MEDICINA

furnalas, Skiriamas medicinos feorijos ir prakiikos reikalams.
XIV met. 1933 m. Lapkricio m. Nr. 11

Dr. Domas Jasaitis.
Albertas Calmette ir Emilis Roux.

Paskutinémis dienomis Prancizija neteko triju jZymiy savo
vyrj: Paul Painlevé, A. Calmette ir E. Roux.
Profesoriai Calmette ir Roux buvo abudu ParyZiaus Pas-
“teur’o instituto direktoriai. Calmette miré §. m. spaliy mén.
28 d., Roux — lapkri¢io mén. 3 d.

Calmette gimé 1863 m. Nicoje. Baiges medicinos moksla,
pateko | Pasteur’o instituta. Savo mokslo karjera pradéjo Sai-
gone, Indokinijoje. 1894 m. griZzo j Europa ir uzéemeé Lille uni-
versiteto hygijenos katedra ir vietinio Pasteur’'o instituto direk-
toriaus vieta. Tenai jsikuires Calmette ilgus metus vare
pladia mokslo vaga. Be grynai mokslininko darbo, jisai pirma-
sis susiripino socijaline medicina: jkiré prietuberkuliozinius
dispanserius (Dispensaires antituberculeux). Mokslininky pa-"
sauliui jis buvo Zinomas savo darba's apie tuberkulioze, immuni-
teta, savo antitoksiniu serumu prie§ gyvaciu jkandimg. Tuo
tikslu jis buvo nuvykes | Algerija. Calmette'o polyvalentinis
antitoksinis serumas nuo gyvaciy jkandimo yra didelis kovos
ginklas prie$ tuos nuodingus Sliuzus. Taip pat negalima uz-
mirdti Calmette'o oftalmoreakcijos dZiovai dijagnozuoti.

Po karo Calmette persikélé | ParyZiy ir tapo antruoju
Pasteur’o instituto direktoriumi. Paskutiniais keleriais metais
pirmasis direktorius Roux sirgo ir Calmette faktinai tvarke
tos visos jstaigos darba.

Gyvendamas ParyZiuje Calmette pasiSventé tuberkulio-
zés problemoms. Jis paradé platy, iSsemiama, Kklasikiska vei-
kala ,La tuberculose“. Jame vaizdZiai, puikiu stylium nagriné-
jami visi dziovos klausymai. Ten pat mes galime rasti svar
biausius prieStuberkuliozinés: literaturos veikalus. Cion pat pri-
dursime, kad Calmette moksliskoji plunksna yra labai tur-
tinga: jo gausus mokslidki straipsniai yra iSn étyti jvairiuose
pranciizy, vokieciy, angly ir k. k. medicinos Zurnaluose.

Savo aistringa kova prie§ dZiova Calmette, padedant
Guerin'ui, vainikavo prieStuberkuliozine vakcina Ji yra:
labai placiai vartojama ir duoda palyginti gery rezultatu. Ja
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ivairus mokslininkai ivertina nevienodai. Bet iki S$iol paais-
kéjo, kad jos vartojmas néra nuodingas. Liubeko tragedija
negali sumazinti jos vertés. Nelaimé jvyko dél to, kad | Cal-
mette'o pagaminta vakcing pateko virulentiSky typi humani
bacilly. Tasai masinio prieStuberkuliozinio vakcinavimo darbas
varomas visu smarkumu toliau. Tam tikslui Calmette jkireé
tuberkuliozei tirti institutg. Mirtis sustabdé jo darba.

* *
*

Pierre Paul Emile Roux gimé 1853 m. Savo kar-
jera jis pradéjo tapdamas Pasteur’o asistentu. Véliau jis
liko jo artimiausiu bendradarbiu, artimiausiu padéjéju, pagelbi-
ninku ir, 1895 m. Pasteur'ui mirus, atsistojo prieSakyje nau-
jai sukurto Pasteur’o instituto ParyZiuje.

Drauge su Pasteur'u, dazniausiai veikdamas jo nurody-
mais ar pildydamas jo kartais genijaliSkai sugalvotus bandymus,
jiedu atrado pneumokokkus, staphylokokkus, streptokokkus tyre
dar tuomet neatrastos dZiovos bacilly savybes. Bet ypaciai pasi- °
Zymejo sibiro raupliy ir pasiutimo ligy tyrinéjimais. RouXx,
Chamberland, ankstimires Thuillier iSmoké Pasteura,
kuris, jo paties ZodZiais, buvo tik chemikas, elementariSkiausiy
mediciniSku manipuliacijuy. Bet uZ tat jis jiems atsilygino de-
Simteriopai. Jis apkrété juos savo gaivaliSku entuzijazmu, pasi-
Sventimu, uZsidegimu ir pasiaukojimu. Jis juos padaré naujai
sukurto mokslo — mikrobijologijos ir bakterijologijos apastalais.
Jis juos ap«rété savo vaizduotés pagimdytomis idéjomis ir juos
nenuilstamai skatindamas ir kontroliuodamas verté tas idéjas
realizuoti. ,Senasis maestro aStriai priZiiréjo savo jaunuosius
asistentus, kaip vyresnysis galery vergas. Viena akimi jis seke
pavojinga darbg, o antra skersavo pro darbo kambario stiklines
duris ir, pamates ju drauga, gal but, atéjusj pakviesti juos iS-
gerti netolimoje kavinéje stikla alaus, mesdavo lauk jo skrybéle
ir suSukdavo jsiverzeliui: ,Ne, ne! Ne dabar. Ar nematote,
kad jie dirba? Kaip tik dabar daro jie svarby bandyma!“

Roux pirmutinis trepanavo Suniui kaukole ir tuo biidu
ivvkdé Pasteuro fantastiSka pageidavima nematomas pasiu-
timo bakterijas jleisti Suniui tiesiog | smegenis.

Bet 3alia bendry darby, Ro ux atliko visa eile savarankisky
bandymy ir iSsprendé visa eile pirmos svarbos problemy. Jisai,
1888 m, pasirémes savo tyrinéjimais, paskelbé, kad pasiu-
timo virus pasiekia smegenis dirgsniu takais. Tuo biudu buvo
iSaiSkintas nepapra-tai ilgas pasiutimo inkubacijos perijodas ir
palengvinta skiepijimo technika.

Drauge su rusy Meénikov'u jie padaré svarbius tyrine-
jimus prigimtojo immuniteto klausymais.

Bet didZiausias Roux darbas yra atradimas antidifterinio
serumo, kurj jis padaré bedirbdamas su mokslininku lersinu
1890 m. Roux pavyko susekti, kad Zmogaus kiing veikia ne
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tik mikrobai, bet ir ju nuodai — toksinai, kurie gali gyvi nuZu-
dyti, nors biity nuo savo gamintojy — mikrobuy visidkai izoliuoti.
Roux pirmutinis pagamino difterijos bacilly filtra, imoke jj
koncentruoti. I3 ty bandymy iSaugo antitoksiny mokslas ir ga-
lop seroterapija. Roux nuopelny né kiek nesumazina ir tasai
faktas, kad antidifterinj seruma beveik tuo paciu laiku pagamino
{nepriklausomai vienas nuo antro) ir Emilis Behring.

Roux ir Behring yra didZiausi motiny biCiuliai ir
vaiky iSgelbétojai.

* *
*

Roux buvo tikras Pasteur'o jpédinis ne tik moksle,
bet ir privadiame gyvenime. Net savo iSvaizdos konturais jis
primindavo didjji mokytoja. Daug meilés ir pagarbos gyveno
jame buvusiam mokytojui. Todél Roux, kaip ir Pasteur,
praturtino moksla, savo tévyne, bet jau i§ tat nepasiemé nieko.
Jis gyveno be jokios prabangos, gal net skurdziai. DidZiuliuose
Pasteur’o instituto rimuose jis pasiskyré sau tik mazut, kam-
barelj.

Tai buvo didelis pasiSventélis, taurus mokslininkas.

Med. d-ras A. Babianskis,

Kovai su tbc. draugijos Panevézio
skyriaus dispanserio vedeé)as.

Tuberkuliozé ir kova su ja rasés hygijenos
(eugenikos) Sviesoje.

Tuberkulioziniy susirgimy daZnumas ir mirtingumuy skaicius
be abejojimo duoda mums teise priskirti tuberxulioze prie
sunkesniuyjy socijaliniy ligy.

Vokietijoje, 1931 metais, visuose dispanseriuose (anot
» Tuberkulose Fiirsorgeblatt® 1932 m. Nr. 11 yra jregistruota
apie milijona Zmoniy, serganciy tuberkulioze, kas sudaro 162,8
susirgiml)g 10.000 gyventojy (1930 metais — 158,9, 1929 m. —
— 157,1).

Lietuvoje turime apie 40.000 tuberkuliozés paliegéliy ir apie
50 — 60.000 serganciy kasmet (pagal d-ra Griniu), net
IX Kovai su tuberkulioze draugijos suvaZiavimo Siauliuose duo-
menimis ne maziau kaip 70.000 Zmoniuy.

PanevéZyje, kur ne visi susirgimai registruojami, yra dabar
apie 170 jregistruoty dispansere susirgimy aktyviomis tuberku-
liozés formomis, o turéty buti daug daugiau; iecigu prisilaiky-
tume bent tik vokiSkos statistikos normuy, iSeity 425 ligoniai
(skaitant, kad PaneveZyje yra 25.000 gyventojy).

Kai dél mirtingumo, tai Vokietijoje 1925 metais miré
tuberkulioze 66.505 Zmonés, o tuo paciu laiku mire, -
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gripu — 14.000,
tymais —  7.000,
kokliusu — 6.000,
difteritu — 3.000,
Siltinémis —  1.000,

I§ viso — 31.000 gyventojy.

:i Vadinasi, 2 kartus daugiau miré tuberkulioze negu visomis
kitomis aStriomis infekcinémis ligomis kartu.
Lietuvoje per metus mir3ta tuberkulioze apie 5.000—6.000
Zmoniuy. .
PaneveZyje, centrinio statistikos biuro Ziniomis, miré
tuberkulioze: -
¢ 1926 metais — 27 Zmones,

{027 i potn i g
1928 =278 Gt
JOP0Ls i
193052 i =254 e
1931 =39 g S
1932 » — 35 » ’

t. y. 1931 metais miré 15,6—10.000 gyventojy. Kaune, d-ro
Kogano surinktomis Ziniomis, tuberkulioze miré ne maziau.
kaip 30,0—10.000 gyventojy, taip pat turi biti ir Panevézyije,
arba net daugiau, jeigu musy statistika buity tiksli, teisinga.

» Tuberkuliozé naikina, silpnina visus kiino organus; buvo
manyta, Kad tuberkuliozé padeda protui tobuléti, nes tarp talen-
tingy Zmoniy daug pastebéta tuberkuliozininky. Ir pas mus
(tat d-ro Griniaus ZodzZiai) d-ras V. Kudirka, Vaic¢ai-
tis, P. Visinskis, Bilianas ir dar Kkiti talentingi as-
mens yra mirg tuberkulioze. Bet dabar — yra surinkta daug
duomenuy, kad tuberkuliozé naikina ir silpnina ne tik Zmogaus
ktuna, bet ir prota“.

Mums gi rapi ne tik individuali Zmogaus sveikata, bet ir
raseés hygijenos (eugenikos) principai.

Spencer raSo: ,Turéti gery veldétiniy palinkimy yra
pagrindiné salyga Zmoneéms, kad sékmingai laikytysi gyvenime;
tautai susidéti iS Zmoniu su gera veldinybe yra jos gerovés
pirmoji salyga“. _

Pries prof. Koch'o era buvo manoma, kad tuberkuliozé
yra grynai paveldima liga. Paskiau vieSpatavo tik infekciné te-
orija. Bet dabar mes Zinome, kad viena infekcija negali mums
iSaiskinti daug klausymu; negali jy i3aiSkinti ir immuniteto pro-
cesal, ir reikia vel pripazinti veldinybés didelé reik3meé.

Tokios nuomonés yra Lydtin (Miunchene), Schroder
ir kiti; taip, be Kity, tvirtina ir prof. R Wiesner savo straips-
niuose ,Probleme der Lungentuberkulose“. Jis, pasirémes sek-
ciju duomenimis, nurodo, koks didelis esas skaiCius bent nezZy- .
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miy pakitimy plauciuose (nuo 90— 959%,) ir koks palyginti ne-
didelis suswglmu skai€ius ir nedidelis bac1|lu virulentingumas, ‘—
: — ir tat jau rodo mums, kad ne tik vien infekcija yra ligos
priezastis, bet veldétiniy palinkimu visuma, ir jvairios alergijos
" ir immuniteto fazés sukelia susirgima tuberkulioze ir nulemia
ligos pobiud,.

Tyrimai vienakiauSiy dvyniy, kurie buvo auginami ‘jvairio-
- mis sglygomis ir vis délto susirgo tuo paciu metu vienoda tu-
berkuliozés ligos forma, patvirtina ta pa¢ia nuomone.

Tuo budu, milziniSkas tuberkulioziniy bacilly iSsiplatinimas
_ir didelis palinkusiy tai ligai skai¢ius sudaro labai rimta pa-
voju ir vercia pripaZinti tuberkulioze, kaip liga, kurios neigiama
itaka tautos rasei yra aiski.

Tie stebéjimai, kad tik tam tikras vaikuy procentas paveldi
tevy ypatybes, nepaSalina galimumo, kad slaptos tendencijos
veldenybes srityje gali kartais sustipréti artimiausioje ar tolimes-
nése kartose. Taip pat ir tuberkuliozé, kuri, Ickerto (Stet-
tinas) nuomone, i$ vieno tévo puseés duoda 19 ,5%o, O i$ abieju—
net 57,5 -62,19, palinkusiy, jgalina tolimesnése kartose pasi-
reikSti aukS¢iau minétu bidu palinkimui j tuberkulioze.

PripaZinimas tuberkuliozei ne tik infekcinés étijologijos,
bet ir konstitucijinio momento, reikalauja kovoje su veldétiniu
. palinkimu profylaktisku priemoniu ir dél vienos ir del antros prie-

Zasties.

Patarimai sergantiems sunkia, ypac atvira, tuberkuliozes
forma nesivesti, daZznai nepaisomi finansinio arba erotinio po-
budzio sumetimais, todel reikéty, kad aiSkus kaikurie tuberkuliozi-
ninkai negaléty veistis ir apvaisinéti, ir tam reikalui valstybé
turéety iSleisti privalomos sterilizacijos ar
butinos vaikuy nuo apkreciamuytévuyizoliacijos
istatyma.

Kartoju doc. Blazio ZodZius, pasakytus, tiesa, deél issi-
gimeliy, bukaprociy ir kaikuriy nervy ir proto ligoniy steriliza-
cijos: ,QGal bat, ir Lietuvoje netrukus ateis laikas, Kkada jstaty-
mais bus jvesta tam tikry (asocijaliy) elementy sterilizacija.
Norint savo tautai 3viesios ateities, reikia pirmiausia ripintis
jos fyzine (bei moraline) sveikata, reikia rapintis bijologiniu

‘rasés gerinimo reikalu. Taip daro Kkultaringiausios ir pazan-
giausios tautos®.

Eugenikos reikalavimai ir tuberkuliozeés srityje turéty buti
-laikomi auk3¢iau uZ individualius, ir mes turime pripazin-
‘ti neZmoniSka ir neleistina, kad valstybe Ir
tauta skatintuy aiSkiai ligoniy plétojimasi.

. Tiek valstybe su visomis jstaigomis (ligoninémis, sanato-
‘Tijomis -ir kitomis), tiek ir visuomené per drauguas su dispan-
seriais ir Kkitomis gstalgomls turi kovoti tiek uZ- palinkusiy
tuberkuliozei skaiCiaus sumaZinima, tiek ir su apsikrétimy Zidi-
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niais, Kurie, esant disponuojantiems momentams, gali leisti plés-
tis esamiems ir rastis naujiems apsikrétimy Zidiniams.

IS disponuojan¢iy momenty ypatingai reikéty pabrézti:
blogi butai, neprivalgymas, nehygijeniSkos darbo salygos, atsi-
tiktiniai susirgimai, ypac lytinio brendimo metu, ir daug kity
prieZasciu.

Su tuberkulioze, turint galvoj rasinés hygijenos rei-
kalavimus, turi buti kuo intensingiausiai kovojama.

Naudotoji literatiira:

1. Doc. BlazZys: Psychopaty sterilizacija.

2. Doc. Gotzl: Lungentuberkulose als sociales Problem. ,Wiener
klinische Wochenschrift®. 1933, Nr 33 ir 34.

3. D-ras Grinius: Kovai su tuberkulioze Lietuvos Respublikoje
planas. 1930 m. :

4. D-ras E. Seifert: Die Tuberkulose Bekdmpfung vom Ras-
senhygienischem Standpunkte. ,Tuberkulose Fiirsorgeblatt*. 1933, Nr. 9.
S. ,Tuberkulose Fiirsorgeblatt* Nr.Nr. 11 ir 12,1931 ir 1932 m.

6. D-ras W. Wiegel: Zur Frage der kiinstlichen Sterilisation
aus socialen u. eugenischen Griinden.
7. Prof. R. Wiesner: Probleme der Lungentuberkulose.

Autoreferat.

Es wird die Wichtichkeit der Tuberkulose Bekdmpfung vom ras-
senhygienischem Standpunkte besprochen und besonderer Wert auf die
Einfithrung des Sterilisationsgesetzes oder der Isolierung gesunder Kin-
der von den bacillenzerstrauenden Eltern gelegt.

Doc. dr. V. Kuzma.
Audiniy suzalojimai injekcijomis ir ty zaly
gydymas. :
(Trumpas praneSimas) *)

Siais laikais nepaprastai paplitus rinkoje jvairiems medi-
kamentams, &virkS¢iamiems S8virkStu su adata parenteraliskai,
Zymiai padaugéjo ir i§ subkutatiniy, intramuskuliniy, paraneuri-
niy, intraneuriniy, intraveniniy ir i§ kity injekcijy pareing audiniy
suZalojimai.

Sitomis Zalomis tenka aktualiai susidométi kiekvienam Siu
dieny gydytojui, iman¢iam S$virk$ta su adata j rankas.

Néra abejojimo, kad beveik visi iy dieny gydytojai i savo
patyrimo gali prisiminti jvairiy audiniy suzalojimy, pareinanciy
maziau arba daugiau i$ injekciju; suprantama, kodel tik labai .
maza dalis tokiu Zaly buna paskelbta medicininéje spaudoje.

PrieS pora mety viename Kauno Medicinos Draugijos po-
sédyje d-ras Gudavicius prane$é vieng atsitikimg, Kuriam,

*) Pranesimas, skaitytas K. Med. Dr-joje.
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iSvirkstus fyzijologinio druskos tirpalo su alkoholiu prof. Boit'o
budu j n. ischiadicus, atsirado trofiski galiinés suZalojimai.

Po injekcijuy maZesnés audiniy Zalos kartais atsiranda net
gana prityrusiy gydytoju praktikoje, ir tat sudaro daug nesma-
gumy tiek injekciju gaunantiems pacijentams, tiek ir tas mJekcuas
darantiems gydytojams.

Todél mes ¢ia nors trumpai norime paliesti Sitg labai ak-
tualy audiniy suZalojimo injekcijomis klausyma.

* *
*

Ivairios injekcijos daromos | jvairius audinius bei organus
¢ia skausmams malSinti, ¢ia dijagnostikai, ¢ia jvairaus specifisko,
¢ia nespecifiSko gydymo tikslais.

Skausmy malS§inamos injekcijos, kaip dau-
gelio chirurgy patyrimai rodo ir kaip pastaruoju metu vis dau-
giau apraSoma chirurginivose Zurnaluose bei laikras¢ivose, gali
duoti nemazZa daugiau arba mazZiau pasireiSkusiy i$ injekcijuy
audiniy Zaly.

Cia netenka kalbéti apie tas skausmu malSinamu injekcijy
Zalas, kurios gali pareiti i to, kad neprisilaikoma specijalivose
ir bendrosios chirurgijos vadovéliuose nurodomu anestezijos
kontraindikaciju bei technisku injekcijos taisykliu (Braun,
Héirtel, Kappis, Kulenkampff ir kt.). Cia tenka dau-
giau nurodyti‘j tas Zalas, kurios pasitaiko net Zinojimu ir atsar-
gumu pasizymintiems, prityrusiems gydytojams.

Yra pakankamai iSaiskinta, kad, darant vietine anes-
tezija novokajinu arba kitais kokajino derivatais (alypin'u,
pantocain’u, tutocain’u etc.) ir prisilaikant reikiamuy taisykliuy,
i§ tos anéstezijos stabilios audiniy Zalos paprastai negaunama.

Bet, jeigu, pav., | 100 kb. cm. tu kokajino derivaty tirpalg
pridétume Braun'o nurodymu 1 kb. cm. (16 lasy) 19y ad-
renalino, tai, esant kraujo indu labilumui, gali atsirasti aneéste-
zuotos srities audiniy nekrozé, kaip kad mes esame du kartu
stebéje musy klinikoje per 10 jos veikimo metu.

Pirmuoju miisy atsitikimu gauta odos ir poodinés narvelienos nek-
roz€ 6—7 cm. dijametro, jSvirkStus dél apendicito operacijos apie 100 kb.
cm. 'x%p novokajino su 15 lasy 1%, adrenalino.

Antruo;u misy atsitikimu, iSimant adata i rankos, atsirado taip pat
odos ir poodinés narvelienos nekrozé 3—4 cm. duametro iSvirkstus apie
50 kb. cm. '/,%/, novokajino tirpalo su 6—7 lasais 19/, adrenalino i rieso
voliaring sritj.

Kirchbach?*) pernai prane3é vieng kojos nyk3¢io gan-
grencs atsitikima, pavartojus anéstezijai 8 kb. ¢cm. /4 °/o novoka-
jino susuprarerinu. Rupp, Wolfsohn*¥)irKkit. taip pat pernai

*) ,Zbl. f. Chir.“ 1932 m., 1057 p.
gt Der Chirurg“ 1932 m. 392 p., 589 p., 668 p., 790 p., 871 p.
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prane$¢ dar Kkeleta kity panaSiy pirSty gangrenuy atsitikimy po
O berst'o aneéstezijos.

Todél mes dabar arba visiSkai nebevartojame
adrenalino bei suprarenino, ypacé ten, kur
tenka anéstezuoti isitempusius audinius, k.a.:
gomurj, pirStus, plastaka ir p., arba pridedame | novocain'a
fyzijologiniame druskos tirpale adrenalino 3—4 kartus maZiau,
negu kad nurodoma lokalinés anéstezijos vadovéliuose (Braun,
Hartel ir kit.). Tuo labiau mes esame atsargus adrenaling
vartodami tiems pacijentams, kuriems i§ anksto numatome ju
liguista (konstitucijinj, psychinj arba kt.) palinkima prie vazokons-
trikcijos.

Jeigu jau yra pasitaike, kad, jSvirkStus anéstetinio tirpalo
su adrenalinu, anéstezuotoji vieta lieka ilgai anémiSka ir,
jeigu pacijentas jauia nepaprasta tirpima su skausmu, tai galime
mes patarti atpalaiduoti ischem’iSkus audinius keliomis incizijo-
mis, kurios nesuZaloty tik stambesniyju kraujo indy maitinama
anéstezuota sritj, ir po to nuolat vilgyti anémiSkus audinius
kino temperataros fyzijologiniu druskos tirpalu suSlapintais
kompresais. Taip pavyko viena karta lengvai atgaivinti
Oberst'o biidu anéstezuotas smagurys pirstas, kuris apie 11/ val.
buvo isémiskai apmires.

Vartojant anéstezijai kokanno derlvatus be adrenalino, taip
pat gali kaikada pasitaikyti audiniy suzalojimuy.

Man teko matyti vienas gomurlo gleivinés ir ]unglamluq audiniy
nekrozés atsitikimas 13 metu mergaitei po to, kai viena kolegeé, dantq
gydytoja, pavartojo 2 kb. cm. 19, novokajino tlrpalo be adrenalino injek-
clja | foramen incisivum. Lygiai tokio pat didumo gomurio gleivinés nek-
rozé teko matyti ir antram 1!/, mety vaikui, Kkuris beZaizdamas paeme
1 burng 10 centy didumo pmlgq ir pritrauke jj prie gomurio taip, kad to
vaiko tévai negaléjo iSimti to pinigo i§ burnos apie 3 val, Kol pagaliau
atgabeno ta vaika pas gydytoja.

Ypatingai greitai gali atsirasti audiniy Zala bei ju nekrozeé
neatsargiai suleidus i§ $virk$to i audinius kar$to, pro gumines
pirStines nepakankamai juntamo karStumo anéstezuojamojo koka-
jino derivaty tirpalo, arba, kaip yra nurodyta literaturoje, pa-
vartojus Sildytuva prie anéstezuotos kuno vietos, arba padanus
anéstezuotai vietai karSta vonia (Haller).

Man teko stebéti (ne musy khmko;e) dél ca. ventriculi kachektisko
senuko operuotu atsitikimu epigastrium’o, odos ir poodines narvelienos
nekroze, pavartojus karSta, bet pro guming pirSting nepajutus karStumo
1/2%lo novokajino tirpala be adrenalino.

Gali pasitaikyti. kad, darant vietine aneéstezija tik ka dezin-
fekuotoje ir dar nenudZiavusioje kuno vietoje, | anéstezinj tirpala
pro adata gali patekti, kad ir mazas kiekis, giliau po oda esan-
tiems audiniams bei organams Zalingos dezinfekcinés medZiagos,
k. a., t-rae jodi, sublimato etc. (Kulenkampfif). Taip pat gali
pasitalkytl kad, paskubomis paémus i3 antiseptinio tirpalo-(kar-
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‘bolio, spirito) SvirkStg ir ' pritraukus j ji anéstezinio tirpalo,
‘galima su tuo anesteziniu tirpalu jleisti ir audiniams Zalingy
‘medZiagy, kurios nepakankamai buvo iSvalytos i§ Svirksto pries
itraukiant j jj anéstezinj tirpala.

Norint iSvengti Sity mazZy pakenkimuy patartina, anestezija
darant, atsisakyti nuo bereikalingo skubotumo ir daugiau kreipti
‘démesio i vartojamy jrankiy bei medZiagu kokybe.

Kartais ir kreipiant ypatinga démesj j suleidZiamuju anés-
teziniy vaisty kokybe, vis délto gali pasitaikyti, vietoj anésteziniy
tirpaly, pavartoti kiti tirpalai.

Muasy klinikai yra Zinomas vicnas toks atsitikimas, kur i$ anéste-
ziniam tirpalui skirto ir i tam tikrg uzrasa turéjusio butelio buvo paimta

spirito ir jSvirksta ligoniui | pilvo sienas, i§ ko atsirado odos ir poodi-
nés narvelienos nekroze.

Sitokiy nesmagumu galima iSvengti grieZtai prisilaikant
Zinomy taisykliu, kaip kad miusu klinika dabar daro, varto -
dama injekcijai reikiamus tlrpalus iS uZant-
spauduoty buteliuy, turinCiy etikéta ir uZraSus, ir pa-
tikrindama tas antspaudas ir ypa¢ uZrasus, paémus butelj i$
spintos, atidarius jj ir, pagaliau, prisirengus leisti tirpala ij
audinius.

Kaip Zinoma, tiek alkoholio, tiek ir kltu tirpaluy vietinis
Zalingas audiniy veikimas dazniausiai pareina iS ty tirpalu kiekio
Adozés), i§ ju koncentracijos ir i§ ju veikimo ilgumo.

Todel, koncentruoty tirpaly vietiniam Za-
lingam veikimui gydyti tenka stengtis kiek galima greiciau
sumaZzinti ty tirpalu koncentracija ir kiekis. Tat galima atlikti
suleidZiant | suZalotuju audiniy sritj fyzijologinio druskos tirpalo
ir darant lengva effleurage, kurie maZina Zalingu tirpaly kon-
centracija ir, veikdami diuretiS8kai, mazina Zalingy tirpalu kiek]j
‘organizme.

Pats fyzijologinis druskos tirpalas, arba Ringer'io, arba
Loecke tirpalai, jSvirks$ti | audinius, gali kenkti tiems audi-
niams arba duoti ju nekroze, jeigu jie bus pavartoti perdaug
karSti arba nebebus izotoniski, bet hypotoniski arba hyper-
toniski.

Esant suzalotiems audiniams, hypotoniski tirpalai kiek ga-
dima greiCiau tenka |SvirkSti | hypertonisko tirpalo suZalota
vieta, kad biity gauta reikiama tirpalo izotonija, ir atbulai, esant
suZalotiems audiniams hypertoniSkais tirpalais, tenka jSvirksti
kad ir aq. destillatae, norint gauti reikiama izotonija.

ISvirkstus j minkStyju kuno daliy audinius ar ¢ia benzino,
-ar Cia - terpentino, ar ¢ia parafino, ar Kkitokiy alyvy preparaty,
turinéiy jvairiu kity medikamenty priemaisuy, arba neturin€iy ju,
galima gauti ty minkStuju daliy audiniy nekrozé arba kitokiu
‘mflltracmlq bei induraciniy audiniy ‘suzalojimy, kurie Zymiai. veé-
liau-vis délto gali pasireikSti taip pat audiniy nekroze. Tokios
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nekrozinés mases mink3tuose kiino audiniuose paprastai kapsuliuo-
jasi, bet, ilgesniam ar trumpesniam laikui praslinkus, tos nekrozinés
mases gali prasiverZti | kiino pavirdiy, i kurinos-nors kiino
tuStymus arba | gyvybei svarbius organus ir tuo biidu pasida-
ryti gyvybei pavojingos.

Norint iSvengti tokiu i¥ injekciju susidarané¢iy nekroziniy
masiy bei kitokiu komplikaciju Zalos organizmui, patartina ilgai
nelaukiant pa3alinti nekrozinés masés per punctionem pla-
Cia kaniule bei troakaru ir tik kaikada tenka pa3alinti ju
infiltruotus bei induruotus audinius ekscizija (pav., darant vadi-
namy ,parafinomy®“ ekscizijas ir p.)¥)

Jei, vartojant jvairiu medikamenty injekcijas infiltraciniu
budu, pasitaiko daugiausia odos ir poodinés narvelienos ir net
galuniy nekroze, tai ty paciy arba Kkitu medikamenty tirpaly
paraneurinés bei intraneurinés injekcijos
gali sukelti gana Zymiuy ir net nepataisomu nervy Zalu.

Gydydami jvairias galtiniy gangrenas !/,°/, novokajino tir-
palu su fyzijologiniu druskos tirpalu, ir su 5%, alkoholio injek-
cija | nerva arba paraneuriS8kai ir paskiau amputuodami tas
galunes, mes histologiSkai visada rasdavome ne tik_injekcijos vie-
toje, bet ir toliau nuo jos Zymiuy nervy pakitimuy. (Ziur. atvaizda).

Ir visiSkai sveikiems bandomiesiems gyvuliams jSvirk§dami
1 nervus ad oculos /3%, novokajino su fyzijologiniu druskos tir-
palu arba su mazu alkoholio bei karbolio tirpaly priemaisomis,
ir net nuo paprasto adatos jsmeigimo j nervus, mes gaudavome
histologiSkai patikrinty Zymiy nervy Zaly. Esant toms nervy
Zaloms histologiSkai pastebima nervy regeneracija ¢ia plony
skaidulu pavidalo, c¢ia kuodelio pavidalo sustoréjimais. Labiau
koncentruotus tirpalus jSvirkS8dami, rasdavome visg nerva skersai
sugriauta. Tokiu nervy Zaly daZnai pasitaiko jau nuo vienos
injekcijos.

Tie bandymai su tokiais rezultatais miasy klinikoje buvo
tikrinti 1923 m. mano ir atskirai 1925—1926 m. d-ro Cepo-
nio ir 1928 m. Leipcigo universiteto chirurginéje klinikoje
asistento Frunkenthal'io*). Uz tat yra suprantama, kodél
daznai gaunami nepataisomi toksiniai bei degeneraciniai n. ischia-
dici arba n. trigemini neuritai, labiau koncentruoty tirpaly jSvirks-
tus | tuos nervus.

Yra pastebeta, kad Kkartais po paprasto mechanidko suZa-
lojimo nervai Zymiai greiiau regeneruojasi negu suzalojus labiau
koncentruotomis tirpaly injekcijomis, vei-
kianciomis nerva ne tik mechanidkai, bet ir
toksiSkai.

Injekcijos gali suZaloti net Zymiai platesne nervy sritj negu
mechaniskoji Zala. Todél yra suprantami atvaizde plataus plexus bra-

*) Tat, kas Cia pasakyta apie nekroziniy masiy ir t. t. gydyma,

neliecia vietinés Friedmann’o skiepy pries tuberkulioze reakcijos.
**) »Bruns’ Beitrdge z. Klin. Chirurg.* 1928. B. 143, 237—289 p. p.
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Atvaizdas,
(prie 642 ir 643 pysl.)

54 mety vyro n. ischiadicus, gydytas fyzijologinio druskos tirpalo su
alkoholiu injekcijomis. Atvaizdas pieStas padidinus apie 75 Kartus (Zeiss'o
ok. 10, ob. 8, tub. 260).

IS virSaus atvaizde matomas pats n..ischiadicus, kuriame pastebima 3iek -
tiek pasireiSkusi leukocytu infiltracija. Toliau, sekant atvaizda nuo virSaus
i apacCia, pastebima ta leukocyty infiltracija, Zymiau pasireiSkusi perineuri-
niuose audiniuose. Ir, pagaliau, apaCioje matomas(endoarterijitiSkai) pakites
kraujo indas.
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chialis nepataisomi suZalojimai po plexus brachialis anéstezijos
arba kitokiy injekciju | ji.

Miasy ir kity yra pastebéta, kad, esant nervy Zaloms nuo
injekciju, daZnai buna nervy maksciy kraujo indy issiplétimas ir
i$ ju leukocyty emigracija, bet retai kada buna jsidegimo reis-
kiniy paCiame nerve, nes daZniausiai kad ir nervui taikomas tir-
palas pasilieka veikti patekes paraneuriSkai. (Zior. atvaizda).

Kliniskai, perineurito reiSkiniams sumazéjus, pasilieka il-
gesniam laikui endoneuritiné degeneracija, i ko pacijentas sub-
jektyviai pajunta skausmy sumazéjima bei tariamajj ligos ,pa-
geréjima”“.

ISvirkStus j audinius jvairiy serumuy, kad
ir netaikant | nervy sritj, bet j3virk3ius ty serumuy tolimoje
nuo nervy vietoje, taip pat gali atsirasti jvairiy nervy Zaly, tiek
periferiS8ko, tiek centriSko pobuidZio. Neuritai, polyneuritai, radi-
kulitai meningitai ir polijomyelitai su paralyZiaus padariniais
pasitaiko tiek iS serum antitetanicum (Verger ir kiti), tiek i$
serum antiscariatinosum (Gordon), tiek i§ serum antidiphte-
ricum (André-Thomas), tiek, kad ir reciau, kitiems seru-
mams audinius veikiant.

Kaikurie autoriai mano, kad serumai kenkia nervams veik-
dami savais toksinais; bet dauguma autoriy yra tos nuomones,
kad Sitos nervy Zalos yra susijusios su anafilaksijos reiskiniais,
pareinanciais i§ parenteraliSkai suleisty svetimojo serumo bal-
tymy veikimo.

Norédamas iSvengti tokiy svetimy baltymy Zalos nervams,
Kennedy sialo, prie§ seruma jSvirk§¢iant j audinius, profilaktidkai
i18virksti intra venam natrio karbonato.

Jeigu jau injekavus serumo atsiranda nervy Zalos, tai tada
tenka tos Zalos gydyti Silima, elektrizacija, masaZu ir kit. medi-
komechaniSkomis priemonémis, kurios beveik visada duoda, jeigu
nevisiSka iSgijima, tai bent Zymuy Zalos pageréjima.

virkS¢iant intraveni§kai gali pasireik$ti hyper-
toniSku ir hypotoniSky tirpalu bei Siaip Svirk§¢iamuyjy vaisty arba
kad ir nedaug turinCiy baltymuy serumu Zala tiek kraujui bei jo
indams, tiek ir visam organizmui bei jo organams.

IntraveniSkai Svirk3ciamieji vaistai bei ju tirpalai, k. a.: subli-
matas, druska, cukrus, alkoholis, varikosmon, varimedyl, varixu-
lin, varikophthin, kaloroze, rivanol, trypaflavin, novosurol, sa-
lyrgan, krysalgan, -tryphal ir Kkiti aukso, kalcio, salvarsano, arseno,
bromo, jodo, salicylio, chinino ir pan preparatai, jvairis seru-
mai, jvairis hormonoterapiniai preparatai, jvairiis narkotikai,
k.a.: hedonal, avertin etc. etc.,—kaikada gali sukelti trombus,
kurie, kaip dar Fabricius ab Aquapendante, Petit,
Hunter, véliau v. Recklinghausen, Virchow,
Bardeleben ir kit. ir naujai Aschoff, Stuber, Lan-
g e ir kiti nurodo, pareina i§ kraujo apytakos laiko pailgéjimo
ir tuo bidu i$ kraujo srovés sulétéjimo, i$ kraujo indy sieny
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vidaus pakitimy ir i skystosios kraujo dalies bei jo korpuskuli-
niy elementy pakitimuy.

Stuber ir Lange apsistojo ypa¢ prie tromby susida-
rymo, pareinancio i§ skystosios kraujo dalies pakitimy, ir paste-
béjo, kad trombams susidaryti ypatingos reik§meés turi skysto-
sios kraujo dalies chemizmas, butent: angliragsties kiekio
padaugéjimas, trombocytu elektros prikrovimo (Ladung) suma-
Zéjimas ir kraujo baltyminiy elementy stambiai dispersuoton pusén
pakitimas, k. a.: globulino ir fibrinogeno padaugéjimas. ]leidZiant,
pav., vynuogiy cukraus preparaty j venag, sumaZzéja trombocyty
elektros prikrovimas ir t. t.

Kiek ¢ia paminétoji paZiira apie trombuy susidaryma'
yra arba visai arba tik i§ dalies tikra, tai tik ateities eksperi-
mentiski ir kliniSki tyrimai galés tat patvirtinti. Dabar vis délto
tenka spresti,. kad kaikurie tie tromby susidarymo faktoriai gali
buti reikSmingi. ir néra abejojimo, kad intra venam vienu arba
Kitu vaisty arba serumy suleidimas gali skatinti susidaryma
trombu, kurie gali duoti sunkiy padariniy, k. a.: pulmoniniy
arteriju embolijg!

Varices cruris gydymas injekcijomis ligi §iol laikomas Zymiai
maziau pavojingas negu operatISkas gydymas. Bet literaturoje
randame apraSymu, kai, varices cruris gydant injekcijomis
(varakosmon) gauta pulmommu arteriju embolia, pneumonia ir
sepsis, kurie buve pacijenty mirties padariniu¥).

Norint iSvengti nepageidaujamu varices cruris gydymo injek-
cijomis komplikaciju, ir taip pat didesnés varices cruris opera-
cijos, galima Moszkowiczo**) pasiaflymu ambulatoriskai
padaryti centrinio galo venae saphenae ligatiira ir | periferini
gala pamazu suleisti 60°, cukraus tirpalo 20, 30 arba 40 kb. cm.
Cukry suleidus, distalinis venos galas kiek galima daugiau iStrau-
kiamas, kiek galima Zemiau perriSamas, ir iStraukta venos dalis
rezekuojama. Po operacijos pacijentui patariama namie lengvai
vaikscioti, nelaikyti aukStyn iSkelty koju, kad neatsirasty kraujo
stagnacija ir kad nesusidaryty venose trombuy.

Apskritai, tenka pastebéti, kad, gydant varices cruris injek-
cijomis be venae saphenae ligaturos ir atsiradus tromboflebiti-
niams reiSkiniams, klaidinga yra pacijentui skirti grieZtas gulé-
jimas lovoje ir laikymas galunés iSkeltos aukstyn. Norint i3-
vengti galimy dubens venuy tromboflebito ir pulmoniniy arteriju
embolijos, geriau yra uZtvenkti vena saphena limpamojo pleste-
rio spaudimu pro audinius, laikyti galuné truputj nuleista ir
tokioje padétyje taikyti antiflogistinis gydymas. MazZiau pasireis-
‘kusiems  tromboflebitiniams reiSkiniams esant, dar geriau yra leisti
pacuentm pamazu vankscnotl Tuo budu masy patanmu ne

*) O. Boteh u. M. Teichmann: .Zbl. f. Chir.* 1933, Nr. 7. :
**) Moszkowicz: ,Zbl. 1. Chir.* 1932 ‘Nr. 46.
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tik kad pavojaus iSvengiama, bet ir tromboflebitiniai reikiniai
greiCiausiai praeina.

Sunkesniems tromboflebity atsitikimams misy patyrimu
gana naudinga yra panaudoti dielés (hirudo) ir vidun davinéti
Franke's mikstara (Rp. Inf. f. Digitalis 1,5:50,0; Natr. salicyl.
7,0; Antipyrini 3,0).

Tromboflebitus gydydami dijatermija, garsty¢iy kompresais,
natrio citrico, novosuroliu, germaninu bei heparinu ir mazo-
mis giliomis Haim’'o incizijomis, mes ypatingai gery rezultaty
nesame pastebéje.

Gydant varices haemorrhoidales alkoholio, sublimato,
karbolio, kad ir stipriai koncentruoto chinino tirpalu (antiphle-
bin) injekcijomis, taip pat gali pasitaikyti komplikaciju, nors ir
neperZengiant reikiamy vienam seansui keletos lasu dozes.

Zinomas yra Maybaum’o vienas mirties atsitikimas, jvy-
kes gydant varices haemorrhoidales 969/, alkoholiu B 0 as’o budu.

Cia paminésiu dar vienintelj, nors ir nevisiskai aisku, atsitikima, kur
senam prostatikui, 82 m.amzZiaus, turéjusiam dar gana nemazus ir defeka-
cijai Kkliudancius varices haemorrhoid., po perinejinés prostatektomijos
‘treCig dieng buvo suleista | du hémoroidaliniu mazgu po 2—3 laSus anti-
flebino be skausmy ir be ypatingos reakcijos. Pirma dieng po tos injekci-
jos, t. y. 4-ta dieng po prostatektomijos operaciios, pacijentas skundési
lengvu dyspnoe ir turéjo Zymiai arytmiska pulsa. Antra dieng po tos injek-
cijos j varices haemorrhoidales pulsas buvo dar daugiau arytmiSkas, be
to, peritonito reiSkiniai ir gaziné infiltracija kairiajame hypogastrium’e.
Darant perinejinés Zaizdos revizija, buvo rasta prévezikaliniy audiniy
mazai 1SreikSta infiltracija Slapimu, bet susisiekimo su minétgja
gazine infiltracija nerasta. Padaryta plati ir gili ingvinaliné incizija 13 Kkai-
riosios puseés, pro kurig prieita ligi rectum’o, kurio virSutinéje dalyje ir
lateralinéje puséje rasta sienelés nekrozé, pereinanti ir | apating fl. sig-
moideae dalj ir apimanti, apskritai, arti delno didumo plota. Toji nekro-
ziné Zarnos sritis su prévezikaline sritimi, kaip jau minéta, nebuvo susi-
siekusi. TreCig dieng po injekcijos | varices haemorrhoidales — exitus
letalis. Tuo budu sunku buvo tikrai i¥spresti, i§ ko paréjo tos Zarnos
sienelés nekrozé, nes su darytaja prostatektomija, kas pirmiausia teko pri-
leisti, sunku buvo ji susieti. Hémorroidaliniy indy trombozé, buvusi Zar-
nos sienelés nekrozés padariniu, galéjo atsirasti ir nuo padarytos j varices
haemorrhoidales injekcijos. :

Tiek | varices haemorrhoidales, tiek ir j jvairias kitas venas
suleidZiant stipriau koncentruotus tirpalus (chinino, kalcio, sal-
varsano ir Kit.), gali susidaryti maZesniu arba didesniy paraveniniy
audiniy lopu nekroze, jei tik tie j venas leidziamieji tirpalai pa-
tenka paraveniSkai. Tos p=raveninés audiniy Zalos pirmiausia
pastebimos i§ pacijento nusiskundimo skausmu ir i§ injekuoja- -
mos srities matomos audiniu spalvos pakitimo. Tuos audiniy
pakitimus pastebejus, norint iSvengti paraveniniy audiniy nekrozes,
patartina tuojau praskiesti paraveniS8kai patekusieji tirpalai (pav.,
calcium chloratum, salvarsan) atitinkamu destiliuoto vandens arba
fyzijologinio druskos tirpalo arba cukraus kiekiu, suleidZiant jj
paraveniSkai j suZalota audiniy sritj. Jeigu yra pastebimas viso
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organizmo arba kuriy - nors jo organy suZalojimas tokiais pre-
paratais, kuriy organizmas nepakencia, tai tenka pertraukti tais
preparatais gydymas ir atsargiai pakeisti tas gydymas kitais pre-
paratais, kurie kupiruoty ir Zalingu preparaty veikima.

Apskritai, visi intraveniSkai leidZiami vaistai reikia leisti
labai pamazu, nuolat stebint, kaip organizmas reaguoja | kiek-
viena mazZg patiekiamy vaisty kiekj Jeigu, leidZiant intraveniskai
stipresnius vaistus (pav., neosalvarsang). pasireiSkia vadinamas
angijoneurotinis symptomokompleksas, tai jis galima greitai kupi-
ruoti suleidZiant | raumenis 1°/yo adrenalino 0,2—0,5 kb. cm.,
vynuogiy cukraus ir kit. Prireikus leisti seruma, patartina i$ pradziy
Besredk'os badu suleisti subkutaniS8kai arba intramuskuliskai
1 kub. cm. to paties serumo 2—4 val pries suleidZiant terapeu-
tine doze, norint desensibilizuoti organizma. Nepatartina dél aler-
ginio méginimo daryti intrakutaninés arba subkutaninés kaikuriy
stipriau veikian¢iy vaisty (k. a.: neosalvarsano) mazy kiekiy in-
jekcijos, nes jos gali sensibilizuoti oda tiems vaistams.

Svirk8ciant jvairius vaistus intrapleuris$kai, daZzniau-
siai yra pavojaus gauti smegeny embolija, ypa¢ oro. Uz tat
reikia stengtis nejleisti oro j pakenkta pleura visceral., jei ne pro
kaniule, tai pro jos 3alj. Intrapleurinés injekcijos reikia daryti ypac
pamazu, nespaudziant. Intraperitonines injekcijas
darant, galima kuris-nors organas suvzaloti, i§ ko pareina infekcija
arba kraujavimas, Kkuris dazZniausiai bina mazai Zymus Bet vis
delto, tokj suZalojima jtarus, reikia pacijentas laikyti abxoliu-
¢ioje ramybeje lovoje bent keleta dieny, kad jtariamoji infekcija
nesiplésty.

Aneéstezuojamieji ir antiseptiniai vaistai, serumai ir kon-
trastiniai preparatai, suleidZiami jcanalis cere-
brospinalis, gali smarkiai paveikti visa organizma, sukel-
dami Soka arba kolapsa, arba suzadinti meningitinius ir net ence-
~falitinius bei myelitinius reiskinius. Esant tiems jsidegiminiams

reiSkiniams, tenka susiripinti ty preparaty pertekliaus i§ canalis

cerebrospinalis paSalinimu, arba iSleidZiant juos per punctionem
lumbalem arba darant praplovimus fyzijologiniu druskos tirpalu
arba urotropino tirpalu ir t. p., istacius vieng kaniule | cysterna
suboccipitalis ir antra kaniule—j cysterna terminalis. Be to tenka
taikyti bendras gydymas analeptinémis, antineuralginémis ir Kit.
priemonémis.

Baigdami S8ita trumpa audiniy suzZalojimo injekcijomis ir
ty Zaly gydymo apzvalga, turime dar pastebéti, kad visokias
lnjekcuas darant svarbiausia vaidmenj vaidina injekcijai varto-
jamy instrumenty sterilumas ir injekuojamuy
preparaty Svarumas. Svnrk§tq ir adaty laikymas anti-
septiniuose tirpaluose ir juy virinimas prie§ vartojant laikoma
geriausia sterilumo priemone, -nors ir nevisiS$kai pakankama |
antiseptiniame tirpale laikytg ir virinimu paruosta 3virk3ta su
adata pritraukdami vaisty, kartais galime mes pakenkti ir vaisty
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sudéties Svarumui. Todél mes patariame, kaip kad ir
musy gailestingasias seseris mokome, vartoti kiek galima vaistus
iS tam tikslui steriliai paruoStu ampuliy, kuriy kakliukai, lygiai
kaip ir pjuklytés, pries atidaryma, dezinfekuojami antlseptmlals skie-
diniais arba, dar geriau, flambiravimu. Tuo bidu, atidarius ampule,
jos plonasai galas ne numetamas, bet sunaudojamas tam, kad i3 jo
buty isciulptas jame likusis mazas vaistu kiekis kaniulei ir $virks-
tui praplauti. Tas nedidelis vaisty kiekis, ijtrauktas pro kaniule
i Svirksta, susiterSia | kaniulés ir Svirk$to sienas, suvilgydamas
jas, ir pasidares neSvarios sudeéties, gali biiti iSpurkstas i$ 3virksto.
Po to pritraukiami i§ ampulés vaistai jau lieia pirmiau tais
vaistais suvilgytos kaniulés ir Svirk$to sienas ir patys Zymiai
nebesiterSia bei nekeicia savo sudéties.

Geriausia yra daryti vaisty bei serumuy injekcijos tiesiog
i§ tam tikros ampules, prie kurios jau yra prijungta ir sterili
kaniulé, t. y. FelixX'o Meyer'o pasialyta vadinama ,Seriile“.
Seriuléje yra padidintas spaudimas. Nupjovus po dezinfek-
cijos stiklinj vamzdelj, dengiantj kaniule, gauname i§ karto ste-
rilig adaa, kurig, negaiSindami Kkitiems prisirengimams laiko,
jsmeigiame | audinius ir taip palenkiame seriule, kad atsidaryty
guminiame kamS$tyje esas ir adata dengias ventilis, ir po to
padidéjusiu spaudimu pradeda sroventi | audinius vaistai bei
serumas. Tokia gana patogi seriulé su vaistais, nepraSokanti
paciu injekuojamuy vaisty kainos, yra pritaikyta beveik visiems
serumams, tik, deja, nepritaikyta daznai injekcijoms vartojamiems
kitiems vaistams.

Autoreferat.
Gewebschiddigungen durch Injektionen u. deren Behandlung.

In letzter Zeit werden verschiedene Arzneien besonders haufig in
Form von Injektion:n verabfolgt. Die durch die Injektionen verursachten
Gewebsschéddigungen sinu jedem Arzt bekannt, doch werden solche Fille zu
wenig. veroOifentlicht.

Bei der Lokalanaesthesie werden die Gewebe geschddigt nicht so
sehr durch die anaesthesierende LOsungen, als vielmehr durch andere
Beimengungen. Hier wird ein Fall erwdhnt, wo zur Operaton e.ner
Appendicitis mit 100 ccm. einer 1/%, - igen Novokainlésung 4+ 15 Trop-
fen Adrenalin anaesthesiert wurde u. es entstand eine Nekrose der Haut
u. des Unterhautzellgewebes von 6—7 c¢cm Durchmesser.

In einem anderen Fall wurde dieselbe Mischung von Novokain mit
Adrenalin zwecks Entfernung einer Nadel in dem Handteller eingespritzt
u. es entstand wiederum eine Nekrose von Haut u. Zellgewebe von 3—4
cm. Durchmesser.

Es wird deshalb zur Anaesthesierung von gespanntem Gewebe
empfohlen von Adrenalin abzusehen. Und wenn man schon eine deutliche
Ischaemie der anaesthesierten Gewebe bemerkt, so empfielt sich an solchen
Geweben kurze und tiefe, die Blutgefdsse nicht verletzende, Inzisionen zu
machen; dhnlich wie das Haim bei Thromboph ebitiden empfielt, u»d diesen
durch die Injektion verletzten Korperteil mit warmen Kompressen aus
physiologischer KochsalzlGsung zu belegen.

Es wird ein Fall von Nekrose der Weichteile des harten Gaumens
beschrieben, nach Injektion von 2 ccm. 19, - iger Novoka nlosung ohne
Adrenalin u. gleichzeitig eine analoge Nekrose des Gaumens, nachdem
ein dort haftengebliebenes Geldstiick 3 Stunden lang den Gaumen driickte.
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_In einem Falle entstand im Epigastrium eine .Nekrose der Haut u.
der tieferen Schichten, nachdem eine heisse, durch den Handschuh nicht
gefiihlte, 1/5°/o-ige Novokainlosung eingespritzt wurde.

Aus der Literatur werden erwdhnt u. ein eigener Fall aus der Klinik
beschrieben, wo statt eines Anaesthetikums eine ancere, die Gewebe stark -
schadigende LoOsung, eingespritzt wurde, ndmlich Spiritus. ;

, Es wird empfohlen zu Injektionen, auch in Kliniken, die Mittel nur
aus bestimmten, versiegelten Fldschchen zu gebrauchen, auch dann sich
noch einigemal zu iiberzeugen, dass das Mittel auch das rechte ist.

Ferner werden erwahnt Gewebsschddigungen durch verschiedene
hypertonische u. hypotonische Losungen, durch Terpentin, Paraffin, Ben-
zin u. verschiedene andere Priaparate u. die Behandlung dieser Schéadi-
gungen durch Verdiinnung oder Durchspiilung dieser in’s Gewebe gelang-
ten LOsungen, oder auch durch Aufsaugung u. manchmal sogar durch
Exzision derselben.

Paraneurische u. intraneurische Injektionen wirken nicht so sehr
auf die Nerven selbst, als vielmehr auf das paraneurische Gewebe u. be-
sonders auf die Blutgefdsse, was aus dem beigefiigten mikroskopischen -
Bilde zu ersehen ist.

Seruminjektionen, wenn sie auch entfernt vom Nerven vorgenom-
men werden, schiddigen oft stark die Nerven, rufen Neuritiden, Polyneu-
ritiden, Radikulitiden, sogar Meningitis u. Polyomyelitis hervor Zur Behand- -
lung dieser Schidigungen werden empfohien Warme, Elektrizitat u. med:ko-
- mechanische Massnshmen. was alles recht gute Resultate ergibt.

Bei intravenosen Injektionen bestehtdie grosste Gefahr in der Bildung
von Thromben, die mit einer Embolie der Pulmonalarterie drohen. Hier
werden kurz die Ursachen der Thrombenbildung erwédhnt. Zur Behandlung
der Thrombophlebitiden werden u. a. empfohlen Ansaugung durch Hiruden,

Bei der Behandlung der varices cruris mit Injektionen wird laut dem
Vorschlag von Moszkowicz empfohlen, auch -ambulatorisch, in das
distale Ende der Vene zu injizieren, vorher aber eine Ligatur auf das proxi-
male Ende zu legen u. dies Ende dabei moglichst wenig traumatisieren.

Es werden erwdhnt die moglichen Komplikationen u. sogar Todes-
falle nach Behandlung von varices haemorrhoidales mit Injektionen.

_ Es wird hingewiesen auf die Gefahr von Embolien u. Verletzung
der inneren Organe bei intrapleuralen u. intraperitonealen Injektionen.

_Die zu verschiedenen Zwecken ausgefiihrten Injektionen in den
canalis cerebrospinalis rufen manchmal nicht nur einen Schock u. Kollaps®
hervor, sondern kOonnen spdter sogar meningitische, enzephalitische u.

myelitische Erscheinungen hervorrufen. Den Uberschuss dieser schad-
lichen Arzneien soll man bestrebt sein durch Lumbalpunktion abzulassen,
oder sogar eine Durchspiilung per punctionem suboccipitalem et lumbalem
vorzunehmen. ;
Zum Schluss wird als besonders wichtig hervorgehoben die Ste-
rilitit der Injektionsinstrumente, die weder durch antiseptische Massnah-
men noch durch Kochen unvollkomen ist. Die zur Injektion gebrauchten
Instrumente tragen oft dazu bei, dass bei der Injektion die Zusammenset-
zung der LoOsungen nicht mehr rein ist. Deshalb wird empfohlen, nach-
dem die desinfiz-erte Ampulle mit dem desinfizierten Pfeil gedffnet ist,
aus dem diinnen Ende der Ampulle die Lésung zur Durchspiilung von
Kaniile u. Spritze aufzuziehen u. nur danach mit der Losung die Spritze
zur Iniektion zu fifllen. 4o
Die Injektionen aus den ,Seriilen“ konnen als nahe dem Ideal
angesehen werden, leider sind sie nicht allen héufig injizierenden Mitteln
angepasst. : e

J
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Dr. Kazys Nasvytis.

Pneumoniju gydymas defibrinuotu, ultravijoleti=
niais spinduliais Svitintu, krauju.

Plauciy isidegimas aazniausiai prasideda staiga; pradeda
kresti Saltis, skaudéti galva, diegti Sone; kvépavimas pagreite-
ja, atsiranda erzinas kosulys, nosies sparneliai iSsipleCia, ypac
vaiku. Antra bei treCia ligos diena krupozine pneumonija ser-
gantiems pasirodo charakteringi tirSti, lyg rudZiu primaiSyti, o
kaikada grynai kraujingi, skrepliai. DazZnai buina herpes labia-
lis. Staiga pakilusi temperattra laikosi pastoviai mazdaug apie
40° visg savaite. Antrosios savaités pradzioj ligoni iSpila didelis
prakaitas, temperatura kritiSkai krinta iki normos, savijauta pa-
geréja, pagreitéjes krizés metu pulsas sulétéja ir rekonvales-
cencijos metu, ypac i§ pradziu, biina retesnis negu norma. To-
kia ligos eiga esti sergantiems pneumonia crouposa, taCiau toli
grazu nevisuomet; pasitaiko ir taip, kad, temperaturai kritus,
ligonio savijauta negeréja, pulsas lieka pagreitéjes, atsiranda
vadinamoji pseudokrize.

Sergantiems pneumonia crouposa ne taip jau retai tempe-
ratiira krinta lyziSkai. Blogaisiais atvejais, kai Sirdis esti silpna,
pulsas darosi minkS$tas, nepilnas, iSsirutuliuvoja plaucCiy édema,
trachejoje prisirenka daug karkalu, ir ligonis mirSta.

Senesniems zZmonems, ypac turintiems silpnesne Sirdi, li-
guista myokarda, nutukusiems, sergantiems dijabetu ir alkoho-
likams plauciy isidegimas yra labai pavojinga liga. PlauCiy isi-
degimu sergantiems ne taip jau svarbus yra infiltrato iSsipléti-
mas ir jo dydis plauciuose, kiek toksinu veikimas Sirdies raume-
nims ir vazomotorams. Plauciy isidegimas yra viso organizmo
liga, o ne vien tik plaudiu, — plauciuose Sitoji organizmo liga
tik truputj daugiau pasireiSkia.

- Plauciy isidegimo prieZastis gali biiti jvairios bakterijos,
bet svarbiausiomis laikomas Frenkel'io-Weichselbaum’o pneu-
mokokkas (diplokokkus lanceolatus), kuris biina jvairiy rusiu.
Toliau, kaipo pneumonijos sukéléjas, laikomas Fridlender’io
pneumonijos bacillas, kuris daZniausiai sukelia sunkias pneu-
monijos formas, bet dar buina kity jvairiy streptokokkuy rusSiy
bei bakteriju.

Visai neliesdamas moderniSkosios plauciy isidegimo tera-
pijos, a$ trumpai papasakosiu apie savaji buida, kurino a§ gy-
dau pneumonijas, ypac krupozines.

Paimu i§ sergancCiojo pacijento kubitalinés venos 50—
60 kub. cm. kraujo (Zinoma, steriliai). Sita paimtaii krauja de-
fibrinuoju iprastu biidu 10 min. buteliukyje su perlais. Defibri-
- nuotg krauja palaikau viena valanda kambario temperatiroje;
po to krauja perkosiu pro kelis kartus sulankstyta sterilia merle
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ar salfete taip, kad nepraleistu kreSuliu. Krauja koSiu i steriliq
lekStele; lekStelé reikalinga paimti su platesniu dugneliu, kad
biity neperdaug storas kraujo sluogsnis — mazdaug 4 centim.
Taip paruosta krauja Svitinu 30 min. kvarco lempos ultravijole-
tiniais spinduliais 30 centim. atstumo nuo degiklio. Svintinant
reikia Zitiréti, kad Svitinimo plotméje (1ékStelés su krauju) tem-
peratiira nepakilty auk$&iau kaip 40°C. Svitinant kraujas reika-
linga gana dazZnai pamaiSyti steriliu metaliniu virbalu ar kito- -
kiu irankiu. Tatai daroma dél to, kad ultravijoletiniai spindu-
liai veikty ne tik virSutini kraujo sluogsni, bet visa krauja, kuris
yra léksteléje, nes, kaip Zinoma, ultravijoletiniy spinduliy pra-
¢jimas pro kraujo skystimg yra nedidelis. Svitintasis kraujas
reinjekuojamas tam pacCiam ligoniui i vena.

ApraSytuoju buidu gydziau jvairaus amziaus, jvairiose sta-
dijose 16 pneumonija serganciuju ligoniu, iS§ kuriy visi pasveiko.
Temperatiira krito 14 atsitikimu apie 36 val. po kraujo rein-
jekcijos ir 2 atsitikimais — pirmosios paros pabaigoj po rein-
jekcijos. Dviem atsitikimais temperatiira nukrito iki normos,
bet praslinkus dviem parom vél pakilo. Buvo reikalinga pakar-
toti Svitintojo kraujo reinjekcija, po to, temperatiirai nukritus,
ligonis pasveiko. Situo biidu gydydamas né viena karta ne-
turéjau betkuriy komplikaciju. Visais atsitikimais po Svitinto-
jo defibrinuoto kraujo reinjekcijos greitu laiku ligonio savijauta
pagerédavo.

Dél idomumo pateikiu kelias ligos istorijas.

1. Ligonis J. K., 54 mety amZiaus, vidutinio kiino sudéjimo ir mity-
bos; serga jau treCia diena; pulsas 130, mink$tas, menko prisipildymo; li-
gonis labai cyanoziSkas, be samonés; visi deSinieji plaudiai ir apatiné dalis
kairiujy plauiu apimti isidegimo proceso. Temperatiira 39°,6.

Paémiau i§ kubitalinés venos 50° kub. cm. kraujo, kuri 10 minudiy
defibrinavau, po to, norédamas sukelti hémolyze, suSaldZiau su ledu ir
druska. Kraujui iStirpus, ji pastadiau viena valanda stovéti kambario tem-
peratiiroje ir paskui per 30 min. Svitinau 30 centim. atstumo ultravijoleti-
niais spinduliais; po to. tatai reinjekavau | vena. Antra diena temperatiira
nukrito iki normos, bet po 2 dienuy vél pakilo iki 38,4°; dar pakartojau 3Sviti-
namojo kraujo reinjekcija, ir temperatiira nukrito; savijauta pasidaré gera
ir ligonis pasveiko.

Aprasytasis ligonis, be pneumonia crouposa, turéjo dar pneumokokki-
ni sepsi. Situo atsitikimu defibrinuotasis kraujas buvo Saldomas hémoly-
zei sukelti, bet véliau, pastebéjes, kad pneumonijai gydyti hémolyzé didelés
itakos neturi, todél krauio Saldymo procediura i§ Sio apraSomoio biido
iSmeciau. B

2. Ligoné K. S., 35 metu; jau trecCia diena serga; ji yra silpno kiino
sudéjimo ir mitybos; dél Sirdies silpnumo, gydytoias nusiunté ia i ligoning.
Pulsas labai greitas: 128 per min., minks$tas, menko prisipildymo. Kairieji
plauciai apimti isidegimo proceso. Ligoné klieda, labai nerami, nepaZista
ligoninés personalo ir savuju.

Buvo _paim_ta. i§ jos 60 kub, cm. kraujo, kuris, defibrinuotas ir S$vi-
tintas ultravijoletiniais spinduliais, buvo reinjekuotas. Po reinjekcijos pir-
maja para ligonés savijauta pageréjo; antraja para iS ryto temperatiira
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vienu laipsniu krito — 38,°3, o vakare — 37° pulsas pasidaré létesnis ir pil-
nesnis, psychoze dar nepraéjo, bet ligoné liko ramesné. Toliau tempera-
turai nebekylant, ligoné pasveiko.

3. Ligonis D. A, 67 metuy, serga bronchopneumonia; silpno mitimo
ir iSblySkes; pulsas greitas ir arytmiSkas; temperatiira 399,5; jau penkta die-
na serga. Perkutuojant randamas deSiniyjyu plauciy viduriniame liobuse
delno didumo pribukimas; auskultuojant girdéti drégnu karkaly ir bronchi-
nis kvépavimas.

Buvo padaryta 50 kub. cm. #vitintojo kraujo reinjekcija; antraja die-
na temperatiira nukrito iki 37°8 savijauta Zymiai pageréio. Praéius ke-
lioms dienoms ir temperaturai negriZtant | norma, nes ji vis dar laikési
apie 37°—37°8, kraujo reinjekcijo buvo dar pakartota. ir antra diena tem-
peratiira nukrito iki normos ir daugiau nebepakilo. Savijauta pageréjo, ir
ligonis buvo iSraSytas pasveikes.

Bronchopneumonija sergas ligonis Situo buidu tebuvo gydytas tik
vienas.

4. Ligonis B. S., 36 metu, jau treCia diena serga pneumonia crou-
posa; temperatiira 39°1, pulsas greitas, pilnas; ligonis labai cyanoziskas.

‘Buvo padaryta 50 kub. cm. Svitintoio krauio reiniekciia; po reiniek-
cijos antrag para temperatiira nukrito iki normos, ir ligonis pasveiko.

ApraSytasis gydymo biidas mano buvo vartojamas ir ki-
toms ligoms, ypac infekcinems, kur taip pat kaikuriais atsitiki-
‘mais davé teigiamuy rezultatu, apie ka praneSiu veéliau.

Autoreferat.

Der Autor berichtet ueber ein Verfahren, mit dem er mit gutem
Erfolge 16 Pneumoniefdlle behandelte: Der vena cubitalis des Kranken
wird steril 50—60 ccm. Blut entnommen, dieses Blut defibriniert, dann ldsst
man es 1 Stunde lang stehen u. danach wird es 30 Minuten lang mit
Ultraviolletlicht besthrahlt, 30—40 cm vom Fokus entfernt. Wahrend der
Bestrahlung soll die Temperatur des Blutes nicht 40° C iibersteigen u. dabei
muss das B ut fortwdhrend mit einem sterilen Glasstab umgeriihrt werden,
damit das ganze Blut bestrahlt wird. Dieses Verfahren wird auch bei
manchen anderen Infektionskrankheiten mit gutem Erfolg angewandt.

Dr. Vladas Kairiakstis.

Dujy embolijos smegenyse po dirbtinio pneumo=
torakso atsitikimas, taip pat duju embolijos
profilaktikos klausymu®).

J. M., kaimieté, 31 m. amZiaus, pirma kartg buvo apZiuréta ambula-
torijoje 1932 m. V. 2 d. Liga prasidéjusi prieS 1 metus kosuliu, dusuliu,
kraujo atsikoséjimu, prakaitavimu, skrandzio ir Zarny sutrikimais. Seimos
ir asmens anamnezé neigiama.

Stat. praes. Vidutinio uigio, maitinimasis Zemiau kaip vidutinis.
Svoris 47,5 kg. T° vakarais siekia 37°2; pulsas 86. Nezymus perkutorinio
garso atbukimas kairiosios ir deSiniosios kriitinés lastos pusés virSutinése
dalyse. PrySakiniame ir uzpakaliniame kratinés lastos pavirsiuje, daugiau-
sia virSutinése dalyse yra smulkiy ir drégnuy karkaly, be to, desiné] puséj
aukscCiau ir Zemiau rySiakaulio ir uZpakalyj, in fossa supraspinata, galima

*) Sitas darbas yra jdétas ,Beitrage zur Klinik der Tuberkulose®.
Bd. 83, Heft 2.
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buvo girdéti lengvas veziko - bronchiSkas kvépavimas. Sirdis buvo normos
ribose. Skrepliuose rasta tuberkulioziniy bacilly. Rentgenogramoj —
abeji plauciai (deSinieji daugiau virSutinése dalyse) déméti.

Decursus morbi. Per 3 savaites pacijentei buvo 3 Kkartus
padaryta pneumotorakso operacija jleidZziant oro po 200 kb. ¢cm. po Kai-
rigja pazaste. Neigiamasis pleuros viduje slégimas svyravo priesS operacijg
apie 6-8 cm. H»O; po operacijos — tarp 3 ir 4 cm. Apskritai, ligone
pajuto nuo pneumotorakso subjektyvy pageréjimg. Praéjus 6 dienoms po
paskutinés operacijos, VIII. 19 d. ligone pareiské, kad ji esanti neéSCia jau
2-ras ménuo, grieztai atsisakanti daryti abortg religiniais sumetimais, bet
norinti ir toliau gydytis pneumotoraksu. Tolimesni bandymai, vartojant
pneumotoraksa, pasibaige dujy embolijos komplikacija, kuri lalmmgal pra-
éjo Sitokiomis aplinkybemis.

Ligoné guléjo ant kairiojo Sono, Zemyn nuleista galva ir su ristu-
véliu paSonéj. Novokajinu anestezavus, buvo jsmeigta medijaliai nuo lin.
axillaris ant. ketvirtame tarpSonkaulyje Denecke’s adata. Sitg kartg ligoné
nuo durimo pajutusi skausmg. Adata buvo jkiSta negiliau Kkaip paprastai,
t. y. iki pusés savo ilgio. Sujungus adata su aparatu, manometras nepa-
rodé jokio judesio. Po to adata buvo jsmeigta keleta milimetry giliau ir
ligoné buvo papraSyta jtraukti kvapa. Ligonei tat padarius, manometro
aukstis bemaz pasijudino | neigiamajg pusg. PraSant jkvépti, ligoné atsake:

,man bloga“. Laiko, kuris praéjo nuo adatos jdurimo iki jos zodziy,
truko ne dauglau kaip 12—15 sek. Ligonés veidas pasidaré melsvas ir
truputj démeétas, lupos liko meélynos. Adata buvo tuCtuojau iStraukta,
ligoné paguldyta ant nugaros, o galva truputj pakelta. Apverciant hgone
galima buvo pastebéti, kad jos kunas yra tartum paralyZiuotas, dreblas
kojos nuslijo j Sona. Pulsas pasirodé gerai prisipildes, truputj suretéjes
(tat mane nuramino). Veido cyanozé pradéjo nykti ir pasikeité neZymiu
1SblySkimu.  DeSinysis burnos kampas leidosi Zemyn ir traukési atgal.
Akys placiai atsimerke: vyzdys buyo smarkiai iSsiplétgs, j Sviesg reagavo
greit, bet mazai ir tuojau vel issiplété. Po to akys pradéjo smarkiai kon-
verguoti kairén. I3kiStas liezuvis nusileido | deSinigjg pusg, t. y. paraly-
Zuotojo n. facialis kryptimi. Ligoné nebuvo né minutei nustojusi Zado,
tiktai kalba pasidaré neaiSki. Pacuente pasaké man, kad ji, apskritai, nieko
nematanti. Pasitlytyju valerijono laSy ji su vargu teprarijo tiktai pusg.
Tokioje padétyje, su suparalyZiuotu n. facialis ir su smarkiai konverguo-
tomis akimis ligoné guléjo visai nejudédama daugiau kaip deSimt minuciy,
paskui visi reiSkiniai pradéjo nykti. Tik tuomet buvo pastebéta, kad
ligoné vos tepakelia kairigjg rankg. Praéjus 20 minuciy nuo operacuos
pradzios, visi apraSytieji reiSkiniai iSnyko. Ligoné jauté tiktar lengva
apkurtima ir galvos skaudéjima.

Dél Sito atsitikimo galima pareik$ti 3tai kas. Be abejojimo
¢ionai buvo jvykusi oro embolija smegenyse. Tat yra pirmasis
toksai atsitikimas miusy ambulatorinéje praktikoje, i§ 1.300 pleu-
ros punkcijuy, darant pneumotoraksg. SprendZiant i§ symptomu,
— deSiniojo n. facialis paralyZius su kairiosios rankos kryZmine
pareze, 3oninis regéjimo paralyZius (n. abducens branduolio
dalyvavimas), — galima speti, kad dujy embolija jvyko ne he-
misferose, bet gilesnése smegenuy dalyse, bitent, tilto srityje.
Galimas dalykas, kad ¢ia bus duju embolijos pontiné forma.
SprendZiant i$ literatiiriniu duomenu, pasitaiko jvairiu duju em-
bolijos formu smegenyse: kortikaling, toliau tokios, kurios duoda
»pyramidZiy takuy symptomuy“ ir kity. Situo atsitikimu yra oro
embolijos lengvesné forma.
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Atsargumo priemonés, kurios paprastai patariamos, norint
iSvengti dujyu embolijos, Situo atsitikimu pasirodé netikusios. Nei
galvos Zema padeétis, kaip tat kaikurie pataria, norint iSvengti
duju embolija, nei duju j pleuros vidy jleidimas, neigiamam slé-
gimui esant, 3ituo atveju komplikacijos neperspéjo, nes ligones
galva operacijos metu guléjo Zemiau liemens, o duju embolija
jvyko anksCiau, kaip gautas reikalingas neigiamas slégimas.

Galima manyti, kad duju embolijos profilaktikai, be ope-
racijos technikos, turi truputj reikSmés durimo vieta. Juo arciau
hilus srities, t. y. venae pulmonales, juo didesnis suZeistyjy venuy
skersmuo; juo didesné Sity indu siurbimo jéga, juo didesnis
dujy embolijos pavojus, dirbtini pneumotoraksa vartojant. Stai
kodél virSutinése torakso dalyse diirimai yra daugiausia pavojingi;
gal biit maziau pavojingi diurimai po paZaste; dar maZiau pavo-
jingi yra durimai uzpakalyje, Zemiau angulus scapulae, 8 ir 9
tarpSonkaulyje.

Zusammenfassung.

Ein Fall von Luftembolie, der eingetreten ist, nachdem die einge-
fiihrte Nadel bei Anlegung des Pneumothorax mit dem Manometer ver-
bunden wurde und noch bevor der negative Ausschlag erreicht worden war.
Es traten die Symptome der Luftembolie auf: blduliche Marmorierung der
Haut, Amaurose, Ladhmungserscheinungen, die rechtsseitige Lahmung der
Nn. Facialis, Abducens, gekreuzte Parese der linken Extremitdten, spricht
fiir die Lokalisation der Embolie im Gebiet des Pons Varoli. Nach 20
Minuten waren samtliche Symptome der Embolie wieder verschwunden.
Die tiefe Lage des Kopfes der Kranken wéhrend der Operation hat der
Luftembolie im Gehirn nich vorgebeugt. Die Ansicht des Autors geht
dahin, dass fiir die Prophylaxe der Gasembolie neben der Technik auch
der Lokalisation des Einstichs eine Bedeutung zukommt.

D-r. A. Zarcinas,
Valst. psych. lig. asistentas.

Dél progresyvinio paralyziaus gydymo pyriferiu.
(I3 Valst. psych. ligon. Direktorius — Dr. E. Draugelis).

Tarp priemoniu pakelti auk3ta temperaturg progresyviniam
paralyZiui gydyti, be abejo, Wagner- Jaureggo pasitlyta-
sis maliarijos dirbtinis skiepijimas uzZima pirmaja vieta. Bet vis
délto Sitas gydymas turi daug sunkumuy, trikumy ir dazZnai sle-
pia savyje ir nemaZza pavoju, kad tuo biidu begydomas ligonis kartais
gali mirti. Taip, pavyzdZiui, yra Zinoma, kad maliarijiné terapija
yra labai pavojinga seniems Zmonéms, silpniems ligoniams ir
asmenims, turintiems ne visai gerai veikiancig kraujo apytakos
systema. Literaturoje neretai pasitaiko skaityti apie labai Za-
lingus maliarijinés terapijos padarinius, net ir apie tokius, kaip
antai: kepenuy sutrikimas, bluZnies plySimas. Neretai Sitas gy-
dymas baigiasi ir mirtimi. Juk daugelio autoriy apskaiciavimais
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mirtingumas nuo maliarijinés terapijos siekia 3%/, net ir iki
12°,. Antra vertus, neretai pasitaiko, kad nejveikiami techni3ki
sunkumai uZkerta kelia Sitai metodei taikyti. Taip, pavyzdZiui,
maliarijos virus'ui iSlaikyti reikalingas nuolatinis tam tikras li-
goniy nemazas skaiCius. QGydymas uZtrunka dél inkubacijinio
laiko ir dél paskesnés chinino terapijos. Kaikurie Zmonés i$§ pri-
gimties turi nejveikiama atsparuma prie§ maliarija, o vel Kiti
ligoniai, apsikréte maliarija, nepasiduoda gydomi chininu dél
padidéjusio jautrumo, idijosynkrazijos, Sitam alkoloidui. Taigi,
kaip matome, yra daug atsitikimy, kur maliarijiné terapija yra
visiSkai nejmanoma dél Siokiu ar tokiu techniSkuy arba terapiSku
klia¢iu, ir kur yra labai pageidaujama ar net tiesiog butinas
dalykas griebtis kitu priemoniy temperatarai pakelti. Tarp tokiuy
priemoniy, neturiniy auk8¢iau minétu maliarijos trikumy, pas-
kesniu laiku yra gana placiai vartojamas progresyviniam para-
lyZiui bei kitoms psychinéms ir nervy ligoms gydyii pyriferis.

Pyriferis yra Ha - eR akcinés bendrovés Berne (Sveicari-
joje) pagamintas preparatas i§ coli grupés tam tikru budu uz-
musty bakteriju. Pyriferis Svirk8Ciamas | vena kaskart dides-
nemis dozémis, kurios pakelia kino temperatiirg iki pageidau-
jamo laipsnio. Pyriferis yra tiksliai ir labai patogiai dozuotas
ampulémis pagal tam tikrus ,vienetus® ir ,stiprumus®, prade-
dant nuo 50 ,vienety“ iki5.500 ir nuo | ,stiprumo® iki VII; tagiau
vienam kartui visvien daugiau negu 1,0, viena ampulé, netenka
Svirksti | vena. Taigi, ,dirbant* su pyriferiu, galima jau i$
anksto numatyti t-ros auks$tis, ji kelti ar mazinti, testi ar kada
norint nutraukti gydymas, ir tuojau,numusti® karstis. Vadinas,
visas gydymas yra visiSkai ir lengvai paties gydytojo valdomas
ir diriguojamas, ko, Zinoma, néra taikant maliarija, kur gydyto-
jas ir ligonis, syki pradejus ,gydyma“, paklitva, taip sakant,
1 naujos, sunkios ir pavojingos ligos vergove.

Dar ir kita pyriferio gera pusé yra ta svarbi aplinkybe,
kad tuCtuojau galima, net labai ir pageidaujama, pradéti speci-
finé terapija su salvarsano preparatais (drauge su pyriferio
kursu), apie ka ir svajoti negalima taikant maliarija. O tat yra
labai svarbu deél to, kad, kaip Zinoma, kraujo ir smegeny ,uz-
tvankos“ (,barriere hémato - encéphalique* = ,Blut- Hirn-
schrank“) ,kiaurumas“ yra smarkiai padidéjes kar3ciui esant,
dél ko smegenys, taip sakant, gali ,suvirskinti“, sunaudoti dides-
nius salvarsano kiekius, negu kad nésant kar3¢io, vadinas, ir
smegeny spirochetos daug smarkiau chemoterapiskai prieinainos
ir jveikiamos, resp. naikinamos. : ,

Kai dél pyriferio veikimo visam organizmui, ypatingai per
krayjo morfologiSkus, fyzikaliSkus ir chemiskus pakitimus, tai
pagal Hoffa, kursai S$itoj srityje su pyriferiu yra rimtai ir i3-
semiamai dirbes, S$tai kas iSeina. Pyriferis sukelia organizme
tuos pacius pakKitimus, kaip ir tikra infekcija, ir klinidkieji bei hnmo-
raliSkai patologiSkieji reiSkiniai liudyte liudija, jog terp maliari-
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jos ir pyriferio veikimo iS esmés nésa jokio principinio skirtumo.
Su tokiais H o ff'o iSvedZiojimais ir tvirtinimais paskesniu laiku
visai sutinka kitas Zymus autorius, Jossmann.

Turédami galvoje visa tat, kas aukS¢iau yra sakyta, mes, musu
gerb. direktoriaus d-ro E. Draugelio pasiulymu, pradéjome
paskesniu laiku Valst. psych. ligoninéje progresyviniam paraly-
Ziui gydyti vartoti pyriferj, kol kas gaudami patenkinamuy rezul-
taty. Tam iliustruoti pateikiu vieno pyriferiu gydyto paraly-
tiko ligos istorijos trumpa iStrauka.}

Anamnezis. R. ], i$ Kauno, 29 m. amZ., nevedes, lietuvis, dar-
bininkas, priimtas j ligoning 1933. Ill. 31 d. Ligonis savo brolio buvo at-
gabentas 15 Kauno. Pasak brolio, paskesniu laiku ligonis émes smarkiai
girtuokliauti, visai nesirtpinti savo likimu; pridares daug skolu; pasidargs
labai neramus, keistas, linksmas, pradéjes maza miegoti, blogai valgyti;
metgs tarnyste ir betkurj darba venges; parvykdaves namon kruvinas,
apdauzytas, pagaliau brolio buvo atgabentas j ligonine.

Psychiné buklé. Ligonis visiskai nesukalbamas,labai neramus,
agresingas; | klausymus neatsakinéja; grimasuoja. Stereotypidki judesiai.
Blaskosi, rékauja, Sukauja, Sneka kazinka nesuprantama. Matyti, kad ligo-
nis haliucinuoja: praso iSvyti kazkuriuos Zmones, Kurie pas jj ateina.

Fyziné bukle. Ligonis stiprios kino sudéties, geros mitybos.
Ant strény yra decubitus — nedidelé Zaizda. Vyziukai | elektros lempu-
tés Sviesg beveik nereaguoja, bet | konvergencija reaguoja. Sausgysliu
refleksai padidéje; K =D. Dysarthria.

- Decursus et curatio. 1932. IV. 12 d. Kraujo tyrimas: Was-
sermann’o r. -+ -; Sachs - Witebsky'o r. .

1933. 1V. 26 d. Liquor. cerebro-spinalis: Wassermanno r. + + -+ -+;
Sachs-Witebsky’o r. + -+ - +; slégimas — padidéjes; Pandy --; Nonne -
- Apelt 4; Weichbrodt +; pleocytoze.

V. 5 d. Prie§ pradedant kursa tinct. digitalis titr. per 3 dienas, Sir-
dZiai ,priruosti®.

V. 9 d. Pradétas pyriferio kursas. Pyriferis buvo Svirk3¢iamas, tiks-
liai prisilaikant fabriko schemos, 12 karty kas antra diena, temperatirai
kritus ir ligoniui esant geroje bukléje. Paprastai buvo Svirk3¢iama i3 ryto
10 val. Jau apie 15—16 val. t® kildavo iki 38°0—38°35, apie 17—18—19—20
val. pasiekdama 3990, 39°,5, 40°,0, 40°3 ir net 40°6, ir krisdavo i3 léto, ir
paprastai kitos dienos 4—35—6 val. jau vél grizdavo | norma.

Ligonis visa laikg jausdavesis gerai. Tiesa, kaikada galva skaudéje,
bet nuo pyramidono 0,3 greitai nustodavusi skaudéjus.

Be pyriferio, dar buvo pritaikytas neosalvarsano 4,5 -} bismogenolio
15,0 kursas.

VII. 21 d. Kraujo tyrimas: Wassermann’o r.—;Sachs - Witebsky’o r.—.

VIII. 14 d. Liquor cerebro - spinalis: slégimas norm.; Nonne - Apelt+;
Pandy +; ,Wassermann’o r. —.

1933. IX. 19 d. Ligonis fyziSkai — ,sveikas”. Vyziukai labai gerai
reaguoja | dienos 3viesa. Ligonis yra samoningas, gerai orijentuojasi
savo ,a$"“ erdvéje ir aplinkumoje. Jokiy haliucinaciju nei kliedesiy nera.

Dysartrijos beveik kaip ir néra buve. Ligonis ramus, mandagus,
Svaruys, valgo ir miega gerai. SkaiCiuoja pakankamai: 3)X4=12; 3)X12=36;
36X2=72 etc. Apskritai, praktiSkai imant ir atsizvelgiant j ligonio profe-
sija (ligonis yra juodadarbis), reikia pripazinti, kad jis yra pasitaisgs ir
tinka savo darbui. Ligonis namo iSraSytas brolio globon.
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Résumeé.

Nous fimes suhir une cure de pyrifer chez les paralytiques géné-
raux. Le pyrifer s’est montré au cours de nos essais comme trés précieux
pour provoquer la fiévre artificielle. Il est a noter que nous vimes le
traitement par le pyrifer suivi d’'une excellence rémission.

Gyd. J. Runkevicius.

Pyonefrozinio inksto, perforavusio icolon sigmbi-
deum, atsitikimas.

(I8 V. D. Univ-to chirurginés klinikos. Vedéjas — prof. dr.
Al. Hagentornas).

Jau seniai Schoffer, Resinger ir kiti kaikuriais h y-
dronefrozés atvejais siulé iSsiplétusia inksto geldele su-
jungti su $lapimo piisle (cystopyelostomia) arba inksta
sujungti su §lapimo piisle (nephrocystoanastomosis).
Bet kartais pats organizmas, stengdamasis paSalinti kenksmin-
gus agentus, tiksliai veikia panaSiy operaciju budu: yra atsiti-
kimu, kai pyonefrozinis inkstas spontani§kai susijungia su Sla-
pimo pusle ar Zarnomis ir perforuoja i jas.

1929 metais Kauno Medicinos Draugijos susirinkime doc.
K uz ma demonstravo po operacijos pasveikusia pacijente, ku-
riai deSinysis pyonefrozinis inkstas buvo perforaves i coe-
cum, resp. colon ascendens. 1930 metais panaSy at-
sitikima yra apraSes Blanco. Doc. Kuzmos knygoje,
iSleistoje 1932 metais, ,,Inksto ir Slapimo taky atstatymo klau-
symu' Sitie atsitikimai taip pat yra paminéti. DaZniausiai pyo-
nefroziniai inkstai perforuoja i artimus jiems organus. Taciau
pasitaiko ir labiau kurijoziSky atsitikimu, kai inkstai perforuo-
ja 1 gana tolimus organus.

KazujistiS$kai, manau, yra paminétinas ir Sis miisu atsitiki-
mas. :
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1933 m. geguzés mén. 8 d., man bedirbant prie doc. K u z-
mos V. D. Universiteto chirurginéje klinikoje, atvyko pacijen-
té, turinti aukSta temperatira ir ileocekaléj srityj skaudama,
kumsc&io didumo tumor’a. Pacijenté 38 metuy amziaus, vidutinio
tigio, taisyklingo kiino sudéjimo, blogo mitimo, iSblySkusi. Kveé-
puojamuose ir kraujo apytakos organuose jokiu patologiSku pa-
kitimy nerasta. Pulsas 90 per minute, temperatiira 38°.

Skundai: Prie§ SeSerius metus pradéje skaudéti deSiniiji
Sona. Mazdaug po savaités skausmai praéje, ir ligoné buvusi
sveika. Po dveju metuy skausmai vél pasikartoje ir truke kiek
ilgiau. PrieS§ praéjusias Kalédas trecCia karta tame paCiame So-
ne prasidéje dideli skausmai, ligoné vémusi. Po keliu dienu
skausmai sumazeje, bet ligoné nepasveikusi. Visa laika, Cia
daugiau, Cia maziau skaudédave deSiniji Sona. Dzituvusi bur-
na, jusdavusi troskuli, nustojusi apetito. Prie§ savaite tas pat-
sai Sonas pradejes labai skaudeti, atsirades guzas.

Situo atveju dijagnozuojant buvo sunku apsiréZti vien
inkstais, reikeéjo ekskliuduoti visa eilé Sitoje srityje susirgimuy,
biitent: appendicitinis abscesas, paranefritinis abscesas ir t. t.
Todél buvo padaryta visa eilé tyrimu.

Slapimo analyzé: Slapimas drumstokas, yra indi-
kano, regéjimo plote yra 5—10 leukocytuy, matomas Slapimo ta-
ku epitelis. Daugiau nieko ypatingo.

SkrandZio sunkos analyzé: skrandZio sunka
bespalve; laisvosios druskos riigSties 20, bendras rugStingu-
mas 47; Weber’o reakcija silpnai teigiama.

MikroskopiSkai tiriant skrandZio turini, rasta ne-
suvirSkinto krakmolo, atskiru mieliy grudu.

PraSviediant rentgeno spinduliais skran-
d v ie, ypatingu pakitimu nebuvo pastebéta.

PraSviediant storgsias Zarnas, — visas sto-
ruju Zarny traktas rastas prisipildes kontrastiniy prepara-
tu; coesum ir colon ascendens srityje prisipildymas turi ne-
aisSkias ribas: ivairiose storuju Zarnu trakto srityse, ypac fle-
xura lienalis srityje, matoma daug duju.

Padarius su kontrastiniais preparatais Zarnuy ren geno-
grama, buvo rastas deSiniojo inksto srityje Zirnio didumo
aknienukas. Coecum ir colon ascendens sritys kontrastuotos
nelygiai, vietomis matomas prisipildymo defektas.

Praslinkus keturioms dienoms, pro rectum ir vaging pra-
dejo eiti puliai, tumoras sumazéjo, skausmai iSnyko.

Buvo padaryta cystoskopija ir rasta: Slapimo
puslé pilna piiliu; kartojant praplovimus buvo matoma iside-
gusi puslé; kairiojo inksto funkcija gera, o deSinysis inkstas
visiSkai nebeveikia, jo ureterio anga paraudusi.
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Puliams iSbégus, ligoné per 5 dienas truputj pageréjo, su-
stipréjo. Tuomet, jai sutikus, doc. Kuzma padaré opera-
cija ir rado deSiniojo inksto geldelés komunikacija su colon sig-
moideum. Suaugimo vietos dugnas buvo priauges granuliaci-
ju. Pyonefrozinis deSinysis inkstas buvo susitraukes, suran-
dejes, parenchymos tebuvo likes tik labai maZas sluogsnis.
Buvo padaryta nefrektomija.

Deél operacijos technikos, reikia paZzymeéti, kad Situo atveju
buvo gana sunku atidalinti deSiniojo inksto geldelé nuo per di-
dziuosius kraujo indus persimetusios i deSiniaja puse colon sig-
moideum. Deél techniSku sunkumu buvo uzdétos tik ligatiiros
ant kanalo, jungiancCio geldele su Zarnos siena, ir i Zarna, kaip
paprastai daroma, neinvaginuota. Zaizda buvo susiiita; buvo
palikti drenas ir tamponas.

Ekstirpuotasis inkstas buvo iStirtas patologiSkai anato-
miSkai ir rasta: cirrhosis renis e pyelonephritide chronica.

Po operacijos ligon¢ jautesi visai gerai, tik deSimciai dieny
praslinkus, staiga pradéjo ziaugcCioti, pulsas pasidaré filifor-
minis, staiga atsirado dillatatio ventriculi. Pakartotinai pra-
plovus skrandi, rasta gana daug pilko dvokiancio skystimo.
Toliau gijimas ¢jo naturalia eiga, jokiu komplikaciju nebuvo.
Po operacijos per 35 dienas ligoné visiSkai pasveiko, sustipréjo
ir iS ligoninés iSsirase.

Trumpai suglaudus pazymeétina, kad Sitas atsitikimas ido-
mus tuo, kad:

1) deSinysis pyonefrozinis inkstas perforavo i pritraukta
i§ kairiosios pusés colon sigmoideum;

2) granuliacinis kanalas, jungias pyonefrozini inksta su
Zarna, kartais, esant techniSkiems sunkumams, galima, be bai-
meés, kad susidarytu zarnos fistulé, { jos sienele neinvaginuoti
ir pasitenkinti vien uzdétomis ant jo ligatiiromis.

Résumé.

| y_ a des cas déscrits (Schoffer, Resinger, doc. Kuzma) de la per-
foration des reins pyonephrotiques dans les organes voisins.

Ce cas est interesant, car:

1. Le rein droit a perforé dans le colon sigmoideum attiré du coté
gauche.

2. Parioit on peut le canal granulair, communicant le rein avec
Iintestin, et ayant les difficultes techniques, ne pas invaginer dans I'intes-
tin, mais setisfaire seulement par la ligature mise sur lui (le canal) et on
ne doit pas avoir peur, que la fistule de I'intestin se forma.
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Referatai.

VIDAUS LIGOS.

23. Dr. H. Eschbach: Ueber Kranzarterienthrombose bei Dia-
betes mellitus. (Apie wvainikiniy arteriiy tromboze, sergant diabetes melli-
tus). (,M. M. W.“ 1933, Nr. 36).

Daugelis autoriy pastebéie, kad daznai vainikiniy arteriiu tromboze
lydis diabetes mellitus. Nors trombozés symptomus gali sukelti ir coma
diabeticum, bet prie§ koma nukreiptos terapiios nevaisingumas rodo vai-
nikiniy arteriiy susirgima. Autorius stepéjo 50 vainikiniy arteriiy trom-
bozés atsitikimu, kuriu 20% turéie diabetes mellitus.

Minéty susirgimuy kombinacija reikalaujanti savotiSko gydymo.

Eksperimentuoiant su gyvuliais esa pastebéta, kad gliukoz3s iiek-
ciios skatina krauio pripliidima { vanikines arteriias, o hypoglikéminé buklé
susilpnina Sirdies arteriiy krauio apytaka. Todeél nereikia staigiai suma-
Zinti krauio cukraus procento, nes hyperglikémiia yra naudinga Sirdies
mitybai.

Paprastos insulino dozés sumazinanCios cukraus procenta ir padi-
dinandios per 1—2 valandas Sirdies darba 25%. Jei, esant paprastam diia-
betui, insulinas indikuotinas krauio cukraus kiekiui siekiant 250 mg. proc.,
tai, esant vainikiniy arteriju trombozei, Zemutiné cukraus kiekio riba, kur
biity galima pradéti vartoti insulinas, turi siekti 350 mg. proc.

Sitais atsitikimais pirmiausia daromos gliukozés iniekciios, o insu-
linas leidZziamas pakartotinai mazomis dozémis po oda, nes dél staigaus
veikimo intraveninés iniekciios kartais ligoni numarinancios.

Gyd. J. Kupcinskas.

24. H. G. Scholtz: Erfahrungen mit der Jejunalsondenbehandlung
des Ulcus ventriculi et duodeni. (Meéginimai ulcus ventriculi et duodeni
gydyti su ieiuniniu zondu) (,Therapie der Gegenwart®, 1933, H. 10).

Einhorn'o ikiSamas duodeninis zondas ulcus ventriculi gydyti
kaikuriy autoriy buves paneigtas. Bergmann pastebéigs, kad pateik-
tas i duodenum maistas suZadinas skilvio sekreciia, kuri trukdanti opai
sugytii. Henning, ikiSes zonda i ieiunum, konstataves, kad pro ii pa-
teiktas maistas nesuzadinas skilvio sekreciios, bet, prieSingai, ia suma-
Zinas. Apskaiciavus Sity ligoniy Slapimo ! H, gaunama Kreivé, kuri pa-
prastai randama esant’ anaciditas, nes skilvio sunkos rugstingumas ir Sla-
pimo H ionu koncentracija yra tam tikrame sarySyie.

Zondas ikiSamas pro nosi. Zondo galas i§ ryklés iStraukiamas pro
burna, prie jo Silku pririSama oliva ir leidZiama paciientui nuryti iki pir-
mojo paZenklinimo, esancio 50 cm. atstumo nuo galo. Toliau paciientas,
gulédamas ant desiniojo Sono, i§ lengvo nuryia likusia zondo dalj, i§ viso
130 cm. ilgio, skaitant nuo nosies. Po 10 val. prasSvieCiant rentgeno spin-
duliais kontroliuoiama zondo padétis. Oliva butinai turi buiti praéiusi pars
horizontalis inferior duodeni. :

Maistas, pasildytas iki 38°C, pateikiamas i$ pradziy kas valanda, po
2 dieny — kas 2 val. 8 kartus per diena su SvirkStu. Tinkamiausias mais-
tui esas §is receptas: 1—1"/4 lit. pieno, 100 gr. vynuoginio cukraus, 20 gr.
milty, 50—8G gr. sviesto sumaiSoma, iSverdama ir atSaldoma. Prie io
pridedami 6 kiauSiniai.

Burna reikalinga plauti su H:0:. Zondui nuplauti leidZiama nuryti
keletas gurksSniy vandens su Karlsbado druska.

Taip gydant po 2—3 dienu, nevartoiant medikamentu, pranykdave
skausmai. Dél netinkamos zondo padéties kartais veél atsirasdave skaus-
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mai, nes oliva galinti grizti i skilvi. Tais atveiais reikalinga zondas i$
naujo ikisti.

Pirmasias 2 savaites ligonis laikomas lovoie. Pro zonda maitinama
35 dienas ir gydymas baigiamas dar 10 dienu paskiriant lengva pieniska
diieta. : :

Autorius ieiuniniu zondu gydes 17 ulcus ventriculi atsitikimu, kuriy
15-kai, rentgenologiskai patikrinus, opos rastos visai pagiiusios, o 2 atsi-
tikimais — Zymiai sumazéjusios. PanaSiai gydant ulcus duodeni, obiek-
tyviai aiSkaus pageréiimo nepastebéta. Gyd. J. Kupcinskas.

25. . Bouquet: Le venin de cobra et le cancer. (Kobros nuodai
ir vézys). (,,Monde Médic.”“ Nr. 833).

1929 metais, Kubos saloje, vienas leprozorikas, kuri labai kankin-
dave nepaprasti neuralgiios skausmai, buves atsitiktinai jkastas mygaliy
grupés voro (avicularia vestiaria s. mygale avicularia (?) Ref.). Po ikan-
dimo skausmai Zymiai sumazéie. | tat atkreipes démesi M. Monae-
lesser (Niu-Jorke), kuris galvoies, kad biity logiSka iSméginti veikimas
nuodu, gauty i§ gyvatés barSkuolés (crotule) arba i§ kobros. Prof. Cal-
mette iam patares dirbti su kobros nuodais, turiniais Zymuy kiekj neu-
rotoksino, kuris Situo atveiu ir esas aktyvus elementas.

1930 m. Taguet pradéeies vartoti Situos nuodus esant skausmams
apskritai, o ypa¢ esant skausmams, sergant ca. S. m. pradzioie Laig-
nel-Lavastine ir Koressios prane§é¢ ,,Soc. Méd. de Hop. de Pa-
ris* Stai ka: ,Kobros nuodai turi stipria analgetine jéga. Juos varto-
iant galima atsisakyti nuo morfio vartoiimo ligoniams, sergantiems
ca inoperabile. Pakanka vienos injekcijos kas 8—10 diena, norint pa-

lengvinti ligonio skausmus. */10 mgr. sukelia skausmuy reaktyvaciia ly-
dint sedatyviam veikimui®.

Dar idomesni ir svarbesni yra darbai, kuriuos truputi véliau paskel-
bé Gosset ir kt. Kobros nuodais buve gydoma 115 ligoniu, kuriy tarpe
biita neseniai arba seniau operuotu, toliau ca inoperabiles arba ca, gy-
dyta spinduliais. Navikai buve ¢ia iSoriniai, ¢ia giliis ir paslépti. Ke-
liais atsitikimais skausmai visai iSnyke; daugeliu atsitikimy iie sumazé-
dave ir Zymiai palengveédave ligoniams. Buve ir nepasisekimy ir ypaciai
dideliy visceraliniy sutrikimu atvejais.

Pasalinti, sumazinti ligonio kancias, iSbraukti ritualy morfio varto-
iima — didelé kobros nuody reikSmeé. Bet autoriai pastebéie dar reik$-
mingesni tu nuoduy wveikima: dauguma atsitikimu buves konstatuotas aiS-
kus neoplazmos augimo sustoiimas, pastebéta lézijos stabilizacija. Kai-
kuriais retais atsitikimais ivykes toks naviko regresas, iog galima buvo
- kalbéti apie io visiSka iSnykima bei cikatrizaciia. Taciau autoriai savo
tvirtinimais gana atsargus, nes tokie reiSkiniai gali ir Siaip pasitaikyti.

Neseniai padarytas Calmette’o praneSimas apie kobros nuoduy
veikima davé tam klausymui visai nelaukta reikSme. Calmette iau
seniau dares bandymus su kobros nuodais, kuriuos jis sékmingai pavar-
toies épilepsiios terapiioi.

Bandymai, kuriuos iis atliko su savo bendradarbiais, buve nukreipti
i kobros nuody veikima peliy spontaniSkaijai karcinomai bei iskiepytai
adenokarcinomai. Konstatuota, iog iniekavus nemirStama nuodu doze i
pati navika, pastarasis pradedas aiSkiai tirpti. Jis minkStéias, io turinys
(mase) iSsilieias oran (pavirSiun), arba rezorbuoiasis po 10—12 injekciiu,
kuriy kiekviena turi /10 mir§tamos pelei dozés nuodu. Jau Delezenne
nurodé i diiastazini ity nuoduy veikima. Sitoji dijastazé veikianti celiu
fosfatidus bei branduolius. VéZio celiu kontakte nuodai, be abeio, atpa-
laiduoia skysCiuose bei audiniuose celéms nuodingy produkty. Praktikos
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atzvilgiu mes turime, tuo biidu, jregistruoti kobros nuoduy negincijama
peliy véZiui gydomaii efekta.

Calmette, pasirémes savo eksperimentais vis délto neprieina iS-
vados, iog kobros nuodai turéty iSgydyti ir Zmogaus veézi, kuris esas vi-
sai skirtingos ir be galo komplikuotos savokos.

Vis délto léziios stabilizaciios efektas ir véZio cikatrizaciia, stebeti
Monaelessero ir Taguet’o, lieCia Zmogaus véZi. ik

LigSiol Situos nepaprastus rezultatus davusios ekstratumorineés

nuody injekciios.

Pasteur’o instituto eksperimentai mus veda kiton Kkryptin, kuri
veréia prisiminti Wasserman'o meéginimus, lieCianCius peliy navikuy
tam tikru cheminiu produkty rezorbciia. Gyd. S. Markovicius.

VAIKU LIGOS.

33. Proi. Eduard Glanzmann: Aerophagie beim Siugling.
(,Kinderirztl. Praxis®, 1933, H. 10).

Autorius pabréZia, kad aerofagiios klausymui skiriama permazZa
vietos pedijatriios traktatuose; iis stebéies daug jvairaus laipsnio aeroia-
gijos atsitikimuy. Autorius skiria normalia ir patologine aerofagija.

Vaikas, maitinamas horizontaléie padétyie skystos Kkonsistencijos
maistu, nuryjas daznai daug oro. Ligoninése dél personalo stokos, maiti-
nant kiuidikius, buteliukas neprilaikomas, bet guli ant priegalvio, ir kudi-
kis, traukdamas paskutinius pieno laSus, itraukia { skilvi daug oro. Po
maitinimo pakeliant kiadiki, skilvis susitraukia ir i§stumia beveik visa pra-
rytaji ora.

Rimtesniy padariniy aerofagiia galinti duoti dél patologiniy priezas-
¢iyn. Kuadikis, maitinamas sunkiai i$Ciulpiama kriitimi (schwergehende
Brust), praryias daugiau oro kaip pieno, ir dél Sito blogai augas ir iS
lengvo distrofuoiasis. Taip pat daug oro praryia bezZisdami kudikiai, tiiri
zuikio liipa ir vilko gomuri, serga rhinitis arba coryza syphilitica ir
turi padidéjusia seiliy sekrecija  (hypersalivatio) (Zowilla u. Pa-
lanco).

Sunkiai atsiliepianti kudikiy sveikatos bii¢ia1 aerofagiia, kilusi i$
centrinés nervy systemos. Sitoii forma pasitaikanti smarkiai neuropati-
niams, debiliskiems ir idijotiniams kiuidikiams. Sitais atvejais turime daz-
nai riiimo ,tic'a”, kombinuota su spazmu arba su kardiios, pylorus’o ir
ileo-coecal'inio vozZtuvo uzsidarymo sutrikimu. KliniSkai matome ne tik
smarkiai i$puista pilva, bet ir Zarnos esti pilnos oro taip, kad perkutuo-
jant girdimas beveik visur tympanito garsas. Kudikiai esa neramis,
smarkiai rékia, daZznai juos kankinancios tikrosios kolikos, lydimos spaz-
misky vémimy. Vadinamasis iprastasis vémimas taip pat daZnai susiigs
su aerofagiia ir sukelias sunkia dystrofija. Rentgeno nuotraukoie mato-
mas prisipildes oro skilvis; didelé oro puslé stumianti i virSu kairiaia
diiafragmos puse, kuri esti vienodoi auk$tumoi su deSinigja. Sunkiais at-
sitikimais Sirdis esanti nustumta deSinén, virSiné esanti pakilusi aukStyn,
tatai kliniSkai duoda sunkius Sirdies veikimo sutrikimo reiSkinius, k. a.,
dyspnoe, cyanoz¢ ir kaikada tikraii kollapsa. (Kudikis iSbalsta kaip la-
vonas, galiinés kabo kaip negyvo, akys | $viesa nereaguoia, neretai pri-
sideda dar konvulsiios). Kollapsas paprastai neilgai trunkas, cardia °
greitai pasiduodanti oro spaudimui, prasidedas staiga eksploziSkas vémi-
mas, oras iSeings kartu su maistu ir kiidikis greitai atsigaunas. Kaikada
tokis priepuolis vien tik dél aerofagiios baigiasis ir mirtim.

Aerofagijos terapija — prieZastiné. Autorius pataria tokius vai-
kus maitinti tik SaukSteliu ir kogreiCiau pradéti iiems duoti koSés pavi-
dalo koncentruota maista. Maitinimo metu ir tuoi po maitinimo Sitokius
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kudikius siiilo laikyti staCius arba paguldytus ant kairioio Sono. [vykus
kollapsui sitlo ikiSti i skilvi zonda ir iSleisti ora, lengvai braukant pilva.
Neuropatams autorius siiilo $ia mikstiira:
Rp. Natr. bromati 5,0

Tinct. belladon. gt. XV

Natr. citrici 2,0

Aq. destill. ad 150,0

Dr. A. Kronzonas.

34. Kelemen Josef: Die unblutige Behandlung des Schiefhal-
ses im Siuglingsalter. (Nekruvinas Zinduoliu torticollis gydymas) (,,Monat-
schr. . Kinderheilkunde* 54, 7—12, 1933).

Leipcigo universiteto vaikuy klinikoi toliau (Ziir. Rosenbaum
»Montschr. . Kinderheilk." 24, 334) buvo bandoma gydyti kiidikiy torti-
collis Svirk$§Ciant { musculi sternocleidomastoidei Pregl’io pepsino tirpi-
nio (zZiair. Payr ,Zbl. f. Chirurgie® 1922 Nr. 1). I§ 3 atsitikimy Situo
biidu buve iSgydyta 26 atsitikimai: musc. sternocleidomastoid. sustoréii-
mas ir sutrumpéiimas visiSkai iSnyke, taCiau veido ir kiauSo asymetriia
nevisiskai pranykusi. Gydymo rezultatai buve juo geresni, juo ankscCiau
buvo pradétas gydymas. DazZniausiai pakake 4—6 Svirk$timy, daromuy
kas 2—4 dienoss. SpontaniSko pagiiimo lengvesniais atveiais galimumai
tebediskutuoiami. Dr. E. Gildé-Ostachoviené.

35. Dr. Max Soldin (Berlynas): Dermatitis exfoliativa behan-
delt mit menschlichem Serum. (Zmogaus serumu gydytas dermatitis exfe-
liativa). (,,Kinderiirztl. Prax.* H. 11, 1933).

Dermatitis exfoliativa yra reta kuidikiu liga, turinti bloga prognoze.
Finkelstein savo vadovélyj suskaito, kad esa 65% mirtingumo, ir progno-
ze nustato sarysyi su ligos eiga ir nuo po visa kiing besiplecianCio epider-
molyzio greitumo: jeigu tat ivyksta pirmomis dienomis, tai mirSta visi
vaikai. Autorius, turéjes ankscéiau sunkiy ligos atsitikimu, pasibaigusiy mir-
timi, apraSo 2 pagijusiu dermatitis exfol. atsitikimu, kur Zmogaus serumo
pavartojimas, atrodo, padares gera jtaka ligos eigai.

Abudu kiidikiu neturéjo temperatiiros ir valgé neblogai. Oda buvo
gydoma Ol olivarum, Aq. Calcis aa., t. y. vaikai buvo suvynioti in toto,
ir tvarstis 3 kartus dienoje i§ virSaus buvo pramirkomas linimentu, nenu-
imant nuo odos marlés. Be to, nuo treCios dienos pirmasis vaikas gaudavo
15—20 ccm., antrasis 10 ccm. Zmogaus serumo. MazZesnis serumo Kkiekis,
autoriaus nuomone, mazai veikias.

Reikeéty iStirti, ar padéty pasiiilytasis gydymas sunkiais atsitikimais,
kur epidermolyzé skubiai pleCiasi po visa kiina.

Ref. pastaba. Pastaraiame §. m. XI. 10 d. K. Medicinos Dr-jas
posédy, mano buvo demonstruotas i§ Vaiky klinikos kiidikis, sergas de:-
matit. exfol. ir kuris buvo gyvdomas barstant steriliu bolus alba, pridegi-
nant naujas pusles su arg. nitricum. Pac. pasveiko. Dr. V. Tercijonas.

36. Dr. L. Ramond: Empoisonnement barbiturique. (Nusinuodiji-
mas barbituro riigSties derivatais). (,La presse medicale”. Nr. 78, 1933).

Barbituro riigsties derivatais (veronal, luminal (gardeénal), dial, sou-
éryl, allonal ir t. t) nusinuodiiimo atsitikimai labai padaZnéjo. Dél iu
gero veikimo kaip hypnotica ir lengvo gavimo (be gydytoio leidimo!) iy
vartoiimas publikoi yra labai iSsiplétes.

Nusinuodijimo symptomai atitinka barbituro riigSties veikima. At-
siranda mieguistumas, kuris greitai pereina | koma (coma barbiturique),
hypotonia, odos ir sausgysliy reflekso pranykimas, gilus ir retas kvépavi-
mas, sfinkteriyu funkcijos suirimas, incontinentia arba retentio urinae ir

662



32

obstipatio. Neretai biina delirium ir nervy susiiaudinimas, exanthema mor-
billiforme ir t. t. .

Prognosis pareinanti nuo organizmo reakciios, o ne nuo medi-
kamento dozavimo (autoriau$ apraSytas nusinuodiiimas su 1,5 gr. lumi-
nalio (arba_gardeénal). Sunkia prognoze roda mieguistumo laipsnis, ster-
torozinis kvépavimas, myosis pupillae ir plauciu, kepenu bei inksty kompli-
kaciios. e
Geros prognozés symptomai esa delirium’o reiSkiniai, nervy sujau-
dinimas, toksiné exanthema, kuri pasirodo 5-toj dienoi po nusinuodijimo,
mydriasis pupillae ir kt.

Gydymas. Savo atsitikimu autorius taikes $i, anot jo, ,klasis-
kaii“ gydyma:

1) SkrandZio plovimas su kalium permanganicum ir apomorfino
iniekciios.

2) Venesectio ir apie 500—600 ccm. krauio iSleidimas.

3) Nuody su diiureze paSalinimas, gliukozés serumo arba fyziiolo-
ginio tirpinio iSvirkStimas po oda arba per rectum.

4) Pavartoiimas Sirdies stimuliantu, kaip antai: koffeiino, ol. cam-
phorae, adrenalino ir kt.

Nauiesnis gydymo biidas esandios strichnino iniekciios: kas valanda
po 1 ccm. sol. strychnini sulfur. 0,01/10,0—t. yra 0,01 gr. strichnino pro
injectione iki pageréiimo. Esa irodyta, kad tokia strichnino dozé neutra-
lizuoianti luminalio toksine doze. Dr. S. Oleiskiene,

CHIRURGIJA.

122 H. A. KpakoBeukasn: Kaunnunueckue HaGawoneuus
Hang neuctsuem pusanoad. (Kliniski stebéjimai apie rivanolio vei-
kima) (,Becranx xupyprun.“ Knur. 85 u 86. 1933).

Trumpai paminéjgs antiseptiniy medziagy pritaikymo raida ir kurios
antiseptinés medZiagos Siuo laiku dazniausiai vartojamos, autorius placiau
nagrinéja rivanol’io veikimg ir jo pritaikyma.

Pagal Petrova, Rosenbergia, Bloch’a, Schnitzer),
Laquer’;, rivanolis kraujo serume nustojags savo baktericidiSkumo, dél
to jo leidimas | krauja neturjs praktiSkos vertés; rivanolis sukeligs leuko-
cyty padaugéjima kraujyje ir padidings kraujo kreSinguma. Stipriausiai
rivanolis veikigs  streptokokkus, staphylokokkus, pneumokokkus ir
kt., anaeroby rivanolis visai neveikigs; audiniy celiy funkcija rivanolis
susilpnings, dél to, pavyzdZiui, jleistas | kelio sanarj, jis neleidZias i3si-
rutulivoti sulipimams ir suaugimams. Autoriaus ir kitu nuomone, rivano-
lis skirigsis nuo Kkity antiseptiku savo dideliu baktericidiSkumu ir, paly-

inti, indiferentiSkumu audiniams. Nors kitiems susirgimams, kaip empy-
emai, cystitui, septikopyémijai gydyti, rivanolio veikimas esas jvairiai
jvertinamas, taciau, pulingus sanariy jsidegimus gydant, autoriaus patyrimu
rivanolis visada duodas gery rezultaty.

Autorius skelbia 13 ligos istoriju, kur ligoniai, serga astriais kelio, pé-
dos, klubo ir peties sgnariy jsidegimais streptostafylokokkinés, pneumo-
kokkinés, osteomye'itines ir gonokokkinés kilmés, buve gydomi rivanoliu,
ir palyginti per trumpa laika beveik visi visai igije; pazymi, kad né vienu
atsitikimu sanario ankylozeés neatsirade. IS¢iulpes i$ sanario palius, j3virks-
daves rivanolio pagal reikala nuo 10 iki 40 ccm. 1:1000 praskiedimo, pri-
reikus jSvirkstimg kartoja; dél rivanolio injekcijos atsirandantiems skaus-
mams sumazinti pridédaves ![;°/, novokajino; po rivanolio injekcijos
temper. Kylanti, bet neuZilgo krintanti ir skausmai i$nyksta.

Gyd. K. Gudaitis.
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13. Dr. Matthaes: Untersuchungen iiber die Resorption im Ma-
gen beim lleus. (SkrandZio rezorbcijos tyrimas esant Zarny nepraeina-
mumui) (,Arch. f. klin. Chirurg.* 175 Bd., 3 H., 1933).

Heller nurodgs, kad esant lleus ui susilaikes skrandzio turinys
pasalinti esa geriau pro gastrostomijg, negu plaunant skrandj zondu pro
ryklg; esant Zzarny nepraeinamumui deél organizmo druskuy sumalellmo,
atsirandas troSkulys, dél to, pro gastrostomija pateikus vandens ir drus-
kos, organizmas naturaliu rezorbcx;os budu galjs paimti reikalingg kiekj,
nes, pavyzdziui, leidZziant po oda druskos tirpinj, organizmui esa nejma-
noma reguliuoti reikalingas druskos kiekis.

Autorius meégines istirti, kiek skrandZio ir i$ dalies dvylikapirstés
zarnos gleiviné, sergant 1leusu rezorbuoja druskas per tam tikrg laika.
Atitaisgs Zarny praeinamumag, padarydaves skrandy] fistulg, pro kurig
ipildaves | neiSplautg skrandj zinomg K] vandeninio tirpinio kiekj; po
1 valandos iSimdaves visg skrandzio turinj ir nustatydaves KJ likutj; tada
iSplaudaves skrandj ir vel sugirdydaves Zinomg K] kiekj, po 1 valandos
vel istirdaves tos druskos likutj. Tuo budu nustates, kad per 1 valandg
neiSplautame skrandyje KJ buve rezorbuota 360 mg., o iSplautame skran-
dyje — 640 mg. Savo eksperimentus dargs ir su Zmonémis ir su gy-
vuliais

Tuo budu autorius prieina iSvada, kad iSplautas skrandis daug
daugiau rezorbuojgs druskos tirpinio; pro skrandzio fistulg lengviau esg
pasalinti skrandyje susilaikiusios mases ir, pagaliau, pro gastrostomija,
pateikiant druskos tirpinj, organizmas naturaliu badu galls papildyti nu-
stotajj druskos kiekj. Gyd. K. Gudaitis.

UROLOGIJA.

‘.

17. Kirschner: Wie lisst sich das Schicksal des Kranken mit ino-
perabilem Prostatakrebs erleichtern? (Kaip palengvinti ligonio, sergancio
ca prostatae inoperabile, biikle?) (,,Zbl. f. Ur. Chir." 1933, XXXVI, */s).

Tais atveiais, kai ligonis skundzZiasi tiktai Slapinimosi pasunkéiimu,
zymiai padeda fistula suprapubica. Tais atveiais, «kai processas yra peré-
ies ir | rectum ir kai ligonis skundziasi kamuojamais tenezmais ar daline
kliutim iSsitustinti, padaromas anus praeternaturalis, kuris taiau pacijenta
padaro neurastenikg deél uZsiterSimo ir nenaturalaus iSsitusStinimo. Daug
blogiau, kai ligoniui neduoda ramybeés baistis skausmai, nuodiia io gyve-
nima, ypaC susidarant metastazéms kauluose. Kovai su Sitomis subiek-
tingomis kanciomis autorius sitilo Siuvos 3 biidus:

1) Chordotomia, kuria iis daro aukstai, IV kriitinés slankstelio lyg-
méje. Sita operaciia visai neskausminga ir nekrauiinga, vartoiant anés-
tezija su augsStu slégimu ir élektriSka peili.

2) llgalaiké anaesthesia spinalis su 2—3 ccm. 70% alkoholio pagelba
(technika pagal Kirschner'j). Sitas biidas, nekomplikuotesnis negu anaes-
thesia lumbalis, ménesiams atpalaiduoia ligoni nuo skausmuy ir gali biuti
pavartota betkada.

3) Tokia pat ilgalaiké anaesthesia gaunama alkoholio epiduralinés
instillaciios pagelba. Dr. T. Goldbergas.

18. H. Walthard (Bernas): Seltene Aethiologie d. paranephrl-
tischen Abscesses. (Reta paraneiritinio abscesso étijologiia) (,,Z. Ur. Chir."
1933. XXXVIL. */a).

Merginai, 25 metu amziaus, kamuojamai chroniSko viduriy uzkieté-
iimo, persirgusiai prie§ 5 savaites lengva angina, atsirade neaiSkaus pobii-
dzio skausmai liumbalinéje srityje, apetito sumazéjimas, pakilusi t°. Nusi-
skundimai vis didéie ir i§ uZpakalio, kairioio inksto srityje, atsirades Zymus
ir labai jautrus siidrumas.
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Dijagnozé: Astrus kair. inksto kapsulés isidegimas (Slapimas tvarkus).

Operaciia. I$ Zaizdos i$éie SnypSdamos dvokiancios dujos ir 3 li-
teriai dvokianciuy piiliu. Inkstas sunkiai apCiuopiamas; jo pavirSius vis
délto lygus. Zaizda i§ dalies uZsiiita; ikiStas drenas. Bakterijologiskai i3-
tyrus piilius, juose rasta gramneigiamy lazdeliu, kokky ir taip pat bac. pro-
teus; tbc. nerasta. Praéius keletai dienu, i§ Zaizdos iSéj¢ tamsiai nusidaZiusiy
gabaléliu, kurie i$tyrus pasirode maisto dalimis. Zaizda valusis ir i Situos
gabalélius nebuve kreipiama démesio. Atsirade skausmai, atsiduoda | ge-
nitaliias, ypa¢ Zemiau operacinés Zaizdos. Pradéta manyti apie mecha-
niSka suerzinima nervuy, patekusiu i operacinés Zaizdos siiiles. UrologiSkas
trakto patikrinimas akmenu neparodes. Ligonés buiklé vél blogéiusi; ji
sulieséjusi, skausmai sustipréie, visa tat paveike ligonés psychika, ir ii la=
bai nenoriai valgydavusi. Kaikada skausmai lokalizavesi kepeny srityie.
Ikterus'o nebuve. Kepenys norm. Hb=70%. Abscessus subphrenicus reis-
kiniy nebuve. TulZies akmenys? IS fistulés kartais iSeidave Zarny duiju.
Fistulés rentgenograma neiSaiskinusi $ito reiSkinio. Zarny rentgenogramma
parodZiusi sigmodei susiauréjima ligi pirSto storio. Padarius laparoto-
miia, rasta carcinoma sigmoidei, puiliu prasiverzimas retroperitonealiai ir
pararenalinio abscesso susidarymas. Anastomosis coeci et sigmoidei. Pe-
ritonitis. Exitus. Dr. T. Goldbergas.

AKUSERIJA IR GYNEKOLOGIJA.

18. J. Frei (Aarau): Luftembolie bei Extrauteringraviditdt. (Oro
émbolija graviditas extrauterina esant) (,Zbl. Gyn.” 1933. Nr. 37)

26 mety moteriai, neturéjusiai 4 metus vaiky ir labai jy nore;usnal,
Italijoje buvo prapléstas gimdos kaklelis $tifty pagelba. Po to iS karto ji
pastojusi ir menesinés pasiliovusios. Pragjus 9 savaitéms atsiradg deSi-
niosios kirk3nies srityje sopuliai, trukg 3 val. Naminiam gvdytoju |Svirks-
tus vaisty j poodj ir uzdéjus kompresus, sopuliai liovesi. Praejus 8—10
dieny sopuliai pasikartojg link bambos ir aplink bambag; juos lydéjg mazas
alpulys ir gelta. Naminio gydytojo dijagnozé buvusi Si: Ill menesiy gravi-
ditas, cholecystitis, appendicitis? Atgabenus ligong naktj j ligoning, buvg
Sie reiskiniai: smarkus sopuliai pilve, spaudimas tulzies pusles srityje ir
vémulys, pilvas truputj iSsitempgs, skaudamas, ypaC bambos srmje I8tyrus
narkozéje deSinéje nuo gimdos rastas 2 kumsciy dydzio tumor’as ir jame
aiSkiai apCiuoptos vaisiaus dalys; pati gimda — normali. Slapime tulzies
elementy nerasta. Operacija. Graviditas extrauterina. Foetus 18 cm.
ilgio, gyvas. Daug suaugimy. Baigiant operacijg ligonés veidas staiga
iSblySko, pulsas padaznégjo ir sumlnkstejo kvépavimas padaznéjo, 0 véliau
paletéjo. Kamparas ir cardiazol’is nékiek nepagerino buklés. Operac:;a
buvo baigta. Ir po operacijos, kad ir buvo pavartotas turofusin’as su adre-
nalinu, taiau status buvo labai blogas ir jvyko exitus po 30 minuciy. Hb
po operacijos = 50°),. Skrodimas. Diagnosis: ilgai trunkama (protrahens)
oro eémbolija. Jos priezastj autorius jziuri dideliame Zaizdos paviiSiuje ir
kraujo indy gausume. Dr. T. Goldbergas.

19. K. Fecht (Sveningenas): Prophylaktische Cardiazolgaben
zur Verhiitung der kindl. Asphyxie nach Thymophysin. (Cad azol’is kai
profylaktiné priemoné naujagimy asfyksijai iSvengti vartojant thymophysin’g
(,Zbl. G.“ 1933, Nr. 37).

Vartodamas begimdant iSvarymo metu thymophysin’a (hypophysis'o
vengry preparatas), autorius stebéjes didelj naujagimy asiyksijy skaiCiy.
Labai gerg Sito preparato veikima aptemdantl ¢ia kalbama komplikacija.
Svnrk§élant motinai po oda cardiazol’io asfyksija liaudavusis. Autorius
SvirksCia j raumenis 1 ccm. cardiazol’io uz 10 minuCiy prie§ Svirksciant
thymophysin’a. Be to, autorius stebéjo, kad isvarymo perijodas. kuris
paprastai_biidaves trumpesnis nuo thymophysin’o, dar daugi u sutrumpe-
daves, kai thymophysin’as buvo kombinuojamas su cardiazol’iu. 1Svarymo
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metu cardiazol'io déka sustiprédavusios gimdyvés jégos ir iSsilygindavusios
jégu islaidos sopuliu meru: c€l to sopuliy jé a tapdavusi pastovi ir todeél
isvarymas jvykdaves greiciau Dr. T. Goldcergas.

ODOS IR VENEROS LIGOS.

19. Boltanski: Le traitement radiothérapique de Iacné ju-
névile. (,La Presse Méd.“ 1933, Nr. 27, p. 553). .

Gauthier jau 1897 pagydes 16 llgomu, serganciy akne juvenilis,
X-spinduliais. Belot 1904 m. nurodé taisykles, kaip gydyti rentgenu
akne. Pasak Belot, rentgeno spinduliai folikules veikia antiflogistiSkai,
pagreitina infliamaciniu infiltraty rezorbciia ir sumazina folikuline hyper-
keratoze, kuri uzkemsSa folikuliu skylutes ir yra komedonuy atsiradimo
priezastis. Autorius rekomenduoia akne gydymui vartoti rentgeno spin-
dulius. Dr. med. Br. Sidaravicius.

20. Coutts, Landa et Martini: Considérations sur laller-
gie cutanée dans les maladies vénériennes. (,,An. Derm. et Syph.”* 1933,
Nr. 8, p. 714).

Chemiskas mikrobu veikimas sukelias serganciame organizme aller-
giia, vadinamaia sensibilizaciios biuikle. Tat esanti isigyta albumininiam
mikrobo antigenui intoleranciia. Odos allergija su pritaikytomis reakci-
jomis galima aptikti sensibilizuotame organizme. Ito von Reenstierna in-
traderminé reakciia leidZianti paZinti mink3taii Sankeri. Bruck'o, De-
monchy ir Benoist odos reakciios padedancios triperi diiagnozuoti. Nico-
las ir Fadre liga daznai dijagnozuoiama su Frey intradermine reakcija.
Bet pasitaiko, kad minétos reakcijos kartais suklaidinanéios. Tat gana
daznai atsitinka diiagnozuoiant triperi, kartais neatitinkantj kliniS§kos biik-
lés ir Frey'o reakciia. Autoriai iStyré 250 motery, niekad nesirgusiy ly-
ties ligomis. IS iu odos allergiia pasirodZiusi 9; keturios parodZiusios
rvSkia, o penkios silpng Frey'o reakciia. ISvadoje autoriai siiilo visas
odos reakciias vertinti kritiSkai, reikalinga esa jos patikrinti klinikos duo-
menimis. Dr. med. Br. Sidaravicius.

21. Milian: Les syphilides secondaires syphilitico-tuberculeuse.
(,R. fr. Derm. et Vénér."* 1933, Nr. 3, p. 131).

Tuberkuliozé daznai pakei¢ianti sekundarinio syfilio vaizda. Aptinka-
ma: iSbérimas sausais folikuliniais syfilidais, wvisai panaSiais i lichen
scrophulosorum, lichenoidinés i§vaizdos syfiliai ir pustulioziSki akneifor-
miniai syfilidai.

Folikuliniai syiilidai atsiranda besibaigiant syiilinés rozeolés sta-
diiai ir panaSius i keratosis pilaris. Kita karta Sitos ruSies syfilidai atsi-
randa vietose, eksponuotose iSorinei traumai. Rutulioiasi iie létai skrofulio-
zés terraine, visuomet gaunama nuo tuberkulino teigiamoji reakcija ir

gyvasis sidabras iu nenugydas. Biiotropiné syfilio akciia pasnre1§k1antx
atskiruose punktuose Koch'o bacilly mobilizacija.

AnalogiSkas reiSkinys esas suptiliavusios tbc. lyvmfinés liaukos sekun-
darinio syfilio metu, pagydomos prieSluetiniais medikamentais.

Lichenoidiniai kliniSkos lichen planus iSvaizdos syfilidai galima pa-
zinti tik serologiSkai.

Pastaruoiu metu Bonnet apraSé pas pneumotoraksu gydoma
dZiovininka pustuliSkus akneiforminius syfilidus.

Dr. med. Br. Sidaravicius.

22. Duvoir, Pollet, Layani et Cachfin: Blennorrhagie

choroido-rétinite métastatique méningo-myélite grave. Endocardite cu-
rable. (,Bull. Mém. Soc. Méd. des Hop.” 1933, Nr. 12, p. 466).
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Geros sveikatos 28 mety vyras pirma karta apsikrétes triperiu;
gydesis giliais praplovimais pagal Janet. NormaliSkojo gydymo metu li-
goniui iSsirvtuliavusi purulentiné oftalmija deSinés akies, kuria reikéie
enukleuoti; véliau pasirodes piilingasis prostatitis, nesunkios formos en-
docarditis ir sunkus meningomyelitis, kuris po 5 mety sunkaus sirgimo
palikes spazmiSka paraplegiia. Septikémiios metu ligonis iSvenges sa-
nariy ir paraartikuliniy pakenkimu. Dr. med. Br. Sidaravicius.

OTORHINOLOGIJA.

8 M. Venecijanova: Jlevenue NapHUHTHTOB AHMAaTEp-
Mue)ﬁ. (Laryngity gydymas dijatermija) (,Kypopronorus u ¢usnorepanus®,
1933).

Otorinolaryngologiioie iau seniai vartojamas gydymo biidas su Si-
lima. Iki diiatermiiai atsirandant, prie§ 20 metuy, nebuvo galima Sildyti
giliau esamuiu audiniu. Diiatermiios srové pakelia organo temperatiira ir
turi toki pati veikima, kaip ir paprasta Silima: iSpleCia indus, sudaro ar-
terine staze, padidina audiniy mityba, sukelia emigracija leukocytu, kurie
kovoja su ligos pradais, rezorbuoja infiltratus. Be to, diiatermiia savo
srove veikia audinius bijochemiSkai. Taikant dijatermiia, reikalinga griez-
tai individualizuoti kiekvienas atsitikimas. Zinoma, ne visu laryngity gy-
dymas diiatermiia duoda efektingu rezultatuy, bet yra tokiy formu, kurios
iSgyia geriau negu galima tikétis. AStriems laryngitams gydyti labai retai
taikoma dijatermiia, kadangi laryngitai be jokio gydymo per 2—3, o kar-
tais per 6 savaites, iSgyia. Diiatermiia taikoma chroniSkiems ir subchro-
niSkiems laryngitams. Diiatermiia labai geruy rezultaty duoda ten, kur
yra gerklés gleivinés infiltratai, sustoréjusios pseudo-stygos, kurios visai
ar iS§ dalies pridengia tikrasias stygas, sukelia uzkimima ir kvépavimo pa-
sunkéiima. Minétais atsitikimais per 10—15 seansy gaunamas aiSkus pa-
gereéiimas. Gleiviné jgauna normaly vaizda, kvépavimas darosi laisvas,
lengvas ir balsas igauna normaluy tembra. Norint turéti pasisekima, reikia
nustatyti tikra dijagnozé, kadangi hypertrofinis laryngitas gali biiti supai-
niotas su tuberkuliozine infiltraciia, lues’u ir skleroma. Kartais ir VvézZio
infiltraciia pasireiSkia hypertrofiniu laryngitu. Nuo tokiy klaidy reikia sau-
gotis, nes gali pakenkti ligai ir diskredituoti gydymo metode.

Laryngity gydymo technika ivairi: vieni autoriai vartoia sausus
elektrodus, o kiti — drégnus. Elektrodais imamos plonos stanioli'o ploks-
telés, kad galétu, lengvai lankstomos, glaudZiai prisispausti prie odos.
Veikias elektrodas, 80 kub. cm. dydZio, dedamas kaklo priekyie, o indife-
rentinis, 120 kub. cm. dydZio — ant sprando. Tiksliai nurodyti skaicCiais
srovés iéga, kuri reikalinga taikyti, dél jvairiy priezasCiy negalima. Dau-
guma autoriy sroveés iéga reguliuoia pagal paciiento paiautima, ir kaitina
iki malonaus S$ilimos pajautimo elekirodu pridéjimo vietoie. Nemalonus
jausmas ir skausmas rodo, kad taikoma didelé dozé arba kad netinkamai
pridéti elektrodai. Kovarcik'o pasiilymo, — pradéti silpna srove ir pa-
mazu it didinti, — visuy prisilaikoma. DaZnai pastebima, kad srovés iégos,
kuria pirmame seanse ligoniai gerai buvo pakéle, antrame seanse jau nebe-
pakencia. MazZomis dozémis pradédami, pagal Kovarcik'o nurodyma,
mes galime pripratinti pacijenta prie aukS$ty doziu. Vadovaujantis paci-
jento subiektyviu paiautimu, vartoiama 1—17 A. Deél seanso ilgio taip
pat nuomonés skiriasi; vieni randa pakankama 3—5 min., bet dauguma
prisilaiko 10—20 min.

Be abeijo, isisenéiusiu procesu, kur jau iSauges iungiamasis audinys,
gydymas diiatermija ir kitomis vartojamomis metodémis efekto neduoda.
Ten, kur procesas netoli nuzZenges, diiatermija duoda puikiy rezultaty ir
ligoniai, iSmeégine visas gydymo metodes ir apsiprate sv uzkimimu, jauliasi
laimingi, kai iSgirsta savo Svariy balsa.
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Autorius pasakoia, kad i§ 20 subchroniSky laryngitu, gydant dija-
termiia, 19 pagiie, 1 pageréies; o i§ 18 chroniSky laryngity — 15 iSgiie,
1 pageréies ir tik 2 like be vaisiu.

Pavyzdziui pateikiami keli paciientai:

1. Vaikui, kuris kalbédaves tik paSnibZdomis, tiriant larynx ga-
lima buve matyti gleivinés hyperémiia bei hypertrofiia ir kad pseudo-
stygos pridengia tikrasias balso stygas. Po 3 diiatermiios seansy kalba
pasidariusi aiski.

2. Paciientui, kuris iau 5 meénesiai buves uzZkimes. tiriant buve
galima matyti gleivinés hyperémiia ir pseudostygu hypertrofiia. Po 10
dijatermiios seansu gleiviné pasidariusi normali, ir paciientas atkimes.

3. Paciientui, kuris buves iau 4 meénesius uzkimesj ir kuris gydesis
sutepimais ir faradizaciia, nebuve iokio pageréiimo. Tiriant larynx buve
matoma gleivinés hyperémiia ir pseudostygu sustoréiimas. Po 10 dija-
termiios seansu kas 2-a diena tikrosios balso stygos buvusios aiSkiai ma-
tomos, ir balsas pasidares normalus.

4. Pacijentas, kuris jau 6 meénesius buves uzZkimes, gydesis sute-
pimais be jokiu wvaisiu. Tiriant larynx galima buve matyti kairiosios
pseudostygos hypertrofiia. Po 13 dijatermijos seansy balsas pagereies.

Subchronidki ir chroniSki laryngitai geriausiai gydomi dijatermiia,
nes iki Siol vartoiamoii sutepimo manipuliaciia labai nemaloni paciientui
ir gyvdytoiui, kai atsiranda laryngospazmo pavidalo komplikacija.

Gyd. J. Statkevicius.

NERVU IR PSYCH. LIGOS.

19. Winkelman and Eckel: Concomitant dissimilar diseas_es of
the nervous system. (Sutampancios nepanaSios nerviy systemos ligos).
(,, Arch. of Neur. and Psychiatry*. March, 1933).

IS 5000 su virSum nervuy systemos liguy atsitikimu, patekusiy per
12 mety vienoje didziuléje Filadelfijos ligoninéje ant autopsijos stalo, au-
toriai rade tiktai apie 10 tokiuy atsitikimu, kur konstatuotas buvimas i§ syk
dvieju arba daugiau nervy systemos ligy. DaZniausiai toji antroji liga bu-
vo neurosyfilis. Autoriai mate atsitikima, kur tam paciam ligoniui buvo
dementia paralytica ir carcinoma (metastazé smegenyse). Buvimas sero-
logisky arba kliniSky neurosyfilio reiSkiniu nevisada reiSkia, kad yra tik-
tai neurosyfilio procesas. Autoriai taip pat maté atsitikimus, kur kombi-

navusis endothelioma su tuberculoma, gl. pinealis navikas su meningitis
the ir kt. : Doc. Blazys.

20. Levin: Bromide delirium and other bromide psychoses, (Bro-
midinis svaigulys ir kitos bromidinés psychozés). (,,Am. J. Psychiatry*.
May, 1933).

Kad bromidinio nusinuodymo pasékoie galis ivykti psychikos su-
trikimas, buve¢ Zinoma gana seniai. Bet tinkamas Sitos riiSies susirgimuy
nagrinejimas prasidéjes tik nuo 1925 m., kada buvo iSrastas nesudétingas
bitidas nustatyti bromidy koncentracija serume. Bromidiniu psychoziy kil-
meje, be paCiy bromidy veikimo, turinti reik§més ir patologiné ligoniy kons-
tituciia, nes bromidus — didelius kiekius ir ilga laika — priiminéia neuro-
patai. Autorius turéjes progos stebéti 8 atsitikimus su bromidiniais sutriki-
mais (7 ats. svaigulio ir 1 ats. haliucinozés). Bromidy koncentraciia &ia
buvo apie 150 ir daugiau miligramy ant 100 kb. cm. serumo.

Ligos vaizde Zymu dezorijentacija, neramumas ir haliucinacijos. Li-
goniui daiktai atroda nustoje naturaliy spalvu, dydZio ir konturu; daiktai
atroda perdideli arba permaZi (makropsija ir mikropsija). Dezorijentaci-
ja paeinanti i§ teisingy suvokimu ir atpaZinimu stokos. Ligoniu galvoji~
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mas pasidares nelogiSkas, panaSiai kaip Sizofrenijioje. Taisymasis jvykstas
pamazu, organizmui iSpalengvo atsipalaidojant nuo bromidu.
Nusinuodijimas su psychiniais reiSkiniais galis ivykti, priiminéjant
per kelias savaites per para 6 gr. bromiduy, jeigu per diena organizmas ne-
gaus bent 15 g. valgomos druskos. Doc. Blazys.

21. Rich: Some relationship between personality and body che-
mistry. (Kaikurie santykiai tarp asmenybés ir kiino chemizmo). (,,J. Neur.
and Psychopath. Oct., 1933).

Autorius bando nustatyti kaikuriuos santykius tarp asmenybés ypa-
tybiy (charakteris, temperamentas) ir kiino chemizmo. Jis prieina i$vada,
kad ta arba kita riig§Ciu - Sarmu pusiausvyra ir kreatinino produkcija tu-
rinti santykio su individo emociniu jaudrumu (excitabilitas). Labiau jaud-
rus individas turis maZiau rugscias (t. y. Sarmingesnes) seiles, kaip ramus
arba flegmatiSkas subjektas. Apskritai, sumazéjes rugstingumas esas susi-
jes su labiau aktyviomis buiklémis, o padidéjes rugsStingumas — su labiau
pasyviomis buklémis. Tarp rugstingumo ir kreatinino produkcijos esas pa-
ralelizmas. Labiau judriis Zmonés turi mazesne kreatinino koncentracija
krauiyie ir Slapime. D¢l fosforo yra duomenu, kad esama tam tikro san-
tykio tarp inteligencijos ir padidéjusios fosforo ekskrecijos. Kalcio vaid-
muo asmenybés ypatybéms liekas visiskai neaiSkus.

Autorius pripazista, kad kol kas miisuy Zinios apie korrelacija tarp
asmenybés ir chemizmo esancios labai nedidelés, taCiau iis pabreézia pati
korrelacijos fakta ir reiSkia optimistiSka nuomone, kad netolimoje ateityie
visa tat pavyksia geriau iSaiSkinti. Doc. J. Blazys.

TEISMO MEDICINA.

7. Dr. Stanistaw Laguna: Ein Fall von intraperitonealer
traumatischer Ruptur der Harnblase. (Trauminio intraperitoneiinio Slapimo
piislés triikimo atsitikimas). (,,D. Z. f. d. Ges. Ger. Medizin* t. 22, sas. 1).

Aprasomas trauminio intraperitoneiinio Slapimo piuslés triikimo atsiti-
kimas. Jauna tvirta prostituté sunkiai sirgdama patekusi i ligonine. Po ke-
turiy dienuy ji mirusi. Buves jtartas apsinuodijimas. SkrodZiant rastas ben-
dras peritonitas. Pilvo tuStyme rasta 2.500 kb. cm. skaidraus gelsvo skys-
timo. Slapimo piisléie rastas 5 cm. ilgio sagitalinis triikimas. Anamnezeé
rodé, kad vélioné paskutine nakti prie$ susirgdama buvusi gerokai iSsige-
rusi. BeSokant vyras parkrites ant.jos ir ji tuojau pajutusi pilvo gale smar-
kuy skausma.

Autorius, padares literatiiros apzvalga, visai sutinka su Bieli-
ciki'o iSvadomis, kad girtoje buikléje puislés ruptiroms esa Sie predispo-
nuoiamieii momentai: alkoholis padidinas diiureze, sulaikas puslés iSsitus-
tinimo refleksa, puislé labai persipildanti ir dél to veikiant traumai piislé
galinti triikti, tuo labiau, kad girtuiu pilvo raumeny tonusas Zymiai sumazeies
ir trauma smarkiau paveikianti.

Apskritai Slapimo puslés trauminés ruptiiros dazniau pasitaikancios
vyrams. Gyd. V. Kauza.

8. Dr. M. Flamm: Zur Kenntnis der Montanin-Vergiitung. (Nusi-
nuedijimai montaninu) (,D. Z. f. die Ges. Ger. Medizin t. 22, sas. 1).

Montaninu vadinama hydro-silicio fluoriné rugstis; ji gaunama kai-
po pasalinis produktas keramikos industrijoj. Vartojama bravoruose de-
zinfekcijai ir indams valyti.

Nusinuodijimai montaninu pasitaika per klaida. Toki viena atsitiki-
ma autorius ir apraSo. 22 mety darbininkas prarijes tik viena gurks$ni mon-
tanino. Tuojau prasidéje spazmiski viduriy raiZzymai (skausmai), degimai
gerkléj ir ryklei, dyspnoe, temperatiira nezymiai pakilusi, pulsas visai pa-
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blogeies, toniSkai kloniski tampymai, cyanozé, saporoziné biiklé, kvépavi-
mas daZnas pavirSutiniS$kas, vazomotory paralyZius ir mirtis (4 diena po ap-
sinuodijiimo). SkrodZiant rasta visy gleiviniu smarkus paraudonavimas,
skrandyie, dvylikapirStéje ir laibosiose Zarnose gleiviné vietomis nekrotiza-
vusi; inkstuose aStraus toksiSkai hémorrhagiSko nefrito vaizdas. Hype-
raemia ir oedema smegenu. Gyd. V. Kauza.

VISUOMENINE MEDICINA.

13. Rapport sur I'activité de la Croix Rouge Lettonne en 1932.
(Latviu Raudonojo Kryziaus 1932 mety veiklos pranesimas).

Latviy Raudonojo KryZiaus veikimas platus. Jisai 1932 mt. laiké:

1) 4 tbc. sanatorijas, kuriose ligoniai iSbuvo apie 184.000
dieny; vienai dienai visy iSlaidy teko 4,50—6,07 laty; vienos dienos (kartu
su tarnautojais) maistui vidutiniskaiiSleista 1,15—1,42 lat.; visose R. Kry-
Ziaus sanatorijose buvo apie 650 lovy.

2) 9 bendrgsias ligonines, kuriose ligoniy buvo iSguléta apie
166.000 dieny; vienai dienai visy iSlaidu iSéjo 4,07—6,87 lat.

3) 50 Motinu ir vaiku sveikatai globoti centruy, kuriuose
buvo 1932 mt. jregistruota 12.627 vaikai, jy apsilankymy buvo apie
128.000; apkreCiamuyjy susirgimu skaiCiuje 1931 mt. buvo pastebéta
25,57°, tuberkuliozés atsitikimuy, kuriy procentas 1932 mt nukrito iki
11,26"o; veneriniu susirgimy abejais metais rasta apie 1°/,; tarp neapkre-
Ciamy vaiky susirgimy tiek 1931 mt., tiek ir 1932 mt. rachito pastebeta
apie 3,5%,.

22 centruose yra gydomi dantys; kaikuriuose centruose yra jtai-
syta vasarai naturalios saulés vonios; 35 centruose yra kvarco lempos.

Buvo nutraukty nuo motinos krutinés kudikiuy:

Tik motinos
pienu
jaunesniy kaip 1 ménesio 1,40/0 (5,6%%) *) 3,8%0
1 ménesio amziaus 3,6%o (2,6%) 13,5%
2 meénesiy S 6,2/, (5,29/°) 19,99,
3 » » 7780[0 (6vb0!0) ]617010
4 ”» » 5a60’0 (507()!0) 1 2780/,0
S » » 5)60'0 (5’60 0) 9,10]'0
gt A 6,0% (8,0°/p) 10,7%0
7 » » 5’ 1 0’ 0 (51801 0) 3,00I 0
8 » » 6,4%, (6,2°/p) 1,4%,
9 » » 8v80 ’0 (7’80’0) 0,60’0
107 = » 6,9% (5,5%) 0,3%o
11 4 - 4,5%, (5,3%) 0,19,
12557, % 10,29 (7,9%0) 0,19/
po 12 ménesiy g 7,19 5,9%) 0,1%

0
visai negavo motinos pieno nuo pat gimimo 1,19 (2,0%).

Greta pridéti, procentais iSreiksti, vien motinos pienu maitinty
1932 mt. kudikiy skaiciai. sl . :

4) 2 gailestinguyjy seseru mokyklas: Rygoje ir Min-
taujoje; seserims kursas pailgintas iki 3 metu; norinéiy stoti | mokyklas
kasmet atsiranda vis daugiau. '

5) Rygoj greitosios pagelbosautomobilius.

6) Didelj vaisty ir reikmeny sandélj. A ;

7) Jaunuoliy Raudongjj Kryziy, kur jregistruota jame
42.000 moksleiviy i§ 531 vietos. Jaunuoliai esti jtraukiami j praktiska darba,
varo prowgandq, darosi artimi Raudonojo KryZiaus idejoms.

8) rtopedineg dirbtuve.

-_—

*) Skliaustuose 1931 mety duomenys.

670



40

9) Gailestinguyjysesery sgjunga, kuri furi713 jregistruoty
sesery; jos 1932 mt. turéjo 3 dieny konferencijg, be to, turéjo dijetetikos
kursus, Kkiti 3!/c ménesiy kursai buvo suorganizuoti seserims arciau susi-
pazinti su socijaline hygijena; sesery sajunga suruo$é 110-Ciai vaiky mai-
tinimo punkta.

10) Vaikais rupintis sajunga, Kuri yra Raudonolo Kry-
Ziaus protektorate; Sitoji sgjunga 1931-32 mt. ziemg kasdien maitino apie
600 vaiky; globojo hygijenos muziejy, turéjo vieng sekcijg kovai su véZiu
ir antrg — kovai su nelaimingais atsitikimais kelionése; pajuryj — dvi ko-
lonijas; bendrabutj vaikams, skiriamiems j Seimy patronavima.

11) Raud. KryZius palaiko kontakta su skautuy centro valdyba,
kad jaunuomené persiimty Raudonojo KryZiaus reikalais.

12) Kinematografy propagandai filmy cirkuliacijg tarp Pabal-
tijo valstybiy (Estijos, Lietuvos; turéta 34 filmos (10.718 metr.).

13) Poniy Komltetq, turintj S sekcijas, kurios rupinasi ypac
bedarbiu vaikais.

t4) S0 vietiniy sky riuy, kurie daugelyj viety yra parod¢ Zymy vei-
kima (sanatorijas, ligonines ir centrus laikant, lé3as dauginant).

15) Finansiné Raud. Kryzlaus biitis. BiudZeto apyvarta
1932 mt. S|eke 10.473.900 laty. Vieny pajamuy, tiek pat ir iSlaidy, buvo
1.614.964 lat. " Loterija yra davusi gryno pelno 1.296.734 laty, geleZinkeliy
biliety priediné kaina 182.198 laty.

16) Centro valdyba yra didelé, posédziai jos dazni, 1932 mt.
ju buvo 42, ir iSspresta 648 klausymai. Nanu susirinkimai taip pat esti
dideli, ilgi, keliy dieny. Valdyba turi techmkml komitetg jvairiems sumany-
mams paruosti. Be to, yra keletas komisiju.

Matome, kokig nlaélq dirva dirba Latviy Raudonasis KryzZius, Kkuris,
matyti, yra plaélos visuomenés remiamas ir su daugeliu visuomenés or-
ganizacijy susijgs. Tat yra svarbus tautos sveikatos reikalais besiru-
pings organas.

NejuCiomis galvodamas apie Latviy Raudonojo KryzZiaus darbus,
atsimeni musq panaSia jstaiga ir padarai paly;.,mnmq Sios pastarosios ne-
naudai . Dr. K. Grinius.

Klinikos ir praktikos patyrimai.

X  Arteriosclerosis cerebri gydymas. Arteriosclerosis cerebri
kardinaliniai symptomai: galvos skausmai, svaigulys, progresuoias atmin-
ties nusilpnéiimas ir dvasinis nusmukimas. Daznai paciientas nusiskun-
dZia jvairiais fiZesiais galvoie, kurie pareina nuo arteriioskleroziniy pakité-
iimy ausies labirinte. Tinkamais medikamentais galima paciientui daug
palengvinti.

1. Arteriiosklerozinius galvos skausmus labai gerai veikia: Rp.
Natrii nitrosi 0,3 iki 0,5, Natrii bicarbon, 18,0, Kalii nitr. 12,0, Natrii bro-
mati 10,0, Aq. dest. ad 200,0. S. Ryte ir vakare po 1 valg. SaukSta Su
vandeniu. Daznai veikia ir ilgesnis iodo vartoiimas, ypal esant syfilines
kilmés arteriiosklerozei.

2. Kitus reiSkinius, atsirandancius dél vazokonstriktoriniy procesu
smegenyse, gerai veikia: Rp. T-rae Jodi 1,0 (galima dar + Nitroglycerini
0,1), Spiriti aether. nitrosi 30,0. S. 3 kartus per diena po 15—25 laSus su
vandeniu arba pienu. Gerai veikia ir amylnitrito inhaliaciios.

3. Arteriiosklerozini svaiguli gerai veikia: Rp. Luminali 0,3, Car-
diazoli 0,5, Chinini bromati 4,0, Eupaverini 04, T-rae arnicae, T-rae Va-
lerian. simpl. aa 5,0. S. 2—3 kartus' per diena po, 20 laSy su vandeniu.

4. Cerebralini vémima veikia: Rp. T-rae Jodi gtt. XV, Aq. dest.
200,0. S. Kas % val. po valgoma Sauksta, iki paveikiant. Situo atveju chlo-
ralhydrato skiedinys veikia neblogai.
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5. lvairiis fiZesiai galvoie, kaipo ausies labirinto arterijosklerozinio
proceso symptomas, Salinami $iais vaistais: Rp. Luminal 0,2 iki 0,3, Cam-
phor. trit., Amidopyrini, Extr. Hyoscyami aa 1,0, Calcii bromati 8,0, Extr.
Cannabis ind. spiss. 2,0, T-rae arnicae 10,0, T-raeValerian. simpl. ad 25,0.
S. 3 kartus per diena po 15 la$y su vandeniu (,,Ars Medici* 1933, Nr. 11).

X G@Gripui sustabdyti ir jam greit pagydyti taikomos intraveninés
iniekciios: Rp. Urotropini 8,0, Natrii salicyl. 1,6, Coiffeini natr. salicyl. 0,8,
Aq. dest. steril. ad 20,0. LeidZziama po 5 ccm. (,,Ars Med."” 1933, Nr. 11).

Dr. Pudymaitis.

X Trombozés sékmingas gydymas dielémis. Iki Siol trombozei tai-
kytos gydymo priemonés (k. a.: kompresai, ramumas, aukStas galiinés
laikymas) tik labai i§ palengvo mazindavusios édema. Sita nemalonia
komplikaciia, pasak Strete r'io, geriu geriausiai veikianCios dielés. Prie
skaudamos galiinés statomos 3 dielés; po 2—3 dieny tat kartoiama. Efek-
tas gaunamas labai rySkus: kcios oedema po dieliy sparfiai mazeéijanti,
skausmai pranyksta, ir po 10 dienu galiiné pasidaranti beveik visiSkai
normali. Streter §ita tromboziu gydymo biida pritaikes 12 atsitikimy
ir visais atvejais buve gauta kogeriausiu rezultaty. Vienu abipusés trom-
bozés atveiu viena galiiné buvusi gydoma dielémis, o antroii — ne. Pir-
moii galtiné po 14 dieny buvusi visiSkai normali, o antroii galiiné pasilikusi
beveik tokia pat, kaip kad ir prie§ gydyma. Autorius mano, kad tokis puikus
efektas, pritaikius dieles trombozei gydyti, pareings nuo vietiniy Kkrauio
pakitimy, ypa¢ nuo krauio sukre$éiimo sumazéjimo. Sitas gydymo bii-
das patariama taikyti kiek galint anksCiau, todél trombozés dijagnozé rei-
kia koankscCiausiai nustatyti. (,,Dtsch. Z. Chir.** 1933. Bd. 238, H. 7—3S8).

X Hypophysin’as kaip kraujo apytaka veikias vaistas. Klotz
karStai rekomenduoia Sito preparato iniekciias, esant krauio apytakos pe-
riferinio pobuidZio nusilpnéiimui. Reikia tik teisingai nustatyti indikacijos,
atsimenant, kad hypophysin’as (hypophysis’o uZpakalinés dalies ekstrak-
tas) tesumazina normalu krauioslégi ir tepadidina sumaZéjusi krauioslégi.
Be intraveniniy ir intramuskuliniu iniekciiu, Klotz vartoia hypophysin’a
taip pat ir per os. (,,M. m. W.”" 1932, Nr. 31).

X Meningity ir. kaikuriu Kity ligu gydymas intrakarotidémis Pregl'io
skiedinio injekcijomis. E. Crawiord Sita gydymo biuida taikes ivairios
kilmés meningitams, septicémiiai ir plauCiu abscessui gydyti. Vienoms
Pregl’io skiedinio iniekciioms nerodant éfekto, autorius papildomai dary-
daves liumbaline punkciia, cysternos pradiuirima ar subarachnoidini dre-
navima. I§ 9 tuo biidu gydytu ligoniu 3 pasveike. (,,J. Am. m. Ass." v. 98,
Nr. 18, 1932).

X Pneumoniju gydymas chininu. Chininas Aufrechto pir-
mo (1899 m.) pasiiilytas kaipo specifiSkas vaistas prie§ pneumonia crou-
posa. Bronner gausinga savo medziaga irodes, kad ankstybas pneu-
moniiy gydymas io intramuskulinémis iniekciiomis sutrumpinas liga ir kar-
tais netl ia sustabdas. Aufrecht ir Bronner sitlo chining vartoti Sia
forma: Rp. Chinini hydrochlor. 2,0; Urethan 1,0; Aq. destill. 20,0. Sito skiedi-
nio 5 kb. cm. Svirk§¢iama i gluteus ar m. quadriceps, bet ne sub cutaneum,
norint iSvengti infiltraty ir abscessu. Sékmingai taikomas prie§ pneumo-
kokkine infekciia taip pat ir solvochinas. Transpulminas (pa-
grindinio chinino ir kamparo skiedinys in ol. eucalyptii), pasak W ein-
ber gero, ne visai tinkas pneumonia crouposa gydyti; taciau Sitas prepa-
ratas labai gerai veikias bronchitus, bronchopneumonijas, gripines pneu-
moniias, ypa¢ gi pooperacines ir chroniSkas pneumoniias. (,W. kl. W.*
1933, Nr. 4). : ¥ T &
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Teisin. Vazbys.

Ar galima sterilizuoti ir kastruoti eugeniniais
tikslais?

‘

Doc. J. BlaZys, nagrinédamas straipsny ,Sterilizacijos klausymu*
{,,Medicinos* 10 Nr. §. m. spaliy mén.), be kito ko, ar sterilizacija, atlikta
vien eugeniniais tikslais, yra baudZiama, atsako teigiamai S$iais ZodZiais:
,Kol néra tam tikro istatymo, nuo eugenisky sterilizaciiu tenka atsisakyti.
B. St. 467 § ,veisiamosios galios atémima* priskiria prie labai sunkiu
kiino suzalojimuy. Teisininky aiSkinimu, sunkus kiino suZaloiimas, jeigu
neturi gydomojo tikslo, nepasidaro nebaudZiamas, nors ir biity su tuo su-
tikes taip suZalotasis asmuo. Sterilizacijos operacija gali biiti daroma kol
kas tiktai grynai mediciniSkais, t. yv. gvdymo motyvais, tokia pat tvarka,
kaip ir kitos operacijos* (596 pusl.).

Gaila, tu teisininky motyvai nepaskelbti. Miisy teisiné.literatiira ir
teismo praktika tuo klausymu tyli. Tenka paanalizuoti, ar toksai aiski-
nimas tikrai atitinka baudz. {statymo raide ir dvasia.

Pirmuoju ir geriausiuoju Saltiniu buisia veikianC. rusy 1903 m. BaudZz.
Statuto kiiréju aiSkinimai, pridéti komentary forma prie atitinkamuy straips-
niu. Tuose komentaruose (1903 m. BaudZ. St., Tagancevo leid. 1922 m.,
Riga, pusl. 968, 983), aiSkiai pasakyta, kad valstybé saugoia ne privacius
interesus, bet ju savininky teises naudotis iais ir, jei pats savininkas at-
sisako nuo $iu teisiy, negali biiti kalbos apie iu pazeidima. Kitais ZodzZiais,
esant nukentéjusio sutikimui darbas negali biiti laikomas nusikalstamuoju,
nebent esama iSimciu, kai valstybé, savo interesy dabodama, toki veiksma,
padaryta prie tam tikru salygu, baudZia. PavyzdZiui, baudZiamas sunkus
kiino suZalojimas, padarytas kareiviavimo prievolei iSvengti, apie kuri kal-
bama B. St. 188 str. Pagal neveikianti iau 96 str., buvo laikoma nusikaltimu
kastracija, padaryta asmenims, priklausantiems fanatiky, iSpaZistanciy
kastracija, sektai. Taip pat sudaro nusikaltimg nuZudymas, kad ir pada-
rytas, nuzudytaiam ipraSius ir io pasigailéjus (460 str.).

Kas del sterilizacijos, kuri Siaip laikoma labai sunkiu kiuno suZa-
lojimu, 467 str. 1 d. numatytu, jstatymas nesako, kad ji, nors ir esant
sutikimui, vistiek laikoma nusikaltimu. Nésant tokiai iSimciai, netenka
daryti skirtumu tarp tikslu, kuriuy déliai ji daroma — ar ji bus atliekama
gydymo, ar eugeniniais, ar kitais tikslais, svarbos neturi. Taigi, eugeni-
niais sumetimais sterilizacija néra nusikaltimas. Tie patys samprotavimai
tenka panaudoti, kalbant apie kastracija, kuria {statymas apima drauge
su sterilizaciia terminu ,veisiamosios galios atémimas* (467 str.).

Ne kitaip, rodosi, turi biiti sprendziamas klausymas ir pagal veikiantj
Klaipédos kraste Strafgesetzbuch’a, kuris taip pat nedaro iSimties veisiam.
galios atémimui, kad ir sutinkant, ir laikyty tuo btidu pastaraji nusikaltimu.
Taciau vokieliy teisininkai gincijasi dél leistinumo daryti sterilizacija eu-
geniniais tikslais. Ju tarpe nestinga ir tokiu, kaip pav. Ebermayer,
kurie randa, kad istatymo raidé ir prasmé sako uZ nebaustinuma, jei tik
buvo operuojamojo sutikimas. Eugenistas Lenz, Winter ir kiti taip pat
palaiko Ebermayer’a. Taliau vyraujanti nuomoné, kad sterilizacija
eugeniniais tikslais neleidziama. Tat matyti ir i§ teisiu mokslo istaiguy ai$-
kinimu, kaip antai: Hamburgo universitetas | to paties miesto medicinos
draugijos uzklausima pasisaké, kad sterilizacija ne medicinos tikslais yra
baudZiama, tiek i§ to, kad naujame 1933. VII. 14 d. sterilizacijos istatyme
kalbama ne vien apie priverstina sterilizacija, bet ir su operuojamojo su-
tikimu. -
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IS medicinos draugiiy veikimo.

. KAUNO MIDICINOS DRAUGIJOS 1933 m. VASARIO MEN. 3 D.
POSEDIS.

I. Ligoniy ir patologiniu preparatu demonstravimas.

1. Dr. V. Kuzma demonstruoia ligone po operaciios blogybinie na-
viko, ekstirpuoto su omentum dél carcinoma psammosa.

2. Prof. P. MazZylis demonstruoia ligone, kuri turéiusi atresia
hymenalis vaginae ir neturéiusi menses. Rasta uterus duplex bicornis,
deS. tuba buvo suaugusi su ovarium. Rudimentinis uterus iSimtas, i§ tubos
padaryta vagina, kurios gilumas yra 5—6 cm.

3.Dr. Zubriené demostruoja ligone, kuri turinti incontinentia
urinae. Kadaise ii paslydusi ir vinim susiZalojusi uretra. Operuojant
randas paSalintas ir po 15 dienu ligoné gerai pradéiusi sulaikyti Slapima.

4. Dr. V. Kanauka demonstruoia:

a) inksto geldelés papilloma, kuri esanti, tur biit, piktybinio pobiidZio;

b) tumor renis sin.; atsitikimas idomus kliniSkai. Inkstas buves re-
zekuotas; per 3 savaites Zaizda sugiiusi; histologiSkai iStyrus rastas can-
cer renis.

Dr. V. Kuzma prisimena savo atsitikima, kur paciienté atvykusi
dél hydronefrozés, ir buves rastas inksto prakiurimas i vena cava inf.;
atsitikimas baigesis laimingai.

Dr. V. Kanauka: AnatomiSkai deS. inkstas arti v. cava inf. ir ope-
ruoiant lengvai esa galima suzeisti vena cava inf.

5. Dr. Bliadzinté demonstruoia paciiente, 8 meén. nésdéia, pa-
sveikusia post appendicitis perforativa. Skausmai buve visoi deS. pilvo
pusei, rasta leukocytozé (16.000), kita diena konstatuotas vietinis perito-
nitas. Operuoiant rastas perforuotas appendix; cavum peritonei iSplau-
tas rivanoliu; po operacijos ligoné greit pageréiusi. Atsitikimas retas: i$
6000 klinikos ligoniy buve tik 2 appendicitai, kuriy tik vienas teoperuotas.
NéStumas pasilikes.

Proi. P. Mazylis: Kai appendicitis perforativa komplikuoia nés-
tuma, paprastai priimta likviduoti graviditas.

6. Dr. Cipliiauskas demonstruoia 22 mt. ligone, kuri pradeé-
iusi krauiuoti. Vulvoi rasti kiauSinio dydZio mazgai. Dijagnozé: chorion
epitelioma malignum. Sita liga daznai pasitaikanti po mola hydatidosa, re-
¢iau po aborto, daug reciau po normalaus gimdymo. Gydyta radium’u;
Hb pakiles iki 32. Nésant metastaziu, operuoiama; esant metastazems gy-
doma rentgenu ir radium’u.

Ed

7. Dr. Cipliiauskas demonstruoia salpingografijos rentgeno-
grama, gynekologijoi daroma su kontrastiniais preparatais lipijodoliu ir
iodipinu. Operuoiant isidegimo reiSkiniyu nuo lipijodolio nerasta.

Dr. J. Staugaitis praneSa, kad dr. Cipliiauskas Siomis
dienomis iSvaziuoias i Klaipéda L. R. KryZiaus ligoninés direktoriaus vietai
uzimti. Linki jam ko geriausios kloties ir pasisekimo.

Susirizikimas pritaria ploiimais.

8. D-ras Laurinavicius demonstruoia ligoni, sergantj ostitis
fibrosa, kuris yra lokalizavesis in os. ilaei sinistr. (Reklinhansen’o liga).
(Autoreferatas).

Vieni sako, kad medicina yra menas, kiti — kad mokslas. Deija,
medicina daZniausiai biina amatas. PraktiSkame gyvenime dazZnai tenka
pasimokyti i§ savy ir kituy klaidu. Neveltui prof. Schwallbe’s dauge-
lio tomu veikalas apie medicinos klaidas turéio dideli pasisekima.
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Noréciau papasakoti apie savo atsitikima, kuris lie¢ia viena 60 mety
veterinarijos gydytoia. Mums svarbu kartais suzinoti, kaip patsai ligonis
jvertina miisy triiisa. Todél paties ligonio suraSytaia ligos eiga Cionai
pateikiu:

(Anamnezé) ,1931 mt. lapkriCio mén. paijutau skausmus koiy
raumenyse ir sanariuose; ypaé¢ 2—2,5 valandy po piet skausmai pablo-
gédavo. (A3 patsai maniau, kad esu persiSaldes begulédamas Saltoie pa-
talinéie). Kaikuriam laikui praéius kreipiausi { d-ra X, kuris, iSklauses ir
padares analyzes, konstatavo aStrios formos podagra. * [sakyta dijeta: 2
dienas savaitéie iSgerti tik po 1 literi pieno ir 2 dienas savaitéje suvalgyti
po 1 kilgr. vaisiuy, daugiau nieko: kitomis dienomis nevalgyti sriubos, juo-
dos meésos ir t. t. Pradéius Sitaip gydytis, viduriai pasidaré kieti; teko
naudotis paleidZiamaisiais vaistais, ir viduriai pasidaré palaidi. Taip gy-
dZiausi daugiau, kaip ménesi; matydamas, kad geryn neinu, atsiguliau V.
Kauno ligoninnéi. Ten per 10 dienu +visokiais biidais tyrinéjo ir, pagaliau,
man paklausus, atsaké, kad nezinia, kas man esa. Jei taip, tai toliau gu-
léti nebeapsimokéio ir aS iSéiau.

Po Nauiu 1932 metu atsiguliau privacioj d-ro Y. klinikoi. Ten iSbu-
vau taip pat 10 dienu. Atlikes visokius bandymus ir tyrimus, d-ras Y pa-
sakeé, kad iis esas visai isitikrines, iog esas storuiu Zarnu (mukozés ir sub-
mukozeés) isidegimas. [ mano klausyma, kas man daryti, pataré vaZiuoti
i Karlsbada, o pakelyi uzsukti i Karaliau€iuy, kad prof. Assmann pa-
darytu rektoskopiia. ka aS ir iSpildziau. Rektoskopiia nieko nauia ne-
davé. Ten gi buvo padarytos ir Zarny nuotraukos.

Nuvykes i Karlsbada kreipiausi i d-ro Y rekomenduota gydytoia,
kuris labai atidZiai mane apZiuréio ir, turédamas galvoi visus rastiSkus
duomenis ir nuotraukas, pasakeé, kad esanti klasikiné Zarny neurozés forma.
Pirminé prieZastis (kaip svarbiausioii) esas apsinuodijimas nikotinu. Ir
vél atitinkama dijeta, vonios, Karlsbado mirfer. vandens gérimas ir t. t.
Po 5 savaiCiy griZau namo né kiek nepageréies, bet, prie§ingai, pablogéies.
Galop d-ro Z patariamas nuvaZiavau | Bir$tona, kur gydZiausi nuo reu-
matizmo (voniomis). Po ménesio laiko gydymosi nebuvo iokiu rezultatu.

Sugrizes { Kauna, antra karta atsiguliau (rudeni) i V. Kauno ligoninés
klinikoi, kur iSguléiau 5 savaites. Per Sita laika tyrinéio mane visokiais
biidais, daré rektoskopiia: matydamas, kad mano liga eina blogyn i§ ligo-
ninés iSéiau lapkri¢io ménesi®.

Tai tokie ligonio pasakoiimai. Ligoninéie iam buvo skiriama po oda
strychnino, arseno, padutino, elektrinés vonios, diiatermiia. Man teko li-
gonis matyti lapkri¢io mén. pabaigoi.

Status praesens: silpnas, beveik kachektiSkas, anémiSkas,
nervingas; svoris 58 kilgr. (ligos metu nukrito 30 kil. svorio); t” normali;
oda sausa; turgor vitalis be ypatingu pakitimy. Ant koiu sunkiai bepa-
stovi: i kabineta ivedé palydovas; kojos stovint dreba. NusiskundZia, kad
koios silpnos, negalis stovéti, bet rySkiu lokalizuotu skausmu neturi: koiy
refleksai nusilpnéie, bet aiskiis (patelliariniai); raumenys sudribe, minksti,
atrodo atrofiski; odos taktilinis, terminis, sensorinis jautrumas normalus;
Babinski'o symptomas neigiamas; ischias’o symptomu néra. Sanariai nor-
maliis. Plaucinose peribronchitis diffusa ex nicotinismo chronico, emphy-
sema levis. Sirdyie lengvi hypertrofijos reiSkiniai, sclerosis aortae
incipiens.

Telerentgeno nuotraukos duomenys Sie: Kairioji Sirdies riba siekia
lin. mamill. sin., Sirdies vir§iiné buka, aortos Se$¢lis intensyvus ir gana
stipriai iSlenktas i kairiaia puse. Tonai gana aiSkiis; 2 tonas ties aorta
truputi akcentuotas. Pulsas 80; RR — 130—150. Apetitas geras, bet
vengia kaikuriy valgiy tik gydytoiui patarus. Viduriai veikia kasdien. Pal-
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puojant nieko ypatinga. Slapime daug erytrocytu, atskiri hyalin. ir grii-
dingi cilinderiai, baltymo kartais iki 2%oo.

IS klinikos ligonis parsiveZes Siu duomeny: Ureos Slapime per para
6 gr.; natr. chlorati 5 gr. SkrandZio sunkoi laisvosios HCl — 32; bendro-
sios riigdt. — 53; Weber'io reakciia neigiama. Hémoglobino — 70%; ery-
trocytu — 4.600.000; index — 0,8; leukocyty apie 8.000; bazofilu — 2%
eozinof. — 5%:; jaun. — 1%, nepribrendusiy — 12%; pribrendusiy — 42%:
lymiocytu — 30, monocyty — 8. Wassermann'o reakciia neigiama. Ac.
uricum krauiyie — 10,8 mg. Rektoskopiia (d-ras V. Kuzma) nerodo
nieko patologiSka. Sedimentaciios reakciia pagal Westergren'a — 116, 126.

IS rugséio meén. padarytosios rentgeno nuotraukos aiSkiai matyti os
ilium sin. savo da.yi ar€iau os sacrum nepanasus i kitos pusés kompakti§ka
kaulo struktiira, bet aiSkiai matomas substanciios praretéiimas, dekalcina-
ciia. Neturint kity apiuopiamu symptomu, teko Sitas symptomas jvertinti,
kaipo ostitis fibr. localisata poZymis, kuris buvo aprasytas Reklinhansen’o ir
kitur vadinamas Reklinhansen’o liga. Sitoii rentgenograma buvo rodyta
d-rui V. Kanaukai, kuris sutiko, kad Cion nepanasu { sarkoma ar kar-
cinoma. Reklinhansen’o patiektame apraSyme randame, kad Sitos riiSies
liga buina seniems Zmonéms; ji biina dvieiu formu: 1) ostitis fibrosa ge-
neralisata, kuri pagrinde turi funkciSkus epitelin. kuineliy sutrikimus, ir
2) ostitis fibrosa localisata, dar neiSaiSkintos étijologiios. 2-aia forma
daznai lydi atitinkamose vietose skausmai. Kaipo komplikaciia daZniausiai
atsitinka trauminiai susilpnéiusiu kaulu luzimai.

Diferenciné diiagnozeé: dazZniausiai supainiojama su reumati-
niais, podagriniais susirgimais, su ischias’u, neuralgiiomis ir pana$. Sun-
kiau atskirti nuo osteomaliaciios. D-ras Bergeris neseniai demonstra-
vo i§ Sitos ruiSies susirgimy moteri su dubens kauly dekalcinaciios reiski-
niais. Neseniai Karaliauciuie buvo demonstruotas ostit. fibrosa tibiae atsiti-
kimas, kuris iSsirutuliavo po typhus abdominalis; i§ sumink$téjusios kaulo
substanciios punktato buvo iSaugintas bacillus typhi abdominalis.

Kadangi ligonis buvo labai pesimistiSkai nusiteikes, tai jokiy papil-
domuiu (krauio, cystoskopiios ir kitu) tyrimu padaryti grieztai atsisaké.
Paskirta buvo gerti Zuvies taukuy ir didelémis dozémis kalcio preparato
(calcii phosphorici po 5 gr. 3 kartus per diena). Po 2 savaidiu krauias
Slapime buvo visai iSnykes, saviiauta pageréiusi. Po ménesio laiko ligonis
sustipréio, até¢io jau pats. Pavyko padaryti kita rentgeno nuotrauka, ku-
rioi galima pastebéti vietomis dekalcinaciios sumazeéiimas; netaip rySkiai
matomas kaikuriose vietose kauly substanciics praretéiimas. Ligoniui pri-
augo apie 6 klgr. svorio. Per 2 kitas savaites svoris dar truputi pakilo;
ligonis daug valgo; priiminéia calc.; priaugo dar 2 Kkilogramai svorio.

Ligos eiga ir kalcio teigiamasis veikimas duoda pamato manyti, kad
&ion turime Reklinhansen’o ligos atsitikima, nors ir nepavyko tat jrodyti
reikiamais laboratoriniais tyrimais.

Dr. V. Kuzma mates Sita ligoni, ir paciientui buvo pasinlyta biop-
sia, nuo kurios jisai atsisakes.

Dr. V. Kanauvka sako, kad ligonio nemates, o tik jo rentgeno-
gramas. :

Dr. Bergeris: Cia diiagnozé svyruoia tarp Reklinhansen’o ligos
ir osteomaliacijos.

Dr. Steponaitiené - Ambrazieiiité ligoni paZistanti ir
speéia, kad Cia esgs tumor malignus.

Dr. V. Kuzma sako, kad dijagnozés klaidos turéty mus daugiau
sujdominti.

II PraneSimai.

Prof. P. MazZylis praneSa: Profesiné gydytojo paslaptis“. Sitas
praneSimas iStisas bus idétas ,,Medicinoj®. ;
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Dr. Gudavicius sako, kad paciienty pavardés neturéty biiti ra-
Somos i saskaitas.

Dr. Maciiinas: AplinkraSti paskelbti praSé teisingumo ministe-
riia, bet iisai neprivalomas pildyti.

Dr. J. Staugaitis, pirmininkas. Dr. Tercijonas, sekretorius.

Il. Kauno Medicinos Draugijos visuotinis susirinkimas
1933 m. VI. 9 d.

Posédis jvyko V. D. Univ-to Medicinos fakulteto naujyjy rimy
didziojoje auditorijoje (MickeviCiaus g. Nr. 7).

I. Naujy nariy priémimas.

| Draugijos narius sitlomi priimti Sie kandidatai: 1) dr. Ald. Siru-
tyteé, kurig rekomenduoja dr. Velbutas ir dr. Buivydaité-Ku-
torgiené, ir 2)dr. Pilka, kurj rekomenduoja dr. Gudaitis, dr.
Tercijonasirdr. Staugaitis.

II. Einamuose reikaluose dr. Staugaitis informuoja apie pro-
jektuojama gydytoju ekskursija su Zmonomis | Klaipéda kaipo revizita.
(Véliau paaiskéjo, kad per maza jsiraSe kandidaty).

Ill. Demonstracijos.

1. Dr. Ambraziejuté - Steponaitiené kalba apie ligonj
kuris turéjes neaiSkia dijagnoze su stipriais skausmais kryziuje. Buves
jtartas vidaus ligy klinikoje piktybinis navikas; antrg kartg ten pat buvusi
jradyta dijagnozé tumor malignus disseminatus; véliaudr. Lau-
rinavicius dijagnozaves ostitis fibrosa — Reklinhauzen’o liga. Trecig
kartg vidaus ligu klinikoj buves nustatytas piktybinis navikas su nrogre-
suojancia kacheksija. Visas tragizmas ir esas, kad negalima jrodyti pra-
dinio naviko; buvo spéjama apie inkstus, prostatg ir Kitas vietas.

1931 metais buves ligonis su kauly carcinomatosis, kur i§ prostatos
iSéjusi metastazeé.

Kalba dél panaSiy demonstraciiy, kaip dr. Laurinavicius, kur
buvo padaryta klaida, siulo, kad demonstrantai jteikty prezidijumui i$
anksto susipazinti trumpg pranesima.

Dr. Skliutauskas sako, kad tyCia praneSgs ligoniui netikrg
dijagnoze, kad ligonis nesuprasty, ir spéja, kad metastazé i§ prostatos.

2. Dr. Kanauka 1) demonstruoja pseudoartrosis femoris, kur
buvo padaryta kaulo transplantacija; po !/» mety pac. galéjes atsistoti ir
dabar vaikscCiojgs. Dabar rentgenograma parodziusi stipry callus’a, nors
transplantatas nesirezorbavesis; 2) demonstruoja pacijenta, operuotg dél
cholelithiasis, kur buve rasti suaugimai ir prakiurimai; 3) demonstruoja
pacijenta su spéjama hernia lumbalis | trigonum Petiti.

. Dr. Kuzma primena savo hernia lumbalis atsitikima; nurodo, kad
étijologinis momentas — trauma. '

IV. Prof. AviZonis daro praneSima: [spiidziai i§ XIV-jo tarp-
tautinio oftalmology kongreso Madride 1933. IV. 16—22 d.

V. Metinis susirinkimas atidétas rudeniui, nes atsilanké 42 nariai, ko
kvorumui nepakanka.

Dr. J. Staugaitis, : Dr. Tercijonas,
pirmininkas. sekretorius.

III. DRAUGIJOS KOVAI SU VEZIO LIGA ISTATAL
I. Draugijos tikslas.
§ 1. Draugijos Kovai su vézZio liga tikslas neleisti véZiui pléstis Lie-

tu_vos gyventojuy tarpe ir kovoti su gresiamu tos ligos pavojumi visuome-
nés sveikatai.
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§ 2. Savo tikslui pasiekti Draugija:

a) teikia Ziniu (paskaitomis, broSitiromis, lapeliais, plakatais,
kinematografais, muziejais) gyventojams apie véZio esme,
pavoju ir socialine reikSme; :

b) renka medZiaga véZio iSsiplétimo laipsniui ir kovos rezulta-
tams su iuo Lietuvoie nuSviesti ir jstatymdavystés ir visuo-
meneés priemonéms pagrindui sudaryti;

¢) remia visokias pastangas, dedamas organizavimui ivairios
rusies pagalbos ligoniams ir galinias sumazinti véZio susir-
gimy skaiciu; padeda pravesti ir rengia kovai su véZio liga
kursus gydytojams specializuotis;

d) palaiko rySius su vietinémis ir kity Saliu draugijomis ir istai-
gomis, turinCiomis analoginiu tikslu.

I[I. Veikimo plotas.
3. Draugijos veikimo plotas apima visa Lietuva.
§ 4. Draugijos Centro Valdybos buveiné yra PanevézZys.

III. Draugijos sudétis.

§ 5. Draugijos nariai gali biiti: paprastieji, nuolatinieji ir garbés
nariai.
§ 6. Paprastuoju Draugijos nariu gali biiti kiekvienas asmuo, jmokeé-
ies nustatyta metini mokesti, ne maziau kaip 12 lity.
§ 7. Nuolatinivoju nariu laikomas asmuo, imokéijes Draugijai ne
maziau kaip 300 lity vienu kartu.
§ 8. Garbés nariais gali biiti asmens, ypaciai pasiZymeéie kovoi su
véziu. QGarbés narius renkasi Visuotinis Skyriy atstovuy Susirinkimas.
: § 9. Nustoja teisés biiti Draugijos nariu asmens:
a) laisvu noru isstoje i§ Draugijos;
b) neimokéie per metus metinio mokesnio 2 metus paeiliui
nezitirint padaryto Valdybos ispéjimo;
¢) pasalinti i§ Draugijos nariy Visuot. Skyriuy atstovy Susirin-
kimo nutarimu dél kuriu nors svarbiuy prieZasCiuy (kriminali-
nis nusikaltimas, kenksmingas draugijai veikimas), nutaras
trims ketvirtadaliams (?4) dalyvaujandiy Susirinkime balsy
dauguma.
§ 10. Draugijos nariais gali biiti jvairios organizacijos, pasiZadéju-
sios imokéti Draugijos kason nustatyta sutartimi metini mokesni.

IV. Draugiios Centro Valdybos 1é8os.

§ 11. Draugijos léSas sudaro:
a) Skyriu brutto pajamy 10%;
b) pelnas nuo turto ir istaigu;
¢) aukos ir paSalpos i§ Valstybés, visuomeneés, ivairiy istaigy
ir asment.

V. Draugijos teisés.

§ 12. Draugija turi teise isigyti nejudomojo turto ir naudotis juri-
dinio asmens teisémis.

§ 13. Draugija turi savo antspauda.

§ 14. Draugija turi teise duoti diplomus ir paZyméjimus pasi-
Zymeéjusiems asmenims,

§ 15. Draugijos nariai turi teise ne$ioti Draugijos Zenkla.
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VI. Draugijos skyriai.

- § 16. Draugija turi teise steigtis savo skyrius jvairiose Lietuvos vie-
tose. Skyriai turi teise steigtis savo sekcijas.
§ 17. Draugijos skyriu léSas sudaro:

a) nariy mokesciai, ne maziau kaip 12 lity metams;

b) aukos ir pasalpos;

¢) pelnas i§ paskaity, vakaru, parodu, i§ skyriaus turto, istai-
gu, spausdiniu, loteriju, ,,ramuneélio rinkliavy ir t. t.

§ 18. Skyriai turi savo Valdybas ir Revizijos Komisijas, kurias ren-
kasi Visuotinis Skyriaus nariy Susirinkimas, kiekviena ne maZiau kaip i$
3 nariu. ¢

§ 19. Visuotiniai Skyriu Susirinkimai $aukiami Skyriaus Valdybos
ne reCiau kaip viena karta per metus.

§ 20. Nepaprastieji Skyriaus Susirinkimai gali biiti Saukiami Val-
dybos arba reikalaujant vienam penktadaliui nariy skaiCiaus.

§ 21. Visi klausimai sprendZiami paprasta balsy dauguma.

Balsams lygiai pasiskirsCius, nusveria pirmininko balsas.

§ 22. Visuotinis Skyriaus Susirinkimas, biidamas visada teisétas
neatsizvelgiant { atvykusiuy nariu skaiCiu, svarsto Valdybos apyskaitas, is-
klauso Reviziios Komisijos praneSimus bei nutarimus, svarsto patiektus
klausimus, renkasi Valdyba ir Revizijos Komisija vieneriems metams.

§ 23. Skyriaus Valdyba deleguoja savo atstovus { Visuotini Skyriy
atstovy Susirinkima, po 1 atstova nuo kiekvienuy 25 nariu, renkasi nuo savo
nariy metini mokesti, pristato kasmet Centro Valdybai savo veikimo ir
168y apyskaita, ineSa Centro Valdybos kason kasmet brutto pajamuy 10%.

Pastaba: MaZiau kaip 25 nariai siuncia 1 atstova.

§ 24. Skyriaus Valdyba daro i§laidas eidama samata.

Pastaba: Skyriaus Valdyba pristato Centro Valdybai sa-
vod samata ateinantiems metams ne veéliau kaip birZelio ménesio

1 diena.

§ 25. Prireikus, savo istaigoms iSlaikyti, Skyrius, patiekessamata,
gali gauti kredito i§ Centro Valdybos.

§ 26. Likviduoto Skyriaus turtai pereina Centro Valdybos Ziuton.

VII. Draugijos reikaly valdymas.

§ 27. Draugijos reikalus valdo:

a) Visuotinis Skyriy atstovu Susirinkimas;
b) Centro Valdyba.

§ 28. Visuotiniai Skyriu atstovu Susirinkimai esti paprasti ir ne-
paprasti.

§ 29. Paprastieji Skyriu atstovy susirinkimai Saukiami viena karta
per metus.

§ 30. Nepaprastieji Visuotini Skyriy atstovy Susirinkimai Saukiami
daZniau negu karta per metus, nutarus Centro Valdybai, arba pareikalavus
Centro Reviziios Komisiiai, arba pareikalavus ne maZiau kaip trims Drau-
gijos Skyriy Valdyboms.

§ 31. Visuotinis Skyriy atstovy Susirinkimas yra visada teisétas
neatsizvelgiant | atvykusiu nariy skaiCiu, jei 2-jomis savaitémis anksciau
buvo iSsiuntinéti Skyriaus pakvietimai raStu ir paskelbta 2-juose dien-
raS¢iuose. :

§ 32. Visi klausimai sprendZiami paprasta balsy dauguma.

Balsams lygiai pasiskirsCius, nusveria pirmininko balsas.

Tik keiciant istatus ir likviduojant Draugija, yra reikalinga dauguma
dvieju tre¢daliu (*/s) dalyvaujanCiy Susirinkime balsu.
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§ 33. Visuotinis Skyriu atstovy susirinkimas:

a) sxlfarsto ir tvirtina Centro Valdybos apyskaita ir veikimo

plana;

b) renkasi vieneriems metams Centro Valdybos ir Centro Re-

vizijos Komisijos narius ir jiems pavaduotojus;

c) turi teise keisti Draugiios jstatus,

d) likviduoti Draugija;

e) sprendZia jvairius principinius ir ginijamus klausimus, pa-

tiektus Valdybos, o taip pat ir Draugijos skyriy bei atskiru
» nariu.

Pastaba: Visuotiniuose Draugijos Skyriu ‘atstovy Susi-
rinkimuose Centro Valdybos nariai dalyvauja sprendZiamuoju balsu.
§ 34. Centro Valdyba sudaro 7 nariai: pirmininkas, du vice-pirimi-

ninkai, sekretorius, kasininkas ir du nariu.
§ 35. Centro Valdyba:

a) veda visus Draugijos reikalus;

b) priziuri ir valdo visa Draugijos turta;

¢) atstovauia Draugiia;

d) Saukia Draugiios susirinkimus ir tarptautinius kongresus.
§ 36. (,entm Valdvbos posedns telsetas da]yvaulant ne mamau kaip

VIII. Centro Revizijos Komisija.

§ 37. Pinigams, saskaitoms, apyskaitoms ir samatoms patikrinti,
Visuotinis Draugijos Skyriy atstovy Susirinkimas renkasi Centro Revizijos
Komisija metams i§ 3 nariy ir 2 pavaduotoju.

IX. Draugijos likvidavimas.

§ 38. Draugijai likviduojant savo veikima, Visuotinis Draugijos
Skyriy atstovuy Susirinkimas sprendZia apie jos turto perdavima kitai drau-
gijai, turinCiai panaSiu tikslu.

Seigéjai:

Gyd. Andrius DomasSevicius, PanevéZys, Marijos g. Nr. 27.

Gyd. Azrielis Golombekas, PanevéZys, Moigio g-vé

Prof. E. Vinteleris, Kaunas, Mickevifiaus g. Nr. 16.

Prof. Pr. Mazylis, Kaunas, Laisvés Al. Nr. 7.

Doc. J. Blazys, Kaunas, Parodos g. Nr. 1-a, b. 5.

Doc. Dr. V. Kuzma, Kaunas, Gardino g. Nr. 63.

Dr. A. Babianskis, Panevézys, 16 Vasario g. Nr. 17.

Dr. Stasys Maciulis, Panevézys, Ukmergés g. Nr. 34.

Dr. T. Gutmanas, Panevézys, Respublikos g. Nr. 52.

SavarankiSkus paraSus: gydytoio Andriaus DomasSeviciaus,
gyv. Panevézy, Marijos gat. Nr. 27, gydytojo ~ Azrielio Golombeko,
gyv. Panevézy, Moigio gat., prof. Emilio Vintelerio, gyv. Kaune, Mic-
kevidiaus g. Nr. 16, prof. Prano MaZylio, gyv. Kaune, Laisvés al. Nr. 7,
docento Juozo Blazio, gyv. Kaune, Parodos g. Nr. 1-a, b. 5, docento .
dr. Vlado Kuzmos, gyv. Kaune, Gardino g Nr. 63, dr. Aleksandro
Babianskio, gyv. Panevézy, Vasario 16 d. g. Nr. 17, dr. Stasio M a~
Ciulio, gyv. Panevézy, Ukmergés g., Nr. 34 ir dr. Teodoro Gutmano,
gyv. Panevézy, Respublikos g. Nr. 52, — PanevéZio miesto savivaldybé
tvirtina. Panevézys, 1933 m. kovo meén. 15 d. Nr. 2115 (pasira$¢) Chod a-
kauskas, miesto burmistras, J. Varevicius, sekretorius. (Zymmis
7enklas 2 lity, antspaudas).
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Sie jstatai jregistruoti PanevéZio miesto ir apskrities Vir§ininko ras--
tinéje 1933 m. kovo mén. 29 d., draugiju rejestro Nr. 20. PanevéZio miesto-
ir apskrities VirSininkas (pas.) A. Staskevicius. (Zyminis Zenklas.
4 lity, antspaudas). A

Gydytoju rimu reikalais.
L
GYDYTOJU RUMU ISTATYMO PROJEKTAS.

(V. R. M. Sveikatos departamento paruo$tas).

1. Gydytoiy Riimai atstovauia gydytoiu korporaciiai, kuria sudaro
praktikuoia medicinos gydytoiai.

Sis istatymas nelie¢ia tikruyiuy kariuvomenés gydytoiy ir ligoniniy gy-
dytoiu, kurie nesiveria privatine praktika,

2. Gydytoiu Rumai turi savo biistine Kaune; iie turi savo antspau-
. da, Vidaus Reikaly Ministerio patvirtinta.

Reikaly raStai neapmokami Zyminiu mokesciu.

3. Gydytoiy Riomus sudaro 7 nariai, renkami i§ gydytoiy tarpo
3 metams; kiekvienam nariui taip pat renkamas vienas pavaduotoias.
Riimy posédZiuose dalyvauja Riomy juriskonsultas, kuri issirenka i$ prisie-
kusiy advokaty tarpo.

4. Rumu narius renka ypatingi apskriiy gydytoiuy atstovai. Kiek-
vienas apskritis renka Vidaus Reikaly Ministerio nustatyta skaiCiy ypa-
tingy atstovu apskrities gydytoiuy suvaziavime, Kkuri Saukia Gydytoin
Riimai, SuvaZiavime pirmininkauja apskrities gydytoias.

Vidaus reikaly Ministeris gali maZesnius apskri¢ius rinkimams pri-
iungti prie kity apskriciu.

SuvaZiavimas teisétas, ieigu iame dalyvauia ne maziau kaip */s ap-
skrities gydytoiy. Dalyvavimu laikomas ir renkamo lapelio atsiuntimas
suvaziavimo pirmininkui ne veéliau kaip uZ dienos prie§ rinkimus.

Gydytoias, be pateisinamos priezasties neatvykes i suvaziavima
arba neatsiuntes renkamo lapelio, Riimuy nutarimu baudZiamas pinigine
bauda 40 litu.

Ypatingi atstovai renkami paprasta balsy dauguma. Jei du kandi-
datai gauna balsuy po lygiai, tai ju iSrinkima sprendZia burtais.

Savo kandidatiira gydytojas gali atsiimti tiktai suvaziavimo su~
tikimu.

5. Rinkimu rezultatus apskrities gydytoias praneSa Gydytoiu Rii-
mams ir Sveikatos Dapartamentui.

6. Ypatinguiu atstovy suvaziavima Rimuy nariams rinkti Saukia
Gydytoiu Riumai. Suvaziavime pirmininkauja Riimy pirmininkas. Gydy-
toiy Rumu nariai remkami paprasta balsy dauguma. Savo kandidatiira
gvdytoijas gali atsiimti, ieigu iis iau yra iSbuves treius metus Riimy nariu,
arba dél kity prieZzasCiu suvaZiavimo sutikimu.

Jei du kandidatai gauna balsy po lygiai, tai ju iSrinkima sprendZia
burtais.

7. Riimu nariy rinkimy rezultatus suvaZiavimo pirmininkas pra-
neSa Sveikatos Departamentui.

8. Per pirmuosius ypatinguju atstovy ir Rimu nariy rinkimus Gy-
dytoiu Riimus atstovauia Sveikatos Departamentas ir Riimy pirmininka
Sveikatos Departamento Direktorius.

9. Gydytoin Riimu veikimo sritis ir kompetenciia:

1) Gydytoju saraSo vedimas.
2) Aiskinimas visu klausimu ir reikalu, kurie lieCia gydytoiu profesiia,
taip pat Sios korporacijos reikaly sekimas, gynimas ir atstovavimas.
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3) Reikalui esant, nuomonés pareiSkimas valdZios organams tais klau-
simais, kurie lie¢ia gydytoiu profesiia arba gydytolu sveikatos rei-
kalus. bt

4) Riipintis plétoti ir palaikyti priderama korporaciios dvaSIa ir tuo
tikslu iSleisti korporaciios statuta, kuriame nurodomos gydytoiu pa-
reigos iSlaikyti savo korporacijos garbe ir rimtuma, dirbant profesinij
darba ir kitais atveiais.

5) Skirti drausmeés pabaudas gydytojams uZ prieSinga korporacijos
statutui arba netinkama pasielgima. Valdzios gydytoiai gali biti
nubausti tiktai uZ nusizengimus ju privatinéje praktikoie. Abejoiant,
ar iStikruiu yra toks atsitikimas, galutinai sprendzia Vidaus Reikaly
Ministeris.

6) Riipintis ispéti nesusipratimus tarp gydytoiu, kilusius nesusipratimus
geruoiu paSalinti ir spresti skundus, kuriuos gydytoiai iSkelia prie$
vienas Kkita. :

7) Nuomonés pareiSkimas medicinos administracijos reikalais, ypaC apie
gydytoiu taksos nustatyma ir pakeitima, ieigu tokios nuomonés rei-
kalauia Vidaus Reikaly Ministeris. ;

8) Nuomonés pareiSkimas apie nesusipratimus tarp gydytoiu ir priva-
tiniu asmenu deél gydytoiu profesinio darbo, jeigu tokios nuomonés
reikalauia susivaidiie asmens arba valdZios organai.

9) Rumu kasos ir saskaitybos prieZiiira.

10) Tolimesnis nukreipimas skundu, kuriuos gydytoijai iSkelia prie§ val-
dininkus ar valdZios organus ir paduoda Riumams, praSydami nu-
kreipti teliau.

11) Nurodymas treCiuiy teismo teisémis, kurls taksos tarifas reikia pri-
taikyti atskiru atveiu, jeigu to praSo abi Salys.

12) Riumai gali steigti savo atskiru statutu gydytoiy saviSalpos kasa
arba kitokias globos jstaigas gydytoiams ir iy palikuoniams; daly-
vavimas tokiu istaigy iSlaikyme gydytoiams yra pnvalomas, atlei-
dZiami nuo dalyvavimo gydytoiai, turi teise gauti pensija.

10. Rumai renkasi absoliuCia balsy dauguma pirmininka ir io pa-
vaduotoia.

11. Drausmés bylas veda Rumu Drausmés teismas, sudarytas i$
Riimu pirmininko ir dvieiy teismo nariu, kuriuvos riimai renka i§ savo
tarpo treiiems metams; teismo nariams iSrenkami taip pat pavaduotoiai,
po viena abiem nariam. Teismo posédZiuose dalyvauia patariamuoju bal-
su Riumy iuriskonsultas.

12. Drausmés teismas, iSklauses kaltinamuosius ir kaltintoius, gali
skirti gydytoiams tokias pabaudas:

1) ispéiima, 2) papeikima raStu, 3) pinigine bauda ligi 4000 litu,
4) pasyviy ir aktyviu rinkimo teisiy atémima vieniems arba keliems rin-
kimams ir vieSa apie tai paskelbima.

Telsmas savo nuoziﬁra gali pavarton viena arba keleta. Siy pabaudu.
tiniu budu.

Teismo sprendimai turi biuiti praneSti Sveikatos Departamentui.

13. Drausmés teismo sprendimai gali biiti apskusti apeliaciniam
teismui, kurio sprendimai galutini.

Skundams paduotl terminas — 14 dieny; skundai paduodaml Rumams,
kurie visa byla persiuncCia apeliaciniam teismui.

14. Apeliacinio teismo pirmininka ir viena nari skiria Ministeriu
Kabinetas; kita nari renka Gydytoju Riimai trejiems metams i§ savo
tarpo. Tas pats asmuo negali buiti drausmés ir apeliacinio teismo -nariu.

15. Drausmés ir apeliaciniam teismuose bylos vedamos pagal Vi-
daus Reikaluy Ministerio instrukciias.
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16. Gydytoiy Rumuose reikalai tvarkomi pagal Roimuy priimta re-
guliamina.

17. Rimuy narys, drausmés teismo nubaustas papeikimu arba rin-
kimo teisiu atémimu, taip pat ir valdZios teismo nubaustas kriminalinéie
byloie, iSeina i§ Rumu ligi naujy Riamu rinkimu.

Jei dél paminéty ar kitokiu priezasCiu narys iSeina i§ Riumu, tai
pirmininkas tuojau pakviefia i jo vieta io pavaduotoia ir skiria naujo
pavaduotoio ridkimus.

18. Gydytoiu Rumu posédis teisétas, ieigu iame dalyvauja ne ma-
Ziau kaip 5 nariai.

Sprendimai priimami absoliu¢ia balsy dauguma; iei balsai pasida-
lina pusiau, nusveria pirmininko balsas.

19. Riimu posédZius skiria pirmininkas pagal reikala.

Riimu posédis turi biiti suSauktas, ieigu to pareikalauja ne maziau
kaip 3 nariai.

20. Jeigu Romu narys negali dalyvaut1 posédyie, tai jis turi pra-
nesti apie tai, nurodydamas priezastis, Riimy pirmininkui ir kartu savo
pavaduotiui, kuris tuomet turi dalyvauti posédyie.

Nariui arba io pavaduotoiui, neatvyku51ems be pateisinamos pne-
Zasties i susirinkima, ir nariui, nepraneSusiam apie savo neatvykima savo
pavaduotoiui, Riimai skiria pabauda 30 litu.

21. Gydytoiu Riimai kiekvienais metais turi sudaryti meting savo
darby ir kasos apyskaita ir iSsiuntinéti ia visiems gydytoiams ir Svei-
katos- Departamentui.

22. Rumu paiamas sudaro:

1) stoiamieii mokes&iai po 30 lity, kurinos imoka gydytoiai, stodami i
gydytoiu korporaciia;

2) Gydytoiu Riimai ir drausmés teismo skirtos baudos;

3) metiniai gydytoiu nariu mokesciai, kurivos nustato gydytoju Riimai
su tokiu apskaifiavimu, kad pakaktu 1éSuy paprastoms iSlaidoms ir
iSlaidoms globos istaigoms laikyti.

ISlaidu samata globos jstaigoms turi biiti patvirtinta Sveikatos
Departamento. s

Visos §ios paiamos gali biiti iSiieSkotos privalomu biidu.

; 23. I8 Riimu kasos apmokamos reikaly vedimo iSlaidos, ypaciai

iuriskonsultui ir ra§tinés vedéiui alga, Riimu ir drausmés teismo nariams

24. QGydytoiai turl vykdyti Riimuy nutarimus, padarytus iy kompe-
tencijos ribose.

Neklauzadoms gali buiti skirtos baudos ligi 60 lity.

25. ValdZios organai ir istaigos privalo Rumams ir drausmeés ir
apeliaciciam teismams teikti praSoma pagalba iy kompetencijos reikaluose.
Ypaciai disciplinarinése bylose taikos teiséiai turi padéti vesti kvota ir
drausmés teismo praSymu prisiekdinti ir iSkviesti liudininkus ir ekspertus,
kaltinamaiam arba drausmés teismc igaliotiniam pareikalavus.

26. Gydytoiu Riimu veikla priziuri Vidaus Reikaly Ministeris per
tam reikalui skirta inspektoriu.

Inspektorius turi teise dalyvauti visuose Riumu ir disciplinarinio
teismo posédZiuose ir uZprotestuoti iy nutarimus, iSskyrus drausmés pa-
baudy uZdéiima. UZprotestuoti nutarimai negali biiti vykdomi ligi Vi-
daus Reikaly Ministerio galutinio sprendimo.

Inspektoriui turi biiti i§ anksto praneSta apie paskirtus posédzius ir
duoti nutarimy nuorasai.
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I1.
GYDYTOJU RUMU ISTATYMO PROJEKTAS.

(Liet. Gydytoiy Saiungos Centro Valdybos paruostas).

I. Bendrieji nuostatai.

1 §. Gydytoiu Riimus sudaro laisvai praktikuoianciu medicinos gy-
dytoiu rinktiniai atstovai — nariai.

2 §. Gydytoiu Rumy uzdavinys yra riipintis profesiniais gydytoiu
reikalais ir atstovauti laisvai praktikuojanCiu gydytoiu korporacijai.

3 §. Sitas istatymas nelieCia etatiniu kariuomenés gydytoiu ir val-
stybés bei savivaldybés ligoniniy gydytoju, kai iie nesiverCia privacia
praktika, taip pat — visu Klaipédos KraSto gydytoju, kai iie nesivercia
privaCia praktika uz Sito autonominio krasto ribu.

4 §. Gydytoiy Riimy ir jo organy isiteiséie nutarimai yra pri-
valomi visiems laisvai praktikuojantiems gydytoiams.

5 §. Gydytoiu Riimus sudarant negali dalyvauti gydytojai:

1) svetim$aliai, neturintieji Lietuvoje praktikos teisés;

2) paSauktieii i kariuomene karinés prievolés istatymu;

3) praradusieii teises dél baudziamojo arba gydytoju drausmés. teismo
sprendimo, :

6 §. Gydytoiu Riimuy narys, be pateisinamos prieZasties neatvykes
i Riimu posédi, Rimu nutarimu gali biiti baudZiamas pinigine bauda iki
50 lity.

7 §. Gydytoijy Riimu biistiné yra valstybés sostinéie.

II. Gydytoju Riumy kompetencija.

8 §. Gydytoiu Riuimai nustato:

1) ar gydytoias turi laisvai praktikai ir specialybei visas privalomas
kvalifikacijas;

2) sudaro laisvai praktikuojancCiy gydytoiu saraSa;

3) riipinasi gydytoiu korporaciios reikalais;

4) pareiSkia valstybés ir socialés globos organams nuomone tais klau-
simais, kurie lieCia gydytoiu profesiia, arba teikiama ligoniams me-
dicinos pagelba;

5) ispéia nesusipratimus tarp gydytoiu ir sprendZia juy profesinius ginCus;

6) zifiri gydytoiu dorovingumo ir imasi priemoniy gydytoiy profesijos
garbei ir orumui apsaugoti;

7) prizZiiiri profesini gydytoiu darba ir imasi priemoniy gydytoiy darbo
teisetumui ir tikslingumui apsaugoti;

8) duoda tolimesne eiga skundams, kuriuos gydytojai pateikia Riimams
prieS valstybés ir socialés apsaugos organus;

9) nustato gydytojams privalomus mokesCius profesiniams gydytoju
reikalams;

- 10) steigia stipendijoms, paSalpoms ir kitiems gydytojy reikalams pi-
niginius fondus, arba kasas;

11) sprendzia gydytoju organizacijos turto igijiimo ir perleidimo reikalus.

IIl. Gydytoju Riumuy pareigos ir teisés.

9 § Gydytoiy Riimai privalo:

valstybés ar socialés apsaugos istaigoms praSant:
a) pareik§ti gydymo ir gydytoiu profesiniais reikalais nuomone;
b) siusti savo Zinovus.
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10 §. "Valstybés ir socialés apsaugos istaigos, leisdamos gydymo
ir gydytoiu profesiniais reikalais istatymus ar taisykles, privalo i§ savo
pusés atsiklausti Gydytoiy Rimu nuomonés tais reikalais.

J 11 §. Gydytoiu Riimai savo reikalais susiraSinéia su visomis istai-
gomis be Zyminio mokescio.

12 §. Gydytoju Riomai yra iuridinis asmuo ir turi teise daryti
juridinius aktus, k. a.: turi teise isigyti, perleisti ir jkeisti kilncjamajj ir
nekilnoiamaii turta, daryti sutartis, iSdavinéti ir priiminéti pasiZadéiimus,
ieSkoti ir atsakyti teisme.

.13 §. Gydytoiy Riimai turi Vidaus Reikaly Ministerio patvirtinta
antspauda.

IV. Gydytoiu Rumy nariu rinkimai.

14 §. Gydytoju Rumu nariu rinkimai daromi i§ visu laisvai
praktikuojanCiy Lietuvoi medicinos gydytoiu.

15 §. Negali rinkti nei biuiti renkami gydytojai, nurodyti $io ista-
tymo 5 §-e.

16 §. Gydytoiu Riimuy nariai renkami treiiems metams. Kas metai
ne véliau kaip birZelio mén. 1 d. Rimuy nariu treCdalis iSeina ir | iu vieta
renkami nauii nariai.

[Séjusieii Rumuy nariai gali biiti vél iSrinkti.

17 §. Pirma karta rinkty Gydytoiy Riimy nariy iSeina burtais:
vienas trecdalis pirmaisiais metais, antras trecdalis — antraisiais metais;
toliau kas metai iSeina treCia dalis nariy seniausiai iSrinktu.

18 §. Riimy narius renka laisvai praktikuoiantieji medicinos gydy-
toiai apskritimis. :

19 §. Apskritis renka kiekvieniems 25-kiems gydytojams po viena
Riimy nari. -

20 §. Apskritis, kuri dél maZo gydytoiu skaiCiaus pati negali suda-
ryti pakankamo rinkimy vieneto, prisijungia prie gretimos apskrities.

21 8. Apskrities gydytoju susirinkima Saukia ir jame pirminin-
kauia apskrities gydytoias.

22 §. Susirinkimas yra teisétas, jei iame dalyvauia ne maziau
kaip pusé visu apskrityj laisvai praktikuojanCiu gydytoiu.

23 §. Jei paskirtu laiku neatvyksta susirinkiman reikiamas gy-
dytoiy skaiCius, tai po dvieiy valandy daromas antras susirinkimas.

Antrasis susirinkimas yra teisétas, betkuriam gydytoju skaiCiui
atvykus.

24 §. Gydytoju susirinkimas balsuoja atvirai. Slaptai balsuoja-
‘ma, kai to reikalauia ne maziau kaip trys susirinkimo dalyviai.

25 §. Gydytoias, be pateisinamos priezasties neatvykes i susi-
rinkima, Gydytoiy Tarybos gali biiti baudZiamas pinigine bauda iki 50 litu.

26 §. Pirmiausia susirinkimas turi nustatyti kandidatus, o paskui
pravesti rinkimus, ;

Kandidatu laikomas kiekvienas, kuri pasiiilo ne maziau kaip 3 gy-
dytoiai.

ISrinkti laikomi tie, kurie gauna absoliu¢ia balsu dauguma (dau-
giau kaip puse balsu).

Kandidatai, pirma karta negave absoliuCios daugumos, dar Kkarta
balsuojami. IS antry rinkimu laikomi iSrinktais tie, kurie bus gave paprasta
dauguma.

Jei balsuojant keli kandidatai gaus lygu balsy skaiciy, tai klausi-
mas, kuris iy iSrinktas, sprendZiamas burtais.

27'§. Visam rinkimu susirinkimo darbui suraSomas protokolas,
kuriame turi biiti jraSyti:

1) rinkimy pareiSkimai,
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© 2) susirinkimo nutarimai,

3) atvykusiuiu rinkiky sarasas,

4) kiekvieno kandidato gautas balsy skaicius.

Protokola pasiraSo susirinkimo pirmininkas ir bent du rinkikai.

28 §. Susirinkimo pirmininkui paskelbus iSrinkty Gydytojy Rumu
nariy ir iy pavaduotuiu vardus ir pavardes, kiekvienas rinkikas per 7 die-
nas gali paduoti per apskrities gydytoia Gydytoju Tarybai protestus deél
rinkimy trikumu ir iu rezultaty. Per ta laika rinkimuy aktai duodami
zitiréti kiekvienam rinkikui.

Gydytoju Riumams besikuriant, protestus apskritiems gydytojas
siunCia Sveikatos Departamento Direktoriui.

Protestai, pripazinti teisétais, anuliuoja rinkimus.

29 §. Jeigu, per 7 dienas susirinkimo pirmininkui paskelbus rin-
kimo rezultatus, nebus paduota skunduy dél rinkimu, tai susirinkimo pir-
mininkas pranes$a apie tai Gydytoiu Tarybai ir Sveikatos Departamen-
tui, kurie registruoia naujus Gydytoiu Riimu narius.

30 §. Jeigu apskrities gydytoiu susirinkimo rinkimai panaikinami,
tai skiriami nauii rinkimai, ne véliau kaip per 3 meénesius.

V. Gydytoiu Riumu reikaly tvarkymas,

31 §. Gydytoiy Ramuy reikaly tvarkymas priklauso:

1) Visuotiniam riimu nariy susirinkimui,

2) Gydytoiu Tarybai, ir

3) Gydytoiny Drausmés Teismui.

32 §. Visuotinis Gydytoiy Riimu nariy susirinkimas gali rinkti
tam tikras komisiias Rimy dalykams svarstyti.

33 §. Visuotiniai susirinkimai esti:

1) paprastieii, Tarybos Saukiami rinkimams, samatai ir veikimo

planui perziaréti, ir :

2) nepaprastieii, Saukiami svarbiems ir skubiems reikalams

svarstyti.

34 §. Taryba iSéiusiu mety apyskaitai patvirtinti kas metai Sau-
kia paprastaii visuotini susirinkima ne véliau kaip birZelio mén. 1 diena.

Gydytoiu Rumuy visuotiniai paprastieii susirinkimai Saukiami_ ne
reCiau kaip viena karta per metus.

35 §. Nepaprastieii visuotiniai susirinkimai Saukiami:

1) Gydytoiu Tarybai nutarus,

2) Gydytoiu Drausmés Teismui pareikalavus,

3) Gydytoiu Rumuy Reviziios Komisiiai pareikalavus,

4) Gydytoiu Riimu ne mazZiau kaip pusei nariy pareikalavus it

5) Sveikatos Departamento Direktoriui pareikalavus.

36 §. Gydytoiy Riimu visuotini susirinkima Saukia ir svarstytinus
iame dalykus nustato Gydytoiu Taryba. :

37 §. Gydytoiu Rumu visumos susirinkima pradeda Rumy pirmi-
ninkas, arba, jam negalint, jo padéjéias.

Pirmaiji gydytoiy Rumu visuotini susirinkimg Saukia Sveikatos De-
partamento Direktorius.

38 §. Gydytoiu Riimy posédziams tvarkyti susirinkimas renka pre-
zidiuma i§ pirmininko, 2 nariy ir sekretoriaus; jais negali biiti Gydytojy
Riimy Tarybos, Drausmés Teismo ir Reviziios Komisiios nariai.

39 §. Gydytoiu Rumu posédziai teiséti, iei iuose dalyvauia ne ma-
ziau kaip pusé Riimy nariu.

40 8. Nutarimai daromi dalyvauian¢iu Riimuy posédyie nariy balsy

dauguma.
.|Balsams lygiomis pasidalinus, nusveria pirmininko balsas.
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41 §. Gydytojy Riumu visuotiniam susirinkimui dalykus svarstyti

pateikia:

1) Gydytoiu Taryba,

2) Gydytoiu Drausmés Teismas,

3) Gydytoiu Riimy nariai, gydytoiy Tarybos nustatyta tvarka.

4) Vidaus Reikaly Ministeris arba Sveikatos Departamento Direk~
torius. ’

42 §. Gydytoiy Riimu visuotinis susirinkimas:

1) renka Gydytoiy Taryba, Drausmés Teisma ir Revizijos Ko-

misija,

2) tvirtina metine gydytoiu Tarybos apyskaita,

3) nustato gydytoiams privalomus mokesCius profesiniams gydy-

toiu reikalams,

4) priima Gydytoiy Tarybos samata,

5) steigia stipendiioms, paSalpoms ir kitiems gydytoiy reikalams

piniginius fondus, kasas,

6) sprendzia gydytoiu organizaciios kilnoiamo ir nekilnojamo turto

igiiimo ir perleidimo reikalus,

7) tvirtina Gydytoiu Tarybos ir Drausmés Teismo statuta,

8) nustato Reviziios Komisiios rinkimu ir darbu tvarka,

9) svarsto kitus medicinos ir profesinius gydytoiu reikalus.

43 §. Gydytoiu Riomuy visuotiniame susirinkime gali biiti svarstomi
visi dalykai, kurie lieCia Sito istatymo nurodytus Gydytoiy Rumu darbus,
ieigu iie buvo jraSyti { darby tvarka ar | ics papildyma.

44 §. QGydytoiu Riimu visumos posédziai esti vieSi, jei néra Kkito-
kio nutarimo.

45 §. Gydytoiu Riimai gali kviestis i posédZius ekspertu; iie daly-
vauia patariamuoiu balsu.

46 §. Gydytoiu Riimu posédZiuose gali dalyvauti Sveikatos De-
- partamento atstovai patariamuoiu balsy.

47 §. Gydytoiy Riimu visuotiniam susirinkimui nejvykus, skirtaia
valanda dél nepakankamo atvykusiy nariy skaiCiaus, po dvieiy valanduy
daromas antras susirinkimas.

Antrasis susirinkimas yra teisétas bet kuriam nariy skaiCiui at-
vyKus.

Antrame susirinkime tegali biiti svarstomi tie klausimai, kurie buvo
jraSyti i pirmoio susirinkimo darbuy tvarka.

48 §. Gydytoiu Rumuy visuotinis susirinkimas balsuoja atvirai.

Slaptai balsuoiama, kai renkama gydytoiyu Taryba ir Drausmés
Teismas, arba kai slaptai balsuoti reikalauia ne maziau kaip trys daly-
vauia susifinkime nariai.

49 §. Gydytoiy Rumy visuotinio susirinkimo nutarimy ir rinkimy
suraSomas protokolas.

Protokola pasiraSo susirinkimo pirmininkas ir sekretorius.

Protokolo nuoraSas, ne veéliau kaip per 10 dieny po susirinkimo,
siunCiamas per Sveikatos Departamenta Vidaus Reikaly Ministeriui.

50 §. Gydytoiy Riimy visuotinio susirinkimo nutarimus ir rinkimus
turi teise kiekvienas laisvai praktikuoias gydytoias skusti teisétumo at-

zvilgiu Vidaus Reikalu Ministeriuvi.

Skundas iteikiamas per Gydytoiu Tarybos pirmininka ne véliau kaip
per 10 dieny po susirinkimo.

51 §. Gydytoiu Riimu visuotinio susirinkimo nutarimus ir rinkimus
Sveikatos Departamentas turi teise protestuoti teisétumo atzvilgiu.

Protestas iteikiamas Vidaus Reikaly Ministeriui ne veéliau, kaip per
10 dienu protokolo nuoraSa gavus.
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Protesto padavima Sveikatos Departamentas pranesa Gydytoiu
Tarybos pirmininkui kartu atsiusdamas to protesto nuorasa.

52 §. Gydytoiu Riimu visuotinio susirinkimo nutarimai nevykdomi
ir jo iSrinkti asmenys nepradeda eiti savo pareigy, ligi iSeina protesto
duodamasis laikas, arba, kai protestas paduotas, ligi ji iSsprendzia Vidaus
Reikaluy Ministeriia, taCiau ne ilgiau kaip per viena ménesi nuo protesto
padavimo dienos. '

VI. Gydytoiu Taryba.

53 §. Gydyteiu Tarybos nariu ir ju pavaduotoiuy skaiCiu nustato
Gydytoiu Rumy visuotinis susirinkimas.

54 §. Gydytoju Tarybos nariai ir pavaduotojai renkami Gydytoju
Riimy visuotinio susirinkimo slaptu balsavimu vieneriems metams i§ Gy-
dytoiy Riimu nariu.

Tarybos nariu pavaduotoiai pavaduoia neatvykusius Tarybos na-
rius bei pasitraukusius, gauty per rinkimus balsu daugunios eile.

55 §. Gydytoiu Taryba:

1) renka i§ savo tarpo Gydytoiu Tarybos pirmininka ir pirmininko pa-
deéieia, kasininka ir sekretoriu,

2) veda laisvai praktikuoianéiu gydytoiu sarasa,

3) atstovauia gydytoiy Rioimams visais reikalais,

S

4) priziari gydytoius ir imasi priemoniuy gydytoiy profesijos garbei ir

5) priziiri profesini gydytoiu darba ir imasi priemoniy gydytoio darbo
teisetumui ir taisyklingumui apsaugoti;

6) sprendZia profesinius gincus tarp gydytoiu, vienam iy to prasant,

7) nustato, paciento praSoma, atlyginima gydytojui, Kilus tarp iy gincui
del atlyginimo,

8) sudaro ir pristato Gydytoiu Riomu visvotiniam susirinkimui meting
samata ir apyskaita, 3

9) vykdo metine samata ir valdo gydytoiu organizacijos turta,

10) eina kitas S$io istatymo ir. Gydytoiy Tarybos statuto jai ‘pavestas
pareigas.
56 §. Gydytoiu Tarybos pirmininkas:

1) pirmininkauia Gydytoiu Tarybai ir jai atstovauia,

2) tvarko Gydytoiu Tarybos darba,

3) vykdo Gydytoiu Riimu visuotinio susirinkimo ir Gydytoiu Tarybos
nutarimus,

4) eina kitas §o jistatymo ir Gydytoiu Tarybos statuto iam pavestas
pareigas.

57 §. QGydytoju Tarybos pirmininko padéjéjas pavaduoja pirmi-
ninka iam negalint ir eina Gydytoiu Tarybos iam pavestas pareigas.

58 §. Gydytoiu Tarybos posédZius Saukia ir svarstytinus iuose
dalykus nustato Gydytoin Tarybos Pirmininkas.

59 §. Gydytoiu Tarybos posédis teisétas, kai jame dalyvauja pir-
mininkas arba io padéiéias ir ne maziau kaip du kiti nariai arba iy
pavaduotoiai.

60 §. Gydytoiu Taryba sprendZia paprasta balsy dauguma.

Balsams pasidalijus lygiomis, iei balsuojama atvirai, laikomas pri-
imtas tas pasiulymas, uz kuri yra balsaves posédzio pirmininkas, o jei
balsuocjama slaptai, tai pasiilymas laikomas neiSsprestu ir perkeliamas
i kita posedi.

61 §. SuraSomas Gydytoiu Tarybos nutarimu protokolas.

62 §. QGydytoiy Tarybos pirmininkas Tarybos nutarimy protokelus
sin:cia Sveikatos Departamento Direktoriui.
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63 §. Gydytoiy Tarybos nutarimus kiekvienas suinteresuotas turi
teise apskusti teisétumo atzvilgiu Vidaus Reikaly Ministeriui.

Skundas iteikiamas per Gydytoiu Tarybos pirmininka ne véliau kaip
per 10 dienuy nutarima paskelbus.

64 §. Gydytoiu Tarybos nutarimus Sveikatos Departamento Di-
rektorius turi teise protestuoti teisétumo atzvilgiu.

Protestas iteikiamas Vidaus Reikaly Ministeriui ne véliau kaip per
5 dienas protokolo nuoraSa gavus.

Apie protesto padavima Sveikatos Departamento Direktorius pra-
neSa gydytoiu Tarybos pirmininkui, kartu nusiysdamas ir to protokolo
nuorasa.

65 §. Gydytoju Tarybos nutarimai nevykdomi, ligi iSeina protesto
duodamasis laikas, arba, kai protestas paduotas, ligi ji iSsprendzia Vi-
daus Reikaluy Ministeris, tadiau ne ilgiau kaip viena ménesi nuo protokolo
jteikimo dienos.

66 §. Gydytoiy Taryba gali turéti iuriskonsulta ir savo rastine.

Juriskonsultas gali dalyvauti visuose Gydytoiy Rimuy ir iu organu
posédziuose patariamuoiu balsu; iam gali biiti pavesta Gydytoiu Ruamuy
rastinés ir buhalteriios prieziiira.

Juriskonsulta ir rastinés tarnautoius skiria ir atleidzia Cydytoiy Ta-
rybos pirmininkas.

Jiems atlyginima nustato Gydytoiu Taryba.

67 §. Vekseliai, igalioiimai, sutartys, pirkimo ar kiti aktai ir Gy-
dytoiy Riimu pinigy reikalavimai i§ kredito jstaigy turi buiti pasiraSyti
Gydytoiy Tarybos pirmininko arba io padéjéio ir vieno Tarybos nario.

68 §. Gydytoiy Tarybos nariai gauna Gydytciu Rimy visuotinio
susirinkimo nustatyta atlyginima.

VII. Gydytoju drausmés atsakomybé.

69 §. Gydytoiai atsako drausmés tvarka uZ netinkamg gydytoio
pareigy éiima ir uZ nesuderinamus su gydytoio garbe veiksmus ir poelgius.

70 §. BaudZiamoiji atsakomybé nepaSalina drausmés atsakomybés
dél to paties dalyko.

ISkélus gydytoiui baudZiamaia byla, pradéta dél to paties dalyko
drausmés byla sustabdoma ligi pasibaigiant baudZiamaiai bylai.

71 §. Gydytoias negali biiti Saukiamas atsakyti drausmés tvarka
dél netinkamo gydytoio pareigu éiimo. kai nuo to praeina vieneri meta,
tadiau gydytoio padarytam, einant pareigas, nusikalstamaiam darbui drau-
sminé senatis negali sueiti anksCiau negu baudZiamoii senatis.

72 §. Gydytoias negali biiti Saukiamas atsakyti drausmés tvarka
.dél nesuderinamo su gydytoio garbe veiksmo ar poelgio, kai nuo pada-
rymo Sito veiksmo ar poelgio praeina penkeri metai.

Jeigu tame veiksme ar poelgyie vra nusikalstamoio darbo Zymiuy,
tai drausminé senatis negali sueiti anksCiau negu baudZiamoii senatis.

73 §. Drausmeés bylas gydytojiams kelia Gydytoiu Taryba,

Gydytoiu drausmés bylas sprendzia Gydytoiy Taryba ir, kaip ape-
liaciné instanciia, Gydytoiu Drausmés Teismas.

74 §. Gydytoiu Taryba pradeda drausmés byla privacio asmens
skundu, teismo ar kito valdZios organo praneSimu arba savo iniciatyva.

75 §. Pradéiusi drausmés byla, Gvdytoiy Taryba turi pareikalauti
i gydytoio dél to dalyko, dél kurio pradéta drausmés byla, pasiaiSkinima
rastu.

Pasiai$kinimas pateikiamas ne véliau kaip per 10 dieny minétaij
reikalavima gavus. :

76 §. Gavus gydytoio pasiaiSkinima arba, jei gydytoias pasiais-
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kinimo per paskirta laika nepatiekia, Gydytoiy Taryba nutaria iSkelti gy-
dytoiui drausmés byla arba pradéta drausmés byla nutraukia. :

77 §. Drausmés byla, pradéta privataus asmens skundu, negali
biiti nutraukta dél skundéio atsisakymo nuo skundo. [

78 §. Kaltinamaiam istoius, bylai einant, i valstybés arba savival-
dybés tarnyba, drausmés sprendimas praneSamas io vyresnybei. \

79 §. Gydytoias, kuriam yra iSkelta drausmés arba baudZiamoji
byla dél tokio nusikalstamoio darbo, uZ kuri gresia bausme, ne lengvesné
kaip paprastasis kaléiimas, gali biiti Gydytoju Tarybos nutarimu uzZdrausta
uZsiiminéti praktika ligi pasibaigiant iSkeltai bylai.

Gydytoiu Tarybos nutarima uZdrausti uzsiiminéti praktika uZdraus-
tasis gali skusti Gydytoiu Drausmeés Teismui.

80 §. Gydytoiu Tarybos nutarimas, iSkelti drausmeés byla arba
pradéta drausmés byla nutraukti, iteikiamas su nutarimo motyvais kalti-
namaiam. Gydytoiu Drausmés Teismo pirmininkui ir Sveikatos Depar-
tamento Direktoriui ne véliau kaip per 10 dieny nuo nutarimo dienos.

81 §. Gydytoiu Drausmés Teismo pirmininkas ir Sveikatos De-
partamento Direktorius turi teise¢ duoti Gydytoju Drausmés Teismui pro-
testa deél gydytoju Tarybos nutarimo nutraukti pradéta drausmeés byla,

Protestas duodamas per Gydytoiu Tarybos pirmininka ne véliau
kaip per 10 dienu nutarima gavus.

82 §. Kaltinamaiam praneSama diena, kuria bus sprendZiama Gy-
dytoiu Taryboie jo byla.

Jeigu kaltinamasis be pateisinamos prieZasties neatvyksta arba ne-
atsiuncia savo igaliotinio, tai byla sprendZiama be jo.

83 §. Gydytoiu Tarybos nariai nusiSalina ir gali buiti kaltinamoio
pareiSkimu nusalinti tais pat pagrindais, kaip ir teiséjai baudZiamose bylose.

84 §. Gydytoiu Taryba, kaltinamojo praSoma arba savo iniciatyva,
gali Saukti i savo posédj liudytoius arba pavesti iSklausyti juos savo pa-
skirtam nariui.

Valdzios organai privalo Tarybai ir Drausmeés Teismui teikti pra-
Soma pagalba ios kompetenciios reikaluose. Ypac disciplinarinése bylose
apvlinkés teiséiai turi padéti vesti kvota ir drausmés Teismo praSymu
iSkviesti liudininkus ir ekspertus ir ijuos prisiekdinti.

85 §. Gydytoiu Taryboie Drausmés byla praneSa Gydytoiy Tary-
bos pirmininko tam reikalui paskirtas Gydyvtoju Tarybos narys,

86 §. Gydytoiu Tarybos posédzio, kuriame sprendZiama drausmes
byla, suraSomas protokolas.

87 §. Gydytoiy Taryba drausmeés tvarka skiria gydytoiams Sias
bausmes:

1) ispéiima,

2) papeikima,

3) bauda ligi 3000 litu,

4) uzdraudima uZsiiminéti praktika ne ilgiau kaip vienerius metus,

5) paSalinima i§ gydytoiy korporaciios.

88 §. [Ispéiimas, papeikimas, bauda ir uZdraudimas eiti gydytoiy
pareigas gali biiti sujungti su atémimu ne ilgiau kaip treiiems metams tei-
sés buti Gydytoiy Rumy nariu.

89 §. Drausmeés tvarka paskirtoii bauda iSieSkoma pagal Gydytoju
Tarybos pirmininko vykdomaii raSta teismy civiliniy sprendimy vykdomaia
tvarka.

ISieSkoti baudos pinigai eina | Gydytoiu Rumy léSas.

90 §. Gydytoiu Tarybos sprendimai drausmés byloie daromi ab-
soliu¢ia balsy dauguma.

Gydytoju Taryba tariasi ir balsuoia kaltinamajam nedalyvauiant.

91 §. Gydytoiy Tarybos drausmés sprendima su sprendimo moty-
vais Gydytoiy Tarybos pirmininkas turi ne véliau kaip per 10 dieny nuo

690



60

sprendimo dienos pranesti kaltinamaiam, Gydytoiy Drausmés Teismo pir-
mininkui ir Sveikatos Departamento Direktoriui.

92 §. Gydytoiu Tarybai drausmés teisenos taisyklés, kiek jos néra
§io istatymo nustatytos, nustato Gydytoiu Tarybos statutas.

93 §. Gydytoiu Tarybos drausmés sprendima nubaustasis gali skusti
Gydytoiu Drausmés Teismui.

Skundas duodamas per Gydytoiu Tarybos pirmininka ne véliau kaip
per 10 dieny drausmés sprendima gavus.

94 §. Sveikatos Departamento Direktorius turi teise duoti Gydy-
toiu Drausmés Teismui protesta dél Gydytoiu Tarybos drausmeés spren-
dimo.

Protestas duodamas per Gydytoiy Taryba ne véliau kaip per 10
dieny drausmeés sprendima gavus,

95 §. Gydytoiu Drausmés Teismas svarsto skundus dél Gydytoiu
Tarybos drausmés sprendimy tvarka, nustatyta gydytoiu drausmeés by-
loms spresti.

96 §. Gydytoiu Tarybos pirmininkas ir kiti nariai atsako drausmés
tvarka uz netinkama Gydytoiu Tarybos nario pareigy éiima.

Drausmés bylas dél netinkamo Gydytoiuy Tarybos nario pareigy éii-
mo kelia Sveikatos Departamento Direktorius.

Sitas bylas sprendzia Gydytoiy Drausmés Teismas tvarka, nusta-
tyta gyvdytoiu drausmés byloms spresti.

97 §. Savo drausmés sprendima Gydytoiy Drausmés Teismas siun-
¢ia Gydytoiu Tarybai drauge su visa drausmés byla.

Gydytoju Drausmeés Teismo drausmés sprendima, su sprendimo
motyvais, Gydytoiy Tarybos pirmininkas pateikia Sveikatos Departamento
Direktoriui.

98 §. QGydytoiu Tarybos pirmininkas drausmés sprendimus vykdo:
1) kai gydytojas nubaustas ispéjimu, papeikimu arba pinigine bauda,
2) Sveikatos Departamento Direktorius, kai gydytojas nubaustas

uZdraudimu uZsiiminéti praktika arba praSalintas i§ gydytoju kor-
poraciios.

99 §. Drausmés bylos iSlaidas atlygina nubaustasis. Kaltinamaij
iSteisinus arba nubaustaiam neiSsigalint atlyginti draumeés bylos iSlaidy,
ios apmokamos i§ Gydytoiu Rumy léSu.

100 §. Sveikatos Departamento Direktorius veda nubaustyiu drau-
smeés tvarka gydytoiuy saraSa.

101 §. Sveikatos Departamento Direktorius turi teise pasiilyti iS-
kelti drausmés bylas kiekvienam laisvai praktikuoianCiam gydytoiui,

VIII. Gydytoiu Drausmés Teismas.

102 §. Gydytoiu Drausmés Teismg sudaro pirmininkas ir keturi
teiseéjai. Pirmininkas gali biiti ir ne gydytoias.

103 §. Gydytoiu Drausmés Teismo pirmininka skiria Teisingumo
Ministeris.

Kitus Gydytoiu Drausmés Teismo teis€éius renka kasmet Gydytoin
Riimy visuotinis susirinkimas i§ savo nariy tarpo.

104 §. Gydytoiy Drausmés Teismo teisiamaii posedi sudaro pir-
mininkas ir du teiséjai.

105 §. Gydytoiu Drausmés Teismas, nagrinédamas iSkelta gydy-
tojui drausmés byla, gali iam uZdrausti uzsiiminéti praktika, ligi bus
baigta iSkeltoji iam byla.

106 §. Kaltinamasis turi teise pasirinkti gynéia i§ gydytoju ir ad-
vokaty tarpo.

Gydytoiy Drausmeés Teismas, Gydytoiy Tarybos pirmininkui pasiii-
lius, kaltinamaiam praSant arba ir savo nuoZiuira, gali Saukti i teisiamaii
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posédj liudytojus ir Zinovus. Liudytoiai ir Zinovai gali biiti klausiami per
Gydytoiu Drausmés Teismo teiséja ar apylinkés teisma.

108 §. Kaltinamajam praneSama diena, kurig bus sprendZiama jo
byla.

Jeigu kaltinamasis be pateisinamos prieZasties neatvyksta arba ne-
atsiuncia gynéio, tai byla sprendZiama be io.

109 §. Gydytoiu Drausmés Teismo posédziai neviesi.

110 §. Gydytoiu Drausmés Teismo posédZiy suraSomi protokolai.
111 §. Gydytojy Drausmés Teismo sprendimai neskundZiami.

112 §. " Drausmeés byloms atitinkamai taikomi baudZiamosios teise-
nos nuostatai, kiek Siame istatyme nenustatyta Kkitaip.

113 §. Gydytoiu Drausmés Teismo sprendimas su sprendimo mo-
tyvais per Tarybos pirmininka pateikiamas Sveikatos Departamento Di-
rektoriui.

114 §. Gydytoiu Drausmés Teismo vidaus ir darbo tvarka nu-
stato statutas. :

115 §. Gydytoiu Drausmés Teismo pirmininkas ir nariai gauna
Gydytoiu Riimu visuotinio susirinkimo nustatyta atlyginima.

IX. Gydytoiu Rumuy Revizijos Komisiia.

116 §. Kas metai Gydytoiy Riimuy visuotinis susirinkimas renka
Reviziios Komisiia, Rimu valdomiems organams priziiiréti, apyskai-
toms tikrinti ir Ramu reikalams reviduoti.

117 §. Reviziijos Komisiia sudaro trys nariai ir du kandidatai, ku-
rie renkami vieneriems metams slaptu balsavimu i§ Riimy nariu.

Tarybos ir Teismo nariai negali biiti revizijos komisijos nariais.

118 §. Reviziios komisiios veikimo tvarka ir teises nustato tai-
syklés, kurias tvirtina ir keiCia Gydytoiy Riuimuy visuotinis susirinkimas.

X. Gydytoiy Rumu likvidavimas.

119 §. Gydytoiu Riimams nutarus likviduotis, visuotinis Riimy na-
riy susirinkimas sprendZia apie io turto perdavima organizacijoms, tu-
rinCioms panaSy tiksla.

Savivaldybiy medicina.

Kauno miesto savivaldybés odos ir veneros ligu ambulatorijos
(Sanciai, Svedy g. Nr. 6)
STATUTAS.

(Kauno viceburmistro patvirtintas 1933. V. <0 d.).

1. Ambulatorijos tikslas duoti medicinos pagelba ir profylaktikos
patarimus sergantiems veneros ligomis Kauno miesto gyventojams ir rii-
pintis, kad tokie ligoniai tinkamai gydytusi ir neplatintuy ligu tarp Kity
gyventoju. ¢ . &

2. Ambulatorija yra Kauno miesto savivaldybés Zinioje.

3. Ambulatorijoj ligoniai priiminéjami dirbamomis dienomis, nu-
statvtomis valandomis.

4. Ambulatorijoj priiminéjami ligoniai be skirtumo amZiaus ir lyties.

5. Medicinos pagelba tiekiama nemokamai, o vaistai duodami do-
vanai beturCiams.

6. Atsakingas uZz ambulatorijos vidaus tvarka, turta, ir gydyma
yra ambulatorijos gydytojas vedéjas.
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7. Ambulatorijos vedéjas duoda Medicinos ir Sanitarijos skyriui
meénesine ir metine atskaitomybe.

8. Ambulatorijos personalas turi ne vien gydyti susirgusius, bet
it riipintis, kad tos ligos nesiplatinty. Prireikus gydytoio nurodymu
gail. sesuo arba ja pavaduojas aplanko ligonius ju butuose, arba iSkvie-
¢ia juos per laiSkus pasitarti.

9. Kiekvienam ligoniui gydytojas iteikia tam tikra lapeli, kuriame
suradyti patarimai, kaip ligonis turi uzZsilaikyti, gydytis ir elgtis.

10. Jei ligonis pasisaké besigydas pas kita gydytoja, tai gydyto-
 jas susisiekia su tuo gydytoju ir praso jo suteikti informaciju, ar tas li-
gonis nepavojingas Kkitiems.

11. Inventoriaus ir medZiagos (vaisty) atskaitomybé ambulatorijoj
vedama K. M. S. nustatytomis bendromis taisyklémis. Ligoniy vardinés
knygos ar kortelés vedamos gydytojo ir laikomos slaptai,

Dr. K. Grinius,
Medicinos ir Sanitarijos Skyriaus Vedéjas

Kronika.

NEKROLOGAL

% Miré: 1) Freiburge — prof. Christian Bdumler, 97 m.
amziaus. — 2) Frankfuite — prof. Hans Liniger. - 3) Miunchene —
prof. Georg Schmidt. — 4) Miunchene — prof. dr. Franz Weber,
56 m. amzZiaus.

. X Rygoie neseniai miré dr. B. LifSic, Zinomas ir aktingas Latvijos
ligoniy kasy ir didelis visuomenés veikéjas, sulaukes 51 mety amz. Veé-
lionis buvo Latviios ligoniy kasu sajungos, ligoniy kasy med. gydytojuy sa-
jungos ir gydytoiu sekcijos prie Latvijos soc. demokraty partijos stei-
géjas. Dr. B. LifSic 2 ar 3 kartus buvo atsilankes ir Kaune, kad ins-
truktuoty buvusius Kauno m. ligoniy kasos valdovus. Vélionio mirties
prieZastis — smarki plau¢iy haemorrhagia (plaug¢iy tbc.). Vélionis dr. B.
Lifsic buvo iSkilmingai palaidotas naujuose Zydu kapuose.

MEDICINOS AUKSTASIS MOKSLAS.

X Gydytojo diploma yra gave Sie asmens:

1. Medicinos gydytojo diploma: Kacaité Liba ir Tovaité Soné.

II. Danty gydytojo diploma: Bendetsonaité Fania ir Fra-
naité Myra.

X Gyd. J. Zubkus — medicinos daktaras, Siy metu gruodZio mén.
7 d. V. D. Universiteto saléie gyd. Juozas Zubkus, gerai apgynes di-
sertaciia tema ,Vaiky Waldeyer'o Ziedas ir io kitimai“, gavo medicinos
daktaro laipsni.

X Vokietijoie nearijams, baigusiems mokslus, nebus duodami dip-
lomai. Vokietijoie valdZia paruoSusi istatymo proiekta, kad Vokietijos
pilietybés studentai nearijai tegausia mokslo baigimo diploma tada, kai
atsisakysia nuo Vokietijos pilietybés.

KONGRESAI, DRAUGIJOS, IVAIRENYBES.
X Akiy gydytoju suvazZiavimas. 1933 m. lapkri¢io mén. 19 d. V. D.
universiteto akiu klinikoie ivyko Lietuvos Akiy Gydytoiu dr-jos visuotinis

susirinkimas. Referatus skaité prof. P. AviZonis. dr. J. Prialgaus-
kas, dr. P. Kazlauskas, dr. J. Marcinkus ir dr. M. Steiblys.
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Referatuose, be kita ko, atkreipta démesys i akin suZalojimus sprogdinant
akmenis (taip ypa¢ daznai pasitaika Siauliu apskrityie), i adoptacijos ty-
rimo reikSme ir | tobulesnés Lietuvos akluiuy statistikos ir registracijos
reikala. Referatuose iSkeltais klausymais priimti atitinkami nutarimai.
Priimti draugiion keli nauii nariai. Valdybos ir reviziios komisiios suva-
ziavimui papasakoio praéijusiy mety draugijos veikla. Nustatytas mokes-
tis tarptautinei oftalmologu tarybai ir parinkta tema raportui 1937 m. of-
talmologu kongresui.

I nauia draugiios valdyba iSrinkti tie patys asmenys, biitent: prof.
dr. P. AviZzonis — pirmininku ir nariai; dr. E. Buividaitée-Kutor-
giene, dr. J. Marcinkus, dr. O. Landsbergiene, dr.
J. Prialgauskas (Siauliai), dr. St. Liachavicius ir dr. J. Ne-
meik3a. Lietuvos akluiu statistikai tvarkyti iSrinkta komisija i§ prof.
dr. P. AviZzonio, dr. O. Landsbergienés, dr. J. Marcinkaus
irdr.. J. Prialgausko.

X Panevézio apygardos Lietuviy Gydytoju Dr-jos nariy neseniai
buves metinis susirinkimas, Kkuris, apsvarstes jvairius savo profesijos
reikalus, i$sirinko ir nauia valdyba, { kuria pateke dr. A. DidZiulis —
" pirmininku, dr. Vilei§is — vicepirmininku, dr. Gudelis — [ sekre-
riumi, dr. Marcinkevidius — II sekretoriumi ir dr. Maciulis —
iZdininku.

X, Fraternitas Lithuanica“ 25 metu sukaktis. 1933 m. lapkricio
meén. 25 ir 26 d. Kaune buvo gydytoiu ir studenty korporacijos ,Frater-
nitas Lithuanica* sukaktuvinis 25 metinis suvaziavimas. Suvaziavimas
prasidéio pamaldomis Kauno kapu koplyCioie uZ mirusius korporacijos
narius. Ta pacia diena fraternitieciai Karo muziejaus sodelyie pasodino
medi, pagerbé Zuvusius uz Lietuvos laisve ir dr. J. BasanavicCiaus
atminima. V. D. universiteto medicinos fakulteto riimuose buvo skaity-
tos paskaitos: doc. J. Blazio: ,Paziiiry psychologiia ir toleranciia®, ir
dr., Matulionio: ,BirStono kurortas”. Vakare senieji ir jaunieji fra-
ternitieéiai ziuréio valstybés teatre spektaklio.

Antra diena sukaktuvinés iSkilmés prasidéio iSkilmingomis pamal-
domis studenty bazZnycCioie. Karininky ramovés saléie buvo iSkilmingas
gydytoiu ir studentu korporaciiu iungtinis posédis. Posédin atvyko Vals-
tybés Prezidentas Antanas Smetona, kraSto apsaugos ministeris
plk. B. Giedraitis, Svietimo ministeris inz. K. Sakenis, vidaus rei-
kaly ministeris plk. S. Rusteika, V. D. universiteto rektorius prof.
M. Roemeris, Medicinos fakulteto dekanas prof. V. LaSas, daug
kity aukStu svecliuy, fraternitieCiai gydytojai ir studenty korporaciiy ats-
tovai. Jungtiniam abieiu korporaciiu posédZiui pirmininkavo gen. VI. N a-
gevidius. | garbés prezidiiuma, be kity, buvo pakviestas Valstybés
Prezidentas Antanas Smetona.

Plk. OZelis padaré praneSima apie ,Fraternitas Lithuanica* gy-
venima per 25 metus, o stud. Damijonaitis praneSé apie dabarting
»Fraternitas Lithuanica“, Sukakties proga pasveikino Valstybés Prezi-
dentas Antamas Smetona. Po Valstybés Prezidento sveikinimo
visi Sventés dalyviai, orkestrui pritariant, sugiedojio Tautos himna. Veé-
liau buva dar visa eilé kalby ir sveikinimu.

ISkilmingomis apeigomis iSéie aukStuosius medicinos mokslus priimti
i korporaciios filisteriy eiles trys senesnieii gydytoiai (V.JusSkys, J. Tre-
Ciokas ir St. Zilinskas) ir $e§i jaunesnieji gydytojai (Kubilius,
P. Narkus, Petukauskas, Rumbauskas, Jonas Sukarewi-
Cius ir A. Sarkys); be to, keli junjorai pakelti { senjorus.

Toliau sugiedota specijali fraternitieCiy giesmeé.

Baigiantis iSkilmingam posédZiui senosios ,Fraternitas Lithuanica*

" korporaciios pirmininkas gen. VI. Nagevic¢ius pasaké kalba, paZyme-
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damas, kad kaip ir seniau fraternitieCiai buvo pasiryZe dirbti ir dirbo
Lietuvai, taip ir dabar jie visuomet, kiek jégos leis, ryZtasi dirbti Lietuvai.

Sugiedota ,,Gaudeamus’ ir uZ Tautos Vada Antana Smetona
-suSukta triskart wvalio.

Pasibaigus iSkilmingam posédziui, abi korporaciios posédziavo pa-
‘skirai. Vakare buvo draugi$kas pobiivis, kuriame gen, VI. Nagevidius
skaité paskaita, iliustruodamas ir paveikslais, apie ,Fraternitas Lithua-
nica®“ gyvenima ir jos kiirimasi.

X Tarptautinis kovai su véziu kongresas Madride. 1933 m. spaliy
meén. 25 d. Madride buvo tarptautinis kovai su véziu kongresas, i kuri buvo
suvaziave 676 atstovai iS 42 jvairiu kraStu.

Ypatingo susidoméiimo dalyviuy tarpe sukélé Leningrado moksli-
‘ninko prof. Gurvico praneiimas apie garsiaia io ,mitogenetiniy spin-
duliu“ teorija. Prof. Gurwvic¢ tvirtina, kad gyvi narveliai auga, skyla
ir dauginasi tiktai tuo atveiu, ieigu juos veikianti betkuri paSaliné prie-
Zastis. Viena i§ tu prieZasCiy galinti biiti véZio Zaizdos kaimynysté: rusy
"bijologas dar 1926 metais irodes, kad véZio Zaizdos piuliuy dalelyté, padéta
netoliese gyvo audinio, sukelianti nepaprasta Situy narveliu dauginimasi
ir augima. Pagal prof. Gur vicliy, tat ivyksta todél, kad véZio zaizda
iSleidZianti mitogenetinius (t. y. suZadinancius augima) spindulius. Jis
nustates ir iu prigimti: tat spinduliavimas, artimas ultra-viioletinei spektro
daliai ir turis 180—200 miliioniniy milimetro daliy bangos ilg{. Proi.
Gurvico teorija diSaiSkinanti, kuriuo biidu keletas véZio narveliy Su-
kelia aplink nepaprasta audinio, t. y. puvimo augima. Lieka tik nustatyti,
i§ kur patenka i organizma pirmieii hypertrofuoti narveliai: Situo klau-
‘symu dar néra mokslininky vieningos nuomonés.

Madrido prof. Ko viz kritikavo susidariusia nuomon¢ apie buvima
tokios padéties, kai subiektas dar nesergas véziu, bet esas linkes tam,
kad betkuris nepavoiingas puvimas, pats savaime, pereity { véZi. Prane-
Séjas nurodé daug atsitikimu, kai véZys plites be tokiu symptomuy; antra
‘vertus, iam Zinomi pavyzdziai, kada histologiSkas ligonio puvimo tyrine-
‘jimas rodydaves nepaprastai dideli pavoiu, bet i§ tikruiu liga plitusi ra-
miai ir kartais net visiSkai nevarginusi paciiento. Prof. Kowviz'o nuo-
mone, véZys esas individuali liga ir jos apibendrinimus reikia daryti labai
atsargiai.

Paryziaus profesoriai Rusi ir Leru nurodé esant reikala histo-
logiSkai tyrinéti itartina véZio prasme puvima kiekviena karta, kai tik
.tatai yra galima: verCiau esa padaryti biiopsiia deSimts karty be reikalo,
negu viena karta paklysti ir praleisti brangus laikas.

Kongrese demonstruota keletas filmu, kuriose buvo parodyta, kaip
techniSkai pasiekiamas kuino gilumas, norint iSimti i§ tenai itartinas puvimo
daleles.

X IV-tas tarptautinis reumato Kongresas bus Maskvoie 1934 m. ge-
guzés meén, 3—6 d. Reikalais kreiptis i: Sekretariat der Liga gegen Rheu-
matismus, Amsterdam, Keizersgracht 489/491.

_ X Paryziaus proi. Armand-Delille paskaitos apie tuberku-
lioze. Draugiia Kovai su Tuberkulioze 1934 mt. sausio meénesi Zada su-
organizuoti paskaity cikla apie tuberkulioz¢: 5 —studentams, 5 — gy-
dytojams.
: Skaitys tuberkuliozés ligy Zinovas Paryziaus prof. dr. Armand-
Delille.

Bus atpasakotos naujausios pranciizy mokyklos metodés — tuber-
kuliozés dijagnostikai, terapiiai, profylaktikai (sociialinei kovai). Paskai-
tos bus demonstruojamos filmomis, preparatais, diiapozityvais.

Skaitoma bus pranciizy kalba su vertimu i lietuviy kalba., Tikras
paskaity laikas ir vieta bus praneSta paskiau.
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I. Studentams. d

1. Mazu vaiky primarinés tuberkuliozés infekcijos lokalizacijos ir suZa-
loiimai. Anatomiia, symptomai ir diiagnostika.

2. Generalizuotos (miliiarinés) ir ekstenzyvinés apréZtos (lobarinés) tu-
berkuliozés formos.

3. Vyresniu vaikuy ir jaunuoliy reinfekavusi tuberkuliozé. Symptomai ir
diiagnostika.

4. Plauciy tuberkuliozés terapiia. Dirbtinis pneumotoraksas, frenikek-
tomiia, torakoplastika.

5. Vaiky plauCin tbc. suZaloiimy rentgenodijagnostika. Intrachéijinés

lipijodolio injekcijos.
II. Gydytoiams.

1. Suaugusiu tuberkuliozés etijologiia. Apsikrétimas. Nauii atradimai apie

filtruoiamaii virus'a ir io paveldéjimas bei persidavimas.

Sociialinés kovos su tuberkulioze organizaciia — dispanseris, seserys

vizitatorés (filma).

3. Vaikuy tuberkuliozés profylaktika — vaiky atidavinéjimas i svei-

kas Seimas, B. C. G. vakcinavimas (filma).

Pranciizy mokyklos terapijos metodés ir svarbiausi vartojami vaistai.

Lokaliniy tuberkuliozés susirgimu gydymas su heliioterapiia (filma),
X 1l-oii tarptautinés geografinés patologijos draugijos konierencija

bus Utrechte 1934 m. liepos mén.

X Paskutinis terminas uzsiraSyti paskaitoms sekcijy posédZiuose
IV-me tarptautiniame radijology kongrese Ciuriche (1934 m. liepos mén.
24—-31 d.) yra 1934 m. sausio men. 1 d

X 50-sius tarptautinius gydytoju pasitobulinimo kursus ruoSia Vie-
nos medicinos fakultetas 1933 m. nuo lapkri¢io meén. 27 d. iki gruodzio
meén. 10 d. Reikalais kreiptis: Kursbuero der Wiener Med. Fakultaet,
Wien IX, Alterst. 4.

X Sterilizuos 400.000 vokiegiy. Pasak ,Zuericher Volksrecht’o*
praneSimo, Vokietiios sterilizaciios istatymui isigalioius nuo 1934 m. sau-
sio mén. 1 d., artimiausius dveius metus biisia sterilizuota 400.000 vo-
kieCiu.

X Treijus metus letargijoje. 1930 m. vasarg be iokiy priezasciu
uzmigusi letargiijos miegu Marianna Bidermann, 23 metuy amZiaus, vieno
Vienos gelezinkelioo tarnautoio Zmona, I§ Sito miego ii dabar neseniai
tepabudusi.

X Japonijoie uZdrausta ,japoniskos“ akys pakeisti europiskomis.
Neseniai Japonijoje iSleistas jsakymas, draudZiags japonams mongoliskas
(istrizas) akis keisti operacijos biidu europiSkomis (tiesiomis),

LIGONIU KASU REIKALAIS.

X I8rinktas naujas Kauno m. ligoniy kasos gydytoiy prezigli.lumas.
Neseniai suSauktame Kauno ligoniu kasos gydytoiu metiniame susirinkime
iSrinktas nauias prezidijumas kitiems metams: dr. Marcinkus, dr.
Milvidas, dr. Mickus, dr. Braunsas ir dr. Bliudzas. Susi-
rinkime senoio prezidiiumo buvo praneSta apie Siais metais nuveiktuosius
-darbus.

X Priimtas naujas ligoniu kasy istatymas, Neseniai ministeriy ka-
binetas savo poseédyie priemé ligoniy kasy istatyma.

Nauias istatymas skiriasi nuo senoio istatymo tuo, kad vienodus ing—
Sus mokeésia tiek darbdaviai, tiek ir darbininkai, uZ tat ir taryboj turésia
po lygu skaiiy nariuy.

Privalomas draudimas netaikomas tiems asmenims, kurie per me-
nesi uzdirba daugiau kaip 1.000 It.

N
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Pagal senaii istatyma kasa savo nariams medic. pagelba tieké per
26 savaites, neatsizvelgdama, kiek laiko ligonis iSbuvo kasos nariu; dabar
medicinos pagelbos teisé susieta su draudZiamoio atliktu ligoniy kasoie
stazu.

Gimdyvéms Zindymo pagelba svyruodavo tarp 1,5 ir 14 It. Dabar
toms gimdyvéms, kurios materijaliai yra geriau apriipintos, Zindymo pa-
gelba sumazinama, o pagelba tiekiama neziurint apsidraudimo kategori-
jos, ir mokamu inaSy bus duodamas priedas 80%), I klasés maksimalinés
paSalpos. Pagal senaii istatyma, kaikurie darbdaviai neimokédavo ne tik
savo dalies inaSu, bet ir i§ darbininku surinktus inaSus naudodavo savo
reikalams. Nauias istatymas tokius darbdaviu veiksmus laiko kriminaliniu
nusikaltimu ir numato pabaudas.

Be numatyty kasy valdyboj ir taryboj po puse darbdaviy ir darbi-
ninky atstovu, ¢ia pilnateisiu atstovu dalyvaus dar ir vid. reikaly mi-
nisteriios skirtas valdininkas.

LIETUVOS GYDYTOJU SAJUNGOS REIKALAIS.

X L. Gydytoiy Sajungos Valdybos rastas medic. gydytojuy draugi-
joms.

Kadangi dabar veikian¢ios darbo paiamy mokescCio vidutiniSky is-
laidu normos, kurios gana daZnai taikomos ,,Darbo paiamuy mokescio ista-
tymo* 76 §-e numatytais atveiais ir kuriomis ateityie, kaip esama gandu,
gali biiti pakeistas $ito jstatymo 10 §-as, ne visose savo pozicijose yra
teisingos, tai Vyriausioii darbo pajamu mokes¢io komisija yra nusista-
¢ius 1934 mety pradzioie tas normas i§ nauio persvarstyti.

Tam reikalui yra reikalinga turéti atitinkamos medziagos Sitoms
normoms teisingai nustatyti.

Sitos normos turi biiti:

1) suraSytos pridedamuose lapuose, atskirai kiekvienai savarankiSko dar-
bo specijalybei;

2) iSlaidos turi biiti nurodytos procentiniame santykyie su paiamomis ir
tik tokio didumo, kuris yra biitinai reikalingas atitinkamai speciialybei
savarankiSko darbo paiamoms isigyti.

Paskutinis terminas uzZpildytiems lapams  graZinti yra Siy mety
gruodZio meén. 19 d.

Kalbamuy normy nustatymui palengvinti, ¢ia pridedamos dabar vei-
kianCios gydytoiu ivairiu speciialybiu darbo paijamu mokescio vidutini§kos
iSlaidy normos. Palyginimui taip pat pridedamos dabar veikianCios danty
gydytoiu, med. felCeeriu, akuSeriy ir advokatuy vidutiniSku iSlaidy normos.

Pirmininkas Dr. Pr. Gudavicius.
Sekretorius Dr. V. Vaicianas.

X Gydytoiu Rimu istatymy proiektus, kurie yra iSspausdinti Siame
,Medicinos** Nr. 11, L, Gydytoiu Saijungos |Valdyba yra iSsiuntinéjusi vi-
soms Lietuvos medic. gydytoju organizacijoms, praSydama — 1) kosku-
biausiai pranesti Valdybai, katras Gydytoju Rumu istatymo projektas yra
labiau priimtinas tolimesnio svarstymo pagrindan, 2) atsiusti pataisy prie
paskelbty Gydytoiy Riimy istatymo proiektu. :

X Medicinos gydytoju, praktikuojanCiu Kaune, saraSas, naujai iS-
taisytas bei papildytas, bus i§spausdintas 1934 m. sausio mén. ir jteiktas
visoms Kauno vaistinéms, va-is\\sandélaims ir ligoninéms, be to, bus idé-
tas nauiame , L. telefono abonenty saraSe 1934 metams”.

Visi medicinos gydytoiai, kurie Siais 1933 metais yra pradéje prak-
tikuoti Kaune arba kurie yra pakeite savo gyvenamasias vietas, praSomi
ne véliau kaip iki §. m. gruodZio mén. 21 d. praneSti raStu ar per tele-
fona apie save reikalingas Zinias (pavardé ir vardas, gyvenamoji vieta,
telefonas, speciialybé ir priimamosios valandos) Siuo adresu: Dr. J. Stau-
gaitis, Mickeviciaus g-vé 1la, tel. 15-07.
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X Lietuvos Gydytoju Saijungos rastas Amerikos Lietuviy Daktary

Draugijai, Chicago, Illinois, rasSytas 1933, VII. 23 d.
Gerbiameiii Kollegos.

IS gilios Sirdies dékoiame Amerikos Lietuviy Daktary Draugijai uz
nuoSirdZius sveikinimus, kuriuos Tamstos teiketés miisy Saiungai atsiysti
per ,Lituanica®™ VII. 15, 1933 istoriSku Lietuvai keliu New York — Kaunas.

Ta pacia proga pareiSkiame, kad mes drauge su visa Lietuva ir
Amerikos lietuviais nei§pasakytai liidime dél tragiSko narsiu transatlan-
tiniy lakiinuy kap. Stepono Dariaus ir Stasio Giréno Zuvimo. Lai Sity miusy
didvyriy didZio Zzygio ir karZygiSkos mirties atmintis mus dar glau-
dziau riSa. Pirmininkas Dr. Pr. Gudavicius.

Sekretorius Dr. V. Vaiciunas.

MED. GYDYTOJU REIKALAIS.

X Skubiai reikalingas gydytojas. Subsidiia gali buti iki' 300 It. per
ménesi. Kreiptis i Akc. b-ve ,,GerMaPo", Kaune.

X QGydytoias ar med. feleris reikalingas privatinei praktikai. Kreip-
tis: Siauliai, P. D. !41. .

X Gydytoiai chirurgai esa reikalingi ar netrukus buisia reikalingi
Sioms apskri¢iuy savivaldybiu ligoninéms: Alytaus, Kédainiu, Rokiskio, Tel-
$iy, Utenos ir Vilkaviskio.

X Dr. M. Epsteinui keliama byla. Sveikatos departamento direk-
toriui pavedus, Panevézio miesto gydytoias traukias dr. M. EpSteing
teismo atsakomybén uz tai, kad iisai yra isirenges slapta gimdyviy ligonine.

X Medicinos gydytoias — valsgiaus virSaitiS, arba naujos vietos
med. gydytoiams. Netoli nuo Kauno esaniame valsCiuie sumanyta Zit
biit apgyvendinti gydytoias. Kadangi gydytojas, negaudamas i§ niekur
subsidiios, i§ vienos privaCios praktikos tame valsCiuie nieku buidu ne-
galéty iSgyventi, tai sugalvotas labai idomus ir originalus biidas privilioti
i vasléiu gydytoia, biitent, nusistatyta pavesti tam gydytojui eiti ir vals-
Ciaus virSaiCio pareigas. Esas iau gautas atitinkamy valdZios organuy su-
tikimas rekomenduotaii med. gydytoia skirti kalbamo valsCiaus virSaiciu.
Apsigyvenes tame valsCiuie gydytoias, kaip virSaitis, gauty apie 300 lity
menesinio atlyginimo, be to, atliekamu laiku jisai dar galéty uzZsiiminéti
privacia medicinos praktika: butu naudinga ir patogu valsCiaus gyvento-
iams ir gana pelninga gydytoiui bei vaistininkui, Kalbamo vals¢iaus at-
stovas neseniai Situo reikalu buvo atéies i ,,Medicinos* redakcija; atpa-
sakojes visa reikala, jisai praSé nurodyti med. gydytoja, kuris sutikty
apsigyventi jo valsCiaus centre ir kartu buti valsCiaus virSaiéiu. ,,Me-
dicinos* redakciia, deia, tokio kandidato negaléio nurodyti.

X Med. gydytojiai — Sauliu Sajungos bendradarbiai. ,,Trimito*
1933 m. 49 num. yra paskelbtas med. gydytoiu, sutikusiy bendradarbiauti
Sauliy Sajungoje, sarasas. Kol kas, be keliy seniai jau dirbandiu, yra
sutike bendradarbiauti Sauliy Saijungoje 63 med. gydytoiai, gyvena ivai-
riose Lietuvos vietose.

X Treiuiu teismas. Nesusipratimams tarp gyvenanciy A. Panemu-
néie gydytoiy L. GoldSteino ir Ad. Miliausko spresti organizuo-
iamas treciyiy teismas.

X Buv. asistentams kompensacija. Kaikurie buvusieji V. D, Univ-to
Medicinos fakulteto asistentai, ypacCiai ne savo noru pasitraukusieii i$
asistento viety, gauna Pensiiy ir paSalpy istatyme numatyta kompensacija
— uz kiekvienus iStarnautus metus po ménesine alga. ;

SUNDAKTARIAVIMAS.

X .Aieristas, qersirenges moterimi, vertesis gydytojo praktika. Lap-
kri¢io mén, 29 d. Siedleco teismas svarstes idomia byla, iSkelta vienam
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‘tariamam gydytojui. Sitas ,gydytoias’ paémes vienos gydytoios moters
diploma ir, persirenges moterimi, praktikaves kaip gydytoia. Teismas
‘nuteises tariama gydytoia ketverius metus kaléti. :

X Vokietijoje Sundaktariams rojus. Neseniai buvusiame Vokie-
iy ,Sundaktariy® suvaZiavime Miuncheno vyriausybés vietininkas Hess
praneS¢, kad nacijonal - socijalistai VokieCiy Sundaktarius pripaZjsta; pats
_Jisai esas jsitikings ju naturalaus gydymo naudingumu; moksliné medicina
1r liaudies medicina turj viena antrg papildyti. Jau esgs paruoStas atitin-
kamas jstatymas, kuriuo bus leidZiama Sundaktariams verstis medicinos
praktika, iSskyrus chirurgija, akuSerijg ir lyties ligas. Berlyne, Kelne ir
Miunchene manoma jsteigti katedras Sundaktariams iSmokslinti.

SVEIKATOS REIKALAIS.

X Sveikatos departamento jregistruota susirgimu limpamomis ligo-
mis 1933 m. spaliy mén.: typhus abdom. 55 (3); paratyphus 11; dysente-
ria 4; diphteria 128 (2); mening. cerebrospin. epid. 9; anthrax. 1; febris
puerperalis 11; influenza 410 (1); kokliuSu 19; morbilli 23; varicella 5;
“parotitis epidem. 16; erysip. 34; tuberc. 169 (1); trachoma 164; vener. ligo-
mis 383 (lues 128, gonorrhoea 251, ulcus molle 4); scabies 27; rubeola 1;
-septicopyaemia 7 (2); scarlatina 48; polimyel. ant. ac. 1.

X Kauno m. sav-bés medicinos ir sanitarijos skyriaus jregistruota
~susSirgimy infekcinémis ligomis 1933 m. lapkriCio meén.: viduriy Siltine 28,
skarlatina 36, difterite 19, meningitu 3. Dezinfekciiy butuose padaryta 70,
ligoninén iSvezta 40,

X Veneriniu ligu ligoniné i§ Alytaus perkeliama i Kauna, vidaus
reikaly ministerijos parédymu. Ligoniné biisianti perkelta i Zaliaii kalna.

X Viso pasaulio vézZio ligos iSsiplétimo Zemélapj iSleisia Sovietai
1935 metais.

X Aklumo épidemija Meksikoi. Centrinés Meksikos apskrityse Cia-
poi ir Oksakoi siauCianti nepaprasta épidemija, kuri padariusi aklais jau
-daugeli indieCiu. [SaiSkinta, kad ligos platintoia esanti raudona misko
muselé. :

X Nauja galvos plikimo priezastis. Be ikiSiol Zinomuy galvos pli-
kimo prieZasc¢iu (chron. pleiskanavimas, veldenybé, perdaug didelis Ve-
neros ir Bakcho garbinimas, kepuriu kietais graZais neSiojimas, dideli
riipesCiai ir kt.), dr. J. Wedel, Hamburgo dermatologas, nurodo dar $ia
priezasti: galvos kiauSui vis dar tebeaugant, kai io oda iau yra sustoiusi
augusi, pastaroii perdaug isitempia, odos krauio indai suspaudZiami, tuo
"buidu sukliudoma odos kraujo cirkuliaciia ir plauky Saknys, netekusios
maisto, atrofuoiasi.

X Bankrutuoja Bucharesto ligoninés. Buchareste dél krizés ban-
krutuoja daugelis ligoniniy. Ligoninés nebejstengiancios tarnautojams i§-
mokéti algy: iau esa 9 meénesiai, kaip tarnautoiai negave algu. (,,J. A. M.
A.* 1933, Nr. 13).

X 1932 m. Vokietijoie iregistruotos Sios ligos:

Ligos Sirgo Miré
Difteritas 64.138 2.374
Skarlatina 55.268 397
Vaikuy paralyzius 3.733 315
Paratyfas : 3.534 112
Viduriy Siltiné 4.505 513
Dyzenteriia 4865 126
Febris puerper. 5.512 1.522

_ X Raupsai Britanijoje. Britaniios draugiios kovai su raupsais duo-
~menimis, 1931 m. Britaniios kolonijose buve iregistruota 1'/» milijony ser-
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ganCiyiy raupsais; i§ tikruiu, Sitas skaiius esas dvigubai didesnis. Britani--
ios kolonijose serganciuiy raupsais skaiCius sudaro */a viso pasaulio raup--
suotuiu. ;

X Vokietijoie kasmet didéja vaiku paralyziaus susirgimai. 1927 m..
buvo jregistruota 2.840 vaikuy paralyziaus atsitikimy, o 1932 m. — 3.735.
Mirtingumas — 8,5%. :

X Londone 1932 m. padaugéjo susirgimu venerinémis ligomis. [re--
gistruota 4.941 syfilio, 11.222 gonoréjos ir ir 187 minkStojo Sankerio atsiti--
kimai. (,,Br. M. J.* 1933, Nr. 3769).

X Italijoje yra 10.522 zZmonés, turj 90 m. amZiaus (4.420 vyry,
6.102 moterys). 63 (15 vyry ir 48 moterys) Zmonés turi daugiau kaip-
100 m. amZiaus.

X Europoje esga 3.400000 motery daugiau kaip vyry. Tat dau-
giausia lieCia Sveicarijg, Norvegija ir Anglijg, o paskui — Prancizijg, Bel-
gija ir Vengrija.

X Vienoje Amerikos vaiky prieglaudoje vaikai neSiojasi pasika--

bine ant kriitinés iSkabéles su parasu: ,Manes nebuciuok, nes a$ nenoriu
susirgti“. _
X Vokietijoje 1932/1933 saskaitiniais metais iSleista alui 2.002"
milijonai markiy, ,Branntwein’ui“ 426 milijonai ir vynui 260 milijony.
Tuo biidu kiekvienam Vokietijos Zmogui tenka 30,80 markiy alui, 6,95 m.
y,Branntwein’ui“ ir 4,00 m. vynui.

% DidZiausia ir seniausia yra Londono St. Bartholomew ligo--
niné, kuri jau turinti 800 metu.

MEDIKU SAMOJUS.

Gydytoias: Nenusimink, Tamsta! Prie§ kelerius metus a$§ pats tu--
réjiau ta pacCia liga.
Ligonis: Taciau ne ta pati gydytoia.
* E3 *

Gydytojas: Tamsta turétum kodaugiausia judéti! Kuo, Tamsta,.
uzsiimi?
Ligonis: AS, daktare, iau 35 :netai esu laiSkininku,
ST &=
Kurorto gydytojas: Na, kaip, Tamsta, miegoiai $ia nakti?
Pacijenté: Blogiau negu vakar.
Gydytojas: Tai praSau Siandien gerti viena stikla maZiau!
Pacijenté: Bet, daktare, aS uzvakar gériau viena stikla daugiau, ir
kopuikiausiai miegoiau. :
Gydytojas: Ar taip?!.. Na, tai ir Siandien gerk, Tamsta, vieng-
stikla daugiau.
Pacijenté: Argi vis viena bus, daktare, ar aS gersiu vieng stikla:
maziau ar daugiau?
Gydytoias: Taip, bet tiktai gydytoio isakymu!
* b *

Gydytojo Zmona savo susirgusiam vyrui: Mano mielas, gal pa--
Saukti gydytoia?
Vyras: Ne, po velniy, juk mudu esava Sundaktariai.
% * *

Klebonas gydytojui: Pasakyk, daktare, kodél Tamsta bazZnycios:
nelankai?

Gydytojas: Mat, gerbiamasai klebone, Tamsta pats Zinai, kad Zmo--
nés eina i baznycia melsti kasdieninés duonos, o gi uz tai iie galéty ant
manes supykti.

* £ *

Pasipiktines gydytoias, skaitydamas savo Zmonai dékingo pacijento-
laika: Klausyk tik! Sitas akipléSa man raSo: ,Daktare, siunéiu Tams--
tai ¢eki ir turiu vilties, kad iis Tamstai padés lygiai tiek, kiek man pa--
déio Tamstos vaistai®. Surankiojo gyd. D. Zarcinas.
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