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MEDICINA

Eﬂirailis, siriamas medicinoS feorijos ir prakitkos reikalams.
XIII met. “ 1932 m. Liepos mén. " Nr. 7

Dr. med. F. G. Kolodnas.
Naujos paziiiros apie plaudiy dZiovos pradzia.
(Dijagnozé, eiga ir terapija).

Dar ne taip jau seniai visu buvo pripaZistama visai savai-
me suprantamu dalyku, kad plauciy dZiova prasideda plauciy
virSiinése ir iS ju apikokaudaliai pleCiasi, uzZimdama vis naujas,
didesnes ar mazZesnes plauciy dalis. Todél klinikose ir vadove-
linose buidavo mokoma ir ypaciai pabréZiama, kad, nustatant
ankstyvaja dzZiovos dijagnoze, reikia ypatingas démesis
kreipti i plauCiy virSuniy tyrima. Deél perdidelio plauciy virsu-
niy vertinimo plaucCiy dzZiovai iSsirutuliuoti, dar i§ Siandien ne-
iSeina iS apyvartos visokios tam tikros plauciuy virStinéms ty-
rinéti metodés, maziausioms ju atmainoms nustatyti (Gold-
scheiderio,Kroning'o). O visa tatai remdavosi daugiau-
sia patologiS$kais anatomiSkais duomenimis, nes 90% daryty
skrodimy buidavo randama plaucCiy virSunése specifingy paki-
timuy.

Paskutinj deSimtmetj paZiiiros apie plauciy dZiovos iSsiru-
tuliavimo buida i§ pagrinduy jau pakito. Senosios pazituros, kad
i kiekviena maziausiaq plauciy virStinése pakitima reikia Ziureti
kaipo i progresuojancios dziovos pradzia, gavo dideli smugi
nuo Braunin g'o praneSimo 1924 metais. Pasak Sito prane-
Simo, i$ 76 ligoniu, guléjusiy jojo vedamoje plauCiy sanatorijoje
per 3 metus, tik 5 ligoniai (6,5% ) apsirgo dZiova. L ydtin pa-
naSiais atsitikimais pastebéjo tiktai 3% plauCiy dZiovos iSsi-
rutuliavimo. PanaSius rezultatus atitinkamai tyrinédami gavo
taip pat Redeker, Walter ir kiti tyrinétojai.

Assmann’o ir Redeker’io darbai i§ 1922—1924 mety
nukreipé pazitiras apie dZiovos pradZia i visai naujas vezes.
Zinomas ftizeologas Ulrici mokslo perversma apie dZiova
Siaip apibiidina: ,,Pastaryju mety klinikiSkas tuberkuliozés ty-
rinéjimas iSdriso nuversti dogma: anatomiSkai ikurtas ir klini-
kiskai paremtas mokslas apie apikalinés plauCiu tuberkuliozés
pradzia“... ,,ar i§ tikryju mes deSimtmeciais klydome dél
plau¢iy dZiovos pradzios ir uZsiiminéjome tariamojo Zidinio
gydymu? | Sita klausyma turi biiti, be abejojimo, teigiamas at-
sakymas*.
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Jau seniai, dar prieS Assmanngir Redeker’i, bu-
vo aiSkinama, kad plauciu dZiova iSsirutuliuoja ne iS plaucCiu
virsStiniu Zidiniu. Reikalinga pamineti Situo klausymu aiskios
ir itikinanCios Schiitt'o pazitiros; jisai jau 1912 metais ra-
seé: ,,Pirmieji ir gilus pakitimai kaip tik randami Sitose infrakla-
vikulinése plauciu dalyse, o ne virSunese... plau¢iu tuberku-
liozei Cia (infraklavikuliniame trikampyje. ‘Autorius) yra svar-
biausia vieta; Cia randami pirmieji, o paskui ir gilus pakitimai.
Daug mazesnés vertés plauciy tuberkuliozés dijagnostikai turi
plauciy virSinés — virSuj rysSiakaulio (clavicula) esamos plau-
Ciu dalys.” Labai nuostabu, kad deSimtmetis truko, kol Sitas
Schiitt'o taip aiSkiai nusakytas reiSkinys Assmann’o ir
Redeker'io buvo vél i§ naujo ,,atrastas™,

Be abejojimo, Sitie mokslininkai turi didelius nuopelnus,
kad Situos savo stebéjimus systemingai apdirbo, ir ju déka
naujosios pazitiros apie dziovos iSsirutuliavima suidomino pla-
Ciuosius gydytoju sluogsnius, ir jie isigijo daug Salininku. Ten-
ka pastebéti, kad vis délto yra Zymiuy mokslininky (Graeff,
Aschofif, Rossleir kt.), kurie nesutinka su naujosiomis pa-
Zitiromis; jie tvirtina, kad tais atsitikimais, kai beskrodzZiant ran-
dami plauciuose infiltratai, taip pat nustatomi plauciy virSiinese
specifingi pakitimai, ir tuo btidu negalima neigti, kad tatai esa
vir§tninés kilmeés. [ tat naujojo mokslo Salininkai atsako, kad
zidinys, pirmiau atsirades Zemiau rySiakaulio, cirrozei besiru-
tulinojant, patraukiamas i virSy ir todeél rodosi Zidinys esas
plauciu virSuneéj. Ir i$ tikruju, Fleischner, darydamas visa
cile nuotrauky tam paciam ligoniui, pastebéjo, kad infiltratas,
kurs buvo Zemiau rysiakaulio, pamazu pakilo i virSiing. Yra
mokslininku, kurie pripaZista, kad neretai atsitinka, kai pirmiau-
sia suserga plauciy virSiinés, bet Sitais atsitikimais retai iSsi-
rutulivoja tikroji plauciu dZiova, tuo tarpu, kai infiltratai, atsi-
rade Zemiau rySiakaulio, turi didesni palinkima pléstis
(Scheidemandel ir kt.).

Zemiau matysime, jog Situ infiltraty dijagnostikai svar-
biausia vaidmenj vaidina rentgenoskopija, o ypaC rentgenogra-
ma. Ka gi mes matome tose ligoniy nuotraukose? O gi mato-
me nuo vysSnios iki balandZio kiauSinio didumo, kartais net visa
plaucCiy skilti apimancius, debesuotus patamseéjimus su neai$-
kiomis ribomis, kurios visai neaiSkiai pereina | sveikus plau-
¢iu audinius (Zitir. atvaizda Nr. 1). Assmann rasdavo to-
kius infiltratus dazniausiai Zemiau rySiakaulio ir pavadino juos
infraklavikuliniais ankstyvaisiais infil-
tratais (infraclaviculires Friihinfiltrat); jisai Zifiri i juos,
kaip i ,,pirmuosius svarbius liguistus Zidinius lig Siol sveikiems
7monéms, kai atsiranda pirmieji klinikiSki itartini reiSkiniai*.
Redeker Situos Zidinius pavadino, apskritai, ,,pirmaisiais in-
filtratais”, nieko nesakydamas apie ypatinga ju lokalizacija. Ir
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A s smann sako, kad Sity infiltraty lokalizacija nebiitinai turi
biiti Zemiau rySiakaulio, ir jisai kartu pabrézia, kad buina atsiti-
kimu, kai panasus infiltratai atsiranda ir kitose plaucCiy dalyse.
Sitie zidiniai vadinami taip pat ir ,ankstyvaisiais Zidiniais*
(Friihherd) (Kayser-Petersen) arba ,,pirmdZioviniais in-
filtratais* (priphthisisches Infiltrat) (Ulrici).

1. atvaizdas.

Ligonio M. Z. 17 mety amzZiaus, plauiy rentgeno
nuotrauka. DeSin. pusés virSutiniame lauke homo-
genisSkas pritemimas (ankstyvasis infiltratas).

PatologiSkai anatomiSkai Situos Zidinius Assmann api-
biidina Siaip: ,,Apibréztoje vietoje kazeoziniai pneumoniski tu-
berkuliozinés kilmés infiltratai. Jisai i visa patamseéjimo iSsi-
plétima Ziuri, kaip { specifinga tuberkuliozini idegima. Red e-
k e r sako, kad specifingas tuberkuliozinis idegimas yra tik Zi-
dinio centre, kad didesniaja dali sudarancioji periferija teesanti
tiktai aplinkiniu audiniy nespecifinga eksudaciné reakcija; ji-
sai vadina tatai ,,perifokaliniu jdegimu®. Reikalinga dar paste-
béti, jog, pasak Jacobaeus’o, R0Ossle, ankstyvaus infil-
trato pobiuidZio patamséjimas nebiitinai turi tureti specifingo
eksudacinio proceso prigimti, nes panaSiis patamsejimai gali
atsirasti del plauciy dalies atelektazeés, ivykusios, ar Cia dél ati-
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tinkamo broncho i§ oro prispaudimo (liaukos ir kt.) ar Cia dél
jo uzsikimSimo.

Dabar pazitirésime, kaip Sitas ankstyvasis infiltratas atsi-
randa. Yra du galimumai. Pirmasis galimumas esti, kai tu-
berkuliozés bacillai gali iS oro patekti | plauCius, juose apsigy-
venti ir padaryti auk§Ciau minétus patologiskus pakitimus. Si-
tas atsiradimo biidas vadinamas pagal Aschoifla ekzo-
genine superinfekcija arba reinfekcija. Kad
ankstyvasis infiltratas atsiranda daznai Situo biidu, galima
spresti i§ to, kad jisai daznai randamas Zmonéms, kurie turéjo
reikalo su tuberkulioze serganciais ligoniais ir tuo biidu turéjo
progos ikvépuoti Koch’o bacilly. Antrasis galimumas esti, kai
tuberkuliozés bacillai, kurie biina plauciuose (pirminiame kom-
plekse—retai, arba tarsi 1sgvdytuose reinfekciniuose Zidiniuose
—daZniausiai) ir lig $iol, ar ¢ia dél mechanisky kliticiy (aplinki-
niy audiniy sukalkéjimo ar sukauléjimo) ar Cia dél organizmo
sub- arba nejautrumo (immunitetas) nebuvo savo Seimininkui
pavojingi, staiga dél kuriu-nors prieZasCiu,—ar Cia deél kiino nu-
silpimo nuvargus bedirbant, néStume, ar Cia po kurios-nors
infekcinés ar neinfekcinés ligos ir kiino atsparumo sumazejimo,
ar Cia dél tuo ar Kitu btidu bacilly virulentingumo padidéjimo,
— bacillai gali net pramusti savo senojo Zidinio kapsule, patek-
ti 1 kitas plauCiy vietas ir padaryti SvieZia infekcija — anksty-
vaii infiltrata; tatai vadinama endogeniniu atsiradimo
budu. Kad, i§ tikruju, ankstyvasis infiltratas kartais atsiranda
endogeniSku budu, tatai patvirtina Aschoff raSydamas:
. 1 aip, pasirémes histologiSku vaizdu, aS esu isitikines, jog i$
atrodymo visai mkapsuhuotlen arba sukalkéjusieji infektai dél
kuriu-nors prieZasciy gali vél atgyti ir tuomet SvieZias proce-
sas be pasigailéjimo pramusSa senaja kapsule ir, rades iSéjima
i bronchus, biina progresuojanCios dziovos pradzZia®.

Reikia dar paminéti Redeke rio pazitiros apie SvieZiy
infiltraty atsiradima; Sitas biidas galima buty pavadinti e k-
zogeniSkai-endogeniSkuoju biidu; pasak Rede-
k e r’io, bendraujant su tuberkuliozininkais patekusieji i§ oro
tuberkuliozés bacillai i kvépuojamuosius takus gali paveikti
organizma visai taip, kaip ir tuberkulino injekcijos, t. y. pirma,
gali padidinti senujuy bacilly virulentinguma ir, antra, gali su-
mazinti organizmo atsparuma tuberkuliozés bacillams ixtuo bii-
du gali sudaryti puikias salygas seniesiems bacillams pradéti
savo griaunama darba. Vadinasi, patekusieii iS oro bacillai
paveikia ne betarpiSkai naujam Zidiniui atsirasti, kaip tatai atsi-
tinka esant tikrai ekzogeninei infekcijai, o tik per senus, tarsi,
iSgyvdytus, zidinius, kaip tatai ivyksta endogeniSku atsiradimo
buidu.

Kuris gi yra tuo ar kitu budu atsiradusio ankstyvojo infil-
trato likimas? Infiltrato iSsirutuliavimas gali vykti dviem kryp-
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timis — Zemyn ar aukS$tyn. Pirmuoju atveju eksudatas po il-
gesnio ar trumpesnio laiko visiSkai rezorbuojasi ir infiltratas
visiSkai iSnyksta nepalikdamas jokiu rentgenologiSku pédsaku
(patogogiskai - anatomiskai vis délto randami histologiski
pakitimai. Fleischner) arba jo vietoj pasilieka ran-
das, kurs po kaikurio laiko gali sukalkéti, ir tuo buidu ir me-
tams praslinkus rentgenologiSkai dar galima pazinti buves in-

2. atvaizdas.
Ligonio M. B., 19 mety amZiaus, plauiu rentgeno
nuotrauka. DeSin. puséj, po rySiakaulio apskritos for-
mos kaverna; aplink kaverng keli 3viezi mazi Zidiniai
(ankstyvoji kaverna).

filtratas. Sitas ankstyvojo infiltrato likimas yra daZniausias
ir, suprantamas dalykas, visy geriausias. Pasak Aschoifo,
didZiausioji Sity infiltraty dalis iSgyija. Antruoju atveju, kas, de-
ia, taip pat neretai atsitinka, infiltrato centras pradeda tirpti ir
tirpimo procesas uZima vis didesni ir didesnj plota ir pagaliau
pasidaro vadinama ankstyvoiji kaverna (Friihka-
verne). Ankstyvaje kaverna pavadinta todél, kad galima
biity ji skirtinuo vélyvosios kavernos !Spitkaverne).
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RentgenologiSkai pirmoji nesunku nuo antrosios atskirti. Pir-
moii turi rySkiai aprézta apskrita forma, daznai su SvieZiais
7idiniais aplinkuj (Ziiir. atvaizda Nr. 2), o vélyvoji kaverna turi
storesnes sieneles ir yra induravusiuose audiniuose ir daznai
nevisai apskrita (Zilir. atvaizda Nr. 3).

3. atvaizdas.

Ligonio A. P, 30 mety amziaus, plauliy rentgeno nuo-

trauka. DeSin. pusés virSutiniame ir vidutiniame lau-

kuose dvi nevisai apskritos formos kavernos; aplinkiniai
audiniai indurati§kai pakitéje (vélyvesnés kavernos).

Labai svarbu Sitos dvi kavernu ruSys atskirti viena nuo
antros todel, kad ju tendencija iSgyti labai jvairi. Ankstyvoiji
kaverna nevisuomet veda prie progresuojancios dZziovos, prie-
Singai, neretai jinai gali visai iSgyti. Borkhorst praneSa,
kad visa eilée ankstyvujuy kavernu, konservatiSkai begydomuy,
labai geroms salygoms esant, po trumpo laiko iSgijo. Bet, de-
ia, gana daZnai iSsirutulivoja. jeigu tiktai netaikoma tuojau
kollapsiné terapija, ir iS Sitokios kavernos tikroji plaucCiu dZiova.

Apie plaucCiuy tuberkuliozés pradzios symptomus galima pa-
sakyti tatai, kad, deja, jie esti, pirma, ivairiausios rusies ir gra-
dacijos, o antra, jie daznai esti tiek nieko nereiskia, jog egvdy-
tojas atsiduria daznai gana keblioj padétyj. Kartais ligonio nu-
siskundimai i$ karto rodo i plaucius ir kelia itarima, pav., kai jie

458



skundziasi skausmais kraitinéj, peCiuose, kai atsiranda kosulys,
subfebrilé t°, naktinis prakaitavimas. Ligoniai kartais pasako-
ja neseniai sirge ,gripu”; (Sitas vadinamasis ,gripas* daz-
nai randamas tuberkuliozininky anamnezéje, ir todel i gripa
reikia kreipti didelio démesio, jeigu juo susergama ne eépide-
mijos metu (Neumann, Redeker, Ulriciir kt.). ,La-
bai itartinas sporadiSkasis gripas, kurs trunka ilgiau kaip 3 sa-
vaites* (Brduning)). IStyrus Situos ligonius kartais pavyks-
ta gauti teigiamu perkusiniy bei auskultaciniu duomenu. Pagal
Schillin g’y iStyrus kraujo vaizda, daznai randamas nukry-
pimas i kaire ir lymfocytoze; svarbu taip pat nustatyti erytrocy-
tu nusédimo greitumas, kurs iS pat pradZiy gali biiti pagreitéjes.
Skrepliuose galima rasti daugybe bacilluy, o rentgenogramoj ga-
lima aiSkiai matyti ankstyvasis infiltratas. Bet, deja, tik ma-
zesnioji dalis ligoniu su ankstyvuoju infiltratu turi aukSCiau mi-
nétus nusiskundimus ir objektingus duomenis. Dauguma ligo-
niy turi visai bendro pobudZio nusiskundimu, kaip antai: ben-
dras silpnumas, apetito stoka, Sirdies plakimas ir t. p., kad net
visai ir neateina i galva, jog turima reikalo su tuberkuliozinin-
ku; perkusiniai bei auskultaciniai duomenys taip pat esti menki,
t’-ros pakilimo néra. DazZnai net ir jokiy nusiskundimu nesti.
., Tuberkuliozés pradzioje néra typingu nusiskundimu; dazniau-
siai néra jokiy nusiskundimuy”* (Briduning). O vis délto
rentgeno tyrimas rodo aiSku infiltrata.

Rentgeno tyrimo pagelba neretai pavyksta rasti plaucCiuo-
se pakitimai, kai kitomis tyrimo metodémis nieko nebuvo nu-
statyta; tatai visai nenaujiena, ir tatai puikiausiai daugeli karty
buvo irodoma vadinamais grupiniais tyrimais (tyrimais kurios-
nors grupeés ,,sveiku* Zmoniu, pav. moksleiviy, medicinos per-
sonalo ir t. p.). Kattentidt tyré 10.000 ,sveiky* studenty ir
rentgenologisSkai rado 0,54% aktingy ir 0,35% atviry tuberku-
liozininku, tuo tarpu kai kitais paprastais tyrimo buidais buvo
nustatyta tiktai 0,08% aktingu ir 0,04% atviru tuberkuliozinin-
ku. Wiewiorowskirado i§ 1.369 ,,sveiku™ policininkuy, rent-
genologiskai iStyrus, 1,1% tuberkuliozininky. PanaSius rezul-
tatus gaudavo ir kiti tyrinétojai. AS patsai i§ savo patyrimo
galiu pasakyti, kad dirbant apie trejus metus rentgeno skyriuje
ir man neretai teko rasti plauciuose pakitimu, kai klinikiSkai
nieko nebuvo né itartina. Bet Sitas skirtumas tarp duomenu,
gauty iStyrus su rentgenu ir be rentgeno, ypatingai didelis ser-
gantiems ankstyvuoju infiltratu, ir todél reikalinga
ypatingai pabrézZti tuberkuliozés pradzZio-
je diidelé rentgenologiSky tyrimuy reikSmeé.

Kai dél ankstyvojo infiltrato terapijos, tai, jeigu nore-
¢iau nuodugniai tatai iSnagrinéti, turéciau iStisas knygas raSy-
ti; aS pasitenkinsiu tik bendrais bruoZzais.
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Nustacius tuo ar kitu biidu ,,ankstyvojo infiltrato* dijag-
noze, geriausia Sitokis ligonis siusti 1 sanatorija. Jeigu tatai
neimanoma, tai galima meéginti jisai gydyti namie konservatis-
kai. Visu smarkumu reikia stengtis taikyti vadinamoji
Schonkur®, ir tais atvejais, kai t" nepakilusi, buitinai reikalinga
kartotinai daryti rentgeno nuotraukos. Dijeta turi buti lengva,
bet maistinga. Reikia vengti erzinamuju medikamenty (tuberku-
lino, ektebino ir t. p.), bet, Zinoma, galima duoti nuo kosulio,
prakaitavimo, bendro nusilpimo ir t. t. symptomatiSkuju medi-
kamentu.

Infiltratui iSnykus ligonis dar ilgesni laika turi saugotis nu-
vargimo. Infekciné liga, gripas, nuvargimas gali aprimusi pro-
cesa vél visu smarkumu atnaujinti. Nors literatiiroj ir apraSyti
atsitikimai, kai kavernos iSgijo konservatiSkai gydomos, bet vis
délto dauguma tyrinétoju pataria, jeigu tiktai pastebima kuri-
nors tirpimo tendencija ir palankumas kavernai atsirasti, kuo-
greiCiausia taikyti kollapsine terapija.

Santrauka.

1. Plauciu dZiova labai retai prasideda plauCiu virSiinése;
Sitais atvejais jos eiga gérybinga; todél ,,apicitis nereikia per-
daug vertinti.

2. Dauguma atveju plauciu dZiova prasideda ankstyvuo-
ju infiltratu, kurs daZnai (bet nebiitinai) biina Zemiau rySia-
kaulio.

3. Kasdieninémis praktiSkojo gvdytojo tyrimo metodémis
retai tegalima nustatyti ankstyvasis infiltratas, todél visais at-
sitikimais, kai itariamas ankstyvasis infiltratas, ypal 15—25
mety pacijentams, biitinai reikalinga daryti taisyklingi rentge-
no tyrimai.

4. Ankstyvasis infiltratas turi dideli palinkima iSgyti, to-
del galima meéginti pasitenkinti tik konservatiSkuoju gydymu.

5. Infiltratui pradéjus tirpti, o ypatingai atsiradus anksty-
vajai kavernai, reikalinga taikyti kollapsiné terapija.

6. Taisyklingai gydant, ankstyvojo infiltrato prognoze
esti gera.
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Zusammenfassung.

I. Die Lungenphthise beginnt selten in den Lungenspitzen, und in
diesen Fillen ist der Verlauf ein sehr gutartiger; es ist daher der sog.
Lungenspitzenkatarrh oder ,apicitis* nicht zu iiberschétzen.

2. In der iiberwiegenden Mehrzahl der Fille beginnt die Lungen-
phthise mit einem Friihinfiltrat, das gewdhnlich unterhalb der Cavicula
sitzt, dem sog. infraclaviculdren Friibinfiltrat nach Assmann.

: 3. Mit den dem praktischen Arzt zur Verfiigung stehenden Unter-
~ suchungsmethoden ladsst sich das Friihinfiltrat nur in den wenigsten Féllen
feststellen, deswegen i~t hohes Gebot bei bem leisesten Verdacht eine
sachgemadsse Rontgenuntersuchung durchzufiihren.

4. Das Frihinfiltrat hat grosse Tendenz zur Ausheilung, es kann
daher versucht werden mit der konservativen Behandlung auszukommen.

5. Sobald Zeichen beginnenden Zerfalls und Bildung sog. Friih-
kavernen sich zeigen, soll die Collapstherapie eingeleitet werden. ;

6. Bei kunstgerechter Behandlung ist die Prognose des Friihinfil-
trats gut zu stellen.
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Dr. G. Meras.

Jeruzalés Universiteto Hygijenos Instituto vyr. asistentas.
Maliarijos studijavimas Lietuvoje.

Maliarijos studijavimo galimumas Siaurés kraste, kurs yra
toli nuo permanentiniy maliarijos Zidiniy, atrodo lyg paradoksu.

Bet Zvilgteréje i paskutiniyju mety $ita klausyma lieciancia
literatiira jsitikiname, kad maliarijos studijavimo darbas kaip tik
Europos krastuose, kuriuose 3itos ligos néra ar kur ji tik retai
tepasitaiko, — buvo nepaprastai vaisingas.

Tat galima iSaiskinti i§ dalies tuo, kad Europoj yra geriau
itaisytu laboraton]u, Ilgommu, dauglau Zymiuy mokslininky, o
gyvento;al yra kultiringesni, i§ dalies ir tuo, kad kalbamoji hga
pasizymi ep|dem|nemls ypatybémis tose §naures ir centro Euro-
pos vietose, kur ji vis délto pasitaiko.

Moksliskas maliarijos tyrinéjimas vedamas Europoj dviem
kryptim: platus maliarijos taikymas progresuojancio paralyZio
terapijai jgalina truputj apS$viesti tamsigsias parazitologijos ir im-
munologijos problemas, kuriy iSsprendimas biity buves visai nega-
limas be Sito quasi , Tier-experiment’o®.

Ildomus col. James stebéjimai Anglijoj, kur praktikuo-
jamas maliarijos skiepijimas uodu pagelba (o ne Svirk3¢iant
maliarinj krauja) yra svarbiausias. maliarijologijos indélis per
pastaruosius 20 metuy.

Tat gal nuostabu, bet ir kitai sri¢iai maliarijos épidemilo-
gijos studijavimui — Europos mokslininky tyrinéjimai padejo
kertinji akmenj. AS$ turiu galvo;e prancizo Roubando ir
olando Swellenghrebellio darbus. Sitie autoriai jdo-
mavosi maliarijos iSsiplétimo arba, tikriau sakant, jos nykimo
Europoje klausymu.

Reikia truputji smulkiau panagrinéti Sitie darbai, kadangi
lygiagreciai tyrinéjimai Lietuvoje biity, be abejojimo, idomis
ir svarbus.

XIX-ame amZiuje maliarija buvo placiai iSplitusi visoje
Europoje. 1823—26, 1857—60 m. buvo eépidemijos Anglijoje;
1827, 1829, 1871 m. — net Svedijoje. Miusy laikais endeminis
centras iSliko Olandijoj ir nedidelis pavieniy atsitikimu skaicius
pasitaiko kasmet jvairiose Europos vietose.

Maliarija, be abejojimo, nyksta Europoj, ir net pietinése
jos dalyse yra sri¢iy, kur ji nepasireiSké per pastaruosius 30—
40 m. Sitas maliarijos nykimo procesas vyksta létai ir tolydzio,
nepareidamas nuo tiesioginiy antimaliariniy priemoniy: parazity
neSejai neiSnyko, neiSnyko ir Anopheles pavidalo vodai ir net
maliarijos terapija iki pastaryju 2—3 m. (plasmodeid’o i3radi-
mas) nepageréjo. Zymus parazito neSeéju skaiCius buvo uZnes-
tas pasaulinio karo metu iS piety fronty ir atograzy krasty j va-
kary Europa — buvo bijoma maliarijos épidemijy atsiradimo,
bet viskas pasibaigé mazZomis vietinémis eépidemijomis, kurios
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buvo greit likviduotos. — Maliarija nei$plito, neZitirint to, kad
maliarijos platintojai — Anopheles pavidalo uodai pasitaiko visoj
Vakary Europoje ir iki Siai dienai tokiu kiekiu, kuris retai sutin-
kamas ir tokiame maliaringame kraSte, kaip Palestina DaZniau-
siai pasitaikanti Europoje ruSis Anopheles Maculipennis, kuri,
einant col. James'o eksperimentais Anglijoje, sugeba pernesti
maliarija ne pras€iau, negu jos giminiet¢ Anopheles Ebutus Pa-
lestinoje. Jdomu, kad pastarajame kraSte Zymiau mazZesnis Ano-
pheles'y skai¢ius negu Europoje gali palaikyti didele maliarijos
epidemija.

Grassi ir Rouband pastebéjo, kad tose vietose, kur
néra maliarijos, neZiurint Anopheles'y gausumo, pastarieji laikosi
daugiausia arklidese. Grassi tvirtina, kad Siose vietose Ano-
pheles retai tejgelia Zmogu, nes jie minta daugiausia gyvuliu
krauju. Tose gi vietose, kur maliarija yra iSplitusi, Anopheles’y
didelis skaiCius yra ir Zmoniy butuose ir jie godZiai uZpuola ir
Zzmones.

Rouband ir aiskina maliarijos nykima Europoj tuo, kad
atsirado zootropiné Anopheles Maculipennis rasé. Anot
jo, Sita rasé atsirado del Siy dvieju veiksniy: a) gyvulininkystés
iSplitimo ir b) Zmogaus buto pageréjimo, t. y. viena, Anophe-
les’ams atsirado proga daugiau misti gyvuliu krauju ir, antra,
jlems daros sunkiau pasiekti Zmogu. Rauband mano, kad
zootropine ir humanotropiné Anopheles Maculipennis rasés ski-
riasi nuo viena antros ir anatomiskai: taip tat, pirmoji bik tai
turi daugiav dantuky Zandikaulyje, negu antroji. Vélesni Sity ir
kity autoriy darbai patvirtina skirtuma, kurs yra Anopheles’y
pasiskirstyme tarp arklidZiu ir buty maliaringuose ir nemaliarin-
guose kraStuose. Visi sutinka, kad gyvulininkystés augimas,
Zmogaus buto geréjimas, ekonominiy gyvenimo salygu geréjimas,
be abejojimo, gerai veikia maliarinés endemijos atZvilgiu; bet
kartu su tuo paaiSkeéjo, kad vargu ar yra dvi atskiros Anopheles
Maculipennis rases; ir pats Rouband vélyvesniuose darbuose
pazymeéjo, kad toj pacioj vietoj raseé kinta, lyg pareidama nuo
atmosferos krituliy skaiciaus ir susijusiu su tuo larviniu
uody gyvenimu.

Swellenghrebellio tyrinéjimai Olandijoj iskélé aiks-
téen ka kita: maliarijos iSplitimas pareina ten nuo pasitaikymo
kityu dvieju Anopheles Maculipennis rasiu. Nemaliaringose sri-
tyse Anopheles Maculipennis patelés neminta Ziema ir visidkai
uzmiega Ziemai, maliaringose gi srityse uZmigimas nevisikas,
laikotarpiais per visa Ziema jos minta krauju ir skiriasi nuo va-
saros pateliy tik tuo, kad nededa kiauSeliy. (Beveik tuo pat
biidu praleidZia Ziema Anopheles Maculipennis piety Europoj ir
Anopheles Elutus Palestinoje). Tuo budu Olandijoj, gana 3alto
klimato kraSte, susidaro Ziema 3iltuose butuose visos sglygos
maliarijos plitimui. Todél ir épidemijos Europoj turi naminiy
épidemiju pobudi.
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Mano trumpalaikiy atsilankymuy Lietuvoje metu man pavy-
ko truputj patyrinéti vietiniai Anopheles Maculipennis.

Sita rasSis, matyti, daZnai pasitaiko ir Lietuvoj: a$ rasda-
vau jy daug namuose PanevéZio mieste vasara, tikininkuy trobose
Vereiku sodZiuje Salia Subaciaus, kur ne karta buvau ju jgeltas.
Ziema Zarasuose ir Antalieptées apylinkése galima rasti daug
Ziemavojanciuy tvartuose pateliu: keli ekzemplioriai pavyko net
sugauti negyvenamoje trobos dalyje. Idomu, kad i§ 90 uody,
kurie man per puse valandos pavyko sugauti dviejuose tvartuose,
3 turéjo kraujo Zymiu, vadinasi, neuZilgo prie$§ tai mito. Sto-
vinéiy tarp pelkiu Antalieptés apylinkéj vienkiemiy ukininkai
tvirtina, kad vasara jie yra didelio uody skai¢iaus geliami ir
kad net Ziema naktimis girdi trobose ju zyzimg — jie laiko tai
pavasario artinimosi Zenklu; be abejojimo, visi tie tukininky tvir-
tinimai gali liesti ir nekaltus maliarijos atzZvilgiu uodus Culex
pavidalo —tarp mano pagautyjy buvo ir viena 3ito pavidalo patele.

SprendZiant i$ Sity pavirSutiniS$ky tyrinéjimy, galima bty
tiketis, kad Zarasuy apskrityje turi bati maliarija. Atskiri vieti-
neés kilmeés atsitikimai pasitaiko, pav. apie du atsitikimu vienuose
namuose man malonéjo pranesti dr. Svilas. Zarasy apskr.
gydytojo statistikos duomenimis, Zarasu apskrityje buvo jre-
gistruota:

1929 metais 6 maliarijos atsitikimai,
19307 16 o atsitikimu,
1931 = 7 i atsitikimai.

Matyti, dijagnozé buvo nustatyta klinikiskai ir ,ex juvanti-
bus“. Suprantama, kad tuo biidu nustatyta dijagnoze gali buti
ir klaidinga, bet nuostabu, kad kaip tik tuo metu, kai Kkitose
Lietuvos dalyse susirgimy maliarija skaiCius pradedant nuo
1920 m. Zymiai sumazéjo, o tie atsitikimai, Kkurie pasitaiko, yra
daugumoj jvezamojo pobudZio, — maliarija paliko kaip tik toje
apskrityje, kur jos buvimas galima biity a priori numatyti. (Prof.
Jurgeliuno statistika).

Maliarijos susirgimo atsitikimu suskirstymas vals€iais taip
pat liudija, kad neturim ¢&ia reikalo su eile atsitiktiny klaidingy
dijagnoziy: i$ 29 atsitikimu 22 sukoncentruoti trijose apskrityse,
kaikuriems sodzZiams tenka po 2 ir po 3 atsitikimus. Be to,
ir man rodos, tai visiS8kai aiSkus dalykas, dijagnozé , maliarija“
nustatoma dazZnai klaidingai ,ex praesumtio“ krastuose, kur ma-
liarija pasitaiko daznai, Lietuvoj gireikéty laukti priedingo reiski-
nio, t. y. kad dazni atypingi maliarijos atsitikimai visiskai nedi-
jagnozuojami. Antalieptés apylinkés vienkiemiuose man teko
girdéti liguy istoriju, Kurios yra typingos sergantiems chroniska
maliarija. 8-niy mano apZiuréty asmeny skaiiuje vienai mote-
riSkei galima buvo apciuopti bluZnis, o kraujuje buvo konsta-
tuota monocytoze (9°,); parazity nebuvo rasta.

Be abejojimo, Zarasy apskrityje turime reikalo su endemi-
niu maliarijos centru, apie kurio didj ir socijaliskai - hygijenine
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reikSme galima buty spresti nuodugniau jj iStyrus. Tikivosi, kad
Sity tyrinejimy iSdavos buty labai jdomios ir teorijos ir prakti-
kos atZvilgiais, juo labiau, kad greitas gyvulininkystés, ypac
kiauliy auginimo didéjimas ir tarpimas, ekonominés iikininky
biiklés geréjimas ir buty gerinimas turi ilgainiui sukelti ir Lietu-
voj tas atmainas uoduy rasese, gyvenime ir iSplitime, kokios jvyko
vakary Europoj per pastaruosius 50 metu.

Kad tyrinéjimy rezultatai biity pilnesni, jie turi buti vedami
Sia kryptim:

1. Turi buti daromi systemingi kraujo tyrinéjimai visy
itariamujy ligoniy. Tyrinéjimus turi atlikti techniSkai gerai pasi-
ruoSes personalas.

2. Turi biiti stebima Anopheles Maculipennis bijologija: ju
iSplitimas gyvenamuose butuose ir tvartuose; turi buti nusta-
tomas jy mitimo budas precipitino reakcijos pagelba, turi biti
tiriamas infekuoty uoduy index’as. :

3. Turi buti apZiarimos iStisos gyventoju grupés jtaria-
mose maliarijos atZvilgiu vietose.

Dr. F. Tallat-Kelpsa.
Incarceratio testis.

Symptomai esant incarceratio ir torsio testis visai panasiis,
todél pazinti liga ir pastatyti tiksli dijagnozé galima tik opera-
cijos metu.

Apie incarceratio testis kalbama tuomet, kai pautelis prie
anul. ing. externus arba internus yra suspaustas ir negali iS-
sprukti nei pilvo tuStymo nei masSnelés link. Torsio testis, kuri
pasitaiko daug daZniau, — vadinama, kai pautelis ir funiculus
spermaticus apsisuka aplink savo iSilgine aS§j iki 180—360 ir dau-
giau laipsniu.

Tiek pirmuoju, tiek ir antruoju atsitikimu dél kraujo cirku-
liacijos sutrikimo, pautelis labai nukencia ir, jei kliitys nesti
laiku pasSalinamos, dalykas baigiasi pautelio atrofija ir nekroze.
Operacijos metu paprastai testis ir funic. spermaticus randami
7Zemiau suspaudimo (arba persisukimo) vietos patine, tamsiai
meélynos arba juodos spalvos.

Tiek vienos, tiek ir antros ligos rysSkiais atsitikimais symp-
tomai atsiranda staiga. Ligonis jaucia didelius skausmus ati-
tinkamos kirkSnies srityje, Sirdies pykima, daznai atsiranda
vémulys, Zarny parezé (reflektorinio pobiidZio), prakaitavimas,
mazas, silpnas pulsas, kartais kollapsas.

Objektingai konstatuojamas labai skaudamas pautelio ir
jo priedélio patinimas, odos patinimas ir kartais paraudimas. Jei
ligonis pats pareiSkia, kad jam stinga masSneléje vieno pautelio
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arba gydytojas atidZiai apCiupinéja scrotum, — tuomet liga daz-
niausiai teisingai atspéjama. PrieSingu atveju paprastai gal-
vojama apie hern. incarcerata, lymfiniu liauku idegima ir t. t.
Reikia turéti galvoje, kad torsio testis — dazniausiai, o incar-
ceratio — visuomet yra susije su esancCia pas ligoni retentio
testis (kryptorchismus). Kai dél incarceratio, tai pautelis gali
buiti suspaustas paCiame kanale arba prie anulus ing. externus,
kai pautelis nuo staigaus ir stipraus susitraukimo musc. cre-
masteris ispraudziamas 1 anulus inguinalis. Gydymas tiek tor-
sio, tiek incarceratio testis atsitikimais operatiSkas.

Jei incarceratio trunka ilgiau kai 24 val., tuomet jau sun-
ku tikeétis, kad, pauteli atpalaidavus, jisai atsigaus. Todél Cia
pautelis tenka paSalinti. Jei kraujo cirkuliacijos sustabdymas
truko neilgai, pautelis pradeda isigyti normalia spalva, tuomet
iis galima palikti, bet, pasikartojimams iSvengti, reikia btitinai
atitinkamai fiksuoti.

Zemiau patiekty viena mano neseniai observuota incarcera-
tio testis atsitikima:

Ligonis I. A., 29 mety tvirtas vyras, atvyko ligoninén 1931 m. rugséjo
meén. su Siais nusiskundimais: kairysis pautelis esas nevietoje jau i§ ma-
7ens. Kelis kartus jau pasitaike, kad pautelis, kuris paprastai buves minkstas,
pajudomas, staiga pradédaves skaudéti ir patindaves. Po 1—2 dienu pau-
telis vél atsileisdaves. Sitie nesmagumai beveik visuomet atsitikdave i$
ryto arba nakties metu. ‘

Dabar sergas jau 6-ta diena. Skausmus pajutes nakties metu. Pau-
telis patines daugiau negu visuomet, labai skaudéje, bet ligonis nevemes,
ypatingo spilnumo nejautes, laukinéjesis ir S$lapingsis visa laika gerai.
Skausmai po poros dieny Zymiai sumazéje, bet pautelis neatsileidZias. To-
dél ligonis nutares kreiptis ligoninén.

Pas ligoni rasta: Kair. kirk$nies srityje, anul. ing. externi auk$tume
apCiuopiamas vistos kiauSinio dydzio kietas skaudamas tumor. Oda tru-
puti paraudusi ir patinusi. Tumor visai neZymiai pajudomas. Masneléje yra
vienas, deSinysis pautelis. Dél gana typingos ir aiSkios anamnezés
buvo pamanyta apie recidivuojanti torsio testis.

Operacijos metu rasta Stai kas: VirSutiné pautelio dalis isispraudusi
i anul. ing. externus. Pautelis ir jo priedas patineg, tamsiai mélynos spal-
vos, kietos konsistencijos. Prapjovus aponeuroze musc. obl. externi ir
atpalaidavus testis nuo tvirty suaugimu, funiculus sperm. buvo atidZiai ap-
ziturétas. Persisukimo Zymiu nerasta. Kadangi Situo atsitikimu nebuvo
maziausios vilties, kad pautelis atsigautu, todél padaryta kastracija. Tes-
tis pitivio pavirSius — juodos spalvos. ISpreparavus paSalinta funic. sperm.
dalj ir dabar persisukimo Zymiu nerasta. Operuojant rastas nedidelis, tus-
Sias kylos maiSas, kuris paSalintas. Operacija baigta Bassini biidu. Zai-
zda sugijo per primam. Ligonis, pasveikes, iSsiraS¢ 8 diena po operacijos.

Incarceratio testis yra reta liga. Flesch 1913 m. mini
i§ viso 13 Sitos ligos apraSyty atsitikimy. Turiu pazymeéti, kad
Nikoladoni abejoja, ar, apskritai, pasitaiko incarceratio
testis. Jojo manymu, kalba gali buiti vien dél torsio testis, nes
net tais atsitikimais, kai operavimo metu jokio indu persisuki-
mo nerasta, negalima esa tvirtinti, kad to tikrai nebuvo.
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De Querevain tvirtinimu, tikrieji incarceratio testis at-
sitikimai vistik pasitaiko.
Literatiira:

1. Kirschner u. Nordmann: Chirurgie.
2. De Querevain: Spec. Chirurg. Diagnostik 1920.

Zusammenfiassung.

Ein Fall von Hodeneinklemmung.

D-ras S. Maciulis,
Panevézio apskr. sav-bés ligoninés vedejas.

Du poodinio Zarnuy suzalojimo atsitikimai.

Trauminiai suzalojimai pilvo srityie uzima nepaskuting vie-
ta chirurgijoje. Jie galima suskirstyti i dvi grupes: Zarny
suzalojimai be pilvo sienos suardymo ir suZzalojimai su pilvo
sienos suardimu. Zarnu suzalojiimai be pilvo sienos suardimo
‘daZnai biina pavojingesni gyvybei, negu, kad suzalojimai su
suardimu, deél to, kad tokiais atvejais ir gydytoias ir ligonis yra
isitikine skubiausios operatiSkos pagelbos reikalingumu.

Idomy atsitikima turéjo prof. Kadjan. Nukentéjesis
daugiau kaip para iSbuvo ant koju, suvalgé pietus, o beoperuo-
jant rastas laibuju Zarnuy tritkimas. Zarnos plySimas, ruptura
intestini, laikomas tuomet, kai Zarnoje yra Zaizda; Zarnos at-
pléSimas, abruptio intestini, kai Zarna atpléSta nuo savo me-
senterium’o. Zarnos plySimas gali eiti iSilgai, skersai ir pra-
Zumbiai: Zaizda gali buti susijungusi su Zarnos anga, kai suar-
dyti visi sluogsniai, ir gali biiti pavirSutiné, kai yra plySe ne visi
sluogsniai, nors ir Sitokie suzalojimai ateity gali sukelti Zarnos
prakiurima. Esant tokiems suzalojimams Zarnu tiiris patenka
i viduriy tuStyma. Suprantama, kad to viso paséka biina apsi-
réZes ar bendras peritonitas.

Esant abruptio intestini biina skylé mesenterium’e, kartais
gana didelé. Sito suzalojimo paséka tat vidujinis kraujavimas,
kuris kartais gali biiti gana didelis, jeigu buina suzaloti stam-
biis indai; veéliau gali iSsirutuliuoti peritonito reiSkiniai del suza-
lotos Zarny dalies mitimo sutrikimo.

Cia idomi Herte’s statistika (1907): i§ 112 subkutaninio
Zarny suzalojimo atsitikimy biita: duodenum — 12, jejuneum
— 29, ileum — 40 ir Siaip viduriai — 31 ats. Ke try’s statis-
tika: iS 198 poodinio Zarny suzalojimo atsit. laibosios Zarnos
buvo suzalotos 172 atsitikimais ir storosios 26 atsitikimais,
coecum — 7, col. ascendens — 8, col. transversum — 4, col.
descendens — 2 ir S—romanum — 5 ats. Cistoserdovo
statistika mini 52 atsitikmus, i§ kuriu 3 storuju Zarnu, 1 duo-
denum ir likusieji laibuju Zarnu suzZalojimai. ;
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Dazniausiai suzalojimu prieZastim biina arklio spyrimai,
griuvimai i§ aukSto, viduriy suspaudimas, sunkenybiy ant vi-
duriy uzgriuvimas ir t. t.

Cistoserdovo statistika rodo, kad i§ 47 operuoty
pasveiko tik 8, kas sudaro 17%, tuo tarpu kai 5 neoperuoti vi-
si mire. Sadnger surinko 40 Zarnuy plySimo atsitikimu
itaisant triikki (hernia). 18 atsitikimy buvo gydyta konserva-
tiSkai — visi miré. 22 atsitikimais buvo operuota ir iS ju pa-
sveiko 10. Yra statistiku, kurios rodo 88% ir net 100% mir-
tingumo poodiniu Zarny suzalojimu, gydytu operacijos pagelba,
Neziturint tokio nedidelio procento pasisekimo, vis delto vie-
nintelé rimta pagelba gali biuit tik skubiausia operacija. Ope-
racijos tikslas aiSkus: surasti suzZalota Zarnos vieta, ja uZsiuti
ir tuo buidu pasSalinti tolimesni Zarnos turio patekima 1 viduriu
tuStyma; perriSti kraujuojancius indus ir tuo buidu paSalinti
pavoju deél kraujavimo.

Kiek yra svarbus laikas, pamatysime susipaZine su Kir-
stein’o statistika. Kirstein nurodo, kad operavimas pra-
éjus po suzalojimo 1—10 val. davé 100% pasveikimo,

. 10—15 -; = 67 % 9,

& 15200 57, 33% =
vellau kalp ?0 val. davée 0% pasveikimo.

Ketry’s statistika beveik ta pat parodo, k. a.:

i§ operuoty praéjus 1—5 val. po suzalojimo pasveiko 100%,

" ” " 6_10 » ” ’” " 61 % ’
” ”» ” 11—15 ” ”» ” " 50% ’
X ” " 16_— » » " ) 33 5%’
,, 8 21—60 55 0%.

K e t ry’s statistika rodo, kad iS 160 neoperuotu pasvelko tik
11, i8 ju 10-timi atsitikmy pasidaré anus praeternaturalis, i§ ku-
riy 3 atsitikimais tasai anus pats uzsidare ir 4 atsitikimais buvo
operacijos pagelba uZdengtas. I§ 138 mirties atsitikimy 122
atsitikimais mirtis buvo ivykusi dél peritonito ir 16 atsitikimuy
déel kraujavimo.

Herte's statistika rodo, kad i§ 510 poodiniu Zarny su-
7alojimuy pasveiko tik 98 ats. (19%), i§ kuriy 276 buvo operuoti
ir i§ jy pasveiko 84 (31%

Rokicki'o statistika (Materialy Petrogradskoi bolnicy
za 15 liet) susideda i§ 95 poodinio viduriy suzalojimo atsitiki-
mu, i§ kuriy Zarnoms tenka tik 26 atsitikimai (i§ juy 23 mireé).
I§ 23 operuoty miré 20 ir i§ 3 neoperuoty mire visi 3.

Dabar apraSysiu du musu atsitikimus.

1. S-ka Augustas, 21 m. amZiaus, Zemdirbis, 1931 m. liepos mén.
4 d. istojo i ligonine. VII. 4 d., apie antra valanda, griZtant i§ lauko na-
mon, ii aplenke kitas ukmmkas raitas, kurio arklys, praeidamas pro $ali, -
spyré jam | pilva; ligonis pargriuvo. Ta pacdia diena vakare atvyko i

ligonine. Nuo suzalojimo praéjo 9 val. Temperatiira 39°0, pulsas 150'
kelis sykius vémé. Abdomen dciupinéjamas visur skaudamas.
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Eterio narkozéje daryta laporotomia. Rastas ileum'o plySimas;
plysis eina skersai Zarna. Gleiviné iSvirtusi. Tarp Zarnu iSé€jes ileum’o
tiiris. Ileum plySimas susiiitas. Zarnos is$valytos fyzijologiniu ir riva-
nolio skiediniu. Istatytas drenas ir tamponai. Zaizda i§ dalies uZsiiita.

VII. 5 d. T° 38°0, pulsas 90.

VII. 6 d. T 37°2, puls. 85.

VII. 7 d. Pakeistas tamponas ir drenas.

VII. 9 d. Pats tuStinosi. Tolimesnis gyvdymas ¢€jo gana sklandZiai.

VII. 30 d. Ligonis iSsirasé su visai uZgijusia Zaizda. Viduriai vei-
kia normaliai. JaucCiasi visiSkai sveikas.

2. Buk-as Jonas, 29 m. ani., zemdirbys. Istoio i ligonine 1931. VI. 12 d.
VI. 11 d. pjoves 5 coliy storumo medi. Medis sudaves jam i pilva. [ li-
gonine atvvko praéjus 24 valandoms. ApzZiiirint rastas skaudamas vi-
sas abdomen (déience musculaire). Véjai nepraeina; pulsas 120, T° 38°5;
lieZuvis sausas, kelis kartus vémeé; skundZiasi skausmais viduriuose. Li-
gonio biiklé labai sunki. Duota kamparo, fvzijolog. skied. po oda; ista-
tytas vamzdelis { rectum: morphium po oda; ant pilvo ledai.

VI. 13 d. Temperatiira ryvte 38,1° vakare 38,4°; ol. camphorae, fy-
zijolog. skied. po oda, vamzdelis véjams; hypophysin po oda. Tu$tinasi.
Karta véme.

VI. 14 d. Padaryta klyzma. Tustinasi. T° 38°2, pulsas 110; fy-
zijologin. skied. po oda.

VI. 15 d. Viduriai iSpuisti, skaudami. T° ryte 38°0, vakare 38°9;
puls. 120; liezuvis sausas. Fyzijologinis skiedinys po oda.

VI. 16 d. Temperatira ryte 37°4; vakare 37°4: viduriai sukrite,
skausmingumas sumazéjes, savarankiSkai tuStinosi. LieZuvis drégnas;
savijauta Zymiai geresne, puls. 95.

Toliau greit pradéjo sveikti ir ligonis visiSkai pasitaisé. ISnykus
bendriems peritonito reiSkiniams kairéj pilvo daly ilgai laikési skausmin-
gumas, kuris véliau iSnyko.

Autoreferat.

Zwei Fille von subkutanen Darmverletzungen.

Dem Kranken, 21 Jahre alt, schlug ein Pferd vor 9 Stunden in den
Bauch. T. 399, Puls. 150. Das Abdomen ist schmerzhaft, hat einigemal
erbrochen. Laparotomie, Ruptura ilei. Sutura ilei, Drain, Wunde ge-
schmadlert; Verband. Der Kranke ist vollstindig geheilt.

In einem anderen Falle schiug ein Baum der Patienten gegen den
Bauch. Verspiirte sofort starke Schmerzen in den Eingeweiden. Nach
24 Stunden suchte er die Klinik auf. Puls 120, Temper. 38°5. Schwerer
Zustand: keine Defaekation, die Zunge trocken, erbrach einigemal, der
Leib aufgetrieben u. schmerzhaft. Der Kranke wurde nicht operiert, wurde
jedoch spdter trotzdem gesund.
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Dr. M. Jochelsonas.

Ligoniy kasy finansinés biiklés stabilizacijos
klausymu.

Keletas statistikos duomeny apie socijalinio draudimo finansing
reik5meg ir nesulaikoma jo islaidy didéjima.
. 1-Tentele:
Duomenys apie socijalinj draudima Vokieti-
joj 1930 m.

Draudimas ligoje Kitos socijal. drau-

dimo rusys

Apdraustuyju skaicius

(be Seimuy nariy) . . 21.800.000 65.392.000
Bendros pajamos . . 1.922.000.000 3.324.970.000

e iSlaidos . . 1.800.000.000 4.929.000.000
Administr. e 139.000.000 263.400.000
THYAS, T oo s ot s 926.000.000 3.699.000 000
ValdZios paSalpa . . . 6.000.000 5.362.000.000

2 lentele.
Socijalinio draudimo i8laidy didéjimas Vo-
kietijoj (visy radiu draudimo)

1913 m. 1,7 milijardy markiu

1924 ., 4,0 “ "
1926009 3 %
1928 , 8,4 3 5
1930 , 10,3 > ,,

3 lentele.
Administr. i8laidos (visy riadiy draud.). ValdZios

paSalpa.’
1913 m. 97 milijony markiy . . . . . «=¢0,9 mil; :mark:
1924, L 4 oy & L A e ) S
1921 .- 294 e o AR e S A e = &
1028 . 355 < i R SR TEREE S g R 3,9 v
1930 , 402 . RS b R e

4 lentelé. : ,
ISlaidos vienam nariui vokieciu lig. kasose

(R. markiu).
1900 m. 1923 m. 1924 m. 1928 m.
Gydytoju honoraras 3,70 7,00 12,00 13,50
Vaistai: 2 cis i s nain 4,30 5,50 8,70
Ligoninés . . . 210 4,30 6,30 10,00
13:ViS0 - 0 SR 60 15,60 23,80 32,20
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-

S lenteleé.’
Vienam nariui Lietuvos ligoniy kasose:

1929 m. 1930 m. 1931 m.
Kauno m. 1. kasoj 113,08 It. 129,40 It. 130,05 It.
Kauno apskr. , 86,70 111,08 ,, ?
PanevezZio , 1927 84,80 ?
Staulin: ., 85,— ., 101,— ,, 102,— It.

[V ketveri priskir. apie 400 naujuy nariuy.

Sitie skaitmens aikiai rodo, kaip greitai auga socijalinio
draudimo iSlaidos. Kad galéty egzistuoti, Vokietijos lig. kasos,
iS vienos puses, Kreipiasi j valdZia su vis didesniais reikalavi-
mais, o i$ Kitos pusés, spausdamos gydytoju organizacijas, bando
sumazinti gydymo islaidas, kas, kaip matyti i auk3¢iau minéty
~duomenuy, nevyksta.

Tik apie 50 mety socijalinio draudimo gyvenimo praéjus,
vadovaujantieji sluogsniai pradéjo suprasti, kad nepaprasto is-
laidy augimo negalima sulaikyti, nei gydytoju honorara maZi-
nant, nei subsidijomis, nei atsiSaukimais | apdraustuju saZine.
Paskutinivoju laiku S$itas klausymas tiek gerai apsvarstytas ir
vispusiSkai nuSviestas specijalioj literaturoj, kad a3 laikau ne-
reikalinga dabar gilintis smulkiau | ta klausyma. Tik Zmoneés,
mazZai informuoti apie dabartine $ito klausymo biikle (o tokiy
Zmoniy, deja, gana daug Lietuvos lig. kasuy valdybose), gali
sitlyti musy kasuy finansine bukle stabilizuoli tokiomis priemo-
némis, Kurios seniai iSmeégintos uZsieniuose ir kurios savo
tikslo neatsieke.

Kasy finansinés biuklés negalima radikaliai pakeisti nei
kasos gydytoju skai¢iu apréZiant, nei grieZta kontrole, nei gydy-
tojams atlyginima skiriant ne uZ atskirus veiksmus, bet duo-
dant jiems tam tikra pajamu procenta, nei ambulatorijas atida-
rant, nei jokiomis subsidijomis ar darbdaviy - padidintais jnagais.

AS noréciau pasakyti keleta ZodZiy apie ambulatorijuy ati-
daryma. Nors tas-klausymas ir neturi tiesioginio sary$io su
miusy tema, bet deél paskutiniy jvykiy Panevézyje jis dabar yra
aktualus.

Ambulatorijy steigimas gali, be abejo, i§ dalies sumazinti
kasy gydymo iSlaidas. Bet nereikia uZmirsti, kad gydymas
ambulatorijose i§ pagrindu skiriasi nuo gydymo gydytojo kabi-
nete. Jau vien deél to, kad priémimas ligoniy ambulatorijoj yra
susijes su reikalu priimti apibréztu laiku didelj ligoniu skaiciy,
— smarkiai sumaZina ambulatorinés pagalbos kokybe. SaZinin-
gas gydyto;as savo kabinete per valanda priims ne daugiau kaip
3—S5 naujus pacuentus o ambulatorijoj priéemimas 10 pacijenty
per valanda yra jau retas atsitikimas, nes ambulatorija neretai
praleidZia per valanda S0 ir daugiau llgomu

Apskritai, ambulatorijas stelgna tik_biednuomenei—visuome-
nés arba labdaringos organizacijos. Situo atveju blogos kvali-
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fikacijos pagelba kiek pateisina finansiniai sumetimai. Jeigu
kaikurie asmens i§ vadovaujanéiy sluogsniy ne be pagrindo
mano, kad kasos nariai negali pretenduoti j tokiag pat medicinos
pagelbos kokybe, kaip privatis asmens gydytojo kabinete, tai
vis delto ju negalima statyti | ta pacia padétj, kaip valstybiniy
ambulatoriju pacijentus arba miesto ambulatoriju lankytojus su
beturcio liudijimais.

Bet ir ambulatoriju steigimas, kaip parodé gyvenimas uz-
sieniuose, tik iS dalies ir laikinai sumazZina kasuy iSlaidas, jau ir
del to, kad ambulatorijos negali apripinti visu nariu (Atsilan-
kymai i namus, spec. gydymas ir t. t.).

Dabar vis aiSkiau i3sikristalizuoja mintis, kad jokiomis re-
presijomis negalima sustabdyti apdraustojo siekimo gauti kuo-
daugiausia i§ savo kasos. Moraliniai kaltinimai prie§ apdraustuo-
sius neturi reikSmés — juy pasielgimas yra psychologiSkai visai
suprantamas. Kol teikiama apdraustajam pagelba yra visiSkai
neapmokama, jokio piniginio pobtidZio stabdZio néra. VisiSkai
suprantama, kad apdraustyju masé, mokédama kas meénuo ir
kas metai savo nariy inasus, stengiasi kuodaugiausia uZ tat gauti
i kasos.

»Vis daugiau didéjancios gydymo ir paSalpy iSlaidos®, —
raSo dr. Au gstin savo iSsamiame darbe ,Die Arztirage in
der deutschen und auslandischen Krankenversicherung“, — darosi
nepakeniami visuomenés tkiui. Beveik vienintelé ir svarbiausia
iSlaidu augimo priezZastis yra apdraustyjy elgesys. Bet negalima
daryti priekaiSty dél apgavimo — apdraustojo pasielgimas yra
ZmoniSkai visai suprantamas, tik kasy finansai to iSlaikyti negali“.

[Slaidy augimo prieZas¢iu smulkus tyrimas jrode, kad svar-
biausia jtaka turi pats apdraustasis, ir, iSeinant i§ to, Vokietijos
kasy reforma 1930 mety pirma karta po 47 mety kasy gyvenimo
prieme Sita apystova démesin.

Neapmokamos pagelbos principo netinkamumas paaiskéjo
Vokietijoj po to, kai visos kitos priemonés finansinei pusiausvi-
rai palaikyti nedavé jokiu rezultaty. Bet aiSku, kad radikali re-
forma, susijusi su senu formuy lauZzymu, negali buti greitai ir
pilnai_jvykdyta.

Situo atgvilgiu geresnéj bukléj randasi 3alys, Kurios tik
neseniai yra jvedusios pas save socijalinio draudimo jstatymus,
kadangi jos gali pasinaudoti Vokietijos ilgu metu praktika ir gali
iSvengti savo gyvenime tu keliy, kurie jau pasirodé klaidingi.
Kaip tik tokiose 3alyse ir buvo padaryti pirmieji sekmingi Zings-
niai dél apdraustujuy dalyvavimo islaidose. Taip, 1928 met. Aus-
trijos lig. kasos gavo teise imti atskira mokestj i§ savo nariy,
gaunanc¢iy medicinos pagelba. Prancizijos jstatatymai numato
apdraustyju dalyvavima gydymo iSlaidose 15—20°/, didumo ir
uz vaistus — 15°, Tas pats principas pravedamas ir Belgijoj.

A3 negaliu susilaikyti nepareiSkes apgailestavimo, kad Lie-
tuvos socijalinio draudimo jstatymai, kurie lengvai galéjo jvesti

472



23

moderniskus socijalinio draudimo principus, yra i§ tikryju tik
silpna ir nelabai vykusi pasenusiy vokieCiy jstatymuy kopija.
Be abejo, pasitarus su gydytoju orgamzacuomns kurioms soci-
jalinio draudimo klausymai yra artimi ir Zinomi, galima buvo
savo laiku sukurti labiau moderniSka ir tikslinga kasuy organiza-
cija. Deja, iki Siol masy kasy vadovaujantieji sluogsniai mazai
skaitosi su gydytoju organizacijomis, neretai Zzitri j gydytojus
tik kaip | neiSvengiama blogybe ir nedaro jokiy zygiu itraukti
gydytojus | orgamzacnm darba. Visai uZmirSdami apie tai, kad
gydytojai yra ta aSis, aplink kuria sukasi visas kasu darbas, kaikurie
i§ kasuy valdyby, i$ dalies, gal but del kompetencijos trikumo
socijalinio draudimo klausymuose, o i$ dalies, dél negerai su-
prasty draudimo uZdaviniu ir interesy, neteisétais uZmetimais
ir per dideliais reikalavimais sukelia jvairius konfliktus, kas paga-
liau atsiliepia apdraustyju interesams.

Laikas jau suprasti galutinai, kad gydytojai nesistengia ka-
sas panaikinti. Neé vienas gydytojas negali turéti vilties iSbraukti
kasas i§ dabartinio socijalinio gyvenimo. Tik kaikuriy Kkasy
valdybuy netikslingi ir neretai atvirai eksploatatoriski siekimai
verCia gydytoju organizacijas kovoti uZ savo teises. Tat yra
kova su kaikuriomis kasy valdybomis, bet ne su pa¢iomis kasomis.

Gana pamokanti Situo atZvilgiu yra socijalinio draudimo
jstatymu istorija Prancuzijoj. Pirmas projektas buvo jteiktas par-
lamentui 1921 met. Projekto svarstymas parlamento senate truko
beveik deSimtmetj, kadangi parlamentas, senatas ir valdzia ilgai
negaléjo susitarti del kaikuriy punkty. ParuoSiamuose darbuose
ir svarstymuose aktyviai dalyvavo ir gydytoju organlzacuu atsto-
vai. Pagaliau, 1928 m. balandZio mén. 5 d jstatymai buvo pri-
imti, bet su salyga, kad iki jstatymy jvykdymo termino, t.y. iki
1930 m. liepos mén. 1 d., istatymai turi buti perZiareti ir papil-
dyti taip, kad santykiai tarp gydytoju, i$ vienos puses, ir apdraus-
tyju ir kasy administraciju, i$ kitos puses. buty sureguliuoti ati-
tinkamai gydytojy organizacijy reikalavimams.

Kada prie§ trejus metus a$ privaCiuose pasikalbéjimuose
kéliau klausyma apie reikalinguma apdraustajam dalyvauti kasuy
iSlaidose, nurodydamas i Belgijos ir Pranciizijos jstatymu pavyzdj,
tai daZniausiai gaudavau atsakyma, kad pas mus negalima tat
ivykdyti, nes kasos nariai jokiu budu nesutiks mokéti dar papil-
domai, o jstatymais tat jvykdyti — reikia daug laiko ir abejoti-
na, ar pavyks.

Tur bat ir dabar atsiras tokiu Zmoniy, kurie stengsis prie-
Sintis nau;o principo igyvendinimui, neZinodami, kad gyvenimas
jau seniai priverté musu kasas Siaip ar taip, neretai labai s:lpnal
uzmaskiruotu budu, iSlaiduy dalj perkelti ant apdraustyju peciu.

Jau ligoniy lapeho nors 20 centy apmokeéjimas yra pirmas
Zingsnis ta kryptim. Siauliuose, pavyzdziui, yra nevielas papro-
tis, kad daugeliui nosies ir ausy operacijos ligoniu kasa leidzia
darytl tik ligoniui apmokéjus puse kasty. Taip pat daroma su
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rentgenoterapija. UZ kiekvieng recepta apdraustojo 3eimos na-
rys moka vaistininkui 1 lita. Lapeliy skai¢iaus (6 lapeliai nariams
ir 3 lapeliai Seimoms) apréZimas vercia dali nariy kaikada gydy-
tis savo léSomis. Pagaliau, dél syfilio gydymo Siauliuose nuo
$iy mety pradZios yra parédymas, kad syfilitikams duodami tik
2 kursu ir tik ,apkre¢iamoj stadijoj“. Kadangi vidutiniS8kai syfi-
litikams iSsigydyti reikalingi apie 4 kursus, tai tuo budu Siauliy
ligoniy kasa vercia savo narius apmoketi savo léeSomis puse gy-
dymo kas$tu, arba, kas dazZniausiai atsitinka, ligonis po 2 kursy
del 1éSy stokos nustoja gydesis ir platina $itg baisig ligg toliau.

PrivacCiai a$ esu girdejes, kad Vilkaviskio ligoniy kasa uZ
kiekviena atsilankyma pas gydytoja ima tam tikra, nors ir nedi-
delj, mokestj i§ susirgusio nario.

Tuo budu mes matome, kad apdraustojo dalyvavimas gy-
dymo iSlaidose néra naujas ir pas mus. Bet, kadangi tas klau-
symas nesureguliuotas jstatymais, tai jis néra sutvarkytas, kaip
reikia, daznai pareina nuo atskiry Zmoniy nusistatymo, neretai

biina susijes su neteisingumais ir todél nepasiekia savo tikslo. -

: Visuose be iSimties kraStuose, kokia gydymo organizacijos
systema ten bebuty, iSlaidos paskutiniuoju metu smarkiai augo.
Todel, kaip a$ jau aukS$Ciau esu minéjes, kaikuriose Salyse kasos
pradejo reikalauti, kad dalj iSlaidu padengty apdraustieji ir tuo
btidu ten pripazino, kad atsakmgl uz |sla|dq didejima yra ne
vien tik gydyto;al

AS paminésiu keleta pavyzdiiy i$ dabar esanciy modusy,
kaip apdraustasis dalyvauja gydymo iSlaidose.

Vienoj i§ Austrijos ligoniy kasy — , Krankenfiirsorgeanstalt
der Angestellten der Gemeinde Wien“ — ligonis, kiekviena karta
lankydamasis pas gydytoja, turi paimti lapelj, kurio kaina —
40 groSy (apie 58 ct.). Uz danty gydyma ligonis moka kasai
10°/o gydymo kainos. Uz kiekviena recepta mokama vaistinin-
kui- 10 groSu (apie 15 ct.).

Kaikurios Austrijos kasos ima uZ kiekvieng atsilankyma
pas gydytoja apie 70 ct. ir uZz gydytojo aplankyma ligonio na-
muose — apie 1 litg. UZ dantu gydyma imama i3 nariy 209,
i§ apdraustyjuy Seimu nariy — 30°o.

Kitoj Austrijos kasoje — valstybés valdininky kasos nariai
1925 m. primokédavo:

uz kiekviena vizita pas gydotoja apie 1,25 It.
¥ 5 gydytojo pakviet. | namus 7 (L
= > vizita pas specijalista E 3.60

% specijalisto pakviet. j namus ,, 5,40 ,

uz danty gydyma — 20°/, gydytojo honoraro.

Tokia stipri priemoné buvo jvesta tik laikinai dél katastro-
fingos kasos biuklés ir véliau buvo pakeista Sitokiu biidu:

90 ct. uz gydytojo aplankyma, 160 It. uZz gydytojo pakvie-
tima | namus, 2,70 It. uZ specijaly gydyma. Uz rentgeno dijag-
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nostika ir terapija imama 25° ir vZ kiekvieng recepta apie 36 ct.
Mokestis iSskaitomas i§ valdininky algos.

Idomu paziaréti, kaip tokia tvarka atsiliepé j ligoniu atsi-
lankymuy skaiCiy. Kai 1925 metais primokéjimas buvo pakeltas
iki pirmu auk$¢iau minéty skaitmenuy, atsilankymu skaicius pas
»praktische Aerzte“ nukrito nuo 109.000 iki 62 000, gydytoju
pakvietimy | namus skai¢ius — nuo 67.000 iki 36 000.

Kaikuriose uZsieniy kasose narys moka betarpiskai gydyto-
jui atlyginima: pristacius saskaita, kasa dalj i$laidy graZina savo
nariui. Sita systema dél eilés prieZasCiy, prie kuriy a8 dabar
neapsistosiu, pasirodé ne visai tinkama.

Latvijoj kasos gali imti i§ savo nariy iki 209/, iSlaidu gydy-
mui ir receptams.

Norvegijoj kasa graZina savo nariams po atsilankymo pas
gydytoja tam tikra iSlaidy dalj.

ekoslovakijos kasose apdraustieji taip pat dalyvauja gy-
dymo iSlaidose.

Sveicarijos kantone Soloturn nuo 1928 mety oficijaliai
jvesta vadinama , Tickets“ — systema.

»lickets“ — tat yra Zenklai, kuriuos nariai perka nustaty-
tose vietose ir kuriy kaina numatoma kiekvieniems metams, atsi-
Zvelgiant | kasuy finansine biikle. Kiekvienas kasos narys, atsilan-
kes pas gydytoja, privalo uZlipdyti ant lapelio tam tikra skaiciy
tokiy Zenkly, atitinkamai gaunamai gydymo paSalpai, bet kaina
uZlipdyty Zenklu negali virSyti 25°60 gydymo ir vaisty kainos.

Taip, pavyzdZiui, narys turi uZlipdyti:
uZ kiekvieng vizita pas gydyt. priémimo valandomis 1 ,ticketa“

i , istyrimg . ;

, medikamenta . :

. pakvietima gydyt i namus dlenos metu

, diena gydymo ligoninéj
nuo 1 iki 30 dienospo . . . . -
gl 00 SRERd
» 01 , ir daugiau po .

» atsilankyma nakties metu

, apSvietima gydymo tikslu -

, dijagnostinj rentgeno perSvietima ir
rentgeno nuotrauka -
IR0 Aranknt o s aa RN T g .
R ) R SEHas e Salal .
daugiau kaip 20 frankq A 9

»

”

”

”

»

”»

— O\ - N S

»

»

Sita systema, kuri buvo iSmeéginta jau seniau, nuo 1928
mety pradZios buvo pirvalomai jvesta visuose 79-niuose kanto-
ninés kasuy sajungos skyriuose. Neskaitant netiesioginés ekono-
mijos dél gydytoju nereikalingy apsilankymu skai¢iaus sumazéjimo,
kasa gavo nauja Zymy pajamuy Saltinj. Centrinés valdybos
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nuomone, toks primokéjimas neapsunkina nariy ir turi didelés
reikSmés kasos finansams.

1928 metais Sita priemonée dave kasai 13 690 frankuy netie-
sioginés ekonomijos ir dar 23.000 franky i§ ,ticket'y“ pardavi-
mo, i§ viso 36.690 franku; 1929 metais. pajamos i§ ,ticket'u®
pardavimo pasieké jau 50 000 frankuy. Sita suma sudaré 10%
gydymo iSlaidu pas gydytojus, ligoninése ir uZ vaistus. Be to,
netiesioginé ekonomija sudaré dar apie S0 000 franku.

Geri rezultatai Sitos systemos privedé prie to, kad ir Kkity
kantonu kasos pradéjo naudotis jaja.

Liuksenburge kasuy valdybos taip pat turi teise imti i§ ka-
sos nariy iki 25%, gydymo ir vaisty kainos. Narys perka Zenkla
kasoje. ,Ticket'o“ kaina keiciasi kasmet sarySy su kasos pade-
tim. ,Ticket'ai® ten kaStuoja: atsilankymui pas gydytoja —
apie 60 ct., gydytojo pakvietimui | namus — 90 ct., uZ gydytojo
kelione — 90 ct. kiekvienam kilometrui. UZ vizitus nakties
metu — dvigubas Zenkly skaicius.

Kantoninés kasos valdyba savo apyskaitoje taip raSo apie
Hticket® - systema:

»IS ivairiy formy apdraustojo dalyvavimo iSlaidose po ilga-
mecy sékminguy bandymuy pas mus, reikia pripaZinti ,ticket“
- systema geriausiu ir tuo paciu laiku 3velniausiu tiesioginio
apdraustojo dalyvavimo budu. Cia idvengiamas Sabloniskas ir
privalomas Ziaurumas grynai procentinio dalyvavimo ir ta syste-
ma geriausiu buidu pritaikinta nariy aukléjimui ekonomiskai nau-
dotis gydymu. I§ ,ticket” - systemos galima tikétis po jlgame-
¢io méginimo ir esanciy statistikos duomenu geriausiu rezultaty®.

Sitas naujas principas socijaliniame nuo ligy draudime daro
dabar atsakingus ne vien tik gydytojus. AiSkiai pasirode, kad,
kur tik apdraustieji nors kiek buvo pritraukti prie dalyvavimo
gydymo iSlaidose, i§ tikruju visuomet mazZéja kasy iSlaidos.
AukStas mokestis yra visai nereikalingas. Apdraustyju dalyva-
vimas neturi biti tiek aukStas, kad sulaikyty tikrg ligonj nuo
kreipimosi i gydytoja ir vaisty priémimo, kadangi tokiu atveju
sunaikinama visa socijalinio draudimo prasme.

Baigdamas a$ noréciau nurodyti j tat, kad tokia reforma
vra gydytojams materijaliSkai nepeininga. Kaip matyti i§ auks-
¢iau minéty duomenuy apie ligoniy alsilankymo skaiciaus suma-
7éjimo Austrijos valstybiniu tarnautoju kasoje, gydytoju pajamos
smarkiai krinta. Gydytoju luomas, kuriam daroma tiek daug
priekaiStu i$ ligoniu kasy pusés apie materijaliSkuma, tiktai pa-
sveikins tokig reforma, nors ji yra susijusi su ju pajamu mazéjimu.

Kol socijalinio draudimo dar nebuvo, ligonis turéjo viena
tiksla — juo greiiau ir juo maZesnémis iSlaidomis pasveikti.
Zymus procentas apdraustyjy ligoniy tokio noro neturi, kadangi
gydymo kastai jiems nerupi.
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Sito sveiko principo | miisy ligoniy kasas jvedimas duoty,
i§ vienos pusés, galimuma finansiSkai ir moraliai jas sustiprinti,
o mums, gydytojams, leistu nustatyti normalius santykius su
ligoniais ir paiomis kasomis.

Dr. El.-Al. ‘Ragaisiené-Kaupelyté.
Alfredo Fournier'o 100 mety sukaktuviy proga
medicinos Kongresas.

DidZioio syfilograio Aliredo Fournier'o 100 mety sukaktuviy
minéiimo proga, S. m. geguzés 8—12 d. d. Paryziuie buvo suruoStas me-
dicinos kongresas. Jubiliejus prasidéio jo vardu nauio instituto atidarymu,
kuris jvyko 1932 m. geguzés 9 d. 25 Bd. St. Jacques.

ISkilméms vadovavo Lygos kovai su veneros ligomis pirmininkas dr.
Queyrat. Jis savo iZzangos Zody paminéjo, kad Sita lyga, kurios istei-
geéias buvo pats Fournier, buvo nutarusi steigti instituta dar prie§ Se-
Serius metus. Fournier'o manymu, institute turéty biiti suburtas moks-
liSku tyrinéiimu, sociialés propagandos, kovos su syfiliu centras ir serolo-
giios mokykla. Institutas pastatytas architekto Leveque’o planais, ir
kastavo 14.000.000 franku, kuriy dali dave valstybé. o dali lygos kasa.

Instituto rumai yra 6 aukSty. Pirmame aukSte administraciios bus-
tinés, paskaity salé (200 Zm.) su proZekciju kabinetu ir didelis dispanseris
su atskiru iéiimu iS kitos gatvés.

Antrame aukS$te biblioteka, skaitymo salé, 3 laboratortios ir krauio
tyrimo skyrius. TreCiame aukSte serologiios mokykla su d-ro Deman-
che’o vedama laboratorija. Cia bus kasmet ruoSiamos pranciizy ir sve-
timSaliy medikuy paskaitos serologiios klausymais. Tame paciame aukSte
bus ir dr. Girand’o laboratoriia: Cia bus daromi jvairiis kraujo tyrimai.
Visas 4-sis aukS$tas sudaro iStisa syfilio eksperimentini departamenta, va-
dovaujama prof. Levaditi'o. Penktame aukSte yra kontrolés laborato-
rija, kur medicinos akademija bando syfilio medikamenty pritaikyma. Se§-
tame aukSte bus generalinio direktoriaus butas. Pastogése bus laikoma gy-
vuliy atsarga.

. Apskritai, Sitie riimai bus patogiausia instituciia, kuri duos geriausios
progos gydytoiams ir tyrinétoiams kovoti su syfiliu.

Dél tautos geédulo numatytas ketvirtadieny po pietu Sorbonoi su-
kaktuviy minéjimas buvo perkeltas i treCiadieni ir ijvyko Sv. Liudviko ligo~
ninés muziejuje pirmininkaujant prof. Hudelo, kuris Fournier'ui
pagerbti pasaké kalba, trumpai pabréZdamas io nuopelnus. Prof. Baltha-
zard kalbéjo apie Fournier'a, kaipo medika-legista, prof. Gougerot
pazymeéjo jo mokslinj iSprusima. Proi. Darier skaité apie Fournier'a
— medicinos akademika ir prof. Milian nusvieté io vardo klinikos vei-
kima.

Dr. Queyrat iSdést¢e Fournier'o socijalés propagandos idéjas
ir prof. Levaditi Pasteu'ro Instituto vardu pareiSké pagarba primin-
damas, kiek eksperimentatoriai turéty buiti dékingi Fournier'ui uz éti-
jologines idéias. Pagaliau p. Emery, vienas io artimiausiy draugu, nu-
pieS¢ Fournier'o SeimyniSka gyvenima.

MediciniSki referatai buvo skaitomi geguzés 9 10 ir 11 d. d. po piety
Sv. Liudviko ligoninés muziejui. Paskaitose gausingai dalyvavo uZsieniy
ir pranciizy syfilografai. Buvo svarstomi kzturi klausymai: 1) ankstyvoii
nervu syfilio diiagnostika ir patogenezé; 2) nervy syfilio profilaktika; 3)
nervy syfilio reikSmé sociialinei medicinai, ir 4) vieSoji apsauga ir kova
su syfiliu.
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Proi. Ravaut padaré trumpa apzZvalga ankstyviausiy syfilio pa-
Zymiu, kurie leidZia pazinti ir klinikiSkai nustatyti nervy syfilio pradZia.

Paskui iis trumpais bruoZais nupieSé jvairias stuburkaulio smagenu
skystimo reakcijas ir priminé, kad Sitas tyrimo biidas 1900 m. Widalio
ir Ravaut buvo pasiiilytas. Pirmiausia iis nuSvieté stuburkaulio sma-
geny skystimo reakciias ivairiu chroni§ko nervy syfilio procesu metu, kaip
antai, tabes dorsalis ir paralysis progresiva. Prelegentas konstatavo 60%
syfilitiku stuburkaulio skystime visai pasléptas reakciias infekciios pra-
dZioi ir dauguma atveiu nervuy syfilio biiologinius reiSkinius pasirodant
anksCiau uz klinikiSkus reiSkinius, ir priéio iSvada, kad, be keliy iSimciy,
biiologiniai reiSkiniai esa brangiausias elementas nervuy syfilio ankstyvai
diiagnozei nustatyti.

Toliau autorius nurodé reikalinguma systemingai daryti liumbalines
punkciias, norint kaip galima anksCiau nustatyti nervu syfili, ir paZzyméio,
kad S§itai intervenciiai geriausias laikas — tai 3-iu mety pabaiga. Jis nu-
rade, kuri prognozé galima nustatyti iS tu reakcijuy teigiamumo ar neigia-
mumo tuo periiodu.

Kalbédamas apie syiilio patogeneze, prelegentas, pasirémes dau-
gybe bandymuy, nurodé, kad nervy syfilio pradZia reikia ieSkoti I-oi syfilio
stadijoj. Vélyvesnis ligos plétojimasis daug pareinas nuo paties virus'o, dir-
vos ir nuo pirmutiniy gydymo budu.

Baigdamas autorius nurodé, kad stuburkaulio smagenuy skystimo ty-
rimai leidZia jam apraSyti greta klinikos nervy syfilio kita nervy syfilio for-
ma — paslépta, nepastebima ir neZinoma. Po trumpesnés ar ilgesnés laten-
tinés fazés jinai gali praziiti be pédsakuy arba evoliucijonuoti drauge su
kliniSka forma.

Sia proga dr. Duiardin i§ Briuselio priéio iSvada, kad syfilio
plétoté pareina pirmiausia nuo dirvos, kurioi iis rutuliuoiasi. Jeigu orga-
nizmas jgauna immuniteta nuo Il-os syfilio stadiios, tai syfilio eiga rutu-
livciasi i veélyvaia Il-raia syfilio stadiia — parasyiill. Organizmas gali
panaudot savo alerginius galimumus. Alergija gali transformuoti parasyfili
(vpatingai nervy) i vélyva alergini syfili su geresne prognoze. Malaria
esanti aktingiausias buidas alergijos pajégumui sumazinti.

Nervy syfilio profilaktika sulig profi. Wagner von Jauregg (Vie-
na) nurodeé, kad —

1) Geriausia profilaktika nuo paralyZiaus — pakankamas specifiSkas
gydymas I ir II syfilio stadiioi, neleidZiant stuburkaulio skystimui pasidaryti
teigiamam;

2) antisyfiliniai vaistai turi biiti pritaikyti stipresnémis dozémis,
geriausia vartoti arseniko ir bismuto preparatai:

3) tirti stuburkaulio skystimas 3—5 metais po apsikrétimo;

4) iei dél kurios-nors prieZasties nebuvo pavartotas stiprus speci-
fiskas gvdymas I-ios syfilio stadijos metu ir jei stuburkaulio skystimas
rodo teigiama reakciia, tai reikia imtis maliarinés terapijos, kombinuoiant
ia su stipriomis specifiSkomis dozémis prie§ ir po maliarizaciios; tatai rei-
kalinga tuo labiau, iei syfilitikas yvra vélyvaus paslépto ligos periiodo;

5) iei stuburkaulio skystimo teigiama reakciia nepasikeifia po vie-
neriy metuy, reikia pakartoti maliariné terapiia.

Proi. Nicolau (Bukarestas) tvirtina, kad labai didelés paZangos
padaryta nervy syfilio profilaktikoj, bet reiSkia apgailestavima, kad daz-
niausiai i§ ligoniu kaltés, o kartais ir dél gydytoju klaidos syfilio gydymas
esas toli nuo to, koks jis turétuy biiti. Daug sunkumy nervy syfilio profi-
laktikai sudaro reikalas ilgai ligoni sekti ir daryti biiologiSkus tyrimus.
Reikia ligoniams iSaiSkinti, kuri nauda i§ stuburkaulio skystinio tyrimuy ir
kad iy ateitis gali biiti garantuota tik Sita kaina.

Apie nervy syfilio reik8me medicinos sociialiu atZvilgiu kalbéio
Cavaillon, Milian, Sicard de Plauzoles (Paryzius). Prele-
gentai priminé Fournier'o statistika, le Redd'o darbus syfilio srity,
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igimta syfilj ir syfilitiky Seimas. Augusto Marie ir Levaditio ir kt
tyrimus. Jie pabrézé syfilio vaidmeni proto degradacijos iSsirutuliavimui,
atsilikimui, psychopatiiai ir kriminalistikai ir apie Zymius systemingo anks-
tyvaus gydymo rezultatus. Syfilis esas svarbiausias iSsigimimo faktorius;
tcdél reikia organizuoti jgimto syfilio profilaktika, gydant tévus prie§ pro-
kreacija, gydant motinas néStumo metu ir vaikus.

Socijalés apsaugos kovai su- syfiliu klausymu ponia Geotling ir
dr. Louste iSdésté pagrindus ir principus bei technika sociialés apsaugos
kovoj su syfiliu Pranciizijoj. Sita organizacija visai atitinkanti Four-
nier'o plana, gyvuojantj apie 10-t{ metu, ir jos veikimo rezultatai esa la-
bai dideli. Situo metu ParyZiui egzistuoia 19 skyriu kovai su veneros
ligomis.

Pranciizy tautiné lyga kovai su veneros ligomis turi mokykla, kurioi
laikomos paskaitos apie veneros ligas, rengiamos gailestingosios sesers
ir asistentés propagandos kovai su veneros ligomis.

Prof. Jadassohn (Breslavas) i§désté apsaugos kovai su veneros
ligomis sutvarkyma Vokietijoi. Sociialés salygos veneros ligoms turincios
ypatingos svarbos, nes ios daznai trukdo kreiptis i gydytoia ir pritaikyti
gyvdyma. Sita kryptimi turinCios iSplésti savo veikima ir kitos organiza-
ciios, kaip antai: iaunuomenés, labdarybés motinystés apsaugos ir kt.

P. Nevill Rolfe kalbéio apie vaikuy seksualinio aukléiimo svarba
ir pazyméio, kad rasés progresas pareinas nuo faktiSko Zmogaus atsakin-
gumo savo seksualiniame gyvenime. Socijaliniai paprociai turi biiti su-
daryti moksliSkais prityrimais kreipiant daugiau démesio etinéms ir dva-
sios vertybéms.

Dr. K. Grinius
K. m. s-bés medic. ir sanitar. skyr. vedéjas.

- Kauno miesto savivaldybés medicinos ir sanitar.
skyriaus 1931 m. darbuy apyskaita.

I. GYDOMOJI MEDICINA,

1. K. m. s. rajoninése ambulatoriiose, 1931 m. 1930 m.
Y ADSHanke B eI s Ghan s e e e e e 10.374 9.595
IS ORI VI, i v ines il b dsise s sss 39.804 39.303
3. Apsilankymuy medicinos personalo ligoniu butuose... 2.441 1.658

2. Centrinéje ambulatorijoie.

1. Akiy ligu skyriuje i§ viso apsilankymuy .......... 6.564 10.781
2. Ausu, nosies, gerklés liguy skyriuje i§ viso apsilanké 2.044 2.618
3. Danty kabinete i§ viso apsilankymuy................ 3.478 3.396
4, Visuose 3 skyriuose apsilankymuy.................. 12.086 16.795

Pastaba. Akiy skyriuje i apsﬂankymu skaiCiy nejrasyti
1931 mety pradZios mokykly sveiku regéjimu mokiniy apsnlankymax
refrakcijai patikrinti. Tokiy apsilankymuy buvo 2.052. Tada visu
apsilankymu akiy skyriuje buvo ne 6.554, bet 8.606, o visuose 3 sky-
rinose — 14.138.

3. Gydymas ligoninése ir kitose jstaigose.

1. Nusiysta { gvdymo jstaigas miesto savivaldybés sa-"~
S ORI o r o e b o ma oo i s s ale s asia¥ - 2467 2.109
i§ ju: 1) perkelta kitiems metams.............. 93 80

479



30

2) nusiusta 1 - HeoninesS ... oy o s
Tame skaiCiuje:
a) susirgusiy: skarlatina . . .5 Sk s S e
b)Y Nidntin Siltine . oot B e e
(d 13 ()7 |3 | DR o Dl s S o0 5 s il g e il
d) {vairin. organy dZfiova o i i canaaen
e) i gimdymo skyrius (Liet. Raudon. Kr. hgon
Pulk. Ryano v. ligon. ir Zydu ligonine) .
3) Nusiusta { ambulatorijas ir kitas istaigas ....

Tame skaiCiuje:

a) Hygijenos Institutui $lapimo tyrimui. ......
Kraujo: vyt WaR, o e s e
skrandZio sunkos-tyrimul ...... i .civeovrnasie
K BT AL o s o e s s R The e e TR
b) i rentzeno kabinetlis = .o it oe e saes
tame skaicCiuje dél piktSaSiy eplhaujos ........
4. K. m. s. vaistinéje reikalavimy atlikta. .............
5. Pasteur’o stotyje skiepytuy nuo pasiutimo asmeny..
6:--KVGrco - 1empiy SeqUSH. viv'c vadevvie s swseniv tasaesivius
2 “Sollne TeMDOS SCANISW <« sv-euronvioinis S ipreiaian ainbsimsree s
II. SANITARIJA.
1. Bendroji sanitariné prieziura.
1. Oro tyrumui apsaugoti apZitiréjimu .....e..........
2 -Vandens tyrumul apSaugotl' .o o oo civm s sssonsieins
3. Maisto produkty ir géraly tyrumui apsaug. ........
4, “VieSuiti vietil. apZilrelini: . .. . cicees s cn nssmaatiistnns
5. Kovai su gyvuliu apkreCiamomis ligomis..........
6. . Rasta’ netvarkos atSitikimu. . ..e.ooedise oo ses
7. Maisto produktams analyzuoti nusiysta i laboratori-
TV o) 0 ||| Rt e e i CY oD
8. Bylu dél sanitarinés netvarkos paduota teisman.

2. Kova su astriomis limpamomis ligomis.

1. Naujai iregistruota susirgimuy aStriomis infekcijomis
i kuriu: a) démeétaja Siltine Kauno m...........
D)% provinulos  im ot tin s e i s e s AR A S
viduriy Siltine ir paratifais........viccciveeien
SR AT A N A e S T e s e BT i T hes
A et o o T v e e N s e s et e
kity astr. infekcijomis susirgimu..............

3. Sanitariniai automobiliai.

(Garazas — Ugniagesiu g. 4, tel. 40—70),

a) ISvezta ligoniy serg. apkreé. ligomis........
b) = 5 ., neapkre&. ligomis......
c) % P00 11) S s iy 4 <P R Lo Do g e B
d) padaryta reisy dezinfekcijos aparatams ir
VAISEAMNS SDEEVEZEL | o oc e oo ioioiisiels oo ujsioid b s oraiursty tuls
Y RO TT T G £ 115 ) e T G e e i S R S
f) suteikta pagelba vietoj .....c..cieeiiieann.
g) iS5 viso padaryia Teisn i ieebiliohivass
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1.473
29
108
184

221
901

34.310
1.702
21.525
2.413
410
2.524

274
84

578

19
273
203

67
12

-

39.330
2.130
18.698
2.657
1.035
2.625

313
156

745

251
316
91

1.179

1.188
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4. Dezinfekciju padaryta.

T AT ) e L A S R gl G o S A 197
842
R P AL e e S S G 434
5. Izoliacijos bute.
AL T (DR 43 11(2) 111 o TR e o ehab e S PP~ N e o 2 -
DL ADIINO S QHCHIIE s < v a0 bre o5 oo s ionsl sibrs e sTale o's a0 o 0 6 —
6. Mésos prieziiiros stotis.
(Santakos g. Nr. 1, tel. 10—24).
1. ApZiuréta atveZtinés meésos klgr. ......cevvivnnn.. 675.705 615.433
2. Konfiskuota ir sunaikinta meésos klgr............... 2.438 2.169
3. ,, ir perduota K. m. s. soc. apsaug. skyr. klgr. 2.237,6 613,5
7. Sugauta palaidu Sunu 849 818
III. PROFILAKTIKA.
1. Skiepymai.
a) rauplémis skiepyty asmenu ............... 1.865 1.237
b) nuo skarlatinos skiepyty asmenu ............ = 144
2. Motinu ir vaiku sveikatos globojimas.
1. Ryano ligoninés gimdymu skyrius Sanciuose (Juoza-
paviciaus pr. Nr. 54, tel. Kaunas I — 13):
P el DR TTERE 1100743 41 BN 17 1,4 ¢ D e R U 573 579
T T4 e R G R S S ioe AR Gt L 4724 4910
BT et R 1] L W e R e L e S S A RN 515 526
3. Ryano vardu vaiky sveikatos gfoboiimo centras.
1) Naujai jregistruota motery ..........cevveeen... 424 398
2) 3 » - vaiky iki 6 mt, amZ, ........ 588 517
) S ADRIANKTING TCONELE S o aai e v ea T inio o s s s oaas s s 4431 5.030
4) Apsilankymy gailest. sesery klijentu namuose .. 5.015 3.674
5) Nuo istaigos pradzios (1922. IIl. 1) iregistruota:
a) nésCiy ir Zindomy motery ............o..n... 5.026 4.602
By vaikit JKki6 mMESamEANS 5. s v ves v assmnsine 5.975 5.387
4, Paget sveikatos gl. centras (Laisvés al. 12, tel. 12-05).
1) Naujai iregistruota moteruy .............cee.... 587 535
2) -5y R D] g G Ol N 256 312
S ADSHADKYHIN CONLIE . .ot i viavinvnisvassiosassinn 2.447 1.959
4) b gail. seseruy klijenty namuose ...... 2.185 1.788
5) Nuo jstaigos pradZios (1922. II. 1) iregistruota:
a) nédCiy ir Zindomu motery ................ 5.789 5.202
b) vaiky iki 6 mt. amZiaus ......c...ccciiiiinenn 5.457 5.201
5. Aleksoto ir sen. miesto sveikatos glob. centr.
(Rotusés aiksté Nr. 6-a).
1) Naujai jregistruota motery ............cceveess 296 164
2) =L poe vl il 6 M AmE et e 416 . 272
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3) Apsilankymin Centre’ . . in Mt s e e < 3.029 2505
4) » gail. sesery klijenty namuose ...... 2.639 2.708
5) Nuo pradZios istaigos (1923. XI. 1) iregistruota
a) nésciy ir zZindomu motery  .............. 1.689 1.393
b) vaiky iki 6 mt. aMZIAUS %o v iinis a o soraid 3.278 2.862
6. Vilijampolés sveik. glob. centras (Ariogalos g. 26).
1) Nawdai ‘{registriuota MOoteril L s v st s es - biniont 248 221
2) Nauijai iregistruota vaiky iki 6 mt. amz. .......... 456 434
3) Apsilankymn. centre: i il St e 4823 4185
4) ,  Zail. SeSery MNAMUOSE ......eovevecosnss 1.862 1811
5) Nuo pradZios istaigos (1923. XI. 15) jregistruota:
a) nésdiy ir Zindomy moteru ................ 1.794 1.545
b) vaiky iki 6 mt. amZiaus .........c.ceveeiienn 3.781 - 3.325
7. Zalioio kalno sveik. glob. centras:
1) Naujai jregistruota moteru ......c.cccoeeeveeceveses 195 225
2hae o vaiky iki 6 m. amZ. .......... 591 506
3) ADSilankymip- iCEntre = i/s o s vy it om ey 1.753  1.956
4) & gal. SESery NAMUOSE ....covveensns 1.997  2.142
5) Nuo pradZios istaigos (1930. X. 1) iregistruota:
a) neddiy ir Zindomy motery ................ 420 225
b) vaikn AKEG Mt athZ.’, i o it v s el 1.097 506
8. Mokyklu medicinos centras.
1) Mokiniy i$ eilés apZifiréta .........ccvvvvenenonns 6.846  7.567
2) = KONSHI Ot CoN T e = i i L 982 288
3) ,, nusiysta i ambulatorijas .......c..oeunnn.. 3.825  4.064
4) ,, pirtyse iSmaudyta savivaldybés saskaiton.. 1.857  3.562
5). Nusiusta 1 VASATHAMINS =7 . svsimeriiiais sy o 362 281
6) Mokyklu apZitiréta Kartil, ..oioadess oeesionconio 78 145
9. Plaudiu ligoniu glob. centras (dispanseris, Laisvés al. 12).
1) Naujai jregistruota ligonig ........ceeveeinen.. 535 460
2) ApSIAn I BUVO L Tt e o e s i dp e R 6.173  6.199
3) Skrepliu, hémoglobino analyziuy .......coceneuun. 1.160 968
4) Senuoju tuberkulinu bandymy ir gydymuy .. ..... 645 569
5) Rentgeno pra¥vietimu  ..........eeeevennernenn 476 391
6) Sesery vizity ligoniy namuose .................. 1.514 1.937
7) Tuberkulioz. ligos rasta atsitikimuy ............ 201 190
9) Dezinfekciju mazujy chloraminu ................ 774 978
10) Nuo istaigos atidarymo (1924. VIIL 1):
a)-nanial ITegiStriotal . .5 in s stes o o s e LR is 4892  4.357
b) apSilanlymil: ¢ s e A S s 39.058 32.885

IV. M.S. SKYRIAUS SELPIAMUJU ISTAIGU DARBAS.

1. Zyduy ambulatorijos ,,0ze*“ (Po3kos g. Nr. 1).

1) Ligoniy apsilankymu 9 skyrivose .............. 10.118 11.448
2. Draugijos ,,0ze* mokykly medicinos pdnkto.

1) Mokiniy i§ eilés apZifiréta .........covveeennn.. 2.431 43

2). Konsultiiofa Centre 5. - v il dois oren i a e s 1.267 e

3) Mokiniy nusiusta i ambulator. .................. 1.009 Ao

4y o iSmaudvia po duSais ... s vt s : 3.217 =
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5) ,, nusiysta i vasarnamius .................. 417 =
6) Mokykly apZiliréta karth  .....c.ccoivseonesnass 168 o
3. Kauno zZyduy ligoninés ,,Bikur-Cholim*,
(BRSOl R i e i A 5959 3,392
S TGN G 1] 01T R R e e R R gt R L R (e 64.121 56.817
4. Zydu vaiku namai (Pilies g. Nr. 13).
1) Ambulatorijoj apsilankymu .........covieenn.. 1.041 £
2) Sveikatos centre (kiidikiu konsultacijos punkte)
T T G 1) B TR e T (OO o SISV SOt WA 2.098 —
B TR (1101 B s 1 1) R s SO s A ol 4,581 —
5. Kudikiu gelbéiimo draugijos.
1) Vaiky buvo nuolat. lopSely ir patronate ........ 309 234
6. Pieno laso draugiios. (Audros g. Nr. 26, tel. 37-20).
1) PienosIdalyta eIty oo o 2y S0 s s it s ans Sisle 15.012 10.383
2) Dieniniame lopsely dieny - lovy isbhiita ........ 6.215 3.408
a) Vaiky vienai dienai vidutiniskai ............ 21 12
B T M| £ I PR S e s R 292 278
3) Patronate motiny globota (nuo XI. 31) .......... 23 e
7. Vaikelio Jézaus draugijos.
1) Pirtyje iSmaudyta vaiky karty ................ 14736  14.980
8. Sv. Zitos d-jos ligoniné (Seimo g. 8).
2 T e e e M S SE L 88 109
o 1 BT TR 1T £ e e e B R L 4,463 5.241
3) Vienai dienai ligoniu teko ...........ieciieven 120

9. Zydu dr-ios ,MiSmerét-Cholim* (Palangos g. 1/3).
. 1) Ligoniy apsilankymu gydytoju kabinetuose .... 3.088 2,694
2) Gydytoju apsilankymu ligoniy namuose ........ 795 998
10. Zydy tuberkulioz. ligoniy sanatorijos d-jos.
(Luksio g. 33).
1) Vasaros sanatorijoj buvo ligoniy .............. 102 64

11. Draugiios kovai su tbe. vaiku sanatoriia.
(Dr. Basanaviciaus Sile).

S T R T e e S A N o R S S el 136 64
I N C I IS DIIEA s e o sars ss Wiaise & wiofslate e st o sriois d/as oo 9.509 4.678
3) Nuo sanatorijus pradZios (nuo 1930. V. 16) ligo-

TR T e SSRGS o R TR el s SR T 176 64

12. ,,Mcdicinos® laikrastis .

V. MEDICINOS IR SANITARIJOS SKYRIUS.

PR LIET (30 e |2 v e R L A e O T 1 728.830,89 766.314,50
s Sy E 8] 11 Do S b A AR e St S e i e e S 68 Rk
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IL.
« PAAISKINIMAL

Kauno miesto savivaldybés medicinos ir sanitarijos skyriaus 1931 me-
tais darbas galima skirti { tris svarbesnes Sakas — gydomaja, sanitarine ir
profilaktine - socijaline.

I. Gydomoii medicina.

Buvo laikomos 4 bendrosios ambulatorijos, kur dirbamomis dienomis
gydytojai nemokamai priiminédavo iregistruotus { beturCiy sarasus ligonius,
Kauno miesto policijos tarnautojus, paCios savivaldybés tarnautojus su iu
Seimy nariais ir pradZios mokykly mokinius. Ambulatorijose gaudavo pa-
gelba per praeitus metus apie 10.000 asmenuy.

Skyrium nuo minéty 4 bendruyju ambulatoriju veiké Centriné specija-
listy ambulatorija, kur dirbo odontologé, okulisté ir otijatras. Sita ambula-
torija yra daugiausia skirta kovai su pradZios mokyklu mokiniy sveikatos
vdomis: dantu, nosies, gerklés, ausy ir akiuy ligomis.

Stacijonarinio gydymo reikalingi ligoniai budavo siunciami savival-
dybés saskaiton { ivairias ligonines.

Psychinémis ligomis, taip pat ir syfiliu sergancius savivaldybe tik iS-
imtinais atsitikimais savo saskaiton gydydavo, nes, pagal visuomeninés ap-
saugos istatymo str. 263 (Ustav o ob3Cestvennom prizrienii) ir medicinos
jstatymo str. 281 pastabos prieda, tokius ligonius gydo nemokamai Vidaus
reikaly ministerijos organai.

Taip pat savivaldybé negyvdydavo savo saskaiton ir prostituciu, kurios
buvo jregistruotos i Kauno miesto doros brigados saraSus, nes jos, kaipo
esamos policijos prieziuroj, yvra gydomos vidaus reikaly ministerijos sas-
kaiton. .

Savivaldybé laiko savo vidujine vaistine, kur dirba 3 farmaceutés;
vaistai i§ jos neparduodami. ]

Rachitui, tuberkuliozei, anémijai ir kt. ligoms gydyti naudotasi 5
kvarco lempomis.

Be to, senojo miesto ambulatorijoj dirbo ,,Sollux* lempos aparatas.

Dijagnozéms nustatyti naudotasi Valstybinio Hygijenos Instituto la-
boratorijos, Kauno ligoninés ir privaciy gvdytoju rentgeno kabinetuy patar-
navimais.

Kovai su frichophytia ir favus, buvo naudojamasi privaciu gydytoju
rentgeno kabinety epiliacija ir Valstybés vaiku ligoninés patarnavimais.
Beturéiams pradZios mokyklu mokiniams, Kauno miesto savivaldybeés tar-
nautojams ir ju Seimos nariams gydymas nuo pikt$aSiu (bakterijologiSkas
tyrimas, rentgeno epiliacija, tepimai) buvo duodamas savivaldybés sas-
kaiton.

Tarnautojams vasaros poilsiui ir atsigavimui buvo savivaldybés pa-
samdyti BirStone ir Palangoj vasarbudiai.

Dar biidavo duodamos vandens gydomose istaigose, Bir§tono ir Pa-
langos kurortuose vonios (mineralinés, druskos, anglirigsties, purvu).

Specijalus gydymas: dirbtinés kiino dalys, gorsetai, bandaZai, aki-
niai, radioterapija, rentgeno-terapija ir kt. buvo duodamas savivaldybeés
saskaiton su prisidéjimu prie i§laiduy paciy pacijenty apie 20—80%.

II. Sanitarija.

1931 mt. Kauno miestas buvo paskirstytas i 7 sanitarinius rajonus,
Kuriy 4 priZiiréjo ambulatorijos gydytojai, o 3 buvo pavesti 1 sanitarijos
gydytojui.

Be to, dar veferinariné sanitariné prieZiara (mésos produktai, odu
sandéliai ir kt.) buvo pavesta veterinarijos gvdytojui.
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Sanitarijos gydytojai savo darbams vadovavosi Kauno miesto Ta-

ryvbos iSleistais privalomais sanitariniais nutarimais, kurie buvo pradéti
leisti 1923 metais ir 1931 metais buvo i3leistas platesnis kirpykloms lai-
kyti isakymas.
: Rasti sanitariniai trikumai budavo pirmu kartu perspéjami rastu,
kad skirtu terminu biity praSalinami. Jei perspéjimas negelbédavo, buidavo
statomi baudzZiamieii protokolai, kurie burmistro nutarimu arba teismu
sprendimais biidavo likviduojami. [tartino pieno, sviesto, grietinés. deSru,
konservy pcrcijos buidavo siunciamos analyzuoti | valstybés veterinarijos
bakterijologijos laboratoriia. Maisto produkty falsifikatcriai biidavo trau-
kiami teismo atsakomybeén.

Asmens, susirge aStriomis apkreciamomis ligomis buvo gydomi li-
goninése Kauno miesto savivaldybés saskaiton. -I§ pasiturinéiuju gydymo
islaidos buidavo policijos iSieSkomos.

Prie Kauno Zyvdu ligoninés savivaldybé yra sukontraktavusi astrio-
siomis infekcijomis susirgusiems gydyti 75 lovu barakus ir tenai budavc
guldomi tos rusSies ligoniai.

Netikétais susirgimais ir ivairiais nelaimingais atsitikimais iStiktiems
biidavo duodamas transportas sanitariniais automobiliais | ligonines ir i
kitas vietas.

Lavony veziojimas priklauso K. m. s-bés gurguolei, kuri turi specija-
liai tam jtaisyta ekipaza.

Med. ir sanitarinis skyrius turi du sanitariniu automobiliu — vienas
yra skirtas apkreCiamiesiems, o kitas neapkreCiamiesiems ligoniams trans-
portuoti.

Paminétina, kad sanitariniai automobiliai 135 kartus buvo iSSaukti
tusciai. Tarp ty 135 atsitikimy yra nemaZa bereikalingy iSkvietimu, tycia
isdykeéliy padarytu.

Dezinfekcijos stotis. Didelés moderniS8kos dezinfekcijos stoties sa-
vivaldybé neturi. AStriuju infekciju atsitikimais pabaigtiné dezinfekcija bu-
tuose daroma formalino ir sieros aparatais. Kaikurie daiktai biidavo de-
zinfekuojami formalino garais tam tycia jtaisytoj indaujoj. Nuolatinei na-
minei dezinfekcijai daryti aStriomis limpamomis ligomis ir tuberkulioze
susirgus gail. seserys nemokamai duodavo | namus ligoniy namiSkiams
Roh-chloramino dezinfekcijai.

Neturintiems kur pasidéti gyventojams ju buty dezinfekavimo metu
vra nemokamai duodamas gyventi taip vadinamas izoliacijos butas prie
Ugniagesiy g. Nr. 4.

AtveZtinei meésai priziiiréti dirba mésos prieziiros stotis (veterina-
rijos gydytoias ir felCeris).

Kovai su pasiutimu yra pasamdytas Sungaudis, kuris kasmet
sugauna apie 800 palaidy Sunu. PetraStinuose yra sugautiems Sunims sto-
vykla ir apie 2 ha gyvuliams kapines. ¢

Pasiutusiy arba itartinu pasiutimu Sunuy ir kitu gyvuliy aprietus as-
menis Kauno miesto savivaldybé skiepina Pasteur’o stotyj savo saskaiton.

1931 mt. nusiysty skiepyti | Pasteur’o stoti Zymiai sumazejo su-
lyginus su 1930 mt.

III. Profilaktinis darbas.

Nuo 1922 mety K. m. s. yra nusistaCiusi platinti Kaune profilaktinés
medicinos darba.

Nuo raupu skiepymai visiems daromi ambulatorijose ir sveikatos
centruose nemokamai. 1930 metais buvo padaryti bandymai skiepyti nuc
skarlatinos.

Sanciuose yra nuo 1923 mt. Savivaldybés itaisyta gimdymams Ry-
ano vardu ligoniné 15 lovy. Be to, neturtingos moterys, o taip pat savi-
valdybés tarnautojos ir tarnautoju Zmonos gauna gimdyma savivaldybés
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saskaiton dar L. Raud. KryZiaus, o taip pat ir Kauno Zydy ,,Bikur-Cholim*
ligoninéje. Savivaldybés tarnautojos gimdymui gauna 6 savaites atostogu
nenustodamos savo atlyginimo.

Prie Ryvano ligoninés nés¢ioms moterims yra patarimy punktas, to-
kie patarimai gaunami dar 3 sveikatos centruose.

Nuo 1922 mety Kauno mieste pradéjo dirbti vadinamt Motinu ir vaikg
sveikatos globojimo centrai.

Ju tikslas jregistruoti kuodaugiausiai nésCiu ir Zindomy motery ir
vaiky iki 6 mt. amziaus imamai ir kuodaZniau su jais susiZinoti susirgi-
mams perspéti ir pamokyti hygijeniSkai gyventi.

Motinos su vaikais, o taip pat nésCios moterys lankosi sveikatos
centruose., kur gail. sesuo ir gyvdytojas priziiiri lankytoju sveikata, duoda
patarimy ne vien medicini§ku, bet ir kitais reikalais — kaip buta sveikiau
sutvarkyt, kaip sveikiau padiai motinai ir kuodikiui apsitaisyti, kaip | be-
turéiy saradus isiradyti, kaip gauti juridine paeelba alimentu klausymu, kaip
ir kur gauti paSalpos, kitokios pagelbos, kur eiti gimdyti ir kt.

Be to. gailestingosios seserys lankosi motiny butuose, ir vietoj duo-
da motinoms praktiSky patarimy ir parodymu, kaip reikia Sioki arba toki
dalykai kiidiki beauginant atlikti. Svarbiausias gail. sesers darbas — ikal-
binéti motinoms, kad jos pacios savo kriitimis paskirtomis valandomis mai.
tinty kudikius ir kad neduoty kiidikiams netinkamo maisto ir kad kudikis
biity kuoSvariausiai laikomas.

Centruy yra trejopos rusies.

1) Jungtinis centras, kur priiminéjamos ir néscios moterys ir vai-

kai (atskircmis dienomis) — Paget, Aleksoto, Vilijampolés centrai.

2) Priiminéia tik vaikus su motinomis — Zaliojo Kalno ir Sandiy
centrai.

3) Priiminéja tik néscias moteris — patarimy punktas prie Ryano
ligonines.

Trys sveikatos centrai dirba viename bute su ambulatorijomis ir
aptarnaujami ambulatorijos gydytoju.
Kauno miestas dabar turi:
1) néscioms moterims 4 patarimuy centrus;
2) vaikams ir motinoms 5 patarimy vietas. IS viso tu riiSiy istaigy
yra 9.
Pradzios mokyRkly medicina.

Pradzios mokykluy istatymas numato valstybine sanitarine prieZitira,
bet iki Siol tat yra beveik nevykdoma. Kauno miesto savivaldybé dar prie§
istatymo iSleidima pati yra suorganizavusi pradzios mokyklu medicinos
prieziira. Dirba vienas gydytoias. viena gailestingoji sesuo ir tarnaité
vadinamame mokvkly medicinos centre (Laisvés al. Nr. 12). Visi moki-
niai esti perijodi§kai sveriami, matuojami, tiriami. Sergantieji apkrecia-
momis ligomis esti siunciami pas specijalistus gydytis ir i mokykla nelei-
dziami.

Mokykly statvba, didesnis ju remont2s, baldu itaisymas daromas su
mokvklu gyvdytoju susiZinojus.

Silpnesniu mokiniy dalis buvo siun¢iami vasaros metu i vasarines
kolonijas. Niezai, piktSaSiai, trachoma, danty ydos pradiniams moki-
niams daugiausia gyvdoma savivaldybés saskaiton. Daugely mokyklu bu-
vo duodami mokiniams pusryciai. Rczultatai tokio darbo gana geri —
niezai. utélés, trachoma, pikt$aSiai yvra Zymiai sumazéje. Atsilikéliai, de-
fektingi vaikai, 1930 metais prad¢ta atskirti { tam tikra mokykla.

Plauciu ligoniu globojimas arba kova su tuberkulioze.

Nuo 1924 mt. ijkurtas dispanseris, kur dirba gydytojas specijalistas
ir 2 gailestingosios seserys. Visi Kauno miesto gyventojai gali gauti ne-
mokamai dispansere. plauciy iStyrima ir suZinoti, ar serga tuberkulioze.
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Giailestingosios seserys apsilanko pas sergancius tuberkulioze butuo-
se, duoda patarimuy vietoje, kaip elgtis, kad nepakenkty sau ir kitiems, mo-
ko, kaip reikia daryti naminé dezinfekcija, paliecka nemokamai dezinfek-
cijai daryti Roh-chloramino.

Be to, apie 200 tuberkulioziniy ligoniu savivaldybés saskaiton buvo
gydomi sanatorijose ir ligoninése. Bet kova su tuberkulioze dar néra tobu-
lai sutvarkyta — stinga léSu, nepagydomiems ligoniams aziliaus.

IV. Selpiamosios organizacijos.
Tarp Selpiamuju organizaciju 8 varo profilaktini ir 3 gydomaji darba.

Medicinos ir sanitarijos skyriaus rastine.

Skyriaus rasStinéj dirba: 1) vedéjas, 2) referentas, 3) raStvedys ir
saskaitininkas. IS viso skyriuje dirba — 14 medic. gydytoju, 1 provizorius,
2 farmaceutés, 1 veterinarijos gydytojas, 1 veter. felCeris, 15 gailestinguju
seseruy, 3 akuSereés, 2 dezinfektoriai, 4 sanitarai, 4 rastinés tarnautojai, 2 $o-
feriai ir 19 Zemesniujuy tarnautoju, — i$ viso 68.

Zinios apie PanevézZio apskrities savivaldybeés
ligoninés veikima 1929—1931 m.

A.
Nuolatiniy ligoniy keitimasis:
r . Vyry | Motery I3 viso Miré 2/,
. | > e 2 o | ! o . o |
E{EiEEE‘E E E E E  E
o l=lo|o|l—~] & | -l | o | =
SR8 | 812|188
st CIEIEI RN EIEE
l
Liko i$ pr. mety . .| 38 36; 36| 41| 33| 39 79‘1 69 75
Per metus ligoninén ‘
| oprimmta. . . . 866759 726|913 943942(1.779/1.702/1.668
{ Per metus i§ ligoni- !
nés isstojo . . .[786695 676|873 892 907|1.659|1.587|1.583|.
Per metus miré . .| 82| 64 42 48| 45| 35| 130/ 109| 77 6,99/ 6,15 4 42
Lieka ateinantiems f 1 | :
metams . . . .| 36 36 44| 33 39 39| 69 75 83
Ligy rusimis ‘
ligoniai skisto- g
mi Siaip: ;
1. Sirge chirurg. Iig.1622 519 489(373/344/364] 995 863| 853 ]
2. . vidaus » |188206182|167,230{178| 355/ 436/ 360 ;
3 » apkreciam. , | 35| 27| 34| 40| 15| 35| 75/ 42| 69| i
14 . venerinemis, | 7 S5 4 1 —| 8 8 Dl 32 l
5. Gimdymy normal. '
ir sunkesniy. . .| -—| —| —[186/202|197| 186, 202 197
6. Persileidimy(abor-
ty) ir motery lig.| —| - | —|135{146/132| 135 146 132
7. Nervy ir dvasios
ligomis . . . .14 1 14 11| 5/ 26] .25/ 6] 40
8. Akiy ligomis . 0 —| 1 3| —| 1| 2| — 2 5|

3 D i i
9213 943i942 1.779/1.7021.6¢8 6,99! 6,15
|

|

4,42

|
Biviso. . . .866|759§726
|
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: B.
Operacijy buvo daryta:
1929 m. | 1930 m. | 1931 m.
1. KiauSo ir ausies vidaus operacuq ; 20 24 15
2. Kauly ir sgnariy . . . . i St 30 24
3 CAMPULACH = W Sim e 28 22 17
4. KylOS OPEraciiil <~ '~ s wss acsmpes 18 45 46
S. Appendicito . . = 56 38 5
6. Pilvo, pleves ir vxdaus organq S 94 15 54
1. Plast|§ku ir Siaip nepulingu operacqq 17 S8 38
8. Naviky (vézio) . . x 35 20 17
9. Gynekologiniy operacuq dxdellq SE e 23 18 17
10. ,, mazuy . . 10 69 S
11. AkuSeriniq operacijy dideliy . . 9 11 14
12. . mazy . . 80 11 84
13. vamq ipjovimy, pulingy ir smulkiy
%Jo suzalojimo operacijy . . . . . 229 237 321
ISAVISO, s e T G S 733 658 127
&
Mirties prieZastys:
1929 m. | 1930 m. | 1931 m.
1. Pilvo plévés uzdegimas . . . . . 18 19 6
2. “Kraujo apKkrétimas . - . v o1 85 23 14 12
3 Sirdies silpnumas . . 17 8 5
4. Plauciy uzdegimas, plauélq gangrena ; I
ir plauciy pléves puliavimas . . . 20 7 9
S. Sunkis suZalojimai . . . . . . . 12 7 3
6. Smegeny uZdegimas. . . . . . . 10 6 4
7. Plauc¢iy dzZiova B S 2 T 9
8. Piktybiniai navikai 6 4 3
9. Apdegimas 3 2 2
10. Apsinuodijimas ) 2 3 2
11. Apkreciamosios ligos 1 7 6
12. Zarny uzsisukimas 3 4 1
13. Inksty uZdegimas . — S 2
14. KiauSo luzimas — 2 —
15. Kaulo smegeny ir nugaros smegenq
uzdegimas . — 2 —
16. |strigusi kyla - 3 1
17. Kitos ligos 9 9 12
IS-Vis0 . e S e e 130. 109 11
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D.
Pagal gyvenamgsias vietas ligoniai skirstomi Siaip:
1> 1929 m. 1930 m 1931 m.
1=z | Apskriciy ir miesty 5| 53|28 | -2 |28 | 3
3 pavadinimas S5 | 55| S5 | 55| S5 | 5%
[ J% |Q% | D% |Qv | 2% | 8%
| |
{ 1| Panevézio apskrities 1.043 | 16.066| 1.035 ' 18.991| 1.113 | 20.816
2 = miesto 353 | 5451 427| 6.003] 356| 4.603
Y e ligoniy kasos. | 114 1.590| 111 1.800| 107 1.2
4| Birzy apskrities 77| 12050 77| 1.384] 53| 1.60
5| Kédainiy : 18| 282 8| 114 13| 233
6| Kauno 5 2 9 2| &4 2| 18
7| Kretingos - — — 2| o) o] e
8| Mazeikiy = 3 59 1] 16 1| 7
91 Rokiskio - 71| 1.257 33! 632 31| 613
10| Raseiniy . 4 158 1 12 1| 1
11| Siauliy 3 35| 662 30| 806] 15| 303
12| Utenos R 71| 1248 17 422 16| 244
13| Ukmergés : 12| 2820 13| 159 2| 9
14| Telsiy 3 2 12| — — o
15| Tauragés % 1 6| — —_ el o
16| Zarasu = 14| 212 4] 35 1) 4
B Kari) s < o 20 289 6 52 28 4634
18] Ligonineés tarnauto;q 13 PR et — —- —
19| Policijos = S 52 o 134 4 92
| i |
1§ viso 1858 |28.971] 1.771 ‘30.652 1.743 I 30.311
B
Rentgeno kabinetas.
1. Rentgeno nuotrauky padaryta . 453
2. Rentgeno prasvietimy = 396
3. Gydyti rentgeno spinduliais 58 asmen. . . 75 seansy
4, » kvarco lempa 115 g 2R 1.038 =
E.
UZ ligoniy gydyma ir iSlaikymga pajamos.
El\illfs Pajamy pavadinimas 1929 m. 1930 m. 1931 m.
1 | 15 stacijonariy ligoniy . | 203.189 | 75| 216.954 | 79| 208.435 83
2 | , operacijy . 81.341 [50| 44917 |—| 41.389 | —
3 » gimdymy . — | —| 10.100 9.850 | —
4 » perrisimy . . — | =] 14591 140 16.126 | 07
5 = ambulatonjos 6.170 | 70 7260 S 11.655 | —
6 » rentgeno Kabineto — | = 17.165 | 50
7 | kio . v ERE, O R O ey
I3 viso . 290.701 | 95| 293.823 |19 313.037 |46
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G.
Ligoninei iSlaikyti iS§laidos.
1929 m. 1930 m. 193t m__|
o [3laidy = e oS 2
Z Kiek |~ 5| kiek [~ SE| ki ~ 85
ini | g 20.9 Soo| Kiek || Soo
Lé} pavadinimas | o ..o 223 isleista ggv ISleista |\£°Z 2
= ! — J —_ p -
(=3 28 e 22
| |
I Atlyginimas . . .|125.866 25 4 35[137.835/61| 4|49 |138.668| 87| 4|58
2| Rastinés iSlaidos .| 3.920 07 — 13| 4.176/ —||—|14| 4.661| 14| —| 15
Ukioreikalai: | I
3[Kiuras . . . . .|11.672 61 — 41| 10.000| —| —| 05| 14.981|41/[—| 49
4|Sviesa . . . . .| 6.19569 — 21| 5893/20| |19| 7.621|98/—|25
5| Buty nuoma. . .| 11.940; —| — 41| 11.940 —|—| 40| 39.058/ —|| 1|29
6| Ukio islaidos . .| 8.741 21| —|30| 8.094|31/|—|26| 8.264|37|—|27
7 lSlai.dos.inventoriui Vel
isigyti . . . .| 561229 — 19| 924198/ —|30| 6.756| 16| —|22
8| I1slaidos turtui lai- j
kyti ir taisyti .| 7.858 94 — 28| 3.410/25(—! 11| 2.356/94] |08
9] Ivairiy reikaly is- Eedriay
laidos . . . .| 160352 — 03] 859 —|—[03] 911|25|—|03
ISlaidos ligo- | |
niams laikyti: ﬁ
10| Maistui . . . . .|51.346 —| 1/ 78| 42.370/51| 1|38| 43.665|38| 1|44
11| Vaistams  chirurg. I | |
medz. ir tyrim. .| 50.725 50, 1/ 76| 41.020 92| 1|34 | 40.509| 68| 1|34
12| Drabuziams ir skal- B e ! @
biniams . . . .| 137795 — 05| 8.432/49/—[28] 979/80|—|04
15 viso . .[286.860| 031 9 90 [283.274 58| 9 25/308.434 9&1| 10,17
=4 T | -

Panevézio Apskrities Valdybos Pirmininkas
i A. StaSkevicius

Ligoninés Vedéjas dr. Maciulis

Buhalteris K. Linkevicius

Referatai.

VIDAUS LIGOS.

19. Ch. Richet et R. Couder: Le traitement de I'anaphylaxie
alimentaire par I'huile de paraifine. (,Pr. Méd." 1932, Nr. 47).

Autoriai, pavartoje ol. paraffini purum esant alimentarinei anafilak-
sijai, gavo jdomiy rezultaty. Tuo metu, kai tam tikry valgiy atémimas
(régime d’élimination), pazinus anafilaktogeninj maista, turi tikslo tajj
maista uZzdrausti; kai peptynoterapijos tikslas yra kuriam laikui ligon]
antianafilaktizuoti; kai autohémoterapijos tikslas yra sukelti tam tikrg im-
muniteta; kai kovojant su kepeny nepakankamumu stengiamasi sustabdyti
.anafilaktiniai nuodai,“ — autoriy metodé siekia visai kg kita.
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Eksperimentai su gyvuliais parodé, jog suzalojus jiems tam tikru
budu intestinum, pastarasis pradeda absorbuoti maistg labai greitai ir gy-
vulys sensibilizuojasi nuo Sito maisto. Sitomis sglygomis maistas pasie-
kia kepenis ne visiSkai transformuotas. Gaunamas efektas, tarytum bity
padarytos parenteralinés injekcijos.

KlinikiSkai panaSus faktai konstatuoti esant jvairiems Zarny suZa-
lojimams (pvzd. dizenterija), kai jvyksta netransformuoto maisto absorbcija,
vedanti prie sensibilizacijos. PanaSus fenomenai galma stebéti esant grei-
tai absorbcijai pas tachifagus.

KlinikiSkai ir eksperimentais konstatuota: geriausios salygos anafi-
aksinei buklei nuo valgio pasieklti — yra pagreitinti proteiny absorbcija.

Autoriai stengési Sitajg absorbcija sulétinti ol. paraffini arba ol. vase-
lini pagelba.

Jury Kkiaulytéms, praéjus ne daugiau kaip 10 min. po Sity aliejy
nurijimo, skilvio ir laibyjy Zzarny gleiviné biina visa apsidengusi aliejaus
sluogsniu. Sitas apsaugojamasis sluogsnis sulétina ir sulaiko greita ana-
filaktizuojamuy proteiny rezorbcija.

Autoriy rezultatai: 5 ligoniai, Kkurie ilgai buvo sirge, visai pasveiko
po to, kai keleta dieny gavo ol. paraffini (jvykus recidyvu, vél skirdavo
ol. par), 3 derai pasitaise, 4 — patenkinamai, gi trimis atsitikimais, kur
buvo aiSkiai anafil. pobuidZio susirgimas, autoriai turéjo nepasisekimo.

Autoriai kiekvieno velgio pradzZioj ir pabaigoj (arba bevalgant) duoda
po 1 arb. — 1 desert. iki 1 valg. SaukSto ol. parafiini. Gal veikimo me-
chanizmas yra komplikuotesnis irlieka dar nevisai aiSkus. — klinikiSkieji gi
faktai neabejojami. Gyd. 5. Markovicius.

20 Von Prof. A. Buzello: Ueber die Erkennung und Be-
handlung der Sepsis (Sepsis ir jo gydymas). (,Deutsche Mediz. Wo-
chensch.” 1932, Nr. 24).

Vyrauja paziiira, kad sepsis nepagydomas, kad nesurandama jam
speciliSko vaisto, nezitirint | gausingai taikomus pastaraisiais metais iSrastus
naujus medikamentus. Autorius pabréZia, kad pati Sitos ligos sgvoka jvai-
riai yra suprantama. Vieni 3ita ligg vadina bakteriaemia, Kiti -— pyaemia,
treti — toxinaemia, septicaemia, septicopyaemia, bendra metastazine infek-
cija ir pana$. Sitoks ligos pavadinimo jvairumas jau pasireiské 1923 m.
chirurgu kongrese ir 1914 ir 1925 met. internisty kongrese. Autorius, pa-
Zymeédamas visiems Zinomas sepsio priezastis (2zaizdos, phlegmone, osteo-
myelitis, infekuotas abortas etc.), Sita liga apibudina, kaip galuting
organizmo kovos stadijg su puliavimg sukelianc¢io-
mis bakterijomis.

Sita liga gali buti atkakli, imi ir trumpa, arba, sékmingai organiz=
mui ginantis, tverti ilgesnj laika. Tik nugaléjusi organizmo atsparuma,
liga jgauna sepsio lyti. Organizmo kovoje galima pastebéti keletas stadijy,
kurios klinikiSkai viena nuo kitos skiriasi.

Autorius prisimena ligonj, kuriam ant lapos buvo votelé (furunculus).
Kad jis galéty susirgti sepsiu, né manyte nemanyta. Taciau ligonis, nepa-
klausgs gydytojo jspéjimo, ta votelg nudraské. Vaizdas tuojau pakitéjo:
ligonio buklé pablogéjo, gretimai votelés atsirado lymphangitis ir lympha-
denitis, skausminga infiltracija ir trombophlebitis. Pakilo temperatiira,
k eté 3altis. Kraujuje buvo rastos bakterijos. Tokia ligos stadija galima
vadinti bakteriaemia (arba toxinaemia).

Jeigu ligon o buklé vis blogéja, 3a'tis kreCia vis dazniau ir daZniau,
temperatura laikosi aukStai, bakterijos kraujuje vis daugéja, be to, prisi-
deda viename ar keliuose sgnariuose pulingi jdegimai arba metastaziniai
abscesai raumenyse, plauciuose, inkstuose, tai Sitokj ligos vaizda galime
vadinti — pyaemia.

Pagaliau, ligos biuiklei vis rimtéjant, temperatiirai visg laika esant
aukstai, bakteriju kraujuje esant labai gausingam kiekiui ir jvykus kitiems
organizmo sutrikimams (nusilpus SirdZia'), mes gausime vaizdag —sepsio.
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Yra momenty, pagreitinanCiy ligg ir sulétinanCiy_ja. Tat gali pa-
reiti tiek nuo paties organizmo, tiek ir nuo infekcijos. Sitokios aplinkybés
pasunkina ligg: persirgtos kitos infekcijos (skarlatina), otitis med. purul,,
osteomyelitis, organizmo iSsekimas, kraujopludis, sunkus gimdymas, ivairios
konstitucinés ligos (cukriné), alkoholizmas, syfilis; maiSyta infekcija su
hémolitiSkais streptokokkais, su anaerobais, lavono nuodai etc. SpecifiSko
sepsio sukeéléjo nera. Dazniausiai sepsio prieZastimi esti: stafilokokkai,
streptokokkai, pneumokokkai, gonokokkai, bacillai typhus - coli grupés,
gazinés gangrenos etc.

Pulingoms infekcijoms organizmas atsispiria déka retikulio -
endotelinei systemai (Aschoff ir Landau), t y.tam tikrai bijo-
logiskai lasteliy vienetai. Sitai systemai priklauso jekny ir bluZnies indy
endotelis, kauly smegenys, histocytai ir monocytai. Sita systema patekusig
i krauja paaalmq medziagg naikina ir valo (fagocytai, monocytai ir lymfocy-
tai). Sitoje systemoje ir antikiineliai gaminami. Su ja ir anafilaksija sija-
ma. Taigi, Sitai systemai sutrikus, bakterijos gausiai paplinta Kraujuje.

Sepsio dijagnozé lengvai statoma jeigu randama kraujuje puliavimo
sukéléjy -— bakterijuy; be to, reikalinga leukocyty skaiCius patikrinti ir
nustatyti kraujo hémograma.

Kiti ligos reiskiniai gali biuti Sie: pagreitéjes, menko pripildymo, dik-
rotinis, pulsas, iSblySkusi (vaSkiné), permatoma oda, veidas karséluOJanélo
— raudonas, kraujo iSsiliejimai po oda ir gleivinéje (iSbérimai ir petechijos),
kraujavimas skrandyje, inkstuose, akiy dugne; stipriai sutrikusi nervy sys-
tema, ligonis neramus (delirium arba euphoria). Slapime — leukocytai,
erytrocytai, form. elementai, baltymas. Plauciuose gali buti abscesas, em-
bolija arba pulinga pleuroempyema. LieZuvis sausas, apvilktas. Stoka
apetito. Vémimas, palaidi viduriai. Icterus — visuomet esti blogos prog-
nozeés pizymiu Bluznis gali bati jvairaus didumo; vidutinis padldejlmas
laikomas geru Zenklu. Pagal temperatirg apie sepsj negalima spresti.
Taciau ilgai besilaikanti nuolat aukSta temperatura yra blogu Zenklu. Uz-
vis svarbiau kraujo vaizdas; paprastai esti leukocytozé; maZzas leukocyty
skaicCius, esant sunkiai ligos buklei, rodo gresiantj pavojy. | Kkair¢ neu-
trofyly nukryplmas taip pat rodo buklés pablogéjimg. Eozinofylai, pagau- '
séje monocytai rodo, kad ret. - endoteline systema sékmingai kovoja su
infekcija.

Ferapija. SpecifiSko vaisto. kurj pavartojus pageréty bendra bukle,
nykty kraujuje bakterijos, sustipréty ret. - endotelinés systemos veikimas
(atsirasty leukocytozé), lig Siol neturime.

Collargnl ir kiti panaSus preparatai nepadeda. Taciau su sepsiu
galima ir reikia kovoti trimis Kryptimis: 1) taikant nespecifiSkg gydymag,
2) chirurgiskai - operatisSka ir 3) symptomiskg. Kuri kryptis turi buti pa-
imta padrlndan reikia stebéti ligos stadija. Taip, esant dar tik bakte-
riaemia’i — tenky vartoti pirmas buidas, pvaemia’i — chirurgiSkas ir
galutinoje stadijoje — symptomiS8kas (arba visi kartu) NespecifiSka
terapij1 bus Si: dazy, metaly druskq antitoksiny, imuno serumo, baltymy
injekcija, rentgeno Splndullal Bie r'o kauterizacija, protemoterapua etc

Deéka sitokiam gydy mui padaugéja monocytai, erytrocytai, bendras krau-
jo vaizdas pigeréja, jvyksta gausingesné leukncytnzé. Zinoma, ne visuomet
bet-kas akiy plotu galima taikyti. Bendrais bruozais galima nurodyti, kad esant
bakteriémijai stafilokokkams geriau tinka daZy bei metaly medZiagos (try-
poflavin, argochrom, collargol etc), esant streptokokkams — specifiski
serumai, esant bacillams - coli grupés — urotropinasintra venam. Taikant
Sitokia nespecxqukq terapijg, reikia ziuréti, kad dar daugiau nepakentume
ret. - endotelinei systemai. Nepatartini kartotiniai mtravenmlal baltymy ir
cheminiy medziagy SvirkStimai. Vakcinos geriau SvirkSti | raumenis. Ne-
specifiSkas gydymas reikia vartoti kuo anksCiau; jeigu ret.- end. systema
jau suzalota, jis ne tik kad nepadés, bet greiiau pakenks. Trumpai tariant,
Sitas gydymas yra jaudinamasis gydymas (Reiztherapie), kad ret. -
end. systema stnpnau infekcijai pasmneSmtq

Esant pyémijai — chirurgiSkas gydymas: energingais pjuviais turi
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buti atidaryti visi pulingi Zidiniai (palengvinamoji terapija).
Ypaciai reikia kreipti démesis | pirmykstj zidin| (osteomyelitis, tulzies piis-
lés empyema etc.). Prireikus, perriSamos venos (vena jugularis, cephalica,
brachialis, saphena iliaca etc.), kad uzkirstume infekcijai keliag. Dera ir
kitos chirurgiSkos priemonés (skaudamo nario ramumas, Syna).

_ Pagaliau, keletas ZodzZiy d¢l paties sepsio gydymo: ¢ia esti maza
vilties, kad aukSCiau minéti budai ka gelbéty, todél pirma eile reikia taikinti
symptomiSkas gydymas: tiksliu maitinimu stiprinti organizmas, palai-
kyti Sirdis, suteikti lizoniui ramumas, ganétinas poilsis, — ZodZiu taikyti
jeégy taupymo terapija (Schonungstherapie) Sirdziai stiprinti dera:
strychninas, adrenalinas, digitalis, digipurat, cardiazol etc., fyzijologinis skie-
dinys, alkoholis: esant auk$tai temperaturai — 3alti kompresai, vokai,
pyramidonas. Nuo skausmy — morfis. Viena, kg dar Sitokiame stovyje
tikslu buty padaryti, tai sveiko Zmogaus kraujo perpylimas. Zinoma, pir-
ma patikrinus kraujo grupes ir WR. r. E. Draugelis.

VAIKU LIGOS.

18. Dr. K. Ochsenius {Chemnicas): Ueber Prophylaxe und The-
rapie der kindlichen Aniimien in der Praxis. (,D. m. W." Nr. 26, 1932).

Né viename Zmogaus gyvenimo periiode profilaktika nuo liguy neturi
tiek reikdmes, kaip kad vaiku amziuie. Siais laikais reiau pasitaiko sun-
kios rachito formos, tetaniia, Barlowo liga, sutrikimai nuo milty ir pieno,
taip pat sunkios anémijos; tat ivyko todél, kad Czerny paZiuros vis dau-
giau pripaZistamos. Minéty ligy profilaktika pareina nuo taisykiingo mai-
tinimo, k. a.: karvés pieno skyrimas ne daugiau kaip pusés literio dienai
ir ankstyvas maiSyto maisto davimas. Labai svarbus yra gydymas gry-
nu oru. Nyksta ,,morCiniai* vaikai, kurie, gime véliau kaip spaliu ménesio,
nebuvo neSioiami laukan. Antrinés anémijos nuo lues’o labai retos, nes sy-
filio gydymas geriau pastatytas. MaZuy vaiky amZiaus alimentarinés anémi-
jos pareina nuo gelezies stokos maiste. Vadinamos ,mokykly anémijos”
vaizda daznai sudaro neuropatiia. Odos iSblySkimas pas nervingus vai-
kus daznai jvyvksta nuo indy neurogeninio susitraukimo, nors Cia statoma
anémiios dijagnozé neiStyrus hémoglobino. Pagal hématologini vaizda
skiriamos dvi anémiju grupés: viena su normaliu erytrocytu skaic¢ium, bet
7zemu hémoglobino procentu (oligochromemija be oligocytozés), ir kita,
didesné, grupé, kur erytrocytu sumazéiimas eina lygiagreciai hémoglobi-
nui (oligochromemija su oligocytoze).

Anémiiu gyvdymas. Né vienam vaikui pieno neduoti dau-
giau kaip !/» literio; esant anémiiai dar geriau sumazinti, pakeiciant mésos
baltymu; ankstyvas pripenéjimas vaisiais ir darZoveémis (nuo antro pus-
mecio). Beck prirodo, kad apelsino sunkos pridéjimas palengvina gele-
7ies rezorbciia. Cia matome analogija su kalkiu apykaitos ijtaka nuo vita-
mino D. Reikia paminéti aktyviai veikiantis maistas su kepenimis ir bluz-
nim. Kepeny preparatai néra lygiis svieZioms kepenims, Kraujo transfii-
ziios sunkiais atsitikimais geriau daryti ligoninéi, su gerais rezultatais at-
liekamos tévuy krauio iniekciios i raumenis. Praktikoi turi didelés svarhos
gydymas geleZim. Dauguma autoriy pirmon vieton stato ferrum reduc-
tum, kurs nuo druskos riigSties skilvyi virsta chlorine gelezim. DazZnai
pas vaikus nuo Sito preparato pastebima apetito stoka ir nenoras imti vai-
stus. Autorius iau daugeli mety vartoja ferrum reductum. forma feome t-
tae (Promonta); Sitose tabletése yra 0,1 ferr. reducti despers. su kakao.
MazZiausiems kiidikiams antrame ketvirty metu ir prie§ laika gimusiems
piadedama nuo /2 tabletés ir kas diena keliama dozé, iki 2—4 tablediu.
Vyresni vaikai pradeda nuo 1 tabletés, toliau 1+1, 2+1 ir 2-+2, tik retais
atsitikimais reikia pakelti iki 3+3. Pasiekus nuo gydymo hémoglobinui
70%, kam paprastai reikia 2—4 savaifiy, toliau per 4 savaites maZina pa-
laipsniui tableCiy dozes. Sitas preparatas pasiZzymi pigumu, nes 100 tbl. be
arba su arsenu kaStuoja 1,40 markiu. Gyd. V. Tercijonas.
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19. Walter K. Frankel: Héamaturie bein Kind (,Kinderarzt-
liche Praxis“. Juni, 1932).

Daugumos gydytoju tarpe yra praplitusi nuomoné, kad vaiky amziaus
haematuria btina tik esant inksty susirgimui.

Autorius kategoriSkai neigia $ita nucmoneg; pasak jo, dazZniausia
vaiku hématurijos priezastim biina S$lapimo puslés uzdegimas. Jis priéjo
Sita iSvada po to, kai per S metus cystoskopiSkai tirdavo visus savo paci-
jentus, turéjusius hématurija.

Be Sitos svarbiausios priezasties, autor-us nurcdo | haemophilia ir
kitus kraujo arba hémopoetiniy organy susirgimus, kuriems esant kraujas
Slapime gal buti kurj laika vieninteliu symptomu.

Toliau, traumos liumbalinéj srityj neretai sukelia vaikams hématurija.

Autori s smulkiai analyzuoja ,haematuria nuo gydymo*. Vaikams,
sergantiems cystitu ar cystopyelitu, mes priraSome daznai folia uvae ursi
su urotropinu arba su kuriuo- nors kitu hexamethyientetramin’o prepa-
tu; vieton laukiamo pageréjimo, po 2—4 dienu Slapimas tampa raudonas
ir mikroskopiskas Slapimo tyrimas rodo daug raudonu kraujo kiuneliy
Daznai gydytojas dar didina urotropino kiekj ir kraujavimas ne tik nesi-
liauja, bet dar stipréja; mat formaldehydas, kuris susidaro Slapimo pisléje
urotropinui beskylant, stipriai hyperémizuoja gleiving ir dél uzdegimo pro-
ceso iSsipléete puslés indai praleidzia kraujg (per diapedesem). Haematuria
paliauja, kaip tik atmainomas urotropinas. Tokj, taip tariant, urotropino
negeisting veikima mes matome daZniausiai pas kudikius.

Mokyklos amziaus vaiky hématurijos prieZastimi neretai biina per-
didelis kuno jtempimas futbolo, handbolo ir Hockey Zaidimuose.

Didelés reikSmés hématurijai atsirasti turifokaliné infekcija. Tonzilly
chroniska infekcija glaudziai susijusi su haematuria

Kas lieCia gydyma, autorius prisijungia prie Aron’o nuomonés, kad
daugumoj atsitikimu nereikia gydyti vaiku pyurijos cystito ar cystopyelito
vietinémis priemonémis arba su desinficiens. Jis rekomenduoja S$kirti tik
cukry 15-20 -25 gr. pro kilo kuno svorio.

Autorius baigia savo straipsnj zodZiais: ,AS nenoriu mazinti nefrito
reik§més hématurijos pasirodymui, bet noriu jrodyti pirma eile, kad dog-
ma ,haematuria=nephritis* daugiau kaip pusei visy atsitikimy yra netikra,
antra eile noriu pazadinti Situo strapsniu pladiau taikyti differencine dijag-
nostika, kad tuo budu buty iSvengiama daug nedovanotinu klaidy *

Dr. A. Kronzonas.

20. Prof. Mol¢anov: Ot komucch no uepe6pocnHHaIbHOMY MEHHH-
ruty npu Bceecowsnom u MockoBckoM 004aCHOM 001eCTBAX NETCKMX Bpayei.
(,Oxpana 3mopoBbsi gerteit U moapoctkoB“. Nr. 3—4, t. 1).

Maskvos vaiky gydytojy draugija, atsiZvelgdama | cerebrospinalinio
meningito épidemijos augima, suruo3$é konferencija kovai su 3ita liga;
specijali komisija, kurios pirmininku buvo iSrinktas prof. Mol¢anoyv,
paruos$é nurodymus dviem Kryptim: 1) bendri principai ir gydymo schema
ir 2) profilaktiniy priemoniy instrukcija. Kiekvienu ligos atsitikimu ligo-
niui reikia suteikti tyla, ramybé, patogi lova ir saugus apsiéjimas darant
ivairias manipuliacijas su ligoniu: vonias, punkcijas, maitinima ir t. t. Rys-
kios Sviesos staigus uzdegimas, lovos sutrenkimas Sluojant, garsios kalbos
palatoj labai nepageidaujamos ligoniui. Maistas jduoti gulin¢iam ligoniui;
esant stipriam opistotonus’ui, daznam vémimui ir atsisakymui nuo maisto,
reikia maitinti pro zonda arba klyzmuy pagelba. AStriame perijode gera
ant galvos déti ledai. Kaipo gydymo priemoné patariamos kasdieninés
karStos vonios, pakeliant temperatura nuo 36° iki 40° C, nuo 5 iki 15 min.
Po vonios ligon] Siltai apkloja, kad prakaituoty. Kita gydymo priemoné
— liumbalines punkcijos daromos aStriame perijode arba kasdien arba
pradieniui, Ziurint indikaciju; hydroce phalus’o symptomai yra indikacija
punkcijai. IS vaisty daZniausiai vartojamas urotropinas didelémis dozémis
1 vidu (1,0—3,0 kasdien), taip pat intra venos ir intraliumbaliai. Gydym:s
serumu paskutiniu metu uZima pirma vieta: vartojant seruma anksti, intra-
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liumbaliai, didelémis dozémis, mirtingumas, palyginti su negydomais atsiti-
mais, Zymiai mazesnis. Tik krities kiidikiy amziuje gydymas serumu
nesumazina mirtingumo. Nors yra autoriy, kurie iki $iol ziuri kritiskai j
gerus gydymo serumu rezultatus, S. S. R. Sgjungoj vartojamas polivalen-
tinis serumas; gaminamas ir monovalentinis, nors taikomas rec au; tg pat
reikia pasakyti apie autolikvoterapijg ir vakcinoterapija, kaipo priedg prie
seroterapijos sunkiais atsitikimais.

Gydymo metodika meningokkokiniu serumu. Tik
ankstyvas gydymas, ne vél'au kaip 4—35 ligos dienos pirmas [Svirkstimas,
duoda gera efekta, todel reikalinga ansktyva dijagnostika; placiai vartoti
liumbaline punkcijg ir, gavus drumsta skystima, neatidéliojant bakterijolo-
giSko tyrimo rezultaty, pradéti serumo injekcijas. Serumo jpilti 5—20 kb.
cm., prie$ tai iSleidus 15—30 kb. cm. liquor’o. Lygiagrec¢iai su intralium-
balinemis injekcijomis, daromi Svirk$iimai serumo | raumenis nuo 30 iki
60 kb. cm. Bendras serumo kiekis gali svyruoti sulig amzZium ir ligos
eiga, tarp 100 ir 400 kb. cm. ir daugiau, vidutin Skai tarp 200—250 kb. cm.
Rodyklé baigti gydyma serumu yra pastovus temperaturos kritimas, me-
ningitiniy symptomu pranykimas ir liquor’o buklé.

Anafilaksijai iSvengti patariama: 1) Bezriedkos budas — 1- 2 val.
prieS serumo pylima | raumenis SvirkSti 1 kb. cm. serumo; ir 2) tarp
atskiry injekciju nedaryti protarpiu, ilgesniy kaip 1 diena. PasirodZius se-
rumo ligai, injekcijos | kanala ir venas nutraukiamos.

Be gydymo serumu, meéginama autolikvoterapija: tuoj po
punkcijos SvirkS¢iama j raumenis po 10,0 liquor’o j dvi vietas, i§ viso 3—6
sykius. .- Vakcinoterapija atliekama, pabaigus gydyma serumu, nuo
0,1, toliau 0.2 iki 0,7, i§ viso 7—10 injekciju kas 2—4 dienos, per 3 savaites.
Pastebima vietiné reakcija, t-ros svyravimai, meningitiniy symptomuy paas-
tréjimas, autovakcina tinka geriau.

Dar minétinos profilaktikos priemonés: privaloma kudikiy hospitali-
zacija. lzoliacija vidutiniSkai turi trukti 4 savaites (iki pranyks nosies glei-
vinéj meningokokkai.) Gyd. V. Tercijonas.

CHIRURGILJA.

13. Prof. Dr. C. Habler: Die Behandlung oifeuer Knochenbriiche.
(Atviry kaulu lizimy gydymas) (,,Der Chirurg.” 1932, Nr. 4).

Komplikuotus kauly luZimus gydant svarbiausias reikalavimas yra
iSvengti infekciios.

Cia turi didelés reikSmés tiek asmeninis prityrimas, grieZta kiek-
vienu atsitikimu indikacija, tiek ir technikinés detalés. Labai svarbus da-
lvkas — absoliutus Zaizdos ramumas, ypaciai tais atsitikimais, kai kauly
galai suriSami paSaliniy kiinu pagelba.

Osteosynteze darant, K onig'o klinikoje pirmenybé atiduodama
Zane's ploksteléems, nes jos kaulo galus tvirCiau fiksuoja, negu viela.
Kiekvienu kaulo siiilés atsitikimu uzdedamas gipso tvarstis (minimum 4 sa-
vaitéems).

Osteosyntezé taikoma ne kiekvienu komplikuotu fraktiiros atsitiki-
mu. Lengvesnés rusies luZzimams gyvdyti vartojamas kKonservatiSkas budas.
I§ 1.200 poodiniy ir atdary fraktiiry 10% buvo operuota; i§ 105 komplik. lii- .
Zimu 37% buvo operuota, 54% — konservati$kai gydyta, likusieji teko am-
putuoti. L

Konig'o klinikoje taip pat ne kiekvienu atsitikimu Zaizda sutvar-
koma Friedrich’o principu (ekscizija + siiilé), nes, jei oda sitilémis

net ir neZymiai iStempiama, — gresia didelis infekcijos pavojus. Cia ge-
riau Zaizda palikti nesusitita. _
Ten, kur lieka nors maziausia vilties galiiné sugydyti, — nuo pirmi-

nés amputacijos susilaikoma. Esant gangrenai dél indu suZalojimo — lau-
kiama demarkacijos. Tais atvejais, kai suZeistasis atvyksta su klinikiSkai
aiSkia 7aizdos infekciia, — gydymas apréZiamas vien kova su infekcija.
Zaizda praplaunama, padaromos kontrincizijos, drenaZas, tamponacija.
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Vielos ekstenzijos pagelba méginama priduoti kauly galams gera pa-
déetis. Vartoiamas taip pat Zambotte's fiksatorius, kuris uZdedamas
be baimés i§ naujo suzadinti infekcija. Ten, kur Zambotte's aparato
negalima pavartoti (atrofija ir kaulo sumink$téjimas), kaulo galai fiksuo-
jami vielos pagelba. Sita pastaroji tik lengvai suverZiama, kad buty is-
vengta persipjovimo.

Norint osteosynteze padaryti, ne biitinai laukiama visiSko Zaizdos
uzgiiimo.

Jei suzeistasis atvyksta ligoninén pirmuju 6 val. metu po suZalojimo,
tuomet svarstoma, ar yra indikacija Zaizdos tualetui padaryti ir luZimui
uzdaryti. Cia lemiamos reikSmeés turi savas prityrimas. Jei audiniai yra
suzaloti iki tokiam laipsniui, kad, padarius Zaizduy krasSty ekscizija ir pa-
vartojus pagelbinius pjuvius, kraStu negalima bus laisvai sujungti, tai ap-
skritai nuo Zaizdos tualeto susilaikoma. Jei audiniai yra palyginti ne-
daug suzaloti, tai tokiais atvejais padaroma operati§ka intervencija. Sitais
atvejais svarbu iSspresti klausymas, ar reikalingas kaulo fragmenty fiksa-
vimas svetimkiinio pagelba, ar ne. ,

Konigo klinikoje nelabai prisilaikoma ,,6 val. tarpo”, — siuvama
kartais praslinkus 12 ir daugiau valandy po luZimo, net ir tais atvejais,
kai kaulo galams suristi vartojamos Z ane’s plokstelés.

Kadangi luzimu, kuriu kaulu galai galima pakankamai tvirtai vienas
uz antro uzkabinti (Verzahnung) ir toie padétyie fiksuoti, yra palyginti
mazas skaicius, todél K onig'o klinikoje dazniausiai vartojamos auk$¢iau
minétos neruidijancios plieno plokstelées.

Kauly galai pasiekiami pro esama nuo suzalojimo Zaizda tik tais at-
vejais, kai ji atsitiktinai leidZia patogiai prie kaulo prieiti, — prieSingu
atveju daromas naujas pjuvis.

Plokstelé¢ visuomet jtvirtinama subperijostiSkai. Perijostas ir Kkiti
gadiniai susiuvami. Kaipo taisyklé, i{dedamas guminis drenas pro spe-
cijaliai Zemiausiame punkte padaryta skylute. DidZiausios reik§meés pri-
duodama <eram galiniy fiksavimui gipso tvarsCiy pagelba.

Atsiradus puliavimui, ploks$telé iSimama, bet su tuo laukiama iki lia-
7imas pakankamai sutvirtés, kad buty iSvengta kartotinés dislokaciios.
Komplikaciju nuo pan. laukimo neivykdavo.

20-C¢ia atdaru blauzdos fraktiiry atsitikimu teko dél supiiliavimo 6
kartus plokstelés iSimti. Per paskutiniuosius 10 mety buvo operuota 40
komplikuoty kauly liZimu, 13 ju be svetimkiiniy: 27 atsitikimais kauly ga-
lams suri$ti buvo pavartoti svetimkiiniai, 21 atsitikimu — Z ane’s plokste-
lés. 9 atsitikimais, kaulams sugijus, teko plokStelés iSimti, kitais gi —
plokStelés prigijo be reakcijos. -

ldomu, kad per paskutiniuosius 6 metus 1.200-tais klinikoie gydytu kau-
Iy luZzimy atsitikimais negauta nei vienos pseudartrozeés!

Straipsnis illiustruotas. Dr. Fl. Tallat-Kelpsa.

UROLOGIJA.

11. R. Roth (Budapesias): Einfaches Verfahren zur Localisation der
Eiterung der Hainwege. (Paprastas biidas Slapimo taku piliavimo vietai
nustatyti). (,,Z. Urol."* 1932, H. 3).

Thompson'o biidas nustatyti piiliavimo Saitini (3 stikly méginys) lie-
Cia uretra, Slapimo piisle ir prostata. Autoriaus biuidas jgalina nustatyti pii-
liavimo Saltini ir aukSCiau esanciose Slapimo systemos dalyse. Jisai atlie-
kamas Siuo budu: ligonis nusiSlapina { 2—3 stiklus; po to i piisle ikiSa kate-
teri, pro kuri pusle praplauia steriliu vandeniu, iki jam pasidarant vaiskiam;
tuomet iSorini kateterio gala uZspaudzia, kad puisléj veél susirinkty Slapimo;
po keliy minuciy piisle iStustina { mégintuvéli pro kateteri, kuri po to iStrau-
k.ia. Jei skystis vaiskus, tai piiliai paeina ne auk8¢iau kaip i§ Slapimo piis-
l1és, prieSingu atveju piilingas procesas yra auk3¢iau. ChroniSkais §lapimo
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piislés uzdegimo atsitikimais nevisuomet pavyksta Slapimo pusle iSvalyti vi-
siSkai Svariai, bet ir tuomet yra skirtingumas drumstumo laipsnyie, iei su-
sirgimo Saltinis yra pusléje, ir nebus tokio skirtingumo, jei priezastis gludi
ureteryie, inksty geldelése ar inkstuose. Sitas biidas ypaciai patartinas tuo-
met, kai neturima cyvstoskopo arba iisai negalima pritaikyti.
Dr. T. Goldbergas.

122 T. Schulthers (Vildungenas): Uebergrosse Uretersteine.
(Dideliausi ureteriy akmens). (,,Z. Urol." 1932, Nr. 7).

wDideliausiais™ ureteriy akmenimis vadinami tokie akmens, kurie savo
didumu artéja prie anatominiy ureterio riby rémuy (Fedorov). Jie, buda-
mi pirmakar¢iai ar antrakarciai iSsiplétusiame ureteryie, turi bauti iSskirti i
atskira grupe dél to, kad jie ureteryje pirmakarciai ar i$ dalies pirmakarciai.
ApraSytas Sitokis atsitikimas, kur ligonis tris kartus buvo opeructas del
inksto geldelés ir ureterio akmeny. Ureterio akmuo turéio 12)X4,5X3 cm.
dydZio; jo dijametras turéjo 12 cm.(!), o svoris — 98,5 gr. Autorius skiria
»akmenj ureteryje” ir ,ureterio akmeni®, t. y. kai ureterio sienelés yra su-
zalotos ir nesuzalotos. Pirmuoiu atveiu histologiSki pakitimai analogingi
inksto geldelei, su tuo skirtingumu, kad ureteryje yra Zymiai suzalota mus-
kulatiira, kuri geldeléie yra silpna. KlinikiSkai ,,dideliausi** akmens nesu-
kelia diegliuy, kuriuy ir negali ducti tokis atoniSkas ureteris. PatologiSkai ana-
tomiSkai Sitie akmens yra iungiamu nariu tarp inksto geldele pripildanciy
akmeny ir tarp dideliy paralyziuotos ar savo funkciioi Zymiai apréztos Sla-
pimo puslés akmeniniy padary. Norint sutrumpinti tikslia nomenklatiira.
tokie akmenys reikia vadinti ,,ureteriniais’ sui generis akmenimis, prieSin-
gai paprastam pavadinimui. Dr: T. Goldbergas.

AKUSERIJA IR GYNEKOLOGIJA.

12. C. Jellinghans (Kaselis): Volvulus post sectionem caesa-
ream. (,Zbl. G.* 1932, Nr. 21,.

ApraSomas atsitik mas vienintelis literaturoje.

Il para. Skersineé padétis. Prékiampsijos reiSkiniai. Sectio caesarea
cervicalis. Operacijos metu operaciniame lauke Zarny nebuvo matoma. 2- jy
auks$ty sitlé gimtuvei ir dar serozine sitilé (L.e mbert). Omentum guli
ties gimtuvés operaciniu pavirSium. Iki 5 dienos viskas kaip reikia; iSsi-
tustinimas normalus, pogimdyminiai skausmai taip pat normalus, tiktai pe-
ristaltika sustipréjus. Sita dierg kartu su skausmais pastebétas zarnu
irKilpos desin. arcus costarum srities sustandéjimas. Netrukus buklé pageréjo,
bet sekamose dienose pablogéjo kartu su peristaltikos sutrikimu. Todel tuc-
tuojau relaparotomia buvusios Zaizdos virSutinéj dalyje Dijagnozé: ileus?
Beoperuojant rasta: omentum prilipgs prie gimtuvés operacinio pavirsiaus;
nerasta jokio Zarny suaugimo. Pasirodé ne ileus, bet volvulus, prasi-
dedas i$ zemutinés laibyju Zarny srities. Atkreipus Zarna | sengja padétj,
operacija baigta, ir Zaizda sugijo per primam. Etijologija neaiski. Jokiy
pakitimy ant Zarny ir me-enterium’o nera ta. Autorius laiko prieZastim
sustipréjusia Zarnuy peristaltikg, iS vienos puseés, ir staigy pilvo tario paki-
timg sarySyje su sectio caesarea, i antros puses. Svarbiu momentu géry-
bingai iSeiCiai buvo skubus operavimas (relaparotomia).

Dr. T. Goldbergas.

13. C. Kaufmann u L. Bickel (Berlynas, Charité): Behand-
lung genit. Blutungen mit Corpus luteum Hormon. (Genitalijy krauja-
vimo gydymas corpus luteum hormono pagelba)(,Zbl. G.“ 1932, Nr. 22).

Stebéjimai deél 16 atsitikimy iS Wagner'io (buv. Franz'o) klinikos.
Buvo gydomi hormoninio pobudZio gimtuvés kraujavimai be patologiniy
klinikisky pakitimy, metropathia haemorrhagica, klimakteriniai ir juveniliniai
kraujavimai. Geriausiai reaguoja praeclimax ir pirmoji grupe. Menses
artéja prie normalaus typo. Kas Zino sunkumus begydant tokius krauja-
vimus, tas, autoriaus nuomone, net ir kritiSkiausiai jvertings apraSomus
atsitikimus, vis délto jsitikins, kad iSmatuotas ir tiksliai nustatytas corpus
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luteum hormonas tinka $itam reikalui. Autorius naudojosi gydymui Georg'o
Hennig’o firmos luteogan’u (po 2 triusiy vienetas 2 kub. cm. ampulése).
Dr. T. Goldbergas.

ODOS IR VENER. LIGOS.

16. Ravaut, Valtis, Guerra: Tuberculoses granulaires de la
peau d’origine sanguine et tuberculides. (,,Presse Médicale”. 1930. Nr. 80).

Ravaut skirsto odos tuberkulioze | S$ias formas: 1) baciliariné
odos tuberkuliozé, dazniausiai iSorinés k Imes: lupus vulgaris, tuberculo-
sis verrucosa cutis etc.; 2) granuliariné odos tbc., atitinkanti jvairiausius
tuberkulidus ir esanti vidujinés (per kraujg) kilmés; 3) visa eilé maiSyty
formuy. Inokuliuodamas jury kiaulytéms aud nius ligoniy: hypodermisko
sarkoido vieno atsitikimo (teigiamas rezultatas), papulo - nekrozisko tu-
berkulido 4 atsit. (visi teigiami), lupus erythematosus 10 atsitikimy (2 atsit.
teigiami inokuliavus kraujo). Dviejais atvejais erythema induratum (Ba -
sin). 2 lupus pernio, vaselinoma, akne faciei, 3 atsitikimais ekzema
chron., 1 lichen ruber planus, inokuliacijos | 35 jiiry kiaulytes davé vien
neigiamus rezultatus. Autoriai nurodo, kad, pavartojus didesnj kiaulyCiy
skaiCiy, pakartojant inoku'iacijas toms pifioms kiaulytéms vis | tas pacias
vietas ir praktikuojant gausingus pasazus, teigiamu rezultaty kiekis galima
Zymiai padidinti. Pasiekti autoriu rezultatai iSkelia reikSme ultraviruso
tuberkulidams atsirasti. IkSiol tuberkulidai buvo laikomi toksiny padaru,
bet atradimas uitraviruso eliminuoja ana hypoteze ir parodo, kad tuber-
kulidai yra tikras tbc. susirgimas ir kad tbc. virus pasiekia ir lokalizuojasi
odoje panaudodamas kraujo takus. Autoriams pavyko 8 mén. po pagi-
1imo papulonekrozisko tuberkulido, apkrésti juru kiaulyte minétu ultravi-
rusu, Injekavus jai ligonio kraujo, ir tuo buidu parodyti latentiska ligonio
septikémijg. Del to, autoriy manymu, tuberkulidai gydymo atzvilgiu turéty
bit traktuojami, kaipo tikri tuberkulioziski odos susirgimai.

Gyd. Sidaravicius.

17. Sellei J., dr.: Die Akrosklerosis (Sklerodaktylie) und deren
Symptomenkomplex nebst neueren Untersuchungen bei Sklerodermie.
(,Arch f. Derm. u. Syph.”. 1931, Bd. CLXIII).

Autorius palygina klinikiska sklerodermijos ir sklerodaktylijos vaiz-
dus ir spélioja jy etijologija. Sklerodermija pasireiS8kia typinga odos in-
duracija, siekian¢ia poodinius audinius, sausgysles ir net raumenis. Oda
atrofuojasi ir stipriai suauga su sklerozuotu poodiniu jungiamuoju audiniu.
Odos induracija labai ryskiai pasireikia jvairiose kiino odos vietose, daz-
niausiai asymetriSkai. Oda balta ar vaSko spalvos; Zidinys apsuptas hy-
perpigmentuotu arba vitiliginoziniu rateliu. Pigmentacijos pakitimai, ma-
tyt, susije su odos fermenty apykaitos sutrikimais. Trofiski pakitimai ma-
Zai pasireiSke, skausmai yra retas reiSkinys; infiltratai gali spontaniSkai
prapulti ir vél atsirasti visai kitose odos vietose. Sklerodaktilijos atsitiki-
mais induruoty Zidiniu néra, aptinkama Kkieta pirSty ir veido édema; visuo-
met symetriSka lokalizacija, paliestos rankos, kojos, veido regiones tem-
porales, nosis, ausys. Ranku ir kojy pirStai jau seniai kencia nuo vieti-
nés asfyksijos. TrofiSki pakitimai (galy pirStu ulceracija, suplonéjimai
pirSty I falangy, pakitimai kKauluose) yra daznas sklerodaktylijos reiSkinys.
Vazomotoriski sutrikimai, paréstezijos, neuralgijos daznai kankina ligonj.
Odos atrofijos ir kombinacijos su sklerodermija néra, bet pasitaiko greta
Reynaud liga. Sklerodermija gerai veikia thyreoidea, ovarium ir hypo-
physio preparatai, skrandzio, duodeniir ypac pankreas fermentai, tuo tarpu
kaip Reynaud symptomuy kompleksg, vieting asfyksija minéti preparatai
visai neveikia. Sklerodaktylija kaikada pagerina insulinas. Sklerodakty-
lijos pasireiSkimai gliidi centrinés ar periferinés nervy systemos sutriki-
muose, tuo tarpu sklerodermijai nervy systema neturi jtakos. Sklerodak-
tylijoj yra padidéjgs susirgusiy viety jautrumas, ko néra sklerodermijos atsi-
tikimais. Sklerodaktylija laikinai geréja po Leriche - Bruning’o operacijos.
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Histopatologiskai sklerodermijoj paliestas gilus dermos jungiamasis audi-
nys, o sklerodaktylijoje yra angijotrofoneurozeés reiSkiniai. ISvardinti skir-
tumai jgalina autoriy laikyti sklerodermiig ir sklerodaktylija visiSkai skir-
tingomis ligomis. _ Gyd. Sidaravicius. :

18. Prof. Buschke u. Dr. W. Curth: Ueber die extragenitale
Lokalisation des Lymphogranuloma inguinale (Nicolas- Favresche Krank-
heit). (,Klin. W."* 1931, 37, s. 1709).

Lymphogramuloma inguinalis (l. i.) vaizdas yra apraSytas mazZdaug
prie$ 60 mety ir pavadintas ,Bubo strumosum®. 1913 m. prancuzai N i-
colas, Favre ir Durand smulkiai ja iStyré nurodydami, kad ja
apsikreCiama paprastai lytiniu santyvkiu metu ir nuo to laiko literatuiroje ji
vadinama ,,maladies de Nicolas- Favre". 1925 m. Frei atrado, kad pii-
liai i§ L. i. bubono, tinkamai atskiesti, sterilizuoti ir injekuoti intrakutanis-
kai, sukelia specifiSka reakcija ligoniams, sergantiems S§ita liga. Frei'o
reakcijos déka . i. pavyksta atskirti nuo sutinusiu ingvinaliniy liauku deél
kitokios priezasties. Klinikiska 1. i. susirgimo eiga S§itokia. Po 10—
25 dienuy po lyvtiSko santykio pasirodo ant lytiniu organu nezZymi, iki Zirnio
didumo pavirSutiné erozija, kuri retai biina pastebima ir greit uzgyvia. Po
7—14 dienuy pabrinksta kirkSniu liaukos iki rieSuto didumo: jos esti pa-
slankios, Siek tick skaudamos. Atsiranda vis nauju liauku patinimu, jos
suauga su oda, kuri i§ pradziu parausta, véliau pamélynuoja. Liaukos ga-
li patinti iki kumsties didumo ir pareiksti fliuktuacija. T" kartais siekia
40° C. Véliau prisideda periadenitis, liaukos susilieja { kriiva ir i§ suminks-
téjusiu konvoliuto viety atsiveria daugelis fistuliu. Quo ad sanationem su-
sirgimo prognozé nekokia: jeigu nebus !aiku pritaikintas chirurgiSkas gydy-
mas, puliavimas i8S fistuliu truks ilgus nietus.

Autoriams teko stebéti 60 1. i. atsitikimu, dazniausiai vyru, iS kuriy
naujenybé yra ekstragenitalinis 1. i. vyrui, 54 m. amziaus, kuriam po 2—3
savaiCiy po ekstramatrimonialinio coitus’o su puella publica (cunnilinguus)
atsirado ant galo lieZuvio eroziia ir po dvieiu savaiciu sutino kaklo liaukos.
Priémus ligoninén rasta po kairiuoju Zandikauliu kumsties didumo tumor,
teSlos konsistencijos ir aplink ji daug smulkesniy liauku. Ant galo lieZuvio
pastebéta pupos didumo, kreivais kraStais, gelsvais puliais apsidengusi,
negili erozija. PanaSi maZesné erozija rasta ties frenulum linguae. Frei'o
reakcija patvirtino dijagnoze.

Ekstragenitaliniu 1. i. iki Siol téra apraSyti 3 atsitikimai ir visi jie
lokalizavesi paZasciu liaukose, nes atsitikdavo chirurgams po susiZzeidimu
beoperuojant sergancius . i.

Gydymui dar nesuminkStéjusiu liaukuy autoriai vartoja alttuberkuli-
no iniekciias pradedant nuo 1,400 ir kataplasmata, bet daZniausiai be chirur-
giSky priemoniy neapsieinama, i§ kuriyu man teko matyti kiekvienos liaukos
intensyvi elektrokoaguliacija (Ravant, Hospital St. Louis).

D-ras Br. Sidaravicius.

OTORHINOLARYNGOLOGIJA.

13. Dr. Beinowits: Beitrige zur chemischen Diagnostik des
Cholesteatoms. (,,Mnschr. Ohrenheilk.” 1931, H. 8).

Autorius tyrinéjes piiliuose ir kraujuje sveiky ir serganciuy vidurinés
ausies uzdegimu su cholesteat,momis ir be cholesteatomy cholesterina.
IStirta, kad sergantiems cholesteatoma cholesterino kraujuje kiekis padi-
déjes. Taip pat randamas padidéjes cholesterino kiekis sergantiems dél
kity priezasCiy dideliu kauly tirpimu. Esant kitiems chroniSkiems piiliavi-
mams, nesusiiusiems su kaulais, cholesterino kiekis normalus.

Daroma iSvada, kad hypercholesterinémija ne nuo cholesteatomos
padidéia, bet nuo kauly rezorbcijos, kadangi, cholesteatomines mases pa-
Salinus ir kaulo tirpimui susilaikius, cholesterino kiekis susinormuoia.
Nauiai susidarius cholesteatominéms maséms, ioc kiekis vel padidéia.

Gyd. J. Statkevicius.
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Klinikos ir praktikos patyrimai.

X Kiudikiu ir mazu vaiky gydymas kalkémis.

Calcium-Sandoz (calcium gluconat) preparatas tinka kiuidikiams
ir maziems vaikams gydyti, tiek per os, tiek ir intraveninémis bei intramus-
kulinémis injekciioris po 5,0 ir 10,0.

Indikaciios. 1) Kiekvienas prie§ laika gimes kiudikis
gauna 2 gr. calcium-S, = 0,25 CaO per os. Nuo 6 savaiiy pridedamas
vigantolis, pradedant ruc 2 laSy ir pamaZu didinant doze, norint sustiprinti
organizme Ca drusku retencija.

2) Neuropatiniai kiidikiy sutrikimai, kurie pareina nuo
konstituciios anomaliios, gydomi ,,calcium-Sandoz* pirmais metais duodant
per oS 5—6 gr., nuo antry mety 8—I10 gr.; gydymas trunka 6—8 savaites.

~ Vaikai nurimsta, nervinis vémimas liaunasi, miega giliau.

3) Trelia indil acijos sritis — rachitas ir spazmofiliné di-
iatez¢, iy tarpe su laryngospazmu. Pastarieii i§ pradZiu gaudavo ,,calc.-
Sandoz" intra musculos, véliau per os, sykiu su vigantoliu.

4) Ketvirta indikacija — kapiliariniai bronchitaiir pneu-
monilios. Pirmieii buvo gydomi ephetonin’u sykiu su coffein’'u arba kar-
diazoliu, iy veikimas trunka 3—4 valandas; duodant ephetonin’a su ,,calcium-
Sandoz”, spazmu Salinamasis veikimas trunka ilgiau. Skiriant ephetonin’a
sykiu daromos kiidikiams 3 dienas i$ eilés iniekciios iki /= metuy 2—3 kb. cm.
sealcium-S.* intra musc., iki 1 mety 3—5 kb. cm. ,,calium-S.* intra musc.,
iki 2 mety 5 kb. cm. ,,calcum-S." intra musc.

Komplikaciju (infiltraty, abcesy) nuo intragliuteiniy injekcijy ne-
pastebéta.

; (Anne Rehmann: Beitrag zur Kalktherapie in Saiiglings .- und
Kleinkindesalter. ,,Msch. f. Kinderheilk.* 53 B., 3—4 H.).
Dr. Tercijonas.

> Salyrganas, ducdamas intraabdominaliai ascitui esant, duoda la-
bai gera effekta: diiwmnezé pakyla kartais net iki 6.000 kb. cm. per para.
Veikimas trunka apie 2 paras. Visy pirma nuleidziama S$lapimas, paskui
iduriama su plona adata tuojau pavir§ symphysis pro linea alba ir {Svirks-
¢iama 2 c¢b cm. salyrgano. Sitoji terapija taikoma daugiausia esant kepe-
ny cirrozei su ascitu jvairios kilmés, bet taip pat ir esant peritonitis tuber-
culosa ir ascitis dél skrandZio vézio. Salyrganas SvirkS€iamas ir tuoj po as-
cito punkcijos pro ta pacia adata. Dijurezé tuo budu dar padidéja. Kuriuo
biidu ¢ia salyrganas veikia? Manoma, kad iis veikia maziau inkstus, bet
daugiau ekstrarenaliai, spec. ir pati ascito skystimg. Be to, manoma ir apie
pakitéiima mineraly apykaitos, pakitéiima baltymu vaizdo kraujuie ir t. t.
Jei ascito néra, tai salyrganas $virk§ti intraabdominaliai negalima. (,,Ther. d.
Geg."* 1932, Nr. 3). Dr. O. Puadymaitis.

X Tetanns'o gydyma: narkoze. Buvo pastebéta, kad, begydant sun-
ky tetanika serumu ir daZnai ii narkozuoiant (éteriu), gaunamas pageréiji-
mas. Véliau éterio narkozé, dél sunkaus kollapso, buvo pakeista avertino
narkoze (9 gr.) - - tuomet ivyko rySkus ir Zymus pageréiimas. Avertino nar-
kozé dar kelis kartus buvo kartoiama. Po savaités iau nebereikéjo daugiau
serumo. Dar po 2 savaiCiu pacijentas, pasveikes, iSsiraSe. Ateity reiketu
kiekvienas tetanus’o atsitikimas meéginti gydyti Zaizdos ekcizija, didelémis
serumo dozémis ir kasdienine avertino narkoze. (,,Therap. Ber.* 1932, Nr. 6).

Dr. O. Pudymaitis.
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Is danty gydytoju veikimo.

I. KAUNO M. IR APSKR. DANTU GYDYTOJU SAJUNGOS NARIU VI-
SUOTINIS SUSIRINKIMAS, IVYKES 1932 M. BALANDZIO MEN. 5 D.

I. Nauju nariu priémimas.

PerskaiCius paduotus praSymus, susirinkimas visais balsais nutareé

priimti | Saiungos narius: Rekomenduoia:

1) Rusteikaite d. gyd. R. Glikmanas, G. Rabinavicius.

2) Fainbergaite-Machliene ,, ,, V. JureviCius, G. RabinaviCius.

3) Kaganaite Hoda » . S. Finkel$teiniené, G. Rabinavicius.
4) Zlotaite Base » » E. Naivideliené, G. Rabinavicius.
5) Jofaite Chase » » B. Biskaité, G. Rabinaviéius.

1. D-ro J. Zubkaus praneSimas ,Hyghmorit’ai“ (danty gydytoio S.
Grilicheso referatas).

Visiems yra Zinoma nosies, gerklés, o ypac tonzilly susirgimuy reiks-
meé bendriems organizmo susirgimams. Ne mazZesnés reik§meés turi ir dan-
ty susirgimai. Todél internistai ir rinolaryngologai turi interesuotis dan-
ty susirgimais, o odontologai tonzilly ir cavum Hyghmori susirgimais.

Prelegentas duoda smulky cavum Hyghmori topografijos apraSy-
ma. Pereinant { hyghmorit'y étijologija, pasirodo, kad pirma vieta priklau-
so slogai, o antra — dantims. DaZnai apex radicis esti paiame cavum
Hyghmori, o todel, susidarius granuliomai arba infekcinés masés prastum-
dymui pro apex, ivyksta hyghmorit’'as. Atsitinka, kad granuliomos ir cys-
tos augdamos patenka { cavum Hyghmori. Kitomis priezastimis, deél kuriy
ivyksta hyghmoritis, esti, kaip Zinome, tuberkulioze, syfilis, trauma, taip
pat piilingi susirgimai gretimuose organuose ir audiniuose. Prelegentas
perskaito statistikos duomenis i§ klinikos, kame jis darbuojasi, i§ kuriy
iSeina, kad i§ 18 hyghmorit'u atsitikimu SeSiu prieZastimi buvo dantys.

Dr. J. Zubkus smulkiai apraSo hyghmorit'u symptomatologija,
atskirdamas astry (skausmai visoj galvos puséj, irradiacija akyj ir danty-
se, piilingas tekéiimas i§ nosies, bet piiliai be kvapo, bloga savijauta, auksta
t° ir t. t.) nuo chronisko ( ne tiek stiprus skausmai, nenuolatiniai, puliai su
kvapu, anasmia, uzuodimo jausmo stoka, fossa canina jautrumas).

Dijagnozei vartojama dar ir defonoskopija (reikia atsizvelgti i ivai-
rin asmeny skirtinga kaulu sieneliu storuma), rentgenografija taip pat ne
visada duoda i$samy atsakyma, o todél geriausia priemoné nustatant di-
jagnoze yra punkcija arba praplovimai (pro meatus nasi inferior, arba pro
iStraukto danties alveole — darant praplovima iSeina piiliai arba kraujas).
Esant chroniSkiems hyghmorit’ams, punkcija arba praplovimai gali nepasi-

sekti.

Apskritai dijagnozé néra sunki, ypac odontologui, kuris daug ko galé-
tu padaryti ligoniui, nes palanki hyghmorit'y prognozé daug pareina nuo
ankstyvo ligos pazinimo.

Gydant astrius hyghmorit'us, vartojami kompresai, priemonés kars-
<iui numusti ir t. t. Gera yra vartoti galvai elektros tynés.

Jei susirgimo priezastimis yra dantis, tai jis reikia paSalinti. Vienok
reikia palaukti su jvairiu radikaliniu priemoniy vartojimu, nes daznai sa-
vaime pagyia.

Esant chroniskiems hyghmorit'ams, taip pat reikia palaukti, ir, tik,

jei konservatiSkas gydymas negelbsti, tada reikia griebtis radikaliskos
operacijos, visy geriausia, Denke r'o biidu.
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11I. Diskusijos.

Danty gydytojas R. Glikmanas: Cavum Hyghmori turi nustaty-
tas fyzijologines funkcijas, o todél reikia gailétis jo sieneliu. Pirma, budavo,
danty alveolése palikdavo peréjima i cavum Hyghmori chroniS§ko hygh-
morit’o atsitikimu, o kad peréiimas neuZsiaarytu itaisydavo kauCuko ob-
turatorius, kuriuos danty gydytojai gamindavo. Tuo buidu pavykdavo chro-
nisky hyghmorit'y dauguma isgydyti nesugriaunant dubumos sieneliu. Po
radikaliSkos operacijos atsitinka, kad pulingas iStekéjimas vis tiek ne-
sustoja.

Danty gydytoja Z. Zukauskiené: Ar galima dubuma plauti stipriu
H:0: skiediniu?

Danty gydytojas G. Rabinavic¢ius: Kuriy priemoniy danty gy-
dytoias gali griebtis, nustatvdamas hyghmorit’a ir neturédamas galimumo
tuoj nusiusti ligoni pas rinologa? Obturatoriai dabar jau beveik visai ne-
bevartojami ir visai teisinga, nes daugeliu atsitikimuy jie tik pailgindavo
liga. Man Zinomas hyghmorit'o chronica (po gripo) iSgydymo atsitikimas
vien tik elektros tyniu galvai pagelba.

Dantu gydytoja A. Balcitiniené: Ka reiSkia kraujo tekéjimas
pro nosi po danties iStraukimo?

Danty gydytojas S. Griliches: Danty gydytojui ypatingai svar-
bu atkreipti démesis | differencinés dijagnozés momentus, nes skausmai,
esant astriems hyghmorit'ams, daznai primena pulpitinius skaudéjimus (ir-
radijacija, nakties skausmai ir t.), o kartais visoj eiléj danty atsiranda pe-
riodontitis, ypa¢ prémolariuose, kas sarySyj su atsirandanciu veido iStini-
mu galima priimti uz periostitis.

Mano praktikoje buvo daug atsitikimu, kai pacijentai kategoriSkai
reikalaudavo pasalinti sveikus (neva skaudancius) prémolarus, bet man pa-
vykdavo itikinti juos kreiptis i rinologa, kuris patvirtindavo mano jtarima
dél hyghmorit'o, o dantys buvo visiSkai sveiki. Zinoma, nekrozinés $aknys
arba apmire, pusiau sugriuve dantys, esantieii hyghmorit'u susirgusioi pu-
séj, vra geriausia pasSalinti. Neseniai a§ turéjau atsitikima, kad, molaro
Saknis paSalinus, savaime atsidaré cavum Hyghmori, ir i§ ten iSéjo didelis
kiekis puliy, i§ karto suteikes ligoniui ilgai laukta palengvinima. Ligonis
tik metams praslinkus leidos sau padaryti radikaliSka operacija.

Ar pageidaujama, kad danty gydytojas dijagnozei nustatyti daryty
punkcija?

Danty gydytojas A. Akabas: Ar nuo hyghmorit'y gali pasidaryti
ekstraoraliné fistulé?

Dr. J. Zubkus atsako:

FyziiologiSskos cavum Hyghmori reikSmés atZvilgiu mokslas dabar
neturi nustatyty teoriju ir nemato reikalo ypatingai saugoti jo Cielybés.
Piiliy tekéjimas po radikaliSkos operacijos galima paaiSkinti kurios-nors
sienelés caries'u, kurio negalima pasalinti neatidarius kaimyninés dubumos,
pav., cavum orbitae. Bet Sitokie atsitikimai labai reti. Obturatoriai dabar
daugiau nebepritaikomi. Valgis vis tiek patekdavo i cavum Hyghmori ir
trukdydavo uzgijima. Darant radikaliSka operacija, lieka platus praéjimas
i nosi. Hyghmorit'ai po gripo daZniausiai uzZgyja be operacijos.

Danty gydytojui svarbu laiku nustatyti dijagnozé, o hyghmorit'y gy-
dymas visiSkai pavesti rinologams. Tiktai provincijoj, jei néra specijalis-
to, danty gydytojui gali tekti imtis ir tolimesnio gydymo. Galima daryti
praplovimai H:=0:2 ir chinozoliu ir, apskritai, bet- kuria dezinfekcine
priemone.

Jei, danti paSalinus, pro nosi teka kraujas, vadinasi, ivvko cavum
Hyghmori trauma. Esant hyghmorit'ams nakties metu kaip tik pasidaro
lengviau, nes, kai Zmogus guli, piliai patys pradeda iSeiti pro nosi.
Plunkcl:ijas gali daryti ir danty gydytojas, geriausia, pro fossa canina arba
alveole.
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Ekstraoralinés fistulés atsitikimai nuo hyghmorit'y buina, bet vi-
sai retai. .

Pirmininkaujantis danty gydytojas S. Griliches susirinkimo ir
S-gos valdybos vardu dékoia prelegentui ir diskusiios dalyviams.

1V. Bendradarbiavimo su Kauno miesto ligoniu kasa komisijos nariams
) instrukciijos,

Po trumpu debaty buvo priimtos Zemiau dedamos instrukcijos ben-
dradarbiavimo komisijos nariams, pasiiilvtos pirmininko S. Grilicheso
valdybos vardu.

Bendradarbiavimo komisijos pareigos nustatytos tarp Sajungos it
Kasos sudarytos sutarties 15 §, kuris Sitaip skamba:
saskaity ir receptuy sudaryma, informuoja kasos gydytojus apie kasos gy-
venima, skirsto tarp gydytoju honorara, taikina gincus, kilusius jvairiais
klausymais tarp kasos ir jos gyvdytoju, ir atlieka visokias kitas panaSias
pareigas.

1. Asmenineé sudeétis.

Saiungos atstovai Bendradarbiavimo k-ioi renkami vieneriems me-
tams Sajungos nariuy visuotinio susirinkimo kiekvienuy metu sausio meénesi.

Sajungos atstovais B. k-joj gali biuiti renkami tik tie Sajungos na-
riai, kurie oficijaliai skaitomi Kasos dantu gydyvtojais.

Bendradarbiavimo k-ios nariui atsisakius nuo savo pareiguy, io vie-
ton skubotai suSaukiamo visuotinio susirinkime renkamas pavaduotojas.

Bendradarbiavimo k-ios narys galima paS$alinti nuo pareigu tik Saiun-
g0s nariy visuotinio susirinkimo nutarimu.

Klausyma dél B. k-jos nario paSalinimo nei$éjus terminui, kuriam jis
buvo iSrinktas, gali iSkelti valdybos dauguma arba ne maziau kaip 25 Sa-
jungos nariai.

2. Atlyginimas.

Sajungos atstovai B. k. gauna i§ pastarosios §i atlyginima uZ savo
darba:

a) Uz saskaity ir lapeliy tikrinima po 25 litus uz pirma posédj ir po
15 lity uz antra posédi, bet ne daugiau kaip uz du posédZiu, jei Sita darba
tekty atlikti net per 3 ar daugiau posedZius. :

b) Uz ligoniy patikrinima po 10 lity valandai, bet ne daugiau kaip
uz dvi valandas per vakara, ir ne daugiau kaip uz du vakaru.

¢) Uz B. k. plenumo (drauge su Kasos atstovais) posédzZius, o taip pat
ir uz visas kitas pareigas ir posédzius Sajungos atstovai Bendradarbiavimo
komisijoj jokio atlyginimo i§ Sajungos negauna.

3. PosédZziy Saukimas ir ju tvarka.

Sajungos atstovy Bendradarbiavimo komisijoj posédZius Saukia Sa-
jungos pirmininkas savo inicijatyva arba paciu B. k. nariy atstovy inicija-
tyva. PosédZiai yra teiséti, jei juose dalyvauja ne mazZiau kaip du B. k.
nariai,

Susirgus, iSvaziavus arba dél kurios svarbios priezasties laikinai ne-
sant i§ karto dviem B. k. nariams, Valdyba skiria likusiam nariui { pagelba
laikinaji pavaduotoja. Jei néra laiko ar galimumo valdybos posédzZiui
Saukti, laikinasis pavaduotojas skiriamas Sajungos pirmininko nuoZiiira.

Visuose B. k. nariy posédziuose gali dalyvauti Sajungos pirmininkas
arba jo igaliotas Valdybos narys. B. k. nariai, o taip pat Sajungos pir-
mininkas arba jo pavaduotojas privalo visiSkai slaptai laikyti visas Zinias,
kurias jie suZinojo posédZiuy arba kontrolés eigoi.
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4. Saskaitytikrinimas ir kontrolé.

Sajungos atstovai B. k. tikrina pateiktas saskaitas ir korteles, Zit-
rédami, kad visi kasos gydytojai laikytusi sutarties, taisykliy ir Sios instruk-
cijos nustatyty normu ir formu.

Atradus saskaitose techniSkus trukumus arba netikslumus, B. k. na-
riai atitinkamai iStaiso saskaitas, neuzdédami jokiuy pabaudu, ir rastu pra-
nesa suinteresuotam danty gydytoiui apie padarytus jo saskaitose pakei-
timus arba pastebétus trikumus ir apie ju prieZastis.

Situo biidu padaryti pakeitimai neatidéliojant j{sigalioja ir néra
apskustini.

Primygtinai pasikartojant tiems patiems netaisyklingumams arba
atskiram Sajungos nariui aisSkiai siekiant tyCia apeiti nustatytas normas ir
taisvkles viso kolektyvo nenaudai, B. k. nariai gali uzZdéti pabaudas, numa-
tytas sutarties 13 § (ispéiimas, piniginé bauda, laikinas arba visi§kas pa-
%alinimas i§ kasos gyvdytoiu). Apie uzdéta pabauda praneSama raStu ati-
tinkamam dantuy gvdytojui, kuris turi teis¢ apskusti pabaudos uZdéjima
Saiungos valdybai.

Pateikty saskaitu ir lapeliu teisingumas tikrinamas taip pat kontrole,
atliekama ligonio burnoj. Kiek, kurio ir kieno ligoniai turi biuiti Saukiami,
nustato pati B. k. savo nuozitira, vadovaudamasi lapelin tikrinimo metu
gautais duomenimis.

5. Kasos naring skundai

Gautieji i§ kasos vadovybés kasos nariy nusiskundimai danlu gydy-
toju veiksmais iSkarto iteikiami ir nagrinéjami B. k. nariu.

Skundo turinys, jo nagrinéjiimo diena ir laikas i§ anksto raStu pra-
neSami suinteresuotam danty gydytojui, Kuris paskirtam laikui turi jteikti
B. k. savo paaiSkinimus rasStu.

B. k. nutarimai dél tokiu skundu ra$tu praneSami danty gydytojui,
kuris turi teise tuos nutarimus apskusti i taikos komisija, numatyta su-
tarties 23 §, jeigu jis neras reikalinga pavesti S-gos valdybai sureguliuoti
klausyma jo naudai.

6. Pabauduy nutarimuy apskundimo tvarka,

Nutarimai, kuriais B. k. uzdétos pabaudos sary3yi su lapeliy tikrinimu
arba ligoniy kontrole, o taip pat einant Kasos nariy skundais, gali buiti
danty gydytoju apskusti Sajungos valdybai per Sajungos pirmininka per
tris dienas nuo B. k. prane§imo gavimo dienos, jei danty gydytojas ne-
ras reikalinga i§ karto kreiptis i taikos komisiia.

Jei per tris dienas apskundimas nejvyksta, tai pabaudos uZdéjimas
isiteiséja. :

Sajungos pirmininkas privalo per penkias dienas nuo skundo gavimo
dienos suSaukti S-gos valdybos posédi, kuris turi nutarti, ar valdybai rei-
kia imtis Zygiu, patvirtinti, sumazinti arba visai atmainyti pabauda.

Ligi byla bus nagrinéjama valdybos, Sajungos atstovai B. k. turi
imtis zZygiu, kad pabaudos uzdéjimas biity sustabdomas.

7. Kasos gydytoju skundai.

Kasos gydytojai gali skustis B. k-jai atskiru, atvykstanciy pas juos
gyvdytis kasos nariu veiksmais ir elgesiu.

Visi $itos riiSies skundai paduodami B. k-jos vardu ir Sajungos
atstovai B. k. griebiasi visu priemoniu juos teisingai patenkinti.

8. Kontaktas su Sajungos valdyba.

B. k-jos nariai turi palaikvti kontakta su Sajungos valdyba, turé-
dami glaudZius rySius su Sajungos pirmininku ir_ praneSdami valdybai
apie savo planus ir pageidavimus.
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Visi principinio pobiidzio klausymai, pavyzdZiui: sutarties su kasa
sudarymas arba salygu pakeitimas, kasos nariams teikiamu punktuy nor-
mos nustatymas ar pakeitimas, gydyvmo apréZimas ir pan., — sprendZiami
bendrame valdybos ir Bendradarbiavimo komisijos nariu poseédyj.

Sprendziant principinius klausymus, kilus nesutikimui tarp valdy-
bos ir B. k-jos nariu, klausymas perduodamas svarstyti visuotiniam susi-
rinkimui.

9. Dabartinio momento norma kasos nariams gydyti.

VisiSkam punkto nuvertinimui atskirais ménesiais iSvengti nustatoma
§i norma:

a) Pagal kiekviena atskira lapeli galima atlikti ne daugiau kaip Sesi
punktai, jei net pagal kitus tojo dantu gydytojo lapelius bus padaryta ma-
Ziau punktu.

Visi punktai daugiau kaip SeSi Bend. k-jos iSbraukiami.

b) Pagal kiekviena lapeli galima gydyti arba paSalinti tiktai po vie-
na danti per ménesij, pav., vienas caries, viena ekstrakciia, vienas pulpitas ir
t. t). Esant skausmams tenka neatidéliojant gydyti ar paSalinti visi
skauda dantys ar Saknys. bet lapeliai pateikti atsiskaitvmui reikia pa-
laipsniui po viena per ménesj kiekvienam danciui.

To paties ligonio du lapeliai per viena meénesi neleidZiami, ir antras
lapelis neapmokamas,

¢) Neskauda Saknys, net ir iStikus reikalui paruoSti burna protezei,
pasalinti kolektyvo saskaiton draudZiama.

d) Patiekti lapeliai, kuriuos paskaityta uz akmens paSalinimg, galima
tiktai esant sunkiai gingivito arba pyorrea alveolaris formai, ir tai, iei ne-
gauta primokéjimo, kaip uZ specijaly gvdyma po pirmu 2-ju vizitu, ir jei
pagal ta lapeli nepadaryta kitu manipuliaciju (ektrakcija ,caries ir t. t)
Kitais atvejais kasos danty gydytojai atlieka akmens paSalinima kolek-
tyvo naudai, neuzskaitydami punktu.

e) Punktai uZz technikos darbus ir atskirus vizitus neiskaitomi ir ei-
na kolektyvo naudai.

Neuzbaigus gydymo dél ligonio neatvykimo, jei pagal lapeli néra
kitu iskaitu, iskaitomas tik vienas punktas. Kitu atveiu punktas eina
kolektyvo naudai.

Kolektyvo interesams apginti Bendr. k-ja turi teise iSbraukti punk-
tus uz toki darba, kuris jos bus pripaZintas bergzdzias ir atliktas danty
gydytoio be aiSkaus reikalingumo, o vien siekiant didesnio punktuy skaiciaus.
Sitokia B. k. nuomoné turi biiti paremta tiktai ligonio burnos kontrolés
duomenimis. ;

10. Kasos danty gydytoju saraSas ir sudétis.

a) Mety pradZioie sudarytas Kasos danty gydytoiy saraSas galima
papildyti ir pakeisti tik viena karta per metus, butent, liepos 1—10 d. d.

b) Nuo kiekvieno kabineto saraSe gali figturuoti tiktai viena danty
gydytojo pavarde.

¢) Asmenys, kurie oficijaliai néra Sajungos nariai, negali biiti jtraukti
i saraSa.

d) Asmenys, Kaune faktiSkai dar netur{ kabinetuy, nors jie ir biity
S-gos nariai ir turéty leidimu kabinetui isteigti, negali buti jtraukti i
sarasa.

e) Asmenys, kurie savo noru iSstoja i§ Sajungos nariuy skaiCiaus ar-
ba pasalinami uZz nario mokesCio nemokéjima ar Kkita prasiZengima (js-
taty 9 §), automatiS8kai paSalinami i§ kasos dantu gydytoju skaiiaus.
Nuo i$stojimo arba paSalinimo momento kalbamo dantu gydytojo saskaitos
néra apmokétinos. i
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Tokiems asmenims vél istojus Sajungos nariy skaiciun, jie, iS naujo
priimant iuos i Kasos gydytojus, traktuoiami, kaip niekad Saiungos nariu
skaiCiuj nebuve.

f) Kasos gyvdytoio iSvaziavimo ar uztrukusios ligos atveju, jis gali
pasikviesti pavaduotoja asistenta, Kuris turi teise¢ pasiraSyti jo saskaitas
ir lapelius. Apie Sitoki laikinaiji pavaduotoja kasos danty gydytojas, einant
sutarties 88, turi pranesti kasai ir Sajungai, nurodydamas savo laikinojo
pavaduotojo pavarde ir paraSo pavyzdi.

Danty gydytoiui visai uZdarius savo kabineta, jis automatiSkai iS-
stoja i§ kasos gvdytoju skaicCiaus.

Laikinai uzdaryti kabinetas, nepaliekant pavaduotoia, leidZiama ne
ilgiau kaip 6 ménesiy laikui.

¢) Ateityi, pradedant nuo 1932 m. balandZio mén. 10 dienos, Kauno
miesto ligoniu kasos gvdytoiju skaiiun gali biiti jtraukti tik tie Sajungos
nariai, kurie iSbuvo jos eilése ne maziau kaip vienerius metus ir kurie be
pertraukos, savarankiSkai arba kaip asistentai praktikavo Kauno mieste
ne maziau kaip dvejus metus nuo pareiSkimo jteikimo dienos apie nora
buiti kasos gydytoju.

h) Visus Situos nustatymus Sajungos B. k. atstovai turi pravesti
nauiame sudarytame su kasa susitarime,

V. Einamieii reikalai.

Pirmininkauiantis pranesa, kad klausymas apie danty gydytoius, tu-
réiusiy laikina praktikos teise, lemtai iSsprestas. Visi tie asmenys, turéie
iki Siol kabinetus, dabar gaus nuolatine praktikos teise. Be kitko, Sito-
mis dienomis laukiama apvie§inimo nauio Medicinos ir Odontologiios prak-
tikos teisiy istatymo.

Apie 12 val. vakaro susirinkimas uzdarytas.
S. Griliches,
Pirmininkas.

II. KAUNO MIESTO IR APSKRITIES DANTU GYDYTOJU SAJUNGOS
NARIU VISUOTINIS SUSIRINKIIIZ:IAS, IVYKES 1932 METU GEGUZES
MEN. 18 D.

1. Informaciné apzvalga.

Sajungos pirmininkas danty gyd. S. Griliches placiai praneSa
apie Lietuvos dantu gydytoju sajungos organizavima. Sajunga organi-
zuojama medic. gydytoju sajungos pavyzdZiu.

Inicijatyva tajai sajungai steigti pasiémé Kauno m. ir apskr. danty
gydytoju sajungos valdyba. Valdyba iSsiuntinéjo atsiSaukimus provincijos
danty gydytojuy sajungoms ir taip pat atskiriems danty gydyto_uams, gy~
venantiems miestuose, kuriuose danty gydytoju sajungos dar néra jsistei-
gusios. Tas dtswauklmas susirinkime skelbiamas.

Toliau S. Griliches pranesa, kad geguZés meén. 7 d. ivyko tu
kviestuju dantu gvdytoju draugijy atstovy pasitarimas, kuriame buvo svars-
tomas Lietuvos danty gydytojuy sajungos istatu projektas. [ pasitarima
atvyko atstovai i§ Tauragés, Panevézio, Siauliy, VilkaviS8kio, Marijampo-
lés ir Kauno. Be kitko, jie pasikeité informacijomis apie savo profesini gy-
venima provincijoj, taip pat apie savo santykius su provincijos ligoniy ka-
somis. Tie klausymai buvo labai aktualius. :

Susirinkimas, pritardamas Lietuvos dantu gydytoju sajungos orga-
nizavimui, nutare istoti | Sita sajunga, kai jos istatai bus ValdZios patvir-
tinti. Kauno m. ir apskr. danty gydytoju sajungos valdyba jgaliojama at-
likti reikalingus formalumus ir imokéti atitinkama nario mokesnj Lietuvos
danty gydytoju sajungai Kauno m. ir apskr. danty gyd. s-gos vardu.
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2. Med. d-ro Segalio praneSimas: ,Oral-sepsis’o taeorija modernisko
tyrinéjiimo Sviesoi. (Dantu gydytojos O. Savickieneés referuota).

Praneséjas randa termina ,oral-sepsis netiksluy, nes sepsis rutu-
liuojasi ne burnoj, bet kituose organuose. o burna yra tik {€¢jimo vartai. Pa-
zZitiros i oral-sepsi nevienodos. Paskutiniu metu reCiau taikomos opera-
cijos kovojant su ,oral- sepsis'u”. Reumatiniy susirgimuy grupé yra viena
iS svarbiausiy oral-sepsis’o padariniy. D-ras Segalis smulkiai nagri-
néja étijologija, patologija ir klinikiSkus reumatizmo symptomus. Ypa-
tingos svarbos turi raudonuiu kraujo rutuliuky nusédinimo reakciia. Strep-
tokokkai turi palinkima keisti savo ypatybes: Burdek savo bandymais
su kralikais irodé, kad streptokokkas rudeni ir Ziema pasiduoda metamor-
fozei ir tuomet darosi Zalingesnis. Klimato, paveldéjimo, konstitucijos ir
susalimo momentai taip pat turi itakos i streptokokku rutuliavimasi. le§-
koma nauju biidu kovai su oral-sepsis’u, sitilomos fyzikinés metodés: di-
jatermija duoda daug geresnius rezultatus, negu paprastas iSorinis Sildy-
mas. Neatsargus chirurgiS8kas isikiSimas kartais daugiau kenkia, negu
padeda.

3. Diskusiios sarySy su d-ro Segalio praneSimiu.

Diskusijose dalyvauja: danty gydytojas Glikmanas, d-ras
Rachmilevicius ir danty gydytojas Rabinavicius.

Danty gydytojas Griliches daro resumé, sakydamas: laikas, kai
oral-sepsis’o teorijos pagrindai buvo laikomi Sventi, jau praé¢jo. Supran-
tama, kad bakterijy lizdai burnos srityje gali padaryti organizmui Zalos,
bet vis déelto nereikia skubéti Salinti dantis. Dantu gydytojai negali da-
lyvauti dijagnozés pastatyme apie bendra organizmo liga ir negali spresti,
kuris dantis neginCijamai yra bendro susirgimo Saltinis. Apie tai galima
tik spéti. Jei internistas reikalauja paSalinti visus negyvus arba bent tu-
rinCius granuliomas dantis, tai danty gydytojas turi su tuo sutikti, bet ne-
reikia Salinti daugiau kaip 1 — 2 dantis per viena seansa, ypac Sirdies su-
sirgimams esant.

D-ras Segalis atsako oponentams.

Pirmininkaujantis dantu gydytojas S. Griliches sajungos ir su-
sirinkusiy vardu dékoja d-rui Segaliui uz jdomy ir turininga pranesima
ir kvieCia savo kollegas daugiau susidomeéti oral-sepsis’o klausymu ir tuo
atsidékoti prelegentui uz jo padéta triusa ruoSiant praneSima.

4. Bendradarbiavimo su K. m. 1. kasa kom. klausymai ir einamieii reikalai.

a) Danty gydytojas Griliches supaZindina susirinkima su nau-
jomis taisykléemis dél narkotiky iSraSymo.

b) Naujy nariy priémimas. Siilloma priimti:

1) Danty gyd. Biruté Kairiinaityté-Grigeliené, zyv.
Kaune, Maléty g. 24, but. 1; rekomenduoja: K. Gumeniukiené ir E
PsSigodskiené.

2) Danty gyd. O. Vindzbergas, gyv. Kaune, RotuSés aikste
16/10; rekomenduoja: G. Rabinaviciusir E. Slimakovskieneé.

3) Danty gyd. Stanislava Velbutaité-Milvidiené, gyv.,
Kaune, I, JuozapaviCiaus pr. 81/5; rekomenduoja: G. Rabinavicius ir
E. PSigodskieué. Juy prasymai perskaitomi.

Pirmieii du kol. B. Grigeliené ir O. Vindzbergas visais
balsais priimami.

Dél kol. Milvidienés priémimo i Kauno m. ir apskr. danty gy-
dytoiu sajunga prasideda ginCai. Kol. Ch. Rabinaviciené, gyv. Kau-
ne I, JuozapaviC. pr. 81 Nr., siiilo kol. Milvidienés | sajunga nepriimti,
nes ji buk yra nusiZengusi prie§ korporacijos etikos nuostatus, paskui siiilo
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priimti su salyga, kad kol. Milvidiené nuimty iSkaba nuo dury ir ne-
praktikuoty jos gyvenamuose namuose, kur kol. Rabinaviciené jau
ankséiau praktikavusi. Tuo klausymu dar kalba valdybos vardu danty
gyvdytojas G. Rabinavicius, kuris iSsitaria prie§ salygini pri¢mima ir
sitilo priimti be salygu ir pavesti valdybai suregulivoti klausyma. J. Ru-
fas, Urbachieneé ir Baroniené¢ laikosi prieSingos nuomoneés ir su-
tinka su kol. RabinavicCienés nuomone, kad kol. Milvidiené rei-
kia priimti su tam tikra salyga. Susirinkimo dauguma balsy priimta S§i-
tokia rezoliuciia: Priimti kol. Milvidiene | narius su lalyga tuoiau
nuimti visas iSkabas ir nutraukti praktikavima tam paciam name, kur jau
gyveno kol. Ch. Rabinaviciené, t. yv. Sanciuose, Juozapaviliaus pr.
Nr. 81. Uz Sita pasiilyma balsavo 21.

Uz Valdybos pasiiilyma ,.,priimti kol. Milvidien ¢ be salygu, o vé-
liau pavesti valdybai sureguliuoti klausyma* balsavo tik astuoni (8) daly-
viai, ir todél Sitas pasiiilymas buvo atmestas (susilaike 15).

¢) Knygininkas V. Jurevicius praSo grazinti paimtas i§ knygyno
knygas. :

d) Apie iS§kabas. Pirmininkas praneSa, kad valdybos posédyije
buvo iSsitarta prie$ per daug dideles iSkabas, ypa¢ balkonuose. Manoma,
kad klausymas susireguliuos savaime, nes miesto valdyba i8leis privaloma
nutarima dél iskabu dydzZio ir skaiCiaus.

e) Apie santykius su ligoniu kasa. Danty gydytoias S.
Griliches praneSa, kad ligoniy kasa atsisakiusi papildyti dantu gydy-
toju sarada ir nutarusi, kad saraSe butuy ne daugiau kaip 80 dantu gydy-
toju, o kai norés istoti i ligoniy kasa nauji gydytojai, i§ ju bus reikalau-
jamas 5 mety stazas ir 3 metai pragyvenimo Kaune.

f) Dél iSmokeéjimo pinigu, prigulinciu i§ ligoniy
kasos.

Susirinkimas praSo valdyba apsvarstyti Sita klausyma ir suregu-
livoti ji savo nuoziura.

S. Griliches,
Sajungos Pirmininkas

11I. KAUNO MIESTO IR APSKRITIES DANTU GYDYTOJU SAJUNGOS
NARIU 1932 METU BIRZELIO MEN. 17 DIENOS VISUOTINIS
SUSIRINKIMAS.

I. Pirmininko S. Grilicheso informacija apie sajungos veikima.

Pirmininkas S. Griliches, informuodamas susirinkima apie s3-
jungos veikimg uz paskutinj ménesj, be kitko, praneSa, kad valdybos pa-
stangomis pavyko labai greitai legalizuoti Lietuvos danty gydytojuy sajunga.
Tos sajungos jstatai tapo Kauno miesto ir apskrities virSininko §. m. bir-
zelio mén. 11 d. patvirtinti, ir jau rytdiena, birZelio mén. 18 dieng, jvyksta
Lietuvos danty gydytojuy sajungos atstovy pirmas visuotinis susirinkimas,
i kurj laukiami atstovai i§ 9 (apskri¢iy) apygarduy.

Paskutiniuose valdybos pasédZiuvose buvo svarstoma daug mums
opiy klausymu. Be kitko, buvo isdirbtos valdybos, o paskui visuotinio susi-
rinkimo priimtos instrukcijos bendradarbiavimo su Kauno m. ligoniy kasa
komisijai Kai dél jos veikimo, tai per paskutinj jos posédj teko pastebéti
trukumy gydytoju darbe. SarySyje su fuo, tiems danty gydytojams issiysti
raStai, keliems net jspéjimai. Bendradarbiavimo komisijos posédyje buvo
svarstomi klausymai del naujo susitarimo sudarymo. Kasos atstovai rei-
kalavo, kad naujame danty gydytoju saraSe figliruoty ne daugiau kaip 78
danty gydytojai. Musy atstovai Situo reikalavimu nieku budu negaléjo
sutikti ir po 1lgy deryby kasa pagaliau sutiko, kad | naujg saraa biity
itraukta 81 danty gydytojas. Be to, kasos nustatyta norma, kad kiekvie-
niems 400 apdraustiems kasoje buty vienas danty gydytojas. Iki ta
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norma nebus pasiekta naturaliu budu, kasos danty gydytojy s3raSas nega-
lés buti papildomas. IS kasos pusés taip pat buvo pareikalauta, kad atei-
tyje kiekvienas danty gydytojas, norjs bendradarbiauti ligoniy kasoje, turéty
bent 5 mety praktikos stazg, kurio 3 metus buty gyvenes ir atlikgs Kaune.
Bet jvedus pastovig norma, stazo klausymas nustojo savo aktualumo.

Bendradarbiavimo komisijai taip pat teko nagrinéti keli skundai,
gauti per kasg i$ jos nariy. PaaiSkinimams teikti k-jos buvo kvieciami
danty gydytogal ir skundéjai. Nagrinéjimo metu pasirodé, kad perduoti
komisijai nariy raStai visiSkai skundo pobudzio neturéjo. Tai buvo tik
pareiSkimai, Kuriais kasos nariai, nezinodami gydymo normos, net pa-
skelbtos paCiame gydymo lapely;e prasé ligoniy kasg suteikti jiems tokj
gydyma, uZz kurj, einant veikianiu susitarimu, patys kasos nariai turi
primoketi.

Sajungos valdyba praSé kasg leisti dalyvauti jos valdybos posédziuose,
kuriuose bus svarstomi dantu gydytoju arba dantu gydymo klausymai, musy
atstovui. Sajungos atstovu valdybos isrinktas danty gydyt«jas V. Ju re-
vicCius, jam pavaduotojas — danty gydytojas R. Glikmanas. Tuo
budu mes visada turésime tiksliy informacijy tais klausymais danty gydy-
mo srityje, kurie bus svarstomi kasos valdyboje.

Valdybos organizuotas naujas budas dantu gydytojams honorarui
mokeéti uz juy atliktg kasos nariy danty gydyma. Pinigus i kasos gaus
sajunga per savo atstova. Pinigai dedami | Kauno savitarpio kredito pre-
kybos draugijg. Pinigai bus iSmokéti danty gydytojams tik tuomet, kai i
kasos bus gauta visa sgjungai priklausanti uz atitinkama ménesj suma.
Sajungos atstovu pinigams i$ kasos gauti valdybos isrinkta kol. E. Ro-
ginskaiteé, kuri pinigus jneSa banko einamojon saskaiton sgjungos
vardu. Nors tai susij¢ su rupesciais ir dideliu energijos eikvojimu, bet tai
buvo vienintelis budas iSvengti, kad danty gydytojai kiekvienas atskirai
ateityje neturéty maldauti iS kasos pinigy.

Sajungos valdyba, susipazinusi su, Darbo pajamy mokescio jstatymo*
prolektu rado reikalinga, be jteikto memorandumo, iSdéstyti savo pataisas
ir pastabas, kurias su paaiskinamuoju rastu jteikeé atitinkamiems Valstybés
organams.

Susisiekimo ministeriui buvo jteiktas memorandumas sarySyje su
projektuojamu elektros motoru jzoliavimu.

Sajungos valdybos buvo susipaZinta su tarpusaviy etiniy santykiy
taisykliy projektu, isdirbtu danty gydytojo S. Grilicheso.

Tenka pastebéti, kad kaikuriems danty gydytojems buvo pasiysti
rastai deél jy reklamavimosi

Patenkintas turiu jums pranesti, kad administraciné byla dél prakti-
kuojanciy Lietuvoje laikinaisiais leidimais danty gydytojy pagaliau baigta.
Visi Sitie danty gydytojai savo lakinues‘us leidimus gali Sveikatos depar-
tamente pakeisti nuolatiniais. Situo re kalu daug riipinosi danty gydytojas
V. Jurevicius

Primenu, kad yra iSleistos taisyklés dél svaigiyjy vaisty gaminimo,
perdlrblmo ir prekybo< kurias apréZia kaikuriy mums svarbiy vaisty iSra-
Syma. Situo reikalu valdybai teks pasirupinti.

Valdybos nutarimu, Zydy sveikatos apsaugos »,Oze" draugijai sgjun-
gos vardu lovai naujai pastatytoj vaiky kolonijoj jrengti, iSduota 150 lituy.

Valdyba savo laiku iSsiunté s-gos nariams 106 klaus. lapes (anketas)
dél ju vzimamy viety ligoniy kasose, ambulatorijose, mokyklose ir valsty-
bés tarnyboije.

Skelbiami tuy anketq duomenys.

2. Praeito susirinkimo protokolo patvirtinimo klausymas (sarysSyije su kolle-
gés Milvidienés salyginiu priémimu i sajungos narius).

Skaitoma praeito susirinkimo protokolo dalis, kurioje kalbama deél
danty gydytojos Milvidienés priémimo | sajunga su salyga, kad ji,
Milvidien €, nuimty iSkabas nuo dury to buto, Kuriame gyvena ir prak-
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tikuoja danty gydytoja Ch. Rabinoviiené. Pirmininkas pranesa, kad
valdyba nesutikusi su to susirinhimo nutarimu, nes jisai prieStarauja jsta-
tams, ir susirinkimas neturéjo teisés ta nutarima priimti. Deél tame susi-
rinkime kaikuriy nariy i$siSokimy Milvidienes adresu, pirmininkas
kalbétojams padaré pastabas ir dabar taip pat turi atsipraSyti prie§ kol
Milvidieneg. Dar i§ karto tame susirinkime visa valdyba buvo nusista-
Ciusi orieS§ tadapriimta Situo klausymu nutarimg ir dabar valdybos vardu
pirmininkas sitlo susirinkimui priimti $ig rezoliucija: ,Susirinkimas, apgai-
lestaudamas sgjungos 1932 m geguzés meén. 18 dienos visuotinio susirin-
kimo kaikuriy nariy iSsi3okimus kollegés St. Milvidien és adresu, pri-
pazindamas, kad to susirinkimo nutarimas prieitarauja sajungos jstatams,
nutaria — priimti j sajungos narius danty gydytoja Stanislavag Vel-
butaite-Milvidieneg be jokiu salygu“.

IS susirinkime dalyvavusiu 52 asmenu uZ rezoliucija balsuoja 38 na-
riai, 6 susilaikius; 8 dalyviai balsuoja uz rezoliucija, kurioje nereiskiamas
apgailestavimas, bet pagal kurig taip pat siilomas priimti kol. Milvidie-
ne¢ be salygy. g

3. Nauju nariy priémimas,

Pirmininkas S. Giriliches valdybos vardu sitilo priimti | sajungos
narius Siuos danty gydytojus:

1) P. Levinaite rekomenduoja S. Maizleraité, R. Grili-
chiené.

2) Ch. Levitanaite rekomenduoja S. Maizleraité, R Gri-
lichieneé.

3) K. Dauk3iene¢ rekomenduoja E. Feinbergieneé, V. Ju-
revilius.

4) Reveka Etingaite rekomenduoja G. Rabinavicius, D.
Stromaite.

Susirinkimo nutarta priimti | sajungos narius iSvardintas danty
gydytojas.

4. Kauno m. ir apskr. dantu gyd. s-gos atstovuy rinkimai i visuotini Lietu-
vos dant. gyd. s-gos atstovy susirinkima.

Pirm'ninkas S. Griliches pladiai praneSa apie atstovavimo teises
tame visuntiniame sus‘rinkime, nurodydamas j tai. kad “auno m. ir apskr.
danty gvd. s-ga turi teisés deleguoti | ta susirinkima 6 atstovus. Toliau
praneséjas skaito L. d. g. s-gos jstaty § §, lieCiancius sajungos lé3as. Ei-
nant tais jstatais K. m. ir ap. d. g. s. teks mokéti metams daugiau Kkaip
600 litu, nes mokama pno 6 It. uz kiekvieng narj metams.

Atstovais | visuotini susirinkimg iSrenkami: Sajungos pirmininkas S.
Griliches, vicepirmininkas R. Glikmanas, valdybos nariai:iZdininké
— K. Gumeniukiené ir knygininkas G. Rabinavicius. ir i§ susi-
rinkimo dalyviu |. Damijonaitiené ir E. Roginskaité. Jiems
kandidatai: d. g. Kibirk3taité ird ¢. Zukauskiené.

5. ,,Darbo pajamu mokescio istatymo* (taip pat nuo laisvuiu profesiju) pro-
iekto skaitymas ir aiSkinimas.

Pirmininkas S. Griliches skaito projekto § §, lieianCius danty

gydytojus ir pladiai iuos aiSkina, atsakydamas ir nariy paklausimus. Taip
pat skaito valdybos padarytas pastabas ir pasiysta paaiSkinimo rasts.

6. Nauiienos sutaryije su Kauno m. ligoniy kasa.
Prane$éjas, be kitko, nurodo, kad buvo biitinas reikalas aprézt

danty gydytojy skaiCiu bendradarbiaujanciy ligoniu kasoje, nes tasai skai-
Cius vis augo, o Sitam augant, punkto verté vis krisdavo. Praneséjas
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danty gydytojas S. Grilichesas skaito visas svarbiausias pataisas ir
vestas naujienas naujo susitarimo projekte.

7. Nariy siiilymai ir paklausimai.

Danty gydytoja Stexnalte pranesa, kad pastebéjo, jog suaugu-
sieji kasos natio Seimos nariai jraSyti | tévy lapelius, tuo tarpv, kai gali
buiti jraSyti asmenys tik ligi 14 metuy.

Danty gydytojas S. Griliches atsako, kad Sitasai praneSimas
valdybos imamas Ziniai ir bus griebtasi priemoniy tokiems reiSkiniams
pasalinti.

8. Einamieiji reikalai.

Pirmininkas skaito susirinkusiems gautus ir i3siy tus raStus. Taip pat
pranesa, kad ateityje lapeliai uz baigta gydyma bus kasoje priimami ne
veliau kaip kito mesesio 1 d. 14 val.,, nes paduodant lapelius ligi 3 d.,
punkty skaiius padidinamas dauglau kaip S00.

Sajungos pirmininkas S. Griliches.

Kronika.
NEKROLOGAI.

X Miré: 1) Kopenhagoie — prof. Bernhard L. F. Bang, 8 mety
amziaus. — 2) Vienoie — proi. Ludwig Blumreich, gynekologas,
60 mety amziaus, — 3) Greifsvalde — prof. dr. Ottomar Hohne, 61
mety amzZiaus. — 4) Diuseldorfe — prof. Arthur Schlossmann, 65
mety amziaus. — 5) Haléie — prof. dr. Arthur Schulz, 65 mety am-
Ziaus. — 6) Vilmersdorfe prof. Kurt Siedamgrotzky, 49 mety am-
Ziaus. — 7) Bremene —proi. dr. G. Strube.

AUKSTASIS MEDICINOS MOKSLAS.

X Anatomijos asistentui vieta. Matematikos gamtos fakultete 3iy
mety rugséic meénesi bus lyginamosios anatomiios asistento vieta. No-
rintieii ia uzimti turi atsiusti fakulteto dekanatui iki rugséio 1 d. praSymus
su mokslo cenzo dokumentais ir curriculum vitae.

KONGRESAI, DRAUGIJOS, VARIJA.

X Lietuvos Raudonojo KryZiaus draugijos nariuy visuotinis metinis
susirinkimas jvyko §. m. liepos mén. 20 d. Lietuvos Raudonojo KryZiaus
ligoninés namuose. Dél ligos neatvykus draugiios pirmininkui d-rui R.
Sliupui, susirinkima atidaré dr-ios vicepirmininkas d-ras J. Stau-
gaitis,

Prlsltalkant prie nauiojo dr-ios statuto, buvo iSrinkta valdyba ir
reviziios komisiia. Beveik visais balsais dr-jos pirmininku iSrinktas. d-ras
R. Sliupas, vicepirmininku d-ras Petrikas, valdybos nariais: d-ras
Alekna, d-ras Zemgulys ir dir. Barkauskas; kandidatais i$-
rinkti: d-ras Navakas ir d-ras Virkutis. [ revizijos komisija is-
rinkti: bubalteris Grinkevicdius, dir. Damiionaitis ir dir. Sur-
vila; kadidatais iSrinkti: adv. B. Grebliauskas ir savivald. Gud a-
vicius.

Antra dalis darbu tvarkos, biitent L. Raud. KryZz. 1931 m. apyskai-
tos ir 1932 m. samatos svarstymas, dél pirmininko neatvykimo, atidéta ki-
tam posédziui, kuris bus rugpjiacio mén. 16 d.
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X 2-ras tarptautinis Sviesai tyrinéti kongresas ivyks Kopenhagoije
1932 m. rugpiii¢io 15—18 d. d. I§ Zymesniny praneséiy bus: Friedrich
(Berlynas), Jesionek (Gysenas), Hansen (Kopenhaga), Rollier
(Leysin), Miesche1 (Ciurichas), Polland (Praga).

. Draugijos kovai su tuberkulioze Birzu skyriaus §. m. birzelio
meén. 12 diena padaryta BirZu apskrityie rinkliava déZutémis ir auky la-
pais, i§ viso surinkta 979 It.

X Cekoslovakiia legalizuoja abortus. Cekoslovakiios teisingumo
ministerija Siomis dienomis patieké parlamentui istatymo sumanyma, ku-
riuo tam tikrais atsitikimais leidziama paSalinti né$¢iy motery vaisius. Su-
manyme sakoma:

. Vaisiaus paSalinimas yra nebaustinas, iei néScioii negali iSneSiot
savo vaisiaus erba iei kaidikiui gimus, ii negali io iSmaitinti be pavoiaus
savo ckzistenciiai arba ekzistencijai kito asmens, kuri ij pagal istatyma
turi maitint ir kuris iai yra tiek iau brangus, kaip ir kudikis, kurio gimi-
mo ii lavkia®.

Istatymo sumanymas toliau leidZia nutraukti néStuma, kad nésCioii
iSvengtu mirties pavoiaus arba sunkiu sveikatos nuostoliu®.

NéStumo nutraukimas toliau nebaudziamas, ,kai neabeiotinai nu-
statyta, kad apvaisinimas buvo padarytas per prievartg arba mergaitei,
iaunesnei negu 16 mety amziaus”.

Pagaliau néStumas gali biiti pasalinamas, ,kai yra neabejotina, kad
vaikas bus dvasiSkai ar fyziSkai nesveikas".

[statyme numatyta, kad neturtingosios nésCios moterys turi teise
atsitikimais, kur vaisiaus paSalinimas istatymais yra leidZiamas, ta paSa-
linima atlikti visuomeninéi gydymo istaigoi nemokamai arba primokant tik
dalj i§laidu. Tuo biidu, ligoniy kasos turés apmokéti legalius abortus Ce-
koslovakiioi.

X Gen. Nagevidius proistorijos kongrese. ISvyko { Londo-
na gen. Nagevidius dalyvauti tarptautiniame proistorijos ir pro-
toistoriios kongrese. Kongresas uztruks nuo rugpiii¢io 1 d. iki 11 d. Rug-
piicic 5 d. gen. Nagevidius padarys praneSima apie Apuole.

MED. GYDYTOJU REIKALAIS.

X Gydytojas didesniame miestely perduoda savo praktika. Turtinga
apylinké. Teirautis ,,Reklama‘, OzeSkienés 15/19, tel. 821.

X Parduodamas rentgeno aparatas, Koch - Itersel firmos, Gross-
Diak, kintamosios sroves, 220 voltu, uz 5.080 litu. Kreiptis i d-ra Ch. L.
Pagirski, Kaune, Gedimino g-ve 21, tel. 25-37.

X Nauji veterinariios gydytojai. Berno universiteto veterinariios
fakulteta baigé du Zemeés iikio ministeriios stipendininkai: Radvilas (S
Alytaus)ir Skripkus (i§ Zagarés). Abu gavo veterinarijos gydytoio laips-
ni ir dabar paskirti i ,,Maisto* fabrika.

AMERIKOS LIETUVIU GYDYTOJU REIKALAIS.

X Pasizyméjes lietuvis daktaras, dr. J. E. Paulionis paskirtas
Mary Immaculate Hospital vaiky skyriaus vedéiu. Sita ligoniné Nev Yorko
valstybéi gavo priza, kaip geriausiai jrengta ligoniné.

X Atvaziavo i Lietuva d-ras Kasputis, gyvenas Cikagoi.

SVEIKATOS REIKALAIS.

X Sveikatos departamento jregistruota susirgimy limpamomis
ligomis 1932 m. birZelio mén.: typhus exanth. 21 (1); typhus abdom. €6;
paratyphus 10; diphteria 41; mening. cereb. epid. 8; febris puerper. 33 (2);
influenza 311 (1); kokliusu 236; morbilli 48 (1); varicella 21; malaria 1; parotitis
epid. 11; erysip. 29; tuberc. 40 (5); trachoma 307; vener. ligomis 314
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(lues 125, gonorrh. 185, ulcus molle 4); scabies 26; jkast. jtar. !; rubeola
2; septicopyaemia 4; scarlatina 41; tetanus |I.

X Kauno m. sav-bés medicinos ir sanitarijos skyriaus jregistruota
1932 m. liepos mén. susirgimu iniekcinémis ligomis: viduriu Siltine 33, skar-
latilna 13, difteritu 2; dezinfekciiu butuose padaryta 27, ligoninén iSveZta
14 lig.

X Jurbarko tuberkuliozés ligoniné numatoma atidaryti §. m. rug-
piii¢io meén. 10 d.

X Nenori Zydu ligoninés. Lietuvos Zydai sumané pastatyti Kaune
savo psychiniams ligoniams speciialia ligoning. Tam tikslui Kareiviy plen-
te nusipirko Zemeés sklypa ir pradéio statyba, bet apie tai suzinoie gyven-
tciai padavé skunda, praSydami, kad ten Zydams ligoninés neleisty staty-
ti, nes toki ligoniai gali pakenkti gyventoju saugumui ir ramumui.

Tacdiau tas iy praSymas buvo atmestas. Bet ligoninés statytoiams
isakvta, kad ia apsitvertu aukSta vielu tvora ir savo ligonius sutvarkytu
taip, kad iie negaléty gyventoiu ramumui kenkti.

X Rentgeno spinduliai gamina naujas gyvuliy riisis? Leningrado
fabrike ,Burevestnik* esas bandomas naujas rentgeno aparatas, Kkurio
pagelba, esa, pasiseke iSrutuliuvoti nauia musés ,,drozofila* riSis. Sita mu-
sé per metus duoda kelias kartas. Svieciant ta muse rentgeno spinduliais,
gauta visai nauia, dar nematyta, Sitos muses rusis.

X Sanitarinis Svietimas. Sveikatos departamento riipesCiu pernai
Lietuvoie buvo suruoStos 86 sanitarinio turinio paskaitos su filmomis ir
paveikslais. Paskaity suruoSta 17-koie viety: 6 vietose Kaune 12 paskaituy,
KaiSiadoryse 8, Zasliuose 6, Ziezmarinose 7, Semeliskése 6, Butrimonyse
6, Jézne 6, Alytuie 12, Varénoie 6, Merkinéie 6, Seirijuose 6 ir Simne 6.
Visy tu paskaity klausé apie 11.000 zmoniy. Paskaitos buvo daugiausia
apie ivairias limpamas ligas ir kaip nuo iu saugotis. [ Sitq skaiCiy neijeina
paskaitos, skaitytos per Svaros savaite.

Tenka pastebéti, kad savivaldybés, nors ioms taip pat yra uzdéta
pareiga ripintis sanitariniu Svietimu, taciau mazai iuo tesirtipina. Net né vie-
na, isskyrus Kaung, nesikreipé | Sveikatos departamenta filmy ir paveikslu,
kuriy iis visada duoda.

X Raupsai neapkre¢iami? IS Manilos, Filipinuose, praneSama apie
karzygiSka keturiu daktaru zygi. Arti Sito miesto yra didelé raupsuotuiy
koloniia Tos koloniios gydytoiai raupsuotieii, neseniai buvo pakéle mais-
ta deélto, kad valdZia buvo iiems uzdraudusi vestis su tos koloniios raup-
suotomis moterimis.

Norédami irodyti, kad raupsai yra neapkreCiami, keturi tos koloni-
jos gydytojai savo noru jleido sau raupsais serganliuiu kraujo. Jie Zada
tuo budu iSblaskyti nuomone, kad uZsikrétusieii raupsais, tos baisios ligos
diegus nesioiasi po 10 mety, kol liga pasirodo pavirSiuj.

X Marijampolieté pagimdé 4 vaikus. S. m. liepos mén. 4 d. viena
30 mety pilieté i§ Mariiampolés apskr. Lietuvos Raudonoio Kryziaus ligo-
ninéi pagimdé 4 kadikius (dvi mergaites ir du berniukus), kas pasitaiko
tik viena karta i§ 512.000 gimdymuy. Sitas atsitikimas Lietuvos Raudonojo
kryZziaus ligoninéi yra pirmas. Motina jauciasi gerai. 15 keturiu Kudikiy
viena mergaité treCia diena mire, kiti trys gyvi.

X Priesdujiné apsauga Lietuvoje. Iki 1931 m. pabaigos Lietuvoie
prieSchemine apsauga niekas nesirtipino. Kalbamuy mety pabaigoj Sauliy
saiunga, p. Poli§aiciui pasiilius, suorganizavo prieScheminés apsau-
gos kursus, kuriy pirmoii laida truko tris ménesius. Kursu vedéiu buvo
pakviestas dar prie$ kara Rusiioi atitinkamus mokslus baiges p. PoliSai-
tis, o lektoriais visa eilé speciialisty, biitent: chemiiai d-ras Jasaitis,
kautynése vartoiamy cheminiu ginkly aiSkinimui maj. Zukas, individualei
apsaugai maj. Kareiva, cheminio karo istorinei apzvalgai gen. Stab.
pulk. leit. Zadeika, masinei apsaugai mai. Petkiinas, pirmaiai pa-
gelbai maj. d-ras Steponaitis, kuri Il-oi laidoi pakeité d-ras Zem-
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gulys, ir priescheminei gyvuliu apsaugai mai. vet. gyd. MaSanaus-
kas. Spaliy ménesio pradzioi Lietuvoi bus surengta pirmoii prieSduiinés
apsaugos savaite.

X Sirdies perdéjimas. Zymus Amerikos biiologas prof., Karell,
Rokfelerio instituto direktorius, sékmingai baigé savo bandymu serijg Sir-
dZiai perdéti aukStesniems stuburiniams gyvuliams — Sunims ir bez-
dzionéms. Prof. Karell sako, kad ir Zmonéms Sirdis perdéti i§ vieny
kitiems yra galimas dalykas, tiktai sunkesné tam tikslui technika.

XD-ras Voronov daro sékmingus bandymus vézio ligai gydyti su
gyvuliais. Jis iSrades biuida gyvulius nuo veézio ligos immunizuoti. Jisai
sako, kad tuoinu pradésias bandymus ir su Zmoneémis.

KX Skilvio opu gydymas rentgeno spinduliais sékmingai atliekamas
Leningrado rentgeno ir radiiologiios institute, vadovauiant prof. A. M.
Jugenburgui. Esanti iSdirbta nauia metodé rentgeno spinduliais gydyti
skilvio ir dvylikapirS§tés Zarnos opas; mazdaug per tris savaites pagyia
ir bevilCiai paciientai.

X Kinijos mieste Amoe dabartiniu metu miré nuo choleros 13 Zmoniy.

XPasirodé dezinterija. Vasaros metu kasmet pasirodo Lietuvoie su-
sirgimy dezinterija (kruvinoii). Tai daugiausia dél to, kad Zmonés nepai-
so §varos, neplauna valgomuy daiktu, Zaliuy vaisiu, indu, rankuy, nesisaugoia
sergandiy ir t. t. Siemet 1 toks susirgimas jau jregistruotas Rokiskio
apskrityi.

X Nori pagerinti Alytaus apskr. ligonine. Dabar Alytaus apskrities
ligoniné yra bloguose namuose, ir tai neduoda galimumo ja praplésti ar
pagerinti. Alytaus apskrities savivaldybé kreipési | krasSto apsaugos mi-
nisteriia, praSydama perleisti iai vienus kareiviniy namus, i kuriuos atre-
montavusi perkelty apskrities ligonine. Situo reikalu krasto apsaugos mi-
nisterijoj tarpininkauia vidaus reikaluy ministeriia.

X Vasaros vaiku kolonijoi. GelgaudiSkyi $iuo metu yra 80 vaiku. [
koloniia savo vaikus siunia ne tik Kauno, bet ir kitos ligoniy kasos, su
kuriomis Situo reikalu jau yra susitarta. Kolonijos vedéia yra sesuo O.
BakSyte.

X Plegia Dainuvos sanatoriia. Tuo reikalu su kitomis ligoniy kaso-
mis taip pat susitarta. Sanatoriia bus padidinta 10 lovy — vietoj ligSioliniu
20 bus padaryta 30. Siuo metu sanatorijoi eina remonto darbai, kurie bus
baigti rugséio menesi.

X Sav-bés ambulatoriia Ariogaloj, Kédainiy aps. Siais metais apskn-
(ies savivaldybe yra isteigusi medicinos ambulatoriia, kurioie ligoniai pri-
imami kiekviena diena. UZ ligonio apziuréiima mokama 2,5 It., o uz smulkias
operaciias, perriSimus, medz1aga ir vaistus imama faktinoii darbo ir me-
dZiagos bei vaisty verté. Su ambulatorijos receptais vietos vaistinéie vaistai
atleidZiami taip pat pigesne kaina.

X Moderniska sanatorija Latviioj. S. m. hepos 24 d., Kalnamuizéi,
Zemgaliioi, latviu respublikos prezidentui, gerovés mmlsterlul ir keliems
kitems Zymiems asmenims dalyvauiant, buvo atidaryta nauia sanatorija
sergantiems tuberkulioze. Sanatoriia pastaté Latviy Raudon. KryZius. Ji
bus didZiausia ir moderniSkiausia sanatoriia Latviioi.

Sanatoriios atidaryme dalyvavo taip pat Lietuviy Rudonojo Kry-
Fiaus pirmininkas, d-ras Sliupas.

X Vézys iau beveik pagydomas. Prof. Ha r t ma nn pranciizy gamtos
mokslo akademiiai padaré parneSima apie vézio ligos gydymo rezultatus,
pasiektus vienoi Paryziaus hgomnes tarp 1921 ir 1926 metu. IS viso buvo
gydyu 329 iigoniai, kuriu 70% pasveiko, ir, penkeriems metams praéius,
dar tebebuvo sveiki. Gydymui buvo vartoiamas radijus. Taciau Hart-
mann pastebéio, kad ligos pradZioi operaciia duoda geresniy rezultatu,
kaip gyvdymas radijum.
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Grynumas,
veikilumas ir
pastovumas

Pasalih'nis insulino ,,A. B.“ pranasumas pareina tiek
nuo jo neabejolamo grynumo, tiek nuo jo gerai
zinomo stiprumo ir pastovumo visose squgose

20 vienety viename kub. c. 40 vienety viename kub. c.
Sitos rusies yra buteliuky po: Sitos rusies yra buteliuky po:

S k. c. (100 vienety arba 10 doznqg S k. c. (200 vienety arba 20 doziy)
10k.c. (200 s ) 80 vienety viename kub. c.
25%. c. (500 ) Sitos riisies yra buteliukai po:

5 kub. centimetrai (400 vienety)

Reikalaukite literaturos apie moderni3ka diabeto gydyma.
The British Drug Houses Ltd. Allen & Hanburys Ltd.
Graham Str., London, N. 1 Bethnal Green, London, E. 2,

Gener. atstovas Estijai, Latvijai ir Lietuvai:

Leopold Laserson,
Berlin, SW. 68, Alte Jakobstr. 20/22.

Atstovas Lietuvai:

J. Vilen€ukas,

Kaunas, LukS$io g-vé 32.

B acill os an — vaginos fluorui gydyti.

Menolysin— menstuacjos anomalijoms
gydyti, Kklimakterijumui esant.

g-Strophanthin — sirdies tonicum.

Strophantose,

g-Strophanthin — Sokui perspéti.
cukraus skiedinyje

Varico - Colorose — veny issiplétimui panatkinti.
Yohinbin Spiegel — aphrodisiacum ir nervy ton.

s “w

Pavyzdziy ir literatiiros galima gauti:

Prov. J. Luncas,

Kaunas, Kestucio g-vé 63.

Chem. fabr. Giistrow A. 6., Gustrow i Meckl.

W=
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Pyridium

(Salzsaures Salz von Phenylazo-a-a-Diamino-Pyridin)

Skausmus ma: -~ duodamas per 0s
Slapimo antisepticum

Orig. vamzdeliai su 12 tabl. a 0,1 g.

3 kartus per Orig. buteliukai su 25 tabl. a 0,1 g,
dieng po [staigoms jpakav.: buteliukas su 100 tabl.a .,1g.
1—2 tabletes

Pyridium Corporation, New York

_ Vienintelis atstovas:
C. F. Boehringer & Soehne G. m. b. H.
Mannhem - Waldhof

EmS—

R e

Validol

Validol-Camphorat

. tonicum

Parduodamas substancijoj,
taip pat perlémis po 0,2 gr.
ir tabletémis po 4 laSus.

Optochin

Specificum pries
pneumokokkines
infekcijas

| vidu: Optochin basicum
prieS pneumokokkine pneu-
monijga.
[SoriSkai: Optochin hydro-
chlor prie§ pneumokokkinj
kunjunktivita.

Parduodamas substancijoj.

Vereinigte Chininfabriken Zimmer & Co. 6.m.b.h.

Verkaufsbiiro: Mannheim—Waldhof.
—'

Ake. ,,Varpo'" B-vés spaustuveé, Kaunas, Gedimino g-vé Nr. 38. Tel. 30-23.
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