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MEDICINA

laikraStis, skiriamas medicinos feorijos ir prakitkos reikalams.
XII met. 1931 m. Kovo mén. Nr. 3

Prof. P. AviZonis.
Akiy semiotikos reik§mé bendrajai diagnostikai®).

Gerbiamieji kollegos!

PrieS kokiag puse Simto mety oftalmologija yra patapusi sa-
varankiSska medicinos mokslo Saka, visiSkai atsiskirdama i ben-
dresnio medicinos mokslu kompiekso, butent i§ chirurgijos. Pa-
grindg tam atsiskyrimui sudaré v. Helmholtz'o iSrastasis of-
talmoskopas (1851), Donders'o atradimas akies refrakcijos ir
akkomodacijos 1866) ir, pagaliau, genialaus v. Graefe's Kkli-
niski nuopelnai (f 1870).

Kaip tulos kitos atskiros mokslo Sakos, taip ir oftalmologija,
pasidariusi savarankiSka, ilgainiui buvo nebetenkanti kontakto su
bendraja medicina. Atsisakius nuo senu, daZnai fantastiS8ky pa-
Ziory j ligy etiologija, imta tenkintis anatomine diagnoze, pa-
remta tiksliais, grynai fizikaliSkais akiy tyrimais. Taciau per pasta-
ryju keliolika mety oftalmologija sueina vis | glaudesnius santy-
kius su kitomis medicinos mokslo Sakomis. Ju tyrimo metodes
ir duomenis stengiasi pritaikyti savoje srityje ir i§ savo pusés
teikia akstiny anoms. Be to, ji palaiko labai gyvus maino san-
tykius su gamtos mokslu dalykais, ypaciai su fyzika, chemija,
matematika, fyziologija, zoologija, taip pat ir su psychologija.

Zmogaus akis yra nedidelis organas, bet labai sudétingos
strukturos ir labai opus organas. Akiu butis organizmo pavir-
Siuje eksponuoja jas jvairiems pakenkimams. Jdomu konstatuoti,
kad prieinamasis akiy pavirSius sudaro vos 0,15, viso organiz-
mo pavirsiaus (Oguchi), taiau didZiojo karo metu akiu su-
Zeidimy buta 8%/, visu suZeidimy (Uhth o ff).

Dél didelio akiu opumo ir del ju eksponuotos biities gal
visu daZniausieji akiu susirgimai, ypaciai ginamuyjy prietaisy —
adneksy ir akiy pry3akio, atsitinka deél ektogeniniy priezasciu,
kurias sudaro jvairus_fyzikaliniai, mechaniniai, cheminiai ir para-
zitariniai faktoriai. Sitie susirgimai yra grynai lokaliniai ir i§
siaury oftalmologijos ribu jie tiek teiSeina, kiek Siokiu ar tokiu
buidu atsiliepia kuriam kitam organui arba bendrai visam orga-

*) Pranesimas, skaitytas per Kauno Medicinos Draugijos posédj,’
1931. 1. 23.
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nizmui. Cia galima paminéti syfilis, difteritas, tetanus ir kito-
kios infekcinés ligos, kurios gali kilti i§ pirminio susirgimo.
Pulinga akies infekcija po traumos arba operacijos gali duoti
sepsj arba pulinga meningita.

Be ektogeninés kilmés, yra ir kitokiu akiu susirgimuy, ku-
rie gali atsiliepti visam organizmui, kaip $tai gyslainés melano-
sarcoma su metastazémis i kepenis, smagenis ‘etc., arba tinklai-
nes glioma su sekundariniais lizdais kiauSo viduje.

Tai buvo vis atsitikimai, kada lokalinis akiy susir-
gimas atsiliepia visam organizmui. Bet vis tai
palyginti reti atsitikimai.

Kur kas daZniau atsitinka kitoks sary$is tarp akiy ligos ir
bendros organizmo nesveikatos, biitent, kada akiu liga pa-
sidaro dél kurios nors bendros organizmo
ligos arba dél pavieniy organuy susirgimo.
Tatai jvyksta trejopu budu:

1) per continuitatem arba per contiguita-
tem, Kai gretimy kiino daliu susirgimas, plésdamasis, pasickia
aki, kaip Stai veido ekzema, erysipelas, lupus, nosies ir jos urvy
susirgimai;

2) neurogeniniu budu, dél primarinio arba sekun-
darinio susirgimo nervy, turinCiy santykiy su akimi arba jos
adneksais, kaip Stai jvairus kiauSo kaulu, periosto, smageny plé-
viy ir padiy smagenu susirgimai, kai jie palieCia pacius nervus
arba ju centrus ir branduolius; arba plaudiy ir jy aplinkumos
susirgimai ir naujikai, palietusieji sympatinj nerva;

3) hématogeniniu bidu kraujo apytakos sugedimo
arba kraujo sastatos kiekybinio arba kokybinio pakitimo atve-
jais, kaip Stai Sirdies ir kraujagysliy susirgimais, anémijoje, leu-
kémijoje, hemofilijoj, diabete, nefrite, endokrininiy liauky susir-
gimais, avitaminozeéje, kacheksijoje, infekciniais susirgimais (dél
cirkuluojanc¢iy kraujuje bakteriju ir ju toksinuy) ir t. t.

Dél lymios apytakos kaltés retai kas teatsitinka akims.
Paminétina tik oedema papillae dél cerebrospinalinio skystimo-
stazeés arba dél jo sastatos pakitimo.

Buty visai nejmanoma iSskaiciuoti ¢ia visi tie bendrieji or--
ganizmo arba atskiru organu susirgimai, Kkurie gali pasireiksti
ir akiy pakitimais. Sj karta a$ noréciau atkreipti Tamsty -démesj
tik | kaikuriuos dazZnesnius atsitikimus, kada i§ akiy pakitimy
galima daryti tolimesné diagnostiné iSvada ir atspeéti kurio kito-
organo arba bendrasis organizmo susirgimas.

Kalbédamas apie akiy pakitimus, turiu galvoje arba paste-
bimus gyvoje akyje anatominius pakitimus arba funkcinius su-
gedimus, arba kartu vienus ir antrus. Funkciniai sugedimai pa-
sireiSkia centrinio arba periferinio regeéjimo sunykimu, spalvu ju-
timo ir adaptacijos sugedimu, judamuju prietaisy motorinin
suirimu.
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Ypatingai dideliu akiniy symptomy gausumu ir jvairumu
pasiZymi centrinés nervy systemos susirgimai. Juk
ir pacios akys yra smageninis padaras. Akies retina ir optinis
nervas yra ne kas Kita, kaip atsikiSusios smagenu dalys. Opti-
nio nervo makstys sudaro smagenuy pléviy tasa, ir jy intervagi-
naliame tarpe cirkuluoja lymfa, nusileidusi i§ smageny lymfiniu
ruimy. Tat retinos ir optinio nervo susirgimas gali buti betar-
piSkas smagenuy arba juy pléviy susirgimo tesinys, sakysim, oede-
ma papillae smageny tumoro atveju. Bet jie gali susirgti ir kaip
atskiros nervuy systemos dalys; sakysim, syringomyelijoje
gali pasidaryti optiniame nerve lizdai, analogiski lizdams visoje
kitoje centrinéje nervy systemoje. Arba optinio nervo susirgi-
mas tabese prilygsta stuburo smageny pakitimams. Arba
- vel, optinio nervo kontinuiteto pakenkimas duoda optiniy skai-
duly atrofija, pana8iai, kaip centralinéje nervy systemoje, per-
piovus, pasidaro descendentiné taky degeneracija (Waller'o
désnis).

Akims Kkraujas ateina i§ smagenu kraujagysliy systemos.
Todél intrakranialiniy kraujagysliu pakitimai daznai atsiliepia
akims, ir i§ oftalmoskopiskai matomo akies dugne kraujagysliy
pakitimo galima apytikriai spresti ir apie smageny kraujagysliu
butj. Apskritai, okulistas gali matyti gyvas kraujagys-
I'es ir todél gali turéti tikresniy duomenu apie jy batj negu in-
ternistas, spresdamas i$ palytejimo.

IS dvylikos cerebraliniy nervu pory keturios poros yra tik-
tai akims ir jy prietaisams (II, IIl, IV, VI), dvi poros i§ dalies
akims (V, VII); be to, akys turi dar sympatinio nervo S$aku.
Cerebraliniai nervai turi smagenyse savo branduolius. Kaikurie
branduoliy yra sujungti charakteringais takais (kaip $tai Gr a-
tiolet'o spinduliai) su smagenuy Zieves tam tikrais plotais. Tu-
rint visa tai galvoje galima jsivaizduoti, koks didelis akiniu
symptomu jvairumas gali buti centrinés nervy systemos susirgi-
mo atvejais.

Paminésime cia tik keleta charakteringesniu akiniu sympto-
mu, turiniy diagnostinés reik3mes cerebraliniams susirgimams.

Imkime oedema papillae. Jos priezasCiu tarpe pir-
ma vieta uZima intrakranialiniai susirgimai su padidejusiu slégiu.
Visi tokie susirgimai kruvoje paprastai vadinami bendru vardu
Jumor cerebri“ Ju tarpe yra ir gerybiniy atsitikimuy, sa-
vaime gyjanciy. Bet daugumos ju iSeitis yra mirtis. Tokiy ligo-
niy nelaimei, ju liga ne i§ karto prasideda kiekvienam gydytojui
rySkiais reiSkiniais. Todél apsirikti su tokiu ligoniu labai lengva.
Antai prie3 trejus metus viena studenté su galvos skausmais, ve-
mimu ir silpnumu buvo ilga laika gydoma nuo gastrito ir ane-
mijos. Pagaliau, kai regéjimas buvo tiek pablogéjes, kad nebega-
léjo skaityti, ji atvyko i musy klinika, ir ¢ia buvo konstatuota
sena oedema papillae su prasidéjusia optinio nervo atrofija. Ve-
liau ligoné buvo operuota Tartu prof. Puusepp'o; rastas tu-
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mor cerebri, kuris recidivavo, ir ligoné pasimire. AiSku, kad
anie galvos skausmai ir vémimas buvo intrakranialinio tumoro
padariniai. Oftalmoskopas, be abejojimo, butu anksciau padéjes
dalyka isaiskinti.

Antra tokiy ligoniu nelaime, kad oedema papillae gali buti
labai ilgai, kartais daug menesiy, be jokio akiu funkcijos suge-
dimo. Tik ka minétoji ligoné pati nesijuto reikalinga akiu tyri-
mo, o gydytojams, matyti, nebuvo atéjusi mintis akiu pa-
Zitreti.

‘ Atsitinka ir taip, kad ligonis, turjs tumor cerebri, ilga laika
nesijaucia sergas ir todel visiskai nesigydo. Tik regéjimui
emus nykti, ligonis atvyksta pas akiu gydytoja, kuriam tenka
tada pirmam i$ akiy symptomu pazinti smagenu liga. :

Toliau, akiu gydytojams tenka i§ prasidéjusios optinio ner-
vo atrofijos pazZinti tabes Kkartais kelerius metus anks€iau, negu
rasis aiSkiy symptomu neuropatologui. Ta pat galima pasakyti
ir apie sclerosis disseminata; tik ¢ia optinio nervo
atrofija dazniau esti parcialiné (neuritis retrobulbaris) ir, be to,
daZnai esti dar nystagmus arba nystagmiSkas akiu trukciojimas ir
lengvos akiu raumenu parezés.

Antras ankstyvas tabeso symptomas yra raudonos ir Zalios
spalvos jutimo sugedimas (dyschromatopsia). Sitas symp-
tomas kartais galima rasti ir tada, kol oftalmoskopu Ziturint pa-
pilla atrodo dar normali.

Toliau, sakysim, ateina pas akiu gydytoja vyresniojo am-
Ziaus ligonis, skusdamasis, kad prieS kelias dienas akyse pradéje
mirgeti ir regejimas pablogéjes. Oftalmoskopuojant randama
vienos ar abieju akiu retinoje daugiau ar maZiau taSky iSsilieju-
sio kraujo. Pulsas kietas; kraujoslégis didelis. Prognozé—reikia
laukti neuZilgo jvyksiancios smagenuy hémorragijos.

Pries dvejus metus ¢ia Kaune vienoje pasiturin¢iy Zydy Sei-
moje pirmasis vaikas, i§ pradZiy visai sveikas ir linksmas, pra-
dejes antraji pusmetj émeé pelengva glezti, darytis apatikas: sta-
tomas nebepastovi, sodinamas nebepasédi, pagaliau ir galvikés
nebepakelia, net ir verkti tarytum tingi. Konsultuotieji gydytojai
ramina susirupinusius tévus antirachitinémis priemonémis. Po
keliu ménesiu buvo pastebéta, kad vaikas nustojo Zitréti j rodo-
mus jam Zaisliukus, kaZin, ar i$ apatijos, ar todél, kad ju nema-
to? AtneSa man parodyti. Oftalmoskopuojant akies dugnas at-
rodo pilkas, o ties macula lutea kaip vySnia raudona démé. Pa-
nasus vaizdas esti embolijoje arteriae centralis retinae. Diagno-
sis —idiotia amaurotica familiaris arba Tay —
Sachs’o liga. Prognosis - pessima: toks suidiotéjes vaikas pa-
prastai mirSta marazme antraisiais metais. Néra abejojimo, kad
oftalmoskopas, jei jis bity buves anksciau pavartotas, biity ga-
l1éjes apsaugoti nuo klaidingos rachito diagnozés. Ne be reikalo
tulas neuropatologas oftalmoskopija vadina cerebroskopija.
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Cerebraliniams susirgimams pazZinti didelés reikSmés turi
aklu funkcijos butis. Ne tiek svarbu regéjimo astrumas,
kiek regimasis laukas, jo tyrimas—perimetrija. Regimajame lauke
gali buti absoluciai aklu viety, kur ir balto Zenklo akis nemato,
ir relativiniy skotomy, kur balta Zenkla akis dar mato, bet spal-
voty Zenklu nebemato arba spalvu nebeatrenka.

Regimojo lauko tyrimo duomenys kartais gali pasakyti ne
tik cerebralinio susirgimo rusj, bet ir tikslig patologinio proceso
vietg. Paminésiu tik vieng kita pavyzdi. Regimojo lauko
koncentriSkas susiauréjimas yra labai ankstyvas ta-
beso symptomas. Hemianopia arba hemiachroma-
topsia bitemporalis kaip pirStu rodo i patologinio pro-
ceso lokalizacija sellae turcicae srityje. Ne maziau kaip
509/y visu hypofyzés aplinkumos tumory atsitikimy diagnoze pir-
masis pastato akiy gydytojas (Thiel). Ne maZesnés lokalizato-
rinés reikSmés turi hemianopsia homonyma, aplenkianti
makulg arba einanti jos viduriu; pirmu atveju patologinio proceso
reikia ieSkoti Zieveje arba tarp Zievés ir corpus geniculatum la-
terale, antruoju — tarp corpus geniculatum ir chiasma.

Akies vidujiniams ir iSoriniams raumenims ir vokuy raume-
nims yra 4 cerebraliniai nervai (III, IV, VI ir i§ dalies VII) ir
n. sympathicus. Judesiy suirimas duoda nemaza duo-
meny, naudingy ir neuropatologui. PavyzdZiui, trumpai trunka
raumeny paralyZiai yra charakteringi tabesui, ypaciai praetabes’o
periode; nystagmus arba nystagmiski trukc¢iojimai primena sclero-
sis disseminata.

Ypaciai dideles diagnostinés reik§meés turi vyzdzZiy ju-
desiy suirimas. Pavyzdziui, mydriasis su visis8ku vyzdziy
pastyrimu yra differencialiS8kai diagnostiS§kas pazymys epilepsijos
priepuoliui atskirti nuo hysterijos. VyzdZiy reflektoris-
k as pastyrimas yra svarbus ir labai ankstyvas tabeso arba pro-
gresivinio paralyZiaus symptomas. Sito symptomo svarbumas
pareina, viena, nuo to, kad jis minéetose ligose atsitinka labai
daznai (759, visy tabeso ir 509/, visy paral. progressiva atsiti-
kimuy turi Sita symptoma); antra, vyzdzZiy pastyrimas pasidaro
labai anksti, daznai dar tuo metu, kai ligonis dar nieko nenusi-
mano ir jauciasi visai sveikas. Taip pat ankstyvas tabeso arba
paral. progressiva symptomas yra anisocoriair ophthal-
moplegia interna.

Ir viduriu ligose nestinga akiniy symptomu, patogno-
“monisky tam tikriems susirgimams. Ir ¢ia akiu gydytojui neretai
tenka pirmam konstatuoti svarbus organizmo susirgimas, kurio
ligonis iki tol neZinojo ir, apskritai, nenusimané sergas. Pavyz-
dZiui paminésime kataraktg irretinitg diabete, reti-
nita nefrite. Ypaciai tragiska esti Sitokiu budu konstatavus
nefrita, nes, kaip Zinoma, retinitas nefrite turi labai blogos pro-
gnostinés reik§mes.
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IS bendruju infekciju paminésiutiktuberkuloze ir syfilj.

Conjunctivitis arba keratoconjunctivitis
scrophulosa beveik be abejojimo pasako, kad organizme
yra aktivi tuberkulozineé infekcija, jstrigusi visy daZniausiai peri-
bronchinése liaukose. Skrofuloziniai akiu susirgimai savo daz-
nais recidivais vargina ligonius iki 20 — 30 mety amZiaus ir
apgadina nemaza akiu, palikdami ragenoje drumstumu. Taciau
vienas dalykas yra jdomus ir jsidémétinas: tokie ligoniai ju véles-
niame gyvenime dZiovos visai negauna arba tik labai
retos iSimties atvejais tampa dZiovininkais.

Typingasis keratitis parenchymatosa 1007, at-
veju yra paveldéto syfilio reiSkinys. Jis pasireiSkia visy daz-
niausiai tarp 5 — 20 mety amzZiaus. Ligonis gali neturéti jokio
kito luetinio susirgimo,. gali atrodyti visais atZvilgiais sveikas, ir
labai daznai tik iS prasidéjusio keratito pirma karta patiriama
luetine infekcija esant.

Paminésiu viena labai charakteringa atsitikima, prie§ kele-
rius metus stebéta misu klinikoje. Kokiu 8 mety vaikas buvo
daugiau kaip metus gydomas ligoninése ir sanatorijose nuo ta-
riamai tuberkulozinio gonito. Naturali ir dirbtiné saulé, gypso
tvar€iai ir jvairus vaistai nieko nepadéjo. Tik Stai, budamas
sanatorijoje Kulautuvoje, vaikas émé skustis viena akimi ir buvo
atveztas | akiu klinika. Rasta prasidéjes typingas keratitis paren-
chymatosa. Wassermann'o reakcija, kaip visada tokiais atvejais,
buvo aiskiai pozitivi. Specifiné terapija kaip ranka atémeé kelio
susirgima, tiek ilgai nenoréjusj pasiduoti jokiai terapijai.

Tokios pat patognomoniskos reik§més prigimtam syfiliui
paZinti turi savotiSkos iSvaizdos chorioretinitis periphe-
rica (vadinamasis ,tabokinis“ akies dugnas arba ,pipiry-drus-
kos“ dugnas).

Irendokrininiy liauku susirgimais netriuksta reiks-
mingy akiy symptomuy. Antai Bazedovo liga su jos tre-
jetu (trias) pagrindiniy symptomu, Kkuriu vienas yra akiu symp-
tomas: tachycardia, struma, exophthalmus. Be
egzoftalmo, Bazedovo ligoje yra dar daugiau akiniu symptomuy,
kaip Stai Graefe's (pakiles virSutinis vokas Ziarint Zemyn),
Stellwag'o (per retas mirkséjimas), MO b ius'o (pasunkéjusi
akiu konvergencija dél medialiniy raumenu insuficiencijos).

Aplamai, daug yra atskiry organuy arba bendru organizmo
susirgimu, Kuriy eigoje del akiy komplikacijos ima nykti regéji-
mas. Pagrindinés, bendrosios ligos symptomai gali biti nerys-
kus. Ligonis, ty symptomu nevarginamas, daZnai visiSkai nesi-
gydo. Atsitinka ir taip, kad ligonis jauciasi sveikas ir nenusi-
- mano, kad turéty kurig ypatinga liga. Ir $tai, émus regéjimui
nykti, jis eina pas akiu gydytoja akiniu. O iSeina i3 gydytojo
su diagnoze: diabetes, arba nephritis, arba syphilis congenita, s.
acquisita, tuberculosns arteriosclerosis, meningitis, tumor cerebri,
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lues cerebri, tabes, paralysis progressiva, sclerosis disseminata
gic.etc.

AKkys gali kartais ir differencialinei diagnozei
duoti reikiamuy duomenu, pavyzdZiui, iminiy infekciniu susirgimu
atvejais, kai reikia, sakysim, atskirti typhus abdominalis, tuber-
culosis miliaris ir sepsis. Prisimenu dar i§ savo praktikos Siau-
liuose vieng gimnaziste, susirgusia kar3Ciais neaiskios kilmeés.
Susirgimas buvo keliu gydytoju ivairiai aiSkinamas. Antroje
ligos savaitéje, ligonei einant vis blogyn, buvau pakviestas pa-
Ziuréti jos akiuy, be nerasiu ko nors, kas padéty diagnoze nu-
statyti. Konstatuota charakteringi akiy dugno pakitimai —reti-
nitis septica. Imta ieSkoti prieZasties, ir rastas septiskas
abortas.

Pagaliau, akiniai symtomai gali bati labai svarbis t o p o-
grafinei diagnozei; jie gali kartais padéti rasti tikslia
patologiskojo proceso lokalizacija. Paminésime trumpai keleta
atvejy. Sitai visy pirma syndromus sellaris. Jo cha-
rakteringasis akiy symptomas yra temporalinis abiejy akiy regi-
mojo lauko sunykimas — hemianopsia (pacioje pradZioje
tik hemiachromatopsia) bitemporalis. Garsusis
Bostono chirurgas - neurologas Harvey Cushing, tik glau-
dzZiai bendradarbiaudamas su oftalmologais, taip pagarséjo sel-
larinés smageny srities operacijomis.

Toliau, Weber-Benedicto syndromas arba he-
miplegia alternans superior rodo j susirdimo lizda
smageny kojyteje (pedunculus). Toks lizdas (solitari-
nis tuberkulas, haemorrhagia, ramollitio) paprastai pakenkia py-
ramidos taka ir gretima okulomotorijaus $aknj: pasidaro paraly-
sis n. oculomotorii vienos pusés ir hemiplegia (hemitremor, he-
miatetosis) prieSingosios puseés, kartais sykiu su tos pusés para-
lysis n. facialis ir n. hypoglossi.

Ir Warolio tilto susirgimams charakteringi yra kryz-
miniai paralyZiai. Sakysim, Foville's syndromas rodo i
susirgimo lokalizacija uZpakalinéje tilto puséje: bus tos pacios
Salies paralysis n. facialis et n. abducentis ir prieSingosios pusés
hemiplegia (hemiplegia alternans inferior s. ab-
ducento-facialis).

Pagaliau paminésiu dar Horner'io ir Claude Ber-
nardo symptomokompleksa: truputi nudribes virSu-
tinis vokas (ptosis), siauras vyzdys (miosis paralytica) ir kiek
idubusi akis (enophthalmus) pasako apie patologinio proceso
lokalizacija stuburkaulio smagenyse ties centrum ciliospi-
nale Budge (kaklo VIII ir nugaros I segmenty srityje) arba
kaklo sympatiniame nerve.

Tad busiu paminéjes rodos pacius charakteringuosius atsi-
tikimus, kada akiniai symptomai gali duoti kitu sri¢iu gydyto-
jams specialistams jsakmiu duomenuy spresti apie esamaji pato-
loginj procesa arba apie to proceso lokalizacija. IS duotos dcia
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trumpos apZvalgos, manau, bus aiSku, kaip svarbu ypaciai neu-
rologinei ir terapeutinei klinikoms palaikyti kontakta su akiy
klinika ir kaip vienaSaliskai buvo arsumentuojama, kai pradedant
musy akiu klinikos statyba buvo irodinéjama reikalingumas jai
buti po vienu stogu su nosies, ausy ir gerklés ligu klinika.

Autoreferat.

Prof. P. Avizonis. Uber die Bedeutung der Augensymptome fiir
die allgemeine Diagnostik. (Aus der Universitats - Augenklinik zu Kaunas).

Es werden die Beziehungen der Augenheilkunde zur allgemeinen
Medizin erortert, wobei die Bedeutung einzelner Augensymptome sowoh-.
fiir die allgemeine als auch fiir die differentielle und topographische Dia-
gnostik besonders hervorgehoben und durch einige angefithrte Fille illusl
triert wird.

Prof. Al. Hagentornas.
Apie galiiniy luzimy gydyma.

Sitas straipsnis neturi tikslo duoti iSsemiama galuniy luZimy
gydymo apibtudinima. AS noriu tik atkreipti gydytoju praktiky
démesj | kaikuriuos ju gydymo budus, ilgameciu prityrimu iSdirbtus.
ir iSmeégintus, ir trumpai iSnagrinéti gydyma kaikuriu kauly
luzimo formu, kurios ypatingai lengvai duoda komplikacijy ir
negeistiny rezultaty. Negalima nesutikti su tuo, kad galtuniy
luzimus gydant ligonio likimas visai pareina nuo gydytojo rankuy
ir kad nuo jo sugebéjimo daZnai pareina, ar_ liga baigsis
visiSku pasveikimu ar ligonis pasiliks invalidas. Sita aplinkybé
su ypatinga iSraiSka pabreéZia gydytojo atsakinguma. Gydytojams
praktikams, i§ kuriu reikalaujama plataus nusimanymo visose
medicinos srityse ir kurie dél to gali lengvai padaryti klaiduy,
Sitie mano nurodymai gali atne$ti kaikurios naudos.

Prie§ pradédamas kalbéti apie smulkmenas, a3 noréciau
padaryti keleta bendro pobiidZio pastabu. LuZimuy gydymo tikslas
— atstatyti galuniu funkcijas, apsaugojant kino kosmetika. Ana-
tominis rezultatas tik tiek tereikalingas, kiek jisai padeda pasiekti
funkcinj ir kosmetinj rezultatag. Dél to anatominio rezultato be Sitos
indikacijos nereikia siekti gydymo budais, daugiau komplikuotais ir
susijusiais su nors ir nedideliu ligoniui pavojumi — operatikais bii-
dais, Steinmann’o vinimi ir panasiais. Sita schema, Zinoma, kaip ir
kitos | jg panaSios, gali tarnauti bendram vadovavimuisi, neis-
skiriant individualaus apibiidinimo reikalg atskirais atsitikimais.
Taip pat, pavyzdZiui, gali atsitikti, kad neoperatiS8ku biidu nors ir
galima pasiekti patenkinamuy rezultaty, bet tikriau ir geriau galima
tat pasiekti operacijos pagelba. Tokia indikacija gali i33aukti opera-
tiSka buda, ypa¢ socialiniais ir ekonominiais sumetimais. Vis
delto gydytojas, siekdamas anatominio rezultato, neturi pamirsti
galuniy funkcinio tinkamumo, sgnariy bei raumeny judesiy. Tarp
Sity dvieju terapiSku uZdaviniy, neretai dijametraliai prieSinguy
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veiksmy — fiksacijos vienu, judesio antru atveju — gydytojo
sugebeéjimas turi rasti vidurine linija. Nuodugnus atskiry liZimu
formy Zinojimas, atskiru sgnariu savotiSkumas, individualizacija
ir tikslus stebéjimas turi jam padeti iSspresti Sita kaikada ne-
lengva, bet praktiS8kai nepaprastai svarbuy uZdavini.

Tarp fiksuojanciy tvarsCiy gipsinis tvarstis iki $iol uZima
pirma vieta. Bet man rodosi, kad daugely atsitikimuy be jokio
pamato vartojami uZdari gipsiniai tvars¢iai. Be nedaugelio atsi-
tikimuy, pavyzdZiui, norint kuo grei¢iau pakelti ant koju ligonj,
turintj blauzdikauliy vidurinés dalies luZima, galima labai sék-
mingai taikyti atdaras gipsinis tvarstis, gipsiné Syna. Tokis
tvarstis galima padaryti iSsykio atdaras arba iSpradZiy uZdaras
gipsinis tvarstis pakeisti i Syna iSpjaunant jos sienelés dalj, daz-
niausiai prieSaking. Tokio atdaro gipsinio tvars¢io patogumas
aiSkus. Sulyginus su Syna i$ kitokios medziagos jisai turi greito
priruodimo ir visidkai lygaus prisiplojimo pirmenybe. Prie§ uz-
darg gipsinj tvarstj jis deél to turi pirmenybe, kad jgalina kontro-
livoti galune fiksacijos, teisingos padéties ir odos bei minkstujy
daliy padéties atzvilgiu. Tatai jgalina uzdéti tvarsti beveik be
pakloties, sekti suaugima ir lengviau pastebéti laika, kada galima
pradeéti sanariai judinti ir daryti raumenuy masazas. Toki atdari
gipsiniai tvars€iai pritaikomi jvairiausiems reikalavimams ir viso-
kiems didumams, pradedant nuo lengvos §ynos periferinése ga-
luniy dalyse ir baigiant lova, fiksuojancia beveik visa kiina.

I§ atskiry lizimo formuy, a$ pirmiausia noriu apsistoti ties
loco classico spindulio kaulo laZzimu. Tatai ypatingai daZnas ir
sunkus gydyti liZimas. Dislokacija tipiska: ranka kartu su peri-
feriniu fragmentu iskreipta | nyk3c¢io ir dorsaline rankos puse.
Smulkmenos lengva rasti kiekviename vadovélyje. Rentgeno
nuotrauka buitina, kad nepraleistume liZimo be iSreikstos dislo-
kacijos, kas gana daZnai atsitinka. VisiSka repozicija batina.
Visu geriausia tatai padaryti apsvaiginus eteriu (Rausch), fiksavus
stiprios fleksijos, abdukcijos ir supinacijos padétyje.

Visai paprastai ir tinkamai tatai atliekama S$iuo bidu:
ParuoSiama i3 gipsiniy tvarséiy tokio ilgumo lenta, kad ji
apdengty visa dilbio ir plastakos pavir§ius kartu su pirstais
ir dar galas atlikty aplenkti 3ynai ant uZpakalinio Zastikau-
lio pavirSiaus, sulenkus staiu kampu alkiinés sanarj. Gipsinés
lentos plotis turi apimti */3 dilbio pavirSiaus. Lentai i§ dalies
kietéjant galima, apsvaiginus eteriu, liZimas atitaisyti. Zinoma,
tatai galima padarytiir anksciau arba esant pakankamai personalo
ir kartu. Davus rankai reikalinga fleksijos, abdukcijos ir supinacijos
padétj, prie jos prispaudZiama gipsiné lenta ir laikoma iki visi3-
kai sukietéjant. Be auk3¢iau nurodytos rie3o padéties, didelés
reikSmes turi ir dilbio padétis; jis turi taip guléti, kad tikty
nesioti galiné skareléje. Lentai sukietéjus apkarpomi tuo budu
gautos Synos krastai tiek, kad jos uZtekty pakankamai fiksuoti
ranka ir nekliudyty pirStu lankstymuisi bei nyk3¢io nukreipimui
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Sonan. (Ziur. atvaizdus Nr. 1ir Nr. 2). Siton §ynon dedama ir prie jos
priraiSiojama ranka taip, kad tvarstis savo ruoztu atlenkty ranka
fleksijos, abdukcijos ir supinacijos padétin. Synos galas, uzlenktas
1 uZpakalinj Zastikaulio pavirSiu, tampriai prigula prie kiino ir
sulaiko Syna nuo iSkrypimo. Be to, ant vidinés pirStu puses

Atvaizdas Nr. 1. :
Gipsiné Syna dar neapkarpytais KkraStais.

reikia ‘padaryti dermografu Synos krasSta atitinkanti linija, kad
pats ligonis galétu sekti taisyklinga Synos padétj. Jeigu linija
paeina po Syna arba nuo jos KraSty atsitolina, tat reiSkia, jog

Atvaizdas Nr. 2.
Ta pati gipsiné Syna apkarpytais krastais.

ivyko iSkrypimas ir Synos padetis reikia kontroliuoti ir korre-
guoti. Po 8—10 dienu Syna nuimama ir ranka iki alkunés kiSa-
ma | kiek galint Siltesne vonia. Sitoje vonioje daroma rieo ir
pirdtu judesiai, ypatingai ekstenzijos tikslu. Paskui reikia ranka
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nudZiovinti ir vel Synon jdéti. Tokios vonios daromos pra-
dedant nuo antros savaités kasdien. Treia savaite ranka
dedama Synon tik naktj, o diena ji laikoma skareléje, taip, kad
rieS8as kaboty per jos krasta. Po triju savai¢iu Syna visiSkai
paSalinama ir ligonis pradeda ranka naudotis. Vonios ir judesiai
daromi iki funkcijoms visiskai grjZtant.

Sitas spindulio loco classico liZzimu gydymo biidas duoda
gery tiek funkciniy, tiek ir anatominiu rezultaty. Bet reikia pa-
breZti, kad ypac pastarieji tokiuose liZzimuose labai didelés reiks-
mes turi: suaugimas su iSkrypimu labai glaudZiai susijes su funk-
cijos netvarka. Deél to gali bati indikacija operatiSkam veiksmui
dél negalimumo biitinos repozicijos, bet tatai labai reta iSimtis.

Kaikurie autoriai pasisako prie$ plastakos fiksavima nuro-
dytoj padeétyj ir siulo fiksuoti jg vidurinéj padétyj (Mittelstellung).
Mano nuomone, Sitas siiilymas nerodo spindulio kaulo luaZimu
gydymo patobulinimo. Situ laZzimy palinkimas dislokuoti kaip
tik priverté pasiulyti fiksuoti juos supinacijos, abdukcijos ir flek-
sijos padeétyj. Sunku ginéyti, kad Sita padétis tikriau jspéty dislo-
kacija, negu viduriné. Jei Sitie autoriai turéjo bloguy rezultatu,
tai tam kaltas ne budas, bet jo pritaikymas: perdaug ilga fiksa-
cija duoda sanario sukietéjima betkurioj padétyj, todel reikia
pradéti vonios praéjus 8 dienoms. Taip pat netikslingas ty pat
autoriy siulomas gydymas, kad ir tiktai ypaciai sunkiy spindulio
luZimo formuy, iStiesimu, ypaciai jei, kaip tat daznai buna, ligo-
niai senyvo amziaus, kurie blogai pakelia ilga guléjima lovoj.
Tokiais iSimtinais atvejais geriau pritaikyti kauly siulé vietingj
anestezijoj, kaip kad daroma ir kituose liZzimuose kaimynystéj su
sgnariais, ir ambulatorinis gydymas, t.y. paliekant ligoniui gali-
muma vaikscioti ir judeéti.

Kitus virSutiniy galiniy laZimus a$ skyrium nenagrinésiu, o
duosiu tik trumpus nurodymus. Kaip Zinome, vienas i§ tipin-
giausiy dilbio kauly liZimo suaugimo padariniy yra ju tarpusa-
vis suaugimas, susijes su pronacijos ir supinacijos netekimu.
Tat jvyksta tuomet, kai abiedvieju kaulu fragmentai taip artimai
prisiglaudZia prie vienas kito, jog juos kaulu medZiaga gali tarp
saves suristi.

Visai tikrai Sita prasme gresianti pavoju gali parodyti tik
rentgeno nuotrauka, del to be tokios kontrolés negalima pradéti
gydyti Sitas loZimas. Kada $ito pavojaus néra ir néra jtarimo
del minkStyju daliu interpozicijos, tada kxonservatiS§kas gydymas
apskritai duos geru rezultaty. PrieSingu atveju butinai reikalinga
operacijos pagelba. KonservatiSkas gydymas labai sékminga
panaudoti kombinuojant gipsine Syna su, prie vielos lanko pri-
tvirtintu, guminiu arba spyruokliniu traukikliu. PanaSiai, kaip kad
pladiau nurodyta Slaunikaulio luZimuose pas vaikus. Limpamo
plasterio pluoStai pritvirtinami uZpakalinéje ir prieSakinéje dilbio
puseje, ranka stovi vidurinéje padeétyje tarp pronacijos ir supi-
nacijos, sulenkta per alkiine staCiu kampu. Zastikaulio ir Slau-
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nikaulio luZimams dabar vartojama labai pla¢iai Zinomos 3ynos
(Braun'o, Borchard'o ir kity). Smulkmeny apie jas galima
lengvai rasti mokslo vadovélinose, kataloguose ir reklamose.
Bet ir juos panaudojant Zastikaulio laZimams gydyti, reikia ne-
uzmirsti, kad Syna, fiksuojanti ranka staciojo arba jam artimo
kampo santyky su kratinés lasta, esant virSutinio tre¢dalio arba
dar arCiau sanario luzimui, labiausiai veikia ilga periferinj frag-
menta, 0 maziausiai arba visai neveikia centrinio trumpojo frag-
mento padeéti; dél to gali lengvai ijvykti dislokacija ad axin ir,
luZimui tokioj padety suaugus, ligonis gali netekti galimumo
prispausti alkune prie kratinés lastos ir nustoti dalies virSutiniu
galuniy funkciju veikimo. Deél to Syna reikia pastatyti iSpradziu
tokiu kampu, kad periferinio fragmento asis kaip galint daugiau
sutapty su centrinio fragmento asim, ir tik kiek nors abiedviem
fragmentams susijungus pamazu didinti kampg iki stataus. Pri-
taikant Syng, pav. Braun’'o, $launikaulio luZzimams gydyti, reikia
atkreipti demesio | tai, kad ligonis kaip galint labiau ir gluteine
sritim guléty ant Synos, kitaip gali lengvai jvykti i3krypimas.

Mazameciy Slaunikaulio liZimams gydyti labai placiai var-
tojamas Schede’s biidas, t. y., iStempimas aukstyn staciu kam-
pu su ligonio, gulinCio aukstelninkai ant nugaros, kunu. Sito
budo svarbiausios ypatybés yra tos, kad susidaro galimumo
priziureti vaikai $lapimo nuleidimo ir Zarny iStustinimo atzvilgiu.
Bet jisai turi ir savo neigiamuju pusiy. Labai sunku iSvengti
vieno Sono | antra, ko sunku iSvengti del to, kad nepavyksta
pakankamai fiksuoti prie paklotés kadikio dubuo.

AS rekomenduoju mazy vaiky S$launikaulio luZima gydyti
gipsineje loveléje. Tatai be abejojimo geresnis biidas. Kudikis
guldomas pilveliu ant paklotés. Daznai reikalinga narkozé; su
ramesniais vaikais galima ir be jos apsieiti. Ant apnuoginto uz-
pakalinio kuno pavirSiaus, t. y. ant visos nugaros nuo kaklo iki
dubens, ant viso uZpakalinio pavirSiaus skaudamos galiinés iki
kulnies, o ant sveikos iki kelio sgnario dedamas nestoras vatos
sluogsnis. IS abieju kiino pusiuy vatos ir gipsiniy tvars¢iy sluog-
snis nusileidZia iki paklotés, stalo. Ant gipsiniu tvars¢iu sluog-
nio dedamos gipsinés lentos, uZtektinam stiprumui gauti: storu-
mas turi apskritai siekti iki 2 cm., dubens ir $launikaulio sanario
srityje dar ir truputj daugiau. Ant lenteliu dedamas dar plonas
gipsiniy tvarsiu sluogsnis. Be to, uZdedant gipsines lenteles
tarp gipso sluogsniy pritvirtinama storos vielos lanko galai prie
sergancios galunés lovelio. Lankas turi buti atitoles 20—25 cm.
nuo lovelés kraSto ir jo galai turi bati taip ilgi, kad lankas ga-
lima buity gerai pritvirtinti prie gipso. (Ziur. atv. Nr. 3). Prie to
lanko pritaisoma trauktuvas limpancio plasterio ir guminio trau-
kiklio pagelba. (Ziur. atv. Nr. 4). Aplink anus’a iS§pjaunamas pakan-
kamo didumo apskritas langelis ir Sitoje vietoje gipsas i$ vidaus ap-
dengiamas klejonka. Kudikio prieZitira labai paprasta ir patogi. Esant
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visam kiidikio kiinui jtvirtintam gipsinéje loveléje tvarsciu, ga.lvima k-
dikis su visa lovele pakelti ir palaikyti ant indo skilviui iStustiint
neiSkreipiant liZimo. Greitu laiku galima kudikio prieziura pavesti

Atvaizdas Nr. 3. :
Gipsiné lovelé Slaunikaulio lazimui gydyti.

ir ne medicinos personalui, motinai bei giminéms, kurie lengva
pripratinti atitinkamai slaugyti; dél to ligonis gali buti greit
pasiystas namo, Zinoma, gydytojo priZiarimas. Véliau, kada

~_Atvaizdas Nr. 4.
Gipsiné lovelé Slaunikaulio luzimui gydyti su trauktuyu.

loZimas jau bent kiek sutvirtéjo, po 3—4 savaiciu, galima kidi-
kis kartu su lovele paversti ant pilvelio, lovele nuimti, nugara
nuplauti, nusausinti ir paskui lovelé atgal uzdéti, apridti ir uztai-
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syti trauktuvas. Situo biidu labai patogu gydyti vaikai iki 5—6
mety amZiaus. Bet ir labai neramiems individams, kur sunku
gydyti paprastu iStempimu, Sitas budas galima pritaikinti ir iki
10—12 mety amZiaus.

Man lieka dabar kalbeti apie tuos lazZimu atsitikimus, kur
neoperatiSkas, konservatiSkas gydymas duoda nepakankamu re-
zultaty, apie ka mes orjentuojameés KkliniSko prityrimo pagelba,
kuris mums rodo, kad Sitos ruSies luZimas i§ esmés reikalingas
operatiSko gydymo arba tuo, kad konservatiSku buduy pagelba
‘gauta negeistiny rezultaty.

Vidurj tarp operatiSko ir konservatiSko gydymo uZima gy-
dymas iStempimu vinimis, Steinmann’o ir | jj panaSiais bu-
dais (Klapp, Kirschner). AS manau, kad indikacija iStem-
pimui pritaikinti reikia Zymiai susiaurinti ir pavartoti ji tik tenai,
kur iStempimas limpamu plasteriu ar Kkitais klijais prilipytais
pluosteliais dél odos erzinimo negalimas, arba dar ir tokiais, kur
reikia pavartoti palyginti labai stipri tempiama jéga, kaip kad tat
esti stipriai raumenims susitraukiant del ilgai buvusios netaisyk-
lingos fragmenty padeéties. Bet tokiais atsitikimais irgi geriau
pavartoti ne vinis, bet instrumentas, kuris neliesty infekcijai jau-
triu kaulo smageny, pav. Schoemann'o replées. Mes prie
Sito klausimo Zemiau dar griSime. Indikacija operatiSkam gydy-
mui su neginfytinu tikrumu nustatyti nera galima. Jau auk$Ciaw
mes skyreme absoliucia ir reliatyvia indikacija. Bet ir pirmoji
sunkiai duodasi visiSkai tikrai suformuluojama. Jeigu pasakysime,
kad ji pasireiSkia ten, kur nekraujiniu budu negalima atsiekti gero
kosmetinio bei funkcinio rezultato, ji be abejo bus teisinga, bet
praktiSkai nieko neduoda. Tam reikalinga smulkesné, klinikiskais.
patyrimais ir stebéjimais iSdirbta, klasifikacija.

Mes galime indikacijas suskirstyti | tris grupes:

1. Atsitikimai, kada minkStujy daliu interpozicija arba ner-
vu (nmerv. radialis) suZnybimas butinai reikalingi operatiSky
veiksmuy.

2. Atsitikimai, kur pakankama repozicija nepavyksta, arba
jeigu pastaroji ir pavyksta, bet nepasiseka tikrai fiksuoti, pav.:
luZzimai del atpléSimo ar perpléS§imo raumenims susitraukiant,
kada reikalingas atsiskyrusiu kauly suartinimas be operacijos
pagelbos dél raumeny susitraukimo negalimas: fract. olecrani,
patellae. Arba ir abieju dilbio kauly luZimas, kur ulnae et radii
suaugimo su pronacijos ir supinacijas netekimu jokiu kitu budu,
kaip tik operacijos pagelb:a, iSvengti negalima.

3. LuZimai arti sanariy, kur anatominiu atZvilgiu nepakan-
kamas rezultatas gali Zymiai suardyti galiinés funkcijg. Taip tat,
pav. luZimuy collum humeri, fract. supracondyloidea humeri,
arba kada laZzimo linija eina per sanarj ir jo pavirSiui duoda
netaisyklinga forma, kas gana. daznai pasitaiko kelio sanaryje.
Bet didziausios reikSmeés Situo atsitikimu turi blauzdikaulio su-
pramaleolinés dalies laZzimai. Cia reikalingas visiskai tikslus
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anatominis rezultatas, kad biity pasiektas teisingas kiino svorio

pedos dugna atsiremimas, kitaip iSsirutulioja pes varus arba
labai dazZnai, pes valgus traumaticus, nes Sitie luZimai turi ypa-
tingo palinkimo netaisyklingai suaugti. OperatiSko gydymo indi-
kacijos tokiems luZimams ypatingai lengva nustatyti, kadangi jie
daznai buna komplikuoti. Zinoma, Sitas indikaciju sara3as tik
Sablonas. [Jis, iS vienos pusés, neiSsemia visy galimumy, i§ ant-
ros, ne visuomet nurodytos indikacijos absoliuc¢ios. Bet tokia
schema reikalinga ir butina, ypa¢ gydytojui praktikui, kad jisai
Zinoty, kada reikia siusti ligonis chirurgui.

OperatiSkas laZimu gydymas platesniu mastu palyginti nau-
jas skirurgijos nuopelnas. Geri ir ypa¢ anatominiu atzvilgiu tikri
rezultatai uzkariauja operatiSkam loZimuy gydymui vis platesni
pritaikinima. Prie to prisideda dar ir anks¢iau minétos socia-
linés ir ekonominés indikacijos. Vis délto tenka neuZmirsti,
kad operatiSkas gydymas sudaro tam tikra pavoju ligoniui ir
vis delto, kaip jis bebutu menkas, jo nereikia permazai vertinti.
Dél to gydytojas turi nuodugniai Zinoti konservatiska laZimu
gydyma, kad su jo pagelba galutinai visa galima pasiekti ir nesi-
imti be tikslios indikacijos operati§ko gydymo.

Kai dél paciu operatisky gydymo metodu, tai apie iStempima vi-
niy pagelba jau reikalingiausia buvo pasakyta. Lieka mums dar kal-
béti apie kauly siuvima. Apskritai imant, dabar konkuruoja du
budu: siuvimas viela ir plokstele. Prie ju dar prisideda kauly
-sujungimas kauly transplantacijos pagelba. Indikacija pastarajam
budui gaunama tik iSimtinais atsitikimais ir dél to apie jj ne-
kalbésime. Kai dél likusiy dvieju budy, tai buty klaidinga tarp
ju vesti konkurencija, pritaikyti vienas, atmesti antras; tat butu
klaidinga del to, kad kiekvienas i$ ju turi savo indikacijas ir
kontraindikacijas. Siuvimo viela naudai galima nurodyti, kad
atsitikimu, kur lGZimo linija eina aStriu kampu per kaulo a§j ir
gaunami ilgi, istriZai nupjauti fragmentu galai, galima labai tamp-
riai suriSti kaulas, apémus jj vienoje arba dviejose vietose stip-
riai iStemptos vielos Ziedu arba metaline juostele, kas taip pat
patartina. UZtat skersy luzimy atsitikimais fiksacija vielos pa-
gelba labai sudétinga ir sunki, o daug lengviau panaudoti plok-
stelée. Apskritai siuvimas viela, vielos Ziedo panaudojimas rei-
kalingas ant visos kaulo periferijos mink$tuju daliy atskyrimo,
kas operacija Zymiai pasunkina. PrieSingai tam, plokstelémis
siuvimas gali bati atliktas apnuoginus kaula tik apibréZztame pa-
virSiuje ir duoda geros technikos pagelba visiSkai tikslu frag-
menty adaptavima. Tik reikia sau jsidéeméti, kad i§ siuvimo
plokStele galima reikalauti tik tikslaus adaptavimo, o fiksacijos
tik tiek, kad siuvimas. sukombinuotas su geru gipsiniu tvarsciu
apsaugoty luzimo tiksly suaugimqg. Deél to, mano nuomone,
klaidinga yra siekiant absoliucios, savarankios luZimo fiksacijos
panaudoti storos, sunkios plokstelés, veikiancios kaipo erzinas
svetimas kiinas ir vistik nepasiekias tikslo, tiek fiksacijos, tiek ir
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tikslaus kauly adaptavimo atzvilgiu. Atvirks¢iai, plonos ploks-
teles i§ geros, netrapios ir stiprios medZiagos visiSkai tampriai
prigula prie kaulo ir mazai erzindamos tiksliai adaptuoja. To-
kios ploksteles mano pasialytos vieton Lane’s storu ploksteliu.
Be to, man rodos, kad bendrai negeistina be reikalo palikti or-
ganizme svetimuy kunu, ar Cia baty viela ar plokstelé ir dél to
reikia ir plonos mazai erzinancios plokstelés pasalinti i§ kiino,

Atvaizdas Nr. S Atvaizdas Nr. 6
Luzes Zzastikaulis virSutinéj dalyj, susiutas plokstele.

kai jos bus atlikusios savo wuZdavini, vietinéj anéstezijoj arba
apsvaiginus eteriu, per 2, visu daugiausia per 3 savaites. Si-
tas menkas darbas negalima laikyti Sito budo neigiama puse.
Jeigu ligonis nuo to atsisakytu, tai nieko baisu néra, plonos
ploksteles mazai erzina, nesukelia puliavimo, kas man jau ne-
kartag teko patirti. Kadangi siuvimas plokstelés pagelba beveik
visur pritaikomas, panaudojus gerus instrumentus ir gera tech-
nika lengvai atliekamas ir duoda labai geru rezultaty, -tai as ji
statau pirmose eilese. Siuvimas viela tinka labiausia, kaip jau
nurodyta, jstriZiems laZimams, kurie turi ypatingo palinkimo
iSkrypti, kas daznai esti suaugusiuju Slaunikaulio vidurinés dalies
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laZimuose, kur labai stiprus raumeny jtempimas reikalingas ypa-
tingai stiprios fiksacijos.

Vokietijoje paskutiniu laiku, matyti tam tikru autoritety
(Kirsdmer) jtakoje, apskritai duodama siuvimui viela pirme-
nybé. Anglijoje, atvirks¢iai, L a ne’s autoriteto jtakoje, daugiau-
sia vartojamos plokSteles. AS manau, kad apskritai absoliutus
siuvimo plokStelemis paneigimas neiSlaiko kritikos ir kad, esant
aukSciau nurodytoms salygoms, jis dargi turi pirmenybés. Taip
pat, a8 manau, jis gali konkuruoti su dabar placiai vartojamo-

R L‘Q« e

Atvaizdas Nr. 7. Atvaizdas Nr. 8.
Luzes blauzdikaulis, susiutas plokstele.

mis Steinmann’o vinimis ir jy variacijomis, susijusiomis su jvai-
riais sudeétiniais pritaikymais iStempimui ir dislokacijai paSalinti
(Hackenbruch, Bohler). Jeigu prileisime, kad vinies arba
vielos panaudojimas iStempimui galima lengviau ir greiciau at-
likti nekaip siuvimas plokstele, tai reikia nepamirsti, kad pats
tikslas, repozicija ir adaptavimas, pastaruoju budu gaunami daug
tikresni. Be to, nereikalinga tiek tikslaus stebéjimo ir nuolatinés
rentgeno kontroles, del ko ligonis, pa3alinus plokstele ir, reikalui
esant, uzdéjus naujg gipsinj tvarsti, palyginti greit gali bati iSra-
Sytas i§ ligoninés. Siuvimas plokstele ne blogiau uZ kita biida
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taip pat gali biiti kombinuojamas su kitomis jvairiomis operatis-
komis priemonemis, siekianc¢iomis sunkiuose luZimuose Zaizdos
tualeto, iSpjaunant suZalotas dalis, plastiSku odos defekty pa-
dengimu. :

Kad siuvant plokstele pakanka kaulas apnuoginti tik api-
bréZtame pavirSiuje ir kad tat sudaro jam pirmenybe, jau auks-
¢iau buvo kalbéta.

Vis délto sraigtelis jsukti Zaizdos gilumon paprastu instru-
mentu gali buti labai sunku. Sunku iSlaikyti palyginti trumpas
sraigtelis Zaizdos gilumoje tiesioj padeéty, sunku taip pat islaikyti
jisai kontakte su sukamu instrumentu, nes pastarasis nuo jo
nuolatos nuslysta. Jauciama reikalo turéti sraigteliams jsukti
tokis instrumentas, kuris [sukimo metu sudaryty su sraigteliu
vientisini daiktq. !sukus sraigtel] Sitas instrumentas turi leng-
vai nuo jo atsipalaiduoti. Tokj instrumenta a$ sukonstruavau
padedamas Windler'io instrumenty fabriko Berlyne.*) Ji sudaro
raktas, Kuriame sraigtelis, savotisko itaisymo déka, tvirtai laikosi.
Kaulu luZimo operacijos metu, kaulus reponavus, plokstelé tvirtai
prispaudZiama prie kaulo toj padéty, kurioj ji turéty buti
sraigteliais pritvirtinta, ir taip laikoma asistento. Operatorius
kauly graztu, fruputi mazZesnio dijametro uz sraigtelj, pragreZia
kortikal] sluogsnj ir, grazta paSalines, jsuka sraigtelj. GraZtas
turi buti tik truputj mazesnio dijametro negu sraigtelis, dél to,
kad Kitaip sraigtelis taip sunkiai ljs j kaulg, jog jo galvelé leng-
vai gali nutrokii. Antra vertus, sraigtelio dijametras turi biti
vis tik truputj didesnis negu grazto, kad jis pakankamai tvirtai
laikytysi. Biatinai reikalinga pritvirtinti nors vienas plokstelés
galas dviem sraigteliais, o turint lGZimus labiau linkusius i3-
krypti, geriau ir abu galu. Vis délto daznai paraartikuliniuose
luZimuose tenka pasitenkinti tik vieno galo pritvirtinimu dviem
sraigteliais, del to, kad trumpame paraartikuliniame fragmente
telpa tik vienas sraigtelis. Zaizdos uZsiuvamos, jeigu néra jta-
rimo, kad luZimas infekuotas, aklai ir, laikant galunes teisingoj
padéty, tuoj uZdedamas gipsinis tvarstis. Tvarstis reikia uzdéti
su kiek galint plonesne paklote. Visu geriausia kombinuoti len-
tele, apdengta plonu vatos sluogsniu, su cirkuliariniais bintais,
kad veéliau, Zinoma, kiek tat aplinkybés leidZia, uZdaras tvarstis,
galima buty pakeisti atdaru, iSpjaunant jo sienelés dalj. Po
2—3 savaiiy, kaip jau buvo sakyta, reikia plokstelé paSalinti.
Jinai jau bus atlikusi savo uZdavinj ir laikoma visiskai nereik-
lingu, svetimu kunu.

Nurodytas instrumentas negincytinai labai patogus ir labai
tinkamas vartojant ploksteles operatiSkam luzimy gydymui. Bet
ir jis turi savo neigiamuju pusiuy, tat yra palyginti. didelis jo
sraigteliu brangumas, kurie turi bati labai tiksliai pagaminti, kad
tikty raktui ir wZtikrinty tvirta ir tikrg plokstelés prisukima.

%) Ztrb. f. Chrg.* 1926, Nr. 41 ir 1929, Nr.49.
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Bet jeigu turésime galvoj, kad plokstelés reikia pagalinti ir kad
del to, tie patys sraigteliai galima keleta karty panaudoti,ttai
ju brangumas visiskai nustoja reikSmeés.*)

Kauly siuvimo plokStelémis iliustracijai pridedamos foto-
grafijos. Jos atskiru komentary nereikalingos. (Ziar. atvaiz-
dus Nr.Nr. 5 — 10).

Atvaizdas Nr. 9. Atvaizdas Nr. 10.
Luzes Zastikaulis apatinéj dalyj, susiutas plokstele,

Zusammenfassung.

Die Mitteilung soll keine erschépiende Schilderung der Behandlung
von Knochenbriichen sein, sondern nur einige Winke aus der Praxis fiir
die Praxis geben. Es werden dabei dltere, aligemein bekannte, aber auch
neue, selbststindige Behandlungsmethoden empiohlen, besonders beziiglich
der Knochennaht. Der geschlossene Gipsverband soll nach Mdoglichkeit
durch den offenen durch Ausschneiden, meist der Vorderfliche, aus dem
geschlossenen hergestellten, ersetzt werden. Die grossen Vorteile sind:
Maoglichkeit fast ohne Polsterung zu arbeiten, sichere Kontrolle und, wenn
notig Korrektur, der Stellung der Fragmente, leichteres Feststellen des
Zeitpunktes, wo mit Massage und Bewegungen begonnen werden Kkann.

*) Paskutiniu laiku a$§ daviau vietiniam technikui E. Filipui sukon-
struuoti raktg, su Kkuriuo galima vartoti ir paprastieji mediniai sraigteliai..
Instrumenty, sraigteliu ir plokSteliy galima gauti pas p. Filipg. Lietuvos
Raudonojo Kryziaus ortopedinéje dirbtuvéje, Kaune, Ukmergés pl. Nr. 86.
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Fiir die Behandlung der Oberschenkelbriiche des Kindesalters wird anstatt
der Schede’schen Suspension das Gipsbett mit Drahtbiigel und Gummizug
empfohlen, wegen der grosseren Sicherheit Dislokationen, besonders ad
peripheriam und ad axin, zu vermeiden, der sehr bequemen Reinhaltung
des Kindes und der Mdoglichkeit, das Kind friihzeitig einer Behandlung im
Hause zuzufiithren.

Der Nagel — und Drahtextension wird nur eine beschidnkte Indi-
kation zuerkannt: wenn es notig ist Musklschrumpfungen, infolge lange
bestehender Dislokation, zu beseitigen. Dort, wo man mit konservativen
Maassnahmen — Fixations - verbande, Heftpflasterextension — nicht aus-
kommt, soll lieber die Knochennaht, als das weit sicherere und meist
auch einfacheres Verfahren (Lokalanaesthesie) Anwendung finden, da die
Nagelextension die gle che Infektionsmoglichkeit ohne die gleiche Sicher-
heit der Erreichung des Zieles bedeutet. Als Knochennahtmethode wird
die Plattennaht mit biegsamen Platten und eigenem, zweckdienlichen In-
strumentarium empfohlen (,Ztrb. . Chirg.* 1926, Nr. 41 ir 1929 Nr. 49)
und darauf hingewiesen, dass die Knochennaht an erster Stelle die Adaption
der Bruchenden bezweckt, die nur in Kombination mit dem gutliegenden
Gipsverbande die zuverldssige Fixation des Bruches ergibt. Alle Plutten,
moglichst auch der Draht, sollen nach 2—3 Wochen enifernt werden, weil
sie dann unniitze Fre ndkorper sind.

Dr. J. Kirvickis,
Klaipédos Krasto gydytojas.

Raupsuotyjy prieglauda Klaipédos Kraste!?).

Raupsuotoju prieglauda Klaipédoje isteigta 1899 m. liepos
men. 20 d., ir tatai buvo vienintelé raupsuotyju prieglauda Vo-
kietijos Imperijoje.

Ir Klaipédos Krasta atskyrus, Vokietija naujos raupsuotuyju
prieglaudos nejsisteigé, nes iS vokieCiy laiky Kkilusieji ligoniai
palikti vietinéje prieglaudoje, o nauju susirgimu Vokietijoje be-
maz visai nesusekama. Vokietijoje Siuo metu esa iregistruoti 2
raupsais serga ligoniai, kurie gydytoju kontroluojami; S$iaip yra
jiems suteikta laisvé, nes moksliskoji nuomoné apie raupsy ligos
apsikréstinuma ilgainiui pasikeité.

Raupsuotujuy prieglauda Klaipédoje dabar yra vienintelé tos
ruSies prieglauda Lietuvoje. Prieglaudoje jrengta apie 25 iki 30
lovy, bet tiktai trumpai po atidarymo visos tebuvo uZimtos. Nuo
prieglaudos jsteigimo yra priimta 73 pacijentai, tarp ju 7 jtaria-
mai serga. Sity 66 ligoniu apsikrétimo Saltinis buvo Sis: 43
ligoniy — Klaipédos apskrityje, 8 — DidZ. Lietuvoje, 1 — Lat-
vijoje, 2 — Estijoje, 1 — Lenkijoje, 5 — Brazilijoje (vokieciai
svetim3aliai), 5 —— Javos saloje ir 1 — Turkijoje. 18 8, Kilusiy
i§ Didz. Lietuvos pacijentuy, 3 yra kile i$ Palangos, 1 — i§ Kre-
tingos, 1 — i$§ Skuodo, 1 — i3 MaZeikiy ir 2 — i§ BirZuy.

: 3d1) PranesSimas, skaitytas per IV L. Gyd. kongresg, 1928 mt. XL
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Tarp neiSgydomy paciienty yra daugelis, kurie jau 25 me-
tus ir ilgiau internuoti vietinéje prieglaudoje. Kur tiesioginio
apsikrétimui pavojaus néra ir naminés buto aplinkybeés Siek tiek
garantuoja hygijeniSka gyvenima, ligoniai, jiems papraSius, atlei-
dZiami atostogu, ir ta laika kompetentingo apskrities gydytojo
priZiarimi. Raupsais serganciuju ligoniy fotografijos demonstruo-
jamos ir kiek tatai galima parodomos ligoniy fotografijos pries
iilems susergant ir tada parodoma baigiamoji susirgimo stadija.
Keli Sity demonstruoty atsitikimu parodo, kad Sitie susirgimai
sulig aplinkybéemis labai greit iSsirutulioja ir greitai gali labai
suardyti organizma. Tokiu pacijenty, sulyginus su ju fotografi-
jomis prie§ susergant, nebegalima pazinti.

Raupsuotyju prieglaudos dvi sesutés toje prieglaudoje tar-
nauja daugiau kaip 25 metus.

Lietuvos kolegos Sita raupsuotyju prieglauda lanko labai
retai. Galima spéti, kad pavieniuose Lietuvoskaimuose, 3en bei
ten gali buti dar lepra serganciuy ligoniuy, kuriy liga ta¢iau nenu-
statyta.

Klaipédos raupsuotyjuy prieglaudos vedéjas dzZiaugtusi, jeigu
Sitas praneSimas padeétu pritraukti daugiau i§ Lietuvos gydytojuy
lankytojuy, kad didesnis Lietuvos gydytoju skaitlius susipaZinty su
lepra ligos vaizdu. AnatomiSky ir mikrokopisku preparaty Kke-
leto raupsais susirgimy turi L. Univ-to patologijos institutas ir
L. Univ-to akiu klinika Kaune.

Uyd. Br. Sidaravicius.
Lupus’ui gydyti jstaiga Vienoje.

»len, kur esama daug plauciy tbc., esama daug ir odos tbc.,“
tvirtina iS savo patyrimo prof. Volk'as. Lietuvoje serganciu
lupus’u yra gana daug. Vienintelés, galima sakyt, pas mus taiko-
mos gydymo priemonés, rentgeno, pasirodo, nepakanka; daz-
niausiai gaunama recidivy, ir tie yra nelaimingi, kuriuos gydytojai
atsisako gydyti: Zmonés vengia ju, nes Slykstisi ju ligos subjau-
rinto veido, vargsta tunodami uZkampiuose nelaimingo likimo
prislégti ir ilgisi nesulaukdami mirties iSvaduotojos. Laikas
buty ir mums pasirupinti sutvarkyti Situ nelaimingyju likima,
nors panasiai, kaip kad yra kulturingesniuose krastuose. Del to
laikau reikalinga pranesti apie moderniska jstaiga, kurioje randa
prieglaudos nelaimingi sergantieji lupus'u, ir kartu apie priemones,
taikomas jiems gydyti. -

Pasinaudojes maloniu jstaigos vedéjo prof. Volk'o leidimu
a8 dvi savaiti sekiau jstaigos gyvenima, ypaciai stengdamasis
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arCiau paZinti taikomas gydymo priemones. Prof. V olKk'as
laikomas vienu geriausiy odos tuberkuliozés Zinovy Europoje, ir,
iStikryju, su pasigéréjimu klausiau jo déstyto gydytojams Kkurso
»Klinik und Therapie der Hauttuberkulose* (10 valandy) ir dar
pasipraSiau leisti prisizitreti praktiSkojo gydymo vykdymo.

Pati jstaiga yra vakariniame miesto kraSte, dideliame pen-
kiu aukSty muro name; prie namo yra apie 4 ha Zemes tarp ap-
linkiniy miesto pakras¢io gyventoju maZy sodeliy; grazus vaizdas
| apaugusias miskais Vienos kalnuotas apylinkes. Apatiniame
aukSte moderniSkai jrengta virtuve, i$ kurios gauna valgius tik
ligoniai, priskirti Gerson'o dijetai; bulves ir darZoves Sutina ga-
rais, del ko jos yra daug skanesnes negu paprastai virtos; be to,
apacioje yra masiny skyrius, sandeliai ir keli kambariukai Ze-
mesniesiems tarnautojams.

Antrame, trec¢iame ir ketvirtame aukStuose yra ligoniy kamba-
riai, iS viso 120 lovy; Sitie kambariai gana dideli, kiekviename
dazniausiai 10 lovy, erdvés daug, visur jeina saulé. Siaurés pu-
séje tuose pat aukStuose yra rastiné, ambulatorija, tvarstomasis,
gleivems tikrinti kambarys (.,Schleimhautzimmer“), bendra labo-
ratorija, kur atliekami histologiski tyrimai ir net WaR.; biblio-
teka su skaitykla, gydytoju kambariai, istaigos vedéjo kabinetas,
deZuruojanciy sesery ir slaugytou kambariukai.

Labai turtingas gydymo 3viesomis skyrius (,Lichtstation®)
yra antrame aukSte. Paciame viduryje didZiulée sale su S$eSiais
imontuotais dideliais Finsen'o aparatais, Kkuriu Kkiekvienas turi
‘4 tubas ir gali iSkarto Svitinti 4 ligonius; be Sity, yra dar du
maZiuku aparatu, suviena tuba kiekvienas; mazZiuku dirbant matyti
neteko; paprastai rytais veikdavo 3 didieji aparatai, vakarais gi
4 — 5, nes tada daugiau susirenka ambulatoriniy ligoniu. Toliau,
yra atskira salé anglies lanko Sviesos (,Kohlenbogenlicht*) su
dviemi didelémis ir $eSiomis mazemis lempomis; vasara Sita salé
paprastai uZdaryta ir pavaduojama naturalios saulés spinduliais.
Skyrium yra jrengti rentgeno aparatai, kuriy vienas prasvietimams,
kiti du tik terapijos tikslams naudojami. Kitos gydymo Svie-
somis priemonés sugrupuotos vienoj saléj: trys kvarco lempos
(Kromayer), trys kalnu saulés lempos, dvi Sollux'o ir dvi Kkaiti-
namosios (,,profundus“) lempos. Taip pat yra radis apskritos
formos (,Dominicitraser®) ir ploks¢ios formos (,Plattentrager).

Penktame aukSte, kuris uzima Zymiai mazZesnj plota negu
kiti aukStai, yra skalbykla ir siuvykla ir ant ketvirtojo auksto
stogo plati aik$té saulés ir oro vonioms, vienoj puséj vyrams,
antroj — moterims. | auksSta ligoniai uzkeliami specialiu liftu.
Be jstaigos vedéjo ir jo asistento, kuris gali palikti jstaigoje iki
8 mety, dirba dar 4 gydytojai, kurie keiciasi gana daznai.

Dauguma seseru, slaugytcju, tarnaiiy ir darbininky yra
pagijusieji i§ lupus’o ligoniai. |staiga vadinama ,Heil-und Heim-
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statte fiir Lupuskranke®“ ir turi uZdavinj ne tik gydyti, bet ir
priglausti serganc¢ius lupus'u. |staiga baigta kurti ir taip turtin-
gai jrengta tik prie§ pat didjji kara, daugiausia iS labdaringy
aukq, dabar laikoma i dalies valstybes, i§ dalies draugijos, ku-
rios pastangomis jstaiga buvo jrengta. Mokestis, kaip ir visose
Vienos ligoninése, 10 Silingy 30 grasiy (apie 15 lity) parai, sve-
timtauiams 1!'/s karto brangiau. Ligoniné néra perpildyta, bet
retai yra ir laisvy viety. Dominuojanti ligoniu dauguma su lu-
pus vulgaris sudaro 75—90°/,; toliau seka lupus erythematodes
ligoniai; nemaza yra ir kauly tbc. su fistuléemis, Kkaikuris plau-
¢iy tbc. po torakoplastiky; pastaraisiais meénesiais, pradéjus me-
ginimus su Gerson'o dijeta, priimami dezoliatiSki atsitikimai
psoriasis, pemphigus, atkaklios ekzemos. Ligoniu judéjimas
menkas, nes visi labai ilgai iSbuna ligoninéje, nuo 3 men. iki
3 mety ir ilgiau, del to, Kkad jstaigon patenka daZniausiai uz-
leisti, jsiseneje atsitikimai. Dauguma ligoniy kasu iSlaikomi.
Svetimtau¢iy nedaug, pasitaiko ¢eky, vengru, vienas kitas lenkas.
Ambulatorija neperdidelé, '10—20 ligoniy per diena, daZniausiai
pakartotiniai, atleisti ambulatoriniam gydymui ir tokie, kurie ne-
iSgali mokéti gan auk$to mokesc¢io. AmbulatoriSkas priémimas
nepasiturintiems nemokamas.

Istaigoje esantiems llgoniams meéginta pritaikinti uZsiémimas.
Tam tikslui buvo jsteigta siuvykla, medzio apdirbimo, Saltkalvystos
mokyklos, bet jos teko likviduoti arba ligoniy vieton samdyti
darbininkai, nes nepajégta kovoti su tinginiavimu ir nenoru nuo-
latinio darbo; Siuo metu vaikscioja ligoniai turi apsivalyti savo
kambarius ir pagal paskyrima apvalyti nama bendrai.

Nuo 1930 m. kovo meén. pradZios pradeti meginimaisu Ger-
son'o dijeta. Pradéta gaminti valgiai 50 Zmoniy; dabar gi mai-
tinama 90 — 100 Zmoniu, vadinas, beveik visiems jstaigos ligo-
niams paskiriama Gerson'o dijeta. Virtuve veda prityrusi, spe-
cialiai prof. Jesionek'o lupus’o jstaigoje iSmokslinta, sesuo.
Pats prof. Volk'as labai atidZiai priZiuri dijetos taikyma. Ligo-
niai tik iSimtinais atsitikimais iSleidZiami miestan; valgo visi ben-
droje saléje dezZuruojancio gydytojo priZiurimi; kontrolei, nuolat
tikrinamas chloridu kiekis Slapime. Nors maZmoZiuose prof.
Volk'o jstaigoje vyvkdoma Gerson'o dijeta kiek skiriasi nuo di-
jetos prof. Jesionek'o iswaigoje (austry valgiai ir ju ga-
minimas apskritai daug skiriasi nuo vokieciu valgiu), bet prin-
cipas tas pats: 1) visiSkas nevartonmas druskos (NaCl) ir 2) kiek
galint daugiau vartoti Svieziy, verdant mazai pakitéjusiu, augaly
produkty; mazinimas NaCl kiekio audiniuose ir jvedimas jvairiy
kity drusky ir vitaminy transmineralizuoja audinius, kas, pasak
prof. Volk'o, ir duoda odos tbc. gydomaji efekta.

Kad geriau jsivaizduotume, kaip atrodo ta Gerson'o dijeta
ir kaip apskai¢iuojama, patieksiu pavyzdzZiui iStraukg i$ maisto
dienyno 1930 m. IV. 7 d. (vienam asmeniui).
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1930.1V.7 d. Maitinosi 64 asm. 2.856,66 kalorijy 1 asmeniui.
7 val. 9 val.

%8,55 baltymy | Kavos 2000 ; 856 balt.

Nudelbrei ?) 19,71 riebaly | su pienu 3 20,92 rieb.

150,0 : - Duonos 50,0
| { 19,67ﬂanghav. | Sviesto 20.0 28,90 angl.
IS viso 299 kalorijos | I viso 348 kalor.
10 val. 12 val.
A 0,80 balt. ' 100,0 mony sriubos / 25,06 b.
Apelsinas { 12,60 angliav. - 150,0 verSien. ragout 25.29
IS viso 54,95 kalor. . Broselknodel #) 43’44 :
' 100,0 obuoliy komp. i
@ I§ viso 515,11 Kal.
16 val. . 18 val.
200,0 pieno S 10,94 balt. | 200,0 Eiernockerl #) ( 22,06 b.
50,0 duonos 24,44 rieb. | 150,0 Zaliy salotu 2882 r,
74,07 a

20,0 sviesto ( 32,26 angl. i 200,0 kavos su pienu
IS viso 404,41 kalor. | I viso 662,15 Kkal.

20 val. I viso per dieng
150,0 Haferflocken- 8,43 b. 84,40 balt.
brei *) 20,15 T « 169,17 rieb.
17,68 a. 228,63 angl.
Ol. jecoris?®) 29,94 r. —18,72 )
IS viso 573,88 kal.

Visos skaitlinés paraSytos, kaip yra dienyne.

1)  Nudelbrei daroma i3 120,0 pieno -+ 15,0 sviesto - !/, kiauSi-
nio + 5,0 cukraus -+ 12,0 lok3enuy (Nude'n).

{ 2) Broselknodel daroma i$ 60,0 baltos tarkuotos duonos, 6,0 sviesto
ir 2[4 kiauSinio.

3) Eiernockerl daroma i3 60,0 kvietiniy milty, 10,0 sviesto, !/; kiau-
Sinio -} dar !/, kizu3inio.

1)  Haferflockenbrei daroma i§ 120,0 pieno, 15,0 sviesto, ![; kiauSi-
nio, 5,0 cukraus, 10,0 Haferflocken.

: 5) Ol jecoris yra su fosforu: Rp. Phosphori 0,01, Ol. Jecoris 100,0;
t:(lenos porcija 29,94 dalinama | 3 dalis ir duodama ryte, per pietus ir va-
are.

6) Skaitliné -18,72 (-Saureiiberschuss) pasako, kad visos dienos val-
gyje rugsciy (—) buvo 18,72 daugiau negu 3army (+). Produkty rugstin-
gumas apskaiCiuojamas i§ tam tikry lenteliy. Produktai stengiamasi pa-
rinkti taip, kad gautysi riig3ciy perteklius, nes tatHermannsdorferis
laiko gydomuoju faktorium.

190



27

Neé vienas valgis nesidomas. Duona, kurios per dieng li-
gonis gauna tik 100,0, specialiai uZsakoma kepti be druskos;
NaCl kiekis esas naturaliuose produktuose, i$ kuriu pagamin-
tas valgis, 1 asmeniui svyruoja dienai nuo 0,5 iki 2,0. Jeigu valgiai
nuolat kei¢iami, paruoSti i§ SvieZiu produktu su jvairiais prie-
skoniais. k. a.: cibuliais, ,Cenovis Nahrhefe“ ekstraktu (Cenovis-
Werke, Miinchen), druskos stoka nelabai jau¢iama, ligoniai ben-
drai greit pripranta ir noriai valgo. AS visuomet eidavau valgiy
ragauti; turiu prisipaZinti, kad labiausiai man nepatikdavo pietus,
kuriuos kartais tik apsikentes galédavau valgyti, ir visai nema-
lonu palikdavo iSgérus nustatyta ol. jecoris porcija.

Jeigu pazvelgsime | skaitlines, tai pamatysime, kad ben-
dras kaloriju kiekis nedidelis, vadinas, penéjimo (,,Mastkur“) ne-
vykdoma. Angliavandeniuy kiekis taip pat mazas, mésos 600,0—
800,0 per savaite; dél to riebalu ir jvairiy darZoviu duodama la-
bai daug. Mineralogeno (kur yra K ir Ca drusky) Volk'as
visai neduoda, nes mano, kad tu drusky yra pakankamai tiekia-
muose maisto produktuose.

Vienos gydytoju posédyje 1930.VIL.S5 d. Volk'as demon-
stravo 30 ligoniy su lupus vulgaris ir pabréze nepaprastai gerg
dijetos itaka ligos eigai. Vieniems ligoniams jvyksta involiucija
tbc. Zidinio odoje: pamaZu prapuola oedema apie lupozinj maz-
geli, ijis mazéja ir dingsta, palikes neZiymig odos atrofija. Kiti
ligoniai apie 10—14 diena nuo dijetos pradzios pradeda reaguoti
Zidinio vietoje ir aplinkui: pasirodo patinimas, prasideda eksu-
dacija, kartais kraujuoja, uzdzitusta, véliau nekrozinés vietos is-
krinta lauk; reakcijai praéjus tbc. Zidinio likuciai visai rezorbuo-
ja. Reakcija pasirodo ne visur sykiu, Kkartais vienoj, Kartais
antroj vietoj, kartojasi, bet kiekviena karta praéjus palieka pa-
geréjima. V olk'as mano, kad tat yra padarinys vietinés tuber-
kulino reakcijos, kuria duoda in loco Zuve bacilai. Hermanns-
dorfer’is sako, kad mazéjimas NaCl ir padidéjimas riugsCiy
kiekio audiniuose yra tbc. Zidinio pagijimo prieZastis. Sorgo
mano, kad sumazéjus audiniuose NaCl, pageréja kraujo ir lymfos
cirkuliacija, délto jvykstanti tbc. Zidiniu rezorbciia. ZodZiu, visi stebi
Gerson'o dijetos gerg veikima odos tbc., bet to veikimo prie-
Zastys dar néra ganétinai iSaiSkintos.

Vis délto gydant viena Gerson'o dijeta ligoniai gyja letai;
yra ir labai rezistentiS8ku atsitikimu, kurie j Gerson'o dijeta ne-
reaguoja; dél to méginama dijeta kombinuoti su gydymu Svie-
somis. Jesionek’as vengia stipriai veikianciy lokaliniy Sviti-
nimuy ir pasitenkina bendrais kalnu saulés $vitinimais, hydrotera-
pija, stengdamasis pakelti odos funkcija immunbiologine prasme,
ir nurodo gaves gery rezultaty. V olk’as kombinuoja dijeta su
Svitinimu Finsen'u; jeigu tbc. Zidiniai sunkiai reaguoja, jie vei-
kiami stipriais tepalais, k. a.: cuprum sulf. 5—20°,, pyrogallus
—20%,; bet ir V olk'as vengia rentgeno daznai délto, kad dau-
guma ligoniy jau seniau buvo pakankamai rentgenu Svitinti, bet
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iS dalies ir del to, kad rentgeno veikimo ribos dar neZinomos
ir nebuty galima atskirti, kur baigiasi dijetos veikimas ir kur pra-

- sideda rentgeno spinduliy veikimas. Dijetos su Finsen'u kom-

binacija Zymiai pagreitina gijima. Svitinimo dozavimas turi biti
atsargiai parinktas, nes perdaug intensyviai gydomi ligoniai daz-
nai reaguoja depresija, psychinio suerzinimo reiskiniais, lokaliai
pajunta niezéjima, deginima, skausmus, kartais pakyla t°.

Gerson’'o dijeta gerai veikia odos tbc., bet plauciu tbc. vei-
kia dazniausiai neigiamai. V olk'o patyrimu, dijeta plauciu tbc.
pakelia t, atsiranda skausmu, daug skrephq. masés bacily in
sputum; ligonis palieka jautrus | NaCl; jei tokiam ligoniui, pvz.,
del haemoptoe bus duotas valstas su NaCl, tai daznai gaunamas
sunkus Sokas. Neumann’as ir kiti, kurie mégino pritaikinti
Gerson’o dijeta plauciu tbc. gydymui, praneSa taip pat nepaten-
kinanéiu rezultaty. Kaulu ir sanariu tbc. atvejais V o | k'as taip pat
ikiSiol nemates gero veikimo, nors Kiti autoriai yra mate gery re-
zultaty. Jeruzale m’as nurodo, kad dijeta gerai veikia supi-
liavusias parafinines plauciy pliombas ir tbc. fistules apskritai.

Jau esama pavieniy atsitikimuy gero Gerson’o dijetos vei-
kimo visai eilei kitu odos susirgimu. A rzt'as maté pageréjimu
gydant ja pemphigus vulgaris, kaikurias atkaklias ekzemas,
conjunctivitis ekzematosa; V olk'as stebéjo pagijimus sunkiy
psoriasis vulgaris atsitikimy; Bardenheuer'is praneSa apie
gerus rezultatus gydant puerpermes infekcijas.

V olk’as baige savo praneSima Vienos gydytoju susirin-
kime 1930.VILS d. Sitaip: ,Gerson’o dijeta duoda daug vil¢iy,
dijetos modifikacija reikalinga, reikia i8dirbti geriausiai veikiags
dijetos sastatas, dijeta turi buti tiksliai iSlaikyta; tikrinimas Slapi-
me NaCl yra bitinas, kas viskas galima atlikti tik didesnéje gy-
dymo jstaigoje.“ Gerson'o dijeta, reikalui atsitikus, galima taikyti
ir nedidelése ligoninése, tik, Zinoma, ji kaStuos kiek brangiau,
nes reikalingi visuomet SvieZi, pirmos rusies produktai (V olk'o
istaigoje produktan vienam asmeniui kaStuoja apie 4 litai kasdien).

Pamaitintas ménesj kita ligoninéje ir pamokintas ligonis
daznai namieje pats sugeba tos dijetos laikytis.

Nors jstaigoje Siuo metu mazai taikomos Kkitos lupus
vulgaris gydymo priemonés, bet nors trumpai reikia ir jos is-
vardinti:

Rentgenas gerai veikia lupus hypertroficus, ulcerosus; vi-
suomet taikomas gerklés tbc. gydyti. PrieS Svitinima stengia-
masi suardyti tbc. Zidiniai tepalais: cupr. sulf. arba pyrogallus.

Anglies lanko lempos (,Kohlenbogenlicht®) naudojamos
intervaluose tarp Svitinimu rentgenu bendriems kuno Svitini-
mams, taip pat ir lokaliai; ypac tinka Svitinimams gleiviniy go-
murio ir gerklés, kuri Svitinama specialiu Sorgo aparatu (gerklei
inspektuoti veidrodéliu reflektuojami anglies lanko arba saulés
spinduliai j gerkle). Pavasarj ir vasara anglies lanko lempa pa-
keicia saulés spinduliai.
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Finsen’o lempos naudojamos, kai reikia sunaikinti atskiri
Zidiniai, palike ar c¢ia po Svitinimo rentgenu, arba pasirodZius
recidivui; kad giliau pasiekty spinduliai, iSpradZiu sugriaujamas
zidinio pavirSius, vZdedant jau minétus tepalus; suerzintos vietos
Svitinamos iS tolo; mazai suerzintos vietos prispaudZiamos linza
tiek, kad Svitinama vieta palikty anémiska.

Kvarco lempos (, Kromayer-Kompressionslampen) meégina-
mos kaipo Finsen'o erzacas; tinka maziems Zidiniams sunaikinti;
Sitos lempos spinduliai nesiekia taip giliai, kaip Finsen’o.

Kalny saulé taikoma kaip pagelbine priemoné, daZniausiai
bendriems kuno Svitinimams; duoda geru rezultaty gomurio tbc.
atsitikimais, Svitinant lokaliai pro specialy kvarco tubus’a.

Sollux ir raudonyjy spinduliy (,profundus®) lempos duoda
Silimos spindulius ir taikomos skausmams sumaZinti; tuo pat
tikslu naudojama ir diatermija.

Radium labai geru rezultaty parodé gydant nosies glei-
vinés tbc. :

Ekscizija taikoma tais atvejais, kai kitos priemonés nepa-
nuotoje kiino vietoje.

Fulguracija aukstos frekvencijos elektros srove taikoma vie-
ton ekscizijy esant tokioms pat indikacijoms. .

Excochleatio del pavojaus bendros infekcijos, dainuy reci-
divy ir kosmetiSkai negraziy randy dabar visai nebetaikoma.

Kauteriu iSdeginami atskiri lupus’o mazgeliai; nusmailintu
Stiftu i8smaigant atskirus tbc. Zidinius teko matyti Pragos vokieciu
klinikoje.

Pastarosios dvi priemonés tinka tik atskiriems negausin-
giems tbc. Zidiniams sunaikinti.

Tiksliai naudojantis iSvardintomis priemonémis per ilgesnj
laika visuomet pavyksta sustabdyti lupus vulgaris plétimasis.
Taip pat visos kitos risys odos tbc., k. a.: scrophuloderma, papulo-
nekrotinis tuberkulidas, indurativinés odos tbc. formos (Bazin,
Darier, Boock),—gana lengvai pasiduoda gydomos tuberkulinu
arba kuria i§ minéty priemoniy; tiktai pauks¢iy kilmes odos tbc.
prognozé bloga; ¢ia nepadeda daZniausiai né viena i§ minéty
priemoniu.

Negaliu nepamineti dar ir Stai ko. Nuo 1930 m. vasario
prof. Volk'o jstaigoje darbuojasi du jugoslavu iSradéju; i
profesijos vienas jy gydytojas, antras — mokytojas. Juodu tikrina
gali pagydyti pikc¢iausias odos opas visvien kurios kilmes: tbc.,
véZio, rentgeno. Nerade savo téviskej pripaZzinimo savo iSradimui,
juodu meégina rasti laimes svetur. Ligoninés personalas iSradéjuy
atzvilgiu laikosi labai rezervuotai, uzklausti stengiasi kiek galint
maZiau apie juos kalbéti, bet patys iSradéjai gana kalbus vyrai.
Juodu parodé man savo tepalus, kuriy sastatas kol kas laikomas
paslaptyje. Vartoja juodu tik dvi tepaly rusi: , Aufschlusssalbe®—
nesveikiems audiniams sugriauti ir ,Heilsalbe“ — likusioms Zaiz-
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doms uzZgydyti; juodu demonstravo visa eile pavykusiy pagijimu,
daugiausia fotografijas, bet taip pat ir keleta ligoniy i$ prof. Vo lk'o
istaigos. Véliau teko patirti, kad jiemdviem pavedami kaikurie
ligoniai Gydymo padariniai tie, kad neprasipléte lupus vulgaris
atsitikimai gana greit pagydomi, bet griaujas audinius tepalas yra
skaudus, uvZgijus palieka gilus randai. Rentgeno ulcera, inopera-
bilinés ca. ir toli nuZengusio lupus'o bent Volk'o jstaigoje ikiSiol
pagydyti nepavyko; opos placiai iSgriuva, bet gydomasis tepalas
savo magisko veikimo neparodo

Dar nors trumpai apie gydyma lupus erythematodes Kaip
Zinoma, uminé lupus erythematodes forma gydymui nepasiduoda;
tokie ligoniai iSgyvena neilgai ir ju Volk'o jstaigoje neteko maty-
ti. Taciau chronisky lupus erythematodes formu yra nemaza
istaigoje, bet dar daugiau lankosi ambulatoriSkai. Kaikurie i$
ju labai greit pagyja nuo Gerson'o dijetos, bet uZtat kiti j ja vi-
sai nereaguoja. Dominuojanti gydymo priemoné yra aukso pre-
paratai, k. a.: lopion, triphal, aurophos ir kiti Jeigu ligonis ne-
reaguoja | viena preparata, daZnai reaguoja i kurj-nors Kita;
kartais ligoniai pagyja staiga tiesiog nuo homeopatiniy doziy,
bet gana daznai aukso preparatai taip pat nepaveikia. Kartais
gery rezultatu pasiekiama duodant chinino per os 3 kartus dieno-
je po0,5 ir vietoje sutepant kasdien jodu; kartais gerai veikia pri-
deginimai su ac. carbol. liquefact., ypa¢ gleiviniy srityse; labai
daznai sékmingai taikomas CO, sniegas, kuris lengvai spaudZiant
laikomas nuo 3 iki 25 min Ziurint | odos jautruma; gerai taip
pat veikia trumpi 20—30 min. Svitinimai Finsen'u arba Kro-
mayer’io lempomis. Apskritai reikia saugotis saulés, ryskios
Sviesos, del to veidas ir eksponuotos odos vietos reikia pridengti,
ar sutepti 5%/, chinino tepalu, ar ,Antilux“, ar kuriuo kitu nuo
Sviesos apsaugojanciu tepalu.
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Zusammenfassung.

Erfahrungsgemidsz befindet sich in den Gebieten wo viele Lungen tbc:
Kranke sind, au h viele Haut tbc. In Litauen sind am schlechtesten die
Lupuskranken versorgt, welche sich haufig in drmeren Bevolkerungs-
schchten vorfinden.
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Es wird die moderne Einrichtung der Lupus Heil-und Heimstétte in
Wien und die da gebrauchten Methoden zur Heilung der Lupuskranken
beschrieben, mit dem Aufruf, die Masznahmen iber die Fiirsorge der Lupus-
kranken in Litauen zu treffen. Es wird auf die Gefahren und Unzuldng-
lichkeit der Rontgenbehandlung der Lupus vulgaris auimerksam gemacht und
auf die vielversprechende, vielfach bewédhrte Gerson Didt verwiesen. Die von
prof. Jesionek (Giessen) erzielten Erfolge der Lupus vulgaris Behand-
lung mit Gerson Diit, sind in der Wiener Lupus Anstalt durch prof. Volk
vollig bestdtigt. Die seit Anfang Mérz v. J. von prof. V olk eingefiihrte Ger-
son Diédt (50 bis 100 Kranke) hat schon sehr schone Erfolge gezeitigt und
er konnte am 5. VII. 1930. in der Wiener Gesellschaft der Aerzte 30 Lupus
vulggns Kranke vorstellen, welche nur durch die Didt bedeuterd gebessert
wurden.

Die Prinzipien und die Art der Durchfiihrung der Didt. werden auf
Grund der aufgefiihrten Beispiele aus dem Speisebgen der Wiener Lupus
Anstalt beschrieben und auf die Moglichkeit der Durchfiihrung der Didt auch
in kleineren Krankenhdusern verwiesen.

Besondere Auimerksamkeit ist auch der Lichtbehandlung der Lupus
vulgaris geschenkt, die hier jetzt meistens als Stiitzrtherapie zu der Gerson
Didt gebraucht wird. Ebenso auch der, die Lupus vulgaris Kur vorbereitende
Aetzsalben behandlug.

Bei der Behandlung des Lupus erythematodes sfnd gure Resultate mit
Goldprédparaten und Kohlensdureschneebehandlung erzieit.

Dr. A. Sidlauskas.
Kaip mes kovojame su démétaja Siltine.

Démetoji Siltiné yra labai limpama liga su charakteringu
temperaturos pakilimu, odos iSbérimu ir sunkiais smagenu reis-
kiniais. Siuo metu démeétoji Siltiné pasitaiko ne visose valstybése.
Rusua Lenkija, Lietuva, Latvija, Rumunija, Bulgarija, Piety Sla-
vija, Cekoslovakija, Grankua Egiptas, Pietu Afrika kasmet skau-
dZiai palieCiamos; tuo tarpu kaip Vokietija, Pranciizija, Belgija,
Anglija, Svedija, Nor\egua Danija, Suomija ir kitos valstybeés
déliai Sitos ligos neturi rupesciy, nes ji ilga jau laika pas juos
neatsilanko. Vienok biita laiko, kai ir Sitos valstybés pergyven-
davo déemeétosios Siltinés epidemijas. Deémeétoji Siltiné seniau
buvo neatskiriama nuo kitu Siltiniu (viduriu, griZtamosios §iltiniu);
tik XIX Simtmecio pradzZioje (nuo 1826 metu) randame jos,kaipo
savarankios, skirtingos nuo kity Siltiniy, ligos aprasyma.

Nuo 1877 iki 1882 metu, Curschmann'o duomenimis,
Prisijos ligoninése buvo gydoma 10.600 serganciu démetaja
Siltine ligoniy. Anglijoje paskutiné démétosios Siltinés epide-
mija buvo 1862 metais, kai per 7 metus vien Londone susirgo
apie 14.000 Zmoniy. ParyZius 1893—1894 metais taip pat nuo
Sitos ligos nemazZa nukentéjo. Rusija nuo seny laiky pasiZymi
didelémis démeétosios Siltinés susirgimy skaitlinémis. Pasaulinio
karo metu ji pergyveno didzZiausia Sitos ligos pandemija. 1920
metais Rusijoje jregistruota 2.979.560 démetosios Siltinés susirgi-
my. Lietuvos plote iki pasaulinio karo démétosios Siltines su-
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sirgimai pasitaikydavo tik sporadiSkai; karo gi metu, kai ¢ia buvo
sutraukta neganétinai hygijenos atzvilgiu aprupinta rusuy kariuo-
mene, pas mus pasireiSké déemeétosios Siltinés epidemija. Déliai
susijusiy su karu gyvenimo sunkumuy, buty, baltiniy, tinkamo
maisto stokos (atsiminkime vokieciu okupacinés valdzios rekvi-
zicijas), prisiveisimo utéliu, Lietuvos gyventojy atsparumas suma-
Zéjo ir Sita liga rado pas mus geras savo plétimosi salygas. 1920
metais pas mus jregistruota 5.302 susirgimai; apsikrétimo Zidi-
niai pasiliko ir iki Siai dienai.

Per paskutiniuosius 5 metus démeétosios Siltinés susirgimuy
iSsiplétimai atrodo Siaip:

M=e 5t Sac
Valstybes | | | |

1920 | 1928 | 1927 | 1926 \ 1925
Rusija . 29.417 | 31.090 | 40.818 | 55.841 | 52.326
Lenkija v, 1.923 | 2.401 | 2950 | 3.568 | 4.196
Pietu Afrika . 1.748 | 1.436 | 1.044 985 | 1.114
Rumunija . 1.411 074 | 2.7187 | 2.355 | 1.892
Koréja . 1.164 | 1.769 052 | 1.239| - 225
Egiptas 1135 599 794 966 | 1.314
Lietuva . 420 519 482 325 221
Bulgarija . 221 382 297 238 217
Cekoslovakija 102 41 199 167 204
Piety Slavija 101 140 137 199 388
Gk L cwis s 51 21 39 68 102
BRIV A Shks T 26 34 30 12 96
Estiia. oo oW 0 0 18 24 21

Kitose valstybése susirgimu maziau arba visai nepasitaiko.
Zmogaus nesvarumas, susijes su neturtu, sudaro geras salygas
déemetosios Siltinés susirgimams pléstis. Statistika rodo, kad
96°/y susirgimuy krinta nepasituriniam gyventoju sluogsniui,
3,5%0 priskaitomi pasiturintiems ir tik 0,8°/, susirgusiyju sudaro
turtingieji.

Démeétosios Siltinés ankrytis dar néra mums Zinomas, bet
eksperimentais su gyvuliais ir patyrimais su Zmoneémis tikrai
nustatyta, kad démeétaja Siltine perduoda beveik iSimtinai utélésir
pirma eile ruby (baltiniy) utélés. Blusos, blakés ir kiti vabzdZiai
demeétosios Siltinés neperduoda. Rubu utélé jgauna apsikrétimo
galios, prisisiurbusi sergancio démétgja Siitine Zmogaus Kkraujo;
uztenka tik vienos infekuotos utélés ikandimo, kad sveikas Zmo-
gus susirgty. Ligonis, neturjs utéliy, aplinkumai néra pavojingas,
jeigu neskaitysime tuos be galo retas atsitikimus, kai liga gali
buti perduota netarpiai patekus sergan¢io Zmogaus kraujui j
sveiko Zmogaus krauja (jdorimas, jdréskimas). Per apkreéstas

-
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uteles, gyvenancias riibuose, baltiniuose, kailiuose, démétoji Sil-
tiné gali baiti perduota sveikiems Zmonéms net per keleta savai-
¢iy, nes, kaikuriy autoriu tvirtinimu, infekuota utélé apkrétimo
galia galinti perduoti net savo kiauSiniams — glindoms. Riby
utelé iSsyk deda iki 80 kiauSinéliy. AtsiZvelgiant | oro tempe-
ratira per 5—16 dienu iS kiauSinélio iSsirita jauna utelé, kuri
per 15—18 dienuy jau visiSkai subresta. L asser’io patyrimu,
iS vienos patelés, palankioms salygoms esant, per 8 savaites
atsiranda apie 5.000 utéliu. Deémeétoji Siltine daugiausia pleciasi
Salto oro metu, kai asmens ir buto Svaros palaikymas yra sun-
kesnis. Lietuvoje, kaip ir Rusijoje, daugiausia susirgimu jregi-
struojama antroje Ziemos puséje ir pavasarj.

Nuo apsikréetimo iki ligos apsireiSkimo (inkubacinis perijo-
das) skaitoma 10—14 dienu (daZniausiai 12 dienu). Démeétoji
Siltiné prasideda nustojimu apetito, bendru negalavimu, silpnumu,
galvos skaudéjimu, Sal¢io krétimu, temperatiros pakilimu. Jau
antroje ligos dienoje tamperatiira pakyla iki 38, 39 net 40° ir
auk3¢iau. Ji mazai svyruodama (iki !/2:°) laikosi 7—14—20—28
dienas, krinta staiga. Jau pirmomis susirgimo dienomis ligonis
darosi apatiskas, neretai klajoja. 4—>5-ta ligos diena ant kaktos,
pilvo, galiiniu pasirodo charakteringi iSbérimai. Pablogéjimas
prasideda antroje ligos savaitéje ir sunkiais atsitikimais mirtis
ivyksta 12—15—20 diena deél progresuojancio Sirdies silpnumo.
Vyrai serga sunkiau ir daZniau mir§ta negu moterys. Vai-
kai liga pakelia palyginti gerai, seniai — blogai. Bendras nuo
démeétosios Siltinés mirtingumas $iuo metu siekia 7,5—11,29/,.
Seniau atsitikdavo epidemijy ir su mirtingumu iki 60°/,.

Démétosios Siltinés gydymas simptomiskas, ypatingo déme-
sio kreipiama j Sirdj. Vartojama ir seroterapija (jSvirk§¢iamas
persirgusio ligonio kraujo serumas), bet Sitas gydymo bidas
deliai techniSku sunkumu galimas tik gerai apstatytose ligoninése.

Démétosios Siltinés susirgimo pazinimas, ypa¢ pirmais $itos
ligos atsitikimas, néra lengvas; juo labiau, kad pasitaiko atsiti-
kimu ir be iSbérimu (iki 6—8°/,). ltartinais atsitikimais ligai
nustatyti gelbsti Weil-Felix'o agliutinacijos reakcija, kuri vienok
nera ankstyva priemoné susirgimui pazinti, nes ji gali duoti tej
giamg rezultata tik 6—7 ligos diena. Sita reakcija ypac naudinga
iSaiSkinti jau sveikstanc¢io ar net persirgusio ligonio ligos pobudi,
nes ji duoda teigiamu rezultaty net keleta savaiciu démétaja Sil-
ting persirgus. Todél jos rezultatai jgalina nepraleisti reikalo
iSplesti apsaugos priemones, kad liga neifaugtu | epidemija.
Neigiamu Weil-Felix’o reakcijos atsitikimu yra naudinga 4—35
dienoms praslinkus ji pakartoti.

Kadangi Zinoma, jog démeétosios Siltinés iSneSiojime beveik
iSimting vaidmenj vaidina utélés, tai su Sita baisia liga, kaip svetur,
taip ir pas mus vedama kova infekuoty utéliu iSnaikinimo kryp-
timi. | klausima, ar didelis musuy gyventoju skaicius turi utéliy,
tiksliai atsakyti negalime, kadangi stinga mums atvaizduojancios
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Sita reikala statistikos. Jeigu tikésime vokieciu prof. Hase's
(Jena) ,Praktische Ratschldge fiir die Entlausung der Zivilbevol-
kerung in Rusisch-Polen®, kurs 1915 metais (vokieCiy okupacijos
metu) pats apZiaréjo artimame misy teritorijai miesciukyj su
2300 gyventojais 1000 asmenuy, tai turésime pasibaiséting su-
skurdusiy karo metu musuy gyventojuy vaizda. Prof. H a s e’s duome-
nimis, 73%o vaikuy, 90°/v motery ir S8°/p vyru buvo utéléty. Siuo
metu, gyventojams dvasiSkai ir medZiagiSkai pasitaisius, Sitos
skaitlinés be abejo neatitinka tikrenybés, bet vis délto utéléty
asmeny turime nemaza. Sveikatos Departamento duomenimis,
paremtais pradZios mokykluy sanitariniais apzituréjimais, atliktais
1929 ir 1930 metais, moKkiniy tarpe turime 12,39/, utéléty (apZii-
réta apie 30.000 mokiniu).

Turint galvoje tat, kas buvo iSdéstyta, kova su démeétaja
Siltine vykdoma Siais principais:

1. Stropiai ieSkoma ligoniy. Sergantieji ir susirgime jta-
riami izoliuojami ligoninése. [tariamais laikomi kar3¢iuojantieji
asmenys, turejusieji kurj-nors kontakta su démeétaja Siltine ser-
ganciu (gyvenantieji viename bute, artimiausieji kaimynai). Ligo-
ninén gali bati priimti tik absoliu¢iai apvalyti nuo utéliy; persir-
gusieji ligoninése turi buti iSlaikomi 15 dieny temperaturai Kkri-
tus, kadangi patyrimas rodo, kad Situo laiku jie dar gali apkrestl
sveikuosius.

2. Sveikieji asmenys, turéjusieji su serganciu déemétgja Sil-
tine ligoniu kontakta, per 15 dieny izolivojami. Tokiu asmenuy
izoliacija pageidaujama specialiuose tam tikslui observacuos
namuose ar ligoninése; ju izoliavimas nuosavuose namuose pa-
prastai neduoda pageidaujamu rezultaty.

3. Naikinamos utélés ligoniams, jtariamiems susirgus, ir
sveikiesiems, buvusiems su ligoniais kontakte.

4. Naikinamos utélés ligoniuy, jtariamuyju susirgus ir buvu-
siyju su ligoniais kontakte asmeny butuose. Sitam tikslui orga-
nizuojami ,Kovai su demeétaja Siltine buriai“ jvairaus, atsiZvel-
iant j reikala, sastato. Situ biiriu patenkinamas darbas galimas
tik tuomet, jeigu yra jrengti IZOIIaCUaI butai su pirtimis (voniomis)
ir dezinfekcijos kameromis. PrieSingu atveju, infekuota butg tvar-
kant néra galimumo né paSalinti iS jo gyventoju, né ju tinkamai
iSvalyti. Jeigu dezinfekcijos bute neatlikta, tai prie namu ar at-
skiry buty aiSkiai matomoje vietoje turi buti padaryti ispéjimai:
»Namas apkréstas démétaja Siltine — gyventi grieZtai draudZiama®“.

Kaip matome, kova su démétaja Siltine yra labai sunki ir ji
reikalinga nemaza iSlaidu ir personalo iStvermés bei saZiningumo.
Sitai kovai reikalinga: pakankamas gydytoju epidemijology skai-
¢ius, ligoniniu, izoliacijos butu, dezinfekcijos stocCiu su pirtimis
(voniomis), kovai su démeétaja Siltine buriy ir pakankamai orga-
nizuotas transportas (automobiliai, neStuvai etc.).
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Misy kovos su démétaja Siltine sunkumai pareina ne tik
nuo stokos tinkamu priemoniy (nepakankami kovai su démétaja
Siltine bariai, retas ligoniniu tinklas, stoka izoliacijos namy su
dezinfekcijos kameromis ir pirtimis (voniomis), bet esant pas
mus démeétajai Siltinei endemi$kai, ji vienkart pasirodo keliose
vietose, kas silpnas musu jégas dar labiau isblasko. Be princi-
puose iSvardinty priemoniy, mes kreipiame ypatingo démesio |
sanitarinj liaudies Svietima; broSitiromis, gyvu ZodZiu, filmomis
aiSkiname ligos esme, raginame asmens ir buty 3vara palaikyti.
Sitame darbe didelés reik§meés priskiriama jau trejus iS eilés
metus visos Lietuvos plote pravestai ,Svaros savaitei“, nes mano-
ma, kad Situo budo iSjudinsime mases, priversime jas pagalvoti
apie baisios ligos priezZastis, paraginsime 3varag palaikyti ir nu-
rodysime reikalingus kovai su démeétaja Siltine budus. | Sita dar-
ba stengiameés jtraukti daugiau apSviestus placiosios visuome-
neés sluogsnius ir atskiras organizacijas (Saulius). Kad igalintu-
me visus sergancius déemetaja Siltine ligonius izoliuoti ligoninése,
nuo 1928 mety uZ ju gydyma apmokama valstybés IéSomis.
Kovoje su démétgja Siltine teigiamuy rezultaty laukiame ir nuo
pritraukimo prie Sito darbo policijos bei senilinu, kurie pirmieji
gali susirgima jtarti irtu¢ tuojau pranesti atitinkamiems organams
(apskrities gydytojui). Liga nustacius, kaip tik ju saZiningumas
ir stropumas gydytojo parédymu vykdymo priZiaréjimo gali ap-
saugoti gyventojus nuo daug nelaimiuy.

Kovos su démétaja Siltine reikSme gyventojai i§ dalies su-
prato, vien baime apkréstus butus lankyti jau duoda teigiamy re-
zultaty. Kovos su démétaja Siltine sunkioms salygoms esant,
mes ypatingai pabréZiame reikalinguma Sitam darbui iSnaudoti
vasara, kai net primityvingiausiomis priemonémis galima gintis.
Kaip tik vasaros metu déliai palankiy oro salygu visiS8kai galima
atlikti tiek ligoniy, tiek susirgimo itariamuju ir buvusiyju su
ligoniais kontakte izoliacija. Jeigu vasarg galutinai démeétosios
Siltinés Zidinius nei$naikinsime, atéjus Saltesniam orui, vél ja
skaudZiai pajausime. Vasaros metu lengvai galima ne tik patiems
apsivalyti, bet ir rubai, baltiniai, sodybos, gyvenami namai,
rakandai iSvalyti; galima nusikirpti plaukai, iSmaudyti apkreésty vie-
ty gyventojai. Apkréstose vietose apsivalymo darbas turi buti atliktas
paciu gyventoju, vietos komitetams, tam tikslui iSrinktiems, kon-
troliuojant. Prie Sito rimto darbo turéty prisidéti apskri¢iuose ir
vals¢iuose veikiancios sanitarinés komisijos, suorganizavusios savo
prieZiiroj apkrésto tam tikro miestelio ar kaimo kovai su déme-
taja Siltine komitetus. | komitetus turi biti renkami Zmonés,
pasiZzyméje saZiningumu ir inteligentiSkumu.

Kada pas mus iSnyks déemetoji Siltiné, pasakyti sunku, bet
Zygiai daromi, tobulinami, ir reikia tikétis, kad nepertoli tas lai-
kas, kada ir pas mus démétoji Siltiné bus retenybe.

1930 metais démeétaja Siltine susirgimu jregistruota 378 (mire
26). 1931 mety sausio ménesi susirgimuy 26 (mire 3).
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Prof. Tuménieneé.

Antrojo tarptautinio pedijatry kongreso
isptidziai !).

lI-sis tarptautinis pedijatry kongresas jvyko 1930 m, rugpju¢io meén.
18—24 d. Stokholme. l-asis kongresas buvo 1912 m. ParyZiuje prof.
Hutinelo inicijativa suSauktas, kur buvo priimti tarptautines pedijatry
draugijos jstatai ir kur buvo nagrinétos 2 temos: 1) vaiky anemja, ir
2) Heine - Medino liga. ll-asis kongresas buvo nuspresta suSaukti 1915 m.
Briusselyje. Didysis karas sutrukdeé ne tik antrgjj kongresg, bet ir ,asso-
ciation internationale de pediatiie* buvo sustabdziusi savo veikimg ilgesnj
laika. Atgaivinti draugija ir suSaukti kongresas buvo nelengva; paruos mas
truko apie 3 metus, kongresas jvyko aéka nenuilstamai prof. Jundelio
(Stokholmo pedijatro) energijai. Visose Salyse buvo organizuoti tautiniai
komitetai kongresui ruoStis; Lietuvoje taip pat buvo susiorganizavegs komi-
tetas iS 8 pedijatry. Vidaus reikaly ministerijos ir Vyt. D. universiteto
deleguota, nuvykau Stokholman, kaipo oficijalus Lietuvos atstovas, drauge
su 4 komiteto nariais — dr. Byliene, dr. Birutaviciene, dr. Gil-
de-Ostachoviene ir Kamberyte.

Kongresas pasisieké visais atZvilgiais; buvo gausingas, jame dalyvavo
apie 600 pedijatry i3 35 valstybiu, i§ Europos, Azijos ir Amerikos. Ypac
daug biita vokieCiy. Tarp suvaZiavusiyjy buvo nemazZa garsiy profesoriu,
kaip antai: prof. Naubecourtas i§ ParyZiaus, prof. Finkelstein’as
ir prof. Noegerath’as i§ Vokietijos ir kiti. Kongrese teko girdéti ne-
maza jdomiy praneSimy ir pasikalbejimy, padaryti pazintis su jvairiy 3aliy
pedijatrais. Kongreso nuotaika buvo kuogeriausia; visiems buvo jdomu
susitikti po taip ilgos pertraukos; padéjo Cia, be abejo, ir Svedy mokéji-
mas vienyti Zmones, ruosti iSkilmes, jy vaiSingumas. Labai graZus miestas,
gamtos ir architektiiros atzZvilgiu veike teigiamai atvykusius svelius.

Kongresas buvo gerai organizuotas: isleisti i anksto kongreso nariy
saraSai su jy nuolatiniais adresais ir Stokholme tautiniy komitety nariy
sarasai, jvairiy faliy, jstaigy atstovy sarasai. :

Koncerto rumuose, kur jvyko kongresas, buvo pasto dézZutés Kkiek-
vienam nariui; be to, ten buvo bankas ir biureau de voyage.

Pirmg dieng jvyko tautiniy komitety posédis gydytojy sajungos.
rimuose, prof. Jundel'iui pirmininkaujant; pamatiné kalba buvo vokieciy
ir buvo verCiama | pranciizy ir angly kalbas. Posédis éjo ramiai, tik kars-

: 51) Pranesimas, skaitytas Kauno Med. Dr-jos posédy 1930 m. gruodzio
mén. 5 d. ‘
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~tai buvo ginCytasi dél treCiojo kongreso vietos; anglai, belgai ir olandai
kvieté pas save. ypaC belgai gyné savo teises, kadangi antras kongresas
turéjo jvykti Briusselyje. Po ilgesnés pertraukos su pusryciais, Kkuriais
pavaisino medicinos gydytoju sgjunga, ginCai buvo likviduoti Londono
naudan nuspregsta suSaukti Ill-iasis kongresas Londone po 3 mety; to
kongreso pirmininku paskirtas prof. Stil.'is.

Antrag dieng jvyko kongreso atldarymas, labai iSkilmingas, valstybiy
atstovams buvo suteiktos vietos prezid:ium’e, papuoStam geélemis ir daly-
vaujanciy valstybiy vél'avomis. Posédis pva5|dejo atvykus kronprincui su
zmona, Kuris perskaité ilgg prakalbg angly kalba. [vairiy valstybiy atsto-
vy sveikinimy nebuta. prieita tiesiog prie referatuy.

IS viso _kongrese buvo 3 pamatinés temos, nagrinétos per 3 dienas
plenumo posédziuose rytais. O po piet buvo skaltoml referatai laisvomis
temomis; iS viso 140 referaty, kurie buvo padalyti j 7 sekcijas, kuriy po-
sedziai éjo vienu laiku 7 salese. Sekcijy pirmininkais teko buti visiems
tautiniy komitety pirmininkams, tuo buidu ir a§ pirmininkavau vienam
posédZiui.

Pamatinés temos buvo: 1) tiesioginis ir netiesioginis ultravnoletmnu
spinduliy biologi3kas veikimas; 2) tymolymfinés systemos fyziologiska ir
patolog Ska reikSmé; 3) vaiky psychologija ir psychopatologija pedijatrijos
tyrinéjimuose, jy destymas pedijatrijoje ir juy reikSme socuahnel medicinai.
Kiekvienai i§ 3 temy buvo pakviesti ne tik referentai, bet ir po keleta
kooreferenty, nuodugniai klausimui iSnagrinéti.

Bendra iSvada buvo kitame kongrese Zymiai sumaZinti referaty
skalélq, nes toli grazu ne visi referatai atitiko tarptautinj kongresa, kaiku-
rie buvo tik vietinés reikSmés, laisvos temos pasirodé labai jvairios, todél
sugrupavimas sekcijomis buvo ne visuomet vykes.

Gausingiausi buvo posédziai tuberkuliozés ir apkreciamuyjy ligy sek-
cijy. kur daugiausia buvo nagrinétas profilaktikos klausimas.

Kongreso priimtos rezoliucijos:

1. Aktivuoto ergosterino preparatai reikia standarizuoti ne tik pagal
terapinj, bet ir pagal toksinj veikima.

2. | pedijatrijos déstymg jvesti vaiky psychologija ir psychopatolo-
gija, steigti gydytojams Sitos srities papildomy Kursy.

3. Steigti pedijatry draugijy ar bent sekcijy prie gydytojy draugijy.

VaiSingi Svedai pasistenge sukviesti kas vakaras sveCius | bankietus,
teatrg ir j privaCias Seimas, kad arCiau susipaZinty su atvykusiais gydyto-
jais ir ju Seimomis. Man teko dzlyvauti pietuose pas vaiky sekcijos pir-
mininkg d-rg Sundberga, kuris sveikino svecius angly ir vokieciy kalba;
bevalgant pakviestas artistas grojo gitara ir dainavo Kupletus jvairomis
kalbomis. IS bankiety didZ ausio jspudZio padareé Stckholmo miesto prié-
mimas naujuose rotusés riamuose, kurie kastavo 18 milijony 3ved. krony
ir pasiZzymi ne tiek architektura, kiek graziu ir turtingu jrengimu.

Kongresui uzsidarius buvo suruosta ekskursija | universiteto miesta
Upsalg, viena-valanda traukiniu nuo Stokho'mo. Ten Amerikos pedijatrai
padéjo valmkq ant kapo XVIl-ojo Slmtmeélo pedijatro Rosen von Ro-
senstein’o, bazilikoje. Rosen'as buvo paraSgs pedijatrijos vadovelj i3
650 psl., kuris ilga laikg buvo vienintelis geras vadovélis.

Upsalos klinikos yra pastatytos vienoje vietoje ir uZima nemaZg
plotag. Juy statyba truko 7 metus ir baigési 1926 metais. Vaiky Klinika,
prof. Thorlingo vedama, turi 75 lovas, karantino boksy systemos ir
be to, infekcinj baraka. Poliklinikos riimai erdvus, ypa¢ lavkiamas kam-
barya, papuoSstas gélémis, jrengtas taip, kaip privaiuose namuose, todél
sudaro malonaus jspudZio. Apskritai, reikia pazyméti, kad paskutiniu laiku
daroma pastangy hgomnems priduoti jaukumo, gyvumo; todél vartojamos
ne tiek baltos spalvos, bet jvairios gyvos spalvos.

Stokholmo vaiky ligoninés néra visos moderniskos, ypac klinika
itaisyta senuose rumuose, bet vaiky gydymas yra gerai organizuotas ,ir
prieinamas. Daug ¢ia padeda privati inicijatyva ir privatus kapltalas
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Kaip pav. Velander'o namai — syfiliky vaiky prieglauda, jsteigta 1900 m.,
kur vaikai yra gydomi 3 metus ir dar metus observuojami. Apskritai, Svedijoje
venerikai gydomi nemokamai, prostituCiy reglamentacija panaikinta, gydy-
mas yra visiems privalomas.

Alkoholio vartojimas yra normojamas, alkoholininkai gydomi tam
tikruose namuose. Draugija kovai su véziu turi radium’o namus (34
lovas) Stokholme. Ne tik gydymas, socijalis apriipinimas, bet ir hygijéna
Svedijoje, stovi augstai, pav. sportu uZsiima plaGiai ir darbininky luomas.
Visur, — gelezinkeliuose, gatvése, namuose, matomas ypatingas $varumas,
patogumas. Maistas pasiZymi ne tik geru skoniu, bet ir jvairumu. Vaisiai
labai pigiis ir visiems prieinami. Svedy tauta pasizymi geru fyziniu iSsiru-
tuliojimu, ramumu, gera nuotaika. Ssedy gydytojai visi kalba vokiSkai,
angliSkai arba prancuziskai.

Dr. E. Gildé-Ostachoviene.
Uzsieniy vaiky ligoninés

(Stokholme ir Drezdene).
(PraneSimas, darytas K. Medic. Draugijos posédy 1930. XII. S d.).

Vaiky ligoninés statybos klausimas Lietuvoje yra labai opus, ir jis
vis' tiek anksciau ar véliau bus iSsprestas, dél to, nuvaziave | Il-ajj tarp-
tautinj pedijatry kongresa, jau nepraleidome progos arCiau susipaZinti su
vaiky ligoninémis tokiose Salyse, kur vaiky mirtingumo °|, labai mazas.

Stokholme beveik pusei milijono gyventojy yra 5 vaiky ligoninés
ir dar kita tiek ligoniniy, Kuriose yra vaiky ligy skyriai.

I. Universiteto vaikuy klinika, skiriama dviem S$imtam
ligoniy, su atskiru infekciniu ligy skyriumi (,,Allmé&na baruhusset“). Tatai
seni namai su didZiausiomis palatomis. Kad atskirty vieng ligoni nuo kito,
Sitose palatose prof. Jundel'is sugalvojo originalius boksus, panaSius |
nedidelj namelj, kurio pastoliai iS5 medziy, sienos dél pigumo i§ permatomo
popierio, o stogas ir sienos apacioje iS paklodZiy. Reikia pasakyti, kad
tokia didZiausia palata su tokiais boksais gana originaliai atrodo. Mums
buvo paaiSkinta, kad tatai visa yra jtaisyta méginimo tikslu.

2. Vaiku ligoniné ,Sachska“ Barusjukhuset. Isteigta
prieS 20 mety vieno turtuolio Sachsk’o, kuris padovanojo $§ita ligoning
miestui. Ligoniné 3 auksty, yra labai grazioj vietoj, prie vandens, pussalio
kraSte; turi S0 lovy. Ligoniné jtaisyta moderniSkai.

Pirmame aukS$te gydytojo asistento butas su vonia, laboratorija, pui-
kiai jrengta virtuvé, kur valgiai gaminami dujy ir elektros pagelba, pieno
virtuvé, kambarys buteliams valyti, elektrinig Saldytuvas su centrifiiga, pa--
togiai jrengta skalbykla, bet baltiniai skalbiami rankomis (nes tatai balti-
niams esg sveikiau!), dZziovykla, masiny skyrius.

[I-me aukSte palatos., daugiausia, didelés, po 6 arba 10 lovy. Reikalui
esant vaikai izoliuojami judomuy stikliniy boksy su ratukais pagelba. Vi-
sur palatose yra Silto ir Salto vandens, dusy; Sitame aukSte yra dar gy-
dytojo kabinetas su knygynu, ambulatorija, voniy ir specialiy kambariy
rankSluos¢iams dziovinti. Koridorius viduryje ir iSeina | didele terasa.

lll-me aukSte yra sesery ir Zindytojuy bendrabutis.

Personalas: gydytojas vedéjas, gydytojas asistentas. 8 seserys, dvi
zindytojos ir praktikanteés.

3. Raudonojo Kryziaus ligoniné su nauju, moderniska
irengtu ortopediniu ir chirurginiu skyriumi.

Vaikams taikomi konservatiSki gydymo metodai, suaugusius daZniau-
siai operuoja.
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Relkla ‘stebétis tam, kad tokioje Salyje, kur taip maza saulés, rezul-
tatai ne blogesni negu ten kur vaikai yra gydomi saulés spmduhals Vai-
kai atrodo labai gerai, jy turgor puikus, jie linksmi. Matyti, kad odos
hygijena -ir oras turi didelés reikSmés kauly tuberkuliozei g\dytl Sitas
skyrius turi puikiai jrengta rentgeno skyriy, kuris kastavo apie '/, milijono
doleriy. Jisai uzima apie 10—12 didZiausiy kambariy. Penki kambariai
terapijai su atskirais dusais ir poilsio kabinetais.

Techniskai visa taip patogiai jrengta, jog net langy uzlaidos, Storai,
knopke paspaudus, patys pakyla ir nusileidzia.

Ligoniné jrengta konfortiS8kai; bet Kkiekvienas ligonis, turtingas ar
neturtingas, moka tik po vieng kron4 dienai. Vaikai eina pradzios moky-
klos mokslg ir gimnazijos programa.

4. Labai originali ir [domi jstaiga yra syfiliu serganciy vaikuy
namai. Sitie namai isteigti 1900 m. sausio m. 1 d. Welanderio. Jie
turi 50 lovy. IS viso ten jau buvo gydyta 300 vaiky. Vaikai gyvena ten
ne kaip ligoninéje, bet kaip namie.

Panasiy jstaigy yra dar dvi S»eduo;, 2 Norvegijoj ir 3 Danijoj.

5. Vaiku ir suaugusxq infekciniy ligy ligoning,
200 lovu. Ji susndeda iS keleto dideliy, vieno auksto bdrdl\q Namai seni.
Palatos didelés. Cia yra difteritinis, skarlatinis, tymu barakai. Yra didelé
puikiai jrengta laboratorija; ten ruosiami visokiausio pavidalo rekonvales-
centy serumai (teigiama pusé ta, kad vaiku infekcinis skyrius yra drauge
su suaugusiyju).

Bet vienas iS ty baraky visai naujas, turi 30 lovy; dviejy auksty namai.
Palatos apacioj nedidelés, vienam, dviem, daugiausia trims llg()nldmb Pala-
tos iSeina | koridoriu, kaikurios turi ieéjimg tiesiog iS lauko. Kiekviena
palata turi savo »'oniq, Silta ir Salta vandenj, duSa ir iSpylima.

Sitas barakas turi keletg iSéjimy ir jéjimy ir tuo budu pritaikintas
-judomajai infekciniy ligy sistemai, kuri, prof. Lichtenstein’o 7od7m|>,
pasirode daug patogesne uz fiksuotas sistemas. Seseru bendrabutis virsuj,
ir jéjimg | bendrabutj seserys turi atskirais laiptais, pro voniy kambarj, ku-
gali iSsimaudyti ir persirengti Svariais drabuziais. Kambariy dezinfekcija
po kievienos ligos daroma Siltu vandeniu ir muilu. Palaty lankymas ne-
leidziamas, vaikai rodomi pro didelius langus i§ oro. Skambuciai jtaisyti
taip, kad, paskambmus koridoryje uzsidega Sviesa, kuri galima uZgesinti
tik jéjus i palata.

Barako personalas Sitoks: gydytojas, vyresnioji sesuo ir seserys
praktikantés, kurios dirba infekciniame skyriuje ne maziau Kkaip dvejus
metus.

6. Stokholme yra dar viena didede, sena ortopediné ligo-
niné, 200 lovy, su jvairiomis dirbtuvémis, kurioje visi ligoniai mokosi
jvairiy amaty per 1—2 metus. Ten pat yra ir ju bendrabutis.

Apie vaiku klinika Upsaloj jau papasakojo prof. Tuméniené.

Drezdene §j pavasarj prieS Hygijenos parodos atidaryma buvo baigta
nauja vaiky ligonine, Kkurioje yra vaiky klinika, vaiku poliklinika, motiny
ir vaiky konsultacijy centras ir dar nebaigti namai zindan¢ioms motinoms,
sveikiems ir rekonvalescentams vaikams, ir infekciné vaiky klinika.

Sita ligoniné yra netoli miesto llgonmes Johansstadt ir motery Kkli-
nikos. lki Siol ligoniné kaStavo 4 milij. Pabaigta turi KkaStuoti 7,5 milij.
markiy. Ji susideda i$ dvieju, plaCiu koridorium sujungtu, l\orpusq vie-
name yra vaiky poliklinika ir motiny bei vaiky konsultacijy centras;
" antrame — vaiky klinika.

Centriniame korpuse yra didelé auditorija (120 viety) su demonstra-
cijy kambariu, muziejumi. Ten klauso paskaity ne tik studentai, bet ir
vaiky slaugyto;os seserys, akuSeres ir Kkitu socialiniy orgamzacuq Kursu
klausytojos.

Vaiky klinikos palaty langai iSeina j pietus ir kiekvienas aukstas
terasomis siauresnis uz apatinj. Stogas jtaisytas, kaipo soiarium’as kauly
tuberkuliozei gydyti.
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Apatiniame aukSte yra izoliatoriai—boksai 25 vaikams. Boksai iSeina
] terasa; kiekvienas boksas taip jtaisytas, kad palatoj yra visa, kas tik rei-
kia: Siltas ir 3altas vanduo, vonios, dusai ir pilnas rinkinys instrumenty
ir t. t. Sienos tarp boksuy, durys | koridoriy ir | terasas — stiklinés.

IS Siaurés yra vonios, virtuvés, sandéliai baltiniams. Siaurés pusé
taip pat turi terasa; ten guli vaikai vasaros metu, kai labai karsta.

Il-me aukSte guli kudikiai, Ill-me — mazi vaikai. Sity auksty pala-
tos mazos, jtaisytos vienai, dviem, trims lovoms. Kiekviena palata turi
savo vonia, praustuva, iSpylima su Siltu ir Saltu vandeniu. Spintos balti-
niams ir Kitiems daiktams jtaisytos sienose.

Kiekvienas aukStas turi savo virtuvéle su Saldytuvu ir Sildytuvu,
kambarj, specijaliai pritaikinta neSvariems vystyklams plauti. Kiekviename
aukste yra laboratorija.

Dezuruojancios sesers kabinetas yra centre, tarp palaty, ir tuo biidu
sesuo pro stiklines sienas mato visa, kas darosi visose palatose.

Ill-Ciame aukSte, kuriame guli didesni vaikai, yra specijalus Zaidimy
kambarys. Sveikstantiems vaikams linksminti paskirta specijalisté frebelyté.

Zindan¢iy motiny kambarys yra netoli nuo jéjimo ir vaikai neSami
motinoms pro atskirg koridoriy. Lankymo metu vaikai rodomi tévams tik
pro langus. Sode, tarp seny medziu, yra fontany, Zaidimo aikSsteliy, suoleliy.

ita ligoniné tuo tarpu yra moderniSkiausia Vokietijoj.

Dr. Fl. Tallat Kelpsa.

Taurages savivaldybés ligoninés 1929 — 1930 mt.
veikimo apyskaita.

Per paskutinius (1929 — 1930) 2 metus ligoninés bustiné, nezitrint
j buting reikala ja praplésti, liko ta pati. Tam buvo jvairiy kliaciy, kaip
antai: léSy stoka, ligoninés buvimas kitos Zinybos namuose, dél kuriy
buvo vedama jvairiy pertraktaciju ir kt Kai dél vidujinio jtaisymo, tai li-
goniné jsigijo gana daug naujy baldy, jrankiy ir aparaty. Ligoninés kny-
gynélis praturtéjo 10 - tominiu Kirschner-Nordmann’o chirurgijos
vadoveliu, neskaitant keliolikos maZesniu medicinos ir ligoniams skaitymui
knygy. Ligoniné nuolat prenumeruoja, be ,Medicinos“, 2 vok. kalba med.
laikras¢ius. Darbas turi tendencijos nuolat didéti. T1odél atsirado reikalo
kviestis antras gydytojas 1929 m. pradzioje Situo antru gydytoju - ordina-
torium buvo paskirtas med. d-ras S. Luncas, kurio Ziniai, be dalies kito
ligoninés darbo, buvo perduotos gimdancios ir motery ligomis sergancios.

1930 m. ligonine atliko maximum’a to, kas galima buvo padaryti
miisy menkoje ir ankstoje biistinéje Esant i$ viso 25 etatinéms vietoms,
1930 m. vidutinis dienin s ligoniu skaiCius sieké 25,4. Buidavo daznai, kad
ligoniy skaicius pakildavo iki 30 — 35 ir daugiau Reikalinga turéti galvoje,
kad bendra ligoniams skirty kambariy kubatura siekia vos tik 600 kub. met.
l.engva sau jsivaizduoti ligoninés oro kokybe, esant panaSiam ligoniy susi-
kimSimui! Kadangi ligoniné neturi voniy, kanalizacijos, tinkamy vaterklo-
zety, ventiliacijos jokios kambariy iSdéstymo sistemos (paprastas, blogos

rusies, senobinés architekturos gyvenamasis namas), todel daznai kyla

jvairiu nesusipratimuy ir keblumy, kurie darbg neapsakomai apsunkina.
Tinkamas Svaros palaikymas yra, Zinoma, negalimas. AiSku, kad ligoniné
del bustinés ankStumo, menko kambariy jtaisymo toli graZu nepajégia aptar-
nauti savo rajong. Daug ligoniams tenka atsakyti ir siysti toliau.

1929 — 30 m. stacionariniai buvo gydyta i viso 1099 ligoniy, biitent
473 — 1929 m. ir 626 — 1930 m.

emiau dedamoji lentelé trumpai apibtidina ligoninés veikimg per
kalbamg laikotarpj. (Ziur. lentelg Nr. 1).
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Lentelé Nr. 1.

= Ligoni
- Biuyo gydoma skgiéiug
iR R S A A A R R U N 434
Motery . : . ; 5 . . . . . : 5?8
Vaiky . 5 . A . i ¢ . - . .
Vidaus ligomis serganCiy . . . . : . . 21(1)
Chirurginemis ligomis serganciy. . . . . . 46
Motery ,, - ; . . . . . 163
Apkre¢iamy ligoniy . : ‘ . : . . . 56
Veneriky : ; i : A . . . : 7
Nusinuodijusiy . : ; ; - . . . . 6
Nervy ir psych. lig. serganliu . . - S B 21
| Gimdanciy T LA A R R R 175
| Pasimiré ligoniy . S : ; : A : ve i, 57
Operacijy padaryta . J : . : ‘ : ; &07
Rentgeno nuotrauky . - . . : . : : 303
2 praSvietimy . ; : : : ; ; : 253
Kvarco lempos Svitinimy . ; : : TR ; 387
Elektrizacijos seansy S kb : ’ : : —
Mikroskop., cheminiy, klininiy analiziy = . g ; ' 514
Ambulatoriniy apZiurejimuy . : > : ; A . 3211
Stacionar. ligoniai iSbuvo dieny . 2 : ; : . 16791
Vidut. dieninis ligoniy skaiCius 1929 m. . : : : 20,6
» » » » ] 930 m. . . . > 25’4

Operacijy buvo padaryta i§ viso 807, butent 335 operacijos 1929 m.
ir 472—1930 m. (Zidr. lentele Nr. 2). ARSI i

IS operuoty chirurginiy ligoniy pasimire iS viso 19 asmenuy, butent:
2 difteritikai, neZiurint padarytos jiems tracheotomijos; 6 ligoniai pasimire peri-
tonitu, beveik visi jie buvo atgabenti su bendro peritonito reiSkiniais;
& ligoniai —sepsiu ir pyémija, — Sie pastarieji buvo operuoti dél jvairiy pu-
lingy procesy; 1 ligonis — pooperacine pneumonija (po Zarnos rezekcijos);
2 — po ileus’o operacijos. =

IS neoperuoty chirurginiy ligoniu pasimiré 12 asmeny. Sitie pastarieji
iS dalies nuo operacijy atsisaké, '§ dalies buvo atgabenti tokioje biityje,
kad jy operuoti nebuvo galima. IS to skaiciaus2 pasimiré dél combustiones
I, II, Il laipsnio, 1 — del embolijos (80 m. senis su fractura cruris com-

plicata). 2
IS vidaus ir infekc. ligomis serganciy 2 pasimire dél insuff. cordis, 3 —
pneumonija, marasmus senilis — 1, typhus abdominalis et exanthe-

mat — 5, nusinodije — 4.

IS motery ligomis serganciu ir gimdan¢iy pasimiré i$ viso 11 ligoniy:
sepsis post partum — 4 (viena iS ty ligoniy gimdé namie, trys — ligoninéje).
IS Sity trijy — dviem buvo darytos gimdymo operacijos, viena turéjo nor-
maly gimdymg. Visos pakartotinai bobuciy tyrinétos, vienu atsitikimu
bobute, prapleSusi pusle, jdéjo kazkuriam tikslui gimdos kaklelin 2 gaba-
leliu cukraus. 3 gimdancios pasimiré dél eklampsijos, viena — dél peritonito,
viena — post sectionem caesaream dél Sirdies silpnumo. Sita pastaroji ope-
ruota buvo del plac. praevia; ligonés biiklé prieS operuojant bloga, pulsas
apie 140; pasimiré pirma parg po operacijos. Viena ligone su plac. praevia
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Lentelé Nr. 2.

Operacijy pavadinimas 185 Operacijy pavadinimas S5
N0 0
Laparatomijy 32, butent: Amputatio et exarticulatio:
lleus e PR R NGRS T umeri . STACS 10
Laparot. explorat. . . . . .| 1 Antibrachii . 4
Peritonitis tbc. R e L | Manus. 2
Peritonitis ex append. per- Femoris . 1
IOr A e T e Tt e i [T Cruris . 2
Vulnus sclopetar. abdomin. Lisfranc’o 2
cum. v-ra slopet. intestin., | Digitorum; -, . . .. 16
hepatis, ventric. .| 3| Hallux valgus operatio T |
Abscessus hepatis .| 1| Vielos ekstenzija pagal Klapp-
Resectio omenti . el Kirsehmer] o o i s pestadiohd
Resectio intestinorum . 2 | Komplikuoty kauly lizimy su-
Appendektomia 3 warkymu.. . = o e eenavit 14
Enterostomia . 2 | Kity (phymosis, haemorr., pa-
Gastrotomia Niitwd il partam elc) & o e nilete
Herniotomia (incarcer. 6) 30 | Itaisyta iSnyrimuy, gipsu uzdéta,
Vasektomia.. .' . . « . 2 fraktury sutvark.. PN b T
Castratio. 2
Sectio alta . . 2| Gynekologiniy ir akuSeriniy
Amputatio penis.- . . . . .| 1 operacijy.:
Cancer labi1 radikal. operac. . | 10 X s
Amputatio mammae . . .| 2| Ventrofixatio uteri . 1
Venos exstirpatio . 4 | Alexander-Adams oper. 1
Corpora aliena 19 | Laparotom. explorativa 1
Naujiky exstirpatio. 17 | Colpoperineoplastica . 6
Tracheotomia . 6 | Gimtuves polipy paSalin. 1
Zaizdy siuvimas . 67 | Abortus artificialis . 4
Sausgysliy siualé . g 7 | Abrasio uteri . 109
Indy ligaturos. . . . . . .| 7| Sectio caesarea . 4
Flegmonu, abscessu, tendovag. Placentos iSémimas. 23
atidarymy . . . . . . .|128 | Craniotomia 6
PlastiSkuy operacijy . . . .| 11 | Forceps humilis . 10
Appendic.purul.abscessoatidar. | 3 | Forceps altus . 2
Mastoideotomia . . « .| 1] Versio in pedes . 6
Debridement . 1 | Decapitatio. S e 3
Osteonecrotomia 19 | Auxilium manual. . . 8
Resectio costae . 9 | Kity 16
a

pasimiré praéjus apie 2 val. po atvykimo ligoninén nepagimdZiusi, buvo atvy-
kusi su vos apciuopiamu pulsu ir, kol buvo prisiruo$ta prie operacijos,
egzitavo. 1 ligoné — dél peritonito, iSémus kelias paras post partum iSbu-
vusig gimtuveéje placents. 1 ligoné pasimiré dél apoplexia uteri (gynekologiné).

Chirurgijos srityje ligoniné didesne dalimi atlieka tik neatidélioting
darbg. Kas del akuSerinés medZiagos, tai Sita pastaroji per kalbamg lai-
kotarpj buvo ypatingai sunki. Tatai matyti i§ palyginti didelio akuSerijos
operacijy skaifiaus. Dauguma gimdanc¢iy uzkréstos, pakartotinai bobuciy
tyrinétos. Normaliu gimdymy apskritai ligoniné mato neperdaugiausia,

Ligoninés finansine buikle apibiidina Zemiau dedamoji lentelé. (Ziir.
lentelé Nr. 3).

Baigdamas S$ita apyskaita, turiu pabraukti, kad 1930 m. ypatingai
skaudziai buvo atjauiamos tos primityvés salygos, kuriose tenka gydyti
ligoniai provincijoje. Dél susikim3imo ir perpildymo nekarta tekdavo kai-
kurie lengvesni ligoniai skubiai iSraSyti, kelti baldai i§ vieno kambario

206



43

Lentelé Nr. 3. x

Metai Pajamos 1Slaidos
L p AR SN SR e NI 68.846,90 106.096,67
LT Oy S i S 99.394,60*) 115.672,01
i kita, kad kaip nors sudaryti vietg naujai atvykusiam ligoniui. Ypa¢ nu-
kentejo veneros ligy ambulatorija, j kurios bustine buvo guldomi apkre-

Ciamieji ligoniai Ambulatorija teko pakartotinai kelti j Kita vieta. Vietiné
savivaldybe yra nusistaCiusi 1931 metais pradéti statyti naujg 50 ligoniy
ligoning ir ja tinkamai jrengti. Svarbiausia kliitis — pinigy stoka.

Reikia tikétis, kad centro valdZios organai §ita svarby sumanyma
. parems.

Referatai.

VIDAUS LIGOS.

9. Hochrein(Leipcigas): Zur Diagnose und Therapie der Coronar-
hrombose. (,M. m. W.“ 1930, Nr. 42).

Dijagnozeé gali buti pastatyta vien i§ kliniSky symptomy. Pirmoj
vieto] stovi kraujo apytakos Sokas (ligonis kaip lavonas iSblyskes, su lupy
cyanoze, be pulso, tachykardija, Sirdies tonai silpni), Zemutinése plauciy dalyse
karkalai, varo Slapintis ir laukan. Mirtina baimé, nepakenc¢iami skausmai
Sirdies srity arba po sternum. Skausmai sumaZéja praéjus 2—4 dienoms
po priepuolio, palieka tik neaiSkus spaudimo jausmas. 1—2 dieng po prie-

uolio daZniausiai pakyla temperatura iki 38,5° ir atsiranda leukocytozeé
1ki '4.000. Veéliau pasireiSkia Sirdies nepakankamumo symptomai. Ligonia
jauciasi silpni ir nuvarge, po judesiy atsiranda tuoj dyspnoe ir tachykardija
Daznai pastebimas stiprus meteorizmas.

Differencinéj dijagnostikoj tenka galvoti tik apie angina
pectoris. Bet skausmai pastarojoje tveria trumpesnj laika.

Prognozé pareina nuo infarkto didumo ir Soko sunkumo, véliau
nuo bendros Kraujo apytakos buklés. .

Terapija prisitaiko prie jvairiy ligos stadijy. Priepuolio metu
nesigailima morfio. Be to, dar sympatol'is tadrenalino derivatas, veikia
ilgiau ir maziau toksiSkas). Sympatolis Cia tiesiog puikiai veikia. Priepuo-
lio metu duodama kas valanda | ccm. | muskul., véliau 3 kart po 2 tabl,
arba 3 kart po 15 laSu. Be to, jei gresia Sirdies mirtis dél skilvelio virpé-
jimo (Kammerflimmern), duodama chinidini basici, 2 kart po 0,1. Ir de-
guonio inhaliacijos palengvina ligoniy bukle. Sokui praéjus, Sirdies silpnu-
mas gydomas Zinomais budais. Véliau reikia kovoti pries ligos prieZastj,
kad iSvengtume pasikartojimo. Kadangi koronariniy indy trombozés pa-
grinde daZniausiai gludi arterijoskleroze, tai reikia ypac | tai kreipti dé-
mesio. Dr. Padymaitis.

10. W. S. Collens, M. Goldzieher ir H. Koster: Untersu-
chiungen zur Wirkungsweise intravendser Traubenzuckeriniektionen, (Vy-

*) Faktiny pajamy kiek maziau, nes ne visi ligoniai ir valsciai laiku
sumoka. Deficitas padengiamas apskr. savivaldybés léSomis.

-
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nuoginio cukraus intraveniniy iniekciju veikimo tyrimai). (,Kl. Woch.",
1931, Nr. 13).

Pastaruow metu dazZnai daromos intraveninés vynuoginio cukraus in-
jekcijos, ir praneSama jas gérai veikiant. Autoriai, nagrinédami dideliy
kiekiy (50,0) vynuoginio cukraus injekciju veikima, pasistaté Siuos klau-
simus:

1) 18virk$to cukraus likimas? ir 2) Ar randama organizme objektyviy
pakitimu, kurie paaiSkinty vyn. cukraus injekciju gera veikima?

Kai dél pirmo klausimo, tai apskritai cukrus tuoj sudega or-
ganizme. kas matyti i§ to, kad R. Q. (respiratorinis quotijentas) didéia ir
artéja prie 1,0. Bet po operaciju, ypaé abdominaliniy (6—8 diena, sunkiais
tsitikimais net véliau kaip 14 diena) R. Q. nedidéja, t. y. iSvirkStas cuk-
rus nesudega.

Remiantis Valdes'o tyrinéjimais, Sitas reiSkinys aiSkinamas tuo, kad
operaciios metu ir po operacijos ivyksta glykogenolyzé ir dél to i§ {Svirksto
cukraus pasidaro glykogenas.

Autoriai tyrinéio pakitimus kepenyse po vyn. cukraus injekcijy ir rado,
kad, be glykogeno padaugéjimo, atsiranda pakitimy Kupffer'io ZvaigZdétuo-
ne narvelinose (Kupffersche Sternzellen) (patinimas, narveliu branduoliy
formos pakitimas ir t. t.), kurie nurodo i ty narveliuy funkcijos padidéiima.
Autoriai mano, kad tur biit panasus pakitimai jvyksta ne tik ZvigZdétuose
narveliuose, bet ir visoj R. E. S. (recikulo-endoteliné sistema) ir to pada-
ritiys yra padidéies organizmo atsparumas po vynuoginio cukraus dides-
niy kiekiuy (50 g.) intraveniniy injekciju.

(Stebétina, kad autoriai né vienu ZodZiu nemini gero veikimo SirdZiai,
ypa¢ angina pectoris atsitikimais, net ir po mazu kiekiy (4—5 g£.) vynuo-
ginio cukraus intraveniniy injekciju. Tur biit vynuommo cukraus iniekci-
ju veikimas pareina ir nuo ko nors kito. Rel.). G. Kolodnas.

11. Tlpod. M. H. Hukonaes (Saratovas);: O PEBMATU3ME. (,Kaumn.
Men.* 1931, Nr. 1).

] Kad reumatas yra socialiai - ekonominé nelaimé, apie tai kalba susir-
gimy statistikos duomenys.

Jisai gali tuo atzvilgziu konkuruoti su tuberkulioze ir véziu.
Kas tai per susirgimas? Kurie jo kliniski aptarimai? Ir kame jo esmé?
Neziurint | tai, kad tiek rusuose, tiek ir uZsieniuose apie reumatinius

susnrglmus esama gana gausios hteraturos taCiau reumatiniy susirgimu
esmeé iki Siol dar neaiski.

Prof. Diterich'as reumatinius susirgimus Siaip Kklasifikuoja:
1) astrusis sanariy reumatas, 2) antrinis chroniSkas sgnariy reumatas ir
3) pirminis chroniSkas sanariy reumatas. Sitos klasifikacijos ypatybé ta,
kad susirgimo vieta vyrauja sanariuose.

Sito straipsnio autorius gi, pasirémes pastaryjy dvejy mety literatira
ir Saratovo klinikos duomenimis, prieina iSvada. kad vadinamame aStriame
reumatiniame susirgime daugiau nukencia Sirdis negu sanariai.

Paziuros | reumato etijologija ir patogeneze taip pat nevienodos.
Yra dvt pamatinés Kkryptys.

Vienos krypties Salininkai mano, kad specifiSko reumatinio virus’o
nésama, o viskas pareina nuo salygy paciame susirgusiame organizme,
kurias jvairus autoriai jvairiai supranta. Pasak M encer’io, tokios sglygos
susidarancios dél savotiSky susirgusios nosryklés lymfinio aparato ypatybiy.
Pasak Chvosten’o, astrusis reumatas — tatai reakcija | nespecitiSka
toksémijg. Pasak Speranski'o, periferiniai reumato reiskiniai tat tok-
siSko nervy narveliy suZalojimo rezultatas.

Antros gi krypties Salininkai mano, kad reumatinius susirgimus su-
kelia specifiSkas streptokokky rusies virus. Gyd. V. TiSkus.
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VAIKY LIGOS.

9. Prof. H.Rietschel (Viurcburgas): Keuchhusten Prophylaxe und
})(euchh'_lllstzt;n-Therapie. (Kokliuso profilaktika ir gydymas). (,Kinderarztl.

rax.® ti2)

Iki Sioliai kokliuso gydymas skiepymais placiau buvo vartotas ypac
olandy ir dany autoriy. VokieCiy gydytojai laikesi gana skeptiskai, tik pa-
skutiniu laiku pradéjo pritarti, ypa¢ kai vokieciai iSmoko gaminti koncen-
truotas vakcinas.

Autorius apraSo bandymus su prie3kokliuSine vakcina, iSleista J. G.
Farbenindustrie, ir pareiSkia nuomone, kad nepatenkinami gydymo rezul-
tatai pareina nuo mazy doziy. J. G. vakcina turi 2.000, 4 000, 6.000, 8.000
milijony Bordet - Gengou bacilly (paskutiniu laiku isleista J. G. vakcina be
pirmos ampulos su 2.000 m. Ref.).

Kudikiy prieglaudoj buvo gydyta 17 vaiky dozémis iki 4.000 mil. bacilly,
nors autorius spéja, kad Sita doze galima drgsiai padidinti iki 8.000 mil. Epi-
demija praéjo labai lengvai. I3 17 vaiky 8 jau koséjo tipingai, spastiSkai pra-
déjus gydyti, 9 nerodé jokiu ligos simptomuy ir buvo skiepyti profilaktiskai.
Tie 9 vaikai po 1-3-5 savaiCiy pradéjo koséti, bet labai lengvai ir greitai pasvei-
ko. Ko anksc¢iau pavartota vakcina, to geresni gydymo rezultatai. Kaikuriais
sunkiais ligos atsitikimais jokio veikimo nebuvo pastebéta arba mazas, kas
atsitinka ir po kity vakcinu. Injekcijos daromos kas 3—4 dienos, 3—4 kartus;
po injekcijy gali but reakcija su pakelta temperatira (iki 38-39°), kas esti
ir po kity skiepymy. Kudikiu skiepymas turi bt atliktas ne mazesnémis
dozémis, kaip kad vyresniy vaiky arba suaugusiy. Autorius praso kolegy
praneSti savo prityrimus.

(Mano stebejimais, ir tuskosan-vakcina kudikiams gerai padeda
tik vartojant forma ,forte“, t.y. duodant didesnémis dozémis, be to, po jos
nebiina reakcijos. Ref.). Dr. V. Tercijonas.

' 10. B.C.Baiiab irA. U. Xecuna: [IPAKTUYECKUE PE3YJIbTAThHI
JIEHEHUS1I PAXUTA BUTAHTOJIOM (,Memnatpus®, t. XIV, Nr. 6).

25 atsitikimai buvo gydyti senuoju vigantoliu. Naujas standardizuo-
tas vigantolis, iSleistas 1929 m aliejaus pavidalu (1 ccm = 25 lasai =2 mg.,
turi 50 Kklinikisky vienety), savo koncentracija atitinka !/; senojo vi-
gantolio. Kasdien buvo skiriama 2 kartu po 5 lasus aliejinio vigantolio
arba po vieng pastilka 2 kartu per diena; vidutiniSkai buvo gydoma 42 d.
Nuo gydymo svoris priaugdavo greiCiau, bet bendrai rachitiko buklei (ané-
mijai, raumeny hypotonijai, dideliam pilvui) vigantolis daro mazesnés jta-
kos nekaip kvarco lempa. Uztat vigantolis stipriai veikia kauly pakitimus,
sukeldamas greita sukauléjimg, kas galima konstatuoti klinikiskai (kraniota-
bes’o iSnykimas, maumuonélio sumazéjimas) ir rentgenologiskai (kalcio pa-
daugejimas kauly epifyzése). Kraniotabes iSnyksta per 20—30 dieny. Pa-
greitéjgs danty dygimas buvo pastebétas eilej atsitikimy. Nuo vigantolio
kartais pasitaikydavo nedideliy dyspepsiju, bet autoriai nekeisdavo aliejinj
vigantolj pastilemis. Kalbant apie rachito profilaktika, nereikia pamirsti,
kad naturalus arba taisyklingas maitinimas saulé, grynas oras ir tinkami
butai nenustoja savo reikSmes. Vaiky prieglaudose kova su rachitu neturi
but pakeista vigantolio gydymu Reikia energingai siekti, kad biit organi-
zuotas taisyklingas maitinimas, jrengta tinkama ventiliacija ir kubatira,
uzdari balkonai, verandos oro ir saulés tynéms. Vigantolio terapija pasiliks
sunkiais atsitikimais ir kai iSvardinty sglygu negalima turéti

Dr. V. Tercijonas.

11. Vald. Poulsen (Kopenhaga): Beitrag zur Diagnostik der Lun-
gentuberkulose bei Kindern. (,Jahrb. f. Kinderheilk“. 130 Bd, 3—4 H.).
Autorius kalba apie iStyrima tuberkulinteigiamu vaiku, pas kuriuos
stetoskopas ir rentgenas pakitimu beveik neparodo Tokiems pacijentams
negalima statyti plauciy tuberkuliozés dijagnozés, jeigu skrepliuose nepa-
vyksta rasti tbc. bacilly. Pas vaikus, kurie skreplius nuryja, bacilly ieSko-
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jimas iSplauto skilvio skystime tiesiogine mikroskopija, auginant Petrov’o
substrate, skiepijant jury kiaulaitéms, duoda visai aiSkiy rezultaty (Zr. ank-
styvesnj to autoriaus straipsnio referatg ,,Medicinoj“ 1930 m. Nr. 1).

Autorius teikia iStraukas i$ ligy lapy, kur pas vaikus, turinius ne-
zymius reiSkinius plauCiuose, pavykdavo surasti 18plauto skilvio skystime
tbc. bacilly. Taciau statant plauciu tbc. dijagnoze kyla klausimas, ar galima
pasitenkinti vienkartiniu tyrimu ar reikia daryti pakartotiniai i3 skilvio iSplauto
skystimo tyrimai su tolimesniu auginimu ir skiepymu, ypac, kad tie iStyri-
mai yra brangus. Autorius atsako teigiamai. {

Ar gali but randami tbc. bacillai skilvy pripuolamai, kaip difterijos
bacillai ir pneumokokkai burnoj? Autorius mano, kad ne. Buvo padaryti
iSplauto skilvio skystimo tyrimai 36 tuberkulinnegativiams vaikams, i$ ju
1V Kkudikiy, ju tarpe buvo 2 tuberkulinpozitivus, ir tik pas vieng tuberku-
linpozitivj vaika skilvio skystime buvo rasta tbc. bacilly.

Jeigu Sitas tyrimas nebiitu toks brangus, autoriaus nuomone, reikétu
pas kiekvieng tuberkulinpozitivy vaika ieSkoti tbc. iSplauto skilvio skystime;
dabar reikia apsirézti ypatingai jtariamais vaikais ir tam tikru amzium.

Autoriaus schema parodo. kad iki 1 metuy i§ 19 vaiky pas 19 rasta
tbc. bac., iki 1 mety iS 25 vaiku pas 16 rasta tbc. bac., iki 2 metuy i$ 18 vaikuy
pas O rasta tbc. bac. Vadinas, tarp 62 vaiku iki 3 metu buvo 41 bacilly neSioto-
1as; tuo tarpu kai pas 48 vaikus nuo 3 iki 8 mt. tik pas 12 rasta tbc. bacilly.

53 tuberkulinpozitiviais atsitikimais tbc. bacilly buvo rasta 38 sykius
pirmame plovinyje, 12 sykiy antrame plovinyje, 2 kartu—tre¢iame ir 1 sykij
— Kketvirtame plovinyje.

Autoriaus iSvada, kad tuberkulinpozitiviai vaikai gali but apkre¢iami,
nors bendras kliniSkas iStyrimas negali prirodyti plauciy tbc. Norint 3itg
klausima tikrai iSaidkinti, reikia atlikti tbc. bacilly 1e¢kojimas.

Dr. V. Tercijonas.

12. Arvid Wallgren (Giteborgas): Dans la lutte contre la
tuberculose infantile. (BCG skiepymas kovoj su vaiky tuberkulioze) (,Le
Nourrison*, 1931, Nr. 1).

Per 3 paskutinius metus buvo jskiepyti BCG vakcina 106 tuberkulio-
ziniy Seimy kudikiai, 44 iS ty vaiky, neturéje kontakto su tbc., yra sveiki,
iSskyrus 2 mirusius nuo pneumonijos. Kiti 62 vaikai gyveno 3 meén .ir
ilgiau (pvzd., 21 vaikas nuo 2 iki 3 mety) su tuberkuliozikais. Jie buvo
istirti. IS jy tik 2 turéjo jtartinus hylus’o SeSélius (affections). Prie Sity
gery rezultaty prisidéjo ir vaiky izoliavimas ligoninéj, kurs truko nuo
2—3 meénesiy iki 2—3 mety. Skiepytieji turéty but laikomi ligoninéj ma-
Ziausiai iki pasirodant teigiamai tbc. reakcijai. Kudikiy mirtingumas nuo
tbc. Giteborge krito nuo 4,3%, iki 2,29, Cia padéjo du faktoriu: speci-
fiSkas immunitetas, jgytas skiepymu, ir izoliacija po skiepymo.

Dr. V. Tercijonas.

CHIRURGI JA.

6. EEBaumann: Die Anregung der Knochenneubildung durch
Schilddriisenprédparate. (Gl. thyreoidea preparaty veikimas naujo kaulo
sudarymui) (,Zbl. f. Chir.* 1931, Nr. 11).

N. Baetzner'is nurodo 10 atsitikimy lizimu, hur jisai ilgus meé-
nesius nepasieké konsolidacijos ir idsirutuliojo pseuvdatrozés; véliau gi. da-
rius intraveniniy ir subkutaniniy injekcijy thyroxin’o (Schering), visais
atsitikimais buvo gauta konsolidacija ir pradéjo augti nauvjas kaulas. Autc-
rius gi i savo pusés daro Siuos papildymus. Jisai buves ligoninés vedéju
Sveicdry Alpése, vietoje, kuri buvo 600—1.1C0 metry auksciau negu juros
pavirius. Jisai Cia pastebéjes, kad apskritai liZimai daug léCiau kensoli-
duojasi, negu tose vietose, kur jisai anks¢iau gyvenes ir kur biira dar ma-
Ziau ligoniy, turinfiy strumg. - Jau 1916 metais autorius Karaliauciaus chi-
rurginej klinikoj vartojes luzimams gydyti gelezies-kalkiy-fosforo miltelius
(Rp.: Ferr. carbon. sacch., Calc. carbon. aa 35,0, Calc. phosphor. tribasic.
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30,0). Dabar jis taip pat pamégings pavartoti Situos miltelius. Tiesa, gavo
konsolidacijos pagreitéjimg, vienok ji uZsitgsdavo visu trecdaliu laiko
ilgiau negu normoje. Toliau, darant bandymus autorius 1918 m. priéjo
iSvada, kad gl. thyreoidea funkcuos sutrikin as ir Sitos liaukos hormonuy
stoka yra svarbiausia priezastis kaulo léto augimo. Tuomet jis pradéjes
davinéti‘'gl. thyreoidea preparatus ir priéjgs iSvadg, kad taip gydant callus
rutuliojasi daug greiiau negu be $ito preparato. Véliau autorius nuéjes
dar toliau, butent pradejes kombinuoti gl. thyreoidea preparata su auksciau
minétais milteliais ir gaves dar geresniy rezultaty. IS viso turéta 300
luzimy atsitikimy ir nebuvo gauta né vienos pseudartrozés. Jokiy ypa-
tmgq kompllkacuq nuo auksCiau minétos terapijos nebuve. Keletas buvo
tik pulso pagreitejimo atsitikimy ir reikéjo thyreoidin'o dozé sumaZinti.

inoma, Salyse, kur gl. thyreoidea funkcijos sutrikimai buna retesni,
thyreoidin’ qdozuo;ant reikia buti dar atsargesniam. Baetzner'is injekuoja
thyroxin'g intra venam; bet pacijentai, ypa¢ kaimieciai, prieS tokj terapijos
budg daznai protestuo;a ir todél autorius duoda Sitg preparata per Os.
Autorius terapijg praveda Siuo budu: i$ ryto ir vakare po 1 arb. fauks-
telj auk3&iau minéty milteliy, be to, prie$ pusryCius 2 thyroid tabletes a
0,25 g. (Parke, Davis et Co). Po triju savaifiy duodama tik i§ ryto 1
saukstelis milteliy ir gl. thyreoidea preparatas duodamos kas 2—3 dienas.

Gyd. JarZemskas.

7. R. C. Logeieil: Die medizinische oder Injektionsbehandlung der
Krampiadern. (Venos iSsiplétimo medikamentinis arba injekcijomis gydy-
mas). (,,Der Chirurg.* 1931, Nr. 6).

P.Linser’s, Sicard'as ir Nob/l'is daug pasidarbavo iSdirbimui
metodés gydyti 1Ssxpletusnas venas injekcijomis. Geros pusés Sitos meto-
dés Sios: maziau islaidy, skausmy ir recidivy, kosmetiSkai geresnis rezul-
tatas, embolijos pavojus labai mazas ir visas gydymas galima pravesti
ambulatorigkai. Amerikoj operatiSkai gydant varices mirtingumas buvo
1/2%p, tuo tarpu 4.000 atsit kimy, gydytu injekcijomis, tik vienas mirties
atsitikimas. Autorius neigiamai atsiliepia apie kombinuotg gydyma —
chirurgiska, v. saphena perriSimg ir injekcijas. Jis taip pat nepatarla var-
toti druskos skiedinj, natrio salicylat’a, chinin-urethan’g ir metaphen’a, bet
proteguoja cukraus skiedinj—invert cukry ir kalaroze. Gydymo pradzioje
vartojami silpnesni skiediniai ir, jeigu nepaveikia, tasyk skiriami stipresni.
Jeigu venos labai didelés, tai prie injekuojamo skiedinio pridedama 2—3
la3ai adrenalino, kad venos geriau susitvarkyty. Auks3Ciausia dozé yra
20 ccm. cukraus skiedinio. Visi skiediniai, vartojami injekcijoms, iSskyrus
cukraus skiedinj, jeigu patenka extra venam, sukelia nekioziy. Jeigu pa-
teko skiedinys ne j veng, tai reikia aplinkui "audinius gerai infiltruoti fizio-
loginiu NaCl skiediniu, norint iSvengti auksCiau minéty nekroziy. Autorius
turéjes daugiau Kaip 500 atsitikimy, kvriems buvo padaryta 5.000 injekciju.
Vyriausia pacijenté turéjo 79 metus. Dijabete, nefrite, dekompensuotuose
irdies ydose reikia pirma Sitos ligos iSgydytiir tik veliau daryti injekcijos.
Embolijy autorius neturéjes. Recidivy buve tik 5°y; 98°/, visy ligoniu buvo
visiSkai patenkinti pasiektais rezultatais. Jeigu pasitaiko kitiems vartojant
3 ta3 metoda komplikacijy, tai autorius kaipo priezastj nurodo vien tik
netinkamg technika. Gyd. JarZemskas.

UROLOGIJA.

5.L. Gomperts (Berlynas): Zur Kazuistik des Urethralprolapses.
(Prolapus urethrae atsitikimas). (,,Z. f. Urol.** 1931, H. 2).

Prolapsus urethrae jau apraSytas 300 atsitikimy. Sita liga palyginti
reta. DaZniausiai ji atsitinka maZoms mergaitéms. ApraSomu atsitikimu
ii ivyko 5% mety mergaitei. Baltiniuose atsirado kruvinu démiy. Tarp
didZiyju lupu riogsojo avietés dydZio, tamsiai raudonos spalvos tumorias,
i§ prySakio siekias klitora, i§ uZpakalio pridengias hymen. Jo pavirSius
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buvo kauburiuotas, blizgas. Po epiteliu i§pléstos vingiuotos venos, kuriu
viena padengta $aSeliu, kraujuoja ir skaudama. I$ pradZiy spéjo tumora
esant, bet pasirodé esanti iSkritusi urethra, ka patvirtino jvestas kateteris.
2 kartu daryta repositio i piisle negelbéjo. Padariniu buvo édemos ir iS- -
plésty venuy pranykimas. Gleiviné tapo normali. Tuomet buvo padaryta
operaciia: iSkritusi gleiviné buvo paSalinta diaterminés Kilpos pagalba.
Ligoné pagiio. Dr. T. Goldbergas.

6. Boechel u. Sichel (Strasburgas): Pyelografija intraveninés ir
rektalinés abrodil’io injekcijos pagelba. (,,Bull. d’Urolog.” 1930, Nr. 9):

Autoriai, injekave intra venam 100 ccm. 20% abrodilio tirpinio per
2—3 min., gavo neblogiausiy nuotrauku, kaip kad su uroselectan’u. Ge-
ricusiy nuotrauku buvo gauta praéjus 15-25 min. Kraujo | galva antplii-
¢ézio, burnos sausumo ir troSkulio reiSkiniai buvo Zymiai silpniau iSreiksti
negu po uroselectan’o. Kollapso nebiita. Bandymai buvo daryti 11 at-
sitikimuy.

3 kartus buvo meéginta abrodil'io $virks$ti intra rectum (50 ccm. 60%
tirpinio su 15 laSu laudani), veikimas. Dviem atvejais negauta gery pa-
dariniy. Vienu atveju buvo gauta aiSki geldelés ir ureteriu nuotrauka,
reliefiSkesné negu po intraveninés iniekcijos. Rektalinis taikymas galima
biity vartoti, jeigu pavyktu gauti geru rezultaty esant blogoms venoms
ir maziems vaikams. Dr. T. Goldbergas.

AKUSERIJA IR GYNEKOLOGIJA.
5. B. MosSkov (Leningradas): Manoilov’'sche Reaktion zur Bestim
mung der Schwangerschait nach dem Blutserum. (Manoilov'o reakcija
néstumui nustatyti kraujo serumo pagelba) (,,Z. f. G. u.-G." 1931, Nr. 3).

Autorius, laikydamas, kad visos pasiilytosios laboratorinés reakciios
néstumui nustatyti turi triukumy tuo atZvilgiu, kad jos atima daug laiko
arba kad metodika yra perdaug sudétinga, prisiminé Manoilov’o reakciia (pa-
skelbta 1923 mt. Petrogrado aku8eriu-gynekologu posédyj ir pasiiilyta
ly¢iai nustatyti, o dabar siiiloma kitam tikslui. R e f).

Manoilov’o reakcija daroma Sitaip:

Prie 5 lasy serumo prideda 1 cem. 2% diuretino vandeninio tirpinio ir
1 lasa 0,2% Nilblauchlorhydrat’'o (daZomoji medZiaga) spiritinio tirpinio.
Mégintuvele sukreCia: gaunama gelsva tirpinio spalva esant néStumui ir
alyviné spalva nésant néStumo. Manoilov'as gavo 696 atsitikimais 96%
teigiamy isdavu.

Autorius patikrino S$ita reakcija 94 atsitikimais O tto institute. Ne-
teisingy atsaky buvo gauta 7,4%. Kontrolei néra reikalo imti nenéScios
kraujo. Ji autorius pakeité triuSio patinélio serumu. Neigiama Sitos
reakciios pusé yra ta, kad pacioj néStumo pradZioj, kada Sitas klausimas
neaiskus, spalvos skirtumas vienu ir antru atveju ne tiek rySkus, kaip kad
vélybesniame néStumo laikotarpyje. Du kartu buvo gautas teigiamas at-
sakas esant graviditas extrauterina, ka patvirtino operacija.

Baigdamas autorius pastebi, kad Sita reakcija, kaip nekomplikuota,.
i§sikovos sau tinkama vieta tose ligoninése, kur nésama specijaliy labora-
toriniy prietaisu. Dr, T. Goldbergas.

6. W.Wladika (Dancigas): Aschheim—Zondek’sche Schwan-
gerschaftsreaktion bei pathologischer Schwangerschaft. (Aschheim’o-
-Zondek’o reakcija néStumui nustatyti patologiskais néStumo atsitikimais)
GZoRG 0 G 193), Nr.'3).

A. - Z. reakcija, kaip kad jau jrodyta, jgalina néStuma nustatyti jau
3—5 dieng pranykus ménesinéms su tikrumu iki 98,8%,.

Autoriaus bandymai ir stebéjimai lie¢ia patologiSkus néStumus, k. a.:
graviditas extrauterina, mola hydaditosa. Jo iSvados teigiamos. Esant
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graviditas extrauterina, kai kliniSkai negalima nustatyti, ar turima reikalo
su néStumu ar adnekso augliu, A. - Z. reakcija (josios pagreitintas biuidas)
duoda tiksly atsakg. Autorius tatai patikrino operatiSkai ir histologiskai.
Klausimas kai dél A. - Z. reakcijos tinkamumo nustatant momenta
operuotinumo chorionepitheliom’os, esancios 10°(, mola’s padariniu, dar
nera aiSkus. Vis délto reikalinga ilga laika Slapimas kontroliuoti, kad ne-
praziopsotume tinkamiausio momento paSalinti pirminiam galimai uZsimez-
gusios chorionepitheliom’os Zidiniui. Dr. T. Goldbergas.

. 1. N. Bloch (Vilnius): Zur Diagnostik d. Nabelschnurumschlin-
gung um den Hals d. Kindes vor d. Geburt. (Vaisiaus virkscios apsivy-
niojimo apie kaklelj prieSgimdyminés diagnostikos klausimu) (,Z.f. G. u. G.“
1931, Nr. 2).

Auks¢iau minétos anomalijos dijagnozei savo laiku nustatyti, auto-
rius siulo §j buda:

Delng uZdeda ant gimdyves symphysis’o; trijy viduriniy pirSty galais
spaudzZia kudikio kaklelio sritj. Tuo pat metu tiria vaisiaus Sirdies tonus
prieS ir Sito budo taikymo metu. Jei bus virk3¢ia apsivyniojusi apie -vai-
siaus kaklelj, tai spaudziant kaklelj virk3¢ia bus suspausta ir bus konsta-
tuotas vaisiaus kraujotakos sutrikimas: Sirdies tonai bus duslas, l1éti, ne-
aiskus. Atémus pirStus, vaizdas tuCtuojau pakinta. Esant l-ai padéciai rei-
kia uzdéti kairioji ranka, esant ll-ai padeciai — deSinioji. Galvelei stovint
aukstai, pirStai, Zinoma, pateks ant galvelés, o ne ant kaklelio.

Autorius Sita paprasta buda sékmingai pavartojes S50 gimdyviy ir
sitilo jj kollegy démesiui. Dr. T. Goldbergas.

8 P.Heine (Nerchau): Ortliche Infiltrationsanaesthesie beim
Abort)us. (Vietiné infiltraciné anéstezija iSsimetime) (,Z. f. G. u. G.“ 1931,
Nr. 2).

Autorius sinlo auk$¢iau minétam tikslui jSvirksti iS abieju pusiy po
15 ccm. - perkain’o (1:1000) su adrenalinu tirpinio, arba, dar geriau, po
30 ccm. perkain’o tirpinio (0,5:1000) i§ abiejy pusiy uzpakalinio maksciy
skliauto. Veikimo laukti nereikia. Dilatatio ir iSgramdymas neskausmingi.
Padéjéjas taip pat nereikalingas. Tinka visai privacios praktikos atsitiki-
mais. Dabar ,Ciba“ firma jau gamina ampules su paruoStais skiediniais.

Dr. T. Goldbergas.

9. M. Ernst (Miunchenas): Eriahrungen mit neuem Lokalanaesth.
Pantocain. (Naujas anaestheticum pantocain’as). (,,Miinch. med. Woch."
1931, Nr. 1).

Autorius Sita nauja anéstizuoianmaji vaista taiké 120 dideliy ir dau-
geliui maZy operaciju. GuozZio (struma) operacijoje ligoniams prie§ ope-
ruojant jvykdavo paresis mn. recrrentis, kas trukdavo 1-1': va-
landos, ir baigiant operacija pranvkdavo. Hernijose pantocain’as vei-
ké per 5 val. Sito preparato veikimas buvo 2 kartu ilgesnis ne-
gu novocain'o. Ilgiausiai uZ visus kitus preparatus pantocain’o veikimas
trunka iSvirkStus | stubura. Cia pakanka 2 ccm. operaciiai, trunkandiai
2 val. Nei karta nebuita galvos skausmu, nei svaigulio, nei vémimo, nei
kollaps’'o su dusuliu. Dr. T. Goldbergas.

ODOS IR VENER. LIGOS.

8. Audry Ch. et Vien: Temperatiros reikSmé motery gonorréjoj.
(,,Bul. de la Soc. Frang. de Derm. et de Syph.”, 1930 m., Nr. 1).

Motery gonorreéja, atmetus gimtuves priedéliy komplikacijas, serumo ar
vakcinos ileidus duoda nezymuy (37,3°—37,8°) t°-ros pakilima. Tokiai t°-rai
esant moterys jokiy negalavimy nejaucia ir todél sergancCios nekreipia i tai
démesio. Po keleto savaiCiy t°-ra darosi normali ir Sitas reiSkinys, autoriy
stebéjimais, yra sutapes su gonorréjos pageréjimu—gonokokky sekrete is-
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nykimu. Nors ir neZymus t-ros pakilimas reiSkia pablogéjima—nurodoi re-
cidiva. Dél to autoriai rekomenduoja moterims, serganioms gonorreéja,
kasdien matuoti t%-ra, nes jos pakilimas, atmetus visas kitas galimas prie-
Zastis, nurodo i liga ir reikalinguma testi gydyma. Dr. Treciokas.

9. Dr. G. Martin et M. L eger: Depistage sérologique de la sy-
philis dans des dispansaires chez des sujets considérées comme tuberculeux.
(., Archives de L’institut Prophylactique™, 1929, Nr. 4).

Sitame straipsny apraSomi du atsitikimai:

1) Marie-Louise, 32 m. amziaus, atsiusta i profil. instituta 1928 m.
Prie§ metus turéjusi astruy bronchita. Rentgenas nurodo i abieju plau€iy vir-

Siiniy parys$iakauliniy sriiy defektus. Moteris — sumenkusios iSvaizdos,
isbly$kusi; neturinti apetito nemieganti naktimis, laikotarpiais kosinti, ne-
skrepliuojanti.

Kraujo seroreakcija su rezorcinu (Vernes sist.), daryta pakartotinai,
atmeta tbc. galimuma. Seroreakcija su péréthynol'iu rodo dideli syfilingu-
mo laipsni. Liquor cerebrospinalis normalus. Ligoné neturéjusi galimumo
apsikrésti syfiliu. Bet i§ anamnezés paaisSkéjo, kad jos motina i§ 8 néstumuy
turéjusi 6 persileidimus. SpécifiSkai gvdoma ligoné greitai pasveiko.

2) Moteris, 35 mety, nuo mazens serganti pasikartojanéiu bronchitu,
tracheitu ir laryngitu, véliau sirgusi ikterus'u. NusiskundZia dideliu nusilpi-
mu, galvos svaigimu, skausmais; daznai apalstanti. Serologinémis reakci-
jomis (Vernes) atmetama tbc. ir patvirtinamas syfilis. Liumbaliné punkcija
nustato luetini meningita, atrophia nerv. opticorum. Specifiskai gydoma li-
goné pasveiko.

Autoriai iSveda, kad plauciy syfilis duodas panasSu kliniSka wvaizda,
kaip ir chroniSkas tbc., ir pataria kiekvienam tiriamam dél tbc. patikrinti ir
syfili ir atbulai, nes daznai seroreakcijos pagelbsti klinikai dijagnoze iSais-
kinti. Dr. Treciokas.

10. Prof. agr. Sézary A.: La curabilité de la syphilis. (,,Pr. méd.”
1929, Nr. 96).

ISnagrinéjes 400 gydytu syfilitiku su vélyvais viduriy apsireiSkimais
ar latentiSkais simptomais, bet su teigiamomis Bordet-W'assermann’o krau-
jo reakcijomis ar su patologiSkais liquor'is cerebrospinalis duomenimis, pri-
eina Sias iSvadas: 1) gydymas vien gyvuoju sidabru (piliulés, inj. hydr.
cyanatum, hydr. biiod., ol. cinercini) néra pakankamais; 2) silpnas ir trum-
pas gydymas neoarsenobenzoliu (vok. neosalv.) tik sustabdo ligos plétimasi,
bet iis neisgydo; 3) tas pat lie¢ia gydyma vien bismutu. Autorius yra 3a-
lininkas ir randa naudinga tik kombinuota gydyma arsenobenzol-bismutu.
Gydymas turi buiti intensyvus, anksti pradétas ir atliktas me trumpesniu,
kaip 4 metu laikotarpiu. Pirmam kursui (suaugusiam—60 kilogr.) duoda-
ma: neos. 6 — 7 gr., po 0,15—0,90 vienkartinémis dozémis ir 15—20 injekciju
netirpstanciy blsmuto preparaty po 2 kartu per savaite. Ménuo pertraukos
ir po to antras toks pat kursas. Pirmy mety pabaigoje liumbaliné punkcija
liquor’ui patikrinti. Véliau tesiamas gydymas vien neoarsenobenzoliu, bis-
mutu pakartotinai, gyvuoju sndahru su pertraukomis ir | pabaiga 4-ty mety

mazZiau intensingai.

Toks pat planas lieka ir igimto syfilio gydymui. Po to autorius daro
iSvada, kad syiilis yra iSgydomas, jei ligonis anksti (t. y. ne véliau kaip
pirmy savaidiu antrinio apsireiS$kimo) pradés ir energingai gydysis. Vély-

: vo 3-Cios stadijos syfilio gydymas nebiina taip sékmingas ir veikia daugiau
e simptomus negu pacia liga. Dr. Treciokas.

11. Luys: Des échecs du traitement de la blennoragie par les in-
jections intraveineuses de gonocrine. (,,Pr. méd.” 1930, Nr. 19).

I$nagrinéjes triperio terapiia gonokrinu (vok. trypoflavin), autorius
prieina ta iSvada, kad dar pirmose savaitése po apsikrétimo gonorréja go-
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nokrinas veikias gonokokkus pasiekdamas juos per krauja. Po ilgesnio
laiko, biitent nuo 6 savaités patekus infekcijai, gonokokkai apsupami fibri-
ninio audinio, sudarancio apie juos tam tikra apsauga, neprileidZiancia
gonokrino veikimo. Todél gonokrino terapija senéjant triperiui nustojanti
savo reiksmes. Dr. Treciokas.

12. Proi. Gougerot: Pyodermite végétante buccale simmulant le
cancer. (,,Presse Médicale* 1929, Nr. 92).

51 mety moteris turinti burnos defekta (Zando vidurinéie puséje). Pa-
sak vieno gydytojo, susirgimas laikomas véziu, pasak kito — mycosis. Mo-
teris — anemisSkos iSvaizdos, nervinga ir itartina tuberkuliozé: serga apie
2 meén. NusiskundZia stipriais skausmais- (i§ vidaus) déSinés pusés zande.
Skausmai didéja kramtant kieta maista ir nakcia atsiliepdami i ausi. Defek-
tas pavidalu didelés papulos, apie 3,5 c¢cm diametro, 2,5—3 m. pakilgs ant
odos pavirSiaus su policikliniais krantais, lyg atrodyty sudétas iS 4—5 skri-
tulin. PavirSius — lygus, nuklotas stambiais speneliais, raudonos spalvos
st atsikrais oranzinés spalvos taSkeliais, neopotas, be iibrininés pléves ir
be leukokeratozés. Konsistencija standri, elastiSka, bet ne kieta. Net leng-
vas trynimas sukelia stipru kraujavima.

Kad tai ne vézys, rodo: 1) greitas iSsirutuliojimas, 2) policikliniai
krantai (krastai), 3) nekieta konsistencija, 4) neuztinkama ant pavirSiaus
baltuy grudeliu, vad. vézio karoliuky (perléche).

Tuberkuliozé atkrinta tais pat sumetimais.

Pries syfili kalba neigiama Bordet-Wa-reakcija ir nesékmingas pries-
luetinis gydymas.

Pemphigus atkrinta, nes nebuve pusliu.

Leichmaniose taip pat neprileistina, ligon¢ gyvena visa laika Pran-
ciizijoje; lechmanijy tepinélinose nerasta, opy ar randy ant odos nebuve

Sunkiau buve paSalint mycosis galimumas, neziurint, kad grybeliy
nei tepinélivose nei kultirose nebuve rasta.

NustacCius dijagnoze pyodermitis vegetans, atitinkamai gyvdant gauta
gery rezultaty. Gydymas: plauta burna 3 kart per diena su vandeniu St.
Christan (jo sudétis: Natr. chlor., 1,0 + Cupr. sulfid. 0,001 — 0,002 { stikli-
ne vandens). Karta per diena prideginta 50% Cu. chlor. arba 10% argent.
nitr. ir po 5—6 d. vegetacijos panaikinamos. Po to karta per diena tesiant
plovima, sutepame 1% methyl. blau skied.

Baigdamas autorius sugrupuoja vegetacinius pyodermitus, apraSytus.
literatiiroje, i tris grupes sulyg jucs apraSiusiyiu autoriy: 1) Hallapeau.
2) Azua, 3) Gougerot. Dr. Treciokas.

AKIU LIGOS.

4. C. H. Sattler: Erfahrungen iiber den Ausgleich von Bre-
chungsfehlern des Auges durch Haftgldser. (Patyrimai apie refrakcijos.

anomaliju iSlyginima uZvoziamais ant akies stiklais). (,D. med. Woch*,.
1931, Nr. 8).

Ant akiy uzvoziami stiklai vietoje akiniy pradéta vartoti neseniai
Pirm'au, nuo 1908 metu, tokie stiklai budavo vartojami tik keratokonuso.
atvejais. Pastaraisiais metais, Heine’s paskatinimu, jie imta vartoti ir
reakcijos anomalijoms (myopijai, didelei hypermetropijai) korriguoti. Ju vra
dvejopos rusies: viemi pustiniai (gaminami Miiller’io dirbtuvéje, Visba-
dene), antri $lifuotiniai (gaminami Zeiss’ o fabrikoje, Jenoje). Pirmuyjy
stiprumas negali buti tiksliai nustatytas, Ju pririnkimas yra atsitiktinis:
laimés atveju galima uZtikti stiklas, kuris pritinka akiai ir, jos nejaudinda-
mas, duoda gera regéjima. Slifuotiniu stikly centriné optine sritis yra jvai-
raus iSgaubtumo: myopinei akiaitinka stiklas mazesniu iSgaubtumu, hyper-
metropinei — trumpesniu radijusu.
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Nevisada akis pakenlia uZvoZta ant jos stikla. Paprastai po kokios
pusés valandos akis tiek susijaudina, kad stiklas reikia atimti. Bet pasi-
taiko, kad uzvoztas ant akies obuolio stiklas gali iSbuti kelias ir net kelio-
lika valandu akies nejskaudings. Jis patogus tuo, kad Zitrint pro jj daiktu
dydis nesikeiCia, pasukus akj | Salj taip pat rySkiai matyti kaip ir staCial
Ziurint, ir matomasis laukas yra didesnits negu su paprastais akiniais. Kos-
metiSkas efektas esti geras: stiklo neZymu. Tat svarbu Kkaikuriy profesiju
Zmoneéms, ypaciai artistams scenoje ir Siaip nemégstantiems akimiy Jy pa-
vojus akiai suzeisti yra gal mazesnis negu paprastuju akiniy. Stiklas uZsi-
vozti ant akies ir atimti galima be kokaino ir nesunku paiam iSmokti.
Tokiu stikly gamybos technikai patobuléjus, gal but jie maziau jaudins ne-
Siotojy akis negu dabar, ir tada jie galés buti pladiau vartojami. Dabar ir
kaina jyu aukStoka: Slifuotiniu Zeiss’o stikly porai tenka mokéti 250 lity
Nusipirkus netinkama, ant Kity nemainoma. Prof. P. AviZonis.

5. Lohlein, W. (Jena): Uber Netzhautablésung und ihre Be-
handlung. (,Zentralbl f. die ges. Ophth.“ 1931, Bd. 24, p. 289—3v7.).

Retina gali atsikloti arba dél eksudato, transudato, hémorragiju ar.
naujiko gyslainéj, arba sumazéjus stiklakunio spaudimui dél jo patologisku
pakitimy. Retinos atsiklojimo priezastys estilabai jvairios, k. a.: 1) didelio
laipsnio myopia; esant akiy dugne myopiniams, resp. degeneraciniams pa-
kitimams, pakanka mazo iSorinio impulso retinai jplysti ir atsikloti; 2) eme-
tropams ir hypermetropams retinos atsiklojimas kaikada pasitaiko tik
sename amZiuje dél seniliniy degeneraciniu pakitimuy akies dugne; 3) eksu-
daciniai retinitai ir chorioiditai; 4) hémorragijos retinoj ir gyslainéj, ir
5) contusio bulbi. Esant ablatio retinae dazZnai pastebimiretinos jplySimai
aukStutinéj periferijoj.

Retinos iplySimu patogenezé ir ju reik§meé jvairiai aiSkinama: vieni
{(Leber, Gonin, Vogt ir kt.) mano, kad tai esas primarinis reiskinys,
kurio prieZastic — retinos pakitimai, resp. degeneracinis procesas, ar seni-
liné atrofija, ar praeretinitis (L eber), o ablatio retinae esas jplySimo pa-
darinys (pro retinos ply$j stiklakunis pereings | subretininj ruimg ir retina
atsiklojanti); kiti autoriai mano, kad retinos jply§imas esas retinos atsi-
klojimo padarinys.

Autorius, 15tyres 54 ablatio retinae atsitikimus, gavo $tai kuriu duo-
menuy: 1) 3/, visy atsitikimy pasitaiko Zmonéms, vyresniems negu 40 metuy;
2) 70°, visy atsitikimy sudaro myopai, turj didesne negu 6,0 D myopija;
3) 10 atsitikimy tenka emetropams ir hypermetropams sename amziuje;
4) jauname amZiuje pasitaiko ablatio retinae po traumos.

Yra 2 budu retinos atsiklojimui gydyti: medikamentiSkas ir opera-
tiSkas. Klaidinga yra manyti, kad tos pacios priemonés tinka visokiems
atsitikimams gydyti. Kiekvienu atskiru retinos atsikloiimo atsitikimu rei-
k'a nustatyti jo etijologija ir individualizuoti terapija, pritaikant gydymas prie
kalbamo atsitikimo ypatybiu.

Ten. kur galima pritaikinti ir medikamenti$kas ir operati§kas gydymo
budai, autorius pataria visada pradéti nuo medikamenti§ko gydymo: ligonis
turi kelias savaites visai ramiai guléti lovoj, binoculus ar tinklai ir atropi-
no laSai | abi akis (vidaus akies raumenims paralizuoti, kad ligonis nega-
léty skaityti). Esant subretininiam eksudatui, jo rezorbcijai pagreitinti
patartina: diaphoretica, elzktros galvos vonios, injekcijos NaCl 2°/,—5°,
po konjunktiva ir dijéta be druskos ir su sumazintu skystimy kiekiu. Jei po 6
savaiCiy gydymo pageréjimas nepastebimas, patartinas ir operatiskasgvdymas
OperatiSko gydymo budy pasiulyta daug, bet visi jie pasirodé mazai tin-
kami. Gana gery rezultatu gaunama darant ignipunktiira ties retinos jplysi-
mu. (Gonin’o budas, pas-ulytas tik pries 5 metus). Sitos operacijos tiks-
las uZdengti retinos jplySima, iSprovokuoti adhezivine inflamacijg gyslaingj,
kuri padéda retinai prisikloti Operacijos technika nekomplikuota. Akies
obuolio konjunktiva atseparuojama ties ta vieta, kur manoma darvti igni-
punktira Graefe’s peiliu daroma skleros punkcija subretininiam sky-
stimui iSleisti ir pro ta skleros skylute jvedamas j akies viduy (kelis mi-
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limetrus gilumon) iki raudonos spalvos jkaitintas pakelenas, kuris palie-
kamas ten kelias sekundes. Siulai ant konjunktivos. Binokulus, ir 7
dienas ligonis pasilieka ramiai guléti lovoj. Jei kauteris pataiké ties retinos
iplySimu, tai tinklainé prisikloja, jei ne — ablatio retinae pasilicka. Kau-
terizuotoj vieto] po 2—3 savailiy iSauga jungiamasis audinys. Autorius
pabréZia sunkumus paZinti retinos jplyS'mus del ju lokalizacijos krastutingéj
perifirijoj, bet, ir atradus jplySimus, dar sunkiau yra jie projektuoti ant
skleros. Prognozé geresne tais atsitikimais, kai operuojama anksti; jei
ablatio retinae jau sena, daugiau Kiip 3 ménesiai, tailaukti geru rezultatu
netenka. Dr. M. Korganovaite.

AUSU, NOSIES IR GERKLES LIGOS.

3. Georges Canuyt: Les abcés peri - amygdaliens. (,Les
annales d’oto-laryngologie™, 1931, Nr. 1).

Lig Siol dar ginCyjamasi deél vietos, kame atsiranda ir pleciasi peri-
tonsiliniai abscessai. Vieni mano juos prasidedant audiniuose tarp tonsil-
ios kapsulés ir ryklés sienukiu; kiti — tarp kapsulés ir tonsillos: treti laiko
Sinos abscessus esant minkStojo gomurio abscessais; Killian'as ir jo
mokykla nurodo | fossa supratonsillaris, kaip | ju atsiradimo vieta; pagaliau,
yra nuomoniu, kad tatai esa abscessai ne ryklés, o kaklo, kad iie pradeda
augti palaidame jungiamajame audinyj prieSakyj paausinés seilinés liaukos.

Autorius jvairais budais stengeési susekti, kurioi vietoj prasideda S§i-
tie abscessai ir kuriais audiniais plecCiasi jie tolyn: jis SvirkSdavo lavo-
nams skyscCiy i ivairias ryklés vietas, norédamas iSaiSkinti, kuriais keliais
pleciasi iSvirksti tarp audiniy skysciai, tyré lavonus ligoniu, dél Kkurios
nors priezZasties mirusiy besergant peritonsilliniu abscessu, Svirkste lipi-
iodoli 1 abscesso vidy 1r rentgeno spinduliy pagelba mégiro iSaiskinti abs-
cesso vieta ir jo ribas. Pasirémes Sitais tyrimais iis daro iSvada, kad
peritonsilliniai abscessai pradeda augti ir iSsirutulioja palaidame jungiama-
jame audinyj tarp tonsillos kapsulés “ir ryklés sienukés. KliniSkas Sity
abscessy iSvaizdos ivairumas ganétinai paaiSkinamas esamais patologiSkais
suaugimais deél pirmiau buvusiy idegimu.

Sity abscessy gydyme autorius randa viena stambia klaida: paprastai
abscessai atidaromi aukSCiau tonsillos, tai yra visy auks$ciausiojoj abscesso
vietoi, tuo tarpu butu logiSka iis atverti arti io dugno, nes tuo budu gali-
“ma biity gauti greitesnis ir pilnesnis piliy nutekéjimas. Uztat jis siiilo
atveriant tokius abscessus eiti pro prieSakini lanka mazdaug 1 cm. atstu
nuo lanko kraSto darant dideli vertikali pjtvi iSilgai beveik viso lanko.
Tuo budu mes tiesiu ir trumpu keliu pasiekiame abscessa, nésame pri-
versti laukti, iki abscessas pasieks minkStaji gomuri. Prie§ atverdamas abs-
cessa, autorius visuomet daro bandomaja punkcija, kas daznai igalina su-
-sekti piuilius tuomet, kada vadovauiantis vien kliniSka iSvaizda tenka abe-
ioti, ar abscessas iau yra subrendes ar ne. Dr. S. Zilinskas.

NERVU IR PSYCH. LIGOS.

3. Agnes Blum: Zum Probiem ,, Alkohol und Nachkommenschait®.
(,,Archiv fiir Rassen- u. Gesellschaitsbiologie” B. 24 — i§ 1930 m.).

Tai impozantiSkas ir labai svarbus iSvadomis darbas i§ Biologijos
(kaizerio Vilhelmo) Instituto Berlyne. Autoré nagrinéja klausima apie al-
koholio itaka ipédiniams. Bandymams buvo paimta 114 pory baltu peliu
ir lygus skaicius paliktas kontrolei. Alkoholio ileidimai buvo daromi tik-
tai patinams (po 0,2 ccm. 15% etilio alkoholio skiedinio po_nugaros
oda). Pelés buvo paliktos veistis tarp saves. Sekta iki 8-os vaikuy gene-
racijos: gauta daugiau kaip 32.000 peliu. Zitiréta gyvenimo ilgumo, augi-
mo (svoris ir plétoté), vaisingumo, anomalijy ir degeneracijos pazZymiu.
Visais Sitais atzvilgiais bandytieji gyvuléliai davé labai daug nukrypimu
nuo normos. Patinams nukrypimai buvo daug daZnesni kaip pateléms:
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vadinas, ypatingi nesiotojai paveldéiamojo suzalojimo (dél alkoholizmo)
vra patinai. Patys atsiranda nukrypimai tenka Ziuréti, kaipo tam tikros
dirbtinés mutaciios sukélimo paséka. Tuo budu Sitie bandymai jro-
dé galimuma sukelti iSoriniais veiksniais (alkoholis) mutacija Zinduoliams.

Autoré tvirtina, kad irodymas, jog pas peles tévo alkoholizmas esas
prieZzastis paveldéiamuiu suzaloiimu ipeédiniams, turis galios ir Zmogui.
Nésa jokio abeiojimo, kad iSplites alkoholizmas, greta didelés socialinés
ir dorinés Zalos, ne$a pavoiy ir paciai Zmoniy padermei (rasei). ,,Imti Zmo-
na (resp. vyra) i§ alkoholiky Seimos grieztai nepatartina net ir tada, kai
ten néra jokiy kitu psychopatiiuy. Doc. Blazys.

BAKTERIOL.OGIJA.

5. G.W.Schmidt: Studien’ iiber die ,filtrierbaren Formen*‘*
des Erregers der Tuberkulose. (Tuberkuliozés sukeéléjo ,nenukoSiamuy
formy* tyrimai). (,Zeitschr. f. Hyg.” 112 B., 1 H.).

Pastaruoju laiku klausimui apie tuberkuliozés sukéléjo ,nenukoSia-
mas formas“ daug paSvesta eksperimentiSky darby. Visa autoriy eilg,
iskiepijusi tuberkuliozinés lazdelytés filtrata juros Kiaulaitéms. gavo vidu-
jiniuose organuose labiau ar maZiau iSreiksty tuberkulioziniy pakitimy.
Kartu buvo rasta lazdelyCiy, atspariy prie$ alkoholj ir rugstj. ir net buvo
iSauginta gryna tuberkuliozes lazdelytes kultura.

Schmidtas, norédamas patikrinti minétus gavinius, padaré visg
eilg bandymy su grynos tuberkuliozinés kultiiros ir jvairiy tuberkulioziniy
medziagy filtratais. Tam buvo sunaudota 321 juros Kiaulaite. Be to,
daugelio jskiepyty gyvuliy lymfinés liaukos ir vidujiniai organai buvo su-
trinti ir jskiepyti kitoms Kkiaulaitéms. Autorius, pasirémgs savo tyrimo
duomenimis, daro iSvada, kad néra pamato pl‘llelstl buvimo filtrate tuber-
kuliozés sukéléjo ,nenukoSiamy formuy“. Prof. A. Jurgeliiinas.

6. Prof. B. Lange: Perlsuchtbacillen als Erreger der Lungener-
schwindsucht. (Perlinés ligos lazdelytés kaipo plauciu dziovos sukeléjai)
(,Zeitschr. f. Hyg. 112 B., 2 H.).

Moeller’ioduomenimis, perlinés ligos lazdelyté vaikams, ser-
gantiems tuberkulioze, konstatuota 22°), visy iStirty atsitikimy (IStlrtl 895
vaikai). Perlinés ligos lazdelytés suaugusiems asmenims, sergantlems tu-
berkulioze, buvo susektos ligSiol labai mazame atamknmq skaiCiuje Daz-
niausioj tuberbuliozés formoj, butent, plauciy tuberkuliozéj, perlinés ligos
lazdelytés nustatymas sudaro tik reta iSimtj.

Autoriaus apraSyti pirmutiniai Vokietijoj 4 atsitikimai plauciy dZiovos»
sukeltos perlinés ligos lazdelytés. Vienu atsitikimu, be minétos lazdelytés,
buvo rasta ir bac. tuberc. hom. Mmetu ligoniy tarpe buvo trys asmenys,
butent, veterinarijos gydytojas ir du karviy melzéjai, kuriems tekdavo
neretai turéti reikalo su raguociais, serganciais perline liga. Autoriui vi-
sais 4 atsitikimais, pasiseké gauti gryna Kultura b. tub. bov. Autonus,
pasirémes savo tyrimo duomenimis, prieina iSvada, kad pas suaugusiujy
plauciy tuberkuliozeés, sukeltos perlinés ligos lazdelytés, prieZastimi gali
buti apsikretimas i virSkinamojo trakto susidariusiy vaiky amziuje seny
Zidiniy arba tiesioginis apsikrétimas per org vélesniame amZiuje.

Prof. A. Jurgeliiinas.
PATOLOGIJA.
1. Walter Putschar u Friedrich Holtz (Géttingenas<): Er-

zeugung von Hautkrebsen bei Ratten durch langdauernde Ultraviolett-
bestrahlung. (,Zeitsch. f. Krebsforschung®, Bd. 33, H. 3, 1930 219—260 p.).
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Autoriai savo raSinio jvade. pasiréme Kitais, nurodo, kad ant neap-
rédomy kiino daliu, kaip antai, kaklo, veido, dazniau atsirandas odos vézys
tiems asmenims, kurie daugiau biina ore, kaip pav. jureiviai, ukininkai, ir
tokio vézio atsiradimo svarbiausia priezastimi esgs saulés ultravioletiniy
spinduliy veikimas. Findlay eksperimentais jrodinéjes, kad derva teptos
pelés ir dar paSvitintos ultravioletiniais spinduliais, Zymiai grei¢iau susirg-
davusios véziu. TamsiaodzZiai reciau teserga odos véZiu, nes, pavyzdZiui,
saulétoj Australijoj, kur yra didelis saulés ultravioletiniu spinduliy veiki-
mas, Sviesiaodziai lauko darbininkai dazniau suserga odos veéZiu.

Autoriu tikslas buvo eksperimentu patikrinti, ar vien ultravioleti-
niams spinduliams veikiant atsiranda odos véZys. Tam bandymui émeé
Ziurkes 1S didelio skaiciaus (10.000) jvairiems bandymams naudojamu Ziur-
kiu, kuriy tarpe vézio susirgimy nebuvo pastebéta, vadinas, predispozicijos
véZiu sirgti nebuvo. Paimtgsias bandymui Ziurkes 3vitino tik kvarco
lempa, ir visos, gyvos islikusios, susirgo odos véZiu. Dél to autoriai ma-
no, kad | klausima, ar nuo vien ultravioletiniy spinduliy atsiranda odos
véZys, esg galutinai atsakyta. Pastebéje, kad pigmentuota ziurkiu oda,
apsisaugodama nuo ultravioletiniu spinduliy veikimo, reCiau tesuserga
véziu, kaip nepigmentuota. Cia ultravioletiniai spinduliai veikia jaudin-
dami. Odos véZio ant apnuoginty viety atsiradimo didZiausiu veiksniu
laiko ultravioletinius spindulius.

Pasak autoriu, pasakyta turint galvoj, reikéty neuzmirSti, kad nuo-
giems karStoj sauléj kepintis (Sonnenbrand-Mode), arba gydymo tikslu
kvarco lempa Svitintis, arba jsidéti lengvai visus ultravioletinius spindulius
pralcidzianCius langus (Cia turima sauletus kraStus galvoj) visai néra ne-
kaltas dalykas. Gyd. K. Gudaitis.

TEISMO MEDICINA.

S. Dr. G. Schrader: Dermatographische Untersuchungen an Lei-
chen. Unter besonderer Beriicksichtigung der Todeszeitbestimmung.
(,D. Z. i. d. Gesamte Gerichtl. Medizin* 16 Bd. 4H., 1931).

Vyruy ir motery odos nuospaudos — dermatogramos yra skirtingos
ir, prof. Bettmann'o nurodymu, po mirties pastoviai keiciasi.

Autorius tyrinéjes 20 lavonu, mirusiy nuo jvairiu priezasciuy, jvairaus
amziaus ir jvairiais laikotarpiais po mirties. Tyrimo budai vartoti prof.
Bettmann'o. Nurodoma, kad odos laukeliu konfigtracijy (Haufelderung)

akitéjimai pareina daug nuo vidujiniy lavono faktoriy, kaip antai, jvairiy
igy, kuriomis sirgta, ar daug netekta skysciu, ir nuo iSoriniy faktoriy, kaip
antai, kokioj aplinkumoj (bute) lavonas guléjo (Siltame ar Saltame, sausame
ar drégname); Kkaip seniai mirgs ir nuo daug tam panas$iu, nes tie visi fakto-
riai turi jtakos odos turgor’o kitéjimams. Odos laukeliu pakitéjimuose
autorius neranda jokio nuolatinio pastovumo ir dél to Sitas budas neturjs
reik§més mirties laikui nustatyti. Gyd. V. Kauza.

6. Priv.-doz. Dr.K. Walch er: Beitrage zur Beurteilung von.Blut-
spritzern. (,,D. Z. f. d. Ges. Gerichtl. Medizin.“ 16 Bd., 4 H., 1931).

Nagrinéjama. kaip atrodo kraujo démés ant jvairiu daikty — i3 burs
nos, eveantualiai i plauciy, o taip pat, ar démeés yra gryno kraujo, ar turl
priemaisg kity skysCiy, pav. vandens. Nurodoma, kad be priemaiSy kraujo
démes ant kiety, lygiy daikty turincios tamsiai blizgancia, laking spalvg, kraujo
gi démeés su priemaisa kity skyscCiy esancios Sviesiai raudonos spalvos ir netu-
rin¢ios blizgéjimo. Tokj dvejopa kraujo démiy vaizda autorius gaves, leis-
damas stiprig vandens srove | kraujo klanelj, esantj ant sekcinio stalo.
Kraujo démeés plauciy kilmes esancios tuo charakteringos, kad jos svieZios
turinCios pusleliy iSvaizda, nes pédsake esama oro; iSdZiuvusios visada eSan-
Cios ziedeliy pavidalo. Gyd. V. Kauza.
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VISUOMENES MEDICINA.

4. Lietuvos ir Lenkijos respubliky sanitariné buitis 1928 metais.
(Annuaire Sanitaire International 1929).

1928 metais buta:

£ Lietuvos R. | Lenkijos R.
=
FLOYVentoip AakSTanT. | T s e e 2.317 30.202
211000 gyventoju gimimy . . . . . . 28,8 32,6
311000 gyventoju pavainikiuy gimusiy kudikiy 1,6 2,27(1926)
411000 gyventoju visy mirimu . . . . 15,6 16,7
5|100 gyvu gimusiy kudikiy pasimiré nesu-

lauk¢ 1 mety amziaus . . . . 15,56 17,47(1926)
6 | Nusizudymuy 1000 gyventoju JEIR T 0,86 2,3
4 kbe:gospitaliniy'lovy = . il w0 122 6827
8 Fibci dispanseniisn ~ o Lol e m RIS 2 202
9| Vener. dispansery (ambulatoriju) . . . 8 69
10 | Med. gydytojy 10.000 gyventoju . . . 1,65 3,26(1926)

Lenkijos R-ka pagal gyventoju skaiCiy yra 13 karty didesné uz Lie-
tuvos Respublikg. Matome, kad apskritai imant Lenkija nera laimingesnese
sanitarinése salygose uz Lietuva — bendras gyventojy mirtingumas, kudi-
kiy iki 1 mt. amZiaus mirtingumas maza kuo skiriasi vienas nuo antro.
Gimimuy Lenkijoj daugiau ir gyventoju prieauglius tenai didesnis nekaip
pas mus.

Paminétina, kad ir ligy, charakterizuojauciy Salies kultiirg, kaip
typhus exanthematicus (utélés), typhus abdominalis, abiejose valstybése
beveik vienodai daug yra. Dr. K. Grinius.

5.  Nuolatinis tbc. mirtingumo mazéjimas Jungtinése S. Amerikos
Valstybése (Annuaire Sanitaire International 1929).

Ivairiomis hygijenos ir profilaktikos priemonémis Jungtinése S.iA.
Valstybese mirimuy nuo tbc. skaiius jau kelios deSimtys mety kasmet eina
mazyn.

Metinis tbc. mirtingumo rodyklis 10.000 gyventojy buvo tenai toksai:

1906—1910 . . g . 16,87 1923 : : g : . 936
1911—1915 . ; ’ . 1497 19245 .5, { YR . 904
1916—1920 . : : . 13,56 1920 =" 3 ; . . 8,66
1921 3 . : : . 99 19206 +; . : - e 18: 71
1922 : : i : . 970  § 7 Y : : . . 8,08

Verta pazymeti, kad vézio liga pasimirusiy skaicius, greta su tbc. mir-
tingumo mazéjimu, auga.

10.000 gyventojy veéZiu pasimiré:

1922 — 887 1925 — 949
1923 — 911 1926 — 9.75
1924 — 9.38

J. S. A. Valstybése vézys nunesa | kapus daugiau auky negu tbc. liga.

Tai pastebéta Anglijoj ir kitose kultiringose 3alyse.

10.000 gyventojuy Anglijoj su VelSija 1927 mt. tbc. mirimy buvo . 8,42,
o vézio liga — 13,76. Dr: K. Grinius.
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Klinikos ir praktikos patyrimai.

X Adipositas, nutukimas. Kalbama apie endogenine ligos prieZastj ir
apie ekzogenine; bet ir Sita pastaroji pareina nuo Zmogaus konstitucijos.
Geriausias vaistas esas thyroxin'as (Schering - Kahlbaum arba Roche).
Duodama tabletése per os pagal Sia schema: 1 diena — 2 mg., 2 d. — 4 mg.,
3 d—4 mg, 4 d—6 mg., 5 d—8§ mg., 6 diena padaryti pertrauka arba
vél 2 mg., 7 d.—2 arba 4 mg.,, 8 d.—4 mg., 9 d. —6 mg., 10 d.—8 mg. ir t. t.

Taip dozuojama, jei norima thyroxin'as ilgesni laika, kelis ménesius,
vartoti; effektas pasireiSkia pamazu, bet pastoviai. Jei norima gauti grei-
tas effektas, duodama: 1 diena—3 kartus po 3 mg., 2 d.—3 kartus po 2 mg.,
3 d.—3 kartus po 1 mg., toliau arba kelas dienas pertraukia, arba vel kaip
1 d. (3 kartus po 3 mg.). Kaikuriais atsitikimais galima padidinti dozé iki
12—18 mg. pro die, t. v. 3 kartus po 4—6 mg.

| dijeta taip pat reikia kreipti démesio, prisilaikant principo ,nil no-
cere”. QGeriausia prisilaikyti lakto-vegetariniy valgiu, nes, valgant daug
meésos (baltyminiu valgiu), organizmas riuigS§tinamas ir tada, vartojant kar-
tu thyroxin'a, intoksikaciios pavoius yra didesnis, negu Sarming¢j aplinkoi.
Riebiy valgiy taip pat vengti. (,KI. W.* 1931, Nr. 15). Dr. Padymaifis.

X Basedow’o liga. Symptomai: struma, exophthalmus, tachycardia.
Be to, psycholabilitas, tremor, prakaitavimas, plauky slinkimas, medZiagos
apykaitos padidéjimas, svorio kritimas. Rentgenoterapija nedaug ka pa-
deda, operuotis ne visi ligoniai sutinka, tuo budu gydytojui praktikui pa-
lieka Sis gydymas: bromas, valerijonas arba Rp.: Luminal 1,0, Sol. calcii
chlorati 10%—400,0. DS. Po 1 valg. SaukS$ta 3 kartus per diena. Be to:
Antihyreoidin (Moebius), po 1 tabl. 3 kart per diena, arba 3X15 laSu iki
60—80—100 lasu per diena (Antithyreoidinas—tai serumas verSiuky, ku-
riems iSimta gl. thyreoidea). Jei svoris krinta: arsenas. kombinuojat dar su
strvchninu. MaZomis dozémis chininas, 0,25 gr. Labai svarbu, jei tik
ivykdoma: gyvenamos vietos ir gyvenimo salyvgu pakeitimas.

Dr. Padymaitis.

X Erysipelas (rozeé). Labai daZnai liga savaime sustoja ir karStis kri-
tiskai krinta. Tatai reikia Zinoti ir tuo remiasi stebuklingi ,apkalbétoiy‘
pasisekimai. Pirmoiji taisyklé begydant: ligonis turi guléti! Serganti kii-
no dalis (ranka, koia, galva) turi biiti absoliuCiai rami, jei galima, iSkelta.
Kiekvieno judéjimo vengti! Serganti vieta aplinkui aptepti jodu. Koia,
ratika idéti i kartono Sina. Esant veido ir galvos roZei, padengti sergan-
ios vietos audeklu, pateptu storai boro ar ichtyolio tepalu (5—10%). Si-
tokie ligoniai reikia maitinti, kad jie nepasukty galvos. Slapintis ir laukan
eiti iiems reikia paduoti indas lovoije. Jei tepalas skausmingo tempimo ne-
sumazina, tai apibarstyti indifferentiSka pudra. pvzd. bulviniais miltais.
Labai gera yra pudruoti sergandios vietos natri bicarbonici (sodos) pagelba.
Temperatiira krinta antra-treCia diena. Arba apdengti skausmingos vietos
skuduru, su$lapintu neerzinamuoju skystimu, pvzd. Burovo vandeniu (3%).
Jei surandami vartai, pro kuriuos pateko bakterijos (SaSas. idréskimas),
reikia $aSas nulupti, vieta kiek prapjauti, suradus kiSeniy ir fistule, atverti
jie. Paskui visa tat apdéti Slapiu tvarsciu.

Bendras gydymas taip pat svarbus. Silpni, sulieséie ligoniai stiprina-
mi. keliamas apetitas; Cia gerai veikia vynas, alus. SirdZiai sustiprinti;
digalen, 3 kartus per diena po 20—15—10 lasu (maZinant doze). 10—I5
dieny. Arba Zvakutémis: Rp.: Digipurati 0,1, Butyri Cacao 1.5 M. i. sup-
positor. Kartais reikia duoti ir koffeino, kamioros, cardiazol'io. Kolapso
metu strophantin (Boehringer) a—% mg. intra vienam (tiktai jei
pirmiau nebuvo duota digitalio!). Siaip gi cardiazol’is arba strychnini nitrici
1—2 mg. po oda). Sunkiems galvos skausmams sumazinti, duodama pyra-
midono 0,2—0,3, arba antipyrino 0,5+ coffeini puri 0,05. Prasidedant deliri-

joms. duoti veronalio 0.5, pagaliau morfio. (,,Neue Deutsche Klinik.". Bd. 3).
Dr. Puadymaitis.
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X Hemorojai galima dabar gydyti net ambulatoriSkai. ISvirks$¢iama
i kiekviena mazga tik po 1—2 lasu ,antiphlebin’o (chinino-urethano skie-
dinio). Mazgai vuzanka. Kiti vartoia 70% alkoholio (,M. m. W." 1931
Nr. 15, p. 651).

X Vasano (Schering-Kahlbaum) esas patikimas vaistas ne tik itiros
ligoje, bet ir nausea ligoje bevaziuojant autobusu, geleZinkeliu ar skren-
dant orlaiviu. Geriausia imti vasano Zvakuciy forma. Deézutés su 10 dra-
zé (,M. m. W." 1931 Nr. 16, p. 686).

X Anaemia perniciosa. Vieton davus ligoniams didelius kiekius Svie-
Ziy kepenu (200—300 gr.), kuriy jie daZniausiai nesugeba suvalgyti, dabar
vartoiama kepenuy ekstraktas. 5-iu gramy SvieZiy kepenu iSspaudos vienoj
ampuléje (vardu ,.Campolon™ — J. G. Farbenindustrie) leidZiama po oda.
Kesdien po 1 ampule. Effektas puikus. Per 2 savaiti hémoglobinas pakilo
nuo 45% iki 97%, erytrocytu skaicius nuo 2,4 iki 5,2 milijony (,,M. m. W.*
1931, Nr. 14).

X Gripo (influenza) gydymas., Guléti ir symptomiskai: Rp. Antipy-
rini, Coffeini, Natr, benz, aa 0,1. S. Po 1 milteli 3 kart per diena. Didelés
aspyrino dozés pavoiingos, nes jos gali sukelti kollapsa. (Toki atsitiki-
ma ir a$ turéjau: gimnazisté, 18 metu, per 24 val. priéme 9 tabl. aspyrino
(Bayer) a 0,5 gr. PaSauktas nak¢ia radau ja beveik be pulso, rankos ir
kojos Saltos, mazai reaguoja. Koifieinas ir kamiora pagelbéjo. Ref.). Svar-
bu yra: neuZmirS$ti apie gresianCia pneumonia. PaZymiai: daZniausiai
Zzemutinése plauciu dalyse girdeéti tik keletas smulkiu drégnu karkaly. Pri-
bukimo ir bronchinio alsavimo néra, bet galima susekti ,,SnibZdéjimo bron-
chiofonija™: ligonis sako paSnibZdoms ,dvideSimt-trys' ir Zidinio vietoje
pasireiSkia aiSki bronchofonija. Pneumonija prasideda, kai aukSta gripo
temperatura jau yra sumazeéjusi: 3—6 diena po susirgimo pradZios. Tem-
peratura veél pakyla ir ligonis pradeda koséti skrepliais su gryno Kkraujo
priemaiSa (avieciy spalva). Cia reikia sekti Sirdis ir kraujo apytaka.
Nuo pat pirmos pneumonijos dienos duodama 3 kartus per diena po oda
coffeini natr. benz. 0,2-+strychnini nitrici 0,001. Be to, kasdien 2—4 am-
pulés transpulmini intra gluteas ir digitalis 2—3 kart po 0,1 gr. Jei gresja
indy kolapsas, tai tuojau ileisti { vena miSini i§ strophantini % mg. + coffeini
natr. benz. 0,2+strychnini nitr. 1—2 mg. (,,Wien, kl. W.*) 1931. Nr. 11).

Dr. Padymaitis.

IS medicinos draugijyu gyvenimo.

. KAUNO MEDICINOS DRAUGIJOS 1930 M. GRUODZIO M. 5 D.
POSEDIS.

I. Ligoniu ir patolog. preparatu demonstravimas.

1. Dr. Kuzma praneSa (ligonis neatvyko) apie pavykusia balso sty-
g0s operacija. Ligonei prieS 7 metus po tracheotomijos ivyko paralyZius
stygos iS kairés pusés, ii kalbéjo tik pasSnibZzdoms. Dabar padaryta diro-

tiné styga. Praéjus 2 savaitém po operaciios ligoné jau kalbéjo garsiai,
ncrs storu balsu.

2. Dr. Laurinavicius kalba apie prognoze esant vitium cordis,
ir parodo keleta rentgenogramy ir sfigmogramu. Blogiausia prognoz¢ duo-
da stenosis mitralis, geresne — insuificientia mitralis, dar geresne — in-
sufficientia aortae. Pamini viena 86 m. medzZiotoja ir 23 m. studenta; abu-
du turi insuffic. aortae, bet pastarojo biiklé sunkesné. Kaip aiSkinti, kad
jaunas Zmogus, turis vitium cordis, gana greitai mirsta, o senas, turis vi-
tium cordis, gana ilgai gyvena? Tur biit, ¢ia kalta medZiagos apykaita,
kolloidiné chemija, pieno riigSties perteklius.

.
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II. PraneSimai.

1. Dr. Birutaviciene ir Dr. Gildé-Ostachoviené praneSe
apie II-ii tarptautinj pediiatry kongresa Stokholme (pastaroii spec. apie li-
goniniy irengima). PraneSimas idétas ,Medicinos™ 1931 m. Nr. 3.

Dr. Matulevic¢ius. PraneSime paminétas tepimo biidas immuni-
zuoti prie§ infekcines ligas (prof. Lo wenstein, Viena) — jau nebe vi-
sai naujas. Jau ir anksciau tepé tonzillas, vartoio ,Spray™ ir t. t. Turéjau
ir pats progos kelis kartus iSméginti tepalus. Klausia, ar kongrese buvo
minétas nauijas biidas immunizuoti, biitent, paimti seruma i§ vaiku, iskie-
pyti suaugusiems ir paskui jau skiepus imti i§ suaugusiyiu. Be to, ar buvo
kalbéta apie rachito profilaktika?

Dr. Birutaviciene. Kongrese buvo minétas tik suaugusiuiy seru-
mas, ne vaiku.

Prof. Tumeéniené. Geresnés profilkatikos, kaip Zuvies taukai,
liaudZiai nebéra, be to, dar vigantolis.

Dr. Matulevi¢ius. Zuvies taukai profilaktikai geri, bet daugelis
vaikuy ju nepakelia ir tada profilaktika jais yra negalima.

Dr. Staugaitis. Vos tik atsirado skiepai prieS diiterita, juos pra-
déio gaminti VarSuvoi. Sity skiepy pusés dozés pakakdavo nugaléti sun-
kiai difterito formai. Dabar nepakanka ir dvigubos skiepu dozés. Klausia
pediiatry, kaip tat aiSkinti? Ar dabar skiepai maZiau veiklesni?

Dr. Matulevicdius. Galimas daiktas, kad laikotarpiais infekcinés
ligos pasunkéia ir todél didZiausios dozés neveikia.

Dr. Tercijonas siiilo steigti prie Kauno Medicinos D-jos pediiatry
sekcija, kaip tatai buvo pageidaujama pedijatru kongrese. Kurie ido-
mauiasi, praSomi raSytis i sekciia. Pirmas posédis jvyks 1931 m. vasario
meén.

2. Prof. Landau neatvvko ir io praneSimas ,,Apie tarptautinj neu-
relogu kongresa Berne 1931 m.* neivyko.

[ ..Medicinos* Redakcine Kolegija vél iSrenkamas dr. Alekna, o jam
atsisakius, Dr. M. Nasvytis.

Kauno Med. D-jos Valdyba.

1I. KAUNO MEDICINOS DRAUGIJOS 1931 M. KOVO M. 6 D. POSEDIS.

I. Ligoniu ir patologiniu preparatu demonstravimas.

Prof. Mazylis demonstruoia mergaite, kuriai dél sunkios menorra-
gijos reikéio padaryti kraujo transfiizija. Ligoné jau 3-Cia karta ligoninéje:
1927 m. atvyko, turédama 26% hémoglobino (padaryta rezekcija partialis
ovarium). Po 1% mety ji vél atvyko, turédama 28% hémoglobino (pa-
daryta sterilizacija rentgenu). Pageréjimas buvo tik laikinas; o po to gy-
dési dar ambulatoriSkai (luteoglandolio $virkS§timai). 1931 m. vasario mén.
atvyko treCia karta, biidama visai sunkioje biikléje: geltona, Zemés spal-
vos veidas, hémoglobino tik 8%! Amnezija. Kraujo transfuiziia, 400 ccm.,
pavyko gerai. Amnezija pranyko, kraujavimas i§ vaginos sustoio 2 die-
nom. Bet po 24 val. prasidéjo didelis kraujavimas i$§ nosies. Prideginimas
nosies gleivinés, véliau ir vaginos gleivinés. Dabar hémoglobino 15%.
Toliau bus méginta transfiiziia maZomis dozémis. PanaSiy atsitikimy biuta
ir anksCiau ir visados kraujo transfuzija gelbste.

Kraujo transfiiziiai galima gauti Kauno darbo birZoj, kur visuomet
atsiranda ,,pardavéjy”. Mokama uz 300 ccm. 100 litu.

Il. PraneSimai.

1. Dr. Staugaitis skaito nekrologa ,,A. a. d-ra Antana LeSCiukaitj
atsiminus*, kuris iStisas jdétas ,Medicinos* 1931 m. Nr. 2. .

2. Dr. BlitidZiiité skaito praneSima: ,,Skausmuy mazZinimas gimdy-
mo metu®, kuris iStisas bus jdétas ,,Medicinoje®™.
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3. Dr. Zubriené skaito pranesima: ,Pernoktono narkezé gyneko-
logijoje*, kuris iStisas bus idétas ,,Medicinoje".

Diskusijos. Proi. AviZonis. Gal Iluminalis tiktu suaugusiems
dozémis 0,2 — 0,3 kartu su kokainu 1 val. prie§ operacija. Ligonis ne-
visai miega, bet pridéjus dar vad. ,Scawatznarkose”, daZnai pasiekiama
fikslo. Biidas pasinlytas Axenfeldo oftalmolog. klinikai,

Dr. Tercijonas. Operuojant vaikus prof. Hagentorno sii-
loma narkozei bromuralio ir eterio kombinacija.

Prof. MazZylis. Proi. AviZonio nurodymus deél luminalio turé-
sime galvoj. Pernoktono narkozé ne visai tiksli: 1 savaite vartojant per-
naktona nebiina komplikaciju, kita savaite iy buina. Tat pareina, matyt,
nuo preparato. Su avertinu .narkozei taip pat reikia buti atsargiam.

4., Dr. Gutmanas skaito praneSima: ,,Organoneurozés*, kuris iSti-
sas idétas ,,Medicinos' 1931 m. Nr. 4.

IIl. Einamieji reikalai.

Dr. Laurinavic¢ius perskaito laiska — kvietima i§ Société Medi-
cal dalyvauti ekskursijoie i Cannes, Nice ir t. t.
Kauno Med. D-jos Valdyba.

Med. felceriy reikalais.

.
Projektas.
Medicinos felceriy jstatymas.

§ 1.

Medicinos felCeriu vadintis ir medic. felCerio teisémis naudotis gali

1) asmuo, iSéjes ligi 1918 m. vasario 16 d. feleriy mokyklos kursa
su programa ne maZzesne, kaip paskelbta Rusijos imperijos vidaus reikaly
ministerijos 1897 mety birZelio mén. 17 dienos cirkuliaru Nr. 1289, ir ga-
ves atitinkamg paZymeéjima;

2) asmuo, iSlaikgs ligi 1918 mety vasario m. 16 dienos medicinos
felCerio egzaminus prie Rusijos buvusio gubernijos medicinos skyriaus ir
gaves atatinkamg paZyméjima;

‘3) asmuo, jsigijgs ligi Sio jstatymo paskelbimo dienos medicinos
felcerio Jaipsnj sveikatos departamento egzaminy komisijoje, sudarytoje
vidaus reikaly ministerio iSleistomis taisyklémis, ir gaves atitinkamg
pazymeéjima.

N2

Medicinos felCeris praktikos teises gauna medicinos, veterinarijos,
farmacijos ir odontologijos praktikos teisiy jstatymo nurodyta tvarka
(,Vyr. Zin.“ Nr. 190, eil. 1291).

§ 3.

Medicinos felCeris turi teise:

1) privaiai uzsiimti savarankiSka medicinos felCerio praktika Sito
jstaty.no leidziamose ribose;

2) buti vedéju valdZios, savivaldybés ir visuomenés gydymo punkty,
pritaikinty feleriy praktikai;

3) uzimti medicinos felCerio etatines vietas valstybinéje, savivaldybés
ir privatinéje tarnyboje.
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§ 4.
Medicinos felCeris turi teise raSyti Siuos medikamentus:
a) i§ farmakopejos ,A“ sgraso:
1) Hydrarg. bichloratum corrosivum,
2) - praecipitatum album,

3) “ oxydatum,
4) Liquor arsenical. Fovleri;

b) i§ farmakopejos ,B“ saraso turi teise radyti visus medikamentus.

§ S.
Medicinos felCeriui leidziama daryti Sitokios maZosios operacijos:

1) buzavimas, kateteravimas, Slapimo puslés plovimas;

2) danty traulumas

3) inhaliacija;

4) ausy iSplovimas bei praputimas balonu;

5) SvirkStimas | uretra;

6) jaugusio nago operacija;

7) 18nirusiy kauly jtaisymas ir sutvérimas;

8) » . luZusiy

9) kraujo émimas tyrlmo relkalams,

10) masazas, elektrizacija;

11) nedidelés Zaizdos siuvimas, teikiant pirmajg pagalba;

12) nekruvinas hernijy jtaisymas:

13) pooding, intramuskuliné, intraveniné injekcija, fiziologinis lllejlmas,

14) pavirSutinio skaudulio (abscesso, flegmonos ir panaritium’o)
atidarymas;

15) pavirsutiniy ir apCiuopiamy svetimy Kunu paSalinimas;

16) parafymozes atitaisymas (nekruvinas);

17) raupy skiepijimas;

18) skilvio zondo jvedimas ir skilvio iSplovimas;

19) nosies, maks¢iy tamponavimas, neatideliojamos medicinos pagal-
bos relkalu

20) tauriy, dlehq statymas;

21) Zaizdy ir opy tvarstymas;

22) bendros narkozés davimas gydytojui priZiurint;

23) kitos Cia neiSvardytos, esancios medicinos felCerio kompetencijos
arba gydytojo jam pavestos operacijos.

Medicinos felCeriai, raSydami receptus, pazymi savo profesija.

§ 7.
Medicinos felCeris turi teisg raSyti ligos pazymejimus ir kitus pana-
Sius dokumentus $ito jstatymo leidZiamos kompetencijos ribose.

§ 8.
FelCeriai, kurie iki 1918 m. vasario 16 d. yra jsigij¢ Rusijos nuosta-
tais gydytojo padéjéjo varda, gali tuo vardu vadintis.
§ 9.
Medicinos felCeriai gah buti teismo baudZiami i baudZziamojo statuto
195 straipsnio (,,Vyr. Zin.* Nr. 196, eil. 1332).

§ 10.
Asmenims, neturintiems 3ito jstatymo 1-mo § 1, 2 ir 3 punktuose
nurodyta tvarka jsigyto pilno medicinos felCerio mokslo vidaus reikaly
ministerija juy teises normoja atskiromis taisyklémis.

85k,
Sitam jstatymui isiteiséjus, medicinos feleriy jstatymas (,Vyr. Zin.“
Nr. 225, eil. 1470) nustoja galios.
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IL.

LIETUVOS MEDICINOS FELCERIU SAJUNGOS NARIU VISUOTINIO
SUSIRINKIMO, IVYKUSIO 1931 M. BALANDZIO MEN. 19 DIENA 18 VAL,
PROTOKOLAS.

Pastaba: Skirtas 16 val., dél maZo skaiCiaus atvykusiy nariu,
visuotinis susirinkimas neivyko.

Dienotvarke:

Susirinkimo prezidiiumo rinkimai;

Valdybos ir revizijos komisijos pranesSimai;

1930 m. pajamuy ir i$laidy tvirtinimas ir 1931 m. samatos projekto
tvirtinimas;

Naujos valdybos ir revizijos komisijos rinkimai:

Valstybinése {staigose tarnauiantiems felCeriams algy pakélimo,
klausimas;

AkuSeriy reikalai:

Sumanymai ir einamieii reikalai.

Susnmluma, atidare sajungos valdybos pirmininkas p. Striupas,
dékodamas provincijos kollegoms uZ gausinga atsilankyma.

1. 1 prezidijuma iSrinktiz p. p. Bielskis ,StaSiené ir Fedo-

ravicius.

Susirinkimas atsistojimu pagerbé 1930 m. mirusius narius.

Perskaityti sveikinimai tuy kollegu, kurie dél jvairiy prieZasCiy i susi-
rinkima atvykti negaléjo.

Perskaitytas praeity mety susirinkimo protokolas ir patvirtintas.

2. Susirinkimas iSklausé valdybos pranesimo apie nuveiktus darbus
ir sutiktas klititis, deéliai kuriu praeity mety visuotinio susirinkimo ne visi
nutarimai buvo jvykdyti. Susirinkimas valdybai iSreiSké padéka uZ nu-
veiktus darbus ir visas pastangas sajungos reikalus ginant.

3. Vienu balsu patvirtinta praeity metuy pajiamu - iSlaidy apyskaita ir
priimta ateinanciuy metuy biudZeto proiektas, sujungiant iSlaidy pozicijos 3,
4 ir 6 punktus i viena. Be to, spaudos reikalams reikalui esant valdybai lei-
dZiama daryti iSlaidos ir i§ atsargos kapitalo.

Susirinkimas nutaré, kad valdyba nuolatinio juriskonsulato nelaikytu,
bet reikalui esant kviesty ijurista valdybos bei atskiruy nariy byluy ginti ar
Siaip juridinés pagelbos teikti. Buvusiam juriskonsultui sutartas honoras
iSmokeéti iki §. mt. geguZés mén. 1 dienos.

4. | valdyba iSrinkti Sie medicinos felCeriai: Barkauskas, By-
tautas, Gizinskis, Felleris, nuo akuSeriy sekcijos p. StaSieeneé.
Kandidatai: Fedoravicius, Daugilis, Steponavicius, Savel-
jievas ir Mekleris.

[ reviziies komisiia iSrinkti: Bielskis, Eigirdas: kandidatai:
Maciokas ir Sliavas.

5. Susirinkimas, iSklauses p. Striupo ir provinciioje tarnaujanciy
felCeriuy praneSimus dél medicinos felCeriu kategorijos pakélimo, paveda nau-
jai valdybai daryti Zygiu, kad, pertvarkant valstybés tarnautojy kategori-
ias, nebiity pamirsti ir med. felCeriai. Tuo reikalu ir patys feleriai turi
déti pastangu per savo tiesioginius virSininkus bei gydytoius ta klausima
kelti aikStén; tuo labiau yra pagrindo tas klausimas judinti, kad pastaruoju
laiku gydytoiams ir gailestingoms seserims kategoriios paaukstintos.

6. AkuSeriy reikalais praneSima padaré p. Viléinskiené, nuro-
dydama, | ta nenormalia padéti, kad baigusios moksla akuSerés neturi dar-
bo, o provincijoje labai placiai ,,praktikuoja“ ivairios bobutés, atneSdamos
krastui daug Zalos. Susirinkimas paveda valdybai dar karta kreiptis | ati-
tinkamas istaigas, praSant isteigti pric savivaldybiu akuSeriy punktus, kur
biity teikiama gimdyvéms nemokama medicinos pagelba. Tas klausimas
vertéty pladiau gvildenti ir spaudoie.

Ol LI~
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Apskritai, susirinkimas pageidauja, kad felceriu ir akuSeriy reikalais
pladiau buity raSoma spaudoje, nes pastaruoiu laiku tuo reikalu visai maza
buvo raSoma. Tik per spauda galésim ko nors pasiekti.

7. Naujai valdybai susirinkimas paveda rupintis ir déti visas pastan-
gas, kad med. felCeriy istatymo Kontrproiektas, kuris yra grazintas, vel buty
iteiktas p. Vidaus Reikaly Ministeriui; jam atsisakius kontroprojekta pri-
imti, déti pastangu iteikti tiesiog Ministeriy Kabinetui.

ISkeltas sumanymas jungtis su kitomis, artimomis medicinos felCeriu
sajungai, organizacijomis, kad bendromis pastangomis lengviau biity savo
teises apginti.

Susirinkimas palinkéio naujai valdybai sékmingai kovoti uz felCeriy
teises, biiti. vieningiems ir siekti, kiek aplinkybés leis, uZsibréZtus darbus
atlikti.

Susirinkimo Pirmininkas (pas.) Bielskis.
Vice-Pirmininkas (pas.) StaSiené
Sekretorius (pas.) Fedoravicius.

Kauno miesto ligoniy kasos medicinos gydytojy
suskirstymas rajonais.

PLEAT TR S KON M ALK

1. VaikSCiojas kasos ligonis, susirges, turi teisés kreiptis i betkuri
kasos medicinos gydytoia, irasyta Sitame saraSe (Lig. kas. stat. 25 §).

2. QGulétinai sergas ne gyvdymo istaigoie kasos ligonis turi teisés pa-
sikviesti kasos medicinos gvdytoja tik i§ savo rajono (Lig. kas. stat. 25 §-0
pastaba), iSskyrus Siuos atsitikimus:

a) ieigu jisai staiga susirgo; Situo atveju jisai gali pasikviesti kasos
med. gydytoia ne i§ savo rajono tik pirma karta ligai prasideéjus; toliau li-
gonj gydo jo raJono kasos med. gydytoias (Lig. kas. stat. 26 §).

b) ieigu jisai gvvena ne toliau kaip pusé kilometro nuo kasos medi-
cinos gydytoio gvvenamos vietos ir ieigu jisai tojo gydytojo jau yra pra-
detas gydyti ambulatoriskai;

¢) kasos gydytoju masiniu atostogu metu (liepos ir rugpii¢io mén.),
taip pat didelés epidemiios metu, kasos ligonis gali kviestis kasos medici-
.nios gydytoia ir iS kaimyniniy rajonu;

d) jeigu jo raione néra reikalingo jo ligai specialisto;

e) jeigu pasikvietimas kasos med. gydytojo i§ kito rajono néra susi-
ies su kelionés ir uz sugaiSta laika iSlaidomis:

f) kviediant kasos medicinos gydytoja i konsilijuma.

3. Atsitikus nelaimingam ivykiui, kiekvienas kasos medicinos gy-
dytoias privalo neatidéliodamas teikti medicinos pagelba, neZitirédamas,
kurios jisai biity specialybés ir kur gyventu.

4. Kasos medicinos gydytoias turi stengtis priiminéti kasos ligonius
savo, paZzymétoj Sitame kasos medicinos gydytoju saraSe, specialybéi. (Su-
sitarimo 21

5. Ne savo specialybéj kasos medicinos gydytoijas gali priiminéti
kasos ligonius Siais atvejais:

a) ekstra-atsitikimais, ypaciai jei arti néra reikalingo kasos ligonio
ligai gydytoio specialisto:

b) iei i§ anksto, kasos ligonio neiStyrus, negalima pazinti, kurios rii-
Sies liga jisai yra susirges:

¢) tais atveijais, kai kasos ligonio liga yra ant ribos tarp dvieju spe-
cialybiy. (Susitarimo 22 §).
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6. Specialis gydymo veiksmai daromi kasos medicinos gydytoiu
grieZztai savo specialybéi, gavus kasos leidima.

Pastaba. Skubotais atvejais, ypaciai gresianciais pavo-
jumi kasos ligonio sveikatai ar net gyvybei, jei tam tikro veiksmo
padarymas biity atidéliojamas, specialiis gydymo veiksmai gali biiti
padaryti ir neturint kasos leidimo. Bet Sitais atvejais kasos medici-
nos gydytojas privalo pranes$ti kasai apie skubotai atlikta specialy
gyvdvmo veiksma ne veéliau kaip artimiausios darbo dienos 12 val
(Susitarimo 37 §, Ill-ia pastaba).

-

7. Konsiliiumai pas kasos ligonius daromi gavus kasos medicinos
gyvdytoiy (resp. ju socialinio draudimo komisijos) pirmininko sutikima.
(Susitarimo 27 §).

8. Sitas sarasas galioja ligi 1931 mt. gruodZio mén. 31 d.

I. Senoio miesto ir Aleksoto raionas.

Rajono ribos: Upé Néris, LukSio g., Laisvés al. iki Maironio g-veés,
Mai.ronio ¢. — UzZnemunéie { Sita raiona jeina: Aleksotas, Freda, I-ojo ir
II-oio forto sritys, Linksmadvaris ir Marvianka.

_Pigiausias susisiekimas: autobusais — 1) Laisvés al. - RotuSe,
2) Laisves al. - LukSio g.

1. Braunsas M,; Valandiaus 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.; pas sa-
ve 8—10 ir 16—19 v.: pas lig. 12—15 v. ir 18—20 v.

3. Drujanas D.; Vilniaus g. 7, tel. 31-20;: ausuy, nosies ir gerklés lig.; pas
save 10—13 v. ir 17—19 v.: pas lig. 13—15 v.

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

5. Fleimanas B.: Prezidento g. 7, bt. 3, tel. 30-83; vidaus ir vaiku lig.;

pas save 10—14 v. ir 16—19 v., pas lig. 8—10, 14 — 16 V. ir
19 — 21 v. .

6. Gartunkelis F.: Vilniaus g. 3, tel. 1-46: vidaus ir vaiku lig.; pas save
9—12 val. ir 17—19 v., pas lig. 12—14 v. ir 16—17 v.

7. Kacas S.: Vilniaus g. 25, tel. 13-77; vidaus lig.; pas save 16—I8 v.,
pas lig. 14—15 v. ir 20—21 v.
7. Jasvonskis Z.-L.: LukSio g. 13, bt. 3;: akuSeriia ir motery lig.: pas sa-

ve 8—9 v. ir 16—18 v., pas lig. 10—14 v.

9. Kaganaité P.: Palangos g. 12, tel. 17-43; vaiku lig.; pas save 9—11 V.
ir 17—19 v., pas lig. 89 v., 13—15 v. ir 19—21 v. 1

10. Kairiiikstis P.: Rotu$és aikste 6, tel. 12-59; vidaus lig.; 10—12 V. ir
17—19 v.,

11. Kantoraviius A.; Vilniaus g. 21, tel. 33-96; vidaus lig.; pas save 9—
13 v. ir 17—19 v., pas lig. 13—17 v. :

12. Medemas Ad.:; Kestudio ¢. 65, bt. 2, tel. 13-48; vener. ir odos lig.: 9—
11 v. ir 17—19 v., pas lig. 13—14 v. (be Zventadieniu).

13. RumsiSkiené A.: Laisvés al. 49, tel. 13-73: vidaus ir vaiku lig.; Dpas
save 11—14 v. ir 16—18 v., pas lig. 15—17 v. :

14. Slapoberskiené L.: Vilniaus g. 10, tel. 16-34: motery lig.; 10—12 V. Ir
16—18 v.

15. Svarcas L.: Laisvés al. 43, tel. 4-65; akuSer. ir motery lig.; pas sSave
11—13 v. ir 17—19 v., pas lig. 14—15 V. 2 <

16. Svarciené-FinkelSteinaité: Laisves al. 43, bt. 4, tel. 4-65; maZ. chi-
rurgiia: pas save 11—13 v. ir 17—19 v., pas lig. 14—15 V-

17. Urbachas B.; Vilniaus g. 4, tel. 11-94; vaikuy ir vidaus lig.; pas save
9—12 v. ir 15—18 v., pas lig. 12—15 v. ir 18—21 V.
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II. Zaliojo Kalno raionas.

Rajono ribos: Upé Neris, LukSio ., Laisvés al. iki Tolstoiaus g-ves,

Tolstojaus g-vé, OZeSkienés g-vé nuo Tolstojaus g-vés iki laipty, laiptai
ir Ukmergés pl. — [ Sita rajona jeina VII-ojo forto ir Eiguliy k. sritys.

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

Sio g. - VileiSio tiltas. -

1.

Dunie-Frok M.; OZeSkienés g. 4, tel. 24-55; akuSer. ir motery lig.; pas

save 11 13 v. ir 17—19 v., pas lig. 15—17 v.
2. Eljaseviciené R.; LukSio g. 8, tel. 3-57: maz. chirurgija; pas save
10—12 v. ir 17—19 v., pas lig. 13—15, 16—17 ir 19—20 v.
3. Epsteinas L.; OZeSkienés g. 19, bt. 8, tel. 44; vidaus ir nervy lig.; pas
save 12—13 v. ir 16—19 v., pas lig. 14—16 v.
4. Feinbergas A.:; Laisvés al. 80, bt. 3, tel. 9-43; vener. ir odos lig.; 10—
12:v. ir 17—19 v., mot. 19—20 v., pas lig. 12—15 v.
5. FinkelSteinas Ch.; DuonelaiCio g. 51, tel. 20-63; skilvio ir Zarnu lig.;
9—12 v. ir 17—19 v., pas lig. 14—16 v.
6. Gersteinas L.; OZeskienés g. 5 tel. 30-70: vidaus lig.; pas save 10—
12 v. ir 16—17 v., pas lig. 13—16 v. (be SeStadieniy).
7. Jafié J.: OzZeSkienés g. 7; tel. 26-54; ausu, nosies ir gerklés lig.; pas
save 9—11 v. ir 16—18 v., pas lig. 11—14 ir 18—20 v.
8. Jaiiiené - Basaité S.; OZeskienés g. 7, tel. 26-54; vener. ir odos lig.;
pas save 10—12 v. ir 16—19 v.
9. Kamberyté S.; Tolstojaus g. 1, tel. 4-31; vaiku ligos; pas save 9—11
v. ir 17—18 v., pas lig. 15—16 V.
12. Kanauka V.; Ukmergés pl. 37, tel. 36-42; chirurgija; pas save 15—17 v.
11. Kolodnas F. G.; DaukSos 2. 35 (Jonavos g-vés kampas), tel. 32-87;
vidaus lig.: pas save 8'>—9's v. ir 17—19 v., pas lig. 15—17 V.
ir 2021 v.
‘01 Matusevicius S.; Ukmergés pl. 71, tel. 35-39; vidaus lig.; pas save
10—13 v. ir 16—19 v., pas lig. 13—15 v. ir 19—21 V.
13. Michailovas M.; Ukmergés pl. 95; vidaus lig.; pas save 14—19 v., pas
lig. 15—17 v. ir 19-—-21 v.
14. Portnovas V.: LukSio g. 32, tel. 8-98; vidaus ir vaikuy lig.; 11—13 V.
ir 17—19 v., pas lig. 13—16 v.
15. Rachmilevidius L.: LukSio g. 8, tel. 13-06; ausu, nosies ir gerklés lig.;
pas save 9—13 ir 16—18 v., pas lig. 13—16 v.
16. Savickas Al; Zanavyku g. 2 (Ukmergés pl. kamp.), tel. 33-88; vidaus
ir vaiku lig.; pas save 15—19 v.: pas lig. 19—21 V.
17. Strasburgas B.: Jonavos g. 1, tel. 4-04; vidaus ir vaiku lig.; pas save
14—18 v., pas lig. 18—20 v.
18. Sudarskis M.; OZeskienés g. 3, tel. 9-36: akiu lig.; pas save 10—I3
ir 1719 v.., pas lig. 16—17 V.
19. Volpertas D.; OZeSkienés g. 19, tel. 18-60: odos ir vener. lig.; pas
save §—12 v. ir 16—20 v., pas lig. 12—I15 v.
20. Zalcbergas J.; Laisvés al. 84, tel. 23-03; vidaus lig.; pas save 12—I13
v. ir 17—19 v., pas lig. 15—17 v. ir 19—21 v.
21. Zakovigaitée J.; Ukmergés pl. 93, tel. 31-94: vidaus lig.; pas save
17—19 v., pas lig. 19—20 v.
IIl. Vytauto Kalno rajonas.
Rajono ribos: Ukmergés pl., laiptai. OZeskienés g. iki Tolstojaus g.,
Tolstojaus g., Laisvés al., Radio kalnas ir tunelis. — [ Sita rajona ieina

Vl-ojo forto sritis ir Mickeviiaus slénis.

Pigiausias Susisiekimas: autobusais — 1) Nepriklausomybés

(Soboro), aik§té - Minties Ratas ir 2) Ukmergés pl.

§7 o
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Beloblockiené S.: Daukanto g¢. 12, tel. 19-79; akuSer. ir moteru lig.;
pas save 10—12%_ v. ir 16'>—18 v., pas lig. visa kita laika-

Bermanas M.: Laisvés al. 60, tel. 4-91: vidaus ir nervy lig.; Pas
save 13—14 v. ir 17—19 v., pas lig. 19—21 v.

Bliudzas B.; Laisvés al. 40, tel. 19-04: ausu, nosies ir gerklés lig.;
pas save 17—19 v., pas lig. 20—21 v. (nuo birzelio 1 d. iki
spaliy 1 d. 16—17. v.).

Chackelevi¢ius B.: Daukanto g. 8, tel. 13-22: odos ir vener. lig.; pas
save 10—12 v. ir 16—19 v., pas lig. 13—14 v. ir 19—20 V.

Ceponis J.; Laisvés al. 32, bt. 4, tel. 11-44; chirurgija; pas save 15—
17 v., pas ilg. 19—20 v.

Dubrovicius J.; Laisvés al. 50, tel. 9-16: akuSer. ir motery lig.; pas
save 10—13 v. ir 15—19 v., pas lig. 8—10, 15—16 v. ir 19—20 V.

Fisbergas A.: Ausros . 9, bt. 2, tel. 2-36: vidaus lig.; pas save 12—14
v. ir 15—19 v., pas lig. 14—15 v. ir 19—20 v. :

Gildé-Ostachoviené E.: Nepriklausomybés aik$tés ir Gedimino g-ves.
kampas 36, tel. 22-59: vaiky lig.; pas save 16—I17 v., pas lig.
14—15 v. (be sekmadieniu, antradieniy ir SeStadieniu).

Goldbergas T.; Laisvés al. 42, tel. 20-70: Slapimo taky chirurgija; pas
save 9—11 v. ir 16—18 v., pas lig. 20—21 v.

Gutmanas L.; Maironio g. 14, tel. 15-70: nervu ir vidaus lig.: pas save
9—12 v. ir 16—19 v., pas lig. 14—16 V.

Kabakeris S.: Laisvés al. 68, tel. 4-21: vidaus ir vaiku lig.; pas save
10—13 v. ir 17—19 v., pas lig. 15—17 v.

Lazersoniené R.: 16 vasario g. 2, tel. 6-76: vidaus lig.; pas save
12—15 v., pas lig. 16—18 v.

Liachovi¢ius S.; Vienybés aiksté 1; akiu lig.; pas save 10—14 v. ir 17—
19 v., pas lig. 15—17 v. ir 19—21 v.

Michalevskis J.; Daukanto g. 10, tel. 16-39: ausu, nosies ir gerklés lig.;
pas save 10—13 v. ir 17—19 v., pas lig. 9—11 v. ir 15—16 V.

Mosinskiené L.; Kalno g. 6, bt. 3, tel. 29-70; vidaus lig.; pas save 16 —
17'/2, pas lig. 21—22 v. (be SeStadieniy ir Sventadieniu).

Nasvytis M.: Vienybés aikSté 1, bt. 2, tel. 1-34: vidaus ir vaiku lig.;
pas save 7%—8!/2> v, ir 15—18 v., pas lig. 18—19 v.

Nekvedavicius K.: Perkiino al. 4, tel. 23-70; vidaus lig.; pas save
8—9 v. ir 16—19 v., pas lig. 19—21 v.

Rabinaviciité-Levitaniené; 16 vasario g. 3, tel. 10-96; moteru ir vai-
ku vener. lig.; pas save 11—13 v. ir 17—20 v., pas lig. 8—9 v.,
14—17 v. ir 20—21 v.

Slezeviciene E.: Laisvés al. 10, tel. 10-18: vaiky ir vidaus lig.; pas.
save 8% —9'/s v. ir 16—18'» v., pas lig. 18'/=—20 v.

Steponaitiené-Krasauskaité V.; Maironio g. 9, tel.- 10-17; vidaus ir
vaiku lig.; pas save 9—12 ir 17—19 v., pas lig. 15—17 v.

Subockis E.; Laisvés al. 32-a, tel. 16-64; odos ir vener. lig.; pas save
10—12 v. ir 16—19 v., pas lig. 13—15 v.

Sidlauskas A.: Ukmergés pl. 42-a, tel. 20-24; akuSer. ir motery lig.;
pas save 16—18 v., pas lig. po 18 v.

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

Terciionas V.; Gedimino g. 40a, tel. 23-23; vaiky lig.;: pas save 8—9 v.
ir 15—17 v., pas lig. 18—19 v. (be $ventadieniy ir ketvirtadieniu).

Usas J.; 16 vasario g. 3, tel. 2-48; ausy nosies ir gerkleés lig.; 17—19 V..
(be Sventad.), pas lig. 19—21 v.

Velbutas V.: Kalno g. 24, bt. 3: odos ir vener. lig.; pas save 17—19 v.
pas lig. 89 v. ir 19—-21 v, -

.
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IV. Karmelity rajonas.

Raiono ribos: Gelezinkelio stotis, Nemunas, Maironio g. iki Laisves al.,

Lai-svés al., Radio kalnas.—Prie §ito rajono priskiriamos sia_u:ruiu geleZin-
keliu ir kt. dirbtuvés uz geleZinkelio tilto, taip pat PetraSitinai.

Pigiausias susisiekimas: 1) autobusais — Laisvés al. - Gele-

Zinkelio stotis, ir 2) siaur. traukineéliu: Vytauto tiltas - Ciurlio-
nies gatve.

1.
2.
3.

SJI

~1

e

10.

11.
12,
13.
14.

15.

Bliidziiite F.: Kestuio g. 32, bt. 5, tel. 1-82; akuSer. ir moteru lig.;
pas save 15—17 v., pas lig. 14—15 v.

Butkeviciené - Grineveckaitée M.; Vvtauto pr. S, tel. 14-77; akuSer. ir
motery lig.: pas save 8—10 v. ir 15—18 v., pas lig. 18—20 v.

Frumkinas 1.: Laisvés al. 41, tel 3-07; vener. ir odos lig.: pas save
9—11 v. ir 17—19 v. (moterims 15—16 v.), pas lig. 13—14 v. ir
15—17 V.

Golachas B.; Maironio g. 4, tel. 9-35: odos ir vener. lig.; pas save 9—
10 v. ir 17—19 v., pas lig. 15—17 v.

Kaupelyté - RagaiSiené Al.; Misko g. 7, bt. 5. tel. 20-50; odos ir vener.
lig.; 8—9 v. ir 18—19 v., pas lig. 19—20 v.

Kutorgiené - Buividaité E.: KestuCio g. 34, tel. 14-22; akiu lig.; pas save
9—13 v. ir 17—18 v., pas lig. 14—17 v. ir 18—20 v.

Landsbergiené O.; KestuCio g. 42, bt. 3, tel. 23-77; akiu lig.; pas save

D114 v ir '15—17s v,, pas lig. 13—14 v.

Marcinkus J.; MiSko g. 13, tel. 26-82: akiu lig.; pas save 16—18 V., pas.
lig. 18—20 v. (be Sventadieniy). X

Matulionis B.; Misko g. 13, bt. 3, tel. 1-56; plauciu lig, ir iizi_oterapi;a;
pas save 15—16 v., pas lig. 19—20 v. (be $ventadieniu ir sekma-
dieniy).

Ozinskaite P.; Kestucio g. 22, tel. 1-91; akuSer. ir moteru lig.: pas save
10—12 v. ir 16—18 v., pas lig. 13—15 v. (pirmadieniais, treCiadie-
niais ir penktadieniais) ir 19—20 v. (antradieniais, ketvirtadieniais
ir Sestadieniais).

Pogodinas A.; KestuCio g. 29, tel. 10-87; vaiku ir vidaus lig.; pas save
10—12 v. ir 17—19 v., pas lig. 12—17 ir 19—21 v.

Réklaitis P.; Vytauto pr. 16, tel. 13-07; ausu, nosies ir gerklés lig.; pas
save 9—11 v. ir 16—18 v., pas lig. 12—13 ir 19—20 v.

Sidaravicius Br.; Laisvés al. 19, bt. 4; odos ir vener. lig.; 8—9 v. ir
1772 —19 v., pas lig. 19—20 v.

Stasiiinas J.; Karo ligoninés ir Pramonés g-viy kampas, tel. 38-58; chi-
rurgija: pas save 14—17 v., pas lig. 18—19 v.

Trediokas J.; Vytauto pr. 33, tel. 38-08, odos ir veneros lig.; pas save
15—18 v., pas lig. 13—15 v. ir 19—20 v.

Pastaba: Kadangi Karmelity rajone yra labai nedaug vidaus ligu

gydytoju, tai Sito rajono ligoniams, prireikus, leidziama kviestis i namus
vidaus ligy gydytoia i§ gretimo Ill-jo Vytauto Kalno raiono.

V. SanCiy ir Auk$t. Panemunés rajonas.

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

tunelis. — | Sita rajona ieina: AukStutiniai Sanciai, Aukst. Panemuné, Vy-
¢iiny kaimas, lll-iojo, IV-o0jo ir V-ojo forty sritys.

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

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

Iz

Alpernas A.; Auk$t. Panemuné, Vytauto g. 57, tel. 9; vidaus ligos; pas
save 8—9 v. ir 15—17 v., pas lig. 17—19 v.
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Bruzdeilinas V.; Auk$t. Panemuné, 5 pést. pulk.; chirurgija; pas save
16—18 v.. pas lig. 1§8—20 v.
3, Felleris A.; Sanéiai, Juozapavitiaus prosp. 63, tel. Sanciai-54; vidaus ir
vaiky lig.; pas save 9—I13 v. ir 16—19 v., pas lig. 13—17 v. ir
19—21 v.
4. Gildiené N.: Sanciai,Juozap. pr. 42, tel. Sanciai - 33; akuSer. ir moteru
lig.; pas save 16—18 v., pas lig. 9— 11 v.
Kaporas B.; Sandiai, Juozap. pr. 33, tel. Saniai-89; vidaus ir vaiky
lig.; pas save 8—I11 v. ir 16—19 v., pas lig. 19—21 v.
6. Kelzonas A.; Sanciai, Juozap. pr. 57, tel. SanCiai-44; vaiky ir vidaus
lig.; pas save 9—11 ir 17—19 v., pas lig. 11—17 v.
7. Kizlauskas D.; Sanciai, Juozap. pr., Karininky flig. 61, tel. San-
Ciai-kariSkas 60 gyd. Kizlausko bt.; vidaus ligos; pas save 16 —
18 v., pas lig. 15—16 v.
8. Matukas A.; Auk$t. Panemuné, Byriites g. 2, tel. A. Panemuné - 48;
vidaus ir vaiku lig.; 16-—19 v., pas lig. 18—20 v.

N

SJl

V1. Viliifampolés rajonas.

[ Sita rajona ieina: Vilijampolé su artimiausiomis apylinkémis uz
ério.

2 Pigiausias susisiekimas: autobusais — LukSio g. - Vilijampole.
1. Jaietas J.; Vililampolé, Raudondvario g. 20, tel. Vilij.-26;vidaus ir
vaiku lig.: pas save 9—I11 v. ir 17—19 v., pas lig. 11—13 ir

15—17 wv. :
2. Levitanaité G.:; Viliiampolé, Panériy g. 16, tel. Vilij. 45; vidaus ir vai-
ky lig.; pas save 9—10'/2 ir 16—18 v., pas lig. 11—13 ir 1820 v.

Pastaba: Esant biitino reikalo kviestis toki gydy_tojq sp.ec‘:ialista,
kurio Sito raiono gvdytoiu tarpe néra, galima jisai kviestls’ tiktai i§ arti-
miausiy rajonu — Senojo miesto - Aleksoto rajono ar Zaliojo Kalno
rajono.

Kauno m. ligoniy kasos rentgeno kabinetai.

t. D-ro Golacho B.; Maironio g. 4, tel. 9-35; priém.; 9—10 v., 13—15 v.

ir 17—19 v.
2. D-ro Kalvaitytés P.; Kestulio g. 26-a, tel. 3-17: priéem.: 8 — 9 v. ir
15—18 v. 2
(Pasirage).
K. Bielinis, Dr. J. Staugaitis,
Kauno m. lig. kasos v-bos pirmininkas, Kauno med. dr-jos pirmininkas.

Dr. Al. Feinbergas,

s Kauno m. gvd. saj-os pirmininkas.
J. Vilkaitis,

Kauno m. lig. kasos direktorius.
Dr. B. Matulionis,

wEFraternitas Lithuanica®” korpor. pirmininkas.
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Bibliografija.

Ka tikaasilodé seniai laukta eugenikos profesoriaus prie Miuncheno
universiteto Fritz’o Lenz’o Knyga: enschliche Auslese und Rassen-
hygiene (Eugenik). Verlag J. F. Lehmann, Minchen, 1931 m. psl. 590.
Pirmoj dalyj jisai nagrinéja atranka (Auslese, noa6op) Zmoniu tarpe, antroj
dalyj — praktiSkg eugenika.

Atranka Zmoniy tarpe yra visu pirma bijologiné. Pati gamta ir gyve-
nimo sglygos primityviuose Zmoniy 1Srutuliojimo etapuose iSnaikindavo silp-
nus individumus; teiSlikdavo tik sveiki organizmai ir tik Sitie vél dauginosi,
tuo budu ir karta, paeinanti i sveiku, stipriy Zmoniy, tapdavo vél gi stipra
ir sveika. Pati visuomené senovés laikais tatai gerai suprato ir pati pa-
Salindavo 1§ savo tarpo menkus arba defektingus naujagimius. Tatai buvo
Spartoje, tatai buvo ir pas senovés germanus, pas islandieCius; tat esti net
iki Siam laikui Indijoj ir Kinijoj. Jau Seneca pasaké: ,Mes skandiname
silpnus ir gimusius su defektais. Tatai néra fanatizmas, bet protingas gal-
vojimas atskirti tinkamus nuo netinkamu. Ir filosofas Platonas jau
stengeési sutverti valstybe eugenikos pamatais. Musy laikais su misuy net
per placiai iSsirutuliojusiu socialiu aprupinimu, tokie silpni ir defektingi in-
dividumai palieka gyventi ir net patys turi galimumo uZdarbiauti, pvzd.
Slubi ir kuproti siuveéju tarpe. Bet yra daug priezas¢iu, dél kuriy silpni
organizmai vis delto naikinami greiiau negu stiprus. Cia pirma eile ligos;
infekcinés ligos (maras, raupai ir t. t.), kurios viduramziu laikais ypac daug
Zmoniy prazude; dZiova, dél kurios ir dabar dar Vokietijoje kasmet mirsta
100.000 Zmoniy, daugiausia, Zinoma, silpny jau iS gimimo. Bijologiné at-
ranka pasireiSkia ir per syfilj bei triperj, kuriomis ligomis vis tik daugiau-
sia suserga silpnesnio budo ir rasei netinkami elementai. Tas pat yra su
alkoholiu, morfiu, kokainu ir t. t. Ir kudikiu mirtingumas iSnaikina dau-
giausia silpnus; veéliau vaiky amziuje prisideda dar vaiky ligos (tymai, skar-
latina), kurios ir dar naikina silpnesnius. Paminétos prieZastys padaro vad.
pozityve atranka, t y. naikindamos silpnesnius, netinkamus organizmus,
tuo pat padeda rasei stipréti. Bet yra ir negatyvi atranka, pvz. per kara.

ia jau naikinami daugiausia sveiki, geri elementai, nes visi defektingi
elementai, arba bailiai, kurie nenorédami eiti karan, daznai patys padaro
sau defekta, palieka uz fronto. Ir geriausieji rasés elementai, jauni, sveiki
drasuoliai zuva pirma eile, ir uz ka? UZ tuos rasei netinkamus elemen-
tus ir bailius, kurie paliko gyvi ir kurie i§ savo pusés priveis vis daugiau
tokiu pat netinkamu elementy. Tuo budu karas sveikai rasiu sudéciai su-
duoda smarkiausj smugj, pakerta tiesiog rasei $aknis.

Eugenikos (rasés hygijenos) tikslas yra, viena, sulaikyti gery rasés
elementy Zlugima, antra vertus, neduoti galimumo netinkamam elementui
toliau veistis, t. y. eugenika nori visg tauta padaryti sveika, stiprig.

- Gerieji rasés elementai ziiva dél to, kad per maza \aiky turi, gi ne-
tinkami elementai veisiasi smarkiai. Efektas, kuris bus gautas po 100 ir
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300 mety, bus Sis (jei prileisime, kad gery ir netinkamy elementy raséje
yra po lygiai ir kad geri elementai turi po 2 vaiku, o netinkami elemen-
tai po 4 vaikus):

Matome, kad po 100 mety geru elementy liks tiktai nedidelé dalis,
0 po 300 mety visi geri rasés elementai bus visai pranyke ir visa tauta
sudarys vien netinkamas elementas. Tuo budu, dél neganetino vaikuy skai-
Ciaus sveikuose rases sluogsniuose jvyks rasés iSsigimimas.

Geriausias budas iSlaikyti rase sveikg yra neduoti veistis visokiems
nusikaltéliams, ypac recidivistams, psychopatams, alkoholikams, net syfiliti-
kams. Tat jvykdoma jau praktiSkai kaikuriose Salyse, pvzd. 28-iose U.
S A. Valstybése, Danijoje ir Svedijoje. Daroma sterilizacija (ne kastracija),
t. y. vasektomia_(perriSimas ducti deferentis) vyrui ir perriS§imas tubae Fal-
lopii moterei. Sitas budas yra humaniSkas, nes lytiné sueiga palieka ga-
lima, bet vaiku Sitie elementai jau neturés. Antra vertus, stengiamasi pa-
gerinti gery elementy biivis, kad jie galéty turéti kuo daugiau vaiky. Si-
tuo laiku daugelis geru galvuy, pvzd. akademikuy, visai neturi vaiku, nes per-
ilgas asistentavimo laikas (kartais iki 40 mety amziaus) neduoda jiems gali-
mumo sukurti savo Seimu. O jie galéty tautai duoti gery nariy Tuo
budu, gal kulturiSkai, mokslo atzvilgiu jie ir atne$a naudos, bet bijologiskai,
rasés atzvilgiu jie dideliai nusideda, nes jy gabumai kartu su jais mirSta.
Jei taip toliau eis, tai ir pati kultura (mokslas, menas) iSnyks, nes nebus
gabiy Zmoniy, kurie ja ugdytu ir plésty toliau. _Atéjo laikai ,poZmogio-
grasymo“ — , Die Drohung des Untermenschen®. Situo vardu amerikietis—
eugenikas Stoddard’as yra iSleides vieng savo veikala.

Dr. Pidymaitis.

X Werner Zoege von Manteuifel professor der Chirurgie in Dorpat.

Ein Lebensbild in Briefen, Erinnerungen nnd Worten seiner Freunde und .

Schiiler. — 1857—1926. — Zusammengefaszt von Annavon Kiigelgen.
Stuttgart, 1931. Mk. 7, geb. 8,50. (Galima gauti VokieCiu Knygyne Kaune,
Laisvés al. 56).

Sita knyga yra paraSyta artimiausiy proi. Zoege's giminiy, drau-
gu, pazistamuy bei mokiniy su meile ir dékingumu, bet objektingai, be iokiu
perdéiimu. Ji, pieSdama turininga Zoege's gyvenima i§ pat maZens
iki mirties, duoda skaitytojui tikra didZioio Zo e g e's atvaizda. Kiekvienam
Zoege's garbintojui, o iu atsiras Lietuvoje nemazZas biirys, bus malonu
pasiskaityti Sita graziai ir S$variai, vienu ZodZiu ,vokiSkai®, iSleistoji
knygelé. Ir Siaip gydytojui, bus idomu aréiau susipaZinti su Sito chirurgo
didvyrio gvvenimu. Taigi, patarCiau kollegoms isigvti Sita maZza Zoege's
paminkla. Dr. Zarcynas.

Kronika.

NEKROLOGAL
A. a. med. d-ras Balys Guzevskis.
(Nekrologas).

D-ras B. GuzZzevskis gimé 1873 mety spaliy mén. 15 d., Rasei-
nivose. 13éjes Siauliy gimnaziia, vélionis istoio i Petrogrado Karo medicinos:
akademiia, kuria baigé 1899 metais. 1908 m. spaliu mén. 11 d., sékmingai
apgynes disertacija tema: ,,0 sravnitel'nom usvojenii azota goviadiny u
niekotorych sortov ryby zdorovymi liud'mi*, vélionis gavo medicinos dak-
taro laipsni 1900 mt. kovo mén. 27 d. d-ras GuzZevskis buvo paskir-
tas Rusijos laivyno jaunesniuoju gydytoju. Baltijos ir Juoduiuy jary lai-
vvne velionis tarnavo iki 1918 metuy, iSpradZiy eidamas iaunesnioio gydy-
toio, o toliau vyresnioio gydytoio pareigas ir pagaliau uZimdamas dar
aukStesnes vietas.
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1905 m. geguzés men. 14 d., tarnaudamas ,Uralo* kreiseryije, dalyva-
vo miiSyje su japonais ties Cusimos sala. 1914 m. lapkri¢io mén. 5 d. su
jachta ,,Almaz* dalyvavo miusyie su kreiseriais ,,Geben* ir ,Breslav*.

1923 metais velionis griZzo | Lietuva. I[SpradZiyu nuo §. metuy rudens
iki 1925 mt. rudens laisvai praktikavo Babtuose. Nuo 1925 mt. rudens iki
pat mirties vertési laisva praktika ZieZmariuose. Traky apskr. Be to, d-ras
B. GuZzevskis éio gydytoijo pareigas Straveninky invaliduy prieglaudoje ir
nuo 1926 m. rugpjic¢io mén. iki 1929 m. liepos mén. — ZieZmariy progimna-
zijos gydytojo pareigas.

D-ras B. GuzZzevskis staiga pasimire 1931 mt. sausio mén. 25 d., del
Sirdies paralyZiaus.

Tebiinie veélioniui lengva Lietuvos Zemelé! Dr. J. Staugauaitis.

X Gyd. Kahan Lea, Klaipédos gyventoia, staiga miré $. m. balan-
dZio mén. 7 d., eidama 44 mt. amZiaus. Jos rasStiSku pageidavimu, lavonas
buvo sudegintas TilZés krematorijiume.

AUKSTASIS MEDICINOS MOKSLAS.

X Nauijas med. gydytojas. BaumsS§lakas Boruchas, baiges auks-
taii medicinos moksla ir iSlaikes nustatytus egzaminus, gavo medic. gydy-
tojo diploma.

X Medicinos fak-to chirurginei klinikai reikalingas asistentas. Norj
uZimti Sita vieta tepaduoda praSymus Medicinos fak-to dekano vardu iki
§. mt. birZelio mén. 16 d.

X Prof. Mazylis ir jo vyr. asistenté dr. Em. Bliudziuté Medicinos
fak-to komandiruoti { vokieCiu gyvnekologu konferencija, kuri ivykstanti
Berlyne Sekminiy metu.

X Gyd. Baronas paskirtas odontologijos klinikos demonstratorium.

X Medicinos daktaro laipsni gavo gyd. J. Ceponis, §. m. geguZés mén.
21 d. sékmingai apgynes disertacija tema: ,Gastroenterostomiia, Kkaip
chirurgiSka priemoné skrandZio ir duodeni opoms gydyti®.

X Naujos baigusiuy uzZsieniu universitetus priémimo j Latvijos univ-ta
tzisyklés: ,,Buve uZsieniy aukS$tyju mokyklu studentai zali buti priimti i
Latvijos univ-ta tik tuomet, jei istojant | tas auksStasias mokyklas buvo rei-
kalauta brandos atestato. [stodami | Latviios univ-ta iie turi iSpildyti vi-
sus reikalavimus, kaip ir studentai stodami pirma karta { univ-ta. I[Slai-
kyti egzaminai kitose aukStose mokyklose gali biiti iskaitvti tik sutikus
atitinkamam profesoriui, docentui ar lektoriui ir neprieStaraujant atitin-
kamo fak-to dekanui. Gauti uZsieniy univ-tuose dokumentai turi biiti pa-
liudyti atitinkamame Latvijos konsulate.**

Tuo biidu uZsieniy gydytoiu priémimas | Latviios medicinos fak-ta
bus Zymiai pasunkintas, nes jiems teks laikyti konkursiniai egzaminai iS
latviskos ir lotyniSkos kalby kartu su naujai istoianciais | I-a kursa.

X Studenty sveikatos tyrimas. VarSuvoj kiles sumanymas iStirti
sveikata studentu, besirengianciy studijuoti medicina, odontologiia, vete-
rinarija, farmaciia ir gamta.

X Elektros narkozé. Vienas gydytojas vokietys, gyvenas Pietu
Amerikoje, nedideléms operaciioms (pav., dantims paSalinti) sékmingai
pradéies taikyti anésteziiai elektros srove.

X Mokslo auka. Garsiajam rentgenologui prof. Holzknech t'ui
dél nudegimy, gauty nuo rentgeno spinduliuy, amputuota deSin. ranka.

SUVAZIAVIMAIL, PARODOS, DRAUGIJOS, VARIA.

X Tarptautiné hygijenos paroda Drezdene Sin mety geguZés meén.
6 d. buvo iSkilmingai atidaryta. Faktinai tat yra pernyks$tés parodos tesi-
nys, tik Zymiai praplésta programa. Sitoje parodoie dalyvaunja su savo,
eksponatais ir Lietuva. Lietuvos eksponatams sutvarkyti, kiek praplest1
ir pakeisti naujais buvo deleguoti Sveikatos dep-to sanitarijos skyriaus
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virdininkas dr. Sidlauskas ir dep-to valdininkas Cirkvicas. Pa-
roda suskirstvta i grupes: rasiu hygijena, motery ir vaikuy hyg., maitinimo
hyg., mokslo hyg., ligoninés, prietarai ir mokslas, dvasios gyvenimas ir
dvasios hygijena. Siy mety parodoj yra ir naujas skyrius — hygijeniSki
pamokymai ivairiuose kraStuose.

Lietuvos pavilione irengtas naujas skyrius, traktuojas miisu darba,
7emés iikio gyvenam. namy ir sodybu hygiiena, kaimy iSskirstyma i vien-
kiemius, pavyzdingu trobesiy statyba.

Paroda truks iki §. mt. rugséio men.

Pernai paroda aplanké apie 3.200.000 lankytoju.

Be Vokietiios, parodoje dalyvauja 16 atskiru valstybiu.. Siemet
néra eksponaty i§ SSSR, Turkijos, Sveicarijos ir Rumunijos. Bet yra
prisidéjusi Pietu Afrika.

X Psychinés hygiienos organizacija. Apie materialing hygijena ci-
vilizuoti krastai Siandien beveik jau né kalbéti nebekalba. Tai yra gyve-
nimo biitenybé, kultiiringose 3Salyse pladiai praktikuojama. Ta prasme
hygijena tenai yra kasdieninis reiSkinys.

Siandien vis garsiau ir garsiau kalbama apie vadinamaja psychine
hygiiena. Ypac psychinés hygijenos mokslas suaktualéjo paskutiniais de-
Simtmeciais. Sia proga méginsime paZvelgti i psychinés hygijenos organi-
zacija. Paskutiniais metais psychiné hygijena pradedama gristi aiSkiais
mokslo pagrindais. Psychiné hygiiena, kaip ir materialiné, iSaugo i§ taip
vadinamoio priezasCiy tyrinéjimo. Jau praeito amZiaus 90-taisiais metais
atsirado endogeniniu ir egzogeniniy psychiniy reiSkiniu savokos. Endoge-
niniai psychiniai reiSkiniai turi savo pradZia pacCiame asmenyj, egzogeni-
niai gi — iSorinése aplinkybése. Tarp iSoriniy prota griaunamuju reiski-
niy ypa¢ nurodoma i nuovargi. Nuovargis Zmogaus prota aptemdo. Yra
ir daugybé kity neigiamuy Zmogaus protui itakuy: ligos, nenormalus gyveni-
mas etc. Psychinés hygiienos uzdavinys ir yra tirti Zmogaus prota ir ap-
skritai dvasia slopinancias prieZastis ir jtakas. Jos tikslas yra — sveikas
protas ir siela.

Rimtai susiruipinta psvchinés hygijienos reikalu jau ne nuo $iandien.
Jau 1911 m. vokieGiu prof. dr. R. Somme r'is Drezdene pastatydino hale
psychiskai pavargusiems Zmonéms globoti. 1908 m. Amerikoi Connecti-
cut'e amerikiecio Clifford’o W. Beers’o riipesCiu buvo isteigta proto
hygiienos (Mental Hygiene) draugija, véliau iSaugusi { Siaurés Amerikos
proto hygijenes komiteta. IS Cia Sitas mokslas persimeté Europon. Pran-
ciizijoj isisteigé pirma panaSaus tikslo istaiga, Toulouse vadovaujama.
1925 m. ir Vokietijoi isisteigé panaSi instituciia. Véliau panaSiu istaigu
prisisteigé visose Europos valstybése. 1930 m. VaSingtone ivyko pirmas
tarptautinis psychinés hygijenos kongresas. Kongrese dalyvavo viso
pasaulic 53 valstybiy atstovai. Sudarytas nuolatinis tarptautinés hygiienos
komitetas, kurio valdybon jeina: pirmininku — amerikonas dr. A. Rug g-
les, vicepirmininkas — anglas M. Craig’as, kanadietis dr. C. M. Hin-
ck s’as. vokietis dr. R. Sommer’is, italas dr. C. Ferrar'is ir prancii-
zas dr. Genil-Perrin’as. (Garbés pirmininkais yra: dr. 1. T. Duns-
ton'as — Afrikai, dr. Koichi-Miyaki's — Azijai, dr. Ralph A.
Noble — Australijai, dr. E. Toulouse — Europai, dr. W/iliam H.
W.elch'as — Siaurés Amerikai ir dr. G. Riedel'is — Piety Amerikai.
Be to, iSrinktos 8 — pakomisijos: I. statistikai, Il. gydymo jstaigoms, III.
teisés reikalams, 1V. patarimo vietoms, V. nelaisviy psychinei globai, VI.
iikio reikalams, VII. psychiatrinei socialés globai ir VIII. psychinei pramo-
nés hygiienai. Be to, Europai -iSrinktas keturiy komitetas iS§: dr. Tou-
louse ir Genil-Perrin'as (Paryzius), dr. L ey’is (Briuselis) ir dr.
Sommer’is (Giessen). B

Tarptautinés psychinés hygienos buveiné yra Siaurés Amerikoj (Na-
tional Committee of Mental Hygiene, 370 seventh avenue, New York N. Y.).

Manoma, kad psychineés hygijenos institucijos laukia platis ir Zmo-
niiai naudingi darbo laukai. K. B.
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X Tarptaut. akluju suvaziavimas. S. Am. J. V. prezidento inicija-
tyva, ivyksta Niujorke. - SuvazZiavime dalyvaus 36 tauty akluju atstovai,
didelis skaiCius socijology ir kity mokslo vyru, dirbandiy aklyju institu-
tuose bei specijaliose organizacijose, kuriu tikslas yra teikti akliesiems
pagelbos.

Delegatuy tarpe yra ir keletas pagarséjusiu aklyju, k. a.: prancuzas
Pier Villei, Klermon-Ferano univ-to literatiiros katedros prof., ameri-
kietis Raverat, garsusis Amerikos akluju vadas, italas Anr. Niko-
l1¢di, suaugusiuin akluju nacijonalinio instituto vedéjas.

X Lietuvos, Latviios ir Estijos veterinarijos gydytoju kongresas
jvvksias §. mt. rugpiii¢io mén. 28—29 d. Sitas terminas nustatytas ivy-
kusiame 1V. 19 d. Situ valstybiu veterinarijos gvdytoju atstovu pasitarime.

Be mokslo pranedimu, kongrese bus svarstomi: veterinarijos organi-
zacijos ir istatymuy klausimai, veterinariios konvencijos sudarymas ir sie-
nos peréiimo sutvarkymas, bendras visu 3 valstybiy atstovavimas epizo-
otijos biure ParyZiuje ir davg kitu klausimu, lieCian¢iy visu 3 valstybiy
veterinarijos gydytoiu bendradarbiavima.

S. Amer. Jung.t Valstybiu karo chirurgu suvaziavimas Saukia-
mas $. m. lapkri¢io mén. 30 d. — gruodZio mén. 2 d. Niu-Orleane. [ S§ita
suvaziavima dalyvauti gave kvietima ir Lietuvos karo gydytoju atstovai.

X Tarptautiné konferencija narkotikuy gamybai sutvarkyti susirinks
Genevoj §. mt. geguZzés mén. 27 d., pirmininkauiant belguy senatoriui de
Brouckere.

X Vokieliu, austru ir vengru chirurgai galésia istoti i tarptautine
chirurgu sajunga, nes laikinas ju paSalinimas i§ tarptautinés chirurgy sa-
iungos jau yra atSauktas.

X Liet. chemikai vaistininkai organizuojasi i atskira draugija. Si-
tos draugijos jstatai iau yra paruo$ti ir jregistruoti.

y KLAIPEDOS KRASTO GYDYTOJU EKSKURSIJA.

X Klaipédos Kradto gydytoju ekskursija S. m. birZelio mén. 13 d.
i§ rvto zada atvykti i Kauna. Ekskursijos tikslas susipaZinti su Kaumno
gydytoiais ir aplankyti medicinos mokslo istaigas. Ekskursijoje dalyvau-
sia apie 20 asmeny (kartu su Zmonomis). Kauno m. gydytoiai ruoSiasi tin-
kamai priimti ekskursantus. Tam reikalui yra susidariusi tam tikra gydy-
toju komisija, Sveikatos dep-to sanitariios skyriaus virSininkui d-rui Sid-
lauskui pirmininkaujant. BirZelio mén. 14 d. vakare ekskursantai i$-
vyks atgal i Klaipéda.

X Vakariené Klaipédos Krasto gydytojams pagerbti. S. m. birZelio
meén. 13 diena 21 v. 30 m. Metropolio kavinés patalpose rengiama drau-
giSka vakariené Klaipédos KraSto gydytoju ekskursijai priimti. P. p. gy-
dytojai, sutinka vakarienéje dalyvauti, praSomi apie tai pranesti iki bir-
7elio 11 dienos telefonu Nr. 576 (nuo 8 iki 14 v.) arba rastu Sveikatos De-
partamentan d-rui Sidlauskui. Pageidaujama, kad p. p. gvdytojai da-
lyvauty su poniomis. Mokesnis 20 It. nuo asmens.

X Klaipédos Krasto gydytoiu ekskursijos i Kauna 1931 mt. birzelio
meén. 13 — 14 d. programa.

Birzelio mén. 13 diena.

7 v. 50 min. Sutikimas Kauno stoty ir palydéjimas | pariipinta vieSbuti
(,Lietuvos vieSbutis* arba ,,Versalis").

9 v. 30 min. ApZitréiimas Gamtos Muziejaus (Didieji Universiteto riimai
— kampas Gedimino ir Duonelaiio g-viy) ir Medicinos Fa-
kulteto laboratoriju: fiziologijos, histologijos ir patologiios
anatomijos.

10 v. 30 min. ApzZiiiréjimas Basanavifiaus vardo Karo ligoninés (Vytauto
prosp. Nr. 35).

11 v. 30 min. ApZiiiréjimas akiy ir ausy kliniky (Vytauto pr. Nr. 35a). °*
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12 v. 30 min. ApZitiréiimas Raudonojo KryZiaus ligoninés (Laisvés al. Nr. 7).

13 v. 30 min. PrieSpieCiai Raudonojo KryZiaus ligoninéje.

14 v. 30 min. iki 16 val. Laisvas laikas.

16 v. — Kava Metropolio vieSbucio kavinéie (Laisvés al. Nr. 44).

17 v. — Aplankymas apylinkiu (MickeviCiaus slénis, PaZaislio vie-
nuolynas).

19 v. 30 min. Apziiiréiimas Karo Muziejaus. Véliavos nuleidime dalyva-
vimas.

21 v. 30 min. Vakariené Metropolio viesbucio restorane (Laisvés al. N. 44).

BirZeliomeén. 14 diena.

9 v. 30 min. Apzitiréjimas Ciurlionies galeriios (Maliiny g-vé).

11 v. 30 min. Ekskursiia i BirStono kurorta (38 kilometrai nuo Kauno).

14. v. — Pietiis BirStono Karo Sanatorijoije.

17 v. — Grizimas Kaunan ir palydéjimas i stoti.

Ekskursijai priimti Komitetas.
AMERIKOS GYDYTOJU REIKALAIS.

X Uz ,Medicina* 1930 metuy yra sumokéie Sie gydytojai: dr. S.
BieZis, dr. A. L. Graic¢inas, P. A. Jatul (i§ Stoughton, Mass), R.
Ph. A. Yonaitis,dr. J. Jonikaitis (i§ Detroit, Mich), dr. A. Juozai-
tis, dr. A. L. Yus$ka, dr. C. J. Mikolaitis (i§ Lawrence, Mass), dr.
AlL. Radkus, Laur. Radziukynas, dr. C. Z. VeZelis, dr. J. T.
Vitkus (i§ Cleveland, O.) ir dr. P. Z. Zalatoris. Visi, kuriems
skliaustuose nenurodyta gyvenamoii vieta, yra i§ Chicago, Ill.

X Uz ,Medicina* 1931 mety yra sumokéje Sie gydytojai: dr. A. L.
Graicifinas, dr: J.. Jonikaitis, ~dr. A Juozaitis, dr.. Al
YusSka, dr. Al.L. Rackus, John Repskis (i Bostono) ir dr. P. Z.
Zalatoris. .

X Uz ,Medicina* 1932 mety yra sumokéjes dr. J. Jonikaitis.

LIGONIU KASU REIKALAIS.

X Ligoniu kasos ir gydytojai Anglijoie. Valstybiniame ligoniy drau-
dime Angliioj, kurs gerai yra prigijes, ypaciai svarbus profilaktinis ligoniu
kasu gydytoiju darbas. 1929 metais lig. kasu praktika vertési 15.573 gydyto-
iai Anglijoj ir Uelse (Skotija ir Airija i $ita skaiCiu neieina) ir kiekvienam is ju
vidutiniSkai teko po 932 apdraustuosius. Anglijoj ir Uelse prie lig. kasu
priklauso apie 44% vyru gydytoju ir 33% motery gyvdytoju. IS viso biita
144 skundy prie§ gydytoius ir 30 atsitikimuy buvo sulaikyti gvdytoiams pri-
dera kasos honorarai. ISlaidos 14 miliiony apdraustuju (tik gydytojams ir
ligoniams, o specialiniam ir stacionariniam gydymui nejeina) siekia dau-
giau kaip 172 milijonu markiu, i$ iu 125 milijonus gavo kasos gydytojai.
(Allerlei aus dem Auslande ..D. m. W." 1931, Nr. 17). Dr. V. Tercijonas.

MED. GYDYTOJU REIKALAIS.

X Reikalingi gydytojai: 1) Nauiamiestyie, PanevéZio apskr.
Duodama tinkama subsidija. Smulkesniy Ziniy teikia vals¢iaus savivaldy-
‘bé ir vaistine. — 2) Salake, Zarasy apskr. Miestelis dunda buta, kura,
Sviesa ir 1500 lity metams. Laisva praktika uzZtikrinta. Smulkesniy Ziniy
teikia vaistiné. — 3) UZventyie, Siauliy apskr. Apylinké plati ir tur-
tinga. Duodama subsidija. Smulkesniy Ziniy tiekia vals¢iaus valdyba. —
4) ZieZmariuose, Traky apskr. Smulkesniy Ziniu teikia vaistine.

X Medicinos praktikantas reikalingas Silutés apskr. ligoninei, tu-
rin¢iai 90 lovy su dideliu chirurgiSku ir gynekologisku skyrium, nuo §. mt.
liepos mén. 1 d. Lietuviy ir vokieCiu kalby Zinojimas ZodZiu ir rasStu
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reikalingas. Prasymai su atlyginimo reikalavimais patiekti Silutés apskr.
valdybai iki §. m. birZelio mén. 20 d.

X Dr. K. Grinius §. m. balandZio mén. dalyvavo miesty hygiienos
technikes konierencijoje Milane, Italijoj.

Dr. B. Zacharinas ir dr. A. Dumbrys dalyvavo vokieCiy chirurgu
kongrese, kuris {vyko Berlyne balandZio meén.

X Klaipédos Krasto gydytoju taksos, neseniai padarytu Sito KraSto
seimelio nutarimu, sumazintos per puseg. 3

X Verslo mokestis Klaipédos Kraste. S. m. balandZio mén. jvyku-
siu Klaipédos Krasto seimelio nutarimu, Klaipédos KraSte nusistatyta ap-
déti verslo mokesciu laisvuju profesiiy asmenis, tame skaiCiuje ir gydy-
toius.

X Apie gydytoiu padéti Estijoi. (E. Wuli: Brief aus Revel iiber
die Lage der Aerzteschaft in Estland. ,,D. m. W.* 1931, Nr. 12).

Gydytoiu hyperprodukcija yra pokarinis reiSkinys daugely Europos
valstybiu; Estiia taip pat prie iy priklauso. Estijoj gyventoiy priskaitoma
1.115.000. Iregistruoty gi gydytoju skaiCius sieké: 1921 m. — 370, 1925 —
670 ir 1929 — 869, ju tarpe 150 motery; 1.201 gyventojui tenka 1 gydytoias,
arba 10.000 gyventoiu — 7,8 gydytojai. Palyginus su kitomis Europos
valstybémis, tik Austrija su 11,3 ir Bulgarija su 8.1 pralenkia Estija; Veng-
rijoi yra 7,1, Vokietijoj — 6,9, Daniioj — 7,2, Pranciizijoj — -5,9, Olandi-
joi — 5,7, Latvijoj — 5,2, Svedijoi — 3,0, Suomijoj—2,5 ir Lietuvoj—2,1.
Révely (Taline) 1930 m. pradzioj buvo 283 gydytojai bendram gyventoju
skiiui 130.000; 10.000 gyventoju tenka 21,7 — skaiCius, kuri pralenkia tik
vienas Europos miestas (Viena—22,5). Panasiuis santykiai yra Dorpate
(Tartu) ir kituose miestuose; Cia skaiCiai svyruoja tarp 15 ir 39 — 10.000
gyv. Pries§ didiji kara 1914 m. Révely su 150.000 gvv. buvo tik 80 gydytoiu,
ver 15 mety ju skaicius padidéio 3'/» karty. Bet ir kraSte gydytoiju skai-
Cius palyginti didelis, butent: 2—3:10.000 gyv. Priaugimo prieZastys: pa-
greitintos gydytoju laidos didZz. karo metuy Rusijoi: bet, svarbiausia, grei-
tas priaugimas medicinos studenty Dorpate, pradedant nuo 1920 mt. Anks-
¢iau baigusieii Dorpato univ-ta rasdavo darbo Rusijos gilumoj, dabar tie
keliai uZdaryti. Todél gydytoiu paiamos deél bendros kraSto sunkios tikio
biiklés eina mazZyn:; Révely, pav., privaCioj praktikoi uz vizita mokama
2—3 markés, uz apsilankyma namuose 5—6 markés. Socialis draudimas
Estijoj dar nei$siplétoies, nes tik apie /10 dalis gyventojy apdrausta nuo ligu.

Dél gydytoiu pertekliaus ir su etika beveik nesiskaitoma. Taip tat
konilikte tarp Révelio gydytoju ir vietinés ligoniy kasos atsirado pakanka-
mai Streichbrecheriu, su kuriais kasa galéjo toliau dirbti be organizuoty
gydytoiu.

Kovai su gydytoju perteklium Estijos gydytoju kongreso numatytos
Sios priemonés: praktikos teisiy atémimas svetimSaliams ir nemokantiems
valstybinés kalbos (tokiy gydytojy labai maza) ir studenty mediky aprézi-
mas ivedant konkursa. Deél sunkios materialés buklés gydytoiai negali va-
Ziuoti uzsieniuesna pasitobulinti.-

Didesniunose miestuose yra gydytoiu drauguu,. seniausia medicinos
draugija, isteigta 1859 mt. Reévelio vokieCiy prakt. gydytoiu, dabar turi
apie 60 nariu. Be to, beveik kasmet ivyksta gydytoiu suvaZiavimai, ku-
rinuose daznai daro apzZvalginiy praneSimy (Uebersichtsreferaten) profeso-
riai i§ Dorpato.

Gydytojuy riimai iki Siol dar neisteigti, nors ju reikalas jauciamas.

Tautinis sastatas. 1929 m. i§ 869 gydyteiy buvo: 502 estai, 199 vo-
kieCiai, 77 Zydai, 68 rusai ir 23 kity tautybiy. Santykiai tarp atskiry tau-
tybiy draugiSki. BaltiSkiems vokieCiams vietos valstybinése ir savivaldy-
binése, jstaigose beveik neprieinamos,, vienok vokieciai ir iy ligoninés savo
poziciias aplaikeé. Dr. V. Tercijonas.

X Tartu (Dorpato) Univ-to medicinos fak-to uzdarymo klausimas.
Dél vis didéjancio Estijos gvdytoju skaiCiaus ir pakankamo uZdarbio sto-
kos, Estiios gydytoju sajungos Révelio skyrius pasiiiles Estiios gydytoiu
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saiungos centro valdybai kreiptis i vyriausybe, kad Tartu Univ-to medi-
cinos fakultetas laikinai buty uZdarytas.

X Gydytojy mirtingumas S. Am. Jungt. Valst. U. S, A. 1929 m. miré
2.727 gydytoiai, i§ ju 65 moterys ir 824 negrai: naujy gydytoju tais metais
ileista 4.446. Vidutinis mirusiy amzius 64,9 metai, palyginti su 1928 metais
iSloSta 2 metai ir palyginti su 1920 m.—4,9 metai. Nuo nelaimingy atsitikimy
miré 202 gydytojai (65 auto nelaimingi atsitikimai). 47 gydytoiai nusiZudé
(daZniausiai nusiSovimu); 10 gydytojiu buvo nuzZudyti (6—paciienty). Tarp
mirties prieZasciy Sirdies ligos stovi pirmoj vietoj; toliau eina plauciy uz-
degimas, kraujo iSsilieiimas i smegenis, inksty ligos, ir penktoj vietoi veézZys.
(,,Dtsch. med. Wschr.” Nr. 14, 1931). Dr. V. Tercijonas.

X Priv. doc. dr. V. Trofimov’as, Zinomas chirurgas, skaites Latvijos
univ-te operacinés chirurgijos ir topografinés anatomiios paskaitas, pa-
skirtas Latvijos ministeriy kabineto ministeriu be portielio.

X Multoskopas (Universalstativ), beveik naujas, visiS8koj tvarkoj,
parduodamas. Kreiptis: Dr. M. Jochelsonas, Siauliai, Vilniaus g. 247.

X Prasizengéliu sterilizavimas. Oklahamo valstijoi (U. 'S. A.) ne-
seniai priimtas jstatymas, kuriuo bus sterilizuojami visi prasikaltéliai (vy-
rai iki 67 mety ir moterys iki 47 metu) trecia karta nuteisti, taip pat visi
psychiniai ligoniai.

X Gydytoius traukia tieson uz sterilizacija. Offenbergo teisme pra-
sidéjusi gydytoju d-ro Merk'o, d-ro Weber'o ir d-ro Bauer'io byla
ne vien uZ aborty daryma, bet ypal uz sterilizacija. Mat, Vokietijos.

baudZiamujy istatymuy 224 §-u, uz dirbtine sterilizacija be ypatingo reika-.

Io gresia bausmé iki 5 metuy sunkiuiy darbuy, nors ta operacija biity buvusi
padaryta pacijientei praSant.

X Gydytoias patrauktas tieson uZ abortu daryma. D-ras Wolf'as ir
gyvd. mot. Kinle patraukti tieson uZ nelegaly aborty daryma. Jiems
ikriminuojama net 42 atsitikimu aborty darymo. Sita byla iSkilo aik$tén
kaZkuriam gydytojui slaptai praneSus apie tai valstybés gynéjui. Reika-
laujama patraukti tieson ir Sitas gydytoias uz gydytojo paslapties sulauZyma.

X Sterilizaciia Austrijoi nebaustina. Prof. chir. Schmerzas,
patrauktas tieson uz keliy Simty vyru sterilizavima perriSant séklos lata-
kus, pirmoioj instancijoi buvo nubaustas, kaip padares sunku kino suzalo-
jima be jokio medicini§ko reikalo; antrojoj instancijoi (Graco teisme), pa-
aiskéjus, kad visos sterilizaciios buvo padarytos patiems pacijentams pra-
Sant, vadovauiantis vien idealiais sumetimais, prof. Schmer z'as tapo
iSteisintas.

X Uz abortus Marijampolés apygardos teismas nubaudé pil. P ap-
lauskiene, padariusia aborta, ir pil. Pr. Jarmokaite (jai buvo pa-
darytas abortas) po 2 meén. lygtinio kaléjimo.

MEDICINOS FELCERIU IR AKUSERIU REIKALAIL

X Reikalingas medic. feléeris Obeliuose, Rokiskio apskr. Kreip-
tis i Obeliy vaistine.

X Med. feleriuy sajungos memorandumas dél suteikimo medic. fel-
Ceriams didesniy teisiy iteiktas vyriausybei.

X Nauja med. felCeriu sajungos valdyba iSrinkta per metini med.
feleriy ir akuSeriy suvaZiavima §. mt. balandZio mén. 19 d. Sios sudéties:
Barkauskas, Bytautas, GlemzZaitée-StaSiené, Felleris

irrGizinskis.
SVAROS SAVAITE.

1931 mt. geguzés meén. 17—24 d. Svaros savaitei ruosti Komiteto posédzio
PROTOKOLAS. '

1931 mt. balandZio mén. 16 d. 18—19'/2 v., Rotusés saléj, dalyvaujant
— dr. Matulioniui (Sveikatos draug.), V. DaundZvardui (Siauliy
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s-gos), dr. Musteikiui (Susisiek, min.), M. Miskiniui (Svietimo min.
III. d-to), dr. K. Griniui (K. M. V. M. S)), dr. Garfunkeliui (K. m.
gvd. s-gos), dr. E. Slezevicienei (K. M. V. SanCiy san. gyd.), V.
Palukaic¢iui (K. m. pradi m. inspekt.), dr. EpS§teinui, dr. Kapo-
rui, P. Blazauskui (K. M. V. miesto tvarkos dal.), dr. Velbutui ir
J. Steponaiciui,

nutarta:
1. AtsiSaukimas i gyventojus.

" I8leist didesni plakata lietuviu kalba ir maZesni lietuviy kalba ir ki-
tomis kalbomis, jei galima, iliustruota.

2. Jaunimo eisenos.

Eisenomis naudotis, kviest jose dalyvaut pradZios mokyklas, viduri-
nes, aukS$tesniasias ir kt. mokyklas, o taip pat skautus; iSanksto paprasyt
policijos leidimo eisenoms, nes 1930 mt. buvo eisenoms kliuCiu i§ policijos
puses.

3. Paskaitos, pamokos, pranedimai.

Organizuot paskaitas, pamokas, praneSimus Svaros reikalais mokyk-
lose, kariuomenéj, salése, maldos namuose.

4 Premijos uz sveikag laikvma maisto produktu
gamykluy ir parduotuviu ir Kkt imoniuy

Duot aukso, sidabro ir bronzos diplomus uZ Svaru ir sveika laikyma
imoniu.
5. Asmeny ir buty bei busty Svaros reikalai.

Sustiprinti sanitarine prieziiira per sanitarijos organus visame mies-
te, ypacC kreipti démesio i kova su vabzdZiais.

6. Mokiniams sasiuviniu virseliu tekstai
sveikatosir Svaros reikalais.

Prasyti fimu (Spaudos Fondo ir kt.), kad sasiuviniu virSeliuose idéty
tekstus Svaros reikalais.

7. Komiteto rinkimai.

I Svaros Savaitei Rengti Kauno Miesto Komiteta iSrinkti — 1) dr. K.
Grinius (pirmininkas), 2) dr. Matulionis (vice-pirmininkas), 3) dr.
Musteikis, 4) Siauliy S-gos atstovas, 5) insp. Palukaitis.

Pirmininkas (pasirase) Dr. K. Grinius,
Sekretorius (pasirase) J. Steponaitis.

SVEIKATOS REIKALAI

X Sveikatos dep-to jregistruota susirgimuy limpamomis ligomis 1931
mt. vasario mén.: typhus exanth. 26; typh. abdom. 52 (2); paratyph. 5;
diphtheria 100 (2); mening. cerebr. epid. 3 (1); febris puerp. 18 (1); in-
fluenza 696 (2); pertussis 52; morbilli 299; varicella 13; malaria 4; parotitis
epid. 13; erysipelas 42; tuberc. 161: trachoma 272: vener. lig. 312 (lues 153,
gonorrhoea 157, ulc. molle 2): scabies 48; rubeola 5: septicopyaemia 16;
scarlatina 91 (1).

X Sveikatos dep-to jregistruota susirgimy limpamomis ligomis 1931
mt. kovo meén.: typhus exanth. 102 (5); typh. abdom. 68 (3); paratyphus
6; diphtheria 83 (6); mening. cerebr. epid. 3 (2); febris puerp. 23 (2); in-
fluenza 442; pertussis 41 (1); morbilli 273 (3); varicella 25; malaria 2;
parotitis epid. 41; erysipelas 37 )1); tuberc. 69 (5); trachoma 338; vener.

' lig. 312 (lues 159, gonorrhoea 152, ulc. molle 1); scabies 43: botulismus 1;
rubeola 3; septicopyaemia 5; scarlatina 75 (1).
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X Kauno m. iregistruota susirgimu apkrediamomis ligomis 1931 mt.
kovo meén.: viduriy Siltine 23: skarlatina 28; difteritu 9: démét. Siltine 9
(i§ Pakuonio v.). Deziniekciiu butuose padaryta 42; ligoninén iSvezta 35 lig.

X Siauliu apskr. sav-bés ligoniné, Siauliy apskr. sav-bé yra suma-
niusi statyti didele nauja ligonine, kuri kaStuosianti daugiau kaip 1 mil.
litu. Saukény ir Joniskio raionu ligoninés tuo tarpu uZdarytos.

X Tel§iy Zydu ligoniné. TelSiy m. Zyduy bendruomené yra nutarusi
dar Siais metais pradeéti statyti Zydu ligonine. Tam reikalui esa surinkta
60.600 It.

X Lietuviu poliklinika Vilniuje, iSlaikoma Lietuviy sanitarinés pa-
galbos draugijos, kurios nariu metinis susirinkimas ivvko §. m. IV. 18 d. IS
pcliklinikos vedeéjo d-ro D. Alseikos praneSimo paaiSkéjo, kad neZiurint
didZiausio sunkmecio, padarius personalo ir biistinés sumazinima, polikli-
nikai dabar jau nebegresias likvidacijos pavoijus, ir todél poliklinika, iSgy-
venusi 12 mety, gyvuosianti ir toliau. Reikalinga butu isigyti poliklinikai
nuosavi namai.

[§klausius v-bos praneSimo ir reviziios komisijos praneSimo, apy-
skaita buvo patvirtinta. [ nauia valdyba iSrinkti: dr. D. Alseika, dr.
V. Legeika, dr. J. Slapialis, d-ré Alseikieneé ir p. A. Krunk-
lvs. | revizijos komisija pateko: p. Karazija, prov. V. Narbutas
ir S. Spokas.

X Savivaldybiu skolos V. Kauno ligoninei siekia 320.405 1t. 79 ct.,
nuolatos vis augdamos. Kreiptasi | savivaldybiu dep-ta, kad imtusi atitin-
kamu Zygiu Sitoms skoloms sureguliuoti.

X Vaistas nuo veézio. ,Daily Herold' o praneSimu, Anglijos gydyto- v

jas Lunsden’as atrades prieSkarcinomini seruma. Sitas serumas ima-
mas i$ krauio gyvuliy, kuriems buvo iskiepijamas véZys. Tuo biidu paga-
mintas serumas naikinas véZio audinius, nekenkdamas normaliems audi-
niams.

X Démétosios Siltinés atsitikimy skaidius padidéjo. Sita liga dau-
giausia serga Trakuy apskr. (Kruonio v.), BirZy apskr. ir Siauliy apskr.
(Bugininy k., apie Linkuva).

X Pagimdé 7 kudikius. Neseniai Portugalijoj viena moteriSké, ge-
leZinkelieCio Zmona, pagimdZiusi i§ karto 7 kudikius, kurie visi jaudiasi
gerai. Pirmas tokis atsitikimas buves Vokietijoj XVII Smt.

X Gimimai ir mirimai Niu Jorke. Hygiienos departamento statisti-
kos duomenimis, Niu Jorke kas aStuonios minutés jvyksta vedybos, kas

© i+« ir kas septynios minutés vienas Zmogus mirs-
ta. Imant bendrai, per diena jregistruojama 180 vedybuy, 360 gimimy ir
205 mirimai, vadinasi, per metus — 63.337 vedybos, 112.811 gimimuy ir
74.888 mirimu.

Pernai metais daugiausia vedyby buvo birZelio ménesi, o maZiausia
— rugpijucio. Daugiausia gimimu iregistruota liepos mén., ir maZiausia—
lapkric¢io. Kovo meénuo atrodo fataliSkas: tuo laikotarpiu mirimy skaicius
pasieké rekorda, tuo tarpu kai spaliy mén. mirimy nedaug tepasitaiké. K.

> Apskri¢iy teisémis miesty sav-biy 1928 mt. iSlaidy sveikatos
ir soc. apsaugos reikalams apyskaitu santrauka.

Eil : : 5 1 8. 10°S.
Nr.Nr. Savivaldybiy pavadinimas Sveikatos: reikalat Darbo ir soc. ap.

reikalai

1 Kauno miesto - - 627.092,22 643 340,32

7 Marijampolés -, - - 59.586,50 - 10.877,18

3 PanevézZio S - 140.028,85 63.107,83.

4 Siauliy b b oo 223.153,85 1269.590,79

S Vilkmergeés PR s 28.626,35 30.051,10

IS viso - - 1.078.487,77 1.115.384,12

ySavivaldybé“ Nr. 1 (81).
242

P



79

A
L Sl

| \\\\\RNQ\&\\\\\Q\\\\\\\\\\\\\i\\\&\&\;‘\{\\-&Q\’\\\ AR RN
N

L]
perspéja danty augimo sutrikimus, turi geros jtakos
danty emalés tvirtumui ir danty prasikalimui

b ]

\¥ padidina apetita ir bendrg medziagy apykaitg

&

pakelia organizmo apsaugojamasias jégas pries zinduoliy
ir mazy vaiky susirgimus

SN
SN
. N
- B §
N N
Al al . |
N N
NN
RN
NN
N
o
verti m N
NN
R

Standardizuot \
$ N

08554
00 7
7

i

;/;,7_/
7,

NN

’ _

G ‘D-VITAMINO PREPARATAS |
\\§ skatina kauly augimg ir raumeny issirutuliavima, padeda §\§
% kauly susirgimams (kauly trupumui, kauly tbc., kauly :§
% lGZimams) pagyti &
L

i

€ | Kalkiy'nublecnejimo, ‘pasireiSkianio danty pablogejim, .
\ skausmais sgnariuose, kauluose ir raumenyse. \“\%
%\Q ORIGIN. |[PAKAVIMAS: &
s\\§ Vigantol-Ol: bute:liul@i's po 10ir 50 ccm, :\\§
L s 5o 558 Sy |
| TR
A\ . : A
N\ Boyer-MeisterLuciss | - - E. Merck N
Q PHARMAZEUTISCH-WISSENSEHAFTLICHE | CHEMISCHE FABRIK f\\i\\\\
§\\ ABTEILUNG Wissenschaftliche Abteilung N\
§§\\\\ I. G Farbenindustrie Aktgess. Darmstadt. §\
N LEVERKUSEN a Rh. N\
NN Atstovybé: Atstovybé: \\\§
§\§§ ,,%a_ltpharga“ Th. Neuki7rch Volias ir C o[; 2 :§\§\§
gz;& iga, Herrenstrasse 7, Kaunas, Prezideto g-vé r. J%’Q

N
—
N

N
N

I,
i

N

ligoniams.

\ “ N \..\‘\\‘
a¢N§“®N®N@@@N&\§§\W&NN§W$ﬁ%N§§§§'
§®®§§&ﬁﬁﬁwm§ﬁ§§§§§§§§&§§yw*m>vxs

Sitas preparatas leidziama radyti Kauno m. ligoniy kasos



‘ AukStO]l Tatra

Barometrinis ir terminis aukstumuy klimato
optimumas

1000 metry auk3Ciau negu juros 49 Siaur. platumas

§ pavirSius
Bazedowo liga, astma, hylusitai, neurastenija, hy-
pertonija, medZiagos apykaitos ligos, plauciy ligos.

Sanatorijos:

D-ro,Guhr’o sanatorija D-ro Szontagh’o sanatorija

Tatra-Weszterhain- Nau - Schmecks -

Tatranskd Polianka Tatra. Novy Smokovec.
Matlarenau sanatorlja
(d-ro Holczmann’o, d-ro Eckstein’o
Tatranske Mathary

(H‘ghe Tatra) g
G S R. %

O

W

Valstybés apsaugotas

Zarnose

susituréjus faeces, ivyksta me-
chaniskas Zarnu trynimasir todél
reikalinga padaryti jos slidesnés.
Nujol padargs Zarnas slidesnes,
palengvina Zarnu turinio slinkima
tolyn ir apsaugoja nuo faeces uz-
sistovéjimo ir Zarnu nuodu ab-
SOrpcijos.

Nujol idealus vaistas Zarnoms padaryti slidesnéms.

Lietuvos agento adresas:
Amerikos Zibalo Akciné B-vé ,,American Oil*,
Kaunas, Tunelio g. 1
Literatiros ir pavyzdZiy galima gauti nemokamai is:

D. A. P. G. — Nujol-Abteilung
Hamburg 36. Neuer Jungfernstieg 21.
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Grynumas,
veiklumas ir
pastovumas

Pasaulinis insulino ,A. B.® pranaSumas jpareina tiek
nuo ‘jo. neabejojamo grynumo, tiek nuo jo gerai
Zinomo stiprumo ir pastovumo visokiose salygose.
20 vienety viename kub. c. 40 vienety viename kub. c.
Sitos rusies yra buteliuky po: Sitos rusies yra buteliuku po:

5 k.c. (100 vienety arba 10 doziy) 5 k.c. (200 vienety arba 20 doziy)
10 k. c. (200 A gt | R

35:k.c. (500 R ey
G Adresas:
The Brifish Drug Houses bLid. Allen & Hanbarys:btd.
Graham Str., London, N. 1 Bethnal Green, London,E.2

70101010/0/01010/0/0)0.0/0/0/0,0,0/0,0/0/0/0/0/0/0/0/0/0/0/010]0/001010/0/0/0/0/0/0 0.0 0 [0 0 0,

D-ro M. J. MATISO

Chemijos - bakteriologijos laboratorija

Kaunas, 16 Vasario g. Nr. 4. tel. 477.

(Salia Lietuvos Koperatyvy Sajungos namo).
Laboratorijoj tiriama: Slapimas, skrepliai, skrandZio sunka,
kraujas ir t. t. Cheminiai-technikinés ir sanitariniai-higieni-

nés (vandens, riebalu, dirvos, trasy ir k.) analizeés.
Analizés priimamos kiekvienu laiku ir atvykusiems i§ pro-
vincijos atliekama neatidéliojant.
0101010/0/0/0/0/0/0/0/0/0,0/0,0,0,0,0,0/0,0/0/0/000/00.0/0/0/0/0/0/0/0/0/0/0 0,000,000,

OOOOO

plololololololololololc
10/0]0/0/0/0[0/0/0/0[0/0/0[0[0,00]0]

)
()

Idealus sedativum ir Svelnus hypnoticum

apvyniu valerijono preparatas

Hovaletten-Zyma

Pavyzdziu ir literatiros galima gauti nemokamai
Akc. B-vés ,,GerMaPo¢ Kaunas, Rotusés aiksté 3.
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—~ Pony Gydytoju démesiui
~Turime garbés pranesti Tamstoms, kad misy Laboratorija
»Vaistija“, norédama nors i$ dalies sulaikyti iveZimq brangiy
uZsieniniy patentiky, iSleido daug savy, Laboratorijos ,Vaistija®*
preparaty, kurie visiSkai atitinka ypatybes ir sudéti tokiy pat uz-
Steniniy preparaty, bet yra daug pigesni.

Prie Laboratorijos [rengtas Kabinetas uZsieniniams chemi-
kalams tikrinti. Gaminami jvairiausi titruoti skiediniai bei rea-
gentai. MaSiny pagalba gaminamos visokiy risiy tabletés, Zir-
neliai ir drage. Laboratorijos ,Vaistija“ dirbiniai, Ponams
Gydytojams pareikalavus, siunciami nemokamai.

Laboratorija ,Vaistija“ tuo tarpu gamina Siuos preparatus:

Lecitin-Haemoglobin
(organizmo stiprinamieji vaistai)
Sudétis: Haemoglobin, Lecithin ex ovo, Sir. simplex, Aq. destill.,
Spir. vini gall., Ol. Cinamomi.
Pektolin
(nuo kokliuso)
Sudétis: Extr. Thym' fl., Sir. Sacchar., Natr. brom., Ammon.
brom., Ol. Thymi.
Gvajakolin
(nuo kosulio)
Sudeétis: Kal. sulfo-guaj. Roche, Sir. Aurant. cort., Spir. vini
' ‘gall., Olea aetherea.
Reumatizanas
(Trynimas nuo reumatizmo, podagros ir . k.)
Sudétis: Menthol, Ac. salic., Methyl. salic., Lanolin anhydric.
Reuman tabletés
(nuo reumatizmo, podagros, ischias ir k.)
Sudétis: Acidum phenylchinolincarbonicum.
Haematogen ,GerMaPo"“
(nuo maZakraujingumo ir organizmo nusilpnéjimo) ,
Sudétis: Haematogen e sang., Aq. destill., Vini Cognaci, Sir.
Sacchari, Tr. Aurant. cort., Tr. Vanillae, Tinct. Cina-
momi, Tinct. Aromatica.
E-xiederm
(kremas nuo ekzemos)
Sudétis: Pasta Zinci, Pasta Mitini, Ac. boricum pulver., Extr.
Hamamell. spiss., Ichtioll.
Rektol
(Zvakutés nuo hemoroidy)
Sudeétis: Bismut. oxyjodat. Bismut. subgallic., Zinc. oxydat., Re-
sorcin, Balsam peruvianum, Butyr. Cacao.
Castobrom
(nervy stiprinamieji vaistai)
Sudétis: Tinct. Castor. sibir., Extr. Valerian., Sales Bromi Er-
lenmejeri, Pulvis Aerophorum.

Be to, gaminamos tabletés Ac. acetylo salicyl., Hexame-
thylentetramin, Kal. sulfo-guajacol., Salol, jvairiy doziy Santo-
ninas ir k.

Tikédamiesi is Pony Gydytoju prielankaus palaikymo vietinés
gamybos, dristame siilyt Tamstoms savo kuklius patarnavimus.

Akc. B-vé ,GerMaRo“
Kaunas, Rotu$és aiksté 3.
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Arsenierratose

(Liquor ferratini arseniati su 0,3%, Fe ir 0,003%, As)
Idealus preparatas misriam

Gelezies-Arseno gydymui.

net turintiems jautrius vidurius pacient.

Dozé: 3—4 k. per diena po 1 arb. 5. Vaikams kiek maziau.
Originalios bonkutés po 250 gr. Didelés bonkos po 500 gr

4

Arsenferratin Arsenferratin ,,siiss**
Orig. déz. po 50 tabl. a 0,25 g. Orig déz. su S0 past. 20,25 gr.
Dozé: 3—4 k. per d. 1—2 tabl. Dozé: 3-4k. per d. po ! 2 past.

Vaikams’ puseé tabl. Vaikams pusé past.

C.F. Boehringer & SoehneG.m.b.H.
Mannheim -Waldhof.

Atstovas: F. Silissmann, Kaunas, Prezidento g 2
Literatura ir pavyzdZ. siuniami pareikalavus.

\-l-—lll

\l

nu"mlsm.

Chininum bi -salicylosalicylicum
indikuojamas

nosies slogoje, tonsilly jdegime, reumatizme,

neuralgijoje,
s
Doze: Orig. jpakavimas:
3—35 Kartus per dieng po Vamzdeliai su 10 tabl po 0,25gr-

0,25—0,5 gr. (ryti nekramtant) Buteliukai , 25 ,, po 0,25gr.

QUINISAL parduodamas tajp pat sub-
stancijoje sudeétingiems receptams rasyti.

C. . Boehringer et Soehne G. m. b. H.

Mannheim-Waldhof.

i
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HKepgnq ir tulZies taky ligose

Astriuose susirgimuose

Decholin

o

Kepeny nar-
veliu tulzies

sekrecijos
padaugei- gy Ductus he-
mas. : paticus. 3
Padidéjes tul- Ductus cys-
Zies tekeji- ticus. |
mas ir tulZies

" taku praplo- —— Ductus cho- {jy

: s it ledochus. A;

vimas. L
Tulzies sta-|
zés ir akme-

ny susidary- 5[/7E’ﬂ75ﬁ§[7‘7805l57‘9//Uﬂg
mo perspé- U85 [PDEF, 55//5’/75)’57?”75

jimas.

Chroniskuose susirgimuose

Degalol

Per os: Decholin 3 iki S kartu kasdien po 2 tabletes.
Vamzdelyje 20 tableCiy, po 0,25 g. kiekvienoj. ;
Degalol 3 iki 5 karty kasdien po 2 tabletes. -

Vamzdelyje 20 tableciu, po 0,1 g. kiekvienoj. :
Intravenam: Decholin 5 iki 15 ccm. kasdien iki 2 karty per savaitg.
Orig. ipak.: Dézutéje 3 amp, kiekvienoj po 10 ccm. 209, skiedinio.

I. D. RIEDEL-E. de HAEN A.-G., BERLIN. ‘
R TR TN .

Gydymui jodu

Dijodyl

Atstovas

Fr. Sussmann’as
Kaunas, Prezidento g-vé 2.

Ake. . Varpo® B-vés spaustuve: Kaumas, Gedimino g-ve Nr. 38
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