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}majgs Skiriamas medicinos fecrijos ir prakiikos l’BIkﬂl@@
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L S 10liktuosius ,,Medicinos* gyvavimo metus
P . :'”‘”'”NTA' pradedant -:,':‘ /N

E a.‘].bradedant XVI-uosius ,,Medicinos* Zurnalo gyvavim .
t

us, pareiSkiama, kad ,,Medicina* ir toliau tebebus leidZiama.

»Medicina® - bus stengiamasi kiek galima gerinti ir to-
bulinti tiek turinio tiek ir iSorinés formos atZvilgiu.

Bus riipinamasi, kad Sitas Zurnalas biity idomus ir naudin-
gas kiekvienam gydytoijui, o ypaciai praktikui.

Bus kreipiama didZiausio démesio i tai, kad Sitas Zurnalas
biity idomus ir naudingas kiekvienam gydytojui, o ypaciai
praktikui.

Kiekvienam Lietuvos gydytojui, dirban¢iam arba norin-
Ciam dirbti medicinos mokslo srityje, ,,Medicinoje maloniai
bus duodama vietos pareik$ti savo mediciniS$koms mintims.

Kaip pirmiau, teip ir Siais 1935 metais ,,Medicinoje* bus
dedama informaciju ir patarimu profesiniais gydytoju reika-
lais, kurie Siandien yra pasidare labai opiis ir suteikia gydyto-
jams nemaZza rupescCiu.

Taciau ,,Medicina“ toliau leisti, gerinti ir dar papiginti te-
bus galima tiktai tuomet, kai bus gaunama pakankamai 1éSu
i§ prenumeratos. Todél visi Gerb. Kolegos kvieCiami uZsisa-
kyti ,,Medicina* ir neatidéliojant uzsimokéti prenumerata.

Nors buve keturi Lietuvos gydytoju suvaZiavimai yra
pasisake, kad visi Lietuvos gydytojai privalo prenumeruoti
»Medicina®, taCiau toli grazu ne visi Gerb. Kolegos pildo Sita
grazy ir teisinga Lietuvos gydytoju suvaZiavimu nutarima.
Yra gydytoju, kurie dél jvairiu prieZasCiu atsisako imti ,,Medi-
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cing®. NemaZa yra ir tokiu, kurie imti ,,Medicina* neatsisako,

bet per visa eile metuy né cento néra mokéije, nors toli grazu ne
visi jie galétu teisintis neturtu.

Praéjusieji metai 1€Su atZvilgiu ,,Medicinai‘ buvo ypatin-
gai sunkuis. Todél Zurnalo administracija buvo priversta pre-
numeratos skoloms jieSkoti imtis nepaprastu priemoniu, ku-
rios dave neblogu vaisiy ir igalino baigti metus be deficito.

Antra vertus, ,,Medicinos” Redakcija supranta, kad ne
~ vienai jai, bet ir visai gydytoju Seimai yra atéje sunkiis laikai.
Todél ,,Medicinos* Redakcinés Kolegiios nutarimu, nuo Siu 1935
m. ,,Medicinos* prenumeratos kaina sumazinta Seip:

a) med. gydytoiams (praktikuoiantiems arba tarnaujan-
tiems) ir mediciniSkoms istaigoms bei organizacijoms — ligi
30 It. metams;

b) med. gydytoiams stazistams, medicinos kandidatams,
studentams medikams, med. felCeriams, teippat danty gydyto-
iams, veterinarijos gydytojams, farmacininkams ir kitiems as-
menims — ligi 12 litu metams. ‘

Tiems ,,Medicinos prenumeratoriams, kurie jau yra su-
mokeéje Siu mety prenumeratg pernyksciu mety kainomis, per-
mokeétoji suma bus iskaityta i 1936 m. prenumerata.

Sitomis salygomis ,,Medicina* reguliariai eiti tesés tik tuo
atveju, jeigu ir jos émeéjai, nelaukdami ypatingy raginimuy,
punktualiai mokés prenumerata.

Tolimesnis ,,Medicinos* likimas pareis nuo paciu Lietuvos
gydytoju, kiek jiems riupés savasis medicinos organas.

~ »Medicinos“ Redakcija.
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Med. gyd. Jonas Runkevicius.

Phrenicoexairesis plauciy tuberkuliozei gydyti
' L. Raud. krvZiaus sanatorijoje.

{L. R Kr sanatorijos direktorius — d-ras J. Augevicius, konsultantai
— doc. d-ras V. Kuzma ir d-ras A. Petrikas).

Phrenicoexairesis visur, kur plauciy tuverkuliozé moder-
niSkai yra gydoma, gana plaCiai vartojama; Situc klausymu
daug raSyta bendroje ir specijalioje medicinos litératiiroje.
Tik, deja, ne visi autoriai Sitq operacija vienodai vertina.

Sauerbruch, Bruner ir Chitzenberg yra
linke laikvti ja tik pagelbine kitoms plauciy tuberkuliozinéms
operacijoms. Dumarest, Matson ir Bakmeister
laiko ja savarankiSka operacija, duodanCia gery rezultaty gy-
dant plauCiy tbc. Wirt ir Cohn, v. Jaski daro phre-
nicoexairesis’a, visai nemeégine gydyti pneumothorax’u. Ar-
mand Delille ir Iselin yra Salininkai bilateralio
phrenicoexairesis’o bilateraliams plauCiy tbc. procesams gy-
dyti.

L. Raud. KryZiaus sanatorijoje visuomet, kur tiktai indi-
kuotina kolapso terapija, pirma eile méginama gydyti pneumo-
thorax’u; pastarajam gi, pleuros sulipimy ar obliteracijos de-
liai, nepavykus, daroma phrenicoexairesis, parcijalinés arba
totalinés torakoplastikos, kaip savarankiSkos operacijos, pa-
vaduojancios pneumothorax’a.

Sita proga reikia paminéti, kad pneumothorax’as sudaro
visos plauCiy tuberkuliozés chirurgijos pagrinda, nurodes jai
teisinga krypti.

Phrenicotomia, Stuerz'oir Sauerbruch’o pritaiky-
ta plauciy tbc. gydyti, buvo daryta ir miisy sanatorijoje. Vi-
sais atsitikimais dijafragma aukStyn nepakilo, visiSkas jos pa-
ralyZius nejvyko: matyti, nervus phrenicus Salutinés Sakos bu-
vo davusios didesni ar mazesni impulsa dijafragmos motorinei
reguliacijai. Bet reikia pripazinti, kad tinkamais atsitikimais,
kur plauCiy procesas yra létai progresuojas, produktyviai fib-
roziSkas, frenikotomijos déliai, tuberkuliozinis procesas gali
visiSkai sustoti — ligonis gali pasveikti.

Ligos istorijos 281 nr. Ligonis, 25 mety amZiaus, vyras. Atvyko i

misy sanatoriia VI. 30 d.

Skundai: Daug kosti, skreplivoia, nusilpes, blogas apetitas, pa-
staruoju laiku labai spmenkes.

Objektyviai: Menkos mitybos, iigis 173 cm., svoris 67,5 kg.;
kriitinés apimtis ikvépiant 96 cm., iSkvépiant 92 cm.; temperatiira subfebri-
lé; skrepliuose Koch’o bacilly + =+ + (pavieniai ir kriivelémis); Wester-
green I v. 40, Il v. 72; abejuose plauciuose SiurkStus kvépavimas su su-
;tipréjusiu iSkvépimu. Visame kairiujy plauciu plote dang smulkiy drégny
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Ligonis gydyti pneumothorax’u pleuros sulipimy déliai nepavyko.
Viena meénesi meéginta gydyti konservat|§ka|, bet jokio pagerenmo nepa-
stebéta. Padaryta kairiosios pusés phrenicotomia.

Po operacijos kairiuosiuose piaudiuose auskultuojant susilpnéjes kvé-
pavimas., PraSvieCiant dijafragmos judesiai atrodo Zymiai sumazéje. Ligo-
nis lengviau atsikosti, daug skrepliuoia, saviiauta gera.

Praéjus keturiems meénesiams po operacijos, ligonis Zymiai pagereé-
jo: karkalai, skrepliavimas, kosulys sumazZéjo; Westergreen I v. 18, II v
37. Koch'o bacily skrepliuose kartais pasirodo (regéiimo lauke randama)
1—2, kartais visai iSnyksta. Priaugo 9,5 kg. svorio, apetitas geras, savi-
jauta gera,

Cia, kad ir nevisi§ko dijafragmos paralyZiaus déka, sulai-
kytas plauciy paslankumas, susirgusiems plauCiams duota
bent i§ dalies ramybé, jie maziau funkcijuoja ir todél eina ran-
déjimo procesas — plauciai gyija. :

Frenikotomija miusuy sanatorijoje buvo padaryta tiktai
dviem ligoniam. :

Kartais labai jautriis pacijentai nesutinka iSrauti ar per-
piauti nervus phrenicus; tuomet tenka daryti to nervo kartotinis
kokajino derivaty injekcijomis blokavimas. Tuo biidu galima
gauti panasSiu rezultatuy, kaip kad nuo frenikotomijos.

Zymiai geresniy rezultaty gaunama darant phrenicoexai-
resis’a, kurj pirmas pasiulé Villy Felix 1922 metais, bu-
tent: perpjauti nervus phrenicus kaklo srityje ir iSrauti i§ kri-
tinés lastos jo periferini gala. Tuo budu paSalinamos ir Sa-
lutinés nervus phrenicus Sakos, kurios iSeina i§ 3-Cio — 5-to
cervikalio nervo, eina savarankiSkai i kriitinés lasta ir tiktai
¢ia susijungia su bendru nervus phrenicus kamienu. Todél mes
ir esame nusistate, prireikus, daryti phrenicoexairesis, o freni-
kotomiju nedaryti.

Pati phrenicoexairesis’o operacija nesudétinga, paprasta,
bet, turint galvoje operuojamos vietos kaimynystéje esamus
svarbius kraujo indus bei nervus, jinai yra atsakominga, juo
labjau, kad pasitaiko anomaliju. Felix’o duomenimis anoma-
liju yra 25—35%, biitent: nervas gali prasidéti nuo plexus cer-
vicalis Salutiniy Saku arba gali eiti ne prieSakiniu musculus
scalenus anterior pavirSium, bet uZpakaliniu jo kraStu. Stolz,
pasirémes eile autoriu, sako, kad nervus phrenicus gali eiti iS
dalies su kitais nervais, k. a., su n. vagus, n. subscapularis.

IS miisu sanatorijoie operuotujuy ligoniu nervo anomalijos
pasitaiké dviem pacijentams. Abiem atsitikimais nervus phre-
nicus éjo uzpakaliniu musculus scalenus anterior kraStu. IS Situ
atsitikimu reikia paminéti ypac vienas, kada ligonis antra diena
po operacijos pradéjo skustis rankos ir peties sanario skausmais.
Be to, ivyko lengvas rankos paresis, kuris praéjo tik po savai-
tés laiko. Miisy nuomone, tat galéjo ivykti tutokajino veikimo
déliai arba galéjo biiti operacijos metu kabliu traumatizuotas
plexus brachialis bei nervus subscapularis. Kitu komplikaciju.
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1-0ji rentgenograma.

DeSiniuosiuose plauciuose, ties prieSakiniais II ir III Sonkauliy galais, yra
5 cmt. dijametro kaverna.



2-0ji rentgenograma

to paties ligonio, pracjus vienam ménesiui po deSiniuju plauCiy phrenico-
exairesis’o. Aiskiai matomi kavernos konfiguracijos pakitimai: dijafragma
pakilusi iki 5-tojo Sonkaulio prieSakinio galo.

Al

3-i0ji rentgenograma

to paties ligonio, keturiems ménesiams praslinkus po operacijos. Kaverna
visai nebematoma; jos vietoje darosi randas.



darant phrenicoexairesis’a mums nepasitaiké, jei neskaitysime
dar vieno atsitikimo, kur operacijos metu, nusmukus spaustu-
kui, buvo kiek didesnis veninis kraujavimas.

Bet literattiroje yra apraSyta atsitikimu, kur operacijos
metu buvo suzalota vena subclavia, vena jugularis. Matson
nurodo, kad pasitaiko ductus thoracicus suzalojimy ir tuomet
lymia iSsilieja i pleuros tuStyma. Brauer ir Spegler
ispéia, kad raunant nerva gali pasidaryti kraujapludis i§ arteria
pericardiacophrenica. Pagaliau, Bruner ir Sauerbruch,
stebéjo keturis atsitikimus, kur vietoj nervus phrenicus buvo
padaryta nervus vagus rezekcija. Getz sako, kad raunant
nervus phrenicus kartais biina kraujapludZiu, traumatiSku pneu-
mothorax’u, kazeoziniu zidiniy plySimu, todél jis yra nusista-
tes prie§ phrenicoexairesis’a ir sitilo vietoj nervo iSrovimo da-
ryti vadinama radikalia phrenicotomia, biuitent: daryti nedide-
lés nervus phrenicus atkarpos, nervo einancio | musculus sub-
clavius ir visy Salutiniy nervy tarp nervus phrenicus ir cervi-
‘kaliy nervu rezekcija.

_ Daugelis chirurgu daro pjuvi iSilgai kaklo, bet tuomet lie-
‘ka sunkiai paslepiamas didelis randas.

Miisy vartojama operacijos technika Si:

Pacijentas, guldamas ant operacinio stalo truputi pakelta
galva, veida pasuka i prieSinga operuojamai vietai puse.
Tuo budu iSlyginamas operuojamos pusés trigonum colli late-
rale, kurio apatinéje dalyje, 3—4 cm. aukSCiau rySiakaulio, pa-
darius %4 % vietine tutokajino anéstezija, daromas sanatorijos
konsultanto doc. d-ro VI. Kuz m o s mums pasitlytasis kosme-
tisSkas odos pijiivis. Sitas pjiivis daromas pagal odos rauksle,
nuo uzpakalinio musculus sternocleidomastoideus kraSto ligi
‘prieSakinio musculus trapecius kraSto. Prapjovus oda, pla-
tysma colli, fascia colli superficialis, prieiname aukS¢iau
raumenuy esama riebalini audini, kuris buku biidu dviem
anatominiais pincetais iSskleidZiamas. Tuo biidu prieiname
musculus scalenus anterior prieSakini pavirSiu, daZniausiai
auks$¢iau musculus omohyoideus, nors kartais, esant ilgam kak-
lui, einama ir jo apacia.

Musculus scalenus anterior pazinti nesunku i§ jo krypties
ir prisijungimo prie pirmojo Sonkaulio. Lateraliai musculus
scalenus anterior eina plexus brachialis, medialiai vena jugu-
laris interna, truncus jugularis ir nervus vagus. Einant Zemiau
musculus omohyoideus i§ apacios yra arteria subclavia; i$§ kai-
rés pusés ductus thoracicus, i§ deSinés—truncus bronchomedias-
tinalis, kurie i§ abieju pusiu jeina i angulus venosus. Nervus
phrenicus paprastai eina musculus scalenus anterior virSutiniu
pavirSium: virSuje daugiau laterale, apaCioje—mediale jo puse.
Surade nerva, pakeliame jj nuo musculus scalenus anterior, pa-
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kiSame po juo stora siuilo kilpa ir ja tampydami orientuojames,
ar Cia tikrai yra nervus phrenicus. Taip jaudinant visuomet su-
keliami iradijuoja skausmai i dijafragma ir mente. Galutinai
isitikine, kad tikrai yra jieSkomas nervas, suleidZiame i ji tuto-
kajino ir, uzdéje greta du spaustuku, aukSCiau jy perpjauname
ir, spaustukais sukdami, nervus phrenicus iSrauname. Nervo
gnaibymo pincetu, kaip kad sitlo Jakobovici ir kaikurie
kiti autoriai, nei jvairiy nervui jaudinti elektriniy aparatu, P o p-
pero, Gottlib'o, Teiselioir Bernard’o siillomu, mes
nevartojame. Sitilo kilpos jaudinimo visiSkai pakanka orijen-
tacijai. _ :

Daugelis pacijenty operacijos metu visiSkai nereaguoja,
nervo iSrovima ir paCia operacija lengvai pakelia, iSskyrus
labai senus fibroziSkus atsitikimus ir nerviSkus ligonius.

Bemaz visuomet tuojau po operacijos, po laikino skrepliy
susilaikymo prasideda labai gausus skrepliavimas, kuris trunka
keleta dieny ir praeina. Tat galima paaiSkinti tuo, kad tuber-
kuliozinio proceso paliestas plauciy audinys susispaudZia, su-
bliikSta: praSvieCiant ar rentgenogramoje matomos susirgu-
sios plauCiy dalys susispaudZiusios, sublitiSkusios; esant ka-
vernoms matomi ju konfiguraciios pakitimai. (Zitr. 1, 2 ir 3
rentgenogramas).

ISrovus nervus phrenicus, jvyksta dijafragmos paralyzius,
atsipalaiduoja jos tonus’as ir ji nebegali susitraukti. Cia svei-
ko audinio skaiduly elastingumo déka ir veikiant pilvo presui,
dijafragma kyla auk$tyn. Zuvus dijafragmos kvépavimo rau-
mens funkcijai, plaucCiai pasidaro maziau paslankis, ju funkci-
ja sumazeja. Pakilusi dijafragma sumaZina pleuros tuStyma
ir veikia elastinga plauciy audini, kuris turi tendencijos susi-
traukti. Siuodu faktoriu ir greitina plauCiy randavimasi — skle-
roze.

Be to, raunant nerva pastebeta, kad jvyksta didesné ar ma-
Zesné intrapulmoniné hémoragija, kuri gali veikti kaip auto-
hémoterapija ir tuo biidu skatinti proceso gijima.

Reikia pastebéti, kad, esant bilateraliam plauCiy tuberku-
liozés procesui, padarius labjau susirgusioje plaucCiy puséje
phrenicoexairesis’a, nesveikoms plauciy dalims susispaudus ir
procesui gyiant, kartais gyja plauciai ir antroje puséje. Maty-
ti, paSalinus vienoje puseje pagrindinj infekcijos $altini, antroje
plauciu puséje organizmas sugeba ten esama tuberkuliozine in-
fekcija nugaléti ir plauCiai gyia. :

Taciau kaikurie autoriai (Aleksandr, Wirt, v. Jas-
ki) mano, kad phrenicoexairesis’o déka pasikeitia kraujo ir
‘lymfos cirkuliacija, toksinuy isisiurbimas sumazéja ir kad tat
turi lemiamos reik§meés operacijos rezultatams.
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4-0ji rentgenograma.
Desiniuosiuose plauCiuose, ties rySiakauliu, matoma rieSuto didumo kaverna.

5-0ji rentgenograma

to paties ligonio, dviem menesiam praslinkus po operacijos. Kaverna
visai nebematoma; dijafragma siekia priesakini 3-giojo Sonkaulio gala
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6-0ji rentgenograma.

Visi deSinieji plauciai uzZimti produktyviai fibrozisko tuberkuliozinio
proceso. :

N

7-0ji rentgenograma

to paties ligonio, septyniems ménesiams p{asli{ll{us PO ope-racijo_§. Desi-
piuju plaudiy vaizdas gausiai druoZétas, bet Zymiai skaidresnis. Dijafragma
siekia prieSakinj 5-tojo Sonkaulio gala.
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- Miusy atsitikimais pastebéta, kad kur dijafragma aukscCiau
yra pakilusi, ten geriau vyksta plauciy sklerozé — randavima-
sis. (Ziiir. rentgenogramas).

Tuojau po operacijos dijafragma visiSkai nepakyla. Kar-
tais tik po ménesio ar daugiau laiko pasiekia maksimaly pakili-
mo laipsni. ISrautojo nervo ilgis dijafragmos pakilimo laips-
niui lemiamos reik§més neturi. Mums pasitaiké atsitikimuy,
kad iSrautasis nervas turéjo tik 10 cm. (Ziur. 5 rentgenogra-
ma), o dijafragma pakilo iki ketvirto Sonkaulio, ir, prieSingai,
iSrautasis nervas buvo gana ilgas — 33 cm., bet dijairagma pa-
kilo palyginti nedaug.

Miisy sanatorija pradejo veikti 1932 metais geguzés meéne-
sio pradZzioje, taCiau plauciu tuberkuliozeés chirurgija iSsirtitulia-
vo tiktai 1933 metu pabaigoje ir 1934 metais. PradZioje kliude
kiirimosi darbas ir nebuvo pakankamai igudes personalas. 1932
metais miisy sanatorijoje buvo padaryta tik 2 phrenicoexaire-
sis’ai, apie kuriu rezultatus duomeny nebuvo galima surasti.
1933—34 metais phrenicoexairesis buvo padaryta 42 (keletas
musy ligoniy buvo operuota Karo ligoninéje, nes karo Zinybos
ligoniai, serga tuberkulioze, gydomi miisy sanatorijoje): 16
kairiuju plauciu ir 26 deSiniuyju. IS ju 6-iais atsitikimais tbc.
buvo Zemutinése plauciu dalyse, 9-iais — virSutinése, 12 atsi-
tikimu buvo visame piauciy plote ir 15 atsitikimuy — biliatera-
lis tuberkuliozinis plauciu procesas.

Visus miisy operuotuosius ligonius suskirstome | 3 grupes:

I grupeé: chroniSkas, létai progresuojas, produktyviai
fibroziSkas vieny arba abejy plauc¢iy (daZniausiai su kaverno-
mis) tuberkuliozinis procesas.

Ligos istorijos 217 nr. iStrauka.

Ligonis serga 7 metai. Skundai: daug kostu, skrep-
liuoja, diista.

Objektyviai: DeSiniuosiuose plauCiuose, iki Zemutinio mentés
treCdalio konstatuota daug smulkiy drégny karkaly; virSiinéje SiurkStus
kvépavimas su sustipréiusiu iSkvépimu. Kairiuiu plauciu virSiinéje Siurk$-
tus kvépavimas ir pakoséjus girdéti smulkiy drégny karkaly. Westergreen
I v. 25, 11 v. 55. Koch’o bacily nuo 2—5 regéjimo lauke., Temperatiira
subfebrile.

Po keliy dieny konservatyvaus sanatorinio gydymo ivyvko krauja-
pliidis: iSbégo apie puse literio kraujo. Kraujapliidis visiSkai sustabdyti
nepavyko — vis kartojosi profuziSkas kraujavimas. Meéginta gydyti de-
Sinieji plauciai pneumothorax’u, bet sulipimu déliai nepavyko.

Padaryta phrenicoexairesis. Po operacijos per 3 dienas
ligonis blogai jautési, vargino SleikStulys, skundési Sirdies plakimu, spau-
dimu po kriitine, nebegaléjo nieko valgyti. Sitie visi reiskiniai po 3 die-
ny visiSkai praéio, savijauta pageréjo. Po phrenicoexairesis’o kraujavimas
nebesikartojo. Po trijy ménesiy sanatorinio gydymo Kkairiuosiuose plau-
¢iuose karkalai iSnyko, deSiniujy plauciy virSunéje randami tik pavieniai
karkalai. Westergreen I v. 8, Il v. 19; Koch'o bacily skrepliuose nebe-
rasta, temperatiira normali.



12

: (Ligonis miisy patikrintas praslinkus 5 ménesiams: subjektyviy
skundy nebéra, plauciuose karkaly nebegirdéti). (Ziiir. 4 ir 5 rentgeno-
gramas). |

Ligos istorijos 103 nr. iStrauka.PrieS operaciia: Kosti, skrep-
linoia, silpna; skrepliuose Koch’o bacilai pavieniai ir kruivelémis (regéiimo
lauke); Westergreen | v. 21, II v. 69; temperatiira subfebrilé; deSiniuosiuo-
se plaudiuose, i§ virSaus iki Zemutinio mentés kampo daug smulkiy drégny
karkaly, Siurk$tus kvépavimas,

Praéius 10 ménesiu po operaciios: DeSiniyiu plaugiy virsi-
néie pavieniai sausi karkalai; skrepliuose Koch’o bacilu neberasta; Wes-
tergreen I v, 3, II v. 9; temperatiira normali; nebekosti, nebeskrepliuoja.
(Zitir. 6 ir 7 rentgenogramas).

II grupeé: aktyviai progresuojas, chroniSkas, produkty-
viai kazeoziSkas kaverninis procesas.

Ligos istorijos 265 nr. iStrauka.

Prie§ operaciia: daug kosti, skrepliuoja, silpna, diista; skrep-
linvose Koch’o bacillai regéiimo lauke pavieniai ir kriivelémis; Westergreen
Iv. 72, 11 v. 99; temperatiira subfebrilé.

-

Praéius 5 meénesiams po operaciios: Koch’o bacily
skrepliuose kartais pasirodo (regéjimo lauke 1—2), kartais visai neberan-
dama; Westergreen | v. 6, Il v. 14, temperatiira normali; skrepliavimas
ir kosulys yra sumazéies. (Ziiir. 8 ir 9 rentgenogramas).

Ligos istorijos 266 nr. iStrauka.

Prie$ operaciia: Koch’o bacilai pavieniai ir kriivelémis (rege-
jimo lauke); Westergreen I v. 42, II v. 64; temperatiira subfebrilé.

Praéius 4 meénesiams po operaciios: Koch'o bacily
23 regéiimo lauke; Westergreen | v. 24, Il v. 48; temperatiira subfebrilé.
(Ziiir. 10 ir 11 rentgenogramas).

Il grupé: aktyviai progresuojas, kazeoziSkai pneumoni-
nis eksudatyviai kaverninis procesas.

Ligos istorijos 139 nr. iStrauka.

Prie§ operacija: daug kosti, skrepliuoja, diista, silpna, tempe-
ratiira vakarais iki 38° rytais normali; skrepliuvose Koch'o bacilai pavie-
mai ir krivelémis (regéjimo lauke); Westergreen I v. 72, 1I v. 99.

Praéjus metams po operacijos: temperatiira subfebrilé;

Koch’o bacilai pavieniai ir kriivelémis (regéiimo lauke); Westergreen 1 v.
69, 11 v. 97. (Zitir. 12 ir 13 rentgenogramas).

Miisy operuotyju ligoniy pirmosios grupés buvo 22
(52,3%) atsitikimai, antrosios —I14 (33,3%) ir treCiosios — 6
(14,3%)). 1S ju po operacijos kliniSkai turéjome progos sekti
8 ligonius vienerius metus, 14 — penkis ménesius, 2 — Sesis
menesius, 10 — keturis ménesins, 4 — tris ménesius ir 4 — du
menesiu.

Visy operuotujy ligoniy 14 (t. v. 33,3%) kliniskai pasveiko:
Koch’o bacilai iSnyko, Westergreen ir temperatiira normali,
liovesi koseje, skrepliave, kavernos iSnyko. Sakyti, kad visiSkai
pasveiko, lyg biity perdrasu, nes ligoniai palyginti trumpai bu-
vo sekami; jie visi miisu priskirti i pirmaja grupe (1-oje lentelé-
ie pazymeéti ,,a*). (Zitir. 4—7 rentgenogramas), 16 ligoniu—38%
kliniSkai pageréjo: kavernos i§ dalies susispaudé, pradéjo ran-
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8-0ji rentgenograma.
DeSiniuose plaucinose kazeoziskai kaverniSkas tuberkuliozinis procesas.

0-0ji rentgenograma

to paties ligonio, praslinkus penkiems ménesiams po operacijos. Desi-
niyjy plau€iy virsiinéje vystosi fibrozé ir darosi induracijos laukai.
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10-0ji rentgenograma.

Kairiuosiuose plauciuose kazeoziskai kavernoziSkas procesas; i§ hilus’o i
visus kairiuosius plaucius eina diseminacija.

11-0ji rentgenograma

to paties livg_onio, praslir}kus keturiems meénesiams po operacijos. Kairiuo-
siuose plauciuose kazeoziski zidiniai nebematomi; aiSkiai pasirei§kusi fibrozeé.
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deti, Koch’o bacilai, kraujo kritimas, skrepliavimas sumazéjo,
savijauta pageréjo, liovesi vargines kosulys, temperatiira liko
subfebrilé; aStuoni jy buvo pirmosios ir astuoni antrosios gru-
pés (1-oje lenteléje miisu pazymeéti ,,b*). (Ziar. 1—3 ir 8—11
rentgenogramas). 12 ligoniu — 28,5% po operacijos kiek pa-
gerejo, procesas kiek apsistojo, bet ir vél pradéjo progresuoti:
du i$ ju po metu mire, vienam po mety sanatorinio gydymo ek-
eksudacinis procesas pradejo pereiti i produktyvuy. Reikia pa-
stebéti, kad wvisi Sitie ligoniai turéjo bilateralini kavernini pro-
cesa; $esi ju buvo antrosios ir 6 treciosios grupés (1-joje len-
teléje miisy pazyméti raide ,,c*). (Ziiir. 12—13 rentgenogramas).

I-0ji lentele.

Twr__()peracijos rezultatai
a (klinisk. pasveik.)|b (klinisk. pageréj.)|c (laikinas pageréj.)
Susir- | PR 1' 5
rusis | 3 'z 3 S22 e 3 522223 Sol2
25| = [E5| = (F5[E5EE| = (B5[E825| = [BE[ES
2] n's S2BElEs| ° |5 'S =
<i| & <% 2 Re0E<E| = 2052 ¥| 2 €58
Igrup.| 22 |52,3| 14 63,7 6 | SI‘ 8 1363 5! 3| — ] Py PR e
-, | 141333 —|— | —|—| 8|57.1| 2| 6 6428 2| 4
Iy f 6 1d3) = | —'— [ —f—}=|—|— | 6/100 1|5
L T BV T e S P T e B e P g e

. Nors palyginti maza miisy medZiaga, bet vis délto galima
pasakyti, kad visais atsitikimais, jei ligonis kliniSkai nepasvei-
ko ar nepageréjo, tai bent operacijos déka buvo jam pratesta
gyvybe.

Visi miisy operuotieji ligoniai po operacijos nuo 2 menesiy
iki mety buvo gydomi sanatorijoje. Diunner ir Meklen-
bur g sako, kad po operacijos sanatorinis gydymas turi trukti
ne maziau kaip 3 meénesius.

Literatiiroje yra nurodymu, kad sasyjyie su dijairagmos
paralyzium gali pasitaikyti aspiraciniu pneumonijy, lymphosta-
s18, gastrokardijinis symptomuy kompleksas, kad phrenicoexai-
resis turi itakos vegetacinei nervu systemai.

Miisu operuotieji ligoniai visi po operacijos gerai jautési ir
panaSiy atsitikimu, kurie galima biitu laikyti nervo iSrovimo
padariniu, nepasitaiké, be 2 atsitikimu, kur po operacijos buvo
nedideli gastrokardijiniai reiSkiniai, kurie taCiau po 3 dienu vi-
siSkai pra€jo.

Kad tuberkuliozinio proceso lokalizacija turétu lemiamos
reikSmés operacijos. rezultatams, sakyti negalima: dijafragmos
spaudimas persiduoda visam plauciu elastingam audiniui, o pa-
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liestos tuberkuliozinio proceso vietos, nustojusios elastingumo,
‘daug lengviau susispaudZia, kaip kad sveikas plauciu audinys.
Tat galima pastebéti ir gydant pneumothorax’u: nésant pleuros
sulipimu, oras daugiau susitelkia prie nesveikuju plauciu daliu.
Cia reikia skir:i tie atsitikimai, kur procesas senas, dideli suli-

pimai, randai, kavernos turi stipria jungiamojo audinio kap-
sule.

II-oji lentele.

n _Operacijos rezultatai
: a (kliniSkas i b (kliniskas || ¢ (laikinas
Tuberkuliozinio o pasveikimas) pageréjimas) | pageréjimas)
proceso E AT e e 2
lokalizacija =0 c3E| SE|l=e3E| SE|=e3E| 3E
=5 | 2 |e8n|elSalcSan o lfallsla|s.Sc
g | 5 |BTeMYalWe o) iR Wia
- - = =1l - — - - — - —
<u | = |AEERSERASSASERSEIRSE
i ‘ |
Virsutinéje dalyje 9 |214 et e, Pote G2 = e
Zemutinéje dalyje 6 | 14,3 3 2 — F ] — -
Visame plauciy ; x
‘pliote, o0 o el 2 ] 285 S 4 )i = b —
Bilateralis proces. | 15 | 35,8 — 1 — | 2 I 5 7

Kas miisy aukscCiau pasakyta dél Proceso lokalizacijos, aiS-
kiai matoma ir Sitoje miisy lenteléje. (Ziuir. 2 lentele).

Trumpai suglaudus visa, kas buvo pasakyta, galima pa-
daryti Sias iSvadas:

1. Kiekvienu atveju, kai kolapso terapija yra indikuot.ina_,
bet pneumothorax’as pleuros sulipimu ar obliteracijos déliai
nepavyksta, pirma eile darytinas phrenicoexairesis.

2. Kaikuriais atvejais galima gauti teigiamy rezultaty pa-
darius vien phrenicotomia.

3. Proceso lokalizacija lemiamos reikSmeés operacijos re-
zultatams neturi.

4. Geresniy rezultaty gaunama ten, kur dijafragma auks-
Ciau pakyla.

5. Létai progresuoja produktyviai febroziniai procesai po
phrenicoexairesis’o gali sugyti, SvieZios kavernos gali suran-
déti. Aktyviai progresuoja chroniski produktyviai kazeoziSkai
kavernoziniai procesai gali pagereéti.
' 6. Esant bilateraliam tuberkulioziniui procesui, pada-
rius labjau paliestosios plaudiu pusés phrenicoexairesis, tbc.
procesui gyiant labjau paliestuose plauCiuose, kartais gyia
ir antrieji plauciai.

7. Po phrenicoexairesis’o pageidaujama kiek galint ilgesnj
laika (bent 3—5 ménesius) dar gydyti sanatorijoje.

8. Phrenicoexairesis’o déliai pablogéjimy nepastebéta.

10
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12-0ji rentgenograma.

Eksudatyviai pneumoninis tuberkuliozinis procesas; daugiau paliesti de-
Sinieji plauciai.

13-0ji rentgenograma

to paties ligonio, praslinkus vieneriems metams po operacijos. Dijafragma
pakilusi iki prieakinio 4-tojo—5-tojo Sonkaulio galo. Nematyti jokio plau-
Ciy tuberkuliozés pagerejimo,
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9. Phrenicoexairesis’o operacijai visiSkai pakanka misu
sanatorijoje vartojamo kosmetiSko odos pjuvio.

10. Nervus phrenicus identifikuoti pakanka jaudinimo tam-
pant pakiSta po juo sitilo kilpa.

Literatiira.

1. Dumarest: La phrénicotomie chez les tuberculeux son mode
d’action et ses indication. ,Revue de phtisiologie®. 1932 m. 4 nr.

2. [I. M. KanamuukoBa: Bceau Onaronosy4so B Bompoce o I10-
Ka3aHUAX K NPHMEHEHHI0 HCKYCCTBEHHOro napaanva nuadparmel. ,bBopsba c Ty-
6epkyaesom”“. 1934 m. 3 nr.

. A. Maurer, J. Rolland et Olivier Monod: Résul-
tats éloinés de 285 opérations de phrénicotomie autonome en milieu sa-
natoral. ,Revue de la tuberculose®. 1934 m. 8 nr.

4. Negeli et Schulte-Tigges: Die Rolle der Phrenicus-
exairese im Rahmen der iibrigen chirurgischen Behandlungsmethoden der
Lungentuberkulose. ,Z. f. Tbc.“ 1933 m. 1 — 2 nr.

5. Sorgo: Die Phrenicusexairese; Wirkungsweise u. Indikaticne.
»Med. KL.“ 1933 m. 38 nr.

6. H. Thibont: Quarant — cug phrénicectomies. ,Revue de la
tuberculose*. 1934 m. 8 nr. -

7. O. 5. Uepkacckuit u B. H. Casuu: ,Bopnba ¢ 1ybepkyie-
3om“, 1934 m. 3 nr. 80— 92 p.

Zusammeniassung.

1. Wenn eine Indikation zur Kollapstherapie besteht, ein Pneumo-
thorax aber wegen Pleuraverwachsungen oder Pleuraobliteration nicht
moglich ist, dann ist in iedem Fall zundchst die Phrenicusexhairese aus-
zufiithren.

2. In manchen Fillen erhdlt man positive  Resultate schon nach
einer Phrenicotomie.

3. Die Lokalisation des Prozesses ist ohne Bedeutung fiir die Re-
sultate der Operation.

4. Die Resultate sind da besser, wo das Zwerchfell nach der Phre-
nicusoperation hoher aufgeht.

5. Die langsam fortschreitende produktive fibrose Prozesse konnen
nach einer Phrenicusexhairese abheilen, frische Kavernen vernarben: ak-
tiv fortschreitende chronische produktiv - hdsige kavernose Prozesse
konnen gebessert werden. :

6. Wenn bei beiderseitigem tuberkulosen Prozess die Phrenicus-
exairese auf der mehr befallenen Seite ausgefiihrt wird, u. wenn dabei
diese Seite heilt, dann heilt manchmal auch die andere Seite. :

7. Nach einer Phrenicusexairese wire eine langere Behandlungs-
frist in einen Sanatorium notig (etwa 3—5 Monaten).

8. Nach einer Phrenicusexhairese sind Verschlechterungen aicht
beobachtet worden. '

9. Zur Operation geniigt vollkommen der in unserem Sanaiorium
iibliche kosmetische Hautschnitt.

10. Zur Identifizierung des n. phrenicus geniigt die Reizung des
Nerven durch Ziehen an einen den Nerven umfassenden Faden.
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Med. d-ras . Kaplanaite.

Chirurgiska intervencija postzoster’iniams
skausmams pasalinti.

Sitame straipsnyje noriu pakalbéti apie tokia liga, kuri jau
buvo Zinoma Zziloje senovéje. AS nieko naujo nepasakyciau, jei
neiSdéstyCiau dar neplaciai vartojamujy budy, priimty ParyZiaus
klinikose kovai su postzoster’iniais skausmais.

Kad mums buty aiSkesné intervencija, turime pirmiausia
gerai pazinti, kokie tat yra postzoster'iniai skausmai ir kuri ju
patogeneze. Kad nebutuy iSeita i§ temos riby, as§ paliesiu pavir-
SutiniSkai visg eile symptomu, kurie gali skausmus lydéti toje
vietoje, kur yra buves zoster, k. a.:

1) Objektyviy jutimu sutrikimai, daugiausia skausmy ir
temperaturos hypo-ir anaesthesia, kartais hyperaesthesia.

2) Trofiski sutrikimai, k. a.: randai, Kkartais pigmentuoti,
amyotrophia, raumeny hypotonija, keratitis neuroparalytica zoster
ophthalmicus vietoje.

3) Kraujo indy sutrikimai (kraujo indu nuolatinis sustore-
jimas arba prieSingai); sekrecijos sutrikimai (akiy aSarojimasis ir
sloga toje nosies puséje, kur buvo zoster opthalmicus); prakai-
tavimo sutrikimas (prakaitavimas toje vietoje, kur yra buves zoster).

4) Sympatiniu refleksy sutrikimas, tuo metu, kai stubur-
kaulio smegenuy refleksai yra normalis. Refleksisko plauky judéjimo
(vietinio reflekso) nebuvimas, kai oda erzinama zoster'o vietoje.
Kai erzinama kaklo oda musc. trapezius srityje, tai toje puséje,
kur yra zoster, refleksiSkas plauko judéjimas yra labai Zymus
(distancijos refleksas).

5) Stuburkaulio ir galvos smegenu liquor'o lymfacytozeé,
kuri paprastai eina beveik lygia greta su postzoster'iniais skaus-
mais. Vadinasi, skausmams didéjant, didéja ir lymfocytozé.

- Suprantama, kad Sitokiy ligoniy fyziné ir psychiné biiklé
yra bloga.

Sitie skausmai pasiZymi nuolatinumu, gelimu, perSimu,
ir ju stiprumas pareina nuo oro atmainuy, emociju ir kt.

ldomu, kad Sity skausmuy apraSymai uZima svarbiag vieta me-
- dicinos literaturoje ir kad Sitie skausmai Zinomi nuo seny senovés.

Apie zoster'inius skausmus jau kalbéjo Coelsius. Jisai
juos vadina Sventaja ugnimi (ignis sacer). Senis Plinius 3ita
liga vadina ,zoster“, jogi bendralaikis Scribonius Largus
ja praminé ,zona“. Tikslesniy apraSymy Sitos ligos, vadina-
mos dar ,Antano ugnim“ (populeriS8kas zoster'io pavadinimas),
yra tiktai nuo 18-tojo Simtmecio antrosios pusés.

Pranciizy ir vokie¢iy gydytojai aprasé skausmus i3bérimo
metu ir teippat iSbérimui praéjus. Jie sako, kad tie skausmai
seniesiems gali ir nebepraeiti, nors ir kaZinkurias priemones
vartotume (Lorry, Alibert, Rayer). Kaikurie gydytojai
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Situos skausmus laiko paprastais skausmais, Kiti gi gydytojai i
juos teziori tiktai kaip | neuralginius skausmus, nors ju ir nega-
lima pa3alinti antineuralginémis priemonémis (Romberg,
Parrot), Heussinger eina dar toliau ir Sitos neural-
gijos prieZasti mato stuburkaulio smegenyse. Trousseau
savo lekcijose Hotel - Dieu teigia, kad Sitoji liga gyvybei nepa-
vojinga, tik jos Ziauriis skausmai, ypac seniesiems, medicinos iki
Siol nenugalimi. Jisai apraSo vieng senele, kurig kamuoja post-
zoster'iniai skausmai jau 14 mety; jisai apraSo ir daugiau tokiy
pavyzdziy. Jisai zoster'] laiko neuralgija, tac¢iau mini, kad Kkal-
bamoiji liga gali buti ir antkrytiné.

Baernsprung jrodo skrodimais, kad Sitoji liga parei-
nanti i§ suZalotojo ganglion spinale. .

Dabar prasideda naujas tyrineéjimu perijodas. Vieni moks-
lininkai patvirtina ganglion spinale uzdegima (Charcotet Cot-
tard, Head et Campbell), kiti gi — periferiniy nervy
sugedimg (Pitres et Vaillard). Brissaud tvirtina
visai prieSingai; jisai randa kaikuriuose zoster’'iuose segmentine
padeétj, nustato zoster'io sasyjj su smegenu embrijonine metame-
rija. Sitoji hypotezé buvo jrodyta skrodimais ir rasta, kad stu-
burkaulio smegenys buvusios suZalotos, be to, buves suZalotas
ir ganglion (Lhermitte et Nicolas).

Tuo biidu praeitojo Simtmecio pabaigoje buvo jsivyravusios
ir nusistovéjusios trys teorijos: 1) periferiniy nervy susirgimy
suzalojimo teorija, 2) ganglion'y suzalojimo teorija ir 3) stubur-
kaulio smegenuy suZalojimo teorija. Prie Situ trijy teoriju reikia
priskirti dar ir sympatinés nervy systemos suZalojimo teorija, nes
suzalotame ganglion'e buvo rastas kraujo issiliejimas, kuris lai-
komas sympatines nervy systemos suzalojimu.

Sympatinés nervy systemos suzalojimo teorija palaiko savo-
tiSkas skausmuy budas: nuolat persti, gelia, skausmai didéja orui
pakitus, nuo emocijy ir t. t. (Sicard). Paskutiniu Jaiku buvo
stengtasi surasti, ar sympatiné n. systema turi savyje jutimo
nervy. Kaip ten bebuty, tiesioginiu ar netiesioginu buidu, sym-
patiné nervy systema gali turéti reik§més postzoster'iniuose
skausmuose. Pasirémus visomis Sitomis teorijomis, misy laiky
gydymas, arba, geriau sakant, chirurgiskas gydymas, nukreiptas
prieS jutimo nervus, prie§ ganglion'us, prie§ stuburkaulio sme-
genis ir prie§ sympatine nervuy systema.

Bitinai Cia reikia pazyméti, kad apie chirurgiska interven-
cija gali bati kalba tik tuo atveju, kai visos cheminés, fyzinés (visy
formuy fyziné tera.ija) ir kitos priemonés (autohémoterapija) nepa-
veikia ir kai bendroji, ypa¢ psychiné, Zmogaus biitis yra pavojuje
(palinkimas nusiZudyti). Operacija turi biti daroma ne anksciau,
kaip 18 ménesiy praéjus nuo ligos pradzios.
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ChirurgiSkosios intervencijos.
I. Periferiniy nervy perpjovimas.

Perpjaunamas periferinis jutimo nervas. Galima teippat
perpjauti miSrus nervas (,nerf-mixte“), pav., n. intercostalis, be di-
delés Zalos kvépavimui. (Kiti raumenys, kurie prisisege prie
liemens, pakankamai palaikys kvépavimg). Teippat, perpjovus
uniliateralinj nervus maxillaris inferior, nebus labai suZalotas
kramtymas. Chirurgiska intervencija prie§ kitus misrius nervus
yra Zalinga, nes atsiradus jutimo nervy paralyZiui, pasidaro mo-
toriniy nervy paralyZius, kuris nepaSalina postzoster’iniy skausmuy.

I. Periferiniy nervy iSrovimo operacija
(Franke'o operacija).

Sitos operacijos esmeé yra ta, kad esti iStraukiamas inter-
kostalinis nervas taip, jog buity paveikti ganglion. spinalis ir radix
spinalis. Sitokia operacija labai pavojinga ir nepaSalina post-
zoster'iniy skausmuy. I$ triju padarytyju operaciju dvi nepasiseké,
viena operacija net pasibaige exitus letalis.

[II. Gangliektomia.

Sitoji operacija tegalima taikyti tik interkostaliniams ner-
vams, kuriy paralyZius nesudaro sunkumu kvépavimui. Sitokias
operacijas yra padares Sicard: dvi pasiseké, o viena ne.

IV. Radicotomia spinalis.

Sita operacijg darant, reikia atidaryti dura mater, todel ji yra
pavojingesne. Bet Sitoji operacija galima daryti iSilgai medulla
spinalis, ir ji visai néra susijusi su motoriniais nervais. IS dvieju
padarytyjy operaciju viena nepasiseké, o antroji baigeési mirtimi
(Sicard).

V. Chordotomia
(tractus spino - thalamicus srityje).

Perpjaunama chorda lateralis prieSingoje skausmy puséje.
Chorda lateralis susikryZiuodama susideda i§ skaiduly, kurios
nesa Silimos ir jutimo jausmus.

Sitoji operacija buvo padaryta Amerikoje véZio skausmams
nuraminti. Sita operacija sugalvojo Sicard ir Robineau
postzoster'iniams skausmams paSalinti. Jinai yra labai gleZna,
nes lengvai galima suzaloti fasciculus pyramidalis Croisé.

Po dvieju chordotomia lateralis opreaciju dviem seniam
skausmai tuoj pranyko, bet vienas senis po keliy savaiiy miré
dél smegeny hémoragijos, o antrasis miré dél bronchopneumo-
nijos. (Ziur. V-gjj ir VI-gji atsitikimus).

VI. Gangliono Gasseri srityjeintervencijos

a) Ganglioektomia Gasseri.
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Sitoji operacija nedavé laukiamuy rezultaty. (Ziar. IV-aji
atsitikima).
‘ b) Radicotomica retrogassena nutraukiant.

S toji operacija davé palyginti gery rezultatu IS trijuy ope-
raciju — viena visai pasiseké (zZiur. Ill-igjj atsitikima), antroji
tik skausmus sumazino (Ziar. I1-ajj atsitikima), trecioji visai ne-
pasiseké (Ziur. [-jj atsitikima).

VI. Sympatinés nervu systemos intervencijos.

ISpjovus pirmaji cervikalini mazga, zoster ophthalmicus
skausmy nebuvo tris menesius. Bet po to skausmai vél atsirado
ir nepaliové.

Sitas atsitikimas yra apradytasSicard'o ir Robineau.

Pasireme tiek savo stebejimais, tiek ir Cia apraSomais atsi-
kimais, galime padaryti iSvada, kad ligi Siol taikomos chirurgis-
kosios intervencijos postzoster’iniamsskausmams pasSalinti toli grazu
nenurodo tikro kelio kovai su Sitais skausmais. Periferinés inter-
vencijos, kaip jau esame mate, apskrltal neduoda gery rezultatuy.
Gilesnés intervencijos, darytos ar¢iau stuburkaulio (pav., gang-
liektomia, radicotomia) arba paciame stuburkaulyje, kad ir neduoda
Soko, taiau jos ne nepavojingos, nes daZniausiai turima reikalo
su senesnio amziaus ligoniais. Todél, ruoSiantis daryti betkuria
chirurgiska intervencija, teikia i§ anksto viskas numatyti ir ap-
svarstyti, teippat ligonis jspéti apie galima nepasisekima.

IS mano iki 1927 metu surinkty 33 postzoster'iniy skausmu
atsitikimy, kuriems buvo padarytos chirurgiskos intervencijos
Sitiems skausmams pasSalinti, keleta atsitikimy ¢ia patiekiu.

I-sis atsitikimas. Ligoné, 52 mety amZziaus, 1922 m. turéjo post-
zoster'inius skausmus po zoster ophthalmicus.

Buvo iSpjautas nervus infraorbitalis, bet negdauta jokiy rezultaty.
1924 metais buvo padaryta radicotomia retrogasserica. Operacija truko
3!/, valandos IS pradziy skausmai sumazéjo, bet véliau vél pasikartojo
tie patys skausmai.

II-sis atsitikimas. Senis, 63 mety amziaus, 1926 metais susirgo
zoster ophthalmicus. 1927 m. buvo padaryta radicotomia Gasseri. Skaus-
mai sumaZejo Dar ir 1930 m. senio butis buvo nebloga.

Ill-iasis atsittkimas Ligoné, 43 mety amZiaus, 1920 metais susirgo
zoster ophthalmicus. Ir didelés morfio dozés skausmy nenumalSindavo.
1922 m. buvo padaryta radicotomia ganglion Gasseri. Ligoné pagijo, ir
1925 m. dar tebebuvo sveika. :

IV-sis atsitikimas. Ligoné, 75 mety amZiaus, 1917 m, apsirgo zos-
ter ophthalmicus. Dél postzoster’iniy skausmy 1919 metais buvo padaryta
gangliektomia g. Gasseri. Skausmai sumazejo. Ligoné mire po dviejy
meénesiy nuo bronchopneumonijos. Autopsija parode, jog ganglion Gasseri
buvo sunaikintas.

V-sis atsitikimas. Lignnis, 78 mety amZiaus, 1925 m susirgo zos-
ter intercostalis. Ligoniui 1926 m buvo padaryta chordotomia lateralis.
Skausmai liovési. Véliau jis miré nuo haemorrhagia cerebri.

Vi-sis atsitikimas. Ligonei, 75 metai amziaus, 1923 m. buvo post-
zoster’iniai skausmai kairiosios kojos srityje. 1927 metais buvo padaryta
chordotomia n. dorsalis Ill srityje. Ligonei skausmai pranyko. Po SeSiy

savai€iy ji miré nuo bronchopneumonijos.
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Résumé.

Dans cet article est traité la question de lintervention chirurgical
sur le systeme nerveux dans les algies postzostériennes.

Aprés une revue superficielle des signes cliniques qui peuvent
accompagner la douleur postzostérienne, I'auteur s’arréte plus longuement
sur la douleur et sur les considerations pathogeniques de cette derniére.
Ensuite ayant parlé de differentes interventions chirurgicales sur le systeme
nerveux qui furent pratiquées dans les cliniques a Paris, il les aflirment
par ouelques observations.
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Doc. K. Ozelis.
Alkoholizmo paséka ar smurtas?

Viena rugséjo meénesio vakara darbininkas B. sédéjo su
savo draugu K. namie ir géré denatiirata. Apie 2C val. atsi-
lanké du policininkai ir pareiSke, kad juodu atvyko jo bute
kratos padaryti, kadangi B. esas itartas pavoges dvirati. Pa-
lieSkoje dviracio nesurado, bet jtariamaiji pakvieté vykti i pr-
licijos nuovada iStardyti. Pil. B. nesiprieSino ir iSvyko; éjo
péscias, bet kelyje netvirtai laikesis, svyraves, kadangi su drau-
gu buves iSgéres apie 1 literj denatiirato; liudytoju parodymais
Saligatvyje buves pargriuves, bet atsikéles ir savo pajégomis
pasiekes policijos nuovada. Atvedes policininkas paliko B.
atskirame kambaryje ir patsai vel iSéjo i miesta tarnybos rei-
kalais; po poros valanduy sugriZes ir pasakes B., kad buves jo
bute; jo Zmona pasakiusi, kad vyras pavoges dvirati, kuris grei-
tai busias surastas. B. labai susijaudines ir protestaves, kaip
io Zmona tai galéjusi sakyti, ir tuo momentu nugriuves nuo
kedeés ant grindu; buves vel pasodintas | kéde, bet vél nukri-
tes; po to pasodine B. ant Zemeés atSlieje | siena, bet jis ramiai
nesédéjes ir dauzesis 1 grindis. Kiles jtarimas, kad B. nu-
duodas labai smarky nusigérima. Policijos valdininkas liepes
kiek palaikyti, kol paaiSkeésia, ar esas nusigéres, ar iS dalies ap-
simetes. Kadangi po valandos — antros su B. dar susikalbéti
nebuvo galima, buvo nuveztas | ligonine.

Apskrities ligoninés sesuo budétoja parodé, kad 22 val.
buvo atveztas apsinuodijes denaturatu B.; radusi kieme sé-
dintj vezime; patikrinusi jo pulsa, kuris atrodes kiek pareté-
jes; ligonis buves be samonés ir miegojes. Kadangi i§ jo bur-
nos dvokes alkoholio kvapas, tai atrodes labai girtas: po oda
ileidusi kamforos ir patarusi policininkui atgal
veZzti { nuovada iSsiblaivinti. Policininkas par-
gabeno B. be samonés | nuovada.

Pastebéje, kad jis samonés neatgauna, apie 2% val. ryto
vél vezamas | apskrities ligonine. Ligoninés kieme iS vezZimo
kele pil. B. policininkas ir vezikas, paéme vienas uz pazasciu,
antrasis uz koju; atbulas besitraukdamas policininkas uzkliu-
vo uz neStuvy ir uzgriuvo ant ju drauge su B. Pastarasis pa-
guldytas ligoninéje. Ligoninéje jam nebuvusi suteikta jokia
mediciniSka pagelba, kadangi atrodes labai gir-
tas, o ne apsinuodijes.

0 val. ryto digoninés gydytojas apziurejo B. ir iraSe ligos
istorijoje: -

,Ligonis be samonés; nieko tikslesnio negalima bu-
vo suzinoti. Policininkas pareiSkes gail. seseriai, kad ligonio
Zmona sakiusi, buk jis iSgéres apie literj denatiirato.
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St. praesens: Vidutinio mitimo, taisyklingo kiino
sudéjimo, Sirdyje — bradycardia, plauCiunose —nieko patolo-
giska. T 39°6. Vyziukai susiauréje; ligonis vis miega ir
be samonés. Ant kiino yra keletas meélyniy: viena nedidele i$
kairés pusés pazasteés linijoje, 5—6 Sonkauliy aukStumoje; an-
tra i§ deSinés pusés uzpakalyje. Zemiau mentés kampo, ir dar
po viena didele mélyne abieju Slauny iSorinése pusése. Gal-
voje jokiu suzalojimy nepastebéta.

Dijagnozeée: Haemorrhagia cerebri.

Antra diena. Ligonis be samonés ir vis miega. Brady-
cardia mazesné. Opisthotonus stipriai pasireiSkes, Kernig ir
Babinski pozityviis. Liumbaliné punkcija, liquor’e yra kraujo.

Trecia diena. Ligonis samonés neatgauna. Slapinasi po
savim.

Ketvirta diena. Tachycardia, Sirdies tonai dusliis. Akiu
vyziukai susiauréje. Be samones.

Penkta diena. 8 val. ligonis miré.

Gydymas: Kamfaros iSvirkS§timai po oda ir fyzijo-
loginio skiedinio ipylimas®.

Policijos medicinos apZziiuréjimo ir skrodimo protokolas.

35 valandoms po mirties praéjus, policijos vachmistras su
miesto gvdytoju atliko B. lavono apzZiuiréjima bei skrodima ir
rado:

., Blogos mitybos — liesas. Ant KkryZiaus pragula
6X5 cm. Zemiau kairés pazaSties duobés, per kokius 5 sker-
sinius pirStus yra gelsva plaStakos didumo demeé. IS deSinés
pusés uzZpakalyje, Zemiau mentés kampo, yra rusvai melsva
odos spalva kaip ir ant visos nugaros — pomirtinés Kkraujo
nusliigimo Zymeés. Ant abiejy Slaunu jokiuy suza-
lojimo bei nubréZimo Zymiu nepastebeta.
Atidarius krutinés lasta ir apziurint plauCius rasta: i§ kaires
ir deSinés pusés plauciai apatinése ir uzZpakalinese dalyse yra
suauge su krutinés lastos pleura ir dijafragma. Sirdies mai-
Selyje yra apie 20,0 gelsvo skyscio. Sirdis apaugusi rieba-
lais ir jos kraujagyslés turi mélyna atspalvi. Viduryje tarp
stambiuy induy yra kreSuliu. Kairysis skilvelis i$sivystes
nuo %%—1 cm. DeSiniojo skilvelio sienelés sustoréjusios, nuo
1 iki 1% cm. plocio. Sirdies raumenys gleZni.

SkrandzZio sienelés yra suplonéjusios ir i§ vidaus turi
rausvy demiy — saleliy; paCiame skrandyjesyra apie 150,0
kavos spalvos skyscio.

Nuémus kiauSo virSelj rasta: nuémus storaja smegenuy
pléve (dura mater), perdém beveik ant visos deSinés pusés
smegeny yra Kraujo stambus kreSulys, o kairéje — smegenu
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indai prisipilde kraujo, ir pats smegeny audinys yra gausiva_li
vaskuliarizavesis. Ant smegenu temporalinés dalies — deSi-
néje puséje yra stambus perdém kraujo kreSulys.

Dél aiskios mirties priezasties toliau skrodimas neda-

rytas®, ~ :
Nuomone: ,Pasirémes apzituréjimo, skrodimo, ligos isto-
rijos ir bylos duomenimis, a$ sprendZiu, kad pii. B. mirtis
ivvko mazdaug prie§ para nuo plySusios smegenu Storosios
plévés kraujagyslées — arteria meningea media
dextra. Pastaroji galéjo plySti nuo gauto smiigio galvon
ar susitrenkimo galvon neblaiviam esant. Mirtis = pagreitéjo
dar ir dél tos priezasties, kad pil. B. jau nuo seniau gausiai
vartojo alkoholi, kuris silpninaniai — paralyZuojanciai veikia
Sirdies raumeni™.

Tardytojo papildomai buvo apklaustas dares lavono skro-
dima gydytojas, kuris pareiSke Stai ka:

,Kairéje pazastéje rastoji déeme galéjo atsirasti nuo smur-
to plokSCiu jrankiu ar nuo uzsigavimo griiivant; déme, spren-
dziant i§ josios spalvos, galéjo buiti padaryta mazdaug pries
6—7 dienas, nes mélyna spalva pasikeitusi gelsva. Zemiau
mentes kampo lavono apzitiréjimo metu buvo rasta tik rusvai
melsva odos spalva, kaip ir ant visos nugaros — pomirtines
kraujo nusliigimo Zymes.

Lavono galva buvo tiksliai apziuréta ir jokiu suzalojimo
Zymiy nebuvo rasta, tad ir skrodimo protokole nebuvo pazZy-
meta. Ligos istorijoje teippat yra pasakyta, kad galvoje jo-
kiy suzalojimuy nepastebéta. Ant Slauny skrodimo
metu nepavyko surasti mélyniy, gal bit, dél
to, kad jos buvo susiliejusios su pomirtinio kraujo nusliigimo
Zymemis.

Del smegenu storosios pleves kraujagyslés art. meningea
media dextra plySimo pil. B. nustojo samoneés ir penkta diena
miré. Pagal literatiiros duomenis (prof. Berkley, akad.
Kravkov) alkoholiky kraujagysliy sienelése vykstanti hy-
alininé degeneracija, kuri Zymiai susilpninanti Kkraujagysliy
elastinguma, atsparuma ir padaranti jas trapesnes (prof.
Reprev). (Situoatvejuarbiitapakitimu?! Aut.).
Galima prileisti, kad kraujagyslés plySimas galéjo jvykti ir
nuo visai nezymaus smurto ar nuo sutrenkimo gritivant*.

Pil. B. anksCiau buvo gydomas miesto savivaldybés am-
bulatorijoje nuo influenzos ir alkoholizmo.

N. apskrities ligoninés gydytojas, kuris gydé ligoni B.,
buvo tardytojo supazindintas su lavono skrodimo protokolu,
ir, paklaustas, pareiSke, kad ,tritkkimas tokios nemaZos arte-
rijos (art. meningea media) galéjo ivykti tik nuo smarkaus
smiigio | galva arba nuo nemazo galvos sutrenkimo. Visos
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melynés turéjo atsirasti nuo suduotu jam smiigiy su Kkietu
irankiu.” Mélynés ant Sono ir nugaros galéjo atsirasti nuo su-
duoty jam po viena smiigj | tas vietas; kai dél meélyniuy ant
Slauny, tai, greiCiausia, buvo padaryta keletas smiigiy i tas
kiino dalis. Ant galvos jokiu suZalojimu ar kraujo poodiniu
iSsiliejimy nebuvo; ligoninéje buvo nustatyta dijagnozé —
haemorrhagia cerebri; liquor’e rasta kraujo. Toks kraujo i$-
siliejimas smegenyse galéjo biiti tik nuo smarkaus
smugio | galva arba nuo nemazo galvos sutrenkimo ar
susitrenkimo | kieta daikta, kuris taCiau galéjo nepalikti pa-
virSutiniu galvoje Zymiu (najivus prileidimas! Aut.). Kad
toks arterijos triikimas ir kraujo iSsiliejimas galéjo ivykti dél
patologiniuy priezasCiu, kaip antai arterijosklerozes, ne gali-
maprileisti turint galvoje, kad ligonis turéjo tik 40 metu.
(Ar ne perdrasus tvirtinimas? A ut.)".

Zmonos parodymais pil. B. girtuokliauja nuo 1919 m.
Prie§ metus smarkiai pradéjes gerti denattirata; daZnai i$
karto iSgerdaves apie literi denattirato, o sulaikymo vakara jis
su draugu teippat buves iSgéres apie 1 literi denattirato.

Tardymo duomenimis nustatyta, kad pil. B. patsai atéjo i
policijos nuovadg ir galéjo laisvai kalbeti ir kad apie 22 val.
nuovadoje neteko samonés. Kilo jtarimas, kad minkStuju ki-
no daliy suzalojimai galéje biiti nuo smiigiu, kurie galéje¢ biiti
suduoti pil. B. nuovadoje betardant. Byloje tiesioginiy irody-
muy néra, kad pil. B. buity buves suduotas smiugis | galva. Ke-
liama versija, kad pil. B., sédédamas pol. nuovadoje, susijaudi-
nes betardomas ir pats nuo kédeés nugriuves ant grindy ir pas-
kiau buves pasodintas ant grindy atSliejant ji i siena.

Dél art. meningea media trukimo gydytoju eksperty nuo-
mones skiriasi: apskr. ligoninés gyd. tvirtina, kad turéjes buti
suduotas i galva didelis smiigis, kad tokia stambi arterija
susizalotu; o miesto gyvdytojas pasisako, kad arterijos trii-
kima galéjes padaryti visai nedidelis smiigis | galva, esant ar-
teriju sienose patologiSkiems pakitimams, kuriuy, deja,
jam neteko matyti. Suminéjes aukSCiau pasakytus
duomenis, tardytojas laiko labai svarbia byloje aplinkybe ar-
terijos truikkimo prieZasties nustatyma, kadangi tat turi labai
didelés reikSmés itariamujy asmenuy Kkaltei ir nusikaltimo ri-
Siai nustatyti.

Tardytojas persiunté Sita byla Sveikatos departamentui,
praSydamas paskirti gydytojus ekspertus, kurie nustatyty pil.
B. mirties priezasti, ir prijungdamas eile klausymu, k. a.:

1. Kuri buvo pil. B. mirties priezastis?

2. Deél ko ivyko ari. meningea media dex. trikimas?

3. Ar galéjo arterijos tritkimas ivykti be paSalinio smur-
to arba sutrenkimo?
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4. Jei tat buvo smiigis { galva, tai kokio smarkumo ir
didumo turéjo buti tas smiigis?

5. Kuriuo biidu ir su kokiu irankiu tas smiigis buvo taiky-
tas i galva, atsiZzvelgiant i aplinkybe, kad galvos pavirSiuje ne-
paliko matomu suzalojimo Zymiu?

6. Ar galéjo buti pakankamas smiigis arterijos triikimui,
jei jis iS tikruiu pats besedédamas kédéje biitu nugriuves ant
grindu, ir kuri jo nuvirtimo priezastis galeéjo biiti — nuovar-
gis ar nusigerimas?

7. Kurig itaka galéjo turéti to indo triikimui alkoholizmas
ir ta diena denatuirato iSsigérimas?

8. Ar minéto indo tritkimas yra labai sunkus kiino suZa-
lojimas, gresias pavojumi gyvybei?

9. Ar buvo galimas ligonio B. pasveikimas po tokio su-
7alojimo, jei jam biity buvusi suteikta skubi ir rimta medi-
cinos pagelba?

10. Ar Siuo metu pil. B. lavono atkasimas ir jo kartotinis
skrodimas galétu duoti teigiamy rezultaty aiSkesniam jo mir-
ties priezasties nustatymui?

11. Kuriuo buidu ir su kokiu irankiu ir kaip seniai buvo pa-
daryti smiigiai pil. B., kurie padar¢ ant jo ktino tas keturias meé-
lynes, kurios apraSytos jo ligos istorijoje?

12. Ar tie smugiai galéjo turéti kuri nors ry$§i ir itaka jo
mirties priezascCiai?

13. Ka ekspertai dar turétuy pareik$ti Sitoje byloje apie
mirties prieZasti, daryta smurta arba nelaiminga ivyki dél pil.
B. kiino suZalojimo. ;

Sveikatos Departamentas dél pil. B. mirties visa byla itei-
ké man, pavedes susipazinti su esamomis aplinkybémis ir pa-
reikSti savo nuomone.

Byla, susidedanti i§ 291 lapo, pareikalavo nemaza laiko
isigilinti { fakty esme ir susidaryti vaizda, kuri iSdésCiau savo
pareikStoje nuomoneje, k. a.:

1. Jei buty plySusi arteria meningea media, kuri topo-
grafiSkai yra tarp kiauSo kaulo ir kietosios smegeny pléks$ne-
lés, tai kraujas biity iSsiliejes ekstraduralisSkai, tai
yra, tarp kaulo ir kietosios smegenu plékSnelés. Skrodimo
protokole pasakyta, kad ,nuémus kietaja smegenu plékSnele
perdém beveik ant visu deSinés puseés smegenuy yra kraujo
stambus kreSulys*, kitaip tariant, tarp Kietosios ir minkSto-
sios smegenu plékSnelés — intermeningealiSkai. IS-
siliejusio kraujo apraSytoji skrodimo protokole lokalizacija
rodo, kad buvo truikusi ne arteria meningea
media, bet vienas i§ esamu indy smegeny
pavirSiuje bei minkStosiose plékSnelése.
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Smegeny pavirSiaus ir minkS$tujy plékSneliu indai turéjo
buti kruopSciai ir atidZiai apZitiréti, norint surasti trukusi inda
arba bent apraSyti sieneliy buikle. Apie kraujo indus skrodi-
mo protokole né ZodZio neprasitarta.

2. Pil. B. turéjo 50 metu amziaus. Tokiame amzZiaus
perijode paprastai jau tenka stebéti jvairiu patologiSku pakiti-
mu indy sienose; jos netenka elastingumo, pasidaro trapios ir,
kraujoslégiui padidejus, gali plySti. Liudytoju - parodymais
pil. B. nuo 1919 m. gausiai vartodaves atkoholj; iSgerdaves po
1 literj iS karto, o pastaraisiais metais géres tik denatiirata,
kuriame yra metylinio alkoholio 1,5—5%, pyridino 0,5%, Zi-
balo 0,5% ir anilino dazuy 0,1%, o patsai denatiiratas gamina-
mas i§ celiuliozés. Todél as§ prileidZiu, kad denaturato daz-
nas ir dideliais kiekiais vartojimas turéjo Zymiai pakenkti B.
sveikata. Deja, skrodimo protokole apie B. parenchyminiy
organy ir kraujo indu biikle nieko neminima, o lavona atka-
sus ir kartotinai skrodzZiant, tu pakitimuy nebebiity galima
patikrinti.

3. Alkoholikams pasitaiko smegenu indyg plySimai deél ju
patologiSky pakitimy ir staigesnio kraujoslégio padidéjimo,
pav., i§ susijaudinimo, fyziniy jéguy itempimo, susitrenkimo
ir t. p. Tuo labiau tat galéjo atsitikti su B., kuris jvykio va-
kara buvo iSgéres nemazZa denatiirato kieki; iSgérus alkoho-
lio, ivyksta rySkus smegeny ir ju plékSneliy indu prisipildy-
mas (hyperaemia). Esamomis salygomis B. galvos smegenuy
bei ju plékSneliu kraujo indas galéjo trukti dél susijaudinimo,
susitrenkus gritivant nuo kédés ant grindy ir del kity nereiks-
mingy momentuy be ypatingo taikyto { galva smigio, kuris ir
negaléjo buiti jrodytas.

4. | kiauSo tuStyma tarp smegenuy plékSneliy i§ trukusio
indo iSsiliejes kraujas sudaré rimta pavoju pil. B. gyvybei.
Skubi medicinos pagelba vargiai biity galejusi iSgelbéti jo gy-
vybe. Kartotinis B. veZiojimas i$ policijos nuovados i aps-
krities ligonine ir atgal galéjo Zymiai pabloginti jo sveikatos
biikle ir priartinti mirties valanda.

5. Pil. B. miré nuo iSsiliejusio tarp kietosios ir minks-
tosios galvos smegenu plékSnelés deSinéje puséje kraujo spau-
dimo i smegenis, kuris pakenké svarbius gyvybés centrus.

6. Pil. B. ligos istorijoje apraSytieji 4 pavirSutiniai su-
musimai (mélynos démés) galéjo biiti padarytos su kietu buku
pabiiklu arba i kieta buka daiktq susimuSant. Turédamas galvo-
je bylos aplinkybes, a$ prileidZiu, kad apraSytos sumuSimo dé-
meés — melynés néra smurto Zymes, bet tos démes galéjo biiti
atsitiktinio suzalojimo paséka; jei ne visos, tai bent kaikurios.
Pil. B. be samonés i§ policijos nuovados dviem atvejais po-
licininky buvo veZamas i ligonine; nesti ir kelti be samoneés
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zmogu i vezima ir iSkelti néra lengva, o juk B. 2 kartus buvo
keliamas i vezima ir iSkeliamas. Vienu atveju keldamas iS ve-
Zzimo pil. B. ligoninés kieme policininkas patsai parpuolé su
juo. Sunky be samoneés ligoni tasé nakties metu policininkas
padedant veZikui. Ypatingo Svelnumo ir mokéjimo elgtis su
rimtu ligoniu vargiai tektuy i$§ ju reikalauti, o antra vertus, pil.
B. jieths atrodé tik smarkiai iSsigéres, bet ne
ligonis.

Pastebétos B. kiino pavirSinje sumusimo démés, kaip ap-
raSyta ligos istorijoje, buvo SvieZios.

Sie suzalojimai su pil. B. mirties prieZastimi negaléjo tu-
reti tiesioginio rysSio.

Apie pil. B. sulaikyma ir véliau perveZzima i apskrities li-
gonine policininkas praneSé policijos nuovados virSininkui,
kuris paskyré pravesti kvota apie jvyki.

Pil. B., neatgaves samonés, po 4 dienu ligoniné¢je mire.
Prokurattira gavo anoniminj praneSima, kad policininkai be-
tardydami muSe pil. B., kad jis buves apalpes ir samonés
netekes ir kaip paséka ivykusi mirtis. Paskirtas tardymas
del pil. B. mirties priezasties. Byla susidaré iS 16 lapu, bet
Sitame {vyky nusikalstamojo darbo Zymiuy nenustatyta. N.
Apygardos teismo prokuroras, iSzitiréjes Sita rengiamaji tar-
dyma, pasiremes BaudZ. Proc. Ist. 277 str., nutaré tardyma
nutraukti, nésant nusikalstamojo darbo Zymiu.

Vélionies B. Zmona padavé skunda Apeliaciniams Rii-
mams. Nutrauktas tardymas buvo vél atnaujintas, ir byla pa-
galiau iSaugo iki 291 lapo, kuri pareikalavo labai daug darbo,
ideta daug energijos, labai daug Zmoniy sugaiSinta. Liudytoju
parodymai nenuSvieté¢ visy jvykio aplinkybiy. Tardytojas
vel kreipesi | gydytojus ekspertus, kurie skirtingai jvertino pil.
B. ,art. meningea media* triikkima.

Ponai ekspertai, ypa¢ apskrities ir miesto gydytojai, tu-
rety saZiningiau pazinréti { savo pareiguy €jima. Lavonuy ap-
Zitiréjimai' bei skrodimai turéty biiti pilnesni; protokolas tu-
réty pilnai atvaizduoti organy patologiSkus pakitimus bei su-
zalojimus. - IS Sito protokolo nematoma, kuriais rastais patolo-
giSkais pakitimais ekspertas motyvavo savo nuomone, Obdu-
centas protokole neprasitaré né vienu ZodZiu dél Sirdies ir gal-
vos smegeny ir ju plékSneliy indy buiklés! Juk pil. B. ligos is-
torija pirma eile turéjo abducento mintj vairuoti minétaja
kryptimi. Ekspertas pasitenkino paZymeédamas ,,art. menin-
geae mediae plySima, bet ir Cia apsiriko pamirSes minétos
arterijos topografija. Nurodyta, kad Sirdis apaugusi riebalais,
bet koksai riebalu sluogsnis, nepasakyta. Del Sirdies skilveliu
sienose storio a$§ turiu pasakyti, kad Cia skaitmenys suraSyti
i§ akies. Kas ir kur yra stebéjes deSiniojo Sirdies skilvelio sie-
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nos stori I—I1% cm.?! Sirdies veniniy angy dangteliai, in-
du voztuvai ir vainikiniai indai neapziuiréti! Kepeny ir inksty
biikle nesidomeéta, nors veélionis B. yra buves atkaklus gir-
tuoklis. Visa tat rodo, kad obducentas nerimtai atliko pavesta
jam pareiga ir todel nerado pakankamiai duomeny pareikSti
nuomonei dél smegeny arterijos plySimo. Be to, matoma, kad
obducentas, paklaustas tardytojo, nevykusiai aiSkino suzZalo-
jimo démiy - meélyniuy dingima: ,Lavona skrodZiant mélynés
galéjusios buiti nepastebétos, kadangi jos galéjusios susilieti su
lavono démeémis®. Ponas ekspertas turétuy prisiminti, kuriuo
biidu galima atskirti lavono démeés nuo smurto démiu, o jei pa-
mirSo, tai turéjo pasiskaityti teismo medicinos vadovélyje.
Juk deél savo nerangumo bei didelio pasitikéjimo savimi eks-
pertas gali Zmogui uZtraukti didele nelaime.

Sitos bylos aplinkybés kreipia eksperto démesi i tai, kad —

1) ekspertas turi kruopSCiai apziuréti ir tiksliai atlikti pil-
na lavono skrodima;

2) tinkamai diktuoti skrodimo protokola ir formuluoti
savo nuomone, paremdamas ja tyrimo duomenimis ir bylos
aplinkybémis; :

3) maziau reikS$ti aplombo, bet daugiau isigyti Ziniy i$
teismo medicinos ir kity medicinos mokslo sriCiu.

D-ras Br. Sidaravicius ir gyd. Ant. Gulbinas.

Acrosarcoma idiopathicum multiplex
haemorrhagicum. '

(V. D. Univ-to odos ir veneros ligy klinika. — Vedéjas prof. J. Karuza).

Ligonis G, 40 mety amzZ., vidutinio ugio, taisyklingos kiino sudéties,
geros mitybos, vedes. Tautybés — Zydas. Profesija — pirklys.

Nusiskundimai. PavaikSCiojus paskutiniu laiku greiiau pavarg-
stanCios kojos pédy ir blauzdy srityse. Ranky, ypac deSiniosios, ir kojuy
patinusiose vietose juntgs verzimg. ~Skausmuy jokiy nésa.

Anamnezeé. PrieS 5 metus ant abiejy ranky plastaky uZpakaliniy
pavir$iy, arti delnakaulinio (metacarpus) pirStakaulinio (falanginio) V sana-
rio, vienu laiku atsirade Zirnio didumo Sviesiai melsvy guzeliy. Ant kojuy

anaSy iShérim3i pastebéjes prieS 3 metus. Paskiau, tiems guzeliams dide-
jant, ant pirSty plaStaky, alkunkauliu, pédy ir blauzdy éme atsirasti naujy
guzeliy. Pries metus tie guzeliai pradéjg smarkiau augti ir vis daZniau
atsirasdave nauju Ant kojy rieSy ir Kkaikuriose blauzdy srifiy vietose
guzeliai susiliejg | didesnius plotus. 8-tas ménuo, kaip yra patinusios ranky
plasStakos; daugiau paliesti pirstai ir kojy blauzdy bei rieSy sritys 1934 m.
birzelio mén. pirma karta kreipgsis | gydytojus. Ligoniui buvusi pasiiilyta
rentgeno terapija. Dél vidaus organy jokiy nusiskundimy nésa.

Paveldéjimas., Tévas mirgs viduriy Siltine, motina — nuo cuk-
rinés ligos. Turi 7 brolius. kurie visi sveiki.

Stat praesens. Ant ranky pirSty ir plaStaky dorzaliy paviriy
yra tamsiai melyny jvairaus didumo démiy, kurios vietomis susiliejusios j dides-
nius plotus. (Ziar. 1 ir 2atvaizdus). Démiy vietose yra kieti, grieZtai apibrézti
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Sitos klisés atvaizduoja .
Acrosarcoma cutaneum multiplex a_nglomat(,des
ant kair. plaStakos uZpakalinés puses.
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pakilimai. Panasiy pavieniy, tamsiai mélyny, ir naujai atsiradusiu, rausvai
melsvy démiy yra ir apie alkiiniy sgnarius. Kairiosios rankos plastaka ir
paliesti pirStai truput) pating. Démés ant kojy daugiau yra susiliejusios |
didesnius plotus, apima rieSy sgnariy ir blauzdy bei Keliy sritis. Paliesty
viety oda stora, kieta ir stipriai jtempta. Palpuojant démétus odos paki-
limus, jauCiami ryskis, sukietéje infiltratai.

: _ Histologiskam tyrimui paimta i$ rankos, Zemiau alkiinés sanario,
pakitusios odos gabalas.

. Patologinio instituto atsakymas. Ligonio G. odoje,
imtoje nuo rankos, Zemiau alkiinés sanario, rasta: gabaliukas, pasidenges
plonu raginiu sluogsniu; Malphig'io sluogsnis teippat plonas; keratohijalininis
ir pigmentinis sluogsniai silpnai pasireiske; papiliarinis sluogsnis beveik
be uzdegimo reiSkiniy ir ryskiai skiriasi nuo giliau esaniy difuzisky paki-
timy; tiriant silpnuoju padidinimu, pastarieji turi difdzisko uZdegimo infil-
tracijos iSvaizda ir ypatingai gausts apie indus;tiriant stipriuoju padidinimu,
matomas kempinés pavidalo audinys, susidedas beveik tik 1§ kapiliary ir angi-
joblasty; indu endotelis vietomis aiSkiai hyperpliazavesis: jungiamojo audi-
nio skaidulos kapiliary tinklo tarpuose hijalinizuotos; odos pakitimai siekia
riebalinj sluogsni.

Dijagnozé: Acrosarcoma cutaneum multiplex angiomatodes.

Prof. E. Vinteleris

Sita, retai pasitaikanti, susirgima pirmas yra aprases Ka-
posi. Kliniskai susirgimas pasireiSkia atsiradimu odoje gana
kietu, grieztai apibrézty infiltraty. Infiltratai prasiieda simetriskai
ant pirSty, véliau ant rankuy ir koju; gali buti ant veido, blaks-
tieny, nosies, burnos ir ypa¢ gomurio gleivinés Retais . atsitiki-
mais susirgimas gali apimti liemens oda. Gali sukelti metastazes
kauluose ir vidaus organuose. Infiltratai yra mélynai arba rudai
raudoni, reiau melynai juodi, rieSuto didumoar didesni. VirSum
odos jie nedaug p kile, palpuojant Kkietai elastiSki, pavieni ir
grupémis ar susilieje. Infil ratai gali dingti, palike pigmentacija,
gali ir vél atsirasti nauju, gali eksulceruotis ir generalizuotis.
Kartais infiltratuose atsiranda hémoraginiu déemiuy, kurios, griu-
vant kraujo pigmentui, gali duoti ivairius spalvu niuvansus. Su-
sirgimas trunka nuo 2 iki 10 metu. Po to iSsiratuliuoja kachek-
sija, marasmus ir liga baigiasi mirtimi.

Sita liga suserga vidutinio amziaus asmens ir daZniau Zydai.
Infiltraty palies'ose vietose, matyti, jiems spaudziant lymfinius
indus ir audiniuose susidarius lymfos stazei, yra patinimas, todel
ligonis galinése jaucia verZima, nuovargj, kartais skausmus.

Tiriant infiltratus histologiS8kai, randama iSsiplétes tinklas
kraujo induy, kuriy endotelis vietomis kartais yra stipriai hyper-
plazaves. Intersticijinio jungiamojo audinio skaidulos daZnai yra
hyalinizuotos. Tarp kapiliaru yra daug verpstés formos narveliy
(Spindelzellen) angijoblasty. Procesas, apémes visa odg, pereina
1 poodinj sluogsnj.

Etijologija. Kaposi ta liga priskiria prie neoplazmy. Kitis
kaip kad Philipson, Favera, mano, kad liga yra infekci-
linio pobiidzZio. Campano ir Semionov mano,kad ji yra
nervinio pobudzio. Taciau, pasirémus kliniSka ligos eiga ir
histologisko tyrimo duomenimis, reikia manyti, kad ¢ia turima
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reikalo su tam tikros rusies augliu (neoplasma), todél ir étijolo-
gija, kaip kad ir kity augliy, yra neaiski. Dijagnozuojant tenka
diferencijuoti nuo lupus, pernio, lepra tuberosa (pradZioje) ir
mycosis fungoides.

Dijagnozé statoma:

1) pasirémus kliniskais duomenimis: simetriSkumas, ant
pirsty ir galuniu elastiskai kietos konsistencijos, ankséiau mineé-
tos spalvos infiltratai, ju augimo ir proliferacijos léta eiga ir
vietiniu audiniy paburkimas;

2) histologiniais duomenimis: suradimu didelio tinklo i3si-
plétusiy, vietomis iSkloty hyperplaziniu endoteliu kraujo indy
kapiliaru, tarp ju verpstés pavidalo narveliu angijoblasty ir plaz-
miniy ceéliy, hémorrag jy ir kraujo pigmento.

Prognozé bloga.

Terapija. Taikomas vietinis gydymas rentgeno spinduliais,
kaip kad apskritai sarkomoms, ir bendras gydymas diceliais
arseno daviniais. Kiti siulo gydyti radijoaktyviomis medzZiagomis,
kaip kad thorium X.

Literatiira:

1. Dr Walter Frieboes: Grundris der Histopathologie der
Hautkrankheiten. 1934.

2. Prof. dr. Jacobi: Lehrbuch und Atlas der Haut und Ge-
schlechtskrankheiten. 1934.

3. Dr. Scholz: Diagnose, Differentialdiagnose und Behandlung
der Haut und Geschlechtskrankheiten. 1930.

Autoreferat.

Auf Grund eines Kklinisch und histologisch gesicherten Falles von
Acrosarcoma idiopathicum multiplex haemorrhagicum beschreiben die
Autoren die klinische Erscheinungen, Vorkommen, Etiologie, pathologische
Histologie, Prognose und Therapie dieser seltenen Hautkrankheit.

Dr. Br. Matulionis.
Birstono kurorto veikimas 1934 mt.

Per visg 1934 mt. sezona BirStono kurorte gydési 1.559 asmenys;
1933 mt. gydési 1.464 ir 1932 m. — 1.004 asmenys. Taigi, Birdtono lanky-
maks_,l kad ir buvo sunki ekonominé krizé, per paskutinius 2 ‘metus Zymiai
pakilo.

Kurorto lankytojy sudétis pagal tautybe ir pilietybe 1934 m. atrodeé

Siteip:

VPR L 0 T R T 635 L SLietivos piliediy bt " 5 1038
Motery . . . . . 924 | S Amerikos Jungt. V-biy p. S
pletuvig - ‘. oo L 6. 6025 ) - Latvijos: - pilledil - 4
T R R R A Pl N T LT T T b e e R
VokieSig . st oo O 2 0 - 1041 Norveglios = & b !
Latviy S 08 o 4 | Anglijos s 1
Lenkuy 4 Rumunijos L 1
Gudy 2

Graikuy 1
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Pagal amziy Birstono lankytojai skirstomi Siteip:

Iki 10 mt. . : . g ! . 3 . ’ ? 3 N )
Nuo 10 mt. iki 20 mt. : x : ’ : 3 : g . A4S
() L SR | : 3 2 3 ¥ : ; . . 288
R U RS | e 411
R ) EORERE | 335
BRI T e PR 11 ) s 276
O ey 1 165

ol ige Ny 280 e et e N TN L R e S AR 00
Virs. 80 SyRHte » . . . . . 1

Gana jdomi Birstono kurorto lankytojy sudétis pagal profesijas. Krinta
i akis labai mazas Gkininkijos procentas. Tat galima paaiSkinti tik sunkia
ukininky ekonomine biitimi; i§ visy Bir§tono kurorto lankytoju maZiausia
163y turt Gkininkai ir paprasti darbininkai. Pastebimas aiSkus jstaigy ir
ligoniy kasy siun¢iamuyjy gydvtis | BirStong augimas.

Ukininky . , 8 .16 | Moksleiviy % : : v 40
Prekybininky : . 149 | Laisvy profesijy . 3 243
Gydytoju . : . .16 | Imoniy tarnautojy . : . 90
Gydytojy Seimy nariy ks b Darbininky ir amatininkuy 153
Medicinos personalo . . 62 | Seimininkiy B 551
ll\\/'lokytojq : 2 : ., 57 | Be profesijos . 3 A . .30
G oy S T 9 staigy ir ligoniy kasy at-
Valdininky 164 ! sigqqstq isgvisoq . 294

Pagal ligas, nuo kuriu sezono metu Birstone vasarotojai gydeési,

apytikriai galima jie suskirstyti j Sias grupes:

ChroniSki sgnariy ir raumeny susirgimai 966 asmenuy
irdies ir kravjo indy systemos susirgimai 164 o
Motery ligos ° : . 5 76 A
k"airios neuralgijos 116 A
eurastenija . ] 54 i
Kitos nervy systemos ligos 27 S
Vir§kinamojo trakto susirgimai 23 2
Sekundarinés anémijos ’ ; ; 5 17-20 %
lvairios kitos ligos . : 3 - Bga 1, =

Triju su puse ménesiy sezonas 1934 m. buvo pailgintas iki 4 ménesiu,

butent: nuo VI. 1 d. iki [X.30.

PraktiSkai labai svarbus ir jdomus klausymas, kokie gydymo rezul-
tatai? Turint galvoje, kad daugelis pacijenty iSvaZiuodami nepasirodo ir
kad gydymo rezultatai pasireiskia ne tuojau gydymo kursg baigus, apie
gydymo padarinius tegalima kalbéti tik tiek, kiek pavyksta surinkti duo-
meny apie praéjusio sezono gydymo rezultatus; be to, patsai gydymo
rezultaty jvertinimas yra visai subjektingas, nes daugiausia remiasi tik
anamnezés duomenimis. Gydymui pakartoti | Birstong 1934 mt. atvyko
269 asm.; jie 1933 mt. gydyma BirStone teip jvertino: visai teigiamal —
60°/y; teigiamai — 33°/n; po gydymosi jokio pageréiimo nesulauke tik 7%.
Sitie skaiciai apytikriai atitinka kity kurorty ir fyzikalinés terapijos jstaigu
statistikos skaiCius.

; Suvartoty voniy skaiCius 1934 mt. irgi buvo didesnis, kaip kad kuriais
kitais metais anksciau.

. Greta gydymo voniomis, BirStono kurorte placiai vartojamas mine-
raliniy $altiniy vandens gérimas. Vanduo, kaip Zinoma, turi daug chloro -
- natrio - kalcio - sulfato - geleZies - hydrokarbonato junginiy.
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2R ; 1032 1 1933 | 1

r Vonios ir kompresai e B 313;4
Dumblo vonios . % : . . | 3.7134] 6593| 6.819
Dumblo kompresai . : ; ; . | 24761 2205} 3.378
Mineralinés vonios . ; : ; .| 7.025] 7.742| 6.541
Mineralinés CO. vonios . : . | 2.687| 4885| 5.019
Kompresai ir vonios biednuomenei puse kainos 1.463

Nemokamos vonios med. personaluiir med. gydy-

tojy Seimos nariams 1.293

IS viso voniy ir kompresu sunaudota . |[17.629|21.768 |22.117

Tenka pastebéti, kad gana didelis pacijenty skaiCius, ypatingai Kkai-
kuriy ligoniy kasy nariai, gydosi kurorte tik trumpg laika, todél naudoja
vonias nesilaikydami nurodymuy, labai forsiruotu tempu, ir po intensyvaus
gydymosi kurso be poilsio grizta | darba. Toks gydymo budas. medici-
niSkai zitorint, yra nelogiSkas Reikia, kad gerb. gydytojai, patardami Kku-
rortinj gydyma, primintu pacijentams, kiek tam gydymui reikia laiko. Cia
gal bus pravartu priminti, kad iki paskutiniyjy riby sutrumpintas kurortinis
gydymas negali buti trumpesnis, kaip 3 savaités; normaliai gydymas reikia
18déstyti 4—35 savaitéms ir pridéti po gydymosi dar apie porg savailiy
poilsiui. Neatslugus organizme sukeltai reakcijai, stoti | da'bg visai netik-
slu. Reikia nepamirsti, kad balneoterapiSkas gydymas kurortuose pareina
ne vien tik nuo pavartoty voniy skaiciaus.

Kalbant apie kurorto veikimg, reikia nors trumpai paminéti kurorto
poliklinika. Per 1934 mt sezong poliklinikoje lankési 2.542 Zm. | Sitg
skaiCiu nejeina kreipesi | poliklinikos elektro - hydroterapijos kabinetus.

Dvejy mety praktika parodeé, kad be poliklinikos iSsiversti negalima,
jei norima, kad balneoterapinés proceduros biity kiek galint tikslios ir,
visy pirma, nebiity pavojingos pacijenty sveikatai. Cia reikia tvirtai uzak-
centuoti, kad balneoterapinés procediiros néra organizmui indiferentiskos
ir reikalauja_iS pacijento organizmo pakankamos jiegy atsargos; todél,
skiriant vonias, nereikia prasilenkti su balneoterapinémis taisyklemis. Nors
apie tai jau buvo 1934 mt. ,Medicinos“ 3 ir 4 numeriuose rasyta, vis délto
sezono metu poliklinikai teko turéti nemaloniy incidenty tik todeél, kad
kaikas iS gerb. kolegn savo pacijentams davé balneoterapisku paskyrimu,
visai nesiskaitydami su kontraindikaciju taisyklémis. Pav., keletas ligoniy,
sirgdami sunkia Sirdies dekompensacija (dyspnoe, oedema, prieSirdziy dre-
béjimas), buvo atvyke | Birstona, turédami paskyrima gydyti sanariy skaus-
mus karito dumblo aplikacijomis. Juk tokiy paskyrimuy vykdymas gre-
sia ne tik ligonio sveikatai. bet ir gyvybei!

iuo metu poliklinika turi dijatermijos, bendry elektriniy voniy,
hydroelektriniy ir 4 celiy voniuy kabinetus, jrengima elektromasazui, kvarco
lempa, saulés vonias; baigiama jrengti kliniSka laboratorija; ruoSiamasi kuo
greiCiausiai jrengti elektrokardijografijos ir rentgeno kabinetai. Poliklinikai
Sity kabinety reikalingumas yra savaime suprantamas: juk be tikslios dija-
gnostikos negali biuti tikslios terapijos. Moderniskoji medicina .teip toli
yra paZengusi, iog dijagnostikos srityje garbingasai stetaskopas dazZnai
nebegali patenkinti net pagrindiniy reikalavimy.

Reikia tikétis, kad BirStono kurortas, gausiai apdovanotas dideliais
sausais puSynais, stebinanéio groZio Nemuno krantais ir gausiais minerali-
niais 3altiniais, artimiausiu laiku pasidarys rim¢iausias Lietuvos gydomasis
kurortas ir viena i§ Zymiausiy ir graZiausiy Lietuvoje viety vasaros poilsiui.
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Gyd. O. Landsbergiené ir gyd. P. Kazlauskas.

‘Antrasis Lietuvos akiy gydytoju draugijos
; suvaziavimas

(1934 mety gruodzio mén. 8 d. V. D. U. Akiy klinikoje).

Suvaziavima pradejo prof. P. AviZonis.

Dalyvauja suvaziavime Sie draugijos nariai: Prof. P. AviZonis,
O.Landsbergiené, | Volbergas, J]. Marcinkus B. Golden-
geimas, P. Kazlauskas, A. BridZius, J. Nemei1k§a, M. Steib-
lys, E. Buivydaité, E. Mekys;

ir Sie sveliai gydytojai: E. KerSulieneé, G. Elkes, V. Avi-
Zonis, M. Korganovaité, O. JuSkeviciute, A. Muizys, P.
Melcas, E. Krid¢iukaityte ir Ch. Rozenbaumas.

Pirmininkauja prof. P. AviZzonis, sekretoriauja gyd. O. Lands-
bergiené ir gyd. P. Kazlauskas.

[. PraneSimai.

1. E. Mekys: Skrofulioziniai keratokonjunktivitai V. D. U.
akiy klinikos duomenimis.

Praneséjas, pasiremes jvairiu autoriy, aiSkinanciy tuberkuliozing

skrofulioziniy keratokonjunktivitu kilme, nuomonemis, padares jy trumpg
apZvalga, nupasakoies ju symptomus, klimiska vaizda, etijologijg ir s3syjj
su bendra vaiky organizmo butim, patieké 1920—1933 mety laikotarpio
Akiy klinikos duomenis apie skrofuliozinivs keratokonjunktivitus.
, Per Siuos 14 mety Ak:u klinkoje akimis serganCiyjy pirmg Kkartg
apsilanke 27.645 ligonia'. [$ ju su skrofulioziniais keratokonjunktivitais buve
2.314 ligoniy (8,3 °/,). Vyriskosios lyties buve 922 ligoniai (39.8°/,), 0 mote
riskosios — 1.392 ligoniai (60,9 °f,). Iki 1 mety amziaus abiejy lyCiu buves
21 ligoms (0,97 °/,). Daugiausia susirgimy skrofulioziniais keratokonjunk
tivitais buve nuo 1—15mety amziaus—1.540 ligoniy IS ju vyriSkosios lyties
594 ligoniai (38,5 9/,), moteritkosios — 946 (61.5 ©/,). Atsizvelgiant | mety
laikg, pavasarj susirgimy buve daugiausia — 683 ligoniai (29.5 °/4), vasara
— >34 (23 Yly). rudenj — 581 (25,9 °|;), o Ziemg maziausiai — 499 ligoniai
(21,6 %) Tautybés atzvilgiu lietuviai uZzéme pirmg vieta — 1.801 ligonis
(77,7 9,), o kity tauty iS bendro keratokonjunktivity skaiCiaus buve: Zydy
— 273 ligoniai (11,99,), rusy — 114 (4,9 °/,), lenku — 88 (3,9 9)p) ir vokie-
¢iy — 38 ligoniai (1,6 %)

Diskusijos. P. Kazlauskas (Kaunas): Ar doméjosi prane-
Séjas, kiek procenty sirgo skrofulioziniais keratokonjunktivitais atskiromis
tautybémis, imant iS ty tautybiy bendro ligoniy skaiciaus? _

Prof. P. Avizonis: Qera buty buve iSvesti procentai pagal tau-
tybes ir ty tautybiy bendras ligoniy ska ¢ius. Tad kiek paaiSkétu skrofu
lioziniy keratokonjunktivity sasyjis su atskiry tautybiy ligoniy - socijaline
butim

E. Buivydaiteé (Kaunas): Ar rodo statistika, kad vargingais po-
kariniais metais buty padaznéje skrofulioziniai susirgima:?

A. Bridzius (Panevérys): Ar skrofulioziniy susirgimuy padaZnéji-
mui turi jtakos kaikurios infekcijinés ligos, pav., gripas.

E. M e kys (Kazlauskui, prof. P. Avizoniui ir E. Buivydaitei): Me-
dziagos gausumas ir laiko stoka neleidg statistikos sugretinti pagal tauty-
bes ir atskirais laikotarpiais. (Bridziui). Po infekcijiniy ligy daznai atsi-
randgs herpes corneae; jisai galijs komplikuoti skrofuliozinius susirgimus,

2. M. Steiblys: Glaucoma acutum ir mety laikai. :

Glaucoma acutum priepuoliai nevienodai daznai atsitinkg jvairiu
mety laiku. Akiy klinikos duomenimis, per 13 mety Ziemg (gruodzio, sau-
sio, vasario meénesiuose) buve 49 glaucoma acutum atsitikimai, butent:
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pavasarj — 18, vasarg — 25 ir rudenj — 25 atsitikimai. Ziema glaucoma
acutum priepuoliy padaZnéjimo prieZastis yra vyzdZio platumas del tamsiy
ziemos dieny ir ilgy nak¢iy. I8siplétus vyzdziui, susiauréjgs kameros kam-
pas ir turintiems palinkima glaukomai pakylgs akislégis dél pasunkéjusio
kameros vandens nutekéjimo. llgai betrunkas akislégio pakilimas iriSpro-
vokuojgs glaucoma acutum priepuolj

Diskusijos. Prof. P. Avizonis: Heidelberge man teko ste
béti Seidel’io tyrimai su 3viesos ir tamsos veikimu akislegiui. Ligoniams
su_palinkimu j glaukomg buvo gaunami gana dideli akislégio Suoliai, paziii-
rejus jiems, pav., | Sviesy dangy ir véliau pabuvus kokia pusvalandg¢ tam-
soje. Feingenbaum tg pat] konstataves.

3. E. Mekys: Akiy suZeidimai, sprogdinant akmenis, V. D, U,
Akiy klinikos duomenimis.

Per Siuos 4 metus Akiy klinikoje akimis sergan¢iyjy pirmg karta buvo
20.170 ligoniy. IS ju su jvairiais akiy suzeidimais buvo 1.102 ligoniai, tame
skaiCiuje 40 (3,6 °/, visu suZeidimy) ligoniy buvo susiZeide sprogdinant
akmenis. Akmenis sprogdinant nelaimés jvykdavo dél stokos patyrimo, o,
svarbiausia, dél vartojimo netinkamos ruSies parako, kuris daZniausiai
susidédavo i$ Bertoleto druskos, cukraus, anglies ir sieros jvairiomis propor-
cijomis. Dauguma Sitie suZeidimai buvo sunkis ir davé dideij darbingumo
sumazéjimg. Nuo Sitos rusies suZeidimy beveik pusé visy suZeistyjy nu-
stojo darbingumo daugiau kaip S0 °,. Nco sprogimo daugiau kaip S0 ¢,
nukentéjusiy, be akiy, dar buvo suZeistos ir kitos kiino dalys. Nuken-
téje asmenys buvo visiSkai darbingi, tarp 21—30 mety amziaus (47,5 °y).

Diskusijos. Prof. P. AviZzonis: Draugijos valdyba, pereity
mety suvaZiavimo pavesta, buvo paraSiusi rasta Zemeés Ukio Rumams, kad
suruosty akmenskaldZziams Kkursus ir pasirupinty tinkamos akmenims
sprogdinti medziagos. Zemés Ukio Riimai, dar parinke apie akmenskal-
dzius Ziniy iS apskriCiy techniky ir vietos Zmoniy, ketina 3aukti tarpZiny-
bing komisiia, | kurig Zzada kviesti ir L. akiy gydytoju draugijos atstova.

E. Buivydaité (Kaunas): Miesto valdyba akmeny ta3ytojams
duoda nepraktiSkus akinius, kuriy darbininkai nenesioja, todél jvyksta daug
nelaimiy. Reikéty propaguoti geresni apsisaugojamuyju akiniy modeliai.

Prof P. AviZzonis: UiZsieniuose vartojamos represijos ir pries
nenesiojan¢ius akiniy darbininkus ir prie§ neduodanéius akiniy darbdavius.

4. P. Kazlauskas: Keratitis punctata superficialis V. D. U.
Akiy klinikos duomenimis.

Keratitis punctata superficialis domina gydytojg okulistg ir moks-
liskai ir praktiSkai. Jj, kaip atskira ligos typa, pirmi yra aprase¢ Ernst
Fuchsir Hans Adler 1889 metais. Ligoniai skundzZiasi pablogéjusiu
matymu, Sviesos baime, aSarojimu ir skausmais. Tat ragenos epitelio,
kartais su pavirsutiniais parenchymos sluogsniais, susirgimas. Fiurrescejinas
ir plySiné lempa parodo mums jvairias gelsvai Zalias figliras, kartais smul-
kius infiltradiukus; i3 €ia ir jvairus ligos pavadinimai.

Keratitis superficialis atsitinka: a) jvairiuose infekcijiniuose kon-
junktivituose, ypac trachomoje; b) paveikus aStrioms cheminéms medZia-
goms ragenos pavirSiy; c¢) nuo Zalingy fyziniy veiksmu, pav.: paSaliniy
kiiny konjunktivos maiSe ir ragenoje, ultravijoletiniy spinduliy. a$ary liauky
hyposekrecijos; d) nuo neurogeniniy prieZzas¢iy, ypa¢ kenksmingai pavei-
kus ragenos nervus; e) susirgus gilesniems ra genos sluogsniams.

V. D. U. Akiy klinikos statistika surinkta lygiai dvejy metu, t. y.
nuo 1932 m. lapkri¢io mén. 9 d. ligi §. m. lapkri¢io mén. 9 d. Per Sitg
laikg dél keratitis superficialis buvo tirti 278 asmens. Konstatuoti du
svarbus statistikos momentai: 1) jregistruoti superficijaliniai keratitai net
su 14 juos lydinciy kity akiy susirgimuy; 2) labai didelis procentas superfi-
cijaliniy keratity rasta jvairiuose konjunktivituose, ypa¢ trachominiuose.

PraneSéjas siulo, gydant jvairius konjunktivitus, o ypa¢ trachoma,
dazniau jieSkoti superficijalinio keratito. Jj suradus, terapijareikianti pa-
kreipti nauja linkme, tuo budu biisig iSvengta komplikacijy ir pagreitésigs
pasveikimas.
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Diskusijos. Marcinkus (Kaunas): Ar padedgs superficijalinis
keratitas nustatyti diferencine dijagnoze, pav., tarp conjunctivitis acuta ir
trachoma acutum?

E. Buivydaité (Kaunas): Kurie faktoriai, pav., konjunktivituose
duodg superficijalinj keratitg?

A Bridzius (Panevézys): Kuri superficijaliniy keratity terapiia?

M. Steiblys (Kaunas): Ar gal musy vartojami vaistai daznai duodg
superficijalinj keratita?

P Kazlauskas: (Marcinkui). Keratitis superficialis tming tra-
chomg ar uminj konjunktivitg kartais lydjs, kartais ne. Jei lydjs, tai jvai-
riy pav:dalq ir diferencinei dijagnozei nepadedgs. — (Buivydaitei) Nuro-
domi Sie faktoriai, sukeliantieji superficijalinj keratitg jvairiose konjunktivity
formose, k. a.: a) patologiSka voky konjunktivos buklé; b) baktenjos ir jy
toksinai veikia kenksmingai ir ragenos epitelj: c) chemotiska obuolio kon-
junktiva uZspaudZia ragenos paribio kraujagysles, tad blogéjanti ragenos
mityba — (Bridziui) Kaip daugelivi akiy susirgimy, taip ir ¢ia nésg tiks-
liai apibréztos terapijos. Reikig laikytis principo nihil nocere — (Steibliui).
Paveikus ragena Kitiems kenksmingiems faktoriams, gali ir miisy varto-
jami medikamentai duoti superficijalinj keratita.

Prof. P. AviZonis. Daugeliui superficijaliniy Kkeratity atsitikimy
konstatuojama ragenos hypéstezija. ASary liauky paSalinimas Kkartais pa-
daro Zmones nuolatiniais ligoniais, duoda keratitis punctata superficialis
su lipniy traiSkany sitleliais, kurie, draikydamiesi ragenos pavirSiuje, duodg
keratitis filiformis vaizda. EpldeO‘I\OpU demonstruoja keratitis punctata
superficijalis paveikslg, nupleStq i¢ vienos Akiu klinikos pacijentés.

5. V. AvizZzonis: Kriminaliniai akiy suzalojimai V. D. U. Akiy
klinikos 1930 —1934 m. duomemmns

Per paskutinj penkmetj, i§ 2.351 stacijonariniy ligoniy, buvo 30
(1,27 °Jp) kriminalinio akiy suzalojimo atsitikimy. IS jy: 13 iSplikyty dagiu
skystimu (7 — acid. aceticam, 2 — acid. sulphuricum, 2 — acid. carboli-
cum, 1 — Sarmu, | — muilo akmenélio skiediniu) ir 17 suZeisty. [S pas-
kutinio penkmecio 97 aklumo atsitikimy, 4 (4,12 °)y) apake nuo akiy iSpli-
kimo. Visais atvejais buvusios iSplikytos abidvi akys, o suZeistos
tik viena. IS 13 isplikyty keturi (30,8 ) apake, vienas netoli nuo apa-
kimo (geresniosios akies visus = 0,01), trims Zuvo po vieng akj ir vienam
vienos akies regéjimas sunykes iki 0,03 (sunkus padariniai 69,2 o). 7 at-
vejais i$ 13 iSplikyta acto rugstimi, kuri daugeliui atsitikimy davusi sunkius
padarinius (3 prarado 100 °/, darbingumo ir 3—nuo 30 % iki 50 0Jp). Kalti-
mnkal 11 i§ 13 atsitikimy buve moterys, o nukentéje 11 i§ 13 atve]q buve
vyrai. Priezastis — kerStas, aistringas pavydas Tokiais atvejais jvertinant
darbingumg, reikig atminti, jog ilgainiui akys galinCios dar pablogeti. 15 17
trauminiy atsitikimy 12 pasibaige vienos akies apakimu ir 3 — dideliu
vienos akies regéjimo sunykimu (v—0,03). Traumos jvykusios: 7 kartus per
vestuves, karCiamoje, 7kartus dviese susikivirijus, 3 kartus buita_uzZpuolimo.
Akys buvusios suZeistos: 5 atvejais — peiliu, 2 kartus — kumsciu, 4 kartus
— butelio bei indo Sukémis, 4 kartus muSta pasitaikiusiu kietu daiktu
(gelezgaliu, virpstu, Sléga ir pan.), 2 Kartus iS tolo mesta kirviu, akmeniu.
Dauguma atvejy buve jsigerta. Ar panaSus atsitikimai, palyginus su senove,
daznéja, aiSkiy iSvady neprieita, bet i§ kaikuriy duomenq galima manyti
juos daznéjant. Reikety profylaktiSkai suvarzyti laisvas koncentruotos
acto rugsties (acto esencijos) ir Siaip dagiy chemikaly pardavimas; teippat
pirmaeilés svarbos turinti kova su alkoholizmu.

Diskusijos. E. Buivydaité (Kaunas): Permazos bausmés
skiriamos uZ jvairius akiu suzalojimus 15 kersto.

Volbergas (Manjampolé): Teke stebéti iSdeginta akis ammonium

causticum. Kokios koncentracijos aStriosios medZiagos duodancios akiy
suzalojimus?

Kazlauskas (Kaunas). Ne Zmoniu tamsumas esgs ‘kaltas dél
daZnai jvykstanéiy suZalojimy ker$to sumetimais, nes musasi ir Kkersija
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teippat ir Sviesuoliai. Mangs, kad pokarinis doros smukimas turjs jtakos
kriminaliniy akiy suzalojimy daznéjimui.

Dar kalba Situo klausymu: Nemeik3a, Landsbergiené,
Marcinkus, Buivydaite.

V Avizonis (Kazlavskui): Akiy suZalojimai iS ker§to buve nue
seny laiky, kartais net epidemijy pobuidZio, tad sunku spresti, kurie fakto-
riai veikig juy padaznéjima Apie Zalingai veikianiy akis medziagy kon-
centracijg placiai ra3o Yoshimoto ,R. Arch. f. Aug.* Bd. 99, p. 188.

6. Prof. P. AviZonis: Apie pavalduma oftalmologijoje.

) Autorius iSdésté pagrindinius pavaldumo desnius, iSvestus i§ ekspe-
rimenty su augalais ir gyvuliais, pavyzdzZiais ir schemomisiliustravo tarpinj,
dominantinj, recesyvinj ir su lytimi susieta pavalcumo typa, paaiskino
paveldimyjy poZymiy koembinavimasi ir skilima monodi- ir polyhybridizme,
priminé pagrindinius celiy skilimo reiskinius ir branduolio su jo chromo-
zomomis reikSme fekondacijai, lvties pasidarymui ir pavaldumui, nudvieté
sunkumus taikant pavaldumo désnius Zmogui, pagaliau, iSdeste paveldimg-
sias Zmogaus akiy anomalijas ir nurodé jy eugenine reikSme ir profylak-
tinius keblumus.

Diskusijos. Buivydaité (Kaunas): Teke stebéti paveldimas
retinitis pigmentosa cigony Seimoj.

Marcinkus (Kaunas): Teke matyti ectopia lentis pas vieng nau-
joka ir jo téva. Paveldima, tur bat, ir refrakcija, ypaC pas Zydus.

Prof. P. Avizonis. Paveldimuyjy faktoriy jtakg akiuy refrakcijai
pirmasis yra iSkélgs Steiger. Kadangi refrakcija yra ne vieno ty fakto-
riy rezultatas, tai apie vienokios ar kitokios refrakcijos pavaldumg sunku
spresti, iSskyrus tik didelio laipsnio refrakcijos anomalijos atsitikimus, pav ,
kaip myopia maligna. Todél tuokiantis tokiems asmenims reikig pasirinkti
partneris be Sitos anomalijos.

[I. Demonstruojami ligoniai.

1. J. Marcinkus: Ligonis suauges vyras. Sj ryta pastebéjes, kad
jam viena akis pasidariusi keista. Ta akis jau apie 20 mety akla. Tiriant
rastas prieSakinéje kameroje iSnirgs drumstas, susitraukes lgSiukas.

2. Prof. P. Avizonis demonstruoja —

a) ligone su buvusia ablatio retinae od., operuota electrocoagu-
latio sclerae buidu 1934.VII.16 d.; ligonei pasilenkus staiga aptemusi deSi-
nioji akis. IStyrus Akiu klinikoje VIII.16 d., buvusi konstatuota ploksciai
beveik viso dugno ploto zemutinéje dalyje didesnémis raukslémis atSokusi
deSiniosios akies retina. Tarp 1—2 val. ties ekvatoriumi retina jplysusi. Rege-
jimo aStrumas buves lygus 0,01; akiplotis virsuj 40°, Zemai 109, lateral. 70°,
medial. 179, VIIIL.18 d. buvusi padaryta operacija: electrocoagulatio sclerae
od. Po operacijos retina visur prisiklojusi, plySys uZakes. Régéjimo as-
trumas pasitaises ligi 5/24; akilaukis prasiplétes veik ligi normos. Dabar
dugno plote, koagulaciju vietose, matomi seni chorijoretinito lizdai.

b) Antraij ligonj. su keratitis filiformis od. post exstirpationem
glandul. lacrimal. 1923 mety birzelio mén 8 d. atvykes | Akiy klinikg,
skundesis dideliu deSiniosios akies aSarojimu. Zonda' nepadéjeg, tad paSa-
linta aSary liauka. Nuo to laiko ligon's esas nuolatinis akiy gydytoju lan
kytojas. Akis dziuistanti, bijanti Sviesos, maZiau matanti. Fluorescejinas ir
plySiné lempa parode¢ keratitis superficialis vaizdg.

3. P. Kazlauskas demonstruoja ligonj su panophthalmitis
syphilitica. 1933 mety balandzio mén 22 d. atsigulé ligonis i Akiy klinika
dél chronisko kairiosios akies iridocyklito su ragenos precipitatais, uZpaka-
linémis synechijomis ir padidéjusiu akislégiu. PaleidZiant jj namo, deSi-
niosios akies regéjimo astrumas buves normalus (1,0), kairiosios 0,4 nor-
malaus matymo. Tuy paciy 1933 mety lapkriCio mén. 25 d. ligonis antrg
karta paguldomas j Akiy klinikg. Kairioji akis nerami, skaudama, visiSkai
akla. Zemiau ragenos sklera suplonéusi, iSsipUtusi, ragenoje stambiis
precipitatai, dugnas nejZilirimas, akislégis padidejes (41 mm hg). [tartas
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intraokuliarinis tumoras ir akis isimta. Kraujo WaR — neigiama. Bet Siuo-
laiku ir deSiniosios akies dugne konstatuotos smulkios hemoragijos, lyg
retinos raukslés. Jos regéjimo aStrumas tik 5/18 normalaus matymo. Nuo
Sio laiko ligonis buves laikomas nuolatinéje kontroléje ir konstatuota, kad
retkariais pakildaves akislégis, o matymas vis mazéjgs. Po pusés mety
dugnas tapes jau nejZiiirimas. Regéjimo astrumas tik 0,07 normalaus
;n?.tym_o. Dar praslinkus !/ mety regéjimo astrumas jau lygus tik Sviesos
jutimui.

IStyrus kairigja enukleuotg akj patologohistologiskai, konstatuota
panophthalmitis chronica syphilitica.

Referatai.

VIDAUS LIGOS.

1. Berdaux: Verne’o rezorcininés reakcijos reikSmé plauCiy tu-
berkuliozéje. (,Rev. tuberculose*. 1933 m. 2 nr., 1 t. — Ref.  Kanu
Men.“ 1934 m. 6 nr.).

Verne'o rezorcininés reakciios reikSmé plaudiy tbe. esanti Si:
1) ii nésanti specifiSka plauciy tbc. ir todél nésanti vertinga dijagnosti-
kos atzvilgiu; 2) ii padedanti tbc. aktingumui ir ios évoliuciniam pobii-
dZiui nustatyti; 3) ii igalinanti spresti apie gydymo eiektinguma, nes ii
mazeéianti geréjant ir didéjanti blogéiant ligiistam procesui ar jam Su-
sikomplikavus; 4) i§ to, kas pasakyta, aiSku, kad ji turinti prognozinés
reik§meés tuberkuliozei, nes, susipazinus su reakciios kreive, esa galima
nustatyti tbc. évoliuciios prognozé, ypadé nejsisenéjusiais atvejajgs.

S

2. Montieg: Sasyiis tarp B-avitaminozés ir viduriu uzkieté-
jimo. (,Med. J. Record.” 1933 m. 8 nr., 137 v. — Ref.  ,Kauu. Men*
1934 m. 6 nr.).

Viduriy uzkietéiimas esas ne liga, bet tiktai patologiSkos biities
symptomas ar reiskinys. Zalios darZovés, nesijoti miltai ir sélenos vei-
kianios vidurius, iaudindamos Zarnuy sieneliu nervus. Pridéius prie
maisto sudygusiy griiduy, paprastai jau 5-ta diena atsirasdaves gausus sa-
vaiminis i§situ§tinimas, — tad nuroda nebuvusio B-vitamino reikSme.
I§ autoriaus 16 paciienty, 6-iems pageréiimas buves laikinas (gal vei-
kiant psychiS8kiems faktoriams), likusiems gi 10 pacijenty buve gauta pa-
stoviu geruy rezultaty. Esa svarbu parinkti Sitam gydymui atitinkamy
uzkietéiimo atsitikimy. Ten, kur esama storujy Zarnuy spazmiSkumo ar
tik iisai spéiamas, Sitas diietiSkas gydymas ne tiktai neduodas geru
vaisiu, bet dar pabloginas. Kalbamais atsitikimais buves chroniSkas uz-
kietéjimas, iki tol nepasidaves gydymui jvairiausiais biidais. Gautieii
rezultatai suteikia vilties, kad pakankamas B-vitamino kiekio buvimas
maiste biisias tikriausias vaistas kovai su atkakliais llikietéi.ill'nzgts.

3. Reit ir Diuri: Apie kapiliary susitraukima. (,Arch. Int.
"Med.” 1933 m. 52 t.).

Iki $iol apie kapiliarus buve 'Zinoma tiktai tiek, kad jie sudara smul-
kiausia, plonytémis sienelémis vamzdeliu, iungianéiy arteriias su venomis,
tinkla. Kapiliaro sieneles sudaras vienas iStisusiu endoteliniu lasteliy su
branduoliu sluogsnis, storumo mazZiau kaip vienas mikronas. Su kapiliary
funkcija pavyke susipaZzinti, palyginti, neseniai, kai pradéiusi riituliuotis ka-
piliaroskopija, igalinusi stebéti gyvo organizmo kapiliary funkciia, ir foto-
kapiliarografija. Sity metodZiu déka pavyke pastebéti, kad kapiliarai su-
geba aktyviai susitraukti ir sudaryti pasiprieSinima nauju kraujo porciiy
atplidimui, lygu mazZdaug 90—100 %‘Hg‘ Kapiliarai, iSsipléte, prisipilda
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Krauio, kuris esant reikalui stumiamas toliau slégimu ligi 50—60 mm. Hg.
Taigi, matome, kad kapiliary tinklas aktyviai dalyvaujas kraujo paskirsty-

me ir regulivoias jvairiy Zmogaus kiino daliy prisipildyma kraujus.
ST

: 4. Hellebrandt ir kt.: Fyziniu pratimy jtaka skrandZio virs-
kinimui. (,,J. Am. m. Ass.” 1933 m. 2 nr., 100 t.).

d Dar 1933 m. Bomon, pasirémes savo stebéjimais, buvo pareiskes
minti, kad lengvi pratimai palengvina maisto virSkinima. Jo gi amZininky
dauguma, teippat ir daugelis vélesniu mokslininky laikesi kaip tik prieSingos
nuomonés ir mane, kad tiek psychiné, tiek ir somatiné ramybé priesSir po
valgio esanti biitina normalaus virSkinimo salyga. Sitas klausymas objek-
tyviau galéies buti iSsprestas tiktai tuomet, kai, skrandZio zonda pritai-
kius, galima buve eksperimentuoti plaCiu mastu.

Kampbelio,b Mitchelio ir Pow/lio Angliijoie stebéiimai pa-
rede, kad forsiruoti judesiai Zymiai sulétindave maisto virSkinima, leng-
vesni gi pratimai (pav., létas pasivaikStinéiimas) tokios itakos nerodydave.
Hellebrandt'o ir Mails'o nuomone, lengvi fyziniai pratimai prie§ ir
po valgio net padidindave skrandZio riigStinguma; taCiau sunkus ir vargi-
namas raumeny darbas prie$ ir po valgio blogai veikdave virSkinima, nes
skrandZio sunkos riigStingumas po to zymiai mazedaves, krisdamas Zemiau
ios normos, kuri biinanti ramybéie.

Tatai aiSkinama Siteip: raumenims dirbant, ypaciai sunkiai ir pa-
greitéjusiu tempu, pieninés rugsSties gamyba smarkiai pagreiteianti, ii su-
sitelkianti krauiuie, sumazindama Sarmy atsarga ir padidindama angliariigs-
ties susidaryma: plauciai nesuskumba pasSalinti Sitos perteklinés angliariig$-
ties ir krauiuie pakylanti vandenilio ionu koncentraciia; tuo biidu skrandZio
riigStingumo sumazéiimas po didelio iiegu itempimo sutampas su audinin
bikarbonatu kiekio sumazéiimu: be to, raumenims atliekant sunky ir dideli
darba, pilvo krauio indai refleksiSkai susiauréia ir krauio daugybé nute-
kanti nuo vidaus organy ir pripliistanti | aktyviai dirbanCius raumenis bei
oda, dél ko skrandziui patiekiama permaza deguonio; tuo metu, kai nesun-
kiis ir né kiek nevarginami pratimai padidina bendra medZiaguy apykaita,
pagerina krauio apytaka ir stimuliuoia visy organy, o ypaciai skrandzio,
veikima. J St

5. Dr. K. Philipp-Becker (Bonn): Alkaliné terapija super-
sekrecijai ir superaciditas gydyti. (,Dtsch. Arch. f. kl. Med.* 1935).

Esa tvirtai nustatyta, kad alkaliné terapija, net ilga laika vartojama,
mesumaZzinanti nei supersekrecijos nei ragstingumo. Praéjus pusei valan-
dos po $army vartojim»o, sekrecija jau griZtanti | seng norma, o po 1 val. —
net didéjgs rugStingumas. Autorius, darydamas bandymus su 3 ligoniy
grupémis po 10 Zmoniy, per 3 savaites vartojes natr. bicarb.,, magnesium
perhydr. 25/, ir neutralon (natr.-alluminiumsilicat). Tyrimy rezultatai buve
Sie: natr. bicarb. ir magnesium perhydrol veikig tik vartojimo momentu.
Neutralono veikimas pasireiSkigs dar po 24 val. sumazéjusia sekrecija (iki
23%) ir sumazéjusiu rugstingumu (iki 21°/p). Dr. B. Matulionis,

6. Dr. C. Bloh: Angina pectoris ir anaemia. (,Wien. Arch.
inn. Med.“ 1934).

Pragos univ. klinikoje i§ 140 anémiky 13 ligoniy turéje aiSkius ste-
nokardinius priepuolius, kurie atsirasdave po didesniu ar maZesniy fyziSky
itempimy. Ypatingai daznai stenokardiniai priepuoliai buve stebimi pas
serganCius an. perniciosa. Visi kalbami anémikai neturéje jokio organisko
indy systemos susirgimo, nors kaikuriy elektrokardijogramos buvusios
budingos angina pectoris e. k. g-moms. Todél stenokardiniai priepuoliai
su budingu Zemu, priploty T danteliu e. k. g-moje nevisada esg patogno-
miski angina pectoris ligai; Kartais jie esg sunkios anémijos symptomai.
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Todél ir terapija tokiais atvejais turinti buti visai kitokia — kepeny pre-
paratai ir t. t. PagydZius aneémija, tokiais atvejais iSnvkstg ir stenokardi-
miai priepuoliai. Dr. B. Matulionis. -

7. Dr. Skouge: Maudantis staigios mirties klausymu. (,Dtsch.
Arch. f kl. Med “ 1935).

Esama staigios mirties atsitikimy besimaudant. PrieZastis daZniausiai
liekanti nezinoma. Dr. Skou ge i§ Oslo apraSo nuodugnius stebéjimus ir
kliniSkus eksperimentiSkus tyrimus su visai sveika 16 mt. sportininke plau-
kike. Kalbamoji plaukiké visai netikétai, be prieZasties, keletg karty besi-
maudydama netekusi sgmonés. Vélesni stebéjimai ir bandymai parode,
kad kartais minétajai plaukikei 3altas vanduo sukeldavegs sunkius | Sokg
panasius reiSkinius, kurie labai panasas j toksiniu histamino doziy veikimag.
Manoma, kad, esant odos padidéjusiam Saléio jautrumui buinant vandenyje,
staiga atsirandg histamino substancijy dideli kiekiai, kurie rezorbuojasi ir
padarg 3oka. Dr. B. Matulionis.

VAIKY LIGOS}

1. Prof. dr. Ed. Nobel (Viena): Die lokale Tuberkulinreaktion.
{Vietiné tuberkulino reakcija) (,Die Aerztl. Prax.“ 8 Jahrgang. 1934, 11 H.).

Tuberkulino reakcija galinti pasireiksti treijopu biidu:
; 1) vietiné (lokaline), kai tuberkulinu betarpiSkai inpregnuojama oda,
poodinis sluogsnis ir gleiving;

2) bendra, kai sukeliamas temperaturos pakilimas ir negalavimas;

3) lizdiné (Herdreaktion), ka1 uzdegimai pasireiSkia aplink tuberku-
hbzesUPAleSIIS IOTgANNSE . v cde St e

Autorius Cia lieCia klausymag tik apie vieting tuberkulino reakcija,
“kuri sukeliama injekciju —a) i poodinj sluogsnj (Subkutanreaktion), b) tie-
siog | oda (Intrakutanreaktion), c) jbréZiant | oda (Kutane Probe - Pirquet),
-d) jtrinant | oda (Perkutanreaktion).
: Pagal Pirqueto ir Schik’o 1903 m. stebéjimus, tuberkulino reak-
cija esanti antikiino reakcija, apkrésto organizmo sukelta. Vietiné reakcija
-esanti tuberkulino toksiny susiburimas su antikuinais; tat esas alerginio or-
ganizmo atsakymas | esama infekcija.
: Pirquet bandymas daromas, jvedant | jdréksta oda, Zemiau rankos
alkiinés, i3 vidinés puseés, nepraskiesto Koch’o alttuberkulino. Oda pries
tai turinti buti nuvalyta éteriu. Tuberkulino laSinama po vieng lasa, vienas
‘nuo kito mazdaug per |0 cm. atstu. Ty laSy tarpe daromas kontrolinis
ibrézimas. A. T. uzlaSintos vietos padengiamos steriliu ligninu ir leu-
*koplastu. Véliau, po 48 val.,, daromas rezultaty patikrinimas.

: Jei reakcija bunanti teigiama, tai pasireiSkigs aiSkus paraudonavimas
su patinimais. Kai dél ,Perkutanprobe®, tai, M o r'o (1907) aiSkinimu, uz-
tenka .trinti | kritinés arba nugaros srityje i$ deSinés menties pusés oda,
zirnio didumo tuberkulino tepalo (M o r'o), ar perkutaninio tepalo (Ham-
burger'o), ardermotubin’o (Lowenstein’o). Po 24—48 val. tikrinama.
Jei rezulratai teigiami, tai paraudusioje odoje pasiroda rySkus nedideli spuo-
guciai, o kaikada ir nedidelés piilingos pusliukés. Mazdaug 10°/, vaiky, apkrésty
‘tbc, nezitrint | tai, kad jiems buna daromi bandomieji tuberkulino jtry-
nimai ir ,Pirquetprobe®, paliekg neiSaiSkinti. Norint nustatyti, ar vaikas -
‘tikrai apsikrétes tbc. ar sveikas, reikig injekcijai i odg arba | poodj padi-
dinti alttuberkulino dozé. ISpradziu A. T. dozé didinama ligi !/;, mg. Jeigu
ir tuomet reakcija pasirodyty neigiama, dozé didinama ligi 1 mg. Gavus
ir po tokios dozés neigiama reakcijg, autoriaus tvirtinimu, tenka neabe-
jotinai neigti tbc. infekcija.

: Neigiamos tuberkulino reakcijos esancios pastebimos susirgus tymais,
kol ant odos esti iSbérimas ir net keturioms dienoms praslinkus po 10
iSnykimo. Jei prie$ tai buvo pasireiskusi teigiama reakcija, tai, tymams
atsiradus, ji iSnykstanti.
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Griiner tg aplinkybe aiSkino viso organizmo jautrumo nusilpné-
jimu. Tokie patys rezultatai es3 gaunami sergantiems tuberkuliosis mil-
liaris, amyloidosis, apskritai, esant auk3tai temperatural ir injekavus ‘dicele
tuberkulino doze, kaip gydomgia priemong.

Juo jaunesnis vaikas, ]UO didesng reikSme turinti teigiama tuberku-
lino reakcija. Autorius tvirtina, kad teigiama reakcija vaikams iki 1 mety
amziaus jrodanti juos turint aktyvia tuberkulioze.

PlaCiam dZiovos iSsipléetimo |vairiose tautose, jvairiuose visuomenés
sluogsniuose ir jy amziuose patikrinimui, autoriaus nuomone, patogiausia
ir praktiSkiausia esg naudotis Pirquet bandymais. Dr. E. MikSeviciene.

2. Thsan Hilmi (Istanbulas): Serozinis meningitas. (Serése
Meningitis) (,Mon. f, Kinderheilk“. 61 B., 3 H., 1935).

Aprasyta nedidele serozinio menmglto epidemija Istanbule. IS 6
priimty | khinika vaiky pas 2 buves paralysis n. facialis, kurie po dviejy
savaiCiy pranyke. Liga vidutiniSkai trukdavusi apie 14 dieny; visi sirgu-
sieji vaikai pasveikg. Liumbalinis skystis buves visada skaidrus, rodes
pakilusj spaudimag, padidéjusj lymfocity skaiCiy, kaikada buvusi pasidariusi
plévele, vienu atsitikimu Pandy buves teigiamas. Literataroje sitie susir-
gimai apraSomi kaip meningitis serosa; esama nuomoniy, kad tat esanti
poliomyelito abortyvi forma; kity j Sna susirgima zidrima kaip | meningo-
encefalizmg. Straipsnio autorius nurodo. kad tuo metu polijomyelito atsi-
tikimy nestebéta, nes, jeigu ¢ia baty buvusios poluomyehto abortyveés formos,
tai turéjg bati ir typingu formy. PrieS encefalita kalba Siy rexSkmlq stoka:
hyperkinezés, chorejiSky judesiy ir mieguistumo. Todél autorius Cia apra-
Sytuosius atsitikimus priskiria prie lengvo serozinio aseptiSko meningito
épidemijos. Dr. V. Tercijonas.

3. K. Wallis (Viena): Apie Bazedovo liga pas vaikus. (Ueber
morbus Basedow) (,Mschr. Kinderheilk.“ 61 B., 3 H., 1935).

Sulyginus Amerikos ir Europos llteraturas pirmojoje gana daZnal
randama aprasyty vaiky hypertyreoidizmo atsitikimy, tuo metu, kai Euro-
pos literaturoje morbus Basedowi esanti retenybe. Klausymas: ar hyper-
tyreoidizmas esgs retesnis ir gerybiSkesnis endeminio guZio kraStuose,
sulyginus su tais krastais, kur jo nésama? Ar Amerikos_literaturos duo-
menimis apraSomas hypertyreoidizmas nésgs tas pats Europoje zinomas
kaip subrendimo bazedovojidas, subrendimo struma arba guZine Sirdis
(Kropfherz)? Aprasytas bazedovojido atsitikimas pas 13 mety mergaite, kuri
po keliy menesiy, visai negydoma, pasveikusi. Antras greitai iSsirutuliavgs
morbus Basedowi atsitikimas pas 7 mety mergaite, kuri, gydoma dijodty--
rozinu, Zymiai pageréjusi: ligos kliniSkas vaizdas, medhagq apykaita, ang-
havandemllq apykaita ir leukocity sastatas pageréje. Gydymo dijodtyro-

zinu metu jvykes susirgimas skarlatina praéjgs lengvai ir be komplikacijy.
Dr. V. Tercijonas.

455, Krastelevskasa ir . M. Nevskii (Leningradas):
Cholesterinémija vaiky ir paauguoliu épilepsijoje.  (Xojectepunemusi upH
anujencuu y aereit W noapocrkos). (,,Cos. neanatpus®. 1934 mt. 12 nr.).

Siuo metu daugelis autoriy daug démesio kreipia | medZiagos apy-
kaitos sutrikima épilepsiioie. Esa nuomoniu, kad status epilepticus galis
pareiti nuo kazkuriu timiu toksiSku procesu, kad épilepsiioje esg ivairiy
apykaitos sutrikimu, tame skaiiuje ir cholesterino apykaitos sutrikimo.
Autoriai susidoméie cholesterino apykaita pas vaikus épileptikus; choles-
terinas esas vienas i§ nervy audinio chemiSku komponenty ir jo pasikei-
timai kraujuie esa ypaciai intensyviis pas vaikus épileptikus, nes épilepsija
daZniausiai iSsivystanti vaikuy amziuje. Autoriai iStyre cholesterina kraujo
serume pas 113 vaikuy épileptikuy vaiku épileptiky sanatorijoie Slucke. Vi-
dutiniskai normalus cholesterino kiekis pas vaikus 1,23%0; skaiCiai Zemesni
priimti kaip hypocholesterinémiia, aukStesni — hypercholesterinémiia.
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Epileptikai suskirstyti 2 didelémis grupémis: 1) genujininés épilepsiios —
48 vaikai ir 2) symptominés épilepsiios — 65 vaikai. | pirma grupe pri-
skirti visi épilepsiios atsitikimai, neturi organiSku smegeny susirgimy; i an-
tra grupe — visi atsitikimai su buvusio meningito, encefalito, meningoencefa-
lito ir organiSku smegenu susirgimu, KozZevnikov'o, DzZeksono, syfilinés
épilepsiios, histeroépilepsiios ir épileptoiido likuCiais. Analizuojant gau-
tus refultatus, galima pasakyti, kad abi grupi davusios beveik vienoda
vaizda, biitent: rys$kia hypercholesterinémiia 56,2% — genuiininéje ir
56,9% — symptominéie épilepsiioie. Cholesterino kiekis serume pareinags
nuo ligos sunkumo ir priepuoliy daznumo. Dideli épileptiniai priepuoliai
duoda hypercholesterinémija; épilepsiioie su mazais priepuoliais esti nor-
mali cholesterinémiia. Pas debilikus, imbecilus esas padidéies cholesterino
kiekis serume palyginti su normaliais vaikais ¢pileptikais, o idijotija duo-
danti normaly cholesterino kiekj. Tuo biidu, cholesterinémija einanti ly-
giagrecCiai su ligos sunkumu; iSimt{ sudaranti idiiotija, bet tai néra pri-
puolamas reiSkinys, o normali cholesterino apykaita, nurodanti destruk-
tyviy procesy épileptiko smegenyse uzsibaigima. Galbiit, normalju skai-
¢iy ir hypocholesterinémijos vyravimas pas suaugusius eépileptikus pa-
reinas nuo ligos stabiliSkumo. Dr. V. Tercijonas.

CHIRURGIJA.

1. Hanke: Eksperimentiniai hémotogeniniai kofejininiai gas-
tlgtai.) (,Arch. kl. Chir.* 1933, 178 Bd., 4 H. — Ref. ,Kiuunu. Men." 1934,
10 nr).

Eksperimentinés katés nuo poodiniy 1,0—2,0—3,0 kofejino injekciju
zudavusios per 45—60 min. Patologoanatomiskai jas iStyrus, buvusios
rastos pavirSutinés erozijos pyliorinéje ir skliautinéje skrandzio dalyse.
Sitos erozijos, pasak autoriaus, atsirandancios kofejinui veikiant skrandzio
sunkos sekrecija, Zymiai padidéjus jos (sunkos) rugStingumui ir sustipréjus
jos virSkinamajai jiegai. Eksperimentiniy gyvuliy sunkos tyrimas tat pa-
tvirtings. Tuo biidu gaunamas peptiSkos kilmés kofejininis gastritas esgs
analogingas tos pacios kilmés pilokarpininiams ir morfininiams gastritams.
Zidininé eroziju lokalizacija aiskinama nelygiu skrandzio gleivinés storumu:
mat, rigs¢ios skrandzio sunkos veikimui pasiduodancios visy pirma labiau
gleznos sritys. Sitie duomenys nurodg | gastrity ir skrandZio opy pep-
tiska kilme. e St

2. Fender: Nudegimy toksiné teorija. (,S. G. Ob.“ 1933 m.
S nr., 57T t. — Ref ,Kaunuy, Mex.“ 1935 m. 10 nr.).

Autorius, nusistates eksperimentais i3Sspresti, ar pakitimai, kurie
pasidaro b'uZnyje ir lymfinése liaukose, pareing nuo ypatingu toksiny jsi-
siurbimo, padares triusiams pavirSutinius nudeginimus ir, praéjus tam tikram
laikui, iStyres ju vidaus organus. Ypacdiai Zymus pakitimai buve rasti
bluznyje ir lymfinese liaukose, biitent: oedema, stazé ir nedideli kraujo i3silie-
jimai parenchymoje; reiau buvusi randama centriné nekrozé Malpighi’o kiine-
liuose ir lymfiniuose folikuliuose. I§ Zuvusiy triuSiy bluZnies pagamintas
vadeninis_ekstraktas buves jSvirkStas sveikiems triuSiams | veng ir j pilvo
tustyma. Sity SvirkStimy rezultatai buve neigiami, nes negauta jokio vei-
kimo. [$ to autorius daro iSvadg, kad teorija, aiSkinanti mirtf nuo nude-
gimy nusinuodijimu toksinais, eksperimentuose neradusi patvirtinimo.

=St

3. Kreke: Appendicito priezastys ir esms. (.M. m. W.*“
1933 m. 8 nr. — Ref. ,Kaunuy, Mea.* 1934 m. 10 nr.).

Pasirémes dideliu kliniSku patyrimu, autorius nagrinéja apendicity
priezastis ir esm¢ Apendicity étijologijoie vaiding didelj vaidmenj infek -
cija, neuroangijospazmas, mechaniski faktoriai, dijeta, svetimkiiniai ir trau-
ma. Apendicity kilmés infekciné teorija nesukelianti jokio abejojimo
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Infekcija | appendlxq galinti patekti ne tiktai iS Zarny, bet ir hématoge-
niniu biidu; pav., appendix’e neretai randama tolygi flora, kaip kad burnoje
bei rykléje. Ri kero angijoneurotiné teorija verta rimto démesio, ypaciai
sasyjyje su paskutnmals darbais apie ulcus ventriculi neurogening teorija.
Pasak Riker'o, appendix’o diegliai atsiranda, kaip indy spazmo ir sym-
patinés nervy systemos funkcijos sutrik'mo padarinys. Tuo budu esa
galima paaiskinti_didelis palinkimas Sitai ligai. Svetimkiiniai galj sutruk-
dyti iS appendnxo tustymo istekéjima, stenozuoti ji ir sukelti jame fer-
mentacinius precesus su baltlymu griuvimu. MéSliniai akmenys galj uz-
kim$ti appendix’0o anga. Svetimkuniai appendix’e pasitaikg labai retai.
Kirmélés vienos, pasak autoriaus, negalinios sukelti apendicito. Dijetos
reikSmés apendicitams neigti nésg galima, nes seniai pastebéta, kad asme-
nys, mintg daugiausia augaliniu maistu, palyginti, retai teserga apendicitu;
Trauma apendicity étijologijoje turinti maza reikSmés. Apie trauminj
apendicita galima esg kalbéti tik tais atvejais, kai jis yra atsiradgs tuctuo-
jau (1—2 dieng) po traumos deSiniojo klubo sntyJe Dazniausial trauma
tik tepadedanti pasireikSti jau buvusiam prieS trauma appendix’o uzde-
gimui. - SOSE

UROLOGIJA.

1. R. Welti (Bernas): Ueber d. Vorkommen der Hiihnertbc.iniek~
tion in d. menschlichen Niere (Apie viSty tuberkuliozine infekciia Zmogaus
inkstuose) (,,Z. Ur. Chir.“ 1933, XXXVIII, H. 1/2).

Loewenstein ir kiti teigia, kad Zmogaus patologijoje didel}
vaidmeni vaidings bac. tbc. typi gallinacei. KliniSkai Sitos rusies
susirgimai pasireiSkia sepsiniu pobudzZiu, naktiniais prakaitavimais ir
bluZnies padidéiimu. Vietiniai reiSkiniai Cia esa antraeiliai; jie daZniauw
biina kauly ciulpuose ir inkstuose, kurie, pasak Loewenstein’o, esa
mégiamiausia ju vieta. Autorius, W ildb ol zui pasiilius, iStyres 101 tu-
berkuliozinio ligonio inkstus, negalis teigti. kad bac. tbc. typi gallinacei
galéty sukelti Zzmogaus inkstuy tuberkulioze. Straipsnyie smulkiai apraSyti
tyrimai ir kontroliniai bandymai. Autorius naudoiesis 3 diferenciiacijos
biina kauly Ciulpuose ir inkstuose, kurie, pasak Loewenstein’o, esg
giia; 3) patogeniSkumo gyvuliams méginiu. Be to, typus gallinaceus su-
kelias fibroziSkus tbc. inkstuy pakitimus (patologiSkai anatomiskai), tuo metu,
kai typus bovinus ar humanus — kavernoziSkai-kazeoziSkus.

Dr. T. Goldbergas.

2. R. Uebelhoer (Viena): Ein Fall von cystischer Dilatation d.
Vesic. Ureterendes mit Ventilverschluss d. Blase. (Cystiné ureterio vezi-
kalinio galo diliataciia su Slapimo piislés angos ventilio pavidalo uzdary-
mu) (,,Z. Ur. Chir.” 1933. XXXVIII, H. %4).

ApraSytas retas ureterokele’s atsitikimas su komplikacija. Stiprus
vyras, 19 metu amz., skundziagsis Slapinimosi pasunkéjimu, esanciu iau vie-
nerius metus. PrieS§ savaite Slapime pasirodes kraujas, neiSnykes ir da-
bar. Seimoie nésama monstra. DeSinioio inksto sritis ijauCiama. T¢
normali. Slapime esama krauio, leukocyty ir koky. Cystoskopuoiant
nustatyta: labai iSsiplétusi, ties viduriu susiauréiusi Slapimo piislé (iokiu
divertikuliu); iS deSinés ir apacios atsikiSimas deél paslankios cystos, pa-
dengtos pakitusia gleivine, primenancios papilloma ir iSeinanc¢ios i§ deSi-
niojo ureterio angos. Baigiantis Slapintis jsikyliuodama { orificium int.
vesicae, ii davusi progos S$lapimo piuslei iSsiplésti. Intraveniné urografija’
parodzZiusi diliataciia. . Operaciia — per sectionem altam. Praéius kuriam
laikui kontrolé parodziusi deSiniyiu inksto ir ureterio funkcijuy atsistatyma..

Dr. T. Goldbergas.
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AKUSERIJA IR GYNEKOLOGIJA. &3

1. W. Schloer (Stutgartas): Coramin in Gebursthilie u. Gynae-
kologie. (Koraminas akuSeriioie ir gynekologiioie) (,,Zbl. G." 1934 m. 28 nr.).

Stutgarto ligoninés akuSerijos - gynekologijos skyrius iSbandes
coramin’o veikima. Sitas preparatas (Ciba), iduotas intra venam 5—10
kb. cm. kiekiu, po miSrios éterio ir pernocton’o narkozés, visuomet suZa=
dindaves gilesni kvépavima, nuZemindaves reilektoriSka suerzinima ir su-
mazindaves miego giluma. Tacliau coramin’o suzadintas po narkozeés
apsniidimas tuoiau vél pereinags i gily miega. Néiokiu meSlungiu, apraSomu
literatiiroie, autorius nestebéjes, visuomet labai iSléto coramin’a iniekuo-
damas. Stebétina, kad tuoiau po iniekciios ligoniai gaudave Ciaudulj (kar-
tais iki 30 kartuy). Buve gaunama ispudzio, kad Sitas Ciaudulys pasireiks-
daves ypacl tais atveiais, kai coramin’as staiga pazadindaves ligonius.

Toliau coramin’as buves pritaikytas naujagimiy asphyxia’'i gydyti.
Sitais atvejais buve iniekuoiama po 1 kb. cm. i raumenis, ypacliai sunkiais
atveiais sumaiSius su lobelin'u. Sitai kombinaciiai paveikus, pavykdave
asfyktiSkus nauiagimius atgaivinti. Sita kombinaciia pakeitus coramin’o
2 kb. cm., atsirasdaves Ciaudulys (iki 200 karty), kas nauiagimiy plau¢iams
esa zalinga. Todél toliau autorius SvirkSdaves tiktai 1 kb. cm. coramin’o i
raumenis. Viena karta paméginus iSvirk$ti 1 kb. cm. cardiazol’io, nauja-
gimiui atsirades papuliSkas iSbérimas. Todél daugiau kaip 0,5 cardiiazo-
lio toliau nebebuve Svirk$¢iama. Teippat coramin’as (10 kb. cm. i vena)
gerai veikias gimdyves, nustojusias daug kraujo.

Dr. T. Goldbergas.

2. F. Witenstein (Charkovas): Zur Aethiologie d. spontanen
Abortus. (Spontanisko aborto étiiologiios klausymu) (,Zbl. G.*“ 1934 m. 27 nr.).

Autorius apraSo morbus Bangi atsitikima, sukélusi aborta. Dif. di-
iagnozé svyravo tarp gripo ir Siltinés. Bet kadangi, lygia greta su Wi-
dal'io reakciia, Charkovo univ-to vidaus ligy klinikoie daroma ir agliuti-
nacijos reakciia bakterijoms Bangi surasti, tai diiagnozé buvusi teisingai
nustatyta. Buve gydoma vakcina: kas 3 dienos po 0,1 kb. cm. vakcinos
(50 mil. bakteriiu) i poodi. Po to prasidéies abortas baigesis. Placentoje
bact. Bangi nerasta. Toliau kontroliniai duomenys su agliutinaciia buve
neigiami. Infekciia persiduodanti per nevirinta pieng arba pro oda suei-
nant j kontakta su sergan&iais gyvuliais. Ligos vaizdas pas Zmogu febri-
linio pobiidZic su padidéjusiomis kepenimis ir bluZnimi.

Sitas susirgimas, trunkas meénesius ir metus, ir nésCiai galis suZa-
dinti aborta, todel specifiskas gydymas vakcina turis didelés reikSmés.
Kitas Sitos paciientés néStumas éjes nekliudomas. :

Dr. T. Goldbergas.

3. E. Pichler (Viena): Erfahrungen mit d. Peristalticum Pros-
tigmin. (Peristalticum’o prostigmino vartoiimo rezultatai) (,Wien. med.
Woch.* 1934 m. 7 nr.). .

Neoperuotiesiems ligoniams, praéius pusvalandei po prostigmin’o
iniekcijos, atsirasdaves didelis noras tuStintis be jokiu nemaloniy reiSkiniu.
Todél, praéius /2 val. po iniekciios, operuotiesiems ligoniams daromas ne-
didelis Zarnuy iSplovimas arba klyzma iS glycerinos, visiSkam veikimui
gauti. Sergantiems viduriuy uzkietéiimu prie§ operuoiant pakakdave 1—2
injekciios 1-a arba 2-3 diena po operaciios, biidingai Zarnu peristaltikai
suzadinti. Nekarta buve stebima, kad véliau po Sity prostigmin’o injek-
ciiy Zarny funkciia biidavusi Zymiai energingesné. Prostigminas buves sék-
mingai iSmégintas po kartotiniy laparotomiiuy tam paciam ligoniui, kuriam
Zarnos po l-osios laparotomiios be prostigmino buvusios glebnos. Visais
tokiais atveiais atsirasdavusios duios ir daug iSmaty. Autorius net ma-
no,; kad prostigmin’o pritaikymas galis paSalinti suaugimuy galimuma. Vi-
sais herniiy operaciiu atveiais, kur biidave komplikaciiy su Slapinimusi po
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operaciios, prostigmin’o injekcija ir tolimesniam laikui paSalindavusi ka-
teterizaciios reikalinguma. Straipsnyje yra apraSyti atsitikimai ligoniams
‘nuo 71 iki 74 metuy. : Dr. T. Goldbergas.

AKIU LIGOS.

. 1. Prof. P. Avizonis (Kaunas): AtSokusios retinos gydymas
-dijatermijos buidu (,,V. D. U, Medicinos Fakulteto Darbai*, 1934, II t., kn.
2,.285 —331 p.). _

Autorius apraSo savo prityrimus gydant retinos abliaciia dijatermo-
koaguliaciios buidu.

. I§ viso operaciiy per 1'/: mety buvo daryta 28-niu ligoniy 29 akims
-45 kartus. Ligoniy amzius svyravo tarp 12 ir 71 metuy.

19 karty abliaciios prieZastis buvo myopiia; i§ ju 8 akys iSgiio, 3
.pageréjo. 3 kartus buvo trauminé abliacija — 1 akis iSgijo. 3 kartus buvo
seniliné abliaciia — 2 akys i&giio, 1 pageréio. 4 kartus prieZastis liko ne-
jSaiSkinta — 2 akys iSgiio, 1 pageréjo. Tad i§ 29 operuoty akiy 13 iSgijo,
vadinasi, retinos ruptiira, jei ii buvo, obliteravosi, ir atSokusi retina vél
prisiglaudé ir pasiliko prisiglaudusi visame plote. 5 akys pageréio; tryvs
Sity atsitikimy beveik buvo galima priskirti prie iSgiiusiuiuy, nes ju visu
-retinos ruptiira obliteravosi, ir, paleidZiant ligonius i§ klinikos, dar nepri-
-siglaudusios retinos buvo pasilikes tik nedidelis plotas.

11 akiy nepasitaisé. Vienu Sity atsitikimy operaciia buvo kartota du
kartu su pilnu efektu retinos ruptiiros ir paCios abliacijios atzvilgiu, tagiau
abu kartu ir viena ir antra recidivavo vis naujoje vietoje; treCig kartg ligo-
mis nebesutiko operuojamas.

Antrame atsitikime po pirmos operaciios akis buvo visiSkai iSgijus,
-pet po 8 ménesiy vél atkrito ir operacija nebepadéio. Dar kitu atveiu
atSokusi retina po pirmos operaciios buvo beveik visiS8kai prisiglaudusi,
-tiktai retinos ruptiiros (iu buvo 11) ne visos buvo uZakusios; joms oblite-
ruoti pasiryZta operacija atkartoti, taciau akis pablogéijo, ir dar 2 kartu kar-
.totos operacijos nebepadéio.

Retinos ruptiiru buvo rasta 19 karty, tame skaiCinie 3 dezinsercijos
nuo ora serrata. I§ iy 7 akys iSgiio, 4 — pageréeio. Viename 3 ruptiry at-
sitikime po pirmos operacijos visos retinos skylés obliteravosi ir retina pri-
siglaudé, Po ménesio pasidaré abliaciios recidivas ir retinoie atsirado 6
nauios skvlés. Atkartoius operaciia, visos skylés uzako ir visa retina vél
prisiglaudé; taCiau po 3 savaiCiy veél pasidaré abliaciios recidivas nauioie
vietoje, ir ligoné atsisaké nuo tolimesnio gydymo.

10 karty ruptiiros nebuvo rasta. I§ Situ atsitikimu 5 iSgijo, 1 pa-
gereio.

Pagal abliaciios senuma, 8 atsitikimai buvo ne senesni kaip 3 savai-
&iu; i8 iy 5 iSgiio. 14 karty abliaciia buvo buvusi ne maziau kaip 3 sa-
vaites ir neilgiau kaip 3 ménesius; i§ iy 7 iSgijo ir 3 pageréjo. 5 kartus
abliaciios senumas buvo tarp 3 ménesiu ir 1 metu ir 2 kartu daugiau kaip
1 metu; i visu jy né vienas neiSgijo ir tiktai 2 tepageréio.

11-kos ligoniu abliacija buvo vienintélés akies. Penkiems iu ablia-
ciia i8giio, dviems pageréjo.

Dauguma atsitikimu (18 i§ 29) operacija buvo daryta tik viéna karta
(9 i8giio, 4 pageréio), 8 atsitikimais operaciia kartota 2kartu (3iSgiio,
1 pageréio), 2 atsitikimu — 3 kartus (1 iSgijo) ir 1 atsitikimu — 4 kartus
(nepadéijo). :

Pagal tiesiogini kiekvienos operacijos efekta i§ 45 kartus kartoty
operaciiy 21 karta buvo gautas pilnas efektas, 8 kartus — didelis pageré-
iimas. 7Tuo biidu tiesioginio teigiamo operaciios efekto biita 29 kartus
(64,4%). Deia, ne visais atveiais tas teigiamasis efektas buvo pastovus.
PavyzdZiui, viena syki, 6 savaitéms praslinkus po visiSkai sékmingos ope-
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raciios, ivyko recidivas; atkartotoji operacija buvo teippat sékminga,
Kitu atsitikimu recidivai pasikartoio 2 kartu; pirmasis 2 savaites, o antra-
sis 2 meénesius praleidus po operacijos; treCioii operaciia davé pastovy
iSgiiima.

Postoperaciiinés komplikacijos atsitikdavo retai ir tik po atkarto-
tinés operacijos. Tatai buvo nepersunkiis iridocyklito atsitikimai ir 3 kar-
tus buvo didokas stiklakiinio sudrumstéjimas, Viena karta stiklakiinis buvo
tiek drumstas, kad ilga laika beveik nebuvo matyti akies dugno reflekso;
bet ir Siuo atveiu stiklakiinis praskaidréio.

A. prieina iSvada, kad diiatermokoaguiiaciia yra svarbipriemoné at-
Sokusiai retinai gydyti. Ji gali duoti gery vaisiuy ir tokiais atvejais, kur
originalinc Gonin'o metodé — termopunktiira — nepritaikoma.

(Autoreferatas).
OTORHINCLARYNGOLOGIJA.

1. Sigismund Peller (Viena): Zum Problem der Tonsillen.
(..Mschr. Ohrenheilk.” 68/4, 416 pusl.).

Ar tonsillae palatinae turi kuriy endokrininiy liauky ypatumy ar ne,
tiksliai iki Siol dar néra nustatyta. Feller taciau mano, kad tonzilos
vis délto esancios endokrininés systemos organas. Sita savo nuomone pa-
remdamas, iis patiekia toKig statistikq. Peller palygino 3.200 nuo 14
iki 16 mety amziaus, tigio ir svorio bendra vidurki, su tokio pat amZiaus
1.900 tonziloektomuotuiu ir 1.300 su hypertrofavusiomis tonzilomis iau-
nuoliy. Pagal §ita statistika seka, kad: 1) tonziloektomuotieii iaunuoliai
vidutini§kai yra didesni ir sunkesni, kaip iaunuoliai su hypertrofavusio-
mis tonzilomis (berniukai buvo sunkesni 3,9 kg. ir iy tigis buvo aukStes-
nis 3,4 cm.; mergaités — 2 kg. ir 1,0 cm.). 2) Kriitinés apimtis 2.000 mer-
gaiCiy pas tonziloektomuotasias didesn¢ 2 cm., Kkaip pas tas mergaites,
kuriu tonzilos buvo hypertroiavusiosios. 3) I§ Sviesiaplaukiu tarpo ton-
ziloektomuotu buvo du kart daugiau, kaip tamsiaplaukiu. 4) Ton-
ziloektomuotosios mergaités menstruoia beveik vieneriais metais anks-
¢iau, kaip kad mergaités su hypertrofavusiomis tonzilomis.

Peller, pasiréemes savo patiekta <tatistika, mano, kad tonzilos
esanCios augimo stabdomasis faktorius, o esant hypertrofavusioms ton-
ziloms Sitas stabdomasis faktorius esas dar stipresnis ir augima stabdo-
mieji impulsai dar labiau pasireiSkia. St. med. J. G.

2. Voss, O.: Ar visuomet yra indikacija labirinto trepanacijai
esant labirintogeniniam meningitui, kilusiam i§ timinio piilingo vidu-
rinés ausies uzdegimo? (La trépanation labyrinthique est - elle indiquée
dans tous les cas de méningite labyrinthogéne consécutive a une suppu-
ration eigué de l'oreille moyenne?) (,Les annales d’oto-laryngologie“,
1934 m. 11 nr.).

Autorius konstatuoja, kad dauguma otijatry pataria labirinto trepa-
nacija, esant labirintogeniniam meningitui, kilusiam i§ tminio pulingo vidu-
rinés ausies uZdegimo. Jis nurodo, kad, gydant otogeninés kilmés menin-
gitus labirintotomijos pagelba, Glinsberg penkiais atvejais gaves dery
rezultaty, tuo metu, kai Griinther turéjes 21 mirties atsitikimg po labi-
rintotomijy.

Antra vertus, autoriui nepavyko jrodyti, kad tam tikrais atvejais
" labirinto atidarymas nepasunkings meningito.

IS to eina, ar minétas radikaliSkas gydymas turi buiti taisykle, arba
neturéty bititaikomas labirintogeniniams meningitams gydyti.

Autorius ¢ia iSkelia, kaip tinkama tuo atveju gydymo priemong,
atikoantrotomija. PRGN

Ligonis, kurj autorius apraSo savo tvirtinimams paremti, susirges
labirintitu_dél apyumio vidurinio otito, ilgai uztrukusio, be buignelio perfo-
racijos. Situo atveju buves visiSkas kochlearinis ir vestibuliarinis paraly-
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Zius, didelis abscessus extraduralis in fossa cranii posteriore ir menin-
gitis (liquor cerebrospinalis kiek drumstas, leukocity 660, spaudimas
240 milim.).

Buvusi padaryta atikoantrotomija, ekstraduralinio abscesso drenazas
ir tuo budu greitai pavykg likviduoti meningitiniai reiskiniai ir ligonis
pasveikes.

Turédamas galvoje ligonio nystagmus verticalis ir Zange’s histolo-
giskus tyrimus panaSiais atvejais, autorius priduria, kad labirintas buves
processo pallestas per canalis verticalis posterior.

Po operacijos keturioms savaitéms praslinkus, pas ligonjbuves kon-
statuotas visiSkas tos ausies kurtumas ir kalorinio nystagmus’o pranykimas.

Autorius apraSo_dar viena labirintogeninés kilmés purulentinio me-
ningito atsitikimg, kuris buves lygiai teippat pagydytas atikoantrotomijos
pagelba. Pastaruoju aiveju vestibuliarinis raralyZius buvgs tik dalinas.

Turint galvoje kas pasakyta, reikia pripazinti, kad dar nésg i3ais-
kinta, kuri 1§ paminétu intervencijy geriau tinkanti otogeninés kilmés me-
mngltams gydyti. Gyd. L. Misevicius.

NERVU IR PSYCH. LIGOS.

1. Mills: Suicides and homicides in their relation to weather chan-
ges., (Nusizudymai ir nuZudymai iy santykyie prie oro atmainu). (,,Am.
J. of. Psychiatry*. Nov., 1934).

Autorius (eksperimentinés medicinos profesorius Cincinnati) atkreipé
démesi | Zalinga itaka psychikai tuy laikotarpiu, kada artinasi Zemo slégi-
mo centras — slégimas krintas ir temperatiira kylanti., Tuo metu vaikai
esa neramiis, kapriziSki. Suaugusiems mazejas darbingumas, jie linke
pykti, nuotaika puolanti. Slégimui kylant ir temperatiirai krintant, mineéti
reiSkiniai pranyksta. Didesni nusizudymuy ir nuZadymuy iSsiplatinima au-
torius konstatuoia ne tose S. Amerikos vietose, kur didesné industrijali-
zaciia, bet greiGiau ten, kur yra ypatingai daznos ir Ziaurios oro (slégimo
ir temperatiiros) atmainos. Esas sutapimas sriCiy su didesniu nusizudymu
ir nuZudymu daznumu. Tat sritys, kur biina vadin. tornado (uraganai), —
virSutinio Mississippi ir Ohio upés sléniai. Nagrinéiant nusiZzudymuy ir nu-
zudymy skaiCius jvairiuose metu laikotarpiuose, pasirodo, kad iie didéia,
vykstant minétoms oro atmainoms. Nusizudymuy daznéiimas Cia tenka aiS-
kinti prislégtu psychiniy biuikliy daznéjimu, o nuzudymu dazZnéjimas — ne-
suvaldomo susierzinimo dazZnéiimu.

Zymu nusizudymu padaznéjima negru tarpe, kada jie persikelia i
piety i Siaure, autorius aiSkina ne tiek ekonominiais sunkumais Siauriniuo-
se Statuose (ka iis irgi pripazista), klek vyrauianéiomis Siaureéie audromis.

Autorius randa, kad, apskritai, S. Amerikos klimatas su dideliais ba-
rometriniais svyravimais turis didelés reikSmés daZny amerikieCiy tarpe
nerviniy pairimu ir psychinio nepastovumo kilmei. S. Amerikos klimato
ypatybés esancios iki Zinomo laipsnio prieZastis nervingo Amerikos gy-
venimo tempo ir aStrios ekonominés konkurenciios.

Oro neigiamybes, autoriaus manymu, galj neutralinti pakankamas
poilsis (ypa¢ naktimis), erzinanciu narkotiku vengimas (iis prieSas ka-
vos!), raciionaliai sutvarkytas darbas (iis prieSas perdidelio vaiku ap-
krovimo programomis mokyklose). J. Blazys.

2. Overholser: The Birggs Law oi Massachusetts. (Briggs'o

istatymas Masachusetts’e). (Ibidem).

D-ro Briggs'o (i§ Bostono) pastangomis 1921 m. Massachusetts’'o
valstybéie buvo priimtas istatymas, kuriuo visi sunkiausios riuiSies nusi-
kaltéliai ir visi kiti kriminaliniai nusikaltéliai, buve jau karta anksciau
bausti, siun¢iami Psychiniy ligu departamentui ju psychinei buklei nusta-
tyti. Psychiniy ligu departamentas .skirigs tam reikalui du psychiiatru;
tyrime dalyvauias Vyriausio Teismo valdininkas. Ekspertai sprendZia, ar
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tiriamajam nésa kurios - nors psychinés ligos arba defekto, kurie galj
paliesti io atsakinguma. Ekspertu iSvados praneSamos atitinkamiems tel-
singumo organams ir suinteresuotiems advokatams.
; Briggs'o istatymas, autoriaus zodziais, esas didZiausias iki snol
padarytas Zingsnis prie harmoningos vienybés tarp psychijatriios ir kri=
minalinés istatimdvybés. Jo reik8me, kad — 1) tyrimas esas taikomas vi-
siems Kriminaliniams nusikaltéliams: iis nepareings nuo to, ar teiséias,
tardytoias, advokatai ir kt. pastebés ar ne psychini nusikaltélio trukumas
2) tyrima vykda visiSkai neutraltis ekspertai, ir 3) ekspertus parenkanti
kompetentinga istaiga.
Vieneriais 1933 metais iStirta 725 asmenys; iS iy anormaliy rasta 13,2/5
(tik 3 buve psychiniai ligoniai, kiti — silnaprocCiai ir psychopatai). Pri~
reikus tiriamieii buvo laikomi observaciioie (ne daugiau kaip 35 dienas).
" Autorius pageidavia, kad kriminaliniai silpnaprocCiai ir psychopatai

biity siun¢iami neribotam laikui { specijalaus typo istaigas.
J. Blazys.

HYGIJENA.

1. Van Lint: Le repas antitoxique. (Antitoksininis valgis)
(,Monde Médicale“, 842 nr.).

Mitybos rezimas visada vaidindaves didelj vaidmeni medicinoje. Jos
svarba tiek auganti, jog dabar patysligoniaireikalauja, kad ir nlenklausmje
ligoje nurodyti jiems dijeta.

Kuri bebuty liga ir jai taikomas reZimas, viena visada reikig turéti
galvoje: absorbuoty valgiy gero suvirikinimo svarba.

Nepakankama maisto transformacija | substancijg, galinCig buti asi-
mllluota sukelianti:

balnq organy mitybos nepakankamumg (carence);

2 el esamy nesuvirskinty substancijy — toksininiy produkty atsi-
radima, veikiantj ne tik virSkinamgjj trakta, bet ir visus organus.

Virskinimui pagerinti ir maisto nuodingumui iSvengti, mityba reikianti
sutvarkyti Siuo budu:

1. Valgant maistg, susidedantj i§ baltymy, riebaly ir anghavandemq,
nevartoti kartu nei vaisiy nei darzoviu

2. Valgant darzoves ir vaisius, nevartoti jokio kito maisto.

Sitoji paziura esanti pagrjsta eksperimentiniu faktu, kad celiuliozé
absorbuojanti fermentus ir toksinus. Celiuliozés esa daug vaisiuose ir darzo-
vése. Jinai praeinanti virsk. trakta nepakitusi. Praeidama ji pirmiausia absor-
buojanti virSkinimo fermentus. Maistas, reikalingas mitybai — baltymai,
angliavandeniai ir riebalai — tuo buidu maziau galj impregnuotis fermentais,
Kurie turj ji transformuoti j asimiliuojamg ir absorbuojamg substancijg.

Pasékos: maZesné mintamosios medZiagos penetracija | organizma
ir organy nepakankamumas. Antra vertus, celiuliozé, praeidama virsk.
trakta, absorbuojanti toksinus. Ji nuvalanti virSk. traktg nuo ty substan-
cuu, kurios, budamos absorbuotos, gali suardyti visy organu (jeknuy, inksty,
indy etc.) parenchymines Igsteles.

; Del to nereikig vartoti celiuliozés vienu laiku su baltymais, riebalais
ir angliavandeniais, o ji reikianti vartoti be jokio kito maisto.

Celiuliozé, praeidama pro virsk. trakta, absorbuojanti toksinus, kuriuos
Zarnos |§metanélos tuo momentu, Kkai virSkinimo darbas esas redukuotas
iki minimum’o, Kai jisai nésgs suerzintas svarbiausiy Jaudlkllq — baltymy, .
angliavandeniy bei riebaly Ar ne tuo dienos metu, kai miisy gatvéje jude-
jimas esgs maziausias, vezimai nuvalg atmatas?

Autorius duoda citatas iS Jean Effront derby. Pasak jo, celiu-
liozés pulpé absorbuojanti enzymus, rugstis, Sarmus ir juose iStirpusiy
drusky metalus. Labai smulkial iSdesty i skaiCiai, kurie rodo tos pulpes
absorbuojamajq jiega rugsciai ir pepsinui. IS§ ty skaiCiy matoma, kad labai
didelj skilvio sunkos kiekj atimancios slyvos. Absorbuojamoji jiega esanti
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didesné neprinokusiu ir Zaliy vaisiy negu prinokusiy ir virty. Bet ta pulpé
papildanti mukozés veikima, kliudydama tam tikroms pa3alinéms substan-
cijoms — mineraliniams nuodams, bakterijoms, toksinams ir t t. — jsi-
skverbti | apytakg. Sitos nuodingos liekanos esanéios jos fiksuojamos ir
iSmetamos 15 vir§kinamojo trakto.

ISvada, galinti turéti didelés reikSmeés, esanti 3i:

1) Reikia sutrukdyti celiuliozei absorbuoti virskinimo sultis, kurios
esancios reikalingos kitiems maistams impregnuoti.

2) Celiuliozeé reikianti valgyti su sunkiai virSkinamais valgiais, maisto
liekanomis, toksinais ir mikrobais, kurie uZpliista Zarnas, kad ji visus tuos
patogeninius agentus pafalinty. Taigi, reikig skirti valgis (repas) be celiu-
liozeés ir valgis, beveik iSimtinai susidedas i$ celiuliozés. Pav., —

PrieSpusryiams: duona,sviestas, kava. arbata, pienas, vaisiy Zelatina.

Pusryfiams (uZkandziai): duona, sviestas, mesa, zZuvis, 3altas kiausinis;
meésiSkas ar Zuvies valgis su bulvémis, makaronais, draikitiné (vermiselis)
ar kita kuri klijy tyrele, siris.

Uzkandis (goater): duona, sviestas, kava, arbata, pienas, vaisiy
Zelatina.

Vakariene! (antitoksininis valgis): Neriebi darZoviy sriuba (be
duonos), darzovés su bulvémis, virti ar zali vaisiai.

Kiekvieng karta galima esa pasirinkti valgis savo nuozitira. Tuo
atZvilgiu galima esg laikytis visai laisvai, su sglyga, kad per dieng bity
suvalgomas antitoksininis valgis ir kad su kitais valgiais nebiity vartojama
nei darZoviy nei vaisiuy.

TeoriSkai nereikéty vartoti bulviy bei angliavandeniy antitoksininiame
valgyje. Taciau sunku esg valgyti vien darZovés be nieko, gi bulvés esas
tik kramtomasis vanduo. Visos vaisiy sunkos galima esg vartoti visuose
valgiuose, nes jos neturi celiuliczés. Bulijonas ir tyrés i§ Zirniy bei abri-
kosy galima esg vartoti pietums, nes j'e neturi celiuliozés. Taciau jie esg
draustini vartoti antitoksininiame valgyje. Absorbcijos savybé dar labiau
pasireiSkianti dijaréja gydant Zaliais bei virtais obuoliais ar Kkitais vaisiais.
Be to, kudikiu dijaréja gydant, darZoviy bulijonas visada turédaves gera
renomé. [|sidémetina, kad to gydymo metu visi Kiti valgiai draudZiami.
Tat visai susiderina su autoriaus ginamaja idéja.

Kiekvienas normalus Zmogus, kur] maistg jis bevartoty, turéty prisi-
laikyti ir antitoksininio valgio. Jis tuomet ne teip greitai tapty mikroby auka;
biity maziau intoksikuojamas, jo organai teip greitai_nepakitety iki nepa-
kankamumo. Uyd. S. Markovicius.

PATOLOGIJA.

1. Nicod, J.L.,, A. de Coulon et A. Ugo: La tomate provo-
que-t-elle des sarcomes chez le rat? (,Bull. Assoc. frang. Etude Canc.” 22,
393, 1933 m.).

Autoriai tikrine Askarazy ir Bellows bandymus su pomi-
doru sunka. Tyrinéiimus dare su 2 Ziurkiu seriiomis. Vienai iu pakar-
sunka. Po 219 dieny padare pirmosios grupés zZiurkéms skrodimg, autoriai
konstatave granuliomas, bet navikiSko augimo nerade. Ir antrosios grupes
ziurkés skrostos po 210 dienu. Cia 2 Ziurkéms rasti nimiis ir chroniski
plau¢iy uZdegimo procesai, kurie visai nepana$iis | navikiSka augima.

Gyd. A. Starkus.

2. Ch.Oberling, M. Guérinet M. Zahnder: A propos de
I'action du jus de tomate iniecté dans les tissus. (,,Bull. Assoc. fran¢. Etude
Canc." 22, 401, 1933 m.).

20 ziurkiu, 10 peliu ir 4 kralikams autoriai SvirkSte pomidoru sunka
i peritoneum arba | poodi. Per gana.ilga eksperimento laika navikiSko au-
gimo autoriai nepastebeéie. Pakitimai, iSsirituliave kaip sunkos Svirkstimo
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pasékmeé, buve uzdegiminio pobiidZio. Vienu atsitikimu (Ziurkés) uzdegimo
infiltratas, mikroskopiskai tiriamas, buves labai panaSus | sarkoma. Auto-
riai mana, kad Bellows ir Askanazy apraSytieii navikai galéi¢ biti
arba pseudosarkomos arba sarkomos, iSsivysCiusios atsitiktinoms salygoms
veikiant. Gyd. A. Starkus.

3. Goldfeder, A.: Ist Tomatensait als krebserzeugender Faktor
anzusehen? (,,Z. Krebsforsch.* 40, 181, 1934 m.).

ApraSomi tyrinéiimai su pomidoru sunka. Buvusi SvirkSC¢iama ste-
riliSka ir nesteriliSka pomidoru sunka Ziurkéms j peritoneum; kartu tos
padios sunkos buve duodama su maistu. SvirkStimo vietoie iSsivysgiu-
sios paSaliniy kiiny granuliomos, abscesai ir uzdegimo granuliaciiiniai au-
diniai. Piktybinio naviko augimo nepastebéta. Eksperimentui panaudota
60 Ziurkiy. Gyd. A. Starkus.

4. Klein, G.,, Klinke, J. und Hanser, R.: Zu den Arbeiten
ueber experimentelle Sarkomerzeugung bei Ratten. (,,Z. Krebsforsch.”, 40,
511, 1934 m.).

ApraSomi papildomieii bandymai su gryna pomidory ir obuoliy
sunka arba su Zemés infuzoriju priemaiSa. Pomidory ir obuoliu sunka,
koSta per marle ir pakartotinai suSvirkSta | peritoneum, sukelianti granu-
liomas, PanaSias granuliomas dave ir pomidory bei obuoliy sunkos ult-
_ rafiltratai su Zemés infuzoriju priemaiSa. Gryni Situy sunku ultrafiltratai
iokiuy pakitimy nedave. Auloriai mano, kad Sitas granuliomas sukelig ce-
liuliozés likuCiai arba Zemés infuzoriiy griideliai, mechaniSkai jaudindami
audinius.

Autoriai duoda santrauka visu, pomidory sarkomos klausymu pa-
skelbtu, tyrinéiimu (i§ viso 30) ir, kritiSkai ivertindama Bellows ir A s-
kanazy gautasias sarkomas, abejoia jas sarkomomis esant, nes B e-
llows ir Askanay néra tat biiologiSkai irode. Gyd. A. Starkus.

ODONTOLOGIJA.

1. Dr. E. Bettmann: Die Vorbeugung und Bekimpiung von Fuss-
beschwerden beim Zahnarzt. (Kova su koiu negalavimais pas danty gy-
dytojus). (,,Zeit. f. Stomatologie*. 1934, H. 15). -

Danty gydytoiu paSaukimas statas didelius reikalavimus kojoms;
todél ir nestebétina, kad beveik kiekvienas dantu gydytoias, dirbes ilgesni
laika, pradedas skustis jvairiais koiju negalavimais. Atsiranda skausmy
pédu, blauzdu raumenyse bei sanariuose. Koios iSvaizda pasikeiCianti. I§
lanksCios, normalios pasidaranti neelastinga plok3¢ia koia (Knick-Platt-
Spreisfuss).

Jaunesniame amziuie koiu skausmus ir deformaciia daZnai sukeligs
rachitis. Jo déka, arba tuoiau iSsivystanti plokS¢ia koja, reikalinga anks-
tyvaus operatiSko gydymo, arba dél netinkamai i$sivysCiusiu pédos skliau-
to kaulu igyiamas palinkimas koioms susmukti (pédoms nusileisti —
Fusssenkung).

Pazymeétinas esas brendimo laikas, kuriame jaunuolyje vyksta jvai-
riu pakitimu; padidéias svoris ir 'daznai kojose atsiranda skausmai ir ne-
judrumas. Jei Situo laiku pradedamas dantu gydytoio paruoSimas, rei-
kalingas ilgo vienpusinio stovéjimo, tai koju susmukimas esas natiiralus
reiSkinys. Nekreipiant | tai démesio, apie 40 metus atsiranda kojos sana-
riy susirgimai (arthritis deformans),

I§ pradZiy paiuntami skausmai pédy ir blauzduy raumenyse. Ilgai ir
ramiai stovint susidaranéios veninés stazés (Stauungen), raumenyse atsi-
randa skausmai (livide odos nudazymai, kieti, skausmingi blauzdos rau-
menys, nerviniai erzinimai, kurie gali sukelti ir galvos skausmus). Sitie
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skausmai kojose pasireiskia dar nésant iokiy anatomisky pakitimy. Ypa-
tingai iie iuntami pédos vidiniame kraSte, Sonkaulio virSutiniame sanaryje,
blauzdoje ir gali pereiti i $Slaunj ir galva. Norint to iSvengti, esg reikalinga
sustiprinti koiu raumenys ir uZgriidinti iu patvarumas. Tam tikslui pa-
siekti raumenys turj biuiti taisyklingai lavinami.

Lavinimo priemoneés: bégioiimas basomis kojomis nelygiame pavir-
Siuje (miske, lankoie, ant Zvyriaus ir t. t.); bégioiimas ant pir§tu, kulnis
laikant nukreiptas i iSore; Sokinéiimas per virvute; stovint ant pirSty,
reikia daryti pritiipimai; stovint ant vienos koios, antra koia reikig su-
lenkti tiesiu kampu ir sukti i iSore; zirkliu pavidalo éiimas (viena prie§
antra sukryZiuoiant koias); koiu pirStais mazZo sviedinio gaudymas; sto-
vint kojos visuomet laikyti paraleliai, kad kiino svoris atsiremtu ant stip-
resnio, iSorinio pédos kraSto; tuo biuidu iSvengiama silpnesnio, prie su-
smukimo palinkusio, iSvidinio pédos kraSto perkrovimo.

Priemonés krauio cirkuliaciiai pagerinti, kovojant su indy nuovargiu
(3altos, drégnos, skausmingos kojos). Ryta: Salti aplieiimai arba suvilgy-
mai, pradedant nuo kojos pirSty, baigiant slépsna. X

. Vakare: kintamosios vonios (1 min. kar$ta, viena — Salta, baigti
Salta vonia).

Nakéiai (ypa& esant itemptiems, skausmingiems raumenims) bintas
suvilgomas | drungna acto skiedini (pusé acto ir pusé vandens) ir apvy-
miojama iuo péda ir blauzda. Be to, daryti masaZai su vasenolio pudra
arba massageol’iu. :

Tinkamiausi dévéti batai suaugusiems ir vaikams esa sandaliai. Jie
lengvi ir pakankamai erdviis. Koia, nespaudziama, galinti laisvai judéti ir
krauias normaliai cirkuliuoti, Perkantis aukStus batus ar pusbacius, rei-
kia ziureti, kad jie turéty placius, stiprius, su aukStu iSlenkimu padus ir pla-
¢ias kulnis. Negalima darbo metu dévéti baty, turinCiy aukStas smailas
kulnis. Jei to nevengiama, greitu laiku atsiranda skausmai blauzdose,
nuospaudos ir pirSty iSkrypimai (ir kablio pavidalo pir§tai).

Jei Salia raumenu insuficiienciios reiSkiniuy, pasirodg ir anatomisky
pakitimuy — koiju smukimas (Fusssenkung), tai labai svarbu esa dévéti tin-
kami batai, norint apsaugoti kojos kulni nuo sulinkimo ir nuo perdidelio
priekinés koios dalies perkrovimo. Tokiais atveiais geriausia esa pasitarti
su gydytoiu speciialistu, kokie batar dévéti. Idéjus kudikio koia i taisyk-
lingos formos gipso modelj, visiS$kai ji pataisoma. Suaugusio gi kojai iis
biisias tik laikina atrama, reikalinga individualaus pakeitimo. Lengvais at-
sitikimais, esant iSsiskétusioms koioms, pakanka priekinés koijos dalies
suvystymo. Suaugusiems, turintiems neZymu Kkoju susmukimg, pakanka
‘uzsiimti aukSCiau apraSytais pratimais ir dévéti hygiieniSkai padaryti batai.

PirSty raginiu nuospaudu iSvengiama, pavartoius ankstyva koju pro-
fyvlaktika. Esant nuospaudoms, imami 5 sluogsniai limpamo pliosterio ir
dedami prie§ ir uZpakalyie nuospaudos. Ant virSaus nuospaudos uZpilama
truputis salicylio riigSties milteliu, kad iie prilaikyty ant nuospaudos uz-
déta pliosteri. Fraslinkus 3 dienoms pakartoiama. Po dvieiy pakartoiimy
raginé oda lengvai nusilupanti. ISvengimui tolimesnés maceracijos daro-
mos remunéliuy vonios, apibarstoma pudra ir t.t. Jei tuo biidu nepavyksta
nuospaudomis atsikratyti, reikia daryti karStos sodos tirpinio vonios (i
‘plitida vandens rieSkucios sodos). 3
3 Prakaituoiant koioms: pudruoti su vasenol'io koiu pudra, nuvalyti
su hydromilcuderm'u, 3 kartus savaitéie daryti azuolo Zievés vonias (puse
kavos puodelio uZpilti bliidu vandens) arba suvilgyti padus ir pir§tus 20%
formalino skiediniu. Gera esa dévéti kiek galima plonesnés Kkoiinés.
iy Ne tik gydytoiai, bet ir bestudiiuoijanti jaunuomené turéty suprasti
sunkia koiu biikle ir susiriipinti iu profylaktika. Tada véliau neteksia
kesti jvairius koiu skausmus dél raumenuy nuovargio, artrity, veny iSsi-
‘plétoiimo; ios biisianCios judrios ir graZios. :
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Bedirbant reikia dévéti Zemomis kulnimis batai, kiek galima daZniawr
keisti stovéiimo vieta, svoris neuzdéti ant vienos koios. Laikotarpyje dvie-
iy pacijentu padaryti keletas pratimu pédu ir keliu sagnariams. Prie darbo
vartoti sédima kédé. Bet ir neuzmirSti ilgesnis sédéiimas pakeisti stovéiimu
ir éiimu, nes tuo biisias iSvengtas svorio prieauglis ir su juo susiigs

: Danty gyd. E. Sidiskyté.

perkrovimas.
VISUOMENINE MEDICINA.

1. Prof. dr. A. Jurgeliunas ir dr. C. Ravensbergas: Lavony
incineracija. (V.D.U. Med. Fakulteto darbai. Vol. Il, Fasc. 1. 1934. Kaunas).

Pirmykstis Zmogus numirélj palikdavo ten, kur jis buvo pasimires.
Lavong sudraskydavo Zvérys, sulesdavo pauksciai.

Tik paskiau pradéta déti lavonai | uolu duobes ir uzkasinéti j Zeme.
Gal biit, noras apsaugoti numirélius nuo Zveériy davé pradzig lavony degi-
nimui, kuris galéjo buti plafiau vartojamas tik miSkinguose krasStuose.
Laidojimas ore, kabinant lavona kailiy m1iiSe medyje, teippat dedant lavong
i auks$ta bokS$ta pauk3c¢iams sulesti arba balzamuojant (Egiptas), daug reCiau
vartojamas, negu uzkasant Zeméje arba deginant.

Numiréliy dzginimas buvo vartojamas daugiau kaip 1.000 mety pries
Homera. Senovés Graikijoje tasai buidas buvo ilgai praktikuojamas. Ro-
meénai daugiausia naudojosi uzkasimu j Zemg. Semitai, dél misky jtakos,
numirélius teippat uzkasdavo | zeme. Antrajame Simtmetyje po Kristaus
lavony deginimas jau yra Europoje labai iSsiplatings.

Taip atsiskirdavo su numiréliais germanai, lietuviai, estai, slavai ir Kiti.

Krik3Cionys pradzioje nekliudé lavonus deginti, tik paskiau émé
drausti tokias laidotuves. Karolis Didysis 785 mt. uZdraudé germanams
lavonus deginti ir iSzudé dél to iStisas neklusnias Seimas. KryZuodiai
1249 mt. pareikalavo i$ lietuviy, kad lavonu nedeginty, bet lietuviai ugnines
laidotuves praktikavo dar X1V Simtmetyje. XVI amZiuje Europoje buvo
tik keli ugniniy Sermeny atsitikimai.

‘ Tik kokiam $§imtui mety praéjus, vél pakyla deginimo propaganda, o
dar SimtmecCiui praslinkus. 1732 m.. buvo, sudeginta Fridricho DidZiojo teta.
Pranciizy DidZiosios Revuliucijos metu buvo bandyta dekretais panaikinti
kapines ir visur jvesti lavony dezinimas, bet tat nepavyko. Deginimo pro-
paganda vis stipréjo, nors ugninis lavonu laidojimas nelabai plito. Nebuvo,
‘mat, iSrastis tinkamas krematorijus. Tik Siemens’o iSras-a duju ugnies
:sistema nugaléjo Kklititis.

1876 m. buvo pastatytas pirmutinis lavonams krematorijus Milane, o
1878 m. G»otos mieste atsirado antrasis Krematorijus. ISpradZiy vyriau-
-sybés abejojo, ar leisti toksai numireliams laidoti budas. Dabar Europoje
yra 210 krematoriju; Japonija tokiy degintuvuy turi kelis tukstanCius; Latvija
rengiasi Rygoje pastatyd siavo krematoriju; Turingija, su 1.5 mil. gyventojy,
turi 18 krematorijy, tenai net mazi miestai, su 7—8 tuikstanciais gyventoju,
laiko lavonu degintuvus.

Katalikai nebijo krematorijy. 1925 m. Vienoje iS 1.880 sudeginty
lavony buvo 60,6 9/, kataliky, Cekoslovakijoje 1929 m. iS 4.740 palaidoty
krematorijuose lavony 31 °/, priklausé katalikams. Vokietijoje susikiiré tam
tikra organizacija — Volks-Feuerbestattungs-Verein, kuri turi apie 701.000
nariy ir uz maza nario mokestj degina juy lavonus. Per 15 mety 3itoji
sajunga sudegino apie 75.000 lavonu.

Pirmiau lavonus degindavo medzZio malkomis: aukS$tuosius ponus
kadusgiais, kitus skroblais. Japonai sukdré ekonomiSka malkomis kiirenama
krematorijy, kuris vienam lavonui sudeginti reikalaujas tik apie 20 pagaliy
malky. Dabar tobuliausia Schneider’io krosnis kiirenama koksu ir joje
javonai sudeginami iki 1.000° C. ikaitintomis dujomis. Toliau, tur bat, tas
darbas bus atliekamis elektros jiegos Kaitra. Sudegintas kiinas pavercia-
imas dujomis ir pelenais, kuriu biina: suaugusio Zmogaus 2—3, o vaiko
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1,5—0,25 kilogramo. Kremotorijaus darbas vienam lavonui pelenais pa-
versti trunka apie 1!/, valandos. R
; Pelenai supilami j tam tikrus indus, kapsules 1r gali biiti uzkasami
1 Zemg arba trobesyje padedami. Kaikur tokiems pelenams laikyti yra
jtaisyti sodnai.

Lavonas yra gyvo_Zmogaus prieSas. Kapinés gali padéti apkrecia-
moms ligoms platintis. Stai patogeniniy mikroby gajumo lavonuose laikas:

B. typhus abdom. neberandamas po ) . 96 d. — 5 ménesiu,
B. tuberculosis = . ; o iy | -
B. pestis 22—-20,7° C, 5 : PR 7. 2
0—100 5—-28
= suSaldyta e - d . 190 4
B. diphtheriae . p y . 14—=22
Staphylokokkus i ,, : R =
B. pyocyaneus “ e A B 5

Japonai 1897 m. iSleido jstatyma, kad apkreiamomis ligomis sirgu-
siyjy lavonai biity deginami.

Saksonijoje buvo sukonstruuoti k' Inojami krematorijai apkreiamomis
ligomis numirusiems gyventojams deginti.

Deginimas yra hygijeni§kiausias budas atsiskirti su numiréliais.

Jisai yra daug pigesnis, negu dabar priprastas pakasimas: sutaupoma
kapinéms naudojama Zemé ir brangiam Karstui, transportui, drapanoms,
duobéms kasti iSlaidos.

Vokieciy apskai¢iavimu, mokant uZ lavono incineracijg 25 R. M.
(apie 60 lity), miestas, turjs 50.000 gyventoju, degindamas tik pus¢ savo
lavony, gali turéti per metus apie $0.000 R. M. (200.000 It.) sutaupy, suly-
ginus su iSlaidomis, kurios atsiranda uZkasant numirélius | Zeme.

Vidutinio krematorijaus pastatymas ir jrengimas atsieity apie 60—70
tukstanciy R. M. (150.000 lit.).

. 1934 m. liepos m. 1 d. Vokietijoje yra jsigaliojgs jstatymas, pagal

kurj lavony incineracija yra pastatyta lygiomis su laidojimu Zeméje.

Tiek hygijenos, tiek ekonomijos, tiek estetikos atZvilgiu, lavony
supeleninimas yra aukStesnis uZ pakasynas. Dr. K. Grinius.

Klinikos ir praktikos patyrimai.

X Anafilaksinio Soko profylaktikai, t. v. norint iSvengti anafilaksinio
Soko, ivykstancio iSvirk$tus svetimo serumo, pasak Roter'io, reikiag uz
12—24 val. prie$ tai {SvirkSti paciiento nuosavo kraujo. Pats serumo
iSvirkstimas atliktinas bendroie narkozéje. Sita metodé esanti vertinga ne
tiktai chirurgui, bet ir kity speciialybiy atstovams, taikantiems savo prak-
tikoje gydyma serumais. (,,Zbl. Chir.*“ 1933 m. 23 nr.).

X Uminiy gripiniy bronchity gydymo klausymu. Vokietijoie 1933 m.
kovo meén., gripo épidemiios metu, be kitu komplikaciiy, buve stebimi at-
kakliis fiminiai bronchitai, lydimi smarkiai varginamo kosulio, pasunkéjusio
spiaudaly atsikoséiimo ir Zymaus dusulio; neretai jie pereidave i bronchi-
jolitus ir tuomet pasiZzymédave paretéiusiu puisu (70—80 per minute esant
t0 39°—40° ir teippat plaudiy iSsiputimu (dél n. vagus erzinimo gripo
toksinais).

Auerbach Sitiems timiniams gripiniams bronchitams gydyti sék-
mingai taikes §i biida: ligoniui, vos patekusiam i ligonine, buve $virkscia-
ma 1,5—2,0 chinolisin'o (atitinka 0,75—1,0 chinino); 2-3—3-ia diena S§itie
SvirkStimai buve kartoiami. Po to buve SvirkS$Ciama 0,002 atropino; Kitg
dieng, vél pasirodzius ligiistiems reiSkiniams, buve Svirk$€iama in dosibus
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refractis 0,001—0,0015 atropino. Esant labai daZnam pulsui, atropino
Svirk$timo buve vengiama. (,Med. KL*“ 1933 m. 10 nr.).

X Umines pleuroempyemas gydyti Karski siiillo Seip: daroma
Sonkaulio rezekcijia ir Zemutinio empyemos tuStymo torakotomija; prirei-
kus buve rezekuoiami net 2 Sonkauliai, kad lengviau biity patekta | empye-
mos tudtyma. ISleidus piulius, | pleuros tustyma ileidZiama 0,25 gr. sterilaus
vazelino. Zaizda, uZpildyta vazelinu, padengiama sterilia marle ir uzlip-
doma lipniu pliosteriu. Vazelinas Situo atveju vaidindaves vienapusio voz-
tuvo vaidmeni, leisdamas pro ii prasisunkti puliams ir trukdydamas orui pa-
tekti i pleuros tuStyma. Tokis fiksaciiinis tvarstis laikomas 14 dienu, kas-
dien keiciant lipnuii pliosteri. Po 14 dienu ligiistoii plau€iy pusé esanti
visiSkai iSsitiesusi ir fiksavusis prie pariietalinés pleuros; tuomet pliosteris
paSalinamas ir torakotominé Zaizda gydoma paprastais biidais. Siteip
gydant pleuroempyemas, sumazéjes mirtingumas ir tik retkarliais ji pe-
reidavusi i chroniSka forma (,Brat. lek. listy*. 1933 m. 10 nr.).

X Anus’o tuberkuliozinés kilmés fistuliy gydymas kartais sudaras
dideliu sunkumu, nes nei fistuliy iSpiovimas nei kitos priemonés neretai
nepasiekianéios tikslo. Sitokiais atveiais Rudofski siiilo padaryti
dirbtine iSmatoms fistule, kad fistulé anus’o srityie, gavusi visiSkg ra--
mybe, galéty greifiau iSgyti. Sitai fistulei sugiius, dirbtiné i¥matoms fis-
tulé uzsiuvama. (,,Zbl. Chir.* 1933 m. 27 nr.).

X Heémofilijos gydymas décdiy (ovaruy) ekstraktu, Ravina, pasi-
rémusi eksperimentiniais duomenimis ir kliniSkais stebéjimais, siiilo hémo-
filija, nesustabdoma iokiomis kitomis priemonémis, gydyti déciu ekstraktu.
Jeigu hémofilija esanti reikalinga chirurgiSko gydymo, tai tokiais atvejais
pirmiau Svirk8¢iama 3 kartus po 0,25 deéciy ekstrakto su 6 val. protarpiais.
Teippat galima déciu ekstrakto $virk$ti kasdien per 4 dienas prie§ ope-
ruoiant ir viena karta praéius 2 valandom po operacijos. Po déCiu eks-
trakto injekciiu krauio kreSamumas ir krauio kreSulio retrakciia laikinai
sunormaléja (retrakciia lieka normali ilgiau negu kraujo kreSamumas).
Dégiu (ovary) ekstrakto veikimas hémofiliky krauio kreSamumui, deia,
neilgai tverias. (,,Pr. med.” 1933 m. 16 nr.).

X Anémiiy gydymas thioalbumin’u. Thioalbumin’as yra sieros gryn-
anglio iunginys su pieno kazeiinu. Jo duodama po 0,33 3 kartus per diena..
Eksperimentais esa nustatyta, kad thioalbumin’as gerai veikias phenil-
hydrasin'ine triuiu anémiia, skatinas iaunikliu peliu augima, sukelias gy-
vesne erytrocitu ir hémoglobino regeneraciia. Kotlars'o ir Kerner'io
stebéijimais, thioalbumin'as parodas gera stimuliuoiamaij veikima gydant
antrines ir konstituciiines anémiias. (,,Med. KL*“ 1933 m. 10 nr.).

X Stazés splanchnicus’o srityie gydymas. Martin priéies iSvada,
kad, esant stazei splanchnicus’o srityje, per os duodamieji vaistai maza
tegelbsti ir kad tokiais atveiais Zymiai efektingesni veikima parodancios
jvairios ruSies fyzinés gydymo metodés.

Vibraciiinis masazius, pavartotas I[—VI kriitinés nugarkauliy tarpe,
kur esas splanchnicus’o sriti tvarkas stuburo smegenu centras, — vaidi-
nas svarby vaidmeni kaip vazomotory stimuliatorius; Sitos srities vibraci-
jinis masaZius daromas per 5 min. i§ virSaus i apaciag ir i§ Sony { Sonus. —
Esant myokarditiniam nepakankamumui vibracijinis masaZius, daromas
per 2 min. VII kaklo ir I kriitinés nugarkauliy tarpe, pakeligs Sirdies rau-
mens tonus’a, kas pasireiskias pulso sustipréiimu ir suretéiimu. — Esant
hypotenzijai vibraciiinis masaZius, daromas II-me kaklo tarpnugarkauli-
niame tarpe, pakelias kraujoslégi, veikdamas n. sympathicus.

Pilvo dijatermija reguliuojanti atitinkamos srities kraujo apytaka.
Sitam reikalui vartojami dideli metaliniai elektrodai per 35 min., o kar-
tais per 45 min. ir net 1 val.

Gera efekta parodanti ir léta undulivoianti galvani§ka srove.
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Gerai pritaikytas bandaZius, iStaisydamas ptoze ir tuo biidu at-
statydamas normaly intraabdominalini slégima, kas esa labai svarbu tai-
syklingai krauio cirkuliacijai, teippat vaidinas tam tikra vaidmeni.

Ramybé, atitinkami fyziSki pratimai ir dijeta esa svarbiis pagelbiniai
momentai. (,Arch. Phys. Ther. X-R. Rad.” 1933 m. 14 t.).

Gvd. P. Legeckis,
Grinkiskio rajono gydytojas.

Ar reikalingos honoraro taksos?

Jeigu visuomené imasi gvildenti medicinos pagelbos sutvar-
kymo klausymus, tai tasai reiskinys yra visai normalus. Medi-
cinos pagelbos sutvarkymas yra gyvas visuomeninis reikalas.

Mes, gydytojai, dar labiau negalime tyléti ir turime reaguoti
i ivairius visuomenés keliamus sumanymus medicinos pagelbos
teikimo srityje. Situo straipsniu noriu paliesti spaudoje iSkelta
klausyma apie reikalinguma nustatyti gydytojams atlyginimo
taksas.

| klausyma, ar reikalingos yra taksos, yra visa eilé atsa-
kymuy, i§ kuriy vieni kalba teigiamai, antri — neigiamai.

Teigiami motyvai yra Sie:

1. Ligonis galjs lengviau numatyti vizito bei gydymo iSlaidas.

2. Kadangi honoraras pagal taksas, reikia manyti, bisigs
neauks$tas ir jo svyravimai maksimumo link busig apreézti, tai ta
aplinkybé ligoniams leisianti ir net paskatjsianti labiau lankyti
gydytoja.

3. Qydytojas busiags laisvas nuo ,lupikavimo® priekaisty,
kurie neretai visai be pamato tenka girdeti.

4. Qydytoju, kaip ir kiekvienos kitos profesijos ir jvairaus
luomo Zmoniy, tarpe gali pasitaikyti asmenuy, kurie nepraleidZia
progos perdaug iSnaudoti savo klijentag. Taksos tokias tenden-
cijas varzyty.

5. Pasitaiko pacijentu, kurie stengiasi pasinaudoti gydytojo
pagelba ir susijusiomis su jo profesija prievolémis be uZtarnauto
atlyginimo.

Neigiamieji motyvai yra Sie:

1. Ligonis, kaip bebiity keista, ne visuomet pasitikjs gydy-
toju, kuris esas verCiamas imti grieZtai nustatyta minimalinj atly-
ginima.

2. Vargu ar galima nustatyti Zemesnis honoraras, kaip kad
apskritai imama, butent, dabartiniu laiku Kaune privatus vizitas
kastuoja nuo S iki 15 lity, provincijoje — nuo 2 iki 5 lit., at-
skiry veiksmy ir tyrimu kainos mazZai skiriasi nuo kainy valsty-
binése ligoninése ir ambulatorijose; gal biit tiktai atlyginimai uZ
:gelioqe labiau svyruoja ir yra dazZnai neprieinami daugumai
igoniy.

SO :
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Pastaba. Kaikurie gydytojai ima uZ vizita auksta
honorara, bet tat yra pavieni asmenys, auksto prityrimo spe-
cijalistai ir daZniausiai sulauke senesnio amzZiaus; jy amZiaus
valdininkai daZniausiai pasitraukia nuo darbo ir gauna pen-
sija. tuo tarpu kai minimi gydytojai profesoriai tebetarnauja,
profesoriauja ir, uZuot pasilséje nuo dienos darby, keleta
laisvy valandy paSvencia privatiems ligoniams. Keista biity
taikyti jiems taksos.

3. Tie motyvai, kurie mano iSdestyti straipsnyje ,Du re-
busu“ (ziar., ,Medicina“ 1934 m. 9 nr.) ir Kkalba, kad taksos
negali buti pastoviai vienodos, kad atlyginimo dydj savaime regu-
livoja gyvenimo aplinkybeés.

Tuo budu j klausyma, ar reikalingos taksos, yra, du vienas
antram prieSingi, atsakymai: ,reikia“ ir ,nereikia“. Taciau, jeigu
isigilinsime ir turésime galvoje kaikuriuos duomenis (profylak-
tikos tiksla, visuomenés pageidavima), tai reikés pripaZinti, kad
nusveria teigiamas atsakymas, biitent: taksos yra reikalingos arba
bent pageidaujamos.

Kodél yra pageidaujamos gydytojo atlyginimo taksos?

Pirmausia dél to, kad taksy pageidauja visuomené, ligoniai,

Mes gi tai visuomenei tarnaujame, vadinasi, turime jai ir
pataikauti. Jeigu randama, kad patogiau yra lankyti gydytojai,
atlyginant jiems uZz darba pagal taksas, tai mes turime stengtis tg
‘patogumg musy pacijentams suteikti. Neéra jokio iSskaiiavimo
-gydytojams prieSintis tam sumanymui, kad nejtempty savo san-
tykiu su visuomene ir savo pacijentais. Reikia stengtis sudaryti
tokios salygos, kad kiekvienas ligonis ateitu pas gydyioja pasiti-
kédamas, kad gydytojas ,neaplups®, paims uZ darba, kiek pri-
dera, o ne kieck panores, kad jis neiSeity i§ kabineto su
muomone apie gydytoja, kaip iSnaudotoja, nors ta nuomoné
buty ir klaidinga. Apskritai, laikas jau iSklaidyti klaidingai susi-
dariusi muomoné apie gydytoja, kaip apie neiSvengiamag ,tur-
tuolj“ del ,sauvaliskumo®, ,lupikavimo“, dél ,i nelaime patekusiy
Zmoniy iSnaudojimo®, tuo tarpu kai de facto gydytoju gerove
nesiskiria nuo Kkity laisvos profesijos atstovuy gerovés: labiau,
vidutini$kai ir mazai aprupinty yra visy laisvos profesijos inteli-
genty tarpe.

Antra, pastovios mazdaug vienodos ir palyginti neauk$tos
atlyginimo taksos, iStikryjuy, reikia speti, jgalins ligonius daZniau .
lankyti gydytoja, kreiptis pas gydytoja su ankstyva liga, nevilkinti
tikslesnio gydymo ir neuZleisti ligos.

Jeigu taksos, medicinos pagelbg beteikiant, yra teigiamas
reiSkinys, tai Sita aplinkybé savaime jpareigoja gydytojus, — ku-
riy;uZdavinys yra budéti savo krasto pilieCiy sveikatos sargyboie,
— patiems savo inicijatyva kelti klausyma apie taksy nustatyma,
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kad gydymo pagelbos teikimas bity prapléstas koplaciausiai, kad
gydymo pagelba pasidaryty koprieinamiausia.

Dar viena aplinkybé kalba uZ tai, kad taksu klausyma
turéty gvildenti ir jj konkretizuoti patys gydytojai. Bitent, jeigu
ta klausyma gvildens visuomené ir konkretus taksy jgyvendinimas
bus jvestas vyriausybes jstatymu, tai ta pati visuomené, nors ir
bus patenkinta, bet laikys gydytojus lyg nuskriaustais, o save —
lyg prasikaltusia pries gydyto;u luoma. Todél, ar neiSgirsime
gydytojo kabinete i§ pacijenty lupu: ,Tik praSau gydyti ne pagal
taksas: aS sumokésiu, kiek reikia“. Vadinas, gydymas pagal
istatymo taksas gali pagimdyti pacijentui nepasitikéjima gydytoju;
pacijentas abejos, ar saziningai gydytojas gydys pagal taksas,
ar be reikalo pataria pacijentui atsilankyti antrg ir trecia Kkarta,
nenorédamas uZ nustatytaij atlyginima pagydyti jj.i§ karto ir noré-
damas iSvilioti daugiau honoraro i§ Kkartotiniy vizity, tuo buidu
uzvilkindamas sirgimo laika.

Tuo tarpu paciu gydytoju prnmtame nutarime gydyti llgomus
pagal ju paciu nustatytasias apréztas ir Zemesnes taksas visuo-
mene jZiurés tiktai paciu gydytoju gera nora palengvmtl gy-
dymo salygas ir padarytl gydymo teikima pnemamesm Visai
skirtingai skambes ir visai kita jspudj padarys visuomenei paciy
gydytojy paskelbtas tuo reikalu nutarimas, negu valdzZios oticija-
lus jstatymo paskelbimas. Telieka vyriausybei priimti arba atmes-
ti gydytoju projektas taksy reikalu.

Kuo vadovautis sudarant gydytojo atlyginimo taksas?

-

Svarstant ir sudarant gydytojo atlyginimo taksu projekta,
tenka vadovautis Siais pagrindiniais duomenimis: 1) sugaistas laikas;
2) darbo laikas; 3) atskiri specijalas veiksmai; 4) gydytojo sta-
Zas, kvalifikacijos, specijalybe; 5) gydytojo gyvenimo vieta arba
pragyvenimo minimumas (¢1a reikia tureti galvoje ne tiktai susijusios
su gyvenimo vieta nevienodos pragyvenimo ir kabineto i§laikymo
iSlaidos. bet ir apylinkés gyventoju materijalinis geroveés laipsnis);
6) bendra ukiSka (ekonomiska) krasto butis.

Tuo biidu taksu sudarymas yra sunkus ir painus darbas;
taksos negali buti vienodos visiems gydytojams ir visiems ligo-
niams, nes negalima surasti vieno pastovaus mato, kuriuo galima
buty remtis, nes atlyginimo dydis pareina nuo daugello faktoriy,
todel taksy skaitmenys gali bati tiktai apytikriai neauks§ti.

Bet iS savo pusés a$ siiily¢iau taksy sudaryma pamatuoti
kilnia socijaline idéja, butent, profylaktikos idéja. AS turiu
galvoje prie auks$¢iau paminétujy SeSiy punkty pridurti dar viena
faktoriy, kaip svarbiausj ir pagrindinj, kuris patarnauty, kaip
pamatas kalbamam gydytoju honoraro taksy projekto svarstymui
ir jgyvendinimui, butent, taksy svarstymo pagrindan paimti dar
viena, septintaji, punkta, butent: ligos rutuliavimosi
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perijoda. AS sidlyCiau gydytoju pacijentus pagal jy sveika-
tos biikle ir ligos stadija suskirstyti | 4 grupes:

1. Ligoniams, kurie kreipiasi ankstyvoje ligos stadijoje
teikti 25°/y nuolaidos nuo priimtyjy taksu;

2. pacijentams, kurie Kkreipiasi sveikatos patikrinti, daryti
50°/, nuolaidos nuo taksu;

: 3. pakartotinai lankantiems ligoniams teippat daryti nuo-
laida nuo 25 iki 50/y, neatsiZvelgiant, ar jie kreipiasi | ta patj
gydytoja ar | Kita;

; 4. ligoniai, sergantieji 1snsene]u510mlshgom|s negah reiksti
pretenziju dél nuolaidos ir jiems taikomos pagrindinés honoraro
taksos.

Reikia prileisti, kad ligoniai, kurie kreipiasi | gydytoja su
jsisenéjusiomis ligomis, prie§ ateidami pas gydytoja daZniausiai
gydosi naminiais vaistais, naudojasi nelegalia pagelba, perkasi
vaistus savo pasirinkimu, pazjstamy arba vaistininkuy patarimu,
-tuo budu daZnai nenaudingai leidZia pinigus, gaiSta laika ir uz-
leidZia liga. Man atrodo, kad mano siulomas projektas savo forma
yra Svelni, bet kartu tiksliausia ir drastiSkiausia priemoné kovai
su nelegalia praktika, negu jvairios grieztos represijos, taikomos
Sundaktariavimui. Kartu jinai duos geresniu rezultaty ligu profylak-
-tikai, kas bus naudinga ne tik paciam ligoniui,bet ir valstybei, be to,
-moraliai patenkins gydytoja, kaip profylaktikos vykdytoja. Taksos,
lydimos auk$¢iau minéty salygu, tureés agitacinés ir propagan-
dinés reikSmeés profylaktikos naudai. Profylaktika gi turi buti
svarbiausias kiekvieno gydytojo uZdavinys. Todél a§ manau, kad
inicijatyva del taksuy, kaip palengvinancios gydymo pagelbos tei-
kimo priemones, turi pareiksti patys gydytojai.

Kas daugiau reikia numatyti, jvedant j gyvenima gydytojo
atlyginimo taksas?

1. Daugelis pacijentu savo pavéluota apsilankyma pas
.gydytoja aiSkina neturéjimu pinigu susirgimo pradZioje. Kad Sita
aplinkybé netrukdytu ligoniui Kkreiptis j gydytoja sergant anksty-
.vaja ligos stadija, reikia pasiulyti tokiais atvejais ligoniams ture-
tis asmens pasa patikrinimui ir ligonis (arba jo glcbéjas) pasi-
raSo tam tikros formos spausdinig pasiZzadéjima, nurodydamas
-jame honoraro suma. Kadangi gydytojui yra sunku realizuoti
_pasiZadeéjimai, tai visi pasiZadéjimai, neiSpirkti per tam tikra ter-
ming, jteikiami atitinkamai savivaldybei, kuri pagal juos apmoka
-gydytojui, o pati iSsireikalauja pinigus i§ skolininko.

: 2. Tuos ligonius, kurie apskritai neturi 1éSu gydytis, savi-
valdybé turétu gydyti, kaip kad ir dabar priimta, savo saskaiton,
iSduodama jiems neturto pazZymejimus, tiktai kiek laisviau, nesi-
vaiZzydama, kaip kad iki Siol daroma, nes vienas isisenéjes

Jligonis  savivaldybei daZnai brangiau kaStuoja, negu kad bty
duoti neturto pazyméjimai deSimciai ligoniy su ankstyva liga.
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Tokie ligoniai turétu bati gydomi ir vaistai jiems turéty biti
atleidZiami Zymiai nuleidZiant nuo taksuy. Ai$ku, reikia susirii-
pinti tuo, kad savivaldybés turéty sveikatos reikalams atskira
fonda, kuris galima padidinti jvairiais budais: atskaitant i§ darb-
daviy, kurie samdosi beturius; baudZiant mazomis piniginémis
pabaudomis uZ neSvara kiemuose, gatvése, turguje ir kitose vie-
Sose vietose, pardavinéjanttam tikrus sveikatos fondo Zenkliukus,
kuriy jgijimas bty privalomas vieSujy pasilinksminimo sueigy
rengejams, traktieriy, restorany ir aludziy laikytojams, teippat
girtuokliams — triukSmadariams, jeigu jie gali juos nupirkti,
uZuot laikius juos dabokléje, ir panasiai.

3. Daugelis ligoniu nusiskundzZia, kad juos baidancios ne tiek
iSlaidos, susijusios su gydytojo atsilankymu, kiek i3laidos vaistams,
todél jie nesikreipia ir j gydytojus. Cia jau yra sunkiau kas
patarti. Vaisty atpiginimo ir ju kainy stabilizavimo klausymas.
neperseniausiai vyriausybés buvo sutvarkytas. Gydytojai gali
tiktai padéti Situo reikalu, iSraSydami paprasé¢iausios sudéties vai-
stus, siulydami savo kraSte gaminamus patentikus ir pan. Farma-
cininkai, ypa¢ patentuoty vaisty gamintojai, galéty i§ savo pusés
patikrinti kainas ir panagrinéti ju atpiginima, atsizvelgdami j sun-
kig ekonomine bukle. Savivaldybiy saskaiton gydomiems ligo-
niams pagal atskirus susitarimus vaistinés atleidZzia vaistus su
nemaza nuolaida. Kaimo vaistiniu reikalai dabartiniu laiku yra
nepergeriausi, o ten, Kur néra gydytojo, ir visai blogi.

4. Sunkesni ligoniai, kurie tenka siysti j miesta, nusiskun-
dzia kartais kelionés brangumu, ypac jeigu ta kelioné reikia atlikti
i$ tolimy Lietuvos kampy | Kaung ir dar su palydovais. Pagei-
daujama, kad tokiais atvejais biity teikiama nuolaida iki 50/,
nuo geleZinkelio tarifo. Kiekvienas gydytojas galé y turéti tam
tikrus blankus iSduoti siun¢iamam ligoniui vazZiuoti su nuolaida.

5. Tose vietose, kur yra gydytojas, vaistininkai neprivaléty
patarinéti vaistus savo nuoZiura. Neseniai Kauno ligoninés chi-
rurgai turéjo nemaza triuso su komplikuotu ligoniu, kuriam Kir-
viu buvo suZeista koja ir kuriam vaistininkas davé vaisty ir pa-
taré: ,del tokios menkos Zaizdos gali vaik3¢ioti, iSgis“.

6. Daug ligoniu negali pasitenkinti vieno gydytojo pagelba,
ypac i§ kaimo tenka dazZnai siusti | specijalista ir j ligonines.
Tokiais atvejais ligonis turi turéti trumpa rastelj su dijagnoze ir
pavartotojo gydymo apraSymus i§ pirmutinio gydytojo. Tat bty
reikalinga ne tiktai, kaip anamnezés duomenys, bet dar Siais dviem
sumetimais

1. kad antram gydytojui buty aiSku, kad tokis ligonis rei-
kia traktuoti kaip pakartotinis ir kad tokiam reikia teikti nuo-
laida;

2. kad dviejy gydytoju tarpe susidaryty kontaktas, lyg
kolektyvus gydymas.

Ties Situo paskutiniu klausymu a$ kiek ilgiau sustosit ir,
kad bity mano mintis aiSkesné, pailiustruosiu Siuo pavyzdziu.
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Provincijos gydytojas siunté ligone su chronisku adneksitu
i L. Raud. KryZ. ligonire, nes spéjo, kad jaireikalinga operacija.
Ta ligone gydytojas puikiai buvo iStyres, nes per 112 metuy
keleta karty buvo mates jos liga astriaja sunkia forma ir ramiuo-
ju perijodu. Siunté ta ligone | ligonine, kai liga buvo visai
aprimusi ir liko tiktai vos pasteblml objektyvis reiSkiniai. Nuva-
ziavusi | Kauna, ligoné, bijodama, kad L. Raud. Kryz. ligoninéje
jai bus padaryta operacija be reikalo, kreipesi | Zarny ligy spe-
cijalista, kurj jai nurodé viena pripuolama nepazjstama moteridké
traukinyje, pasigydZiusi pas specijalista nuo kazkurios ligos ,vie-
nais kompresais®. Tasai specijalistas, zinoma, iStyreé ig i§ savo
srities, lityre skilvio sunkg ir iSmatas, pra§v1ete rentgeno spin-
dullals ir, paraSes vaisty nuo kirminu, pataré kreiptis i gyneko-
loga, kurj jis jai nurodé. Gynekologas, kuriam ligoné gal nepa-
kankamai nuSvieté praeita ligos vaizda, o gal ir visai nenusviete,
nes kaimieCiai ligoniai daznai nutyli apie tai, kas buvo, kur
gydesi ir ka jiems saké kiti gydytojai, nes samprotauja, kad
geras gydytojas be pagelbiniuy Ziniy turi ,atspéti“ liga, tai gyne-
kologas, istyres, pareiské, kad jinai gynekologiskai esanti sveika.
Praéjus porai meénesiuy, ligoné veél atkrito labai astria forma su
tokiu katastrofingu kraujavimu, jog tas pats pirmutinis gydytojas
idsiunté ja | L. Raud. Kryz. ligonine, kur jai 13 pacia naktj buvo
daryta kraujo transfizija. Po triju savaiciy iSraSytajai ligonei
buvo patarta atvykti véliau operuotis.

Antras atsitikimas. Provincijos gydytojui nepavyko
vienai ligonei pasal nti galvos skausmai. Ta ligone, nepasitarusi
su gydytoju, nuvaZiavo | miesta pas viena garsu gydytoja, kuris
gal dél skubotumo jos ilgai neziuréjo ir, tur but, gerai jos neis-
tyré, gal net nepasiteiravo, ar ji jau gydesi ir Kkuo, priradé jai
nuo migrenés vaisty, panasiy j tuos vaistus, kuriais ja buvo gydes
provincijos gydytojas. Kelioms dienoms praéjus, ligoné netikétai
mire, ir taip jos liga ir liko neiSaiSkinta.

PanaS8iy atsitikimy, tur bat, yra daug. Tuo budu mes patys
savo profesija daznai profanuojame. Todel a$ siulyiau ne tik,
kaip kad d-ras Alperavic¢ius (i§ Krakiy) S. m. spaliy mén.

S d Kauno Med. Draugijos posédyje reikalavo, kad ligoninés
teikty provinciijos gydytojams jy siunciamy ligoniy ligy istoriju
nuorasus, bet teippat specijalistai ir ligoninés turéty reikalauti i3
ligoniy Ziniu i§ provincijos gydytoju. IS savo puses jie turi teikti
Ziniy apie ligonius provincijos-gydytojams, ypac, jeigu yra rei-
kalas nurodyti ju klaidas. Situo budu tarp gydytoju galima su-
daryti kontaktas palaikyti tie saitai, kurie lyg nutravkiami, gydy-
tojui iSvykus i8 klinikos salygu i provincija, kas yra labai svar-
bu, kad gydytojas, ir provincijoje budamas, galety kliniskai gal-
voti ir tobulintis. O ligoniui toks kolektyvus gydymas, kole-
giskos etikos principu paremtas, daznai duos daugiau naudos, negu—-m ,
separatiSkas gydymas. 45*” ,
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Apskritai, jeigu taksy jvedimas | gyvenima siekia tiksla
pastatyti tinkamoje aukStumoje pilieCiu sveikatos apsauga, tai tos
apsaugos sutvarkymu reikia susirapinti pladiau. Gydytojo san-
tykiuose su pacijentais pasitaiko kartais nesusipratimy, pacijentai
‘kartais lieka nepatenkinti vienu kitu gydytoju, ¢ia dél pavéluotai
nustatytos dijagnozés, ¢ia del netinkamo gydymo ir panasiai.
Tiesa, tokie atsitikimai retai iSkyla vieSumon arba nebiina dél jy
kur-nors oficijaliu nusiskundimuy, bet tam tikros nepalankios Zinios
apie atskira gydytoja skleidZiamos bent artimesnéje apylinkéje.
Tas pagimdo nepasitenkinima arba nepasitikéjima vienu antru
gydytoju, o platesniu mastu paémus — viso krasto gydytojais ir
ligoniai vaZiuoja gydytis i uZsienius. :

Bet blogiausia yra tat, kad gydytoju tarpe pasitaiko, kad

vienas antrg ligonio akivaizdoje diskredituoja ar konkurencijos
ar kitais asmeniSkais sumetimais. Paimsime tokj klasiSka pavyzdj:
»1at batsiuvys, o ne gydytojas“, sako vienas gydytojas apie kita
ligoniui. :
Arba toks atsitikimas. Vienas prityres laryngologas buvo
pakviestas | provincija pas mergaite, kuriai vietiné gydytoja (fel-
Cerio teisemis) spéjo esant difterija. Laryngologas pakvieté vie-
tine gydytoja | consilium’a ir, pasitar¢ abudu, nusprendé, kad
difterijos nésg. Bet laryngologui vos iSvaZiavus, vietiné gydy-
toja jSvirksté ligonei antidifterijinio serumo. Tuo budu mes
patys kartais séjame nepasitikéjima savo gydytojais arba patys
save plakdami nusiskundZiame, kad ligoniai mumis nepasitiki,
béginéja nuo vieno gydytojo- pas Kita, vaZiuoja Kkitur ir net j
-uzsienius.

Visokiems tokiems nesusipratimams, kylantiems gydytoju
tarpe arba gydytoju ir pacijenty santykiuose, spresti, turéty buti
isteigta autoritetinga kolegiska institucija. Teisininky Seimoje
“tokia institucija yra, tat vadinamoji Advokaty Taryba. Tokia
institucija tobulinty etinj, profesinj ir visuomeninj susipratima
gydytoju Seimoje, reguliuoty tu gydytoju santykius su pacijentais
ir galety turéti kurybinés jtakos tobulam medicinos pagelbos tie-
kimo sutvarkymui visame kraste.

IS mediciniskyjy organizacijy veikimo.

f L.
KAUNO MEDICINOS DRAUGIJOS 1934 M. SPALIU MEN. 5 D.
POSEDIS. p

I. Ligoniy ir patologiniy preparaty demonstravimas.

D-ras L. Koganas demonstruoja rentgenograma ir fotografiig li-
gonio, kuriam, darant pneumotoraksa, gautas retas subkutaninés genera-
linés emiyzemos, kuri pasidariusi po trecio diirimo, atsitikimas. Buve durta
pazastyie, apaCioie, o emfyzema atsiradusi in regione supraclaviculari.
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Nuo Sitos emfyzemos ligonis pasveikes, bet po 10 dienu mirgs nuo tbe.
proceso.

Doc. d-ras J. Zubkus sako, kad jam teke matyti po tracheoto-
mijos emfyzema, nuo kurios ligonis mires.

II. PraneSimai.

: 1. D-ras V. Vaiciiinas daro praneSima: ,Daugiau pasitikéjimo
savimi®, kuris iStisas iSspausdintas ,Medicinos” 1934 m. 9 num,

2. D-ras P. Legeckis daro pranedima: ,Du rebusu (gydytoju
honoraro ir medicinos pagelbos kaimui tiekimo klausymais)*, kuris iStisas
jdétas ,,Medicinos* 1934 m. 4 num.

Diskusijos:

D-ras Gudavigius kalba dél d-ro Vaiéiiino prane§imo, kodél
pacijentai vaziuoia i uZsienius. Reikia i Sita klausyma Ziiiréti istoriskai:
rusu valdZios laikais nebuve lizoniniy, pasienio zonoie lengvai buve gau-
nami leidimai vaziuoti i uZsienius, pav., i KaraliauCiy; daugelis Zydu me-
diku, baigusiu uZsieniuose mokslus, siusdave paciientus savo buv. profe-
soriams. Miisy vidaus klinikos dabar stovinios Zemai, todél dijagnozei
nustatyti ligoniai tenka siusti i uzZsienius; su kitomis specijialybémis
kiek geriau. Vidaus ligu klinika nepraneSanti diiagnozés apie nusiysta
iStirti ligoni. VaZinéiimas | uZsienius burZuaziios tarpe pasiliksias, o0
liaudis ir vidutinis luomas pasitenkinsia miisu kurortais. Esa daroma
priekai$ty miisu kurortams, kad ijuose nevykdomi gydytoju paskyrimai
(Birstone), kad sanatorijose perdaug iauni gydytoiai, kad konsultantas,
apkrautas daugybe ivairiy darbu, retai pasirodas, skundZiamasi deél kari$-
kos drausmes.

D-ras Laurinavic¢ius: | klausymus reikétu atsakyti Siteip: pas
mus bloga, todél vazZiuoiama i uzsienius. AnksCiau, pvzd, WaR Kaune
buvusi blogai daroma, todél buvo siunCiama i uZsienius.

Dr., Augevicius: Mes patys gydytoiai, nesaugodami savo gy-
dymo istaiguy autoriteto, esame kalti, kad pacijentai vaZiuoja | uZsienius.
Raud. Kr. sanatoriioie konsultantas atvaZiuoia 3 kartus per savaite ir
asistentai io nurodymus vykdo. 2 gyd. yra baige 1931 m., 1 — 1932 m. Ne-
iaugi jiems negalima patikéti to darbo. Deél kariSkos drausmés, tai nega-
lima jsivaizduoti istaigos be drausmeés.

: D-ras M. Nasvytis: Misuy medicinikos istaigos iaunos, todél
negalima tiek patarti, kiek uzsieniy senos medicin. istaigos.

- Prof. Vinteleris: Tema ,Daugiau pasitikéiimo savimi* esanti
idomi. Klinikos neturin¢ios biistiniy, Cia svarbiausias dalykas.

D-ras Terciionas: Kliniky darbas pareinas ne vien tik nuo biis-
tiniy, bet ir nuo istaigu vedéiu. Kauno ligoninés bustinés blogos, bet prie-
kaiStai daromi tik vienai vidaus ligu klinikai. Statyboie nésa vieningo
plano, pavyzd.: buvusi pradéta statyti miesto pigiuiu butu kolonija, ir da-
bar nepritaikintame name atidaroma ligoniné; ties MickeviCiaus sléniu
statoma laboratoriia, kuri, kaip girdéti, buisianti paskirta ligoninei ar kam

kitam.

Déld-roLegeckio praneSimo reikéty pabrézti, kad dauguma kaimie-
¢iu negalinti mokéti aukSty honorary ir kaimui reikéty sugalvoti prieinamos
medicinos pagelbos biidas, panaSus i ligoniy kasas. Medicinos pagelba rei-
kianti priartinti prie kaimo, ypac pirmoii pagelba gimdyvéms:; medicinos
pagelba vaikams turinti buti teikiama vietoie; gydytoiu skaiCius sparciai
augas ir i$§ privacios praktikos, nors uz aukStus honorarus spauda puolanti
gydytoius, iie kaime negalésia iSgyventi, iei nebuisia organizuoti kiti me-
dicinos pagelbos tiekimo buidai. Privacios, paCiu gydytoju laikomos ligoninés,
kaip d-ras Legeckis siilas, kaime neiSsilaikysiancios.
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D-ras J. Staugaitis kalba dél Kauno ligoninés; statyboie turéty
biiti vienas Seimininkas, kuris ia riipintysi, o ne keli. Turétuy biiti nusta-
tytos minimum ir maksimum taksos. Dél medicinos pagelbos tiekimo buvo
daug proiektuy, bet nieko nepasiekta. Dabar provincijoje beveik visos
vietos, kur gydytoias galéty iSgyventi, esanCios uZimtos. Dél krizes
— pinigy stokos, pagelba neateisianti. eyt

Prof. LaSas: D-ro Legeckio pasiilymas — kaimuose statyti
ligonines — sunku igyvendinti. ValsCiuose turéty biiti gydytoiai, kurie
gyventy ne i§ praktikos, bet i algos; toks gydytoijas biity ,,namy"™ gydyto-
ias, iis padéty ligonius siusti i centrus, i Kauna speciialiai pagelbai.

D-ras Gudavi&ius: Apie L. Raudonoio KryZiaus sanatoriia li-
goniai atsiliepia neigiamai. [ gydytoiu uZpuldinéiimus spaudoie atsaki-
néti neverta. Jauni gydytoiai, vaZziuoia | provinciia, turi mokéti akule-
riia, turi mokéti pazinti akies dugna, mokéti laryngoskopuoti, turéti mik-
kroskopa, zZodZiu, turi isigyti daugiau praktikos Ziniy, tuomet jie provin-
cijoje tikrai turésia gera praktika.

D-ras Milvydas: Pigiuiu butu koloniioie manoma atidaryti li-
goniy pereinamasis punktas.

D-ras Augevicdius: Uz sveika kritikg biisiags dékingas, jeigu
kritika biisianti daroma ar€iau susipaZinus su sanatorijos tvarka, bet ne
pasirémus paskalais.

D-ras Alperavicius: Dabar pas mus priimta, kad ligoninés
dijagnoziy suinteresuotiems gydytojams nepraneSama.

D-ras Gudavicius: Norint sodziuie praktikuoti, pirmuy pir-
miausia reikia liaudis myléti.

D-ras Nasvytis: Klausymas esas platus, esa reikalinga iSdirbti
sanitarinio ugdymo arba sanitarinés veiklos planas. Sinlo sudaryti ko-
misiia, kuri kitam posédZiui suformuluoty rezoliuciia.

Diskusiios atidétos ir poseédis baigtas.

Pirmininkas D-ras J. Staugaitis.
Sekretorius D-ras V. Tercijonas.

1L

KAUNO MEDICINOS DR-JOS 1934 M. LAPKRICIO 9 D.
POSEDIS.

1. Dr. P. Legeckis daro praneSima ,Ar reikalinga honoraro
taksa?“, kuris iStisas idétas Sitame ,,Medicinos™ nr.

2. Diskusijos dél d-ry V. VaicCiuno ir P. Legeckio prane-
§imu, padaryty 1934 m. spaliy mén. 5 d. ir lapkri¢io mén. 9 d.

D-ras Matulevic¢ius: Sunku esa sulaikyti ligoniai nuo vazi-
néjimo | uzsienius, Kai ligonis neturis dijagnozés, tai tuomet stengiasis
kreiptis ne tik i savo kraSto gydytcius, bet ir | uZsieniy. Naudinga
biity speciialistams, uZuot vasara vaziavus | kurortus ir kaima, kaip kad
dabar daroma, nuvaziuoti pasitobulinti | uZsienius. Reikiag tobulinti gy-
dymo jstaigos.

Nerandas reikalo, kad biitu nustatytos honoraro taksos, kurios sa-
vaime prisitaikancios prie paciienty ir gyvenimo salygu; dabar esanCios
nustatytos taksos vaistininkams, bet jie, jeigu esa reikalo, nuleidZia pi-
giau.

Dr. Laurinavigius: Pasikeitus gyvenimo salygoms, taksos
teippat svyruojanCios. Prisimenas rentgenogrammuy kainas seniau ir
dabar, krizés metu, iy atpigima be jokiu taksy. QGyvenimas es3s ge-
riausias gydytoio kainu reguliatorius,

Dr. J. Staugaitis: NegalinCios biiti vienodos taksos profeso-
rivi ir eiliniam gydytojui. Reikalingos maximum ir minimum taksos
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(biednuomenei ir ligoniy kasoms), kaip kad Klaipédos kraste. Taksos
esancCios reikalingos ypa¢ teismui, ieigu dél honoraro nemokeéiimo, pav.,
kiltyu byla. Reikia pripaZinti, kad Nepriklausomos Lietuvos gyvenimo
pradZioie taksos buvusios perauks$tos. Gydytoiai esa kaltinami, kad ne=-
vaZiuoja | provincija, bet neZitirima, ar jie galés ten iSgyventi, nes jau
dabar beveik visos vietos, kur i§ praktikos galima iSgyventi, esancios
uzimtos. Savivaldybés kaimo gyventoiy tinkama mediciniSka pagelba ne-
apriipinanéios. Reikalinga sveikatos ministerija arba savarankiSka svei-
katos reikaly valdyba. Be to, reikia suorganizuoti kaimy medicina. D-ro
Legeckio pasiilyma steigti kaimu ligonines privatiems gydytoiams
laikas nepraktisSku.

Dr. Terciionas: Honoraras sudarags maza dali medicinos pa-
gelbos ir taksos taikintinos tik tais retais atsitikimais, kada nésa susita-
rimo tarp paciiento ir gvdytoio (kaip kad yra pas advokatus) arba teis-
mo reikalams. Pats gyvenimas ineSas pataisas ir neaktualu, kad biitu
jvestos taksos. Svarbu suorganizuoti kaimo medicinos pagelba, kuri
apimty ir profylaktika, ne vien gvdyma siaura prasme. Jeigu tat mums
iki Siol nepavyke, tai Cia esanti paliy gydytoju kalté, kad jie nesuge-
béje tinkamai vesti propagandos ir Svietimo, kad nesusirad¢ reéemeéju ir
pritarimo. Tik paziiiréjus | vienuoliy organizaciias, kurios trumpu laiku
iSsiplétusios po visa Lietuva, biisia galima suprasti, kad miisy profesiia
nemokanti susirasti keliy | kaima. Gydytoiai, biidami valdZioje, teippat
mazai riipinesi sveikatos reikalais. Dabar reikétu atnaujinti pastangos,
nes reikia paruo$ti darbo miisy jauniems medikams, kuriu kasmet pri-
auga iki 100. Dabar jau esama apie 700 gydytoiu; po 3 mety iu skaiCius
sieksias 1.000 ir tada Lietuvos reikalams gydytoiu visiSkai paxaxsia.

Dr. J. Staugaitis: Reikia kogreiCiausiai isteigti gydytoiuy rii-
mai. Sveikatos departamentas reikia padaryti savarankiSkas.

Dr. Vaidiiinas: Matydamas uZsieniu ligoniniy ydas, stengesis
palaikyti savo kraSto jstaigas. Dabar paciientai vaziuoig patys savo
léSomis ir siun¢iami valdZios léSomis | uZsienius gydytis. Gydytojai ne-
turj siusti i uZsienius ligoniu, kuriems nustatyta diiagnoze. Siilo, kad
K. Medicinos Dr-ia pareik$ty pageidavima, kad Kaune kogreiciausiai
biity statoma nauia ligoniné, kad biitu populiarinama medicina ir stei-
giami gydytoiju tobulinamieiji kursai.

Dr. Legeckis siiilo skatinti pilieCius anksCiau kreiptis | gydy-
toia. Dél prof. L a§o nuomonés, kad kaimo gydytoiai biituy tik ligu ru-
Siuotoiai, negalis sutikti.

Sitllomos 2 rezoliucijos:

1) D-ro J. Staugai¢io rezoliucija:

2) Dr. V. Vaiiino rezoliuciia:

. Kauno Medicinos Draugiia, savo 1934 m. spaliy mén. 5 d. ir lap-
kri¢io mén. 9 d. posédZiuose- iSnagrinéiusi ligoniniy stokos klausyma,
vienu balsu priéio iSvada, kad Siuo metu Kaune biitinai reikia pastatyti
gera ligoniné. Ta savo pageidavima Draugijia adresuoia misy vyriau-
sybei, nes ligoniu i uZsienius siuntimas visam kraStui ekonomiSkai skau-
dZiai atsiliepias.

Rezoliuciios priimtos ir nutarta paskelbti jos spaudoje.

Dr. Augevicius siiilo Situo klausymu iteikti vyriausybei me-
moranduma. _

[ komisija memorandumui suraSyti iSrinkti d-rai: V. VaiCiiinas,
S.Laurinaviciusir V. Terciionas.

Pirmininkas D-ras J. Staugaitis.
Sekretorius D-ras V. Tercijonas.
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Lietuvos sveikatos draugija.

1931 mety pradZioje jsisteigé Lietuvos sveikatos draugija. Tiesa, jau
keleta mety anksCiau buvo jsisteigusi ir veikusi visai analogiska, kitu pana-
iu vardu pasivadinusi —Lietuvos sveikatos ir blaivybés draugija. Sita drau-
gija_del tam tikry aplinkybiy nustojo ekzistavusi 1927 mt. pradZioje, bet
po ilgesnés pertraukos ji'vél buvo atgaivinta kiek pakeistu pavadinimu ir
statutu.

Sitos draugiios jsteigimo reikalas né kiek neabejotinas.  Lietuvoje
hygijeniskos gyvenimo sglygos vietomis tiek primityvios, Zmoniy sveikatos
apsauga, profylaktika taip dar toli nuo pageidaujamos aukStumos, bendry
hygijenos Ziniy stoka tokia didelé, jog pasitenkinti vien tuo, kas dabar yra
daroma, negalima. NeiapskriCiy Ilgomnes nei apskriciy gydyt0]a| visy tau-
tos sveikatos klausymuy neapréps ir neiSspres. Aktingas visuomenés daly-
vavimas Sitame darbe yra butinas. [vairiy paskaity, demonstracijy ir parody
hygijenos ir profylaktikos klausymais rengimas, tinkamos populiarios lite-
raturos pariipinimas, aktualiy apie tautos ‘sveikatos apsauga klausymy vie-
Sumon keélimas, negali buiti atlikta pavieniu asmenu 1nicijatyva ar admini-
stracijos gstalgq kanceliariska metode. Be aktingos, organizuotos, privacios
inicijatyvos neapsié¢jo Kiti kultiiringi krastai, keldami savo tautos sveikatin-
guma, neapsieisime ir mes. Tiesa, jau daug miusy visuomené Sitoje srityje
yra nuveikusi. Prisiminkime tiktai Draugijg kovai su tuberkulioze, orga-
nizacijas, kurios rupinasi vaiky sveikata ir kt. Bet tos darbsCios organi-
zacijos savo darbo objektu turi pasirinkusios Kurig-nors vieng siaurg sritj.
Uz ju darbo orbitos pasilieka dar labai daug nejudinamy klausymuy.

Todél reikalas turéti tokiag organizacijg, kuriai rupéty visoks tautoS
sveikatingumas, o ne atskiri specifiski klausymai, yra neabejotinas. Be to»
kad pasiektume didesnj darbo produktinguma, reikia atskiry organizacijy
hygijenos ir profylaktikos srityje atskiromis kryptimis varomas darbas koor-
dinuoti ir vienyti.

Sitame darbe daugiausia inicijatyvos ir geros valios gali parodyti
gydvtojai. Todél pirmausia | jus, gerb. kolegos, ir kreipiasi L. sv. d-jos
valdyba, praSydama steigti aktingus L. sv. d-jos skyrius Lietuvos provincijoje.
Centro valdyba jau yra suruoSusi keletg Simty paskaity valstybés radijo-
fone. Prie d-jos jsisteigé sekcija kovai su veneros ligomis, systemiskai
radio ir gyvu Zodziu ruoSia Kaune paskaitas apie profylaktika ir kovg su
veneros ligomis. Centro valdyba steigia prieSvedybnio sveikatos patikri-
nimo punktg. Bet viso to permaza _Reikia dar gyvu ZodZiu pasiekti mie-
steliai ir kaimai, reikia veikimas iSplésti toli | periferija. Daugiausia galéty
¢ia padéti vietose gyvenantieji gydytojai, stelgdamn Lletuvos sveikatos
d-jos skyrius ir jtraukdami | juos aktingg vietos visuomene.

Lietuvos sveikatos draugijos jstatai, paskelbti Siame ,Medicinos*
numeryje, gaunami pas d-jos pirmininkg doc. d-rg J. Blaz| (Kaunas,
Parodos g-vé, la nr., 5 bt.). Dr. B. Matulion:s.

Lietuvos Sveikatos Draugijos
Istatai.

I. Vardas, tikslas ir veikimo plotas.}

§ L Siais jstatais jsteigta draugija vadinasi ,Lietuvos Sveikatos
Draugija“. Draugijos veikimo plotas — Lietuvos respublxka buveine —
Lietuvos sostiné.

§ 2. Draugijos tikslas: skleisti visuomenéje sveikatos mokslo Zinias-
kelti jaunuome 1éje sveiko, blaivaus, Svaraus ir kultiiringo gyvenimo idealg,
kovoti su alkoholio, nikotino ir kity svaigaly vartojimu, su nehygijeniskais
paprodiais ir visokiais prietarais sveikatos srlty;e
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II. - Priemonés.

§ 3. Savo tlk%lo Lietuvos Sveikatos Draugija siekia Siomis prie-
monémis:

a) Organizuoja prie savo skyriy blaivininky ir abstinenty sekcijas
remia ju veikima ir visomis priemonémis kovoja su alkoholizmu;

b) ruosia paskaitas, parodas, steigia muziejus;

c) rupinasi jaunuomeneés fyziSku aukléjimu, taiso kuino kulturai aikstes;
) steigia valgyklas, arbatines;

e) ruosia blaivius pasnhnl\smlmmus

f) steigia alkoholiky gydymo [staigas, pasitaisymo namus;

g) steigia savo nariams ambulatorijas, maudykles, pirtis, sanatorijas
ir poilsio vietas;

h) duoda patarlmq, kaip sveikai statyti ir jrengti gyvenamus namus;

i) ruodia hygijenos kursus;

k) leidzia atsiSaukimus, lapellus plakatus, knygas ir kitokius spaus-
dinius sveikatos klausimais;

1) steigia skaityklas, knygynus.

III. Lietuvos Sveikatos Draugijos teisés.

§ 4. Lletuvos Sveikatos Draugija yra juridinis asmuo ir gali:

a) [sigyti kilnojamojo ir nekilnojamojo turto;
b) priimti dovanas ir dovanoti;
¢) paveldeti uzZrasSytg pallklmq,
d) jkeisti, parduoti savo kilnojamgjj ir nekilnojamajj turtq,
e) tartis savo vardu su valdzios ir visuomenés organizacijomis bei
atskirais asmenimis;
f) daryti sutartis ir duoti pasizadéjimus, priimti ir apmokéti vekse-
lius, imti paskolas;
2) ]ueSkotl ir atsakyti teisme.
§ 5. Uz savo pasizadéjimus Lietuvos Sveikatos Draugija atsako
visu savo turtu ir kapitalais.
§ 6. Lietuvos Sveikatos Draugija turi savo antspaudg su savo pa-
rasu ,Lietuvos Sveikatos Draugija“.

IV. Lietuvos Sveikatos Draugijos nariai, ju teisés ir pareigos.

§ 7. L. Sv. Dr-jos nariais gali buiti: tikrieji nariai, nariai kandidatai
ir garbés nariai.

§ 8. L. Sv. Dr-jos nariu gali buiti kiekvienas blaivus Lietuvos pilie-
tis, turjs 18 mety amzZiaus, sutinkgs vykdyti L. Sv. Dr-jos jstatus ir uZsi-
mokejes nario mokestj.

I Pastaba, Nariais kandidatais laikomi asmens, neturj 18 mety.
Jie turi tik patariamajj balsa.

I Pastaba. Garbés narius renka visuotinis skyriy atstovy susi-
rinkimas; gali buti renkami asmens, Zymiai pasi-
darbave drauguos naudai ar Zmoniy svelkatal

§ 9. Tikruosius narius ir narius kandidatus priima skyriaus valdyba
ir tvirtina skyriaus visuotinis susirinkimas slaptu ir pusslapCiu balsavimu,
Norintieji Istoti paduoda valdybai pareiSkimg rastu.

§ 10. Kiekvienas narys, jstodamas j L. Sv. Dr-ja, sumoka § litus
istojamojo mokescio ir kasmet moka po 6 litus metinio mokescio.

I Pastaba. Sitas mokestis, provincijos skyriams prasant ir
Centro Valdybal sutinkant, gali buti sumazZintas ikt
puses. Nariai kandidatai moka 1 It. jstojamojo
mokescio ir kasmet po 1 It. metinio mokescio, o
einantieji mokslus nariai moka 2 lt istojamojo ir
3 It. metinio mokescio. f
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Il Pastaba. Sumo}céti istojamasis ir metinis mokeséiai negra-
inami.

Il Pastaba. Nesumokéjes nario mokescio per metus narys lai-
komas isstojusiu i$ Draugijos; jis gali grjzti | Drau-
{zlgﬁ, tik sumokéjes visg nario mokestj uz praejusj
aika.

IV Pastaba. Visuotinis skyriaus susirinkimas neturtingag narj
gali atleisti nuo nario mokescio.

§ 11. L. Sv. Dr-jos narys naudojasi visomis draugijos jstaigomis
nemokamai arba visuotinio susirinkimo nustatytu sumazintu mokesciu.
_§ 12. Draugijos narys, jeigu nevykdyty L. S. Dr-jos jstaty ar savo
elgesiu Zeminty Draugijos varda arba elgrusi priesingai Draugijos tikslams,
visuotinio skyriaus susirinkimo slaptu balsavimu 2[; dalyvaujan¢iy susirin-
kime nariy balsy gali biiti paSalintas i§ Draugijos.

§ 13. L. Sv. Dr-jos narys, raStu praneSes skyriaus valdybai, gali
savo noru i3eiti iS Draugijos.

V. Draugijos organai.

§ 14. L. Sv. Dr-ja susideda i$ skyriy, kurie veikia pagal Situos L.
Sv. Dr-jos jstatus.

§ 15 L. Sv. Dr-jos reikalus veda:

A. Visuotinis skyriy atstovy susirinkimas; \

B. Centro Valdyba;

C. Revizijos Komisija.

§ 16. Skyriaus reikalus veda:

a. Visuotinis skyriaus nariy susirinkimas;

b. Skyriaus Valdyba;

c. Revizijos Komisija.

A. Visuotinis skyriu atstovy susirinkimas.

§ 17. Visuotinis skyriy atstovy susirinkimas yra vyriausias L. Sv.
Dr-jos organas, kuris svarsto ir tvirtina patiektus Centro Valdybos pro-
iektus ir samatas, perziuri Centro Valdybos apyskaita, iSklauso ir tvirtina
Revizijos Komisijos prane3ima apie Draugijos veikimg, duoda direktyvas
Centro Valdybai ir Revizijos Komisijai. Visuotiniai skyriy atstovy susirin-
kimai esti metiniai ir nepaprasti. Metinj skyriy atstovy susirinkima Saukia
Centro Valdyba mety cale. Nepaprasti skyriy atstovy susirinkimai Sau-
kiami reikalui esant Centro Valdybos nutarimu, pareikalavus Revizijos
Komisijai arba visy skyriuy !/;.

Pastaba. Skyriai, norj suSaukti nepaprastag skyriy atstovy susi-
rinkima, turi apie tai motyvuotu rastu per savo Val-
dybas praneSti Centro Valdybai kartu su darby tvarkos
projektu. Centro Valdyba, numaciusi reikalingg sky-
riams susirinkti ir atstovams iSrinkti terming, bet ne
veéliau kaip per 2 menesiu nuo pareiSkimo gavimo die-
nos, turi suSaukti visuotinj skyriy atstovy susirinkimg,
kuriame gali buti svarstomi tiktai tie klausymai, del
kuriy buvo Saukiamas visuotinis susirinkimas.

§ 18. Visuotinio skyriy atstovy susirinkimo dienotvarke Centro
Valdyba skelbia laikra3Ciuose ir praneSa jg visy skyriy valdyboms rastu
pusantro ménesio anksciau.

§ 19. Kiekvienas skyrius | suvaziavima siunia nuo 25 nariy ir nuo
to skaiCiaus dalies, ne miZesnés Kaip 5 nariai, po 1 atstova. ‘

. § 20. Visuotinis skyriy atstovy susirinkimas yra teisétas, jeigu jame
dalyvauja bent pusé turinCiy buti atstovy Nejvykus pirmajam susirinki-
mui del nepakankamo skyriy atstovy skaiCiaus, kitas susirinkimas skiria-
mas ne anksCiau Kkaip kitg dieng; jis yra teisetas, vis tiek kiek atstovy
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susirinkty, bet jame gali buti svarstomi tik pirmojo susmnklmo dieno-
tvarkés klausimai.

Pastaba. Turjs biiti atstovy skaiius nustatomas remiantis 19 §-u.

§ 21. Visi klausimai susirinkime sprendZiami paprasta balsy dau-
guma, tik jstaty pakeitimas, nejudomojo turto likvidavimas, Centro Valdy-
bos ir Revizijos Komisijos pirm laiko atstatymas re:kahngl 2lg susirinkime
dalyvaujanciy atstovy balsy; draugual gi likviduoti reikalingas visy galinCiy
buti skyriy atstovy skaiCiaus ®/; pritarimas. Balsavimas turi biiti slaptas,
jeigu nors vienas narys to pareikalauty.

§ 22. Visuotiniam skyriy atstovy susirinkimui vesti iS pilnateisiy
tikryjy L. Sv. Dr-jos nariy renkamas prezidiumas, kurio sudétj nustato
susirinkimas, bet | jj negali jeiti nei Valdybos, nei Revizijos Komisijos nariai.

B. Centro Valdyba.

§ 23. Visuotinis metinis skyriy atstovu susirinkimas slaptu balsa-
vimu renka i§ tikrujuy pllnatensm nariy tarpo vieneriems metams L. Sv.
Dr-jos Centro Valdyba iS S nariy ir 3 kandidaty.

I Pastaba. Pirmajg Centro Valdybg iSrenka steigiamasis L. Sv.
Dr-jos susirinkimas.

Steigiamojo susirinkimo iSrinktoji Valdyba yra kartu
ir pirmojo L. Sv. Dr-jos skyriaus valdyba; steigia-
majame susirinkime jstoje nariai sudaro pirmajj
Draugijos skyriy.

Il Pastaba. Jeigu, dél nedidelio L. Sv. Dr-jos skyriy ir nariy
. skaiCiaus, | visuotinj skyriy atstovy susirinkimg
negaléty buti iSrinkta tiek atstovy, kad i$§ jy tarpo
galima bty iSrinkti Centro Valdyba, Revizijos Ko-
misijg ir joms kandidatus, tai sostines skyrius renka
Valdybg iS S nariy, ir ji eina Centro Valdybos
pareigas; Situo atveju soslings sl\ynus savo meti-
nio susirinkimo dienotvarke pries 1 ménesj iSsiun-
tinéja Draugijos skyriams, kad tuy skyriy atstovai
ir nariai galétyu su balso teise dalyvauti sostinés
skyriaus metiniame susirinkime, Kkuris turi biti
Saukiamas vieng dienag prieS metinj skyriy atstovy
susirinkima.

Il Pastaba. Visuotinio skyriy atstovy susirinkimo nutarimai
Centro Valdybai yra prwaloml jeigu jame dalyvauja
ne maziau kaip 5 atstovai; jeigu gi susirinkime
dalyvauty maziau kaip 5 atstovai ir Centro Valdyba
su jy nutarimais nesutikty, — ne véliau kaip po
S savaiiy turi buti Saukiamas sostineés skyriaus
visuotinis nariy susirinkimas, Kkuris turi teisg
spresti visus L. Sv. Dr-jg_ lieciancius klausimus, tik
jame turi teis¢ dalyvauti ir balsuoti ir Kity skynq
atstovai ir tikrieji nariai; Sito susirinkimo darby
tvarka ne veéliau Kkaip prieSl ménesj skelbiama
laikras¢iuose ir pranesama visiems skyriams.

§ 24. Centro Valdybos nariai tarp saves pareigas pasiskirsto patys.

§ 25. Centro Valdyba Saukia visuotinius skyriy susirinkimus, patiek-
dama susirinkimo darby tvarkos projekta, duoda apyskaitas visuotiniam
skyriy atstovy susirinkimui, teikia veikimo projektus, vykdo visuotinio
skyriy atstovy susirinkimo nutarlmus tvarko visg L. Sv. Dr jos turtg, drau-
gijos vardu sudaro sutartis, duoda ir apmoka vekselius, gina teisme ir
aiskina administracijos lstalgose draugijos reikalus, jsigyja kilnojamaij ir
. nekilnojamajj turty.
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Pastaba. Centro Valdyba yra atsakinga uz padarytus draugijai
g1atelr(uslxl|Skus nuostollus atsitikusius dél pacios Valdy-
os kalteés

§ 26. Centro Valdyba renkasi ne reciau kaip kartg per 2 menesms,
jOS susirinkimai teiséti, jei posédy dalyvauja 3 nariai ir tarp jy yra pirmi-
ninkas arba jo pavaduotoias Nutarimai daromi balsy dauguma; balsams
pusiau pasidalinus, nusveria pirmininkaujancio balsas.

§ 27. Jei Valdybos narys negali eiti pareigu, ji pakeiia i3 eilés einas
kandldatas

C. Revizijos Komisija. :

§ 28. Visuotinis skyriy atstovy susirinkimas i tikryjy ir pilnateisiy

nariy tarpo slaptu balsavimu renka vieneriems metams Revizijos Komisija
i8 3 nariy ir 2-jy kandidaty.

Pastaba. Revizijos Komisijos nariais ir jy kandidatais negali biiti
nei Valdybos nariai nei ju kandidatai.

§ 29. Centro Revizijos Komisija priziuri Centro Valdybos ir skyriy
velklma, tikrina atskaitomybés knygas, apyskaitas ir kitus darbus ir pra-
neSa apie L. Sv. Dr-jos bukle visuotiniam skyriy atstovy susirinkimui.

VI. L. Sv. Dr-jos skyriy veikimas.

§ 30. |kurti naujam skyriui reikia, kad buty bent penki nariai ir

kad Centro Valdyba sutiktuy.

Pastaba. Centro Valdyba duoda savo sutikimg skyriui jkurti,
gavusi ne maziau kaip S asmeny, galiniy but| tikrais
pilnateisiais nariais, rastiSska pareiSkima, kad jie nori
istoti j L. Sv. Dr-jg nariais ir savo gyvenamoje vietoje
nori jkurti tos draugijos skyriu.

§ 31. Gave Centro Valdybos sutikimg, skyriaus steigéjai faukla'
steigiamajj susirinkima, priima skyriaus narius ir renka skyriaus valdybg
ir revizijos komisija.

§ 32. Skyriaus susirinkimai esti metiniai ir nepaprasti. Metinia
susirinkimai Saukiami kasmet mety gale; nepaprasti — Saukiami esant rei-
kalui; nepaprastg visuotin] nariy susmnlumq gali Saukti valdyba esant rei-
kalm. arba revizijos komisijai ar skyriaus nariy bent!/3 pareikalavus; nariy
reikalavimu nepaprastg susirinkima valdyba turi suSaukti ne veliau kaip po
1 ménesio nuo pareiSkimo gavimo dienos; jame negali buti svarstomi
klausimai, nejtraukti j darby tvarkg. Visuotinis susirinkimas esti taisétas,
jeigu jame dalyvauja bent !/, skyriaus nariy; susirinkimui rejvykus, sau-
kiamas antras, kuris esti teisétas esant betkuriam nariy skaiciui, tik jo
darby tvarka negali buti pakeista.

§ 33. Visuotinis skyriaus nariy susirinkimas yra vyriausias skyriaus
organas, kuris svarsto ir tvirtina patiektus skyriaus valdybos projektus ir
samatas, perzlun skyriaus valdybos apyskaita, iSklauso ir tvirtina revizijos
komisijos praneSima apie skyriaus veikima, duoda direktyvas skyriaus val-
dybai ir revizijos komisijai.

§ 34. Visi klausimai skyriaus susirinkime sprendziami paprasta balsy
dauguma, tik nejudomo turto iikvidavimas, skyriaus valdybos ir revizijos
komisijos pirm laiko atstatymas relkallngas *l3 susirinkime dalyvaujanciy
nariy balsy; skyriui likviduoti reikalinga visy skyriaus nariy ?/3 balsy pri-
tarimas. Balsavimas turi biiti slaptas, jei bent vienas narys to pareikalauty.

§ 35. Visuotiniam skyriaus nariy susirinkimui vesti i pilnateisiy
tlqum nariy renkamas prezidiumas, kurio sudétj nustato susirinkimas, bet
i ji negali jeiti nei valdybos nei revizijos komisijos nariai.

§ 36. Skyriaus visuotinio susirinkimo nutarimai jsigalioja tik Centro
Valdybai juos patvirtinus.
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Pastaba. Skyrius per savo atstovag skyriy atstovy visuotiniame
susirinkime gali skysti Centro Valdybg uz skyriaus
nutarimo netvirtinima.

§ 37. Uz nesuderinamg su L. Sv.Dr-jos jstatais veikimg Centro Val-
dyba gali skyriy uzdaryti; skyrius per savo atstovag gali Centro Valdybos
nutarimg apskysti visuotiniam skyriy atstovy susirinkimui.

§ 38. L. Sv. Dr-jos jstatus aiSkina visuotinis atstovuy susirinkimas ir
Centro Valdyba.

§ 39. Skyriai !/ nario mokesnio ir pelno atiduoda Centro Valdybai.

8§ 40. Skyriaus valdyba renkama slaptu balsavimu i§ 3-jy nariy ir
2-jy jiems kandidaty i3 tikrujy pilnateisiy nariy tarpo vieneriems metams.

§ 41. Valdybos nariai tarp saves pareigas pasiskirsto patys. Jei
valdybos narys negali eiti pareigu, jj pakeicia i$ eilés einas kandidatas.

§ 42. Skyriaus valdyba tvarko skyriaus reikalus ir turta, Saukia
visuoting skyriaus nariu susirinkima, patiekia susirinkimo dienotvarkés
projekta, duoda veikimo apyskaita, patiekia ateinanciy mety veikimo pro-
jekta ir samata, vykdo visus visuotinio skyriaus nariu susirinkimo nutari-
mus ir visur, Kur reikia, atstovauja skyriu.

§ 43. Valdybos nutarimai turi buti Centro Valdybos patvirtinti.
Centro Valdybos pritarimas, skyriaus valdybai vykdant nutarimus, nesu-
maZzina skyriaus valdybos atsakingumo uZ nuostolius, kurie atsitikty dél
skyriaus valdybos kalteés.

§ 44. Visuotinis skyriaus nariy susirinkimas i$ tikryjy ir pilnateisiy
nariy tarpo renka slaptu balsavimu vieneriems metams revizijos komisija
iS 3-ju nariy ir 2-jy kandidatu. _

Pastaba. Revizijos komisijos nariais ir jy kandidatais negali biti

nei valdybos nariai nei ju kandidatai.
8§ 45. Skyriaus revizijos komisija priziuri skyriaus valdybos veikima,
tikrina atskaitomybe, apyskaitas ir kitus darbus ir pranesa skyriaus visuo-
tiniam nariu susirinkimui apie skyriaus biikle.

VII, Draugijos lésos.

§ 46. Draugijos 1€50s susidaro is:
a) jstojamojo ir metinio nariu mokescio;
b) pajamy i$ paskaity, parody, rinkliavy ir pramoguy;
c) pelno iS draugijos laikomuy jmoniy;
d) auky ir palikimuy;
e) pasalpu.

: § 47. L. Sv. Dr-jos_léSos gali buiti paskirstytos j apyvartos, atsargos
ir specialius kapitalus. Siems kapitalams sudaryti ir tvarkyti taisykles
nustato visuotinis skyriaus nariy susirinkimas. '

: . § 48. L. Sv. Dr-jos nuostoliai atlyginami iS apyvartos kapitalo, jei
10 stinga — i§ atsargos ir specialiu kapitaly.

VIII. |staty keitimas ir draugijos likvidavimas.

3 § 49. |[staty keitimo klausimas gali biiti patiektas visuotiniam sky-
riy atstovy susirinkimui, jneSus jj | susirinkimo darby tvarkg ir iSsiuntiné-
Jus J3 skyriams drauge su pakeitimo projektu bent per 2 ménesiu pries

susirinkima.
. 8§ 50. [staty pakeitimas gali buiti atliktas ne maziau kaip 2/; susirin-
kusiy atstovy balsais. y

; § 51. L. Sv. Dr-jos likvidavimo klausimas gali biti i3keltas tik
itraukus | darby tvarkg ir iSsiuntinéjus jg visiems skyriams bent per 3
meénesius pries visuotinj skyriy atstovy susirinkima.
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§ 52. Nutarus Draugija likviduoti, jos turtas perduodamas tolygiy '

tiksly turinCiai organizacijai. Likvidavimg vykdo tam tikslui iSrinkta Lik-
vidaciné Komisija.
Pastaba. Skyriai uZsidaro visuotinio skyriaus nariy susirinkimo
nutarimu, Centro Valdybai sutinkant, o jy turtas tenka
L. Sv. Dr-jai, kurj perima Centro Valdyba.
Steigéjai:
Dr. Vytautas Bendoravicius
Dr. Balys Matulionis
Dr. Viktoras Vaicianas
Dr. Mécius Norkus
: Dr. doc. Juozas Blazys.
1930 m. gruodZzio mén. 17 d. Sie
istatai jregistruoti Kauno Miesto
ir Apskrities VirSininko raStinéje.
Draugijy rejestro Nr 1384.
Kauno Miesto ir Apskrities
VirSininkas (parasas),
Antspaudas.

Kronika.

'NEKROLOGAL

X Miré: 1) 1934, XII. 31 d. Karaliauciuie—urologas prof. Theodor
Cohn, 68 mt.; 2) Jungt. Am. Valstybése — radio tyréias Kenig, rades
dabar pigiausia radio gavimo biida. Jis sirges savo profesiios liga, susi-
jusia su io darbavimusi radio srityie. Nors gydytoiai ir perspédinéie ij,
bet iis nesutikes né trumpa laika pertraukti savo darbg; 3) Maskvoie —
V. A. Rozental, vyriausias didZiausios Maskvoje ligoninés gydytoias,
Zymus okulistas ir geras chirurgas; 4) Jaltoje — priv. doc. N. M. Rud-
nickii, parases daugiau kaip 100 straipsniy fyziioterapijos klausymais;
5) Toronto — chirurgiios prof. Kameron, steigéias ir redaktorius Ka-
nados medicinos Zurnalo.

DR. ANDRIUS DOMASEVICIUS.
1865 — 1935.

Panevézietis, baiges Kiievo universiteto medicinos fakulteta, galé-
damas prie garsaus gynekologo prof. O t t'o padaryti puikia karjera, velio-
nis pasirinko kita kelia ir griZo Lietuvon, jos sostinén Vilniun, kur buvo
laisvai praktikuoianCiu gydytoiu. Cionai pergyveno iisai, kaipo grieZtas
caro valdZios prieSininkas, visokeriopu persekioiimu — kratu, kaléiimu,
teismu, iStremimu. Bet niekas negaléio paralyzZiuoti velionio energija ir
entuziazma. Visuomet pilnas sumanymu, plany, amZinai atsidaves visuo-
menés reikalams, be galo veiklus, visur esantis dr. A. DomaSevicius
pasidaré Vilniuje ir Lietuvoie Zymus Zmogus.

Kairiuiuy paziiiry Zmogus, nemégstas kompromisu, nors ir toleran-
tingas, iisai ne visiems galéio itikti. Persekiojo ii caro valdZios valdinin-
kai, nepaliko io ramybéi ir lenkai Vilniios okupantai, nemaza nukentéio ir
persikéles iS§ Vilniaus | Panevézi.

Man apsigyvenus 1894 metu pradZioi Mariiampoléj, teko i§ dr. J.
Bagdono suzinoti, kad paciame Vilniuie esama keleto kairiyiy lietuviy inte-
ligenty. Ateinandiais 1895 metais Velyku pirma diena dr. J. Bagdono bute
Kudirkos Naumiestyie susitikome dr. J. Bagdonas, dr. St. Matulaitis, dr.
A. DomaSevicius ir aS. IS dr. DomaSeviCiaus suZinojome, kad yra Vilniuj

66



75

keletas veikliu dietuviy, kurie nori atskirti Lietuvos darbininkus nuo Lenky
socialisty partiios ir sukurti Lietuvos Socialdemokraty Partiia. Mums
trims, kaipo social-patriotams ar gal nacional-socialistams, tasai sumany-
mas tiko ir, greitai su vilnieCiais susitare, pradéjome gaminti jiems tinka-
ma lietuviSka ,literatiira*. Tai buvo pirmutiné musu artimesné su Vilnium
pazintis ir, teip tariant, jsibrovimas i Vilniu.

Dr. DomasSeviciui, Alfonsui Moravskiui ir'ju bendradarbiams separa-
ciios nuo lenku planas pavyko, ir lietuviu kalba émé verztis i Vilniaus,
Kauno ir kity miesty darbininky tarpa; susikiirusi Lietuvos Social-Demo-
kratu Partija su miisy pagelba iSleido lietuviu kalba savo programa, savo

A. a. d-ras Andrius Domasevicius,
1865 — 1935.

pirmutinj laikrastj ,Lietuvos Darbininka* (1896 met.), toliau ,,Aida Lletu-
vos Darbininky Gyvenimo*, broSituru, atsiSaukimy eilg.

Reikia paminéti, kad tie vilnieiai pirmutiniai savo programoi idéio
nepriklausomos Lietuvos reikalavima dar 1896 metais.

Begyvendamas PanevéZzy, velionis dr. A. DomaSevicius buvo veik-
lus Draugiios Kovai su Tuberkulioze narys ir nemaza yra pasidarbaves
kaip PanevézZio skyriuie, teip ir Centro Valdyboje, kurios nariu iki mir-
ties buvo.

Trumpame nekrologe negalima paskubomis pilnai nuSviesti velionio
70 mety gyvenimo darbus. Tam reikalinga yra plati bijografiia.
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Staigi io mirtis buvo visai netikéta, nes iki paskutinés gyvenime
dienos dr. Domasevicius buvo greitas, veiklus, entuziastiSkas, pilnas geru
viléiu, nepasiduodas pesimizmui. Juo maziau galima buvo laukti tokio fi-
nalo, kad velionis buvo tikras blaivininkas, apsieidavo be narkotiku.

Bet 1935. III. 19 d. apie 19'/> valanda krauio { smagenis iSsilieiimas
perkirto io gyvenima.

Ilsékis ramybeéi, senas mano bendradarbi! Dr. K. Grinius.

AUKSTASIS MEDICINOS MOKSLAS.

X Gydytoio diploma yra gave Sie asmenys:

I. Medicinos gydytoio: Vytautas Vainauskas, Ona Vidutyteé.

Il. Odontologiios gydytoio: Miriama DusSnickaité, Stefaniia
Petrylaite - Birutaviciené, Amanda - Meta Veicheldyte,
Abromas Vindsbergas, lLeia Zedikaite.

X Asistenty reikalais. Asistentavimo laikas pratestas: gyd. M a-
Ciui — 2 metams, gvd. Sopauskui — 3 metams, gyd. Zubrienei
— iki . m. X. 1 d.

Gyd. Purtokaité pakelta i ausu, nosies ir gerklés klin. vyresn.
asistentus.

X Doktorandai. Prileisti doktorizuotis Sie gydytojai: MeSka us-
kas J. ir Sopauskas J.

X Dr. Br. Sidaravi¢ius, kurio med. mokslo darbai pripaZinti tin-
kami habilitacijai, prileistas méginamaiai paskaitai ,,Ekzemos patogene-
zés klausymu* tema priv.-doc. laipsniui gauti.

X Medicinos fakultetas yra gaves pakvietima i gastroenterologi-
ios kongresa Briuselyie. 3

X Maskvos profesoriai Pletnev ir SereSevskij gydy-
teiu tobulinamuosiuose - kursuose skaité Sitas paskaitas: [. Pletnev —
1) kepenu patologiios problema, 2) diiabetas, 3) Sirdies ligu gydymas;
II. SereSevskii — 1) hypofyziniu ir neurohypofyziniu syndromy
problema, 2) Bazedovo liga, 3) aktyviu gvdymo metodzZiu problema.

Paskaitos truko nuo §. m. sausio m. 17 d. iki 19 d.

DRAUGIJOS, KONGRESAI, [VAIRENYBES.

K Italijos ir kity kraStuy mokslininky nutarimu, Venecija ateityije
tampanti parmanentiniu radiiobiiologiios centru.

X VarSuvos universiteto klinikos vadovybé méginusi priverstinai
ligonius maitinti naujiu moderni§ku vitamininiu maistu. Ligoniai, kuriu
dauguma buvo ir sunkiai sergandiy, paskelbe bado streika. Badave 32
val., kol klinikos vadovybé buvusi priversta savo reformuy atsisakyti.

Belgy ,,Gynekologiios ir gimdyvéms pagelbos tiekimo* dr-ja
skiria 10.000 belgu franky premiia uZ geriausia gynekologini darba. Pre-
mija pirma karta bus iSmokama po 4 metuy — 1938 mt.

Badene (Rotenbach’e) gyvena 32 vaikuy tévai. 3 siiniis Zuve
kare. Siandien dar tebegyvi 19 vaiku.

X Pasak rasistu praneSimu, Vokietiioie konfesiniy Zydu, dél gimi-
mu skaiiaus mazZéiimo ir emigraciios, nuo 1925 mt. apie 65.000 (11,5%)
sumazeéie. '

X J. Pavlov’ui, didZiaiam rusu fyzijologui, 1904 mt. Nobelio pre-
mijos laureatui, pernai sukake 85 mt. amzZiaus.

X Vyriskosios lyties hormonai, pasak ,Neue Ziiricher Zeitung", esa
galima pagaminti i§ cholesterino. Tat pavyke padaryti Ciuricho univ-to
prof. dr. RuZiui.

X Radium’o kaina sumaZéjo: uZ grama, vietoie 700.000 markiu,
dabar bemokama 200.000. 1930 mt. Belgijos Kongo buvo rasta 40 gr. ra-
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dium’o, o Bohemijojie (Cekoslovakiia) 3,6 gr. 1931 m. to metalo rasta
00 gr., kuriy 67% tenka teippat Kongo.

Tki 1926 mt. visame pasaulyie buvo rasta 506 gr. radium’o, kuriv
250 gr. — J. Am. Valstybése, 180 gr. — Belgiios Kongo, 42 gr. -— Ceko-
slovakijoje, 15 gr. — Portugalijoie, 8 gr. — Madagaskare, 6 gr. — Rusi-
ioie, 4 gr. — Angliioie ir 1 gr. — Australijoie.

1902 mt. radium’o gramas kaStavo ,tik" 15.000 vokisku markiu, o
1914 mt. — 700.000 mrk. Nuo to laiko io kaina émé Kkristi, ir ilga laika
radium’o gramas kaStavo 260.000 markiu.

LIGONIU KASU GYDYTOJU REIKALAIS.

X Vokietijos ligoniu kasos skundZiasi, kad. maZéiant paiamoms.
didéijancios iSlaidos; to priezastimi esas bedarbiy emigravimas i miestu*i
kaimus, kur, mazZai teatlyginami, mazas jie ir inaSas i lig. kasas temoka;
o ligoniy kasoms tokie nariai esa kaip tik blogiausi, nes, dirbdami nejprasta
lauky darba, greifiau suserga.

MED. GYDYTOJU REIKALAL

X Reikalingi med. gydytojai: _

1. Dauguose, Alytaus ap. Artimiausias gydytoias uz 20 kim.
Duodama subsidiia. Teirautis vietos vaistinéije.

2. Kamajuose, RokiSkio ap. Artimiausias gydytojas uz 18
klm. Dundama subsidiia. Teirautis vietos vaistinéje.

3. Nevarenuose, TelSiu ap. Artimiausias gydytoias uz 16 —
21 klm. Valsdiaus sav-bé duoda subsidiios po 150 litu meén. Kreiptis i
vietos savivaldybe.

4. Raudénuose. Siauliy ap. Teirautis vietos vaistinéie.

5. Zelvoie, Ukmergés ap. Apskrities valdyba duoda po 300
litu subsidiios mén. = Kreiptis i Ukmergés ap. valdyba.

6. Igliaukoje, Mariiampolés ap.. pradZios mokvkluy vaiku sveikatai
" tikrinti. Apskrities Valdyba duoda 300 litu mén. subsidiios. -Dél salygu
kreiptis i Apskr. Valdyba darbo valandomis iki §. m. IV. 15 d.

X Draugiios kovai su tbe. sanatoriiai A. Panemunéje reikalingas
gyvdytojas - vedéjas. Salygos galima suZinoti Kaune, MickeviCiaus g. 11a,
bt. 4

X Gynekologiskas kabinetas su pilnu inventorium ir butu parduo-
damas. Rastu kreiptis: .Liet. Aido* administr. Z. K.

X  Mokykly gydytoiams biudZeto tikrinimo komisija nutaré atlygi-
nima mokéti ne ménesini. bet uz atskirus atsilankymus.

> Dr, Jono Basanavi€iaus vardo karo ligoninés gvdytoias pulk. B.
Atkogiiinas, medicinos mokslus baiges 1912 mt., speciializavesis uZsieniuose,
DidZioio karo metu tarnaves rusuy karinomenéie. o nuo 1919 mt. miisy ka-
rinomenéie, paskirtas Respublikos Prezidento asmens gydytoiu.

MED. FELCERIU IR AKUSERIU REIKALAL

X  Teismas nubaudé akulere p. Podgaiskiene 3 mén. kaléjimo
n7Z nesilaikyma akuSerés pareigu.

DARBC PAJAMU MOKESCIO REIKALAIS.

% SavarankiSku darby uZsiimandiy asmenu pajamoms jsigyti vi-
dutinidku iSlaidu 1935 metams %%

Zita lentelé bus taikoma tais atveiais, kai darbo pajamu mokescio
mokétoias visai nebus vedes iSlaidu dienyno arba Sito mokes&io moké-
toio vestas iSlaidy dienynas mokesCiu inspektoriaus nebus priimtas (ei-

nant 76 $).
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SVEIKATOS REIKALAIS.

X 8v. Luko ligoniné, negalédama apmokeéti daugiau kaip 250 tukstan-
Giu lity valstybiniy ir privaciu skolu, kreipési i ministeri pirmininka, kad
Kauno miesto savivaldybé perimtuy ta ligoning su Zeme ir trobesiais pro-
iektuojamai miesto ligoninei steigti. i

X Paskutiniu laiku Sovietu Rusiioje esa itaisyti sveikatos aeropla-
nai, kurie lankysia tas vietas, kur nepraktikuoja joks gydytoias ir yra
reikalinga greita pacelba vietoie. Kaikurinose areoplanuose esancios
irengtos operacinés salés. kad ko greiCiausiai buty galima svarbiais atsi-
tikimais operuoti. Ne visur esant patogiu viety aeroplaname nusileisti.
gvdytoiai Zeme kaikur pasieksia paraSiuty pagelba. Teippat numatyta
tuo biidu siusti ir gailestingosios sesutés, todél stojanCios i sveikatos kur-
sus mokomos ta kryptimi. (Idomu, kaip paraSiutu nusileide gydytoiai iS-
vyks i¥ tu vietu, kur aeroplanams néra kur nusileisti?).

X Angluy dvasininkai, pav., Birmingano vyskupas, kar$tai kovoia
prie§ gimdymy kontrole ir laika buitinu Seimai turéti 4 vaikus. PrieS tai
pasisakes vyriausias protestanty vyskupu senatas Atlantic City'ie (USA):
44 balsais prieS 38 pasisaké uz gimdymu kontrole. Jungtinése Valstybése
kasmet jvyksta 1-—2 milijonu abortu, kuriems aukoiama nuo 15.000 iki
30.000 motinu. .

X Olandu valdzia nutarusi pravesti Javoie skiepiiima nuo maro.
Biisia visu pirma iskiepyta 2.700.000 asmeny. Skiepai vartoiami prof.
O ppeno, Pasteur'o instituto Bandoeng’oie direktoriaus.

X Dabar moderniSkiausias Pranciuiziioje Siikis: ,Riipinkités savo
sveikata!® SystemiSkai kovoiama su alkoholiu, norkotiky vartoiimu ir
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naktiniu gyvenimu. Gydytoiai reikalauia, kad ParyZiaus naktinés busti-
nés biity uzdaromos anks¢iau ir, apskritai, kad biitu roipinamasi didesne
paryzieCiy ramybe.

X Anglijoje ruoSiamasi greitu laiku iSleisti oficiialios, bet nepri-
valomos sterilizaciios istatymas.

Apie ,vieno vaiko systema“ anglas Dr. Kric¢ton-Miller
pasaké daug pesimistiniu miniu. Apie pokarine karta iis visai nekokios
nuomoneés., Karas i to laiko vaikus nepadares tokios didelés jtakos, kaip
didelis i§ franto griZusiu tévu ir nervingai vyry laukusiuy motiny nervuo-
tumas. Bet blogiausia itaka vaikams daras gyvenimo sumechaninimas.
Jis tvirtina, kad $iu dienu vaikas baidasis visokiariopos pastangos: net te-
lefonu kalbas tik tam, kad nereikéty pazZengti pora zingsniu. Net ir nuo-
mones bei idéjas Siu dieny iaunuoliai mieliau pasisaving gatavas. Miisy
kartai viskas reikia ,,sukramtyti ir i burna idéti*. Bet didZiausias civiliza-
ciiai pavoijus esas nuo labai paplitusios ,,vieno vaiko systemos”: nuo ma-
Zens biidami tik suaugusiu tarpe, priprate, kad visi | iuos Kkreipty dé-
mesi, priprate niekur nenusileisti ir daboti tik savo uZgaidu, vaikai biisig
egoiistai ir nepakenciami; sunkus biisias iu tarpusavio gyvenimas.

X Paryziuje, Saint Louis ligoninéje, isteigta palata egzotinémis li-
gomis sergantiems, ypal ten biisia gydomi sergantieji lepra.

X Skiepymu nuo diiterijos skaic¢ius Cekoslovakiioje kas kartas au-
gas. 1927—1932 metais buve iskiepyta 80.000 asmenuy. 1933 mt. Sita
skaitliné pasiekusi 90.000, 1934 mt. — 150.000, o 1935 mt., kaip galima nu-
manyti, dar didés.

X Sveduose 1935 mt. sausio m. 1 d. isigalioies sterilizaciios jsta-
tymas.

X Ceilono saloie, Kegalle srityie, pirmoie sausio ménesio puséie
nuo maliarijos mire daugiau kaip 2.000 Zmoniu. Dabar mirimy skaiCius
siekia daugiau kaip 10.000 Zmoniu. Epidemiia rodo tendencijos mazéti, bet
gresia naujas pavoius — badas. Dél lietaus stokos jau baigia dZiuti Suli-
niai ir upés. Gelbéiimo akciios darbininkai turi i sritis, kur siau¢ia ma-
liarija, statyti ne tik maista, bet ir vandenj. Paskutinémis Ziniomis,
sprendZiant i§ tokio didelio mirtingumo, ten siautusi ne maliariia, o nauja,
visai dar nezZinoma liga.

X Filiariosis’o gydymas rentgeno spinduliais. Japonuy gydytoias
Jamagu§irades filiariosis’o gydymo biida: per 11—I12 rentgenoterapijos
seansy visame kiino pavirSinje sugriaunamos generacineés filiarijos lastelés
ir tuo pacdiu metu sumazéja lymfos indy induraciia.

X PsychiSkai nesveiki ir silpnaprociai Estiioie, nauju sociialés ap-
saugos istatymu, kuris bus vykdomas nuo $. m. balandZio mén. 1 dienos,
biisia sterilizuoiami. Tas pats istatymas taikomas ir épileptikams, nepa-
gydomiems narkozés vartotoiams, alkoholikams, seksualiems Zmogzu-
dZiams ir kitiems asmenims, turintiems prigimtuy defektu.

X NaciionalsociialistiSkos Vokietiijos mokslininkams kilo klausy-
mas, ar galima, pasirémus istatymais, moteriai padaryti abortas, jei jos
biisimoio vaiko tévas buvo ne ariias. Po ilgu aiSkinimu dabar paskelbta,
kad daryti abortas rasés hygiienos sumetimais — negalima.

X Vakary Virginijoje (USA) visi kirpéiai ir groZio salony tarnau-
tojai privala duoti iStirti savo krauja Wassermann'o reakcija ir atlikti 45
dienuy gydymo kursa.

X Estijoie biisia uzZdrausta ivezti, gaminti, pardavinéti ir raSyti li-
goniams homeopatiskuy vaistu. _

X Kiniioje daug sergama maru. Ypac Sita liga paplito Chuano ir
Lafo miesteliuose, kur jau mire 29 Zmones.

X Nauia ,Ziovulio® liga Amerikole. Viena fermere netikétal
émusi Ziovauti be perstoio, po 10 ir daugiau karty per minute, ir gydy-
tojiai nieko negalj jai pagelbéti.

11



80

X Atspéta ,Svieciantios moters mislé. I$ kaikuriu Onos Monaro
kiino vietu, be jos noro, eina SvieCia spinduliai. llgai stebéigs dr. Protti
paskelbé, kad tie keisti reiSkiniai buve dél Onos Monaro perdidelio reli-
gingumo, kuris suzZadings tam tikruy liauky, gaminancCiy druskas, veikima.
Dr. Protti sako, kad, iSvirkStus tiroksino ir adrenalino 3unims, iu kii-
nas teippat Svitis fosforu.

X Alkoholis — priemoné, palengvinanti gimdyma, anot gyd. S.
Kuk'o. Moteriai iSvirkStus alkoholio, kad ii apsvaigtu, esa palengvina-
mi gimdomieji skausmai; naujagimiui tat neturj jokios itakos.,

Tymu, raupu, gripo ir kaikuriu kity ligy filtruojamujy virus'y
kultiiras pavyke iSauginti Maskvos prof. Zilbe rliui.

X Medicinos premija KarnedZi nutarta duoti anglui dr. Kindal'ui
uz tai, kad iis amputavo pirStus vaikui, norédamas iSlaisvinti jo ranka iS
po akmenu, uzgriuvusiy vaika Sachtoie; Kindal dirbo gulédamas ant nu-
garos po akmenuy mase 45 minutes biidamas pavoiuie, kad akmens vél
neuzgriutu.

X Kinijoje, Tsingkiangpu apylinkéje, siauCianti smarki juodoio
maro epidemija.

X Kraujoslégis astmoje. Komitetas, tyres astma Anglijoje, pri-
¢ies iSvada, kad astma serganciuiy kraujoslégis Zymiai nesiskirias nue
sveikuiu kraujoslégio.

MEDICINISKAS SAMOJUS.

X Galimybiu teorija. ;
— Daktare, atvirai pasakyk, koks mano likimas? \,
Turi, tamsta, pasveikti, nes statistika rodo, kad po* tOklOS ope-

racijm 1% pagyia.

— Tadiau ... juk... jeigu teip.

— Tamsta kalp t1k esi mano 100 sis paciientas, sergas tokna pacia
liga, o i§ pirmiau operuotu 99-iu dar né vienas nepasveiko, taigi.

X Priruosé. Paciientui nupiovus koia, io Zmona klausia chirurgq.
ar jos vyras pasveiks.

— Neéra ir i§ pat pradzios nebuvo.vilties tamstos vyrui pasveikti.

— Tad kam dar tamsta, daktare, ii kankinai be reikalo operacija?

— Mat, mano miela, iuk negalima buvo ligoniui tiesa pasakyti! Juk
reikéijo iisai priruosti: iuk reikéio Sis tas padaryti ligonio iipui pakelti.

X Skirtumas tarp ruso ir Zydo.

X
Kai rusas trokSta, tai iis iSgeria pusbonke¢ degtinés, o kai Zydas, tai ,

jis tuCtuoiau siuncia Slapima cukrui iStirti.

X Diiagnozeé.

Gydytoias: Ar vakar priepuolio metu tamsta grieZei dantimis?

Ligonis: Nezinau, nes mano dantys buvo padéti ant staliuko
prie lovos.

X Keistas reiskinys.

— Daktare, paaiSkink man S§i-keista reiskinj: tik prie§ 4 ménesius a$
esu vedes ir Stai jau dabar mano Zmona pagimdeé kudiki.

— Ar kudikis sveikas, — ramiai klausia gydytoias.

— Sveikas kaip ridikas, — nudZiuges atsako vyras.

— Nusiramink, meldZiamasai, panaSiai neretai atsitinka kaip tik pir-
ma karta gimdant.

KLAIDU ATITAISYMAS.

Dr. P. Kalva itytes str. ,Apie plautiy tuberkuliozés R-dijagnos-
tikos reikSme“. (,Medicina” 1934 m. 12 num.) 687 pusl. 5 eil. i§ apacios
paraSyta ,,Tokto nereikalingo R-tyrimo pavyzdys...", o turi biti: ,To-
kio nereikalingo R-tyrimo taupymo pavyzdys..
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