furnalas, Skiriamas medicinos fecrijos ir prakiikos reikalams.
XVII met. | 1936 m. liepos—rugp. mén. | Nr. 7—8

N. Indr.
A. a. D-ras Danielius Alseika.

(1881. 1. 1 d. — 1936. V. 9 d.).

Non omnis moriar multaque pars mei vitabit Libitinam.
-

D-ras Danielius Alseika gimé 1881 m. sausio
meén. 1 d. Urviy vienkiemyje, Skuodo valsCiaus, Kretingos
apskrities. ISéjes Skuodo pradZios mokykla, istojo i Mintaujos
gimnazija, o iS ten, baiges penkias klases, persikelée i Mari-
iampolés gimnazija, kuria pabaige 1903 metais ir gavo brandos
atestata. e s

Biidamas Mintaujos gimna- 3 Tl
zijoje priklausé moksleiviu lite-
raty kuopelei, kurioje mokslei-
viai skaitydavo savo kiirinius ir
nagrinédavo socijalinius klausy-
mus. Buidamas V-je klaséje kar-
ta Sitoje kuopeléje referavo K.
Markso ,Kapitala*. Savo kiiri-
nius moksleiviai siusdavo TilZéje
slaptai leidZiamiems laikras-
Ciams. Deél lietuviSkosios veiklos
buvo paSalintas i§ Mintaujos
gimnazijos V-sios klaseés. Persi-
kéles | Marijampolés gimnazija,
platindavo i§ Prusijos gautus
slaptus raStus Suvalku krasSte ir it )
Zemaitijoje, dalyvaudavo ren- _ D-ras Danielius Alseika.
giant Slaptus hetuvi§kus Vakaré.. Gimeé 1881. I. 1 d., miré 1936. V. 9d.
lius, bendradarbiaudavo .,Var-
pe* ir ,,Ukininke“, pasiraSydamas Kukucio slapyvarde.

Baiges Marijampolés gimnazija, istojo 1903 m. i Varsu-
vos universiteto matematikos fakulteta. Buidamas VarSuvoje
atgaivino Lietuviy studentuy draugija, kuri, iSvaziavus dr. V.
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Kudirkai ir dr. J. StaugaicCiui, maZai tegyvavo.
1905 m. dél streiko universitete i§ universiteto buvo paSalintas.

I§ VarSuvos atvaziavo i Vilniy, kur Demokratu partijai
padéjo organizuoti kraSte revoliucini sajudi. 1905 m. vasara
vazZinéjo po sodZius organizuodamas valstieCiy bruzdéjima prieS
rusus.

1905 metu rudeni istojo i Dorpato universiteto medicinos
fakulteta. Bet, prasidéjus Dorpato universitete streikui, vel
atvaziavo i Vilniu. Aktyviai dalyvavo Vilniaus seime. 1905 m.
suErnestu Galvanausku J.Gabriu,LiuduGira,
Petru Rusecku suorganizavo Lietuvos valstieCiu sqiunga—
Lietuviu demokratu partijos atZzala. Gaves i§ Felicijos
Bortkevidienés revoliucinés literatiiros, iSvaziavo i
Traku apskriti, kur saké revoliucines prakalbas, kviesdamas
Salinti policininkus, rusu pastatytus virSai¢ius. Véliau tuo pa-
&iu reikalu vazinéjo po Svencioniu krasta.

Paskui vél grizo i Dorpato universiteta toliau medicinos stu-
dijuoti. Visa laika buvo Dorpato univ-to lietuviu studentu dr-jos
valdybos narys, o vienerius metus ir mrmmmku Bendradar-
biavo ,.Lietuvos Ukininke*, ,Vilniaus Ziniose*, ,Lietuvos Zi-
niose*, pasiraSydamas D. Nau;ukas, V. Naujukas, V. Naujuks,
Studentas D. A. Atostogu metu organizuodavo Lietuvos vals-
tieCiy sajungos kuopas, skaitydavo paskaitas.

1910 m. baigé Dorpato univ-to medicinos fakulteta ir, ve-
des d-re Veronika Janulaityte, apsigyveno, kaip ausu,
gerklés ir nosies ligu specijalistas, Ukmergeije, kur teippat ne-
pamirSo lietuviSkojo darbo.

DidZiojo karo metu buvo mobilizuotas i Rusijos karluome-
ne gydytoju. Tada ilgiausiai jam teko gyventi Minske. ‘Kai
1917 m. buvo nuversta caro valdzZia, buvo pradéti organizuoti
mitingai, jvairiis kursai. Per susirinkimus jam daugiausia tek-
davo kalbéti, kursuose skaité cikla paskaity iS politines ekono-
mijos. 1917 m. pabaigoje dalyvavo visu lietuviu karininku su-
vaziavime Petrapilyje, buidamas kairiojo sparno atstovu.

Minske dirbo karo ligoninéje. Bebégdami rusai nus vo-
kieCiu nesuspéjo iSsivezti ligonines. Jisai tuojau paeme ligo-
ninés vadovybe. iSkabino nauja iSkaba, kad tai yra ..Nuo karo
nukentéjusiuju Selpimo komiteto ligoniné*, todél vokieciai ligo-
ninés ir nepasieme.

1918 m. pradZioje jisai su Zmona — akiy gyd. V. Alsei-
kiene ir Antanu Krutuliu isteige Lietuviu sanitarinés
pagelbos draugija, kuri gavo, nors ir sunkiai, leidima organi-
zuoti punkta skiepyti, sveikatai priZitiréti ir reikalingiems svei-
katos liudymams iSduoti. IS to draugija turéjo naudos, nes,
imant i$ turtingesniu paskirta mokesti, susidaré nemaZas ka-
pitalas, uz kuri buvo i§ vokieCiu sanitarinés valdzios didelés

492



3
ligoninés, pries tai d-ro D. Alseikos vedamos, nupirktas in-
ventorius ir 1918 m. liepos meén. 16 d. su 12 vagony parga-
bentas i Vilniy (Vilniaus g. 28 nr.) biisimai ligoninei, kuri Cia bu-
vo nelengva ikurti, nes buvo sunku i§ vokieCiu gauti koncesija.
Sita ligoniné buvo pavadinta Vilniaus lietuviu poliklinika, kurios
vedéju jis buvo visg laika; tik prieS 2 metus nuo direktoriaus
pareigy atsisake, pasilikdamas L. sanit. pagelbos d-jos pir-
mininku ir ligoninés rentgeno kab. vedéju. :

1918 m. spaliy meén. jisai buvo nuo liaudininky iSrinktas i
Lietuvos Taryba. Lietuvos valdziai esant Vilniuje, jis buvo pa-
skirtas Vilniaus krasSto sveikatos reikalu vedeéju.

1921 m. ValstieCiu liaudininku sajungai pasitilius jisai iS-
vaziavo i S. Amerikos Jungtines Valstybes rinkti akciju ir au-
ku ,,Varpo* bendrovei. Per 10 ménesiu jisai surinko kelias-
deSimt tiikstanciu doleriu. 1921 m. pabaigoje, griZzes iS Ame-
rikos i Viiniu, pasinéré | visuomenini darba, nebeturédamas jo-
kiu atostogu ir stacCiai uzmirSdamas asmens reikalus.

1923—1928 m. laikotarpiu jis kasmet buvo renkamas Vil-
niaus lietuviy laikinojo komiteto pirmininku; ji rinkdavo ir de-
Sinieji ir kairieji.

Jam vadovaujant ir prisidedant isiktiré Lietuviu tikio drau-
gija, Lietuviy mokytoju sajunga, Lietuviu studentu sajunga,
Sv. Kazimiero draugija, L. ,Kulturos® draugija, Vytauto Di-
dZiojo gimnazija gavo valstybiniy gimnaziju teises, isteigta
apie pora Simtu lietuvisku pradzios mokyklu ir t. t. D¢l to daz-
nai jis buvo kratomas, suimamas, tremiamas i§ Vilniaus, ir
liko Vilniuje tik dél Tautuy Sajungos sekretoriato intervencijos.

Vélionis nevengée santykiu su visy Vilniaus tautu visuome-
ne, ir lenku. Jis visada sakydavo ir rafydavo ..Vilniaus Svie-
soje‘ ir .,Vilniaus Zodyje", kad. neiSsizadant savo reikalu. rei-
kia bendradarbiauti su pazangiuju Vilniaus visuomeniu atsto-
vais. Todél buvo sudarytas su Lenkijos visu tautiniu mazu-
mu atstovais bendras komitetas ir VarSuvoje buvo leidZiamas
keturiomis kalbomis ,Natio” Zurnalas, kuriame apie lietuvius
Lenkijos ir Europos politikams informuodavo d-ras D.
Alseika.

Be kitu darbu, vélionis dirbo ir mokslini darba. Nuo 1918 m.
buvo kasmet renkamas i Lietuviy mokslo draugijos valdyba, o
1927 m., mirus d-rui J. BasanavicCiui, ¢€jo jo pareigas,
véliau buvo iSrinktas L. mokslo draugijos pirmininku, bet del
laiko stokos atsisaké.  Sitos draugijos susirinkimuose jisai
skaité i§ medicinos ir istorijos srities paskaitas, kuriu dali yra
iSleides atskiromis knygomis, biitent: ,Lietuviu tautiné ideéja
istorijos Sviesoje*, ..Vytauto DidZiojo sumanymas vainikuotis
Lietuvos karaliaus vainiku®, ,,Lietuvos unija su Lenkija Jogai-
los ir Vytauto DidZiojo laikais®, ,,Mokslo iSradimai ir Zmoniu
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sveikata‘* (1932 m.). Be to, tik pernai iSleido ,,DZiova ir kova siz
ja*“. Teippat pernai iS€jo svarbi jo knyga ,,Vilniaus kraSto lietuviu
gyvenimas 1919—1934 metais®.

Teippat raseé .,Lietuviu mokslo draugijos organe ,,Lietuviu
Tautoje*, bendradarbiavo ,,Rytu Lietuvoje®, ,,Lietuvos Rytuo-
se*, ,,Vilniaus Aide", 1927 m. redagavo ,,Kelia*, 1928 m. isteigé
ir leido savo léSomis ménesini mokslo, visuomenes ir literatii-
ros 7urnala .,Vilniaus Sviesa‘“, véliau isteigé ,,Vilniaus Zodi*,
kurio buvo vyriausias redaktorius ir publicistas.

1929 m. stojes Svietimo . Kultiiros* draugijos prieSakyije,.
pasiaukojo Vilniaus krasto Svietimo darbui, ypal rtipindamasis.
rasti léSuy ,,Kulttuiros* steigiamoms mokykloms. Paskutiniais 2
metais prie§ mirti pasitrauké nuo aktyvaus visuomeninio darbo-
organizacijose, visa laika paSvesdamas liet. ligonine valdanciai
Sanit. pagelbos d-jai ir intensyviam darbui i§ rentgeno srities li--
goninéje. Si rudeni buvo numates vykti i uZsienus specijali-
zuotis rentgenologijoje.

V. D. Universiteto studentu ,,Vilnijos* korporacija buvo
velioni iSsirinkusi savo garbés filisteriu.

"Bitidamas Liet. laikinojo komiteto pirmininku, vélionis ypal
susiartino ir susigyveno su jaunimu, su studentais, o kaip Vy-
tauto DidZiojo gimnazijos gvdytojas ir mokytojas, teippat ir su
jaunesniais moksleiviais.

Vélionis buvo lojalus visoms srovéms, todel tat nepatiko
tiems, kurie tenoréjo varyti tik siaura srovini darba, ir ji ivai-
riai Smeizdavo, ypaC pastaraisiais keleriais metais. PrieS pacdia
mirti ji aplankiusiam Ant. ValaiCiui veélionis pasake: ,Jei
mano atminti dar ir po mirties norétu maiSyti su purvais, gin-
kit ja!*“

D-ras D. Alseika miré Vilniuje 1936 m. geguzés men..
9 d. 1,30 val. nakti kraujo apkrétimu su komplikacijomis —
plaudiy uzdegimu ir kt. (dél itempto darbo su rentgenu buvo
atsiradusios ekzemos ir apskritai sumazZejes organizmo atspa-
rumas). ISkilmingai palaidotas Vilniuje, Antakalnio §v. Petro ir
Povilo kapinése. ,

D-ras I. Skliutauskas.
(Kaunas).
Vitaminai iy chemiskoji prigimtis ir vaidmuo
fyzijologijoje bei patologijoie™).
Kiekvienas atskiras vitaminas be galo jdomus ne tiktai me-
diciniSkuoju, bet ir apskritai bijologiSkuoju atzvilgiu. Kiekvie-
nas i$ jy sudaro grandj tos nuostabios grandinés, kuri jungia }

*) PraneSimas, skaitytas Kauno m. gydytoju sajungos posédyje
1936. IV. 22 d. ir V. 6 d.
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vieng vienetg jvairiausias bijologiskasias disciplinas. Vitaminy
studijavimas atidengé prie§ mus visai netikétus akiraéius ir ve-
-da mus ] pasakiskg stebukly pasaulj; nes kitaip negalima pa-
vadinti ty sékmiy, kurias mes pasiekiame $ity menky savo ma-
se ir galingy savo veikimu substancijy déka, kurios dar net ne
visos iSskirtos grynu pavidalu. Juk jeigu kuris - nors praéjusiy
amziy gydytojas bty turéjes tiek ziniy apie vitaminus, kiek -
kad dabar turima, tai jo veiksmai bty buve pripazinti stebuk-
lais, o jis pats — stebukladariu, burtininku. Tuo aiSkinamas
tas beribis entuzijazmas, daznai perdétas ligi absurdo, su ku-
riuo placiosios gydytojy masés savo laiku buvo sutikusios vi-
taminy atradimg. Taciau tokis entuzijazmas yra Zalingas mok-
slui. Tat yra iSraiska psychologijos minios, mégstancios sen-
sacijas, kurios iSsilaiko tiktai viena dieng. Misy jausmai grei-
tai atSimpa. Ir tat, kas vakar mus stebino, Siandien priimame,
kaip paprasta, kaip savaime suprantama, be susizavéjimo, be
dékingumo, anot Lermontov’o, ,,gériu ir blogiu begédiskai abe-
jingi*. (,,k dobru i zlu postydno ravnodusny*). Todeél as laikau
‘savo pareiga miisy mokslo atzvilgiu atsitraukti trumpam laikui
nuo ,,pasaulio tustybés triuksSmo*, kad trumpais bruozais per-
zitiré¢iau Sito naujo bijologijos skyriaus, pilno tiek grynai teo-
risko jdomumo, tiek praktiskos naudos, iSsirttuliavimg. Tuo
bidu mes patenkinsime miisy sielos reikala, pareikSdami pagar-
ba ir padéks tiems mokslo darbininkams, kurie obskurantizmo
ir Zmoniy neapykantos gadynéje tyliai ir kukliai studijuoja pa-
saulio harmonijg. Ir Sita pasaulio harmonija su ypatingu, pa-
sakyciau, grakStumu, stoja prieS mus dabar rupimame musy
moksle apie vitaminus, Situos taiksliai vadinamus ,maisto
gaivintojus, Situos augimo, visimo, jaunystés ir sveikatos
veiksnius, kuriuos augaliné gamta paruosia gyvio organizmuli,
apie tuos vitaminus, kurie parodo galinga jtaka musy hormoni-
nei systemai, kurie patys daznai yra preliminariné hor-
mony stadija, kaip tat bus matoma, jau susipazinus su pir-
muoju is abécélinés eilés vitaminy —

A-vitaminu.

Jau susipazindami su Situo vitaminu, mes turime padaryti
maza, labai jdomiag ekskursija i augaly fyzijologijos sritj, kad
parodytume, jog A-vitaminas turi karotino molekulés puse. AS
¢ia remiuosi prof. Richardo Kuhn’o darbu apie karotinus
ir karotinojidus, paskelbtu ,Forschungen u. Fortschritte*
IX, 29.

Ziurkeés, maitinamos maistu, neturinéiu A-vitamino (o ku-
ris tatai maistas, apie tai bus véliau), paliauja augusios. Jei Si-
tos zZiurkés gauna karotino, tai jos toliau tebeauga. Caro-
tin’as pasidaro i§ phytol'io, o phytol'is yra sudétiné chloro-
phyll’o dalis, kaip kad tatai matoma i$S Sios schemos:
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Chlorophyll 4+ H:O
Chlorophyllid

Pirmykstis nepri-
— Phytol { sisotines alkoho-
lis C20H39.OH

Augalinés lastelés turi 4 pigmentus:

1) a-chlorophyll’a; 2) B-chlorophyll’s; 3) carotin’g arba A-
provitaming, kuris kepenyse virsta A-vitamin’u, ir 4) xanto-
phyll’a.

Apskritai, carotin’as yra geltona dazomoji morkos substan-
cija; tac¢iau norint buti tiksliam, reikia pasakyti, kad karotiny
gamtoje yra daug, ir visi jie yra deguonj (O:) turintieji
ksantofilai. Labiausiai zinomi tarp Sity deguonj turiné¢iy ksan-
tofily sie:

carotin’as — daZomoji morkos substancija,

lycopin’as — ,, pomidory 5

lutein’as — »»  KiausSinio trynio ,,

(labai iSplites augalijoje),

fucoxanthin — dazomoji tamsiai briny dumbliy substancija,.
taraxanthin — ,, kiaulpienés substancija ir kit.

Visi Sitie karotinai vaizduoja anglies vandenilius su 40-¢ia
grynanglio atomy (C«H=). Sitas grynanglio atomy skaiéius.
—40— mums ypatingai svarbus nuo to laiko, kai mes esame su-
zinoje, kad grynanglinis phytol’io branduolys turi 20 C-atomy
ir kad grynanglinis karotin’o branduolys yra paprastame
santykyje su phytol’io branduoliu.

~ P. Karrer pareiské spéjima, kad grynanglinis karotiny
branduolys pasidaro simetriskai susijungiant dviem phytol’io
branduoliams. Sitas spéjimas visiSkai pasitvirtino lycopin’o
atzvilgiu; kity gi karotiny atzvilgiu — labai tikétinas.

IS paprastojo karotino pavyko izoliuoti dar du anglies van-
deniliai, biitent: a-carotin’as ir y-carotin’as. DidzZiausig sudéti-
ne dalj vaizduoja B-carotin’as, kuris gamtoje daznai sutinka-
mas ir vienas ir kuris jau buvo zinomas pries atrandant «-ir y-
carotin’us. Bandymai su zZiurkémis, maitintomis maistu, netu-
rin¢iu A-vitamino, parode, kad «- (- ir fy-carotin’ai turi vienodg
veikimg augimui, kseroftalmijai, kolpokeratozei ir éstraliniam
cyklui.

IS vieno simetriskai susikonstruavusio $-carotin’o (Cws) mo-
lo*) gyviy organizme pasidaro du A-vitamino (C»H»O) mo-
lai, o i§ vieno - ar y-carotin’o molo, kurie nesimetriskai su-
sikonstruave, pasidaro gyvio organizme tiktai 1 A-vitamino
molas.

Greta su dazomosiomis karotino grupés substancijomis, tu-
rin¢iomis 40 C atomy, rasta gamtoje daZomyjy, prieskoniy ir
kvapiy substancijy, turin¢iy grynanglio atomy maZiau negu 40.

) *)  Molas — substancijos kiekis, lygus molekuliniam svoriui gra-
mais. '
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Tatai vad. karotinojidai. Jiems priklauso, pav., piero-
-crocin-Seprono karcioji substancija, jonon - kvapioji zZibuokliy
substancija, kuri pasidaro karotinui deguonéjant (oksiduojan-
tis) ore, ir daug kity.

Tuo budu mes matome, kad i§ karotininiy daZomyjy sub-
stancijy, turinéiy po 40 grynanglio atomy, gyvio organizme
hydrolyziskai skylant pasidaro riebaluose skiedZiamasis augi-
mo vitaminas — A-vitaminas; o, antra vertus, augalijoje deguo-
néjant pasidaro naujos dazZomosios, ragaujamosios ir kvapio-
sios substancijos.

Karotinines dazomgsias substancijas gali pagaminti tiktai
augalai, kur Sity substancijy esama jaunuose Zieduose bei vai-
siuose ir zaliuose lapuose, kaip nuolatiniy chlorofilo palydo-
vy. Situo gabumu pasizymi ne tiktai augStesnieji augalai, bet
ir bakterijos. Gyvuliai gi negali pagaminti Sity substancijy. Ir
jei mes randame gyvuliy sultyse ir audiniuose, k. a., kraujo se-
rume, kepenyse, in corpore luteo, kiausinio trynyje, Sitos gru-
pés dazZomyjuy substancijy, tai visos jos betarpiskai (zZolé-
dziuose) arba tarpiskai (mésédziuose) yra kilusios i§ auga-
lijos*).

A-vitaminas, kaip jau sakyta, atsiranda pavasarj ir vasarg
zalinose augaly lapuose, o rudenj iSnyksta. Rudenj krintantieji
lapai daugiau nebeturi Sito vitamino. Taciau ne dél to lapai
krinta, kad yra nustoje A-vitamino. Lapuose per visa juy gyva-
vimg palaipsniui susikaupia ypatinga substancija. Sitas susi-
kaupimas pasiekia savo maksimuma lapy gyvenimo pabaigoje,
t. y. pries jiems krintant. Tat yra vad. augalo ,,vytinamoji sub-
stancija*, ,,Welkstoffe der Pflanze“. Sitos vytinamosios sub-
stancijos buvo ekstraguotos iS nuvytusiy lapy. Sitos substanci-
jos pridéjimas j vandenj, kuriame laikomi augalai, nuvytina
juos. Vadinasi, ne vitamino stoka, o naujos substancijos atsi-
radimas nuvytina lapus rudenj. Sita nauja substancija turi
toksino pobiidj. Gal tat yra A-antivitaminas? Sviesa paraly-
ziuoja Sitos ,,vytinamosios substancijos veikima; vadinasi, vei-
kia padarydama jas nezalingas, net gatviy Zibinty Sviesa. Ir
vélybg rudenj daznai-tenka matyti, kad medziy lapai jau se-
niai yra nuvyte ir nukrite, ir tiktai arti gatviy zibinty dar ma-
tomas medziy zalumas.

Isvirkstus baltosioms peléms ekstrakty, turinéiy ,,Welkstof-
fe', pelés zlina; mazesni gi daviniai (dozés) jas sustingina, uz-
migdina ir CO: iSskyrimg sumazina. Apskritai, Sity ,,Welkstof-
fe* jSvirkstimas gyvuliams sukelia jiems nuovargj. Todél jie
dar vadinami ,,Ermiidungsstoffe. Teippat pastebéta, kad ru-
deniniy augaly vartojimas valgiui pagilina ir pailgina Zmogaus
miega").

*) Paimta i§ augS$¢iau minétojor Richardo Kuhn'e
straipsnio.
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Taigi, mes matome, kad misy mazas nukrypimas turi tam
tikra pagrinda. Jis leido mums paZvelgti (bet ne daugiau) i
kitg problema, j nuovargio, miego ir senatveés problemg. Ir, gal
but, kad ir Sitiems gyvenimo apsireiSkimams mes sugebésime
padaryti jtakos, iSmoke geriau naudotis karotinais ir vitami-
nais. Kol kas gi mes iSdéstysime tai, kas jau Zinoma apie ka-
roting.

Kaip kad jau ankséiau buvo minéta, A-vitaminas skiedzZiasi
riebaluose. Galimas dalykas, kad jisai griuva saulés Sviesos
itakoje. Jis randamas vasaros pieno riebaluose (t. y. grietiné-
je, svieste), zuvy taukuose, pomidoruose, jaunuose kvieciy die-
guose, salo¢iuose, Spinate ir, apskritai, Zaliuose lapuose, be to,
trynyje, kepenyse, inkstuose.

Sito vitamino nebuvimas arba stoka maiste gyvuliams su-
kelia Siuos sutrikimus: xerophthalmia, hemeralopia (t. y. blogg
akiy purpuro regeneracija), kolpokeratosis, augimo sustojimg,
dél odos antikiiniy blogos gamybos greitg palinkimg infekei-
joms, konkrementy Slapimpislyje ir tulZpuslyje pasidaryma,
thrombopoenia, lyties funkeciju sutrikimg (priapismus, sterili-
tas). Situo paskutiniu atveju vaizdziai matomas vitaminy jsi-
brovimas j hormonine systemg.

Zinoma, kad tarp A-vitamino, genitalinio hormono ir gland.
thyreoidea esama tam tikry santykiy, kurie schemiskai gali bu-
ti pavaizduoti Siaip:

of©_~ Genitalinis hormonas

R

A - vitaminas \ :
€Ongry~ Gland. thyreoidea

Genitalinis hormonas, vyriSskas ar moteriskas, yra tiesiog
susijes su A-vitaminu. Sito vitamino nebuvimas sukelia mo-
teriskei, be kity sutrikimy, genitalinj infantilizmg ir éstrali-
nio cyklo sustojimg®). Xaikurie mokslininkai teigia, kad A-
-vitaminas yra preliminariné hypophysis’o Ilytinio hormono
stadija.

Antra vertus, A-vitaminas yra tiesioginis gl. thyreoidea
hormono antagonistas. Todél paskutiniu laiku jisai vartojamas
morbus Basedovii gydyti”).

Dalykas tas, kad gland. thyreoidea gali, teiﬁ‘tariant, iSva-
ryti A-vitaming iS kepeny; kartu kepenyse sumazéja glykogeno
atsarga. Todeél, A-vitamino davimas, sukeldamas kartu ir gly-
kogeno susikaupimag, gali proteguoti kepenis (svarbi aplinky-
bé!). Tuo tarpu yra paskelbti labai jdomiis stebéjimai, kad is-
nykstas specifiskai geltonas cdos nudazymas nuo karotino (var-
tojant maistui morkas ir t. t.), priéemus per os gland. thyreoidea
preparaty’).
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Taciau reikia Zinoti, kad antagonizmo tiesiogine prasme
organizme nésama; yra tiktai consensus partium. Ir jei, viena,
gland. thyreoidea mazina A-vitamino istekliy kepenyse, tai, ant-
ra vertus, ji padeda karotinui transformuotis j A-vitaming, ku-
ris procesas negali jvykti tyreoidektomuotiems gyviams. To-
del teisinga bus pasakyti, kad gland. thyreoidea reguliuoja A-
-vitamino apykaitg organizme®).

Idomus dar santykis tarp A-vitamino ir gland. parathyreoi-
dea. Jones’oir Brougher'o tyrimai yra parode, kad gali-
ma ilgam sulaikyti mirtis ir susilpninti tetanijos priepuoliai, pa-
prastai atsirandantieji gland. parathyreoideae iSpjovus, jei gy-
vuliui pries ir po operacijos bus jvesta dideli A-vitamino Kkie-
kiai®).

Medicinoje Sitas vitaminas vartojamas augsSciau pazymeé-
tyjuy sutrikimy atvejais, esant konstituciniam sulieséjimui, iSei-
nant iS gery padariniy tyreogeninio liesumo atvejais, infekciné-
se ligose (bendrai organizmo lgsteliy gyvybinei veiklai pakel-
ti; gi specifiskai farmakodynamisko veikimo infekcijoms vita-
minai neparodo®) ir, be to, paskutiniu laiku Sitas vitaminas tai-
komas Slapimrugstei iStirpinti”).

Zinomas jo preparatas v o g a n’as parodo veikimg, 100 kar-
ty pranesantj Standartizuoty Zuvy tauky veikima. Paskutiniu
laiku pasirodé dar vienas preparatas, vad. deta vit’as, kuris
yra A- ir D-vitaminy emulsija. Jisai vartojamas gydyti
kauly augimo sutrikimams, augimo ir iSratulos sutriki-
mams, rachitui, palinkimams susirgti, apetito stokai, silpnumui,
iSsekimo biutims, skrofuliozei ir tuberkuliozei. Sitie du prepa-
ratai — vokiski. Be abejo, ir kitos Salys turi teippat panasius
preparatus. Pas mus, Lietuvoje, ,,Sanitas‘ firma netrukus is-
leidzia panasSy preparata, vad. adevit’s.

Baigdami déste mokslag apie A-vitaming, mes randame
reikalinga pabraukti Siuos 3 svarbiausius Sito mokslo désnius:

1) carotin’as tikrai yra A-provitaminas;

2) Sitas preparatas gyvio ' organizmo kepenyse virsta A-
-vitaminu;

3) Sitas provitaminas arba vitaminas profylaktikos tikslu
duotinas Zindamiems kiudikiams, pradedant nuo 6-to ménesio
gyvenimo.

B-vitaminas.

B-vitaminas uzima centrine vietg visame moksle apie vita-
minus. Jisai visy pirmiausia buvo atrastas, ir nuo jo praside-
da vitaminy istorija. IS tikryjy, teisingiau bus pasakius, kad
pirmasis chemiskai grynas vitaminas, kuris yra atrastas, yra
C-vitaminas; tac¢iau pirmoji atrastoji avitaminozé, kuri buvo
suprasta kaip tokia ir kuri davé aksting iSsirtituliuoti naujam
mokslui apie vitaminus, buvo B-avitaminozé. Sito mokslo kii-
réju laikomas Olandijos gydytojas Christian Eijkman,
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kuris 1897 metais iSaiSkino paukséiy polyneurito ir Zmoniy be-
ri-beri ligos avitaminozine prigimtj, ir tuo biidu atvéré medici-
nos mokslui naujus akiracius, nes jisai parodé, kad, be baltymuy,
riebaly, angliavandeniy, drusky ir vandens, gyvio maistas
turi turéti dar kazkuriy pridétiniy ,faktoriy“. Eijkman
parode, kad Sitie ,faktoriai“ (tuomet dar nebiuta zodzio
,vitaminai‘‘) yra ryziy sélenose, kad augsciau pazymétosios li-
gos 1ss1rutuhu03a dél vienasaliSko maitinimo poliruotiniais Y-
ziais, t. y. ryziais, nuvalytals nuo séleny, ir kad, pridejus pr1e
maisto net nedidelius ryziy séleny kiekius, apsaugojama ir is-
- gydoma nuo Sity ligy. Uz Sitg atradimg jisai yra gaves 1929 m.
Nobelio premijg.

Istisa eilé mokslininky Sitg klausymg toliau tyrinéjo. Tarp
ju pirma vieta tenka C. F un k’ui, kuris Sitg vitaming izoliavo,
isstudijavo ir pavadino ji ,,B-vitaminu®“.

Sitas vitaminas skiedziasi vandenyje; jam priskiriama
viena i$ Siy formuhu C::H»0:N:S arba C:H.O,N.S. Jisai yra
alaus mielése, ryziy sélenose, vaisiy dieguose, darzovése (pomi-
doruose), piene, visty klausmluose (ypaciai baltyme), gyvu-
liy organuose, het ne raumenyse.

Sito vitamino reikSmé organizmo fyzijologijoje ir patolo-
gijoje milziniSka ir jvairiy jvairiausia. Teip, kaikurie autoriai
spéja, kad tarp chorea minor, spasmophylia ir stuburo smegenuy
Sakneliniy susirgimy, iS vienos pusés, ir B-avitaminozeés, iS ant-
ros puses, esas sasyjis, ir kad, tuo btudu, chorea minor pagrin-
de gludinti B-avitaminozé arba B-hypovitaminozé. Todél F. W i-
denbauer iS Erlangeno klinikos, pradéjo gydyti choreati-
kus alaus mielémis, pasak jo, labai sékmingai®).

Antras pavyzdys. Esama nuomonés, kad reguliarus po-
midory vartojimas maistui padeda karcinomai iSsirutuliuoti.
Sita nuomoné gavo moksliskg pagrindg nuo to laiko, kai ban-
dymais buvo jrodyta, kad karcinomos auglys iS tikryjy auga
pagreitéjusiu tempu pomidoruose B-vitamino buvimo déka. Ne-
manytina, kad pomidory vartojimas maistui suzadina vézio at-
siradimg; tac¢iau jisai paskatina audinius, esancius dar slaptoje
prekarcinominéje butyje, augliui sudaryti ir sustipréjusiai
augti”).

Sita, pirmu Zzvilgsniu nezymi ir skyrium stovinti, pasta-
ba turi didelés principinés reikSmés. Ji parodo, kad B-vitami-
no metabolizmas jsibrauja } organizmo audiniy morfologijg ir
sukelia vieny audiniy hyperplazijg ir kity — aplaz13a, kaip kad
tatai aiSkiau bus matoma toliau.

s2Dar 1914 m. Funk ir Douglas”) konstatavo rimty
atrofisky ir degeneraciniy pakitimy serganciy beri-beri liga
karveliy inkretorinése liaukose. MikroskopiSkas vaizdas cia
parodé zymius degeneracinius pakitimus Sity organy lgstele-
se. Visi vélesni tyrinétojai sutinka su tuo, kad B-avitamino-
zes atveju randama visy inkretoriniy liauky atrofija, taciau —

500



11

be antinkstinés liaukos, pancreas’o insuliarinio aparato ir, gal
bit, skydiSkosios liaukos. Sitose paskutinése stebima hyper-
trofija‘“*).

Kg reiskia visam organizmui augs¢iau suminétyjy organy
hypertrofija ir kurios reikSmés ji turi cukraus apykaitai, —
prie Sito klausymo mes dar grjSime. Kolkas pasizymeésime tg
fakta, kad B-avitaminozés atveju visos kitos inkretorinés ir
ekskretorinés liaukos, tame skaiciuje ir pancreas’o ekskreto-
rinis aparatas, atrofuoja. IS ¢ia — virskinamuyjy suléiy kiekio
sumazéjimas, visy virskinamyjy taky tonus’o praradimas ir
apetito netekimas. Stai Sitas ,apetito netekimas* vertas,
kad juo susidométume. Tatai ne tiesiog — symptomas, kuris
galima paSalinti bet - kuriais ,apetitui suzadinti laSais“; ta-
tai jau yra hypovitaminozé arba preavitaminozé. Ir kadangi
mes jau naudojameés tokiomis sgvokomis, kaip kad praecance-
rosis, praesklerosis, praediabetes ir kt., ir Sitos sgvokos apie
,prae‘‘-ligas jau suprantamos musy mediciniSkam galvojimui ir
daznai prieinamos net iSganiam, tinkamu laiku atliekamam, jsi-
kisimui, tai as leisiu sau sustoti ties B-preavitaminozés sgvoka,
juo labiau, kad Sita butis neretai sutinkama musy praktikoje ir,
deja, daznai lieka nepazinta.

Yra gana aiskiai apibréztas symptomy kompleksas, vadi-
namas ,,anorexia nervosa‘. Visy dazniausiai Sita liga iSsirtatu-
liuoja labiau pasiturinc¢ioms moterims, tarp 20 ir 30 m. amz., ne-
retai po psychinio Soko. Sita anorexia iSsirtutuliuoja i§ paleng-
vo, palaipsniui, ligi sunkiausios maistu pasislykstéjimo formos;
daznai Cia stebimi spazmai ir vémulys, progresuojas sulieséji-
mas, nervisSkas irzumas, nemigas; organizmo atsparumas in-
fekcijoms sumazéja; oda darosi sausa, Siurksti, linkusi luptis.
Daznai — tatai neuropatiski, psychopatiski ar hysteriski as-
menys.

Sitokis vaizdas pasitaiko ir visy amziy vaikams, pradedant
nuo zindamy, ir zZinomas Ribadeau-Dumas ligos vardu. Svar-
biausi Sitos ligos poZymiai yra Sie: anorexia, vémulys, nemigas,
nerimas ir raumeny hypertonija. Sitos, teippat ir pirmesnio-
sios — suaugusiyjy anorexia nervosa, esme gludi B-vitamino
stokoje. Jos laikomos B-preavitaminozémis, arba, anot pran-
clizy autoriy, ,,formes prébéribériques*.

Pazymétyjy anoreksijos buciy dél B-hypovitaminozés ana-
tominis substratas glidi aug$éiau minétuosiuose prasidedan-
¢iuose atrofiskuose visy virskinamyjy liauky, ypaciai pancrea-
s’o acininio aparato, pakitimuose, prieSingai insulininiam
aparatui, kuris, kaip kad augsc¢iau nurodyta, hypertrofuoja
kartu su antinkséiais. Suprantama, kad tokie pakitimai labai
dezorganizuoja organizmo cukraus apykaita.

Tadiau ir, be Sity anatomisky pakitimy, B-vitamino reiks-
mé angliavandeniy apykaitai milziniSka. Pakanka pasakyti,

*) ISdéstyta pagal M. Mickevicéiu.
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kad Sitas vitaminas turi funkcijag reguliuoti angliavandeniq
apykaita. Dalykas tas, kad visa potenciné energija, gludinti
musy priimtuose su maistu anghavandemuose negali buti vi-
siSkai atpalaiduota ir organizmo sunaudota, jei kartu nebus pa-
teikta B-vitamino®’). C. Funk, Braddon ir Cooper pir-
mieji tat jrodé’). Maza to, mltybos procesy te1s1nga1 e1ga1 rei-
kalinga, kad tarp maisto anghavandenlu ir organizmo Zinioje
esanciy vitaminy buty tam tikri kiekybiniai santykiai’). Ka
tatai reiskia? Tatai reiskia, kad anghavandemals turtlngo re-
Zimo atveju B-vitamino kiekis, kurj miisy organizmas $iuo mo-
mentu turi savo Zinioje, gali paswodytl nepakankamas, ir tuo-
met pasireiskia B-hypovitaminozés bitis, kuri, maistui esant
neteip turtingam angliavandeniais, nebiuity pasireiskusi. IS ¢ia
— saldainiy ir apskritai saldumyny zala vaikams; i§ ¢éia —
Pemberton’o idéjy, padéty pagrindan jo garsios neturtin-
gos angliavandeniais reumatiky dijetos, teisingumas.

Praktiskoji medicina is Sity fakty yra padariusi ir kitas is-
vadas. Dar 1923 m. Desgrez Bierry ir Rathery pa-
skelbé savo darbg apie fosforo ir B-vitamino jtakg gliukozurijai
ir acidozei'). Nuo to laiko jie savo stebéjimus Sita kryptimi vare
toliau ir priéjo iSvada, kad B-vitamino pridéjimas dijabetiko
rezimui jgalina reciau griebtis insulino’). Tais 1923 m. Win-
ter ir Smith’) Zengia dar vieng zingsnj pirmyn, Svirk§dami
dijabetikui juy specijaliai pagaminto alaus mieliy ekstrakto. Ju
gauta gery vaisiy. Tuojau po to Collip’) atranda mielése ir
lvalmuose augaluose substancu@, ve1k1an01q kraujo cukru pana-
Siai kaip kad insulinas, ir pavadina jg ,,glucokinine*; ir daugelis
kity autoriy trumpu laiku paskelbia savo darbus Sita tema. Ne-
pareinamai vienas nuo kito jie iSgauna is alaus mieliy substan-
cija su insulinisku veikimu, kuri, jSvirksta j veng gyvuliams,
suzadina jy hypoglykemija ir méslungius.

Mes turime dar skyrium paminéti apie B-vitamino veiki-
ma lytinéms liaukoms. Drummond’o ir Parkes’o”) dar-
bai parodé, kad bandomieji gyvuliai patinai, iSlaikyti per 2 sa-
vaites B-avitaminozineje dijetoje, jau netenka sugebéjimo duo-
ti papédininky, ir jie tampa steriliis, nors jy potentio coéundi
dar néra iSnykusi. Pateléms gi, esanfioms B-avitaminozéje,
stebimas kiausdéciy (ovary) funkcijos susilpnéjimas, o paskui
isnykimas; pauksciy kiausdéjimas® prapuola; néStumo, pogim-
dyminio perijodo ir laktacijos procesai teippat sutrinka. IS éia
iSeina normaliai spermatogenezei ir laktacijai B-vitamino, bii-
tent, B:- ir B:-vitamino, svarbumas.

Sitie du vitaminai, t. y. B«- ir B.-vitaminai, yra svarbiau-
sieji iS visos B-vitaminy grupés, kuriy iki Sios dienos Zinoma
iS viso 6, o kaikuriais duomenimis — 7.

Pasistengsime trumpais bruozais juos apibiuidinti.

B-vitaminas: termoliabilis; Sviesa ji suardo; jo fy-
zijologiskas vaidmuo — jisai tvarko angliavandeniy apykaits;
Jo reikalingi visi gyvuliai.

502



18

Medicinoje B:-vitaminas vartojamas augimo bei iSritulos
sutrikimy atvejais ir Zemiau suminétiems B:-avitaminozés reis-
kiniams pasireiSkus. Tie reiskiniai yra Sie:

1) Angliavandeniy apykaitos sutrikimai su centrinés ner-
vy systemos sutrikimy reiskiniais;

2) polyneuritis;

3) beri-beri, polyneuritinés ir kardiovaskulinés for-
mos*) ; 4

4) sirdies veiklos sutrikimai;

5) laktacijos paliovimas;

6) skydiskosios liaukos ir antinkséiy funkcijos sutrikimai;

7) raumeny oedem’os pasidarymas.

Vartojant angliavandeniais turtingg maistg, Sito vitamino
reikalinga ypaciai daug.

B:-vitamino perteklius sukelia lymfinio audinio hyperpla-
zija.
- Kad turétume supratima apie Sito vitamino koncentra-
cijag mielése, kurios kaip tik daugiausia turtingos B:.-vitami-
nu**), nurodysime, kad Kinnersley, OBrienirPeters
i§ 2.000 kilo mieliy yra gave 500 miligramy kristaliSkos sub-
stancijos, kuri iki Siol laikoma labiausiai aktingu B:.-vitamino
preparatu’).

Neseniai ,,Beyer firma pagamino B.-vitamino preparatg
ampulémis, ,betaxin’o” vardu. Jdomu, kad Sitas preparatas
biik iSgydes ne tiktai avitaminozinj polyneuritg, bet ir daugelj
kity polyneurity. Teip, ,,Miinch. med. Wschr.* 1935 m. 49 num.
aprasomi geri padariniai, gauti begydant Situo preparatu alko-
holinius polyneuritus ir podifterinius paralyzius. Sitas pre-
paratas yra labai brangus.

B-vitamina s: termostabilis; fyzijologiskai yra kve-
pavimo fermento sudétiné dalis; jo reikalingos visos gyvuliy
rusys.

Sito vitamino stoka sukelia:

1) anemija;

2) pellagra (neuralgijos, paralyziai, raumenuy atrofijos,
epileptiski priepuoliai — daZnai kombinacijoje su simetrisko-
mis erytemomis su sekanciu pusliy pasidarymu dél insoliaci-
jos).

Labai tikétina, kad B.-vitaminas yra flaviny ir dar vienos
pridétinés substancijos, savaime neaktingos, kombinacija. Fla-
vinai (ovoflavin’as, lactoflavin’as) randami kiausiniy balty-
me, piene. Tatai yra be galo svarbios bijologisku atzvilgiu

*)  Beri-beri liga, iSsirtituliavusi B,-avitaminozés pagrinde, skirti-
na nuo antros to paties pavadinimo ligos ir su tais paciais symptomais,
tiktai sukeliamos trypanozomu, patenkanciy i Zmogaus krauja jkandant
»ce-ce’ musei.

**) Sita mintis ne visy pripaZistama. Teip, pav., E. L e s n é¥)
mano, kad daugiausia turtinga B.-vitaminais yra grudu luobelé.
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substancijos su pobidZiu geltony pigmenty, skiediianc':iqsi van- |
dex}yJe, pasizyminciy zalsva fluorescencija ir dalyvaujanéiy las-
teliy kvépavime. Chemiskai jie priklauso heterocykligkiems
daugiabranduoliams padarams®).

~ Bevitaminas: termoliabilis; reikalingas karveliams;
Jo stoka sutrikdo Sirdies veiklg.

B-vitaminas: termoliabilis; spéjama, kad chemiSkai
tat esas adenozin’as; jo reikalingos Ziurkeés; jo stoka sutrukdo
augima.

Bi-vitaminas: jo reikalingi karveliai; jo stoka stabdo
augima. . :

_ B-vitaminas: jo reikalingos Ziurkés; jo stoka sukelia

ziurkéms pellagra.

: Esama nuomones, kad B ir Bs-vitaminai esa termosta-
iliai.

Dabar yra aisku, kad mes negalime daugiau kalbéti apie
B-vitaming, bet turime kalbéti apie B-vitamino kompleksg.

C-vitaminas.

C-vitaminas, antiskorbutinis, skiedZigsis vandenyje. Sau-
lées Sviesa jo aktinguma sustiprina. Jo reikalingi Zmogus ir
nenéscioji jury kiaulyté. Jo nereikalingi Sunes, katés, ziurkes,
triusiai, raguociai ir daug kity. Esama nuomonés, kad C-vi-
taminas gali synteziSkai pasidaryti gyvulio organizme”). Si-
tas vitaminas yra nuolatiné sudétiné moters pieno dalis; ypa-
¢iai daug jo esama collostrum’e. Naujausiais tyrimais nusta-
tyta, kad Zmogaus organizme daugiausia C-vitamino turi akies
" lesiukas. LeSiukui drumzléjant, Sito vitamino kiekis jame rys-
kiai mazéjags arbz ir visiskai iSnykstgs®).

Sito vitamino stoka maiste Zmogui sukelia skorbuta, krau-
javimus, Moller - Barlow’o liga vaikams, odos ir subperi-
ostinius kraujavimus, danty smegeny opas, osteoporoze,
lazimus, visy organizmo lgsteliy funkcinius sutrikimus. Vie-
nas iS§ dazniausiy pozymiy C-avitaminozés atveju yra apetito
dingimas ir ryskus iSsekimas.

Sito vitamino perteklius nieko nesutrikdo, nes jisai lengvai
pasalinamas i§ organizmo. C-vitaminas labai iSplites augali-
joje, ypaciai citrinose ir apelsinuose. Pasak prof. v. Eul e r’io,
C-vitaminas visada esas susijes dar su vienu vitaminu, kuris
turi antibakteriniy ypatumuy ir ypadiai apsaugojas nuo pneu-
monijos. Sito pridétinio vitamino buk ypaciai daug esama juo-
dosiose serbentose™). :

Karstligés atveju C-vitamino iSsiskyrimas su Slapimais
sumazeéja, del to, kad ligistas organizmas sunaudoja daug Sito
vitamino. IS ¢ia — C-vitamino paskyrimo karstliges atvejais
svarbumas'). Dél to a§ noréciau pabrézti homeopaty gydytojis-
ka jusle, kurie jau seniai pataria visy karstligiy pradzioje duo-
ti apelsiny ir citriny sunkos ir bi¢iy medaus.
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C-vitaminas chemiskai yra askorbininé rugstis — CH:Os;
parduodamas cebion’o, redoxon’o, cantan’o ir dauge-
liu kity pavadinimy. Jisai vartojamas medicinoje ne tiktai augs-
¢iau sumineétyjy sutrikimy atvejais, bet ir apskritai visy ligusty
buciy, susijusiy su kraujavimu, atvejais. Teip, prof. E. Vo g t")
neseniai paskelbé darbg apie sunkiy juveniliniy menoragijy gv-
dymg cebion’u (C-vitaminu) intra venam ir per os; net sun-
kiausieji kraujavimai jam pavyke trumpiausiu laiku likviduoti
gydant Situo budu. Jisai teippat pranesa apie puikius padari-
nius, gautus Situo budu begydant vieng pavojingo kraujavimo
essencinés trombopenijos metu atsitikimg. Autorius mano,
kad C-vitaminas (kalbama apie cebion’a) pirmon galvon su-
standings indy sieneles, kurios augsciau pazymeétyjy sutriki-
my atvejais nenormaliai praeinamos kraujo.

Idomu dar pazyméti, kad C-vitaminas Siuo metu vartoja-
mas Amerikoje myokardo infarktui gydyti. Tatai turi §j
moksliskg pagrinda: eksperimentais jrodyta, kad askorbi-
niné rugstis sustiprinanti vagus’o tonus’a, kas pasireiskig
tvinksnio sulétéjimu, t"-ros kritimu, audiniy iSbrinkimo suma-
zéjimu ir, eo ipso, dijurezés pageréjimu®).

Apskritai, méginimai pritaikyti C-vitaming terapijai vis
daugéja. AS noriu dar paminéti apie tg jJdomuma, kurj sukelia
Siuo metu askorbininés rugsties su metalais, ypaciai su gele-
zimi, junginiai. Du tokie junginiai, ferriscorboneirfer-
roscorbone, turj neabejoting terapine jtaka vézio augliui®).

Labai jdomi Sito vitamino istorija:

Tuo metu, kai bet-kuriam vitaminui augalinése sunkose
koncentruoti (Anreicherung) ir paskui jam izoliuoti bei gau-
ti gryno pavidalo reikalingas atitinkamas bijologiskas objek-
tas bandymams, vad. bijologiSkasis test’as, C-vituminas buvo
atrastas, teip tariant, is karto, be bijologiskojo test’o, teip kad
net nezinota, kad atrastoji substancija yra vitaminas. Jj izo-
liavo 1928 m. Szent-Gy o6 rgyi iS raguociy galviju antinks-
¢iy, iS apelsiny .sunkos ir i§ kopisty ir pavadino ji iS pradziy
heksuronine rugstimi. Véliau, rodos, 1931 metais Szent-
-Gyorgyiir Tillmanns (iS Frankfurto) kartu, bet ne-
pareinamai vienas nuo antro, parodé, kad Sitoji heksuroniné
rugstis arba, kaip véliau pavadinta, askorbinineé rugs-
tis, yra identiska su C-vitaminu. Jo kiekio maziau kaip 1 mi-
ligramas pakanka jary kiaulytei apsaugoti nuo skorbuto.

Kadangi askorbininé rugstis gamtoje yra iSplitusi nepaly-
ginti daugiau, negu visi kiti vitaminai, tai beveik su kiekvienu
maistu organizmas pakankamai jos gauna, kad nesusirgty C-
-avitaminoze. Daliné gi arba nevisiska C-avitaminozé néra re-
ta, ir ji turétina galvoje. Vaiky praktikoje, pav., svarbu yra
atskirti vad. preskorbutiné karstlige, kuri gali pasiekti 39"—40°
ir lydima skaudamo danty smegeny sutinimo. Kas yra praktika-
ves kaime, tas lengvai galés atsiminti tokiy atsitikimy; jie ne-
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teisingai priskiriami danty prasikalimui. Nuo keliy redoxon’o
table¢iy (arba atitinkamo kito C-vitamino preparato) Sita liga
greitai praeina. Ir apskritai dystrofisky kudikiy svoris prade-
da dideti, jeigu jiems pateikiama pakankamai C-vitamino. Tat
ypaciai svarbu dirbtinai maitinamiems kudikiams 7-tg gyve-
nimo meénesj, kaip profylaktiné priemoné. Geriau pradéti da-
vinéti C-vitamino dar ankséiau, pradedant nuo 4-to gyvenimo
ménesio. Tam pakanka duoti kasdien po 3 arbat. Saukstelius
citrininés, apelsininés ar pomidorinés sunkos. Kartais kudi-
kiai nuo to ima viduriuoti, tuomet davinys sumazinamas. Dar-
zoves, teippat virtos morkos ir Spinatas, turi maza C-vitami-
no; bulvés turi jo daugiau. Todél patartina anksti davinéti vai-
kams bulviy piure.

Paskutiniu laiku prof. Ch. Du B ois vadovaujamos Gene-
vos klinikos paskelbti darbai, kuriuose irodomas desensibi-
lizuojamas C-vitamino (redoxon’o) veikimas tais atvejais, kai
ligonis blogai pakelia arsenobenzolio ar aukso preparatus 9 ir 20),

Idomus Sito vitamino santykis su hormonine systema. Ga-
lima teigti, kad C-vitaminas yra gland. thyreoidea hormono
antagonistas (augSéiau pazymétgja prasme). Bandymai su
jury kiaulytémis parodeé, kad 20 mgr. askorbininés rugsties pa-
kanka 0,1 mgr. thyrcxin’o suneutralinti (jei teip galima iSsireik-
§ti). Ir priesingai, — thyroxin’o davimas sumazina askorbini-
nés rugsties kiekj kepenyse ir antinksciuose). Tarp C-vita-
mino ir antinkséiy Zievinés substancijos neabejotinai esama,
dar nepakankamai iSstudijuoty, tarpusaviy santykiy. Taciau
pazymétina, kad klausymas apie vitaminy ir hormony tarpusa-
vig jtaka dar esgs labai painus, ir nuomoniy vienodumo dar
nepasiekta.

D-vitaminas.

D-vitaminas priklauso skai¢iui vitaminy, skiedziandiysi
riebaluose. Chemiskai tat yra ergosterin’as, apsvitintas
saulés spektro ultravijoletiniais spinduliais. Todél kalbéti apie
tai, kuriose medziagose esama D-vitamino, nevisada bus teisin-
ga. Geriau kalbéti apie tai, kur esama D-provitamino — ergo-
sterino, kuris pats savaime nerodo jokio aktingumo; taéiau, pa-
veiktas ultravijoletiniy spinduliy, jisai jgauna osteofylaktiniy
ypatumy, pasak Marf an’o, ypatumy apsaugoti kauly syste-
ma nuo rachito zalingo veikimo. Tatai absoliuciai neteisinga,
kai kalbama, kad D-vitaminas apsaugoja ir iSgydo rachitg.
Rachitas turi visg kompleksa symptomy, kaip antai: anaemia,
raumeny hypotonia (iS ¢ia didelis pilvas), lymfinio audinio
hyperplasia, palinkimas prakaituoti ir t. t., kurie visi vaiz-
duoja organizmo reakcija j toksikoze. Sita toksikozé, kuri ga-
li visiSkai nebiuti typiSka ar specifiSka, o gali pareiti nuo jvai-
riy priezasc¢iy, be kremzliniy ir kaulo smegeny lasteliy ir, pa-
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skirai imant, osteoblasty iritacij%)?s ir netvarkingo augimo, dar
paralyziuoja jy sugebéjima i§ audiniy syvy suciupti fosfora,
o tatai savo ruoztu priveda kaulinj audinj prarasti kalcj, nes ji
fiksuoja kaulas tiktai P-jono déka. Todél suprantama, kad
gali pasidaryti organizme, ne tiktai neturtingame fosforu, bet
_net ir turtingame Sita substancija. Nes dalykas toks, kad kau-
linis audinys suserga specifiSkai rachitine liga, kai jam pri-
stinga fosforo, ar tai stingant fosforo maiste, ar tai dél to, kad
kaulinés Igstelés teip yra susirgusios, jog nevalioja fiksuoti
fosforo. Stai Sitag kauliniy lgsteliy valiojimag fiksuoti P ir
veikia D-vitaminas, kuris apsaugoja Sitas lgsteles nuo toksiny
zalingo veikimo. Vadinasi, galima sakyti, kad D-vitaminas
reguliuoja fosforo apykaita ir, antrakarciai, kalcio apykaitg
kauluose™).

Augancio organizmo audiniuose ir sultyse esama tam tikro
tarpusavio santykio tarp fosforo ir kalcio balansy. Jei kalcio
balansas atsilieka nuo fosforo balanso, kaip kad tat biina grei-
tai iSgydant rachita, tuomet reliatyvi kalcio stoka organizme
suzadina kitg sutrikimg, Zinomg tetanijos vardu.

Uz D-vitamino atradimg mes dékingi, svarbiausia, dviem
vokieéiy mokslininkams — M. Huldschinski'ui, kuris
1919 m. rado, kad ultravijoletiniai spinduliai isgydo rachitis-
kus kauly pakenkimus, ir Windaus’ui (Viurcburge), kuris,
pasirémes Amerikos ir Anglijos mokslininky darbais, 1927 m.
rado, kad ergosterinas, ultravijoletiniy spinduliy paveiktas,
jgauna vitamino ypatumus ir beveik visiskai atstoja betarpiskg
Zmogaus Svitinimg Sitais spinduliais.

D-vitamino ir jo previtamino ergosterino daugiausia ran-
dama zZuvy taukuose ir kiauSiniy trynyje. Darzoveés ir vaisiai
praktiSkai Sito vitamino neturi, ypaciai tos darzovés, kurios
yra iSaugusios ne sauléje, bet Siltadarziuose, nes pro paprasta
stiklg ultravijoletiniai spinduliai nepraeina. Tatai yra vie-
nintelis vitaminas, apie kurj mes tikrai zinome, kad zZmogaus
organizmas pats gali jo pasigaminti. Jo pasidarymo vieta yra
oda, kurioje ergosterino yra visy daugiausia, ypaciai epidermis’e
ir odos liaukose. Cia jisai, ultravijoletiniy spinduliy paveiktas,
virsta D-vitaminu, ir tokio pavidalo patenka } kraujg ir susi-
telkia kepenyse, iS kur organizmas ir pasiima jo pagal reikalg.
Idomu, kad j pieng Sitas vitaminas beveik nepereina; todél nei
moters nei karvés pienas Sito vitamino beveik neturi.

Jo reikalingi visi gyvinai. D-vitaminas parduodamas jvai-
riais pavadinimais. Pas mus iSplites jo vokiskas preparatas,
vad. vigantolis, kuris vaizduoja ultravijoletiniais spindu-
liais apsvitintg ergostering, iSgaunamg iS mieliy. Jisai duoti-
nas profylaktiSkai dirbtinai maitinamiems zindamiems kudi-
kiams jau nuo 4 mén. amziaus, o prie§ laikg gimusiems kidi-
kiams — nuo 2-o ménesio, ziema, po ilgiau arba trumpiau tri-
kusios infekcijos. Taciau tat yra smarkiai veikigs vaistas. Ji-
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sai atsargiai duotinas, nes perdozavimas sukelia iStisg eile sun-
kiy sutrikimy, k. a.: dystrofija, viduriavimg, visy vidiniy or-
gany indy skleroze, perdaug didelj indy sukalkéjimg. Svei-
kiems vaikams jisai neskirtinas. Kombinuoti D-vitamino pa-
skyrimas su kalny saulés Svitinimu — pavojinga. Laisva vi-
gantolio ir panaSiy preparaty prekyba draustina. ; :

Likusieji vitaminai néra dar tiek iSstudijuoti, kad prakti-
kui gydytojui sudaryty tam tikrg terapiSkg jdomumg. Todél
juos paliesime tik trumpais bruozais.

IS jy jdomiausias yra

E-vitaminas.

Tatai vad. ,Sexualvitamin* arba ,,Sterilitdats-
vitamin“ Geriausia jisai vadinti ,Antisterilitdatsvi-
tamin® Jisailabai artimas A-vitaminui. Sito vitamino sto-
ka sukelia sterilumg. Jis skiedzias1 riebaluose. Gausiai jo
esama zaliose augaly dalyse, javu gruduose, kaikuriy darzo-
viy lapuose; ypaciai juo turtingi kvieéiy diegai. Kaikurie rieba-
lai, paskirai imant, kiauliy laSiniai ir zuvy taukai visai jo ne-
turi. Saulés Sviesa ji suardo; augsSta t° jo nesugriauna. Sitas
vitaminas islaiko jkaitinimg iki 233°; jis labai pastovus rugsciy
ir Sarmy atzvilgiu. Jo yra reikalingi visi gyvunai. ISeina-
maja medziaga Sitam vitaminui, teippat ir A-vitaminui, sukons-
truuoti yra substancija, prlklausantl pigmenty — karotanJldq
grupei, biitent — ksantofilas. Dabar jau esama nurodymy j
nepaprastg Sito vitamino artimumg pagal chemine sudeti su
moterisku lytiniu hormonu — follikulinu; ir Sitas pana-
Sumas tiek didelis, jog kaikuriems tyrinétojams duoda pagrin-
do kalbéti net apie Sity substancijyu tapatybe. A bderhal-
d e n gi pareiskia spéjima, kad E-vitaminas yra substancija, ku-
ri kazkieno jtakoje pereinanti j follikuling. Kartu yra nurodymy
ir | E-vitamino artimuma su hypophysis’o prySakinés skilties
hormonu ir hypophysis o prysakineés skilties turtinguma kaip
tik Sita substancua T .

Patinai ir patelés ;valrlal reaguoja i Sito hormono stoka
Patinams stebimi progresuoja degeneraciniai pakitimai sékli-
niuose virzeliuose ir pauteliuose, lytinio instinkto netekimas,
kas rodo ne tiktai generacinés, bet ir hormoninés vaisiakiausio
funkcijos sutrikima.

Visai kitaip reaguoja j E-vitamino stokg maiste pateliy ly-
tiné systema. Jy kiausdeéciai (ovarai) nerodo jokiy nukrypimy
nuo normos, ovuliacija ir éstralinis cyklas nesutrinka, gi E-
- avitaminoziniy pateliy nevaisingumas pareina nuo embrijony
mirimo ir jsisiurbimo.

Paskutiniu laiku pasirodé du Sito vitamino preparatai:
,,Vitamin — E Promonta‘ ir ,,Evion - Merck*.

*) Cituota pagal I. Richter’i
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Jie vartojami moterims: ; A

1) linkusioms prie§ laika gimdyti; ' iy

2) abortus habitualis atvejais, : ks

3) sterilitas primaria atvejais,

4) hypoplasia genitalis atvejais,

5) amenorrhoea atvejais,

6) kaikuriy hypogalactia formy atvejais. :

Vyrams Sitie preparatai taikomi, kai sterilumui pagrin-
«da sudaro oligo- ar necrospermia.

F-vitaminas.

F-vitaminas yra skiedziamas riebaluose augimo vitaminas.
-Be to, Schermann ji vadina antiberiberin'u, o Mec.
Collum — antidermatitiniu vitaminu.
Kaikuriuose Sitam klausymui skirtuose darbuose nurodo-
ma, kad F-vitaminas esgs B:-vitamino synonimas; taciau B:-vi-
taminas skiedziasi vandenyje, tuo metu, kai F-vitaminas skie-
dZiasi riebaluose. IS ¢ia neaiSkumai ir prieStaravimai, kurie
neiSvengtini nagrinéjant nebaigtus tirti klausymus. :

G-vitaminas
- laikomas analogisku B:-vitaminui.

H-vitaminas.

Apie Sitg naujg vitaming teko suZinoti jau baigiant ruosti
Sitg pranesimg. Jis vaidings vaidmenj daugelio odos ligy, ypa-
¢iai vaiky amziaus, patogenezéje. Sito vitamino stoka Zziur-
kéms sukelianti seborrhoea.

*
* *

Taciau medziaga apie vitaminus auga kiekvieng dieng, ir
duoti iSsamios apzvalgos Situo klausymu negalima. Tokioje
padétyje buvo atsidures Gm e lin, kai daugiau kaip prieS Sim-
t9 mety jisai rasé savo organinés chemijos vadovelj. Jisai sa-
vo knygoje prasé chemikus - organikus sustoti savo progresuo-
janéiame judéjime surandant vis naujy organiSky junginiy, nes
kitaip jisai niekada negalésigs baigti savo vadovélio.

Perzitiréje svarbesniuosius visy mums zinomy vitaminy
pozymius, mes matome, kad apskritai jie galima suskirstyti i}
2 grupi: 1) vitaminai, kurie skiedziasi vandenyje, ir 2) vita-
minai, kurie skiedziasi riebaluose, arba vad. ,lipovitaminai‘.
Ir nors siai paskutinei grupei priklauso A-, D-, E- ir F-vitami-
nai, bet paprastai lipovitaminy vardu vadinami A- ir D-vitami-
nai, kurie gamtoje daznai randami kartu. Daugumoje tyrimy
Sity dviejy vitaminy jtaka nediferencijuojasi, ir ju padariniai
vaizduoja daznai susisumavusj efektg. Teip, H o e t bandymais
su viStomis ir karveliais parodé, kad Sitiems paukscéiams, ne-
gaunantiems lipovitaminy, sutrinka lytiné (kiausSiniy déjimo)
funkecija. IS pradziy stebima tryniy pabalimas, o véliau ir vi-
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siSkas kiauSiniy déjimo paliovimas®). Tuo biidu galima many-
ti, kad kiausSiniai labail iSblySkusiu tryniu yra nepilnaverciai,.
teip tariant, ,rachitiski kiausSiniai.
* *
2

Visa tatai, apie kg ¢ia buvo kalbéta, téra ty uzkariavimy,
kuriuos miisy mokslas yra padares, maza dalis. SusipaZinus su
vitaminais, mums pasidaré suprantama daugelis ligy, ir dabar
mes geriau mokame jas gydyti. Deja, placios gydyto;]u masés
dar nepakankamai gerai yra iSmokusios Sitg nauja moksla, kas.
daznai blogai atsiliepia juy pacijenty sveikatai. AS turiu gal-
voje avitaminozes ir hypovitaminozes kuriomis gydytojai su-
sargina savo pacijentus, paskirdami jiems jvairias dijetas, i kg
jau atkreiptas démesys literaturoje.

Pakanka paminéti, kad, paskyrus bet-kurj vienasalj, vad.
»tausomaji“ maista (Schonkost), jeigu jisai energingai taiko--
mas, kaip, pav., dyzenterijoje, ulcus ventriculi, fistula ventri-
culi atvejais ir t. t., gali iSsirttuliuoti avitaminozé, ypaciai skor-
butas. Jeigu dalykas nevisada teip toli nueina, uztat jatroge-
ninio pobiidZio hypovitaminozé — nereta. O mes dabar gerai
zZinome, kad vitaminy stoka maiste pirmiausia pasireiSkia or-
gamzmo apsaugOJamQJq Jlegu prles bet-kurig infekecija suma-
zéjimu. Paméginsime Siuo pozitriu susivaikyti svarbesnése di-
jetose. Situo atveju as remiuosi H. Schroeder’io ir V.
Wittman’o straipsniu®). A-vitamino ir D-vitamino yra pa-
kankamai beveik visose dijetose. Tiktai pirmomis grieztos di-
jetos dienomis ulcus ventriculi ir inksty uzdegimo atvejais ste-
bima Sity vitaminy stoka. Zymiai dazniau C-vitamino stinga.
Teip, pav., pirmoje visy dijety puséje ulcus ventriculi ligoje, di-
jetose dyspepsijos dél puvimo arba rugimo atvejais ir Zinomos,
vad. Schaukelkost, dijetos, skiriamos cystopyelitis atvejais,
pirmoje (acidotinéje) dalyje. Kai dél B:-vitamino, tai dauge-
lyje dijety jo buna nepakankamai, priesingai Be-vitaminui, ku-
rio nepakanka tiktai inksty ligy dijetose, kai mes esame prl--
versti uzdrausti mésg.

Dar svarbu zinoti, kad karcinomos atvejais skirtina dije-
ta, neturtinga B-vitaminais ir turtinga A- ir C-vitaminais™).
Praktiskai ziurint, sergantiesiems véziu teks uzdrausti alaus
mielés, pomidorai, pienas, kiausiniai ir gyvuliy viduriai; rau-
meniné meésa leistina. Sity ligoniy dijetoje turi biuti Zuvy tau-
ky, saloc€iy, Spinato (A-vitaminas) ir apelsiny bei citriny sun-
kos (C-vitaminas).

Ir Stai as$ artéju prie savo pranesSimo galo. AS pasisten-
giau iSdestyti visa svarbiausia iS to, kas iki Siol Zinoma apie
vitaminus. Zinoma, tatai toli grazu ne viskas. Tatai tik pra-
dzia, ir mes turime lauktl mokslg apie vitaminus toliau besirii-
tuhuo_]ant toliau augant. Mes turime teise teip manyti, nes,
anot poeto Miré (jo veikale ,Minutés) ,,... kai susisieja ne-
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rimastaujanéios, susijaudinusios kilniy Zmogaus minc¢iy virti-
nes, tuomet galingai béga gyvenimas. Ir tuomet kuriami isdi-
diis mokslai, didieji filosofijos mokslai ir nuostabiis, savo gro-
Zziu spindintieji, menai. .. kiekviena mintis kelia kitas mintis,
kaip kad kiekviena minuté lekia paskui kitg minute®.
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RESUME.

Les vitamines. Leur nature chimique et leur role en physiologie et
en pathologie. Résumé du discours prononcé a I'Union des Médecins aw
cours des séances du 22/IV et du 6/V-36 a Kaunas. : :

Importance.de la question des vitamines.

La vitamine A. Sa parenté avec les carotins. Quelques mots sur la

valeur biologique des carotines et des carotinoides. ,Le produit de la °
flétrissure des plantes est I'analogue du produit de la fatigue®. N’est-il'
pas, ce produit — 1a, I'antivitamine A?
. Lieu ou l'on trouve la vitamine A, Ses propriétés physiques. Son
role dans la physiologie et la pathologie de l'organisme animal. Son rap--
port avec I'hormone des organes génitaux et avec ceile du corps thy-
roide. Applications thérapeutidues.

La vitamine B. Son histoire, ses propriétés et sa place dans la na--
ture. Sa valeur en physiologie et en pathologie. La vitamine B et Cho-
rea minor. La vitamine B et le cancer. Son rapport avec les glandes a
séerétion interne et externe. L’anoréxie nerveuse et la maladie de Ri-
badeau-Dumas sont les symptomes precurseur, de sa carence. Le
role de la vitamine B dans le métabolisme hydro-carboné et spéciale-
ment du glucose. Toute I'énergie potentielle contenue dans les matiéres-
hydro-carbonées prises en nourriture ne peut €tre mise en liberté et
utilisée qu’en présence d'une quantité suffisante de vitamine B.

La vitamine B-posséde des propri¢tés analogues a celles de
linsuline. Vitamine B et glandes génitales. Le role de la vitamine B
dans la spermatogenése normale et dans la lactation. Les caractéres de
chaque vitamine entrant dans la composition du groupement complexe:
de vitamine B.

La vitamine C. Sa diffusion dans la nature. Les phénoménes de
I'avitaminose C. Propriétés physiques et chimiques de cette vitamine.
Applications thérapeutidues. L’organisme febricitant a besoin de la vi-
tamine C.

Vitamine C dans les hémorragies. Vitamine C dans linfractus du
myocarde. Les combinaisons de la vitamine C avec le fer et leur action
thérapeutique dans les tumeurs cancereuses. La vitamine C a une action
desensibilisatrice dans lintolérance de l'organisme pour l'arsenic et l'or.

Histoire de cette vitamine. Le role de la vitamine C dans la pra-
tique infantile. La fievre préscorbutique. La vitamine C est I'anta-
goniste de la thyroxine. Vitamine C et la substance corticale des glandes.
surrénales.

La vitamine D. Son origine. La vitamine D n’est pas un remede
prophylactique contre le rachitisme et ne le guérit pas. Elle ne posséde
que des propriétés ostéophylactiques. La nature du rachitisme. Histoire-
de cette vitamine. Préparations de vitamine D et leurs applications thé-
rapeutiques. C’est un médicament trés actii et sa vente libre doit €tre-
défendue.

La vitamine E. Sa parenté avec la vitamine A. Sa diffusion dans
la nature. Sa parenté avec la folliculine et avec I'hormone du lobe anté-
rieur de I'hypophyse. Rapport avec les glandes génitales. Les prépara-
tions de la vitamine E et leurs applications thérapeutidues.

Une bréve caracteristique des autres vitamines.

Lipovitamines. L’importance des vitamines dans l'indications des
dietes variées (ainsi que dans la cancer).
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23 Gyd. S. Markovicius,

(Veiveriai).

Vidutinysis kraujoslégis.
(Pression moyenne).
(Pabaiga *).

Dabar panagrinésime, kaip interpretuojamas vd kraujospudis
(kraujoslégis), esant patologiskiems pakitimams kraujo apytakos
aparate.

Hypertensija. Svarbiausiu hypertensijos symptomu buvo
laikomas mx spaudimo padidéjimas. Taciau Pachoa jau buvo
nusistates neigiamai Situo atZvilgiu, laikydamas mx spaudima
trumpu momentu, negaliniu apibudinti indy buties. Todél véliau
démesys buvo nukreiptas | mnr spaudima.

Pastaruoju laiku Vaquez Kisthinios ir kt. teigia,
kad pirmykstis vaidmuo, kuris buvo skiriamas mnr spaudimui
kraujo apytakos dynamikoje, turjs buti dabar perkeltas | vd spau-
dima, nes pastarasis geriau iSreiSkigs Sirdies darba systolés metu.
Ju nuomone, vd spaudimas esas glaudZiau susijes su ligos sun-
kumu, negu kraS$tutiniai spandimai; kairiojo skilvelio diliatacija ir
hypertrofija, jo nepakankamumas toli nuZengusioje hypertonijoje
ir apskritai visa funkciné symptomatologija esg ‘glaudZiau susije
su vd spaudimo padidéjimu. Visuy Sity reiSkiniy galj visai nebiti,
esant vien tik mx spaudimo padidéjimui. Fyzijologijos atZvilgiu
vd spaudimo minimalus padidéjimas vedas prie rimtesniy pada-
riniy, negu kad Zymesnis mx spaudimo padidéjimas. Sirdies
hypertrofijai, indy sklerozei ir ju nusidévéjimui pirmyksté jtaka
priklausanti vd spaudimui. Labai budingi Situo atZvilgiu yra
Fontan'o ZodZiai: ,La pression moyenne prépare la rupture
des parois vasculaires, la pression maxima la déclenche“ (Vidu-
tinysis spaudimas paruoSia indy sieneliy ruptirag, maksimalus -
spaudimas jaja sukelia).

Vaquez ir jo bendradarbiai apraSinéja atsitikimus, kada
ligoniai nusiskysdave palpitacija, dusuliu bevaik3¢iojant arba bedir-
bant, cefalalgija, nykturija ir regéjimo sutrikimu (hypertensijos reiski-
niai), tac¢iau Kkrastutinius spaudimus rasdave beveik normalius.
Atvirks¢iai, vd spaudimas biuidaves padidéjes ir net gana Zymiai
(13—14 cm. Hg).

PanaSius faktus nurodo taippat Cordier, V eil ir Col-
Jomb. Ekiane galima buve beveik visuomet rasti padidéjusi
Sirdis, ypac¢ kairysis skilvelis. Todél Sitie autoriai prieina iSvada,
kad tam tikram ligoniy skaiciui hypertensija galinti biiti konsta-
tuota, pasirémus vien tik padidéjusiu vd spaudimu, kurj lydi
Sirdies dijametro padidéjimas Vd spaudimo padidéjimas esas
pirmykstis Sitos ligos fenomenas ir svarbiausia Sirdies hypertro-
fijos priezZastis.

*) Pradzig Ziur. ,Medicinos* 1936 m. S nr. 357—369 p.
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,Qalimas dalykas,—sako Kisthinios,—kad vdspaudimo
padidéjimas, vienintelis savo pradZioje, gali trukti ilga laika Sitoje
butyje ir sukelti tas paCias komplikacijas, kaip kad ir bendra
hypertensija; po ilgu mety, kraStutiniams spaudimams korelia-
tyviai augant, jsivyrauja pilnas hypertensijos .syndromas, Kuris
paprastai ir sutinkamas“. Ir toliau: — ,Teippat suprantama ir
funkciniy reiskiniy stoka kaikuriems asmenims, kuriy mx spau-
dimas yra nenormaliai padidéjes, nes Sity asmeny tyrimas gana
daznai rodo, kad vd spaudimas lieka normalus, nepaisant mx
spaudimo padidéjimo, ir tuo budu kraujo apytakos reZimas, at-
rodas patologiSkas, néra visiSkai anormalus®.

Apskritai imant, hypertensija konstatuojama, kai liga jau
yra pastoviai jsivyravusi. Tafiau mes neZinome, kada ir kaip ji
yra prasidéjusi. Yra Zinoma, jog vadinamoji konstituciné hyper-
tensija, arba hypertonija, yra ankstyva liga ir daZnai veldétiné.
Jos slaptoji fazé (phase silenciense) gali jau siekti jaunatve. Ta-
Ciau ji konstatuojama tik vélesniame amiZiuje. I$ tikryjy gi Sita
veldetiné hypertonija esanti latentinéje buityje. Pasak Vaque z'o,
Sitgja spaudimo padidéjimo forma esg galima paaiskinti juvenili-
nes Sirdies hypertrofijos atsitikimai, kuriy pradZia nebuvo nusta-
tyta, ir gal but Sitoji hypertonija esanti vd spaudimo monosymp-
tominis apsireiSkimas. Vd spaudimas pasiliekas atkaklus jau nuo
pirmuju jo atsiradimo” dieny ir todél jgalings nustatyti dijagnoze
dar slaptajai fazei esant, dar prie§ atsirandant negincitiniems sub-
jektingiems bei objektingiems reiSkiniams.

Vd spaudimas yra ypatingai svarbus tais atvejais, kai, kraujo
apytakos aparatui esant patologinéje butyje, kraStutiniai spaudi-
mai lieka normalus, tuo metu, kai vd spaudimas esti paklles
augdtiau normos. Sitas re1§k1nys apraSytas Vaquez'o ir Go-
mez'o ir pavadintas ,hypertension moyenne soli-
taire“ (savaimingas vidutinysis spaudimas). Savo ligoniams,
kuriems budavo pakiles vien tik vd spaudimas, autoriai visada
galédave rentgenologiSkai konstatuoti Sirdies (ypac kairiosios)
padidéjima. Ju nuomone, tokia gana daZnai pasitaikanti kraujo-
slégio forma visada sukelianti sunkuy kraujo apytakos sutrikima.

IS symptomu, sukelianciu solitarinés hypertensijos jtarima,
galima nurodyti Sie: pasikartoja dideli galvos skausmai pakausio
srityje (jie kartais laikomi migrene), dusulys bedirbant bei judant,
atsitiktinai rasta bendriné hypertensija arba jos symptomai (cepha-
lalgia, svaigulys, kibirkstys akyse, uZesys ausyse, palpitatio);
toliau -— skardus aortos 2-rasis tonas (ypaé jauny subjektu) ir
didZiyjy indy iSsiplétimas arba ju patameeumas rentgenogramoje,
teippat Sirdies padidéjimas. ,Sitoji naujojo pavidalo hypertensua —
. anot autoriy, — pasitaiko be galo daZnai; ji galima rasti atsitik-
tinai, tiek del kurio - nors tariamai banaligko sutrikimo, tiek esant
kuriam-nors syndromui, leidzian¢iam jtarti padidéjusj krau-
joslégj, bet kurio nepatvirtina paprastas sfygmomanometrinis
matavimo biuidas; teippat esant Sirdies sutrikimui, pradedant nuo
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paprastos arytmijos ir baigiant angina pectoris, ir atsiradus stai-
giam bei progresuojanCiam Sirdies nusilpnéjimui“. Asmeny, tu-
. rin€iy solitaring hypertensija, inksty funkcijas Vaquez rado
nepasikeitusias. Todél arteriné hypertensija, jo nuomone, nepa-
reinanti nuo inksty bei indy pakenkimo, bet, prieingai, pastarasis
es3s hypertensijos padarinys

Pasak Lian'o, solitarinis kraujoslégio padidéjimas esas
retas reiSkinys ir daugeliu atvejy esg galima rasti kartu ,hyper-
tension moyenne et minima solitaire“. -Vd spaudimas, jo nuo-
mone, _retai tepakylgs vienas, bet kartu padidéjas ir mn spaudi-
mas. Sity dvieju spaudimy vienlaikiniam padidéjimui jisai siilo
nauja terming, butent, ,hypertension artérielle basale“, kurj jisai
prieSpastato ,hypertension artérielle maximale“, kada mx spau-
dimas yra padidéjes, o vd ir mn spaudimai lieka normalis. Pri-
paZindamas, kad mn spaudimas esas netikslus dydis, jisai pataria
il pakeisti vd spaudimu, nes tiek fyzijologinéje, tiek patologinéje
butyje skirtumas tarp vd—mn esas visuomet beveik vienodas
(apie 3 cm.).

Taciau Sédillot sako:—,Buty didZiausia klaida praktikos
atzvilgiu Ziuréti j Situos du dydzZius kaip | atitinkancius vienas
antrg (solidaire)“. Sitas autorius gana savotiskai interpretuoja
vd spaudima; bitent:

Sveikam Zmogui vd spaudimas (t. y maksimalé osciliacija)
pastebimas tam tikru momentu, kai neZymus prieSspaudimas
manZetéje sugebas lengvai suspausti arterija diastolés metu, bet
vis délto jisai esgs nepakankamas tam, kad tajai absoliuciai ne-
pakitusio elastingumo arterijai neleistu grjZti prie savo maksima-
laus kalibro systolés metu. Soitarinés gi hypertensijos metu
maksimalé osciliacija reiSkianti kg kita, biitent: ji rodanti, kad
prie§spaudimo Zymiai suspausta arterija pasiekia savo normaly
dydj systolés metu. Kitais ZodZiais, maksimalé osciliacija atsi-
randanti tam tikru momentu, kai prieSspaudimas manzZetéje su-
gebas normalaus kalibro arteriia Zymiai redukuoti diastolés metu,
bet vis délto jisai esas nepakankamas tam, kad Sitai redukuotajai
arterijai neleisty grjZti prie savo normalaus dydzZio systolés metu.

Remdamasis savo tyrinéjimais, Sédillot prieina iSvada,
kad solitariné hypertensija esanti kliniSkas didZiyju bei vidutiniy
arterijy elastingumo nustojimo syndromas. Apskritai imant, mx
spaudimas rodas myokardo pajieguma, mn — visa Sirdies jtem-
pimo dydj, o vd — arteriju elastinguma (periferiné Sirdis).

1931 metais Du m as apra3é naujg kraujospudZio varijacija,
kurig jis pavadino ,dénivelations tensionelles équi-
librées“ (kraujospiidZio pusiausvyros deniveliacijos). Situo
terminu jisai paZymi tokius arterin o kraujospudZio nukrypimus
(décalage), kai santykis tarp mx ir mn lieka nepasikeites. Sitoji
deniveliaciia pareinanti nuo periferiniy faktoriy. KraujospudZio
pasikeitimas Situo atveju galjs pasireiksti arba kaip hypertensija
arba kaip hypotensija. Minétos deniveliacijos galincios buti spon-
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tanisko pobiidZio, kai prieZastys i§ pradZiy yra neaiskios, arba
— jos atsirandancios tam tikry ligy, paaiSkinanciy deniveliacijos
etijologija, atveju. Spontanidkos varijacijos sutinkamos kaip
fyzijologinis fenomenas virS8kinimo bei jiegos jtempimo metu,
miegant arba esant skausmams. Jos daZniausiai biinancios sub-
jektams, turintiems nedidele hypertensija, ir labiausiai tiems Zmo-
néms, kuriems pastebima vagosympatinés pusiausvyros stoka. I$
matomuy prieZasciu, kada deniveliacijos biina tik kaip symptomas,
autorius iSvardina Sias: atmosferinio spaudimo pakitima (atmos-
feriniam spaudimui maZéjant, padidéja kraujospuidis ir prieSingai),
karSti, kepenu susirgimus, intoksikacijas, fyzinius agentus.
(x- spinduliai), sekretoriniy organu (jeknu, Zarny, inkstu) funkciju.
sutrikimus, myokardo infarkta, tabes. Sity deniveliaciju atveju
vd spaudimas teippat kintas, bet vis délto liekas tokiame pat san-
tykyje su mx ir mn spaudimais, kaip kad Sitie pastarieji tarp saves.
(t. y. liekas su jais pusiausvyroje).

Hypotensija. Ar galima laikyti hypotensija kaip atskira,
savaiminga liga (entité morbide)? Vaquez ir kiti tatai nunei-
gia, nes esa dijagnozé visada nustatoma, pasirémus vien tik kras-
tutiniy spaudimy vaizdu. Taciau tasai faktas, kad vd spaudimas
Sitais atvejais liekas normalus, rodo, kad nésama jokios kraujo-
apytakos reZimo modifikacijos.

Neseniai Dumas aprasé nauvja vd spaudimo varijacija,
kurig jis pavadino ,tension moyenne basse“ (Zemasis.
vd saudimas). Toks Zemasis vd spaudimas randamas, tiek esant
stabilei hypotensijai (confirmée), tiek ir tariamai esant nor-
maliam mx spaudimui. Pastaruoju atveju mes turime reikalg su.
savaimingu vd spaudimo sumazéjimu — ,hypotension mo-
yenne solitaire“. Vadinamosios prisitaikusios ir nuola-
tinés esencijalinés hypotensijos atveju vd spaudimas iSlaikas.
pusiausvyra su mx spaudimu ir tuo budu apriipinas kompen-
suota kraujospudZio buitj. Esant symptominei hypotensijai ir
ypatingai tada, kai turime reikala su svyruojanéiu spaudimu,.
kaip kad mes tai pastebime infekciniy susirgimy metu, vd spau-
dimas jgaungs didele reikSme, nes jisai geriau negu krastutiniai
spaudimai parodas Sirdies dynamine buti. NemaZesnés reikdmeés
vd spaudimas turjs kardijoplegijos atsitikimais, jvykus myokardo-
infarktui hypertonikams; vd spaudimo sumaZéjimo laipsnis ko-
tikriausisi parodas infarkto sunkumo laipsnj.

Solitariné hypotenzija daZniausiai sutinkama voZtuvuy susir-
gimuy, trukdanciy Sirdies darba (débit) atvejais, ir bunanti tol, kol
atsiranda kairiojo skilvelio hypertrofija. Symptomatologiné jos
reikSmé esanti daug didesne negu kad mx spaudimo, nes pastarasis.
ivairuojgs veikiamas daugelio atsitiktiniy priezas¢iy. Esant mitraliniu
voztuvy susirgimui arba insuff. aortae, vd spaudimas liekas Zemas.
(bet-kuriam mx spaudimui esant) tol, kol atsiranda S3irdies hy-
pertrofija; pastaruoju atveju vd spaudimas pakylas. Solitariné
hypotensija ypac sutinkama esant vadinamam kraujospiidZio ne-
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pakankamumui (insuffisance tensionnelle), jvykus 3okui arba
hemoragijai, esant arterinei ar veninei aneuryzmai, kada nuolatinis
kraujavimas nuvargina Sirdi. Dumas. idveda, kad hypotensi-
jos bityje vd spaudimo kritimas rodas periferinio kraujospiidZio
nepakankamuma, kuris trunkas tol, kol Sirdies padidéjes darbas
sugebas ji kompensuoti.

Baigdamas apie vd spaudimo reikSme hyper-ir hypotonijoje,
noriu trumpai paminéti apie didelj ir kartu jdomy Martin'o
darba iS oscilometrijos srities, tyrinéjant jvairios etijologijos hy-
pertonikus. Savo tyrimu pagrinde jo dedami $ie trys momen-
tai, kurie yra nustatomi oscilometru, k. a.:

1) arterijy pulsaciné amplitudé, t.y. pagios oscilometro ro-
dyklés svyravimo dydis;

2) eKspansinis greitumas, t. y. rodyklés greitas ar létas
judéjimas, pareinags nuo didesnio ar mazesnio greitumo, kuriuo
eina indy ekspansija (bet nepareings nuo pulso greitumo);

3) osciliacinio rytmo nereguliarumas (anysosphygmia), t. y.
ivykstantieji rodyklés nevienodi svyravimai, esant tam paciam
spaudimui manZetéje.

Tyrinéjimai parodé, kad hypertoniky jvairiose segmenty
galunése galima rasti jvairiy cirkuliaciniu typy, kaip antai: padi-
déjes vietinis tvinksnis (hyperpulsatilité régionale), tvinksnio asy-
metrija, kuri buinanti 2 formy—hypersphygmia ir hyposphygmia.
DazZniausia hypertoniky forma esti hypersphygmia, kuri ypac
sutinkama vyrams tarp S0—60 mety amzZiaus; kartu randamas ir
tvinksnio pagreitéjimas. Hyposphygmia daZniausiai randama jau-
niems subjektams, turintiems normalu kraujospidi, ir esant pikty-
binei bei svyruojanciai hypertensijai.

Oscilometrija, pasak autoriaus, igyjanti didele verte, nusta-
tant dijagnoze ir prognoze tam tikrais jvairiu typu hypertensijos
atsitikimais.

Insufficientia aortae. Kaip Zinome, vienas Sitos ligos apsi-
reiSkimas yra diastolinio spaudinio sumaZzéjimas ir diferencinio
(mx mn) spaudimo padidejimas. Be to, kaip kad tatai yra nu-
state Hill, Heitz ir kiti, insuff. aortae atveju biinas gana Zymus.
skirtumas tarp kraStutiniy spaudimu jvairiose galiinése bei ju
dalyse. Kai dél vd spaudimo, tai Vaquez'o, Papaioan-
nou'o ir kity stebéjimai parodé, kad jisai liekas normalus, kaip
kad sveiko Zmogaus. V aqu ez 3itg reiskinj aiskina Siteip. Jisai
savo ligoniams rado normaly S$irdies pajieguma (aptitude).
Todél, esa, jiems galima taikyti formulé: 7=PV, kuri rodo,
kad Sirdies darbas (7) pareina nuo spaudimo (P) (Zinoma,
vd spaudimo) ir nuo Sirdies iSvaromo kraujo kiekio (débit
cardiaque — V). Aisku, kad vienas i§ deSinés lygties dydis gali
kisti, pvzd., kraujo kiekis vieno tvinksnio metu. Bet kad 3irdies
darbas ir apytakos pusiausvyra likty nepakite, nuosekliai turi kisti
ir antrasis dydis; antra vertus, jeigu vienas i§ ju yra normalus,
tai ir antras turi biiti normalus. Sveiky asmeny ir statiSkoje
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butyje tatai savaime suprantama. Serganciuju insufficientia aortae ir
gerai prisitaikiusiyju prie $itos ligos biina tas pats, nes, nepaisant
spaudimo skirtumo virSutinése ir apatinése galinése, jose kraujo
apytakg reguliuoja vienodas iSvarytas kraujo kiekis (débit). Bet,
jeigu pastarasis yra normalus ir 3irdies darbas, kaip kad klinika
rodo, teippat yra normalus, tai ir vd spaudimas teippat turi buti
normalus, kas eksperimentais jrodyta. ,Vd spaudimas, sako V a-
quez, tikras syntetiskas atspindis jvairiu spaudimy, esanciy
kraujo induose, geriau negu kiekvienas S$ito spaudimo atskiras
momentas atvaizduoja jiega, kuria veikia Sirdis, ir kity organy
aprupin'mo laipsnij“.

Rimti Fontan'o tyrinéjimai Sitoje srityje teippat parode,
kad, esant kompensuotai insuff. aortae, va spaudimas liekas
normalus, nepaisant kraStutiniy spaudimuy divergencijos. Esama
kompensacija galima paaiskinti tuo, kad ligonio vd spaudimas
esas normalus. Tatai reikia suprasti teip, kad, esant normaliems
indams ir inkstams, ju apytakos debetas ir vidutinikas cirkulia-
cijos greitumas lieka normalis. '

Taciau Fontan nesutinkasu Vaquez'oformulés T=PV
interpretacija, esant aortos nepakankamumui. Situo atveju, pasak
jo, reikia skirti 2 momentai: 1) ,débit circulatoire vrai“, t. y.
tikras, | indus patekes, kravjo kiekis, kuris yra glaudZiai
susijgs su vd spaudimu; 2) ,débit cardiaque“ tikrgja prasme,
t.y. kraujo kiekis, iSvaromas i$ Sirdies ir kurio dalis grjZta diasto-
les metu atgal | Sirdj. Pastarasis susijes ne su vd, bet su kras-
tutiniy spaudimuy skirtumu (mx- mn). Esant insuff. aortae, V dydis
(formuléje 7 = PV) esas didesnis negu kad normoje visa
kra'jo mase, patekusi atgal j Sirdj diastolés metu; tuo bidu ir
Sirdies darbas (7) turjs biiti didesnis. Bet tas faktas, kad gerai
kompensuoty ligoniy vd spaudimas lieka normalus, galima pa-
aidkinti tuo, kad kraujo apytakos debetas (débit circulatoire) lie-
kas normalus.

Fontan savo ligoniams, turéjusiems aortos nepakankamu-
ma, beveik visuomet rasdaves kairiojo skilvelio hypertrofija ir Sir-
dies darbo padidejima Todél, jo nuomone, pasirémus vien tik vd
spaudimu, esg negalima tokiais atvejais spresti apie Sirdies darba
Jeigu Sirdies darbas buty kaip sveiko Zmogaus, tai esa sunku
buty paaiskinti, kodél pagaliau i3sirttuliuojgs kairiojo skilvelio
nepakankamumas. Sito pastarojo mechanizmas, jo nuomone, pa-
reings nuo Sity 3-ju priezas¢iu: 1) nuo Sirdies raumeny bities,
kuriy darbas yra didesnis negu kad normalioje butyje; kairiojo
skilvelio nepakankamumas gali rutulivotis i$ 1éto arba pasidaryti
staiga, pvzd., atsiradus periferijoje kuriai-nors kliti¢iai, reikalau-
janciai Sirdies darbo padidéjimo; 2) nuo pirmykstés indy bities
— aortos arba indu sklerozé perkrauna myokarda, kuris greitai
susidévéja; 3) nuo aortos vozZtuvy platumo. Jeigu del kurios-nors
priezasties (pasikartojas reumato priepuolis ir t. t.) voZtuvy
anga padidéja, tai Sirdies darbas darosi sunkesnis, tuo biidu
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pasunkéjanti ir pati liga. Toks pats reiSkinys pastebimas ir
tada, kai iSsiplétusi Sirdis, iStempdama orificium aortae, padi-
dina kraujo grjztama srove (fuite). Vadinasi, negalima i3
anksto spresti apie Sirdies darbq bei jos nuvargima, pasire-
mus vd spaudimo duomenimis; | ji reikia ziuréti kaip | cir-
kuliacinio debeto atvaizda, turint galvoje periferine rezistencija,
inksty batj, indu tampruma ir t. t. Va spaudimas jgalinas kai-
kuriuvo budu pakeisti intermituojantj arterinj spaudima pastoviu
spaudimu. Lian, sutikdamas su Sita nuomone, be to, nurodo,
kad, esant kompensuotam aortos nepakankamumui, vd spau-
dimas retkarciais esas pakiles, retkariais — Zemiau normos.
Kisch rado, kad insuff. aortae compensata atveju vd spaudimas
esgs normalus, o decompensata— padidéjes. Teippat Orloff,
pasiremes savo stebéjimais, priéjo iSvada, kad va spaudimo ir
oscilometrinio indekso fenomene svarbiausias vaidmuo reikia
priskirti ne SirdZiai, bet indu systemos funkcijai. Vd spaudimas
pirmiausia apibiidings indu tonus'o batj. Todél autorius siiilo
oscilometrinj indeksa pavadinti indy indeksu.

Sirdies ligos. Vagquezo mokykla teigia, kad vd spaudi-
mas turjs primordijale jtaka Sirdies hypertrofijos, indu susidévé-
jimo bei jy sklerozés genezei. Jo stebéjimai parodé, kad, esant
tuminiam Sirdies nepakankamumui, kartais sumazejas vien tik mx
spaudimas, kuris liekas nepakites gydymo metu ir net po pa-
sveikimo. Vd spaudimas, buves prie§ tai pakiles, buciai pageréjus
vél sumazéjgs. Vd spaudimo kritimas parodas, kad sumazéjusi
periferiné rezistencija, tuo paciu metu ir Sirdies darbas. Tuo
budu, vd spaudimas rodo, kaip Sirdis reaguojanti j vienus ar
kitus vaistus. Jeigu jis krintgs, prognozé gera; prieSingu atveju
— sunki, ir reikalingas tolimesnis gydymas.

Kisthinios ir Gomez savo ligoniams rado nor-
maly vd spaudima tais atvejais, kai buvo paliesta deSinioji Sirdis.
(cyanozé, oedema, kepenu stazé, deS. Sirdies padidéjimas); Situo
atveju vd spaudimui nebuve priezZasties dideéti, kadangi arteriné sys-
tema nebuvusi paliesta. Taciau visais atsitikimais, kur buvo paliesta
vien tik kairioji Sirdis, vd spaudimas buvo padidéjes ir kartais gana
Zymiai. Tais atvejais, kai buvo paliesta visa $irdis, vd spaudi-
mas teippat buvo augs¢iau normos. PanaSius atsitikimus patei-
kia ir Cordier. Tuo budu, Sirdies nepakankamumo atvejais.
vd spaudimas turjs nemaza reikSmes.

»Vd spaudimui matuoti jdomiausi atsitikimai, — anot Galla-
vardin’o; — yra vad. primityvi didelé Sirdis, kai spaudimas i3
atrodymo néra sutrikes. Sitos primityvios didelés Sirdies pato-
genezé dar neZinoma. Sito syndromo atveju vd spaudimo mata-
vimas leis i3spresti, ar greta su dekapituota hypertensija (auto-
riaus pavadintos vien tik mx spaudimo varijacijos. S. M.) néra
slaptos hypertensijos®.

Van Dooren nesutinka su minétomis paZiiromis. Jo
tyrimai parodé, 'kad vd spaudimas biings daug didesnis indy
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ateromy atveju, negu esant kraujo apytakos dekompensacijai.
Esant insuff. aortae, vd spaudimas biings daug didesnis, jeigu
kartu yra arteriju induracija, negu kada vien tik voZtuvai yra
paliesti. ,Vd spaudimo padidéjimo priezastis, sako jis, gludi
daugiausia periferiniy indu induracijos bei perpildymo fenomene,
negu kad Sirdies nepakankamume®.

Didelj tyrimo darba atliko Grunewald (Kolmare), no-
redamas iSaiSkinti vd spaudimo batj asystolijoje — daugelio
kardijopaty Sirdies nepakankamumo krastutiné stadija — ir jvai-
riy medikamenty veikimg vd spaudimui. IS jo patiektos me-
dziagos matoma, kad asystolijos metu diastolinis spaudimas be-
veik visada esas pakiles. Mx spaudimas krypstas ¢ia | viena,
Cia | antra puse ir tonicardiaca priveda jj vienu ar antru
atveju prie normalios buties. Vd spaudimas liekas beveik nor-
malus, jeigu ligos eiga palanki, bet smarkiai kylgs ir toks liekas,
jeigu asystolija yra sunkaus pobudZio ir nepataisoma. Jeigu to-
nicardiaca (ouabaine, digitaline) graZina vd spaudima prie normos,
prognozé apskritai esanti gera. PrieSingu atveju — asystolija
reikia laikyti sunkia, nepataisoma, ir prognozé tolimesnei eigai
bloga. ,Sunku, sako autorius, pasitikéti kraStutiniy spaudimy
varijacijomis, nustatant prognoze galimos kompensacijos atzvilgiu“.

Nephritis chronica decompensata ir nephrosclerosis atvejais
tonicardiaca veikia kraujospudj kitaip negu kad kardiopatijos at-
veju. Ligoniui pageréjus ir atsiradus kompensacijai, padidéjes
mx spaudimas dar labiau pakyla; teippat padidéja vd spaudimas;
mn spaudimas nesikeic¢ia. Nepalankiais atsitikimais mx ir vd spau-
dimai lieka pastoviis. Sitie hgomal i§ tikruju yra prisitaike padl-
déjusiam spaudimui. Budinga ir tat, kad dekompensacijos atveju
sumazejes vd spaudimas, buklei geréjant, griZta prie normalaus
didumo.

Eklampsia. Prseito Simtmecio pabaigoje Vaquez ir No-
becourt nustate, kad eklampsija lydis kraujospudZio padidé-
jimas. Taciau velesni stebéjimai parode, kad eklampsijos prie-
puolio metu mx spaudimas ne visada esas pakiles arba jo nu-
krypimai nuo normos bung neZymus. Kitaip biing su vd spau-
dimu. NéStumo ir gimdymo metu vd spaudimas, kaip kad stebe]0
Lévy-Solal, Couvelaire ir Kkiti, esas normalus, bet jis
pradedas svyruoti, kai néstumas komphkuo;asn eklampsija. Prie=
puolio metu jis visada padidéjgs. Labai vaizdziai iliustruoja 2
Couvelaire'o atsitikimai. rirmuoju — mx spaudimas buvo
nezymiai pakiles; priepuoliui praéjus padidéjes vd spaudimas nu-
krito nuo 16 iki 12 cm. Hg; ligoné pasveiko. Antru — esant tiems
patiems subjektingiems symptomams, mx spaudimas liko nepa-
kites, o vd spaudimas padidéjo progresyviai nuo 12 iki 13—14—
15 cm.; ligoné mireé.

Apskritai imant, vd spaudimo padidéjimas nésStumo metu
rodas eklampsijos pavoju, net ir tais atvejais, kai 3lapimuose
nerandama baltymy. Jo padidéjimo pastovumas priepuolio metu
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esgs priepuoliy pasikartojimo poZymis; jo progresyvus sumaZzeji-
mas duodas gerg prognoze, net ir priepuoliams pasikartojus.

Glaucoma. KraujospiidZio vaidmuo glaukomos etijologijoje
Vaquezo buvo nustatyta jau 1904 metais. Tada jisai, Zinoma,
turéjo galvoje mx spaudimo padidéjima. Taciau tolimesni ste-
béjimai nevisai patvirtino Sita fakta, nes nevisada pasisekdavo
rasti mx padidéjimas, ypa¢ umines glaukomos atveju. Rollet,
Baillar ir Gomez dabar nustate, kad vd spaudimas esas
padidéjes beveik visiems $itos ruSies ligoniams ir net tais atvejais,
kada mx spaudimas biina normalus. Sitas reiskinys esas pastebimas
ne tik suaugusiems, bet ir juvenilinés glaukomos formos atsitiki-
mais. Sitie faktai patvirtina oftalmologu paziiiia | glaukomos sa-
syji su indy systemos susirgimais.

Psychijatrija. Tyrinédamas vd spaudima ligoniuy, serganciy
demencija, ir ypac¢ hebefreniky bei hebefreno - katatonikuy,
Lapeyre rado Zymia dalj ligoniy, kuriu vd spaudimas buvo
padidéjes. Be to, pastebeta, kad vd spaudimas kinigs keliy die-
ny protarpiais be aiSkios prieZasties. Sitas reiSkinys, autoriaus
nuomone, galjs sergantiems nervy systemos sutrikimais pareiti
nuo indy ir skys€iy pusiausvyros nepastovumo. PanaSig iSvada
prieje Baruk ir Albane.

Tuo biuidu mes matome, kad seniai debatuotas klausymas
apie oscilometrija i$ naujo iskilo, liko diskusijos objektu ir jsigijo
karSty Salininky ir prieSy. Mokslo istorijoje tokiy momenty
neretai pasitaiko. Kai dél vd spaudimo, tai vieni rekomenduoija jj
kaip buting priemone dijagnozei bei prognozei, jvertinant Kkli-
niSkus kraujo apytakos systemos sutrikimo duomenis. Taciau ir
Sitie karSti Salininkai galutinai neatsisako nuo mx ir mn spau-
dimy matavimo. Kiti pataria jj pavartoti kaip sulyginamaja me-
tode su mx ir mn. Bet yra ir tokiu, kurie beveik nuneigia jo
verte, kaip antai, Sios Raybaud’'o ir Giraud-Costa's
iSvados:

sNormalus vd spaudimas neturi dijagnozinés vertés. Jis
galima sutikti tiek hypotensijos, ortotensijos bei hypertensijos
atvejais, tiek kraujo apytakos aparato pusiausvyros bei asystolijos
atvejais. Vien tiktai vd spaudimo padidéjimo nebuvo rasta nei
vienoje musu observacijoje; ji visada lydi mx spaudimo padidéji-
mas. VidutiniSkas vd spaudimo padidéjimas — 11, 12, kurj visada
lydi mx spaudimo padidéjimas, neturi vertés. Zymus vd spaudi-
mo padidéjimas (daugiau kaip 12) yra daug didesnés reikSmeés*“.

Vis délto tokiu grieZty neigiamu nuomoniy yra nedaug.

Kol kas nepatickdamas savo asmeninio tyrimo duomeny
Sitoje srityje, a$ tenoréjau, kiek tat buvo galima iS prieinamos
man literaturos, supaZindinti gerbiamuosius kolegas, kurie gal

dar neturéjo progos arciau susipaZinti su Situo klausymu, kurios
nuomonés pro ir contra dabar vyrauja apie vidutinjji spaudima.
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Gyd. pulk. V. Ingelevicius.
Cheminiai kovos nuodai, avijacija ir suZeistyjuy,
apnuodytyjy ir ligoniy globa bei gydymas™).

Ateities kare Zymu vaidmeni vaidins cheminiai kovos
rnuodai ir karo avijacija; Sie du veiksniai karo vaizda gali Zy-
miai pakeisti. Situ nauju kovos veiksniy veikimas stengia-
masi pazinti, jvertinti ir ruoSiamasi su jais kovoti, dél to kei-
Ciama kariuomenés organizacija, apripinimas ir kariavimo
taktika.

Ir karo sanitarineéje tarnyboje tie du kautyniu veiksniai
daro itakos ir sukelia daug riipescio.

Cheminiai kovos nuodai mums jau Zinomi iS praejusio di-
dZiojo karo. Jie yra Siu ruiSiu: troSkinamieji, votiniai, ¢iaudo-
mieji, aSarojamieji ir toksiniai nuodai. Kiek mums ikiSiol yra
7zinoma, cheminiu nuoduy srityje kas-nors ypatingai nauja néra
rasta, ir, jei bus kurie nauji nuodai, tai jie priklausys kuriai-
-nors aukSC¢iau minétuju nuodu grupei ir jie cheminio karo
vaizdo i§ esmés nepakeis, tik déka geresniam pasiruoSimui ir
ju taktikos iStobulinimui jie galés biiti pladiau ir veiksmingiau
pavartoti.

Ir karo sanitarijos tarnybai tenka keisti savo apriipini-
mas, taktika ir organizacija. Sanitarinis personalas reikia su-
pazindinti su cheminiais nuodais, ju veikimu, pirmaja pagelba
ir apnuodytuju gydymu. Reikia apsiriipinti reikalingu pa-
gelbai teikti ir nunuodytiesiems gydyti turtu. Cia ypad
svarbu turéti wuztenkamai ir tinkamu aparaty deguoniui
duoti ir priemoniu iperituotiesiems deziperituoti. Deguonio
reikés daug ir jo tiekimas — gamyba ir pristatymas — turi
biiti tobulai sutvarkytas. Deziperituoti reikés didelés Zmo-
niy mases ir tai labai skubiai, todél tam tikslui istaigu ir prie-
moniy turés biiti nemazas Kiekis.

Pirmoji pagelba apnuodytiesiems turi buti suteikta grei-
tai, todel didelés reikSmes turés skubi nukentéjusiuju evakua-
cija. Ir evakuacijos priemoniu skaiCius reikia didinti ir jos
tobulinti, nes visi apnuodytieji troSkinamaisiais nuodais, ku-
riu gali biiti nemaZas kiekis, reikalingi ne tik skubios, bet ir
Svelnios evakuacijos, apsaugotos nuo nepalankaus oro veiki-
mo. Minétosioms priemonéms jvykdyti reikalinga tam tikra
organizacija. Buvusioji didZiojo karo metu lauko sanitarijos
organizacija reikia keisti: ar padaryti pakeitimy buvusiose is-
taigose ar suorganizuoti naujos specijalios istaigos. Vienos
kariuomenés, kaip, pav., Siaurés Amerikos Jungtiniu Valsty-
biy, nunuodytiesiems pagelbai teikti ir iperituotiesiems dezipe-

*)  Paskaita, skaityta Karo Sanitarijos Mokslo Draugijos metiniame
susirinkime 1936 mety birZelio 24 diena.
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rituoti duoda specijalias istaigas; kitos, kaip kad, pav., vo-
kieCin kariuomené, atitinkamai papildo esamas 1st"ugas kad
jos ta nauja darba, galéty atlikti.

Visu kariuomenés daliy sanitarijos personalas, pradedant
kuopu sanitarais ir sanitariniais puskarininkiais, gauna reika-
lingas priemones: atsargines kaukes, deguonio aparatus,
chloro kalkiu ir t. t., kad galétu suteikti apnuodytiesiems pir-
maja pagelba ir atlikti evakuacija. Daliu gydytojai gauna rei-
kalinguy vaistu ir irankiu rinkinius, deguonio aparatus ir dez-
iperitaZzo priemones, kuriu pagelba teiks reikalinga apnuody-
tiesiems medicinos pagelba.

Karinomeniy divizijos sanitarinés istaigos, tvarstomoji
kuopa ir divizijos ligoniné gauna vaisty ir irankiu rinkinius ir
specijalia maudymo istaiga; Sitose istaigose bus teikiama pilna
medicinos pagelba, sunkius apnuodytuosius laikinai hospitali-
zuojant ir iperituotuju mases deziperituojant.

UzZpakalinés kariuomenés dalys ir gydomosios istaigos
apriipinamos vaisty ir irankiu rinkiniais, kad galétu suteikti
pirmaja pagelba ir gvdyma apnuodytiesiems. Pats sanitari-
nis personalas ir gydymo istaigu globojami ligoniai reikalingi
tokiu paciy nuo cheminiu nuodu apsaugos priemoniu, kaip kad
ir kiti kariai. Nors Cia sutinkama ir dideliy sunkumu, ypac
suzeistuosius ir ligonius apsaugojant, bet uZtenkamas geru
kaukiu bei sléptuviu kiekis ir gera anticheminé organizacija
Situo atzvilgiu daug gali padéti.

Zymiai daugiau turima sunkumu apsaugojant nuo chemi-
nio pavojaus civilius gyventojus, ypal kad tas pavojus glau-
dziai yra susijes su oro puolimu pavojumi. PrieSo avijacijos puo-
limams néra ribu: jie pavojingi operaciju zonoje, operaciju
uznugaryje ir tolimame uZpakalyje; jie pavoijingi miestams,
esantiems juose gyventojams ir esancCioms ten ligoninéms;
avijacijos bombuy pramuSamoji jiega yra tiek didelé, jog ir vi-
dutinio kalibro bombos lengvai pramusa stogus ir keliu aukStu
lubas; padegamosios bombos degdamos duoda tiek augSta
temperatiira, jog joje dega ir metalai. Nejmanoma yra pada-
ryti tiek stipriu lubu, kad ju nepramus$ty bombos. Antra ver-
tus, neimanoma yra visas fronto ir uZpakalio ligoninés uz-
kasti i Zeme ir dar tiek giliai, kad prieSo avijacijos bombos
ligoniy nepasiekty. Gal tat ateityje ir bus. Prancuizu-vokie-
¢iy pasienyje pranciizy padarytuose ir vokieCiu daromuose su-
stiprinimuose kazkas panaSaus padaryta ar tebedaroma, bet
Siuo metu visu uzpakalio ligoniniy poZemiuose niekas nedaro.
Taciau kuri-nors apsauga ligoniams ir ligoninéms yra reikalinga,
nes kitaip joks pagelbos darbas ir joks ligoniu ir nukentéju-
siuju nuo karo veiksmu globojimas ir gydvmas nebus imano-
mas. Ligoniniy apsaugos klausymu, kaip Zinoma, susiriipino
ir nuolatinis tarptautinis karo medicinos komitetas ir stengiasi
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tat atsiekti tarptautiniu sutarCiuy, normuojanéiu ir humanizuo-
janCiy kara, pagelba.

VII tarptautinis karo medicinos kongresas, buves 1933 m.
Madride, rimtai susiriipino karo gydomujuy istaigu apsauga
niuo oro puolimu, paliesdamas kartu ir civiliu gyventoju ap-
sauga, ir padarée Siuos nutarimus:

1) steigti sanitarinius miestus ir vietoves, apsaugotus nuo
puolimo;

2) stengtis apsaugoti nuo oro puolimy ir kltomsko karo
pavojaus civiliniai gyventojai, ir

3) ripintis, kad kariaujantiems kraStams, nepildantiems
1929 m. Zenevos konvencijos nuostatu, biity taikomos sankcijos.

Madrido kongreso nutarimo paragintas Monako princas
1934 m. vasario meénesyje sukvieté Monake nuolatinio karo
medicinos komiteto nariu ir tarptautinés teisés Zinovu juristu

‘suvaziavima, kuris iSdirbo Zinoma Monako projekta. Tasai
projektas turi Siuos penkis skyrius:

1-as skyrius kalba apie sanitarinius miestus ir vietoves,
kuriose biuity sutelktos ligoninés suzeistiesiems ir ligoniams
padétn, tu miesty ir tu vietoviu kariaujantieji nepultuy ir tuo
btidu jie biuty v1315ka1 apsaugoti nuo oro puolimy ir kitokiu
karo veiksmu.

2-me skyriuje kalbama apie salygas, kuriomis nekariau-
jantieji kraStai tiekty sanitaring pagelba kariaujantiesiems;
numatoma, kad toji pagelba galéty biiti tiekiama personalu,
turtu ir iStisomis sanitarinémis istaigomis.

3-me skyriuje kalbama apie karo belaisviu gydyma ir ju
hygijieniSka iSlaikyma, prisilaikant Genevos 1929 metuy kon-
vencijos medicinos kontrole.

4-me skyriuje kalbama apie civiliniy gyventoju apsauga
nuo oro puolimu ir karo veiksmu. Civiliniu gyventoju asme-
niné, fyziné ir moralé ir ju turto nelieCiamybé turi biiti visais
atvejais respektuojama; jiems tikriau apsaugoti kai-kurie
miestai, nelieCiami karo veiksmu ir neturintieji su karo veiks-
mais betarpiSkai susijusiu istaigu, tam tikromis salygomis gali
biiti daromi tarptautinei kontrolei veikiant apsaugos miestais,
kuriy neliestuy prieSo avijacija ir karo veiksmai ir kur civiliniai
gyventojai rasty prieglauda.

5-sis skyrius numato sankcijas nevykdantiesiems Sity
nuostaty, pirmiausia atleidima nuo Siais nuostatais uzde-
damy suvarzymu Situos nuostatus perZengusio kraSto atZvil-
giu ir galutinai tarptautinio teisingumo rtimuy teisma.

Sitas Monako projektas buvo svarstytas LjeZze 1934 me-
tais karo medicinos dokumentacijos istaigos posedzZiuose, kur
dalyvavo, be sanitarijos karininku, ir daugelis juristy — tarp-
tautinés teisés Zinovu. Tada belgu kraSto apsaugos ministeris
belgy vyriausybés vardu pazZadéjo suSaukti 1935 m. pavasa-
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ri Briuselyje tarptauting diplomatuy konferencija Sitam pro-
jektui apsvarstyti ir priimti. Ir nuolatinis karo medicinos ko-
mitetas tai numatytajai konferencijai medZiaga paruoSti ir
tuo klausymu pastoviai riipintis sudaré mediciniSkai juridine
komisija, nes mané, kad, tik medikams ir juristams bendra-
darbiaujant, galima kas-nors padaryti, kad gydomosios istai-
gos, ligoniai ir civiliniai gyventoiai karo metu biitu apsaugoti
nuo gresiancCiu jiems pavoju. Véliau paaiSkéjo. kad belgu vy-
riausybé numatytos 1935 metais diplomatu konferencijos su-
Saukti negaléjo. Bet klausymas vis vien laikomas aktualiu ir
svarbiu, nes nei civiliniu gyventoju nei ligoniniu su ju ligoniais
kitoniSku biidu apsaugoti negalima. Teip pranciizu kariuo-
menés sanitarijos virSininkas ¢en. gvd. Rouvillois vie-
name sanit. karininku susirinkime pnasaké, kad sanitarijos tar-
nyba stovi prie§ dilema: arba ii neatliks to darbo. kurio nuo
ios karo metu bus reikalaujama. arba turi biiti sudarytos sa-
nitarinés zonos. kurios turi buiti kariauianCiu respektuoiamos.

Su Monako projektu susinaZino ir XV-o0ji tarptautiné Rau-
donuju KryZiu konferencija Tokio 1935 metais. gyvai juo su-
sidoméjo ir pareiSké pageidavima. kad tautiniai Raudonieji
KryZiai susidométu  tuo projektu. sueitu i kontakta su savo
vyriausybémis ir riipintusi, kad to projekto désniai biity ap-
svarstyti ir greiCiau igyvendinti.

VIll-sis karo medicinos kongresas. buves 1935 metais
Briuselyije, teippat uZsiémé Situo projektu: tada nuolatinis
karo medicinos komitetas nutare:

1) visa. kas Monako projekte lieCia Raudonaii KryZiu.
nukreipti tarptautiniam Raudonuiu KryZiu komitetui:

2) toliau tyrinéti karo teisinio sureguliavimo projektai.

Tarptautinis Raudonuiju KrvZiu komitetas principe sutiko
bendradarbiauti su nuolatiniu karo medicinos komitetu ir Kki-
tomis istaigomis bei organizacijomis ir, imdamas pagrindan
Monako darbus. stengtis iSdirbti projektus., kurie reikalinga
bus patiekti svarstyti tarptautinei ekspertu komisijai.

[vairinose kraStuose girdimi balsai, kad biisimaji kara
kaip-nors reikia normuoti ir uzbégti uz akiu tiems pavojams,
kurie gresia civiliniams gyventojams, ligoninéms su ju ligo-
niais ir visai civilizacijai. Tuo klausymu ripintis raginami
Raudonojo KryZiaus konferencijos. karo medicinos suvaZia-
vimai, karo medicinos turto standartizacijos komisija, tarp-
tautinés pagelbos susivienijimas. taikos istaiga KarnedZi. Pran-
clizy parlamento uZsieniu reikalu komisija sitilo savo vyriau-
sybei, kad ji kreiptusi i Tautu Sajunga, kad buitu nutarta teip-
pat globoti tarptautiniais susitarimais karo metu civiliniai gy-
ventojai, kaip kad yra globojami sergantieji ir suZeistieji kariai.

1936 mety vasario 10—12 d. mediciniSkai juridiné komi-
sija vél suSauké kongresa Monako. Tame kongrese, be me-
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diciniSkai juridinés komisijos, dalyvavo nuolatinio karo me-
dicinos komiteto nariai, tarptautinio Raudonojo KryZiaus ko-
miteto atstovas, tarptautinio taikos biuro, Ispanijos ir Vengri-
jos vyriausybiu atstovai, ivairiy krasty karo sanitarijos ka-
rininkai ir juristai — tarptautinés teisés Zinovai; tame kon-
grese buvo atstovai i§ 15 jvairiu kraStu. Kongresui pirminin-
kavo prof. juristas Ernest Mahaim, buves belgu minis-
teris; pagrindinius praneSimus padaré belgas pulkininkas
gyd. Voncken ir LieZo universiteto teisés prof. Fernand
Dehousse. Savo praneSime pulk. gyd. Voncken nupieSe
oro karo baisenybes ir paZymeéjo reikala stiprinti sanitarine
organizacija ir apsaugoti ja nuo karo veiksmu. Prof. De-
housse iSnagrinéjo juridiniu atZvilgiu 1934 m. Monako pro-
jekta ir nurodé, kad jis yra suderintas su kitais tarptautiniais
susitarimais ir kad jo nustatomos karo teisés ir civiliniu gy-
ventoju apsauga gali ir turi biiti igyvendinti. Be to, buvo pra-
neSimu Paryziaus teisés fakulteto Zymaus tarptautinés teises
7inovo prof. Albert de la Pradelle, Utrechto univer-
siteto prof. Verzijl, Gando universiteto prof. Van Oven-
becke ir kitu. Visi jie pabrézé reikala nustatyti kariavimo
désnius ir ypatingai reikala apsaugoti civilinius gyventojus
nuo karo pavojaus. Pasifilius prof. Albert de la Pra-
delle, buvo nutarta isteigti tarptautinis Zmonijos apsaugoji-
mo susivienijimas. To susivienijimo tikslas stengtis regla-
mentuoti kara ir palaipsniui visai iji i§ tarptautiniy santykiu
paSalinti. Sita proga buvo paskelbtas Sis pareiSkimas: .,Me-
diciniS§kai juridinés komisijos suSauktas Monake kongresas
1936 m., vasario 10—11 d., iSklauses p. p. Louét, Voncken
ir Dehousse praneSimus, vienu balsu nutaré isteigti tarp-
tautini Zmonijos apsaugojimo susivienijima.

Sitas susivienijimas, kurio nuolatiné buveiné yra Monake,
turi tiksla: 1) dirbti visais biidais, kad jiegos vartojimas tarp-
tautiniuose santykiuose biitu apréztas ir kiek galint visai pa-
Salintas; ir, jei tat nepavyktu, tai stengtis jiega sunormuoti
pastoviai nustatytais teisés désniais, suderinant juos su mo-
derniskos saZinés reikalavimais; 2) uZtikrinti vis augandia
pagarba ne tik Zmogaus gyvybei bei saugumui, bet ir jo lais-
vei bei garbei.

Susivienijimas gimé kariuomenés gvdytoju ir tarptauti-
nés teisés juristu bendradarbiavimu siekdamas mazinti karo
neSamas kancCias technikos pazangos ir moralio aukléjimo
biidu, glaudZiai susijes su kitais dideliais tarptautiniais susi-
vienijimais bei istaigomis ir vienydamas ju pastangas su visy
geros valios Zmoniy pastangomis.. Yra sudaryta Si nuolatiné
susivieniiimo valdyba: pirmininkas prof. Ernest Mahaim,
genera11n1a1 sekretoriai proi. Albert de la Pradelle
ir pulk gyd. Voncken, sekretoriai prof. Fernand De-
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huosse ir Paul de la Pradelle, vice pirmininkai —
sckciju pirmininkai. Sudarytos S$ios sekcijos: 1) bendru rei-
kalu, 2) juridiné, 3) diplomatiné, 4) medicinos, 5) filosofinio ir
moralinio aukléjimo ir 6) propagandos.

Susivienijimas numato tuojau susisieti su Tautu Sajunga.

Komisijai iS$ p. p. Mahaim, Mauran, Albert de
la Pradelle, Voncken, Louét ir Dehousse pa-
vesta paraSyti statutas ir pradéti veikti.

Jau kongreso metu buvo suraSyta anketa apie Monako
projekta. Toji anketa iSsiuntinéta pacifistinems visuomeni-
néms, humanitarinéms organizacijoms, karo sanitarijos tar-
nyboms, atskiriems Zymiems asmenims ir t. t.,, praSant pa-
reik§ti nuomone dél to projekto. Tuo buidu norima kuo pla-
tesni Zmoniu sluogsniai supazindinti su tuo projektu, surinkti
apie ji nuomoniu, apsvarstyti gauta medZiagq ir eiti prie pro-
iekto igyvendinimo.

Susivienijimas kviecCia visus geros valios Zmones, kuriems
riipi Zmonijos labas ir taika, détis prie susivienijimo. Isira-
Syti i susivienijima ir gauti visu reikalingu informacijy galima
per generelinj sekretarijata, kurio adresas yra Sis:

Association pour la protection Internationale de I'Huma-
nité, Secretariat General, Quai de Plaisance, Monako.

Gyd. J. Sopauskas.

Lietuvos klimato elementy fyzijologiskas
veikimas.

(Tesinys *).
B (1 B
Oro dréegmés, riikko, debesuotumo ir krituliy veikimas.

Oro drégmé. Oro drégme apibiidina Sios savokos: 1) ab-
soliutiné oro drégmeé, Zymima vandens gary spaudimu Hg mm.;
2) realiatyviné dréegme, iSreiSkiama procentais; 3) jsotinimo defi-
citas, kuris rodo skirtuma Hg mm. tarp maksimalinio ir esamy
vandens gary spaudimo toje pacioje temperatiroje.

Absoliutine drégmé tiek paros, tiek ir mety eigoje eina
lygiagretiSkai su temperatura. Jei pakanka garuojamo vandens
(juros pavirSius), tai absoliutiné drégmé paros metu svyruo;a
pana§la1 kaip kad t° butent: maksimumas esti vndurdlem, 0 mi-
nimumas ankstyba rytmetj. SausaZemyje, kur nera dideliy van-
dens ploty, absoliutinés dregmes eiga pasikeilia, butent: pirmasis
minimumas biina teippat rytmetj, bet tuojau staiga ima Kkilti ir
apie 8—9 val pasiekia maksimuma, po to pradeda kristi ir po

*) Ziur. ,Medicinos* 1936 m. 4 nr,
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piety apie 3—4 val. pasiekia antra minimuma, vakarop drégme
vel kyla ir apie 8—9 val. pasiekia antra maksimumg. Drégmés
sumazzjimas popietinéemis valandomis aiSkinamas Siuo biidu:
arCiau Zemeés esg oro sluogsniai labai jkaista ir todél atsiranda
stiprokos vertikalinés oro srovés, kurios suSilusj ir drégna ora
neSa augstyn, o jo vieton nusileidZia palyginti Saltesnis ir sau-
sesnis oras. Vakarop, Zemés pavirSiui atSalant, $itos srovés
sumazéja, todel vakare absoliutiné oro drégmé vél padidéja.
Atskiry ménesiy absoliutiné drégme teippat pareina nuo
temperatiros. Ziemos ménesiais ji yra maza, O vasaros mene-
siais — didelé (Ziar. 20 lent.), biitent: vasario ménesj yra jos

20 lentelé.
Absoliutiné drégmeé Hg mm.

3]

I | |1l lV| vV | VI l VIl | VI IX' X | XI|XIlI]| ©

=

Kt

Kaunas . . | 3,1| 29| 3,5 5,0' 8,2 9,2{11,3@1],0 8,6 6,6 50| 34165
Palanga.. | 35| 3,2{ 38| 51| 76| 9,1{119{113| 90| 7,0 5,4| 3,916,7
Lazdijai . . | 3,2| 3,0| 3,6| 5,2| 83| 9,3 |11,7 110,9 8,7} 6,6 51| 3,416,6
Zarasai . . | 28| 23| 32| 47| 18| 89|11,5|11,1 | 84| 6,4| 4,7| 3,1]6,2

minimumas, o liepos ménesj pasiekia maksimuma. Vidutine
metiné absoliutiné drégmé Lietuvoje Siame 10 mety laikotarpyje
svyravo tarp 6,2—6,7 Hg mm.; Palangoje ji yra didZiausia ir
Lazdijuose — maziausia.

Toliau, palygindami atskiry stoCiy absoliuting drégme,
galime pasakyti, kad vasario ménesj Zarasuose ji yra 2,3 Hg mm.,
o Palangoje 3,2 Hg mm. ir liepos ménesj maZiausia yra Kaune,
o didZiausia — Palangoje. AtsiZiarint j t° ir garuojamy pavirsiy
skirtumus, absoliutinés drégmeés skirtumai atskirose stotyse yra
suprantami. '

Absoliutiné_drégmé kartais iSreiSkiama vandens gary kiekiu
1 kiib. m. oro. Zinodami gary spaudimga Hg mm , galime lengvai
,06 .
14-0,00366 ¢
kur ¢ — vandens garu kiekis gramais 1 kub. m. oro, ¢ —
1,06
1-4+-0,00366
vidutinése tamperatiirose beveik lygus 1, o 16,59 t-je visai lygus
1, todél ¢ ir e iSreiSkiamas tuo paciu skai¢ium.

Reliatyviné arba procentiné drégme, kaip Zinome, yra san-
tykis tarp esamo vandens gary spaudimo su galimu spaudimu
toje pacioje temperatiiroje, kai oras vandens gary yra jsisotings,

biitent: r = —2:. 100, kur r — reliatyviné drégmeé, e — abso-

liutus gary spaudimas Hg mm., E — maksimalinis gary- spau-
dimas. Kylant temperatirai vandens iSgaravimas didéja, vadinasi,

pervesti j gramus, naudodamies $ia formule: ¢ =

temperatiira, ¢ — gary spaudimas Hg mm. Rei3kinys:
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didéja ir e. Kadangi i$ dirvoZzemio pavirSiaus iSgaravimas nera
pakankamas, tai, kylant temperatiirai, £ didéja labiau kaip kad e
ir todél anksciau minétas . santykis nelieka pastovus, bet maZeja.
ISeina, kad vidurdienj reliatyviné drégmé bus maZiausia, o naktj

— didZiausia. Ziema reliatyviné drégmeé teippat bus didesne kaip
kad vasarg. [siZiiréje reliatyvinés dregmés 21 lent.,, matome,
21 lentelé.

Reliatyvineé drégme 9.

| i s ‘ =
| in |l lV{ViVIIVlliVIIIiIXiXQXIXII 'é‘)

| | |

| Ba B s |
Kaunas . 84,7! 82,7 80,2 74,4| 70,5 71,1/ 72,1, 78,1 80,4/ 83,5 88,7 86,0|79,4
Palanga . . 186,4 85,4/ 83,9 80,6 79,4 81,3 80,9| 80,9 82,6/ 83,8 87,2 86,6{83,2
Lazdijai . . 89,4 86,8 84,4 77,7 73,5 752 76,1‘81,4- 83,9 87,7 91,0 89,083,1
Zarasai . . | 86,0, 83,0/ 80,7 76,1| 70,9 73,0 73,3| 79,7 82,9| 86,6/ 90,0, 87,1|80,8

kad visose stotyse, be Kauno, vidutiné metiné drégmé yra kiek
didesné kaip kad 80°/,. Vidutinés drégmés maksimumas visose
stotyse buina lapkri¢io ménesj ir siekia apie 90°/,, o minimumas
tenka geguzés meén., t. y. sutampa su padaznéjimu N ir NE véjuy
ir, be Palangos, pasiekia beveik 70°/,. Apskritai galima pasakyti,
kad vidutiné reliatyviné drégmé biina didZiausia vélybo rudens
ir Ziemos meénesiais, 0 maziausia — vélybo pavasario ir vasaros
meénesiais. Reliatyvinés drégmés metinis svyravimas Palangoje,
kaip kad, palygine lapkri¢io ir geguzés meén. drégme, galime jsi-
tikinti, yra mazZesnis kaip kad kity stoCiy. Teippat vasara Palan-
goje reliatyviné drégmé yra keletu procenty didesné kaip kad
kitur; Ziema tokio ry3kaus skirtumo tarp pajiirio ir kontinento
stoCiy nematyti. MaZesni drégmeés svyravimai Palangoje, supran
tama, galima aiSkinti juros jtaka.

Neperijodiski reliatyvinés drégmés svyravimai (Zitir. 22 lent.)

22 lenteleé.

Neperijod. reliatyvinés drégmeés svyravimai.

B VS R e e = =
I ; 1l ’ Il ‘ VAR ‘vwvu‘vm’ |x‘ XohXE XIS

| e sl =

N N e R e e

Kaunas . . |29,8 29,3 34,1 373 34,8 36,2/ 35,7 35,1 354! 35,4/ 30,1 28.2|47,0
Palanga . . [283 28,0 36,3 40,6 46,8 37,6 358 30,0 349 31,2 30,8 32,9150,9
Lazdijai . . | 27,5 26,8 35,1 39,8 39,8 374/ 36,9 39,2 39,6 36,5 28,9 26,4|50.4
Zarasai . . | 27,0 28,3 36,0 36,2| 38,9 359| 32,4| 37,1| 34,8/ 35,3 26,4| 26,8|47.4

yra didZiausi balandZio ir geguZés mén., o maziausi lapkricio,
gruodZio ir sausio meénesiais. Neperijodiskus svyravimus Situo
atveju gauname, i$ vidutinés meénesio procentinés drégmés atéme
minimaling meénesio eigoje stebéta drégme. I3 paduoty 21-0s ir
22-o0s lenteliy matome, kad balandzio ir geguzés ménesiais yra
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ne tik maZiausia reliatyviné drégmé, bet ir tos drégmeés neperi-
jodiSki svyravimai yra didesni kaip kad Kkitais ménesiais.

Absoliutiné drégmé, teippat ir jsisotinimo deficito svyravimai,
tiek paros, tiek ir mety eigoje, pareina nuo temperatiros. Vasarg
isisotinimo deficitas bus didZiausias, o Ziema—maZiausias. IS 23-0s

23 lentele.
Isisotinimo deficitas Hg mm.

(3]
L lnmlmliv]iv vitlvin| 1X | X | xi!xul
I =

- . 1 |

|
Kaunas . . |0,13 O,l6= 0,63/1,59 3,18 3,51!4,37 2,81| 1,99 0,97] 0,41 0,19J0,61
Palanga . . 10,31/ 0,23 0,55 1,04 1,80 198/ 2,36, 2:42, 1,80, 1,16, 0,53| 0,3610,46
Lazdijai . . [0,10/ 0,04, 0,41 1,30 2,71  2,84| 3,58| 2,48| 1,54| 0,76/ 0,27 0,11i0,37
Zarasai . . | 0,13 0,11 0,44| 1,19 224/ 3109/ 3,88, 2,62, 1.51| 0,81 0,23/ 0,13]0,30

lentelés matome, kad liepos ménesj visose stotyse jsisotinimo
deficitas pasiekia maksimuma, o sausio arba vasario ménesj —
minimumag. [sisotinimo deficito svyravimai atskirais mety laikais
yra ne tiek reguliariis ir, be to, didesni, kaip kad absoliutinés
drégmés svyravimai. Pav., Kaune liepos mén. absoliutiné dregme
yra 4 kartus didesné kaip kad vasario ménesj, o tu paciy me-
nesiu jsisotinimo deficitas yra didesnis jau 27 kartus.

Oro drégmeés fyzijologiskas veikimas. Drégmé tiesioginai
veikia Zmogaus organizma tuo biidu, kad daro jtaka S$ilimos
reguliacijai ir vandens gary iSskyrimui. Apie puse i§ organizmo
pasalinamo vandens, kaip kad Zinome, iSsiskiria gary pavidalu pro
oda ir pro plaucius IS daugelio fyzijologiniy bandymu, dau-
giausia Rubner'io atlikty, iSeina, kad jvairaus oro dregnumo,
bet pastovios kuno bikles ir pastovios temperaturos atvejais, tuo
daugiau atiduodama vandens gary, juo sausesnis yra oras, O
esant pastoviai drégmei, tuo daugiau ty gary atiduodama, juo
augStesné yra temperatira (Rubner, Rubner ir Lewa-
schew?®),

I§ tiesuy, terminés patogumo zonos ribose ir augi¢iau, kaip
kad esame iSsiaiSkine kalbédami apie augsty temperatiary veikima,
vidutiniSkai apsirenges Zmogus didele dalj Silimos atiduoda vandens
iSgaravimu. Bet jei oras yra drégnas, tai vandens iSgaravimu $ilimos
atidavimas yra pasunkéjes. Pasak ka tik minéty autoriy, 809/,
drégmé 24° t-je nepratusiems Zmoneéms ilgesnj laika yra nepa-
keliama. Tuo tarpu esant sausam orui ta temperatirg — 24°
arba net 299 — tie patys Zmonés lengvai pakelia. Zemesnéje
temperatiuroje, kaip kad terminé patogumo zona, ne tik sustoja
prakaitavimas, bet sumazeéja ir perspiratio msensnblhs Dauguma
autoriy mano, kad vandens gary iSsiskyrimas i§ odos ir tokiose
temperaturose, kai neprakaituojama, eina lygiagretiSkai su oro
temperatiara. Kiti tvirtina, kad vandens iSgaravimas pareina nuo
odos kraujagysliy prisipildymo. Tuo budu odai priskiriamas aktin-
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gas vaidmuo vandeniui iSgaruojant ne tik aug3tose temperatiirose,
kada prakaituojama, bet ir Zemose temperatiirose, kada vanduo
i3garuoja nejuntamai. Kaip ten bebiity, mums Situo atveju svarbu
tik faktas, kad ir perspiratio insensibilis Zemesnése temperatiirose
maZeéja. Bet ar tas sumazéjimas pareina nuo perdidelés reliaty-
vinés drégmés Zemesnése temperatiirose, ar nuo mazo 0dos
kraujagysliy prisipildymo, ar nuo vieno ir antro, sunku pasakyti.
Ta klausyma diskutuoja ir nurodo literatira Isenschmid?).
Zemose temperatiirose uZtat padidéja vandens garu i3siskyrimas
pro plauius. Sveikas Zmogus vidutinidkai iSskiria per para pro
plaucius, pasak Siebeck'o?), 260—360 gr. vandens.

ISkvépuojamasis oras, kaip kad Zinome, turi apytikriai apie
300 ir beveik visada yra jsisotings vandens garais. QGiliai kvé-
puojant vandens gary isskiriama daugiau. Teippat garuy issisky-
rimas padidéja iSgérus daugiau skysCiy. Kadangi Zemoje tempe-
ratiroje oro absoliutiné drégmé yra maza, o ekspiruojamasis oras
mazne visada biina jsisotines vandens garais, todél Zemose
aplinkumos temperatiirose turi daugiau iSgaruoti vandens iki
isisotinimo i8kvéjuojamo oro 30° Silimos. Vadinasi, esant Ze-
moms temperatiroms vandens gary pasiSalinimas pro oda su-
maZéja, o pro plaudius padidéja. Kartu su padidéjusiu vandens
iSgaravimu pro plaucius, lygiagretiSkai padidéja ir Silimos pasi-
Salinimas. PaSalinama su vandens garais Silima galima apytikriai
apskaiCiuoti i§ Linke's3) pasiilytu formuliy: (1) C = 0,3
(t + 2q) ir 2) C = 0,3 (¢t'-+3E’), kur C Silimos kiekis Kkal.
kib. m. oro, £ — sauso termometro temperatira, ¢ vandens
gary kiekis gramais viename kiib. m. oro, ¢’ — drégno termo-
metro temperatira ir £/ — maksimalinis gary spaudimas. Pri-
taike Sitas formules, galime apskaiciuoti, kiek Silimos paSalinama
pro plaudius misy klimato salygomis. Pav., Kaune liepos meé-
nesj vidutiné t yra 18,2° o absoliutiné dréegmé 11,3 Hg mm.;
suraskime, kiek pasi3alins Silimos kvépuojant su 1 kub. m. tokio
oro. Absoliutinés drégmés Hg mm. pakeiskime gramais ir gau-
sime 11,24 gr. kiib. m. [state reikSmes j (1) formule, randame,
kad 1 kiib. m. jkvépuojamo oro turi 12,2 kal. kib. m. Silimos,
susijusios su vandens garais. Jei laikysime, kad iSkvépuojamas
oras yra 30° t ir jsisotines vandens garais, tai tu gary spaudi-
mas bus — 31,8 Hg mm. [state Sitas reikSmes | (2) formule,
gausime, kiek kal. Silimos, susijusios su vandens garais, turi 1
kib. m. iSkvépuojamo oro, kas yra lygu 28,1 kal. kiib. m.
Skirtumas tarp jkvépuojamojo ir iSkvépuojamojo oro Silimos liepos
mén. Kaune yra 15,9 kal. kib. m. Vadinasi, su 1 kiib. m.
iSkvépuojamojo oro pasaliname 15,9 Kklg. kaloriju Silimos. I8
plaudiy tuo pacdiu metu iSgarinamo vandens Kkiekis bus 30,4—
—11,24 = 19,16 gr. kib. m. Tas pats vandens gary Silimos
skirtumas balandZio ménesj, kai vidutiné oro to—S5° ir absoliu-
tiné dréegmé S Hg mm., bus 23,6 kal. kiib. m. ir iSgaravusio van-
dens kiekis: 30,4 —5,2 = 25,2 gr. kiib. m.
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I$ ty pavyzdZiy iSeina, kad, juo Saltesnis yra oras, tuo daugiau
atiduodama $ilimos pro plauc¢ius. Jei t® pastovi, tai pro plau-
Cius pasiSalina tuo daugiau Silimos, kuo sausesnis oras, ir tuo
maziau, juo drégnesnis. AugStose temperaturose, jei kvépavimas
nepasikeisty, kaip tat buna polypnoe metu, tai pro plaucius
Silimos atiduoti nebebuity galima. Ir prieSingai, Zemose tempe--
ratirose, jei oras yra sausas, kvepuodami daugiau atiduodame
Silimos, nekaip drégnam orui esant. Kadangi Ziemos metu abso-
liutiné drégmeé maza ir tos drégmés svyravimai nedideli, todel
vidutiniS8kai kvepuojant dideliy skirtumy tarp Silimos atidavimo
pro plaucius, esant drégnam arba sausam orui, nesusidaro. Kas
kita sunkaus fyzinio darbo metu, kada kvépuojama giliau ir
greiciau, del ko didesné plauciy oro dalis pasikeiia nauju, tada
atsiranda pavojus nusiSaldyti kvépuojamuosius takus ir tuo labiau,
juo sausesnis oras. I$ tiesy, yra nurodymuy, kad kontinentiniame
klimate daugiau sergama kvépuojamuyju takuy nusiSaldymo ligomis,
kaip antai, pneumonija ir bronchitu.

Vis délto, kiekvienas gerai Zinome, kad ,drégnas S3altis“
subjektingai yra labiau nemalonus. I Rubner'io®) darby
iSeina, kad, didéjant reliatyviSkdi drégmei vidutinése temperati-
rose, didéja ir Silimos atidavimas laidumu ir spinduliavimu. I$
bandymo su Sunimis jis nustaté santykj, kad reliatyvinés drégmeés
padidejimas 12,8%/, padidina kiino at3alima, kaip kad nukritusi
19 Zemiau temperatira. Todél esant drégnam orui juntamas
subjektingai didesnis $altis, kaip kad sausam orui esant.

Zemose temperatiirose, kad ir nedidelei absoliutinei drég-
mei esant, reliatyviné dregmé biina didelé ir jsisotinimo deficitas
maZas, kaip tai bina miusy klimate veélybo rudens ir Ziemos
menesiais. Jei oro drégmé yra arti jsisotinimo, tai vandens
garai kondensuojasi musy virSutiniy drabuZiy akytése. Teippat
kondensuojasi drabuZiuose ir misy kiino vandens garai, nes
aplinkumos t° yra Zema, palyginti su odos pavirSiaus tempera-
tura, kurioje gali iSgaruoti kur kas daugiau gary, nekaip kad
aplinkumos oras gali talpinti. Deél susikondensavusiy gary dra-
buZiai lieka drégni, blogiau saugo nuo 3al¢io, nes vanduo yra
Zymiai geresnis Silimos laidininkas kaip kad oras. Todél Zemose
temperatiirose ir esant didelei reliatyvinei drégmei susidaro
didesnis pavojus nusiSaldyti. Situo atveju drégmé veikia miisy
kiino pavirSiy ir jue oras bus drégnesnis, tuo labiau jusime
didesnj 3altj. Véjas drégno oro veikima gali dar labiau susti-
printi._

Zmogaus kiino atSalimas pareina teippat ir nuo kiino biklés:
pav., fyzinio darbo metu kiinas daugiau produkuoja 3ilimos ir
daugiau paSalina vandens gary. Sustojus dirbti darba, kada su- -
maZzeja Silimos produkcija, pajuntama S3altis, ypa¢ jei aplinkumos
oras yra Zemos temperatiros ir drégnas. PanaSia jtaka gali
turéti ir maistas; sociai pavalgius teippat padidéja Silimos pro-
dukcija ir vandens iSgaravimas. Jei padidintai produkuojama
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Silima, tai ir esant didelei reliatyvinei drégmei, kai Zema
aplinkumos t°, yra galimas vandens iSgaravimas i§ odos. Pav.,
lapkri¢io ménesj esant apie 90/, reliatyvinés drégmeés, absoliu-
tine drégmé bus apie S Hg mm. Jei toks oras atsidurty po
drabuZiais prie kiino pavir$iaus, kur t° biina apie 32°, tai Cia
reliatyviné drégmé biaty tik apie 14%,. Zinoma, praktidkai tokios
dregmés po drabuZiais niekada nebiina, nes pro oda i3siskyre
vandens garai neteip greit pasiSalina ir i§ dalies kondensuojasi
drabuZiuose, dél to oro drégmé po drabuZiais jprastose salygose
vidutiniSkai biina apie 30—40°/,. I3 Cia iSeina, kad esant Zemai
temperatiirai, jei padidintai produkuojama $ilima darbo metu arba
Siltai apsirengus, yra galimas ne tik nejuntamas vandens gary i3-
skyrimas, bet ir prakaitavimas. Prakaitas prie odos po drabuZiais
visai lengvai iSgaruos, bet kai garai atsidurs ties drabuZiy pavir-
Sium, jie kondensuosis ir sudarys matomg rioka. Saltu mety
laiku kartais tenka matyti teip ,garuojant“ ne tik arkliai, bet ir
Zmones.

Kas kita, jei aplinkumos t° augsta, kaip tat biina dazniausiai
uZdarose biistinése, pav., skalbyklose arba dazyklose, ¢ia dél didelés
reliatyvinés drégmeés oro vandens garai kondensuosis drabuZiuose
ir trukdys paskutine Silimos reguliacijos priemone — prakaito -
iSgaravima. Suprantama, kad tokioje aplinkumoje susidaro ne
tik tvankumo pojutis, bet ir pavojus perkaisti. Tuo galima
baigti oro drégmés tiesioginé jtaka miisy organizmui.

Be jtakos Silimos ir vandens gary atidavimui, oro drégmeé
veikia Zmogaus organizma netiesioginai. Pav., visokie dZitivimo
ir dZiovinimo procesai gyvenamoje aplinkumoje yra glaudzZiai
susije su oro drégme. IS tiesy, juo maZesné oro drégme, tuo
geriau toks oras dZiovina. Apie dZiovinimo stipruma galima
spresti i3 reliatyvinés dregmeés, bet dar geriau i8 jsisotinimo defi-
cito. Kaip augs¢iau esame mate, jsisotinimo deficitas S3altuoju
mety laiku yra mazas, o Siltuoju — didelis, todél ir dZiovinimas,
esant tai paciai reliatyvinei dréegmei, vasara bus didesnis kaip
kad Ziema. Zinoma, dZiovinimas pareina dar nuo barometrinio
spaudimo ir véjo. Sausas oras stipriai dZiovina dirvoZemj ir
tuo buodu atsiranda ore dulkiy, dZiovina kvépuojamuju organu
gleivines ir maisto produktus. Sauso oro nepakelia dauguma
mikroorganizmy. Vis délto, oro sausumu musy klimate néra
ko skustis, nes kaip ank3Ciau lentelése esame mate, ir sausiausiu
mety laiku vidutineé reliatyviné drégmé néra permaza. Zemesneé,
kaip kad 30°/, reliatyviné drégmé Lietuvoje_tik retaitepasitaiko
(kartais balandZio ir geguZés ménesiais). Siaip miusu klimate
oro drégmé daZniau buna perdidelé, ypac velyba rudenj ir Ziema.
Bet ir Situo atveju, jei toks drégnas oras pateks i Sildomus butus,
jis liks persausas. Pav.. 1009, drégmés ir — 5,4° (vidutiné
vasario meén. t® Kaune) ora védindami jleiskime j buta, kuriame
yra 18° temperatura. Kai oras bute suSils, jo reliatyviné drégmeé
bus tik apie 20°/,. Zinoma, toks sausas oras gyvenamuose butuose
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retai tepasitaiko, nes vandens garu i3skiria gyventojai ir kuras
karenant krosnj Vis délto, kur yra centrinis Sildymas, ten oras
ypac SalCiy metu gali buti persausas ir gali erzinti kvépuojamojo
trakto gleivines. '

Turédami galvoje miisy klimato salygas, galima daryti 3ias
iSvadas:

1) AugStose temperatiirose oro drégmé kliudo Silimos ir
vandens gary atidavimg. Kadangi oras pavasarj ir pradZioje
vasaros yra labiausiai sausas, todél perdidelé drégme, kuri kiek
labiau trukdyty Silimos ir vandens gary atidavima, retai tepasi-
taiko. Oro drégmé gali labiau sustiprinti t° veikima tik liepos
ir rugpjucio ménesiais, kada t° yra palyginamai augsta, reliatyviné
dregmé didesné ir véjas silpnesnis.

2) Zemose temperatiirose perdidelé reliatyviné drégmeé ve-
~ lybo rudens ir Ziemos ménesiais sustiprina kiino at3alima pro
oda ir sumaZina vandens iSgaravima.

3) Vélyba Ziema ir ankstyba pavasarj, kai biina sausesnis
oras, atSalimas pro plaucius padidéja.

4) Apie permaZa reliatyving drégme atvirame ore Kkalbéti
netenka.

Rikas. Kai vandens garai jsotina ora, daZniausiai jie kon-
densuojasi ir virsta arba smulkuéiais vandens lageliais arba ledo
kristaléliais. Vandens gary kondensacija nulemia 3$ios daZniau
pasitaikan¢ios saglygos: 1) Kai 3iltas oras, kildamas augstyn,
pleciasi, atSala ir pasiekia jsisotinimo ta3ka; 2) kai dvi drégno
oro mases, bet skirtingy temperatiry susimaio, tai miSinio tem-
peratiira gali buti Zemiau rasos tasko, todeél gali susidaryti riikkas arba
debesys; 3) kai drégnas oras, iSspinduliuojant dirvoZzemio Silimai,
atSala, tai Zemutiniy oro sluogsniy vandens garai gali iSsiskirti
ruko pavidalu. Tos ruSies riilkas susidaro vakarais pelkétose
vietose, ypa¢ rudenj ir pavasarj. Rudenj, kada oras pradeda
atvesti, o dirvoZemis turi palyginti dar augsta t°, todél daug iSga-
rina vandens gary, kurie, pateke j Saltesni ora, kondensuojasi j
ruka. Pavasarj oras dienos metu jau gerokai jSyla, o dirvoZe-
mis giliau dar Saltas, todél prie§ vakara greit atvésta. Atvésta
teippat ir Zemutiniai oro sluogsniai, dél to pavasarj vakarais irgi
buna rukas; 4) vandens garai kondensuojasi, jei Siltesnis oras
slenka pro 3altesnius daiktus, kaip kad Zole, akmenis, medzZius ir t.t.
Ant ty daikty nuseda vandens garai rasos, SerkSno arba ledo
pavidalu. Teippat pajuryje, Ziema, kai Siltas jiiros oras slenka j
Saltesnj sausaZemj, arba vasarg Siltas sausaZemio oras patenka
- ant 3altesnio juros pavirSiaus, susidaro palankios salygos riikui.
Be Cia suminéty salygy vandens gary kondensacijai, kaip Zinoma,
daug reiSkia ore esa kondensacijos branduoliai, kaip antai: smul-
kios dulkeés, dumy dalelytés, drusky kristalai ir pagaliau pavie-
niai jonai. Dulkelés, apie kurias kondensuojasi atmosferos van-
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dens garai, turi biuti hygroskopiskos. Pirmieji kondensacijos
produktai sudaro smulkiausius laSelius, kuriy didumas buina apie
2,5.10~% ¢cm. Sitie laSeliai sumaZina atmosferos skaidruma,
uZdengia tolimg kraStovaizdj. Jei tie smulkuciai laSeliai susimeta j
didesnius, kuriy dijametras yra apie 5.107*—10"2 cm., duoda
ritka (migla). Cia suminétieji kondensacijos branduoliai turi dide-
les reikSmés, kada kondensuojasi smulkuciai vandens la3eliai
augStesniuose atmosferos sluogsniuose ir susidaro debesys.

Lietuvos klimate riikas pasitaiko neretai. IS 24 lentelés

24 lentelé.
Dieny skaic¢ius su ruku.

<U
I{0| IV’V Vi vu’vm e X XIIXII 5

| | T -

‘ .

Kaunas . . 7,0I 6,5E 68| 3,1 { 26| 1,1 1,91 s,o. 6,01 69110,5| 646338
Palanga. .| 32| 20| 5339|5227/ 15! 04! 14|31} 42| 271356
Lazdijai. . [ 37| 3,0 40| 21| 1,6/ 0,7 o,sl 26| 53| 471 77| 4,140,3
Zarasai . . | 37| 39| 4,1|29/07| 04| 17| 19| 40| 40| 70| 4,3/386

matome, kad dieny skaiCius su riku svyruoja per metus tarp
36 ir 64. DazZniausiai ritkas pasitaiko lapkri¢io ménesj, t. y.
sutampa su didZiausia reliatyvine drégme. MaZiausia dieny su
- ruku tenka vasaros menesiais. Ankstyba pavasarj, t. y. kovo
meénesj visose stotyse riikas yra dazZnesnis, kaip kad vasario ir ba-
landZio meénesiais. Kai dél riko daznumo atskirose stotyse, tai
iS 24 lentelées duomenuy iSeina, kad daZniausiai riikas buiina Kaune,
o reciausiai Palangoje. Kaune yra beveik 2 kartu daZnesnis
rikas kaip kad Palangoje ir apie 1,5 karto daznesnis kaip kad
Lazdijuose ir Zarasuose. Toks didelis riiko daznumo skirtumas
tarp Kauno ir kity stociy iSaiSkinti remiantis tik gamtos salygo-
mis, kaip kad krituliy gausumas, drégnas dirvoZemis, yra sunku.

itos salygos negali sudaryti tokio didelio skirtumo dieny su
riku, ypa¢ Ziema, kada dirvoZemis yra padengtas ledu ir sniegu,
dél ko vandens iSgaravimo atzvilgiu salygos susivienodina, bet vis
délto rukas Kaune sausio ir vasario meénesiais yra daznesnis
apie 2 kartu, kaip kad pav., Lazdijuose; rudenj ir pavasarj Sitas
santykis sumazéja iki 1,5. Vasara riikas Kaune palyginti su Laz-
dijais vél daZnesnis apie 2 kartu. Kaune yra teippat kiek dide-
lesnis okanoty ir lietingy dienu skaiCius, ypa¢ vasarg. Dvieju
dideliy upiy artumas gali sudaryti patogesnes salygas riikui Kkilti,
ypac vasaros ir rudens ménesiais. Bet Ziema, kada upés uz3gla,
reliatyvinis ruko padaznéjimas Kaune lyginant su Kkitomis stoti-
mis gal but buty galima aiSkinti prileidZiant paties miesto jtaka,
kada intensyviai kiirenamos krosnys. I$ krosniy kaminy patenka
i org daug dumy, kuriy dalelytés gali tarnauti kaip kondensaci-
jos branduoliai ir palengvinti vandens gary kondensacijg |
rukag. Tas prileidimas galima paremti kad ir 3iuo faktu:
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Kauno miestas per paskutinius 10 mety greitai auga.  Tas
augimas turéty atsiliepti ir riko daZnumui. 13 tikryjy, per
pirma penkmetj nuo 1924—1929 m. dieny su riku per metus
Kaune vidutiniS8kai buvo apie 54, o per antra penkmetj nuo
1929—1934 m. tokiy dienuy jau yra 74. Tuo tarpu Palangoje
per tuos pacius laikotarpius buvo 35,4 ir 35,8 dienos su riiku ir
Lazdijuose 45 ir 36,4 dienos. Vadinasi, Kaune riilkas per antrg
penkmetj padaznejo apie 1,4 karto, Palangoje riiko daZnumas
liko toks pats, o Lazdijuose net paretéjo. IS Sito pavyzdZio
nematyti, kad paskutinieji 5 metai apskritai biity palankesni riikui. .
Todél prileidimas, kad Kauno mieste daZnesnis ritkas gali i§ da-
lies pareiti nuo miesto salygu, yra patikimas. Teippat atrodo
patikima, kad miestui augant didéja ir dieny su riuku daZnumas.
Kadangi meteorologinése stotyse riikas jvertinamas i$ akies, todél
dieny su ruku registravimas gali i§ dalies pareiti nuo stebétojo
subjektingumo. Deél to iS nedidelio mety skai¢iaus negalima
daryti kategoriSky tvirtinimy. Sita proga tik noréjau atkreipti
skaitytojo démesj | tg aplinkybe, kad Kauno mieste dienu su
ruku pasitaiko dazniau, kaip kad kitose ¢ia suminétose stotyse.

Riiko susidarymo atzvilgiu Kauno miestas yra nepatogioje
padétyje, k. a.: 1) didesné miesto dalis yra slényje, todél sun-
kiau prieinama véjams, dél to diimai virSuje miesto ilgiau pasi-
lieka; 2) didesné dirbtuviy dalis susikoncentravusi toje miesto
dalyje, i§ kur pucia vyrauja véjai, kurie neSa dumus | likusia
miesto dalj, ir 3) i§ dirbtuviy, kurios daZniausiai kiirenamos
anglimis, daug paleidZiama tamsiy domuy, t. y. turinéiu daug
anglies daleliy. Dél Sity prieZasCiy miesto virSuje, ypa¢ Ziema
biina daugiau dumuy, kurie gali palengvinti sglygas susidaryti
rukui. :

Riukas tiesioginai veikia Zmogu, panaSiai kaip perdidelé
reliatyviné drégmeé, t. y. padidina juntamos temperatiros veikimg.
Kadangi riikas biina daZniau 3altesniu mety laiku, todél délriko
SalCio veikimas Zymiai sustipréja. Smulkuciai ruko vandens
ladeliai jsiskverbia | drabuZius. IS dalies sudréke drabuziai blo-
giau besaugo nuo 3al¢io. Todél velybo rudens ir Ziemos die-
nos, esant rikui, subjektingai atrodo labai 3altos ir nemalonios.
Suprantama, kad tokiomis dienomis daZniau ir nusiSaldoma.

Netiesioginai riikas veikia Zmogy tuo budu, kad sumaZina
dienos 3viesa, uZdengia tolimesnius daiktus, todel nebesti krasto-
vaizdZio daromuy jspudZiy. Deél to dienos su riku daZniausiai
siegia Zmogaus nuotaika.

Debesuotumas. Debesuotumas daZniau Zymimas 10 laips-
niy skale, t. y. visas matomo dangaus plotas mintinai padalija-
mas j 10 daliy ir iSreiSkiama atitinkamu skaiciu, kiek tokiy daliy
yra padengta debesimis. Vidutinis metinis debesuotumas Lietu-
voje svyruoja tarp 6,4—7,2 (Ziar. 25 lentele). Palangoje metinis
debesuotumas yra maZiausias, laikosi apie 6,4, kitose stotyse —
apie 7. Visoje Lietuvoje didZiausias debesuotumas biina lapkri-
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25 lentele.
Debesuotumas (0—10).

— -
SRR v | vt v v |xi XIXI X I g"}
|

{

: | [
Kaunas . . | 81| 81|70/ 65| 64 66| 61]67 6,4| 7,3' 85 83|72
Palanga. .| 7.6| 72| 62, 59| 51| 52| 52! 52! 57| 71!81| 71}64
Lazdijai. . | 80| 78| 6.7] 66| 61| 58| 6.1] 6,5 6,6I 7,3‘ 84| 84|70
Zarasai . . | 19| 74| 68| 68| 61| 64| 56| 61| 70| 77| 84| 83|71

¢io meénesj. Maziausias debesuotumas yra vasara — birZelio ir
liepos ménesiais; rugpjiu¢io ménesj visur, idskyrus Palanga, de-
besuotumas pradeda didéti. Palyginti maZai debesuotas yra ir
geguZés menuo. Palangoje debesuotumas, pradedant nuo gegu-
Zés iki rugséjo menesio laikosi pastoviai apie 5,2. Vadinasi,
Palangoje, ypa¢ vasaros metu, debesuotumas yra labiau suma-
Zejes. Del debesy pavidalu galima, rumpai kalbant, tiek pasa-
kyti: Saltu mety laiku dangus yra daZniausiai visai apdengtas
debesimis ir vyrauja Zemieji debesys: klodiskieji arba klodiskai -
-kamuoliskieji. Siltu mety laiku dazZniau btina augStuju debesuy,
plunksniSku, plunkSniskai kamuoliSkyju arba plunksniskai klo-
diSkuju. Vasara dangus visai padengtas debesimis biina retai.

Debesys daro jtaka Zmogui tuo biidu, kad paveikia Kitus
klimato elementus, biitent sumazina saulés spinduliavima ir at-
neSa kritulius. Padidéjus debesuotumui dienos metu, sumaZéja
saulés Kaitinimas ir oras bent kiek atvésta, o naktj debesuotumas
kliudo Zemei at3alti ir todél sumaZéja paros temperatiiros svy-
ravimai.

Ukanotomis dienomis klodi3kieji debesys visai padengia dangy
ir sumazina dienos Sviesa. Ukanoty dienuy pasiskirstymas Lietu-
voje (ziar. 26 lentelg) laiko ir vietos atZvilgiu kiek primena de-

26 lentele.
Ukanoty dienuy skaicius.

3]

| II!!ll;lV‘V VI VllVIII‘lX X|Xl Xll D
’ | ! ’ : | =
| 1

Kaunas . . | 20,8 19,05 14,9l 11,1, 10,6/ 11,2 8,4‘ 11,9 10,5 15,9‘ 20,6! 22,0176,

Palanga . . | 18,3| 14,4 10,8’ 10,2| 8,21 8,1/ 7,7 7,11 178|134 18,8| 18,1{142,

Lazdijai . . |20,7| 16,3 13,7 10,71 9,6/ 10,6/ 838|104, 11,7|14,7| 21,1/ 22,3|172,7

Zarasai . . |199/164 12,1 11,1| 9,7, 9,0, 6,0' 0,0 12,0 17,4} 22,01 23,11168,

besuotumo pasiskirstyma. Veélyba rudenj ir Ziemos pradZioje
tkanowy dieny yra daugiausia, o vasarg jy mazZiausia. Kaunas
ukanoty dieny turi daugiau, o Palanga maZiau, kaip kad likusios
stotys. Veélyba rudenj, kada misy klimate buna didelis debe-
suotumas, esti daug ukanoty dieny ir permazZa saulés 3viesos,
oras pasidaro labai monotoniskas. Toks monotoniSkas oras,
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anot Berliner'io!) sukelia kaikuriems Zmonéms savotiska
psychikos depresija. Vasara, kaip Zinome, daZniau pasitaiko
augstieji paskiri debesys meélyname danguje. Debesys laiks nuo
laiko, uZstodami saule, ne tik duoda %e$élius ir sumaZina 3viesa,
bet teippat sumazina ir saulés Sildyma, dél ko tuojau atsiranda
temperaturos skirtumai tarp debesy padengtu ir nepadengty viety.
Todel kyla vos juntamos S$altesnio oro srovés i$ debesy padeng-
tos vietos, Kkurios karS$ta ir ramia vasaros diena pakankamai
vésina. Pats debesys, kai jis uZstoja saule, atrodo tamsesnis, jei
jis yra prieSingoje saulés puséje, tai del reflektuoty saulés spin-
duliy jgauna gelsvai-balsva atspalvi. Tuo bidu vasarg paskiri
debesys danguje sudaro didelj formy, $e$éliy, Sviesos ir oro ju-
dejimy jvairuma, kuris skatina Zmogui gera nuotaika ir teikia
daugiau malonumo, kaip kad vienodas visai be debesu dangus.

Krituliai. IS misu negausios medzZiagos apie krituliy pasi-
skirstyma galime kalbéti tik apytikriai.

Krituliy gausumui, kaip Zinome, turi didelés jtakos vietinés
salygos, kuriy svarbiausios yra juros artumas ir aug$tumas nuo

------

juros lygmeés. |[siziureje krituliy 27 lentele, matome, kad atski-
27 lentelé.
Bendras krituliy kiekis mm.

] R | | =
| i Il ! 11 lVI V | Vl!VIIiVIII IX1 X | XI|XI é
|
Kaunas .. 19,0! 20,1| 23,6 39,01 174|674 70,5!1]9,8 55,7 59,5 47,4| 29,0|628,
Palanga . .| 28,6 29,5; 25,7 41,6, 65,1/ 57,6 62,8/ 82,9/85,8| 93,9 64,1| 36,4|674,
Lazdijai . .| 18,0/ 19,0 21,5 32,6: 63,3 72,4 66,6/116,4|53,1| 55,6| 42,7 28,5|589,7}
Zarasai . .|19,6/ 19,2/ 26,5| 33,9| 70,7 94,0, 80,7/115,1|73,3| 66,6| 63,2| 35,3|698,1

rose stotyse Kkrituliy kiekis per metus svyruoja nuo 590 iki 700
mil. Daugiau lyja Zarasuose ir Palangoje, mazZiau — Kaune ir
Lazdijuose. K. Paks$tas*) nurodo, kad Zemaiciy augStumose
daugiau iSkrenta lietaus kaip kad kitose Lietuvos vietose. Lie-
tingumas atskirose vietose ¢ia mums maza teriipi. [vertinant
krituliy reikSme Zmogaus sveikatai, daugiau ruapi, kada ir Kkaip
daznai lyja.

Krituliu maksimumas visose stotyse, be Palangos, tenka
rugpju¢io menesiui, minimumas zZiemos ménesiams. Vasarg,
birZelio, lieposirrugpjicio ménesiais Kaune iSkrinta apie 40,49/,
Palangoje apie 32,1°/, visy mety krituliy. Krituliy maksimumas
Palangoje nusikelia | spaliuy meénesj. Krituliy maksimumas va-
sarg ir minimumas Ziema, nors rodo, kad Lietuvos klimatas
Situo atzZvilgiu atitinka kontinentinj klimaty typa, bet Kkrituliy
maksimumo pasivelavimas Palangoje yra pereinamo tarp okea-
ninio ir kontinentinio klimato savumas. Nors krituliy daugiausia
iSkrinta vasara, bet tikanotu ir lietingy dieny daugiau esti rudenj,
butent, spaliy ir lapkri¢io ménesiais (Ziir. 26 ir 28 lentele). Ma-
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28lentelé. :
Dieny skai¢ius su krituliais > 0,1 mm.

1 u-’[m v ! V| VI :vu}vm X X IXI XII §
: t ‘o
Kaunas . . | 14,3/ 15,0/ 14,6/ 13,8 14,4/ 15,5/ 15,2 17,6/ 16,3 17,4’ 18,2 16,8]189,1
Palanga . . | 139 12,5138 12,1/ 13,0/ 12,7, 12,1{ 13,1/ 14,7| 189| 16,3| 14,2|167.3
Lazdijai . . | 12,9 12,8| 117 13,3! 147 149 13,4’ 16,1162/ 176 17,0/ 16,8/1774
Zarasai . . | 13,0/ 12,0| 11,7 15.1) 14,1 17,3 15,0| 16,4| 15,4| 19,3 187 16,6184,6I

Ziausia dieny su krituliais buna pavasarj, kovo ir balandZio meé-
nesiais. I3 to iSeina, kad krituliy gausumas per 1 lietinga dieng
bus kur kas didesnis vasara kaip kad rudenj arba Ziema. I3
tiesy, kiekviena lietinga diena rugpjuacio ménesj Kaune iSkrinta
vidutiniS8kai 6,8 mil., o sausio menesj tik 1,3 mil. krituliy. Vélyba
rudenj, kaip Zmones sako, ne lyja, bet tik ,dulkia“. Apskritai,
per metus dienu skaiius su krituliais Kaune ir Zarasuose yra
didZiausias, t. y. kas antra diena lyja arba sninga. Palangoje ir
Lazdijuose ty paciy dienuy skaicius yra kiek maZesnis. DazZniausiai
lyja spaliu ir lapkri¢io ménesiais — apie 18 dieny per ménesj
ir reCiausiai lyja kovo ir balandZio meénesiais, apie 12 dieny per
meénesj. Ziemos metu sninga vidutiniS8kai nuo 36 dienu (Palan-
goje) iki 62 dieny (Zarasuose). Sniego danga laikosi nuo 69
dieny (Palangoje) iki 118 dieny (Zarasuose).

Tiesiogine krituliy jtaka Zmogui yra ta, kad lyjant perdrék-
sta drabuZiai ir avalyné. Kai drabuziai suSlampa, drabuZiy aky-
tes, kaip kad Zinome, uZpildo vietoje oro vanduo. Kadangi van-
duo yra daugiau, kaip 20 karty geresnis Silimos laidininkas uZ
ora (E. Werburg?), todel drabuZiai nebepakankamai izoliuoja
miusy kina nuo sal¢io. Deél prisigérusio vandens drabuZiai gali
pasunkéti mazZdaug dvigubai. Jei vidutiniS8kai apsirengusio vy-
riskio drabuZiai sveria apie 3 klg., tai tokie drabuZiai, suSlape,
gali talpinti apie 3 klg. vandens. Jei tiek vandens Zmogus bty
priverstas isgarinti, panaudodamas tam savo kiino Silima, tai
turéty iSeikvoti apie 1.500 kal., t. y. apie puse visos per para
gaminamos Silimos. I§ to pavyzdzio yra suprantama, kad lyjant
su$lapes Zmogus gali nusiSaldyti ir vasarg palygmtl augstoje
aphnkumos tempereturo;e Daug kas nusiSaldo ir gauna. kve-
puojamujuy taku katara tik perSlape kojas. Augétesnese tempe-
ratorose perdréke drabuziai gali sukelti tvankumo pojutj, bet tai
atsitinka dazniausiai tik dirbtinése klimato salygose, t. y. uZda-
rose bustinése. Naturalése miusy klimato salygose, perdrékus
drabuZiams, visada jausime 3altj.

Netiesiogine krituliy jtaka yra ta, kad lyjant vengiama biti
atvirame ore, bet pasiliekame namie. Pasiliekant bute Zuva kli-
matiniy veiksniy tonizuojama jtaka Zmogaus organizmui. Lyjan-
¢ios dienos atrodo perdaug nuobodZios, vienodos. Zinoma, tg
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nuobodZia nuotaika sukelia apsiniaukes dangus, saulés 3viesos
stoka ir i$ prievartos pasilikimas namie.

Apskritai hygijeniskos reik§més krituliai turi tuo atzvilgiu,
kad iSvalo atmosferg nuo dulkiy ir kaikuriy dujiniy priemai3y.
Po lietaus ir subjektingai kiekvienas junta, kad oras tampa vé-
sesnis ir labiau gaivings. :

Kadangi musy klimate daugiau krituliy iSkrinta Siltu mety
laiku, todél misy vasaros lietus maZiau teuZgauna Zmogaus or-
ganizma, kaip kad gausus $alto mety laiko lietis okeaniniame
klimate. Tiesa, vasaros lietus daZnai buna staigts, uZklumpa
netikétai, todel ir nusiSaldyti suSlapus drabuZiams yra galima.
Velybo rudens lietds, nors ir ilgai tveria, bet yra negausiis ir
dazZnai net neperdrékina kiek storesniy drabuZiy. Bet uZtat
rudens lietus kartu su tikanotomis dienomis ir riku jgrista savo
patvarumu ir tuo buidu apsunkina ne tik Silimos apykaitg, bet ir
subjektingai slegia Zmogaus nuotaika. Musuy pajiryje rudens
lietis yra gausesni. Be to, pajuryje ir stipresni véjai kartu su
lietum sudaro didesnj pavoju nusiSaldyti.

(Bus pabaiga).
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Doc. P. Stancius.
Stomatologiné pagelba karo metu fronte™).

Dantu-burnos biiklé vaidina bendram sveikatingumui ne-
mazZa vaidmeni. Viena, kramtomojo koeficijento nepakanka-
mumas turi pasékoje mastikacijos sutrikima, nevisiSka kasdie-
dinio racijono sunaudojima, visokio laipsnio anemijas, virSki-
namojo trakto perkrovima su visais pastarojo padariniais.

Antra vertus, nesveiki, defektingi dantys, sudarydami in-
fekcijos Zidinius, gali buiti priezastimi ne tik artimos dantu

*)  Pagal prane§ima, daryta VIII-me Tarptautiniame Karo Sanitari-
ios Kongrese 1935. VIII. 5 d., Briuselyie.
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aplinkos ivairaus laipsnio uzdegimo komplikaciju (ostitis, pe-
riostitis, osteomyelitis, perimaksiliarinés flegmonos), bet ir
gana tolimy organu ir audiniy sunkiy sutrikimuy — vadinamo-
sios ,,stomatogeninés infekcijos“ — padariniu. Neretai orga-
nizmo patologiné buklé yra susijusi su vadinamaja pyofagija.
Dentogeniniai susirgimai, déka susilpnéjusio kariu fyzinio atspa-
rumo fronto aplinkybése, pasireiSkia daZniau ir sunkiau negu
kad paprastai.

Stomatologinés pagelbos fronte tikslas yra eliminuoti arba
kiek galima sumazinti tuos nuostolius, kuriy galima turéti dél
burnos dantu susirgimu.

DidZiojo karo patyrimas ytin parodeé, kad dantu-burnos
globos tiekimas fronte kariams yra biuitinumas; be to, aiSkiai
patirta, kad sékmingas Zandikauliu-veido suZeidimu gydymas
negali biiti atliktas be specijalios techniSkos danty pagelbos.
Dantuy veido-Zandiniu suzeidimu atvejais tiktai pagal stomato-
loginés ortopedijos désnius atliktas gydymas patikrina rei-
kiama rezultata. Specijaliu gydymo istaigu pasiektieji rezultatai
Sita prasme yra geriausias irodymas.

Praeities karuose iki pat didZiojo karo danty gydymas
kariams nebuvo teikiamas, iSskyrus gal tik tuos atvejus, kai
danty gydytojo pagelba buvo chirurgu iSnaudojama Zandi-
kauliu suzeidimus gydant.

DidZiojo karo pradZioje tik vieni vokieCiai teturéjo iS anksto
numatyta dantu gydymo pagelbai teikti fronte plana. Taciau
Sitas planas, susidiirus su didZiojo karo realybe. pasirodé ne-
pakankamas ir jis véliau teko praplésti. Kitose kariaujanCiose
armijose, karui prasidéjus iS anksto numatytos danty gydymo
pagelbos organizacijos fronte nebuvo. Vienur kitur tatai buvo
daroma privacCios inicijatyvos ribose. Karui uztrukus ir Cia
imtasi improvizuoti organizuota kariu dantu-burnos globa tiek
fronte, tiek kraSto viduje. Tatai skatino daryti ta nauda ir
tie rezultatai, kuriu teiké dantu gydymas ir specijali pagelba
Zandikauliy-veido suZeistiesiems. 1916 m. pradZioje Prancii-
ziioje organizuoti centrai protezavimui ir centrai Zandikauliy
suzeistiesiems tiek fronte, tiek kraSto viduje.

Kaip gi tenka suprasti stomatologinés pagelbos tiekimas
fronte?

Teikiamoji fronte stomatologiné pagelba turi atitikti pa-
grindines kalbamosios specijalybés sritis:

1) burnos-danty smulkiaja chirurgija,

2) danty konservatiSka gydyma,

3) burnos protezavima (stokuojandiu danty atstatyma),

4) specijaline veido-Zandikauliy suZeistiesiems pagelba.

Teikiamos stomatologinés pagelbos fronte pobiidis pa-
reina:
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1) nuo fronto zonos ir 2) nuo besikaitaliojanCiy strategi-
niu karo aplinkybiu, kaip antai: kautynés, Zygis, stovimas
karas ir t. L.

Tiek kautyniu, tiek Zygio metu danty gydymo pagelbos

vaidmuo dél specifiSkuy salygu yra labai neZzymus. Taciau juo
toliau nuo fronto, tuo Sitokio gydymo parelkalaVImas didéja
ir jojo organizacija darosi aktuali.

Zinoma, biitu idealas turéti kiekvieno pulko sanitarinés
tarnybos etate dantu gydytoja, kurio uzZdavinys biity visais
atvejais saugoti tinkama burnos-danty Standarta, taikant sys-
temiSko gydymo désnius ir tam tikslui naudojant kiekviena
proga. 1ik, deja, tatai nevisur jvykdoma, ypal kraStuose su
kuklesniais resursais. -

PrieSakiniu liniju -salygose, kaip jau minéta, danty gydy-
tojo vaidmuo yra nezymus. Cia kalba gali biiti tik apie biitino-
sios neatidéliojamos pagelbos suteikimg tminiu burnos-
-danty susirgimuy atvejais. TacCiau dantu gydytojas, biidamas
pulko gydytojo dispozicijoje, galéty eiti pagelbinio personalo’
pareigas, padédamas priziuréti ir fvarstyti suzeistuosius, da-
lyvauti narkotizavime ir atlikti kita panaSuy darba. Neésant
dalyje dantu gydytoio, pirmaja danty gydymo pagelba teikia
dalies gydytojas panaSiu buidu. kaip kad tat daroma Kkitu sri-
Ciy susirgimy atvejais: akiu, nosies ir t. t. Pirmajai dantuy
gyvdymo pagelbai tiekti nesudétingos manipuliacijos negaléty
sudaryti gydytojui sunkumu. Viena tokiu iSganingu manipu-
liaciju yra provizoriSka ac. carbolici, arseno aplikacija infe-
kuotos pulpés skausmu atvejais. Slta manipuliaciia malSina
skausmus ir paliekamas dantis.

Pulko gydytojo irankiu rinkinyje neturétuy stigti paciu
reikalingiausiy priemoniy pirmajai dantu gydymo pagelbai
tickti. Sitos priemonés galéty biiti pulko gydytojo dispozici--
icje, kaip kad atskiras nedidelis rinkinys.

Siaip apie kuri-nors danty gydyma (kaip kad tat paprastal
suprantama) kautinése, prieSakinéje linijoje netenka kalbéti.

Ta prasme pirmasis danty gydymo pagelbai teikti etapas
turéty biiti diviziios rajono danty ambulatorija (service den-
taire divisionnaire). Kalbamoji ambulatorija, kaip kilnojamoji
istaiga (formacija), mano manymu, turéty biiti priklausomy-
béje arba kontakte su atitinkama divizijos sanitarine jstaiga,
Situo atveju divizijos ligonine, arba tvarstomuoju punktu. To-
kios dantu gydymo ambulatorijos buvimas prie ligoninés pa-
lankiai iSsprendzia svarby danty gyvdymo pirmosios pagelbos tie-
kimo klausyma Zandikauliy-veido suzeidimy atvejais. Pastaruju
suzeidimuy atveju danty ambulatorijos personalas teikia ati-
tinkama stomatologine pagelba. Divizijos rajono dantu am-
bulatorija turi biuit pritaikyta visokeriopam dantuy gydymui.
Cia teikiama smulkioji chirurgiS8ka pagelba: danties paSalini-'
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mas, absceso incizija, kystos atidarymas ir pan.; teippat gy-
domi tos ar kitos riiSies stomatitai, vadinamojo dentitio diffic.
proto danties padariniai. Pastarasis susirgimas kariams, kaip
tam tikro amziaus individams, yra neretenybé. Uminiuy bur-
nos-danty susirgimu gydymo pareikalavimas yra cCia didelis.
Nepakankamas burnos-danty hygijenos taisykliu laikymasis
fronte, sumazeéjes fyzinis atsparumas, labai predisponuoja
fiminiams burnos afektams. Pagrindine divizijos ambulatori-
jos veiklos sriti sudaro konservatiSkas dantu gydymas. Vi-
sais atvejais dantys su pulpés isidegimu turi buiti gydomi, kon-
servuojami. Taikos laiko atitinkamo gyvdymo metodés turi
biiti modifikuotos teip, kad trumpiausiu laiku buitu pasiektas
reikiamas rezultatas skausmu paSalinimas, danties palai-
kymas. Vietinés anestezijos vietoje danties devitalizacijos
taikymas gydyma pagreitina, kas ir turétuy biiti daZniausiai
daroma. Dantys su nekrozéta pulpe galétuy biiti palaikomi pa-
gelba idedamu formalino tvarCiu. Kaip uZpildomoji medZiaga
galima vartoti cementas ir amalgama. UZpildymo (plombu)
atzvilgiu estetinis momentas, savaime aiSku, Cia didelio vaid-
mens neturéty vaidinti. Svarbiausia yra utilitaristiné gy-
dymo pusé — tikslas iSlaikyti danties tinkamuma savo funk-
cijai. Reikia kreipti tinkamas démesys i danty aplinka (gin-
giva), nes tatai turi svarbos ir patiems dantims ir atZvilgiu
patologiniy organizmo biikliu, susijusiy su vadinamaja pyo-
phagia.

Divizijos rajono ambulatorijai tenka turéti priemonés Zan-
dikauliu-veido suzeistuju pagelbai.

ProteziSkas prarastu dantuy atstatymo darbas galétu ne-
jeiti i divizijos rajono ambulatorijos uzdavini, nes Sitas dar-
bas reikalauja i§ vienos pusés labiau nepaslankaus (griozdis-
ko) laboratorinio irengimo, o, be to, kaip jau mineta, divizi-
jos ambulatorija, btidama arcCiau prieSakinés linijos, yra vi-
siSkai iSnaudojama uminiams, skaudamiems burnos-danty
afektams gydyti. Divizijos ambulatorijos stambesnis inven-
torius turi biiti lengvas, portativus, negriozdiSkas, geriausiai
metalinis, sudedamo typo. Divizijos ambulatorijoje visi gy-
dymo veiksmai (dantu traukimas, dantu depulpacija ir t. t.)
turi biiti atliekami anestezijoje.

Divizijos rajono ambulatorija, tiek personalo, tiek inven-
toriaus atzvilgiu, turi buiti teip sutvarkvta, kad prireikus ir
esant palankioms salygoms galétu perkelti veikla i pulky ra-
jonus.

Tolimesnis danty gydymo pagelbos tiekimo etapas yra
korpo rajono danty ambulatorija. Sita istaiga organizuojama
platesniu mastu negu divizijos ambulatorija, ir josios veiklos
uzdavinys yra apriipinti visas danty gydymo Specijalybes sri-
tis. Korpo ambulatorija yra jau istaiga labiau stabilizuota, jo-
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sios veikla vyksta salygose, labiau panaSiose i ramaus laiko
salygas. Ambulatorijai tenka turéti pakankamai buistiniu, savo
vispusiskam ir paskirstytam (diferencijuotam) darbui iSplésti.
Personala turéty sudaryti, be danty gydytoju, reikalingas Kkie-
kis danty techniku. Be stomatologinés chirurgijos ir dantu
konservavimo darbo, divizijos ambulatorijoje dar vykdomas
stok;wjanéiu prarasty dantu protezavimo darbas (I’appareil-
lage).

Pastaroji dantu gydymo pagelbos sritis turi didelés svar-
bos, ypac ten, kur kariy kontingentuy rezervai tenka labiau iS-
naudoti. :

Protezavimo tikslas yra restauruoti kramtomaji koefici-
jenta, kai pastarojo nepakankamumas yra susijes su bendra
organizmo nepatenkinama biikle. Protezuojant atstatomas ir
pa;aikomas kario tinkamumas kautynéms (la validité combati-
ve).

DidZiojo karo metu kaikur protezavimas turéjo ytin Zy-
mios reikSmeés. Pranciizijoje didZiojo karo metu déka burnos
protezavimui (’appareillage) aktingu kariu eilés buvo papil-
dytos daugiau negu 230.000 Zmoniu (Dumont). Proteza-
vimo atzvilgiu kramtomaii koeficijenta kiekvienas kraStas nu-
stato pagal savo aplinkybes individualiai. Reikia manyti,
kad 3—3% kramtymo vienety yra riba, Zemiau kurios kram-
tymo koeficijentas neturéty biiti taikomas kariams. Kram-
tymo vieneta sudaro dvieju antagonistu moliary systema: ati-
tinkamai dvieju premoliary antagonistu systema sudaro Y2
kramtymo vieneto. Moliarai arba premoliarai, neturi anta-
gonistu, nejkalkuliuojami i kramtymo koeficijenta.

Korpo ambulatorija turétuy biiti, analogiSkai divizijos am-
bulatorijai, korpo ligoninés priklausomybéje ir turéty buti ap-
riipinta priemonémis veido-zZandikauliu suZeistiesiems pagel-
bai teikti. Ambulatorijos inventorius, instrumentai sudaro de-
7es su aiSkiai nustatytu tiiriu. Dentistinés kédeés, bormaSinos
gali biiti tokio paties typo kaip kad divizijos ambulatorijos.

Ramiu laiku, kai turime reikala su jaunais Zmonémis, pro-
tezo klausymas visai neaktualus. Taciau karo metu, kai pa-
Saukiami jvairaus amziaus Zzmones, protezavimas igyja svarbos.

Protezas turi atitikti utilitaristini tiksla; jis turi buiti pa-
prastas, stiprus — kosmetiné pusé neturi vaidmens. Svar-
biausia yra atstatyti kramtomieji vienetai—moliarai ir premo-
liarai.

Burna paruoSiama protezavimui pagal bendras taisykles.
Numacius protezavima, visi danty likuciai, kurie negali biti
palaikomi burnoje, Salinami, konkrementai nuimami, reikalingi
gydymo dantys gydomi. Duodamas maZdaug 4—6 savaiciu
laikas ekstrakciju vietoms cikatrizuotis ir kaului rezorbuotis.
Po to jau imamasi protezavimo procediiros. Visame kame,
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iinomav,htenka laikytis didelés laiko ekonomijos C!ésnio, kad
nebiity sudaryta kariu eilése nenaudingu, kad ir laikiniu, nuo-

stoliu.
Kariuy protezais apriipinimas gali buiti suorganizuotas at-
skirai — specijaliuose centruose (les centres d’édentés), kur

joks kitas gydymas, be protezavimo, néra teikiamas. Pana-
Siis centrai, budami toliau nuo kovos linijos, gali buti organi-
zuojami platesniu mastu ir tuo budu atsiektas didesnis darbo
Standartas; tuo atzvilgiu atskiri protezavimo centrai turéty
pirmenybiu prie§ protezavimo skyrius korpo ambulatorijos.

Reikalingieji protezavimo jau biitu paruoSti i§ anksto divi-
ziios arba korpo ambulatorijoje ir po reikiamo laiko galéty
biiti siun¢iami i protezavimo istaigas. Korpo ambulatorija savo
funkcijomis prilygtu divizijos ambulatorijai. AnalogiSkus uz-
davinius turi armijos rajono dantu gyvdymo ambulatorija.

Ne mazesnés svarbos uz eilini danty gydymo pagelbos
tiekima fronte, turi specijalinés stomatologinés pagelbos tieki-
mas veido-Zandikauliy suzeidimu atvejais.

Praeito karo patyrimas rodo, kad apskritai galvos suzei-
dimai sudaro 15% visu suzeidimy; puse gi galvos suzeidimu
sudaro Zandikauliu suzeidimai. ModerniSko, stovimo karo
aplinkybése apatinis Zandikaulis, kaip labiausiai eksponuota
veido dalis, dazniausiai esti suZeidziamas.

Tinkama zZandikauliu suZeidimu globa turi ytin didelés
svarbos, atsizvelgiant i Situ kaulu funkcine ir estetine reikSme.

Jau praeities karuose danty gydytoju specijaltis techniski
sugebéjimai chirurgu biidavo iSnaudojami Zandikauliy luZi-
mams gydyti.

Japonu-rusu karo mety chirurgas Hachimoto nurodo
danty gydymo techniSkos pagelbos reikalinguma Zandikau-
liy suzeidimy atvejais. Taciau, jo manymu, dantu gydymo
pagelbos intervencija eina tik po to, kai yra uZgij¢ minkStuju
daliy suzeidimai. PanaSiai, matyti, ir buvo iSnaudojama tuo
metu kariaujanCiuju dantu gydymo pagelba.

DidZiojo karo gausus patyrimas parode, kad Zandikauliy-
-veido suzeidimo atveju labiausiai tenka kreipti démesys i
kauly luzima (os. lesion), pavartojant priemones jojo frag-
menty immobilizacijai. SuZeistuju minkStuju daliy gijimo eiga
kaip tik labiausiai pareina nuo savo laiku ankstyvai padaryto
kaulo fragmenty dislokacijos iSlyginimo ir tinkamo ijujuy fik-
savimo.

IS Cia ir kyla reikalas organizuoti etapinés pagelbos tie-
kima Sitos riiSies suZeistiesiems ironte.

Visu pirmiausioji pagelba kovos linijoje Zandikaulio suZei-
dimo, lygiai kaip ir kurios-nors Kitos ruiSies suZeidimo atveju,
teikiama sanitarijos puskarininkio, sanitaro arba kovos drau-
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go — savitarpés pagelbos désniu — uZdedant tvartj individu-
alinio paketo pagelba.

PrieSakinio tvarstomojo punkto salygos Zandikaulio at-
veju leidzia atlikti visu reikalingiausia minkStuju daliy apri-
pinima: pavirSutini Zaizdu valyma, kraujo stabdyma, tampo-
nada, serum antitetanicum injekcija ir pan. Paties kaulo lii-
Zimo atZvilgiu prieSakinio tvarstomojo punkto salygos néra
palankios kuriai-nors intervencijai. Tiktai iSimtiniais atvejais,
gresiant pavojingoms komplikacijoms, imamasi neatidéliotinos
pagelbos priemoniu. Teip esti komplikuoto abipusio (bilate-
ralinio) Zandikaulio liiZimo atvejais, kai dél vidurinio frag-
mento dislokacijos (i uZpakali) vra asfyksijos pavojus. Lie-
7uvio ligattira, fiksuota iSoréje, leidZia transportuoti suZzeis-
taji toliau. PanaS$iai esti virSutinio Zandikaulio totalinés dis-
lokacijos (Zemyn) atveju, kai lygiai yra indikacija neatidé-
liotinai pagelbai kvépavimo sutrikimui iSvengti.

Kitas veido-Zandikauliu suZeistuju pagelbai teikti etapas
yvra divizijos tvarstomasis punktas arba divizijos ligonine.
Paprastai pastaroji, biidama kiek giliau nuo. tvarstomojo
punkto, turi kiek ramesnes darbo salygas. Taigi, visais at-
7vilgiais divizijos rajono ligoniné yra tinkamiausia vieta veido-
-7andikauliy suZeistiesiems pirmajai pagelbai tiekti to ZodZio
prasme. Divizijos ligoninés dispozicijoje tuo atzvilgiu yra vi-
sos priemonés ir Cia pat esamas danty ambulatorijos  perso-
nalas.

Divizijos ligoninés paskirtis yra suteikti veido-Zandikau-
liy suzeidimo atveju pagrindine pagelba, kuri leisty jau suZeis-
taji be pavojaus ir Zalos evakuoti giliau i uzironte. Divizijos
ligoninéje pavartojamos tos ar kitos priemoneés ltiZusio Zan-
dikaulio fragmentams immobilizuoti. Tam tikslui vartojami
provizoriSko pobiidZio ivairiis itvarai, kurie néra reikalingi
specijaliniu laboratoriniu manipuliaciju, kas nevisada lauko
ligoninése biity jvykdoma. PanaSis itvarai yra Sauer’o,
Ernsto, Tigerstedt'o, Sroder’io, Hammond’o.

Sity itvaruy pagelba pasiekiama ne tik tiesioginio kaulu
lizZimo gyvdymo, bet ir bendros biiklés atzvilgiu iS karto tei-
giamu paséku: skausmai sumaZéja, suZeistasis igauna gali-
muma maitintis, bendra buiklé pageréja. Tokia tatai buiklé jau
igalina suZeistaji laisvai transportuoti i korpo ligonine arba,
aplenkiant pastaraja, tiesiog i fronto rajono gydymo istaiga
ar kraSto vidu. Neretai sunkiau suzeistieji tenka iSlaikyti di-
vizijos ligoninéje iki to laiko, kada jie pajiegs savarankiSkai
maitintis.

Korpo ligoninéje teikiama tolygi pagelba tais atvejais, kai
dél kuriu-nors prieZasCiuy Sita pagelba negaléjo biiti tinkamai
-suteikta divizijos ligoninéje. i oL
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- Suteikus pirmaja esmine pagelba, visi veido-Zandikauliy
suzeistieji turi buti evakuojami i kraSto vidu, kur irengiamos
Sitos riSies suzeistiesiems specijalios ligoninés arba atitin-
kami skyriai prie ligoniniy. Sitas ligoniniu arba skyriu iren-
gimas turi atitikti visus moderniskos Zandikauliy ortopedijos
ir veido chirurgijos reikalavimus; tik tuo biidu gali buti uz-
tikrinti Sitos riiSies suZzeidimu gydymo rezultatai tiek fyzijo-
loginiu, tiek estetiniu atZvilgiu.

Pageidautina sunkieji Zandikauliu-veido suZeistieji eva-
kuoti sanitariniu léektuvu. PanaSios riiSies suzeistieji lengvai
pakelia Sitokia evakuacija (Lacaze).

~ Dideli vaidmeni visokeriopai burnos-danty gydymo pa-
gelbai teikti fronte gali vaidinti specijaliai jrengti automobiliai
— stomatologiniai automobiliai (voitures stomatologiques) —
motorizuota stomatologiné pagelba. Automobilis su atitin-
kamu vidiniu jrengimu — dentistinémis kédéinis (sieges), bor-
masinomis (tour), instrumentarium’u, priemonémis steriliza-
cijai ir kt., gali lengvai ir greit kilnotis i§ vienos vietos i kita
ir aptarnauti dideli kieki kariuvomenés daliu iki paliuy pirmuju
liniju; be to, opus fronte biistinés klausymas tuo budu apei-
namas.

Automobilio irengimas gali atitikti visus danty gydymo,
uzdavinius: smulkiaja burnos chirurgija, konservatiSka danty
gydyma, protezavima, specijaling pagelba Zandikauliu suZeis-
tiesiems; arba galéty biiti pritaikytas vienai kuriai-nors gy-
dymo sricCiai, sakysime, protezavimui. Be galo svarbi yra
Zandikauliy suzeistiesiems pirmosios pagelbos organizacija
prie jvairiu motorizuoty chirurgiSky biiriu. DidZiojo karo
metu stomatologiniai automobiliai, kur jie funkcijavo, visiSkai
save pateisino.

Kalbant apie danty globa fronte, netenka apeiti tyléjimu
tos reikSmés, kuria turi individiné burnos hygijena. Ta prasme
tenka iSnaudoti kiekviena oroga teikiant kariams atitinkamy
paaiSkinimu. Nereikia pamirSti, kad blogiausiu atveju pa-
prastas muilas visada gali biiti pavartotas. kaip puiki danty
valomoji priemone.

Norint, kad danty gydymo pagelba karo metu biity sek-
minga ir negulty perdaug didele naSta, reikia modifikuoti
danty gydymo pagelbos tiekimas ramiu laiku ta prasme, kad
biity vykdoma systemiSka danty globa kariams, o nesitenki-
nama tik sporadiSku pagelbos tiekimu (d’urgence). Ramiu
laiku vadinamojo mazZo danties defekto savo laiku atliktas
gydymas gali patikrinti danty Standarto sékminga palaikyma.
Sitas principas, taikomas vaiku globai mokyklose, duoda geru
rezultaty. Be to viso, danty gydymo tarnyba gali patarnauti
zuvusiu kariy indentifikacijos reikalu. Tam tikslui sudaromi
danty biiklés indentifikacijos lapeliai. Bet tatai vidaus, garni-.
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zony danty gydymo istaigu uZdavinys. Siaip fronto aplin-
kybése identifikacijos lapeliai gali buiti patikrinami ir kiekvienu
atveju juose ineSami korektyvai.

Specijalinés stomatologinés pagelbos klausymas Zan-
dikauliu suZeidimu atvejais sudaro atskira tema ir Cia ne-
galéjo buti plaCiau paliestas, nes pagal kongreso nuostatus
kiekvienam praneSimui buvo rezervuota ne daugiau kaip 20
minuciy. ;
ISvados.

1. Danty burnos globai fronte patikrinti pageidaujama tureti
kiekvieno pulko sanitarijos tarnybos etate dantu gydyto-
jas su reikalingomis priemonémis danty gydymo pagel-
bai teikti.

2. Fronte prie lauko sanitariniu istaigu — divizijos ligoninés
— veikia atitinkamos (divizijos, korpo) dantu ambulato-
rijos.

3. Kramtomojo koeficijento trukumams atstatyti steigiami
fronte atskiri protezavimo centrai (les centres d’édentés);
ta prasme siekiama didesnio Standarto tiek personalo, tiek
medZiagos atzvilgiu.

4. Specijali Zandikauliy-veido suZeistiesiems pirmoji pagelba
7andikauliy fragmentu immobilizacijos prasme teikiama
divizijos arba korpo rajonu ligoninése; danty ambulato-
riju kvalifikuotas personalas ir priemonés yra tam tikslui
atitinkamu ligoniniuy dispozicijoje. Gavusieji pirmaja pa-
gelba, Sitos riiSies suzeistieji kiek galima greiCiau evakuo-
jami i specijalias veido-Zandikauliy suZeistiesiems gydymo
istaigas kraSto viduje.

5. Danty ambulatoriju veikla fronte gali sekonduoti specija-
liai jrengti stomatologiniai automobiliai (voitures stomato-
logiques); S$iaip jau stomatologiniai automobiliai gali biuti
pritaikyti bedanCiy protezavimui arba veido-Zandikauliy
suzeistiesiems pirmajai pagelbai teikti.

6. Visas inventorius ir medZiaga (tout material) dantu-burnos
gydymui ir specijaliai Zandikauliu suzeistiesiems pagelbai
teikti turi buti iS anksto numatyti ir laikomi mobilizacijos
sandéliuose (stocks de mobilisation).

7. Kad karo metu danty gydymo pagelba biitu sékminga, rei-
kia ramiu laiku organizuoti systemiSkos danty globos ka-
riams tiekimas, taikant ,,mazojo danties defekto* désnius.

Résumé.

: 1. Pour assurer [e§ soins bucco-dentaires dans la zone des opéra-
tions militaires, il est désirable d’avoir dans le service sanitaire de chaque
régiment un chirurgien - dentiste pourvu des moyens nécessaires.

¥
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2. Des services dentaires de division et de corps d’armée fonction-
nent dans la zone d’opérations auprés des établissements sanitaires de
campa%ne — des hoOpitaux de division et de corps d’armée.

Pour restaurer le coéificient de mastication, on organise dansla
zone des operations des centres d'édentes

4. On donne dans les hOpitaux de division ou de corps d’armée
la premiers soins en cas de lésions maxillo-iaciales en maintenant les
iragments des maxillaires dans la position voulue selon les méthodes con-
nues. Le personnel qualifié et les moyens materiels des services
dentaires sont a cet égard a la disposition des hOpitaux. Aprés ce premier

secours, les blessés peuvent étre rapidement évacués vers les établis-
sements spéciaux a l'intérieur.

S. Des voitures stomatologiques spéciales peuvent seconder, dans
la zone des Opératlops militaires, 'activité des services dentaires; ces
voitures peuvent aussi pour voir les édentés de prothéses ou donner les

premiers soins aux malades atteints des lésions des maxillaires et du
visage.
6. Il faut prévoir d’avance et garder dans les stochs de mobilisation

tout le matériel nécessaire au traitement bucco-dentaire et a celui des
1ésions makxillaires. :

7. 11 faut, en temps de paix, veiller a soigner systématiquement
les soldats au point de vue dentaire en appliquant les principes du traite-
ment de ,petites lIésions" afin que, pendant la guerre, les soins qui leur
seront nécessaires ne soient pas onereux et donnent le bons rézultats.

Gyd. K. Pautienius,
Chirurginés klin. jaun. asistentas.

Panaritium ir jo gydymas.

(I8 V. D. Univ-to chirurginés klinikos. — Vedéjas — prof. Al. Hagen-
tornas).

- Panaritium’u vadinamas uminis, nespecifiSkas jvairiy rankos
arba kojos pirSto audiniy jdegimas.
Pagal infekcijos iSsiratuliavima audinyje panaritium’ai Siaip
suskirstomi:
1) panaritium cutaneum;
2) panaritium parunguale (paronychia), kai
infekcija rutuliuojasi prie vallum unguis;
3) panaritium subunguale;
4) panaritium subcutaneum,
"S) panaritium tendinosum;
6) panaritium ossale, ir
7) panaritium articulare.

Bendrine etijologija.

Panaritium’o prieZastis daugiausia yra neSvariy ar Svariu
ranky suZalojimas ne$variais kiinais, jsiduriant, jsipjaunant ir tt.,
kada jneSama jvairi infekcija. (,Sov. Chir.“ 1934 m. 870 pusl.
nurodoma, kad melZéjoms pasitaiké 47,6%/, pirStu supiuliavimuy,
o kitiems lauko darbininkams tik 6,5°/,. PrieZastis: melZéjy ne-
Svarios rankos ir nesvarus teSmuo).
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Stipriausia ir kaip piktybiné infekcija yra streptokokkus pyo-
geneus, kuri grei¢iau duoda komplikaciju. Panaritium pasitaiko
ivairiy profesiju darbininkams, k. a. Saltkalviams, staliams,
viréjams ir t. t., ir daZniausiai vidutinio amzZiaus asmenims. La-
bai daZnai panarmum parunguale gaunama nuo neSvariy instru-
menty bedarant m inikitira.

Bakterijos, kurios sukelia panaritium’a, biina aerobinés ir
anaerobines.

Hunacsek, BudipeSto chirurginés klinikos asistentas,
pateikia pagal infekcijos ru$is Sig lentele.

A. Aerobiné infekcija.

Atsitiki- Atsitiki-
Bakterijy rusis my skai- Bakterijy rasis my skai
Cius Cius

Streptokokkus brevis 11 Staphylokokkus albus ‘17
Streptokokkus longus : Staphylokokk. aureus| 16

Pneumokokkus . . 1
Misri infekcija. . . 16 Staphylokokk. citreus 8
B. Anaerobiné infekcija.
Atsitiki-
Bakteriju rasis m%_skai- Stiprumas duoti dujy
s

Gram-neigiama lazdelé: strept.r

ir staphylokokkus . . 4 Stiprus
Gram-teigiama lazdelé: staph. '

ir streptokokkus . . .. . 3 %
Fraenkel'io dujinis bacilas . . 3 5
Streptokokkus brevis . . . . 19 * Vidutinis

Kaip i3 Sity lenteliy matome, panaritium’a sukelia staphy-
lokokkus, streptokokkus, lazdelés, pneumokokkus ir kt. 1935 m.
»Central Organ f. d. ges. Chir.“ apra3omi 2 atsitikimai, kai danty
gydytojai susiZeide pirSta pacijento burnoje ir gave panaritium’us,
kuriy etijologijoje buve spirochaeta (ne pallida) ir diplokokkai.

|. Panaritium cutanaeum.

Etijologija. Turi buti trauma, su kuria jneSama in-
fekcija.

Symptomai. Praéjus kelioms dienoms po suZalojimo
pasidaro maza puslelé odoje. IS oradZiu atsiranda paraudimas,
paskui patinimas, puslele iSpulia epidermi, sukelia nedidelj
skausmg; kartais ir nuo odos susirgimuy atsiranda lymphangitis.
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Nuo 8ity rei3kiniy temperatura kiek pakyla. Puslele pa$alinus,
visi minétieji reiSkiniai nyksta.

Sitas susirgimas trunka nuo 4 ligi 6 dieny, jei infekcija ne-
patenka giliau ir jei procesas lokalizuojasi pacioje odoje.

Prognozé. Apskritai imant, panaritium cutaneum turi
gera prognoze, taciau ji pareina nuo ligos eigos ir bakterijy vi-
rulentingumo. Streptokokiné infekcija yra linkusi komplikuotis,
verZtis j gilesnius audinius ir duoti bendrus reiSkinius; tuo metu,
kai stafylokokiné infekcija duoda maziau komplikaciju, ir daz-
niau procesas lokalizuojasi vietoje.

Gydymas. IS pradziy patartini kompresai i§ lig. alu-
minii acetici ar fyzijologinio skiedinio. Kaikurie autoriai nepataria
i§ pradzZiy vartoti jodo ir kitu stipriu antiseptiky pirSto suzaloji-
mu atveju, nes audiniy narveliy baltymai lengvai koaguliuojasi ir
leukocytai Zista, kas maZina gijimo galia. Kiti autoriai i§ pra-
dZiy pataria panaritium'o susirgima gydyti uzdedant sausa tvartj
ir fiksuojant jtvarélyje, nuo ko gaunama gery padariniy. Tik ve-
lybesnéje stadijoje, ypaciai puliuota puslelé, patariama pradurti.

Il ir lll. Panaritium parunguale (paronychia) ir panaritium
subunguale. :

Etijologija. Daznai dél vallum unguws suzalojimo pa-
tenka infekcija. Tat pasidaro dazZnai dél to, kad pirstas ir instru-
mentai nepakankamai dezinfekuojami visokiuose kosmetikos ka-
binetuose arba privadiuose namuose. Labai daznai panaritium
parunguale iSsirutulivoja, pirSta jsidarus ar susimusus, kai pro
Zaizda yra patekusi infekcija. '

Symptomai. Prie nago vallum unguis laisvojo krasto
atsiranda skaudamas patinimas, lydimas paraudimo ir vietinés tem-
peratiros pakilimo. Po keliy dieny arba savaités atsiranda supa-
liavimas. Salia nago matomas pageltonaves lankelis. Sitas pro-
cesas daZnai apsiréZia prie nago kraSto, pratriiksta ir iSeina pi-
liai; bet gali nepratrukti, uZdaroji infekcija gali eiti toliau po
nagu, kuris pakeliamas. Infekcija gali eitiir dar toliau: pramusa
gana pury audinj ir, jsibrovusi-j paodj, sudaro vaizdinga panari-
tium subcutaneum.

Prognoze apskritai gera. Chroniskas procesas ilgai
trunka, panaritium subunguale atveju daZniausiai nuvaromas na-
gas. Be geros prognozes, kaikada pasitaiko ir komplikacijy,
kurios duoda flegmonas.

Dijagnozé. Paronychia atveju reikia turéti galvoje sy-
filis, tuberkuliozé ir grybelinis susirgimas. -— L u e s'ui budinga
iminis apréitas, apvalus patinimas ir teigiama Wassermann'o
reakcija. — Tuberkuliozinis susirgimas trunka ilgai, yra
chroniskas, o panaritium parunguale ir subunguale turi dazniausiai
umine pradZia. — Grybelinis susirgimas turi teippat
chroniSka pobiidi.
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Gydymas. Panaritium subunguale ir paronychia atvejais
labai dazZnai pasitaiko, kad patys ligoniai supiiliavusj procesa
prasiduria arba prasispaudzZia, bet tat nepatartina, nes neretai
gaunama komplikacijy, kadangi audiniai suZalojami ir infekcija
patenka gilyn.

Prie nago esant paraudimui ir pakilimui geriausia yra
neduoti pléstis procesui toliau. I3 pradZiy siilomi kompresai,
tepalai ir ramumas. Buvo gydoma rentgeno spinduliais ir kvarco
lempa, nuo ko gaunama teippat gery vaisiy, bet tat nepraktiskas
ir neparankus gydymo biids. :

Kecke pataria paronychia gydyti gyvsidabrio pilkuoju
tepalu: ant paraudusio arba piiliuoto pir§to uZzdedama tvartis su
Situo tepalu ir paliekamas iStisa savaite. Tokis tepalo déjimas
galima pakartoti.

Jei Siteip gydomas susirgimas nepraeina, tai, susidarius pi-
liams, tenka gydyti operatiSku biidu. Vietinéje anestezijoje
Oberst'o badu arba chlorethylrausch’e nuo 2 ligi 3 mm. nuo
nago krasto daroma incizija, jei procesas biina prie nago krasto.
Jei piliai po nago krastu, tai Melchior rekomenduoja virduje
nago Saknies caryti Soning incizija ir, lopa atmetus, proksimaliai
trepanuoti radix unguis. Toliau jdedama boro vazelino marlé
arba vioform’iné marlé ir lopas uZveriamas atgal. Pasidarius
granuliacijoms, lopas paSalinamas su Zirklémis.

Toks gydymas trunka 8 dienas. Jei yra panaritium subun-
guale, tai dazZniausiai nagas tenka paSalinti, nes jei jis nepasali-
namas, tai daZniausiai nagas pats savaime nuvaromas. Po 16
savai¢iy nagas atauga, bet nebuna lygus ir kosmetiskai atredo
negrazus.

IV. Panaritium subcutaneum.

Jis prasideda kaip komplikacija i§ panaritium cutaneum
arba suZalojimo metu | paodj patenka infekcija ir procesas ri-
tulivojasi i§ karto paodyje.

Jei procesas lokalizuojasi dorsalinéje pir§to puséje, tai jis
greiCiau apsiréZia ir greiian uZgyja. Jei procesas yra volia-
rinéje puséje, tai esti kitoks vaizdas, nes ¢ia yra kitokia ana-
tominé audiniy struktora. Voliarinéje pirSto puséje minkstieji
audiniai storiau iSsirtutuliave uz dorsaline puse. Voliarinéje pu-
seje jvairus audiniy pluosSteliai, eidami Cia iSilgai, Cia i$striZai,
jungia pavirSutiniu sluogsniu papiliarinius kiinelius su gilesniujy
audiniy sluogsniais. Sitokia audiniy struktira truputj kliudo
infekcijai eiti toliau; taciau, nepaisant Sitos klities, infekcija gali
patekti i sausgysliu makstis, perijosta ir | sgnarius.

Symptomai. Labai spaudZiant kraujo indus, kraujo
apytaka sutrinka, del ko atsiranda audiniu nekrozé, augstai pa-
kyla temperatura. Besirttulivojané¢iam procesui spaudZiant audi-
niuose esancius gausingus nervus, pasireiSkia dideli skausmai ir
ligonis naktimis daZnai negali miegoti. DidZiausias skaudamumas
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yra voliarinéje puséje, toje vietoje, kur riituliuojasi procesas, bet
Cia padidéjes spaudimas persiduoda j Sonus ir | dorsaline pirsto
puse ir del to dorsaliné pir§to pusé daugiau patinsta uZ volia-
ring puse. Voliariné pusé maziau patinsta dél to, kad ¢ia audi-
niai yra stipresni, storesni ir nepaslankiis. Toks didesnis dorsa-
linéje pirSto puséje patinimas ne ten, kur procesas rituliuojasi,
kartais gydytoja suklaidina ir bereikalingai padaromas dorsalinéje
pirSto puséje pjuvis, tuo metu, kai batinai reikéjo pjuvis pada-
ryti proceso vietoje, t. y. voliarinéje puséje. Buna vietinis ir
bendras temperatiiros pakilimas su skausmais pirSte. Patinsta
ne tik pirStas, bet vcliariné ir dorsaliné delno pusé. DazZnai
biina skausmingumas alkinés ir pazastés srityje dél lymfangoito ir
lymiadenito. Paodyje susidare puliai arba pratriiksta j pavirsiy ir
pro fistule iSeina nekrozinés masés (3itokis spontanidkas i3gijimas
daZnai pasitaiko) arba puliai prasiverZia | sausgysliu makstis ir
duoda komplikacijuy, k.a.: panaritium tendinosum, flegmona, pa-
naritium ossale ir panaritium articulare. Komplikacijoms linke
ypaciai nykStys ir mazasis pirStas, dél ju sausgysliy maksciy
ejimo po lig. carpi Strasi.

Dijagnozeé. Dél paodinio suzalojimo po keliy dieny
pasidaro skausmai, paraudimas, patinimas ir daznai po oda ma-
toma gelsvos spalvos piuslelé arba purvinai Zalsvos spalvos ne-
krozé. Cia skaudamumas lokalizuojasi daugiausia proceso vie-
toje, ‘nors patinimas ir paraudimas butu didesnis dorsalinéje pirsto
puseéje.

Dijagnozuojant panaritium cutaneum bei subcutaneum, rei-
kia turéti galvoje ir kiti susirgimai, k.a.: lves, gonorrhoea, ery-
sipeloidum, kiauliy raudonligé (Schweinerotlauf), anthrax, pirsto
emboliné gangrena ir trofoneurozinis panaritium.—L ues daZnai
pasitaiko ant dorsalinés pirS§to puseés apvalios Zaizdos pavidalo;
jisai sunkiai gyja, neduoda skausmu ir temperatiros. Jei yra
paronychia syphilitica, tai ji buna ant keliy pir3ty, kas papras-
tam panaritivm'ui néra budinga. —Gonoreéjinis panaritium
pasitaiko labai retai ir biina del tiesioginio pirSto suzalojimo arba
dél metastaziniu budu patekusiy koku. Dijagnozé paaiskéja, surin-
kus smulkia anamneze, iStyrus pilius ir pasirémus kitais reiski-
niais. Apskritai, jei susirgimas trunka ilgai, tai galutinai dijag-
nozé paaiskéja, tik padarius bijopsija ir patologo-anatomiskai
iStyrus. — Kity minéty susirgimuy atveju yra bendru reidkiniy ir
procesas buna ne tik vieno pirsto, bet ir keliu.

Prognozé daZnai pareina nuo to, kaip ilgai procesas
trunka, ir nuo infekcijos virulentingumo. Jei atsitikimas 3vieZias
ir nekrozé drégna, tai prognozé geresné ir maziau duoda kom-
plikaciju negu kad senesnis procesas ir sauvsoji nekrozé. Juo
infekcija ilgiau trunka, tuo yra didesnis pavojus procesui pereiti j
sausgysliy makstis. Panaritium subcutaneum funkcijos atZvilgiu
prognoze yra gera, jei procesas nepereina j sausgysliy makstis,
| kaulus ar j pirSty sanarius.
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Komplikacijos. Infekcija i3 paodZio lymfiniais keliais
patenka aukStyn ir, uZtrombozuodama lymfinius indus, sudaro
lymfangitinius alkiininiy ir paZastiniy lymfiniy liauky abscesus.
Toliau infekcija, pereidama j sausgysliy makstis, duoda flegmonas.
Kartais gali biiti viso kiilno pyaemia. Randama pyeminiy meta-
staziy visose kuno dalyse, k. a.: plauciuose, sanariuose, inkstuose
ir t.t. Neretai pasitaiko trombophlebitis ir embolia.

Gydymas. Panaritium subcutaneum i$ pradZiy gydomas
konservatiSkais biidais, k. a., fiksacija jtvare, kompresais, tepalais.
Taciau, jei gydymas per keleta dieny nepadeda, tai, procesui
apsirézus, Zidinys atidaromas. Pjivis siilloma padaryti svaigina-
mojoje narkozeje, nes vietiné anestezija skausmus dar padidina
ir kraujo apytaka dar labiau sutrinka. Klapp siilo po incizi-
jos ekstirpuoti visa nekrozéta vieta, nes piliavimas eina tol, kol
visa nekrozéta vieta iSstumiama. Drégnos nekrozés atveju nekro-
zéti audiniai lengvai paSalinami pincetu; sausos nekrozeés atveju
patariama iSgramdyti aStriu SaukS$teliu. Padarius pjuvi, dedamas
kompresas i$ rivanolio (1:1000) arba i§ 29/, boro skiedinio, lig.
alumin. acetici arba fyzijologinio skiedino. Kas antra diena tvartis .
pakei¢iamas ir daroma kal. hypermanganicum silpno skiedinio
vonia. Reikia stengtis gydyti teip, kad, kol eina piliavimas, ne-
biuty duodama peranksti sulipti Zaizdos kraStams, nes gijimas
uZtrunka, jei pro sulipusj pjavio plySj nepakankamai iSeina
laukan piliai ir nekrozinés masés. Tame pjavio plySyje laikomas
keliolika dieny mazas dreniukas arba rivanolio skiedinyje suvil-
gyta drégna marlé, nuo perankstyvaus sulipimo apsaugoti. Kai
Zaizda pradeda granuliuoti, tai reikia déti pellidol'io 29/, tepalo,
prideginant 20°/, argentum nitricum, déti Mikulicz'io tepalo, bo-
ro vazelinu arba ung. zinci.

Panaritium atveju pjuviai apskritai daromi iSilginiai. Bet
jei procesas yra prie pir§to galo, tai pjuvis galima daryti lanko
formos, lygiagretiSkai nagui, 3 mm. atstumo nuo pirSto galo. Jei
piuvis padaromas koki viena cm. arba dar toliau nuo nago
kraSto, tai randui sugijus atrodo, kad pirSto galas ir su normaliu
pirSto galu sudaro lyg dviguba pirSta (doppelter Finger), kas
kosmetiSkai daznai yra negrazu. Nors nekrozes neretai yra vi-
durinéje linijoje, bet pjuvis nepatartina daryti vidurinéje Imuo;e
kad nebuty atidarytos sausgysliu maks$tys. Panaritium’ui esant
dorsalinéje puséje teippat patariama daryti iSilginé incizija. Pju-
vis patartina pravesti abipusiSkai teip, kad, viena, nebiity suza-
lotos sausgysliu makstys ir, antra, kad nebiity paliesti nn. digi-
tales volar. prop. ir aa. digitales volar. prop.

V. Panaritium tendinosum.

Etijologija. Sausgysliy infekcija gali buti jvairi: 1) tie-
sioginio gilesnio suzaloumo metu infekcija patenka tiesiog |
sausgysliy makstis ir | sausgysles; 2) infekcija jeina pro lymfl-
nius takus i§ anksciau buvusiy odos suZalojimu, kurie buvo uz-
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gije, ir 3) infekcija tiesiog pereina i¥ panaritium cutaneum, sub-
cutaneum ar panaritium ossale. '

Keppler i§ 89 panaritium'o atsitikimy rado 43 atsi-
tikimais streptokokine infekcija, 31 — stafylokokine, 7 — diplo-
kokine, 3 — kokine ir kitu bakteriju infekcija.

Kanavel skiria du infekcijos typus: 1) kai infekcija pa-
lieCia daugiau vietoje sausgysliy makstis; Sitas procesas i$ léto
eina ir mazZiau pasireikia bendrais reiSkiniais; infekcija biina
daZniau stafylokokiné; 2) streptokokiné infekcija, kuri eina
daugiau lymfiniais takais ir greit iSsipledia | sausgysliy makstis,
duodama sunkius bendrus reiskinius.

Patologine anatomija. UzZdegimo pradZioje pa-
didéja synovialinis skystis, véliau j Sita skystj patenka baltieji
kraujo kiineliai su fibriniu ir per keliolika valandu pasidaro
eksudatas, o véliau ir paliai. Sausgysliu makstys i§ pradzZiy
edemiSkai pabrinksta, piliai véliau infiltruoja makstis, pasidaro
nekrozeé ir piliai verZiasi | gretimus audinius. Sausgyslé yra
labai jautri Sitai infekcijai: per keleta valandy netenka blizgesio,
pasidaro nublankusi, nuo piliuoto proceso pasidaro pilkai Zzals-
vos spalvos. Sausgysliu makstys anatomi3kai prasideda nuo
pirSto galo, eina augStyn ir pasiekia (2, 3ir 4 pir§to) metakarpinius
kaulus; tik 1 ir 5 pirSto sausgysliy makstys, praeidamos pro
ligamentum carpi transversum, eina toliau ir jungiasi su anti-
brachium'o makstimis. Taigi, ir procesas, esas nykstyje ir ma-
Zajame pirSte, del savo anatominés struktliros yra pavojinges-
nis, nes daZniau duoda flegmonas negu Kkiti pirStai. Zinoma,
¢ia turime galvoje voliarine pirito puse; mat flegmonai susida-
ryti dorsalinéje puséje dél anatominés padéties yra maziau gali-
mumy. Sausgyslés maitinamos i§ savo priklausomuy raumeniniy
kraujagysliy ir i$ dalies gauna maziau maitinimo i$ savo prisikabi-
nimo viety. UzZdegimo atveju padidéjes spaudimas uZspaudzia
sausgyslés plonas kraujagyslesir dél to sausgyslé nekrozuojasi ir
pirSto funkcija Zymiai sumazéja arba ir visai Ziista. Labai svarbu
anksti operatisku budu atidaryti Zidinys, kad piliai neity gilyn ir
kad vietoje, sumaZinus spaudima, kraujo apytaka pageréty ir
nekrozeés pavojus pasidarytu mazesnis.

Dijagnozé.  Panaritum tendinosum galima supai-
nioti su lymfangitiniu procesu, kuris difuziskai paliedia visa
pirSta, vienodai aplink patinsta ir parausta. Sunku atskirti nuo
panaritium subcutanem, bet, atsidéjus tiriant panaritium subcu-
taneum, randamas pavirSutinio sluogsnio didesnis jtempi-
mas, daugiau vietinio pobuidZio patinimas ir paraudimas, nelabai
skausmingi pasyvis judesiai; tuo metu, kai panaritium tendino-
sum atveju jtempimas ir paraudimas yra linke uZimti aug$¢iau
ir antrg falanga, o aktyviis judesiai kaikada visai nebegalimi.

Symptomai. Stiprus pir§to patinimas. PirStas pri-
lenktas ir skaudamas, ypa¢ aug$tai maksCiy tesinyje. I3 anam-
nezeés aisSkéja, kad pries keleta dieny pirStas buvo suzalotas, po to
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jis paraudes ir patines. IS po odos kartais matyti gelsvai Zalsvos
spalvos nekroze. Bet gali biiti ir maza fistulé nuo triikusio pa-
naritium subcutaneum, kuris yra peréjes | panaritium tendino-
sum. Pasak Keppler'io, pasitaiko drugys maZdaug dviem
treCdaliais atsitikimy. Labai daZnai gaunamas visos rankos
lymphangitis, lydimas alkiininiy ir pazastiniu liauky patinimo.

Panaritium tendinosum trunka nuo 3 iki 4 savaiiy, jei ne-
buna komplikaciju.

Prognozé pareina nuo infekcijos riisies: streptokokinés
infekcijos atveju prognozé daZnai biina blogesné, nes $ituo at-
veju infekcija daZnai yra linkusi eiti toliau ir komplikuotis fleg-
mona, ypac susirgus nyk3Ciui ir maZajam pirStui; stafylokokines
infekcijos atveju procesas daZnai apsiréZia vietoje ir dél to pro-
gnozé buna geresné.

~ Pagal Keppler'j funkcijos atzvilgiu duoda gery pada-
riniy — :

SIS, o ad e 204 N5
vidurinis pirStas. . 57,19,
bevardis pirStas . . 58,89/,
mazasis pirstas . . 66,7%,

Nyks$tys ir abidvi bursos — alkoininé (ulnariné) ir spindu-
liné (radijaliné) duoda gera funkcijg 50°/,. Pagal Zur. Verth'a,
sausgysliy mak3¢iy operacijos duoda gera funkcija 56°,. Mir-
tingumas nuo sausgysliy maks¢iy panaritium’'o svyruoja tarp
2,5% iki 5 °/,. Keppler i§ 127 atsitikimy gaves 3,1°/, mir-
tingumo. Zur. Verth i§ 60 atsitikimu turéjes 3,3%/, mirtingu-
mo. Sitie duomenys néra visiSkai tikri ir gali svyruoti j vieng
arba | antrg puse. Deél randy ir suaugimuy atsiranda pirsty
kontraktiiros, pasidarius sausgysliu nekrozems; fleksiniy raumeny
funkcijai iSkritus, pirStas lieka iStiestas.

Gydymas. Panaritium tendinosum gydomas beveik be
iSimties operatiSkais budais, nes gydant konservatiskai, puliams
patekus j sausgysliuy makstis, gaunamas tik proceso pabloggji-
mas, uZtrukimas ir funkcijos atzvilgiu prognozé Zymiai pablo-
géja. QGydant konservatiSku budu, susidaro komplikacijuy,
flegmony, dél kuriu neretai tenka amputuoti galiiné, ir tatai kar-
tais neiSgelbsti ligonio nuo mirties. Be flegmonos, gaunama teip-
pat panaritium ossale, panaritium articulare ir net pyaemia, ku-
rios prognozé teippat bloga. Sitoje stadijoje pacijentui patartina
padaryti operacija, nors ligoniai nuo $itos nemalonios interven-
cijos daZnai atsisakinéja. Gydytojui Sitoje stadijoje procesas gy-
dyti konservatiSkais biidais buty neracijonalu, nors nedidelis
procentas pasveiksta, savaime pasidarius fistuléms, pro kurias
iSeina piliai ir nekrozinés masés ,

Pjiivis daromas jvairiai. Kai procesas yra palietes 2-3 —
3-3 falangas, tai Bergmann siulo daryti ilga pjiuvi be per-
traukos nuo vienos falangos iki antros ir net iki trecios falan-
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gos. Bier siiilo daryti pjavi vidurine pirdto linija per kiekvie-
ng narj. Kadangi, padarius pjivj per pirdto vidurj, pasidaro
randas, kliudags suémimui, tai Klapp yra pasiiles padaryti du
Soninius pjavius kiekvienoje falangoje. Sitie 3oniniai pjiviai
turi ir antra gera ypatuma, kad apsaugoja sausgyslés maksciy
voliaring dalj medijalinéje linijoje, kuri Sitoje vietoje turi didelés
reikSmes funkcijos atZvilgiu; Soninis pjavis turi dar tre¢ig gera
ypatumg, nes tada nesusidaro per pirSto vidurj aug3¢iau miné-
tas randas. Indy ir nervy suZalojimui iSvengti Hesse siilo
ant pir§to pirmo nario pjivj daryti pirSto Sone, tarp voliarinés
ir dorsalinés pusés, ties vidurine linija. Kadangi sausgyslés
makstys per pirSto sanarj, pasak Meyr'io, ne teip jtemptai i3-
siriituliavusios ir daugiau iSsiple¢ia, tai Hartel siilo daryti
iSilginius pjuvius per pirdto sanari. Zur. Verth rekomenduoja
kiekvienu momentu individualinii ir pjivj daryti pagal susirgimo
stadijg ir bakteriju virulentinguma, kas, mums rodosi, gal biity ir
tiksliausia. Jei procesas yra linkes greitai progresuoti, tai pa-
tartina padaryti keletas iSilginiy Soniniy pjuviu, Kurie turi biiti
tokie, kad biuty pakankamas nutekéjimas ir kad niekur neuZsi-
laikyty puliai ir nekrozavusios audiniy dalys.

Pooperatiskas gydymas teippat yra labai svarbus, nes nuo
jo teippat daug pareina funkcija. Kiek galima ankséiau darytina
atitinkamy raumeny grupiy pasyvils judesiai, masazas, elektri-
zacija, ir, po iSgijimo esant kontraktiroms, daryti plastiskos
operacijos.

Vl. Panaritium ossale.

Etijologija daugiausia trauminés kilmés, bet daZnai
liga pereina | kaulus nuo mink$tyju audiniy uZdegimo, kaip an-
tai, nuo panaritium subcutaneum ar tendinosum.

Patologiné anatomija. Kai mink$tyju daliy pro-
cesas dideliu jtempimu pasiekia kaulo perijosta, tada maitina-
mosios kraujagyslés trombozuojasi, kauly kraujo apytaka sutrin-
ka, kas, Zinoma, pagreitina kauly supiiliavima. Kauly vienos
dalies i§ apytakos iSjungimas yra labai svarbus sekvestrui susi-
daryti. Del piliuvoto uZdegimo jtakos procesas atsipalaiduoja
nuo kaulo ir kaulas pasiduoda dalinei ar totalinei nekrozei.
Sekvestracija gali biiti pavirSutiné su perijostu, plok3¢ia arba i3-
ilgineé ir gali susidaryti viso kaulo, ypa¢ nago falangos, sekvest-
ras. Granuliacijos gali i§ visy pusiy apsupti falanga ir priversti
kaulg rezorbuotis be jokios sekvestracijos. Kuri-nors ypatinga
itaka, kuri vieng karta veda prie sekvestracijos, Kkita karta prie
rezorbcijos, dar néra jrodyta.

Panaritium ossale atveju procesas pereina nuo minkstujy
daliy j kaulus, o osteomyelito atveju procesas trunka savaites
ir net meénesius ir paliavimas, prasidéjes kauly smegenyse, Zygiuoja
i periferija Havers'o kanalais. Tiek po sekvestracijos, tiek ir
po rezorbcijos regeneracijos procesas baigiasi po kokiu keturiy
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savaiCiy, o sukalkéjimas trunka 8 — 10 savaiciuy, iSstimus sek-
vestra.

Symptomai panadis kaip kad ir panaritium subcuta-
neum arba tendinosum atvejais, nes daZniausiai nuo pastaryjy
pasidaro panaritium ossale komplikacijos. Prasideda dideli skaus-
mai, minkstosios dalys apvaliai patinsta, parausta, dorsaliné pusé
truputj daugiau iSsipucia. Kartais atsargiai palpuojant nustato-
ma jautriausia minkS$tyju daliu vieta, kas turi reikSmés pirminio
Zidinio lokalizacijai nustatyti, nes ten patartina padaryti incizija.
Kaikada, nepadarius jokios incizijos, panaritium ossale pratriiks-
ta, pasidaro fistulé, pro kurig iSeina sekvestras, ir procesas sa-
vaime uZgyja su mazZu funkcijos nustojimu.

Dijagnozeé. Panaritium ossale, kai anamnezéje nésa-
ma suZalojimo, galima supainioti su osteomyelitu arba su spina
ventosa, kuris eina labai chroniSkai. Situo atveju, kai procesas
nuZenges toli, gerai padeda spresti dijagnoze rentgenas. SvieZi
panaritium ossale atsitikimai sunku atskirti nuo panaritium sub-
cutaneum. Rentgenas i§ pradZiy teippat nieko ypatingo nepa-
rodo. Kai piliai pasiekia perijosta, tai kalbama apie panari-
tium ossale. Pir§to galas pasidaro buoZés formos, pasirodo
stipris skausmai aplink visa pirsta, bet Sitie ankstybi panaritium
ossale symptomai galima taikyti tiktai nago falangai. Procesui
Zengiant pirmyn, padarius daugelj rentgeno nuotraukuy, galima
matyti skirtumas tarp pirmos nuotraukos ir Kity nuotraukuy
Matoma falangos sekvestracija arba kaulo defektas dél rezorb-
cijos.

Prognozé. Negydytas panaritium ossale komplikuojasi
sausgysliy maksCiy jdegimu bei nekroze ir net flegmona. Jaunes-
niems asmenims biina lengvesné forma, senesniems procesas biina
sunkesnis. Procesa pablogina ilgas uZtrukimas, greitesnis kraujo
apytakos sutrikimas. Prognozé pareina teippat ir nuo infekcijos
rusies: streptokokiné infekcija duoda blogesne prognoze negu
stafylokokiné. Jeigu buna visiSka sekvestracija, tai pir$to nago
falanga sutrumpéja ir pirSto funkcija Zymiai sutrinka. :

Gydymas. Panaritium ossale atveju, esant sekvestruis
patartina daryti sekvestrotomia, kaip kad kiekvieno osteomy-
elito atveju. Pjuvis patartina daryti bilateraliai, alkiinineje ir spin-
dulinéje pirSto puséje. Jei procesas yra nago falangoje, tai
galima daryti pjavis lanko formos 3 mm. nuo nago krasto vo-
liarinéje puséje. Po incizijos paSalinamas sekvestras, jei jis
yra, ir nekrozinés masés iSgramdomos astriu SaukStu. Jei sek-
vestras nepaSalinamas, tai gydymas uZtrunka ir rezultatas, ypac
funkcijos atZvilgiu, pablogeéja.

Po operacijos kasdien tvarstoma. Véliau tvartis daromas
kas antra bei treCia diena su vonia. Po operacijos jdedamas
mazas dreniukas arba | rivanolio skiedinj pavilgytas marlinis
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gruzulys, kad Zaizdos krastai pergreit nesulipty. Panaritium ossale
atveju susitraukia pirmasis pir§to narys (t. y. pasidaro kontraktiira).
Dr. A. Krall (,Deutsch. med. Wschr.* 1930 m.) siiilo §ita susi-
traukimg sukliudyti. Jis daro Siteip: ranka dedama sulenkta voliari-
neie puseéje Kramer'o jtvare. Nagas praduriamas su mink$tosiomis
dalimis Silkiniu storu sitlu ir tempiama su guma, kurios vienas
galas pririSamas prie minéto Silkinio siiillo, o antras galas pririSamas
kiek proksimaliau prie Kramer'o jtvaro. Teip ekstenzuojamas
pirStas gauna normalu vaizda. Sekvestracija trunka nuo 2 iki
3 savaiciy. Darbingas pacijentas pasidaro po 2 savai¢iy minks-
tosioms dalims i3gijus, o minkstosios dalys iSgyja maZdaug per
4 — 6 savaites. Pacijentas darbingu tenka laikyti tik praéjus
8 savaitéms nuo susirgimo pradzios. Bet Sitas laikas gali bati
ilgesnis, nes iSgijimas pareina nuo pacijento atsparumo, infekci-
jos rusies, nuo tinkamo ir stropaus gydymo.

VII. Panaritium articulare.

Etijologija gali buti tiesioginé trauma arba metastazé.
IS pradZiy atsiranda serozinis pir§to sgnario uZdegimas, véliau
pasirodo piiliai. Sanarys esti paraudes ir patines, pirStas sulin-
kes ir judesiai skausmingi. Sanaryje juntama fliuktuacija. Dél
uZdegimo sanario Kkremzlé sutrinka, judant girdima krepitacija.
Jei sanario suZalotoji vieta laikinai uzZsidaro, tai, praslinkus ku-
riam laikui, daZnai pasidaro fistulé, pro kurig iSeina nekrozétos
kremzlés maseés.

Dijagnozé. Jei panaritium articulare atsiranda metasta-
ziSku budu, tai dijagnozuojant reikia turétr galvoje kaikurie Kkiti
susirgimai, k. a: arthritis urica ir polyarthritis rheumatica, septi-
nés ir gonoréjinés kilmés metastazés. Gonoréjinis monarthritis
turi labai umine pradZig. Panaritium articulare labai daznai pn-
veda prie sanariy ankyloziy ir subliuksacijy.

Gydymas. Vieni autoriai sitilo tik atidaryti sgnarj
dviem Soniniais pjuviais. Hiite r siilo daryti sanario rezekcija
prie susidariusios kontrakturos arba dar esant puliavimui. Kiti
autoriai SvieZiu, neuZsisenejusiy procesy atvejais sitilo j sanarj
ileisti vuzin'o skiedinio (1:1000 arba 1:500) su puse procento
novocain’o. Nuo 3 — 4 tokiu praplovimy, padaryty kas antra
diena, sekrecija sanaryje mazéja ir gaunama geru vaisiy. Jei
gaunama sanario ankylozé, tai dar galima tat paSalinti, padarant
sanario rezekcija su sekancia riebaly arba fasciju lapeliy inter-
pozicija. Sanario ankylozé dar galima sutrukdyti, jleidZiant i
atidaryta pirSto sanarj phenolcamphar’o. Teip gydant labai
svarbu anksti pradéti sanario judesiai. Aug3Ciau minétas vuzin'o
skiedinys tinka tik SvieZiems procesams, daugiausia iki 2 sa-
vaiCiy, bet ilgiau uZtrukusiems procesams nepatartina jis var
toti.
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V. D. Univ-to chirurginés poliklinikos 1924 -1934 m, apyskaita.

Cia zZemiau paduodu V. D. Univ-to chirurginés poliklini-
kos 10 mety apyskaita, iS kurios bus matoma ligoniy apykaita
ir panaritium’y kiekis (Zidr. 1 lentele).

1-0ji lentelé.

Metai Lizdisgr onmaiiiong Panaritium'uy
I$ viso Kartotiniy | Stacijonar. Skaicius 0o

1924 6.849 2.137 508 41 0,975
1925 8.319 2.057 929 60 1,125
1926 6.713 1.872 428 46 1,042
1927 4.821 1.507 137 62 2,395
1928 6112 2.238 827 88 2,888
1930 5.270 1.098 450 93 1,421
1931 4.866 1.146 839 60 2,488
1032 4 300 1.156 939 S1 2,313
1933 4.194 1.090 1.028 41 1,975
1034 4.497 1.012 057 13 2,888
IS viso | 55.941 15.323 1.742 D15 1,749

I§ apyskaitos matome, kad pirma karty atsilankiusiam
- 33.451 ligoniui per 10 mety buvo 575 panaritium’ai. Taigi, tarp
kity chirurginiy susirgimy panaritium pasitaiké 1,73%, Kaip
matoma, panaritium pasitaiko ne teip retai ir uZima gana Zymia
vietg tarp Kkity chirurginiy susirgimu.

I Sity duomeny matoma, kad ligoniai j poliklinikg ateina
daZniausiai tik vieng kartg, nes per 10 mety pirma karta buvo atsi-
lanke 33.451, o Kkartotinai — 15.323. Tenka pastebéti, kad ligoniy
poliklinikoje mazéja. 1925 m. j poliklinika atsilanké 8.319 ligo-
niy, o tuo tarpu 1934 m. tik 4.497 ligoniai. Tasai sumazéji-
mas tenka aiskinti jvairiai. Ekonominé krizé veria maZiau
gydytis, ligoniai maZiau verZiasi | Kaung, nes jau kaikuriose
apskriciu ligoninése gauna tinkamesne chirurgiska pagelba negu
kad ankséiau, ir bendras geresnis gyventoju ap3vietimas ir me-
dicinos jiegy padidéjimas greiiau perspéja nuo ligos ir dabar
maziau suserga negu kad prieS 10 metu. Ketvirta prieZastis —
ligoniy kasos, kuriy anksciau nebuvo, paima gana daug ligoniy.

Dar patieksime vieng lentele i§ V. D. Univ-to chirurginés
poliklinikos uZ 10 mety, i§ kurios matoma, kaip daZnai suserga
panaritium'u vyrai ir moterys ir ka daZniau Sita liga paliedia —
miesta ar kaima (Ziar. 2 lentele).

IS Sitos lenteles duomenu matome, kad miisy chirurginéje
poliklinikoje panaritium’u daugiau buvo susirgusios moterys, nes
ju buta 342, o vyry tik—233. Pusé panaritium’y buvo i§ kaimo
ir antra pusé — i§ miesto.
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2-0ji lentelé.
F Lytis Gyvenamoji vieta Gydymas
Miestas Kaimas | OperatiSkas | Konservat.
Vyry | Mot. | Vyru | Mot. | Vyry | Mot. | Vyry | Mot.

19241 14121110 8 4| 19 ;i ks & S SRR G B
1925127 1533 18| - 12 9 21 18 513 12 120
19261~ 15 31 11 10 4121 0510 91 15
19271 28 | -34:1" 20:| 17 8117139 8 9.1 .26
1928135531 25| 30} 10| 282225 13} 28
19301 -201 331 12| 14 81299 1 ak0E) 1] 1015 22

9

6

Metai

Vyry | Mot.

1931] 23| 37| 14! 16 7. G S 3 9| 34
1932) 22| 29 O #2011 91 15 9 i 520
19331 14| 21 B 1ok o T [ e 9 2| 30
19341 35 1388 15 | - 17| 20| 21]. . 22 34218130

140 | 155| 93| 187 | 142 | 116 | 91 | 226
295 280 258 317

258 ligoniai buvo gydomi operatisku budu ir 317 — kon-
servatiSku. KonservatiSku biidu buvo gydoma Zymiai daugiau,
ne dél to, kad nebita indikaciju operuoti, bet dél to, kad trec-
dalis ligoniy atsisaké nuo operacijos. DaZniausiai suserga de-
Sinioji ranka.

Norédami suZinoti, kuris pirtas daZniau suserga, pasinau-
dosime Budape3to universiteto chirurginés klinikos apyskaita,
patiekta 1934 m. uZ keliolika mety, i§ viso 6.020 panaritium’'o
atsitikim’u (Ziiir. 3 lent.).

Il-Sviso 233 | 342

3-ioji lentelé.

Moteru 3 666 Vyru 2.354

L n | L 2
Pi Efm iedisimele B ]G
irStas §§§§§5552#§
Craa e o e S e B

Desiniosios rankos bral ‘ |
pirStai . . . . . |594/465 688/309/121{300307/426|185 101

Kairiosios rankos

pir§tai . . . . . |383/427 428166, 85|227|241,354/127 86
15 viso [977/892|1.116/475206|527|548/780/312|187

I§ Sity duomenuy matome, kad panaritium’u daZniau su-
serga moterys, kaip kad ir masy poliklinikoje buvo pastebeta,
Panaritium’v daZniau suserga deSinioji ranka ir vidurinis pirstas,

Dar pateiksiu i§ 6.020 panaritium'u lentele, paimta i
»Brun’s Beitrdge z. kl. Chir.“ 1925 m., i§ kurios bus aiskiai
matomas panaritium'y dazZnumas (Ziar. 4 lent.).
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4-0ji lentele.

Paronychinm i, i edass a2k ats.
Panaritium cutaneum . . . 978

Panaritium subcutaneum . . 604
Panaritium subunguale . . 1581
Panaritium tendinosum . . 2.316
Panaritium ossale > "¢ 0 0278 5
Panaritium articulare . . . 340
Panaritium phlegmonosum . 420
Phlegmona brachii et antibrachii 20 ,,

IS S$itos lentelés matome, kad dazniausiai pasitaiko saus-
gysliy maks€iy panaritium. Toliau pagal daznuma eina pana-
ritium cutaneum ir paronychia. Sitai tekty ai3kinti tuo, kad
sausgysliy makstys yra labai jautrios infekcijai, ir, jei biina odos
arba paodZio infekcija, tai labai greitai procesas persimeta j
sausgysliy makstis. IS to tenka daryti iSvada, kad, nors ir men-
kas yra jdegimas, pavirSutine oda arba paodj suZalojus, bet su
juo reikia rimtai skaitytis, stropiai gydyti, kad procesas biity
uzZgniauZtas, lokalizuotas pacioje pradZioje.

Bendros pastabos,

Kompresai, antiflogistiniai tepalai ir pir§to imobilizacija yra
svarbiausi budai panaritium’ui i§ pat pradZiy gydyti. Svarbu
teippat imobilizuota galuné laikyti augSiau. Teip suZalotajj
pirSta gydant, daznai pasiseka iSvengti odoje arba paodyje Zidi-
niy susidarymas. Kompresams daZniausiai patartina vartoti liq.
aluminii acetici, fyzijologinis skiedinys. Tepalai — ung. ichtyoli
109/, boro vazelinas ir ung. zinci daZniausiai kombinuojami su
kompresais. Kompresai patartini ne tiktai prie§ operacijg, bet
ir po operacijos, nes kompresas po operacijos i§ pradZiu su-
kliudo zaizdos kraStams sulipti, kas tam tikra laika nepagei-
daujama. Kompresas sukelia hyperemija, atskiedZia nekrozines
mases, pagreitina eksudacijg ir Svarina granuliacinius audinius.
Prapjautoje Zaizdoje, kol eina piliai ir nekrozinés maseés, laikyti-
nas drégnas marlinis, pamirkytas boro arba rivanolio skiedinyje
arba riebaluose setonas. Geriau déti drégnas negu sausas mar-
linis setonas, nes, jei marlé stipriai prispaudZiama, ypac prie saus-
gysliu maksc¢iy arba sausgysliu, tai ji sulimpa su audiniais ir padi-
dina sausgyslés nekroze. Dél to prognozé funkcijos atZvilgiu Zymiai
pablogéja. IS pradZiu reikia gydyti konservati§kai, kad organiz-
mo jiegos biity paskatintos sudaryti sveiky audiniy nuo nesveiky
apsiréezima; vienu ZodZiu, kad grei¢iau susidaryty rezorbcija ir
apsiréZzes Zidinys. Kol Sitas aug$¢iau minétas Zidinio apsirézi-
mas nesusidaro paciam organizmui dalyvaujant ir mums pade-
dedant pirSto imobilizacija, tvarstymu tepalais bei kompresais,
tol operatiSkas jsikiSimas laikomas perankstybu. Tik svarbu
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Sito momento belaukiant neuZtesti proceso ir nelaukti peril-
gai, nes belaukiant besiverZdami gilyn piliai gali prasiskverbti i
sausgyslés makstis ir jsibrauti j sausgysles, kas, Zinoma, neretai
atsitinka. Jeigu Siteip atsitinka, tai i§ panaritium subcutaneum
pasidaro panaritium tendinosum, kuris veliau gali komplikuotis
i manus’o ir antibrachium’o flegmona, ypa¢ tuomet, kai yra
susirges nykStys arba mazasis pirStas, nes $ity pirStu sausgysliy
makstys pereina ant antibrachium'o maks¢iy be jokios pertrau-
kos.

Padarius pjiivji peranksti, kol dar procesas néra apsirézes,
tuo biidu, atidarius neapsiréZusj procesa, atsidaro daug audiniy
plySiy, lymfiniy bei kraujo indy, pro kuriuos infekcija pleciasi
toliau ir daZnai vietoje pageréjimo nuo perankstybos operacijos
susilaukiamas pablogéjimas. Po tokios nelaiku padarytos inci-
zijos pirStas dar daugiau patinsta, parausta, skausmai padidéja,
temperatura pakyla, atsiranda lymphangitis bei lymphadenitis ir
kartais gaunama net didesniu komplikaciju.

Jei per keleta dieny negalima, begydant konservatisku bii-
du, perspéti piliuoto Zidinio susidarymo, tai tada tenka ope-
ruoti. PrieS operuodami turime surinkti smulkia anamneze, nes
tat labai naudinga nustatant dijagnoze. Svarbu nustatyti tiksli
dijagnozé. Tam padeda ne tik anamnezé, bet reikia atsidéjus
apziureti, iStirti ir, jei jtariama panaritium articulare ar panari- -
tium ossale, tai panaudotini ir rentgeno spinduliai. Jei apzitiréti
kliudo pirSto neSvarumas, kas daznai bitina darbininkams, tai
geriau pirma nuvalyti pirStas, nes Kkartais suklystama ir incizija
padaroma dorsalinéje pirSto puséje dél to, kad 3ita pusé biina
daugiau patinusi uZ voliarine puse; tuo metu, kai gerai jsiZit-
reje, nuvalius pirSta, voliarinéje puséje matome pro oda prasi-
SvieCiantj pulini arba purvinai Zalios spalvos nekroze. Vadinasi,
dél nepakankamo apziiiréjimo bei iStyrimo padaroma incizija ne
ten, kur yra Zidinys, bet prieSingoje vietoje. |[siZiirétina, koks
patinimas, kurioje vietoje daugiau arba maZiau yra patine, ar
patinimas apima vienodai visa pir$ta, ar uZima tik viena falanga
ar keleta. Svarbu, kaip atrodo paraudimas, ar matomos ais-
kios ribos, ar be aiSkiy ribu eina augstyn i delna su smarkiai
didéjanciu patinimu. Pastarasis symptomas bidingas piktybinei
infekcijai ir flegmonos pradziai.

Nenustacius dijagnozés, kuris panaritium turimas (ar pa-
naritium subcutaneum, ar pan. tendinosum, ar pan. articulare,
ar pan. ossale), negalima tiksliai padaryti operacijos pjiivio, 0
nuo tikslaus operacijos pjiivio pareina tolimesnis gydymo pasi-
sekimas ir prognozé. Jei, pav., pacijentas turi panaritium ten-
dinosum ar panaritium ossale, 0 operatoriaus buvo manyta, kad
¢ia buta panaritium subcutaneum ir padarytas tik pavirSutinis
odos arba paodZio pijuvis, tai pacijentas i$ tokios operacijos
neturés jokios naudos: pirstas tins, skausmai didés ir panaritium
tendinosum atveju piliai eis augStyn sausgysliy makstimis ir
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susidarys palankios salygos antibrachium’o ir brachium’o fleg-
monai. Ypa¢ tat gali atsitikti nyk$¢io ir maZojo pir§to susirgimo
atvejais. Jei buvo panaritium ossale ir pjavis buvo padarytas
pavirSutinis deél paodZio supiliavimo, tai tokia opéracija teippat
bus maZai naudinga. Piliai didins nekroze, kauly sekvestracija
arba rezorbcija didés, gijimas daug ilgiau uZtruks ir, Zinoma,
Zymiai pablogins prognoze. Esant panaritium subcutaneum,
piuvis padarytinas tik pavirSutinis, o esant panaritium tendino-
sum, pjavis padarytinas gilesnis, kad pro atidarytas sausgysliy
makstis paliai laisvai iStekéty. Esant panaritium ossale, pjivis
padarytinas dar gilesnis, kad galima bty prieiti, ir reikalinga
gerai padaryti sekvestrotomija ir gerai pasalinti nekrozé. Esant
panaritium subcutaneum, ir procesui vidurinéje pirSto linijoje,
geriausia yra daryti du Soniniai iSilginiai (alkiininiai ir spindu-
liniai) pjoviai. Reikia stengtis neiti perdaug medijaliai, norint
nesuZaloti ir neatidaryti sausgys!iy mak3¢iy. Perdaug lateraliai
teippat neitina, nenorint suzaloti arterijy ar nervy. Jei procesas
uZima dvi falangas, tai pjuvis darytinas atskirai kiekvienai falan-
gai, 0 sanario geriau neliesti.

Jei procesas yra apémes sausgyslés makstis, tai patartina
dviem Soniniais iSilginiais pjiviais atidaryti sausgyslés makstys.
Fleksijos metu sausgyslé daugiausia spaudZia savo mak3&iy vo-
liaring puse medijalinéje dalyje, o maZiau spaudzZia lateralines
puses. Taigi, jei pjuvis daromas iSilgai pirsto per vidurj, ran-
das arba suvaugimas; susidares po uZgijimo medijalinéje saus-
gyslés maksciu linijoje, yra pavojingesni negu randas ir suaugi-
mai, susidare lateralinéje mak38Ciy puséje. Esant panaritium
ossale, daromi du iSilginiai bilateraliniai pjaviai (alktninis ir
spindulinis) ir kaip kiekvieno osteomyelito atveju, jei esama
sekvestro, daroma sekvestrotomija.

Esant panaritium tendinosum, ossale arba articulare, imo-
bilizuotina ranka articulatio radiocarpea sanario dorzalinéje pu-
seje ekstenzijos padétyje, o voliarineéje puséje per sagnarj articu-
latio metacarpophalangea fleksineje padétyje apie 30 laipsniy.
Esant didelei oedem’ai ne tik pirSto, bet ir rankos galiiné lai-
kytina augSiau abdukcijos padétyje. Esant lymfangitui ir lymi-
adenitui, svarbu déti dideli kompresai ir visa galiiné imobili-
zuoti abdukcijos padétyije.

Svarbiausia yra operacija padaryti ne pervélai: juo anks-
Ciau atidarysime organizmo apsiréZusj, lokalizavusj pilinj, tuo
daugiau atkovosime sveiky audiniy ir tuo gausime geresne
prognoze funkcijos atZvilgiu.
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ZUSAMMENFASSUNG.

Das Panaritium wird zunichts konservativ behandelt, um die Krifte
. des Organismus anzuregen, eine Abgrenzung des gesunden Gewebes vom
kranken Gewebe zu erzielen, damit sich schneller ein abgegrenzter Herd
bilde u. die Resorption eintreten konnte; Umschldge, antiphlogistische
Salben und Immobilisation des Finger—alles das sind die Hauptmittel ein
Panaritium von Beginn an zu behandeln. Von den Salben werden am hdu-
figsten gebraucht: ung. ichthyoli 10% u. Borvaseline, Losungen: lig. alum.
acet. u. physiologische Losung. Salben werden hdufig mit Umschldgen kom-
biniert.

Bis alles das oben Erwidhnte nicht versucht worden, soll ein opera-
tiver Eingriff nicht unvernommen werden. Immerhin darf der richtige
Moment nicht ersiumt werden, denn bei allzulangen Warten kann, be-
sonders bei dem nanaritium subcutaneum der Eiter in die Sehnenscheiden
eindringen.

Wichtig ist die richtige Diagnose zu stellen, welch ein Panaritium
vorhanden: pan. cutaneum, pan. subcutaneum oder pan. ossale.

Zur Diagnose werden angewandt: die Inspektion, Palpation (bei pan.
ossale u. pan. articulare), sogar die Rontgenstrahlen.

Nur wenn die genaue Diagnose bekannt ist, kann entschieden werden,
welch Operationschnitt u. ob tiefer oder oberflichlicher notig ist. Bei den
pan. cutanenum, parunguale u. subcutaneum wird nur ein oberfliachlicher
Schnitt ausgefiihrt, um nicht die Sehnenscheiden zu erofinen. Beim pan.
tendinosum muss der Schnitt schon tiefer sein u. die Sehnenscheiden wer-
den eroffnet, und, schliesslich, bei den pan. ossale u. articulare ist der
Schnitt noch tiefer, damit der Eiter geniigenden Abfluss hat u. die nekro-
tischen Massen sich reinigen konnten. Empfohlen werden 2 seitliche, ldn-
gliche Schnitte, radial u. ulnar. Am meisten erkranken Frauen, die rechte
Hand u. der Mittelfinger. Am héaufigsten ist das pan. tendinosum. Am
wichtigsten ist es, die Operation nicht zu spdt auszufiihren, je frither wir
den vom Organismus abgegrenzten Herd eroffnen, desto mehr wird ge-
sundes Gewebe geschiitzt u. wir erhalten somit eine bessere Prognose in
Bezug auf die Funktion.

"Dr. M. Rozinas.
(Raseiniai).

Tetanus’o ligos atsitikimas.
(IS Raseiniy Zydy ligoninés).

_ 1935 m. gruodZio m. 18 d. buvau pakviestas pas vaika N. Z,, 7mety
amziaus.

. Anamnezé Tévai sveiki. AnksCiau vaikas jokiomis ligomis
nésas sirges. Motinos paaiSkinimu, vaikas prie$ savaite beZaizdamas darZe
(darzas buves visas apdengtas sniegu) kritgs ant deSiniojo kelio ir paga-
liuku jj susizeides. Zaizda nebuvusi ypatingai didelé, bet labai kraujavusi.
Motina dél Zaizdos didelio pavojaus nepastebéjusi, Zaizda aptepusi jodu ir
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apriSusi su 3varia skarele. Ant rytojaus deSinysis kelio sanarys patings
ir vaikas pradéjes Slubuoti. Motina, kaimyniy patariama, dédavusi Burov’o
skystimo kompresus. Tinimas po keliy dieny praéjes. Visa savaite vaikas
jautesis gerai, valges, Zaides su Kkitais vaikais. Zaizda visai uZgijusi. Tik
vieng dieng priesS susirgima vaikas beZaizdamas savo draugams nusiskun-
des, kad del skausmy ir lauZymy nugaroje negaljs paeiti. Vakare, be nu-
garos lauzymo, pradéjo skaudéti galva, valgydamas atidaryti burnos nebe-
galéjes. Ant rytojaus pradéjes lenkti galvg | uZpakalj, rankos ir kojos teip
sukietéjusios, jog jy sulenkti nebebuve galima.

Status praesens. Ligonis taisyklingo kiino sudéjimo, vidutinés
mitybos, iSblySkes, kiinas ir galva drégni nuo prakaito. Didelis trismus —
burng gali atidaryti vos per vieng pirStg. Sitoje bukléje burng daugiausia
laiko atdarg. Ligoniui valgant ir geriant girdéti SiurkStus bildesys.

Vyziukai dideli, | Sviesg ir | distancija menkai reaguoja. RySkus
opistotonus. Visy kuno raumeny Kkontraktura. Nugara jlinkusi j vidy,
meginant ligonj pasodinti dél styvumo jis atsikelia.

Pilvas jdubgs. Kepenys ir bluZnis b. y. T° 37,80. Pulsas 130—140
per minute. Slapimai b. y.

Priepuolis jvyksta savaime arba po kiekvieno maZiausio bildesio.
Dél to ligonis guli labai ramiai, jis bijo maZiausio judesio, klausos ir Svie-
sos jutimo. Kiekvieno priepuolio metu opistotonus didéja ir jvyksta be-
veik viso kiino raumeny kloniSki ir tetaniSki méSlungiai. Priepuoliai
trunka 1 -2 min. Priepuoliui uzéjus ligonis griebiasi prie motinos ranky
ir verkia. i

Beveik visy raumeny hypertonija, kojos labai styvos, sulenkti jy
visai negalima, rankos sulenkti nedaug tepasiduoda. Pateliarinis refleksas
pakilgs. Babinsky’o refleksas teigiamas. Ry3kus dermografizmas. Protas
nesutrikgs. Kalba dél trismus’o neaiski.

Desinysis kelio sanarys 1 cm. storesnis uz Kkairjjj sanarj. ISoréje

girnelés yra balzganos spalvos, 3 cm. didumo tvirtas randas, kuris nesi-
duoda nuimamas.

Buvo jleista | vena, | raumenis ir aplink Zaizda dideli kiekiai teta-
nus’o serumo, be to, buvo padarytos klyzmos su chloralio hydratu ir in-
jekcijos i magnesium sulfuricum cum luminale natrii. Taciau ligonis ne-
pageréjo ir jis po 2-jy dieny miré.

Specifiski tetanus’o bacilai buvo rasti dirvoZzemyje 1885
metais mokslininko Nicoliais. Veéliau Rozenbach rado
Situos specifiSkus bacilus Zaizdose. Tetanus’o sporos laikosi
ant svetimkiiniy gana ilgai, tuo budu galima aiSkinti, kad infe-
kuoti pagaliukai, seniai i§ Zemés iSkasti, gali apkrésti. Tetanus'o
bacilai auga anaerobiSkai, be deguonies. Jie daugéja giliai -jsi-
skverbdami | kiino Zaizda. Ten jie gamina toksinus, kurie ap-
nuodija Zmogaus organizma.

Nuodus, sukelian¢ius konvulsijas, Ehrlich vadina tetano-
spasmin'u. Nuodai, kurie ardo kraujo rutulélius — tetanolysin
— ligos eigoje jokio vaidmens nevaidina. :

Tetanus'o bacily randama jvairiy gyvuliu iSmatose, todél
miSkuose, kur Zmonés ir gyvuliai negyvena, tetanus'o bacily
nésama. '

Tetanus’o liga daznai atsiranda Zmonéms, susiZeidusiems
tvartuose ar darZuose. NeZiarint daugybeés tetanus’'o bacily iSsi-
platinimo, vis délto nedaugelis Zmoniy Sita liga apsikrecia. Pavir-
Sutinése ir placiose Zaizdose bacilai dél deguonies negali riitu-
liuotis; jie dazZnai iSsiriituliuoja pagaliukui arba kitam aStriam
daiktui giliai j kiing jdurus.
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Tetanus’o ligos susirgimai palyginti retai atsitinka. Mote-
rys Sita liga suserga reciau negu vyrai. Afrikoje daZniau suser-
gama negu Europoje. DidZiojo karo metu suZeistiesiems $ita
liga buvo labai iSsiplétusi, ypa¢ i§ pradZiy, kai dar nebuvo da-

Tetanus'o inkubacijos perijodas trunka nuo 24 val. iki 60
dieny.

Kino apsinuodijimo biidas Sitoksai: bacily toksinai prisijun-
gia prie nervy narveliy. Toksinai gaminami infekuotoje Zaizdoje ir
pereina | kiing per lymfos bei kraujo takus ir nervy apvalkalélius.

Dél gydymo biido yra ivairiy nuomoniy. Vieni sako, kad
infekuotoji Zaizda reikia visai iSpjauti, nes negalima esa pasitikeéti
vienu serumu. Kiti Zymiis mokslininkai labai pasitiki serumu. Nors
Sita liga Lietuvoje nedaZnai sutinkama, taiau provincijos gydy-
tojams, kurie turi reikalo su suZeistaisiais tkio darbininkais, jsi-
démeétina, kad kiekvieno susiZeidimo lauke ar darZe atveju biituy
ileista profylaktiSkai tetanus’o serumo.

Zusammenfassung.

Es wird ein Fall von Tetanus eines 7. jahrigen Knaben beschrieben.
Der Fall hat sich ldtal beendigt trotz der grossen Dosen Tetanusserum
die benutzt wurde.

Gyd. G. Joffe,
(Taurage).

Apie sterilitas¥).

Mano buvo kreiptas déemesys j vadin. ,reflux seminalis sive
expulsio seminalis“ ex vagina dél jos raumenu spazmuy sarysyje
su hypersensibilitas mucosae nuo spermos. AS neseniai skaiiau
prof. Haselhorst'o,i§ Hamburgo, straipsnj (,D.m.W.“ 1933 m.
40 nr.), kurio konstatavimai kaip tik patvirtina mano mintis, iSdéstytas
»Medicinos“ 1936 m. 2 nr. Jis jodipino pagelba esas konstataves
rentgenu uterus’o | tubas peristaltika, kuri tam tikroms moterims,
daugiausia sterilems, einanti prieSinga kryptimi: jsvirk-
Stas j tokiy motery uterus’a jodipinas tuojau spazmiSkai iSsiver-
Zigs atgal. Tokios moterys turinios palinkima spazmams (mi-
graena, obstipatio, dubens ir pilvo sieny raumeny skausmai,
dysmenorrhoea, ovarialgia).

Pasak Haselhorst'o, teippat kaip genitaliniy taky rau-
meny judesiai veda spermatozojidus link ovum’o, teip ir Sity
judesy mechanizmo suirimas galjs buti nevaisingumo (pav., vedant
sperma prieSinga kryptimi, ja iSvarant) prieZastimi.

Taigi, ir Haselhorst'o patyrimai visiskai patvirtina ma-
no iSvada dél pasidaranciy tam tikru motery genitalinéje sferoje

*) Ziar. ,Medicina® 1936 m. 2 nr. ,Apie viena nevaisingumo etijo-
loginj faktoriy®.
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spazmy sperma galinti buti aktyviai iSvaryta i§ vaginos (,ex-
pulsio sive reflux seminalis®) ir moteris liekanti neapvaisinta.
Ir prof. Haselhorst siulo, be psychoterapijos, pritaikyti
Siltas vonias, papaverina -+ belladona 8$itai bii¢iai paSalinti, kg ir a$
taikydavau praktikoje neretai sékmingai.
Smulkiau apie 3ita klausyma isdéstyta minétame mano
straipsnyje.

Referatai.

VIDAUS LIGOS.

22. A. Lumiére: Une importante voie nouvelle ouverte en
thérapeutique: La granulothérapie. (Svarbus naujumas terapijoje)
(,Presse Méd.* 1935 m. 91 nr.). e

Daugelio bijology ir gydytoju daZnai vartojama patarlé: Corpora
non agunt nisi soluta. Atrodo, kad iStirpimas reikalingas substancijy che-
miSkoms reakcijoms vykti. Taciau Sitas principas, budamas tikras chemis-
kose reakcijose, esas nepakankamas, kada kiinai galj tiesioginai arba ne-
tiesioginai veikti organizma grynai fyziskai.

Ivedus | gyvulio kraujo apytaka chemiskai inertiSka precipitata, kaip
kad barium sulfuricum ir kt.,, sukeliamas organinés-vegetacines gyvybes
funkcijy sutrikimas. Svarbiausieji reidkiniai esa Sie: pruritus, Zaksejimas,
vémimas, viduriavimas, kongestija, hémoragijos, paralyZiai, apykaitos sutri-
kimas, koma ir exitus. Taciau jvedus precipitata j kraujagysles i3 léto ir
nedidelémis dozémis, minétieji reiSkiniai galj buti neZymus ir sutrikimai
galj staiga iSnykti nepalikdami pédsakuy.

PrieS keleta mety dr. Gonklin nustatgs, kad esa galima be pavo-
jaus jleisti | veng tam tikra gerai pulverizuota anglies suspenzija, kuri
Zymiai padidinanti organizmo apsigynimo jiega prieS infekcija. Neseniai
Saint Jacques pritaikes Sita metode septicémijai ir kitoms infekci-
joms gydyti ir gaves geru rezultaty. Sitai patvirting ir daugelis kity autoriy.

1. Prekyboje parduodamasis anglis skirigsis savo daleliy didumu
ir iSvaizda. Mikrofotografija rodanti ty daleliy apimties Zymuy nevienoduma
kiekviename preparate. Tame paCiame preparate sutinkama daleliy nuo
2 iki 100 mikronu didumo. Tuo btidu 1 kb. mm. 29, tirpinio randama
nuo 6 iki 200 milijony daleliy. Santykis tarp daleliy dydZio bei skaifiaus
ir jy veikimo buido esas dar nenustatytas.

2. Formos atzvilgiu anglies dalelés esg galima morfologiSkai
skirstyti | 2 grupes: | apvaligsias ir kampuotasias. Pirmosios induose
tekancios kaip raudonieji kraujo rutuléliai, neerzindamos indy endotelio
nervy galiiniy; antrosios atrodancios kartais galinfios sukelti 3okg, erzin-
damos vidiniame apvalkalélyje pilkuju .nervu galines skaidules.

3. Anglies daleliy savumai. Ligi Siol terapijoje vartotas anglis
buvo gyvulinis arba augalinis. Galima buty vartoti anglis, gautas visiskai
sudeginus SvieCiamgsias dujas (carbures d’hydrogéne) arba i3 jvairiy orga-
niniy medziagy. Veikimas atrodas nepareings nuo anglies kilmés Auga-
linio anglies dalelés esancios astrios ir erzinancios indy endotelj, o gyvu-
linés anglies dalelés esancios apvalios, neerzinan¢ios ir daugiau rekomen-
duojamos.

Bandymai parode, kad, jleidus triuSiui 0,3—0,5 kb. cm. anglies pro
Klgr. svorio, atsirandanti leukocytozé, o raudonuyjy rutuléliy skai¢ius nesi-
keiCigs. Bandymuy iSvados esancios S$ios:

1) Hyperleukocytozé mazdaug atitinkanti dviguba kraujo baltyjy ru-
tuléliy skaiciy.

2) Hyperleukocytozé atsirandanti kelioms valandoms praéjus po
injekcijos, savo maksimumg pasiekianti 6—10 val. ir daznai sustojanti pra-
éjus 24 val. po injekcijos.
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3) Kasdieninés maZos dozés duodanios tokius pacius rezultatus
kaip kad ir stiprios dozés pradzioje.

4) Atroda, kad hyperleukocytozé trunkanti ilgiau, kai vartojamosios
preparato daleles yra labai smulkios y

Kraujo formulé keiciantisi Siteip: polinukieary padvigubéja, mono-
cyty skaic¢ius nezymiai padidéjgs; lymtocytu ), labai Zymiai sumaZéjgs, o
ju skaiCius kb. mm. neZymiai pasikeiCigs, kas tuo budu reidkia, kad atsi-
radusi hyperleukocytozé labiausiai palieCianti polynuklearus. Laukocytine
formulé grjztanti | norma apie 10—tg dieng po injekcijos, o lymfoblastai
ir monoblastai — 17 diena. Sitoji formulé esanti analogiska tai, kuri atsi-
randanti, esant kokinei infekcijai; tai reiSkig, kad organizmas gerai rea-

uojgs prie§ infekcija. Tuo ir esgs paaiSkinamas anglies veikimas. Arneth’o
ormulé neZymiai pasikeiCianti.

4. Anglies daleliy likimas. Pagal Tourain e, fiksuotieji
organizme svetimkiiniai nevisuomet patenkg intraceliuliariai, kadangi stam-
bios dalelés daZniausiai esanlios didesnés negu patys narveliai. Savo
tyrinéjimais autorius nustatgs, kad anglies daleles daZniausiai patenkancios
i plaucius, | kepenis, | bluZnj, j inksty glomerules ir Kkartais | tubuliy
kanalélius.

Kapiliary embolijos randamos daugumoje preparaty (palolog.); stam-
biosios anglies dalelés randamos diseminavusios interceliuliariniuose visy
organy tarpuose.

Anglies daleliy audiniuose fiksacija esanti galutiné: trims ménesiams
praéjus jos randamos tokiu paciu kiekiu diseminavusios kaip kad ir tuojau
po injekcijos. Tuo biidu antrakozé esanti galutiné. Tai esg suprantama,
kadangi dalelés esancios per stambios, kad jos galéty biiti fagocytuojamos;
be to, stambiy daleliy pa3alinimas galjs vykti tik per diapedesim.

Angliy injekcijos verc¢iancios bijoti organizmg perpildyti svetimktniu.
Sabrozeés ir Marton bandydami su gyvuliais jrodg, kad plaudiuose
anglies daleliy fiksacijos zonoje atsirandgs ,antrakozinés pseudotuberku-
liozés Zidinio formos“ anatomo-patologiSkas procesas. Plauciy elastinés
skaidulés daugiausia nukencianCios ir atsirandgs tikras palinkimas sklero-
zei. Todél minétieji autoriai atsisako nuo Sitos metodes.

Eoni Autoriaus nuomone palikti Sitoji priemoné nevisai pateisinama; S3tai
odeél:

1) Histopatologiski pakitimai, injekavus anglies, pareing nuo daug
didesniy doziy, kaip kad vartojamy Zmonéms gydyti. Paprasta 0,06 (3 kb.
cm. 2%,) doze, jSvirkSta Zmogui, atitinkanti tik 1 mgr. pro kigr. Autorius
gyvuliams duodaves ir Zymiai didesnes dozes, bet niekada nematgs paki-
timy (lezijos); jie atsiranda, tik davus dar didesniy doziy.

2) Daugelis tiikstanéiy injekciju buve taikyta Zmonéms, ir ligdiol
jokio velyvesnio negeistino padarinio nebuve jregistruota.

3) Net jeigu ir i$ tikryju reikéty bijoti paskelbtyjy pavojy, vis délto
nereikéty atmesti metodés, kuri tam tikrais labai sunkiais infekcijos atsi-
tikimais 13gelbstinti ligonius.

Be minétyjy Sabrazeés’o ir Marton’o paskelbty vélyvesniy reis-
kiniy, turin¢iy daugiau teorinés negu praktiskos reikSmeés, labai retai atsi-
randas valandai praejus po injekcijos anafylaktiSko typo staigus Sokas ir
kt. sutrikimai, kurie pasireiSkig didesniais ar maZesniais drebéjimais ir
trunkg 15—30 sekundziy. Juy mechanizmas ir sglygos esanlios dar neZi-
nomos. DaZnai esas pastebimas ir keliais deSimtadaliais t° pakilimas.

Anglis veikigs tam tikru mechaniSku budu, todél ir kitos netirpsta-
mos substancijos, kuriy fyziné forma esanti analogi3ka, turéty irgi panasiai
veikti Sitas samprotavimas priverté autoriy prileisti, kad esa galima biity
padidint: terapiné precipitaty jiega, jeigu biity vartojama labai menkai tirps-
ta kineliai, bet turj tam tikrg chemiSka-terapiskg aktingumg ir tuo budu
buity stambiy daleliy antiinfekciniam veikimui priduotos ir specifi3kos me-
dikamentinés savybes. Sitos substancijos, nebiidamos visiskai netirpstamos
vandenyje ir serume, buity anksCiau ar véliau i§ organizmo pa3alintos ir
tuo biidu galima bity iSvengti retikuloendotelinés systemos blokados.
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Pirmasis $ito principo pritaikymas buves realizuotas, vartojant tam
tikrg aukso kompleksa, vadinama ,aurothioéthane sulfonate de calcium*
(dalelés dydis = 1/750 mm.; 1 kb. mm. 2%, tirpinio turi 7 milijonus daleliy),
kurj 3virksCiant didéjgs leukocyty skaiCius (po 16 val. nuo 6.500 padidéjas
iki 17.400; Kkartotines injekcijos vél padiding normaly leukocyty skaiCiy
per 24 val. iki 15.000).

Pirmuyiju kliniSky bandymu, kurie buve atlikti esant sunkiai tbc. for-
mai, atveju Sitoji suspenzija pasirodziusi ypatingai veikli. Be to, ja varto-
jant esg galima biity iSvengti incidenty, pasitaikanCiy pavartojus chrysote-
rapijg.

5 Kitos kombinacijos labai mazai tirpstamy Bi, Hg, St, As, ir kt. me-
dikamentiniy agenty pasirodziusios visiS8kai tinkamos gydymui ir jas auto-
rius pataria jvesti j terapija granulioterapijo s vardu.

. Markovicius.

23. K. LuSicky (Zagrebas): Ueber die Gefahren der stark
wirkenden Komplexen Quecksilberverbindungen (Novasurol, Salyrgan,
Novorit, Neptal). (Zalingas gyvojo sidabro kompleksiniy junginiy vei-
kimas) (,W. Kl. W.“ 1936 m. 49 nr.).

Daugeliu kardijovaskulinés dekompensacijos atsitikimu, kai digitalio
terapija nebepajiegianti, daznos torpidiSkos edemos galima paSalinti su
vadinamaisiais Hg - diuretica, kurie veikia, kaip paremiamoji digitalio prie-
moné. Svarbu esg nustatyti, kur naudoti Hg - diuretica, ir laikytis grieZty
ribyu. Yra Zinoma gana daug staigiu mirfiy, po staigaus ir intensingo Hg
preparaty vartojimo edemoms pasalinti, kai atsisakanti veikti Sirdies mus-
kulatiira. Norint iSvengti Sity nelaimingy atsitikimu stipriy hydropiSky
Sirdies susirgimy atveju, reikig todél prie$ naudojant Hg preparatus vartoti
digitalis, bet galinti ir tada pavartojus Hg ir gavus gerg rezorbcija, atsitikti
mirtis. Situo atveju exitus letalis galima i3aidkinti, gal but, greita rezorb-
cija ir nuodingu deponuoto digitalio veikimu. Todél rekomenduojama
duoti paskutine, visiSkai edema paSalinanti, Hg preparato injekcija pries
digital] atmetant, kitaip tariant, turime gydyma baigti digitaliu, 7. Siurkus.

24. A. Stanley (Griffith): Menschliche Tuberkulose bovinen

ggrsgrungs in Staffordschire (Zmoniy tbc. bovininés kilmés). (,,Brit. Med.“
23 nr.).

Autorius Stafordo grafystéje turéjes 49 tuberkuliozés atsitikimus,
bet nepulmoninés kilmés. SeSiais liauky tuberkuliozés atsitikimais, 5-iais
tuberkuliozinio meningito atsitikimais ir 10-¢ia kauly tbc. atsitikimy buvusi
gauta typus bovinus Kultiira; visais kitais 28 atsitikimais (7 meningito, 19
kauly ir sanariy tbc. ir 2 kauly ir sanariy tbc. ir 2 inksty tbc.) buvg gauta
typus humanus. Tat roda, kad Staforde nepulmoninés tuberkuliozeés Kil-
mes atvejais didelj vaidmenj vaidinas typus bovinus, kaip kad ir Sotlandi-
joje.  Plauciy tuberkuliozés atvejais typus bovinus nepasitaikas, bet "esgs
randamas vien tiktai typus humanus. T. Siurkus.

25. H. Geisendorfer (Frankfurtas prie M.): Kraujo nusédimas
po eterio narkozés. (,Dtsch. Z. Chir.* Bd. 246, H. 1/5).

Po eterio narkozeés trumpg laikg pagreitéjes kraujo nusédimas po
3—4 d. griztas | normalias vézes. Tik seniems Zmonéms liekas dar ilgesnj
laika pagreitéjes kraujo nusédimas. Dauguma duomeny Kkalbg uz tai,
kad po eterio narkozeés pagreitéjes kraujo nusédimas esas dél jekny suza-
lojimo. T. Siurkus.

26. E. Schick (Berlynas): Multiple Zysticerkose des Men-
schen. (Daugybiné Zmogaus cysticerkozé) (,M. m. W.“ 1936 m. 17 nr.).
Daugybiné muskulatiros ir smegeny cysticerkozé buvusi dijagno-
zuota po daugelio mety klinisko stebéjimo 32 m. vyrui. Tas cysticerkozés
radimas jvykes darant plaudiy rentgen)grama. Sitas ligonis apsikrétes
1923 m. ir paskutiniu laiku jau seniai turéjes priepuolius, trunkancius 10
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min., kurie laiks nuo laiko kartojasi. Jie pasireik3dave atskiry raumeny
grupiy drebéjimu, be to, akiy drebéjimas ir galvos svaigimas nuolat kankine.

PavirSutinése raumenuy dalyse buve apCiuopiami gausiis, gana Kkieti,
zirnio didumo padarai. Rentgenologiskai buve nustatyta kakle, smakre,
galiiniy muskulatiiroje, teippat ir kaukolés viduje iki 1,5 cm. ilgumo ir iki
0,5 cm. platumo kaZin-kokie padarai — 3eSéliai. Apsunkinimus galj duoti
ir nesukalkéjusios finos. Nedidelio laipsnio eozinofilija (6°/,) galinti biiti
kaip reakcija | parazito pagamintus nuodus.

Gydymas: Tiksliausia ir geriausia priemoné esanti, kalkiy tera=
pija (Kalkmedikation). T. Siurkus.

% )27. R eimann: Kepenys, skrandis ir Zarnos. (,Med. KL.“ 1935 m.
nr.).

Daugiausia esanti priimta paZiiira, kad anaemia perniciosa iSsiriitu-
liuoja, stingant substanciju, reikalingy normaliam Kkraujo pasidarymui.
BetarpiSkas jrodymas tas, kad gautasis i§ mirusiyju nuo anaemia perniciosa
kepeny ekstraktas neparodgs aktingumo sergantiesiems an. perniciosa,
tuo metu, kai kepenu ekstraktas i§ mirusiyju ne nuo an. perniciosa arba
nuo pernicios’iniy anemiku, kurie buvo gydomi kepenimis, parodas tam
tikrg efektinga veikimg. Castle, tyres 3itos stingamos substancijos esme,
rades, kad sveiky Zmoniy skrandZio sultyse esas taktorius, fermentas, ku-
ris, veikdamas maisto baltymus, iStraukiags i$ ju ta substancija, kuri esanti
reikalinga normaliam kraujui darytis. Kepenyse, greta su veikligja subs-
tancija, esanti ir jos preliminarine stadija, kurig veikiant skrandZio syvams,
ir gaunama veiklioji substancija. Pakanka 300,0—700,0 tuo btidu apdirbty
kepeny, kad biity gauta an. perniciosa serganciojo remisija. Kepenyse
esama Sitos substancijos atsargos jos preliminarinéje stadijoje, teippat ir
raumenyse, ir tuo budu autorius nurodo analogija su glykogeno atsarga
kepenyse bei raumenyse ir sitlo Sita substancijg pavadinti hemogenu.
Ligoniams, sergantiems an. perniciosa, stinga dar daug kity substancijy,
reikalingy normaliam kraujui darytis, k. a.: Fe, B-vitamino ir substancijy,
reikalingy nervy systemai atstatyti. Paliovus gydyma kepenimis, galima
palaikyti normalus kraujo darymasis duodant gelezies. Skrandzio Zarny
latako buiklé vaidinanti vyraujantj vaidmenj an. perniciosa eigai. ligesnés
remisijos gaunamos tais atvejais, kai nésama giliy pakitimy skrandzZio -
-Zarny latake, ir, prieSingai, labai greita remisija praeinanti skrandZio-Zarny
latako funkcijos Zymaus sutrikimo atvejais. ReiSkiniai i pusés skrandZio
‘bei zarny ne tiktai lydj recidyva, bet net ji sukelia. g

Gydymas turjs buti nukreiptas | skrandzio - Zarny latako bendra
gydyma, | jsisiurbimo pageréjima: sveikas valgis, HCI, pepsinas, Ca, opium.

Trijulé — skrandis, Zarnos ir kepenys — esa anaemia perniciosa kil-
mes ir iSriitulos priezastimis. (,Vrac. Dielo“. 1936 m. 3 nr.). S 8t

VAIKU LIGOS.

20. Penso, Giuseppe: Il ciclo di sviluppo degli ossiuri.
Sua importanza in medicina pratica. (Oksyury iSsiratuliavimo cyklas.
Jo reikSmeé praktiSkai medicinai). (,Policlinico sez. prat.“ 1935 m. — Ref.
iS5 ,Zentralbl. f. Kinderheilk.“ 1935 m. 31 t., 9 sas.).

Esg zinoma, kad, pavartojus tam reikalui naudojamus vaistus, leng-
vai pasiseka oksyurai iSvaryti i$ Zarny tam tikram laikotarpiui, ir kad labai
sunku esg pacijentas nuo jy visai iSgydyti, nes_po tam tikro laikotarpio jy
Zarnose vel pasirodg labai daug oksyury. Aiskinimas, kad jy apniktas
paciientas reinfekuojgsis nuo suter3ty ranku, nevisai tiketinas, nes oksyury
kiauSinéliy iSmatose ir aplink anus’s retai terandama. ISeinancios i$ anus’o
oksyury patelés pilnos kiausinéliy, kaip autorius nustatgs, labai sunkiai
sutrinamos. Ant rankuy vaiko, labai apnikto oksyury jis niekuomet nera-
degs oksyury kiauSinéliy. PaaiSkinti reinfekcija sunku ir todel, kad po
iSvarymo juy pasiroda labai daug ir labai greitai. Toks apsikrétimo biuidas,
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kaip pas kitus oksyury Seimininkus, pav., arklius, asilus, KkiSkius, triuSius
vargu ar prumtmas Varto;amos vankq remfekcual apsaugos prlemones—
maudymosi kelnaités, pirStinés ir sutepimas anus’o apylinkés antiparazi-
tiniais tepalais — nieko nepadeds.

Jau seniai Zinoma, kad oksyury patelés daznai pralendancios pro
appendix’o mukozg ir apsigyvenanlios Zarnos sieneléje. Ir jau anksty-
besniame savo darbe autorius jrodgs, kad tas reiSkinys ne be bijologinio
pagrindo. Jo esgs padarytas labai Jdomus atradimas, kad oksyury patelés
tam tikrose Zarny vietose pralendancios pro mukoze ir po jgja dedancios
kiauSinélius (darbas pailiustruotas mikrofotografijomis). Ten iSsiratuliuo-
jancios kirmélaités. Pirmuting larvés stadijg embrijonas praleidZigs Zarnos sie-
neléje ir tiktai véliau islendgs j Zarnos vidy, visiSkai subrgstgs ir apsivaisings.
Autoriaus atradimas paaiSkings, kad vienkartinis oksyury iSvarymas i$
Zarny nepagydas. Jis sililo iSvarinéti kirminus kas 20 dieny (tiek uZtrun-
kas oksyury issirttuliavimo cyklas) 3 kartus, ir mano, kad pagaminimas
parenteraliai vartojamy oksyurams vaisty bﬁtq labai pageidautinas. -

}). Mockevicius,

2. Chalier, Joseph: L’azotémie des diphthéries malignes.
(»Azotemija dlphthena maligna metu) (,Paris méd.“ 1935.1l.—Ref. i§ ,Zen-
tralbl. f. Kinderheilk.“ 1936, 31 t. 9 s3s.).

Autorius mano, kad atkaklus vémimas, gynimasis nuo kiekvieno
maisto, pacijento sulysimas, somnolentiSkumas arba sujaudinimo btis,
iSblySkimas_esg azotemijos symptomai. IS 134 pikiybinés difterijos atsiti-
tikimy, kuriy 107 mirg, autorius parodo prognosting azotemijos reikSme,
Didesnis azotemijos laipsnis difterijos metu, jo nuomone, reikig skaityti
labai blogu Zenklu., Nurodo, kad mirtis nuo blogvbines dlflel’l]OS esanti
adarmys suzalojimo daugybes organy, kunq nepaskutme;e V|et0]e esg
inkstai, ir kad difterijos metu jie ypatingai skaudziai uzgaunami. Autorius
yra dideliy serumo doziy 3alininkas. J. Mockevicius.

CHIRURGI JA.

3. W. Theler (Ciurichas): Uber das solitire Gelenkchondrom.
(»Fortsehr. Rontgenstr.” Bd. 52, H. 1).

Autorius apraSo iS viso 38 atsitikimus, iS kuriy 29 atsitikimais buve
monartikuliniai skausmai _ir 9 atsitikimais sgnariai buve simetriSkai pa-
liesti. Dauguma ty atsitikimy, be solitariniy sgnariy chondromy, buve
artritiSki pakitimai, kas, pasak W. Theler’io, buve vidutinio' amzZiaus
pacijentams.

Arthrosis deformans ir solitariné sagnariy chondroma esg du visai
skirtingi susirgimai, kurie galj duoti labai panaSius symptomus. Auto-
riaus nuomone, solitarinei sgnariy chondromai susidaryti didelg¢ reikSme
turjs mechamSkas erzinimas, ypac sgnariy su ,chondrogenine dispozicija“.

Terapija: pirmiausia rekomenduojamas konservatiskas gydymas.

T. Siurkus.

4. A. Awre (Oslas): Chondromalacia patellae, (,Acta chir.
Scand.“ Bd 77).

Chondromalacia patellae paskutiniu laiku pasidariusi daZnas svelias
klinikoje. IS viso Sitoji liga savo eiga esantipana$i j arthritis deformans ir
daugiausia_palieianti su tam tikru pamégimu kelio sgnarj. PatologiSkai
anatomiSki tyrimai parode, kad jau sveiky jauny Zmoniy makro - ir mikro-
skopiSki pakitimai girnelés kremzléje esg gana dazni, daZnesni, negu kad
seniau buve manoma.

Buve istirti 124 kelio sanariai jvairaus amziaus Zmonéms ir gauta
skirtingy duomeny. Sgsyjis tarp chondromalacia patellae su uZdegiminiais
erzinimo reiskiniais, kurie bina sgnaryje tuo metu esgs neaiSkus Jeigu
jau jaunystéje mlkroskoplskl pakitimai prasideda, tada pasirodg ligos reis-
kiniai paprastai tarp 20—25 m. amzZiaus. T. Siurkus.
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AKUSERIJA IR GYNEKOLOGIJA.

7. Lack: Mediciniskosios indikacijos moterims sterilizuoti
(Pranesimas akuSerijos ir gynekologijos sekcijoje Londone) (,,Brit. med. J.“
1935 m. 3868 nr.).

Motery sterilizacija pateisintina 3iais atvejais:

1. Bendry chroniS8ky progresuojanéiy susirgimy, nekintamai linkusiy
blogéti, atvejais, k. a.: chroniSkas reumatinis endokarditas, chron. nefritas,
diabetes ir kaikuriy nervy susirgimai (pav., sclerosis disseminata). Néstu-
mas Sity ligy atvejais susijes su mazZesniu ar didesniu pavojumi motinai.

Chron. susirgimai, galj recidyvuoti, k. a.: plau¢iy ir kity organy
tuberkuliozé ir hyperthyreoidismus.

3. Psychiniai susirgimai, jskaitant Cia ir epilepsija. Jei psychinis
susirgimas be jokios matomos prieZasties atsiradgs po gimdymo, tai gali-
mas dalykas, kad jis ateityje galéty pasikartoti. Kaikuriy motery papedi-
ninkams nekintamai pasireikSdave psychiniai susirgimai Epileptikiy mo-
tery vaiky didelis procentas biing atsilikéliai. Epilepsija daznai blogéjanti
néstumo metu.

4. Moterys, kurioms keletg karty (ne maziau kaip 3 kartus) buvusi
daryta sectio caesarea.

IS refiau pasitaikaniy susirgimy minétini Sie: osteomaliacija
sunki toksemija (atsirandanti kiekviename néStume ir privedanti prie neés-
tumo nutraukimo), haemophilia ir ikterus acholuricus.

Motery sterilizaciia reikig daryti tuctuojau iStuStinus gimtuve, pada-
rius sectio caesarea ir gana greitai po savarankisko gimdymo ar aborto.

Londono ligoninéje per 5 paskutinius metus sterilizacija padaryta
15 atvejais. : Nt

ODOS IR VENEROS LIGOS.

5. C.-L. Martin: Motery rectum’o gonorrhoea. (,J. Am. med.
Ass.“ 104 t).

Sitas susirgimas, kaip gimtuvés kaklelio ir uretros gonoréjos kom-
plikacija, nepasireik§damas tam tikrais symptomais, toli grazu ne visada
dijagnozuojamas. Sitai infekcijai iS mak3ciy pereiti j rectum padeda rec-
tum’o iSsivertimas defekacijos metu. Bet esama ir daugiau atsitiktiniy
galimumy rectum’ui susirgti Sita liga. De Bere tarp 220 gonoréjos
atsitikimy gonorrhoea recti radgs 2%, Autorius gi, 111 motery, jo gydomy
dél gonorejos, gonorrhoea recti radgs 309, atsitikimy. Mergaitéms jisal
stebejes Sita liga daZniau negu suaugusioms. Tyrimas buves atliekamas
proktoskopu, kurio déka buvusi gaunama rectum’o sekrecija, arba buves
tiriamas Siltas praplaunamasis skystis, suleistas j rectum ir i8 jo i3tekas.
Sekrecijai gauti teippat panaudojamas bukas 3aukstelis.

Rektalinés gonorejos symptomy nésama 86°,. 36 ligonés skundzZiu-
sios skausmais, proktoskopu tiriamos. 32 ligonés turéjusios nedidelj krauja-
vimg defekacijos metu. Sekrecija biinanti kartais piliuota ir gleivéta, ma-
toma rectum’o gleivinei iSsiveréiant. Kaikada rectum’o gleiviné biinanti
" hyperemijuota, taiau 419/, ji buvusi normalios spalvos. Chroniskais atve-
jais galima rasti polypy, opy, jtrikimy. Gonoréjinis proktitas daznai bii-
nas reinfekcijos Saltiniu. : :

Gydymui vartojamas sol. protorgoli 5%, pro kateterj plauti. (,,Vrac.
Dielo“. 1936 m. 3 nr.). St

Klinikos ir praktikos patyrimai.
- X Haemoptoe gydymas Ziuirid’o biidu.

Pagal Sita haemoptoe gydymo biida supraglotinés intracheiiné§ ad-
renalino iniekcijos duodanéios labai gery padariniy. Pasak MiSeli, Si-
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tas gydymo biidas greiCiausiai sustabdas haemoptoe, nes adrenalinas su-
siaurinas vietines kraujagysles. Pasak Pennetti, analogiskuy padariniy
-esq gaunama, adrenaling pakeitus destiliuotuoju vandeniu arba fyzijolo-
giniu skiediniu. Jo nuomone, ia vaidings svarbiausi vaidmenj refleksas
i iniekcija. D'Aangelo, patikrines Pennettio paziiira su 20 hemofty-
'ziku, iSvedé, kad destiliuotojo vandens intrachejinés ‘injekciios parodZiu-
sios hemostaziSka veikima, greita ir ilga lengvais haemoptoe atveijais,
maziau greita — vidutiniSkais atvejais; sunkiais gi atveiais Sitos ‘injek-
.cijos buvusios visiSkai beiiegiSkos, tuo metu, kai adrenalinas Sitais atve-
iais duodaves visiSkai gera veikima. Tuo biuidu galima iSvesti, kad
Ziuirid’'o metodéie turis svarbos ne tiktai sukeltas reileksas, bet ir vieti-
nis adrenalino veikimas. (,,Il policlinico sez. pract.”“ 1934 m. 15 nrg).

I St

X Raudonasis kongo hemofiliiai gydyti.

Valdorp ir Alvarez hemofiliijos atvejais nesékmingai iSmé-
gine jvairiy jvairiausius vaistus, k. a.: calcium chloratum, natrium citri-
cum, electrargolum, hepacton - campolon, natrium hyposulphuricum, ark-
lio seruma, angliriigétés duiu (5% deguonyie) inhaliacijas, turtinga vitami-
nais diieta, ovarini ekstrakta, corpus luteum, follikulina ir kraujo 300 kb.
cm. perpylima; ir tiktai raudonasis kongo, suleistas intra musculos ar
intra venam (1 kb. cm. 9-iems kl. svorio), parodes gera veikima ne tiek
kraujo sukreSéiimo laikui, kiek hemartrozéms. Manydami, kad hemofiliky
kraujo sukreSamumo laiko pakitimas nepareinas nei nuo fyziniu, nei nuo
cheminiu, nei nuo biologiniu, nei nuo metereologiniy veiksinu, autoriai yra
linke priskirti jj idiosynkrazijai. (,,Semana medicina“, 1935 m. 1 nr.).

Ji =St

X Anaemia perniciosa gydymas gelezimi.

Mogensen pranefa apie 4 anaemia perniciosa atsitikimus, gydy-
tus kepenimis bei skrandZiu ir, be to, dar geleZimi — kepenu ir skrandZio
itakoie remisiios sutrumpéiusios; geleZies pavartoiimas remisiias pailgi-
nes. Nuo gelezies erytrocyty padaugéie ir hemoglobino procentas padi-
déies. Gautieii duomenys dave progos Sita susirgima laikyti anaemia per-
niciosa, susikombinavusia su geleZies organizme stoka. Mat, kraujui for-
suotai regeneruoiant, organizmo geleZies iSteklius greitai iSsisemias. Au-
torius nurodo, kad 2 patologiSkieii procesai — blogybinis ir achylinis ma-
Zakraujingumas gali biiti susiderine. (,,Acta med. Senad.” 1935,11 ss,t 84 t.).

X Turtinga riebalais ir neturtinga angliavandeniais bei baltymais
dijeta, pasak L ennox’o, padidinanti podagrikams S$lapiminés riigSties
kraujuije kieki, o sumaZinanti jos iSsiskyrima su $lapimais. Meksuelis
Lokki ir Rodger Chabbard, norédami Lennox’o désni pa-
tikrinti, 4-iems podagrikams paskyre diieta, susidedancig i§ 50 gr. anglia-
vandZiu, 50 gr. baltymu ir 220 gi. riebalu. Sitoii diieta visiems aug$&iau
minétiems podagrikams iau po keliy dieny sukélusi podagros priepuolj,
kuris, atmainius Sita diieta, greitai nurimes. ChroniSky nepodagriniy
artrity atveiais kalbamoii diieta nesukeldavusi ligos patiméiimo. Autoriy
nuomone, kalbamoji diieta galinti padéti podagros diferencinei dijagnozei
nustatyti, ir Sitoji dijeta vengtina podagros ligoie. (,J. Am. m. Ass.*
1935 m. 24 nr., 104 t.). § SN A

X Dijetetika inkstu susirgimy atveiais.

Uminio nefrito atveiais, kai pirmiausia yra sutrikes vandens iSsi-
skyrimas pro inkstus, pradiniame ligos perijode, esant blogai diiurezei ir
edemai, grieztai apréztinas jvedamy skyséiuy kiekis, net ligi visiSko susi-
laikymo vandens gerti (net ir valgyti) per 1—2 dienas; tatai esa reikalinga
ne tiktai inkstams tausoti, bet ir Sirdies - indu systemai (aug$tas krau-
joslégis!) iSkrauti, t. v. iu darbui palengvinti. Po Sitokiy ,alkany* dieny
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gaunama kartais nuostabiai geru ir greity padariniy. Vien pieniska dije-
ta, kuri dar iki Siol daugelio gydytoiu vartoiama, tokiems ligoniams visai
netaikytina; mineraliniai vandenys iiems net grieztai draustini. Praéjus
1—2 ,alkanoms* dienoms, toliau per 2—3—4 d. ligoniams taikytina tik
vaisiu (virty ar Zaliy) ar vaisiu - cukraus diieta. Vaisiai pagal esamg
juose vandens kieki (80—90%) praktiskai galima prilyginti skysciams;
todél iy kiekis kartu su iSgertu vandeniu neturi vir§yti vakarykscios die-
nos Slapimuy kiekio. TroSkulys malSinamas pasaldytomis bet-kuriu vaisiy
sunkomis arba pasaldyta silpna arbata, neiSeinant i§ dijurezés ribu. Pie-
nas grieztai draustinas, nes iisai turi daug drusky ir baltymu. Po tokios
trumpalaikés vaisiy diietos toliau taikytini maistui neturtingi druskomis
ir duoda maZai atmainy produktai, k. a.: ryZiai, kvietiniai miltai, sviestas.
Sitokio maisto kiekis nustatomas pagal esama jame vandeni, bendras
viso ir kieto ir skysto maisto svoris Sitame perijode teippat dar turis ati-
tikti dienos $lapimuy kieki. Pageréius dijurezei ir inykus edemoms (kar-
tais per keleta dienu, kartais per Zymiai ilgesni laika), dijeta palaipsniui
* praplediama: pirmiausia pradedama duoti angliavandeniy (bulviuy, vaisiu,
duonos). Tuo paliu laiku iSnykus i§ Slapimy erytrocytams ir nukritus
kraujoslégiui ligi normos, nesa kontraindikaciiy baltyminiams produktams
(mésai, pienui, kiauSiniams, siiriui ir po truputi valg. druskos). Tuo biidu
palankaus nephritis acuta atvejais ligoniai pavyksta (Cia per 1 savaite,
Cia per 2—3 sav.) pervesti i§ grieZtos dijetos { paprasta maitinima.

Kartais po persirgto iiminio nefrito, iSnykus Slapimuose forminiams
elementams, pasidarius normaliai dijurezei ir normaliam kraujoslégiui,
baltymai $lapimuose vis tebesilaika. Jei panaSios biitys trunkanCios me-
nesius, nei karta nepaiimédamos esant normaliai inksty funkciiai, tai tokie
ligoniai anaiptol nelaikytini chronikais nefritikais, ir iie nereikaligi speci-
ialios dijetos.

Uminiam nefritui uZtrukus ir peréius i chroni$ka forma, diietos
principai taikytini kiek kitokie; tokiais atvejais inkstai tausotini, tik inks-
ty funkciiai sutrikus ir atitinkamai pastaruiu pobuidZiui.

ChroniSkojo nefrito atvejais, vyraujant glomerulinio apa-
rato pakenkimui, esas sutrikes apykaitos produktu, ypadciai: ureos, Slapi-
minés riigSties ir kreatinino, pro inkstus iSskyrimas; cia kiek sumaZzZin-
tinas su maistu jvedamy baltymu kiekis (mésa duodama tik kas 2—3-Cia
diena); visiSkai uZdraustini purinais turtingi vidiniai gyvuliy organai —
inkstai, kepenys, bluZnis; vandens ir drusky apréZimas nebereikalingas.

Chroniskojo nefrito atvejais, su vyraujandiu tubuliarinio apa-
rato pakenkimu, esas sutrikes vandens ir valg. druskos pro inkstus is-
skyrimas; atmatos Cia iSskiriamos normaliai; gana Zymi ir pastovi tokiu
ligoniy albuminurija visiSkai nesusijusi su maisto baltymu kiekiu. To-
kiems ligoniams baltymu netekimas papildytinas i§ oro, norint iSvengti
savy audiniy baltymy nustojimo ir baltyminio badavimo. Todél tokiems
ligoniams skirtina kaip tik baltyminé dijeta — bet-kuri mésa, pienas,
kiauSiniai, stiris, Zirniai ir t. t. galima duoti neapréZtais kiekiais. Tokie
ligoniai esa reikalingi tiktai skysCiy ir valg. druskos aprézimo; jvairiis
prieskoniai, tame skaiCiuje actas ir pipirai, jiems leistini.

Susirauk$léjusio inksto (genuiinio ar kaip chroniSkojo nefrito iSda-
vos) atvejais taikytina dijeta ta pati, ka ir vélybesnése iiminio nefrito
stadijose (svarbiausia, baltymy uZdraudimas, bet neapréZiant skyséiu).
Kol tokio ligonio Sirdis néra nusilpnéjusi, gausus skysciy ivedimas pagei-
dautinas dél koncentracinio inkstu sugebéjimo nusilpnéjimo. (Miiller:
,»Miinch. med. Woch.* 1935 m. 5 nr.). i St

X Artritiko dijeta.

Prie§ paskiriant artritikui dijeta, pasak Bauer'o, reikia nustatyti
artrito pobiidis ir iSsiaiSkinti, ar kliniSkieji symptomai yra betarpiSkai
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susije su sanariy susirgimu ar su pagrindiniu susirgimu. Be S$ito nésa
galima studijuoti klausymas apie artrity dijetoterapija. ISaiSkintos etijo-
logijos artritams (gonokokiniai, skarlatininiai, anafylaksiniai, hemofili-
niai ir kt.) nereikalinga jokia specijali dijeta, o tiktai dijeta, kurios rei-
kalauja pagrindinis susirgimas. Podagriniy artrity atvejais apréZtinas
puriny vartojimas.

Jei artrity etijologija nésanti paaiSkeéjusi, tai autorius mano, kad
degeneraciniy formu atvejais specijali dijeta taikytina tik aptukéliams,
kuriems apréZiamas tiktai angliavandeniy vartojimas. Reumatojidiniy
artrity atvejais skirtina augStai kaloriné diieta (tiktai ne aptukéliams),
didelis kiekis vitaminy ir pakankamai kalcio, fosforo ir gelezies; anglia-
vandeniuy apréZimas netaikytinas. (,,J. Am. m. Ass.” 1935 m. 1 nr., 104 t.).

J. St

X Campolon’as trombozei ir embolijai gydyti.

Nors embolija esanti reta komplikacija, taiau ji Zymiai aptemdanti
kartais puikiausiai atlikty operacijy padarinius. Kovojant su embolijomis
reikig surasti tokis vaistas, kuris arba sukliudyty embolijoms pasidaryti
arba sudaryty salygas trombui labiau sustandéti, kad jo dalelés negaléty
atitrikti. Schwering tam tikslui iSmégings kepeny preparatg—campo-
lon’a. Jo patyrimu, Sitas preparatas esas geras profylaktinis vaistas em-
bolijai perspéti. Autorius né kartg nésgs gaves antrinés emboliios. Cam-
polon’as gerai veikgs trombozés reiskinius, buitent: t"-ros pakilimas, kuris
paprastai lydi trombozg, galunés oedema, skausmai ir jtempimas blauz-
dose pranykdave.

Schwering siulo campolon’o veikimg patikrinti su didesne Kkli-
niska medziaga. (,Zbl. Chir.“ 1934 m. 43 nr.). Y ey

X Ekstrasystolijy gydymas. g
Karter ir Traut 21 ekstrasystolijy atveju pritaikg gydymui chi-
ninum sulfuricum ir strychninum sulfuricum. 17 pacijenty pagerejg: Sir-
dies rytmas pasidargs reguliaresnis, Sirdies plakimai, galvos svaigimai ir
apalpimai sumazéjg. Chinidinas ir strichninas, duodami skyrium, maZai
veikia. Chinidino pavojy autorius laikags perdétu. Vienas ligonis gaves
chinidino 3 kartus po 0,6 per S dienas be jokiy paséky. (.Am. J. med.
Scienc.“ 1935 m. IL.). St

X Koronariniy arterijy trombozﬁs gydymas ramybe ir mazZakalorine
3 ijeta. ~

M éster koronariniy arterijy atvejais pritaikes tausomajj gydyma-
biitent, laikydamas ligonj per 6 savaites lovoje ir maitindamas jj mazaka,
lorinei dijeta (800 kal. — 80 gr. angliavandeniy, S0 gr. baltymy ir 30 gr.
riebaly).

Jau Geberden’ui buve Zinoma, kad gausus maitinimas sukeligs
Sirdies skausmy priepuolj. Remcheld, iSstudijaves skrandzio - Sirdies
syndromg, teigia, kad Sitg3 syndroma. sukelig iStjsimas, dijafragmos kairio-
sios dalies pakilimas, teippat refleksas ir toksiski virSkinimo produktai.
Rozenkov jrodé, kad pavalgius pasigaminusieji toksiski produktai suke-
lig vazokonstrikcijg. Bab kin, patikrings Rozenkov'o darbus, parodé,
kad Suny kraujas ant tu3Cios Sity toksisky substancijy neturjs.

Autorius stebéigs 75 ligonius, turéjusius 85 trombozés priepuolius.
IS ju miré 9 ligoniai ir tiktai vienas pirmojo priepuolio metu. Augséiau
minétasis rezimas visiems ligoniams kogriezCiausiai buves taikomas. Pazy-
métoji dijeta perspéjanti skrandzio, Zarny ir Sirdies refleksus, pazeminanti
pagrinding apykaitg ir sumazinanti Sirdies darbg. Smarkiy skausmy atve-
jais buves duodamas morfis ir koaejinas; nitroglycerino, digitalio, amylni-
trito ir epinephrin’o buve vengiama. Pirmojo trombozés priepuolio atve-
jais prognozé buvusi geresné negu antrojo; 3ansai pasveikti Zymiai padi-
dédave praéjus 24 val. po priepuolio. Sirdies kairiojo skilvelio prysakinio
ir uZpakalinio pavirSiaus susirgimai duodg vienodai sunkig prognoze.
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Autoriaus nuomone. 3Sita gydymo metodé praneSanti visas Kitas
metodes. Pav., Konner ir Cholt gave 16%, mirtingumo - pirmojo prie-
puolio metu. Autoriaus 62,5%, ligoniy grjiZdave prie savo jprasto gyvenimo
budo ir 149/, — prie lengvesnio ar vidutiniSko sunkumo darbo. (,J. Am:
med. Ass.“ 1935 m. S nr. 105 t). fISE

X Lichen ruber planus sékmingas gydymas tuberkulino injekcijomis.

Burnier 5 lichen ruber planus stsitikimus gydé tuberkulino injek-
cijomis, darydamas jas kas 3 d. po 0,005 mgr. iki 1,0 mgr. Jau po 4—9
injekcijy nieZéjimas sumazéjgs, 0 po 14—20 inj. papulés iSnykusios, palik-
damos tik rusva pigmentacijg savo vietoje. Ligoniai, nerodg jokiy tuber-
kuliozés pozymiy, duodave stiprig vieting reakcija | tuberkuling. Pakarto-
damas Millian'o argumentus uZ lichen ruber planus tuberkuliozing pri-
gimtj ir Pessano ir Negri duomenis, kad jiems i§ lichen ruber pla-
nus elementy pavykdave iSauginti paratuberkulioziné lazdelé, autorius
nurodo dar ir | tai, kad jo gautieji gydymo tuberkulinu rezultatai patvir-
ting Millian’o paziirg. (,Bull. de la Soc. fran¢. de Derm.* 1935 m.
3 nr.). J. St

X Gonoréjos serodijagnostika.

Bordé - Gengou komplemento fiksacijos reakcija esanti vertinga
gonoréjos diferencinei dijagnostikai, ypaciai, kai antigenu imamas tirpsta-
mas gonotoksinas. Sita reakcija esanti labai naudinga vyrams ir moterims
giliy gonoréjiniy susirgimy atvejais, kai bakterijologiskas tyrimas nebuves
vaisingas, teippat ir neaiSkios etijologijos sanariy susirgimo atvejais. Nei-
giamoji reakcija, anot Poelh mann’o, jgalinanti atmesti gonorejg. Kom-
plemento suriSimo reakcija nésanti patikima prognozés ir pagydomumo
atzvilgiu. (,Miinch. med. Woch.* 1935 m. 82 nr.). g St

X Moters pienas kaip haemostaticum.

Alphons Solé, pasirémes liaudies medicina ir teoridkais savo
samprotavimais, iSbandgs moters_pieno veikimg kraujui, kuris greitai su-
kresgs labai standZiu kreSuliu. Situo atzvilgiu moters pienas Zymiai pra-
nesgs visy Kkity haemostatica veikimg. Koaguliuojamasis moters pieno
veikimas, pasirei$kigs tarp 14—30 d. nuo Zindymo pradzios ir liekgs visam
laikui. Zindyvems, susirgusioms karstligémis, Sitas moters pieno ypatumas
prapuolgs. Gyvuliy pienas Sito ypatumo neturjs. Koaguliuojamasis mo-
;t{ers pieno savumas pasireiSkigs ne tik Zmogaus tkraujui, bet ir gyvuliy

raujui.

Moters pieno koaguliuojamosios substancijos struktiira ir Kkiti ypa-
tumai dar neZinomi; taliau, autoriaus Ziniomis, Sita substancija esanti pieno
riebaliniuose rutuléliuose ir centrifuguoiant galinti nusésti. ~Sita substan-
Cija netirpstanti alkoholyje, eteryje ir acetone ir suyranti 100° t-roje, dél
ko prie$ pritaikomas koaguliacijai pienas negaljs biiti sterilizuojamas.

Moters pienu, surinktu kiek galima steriliau, patikrintu koaguliacijai
in vitro, suvilgomi jodoforminés vatos tamponai ir uZdedami kraujavimo
vietoje, ypaciai hemofilikams po operacijos ar traumos, teippat trombope-
niniy kraujavimy atvejais. Padariniy gaunama labai puikiy. (,Klin. Woch.“
1935 m. 38 nr.). J.'St.

X Insulinas meno -ir metroragijoms gydyti.

Insulino veikimas esgs gana komplikuotas ir geras metropathia hae-
morrhagica, poly- ir hypermenorrhoea, teippat ir amenorrhoea atvejais.
Medziagos apykaitos produktai — komponentai, skatina regeneracija, vege-
tacing nervy systemga, folikulo prinokimg ir geltonojo kiinelio (corpus lu-
teum) susidaryma, galjtam tikru buidu papildyti priekines hypofyzio liaukos
dalies hormono produkcija. Insulino naudojimut batinai reikalinga indika-
.cijos nustatymas, dozavimas ir gydymas su tam tikromis pertraukomis.
Antrinius menstruacijy sutrikimus insulinas geriau veikigs negu pirminius.
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Situo atveju insulino profylaktika rekomenduojama brendimo metu, kaip
ir metropathia haemorrhagica atveju. (Klaften (Viena): ,Wien. kI
Woch.“ 1936 m. 49 nr.). 7. Siurkus.

X Dijatermija iminio nefrito atveju. .

I klinika buves atgabentas 4 met. berniukas, sergas sunkiu difteritu.
Liga prasidéjusi prie§ 3 d. staiga, nezymiai susilaike Slapimai, juose buve
daug baltymy ir nuosédy, daug cilinderiy ir erytrocyty; kraujoslégis
130—165 mm. Hg, liktinio azoto 160 mg. °,. Po 2 d. buvimo klinikoje
atsirades visiSkas Slapimy susilaikymas; liktinis azotas pakiles iki 192 mg.
0/o. Trelig diena buvusi pritaikyta dijatermija 2 kartu per diena po 13
val. Po pirmojo dijatermijos seanso gauta 3 kb. cm. $lapimy, kitg dieng
Slapimy kiekis pakiles iki 17 kb. cm., treia d. — 26 kb. cm. ir Esbach
rodo baltymu 119)y,. Kraujoslégis buves 130—160 mm. Hg; liktinio azoto
kiekis nepakites, pasilikes kaip buves. Kitomis dienomis Slapimy Kkiekis
didéjes, baltymy mazéje. Po 10 dieny dijatermijos taikymo dijureze buvusi
beveik normali, baltymy belike tik 195, nuosédose dar kurj laikg like
daug cilinderiy ir erytrocyty, bet dijatermija nebevartota. Dijatermijos
taikymas tuminiy nefrity atsitikimais ypatingai esas propaguojamas E p-
pingerio ir Ewiglo, kurie apskritai ja taika @miniu nefrity atveju 2
kartus per dieng po 2 val. Elektrodai teip uzdedami, kad 2 mazieji pri-
glaudziami inksty srityje, vienas didelis, kuris prie kito dijatermijos aparato
galo yra pritaisytas, dedamas ant pilvo. '

Netikslu, pasak E wi g0, ligonis transportuoti prie3 dijatermijos se-
zlmsa,, ypaé dar tokis, kuris bijo 3alCio, bet geriausia aparatas atvezti prie
oVOs.

Ewig jrodo dijatermijos naudinguma uminiy nefrity su Slapimy
susilaikymu atvejais, nes tai iSgelbéje berniuko gyvybe. Kada dijureze
pasiekianti normales véZes, nésa reikalo daugiau dijatermija_ taikyti nuo-
sédoms pasalinti. (Ewig ,D. M. W.* 1936 m. 5 nr.). 7. Siurkus.

X Kraujo transfuzijos taikymas sunkiy difterijos formy atvejais.
Sichel (i85 Kélno) gaves gery padariniy blogybiniy difterijos formy
34 atsitikimais, pavartodamas kraujo transfuzija greta antidifterinio serumo:
mirtingumas sumazéjes 40—50°/,, pranykes myokarda silpnings veikimas ir
visiskai nebuve vélyby mirfiy dél kvépavimo paralyZiaus. A (,Med. KL“
1935 m. 49 nr.). 7. Siurkus.

X Plauciy abscesy gydymas intraveninémis alkoholio injekcijomis.

Pasak Landau, intraveninés alkoholio injekcijos po 10 kb. cm.
20—23°/, daromos kasdien. Tuo buidu gydomi abscesai greitai iSgydave
arba greitai pagerédave. Kuriuy- nors blogy padariniy dél 3itos terapijos
taikymo nebuve stebéta, be kar3¢io jutimo injekcijos vietoje.

Simon ir Magion 4 plaudiy absceso atsitikimus gyde intrave-
ninémis alkoholio 33°), fyzijologiniame skiedinyje injekcijomis, pradéje nuo
10 kb. cm, kasdien didindami davinj, priéje ligi 40 kb. cm. Dviem atsiti-
kimais gautas visiSkas pasveikimas ir Kkitais dviem atsitikimais — Zymus
pageréjimas. Kiek Zymesnés trombozés venose autoriai negaudave.

Alkoholio veikimo mechanizmas, autoriaus nuomone, gludis tame,
kad jj fiksuojancios plauciy retikulo-endotelinés Igstelés, jo_ tirpstamumo
lipojiduose déka. T. Siurkus.
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Dr. D. Jasaitis.

Laisvas gydytojo pasirinkimas.

Beveik pries trejus metus Sitoje pacdioje vietoje as, dary-
damas Gydytoju draugijy atstovy suvaziavimui pranesSimg
tema: , Ligoniy kasos ir gydytojai“, tvirtinau: ,,Galima tike-
ti, kad miusy ligoniy kasy vadovybés mégins jas (ambulato-
rijas) pernesti i miisy krasta. Ypatingai tas klausymas gali
suaktualéti dabar, nes jis dazniausiai atsiranda tik kaip prie-
moné kovoti su teisingais ir teisétais gydytojy reikalavimais®.

Tas iSvadas as dariau, pasirémes stebéjimais ir nusiteiki-
mu, kuris buvo galima jzvelgti tuometinése kasy vadovybése
ir paéiy gydytojy nusistatymuose.

Mano prileidimas buvo teisingas. Per praéjusius trejus
metus gyvenimas mums davé praktisky irodymy, kad ambu-
latoriné systema ligoniy kasose pradeda vis labiau jsitvirtinti.

Ambulatoriné systema yra nuoSaliai nuo visy kity syste-
my, kuriomis tvarkomi ligoniy kasy ir gydytoju santykiai.
Ambulatorinés systemos gydytojas neturi visiSkai laisvés, nes
jis dirba kaip ligoniy kasos valdininkas. Bistine, jrankius ir
visus kitus reikmenis pariipina ligoniy kasa.

Tos systemos Salininkai operuoja Siais argumentais. Juy
nuomone, privatis gydytojai, negalédami tinkamai jsitaisyti
savo kabinety, negalj moderniskai gydyti ligoniy. PavyzdZiui,
Vienos darbininky draudimo kasa samprotauja Siteip:

,2INegalima uzginéyti, kad dazZnai dél buty stokos kasos
gydytoju palaukiamieji ir darbo kambariai neatitinka savo
tikslo. Teippat gydytojy inventorius néra pakankamoje augs-
tumoje, kuriag nurodo dabartinis medicinos mokslas. Yra vie-
na iSeitis — tat plésti esamos ir steigti naujos ambulatorijos*.

Sitos systemos Salininkai teigia, kad tuo bidu galima pa-
piginti gydymo darbas.

Bet ta pati Vienos darbininky draudimo kasa, gavusi pa-
tyrimy iS jsteigty ambulatorijy darbo, Stai kg raso: ,,Teisy-.
bé, ambulatorijy, jtaisyty pagal moderniskos medicinos reika-
lavimus iSlaikymas yra nuodémingai brangus (siindteuer).
IS dalies pasitvirtina nuomoné, kad ambulatorijy jktrimas di-
dina susirgimy skaic¢iy“. Tai paciy ligoniy kasy iSvada, pa-
remta praktikos stebéjimais. Pridékime prie to dar, kad sita
systema atima iS gydytojy visag individualuma, padaro juos
amatininkus, kas priestarauja dabartiniams gydymo mokslo
reikalavimams. Miisy sglygomis Sita systema teippat netin-
kama. Misy gydytojai kolkas néra pauperizuoti, todél jy pa-
laukiamieji kambariai bei kabinetai ir mediciniSkasi inven-
torius su prietaisais yra tinkamoje augstumoje. Jeigu ir yra
Sitoje srityje kaikuriy trikumy, tai, pridéjus kiek energijos
ir pastangy, galima biity pasiekti visai tinkamy ir pakenciamy
rezultaty. ;
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Trumpai perzvelkime, kurios systemos yra kituose kras-
tuose, kaip kad, pav.: Anglijoje, Pranciizijoje, Liuksemburge,
Bulgarijoje, Cili ir kaikuriuose kituose krastuose, kuriuose yra
laisvas apsidraudimas — jstatymas yra numates laisvojo gydy-
toju. pasirinkimo systemg. Kituose krasStuose tasai klausy-
mas yra paliktas atviras, ir ji sprendzia ligoniy kasos su gy-
dytojais sudarydamos sutartis.

Anglijoje apdraustasis gali kreiptis i kiekvieng gydyto-
ja, iraSyta i kasos gydytojy sarasSa. Anglijoje, Skotijoje ir
Valijoje yra 38.400 praktikuojanciy gydytojy, i§ kuriy dau-
giau kaip 16.800 dirba ligoniy kasose. Pramonés centruose
beveik kiekvienas gydytojas yra draudimo jstaigos gydyto-
jas. Kaikuriose Anglijos vietose yra apréZimas (allocuntion
schema), kuris numato, kad vienam gydytojui netekty daugiau
kaip 2.500 apdraustyjy, kitiems 1.500 apdraustyjy turi buti
asistentas. Asistentg gydytojas gali turéti tik kasai sutikus,
o du asistentu turéti gali leisti sveikatos ministeris. Viduti-
niskai imant, vienam kasos gydytojui Anglijoje tenka 930 ap-
draustyjy (dr. Cox, London).

Prancuzijos ligoniy kasy jstatymas (1930. IV. 30 d.), ku-
ris buvo ilgai ruoSiamas ir jam paruosti dalyvavo gy-
dytojai, labiausiai atsizvelgé i gydytoju pageidavimus. Ten
yra laisvas gydytojuy pasirinkimas (4 p. 2 §).

Liuksemburge teippat vieSpatauja laisvo gydytojy pasi-
rinkimo systema. Xasoje dirba 176 gydytojai. Liuksembur-
go kasos gali susitarti su atskirais gydytojais, bet apdraustie-
ji gali kreiptis | kiekvieng gydytoja. Tuomet kasa atlygina
tik tiek, kiek moka kasa savo gydytojams.

Bulgarijos ligoniy kasose apdraustieji pasirenka gydytojg
iS kasos gydytojy saraSo ir dazZniausiai vieneriems metams.
Mety eigoje galima pakeisti gydytojas tik gydancéiam gydyto-
jui ar gydymo inspektoriui sutikus. Vienam gydytojui skiria-
ma 750 apdraustyju.

Panasiai yra Cili valstybéje.

Maziausiai yra suvarzyti Sveicarijos gydytojai. Sito
krasto jstatymai sako, kad, jeigu ligoniy kasa sutinka savo
nariui teikti medicinos pagelba, tai jisai turi teise pasirinkti
sau gydytoja savo gyvenamoje vietoje ar jos apylinkéje.

Atsizvelgiant | Sveicarijos salygas, kalny sri¢iy gydyto-
jams, kur gyventojy yra labai reta, leista dirbti uz fiksuotg at-
lyginima, ir jy skaiCius yra ten apréztas.

Laisva gydytojy pasirinkimg randame Norvegijoje, Aus-
trijoje, Olandijoje, Italijoje ir Australijoje. Pastarojoje vie-
nam kasos gydytojui tenka 300 apdraustyjy.

Japonijoje draudimas atiduotas praktikuojanéiyjy gydy-
toju sajungai. 1929 m. ¢ia dirbo ligoniy kasose 32.503 gy-
dytojai. :
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Kiek panasiai tasai darbas organizuotas Danijoje. Uz
Kopenhagos riby apdraustasis gali kreiptis | kiekvieng 10 ki-
lometry spinduliu gyvenant; gydytOJq Miestuose gydytOJal
dazniausiai pasirenkami vieneriems metams; provincijoje ga-
lima j nauja gydytoja kreiptis su kiekviena nauja liga. 1920 m.
i§ 1.972 gydytoju kasose dirbo 1.183.

Vokietijoje kasy dauguma turi laisvojo gydytoju pasirin-
kimo systemg, kuri kartais gali buti labai aprézta, nes jstaty-
mas jpareigoja organizuoti pasirinkimg tik tarp dvieju gydy-
tojyu. Jei apdraustasis priimga iSlaidy siurpliusa, tai jisai gali
kreiptis j kiekvieny gydytoja. Kadangi Vokietija didelis kras-
tas, tai jame mes galime sutikti jvairiy rasiy sutaréiy su gy-
dytojais. Salia laisvojo gydytojo pasirinkimo systemos, mes
éia randame ir ambulatorine systema. Pavyzdziui, Berlyno
kasa turi 38 tokias ambulatorijas nariy Seimoms gydyti. Be
ambulatorijy, Vokietijos ligoniy kasos turi dar savo rentgeno
kabinetus ir fyzijoterapijos jstaigas.

Vokietijoje iS 45.000 praktikuojan¢iy gydytoju ligoniy ka-
soje dirba 35.000. Paskutiniu laiku nutarta jrasSyti j saraSus
dar 3.000 naujy gydytojyu. Tuo paciu laiku Vokietijos ligoniy
kasos turi apie 30.000 valdininky.

Vengrijoje lig. kasy gydytojai dirba uz fiksuotg atlygini-
ma. 1929 m. is 7.403 gydytojy dalyvavo 6.351 asmuo. Di-
delése ligoniy kasose, kurias aprupina keli ar keliolika gydy-
tojy, apdraustieji gali kreiptis j kiekvieng is jy.

Jugoslavijos ligoniy kasos jstatymas gydytojy pasirinki-
mo systemg palieka atvirg. Bet Siuo metu néra tenai laisvojo
.gydytojo pasirinkimo. Apdraustuosius gydo arba fiksuotieji
gydytojai — kasos valdininkai — arba kasos ambulatorija.
Gydytojo fiksavimas paremtas kolektyvia sutartimi su gydy-
tojyu organizacija. Gydytojai, kurie apripina daugiau kaip
800 nariy, yra gydytojai valdininkai. Tokiy gydytoju yra
12,4% is viso kasos gydytojy skaic¢iaus. VidutiniSkai kiekvie-
nam gydytojui tenka 440 apdraustyjy. Gydymo darbg tvar-
ko vyresnieji gydytojai. Kasose, turinciose maziau negu
30.000 apdraustyjy, vyresnieji gydytojai teippat ir gydo; di-
desnése kasose jie tik kontroliuoja. 1927 m. ligoniy kasose
dirbo tik 1.077, t. y. daugiau kaip 14 visy Jugoslavijos gydy-
toju. 11,6% lig. kasy gydytojy yra specijalistai gydytojai.
Jugoslavijos ligoniy kasos turi, be to, dar 106 gydymo vietas
ir daug jvairiy savo jstaigy.

Panasiai dalykai yra organizuoti Lenkijoje. 1929 m. va-
kary Lenkijoje (buv. Vokietijos dalis) susitarta, kad ligoniy
kasose apdraustieji gali laisvai pasirinkti gydytoja. Kitose
Lenkijos dalyse veikia tik ambulatorijos, kuriose dirba pa-
samdytieji gydytojai. Ligoniai gali pasirinkti tik ambulato-
rinius gydytojus. Iki 1924 m. galo tokiy ambulatorijy Lenki-
joje buvo daugiau kaip 312. Gulétinai sergancius ligonius ap-
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rupina specijalis rajoniniai gydytojai, kurie turi kasdien ap-
lankyti apie 12 ligoniy. Tik rajoninis gydytojas gali smstl
kasos ligonj pas specijalista. 1926 m. ligoniy kasose dirbo apie
2.800, t. y. apie 14 Lenkijos gydytoju.

S. S. S. R. privati gydytojy praktika persekiojama. Ap-
draustuosius gydo dazniausiai jstaigy gydytojai arba valsty-
bés islaikomos gydymo jstaigos. Ukrainoje buvo 1.130 gydy-
mo ,l_stalgu, is jy 763 kaime. Jeigu ligonis negali atsikelti, tai
jisai praneSa ] gydytojo apsilankymo biurg. Jei praneSta iki
12 val. dienos, tai ligonis aplankomas ta pacig dieng. ISimti-
nais atvejais duodamas slaugytojas.

Cionai kiek ilgiau sustosime ties Latvijos ligoniy kasy su-
tvarkymu. Tenai visus kasos gydytojus registruoja ,,misrioji
komisija‘“. Apie naujy gydytojy priémimg sprendzia ,,pari-
tetiné komisija‘, kurig sudaro 2 gydytojai ir 2 kasos atstovai.
Patariamagjj balsg turi kontrolés gydytojas. Kad teisingai buty
paskirstyti gydytojai, yra isleistos atitinkamos normos, pagal
kurias kiekviena kasa kiekvienai specijaliai medicinos
Sakai turi tureti bent po 3 gydytojus. Xasose, kurios turi

iki 5.000 nariy 1 gydytojas skiriamas 200-am apdraustyjy

» 10.000 ” n o 200, ”
» 15.000 " » 300, ”
t}) 40.000 ”» 3 ” 350 ” »”
”” 45.000 ” ” ”» 500 ’ 3

Salia to yra kasy, kurios turi savo ambulatorijas, kurio-
se gydo pasamdytieji gydytojai. Didelis Latvijos ligoniy ka-
sy minusas, kad ten daugiausia vyrauja politinés partijos.

Schemiskai perzvelge gydytojy dalyvavima lig. kasy dar-
be systemy jvairiose valstybése paskirstyma, paméginkime
susiorijentuoti, kuri i§ minétyjy systemy yra tinkamiausia.
Jau augs$c¢iau padarytoji apzvalga rodo, kad daugumoje valsty-
biy veikia apréztasis laisvas gydytoju pasirinkimas, kaikurio-
se visiskai laisvas gydytojy pasirinkimas ir negausingose vals-
tybése apdraustyjy sveikata apripina lig. kasy ambulatorijos.
Kitaip buti negali. Jau pradzioje aS esu minéjes, kad klausy-
mas ,,Ligoniy kasos ir gydytojai‘ turi biiti iSsprestas atsizvel-
giant | apdraustyjy, gydytojy ir ligoniy kasy, kaip jstaigy,
reikalus.

Visiskai laisvas ar apréztai laisvas gydytojy pasirinki-
mas genau51a1 atitinka apdraustum ir gydytojy reikalus. Nei
viena nei antra grupé prie§ tai neprotestuoja. Ligoniy kasy
dauguma yra sudaryta demokratiskais pagrindais. Net dik-
tatiros krastuose, kuriuose i$ tautos suverenés teisés yra atim- -
tos ir sukoncentruota pa;jlega d1ktator1u asmenyje, ligoniy ka-
soms paliekamos teisés jy nariams suvereniSkai dalyvauti ka-
sas tvarkant. Bet tasai suvereniSkumas ir demokratizmas
trunka daznai tik tol, kol biina iSrinkta lig. kasos taryba. Nuo
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to momento prasideda kartais autokratiskas kasos reikaly
tvarkymas, kuris neretai varomas visiskai neatsiklausiant ap-
draustyjy. Laisvas gydytoju pasirinkimas iS - dalies yra tuy
savivaldos teisiy atvaizdas. Ligoniy kasy istorija rodo, kad
ten, kur nors karta buvo jvestas laisvas gydytojy pasirinki-
mas, ten toji systema negali buti panaikinta, nes kasos nariai
pareikSdavo aktinga pasiprieSinimg. Tvirtinimai, kad kasos
nariai néra pakankamai kompetentingi gydytoju pasirinkimo
klausymu ir kad savoka ,,Vertrauensarzt“ — , pasitikéjimo gy-
dytojas‘“ — yra nieko nereiskianti ir beprasmiska, neatitinka
tikrenybés. PrieS pasirinkdamas gydytoja, ligonis tg klausy-
ma gerai iSnagrinéja. Jisai visuomet surenka daugelj argu-
menty, kurie pagamina psychologine baze ir atitinkamag nuo-
taika, veréianéia kreiptis j vieng ar kitg gydytoja.

Visai nerimti motyval kai laisvojo gydytOJo pasumklmo
prieSininkai nurodinéja } tai, kad kaikurios maZos privacios
kasos turi tik vieng samdyta gydyton Bet tos kasos dazniau-
siai yra labai negausingos ir parinktasis gydytojas gali biti
bendro pasitikéjimo gydytojas.

Gydytojas, nors kaikas ir nori teip manyti, néra paprastas
amatininkas, kaip kad ir gydymo darbas néra paprastas ama-
tininkiskas veiksmas. Gydymo darbas yra sui generis me-
nas. Tame mene daug reiSkia ir nulemia nesveriamos verty-
bés. ,Ligos ir sveikatos* klausymais tikéjimas ir pasitikéji-
mas daznai vaidina svarbesnj vaidmenj uz faktinj Zinojima.
Tat kiekvienam yra Zinoma. _Tikeéjimas ir pasitikejimas daz-
nai sutampa su iSgijimu ir iSgydymu... Ne tik Sventame
Raste pabréziama, kad tikéjimas padaro laimingus, bet tat
negincytinas svarbus veiksnys kasdieniniame gyvenime. Nu-
rodytasis gydytojas sutinkamas su kaikuriu nepasitikéjimu,
nes jisai néra paties ligonio pasirinktas, bet ligoniy kasos val-
dybos jgaliotas, ir turi jos pageidavimy laikytis ir jais vado-
vautis. Tuo budu skirtiniy gydytojyu systema visiems ligo-
niams, kurie sugeba ta klausymg apsvarstyti, yra nepasitikeé-
jimo Saltinis, kuris trukdo iSgijimg ir gydytojo pasisekima.
»,Juo didesné ligonio laisvé pasirenkant gydytoja, juo didesné
gydytojo laisvé gydymo reikalu, juo nuosaliau tais klausymais
ligoniy kasa stovi, juo sékmingiau susidaro tarpusavis gydy-
tojo ir ligonio pasitikéjimas, kuris yra biitinas kovojant su
ivairiomis ligomis..., o nepagydomose ligose yra vienintelis
nusiraminimas. .. Pasitikéjimas yra tat, ko negalima paliepi-
mu ir prievarta iSugdyti... jis néra objektingas (kasdieniniu
to Zodzio supratimu), bet jisai priklauso nesveriamiems ir ne-
apraSomiems sielos pojuc¢iams (Empfindungen). Kaip karei-
viy pasitikéjimas savo vadais yra sglyga pasiekti pergale, teip
ir ligoniy savo gydytoju pasitikéjimas isgijimui daugiau reiskia
uz objektingiausig iStyrimg ir gydymg. Nuo ty svarbiy gydy-
mo faktoriy, nuo tos apdraustojo apsisprendimo teisés ligo-
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niy kasa gali atsisakyti tik tuomet, jei buty jrodyta, kad lais-
vas gydytoju pasirinkimas griauna iS pagrindy kasos ukj‘.
Teip kalba Situo klausymu dr. Wolff.

Su cituojamomis mintimis verc¢ia sutikti ir paskutiniy me-
ty medicinos mokslas, kuris vis dazniau pradeda zitréti | Zmo-
gy ne kaip ] paprasta retorta, kurioje dinamiskai vyksta jvai-
rios fyzijologiskos ir bijologiskos reakcijos, bet kaip i gyva
komplikuotg organizmg, individa, kuriam pagydyti reikia su-
aktyvinti, mobilizuoti sielos pradas, Zmogaus asmens ,ente-
lechija“, kurie tik vieni gali sutvarkyti ir atitaisyti suirusig
zmogaus organizmo bijologiskgja pusiausvyra.

Laisvojo gydytoju pasirinkimo systema geriausiai apsau-
go ir gydytojus. Toji systema padaro normalius santykius
tarp gydytojuy ir ligoniy kasy. Einant kita kryptimi, tie san-
tykiai yra karingi, Siurkstis. Viena Salis antrai nuolatos daro
ivairius nenormalumus. Kasose, kuriose jvyksta toksai laisvas
susitarimas, gydytojai neretai, kur tik galima, paremia lig. ka-
s3, jos parédymus ir autoriteta. Jau tas vienas symptomas
turéty daug nulemti sudarant sutartis su gydytojais.

Cionai buvo sustota ties psychologiniais sielos faktoriais.
Be jy, dar yra visa eilé kity. Visy pirma bus pravartu suly-
ginti ligoniy kasos nariy gydymas, laisvojo gydytojy pasirin-
kimo systemai veikiant, su gydymu esant fiksuotam, pasam-
dytam, apréztam gydytojy skaifiui. Pirmuoju atveju gydy-
mas vyksta normaliomis vézémis, jis duoda ligoniui maksimu-
ma teisiy, kasos ligonis gauna beveik tg patj gydymo buda kaip
kad privatis ligoniai. Privatus gydymas ir tie santykiai, kurie
tuo atveju susidaro tarp ligonio ir gydytojo, yra gairés, kurias
turi siekti ligoniy kasos. Paimkime pavyzdj i§ Siauliy apygardos
ligoniy kasos. Ji per metus iSduoda apie 12.000 ligoniy lape-
liy. Prileide, kad su kiekvienu lapeliu buvo du kartu apsilan-
kyta pas gydytoja, gausime 24.000 vizity. Padaling Sitg skai-
¢iy iS 33 kasos gydytojy, gausime apie 686 vizitus kiekvienam
gydytojui per metus, arba 2,5 ligoniy per dieng. Tas skaicius
yra apytikris, nes dalis gydytojy ji turi didesnj, dalis — ma-
zesnj. Bet vis délto kasos ligoniy skaicius yra nezZymus ir
neapsunkings. Todél gydytojas gali ji paprasta tvarka ir su
atitinkamu akylumu istirti. Sunku galvoti, kad Situo atveju
gydytojas turéty du budu ligoniui tirti, iS kuriy vienas buty
privatiems, antras kasos ligoniams. To néra, nes neekzistuoja
psychologiniy motyvy. PavirSutiniSskas darbo teikimas gali
kiiti tik ten, kur ligoniy kasos gydymo darbg atiduoda apréz-
tam samdiniy gydytoju skaiciui, nes ten gydytojas vistiek
gaus tam tikra atlyginimg ir jam nerupi patraukti i save ligo-
niai. Visai kas kita, kur yra pasirinkimo principas. Gydyto-
jas, — jau atmeskime kitus motyvus, — norédamas iSsidirbti
sau gerg varda, rupinsis vien komerciniais sumetimais, kasos
ligoniui suteikti pagelbos maksimumg. Situo atveju dalis gy-
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dytojy gali pavartoti ir kaikurias netinkamas, kasai nuosto-
lingas, priemones savo populiarumui padidinti. Pav., be rei-
kalo atleisti nuo darbo, prirasSinéti pergausiai vaisty ir pana-
Siai. Bet su tuo nesunku susitarus su gydytojy organizacijo-
mis kovoti. Ketveriy mety darbas parode, kad ta kova visuo-
met pasiekia savo tikslg. Tad tie priekaisStai neturi buti argu-
mentais, naudojamais pries laisvaji gydytoju pasirinkimg.

Atidavus ligoniy kasos nariy gydymag apréztam gydytojuy
skaiCiui, susidaro jau placiai Zzinoma masinio darbo (Massen-
betrieb) savoka. Statistika rodo, kad dazZnas atsitikimas uz-
sieniuose, kai vienas lig. kasos gydytojas diena iS dienos turi
priimti po 40 ligoniy. Teippat neretas atsitikimas, kad jis,
ypatingai rudens ir ziemos metu, priima po 60 ir 80 ligoniy ir
rekordinémis dienomis net 100 asmeny. Teip yra Vokietijoje.
PanasSiai yra ir S. S. S. R, k. a.:

Oriechovo-Zujeve kasdien vidutiniSkai priimami 75 pacijent.

Tver - Dono srityje ,, B S v 105, SO
IZzevske — akiy gyd. ,, % n 88 'y
% chirurgas L 7 ' % ,
9 vidaus ligy i » - 1907 5745

Reikia atminti, kad ty apzituréjimy dalis reikia atlikti nu-
vykus pas ligonj i namus. Tas dar labiau sutrumpina darbo
laikg. Prie to masinio darbo veda noras ir pastangos kasos
gydytoja visiSskai aprupinti darbu. Kiekvienam galvojanc¢iam
aiSku, kad tomis sglygomis gydytojo darbas privedamas prie
paprasto formalumo. Nors dabar technikos amzius, bet niekur
dar nepavyko gydymo sutvarkyti ir jvesti j fordizavimo nor-
mas. Ir todél tose kasose ligoniui gydytojas gali pasSvesti 3
—5 minutes laiko. Zinoma, jog tomis darbo salygomis negali
biiti kalbos, kad gydytojas pritaikinty priezastine terapija, kad
jisai pacioje pradzioje pastebéty tuberkulioze ar kurj kitg rim-
tesnj susirgimg. Gydymas yra vien symptominis. Gydytojas
ligonj aprupina i§ anksto atspausdintais numeruotais receptais.
Tose salygose nukencéia ir nuo darbo atleidimas. Gydytojas ir
Sitag klausymg sprendzia grynai formaliai. Kartais atleidzia
be reikalo. Ir priesSingai, liepia dirbti tikram ligoniui.

Todél visai nenuostabu, kad vis labiau pleciasi laisvojo gy-
dytoju pasirinkimo systema. Ir 1927 m. Tarptautiné darbo
biuro konferencija Genevoje, apsvarséiusi Sita klausymg, nu-
sprendé rekomenduoti visoms valstybéms laisvojo gydytojy pa-
sirinkimo systemaq.

Tad kas gi kovoja su Sita systema? Ligoniy kasy istorija
rodo, kad jos didziausi prieSininkai yra lig. kasy administra-
cija. Jos svarbiausias argumentas yra tas, kad, esant Sitai
systemai, kasos léSos netiksliai leidziamos. Bet statistika kal-
ba prieSingai. Vokietijos ligoniy kasy istorija, kuri gali skai-
tyti jau dvideSimtmetine kasy su laisvu gydytojy pasirinkimu
istorija, neranda atsitikimy, kad kur-nors kasa dél to buty
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bankrutavusi, kad jos iSmokéjimai tiek nariams, tiek ir jy Sei-
moms ir jy ekonomiskas klestéjimas buty blogesnis uz ty ka-
sy, kurios vengia tos tvarkos. PanasSiai kalba ir neilga Lietu-
vos ligoniy kasy istorija. Jeigu Lietuvos kasy piniginé buklé
yra sunki, tai ne dél to, kad jos leidzia savo nariams laisvai
gydytojus pasirinkti. Visy pirma cionai reikia kaltinti tvar-
ka, pagal kurig sudaromas ligoniy kasy kapitalas, o antra kai-
kurie netikslumai gydymo kontrolés darbe.

Ligoniy kasos visuomet nurodinéja, kad, esant laisvam
gydytoju pasirinkimui, chronikai ligoniai stengiasi aplankyti
visus tos pacios specijalybés gydytojus. Bet jeigu ir yra teip,
tai ¢ionai visai nekalti gydytojai, kurie dazniausiai net nezino
apie tai, kad ligonis ankséiau tuo paciu reikalu buvo kreipesis
i kita gydytoja. Bet su tuo apsireiskimu galima jvairiai ko-
voti. Tiksliausiai buty, jei kasos pasirupinty kiek galima pla-
¢iau vykdyti faktiskg gydymo kontroliavimg. Xontrolés or-
ganas turéty maziau sédéti kasos bustinéje ir daugiau pazinti
ligoniy bukle. Tas pats tikslas galima buty pasiekti jpareigo-
jant lengvai sergantj chronikg islaidy dal} paimti ant saves.
Sunkiai serganciy chroniky (dzZiovininky, vézininky ir pan.)
bausti negalima, nes jy liga reikalauja nuolatinio sekimo, ir
pasimatymas bei pasitarimas su patikimu gydytoju yra vienin-
telé ju pagelba ir vienintelis nusiraminimas. Situo atveju gy-
dytojai, gal but, daugiau nukencéia negu kas kitas. Nuolatinis
skundimasis, desperacija, bejiegiSkumas, kuriuos kiekvienas
sunkus chronikas atsinesa su savim, tiesioginai veikia gydy-
toja. Ir jeigu gydytojas tg viskg pakelia ir perkencia, tai dél
to, kad tai daryti yra jo pareiga.

Islaidoms sumazinti tokie nesunkus chronikai buty galima
ilgesniam laikui priristi prie vieno gydytojo, pav., vietoje vie-
no menesio, tris meénesius.

O ligoniy kasy finansinei buklei sustiprinti reikéty ap-
draustieji vienyti, bet ne skaldyti. Situo atzvilgiu daromos
didelés klaidos. Didziuliuose krasStuose gali buti atskirai ir
gelezinkeliy, ir Lietuvos Banko, ir Sv. Zitos, ir elektros stoties
ligoniy kasos. Bet Lietuvoje tasai bezdZioniavimas netikslus
ir neduos gyvy daigy. Vietoje kapitalo didinimo, jis skaldo-
mas. Tuo pat apsunkinamas susitarimas ir su gydytojais. :

Zinoma, laisvojo gydytojy pasirinkimo systema kasoms
nepageidaujama ir todel, kad gydytojai yra maziau nuo jy pri-
klausomi, gali labiau pareiksti savo individualumg. Teippat
toje systemoje gal kiek yra sunkesnis kasos kanceliarijos
darbas.

Sita proga laikau reikalinga iSkelti aikstén tg fakta, kad
Kauno kolegy elgesys mums, provincijos gydytojams, padareé
daug materijalés ir moralés zalos. Mums atrodo, kad nuo pa-
¢ios pradzios buvo atsistota i klaidingas pozicijas, dedant at-
lyginimo pagrindan procentine systemg. IS to iSéjo tokie da-

”y
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Iykai, kaip kad punkty ,Cecharda“, gaudymas Bet daug za-
lingesnis buvo gydytoju susiskaldymas ir sutikimas darytl pa-
vienes sutartis. Tasai elgesys, kuriam oficijaliai nepasipriesi-
no net L. Gydytoju sa-gos centro valdyba, buvo bendro Lietu-
vos gydytojy tuo klausymu nusistatymo sulauzymas ir i§ to
prasidéjo pradzioje uzkulisiné ir galop vieSoji rekomendacija
daryti sutartis tik su pavieniais gydytojais. Ar sutarc¢iy suda-
rymas su pavieniais gydytojais gali teikti kuriy - nors ekono-
miniy pliusy lig. kasoms. Manau, kad ne. Juk Kauno m. lig.
kasoje galioja sutartis su pavieniais gydytojais, o vis delto ka-
.sa nesuveda galo su galu. Teippat yra dabar daugelyje Lie-
tuvos ligoniy kasy. Bet tai nei kiek nepadidino jy finansinio
pajiegumo. Daugumoje krasty sutartys sudaromos su gydy-
tojy draugijomis ir lig. kasos gyvuoja ne blogiau kaip kad
Lietuvoje. Tad visi dabartiniai uzsimojimai papildyti lig. ka-
sy izda atskiromis sutartimis yra nereikalingas klaidziojimas,
kurj pergyveno kiti krastai. Man rodos, tas klaidZiojimas ge-
ma i$ to, kad socijalinio draudimo darbo Lietuvojec priesakyje
yra pastatyti Zmonés, permaza ji pazjsta.

Pavieniy sutarciy noras gludi tame, kad jos leidzia laikyti
gydytojus priklausomybéje ir pastumdeliais. Tat galima pa-
tirti privaciai kalbantis su lig. kasy valdybomis ir net kaiku-
riuose spaudos pareiskimuose. Tiek visur, tiek ypatingai gy-
dymo darbe neSvari konkurencija duoda neigiamy rezultaty.
Sitoje srityje gali buti tik neigiama konkurencija, nes zZeminti
gaunamo atlyginimo jau negalima, ir uz jji sutiks teikti medi-
cinos pagelba tik tie kolegos, kurie normaliai dél ty ar kity
priezasciy nesugeba jsigyti reikalingo laisvy pacijenty pasiti-
kéjimo.

Baigdamas reiskiu mintj, kad ligoniy kasy ir gydytoju
santykiai galima bus teisingai sutvarkyti tik tuomet, jei soci-
jalinio draudimo jstatymus leidZiant sprendziamai galés daly-
vauti patys gydytojai.

Ligoniu kasy va,dovybes galima suprasti, — ju poelgio
prlezastls as esu minéjes anksciau, — bet musy gydytoju poel—
gio, kurie keli metai ankséiau nedrasm1 Siandien jau viesai
Gydytojyu draugijy atstovy suvaziavime propaguoja ambula-
toring systema, suprasti negalima. AS nezinau (o jei kas zi-
no, tepataiso mane), kad kurioje nors Salyje patys gydytojai
bty laisvai pritare ambulatorijy jsteigimui ir matyty tame
geriausig systemas...

Bet ir tas reiskinys, kad mes Siandien svarstome tg klau-
syma miisy suvaziavime yra teigiamas. AS manau, kad tasai
klausymas turi buti iSsprestas sine ira, bet cum studio. Tas
klausymas palie¢ia mus visus. Ir mes turime prieiti vienoda
iSvadg. Kadangi savo praneSime a$ jrodziau, kuriais motyvais
L. kasos steigia ambulatorijas, kadangi jos negali tinkamiau-
siai apripinti Ligoniy kasos nariy medicinos pagelba, kadangi
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jos atima ir gydytojy nepriklausomybe, tai a§ manau, kad
Tamstos, gerbiamieji Lietuvos gydytojy draugijy atstovai, pa-
remsite mano formuluotas mintis ir pasisakysite uz jas ir prie§
ambulatorinés systemos jvedimg Lietuvoje. AS kvieciu tai
padaryti.

Bet jei dauguma biuty kitokios nuomones, tai tebiinie jy
nuomoné mums jstatymas. Tik kvieéiu visus misy vieSai
pareiksSta nuomone, miisy paciy priimta nuomone gerbti ir gin-
ti. Gydytojy autoritetas paskutiniais metais labai sumen-
kéjo. .. :

Dr. D. Jasaitis.

ValsCiy ambulatorijy klausymas.

Misy krasto ekonominio gyvenimo salygos per pasta-
ruosius ,kryziaus metus* labai pasunkéjo. Todél kaimy gy-
ventojams medicinos pagelbos teikimas, kuris ir gerais laikais
Slubuodavo, dabar visiskai sustojo. Dél Sito nukenéiag miisy
pladiyjyu tautos masiy sveikatingumas ir musy gydytojy luo-
mo autoritetas, nes uz visus toje srityje pasitaikancius triuku-
mus kaltinami gydytojai, nors mes esame visai nekalti, nes
miusy tuo reikalu niekas neklausia jokiy patarimy ir nors ne-
gausiy, bet vis délto kartotinai gydytoju pareiksty pageidavi-
muy niekas neiSgirsta.

Lietuvoje pramonés jstaigy darbininkams ir miesto gy-
ventojy patarnautojams ligoniy kasos teikia medicinos pagel-
bg. Lietuvoje ligoniy kasy apriipinamas Zmoniy skaicius neé-
ra perdaug didelis — mazdaug 60.000, ir visy Lietuvos ligo-
niy kasy metiné sgmata sudaro daugiau kaip 4 milijonus. Tat
néra daug. Kitg dalj aprupina savivaldybiy uzlaikomos ambu-
latorijos, vykdydamos vietos savivaldybiy jstatymo 3 str. 15 p.
Dar sSiek tiek tam reikalui padeda Sveikatos centrai ir Drau-
gijos kovai su dzZiova dispanseriai (13). Abi pastarosios or-
ganizacijos turi savo specifiSkus uzdavinius. Negalima nepa-
mineti ir valstybés palaikomy ambulatorijy veneros ligoms
gydyti.

Zinoma, kad tokia biiklé néra normali ir ji reikia tvarky-
ti. Kadangi tat nebuvo tvarkoma iS virSaus, tai tg klausymsg
pradéjo is vietos judinti savivaldybes.

Principe mes gydytojai negalime buti prieSingi kurioms -
- nors realioms priemonéms miusy tautos sveikatingumui
kelti. Tokiam darbui mes negalime nepritarti ir nega-
lime su juo kovoti. Miusy pareiga yra ripintis, kad tasai su-
manymas — kurti valsciuose ambulatorijas — biity tinkamai
igyvendintas ir kad jisai skaudziai nepaliesty gydytojy reika-
ly. Tat gali buti pasiekta tuo budu, jei ambulatorijos bus
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steigiamos planingai ir jei ju veikimo sritis nemonopolizuos
medicinos pagelbos teikimo.

Jei buty Gydytoju Riumai, tai Jlems butu bitina pareiga
tuo reikalu pasisakyti. Bet kol ju néra, tai tenka svarstyti
¢ia. Valséiy ambulatorijas jkuriant ir tvarkant sprendzia-
maj] balsa, be savivaldybés, kuri jg steigia ir tuo pat yra jos
Seimininkas ir savininkas, turéty turéti Sveikatos departamen-
tas ir L. gydytojyu sajunga, bent ambulatoriju veiklos plang
iSdirbant ir nustatant jy kvalifikacijas. Tuo tarpu savivaldy-
bés Sita klausyma improvizuoja. Sumanytojyu uZsimojimo
ambulatorijos turés teikti visokeriopa medicinos pagelbg. Bet
tat netikslu. Dabartinéje medicinoje vyksta didelis specija-
lizavimasis. Kiekvienas gydytojas sugeba tik tam tikrg gy-
dymo Saka tobulai pazinti ir gyvenime realizuoti. Vals¢iaus
ambulatorijos vedéjo jpareigojimas gydyti vidaus ligas, biti
chirurgu ir akusSeriu - gynekologu, gydyti akiy ir veneros
ligas — téra tik gydymo darbo nepaprastas suprimityvinimas
ir nuvertinimas. Be to, gydymas yra susijes su atlikimu jvai-
riy laboratoriniy veiksmy, kurie yra sudétingi ir brangis, ir
jiems daryti teippat butinas specijalus pasiruoSimas. Jie ne-
bus daromi dar ir dél to, kad gydytojas, bidamas ambulato-
rijos vedéju, neturés nei galimumo nei laiko juos atlikti. Tai
néra speéliojimai, bet iSvados, paremtos gyvenimo faktais.

Nesuklysime numatydami, kad tokiose ambulatorijose
gydymo darbas eis masiSkai (bus , Massenbetrieb*). Kitaip
ir buti negali, kai iS anksto numatoma, kad jsteigtos ambula-
torijos monopolizuos visy valséiaus gyventoju sveikatingumo
ir medicinos pagelbos teikimo reikalus.

Misy valsciai gana erdviis ir gausiis gyventojais. Yra
daug valsc€iy, kurie turi net po 10.000 gyventojy. Tai kaip to-
kio skaifiaus Zmoniy sveikata gali aprupinti vienas gydyto-
jas! Toksai darbas vienam Zmogui nepakeliamas fyziskai.
Daugelyje valstybiy ligoniy kasos yra teip tvarkomos, kad vie-
nam gydytojui tekty vidutiniskai 500 Zmoniy ir ne daugiau
kaip 1.000. Tik tokiose ribose medicinos pagelba gali buti
tinkamai suteikiama ir nepaversta grynu formalumu. Be
to, provincijos miesteliuose esantlejl gydytOJal neretai 1svyksta
iS savo buveinés ar ¢ia savo asmeniniais reikalais ar cia atlik-
dami kitas savo pareigas.

Ambulatorijy steigéjai sudaro tokias salygas, kad tuose
- valséiuose, kuriuose bus jkurtos ambulatorijos, privati prak-
tika bus nejmanoma. Gydytojai, kurie nebus ambulatorijos
vedéjai, negalés iSgyventi iS laisvos privacios praktikos. Ki-
taip negalima galvoti, kai norima padaryti, kad visi vals¢iaus
gyventojai, mokédami tik vieng lita, galés kreiptis i ambula-
torija. Mes tinkamai jvertindami savivaldybiy pastangas pa-
daryti medicinos pagelba prieinamg visiems gyventojy sluogs-
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niams, negalime sutikti, kad medicinos pagelba biity teikiama
nemokamai pasiturintiems pilie¢iams gydytojy saskaiton.

I tok} gydytOJu nusmtatyma negalima zitréti kltalp,
kaip ] egnistinj ripinimasi savo kailiu. Gydytojy darbe yra ir
nematomoji ligoniui ir apskritai pasalie¢iams puse. Gydyto-
jui daznai tenka po darbo atsidéjus studijuoti ir jieSkoti atsa-
kymo ]} nuolat kylancéius mediciniSkoje praktikoje klausymus.
400—500 lity ménesiniy jplauky be abejo duos galimumo gy-
dytojui tenkinti savo kasdieninius reikalus: jis ir jo Seima bus
aprupinti duona. Bet iSsiraSyti mediciniSky knygy, abonuoti
perijodiSky medicinos leidiniy jis negalés. Teippat gydyto-
jai neturés galimumo vykti | tobulinamuosius kursus.  Todél .
gydytojas sustings savo kasdieniniame darbe, jis bus uZvers-
tas mechanisku darbu ir bus amatininku, vis daugiau atsito-
linanéiu nuo beaugancio medicinos mokslo.

Todél steigiamos ambulatorijos turi buti teip tvarkomos,
kad gydytojai baty pastatomi tokiose darbo sglygose, kad ne-

nukentéty nei gydymo menas nei gydytom etiniai bei medz1a-
giniai reikalai.

Mums rodos, kad tokios ambulatorijos reikéty pradéti
steigti:

1) ten, kur néra gydytojo.

2) Ambulatorijose turéty buti gydomi tik nepasiturin-
tieji ar mazai pasiturintieji.

3) Jos neturéty monopolizuoti viso gydymo darbo.

4) Turi buti jrengiamos atitinkamos bustinés, atitinka-
mas medicininis inventorius ir laboratorija.

o) Vienam gydytojui turi tekti ne daugiau kaip 5.000
gyventojuy.

6) Ten, kur galima, turi buti kvie¢iami jvairiy specija-
lybiy gydytojai.

7) Ambulatorijos vedéjui turi buti suteiktos tokios pa-
cios teises kaip ir kitiems savivaldybés tarnautojams.

8) Ambulatorijos gydytojui turi buti kas 3-ji metai sutei-
kiamos 2 meénesiy apmokomos mokslinés atostogos.

Mediciniskyjy organizacijy veikla.
I.
VII-SIS LIETUVOS GYDYTOJU SAJUNGOS ATSTOVU
1936 M. KOVO MEN. 8 DIENOS
SUVAZIAVIMAS,
Suvaziavime dalyvauja Sie gydytojai, atstovauia jvairioms gydytoiu
draugiioms:

1. Prof. d-ras Pranas Gudavicius, nuo Kauno medicinos d-ios.
2; 3 B Pranas Mazylis, o g 5 5
3. Doc. med. d-ras Kazys Ozelis, " ” ” »
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4. Priv.-doc. med. d-ras VincasKanauka, » ” »

5. Doc. med. d-ras Vladas K uzma, ” ”» ”» »

6. D-ras Pranas Vai ciusSk d, ) » » »

7. D-ras Jonas Stauga iti S, ”» ”» » ”»

8 ,, Antanas Garmus, x » ” 5

9 ,» Sergieijus LaurinavicCius, , 5 s 5

10 » Motieius Nasvytis, 8 N 5 5

11 o= Vincas . Tercijonas, ” ” » =

12 , Viktoras VaiCiunas, %
13. , Vladas Lazersonas, nuo Kauno mlesto gydyto;u S-20s.
14. 9 Beniaminas Biudza S, » » » ” )

15 , Aleksiejus Feinbergas, s ” ,,

16. Soikazaris TinkelSteinas;: ' 5 » ,,

17 ,, Beniaminas Zacharina S, » ” » »

18 ,, Aleksandras KantoravicCius, %] &

19 s Matas Mickus, nuo Fraternitas thuamca

20 , Juozas Marcinkus, = % o

21. ,, Antanas Petraitis, <

22, , Abelis Gabajus, nuoAlytaus apygardos gydytogu d-ios.
23 , Vasilijus Stepanovas, ,

24 , Petras BliudZius, nuo Maruampoles apyg gyd d ]OS,
25 ,, ~ Eliziejus Draugelis, ,,

26 ,, Antanas DidzZiulis, nuo Panevemo apyvg. llet gyd d- JOS.
27 , Todresas Gutmanas, 0 = gydytoiu d-jos.

28 , QGirSas Direktoravicius, nuo Siauliu m.ir aps. g. d-ios.
29 , Simonas Rozentalis, nuo Siauliy m. ir apskr. gyd. d-jos.
30

31

32

33

34

35

, Domas Jasaitis, nuo Siauliy medicinos d-jos.
» Jurgis Prlalgauskas, 2 o X
., Feliksas ProscevicCius, nuo Tauragés gydvtolu d-ios.
, Jonas Mikulskis, nuo TelSiy apyg. gyd. d-jos.
, Juozas Bortkevicius, nuo Ukmergés ,, . .
; , Antanas Babelis, nuo Vilkaviskio ,, ” »
36. » Leonas Kaganskis, , " ,, ” ,,
I.

Lietuvos Gydytoiu Sajungos atstovy suvaziavimo pradéiimas,

Liet. Gyvdytoiu Saiungos atstovy suvaziavima pradeda Lietuvos Gy-
dytoiy Saiungos centro valdybos pirmininkas prof. d-ras Pr. Guda-
viCius.

I1.

Prezidiumo rinkimai.

| prezidiuma prof. d-ro GudavicCiaus pasiilymu, iSrinkti:
d-ras J. Staugaitis, pulk. med. d-ras K. OzZelis, d-ras L. Fin-
kelstelnas d-ras D. Jasaitis, d-ras F. Proscevnuu
Sekretoriais  iSrinkti: d-ras A. Garmus ir d-ras V. 'Ierc1--
ionas.
I11.

Mandatu ir redakcinés Komisijos rinkimai.

| mandaty komisija iSrinkti: d-ras M. Nasvytls, d-ras V. L a-
zersonas ir d-ras A. DidZiulis.

| redakcine komisiia iSrinkti: d-ras M. Nasvytls, d-ras V. L a-
zersonas, d-ras A. Garmus, d-ras A. DidzZiulis, d-ras V. Ter-
cijonas,
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IV.

Suvaziavimo darby tvarka priimta Si: :

Liet. Gydytoiu Saiungos atstovy suvaZiavimo pradéjimas.
Prezidiumo rinkimai.

Mandaty ir redakcinés komisiiuy rinkimai.

Suvaziavimo darby tvarkos priémimas.

Liet. Gyd. Saiungos Centro Valdybos praneSimas.

Reviziios komisiios praneSimas.

Med. gydytoiu organizaciiy atstovy praneSimai.

D-ras J. Usas: Ligoniu kasy nariy ambulatorinis gydymas. ;
D-ras D. Jasaitis: a) Laisvas pacijento (lig. kasos nario) gy-
dytoio pasirinkimas ir b) vals€iy ambulatorijos.
10. Diskusiios dél padarytu praneSimu.

11. Mandaty komisiios praneSimas.

12. Sumanymai:

a) Gydytoiu Rimu klausimas,

b) Taksu klausimas.

c) Specialybés klausimas.

d) Darbo paiamu mokesciai.

e) SaviSalpos kasa. :

i) Skelbimu reikalu. =

g) Lietuvos, Latviios ir Estijos gyd. bendradarbiavimo klausimu.

\O GOISTOV O serthiLY $=

13. Centro valdybos ir revizijos komisijos rinkimai.
14. Rezoliuciiy priémimas.
15. SuvazZiavimo baigimas.

V.
Lietuvos Gydytoiu Saiungos Centro Valdybos pranesimas.

a) Centro Valdybos pirmininkas prof. d-ras Pr. GudavicCius
praneseé Stai ka:

L. G. Saiungos suvaziavimas turéio biiti suSauktas 1934 metais, bet
nepavyko. Visa laika buvo vedamos ilgos pertraktaciios su vyriausybeés
nariais Gydytoiu Riimuy isteigimo reikalu. Gydytoiy Riimu istatu projek-
tas buvo paruoStas prisitaikant prie nauioviSkos politikos ir ineStas i
Ministeriy Kabineta, kur praéio tik pusé skaitymo; pasikeitus Ministeriu
Kabineto kaikuriems nariams, $itie istatai buvo pripaZinti neaktualiais ir
iy svarstymas atidétas.

Tartasi dél ligoniu kasuy gydytoiy pablogéjusios biiklés, bet nepa-
siekta ijokiy rezultaty ir kolektyvi sutartis nebuvo galima jvesti. Dir-
bantieii ligoniy kasose gydytoiai kaikur apmokami procentinémis nor-
momis. Buvo kalbéta ir apie gydytoiu streika; visa nelaimé, kad gydy-
tojai yra susiskirste i 2 grupes — Zydus ir nezydus. Pirmoii grupé dél
savo iSimtinos padéties streikuoti negali. Antroii grupé kaipo gydytoiu
valdininky grupé, dirbdama ligoniy kasose per diena 2—3 valandas, t. y.
tik pripuolamai negali pakankamai aptarnauti ligoniy kasu nariy. Jie
streikuoti irgi nesutiko. Apskritai ¢ydytoiai pasidaré palaida bala ir iie
suvaldyti labai sunku. Paimsime, kad ir klausyma apie iSkabas. Buvau
pasiiiles visiems gydytoiams savotiSka streika. biitent, nuimti iSkabas. I§
visu gyvdytoiy vienintelis tik a§ nusiémiau iSkaba, kuri iki $iol dar néra
iSkabinta.
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b) D-ras V. Vaiciiinas, L. G. S. C. Valdybos sekretorius, pra-
nesé apie Centro Valdybos veiklos apyvskaita: {

L. G. S. C. Valdybos 1933. iIl. 13 d. — 1936. IIL. 8 d. veiklos apyskaita.

L. G. S. C. Valdyba per visa savo gyvavimo trimetj posédziavo iS
viso 14 kartu, i§ iy buvo 3 plenumo posédZiai. Visus posédzius labai uo-
liai lanké visi valdybos nariai, gyvena Kaune, ir taip pat Sajungos gar-
bés pirmininkas dr. J. Staugaitis. Visi posédziai buvo Saukiami pir-
mininko prof. d-ro Pr. Gudaviciaus bute, be vieno posédZio, Kuris
buvo suSauktas d-ro J. Staugaicio bute.

Per posédZius buvo svarstomi Sie svarbesnieii klausymai:

A. Organizaciniais reikalais:

1. Gydytoiu Rimai. Nebuvo nei vieno posédzio, per kuri nebiity
buve tartasi $ituo labai aktualiu klausimu. Situo reikalu tuo tarpu yra
pasiekta tiek, kad Gydytoiu Riimu jstatymu projektas jau suraSytas ir nu-
siystas Zifiréti ir tvirtinti vyriausybei.

2. Visuotinio Lietuvos gydytoiu suvaziavimo klausymas. Siuo rei-

-

kalu principe prieita viena mintis, kad toks suvaZiavimas turéty buti
koveikiausiai suSauktas.

3. Gydytoiy draugijy kirimas. Reikia pasakyti, kad dabartiniu
metu yra isteigtos Kretingos ir RokiSkio gydytoiy draugijos.

B. Profesiniais reikalais: ;

1. Gydytoiu santykiai su ligoniy kasomis. Po ilgy svarstymy ir
diskusiiy prieita iSvada, kad provincijos gydytoiai su ligoniy kasomis
tvarkosi autonomiskai, o Kauno gydytoiu darbuoté ligoniuy kasoje tvar-
koma nepriklausomai nuo Gydytoiu Saiungos. '

2. Zydu gydytoiu, tremiamy iS Vokietiios, isileidimas i Lietuva.
Po susiraSinéiimy su vietos medicinos draugiiomis, paaiSkéio, kad ga-
lima isileisti du gydytoiu: viena — i Saukénus, Siauliy apskr., ir antra —
i Ukmergés apskriti.

3. Gydytoiy skelbimasis ir reklamavimasis, Centro Valdyba, kaip
toleruojama reklama, tepripaZino tik jauniems pradedantiems praktika
gydytojams.

4. Neleistinas gyvdytoju iSsiraSinéjimas i§ uZsieniy patentuotuy vais-
ty dideliais kiekiais. Saiungos Valdyba Situo klausymu tepareiSké savo
pageidavima, kad gydytoiai, iSsiraSinédami i§ uzsieniu didelius kiekius
vaisty, praneSinéty Valdybai apie iu paskirti.

5. Gydytoiu suskirstymas paga' specialybes. Situo klausymu
Gydytoiy Saiungos Valdyba pritapo prie Sveikatos Departamento suda-
rytoio proiekto, i§ savo pusés pasiiilydama kaikuriuos papildymus ir at-
skiry paragrafu pakeitimus.

6. Vals€iy ambulatorijy steigimas., Situo klausymu Centro Val-
dyba pareiSké nuomone, kad tokios ambulatorijos biituy steigiamos prie
tu valsCiu. kur néra gydytoiu.

7. Darbo pajamuy mokestis, Svarstydama Sita klausyma Centro
Valdyba pareiSké savo nusistatyma, kad mokesCiy skyrimo ir rinkimo or-
ganai, nustatydami mokes&io normas, remtusi tik faktinivoiu gydytoiy
uZdarbiu, bet ne savo daZnai niekuo nepagrista nuoZiiira. Rimti nesusi-
pratimai tarp gydytoiy ir mokesCiy organy paliekami spresti teismy in-
stituciioms. '

8. Ligoniy paslapties iSlaikymas. Sitas klausimas iSkilo tada, ka
ligoniu kasos kreipési i atskirus gydytojus praneSti joms ju nariy ligy
diagnozes. Dél nepaprasto Sito klausimo rimtumo atskiru raSto Centro
Valdvba kreipési i Lietuvos Vyriausiaii Tribunola, praSydama iSaiSkinti
juridiSkus Sito klausimo motyvus,
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9. Gydytojuy teorijos ir praktikos uZdaviniai. Saijunga, norédama
padéti praktikuojantiems, ypaé jaunesniesiems, gydytoiams, buvo suruo-
Susi 1935 m. kontakte su V. D. Universiteto Medicinos Fakultetu tobulina-
muosius mediciniSkus kursus.

C. Susiselpimo reikalais.

Dvieiy mirusiy gydytoiy Zmonos Centro Valdybos pinigiSkai buvo
paremtos tvarkyti savo sunkius buities reikalus.

D. Centro Valdyba buvo jautri Zymesniems miisu tautos gyvenimo pasi-
reiSkimams. i

1. Liidédama deél Dariaus ir Giréno tragiSkos mirties, | gautg iS
iu suduZusio léktuvo Amerikos Lietuviy Daktary Draugiios laiSka Centro
Valdyba savo ruoZtu pasiunté pluosta liidesio sukelty minCiu savo bro-
liams kolegoms, gyvenantiems anapus Atlanto.

2. Centro Valdyba aktyviai prisidéio organizuoti miisy tautos ve-
terano ir didZiojo au$rininko d-ro Jono Sliupo 75-iu metuy amZiaus
sukakciai minéti.

Per palias iSkilmes Centro Valdybos atstovas Sajungos vardu itei-
ké Gerbiamaiam Jubiliatui sveikinimo adresa.

Baigdamas turiu pasakyti, kad Centro Valdybos trejy metuy darbai
ir Zvgiai gal daugiau yra pana$iis i kuklius méginimus miisy Lietuvos gy-
dytoiu amorfinei masei suteikti, iei ne rafinuoto kristalo pavidala, tai
bent reglamentuotos pilnutinés korporaciios formas. Sito tikslo besiek-
dama, Valdyba savo troskimus geidé iktinyti Lietuvos Gydytoiu Riimy istei-
gime. Sitai instituciiai pagrindai iau nutiesti. Biisimai Valdybai bepalieka
tik techniskasis miisy Saiungos iSsvajotos idéios jgyvendinimas.

¢) Prof. d-ras Pr. Mazylis praneSa apie Liet. Gydytoju Saiungos
kasos biiti, kuri yra litidna. I§ Kauno Medicinos Draugiios gauta 100 litu;
yra dar nuo praeity mety likuciy 312,12 lity. 1§ Siauliy gauta 100 litu,
procentuy per 3iuos metus gauta 30 litu. Kooperacijos banke einamojoie
s-toje yra 1100 lity. Pas kasininka yra 83 litai, i§ kuriy 50 lity paskirta
d-ro J. Sliupo sukaktuvéms minéti.

VI
Reviziios komisiios praneSimas:

D-ras B. Zacharinas Reviziios Komisiios vardu praneSa, kad,
patikrinus saiungos vedamas knygas, kasa ir dokumentus, viskas rasta
tvarkoie.

VIL
Medicinos gydytoiy organizacijy atstovy praneSimai.

Nutaria daryti praneSimai gyvenamuiu viety abécélin¢ie eiléie.

1. Alytaus apygardos gydytoiu draugijos atstcvas d-ras A. G a-
baijus perskaito savo praneSima. Valdyba renkasi kas ménuo. Opiau-
sias gydytoju klausimas — sutartys su ligoniu kasomis. Gydytoiai gauna
i lig. xasos bendruy ios paiamu 19%. Ligoniy apsilankymams priimtas
indeksas 1,5. Vidutiné vizito gydytojo kabinete kaina pernai i8¢jo 2,05 It.

2. Birzu apskr. gydytoiy draugijos. Atstovo néra.

3. Kauno medicinos draugijos atstovas d-ras Staugaitis pra-
nesa, kad Kauno medicinos draugiios valdyba nieko negaléio nuveikti su
ligoniy kasomis. Kasos nugaléti gydytoiai pasiraSo individualias sutar-
tis. Gydytoiu padétis pasidaré nebepakendiama. Pirmiau gydytojai
gaudavo atlyginimo 18% i§ visy kasos paiamu, o dabar tiktai apie 11%.
Kasa tuo biidu laiméjo 6—7%. Gydytoio vidutinis atlyginimas uZ vizita
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iSeina apie 1—1,20 It. K. M. L. K. dabar turi isisteigusi Sias savas am-
bulatoriias: ausu, gerklés bei nosies, akiu, veneros bei odos, chirurgijos,
fyzijoterapijos. Ambulatoriiose dirbantieji gydytoiai gauna apie 200—300
lity ménesinio atlyginimo, vyresnysis gydytoias kiek daugiau. Kai pries
spaliy meén. Kauno m. lig. kasy gydytoiams praneSama apie sutarties
nutraukima, tai ir prasideda gydytoiu lakstymas per uzpakalines duris ir
protekciiu iieskoiimas, kad Siuo ar tuo biidu pasilikty kasoje arba patektu
i kasa. Kaune gydytoiu yra daug, todél konkurencija didelé. Kasa mano
ir toliau steigti ambulatoriias, bet kolkas neZino, kaip turéty susitvarkyti
su vidaus ir vaiky ligomis. Grupés gydytoiu buvo pasiiilyta sudaryti
pusiau ambulatoriné systema, biitent, apmokant nuo valandos. Bet i§ to
nieko nei$éjo — kasa Sita pasiiilyma atmeté, nes iis iai iokios naudos
nedaveé.

Kauno medicinos draugiia turi apie 150 nariu: posédZiaujama kas
ménuo ir dazZniau,

4. Kauno miesto gvdytoiy saiungos atstovas d-ras L. Finkel-
Steinas praneSa, kad Kauno m. gydyt. saiunga turi apie 90 nariu.
Saiunga jdomauijasi mokslo ir profesiniais klansimais. Susirinkimai da-
romi kas ménuo — jvairiose biistinése. Per susirinkimus daromi moksli-
niai nrane$imai, lizoniu ir preparatu demonstravimai. Be to, Saiunga ijsi-
steigé saviSalpos kasa ir savo nariy draudimo mirties fonda. Draudimas
ne obligatinis, bet visi nariai yra sutike laisvu noru apsidrausti. Kiekvie-
nas narvs sumoka 50 lit., i§ iy 40 lit. — saviSalpos kasai ir 10 lit. — mir-
ties fondui, S-ga turi savo iurista. Kkuris riipinasi s-gos nariy reikalais
pas darbo paiamuy mokesCiy inspektoriu, suraSo skundus dél neteisctai
apdéty nariams mokesCiu ir t. t.

5. ,Fraternitas Lituanica® korporacijos atstovas d-ras J. Mar-
cinkus praneSa, kad ,Fraternitas Lituanica® turi 42 narius: daromi
moksliki ir profesiios reikalais prane§imai. Sitam reikalui naudoiamos
Karo ligoninés biistinés.

6. Marijampolés gydytoju draugijos atstovas d-ras P. Blii-
dZius pranesa $tai ka: Gydytoiy Draugiia turi 23 narius, 4 gydytoiai
draugiion néra istoie. Draugiia riipinasi profesiniais reikalais, bet tas
darbas nevisai sklandZiai eina. PavyzdZiui, lig. kasoje gydytoiai savo po-
«zicijas pralaiméio; dabar kasos ambulatorijoie dirba du gydytoiai: vie-
nas gauna 300 It. mén., antras — 250 1t. Priiminéja 2 valandas prie§ piet
ir 2 val. po piet. Be to, ligoniy kasa turi dar du gydytoiu specialistu: akiu
ir motery, kuriems mokama uZ atskirus apsilankymus. Gydytoias pata-
réias gauna 150 It. ménesiui. Namie serga kasos ligoniai turi laisva gy-
dytoiu pasirinkima. Gydytoiu organizaciia netikusi, ios nariai neklauso.
Dar reikia priminti, kad ligoniy kasa baugino importuoti 2 gydytoiu i
Kauno. Sitas grasinimas paveiké gyvdytojus ir iie nusileido _visais
punktais. Pty

7. PanevézZio lietuviy gydytoiu draugiios atstovas d-ras A. Di-
dZiulis praneSa. kad su ligoniy kasa streikas buvo pralaimétas. Kilo
sumanymas isteigti PanevéZyie lietuviu gydvtoiu draugiia, i kuria i¢io
daugiausia gydytoiai valdininkai. Draugiia dirba kontakte su kitomis gy-
dytoiy draugijomis. Yra gydytoiu, kurie jokiai organizaciiai nepriklau-
so. Ligoniy kasa noréjo pasinaudoti §ituo momentu. kad nevisi gydyto-
iai vieningi, stengési suskaldvti ir sudoroti nepalankias gydytoiams su-
tartis. Kauno gydytoiy lifidnos pasekmés — % %' sutartis — atsiliepé
gydytoiy darba ir darbo apmokéiima.

PanevéZio savivaldybé turi 2 savo ambulatorijas: viena Panevé-
7vie, antra — Raguvoie. Ant receptu blanku reklamuoia visu gydvtoiu.
dirban&iu ambulatorijose, pavardes. FEtikos atZzvilgin tai vra neleistina
reklama. Savivaldybé gauna papigintus vaistus 4 ligoninése. Veneros
ligomis sergantiems isteigta dar speciali ambulatoriia. :
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8. Panevézio miesto gyd:lz?giu sajungos atstovas d-ras Gutma-
nas pranesa, kad ligoniy kasa apmoka uz punkta po 2 lt. Kasmet sutartis
atnauiinama.

9. Siauliy medicinos draugijos atstovas d-ras D. Jasaitis pra-
nesa, kad Siauliuose yra dvi gydytoiu draugiios: Siauliu_medicinos drau-
giia ir Siauliy miesto ir apskrities gydytoiy draugiia. Siauliy medicinos
draugiia turi pinigu apie 700 lt. Centro Valdybai nesiunté speciialiai vien
tik norédama Centra iSiudinti ir priversti dirbti. Santykiai su lig. kasa
savotiski; 1933 metais konfliktas su lig. kasa buvo laimétas. Kasoje
dirbo 33 gydytoiai. Siais 1936 metais Kauno gydytoiuy fiasko paveike
taip, kad mums rankos nusileido. Sutartis su lig. kasa kompromising;
abieiy gydytoiuy draugiiy nariai sudaré individualia sutartji su lig. kasa
Siomis salygomis: 1 viz. — 3 lt., pakartot. — 2 It., { namus pas ligoni —
4 1t. ir apmokam. vezikas, pakartot. — per puse maziau. Uz sugaiSta
laika — 5 It. uz valanda, nakties metu — 10 lt.(ir uz toli — kilometra —
85 cnt. Specialiis veiksmai yra brangesni uz Kauno. Lig. kasoje S3iais
metzis dirba tiki 25 gydytoiai. Lig. kasa turi savo riimus ir fyzioterapi-
ios skyriu. Analyzes atlieka gydytojai. Tarp draugiju santykiai geri.

10. Siauliy m. ir apskr. gydytoiy draugijos atstovas d-ras G. D i-
rektoravicius d-ro D. Jasaitio praneSima papildo. Draugija
turi savo kadra nuolatiniy praneséiu, kuriy referatai klausomi su susido-
mejimu. Taipgi pofesiniai reikalai neapleisti.

11. Tauragés apskr. gydytoiu draugijos atstovas d-ras F. Pros-
Cevidius prane$a, kad su lig. kasa buvo kiles incidentas’ sutarti su-
darant; taciau, papraSius V. R. Min-ios Socialés apsaugos skyriy atsiusti
atstova, incidentas buvo likviduotas ir dabar darbas eina normalial. Uz
vizita gaunama 2 litai. :

12. TelSiy apygardos gydytojy draugijos atstovas d-ras J. Mi-
kulskis prane$a, kad Tel§iy draugiioie yra 19 gydytoiu. Lig. ka-
sa palyginus su Kaunu turéio labai gera honorara — 3 lit, bet Kauno
pralaiméiimai atsiliepé ir TelSiuose ir dabar turi uZ pirma vizita 1,50 It. ir
uz antra — 1,20 It. Einant { namus gaunama 2,40 1t, Visiems gydytojams
tokia sutartis nepatiko: mat turi atiduoti ligoniui ,,dniSia ir kiina“, o gali
gauti tik 1,50 It., ir pradéio Ziuréti kaip i ,nerimta dalyka”. Tarp gydy-
toiu eina nuolatinés peStynés. | Plungés incidenta teko isimaiSyti man, °
kaip apskrities gydytojui. ,Beveik visi piaunasi tarp saves" ir néra ,,io-
kios iégos"* gydytoiams sutvarkyti ir suvaldyti, — reikia gydytoiams
biziino*. Visi incidentai iSneSami gatvén. Vien tik Gydytoiu Rumai ga-
lety sutvarkyti tokius gydytoius. (Aplodismentai).

Tauragéie, pasak pranes$éjo, gaunama uZ vizita 2 It, o pas mus —
géda ir sakyti. Taip pat géda kalbéti apie vaisty iSleista saraSa, tik Sirdj
skauda.

13. Ukmergés apygardos gydytojy draugijos atstovas d-ras J.
Bortkevicius pranesa, kad Ukmergéje gydytojai gauna i§ lig. ka-
sos fiksuota atlyginima, biitent: uz vieng vizita — 2,50 1t., uZ antra (pa-

kart) — 2 It., kaimuose apsilankymas — 4 It., nakties metu dvigubai.
Atskiri veiksmai apmokami pagal Klaipédos krasto taksas, sumazinus 25%.

14. Vilkaviskio apygardos gydytoiy draugiios atstovas d-ras A.
Babelis pranesa, kad prie Vilkaviskio apygardos gydytoju draugiios
priklauso ir Sakiy apskrities gydytoiai, i§ viso — 21 narys. Draugiios
biiklé apverktina, nariai mokes¢iy nemoka. Santykiai su lig. kasa ne-
blogi, pirmiau buvo labai karingi, I-as viz. — 2 It., pas ligonj — 4 I,
nakties metu — pusantro karto brangiau plius uz sugaiSta laika ir vezi-
ka. Atskiri veiksmai — pagal Kauno miesto lig. kasos taksa, kurioje yra
daug absurdu: uZ normaly gimdyma dar Siaip taip, bet uZ operacijas gim-
dymo metu kone pridéti reikia. Sutartis su lig. kasa individuali.
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15. Kauro m. ligoniy kasos gydytoju vardu praneSima daro d-ras
M. Nasvytis. T 1 |

Kauno m. ligoniy kasos gydytoiu biiklé nepavydétina. Sutartis in-
dividuali; pasirafo ta, ka jam liepia ir duoda pasiraSyti. IS gydytoiu
atimti visi veiksmai, fyzijoterapijos skyrius iau veikia gana seniai. Vi-
zitas iSeina apie 1 It., namuose — dvigubai. Kolektyvi sutartis neveikia,
kolektyvo nebéra ir einama prie ambulatorinés systemos: praeitais metais
jau veiké odos bei veneros, ausy - gerklés bei nosies ir akiy ambulato-
rijos; Siais metais pradéjo veikti chirurginé ambulatoriia; greit bus
irengtas rentgeno kabinetas — Zodziu, visas gydytoio darbas pereina |
kasy ambulatorijas. Gydytojai tampa valdininkai. ZodZiu — néra ju-
ridinés organizaciios, kuri gydytoius diriguoty. Svarbiausias gydytoiu
punktas — sudaryti nauijas draugijas, kurios turéty juridinio asmens teises.

VIIL

D-ras J. Usas (praneS§imas): Ligoniy kasy nariy ambulatorinis
gydymas.

Gyd. J. Usas savo referate apibiidino, kuriomis salygomis organi-
zavosi ir kaip dirba K. m. lig. kasos akiu, ausu, nosies bei gerklés ligy ir
odos bei veneros ligu ambulatorijos. Prelegentas mano, kad tos ambu-
latorijos esandios naudingos ir ligoniams, ir kasai, ir gydytoiams: ligoniai
ambulatorijose gaung sistemingesnj gydymg ir labai didelj skaiCiy ivairiy
gydymo veiksmy (ypa& sergantieii syfiliu), kuriy anksCiau kasa nebepa-
jégdavusi apmokéti; ligoniy kasa, isteigusi ambulatorijas, lengviau galinti
suvesti savo samata ir lengviau galinti sekti kasos nariy gydyma; pa-
tiems gydytoiams ambulatorijos taip pat néra Zalingos, nes ambulatorijos
esandios labai gerai apriipintos {rankiais ir aparatais, duodancios gydyto-
iams, kad ir vidutini, bet pastovy uzdarbj ir atpalaiduojanCios gydytoius
nuo tarpusavios konkurenciios ir neteiséty kasos nariy reikalavimu.

Savo praneSimo iSvadoje prelegentas pazyméio, kad kaikurioms
specialybéms, kuriy darbas reikalauja brangios aparatiiros, didelio instru-
mentarijaus ir asistentavimo ir ypaciai ten, kur kasai dirba tam tikros spe-
cialybés gydytojai, kasy ambulatorijy steigimas esgs naudingas ir remtinas.

Vidaus ir vaiky ligu ambulatoriju klausimas reikalingas dar ilges-
niy studijuy, ners, prelegento nuomone, Sitoje srityie tiekiama kasos na-
riams medicinos pagelba nésanti visiSkai tobula ir reikalinga esminiy
pagerinimu.

IX a.

D-ras D. Jasaitis (praneSimas): Paciento (ligoniy kasos nario) laisvas
gydytojo pasirinkimas.

(PraneSima ziiir. ,,Medicinos* 1936 m. 7—8 nr.).

X.
Diskusijos dél padarytu pranesSimu.

1. D-ras J. Staugaitis: Tarp ligoniy kasos ir joie dirbandiy
gydytojy yra lygiai tokis pats santykis, kaip ‘kad tarp darbdavio ir jo dar-
bininky. Jei gydytoiai nori gauti ligoniy kasose geresnes savo darbo sga-
lygas ir aukStesnj atlyginima uZ savo darba, jie turi kovoti tais paciais
biidais, kaip kad kovoja ir paprasti darbininkai. Gydytojams pavyks is-
sikovoti i§ ligoniy kasy geresnes darbo salygas ir geresnj atlyginima tiktai
tuomet, jeigu jie bus solidariis, vieningi, t. y. iei jie visi bus susiorgani-
zave | savo profesines draugijas, kuriy nutarimus Sventai pildys,
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Siuo mefu gydytojy solidarumio, vieningumio néra. NemaZa yrd
gydytoiu, kurie néra istoie nei i viena gydytojuy organizaciia; tokiy gydy-
toju gana daug yra ir paciame Kaune. lJie, girdi, nenori biiti varZomi
draugiiu nutarimu, nepaiégia mokéti ,dideliy** nario mokes€iy, todél ir
nesirasa i gydytoiuy organizaciias. Tikriausia gi prieZastis — tai menkas
gydytoiy profesinis susipratimas. Kol mes, gydytojai, nesusiprasime, tol
ant miisy sprando jodys, kas tik panorés.

Ligoniy kasos nariams medicinos pagelbos tiekimo biidy yra daug.
Papraséiausias ir labai meégiamas paciy kasuy biidas — tat ambulato-
riné sistema. Sita sistema gydytoiams yra uz vis blogiausia; ii
negali turéti dideliy simpatiiy ir kasos nariy tarpe. UZ ambulatorine sis-
tema yra daug geresné vad. pagalviné sistema. Sitokia sistema
jau daugeli mety veikia Klaipédos kraste: &ia kasos gydytoiui pavedama
aptarnauti tam tikras nariy skaiCius (300 — 400) per 3 mén. ir uz ta laika
mokama, rodos, po 3,5 lity uZ kiekviena galva. Sitai sistemai veikiant,
kasos gydytoias pasidaro ijam priskirty kasos nariy tartum naminis Sei-
mos gzydytoias 3-ms ménesiams pasibaigus, kasos narys gali keisti savo
gydytoia. Sita sistema yra gana gera ir kasai, ir kasos nariams, ir kasos
gydytoiams. Dar aukStesnio laipsnio yra gydytoio laisvo pasi-
rinkimo sistema, nes ji kasos praktika priartina prie laisvos prak-
tikos. Sita sistema yra labai mégiama kasos nariy, nes jie turi teise
pasirirkti ta gydytoja, kuriam iie labiau tiki ir Kuris jiems labiau pa-
tinka. Sita sistema nelabai mégiama paciy kasu, nes Cia gydytoias néra
tapes valdininkas ir todél nesiduoda uzgniauziamas | kums$ti. Be to, dar
yra kasy su siaurai apréztu gydytoiu saraSu. Sitokia sistema daZniausiai
priimta mazose kasose. Prie tokiy kasy Kaune priklauso: Kauno apygar-
dos lig. kasa, ZitieCiy draugijos ligoniy kasa, Lietuvos banko lig. kasa.

Pries keleta metu, kai dar veiké gydytoiu kolektyvas, i§ Kauno m.
ligoniy kasos vadovybés pusés buvo statoma Kkliii¢iy iauniems gydyto-
iams patekti { kasos gydytoiy skai¢iy: buvo reikalaujama i§ gydytoju gana
didelio praktiSko stazo, buvo reikalauiama mazinti kasos gydytojy skai-
Cius, O dabar, senajam gydytoiu kolektyvui suirus, kasos gydytoju skai-
Cius ne sumazéjo, bet zZymiai padidéio, nedaroma jokiu kliti€iy ijauniems
gydytoiams pasidaryti kasos gydytojais, nekreipiama deémesio ir | staZa.
Norint patekti i ligoniy kasos gydytoius arba pasilikti joje, ieSkoma
ivairiu protekcijy ir griebiamasi net labai negraZiy priemoniu.

Kolega J. Usas savo praneSime labai graZiai nupie§¢ ambulato-
" rine sistema; ii esanti gera ir ligoniy kasai, ir kasos nariams, ir kasos
gydytojams, nes iie gauna vidutinj pastovy atlyginima. Kaip gera Sita
sistema gydytoiams, geriausiai liudija Sis faktas: pirmiau Kauno m. ligoniy
kasos gydytoiai gaudavo atlyginimo 18% ligoniy kasos paiamu, o dabar
gi — tiktai 11%. Vadinasi, dabar gydytoiai daugiau kaip treé¢daliu maZiau
gauna atlyginimo, negu kad gaudavo pirmiau, veikiant gydytoio laisvam
pasirinKimui. O ligoniy kasa kiek seniau, tiek ir dabar gydytoiams nesu-
moka laiku atlyginimo; dabar net labiau vélinasi negu pirmiau. Tiems
gvdytoiams, kurie gauna 1-—2 pagrindines algas, 200—300 lity priedas iS
ligoniy kasos §i ta reiSkia; tacCiau laisvos praktikos gydytoiams gaunamo
uz darbg kasos ambulatoriiose atlyginimo vos tik uzteks nuomai uZ puse
buto sumokeéti. Kad geri laikai laisvos praktikos gydytoiams jau yra
praéie, liudiia gydytoiy bégimas i§ Kauno (i Palesting ar i provinciia) ir
apskritai visy nusiskundimas blogais, sunkiais laikais. :

2. Doc. med. d-ras K. O Zelis: Cion jeina 3 dalykai: L. kasa su
administracija ir finansais, gydytojai ir tarp kujo bei priekalo — ligoniu
kasos nariai. Dalykas gilesnis. Administracija néra taip baisi, tai ne
,cerberiai“. Gydytoju Sajunga, jos veikla ir Gydytoju Riimai — patys
centriniai dalykai. Turétume susitvarkyti teisi§kai, Cia yra alfa et omega.
Kur mes neisime, visur tik verkSlenama, jokiuy priemoniy teisiSkai isistip-
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rinti nesiimama. Kai mes viduje jsistiprinsime ir isiteisinsime, kai mes
isigysime teisiy, tasyk visur laimésime. Kasoje yra daug demoralizuo-
janCiu momentuy, yra daug skaudZiy faktu...

Siandien mes kalbame ir verkSlename, kad materialé padétis blo-
ga; moksliSka gi pusé | galva neina, etikos klausimai nekyla... yra
prasiZengimu. Santykiai tokie, kad gydytojai kaip pastumdéeliai, pusber-
niai pasidaré. Gydytojas turi visa galva stovéti auk$¢iau minios... Mes
priécjome absoliu¢iai prie absurdo: gydytojas neturi jokio autoriteto. Pir-
miau gydytojas visur buvo gerbiamas, dabar jis gero vardo yra netekes.
Misy tarpe yra kolegu, kurie gydytojo vardo neverti ir gal biit reikéty
nuo ju tas vardas atimti, o klaidos atitaisyti labai sunku. Ne vien sis-
_temoje dalykas... bet gydytojas turi stovéti savo aukStumoje. Mes ne-
turime Ziuréti { Skotija ir kitas Salis, bet dirstelékime, kokia miisu gydy-
toju tarpe yra drausmeé. Jei tokiu gydytoju teisman netraukia, tai
dZiaugsmas. Mes vis einame ir eisime atgal. Ligoniy kasas padaré pats
gyvenimas. Ar galima toliau eiti, jei kasy ligoniai receptus vaistinése
maino ant muilo ir odekolono. Mes baigti Zmonés, jei raSome receptus
ten, kur ju nereikia raSyti. Mes riipinamés kaip nors ,centaurus* nu-
galéti. Jei buisime atitinkamoje aukStumoje, tai viska nugalésime. Rei-
kia i8dirbti taisyklés, sudaryti tas centras, kuris rupintusi musy sveika-
tos ir profesijos reikalais.

3. Prof. dr. Pr. Gudavicius: Jei Lietuva gydytojai i§ miego
prizadino ir prikélé, tai negalima sakyti, kad gydytojai negeri — blogi.
A% sakau, kad valdZios atstovai nekulturingi. AS protekciju ieSkojau, kad
tik gydytoju rimus sudaryCiau. AS esu uZgautas... Jei valdininky uz
kySius netraukia tieson, tai ka kalti gydytojai. Norite vyrai rimu, isira-
Sykite { tautininkus, gausite rumus. Kova su auk$tesniais valdininkais
yra ta pati, ka daré d-ras BasanavicCius, Kudirka ir kiti. Pa-
starieji kovojo uz Lietuva. Visos Kitos organizacijos turi rumus, o mums
neduoda — yra kova uZz miisu dvasine pajéga, nors mes didelis kolekty-
vas, bet esame susiskalde¢. Socialés apsaugos ir ligoniy kasuy galva ir
Sirdis turéty biiti tik gydytojai.

4. D-ras M. Mickus, (lig. kasos chirurg. ambulatorijos vedéjas):

Kasos nariai ambulatorijoje veiksmu daug daugiau gauna ir be jokio su-
varzymo. Chirurgijos ambulatorijoje yra ir gailest. sesers pagelba; dar-
bas atlieckamas daug maloniau ir geriau. [sivaizduokite darba namie pas
gydytoja, kur reikia samdyti gailest. seseri ir t. t.; ambulatorija chirur-
gui — vien tik iSganymas. L. kasa jokiu blogy noru prie§ gydytojus ne-
parodé ir ji dabar neturi — ji gina savo interesus. Imkite, kad ir kasos
gydytoja, kuris priiminéja pas save — jis yra atsidures tarp Scillos ir
Charibdos, nes, viena, jis turi pataikauti susiorganizavusiai tamsiai ma-
sei, kuri nori iSnaudoti kasa, antra vertus, jis priklauso kasai, kuris spau-
dzia gydytoja. Cion gydytojai patys turi susitvarkyti.
; 5. D-ras J. Mikulskis: Klausimas dél ambulatorijy yra ma-
zas klausimas. Tas klausimas gali biiti tik Kaune, kaip mechaniSkoji dar-
bo dalis. Provincijoje tat nesvarstytina. Cion turi biiti sprendZiami prin-
cipiniai klausimai. L. kasa ne tik turi gydyti, kiek uzsiiminéti profilak-
tika. Klaipédos kraSto sutvarkymas — pats principas — yra geras
dalykas.

Ligoniy kasy medikamenty saraSas yra netikes. Bet ir gydytojai
kaikada daro neleistiny klaidy. Pav., vienos ligoninés vidaus ligy ordi-
natorius iSraSo ligoniui: Rp. Atophan 0,5 D. t. d. Nr. XV. Argi tokiam
gydytojui nereikia lupti kailis?

Kad geriau ir patogiau biity kovoti uZ tautos sveikatinguma, reikia
sudaryti tautos “gerbiivio ministerija, i Kkuria jeity ir socialés apsaugos
reikalai, nes dabar ministeriy kabinete svarstomi sveikatos klausimai ne-
dalyvaujant gydytojui, tuo biidu tinkamai neapginami. Tik sudar¢ ga-
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linga organizaciia, galésime $i bei ta atsiekti; reikia praskinti sau kelias
per skynimus.

6. D-ras El. Draugelis: PaZvelgus i miusy Gydytoiy S-gos
nuveiktus darbus ir palyginus juos su tais reikalavimais, kurie statomi
mums niidienio gyvenimo, tenka prisipaZinti, kad mes atsidiiréme lyg
kryzkeléie ir nebeZinome, kur turime eiti, dargi nezZinome, ar i§ viso
reikia eiti.

Tas dvejojimas, toji stagnacija yra misy S-gai Zalinga; Zalinga ir
mums patiems, jos nariams: gyvenimas eina Salimais ir mes liekame iS-
stumti i§ jo.

Ar gi viskas jau nudirbta sveikatos srityje? Ar esama padétis mus
gali patenkinti? Deja, labai maza yra dZiuginanCio ir tai visose srityse:
taip Lietuvos sveikatingumo problema néra iSspresta, miisy profesijos na-
riu paruoSimas néra reikiamoje aukS$tumoje, pagaliau net ir miisy profe-
sijos medZiagiSkoji pusé kasdien darosi vis mazZiau pavydetina.

Vietoje Basaniu, Kudirku, Griniu ir Sliupu, mes vis
daZniau ir dazniau sutinkame nelaimingus individus, kurie, sukaustvti li-
goniy kasuy varztais, uzmirSta net savo profesija ir jos etika, renka cen-
telius, kad kaip nors uZsitikrinty nezinoma rytoju. Mes, drabstomi spau-
doje purvais, tyliai pasitraukiame | Sali, kad dar labiau nenukentétume,
mes uzsidarome savo asmens siaury interesy kiauteléje, vildamiesi ap-
sisaugosia.

Klaidingas kelias.

Mes turime pasukti su visuomene, Zygiuoti su ja, kartu su ja
dZiaugtis, kartu su ja liidéti, jeigu yra reikalas.

Tiesa, bedirbdami gal suklysime, bet klaidos yra pataisomos, gi
apsileidimas ir tinginiavimas nebepataisomi.

Gydytoiuy profesiia yra viena i§ garbingesniu: nes kas gi Zemeéje
auk$Ciau yra vertinama, kaip Zmonijos saugojimas nuo didZiausios nelai-
més — nuo ligos? Kas Zmogui uz vis brangiausia? AiSku, ne turtai,
bet sielos ir kiino sveikata. Taigi, taji darba dirbkime, visuomeniSkumo
bei idealiSkummo dvasia persisunke.

ISvados:

1. Jeigu miisy garbingi pranokéjai pripaZino tauta, tai musy uzda-
vinys yra jos sveikata iSlaikyti. Jokie karai tiek neiSZudo Zmoniu, kiek
ligos ir iSsigimimas. Pazitirékime statistikas, pasidairykime plaCiau teé-
vyneéje, ypaC jos pakrasSCiuose; teks konstatuoti, kad mes iSmirStame, nes
svetima planinga ranka nuodija musy brolius i§ ,anapus“ kontrabandos
keliu gabenamais nuodais (eteriu ir metylio spiritu).

2. Antras nepateisinamas antpliidis, — tai tariamy patentuoty
wvaistu“, nes dauguma ju yra biznieriu gaminama, primaiSant gera
narkotiky doze, kuri, nors i§ karto efekta ir daro, bet pamaZu nuodija
organizma, Reikia grieztai uzdrausti dauguma ju kaipo nereikalinga,
arba, jei vienas kitas preparatas ir biity leistas, tai tik su gydytojo receptu.

3. Toliau — sudraustini vaistininkai, kad ,negydytu* ligoniu, ir
suvarzytina largo manu stipriai veikianéiu vaistuy prekyba. Visa, kas su
vaistais nieko bendra neturi, iSmestina lauk i§ vaistiniy, pradedant nuo
Sukuy, muilo ir kvepalu ir baigiant tam tikrais ,,patentuotais guminiais
iSdirbiniais i§ ParyZiaus. Reikia graZinti vaistinéms sena garbé ir pasi-
tikéjimas.

4., Eidami kartu su gyvenimu, mes ji tinkamai ivertinsime, nes jj
suprasime, ir ruoSiamieji sveikatos istatymu projektai tuomet negalés ap-
sieiti be misy pageidavimy ir minciy.

5. S-gos veikima suaktyvinti gali tik aktyviis gydytojai visuo-
menininkai. ,

6. Biisimoji S-gos valdyba turéty daryti Zygiu dél Gydytoju Rii-
mu ikiirimo.
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7. Norédama atpalaiduoti gydytojus nuo sunkéjanio gyvenimo
medZiaginiy varZty ir tuo buidu duoti jiems galimumo daugiau pasireik§ti
visuomeniskoje dirvoje, miisu valdyba turi eiti prie gydytoju apdraudimo
nuo ligos, mirtiqs ir senatveés.

Tada vél mes susilauksime i§ miusu gausiu eiliu plataus masto kul-
tiiros vadovu, o miisu luomas — atitinkamos pagarbos.

Gydytoiai atsidiiré kryzkeléje, atsirado gydytoiju gyvenime stag-
nacija.

7. D-ras K. NekvedaviCius atpasakoja Kauno ligoniu
kasos gydytoju kolektyvo istorija.

1. K. L. K. G. K. buvo sudarytas pirmasis gydytoju kolektyvas
1929 mt. vasario meén. 28 d. i§ 86 gydytoiu: 57 terapeutuy, 5 akiy gydytoiu,
5 ausuy, nosies ir gerklés gydytoiu, 4 chirurgy ir 15 odos ir veneros ligu
gydytoju.

2. 1929 mt. liepos meén. 27 d. sutartis buvo pratesta iki 1929 mt.
XII. 31 d. ir kolektyvas papildytas iki 96 gyd. (61 terapeutas ir 35 spe-
cialistai).

3. 1930 mt. V. 1 d. sutartis pratesta iki 1930. XII. 31 . d.

4. 1931 mt. V. 1 d. sutartis pratesta iki 1931. XII. 31 d.

5. 1932 mt. VIII mén. gyd. kolektyvas buvo pertvarkytas — suda-
rytas naujas i§ 64 gydytoju.

6. 1933 mt. vasario meén. lig. kasu tarybos ir valdybos buvo paleis-
tos ir beveik nuo to laiko pradéta su gydytoiu kolektyvu nebesiskaityti.
Kasos vadovybé, visai neatsiklaususi bendradarbiavimo komisijos, pradéjo
priiminéti naujus gydytojus (dr. J. Mikuckis, dr. J. Zalcbergas
ir kt.), kas prieStaravo sudarytajai su gydytoju kolektyvu sutarciai.

, 7. Véliau Kauno m. lig. kasa sudaré su 15 gydytoju specialisty su-
tarti ir mokéjo nuo 350 iki 700 litu kiekvienam meénesinio atlyginimo, ku-
ris jau buvo 20% mazesnis, negu gydytojai anksCiau uZdirbdavo.

8. 1934 mt. ji isteigé 3 ambulatorijas: ausuy, nosies bei gerklés
ligy, akiy ir odos bei veneros ligu, o 1935 mt. XII meén. buvo isteigta ir
chirurginé ambulatorija.

9. 1934 mt. K. m. lig. kasa sutarti sudaré ne su kolektyvu, bet per-
sonaliskai. Sutartis sudaryta su 79 gyd., taigi, kartu su ambulatoriniais
gydytojais kasoje pradéjo dirbti 95 gyd.

10. 1935 mt. kasoje dirbo jau 103 gyd. (87 terapeutai ir 16 spe-
cialistu).

11. 1936 mt. sudarytos su 66 gyd. terapeutais personalinés sutar-
tys ir spec. ambulatorijose dirba 20 gyd.; taigi, dabar kasoje dirba (be
tarnautojuy) 86 gyd.

12. 1929 m. gydytoju atlyginimo vienetas sieké vidut. 2,09 lit.

13. 1935 m. gydytoju atlyginimo vienetas sieké vidut. 1,20 lit.

1932 m. birZelio mén. grupé gydytoju, kuriy tarpe buvo 2 proieso-
riai ir 2 ligoniu kasos gydytojai, iteiké Vid. Reik. Ministeriui memoran-
dumg Sio turinio:

»1) Tvarkant lig. kasos samata, persvara duoti profilaktikai ir gy-
dymui ligoninése bei sanatorijose, sudarant tam tikrus fondus gydymo ir
profilaktikos istaigoms steigti.

2) Sucentrinti ambulatorinis ir specialus gydymas, steigiant cen-
trine poliklinika ir rajonines ambulatorijas, kas sutaupys ambulatorinio
- gydymo léSas ir leis ta gydyma racionalinti.

3) Paskirti reikalingas skaiCius rajoniniy gydytoju, Kkurie turéty
teikti pagelba negalintiems atvykti i ambulatorija ligoniams pastaryju na-
muose.

Visiems dabartiniams ligoniu kasos nenormalumams paSalinti, mes
matome iSeiti tame, kad kasos tvarkyma savo globon pasiimty Vid. Reik.
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Ministeriia, ivesdama sucentrinta ambulatoring gydymo sistema ir skir-
dama dirbti kvalifikuotus gydytojus specialistus.

Tokia gvdymo sistema, miisu manymu, turéty tinkamiau aptarnauti
ligonius ir galéty Zymiai sutaupyti 1éSas ligoninéms, sanatorijoms bei pro-
filaktikos istaigoms steigti®.

.Patrijotas su tud¢iu kiSeniu negali biiti“. Mes kalti, kad tokius re-
ceptus rafome. Visu I. kasuy direktoriai turi biiti gydytojai. K. m. 1. ka-
soje direktorius visai nereikalingas; ta darba galetu atlikti gydytojas.

8. D-ras A. Babelis: Kam jau taip plakame gydytojus? Jie ir
taip terorizuoti.

Miisu profesinés ambicijos sutriuSkintos. Gydytojai turétu jrodyti,
kad jiems riipi savo profesiniai reikalai, turéty iSrinkti delegacija ir eiti
aktualiais klausimais pas valdZios atstovus — judinti Situos klausimus.

9. Med. d-ras Pr. Vaiciudka: Svarbu iddirbti Gydytoju Riimu
projektas ir ijie isteigti. Tasyk susidarys su valdZios pagelba didesné
jéga. Reikalinga isteigti socialés ir sveikatos reikalams ministerija. Da-
bartinei padédiai esant, daug nenuveiksi. Be to, reikalinga suSaukti gy-
dyvtoju suvaziavimas. Jei mes esame nupuole moraliSkai ir juridiSkai, tai
vien dél to, kad uZmirSome apie kolektyvo suvaziavima, nes visuomet,
kai iSkyla svarbesni reikalai, sililoma daryti suvaZiavimas; ta pati daro,
sakysime, kad ir ,naciai“. Nuo buvusio susivaZiavimo jau praéjo keleri
metai: kas padaryta, kas jvykdyta — niekas nieko neZino: ar visos ano
suvaziavimo rezoliucijos i3pildytos, ir kaip jos ivykdytos, gali patikrinti
tik suvaziavimas.

10. D-ras J. Usas: D-ro D. Jasaid¢io ir mano prane§imas vie-
nas kitam neprieStarauja. D-ras D. Jasaitis tvirtina, kad a§ prieSin-
gas kasos idealams: nieko panaSaus. D-ras J. Staugaitis kvieCia ko-
voti su kasomis. Toks nusistatymas yra neteisingas. Kodél niekas ne-
kviedia — su kasomis bendradarbiauti? L. kasu i§ gyvenimo neiSbrauksi.
Kodél neiti su lig. kasomis ir tartis, kaip geriau reikalas sutvarkyti? Ko-
dél Siandien &ia néra pakviesta kasuy atstovu, medicinos skyriaus vedéju
— gydytoju?.. Juk mes negalime kovoti, bet turime rasti biidus bendra-
darbiauti. Miisy didelis apsileidimas: kodél nevykdome, pav., d-ro Br.
Sipaviciaus proiekto? Kodél Siandien tasai projektas nesvarstomas?..
Sako, néra lésu. AS gi sakau, kad néra Zmoniuy...

1. D-ras D. Jasaitis (atsako d-rui J. Usui): Sucentrintose am-
bulatoriiose nariams medicinos pagelba teikiama labai blogai, kas galima
buvo matyti i§ mano prane§imo. Mes tuo tarpu turime tik 7 mety prity-
rima. kity gi krastu per lig. kasas teikiama medicinos pagelba turi iau ke-
lias deZimtis metuy. Ambulatorinéie sistemoie gydytoias labai nukencia. Juk
1. kasos neturi savo tvirto nusistatymo, kas galima buvo matyti i§ d-ro
K. Nekvedavic¢iaus praneSimo. Jei mes sutiksime priimti ambula-
torine sistema, tai i 1. kasas pateks tik nedidelis gydytoju skaiCius. Kiti
gi bus iSmesti laukan. | kova su ligoniy kasomis nebuvo kvieCiama, bet
buvo kalbama, kad reikia pagerinti gydytoio darbo salygas. Juk yra
nenormalu, kai Kauno m. ligoniu kasoje vizitas prieina iki % lito, ir
tai dar gydytoijai ie§ko protekciju ir griebiasi neleistiny priemoniu. Juk
atsizadéio gydytoiai savo etiniu paZziiiry, o reikia visa tai pakeisti. No-
rint tai jvvkdyti, reikalingi Gydytoiy Ruimai, kurie galés gydytoiu reikalus
sutvarkvti ir pastatyti i tinkamas vézias. Gydytoiai turi dalyvauti socia-
le medicinos pagelba teikiant ir tas reikalas turi biiti tik gydytoju rankose.
Gydytoiu susiskaldymas i grupes, ir rasines draugiias gydytoju darbui yra
7zalingas ir smerktinas. QGydytojai turi biiti vieningi.

12. D-ras J. Staugaitis, kalbédamas asmens klausimu, pareiskia,
kad jokios kovos su lig. kasomis neturéjes galvoje; jis siiiles kovoti, gintis
prie§ gydytoiu iSnaudoiima.
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13. Prof. d-ras Pr. Gudavicius: Kova su neteisétu gydytoju_§§-
naudojimu Vokietijoje varé d-ras Hertmann, kuris net tuo pagarsejo.
Kova dél neteisingo gydytojo darbo ivertinimo reikalinga, kitaip mes Zu-
sime.

Pertrauka iki 3% val.

Po pertraukos eina:

IX b. :
D-ro D. Jasaifio prane§imas ,Apie vals¢iy ambulatorijas®.
(Jo prane$ima Zziiir, ,,Medicinos* 1936 m. 7—S8 nr.).

Diskusiios dél d-ro D. Jasaiio antroio pranesSimo:

. 1. D-ras M. Mickus: Projektas labai geras, bet dél Sito projekto
reikia dar pagalvoti.

2. Prof. d-ras Pr. Gudavicius: KurSénuose yra 3 gydytojai.
Tai kam gi ten steigti ambulatorija? Steigtinos ambulatorijos ten, kur
néra gydytoiu. ISeitu taip, kaip kad ir ziemstvoje, kur gydytojui tekdavo
priiminéti po 200 ligoniu per diena.

3. D-ras A. Garmus: ,Ziemstvos* teiké ne taip jau bloga medic.
pagelba. Tai, ka pasakoja prof. dr, Gudavicius, atlikdavo felCeriai;
gydytejas gi turéjo daug darbo ir atlikdavo didelius akuSerijos, chirurgijos
ir kt. darbus. Be to, 4—5 rajonu gydytojai susiorganizuodavo i viena vie-
neta ir pasidalindavo specialybémis, prireikus vaziuodavo vienas pas kita
pagal specialybe padéti. Kad ,,ziemstvos*™ gydytoiai i§ tikruiu buvo aukstai
iSkile, parodo tai, jog i§ ziemstvos gyvdytoiy iSéio didelis skaiCius garbingu
ir stambiy Rusijos universitetu profesoriu.

Dabartinés S. S. S. R. kaime medicinos pagelba taip sutvarkyta, kad
1 gydytojas (vyresnis) turi biiti pasirenges akuSerijos ir chirurgijos srity-
je, o kitas (jaunesnysis) atlieka sanitarini profilaktini darba, k. a.: kova su
epidemiiomis, mokykly prieZitira, paskaitas i§ hygienos, social¢ globa ir t. t.

- Zodziu, Lietuva, toli dar nuo Sito idealo ir duok Dieve, kad greiCiau
pasiekty tai, ka daré ,ziemstvos arba kas yra dabartinéje S. S. S. R.

4, Dr. V. Terciionas: Pasisako uz .ziemstvos" buvusias geras
puses.
5. D-ras J. Prialgauskas: I§ iniciatoriu (Siauliuose) ambulato-
rinés pagelbos steigéiu teko girdeéti, kad steigdami ambulatorijas taip, kaip
Viek¥ninose daroma, jie nori priversti likusius be praktikos gydytojus
i§sikraustyti ten, kur gvdytoju néra. S-gos suvaziavimas turétu pareiksti
savo pasiilyma ir per Sveikatos Departamenta paveikti ir neleisti savival-
dybéms sauvaliauti.

6. Prof. d-ras Pr. Gudavicius sako, kad jis i§ Zagarés gaves
tokiu nusiskundimu ir buves Sveikat. Departamente. Ten buvo paZadéta
jam, kad tokie sauvaliavimai nebiisia leidZiami.

7. D-ras J. Bortkevicius: Ukmergés apskrityje manoma su-
organizuoti medicinos pagelba provincijoje kitaip, biitent: norima skirti
valsdiy gydytojus ten, kur néra gydytoiju, duoti pasSalpos apie 200 It. ir su-
daryti gydytojui minimalés pragvvenimo salygos ten, kur ju néra.

8. Doc. d-ras K. O7Zelis: Sitie klausimai svarbiis ir aktualiis. Yra
gyvas. reikalas Sitas medicinos klausimas tinkama vaga nukreipti ir su-
tvarkyti organizuotu biidu. Nelaimé ta, kad galva ne ant stipriu koju —
Sveikatos Departamentas yra rudimentinis organas: visa sveikatingumo
klausima iSleido i§ savo ranku; taip atsitiko su ligoniuy kasomis ir sociale
pagelba, vaiku centrais ir t. t. Mes plakamés, kaip Zuvis ant smeélio, ir
turime pasitilyti suvaZziavimui susiriipinti tautos sveikatingumo teikimo klau-
simais. Visi apie sveikatinguma kalba ir visi veikia tik be gydytoju Zi-
nios; tai vra nenormalu, kai gydytojai parblok$ti. Yra tai nenormalu ir
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keista, kad agronomai sprendzia %%)?e ambulatorijy steigima ir jos yra
savivaldybiy d-to Zinioje. Su ambulatorijy steigimu gali atsitikti taip, kaip
atsitiko su kasomis. Reikia eiti j centra ir kalbétis, tartis. wreikia parengti
atitinkamas memorandumas Vyriausybei jteikti. y

9. D-ras J. Staugaitis pritaria pulkininko OZelio pasiiily-
mams, bet su tam tikromis salygomis, kad gydytojai biity apriipinti atosto-
gomis, pensijomis ir t. t.

10. D-ras D, Jasaitis siiilo rezoliuciia apie valsCiaus ambulato-
riias. (Zifir. rezoliuciiose).

D-ras J. Staugaitis sililo pasveikinti vyriausybe ir Vidaus Rei-
kaly Ministeriui pasiusti sveikinima, kaip vyriausiam gydytoiju Sefui. Skaito
pasveikinima. (Ziiir. teksta rezoliucijose).

D-ras J. Staugaitis priduria, kad mes uZmir§ome pagerbti labai
aktinga S-gos mirusi nari d-ra A. DomasSevidiu. Visas suvaZiavimas
atsistojo ir 1—2 minuCiu tyla — pagerbia. Taip pat pagerbtas mires d-ras
J.Ceponis.

xXl;
Mandatuy komisiios praneSimas.

D-ras V. Tercijonas mandaty komisijos vardu praneSa, kad i
suvaziavima yra atvyke 33 teiséti atstovai. ‘

XII.
Sumanymai.
a) Gydytoju Rimu klausimu.
b) Taksu klausimu.

Prof. Pr. Gudavidius prane$a apie gydytoju taksa. Gydytojams
taksos bus taikomos tik gin€o klausimais tarp ligonio ir gydytojo ir teismo
reikalams. Sitas istatymas bus pakeistas.

¢) Specialybiu klausimu.

Prof. d-ras Pr. Gudavicius specialybiy klausimu praneSa. kad
specialybiy projektas Zuvo ministerijose. NuoraSas yra likes Siauliuose.

Doc. K. O zZelis: Bijausi, kad dél specialybiu neiSeity taip, kaip kad
iséjo su ligoninés vedéjais. Dél specialisto istatymas turi biiti iSdirbtas.
[statymai dél sveikatingumo ir gydytojus lieCia pasirodo taip, kad Svei-
katos D-tas apie juos ir net neZino arba jo nepaliedia.

d) Darbo pajiamu mokescio klausimu.

Prof. d-ras Gudavicius: Nors advokatai daug stipresni, bet dar-
bo pajamuy mokesCio klausimu taip pat ir jie nieko negali padaryti.

D-ras J. Staugaitis: Reikia kreiptis { Vyriausybe, biitent, | Fi-
nansy Ministeri, ir praSyti paSalinti Sitoje srityje daZnai pasitaikancius
nenormalumus. Kaune ir kaikur provincijoje mokesCiy inspektoriai beveik
i§ vien netiki gydytoiu parodomoms dienynuose savarankiSkoms pajamoms
ir jas padidina pusantro ir net du kartu.

D-ras J. Mikulskis: Jau ketvirti metai a§ dirbu mokesciy komi-
sijoie, kuri niekam nepadidina paiamu, jei dienynas tvarkingai buvo veda-
mas.

D-ras J. Bregauskas sako, kad mokes¢iai uZ profesija vis auga,
inspektorius nesiskaito su iSlaidomis. ISlaidy % yra permazas, reikia du-
syk didesnis nustatyti. Siiillo biisimai valdybai iSkovoti, kad tarp Kauno
ir provincijos nebiitu skirtumo.
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e) Savisalpos kasos klausimu.

Prof. d-ras Pr. Gudavicius: Kadangi néra Gydytoju Riimu, tai
Lietuvos gvdytoju saviSalpos kasoje dalyvavimas néra biitinas, ir todél
mokeséiai blogai mokami. Dr. L. Ep§teinas nepraneSa apyskaitos apie
Sitos kasos biikle. Ten ne viskas tvarkoje. :

D-ras B. Zacharinas: Lietuvos gydytoju saviSalpos kasoje ne
viskas tvarkoje — ten reikalinga pagrindiné revizija. Vienas gydytoias
mokeéjo 6 metus ir po metu suZinojo, kad jis iSbrauktas, apie tai jam pranese

tik inspektorius.

f) Gydytoiu skelbimy klausimu,

D-ras J. Staugaitis: Liet. Gydytoju Sajungos Valdyba gydy-
toju skelbimuy reikalu buvo iSdirbusi tam tikrus, visiems gydytojams pri-
valomus, nuostatus, kurie buvo iSsiuntinéti visoms gydytoju draugijoms
ir savo laiku buvo paskelbti ,,Medicinos*“ Zurnale. Kalendoriuose, vado-
vuose, telefony abonenty saraSe, metra$¢iuose ir pan. leidiniuose pagal
kalbamus nuostatus buvo leista déti tik bendri visu gydytoju saraSai. Ta-
Ciau daugelis gydytoiu Sito nuostato nesilaiko ir auk$Ciau minétuose lei-
diniuose deda savo atskirus skelbimus. Lietuvos telefonu abonenty 1936 m.
sarase idétas bendras Kaune praktikuoianCiu gydytoiu saraSas (mélynas),
bet alfabetiniame saraSe ,gydytojas“ yra idétas dar antras trumpesnis
sarasas, kuriame suraSyti tik tie gydytojai, kurie yra sumokéj¢ pinigus uz
skelbima. Liet. Gydytojy Sajungos Valdvba turéty iSdirbti pastovius
gydytoju skelbimu nuostatus ir turéty sekti, kad visi gydytojai ju laiky-
tysi. Gydytoju draugijos Situo atzvilgiu prasiZzengianCius gydytojus tu-
réty sudrausti.

g) Lietuvos, Latvijos ir Estijos gyvdytoiu bendradarbiavimo klausimu.

D-ras J. Staugaitis: Lietuvos, Latvijos ir Estijos vienybés
draugija yra atsiuntusi Lietuvos Gydytoju Sajungai pasiiilyma uZmegsti
bendradarbiavima su Latvijos ir Estijos _gydytojais, Saukiant bendrus
Pabaltijo valstybiy gydytoju kongresus. Sita pagirtina pasiilyma sitilau
pavesti biisimajai Lietuvos Gydytoju Sajungos Valdybai vykdyti.

D-ras J. Prialgauskas: Pabaltijo valstybiu (Lietuvos, Latvi-
jos ir Estijos) okulistai Sita bendradarbiavima jau vykdo ir yra susilau-
ke teigiamuy rezultatu.

h) Lietuvos gydytoiuy visuotinio suvaZiavimo klausimu.

D-ras J. Staugaitis: Lietuvos gydytoiu suvaziavimo vykdo-
moii taryba ir ijos iSrinktasis vykdomasis prezidiumas pasirodé esa ne-
darbingi, nes per 7-rius metus Lietuvos gydytoju visuotinio suvaziavimo
nepajégé suSaukti. AS pats neturiu geros sveikatos ir vienas tokio di-
delio darbo ant savo peciy negaliu pasiimti. Vykdomojo prezidiumo
vardu praSau priimti viso prezidiumo atsistatydinima ir pavesti Lietuvos
- Qydytoju Sajungai sudaryti naujia vykdomaji komiteta, kuris artimiau-
sioje ateityje turéty suSaukti Lietuvos Gydytoju visuotini suvaZiavima.

XIII.
Centro Valdybos ir revizijos komisiios rinkimai.

1. D-ras J. Staugaitis siiilo i centro valdyba rinkti 5 kandi-

datus ir 5 pavaduotojus. Pasiiilymas priimtas.
1 centro valdyba slaptai balsuojant iSrinkti Sie asmenys: doc. d-ras’
K. Ozelis (20 balsuy) — pirmininku ir d-ras D. Jasaitis (17 balsy) —

vicepirmininku.
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Antra karta balsuojant Centro Valdybos nariais iSrinkti: d-ras
S. Janavicius, d-ras V. Lazersonasird-ras L. FinkelSteinas.

Kandidatais iSrinkti: d-ras J. Marcinkus, d-ras M. Mickus,
d-ras J. PuodzZiiinas, d-ras A. Milvidas ir d-ras M. Nasvytis.

2. 1 reviziios komisiia iSrinkti: proi. dr. J. BlaZys, d-ras B. Z a-
charinas ir d-ras V. Tercijonas; ju kandidatais — d-ras J. Usas
ir d-ras A. DidZiulis.

XIV.
Rezoliuciiu ir pageidavimu priémimas.

Lietuvos gydytoju Sajungos atstovuy suvaziavimas prleme §1as re-
zoliucijas: s

I. Liet. Gydytoiu Sajungos istatu keitimo reikalu.

Vil-sis Lietuvos Gydytoju Sajungos atstovu suvaziavimas igalioja
naujai iSrinktaja Lietuvos Gydytoju Sajungos Centro Valdyba pakeisti
§itos sajungos jistatus prisitaikant prie neseniai iSleisto Draugiju istatymo.

II. Gydytoiu bendradarbiavimo su ligoniy kasomis klausimu.

VIil-sis Lietuvos Gydytoju Sajungos atstovu suvaziavimas, 1§k1auses
d-ro J. Uso pranesima ,,ngomu Kasos nariu ambulatorinis gydymas* ir
d-ro D. Jasaicio praneSima ,Laisvas paciento (ligoniy kasos nario)
gydytoio pasirinkimas® ir apsvarstes Sita klausima, nutaré:

1) Ligoniy kasy stengimasis savo nariy gydyma koncentruoti kasy
ambulatorijose prieStarauja Tarptautinio Darbo Biuro konferencijos Ge-
nevoje (1927 m.) rekomendacijai, — laisvai gydytoju pasirinkimo siste-
mai, — nes ambulatoriné sistema negali buiti pripazinta tiksliausiu ir to-
buliausiu medicin. pagalbos ligoniu kasos nariams teikimo biidu, kadangi
ii neiSsprendZia ligoniy kasos finansiniy sunkumu, bet jautriai palieCia ligoniy
kasos nariy teises pasirinkti patikima gydytoia ir sunkina praktikuoianciy
gydytoiu bikle.

2) Ipareigoia visas Lietuvos gydytoiy draugiias ir pavienius gydy-
tojus visomis teisétomis priemonémis ir iSgalémis rupintis igyvendinti mii-
sy kraste laisva gydytojo pasirinkimo sistema.

3) Teisingiausias atlyginimo budas uz suteikta medicinos pagelba
ligoniy kasos nariams yra atlyginimas uZ kiekviena atlikta veiksma pagal
i$ anksto sutarta tarifa ir tuo budu pasmerkiama procentiné atlyginimo
sistema.

4) Santykiams tarp ligoniu kasy ir gydytoju draugiju sutvarkyti
turétuy biiti isteigta Valstybiné gydytoiu ir ligoniy kasu bendradarbiavimo
taryba, Kkuri turétu savo kompetencijoje:

a) susitarimo tarp ligoniu kasu ir gydytoju draugiju forma;

b) atlyginima uZz gydytojo atliktus darbus ;

¢) priemones, kurios apsaugotu ligoniy kasos reikalus ir neleisty
jai daryti nereikalinguy ir netiksliy iSlaiduy;

d) priemones, kurios apsaugoty gydytojus nuo i$naudojimo;

s _e) tvarka, pagal kuria gydytojai jraSomi i ligoniy kasos gydytoju
skaiciu.

5) Paraginti ligoniy kasoje dirbanCius gydytojus isisteigti atsklra
Lietuvos ligoniuy kasose dirbandiy gydytoiju draugiia.

III. Kaimo gyventojams medicinos pagalbos teikimo klausimu.

VII-sis Lietuvos Gydytoju Sajungos atstovuy suvaZiavimas, iSklauses
d-ro D. JasaicCio praneSima apie kaimo medicinos pagalbos teikimg ir
apsvarstes Sita klausima, nutaré:
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. 1. Pritarti vietiniy savivaldybiu daromoms pastangoms apriipinti

kaimo gyventojus prieinama medicinos pagelba.

2. Pirmiausia turéty biiti apgyvendinti gydytojai ir steigiamos am-
bulatorijos tose vietose, kuriose néra Siuo metu gydytoju. -

3. ValsCiaus ambulatorijose turéty biiti gydomi tik nepasiturintieji
ir mazai pasiturintieji.

4. Steigiamos ambulatorijos neturéty iSimtinai monopolizuoti visa
gydymo darba.

5. Steigiamos ambulatorijos turéty {sigyti atitinkamas bistines,
reikalinga medicin. ir tikio inventoriu ir laboratorijas.

6. Vienam gydytojui turi biiti pavesta ne daugiau kaip 3.000--5.000
Zmoniuy. ;
3 7. Visur ten, kur tiktai galima, reikia kviesti {vairiu specialybiu gy-
ytojai.

8. Ambulatorijos vedéju teisés turéty biuiti lygios kitu savivaldybés
tarnautoju teiséms.

9. ValsCiaus gydytojai kas treji metai turétu gauti po du meénesiu
moksliniy atostogu su atlyginimu.

SuvazZiavimas ipareiguoja nauja Centro Valdyba skubiai tuo klausi-
mu jteikti memoranduma Vidaus Reikalu Ministeriui ir prasyti V. R. M.
ta sumanyma valstybiniu mastu planingai vykdyti.

IV. Gydytoiu Riumu steigimo klausimu.

ViI-sis Lietuvos Gydytoju Sajungos atstovu suvaziavimas reiskia
pageidavima, kad kogreiCiausiai biity isteigti Lietuvos Gydytoiy Riuimai,
kraSto sveikatingumui, gydytoju etiniams ir apleistiems profesiniams rei-
kalams tvarkyti.

Iki Siol Lietuvos gydytoju buklé, kai jie neturi savo riimu, stato
juos i blogesne padéti uz kitas Lietuvos pilieCiu profesijas, kurios jau tuos
rumus turi.

Gydytoju Rimu istatymui iSdirbti yra reikalingas Lietuvos Gydytoju
sajungos atstovy dalyvavimas.

V. Lietuvos gydytoju visuotinio suvaziavimo susSaukimo reikalu.

Turédamas galvoie, kad Lietuvos gydytoio materialing padétis Zy-
miai pablogéio, ypaé laikinoioje sostinéie, kad Sitas blogéiimas iokiomis
ligSiolinémis L. Gydytoju Sajungos pastangomis nesiduoda pagerinamas,
kad blogéjimo priezastimi Zymia dalimi yra vienodo nusistatymo stoka,
pavyzdzZiui, santykyije su ligoniy kasa, kaikuriy gydytoju profesinés etikos
tritkumai, Zeminantieji gydytojus visuomenés akyse ir eventualiai Gydy-
toiu Riimu neisteigimas, kad minimi klausimai yra jau aktualiis ir reika-
lingi iSspresti placioje gydytoju visumoje, — VIl-sis Lietuvos Gydytoiu
Sajungos atstovu suvaziavimas pageidauja, kad Sajungos Centro Valdyba
pasiriipintu neatidéliodama suSaukti Lietuvos gydytoju visuotini suvaZia-
vima savo autoritetingam ZodZiui tarti.

Artimiausias Lietuvos gydytoju suvaZiavimas turi biuiti suSauktas
1936 m. rudeni arba ne veéliau kaip 1937 m. pavasari. SuvaZiavimo progra-
ma sudarant, turéty dalyvauti ir Lietuvos Gydytoju Sajungos Centro Val-
dyba.

VI. Prelegentais keitimosi klausimu.

Dél pastebimo apgailétino reiSkinio, kad provincijoje stinga mokslo

~ praneSimuy, nutarta pasiilyti atskiroms draugijoms keistis prelegentais, kad

tuo biidu padidétu provincijoie gyvenanCiy gydytoiy mokslinis susidomeé-
jimas ir kad iie turéty progos pasitobulinti.

' Suvaziavimo prezidiumo vardu: Dr. J. Staugaitis.

Suvaziavimo sekretoriai: Dr. A. Garmus

Dr. V. Tercijonas.
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il

KAUNO MEDICINOS DRAUGIJOS 1936 m. VASARIO MEN. 21 D.
POSEDIS.

I. Ligoniy ir patologiniy preperaty demonstravimas.

‘. Dr. L. Koganas demonstruoja 6 plauciy rentgenogramas:

a) sergancio tbe. vaiko, gydyto pneumotoraksu ir torakokaustika;
bacily buve daug, t° iki 39°;

b) suaugusios pacijentés tbc., pageréjusios po pneumotorakso ir
torakokaustikos;

c) 19 mety pac. tbe, miliaris; W'estergreen'o r. ouvusi normali; pa-
cijentas mire.

d) tbe. disseminata pacijentui, kuris po pusés mety pageréjes;

e) tbe. disseminata 13 mety mergaitei, kuri pageréjusi;

f) tbc. disseminata atsitikimas, kuris geréja.

: 2. Dr. T. Goldbergas demonstruoja degeneratio renum cystica
du atsitikimu:

a) 4 mety amzZiaus vyrui chirurgiSkas atsitikimas (ty-
pus — colica renalis). Be gerai matomuy kystiniy pakitimu inkstuose, yra
dar dystopia renis dextri congenita anomalijos. Abiejy inksty funkcija
normali. (Urographia instrument.).

b) 25 mety amzZiaus vyrui. Yra abiejuy inksty insufficientia.
Inkstai vra vadinamoje ureminéje stadijoje. Dijagnozé nustatyta urolo-
giSkai tiriant. Ligonis 5-ius metus lankes chirurgus ir internistus, Buve
daug speliota ir nieko konkretaus nepasakyta.  Buvo patarta vaZiuoti uZ-
sieniuosna, kur nustatytas vienaSalis inksty susirgimas. O i§ tikruju jau
buvo abiSalé kystoziné inkstu insufficientia su pyonefroziniais pakitimais,
ka yra nustates griZusiam i§ uZsieniy ligoniui Kauno urologas; dijagnoze
patvirtino biopsija. Tat Lietuvoje paskelbtas jau 3-sis atsitikimas.

Pirmuoju atsitikimu dijagnozé nustatyta in mensa obductionis (in
vivo buvo dijagnozuotas glomerulonephritis), o S$itais dviem atsitikimais
dijagnozé nustatyta in vivo.

Kai dél nomenklatiiros, tai nesumaiSytinos 2-vi savokos: kystis re-
nis ir degeneratio renum kystica. Pirmuoju atveju procesas esti apréz-
tas ir operacijos pataisomas, antruoju — universalis, inksto parenchyma
nyksta ir esti lindnas galas. Nors pranciizai tvirtina, kad Sita liga dau-
giausia palieCia moteris, bet Lietuvoje visais trimi atvejais sirgo vyrai.

Dr. A. Matuleviciug klausia, ar Sita liga néra paveldima?

Doc. dr. V. Kuzma: Kur buvo angos susiauréjimas? Kur paren-
chyma nukentéjusi? Kontrastavimas per krauja (hematogeninis) yra Za-
lingesnis kaip kad i§ apacios.

Dr. T. Goldbergas: Glomerulonephritis (d-ro A. Matulevi-
&iaus apraSytas) buvo su kair. Sirdies hypertrophia.

II Pranesimai.

Doc. dr. V. Kuzma daro praneS§ima:

LTulZies puaslés ir tulZies taky akmenligé ir jos gydymas, kuris bus
idetas ,,Medicinoje®.

Prof. dr. Gudavidius: Stazé turi didelés reikSmeés: kai uterus
spaudzia pilva, gaunama tulZies piislés staze. .

Doc. V. Kuzma: Po operacijos exitus letalis nebuvo.
Dr. L. GerSteinas: Koks sasyjis tarp apendektomijos ir choleli-

thiasis?

610



121

Doc. dr. V. Kuzma: Operuotas appendicitis cholelithiasis ligoje
daZniausiai biina pseudoappendicitis. Akmenys daZnai susidaro moterims

gimdZiusioms, bet neZindZiusioms vaiko.
Dr. L. GerSteinas: Ar cholecystogastrostomija darant negali pa-

sidaryti ascendentiné infekcija?

Doc. dr. V. Kuzma: Ne.
Dr. S. Laurinavic¢ius: Po cholecystotomijos esti padidéjusi

bluZnis.
Prof. dr. Gudavicdius: Vyrai, serga cholelithiasis'u, daznai turi

didelius pilvus. DaugédzZiai, turi gera omentum, daZniausiai kandidatai ak-

menligei.
Doc. dr. V. Kuzma (dél terapijos): Chologeniné terapija (i§ hy-

pophysis’o), atophan’as, bilagit'as — nenaudingi.
Pirmininkas Dr. J. Staugaitis.
Sekretorius Dr. V. Tercijonas.

‘ 11
KAUNO MEDICINOS DRAUGIJOS 1936. III. 20 D. POSEDIS.

I. Ligoniu ir patologiniu preparaty demonstravimas.

D-ras O. Pid ymaitis praneSa apie viena lues pulmonuin atsi-
tikima, kur kraujo WaR buvusi + + + -= ir pleuros skystimo teippat
++ + +. Be to, d-ras O. Piidymaitis prane$a apie pneumothorax

interlobaris. #
Diskusijose dalyvavo d-ras MatulevicCius, kuris nurodé, kad

kliniskai lues pulmonum dijagnozuoti negalima. Jisai primena viena po-
lyarthritis rheumatica atsitikima, kur visi skystimai rod¢ + + + +. Be
to, d-ras Matulevicius klausia, ar buvusi daryta sekcija?

D-ras Piidymaitis atsako, kad skrodimas nebuve¢s darytas.

II. Nauju Kauno Medicinos Draugijos istatuy svarstymas.

D-ras J. Staugaitis supaZindina Draugijos narius su naujuoju
Draugiju istatymu ir praSo svarstyti K. M. Draugijos jistaty pakeitimo

valdybos patiekta proiekta.
Patiektame projekte susirinkimas padaro keleta svarbiu ir esminiy

pataisu, prisitaikant naujam jstatymui apie draugijas.
Be to, istatai sutrumpinami, nekeiCiant ju esminiu désniu.

Pirmininkas Dr. J. Staugaitis.
Sekretorius Dr. V. Vaiciiinas.
IV.

KAUNO MEDICINOS DRAUGIJOS 1936 M. BALANDZIO MEN. 3 D.
POSEDIS.

I. Ligoniuy ir patologiniu preparaty demonstravimas.

1. Dr. J. Mockevicius demonstruoja tris pacijentus, sergan-
Cius chroniSkuoju tonzilitu, kur rentgenologiS8kai buves dijagnozuotas
bronchoadenitis tbc., kai tuo metu to nebuve. Dr. J. Mockevicius
pastebi, kad, pasirémus vien tik rentgenograma, negalima dijagnozuoti.

2. Dr. El.L. MikSevicCiené demonstruoja 2 epidemisko menin-
gito atsitikimus su hemoragijomis.
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3. Dr. V. Tercijonas demonstruoja anafylaktinés purpuros at-
sitikima ir nurodo, kurie tokiuo atsitikimu biina pakitimai Slapimuose ir
kraujuje, ir teippat primena, kad Situo atsitikimu esa reikalinga vartoti
7alias maistas, biitent, darZoves.

4. Prof. V. Tuméniené demonstruoja reta pericarditis tbc. at-
sitikima su bloga prognoze.

5. Dr. Goldbergas prane$é apie du naujagimiu orificii externi
okliuzijos atsitikimus. PraneSéjas pabrézé, kad kiidikiai, turi toki trii-
kuma, gali iSgyventi tiktai 6-ias dienas.

II. Pranesimai.

Prof. dr. V. Tuménienés {domus ir turiningas praneSimas
apie vaiku epidemiSka meningita Lietuvoje buvo atidZiai iSklausytas. Si-
tas praneSimas veéliau bus atspausdintas ,,Medicinos* Zurnale.

Prof. Tuménienés praneSimas sukélée gyvuy diskusiju, kuriose
dalyvavo dr. A. MatuleviCius, kuris pastebéjo, kad rusai rasdave -
herpes’o skystime meningokoku. Dél terapijos jisai pareiSké, kad lium-
balinés punkcijos esancios visuy pripaZintos, o gydymas serumu — ne visu.
Be to, dr. A. Matulevicius pasidalijo savosios privalios praktikos
epidemiSko meningito atsitikimais, kuriy i§ viso turéjes 18; pasveikimy
buve 12; dviem sunkiais atsitikimais serumas negelbéjes. Ta proga
dr. A. Matulevicius pareiSké, kad ateityje idomu biity iSgirsti pa-
staby ir apie tuberkuliozini meningita. .

Dr. A. Kronzonas bloku atsitikimais pataré pavartoti ventriku-
lopunkcija; be to, iSsitaré, kad epidemiSko meningito sunkiais atsitikimais
serumas nepadedas.

Dr. L. Finkel§teinas paminéjo bendra meningokokine infek-
ciia, kur néra meningito. Terapija serumu pataré vartoti. Be to, jisai
pazyméjo, kad bloga vyziuku reakcija esanti blogos prognozés reiskinys.

Doc. Kuzma pastebéjo, kad kraiujo transfiizija padedanti suardyti
hematoencefalitini barjera.

Dr. Vaicditinas pasidalijo isigytais patyrimais, observuojant su-
augusiuyju epidemiSko meningito 39 atsitikimus, kurie jam teke stebéti
nervy klinikoje.

Prof. Tuméniené suteiké visiems diskutantams iSsamiy paai$-
kinimu. ¥e
Pirmininkas Dr. J. Staugaitis.

Sekretorius Dr. V. Vaiciinas.

V.
KAUNO MEDICINOS DRAUGIJOS 1936 M. GEGUZES MEN. 1 D. POSEDIS

Metinis posédis dél kvorumo stokos atideétas.
I. Ligoniy ir patologiniy preparaty demonstravimas.

1. Dr. V. Vaiciiinas demonstruoja pacijenta, operuota deél
tumor medullae spinalis. Operuojant rasta glioma. Liquor nurodé kom-

presija.
Dr. L. Gutmanas klausia, ar nebuvo Brown-Sequard’o? Kodél

padidéjes spaudimas?
Dr. V. Vaiciiinas: Ne. Padidéjes spaudimas Zemiau auglio, ku-
ris beleidZiant liquor’a pranyko.
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2. Gyd. V. AviZonis demonstruoja: ‘

a) status po nuplikymo Sarmu: pirmam ligoniui akys iSplikytos i3
ker$to muilo akmeniu;

b) status po nuplikymo sieros riigstimi: antram ligoniui uZpylé akis
sieros riigStimi i§ uZpakalio; pac. laiku spéjo uzsimerkti ir todél akys ne-
nukentéjo. Bus padaryta voku plastiné operacija, kad galétu uZsimerkti;

c¢) staphyloma, gydyta Koyanagi budu;

d) epibulbariné melanosarcoma.

3. Dr. V. Vaicdiunas demonstruoja pacijenta, serganti meningi-
tis serosa, kuriam Pandy (tik opalescencija); celiu daug, 420; lymfocytai;
objektingai yra papillitis.

Dr. A, Matulevicius: Ar galima kalbéti apie meningita iS
vieno symptomo — celiu padaugéjimo? Kurios kilmés yra iridocyklitis?

Dr. V. Vaidiiinas: Normaliai liquor’as celiy neturi. Svarbu, kad
celés tuoiau biity iStirtos. Serozinis meningitas neiStirtas. Gal Cia tbc. kal-
‘tas? Meningizmas neduoda Simtu celiu.

4. Dr. A. Starkus demonstruoja 2 skrandzZio lymfogranuloma
preparatu.

SkrandZio lymphogranuloma priklauso retu susirgimu riiiai. Sitas
susirgimas idomus ne tik klinicistams, nes skrandZio lymphogranuloma pa-
laikoma ulcus’u arba ca ventriculi, bet labai jdomi ir patologoanatomams,
kaip systeminivo susirgimo pasirei§kimas tik viename kuriame organe.

SkrandZio lymphogranuloma pirmas apras¢ Weinberg 1917 m. Po
to jau literatiiroje randame apraSytu vis daugiau ir daugiau atsitikimu.

SkrandZio lymigr. apra$¢ Weinberg, Schlagenhaufer (12 ats.
—<¢&ia buvo pakitimu ir Zarnose), Lichtenstein, Groot, Terplan,
Sternberg, Trieboes, La Roy, Kan, 'Neuber, Lubarsch,
Joselin de Jung, Hayvden ir Apielbach (jie aprasé i§ viso 26
vir8kin, latako lymphogranuloma atsitikimus, i§ ju 7 buvo skrandyje),
Caronini, Singer (6 ats. tik skrandZio lymfogranuloma), B aum-
garten (1 ats.).

Daugiau tuo tarpu dél trumpo laiko nepavyko surasti.

* Sjandien demonstruojami 2 skrandZio lymphogranuloma atsitikimai.

Vienas 77 metu vyro, operuoto 1932 m. XII m., ir antras 56 m. mo-
ters. Rezekuotos skrandZio dalys atsiustos { Patologijos Instituta su kar-
‘cinomos dijagnoze, bet tiriant rastas mikroskopiSkas vaizdas, panasus {
lymphogranuloma: granuliacinio audinio vaizdas, kuriame matyti daug lym-
focytu, plazmocyty, Sternberg’o typo celiu, o vietomis yra ir eozinofyliniy
leukocytu.

Ir makroskopinis vaizdas daugiau panaSus | lymphogranuloma, bet
ne i carcinoma: opos pavirSutinés, serpinginozinio typo, truputj pakilusiais
krastais ir audiniy trupinéliais pasidengusiu dugnu; ne augancio piktybinio
auglio, bet gleivine infiltruoiancio produkcinio proceso vaizdas.

Prof. dr. Pr. Gudavidius: Pacijenté sirgo apie 30 mety skran-
dZiu. Liaukos nepadidéiusios; bendrinis riig§tingumas 5. ISpiovus skrandi,
nustatyta tikra diagnozeé. ;

Doc. dr. V. Kuzma: Perpjovus pirmam pacijentui pilva, rasta sie-
na kaip lenta; po operaciios paciientas pasitaisé. Antruoju atsitikimu bu-
vo daugiau lauku, kurios buvo iSrankiotos.

* Prof. dr. Pr. Gudavicius: Kraujo vaizdas biidingas karcinomai
(antruoju atsitikimu).

5. Prof. dr. Pr. Gudavicius demonstruoia rentgenograma pac-to
su spéjiamu defektu septi cordis. Mazas defektas duoda maza iiZesi, dides-
nis — stipru uZesi.
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II. PranesSimai.

1 Dyl G.utmanas daro praneSima: ,,DidzZiajam mokslininkui
prof. Pavlov'ui paminéti”, kuris iStisas idétas ,,Medicinos* 1936 m. 6 nr.
Prof. dr. J. BlaZys papildo apie prof. Pavlov'a, pas kuri jam
teke studijuoti. Studentams prof. Pavlov skaites tik vir§kinimo fyziolo-
gija. Tada apie salyginius refleksus vos tik pradéta dirbti. VirSkinimo
fyzijologija, atrodo, Pavlov'o sukurta. Jau anksCiau Sieenov ra%e,
kad psychinis veikimas turi refleksu pobiidi, Spencer iSkélé panasia
mintj, o amerikieCiai Thorndieke - Watson sukiiré biherijoizma; 18
Simtmetyje enciklopedistai panaSias mintis skelbé.
Pavlov Sitoms idéjoms davé eksperimentini pagrinda. Pavlov'o
tyrimai i§ gyvuliy fyzijologijos Zmogui ne visiSkai pritaikomi.
Pirmininkas Dr. J. Staugaitis
Sekretorius Dr. V. Tercijonas.

VL

LIETUVOS RAUD. KRYZIAUS KLAIPEDOS LIGONINES GYDYTOJU
POSEDZIO, BUVUSIO 1936. 1. 22 D.,
PROTOKOLAS.

Dalyvavo dr. dr.: J. Ciplijauskas, K. Pardevskis, J.
Zemgulys, LapSiené, K. Mogenis, L. Plechavidius, V.
Grinkevicius, Karoblis, Narakas. Sveliai dr. dr.: J. Kirvic-
kis, M. Steiblys, P. J. Kazlauskas, Badiulis ir T. Daugir-
diené. Pirmininkavo dr. Parcevskis. Sekretoriavo dr. Grinke-
vicdius.

PranesSimai ir demonstravimai.

l. Dr. J. Zemgulys demonstruoja ligoni, serganu cirrhosis hepa-
tis atrofica, pageréjusi po Talma’s operacijos.

Ligonis A., 24 mety amZziaus, { vidaus skyriu atvyko 1935. XI. 20 d.

Anamnezé: 4 metus sergas kiino tinimais ir Sirdies liga. Pas-
kutiniuosius 2 meénesius jauCiasis Zymiai blogiau, tinimai padidéie.

Status praesens: ISblySkes, sulyses, vos paeina. Pilvas la-

bai didelis, iStemptas, pilvo tuStyme — laisvi skyscéiai. Abiejose kirks-
nyse — kylos. Kepenys neapéiuopiamos. Bluznis apciuopiama: kelis kar-
tus padidéjusi, kieta. Sirdies viriinéje — systolinis fiZesys. Abiejuose
pleuros tuStymuose — laisvi skysCiai, kuriy virSutiné riba siekia menteés

apatini kampa. Slapimy ir iSmaty analyzés n. y. Hemoglobino 25%.

X. 21 d. Pilvg punktavus, iStraukta 13 literiy skaidraus, gelsvo
skysCio. Po punkcijos ligonio savijauta pageréjo.

X. 28 d. Hydrothorax nebekonstatuojamas.

XI. 12 d. Pilvo punkciia — 10 literiu.

XI. 22 d. Hemoglobino 43%. Ascitas vél renkasi. Ligonis perke-
liamas | chirurgiios skyriy Talma’s operaciiai.

XI. 25 d. Ligonis jauciasi stipresnis. Vietinéie anestezijoje padaryta
laparotomia. Rasta: pilvo tuStymas pilnas skaidraus skysCio; kepenys
mazos, kietos, margos, su jungiamojo audinio proliferacija; bluznis kieta,
marga, kelis kartus padidéiusi.

Omentum majus pladiai susiiitas su prieSakine pilvo siena. Zaizda
uzsiiita aklai.

XII. 2 d. Pilvo punkciia — 8 literiai.

XII. 4 d. Siillés nuimtos, Zaizda sugijusi per primam.
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XII. 9 d. Pilvo punkciia — 6,5 literiai. Po Sitos punkcijos skysciai
vel atsirade, taCiau, didesnio kiekio nepasieke, pradéio nykti.

I. 1 d. Ligonis vaik$Cioja. Savijauta gera.

I. 10 d. Vietinéie anesteziioie padaryta abieiy kyluy operacija pagal
Bassini. Operaciju metu apZiiiréta, kiek buvo galima, pilvo tuStymas.
Rasta: suaugimai Zarny su prieSakine pilvo siena ir tarp saves; apie 100
kb. cm. skaidriy skysCiy pilvo tuStyme.

[. 17 d. Zaizdos sugijo per primam.

I. 22 d. Ligonis iSraSomas: vaik$Cioja, jauliasi gerai, valgo daug,
hemoglobino 46%, ascitas 4 savaites nebekonstatuojamas, pooperaciniai
randai tvirti, maSnelé¢ nedaug pabrinkusi.

Referentas: Talma’s operaciiu dares nemaza. IS pradZiy maza
pasisekimuy teturéijes; gi pradéies omentum majus placiai susititi su
prieSakine pilvo siena, po operaciju gaves gera efekta.

Operacija kepenu ligos, Zinoma, nepaSalinanti, bet apsaugoianti or-
ganizma nuo didelio baltymuy kiekio Salinimo ascita iSleidZiant, pageri-
nanti apverkting ligonio biikle ir tuo biidu Zymiai prailginanti jo gyveni-
ma. Literatiiroje uZtikes, kad kartais po pasisekusios operacijos ascitas
vél atsirandas, net po daugelio mety pertraukos.

Dr, J. Ciplijauskas: Kodél ligonio kriitiné tebéra i3siplétusi?

Referentas: Buvusio ascito jtakoie kruitiné iSsiplétusi ir pa51-
likusi pastoviai fiksuota nauioie padétyie.

Dr. K. ParCevskis: Prie§ karg Petrograde mates daug c1rrho-
sis hepatis atrophica atsitikimy. Ligoniai daugiausia buve vidutinio am-
Ziaus, alkoholikai. Lietuvoje Sita liga reta, ia ja stebéjes vos 2 kartu.
Demonstruojamuoiu atsitikimu ligonis jaunas, nealkoholikas; Situo atsiti-
kimu nei anamnezé, nei tyrimai nejgaline susekti ligos prieZasties. Manas,
kad chroniska intoxicatio, sukélusi ligoniui cirrhosis hepatis atrophica, éjusi
i§ virSkinamojo latako dél nevisai normaliy ligonio cheminiy virSkinimo
procesy. Operacija pasisekusi gerai, bet etijologiios neiSaiSkinusi ir pa-
¢ios ligos nepasSalinusi.

II. Dr. LapSiené demonstruoja 6 meénesiy néStumo gimdos su
vaisium, placentos ir retroplacentinés hematomos preparata, gauta ope-
ruojant (amputatio uteri gravidi m. Porro).

Ligoné J., atvyko | motery skyriy 1935. X. 19 d. 5 val. ryto.

Anamnezé: NéSCia 6 ménesius; vakar griuvusi ant pilvo, buvusi
apalpusi. Atsipeikéius pajutusi skausmus pilve, prasidéies krauijavimas i3
genitaliju — iStekéie apie 2 stiklinés kraujo. JauCiantisi labai silpna.

Status praesens. Labai silpna, iSbly3kusi, atSalusi. Gimdos
dugnas — 2 pirStai aug$¢iau bambos, kiidikio dalys gerai apCiuopiamos,
vaisiaus pulsas negirdimas.

Skubota operacija — - laparotomia. Rasta: pilvo tuStyme kraujo
apie 1 stikla. Viena gimdos pusé iSsiplétusi, mink3ta, antroje puséje ap-
Siuopiamos kiidikio dalys. Gimdos dugne mazas peritoneum’o defektas su
parenchyminiu kraujavimu. Padaryta amputatio uteri m. Porro. Zaizda
uzsiiita aklai. Perskrodus i§imta gimda uZpakalyje placentos, rasta di-
delé haematoma.

Dr. J. Cipliiauskas: Sunki ligonés biitis \po mazo iSorinio krau-
javimo (2 stiklai kraujo) sudaré indikacija laparotomijai. Amputatio uteri
buvo padaryta atsizvelgiant | sunkia ligonés biiklg, kaip trumpiausia ir
tinkamiausia Situo atveju intervenciia.

IMI. Dr. J. Cipliiauskas demonstrucia kauline galvos spllka,

iSimta i$ Slapimpislio.
Ligoné M., 43 mety amziaus, neiStekeiusi, atsigulé | motery sky_nu
su Siais nusiskundimais: prie§ 3 ménesius kazinkurie ,bedieviai* iSZagine
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ir ikiSe | uretra spilka. Po to éme daZnai varyti §lapintis, pats Slapini-
masis pasidares skausmingas.

Status praesens: Urethra labai plati. GynekologiSkai: ge-
nitalia n. y., augSCiau savarzos Slapimpuslio vietoje praciuopiamas Kietas,
skaudamas kiinas. Cystoskopuojant: difftiziSko cystito reiSkiniai, Slapim-
puslyje guli galvos spilka.

Referentas: Neturint skyriuje specijalaus paSaliniams kiinams
cystoskopo, spilka pasSalinta Mizé Znyplémis, jvedus ias greta cystoskopo
vamzdzio, kas lengvai pasiseké dél uretros platumo.

Uretros platumas, anamnezés fantastiSkumas ir socijalé ligonés pa-
détis (43 mety neiStekéiusi moteris) leidzia manyti, kad spilka buvo ikista
masturbaciios tikslais.

Dr. J. Zemgulys: Kadaise Drezdene mates labai didele Slapim-
piislio svetimkiiniy kolekciia, surinktg chirurgiios skyriaus Sefo. Ten buvo
labai keisty daiktu, pav., vyro pisléie dideli susukti tabako lapai.

Dr. Daugirdiené: Ka parodé Slapimy analyzeé?

Referentas: Dideli erytrocytu ir leukocytu kiekj Slapimuose.

Slapimpiislio svetimkiiniai, paprastai, guli tam tikru biidu: vidutinio
didumo svetimkiiniai guli skersai, o labai dideli — vertikaliai. ApraSomuoju
atsitikimu spilka guléjo skersai.

IV. Dr. Mogenis skaito praneSima: ,JKeli Zodziai iminio sgnariy
reumato seroterapijos klausymu*. Polyarthritis rheumatica acuta etijo-
logijos klausymas ligi Sios nei§sprestas. Be anafylaksinés teorijos (W ein-
traud), daugiausia $alininku turi infekciné teorija (Graefe ir kt.). Ta-
¢iau ir pastarosios Salininkuy tarpe ginCijamasi dél paciu sukéléiy: dauguma
kaltina jvairias streptokoku riisis, kiti (Poynton, Paine) diplostrepto-
kokus, dar kiti (Achalme) net anaerobus (giminingus dujinés gangrenos
sukéléiams); pagaliau yra ir tokiu (Kariien), kurie kaltininku laiko
filtruojama neZinoma virus’'a. Daugumos tyrinétoju nuomone, Sitos li-
gos patogenezei turi nemazos reikSmés ir endogeniniai faktoriai (tam
tikras konstitucinis paveldimas palinkimas) bei egzogeniniai momentai:
persSalimas, pervargimas, kitos infekcijos.

Polyarthritis rheumatica acuta atsitikimais dazniausiai pavyksta
rasti ir vadinamieji ,infekcijos vartai‘: tonzilés 67%, karijoziniai dantys
27% (Billings), be to, nazaliniai sinusai, bronchai, genitaliniai organai,
§lapimtakiai (prostata), viduriné ausis. Pastebéta uminiy san. reumato
atsitikimy net po ranky abscesu, panaritium'u, flegmon’u. Prof. Kliu-
Cariov'o tyrinéjimais visais timiniais san. reumato atsitikimais i$ ligoniy
burnos gleiviu (tonziliuy, dantu) pavyke iSauginti gryny pereinamoio typo
streptokoky kultiiru.

Uminio sanariy reumato gydymo salicylinés riigSties preparatais
neminésiu — ii jau 60 mety (nuo 1876 m.) vartoiama ir visiems savo
neblogu, net specifiSku, veikimu gerai Zinoma. Nebenaujas daiktas yra
ir tos ligos seroterapiia. Jau 1902 m. Menzer pagamino antistrepto-
kokini seruma polyarhritis rheumatica acuta gydyti. Jo biidavo leidZiama
po nedaug (/2=—1 kb. cm.) daug kartu. Rezultatai daznai buidavo neblogi.
Tokis gydymas atitinka mazdaug $iy dieny erzinamaja terapija (Reizthera-
pie). Pastaraisiais laikais sanariy reumato seroterapijai vartojami tokie
antistreptokokiniai serumai: 1) polyvalentinis antistreptokokinis serumas;
2) antireumatinis serumas ir 3) antitoksinis antiskarlatininis serumas, Pas-
taraii (antiskarlatininj) serumg pora karty vartojome ir mes ir, pasakysiu;
nesame gave labai gery rezultaty. Serumo leidziama i§ karto didelé dozé —
100 kb. cm. Vienas blogumas, kad tas serumo kiekis atsieina 100 lity. (Ro-
domi temp. lapeliai). ;
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Dr. J. Kirvickis: Neseniai isteigtoii tarptautine gydytoiu sa-
junga kovai su reumatu konstatavusi Olandijoje ir Danijoje reumato
sasyii su klimatu. Kurig reumatiniy susirgimy risj (raumenuy, sanariu,
nervy ir t. t.) Sitoii saiunga pasirinkusi objektu?

Dr. K. Par&evskis: Sitoji sajunga nagrinéja visas reumato riisis.

Dr. J. Cipliiauskas: Neseniai Rusiioie buvo speciialus gydy-
toin kongresas reumato problemoms aptarti.

Dr. Parc¢evskis: Uminio sanariy reumato sékmingos serotera-
pijos miisy 2 atsitikimai demonstruojami kolegy démesiui atkreipti reu-
mato problemoms, o ne siiilyti dar permazai patikrinta seroterapiia.

Liga seniai zinoma, duodanti daug invalidy. Ligos eiga, vidutinis-
kai, 6 savaités. Eigos sutrumpinimas turis nemazos sociialinés reikSmes.

Etiiologiia ir patogenezé — neaiSkios. Neseniai rusy neuropatolo-
gas Speranski pareiSkes, kad priezastis gladinti @iminiuose distrofi-
niuose centrinés nervy systemos procesuose, kuriy visuomet rasdaves
skrosdamas* Jis net pasiiiles savo gydyma ,buksirovanije* — liumbali-
ne punkcija, su kartotiniais liquor’o itraukimais | SvirkSta ir suleidimais
atgal | kanala. Po to, esa, visuomet gaudaves pasveikima.

Uminio sanariy reumato seroterapija yra vienas i§ sékmingesniy
gydymo bandymu. L ‘

Dr. K. Mogenis: Uminio sanariy reumato sasyiis su klimatu néra
visiSkai aiSkus. Pav., anglu kolonialéjie kariuomenéie Skotai daugiau ser-
ga Sita liga Indijoie, negu pas save namie Saltoje ir drégnoje Skotijoje.
Aiskesnis yra reumato sasyjis su ,perSalimu” — staigiu aplinkos tempe-
ratiiros pakitimu, kuo, paprastai, aiSkinainas reumato daZnumas Zvejams,
skalbéioms, garveziy masinistams ir kt.

I§ tikruju, Pasteur, apkrésdamas anthrax’o bacilais viStas, kuriy
koios prie§ tai buvo laikomos Saltame vandenyie, gaudavo Zymiai leng-
vesnj iy apkrétima, palyginus su kontrolinémis vistomis, ir tuo biuidu jrodé
perSalimo reik§me¢ organizmo atsparumui.

Dr. K. Parcevskis: Aschoiiir Talalajev, skrosdami reu-
matu mirusiuju lavonus, beveik visuomet rasdavo endokarde savotiSkuy
granuliaciniy mazgeliu. Talalajev priéjes iSvada, kad ligos lokaliza-
cija endokarde yra pirminé¢, o ne antriné, kaip kad buvo manoma seniau;
kad ,,polyarthritis* yra reumatinio endokardito komplikacija ir kad ,,poly-
arthritis gali eiti be artrito.

Dr. K. Mogenis: Nuomoné, kad iiminj sanariu reumata sukelia
infectio sui generis, paskutiniu laiku gauna vis daugiau ir daugiau S$ali-
ninky. Teip, pav., visu pripazinta, kad infekciios sukéléjas mikroskopi$-
kai nesusekamas, o visi iki Siol surasti ,,reumato bacilai" pasirodé arte-
faktais arba bandant atsirado dél technikos klaiduy.

V. Dr. K. Mogenis demonstruoia 2-iy ligoniu, serganCiy tbc.
miliaris kriitinés R. nuotraukas.

1. Ligonis M., 55 mety amZiaus, atsigulé | vidaus ligu skyriu, skus-
damasis neturjs apetito, greit uzdustas.

Status praesens: Plautiai — n. y. Ligoniné¢je gulint kartais
temperatiira pakildavo iki 38,5°, tada plauCiuose atsirasdavo sausy Kar-
kaly. Padarytoie kritinés R-nuotraukoje matyti visame plauciy plote tu-

berkuliy disseminaciia.

2. Ligonis B., 52 mety, vertesis Zmoniy ,,gydymu*. Atvyko i ligo-
nine su temperatitra 40° pastoviai besilaikan¢ia. Plauciuose objektingai
n. y. Kriitinés R-nuotraukoje matyti: visame plauCiy plote daugybiniai
smulkiis Svelnns mazgeliai.

Referentas: Kliniska tbc. miliaris dijagnozé kartais biina labai
sunki. Tokiais atsitikimais paskutinis Zodis priklauso kriuitinés rentgeno-

gramai.
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VI. Dr. K. Parcevskis demonstruoja 2 kriitinés R-nuotraukas
ligonio, sergancio tbc. miliaris. :

Ligonis A., kareivis, 23 metu, atvyko su timinio appendicito reiski-
niais. Plauc¢iuose n., y. PlauCiy ligas neigia. Padaryta appendektomia. De-
S§imta po operaciios dieng, iau pradéius vaikSCioti, iSsiriituliavo abiejose
pusése katariné pneumonia. Ligonis perkeltas | vidaus Jligy skyriu. Po
kiek laiko temperatiira kiek nukrito, buvo subfebrile. Padaryta kriitinés
rentgenograma, kurioie matyti kairiuiy plauCiy apacioje uzZtemimas, po
1 savaités temperatiira émé palaipsniui kilti, pasieké 40°C. Kartotinéje
rentgenogramoie iau buvo matyti tuberkuliy disseminacija plauciuose.

Dr. K. Mogenis: Atsitikimai idomiis tuo, kad pirmoji kriitinés
rentgenograma nieko tbc. miliaris dijagnozei nedavusi ir tik antroji nuo-
trauka, padaryta po 2 savaiCiu, igalino pastatyti tbc. miliaris dijagnoze.

Dr. T. Daugirdiené: ISsiriituliaves po operacijos plauiy uz-
degimas buvo tuberkuliozinés dissemanacijos priezastimi ar pacios disse-
minaciios pradzia?

Dr. K. Mogenis: Klausymas likes neiaiSkintas, nes, nesuradus
skrepliuose tbc. bacilu, plaudiu uzdegimo specifiSkumo irodyti nepasiseke,
nors procesas jau tada galéio  biiti specifiSkas.

Dr. K. Paréevskis: Dirbdamas Karo ligoninéje, stebéies tbc.
miliaris kareiviui atsitikima, isirtituliavusi po veido maZos karpos ope-
racijos, padarytos prie§ apleidZiant kariuomene. Gyd. Grinkevicius. :

VIL

1919 m. rugpiii¢io mén. 31 d. iregistruotos Pil. Aps. Dep-te
rejestro Nr. 34, Kauno medicinos draugijos istatai yra pertvarkyti
pagal Draugijy istatymo (V. Z. 522 Nr.) reikalavimus.

Vidaus Reikaly Ministeriui leidus $iai draugijai veikti, draugija
1936 m. birZelio mén. 27 d. -iraSyta V. R. M-jos draugiiy re-

jestran, registro Nr. 154. pas. J. Kompaitis
UZ Administracijos Departamento
1936 m. VII. 2 d. Direktoriu.

KAUNO MEDICINOS DRAUGIJOS ISTATAL

I. Draugijos pavadinimas.
1. Draugija vadinasi: , Kauno Medicinos Draugija“,

II. Draugiios tikslas ir priemonés jam siekti.

2. Draugijos tikslas yra —

a) nagrinéti bei tirti medicinos mokslo problemas:

b) kelti visuomenés sveikatinguma;

c) tobulinti bei lavinti savo narius medicinos moksle:

d) ginti medicinos gydytoju profesinius reikalus ekonominiu, so-
cialiniu, teisiniu ir etiniu atZvilgiais;

e) ugdyti kolegiSkus santykius tarp med. gydytoiu.

3. Sitam tikslui siekti Draugija —

a) steigia ligonines, sanatorijas, ambulatorijas, laboratorijas, svei-
katos centrus ir kt. tolygias istaigas, taip pat knygynus ir
muziejus; _

b) leidZia periodinius ir neperiodinius mediciniskus spaudinius;

c) skiria premijas bei dovanas uZ geriausius medicinos mokslo
darbus;

d) tiria Lietuvos gyventoju sveikatinguma ir platina visuomenéje
Zinias i§ higienos ir kity medicinos mokslo Saku;
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e) ruodia med. gydytoju tobulinamuosius kursus, moksliskas eks-
kursijas ir parodas;

f) skiria studentams medikams paSalpas ir stipendijas;

g) Saukia nariy visuotinius ir periodinius susirinkimus medicinos
mokslo praneSimams klausyti, ligoniams ir patologiniams pre-
paratams demonstruoti, taip pat ir profesiniams gydytoju rei-
kalams svarstyti;

h) steigia Draugijos sekcijas:

i) riipinasi profesiniais gydytoju reikalais:

k) remia savo narius materialiai ir steigia gydytoju saviSalpos
fonda bei kasa:

1) kovoja su nelegalia medicinos praktika:

m) dalyvauja Lietuvos gydytoju draugiju sajungoje, palaiko ry-
Sius su kitomis Lietuvos mediciniSkomis bei visuomeninémis
organizacijomis, taip pat dalyvauja Pabaltijo ir tarptautiniuose
mediciniSkuose kongresuose bei konferencijose.

III. Draugijos veikimo plotas ir ios biistiné.

4, Draugijos veikimo plotas apima visa Lietuvos Respublikos te-
ritorija.
5. Draugijos bustiné yra Kaune.

IV. Draugiios nariai ir iy istoiimo, iSstoiimo bei paSalinimo tvarka.

6. Draugijos nariais gali biiti renkami visi medicinos -gyvdytojai, gy-
venantiejii Lietuvoje ir atitinkantieji ,,Draugiju istatymo* statomus rei-
kalavimus.

7. Draugijos nariai gali biiti paprasti ir garbés nariai.

8. Paprastuosius ir garbés narius priima visuotinis Draugijos nariu
susirinkimas, pasiiillius Draugijos valdybai.

9. Gydytojas, noris buiti Draugijos paprastuoju nariu, paduoda Drau-
gijos valdybai pareiSkima, pridéjes prie jo bent dvieju Drauguos nariy
rekomendacija.

10. Garbés nariais gali buiti renkami asmens, ypatmgal pasiZzymeéje
savo mokslo darbais medicinos srityje Lietuvoje arba pasaulyje, pasiZy-
méje savo naudinga mediciniSkai visuomeniSka veikla, taip pat uZsipelng
Draugijai savo ypatingais darbais.

11. Draugijos nariu paliauja buves —

a) kas rastu yra pareiSkes apie iSstojima i§ Draugijos;

b) kas pagal ,Draugiju istatyma* yra prarades teise biiti
Draugijos nariu;

¢) kas néra uzsimokéjes laiku nario mokescio;

d) kas visuotinio Draugijos nariu susirinkimo nutarimu yra pa-
Salintas i§ Draugiios uZ jai Zalinga veikla.

12. Draugiios nariams vedamas saraSas ,Draugijy istatymo* nu-
statyta tvarka.

V. Draugijos nariy teisés ir pareigos.

13. Visi Draugiios nariai —
a) turi sprendZiamaji balsa visuotiniame Draugijos susirinkime,
kuriame jie dalyvauja;
b) gali biiti renkami i Draugijos vadovybés organus.
14. Draugiios nariai turi —
a) mokéti metinio visuotinio susirinkimo nustatyta nario mo-
kesti;
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mokescio.

16.
Draugijos

14
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b) lankyti Draugijos susirinkimus;
c¢) pildyti Draugijos istaty désnius ir visuotiniy susirinkimy nu-
tarimus, taip pat nenukrypti nuo ,,Draugijos istatymu* bei
Vidaus Reikaly Ministerio reikalavimu.
Naujai priimtieii Draugiios nariai moka 10 lity istoiamoio

Draugiios narys neturn teisés Draugijos turtui ir neatsako uz
skolas.
Draugiios garbés narys nario mokesCio gali nemokéti.

VI. Draugijos valdymosi biidai, vadovybés sudarymo tvarka ir vado-

18.

vybés galia.

Draugiios reikalus valdo bei tvarko —

a) visuotiniai Draugijos nariu susirinkimai;
b) valdyba, ir

¢) revizijos komisija.

A. Draugijosnariuvisuotiniai susirinkimaiirijugalia.

19.

Visuotiniai Draugiios nariy susirinkimai yra paprasti, nepaprasti

ir metiniai.

20.

Paprastasis visuotinis Draugiios nariy susirinkimas valdybos

Saukiamas kiek galint 1 karta per meénesi, iSskyrus vasaros, Kalédy ir
Velykuy atostogu laika.

21.

22.

kiamas —

23.

Paprastaiame Draugiios visuotiniame susirinkime —

a) prnmama, papildoma ar keiCiama to susirinkimo darby tvarka,

b) praneSama apie svarbesniuosius einamuosius Draugijos rei-
kalus;

¢) daromi medicinos mokslo ir profesiniais reikalais pranesimai;

d) demonstruoiami ligoniai, patologiniai preparatai ir medici-
niSki aparatai;

g) renkami Draugijos atstovai { Lietuvos gydytoju sajungos
atstovy susirinkima ir | kitas visuomeni$kas organizacijas;

e) priimami nauji paprastieji Draugijos nariai;

f) svarstomi valdybos ir atskiru nariu pateikti sumanymai ir
kiti darby tvarkos punktai.

Nepaprastasis visuotinis Draugiios nariy susirinkimas Sau-

a) Draugijos valdybai nutarus,

b) Revizijos komisijai radtu pareikalavus,

c) bent penktadaliui Draugijos nariy ra$tu pareikalavus.
Nepaprastieii visuotiniai Draugiios nariy susirinkimai, be pa-

Zymeétiems 22 straipsnyie punktams svarstyti, Saukiami —
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a) rinkti valdybai bei revizijos komisijai, joms atsistatydinus
prieS pasibaigiant ju kadencijai;

b) keisti Draugijos istatams;

c) iSklausyti bei svarstyti nepaprastajam revizijos komisijos
praneSimui apie netinkama Draugijos turto eikvojima;

d) svarstyti Draugijos uZdarymo bei likvidavimo .klausimui;

e) iSkilmingai 3vesti kurio-nors Draugijos nario sukakc¢iai ar
minéti jo mirciai;

f) paSalinti Draugijai Zalingam nariui;

g) spresti apie Draugijos nejudamojo bei judamojo turto isi-
gijima, pardavima, perleidima, ikeitima, nuomavima ir pa-
skolos uztraukima;

h) rinkti garbés nariams.
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24. Metinis visuotinis Draugijos nariy susirinkimas, be paZyméty
22 ir 24 straipsniuose punkty, dar —

a) iSklauso, svarsto ir tvirtina Draugijos valdybos praeituju
mety veiklos apyskaita, pajamu bei iSlaidu samata ir vei-
kimo plana;

b) iSklauso revizijos komisijos pranesima;

¢) nustato Draugiios nario metinio mokescio dydi;

d) renka Draugijos valdybos, revizijos komisijos ir garbés
teismo narius bei ju kandidatus,

25 Visuotiniai Draugiios nariy susirinkimai Saukiami asmeniniais
kvietimais arba skelbimais spaudoije.

26. Visuotinis Draugiios nariu susirinkimas, kuriame turi biiti
svarstoma Draugijos istatu keitimas ar papildymas, taip pat Draugijos
uZdarymas, yra teisétas, kai dalyvauja ne maziau kaip *s visy papras-
tuju Draugijos nariu.

Visi kiti visuotiniai Draugijos nariu susirinkimai teiséti, kai daly-
vauja ne maziau kaip /s gyvenandiu Kaune Draugijos nariuy.

27. Neivykus dél kvorumo stokos visuotiniam Draugiios nariy su-
sirinkimui, kitas visuotinis susirinkimas tiems patiems klausimams svars-
tvti Saukiamas ne ankséiau kaip po 2 savaiiy ir yra teisétas bet-kuriam
Draugijos nariu skaiCiui dalyvaujant.

28. Visuotiniam Draugiios nariy susirinkimui, kuriame daromi me-
dicinos mokslo praneSimai ir demonstruojami ligoniai bei patologiniai
preparatai, taip pat iSkilmingai Svencéiama kurio-nors Draugijos nario su-
kaktis ar minima jo mirtis, joks kvorumas nereikalingas.

29. Draugiios nario priémimas bei paSalinimas, Draugiios jstaty
keitimas bei papildymas, Draugijos uZdarymas, turto jsigijimas, nuoma-
vimas, pardavimas, perleidimas bei ikeitimas ar paskolos uZtraukimas turi
biiti sprendZiami 2/s susirinkime dalyvaujanéiu nariu balsu dauguma.

Visi kiti klausimai sprendZiami paprasta balsuy dauguma. Balsams
po lygiai pasiskirsCius, pirmininkaujancio balsas nusveria.

30. Visuotiniuose Draugiios nariy susirinkimuose per moksliSkuo-
sius praneSimus ir ligoniu bei patologiniu preparaty demonstravimus, taip
pat susirinkimuose, kuriuose SvencCiama Draugijos nario sukaktis ar mi-
nima jo mirtis, gali dalyvauti ir sveciai.

Svarstant visus kitus darby tvarkos punktus dalyvauja tik Drau-
gijos nariai.

31. Visuotiniam Draugijos nariy susirinkimui pirmininkauja Drau-
gijos valdybos pirmininkas arba ji pavaduojas vicepirmininkas.

Svarstant Valdybos apyskaita, kol ji svarstoma, renkant valdybos
pirmininka, iSklausant bei svarstant revizijos komisijos praneSima, pirmi-
ninkauja ad hoc visuotinio Draugijos nariu susirinkimo iSrinktasis Drau-
gijos narys, nésas Draugijos vadovybés arba revizijos komisijos nariu.

B. Braungijos valdyba ir jos galia.

32. Draugiios valdyba sudaro ne maziau kaip 7 nariai, k. a.: pir-
mininkas, 1-as ir 2-as vicepirmininkai, sekretorius ir jo pavaduotojas, ka-
sininkas, knygininkas ir 1 narys. Jiems renkami 4 kandidatai.

33. Draugiios valdyba renkama trejiems metams. Kasmet perren-
kama treCia dalis visy valdybos nariu. Buve valdybos nariai gali biiti
vél perrinkti.

Pirmaisiais metais i§ karto iSrinkti 6 valdybos nariai burtais pasi-
skirsto, kuriu dvieju kadencija baigiasi po vieneriy mety, kuriy dviejy —
po 2 mety ir kuriy dvieju — po 3 metu.

34. Valdybos nariui iSstojus i§ Draugijos, atsisakius buiti valdybos
nariu ar mirus, { jo vieta jeina pirmasis i§ eilés kandidatas.
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35. Valdybos pirmininka metinis visuotinis Draugiios nariy susi-
- rinkimas renka skyrium; Kkiti iSrinktieji valdybos nariai pareigomis pasi-
skirsto tarp saves.

36. Bent vienam Draugiios nariui pareikalavus, valdybos nariy
rinkimai atliekami slaptai balsuojant.

37. Valdybos posédis teisétas, jei iame dalyvauia ne mazZiau kaip
4 valdybos nariai, tame skaiCiuje pirmininkas arba ji pavaduojas vicepir-
mininkas.

38. Valdybos posédZiuose visi klausimai sprendZiami paprasta balsy
dauguma.

Balsams po lygiai pasiskirsCius, nusveria pirmininkaujanéio balsas.

39. Draugiios vadovybiu susirinkimai, posédZiu nutarimai ir isaky-
mai suraSomi tam tikrose protokolu knygose.

40. Draugiios valdyba —

a) tvarko ir veda visus Draugijos reikalus;

b) igyvendina visus visuotiniu Draugijos nariu susirinkimu nu-
tarimus:

¢) Saukia visuotinius Draugijos nariuy susirinkimus;

d) nustato visuotiniu Draugijos nariuy susirinkimuy darby tvarka;

e) paruoSia pracjusiu kalendoriniu metu savo veiklos apyskai-
ta, kitu metu pajamu bei iSlaidy samata ir veikimo plana;

f) atstovauja Draugijai;

g) riipinasi Draugijos finansine biikle;

h) gauna Draugijos korespondencija, nario mokesti, paSalpas,

_ dovanas, aukas ir testamentinius palikimus;

i) svarsto Draugijos nariy reikalavimus bei pareiSkimus;

k) samdo ir atleidZia tarnautojus, nuomoja reikalingas biistines;

1) valdo Draugijos turta ir uZtraukia paskolas;

m) daro sutartis Draugijos reikalais;

n) aptaria kandidaty { Draugijos narius bei garbés narius pri-
imtinuma ir referuoja visuotiniam Draugijos nariu susi-
rinkimui,

41. Draugiios valdyba veda Draugiios paiamy bei iSlaidy ir turto
knygas, nariy knyga ir visuotiniy Draugijos nariy susirinkimuy bei valdy-
bos posédZiy protokoluy knygas.

42. Draugiios raStus ir aktus pasiraSo pirmininkas arba jj pava-
duojas vicepirmininkas ir sekretorius arba jo pavaduotojas.

C. Revizijos komisija.

43. Draugiios turtui, pinigams, saskaitoms, knygoms, apyskaitoms
ir samatoms tikrinti metinis visuotinis Draugijos nariy susirinkimas renka
vieneriems metams revizijos komisija i§ 3 nariy ir 2 kandidatu.

ISrinktieii reviziios komisiios nariai pareigomis pasiskirsto savo
tarpe.

VII. Draugiios léSos.

44, Draugiios léSas sudaro —

b) aukos, dovanos ir testamentiniai palikimai:

c) paSalpos i§ valstybés, savivaldybiu, visuomenés istaigy bei
imoniu ir atsklru asmeny;

d) pajamos i§ Draugijos turto, istaigu bei imoniu ir spaudiniu ;

e) pelnas i§ paskaity, vakaru, filmy ir kitokiy rinkliavu. :
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VIII. Draugiios veiklos apyskaitu sudarymo ir tvirtinimo tvarka.

45. Draugiios praéjusiu kalendoriniy metuy veiklos apyskaita, atei-
nanCiy metuy pajamy bei iSlaidu samata ir darbu plana paruoSia valdyba,
kuri visa tatai patiekia Draugijos revizijos komisiiai tikrinti ir metiniam
visuotiniam Draugijos nariu susirinkimui svarstyti bei tvirtinti.

IX. Draugijos turto valdymo ir tikrinimo tvarka.

46. Draugiia yra teisinis asmuo.

47. Draugija turi teise isigyti, nuomoti, parduoti, perleisti ar ikeisti
nejudamaji ir judamaji turta, taip pat uztraukti pagkola.

[sigyti nejudamaii turta Draugija tegali Vidaus Reikalu Ministerio
leidZiama.

48. Visa Draugiios turta valdo Draugijos valdyba.

49. Turto valdyma tikrina Draugijos reviziios komisiia, kuri apie
patikrinimo rezultatus praneSa metiniam ar nepaprastajam visuotiniam
Draugijos nariu susirinkimui.

50. Draugija gali turéti Vidaus Reikaly Ministerio patvirtintus savo
antspauda ir nario Zenkla.

X. Garbés ir trediyiu teismai.

51. Nesusipratimams tarp atskiry Draugijos nariy likviduoti visuo-
tinis Draugijos susirinkimas gali rinkti nuolatini garbés teisma 3 metams
i§ 3 nariy ir 1 kandidato. .

52. Bent vienai nesusipratimo Saliai reikalaujant, gali biiti ad hoc
sudarytas treCiuju teismas Siuo biidu: po viena ar po 2 nariu renka kiek-
viena ginCo Salis, o jau S§ie susitare iSsirenka S§ito treCiuju teismo
pirmininka. ’

XI. Draugijos jstaty keitimo tvarka.

53. Draugiios istaty pakeitima sprendzia visuotinis Draugijos na-
riy susirinkimas.

Draugijos istatai gali buiti keiCiami tik Vidaus Reikalu Ministeriui
sutinkant.

XII. Draugiios uzdarymas.

54. Draugija gali biiti uZdaryta visuotinio Draugijos nariy susirin-
kimo nutarimu.

55. Draugiiai nutarus uzsidaryti, jos turtui ir reikalams likviduoti
Saukiamas visuotinis Draugijos nariu susirinkimas, o jam negalint susi-
rinkti, Valdyba renka likvidacine komisija.

56. Draugiiai nustoius veikus, jos turtas atiduodamas V. D. Uni-
versiteto Medicinos Fakultetui.

XIII. Pereinamieji nuostatai.

57 Siems istatams jsiteisé¢ius, visi Kauno Medicinos Draugiios, is-
teigtos 1919 m. geguzés men. 2 d., aktyvai ir pasyvai pereina perregis-
truotajai Draugiiai.

58. Kiekvienas ligSiolinis Kauno Medicinos Draugiios narys, ne-
pareiSkes rastu per du meénesiu nuo Siu jstaty jisiteisé¢iimo, kad iSstoja iS
Draugiios, laikomas perregistruotosios Kauno Medicinos Draugiios nariu
ir jam netaikomi Siy jstaty 9 ir 15 straipsniai:
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Kronika.

NEKROLOGAL

: X Miré: 1) SSSR — prof. M. T. Astvacaturov; 2) Anglijoje—
prof. W. Bler- Bell, kuris 1909 m. akuSerijoje pradéjo vartoti pituitring;
3) prof. Gr. Evans, 100 mety amzZiaus; jo vardu pavadinta—trypanosoma
evansi; 4) prof. A. lesioneKk; jokvarco lempos modelis placiai vartojamas;
5) Prancuzijoje — prof. Charle Richeu, fyzijologas, Nobelio premijos
aureatas (1913 m.).

X Miré dr. H. Sumacheris, Anyk3¢iuose, Utenos apskr. 'seniausias

Lietuvos gydytoias, sulaukes 76 metu amZ. Plafiau apie vélioni bus pra-
neSta veliau.

A. a. med. dr. Ferdinandas Kaunackis.

Med. dr. Ferdinandas Kaunackis miré 1935 m. birZelio
meén. 11 d. Kivyliuose; palaidotas Aleksandriios kapinése.

Jisai gimé 1861 m. geguzés mén. 30 d. Kivyliy vienk.,, Skuodo
vals¢., Kretingos apskr. Jo tévo Leono motina buvo Simano Daukanto
sesuo Anastaziia; motinos Cecilijos KnipaviCinités brolis buvo Suomijos
generalgubernatorium XIX Simtmetyie.

Baigé 1881 m. Liepoiaus gimnaziia ir tu paciy mety rudeni istojo
i Charkovo un-to medicinos fak-ta; isklauses 1 semestra peprsikélé i Dor-
pato universiteta, kur 1887 m. gavo gydytojo diploma. Tais paCiais me-
tais rudeni rusy valdZia nusiunté ij i choleros epidemiios siaucianlias
sritis — i Rostova prie Dono. ISbuves ten ligi 1891 mety sugriZo i te-
viske — Kivylius ir vertési gydytoio praktika. Nuo 1893 Dorpate renge
daktarata ir kartu susipaZino su ukrainiedin paskutinio kurso stud. med.
graiu  Capskiu prijaudianciu lietuviy studenty judéiimui. Capski
gyd. F. Kaunacki ir Selpé. Abu dalyvaudavo slaptuose lietuviy stu-
dentuy susirinkimuose,

1894 m. Dorpate isigiio medicinos daktaro laipsni.

Praktikuodamas savo téviskéie platindavo slaptaia lietuviSkaia
literatiira. 1895 m. savo téviskéie — Kivyliuose jrengé svirnelyie slapta
skaitykla. U#Z svirnelio, peluose, buvo knygu sléptuve. Lietuvisky knygu
ir laikra$¢iy daugiausia gaudavo i§ MazZeikiy ir Zidiky apylinkiu. Lietu-
viskoii literatiira biidavo pirmiausia slepiama pakelés medinése koply-
télése: prie Zidiku ir Ylakiu miesteliy vieskelio tokia koplytélé buvo ties
fikininku Narmantu, Margininky kaime (Zidiky valsg.) ir ties iikininku
Stasiu, Gedrimu kaime (Ylakiu val). I§ Sity viety d-ras F. Kaunac-
kis, vvkdamas pas ligonius, pasiimdavo draudZiamaia literatiira, kuria
slépdavo savo medicininiy instrumentu rankinuke. ParveZes, dali pas-
léepdavo uZ svirnelio peluose, dalj tuoi i3dalindavo placioie apylinkéje,
liepdamas paskleisti kaimynu tarpe.

1911—1913 m. uZsieniuose specijalizavosi gynekologijos-chirurgijos
sritvie — Berlyno, Vienos, Krokuvos ir kt. klinikose. Po to buvo Sedos
ligoninés vedéiu.

D-ro Basanavic¢iaus praSomas prie§ didiij kara nusiunté i
Vilniy didele Simano Daukanto bibliioteka i§ 17 dideliu déZiu.

Vokie¢iu okupaciios metu buvo Sedos apskrities gydytoiu.
1918 m. rudeni vidaus reikalu ministeris VI. StaSinskis ii paskyré pir-
muoiu Sedos apskr. virSininku ir apskr. gydytoiu. 1920—1921 m. buvo
Skuodo ligoninés vedeéiu.

Jisai buvo kviestas i Lietuvos universiteta gynekologiios-chirurgi-
jos profesoriumi, bet atsisaké, nes savo 265 ha dvare (anks€iau buvo 80
ha, véliau prisipirko i§ kaimynu) rengé pavyzdinga fiki.
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1934 m. praktikavo Skuode.

Buvo Aleksandriios Sauliy biirio narys ir visokeriopai remdavo
Saulius,

Mirdamas paliko Zmona, 4 siinus ir 2 dukteris. N. I.

KONGRESAI, DRAUGIJOS, IVAIRENYBES,

X XV-tas tarptautinis hydrologijos, klimatologijos ir medicininés
bijologijos kongresas bus Belgrade 1936 m. spaliu mén. Reikalais kreiptis
i: Prof. Miloutine Neskovitch, 3, rue Takovska, Belgrad.

X IV-tas tarptautinis citologijos kongresas bus Kopenhagoje
1936 m. rugpjacio mén. Reikalais kreiptis | generalinj sekretoriy: Berlin-
- Wilmersdorf, Nassaustrasse, 17.

X Ill-sis tarptautinis oto-rino-laryngologijos kongresas bus Ber-
lyne 1936.VIII.17—22 d. Bus svarstomi Sie klausymai: gerklés piktybiniy
augliy radioterapija, klausai tirti ir pagerinti elektroakustiniai aparatai,
konstitucijos jtaka gerklés, ausu ir nosies susirgimams.

X Hl-sis tarptautinis gryno oro mokykly kongresas bus 1936 m-
liepos :8—23 d. Kelne, Diuseldorfe, Bilefelde ir Hanoveryje. Kongreso
generalinio sekretoriato adresas: Bielefeld Snildesche, Plass - Str. 34. (L.
Raud. Kr. biulet. spaud.“ 1936 m. 10 nr).

» II-ji tarptautinés ligoniniy asocijacijos kursai moksla baigusiems
ligoniniy tarnautojams bus 1936 m. nuo rugpjuc¢io 29 d. iki rugséjo 7 d.
Jachymove (Cekoslovakijoje). Mokestis uz viska (uz moksla, islaikyma ir
ekskursijas) — 2.100 ¢eky krony vienam asmeniui. Kursy programa su-
daro paskaitos ir diskusijos apie chroniSky invalidy gydyma, ligoninés
laboratorijos reikSme, ligoniniy reikSme ligoniu kasy veikmeje ir t. t. Be
to, bus lankomos ligoninés, sanatorijos, dispanseriai, laboratorijos, sveika-
tos centrai, balneologineés jstaigos, Jachymovo radio kasyklos ir t. t. (,L.
Raud. Kr. biulet. spaud * 1936 m. 10 nr.).

X Syntezinio gyvybés tyrimo tarptautinis kongresas bus Marijen-
bade 1936 m. rugséjo m.16—19 d. Bus praneSimai apie asmenybg ir sme-
geny patologija, apie gyvybe ir sielg, apie psychoteraping syntezg¢ gydyme,
apie synteze chirurgijoje ir t. t. Kongrese dalyvaus gydytojai, bijologai,
psychologai ir filosofai.

X IlI-ji ,ParyZiaus Medicinos Diena“ bus 1937 m. birZelio m. 26—30 d.
Iki pietu bus moksliSkos paskaitos su demonstracijomis, o po piety viso-
kie aprodymai. Reikalais kreiptis j: Service de journée médicales: Revue
médicale francaise, 18, rue de Verneuil, Paris, 7 e. Mokesciai — 50 franku.
(,L. Raud. Kr. biulet. spaud.* 1936 m. 10 nr.).

X Sveikatos centru akuSeriy suvaziavimas buvo Kaune §. m. bir-
zelio 23, 24, 25 ir 26 d. Suvaziavime dalyvavo daugiau kaip 40 sveika-
tos centry akuSeriu. PraneSimus daré dr. N. Virkutis (apie sveikatos
centrus ir tautos sveikatinguma), dr. K. Grinius (apie sveikatos centry
bendradarbiavima su visuomene), gail. sesuo Vitkauskaité (apie
sveikatos centro sesers - akuSerés pakirti), dr. N. VienozZinskiené
(apie hygiijenos propaganda per sveikatos centrus), dr. V. Birutavi-
Ciené (apie salygas vaiko sveikatai vaiku ligoninéje), agr. VI. TiSkus
(apie reikalingy vaiky sveikatai darZoviy auginima ir iSlaikyma), dr. E.
Bliiidziiité (apie pasiruo$ima motinystei), prof. dr. Pr. Mazylis
(ka turi akuSeré Zinoti apie moteru ligy profylaktika). Buvo praneSimai
iS§ viety ir t. t.

X Tarptauting prieStuberkulioziné konierencija. Draugijos kovai
su tuberkulioze centro valdyba gavo kvietima dalyvauti X-ie tarptautinéie
prieStuberkuliozinéie konferencijoie, kuri bus Lisabonoje (Portugalijoie)
1936 m. rugséio mén. S—10 d. Konferenciia ruo$ia tarptautiné prieStuberku-
lioziné sajunga, su centru Paryziuie. Visomis konferenciios dienotvark. te-
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momis koreferentais sutiko biiti dr. L. Koganas, dr. D. Jasaitis, dr.
A. Garmus irdr. S. Laurinaviclus.

Konferenciioie bus svarstomi $ie klausymai: plauCiy rentgenologinés
nuotraukos, pirminé infekciia, biistininé profylaktika.

Norintieii tame kongrese dalyvauti yra praSomi duoti Draugiijos
centro valdybai (MickeviCiaus g. 1la nr., tel. 33-48, Kaune) pareiSkima
rastu.

X 1936 m. pavasario semestre Vytauto DidZiojo universitete i 3.233
klausytoiy medicinos fakultete buvo 800 stud.

> Daugéja gimimy SSSR. Siy metu pirmame ketvirtyie SSSR gi-
mimy buvo 34% daugiau kaip kad pernai uz ta patj laika. Armenijoje
gimimu vra 54,3 vienam tiikstanciui, o 1935 m. buvo 41,6. Kalininsko srityie
Siemet gimimu 30% daugiau kaip pernai.

Aborty skaiius SSSR sumazéio vienose vietose 38%, kitose 69%.

Gimimy padaugéiimas aSkinamas gyvenimo salygu pageréjimu ir
valstybés riipinimusi motinomis ir vaikais.

X Ka daro Rockiielleris, norédamas sulaukti 100 mety amZiaus?
Amerikos miliiardierius Rockieleris, dabar jau turis 97 metus, gy-
vena visi§koie tyloie ir ramybéie. Seniau pro jo riimus éies gelezinkelis
dabar nukeltas toliau, kad praeinantieii traukiniai nebildéty. Tas pat
padaryta ir su plentu. Rockfelleris savo pinigais pastaté nauja plenta ir
tokiu biidu automobiliy ir sunkveZimiuy susisiekima nuo savo pilies nusuko
i %ali. Naktiné sargyba apauta batais su kauCuko padais, kad vaik$Cio-
dama naktj nekelty triuk§mo. SkrandZio ligos, kuriomis iis sirges turé-
damas 55 metus, ir nuo kuriy ii gyde triiu vekieCiu motery pienu, visai
iSnyke. Rokielleris dabar galis daug ka valgyti. Per pirmuosius pus-
ryCius jam duodama apelsiny sunka, pienas ir biskvitas. Antrieii pusry-
Siai — zuvis, iauno avinélio kotletas, ryziai ir obuolys. Pietis — dar-
zoviy sriuba, zuvis, Zali vaisiai ir kava be kofeino. Vakarienés milijar-
dieriui neduoda. Rockielleris keliasi i§ lovos kas rytas 6 val., maudosi
vonioie ir pats skutasi. Rytais pasivaZinéia automobiliu, o po pusryciu
suzaidzia golfa.

X Gyventojy judéiimas Pranciizijoje 1935 metais. Skliausteliuose
1934 mety duomenys. :

Gimé 638.881 (677.365), miré 658.357 (634.525), vedé 284.604 (298.192),
($siskyré 20.832 (20.273). Kiekvienam 1.000 gyventoiy tenka 152 gimi-
mai (161) ir 157 mirimai (151). v

X Sterilizuotujy skaiius Vokietijoje 1934 metais sieké 56.244. Bu-
vo numatyta sterilizuoti 82.525, i§ kuriu 42.903 vyrai; 3.692 buvo pripa-
7inti nesterilizuotinais, daugelis dar tiriami. (,Schweiz. med. Wschr.*
1935 m. 25 ur.).

X Zmogaus amziaus ilgumas, Palyginamosios anatomijos duome-
nys rodo, kad gyvuliy amZius mazdaug 5 kartus ilgesnis uZ laika, kol
visai uzauga skeletas. Tuo biidu Zmogaus amzius turéty buti 105 mety,
o i§ tikruiy téra 60—80 metuy. Bell, iStyres Seimos genealogiia i§ 9.797
Zmoniu, tvirtina, kad kai i§ tévy né vienas nesulauké 80 mety, tai i ju
ainiy tik 5,3% iSgyveno 80 arba daugiau metuy, kai vienas i§ tévuy iSgy-
veno 80 arba daugiau mety, tai Sito amZiaus susilauké 9,8% ainiy, kai abu
téevai sulauké 80 metu, tai to paties amZiaus susilauké 20,6% ainiu. Be to,
vaikai gyvena ilgiau i§ jauny tévu. Nakayana i§ gauty nuo 10.000 Zmo-
niu, susilaukusiy 80 mety amZiaus, anketu Japonijoie, rado, kad daugu-
mos i iu turéta ilgaamZiai seneliai, senelés, tévai, broliai, seserys; dau-
guma i§ iu yra pirmieji vaikai, ir jy tévai, iiems gimstant, turéio 26—30
metu, motinos — 21—z5 metus. Pasak Nakayama, ilgaamZiai retai
tepasitaika nevedusiyiy tarpe. Dauguma ilgaamziu esa vidutinés kiino
siidéties ir augStoki.
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ViduramZiais, remiantis gausiomis statistikomis, Zmogaus amziaus
ilgumas, apskritai imant, biidavo 21 metai, XVIII Simtmetyie Pranciizi-
joie — 29 metai, o iau 1859 m. — 40 mety; 1915 m. USA — 48 metai, 0
1925 m. — 55 metai, 1926 — 57,74 metai.

Pirmaisiais 5 metais miisy Simtmecio mirimai nuo tbc. uZimdavo
pirmaja vieta — i§ 100.000 — 184,7, o 1925—1929 m. mirimai nuo tbc.
uzima tik SeStaia vieta (i§ 100.000 gyventoiy mirSta tbe. 77,2). O or-
ganiniai Sirdies susirgimai Sito Simtmecio pradzioje uzimdavo treCiaia
vieta, o dabar pirmaia. (,,Am. med. Assoc.” 1935, 105 t., 3 nr.).

X Daugvaisysté. Vokietijoie 1901—1925 m. buvo 42.107.657 gim-
dymai, i§ iy buvo 531.541 dvynukai, 5364 — trynukai, 67 — keturnukai
ir 1 — penkynukas. Apskritai, skaiCiuoiama, kad 1 dvynukas tenka
80-iai gimdymu, 1 trynukas — 6.400, 1 keturnukas — 500.000, 1 penky-
nukas — 50.060.000. Tatai galima iSreikSti Sitokia matematiSka formule:
I'nx-31,  kur n reiSkia gimdymu skaiCius Salyie santykyie su vienu dvy-
nuku, x — vaisiuy skaitius (dvynukai, trynukai ir t.t.). Pav., Vokietijai
nx—  de¢l vieno trynuko turi biiti 80%-1=802=6.400; keturnukui 72*—i =
803=512.000 ir penkynukui 72*—1 =40.960.000. Tuo biidu SeStynuko gali-
ma biity laukti tiktai i§ 3 biliiony gimdymu. (,Am. med. Assoc.” 1935,
107 t., 18 nr.).

LIGONIU KASU REIKALAIS.

X Ar rinkti ar skirti? Man regis, kad permazai atsizvelgiama j Si-
tuodu klausymu: ar geriau yra pasirinkti, kq nori, ar geriau naudotis pa-
skirtuojiu Zmogumi? Tas klausymas pasidaré aktualus, ypal atsiradus
ligoniuy kasy organizaciiai.

Kitiems gali pa51r0dyti kad nesvarbu, ar gydytojas bus paskirtas
ligoniy kasu valdybos, ar jis bus pacCiy kasos nariu pasmnktas Ak ir
paskirtasis gydytoias gali saZiningai eiti savo pareigas, saziningai elgtis
su ligoniais, dagi niekeno neprizitirimas, o nesqzmmgras gydytojas gali
biiti nubaustas, dagi i§ vietos atstatytas, todél verCiamas saZiningai
elgtis.

Sitoks aiSkinimas yra teisingas, bet tik dalinai. Yra Zmoniu, sa-
Ziningy i$ prigimimo, ar i§ aukléiimo, bet yra ir kitokiu, o ypal mazai
savarankiSku, bekompromisiniu Zmoniy. Daugelis gi Zitri savo naudos,
taikstosi prie aplinkybiu, atsizvelgia daugiau i iuos paskyrusius, alga mo-
kanCius ir galinCius juos atstatyt:, negu i tuos, kurie iieSko pagelbos,
sveikatos.

Miisy liaudies pntyrlmas seniai jau yra pastebéies, kad ,,klekv1eno
pirStai prie saves linke*. Taigi, ir ligoniy kasy skirtujy poziciia iSeina li-
goniy nenaudai.

Biidamas Angliioie, a§ prisizitiréiau ten ivestai tvarkai ligoniy ka-
sy organizacijose ir turéiau progos tuo reikalu pasikalbéti.

Anglijoie ligoniu kasy nariai patys pasirenka gydytojus, kuriuos
laiko gerais, saziningais, sau palankiais. AS klausiau ligoniu kasos nariy:
— ,kam ius renkatés sau gydytojus, o nesinaudoiate paprastais gydyto-
iais, uzmokédami iiems uz patarima“. — ,/Teip, mes galime naudotis ir
paprastais gydytoiais uz atlyginima, bet atlyginant uz gydyma ligoniy
kasai, mes norime gydytoiams duoti suprasti, kad ligoniy kasos pinigai
tai yra miisy pinigai ir kad mes tais pinigais naudoiamés ir turime teise
pasirinkti gydytoius. Gydytoiai zino, kad iie, norédami buti musu gy-
dytoiais, privalo riipintis ir miisy sveikata, Siaip mes ju nepasirinktume®.

Sia proga galima pasakyti, kad teisé pasirinkti patinkama turi di-
dele prasme ne tik medziaging, bet ir psychologing, nes pasirinkimo tei-
sé pasirinkéja patenkina. Prof. dr. J. Bagdonas.
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MED. GYDYTOJU REIKALAIS.

>§ Vyriaqsybé paskyré paSalpas 29 gydytojams, kurie apsigyvens
Siose Vidaus reikaly ministeriios nurodytose vietose (paSalpos bus- moka-
mos kas meénesi):

1) Miroslave, Alytaus apskr. 200 lt. subsidijos;

2) N. Radviliskyje ir Papilyie, BirZu apskr., po 250 It. sub-
sidijos;

3) Vendziogaloje, Kauno apskr., 250 1t. subsidijos;

4) Grinkiskyje, Kédainiu apskr., 200 It. subsidiios;*

5) Andriejave ir Mosédyje, Kretingos apskr.,, 250 ir 200 It.
subsidijos; :

6) Balbieriskyje ir Silavote, Mariiampolés apskr, 200 ir
250 It. subsidiios;

7) Laizuvoje, Mazeikiu apskr., 200 1t. subsidiios;

8) Pusalote ir Viesintuose, PanevézZio apskr., po 200 lt sub-
sidijos; :

9) Simkaitiuose, Raseiniy apskr., 200 It. subsidijos;

10) Juodupéie, RokiSkio apskr., 250 It. subsidijos;

11) Leipalingyje ir KapCiamiestyje, Seiny apskr., 200 ir 250 It.
subsidiios;

12) GelgaudiSkyje, Sakiy apskr., 250 1t. subsidijos;

13) Kruopiuose, Siauliy apskr., 250 It. subsidijos;

14) Erzvilke, Taurageés apskr.,, 200 1t. subsidijos; ;

15) Varniuose, Tel3iu apskr., 200 It. subsidijos;

16) OnuSkyie ir Vievyie, Trakuy apskr., po 250 lt. subsidijos;

17) Giedraiciuose, Uzulényje ir Zelvoie, Ukmergés apskr., 250,
350 ir 250 It. subsidiios;

18) Malétuose, Utenos apskr., 200 1t. subsidijos;

19) Bartininkuose ir Vistytyie, VilkaviSkio apskr., 200 ir
250 1t. subsidiios.

Kaikuriose i§ iSvardinty viety ijau yra pasamdytl gydytojai, k. a.:
Malétuose, Miroslave. Tikrai dar néra gydytoiuy Siose vietose: Andrie-
jave ir Mosedy;e (Kretingos aps.), Laizuvoie (MaZeikiy aps.), Leipa-
lingyie ir Kapciamiestyie (Seiny aps.) ir Panemunélio valsé. (RokiSkio

aps.).

-

Gydytoiai, kurie noréty minétomis Vidaus reikaly ministerijos pa-
Salpomis pasinaudoti, turi kreiptis i apskr. savivaldybes ir su jomis susi-
tarti del visy darbo salygu.

Numatoma, kad Sie gydytojai turés vesti veneriky ir akiuy ligu
ambulatoriias, tikrinti mokyklu mokiniy sveikata ir kiek galima patoges-
némis salvgomis teikti visiems, ypa¢ neturtingiems medicinos pagelba.

X  Dr. B. Matulionis, kuris prie§ dvejeta metuy iSvyko i Viena
tobulintis vidaus medicinos srityie, §. m. birZelio mén, pirmoie puse€ie
susirgo pleuropneumonia. Pneumonia iau likvidavusis, bet pleuritis se-
rosa tik i§ palengva mazéja. Dr. Matulionis guli Rudolistiftung
Krankenanstalt, pas prof. Hitzenberger’i. Pasitaises i§ Sitos ligos,
dr. B. Matulionis bent 3 savaitéms iSvaziuos i kurig nors Austrijos
kalnu sanatoriia sveikatos sustiprinti. [ Lietuva griSias gal buit tik rug-
pitiCio meén. pabaigoje.

»Medicinos™ Red. koSirdingiausiai linki gerb. dr-ui B. Matulio-
niui KkogreiCiausiai pasveikti ir sustipréti.

K 1 Lietuvos Seima iSrinktas gyd. Br, Tallat-Kelpsa, i§ Laukuvos
v., Tauragés aps., o ne gyd. Fl. Tallat-Kelp§a, chirurgas, i§ Taura-
gés, kaip kad klaidingai buvo pranesta.

X Chir, gyd. Strimaitis apsigyveno Utenoie.
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X Gydytoiy su pastoriais futbolo rungtynés buvo neseniai Berge-
no mieste (Norvegiioie). Norédami papildyti draugiios vaikams i pro-
vinciia persiusti kasa, vietos gydytoiai ir pastoriai sutike sulo$ti futbolo
rungtynes. [ rungtynes atéie per 25.000 Zitirovu ir apie 5.000 Zitirovy
nebegave bilietu. Gydytoiai pastorius sumuSe 5:0 rezultatu. :

SVEIKATOS REIKALAIS.

X Sveikatos departamento Zinios apie limpamasias ligas Lietu-
voje 1936 m. geguiés mén.: typhus abdom. 52, paratyphus 11, typhus
exanth. 17 (2), variola vera 1, morbilli 189, scarlatina 31 (1), pertussis 63,
diphtheria 105 (6), influenza 363, erysipelas 26 (1), poliomyelitis et polyo-
encephalitis ac. 6, mening. cerebr. spin. epid. 25 (2), tetanus 3 (2), tubercu-
losis 308 (13), venerinémis ligomis 454 (lues 139, gonorrhoea 314, ulcus
molle 1), varicella 13, trachoma 242, parotitis epid. 71, febris puerperalis 8
(2), septicopyaemia 8 (2), scabies 7. (Skliausteliuose pazyméti mirimai).

X Ligoninei aik$té esanti maza. Kaip Zinoma, valstybinei ligoninei
statyti vieta numafyta uz miesto geleziniy vartu, forty rajone, kur yra
pastatyta Sv. Luko ligoniné. Padarius matavimus paaiSkéio, kad numa-
tytas ligoninei statyti Zemés sklypas permazas. Ta vieta dar apziiiréio
ministeriai prof. Tonkiinas, inz. StaniSauskis ir Putvinskis. Dar karta
teks svarstyti ligoninei statyti vietos klausymas.

X Statys Mazeikiuose ligonine. MaZeikiy apskrities savivaldybé
pradés Siemet statyti moderniSka ligonine. PradZioie pastatys biistines 45
lovoms, o véliau, kai tik leis 1éSos, dar pristatys antra aukSta. Tada bus
vietos 70 lovu.

X Zinios apie Lietuvos akluosius. Lietuvos akiy gyvdytoiy draugi-
jos pirm. prof. AviZzonis akliesiems globoti draugiios surinktus (per
visuotini 1935 m. akluiny suraSyma) duomenis nusiunté tarptautinei (prie
Tauty Saiungos) lygai kovai su aklumu. Lyga kovai su aklumu Siuo me-
tu ruoSia spaudai apie viso pasaulio krasty akluosius didele knyga, kurioje
bus idétas straipsnis ir apie miisy kraSto akluosius.

X Kurie gydytojai tikrins akluosius? Lietuvos akliesiems globoti
draugiia kreipési i visus akiy gydytoius, kviesdama juos nemokamai pa-
tikrinti visu suregistruotuju akluiu akis. Akiu gyd. Kazlauskas su-
tiko patikrinti Kretingos apskrities akluosius, gyd. Steiblys — TelSiy
apskr., gyd. Volbergas — Mariiampolés apskr., gvd. Prialgaus-
kas — Siauliy apskr., gyd. Mekys — Alytaus ir Seinu apskr., gyd.
Nemeik§a — Zarasuy apskr., gyd. Marcinkus (akliesiems globoti dr.
vice-pirm.) — Kauno apskr. Yra ir kity pasiZadéjusiu, taciau dar nepasi-
rinkusiyju tikrinti apskrities,

X G@Griezta kova su tuberkulioze Latvijoje. Latviy ministeriy kabi-
netas liepos 7 d. posédyie priémé istatvma kovai su tuberkulioze. Pagal
ta istatyma kiekvienas gydytoias turés apie kiekviena susirgima tuber-
kulioze per 24 valandas pranesti sveikatos departamentui. Visi sergantie-
ii tuberkulioze turés gydytis. Tokie asmenys, kurie neklausytuy gydytoiu
nurodymu, galés biiti traukiami tieson. Reikalui esant sveikatos departa-
mentas galés tuberkulioze susirgusi Zmogu, kuris nenueity gydytis, prie-
varta paguldyti | ligonine, Neturtélius, susirgusius tuberkulioze, gydys
valstybé savo léSomis.

X Keista epidemiia Graikijoie. MaZame Peloponeso miestelyie
Mesinoje labai daug Zmoniu staiga suserga proto liga. Vietos gydytoiai
negali nustatyti tinkamos ligos diiagnozés ir todél i§ Aténu pakviesti psy-
chijatrai speciialistai.
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X Gydomoiji nafta. Prof. M. Neviadomski 1931 metais tyré
zmoniy gydyma naftos pagelba. 1.800 ligoniu, kuriems buvo padarytos i$
naftalaninés naftos vonios, parodé, kad Sita nafta gerai gydanti reumata,
ischias’a ir kaikurias motery ligas.

Be to, naftos laboratoriioie buvo iStirta per 40 naftos frakciiy ir nu-
statyta, kad viena iu duodanti apie 90% véZio iSgydymu gyvuliy, apkrés-
tuy veéziu laboratoriiose.

Paskutiniu laiku pasiseke padaryti smulkiausia naftalaninés naftos
emulsiia, kuri jvesta | krauia, duoda 80% eksperimentinio véZio pagiiimuy.

Nafta Salinanti véZio zaizduy kvapa, sumaZzinanti skausmus, gydanti
kataralini uzdegima ir lengvinanti riiima, ieigu vézys atsiranda rykléie,
greitinanti piiliniu uzdegimu giiimo procesa. Odos ligu gydymas nafta iS-
bandytas Maskvos medicinos instituto klinikose. Nafta sékmingai gy-
danti ir kaikurias moteru ligas.

Naftalano naftoie néra benzino bei parafino ir labai maza (17%) Zi-
balo. Ji labai daug turi smaly ir nafteniniy riigS¢iu, gana daug sieros ir
azoto ir maZa aromatiniy angliavandeniu. Sita nafta nedega ir nenaudo-
iama technikos reikalams.

X KristalografiSka dijagnostika. Tiulas Pieifer aptiko, kad chlo-
rinio vario kristalai esa visai kitokios rusies, kai prie§ iSgarinima i tir-
pini pridedama keletas lasy augalinio skys¢io. Kitos riiSies augalinis skys-
tis duodas vel kitokius kristalus, kad net i§ kristaly ruSies esa galima
spresti, kuri medziaga buvusi pridéta i tirpini. Toliau buve bandyta su
7moniy kraviu — sveikoio ir ligonio krauias duodas skirtingus kristalus,
net kiekviena ligos rii§is duodanti savotiSkus kristalus: Cia ZvaigZdutes,
¢ia spindulius, ¢ia lyg plaukg puokstele ir t. t. I§ to galima pazinti liga,
pav., vézys duodas typingus kristalus, kad net galima suZinoti, kurioje
vietoie yra veézys.

Sitoie srityie pirmieii kruopiCius tyrinéjimus daré prof. Trump
ir dr. Rascher ir iie dijagnozes nustatinéja kristalu pagelba, i tirpini
ilaS§indami krauio ir laukdami, kokie susidarys kristalai, skysCiui iSgara-
vus. Tolimesni iudvieiy bandymai su hormonais, kaip pranesa ,Miinch.
med. Wochenschr.”, parodé, kad ir kiekvienas hormonas duodas skirtin-
gus kristalus, Tuo bidu, pav., galima anksti, kaip ir su Aschheim - Zon-
dek’c reakciia, nustatyti néStumas.

X Rastas ankstybas vézio dijagnozavimo biidas Austrijos prof.
Klein'o. Sveikame organizme esa medZiagy, sunaikinanliuy véZio nar-
velius.

X Dr-jos kovai su tuberkulioze Alytaus skyriaus dZiovininkams ba-
rakai. Alytaus skyrius prie Alytaus miesto sausame puSyne pastaté 15
lentiniy palapiniu, kuriose telpa po 2 ligonius. Yra iau keli ligoniai. Die-
nai mokama 4 litai. Tos biistinés tinka tik vasaros sezonui ir misu kli-
mate galéty biiti naudoiamos apie 100—150 dienu. Vienos tokios palapi-
nés pastatymas atsieina apie 180 It. Kaikurie dZiovininkai galéty isi-
taisyti tokias palapines namie savo tikiuose ir izoliuotai gerame ore pra-
biiti visa vasara. Toms palapinéms vieta, 2 ha Silo, skyrius yra gaves
iS valdZios dovanai. .

Netoliese nuo dziovininku barakuy statoma yra 3 augsty didoka
apskrities ligoniné, kuri turéty biiti pabaigta 1937 m. sausio meénesiui.

> Neuzaugy nebebiisia. Prof. Wagner Jaurett, Svirk§damas
keletqa ménesiy skydliaukés hormona, privercia neuzaugas augti. Net 30—
40 mety neuZaugos paiigéia 36 centimetrais.

X Ar gali saulé sukelti vézi. Prof. Rofio, Buenos-Aires véZio
instituto direktorius, sukelia peléms typinga karcinoma, laikydamas ias
saulés spindulinose. ParyZiaus medicinos akademija paskyré i§ triju
profesoriy komisiia prof. Roffo tyrimams iSstudiiuoti, io preparatams
patikrinti. Prof. Roffo teigimai pasitvirtino. Prof. Roffo mano, kad
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ultraviioletiniai saulés spinduliai sukelia biocheminj pakitima vietinés hy-
percholesteremiios pavidalo, dél ko normaliis narveliai lieka piktybingais.
Minéta komisiia priéio iSvada, kad perdidelis saulés voniy vartoiimas
esas pavojingas. (,,Am. med. Assoc.* 1935, 104 t., 17 nr.).

X Alkoholio suvartoiimas. Per metus Pranciiziioje kiekvienam
7mogui tenka 25 lit. alkoholio, Italiioije — 14,84 lit., Ispaniioie — 14,50 1.,
Belgiioie, Angliioje ir vokietiioje — 3,85 1., Danijoie — 2,91 1., Norvegi-
joie — 1,81 L. (,Mouvement Sanitaire* 1935 m. 136 nr.).

X Surasta priemoné pries mara SSSR. Imunizuoiamas organizmas
susilpnintais maro bacilais. Tyrimai daromi Saratovo ,Mikrob* institute.

X Raupai Aunglijoie. Angliioie, kur skiepiiimas nuo raupu nepri-
valomas, 1933 m. buvo 631 susirgimas raupais. Nustatyta, kad 80% vi-
sai nebuvo skiepyta nuo raupu, o 88 asmenys skiepyti tik po viena kar-
ta. Tarp susirgusiuiu nebuvo né vieno kartotinai skiepyto auo raupu.
Tarp 111 susirgusiy iki 10 mety amZiaus buvo tik vienas skiepytas nuo
raupu.

X Vietoje tracheotomijos dulkiu siurblys. Prof. Schick (New -
Yorke) vartoia gerklés stenozés atsitikimais difteriioie kateteri, priiungta
prie dulkiy siurblio. Sitoii priemoné tiek efektinga, kad prof. Schick’o
klinikoje tracheotomiia beveik nebedaroma. (,, M. m. W.* 1935 m. 20 nr.).

X Nauias veiklus preparatas ,streptocid”. Chemijos - farmaciios
institutas SSSR pagamino nauja preparata ,streptocid’a”, Kkuris gydas
streptokokinius susirgimus. Preparatas buvo iSmégintas Maskvoie Bot-
kin’o vardo ligoninéie rozeés, streptokokiniy chirurginiu ir gynekologiniu
susirgimy atveiais ir daves geru rezultaty, ypatingai rozés atveiu. (,Sov.
Pedijatr.” 1936 m. 5 nr.).

X Mirimai nuo diabeto Prisiioie padidéio nuo 0,088 10.000-Ciy gy-
ventoiu 1877 m. iki 1,74 1933 metais. Daugiausia diabetu pradéio sirgti
moterys: biitent, 1877 m. 100 diabetikiy tekdavo 135 diabetikai, o 1933 m.
jau tiktai 74 diabetikai. Mirtingumas nuo diabeto kaimuose mazesnis
kaip miestuose. (,,Schweiz. med. Wschr.* 1935 m. 16 nr.).

A Miré dél maliarijos Ceilone nuo 1934 m. lapkriCio meén. iki 1935 m.
balandZio meén. 130.000 Zmoniu, 74.000-¢iais daugiau kaip per ta laika per-
eitais metais. (,,.Schweiz. med. Wschr."* 1935 m. 25 nr.).

X Maliarijos epidemija Ceilono saloje. 1935 m. per 4 meénesius nuo

maliariios miré 54.000 zmoniu. Kovai su maliariia buvo iSleista 1 mili-
jonas doleriu. (,,Klin. Med.* 1936 m. 4 nr.).

X Uminis apendicitas, D-ras Krech, tirdamas dveius metus New-
Yorko medicinos akademiiai pavedus 14 ligoniniu, nustaté, kad po uminio
apendicito operavimo 1921 metais miré 7%, Sitas procentas nepakites ir
1931 metais. (,,Schweiz. med. Wschr.”* 1935 m. 15 nr.).

X Kopiistai sukelia struma. Dr. Pelc, dirbdamas Cekoslovakiios
hygiienos institute, nustates, kad 3$viezi kopiistai sukelia struma. Viri-
mas dar labiau padidinas Sita kopiisty ypatuma, o riiginimas labai suma-
zinas. TriuSiams, maitintiems SvieZiais kopiistais, skydliaukés buvusios
Zymiai didesnés negu maitintiems riig§ciais konitistais. (,Mouvement Sani-
taire™ 1935 m. 136 nr.).

X Eksperimentinis kepeny vézys. Japoniios vézZio tyrimo draugi-
ja paskyré premiia gyd. loschida, kuriam pasiseké gauti eksperimen-
tinis kepeny vézys. Jisai eksperimentus daré su 300 iuocduiu Ziurkiu (mus
rattus). (,Am. med. Assoc.** 1935, 105 t., 6 nr.).

X Mokiniy sveikatos tyrimas Tokio mieste (Japonijoje). Buvo is-
tirta 344.448 berniukai ir 332.193 mergaités nuo 7 iki 15 metu, kurie mo-
kosi pradzios mokyklose. Rasta: 56.710 trumparegiu, 2.135 — su astig-
matizmu, 26.964 trachomoti, 5.756 akli spalvoms, 3.585 su klausos triku-
mais, 28.413 su kaklo liauku uZdegimu arba padidéjimu, 132.768 padidé-
jusios tonzilés. (,Am. med. Assoc.“ 1935, 105 t., 12 nr.).
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% Mirtingumas nuo tbc. Australijoie. Australijoie kasdien mirSta
nuo tbe. 3.000 zmoniu, kuriu 2/s jaunesni kaip 45 metu. Mirimai nuo tbc.
sudaro 4,5% visu mir¢iy. Daugiausia mir§ta nuo tbc. 30—40 mety mote-
rys ir 40—50 mety vyrai. Mirimai nuo tbc. uZima 7-ja vieta; pirmoii
vieta tenka Sirdies ligoms, paskui véziui, nefritams, senatvei, nelaimin-
giems atsitikimams ir t. t. (,Am. med. Assoc.”“ 1935, 105 t., 10 nr.).

MEDICINISKASIS SAMOJUS.
X Nesuprato.

Gydytojas: — Teip, Tamsta, matyti, esi pavarggs. Tamsta, vis
délto turi susilaikyti nuo visokiy galvos uZsiémimu...

Ligonis: — Bet a$ tuomet visai susmuksiu, p. daktare! AS —
kirpikas!

X Atsargus pacijentas.

— Na, ka tau prirasé gydytojas prie§ galvos skausmus? g
— A3 jo paklausiau, ar galiu a$ gerti aly ir man grieztai jj uZdraude.
— O Kkaip dél degtines? : Y
— AS maniau, kad jis teippat uZdraus, ir dél to apie dagting a$ visai
nei neuzsiminiau. ;
X Nesusipratimas.

bl_kDantq gydytojas, atidares savo kabineto duris, kreipiasi j laukianCig
publika:

— Kas i3 jusy ilgiau laukia?

Staiga pasigirsta balsas: ;

— A3 manau, kad a$ laukiu visy ilgiausiail AS tamstai buvau atne-
Ses eilute, kurig tamsta jau neSioji antrus metus, o ligi Siol a$ dar nesu
gaves piniguy.

X Pirmasis Zmogus.

Susigin¢ijo gydytojas, inZinierius ir anarchistas, kas buvo pirmasis
Zmogus Zeméeje.

Gydytojas: — AS buvau pirmasis Zmogus, nes be mangs bty
buve negalima i§ Adomo Sonkaulio Jievos padaryti.

InZinierius: — Ne, a$ buvau pirmasis, nes be inZinieriaus ne-
buty buve galima pastatyti rojaus ir chaoso.

Anarchistas: — Abudu Kklystate, nes, jeigu nebiify buve anar-
chisto, tai nebiity buves sutvertas ir chaosas.

Klaidy atitaisymas.

»Medicinos* 1936 m. 6 num. atitaisytinos Sios klaidos:

1) VirSelio 2-me pusl. 2-oii eiluté i§ virSaus iSspausdinta: »Sou-
venant”, o turi biiti ,,souvenir”.

2) 433 pusl. 19 eiluté i§ apacios iSspausdinta: ,, Babinski’o refieksas
daug anksciau isnyksta, kaip kad grizta”, o turi biiti: ,,Babinski’o refleksas
daug ankscéiau isnyksta, kaip kad Mayer'io refleksas grizta“.

3) 433 pusl. apacioje iSspausdinta: ,,(Staiga sulenkiami ar suriediami
pirstai ir sulenkiama rieSo sanaryje. Sveikiems refleksas gaunamas per
alkiunés sanari sulenkiant”), o turi biti: ,(Staiga surie¢iami piritai ir tuo
paciu laiku stipriai sulenkiama ranka per rieso sanari. Sveikiems refleksas
pasireiSkia lengvu per sanari linkteléjimu (susilenkimu)”.

,»Medicinos” Red.
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