno skyriaus beveik visa energija ir 1€Sos buvo nukreiptos i vai-
ku sanatoriios A. Panemunés miske statyba. Vidurinis pagrindinis 2 auks$ty
korpusas jau baigtas statyti; jo atidarym‘as\igyks rytojaus diena, 17 val.
Sito korpuso statybai iSleista apie 130.000 lt. Siais metais bus pradétas sta-
tyti vienas sparnas, kurio statybai tekse¢ pasiskolinti apie 50.000 It.

Toliau dr-jos centro valdybos pirm. -dr. K. Grinius savo pranesi-
me apie Sitos valdybos veikima nurodo laiméjimus kovoj su tbc. Lietuvoj
1929 mt. (ligoniy kasu atsiradim%us, Sveik. depsto 5/ mety planas Lietuvos li-
goninéms tvarkyti, Zydu kovai st tbc. draugiios susiorganizavimas ir jos
projektuojama sanatorijos statyba,. Sv. Luko ligoninés atidarymas, 2 bro-
Siiréliy ir 2 plakaty iSleidimas, Kauhe.. ligoniy kasos vaiky vasaros ko-
lonijos) ir neigiamus reiSkinius (laikrascio ,,Kovai su dZiova* del 1éSy sto-
kos sustojimas, nauju skyriu neatsidarymas ir jsisteigusiu skyriu (iSskyrus
Kauno ir PanevéZio sk.) visiSkas apsnudimas).

Lietuvoj eama lovu tuberkuliozikams ne daugiau kaip 250 — 300, o
tuo tarpu iy turétuy buiti tiek, kiek kasmet mirSta, Lietuvoi nuo tbc., t. y.
apie 3.000. Planinga kova su tbc. gali duoti labai gery vaisiu, ka aiSkiausiai
liudija Framinham’o (Mass., U. S. A.) pravesta 1917—1923 metais bandy-
mas, kiidikiy iki 1 mt. mirtingumoe sumazéjimo ir bendrai mirtingumo nuo
tbc. kritimo prasme.

Centro v-bos 1928 — 1929 mt. apyskaita, 1930 mt. samata 23.534 !t.
60 c. sumoi ir 1930 metu darby planas priimti. 5

[ Centro v-ba iSrinkti $ie asmenys: dr. K. Grinius, dr. Sidlauskas, dr.
Domasevicius, p. J. Vilkaitis, dr. Garmus, dr. MatuleviCius ir dr. Pidymai-
tis; kandidatais — dr. M. Nasvytis ir prof. Jurgelitinas.

[ reviz. komisiia iSrinkti: dr. Laurinavic¢ius, dr. Koganas ir dr. Bliud-
zas; kandidatais — dr. Tercijonas ir p. Vasiakaité.

LIGONIU KASU GYDYTOJU REIKALAIS.

X Susitarimas su Kauno m. ligoniy kasa. Po ilgu ir sunkiy derybu,
trukusiy arti pusés mety, Kauno m. medic. gydytoju organizacijoms (Kauno-
med. dr-jai, Kauno .m. gyd. sajungai ir ,Fraternitas Lithuanica* korpora-
cijai) pagaliau pavyko susitarti su Kauno m. ligoniy kasa senaisiais pagrin-
dais. ISeikvota nemaZa energijos bendram ir vieningam med. gydytoju fron-
tui atlaikyti. Nors med. gydytoiu kolektyvo daug laiméta, bet vis délto
ne vienu dalyku (tiesa, antraeilés reikSmeés) teko ir nusileisti.

Nauiame Kauno m. lig. kasos medic. gydytoju saraSe yra 88 gy-
dytojai. Palyginti su paskutiniu praeity mety saraSu, naujas sara$as yra
sumazéies 9 gydytojais. [ nauja saraSa nepateko i¥ viso 14 med. gydytoju,.

-
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buvusiy praeitu mety saraSe, k. a.: 10 gydytoju (dr. dr. V. BendoraviCius,
V. Juskys, prof. J. Karuza, V. Lazersonas, E. Pavlauskas, E. Rabinovicius,
M. Sudarskis, Pr. Vaiciuska, J. Velbergas ir N. VienoZinskiené) atsi-
saké toliau dirbti Kauno m. lig. kasoi, 1 (dr. Virsila) miré ir 3 iSvyko i$
Kauno visai (dr. J. Bucas) ar ilgesniam laikui (dr. Matulionis ir dr. Si-
daravidius. — Naujai priimti ir itraukti { saraSa penki gydytojai (dr.
dr. Kaganaité, V. Kanauka, A. KantoraviCius, A. Petraitis ir V. Tercijo-
nas):; dar kandidatave penki gydytojai, kaipo neturi reikiamo staZo, kol
kas nebuvo priimti. Vienas gydytojas neitrauktas | saraSa, nes pasi-
vélavo ijteikti pareiSkima.

Rajonu ribos pakeistos tuo budu, kad viena riba eina iSilgai mie-

sta, LukSio g. ir Laisvés al, o antra riba — skersai miesta, Maironio
¢-ve ir Ukmergés pl. Be to, A. Panemuné ir Sanciai suiungti { viena
raiona. 1

X Kauno m. lig. kasos med. gydytoju atlyginimas 1929 metais
vidutini§kai buvo lygus 2,34 1t. uz vieneta (punkta):; bet neskaitydami sau-
sio meén., kaip nenormalaus, gausime vienetos viduting verte = 2,15 c.

1929 m. gruodZio meén. uz vieneta buvo gauta 1,91 It.

1930 metais kasos med. gydytojai yra gave § atlyginima (i§
18%): 1) sausio mén. — po 1,46 It. uz vieneta ir vasario mén, po
1,58 It.; 2) kovo mén. — po 2,98 It. uZ viena ligonj ir balandZio meén. —
po 3,60 It. uz ligoni.

Kauno m. lig. kases med. gydytoiu taisyklés, iSleistos 1929 m.
vasara (zitir. ,,Medicinos" 1929 m. Nr. §), dabar naujai perredaguoja-
mnos, prisitaikant prie naujoio susitarimo, naujojo biuido paskirstymo
atlyginimo (i§ 18 %) tarp atskiru gydytoju ir igyto prityrimo.

GYDYTOJU REIKALAL

X Reikalingas gydytojas: 1) Cekiskéi, Kauno apskr. Duodama
subsidija. Kreiptis i vietine vaisting. 2) Sia uleny miest, Siauliy apskr.
Duodama subsidijos 1000 1t. metams. Kreiptis | vietos savivaldybe.

X Klaipédoie tuojau reikalingas akuSerijos ir moteru ligu gydyio-
jas - specialistas. Kreiptis | Klaipédos KraSto vyr. gydytoja dr. Joh.
Kirvicki, Klaipéda, Zveju g. 5/6.

X Paminklas d-rui Iz. Kocinui. Geguzés meén. 11 d. 13 val. ant
Kauno m. Zydy kapiniu iSkilmingai buvo atidarytas paminklas lygiaiprie$
metus mirusiam d-rui 1z Kocinui. ISkilmése dalyvavo daug medic.
sydytoju ir Siaip visuomenés. Buvo pasakytos kalbos: d-ro Al Fein-
bergo, Kauno m. gyd. saj-gos vardu, d-ro J. Staugaicio, Kauno
med. dr-jos ir L. gyd. saj-os vardu, d-ro Lapino ir d-ro L. Ep-
Steino.

X Honoraro iSieskoiimo klausimu gautas iS vieno kollegos Sitokis
rastas:

,»Kiekvienam gydytojui tenka daugiau ar maziau dirbti negaunant uz-
mokesnio arba Zymiai nuleidZiant nuo savo taksos tais atvejais, kai turi-
ma reikalo su pacijentais, kurie neturi i§ ko sumokéti honorara. Malonu
biiti labdariu, kur esama tikro reikalo. Taciau, be galo pikta, kai sutinki
tokiu pacijentu, kurie gali mokéti gydytojui honorara, bet visokiais budais
stengiasi nuo tos prievolés iSsisukti, atvirai kalbant, nusukti honorara.

Viename Kauno Med. Dr-jos posédziy prof. Dzirne buvo iSkéles
klausima, kaip kovoti su pacijentais, vengianciais atsilyginti uz gydyma.
Kas tada buvo nutarta, nebeatsimenu. :

Teko girdéti, kad kaikurie gydytoiai reikalauja iS tokiu ligoniu vek-
seliy ar skolos rasteliu. Darau ir a§ taip, bet ne visuomet patogu tokis
rasCiukas i§ ligonio reikalauti, o paskui zZiurék ir nemoka.

Vieno seno gydytojo, ilga laika praktikavusio didesniame Rusijos
mieste, patariamas, pradéjau ieSkoti honoraro teismo keliu, pasirémes uz-
rasais mano ambulatorijos knygoj. Dauguma skolininky, gave teismo ra-
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ginima, atsiprasinédami pasiskubino atsilyginti. Vienas kitas prileido prie
teismo, bet teisman neatvyko. Tiktai vienas tikininkas M., kuris buvo li-
kes man skolingas 43 litus, atvykes teisman, grieZtai uZsigyné nepalikes
né kiek skolingas gydytojui. Taikos teiséjas mano ieskini, kaipo neiSrody-
ta, atmeté. Mat, miisy taikos teiséjas reikalauja ieSkinio iSrodymo skoli-
ninko parasu ar liudytojais; i mano nurodymus i ambulatorijos knygos
uzrasus jisai nekreipia démesio, sakydamas, kad gydytojo ambulatorijos
knyga nésanti jokia oficiali knyga.

Norédamas iSaiskinti &ita dalyka, a$§ apeliavau i Siauliy apygardos
teisma, kuris savo posédy 1929. X. 21 d. nusprendé Stai ka:

....Taikos teiséjas 1929. IV. 12 d. §j ieSkini, kaipo neirodyta atmete.

ISZitiréjes byla deél paduoto i§ pusés ieSkovo apeliacijos skundo ir im-
damas démesin, kad gyd. X*) prie savo apeliacijos skundo pridéjo iStrauka
i§ ambulatorijos knygu, i§ kuriu matoma, kad M. buvo gydomas gyd. X.
ambulatorijoj, kad jis liko skolingas dar 43 litus; kad toks irodymas Teis-
mo nuomone, uztektinas, nes kity irodymu gydytojas gali turéti tiktai at-
sitiktinai, pavyzdzZiui, paimdamas i§ pacijento skolos rasteli arba vekseli,
ko gvdytojo etika daryti neleidzia, arba turéti liudytoja, kas labai retai
gali atsitikti, ir kad tokiu buidu gyd. X. pareiSkimas apie nesumokéty i$§
pusés atsakovo honorara tikétinas, Siauliy apygardos Teismas nutaré Tai-
kos teiséjo sprendima panaikinti. Priteisti i§ atsakovo M. naudai gyd. X.
43 litus uz gydyma".

Tokiose bylose galéty dar kilti klausimas dél honoraro dydZio. Rusiioj,
kur néra buve tinkamos laikui taksos, teismai, kilus reikalui, atsiklausdavo
kity vietos gyvdytoiu nuomonés, kiek jie ima tokiais atvejais. Ar nema-
lonéty misuy Sveikatos departamentas, pataises gramozdiSka kalba, ka-
skelbti Klaipédos KrasSto gyvdytojuy taksas, kaipo privalomas ir DidZiajai
Lietuvai. Gydyt. X.”.

(Redakciia randa reikalinga pastebéti, kad rusy laikais, nésant ki-
tokiy iSrodymu, gydytojo ambulatoriné knyga buvo laikoma pakanka-
mu dokumentu iSieSkant i§ pacijento nesumokéta honorara. Re d.).

SVEIKATOS REIKALAI

X Sveikatos dep-to jregistruota susirgimuy limpamomis ligomis
1930 m. kovo mén.: raupais 1; démétaja Siltine 79 (miré 8); viduriy Siltine
67 (miré 1); griZztam. $ilt. 1; parathyphus 10; dysent. 1: difteritu 71
(miré 8): mening. cerebr. epid. 2; febris puerper. 21 (miré 2); gripu 394;
kokliusu 14; tymais 235 (miré 1); véiaraupiais 27; parotitis epid. 129; roZe
51 (miré 2); tbc. 104 (miré 3); trachoma 427; vener. ligomis 354 (syfiliu 170.
triperiu 177; minks$t. Sankeriu 7); nieZais 31; ikast. pasiut. gyv. 2; tubeola
17; septico-pyaemia 6 (miré 2); skarlatina 126 (miré 4); tetanus’'u 1; en-
cephal. letarg. 1.

X Sveikatos dep-to jregistruota susirgimy limpamomis ligomis 1930
mt. balandZio mén.: démeét. Siltine 73 (miré 4); viduriy Siltine 56; paraty-
phus 7; difteritu 57 (miré 5); mening. cerebr. epid. 2; febris puerper. 14
(miré 1); gripu 445 (miré 2); kokliusu 41 (miré 3); tymais 105 (miré 1):
véjaraupiais 42; maliarija 6; parotitis epid. 60; roZe 43; tbc. 123; tracho-
ma 310; vener. lig. 361 (syfiliu 163, triperiu 196, minkst. Sankeriu 2); nie-
Zais 35: ikastuy pasiut. gyv. 15; pasiutimas 1 (miré 1); rubeola 51; septi-
copyaemia 3 (miré 1); skarlatina 52.

X Raupliy skiepymas Kauno miesto valdybos |sta|gose daromas
nemokamai.

1) Senojo miesto raioninéje ambulatoriiojie (Rotusés a1k§te 6), an-
tradieniais, treciadieniais ir penktadieniais nuo 9 val. iki 11 val..

2) Sanéiu rajoninéje ambulatorijoje (Sané., JuozapaviCiaus pr. 68).
antradieniais, treciadieniais ir penktadieniais nuo 10 iki 12 val.

*) Qydytojo pavardeé isleista. Red.
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3) Zaliojo Kalno rajoninéie ambulatorijoje (Maléty g., III pigiujy
buty kolonija), tre¢iadieniais, penktadieniais ir SeStadieniais nuo 9 iki 11 val
ryto.

4) Vililampolés rajoninéje ambulatorijoie (Airiogalos g£. 26), antra-
«dieniais ir penktadieniais nuo 9 iki 12 val. ryto.

5) Paget vardo Sveikatos Centre (Laisvés aléja 12), pirmadieniais,
treCiadieniais ir penktadieniais nuo 9 iki 12 val. ryto.

6) Mokykly Medicinos Centre (OzZe3kienés g-vé 1), nuo 12 iki 14
val. kasdien. K. m. v. i. b.

X Kova su tbc. Framinham’o mieste. S. Am. J. V-iy nacionaliné
kovai su tbc. associacija yra padariusi labai idomuy bandyma. Framin-
ham’o (Massacusets valst.), turindiame 15.000 gyv., imtasi moderniskiau-
siai kovoti su tbc. per 6 metus (nuo 1917 m. pradZios iki 1923 metu pa-
baigos), tuo tarpu kai kituose aplinkiniuose miestuose buvo palikta vis-
kas po senovei. Gautos Sios iSdavos: 1) kadikiy iki 1 mt. amZ. mirtin-
gumas nuo 8,1% nukrito iki 4,9%, t. yv. 40%: 2) mirtingumas tuberkulio-

ze nukrito nuo 12 iki 3,8 10,000 gyv., t. v. 68%,. tuo tarpu Kkai kituose
kontroliniuose miestuose tasai kritimas pasireiské tik 32% 3) atrasta
daugiau tuberkulioziku, biitent 88, vietoj 55: 4) paguldyty ligoninése

tuberkuliozikuy nuo 15%  pakilo iki 50%; 5) iSlaidos sveikatos reikalams

nuo 6.400 dol. pakilo iki 43.000 dol, t. y. nuo 40 c. iki 2,4 dol. kiekvie-
nam gyventojui.
Be to, tei bandymai davé Siuos tvirtus nuostatus: 1) susirgimai

tuberkulioze sudaro 2% visu gyventoju, i§ ju lygiai pusé serga aktyvi~
tbc.; 2) kviekvienam mirties nuo tbc. atsitikimui tenka 9—10 kartuy tiek
aktyviu susirgimy tbe.: 3) kovai su tbc. reikia turéti 1 ligoninés lova
kiekvienam per metus buvusiam mirties nuo tbc. atsitikimui.
(,, Tuberkulioz i borba s nim*, Moskva, 1926. p. 297).
X Vals¢iu sav-biy 1928 mt. iSlaidy sveikatos ir darbo bej soc. apsau-
gos reikalams apyskaity santrauka,

Ei 6 5 |
Nr.lll\lr. Savivaldybiy pavadinimas Sviekatos§.re'ikal ol Darbo ir soc. ap.
reikalai.
1 Alytaus apskr. - - 4.080,52 200,—
2 Birzy @ - - 154,14 23.640,82
3 Kauno ,, - - 5.806,10 369,—
4 Kédainiy = - - 1.788,20 638,23
S Kretingos o - - 9.830,06 1.630,95
6 | Marijampolés . SIa? 30,50 951,—
7 | Mazeikiy S 601,31 715,05
8 | Panevézio o Al 43 122,76 16.180,93
9 Raseiniy i - - 8.110,90 11.126,39
10 | Rokiskio » ek e e 12.317,20
11 | Seiny » s 500, — 3.338,18
12 | Sakiy L 3 3.300,88 1801, —
13 | Siauliy S G 21.5217,19 62.569,03
14 | Tauragés u ey 12.906,58 3 300,95
15 | Telsiy SR 8.303,34 3.188,47
16 | Traky . - - 1.867,57 —

17 Vllkmerges o == 1.013,47 11.394,90
18 Utenos » e T 4.903,40
19 | Vilkaviskio " Eis = 1.181,50
20 | Zarasy A ) 400,45 652,60
I§ viso - - 123.343,97 160,099,60

wSavivaldybeé” Nr. 3 (82).
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X Maras Maskvoje. Berlyno spaudos Ziniomis, Maskvoje iregist-
ruoti keli susirgimai maru. Sita epidemija patekusi Maskvon i§ Turkestano.

X Tragingai pasibaige apsaugojami prieStuberkulioziniai Zinduo-
liu skiepijimai Calmette’o budu Liubeke, Vokietijoi. Prie§ meénesi Liube-
ke buvo paskiepyta Calmette’o biidu 246 Zinduoltai, i§ kuriy ikiSiol jau
miré 21, o arti Simto yra serganciy. Skiepai (susilpninta tbc. bacilly typ.
bovini kultiira) buvo parsigabenta i§ Calmette’o instituto ParyZiuje.

Dél ko ¢ia gauta tokiu apverktiny iSdavu, dabar stengiamasi iS-
aiSkinti.

Apie Situos skiepijimus Ziur. d-roL. FinkelSte in'o straipsny ,,Apie
apsaugojama prieStuberkuliozini Zinduoliu skiepiiima Calmette’o  biudu*
(,,Medicina” 1929 m. Nr. 12, 982—900 p.).

X Apskri¢iu savivaldybiu 1930 mt. patvirtinty iSlaidy samaty santrauka.

= 5§ 4§
Z . Sveikatos Social. apru-
% Apskriciy pavadinimas reikalams pinimui
= Lt. Lt.
1 Alytaus apskr. 174.955 36.609
2 Birzy o 165.330 44.228
3 Kauno e 1.000 40.000
4 Kédainiy % 116.547 58.179
S Kretingos £ 101.662 29.700
6 Marijampoles = 139.270 39.490
1) Mazeikiy = 101.355 17.340
8 Panevézio - 339.613 73.520
9 Raseiniy ., 118.060 28.828
10 Rokiskio " 92.564 14.846
11 Seiny - 73.319 18.750
12 Sakiuy ¢ 71.004 57.014
13 | Siauliy 2 174.089 107.554
14 Taurages o 121.040 9.096
15 TelSiy » 68.213 39.666
16 Traky = 53.487 11.085
17 Vilkmergés " 119.402 21.740
18 Utenos ‘. 163.983 7,420
19 Vilkaviskio b 155.196 54.790
20 Zarasy ” 35.464 23.928
s IS ViSO L ahn 2.388.553 733.791 |

Klaidu atitaisymas.

Atitaisytinos Sios stambios klaidos:

1) ,,Medicinos* 1929 m. Nr. 12, Referaty skyriuie, 942 pusl.,, 17 eil.
i§ apacios iSspausdinta ,,5 meénesiams*, o turi buti ,5 minutéms”.

2. .Medicinos” 1930 m. Nr. 1, d-ro B. Sidaravic¢iaus straips-
ny ,Serologiné syfilio diagnostika Meinicke reakcijos pagelba*, 36 pusl.,
pieSiniy numeraciia reikia pakeisti, butent: kur yra iSspausdinta ,Pies. 2",
ten turi buti ,,PieS. 3”, o kur yra iSspausdinta ,,PieS. 37, ten turi biiti
whies. 2”.

-
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Siy mety liepos mén. pradzioj
manoma suruosti

EKSKURSIJA

TARPTAUTINE HYGLJENOS PARODA
, DREZDENE.

Ekskursijoj gali dalyvauti tiktai gydytojai su savo Seimomis.
Tikimasi gauti papiginta viza.

Kas i§ medicinos gydytoju noréty dalyvauti projektuojamoj
ekskursijoj, tesikreipia |

sMedicinos* Redakcija.

Nujol

Valstybés apsaugotas

pries obstipacija
Idealiai pro zarnas praeings
vaistas.
Nujol, parafino alieju prototy-
pas, yra chemiSkai visiSkai gry-
nas, be to, neturi skonio ir turi
Zarnu - fiziologijos atzvilgiu ati-
tinkama viskoziteta.
Reguliarus kaip laikrodis.

Literaturos ir pavyzdZiy galima gauti nemokamai i3

D. A. P. G. — Nujol-Abteilung
Hamburg 36. Neuer Jungfernstieg 21.
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Grynumas, veiklumas ir pastovumas

SL?

Pasaulinis insulino ,A. B.“ pranaSumas pareina tiek
nuo jo neabejojamo grynumo, tiek nuo jo gerai
Zinomo stiprumo ir pastovumo visomis sglygomis.

20 vienety viename kub. c. Sitos riiSies yra
buteliukai: S kub. c. (100 vienety arba 10 doziy)

25 kub. c¢. (500 o 5 &)
40 vienety viename kub. c. Sitos riisies yra
buteliukai: S kub. c. (200 vienety arba 20 doziy)

Reikalaukite literaturos apie moderniSkg diabeto
gydyma:
The Brifish Drug Houses Lfd. Allen ef Hanburys Lfd. London.

General. atstovas Estijai, Latvijai ir Lietuvai:

Lizopold Laserson, Chemische Fabr., Berlin SW. 68, Alfe Jakobstr.20/22
Atstovas Lietuvai: J. Vilentukas, Haunas, bukSio g-vé 32.
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sferile lecifino ir glycerino emulsija su elekfrocyfy priemaisa.

Vartojamas gydyti tuberkuliozei lipoidais,

taip pat anémijai, nusilpimui, rekonvalescencijoje, kuidikiy
atrofijoje. / Padidina atsparumg, gamina kraujg, daugi-
na kuno svorj, suzadina apetita.
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Visais atvejais tinkamesnis uz arsens.

* Originalinis jpakavimas: Dézutémis po 10 ampu-
liy a 1,5 ccm. Klini$kas jpak.: 100ir 50 amp. a 1,5 ccm.
Paskyrimas: Kasdienarkas antra dienal Zamp al,s

ccm. j raumenis. Gydymo kursas: 20-30 amp

- -
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Liferatiira ir pavyzdiiai sioniami nemokamal p. p.gydyfojams pareikalavs.

Chem. Fabr. Griinau Landshoff et Meyer A.-6.

Berlin - Grinau.
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WA
: Haematogen ,Gerlahn” £
X Leiskite atkreipti Jusy démesjjZemiau pasakyta: &g
% Jums, zinoma, ne karta teko jsitikinti, kad esantieji &
(X prekyboje hématogenai dél aukstos kainos daugumai

‘/ pacijenty yra neprieinami.

Kad galétume plaiau pritaikinti haematogen’o varto-
jima ir neturtingy Zmoniy sluogsniams, atsiZvelgiant j
jau Zinoma jo puikia gydymo savybe, mes pradéjome

N\
Y savo laboratorijoj gaminti haematogen'a pavadinimu &
W\ 111 4
x Haematogen ,GerMaPo o
& Be to, priduriame, kad preparatas yra tobulas, skanus,

veikia Svelniai, tinka visiems ir ypa¢ vaikams.

Urmo kaina . . . 3,50
Detalio . . . . .5 —

P Su augita pagarba CA
‘,: Chem. Farm. Laboratorija &
7

»VAISTI JA*"

. ", \ \
N Sav.: Akc. B-vé ,GerMaPo". 7
A ‘
' R AR RO NN, 7
‘ ° k] » e ¢ /‘
N , "
u

Turime garbés pranesti, kad mes, aiSkumo déliai noréda-
mi atskirti miisy Chem. Farm. laborator. ,, VAISTIJA*

\\ gamintg preparata ,,SURULINAS* (gvajakolio-sie-
& ros-kalio-skiedinis) nuo kitu panaSiai jvardinty prepa-
® raty, iSleidome prekybon preparata nauju pavadinimu

»sGVAJAKOLIN*  JVaistija“

Sito preparato sudétis lieka visiskai ta pati, kaip ir su-
rulino. Pasiektieji pirmiau suruling vartojant rezultatai
visiSkai atitikdavo paskirta tiksla, todél esame jsitikine,
kad Tamstos ir toliau, tik kitaip pavadintam prepara-
tui ,,GVAJAKOLIN* duosite pirmenybés pries kitus,
juo labiau, kad jo kaina, sulyginant su Kkitais tos rii-
Sies preparatais, yra visai prieinama.
Su augsta pagarba

Chem. Farm. Laboratorija
~VAISTI ] A"
Sav.: Akc. B-vé ,GerMaPo*“.
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net turintiems jautrius vidurius pacient.

Dozé: 3—4 k. per dieng po 1 arb. §. Vaikams kiek maZiau.
Originalios bonkutés po 250 gr. Didelés bonkos po 500 gr.

Orig. déz. po 50 tabl. a 0,25 g. Orig déz. su S0 past. 20,25gr’
Dozé: 3—4 k. per d. 1— 2 tabl. Dozé: 3-4k. perd. po 1-2 past’
Vaikams pusé tabl. Vaikams puse past.

o
Arsenierratose
(Liquor ferratini arseniati su 0,3°/;, Fe ir 0,003%), As)
Idealus preparatas misriam
GeleZies-Arseno gydymui

H C.F. Boehringer &Soehne
G. m. b. H..

Atstovas il Vilniaus g.22
T |paAAlALL E. Siissmann

Literatiira ir pavyzdz. siuniami pareikalavus.

Visiskai atstoja digitali
greitai veikia
vartojamas per os ir per rectum

Verodigen

(gitalin — digitalio lapy sudétiné dalis)

Verodigenas veikia tormozuodamas Sirdies jaudinimo pra-
vedamgjg systemg ir suZadindamas labai smarkig diureze.

Vartojamos formos:

Tabletés a 0,8 mgr. Granulés (10 3t.=1 tabl.

(vamzdeliuose po 6,12 ir 25 5t.) (original. stiklin. kartone;
Suppozitorijos a 1,2 mgr. Verodigen - Milchzucker 1:125

(dézutése po 10 5t.) (kaip misinys receptuose)

-

Akciné ,Varpo“ B-vés spaustuve, Kaunas, Gedimino gatvé Nr. 38.
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