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Pacenfecalinei arseno fecapijai

o1l ccm.
Kliniskas jpakavimas:

pasizymi greitu veikimu ir
geru arseno sunaudojimu.
Visiskai neerzina, gerai pa-
keliamas ir neturi nemalo-
naus kvapsnio isalsuojant.

be solarsono veikimo, dar
pasizymi greitu gaivinanciu
strichnino veikimu. Page-
rina bendra biikle ir grei-
tai sustiprina fizines jegas.

Taikoma asteniSkoms ir hypoto-
niSkoms bukléms, judéjimo ir
nervy sistemos funkciSkiems su-
trikimams gydyti.

Injekcijos visiSkai neerzina.

ORIGINALINIS [PAKAVIMAS:

Solarson: déZutés su 12 amp.
po 1 ir 2 ccm.
Optarson: dézutés su 12 amp.

100 amp.
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laikrastis, skiriamas medicinos teorijos ir prakiikos reikalams.
X1l met. 1931 m. Rugpijii¢io mén. " Nr. 8

Gydytojy rimy klausymu.

Med. d-ras Pr. Vazcuzska_ A

Lietuvos gydytoju riimy klausymu*) A i j’ 4

Teisés pozityvistas Jherin g'as, buves Hegel i -
niu, bet véliau pasekes Schopenhauerio teleologines filo-
sofijos krypsniu, apibudina visuomene, kaipo tokig savitarpio
darbuote bendriems tikslams, kur kiekvienas, dirbdamas Kkitiems,
dirba ir sau, o dirbdamas sau dirba ir kitiems.

Kadangi dorovés S$altiniu esanti visuomene, tai etiné Zmo-
nijos raida suvedama | Zmogaus valios drausminima ir suvaldy-
ma (Dllephn und Bandeung des menschlichen Willens) keturio-
mis _priemonemis: atlyginimu ar nauda (Lohn), prievarta, prievo-
lés jausmu ir meile. Valstybé esanti visuomeniSkos prievartos
organizacija, o teisé — privercianciosios valdZios apsaugos rei-
kalas. Teisés mastas. esas neabsoliutusis tiesos mastas, bet re-
liatyvusis tikslo (Der Masstab des Rechts ist nicht der absolute
der Wahrheit, sondern der relative des Zw:cks). Teisé yra ne
i§ saves besirutulivojanti tvarka, bet padarinys Zmoniy, kuriy
kiekvienas kovoja dél savo paties interesy. Sitoksai apibudinimas
baudZiamosios teisés Sviesoje net yra igaves tokios reikSmes,
jog pati istorija atrodo ,ne Kkas kita, kaip tik pasakojimas apie
nuolatinius valstybinius nusikaltimus®, nes — ,visur aptinkame
ne tik taikig evoliucija, bet ir smurto kova, kuri pilniausiai yra
ikiinyta revoliucijoje“. Prof. Stankevic¢iaus nuomone, val-
dZios principu kitimas nudien laikomas ne silpnumo, bet pasto-
vumo pazymiu, nes juo lengviau tam tikra valstybiné systema
sugeba prisitaikyti, juo stipresné esanti jos valdZia. Tokiu rys-
kiu pavyzdZiu gali buti Anglija.

Visa tatai, kas tartina apie fyzinius asmenis, tinka ir juri-
diniams, sgjungoms bei susirinkimams, bendrai suémus, bet-ku-
riam savanoriskam asmeny sanburiui, bendromis jegomis siekian-
¢iam tam tikrg tiksla. 1vamu sqlungu tarpe itin patraukia dé-
mesj politinés draugijos ir asocijacijos, kurios labiausiai normuo-

*) PraneSimas, skaitytas IV L. gydytoju kongresui 1928. XI. 1—3d.
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jamos vieSosios teisés. Vel kitos sajungy ruSies uZdavinys —
ekonominiai reikalai, kaip kad visokiu bendroviu, kurias regu- -
liuoja civilinés teisés normos. Apskritai juridiniai asmenys —
kuriais reikia laikyti sajunginiai padariniai, turj nepriklausoma tur-
to teisluma ir pripaZinti teisés subjektais — roménuy teisés dog-
mos yra skirstomi dviem pagrindiniais tipais: korporacijomis
(universitates) ir jstaigomis. Pirmosios gyvuoja ir veikia asme-
ny naudai, netarpiskai susijungusiy kitas su kitu ir su visa orga-
nizacija ‘nariy teisémis; antrosios esti ir veikia tokiu asmenu rei-
kalams, kurie néra susije nei tarpusavy nei su jstaiga, — pavyz-
dZiui ligonine.

Sajungos bei asocijacijos buvo Zinomos jau Ziloje senove-
je; ten, kur visuomeniskas gyvenimas buvo labiau iSsirutuliaves,
kaip antai Graikijoj Romoj, joms buvo iSdirbti teisés pagrindai,
ju jkirimas ir likvidavimas. [domu, kad pradZioje pati valstybé
buvo jsivaizduojama kaipo juridinis asmuo su savo fisku, kurio
nesusipratimai su pilieCiais budavo sprendZiami ne administraci-
ne tvarka, kaip kad dabar, bet civilio teismo keliu. Korporaci-
nis gyvenimas Zydéjo respublikos laikotarpiu: gyvavo collegia
fabrorum (cechai), net collegia templorum (pontifiky, vestaliy)
ir pan. Véliau, Cezariu pradedant, laisvosios korporacijos buvo
vis labiau varZomos

Sajungos ir asocijacijos Zymiai iSplito viduramZio Europoje.
Visuomenés santykiy sudétingumas naujaisiais amziais sukiiré
itin daug jvairiu politiniu, ekonominiu, literatoriniy ir moksliniuy
sqlungu, kurios tapo svarbiuoju pazangos faktoriumi. Cia itin
pasnzyme;o Anglija, kur vergu prekybos panaikinimas, kataliky
emancipacija, javu jstatymo panaikinimas ir daugelis kitu Zymiuy
reformu buvo jvykdyta déka tam tikrai susikurusioms lygoms.
Pazymétina, kad Anglai neturi pozityvaus jstatymo, kuris nor-
muoty s3jungu ir susirinkimuy laisve, pagrista asmens laisve. Ir
Anglijoj tiek mitingu, tiek asocijaciju laisvé yra atsiradusi tiktai
po ilgos nuolatinés visuomenés kovos, ypatingai  pradedant
antraja XVII amzZiaus puse, kai Zemieji rumai neteisétai nejsilei-
do visiSkai teisétai iSrinkta narj Wilk es’a. Anuomet 17 grovi-
ju suruoSé protesto mitingus, kurie nuo to laiko jgavo nelygi-
nant politinés jstaigos vaidmeni.

Luominiu organizaciju auk$¢iausiai susiorganizavo advoka-
tai, kas labai gerai atsiliepe tiek ju paciu tiek ir bylininky reika-
lams. Reikia Zinoti, kad XVI amzius netgi sudaré patarle: die
Juristen sind boése Christen.

Angly advokatai (barristers) sudaro viena luoma su teisé-
jais, turi abieju bendra valdybos organa — kadangi advokatai ir
teiseéjai visa savo amziu lieka nariai tos korporacijos, i§ kurios
yra kile. Valdybos organu yra senitiny taryba, kuri pa-
pildoma seniausiais korporacijos teiséjais ir advokatais. Tarybai
pavesta disciplinaré valdzZia tiek studenty, tiek advokaty ir teise-
ju atzvilgiu.
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Vokietijoj advokatu korporacijos sudarytos prie antrosios
teismo instancijos (Oberlandgericht) ir vadinamos Advokaty rii-
mais. Advokatai renka taryba; ju disciplinarj teisma sudaro tarybos
pirmininkas, jo padeéjéjas ir 3 nariai. Apeliacijos instancija yra
vyriausiasis disciplinaris teismas, sudarytas vyr. teismo pirminin-
ko ir trijy to paties teismo advokaty (i§ Rumu prie vyr. teismo).

Lietuvos jstatymai advokaturai tvarkyti, be ko kita, aptaria
organzacija, kuria galima apsaugoti advokaty korporacuos nepri-
klausomumas ir jos nariy doroviné verté. Prisiekusiais advo-
katais negali buti asmenys, kurie yra iSmesti iS savo korporaci-
jos. Prie Vyriausiojo Tribunolo yra pris. advokatu taryba, ku-
ri renkama kasmet, Tribunolo nariui pirmininkaujant. Atsiradus
kuriam mieste daugiau kaip 10-Ciai pris. advokatu, jie gali isi-
kurti tarybos skyriy. Tarybos teisés ir prievolés yra $ios: pri-
iminéti ir atleisti i§ korporacijos naujus pris. advokatus, priZii-
réti ju poelgj, svarstyti nusiskundimus advokatais, nustatyti advo-
katams atlyginimo taksa, kai jie nebesutaria su jgaliotojais, skirti
bausmes einant skundais, Valstybés gynéjo praneSimais ir savo
nuoZiura. Advokaty taryba reikalauja i§ kaltinamojo advokato
pasiteisinti. To nepadarius arba nestojus tarybai kvieCiant, pas-
taroji turi teisés advokatg jspéti, papeikti jo Zygi, uZdrausti jam
praktika iki vieneriy mety, paSalinti i§ korporacijos ar patraukti
tieson. Nutarimai, kuriais dedama bausme didesné negu perspe-
jimas ir papenklmas gali buti apskundZiami per 2 savaites Vyr.
Tribunolui. Lietuvos pris. advokaty taryba jsikaré 1921 m. sau-
sio 1 diena.

Anglijos gydytoju asociacijos uZuomazga kilo 1832 metu
susirinkime, kuriam pirmininkavo dr. Charles Hastings'as.
Anuomet buvo visu pripaZjstama, kad tikrai svarbu uZimti pa-
sauly garbinga padetis (a dignified attitude before the world), kad
santaika, harmonija, draugiSkas sugyvenimas ir bendradarbiavi-
mas vienos profesijos nariy esa butini, kad tiktai tuo budu pa-
kilsia mokslas ir praktika, o taip pat visuomenés opinija medi-
cinos menui (the medical art). 1835 metais tapo sudarytas gero-
vés fondas (dabar the Royal Medical Benevolent Fund). Besi-
plesdama gydytoju organizacija sukiré daug local medical socie-
ties arba divisions, kurios ilgainiui sudaré rinktinj centralinj re-
presentative body arba, kaip ji daZnai vadina, the medical par-
lament. Praéjusiais metais Britisch medical association turéjo
33.272 nariu 326 skyriuose. Jinai turi 8 asmenuy tarybg ir 16
nuolatiniy komitety, butent: bendruy reikaly, labdarybés dominijy,.
centralj dorovingumo, finansu, ligoniniu draudimo, Zurnalu, me-
dicinos, politikos - parlamentarinj, juru ir karo, organizacinj,
vieSosios sveikatos, mokslo, Airiu, Skotu ir Uelso Be Situ
komitety, dar yra $ie biarai: Brity farmakopéjos, statybos, byli-
néjimosi, psychijatrijos, kovai su néStumo susirgimais ir mirtin-
gumu, oftalmologijos, dalyvauti parlamento rinkimu fonde, var-
guomenes jstatymams reformuoti, psychoanalizes, specijalisty.
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prie tautos sveikatos draudimo, atstovavimo. Asocijacijos balan-
sas 1626 metais sieke 136.357 sv. Sterl. Asocuacua turi grazius
rumus Tavistock Square, London, W. C.

Britanijos gydytoju buklé kiek ypatmga norint gauti prak-
tikos teisés, reikia buti jregistruotam generalinés tarybes (the ge-
neral Council), kuri yra rinktinis medicinos korporaciju organas
ju tarpe aukStyju medicinos mokykly, praktikuojanciu gydytoju
ir vaistinininku draugijy. Tosios tarybos nariai dalyvauja ins-
pektoriu teisémis diplominiu egzaminu komisijose, kurios susi-
daro ar universitetuose ar kitokiose medicinos korporacijose bei
ju sajungose. Skundai galima jteikti Karaliskajai Valstybés Ta-
rybai. Generalé taryba turi 10 komitety, butent: vykdomajj, dan-
tistu vykdomajj, veikaly, dantisty lavinimosi ir egzaminy, lavini-
mosi, egzaminy, finansy, penaliSky atsitikimy, formakopéjos ir
vieSosios sveikatos. Kaip matome, taryba placiai dalyvauja me-
dicinos gyvenime. The British medical association savo centro
uZdaviniy tarpe, Salia klinikos ir mokslo darbo su savo organu
»oritish medical journal“, dar turi medicinos politika, veikdama
visuose reikaluose, lieianCiuose bendrus nariu santykius su val-
dZia ar vieSomis jstaigomis, o taip pat etikos klausymais, déka
savo rimtos santvarkos teikdama nariams pagelbos visais doro-
ves reikalais ir klausymais. Pastaruoju atveju, kai esti paliesta
gydytojo garbé, dorovingumo komitetas susitaria su general Co-
uncil the penalcases committee, kuris per savo solicitor] Saukia
kaltinamaji. Bausmé — terminuotas iSregistravimas. Angly gar-
bes teismo procedira yra nustatyta grieztai formaliai, iki smulk-
menu.

Vokietijos gydytoju sajungos visa laika stengesi iSkovot i$
savo kraSty vyriausybiu ju pripaZinima, kaipo gydytoiy klasés
atstovy, kurie saugoja profesinius gydytoju interesus ir palaiko
gydytoju luomo garbe. Tos pastangos siekia praéjusio amziaus
vidurj. Taciau daug laiko praéjo, kol bent kaikuriose Vokietijos
valstybése gydytoju buklé valstybés atZvilgiu tapo sutvarkyta jsta-
tymu. Visu auksciausiai korporaciné atstovybé buvo pripazinta
Badene — 1864 metais; veliau Braun3veige ir Saksuose — 1865,
Bavaruose — 1871, Viurtemburge — 1871 ir Hessene - 1876.
Taciau nuostatai buvo jvairus. Reikéjo vienodo gydytoju luomo
sutvarkymo, kuris buvo jmanomas tiktai tuomet, kai 1873 metais
pagaliau buvo realizuota centraline gydytoju sajunga (Aerzteve-
reinsbund). Jau pirmuose posédzZiuse buvo pasisakyta uz vienoda
organizacija su garbés teismu, o taip pat uz iSémima gydytojy
i§ verslo tvarkos. Toksai nutarimas susilauké nepaprasto pasi-
prieSinimo, nes bijotasi pakenkt gydytojo profesijos laisvei, kad
nebiity jvestas privalomas gydymas ir honoraro apréZimas Vis
délto 1882 metu Aerztetag'as Niurnberge Zymia dauguma
priéemé rezoliucija, kuria pareikalavo leisti gydytojams®atskira
nuo versly santvarka, kad nebe valdZios jstaigoms, bet patiems
gydytojams buty pavesti spresti korporacijos tvarkymo ir garbés
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klausimai. Buvo priimti Sie Hoffman'o pasialytieji pagrindai
vokieCiy gydytojams tvarkyti: 1) vieSajai sveikatai palaikyti ir
profesiniams gydytoju reikalams apsaugoti visose Vokietijos
valstybése turi buti jsteigtos gydytoju korporacijos atstovybes
(Aerztekamern), valstybés pripaZintos patariamais organais; 2)
tose valstybése, kur yra keleri gydytoju rumai, o taip pat ben-
dram gydytoju atstovavimui prie aukS¢iausiu imperijos istaigu
biitinai reikia jkurti centralés gydytoju komisijos arba pavieniy
gydytoju riumu centralé atstovybé; 3) kiekviena gydytoju korpo-
racija turi buti jteisinta Salinti i savo tarpo garbés netekusius
narius ir grieZtomis normomis nustatyti bylos ivarka. Susidiiru-
siems taikinti ir nusikaltusiems korporacijos garbei ar luomo
pareigoms bausti, kiekviena korporacija turi buti jteisinta suda-
ryti i§8 savo nariy rinkimy keliu garbeés ir treCiyju teismus. IS
korporacijos paSalinamaji sprendima turi buti leidZiama apskusti
antrajai instancijai, kuria irgi sudaro gydytojai; pastarosios nuta-
rimai yra privalomi ir tais atvejais, kai esti palieCiami ir sajun-
gos nepriklausantieji gydytojai.

Vokieciu Reichstag'as, eidamas vokieCiy gydytojuy sajungos
profesinés komisijos reikalavimu, 1833 mety birZelio mén. 1
diena priémé gydytoju organizacijos statutg ir pavedé Reichs-
kanzler'iui patiekti tam reikalui jstatymo projekta, kuriuvo pro-
fesiniams organams buty suteikta garbes teismo baudZiamoji ga-
lia. Taciau, Bundesrat’'ui nesutikus, vyriausybe irgi atmeté gy-
dytoju reikalavimus. To nebodami, 1924 ir 1925 metu Aerzte-
tag'ai ir vel priémé panaSias rezoliucijas neZymiais pakeitimais,
reikalaudami vienos VokieCiu gydytoju organizacijos ir, be to,
iSkéle dar gydytoju prieglaudosir specijalistu klausymus. Gydy-
toju klases reikaly atstovavimas pasidaré labai reikalingas, islei-
dus 1881 metais socijalio draudimo jstatyma ir jvedus ligoniy,
kasas, nes niekas nenorejo skaitytis su gydytoju garbe ir reika-
lais. Prasidéjo ilga kova, per kuria gydytojai sutvirtéjo, susivie-
nije 1910 metais | Hartmann'o sajunga (arba Leipziger Verband),
kurios tikslas — ginti ekonominius gydytoju reikalus. Kovota
dél gydytoju laisvés prieS kasu skirtus gydytojus; toji kova bu-
vo laiméta 1913 metais privedusi prie bendros komisijos gydy-
toju reikalams tvarkyti ir gincams spresti.

Gydytoju organizacija, kuri bemaZ visose Vokietijos valsty-
bése, teiSskyrus Meklenburga, Tiuringija ir Bremena, turi Aerz-
tekammer, Ehrengericht ir Standesordung, yra §i: visu gydytoju
Riimy reikalai apima sprendima visy klausymu, lie¢ian¢iy gydy-
tojo profesija, arba vieSosios sveikatos ir tarnybos interesus, ar-
ba kurie nukreipti daboti ir atstovauti profesiniams gydytoju
reikalams. Savo darbuotéje rumai gali daryti pasiualymu bei
paklausimy kompetentingoms jstaigoms ir turi buti tu istaigu is-
klausti. Gydytoju rimai taip pat Ziuri, kad gydytojai saZiningai
eity savo pareigas, dirbty savo profesijos darba ir garbingai
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elgtysi, tiek savo darba dirbdami, tiek ir visur kitur. Politinés,
ekonominés tikybinés pazitiros visiSkai nelieCiamos. :

Vokietijos valstybiy gydytojy rimu santvarka galima pazinti
i Prosy nuostaty. Kiekviena provincija turi jsteigti vieng Aerzte-
kammer'a, kurios nariai renkami trejiems metams i§ tarpo visy
gydytoju Vokietijos pilieCiu, rinkimuy mety gyvenanciu toje apy-
gardoje. Nei pasyves nei aktyves rinkimuy teisés neturi karo ir
laivyno gydytojai, taip pat ir nustoje pilietiniy teisiy arba tardo-
mieji iS tokiu straipsniu, kurie graso_atimti gydytojo teises.
Kiekvienai Aerztiekammer'ai nuo 50 rinkiky yra renkamas narys
ir 1 kandidatas, bet viso nemaZiau 12 nariy ir kandidaty. Gydy-
toju ramus ir ju prezidijuma priziuri Oberprdsident’as (guberna-
torius). Kiekvieni gydytoju rumai renka 2 atstovu j provincijos
medicinos kolegija ir 1 narji su kandidatu | Medizinalwesens
mokslo deputacija.

| gydytojy rumuy komisija kiekviena Aerztekammer'a renka
po 1 delegata; komisijos buveiné yra Berlynas. Jos uzdavinys —
tarpininkauti gydytoju rumams tarpusavio reikaluose ir jy san-
tykiuose su medicinos reikalu ministeriu. Ji aptarinéja ministe-
rio pasiulymus, gydytoju romu ir savo nariy sumanymus. Aerz-
tekamer’y nepriklausomumas komisijos nelieCiamas. Bendra vals-
tybiné prieziura pavesta medicinos reikaly ministeriui.

Kiekvieno] apygardoj prie gydytojy rumuy steigiamas gydy-
toju garbés teismas, o visai monarchijai — gydytoju garbeés tri-
bunolas. Garbés teismo kompetencija apima visus aprobuotus
gydytojus, iSskyrus karo ir laivyno gydytojus ir tuos, Kkuriems
veikia kitokia valstybinés drausmeés tvarka. Garbés teismas taip
pat veikia kaipo garbés taréjas, tarpinininkaudamas gydytoju
tarpusavius ar su kitais asmenimis kilusiuos profesinio pobuidZio
ginCuos. Garbés teisma sudaro pirmininkas, trys gydytoju ru-
mu nariai ir rumy valdybos SeSeriems metams renkamas juris-
tas, karaliSkojo teismo narys. Nutarimai daromi paprastgja 5
posédZiaujanCiu balsu dauguma, o kaltinamajj baudZiantieji nu-
tarimai — */5 balsyu dauguma. Bausmeés: jspéjimas, papeikimas,
pabauda iki 3000 mrk., laikinas atémimas gyd. ramams rinkti
teises, paskelbimas. Abi pusés turi teisés nutarima skusti gar-
bés teismo tribunolui (Ehrengerichtohof), kurj sudaro pirminin-
kas — medicinos reikaly ministerijos medicinos skyriaus vede-
jas arba ji pavaduojas teisés Zinovas, to skyriaus narys; nariai
— 4 gydytoju rimuy komisijos nariai ir 2 kiti gydytojai. Nutari-
mai daromi 7 nariu posédziuos absoliutine balsu dauguma, o
baudziamieji — °/; balsu dauguma. Kiekvieni gyd. rumai turi
teisés apkrauti savo apygardos gydytojus — rinkikus metiniais
inaSais savo reikalams; tu inaSy diduma tvirtina Oberprasident’as
Visi Sitie nuostatai buvo priimti: 1887 (Ac. K.), 1896 (Ac. K.
Aus.), 1899 ir 1904 (E. G., Uml. v. ir Kas.), 1904 (jnasai); reis-
kia, nuostatai susidare tik per ilga laika.
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Cekoslovaky gydytoju riimai buvo jsteigti einant 1891 mety
‘istatymu. Renkamas riimuy nariu tegali atsisakyti vyresnis kaip
60 m. amziaus, jei anksCiau jau yra buves iSrinktas; rimams
renka vieng narj nuo S0 rinkiku. Garbés teismg sudaro 8 na-
riai; protokolai raSomi cekuy ir vokieciu kalbomis. Bausmes:
pastaba, jspéjimas, papeikimas ir svarbesniais atveiais — bauda
iki 400 aukso kronu, laikinas ar amzZinas atémimas rinkimo tei-
siy, paskelbimas riimams. - Per 14 dieny galima apeliuoti ra-
mams arba kraSto politikos valdybai (gubernaturai). Yra archy-
vas, statutas. Siaip jau, cekoslovaku gydytoju riumai tvarkosi
panasiai | Vokietijos.

Kaip matome, kulturingose Vakary valstybése, kur smar-
kesnis gyvenimo pulsas, gydytoju rimu klausymas jau seniai is-
kilgs ir sutvarkytas, kaip ir kitu luomu profesiniai reikalai. Lie-
tuvoje gydytoju buklé téra lie¢iama bendruyju krasto jstatymu, pa-
veldétu i§ Rusuy; tie jstatymai iau paseno ir ju toli grazu nepa-
kanka kovai su perdéta reklama, etikos klausymams, profesijos
garbei kelti ir materijaliai aprapint, ypatingai besirutuliuojant li-
goniy kasoms.

Gydytoju korporacijos, istatymu sureguliuotos, bus taip
pat naudingos ir visuomenei, kuri labiau galés pasitikéti ir ku-
riai gydytojo Zodis igis didesnés vertés. Vyriausybés darbas taip
pat eity sklandziau. Zodziu, Salyje susidarytu tobula sveikatos
reikaly pusiausvira. Todél Lietuvos gydytoju rumu klausymas
yra aktualus ir neatidétinas. Jam pagreitinti buty galima panau-
doti jstaty recepcijos kelias.

Literatura:

1) Prof. P. Leonas: Teisés filosofijos istorijos paskaitos. 1926 m.
2) Prof Deriuzinskis: Policiné teise. 1903 m.
3) V. Stankevic¢ius: Baudziamoji teisé 1925 m.
4) Prof. Pokrovskis: Romény teisés istorija. 1924 m.
8) Ord prof Macys: Civilinio proceso paskaitos 1924 m.
63 Standing orders of the general medical Council. 1925 m.
7) Handbook for recently qualified medical practitioners. 1926 m.
8) Memorandum ant articels of associat on,and by -laws of the Bri-
'tlSh medical association. 1926 m.
9) British Medical Association — Annual Handbook. 1927—1928,
10) J. Had rich: Wirtschitstaschenbuch fiir Aerzte 1926.

Zusammenfassung.

1) Die Geschichte zeigt, dasz die offentliche und personliche Inte-
tessen am besten vereint werden, wenn die Gesellschaft sich in Assotia-
tionen organisiert, z B. die Rechtsanwilte.

2) Die Organisation der Aerzte, die spdter begann, kristalisierte sich
in den westeuropdischen Staaten zur Form der Aerztekammer mit dem
Ehrengericht.

3) In Litauen muss eine Aerztekammer gegriindet werden, durch
welche die Gesellschatt den Aerzten mehr Vertrauen schenken wird und
das Aerztewort mehr Bedeutung erlangen wird.
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1.
Dr. L. Epsteinas.

Gydyteoju rimuy reiksmé gydytojyu gyvenime?*).

Klausymas apie tat, ar reikalingas gydytoju korporacijai at-
skiras luomo organas, yra iSsprestas teigiamai daugelyje kultii-
ringuy valstybiu. Sitas organas, kaip Zinoma, vadinasi gydytoju
rimai. Jam atsirasti padejo specifiSskos gydytoju darbo salygos.
Medicinos mokslas pasiekia nuolatiniu pasisekimuy, kurie uzdeda
jlems morale prievole permanentiSkai tobuléti. Medicina apima
visas Zmoniuy sveikatos apsaugos sritis. Jinai uZdeda atsakingas
pareigas valstybei ir visuomenés organams — kelti fyziska ir mo-
rale placiuju liaudies miniy sveikata. Jinai atlieka stambu vaid-
menj eugenikos klausymais. Jinai sudaro vyriausiaji socijaliu jsta-
tymu pagrinda. Taigi matome, kaip daug yra sri¢iy, Kkuriose
reiSkiasi medicinos veiksmas. Ir kartu su tuo mes Zinome, kad
vyriausiu atsakingu darbininku visose tose srityse yra gydyto-
jas. Jo rankose yra pavieniu individu ir tautos gyvybé. Jau
vien tik tai supratus, reikétu nustatyti tam tikros valstybinés-
teisinés normos moksliskiems. etiSkiems ir ekonomigkiems gydy-
toju reikalams reguliuoti. Jeigu valstybe uzdeda gydytoju kor-
poracijai iSimtines, nejprastas kitoms profesijoms, prievoles,
tai ji turi uZtikrinti tai korporacijai ir ypatingas teises. Tos tei-
ses reikalingos gydytojams ne kaipo ypatingos privilegijos arba
paZzymejimai, bet kaipo naturaliskos salygos normaliam ju darbui.

Tos iSimtinés prievolés bei teiseés ir sudaro pagrinda tos

organizacijos, kuria nes vadiname g¢gydytoju rumais. Ta
organizacija padeda gydytojams savarankiskai, a§ sakyc¢iau, autono-
miSkai reguliuoti savo profesines pareigas, apskritai, ir santykius
su kolegomis gydytojais, gyventojais, valdzia ir kitomis suintere-
suotomis organizacijomis.
‘ Pirmieji vykusieji bandymai, padaryti Vokietijoje 1864 me-
tais jvedant gydytoju rumus, parodé, kad tos organizacijos yra
naudingos ir gyvenimui reikalingos. NezZiurint stambiy pakeitimy -
socijaliame-politiniame ir tautiSkame-ekonomiSkame Vokietijos
gyvenime, laikotarpyje nuo 1864 iki 1928 metuy, gydytoju rumai
uzsipelné sau teise gyvuoti. Jie, tiesa, neliko per visg ta laika
vienoje sustingusioje batyje. Jie progresavo ir ju plétoté éjo su-
tartinai su gydytoju ir laiko dvasios reikalavimais. Jie iStobulino
savo organizacija jvesdami | savo veiklos sriti garbés teisma ir
saviSalpos kasa. Jie duodavo direktyvas gydytojams, istikus
konfliktams tarp ju irsocijalio draudimo organu, daugiausia, ligo-
niy kasu. Nebuvo né vienos vieSosios medicinos srities, kur jie
nebutu aktingai dalyvave ir nebiity pareiske savo autoritetingos
nuomoneés. Ir jeigu Vokietija pasieké didelio pasisekimo priva-
¢ios ir socijalés hygijenos srityje, tai tam pasisekimui daug pa-
déjo ir gydytojy rumai savo Ziniomis bei darbu.

*) PraneSimas, skaitytas [V L. gydytoju kongresui 1928. XI. 1—3 d.
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Vokietijos gydytoju rumy pavyzdj paseké ir kitos valstybes.
[r mums laikas pagalvoti apie Sita klausyma, jeigu mes brangi-
name savo luoma, savo reikalus ir organizacija. Pas mus tuo
tarpu veikia senasis Rusijos gydytoju jstatymas... Jame jus ra-
site begaling daugybe pareiguy, istatymu uzdedamu gydytojams,
bet nerasite jokiu teisiy, atitinkanciu tas pareigas. Kaikurios
ty pareigy yra taip jau pasenusios, kad ju atlikti dabartinése gy-
venimo salygose visai jau nebegalima. Minimalis atlyginimas uZ
gydytoju darba — gydyto u honoraras — reikalingas teisingo ir
realaus iSsprendimo. Savitarpiai gydytoju santykiai su publika,
paremti pas mus paveldétais paprociais, turi bati teisiSkai sunor-
muoti. Tuo a$ nenoriu pasakyti, kad tie paprociai butu blogi
i§ esmés. AtvirkSciai, jie daznai yra tokio doroviskai auks$to po-
budzio, kurio jus nerasite kitu laisvuju profesiju santykiuose su
ju klijentara. Bet tie paproCiai buvo geri tuomet, kai jie réme-
Si savttarplskumo principu, t. y. gydytojas atsidaves tarnavo Vi-
suomenei, O visuomeneé buvo persiémus giliausios pagarbos ir
dékingumo jausmu gydytojui. QGydytojas “bidavo ne tik mo-
raliai, bet ir materijaliai patenkintas. Bet musuy merkantiliame
amziuje visa tai pasikeite. IS gydytojo jprasta reikalauti kaip se-
novej auksStos morales kvalifikacijos, bet atprasta suprasti, kad
ir gydytojui reikia gyventi. Todél suprantama, kad tokiame psy-
chologiSkame persilauZzime abiejy pusiy, t. y. gydytoju ir paci-
jenty reikalai negali buti reguliuojami paprociuy, bet turi buti pa-
remti jstatymais, apsaugojanciais ne tik gydytojo darba, bet ir jo
asmenj. Jeigu Sitoj srity tarp gydytoio ir pacijento gali Kilti
nesusipratimuy, tai gydytojas turi turéti galimumo Kkreiptis pagal-
bos pas ta autoritetingg organg, kuriam yra artimi ir suprantami
jo reikalai. Tas organas ir vra gydytoju rumai.

Bet yra dar viena gydytojo veiklos sritis, kartais reikalinga kon-
trolés, o kartais autoritetingos nuomones. Tatai tarpusaviai gy-
dytoju santykiai tarp saves ir laikymasis tam tikru reglamentuotu
profesiniu taisykliu. AS turiu galvoj profesine etika. Ar yra ir
ar gali bati gydytoju profesiné etika? Sitas klausimas ne viena
karta buvo svarstomas ne tik gydyto;q suvaziavimuose, bet ir
kituose valstybiniuose ir visuomeniniuose pasitarimuose, Kuriuose
buvo svarstomi klausymai, lieCia gydytoju veikla. Ir tikrai,
pastaruoju laiku gydytoju etika, kaipo specifiSska, kazkokia ypa-
tinga etika, buvo daugelio gincyjama. Sako, kad yra tik viena
etika, privaloma visiems, visur ir visuomet. AS pats su tais tvir-
tinimais, apskritai, sutinku. AS sakau, kad visoms profesijoms
batini etikos désniai. Ir kalbédamas apie gydytoju etika, a$
neturiu galvoj kazko ypatinga ir nauja, bet tik tai, kas yra sena
ir visy priimta. Bet kaipo gydytojas, aS pirmiausia esu suinte-
resuotas tuo, kad mano Kkorporacija, mano draugai laikytuysi tu
etikos principu. Tai viena. Paskui, gydytojo darbas, neZiurint
dideliy savo techniSku pasisekimu, vis dar turi kaikuriu psycho-
logisky religijos ypatybiy, t. y., jis paremtas tikéjimu ir saZine.
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Bet joks darbininkas negali pritaikinti savo darbui ZodZio
,SaZiningai“ ta prasme, Kkuria vartoja ji gydytojas. QGydytojui
sgZiningai dirbti reiskia ne tik atlikti gerai savo darba, bet ir
rapintis apie tai, kad ligoniui butu padaryta visa tai, kas jeina |
darba kitu gydytoju ir asmenuy, esanciu ligonio aplinkoje. Tat
reiSkia buti atsidavusiam. Tat reiSkia iSkelti pirmon eilén kole-
giSkumo klausyma ir apsvarstyti visa tat, kas gali jneSt | medi-
cina merkantiline konkurencija. Tat reiSkia, pagaliau, pastatyti
medicina ne ant paprastos profesijos laipsnio, bet iskelti meno
aukStumon. Ir tat Sitoj srity ir kyla daznai tarp gydytojy nesu-
sipratimai ir net konfliktai, kurie yra Zalingi ne tik patiems gy-
dyto;ams bet ir ligoniams. Blogas atsnheplmas apie kolega, riks-
ni reklama ir Kkiti tokie pasielgimai mazina ne tik vert¢ to gydy-
tojo, kuris taip elgiasi, bet ir visos gydytoju Kkorporacijos.
Todél nestebétina, kad gydytoju rumai yra priversti kreip-
ti i Sita klausyma ypatingo démesio; ir jeigu reikéty, imtis
net disciplinariu priemoniu. Sitais klausymais uZsiima gy-
dytoju garbés teismas (das aerztliche Ehrengericht). Jis
yra paremtas privalomais deésniais, paimtais gydytoju romu j gy-
dytoju korporacijos profesinio veikimo pagrinda. Tie desniai
plrmlausm susidaro i$ to, kad kiekvienas gydytojas tu-
ri‘saZiningai eiti savo proiesijos pareigasir
saugoti savoluomogarbe irvardasavoelgsena,
tiek savo korporacijosviduj, tiekirjosiSoreéje.
Su savo luomo draugais kiekvienas gydytojas turi palaikyti ge-
rus kolegiskus santykius ir neleisti sau konkurencijoje su jais
neSvariy ir gydytojo vardo nevertu elgesiy. Paskui, tie désniai
regulivoja klausymus, lieCiancius gydytoju skelbimus, perleidima
arba pardavima gydytoju praktikos, gydyma atstume (per ]alékus)
davima paZyméjimu apie vadinamu slaptuju priemoniu veikima ir
apie kitus gydymo dalykus komercinés reklamos tikslu, ligoniy
gydyma negydytoju arba medicinos personalo asmenuy, davima
lengvatuy arba atlyginimo tretiesiems asmenims (akuSerems, sese-
rims, masazistems ir t. t.), uZz padéjima jsigyti praktika arba Ki-
ta tokia nauda, honoraro nustatyma, visokiu gydytojisSku liudiji-
mu davima, specijalybés savokos nustatyma, atsiliepimus apie sa-
vo kolegas gydytojus, apsiéjima konsilium'uose, uZzémima neva-
kuojanciy gydytoju viety, t. y. vietu, uZimtu jau kity gydytoju,
daryma sutarciy su visuomeninémis gydomosiomis istaigomis bei
organizacijomis ir t. t. Visi Sitie klausimai tiksliai regulivojami
gydytoju ramy reglamentu, ir ju nustatytu desniy perZengimas
yra svarstomas gydyto;u garbes teismo, kurs gali pavartoti ir
disciplinarines perspéjimo priemones.

Zymia vieta gydytoju rumuy veikime uZima, kaip jau buvo
sakyta, ir klausymai apie gydytoju savisalpg: gydytoju saviial-
pos kasa turi tiksla sudaryti kapitala, reikalinga gydytoju drau-
dimo kasai sukurti del ligos, invalidumo ir senatvés tr atskirg
fonda naSléms ir naSlai¢iams Selpti mirus gydytojams. Be to,
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gydytoju saviSalpos kasa gali duoti jiems visokiu paskolu ekstra
reikalams. Kai deél kasos léSy, tai jos sudaromos i§ gydytoju
rumu metiniy likuciu, i$ auky ir kity nepaprastu pajamu.

IS visa to, kas Cia pasakyta, matyt, kad gydytoju ramai at-
lieka svarbu vaidmenj gydytojo gyvenime. Ir brestan¢ios naujos
salygos gydytoju korporacijos reikalai Lietuvoje déliai socijaliy
istatymuy jvedimo, gydytoju padaugéjimo musu universiteto nau-
jai iSleidZziamais gydytojais, déliai savivaldybiy organo gydymo ir
sanitarijos funkcijy iSsiplétimo ir profilaktikos ir sveikatos globo-
jimo, medicinos- pletotés ir déliai pasunkéjimo gydytoju kovos uz
savo buitj. Reikalingumas organizuoti gydytoju rimus yra tapes
aktualiausiu dienos klausymu. -

Todeél assiulau gerbiamam suvaziavimui priimti Siuos désnius:

I. Lietuvos gydytoju suvaZiavimas pripaZjsta, kad reikia
imtis visy reikalingu Zygiu organizuoti Lietuvoj vienus gydytoju
rimus su jy bustine Lietuvos sostinéje

II. Gydytoju rumai, santykiuose su gydytojais ir asmenimis
bei jstaigomis, kurios naudojasi gydytoju patarimais, turi turéti
valstybés organo teises, ir ju nutarimai jstatymuy nustatytose ribose
yra visiems privalomi.

[Il. Gydytoju rumu veikimas turi liesti numatytus romu
istatymo projekto 2—4 §-y ir 14 §-0 reikalavimus.

IV. Sudaryti atitinkamas jstatymo projektas apie gyd. rumus
¢ia suminétais principais ir jo jgyvendinimas pavedama Lietuvos
gydytoju sajungos valdybai. .

Autoreferat.

Die Bedeutung der Aerzte - Kammer im drztlichen Leben

Die medizinische Wissenschaft macht fortwdahrend bedeutende Fort-
schritte. Sie findet ihre Anwendung auf das praktische Gebiet der oifent-
lichen Gesundheitspflege, in staatlicher und privater Fiirsorge, in der
sozialer Gesetzgebuns und iiberall, wo [FFragen im Sinne, Korperlicher und
sittlicher Gesunderhaltung der breiten Volksschichten vorhanden sind.
Auf allen di-sen gebieten ist der Arzt Helfer und Gutachter, der unge-
heuer grosse Pflichte zu erfiillen hat. In Erkentnis dessen, dass ts keine
Pflichte ohne Rechte gibt, dass die Ausiibung des &rztichen Berufes weit
in die staa'liche Interes:en eingreifen muss — i1st es notig den Aerztes-
tonet durch eine staatlich anerkannte Standesvertretung in seinen wissen-
schaftlichen, ethischen und professionellen Interessen nach Mdéglichkeit zu
fordern. Diese staatlich organisierte Standes vertretung soll in Form
einer Aerztekammer mit den entsprechenden statuten, mit einem Ehren-
gerichte und einer Aerztekammer — Kasse (unterstiitzungswesen) er-
richtet werden. Als Vorbild sollen die deutschen Aerztekammern dienen.
Die Organisation und Téatigkeit der Aerztekammer sollen demokratisch
durchgefiihrt werden. Der Geschiftskreis der Aerztekammer umfusst die
Erorterung aller Fragen und Angelegenheite, welche den drzllichen Beruf
oder das Interesse der offentlichen Gesundheits pilege betrefien. Die
Vertretung der adrztlichen Standesinteressen bei interessierten Korperschaf-
ten mus gesichert werden. Die Aerztekammer hat das Recht medizinische
und hygienische Vorstellungen und Antrdge un die StaatsbehOrden zu
richten. Auch darf der Aerztekammer die Gelegenheit gegeben werden,
sich iiber Fragen des offentlichen Gesundheitswesens zu dussern. Auch
die Selbsthilfe der Aerzte (Aerztekasse) soll gesetzlich gesichert werden,
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I11.
Dr. L. Epsteinas.
Gydytojy riimai*).
(Istatymo sumanymas)

1 §. Visai Lietuvos Respublikai steigiami vieni gydytoju
rumai. Juy buveiné Lietuvos sostingje.

2 §. Gydytoju rimu veikimo sri¢iai priklauso svarstymas
visy klausymu ir nustatymas privalomu normu, lie¢ianciy:

a) gydytoju garbes teisma,

b) gydytoiu profesini veikima, ju tarpusavius santykius ir

santykius su publika,

c) gydytoju savisalpos kasas ir

d) iSorine gydytoju korporacijos apsauga ir atstovavima.

Gydytoju rumai turi teise duoti vyriausybés organams,
savo jgaliojimu ribose, visokius pasiulymus bei pareiskimus ir
pasisakyti savo nuomone svarbiais klausymais, lie¢ianciais Zmo-
niy sveikatos reikalus. '

3 §. Gydytoju rumu atstovai dalyvauja, kaipo ypatingi
nariai, sprendziamuoju balsu Medicinos Tarybos ir kitu aukstes-
niyju mokslo-medicinos organuy posédZiuose, kuriuose svarstomi
vieSosios medicinos klausymai apskritai, nuo Kkuriu pareina
gydytoju rumuy pasialymu sprendimas.

Gydytoju rumai renka i sanitarijos taryba du savo atstovu
ir du kandidatu jiems, o | kitus organus, paminétus $io §-o 1-me
posme, — po viena atstova ir kandidata.

4 §. Gydytoju rumuy nariai yra renkami. Rinkimai atlie-
kami atskiromis rinkimu apygardomis. Kauno miestas sudaro
atskira rinkimy apygarda.

Neturi teisés rinkti nei buti renkamais gydytojai, esantieji
nuolatineje arba laikinoje karo tarnyboje. Turi teise rinkti arba
buti renkami visi kiti gydytojai, kurie yra Lietuvos Respublikos
piliediai turi gyvenamaja vieta ir uZsiima gydytojo praktika Lie-
tuvos teritorijoje ir kuriems néra teismo atimtos piliecio teises.

§-e pamineéti gydytojai nustoja teisés rinkti ir buti renka-
mi, kai tik nustoja bent vienos minétu salygu. Tos teisés su-
spenduojamos, kol trunka paskelbimo terminas apie negaléjima
mokesc¢iy moketi, kai eina byla apie atétmima gydytojo aproba-
cijos, teismo tardymo metu apie nusiZzengima arba elgesj, del
kurio gali buti atimtos piliecio teisés, ir kai yra jsakymas suimti
teismo sprendimu.

5 §. Atémimas gydytojui nuolatinés arba laikinos teisés
rinkti arba buti renkamam uZ nepritinkantj gydytojo luomui pa-
sielgima, priklauso gydytoju garbés teismo kompetencijai.

6 § Rinkimai daromi kas trys metai lapkri¢io ménesj.
Triju mety laikas, kuriam renkami gydytoju riimy nariai, prasi-
deda nuo ty mety po rinkimuy. ;

" *) Pranesimas, skaitytas IV L. gydytojy kongresui 1928. XI 1—3 d.
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Prie§ rinkimus turi biiti sudaryti — pirma karta Sveikatos
departamento, o toliau gydytoju rimu prezidijumo — sarasai
- gydytoju, turin¢iu rinkimu teises kiekvienai rinkimuy apygardai
atskirai. Tie saraSai turi buti per dvi savaiti vieSai skelbiami ty
mety birZelio meénesj kiekvienoj rinkimy apygardoj. Sarasu skel-
bimo laikas ir vieta turi buti i§ anksto vieSai paskelbti.

Protestai prieS saraSus, pridedant reikalingus liudijimus,
gali buti duodami per dvi savaiti, pasibaigus saraSu skelbimo
terminui, gydytoju rumu prezidijumui, o pirma karta — Sveika-
tos departamentui. Ju nutarimai gali buti apskuysti per dvi sa-
vaites Vidaus reikalu ministeriui, kurio nutarimas yra galutinas.

7 §. Kiekvieniems 25-iems gydytojams, turintiems rinkimu
teise | gydytoju rumus, reikia rinkti po viena narj ir jo pava-
duotoja. Skaicius nariy ir pavaduotoju, tenkas kiekvienai rin-
kimy apygardai, nustatomas sulig skelbiamuoju sarasu gydytoju,
turin€iy rinkimu teises, ir skelbiamas nustatant rinkimu termina.

Rumuy nariy skaicius negali buiti mazesnis kaip 12.

Nustatymas ir paskelbimas rinkimu termino priklauso gydy-
toju rumuy prezidijumui, pirma karta — Sveikatos departamento
direktoriui. Rinkimai eina ra$tu, siunciant rinkimu lapelj gydy-
toju rumuy prezidijumui, o pirma karta — Sveikatos departamento
direktoriui. Kiekviename rinkimu lapelyje turi buiti paZymeéta
rinkiko, renkamuju ir ju pavaduotoju pavarde, vardas ir gyvena-
moji vieta. Lapelis turi buti atsiystas laiku, iki pasibaigiant
paskelbtajam rinkimuy terminui.

Netikrais laikomi rinkimu lapeliai:

a) kuriuose negalima iSskaityti rinkiko pavardes, arba tokie
lapeliai, kurie buty paduoti neturiniy rinkimuy teisés
asmenuy;

d) neturintieji jokios pazymétos pavardes;

c) kuriuose pazymeéta daugiau pavardziu, negu reikia rinkti;

d) kuriuose buty paZymétas protestas ar kurios lygtinés
NuUOMONES;

e) kuriuose buty paZymeéti nerenkamieji asmenys arba Kku-
rinose neaiSku, ar tas asmuo pastatytas kaipo rumuy
narys ar kaipo pavaduotojas.

ISrinktais laikomi tie, kurie gauna daugiausia balsy. Pasi-

taikius lygiam balsy skaiciui, sprendZziama traukiant burtus.

Rinkimy rezultatus skelbia per 8 dienas, pasibaigus rinkimuy
terminui, — pirma karta Sveikatos departamento direktorius, o
paskui riumu prezidijumas. Rinkimu rezultatai praneSami iSrink-
tiesiems, sitilant priimti arba atmesti savo iSrinkima per 8 dienas.
Kas per ta laika neduos atsakymo, tas bus laikomas atsisakiusiu
nuo iSrinkimo. | jo vieta eina tas, kuris gavo pagal ji dau-
giausia balsy. Rinkimu rezultatai praneSami apskrities gydytojui
(virSininkui), kad vieSai paskelbtu.

Kiekvienas iSrinktasis nustoja savo galios nuo tos valan-
dos, kai pradeda veikti bent viena i§ salygu, atimanciu teise buti
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iSrinktam (5 §). Rumu prezidijumas sprendzia klausyma apie tat,
ar yra susidariusi tokia salyga. :

Papildomieji rinkimai gali bati paskelbti tik tuomet, kai -
nariy skaicius, skaitant ir pavaduotojus, taps mazesnis kaip 12.
Rimuy nariai eina savo pareigas, kaipo garbés tarnyba.

8 §. Pirmaji po rinkimu sausio ménesj Sveikatos departa-
mento direktorius suSaukia rimuy narius rimu prezidijumui rinkti.

Nariai, negali atvykti, turi apie tai laiku pranesti, kad
buty galima pakviesti ju pavaduotojai.

Pavaduotojai kviefiami ju gautyju balsu skaiciaus eile. Pa-
sitaikius lygiam balsu skaiciui, sprendZiama burtais.

Susirinkime, kuriame sudaromas rimu prezidijumas, pirmi-
ninkauja Sveikatos departamento direktorius, o jo nesant — se-
niausias amziumi narys.

Prezidijumas renkamas visam laikui iki kity rinkimu ir su-
sidaro i§ pirmininko ir 4 nariy.

Rinkimai atliekami slaptai ir rastu. Pirmininkas renkamas
skyrium ir pirmiausia.

Netikri rinkimu lapeliai (7§) laikomi negaliojanciais. Apie
tikruma sprendZia gydytoju rumgi.

ISrinktais laikomi tie, kurie gauna absoliu¢ia dauguma bal-
su. Jeigu negalima gauti absoliu¢ios daugumos balsu, tai rinki-
mai daromi i§ naujo tiedviem nariam, kurie yra gave daugiausia
balsy. Susidarius lygiam balsy skaiciui, iSrinkimo klausymas
sprendZiamas burtais. ISrinktieji turi tuojau pareiksti, kad
priima iSrinkima, o jeigu ju prie rinkimy nebuvo, tai apie tai
turi pranesti per 8 dienas, gave skelbima apie ju iSrinkima, per
apskrities gydytoja. Kas to sutikimo neduoda, tas laikomas
neisrinktu,

Sitos rinkimy taisyklés taikomos ir rimu atstovy rinki-
mams | Medicinos taryba, taCiau salyga, kad tuose rinkimuose
turi buti ne maziau kaip dvi treciosios dalys gydytoju rimy nariy -
arba ju pavaduotojuy, kad apie rinkimus prane$a rimy pirminin-
kas, ir kad rinkimuy rezultatai su ju protokolu per 14 dieny tu-
ri buti jteikti Sveikatos departamento direktoriui.

9 §. Gydytoju rimu prezidijumas atstovauja jiems iSoréje ir
tarpininkauja tarp ju ir vyriausybés. Prezidijumas daro nutari-
mus absoliu¢ia balsu dauguma. Esant lygiam skaiciui balsy,
sprendZiama reik§me turi pirmininko balsas, jeigu klausymas ne-
lieCia rinkimuy teisés atémimo (5 §), o jeigu liecia tg klausyma, tai
esant lygiam balsy skaiciui, jis laikomas atmestu.

Prezidijumo nutarimai yra tikri dalyvaujant didZiumai jo
nariy. Prezidijumo nutarimai gali bati priimti balsuojant rastu,
jeigu niekas i$ nariy nereikalauja balsuoti ZodZiu arba jeigu
klausymas neliedia rinkimuy teisés atémimo.

10 §. Pirmininkas reguliuoja gydytoju riimuy santykius su
prezidijumu ir vykdo jy nutarimus.
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Pirmininkas Saukia gydydoju rumu ir prezidijumo susirinki-
mus ir pirmininkavja jiems. Gydytoju rimuy susirinkimas turi
buti Saukiamas, jeigu to reikalauja rastu, nurodydami dienotvar-
ke, pusei nariy arba prezidijumui nutarus.

Prezidijumas Saukiamas, jeigu tuo paciu budu reikalauja du
prezidiiumo nariai.

Gydytoju rumai arba prezidijumas Saukiamas pakvietimais
rastu, iSsiuntinejamais ne véliau kaip viena savaité prie§ poseédi.
Kvietimuose | gydytoju rimu posédi turi buti paZyméti tie
klausymai, kurie reikés svarstyti posédyje. Klausymais, nepasta-
tytais laiku j dienotvarke, be klausymo apie naujo rimuy posé-
dZio suSaukima, negali buti daromi joki nutarimai.

Dél pavaduotyju dalyvavimo gydytoju rimu posédZivose
taikomas 8-to §-0 2-ras ir 3-Cias posmai.

Kiti klausymaireguliuvojami gydytoju riimy reglamento.

11 §. Kelioneés iSlaidas ir dienpinigius uZ dalyvavima Medi-
cinos tarybos posédZiuose sumoka valstybés izdas tik tiems gy-
dytoju rumuy atstovams, kurie kviec¢iami i§ provincijos.

Dienpiningiu mokama po 50 lity, o kelionés islaidos skai-
tomos sulig 2-ros klasés normomis.

12 §. Pirmyju gydytoju romu rinkimuy ir ju rezultaty skel-
bimu iSlaidas sumoka valstybés iZdas. O apie visas kitas i3lai-
das gydytoju rumams paliekama patiems riipintis ir patiems su-
rasti budai, reikalingi léSoms surasti ir paskirstyti.

13 §. Valstybinis gydytoju ir ju prezidijumo riimy kontro-
liavimas priklauso Sveikatos departamento direktoriui.

Visi gydytoju rumu nutarimai jy kompetencijos ribose yra
privalomi.

Sitas jstatymas galioja nuo jo paskelbimo dienos.

14 §. Gydytoju garbés teismas ir saviSalpos kasa veikia
remdamiesi atskirais savo statutais ir instrukcijomis, sudarytomis
gydytoju rumuy ir patvirtintomis Vidaus reikalu ministerio.

Dr. B. Zacharinas (Kaune).
Dél sectio caesarea classica.

Kauno Medicinos Draugijos posédyje §. m. vasario meén.
6 d. gerb. prof. MazZylis aiSkia ir grazia forma apibiidino
sectio caesarea, jos esme, indikacijas ir technika. I3gvildenes.
ivairius tos operacijos budus, prof. Mazylis pabrézé, kad
klasiné sectio caesarea metodé jau beveik nebevartojama. Jis
apgarsino vokiecCiy ir lenky statistika, ir, jeigu neklystu, mirtin-
gumo procentas po klasinés operacijos siekia 13%, . Be Kkitko
prof. MazZylis paminéjo, jog, girdi, mirtingumo procentas.
gal toks aukstas todél, kad kaikada ta operacija atlieckama ne
akuSeriy - specijalisty, o chirurgy, ar Siaip ligoniniy gydytoju.
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AS esu vienas tu, kuris savo medzZiagos tarpe turi 20 sectio
caesarea classica atsitikimuy, kuriu 1 baigési mirtimi. Dalyvauti
to posédzio debatuose a$ negaléjau, nes nebuvau pasiruoées ir
nezinojau tikrai, kiek turéjau atsitikimuy, kaip ilgai jie isgulejo
klinikose, kodel buvo taikinta operacija irt. t. Dabar, perZiurejes
savo statistika, aS§ nutariau ja paskelbti ir pagvnldentl A3 pe-
kalbésiu ¢ia apie indikacijas,—tai néra mano uZdavinys,— kalbé-
siu tik apie mano vartojama technika ir apie mano rezultatus.

Pradésiu nuo pjuvio.

Beveik visuomet, kad buty greiciau, a$ ji darau kair. para-
medialinéj linijoj per musc. rectus sin.,abdominis iSkart iki
peritoneum’o. Pjuvis medialin. linijoje apeinant bamba (reikalui
esant) mano pavartotas tik keletui atsitikimuy. Gal paramedialinis
piuvis néra toks dgrazus, kaip kad medialinis, uZtat jis daug
patogesnis, nes jis galima testi j virSu greit, kiek aplinkybés rei-
kalauja. Atsitikimais, kada vanduo praéjo, kada t° esti didesneé
kaip 37,5, kada jau buvo tirta per vaginam, a$ vartoju iSkart
dideli pjavi, 15— 20 cm. ilgio, kad atidary¢iau pilvo tuStyma
eventruoti gimtuveé. O gimtuve eventruoju tam, kad
uZpakaly jos uzdaryc¢iau provizoriSkai*) (dideliu Backhaus'u, arba
tenaille Pochet, arba Museau pagelba) pilvo tustyma, apklojus
iteriliSka cerata (ar Billroth-batistu) pllVO sieng. Visa tat darau
todel, kad | pilvo tuStyma nepatekty iS prapjautos gimtuves jos
startino skystimo. Eventravus gimtuve, uZdarius provizoriskai
pilvo tuStyma, apklojus pilvo sieng ir jkiSus dar i prieSakio
tarp gimtuvés ir peritoneum parietale porg - trejeta minkSty,
steriliSku rankSluosCiy, — atidarau medialinej linijoj, be Kkrau-
javimo sustabdymo, pacia gimtuve. Gimtuvés pjavj darau ne-
didelj, koZzemiausiai tarp corpus ir collum uteri. Visas pirmas
momentas, butent, pilvo pjuvis, gimtuvés eventracija, pedantiskas
apklojimas, gimtuvés pjuvis ir kadikio su placenta paSalinimas,—
uzsitesia man nuo 21/s iki 3'/s —4 minudiy (visuomet regis-
truojama narkotizatoriaus).

Placenta paSalines, dedu triju auk$tu (catgut’o) gimtuvés
sinles**), stengdamasis nedurti mucosos. Dedu muscularis siules,
paskiau sero - muscularis ir iSvirSaus dar klojanc¢ias serozos siii-
les. Poto momento, iSspaudes uzsititos gimtuvés kruving turinj,
maunu naujas pirstines, Salinu visas paklodéles ir rank$luoscius
ir uZdarau pilva triju auk$ty siule (peritoneum, raumenis su
apeneuroze ir oda .

Visa operacija man uzZtrunka 35 — 45 minutes.

Svariais, netirtais per vaginam, atsitikimais, kur vandens
dar nenubége, kur temperatura normali, darau iSkart maZesnj
piuvi, nes gimtuves neeventruoju, o tik gerai ja apréZiu

*) Galima apsieiti ir be provizorinio pilvo tuStymo uzdarymo, uZtenka
tik apkloti pilvo siena Billroth-batistu ir paklodéle.
*¥) Zinau, kad daug operatoriy pasitenkina dviejy auk3ty siile.
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paklodélémis ir minkStais rank$luos¢iais nuo peritoneum’o i3
visu pusiy, kad, gimtuve prapjovus, i pilvo tuStyma nieko nepa-
tektu. Prof. MaZylis paminéjo, kad ligonés ilgai guli
ligoninése, kad Zaizdos blogai gyja, kad biina daug kompli-
kaciju (tromboflebitai irt.t.) Tai visiSkai teisinga. Mano atsiti-
kimais maziausias dieny skaicius, kurji ligonés iSbuvo klinikoje,
yra 12, didZiausias — 59 (pleuropneumonia ir trombophlebitis,
Ziur. lent. Nr.11). Vidutinis dienu skaicius 27—ne mazas, nors ir
privaciai klinikai.

Gijimo atzvilgiu: 4 sugijo per secundam (20°/, !), ju 3 atsiti-
kimais buvo pilvo sienos abscesai. Vienas atsitikimas, — sun-
kiausia eklampsija be galo riebiai pacijentei, — (Ziur. lent. Nr. 8),
pasidaré pooperaciné kyla, kuri, matyti, jai nekliudé. Cion
aS esu iS dalies kaltas, nes, kad baigéiau greic¢iau operacija (li-
gonés buklé operacijos metu buvo labai kritiska), a$ siuvau
stora, riebuy pilva dvieju aukS$ty siule, pavartojes peritoneum’ui
siuti nestorga 1 Nr. catgut’s.

IS komplikaciju 3 atsitikimais buvo tromboflebltal viena
net abieju apatiniy galiiniy gana rimtos formos. 1 parametritas,
1 perimetritis, 1 pleuropneumonia ir vienas mirties atsitikimas
apsunkina mano statistikag. Tas nelaimingas mirties atsitikimas
atsitiko moterei 39 m. amZiaus, l-para, su keleta gimtuvés my-
omu, kuriy viena didesné tarp corpus et cervix uteri kliudydavo
gymdymo aktui. Be kudikio iSémimo, teko paSalinti visos di-
. desnes (5 ar 6) myomos*). 3-Cia po operacijos diena ligonée
miré dél Sirdies silpnumo (,Myomherz®).

Jeigu ta liudng atsitikima priskaitysime sectio caesarea clas-
sica saskaiton, — mano 20 atsitikimuy statistika taps apsunkinta
S mirtingumo 9/,.

Kai dél kudikiu, tai mano atsitikimais pasiseké visi gy-
vi iSimti (ir iSleisti i§ klinikos).

Vienu atsitikimu (lig. J. R. 5 Nr.ir 15 Nr.) man teko tai
paciai ligonei laimingai pavartoti sectio caesarea classica du
kartu: 1927 ir 1930 m. Antros operacijos metu as turéjau progos jsi-
tikinti, kad pirmos operacijos gimtuvés randas buvo labai stiprus.

Skelbiant man, chirurgui, tik pripuolamai ir retkarciais
_operuojanc¢iam, akuSerijos ir gynekologijos atsitikimus, gan kuk-
lig statistika, verCia noras paraginti kitus Lietuvoj veikiancius
operatorius - chirurgus ar akuSerius —, paskelbti savus rezultatus,
kad sudarytumém, kaip tai minéjo savo prakalboj gerb. prof.
MazZylis, visos Lietuvos sectio caesarea statistika.

Autoreferat.

Es wird eine Statistik von 20 Fille des klassischen Kaiserschnittes
gebracht und die Technik, die den Autor anwendet, besprochen. Unter
20 Fiéllen ein Todesfal bei Myoherz (Sectio caesarea und Myomenaus-
schélung).

¥) Taikinti supravagininés amputacijos negaléjau dél Sirdies buklés.
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Gyd. L. Kenstavicius.

Dél démeétosios Siltinés galimumo iSsiplésti
Lietuvoje.

(Dr. Sidlausko straipsnio ,Kaip mes kovojame su démétgja Siltine®
idéto ,Medicinos“ 1930 m. 3 num., proga).

Kaip Zinoma, pasaulinis karas galutinai jtikino jvairias tau-
_tas ir valstybes, kad démeétosios Siltinés (typhus exanthematicus)
antkrytis, ar ¢ia bus Rickettsia Prowazeki'o spéjamieji kiineliai, ar
Weil'o-Felix'o bacillus X19, ar gal, grei¢iausia, lig Siol visai neZino-
mas virus, — yra perneSamas iSimtinai utéliu; Siaip gi esa gali-
ma ir guléti greta sergancio ir apkrétimas nejvykstas. Nestebe-
tina, kad atskiri mokslininkai, kaip kad pav. prof. Gdrtner’s,
kategoriskai tvirtina ,Der Anfang und das Ende der Fleckfieber-
bekdampfung liegt in Bekdmfung der Lause“. Todél ir profilak-
tikos priemonése tenka, kas pabréztinai nurodyta, ,aufdie volls-
tandige Entlausung das Ganze Gewicht zu legen“. ,Als Aufgabe
der Fleckfieberprophylaxe muss auch die dauernde und syste-
matische Bekdmpfung und Verhiitung der Lau-
seplage underder gesunden Bevolkerung ange-
sehen werden“, — nurodo Kolle's-Hetsch’'as (pabraukta ne
mano). Zymiu mokslininku nuomoniy Situo reikalu galima bty
nurodyti daugiau, taciau gal pakaks auk$¢iau minety.

Savaime kyla klausimas, kuris procentas Lietuvos gyventojuy
yra aptekes utélémis? Apie tai nei apskriiy gydytojai nei Svei-
katos departamentas, matyti, Ziniu neturi. Gal jy ir apskritai
néra, bent duodanciuy pilna bei i§samuy vaizda.

AS noréciau supazindinti kolegas su vienu charakteringu ir,
rodos, platesnio susijdomavimo vertu, mazmoziu. Manau, gana
parodytinu bei jtikinan¢iu dalyku bus c¢ia atvykstanciy | kariuo-
menés dalis i§ jvairiu musy krasto viety naujokuy kuno 3$vara,
Zinoma, apzZiurint juos tuctuojau atvykus. Ir taip, pereitais 1930
V. D. metais lapkri¢io men. pradZioje, apZiuréjes atvykusius }
Klaipédos jgula naujokus, turéjau progos jsitikinti, kad:

Kretingos apskrities naujoku tarpe utéléty 51/,

Tauragés apskrities naujokuy tarpe utéléty 50%o,

BirZy apskrities naujoku tarpe utéléty 499/,

Kauno miesto ir apskrities naujoku tarpe utéléty 39°/, ir

Klaipédos Krasto naujoku tarpe utélétu 139/,.

PrieS metus bei dvejus apziurint atvykusius naujokus, uté-
lingumas buvo rastas 70%, ir net apie 80°%. Po pereity metu
rudens naujoky émimo buvo duotas atitinkamu oficijaliu instan-
ciju jsakymas vals¢iy virSai¢iams, kad stojantieji j naujoku émimo-
komisijas bei iSvykstantieji | dalis buty tinkamai apsivale nuo
utéliy. Bet vis délto, pav., Klaipédos jgulon, Siu '1931 metu
geguzes menesyje atvykusxu;u naujoku tarpe bendroje santrau-
koje buvo apie 329/, utéléty. Daugumoje ¢ia buvo drabuZines

521



22

utelés, randamos ne tiek baltiniuose (baltinius buvo dauguma
persimaine iSvykdami i§ namu), kiek S$iaip jvairiose plaukuo-
tose kiino vietose. Pasiréemus auk3Ciau paZymeétomis Ziniomis,
bet-kuriuy platesniu iSvady gal ir netenka daryti; taciau tatai vis delto
yra savo_risies ,Stichprobe“, kurios duomenys yra gana reiks-
mingi  Siaip kariuomeneés dalyse dezinsekcija pravedama visu
grieZtumu. Susidaro jspudZio, kad kariuomeneés dalys lieka lig
salos jsisiibavusio utélyno juroje, besikésinandio tas salas vél
uzlieti per griztancius i$ atostogy, komandiruociy etc. Planingai -
kovojant su démeétaja Siltine, vertétu ne apsirézti vien tik kova
infekuoty utéliy naikinimo kryptimi, kaip tat mini savo straips-
nyje dr. Sidlauskas (8. m. ,Medicinos“ 3 Nr.), nes tatai bus
tik palijatyvis kovos budas, bet turéty buti rasta priemoniy ir
galimumuy apskritai utéléems naikinti visame KraSte: dezinsekcija
ir C¢ia butina. Tatai valstybinio masto reikalas. Kol tatai nebus
padaryta, tai esu linkes manyti, kad tie laikai, kai demetoji Sil-
tiné ir pas mus bus retenybé, dar toloki: uZneSimy infekcijos vis
gali pasitaikyti, o dirva jai pléstis labai palanki.
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Autoreferat.

Wegen Vorbreitungsmoglichkeit des Fleckfiebers in Litauen.

Die Lduseplage unter der gesunden Bevolkerung Litauens ist noch
stark verbreitet: zum Beispiel unter den Rekruten werden bis 50°/,—519,
verlauste gefunden. Desinsektion im Heere wird dauernd streng durch-
gefilhrt. Es wird behauptet, dass unter der Ziwilbevolkerung Entlausungs

durchfithrung auch notwendig ist: Infektionseinschleppung kann immer
vorkommen und die Verbreitungs umstinde sind bis jetzt sehr giinstig.

Dr. B. Kaporas.
Kaip sena yra dziova?

DzZiova, kuri nuvaro | kapus kasmet Simtus tikstanciy
Zzmoniy (Vokietijoje, pavyzdZiui, pasak prof. K. W. Jotten'o,
mirSta dZiova kasmet 100.000 Zmoniu; jaja gi serga arti milijo-
no), néra tik masy laiky kulturingo gyvenimo padarinys. DZiova
yra sena, kaip ir pati Zmonija. DzZiova ekzistavo visais laikais
ir visuomet varydavo savo pragaiStinga darbg tuo pat, ar gal
didesniu, tempu, kaip kad ir dabar, tik seniai Zmonés negaléjo
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dZiovos reiSkiniy tiksliai atskirti nuo kity ligy ir jvairiausieji,
gausingi tuberkuliozés symptomokompleksai figiiravo, kaip atski-
ri, savarankis nozologiniai vienetai.

Kada gi Zzmoneés, XIX amziaus gale déka tokiu phtizijologu
darbams,kaipkad Laenec'as (1781 —1826),Villemin’as (1827
—1842), Koch’as (1843—1910), pradéjo tiksliai pazinti dZiova ir
socijaliné medicina pradéjo tiksliai registruoti susirgimus ir mir-
tis tuberkulioze, tada jiji pradéjo reik$tis visu savo baisumu,
smarkumu.

Jeigu pazvelgsime | giliausiaja senove, net | prieSistorinj
Zmoniy laikotarpj, apie kuri mums tekalba tik archeologija savo
retais atkastais radiniais, tai pamatysime, kad ir tais tolimais
laikais dZiova jau buvo suspéjusi pasirodyti. Ir taip, vokieciy
mokslininkas Barthels’as, i§ Heidelbergo, pasakoja, kad atkas-
tuose Zmoniy, priklausanc¢iu akmens amZiui, griau¢iuose rasta
stuburkaulio tuberkulioziniy pakitimuy.

Seniausioji indu civilizacija religinio perijodo Sventuose
savo raStuose ,veddose“ paliko apraSymu ligy, kurios savo kli-
nikiSkaja eiga primena dZiovos symptomus. Gydymu tada, kaip
ir kiekvienos civilizacijos pradZioje, teuZsiiminédavo tik dvasi-
ninkai, arba vad. ,bramanai“. Tie bramanai jvairiomis apeigo-
- mis, giesmeémis iSvarinédavo iS dZiovininko kiuno kankinancias

ji ligas, kreipdamiesi | Indra — dievu karaliy, Agni — dangaus
ugnj, Soma — gyvybes sultj, Kudra - visu gydytoju gydytoja,
praSydami juos panaikinti dZiovininko karS¢iavima, jo sulieséjima
(kacheksija) ir kosulj.

Tat buvo, kaip kad nustato mokslininkai, penki tukstanciai
mety prie§ J. Christui gemant.

Po religinio, ar ,veddu“, indu civilizacijos perijodo eina
eposo gadyne, kuri paliko ,Manu jstatymus®, reguliuojancius,
be kitko, bramanuy santykius su serganciais nuomarium (epilep-
sija), dZiova, raupsais (lepra). Tais ,Manu jstatymais“ draudzia-
ma dvasininkams vesti mergina, kad ir labai turtinga, jeigu kas-
nors i§ os giminiy yra sirges ar tebeserga minétomis ligo-
mis. Cia, Zinoma, yra ne profilakiikos priemoné, kadangi tais
laikais tos ligos, nezinomos tuomet etijologijos, buvo laikomos
kaip dievy bausme uz padarytus prasiZengimus pries ju jsaky-
mus, ir dvasininkas bramanas nieko bendra neturéjo turéti su
dievy nuskriaustais Zmonémis.

Gana detaliai iSdéstyta paZiura | dZiovos prieZastj, jos Kkli-
nikiskaja eiga ir terapija, viename raSte, vadinamame ,Ajurveda®,
kurio autorius, mokslininky sanskritininky spéliojimais, gyveno
tarp IX ir Ill Simtmecio prie§ musuy era. Padavimas pasakoja
Stai kuriuo biidu tos knygos autorius jgijo savo medicinos Ziniy.
: Pilnas pasigailéjimo dél vargstancios Zmonijos, sugraudintas

atvaizdu visokiu ligu, kurios ja slegia kankina, vargina stingant
reikalingy medicinos terapijos priemoniy, Dhanvdntori, dievu
gydytojas, nusprendé nusileisti ant Zemes ir uZsiimti medicinos
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praktika. IS pradZios jis apsigyveno Benarese, bet véliau, sek-
damas indu iSminciy pavyzdZiu, jisai persikélé gyventi misky
tankumyne.

SuzZinoje apie Sita stebuklinga gydytoja, Indijos iSmindciai,
,resi“, nutaré siusti jam deputacija, kurios prieSakyje stovéjo
karaliaus Visvamitros sunus. Dhanvandari malonéjo graziai
priimti tuos atstovus ir sutiko supaZindinti juos su medicina ir
josios terapijos priemonémis. Ir tuo biidu atsirado ,Ajurveda“,
t. y. gauty nuo Dhanvantari medicinos Ziniu rinkinys.

XLI to rinkinio skiltis yra skirta dZiovos apraSymui bei
gydymui.

DzZiova, pasak Ajurvedos autoriy, pareinanti nuo to, kad
pakinta Zmogaus organizme oras, tulzis, gleivés arba skrepliai.
IS faktoriy, kurie sukelia organizmo palinkima susirgti dZiova,
nurodomi Sie: nuovargis, rupesciai, badavimas, kriitines suzZalo-
jimas, neStumas ir pergausus energijos eikvojimas lytiniams gei-
duliams patenkinti.

Kai del dziovos gydymo, ,Ajurvedos“ autorius sako, kad
ta liga yra sunkiai pagydoma ir sunkesniais atsitikimais, tai ligai
toli progresavus, ver€iau visai atsisakyti ja gydZius, jei nenorima
prarasti savo, kaipo daktaro, gera reputacija.-

Dziova gydyti reikia hygijenos, tam tikros dijetos ir vaisty
pagelba. Begydant reikia patarti ligoniui, nustojusiam daug svo-
rio, vengti rapesciuy, ,pykcio“, ,keikimo®. Ligonis turi daZnai
lankytis pas gydytoja, bet taip pat turi vizituoti bramanus, kad
iSgirsty i$ juju lapu grynas, dieviskas pamaldas.

Hygijenos atzvilgiu patartina Siltokas maudymasis arba
vandens apsipylimai, jeigu ,tiktai ligonis neturi kars¢io“. Kiino
trynimai sezamo aliejum arba sviestu taip pat gali buti naudingi.
Autorius pataria vaiksStinéti pés¢iam, jodinéti ar vaZinéti veZimu,
nes tokie judesiai gali suteikti ligoniui stiprumo, palengvinti jo
virskinima ir suzZadinti saldu miegg. Ligoniams patartina gyventi
aukstose, kalnuotose vietose.

Dijetos atzvilgiu patartinas vartojimas mésos jvairiu gyvu-
liy: arkliy, antilopu, liaty, tigru, pantery, lapiu, gyvaciu, Ziurkiy,
paukSciuy ir t. t. Autorius rekomenduoja meésos sunka, sumai-
Syta su bet-kuriuo spiritiniu géralu. Kai dél spiritiniy géraly,
tai jie galj buti labai naudingi, kai norima paSalinti kiino sulie-
séjimas (cachexia). Patariama daug jvairiy rasiu darZoviy, labai
daug prieskoniy, kaip antai: pipirai, druska, garstyciai, carda-
mona etc., ir smulkiai iSdeéstyti valgio jvairiausiu patiekaly gami-
nimo budai.

Vaistai — daugiausia augaliniai. Nuo kosulio ir nuo ger-
klés skaudéjimo patariama gerti nuovaras i§ Zizyphus jujuba
vaisiy, arbata i§ Justicia gauderusa ir Justicia pectoralis geéliy.
Kaip vidurius paleidZiantis vaistas vartojamas Ricinus communis, su-
maiSytas su sviestu kartu su Kkitais augalais. Sulaikyti viduria-

524



25

vimui vartojamos jvairiy augaly Saknys. Prie§ kar3Ciavima —
¢esnakas ir Bignognia suaveolens geles etc.

Faraony valstybéje plauciu ligos apskritai buvo retenybé.
Ebers’o, Smith'o papirusuose kalbama apie Slapimo takuy,
Zarny, akiuy ligas, bet labai mazai ir labai neaiskiai raSoma apie
Sirdies ir kritinés susirgimus. Senoveés istorikai, kaip antai:
Strabonas, Herodotes, kurie buvo lankesi Lybijoj,
Thebes’e, Heliopolise, niekur savo raStuose nemini dZiovos.
Hypoteze, biik neseniai atrastas faraonas Tut-aukh-ammonas, buvo
mires dZiova, niekuo neparemta. Zymus senoves gydytojai,
Celsuis, Plinius, Galenus, siusdavo savo dZiovininkus
i Aigipta, Lybija, kaipc dZiovininku kurortg. Jeigu ir pasitaiky-
davo Aigipte serganciy plauciy ligomis, tai jie buvo svetim3aliai,
Gydymui jau tais laikais vartodavo skarifikuotas taures ir pa-
virSutinius krutinés odos prideginimus uZdegta vata.

“AigiptieCiai laikomi profilaktikos medicinos iSradéjais ir tuo
aiSkinama, kodel jie sudarydavo stipria, sveika ir ilgai gyvenan-
¢ig tauta.

»Zend Avestu® arba senovés persu, ugnies dievintoju Sven-
tas raStas, paties Zoroastro sustatytas, kuriame randami pirmu-
tiniai persy medicinos pedsakai, nieko nekalba apie dziova ir jos
gydyma. Tik daug véliau, net 968 —977 metais, pasirodé Zymi
knyga Aben-Mansur-Muwoffak'o ,Liber fundamento-
rum pharmacologiae“, kuriame autorius kalba apie dZiova ir pa-
taria gydyti ja asilaités pienu ir vézio milteliais (turinciais calcii
druskuy). _
Kinie¢iy medicinos mokslo tévas, kinieiu imperatorius
Chin-Nong, kuris gyveno 3216 mt. pries J. Chr. gemant, ir
imperatorius Hoang-Ti, kurs gyveno 2637 mt. prie§ miisu
era, — pastarasis pasiZymeéjes savo enciklopedija ,,Nuei-King*, —
duoda savo veikaluose dZiovos apraSymu.

DzZiova vadinasi lao-ping. Ji yra plauciy liga ir pasireidkia
kiino suliesejimu, kosuliu, piliy ir kraujo atsikoséjimu. Tos
ligos priezastis neZzinoma. Apie apkre¢iamuma neminima. DzZio-
vos pagydymas laikomas labai sunkiu, ir apie ligonio likima
galima spresti i pulso, kuris galima jausti ,virSutiniame rankos
gale“. Jeigu pulsas pavirSutinis ir trukciojas, tai dZiova galima
pagydyti; jeigu pulsas stiprus ir kietas, tai ligonio padétis yra
be vilties, kadangi Zmogus ,su likimu kovoti nepajégia“.

KinieCiy dzZiovos terapija sudaro jvairiausiu ir kartais net
bjauriy priemoniu rinkinj.

Taip, nuo haemoptoe jie vartojo elnio krauja, kuris rei-
kejo gerti SvieZias, dar Siltas, Zelé i3 bufalo odos, klijus i§ juodo
asilo odos. Pastarasis klijus vadinosi ,ngo-kiao“. Toliau eina
gydymo priemonés, kaip antai: vartojimas arkliy peleny, mote-
ries ir vaiky Slapimo, arkliu ir kiauliu mésSlo etc. Pastarosios
priemonés taip pat buvo paskirtos kovai su haemoptoe. Nuo
kosulio jie duodavo jvairiu augaly nuovary ar arbaty ir opiumo.
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IS auk$¢iau minety, trumpai nupiesty, istoriniy tuberkulio-
zés bruoZy matyti, kad ta liga negali bati laikoma vien tik kaipo
privilegijuota musuy laiky civilizuoty tauty nuosavybé, kaipo be
galo sunkiy dabartinio musy gyvenimo socijaliu apystovy pada-
rinys, bet kad ta liga ekzistavo jau ir tais tolimais laikais, tiiks-
tanCiai mety prieS musu erg, kada Zmonés gal dar alsavo gryna,
nesuterSta orag. Mes esame mate, kad dziova ir kova su ja
yra tokia pat sena, kaip sena yra ir pati Zmonija.

Zusammenfassung.
Uber das Alter der Schwindsucht.

Schon bei den uralten VOlkern, die vor tausenden Jahren lebten
(Inder, Perser, Aegypter, Chinesen etr.) findet man Spuren von Schwind-
sucht und derer Bekdmpfung. Die Schwindsucht scheint also so alt zu
sein, wie der Mensch selbst. g

D-ras A. DomaSevicius,
Panevézys.

Tuberkuliozés klausymo iSsprendimas Lietuvoje*).

Kova su tuberkulioze Lietuvoj dar tik méginama pradéti,
nes ekonominis skurdas, miusu krasto kulturos ir Svietimo atsi-
likimas i$ paSakniy pakerta musu visuomenés aktyvuma, ir miisuy
kraStas tebeZengia civilizuotu vakaru kraSty uZpakalyje. Tuber-
kuliozé yra viena arSiausiu Zmonijos ryks¢iu; tik vienas reuma-
tas kankina Zmones dar dazniau kaip tuberkuliozé, bet jisai
néra toks baisus. Kova su reumatu kaikuriose kulturingose
valstybése jau vedama tarptautiniu mastu, o pas mus Sitasai
klausymas dar net neiSkeltas. Kova su tuberkulioze tepradéta
vos prieS kelerius metus, bet, musy visuomenei uzmigus, kova
su tuberkulioze apsnudo: vietiniy draugijos kovai su tuberkulioze
skyriy dauguma ne tik paliové veike, bet ir gyvave, o centras
ju nesuZadina ir neparagina. Straipsnis d-ro Szalai, i§ mazo
reakcinées Vengrijos miesto (Pesterzsébet’as, Salia Budapesto),
Saukia imti taikinti nauja metode kovai su tuberkulioze, prof.
Friedmann'o metode, — vakcinos skiepijimg. Kadangi vi-
suomeninés salygos Lietuvoje nékiek ne blogesnés kaip Vengri-
joj, negaléjau neparaginti musu gydytoju ir visuomeneés iSmeéginti
ta kovos su tuberkulioze metode, kuri mums yra nauja ir dar
neiSbandyta. :

Cia tiekiama straipsni sudaro trys dalys: 1) Mano isverstas
d-ro Szalai'o straipsnis, jdétas ,Miinch. med. Wochenschrift*;
2) prof. Friedmann'o metodés apradymas, ir 3) Lietuvoje
tuberkuliozés klausymui iSspresti planas.

*) Skaityta 1930 mt. Panevézio ir Siauliy gydytoju draugijoms.
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l.
Tuberkuliozés klausymo iSsprendimas.

Su tuberkulioze kovojama dviem kryptim: 1) izolinojant
ligoninése ligonius, kurie gali apkreésti aplinkuma, 2) gydant
sanatorijose ankstyvius ir vidutiniSko sunkumo atsitikimus
su uzdarais tuberkuliozés Zidiniais, gydant tol, kol bus pa-
siektas tikras pagijiimas. Kadangi dé¢l finansiniu ir kitu sunku-
~ mu Sitokia programa dar ne viename krasSte radikaliai néra
ivykdyta, visur griebiamasi jvairiuy puspriemoniu.

Turtingesnes Salys galétu pasiekti ta programa gana grei-
tai ir, iS tikruju, mirtingumas tuberkulioze tuose kraStuose yra
maziausias. Bet yra tuberkuliozés tyrinétoju, kaip kad d-ras
Kennedy’s Anglijoje, kurie abejoja tuo, kad tos programos
ivyvkdymas, kaStaves daugelj milijony, sumaZines biitu mirtin-
guma, kad tose Salyse mircCiu skaiCiaus sumazeéjimas pareina
nuo pagerejimo socijaliu, hygijenos ir kulturiniy salygu pla-
Ciosiose darbo masese. Dr. Kennedy's pabréze, kad mirtin-
gumas tuberkulioze Anglijoje per pastaruosius 50 metu, kada
buvo ivestas moderniSkas kovos budas su tuberkulioze, suma-
7o netiek grieztai, kaip kad per ankstybesnius 50 metuy, kada
kovai su tuberkulioze nieko nebuvo daroma. Bet per anuos 50
mety iS esmeés pageréjo socijalés ir hygijeniSkos salygos Ze-
mesnese klasése, Jeigu d-ras Kennedy's tuo palyginimu
kiek ir perdeda, vis delto jo tvirtinimas daugeliu atzvilgiu rei-
kia pripazinti esant teisingu.

Kad dabartiné programa tuberkuliozei iSnaikinti néra tin-
kama, rodo tas dalykas, kad po 50 metu kovos su tuberkulio-
ze Anglijoje dar dabar kasmet nustojama 150 milijonu svaru
sterlinguy deél gyventoju darbingumo sumazejimo, ir kad mir-
tingumas tuberkulioze Danijoj ir Olandijoje, kur jis yra Ze-
miausias visoj Europoi, vis délto dar yra 3 kartus didesnis kaip
mirtingumas visomis kitomis infekcinémis ligomis, drauge jas
suemus.

Tuberkuliozées klausymas net turtingiau-
sinuose kraStuose yra dar neiSspresta pro-
blema, nors tie kraStai kasmet eikvoja kovai su tuber-
kulioze tiek daug pinigu, jog vargingesnes Salys apie tai ne-
gali né svajoti.

Pasizitiiréje Vengrijos salygu, pamatysim Sitokj wvaizda:
tuberkulioze kasmet mirSta 20.000 ligoniy, turéty buti maz-
daug 100.000 ligoniu kitus apkrecianciu, kurie rei-
kéty izoliuoti, ir tam Simtui tikstanCiy apkreCianciu ligoniy yra
tik 1.000 10 v u (ligoninése)! .

Jeigu Vengrijoje yra 100.000 atviry tuberkulioziniy ligo-
niy, tai maziausia 300.000 tur biit ankstyvu atsitikimu, Kkurie,
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einant auk$Ciau minétaja programa, reikalingi sanatorinio gy-
dymo ir tiek ilgo, kol visiS8kai pasveiks, nors tatai uZtrukty ir
iStisus metus. Taciau ivairiose sanatorijose yra tik 2.000 lovu
tam reikalui ir gydomas laikas tose sanatorijose - trunka tik 70
dienu, kadangi dél kraSto neturtingumo stinga pinigy ilgiau
gydyti.

Mokykly gydytojai praéjusiais metais Pesto moky k-
loserado 8.648 tub. vaiku; dél tos prieZasties dabar
steigiama miSko mokykla 200 vaiku, taCiau likusiems
8.448 vaikams telieka geri patarimai. Jeigu vien tarp Pesto
mokiniy 8.648 tuberkuliozininkai, tai visoj Vengrijoj tokiu tur
biit maZiausia 50.000 ir prie§ ta milZiniSka skaiCiu mes stovim
visai bejégiai! |

Kai kurios organizacijos ir valstybés rodo geriausio noro
bent kiek pagerinti ta liidna biikle. Antai, Métros kalnuose pa-
statyta vastybiné labai graZi, naujoviSka sanatorija 300 lovu,
kaStavusi 6,5 milijonu pengiu. Tiek pinigu tokiam tikslui—
Vengrijai labai daug, ir tasai asignavimas teko iSskirstyti tre-
ilems metams; vis délto né vienas objektyvus Zmogus negali
turéti vilties, kad 300 lovu sanatorijos iktirimas galéty aiSkiai
paveikti kraSto mirtinguma, kur esama 100.000 atviry ir bent
300.000 lengvu tuberkuliozininku, ypac jei ligoniai toje sanato-
rijoje gali iSbuti tiktai nustatyta laika, o ne lig iSsigydydami. Kad
tieck maza laiko yra pertrumpa, geriausiai irodo d-ro O r-
sz d g'o, Eglzbietos sanatorijos Budapeste vedejo, statistika,
kur jis nurodo, kad vyru iSeina i§ sanatorijos klinikiSkai iSgi-
jusiy 3,69%, moteru 2,4%, taigi vidutiniSkai tik 3% visu gydo-
muy ligoniu.

Tokiomis salygomis, aiSku, Vengrijoj dar keliems deSimt-
meciams praslinkus, mes negalésime itaisyti naujoviSkos or-
ganizacijos kovai su tuberkulioze, kaip kad jau ivykdyta
Olandijoj ir Danijoi, o turésim stengtis ramiai stebéti mirtin-
gumo didéjima ar mazéjima, negalédami rimtai jo paveikti
pageidaujama kryptimi. Peste, kraSto sostinej, kova su tu-
berkulioze palyginti geriausiai organizuota, o vis delto, kaip
matyti iS 1 ir 2 lenteliy, tbc. mirtingumas Peste nuo
1925 m. matomai nesumazeéijo.

Kadangi a§ maciau, kad Pesterzsébet’o miestas, kur tuo
tarpu kovai su tuberkulioze nieko nepadaryta, stovi visai be-
jegis tos baisios opos naguose, a$ ryZausi pritaikinti Cia bent
Friedmann'o vaista®).

Praktikoje Frie d mann’o vaista aS vartoju jau nuo 1921
m. ir pazistu visa atitinkama literatiira pro ir contra. Kadangi

*)  Tuberkulose-Heilstoffwerk in Leipzig, Nr. 22. Nuolatiné bakte-
rijologiné prieziiira prof. Kruse’'s Leipcigo universiteto hygijenos institu-
to direktoriaus.
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iS pirmo 100 mano skiepytu ligoniy aS patyriau, kad vidutinio
sunkumo atvejais tuo vaistu galima Zymiai daugiau pasiekti,
negu kitais gydomais btidais ir kad, kas yra svarbiausia, tik-
rai ankstyvais atvejais vaistas beveik niekuomet neapvilia, —
aS nusprendziau iSbandyti, ar per ilgesni laika nebus galima tuo
paprastu ir pigiu buidu sumazinti Pesterzsébet’e mirtingumas.
Pesterzsébet’o mieste 1920 m. buvo 40.545 gyventoiu, o 1928 m.
Xil-1. — 59.662 gyv. Pesterzsébet’as randasi Salia pat Pesto.

Padedant pasiturintiems miesto gyventojams, buvo ikur-
tas Friedmann'o institutas, ir tenai a$§ 1922 m. iskiepijau
2,100 ligoniu, kurie kreipési savo noru.

Dél paSaliniu aplinkybiy ta darba aS$ galéjau testi tik ligi
1922. X1, o veliau masiniai skiepijimai buvo nutraukti iStisiems
3 metams.

Kadangi Pesterzsébet’o burmistras C hik an’as pripazino,
kad tbc. mirtingumas 1923—24 mt. d¢l Friedmann'o vai-
sty skiepijiimo sumazeéjo, nors visoj Vengrijoj tasai mirtingu-
mas padidéjo, miestas 1925—VII—1 isteigé mano vadovaujama
plaucCiy dispanseri, kur a$ nuo to laiko galéjau testi pradeéta
darba 'su 4 kolegomis.

Per ketverius praé¢jusius metus mes iStyréem 8.100 Pesterz-
sébet’o gyventoju ir, kur reikejo, skiepijome Friedmann'o
vaistais.

Kadangi a8 1921—25 mt. laikotarpy isitikinau, kad tikru
ankstyvu tuberkuliozés atsitikimuy bent 987% Friedman-
n'o vaistu tikrai iSgydomi, kova su tuberkulioze suorganiza-
vau taip, kad a8, kiek galima, visus ankstyvius tbc. atsitikimus
tarp gyventoju galédiau i§ lengvo surasti ir savo laiku iskie-
pyti. Kadangi kiekvienas isisenéjes atsitikimas kada nors tu-
réjo savo pradZia, aiSku, kad tikrai pagydant ankstyvius atsi-
tikimus, sunkiis ir pussunkiai atsitikimai kasmet eis vis retyn,
ir tuo buidu mirtingumas tuberkulioze kasmet eis vis mazyn.

Be to, aS panaudoju privaloma praneSinejima apie visus
tuberkuliozés atsitikimus. Kadangi Vengrijoj dar neivykdytas
privalomasis tuberkuliozés praneSimas, Pesterzsébet’e miesto
valdybos buvo iSleistas isakymas, kuris reikalavo iS vietiniu
gydytoju praneSinéti apie visus atsitikimus, kuriais i§ kliniSky
symptomu- dijagnozuotas tuberkuliozinis susirgimas. PraneSti
reikia ne tiktai apie kiekviena atvira tuberkuliozini atsitikima,
bet ir apie ankstyvaji. AS turiu Cia pazyméti, kad 30% Pesterz-
sébet’o gyventoju yra fabrikuy darbininkai ir juodadarbiai, Zo-
dziu, varguomené¢, kuri neapmoka privaCiai praktikuojancCiy
gydytoju. :

- Pranes$ti ligoniai aplankomi dispanserio seseru, pamokomi
ir praSomi ateiti dispanserin iStyrimui. Jeigu tyrinejimas ir
rentgenizacija parodo, kad ligoniui yra tuberkuliozeé ar bent tu-
berkuliozés itarimas, tuomet gydoma Friedmann'o vaistu,
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iSskyrus isisenejusius atvejus. Jei pasitaiko, kad ligonis rastas
apkreCiamoj stadijoj, t. y. skrepliuose yra bacillu, tyvrinéjami vi-
si Seimos nariai, kurie gyveno tame pat bute, ir jie skiepijami
Friedmanno vaistu. Kiekvienas plauciu tuberkuliozés at-
sitikimas II ir III stadijose (Turban - Gerhart) laikomas
apkreCiamu, net jeigu tuo momentu skrepliuose bacillu nebiitu
susekta. Jeigu moteriSké nescia ir jeigu ji arba kitas Seimos
narys serga tuberkulioze apkreCiamoj stadijoj, reikalaujama
atneSti -1 dispanseri naujagimi 10—14 dienu po gimdymo
Friedmann'o skiepijimui atlikti.

Pesterzsébet'o mirimuy registracijos istaigai ipareiguota
praneSinéti dispanseriui visas mirtis tuberkulioze. Visi tokio
mirusio ligonio Seimos nariai, gyvene tame pacCiame bute, kvie-
Ciami dispanserin iStyrimui ir skiepijami Fried mann’o vai-
stu. AS stengiuos, kad ypacC tokios Seimos vaikai buitu skiepi-
jami.

Kadangi Pesterzsébet’o gyventojai taip skurdZiai gyveno,
jog, pavyzdziui, 1927 mt. iS 109 tuberkulioze mirusiu tik 2 tureé-
jo atskirus kambarius, aiSku, kad deél nuolatinés masinés pro-
gos apsikresti sunkiy ir mirusiu tuberkuliozininky aplinkumoj
mes radome labai daug tikru ankstyvos tuberkuliozés atsi-
tikimu.

Protarpiais daromos paskaitos, per kurias gyventojai pa-
mokomi ir jiems patariama laisvu noru ir laiku kreiptis i dis-
panseri. QGaila, kad i tokias paskaitas teatsilanko 5—600 klau-
sytoiju, t. v. vos 1% gyventoju. Pesterzsébet’c mokyklose,
vokieCiu pavyzdziu, mes kasmet turim dvi tuberkuliozés dienas,
kuriomis visiems vaikams nuo 8 iki 18 metu laikomos paskai-
tos apie tai, kaip iSsisaugojus nuo tuberkuliozés, kokie yra pra-
dinés tuberkuliozes symptomai ir t. t.

ApraSyta metode privalomojo ligoniu meldavimo vei-
kia visai gerai ir iS publikos per 3 metus nebuvo jokiu nusi-
skundimu. AS principijaliai dabar neskelbsiu pagijimo statisti-
kos, nes jeigu daugybeé pagijimo statistiku ir kazuistiku iZy-
miu vokieCiu ir nevokieliu profesoriy ir tuberkuliozés tyrinée-
toju neitikino, as$, paskelbdamas savo statistika, atlikCiau ne-
reikalinga darba.

Tuberkuliozés mirtingumo aukS$tis priimta laikyti matu,
kokia yra tuberkuliozés klausymo biiklé tame kraSte ar mie-
ste. AS noriu grafiSkai iSdéstyti, kaip atrodo mirtingumas del
tuberkuliozés Pesterzsébet’e per pastaruosius metus, t. y. ive-
dus masinj skiepijima.

Kadangi pirmi masiniai skiepijimai buvo padaryti 1922 mt.,
iSeigos taSku as paémiau vidutinius 4-iy metu skaicius, buitent
1920—1923 metu. Sitie vidutiniai skaiCiai oficijaliis, patalpinti
valstybiniame Vengruy laikrasty ,,Népegészség iigy** 1926 m.
rugpijiic¢io 28 d. Vélybesniems metams (ligi 1929 m.) a$ gavau
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mirusiuju tuberkulioze skaiCiy i§ statistinés kraSto istaigos;
Pesto gyventojy skaiCiy per 1921 — 1929 metus gavau i$ miesto
(Pesto) statistinés istaigos, skaiCiu Pesterzsébet’o gyventoju,
kurie miré tuberkulioze — Pesto ligoninése, o mirtingumo dél
tuberkuliozées skaiCiy visu Pesto gyventoju gavau i§ Pesto
statistikos bitro.

1 lentelé rodo mirtinguma tuberkulioze laikotarpyie 1920—
1929 m. kiekvieniems 10,000 Pesterzsébet’o gyventoju, palygi-
nus su Pestu ir Vengrija tais padiais metais. Sitoje lenteléje
Pesterzsébet’o mirtingumas parodytas taip, kaip rodo valsty-
binis statistikos biiiras. Pesterzsébet’o mirtingumas tuberku-
lioze tuoj po 1922—23 mt. rodo tolygu progresyvi kritima, o
Vengrijosir Pestomirtingumas nukrites tik
vienais 1925 metais, kuriais mirtingumas tuberkulioze visoj
Europoj buvo labai sumazéjes.

Systemingas ir planingas darbas Pesterzsébet’e pradétas
1925 m. liepos 1 d.; skirtumas tarp mirtingumo Pesterzsébet’e,
Peste ir Vengrijoj nuo 1925 m. jau rysSkesnis, nes kuomet mir-
tingumas Pesterzsébet’e krenta labai smarkiai, Peste mirtin-
gumas né kiek nemazta, o visoj Vengrijoj terodo menka page-
rejima.
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2-je lenteléje parodau mirtingumo skaitmenis Pesterzsé-
bet’e, pridéjus Pesterzsébet'o saskaiton mirusius Pesto ligoni-
nese, palyginant juosius su Pestu, tik pastarajam atmetus vi-
sus mirusius ateivius iS svetimy viety arba miesty. Pesterzsé-
bet’e taip pat mirSta 15—20% tokiy asmenu, kurie tik paskutiné-
mis savo dienomis, savaitémis ar meénesiais buvo atvyke i
Pesterzsébet’a. Sitie asmenys mano yra atimti i Pesterzé-
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bet’o mirusiuju skaiCiaus, kad nesukomplikavus reikalo, bet
aS noriu apie tat bent paminéti.

3-0j lenteléj Pesterzsébet’o mirtingumas tuberkulioze ap-
skaiCiuotas taip pat, kaip ir 2-ojoj, tiktai palyginus ii su Ven-
grija.

4-a lentelé rodo tuberkuliozés mirtinguma Pesterzsébet’e,
palyginus ji su vidutiniu mirtingumu dél tuberkuliozés 52-uose
Vengrijos miestuose, kurie turi per 10.000 gyventoju. Kadangi
né viename mieste néra apskaiCiuota, kiek asmenuy mirSta sve-
timose ligoninese, man teko ir Pesterzsébet’'ui paimti tie skait-
menys, kuriuos yra patiekes valstybinis statistikos bitiras, kad
matuotume lygiu matu.
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Bet aS noriu taip pat pademonstruoti Pesterzsébet’o pa-
lyginima su 52 Vengrijos miestais, pridéjus mirusius Peste
Pesterzsébet’o gyventojus, kaip tiekta 2-oj ir 3-ioj lentelése,
nors kitiems miestams tatai padaryti negalima. Tas palygini-
mas atvaizduotas 5-0j lentelé€j.

AS noriu primygtinai pabréZti ta idomu dalyka, kad nuo
1925 m., tariant., ivedus planinga dispanserio darba, visos Pes-
terzsébet’o lentelés atrodo daug palankiau negu anksciau.

Iki 1920 — 23 m. Pesterzsébet’as mirtingumo tuberkulio-
ze atzvilgiu tarp 52 Vengrijos miesty, kurie turi daugiau kaip
10.000 gyventoju, stovejo 37 vietoje; nuo to laiko jo padétis
kasmet geréjo ir 1928 mt. jisai jau stovéjo 6-oj vietoj; spren-
dZiant iS esamo pasisekimo, reikia tikeétis, kad jisai uzZims pir-
ma ar antra vieta.

Jeigu statistikoj esama kiek ir nevisai tikros medZiagos,
tai ne mano kalté ir reikia aiSkinti tuo, kad pastarasis visuo-
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tinis Vengrijos suraSymas buvo 1920 m. ir naujas bus tiktai
1930 m. gruodZio 31 d. Mirtingumo nusmukimas Pesterzsé-
bet’e yra perdaug didelis, kad naujas tautos suraSymas galé-
tu Cia ka Zymiai pakeisti, palyginus su Pestu, Vengrija ir Kki-
tais miestais.

AS turiu pazymeti, kad Sitokios grazios seékmeés sulaukiau
mieste, kur, kaip jau sakyta, 80% gyventoju yra vargingi juo-
dadarbiai ir fabriky darbininkai, kur i§ 250 gatviy tik 4-ios té-
ra iSgristos, kur vargas del nedarbo yra didZiausias, kur be-
darbiai negauna jokios paSalpos, kur butu ir hygijenos salygos
yra koblogiausios, kur negalima né svajoti apie ligoniu Sel-
pima produktais ir pinigais del miesto savivaldybes skurdo,
kur neturiu galimumo né vieno ligonio padéti { sanatorija.

Tatai yra buidinga litidnai Pesterzsébet’o buiklei, ka prieS
2 metus yra paraSes d-ras Parassin’as, Vengrijos komite-
to kovai su tuberkulioze generalinis sekretorius laikraStyje
Zeitschrift fiir Tuberkulose®: ,,Mirtingumas tuberkulioze
Pesterzsébet’e yra didZiausias visoj Vengru valstybej. Ir tat
suprantama. Mirtingumas tuberkulioze darbininky mieste, kurs
neturi jokios ligoninés, kuris pagal socijalés hygijenos ir butu
salyvgas priklauso menkiausiu viso krasto, negali duoti kito
vaizdo, kito indekso, kaip kad jie i§ tikruju turi®.

Taigi prieS dvejus metus d-ras Parassin’as oficijaliai
pareiSké esant negalima, kad mirtingumas tuberkulioze Pes-
terzsébet’e, tokioms salygoms esant, prilygtu bent Pestui, jei
atmestume visus mirusius nepestieCius. O iS tikruju Pesterz-
sébet’as gan paprastu buidu, darant systemingus skiepijimus
pagal Fried mann’a, Siandien jau prilygo Pestui, kuris ap-
rilpintas visomis hygijenos priemonémis.

D-ras Negelschmidtas iS Berlyno ir d-ras Te-
choueyre’s, Paryziaus universiteto profesorius ir medici-
nos akademijos Reimse sveikatos istaigos direktorius, patvir-
tino*) Fried mann’o metodés svarba savo oficijaliame pra-
neSime. Kad tasai rySkus sumazZejimas mirtingumo tuberku-
lioze Pesterzsébete néra paprastas sutapimas, bet rezultatas
masinio skiepiiimo Friedmann’o vaistais, irodo aplinky-
bé, kad aS pabaigoj 1921 metu Vengru medicinos laikraSty
(,,Gyogyaszat®, 1921 mt. XII/2) pareiSkiau, kad tikrai suma-
Zinsiu tuberkuliozés mirtinguma Pesterzsébet’'e Frie dman-
n’o vaistu.

Kad palyginCiau dideles iSlaidas, kuriu reikalingi moder-
niSkieji btidai, aS Cia paskelbiu, kiek kaStavo Pesterzsébe-
t’o miestui dispanserio iSlaikymas per 4 metus, kurio déka mes
pasiekéme minéty rezultaty. ISlaidos apmokéti 5 gydytojus, 2
seseris, Rontgeno aparatai ir laboratorijos, iSlaidos kurui, Svie-

*) ,Le XX-e siecle illustré medical®, Paris 1929, Juli.
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sai, Friedmann’o vaistams per 4 metus sudaré 17.000 do-
leriy, t. y. beveik tiek pat, keik reikétu iSleisti iSlaikymui sana-
torijoj 66 ligoniu per 6 men.; kas galéety tvirtinti, kad sanatori-
nis gydymas 66 lig. per 4 metus mieste su 60.000 gyventoju
biitu pajustas mirtingumo sumazéjimu? Gydymas ankstyvu
atsitikimu masiniais skiepijimais (drauge su reikalingais pa-
kartojimais) kaStuoja miestui vienam asmeniui maziau, kaip 3
doleriai, t. y. maziau, kaip iSlaikyti dvi dienas sanatorijoj.

AS nenoriu pasakyti, kad esamosios sanatorijos esancios
nereikalingos, bet jeigu Friedmann’o gydymas buitu ben-
drai ivestas visur, nereikalinga buty steigti nauju sanatoriju
ir ligoniniy tuberkuliozininkams ir buty galima visi ligoniai pa-
déti esamose sanatorijose, kur paraléliai su Frie d m ann’is-
ku gydymu ligoniai naudotusi oro ir sanatorijos gy-
d y mu, taip ilgai, kol ju atsparumas tuberkuliozei visiSkai at-
sistatys. AS dristutvirtinti, kad vien tie el
atsitikimai, kuriais per pirmas 4-ias savaites
iskiepijimas dél menky socijaliu ir hygije-
niskusalyguardel kity prieZasCiy nesutei-
kiaaiSkausirtikro pageréjimo (visiSkas t°
kritimas, svorio prieauglisirt. t) ir vien tik-
tai tie atsitikimai turibiit pavesti sanato-
rijoms.

SanatoriSkas gydymas, nezitirint daugelio nepavykusiu
gydymu, yra geriausias buidas prieS tuberkulioze, Fried-
manno gydymas — dar geresnis, o Friedmann'o gydy-
nmas, sujungtas su sanatoriniu, yra geriausias ir tikriausias.

Déka jZengiamojo Friedmann'o gydymo sanatoriSskas
gydymas galima pusiau ar bent %3 laiko sutrumpinti, o be to
stabilizuoti sanatorijos sékme. Jeigu ligoniai sanatorijose nuo
pat pirmuju dienu buty gydomi Friedmann'o vai-
stais, sanatoriju statistika buitu daug geresne ir, kas svarbiau-
sia, atkritimai po keliu savaiCiy ar menesiu, sanatorijos gydy-
mui pasibaigus, biituy daug retesni, tuo tarpu dabar atkritimy
pasitaiko labai daZnai ir ligoniai vis dar ir veél turi kreiptis i
sanatorija.

Man dar lieka nurodyti klititys, kurios varZo mano darba.
Jei ju nebuty, mirtingumas kristy dar smarkiau. AS turiu jau
Siandien pazymeéti, kad po kiek laiko, jei tos klifitys pasiliks,
mirtingumo kritimas butinai turés sustoti. Kelintais metais ta-
tai atsitiks, parodys ateitis. Tos klititys Sios:

1. Pesterzsébet’as, kaipo miestas, kurs priklauso prie mili-
ioninio miesto, auga staiga. Gyventoju imigravimas labai di-
delis, ir mes kasmet gaunam labai daug sunkiu tuberkuliozés
atsitikimu, kuriems Friedmann'o skiepijimas jau pavelin-
tas.
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2. Nors apsigyvenimas Vengrijos miestuose suvarzytas,
bet neZitirint to, varginga gyventoju dalis klaidZioja i§ vie-
nos vietos i kita. Tiesa, tas klaidZiojimas netokio masto, kaip
prieSkariniais metais, bet jauCiamas pakankamai.

3. Nors Peste, kaip ir kaimyniniuose miestuose, daug
gvdytoju savo privatinéj praktikoi vartoja Friedmann'o
metode, bet taip systemingai ir placiai, kaip Pesterzsébete, tie
vaistai niekur vargingiems gyventoiams néra taikomi, ir mes
kasmet gauname kelis tiikstanCius nauju, vargingy atéjiinu,
kurie neturéjo progos savo laiku gyvdytis Friedmann'o
vaistais.

4. Miesto jstatymas (apie tbc. pranesima), savaime ai$-
ku, verCia melduoti sergancius tbc. tik tuos gydytojus, kurie
gyvena Pesterzsébete. IS to seka, kad jeigu ligonis lanko uni-
versiteto klinika ar kita vieSa ambulatorija Peste, mes negau-
name jokiu Ziniy. Tas pat atsitinka ir su tais ligoniais, kurie
pateko i Pesto ligonines arba | sanatorija.

5. Jeigu Pesterzsébeto gyventojas mirSta tuberkulioze
Pesto ligoninej, mums apie tai nepraneSama, ir mes galime pa-
daryti toms Seimoms reikalingus profilaktinius skiepijiimus
tiktai gave tokiu tuberkulioziniu atsitikimuy saraSus i§ Pesto
statistinio biuiro privaciai ir po daugelio ménesiu.

6. Kadangi Pesterzsébeto tuberkuliozés dispanseris, ku-
ris jau vieSai turi gera varda, yra rezervuotas tik savo gy-
ventojams, miusy mieste apsigyveno kaikurie jau nepagydomi
tuberkuliozininkai, kad pasinaudoty Friedmann'o gydoma
metode miisy ambulatorijoj.

Turint galvoje tas klititis, kurios stovi skersai kelio miisu
planingam darbui, miisu pasiektus rezultatus reikia dar labiau
vertinti, ir mes neiSdrisime nusistebéti, jeigu po kiek laiko
mirtingumas liausis mazejes.

AS turiu nurodyti dar viena salygq tuberkuliozei naikinti.
Jei norima panaikinti tuberkulioze, reikia ji pradéti gydyti jau
kudikystéj. IS to seka, kad visi mokiniai turétuy but iStirti mo-
kvklu gydytoju, ir visi mokykluy gydytoiai visu ankstyvu atsi-
tikimy skiepijimo reikalu turi savo laiku susieiti su dispanseriu
ir su juo bendradarbiauti. Pesterzséebete néra mokykly gydy-
toju, jie yra tik gimnazijoj ir aukStesnej miesto mokykloj, ir
tiems gydytojams neipareigota siusti i dispanserj sergancius
tuberkulioze ar itariamus mokinius.

Gera dr. Dorrenbergo sékmé mokiniu tarpe, kurie
buvo gydomi F rie d mann’o vaistais (,,Miinch. med. Wochen-
schrift®, 1925, Nr. 5), irodo, kad tuberkuliozé reikia gaudyti vai-
kystéj, ir kaip pigiai tuomet galima pasiekti didelés sekmeés. AS
noriu patiekti viena pavyzdi. Kaip auks$Ciau minéta, Pesto mo-
kyklose rasta 8.668 tuberkuliozininkai. Pastatydinta 200 vaiku
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miSko mokykla, o likusieji 8.468 vaikai gauna tik geru patari-
mu. 200 vaiky (vaikui per diena skiriama 1 doleris) misko mo-
kykloj atsieis miestui kasdien po 200 doleriu. Per 10 meénesiy
(300 dienu) bus iSleista 60.000 doleriu, — ir vis délto tik 200
vaiky i$§ 8.668 gaus pagelbos. Uz & tu iSlaiduy (a$ priskaitau
dar 2.000 doleriu extra honoraro mokyklu gyvdytojams uz skie-
pijima) biity galima.visus 8.668 vaikus sékmingai iskiepyti tuo
rezultatu, kuri irodé d-ras Dorrenber g’as.

A§ iskiepijau ligSiol 15.000 tuberkuliozininky Fried-
mann'o vaistais, ir juo ilgiau a$ tuos vaistus vartoju, juo la-
biau isitikinu, kad Fried mann’o vaistais galime iSnaikinti
tuberkulioze, jei vartosime juos taisyklingai ir tikru laiku.
Parodymas P asteur’o skiepijimams prie§ lyssa yra labiau
apréztas, negu parodymas Friedmann'o vaistams, ir vis
délto Pastero skiepijimas yra Zzmonéms palaima.

Pesterzsébeto pavyzdys rodo, kaip paprastai, pigiai ir
tikrai galima iSspresti tuberkuliozés klausimas Fried man-
n’o vaisty pagelba, nes isizitiréje i atskiry kraSty ir miestu
mirtinguma tuberkulioze, tokio smarkaus kritimo per toki
trumpa laika ligSiol niekur nebuvo stebéta.

Kiekvienas didis iSradimas ‘'yra paprastas veiksmas, kaip
ir Friedmann'o metodé. Jeigu kova su tuberkulioze or-
ganizuoti bendrai Pesterzsébeto pavyzdziu, tada daugiau ne-
bus reikalo Saukti tuberkuliozés kongresai, kur per 5—7 die-
nas nuo ryto lig vakaro kalbama apie tuberkulioze. Kur biitu
galima dabar kongresuose iStisomis dienomis kalbéti apie rau-
pus, arba apie difterita?

Vengrijoj dabar daugiau, kaip 400 gydytoju vartojaFrie d-
mann'o vaistus. Jau prieS trejus metus iS 99 gydytoju, atsa-
kiusiu i ankieta apie Fried mann’o metode, tik 4 pasisaké
esa nepalankiis. Vengrijoj jau yra medZiagos apie 35.000 atsi-
tikimu, kurie buvo gydomi pagal Friedmann’a.

Kadangi vis dar, kaipo prieSingas argumentas, keliami
eksperimentai su gyvuliais, a$§ Cia nurodysiu darba apie ap-
sauga ir séekminga gydyma 4.500 tuberkulioziniy jauciy, 3.400
tubekrulioziniu pauk3Ciu, o taip pat tu vaistu taikinima kiau-
léms, Sunims ir t.t.d-ro Casparius’o (,,Prag. Arch. Tierheil.”,
1929, April); toliau ,,Miinch. Tierarzt. Woch.”, 1929 m., Nr. Nr.
16—18 { paklausima apie Fried mann’o metode, atsake 100
veterinarijos gydytoju. Ju daugumas iSrodé puikiausia sekme,
vartodami Friedmann’o vaistus. Ekspertai Hogenboc-
k e’'s — veterinarijos gydytojas, Villies, Holzas, Zu-
kovsky's, prof. Vogelsang'as sékmingai iskiepijo 3.000
galviju. PrieS visa Sita sekme galvijams, gal biit, bus pasa-
kyta: ,Taip, bet juros kiaulytés!*, AS nenoriu apie ta da-
lyka diskutuoti, ar Friedmann’o vaistai veikia dirbtine,
nenatuiralia jiiros kiaulyCiu tuberkulioze. Man labai gaila jii-
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ros kiauly¢Ciu, jeigu ju negalima pagydyti nuo dirbtiniai iskie-
pytos tuberkuliozés®), bet man uZtenka, kad Zmoniu tuberku-
liozé pagydoma, panaudojus tikru laiku Fried mann’o vais-
tus.

Pneumatoraksu, plombiravimu, torakoplastika ir 3% sa-
natoriniu gydymu tuberkuliozés klausymas niekad negal
biiti iSsprestas, likviduotas, — bet visuotinai ir savo laiku
emus vartoti Fried mann’o vaistus, bus iSsprestas.

[vairinose krasStuose, kur socijalines ir finansuy salygos ne-
palyginti palankesnés, kaip Pesterzsébete, linkstama, neZiu-
rint to visa, prie masinio Fried mann’o vaisty vartojimo,
kadangi esama nepasitenkinimo ligSiol vartojamais budais.

VokieCiu paSto ministeris d-ras Schédtzelis pradZioj
§. m. birzelio mén. oficijaliai ivedé paSto valdininkams kovai su

Kova su tuberkulioze vis dar néra tinkamai pagrista. Jei
kas nors Siandien raSo ar kalba apie tuberkuliozés nugaléjima,
jis nuolat turi vartoti ZodZius ,,jeigu turetu®, ,,privaletu”, ,,ga-
limai‘, ,buity", ,,galétu®. Charakteringas yra pav. ,,Zeitschrift
fiir Tuberkulose*, Bd. 45, H. 5 S. 354, kur Sitokiu ZodzZiu tiktai
vienam puslapy pavartota 21. Dabar Pesterzsebete ne ta pa-
darém, ka ,.galima butuy padaryt®, ,tur¢tume’, ar ,galetume®,
bet ka, nezitirint menkiausios hygijeninés - ekonominés biik-
lés, ,,galima® ir ,turime”. Be Fried mann’o vaisty kova su
tuberkulioze yra bergzdZia ir remiasi tik viltimi ,,jeigu”. Tik-
tai ta metode galima panaikinti ir bus panaikinta tuberkuliozé.

D-ras Eug. Szalai,
miesto dispanserio vedejas
Pesterzsébete prie Pesto.
(,,Miinch. Med. Wochr.*, 1929 m., 37 Nr.).

(1.
Prof. Friedmann’o metodé kovai su tuberkulioze.

Kaipo d-ro Szalai straipsnio papildyma, reikia pridéti
bent trumpas apraSymas, kokia yra Friedmanno meto-
dé, kurios pagelba jis (d-ras Szalai) pasieké tokios didelés
sekmeés vargingo Vengrijos proletarijato miestely, Pesterz-
sébet’e. Tos metodés eskizas mano yra paraSytas sekant pa-
ties Friedmann'o knygele — ,Leitlinien fiir die Behand-
lung mit dem Prof. Friedmannschen Heil- und Schutzmittel
gegen Tuberkulose in der Humanmedizin”.

*) Jeigu Zmoneés ijvairiy Kocho bacily kultiiry iSvir§kimu buity dirb-
tinai infekuojami, jie taip pat, galima manyti, nebiity pagydomi Fried-
mann'o vaistais, bet tas klausymas ligSiol neiSkeltas.

**)  Deutsche Verkehrszeitung' i§ 1929. VI. 8 d.
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Friedmann'o vaistai yra gyva vakcina ‘tam tikru
biidu iSauginty vézliy tbe. bacillu, kuri odos injekcijos (dépot)
forma iSvirkSCiama i organizma. -

PraneSimas apie tat prof. Friedmann’o pirma karta
padarytas 1912 metais Berlyno medicinos draugijoj, pasiré-
mus 10-ties metu Zmoniy ir gyvuliy tyrinejimais ir bandy-
mais. Bacillai, kuriu yra Friedmann’o véZliy vakcinoj
avirulencCiai ir antitoksiSki.

Friedmann'o tuberkuliozées terapija yra aktyviai
imunizuojanti. Ji netinka atsitikimams, kur organai smar-
kiai apgede, bet daugiausia dera pradiniams, timiems susir-
gimams tuberkulioze, kurie Situo buidu iSgydomi ir apsaugo-
jami nuo jau nepataisomu iSirimu.

Sakytasai skiepijimas yra indikuotas ir gelbsti visais
aktyviais ir Svieziais atsitikimais, o taip pat ir gerybiniais
chroniSkais — vistiek, kuriam organe tuberkuliozé lokali-
zuota, lygiai kaip ir apsaugos skiepijimas naujagimiu, Zin-
duoliu, alku jaunuomenes ir suaugusiu, kurie kile i§ tuber-
kuliozinés Seimos, ar gyvena tuberkuliozinéj aplinkoj.

Juo anksciau taikomas skiepijimas, juo daugiau Sansu
laimeéti. Uzbégti ligai uz akiy visuomet geriau, kaip gydyti.
Todel rekomenduojama visais abejotinais atsitikimais skie-
pyti vaistus, t. y. ne tiktai randant tuberkulioziniu hilaus
liauky ar Zidiniu plauciuose, bet ir konstatuojant tuberkulio-
z€s symptomus ar jtariamus sanariu, kaulu, liauku, akiu,
ausies, lyties - Slapimo organu, plekSnes, odos ir gleivines
susirgimus. Net jeigu chirurginéje tuberkuliozéj jau esti pii-
liavimas ir abscesai, naudinga taikinti skiepijimas, kadangi
iis labai smarkiai pagreitina pagijima. Jei absceso operacija
jau padaryta, skiepijimas reikia daryti neanksciau kaip po 6
— 8 savaiciy. Gydant (,lmurgme organu tuberkulioze, rei-
kia kreipti démesio, ar $alia jos néra isigaléjusios plaudiu tu-
berkuliozés, kuriai esant aktyvioj stadijoj, reikia susilaikyti
skiepijus. IS plauciy tuberkuliozés atsitikimu, tie, pas kuriuos
t® burnoj aukStesné kaip 38,2°, skiepyti netinka. Kiek tik ga-
lima, prie§ skiepijant atlickamas Rentgeno fotografavimas
ir tolimesne Rentgeno kontrolé.

Vieta, kur iSvirkSCiami vaistai, yra pasturgalis 4 cm. uz
trochanter major. Injekcija daroma po oda.

SvirkStas injekcijai sterilizuojamas tik virinant, prie-
maiSy spirito, eterio ir kituy dezinfekuojanCiu dalyku, net
druskos ar sodos skiediniai neturi buiti vartojama sterili-
zacijai.

Vaistai ruoSiami 3 stiprumo rusSiu: visai silpni, silpni ir
stipriis. 'DaZniausiai vartojami visai silpni: profilakti-
kai, pradZios tuberkuliozés atsitikimais (haemoptoe, pleuri-
tis, virSuniy kataras, infiltratai ir eksudatai, Zinduoliu tu-
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berkuliozé, liauky ir t. t. be t° ar subfebriliai); silpnieji
— taikomi chirurginei tuberkuliozei, jei plauciai tik lengvai
paliesti; chirurginéj tuberkuliozéej su fistulomis i§ kauluy, sa-
nariu, ani et recti ir kt., bet esant sveikiems plauCiams, var-
tojami stipris vaistai — % — 1 amp.

Vaisty veikimas pasireiSkia tuoj pat nuo pirmuy dienu ar
savaiCiy ir i§ pradZiu pranyksta intoksikacijos symptomai,
paskui ir patologinis audinys su regeneracija audinio ar jungia-
mojo audinio. Apskritai, chirurgine tuberkuliozé pagyja grei-
Ciau, plauciuy tuberkuliozé reikalinga daugiau laiko.

Tuberkuliozés su fistulomis atveju i§ pradZiy sekrecija
didéja, kartais iSsiskiria apmirusieji audiniai, paskui po keliu
savaiCiy mazéja ir uzgyja.

PrieSparodymu Friedmann'o vaistus taikinti yra
tuberkuliozés atsitikimai dideliais organy iSirimais, smarkiai
pazengusi plaucCiu tuberkulioze, ypaC susijusi su gerkles ir
zarny tuberkulioze, auksSta t’, kacheksija, amiloidu, meningitu
ir milijarine tuberkulioze.

Injekcijos vietoje po kurio laiko atsiranda infiltratas
(dépot), kurs iS lengva iSnyksta lygiagreta proceso pagere-
iimo; Kkartais iSvirkStas vaistas iSsiskiria. Toks skiepyto
depo iSsiskyrimas parodo buvus perdideli dozavima.

~I8virkStimas po oda F. vaistu paprastai tesukelia keliy
decilaipsniuy temperaturos pakilima, kurs greitai praeina,
kartais mieguistuma ir nuilsima, jeigu yra maZesné Zidinio
reakcija.

Didesné reakcija buina vartojant vad. simultan injek-
cija, t. y. poodiné ir intraveniné injekcija (retais, tam tikrais
atsitikimais), kada po 6 — 12 valandu t kyla ir laikos kelias
dienas, krisdama paskui laipsniSkai.

Atsitinka, kad po interkurentiniu susirgimy (tymai, ru-
beola, gripas, kokliu$as, skarlatina ir kt.) tuberkuliozé wvél
piktéja, — tuomet skiepijimas reikia pakartoti. Kraujapludziai

" del operaciju ar kity prieZzascCiu (smarkios meénesinés) taip
pat pertraukia gijimo procesa; todel operaciju tam tikra lai-
ka po skiepijimo reikia vengti.

NeéSCios geriausia skiepyti iki 4—5 néStumo meénesio. Po
gimdymo skiepijimas pakartoti galima tik 8 savaitéms pra-
slinkus.

Taikant F. vaistus, Zinoma, irgi galima uZtikti nepasi-
sekimy — deél ypatingai stipriai virulentingu Kocho bacilly,
bet daugiausia tatai atsitinka, jei neprisilaikome prieSparo-
dymu. ;

Paprastai pagijimui uZtenka vienos injekcijos, kuri vei-
kia meénesiais ir jei josios nesuardys interkurentinis susirgi-
mas, net metais, panaSiai kaip kad raupuy skiepijimas.
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Jei po pageréejimo stadijos ir veél prasideda atkritimas,
galima pakartoti {SvirkStimas, bet maZesnés dozés, jei
tik injekcijos vieta, be sekrecijos uzgijo. Sunkiais atsitikimais
reikia saugotis kartoti iSvirkStimas.

Jei buvo pavartotas tuberkulinas terapijos ir dijagnosti-
kos tikslais, tada F. vaistai gali neduoti rezultatu, ir po keliy
meénesiy reikia pakartoti SvirkStimas.

Asmenys, kuriems buvo padarytas skiepijimas, turi 6
savaites vengti perSalti, permirkti, persiforsuoti.

Gydymas F. vaistais yra ambulatoriSkas.

F. vaistai iSgydo ir aktinomikoze — tiek Zmoniu, tiek ir
gyvuliu. Aktinomikozei su fistulomis vartoja 1 amp. sti-
priujy vaistu, lengvesniems atsitikimams — 1 amp. silpnuju.

Prisilaikant nurodytu prieSparodymu, F. wvaisty iSvirks-
timas niekuomet nepadaro Zalos. Tas dalykas buvo nusta-
tytas specijalés mokslo Zmoniu - Zinovuy komisijos.

[11.
Tuberkuliozés klausimui iSspresti planas Lietuvai.

Nors aukscCiau iSverstas straipsnis, i kuri a§ noriu at-
kreipti musu krasSto gydytoju ir visuomenés demesi, yra Kki-
les ne iS kokios pagarsejusios klinikos, o iS paprasto mazo
miesto dispanserio, bet medzZiaga, kuria jis paremtas, gana
gausinga, rekomenduojamas biidas paprastas ir atitinka
misy kraSto salygas, o rezultatai geri ir paskatina iSbandyti
ii Lietuvoi.

AS negaléjau ramiai praeiti pro Sali to darbo, neatkrei-
pes i ii gydytoju ir visuomenés démesio, ypaC draugijos ko-
vai su tuberkulioze ir jos skyriu, kurie akyvaizdoj dideliu uz-
daviniu, menku rezultaty ir léSu stokos, mazo susidoméjimo ir
aktyvumo pilieCiy tarpe paliové gyvave provincijoj.

IS tikruju, tasai budas, kuriuo ligSiol meéginamas spresti
tuberkuliozés klausymas — sanatorijy steigimas ir gydymas
jose — prieinamas tik turtingiems ir aukStos kulturos kras-
tams, o neturtingiems ir nuskurusiems yra nepasiekiamas, ir
Cia reikia stvertis kitu priemoniu.

Vartodamas Friedmann’o skiepiiimus i$ dalies profi-
laktiSkai — skiepyti tu Seimy nariams, kur yra tuberkuliozi-
ninkas atviru procesu, ar Seimos nariams mirusiuju tuberku-
lioze, o i§ dalies gydymo tikslais ligoniams I-os ir 11-os tuber-
kuliozés stadijos, d-ras Szalai pasieké rezultatu, kurie ne-
gal neatkreipti kovotoju su tuberkulioze démesio.

Reikia, Zinoma, dar plaCiau susipaZinti su tos metodés li-
teratiira ir, kur jau yra dispanseriu (Kaune, PanevézZy), is-
bandyt ir patikrinti. NoréCiau pakreipti i ta metode miisy pro-
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vincijos koleguy démesi dél jo, paprastumo ir lengvumo vartoti
kaime, miestuose ir miesteliuose. IS tikruju, ka gali padaryti
provincijos kolega su Seimyna, kur yra Il-os, I1l-os tuberku-
liozés stadijos narys? Nusiusti ligoni i sanatorija? Daugu-
mui miestelény ir kaimieCiuy ilgas gydymas neprieinamas, o
viety Lietuvoj yra tik 110. Kas daryt su Seimos nariais, kad
neuzsikréstu? Duot gery patarimu? O Cia Friedmann'o
metodeé sukelia organizme atsparuma tuberkuliozei.

Miisu liaudis — nepaprastai susidomeéjusi tuberkulioze,
vpal dZiova, prieStuberkuliozinis skiepijimas negalés nerasti
‘tarp Zmoniu gyvo susidomejimo, Kadangi musy miesty ir
kaimy sanitariné, kulttiros ir Svietimo buklé yra apverktina,
profilaktikos ir medicinos kova su tuberkulioze tuo tarpu
neimanoma, reikia griebtis Fried mann’o skiepijimo, kuris
turi profilaktinio, ir gydomo pobuidZzio. Skiepijimas yra bran-
gokas, bet neatbaidys, — miusu liaudis gal perdaug ir be pa-
mato tiki brangiais vaistais. Nors vaistai yra brangoki (7,5
- markiu dozei), bet skiepyti jie tereikia viena karta ir tik re-
tai keliems ménesiams praéjus pakartoti.

Profilaktinis skiepijimas kaime reikétuy vartoti dar pla-
Ciau negu mieste, kadangi ne tiktai atskiru kiemuy Seimos na-
riai i eiles mirSta dZova, bet yra net kaimu, kuriy visos Sei-
mos (visi kiemai) turi dZiovininku, pav. Raguvos valsCiuje
(d-ras KrisScininas).

Lietuvai, kaipo neturtingam ir atsilikusiam kraStui, kovai
su tuberkulioze reikétu griebtis d-ro Sz al ai nurodyto budo, t.
y. prof. Friedmann'o metodés ir draugija kovai su tuber-
kulioze su savo apmirusiais skyriais galéty stoti pirmose ei-
lése. vietinems savivaldybéms Selpiant.

Dispanserio iSlaikymas néra per brangi ir neprieinama
prabanga. Net Rentgeno kabinetas ir laboratorija daugely
apskrities miestu néra retenybé, o apskrities ligoninés vis la-
biau stengias irengti juos pas save. Prie ligoniniy ambulato-
rijos lengvai galima pradeti taikinti dZiovininkams, bendrai
tuberkuliozininkams, vad. dispanserio pagelba ir vartoti
Friedmann'o metode. Jei Kaune ir didesniuose centruose
rezultatai butuy palankus ir padrasinantieji, miisy provincijos
gydytojai noriai pradéty vartoti Friedmann’o vaistus ir
kaimo praktikoj ir susiriStu su apskrities dispanseriais.

Taigi, sekmingai kovai su tuberkulioze reikia suburti pa-
vienés ir organizuotos krasSto jégos, (kur ju stinga, reikia or-
ganizuoti), gerinti sanitarinés ir kulturinés kraSto salygos,
taikinti moderniSkos profilaktikos ir gydymo metodés, tarp ju
itin prof. Fried mann’o metodes.

Smulkiau ta dalyka déstant, reikia:

1) Organizuoti sanitariné prieZitira miestuose ir apskri-

tyse;

541



42

2) Organizuoti systemingos paskaitos ir parodos miestuo-
se, miesteliuose ir kaimuose;

3) Kasmet visose mokyklose vykdyti 2 tuberkuliozés
dienos (vokieciuy pavvzdziu);

4) Spausdinti ir koplaciausiai platinti lapeliai, broSiii-
ros, laikraSciai apie tuberkulioze ir kovos su ja biidus,
ypalC apie Friedm ann'o metode;

5) Organizuoti visose apskrityse, kur ju dar néra, skyriai,
" kovai su tuberkulioze;

6) Decentralizuoti statistinis tyrinéjimas: ikurti miesty
ir apskriCiy statistinis aparatas;

7) Organizuoti miesty ir apskrities gyventojams dispan-
seriai (organizuoja savivaldybeés ir draugijos kovai su
tuberkulioze), kurie

a) tyrinéja ligonius ir ju sanitarine biikle, gydo
juos ir teikia hygijenos patarimuy,

b) daro profilaktinius (Friedmann’o metode)
skiepijimus Seimos nariams ligoniy I1-os ir Ill-os -
stadijos ir mirusiy tuberkulioze.

¢) rekomenduoja nepasiturincius Globos Komitetams
draugijos kovai su tuberkulioze;

8) Teikti vietiniams dispanseriams Ziniy, gaunamuy mies-
to ir apskrities gydytoju apie ligonius tuberkuliozinin-
kus ir mirusius tuberkulioze;

9) Padidinti esamu sanatoriju lovu skaiCius ir kurti ap-
skrityse naujos sanatorijos, kad padarius jas prieina-
mas platiems gyventoju sluoksniams; centro valdZia
dalyvauja sanatoriju steigimo iSlaidose;

10) Patikrinti nepasiturintiems gydyma, vaistus ir skiepi-
iimus savivaldybés léSomis;

11) Kreiptis i visus miesto ir apskrities gydytojus ir vi-
suomene, kvieCiant juos bedradarbiauti su dispanse-
riais kovoje su tuberkulioze ir taikinti Friedmann’o
metode.

Provizorinis dispanserio biudZetas.

(Panevézio).
Pajamos. iSlaidos.

Draugijos kovai su tuberk. Biitag & ML AN R TR 200
(PanevéZio) skyrius . 8.000 kuras . . . . . . . 400
(PanevézZio) m. savi- SUIBSH . = s Sl o A 120

valdyBe = i - 10007 5SARgAS o ik et el et e S A0
(Panevézio) apskrities SeSUO . & hal e it 3 000
savivaldybe . . 5.000 gydytojas . . . . . 4.800
18.000 vaistai . . 1.500

pasalpa ligoniams .pe;
Globos Komiteta 4.000
17.420
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Vienkartinés islaidos.

Buto jrengimas . : \ . { : . 2.000
Rentgenas . ; . : : : . i 0,01)
Laboratorija . ; . : 2 : ¢+ 1,500
Mikroskopas : : . . : . 2.000

: 12.500 Lt.

Kadangi PanevéZy yra miesto ambulatorija, ten gali biiti
ir dispanseris; tuo bitidu 4 pirmieji iSlaiduy paragrafai, t. y.
4.120 It., atpuola, belieka 13.300 It., iS kuriu 8.000 It. surenka
draugija kovai su tuberkulioze. - D¢l Rentgeno kabineto ir la-
boratorijos irengimo, kol irengs juos PanevéZio apskrities li-
gonine, galima susitarti su privaciais kabinetais.

Jeigu mazesniuose apskrityse buity jkuriamos dispan-
seris prie ligoninés ambulatorijos, tuo taip pat atpulty pirmi 4
punktai ir paSalpa ligoniams, jeigu atskaityti l¢Sas draugijos
kovai su tuberkulioze, iSlaidos sumazéja ligi 9.300 It., o vien-
kartinés ligi 10.500 (atpuola buto ijrengimas). Bet ir ¢ia kiek-
vienoj ligoninéj biity kitoniSkai, nes kaikur jau yra Rentgeno
kabinetas ir laboratorija (Siauliai), kitur vienas tu dvieju, o
visur yra reikalo padidinti etatai vienu gydytoju. Be to, jren-
gimo (Rentgeno su laboratorija) reikalingas ne tiktai dispan-
seris, be ir i§ viso pati apskrities ligoniné, kaip jo reikalinga
ir vietiné draugija kovai su tuberkulioze, per kuria vietiné
visuomene organizuotai padeda savivaldybéms. Laikas mi-
ls{u visuomenei ir savivaldybéms imti Zengti platesniu kultiiros

eliu.

Autoreferat.

Nach der Einleitung, wo die Bedeutung des K2mpfes gegen die
Tuberkulose hervorgehoben ist, zitirt man (I) den Artikel Dr. Szalai
,LOsung der Tuberku'osefrage“ in Uebersetzuns, setzt man (Il) in Ausruge
prof. Friedmanns Metode auseinander, bietet (Ill) den Entwurf des
Kampfes vegen die Tuberkulose in Litauen an. In diesem Entwurfe lenkt
Autor die Aufmerksamkeit auf d e weitere oiganisation der Ge-ellschaft
Litauens in Kampfvere ne gegen die Tuberkulose, welche die Gemeinschaft
zur Kulturellen Arbeit, zur Einrichtung der Dispensairen, Sanatorien und
den Staat und die Municipalititen zur Besserung der jetztigen Verhdltnisse
anrufen sollen.

Referatai.

VIDAUS LIGOS.

74. Tlpodp ®. O.Taycman (Minskas): MECTHBIE BCITPUCKU-
BAHUS PACTBOPA KAPBEOJI AHTUIIUPHUHA T1PU MIUMACE. (. Kaun.
Men.* 1931 m.,, Nr 9—10». , .

1921 metais autorius turéjes paciienta su atkakliu radikulitu (plexus
cervicalis), kuriam joki terapija negelbédavusi, bent kiek tik skausmus su-
mazindaves antipyrinas priimtas per os.
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Autoriui atéjusi mintis iSbandyti antipyrinas kombinacijoje su kokainu
1% karbolio ruigstyvije. Bandymas daves geru rezultatu.

Neilgai trukus pasitaikes sunkus ischias’o atsitikimas, kuris taip pat
buvo gydomas tuo paciu biidu. Po 8 adaty skausmai visiSkai iSnyke. Nuo
to laiko 9-rius metus autorius ischias'a sékmingai gydydaves savo nauja
metode. Injekcijas darydaves kasdien arba kas antra diena. Véliau reciau.
1§ viso buve gydyta 60 su ischias'u, i§ kuriy tik 5 atsitikimai buve be pa-
sekmiu, neZiiirint | tat, kad daugelis buvo chronikai. ISvirkstimy buvo da-
ryta nuo 4 iki 25 atsiZiurint i susirgimo laipsni. Recidyvy nepasiaikydave.
I$virkStimai daromi virSutinéie gluteus daly, kur randasi nervas iSéjes per
incisura ischiadica. [$virkStimas daromas ne i pati nerva, bet { audinius
paliai nerva. Svirk$¢iamo skiedinio sudétis:

Rp. Antipyrini 0,3; Cocaini mur. 0,01; 1% Sol. acidi carbolici 40,0

Svirks¢iama 5—10 ccm. Gyd. V. Tiskus.

25. 8. U. lunkwuu (Smolenskas): K 3TUOJIOTUN TAK HA3BIBA-
EMOM KATAPAJIbHORA XKENTYXH (,Kaua. Men.* 1031 m., Nr. 7—8).

Katarinés geltligés etijologija iki Siol dar nepakankamai aiSki. Vir-
chovo teorijos Salininkai mano, kad katariné geltligé — yra dvylikapirStés
Zarnos idegimo padarinys. ldegimo procesas nuo dvylikapirS§tés Zarnos pe-
reinas ant papilla Vateri ir ductus choledochus, o tulzies latakas uZsikim§-
damas gleiviu kamscCiu ir iSSaukias katarine geltlige.

Kiti mano, kad Cia greiCiau bus kepenu parenchymos infekcinis susir-
gimas.

Kad tat yra infekciné liga rodas t° pakilimas, bluZnies padidéiimas, kai
kada nefritas.

Susekus japony mokslininkams Ido ir Inado Weilio spiroche-
ta, Botkin'as itaria jaja esant katarinés geltliges kaltinike.

P e I'is mano, kad ikterus catarrhalis sukelia bac. coli communis; K o s-
ta'sir Tussier'is — bac. ikterogenes; 1 a ger'is — bac. proteus fluoresc.

To straipsnio autoriui pasiseke iSskirti, katarinei geltligei esant, iS$
dvylikapir§tés Zarnos iloros gram negatyve lazdelyté coli typhus grupes,
kuria jis ir laiko ijkterus catarrhalis kaltininku. Literaturoje taip pat esa-
ma panaSiu spejiimu. Gvd. V. Tiskus.

26. C. Jinienezdiaz ir B. Sanchez Cuenza (Madridas):
Miis patyrimai apie astma Ispanijoie. (,,Beitr. z. KI. Tbk.* 1931, Bd. 77).

Ziedais turtingoj Ispanijoi astma pasitaiko lygiai taip daZnai, kaip
ir kitose Europos Salyse. Madrido mediciniS8koj klinikoj i§ 8.240 ligoniu
buvo 209 astmes atsitikimai, t. y. 2,5%. Dauguma atsitikimuy, butent 96,
t. v. 46%, priezastim buvo Ziedai (Pollen). Kitos prieZastys buvo S$ios:
gyvuliy produktai — 5%, butu dulkés — 15%, maistas — 5%. I§ endo-
geniniy allergenu buvo Sie: bronchu floros bakteriics, septiSki Zidiniai
organizme, tuberkuliozé. 60-¢iai % sergancin astma jautrumas prie liga
sukeliandio allergeno buvo pagristas auk$Ciau buvusia tuberkuliozine aller-
giia. It autoriy patyrimu, tuberkulinoterapija dazZnai veikia geriau negu
desensibilizaciia. Dr. Padyinaitis.

27. Parade u Haas: Rezultatai operacijos Basedow’o ligoje
(internistiS8ki ir chirurgiski stebéjimai). (,,Miinch. med. W.* 1931, p. 228).

22 ligoniams duota prie§ operacija (strumos rezekcija) Lugol'io
skiedinio (po 15 iaSy 3 kartus per diena, per 1—2 savaiti). Be to, dar di-
gitalis ir chinidinas. 20-yje atsitikimy operacijos effektas po to buvo pui-
kus. 2 atsitikimais operaciia nieko negelbéio (tat buita ne tikros Basedow’o
ligos, bet vegetaciniy neurozity su struma). Ypa¢ daug démesio buvo
kreipiama i elektrokardijograma prie§ ir po operacijos. Svyravimas
(Nachschvankung) jau po 24 val. darési negatyvus: praéius 2 savaitéms
po operacijos, elektrokardijograma buvo jau normali. Kontraindikaciia
operacijai vra Sirdies insufficieniia, bet ne ritmo sutrikimai.

Dr. Padymaitis.
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VAIKU LIGOS.

27. E. Granat: BJIMSIHUE CONHEYHBIX JIVUEM HA K _OBS-
HOE JABJIEHME ¥ JETEA C X- OHnYECKOM TYBEPKYJE3HOMN MH-
TOKCUKALIME (MyvmuyHOGHOZIOrHS, KAMHMKA M NpodHIakTHKa TyGepKyae3a
y nereit  Co6opn. I, 1958,

Nésant literatiiroj nurodymu apie helijoterapijos veikima kraujo slé-
giui vaiky serganciy tbe., autorius daré systemingus stebéjimus. Buvo iS-
rinkta grupé i§ 20 vaiky serganciy chron. tuberkulioze intoksikacija (levis)
esant teigiamai Pirquet (tik 2 neig.); t° visiems laikas nuo laiko pakildavo
iki 37,4°; rentgenas rodé daugumai padidéjusius hilus’o Ses$élius, be to, da-
liai padidéjusias bronchines liaukas. Matavimai buvo atlikti sfygmomano-
metru Riva-Rocchi. 3 kartus per diena biitent I— 10 val. (nevalgius),
11 v. 45 m. (prie§ pat vonia po priespieCiu) ir III — apie 1 val. soliarijume.
Matavimai buvo vedami esant saulétoms dienoms ir nésant saulei. Auto-
riaus iSvados: vidutiniSki skaiciai rodo, kad nuo saulés spinduliy kraujo-
slégis sumazéja 3—8 mm. hg. (tiek maksimalis, tiek ir minimalis). Tomis
dienomis, kada saulés voniuy nebuvo, Il matavimas duodavo didesnius skai-
Cius nekaip Il. Temperatiiros pakilimas neturi itakos proporcijonaliam
kraujoslégio sumazéjimui. Vaiku serganciy chron. tbe. intoksikacija, krau-
joslégis mazesnis, negu vidutinis kraujoslégis norm. vaikuy. Kraujoslégis
vaiku, serganciy chron. tbe. intoksikacija, duoda Zymius svyvravimus at-
skiromis dienomis. Dr. V. Tercijonas.

28. Doz. Dr. Berthold Epstein und Dr. m. Klein: Zur
Frage der Sensibilisierung durch T. A. F. (Apie sensibilizaciia T. A. F.
pagelba). (,Kinderirztliche Praxis‘, 1931, Nr. 8).

Aktyvios immunizacijos prie§ difterita klausymas paskutmuns me-
tais tapo labai aktualus. IS jvairiy priemoniy aktyviai immunizacijai pa-
siekti pirmenybé buvo suteikta T. A. F., nes buvo manyta, kad Sita priemon¢
absoliuCiai nezalinga, ir tvirtinta, kad ji nesensibilizuoja organizmo prie§
daroma po to arkliy serumo injekcija. (T. A. F. turi tik pédsakus serumo
baltymuy — euglobulino forma).

Kai vienas 3-ju metu vaikas 8 savaités po immunizacijos T. A. F. pa-
gelba, susirgo difterija, Sito straipsnio autorius pamégino jSvirksti vaikui
10.000 J. E. difterijos serumo be jokio apsaugojimo. Vaikas gavo klasiSka
anafilaktini Soka.

Sito atsitikimo itakoj, autorius padaré visa eile bandymu su gyvu-
liais. ir iSaiSkino, kad T. A. F. néra jau taip nezalingas organizmo sensibi-
lizacijos atzvilgiu, kaip tat buvo manyta.

Baigdamas autorius, rekomenduoja atsitikimais, kada tenka Svirksti
difterijos serumo po immunizacijos T. A. F. pagelba, daryti perspéjanti {S-
virk§tima (Vorspritzung) pagal Besredka arba frakcijonuota iSvirkStima
pagal Mackenzie ir Hangerin.

(Didelio démesio verta aktyvi immunizacija prie§ difteriia ,,anato-

xin — Ramon* pagelba. Sita priemoné yra difterijos toksinas, alternuotas

Silimos ir formalio pagelba ir todél visar neturi sensibilizuojanc¢iy baltymuy.
Be to, pasak pranciizy ir italy statistiku, pastaroji priemoné duoda aukStesni
immunizaciios procenta (iki 90%) negu T. A. Behringo ir visos kitos prie-
monés. — Ref.). . Dr. A. Kronzonas.

29. Prof. Dr. Rosenbaum: Durchiallbenandlung im spite-
ren Kindesalter. (Paiigéjusiu vaiky viduriavimo gydymas). (,Kinderdrztl.
Prax.”, 1930, XII, 4).

Pasak autoriaus, viduriavimas nuo pakenkusio maisto _esti reciau,
negu manoma, nes zalingaja medziaga vaikai dazniausiai iSvemia. Jei vé-
mimo nebiuity, po vienos dienos badavimo galima duoti 15 gr. ricinos, su-
Sildzius ja ir uzpylus ant lieZuvio Saknies, kuri, vaikui nurijus, tuoj nutri-
nama Siurpia skara.

545



46

Nusinuodijus grybais arba augalu nuodais, reikia sukelti vémimas
mechaniSku biidu (pir§tu) ir po to praplauti vaikui skilvys. Be to, i§tisas
2—3 valandas duoda vaikui gerti 25—50- gr. gyvulinés anglies (carbo me-
dicinal. Merck), iSmaiSytos puséj litro vandens su saldZia aviediu sunka,
Nesiliaujant toksiSkam vémimui (patu$téjus skrandziui). duoda 0,1 luminal
-natrii (galima po 4 val. pakartoti). Sunkiems centriniams toksiniams reis-
kiniams esant, vartojamas cardiazol'is (5—6 kartus dienoj po 10—15 lasu),
lobelin’as 0,003—0,01 (iniekc.).

Gydydami Zarny infekcinius susirgimus (su Zarnuy opomis), k. a., Sil-
tine, paraphus'a, kurvinaja, Siuo laiku jau nebevartoia bado dijetos. Mai-
stui Cia ir kituose infekc. viduriavimuose tinka ypaciai baltymas varSkeés
pavidalu, kuria pagamina i§ pasterizuoto pieno, ipildami i litra paSildyto
iki 40” pieno 5 Sauktukus pegnin’o milteiiu, leisdami pienui 45 min. pa-
stovéti ir nupildami iSrugas. Paitigéje vaikai pieno baltymo labai daZnai
nenori gerti dél blogo skonio. Toliau maistui tinka sunkiai rugsta anglia-
vandZiai, k. a., monai, ryziai. arrow-root, kurios iSverda bulijone tirStos
koSés pavidalu visiSkai nepridédami cukraus. Po 6 — 12 val. badavimo
pirma diena duoda valgyti 5 kartus tvirto ryZiy buliono viralo
ir atsigerti po valgio ir tarp valgiu sacharina pasaldintos arbatos. A n-
tra diena: 3 kartus ryZiu-bulijono viralo ir pakaitomis 2 kartu vars-
kés (kiek tik vaikas nori). TrecCia diena | varSke dar prideda 2—4
sutrintus sausainius. Véliau — 1-2  sutrintu bananu arba 50-200 g.
perkostos obuoliy sunkos, toliau — apelsinu, citriny arba pomidory sunkos,
vynuogiu, morky sunkes arba sutarkuoto obuolio, pagaliau, liesos mésos i
ryZiy-bulijono koSe. Viduriams timai taisantis nepatartina greit progresuoti
su dijeta.

Kita gydymo metodé sunaudoja turinfias tannino méelynes, i§ kuriy
verdamas kompotas ir duodamas penkis kartus jau pirmutine dieng po
trumpo badavimo. 200 gr. nuplauty ir iSdZiovinty meélyniu supila { molin{
vuoda ir leidZia joms 3 val. pastovéti: po to verda jas létoj ugnyj visa va-
aanda, pridéje 60 gr. cukraus, kad iSvirty koSé. Tada prideda viralui 1 arb.
§. maiso milty, sumaiSyty su truputéliu Salto vandens, ir visa dar 5 mi-
nutes paverda. Kita diena vél duoda truputi varskés.

TrecCias gydymo buidas vartoja giliu kakao, kuris reikia pasigaminti
patiems. 1 arb. SaukStelis kakao sumaiSomas su mazu kiekiu Salto vandens,
prideda 1 arb. Sauk$t. maiso milty, cukraus, tannalbino ir pripila vandens
iki 200 g. Visa kartu iSverda. Pirma diena duoda 5 puodukus kakao,
antra diena — 3 puodukus ir 2 kartu pakaitomis varskes.

Ketvirtoji metodé sitilo duoti keleta dieny iS eilés po 5—6 vidutiniy su-
tarkuoty Zaliy obuoliy be jokiu kituy priedu. Kad nebiity recividu ir toliau,
reikia vengti dijetiniu klaidu. Zaliy vaisiu sunka néra Zalinga. UZtat visos
darzoves, turinCios celiuliozés (koptistai, ropé, ridikai), ir perankstyvas
davimas pieno — pavoiingi. Sitie maisto dalykai galima duoti tik tuomet,
kai visa savaite bus graziis viduriai.

Zarny plovimai néra labai naudingi. Zarnu kraujaplidZiams varto-
ja klizmas i$: Rp. Argenti nitr. 1,0, Sol. Adrenalini (0,1%) 1,0, Aq. dest.
ad. 2000,0. Kruvinojoj serumas negelbsti. Tenezmams, be vietinés Silimos,
vartoja: Rp. Extr. Belladonnae 0,04—0,15, Ol. Cacao 10,0, F. supposit. anal
Nr. X, arba per os: Rp. Extr. Bellad. 0,04—0,15, Aqg. dest. ad 50,0. DS. 3—5
X 1 arb. §&. Tuo biidu galima apsaugoti nuo prolapsu. Prolapsui jvykus,
reikia ilgai laikyti vaikas kniupscéiai paguldytas ir ziuréti, kad viduriai
biity pusiau skysti. Netekus Zymaus vandens kiekio, daznai duoda gerti
Ringerio tirpinio pusiau su 5% vynuogiuy cukraus tirpiniu. T-ra opii ten-
ka vartoti tik tais retais atvejais, kur nieko negelbsti dijetinis gydymas; jos
duoda kelis kartus per diena po 3—6 lasus. Viduriavimas nuo parentera-
liniu injekciiu (gripo, pneumonijos, pyelito, tymu, persilimo) gydomas to-
kiais paciais biidais. Zarny amyloidosis esant chroniniam piiliavimui (sa-
kysime, osteomyelitui) yra nepagydomas. Esant konstitucinéms prieZas-
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tims, sakysime, neuropatijai, tenka meéginti tinkamas aukléjimas, pakeisti
aplinka, psychoterapija. Be to, paskiria: Rp. Sol. Calcii bromati 10,0: 000
po 1 arb. §.4—6 kartus dienoj, adalin’o arba sedormid’o vakare po 1— l/
tabl. Esant colica mucosa duoda turtinga angliavandzZiais, bet be baltymu,
arba biedna baltymais dijeta. Coeliaki'joj (infantilismus intestinalis )pra-
dzioje maista sudaro tik bananai, véliau gausus vaisiai — apelsinai, citri-
nos, meélynés, avietés (Zinoma, ju visu sunkos), toliau iki 300 g. tarkuotuy
obuoliu, kriau$iuy, bananu. DarZovés duodamos veéliau tik purée pavidalu:
$pinatas, kalefijorai, pomidorai, morkos, bulvés, pamaZzu keliant ju kieki.
Pirmomis savaitémis reikia visiSkai vengti cukraus ir miltiniu valgiu. Ve-
liau galima duoti duonos plutos arba sausainiu. Taikant vegetariSka di-
jeta S$itoje ligoje pradZioje duoda trintu migdoly, rieSutu, toliau pasuku,
nugriebto dZiovinto pieno, kepenu, meésos, varskes, stirio.
Dr. A. Matulevicius.

CHIRURGILJA.

16. Proi. Dr. Klapn: Ueber einige Plastiken (Apie kelias plasti-
kas). (,Der Chirurg* 1931 m., Nr. 8).

Autorius atpasakoja kelius idomius atsitikimus plastiSko defekty uz-
darymo.

Nosies galo padirbimas: Kelis kartus autoriui atsitiko, kad
suzeisto draugai, atveZdami ligoni, kartu atneSé ir nosies gabaleli, kuris
ligoniui buvo nukapotas, laikydami ji burnoje. Autorius tuos gabalélius iS-
ploveé Siltame fyzijolog. skiedinyie ir plonomis sitilémis prisiuvo buvusioj vie-
toj. Idomu, kad Sitie gabaléliai, kurie arti valandos laiko iSbuvo burnoje,
2-m atsitikimais (i$ triju) puikiausiai prigiio. AiSku, kad vartojimas bent
kuriy antiseptiniy priemoniy biity panaikines Sitais atsitikimais visa efekta.

Tais atvejais, kai nosies gabalélis yra Zuves, autorius pataria para-
leliai virSutin. Zaizdos kraStui padaryti skersini pjuvi, odos tiltel{i intermi-
nuoti ir uztraukti ant nosies galo. Likes aukS¢iau tiltelio odos defektas greit
sugyia per secundam. Nosies galo padirbimui galima pavartoti taip pat
laisva plastika.

Nuskalpavimo operac. biuidas. Vienu nuskalpavimo at-
sitikimu prof. Klapp'o mokytojas, prof. Bier'as, defektui uZdengti
pavartoio masSnelés oda.

Kitas Zymus nuskalpavimo atsitikimas, kai autorius galvojo, ku-
riuo biidu defekta uzdengti, ligonio palydovas padavé jam suvyniota | popie-
ri ligonio skalpa. Autorius skalpa nuskuto, apkarpé kraStus ir, palaikes ii
Siltame fyzijol. skiedinyje, supjausté { maZesnius ir didesnius Smotelius, uz-
dengé jais defekta. */s gabaléliy prigijo. Likes plotas buvo véliau uzdengtas
pag. Thierschu Dr. Fi. Tallat-Kelpsa.

17. Proi. Dr. Fr. Steinmann (Bernas): Die funktionelle Behand-
lung der Frakturen und Gleukverletzungen. (Kauly lunmu lr sanariy suZa-
loiimy funkciSkas gydymas). (,.Der Chirurg* 1931 m., )%

Prof. Steinmann’o straipsnis yra gan reik§mingas. ypatingai, kad
autorius yra Zymus autoritetas kaulu liZimuy gydymo srityije.

Steinmann’as laiko griZima prie immobilizuojanCiu tvarciuy Zin-
gsniy atgal kalbamoje srityje. Jisai stato pirma eile funkciSka pa-
gijima. Tam tikslui pasiekti ir taiko nuo pat pirmos dienos kaului ltiZus
funkciSska gyvdyma, t. v. planingai pravesta aktyvia galiiniu gimnastika
per visa gyijimo perijoda. Pacijentas patsai tam tikromis ribomis suZalotg
galiine judina ir ypal fraktiirai artimus sanarius.

Bohler'is pastaraisiais laikais, gydant blauzdos liiZima ir specija-
liai dilbio kaula, griZo prie gipso tvarciy ir fiksuoja artima (-us) fraktiirai
sanarj (-ius).

,,Je1 a§ Bohlerio gydymo buda, palyginti su funkusku gydymu,
laikau Zingsniu atgal (Riickschritt), tai ne todél, kad gipsas be tarpinio
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sluogsnio (ungepolsterte Gipsverband) maziau prityrusio chirurgo rankose
gali biiti pavoijingu, bet todél, kad kaip tik artimas fraktiirai sanarys immo-
bilizuojamas. ..* ,Kaip mes suprantame Siandien funkciSka gydyma?" —
klausia Steinmann’as. ., Tai vra gvdymo biuidas, kurio uzZdavinys kaip
galima greiiau suZalotos galiinés funkcija visiSkai atstatyti”. Konsolida-
C1jos metu )i neturi biti panaikinama ir, kaului sugijus, su vargu ir tritisu
atitinkamu gydyvmu i§ naujo atstatoma. Bet kaip tik galtiniuy funkcija, nuo-
latiniu jos (funkcijos) vvkdymu, turi biiti apsaugota nuo Zlugimo. AiSku,
kad uZtektinas anatominis galunés pagijimas turi buti uZtikrintas.

Steinmann’o isitikinimu, funkciSkas gydymo biidas nugalés
gipso tvarti, ir tik vien pirmajam priklauso ateitis.

Autorius iliustruoja savo nusistatyma skaitmenimis, pav.,
LuZimai virSutinio blauzdikaulio galo:

Invalidu % Fractira supramalleolaris

Visos fraktiiros — 19,1% Invalidu %
Gydymas fiksuojam. tvaré.  20,5% Gipsas 8,6 %
Extensija 16,0%  Sina, Extensiia 3.1%
Relativ. auk$t. mobilizac. 5.0(?6 Funkciskas gydymas 1,34%
FunkciSkas gydymas 0,0%
arba:

»Ar nekalba Sitie skaitmenys prie§ fiksuojanCius tvarcius ir uz fun-

kciSka gydyma*? — klausia Steinmann’as.

Dr. Fl. Tallat - Kelpsa.

- 18. Dr. C. Gontermann (Berlynas): Einfache Anisthesie fiir
die Operation der Phimose u. i. (Paprasta anéstezija fimoze operuojant)
(,,Zentbl. f. Chir."* Nr. 33, 1931.).

H. Braun'as savo knygoje pataria fimoze operuojant padaryti
anéstezija tuo budu, kad iniekuojama novokaino apie corpora cavernosa
prie kylancios $akos gédikaulio (ramus inf. ossis pubis), vietoj cirkuliarés
injekcijos i sulc. coronarius. Autorius gi keleris metus vartoja kitoki bii-
da, biitent: cirkuliariné, subkutanineés penis’o odos anéstezija paprastu bii-
du, uzdeda plona, minkSta gumine timpa prie penis’'o pagrindo kraujui su-
laikyti. Kai ivyksta iSorinis praeputii lapelio nejautrumas, tuomet per ji
injekuojama i corpus cavernosum glans'o 2 ccm. 1% novokaino be adre-
nalino. Iniekcija pravedama atsargiai, kad adatos galas nepasiekty ure-
tros. Po 1—2 minuciu ivyksta visiSka glans'o anéstezija. Injekcijai adata
turi buti imama labai plona, kad nuémus timpa nekraujuoty. Nuémus tim-
pa kraujo apytaka vél prasideda ir jautrumas griZzta po 5 minuCiu. Sitai
metodei mes vartojame Bier'o veny anéstezija. Tuo biidu darant anés-
teziia galima daryti visos operacinés intervencijos ant pars pendula.

Gyd. J. JarZemskas.

UROLOGIJA.

15. J. Minder (Budapestas): Ueber Hydronephrose auf
Grund klinischer u. experim. Erfahrung. (Hydronefrozés klausymu, pasiré-
mus klinikos ir eksperimenty duomenimis). (,,Z. urol. Chir.”, 1931, Bd.
31, H. 5/6).

Autorius Sitame savo turiningame raSinyje, iStyrinéjes hydroneiro-
zés priezastis (kuri, paskiausiais duomenimis, néra liga, o tik uZbaigiamoji
patolog. proceso stadija), prieina Sias iSvadas:

1. Be abeiojimo, anatominé Slapimtakio sieneliy buklé turi jtakos hy-
dronefrozei atsirasti.

2. Kai Slapimtakis netenka savo iSoriniy sieneliu, gali atsitikti tasai
status, kuris biitinas hydronefrozei; toji itaka hydronefrozei atsirasti dar
sustipréja, jei prisideda ir mechan. kliiitis.
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3. Autoriaus bandymai parodé, kad neurogenio, toksisko ar uZzdega-
mo pobiuidZio procesai, vykstantieji Slapimtakio sienelése ir piktai veikian-
tieii Slapimtakio peristaltika, pasékoje pasunkina nusiSlapinima (retentio).
Sitam reiskiniui ilgiau uZtrukus, jau stebime ir dilatatio, t. y. hydronephrosis.

Gi tasai priezasCiy suzinojimas praktiSkai labai svarbus, nes jeigu
hydronefrozé biitu atsiradusi dél dinaminés prieZasties, pagelbétu tik ne-
phrektomia. Konservat. chirurg. metodés pagelbsti tiktai mechan. prieZas-
ties atveiais (nephropexia, pyeloplicatio, resectio). PrieZasCiai suZinoti la-
bai pagalbi yra intraveniné urografija ir pveloskopiia. Sitoms 2 tyrimo me-
todéms priklauso ateitis, beieSkant hydronefrozés kilmés. (Autorius varto-
ja hydronefrozés termina, kartais teikdamas jai pyelectasijos savybiu. Ref.).

Dr. T. Goldbergas.

16. I. Epstein et N. Ov&inikov (Maskva): Zur Pathogenes~
d. weibl. Cystalgie bei reinem Harn. (Motery cystalgiios patogenezio klau-
symu, esant skaidriam $lapimui). (,,Z. urol. Chir.”, 1931, Bd. 31, H. 5-6).
Autorius apraso savo smulkius stebéjimus, privesdamasir M ario n'o teorija,
tvirtinancia, kad vis délto tokiame Slapime visad esama bakteriju, kurios ir
sukeliancéios liga. Autoriai Sitai teorijai pritarti negali, irodymui atlike net
§lapimo piislés punkcija, davusig sterilio Slapimo. 21% moteruy (buvo istir-
tas 781 pradinis apsilankymas) skundési cystalgija. Visoms buta cystitis A
arba colli, Sitokiy anatomiSky apkitimu rasta bendrai 95—100% visy at-
veju; tuos duomenis patvirtina ir sekciju stalas. Kodél gi cystalgia atsitin-
ka nevisoms moterims? Ir kodél neatsitinka vyrams (be Slapimo duome-
nu)? [ tai autorius, patiekdamas savo istirty ligoniy skaitmenis, atsako Si-
taip: kad biuity cystalgia, dar biitinai reikia uZturéjimo maZame dubenyije
arba kraiotakos sutrikimo; tariant, prie cystitis colli turi dar prisidéti an-
trinis faktorius — obstipatio, dijatezé, genitalijy uzdeg. procesas, atSalimas,
neurasthenia. Gydant nereikia pamirsti ir to antrinio momento, sukélusio
cystalgija. Ir tiktai tokio momento gydymui nepasisekus, tenka pavartoti
vietinis gydymas.

(Sitas raSinys — vienas nedaugelio pagrindiniuy rusy darbu, paSvestas
klausymams apie Slapimo puslés kaklelio ir bazés susirgimams. Ref.).

Dr. T. Goldbergas.

17 E. Liunggren (Stokholmas): Zur Roentgendiagnostik der
Nierenkarbunkel (Carbunculi renis rentgenodijagnostikos klausymu). (,,Z.
arol. Chir.”, 1931, Bd. 31, H. 5/6).

Daugybé autoriy savo tyrinéjimais yra patvirtine Israel’io teigi-
ma, kad carbunculus renis turi savita klinikinj vaizda, skirtinga nuo vaiz-
do, lydin¢io paprastus pulingus inksto procesus. Tokiais atvejais anamne-
zéje biina uZsibaigusi staphylokokk'uy infekcija (furunculus, carbunculus).
Subjektingai — Ciupinéjant skauda atitinkama strénu sritis, daznai ten esti
liguistas prieSumas, arba padidéjes inkstas. Liga palydintis iSkilimas
atitinka ne carbuncul'a, bet paranefritini piiliavima. Slpaimas gali
biiti visiS8kai normalus. Stai kodél ¢ia kebli dijagnozé.

Autorius nupasakoja atsitikima, kur pyelografija padéjo iSaiSkinti
ir pagelbéio nustatyti dijagnoze. Anamnezéje — carbunculus reg. gluteae.
Po ménesio pasoko t°. Nusi§lapinimas be skausmu: cystoskopuojant — piislé
normali, H2O tyrimas — normalus. Slapime, paimtame i§ deSinés pro U.
k., atsirado staphylokokk'u; i§ kairés — sterile. Pyelographia deSinéje pa-
rodé apatinés taurelés rajone pladiai uZzaugus apskrita tumor’a, sukélusi dis-
lokacija, kompresiia ir deformacija apatiniu calices. Intraveniai urolografija
ta reiskini patvirtino. Nephrektomia. Staphylokokk’ai nurodé infekciia
esant deSinéje. Pyelographia — carbuncul'o galimuma. I$ to ir buvo pada-
ryta teisinga iSvada. Sanatio. Dr. T. Goldbergas.
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AKUSERIJA IR GYNEKOLOGIJA.

18. R. Kuppenheim (Pforcheimas): ,.,Zur Technik der Abortaus-
{qﬁumul)lg“. (Aborto iSgrandymo technikos klausymu). (,,Zbl. G. u. G.** 1931,
g

Supazindines skaitytoja su iSgrandymo metode, vartojama 1890 m.
Heidelbergo gynekologinés klinikos (be narkozés, Soninéj padétyj, pagal
Sims’a), autorius atpasakoia kai kurias techniSkas smulkmenas. Jis vartoja
vien tik Trelat'o veidrodZius, bet ne perkamus deSimties cm. ar as-
tuoniy cm. ilgio, bet specijaliai padarytus 6,5—7 cm. ilgio. Tiktai tuo
bitdu ir pavyksta gerai nutempti gimtuvé kulkinémis Znyplémis. Abra-
sio daroma iSvalius pirStu cavum uteri, curette ir aStraus SaukStelio pa-
gelba; pastarasis ypaciai reikalingas fundus'ui ir tubu kampams. Mie-
lu noru vartoja ir Winter'io abortines Znyples. Korncanga gali var-
toti atskiriems likuc¢iams paSalinti tik labai prityres operatorius. Hegar'u
iisai nevartoja bijodamasis kakleli ipléSti arba suZaloti peritoneum’a, pe-
rimetrium’a etc. Laiminaria vartoja néStumui nutraukti principijaliai; pa-
staraii autorius atlieka dviem ypais. Kovai su kraujavimu post abra-
sionem ir palengvinti darbui, prie§ operacija visada iSvirks§¢ia intra ve-
nam pituglandol’io. Pastarasis yra prophilacticum gimtuvés perioracijai
iSvengti. (Straipsnis paraSytas, kaip senu gynekologu nuomonés pareis-
kimas sarySy su daugybe nelaimingy atsitikimy Vokietijoje deél Kkaltés
neapmokytu gydytoju, iSleistu praktikuoti po trumpalaikio pasiruoSimo,
kaipo karo padarinys. Be idomiuy istoriniu duomenuy, straipsnis nieko nau-
ia neduoda; bene pituglandol’is, SvirkSCiamas intra venam ante operacio-
nem, kuris, darydamas gimtuve kietesne, iStikruyiu gali sumazinti perfo-
raciios pavoiu. Ref.). Dr. T. Goldbergas.

19. F. Krauss (Ambergas): Ueber doppellseitig blutende lactie-
rende Mamma (Apie abipuses laktacijos metu kraujuojancias kritis). (,,Zbl.
G. u. G.** 1931, Nr. 3).

KraujuojanCios kriitys paprastai rodo i sunku susirgima, kuris pa-
Salinamas operatiSkai. Esama taCiau atveju, taip tariant, ribojanciy su pa-
tologiSka biuikle, prie kuriu priskiriamas autoriaus apraSomas. 23-ju metu
gimdyveé atgabenta i klinika gimdyti dél siauro dubens, i§ abieju kriiiy te-
kéjo kraujuotas pienas. Detaliai iStyrus pasirodé, kad i§ virSutinés spene-
iio dalies buvo gaunamas kraujas, o i§ apatinés — calostrum. Sectio caesa--
rea. Intentio per primam. Praéjus 12 dienu, post partum, i§ palengvo
kraujas pasikeité grynu pienu. Nutraukta piena bakterijologiSkai iStyrus
tuojau po operacijos dar prie§ Zindant naujagimi, rasta leukocity ir dau-
gybé Gramm - pozityviu -lazdeliy (bac. coli commune). Patologi$kai - histo-
logiSkai iStyrus gabaléli, iSpiauta i§ virSutinés dalies kruties, 6-ta diena
po operacijos rasta greta normalaus audinio buvimas fibromos, kuri, pato-
logo - anatomo nuomone, néra linkusi blogybiSkai persigimti. (Apie toli-

mesnj Sitos moters likima nieko neZinoma. Praktikoje kraujo priemaiSa prie
pieno daznai biina esant spenelio fissura’i arba jo isitraukimui. Tiktai smul-
ki kruciu néstumo metu biiklés anamnezé ir detalis apZiuréjimas apsaugo
- gydytoja nuo neteisingos dijagnozés. R e f.). Dr. T. Goldbergas.

ODOS IR VENEROS LIGOS.

23. Royal Soc. of Med. London Militdarrzt H. R. B. Hull: Anti-

I\\}eneris)c:he Prophylaxe im Heer und der Marine. (,,Deut. med. Woch." 1931.
r. 34).

Autorius pasisako prie§ chemiska profilaktika ir \rekomenduoja tai-
kyti mechaniSka. Paskaitos, raginimai, o taip pat ir filmos ne tik tikslo
nepasiekia, bet daznai turi atvirkS¢ia veikima. Dezinfekcija taip pat daZnai
zalinga; taip pav., stiprus calomel’io itrinimas sukelia kartais ekskoriacijas
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ir tuo biidu padidina apsikrétimo pavoju. Todél autorius rekomenduoja
imtis priemoniy, didZicjo karo metu vartotu anglu kariuomenei, biitent,
laikyti moteris toliau nuo kariuomenés daliu, o taip pat duoti kareiviams
prezervativus. Dr. A. Kronzonas.

24. Dr. Nicolaus Lengyel (Klauzenburgas): Uber einen
Fall von Aerodermatitis chronica atrophicans (Buchwald) mit Atrophia
cutis maculosa (Jadassohn), wahrscheinlich hypophysédren Ursprunges.
(,Derm. Woch * 1929, Nr. 25).

Odos pakitimai Sitoje ligoje yra palietg IthESIamQSlZlb rieSo dalis.
Cia nuo alkiiniy iki dorzalio ranky ir pirsty pavirSiaus oda melsvai rau-
donos spalvos cyanoziSka; paspaudus pirStu spalva pasikeicia j gelsvai
durpine. |vairiose dalyse spalva néra vienodai rySki. Paliestos ir ko;os
Oda sausa, suplonéjusi, atrofiSka, lengvai duoda save pakelti nuo po oda
gulinCiy audiniy, rauksléjasi | plonas rauksles, kaip papirosy popiera, ir
duoda limpanciy pleiskanuy (Abschuppung). Ranl\u oda kiek patinusi. Esa-
ma dar ir Kitokiy pakitimy

Visapusiskai pacijentg iStyrus rentgeno spinduliais, rasta nukrypimy
nuo normos sella turcica ribose. Tas davé pamato autoriui jtarti, esa su-
sirgimas turjs sary$io su kalbamais smageny nenormalumais. Gydymas
su hypophis’o preparatais buves sékmingas. Dr. V. Juskys.

25. Prof. Dr. A. Tryb: Wertfalles Magnesium-prdparat in der
Dcrmatologie (,Arch. f. Derm. u. Syph.* B. 157, H. 2).

Apraso gera, veikimg polysan’o (magnesmm hydroxyd’o prepa-
ratas), kurj pries dvejus metus paskelbes chemikas J. Becka. Sitas
preparatas galima esa vartoti tepalo pavidalu, o taip pat skysCio pavidalu
intra venam ar j raumenis.

Vietoje ulcus cruris gydyti esgs vienas geriausiy vaisty. Opa pri-
pildoma tepalo, gerai sutveriama su pergamento poplerlum ir taip palieka-
ma 3—4 dienas. Kai opa jautri, tai prie preparato primaiSoma ol. oliva-
rum iki 10°,. Tokia kombinacija gerai veikianti nudegimus.

Ypatlngal geral velqus tas preparatas erysipelas. Cia greta kom-
presy vartojamos intraveninés injekcijos 2—5 ccm.

Nuostabiai veikigs jisai lupus erythematodes. Cia vartojamos tiktai
intraveninés injekcijos. Pasitaikydavusios diffuziSkos eryteminés Sviezios
formos, kurios po 2—3 injekciju nuostabiai pranykdavusms

In1ekuolama pamazu. Galima lauku suerzinimo parasympatinés
systemos iki vémimui, ar net apalpimo priepuoliui (Ohnmachtsanfall).
Situos pagalinius reiskinius geriausiai Salina alkoholis.

Pirmas preparato davinys 2 ccm., toliau kas 2—3 dienos m;ekcuos
kartojamos pamazu didinant iki 3—5 ccm iki liga pasalinama. Gerai vei-
kigs edemas po biCiy ikandimy ir salvaraannnl dermatita.

Dr. V. JuSkys.

BAKTERIJOLOGIJA.

9. Prof. T. V. Simic¢: Das Auitreten und die Bedeutung von
Baiteriamije bei Dlphtherle. (Bakteriiémijos difterijoje atsiradimas ir jos
.reik§me). (,,Centralbl. f. Bakt." 120, B. 7—8 H.).

Pasak Lofiler'o, Roux ir Yersin'o, b. diphtheriae nejsiskver-
bia | vidaus organus, bet lokalizuojasi ant gleiviniuy, kur gamina stipruy
toksina, tai reiSkia, difteriia yra vietiné infekcija su bendra organizmo
intoksikacija. Nepaisant Frosch'c, Wrighto, Nowak'o, Blocho
bakterijologiSku tyrimu rezultatu, kurie rodo, kad b. diphtheriae gali pa-
tekti { krauja; vis délto, aukSCian minéty tyrinétoju pazitiros vieSpatauja
iki Siol. Autorius patiekia savo tyrimu rezutlatus, lieCianCius Sita klau-
syma.

1930 m. Belgrade buvo jregistruota 420 susirgimy difteriia; 22 li-
goniai miré, jiems padarytas skrodimas ir bakterijologiSkas tyrimas. Mi-
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rusiyiy tarpe 7 atsitikimais buvo iSauginta kultiira b, diphtheriae ne tik
i gleiviniy (tonsilae, larynx), bet ir i§ kraujo ir kity organy, biitent, i$
Sirdies kraujo (2 ats.), i$ vera cava (2 ats.), i§ plauciu (4 ats.), i§ bluz-
nies (1 ats.), ir i§ perikardo (1 ats.). Difterijos bacilui isiskverbti i krauja,
Plange's, Graetz'o manymu, palengvina kaikurie faktoriai, biitent,
plaucCiuose komplikacijos ir chirurgiSkos pagelbos vartojimas. B. diphthe-
riae kraujuje buvimui iSaiSkinti minétiems faktoriams nésant, autorius pa-
daré visa eile bandymu su ivairiomis kultiromis b. diphtheriae, panaudo-
je itiros kiaulaites. Zuvusiems gyvuliams buvo padaryti bakterijologiski
tyrimai ir i§ kaikuriu kiaulyCiu krauio ir vidaus organu gauta kultira
b. diphtheriae.

Pasirémes savo tyrimuy rezultatais, autorius daro Sias iSvadas:

1. B. diphtheriae tam tikros kilmés kultiros gali sukelti organizme
bakterijéemija.
2. Isiskverbimas b. diphtheriae { vidaus organus pareina tiek nuo laz-
delyCiy virulentingumo, tiek nuo individinio organizmo palinkimo.
Proi. A. Jurgeliinas.

ODONTOLOGIJA.

2. E. Kristiansen u. O. Brinch: Analgesie durch Stickstoi-
foxydul u. Sauerstoif. (Analgezija linksminamuyju duju ir deguonio pagel-
ba). (,Zahnirtzliche Rundschau®, 1930, Nr. 14).

Linksminamuiu duju (N20) ir deguonio miSinio narkotiniai savumai
seniai Zinomi, bet to, miSinio analgetiniai savumai nepakankamai Zinomi ir
mazai taikomi praktikoje. Autorius apraSo aparata, sukonstruota d-ro
Pfliiger'io nurodymais, kurino galima reguliuoti abejos dujos.

Aparatas vartojamas preparuojant jautrujj dentina, kaklo caries’us
ir maZose chirurginése operacijose, kur nepritaikoma vietiné anéstezija ir
nepageidauiama bendra narkozé. Sito aparato pagelba galima laikyti ligo-
niai pusiaunarkozinéj biisenoj, kada jautrumo beveik nebéra, bet samoné
dar tebeveikia. Tokiai biisenai uzlaikyti reikia pridéti prie N0 deguonio
maZdaug 10—20%. Netrukus paciientas pajunta paréstezijos jausma gali-
nése ir lengva iizima ausyse — stadija, kuria amerikieCiai vadina analgezi-
ne. Skausmo jutimas tiek susilpnéies, kad galima laisvai preparuoti sri-
tis paliai jautruii dentina. Ligonis tebeturi visiSka samone ir atsakinéia i
gydytoio klausimus. Ipratinus tokioj biisenoj ligonis galima laikyti ilges-
nj laika. Autorius laiké apie 10 minuliuy. Jei to permaZa, tai padidinus
N20 kieki gaunama anéstetiné stadija. Sitoj biisenoj galima visai be
skausmo daryti ir rimtesné operacija. Po to ligonis patenka i svaigulio
(Rausch’o) biisena ir darosi abeijingas iSoriniam veikimui, nors dar samoné
iSlikusi ir jis dar reaguoja i operatoriaus reikalavimus. Visi refleksai taip
pat palieka normaliis. Dar padidinus duiu kieki, prasideda visiSka narkozée.
Baigus operacija, nuo nosies nuimama kauké, ir per keleta minuciy iSnyk-
sta N2O veikimas, ligonis neiunta nei galvos skaudéiimo, nei Sirdies pyki-
mo, nei kity ponarkoziniy reiskiniu. Taip pat nepastebima kuriy nors Saluti-
niu reiskiniu duodant narkoze. N=0 neturi nei kvapo nei skonio, todél vai-
kai lengvai pasiduoda jo veikimui. N:20 vartoti beveik niekuomet nedrau-
dZiama: net ir Sirdies ligose pasiseka be komplikaciju pritaikyti Sita narko-
zé. Autoriai taiké Sita analgezijos metode daugeliui ligoniy, serganciy aryt-
mijomis ir klapanuy trikumais. Atsargiam reikia buti aiSkiaji arterijosklero-
zei esant. Gali buiti keblu dél to, kad sunku nustatyti duju kiekis atski-
riems pacijentams, norint juos palaikyti analgetinéi buisenoi. Autoriai maz-
daug iSeikvodavo per minute 2—5 litrus duju analgezijai ir nuo 7—10 litry
aneéstezijai. Sita metodé. pasak autoriu, tiek turi geru pusiu, kiek lengva
pritaikyti, kad verta dél to jii platinti. Autoriai Sita metode vartojo kasdien,
per pusanty mety ir puikiai apie ja atsiliepia. '

.-
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3. Prof.Dr. Oskar Miiller (Bazelis): Ueber die Pulpaamputation.
(Apie pulpos amputacija (,,Zahnirztl., Rundsch.” 1931, 17 N.).

Pulpos amputacija yra tuomet, kai, devitalizavus pulpa, ji paSalinama
tiktai i§ danties vainiko, bet paliekama danties Saknyse.

Cia autorius nudviecia trumpai pacia amputacijos metode. Pirmiau-
sia, prie§ atidarant pulpos tuStyma (Zinoma, pulpai esant devitalizuotai) i$
karijozinio tustymo turi biiti paSalinta visa suminkS$téjusi masé. Toliau,
tustymas dezinfekuojamas ir butent Sia tvarka: pirmiausia su H20:2, po to
alkoholiu ir galutinai su jodu. Tat atlikus gali buti su fisstiriniu boru ati-
daromas pulpos tuStymas. Pulpos likuc¢iai nuimami su apskritu boru ge-
riausia su Nr. 5 ar 6. Dezinfekuojama taip pat su H20:2 ir alkoholiu. Ypa-
tingai autorius pabrézia susilaikyma nuo zondavimo kanalo angu.

Amputacinis pavirSius butinai turi buiti Zemiau gingivos kraSto, nes
praktikoje yra susekta, kad amputuoti dantys daznai po keliy ménesiu
vel pradeda reaguoti temperatiiros atmainoms. Tatai aiSkinama tuo, kad
amputacinis pavir§ius, buidamas vienoje aukStumoje ar aukSCiau gingivos
krasto, per jungiamaji audini, sukelia aukSc¢iau devitalizuoto audinio rea-
gavima | temperatiiros svyravimus.

Esant jau prirengtam pulpos tusStymui, dedama atitinkamo didu-
mo vata, pamirkyta fenolyi, o ant jos — antra gabaliuka vatos su 3%
H20:. Sitas turi guléti, kol bus prirengta triopasta. SumaiSoma triopas-
ta su sterile azbesto vata, pridedama bent kiek zinkoksydo (pastai sukietin-
ti), I8émus su vaistais vata, padedama pasta, kuri kanaly anguy leng-
vai prispaudziama. Chloroforme pamirkyta vata nuSluostomas pavirSius,
kad pasta nesiektu virSutinio krasSto auk$§c¢iau buvusio pulpos  tuStymo
dugno. Sitaip sutvarkytas tu$tymas uzdengiamas su greit kietéjanéiu ce-
mentu, ir ant jo jau gali buti dedama nuolatiné plomba.

Medikamentu Cia parenkamas Gyri triopasta. Jos sudeétyj yra:
trioksymetylenas, ‘lengvai tirpstas ir greit difunduoias, trikrezolis ir kreo-
linas, sunkiai tirpstas, ir zinkoksydas — visai netirpstas.

Apie pulpos likima danties Saknyse ilga laika buvo ivairiu nuomo-
nit. Daugumos manyta, kad kanaluose ji sudziista. Bet autorius,
pasirémes savo 18-kos mety praktika ir po jvairiy toje srityie tyrimy
— visa tat uZginCija, nes jis visai tokio pulpos sudZiuvimo neranda, o yra
daugiau ar maziau meésos pavidalo kamsdéiai; kaikuriais atsitikimais ka-
nalas visai obliteruoja. Mikroskopiniai duomenys rodo: vietoje aukS$tai di-
ferenciuoto pulpos audinio — visai panaSuy { perijodonto jungiamaji au-
dini. Cia nuo perijodonto isiskverbia granuliacinis audinys ir taip histolo-
giskai pakeiCia pulpos audini. Po to, eina sekundario cemento pavidalo
kietuju daliy susikrovimas. Sitas prie apekso susidares sekundaris cemen-
tas ir jo uzdarymas ir yra kanaly plombavimo idealas.

Gale autorius kelia klausyma, kur reikia praktikoje taikyti ekstirpa-
cijos metodé, ir kur amputacijos. Yra Zinoma, kad kiekviena ekstirpa-
cija, yra ne kas kita, kaip tik gili amputaciia, nes pulpa ekstirpuoiant ji
visada triiksta, ir daugiausia, viduje kanalo. Tuo pasirémes autorius ir
sako, kad amputacija moliarams, ir premoliarams gali buiti taikoma visur
ten, kur kanalai nebus pavartoti techniSkiems darbams, pav., Stiftams.
Pry$akiniams dantims, kaipo lengviau prieinamiems, gali buiti taikoma ir
ekstirpacija.

Baigdamas autorius pastebéjo, kad Sitie visi patyrimai pakelia am-
putaciios metodés verte, o tat praktikuojandiam danty gydytoiui turi
didelés reikSmeés, nes padrasina savo praktikoje tat pritaikyti.

Dantu gyd. Stonkaité - Matulioniené.
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Klinikos ir praktikos patyrimai.

KX Anémijos prieZastim 5 atsitikimais rasta megacolon, t. y. di-
dZiausias storosios Zarnos iSsiplétimas, kuris lengvai nustatomas rentgeno
spinduliy pagelba. 4-riais Siu atsitikimu buvo sekundarinés anémijos pobii-
dZio, 1—panaSus i an. perniciosa. Paprastai, yra Zinomas sarySy tarp an.
perniciosa ir skrandZio - Zarnu trakto: intoksikaciia, iSeinanti i§ Zarnu,
veikia kepenis ir per jas kenkia kraujo gaminimo aparatui. Prie to, Zi-
noma, turi prisidéti dar ir konstitucija, palinkimas. Kiekvienu neaiSkiu ane-
mijos atsitikimu reikia turéti galvoj megacolon.

Terapiia: vonios, Zarny praplovimai, per os carbo animalis, carbo-
bolusal'is, arsenas, geleZis, kepenu ekstraktai. Gydymo efektas labai
geras. (,.KI. W.* 1931, Nr. 24). :

X Riuigimo dyspepsiia (dijaréja, rugscios riugimo iSmatos) gydoma
Sitaip: Calc. carbon. 5X2,0 arba 3X1 arb. SaukStelis % val. po valgio.
Be to, dar carbo animalis arba 1 arb. Sauks$telis Kohlegranulat - Merck
tuojau po valgio. DaZnai puikiai veikia: Rp. Ol carvi 2,0, T-rae valerian.
aether. ad 20,0. MDS. Po 20 laSu ant cukraus kelis kartus per diena.
(,,M. m. W.* 1931, Nr. 26).

X Rhinitis chronica. Plauti nosiai: Rp. Natrii bicarbon., Natrii bi-
borat. aa 8,0, Mentholi 1,0, Glycerini ad 120,0. DS. 1 arb. SaukStelis i
stikling vandens plauti nosiai. Arba ipiisti i nosi (Spray): Rp.: Chloretoni
1,0, Camphorae 2,5, Mentholi 2,5, Ol. Cinnamoni 0,25. Paratfini liquidi ad
100,0. IpuCiama tam tikru ..piistuvy” pagelba. Milteliai nuo slogos vei-
kia maZindami sekrecija ir kaipo adstringens: Rp. Natrii sozojodol. 2,0,
Mentholi 0,1, Sacchari lactis ad 10,0, arba Rp. Mentholi 0,1, Ac. borici,
Sacchari lactis aa 10,0,

X Ulcus ventriculi et duodeni ligoie dijeta. Valgyti mazais kiekiais!
Pamazu valgyti! Gerai kramtyti! Nevalgyti nei perkar$ty nei perSalty val-
giy! Galima valgyti: ryziai, smulkios kruopos, makaronai (smulkiai su-
piaustyti), miltiniai valgiai, mandaminas, pudingas (be saldZiy sousu, be
mygdolu, rozinky ir t. t.), minkStai virti ar kepti kiauSiniai, darZovés, mé-
sa (tik virta), nevirtas, be druskos, gerai vandeny iSmirkintas kumpis, vir-
ta Zuvis, neperdaug saldi obuoliy koSé, baltas stiris, siiris i§ grietines
(smetonélés), sviestas, alyva, balta duona, bulkuté, keksas; pienas (ne dau-
giau kaip % literio kasdien), grietiné, arbata, kakao, lengvas alus; biil-
viné koSé.

DraudzZiama: rokyti ir kramtyti tabakas, visokie aStrus. perdaug
rigstis ir suras valgiai, rukyta meésa, deSros, buljonas virta su darZovémis
meésa, nevirinti vaisiai, margarinas, kava (ir naminé), vaisiy sunka, vaisiu
vynas, degtiné, koniakas, likeris, skrandZio laSai, valerijono laSai,

Dr. Pudymaitis.

Laiskas d-rui VI. Kairiuksciui.

Prof. A. i.epape, Paryziaus Prancuziios kolezo hydrolngijos ir
klimatologijos inst.tuto fyziko - chemiskuy tyrinéjimo darbu vedéjas (Chef
des Travaux des Recherches Physico-Chimiques a I'Insttut d’Hvdrolo-
gie et de Climatologie, Colléege de France, Paris), raSo dr. VI. Kairiuk-
§Ciui dél jo darbo ,Versuche mit Neon-, Argon-und Heliothorax
bei Kranken an Lungentuberkulose“ Stai ka:

. yDékoju Jums jdomu Jiusu darba atsiuntus ir sveikinu Jus, kad
Jums pavvko tauriy dujy pagelba pagerinti pneumotorakso pritaikymas.
Jusuy straipsnio kreivés (34 psl.) labai jdomios; jos rodo, kad neonas yra
rinktinés dujos pneumotoraksui. Taciau esu nustebintas, kad helio kreivé yra
taip arti neono kreivés. Bandymai, Hildebrando, Sayerso ir
Janto atlikti Jung'iniu Amerikos valstybiu minu biure ir jurininkystéj
(ziur. angly apzvalginj zurpalg ,Nature“. 121 t, 1928 m., 577 psl.), rodo,
kad helis yra dujus, kurias lengvai jsiurbia gyvi audiniai, ir kad jos gali
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buti naudingos sudaryti suspaustii atmosferai, kuria kvépuoja narai ir
darbininkai, dirba kesonuose stiprizi vandeniui spaudziant.

Bet, antra vertus, H daug maziau tirpsta ne kaip Ne, ir Tamstos
stebéti rezultatai ar nepareina tiktai nuo helio didelés difuzijos ir silpnos
tirpimo savybiu kombinacijos?

Turint galvoj tat, ka Tamsta esi stebéjes vartodamas argona, tur
but negeriau buty paméginus vartoti kryptona ar ksenona. Dél didelio
dujy kiekio, kuris Tamstai reikalingas, daryti bandymu su tomis dvejomis
dujomis dar negalima, bet a$ tikiuos, kad po Kkeliu ménesiu jas galés
gaminti pramoné

. Buvo meg nta vartoti ksenonas, dél jo neparmatomumo x spinduliams,
plauciy taky radio dijagnostikai, bet, net ir esant atmosferiniam spaudimui
Jis dar perdaug permatomas ir negalima tikétis, kad jis nukonkuruoty
lipijodol;} (aliejus, turjs jodo 0,14 gr. | ccm).

Stai keletas pastaby, kurias a¥ galiu Tamstai suteikti, dékodamas uz
malony atsiuntima Jusy darbo apie kurj aS kalbésiu, pasitaikius progai,
per savo paskaitas Prancuzijos koleze (Collége de France).

Teikités priimti ir t. t.

A. Lepape,
chargé du Cours au College de France, Paris Se.

Kronika.
NEKROLOGAL.

X Miré: 1) ParyZiuje Zymus oftalmologas Abadie, 90 meiu
amZ. — 2) Drezdene po sunkios ir trumpos ligos Zymus chirurgas dr. G.
Hesse's K. Thiersch'o mokinys, 66 mety. — 3) Berlyne dermato-
logas H. Isaac’as, Zassars'o mokinys, 73 metu. — 4) Berlyne prof.
dr. Ed. V. Meyer, Zymus laryngologas ir ausuy ligy specijalistas, 67 me-
tuy amziaus, — 5) Rentgeno spinduliy auka, proi. Soret'as, kurs daré
tyrinéjiimus i§ radiiologiios Le Havre ligoninéje. Jam buvo amputuotos
abi rankos. — 6) Miré 1931 m. rugpii¢io m. 9 d. 68 m. amziaus Zymus Vie-
nos botanikas ir medicinos garbés daktaras prof. dr. Rich. Weltt-
stein’as.

DRAUGIJOS, SUSIRINKIMAI, KCNGRESAL

X 5-tas tarptautinis ligoniu kasuy kongresas atidarytas Pragoje S.
m. rugsejo m. 3 d. Kongrese dalyvauja 18 valstybiy atstovai.

X I-masis Pabaltijo valstybiu veterinariios gydytoju kongresas
Rygoj iskilmingai atidarytas §. m. rugséjo m. 4 d. Kongresa atidaré Ze-
meés iikio ministeris Alberings, nurodydamas | veterinarijos kongreso svar-
ba Zemés ukKiui ir sveikindamas vyriausybés vardu. Be to, kongresa svei-
kino universiteto rektorius, gerovés ministerijos ministeris, Lietuvos, Lat-
vijos, Estijos atstovai ir kt. Po sveikinimo kalbu ivyko prezidijumo rinki-
mai. | prezidijuma taip pat pateko ir trys Lietuvos atstovai. Po to, pra-
sidéjo referaty skaitymas. Po piet kongreso dalyviai aplanké pavyzdinga
,Romuvos* iiki. Kongrese dalyvauja apie 120 veterinarijos gydytoju. |
oficijalias delegacijas jeina po 7 atstovus kiekvienos valstybés. IS Lietuvos
— delegaty ir sveCiy — yra 21 Zmogus.

X Socijalinés hygiienos akademijos Berlyne - Charlottemburge
triménesiniai socijalés hygiienos kursai apskri¢iu, mokykly ir kt. gydyto-
jams prasidés nuo 1931 m. lapkri¢io m. 2 dienos ir baigsis 1932 m. vasario
m. 13 d. Reikalais kreiptis i sekretoriata Berlyne - Charlottenburge 9,

Spandauerchaussee 1. -
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X Referatuy temos 9-to tarptautinés chirurgu draugijos kongreso,
kuris ivyks 1932 m. kovo mén. 15—18 d. yra $ios: 1) Stuburo smage-
ny augliy dijagnozeé ir gydymas. 2) Netuberkuliozi$ki
plaudiu skrepliai. 3) Gerkléschirurgija. 4) Naujiidra-
dimaichirurgiSkai anéstezijai.

X Roberto Koch’o sukaktuvés Vokietijoi 1932 m. kovo m. 24 d. bus
iskilmingai SvenCiamos jau 50-taji karta, kaipo iSradéjui tuberkuliozés
bacillu.

LIGONIU KASU REIKALAIS.

X Anglijoi sumazintas ligoniu kasu gydytoju honoraras. Anglijoj
kur dabar siaucia finansinis krizis, kaip ir visur, atkreipta démesio { ligoniu
kasy gydytojy honorara. Norima i§ to sutaupyti 957 milijonu svary ster-
lingu, kurie buisia paskirti kovai su nedarbu.

MED. GYDYTOJU REIKALAIS.

X Reikalingi med. gydytoiai: 1) Nevarénuose, TelSiy ap. Duo-
dama subsidija: butas, kuras, Sviesa ir 75 lit meénesiui. Kreiptis { vals-
Ciaus valdyba.

2) Tauragnu miesteliui, Utenos apskr. Rajonas didelis. Duodama
nemaza subsidiia. Kreiptis i vaistine.

X Dr. Jurgelionis, Svietimo ministeriios fyzinio lavinimosi refe-
rentas, griZzo i§ uZsieniu, kur jis buvo iSvykes su italuy fyzinio lavinimosi
istaigomis susipaZinti ir Yspos (Berno priem.) Sveicary fyzinio aukléjimo
parodos bei Padubicy (Cekoslovakijoj) fyzinio aukléjimo ir sporto pa-
rodos aplankyti.

Dr. J. Trediokas iSvyko i ParyZiy tobulintis urologijos ir elek-
troterapijos srityj iki rugséjo m. 23 d.

X Minétinas prof. Radzvicko testamentas. V. D. Univ-to profeso-
rius ir to paties univ-to ausu, nosies ir gerklés ligu klinikos direkorius p.
Radzvickas, Siomis dienomis sunkiai sirgdamas paskelbé savo padaryta
testamenta, kuriuo 100.000 litu uZraSo medicinos fakulteto studentams skir-
ti stipendijai (kad neiSsibaigtu, i§ procenty), 10.000 lity skiria pastatyti
nebyliams ir kuréiams mokykla ir tik kitas maZesnes sumas savo Seimynos
nariams). (,L. Aidas*).

X Gydytoju Anglijoi, statistikos Ziniomis 1931 m. yra 55.291, t. y.
421 gydytoju daugiau, negu 1930 m.: o Anglijoj i§ viso 38 milijonai gy-
ventoju.

X Gydytoju perteklius Prancuzijoj. Neseniai ParyZiaus medicinos
akademija paskyré komisija iSspresti gvdytoiu pertekliaus klausyma. Bi-
sia suvarzymy svetimtauCiams gydytojams praktikuoti Pranciizijoj.

X Turkijos parlamente yra 23 gydytoiai, o iS§ viso parlamente yra
316 nariy. Be to, 9 ministeriy tarpe 2 gydytojai.

X Gydytoju iSkabos Turkijoj. Stambulo gatvése dar galima su-
tikti gydytoju iSkabuy su nupieStais vaizdais ju specijalybés. Taip, pav., ga-
lima pamatyti akiu ligu gydytojo iSkaboj paraudusi akis sutinusiais vokais,
i§ kurios pasirodo piuiliy laSai; pas dantu gydytoja — dézuté su Zandikauliu,
dantimis ir t. t. Tasai reiSkinys yra tur biit dar liekana neseniai vyravusio
tame kraSte analfabetizmo. Dabar, po to, kai Turkiioi {vestas biuitinas liau-
dies Svietimas (lotynu raidémis), Sitos iSkabos bus pakeistos varinémis
arba emalinémis lenCiukémis su pavardés ir specijalybés nurodymu, (Dr.
K. May;,D. med. Woch.* 1931, Nr. 35).

X Did. Lietuvos med. gydytoiu revizitas Klaipédos krasto gydyto-
jams atidétas kitiems metams ir greiCiausia jvyks kity metuy birZelio mén.
per Sekmines.

X Liet, medicinos, veterinarijos ir farmacijos personalo ir jstaigu
sarasas, kuris turéjo iSeiti dar praeitais metais, bus galutinai baigtas spaus-
dinti Siny metuy pabaigoie.
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X Med. gydytoiu draugiiu organizavimas. SarySyie su ivedimu li-
goniy kasu visoj Lietuvoi, med. gydytojai skubina organizuoti savo pro-
fesijos draugijas tose vietose, kur ju iki Siol nebiita, arba dedasi prie
artimiausiy draugiju. Neretai organizuojamuju draugiju plotas, praktis-
kais sumetimais, sutampa su ligoniu kasu veikimo plotu, pav., naujai or-
ganizuojama med. gydytoju draugiia TelSiuose, apimsianti TelSiuy, Kre-
tingos ir MaZeikiy apskritis. Gydytojams, gyvenantiems tose apskrityse,
kur ju nedaug yra, patogiausia détis prie artimiausios med. gydytojuy drau-
gijos, veikiancCios to ligoniu kasos raiono plote. Med. gydytoiu draugijos
pavyzdiniai istatai galima rasti ,Medicinos" 1922 met. 9-10 num. 494 p.

»_Nauja med. gydytojy organizacija. Teko suzinoti, kad kaikurie
gydytoml yra sumang steigii ,Lietuviy gydytojy draugijg ar sgjunga®, Kuri
apimsianti visg Lietuvos plota. Jau esa paruosti Sitos draugijos 1stata|‘
Mintis steigti Sitokig draugija yra gimus: dar praeity mety pradzioj. Tuo-
met buve surasta Lietuvoje 30—35 gydytojai, sutike buti $itos draugijos
nariais. Taciau ilgainiui Sita mintis kazkodél buvo pamlrbta Siais metais
ji, matyti, vél atgaivinama. Kurie yra Sitos draugijo- tikslai, .Medicinos*"
redakcijai néra zinoma, nes jos istaty sumanymo neteko skaityti. Tiek tik
téra Zinoma, kad Sitos draugijos sumanytojai toli grazu ne | visus lietu-
vius gydyto;us kreipiasi kviesdami détis prie jos. Apie Sitos draugijos
naudingumg btity peranksti kalbéti; bet jau dabar ima bame, kad Sita
draugija gali jnesti suirute j viengg Lictuvos med. gydytojy frontq, kuris
ypaé taip labai reikalingas $iuo metu, kada steigiamos ligoniy Kasos visoj
Lietuvoj. Mat, gydytoju organizaciju susiskirstymas tikybiniais, partiniais
(politiniais) ar net ir tautiniais pagrindais bendriesiems gydytoiu reikalams
neretai gali kliudyti ir gydyteiu vienybe ardyti.

AMERIKOS GYDYTOJU REIKALAIS.

X Siaur. Am. J. V. lietuviai gydytoiai. , Tévynés* 1931 m. VIIL
21 d., Nr. 24, d-ras Al. Graiciinas straipsnyie ,Linksma — dZiuginanti
Zinia“ — praneSa, kad jis suregistraves S. Am. J. V-se daugiau kaip 200
lietuviy medicinos ir danty gydytoju. Ju tarpe tik 6 asmenys gyvena i$
kitatauciu; visi gi kiti — ar iSimtinai ar bent 70% — gyvena i§ lietuviu.
Matyti, kad lietuviai labiau patiki savo sveikata gydytojams savo tautie-
C¢iams. Lietuviu gydytoju tarpe yvra nemaza pasiZymejusiy savo specija-
lybéj, taip pat ju tarpe randama ir moteru gydytoju. Dauguma S. Am.
J. V. lietuviy medicinos ir danty gydytoju vra irasyti i Amerikos lietuviu
daktary draugija, kurios centras (valdyba) yra Cikagoije. Sitos draugijos
nariams yra uzdéta moralé pareiga paruos$ti per metus bent viena medici-
nos ar odontologijos mokslo praneSima, kuris biina skaitomas ir diskutuo-
jamas susirinkime. Am. l. daktary draugiia 1932 m. VI. 9 d. Zada minéti
savo draugijos 20 mety gyvavimo sukaktuves.

Baigdamas savo ras$ta d-ras GraicCtinas pataria visus paraSytus
medicinos ar odontologijos mokslo straipsnius siusti Lietuvoje leidZiamai
»Medicinai“. Skaityti 1930—1931 m. praneSimai esa jau pasiusti ,,Medici-
nos* redakcijai.

MED. FELCERIU REIKALAIS.

X Reikalingas med. feleris Naujamiestyie, PanevéZio ap. Duodama
subsidijos 600 It. metams. Kreiptis | vietos vaistine.

SUNDAKTARIAVIMAS.

X Tiilas M. Faivelovicius, homeopatas. gyvenas ir praktikuojas Klai-
pédos mieste (Turgaus g-vé 9), §ia vasara buvo pasiskelbgs Kauno laik-
-raStyie ,,Die Idische Stimme", kad iis, be kitko, tam tikromis dienomis
ir valandomis priiminéias sergancius jvairiausiomis ligomis ligonius Pa-
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langoje ir Rajoruose. Kadangi, veikianc¢iais D. Lietuvoj istatymais, ho-
meopatiia gali gydyti tiktai turis medicinos gydytojo diploma ir kadangi
auk$Ciau minétas ponas Sitokio diplomo neturi (jisai yra buves paprastas
pirklys, kaZkur isigiies homeopato diploma), tai Sveikatos dep-tas isakes
Kretingos apskr. gvdytojui Sita homeopata patraukti tieson. Be to, biisias
traukiamas tieson ir laikrasc¢io ,D. Idische Stime' redaktorius uZ tai,
kad savo laikraStyje idéjo Sito homeopato skelbima be Sveikatos dep-to
leidimo.

X Stebuklingas ,gydytoias”. Laikras¢iy praneSimu  Daneikiu
kaime, Zarasu apskr., i§ kaZkur atsirades tulas aklas zmogelis, gydas len-
gvatikius peciientus nuo visokiu ligu.

SVEIKATOS REIKALAIS,

X Sveikatos departamento jregistruota susirgimy limpamomis ligomis
§. m. liepos mén.: typh. exenth.8, typh. abdom. 84, paratyph. 9 (1), dysenteria
19 (1), diphteria 63 (1), mening. cerebr. epid. 2, febris puerper. 17 (1), influ-
enza 316, pertussis 160, morbilli 64, varicella 23, malaria 15, parot. epid. 13,
erysip. 39, thc. 95(9), trachoma 384, vener. lig. 298 (lues 127, gonorr. 169,
ulc. molle 2), jkast. itar. 3, rubeola 5, scarlatina 39 (2), tetanus 1(1).

X Kauno m. v-bos jregistruota susirgimy apkreCiamomis ligomis
1931 mt, rugpiiicio men.: viduriy Siltine 36, skarlatina 8, difteritu 3, deé-
meétaja Silt. 5. Dezinfekciju butuose padaryta 28; ligoninén iSveZta 31.

Paryziuje neseniai pastatyta ligoniné su 200 lovu; Sita ligoniné
yra dovana mirusio generolo feldmarSalo Foch'o. 1931 m. birZelio m.
21 d. prieSais ligonine pastatyta jam paminklas. -

X Zmonija iSsigimstanti. Angly antropologas prof. Wiillongby's
tvirtina, kad Zmonija iSsigimstanti. Jo nuomone, dabar Zmoniy gimimai,
ypatingai sveikose Seimose, nuolat mazeéja, tik silpnuju ir iSsigimusiu Sei-
mose gimimai laikosi vienodai ir net daugéja. 1§ statistiku atrodo, lyg tai
didéty Zmonijos prieauglis, bet tikrenybéj Zmonija iSsigimstanti. Pasku-
tiniais 25 metais nenormaliu Zmoniu kiekis, i§ 1.000 gyventoju, padidéjo nuo:
4 iki 8.

Pioi. Willongby's siulo, kol dar nevélu, daryti valstybine kon-
trole gimimams: tik radikalés ,eugenikos™ pasiulymai gali iSgelbéti Zmo-
nijg nuo issigimimo.

X Istatymas kovai su tuberkulioze, o ypa¢ apsaugoti, kad vaikaij ir
jaunieji neapsikréstuy sunkia tuberkuliozés liga.*)

1. AiSkiai nustaCius atsitikima, kada galima apsikrésti dZiova,
reikia ne veéliau kaip per tris dienas praneSti apskrities gydytoiui. Kiek-
vienas susirgimas gali apkreésti, kada irodoma tuberkuliozés bacillu bu-
vimas arba, kada, pasiremiant mediciniSkais tyrinéjimais, surandamas tu-
berkuliozés bacilly buvimas skrepliuose bei iSmatose. NeatsiZzvelgiant { Si-
ta paragrafa, vra policijos pareiga pranesti kiekviena mirties atsitikima
del plauciu arba gerklés dZiovos.

2. Paskelbti yvra pareiga kiekvieno praktikuojanCio gydytojo. Li-
goninés vedéjai kiekviena apsirgima tbce. paskelbia, kada ligoni ligoninén
priima arba iS jos isleidZia.

3. Kiekvienas ligos atsitikimas reikia pranesti apskrities gydytojui
ant i§ anksto atspausdinty lapeliu, kartu apraSant ligonio biikle (Seima, uz-
siemimas, veikimo sritis ir t. t.).

4. Apskrities gydytoio yra pareiga priZitréti ir riupintis apkréstai-
siais, ypac vaikais ir jaunaisiais. Be to, reikia ziuirét, kad darbdaviai, namu
Seimininkai ir tam panasSiai susiriipinty susirgusiais; toliau i$§ vien veikti su
praktikuojanciais gydytojais, apdraudimo ir Selpimo istaigomis.

*) Klaipédos gydytoju rumai (Aerzte-Kammer) §. mt. sausio meén.
9 d. savo poseédyje aprobavo Sita istatymo projekta, kurs dar néra priim-
tas seimelio.
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5. Visi 4-me paragrafe paminéti asmenys ir darbdaviai yra jpareigo-
ti laikytis jstatymo. Nesilaika Sity iSdéstymuy ir {pareigavimu bus baudZia-
mi iki 1.000 lity piniginés pabaudos.

6. Kiti i§ Sito istatymo iSeina parédymai bus Direktorijos, kartu su
Gydytoju riimais, nustatomi. PabréZtina, kad Sitas istatymas ir tolimesni
parédymai pirma eile, ripintuysi pavojun patekusiais vaikais ir jaunaisiais,
kad jie biity apsaugoti nuo sunkaus apkrétimo. Tam tikslui reikia daboti
namai, kur vaikai gyvena, vaikuy darZeliai, mokyklos ir t. t.

7. Sitas istatymas galioja nuo jo paskelbimo dienos.

X D-ro Kamniker’io paskelbtais gimtuvés vézio gydymo I-oj Vienos
gynekologiios klinikoi rezultatais, 65% pavyke gauti ilgalaikis pasveikimas
(bent per 5 metus nebiita recidivy). I§ 49 moteru, operuotu dél véZio kli-
nikoj prie§ paskutinius 5—10 metu, 30 motery gyvos ir visiSkai sveikos.

Tokiy sékmiu gauta deél Siu priezasciy: 1) deél paciu pritaikytu ope-
racijos metodZiuy (kiek galint vengiama pjauti pilvas); 2) visos operuoto-
sios buitinai Svitinamos rentgeno ir radzio spinduliais, kad panaikinti kur —
nors nepastebéti vézio Zidiniai (deél Sitos priemonés ilgalaikiy pagijiimy kie-
kis padidéjes 16%); 3) operuotosios tam tikrais protarpiais sekamos spe-
cijaliose kovai su véziu ambulatorijose, kad, vos tik pastebéjus recidiva, tuc
tunjaa buty atitinkamai gydomos.

X Helis vietoj agnliariigSties. Pastebéta, kad narai daug geriau pa-
kencia, jei kvépuojamame ore angliariigStis bus pakeista heliu. Taip pat ir
ligoniai daug geriau jaucCiasi, o kartais net ir greiCiau sveiksta, gave kvé-
puoti Sitoki ora.

X Elektriska narkozé, pradéta neseniai taikyti, gaunama praleidZiant
tam tikros itampos elektros srove per kiina ir jvyksta tu¢ tuojau paspau-
dus mygtuka. Zmogus, esas elektriskoi narkozéi, samonés visiskai nenu-
stoja: jis girdi viska, kas apie ji kalbama, numanas, kas jam daroma, tik
nejaucias jokio skausmo. Pulsas buina reguliarus, tiktai kvépavimas kiek
pasunkéjes. Nutraukus srove, ligonis tuoiau kelia nuo operacinio stalo,
neturédamas vémulio ir pykulio, kaip kad po eterio ar chloroformo narko-
zés, ir gali tuojau dirbti savo paprasta darba. ElektriSka narkozé esanti
nezalinga, net ir daZznai taikoma.

X Klaipédos krasto savivaldybés 1929 m. islaidos

78 6 §
Savivaldybés pavadinimas Medicinos | Socijalinei
reikalams globai
Klaipédos miestas . : : : 3 ; 596.976 1.689.358
Klaipedos apskr. . . ; ‘ : : 168.086 64.391
Silutés ’ s e e S g 232.403 60.152
Pagégiu » SAL G 35.909 174.857
I bR e e e T B 3 S 1,988 758

X Klaipédos kr. leprozorijume 1930 m. buvo 13 ligniy, i§ ju 1 —
nuo 25 iki 40 mety, 6—nuo 40 iki 60 m. ir 6—nuo 60 met ir daug.

Nuo leprozorijumo jsisteigimo (1899. VII. 20 d.) buvo priimta 73 li-
goniai (ju tarpe 7 ijtariami serga). Situ 66 serganciy lepra ligoniy kilmé
buvo 8i: 43 Klaipédos kr., 8 D. Lietuvoj, 1 Latvijoj, 2 Estijoj, 1 Lenkijoi,
5 Brazilijoj, 5 salose Java ir Furkijoj.

X Tarptautinis institutas kovai su raupsu (lepra) liga 64-tame
Tauty sajungos tarybos pirmame vieSame posédyj, rugséjor 1 d. nutarta
steigti Brazilijos sostinéj Rio-de-Zeneiro tarptautinis institutas kovai su
raupsais.
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X Sterilizavimo istatymo projektas Anglijoi. Anglijos Zemieji
riimai priémé istatymo proiekta 167 balsais prieS 89 balsus, kad psychis-
kai nenormaliems asmenims biity leidZiama daryti sterilizacija.

X Patobulintas ultramikroskopas. Amerikietis Francis F.
Lucas patobulino ultramikroskopa, kuris dabar gali padidinti net iki
6.000 karty. Situo ultramikroskopu padidinti preperatai galima net nu-
fotografuoti, kas labai palengvina moksliskus tyriné¢iimus. Francis F.
L ucas $ito ultramikroskopo pagelba daro nauius véZio ligos tyrinéjimus.

X Zydu tuberkuliozés sanatoriia, neseniai isteigta Romanuose, ne-
toli VerSviu, aplanké Sv. departamento direktorius d-ras Macilinas su .
medicinos skyriaus vir-ku d-ru Virkuc¢iu. Sanatorija i juos padariusi
gero ispudzZio. .

Sanatorija taip pat aplanké Kauno miesto medicinos ir sanitarijos sky-
riaus vedéjas d-ras K. Grinius.

X Televizijos pritaikymas medicinoie. Suradus buda perduoti at-
vaizdus per radio telefona, galima buvo tikétis, kad bus surastas budas
perduoti per radio telefona rentgeno nuotraukas. Laikrasc¢io ,.D. med.
Welt"“ pranesSimu, toki aparata sugalvojo fyzikai Lewi's Micheli’s ir
Ceitlin’as. Ju sukonstruuotame aparate rentgeno spinduliai, praéie pro
Zmogaus kuna, atsimuSa ne i ekrana arba fotografiSka plokstele, bet i va-
dinama ,fotoelektriSka srove', Sita pastaroji virsta radio vilnimis, Kurios
jau paprastu biidu perduodamos betkurion tolumon. Priimamoj stoty
ivyksta atvirkSc¢ias procesas: radio vilnys virsta Sviesa, kuri, atsimuSdama
i ekrana arba { fotografiSka plokstele, parodo rentgeno atvaizda, kuris buvo
gautas uz keliy Simtu ar net tukstanCiu kilometru nuo priimamos stoties.
Sito aparato pagalba galima, pav., Londone matyti, kaip plaka $irdis arba
veikia Zarnuy peristaltika Zmogaus, esanCio Naujorke. Jeigu prie to pri-
jungsime Sirdies ir kituy organu garsus, seniai jau gaunamus praktikoje per
radio telefona, tai pasirodys, kad gydytoias galés apZiuréti ir detaliai i$-
tirti ligoni, esantj net uZ vandenyno. Profesoriy paskaitos, kurios dabar
galima klausyti namie per radio telefona, netolimoj ateityj bus 1hustru0]a-
mos rentgeno nuotraukomis, perduodamoms per televizora.

X Vaiky tuberkuliozés sanatorija A. Panemunéje prapleiama: bai-
giama statyti vienas sparnas, kuriame galima bus padéti 15 ligomu; prie
to sparno yra veranda, o virSum ios — solarijumas.

X Nauijas vaistas nuo cukrinés ligos, vartojamas Frankfurto medi-
cinos klinikoje, yra sieros preparatas, skiriamas piliulémis. Jisai neblogiau
veikias dijabeta, negu insulinas.

X Valst. kiidikiu ir maZu vaiku slaugymo kursuose, prie Valst. vaiky
ligoninés (Kaunas, Maironio g. 11, tel. 5-60), mokslas prasideda spaliu
meén. 1 d. Paskaitos bus 2 kartu savaitéj, nuo 19 iki 20 v. v. Mokslas ne-
mokamas. lLaisvy ir tikry klausytojuy praSymai priimami kursy rastinéje.

X Trombozé — dél automobiliniy duju. Paskutiniais metais pastebé-
tas veny trombozés ir embolijuy atsitikimy padaZnéjimas. Leipcigo prof.
P ay r'o nuomone, tatai i§ dalies pareina nuo oro uZterSimo benzino ir ben-
zclio garais, dulkémis ir dumais. Priv.-doc. Kunzen daryti bandymai
su gyvuliais, gavusiais per tam tikra laika kvépuoti oru, kuriame buvo pri-
maiSyta automobiliniy duju, parodé, kad jie Zymiai labiau buvo linke su-
sirgti tromboze. IS to seka iSvada, kad kuo daugiau miesty ir kuo dides-

nis juose automobilinis judéjimas, tuo ju gyventojams yra didesnio pavo-
jaus susirgti tromboze.
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Grynumas, a2 %

veiklumas ir

pastovumas | ;] I~

| (A B’
@ (C J

Pasaulinis insulino ,,A. B.“ pranaSumas }pareina 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.

i Sitos riisies yra buteliuky po: Sitos rusies yra buteliuky po:
5 k.c. (100 vienety arba 10 doziy) S k.c. (200 vienety arba 20 doziy)

10 k.c. (200 » 20 , ) 80 vienety viename kub. c.
25 k.c. (500 ., o 0 ) Sitos rusies yra buteliukai po:
S kub. c. (400 vienety).

Reikalaukite litaratiiros apie moderniska diabeto gydyma:

The Brifish Drug Houses bfd. Rllen & Hanburys Ltd.
'

Graham Str,, London, N. 1 Bethnal Green, London,E.2

n Gener. atstovas Estijai, Latvijai ir Lietuvai:
Leopold Laserson,
Berlin, SW. 68, Alte Jakobstr. 20,22.

Atstovas Lietuvai:

J. Vilenc€ukas,

Kaunas, LukSio g-vé 32.
0/0]0/0/0.0.0/0/0/0/0,010,0.0,0/0/0,0/0]0,0/0/0/0/0/0/0/0/0[0/0/0[0/0[0/0/0/0[0/0/0/0.010/6 0]

D-ro M. J. MATISO

Chemijos - bakteriologijos laboratorija

Kaunas, 16 Vasario g. Nr. 4. tel. 477.
(Salia Lietuvos Koperatyvy Sgjungos namo).

()

GO

Laboratorijoj tiriama: Slapimas, skrepliai, skrandZio sunka,
kraujas ir t. t. Cheminiai-technikinés ir sanitariniai-higieni-
nés (vandens, riebalu, dirvos, trasy ir k.) analizés.

Analizés priimamos kiekvienu laiku ir atvykusiems i§ pro-
vincijos atliekama neatidéliojant.

©.,0,0,0,0,0,0,0/0,0,0.0.000,00.0,0,0,0.0,0,0,0,00.0,0.00.0,000000.0,0000000

ololo/o/olo/o/oo/o/o/o/o/0olo/0/0lo/00l0[o/0)

olo/o/c/o/o/o/o/olo/o/o/o/oo/o/o/o/o/0]0]0]0]0)]

(*)
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VisiSkai atstoja digitalj
greitai veikia
vartojamas per os ir per rectum

Verodigen

(gitalin — digitalio lapu sudétine dalis)

Verodigenas veikia tormozuodamas Sirdies jaudinimo pra-
vedamaja sSystema ir suZadindamas labai smarkia diureze

Vartojamos formos:

Tabletés a 0,8 mgr.
(vamzdeliuose po 9, 12 ir 25 5t.)
Suppozitorijos a 1,2 mgr. Verodigen-Milchzucker 1:125
(dézutése pH 10 §t) (kaip miSinys receptuose)

C. F. Boehringer & Soehne G.mb.H.
Mannheim - Waldhof.
Atstovas: F. Suissmann, Kaunas, Prezidento g. 2.
Literatura ir pavyzdZ. siun¢iami pareikalavus.

sEmand

g_ptncnin‘

Specificum pries

Granulés (10 §*. = 1 tabl.)
(original. stiklin. kartone)

Validol

ir

Vlidol-Gamphorat

patikimas

tonicum

Parduodamas substancijoj,
taip pat perléemis po 0,2 gr.
ir tabletémis po 4 lasus.

pneumokokkines
infekcijas

| vidu: Optochin basicum
prieS pneumokokking pneu-
Inonija.

ISoriskai: Optochin hydro-
chlor. prie§ pneumokokkinj
konjunktivits.

Parduodamas substancijoj..

Vereinigte Chininfabriken Zimmer & Co.6.m.b.H.
Verkaufsbiiro: Mannheim—Waldhof.

‘_—
Akc. ,,Varpo® B-vés spaustrve. Kaunas, Gedimino g-vé Nr. 38.
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