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MEDICINA

furnalas, skiriamas medicinos teorijos ir prakiikos reikalams.
XVIII met.ﬂ 1937 m. balandZio mén. JL

V. Prezidento A, Smetonos kai a
gydytoju suvaZiavime $. m. k0\‘6

(Atpasakota).

Man tenka $iandien malonios progos, gerbiamitHs
jai, pasveikinti jiisy suvaziavima ir Siek tiek pasakyt1 aple musu
kraSto sveikatos reikalus. AS ne juisu profesijos Zmogus, todél
nesu jiems daug iSmaningas. Tik visuomeniSkai tautiSku po-
Zitiriu galiu a$ apie juos kalbéti. SuvaZiavimo programa labai
plati, labai ivairi ir idomi. Man riipi keliais ZodZiais paliesti ta
jos dali, kuri skirta tiems miisu kraSto gyventoju negalavi-
mams, kurie yra visuotiniSki.

Pirmuciausia kudikiu mirtingumas... Misu kraSte ju
gimsta nemaZa, bet daug ir numirSta nesulauke mety. Kaip
teko skaityti laikrasCiuose, pernai gime ju ar 55 tiikstanciai,
o mire 11 tukstanciy. Tai didelis nuostolis miisy Zmoniy prie-
auglyje. Kai uikininkui nugaista gyvulys, tai dejuoja, kad di-
delé béda. Dar daugiau turétume sielotis mes, kad, kuidikiui
mirus, tauta praranda nauja pajéga. Juk tautos pajégumas
eina ir i§ jos gimimo skaiCiaus didéjimo. Kur jis sustoja, pv.
Pranciizijoje, ten tauta silpnéja. Pranciizai susirtipine, kas
daryti, kad ju prieauglis nemazétu. Vokia ir [talija, kur gy-
ventoju, rodos, pakankamai priauga, dairosi priemoniu, kad
gimimu skaiCius dar padidéty. Ar tos didZiosios Salys gerai
daro, ar jos neperdeda, tai sunku dabar pasakyti. Viena aiSku:
gimimy mazZéjimas yra pavojinga tautai, ji gali sumazéti, su-
menkeéti. Lietuva negali skustis prieaugliu: jis yra paprastas
— nei permazas nei perdidelis. Tik jos béda — didelis, kaip
minéjau, mirtingumas. Kaip jis sumazinti, turi galvoti miisy
gydytojai ir turime visi ruipintis. Tai sudétingas dalykas tas
riipestis. Cia reikalingos geresnés gyvenimo salygos, geresné
pagalba, geresnis pamokymas gimdyvéms ir t. t. Daugiau
Sviesos po visa krasta, kur jos stokoja, daugiau kovos skurdui,
kur jo pasirodo...

Daugiau miisy kraSto sveikatos mnegalavimai pasireiskia
jvairiomis apkreCiamomis ligomis, kaip dZiova, piktoji (vene-
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riné), trachoma, proto susirgimai, Siltinés. Jos perneSamos i$
~kiemo kieman, i§ apylinkés apylinkén ir taip plisdamos apsemia
kartais tvanu visa krasSta. Zinoma, ne vien Lietuva taip yra liguis-
ta, yra krastu, kur apkreCiamosios ligos dar daugiau kamuoja
Zmones. Bet kaip kitur su jomis kovojama, taip ir pas mus
reikia kovoti. Jau daug kur Sioje kovoje miisy laiméta. Poka-
riné Lietuva, tapusi laisva, Siuo atZvilgiu daug laimingesné uzZ
prieSkaring, buvusia svetimuju valdZioje. Visame kraSte daug
pristatyta ligoniniu, itaisyta ambulatoriju ir sanatoriju, daug
surasta priemoniy taisyti sveikatai, visokiu draugijy sukurta
kovai su ligomis, bet dar daugiau reikia daryti.

Kaip daryti? Gydytojai, kaip gydytojai, vieni neistengia
gelbéti ligoniy, taigi jiems reikalinga platesné talka. Visos mi-
nétos organizacijos turi sudaryti vieninga eile, padedamos
valstybés ir savivaldybiy istaigu. Privatineé ir vyriausybiné
iniciatyva turi dirbti santarvéje. Kovos nereikia vengti, ii
reikia drasiai sutikti, Zinant, kad miisu tautos pajéga pridera
nuo jos sveikumo. Tik, deja, kad ne visuomet tenusilenkiame
Siai tiesai. Miisu gydytoju, vienur perdaug, Kkitur permaza,
délto vienur kova su ligomis eina sékmingai, kitur néra kas
su jomis kovoja. Kaip kitose profesijose, taip ir gydytoju pro-
fesijoje pasireiSkia nenoro keltis i§ miesto kur toliau kaiman.
Daugumas norétuy gyventi Kaune, Siaulinose ar kitur kur
mieste, tik ne kaime, kur tamsiau gyvena Zmoneés. O turéty
biiti prieSingai: ten privalu eiti, kur daugiau stokoja gydymo
pagalbos. Kova su ligomis prilygsta kovai su tévynés prie-
Sais: karys stoja ten su ginklu, kur daugiau reikalingas, kur
daugiau pavojaus. Vadinas, reikia, kad gydytoju tinklas biity
teisingai iSsklaistytas po visa krasSta, dargi tuose jo kampuose,
kur tenka kultiiros dirvonai plésti. Gydytojas yra kaip ir ka-
rys, kaip ir saugumo budétojas, kurie saugo miusu turta ir miisu
gyvybe. Ir nemazZa yra tokiuy prakilniy gydytoju, kurie, be-
gelbédami Zmogaus gyvybe ir ja iSgelbéje, patys apsikréte
Zuvo. PrieS juos mes lenkiame galvas su didZia pagarba.

Reikia kovoti su ivairiomis ligomis, bet dar gal daugiau
su ju priezZastimis, su tomis aplinkos salygomis, kurios gamina
ligas. Cia tai jau labai platus frontas kovos talkai. I¥ profe-
sinés ji virsta visuomenine, — visuotiniSka. Ne tik valstybés ir
savivaldybiy prietaisas, ne tik visokios gydytoju sveikatos ir
labdaros draugijos privalo lygiuotis i gydytoiu vadovybe, bet
ir visos kultiirinés organizacijos. Ligu Zidiniams plisti padeda
iuk nesveikas blogas netikes vanduo, neSvarumas ir visoks
kitoks Zmoniy apsileidimas ir ju skurdas, ju tamsumas, ju neis-
mone. Kova ilga, kova amzina, ne vienoje kur vietoje, o visur
Lietuvoje. Visa organizuota tauta vieningai kovoja su savo
negalavimais. Kynuose ir kitose tolimuju rytu Salyse, sako,
daugiau riipinamasi sveikais Zmonémis, kad nesusirgtu, nekaip
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jau susirgusiais, ir gydytojas daugiau esas sveikam, nekaip
ligoniui. Tai tikra profilaktika, kaip gydytojai sako. Ir
mums vertéty ben kiek isiimti kyniSkos paziiiros. Vadinasi, rei-
kalinga stipresné sveikatos propaganda, tvirtesnis susiprati-
mas, kad sveikoje tautoje sveika dvasia, kaip sveikame kiine
sveika samoné. Siokios nuomonés laikydavesi graikai ir ro-
meénai.

Beje ... Suvaziavimo programoje numatytas ir Sis klau-
simas: Kas daryti su venerikais, su beprociais ir Siaip visokiais
iSsigimeéliais, iS kuriu nebegalima tikétis tautai sveiko prie-
auglio, kuriy palikonys biuitu jai sunkiausia ir Zalinga nasSta.
Siuo klausimu yra susiriipine ir kiti krasStai. Amerikos kai ku-
rios valstybés, kai kurie Sveicarijos kantonai, o paskutiniu
metu ir Vokia yra tam tikrais istatymais apsisaugoje nuo tokio
pavojingo prieauglio. Gilioje senovéje valstybé kratydavos
nesveiky kiidikiu. Mums i$ istorijos Zinoma, kaip sparténai,
gydytojams isakius, juos numesdavo nuo Tarpieju uolos slénin.
Rusu teisés istorija rodo, kad Petras Didysis isakes naujagi-
mius ,,urodus* (i§sigimélius) nesti policijon ir Zudyti. Siandien
su tokiais kudikiu, kad ir iSsigimeéliu, Zudymais nesutinka mii-
sy saziné. Tai biity barbariSka, neZmonisSka! Kas kita klau-
simas, riipintis, kad ko maZiausia gimty paliegéliy, virstanciu
sunkiausia nasta visuomenei. Kiekvieno Zmogaus yra teise
biiti tévu, biiti motina. Taigi, ar turi teise nesveikieji Zmones
iSsigimeélius gimdyti, kurie ir patys buity nelaimingi ir tautai
duotuy nesveika prieaugli, vadinasi, kurie patys kamuotusi ir
kitus kamuoty. Taigi Cia kalbama ne apie gimusius, bet dar
apie gimsimus. Klausimas labai opus, maza kur teiSsprestas,
daug kur svarstomas ir tebelaukias atsakymo. Nenuostabu:
jis labai sudétingas, bet vertas ir mums panagrineti.

Siaip ar taip, miisy idealas — sveika tauta su sveiku gau-
singu prieaugliu. Kaip joks, taip ir Sitas idealas nepasiekiamas,
bet masnus ir prie jo reikia mums eiti. Kaip eiti?.. Kaip gera
biity, kad kiekvienas Lietuvoje valsCius turétuy po viena gy-
dytoja, po viena akuSere, po viena gailestinga seseri! Tuo
tarpu nei valstybés iZdas, nei savivaldybés neiSgali duoti tam
reikalui 1éSy. Vadinasi, plataus masto sveikatos reikalai pri-
dera nuo visuotinés krasSto geroves pakilimo, nuo uikineés ir fi-
nansinés kraSto buities. Jei taip, tai kovos su ligomis, su vi-
sokiomis nesveikatomis, pasisekimas lygiuojasi i kova dél ge-
resnio tautos rytojaus. Abi tos kovos yra laimimos. vieningai
organizuotoje tautoje.

Kronistai ir istorikai pasakoja, kad lietuviai buve senoveje
sveiki, augaloti ir stipriis. Mums tai pat Zinoma, kad jie aukStai
vertindavo sveikus ir tvirtus Zmones. I§ tos senovés mums
yra palikes iprotis kits kitam sakyti: sveikas, sveikas
gyvas, sveikisulauke Velyky, Kalédu. Ir dabar kaime dau-
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giau sveikinasi, nekaip lszsi. Labas rytas, laba
diena paskum pritapo mums, ir tai dar ne visur prigijo. .Ka
tai reiSkia? Tai reiSkia, kad senovéje lietuvis laikydavo visu
didZiausia gérybe sveikata. Dél to jis, sveikindamasis, linkéjo
pirmuciausia ne piniguy, ne kokio turto, o sveikatos. Pirma
sakydavo sveikas ir tuojau pridédavo gy vas, taja ZodZiuy
eile tarytum pasakydamas, kad tik sveikam téra miela gyventi.
Bet ne visi laiku jvertina sveikatos kaina. Tai primena ir miisu
didis tautietis, poetas MickeviCius, pradédamas savo poema,
kur lygina tévyne Lietuva, kad ji esanti kaip. sveikata ir kad
tik tas iSmanas ja vertinti, kurs ja prarades. Kol sveiki Zmo-
nes, tol sveika ir laisva ju tévyné!.. PanaSiai sveikindavosi
roménai ir dabar tebesisveikina rusai. Romény salve ir
vale, o rusy zdravstvui ir zdravstvuite tolygu
miusysveikasirgyvas.

Tautos tikslas, kad jos Zzmonés biity ne tik sveiki, bet ir
kad ilgai gyventy. MeCnikovas savo veikale: Gyveni-
mo pesimizmas ir optimizmas tvirtina, kad kiek-
vienas zmogus galéty sulaukti 100 mety, jei gyventu taip, kaip
reikalauja jo gamta: jei nebadéty, nesaltu, neapsivalgytu, ne-
apsigertu, jei elgtusi ZmoniSkai ir ZmoniSkomis salygomis gy-
venty. Ar tokia norma yra jam imanoma? Jei Siandien nej-
manoma, tai ryt gali biiti imanoma. Kad taip biitu, reikia tauta
aukléti, labiausiai aukléti priaugandias kartas. Cia sveikatos
saugotojams talkon tiktu, be kitko, dar mokykla. Kol jaunas,
tol lankstus, kaip jaunas medelis, tol palenkiamas, tol pasi-
duoda normuojamas. Juk profilaktika yra drauge visuomeninis
ir asmeninis dalykas.

AS linkiu jums, gerbiamieji gydytojai, kad jiis, apsvarste
iisy programos numatytus dalykus, iSsiskirstytute kiekvienas
prie savo darbo, turédami graziu vil€iu savo profesijai, linkiu,
kad juisy riipestingas darbas suZadintuy entuziazma talkoje, kuria
esu pirma mine€jes.

‘ Sutelktiné kova su nesveikata, su Zmoniuy ne§varumais ir
su ju skurdu ir ligomis, uz sveika, tvirta ir laiminga Lietuva!

Dr. 1. Skliutauskas
(Kaune)

Apie infiluenza¥)
I§ karto galéty pasirodyti, kad influenza yra tiek banali
liga, jog jaja neturéty kiek daugiau dométis nei pacientas nei

gydytojas. I§ tikruiu gi, reikia tiktai truputi isigilinti i Sitos
ligos esme, kad prieitume visiSkai prieSinga iSvada. Net pats

*) PraneSimas, skaitytas Kauno m. gydytoju Draugiios 1937 m.
III. 17 d. posédyie.
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ligos pavadinimas ,,influenza“ arba ,,gripas“ jau parodo, kad
mes neZinome Sitos nozologinés vienetos esmeés; kitaip mes
Sitai ligai duotume racionalesni pavadinima, kaip kad daroma
visuose kituose moksluose, ypaciai gamtos, kuriems yra ski-
-riamas Zinomas Cuviero reikalavimas: nommer, classer,
décrire. Situo gi atveju mes turime paaiSkinti, kad Zodyie
influenza* arba ,,gripas‘ néra idéta nei anatominés ar bakterio-
loginés, nei patofizinés proceso esmés. Sitie pavadinimai
yra kile nuo zodZio ,,influere” — turéti itakos, wveikti, resp.
nuo ZodZio ,greiffen — griebti, stverti, ir vaizduoja tiktai
neaiSkios ligos liaudies paaiSkinima. Nenorom prisimena Zi-
momo anoniminio rusy satiriko Kozmos Prutkovo Zo-
dZiai: ,,aiSkinamieji i$sireiSkimai paaiSkina neaiSkias mintis®.
Ir i$ tikruju, net Sitos ligos etiologija dar tebéra tamsi. Jei
nagrinétume vien tiktai viena klausima apie influenzos etiolo-
gija, tai galétume paskesti vienas kitam prieStaraujanciy bak-
teriologiniy ir patologiniu faktu kriivoje. Klausimui apie gri-
po sukéléja studijuoti PeSte net yra isteigtas specialus insti-
tutas. Ir jei, kaip tat labiausiai tinka mums, gydytojams prak-
tikams, mes norétume pasirinkti tiktai kas svarbiausia, tai
mes turime nurodyti Stai ka:

: Naujausiais laikais vyrauja paziura, kad gripo sukéléjas
esgs filtruojasis virus’as, kuris praeina pro Chamberland’o zZva-
ke 12 nr. ir net pro membrana i§ colodium’o; Situo virus'u pa-
vyko apkrésti kaikurie gyvuliai (SeSkai), kurie, esa, susirgda-
ve tipiSku gripu ir Sita gripa perduodave Zmonéms: tiek SeS-
kai, tiek Zmonés, persirge Sita gripa, isigydave trumpam lai-
kui (kuriam, nenurodoma) imuniteta?). AS susilaikysiu tiekes
tolimesniu fakty Sitos teorijos naudai. Pasakysiu tiktai, kad
visi Sitie faktai dar nieko neirodo. Tiesa, bandomieji gyvu-
liai ir Zmonés susirgdavo nosies, akiu ir kvépuojamuju taky
gleiviniy kataru; tiesa ir tai, kad jiems pakildavusi tempera-
tira. Taciau, kur gi yra garantiju, kad tat tikrai esas tas pats
gripas, ta pati influenza? Ar maZa yra ligu, kuriy eiga yra pa-
nasSi? Mano nuomone, patikimesné ir praktikoje naudingesne
yra senesné teorija, kuri ir dabar dar turi nemaza Salininkuy,
kurig yra iSdirbe ir pagrinde tyrinétojai 1918—1919 metais,
vad. ,,ispankos‘ pandemijos metu. Biitent:

Influenzos sukeléjas yra Pieiffer’o bacilas, atrastas 1892 m.
Jis galima rasti serganciuose gripu tiktai pirmomis ligos die-
nomis. Paskui jis pranyksta ir tolimesnéje ligos eigoje jo jau
nebepavyksta rasti. Sita aplinkybé daveé progos daugeliui tyri-
nétoju apskritai paneigti Pfeiffer’o bacilo bet-kuria etiologine
reik§me S$itai ligai. Zinoma, dauguma S$itu tyrinétoju ,ras-
davusi* savus sukéléjus, kuriy iSskaiCiuoti néra reikalo. Ka jie
bebiity rade, taCiau streptokoku, stafylokoku ir pneumokoky
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biitinai jie rasdavo. Ir i§ tikruju, ka tik iSskaiCiuotieji kokai,
atskirai arba bendrai, randami visais gripiniy susirgimu atve-
jais. Jie iSstumia Pfeiffer’o bacilus, uZvaldo organizma ir uz-
deda savo antspauda ant Sitos ligos tolimesnés eigos ir iSeities.
Kitais ZodZiais — jie sukelia gripo komplikacijas, kuriy ne tik-
tai gydytojai, bet ir kiekvienas profanas taip bijosi. Tarp Sitn
antriniu mikrobu pirma vieta tenka streptokokams, ypaciai ju
specialinei riiSiai — diplostreptokokams. Visi tyrinétojai, stu-
dijavusieii praéjusias gripo epidemijas ir pandemijas, ligoniu
skrepliuose, piilinose ir kitose ekskrecijose rasdavo Situy diplo-
streptokoku, kuriems jie priskirdavo ypaciai svarbia reikSmes).

Jei mes priimsime $ita pozvilgi, t. v., kad ligos pradZia, jos
katarine stadija, sukelia vienas suké¢léjas, ar Cia bus Pieiffer’o
bacilas arba specialus filtruojasis virus’as, tolimesné gi eiga
pareina nuo kity sukeéléju: pneumo-, stafilo- ir ypaciai strep-
tokoku, tai mums i§ karto paaiSkés ligos esme ir visa jos eiga
ir net paaiSkés bei pasidarys labiau suprantama miisy strate-
gija, kovojant su Sita liga. Dar labiau paaiSkés miisy akiratis,
jei mes prisiminsime, kad pirminis gripo sukéléjas, kad ir kaz-
kaip mes ji vadintume, sukelia Zmogaus organizme alergijos
biiti.

Sitaip aiSkinamas ir visai neretas vad. ,,lakiuju plauciy infil-
traty®, ,.fliichtige Lungeninfiltrate* pagal W. Loffler’i?), atsi-
radimas, kurie retai diagnozuojami del savo gerybiSkumo, ne-
duodandio progos nustatyti rentgeno nuotraukoms, bet kurie,
i§ tikruju pasitaiko visai neretai. Sitie ,,lakieji plaudiu infiltra-
tai** yra ne kas kita, kaip plauCiuy alergiSkas atsakas, tuberku-
liozinés alergijos prasme, i ivairu Zalinguma (Noxe), ar ¢ia bus
Situo zalingumu gripas ar net Zarnu parazitai. Ju alergini
pobiidj patvirtina taip pat ir lydimoji kraujo eozinofilija. Rent-
genologiSkai — tat yra ivairaus didumo infiltratai, nuo maZo
apskrito Zidinio ligi dideliu, aiSkiai aprézty infiltraty, viena-
Saliai ar abiSaliai gulintieji, vienaskaitoje ar net daugiskaito-
ie. Visy buidingiausias tokiy infiltratu poZymis — tatai ju, sa-
kyCiau, akimirksniSkumas. Jie pranyksta per keleta dienu.
Po gripo ju neretai galima rasti, paieskojus. Zinoma, biina,
ir net neretai, rimtuy pogripiniy plauciy tuberkuliozés aktiva-
ciju, bet tatai jau nenauja. :

Sita alergijos biitimi galima i$aiskinti taip pat ir sasyiyie
su gripu daZnesnis atsiradimas oedema Quincke, urticaria,
colitis mucosa, asthma bronchiale, migrenés atsitikimy ir net
gryno reumato, kurio primum movens dabar laikoma alergi<
ios biitis. :

Taigi, kad nepamestume siiilo, mes influenzos kliniSkam
vaizdui iSsiaiSkinti turime atsiminti, kad — 1) minétoji ligi turi
2 stadijas: pirma katariné stadija, sukeliama pirminio influen-
zos sukéléjo, ir antra stadija — komplikaciju (ne vélybes<
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niy komplikaciju prasme, kaip tat esti ,,antrosios ligos* — skar-
latinos atveiju), sukeliama diplo-, stafilo- ir ypaciai strepto-
koku 2) mes turime atsiminti, kad pirminis sukéléjas sergan-
¢iame organizme sukelia alergijos arba anafilaksijos biiti, kl-
tais ZodZiais — vagotonijos biuti.
: Stai Sita vagotonija yra trediasis be galo svarbus mo-
mentas, padedas mums galutinai susivokti Sitokioje ‘ivairioje
gripo simptomatologijoje. Stai del ko mes stebime gripo
ligoje reliatyviai taip dazZnai sulétéjusi, t°-ros auks$cCio neati-
tinkama, tvinksni; Stai del ko mes stebime Sita eksudacini la-
ryngo-tracheita, kuris pas mazus vaikus Zinomas pseudokrupo
vardu, deél kurio neretai be reikalo taikomos antidifterinio se-
rumo injekcijos, kurios yra Zalingos tuo, kad alergijos biitji su-
stiprina ligi pavojingiausiy biidiy, net ligi mirties nuo uzZtros-
kimo del balso stygu édemos; Stai del ko mes daZnai stebime
gripo ligoje tikra astmini bronchita ir skrandZio bei Zarny
trakto vagotonijos reiSkinius su burnos dZitivimu (chorda
tympani), vémimu, Zakséjimu ir net su kolitu — colitis muco-
sa tipo. Zinoma, Sitokiu kolity nereikia gydyti kaip ,kolitu®,
" t. y. ligonj varginancCia ir be galo ilga dieta, kuri vaikams yra
ypaciai pavojinga.

Prie Sitos toksinés vagotonijos priskaitoma ir veido pa-
raudimas, eozinofilija, leukopenija, lymfocytozé, Slapimpiis-
lio sudirginimo biitis (n. pelvicus), kraujaspiidZio kritimas ir
net nefrozeé, kuri, bidama lengvo pavidalo, palaikoma ,kars-
CiuojanCiujy inkstu® ir kuria ligoniai, o kartais ir gydytojai
padidina, paskirdami daug kiauSiniu (gogel-mogel ir t. t.), kurie
apskritai, vagotonijos atveju, ar Cia bus urticaria, ar asthma
bronchiale, ar colitis mucosa, ar nephrosis — yra Zalingi; ta-
Ciau apie dieta dar pakalbésime véliau.

Idomu dar pridurti, kad neretai po gripo stebimos mania-
kalinés psichozés biitys, kurios garsiosios ,ispankos‘ ligos
metu buvo stebimos toli grazu neretai, taip pat priklauso prie
vagotoniniy buciy, prieSingai negu melancholija, kuri jau pri-
skiriama prie simpatikotoniniy buciu.

IS pazymeétu vagotoniniu simptomu aS$ praktikoje ypaciai
sustosiu ties vienu, biitent, ties prakaitavimo nustojimu. Esant
panaSumui tarp vad. neuromuskulinio gripo ir reumato, pra-
kaitavimo nebuvimas man padeda nustatyti diferencine diag-
noze tarp gripo ir reumato. Ir toliau, kai ligonis man pareiS-
kia, kad jis, pra€jusia nakti labai daug prakaitaves, tai, nors
kiti kliniSki simptomai ir net temperatiira dar néra pra€je, as
vis delto esu labai patenkintas. Mat Sitas gausus prakaitavi-
mas, visai savotisko pobiidzio ir visiSkai nepareinas nuo iduotu
prakaitiniy vaisty, man parodo, kad toksiné vagotonija su vi<
sais zalmgals jios palydovais, arba, kitaip tarlant toxaemia,
jau yra pra€jusi.
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Jei gripo nuodai turi ypatinga afiniteta prie parasimpati-
nés sistemos, tai suprantama, del ko jauni Zmonés — iki. 30
mety amZiaus, ir, be to, dar linke i vagotonija, ypaciai sun-
kiai serga ir daZniausiai mirS$ta, kaip kad rodo visu epidemijy ir
ypaé gripo pandemijos, tame skaiiuje ir 1918—1919 mety ,,is-
pankos* ligos, praktika. Jeigu tam tikras asmuo turi vad.
status thymico-lymphaticus, tai jo padétis ypaciai bloga.

Jauny vagotoniku, vpac gi paauguoliu, ligos vaizdas kar-
tais taip panaSus i apendicita, jog daZnai visiSkai negalima nu-
statyti diferencinés diagnozés tarp gripo ir apendicito, ypa-
Ciai, jei turésime galvoie, kad apendicitas su begeédiSku klas-
tingumu ir melagiSkumu ZaidZia su mumis slapukus. Taciau,
jei tatai yra gripas, tai temperatiira daZznai pakyla ankscCiau,
negu atsiranda skausmai, ir temperatiiros aukstis, tarp 39° ir
400 neatitinka tu, daznai neZymiu, duomenu, kuriuos mes ran-
dame tirdami pilva. Zinoma, tokiais atvejais reikia neziop-
soti. Turint galvoje, kad appendlx as gali buiti maZajame du-
benyie, kiekviena karta tirtina ir per rectum. PrieSingai apen-
dicitui, klyzma, paSalindama meteorizma, labai daZnai pa-
lengvina.

Tuo buidu mes iSsiaiSkinome daugumos gripo simptomuy
patogeneze. Lieka dar sustoti ties vienu labai svarbiu Sitos
ligos simptomu — palinkimu kraujavimams: iS§ nosies, i$
gimtuves ir net i§ plauciu, odos ir skrandZio. Visos Sitos krau-
javimy rusSys daugiau ar mazZiau stebimos ir dabartinéje gri-
po epidemijoje, ypaciai gi buvo stebimos, taip tariant, dabar-
tiniy epidemijuy prototipe — 1918—1919 m. ,,ispankos* ligoje.
Ypaciai sunkuy ir neiSdildoma ispiidi sudaro, Zinoma, tie plauciy
kraujavimuy atsitikimai, kurie ir man tekdavo matyti — biitent,
profuziski plauciu kraujavimai, pasibaige mirtimi per 2—3 die-
nas nuo susirgimo pradzZios, ir kurie 1918 metais davé progos
Situos atsitikimus sumaiSyti su plauCiy maru.

IS kur atsiranda Sitie kraujavimai?

; Mes turime pripaZinti, kad gripo sukéléjas arba tos bak-
terijos, kurios ji nuolatos lydi, lokalizuojasi daugiausia krau-
jagyslése. Bent taip mané Oberndorfer, studijaves gri-
po pandemua 1918—1919 metais?). Gal biit Situo gripinio vi-
rus’o afinitetu prie kraujagysliy ir galima i$aiSkinti trombofle-
bito atsitikimai, nors ir nedideliu kiekiu stebimi kiekvienos
gripo epidemijos metu.

Kraujavimo i§ nosies atsitikimai sergant gripu tiek ba-
naliis, jog jie iliustruoti ligos istorijomis néra reikalo. Taip
pat gerai Zinomos kiekvienam gydytojui gausios menesines,
net ligi menoragiiu. Kad gripas gali sukelti néS€iuju aborta —
aplinkybé, nors taip pat seniai Zinoma, taCiau ne pro $ali bus
paminéti. Kai del plaucCiy kraujavimu, tai kraujo smulkiausio
taSkelio pasirodymas gripinio ligonio skrepliuose yra alermi-
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nis signalas, kuris turi laikyti gydytoja didZiausio itempimo ir
nerimo biityje. Visai neseniai man teko konsultuoti viena jauna
moteris, kuri prie§ 3 dienas dar buvo buvusi teatre, 0 dabar
jau ‘buvo ‘moribunda del nesustabdomo plauCiu kraujavimo.
Sitas vaizdas i$ tikruju primena plauciy mara.

Kai del kraujavimuy gripo ligoje i§ skrandzio, tai jie kar-
tals gali buiti labai klastingi ir gali suklaidinti net ir gydytoja.

- Stai, neseniai i mane krelpe51 vyriskis, 52 metu amziaus, nusiskys-
damas zagullu (Zakséiimu), riemeniu, apetito stoka ir bendru nusilpi-
mu; skausmy iokiy nebuvo. Visa liga, ligonio ZodZiais, trunka 5 dienas.
Prie§ tai truputi nusiSaldes. AnksCiau niekuomet nesiskundes skrandzZiu,
bet kartais riemuo ésdaves. Veido spalva truputj pageltusi; jo iSvaizda
buvo bloga. Keleta karty jis iSvémé kavos spalvos skysti. Po bandomu-
iu Ewald’o pusryCiy paimtos skrandZio sultys buvo tulZiSkai nusidaZiusios
ir turéio nedaug gleiviu; bendrinis riigS§tingumas = 15; laisvinés HCl =
10. Reakciia su benzidin'u ry8kiai teigiama. Viso virSkinamojo latako,
iskaitant kepenis ir tulzies piisle, palpaciia ir perkusija nieko neparodé;
tyrimas per rectum — taip pat nihil certi. ISmatu, labai tamsiy, beveik
juoduy, tyrimas davé labai rySkia slapto kraujavimo reakciia, nors nei
meésos, nei zZuvies, nei net meésiSkos sriubos ligonis nebuvo valges. Tu-
rint galvoie Situos duomenis, o taip pat subikteriS§ka jo veido nusidaZyma,
buvo padarytas iSsemiamas viso virSkinamojo latako, 1ska1tant ir stemp-
le, rentgenologlskas tyrimas, kuris, mano nustebimui, (nes a§ buvau spé-
ies véZi esant) davé visiSkai normalius duomenis. Eritrocity nusédimo
reakciia pagal Westergreen’a davé: po 1 val. — 14, o'po 2 val. — 27.
Wassermann'o reakciia — neigiama. Turédamas galvoie sunkia ligonio
biiti, o, svarbiausia, neqaledamas apsidoroti su Zaguliu, kuris gresiamai
vis smarkeyo ir smarkéjo, a§ paskyriau ligoniui luminal’i + belladona +
morphium, kaip Zinoma — visus vagolizinius vaistus. Nepraéjus ir sa-
vaitei, Sitas pacientas grizo pas mane padékoti uz ,sékminga gydyma“.
Zagulys buvo praéies, apetitas griZes, veido spalva normali; priaugo
pusé kilo svorio. PrieS keleta dieny iisai smarkiai prakaitaves. Jo Zo-
dZiais, po Sito prakaitavimo jis pradéjes jaustis geriau. ISmaty reakciia su
benzidin'u (1937. II. 25 d.) neigiama.

Kad Cia yra buves skrandZio - Zarnuy kraujavimas, mes
neabejojame. Turédamas gi galvoije, kad iki Siol Sitas ligonis
nebuvo sirges skrandZio ligomis, kad prieS Sitos ligos pradZia
iis buvo ,,persiSaldes”, kad jis turéjo singultus, kad jis greitai
pasitaisé paprakaitaves ir kad visi iSsemiami tyrimai ulcus’o ar
tumor’o kryptimi daveé aiSkiai neigiama rezultata, as$ manau,
kad tai buvo kraujavimo i§ skrandZio atsitikimas gripo ligoje.
Sitas atsitikimas yra jdomus ir pamokomas.

Apskritai gi kraujavimai i§ skrandZio ir Zarnu, matyti, at-
sitikdavo gripo ligoje neretai, nes ligoniai daznai pareikSdavo,
kad, nepaisant lengvos pieniSkos dietos, iu iSmatos biidavo
labai juodos. Neretai Sitie ligoniai skusdavosi taip pat ir pil-
vo, ypac ileo-cekalinés srities, skausmais. Kaip tik praéjusiy
gripo epidemiju metu patologo - anatomai yra paZzymeje skro-
dimuose atskiruy Zarnu latako sriCiu, daZniausiai ileum’o Zarnos,
hyperemija, kartais net hemoragine sienelés infiltracija ir sto-
rosiose Zarnose rasdavo kraujuota turini®). Jei atsiminsime,
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kad tokiu pat hemoragiSsku pakitimuy randama ir eksperimen-
tiskai iSvirk$tus skarlatininiu streptokoku i jiuiros kiaulyCiu n:
splanchnicus, tai: mes "veél - griZtame prie svarbiu auksSciau
nurodytuy dviejy faktoriu, biitent, streptokoku ir vegetacinés .
nervuy Sistemos, vaidmens. Sita pastaroji dar ne visai aiSkiai
yra susijusi su bet-kuria infekcija. Dar Claude Bernard
pastebéjo, kad laboratoriniai gyvuléliai, su kuriy simpatine
sistema’ jisai eksperimentavo, daZnai Ziuidavo nuo ivairiy in- .
fekciju. Dabar su miisy simpatine sistema be paliovos ekspe-
rimentuoja miusu laiku tikrové, kas be abejo atsiliepia i miisu
reagavima i infekcijas, Situo atveju i gripiniy nuody infekcija
ir lydima pridétine prisipainiojusia infekcija, svarbiausia,
streptokokais, apie kuriu vaidmeni gripo klinikoje jau pakan-
kamai mes esame kalbe;e

Taip, 1937 m. I. 22 d. a§ skubotai buvau pakvnestas pas viena mo-
teri, 42 mety amziaus, del kamuojamy skausmu gerkléje ir begalinio silp-
numo, sukeélusiy didelés baimés aplinkiniams. Prie§ savaite ii susirgusi
tipiSku gripu. T°ra siekusi iki 38°. Prie§ 2 dienas smarkiai émusi
skaudéti gerklé, skausmai vis stipréje, negalinti nuryti, skauda kalbant,

skausmai ir deginimas Ziotyse neleidzia miegoti. Savijauta be galo blo-
ga. Kadangi tonsilés iau seniai buvo pasalintos ir gydas gydytojas nerado

"jokiuy apnas$u, t°-ra taip pat nevirSiiusi 38° su deSimtimis, tai jos nusiskun-

dimai buvo priskiriami histeriiai ir dar nepraéjusiam gripui. ApZiiiréies
Ziotis, a§ radau, kad visas minkStasis gomurys, liezuvélis ir lankeliai buvo
skaidriai raudonos spalvos ir pabrinke; apnaSy nebuvo. Turédamas gal-
voie, kad ia yra gripinio faringito komplikaciia streptokokais (angina
streptococcica), a§ tuctuoiau i$virk$&iau iai protonsil'io*) (seniau a3 bii-
giau iSvirkStes streptokokinio serumo), ir tos dienos vakarop ligoné. pasi-
juto jau geriau esanti. Naktj praleido ramiau, negu kad iki Siol, bet smar-
kiai prakaitavo. Praéjus parai, ii jautési gerai.

Sitokiu atsitikimu a$ esu turéjes keleta. Tie Sitokiu ,,rau-
donujuy anginu* atsitikimai, kurie buvo gydomi kitaip, palikda-
vo ilgam sukiuZima, bendrinj silpnuma, daZnai dar lydmt
Sirdies reiSkiniams.

Matydamas, kaip gerai veikia tokiais atsitikimais proton-
sil’is, aS émiau vartoti Sita vaista ir kitais sunkaus gripo atsi-
tikimais, ypac1a1 lydimais auks$tos temperatiiros. Nebuvo at-
sitikimo, kad a§ nebiiiau mates nuo jo gery padariniy. Situos
gerus padarinius a$ aiSkinu tuo, kad protonsil’io déka a$ atpa-
laiduoju savo gripinius ligonius nuo pridétinés prisipainioju-
sios infekcijos.

Ir jei jau mes pradejome kalbéti apie naujus vaistus gripui
gydyti, tai negalima nutyléti apie meéginimus gydyti plauCiu
kraujavimus gripo ligoje C-vitamino preparatu SvirkStimais,
— apie méginimus, kurie turéty biiti privalomi.

Kai del senuy vaistu, tai apie salicylinés riigSties, pirami-
dono ir chinino preparatu reikSme gripui gydyti, a8, turédamas
galvoje, kad Sitie vaistai visiems yra Zinomi, nekalbésiu. Nu-

*) Atitinkamas pranciizy preparatas vadinasi ,,rubiazol®.

276



13

rodysiu, tiktai, kad tiek vokieciai, tiek pranciizai pataria, kaip
profilaktine priemone, vartoti maZzus chinino davinius,
kurie veikia nespecifiSkai, stimulinvodami apsaugojamasias or-
ganizmo jégas® 3ir6),

Paskutiniu laiku raSoma apie viena nauja gydymo priemo-
ne. Tatai —chloro isikvépimas. Apie ja verta pakal-
beti.  Ji iSsirtituliavo i§ senosios liaudies priemonés ivairiau-
sips etiologijos kvépuojamuiny taku katarams gydyti, biitent,
druskos riigSties gary isikvépimas. Kaip Sita metodé atsi-
rado ir kaip ji iSsirtituliavo, a$ apie tai smulkiau esu raSes sa-
vo straipsnyije apie liaudies medicina!?). Sitas biidas buvo i§-
dirbtas homeopatu, pasirémusiy liaudies gydymo biidu stebéji-
mais, ir, kadangi jisai esas labai geras ir iSlaikas griezZliausiq
kritika, tai ,,oficialiné‘* medicina davé jam tolimesne iSriitula.
Stai ka apie ji raso rusy prof. G. Bielonovskiil):

.» ... | specialini kambari, vad. chlorine kamera, prileidZia
chloro silpno skiedinio (1:150.000—200.000), ir trikartis buvi-
mas joje per puse valandos ir yra tas profilaktikos ir gydymo
tikslais chloro pritaikymo biidas, kuris dabar pladiausiu mas-
tu vartojamas Leningrade. Teisingumas reikalauja pasakyti,
kad gripo gydymas ir profilaktika isikvépiant chloro gary
yra bandymo, tyrimo stadijoje. Tikra, kad chloro isikvépimas
sutrumpina jau prasidéjusio gripo, ypaciai gripa daznai lydin-
Ciu slogos, kosulio, ilguma. 'Maziau irodytas chloro profilak-
tiSkas veikimas®.

,Kuo gi gali biiti naudingas chloro isikvépimas? ISais-
kinta, kad veikiant isikvépiamam chlorui ant gleivinés pa-
virSius iS§ gilumos iSeina gausiai leukocity: toliau, chlorui vei-
kiant priauga vad. ,,opsoninu‘“ — apsaugojamujy organizmo
iégu, ir, pagaliau, veikiant chlorui organizme pasidariusieji
elektros posiikiai labai sustiprina apsaugojamasias kraujo
savybes®.

Taip aiSkina silpnu chloro garu isikvépimo gydomaji vei-
kima prof. G. Bielonovskiij. Kiti mokslininkai tatai aiSki-
na paprasta riigStinamaja terapija, ,,Sduretherapie’. Homeo-
patai sako: ,,similia similibus®, nes chloro isikvépimas dirgi-
nas kvépuojamuosius takus. Zinoma, doctrina multi-
plex, bet veritas una.

Keletas ZodZiu apic dieta. Apie kiauSiniy Zalinguma gripo
ligoje, jau mano yra kalbéta. Homeopatai nepataria gripo li-
goje, be medaus ir vaisiy sunkuy, jokio kito maisto. Zinant, kiek
karSCiuojas organizmas biina nubiednéjes vitaminais, ypaciai
C-vitaminu, ir Zinant, kuri vaidmeni vaidina Sitas vitaminas
tiek sveiko, tiek ir sergancio organizmo ekonomijoje, negalima
ir Situo atveju nepripaZinti homeopatams tam tikros teisumo
dalies. Juo labiau, kad ju skiriama dieta i§ medaus ir vaisiu
sunky yra vad. ,basische Kost* (Sarminé dieta), nukreipta
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pries acidoze, kuri iStinka visis karSCiuojancius ligonius, ypa-
Ciai gi asmenis, turinCius sutrikusia vegetacinés nervuy siste-
mos pusiausvyrg ir ne visai intaktiSkg kraujo apytaka. :
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Dr. J. Sopauskas.
Susirgimy ir mirtingumo sasyjis su mety laikais.

(Pabaiga*)

III.
Mirtingumo ir susirgimy daZnumas atskirais mety laikais.-

Sito skyriaus tikslas yra atsakyti i 2 klausimu: 1) kuriuo
mety laiku Lietuvoje yra didZiausias mirtingumas? ir 2) kuriuo
mety laiku vyrauja mirtingumas ir susirgimai atskiromis ligo-
mis? Suprantamas dalykas, neturiu ¢ia tikslo ieSkoti sasyjo
tarp mety laiky ir bet kuriu ligu, kuriomis gali buiti sergama.
Apsiréziu tik tomis ligomis, kuriy etiologijoje galima jzitireti iS
dalies ir meteorologiniu elementuy veikimas. MedZiaga S§itam
darbui esu paémes iS dvieju Saltiniy. Bendrinis mirtingumas ir
mirtingumas atskiromis ligomis imtas i§ , Lietuvos Statistikos
Biuletenio* 1925—1934 (devyneriu mety) mirties priezZasciy re-
gistracijos. Susirgimy medZiaga imta i§ Sveikatos Departa-
mento leidinio: ,,Lietuvos vieSosios sveikatos -apZvalga* uz sep-
tynerius metus nuo 1927 iki 1934.

*) PradZia ziiir. ,,Medicina* 1937 m. 3 nr. 181 pusl.
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- Absoliutis atskiry mety mirimy arba susirgimuy skaiCiai
buvo -sudedami pagal ménesius ir buvo apskaiCiuojama, kuris
mirimy arba susirgimu procentas tenka kiekvienam meénesiui.
IS gauty procentiniy skaiCiu buvo sudaromos lentelés ir braiZo-
mos atitinkamos kreives. Visai tiksli mirties priezasCiu regis-
tracija yra sunkiai ivvkdoma. Tuo tarpu misy kaime, kur daz-
niausiai mirties prieZasties lapelis uzZpildomas pagal giminiy
nupasakojima ir, be to, dar nemediciniS8ko iSsilavinimo Zmo-
niy, suprantama, ta registracija nevaizduoja tikry mirties prie-
zasCiu. Uztat pagal miuisy mirties prieZasCiy statistika iSeina
del ,,nenustatyty priezasciu® ir del ,,senatves®, ypaC kaime, la-
bai didelis mirCiu procentas, pav., 1933 m. Sitos dvi ,,prieZas-
tys* duoda daugiau kaip 40% i§ visuy mirCiy. Todél sukelia abe-
jojimo pati vartojama medZiaga, nes ji netiksli. Mirties prie-
7asCiy registracijos netikslumas biity ypaC skaudZiai juntamas
lyginant su kits kitu mirimu skai¢ius atskiromis ligomis. Situo
atveju lyginu atskiru meénesiuy mirimy skaiCiy nuo tos pat ligos.
Reikia manyti, kad netiksliis mirimu skaiCiai nuo bet kurios li-
g0s, pav., plauCiy uzdégimo, bus vienodu santykiu netiksliis vi-
sais meénesiais, todél iSvedamiems atskiry meénesiy mirtingumo
procentams nedarys itakos. Susirgimu registracija, kaip Zino-
me, yra vedama gyvdytoju, todeél ligy diagnozavimas yra kur
kas tikslesnis. Bet susirgimy statistika esamomis salygomis
negali biiti visai tiksli, nes ne visi ligoniai kreipiasi i gydytoja,
ypal jei liga turi lengvesne eiga. Todel galima manyti, kad
lengvesni susirgimai reCiau bus gydytoju iregistruojami ir pa-
skiry susirgimu daznumo palyginimai su kits kitu taip pat bus
netiksliis. Sitam darbui tai nekenkia, nes operuoju su santyki-
niais skaidiais. Zinoma, prileidZiant, kad bet-kuri liga pareina-
mai nuo mety laiko gali turéti sunkesne eiga ir todél ji bus daz-
niau iregistruota, kaip kitais metu laikais, gali biiti iSkraipyti ir
santykiniai skaiCiai. Su S$ita aplinkybe reikia skaitytis, t. y.
sunkesné bet-kuria liga susirgimuy forma gali padidinti statisti-
koje jos daznuma. Ir, be to, i§ mirtingumo dazZnumo negalima
daryti iSvados apie susirgimu daZnuma bet kuriuo mety laiku.

Nepaisant &ia suminétu priekaiSty, mano supratimu, tiek
mirties priezasCiu, tiek ir susirgimu registracijos duomenys
miisy pasirinktam tikslui tinka. Sitam tikslui vartojant ligoni-
nése surinkta susirgimu statistika, galima biituy spresti ir apie
jregistruoty ligu sunkuma sasyijyije su mety laikais.

Bendrinis mirtingumas. Bendrinio mirtingumo procentai at-
skirais meénesiais devyneriu mety laikotarpiui (1925—1934) yra.
apskaiCiuoti daugiau kaip i§ 300.000 mir¢iy. IS 1 lentelés ir
7 atv. matome, kad mirtingumo maksimumas tenka kovo me-
nesiui; kitas, kiek mazZesnis, maksimumas yra rugpjiiCio meé-
nesi. Tuo tarpu mirtingumo minimumas biina birZelio ménesi.
Atskirais metais i§ &ia vartojamo mety periodo mirtingumo
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1 lentelé.’

Mirtingumo procentas kas meénuo 1925—1934
mety laikotarpiui. :

M- @ aninagsieg S v g et

2

£33

Ligos et e 'E?é
SO = = o S = el e e e

Bendr. mirting.| 9,5 9,6, 10,2 8,6l 7,7/ 6,9 7,6/ 8,3| 7,4| 7,6/ 7,3| 9,3 | 329.691
Influenza . . . .|14,2| 20,8/ 26,3| 11,0/ 6,0| 3,0| 2,2| 1,8 1,6 1,7| 2,5| 8,9 7.509
Pneum. croup.|11,0| 11,3]{ 12,4| 10,6/ 8,6| 6,0 5,5 4,7/ 5,0| 7,0/ 7,2|{10,7| 22.617
Thbe. tr. respir. .| 9,6| 9.9,10.7| 10,1/ 9.4 8,0 7.0/ 6,7/ 5,8 6,8 7,1| 89| 25935
Nephritis . . . .| 9,7/ 9,4/ 10,5 8,8 7,6|7,5| 6,5 7,8/ 7,1| 7,4/ 8,0| 9,7 4.363

maksimumas tenka ir kitais ménesiais, biitent, 1928, 1930 ir
1933 metais didZiausias skaiCius miré gruodZio meénesi, 1927,
1929 ir 1931 m. — sausio ménesj ir likusiais trejais metais —
1925, 1926 ir 1932 — kovo meénesj. Nepaisant taip jvairaus to
maksimumo pasiskirstymo tarp ¢ia suminétu meénesit, vis delto
vidutinis maksimumas Sito mety periodo tenka kovo ménesiui.
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T atvaizdas.
Mirtingumo kreivés 1925—1934 m.

Mirtingumo maksimumo nusikélimas atskirais metais 1 Kkitus
meénesius daZniausiai pareina nuo platesnio masto epidemijuy,
pav., 1928 m. gruodzio ir 1929 sausio mén. arba 1930 m. gruo-
dZio meén. ir 1931 m. sausio mén. maksimumas, matyti, yra su-
keltas tomis Ziemomis siautusiu influenzos epidemiju, kas ma-
toma, perzZiiiréjus ty mety mirimu ir susirgimy skaiCius auks-
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- Ciau nurodytuose Saltiniuose. Todél galima manyti, kad musy
kraStui iprastomis salygomis Ziemos mirtingumo pakilimas su
maksimumu kovo ménesi yra labiausiai tipiSl.as. Cia svarbu
priminti, kad visuose Siaurés vidutiniy juostu kultiiringuose kras-
tuose bendrinis mirtingumo maksimumas tenka Ziemos pabaigai
arba pavasario pradZiai (De Rudder). IS senesnio Lode
darbo matome, kad kai kuriuose panaSios geografinés platumos
kraStuose mirtingumo maksimumas yra kovo ménesi. Kai del
atskiry ligu, kurios duoda bendrinio mirtingumo kreiveje Zie-
mos maksimuma ir kiek Zemesnj pakilima rugpjitiCio menesi,
tai, perzitiréjus Cia dedamas lenteles ir atvaizdus, galima isi-
tikinti, kad Ziemos metu vyrauja daZniausiai kveépuojamuiu
taky ir kai kurios kitos apkrecCiamosios ligos, o vasaros pa-
baigoje — virSkinamojo trakto infekcijos. Daugumos Vakaruy
Europos kras$tu bendrinéje mirtingumo kreivéje - antrojo mi-
rimy pakilimo rugpjii¢io ménesi visai néra (Lode ir De
Rudder). Vadinasi, virSkinamojo trakto infekcijos, kuriu
tarpe didele dalj sudaro ir kiuidikiy enteritai, yra beveik iSny-
kusios.
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8 atvaizdas
Susirgimy kreivés 1927—1934 m.

Mirtingumas ir susirgimai Saltuoiu mety laiku. IS deda-
mu lenteliu ir atvaizdu (pradedant nuo 7) matome, kad
mirimy ir susirgimuy maksimumas Saltuoju mety laiku esti
nuo Siu ligy: influenzos, plauCiy uzdegimo, kvépuojamuju takuy
dZiovos, inksty uzdegimo, epideminio parotito, difterijos, skar-
latinos, tymy ir démétosios §iltinés. Ziemos metu mirtingumas
padaZnéja ir nuo organiniy Sirdies ydu bei apopleksijos. Su-
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sirg.imvagi_ ir mirimai nuo influenzos pradeda daZnéti spaliy me-
nesi (Zidir. 1 ir 2 lent.) ir Ziemos pabaigoje pasiekia ‘staigu
2 lentele.

Susir-gimu procentas kas ménuo 1927—1934
mety laikotarpiui. ;

Miserrin e s el i E9

Ligos sl itk

— =S e e |BIS]E ] 258 se . 5] (R

Influenza . .. .| 84 42,2| 15,3 4,2| 3,2|2,6/2,6| 2,5|2,6| 3,2| 5,0 8,2| 77.895

Parotitis_epid. .|13,1{17,3[15,5| 7,7| 11,8 5,8/4,8| 2,8| 2,4| 4,2| 6,6/ 8,0] 2.251
Meningitis ce-

rebrospin. . .| 3,9|12,4/16,0( 13,6 12,4/ 8,7/ 5,5| 6,4| 5,1| 3,6/ 5,7/ 6,7| 493

Erysipelas. .. .| 8,5 7,7] 7,7] 9,0, 7,9 8,4/8,4| 8,4| 8,3 8,6/ 8,9/ 8,2] 2.851

maksimuma (Ziir. 9 atv.). Susirgimy influenza maksimumas
biina vasario meénesi, 0 mirimuy maksimumas — kovo meénesi.
Nuo plauciy uzdegimo maziausia mirStama rugpjucio ir dau-
giausia — kovo meénesi. (Zitir. 1 lent. ir 7 atv.). Nuo plauciu
uzdegimo mirtingumo maksimumas ne toks staigus kaip kad
nuo influenzos. PlauCiy uzdegimas yra gana daZnas jau ru-
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9 atvaizdas.
Mirtingumo kreivés 1925—1934 m.

dens pabaigoje, o dar labiau padaZnéja Ziema ir sumaZéja tik
ipuséjus pavasariui. Mirtingumo maksimumas nuo dZiovos
taip pat esti kovo ménesj (Ziiir. 1 lent. ir 7 atv.) ir tas maksi-
mumas dar Zemiau tepakyla kaip kad nuo plauciy uzdegimo.
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Toks pat nestaigus yra ir nuo nefrito mirtingumo maksimumas
(ziiir. 1 lent.). Epideminiu parotltu dazZniausiai sergama Ziema,
bet jis yra dar neretas ir visa pavasari (Ziar. 2 lent. ir 10 atv.).

3 lentelé.

Mirtingumo procentas kas meénuo 1925—1934
mety laikotarpiui.

N O S R s (g g 4

Ligos 7 B ek ",C_}’g
S R G ] B B e R e T 8 e T

Morbilli . . .]9,9| 11,0/ 11,6/ 9,3/11,0/10,0{ 9,5| 6,3| 3,5 4,6] 57| 7,5]4.291
Pertussis . .|7,7 80| 7972 6,6 6,8 8,5 12,1|11,1| 82 7,8/ 8,1]5.745
Diphtheria. .99/ 10,3| 85/7,6/ 58 5,552 5,6 6,5 11,6/11,512,0f2.691
Scarlatina . .|8,9| 8,7/10,4/9,0, 9,2/ 7,1/8,3| 8,7 7,0, 7,0, 7,1/ 8,6]5.909

Susirgimai difterija ir skarlatina pradeda daZnéti rudens pra-
dZioje ir pasiekia maksimuma rudens pabaigoje arba Ziemos pra-
dZioje (zitir. 4 lent. ir 8 atv.). Difterijos ir skarlatinos susir-
gimy padaZnéjimas paprastai eina lygiagretiS$kai. IS 3 lentelés
matome, kad didZiausias mirtingumas nuo difterijos btina gruo-
dZio ménesi, t. y. kiek pasivéluoja nuo susirgimy maksimumo.
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10 atvaizdas.
Susirgimy kreivés 1927—1934 m.

Tuo tarpu skarlatinos mirtingumo maksimumas esti kovo me-
‘nesi, o susirgimy maksimumas spaliy ménesi. Toks didelis
laiko skirtumas tarp susirgimuy ir mirtingumo maksimumu yra
sunku i$aiSkinti, kad ir prileidZiant daZnai pasitaikanCias po
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skarlatinos komplikacijas. Galimas dalykas, kad Ziemos pa-
baigoje skarlatina turi sunkesne eiga ir todél serganciuju mirs-
ta didesnis procentas. Sita aplinkybé turéty biiti patikrinta.

4 lenteleé.

Susirgimu procentas kas ménuo 1927—1934
mety laikotarpiui.

M ¢ n e S i a i

Ligos =5
5e [ine il e

Bendrin.

§ g skaicius

|
Il
I

ot
Vi
VII
VIII
IX

Morbilli . .|14,7
Pertussis. .| 7,3
Diphtheria.| 9,4
Scarlatina .| 10,81

e

’ b
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8, S

9, | 8,3

11, 811,91 5.48
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5,9

Susirgimai ir mirtingumas tymais pradeda daZnéti rudeni
ir ypaC padaZnéja Ziemos meénesiais (Ziiir. 3 ir 4 lent.). Démeé-
toji Siltine taip pat yra Saltojo mety laiko liga; ji pradeda daz-
neti rudens pabaigoje, Ziemai baigiantis arba net pavasari pa-
siekia maksimuma ir paskui | vasara staiga krinta (Ziiir. 5 ir 6

5 lentelé.

Mirtingumo procentas kas ménuo 1925—1934
mety laikotarpiui.

M é n e S i a i =

Ligos o T— = ';‘é’g

SR B E - R R e U

Typhus abd. .|10, 11,8/10,9| 6.8/ 5,1/63| 54| 86| 93| 9.8 7,6/84|1.031

Dysenteria . .| 1,9 1,5| 14| 24| 2,3|9,1|15,229,9/22,2| 8,9 2,4|2,8|1.051
Enter. inf. ad

2an. ....|37 37 34 39 50 73 11,6/249(17,7/10,3| 5,1| 4,3] 5.185

Typhus exent.|9,2| 9,2/10,8{11,9/ 10,1{ 7.1] 73| 7,8/ 6,1| 5,7/6,8/ 80| 1.198

lent. ir 11 atv.). OrganiSkomis Sirdies ydomis ir apopleksija
daugiausia mirStama taip pat Ziema (Ziair. 7 lent. ir 12 atv.).

6 lentele.

Susirgimy procentas kas ménuo 1927—1934
mety laikotarpiui.

RN M é n e S i a i g g

Ligos R _.é 3
TS B T e P S e 2| = é%

Typhus abd.| 8,7 7,1| 6,0/ 55| 6,876/ 89127/ 12,6/ 9.7 915
Dysenteria .| 08/ 32| 03| 03 03(211| 140|351|30,6| 0.3 21| 19| 376
Paratyphus .| 6,4 4,0 3,5 30| 5556/ 87 21,6/17.2/10,1/972(52| 825
Typhus ex. .| 11,9/ 15,1{16,0{17,3| 15,4| 7,5 4,3| 22| 1,6 0,9/ 26 5:2 2 668
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11 atvalzdas.
Susirgimy kreivés 1927—1934 m.
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12 -atvaizdas.
Mirtingumo kreivés 1925—1934 m.

Cia suminéty liguy padaZnéjima $altuoju mety laiku pana-
Sios geografinés platumos kraStuose Siauriniame pusrutulyje
randa ir kiti autoriai, kaip kad Madsen (1929) De Rud-
der (1931) ir Meldnnger (1932).
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7 lentelé.

Mi'r:tingumo procentas kas ménuo 1925—1934
mety laikotarpiui

Mz e e te 8T ey ; i E4

Ligos ' 05 S

e ot 1 e | SO P 5]

—|=|=|=|> ’>l>§><><>< [E

Appendicitis . . . .|7,6| 7,4/ 9,1/ 8,7 11,7/9,0| 7,8/ 7,6/ 6,8/ 8,5/ 7,3| 85| 702

Mening. non tbc. .|7,6| 74| 7,6/ 9,2| 8,5(9,7/10,7/8,9| 7,1| 7,7| 7,4| 8,2| 3.189

Vitia cordis org. .|9,6 9,3/ 9,5/ 8,0| 7,4/7,0 6,5 6,8|7,3|8,2|8,8/11,6] 15.981
Apoplexia et ce- ~

phalomalac. . .|8,3/9,0/8,9/9,0 79/7,1] 7,3/ 6,1/6,6/9,2|9,1{11,5] 4.030

‘Mirtingumas ir susirgimai Siltuoju mety laiku, Vasara
vyrauja virSkinamojo trakto infekcijos, pilvo Siltine, di-
zenterija, paratifas ir kiidikiu enteritai (Ziuir. 5, 6 lent.
ir 9, 11 atv.). Tiesa, i§ 5 lentelés matome, kad didZiausias mir-
tingumas nuo pilvo Siltinés biina Ziemos menesiais, tuo tarpu
susirgimu dazZniausiai iregistruojama rugpjucio, rugseéjo ir spa-
liy ménesiais. Nuo ko tat pareina, sunku pasakyti. Galimas
daiktas, kad Ziema mirsSta didesnis skaiCius i§ serganciuju, kaip
kad vasara, arba tat pareina nuo klaidy, nustatant mirties
prieZastis. Abi Sitos aplinkybés gali sudaryti ¢ia minima pries-
taravima. I$ 6 lentelés matome, kad ir susirgimai pilvo Siltine
Ziemos meénesiais vél kiek pakyla. Tat rodo, kad Sita liga apsi-
kreiama ne tiek per aplinka, kiek Zmogus i§ Zmogaus. Ziema
didesnis Zmoniu susikimSimas butuose veél sudaro geresnes sa-
lygas apsikrésti. Tat pat tinka ir susirgimams paratifu. Di-
zenterija, sprendziant tiek iS m1rt1ngumo, tiek ir i§ susirgimu,
yra iSimtinai vasaros pabaigos ir rudens pradZios liga. Visai
tuo pat laiku esti ir vaiky enterity padaZnéjimas (/mr 5 lent.).
Mirtingumo procentai nuo vaiky enterito yra 1svest1 iS 7 metu,
nuo 1925 iki 1932 m.

Atskirais metais vaiky mirtingumas nuo enterltu labai pa-
dazZnéja, pav., i§ miisy stebimo mety periodo 1926, 1929, 1930
ir 1931 m. vaiky mirdavo rugpjiicio ménesi nuo 200 iki 400, o
1925, 1927 ir 1928 m. tik po kelias deSimtis. Kiek tas mirtingu-
mas pareina nuo vasaros oro, sunku pasakyti. Tiesa, palyginus
atskiry mety vaiky mirimu skaiCius vasaros ménesiais su kai-
kuriais meteorologiniais .elementais, pav., ,giedriy*“ arba ,,va-
saros® dieny skailiais, galima rasti Sioks toks lyglagretls-

kumas, k. a.:
giedrios d. ,vasaros* d. t*=>25°

1925 & 5%
1926 13 o
1927 8 ==
1928 3 * 8
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giedrios d. ,vasaros® d. t0>250

1929 14 12
1930 12 17
1931 o 8 17

Bet Zinoma, tuo pasirémus negalima tvirtinti, kad tik me-
teorologiniai faktoriai nulemia vaiky mirtingumo padidéjima
atskirais metais.

I3 3 ir 4 lenteliy iSeina, kad susirgimu ir mirimu kokliuSu
maksimumas esti liepos ir rugpiti¢io ménesiais. IsiZitiréjus i
atskiry mety susirgimus, paaiSkéja, kad 1932 m. susirgimy
maksimumas buvo birzelio ménesi, 1929, 1930, 1931 ir 1933 m.
liepos ménesi, 1927 ir 1928 m. rugpjiic¢io ménesi. Mirimy mak-
simumas tenka 1925 m. vasario meén., 1926 m. birZelio mén.,
1927 m. rugséjo meén., 1928, 1929, 1931 ir 1932 m. rugpjii¢io meén.,
1929 m. sausio mén., 1930 m. rugséjo meén. ir 1933 m. geguzes
meénesiui. Vadinasi, tiek susirgimai, tiek ir mirimai i§ Cia apra-
Somo metu periodo daZniausiai pasitaiko rugpijtCio meénesi. Tuo
tarpu literatiiroje yra nurodymy (Madsen), kad kokliuSas
néra susijes su mety laikais. Pasak Madsen’o, susirgimai
kokliuSu padaznéja Cia vasara, Cia pavasari, ¢ia Ziema, bet le-
taliSkumas Ziema biina daZnesnis. Ar tat tinka ir miuisu kraStui,
i§ turimos medziagos pasakyti negalima.

Kai del virSkinamojo trakto infekciniy susirgimu, tai ir kitu
kraSty statistika rodo, kad tie susirgimai padaznéja kaip tik be-
sibaigiant vasarai.

Mirtingumas ir susirgimai kitais mety laikais. IS 7 lente-
lées matome, kad mirtingumas nuo apendicito geguzes
meénesi yra didZiausias. Perzitrint ir atskiru mety mi-
rimus nuo apendicito, galima matyti, kad mirtingumo maksi-
mumas dazniausiai tenka kaip tik geguzés ménesiui, nors ir Zie-
mos menesiais nera retas. Tiesa, tas maksimumas yra nedi-
delis ir nestaigus. Miisy kraSte gautas apendicito padaZnéji-
mas Ziemos gale ir pavasari mazdaug sutampa su De Rud-
d e r'io nurodytu apendicito padaznéjimo laiku. Tuo tarpu
prof. Hagentornas i§ Kauno Valstybinés ligoninés duo-
meny gauna, kad apendicitas padaznéja VIII, IX ir X ménesiais,
nors i§ dedamo atvaizdo matyti, kad ir Cia tas padaZnéjimas
néra staigus. Turint galvoje tat, — kad mirtingumo maksimu-
mas yra nedidelis ir kad gaunami prieStaravimai, — negalima
laikyti irodyta, jog susirgimai apendicitu pareina nuo metu laiku.

Susirgimai cerebrospinaliniu meningitu (Zitir. 2 lent.) biina
dazniausiai kovo ir balandZio meénesiais. Susirgimu maksimu-
mas yra staigus ir rySkus, kitais mety laikais susirgimai Situo
meningitu yra reti. Tuo tarpu mirimai nuo netuberkuliozinio
meningito yra daZnesni birZelio ir liepos ménesiais (Zitir. 7 lent.).
Mirimy maksimumas yra nedidelis ir nestaigus. Ir kity krasty
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statistika rodo, kad susirgimai cerebrospinaliniu meningitu
padaZnéja pavasari.

Susirgimy roze daznumas, atrodo, visais metuy laikais yra
vienodas (Zitir. 2 lent.). I§ turimos medZiagos negalima su-
sirgimy roZe susieti su mety laiky oru. Sita medZiaga nekal-
ba uZ tai, kad susirgimai roZe sutampa su drégnu ir lietingu
oru, kaip kad prof. Hagentornas i§ savo praktikos
veda. Toks drégnas ir lietingas oras miusuy kraSte ypaC daz-
nai biina rudeni, bet susirgimai rozZe Situo mety laiku nebtina
dazZnesni.

1V.

Susirgimus veikia iaktoriai.

Visi anksCiau perZitirétieji susirgimai ir dauguma mirimu
yra kile nuo apkreCiamuju ligu. Kaip visi Zinome, apkrecia-
mosioms ligoms plintant, dalyvauja Sie 3 faktoriai: sukeléjai
ir ju virulentiSkumas, aplinka arba tarpininkas, kuriuy sukélé-
jai biina perneSami iS ligonio sveikam Zmogui, ir pagaliau
7mogaus atsparumas. PrileidZziant atskiryu meteorologiniu
elementy arba ju sumos, t. y. oro, itaka apkreCiamuju liguy su-
sirgimams, reikia laikyti galima itaka ir kiekvienam Cia sumi-
netam faktoriui.

Apie oro ir mety laiky itaka mikroby virulentiSkumui nieko
tikro negalima pasakyti. Dauguma patogeniniy mikroby gy-
vena ir dauginasi tik Zmogaus kiine, o ne pacioje aplinkoje,
todel atrodo meteorologiniai elementai betarpiSkai ju paveikti
negali. Aplinkoje patogeniniai mikrobai ilgai neiSgyvena ir
Zusta.

Bet Sita proga verta paminéti pranciizy prof. Trillat’o
,mikrobiniy laSeliuy* reik§mé (lit. Zior. Savignon). Kaip
zinome, kalbant, kosint, Ciaudint ir t. t. i§ Zmogaus burnos ir
nosies gleiviniy patenka i ora smulkuCiu sekrety laSeliy
kartu su mikrobais. Trillat skiria 3 ty laSeliu ruSis: 1)
stambiis laSeliai, kurie ¢ia pat nukrinta ant Zemés; 2) vos ma-
tomi smulkiis laSeliai, kurie nulekia keleta metry ir i§ lengvo
nuseda, tat yra Fliigge apraSyti ir iStirti laSeliai, kuriy
reikSmeé apsikrétimui neginCijama; 3) smulkudiai ir nema-
tomi laSeliai, kurie del labai sumazéjusio svorio ilgai pasilieka
kaba ore. Sitiems smulkiausiems laSeliams minimas autorius
priskiria svarbiausia vaidmeni apsikrecCiant. Mikrobiniai laSe-
liai gali susidaryti ir kondensuojantis oro drégmei apie laisvai
lakstanCius mikrobus, jei oro dréegme pasiekia isisotinimo taska.
Mikrobiniy laSeliy vandenyije iStirpsta ivairios atmosferos du-
ios, kurios, pasak Trillat’a, galinCios sudaryti mikrobams
maista ir tuo biidu jie vandens laSeliuose ne tik galj ilga laika
iSlikti gyvi, bet net dauginasi. Suprantama, kad mikrobiniu
laSeliy likimas labai pareina nuo oro. Dauguma meteorologi-
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niy elementy, kaip kad temperatiira, drégmé, véjas, saulés
Sviesa, oro elektra ir t. t., gali veikti tu mikrobiniuy laseliy susi-
daryma ir iSlikima atmosferoje. Pav., didelé oro drégmé ir
rilkas palengvintu mikrobams islikti ore, tuo tarpu saulés Svie-
sa ir maza drégmé pasunkintuy ju gyvenima. Kadangi apsikré-
timas vis delto dazniausiai jvyksta ne atvirame ore, bet bute,
todel meteorologiniy elementy reikSmé Situo atveju sumazZéja.

Kas kita yra Zmogaus gyvenimo aplinka; ji kinta nuo metu
laiky. Neéra abejojimo, kad gyvenimo salygos ir iprociai visa-
da daro didelés itakos apkreCiamuju ligy prasiplétimui. Paki-
téjusiomis gyvenimo salygomis galima iSaiSkinti nemaZas skai-
Cius susirgimu, susijusiu su mety laikais. VirSkinamojo trakto
infekciju (pilvo Siltiné, dizenterija ir paratifas) padaZnéjimas
vasaros pabaigoje, be abejo, pareina ir nuo didesnio vartojimo
zaliy darZoviy ir vaisiu. Darzoveés ir vaisiai Situo atveju yra
infekcijos tarpininkas. Kidikiu enteritai tuo pacCiu mety laiku
galima susieti su didesniu maisto produktu, ypac pieno, gedimu
ir perkaitimu. Susirgimu ir mirtingumo maksimumas Ziema
i§ dalies pareina nuo skirtingu gyvenimo salygu. Ziemos Sal-
Ciai ir darganos suveda Zmones i butus. Labai susikim$us yra
sunku palaikyti Svara ir apsikrétimo pavojus padidéja.

IS tiesu, nehigieniSkomis gyvenimo salygomis ir neSvara
galima paaiSkinti kai kuriy apkreCiamuju ligu padaznéjimas Zie-
mos meénesiais. Kiekviena Ziema Lietuvoje vis dar pasirodo dé-
metosios Siltinés susirgimu. Savaime suprantama, kad susir-
gimai démeétaja Siltine yra susije su padidéjusia neSvara ir apu-
telejimu. Vakaru Europoje démétoji Siltiné yra labai reta in-
fekcija. Ir atsitiktinés salygos gali nulemti susirgimu apkrecia-
mosiomis ligomis padaznéjima. Pav., pradéjus lankyti mokykla,
gali padaznéti vaikuy apkreCiamosios ligos.

Susirgimuy padaznéjimui apkreCiamosiomis ligomis atski-
rais mety laikais gali daryti itakos ir Zmogaus atsparumas, ku-
ris savo ruoztu gali kisti meteorologiniy ir klimatiniu veiksniu
itakoje. Ziemos susirgimu ir mirimy maksimumas gali biiti su-
sijes su SalCio ir nusiSaldymo veikimu. SalCio veikimas, kaip
zZinome, pareina ne tik nuo temperatiiros, bet ir nuo oro drég-
mes ir veéjo. Kad Saltis arba, tikriau, nusiSaldymas gali sukelti
kai kurias ligas, prie§ bakteriologine era nebuvo abejojama.
Isigaléjus bakteriologinei erai, dél apkreCiamuju ligu buvo kal-
tinami tik mikroorganizmai; kitiems veiksniams buvo priski-
riama kuo mazZiausia reikSmés. Bet ir i$ tuy laiky yra visa eilé
darby, kurie rodo, kad Saltis sumazina organizmo atsparuma ir
paruoS$ia infekcijai dirva. Velesniais laikais fiziologiSka ir pa-
tologiSka SalCio veikima yra tyrinéjes Schade. Pagal
Schade Saltis galis veikti trejopai: 1) lokaliSkai veikdamas
pakenkias audinius (,,gelozés*), 2) per autonomine nervy siste-
ma Saltis galis iSvystyti ir tolima veikima,-3) sumazinas kiino
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atsparuma. Tolimas $al¢io veikimas, t. y. kada Saltis veikia
kiino pavirsiu, gaunamos analogiSkos organu reakcijos, kaip kad
simpatine nervy sistema dirginant adrenalinu. Cannon su
Querido (1924) ir Wada, Masao bei kiti (1935) irode,
kad, veikiant SalCiui, i§ tikro, padidéjas adrenalino iSsiskyrimas,
o taip pat ir cukraus kiekis kraujuje. Kad Saltis sumaZina or-
ganizmo atsparuma apkrecCiamosioms ligoms, Scha de ban-
do irodyti palygindamas aukStutiniu kvépuojiamuju taky kata--
ry daznuma su apkreCiamuju ligu daZznumu. I§ didelio skai-
Ciaus iSvestos nusiSaldymo kataru ir apkreCiamuju ligy kreives
yra beveik iki smulkmenu analogiskos, tik nusiSaldymo katarai
laiko atzvilgiu eina prie§ apkreCiamuju ligu susirgimus. IS tu
kreiviy galima daryti iSvada, kad aukS$tutiniy kvépuojamuju ta-
kuy katarai paruoSia dirva apkreCiamosioms ligoms. Apie tu
katary atsiradimo mechanizma ir ju itaka apkreCiamosioms
ligoms cCia nekalbesiu., AiSkinimu ir atitinkamos literatiiros
galima rasti Siy autoriy straipsniuose: Schade, Morchar-
d’o ir Erich’o. Atskiryu Zmoniy jautrumas $alCio veikimui
toli grazu néra vienodas. Kambaryje sédi, retai biina lauke
asmenys, kuriu oda yra atpratusi nuo SalCio jaudikliuy ir nebe-
sukelia greity organizmo reakciju, nusiSaldo lengviau ir daz-
niau suserga. Tuo tarpu daznai biing atvirame ore ir uzsigrii-
dine Zmoneés SalCiui néra tiek jautrtis. Vadinasi, nusiSaldymas
ir to nusiSaldymo padariniai yra individualus dalykas.
Savaime suprantama, kad Saltasis metu laikas miisy kli-
mate yra palankesnis nusiSaldymams. Deél gyvesnes Silty ir -
Salty oro masiy kaitos, Ziema staigiau svyruoja ir dauguma
meteorologiniy elementu: neperiodiniai temperatiiros, oro drég-
mes ir vejo svyravimai keiCiantis orui yra dideli. Kad ir tu-
rint galvoje atitinkama organizmo prisitaikyma SalCiui, vis
delto ziema yra daugiau progu nusiSaldyti, kaip kad Kkitais
metu laikais. '
Be $§alCio, organizmo atsparumui gali daryti itakos taip
pat saulés Sviesa ir maistas. Musy klimate, kaip anksCiau esa-
me mate, Ziema saulés Sviesos yra maza. IStisomis savaitémis
tankus debesu klodas neleidzia prasiskverbti saulés spindu-
liams. Nors néra irodyta, kad saulés Sviesa yra biitinai reika-
linga gyvam organizmui, bet neabejotina, kad Sviesa daro ita-
kos Zmogaus fiziologiSkoms ir psichologiskoms funkcijoms (lit.
zitir. De Rudder, Ravina, Helpach). Maiste juo toliau.
i pavasari, tuo labiau pradeda stigti vitaminy. Yra nurodymu,
kad, stingant kai kuriy vitaminu, sumazéja organizmo atspa-
rumas apkreCiamosioms ligoms. Pav., i§ Heinicke (1934)
darbo iSeina, kad, stingant A- ir D-vitamino, eksperimentiniai
gyvuliai netenka atsparumo tiek spontaniSkoms, tiek ir dirbti-
nems infekcijoms. Ir nésant aiSkiai pasireiSkusiy avitaminozes
simptomy (latentiné avitaminozé), galimas daiktas, sumaZéja
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organizmo atsparumas. Be to, reikia priminti, kad tarp atskiru
vitaminu, maisto mineraliniy medZiagu ir, pagaliau, paties or-
ganizmo hormony yra reikalinga tam tikra korelacija (Ko l-
lath, 1937). Aisku, maistas ivairiais mety laikais Sitai kore-
lacijai gali daryti itakos. Tuo tarpu ultravioletiniai spinduliai
pagal Cia minima autoriuy ne tik skating kaikuriy vitaminuy ga-
myba, bet gali denattiruoti baltymus ir lipoidus ir tuo biidu
parodyti nespecifiSka dirginamaji veikima.

Kaip pirmoje Sito straipsnio dalyje esame mate, nuo mety
laiky pareina daugelis Zmogaus organizmo funkciju. Cia galiu
suminéti dar keliolika fiziologiniy reiSkiniy, susijusiu su mety
laikais (lit. Ziiir. De R u d d e r). Baigiantis Ziemai kraujo riig$-
tingumas yra kiek didesnis. Kalcio kiekis serume vasario ir
kovo ménesiais biina maziausias. Periferiniu nervuy galvaninis
jaudrumas pavasari yra padideéjes, ir vazomotoruy reakcijos
(dermografizmas) labiau pasireiSkusios. Otganizmo jautru-
mas tuberkulinui ir serumui pavasari padidéja. Pavasari pa-
daznéja susirgimai spazmofilija, pylorospazmu, Basedov'o liga
ir kitomis ligomis, kuriose biina padidéjes autonominés nervu
sistemos jaudrumas, kuris savo ruoztu yra susijes su vidaus sek-
"recijos liauky darbu. Suprantama, kad visi C¢ia suminétieji or-
ganizmo pakitimai gali paveikti ir jo atsparuma apkreciamo-
sioms ligoms. ‘

Dél kuriu priezasciu Cia, o taip pat ir pirmojeje Sio darbo da-
lvje, suminétosios fiziologiSkos funkcijos kinta atitinkamai me-
ty laikams, tikrai pasakyti negalima. Gal Situos pakitimus nu-
lemia meteorologiSki arba klimatiSki faktoriai, gal skirtingos
gyvenimo salygos ir maistas. Gal but, gyvajai gamtai, neiS-
skiriant ir Zmogaus, galima taikyti ,,biologiSkas ritmas", kurio
itakoje tiek augalu, tiek ir gyvuliy pasaulyje keiCiantis mety lai-
kams kinta daugybé fiziologiSku funkciju. Kas tvarko ta ,,bio-
logiSka ritma®, dél kurio kinta vidaus sekrecijos liaukuy veiki-
mas, nervy sistemos jaudrumas, o taip pat didelis skaiCius ir
kity fiziologiSku organizmo funkciju. Norédami i tai atsakyti,
biisime priversti spélioti, sudarinéti hipotezes. Tyrinéjant mety
laiky jtaka fiziologiSkiems ir patologiSkiems organizmo proce-
sams, tikslingiau biitu, mano supratimu, iS pradZiy iSsiaiSkinti
artimesniu ir labiau prieinamu salygu itaka, t. y. meteorologis-
ku ir klimatiSky faktoriu, gyvenimo aplinkos ir maisto jtaka.
Ir, i§ tikruju, tarp ivairiy salygu, kurios gali veikti susirgimuy
padaznéjima Saltuoju mety laiku, Siuo tarpu yra labiau pagris-
tas SalCio, gyvenimo aplinkos ir skirtingo maisto veikimas. Zi-
noma, tuo nenoriu neigti visu kity salygu veikimo. Pastangos
susieti atskirus meteorologiSkus elementus su tam tikrais susirgi-
mais nedave laukty rezultaty. Paskutiniu laiku oro veikimas
aiSkinamas ne atskirais meteorologiSkais elementais, bet tam
tikra oro biikle arba oro masiy pasikeitimu. Apie tat esu anks-
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Ciau kalbéjes. Tiek atskiry meteorologiSku faktoriu, tiek ir ju
grupiu itaka Zmogaus organizmui, nepaisant vis didéjancCio
susidoméjimo ir gausiu tyrinéjimy, vis dar lieka neiSaiSkinta.
Tuo stebétis nereikia. Juk i§ vienos pusés turime komplikuota
sistema — Zemeés atmosfera, kurioje vyksta dar daug neiSais-
kinty reiSkiniy, antra vertus, taip pat komplikuota ir pilna pa-
slapCiy sistema — Zmogaus organizma, todél suprantama, kad
pirmosios sistemos veikimas antrajai dar negali buti tiksliai
nuzymeétas. Meteorologija ir meteoropatologija dar tebéra
jauni mokslai, bet, sprendziant iS dabartinio susidoméjimo, ne-
abejotina, kad greitu tempu Zengs pirmyn.

Lietuvos klimatas yra pereinamo tipo, tarp okeaniSko ir
kontinentiSko klimato, todél biina gerai pasireiSke¢ ir vieno ir
antro klimato ypatumai. Ziema per miisu krasta daZnai trau-
kia Silto oro masés — ciklonai. Ju itakoje oras buna Siltas ir
drégnas. [sigaléjus anticiklonui, oras atSala ir iSsigiedrija.
KeiCiantis orui Ziema dauguma meteorologiSku elementy svy-
ruoja placiose ribose, todél ir ju patogeniné jtaka Zmogaus or-
ganizmui gali biiti lengviau konstatuota. Sitos riidies tyrimams
geriau tinka kliniSka susirgimuy medziaga, kuri sugretinama su
tuo laiku vykusiomis oro atmainomis. Reikia kreipti démesio,
kaip atsiliepia susirgimams ,lengva‘® ir ,,sunki®, ,,ankstyba‘ ir
wvelyba ziema. Pavasari SalCiy grizimo metu galima laukti
itakos susirgimuy skaiCiui. Sauléta ir tikanota vasara, sausas ir
drégnas ruduo, gal buit, gali sudaryti tas salygas, kurios i§ da-
lies nulemia susirgimu svyravimus. IS mety { metus stebint
oro atmainas ir jas lyginant su gerai patikrintais susirgimais,
bet kuria liga, be abejo, labiau paaiSkéty meteorologiSkuy fakto-
riy reikSmeé ligy patogenezei. Atskiry meteorologiSky elemen-
tu, o taip pat ir tu elementy kombinacijy veikimas gali biiti ti-
riamas ir dirbtinése salygose, laboratorijoje. Baigiant reikéty
palinkeéti, kad ir miisy gydytojai prisidéty prie meteoropatolo-
gijos mokslo paZangos.

ISvados.

Turint galvoje visa tat, kas auksSCiau buvo kalbéta, galima
daryti Sios iSvados:

1. Ziema yra geriausiai pasireiS$kes §ilto tropikinio ir
Salto polarinio oro keitimasis. Lietuva pakaitomis paklitiva Cia
ciklono, Cia anticiklono itakon. Kartu su tuo plaiose ribose
svyruoja ir dauguma meteorologiSky elementu, kaip kad at-
mosferos spaudimas, temperatiira, véjas, debesuotumas, kritu-
liai ir t. t. Todél Ziema oro atmainos ne tik fiziologiSku, bet ir
patologiSku atZvilgiu labiau gali veikti Zmogaus organizma,
kaip kad kitais mety laikais.

2. Pavasario oras yra labiausiai nepastovus, daZnai kai-
taliojasi. Kartu su tuo kinta ir meteorologidki elementai: at-
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mosferos spaudimas, temperatiira, oro drégmeé, debesuotumas
ir saulétumas. Be to, temperatiira ir oro drégmé duoda dide-
lius ir periodiSkus svyravimus. Neretai pavasari, puCiant NW,
N ir NE veéjams, grizta SalCiai. ZodZzZiu, pavasari meteorologis-
ki elementai dar pakankamai stimuliuoja Zmogaus organizma.

3. Vasara ir rudens pradZioje biina pastovesnis oras. Siu
mety laiky oras veikia labiausiai ramindamas. Patologiskas vei-
kimas (virSkinamojo trakto infekcijos) didziaja dalimi galima
priskirti aplinkai. Antroje rudens puséje oras iS lengvo igauna
Ziemos oro pobidi.

4. Mirtingumo maksimumas Lietuvoje esti kovo, o mini-
mumas birZelio meénesiais. Kitas kiek mazesnis mirtingumo
maksimumas btina rugpjuc¢io meénesi. Mirimy padazZnéjimas
vasaros pabaigoje pareina nuo virSkinamojo trakto infekciju.
Tuo tarpu Ziemos maksimumas kyla dél kitu, daugiausia, ap-
kreCiamuju ligu.

5. Pagal vartota medZiaga susirgimu ir mirtingumo mak-
simumas esti Saltuoju metu laiku nuo Siy ligu: influenzos, plau-
Ciu uzdegimo, kvépuojamuju takuy dZiovos, inkstu uzdegimo,
epideminio parotito, difterijos, skarlatinos, tymu ir démetosios
Siltinés. Taip pat Ziema padaZnéja mirtingumas ir nuo orga-
niniy- Sirdies ydu ir nuo apopleksijos.

6. Siltuoju mety laiku padaznéja Sie susirgimai: pilvo Sil-
tiné, dizenterija, paratifas ir kuidikiy enteritai.

7. IS Cia vartotos medZiagos iSeina, kad mirtingumas nuo
apendicito yra kiek daZnesnis pavasari, negu kitais mety lai-
kais ir kad susirgimai cerebrospinaliniu meningitu padazZnéja
kovo ir balandZio meénesiais. Tuo tarpu susirgimai roZe, at-
rodo, yra pasiskirste per iStisus metus vienodai.

8. Tarp jvairiausiy faktoriu, kurie gali daryti ijtakos su-
sirgimy ir mirtingumo padaZnéjimui Saltuoju mety laiku, reikia
atiduoti pirmenybé SalCio, gyvenimo aplinkos ir maisto fakto-
riams. Kity faktoriy veikimas taip pat yra galimas, bet Situo
tarpu dar nepakankamai irodytas.
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ZUSAMMENFASSUNG.
Das Verhiiltnis der Erkrankungs- und Sterblichkeitshiufigkeit zu den
Jahreszeiten.

Der Zweck dieser Arbeit ist, einen Vergleich zu ziehen zwischen
der Verinderlichkeit der Wetters wihrend den einzelnen Jahreszei-
ten einerzeits und der Steigerung der Erkrankungs - Sterblichkeitsziffer
anderseits, Die Witterungsverinderlichkeit gibt der Verfasser graphisch
wieder, und zwar auf der Abszisse die Tage, auf der Ordinate folgende
meteorologische Elemente: Luftdruck, Temperatur, relative Luftfeuchtig-
keit Bewolkung, Niederschlige, Wind, Nebel und Sonnenschein. Fiir diesen
Zweck sind verwendet worden die tdglichen Ergebnisse von jedem Mor-
gen an der Wetterwarte zu Kaunas innerhalb eines Jahres von 1. XII.
1930 bis zum 1. XII, 1931.

Die Ekrankungs-und Sterblichkeitsziffern stammen aus offiziel-
ler Quelle aus der Erkrankungs- und Sterblichkeitsregistratur im Zeitraum
vom 1925—1934. Die Steigerung der Erkrankungs - und Sterblichkeits-
ziffer ist in Prozenten ausgedriickt und in den 'Iabellen und Abbildungen
angegeben.

Aus dem verwendeten Material folgt, dass das Maximum der Sterb-
lichkeit im Mirz, wiahrend dass Minimum im Juni sich befindet. Ein an-
deres, etwas geringeres Max. filt auf den Monat August. Die Steigerung
der Sterblichkeitsziffer am Ende des Sommers riihrt von Infektionskrank-
heiten der Verdauungsorgane her, dagegen steigt das Maximum im Win-
ter wegen anderer, hauptsidchlich, Infektionskrankheiten.

Das Maximum der Erkrankungen und der Sterblichkeit widhrend der
kalten Jahreszeit ist auf folgenden Ursachen zuriickzufiihren: Grippe,
Lungenentziindung, Tuberkulose der Atmungsorgane, Nierenentziindung,
epidemischer Parotitis, Diphterie, Scharlach, Masern und Flecktyphus.
Gleichfals erhoht sich die Sterblichkeitsziffer infolge organischer I‘Ierz-
fehler und Apoplexie.

Wihrend der warmen Jahreszeit steigert sich die Zahl folgender
Krankheiten: Typhus abdominalis, Dysenterie, Paratyphus und Magendarm-
erkrankungen der Sduglingen,

Aus diesem hier verwendeten Material folgt, dass die Sterblichkeits-
ziffer von Appendicitis im Friihling etwas hoher ist, als wihrend der
iibrigen Jahreszeiten und fernerhin, dass Erkrankungen von epidemischer
Meningitis in Marz und April oft vorkommen. Dagegen verteilt sich Ery-
sipelas auf alle Jahreszeiten in gleichem Masse.

Unter den verschiedensten Faktoren, welche auf die Steigerung der
Erkrankungs - und Sterblichkeitsziffer widhrend der kalten Jahreszeit
Einfluss haben, gehort der Vorzug dem Kilte- und Nahrungsfaktor und
dem Faktor der Umgebiing, Es ist auch eine Wirkung anderer Faktoren
durchaus moglich, aber augenblicklich noch nicht geniigend erwiesen.
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Dr. B. Matulionis.

'.L Raud. KryZiaus Birs$tono kurortas 1936 metais
: ir numatomi nauji kurorto patobulinimai.

Per paskutinius ketverius metus L. Raud. KryZiaus bal-
neoterapinio ir klimatinio BirS§tono kurorto gyvenimas Zy-
miai pagyvejo. Ypatingai smarkiai pakilo kurorto lan-
kymas 1936 m. Apskritai, palyginus su 1932 metais, po kuriy
pradétas kurorto pertvarkymas, kurorto frekvencija pakilo
140%, ir 1936 m. sezono auk$tumoje kurortas pergyveno astry
kambariu krizi; liepos ménesi buvo momentu, kad né vieno
laisvo kambario negalima biidavo gauti, ir atvykstantieji i
kurorta turédavo grizti ir palaukti, kol bus surastas kambarys.

Tiksliau kurorto kilima ir atskirus jo gyvenimo momentus
vaizduoja Cia paduodami statistikos skaiciai. _

Kurorto poliklinika 1936 aplanké 2.424 asmenys, o kartoti-
niy apsilankymu buvo 3.680.

[-oji lentelé.
Birstono kurorto lankytoju suskirstymas pagal tautybe,
pilietybe ir lyti.

I Tautybe, pilietybé 1,05, |1 11033 ml1934 m}1935 m.}1936 m.

ir lytis
R R | 619| ‘662| 987 1.203
PGS S 15 g19| 8716| 964| 1.173
Kity tauty . . ; — 34 21 30 48
Svetimialiy . . = 26 21 25 22
T R | (S 600| 35| 851 1.022
Motery Bl s 864 | 924| 1.181] 1.402
I viso gydesi .| 1.004| 1.464| 1.559| 1.981| 2424

IS I-osios lentelés matome, kad kurorta lankancios lietu-
viu visuomenes skaiCius, nors kasmet didéja, bet vis délto, pa-
lyginus su bendru kitatauciy skaiCiumi, sudaro mazuma; tiesa,
skirtumas neZymus, taCiau, jei tuos skaiCius palygintume su
viso miisu kraSto tautybiu skaiCiais, tai turétume konstatuoti,
kad lietuviSkoii visuomené apie 6 kartus maziau gydosi ku-
rorte, negu kad kitu tautybiy miisuy krasSto pilieCiai. Nemanau,
kad tai galima biity paaiSkinti maZesniu lietuviy tautos liguis-
tumu.

Idomus lankytoju socialinis padéjimas,
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II-oji lenteleé. 3
Birstono kurorto pacienty suskirstymas pagal profesijas.

Profesija 1933 m. | 1934 m. | 1935 m. | 1936 m:
Seimininkés . . . .| 508 2 557 174 S 65_11
Valdininkai . . . 225 164 107) S 15
Kaai o' . . s 91} = 105}';8 99}>-“-‘
Privadiy jst. tarnaut. | — ]mN 90)ue " | 183) 22 ] 256] 4
Prekybininkai . . .| 139 149 161 296
Ukininkai Seo 48 76 85 128
Darbininkai ir amatm 156 153 142 192
Moksleiviai SR Ay 45 Sl 49
Mokytojai . . k03 ST 93 134
Laisvyjuy profesuu

ZmanesT Lt 48 43 138 108
Medicinos personalas 40 62 61 90
Gydytojai . . . . 26 16 29 30
Kity profesijy Zmoneés

ir be uZsiémimo .| 46 30 71 228

IS Sitos lentelés krinta i akis, proporcingai gyventoju skai-
Cius imant, nepaprastai mazZas Zemdirbiuy luomo skaiCius. Nors
zemés iikio darbininkai, palyginti su miestelénais, daugiau turi
reumatiniy susirgimu, tacdiau jie balneoterapiSku gydymu, pa-
lyginus su visais kitais luomais, naudojasi net 75 kartus reciau.
Tai yra lygu beveik visiSkam nesinaudojimui balneoterapiSku
gydymu.

IIl-ioji lenteleé.
Birstono kurorto pacienty suskirstymas pagal amziu.

AmiZius 1934 m. | 1935 m. | 1936 m.

Iki 10 mety . . 10 10 12
Nuo 10 mety iki 20 metu 45 45 44
Sy S | AR 288 330 376
R 1 G P | ISR, 411 590 705
A ) A Y 335 451 515
& o g N " 3 276 333 455
e 0 LN w0 e 165 189 268
D 11 3§ A 30 30 46
Daugiau kalp 80 mety . . 1 3 3
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IV-0ji lentele.
Birstono kurorto pacientuy suskirstymas pagal gyvenamasias

vietas.

Apskritis 133;51[?13;6 Apskritis 131‘2_5];::’61
Kauno . . . .| 85711012} Ukmergés . . . 61 | 79
Marijampoleés . 168| 207|| Keédainiy . . . .| 46| 63 }
Siauliu. 5o o) 145116915 Raseiniy - - e 17441440
Alytaus . . . . .| 115} 129l] Tauragés b 34 | 37
Vilkaviskio U 3 112100210 168l s s s nl 30435
PanevéZzio . . . .| 95| 134| Klaipédos krasto .| 30 | 48
o i Tyl I A s e Olcaoll s Seiny = 5w e 16t
RIehNgos -« el 131120 Bakil o e s s 101801 28
MazeiKin . o 0 24) 820 Trakys : 20 | 31
Rokiskio © ..o 1 13[=2811 Utenos . & o it 26 1545

Zarasy ook G ] (8 ) 7S

IS TV-osios lentelés krinta i akis didelis Klaipédos kra$to
gyventoju absenteizmas. Sitas reiSkinys isidémétinas; jo ne-
galima aiSkinti nei ekonomisSkais, nei geografiSkais momen-
tais. Néra abejojimo, kad Cia pasireiSkia Klaipédos krasto
autonominiu istaigu antilietuviSkas nusistatymas ir akciia.

Palyginti neturtingo dziiku krasSto — Alytaus apskrities —
gyventoju gana didelis lankytoju skaiCius geriausiai irodo, ko-
kios didelés reikSmés kurorto lankymui ir kurortiniam gydy-
mui turi patogus ir pigus susisiekimas; o juk tatai glaudzZiai yra
susije su gyventoju sveikatingumo keélimu.

Kadangi balneoterapija yra viena i§ geriaiisiy priemoniu
kovai su labai iSplitusiu chroniSku reumatu ir jo padariniais,
tai reikéty ir miisy vyriausybei, sekant kitu kultiiringuy kraStu
pavyzdi, dar daugiau susirtipinti kurortinio susisiekimo atpigi-
nimu. Pav., Austrijoje i§ kurorto griZtanCioms Seimoms da-
roma ypatingai didelé nuolaida, k. a.: pirmas Seimos narys
moka visa bilieto kaina, antras — gauna 50% nuolaidos, tre-
Cias—75% nuolaidos, o kiti Seimos nariai vezami nemokamai;
Seimos nariais laikomi seneliai, tévai, Zmona, savi ir isunyti
vaikai, auklétiniai ir aniikai. Ir pas mus reikétuy duoti ypatingu
lengvatu i kurorta vaziuojanCioms Seimoms. Valstybei ir
visuomenei svarbu, kad biitu sveiki ir darbingi ne tik valdi-
ninkai ir jvairiis tarnautojai, bet reikeéty rtipintis ir ju Seimu
‘nariy sveikata ir tais, kas neuzsidirba pakankamai 1éSu paciam
gydytis. Gydymas ir sveikatos reikalai ypatingai sunkia nasta
slegia Seimas. UZtat daug kur Seimoms, vazZiuojanCioms gydytis
i kurortus, duodama ypatingy lengvatu. Reikalas aiSkus: jei
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Seima yra valstybés pamatas, tai reikia ji visokiariopai remti
ir palaikyti, kad jos egzistavimas biity imanomas. I§ tos pa-
Cios IV-osios lentelés matome, kad maZiausiai pasinaudoja ku-
rorto gydymu tolimesniuju apskriiy gyventojai. Kaip gali-
ma tasai reiSkinys paaiSkinti? Tarp Alytaus ir tolimesniuju
apskriCiy skirtumas téra vienas — nepatogus ir brangus su-
sisiekimas. Latvijos pasienio gyventojai daznai naudojasi lat-
viu kurortais; ten ir susisiekimas gal patogesnis ir patys ku-
rortai latviu valdzios daug riipestingiau globojami ir tobuli-
nami, todél ir miisu gyventojus vilioja. Kaip ten bebiity, vie-
na darosi aiSku: kurortinis gydymas, kuris gyventojy sveika-
tingumui turi didelés reikSmeés, labai nukenc¢ia nuo nepato-
gaus ir brangaus susisiekimo. Mes, norédami savo kurortus
padaryti prieinamus visiems miisu gyventoju sluoksniams, vi-
sy pirma turime iSspresti patogaus ir pigaus susisiekimo klau-
sima; turime nepamirsSti, kad kurorto lankymo, ypatingai bal-
neoterapiSko gydymo, esti reikalingi ne tik tie, kas algas gau-
na ar kuriuo kitu btidu uZdarbiauja, bet ir wvisi kiti — Seimu
nedarbingieji nariai, vaikai ir varguomene.

V-0ji lentelé.
Birstono kurorto pacientuy suskirstymas pagal ligas.

LS e A o e 1934 m.{1935 m.|1936 m.
Chroniskieji sgnariy ir raumeny
susirgimai . . 966 1.138 | 1.448
Chroniskosios moteru llgos el Vg 76 101 137
Sirdies ir kraujo indy sistemos
susirgimai L AR TR 164 213 258
Ivairios neuralgijos . . . . k10 k199 156
Kiti centrinés ir periferineés nervu
sistemos susirgimai . .- . . . ol 52 35
Neurastenija . . i 54 112 205
lvairios antrinés anemuos e 26 33 S2
VirSkinamyju taky susirgimai . . 23 23 31
Medziagy apykaitos sutrikimai . . — 29 16
Slapimtakiy ligos . . . . Sl 17 16
Kepeng:ligos . . .. ... . .. .. .] — 10 20
Mo Wgosseecnts oo o vy o] 108 94 48

Tarp ligu, kurios buvo gydomos kurorte, chroniskieji sa-
nariy susirgimai sudaré apie 60%. Sitas skaiCius parodo, kad
pas mus, kaip ir kitose Salyse, reumatiniai susirgimai labai pa-
plite; chroniS8kas reumatas yra pasidares gyventoju placiuju
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masiu daZniausiaja liga. IS Vokietijos ligoniu kasu praktikos
1923—1925 metais Zimm e r iSveda, kad chroni§kojo reumato
susirgimai 3,2 kartuy daZnesni ir 3,4 kartu ilgiau trunka, kaip
kad susirgimai tuberkulioze. Remiantis Sitais stebéjimais rei-
kétu Lietuvos reumatiky skaicius laikyti didesnis kaip 100.000.
Kadangi balneoterapija, kaip rodo kliniSkas patyrimas, kovojant
su chroniSku reumatu ir jo padariniais, yra geriausia gydymo
ir profilaktikos priemone, tai balneoterapiia reikia taip tvar-
kyti ir organizuoti, kad ji nepasilikty vien tarnautoju ir mies-
telénu beveik iSimtina monopoliné privilegija. Jau buvo mi-
" neéta, kad kaimas, kuris sudaro apie 77% miisu kraSto gyven-
toju, beveik nesinaudoja balneoterapija, nors tarp Ze-
meés iikio darbininku chroniSkas reumatas yra daZnes-
nis kaip kad miestuose, Toks padéjimas yra nenor-
malus. Tie organai, kurie tvarko miisy krasSto gyvento-
iu gyvdymo reikalus, turéty pasiriipinti, kad ir kaimo gyven-
tojui reumatikui gydymas biity prieinamas. Kitose Salyse,
pav., Austrijoje, Italijoje, Vokietijoje, Sito tikslo siekiama stei-
giant kurortuose pigias sanatorijas. Pas mus, kol nebus pa-
sirfipinta isteigti pigiu liaudies sanatoriju, kurorte balneotera-
pinis chroniku, visy pirma reumatiku, gydymas kaimui bus ne-
prieinamas. :

Atsizvelgiant i balneoterapijos svarba kovai su iSplitusiu
chroniS8ku reumatu ir kitais panaSiais chroniSkais susirgimais,
biitinai reikalinga, kad miisy kraSto balneologiniy reikaly tvar-
kymas biituy riméiau traktuojamas. Kol pas mus kurortologi-
nius ir balneologinius klausimus spres Sitoje srityje nepakanka-
mai kompetentingi organai, kaip tat dabar daroma, tol mes Si-
toje srityje tinkamos paZzangos nepadarysime.

Vi-oji lentelé.
Voniy skaiCius 1932—1936 metais.

= = - E =

Voniy ridis St - =5 3 3

o - = e e
Dumblo vonios . . .| 3.734] 6.593| 6.819] 8.020] 8.527
Dumblo kompresai . . .| 2.476] 2.205| 3.378| 4.340] 4.835
Angliragstés vonios . .| 2.687| 4.885| S5.049| 6.744| 9.314
Mineralinés vonios . 7.025| 7.742| 6.541| 6.717] 9.108
I§ viso voniy sunaudota | 17.629|21.768| 22.117| 26.721}31.784

Kurortologija ir balneologija yra medicinos mokslo atski-
ros disciplinos ir joms tinkamai vadovauti gali tiktai tas, kas
yra tam darbui pakankamai teoriSkai ir praktiSkai pasiruoses.
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Klaidinga ir kra$tui Zalinga manyti, kad miisu balneologijos ir
kurortologijos apskritai reikalus gali tvarkyti bet kas, neturé-
damas specialaus tam darbui pasiruoSimo. Reikalinga neatidé-
liojant pradéti miisu kraSto klimatiniy ir balneologiniy faktoriy
planingas tyrimas. Miisu kurortuy skurdas ir primityviSkumas,
kaip nekultiiringumo faktorius, kuris dali visuomenés vercia
naudotis svetimu valstybiu kurortais, energingai ir skubiai turi
biiti Salinami. Cia i§ pradZiy reikalinga ir vyriausybés para-
ma. Gydymas kurorte yra ne luxus, o tokia pati biitinybe,
kaip fiminio susirgimo gydymas ligoninéje. Gydomasis kuror-
tas néra pasipelnijimo Saltinis; jis visu pirma turi padéti pa-
laikyti ir kelti kraSto sveikatinguma. UZ tai daug kur vy-
riausybés remia kurorty plétima ir tobulinima. Pav., Prisija,
tvarkydama savo kurortus, 1927 m. iSleido apie 20 milijonu
lity SeSiems kurortams aptvarkyti. Arba imkime Latvija. Ten
vyriausybé savo valstybiniam Kemeru kurortui sutvarkyti ir
patobulinti idéio apie 10 mil. litu. Tiesa, mums toks luxus,
kaip Kemeruose, gal ir nereikalingas, bet vis délto ir tas pri-
mityviSkumas, kuriuo dvelkia miisy kurortai, yra seniai atgy-
venes dalykas; Sitas anachronizmas, kaip nesuderinamas su
miisu kultiirine paZanga ir zalingas, jau reikéty paSalinti.

GriZtant prie BirStono kurorto 1936 m. sezono, reikétu
paminéti patobulinimai, kuriuos yra tais metais padariusi L.
R. KryvZiaus vadovybeé.

1. Pradétas planingas D. Vytauto Saltinio vandens gaza-
vimas ir platinimas po visa kraSta. Kadangi D. Vytauto Salti-
nio vandens gydomasis veikimas yra gana Zymus, tai van-
dens pilstymas i butelius ir patiekimas visam kraStui yra svar-
bus dalykas. Siuo metu jau organizuojamas D. Vytauto van-
dens eksportas net i svetimus krasStus.

: 2. lIrengtas kurorto wvandentiekiui tobulas, modernis-
kas filtras.

3. Pastatyti moderniSki Siltnamiai, kurie apriipina ku-
rorta darZovémis ir daro galima pradéti organizuoti die-
toterapiia.

4. Miestelis, kad gautu stipresnj impulsa tvarkytis ir to-
buléti, apriipintas elektros $viesa per iStisus metus.

Siy 1937 m. sezonui L. R. KryZiaus vadovybé numato pa-
daryti Sitokiy patobulinimu:

1. Tobulinama ir plediama kurorto poliklinika. Irengia-
mas elektrokardiografiSko tyrimo kabinetas; diatermijos ka-
binetas papildomas trumpuju bangu terapija.

2. Pacientu ir norin¢iu BirS§tone praktikuoti gydytoju
patogumui numatoma ivesti kurorto privaCiu gydytoju ben-
dradarbiy sistema.

BirStono kurorto vadovybé, baigdama savo darby vie-
$a apyskaita, ta pacia proga noréty praSyti visus gerbiamuo-
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sius gydytojus, kurie savo pacientus siys gydytis i BirStona,
suteikti apie juos nors trumpy informaciju, o kurortas, savo
ruoztu, laikys malonia pareiga praneSti apie atsmsto pam-
ento gydymo eiga.

Referatai.

VIDAUS LIGOS.

! 4. M. Labbé et R. Boulins: Les accidents hémiplégiques au
cours de l'insulinothérapie. (Hemiplegiios atsitikimai gydant msulmu) GLa
presse médicale*. 1937 m. 13 nr.).

Vartojant msulma pa51ta1ka hemiplegiios atsitikimy dvieiy raSiy —
gerybmes, kurios praeinancios po trumpo lalko, ir pastovios, kurios daz-
niausiai baigianciosi mirtimi. Greit praeinancios hemiplegiios esancios hi-
poglikeminio Soko dalis ir iuo sunkesné hipoglikemiia, tuo sunkesné hemi-
plegiia. PradZia staigi — praslinkus kelioms ar keliolikai valandy po in-
sulino iniekciios; rodanti visus hemiplegiios simptomus, kartais su afazija,
kartais dar su hemianesteziia. Trunkanti nevienodai ilgai — kartais tik
kelias minutes, kartais kelias valandas ir ilgiau, bet pagaliau praeinanti.
Dazniausiai greit atsistatanti leidZiant i vena glukozés. Po to raumeny iéga,
refleksai susitvarka ir lieka be paséku. Gal tik liekas palinkimas pasi-
kartoti. Kita forma eanti pastovi, permanentiné. Tokios hemiplegijos
atsirandancios kartais irgi glikeminio Soko pasékoie, bet dazZniau be iokiu
ankstyvesniy zZenkly. Dazniau biing Zmonéms senesnio amziaus, turin-
tiems arterioskleroze, kurie esa daugiau rezistentiSki insulino terapiijai.
Tokiy prognozé visuomet rimta. Todél senesniems Zmonéms, kurie blo-
gai reaguoia i insulina, reikia duoti frakcionuotos dozés, sekti iy bendra
biitis — miegas, saviijauta. Atsiradus neramumams, kliedéjimams, insuli-
nas nutrauktinas.

Sity hemiplegiiu patogenezé nésanti visai aiSki. Nors insulinas ir
skatinas édému susidaryma, bet smagenuy édema taip greit nepraeitu, pav.,
glukoze | vena beleidziant. Daugiau panaSu biity prileisti indu spazmas
— pats insulinas néra vazokonstriktorius, bet hipoglikemijai paSalinti atsi-
randa daugiau adrenalino, kuris sutraukias smegenuy indus. Pagaliau esa
autoriu, kurie mana, kad del cukraus, svarbiausios medZiagos apykaitos
substanciios, stokos nukenciancios ijautrios nervinés celés, gaunamas tuo
biidu apnuodiiimas arba tiesiog anoksemiia. SkrodZiant mirusius hipogli-
keminiame 3Soke rasta arba gangliniy celiu degeneraciia arba smulkiis
krauio iSsiliciimai apvalkaluose ir smegenuy substancijoje.

A. Ceilys.

15. K. Volkmann (Magdeburgas): Trioabdominalis. Skrandzio
ar duodenum’o Zaizdos kombinacija su cholecystitu ir apendicitu (,,Dt. Z.
Chir.” 1936 m. 246).

Vadinamoio trioabdominalis — ulcus ventriculi ar duodeni su cho-
lecystitu ir apendicitu klausimui iSaiSkinti, kas jau prie§ 30 mety Kehr'o
buve pastebéta, pasidarbaves Verif, eksperimentuodamas su gyvuliais.
Jisai sukeldaves cholecystitus, toliau ulcus ventriculi apendicito atveiu,
paskui cholecystita ulcus ventriculi atveju, ir pagaliau ulcus ventricul et
duodeni cholecystito arba plastiSkos ductus choledochus operaciios atveju.
Tie eksperimentiniai bandymai su triuSiais ir Sunimis dave sudaryti jvai-
rius galimumus. Pavyzdziui, iei vieng i§ minéty ligy susidaranti savaime,
tada kita, kuria norime, eksperimentiSkai galime sukelti sekundariskai.

- Tulzies taku uZdegimo atvejais, su uzZdegiminiais ductus choledo-
“chus pakitimais, mes matome daZnai ulcus ventriculi arba duodeni.

T. Siurkus.
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16. Doc. O. S. Glozman: Kuris skaifius leukocity 1 kub. mm.
sveiky individu? (,,Sov. vra&. Zurn.“ 1937 m. 4 nr.).

Autorius su pasigailéjimu pastebi, kad ir Siandien mediciniSkoje spau-
do;e perspaudinamas i§ seny Schilling’o tyrinéiimy nustatytas norma-
liy Zmoniu leukocity skaiCius 1 kb. mm, nes jo nustatytas. skaiCius esas
per didelis (apie 8.000—10.000 kub. mm).

Autorius, iStyres daug sveiku darbininky ir darbininkiu, rades nor-
moje Zmogui 1 kub. mm. 4.500—6.500 leukocity. Didesni skailiai reikétu
laikyti leukocitoze. Tat labai svarbu darant i§ analiziy iSvadas.

; Autorius tuo klausimu taresis su daugybe Zymesniu klinicisty fiziologu
ir io nustatyta skiaciu rade daug tikresni, kaip kad buves Schilling'o
nustatytas.
: Ref. pastaba. I§ tikruju, pavarte tiriamuju Karo Ligoninéje
ligos istorijas, pamatysime, kad sveiku asmenu leukocity daZniausiai biina
1 kub. mm. ribose 4.500—6.500. Pr. Vaiéiulis.

. 17. K. Blum: Agastriniy anemiijy simptomatologija ir terapiia.
A, Zent. Chir.* 1937 m. 6 nr.).

Atmetus visus etiologinius perniciozinés anemiios momentus, vis
delto yra tamprus sasyiis su achiliia, kuri per ilgesnj laikotarpji duodanti
perniciozinés anemijos vaizda. Dar iki Siol esa neaiku, ar achiliia yra
primarinis agentas, sukelias perniciozineg anemija, ar dar yra ir Kkitas
faktorius, biitent, hereditarinis, konstitucinis. Dar daug reikSmés turi
ir Sie antriniai faktoriai, k. a.: lues. graviditas, infekcinis toksiSkas mo-
mentas. Pagal Castle’s stebéiimus, pernicioziné anemiia esanti tam tikra
avitaminozés forma. Castle rado, kad pernicioziné anemija pageré-
ianti suteikiant serganciam sveiko verSio skrandZio audiniu, o sveikam tat
neturj ijokios reikSmeés. Be abeio, Cia veikias ne pepsinas su ac. muriat.,
bet kazZin koks enzimas.

103 m. Einhorn, 1909 m. Knud Faber jrode, kad achilija ga-
linti duoti ir hypochromine anemija. I§ 207 ligoniu, turéiusiy chroniSka
achiliia, 37 turéije hypochromlmo tipo anemiia, o i§ iy 15-ka turéje Hb
maziau kaip 16%, 22 mazZiau kaip 65%. Kaznelson §ita simptomu
kompleksa pavadines achyline chloranemija, kiti — hypochromine gastro-
genine anemija.

Moynihan ir Morawitz apraSes po skrandZio rezekciios
sunkius kraujo vaizdo pakitimus, kaip kad hyperchrominés perniciozinés °
anemijos atveju. Kiek dazniau pasitaikydavusi hypochrominé anemija, pa-
nasi { aplastine. Tat pasitaikydavo senesniems kaip 56 mety amZiaus Zmo-
néms, 2 kartu daZniau vyrams negu moterims, kai buvo prie§ 6—7 metus
operuoti del ca ar del ulcus. Del ca operuotieii 2 kartus daZniau apsirg-
dave agastrine anemiia negu del ulcus ventriculi.

Autorius apraSo 3 agastrinés anemijos atsitikimus: 1) 22 met. vyras
buves operuotas del ulcus ventriculi-ir po 7 metu, sulaukus 29 m., i$sirii-
tuliavusi anemija. Skundesis bendru silpnumu, alpdaves, netekes apetito,
atsiradusios daznos diaréios. IStyrus skrandZio sunka, laisvinés HCl bu-
ve 0, bendrinés — 10; Hb—37%, indexo 0,47.

Gydyta su kepenimis; ferrum reductum nepakélé. Toliau naudota
geleZis, sujungta su pancreas’o ekstraktu. Dabar Hb 70%, index 0,84.
Vyras pasidares visiSkai darbingas.

Kitas 19 mety vyras, taip pat del ulcus ventriculi operuotas prie$
10 metu, jautesis gana gerai, tik per paskutinius 3 metus netekes 20 kg.
svorio. Gydyta A, bet efekto negauta, prasidéje viduriavimai. IStyrus
krauja, rasta hypochrominé anemija, laisvinés HCI—O0; bact. coli nerasta.
Gydytas kaip ir pirmasis. Priauge 5 kg. svorio, pasidares visi§kai darbingas.

Jei po skrandZio rezekcijos iSsiriitulinoja anaemia, tai be abejo, esas
glaudus sasyiis su skrandZio sekreciia. Kiekvieno skrandZio sekrecijos su-
trikimo atveju sutrinka . skaldymas ir rezorbcija organizmui reikalingu
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maisto medziagu, prie kuriy priklauso geleZis. Normaliomis salygomis Fe
déka HCl pereinas i gelezies chlorida, kuris po rezorbcijos susijun-
gias su baltymais, o nésant Ilaisvinés HCI, sutrinkanti Hb sintezé
ir todél iSsriituliuoianti hypochrominé anemija. Taip po skrandZio
rezekcijos iSsiriitulivojan€ios vadinamosios hypochrominio tipo agas-
trinés anemiios (Morawitz). Tas pat jvyksta po gleivinés
nudeginimy, intoksikaciiu. Tokie ligoniai esa iSblySke, pagelte, savo iS-
vaizda primena perniciozine anemija sergancius, bet iStyrus krauja, randa-
ma ne hyper-, bet hypochrominé anemija su index’u 0,5—0,7, su mikro-
citoze, leukopenija ir achilija. IS minétosios terapiios agastriniy anemiju
atveiju efekto galime pasakyti, kad jos atsitinka del Fe apykaitos sutri-
kimo, kada iSsibaigia jo iSteklius, kuriam laikui praéjus po rezekcijos.

Ar turi kurios nors reikSmés infekcinis toksinis momentas agastriniy
anemiju atveju, neaiSku, nors ir buvo rasta pas viena ligonj bact. coli
skrandZio sunkoie, nes tat yra per mazas jrodymas. Kad kiti endogeniniai
momentai svarbiis, taip pat dar néra aiSku.

Geriausiai agastrines anemiias gydo geleZies stabiliis junginiai su
pancreas’o ekstraktuy, i§ juy geriausias yra pepsinopancreolin’as, o labai
sunkiais atvejais — krauio transfuziia. Taisyklingai gydant prognozé ne-
bloga. Artimy santykiy agastrinés anemiios su pernicizine anemija ne-
rasta, todel autorius mano, kad jos yra visai atskiros formos.

T. Siurkus.
VAIKU LIGOS.

10. S. L. Dub ir O. K. Orlova. Anemijy gydymas jauny vaiky
amziuje varin'u. (K Bompocy o neuenun aHemuH y nete#i paHHSro BO3pacra
Mensio). (,leaunarpus® 1937 m.)

Literatiiroie yra nurodymy apie anemiiy daZznuma iki 2 metuy amZiaus
nuo jvairiy alimentariniu, infekciniy ir konstituciniy veiksniy. Pastebimas
hemoglobino sumazéiimas jauname amZiuie bei vyresniems vaikams ir io
padaugéjimas iki normos 16—17 mety berniukams ir 18 mt. mergaitéms. Vai-
ku prieglaudoie, kur buvo tiriami vaikai nuo 6 iki 14—18 mén. amzZ., hemo-
globino kra$tutiné norma laikoma 60%, eritrocity — 3.000.000. Nors vaiky
maitinimas nebuvo vienodas (iie gaudavo darZoviy buliona ir piuré), iu
anemijos uzZtrukdavusios ilgesni laika. Sita anemiios biiklé gerai pasiduo-
davusi neorganiSkos gelezies (ferrum reductum) terapiSkam veikimui. Pas-
kutiniais metais pasirodé eilé darby apie gera anemijos atveiu kito sunkaus
metalo, biitent, vario veikima. Gydymas buvo atliekamas 1% arba 0,5%
sol. cupri sulfurici. Kraujuie vario randama nuo 0,0075 iki 0,001 kraujo li-
teryie. I Hb molekule varis nejeina, bet randamas beveik visuose gyvuli-
nivose ir augaliniuose narvelinose. Daugiausia vario randama kepenyse,
ypatingai embriono kepenyse (1,92 mg %). Sitie kiekiai labai maZi ir turi
biiti jvertinti kaip katalizatoriai. Zondek ir jo bendradarbiai, tyrinéda-
mi Fe ir Cu jvairiuose audiniuose bei organuose, padaré iSvada, kad Cu
kiekis einas lygiagreciai su B- vitamino kiekiu ir kad, turint galvoje vario
kiekio padidéiima néSCiy motery serume, varis esas reikalingas embriono
augimui. Autoriai pritaiké gydyma variu 14-ai vaiku: nuo 3 iki 6 mén. —
3 vaikams, nuo 8 iki 10 mén. — 6 ir nuo 12 iki 15 mén. — 5 vaikams. Vai-
kai buvo suskirstyti { 2 grupes: vienoie — kur Hb buvo sumazéies, o eri-
trocity skaiCius normos ribose, antra — kur eritrocity skaiCius taip pat su-
mazeéies; pirmosios grupés index svyravo nuo 0,4 iki 0,6, antrosios — nuo
0,8 ir 0,9. Vaikai gaudavo 1% sol. cupri sulfurici 2 kartu per diena po
10—20 lasu; antroii dalis — 0,5% skiedinio po puse arbat. $aukstelio. Pir-
muoju atveju vaikai gaudavo apie 10 mg. Cu, o antruoju — apie 20 mg. Va-
ris buvo duodamas 4—6 asvaites. 10 atsitikimy buvo duodamas vienas
varis; o 4-iais atsitikimais — Lewis’o biidu: 0,5% sol. cupri sulfurici sykiu
su ferrum carbonatum saccharatum. Visais atsitikimais buves gautas eri-
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trocity padaugéiimas 1—3 milijonais, kai kuriems vaikams iy skaiius
pasiekes 7—8 mil. 9 atsitikimais Sitas padaugéjimas buves galima pastebéti
po 10—15 dieny nuo gydymo pradZios. Hb nesikeites 7 atsitikimais, 5 tru-
puti padaugéies ir 2 vaikam — sumazéjes. Kity autoriy bandymai su gyvu-
liais parode, kad nuo vario padaugéja raudonieii krauio rutuléliai, mazai
keiCiasi Hb, t. y. gaunamas pseudochlorozinés policitemijos vaizdas. Schul-
tze, tirdamas jvairiy sunkiuiy metaly veikima, rado, kad geleZies veikimas
tikriausias, nes nuo ios padaugédaves Hb kiekis ir eritrocitu skaidius.

Sito straipsnio autoriai pas savo paciientus negaléie konstatuoti nuo
vario svorio ir iigio priaugimo ir bendro status’o pakitimo. Reikia paZy-
méti, kad cuprum sulfuricum turi bloga skoni, kas apsunkina io vartoiima.
Ritter ir Griinfeld mini apie gerus rezultatus, gautus nuo preparato
artosa, kur ijeina cuprum nucleinicum. Handowsky pataria cuvitan,
kur varis ir gelezis yra santykyie 1:10. Autoriy iSvada, kad cuprum sulfu-
ricum skiedinio pavidalu vienpusiSkai veikias: greitai ir gausiai padaugéias
eritrocity skaiCius, bet Hb sintezé liekanti nepaliesta; todél abeioia, kad
varis tokiu pavidalu tikty mazu vaiky anemiioms gydyti.

V. Tercijonas.

CHIRURGIJA.

11. Becker: Cystisches Lymphangiom der Bauchhohle. (Pilvo
tustymo cystiné lymfiné angioma). (,,Zntrbl. f. Chir.* 1936 m. 48 nr.).

14 mety berniukui, kuris anksCiau buves sveikas, staiga 1935. II. 25 d.
uzéje pilvo plote stiprus skausmai, kurie greitai praéie ir veél berniukas
jautesis sveikas; tik V. 12 d. staiga nakties metu pradéijes vemti, buve
stipriis skausmai pilve. Neuzilgo skausmai SumazZéig¢, beveik pranyke,
bet vémimas nuolat kartoiasis, ligonis netekes apetito, krites kiino svoris,
atsirades bendras silpnumas. Buve galvoiama apie Zarny tuberkulioze.

Paskui, padarius tiksly ir nuosekly tyrima, rastas mazaiame dube-
nyie sulig vaiko galva didumo navikas, kuris buves galima laisvai pakelti
i virSy. RentgenologiSkai gastro-intestinaliniame kanale nerasta nieko
ypatingo, nerasta nei Zarny stenozes.

Nustadius mazaiame dubenyje navika, buvusi padaryta laparoto-
miia. Atidarius peritoneum’a, rasta mazaiame dubenyie cysta, kuri bu-
vusi apsisukusi apie savo koiele, kuri éjusi aukS$tyn. Buve rasta, kad
cystos koielé prasideda iS omentum minus.

Sugiie per secundam ir berniukas pasveikes, griZusi pirmyks$té biitis.

Buves padarytas cystos sieneliy mikroskopiSkas tyrimas ir rasta,
kad jos sienelés sudarytos i§ paraleliy, be branduoliy, iungiamojo audinio
skaidulinu be endotelinio sluoksnio, kuris galéies biiti nusilupes. Tuo biidu
buvusi nustatyta cystiSka lymphangioma, ir mintis apie piktybini navika
atkritusi.

Gauto preparato ilgumas nuo cystos bazés iki kojelés pradZios bu-
ves 26 cm. Cystos viduie rastas pilnas drebudiy tystantis skystis.

Cystinés lymiangiomos pilvo tuStyme esa daug karty literatiiroje
apraSytos. Daug pasitaika tokiu, kurios vienu ar kitu biidu sugadinan-
¢ios Zarny praeinamuma ir tuo biidu duodancios ileus reiSkinius.

Cystiniy lymfangiony geneze autorius aiSkina tuo, kad jos iSsirii-
tulivojiancios i§ Wolif'o kiino liekanuy. Situo atsitikimu cystos kilmé ne-
visai pasitvirtinusi.

Reinecke apraSes cystine lymfangioma, iSeinanCia i§ laibuiu
Zarny (ileus’o srityie). Cysta augdama apsupusi ileum ir uZverZusi.
Righetti operaves mesocoecum’o lymphangioma, kuri imitavusi apen-
dicita. Jis rades laisva appendix’a ir cystini mesocoecum’o navika, kuris,
mikroskopiSkai iStirtas, pasirodes esas lymphangioma cavernosum.

T. Siurkus.

i
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- 12.- D. Collins (Los Angeles): Pulmonary embolism. (Plaudiy
emboliia) (,Am. J. Surg.”* 1936 m. 2 nr.).

Autoriaus tyrimai remiasi 217 plau€iu embolijos atsitikimais, kurie
patikrinti moksliSkai iSnagrinétomis autopsijomis. Kity autoriy statisti-
komis plauiu emboliia pasitaikanti 0,53% atsitikimu (i§ 316.060 operuoty
atsitikimu); ligoninéie, kurioie dirbo autorius, —:0,07% i$ 48.000 ligoninés
ligoniu. Jo paties medZiaga sudaro 10 embolijos atsitikimu. Sitais 10
atsitikimy autorius taip sékmingai pritaikes intraveniniam gydymui
spalmalgin’a (Roche), jog tik vienas i§ Situ pooperaciniy atsitikimu
baigesis mirtimi. ' Pavieniy antispasmodica vartoiimas (pav., papaverin
i. v.) ne naujas dalykas ir tiktai 1935 metais Mc. Kechnie pladiai apie
tai informavo gydytoius, pasiréemes 100 tromboziy ir emboliju atsitikimu.

Autorius apraSo §i atsitikima. Moteriai, 39 mety amz., 10 diena po
hysterektomuos atsirade pleuritiniai skausmai deS$. plauciy apacioie. Em-
boliios kilmé likusi neiSaiSkinta, taCiau plauCiy infarktas buves nustatytas
kliniSkai ir rentgenologlskal Profilakti§kai buve {SvirkSta i vena 1 amp.
spasmalgin'o. Sitas preparatas buves pasirinktas del to, kad buve pa-
geldamama jvesti ir omat as praecordial'iniam skausmui sumazinti. At-
ropino derivato priemai$a Sitame preparate pailginanti antispasmodicum’o
veikima. Nepaisant to, kad ligoné buvusi laikoma visi§koie ramybéie, po 4
dieny vél pasireiSkes lengvos embolijos priepuolis kair. plauciu apacioje.
Po 2 d. sunkus pnepuohs ir kolapsas. Kartotinis spasmalgin’o jvedimas
i vena (1 kb. ¢cm.), praéius 3 minutéms po simptomy atsiradimo. Pacienté
pasitaisiusi. Indu iSsiplétimas buves stebimas dar 5 val. 35-ta diena po
operaciios ligoné iSsiraSiusi. Praéius 100 dieny PO operacijos ligoné ga-
léiusi darba dirbti. 1§ tuo biidu gydytuy 10 pacienciu 9-ios ir dabar tebe-
sveikos. Nepasiekus tikslo Situy iniekciiu  pagelba, nereikia delsti su
Trendelenburg’o operaciia. Zuves 10-asis ligonis buves po cholecystek-
tomiios. Jam 11-a diena ivykes emboliios priepuolis, komplikavesis abi-
puse pneumoniia, privedusia po 71 d. gydymo ligoninéie prie mirties.

T. Goldbergas.

UROLOGIJA.

: 7. J. Lipp (Miunchenas): Slapimy nuoséduy tyrimas. (,,Miinch.
Med. Woch.” 1936 m. 36 nr., ir 1937 m. 3 nr.).

Diferencinei diagnozei labai daZnai svarbu mikroskopiSkas Slapimu
nuosédy tyrimas. Pirmiausia Cia svarbu S$lapimy cilinderiai. Hyalininiai
cilinderiai gali biiti ir visai sveiky inksty Slapimuose, todel iie ypatingos
reik¥més neturi; reikSmingi tik griiduoti cilinderiai, paskui krauio kiine-
liai ir epitelio narveliai. Slapimu cilinderiai nevisuomet roda uzdegimini
procesa inkstuose, bet iie daznai biina tik sekundariSkai inkstams nuken-
téius, sergant kitiems organams. PavyzdZiui, stafilokokai dazZnai patenka
i inkstus i§ uZdegiminiy Zidiniu odos pavirSiuje, kauly smegenyse. Po en-
teritu pasitaika typiSkuy infekcinio pobtidZio nefritu su b. coli Slapimuose.
Sepsis, alimentariSky toksiSku susirgimu atvejais biinanti cilindruria, kuri
pranyvkstanti drauge su pirmaja liga. Paskui krupozinés pneumonijos at-
veiu 5—6-ta diena Slapimucse biina daug cilinderiy ir smulkiy amorfisku
uraty, todél dazZnai suklystama ir manoma, kad prasidéjo nefritas. Kad
biity lengviau cilinderiai atskirti, dar praktikuoiamas dazymas: pridéius i
nuosédas lasa iod.-iodkalio tirpalo (J. 0,1; KJ. 0,2; H:0 30,0), Slapimuy
cilinderiai nusidaza geltona spalva ir tada gerai matomi.

Leukocitu ir epitelio narveliy timiniy ir chroniSky uzdegimuy atve-
jais beveik negalima atskirti, todél dabar naudojama daZymas—eosin'o
metode. Gyvosios celés liekan¢ios nenuspalvintos, o mirusios nusidaZan-
¢ios eozinu. DaZoma S§iuo biidu: Kai, pridéjus 1 lasa eosin’o tirpalo 0,5%,
piiliniai kiineliai tuojau nenusidaZa, bet tik po ilgesnio laiko paraudonuoia,
tada esanlios gyvos celés, vadinasi. timinis uZdegimas. I§ greitai nusi-
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dazandin leukocity ir pereinamuiu formu skaiiaus matome, ar yra timinis
ar chroniskas uZdegimas. Svarbu tyrimui turéti SvieZi Slapimai.

Kitas biidas nuosédoms daZyti yra Seyderhelm’o su kongorot'u ir
trypanblau DaZoma Siaip: 1 laSas nuosédu + 1 laSas daZy ir Zilirima
sausa sistema stipriu padidinimu. Gyvos celés nenusidaZanlios, o su-
7eistos, mirusios nusidazan€ios. NudaZyty ir nenudazytu celiu skaiCius
rodas arba imini arba chronis$ka Slapimuy taku procesa.

Dar esas Slapimu nuosédu daZymas pagal Quensel (Upsala). Cia
pirmenybé ta, kad daZant tuo pat laiku ir fiksuojasi forminiai elementai.
Cia naudojamas kadmio chloridas ir methylenblau: 1 laSas tiriamos me-
dziagos + 1 laSas daZu. T. Siurkus.

8 E. Mingazzini (Roma): Cystenartige Erweiterung d. vesic,
Ureterendes im Roentgenbilde. (Kystos pavidalo iSsiplétimas ureterio ve-
zikalinio galo rentgenogramoie). (,,Z. Urol. Chir.“ 41/2).

Ureterio distalinio galo kystiSkas iSsiplétimas esas igimtiné ano-
malija, atsirandanti tuo metu, kai ureteris praduria piislés sienele. Tuo-
met galinti pasidaryti stenozé, kuri gali sutrukdyti Slapimy nutekéiima
ir padéti ‘vezikaliniam wureterio galui iSsiplésti. Cia infekcijos buvimas
nésas biitinas. Symptomatologiia ivairi: arba ligoniai nieko patologisko
neiauCia, arba pasireiSkia diegliai, arba pasidaranti pyonefrozé. Viskas
pareing-nuo ligos periiodo. Diagnozé galinti biiti nustatyta tiktai kysto-
skopo pagelba. Kadangi Sita liga esanti linkusi progresuoti ir pasireis-
kianti arba kaip retencinio pobiidZio auglys, lithiasis, pyonephrosis, arba
tenezmu pavidalu, tai gydymas turis biiti radikalus: nuo elektrokoagulia-
cijos ]1g1 nefrektomiios. Autoriaus straipsnyie ypaciai idomios rentgeno-
gramos, parodancios ureterio veznkalmlo galo kystisko iSsiplétimo systole
ir diastole. T. Goldbergas.

AKUSERIJA IR GYNEKOLOGIJA. .
|

6. Karl Fritsch: Die Eierstockiiberpilanzung. (Ovaruy persodi-
nimas). (,,Zntrbl. f. Gyn.* 1937 m. 2 nr.).

Pirmiau buve eksperimentuojama su gyvuliais, persodinant ovarus
ir tuo biidu buve sukeliami antriniai lytiniai paZzymiai. Po Sitoie srityie
pasisekusiy bandymu su gyvuliais, pradéta eksperimentuoti ir Su Zmo-
némis. Pézard priéies iSvada, kad reikalingas tam tikras kiekis au-
diniy tam tikram veikimui gauti.

Paskui gautieii eksperimentiniai duomenys pradéta taikinti ir kli-
nikoie. Laisvai autoplastiS8kai persodinant ovaruy audinius, buve gauta
67,17% gery rezultaty, homoplastiSkai — {ik atskirais atsitikimais, grel-
¢iau ar léCiau praeinantis veikimas.

Ovaro koielés persodinimas, atidarius uterus arba rezekavus io
kampa, duodas nevaisinguma del tubos uZsidarymo. Tik 5—10% atveiu
gaunamas neéstumas, kuris po 2—3 meén. baigiasis abortu.

Ovaro persodinimui indikaciios esanCios S§ios: hypoplasia, aplasia,
atsﬂlkes genitaliniy organy iSsiriituliavimas, infantilizmas, ovaro dysfunk-
cija arba sunki insufficientia (dysmenorrhoea, amenorrhoea), kastraciia,
pasenéiimas, ovarinis arba tubarinis sterilitas, genitalinés kilmés psichiniai
sutrikimai.

Geruy padariniy gaunama persodinant ovara po adneksotomijos.
Laisvai transplantuodami, privalome visai sveika ovaro gabaliuka isodinti
krau;o indais gausioie vietoie. Verff patarias implantuoti ovaro gaba-
liuka i labia majora. I§ laparatomijos Zaizdos pagal Guyot galima pa-
daryti tunelis i labia maijora ir pro ta tunelj transplantatas nugabenti i
labia majora. Ypatingai vengiama intraperitoninés transplantacijos, nes,
transplantatui supiiliavus, reikés i§ nauijo daryti laparotomija.

Darant transplantacija, transplantatas turis biiti jaunos, sveikos su

307



44

atitinkamos kraujo grupés moters. Jis galis buti gautas myomos opera-
cijos metu. Taip pat tinkas transplantacijai su gerais padariniais mirusiy
gimdymo metu kiidikiy ovaras. Implantaciia turinti buiti padaryta tuojau
po ovaro iSémimo; taCiau Zondek homotransplantaciia taip pat daro;
kad nebiity gauta supiiliavimo, implantata laikas 0°C-t’-oje tol, kol biina
atliktas mikroskopiSkas tyrimas. Pagal Tuffier’j tokie persodinimai
niekada nésa sékmingi.

Heteroplastika buvusi atlikta su avimis, oSkomis, bezdZionémis,
triusiais. Maskvoje Ivanoff bandes beZdZiones apvaisinti su Zmogaus
sperma ir atvirk3Ciai, bet gauta neigiamu rezultaty. Su gorila taip pat ne-
pasiseke apvaisinti moters. Vorono v'ui pasalinus Simpanzei ovarus, atsi-
radusi amenorrhoea; paskui tai Simpanzei buvo implantuotas moters ovaras
ir veél prasidéiusios menstruaciios, o tada su Zmogaus sperma pasiseke ap-
vaisinti. Po 3!/ mén. pasidares abortas, vaisius nebuves rastas, bet mik-
roskopiSkai buves nustatytas graviditas. Ovarumo transplantacijos re-
zultatai galima esa susekti kliniSku stebéiimu ir laboratoriniais tyrimais,
bet tat nevisai esa tikslu. Vienintelis ir tiksliausias biidas esas trans-
plantato i§émimas ir mikroskopiSkas io tyrimas. Skiriamos 4 ovaro pri-

giiimo stadiios. Pirmoioie — iSsiriituliuoja indai transplantatui maitinti,
antroie — ovaras organizuoiasis, treCioie — atrofuojasis iki tam tikro
laipsnio, ketvirteie, mazdaug 2—3 meén. po tre€ics, — vél hypertrofiia ir

funkcijos padidéiimas. Sita stadiia labai gera ir lengva stebéti, jei trans-
plantatas ¢ésas kur nors kiino pavirSiuje, kur galima lengvai apCiuopti.
Bet daznai pasitaika ir ¢ia klaidu, nes hemoragijos ir hemotomos, absce-
sai galima palaikyti hypertrofiia, o iu rezorbcija — atrofija. Nors ir
sekmingai atlikta transplantaciia, bet gali neparodyti veikimo nuo keliy
meénesiy iki metu, bet Situo laikotarpiu moterys neturinios po kastracijos
gauty nemalonumy ir del endokrininés kompensacijos nusistatanti palengva
hormoniné pusiausvyra. T. Siurkus.

AKIU LIGOS.

6. R.S. Rameiev: Povreidenije glaz kosmeticeskimi sredstvami.
(,,Ophthalmia cosmetica”). Akiy pakenkimai kosmetinémis medZiagomis).
(»CoB. Bect. Opt.“ 1936 m. 4 nr.)

Pakenkimai jvyksta daZant antakius ir blakstienas. Jie stebimi
moterims ir atsitinka kirpyklose, kosmetikos kabinetuose, kur dirba ne-
kvalifikuoti darbininkai. Autorius apgailestauia, kad Sitos riiSies paken-
kimai apraSomi retai, nors iy pasitaiko visur. Daugeliu atveiuy gydytoiui
nepavyksta iSaiSkinti pakenkimo prieZasties.

Autorius apraSo 8 atsitikimus:

1) Vienu atsitikimu buvusi abieiy akiu ragenos opa; ii uZgijusi
davé maza drumstuma ir regéiimo aStrumo sumaZeéiima.

2) Dviem atsitikimais buvusi ragenos infiltraciia, bet ragena
iSgijusi.

3) Kitais dviem atsitikimais buvusi sudirginta priekiné akies obuo-
lio dalis, per 10 dieny ligonés pasveiko.

4) Dviem ligoném buves stebétas blefaritas su iSopéiimais, voku
odos uzdegimu, voku patinimu ir skausmais prisilietus. Viena iy sirgusi
apie menesi.

5) Pagaliau, vienai ligonei buves ankséiau buvusio blefarito pa-
aStréiimas su dideliais skausmais; tesesis apie meénesi.

Visi atsitikimai buve gydomi S$altais kompresais, silpnais kokaino
skiediniais, indiferentiSkais tepalais, uZtamsinami kambariai, paskiriami
tamsiis akiniai ir Kkit.

Kovai su 3iais pakenkimais autorius siiilo:

a) griezta sanitarine kirpyklu prieZiiira;

b) leisti vartoti tam reikalui tik patikrintas medziagas ir miSinius;

¢) kiekvienam pakenkimo atsitikimui rasti priezasti. V. R.
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FIZIOLOGIJA, BIOLOGIJA.

3. D. Ottolenghi: Senos ir naujos pastabos del antibakteriniy
vakeinaciiu. (,,Giornale di medicina militare”, 1936, fasc. V).

Vakcinacijy tikslas — pakelti organizmo apsigynimo jégas pries
bakterijas. Vartojamos uZmustos kultiiros, bet jomis vis labiau ir labiau
nepasitikima. Pav., prie§ viduriy Siltine imunitetas galioias tik vienerius
metus. Tat pat ir del choleros ir kity ligu.

' Méginta vartoti gyvi virus’ai, tik nusilpninti, pav., skiepijimas prie$
raupus, pasiutima, geltonaji drugi ir t. t.

1. UZmuSant bakterijas svarbu esa nustatyti ju tinkamumas skie-
pijimui. Daugelis bakteriju turi bendrinius antigenus. Manoma, kad
H-antikiiniai esa antraeilés reikSmes, o O-antikiiniai esa svarbiis ypal en-
dotoksinams neutralinti. Taip pat turis nemaZos reikSmeés ir Vi-antikiinis,
nes tik nuo Vi- ir O-antikiiniy pareinas ir apsigynimo galimumas. Tad,
norint gauti prie§ tifa gera imuniteta, reikia sukelti H-, O- ir Vi-antikii-
niy produkcija.

Vi- ir H antigenai esa termolabiliniai (Vi Ziistas 55°C t-je, H —
100°), o O-antigenas esas termostabilinis.

Taigi, geriau kultiira veikti su 0,2% formalino skiediniu, kuris ne-
pakeiCias antigeny. Chemikai mana, kad O-antigena sudara polisacha-
ridai, H — esas proteiny kilmés. Izoliuoti mikrobuy polisacharidai turé-
dave galimuma reaguoti su agliutininais ir precipitinais (pav., pneumo-
kokai). Avery ir Goebeliui pavyke i§ pneumokoky ekstraguoti
.1 polisacharidas — acetilpolisacharidas, kuris peléms sukeligs antikiinius.

Boivin ir Mesrobeanu ekstragaves somatini O-antigena,
kuris esas pati endotoksino esmé. Sitas antigenas sudaras 5—10%
visy bakteriju.

Sito i§ bac. Gértneri 0,1 mlgr. ekstrakto uZmu3as pele per 24—
48 valandas.

Sita kryptimi dirbant, reikia manyti, biisia galima rasti antigenu,
nuo ko patobulésianti vakcinu gamyba.

Avery ir Dubas’ui pavyke izoliuoti i§ Zemés gemaly fermen-
tas, kuris. galis suardyti polisacharida, esanti pas III tipo pneumokoka.

2. Labai svarbi yra vakciny jvedimo technika ir ju dozés.

Pasirodo, kad, prie toksinuy pridéjus kai kuriy heterogeniniy me-
dziagy (pav., CaCl2), padidéjas imunitetas, t. y. pailgéjas antitoksiny pro-
dukcijos laikas. Prie difterijos ir stabo vakcinos pridéjus kai kuriy aliinu,
gaunamas didesnis infiltratas, kuris laikasis keleta savaiCiy ir gaunamas
didesnis efektas. :

Subkutaniné vakcinacija turinti pirmenybe prie§ oralinge. Tifo vak-
cina, ileista intrakutaniSkai, geriau veikianti uZ jvesta subkutani$kai.

3. Daugumos vakcinuy veikimo kontrolé bazuojantisi gyvuliais. Ta-
Ciau kitos vakcinos tenka tikrinti Zmonéms. Cia padedanti kariu statis-
tika ir t. t. Alerginés reakcijos nelabai naudingos. Geresniy vaisiu duoda
agliutinacijos meéginimai.

4. Pasirodo, kad vakcinacijos neretai duodancios neigiamas fa-
zes, kuriu metu pasireiSkianéios leukopeniios ir t. t. Todél Zmogui, tu-
rindiam infekcija, vakcinacija galéty net paveikti neigiamai. Taciau ban-
dymai roda, kad infekcijos metu neigiamos fazés nepastebimos ir todél
kartais gali biiti ir geru rezultaty.

5. Skiepytieii daZniausiai gali turéti ir latentine infekcija, kuria
gali pernesti sveikiesiems ir juos susargdinti.

Taigi, atrodo, kad skiepyti Zmonés paprastai esti ligu perneséjai.

V. Tupcéiauskas.
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4, Don Zimmet et H Dubois-Ferriére: Vitamine C (acide
ascorbique) dans la salive chez l'enfant atteint de diverses maladies in-
fectieuees (,,C. r. des Séances de la Soc. Biol.* 1937 m., 2 nr., 104 p.).

Seilése randamas C vitaminas, kurio kiekis sergant infekcinémis
ligomis maZéjas. Autoriai patiekia lentele, i§ kurios matyti, Kkuriose
ligose ir kiek sumazéias C vitaminas serganliujuy vaiky seilése.

» 2 . | Vidutinis kiekis C
= 231100 kb. cm. sei- | ...~ .
Ligos pavadinimas S [£2%|1iu C vitamino | Vitamino to paties
E |2E® Kiekis mior amziaus sy eiko
< |[€E% gr. vaiko seilése
Bronchitas . 6 3 0,0350 0,0512
Pleuritas . 8 2 0,0250 0,0596
Mastoiditas . 5 2 0,0350 0,0496
Mastoiditas . Lt 1 3 0,0350 0,0600
Coxalgia su abscesu 8 2 0,0400 0,0596
Coxalgia su abscesu 10 1 0,0300 0,0610
Endocarditis reumat. 9 1 0,0350 0,0590
Tifoidas . . 8 1 0,0350 : 0,0596
Plauciy tbc. 8 1 0,0365 0,0596
Plauciy tbc. 14 1 0,0360 0,0880
' A. Starkus.

STOMATOLOGIJA IR DENTIATRIJA.

3. R. Back: Vitalitiatspriifung der Zihne mittels Kohlensdureschne-
es. (Danty vitaliteto tyrimas su angliariig§tés sniegu).. (,Der praktische
Zahnarzt“. 1936. H. 7/8).

Miisy naudoiamomis danty vitalitetui tirti priemonémis palyginti
daznai negalima pasiekti tinkamu rezultatu. Tat jvyksta tais atsitikimais,
kai pulpé yra smarkiai susitraukusi, kai dantys tiek mazai prasikale, kad
negalima prieiti prie iy kaklelio, kai yra sumaZéies pulpés jautrumas
del nervo pakenkimo arba kai yra sumazéjes viso organizmo jautrumas
del centrinés nervy sistemos susirgimo. Tokiais atsitikimais beveik
visuomet tikry rezultaty duoda tyrimas su angliriigd§tés sniegu. NeZiiirint
to, kad angliriig§tés sniego temperatiira siekia —70°C, jis vis' delto nuo
trumpo prisilietimo nepakenkias odai ir gleivinei, nes esas apsuptas duju
sluoksnio; iis pradedas veikti tik paspaudus. Chloretylis uz angliriig§tés
sniega esas tuo atZvilgiu blogesnis, kad iis, nutekédamas ant gingivos
ir gretimuy dantu, galis sudaryti diagnostiniy paklaidy ir, be to, io tem-
peratiira siekianti tik —25°C. ;

Kad galima biity patogiau ir ekonomi$kiau naudoti angliriig§tés
sniega, straipsnio autorius kartu su Pohlin pagamino aparata, kuris
galima prisukti prie kiekvienos angliriig§tés bombos ir su kuriuo galima
sukondensuoti pasigamines angliriigStés sniegas. Tiriant sumazéijusio
iautrumo dantis, sniegas prie iu reikia laikyti apie 10 sekundZiy. Jei po
tiek laiko -dantis nereaguoias, tai beveik su visiSku tikrumu galima tvir-
tinti, kad bent vainiko pulpé yra negyva arba susitraukusi tiek, jog yra
Zemiau danties kaklelio ribos. Prie§ tiriant periodontitini danti, sniegas
reikia pridéti prie sveiko danties, kad pacientas paskui galéty atskirti
pulpés skausma nuo periodontitinio skausmo. Be to, tiriant periodontitinj
dantj, iis reikia fiksuoti.

‘_ Truputi taupiau naudojant angliriig§tés sniega, iSlaidos susidaran-
Cios ne didesnés, kaip kad vartojant chloretyli.
Vyt. Damijonaitis.
-4, H. Mathis: Zahnunterzahl und Missbildungen der Iris. (,Zeit-
schrift fiir Stomatologie”. 1936. Heft. 14/15).
Straipsnyie yra apraSomas brolis su seserimi, kuriems be anodon-
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tia vera partialis, esa rainelés palytéiimo triikumy. Kadangi iki Siol
odontologinéje literatiiroie tokiy atsitikimuy néra apraSyta, tai autorius
nagrinéja juos plaCiau.

Berniukas 16 mety amziaus, turis virSutiniuose Zandikauliuose 6
dantis: 2 pieninius iltinius dantis, 2 pirmuosius premoliarus ir 2 labai
redukuotus moliarus. Apatiniame Zandikaulyie jis turis: visus nuolatinius
kandZius ir iltinius dantis, pirmuosius premoliarus, deSinéje puséje 2 ir
kairéje viena moliara. Kairéie puseéie buves dar ir antras pieninis mo-
liaras, kuris taCiau del iSsiplétusio' caries’o ir Saknu rezorbcijos tuoiau
buves paSalintas. Rentgeno nuotraukos parodzZiusios, kad daugiau dantu
uzuomazgy zandikauliuose nésa. Visi esantieji dantys esa redukuoti tiek
dydzio, tiek formos atZvilgiu. Berniuko oda ir liaukos esanCios norma-
lics; io psichinis iSplytéiimas atitinkas norma.

Jo 10 mety amziaus sesuo turinti dar labiau redukuota danty bitj.
Jos virSutiniuose Zandikauliuose esas vienas pieninis kandis, 2 pieniniai
iltiniai dantys, 3 pieniniai moliarai, 1 beprasikalas premoliaras ir 2 nuo-
latiniai pirmieji moliarai. Apatiniame Zandikaulyie esas 1 pieninis iltinis
dantis, 4 pieniniai moliarai ir 2 pirmieii nuolatiniai moliarai. Rentgeno-
gramos papildomai parodziusios, kad tiek virSutiniuvose, tiek apatiniame
Zandikaulyie esanCios uZuomazgos tik abieiy pirmuijy premoliary ir 2
moliary. Siaip mergaités augimas ir iSplytéiimas atitinkas norma.

Abu vaikai, be danty anomalijos, turi dar rySkius pakitimus akyse,
kurie rySkesni berniukui: tarp ragenos (cornea) ir odenos (sclera) nésa
aiSkios ribos — ijos viena i kita pereinanCios palaipsniui pagelba ivairaus
plo¢io drumstos zonos. Lélyté esanti maza, dislokavusi ir neapskrita.
Ragenos uZpakalinis pavirSius susijunges su rainelés (iris) prySakiniu pa-
virSumi mezoderminio audinio siiomis. Rainelés mezoderminé dalis esanti
hypoplastiSka.

Apklausus tuy vaikuy moting, paaiSkéie, kad ir jai esa buve per
maza dantu, ypal prySakiniy, todeél ii jau nuo jauny dieny neSiojanti
dirbtinius dantis. Be to, moting iStyrus pasirode, kad jos akyse esg
tokiu pat pakitimuy, kaip kad ir ijos vaiky akyse. Uzklausus, ar giminiu
tarpe nebuve pastebéta panaSiu pakitimy, gautas neigiamas atsakymas.

I§ to viso galima manyti, kad Cia turima reikalo su pirma karta
motinai pasireiSkusia mutaciia, kuri, atrodo, persiduodanti jipédiniams
greitiausiai kaip dominantiné. Situo atsitikimu galima kalbéti apie po-
lyfeninj paveldéiima, nes Cia esa paveldéti keli pazymiai, kurie pareing
nuo tos pacios paveldimos uZuomazgos.

Kai del teratogenetinio terminaciios periodo, tai, pagal Rieger'o
tyrimus, rainelés pakitimy priezZastis turéiusi atsirasti antrame fetaliniame
ménesyie. Kadangi apradytais atsitikimais tikrai esanti pieniniy kandZiu
nustatyta stoka, tai galima tvirtinti, kad sutrikimas turéies ivykti prie$
6—T7-tq fetaline savaite, t. y. tuo laiku, kai burnos epitelis biisimos alveo-
liarinés ataugos srityie imas augti | giluma. Vyt. Damijonaitis.

Klinikos ir praktikos patyrimai.

X Nenuodingas dirbtinis preparatas ,valutin” vietoje ol. cheno-
podii.

Helmofix (chem. fabrikas Marienfelde) pagamino jau nuo seniau
sékmingai vartoiama veterinariios medicinoje preparata valutin. Da-
-bar Sitas preparatas pritaikytas Zmonéms gydyti. Kapsulése, be ricinos,
yra paracymol’io, kuris veikias panaSiai kaip kad ol. chenopodii ir sudargs
io sudétine . dalj; iis galis biiti pagamintas ir sinteziSkai, bet esas pusiau
tiek nuodingas, kaip kad natiiralus preparatas.
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L2

Vartoiimo biudas. Vaikai 6—12 mety gauna pusvalandZiui
praéjus po pusryCiy i§ vieno stiklo arbatos ir sausos bulkutés, pagal
amziu, 1—2 kapsules ir valandai praéjus dar toki pat kieki. 'Jeigu vaikai
negali praryti kapsuliu su vandeniu, tai kapsuliy turinys atskiedZiamas
sriuboie ir tuomet iis nesunkiai nuryiamas. Kapsulés jpiaunamos i§ Sono.
Veikimas pasirodas po 4—6 val. ISeinas didelis kiekis askaridy arba
oksyury. Véliau tiriant apie 90% gydytuiy randami laisvi nuo kirminuy
kiau$inéliy. Likusieii su parazity kiauSinéliais po 6 savaiCiy dar karta
tuo pacdiu biidu gydomi ir tuomet kirminai galutinai paSalinami. Taip
buve gydyti 123 ligoniai, neparode iokiuy apsinuodiiimo reiSkiniy. 3 atsi-
tikimais iSéie sykiu taenia, todél Sitas preparatas galis buiti patartas
visokiu kirminy atveiu.

(Wissenswertes i. d. Kinderarzt. ,, Jahrb. f. Kindhlk.” 148 B. H. 6).

V. Tercijonas.

X Dél tuberkulioziniy diabetiky gydymo.

Th. Kaiser per pastaruosius 5 metus gydes 131 tuberkulioze
sergantj diabetika. 6 i§ iu, 30 dieny gydyti insulinu, mir¢ nuo gausaus
haemoptoe. Sity ligoniy amzius — vienam 40 mety, kitiems daugiau
kaip 50 metu.

Autorius prieina iSvada, kad c&ia negalis biiti atsitiktinumas, o
grei¢iausiai reikia manyti, kad insulinas seniems diabetikams veikias
7alingai tuberkuliozinj procesa. Patartina tokiems ligoniams visai neduoti
insulino, arba duoti atsargiai ir maZomis dozémis.

Jaunus diabetikus autorius gydas toliau insulinu, nepaisydamas
tbc. proceso sunkumo. Insulino duodas 5—6 kartus per dieng maZomis
dozémis, zitirédamas, kad cukraus kraujuje biitu mazdaug 200 mg. %.
Krauio cukraus kiekio numusti iki normos dideliais insulino daviniais ne-
patartina, nes galinti atsirasti hypoglycaemia, kuri esanti labai pavojinga
tuberkuliozininkams. (,Kinderirtzhl. Pr.” 1937 m. 2 nr.).

L. Goldsteinas.

X Vaiky pleuros empyemy gydymas.

G. Paschlau savo straipsnyie, idétame ,Kinderédrtzl. Pr.”
1937 m. 2 nr., daro Sitokias iSvadas:

1. Kol dar ligoie vyrauia pneumonija, tai eksudato punkcija ne-
naudinga ir galinti tik sukelti kriitinés lastos flegmona.

2. Punktuotina tada, kai pasiroda eksudato spaudimo reiskiniu.

3. Kai po 2—3 punkciiu eksudatas nemazéjas, tada darytinas
drenazas.

4. Jei po keliy drenavimo savaiCiy empyema neiSgyjanti, tai pada-
rytina Sonkauliy rezekcija.

Apskritai, autorius rekomenduoia stengtis apsieiti punkcijomis ar-
ba drenavimu. Rezekciia niekuomet nedarytina tebésant pneumonijai ir
ne anks&iau, kol dar empyema neéra iSlaukusi 2 savaiCiy, t. y., kol dar
nespéjo atsirasti pleuros ir mediastinum’o suaugimu, kurie apsaugoja nuo
pooperacinio kolapso.

Geriausia esanti uzdaroii rezekciia pagal Iselin’a ir Scheidel’j.

Geriausiai epyemoms gydyti padedanCios kartotinés kraujo trans-
fuziios. L. Goldsteinas.

X Rozés gydymas streptocidu, arba protonziliu.

Siandien rozei gydyti vartojama daug buduy, bet specifisko budo
nésa. Paprastai vartojama kvarco spinduliai, streptokoku antivirusas,
susirgusios vietos tepamos ol. camphoratum 20%, tinct. jodi 10%, ichty-
oli ir ol. camphorat, tepalas (Rp. Ung. ichtyoli, Ol. camphorat. 20%,
Glycerini aa 15,00 M. f. ung. DS.), autohemoterapija. Bet visi Sitie
budai gero efekto neduoda, nors ligos eiga kiek palengvinama ir su-
trumpinama. Taip gydant, roZé paprastai trunka: eriteminé forma —
4—7 d., buloziné — 5—7 d., o flegmoninés formos atveju ne maziau kaip
10 dienu. Temperaturai kritus, pageréjimas bunas ryskus po 2 —3 d.,
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bet kol galutinai iSnykstas susirgusiu viety paraudimas ir patinimas, pra-
eina pora savaiCiy, o flegmoninei formai apie ménes;j.

Kaikurie autoriai gave geru rezultaty, gydydami roze kvarco spin-
duliais ir autohemoterapija.

Malerevskij gaves geru rezultaty, placiai tepdamas susir-
gusias vietas sol. lysoli 2%. Visi Sitie gydymo btdai nésa visai patikimi,
nors ligos eiga palengvinag ir gal sutrumpma

Paskutiniais metais pradétas prie§ streptokokinius susuglmus var-
toti streptocidas, kuris kitur pavadintas protonsil’iu. Streptocidas gami-
namas ir Sovietu Rusijoje.

Streptocidas (protonsil) yra chlorhydrat - 4 - sulfonamid - 4
diaminoazobenzol, rausvos spalvos milteliai; Saltame vandenyje
tirpsta iki 0,25%, karStame Zymiai daugiau, bet vandeniui atvésus jie
iSkrinta smulkiy nuoséduy pavidalu.

Bandant su eksperimentiniais gyvuliais, pasirodes nenuodingas

pavartojus Svirks$éiant i venas sol. 0,25% po 20 kb. cm. net ilga laika.
Per os Zzmonéms duodamas po 0,3 iki 0,5 per diena 3—4 Kkartus.

Daug autoriu iSmeégine protonzilj, arba streptocida, ligoniams, ser-
gantiems streptokokiniais susirgimais, ir gave nuostabiai geru rezultaty,
ypaé sergantiems roze.

Schreus savo pusantry metu praktikoje nepastebéjes né vieno
roze susirgimo, kuris nepasiduotuy greitam gijimui, vartojant protonzilj,
ar streptocida. Gmelin nurodo Sito preparato nuostabiai gera veiki-
ma vaiky rozés atveju.

Pavartojus protonzilj, paprastai antra ar ketvirta diena tempera-
tara staiga krintanti, susirgusioje vietoje nykstas paraudimas ir patini-
mas, sunki butis greit geréjanti. Tokiy rezultaty dar nepavyke gauti,
roze gydant kitais iki Siol vartotais gydymo budais.

Autorius nurodo, kad jis savo praktikoje vartodaves protonzilj tik
per os po 0,3 iki 0,5 2—4 kartus per diena. Kiek ilgiau vartojant oda
pagelstanti. ISskiriamus pro inkstus Slapimus nudaZo vyS$niavai raudona
spalva. Inksty, Slapimuy puslés, skrandZio ir t. t. nezalojas. Ta pati nu-
rodo ir kiti autoriai kaip kad, pav., Gmelin, Klee, Romer. Auto-
riaus klinikoje buve daug jvairiomis formomis roZe serganc¢iu ligoniy,
pav., metastaziniy, migruojanc¢iu, flegmoniniu, buloziniy, eriteminiy ir
labai didelius kiino pavirSius uzZémusiu rozés susirgimuy. Be to, be rozeés,
kiti sirge dar sunkiu nefritu, gangreniniu apendicitu, tik ka persirge sun-
kuy typh. abdominalis su virSkinamuju taku kraujopludZiu, buve 56—63
metu seniy ir t. t. Visiems buves duotas protonzilis ir gauta labai geru
rezultaty.

Autorius paduoda keleta temperattros lenteliy, kur buvo proton-
zilis pradétas duoti, praéjus ivairiam skai¢iui dienu nuo ligos pradZzios,
visur 2—4 diena temperatira staiga kritusi, leukocitozé greit mazéjusi ir
griZzusi prie normos, tuo tarpu, kai gydant kitais budais ryskaus page-
réjimo nebuve.

Buve rozés atsitikimy su didelémis opomis ir pualiavimais, bet nuo
protonzilio greitai pageréje. Doma gk savo praktikoje pastebéjes pro-
tonzilio gera veikima stafilokokiniu susirgimu atveju, bet nebiina tokio
didelio ir ryskaus efekto, kaip kad streptokokiniu susirgimu atveju.
Pneumokokiniy susirgimu atveju veikimo nepastebéta.

UzZztat Doma gk manas, kad protonzilis esas specificum nuo
streptokoky, nors in vitro protonzilis streptokoku neveikias.

Buvusios apkréstos bandomosios pelés su hemolitiniu strepto-
koku. Vienoms buve jSvirksta protonzilio, o kitoms kontrolinéms ne.
Visos pelés, kurioms buve jSvirksta protonzilio, likusios gyvos, kurioms
buve nejSvirksta, — Zuvusios.

Schreus manas, kad protonzilis specifiSkai veikias rozZe tuo la-
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biau, kad jis gana gausiai kondensuojasis odoje, dél ko oda net pagels-
tanti. (P. S. Jakobson. ,,Sov. vraé. Zzurn.“ 1937 m. 1 nr.).
Pr. Va.ciulis.

X Kokliuso gydymas C-vitaminu.

A. Plate kokliusa gydo C-vitamino injekcijomis ir gaunas nepa-
prastai gery rezultaty. Dazniausiai pakanka 1 ini. 2 kb. ¢cm.=0,1 1 askor-
bino riigSties. Sunkesniais atsitikimais reikia 3—5 iniekciju kas 2—3
diena. Kartu kiti gydymo buidai nésa vartojami. Sugestijos negaléje biiti,
nes ligoniai teturéie 8—12 savailiy amZiaus.

Buves iSmégintas ir B-vitaminas, kuris Sitos ligos nepavelkdaves
(,,Kinderarztl. Pr.* 1937 m. 2 nr.). L. Goldsteinas.

X Kokliuso gydymas su magnes. sulfuricum.

Siandien kokliusui radikalaus gydymo nésa. Vakcinoterapija, he=
moterapija, kvarco lempa ir daug kitu priemoniu tinkamu rezultaty ne-
duoda.

,»,S0v. ‘vraé. gaz.* 1932 m. buves straipsnis apie asthma bronchiale
ir emfyzemos gydyma su sol. magnes, sulfur. Minétame straipsnelyje
autorius irodinéjas, kad magnes, sulfuricum atpalaiduojanti jtemptus
bronchu raumenis, raminanciai veikianti kvépavimo centrus ir i§ dalies
veikianti kaip narkotlkas

Todél S. M. Sviet pamégines gydyti 14 sergancm kokliusu vaiky
su magnes. sulfuricum. Kasdien leisdaves po oda 25% magnesium sulfu-
ricum po 2 kb. em. Dauguma atsitikimy priepuoliai ir kosulys sumazé-
je ta pacia diena nuo pirmosios injekcijos, kitiems po 2—3 dienu ir po
2—3 injekcijy. Visi 14 vaiky greitai ir ryskiai pagije.

. (S. M. Svet: ,,Sov. vraé. zZur.*“ 1937 m. 2 nr.).
Pr. Vaiciulis.

X Kiidikiy konvulsiniy encefalitu gydymas intraveninémis hyperto-
niniy skiediniy iniekcijomis.

Ligi Siol esa daug prirasyta apie encefalitu etiologija, simptoma-
tologija ir patologing anatomija, o apie ju gydyma maza. Willemin
- Clog L. apraso gydymo biuda, pastebéta atsitiktinai: kokliuSiniu ence-
falitu sergas vaikas turéjes konvulsijas, ohgurua, kuri pere3us1 i anu-
rija, netekes samonés. Buve pagalvota apie nervine uremija ir jleista
hypertoninio skiedinio. Atsiradusi diurezé ir paliovusios konvulsijos.
Kokliusinio encefalito patologo-anatomiskas vaizdas (smegenu oedema,
stazé) pradéjes iSaiSkinti Sito gydymo teorini pagrinda. Intravenis-
kai suleistas hypertoninis skiedinys padidinas osmozinj kraujo spaudi-
ma ir pagreitinas smegenu édemos rezorbecija. IS 10 kokliuSiniu ence-
falitu serganciuju pagije tiktai 3 ir tai tiktai tie, kurie buve gydyti ap-
rasomuoju budu. Vienas mires nuo encefalito recidyvo po varicella,
keliems ménesiams praslinkus po kokliuso. Taip pat ir kitokios etiolo-
gijos encefalitus gydant Sitas budas duodas geru rezultaty: konvulsijos
praeinancios po l.—1 valandos ir nepasikartojanc¢ios visa para, griztan-
ti samoné; parezés ir choreiski judesiai nepraeina. Buve leidZiama vy-
nuoginio cukraus 20% skiedinio 10—20 kb. ecm. pagal ligonio amziy, jei-
gu reikia, daug karty. Be to, ligoniu atsparumui pakelti kas 2 dienos
(i§ viso 3—4 kartus) i kubitaline vena buve leidZiama suaugusiuju
kraujo 40—80 kb. em. Kubitaliné vena neretai tenkanti atseparuoti.

(,,Bull. soc. Péd.“ Paris. 1936 m. 5 nr.).

J. Mockevidéius.

X Zaizdu gydymas ichtyol'iu. Pasak E. Bosch'o, 1chtyol’1o van-
deninis 5% skiedinys esanti labai gera priemoné septinéms ir aseptmems
zaizdoms gydyti. Mat ichtyolis turis antiflogistiSku, keratoplastisky ir
baktericidisky savumu. (,Schweic. med. Wschr.* 1937 m. 7—S8 nr.).

N. Indr.

X Naujas podiiteriniy paralyZiy gydymas.

Podifteriniams paralyziams gydyti buve duodama kasdien 30—60
kb. em. prisotinto chloroformo pandens su sirupu. Be to, kasdien budave
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injekuojama 5 kb. cm. antidifterinio serumo. Buve gydyti tuo badu 11
ligoniy, kuriy 4 gydyti be serumo. Reparacija tais atsitikimais, kur se-
rumo nebuve duodama, uzZtrukusi ilgiau (21 diena, vietoje 15 dienuy).
Profilaktikos tikslams Sitas gydymo biudas netinkgs — neapsaugojas
nuo paralyziy atsiradimo. (P. Dodel et A. Foucher: Sur un nou-
veau traitment des paralysies diphtériques. ,Paris méd.“ 1936 m. II.
110 p.). J. Mockevicius.

X Gonoréjiniy artrity gydymas antimeningokokiniu serumu.

Z. B. Lapkovskij trumpai nurodo iki Siol vartotus genoréji-
niams artritams gydymo bidus ir konstatuoja, kad visai patikimo budo
iki Siol nésa; tiesa, gal liga sutrumpina ir palengvina, bet daZnai atsi-
randanéios sanariy ankilozés ir liga gana ilgai uZtrunkanti.

Pyssaviir Chauvet 1909 m. o véliau Strominger, He-
resco, Boyer ir Schmutz gave geruy rezultaty gydydami gonoreé-
jines artrity komplikacijas su antimeningokokiniu serumu.

1930 m. Lortat - Jacob ir Bucquoy vél griZze prie antime-
ningokokinio serumo, gydydami gonoréjinius epididymitus, orchitus, ar-
tritus, ir jie gave geru rezultaty, ypa¢ tminiais periodais. Jie pastebé-
je, kad nuo antimeningokokinio serumo skausmai greitai mazéja, Zymiai
grei¢iau ligonis pasveikstas, negaudamas nemaloniy komplikaciju, kaip
kad, pav., ankiloziy. Ju patyrimu, daZniausiai ligoniai pagydave per
4—6 dienas, o serumine liga pastebédave labai retai.

Lortat - Jacob ir Bucquoy dara iSvada, kad negaunama
tokiu geru rezultatuy, gydant kitais btudais ir serumais, kaip kad, pav.,
antidifteriniu, antigonokokiniu, vakcina, autohemoterapija, Bier’o pa-
syvine terapija, kars¢iu ir sidabro preparatais.

Dopter ir Koch jau seniai esa jrode, kad tarp Neisser’io ir
Weichselbaum’o meningokoku esas morfologiSkas ir serologiSkas gimi-
ningumas, nors tie mikroorganizmai yra skirtingi. Jie jrode, kad anti-
meningokokinis serumas agliutinuojas meningokokus ir taip pat go-
nokokus. Tuo pat pasiZymis ir antigonokokinis serumas. Vadinasi, an-
timeningokokinis serumas duodas specifiSka agliutinacija meningokoku
ir nespecifiSska agliutinacija — gonokoku.

Autorius vienam kursui suleidzias i raumenis 130 kb. cm. antime-
ningokokinio serumo. LeidzZigs Sitokia tvarka: sumaiSomas monovalen-
tinis A ir B serumai lygiomis dalimis; miSinys paSildomas vonioje iki
ktino temperatiros; pirma diena jleidZiama 20 kb. cm., II-a — 30 kb.
cm., IIT — 30 kb. ecm. ir IV — 40 kb. cm. Daznai Svirks$timo vietoje bia-
na skausmuy. Tuo pat laiku leistina i venas 10,0 sol. natrii hyposulfu-
rici puri 20%, — tat duoda geresnj efekta (Smirnov), be to, apsau-
ga nuo seruminés ligos, kuri atsirandanti 6—7 d. po paskutinés injek-
cijos, malSina skausmus ir jdegima.

Seruminé liga apsireiskianti Sitaip: temperatira pakylanti iki
41,20, akiy vokai paburksta, gleivinés pasidaranc¢ios sausos, atsiranda ant
ktno iSbérimai, kurie labai niezti ir ligoniui neduoda ramybés nei die-
na, nei naktj. Apskritai, ligonio biuklé btnanti sunki. Trunka 3—4 d.,
veliau i$ lengvo viskas geréja.

Autorius paduoda statistikg ir lenteles, i§ kuriy aiSkiai matoma,
kad gydyti antimeningokokiniu serumu Zymiai greic¢iau ir be komplika-
ciju buvo i$ ligoninés iSraSyti. Vis delto apie puse serganciy tokiam
geram gydymui nepasidave.

(Z. B. Lapkovskij. ,Sov. vraé. Zurn.*“ 1937 m. 1 nr.).

. Pr. Vaiciulis.

X Impotencija ir ios gydymas antithyreoidin’u.

D. V. Afanasjev nurodo, kad praktikoje labai daznai kreipia-
masi i gydytoja del impotencijos. Iki Siol jai tinkamo gydymo budo
lyg ir nebuve. Tiesa, mégindave ligoniui prirasyti yohimbin’o, taiky-
dave psichoterapija, sporta ir organoterapija, kaip kad, pav., spermin’a,
testiculin’a, orchicrin’a, prolan’a, urogravidan’a, gravidol’i ir t. t., bet
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nuo Sity visy vaisty autorius pagesgjimo nemates ir, apskritai, ju veiki-
mas esas vis tik labai problemiSkas. '

: Autorius, pasirémes naujais iSradimais ir aiSkinimais endokrini-
niy liauky sferose, meégines impotencija gydyti su antithyreoidin’u.
Tikrai, jo galvojimas pasirodes esas teisingas. Vartodamas antithyreoi-
din’a impotencijos atveju, gaves nepaprastai geru rezultaty. Pageréje
net tokie ligoniai, kuriems buves sumazéjes libido, nekalbant apie erec-
tio ir ejaculatio proecox. Ligoniai, gydomi antithyreodin’u, tuojau pa-
junta paryskeéjusj libido; kuriems erectio buvusi silpna ir trukdavusi
{trumpai, tuojau sustiprédavusi ir laikydavusis gana ilgai, taip, kad ly-
tinj akta galéje lengvai atlikti. Ypatingai idealiSkai gerai veikias eja-
culatio proecox atveju.

Autoruis pataria duoti antithyreodin’o per os nuo 0,1 iki 0,3 tris
kartus per diena. Efektas bilinas greitas ir patikimas.

PrieSingai, norint sumazinti per didele potencija, kas irgi daZnai

pasitaika, tai duodama thyreoidin’o nuo 0,1 iki 0,3 tris kartus per die-
na. Rezultatai bina labai geri.
] Suprantama, pirmaji ar antraji preparata skiriant, reikig gerai su
ligoniu susipazinti ir iStirti, ypa¢ kreipti démesys i Sirdj ir kraujagysles.
Organiski Sirdies ir kraujagysliu susirgimai, pav., dekompensavesis myo-
carditis, voztuvu organiski pakitimai, angina pectoris ir t. t., esa kontra-
indikacija tiems preparatams.

Kuo paaisSkint tu preparatu veikimas? Tyrimais rasta, kad anti-
thyreoidin’as tormozuojas veikima gl. thyreoidea, kuri yra lytiniy liau-
kuy antagonistas; todél, tormozuojant gl. thyreoidea, daugiau jgauna lais-
vés lytinés liaukos ir tuo buidu pakylanti potentia.

Ejaculatio proecox atveju paprastai esas padidéjes genitospinali-
niy centru reflektoriskas jautrumas.

Antithyreoidin’as sumazinas organizme oksidacijos procesus, su-
mazinas medz. apykaita ir tuo badu numus$as nervuy centru jautruma.
Oknumuéus ejaculatio proecox atveju nervy jautruma, ir pasiekiamas
tikslas.

Thyreodin’as sustiprinas gl. thyreoidea veikima, o thyreoidea yra
lytiniy liauky antagonistas (tormozuoja lyt. sferas), uztat, duodant thyre-
oidin’o ir susilpnéja potentia, lytinis veikimas, erotizmas.

Suprantama, minétieji preparatai labai gerai veikia, kai impoten-
tia esanti grynai funkcinio pobuidZzio. Xai pagrinde esa organiniai pa-
kitimai, pav., tbe. sugriauti testikulai, sunktis endokrininiy liaukuy sutri-
kimai, sunkiis nervu ir ju centru organiSki susirgimai ir t. t., tai i§ tu
preparatu nésa ko daug tiketis.

Baigdamas autorius pastebi, kad duodant tuos du preparatus (an-
tithyreoidin ir thyreoidin) i§ karto btinas labai geras efektas, o véliau,
duodant sistemiskai ilga laika, veikimo lyg ir nebésa. Mat, ilga laika
vartojant tuos preparatus, organizmo endokrininiy liauky sistema susi-
tvarko, lyt. liaukos ima dirbti daugiau ar maziau ir jvestus vaistus lyg
anuliuoja. Del to autorius pataria gydyma pravesti su antithyreoidin’u
ir thyreoidin’u ne vienu seansu, bet su pertraukomis, pav., 2—3 savaites
priimti antithyreoidin’o arba thyreoidin’o, o po to daryti 1—2 savai-
¢iy pertrauka. Po pertraukos veikia tokia pat jéga, lyg tas prepara-
tas butu panaudotas pirma Kkarta.

Priimant tuos preparatus be pertrauky ilga laika, tai po trumpo
veikian¢io periodo, minéti preparatai visai neveikia (liauky sistema
prisitaikanti).

ziureéti, kad vartojant labai ilga laika thyreoidin’a neiSsiratuliuo-
tu kacheksija, per didelis sulieséjimas ir t. t. Uz tat Sitas preparatas ge-
riau tinkas taikyti stipriems, aptukusiems individams, o antithyreoi-
din’as — liesiems. (,,Sov. vra¢. zurn.“ 1937 m. 6 nr.).

Pr. Vaiciulis.
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Mediciniskuyju organizacijy veikla. -

L

-PENKTOJO* LIETUVOS GYDYTOJU KONGRESO, IVYKUSIO 1937 M.
KOVO MEN. 21, 22 IR 23 D. D. KAUNE, PRIIMTOS
REZOLIUCIJOS.

s

A. Kovai su suaugusiujy dZiova Kongresas priémé Sitokius désnius:

1. Padidinti parama organizacijoms, kovojanfioms su tbc.

2. Steigti priestuberkulioziniy organizaciju centrus, kurie koordi-
nuotu ju veikla.

3. Spaudoie daugiau rasyti apie kovos biidus su tbc. ir apskritai-apie
bendrus sveikatos dalykus.

4. Kova su tbc. sutvarkyti istatymu.

5. Susirtipinti nauju gydykly ir tbc. tyrimo instituty steigimu.

6. Atkreipti daugiau démesio | kaimo tuberkuliozinius ligonius.

7. Tautos sveikatingumui kelti ir medicinos gydymo darbui koor-
dinuoti steigti Sveikatos Ministerija.

“B. Kovai su vaiky dZiova Kongresas nustaté Sias direktyvas:

1. Taikyti visas galimas mokslo priemones ankstyvai vaiky tbc.
diagnozei paZinti.

2. Susiriipinti mokiniy apsauga nuo tbc.

3. Akylai sekti pedagoginio personalo sveikatinguma.

4. Pladiau taikyti BCG vakcinaciia naujagimiams, Kkilusiems iS
Seimu, apkrésty thc.

5. Netur¢iy vaikams, sergantiems tbc., taikyti nemokama gydyma.

6. Registruoti ir globoti Seimas su atviraja tbc.

IL.

Kovai su véziu Kongresas nutaré praSyti vyriausybe materialiai
paremti Draugija kovai su véZio liga.

II1.

Kovai su reumatu Kongresas nutaré:

1. Daugiau riipintis serganciais reumatu.

2. Stengtis, kad balneoterapiia biity prieinama vargingesniems kaimo
ir mliesto gyventoiy sluoksniams, kuriuose kaip tik nemazZa ir yra reu-
matiku.

3. Pagaliau susiriipinti tikiSky imoniy sanitarija, dél kurios tritkumy
itin plec¢iasi reumatas.

: IV.

Kovai su aklumu Kongresas, konstataves vis dar dideli -akluiu
skaiCiuy kraSte ir paZymeéjes svarbiausiaja apakimo prieZasti — trachoma,
pasisaké uZ Sitos kovos reglamentacija istatymu, naikinant pirmiausia
trachoma.

V.

Kovai su difterija Kongresas pareiSké pageidavima:
1. Placiau taikyti aktyvia imunizacija prie§ difterija vaikams ir su-
augusiems, kuriems yra pavojaus apsikrésti difterija.
- 2. Gaminti savam kraSte difterinius serumus (anatoksina ir gydo-
maji seruma), gyventojams prieinama kaina. .
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3. Nemokamai gydyti ligoninése vargingesniujy gyventoju vaikus,
serganCius difterija.
VI,

Kovai su verinémis ligomis ir prostitucija Kongresas, konstataves
miisy kraSte veneriky skaiCiaus didéjima ir prostitucijos plitima ir, be to,
Sitos kovos netikslia decentralizacija tarp Sveikatos ir Savivaldybés De-
partamenty, rado reikalinga:

1, Pagreitinti didesnio skaiCiau veneriniy ambulatorijuy steigima.

2. Suvienodinti veneriky ambulatoriju veikla, pavedant ju prieZiiira
ir kontrole apskriCiy gydytojams arba skirtiems venerologams.

3. Ipareigoti ambulatoriju vedéjus skleisti prieSvenering propagan-
da, ypac iSkeliant prostitucijos Zala tautos sveikatingumui.

4, Sustiprinti kova prie§ prostitucija, grieZtai laikantis jstatymu

direktyvu.
VIIL. T

Kovai su luoSumu Kongresas pasisaké uz platy profilaktiniy prie-
moniy vartojima ir uz luoSiesiems globos organizavima,

VIIL

Dél psichiniy ligoniy socialés biiklés pagerinimo Kongresas pasisakeé:

1. UZ psichiatrinés pagelbos teikimo iSplétima, statant daugiau psi-
chiatriniy ligoniniu.

2. Uz susiriipinima psichiniy ligoniy teisine globa.

3. Uz tikslia psichiniuy ligoniy bei silpnaproCiy registracija.

4, Uz istatyma, kuris leisty nutraukti néStuma psichiSkai nesveikoms

ir silpnaprotéms.
IX.

Dél sterilizacijos idéjos ir jos pritaikymo miisy krasSte Kongresas
konstatavo ir pripazino, kad padarymas nevaisingais asmeny su paveldi-
momis psichinémis ar fizinémis ligomis yra viena i§ racionaliy profi-
laktiniu priemoniu, kurios taikymas turéty biiti istatymo keliu sureguliuotas.

X.

Dél krasto sanitarinio Svietimo Kongresas, konstataves tarp socia-
linés sveikatos globos ir sanitarinio Svietimo glauduy sasyii, rado reikalinga:

1. Sustiprinti higieniSka aukléjiima mokyklose ir visose jaunimo or-
ganizacijose, plaCiai pavartojus visas galimas sanitarinio Svietimo propa-
gandos priemones, kaip antai: paskaitas, spauda ir kina, higienos paro-
das, sveikatos savaites ir Svaros konkursus.

2. Pradyti Lietuvos Raudonaji KryZiy remti kraSto sanitarini

Svietima. b

3. Steigti bendrini higienos muzieju Kaune.

XI.

Dél kiidikiy mirtingumo sumazinimo Kongresas pasisaké uZ sausu
pasukuy gaminima savam kraSte, kuriy preparatas daugelio kliniky yra i$-
bandytas ir rastas tinkamas gydyti viduriavimui, pasitaikanfiam ypa¢ va-

saros metu.
XII.

Vaiky sveikatingumui pakelti, ypaC i8 nepasiturinCiy Seimu, Kongre-
sas, konstataves, kad augas organizmas dél vitaminy stokos biina labai
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neatsparus ligoms, pripaZino reikalinga praSyti Vynausybe nevaisiy se-
zono metu nuimti arba bent sumaZinti muita apelsmams ir c1tr1noms, kam
vaisiams, turintiems daug v1tam1nu ; :

XIII.

.. Dél sveiky danty iSlaikymo, ypal tarp mokiniu, Kongresas, pripa-
iinldamas sveiky danty didele reikSme bendram sveikatingumui, rado rei-
kalinga:

1. Danty prieZiiira vykdyti per mokyklas, periodiSskai apZiiirint mo-
kiniy dantis ir reikalingiems teikiant gydomaja pagalba, net ir esant dar
tik maZiems danty defektams.

2. Tarp mokiniy, ypa¢ kaimo mokyklose, atsidéjus skatinti dantuy
higiena, Sitam.reikalui net irengiant tarpmokyklinius danty gydymo kilno-
jamus kabinetus.

3. Odontologine pagalba padaryti lengvai prieinama miesteliy ir
kaimy gyventojams.

XIV.

Dél visuotinés medicinos pagalbos teikimo kaimui Kongresas pri-
émeé Sinos vykdytinus désnius:

1. I kaimo medicinos sriti jeina ne vien gydomosios pagalbos tei-
kimas kaimo gyventoiams, bet ji taip pat apima kaimo profilaktine bei so-
cialine medicina ir kaimo mokykline medicina.

2. Kaimo medicinai vadovauja, ja tvarko ir priZifiri Vyriausioji Lie-
tuvos sveikatos reikaly vadovybé, kuri tam tikrais atvejais bendradar-
biauja su atitinkamomis visuomenés organizacijomis, dirbaniomis profilak-
tinés bei socialinés medicinos srityje.

3. Kaimui medicina teikiama per kaimo sveikatos punktus arba
centrus.

4. Kaimo sveikatos punkto arba centro minimalini medicinos perso-
nala sudaro punkto vedéjas gydytojas, akuSeré ir sanitaras.

5. Kaimo sveikatos punkto arba centro personalg skiria ir atleidZia
ir taip pat moka jam atlyginima Lietuvos svelkatos reikaly vadovybé mi-
nisterijos teisémis.

6. Kaimo sveikatos punktus arba centrus ir jo personala reikalingo-
mis biistinémis, kuru ir Sviesa, susisiekimo priemonémis ir léSomis kitoms
biitinoms iSlaidoms apriipina valsCiaus savivaldybés.

7. Kaimo sveikatos punkty arba centry personalas tarnybos atZvil-
giu (atlyginimo, pensijos, atostogu ir kt.) prilyginamas valstybés tarnau-
tojams.

8. Kaimo sveikatos punkty personalas, kovojas su infekcinémis ligo-
mis, apdraudZiamas mirties ir invalidumo atveju.

9. Kaimo sveikatos punkty gydytojai kas 2—3 metai gauna 1—2
ménesiy komandiruote tobulintis medicinos srityjie. Komandiruotés metu
iile gauna, be' algos, dar tam tikra subsidija.

10. - Kaimo sveikatos punktuose arba centruose kaimo biednuomené
ir maZai pasiturintieji kaimo gyventojai medicinos pagalba gauna nemoka-
mai. Pasiturintieji kaimo gyventojai uZ ta pagalba moka punkto arba
centro gydytojui nustatyta prieinama atlyginima.

11. Uz i8vaZiavimus medicinos pagalbai teikti kaimo sveikatos
punkto arba centro ribose gydytoiui primokama; uz biednuomeneg ir mazai
pasiturin€ius kaimo gyventojus $ita primokéjima gydyto;m sumoka vals-
Ciaus savivaldybé.

g 12. Gydytoju, norindiy darbuotis kaimo sveikatos punktuose arba
centruose, kadrui komplektuotn skiriamas tam tikras stipendijy skaiius
studentams medikams, kurie uZ gautaia stipendija turéty atitarnauti kalmo
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sveikatos punktuose arba centruose nustatyta laika (pav., 1—1% mety u%
kiekvienus gautos stipendijos metus). ,

XV,

Dél priesdujinés kraSto gyventoiy karo atveiu apsaugos Kongresas
pareiské pageidavima, kad Lietuvos Raudonasis KryZius susnrupmtu civi-
liniy pilieCiy apsauga nuo galimy oro puolimuy.

XVL

Dél gydytoju bendradarbiavimo su ligoniy kasomis Kongresas pri-
émeé Siuos désnius:

1. Laikytis laisvosios gydytojo pasirinkimo sistemos, uZuot kon-
centravus gydyma vien tik ambulatorijose.

2. Laisvaja gydytojo pasirinkimo sistema propaguoti visomis tei-
sétomis priemonémis ir rupintis ja igyvendinti miisy krasSte.

3. Atlyginima uZ suteikta medicinos pagalba ligoniy kasos nariams
gydytojams mokéti pagal i§ anksto sutarta tarifa.

4. Santykius tarp ligoniy kasy ir gydytojuy draugijuy turi tvarkyti $i-
tam reikalui isteigta valstybiné gydytoju ir ligoniy kasy bendradarbiavimo
taryba, kurios kompetencijai pavedama:

a) tarp ligoniy kasuy ir gydytoiy draugijy sutarciy formy iSdirbimas,

b) atlyginimo uZ gydytojo atliktus darbus normavimas ir

¢) naujuy kasos gydytoju priémimas.

5. Kasos gydytoiais Kaune gali biiti priimami tik turi 3 mety kai-
mo staZza. Tatai labiau paskatinty jaunus gydytojus apsigyventi ir prak-
tikuoti kaime.

XVII.

Dél gydytoiuy ekspertuy teismams paruoSimo Kongresas, konstataves
specialisto nuomonés didele reik§me teisingam teismo sprendimui, pasisaké:

1. UZ tinkama eksperty paruodima ir paskui uZ tolimesni ju tobuli-
nimasi, kas galima biity atlikti V. D. Universiteto Medicinos Fakulteto ati-
tinkamuose institutuose.

2. Uz atkreipima prokuratiiros démesio i tai, kad Vidaus Reikalu
Ministeriia sudarytu gydytoiams ekspertams proga periodiSkai pagilinti
savo moksliSkas Zinias.

3. Uz reikalavima i§ kandidaty i apskrities ir miesto gydytojus pa-
Zymeéjimo apie ju specialy i§ teismo medicinos pasiruo$ima.

XVIIL

Dél fizisko aukléjimo Kongresas pasisaké uz fiziSko lavinimosi, ku-
ris turéty biiti atliekamas budrioje gydytojo prieZiuroje, sumtensyvmlma,
koreguojant visa kiino kultiira moksliskos medicinos désniais.

XIX.

Dél patentuoty ir dar neiSbandyty klinikose vaisty reklamos per ra-
dio ir periodinéje nemediciniSkoje spaudoje Kongresas pasisaké uZ Sitos
riiSies reklamos uZdraudima.

: XX.

Dél duodamy gydytoju patarimy per radio ir per spauda Kongresas
pripaZino, kad Sitos riiS§ies mediciniSka pagalba labai daZnai nepasiekia
teigiamo tikslo, todeél reikétuy apsiriboti hlglemmals ir profilaktiniais pata-
rimais,

320



57

O b e - XX

& Dél Lietuvos Gydytoju Riimy steigimo Kongresas pareiské pagei-
davmla, kad Vyriausybé nedelsdama iSleisty Gydytoju Riimu istatyma. :
V-jo L. G. Kongreso Sekretoriatas.

IL -

LIETUVOS CHIRURGU DRAUGILJOS PAPRASTOJO SUSIRINKIMO
1936 MET. GRUODZIO MEN. 29
PROTOKOLAS.

1. D-ras B. Zacharinas demonstruoja ligoni ir rentgeno nuo-
traukas su mega-sigma ir dvieju kumsCiy didumo koprolitu sigmoje. Ne-
paisant didelio koprolito, bario ko%¢ praeina pro 3ali koprolito, pakras-
Ciais. Ligonis ruoSiamasi operuoti; manoma rezekuoti S-romanum.

2. D-ras B. Zacharinas demonstruoia simetriSko abieju ry-
Siakauliy liZimo rentgenogramas. Ligonis buvo sunkvezimio prispaustas
Sonu - -prie stulpo. LuZo rySiakauliy iSoriniai galai. :

D-ras K. Pautienis pranesa apie analogiSka simetri§ko abieiy
rySiakauliy laZzimo atsitikima, neseniai turéta Valst Kauno ligoninéje; pa-
cientas buves avino pritrintas.

3. Doc. V. Kuzma demonstruoia paciente, suZeista i kakta che-
miSku paiSivku. Gydoma konservatiskai, uZliiZes paiSelio gabalas isi’
kapsuliavosi.

4, Pr. doc. d-ras V. Kanauka demonstruoja paciente su ryskiai
blogu gastroenterostomijos rezultatu (,,gastroenterostomija kaip liga“).
Pacientei 1927 met. buvo padaryta gastroenterostomiia del ulcus multi-
plex ventriculi; pyloruso’o praéijimas tada, matyti, buvo laisvas. 4 metus
po operacijos jautési gerai. Véliau vél prasidéio skausmai, dar didesni
kaip kad prie§ operacija. Paskutiniu laiku pacienté del skausmuy skilvio
srityie tapo morfinisté. Buvo itartas ulcus pept. jeiuni. Operuosant antra
karta (rudem 1936 met.) ulcus pept. ieiuni nerasta; praéiimas pro anas-
tomoze¢ ir pro pylorus’a rastas laisvas; omentum ir colon transversum: Su-
auge su operaciios randu. Suaugimai atpalaiduoti, gastroentero-anasto-
mosis panaikintas. Ligoné pasveiko, skausmai i§ karto pranyko, po 11/2
savaités jau nebereikalavo pantopono injekciiy. Patikrinta po 2-iu mé-
nesiy, jaudiasi visai sveika.

Pavyzdys rySkiai rodo, kad gastroentero- -anastomozé be tikslin
indikacijuy gali biiti Zalinga, ypac&iai ten, kur praéiimas pro pylorus’a yra
laisvas.

Doc. V. Kuzma sako, kad stebéies panaSy atsitikima. Kalba apie
tendencija uZuot gastro-entero-anastomozés del ulcus ventriculi daryti
skilvio rezekciija.

D-ras M. Mickus: Gastro-entero-anastomozés indikaciios reika-
lmga siaurinti.

5. Pr. doc. V. Kanauka demonstruoia 1 met. 4 mén. berniuka,
kuris buvo apsigimes su pilvo raumeny defektu, apimancCiu visa epigas-
trium’o ir bambos sritj; defektas buvo pridengtas tiktai amnion’o lapeliu.
Amnion’o lapelis sudaré pusle, { kuriag buvo iSéje visi pilvo organai, net
ir kepenys su bluZnimi. Operuotas praéius 36 val. po gimimo. Pasveiko.
Véliau atsirado hernia inguin. sin., kuri taip pat buvo sékmingai operuota.
Dabar vél vaikas gana gerai atrodo, auga, vaik$Cioja ir pradeda kalbéti.

6. D-ré St. Sakeniené-Giedraitytée demonstruoia ligoni,
serganti sporotrychosis Zastikaulyie. Pacientas 79 metuy amzZiaus. [sto-
jo i klinika su pilinoianéia fistule kairiojo Zasto viduryije. Kairéje pa-
Zastyie ir reg. mammillaris rasta rausvai violetinés spalvos randeliy. Tu
randeliy vietoie pirmiau buve neskaudami gumbeliai, véliau gumbeliai
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supiiliave ir uZgiie rausvai violetiniu randu. PradZioie procesas buvo pa-
laikytas osteomyelitiniu ir kaip toksai buvo operuotas. Po operacijos Zaiz-
da labai piiliavo ir negiio. Po keleto ménesiy gydymo, atsnzvelgus i li-
gonio senatve ir sunkia biikle, ranka buvo ekzartikuliuota per peties sa-
narj.. Patologiskai iStyrus kaula, jame rasta sporotrix’o grybeliu. Po to
iStirti i§ Zaizdos piliai, juose taip pat rasta sporotrix’o grybeliu.

Sporotrichosis gilesninose audiniuose atsiranda labai retai, o jo at-
siradimas kaule kaip tik labai retas ir demonstruotinas atsitikimas.

Doc. V. Kuzma praneSa apie viena gilesniuiy audiniy sporotri-
chosis’o atsitikima, stebéta Valst. Kauno ligoninéje. Pacientas del to teko
net kastruoti. Buvo gydytas jodu; pradZioje gautas didelis pagereumas,
bet véliau pastebéta recidyvu.

7. D-ras J. Stonkus demonstruoja 1= mety amZiaus = vaika,
kurlam buvo pasalintas inkstas — del didelés adenosarkomos: buve labai
sunku nustatyti diagnozé, nes del silpnos paciento biiklés negalima buve
io cistoskopuoti.

- 8. D-ras K. Katilius pasakoja istoriia vienos ligonés, kuriai
prieS 4 metus buves i§ blauzdikaulio i§skaptuotas kaZin kuris Zidinys, ku-
ris operuojant buvo palaikytas tuberkuloziniu, o histologiSkai iStirtas pa-
sirodé — sarcoma gigantocellulare. Toliau buvo gydytas rentgeno spindu-
liais. Dabar po 4 mety rentgenologiSkai itartas recidyvas, vél iSskaptuo-
tas ir dabar histologiskai iStyrus pasirodé ne sarcoma gigantocellulare,
bet savotiSka kaulo degeneracija — halisteresis. Demonstruota se-
rua rentgenogramul.

9. Pr. doc. V. Kanauka: Sarcoma gigantocellulare laikoma ge-
rybme sarcoma. OperatiSkai paSalinta iinai retai recidyvuoja. Kai kas
linkes net ir nelaikyti jos piktybiniu naviku. Ar ¢ia pirmoii patologu
diagnozé buvo klaidinga, ar ilgainiui jvyko naviko narveliy iSsigimimas,
sunku pasakyti. Jeigu, pasirémus pirmaja diagnoze, biity radikaliSkai pa-
sielgta, tai pacienté biity likusi be koios. Rade gigantocellularing sarkoma,
del prognozés turime biiti atsargiis, o del terapijos, kad ir operatiSkos,
konservatiski.

. D-ras A. Jackiinas pastebi, kad del rentgenoterapijos galéies
ivykti celiy persikeitimas.

10. D-ras B. Zacharinas daro praneSima tema: ,Keletas pa-
stabu apie n. phrenicus operaciia“ (PraneSimas idétas ,Medicinos*
1937 m. 3 nr.). Debaty nebuvo.

y 11. Doc. V. Kuzma daro prane§ima tema: ,TulZies piislés ir jos
taky akmenligé*.

Siiilo nauia operacini biida tulZies akmenligei gydyti, biitent, chole-
cistogastrostomija. Metodé tinka toms tulZies piisléms, kuriy muskulatiira
néra visiSkai degeneravusi ir kurios néra nustojusios savo dinaminiy funk-
ciiy. Betyrinédamas iSpiautas tulZies piisles, praneSéias rades, kad tul-
zies puslés- galima suskirstyti { 3 tipus, atsiZvelgiant j ju muskulatiiros
degeneracijos laipsni.

D-ras B. Zacharinas del praneSimo uZduoda keleta klausimu:
1. Kaip galima operacijos metu atspéti, su kurio tipo tulZies piisle
turima reikalo?
2. Ar galima Tamstos eksperimentas su piislémis pritaikyti klis
nikai in vivo?
. 3. Kokie Tamstos ispuidZiai ir kokius turite rezultatus po chole-
cistogastroanastomoziy?
: 4, Ar visa chirurginé klinika laikosi Tamstos paziiiry tuo klausmu,
ar tat yra Tamstos asmens paziiira? r
Doc. V. Kuzma, atsakydamas d-rui B. Zacharinui, pare1§-
kia, kad neZings, kurio nusistatymo prisilaiko kiti kolegos, -klinikos ben-:
dradarbiai, bet Zinas, kad ir kiti kolegos retkarCiais cholecistogastrosto-

322



59

mija ' panaSiais atvejais darydave. Del operacijos rezultaty praneséias
tuo tarpu patenkintas. . :

- Pr. doc. V. Kanauka: PareiSkia, kad keletg karty cholecisto-
gastrostomija yra padares, bet tiktai aplinkybiy veréiamas, nes choledo-
chus buvo nepraeinamas ir kitos iSeities nebuvo. Cholecistogastrostomi-.
jios kaip metodés tulZzies akmenligei gydyti vartoti nemanes.

Del eksperimenty su iSpjautomis tulZies piislémis mano, kad prane-
3éias Cia turéjo mintj nustatyti biida, kaip tas bei kitas tulZies piislés tipas
pazinti in vivo operaciios metu. Kol Sitas biidas nenustatytas, praneséjo
eksperimenty reik§mé klinikai nedidelé.

D-rass M. Mickus mano, kad cholecistogastrostomiia yra leng-
vesné operacija negu cholecistectomia ir todél -metodé verta susidoméjimo
del recidyvuy bei kitu komplikaciju. Mano, kad tiktai po 10-ties mety ste-
béiimo galima bus metodé tinkamai jvertinti.

Doc. V. Kuzma atsakydamas pareiSkia, kad jo tulZies piislés ty-
rinéiimy negalima vadinti eksperimentais; buvo susidoméjes Salinamuoju
organu ir ij tyrinédaves, kaip tat daras ir su kitais organais.

12. D-ras K. Pautienis daro praneSima tema: ,Carcinoma ir
kraujo grupés“. Nurodo, kad B ir AB grupiu individai turi didesni pa-
linkima prie Ca negu Kkitos grupés. i

D-ras B. Zacharinas: Siomis dienomis Zydy ligoninéie teko
operuoti vienas ligonis, turis Ca ventriculi ir colonis transversi (fistula gas-
trocolica magna), kuris gavo prie§ operacija kraujo transfuziia ir kuris
kaip tik ir buvo AB grupés. Pirmininkas A. Hagentornas.

Sekretorius V. Kanauka.

I11.

. LIETUVOS GYDYTOJU SAVISALPOS KASOS VISUOTINIO NARIU
'SlUSlRlNKIMO 1937 M KOVO MEN. 22 D.

PROTOKOLAS

D-ras L. Epstelnas daro praneSimg apie Kasos veiklg 1934—
1936 metais. AR AR

D-ras J. Staugaltls sitilo Kasos reputacijai pakelti daryti pe-
riodiSkus praneSimus apie Kasos veikla per spauda. Be to, siiilo jvesti
gyvybés kolektyvini apdraudima tam tikroie istaigoje.

D-ras M. Nasvytis praneSa apie revizijos komisijos at-
likta darba. :

D-ras J. Alekna siillo daryti kai kuriuos istatu pakeitimus.

Kasos valdybos ir revizijos komisijos praneSimai priimti vienu balsu.

Kasos nariy pageidavimas, kad Kasos balansas biity skelbiamas

»Medicinoje*, priimtas.

Susirinkimas nutaré palikti senaja Kasos valdyba ir reviziios ko-
misijos sastata.

: - ; Pirmininkaujas Gyd. J. Jarasius.
Sekretorius Gyd. Augevicius.

Lietuvos Gydytoiu Saviéalpos Kasos 1936 m. XII. 31 d. balansas.
Aktyvas

_ : Lt. 41663
1. Kasa(1935m b 1T o A g b G — i
2. Einam. saskaitos bankuose:
a) Komercijos Banke ; o7 - . o7 e 8l e 1.053 S0
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L. ct.

b) Kooperacijos . : : : : 18.638 81

¢) Zydy Liaudies Banke . . . * . 840 -

d) Tarptautiniame 3 - . o i 2.053 e

3. Indélis Komercijos ; : ¢ ] ] 1.600 —
4. Nariy mokesciai 1936 m. ‘ » : . y 3.411 -
5. Skoly graZinimas . . ; . . . ; 270 | —

6. °lo i$ einam. sgskaity:

a) Komercijos Banke . : ! . : : 30 S0

b) Kooperacijos , : 3 ‘ . . ’ 578 85

- ¢) Zydy liaudies |, ISR GRS PR 27 —
d) Tarptautiniame Banke . . g P 67 70

7. Paskolos (dokum., veksel.) . A P . 2.350 —
30.020 36

s

1. Rastinés reikalams . : : : : : é 578 15
2. Pomirt. premija d-rui Lurje A : - : : 3.000 —
‘3. Liko bankuose i : - : . . 24.962 21
4, Liko kasoje . 3 - ] - A : 30 —
5. Paskolos gydyto;ams 1 : - - 3 : 2.350 —
i 30.920 36

1937 m. 1II. 9 diena Revizijos komisijos patikrinta ir rasta tvarkoje.
Dr. Nasvytis ir Dr. Goldbergas.

Originala atitinka. Sekretorius Dr. L. EpSteinas.

V. D. Univ-to Medicinos Fakulteto kliniky
statybos reikalu*).

L

DEL MEDICINOS FAKULTETO ATSAKYMO 1 GYDYTOJU MEMO-
RANDUMA KAUNO LIGONINES STATYBOS REIKALU.

Atsakymas garbina labiausiai mane, todél a$ ir noriu atsiliepti. At-
sakymo autoriai primeta memorandumo autoriams tokias mintis, kuriu
néra memorandume, ir prikiSa jiems blogus norus ir darbus; jie (memo-
randumo autoriai) argumentuoja (gina?) savo reikalus, samoningai ar
nesamoningai klaiding valdZios organus, juodina valdZios akyse V. D!
Universiteta, esa susiriipine Sveikatos Departamento ,,dispozicijoje esa-
mais etatais*, patiekia Vyriausybei neteisingu informaciju. Sitie visi kal-
tinimai, anot atsakymo autoriu, ,,i§ pirSto iSlauzti®.

Prie§ keleta meénesiy a$ pareiSkes, kad Sveikatos Departamentas
nésas suinteresuotas pats statyti ligonine, dabar a$ jau kitaip kalbas. I$
tikrujy a$ ir pirma buvau ir dabar esu tos nuomonés, kad ligonines steigtu
jr iSlaikyty savivaldybés; jei savivaldybés dél kuriu prieZas€iy nesteigia
ligoniniy, tai jas turi steigti Vid. Reik. Ministerija. = Savivaldybiy ligonines

*) Pradzia ziir. ,,Medicinos*.1936 m. 12 num. 1022—i042 p.
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priZiiiri ir, galima sakyti, tvarko Vidaus Reik. Ministerija; todél beveik
néra skirtumo tarp savivaldybiu ir Vid. Reik. Ministerijos ligoniniu. AS
visai neZinau, kodél Kauno ligonine buvo pasiémusi pati Vid. Reik. Mi-
nisterija, kodél dabar nauja ligoniné statyti pavedama jau nebe V. R.
Ministerijai, o V. D. Universitetui; kodél ligi $iol Medicinos Fakultetas
nebuvo gaves visiskon savo Zinion Kauno ligoninés, jeigu jam taip ne-
patogu biiti ,inamiu*. AS$ galvoju taip: jeigu Sveikatos Departamentas
ipareigotas tvarkyti sveikatos reikalus, tai ir priemonés tai pareigai vyk-
dyti, ju tarpe ligoninés, turi biiti pavestos tam paCiam departamentui.
AS nenoriu ,,amZinai turéti savo Zinioje Med. Fakulteto klinika“; a$ tik
noriu, kad Kaune biity Vid. Reik. Ministerijos ar savivaldybés ligonine.
A% visai neprieStaraudiau, kad V. D. Universitetas turéty atskiras klini-
kas. Esamomis aplinkybémis ta pacia ligonine gali naudotis ir Sveika-
tos Departamentas ir Med. Fakultetas, kaip kad ligi Siol buvo. Mano
nuomoné néra jau tokia absurdika. Lenku ligoniniy istatyme (1928 m.)
pasakyta, kad klinikos gali biiti savarankiSkos istaigos arba biiti ligoniniu
ribose (w obrebie szpitali). VieSosios ligoninés ipareigotos tais atvejais,
kai universitetas neturi savo kliniky, leisti jam naudotis kaikuriais ligo-
niniy skyriais kliniky tikslams. Klinikos tarnauja mokslo ir mokymo
tikslams (kliniki stluza celom naukowym i dydaktycznym). Paryziaus
Medic. Fakulteto klinikoms paveda kaikuriuos savo ligoniniy skyrius
Socialinés Globos Valdybai (L’administration de l'assistance publique); ta-
giau visas ligonines administruoja Soc. Globos Valdyba, kuri taip pat
zitiri, kad mokslo interesai nekenktuy ligoniu interesams (a ce que l'inté-
rét scientifique n’aille pas a l'encontre de lintérét des malades). Medi-
cinos Fakultetas buvo gaves i§ testamento (par legs) viena ligoning;
irenges joje chirurgine klinika, Fakultetas pavedé ja administruoti (con-
fia la gestion) Soc. Gl. Valdybai (1921 m. hopital de Vaugirard). (Ziir.
Jean Pillu. L’organisation de l'administration général de [I’assistance
publique). Atsakymo autoriai pataria Sveikatos Departamentui daryti
pastangu, kad Med. Fakultetas ,,pagal SSSR pavyzdj biity iSkeltas i Vid.
R. Ministerija“. Néra reikalo vaZinéti pavydZio i SSSR; Cia pat Kaune
Veterinarijos akademija jau priglaudé Zemés Ukio Ministerija.

Atsakymo autoriai uzsigavo dél memorandumo nurodymo, kad Med.
Fakultetui neriipi praktiSkoii medicina. PerskaiCius visa 2 pastraipg, da-
rosi aiSku, kad Zodis ,neriipi* pavartotas prasme ,néra paskirtis®“. I$
viso 2 p. kalbama apie medicinos fakultetus apskritai, o ne apie V. D,
Universiteto Med. Fakulteta. Atsakymas man prikaiSioja dél memo-
randumo posakio ,,Medicinos Fakultetas | praktiSkaja medicina nekreipia
démesio*. Skaitant visa 8 p., matyti aiSki mintis: nustatydamas konkurso
salygas kliniku projektui paruosti, M. Fakultetas neturéjo galvoje prak-
tiskosios medicinos reikalu. Memorandume visai néra priekaiSto Med.
Fakultetui, kad jis nieko nedirbas praktiSkosios medicinos ir gyventoju
sveikatingumo reikalais; 8 p. kalbama tiktai apie kliniku projekta.

Pacitave i§ 4 p., kur kalbama apskritai apie medicinos fakultety pa-
skirtj ir reikSme, ZodZius ,,Med. Fakultetas atiduoda savo iégas mokymui,
mediky paruoSimui, bet ne praktiSkajai medicinai, Siuo atveju ligoninés dar-
bui®, atsakymo autoriai i§ ty ZodZiy iSskaito mintj: ,Zitirék, ligoninése li-
goniai gydomi, o universiteto klinikose jie yra tik profesoriy eksperimenty ir
studenty pratybos objektai‘; be to, memorandumo autoriams pakiSama
mintis apie kliniky nepatoguma ligoniams; memorandumo autoriai esa
»apsileidéliai ir neiSmana gydytojai*, jie esa ,prisidenge patriotizmo
skraiste**; i§ tikruju memorandumo autoriai visai néra uZsimine¢ apie
patriotizma. Sitokio polemikos biido negalima vadinti padoriu arba kul-
tiringu; tokia polemika nesudaro garbés mokyklos ir dar aukS$tosios at-
stovams pedagogams.

Keistokas man priekaiStas dél gyd. Brundzos nedrausmingumo;
visa nedrausmeé, kad jis turi savo nuomone principiniais klausimais apie
sveikatos reikaly tvarkyma. : -
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- Memorandumo autorjai iSkélé principinio pobiidZio klausimus, visai
neprlka1§1odam1 Med. Fakultetui kuriy nors bloguy nory bei darbu, visai
shejuodindami V. D. Universiteto. Nesuprantu, kodél atsakymo auto-
riai taip uZsiriistino ir daro mem. autoriams, ypa¢ man, jvairiy priekaistu,
lyg norédami nukreipti atsakymo skaitytoju démesi nuo principiniy klau-
simuy, susijusiy su ligoninés statyba. Jau seniai  pasakyta: Jupiteri, tu
pyksti, vadinasi, nesi teisus.

Kartais ir Med. Fakultetas neapsiziiiri. Projektuodamas M. Fakul-

teto Riimus, jis uZmirSo Higienos ir Bakteriologijos katedra., Dabar kitos
teoretinés katedros turi puikias patalpas, o Higienos katedra sugriista
nelyginant { darZine.
: Atsakymo autoriy manymu, kaikurios savivaldybiy ligoninés Vo-
kietijoje vadinamos klinikomis dél to, kad jos yra visiSkoje Universiteto
dispozicijoje. 1§ tikruju Vokietijoje bet kurios ligoninés gali vadintis kli-
nikomis. ,Die Bezeichnung ,Klinik* fiir eine Krankenanstalt ist gestattet.
Auch ,,Privatklinik ist erlaubt, da unter ‘Klinik nicht ausschliesslich
eine Lehrzwecken dienende Anstalt zu verstehen ist.” (Handbiicherei fiir
Staatsmedizin).

Ir po Sito Med. Fakulteto labai pikto atsakymo a3 tebemanau, kad
klinikas galima buvo suprojektuoti praktiSkiau. VokieCiai pataria: ,,Bei
der Festlegung des Bauplanes ist stets an die Moglichkeit einer Erwei-
terung oder eines Umbaues zu denken. Auch ist zu beriicksichtigen, dass
Krankenhausbauten verhéltnissmassig schnell veralten. Auch aus diesem
Grunde sind die Bauten wohlfeil zu errichten.” Taigi, ir kitoms valsty-
béms, turtingesnéms uz Lietuva, praveria taupumas. Gyd. Maciunas.

ATSAKYMAS GYDYTOJUI MACIUNUIL

1. Visiskai teisinga gyd. Maciiino nuomoné, kad apskritai, bendri-
nés ligoninés turéty biiti savivaldybiy steigiamos ir iSlaikomos. Taciau
kaip daugelyje kity miesty, kur yra universitetas, taip ir Kaune univer-
siteto klinikos gali atstoti savivaldybés ligonine.

2. Qreta gyd. Maciuino teigimo: ,Savivaldybiu ligonines priZiii-

. Vid. Reik. Ministerija; todél beveik néra skirtumo tarp savivaldy-
biy ir Vid. Reik. Ministerijos ligoniniy* — visiS8kai tikty analogiSkas tei-
gimas: ,Savivaldybiy veikla prizitiri Vid. Reik. Ministerija, todél néra
sklrtumo tarp savivaldybiy ir Vid. Reik. Ministerijos kanceliariju®.

3. Tenka tik pasigailéti, kad gyd. Maciiinas, buidamas Svelkatos
Departamento Direktorius, nerado reikalo pasiteirauti savo ragtinés by-
lose, kodél Kauno miesto ligoniné yra atsidiirusi Vid. Reikaly Ministerijos
Zinioje ir kodél ji véliau nebuvo perduota Medicinos Fakulteto Zinion.
dél klausimo, kodél dabar nauja ligoniné statyti pavedama jau nebe V. R.
Ministerijai, o V. D. Universitetui, gyd. Maciiinas turétu Zinoti, kad tatai
yra nutares Ministeriy Kabinetas, ir tuo nutarimu lyg ir patv1rtmes 1928 m.
nutarima, pagal kuri buvo pastatytos akiy ir ausu klinikos ir inZ. Dube-
neckio pagamintas ten pat statyti chirurginés klinikos planas. Tuomet
Sveikatos Departamentas $ita nutarima Zinojo, buvo pasisakes, kurios
klinikos anksCiau, kurios véliau statytinos, ir neposmavo memorandumu
kliniky statybai paverZti i§ universiteto.

4. QGydytojas Maciiinas, sakosi, galvojas S$itaip: ,,Jeigu Sveikatos
Departamentas ipareigotas tvarkyti sveikatos reikalus, tai ir priemonés
tai pareigai vykdyti, ju tarpe ligoninés, turi biiti pavestos tam paciam de-
partamentui”. Tad prideréjo per tiek mety buvimo Sveikatos Departa-
mento Direktorium pasiriipinti paimti savo Zinion visas apskrifiy ligoni-
nes. Tuokart jos visos, gal biit, biity taip pat puikiai prosperavusios,
kaip ir KauniSke ligoning, ir niekam nebiity riipéj¢ pinigai leisti nauju ligo-
niniy statybai. Gal tuokart ir memorandumo talkininkams nebiity reikéjg
sielotis dél nepakankamo Sveikatos Departamento autoriteto. :

326



63

5. Malonu patirti, kad gyd, Maciiinas Zino Lenku istatyma, kuriuo
vieSosios ligoninés jpareigotos tais atvejais, kai universitetas savo kliniky
neturi, leisti jam naudotis ty ligoniniy skyriais kliniky reikalui. PanaSiu
biidu ne vienoje tik Lenkijoje yra uzdéta ligoninéms prievole padéti univer-
sitetams, Pas mus, deja, Sito néra. MiisiSkis universitetas daugumoje at-
sitikimy tik tuo biidu rado savo ,klinikoms* prieglauda, kad pasirinkdavo
profesoriais etatinius ligoniniu gydytojus arba, pasikvietes profesoriy i$
Salies, pasistengdavo jiems gauti etatine arba laisvai samdoma tarnyba
Valstybinéje Kauno ligoninéje ir Karo ligoninéje (profesoriai Bagdonas,
Buinevigius, Boit, Dzirne), Sitokia klinikoms apriipinimo biiklé ypaciai
skaudZiai atsiliepé Medicinos Fakultetui, kai, L. Raudonojo KryZiaus va-
dovybei pasikeitus, buvo kuone diktuote padiktuotos ginekologinei klinikai
salygos.

6. Kad ParyzZiaus universitetas, gaves dovanu viena ligonine, pa-
vedé ja administruoti Socialinés Globos Valdybai, jokiu biidu negali buti
argumentu prie§ nuosavas universiteto klinikas. Cia klausimas tik iikio
administravimo. ParyZiuje jis buvo lengva iSspresti, nes tenai ir visas ki-
tas klinikas tikio atZvilgiu administruoja ta pati ,,’Administration Générale
de I’Assistence Publique®, turinti grandioziS$ka administracini aparata ir pa-
stoviais statutais sureguliuotus santykius su universitetu.

Kas kita Kaune. Jei Medicinos Fakultetas per visa savo egzistavi-
mo laika nepaliauja riipinesis isigyti nuosavas klinikas, tai visai ne i§ igei-
dZio administruoti. Jis bevelija prisiimti nedékinga kliniky iikio admi-
nistravimo nasta, kad tik galéty prideramai iSpletoti mediciniSkaji darba.

7. Kelis kartus kartotaji gydytoju memorandume priekaiSta Medi-
cinos Fakultetui, kad jam neriipinti praktiSkoji medicina, gyd. Maciiinas
stengiasi dabar su$velninti, kad buve sakyta apskritai apie medicinos fakul-
tetus, nors buvo paraSyta tikriniy vardy biidu. Bet Cia pat gyd. Maciiinas
vél pakartoja ta pati priekaiSta, kad, ,nustatydamas konkurso salygas kli-
niku projektui paruosti, M. Fakultetas neturéjo galvoje praktiSkosios medi-
cinos reikaly”. Idomu biity Zinoti, i§ ko gyd. Maciiinas Sitaip sprendzZia ir
ka biitent iis vadina praktiSkaia medicina. Buves Sveikatos Departamento
Direktorius gyd. Sidlauskas noréjo tatai paaiskinti, bet pasaké taip miglo-
tai, kad neZinia, ar praktiSkoji medicina reiSkia privating praktika, ar ka
kita, tik, matyti, nelabai garbinga dalyka, nes jis Cia pat pridiiré Siuos Zo-
dZius: ,,le jau ne uz praktiSkaja medicina profesoriaus vardas taip aukstal
vertinamas* (Zr. gyd. Sidlausko rasta).

Siaip ar taip, memorandininku priekai§ta dél medicinos fakultetu
apskritai ir dél miisiSkio Medicinos Fakulteto nesiriipinimo praktiskaja me-
dicina ta prasme, kaip ja Fakultetas supranta, reikia laikyti i§ pirSto
iSlauztu.

8. Deél gyd. Brundzos nedrausmingumo buvo jam paciam priminta.
Gyd. Maciiinui ¢ia galéty biiti tik tiek priekaisto, kiek jis yra kvietes gyd.
Brundza i talka ir tuo gundes ij biiti nedrausmingu. Kas tie principiniai
klausimai, susije¢ su kliniky statyba, kuriais sielojasi memorandininkai,
gyd. Maciiinas nepasako, bet i§ Salies jie galéty biiti, rodos, $itaip sufor-
muluoti: na, pone medicinos fakultete, tau bus perdaug erdvu naujose kli-
nikose; tu ju né vertas nesi, nes tau neriipi praktiskoji medicina; atiduok
mums, o mes tau uzleisime kampa, kiek tau ,,i§ pareigos priklauso* (memo-
randumo ZodZiai).

9. Dél Higienos-Bakteriologiios katedros gyd. Maciiinui visai ne-
vertéjo uzsiminti, nes, kad ii atsidiiré, gyd. Maciiino ZodZiais tariant, su-
griista kaip i darZine, tai ¢ia nemaza kaltés yra ir paties gyd. Maciiino,
kaip Sveikatos Departamento Direktoriaus. Su vienu i§ jo pirmtakuy
Medicinos Fakultetas taupumo sumetimais buvo susitaies sudaryti Higie-
nos-Bakteriologiios katedros ir Valstybinio Higienos Instituto simbioze
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‘pagal Heidelbergo pavyzdi. Tenai Universiteto ir Badeno vyriausybés
vra drauge iSlaikomas Higienos institutas, kuris vykdo ir valstybines ir
universitetines funkciias, ir kurio direktorium ex officio yra higienos-
bakteriologiios katedros profesorius, o asistentai — valstybinéms funkci-
ioms skiriami vidaus reikaly ministeriios, universitetinéms funkcijoms —
universiteto. Ir samata yra dvieju ministeriiu samatose. PanaSiai buvo
ir ¢ia, Kaune, susitarta. Po susitarimo Medicinos Fakultetas pervedé
Sveikatos Departamentui nemaza suma pinigu drauge su juo pirkti higie-
nos instituto namams. Bet, deia, gyd. Maciiinas, vienas paskesniuiu
Sveikatos Departamento Direktoriu, profesoriui Jurgeliinui i$éjus { dimi-
siia, briik§t ir paskyré Higienos Instituto direktorium sava kandidata, vi-
siSkai neatsiklauses Medicinos Fakulteto ir nepraneSes, kad sutarti su
iuo nutraukia. Dél to Higienos-Bakteriologiios katedra ir atsidiiré kaip
koks appendix ne savo vietoie. Vis délto biitis néra beviltiska. Medici-
nos Fakultetas, turéies ivairiy peripetiiu su Sveikatos Departamento di-
rektoriais, tartum ijauste nuiauté Sitokj atsitikima. Todél, kai buvo pro-
iektuoiami Medicinos Fakulteto riimai, buvo.numatytas bustas ir Higienos-
Bakteriologiios katedrai, bet laikinai ta busta uZleido patologinés anato-
mijos katedrai, turédamas galvoie, kad anksCiau ar véliau bus statomos
klinikos ir kartu su jomis prozektoriumas. Dabar, kai klinikos bus pa-
statytos ir kai patologiné anatomija iSsikels i specialiai iai proiektuoja-
mas biistines, tai Higienos-Bakteriologiios katedra i§ Sveikatos Depar-
tamento ,darzinés* atsikels i iai skirta busta. Tad netiesa, kad Medi-
cinos Fakulteto neapsiziiiréta proiektuoiant Fakulteto riimus. AtvirkSciai,
jo net numatyta tai, kas kitur kaZin ar biitu galéie atsitikti.

10. Dél savivaldybiniuy ligoniniy vadinimo klinikomis galima pri-
minti gyd. Maciiinui, kad vokieciu istatymai $iuo atZvilgiu yra skirti t@k
Vokietiiai, o ne, pvz., Sveicarijai, Olandijai, Belgijai. Pacioie Vokietijoje
atsitinka ir atvirk$ciai, negu kad gyd. Maciiinas Zino; sakysime, Heidel-
berge yra nuosavos universiteto klinikos, i¥métytos keliose gatvése tarp
privadiy namy. Jos kiekviena atskirai vadinamos klinikomis, o visos kartu
sudaro viena administracini vieneta, kuris vadinasi vienu vardu: »das
Akademische Krankenhaus®.

11. Jei gyd. Maciiinas yra jsitikines, kad klinikos galima buvo su-
proiektuoti praktiSkiau, tai iis, biidamas Sveikatos D-to direktorius,
galéio savo nuomone kitokiu biidu pranes$ti, kam pridera, ir Medicinos
Fakultetas biity mielai pasvarstes ir, iei biity buves itikintas, biitu pa-
dares atitinkamy korektyvy i statybos plana. Bet sumangs Fakulteta pulti
ir pasitelkes talka i§ savo pavaldiniy ir paSaliniy gydytoiu, daugumoie
kad ir drasiu, bet visiSkai nekompetetinguy spresti, kaip priderétu aprii-
pinti Medicinos Fakulteta klinikomis, be reikalo dabar skundZiasi susi-
laukes i§ uzpultosios pusés atitinkama replika.

Labai gaila, kad gyd. Macitinas, Zinodamas vokieCiy patarima, kas
reikia turéti galvoie proiektuoiant klinikas, nesiteiké apsilankyti konkur-
siniy plany parodoie ir paZitréti. Kliniky Statybos Komisiios pasirinktoio
klinikoms plano, kiek iis derinasi ar nesiderina su vokieCiy patarimais.
To nepadarius. neprideréio remtis aprioriniais samprotavimais, darant
prickaiSta Med. Fakultetui, ,,kad klinikas galima buvo suproiektuoti prak-
tiskiau* ir primenant, kad ,,ir kitoms valstybéms, turtingesnéms uZ Lie-
tuva, pravercCia taupumas®.

Medicinos Fakulteto atsakyme { 12 gydytoiu memoranduma gyd.
Macitino vardas buvo paminétas tik dél to, kad jis, su talka puldamas
Medicinos Fakulteta, ivélé viena svarbia valstybés istaiga i bereikalinga
kiviréa su kita, taip pat svarbia valstybés istaiga, ir savo parasSu, be abe-
ionés nesamoningai, pridengé kai kieno asmeniSkus uZsimoiimus tauria
valstybés interesy skraiste.

Dekanas Prof. VI. Lasas.
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II.

DEL IDETO ,,MEDICINOS“ 1936 M. 12 Nr. MEDICINOS FAKULTETO
ATSAKYMO ,, ATSAKYMAS 1 GYDYTOJU MEMORANDUMA KAUNO
LIGONINES STATYBOS REIKALU*.

Nutyléjes kalbamajame atsakyme pladiai pavartotus memoranduma
pasiraSiusiuju gydytoju adresu uzZgauliojanius ZodZius, i8didZius pamo-
kymus, paliesiu tik reikalo esme: :

1. , Tiktai kolonijose... bendrinés ligoninés esti steigiamos ir i3-
laikomos centrinés valdZios (arba misiju) l1éSomis”, sako Medicinos Fa-
kulteto dekanas. Ar tai tiesa? O Bulgarija, kurioje daugiau kaip */s visy
esamy ligoniniy iSlaiko valstybés iZdas, ar yra koloniia? Sutikus su
p. dekanu, prie nekultiiringy koloniju reikétu priskaityti net ParyzZius, nes
jame bendrinés ligoninés su tiikstanCiais lovy iSlaikomos Direction de
I’Assistance publique centrinés valdZios léSomis.

2. Klysta Medicinos Fakulteto dekanas, nurodydamas visa eile
miesty, kuriuose, be universiteto kliniku, ,mnei savivaldybé nei kita kuri
organizacija (#ydy bendruomené, Raudonasis KryZius, ligoniuy kasa) ne-
turi nei ligoniniu nei ambulatoriju, kad nebiity paralelizmo...” Patikrine
p. dekano teigima, randame §tai ka: Freiburgas, Svarcvalde (Sveicarijos
Freiburgo universitetas medicinos fakulteto visai neturi), be universiteto
kliniku, turi dar ,priv. u. stddt. Krankenhduser*; Gissenas, be universi-
teto kliniku, turi ,,die Landesheil und Pilegeanstalt und die Provinz-
pilegeanstalt; Marburgas, Hessen-Nassau provincijoje (Slovakijos Mar-
burge universiteto néra), be universiteto kliniky, turi dar ,Landesheil-
anstalt, Israelitische Heilerzihungsheim, Hospital* (Ziar. ,Der grosse
Brockhaus®“ paskutine laida). Man rodos, jau Sito pakanka, kad atitin-
kamai jvertintume Medicinos Fakulteto dekano { gydytoiu memoranduma
Sitos dalies atsakymo argumentacija.

3. Kad miisy kraSte kliniky dydis reikia apskaiCiuoti kitais pa-
grindais, kaip kad norétu Medicinos Fakultetas, irodo pats p. dekanas,
pasakes: , Heidelbergo universiteto nuosavos klinikos yra 1300 lovu; te-
nai viena akiuy klinika turi 130 lovu...“ Juk miisy universiteto akiu kli-
nika 50-¢iai lovu, nepaisant i p. dekano nurodoma trachomos kraSte gau-
suma, 1935 metais buvo iSnaudota tik 57,9% (ziiir. ,,Medicina® 1936 m.
12 nr., 996 pusl). Tai yra tuomet, kai, be Siauliu miesto ir PanevéZio
apskrities ligoninés skyriaus, visame kraSte akiy ligoninés néra. AiSku,
kad mums tuo tarpu Vokietijos mastas kalbamam reikalui netinka.

4. Specialisty paruoSima Medicinos Fakultetas priskaito prie savo
nuopelnu, uZmirSdamas, kad tai yra jo pirmaeilé pareiga. Biitu nepa-
prastai jdomu iSgirsti, kurio kraSto ir kuris universitetas per kalbamaji
laikotarpi yra paruoSes ju maziau, Kkaip tai miisy Medicinos Fakultetas
yvra padares. Specialisty paruoSimas néra praktiSkoji medicina, i kuria
taip karstai pretenduoja miisy Fakultetas. PraktiSkaja medicina Situo at-
veju priimta vadinti neiSvengiamas profesoriy ir klinikos asistentuy atsi-
traukimas nuo mokymo ir mokslo darbo ligoniams uz klinikos ribu pa-
deti, kiek tai, Zinoma, nekliudo ju pagrindinei paskirCiai. Tik jau ne uZ
praktiskaja medicina profesoriaus vardas taip auk$tai vertinamas!

5. ,Kai Medicinos Fakultetas bus isigijes nuosavas klinikas, jos
visos kartu sudarys kultiiringo sveikatos reikalams apriipinti plano vai-
nika*“. Su Sita Medicinos Fakulteto i§vada galima bus sutikti tuomet, kai
turésime ne 1 lova 100—150 gyventoju, kaip kad dabar yra Danijoje ar
Vokietijoje, bet nors 2 kartu maZiau, negu kalbamosiose valstybése. Da-
bar gi, turint dar gyventoju sveikata apriipinime neipuséjusia statyba,
vainikas déti per anksti. Prie§ tai daug dar darbo turi padéti Sveikatos
Departamentas, kurs Situo atveju pirmiausia ir remtinas.

6. Lietuvai reikalingam gydytoiuy skaiCiui jrodyti Medicinos Fa-
kulteto dakanas paémé pavyzdi i§ SSSR ateinandiam penkmediui numatyto
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Dlano turéti 1.000-Ciui gyventoiu 1 gydytoja. Pridésiu statistika i$ ,,Annu-
aire Sanitaire International® 1929 mety.

Vokietijoje 10.000 gyventojuy tenka 7,6 gdetOJal
Prancﬁziioie ”» » . ”» y ”
SVCdiine ) ”» ”» 3 7 ”
SSSR ” ” T} 3 l

(prof. Syssmo duomenys).
Proi. Syssin (Moskva) tame padiame veikale nurodo, kad SSSR
turinti 25 medicinos fakultetus, duodancius kasmet gydytoju prieauglj 0,1—
10.000 gyventoju, tai kalbamais duomenimis SSSR dabar dar neturi 4 gy-
dytoiu 10.000 gyventoiu.
Lietuvoje: 1932 m. gydytojy buvo 580
1935 m, ) ” 788.

- Tuo biidu per paskutinius trejus metus gydytoju skaiCius Lietu-
voie padidéje 208, kas per metus sudaro vidutinikai 70 arba, kitaip sakant,
0,28 gydytoju 10.000 gyventoju. Vadinasi, gydytoju paruoSimo atzZvilgiu
mes einame beveik 3 kartus sparCiau uz SSSR. Sitie duomenys ir yra pa-
grindas gydytoju memorandume padarytiems apskaifiavimams.

; D-ras A. Sidlauskas.

ATSAKYMAS GYDYTOJUI SIDLAUSKUIL

1. Kad, be Kauno, dar vienur kitur pasitaiko vietoje savival-
‘dybiniy — valstybinés ligoninés, nereikéjo siekti Bulgarijos, galima
buvo prisiminti ir netolimi rusy ir vokieliu pavergtos Lietuvos praeities
laikai. Bet tai ne argumentas, kad Kaune ligonines statytu ir valdytu
Vid. Reik. Min-ja, o jose inamiauty Sviet, Min-jos istaigos.

Toliau gyd. Sidlauskas sako netiesa tvirtindamas, kad bend-
rinés ParyZiaus ligoninés esancios iSlaikomos centrinés valdZios léSomis.
Visos bendrinés ParyZiaus ligoninés yra komunalinés, savival-
dybinés, tik ju administracija jau 80 mety sutvarkyta taip, kaip néra
niekur kitur, né pacioje Pranciizijoje, né kituose kraStuose. Visose ki-
tose Pranciizijos komiinose visokeriopa, istatymu numatyta, pagalba gy-
ventoiams teikiama trijuy skirtingu komunaliniy jstaigu: la Commision ad-
ministrative des hopitaux et Hospices, le Bureau de Bienfaisance ir le
Bureau d’Assistance. O ParyZiuje Sity triju {staiguy pareigos specialiu
1849 mety istatymu pavestos vienai vienintelei organizacijai, pavadintai
,’Administration Générale de L’Assistance Publique a Paris“. Sita orga-
nizacija turi juridinio asmens teises, kitaip tariant, ji yra autonominé sa-
vivaldybés istaiga. Jos Zinioje yra: 1) ligoninés, sanatorijos, seneliy pa-
liegéliy ir neiSgydomuy ligoniy prieglaudos (1935 m. buvo 42.098 lovos);
2) specialinés jistaigos (anatomijos amfiteatras, akuSeriy mokykla, slau-
gytojyu mokykla, globojamuju vaiku mokyklos): 3) bendrinio pobiidZio
istaigos (centraliné skerdykla, maliinas su kepykla, centralinis geéraly
sandélis, haliy apriipinimas maisto produktais, centraliniai sandé€liai,
centraliné vaisty gamykla); 4) labdaros ir socialinés globos biurai, moti-
ny ir vaiky centrai, pamestinuky ir naSlaiCiy prieglaudos, dispanseriai,
medicinos pagalba namie gulintiems ligoniams ir namie gimdancCioms
motinoms, daugiavaikiu Seimuy ir bedarbiy Selpimas ir t. t. ir t. t.

Sita didinga ,,administracija® apima ParyZiaus miesta su jo prie-
miesCiais — départament de la Seine. Ji turi ir uZ miesto riby pasista-
Ciusi paryzieCiy reikalui sanatorijy ir ligoniniu.

Administracijos 1éSas sudaro pajamos i§ jos iSlaikomu istaigu, i$
dovany (fondations), auku, i3 mokesciy labdarai (kinai, teatrai etc.), i$
universiteto mokesCio uZ klinikas, i§ savivaldybés (département de la
Seine) biudZeto. Cia apraSomosios administracijos priklausomuma nuo
municipaliteto gali pavaizduoti kad ir S§tai kurie skaiCiai: ParyZiaus sa-
vivaldybés pajamy 1935 m. buvo numatyta i§ viso 641 milijonai franku, o
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i§ Sitos sumos 302 milijonai buvo skirti Sitai administracijai. IS vyriau-
sybés (Ftat) ji gauna tik extra atvejais paskola arba subsidija, sakysim,
statybai arba jei istatymu keliu savivaldybéms uZdedama kuri nauja prie-
dermé, susijusi su didelémis iSlaidomis (pvz., po karo iSleistieji istaty-
mai kovai su tuberkulioze, su sifiliu, su karcinoma). Kiek Sita adminis-
traciia didinga, galima nusimanyti i§ to, kad 1933 m. jos biudzeta sudaré
658 milijonai.

Tiek ParyZiaus, tiek kitu komunu veikla auk3Ciau pasakytose sri-
tyse kontrolinoja vyriausybé (Sveikatos Ministerija, biuitent jos Direc-
tion de I'Assistance publique). Sita kontrolé Ziiiri tik tiek, kad biitu vyk-
domi istatymai, o finansiskai, materialiai ir tarnybiSkai tiek Administra-
tion générale de 1'Assistance publique a Paris, tiek kitu komunu panasSiis
organai yra savarankiis, komunaliniai.

2. Jei gyd. Sidlauskas biity teiravesis Freiburge (Zinoma, ne Svei-
caru), Heidelberge, Giessene, Marburge, o ne vien i§ enciklopediju séme-
sis Ziniuy, biitu galéjes isitikinti, kad vienur kitur esamosios universitetui
nepriklausancios prieglaudos - ligoninés (Heil- und Pilegeanstalt)palyginti
su universitety klinikomis jokios reikSmés neturi, kaip S$tai ir miisiske
Kauno Miesto Savivaldybés prieglauda - ligoniné su savo 60 lovy nedaug
kam ir teZinoma kaip ligoniné. PanaSiu prieglaudu - ligoniniu chroni-
kams ir neiSgydomiems ligoniams negalima iSvengti, kad ir kazZin kokio
didumo biity bendrinés ligoninés arba klinikos. O Heidelberge ir Sitokia
prieglauda (,,Samariterhaus®) taip pat yra universiteto istaiga, universite-
to — praktiskais (kompetentingiausia medicinos pagalba) ir moksliskais
(Krebsforschung) sumetimais.

Jei gyd. Sidlauskas, puldamas Medicinos Fakulteta, rado reikala
minéti nedidelio Marburgo miesto (1925 metais buvo 23.535 gyventoijai, i$
ju tik 350 Zydu) kuklia Zydy ambulatorija (jos tikrasis vardas ,Is-
raelitisches Heil - und Erziehungsheim®), tai tuo tik parodo savo turimu
argumenty menkyste. Marburgo Zydu ambulatoriia tai ne Kauno Zydu
ligoniné, kuri savo lovy skaiCiumi didesné uZ valstyb. Kauno ligonine.
Tik panaSios ruSies konkurencija klinikoms turéta galvoje atsakyme i
gyvdytoju memoranduma.

3. Gyd. Sidlauskas stengiasi jrodyti Medicinos Fakulteto mnesuge-
béiima apskaiCiuoti proijektuojamuju kliniky dydi, primindamas, kad 1935
metais (sunkios ekonominés Kkrizes metais) akiu klinika buvo iSnaudota
tik 57,9%. Jei gyd. Sidlauskas biity noréjes biiti akiu klinikos atZvilgiu
besaliskas, jis biitu rades kita jos apyskaita, dar prie§ ekonoming krize,
biitent 1931 metuy (Zr. , Medicina* 1933 m. 1 nr.), kurioje pasakyta, kad,
klinikai tik isikiirus nuosavuose riimuose, beveik i§ paciy pirmuju dieny
ii prisipildé ligoniu. ir po ménesio jau kai kada pristigdavo vietos. Nors
dél iStikusio per potvyni klinikos katilinés apsémimo ir dél paskesnio
jos pagrindinio remonto ir deél éjusiu per vasara baigiamuju statybos
darby klinika kelis ménesius beveik visi§kai neveiké, o i rudeni émé reiks-
tis prasidedandios krizés padariniai, vis délto per visus tuos metus Kklini-
kos lovu buvo i$naudota 66,8%.

I§ viso akiu klinikos statistikos duomenys néra joks argumentas,
kad Medicinos Fakultetas planuoja per dideles, liuksusines klinikas, ,,pir-
moj eiléj Medicinos Fakultetui ir jo mokomam personalui, o antroj eiléj
ligoniams* (Zr. gydytoju memorandumo 4 p.). Akiu Klinikos statistikos
duomenys galéty priminti gyd. Sidlauskui, jog ir jo, kaip buvusio Sveika-
tos Departamento Direktoriaus, yra dalis kaltés, kad tiek gausiai lankan-
tiems akiy klinika sunkiai komplikuotos trachomos pacientams kliniska-
sis gydymas vis-dar tebéra svajoné; geriausiu atveju gauna tenkintis
ambulatoriSku gydymu (1931 m. ambulatorlsku apsilankymu buvo 19.678,
o 1935 m. 27.116). Misuy trachomotieji ir, sakycxau, visas kraStas laukia
i§ Sveikatos Departamento, kad pasimokyty jei ne i§ vokieCiy (jei, pasak
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gyd. Sidlausko, mums Vokietijos mastas netinka), tai nors i§ to, kaip or-
ganizuota kova su trachoma lenku okupuotoje Lietuvoje.

4. Savo teigimu, kad specialisty paruoSimas yra Medicinos Fakul-
teto ,pirmaeilé pareiga“, gvd. Sidlauskas pats griauna savo pasirasy-
taii memoranduma. Tenal iis sielojosi ir jtikinéjo Vyriausybe, kad, pa-
vedus planuojamas klinikas Medicinos Fakultetui valdyti, ..specialistu
paruoSimas, personaliSkas gydytoju tobulinimas priklausys iSimtinai nuo
Medicinos Fakulteto, atitrauks mokslo personala nuo tiesioginiu mokymo
pareiguy”.

Toje pacioje pastraipoje gyd. Sidlauskas pasako, kaip reikia su-
prasti ,,praktiSkoji medicina®, kuria, pasak memorandumo, Medicinos Fa-
kultetas nesirtipinas. Atrodyty, lyg tatai turéty reikS$ti privatine prakti-
ka. Bet tuokart biity nesuprantama, kodeél tariamasis medicinos fakulteto
personalo nesiriipinimas privatine praktika galéty biiti memorandumo au-
toriams argumentas, kad ligonine turétu statyti Kaune ne Universitetas, o
Sveikatos Departamentas?

5. Dél ,kultiiringo sveikatos reikalams apriipinti plano vainiko*
buvo turéta galvoje dabartiné kliniku biuiklé ir vyriausybés pradétasis vyk-
dyti Medicinos Fakulteto planas. Dabar viduriy ligy ir chirurgine klini-
ka yra Sveikatos Departamento Zinioje, nervy ir psichikos ligu — Karo
Ligoninéie, ginekologiios-akuSeriios — L. Raudonoio KryzZiaus Ligoni-
néie, akiy ir ausuy klinikos — Universiteto, vaiku ligu klinika — vél Svei-
katos Departamento. Prireikus kuriam ligoniui pakonsultuoti, pvz., neu-
ropatologa, terapeuta ir dar okulista, ligoniui tenka iSbiiti Kaune ne ma-
Ziau kaip 3 dienas, nes kitaip nesuskumba sulakstyti { visas klinikas ju
prilmamemis valandomis; o kai bus visos klinikos viename name, tai to-
kiai konsultacijai pakaks ir keliu valandu.

6. Gyd. Sidlauskas susiriipines, kad gydytoju paruodimo atzvil-
giu mes einame labai sparéiai ir kad gydytoju memorandume apskaiCiuo-
tasis Medicinos Fakultetui gyvuoti laikas esas tikras. Galima nuraminti
tiek gvd. Sidlauskas, tiek ir kiti memorandininkai, kad, jei prireiktu kada
Medicinos Fakulteta likviduoti, jo klinikos nebus parduotos i§ varZytyniu,
nes, jei ir daugiau negu pakankamai bus Lietuvoje gydytoju, vis . délto
ligoninés i§ to nepasidarys nebereikalingos.

Gyd. Sidlausko statistika i§ rusu gyvenimo imta kiek pasenusi.
AS imsiu duomenis i§ SSSR sveikatos komisaro Kammsklo pranesimo:
,ZadaCi sovietskogo zdravochranenija®.

Kaminskis nurodo, kad RSFSR (t y. SSSR be Ukrainos, Gudiios,
Kaukazo, Turkestano ir kity smulkiuju soviety respubliky) su 100—110
milijony gyventoju turi 41.437 gydytojus ir per artimiausi laika numa-
tyta paruosti 67.000 gydytoju. Tada RSFSR turés apie 108.000 gydytoju,
arba 1 gydytojas tiukstanCiui gyventoju. Kokiu spartumu jie gydytoju
paruoSima vykdo, matyti kad ir i§ $iy priimamuju i medicinos institutus
skaiCiy: 1934 metais — 10.000; 1935 m. — 16.000; 1936 m. — 20.000, ir
1937 m. numatyta priimti — 21.000. Per 4 metus jie turi priimti 67.000
studenty arba vidutiniSkai kasmet po 16.700 studenty. Jei prisilaikytume
RSFSR masto, reikéty { miisy Medicinos Fakulteto medicinos skyriu
kasmet priiminéti mazdaug po 400 studentu, mes gi priimame tik po 70,
vadinasi, ne mes, kaip kad gyd. Sidlauskas sako gydytoju paruosimo
atzvilgiu, einame beveik 3 kartus spariau uz SSSR, bet jie Situo at-
zvilgiu spartesni uZ mus 5—6 kartus.

Dekanas Prof. VI. LaSas.
il

DEL IDETO ,MEDICINOS* 1936 M. 12 NR. MEDICINOS FAKULTETO
ATSAKYMO 1 GYDYTOJU MEMORANDUMA KAUNO LIGONINES
STATYBOS REIKALU,

: Pereity mety pabaigoie, svarstant Kauno ligoninés statybos klau-
sima, tuo reikalu buvo idétas Vyriausybei gydytoiu memorandumas, kuri,
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be kituy gydytoju, esame pasiraSe ir mes: gyd. Brundza ir gyd. Sabataitis.
Tu pat metu ,,Medicinos* Zurnalo 12 nr. idétas p. Medicinos Fakulteto
Dekano straipsnio nuoraSas: ,Atsakymas | gydytoju memo-
randuma Kauno ligoninés statybos reikalu“. Kadangi
minétame straipsnyje p. Dekanas vieSai ir asmeniSkai mus kaltina, tad
ir norétume vieSai pasiaiskinti.

Be kitko, ten sakoma: ,,Juk ar negali biiti rySkesnis pavyzdys, kaip
sunku palaikyti tokiomis aplinkybémis reikiama drausme kliniky darbe,
kaip kad jaunikliu gyvdytoju Brundzos ir Sabataiio parasai memorandume*,
ISvada aiSki: kas pasirasé memoranduma, tas nedrausmingas, o kas ne-
pasiraSé arba pasisaké prie§, tas yra drausmingas. Miusy iSmanymu toks
drausmeés apibuidinimas tiesioginése pareigose yra maziausiai netikslus.
Jei mes turime savo nuomone tam tikruose vieSuose reikaluose, tai tas,
miisy manymu, nieko nesako apie drausminguma ar nedrausminguma. Jei
mes ir norétume biiti drausmingi p. Dekano drausmés supratimu, tai var-
gu ar visuomet galétume tai padaryti. PavyzdZiui: jei biitume pasisake
lygiai prie§ metus, kad ligoninés statyba buty atiduota Kauno Miesto Sa-
vivaldyhei, kaip kad dabar galvodami esame pasiraS¢ memoranduma, tai,
turbiit, nebiitume priskirti prie nedrausminguju. Tada visi buvo sutike,
kad naujaja ligonine turi statyti Kauno Miesto Savivaldybé. Patsai p.
Dekanas ar jo skirti atstovai dalyvaudavo tuo reikalu Kauno Miesto Sa-
vivaldybés pasitarimuose. UZ pusés metu nuomones pasikeité. Dabar jau
tie patys Zmonés tvirtina, kad biisima ligonine tegaus statyti tik univer-
sitetas. Kaitalioti savo nuomones ar nusistatymus mes niekam nedrau-
dZiame, bet ir neturétume biuiti kaltinami uZ tai, kad mes savo nusistatymo
taip greit nekei¢iame. Mums rodosi, kad universiteto darbo salygos, nei
orutinés, nei iSvidinés, per pusmeti negaléjo pasikeisti.

Toliau straipsnio 1040 pusl. sakoma: ,Vienas ju skirtas gyd. Ma-
ciiino, antras gyd. Petriko; abudu klinikos darbe naujokai ir abudu turi
drasos savo paraSais nebiitais prasimanymais juodinti valdzios akyse
savo alma mater”. Ar p. Dekanui nepatinka, kad esame skirti gyd. Ma-
ciino ir gyd. Petriko? Kai dél prasimanymu, tai, mums rodosi, kad savo
nuomonés turéjimas ir jos pareiSkimas vieSai dar néra prasimanymas.
Mes manome, kad ir pats memorandumas nebuvo prie§ ka nors nukreiptas
koks juodinimas, apie kuri kalba p. Dekanas, bet vienodai ar panaS$iai ma-
nanéiy gvdytoju nuomoné, kuri buvo patiekta vyriausybei. Dabar jau jos
reikalas vienaip ar kitaip ja vertinti.

P. Dekanas mano, kad mes neturi reiksti vieSai savo nuomonés dar
ir del to, kad esa jaunikliai (!) ir klinikos darbe naujokai. Kai dél pirmojo
samprotavimo turime pasisakyti, kad esame Zmonés subrende, o kai dél
antrojo, tai p. Dekanas gerai Zino, kad kai kurie gydytojai, neturédami di-
desnio klinikos stazo uZ mus, turi nusistatyma ir vieSai reiskia savo nuo-
mone ne tik ligoninés statybos reikalu, bet ir kituose vieSuose reikaluose.
P. Dekanas ju nesmerkia; ar dél to, kad ju nuomoné sutampa su jo nuo-
mone? Mes, jei disputuojame vieSu klausimu, taip pat nieko asmeniskai
nesmerkiame. Tad, neturétume biiti ir patys smerkiami uZ savo nuomone.

Gyd. gyvd. Brundza ir Sabataitis.

ATSAKYMAS GYDYTOJAMS BRUNDZAI IR SABATAICIUL

1. Gyd. Brundza su SabataiCiu stebisi, kaip uZ tai, kad jie ,turi
savo nuomone tam tikruose vieSuose reikaluose”, jie laikomi nedrausmin-
gais. I§ tikruju buvo kitaip. Jie pavadinti nedrausmingais uZ tai, kad,
dirbdami Medicinos Fakulteto klinikose ir savo Sefais ir mokytojais tu-
réedami Fakulteto profesorius, dalyvavo talkoje Medicinos Fakultetui
pulti ir diskredituoti Vyriausybés akyse.

: 2. Reikia sutikti su gyd. Brundza ir Sabataidiu, ,,kad savo nuomo-
nes turéjimas ir jos reiSkimas vieSai dar néra prasimanymas“. Bet savo

333



70

nuomonés rémimas pavartotals memorandume argumentais vis delto yra
prasimanymas.

: 3." Kad gyd. Brundza su SabataiCiu yra subrende vyrai, nieks
negincija, bet kad iie per anksti dedasi subrendusiais specialistais ir kom-
petetingais spresti bei Vyriausybei patarima duoti Universiteto apriipini-
mo klinikomis reikalu, tai taip pat neginCytina.

4. Gyd. Brundza su SabataiCin smerkiami némaZ ne daugiau uZ
kitus memorandumo talkos dalyvius; jie buvo paminéti tik parodymui tos
nenormalios biiklés, kuri kartais susidaro inamiaujanCioje klinikoje, kai
néra galimumo palaikyti reikiamos tarnybinés drausmeés.

Dekanas Prof. VI. LaSas.

IV.

Pareiskimas p. Medicinos Fakulteto dekanui.

Atsakyme | gydytoju memoranduma Kauno ligoninés statybos rei-
kalu (,,Medicina‘, 1936 m. 12 nr.), Medicinos Fakulteto dekanas palieté jvai-
rius memorandume iSkeltus klausimus, skaudZiai uZgavo memorandumo
autorius ir palieté net gydytoius, kurie stovéio nuoSaliai, be kita ko, pa-
minéjo ir mano pavarde. Todél laikau savo pareiga — 1) atsakyti pro
domo sua, 2) padaryti bent keleta bendru pastabu polemikos ir ligoninés
statybos reikalu.

P. dekanas, skelbdamas, kiek medicinos fakultetas ,,daves krastui
visiS8kai gerai kvalifikuotu specialistu”, kiek ,paleides savarankiSkai veik-
lai* i§ vidaus medicinos klinikos, be kituy kolegu, iSvardino pirmiausia mane.

Labai esu dékingas p. Medicinos Fakulteto dekanui uZ ta garbe,
kuria iisai suteiké man, priskirdamas mane prie tu, kuriuos Med. Fakul-
tetas paleido kvalifikuotais specialistais. Sito ,fakto* a$§ visai nebuvau
Zinojes, kaip nebuvo Zinoje ir kai kurie kiti memorandume paminétieji
gydytoiai asistentai, kad iie vra ,,palelstl savarankiSkai veiklai* arba
,kvalifikuotais specialistais®.

Néra reikalo ¢ia man raSyti savo curriculum vitae; bet vis délto
turiu paminéti §i ta kad ir i§ pokariniy laiku, norint irodyti, kad p. deka-
nas neturi teisés taip skelbti apie visus buvusius fakulteto asistentus.

Vilniuie dirbau kaip vidaus ligy ordinatorius lietuviu poliklinikoje ir
ligoninéje, Kaune buvau AukStuiu Medicinos Kursy vidaus ligy lektorium
ir Valst. gydytoju kvotimuy egzaminatorium. Tuo pat laiku buvau II ka-
ro ligoninés vidaus ligy vyresniuoiu ordinatorium, kur taip pat ordinato-
rium dirbo ir dabartinis Medicinos Fakulteto p. dekanas. Jau tuomet tu-
réjau atspaudintus mokslo darbus lietuviuy, rusuy ir vokieCin Zurnaluose,
pav., ,Zeit. i. Hyg. u. Infekt.” (redaguotam tada prof. Fliigge), ,,Deutsche
Med. Woch.” etc. Berlyne tobulinausi vidaus ligy medicinoje ir dirbau
laboratoriiose.. GriZzes i§ Berlyno ir gaves I Terapeutinés klinikos vy-
resnioio asistento vieta, ne tiktai kad negaléjau pritaikyti isigytu Ziniu,
bet galéjau jas pamirsti, nes klinikos neturéjo nei mediciniS8ku prietaisu,
nei biistiniu — nebuvo kliniSkojo tikra to ZodZio prasme darbo. Todél
keistas yra taip pat p. dekano pasakymas, kiek jisai lie¢ia mane, kad
paleisdamas toki didelj skaidiu kvalifikuotu specialisty, Medicinos Fa-
kultetas apsunkina savo vyresniii mokslo personala, nes paimant... gy-
dytojus naujokus, tenka profesoriams patiems dirbti daugiau tokio
darbo ir t. t.

P. Medicinos Fakulteto dekanas pareiské savo nusxstebenma, drasa
tu gydytoiu, kurie pasiraSé memoranduma. Bet p. dekanas parodé nepa-
lyginti daugiau drasos: memorandumo autoriams, i§ kuriu kai kurie yra
Zinomi visam kra$tui garbingi ir seni darbininkai, kurie buvo kupini ge-
riausiy nory savo kraStui padéti, D. dekanas ne51ga111 tokiu Zodziu, kalp
,nebiiti prasimanymai®”, ,nesamoné, ,,nelsmanancm gydytoiu manymas s
,turi drasos*® ir t. t. Idomu, ar toks p. dekano ginto metodas jeina i Me-
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dicinos - Fakulteto aukléjimo ar mokymo programa? Juk visai natuiralus
Sveikatos Departamento ir gydytoiu susiriipinimas Kauno ligoninés sta-
tybos reikalu. Juk visai natiirali gvdytoiu praktiky nerimastis, kada jie
suzino, pav., kad ligoniy skai¢ius proiektuojamoje ligoninéje chirurgiijos ir
vidaus ligy skyriuose bus maZdaug toks pat, kaip kad dabartinéje Kauno
ligoninéje. Vadinasi, ar nebus ta pati kasdieniné¢ tragediia, kada daugybe
ligoniy negalés patekti i nauiaia ligonine, kaip kad dabar nepatenka i se-
naja miesto ligonine? Kas skaudZiau atiaulia, iei ne gydytojai prakti-
kai, kada reikia biitinai guldyti ligoniai i ligoning, o negalima, kai kur dél
viety stokos, o kai kur dél brangumo. Ir ar nebus tas pats dalykas ir atei-
tyje, nes teori§kais samprotavimais vargu ar galima
sugriauti tai, ka sako kasdieniné praktika.

Todél nutyléti ¢ia nebuvo galima ir daugelis gydytoiu su atvira
Sirdimi dar pasiradyty atitinkamose memorandumo vietose, neZituirint ne-

garbingy p. dekano polemikos metodu.
Dr. Vliadas Kairiukstis.

ATSAKYMAS GYDYTOJUI VLADUI KAIRIUKSCIUL

Reikéjo gi taip atsitikti, kad nusiteikusieji prieS Medicinos Fakulteta
gydytojai, telkdamiesi kliudyti Universiteto Zygiams nuosavoms klinikoms
isigyti, uZmir$o pasitalkinti gydytoja Vlada Kairitik8ti. Juk ar bereikéjo
geresnio talkininko? Ar berastum kita kuri gydytoja, kurio plunksna biity
tiek i§simiklinusi Medicinos Fakulteto kaltinimams raSyti? Ir Stai paliktas
uzmir$tas ar gal aplenktas. Bet gyd. V1. Kairiiik§tis nerimsta, nepasinau-
dojes proga paleisti Medicinos Fakultetui i pakulni viena kita strypa. Kad
ir pavéluotai, vis délto iseina i ,,Medicinos* aik§t¢ memorandumo talkinin-
kams padrasinti: ir a8, girdi, su jumis. O proga tam Zygiui — na, o ar rei-
kia ypatingos progos tam, kas taiko ka pulti? {

Gyd. VI. Kairiiikstis isizeides protestuoja, kaip, girdi, Medicinos Fa-
kultetas i3driso jo, gydytojo Vlado Kairiiik§Cio, varda suplakti vienoje
eileje su kitais buvusiais Medicinos Fakulteto asistentais, kurie visi kartu
pavadinti kvalifikuotais specialistais, paleistais i§ Universiteto tarnybos
savarankiskai veiklai. Vis délto Medicinos Fakultetas turi Sita teis¢ ir for-
maliai, ir i§ esmeés.

Formaliai todé¢l, kad visi iSvardytieii asmenys yra vieni ilgiau, Kkiti
trumpiau dirbe gyvdytojo darba profesoriy vadovaujamose Universiteto kli-
nikose, o didelé dauguma ju, kartu ir gyd. VI. Kairiiik§tis, yra nekarta
buve drauge suraSyti Universiteto algu lapuose.

IS esmés todeél, kad iie visi yra iSéje Universiteto klinikose pakan-
kama kvalifikuotiems specialistams staza. Gyg. VI. Kairiiik$tis, argumen-
tuodamas, kodél jam nepritinka biiti minimam kartu su kitais, papasakoja
3i ta i§ savo curriculum vitae. Tiesa, gyd. VI. Kairiiik§tis, prie§ patapda-
mas Universiteto tarnautoju, jau buvo buves kelerius metus gydytojas.
Jis yra buves AukS3tuju Kursuy lektorius, yra buves Karo ligoninés vyres-
nysis ordinatorius ir tarnybos labui buvo véliau nukeltas { jaunesniuosius
ordinatorius. Visa tai Fakultetui buvo Zinoma, ir todél, kai gyd. VI. Kai-
riik8tis pasiprasé { Universiteto tarnyba, jis buvo paskirtas staCiai vy-
resninoju asistentu. Gydytojai naujokai Sitoki aukSta paskyrima tik po
keleriy mety vienas kitas tegauna. Be gydytojo VI. Kairitik§Cio, buvo ir
dar vienas kitas gydytojas, kuris, patapdamas asistentu, buvo nebe nau-
jokas savo pasirinktoje specialybéje. Taciau paleidZiamuju i§ Universi-
teto tarpe Sitas skirtumas mazdaug yra iSsilygines. Stai, kad ir gyd. VL
Kairiiik§tis: jis pats prisipaZista, jog bebiidamas asistentu, savo ankséiau
isigytasias Zinias galéjes ir pamirs§ti. O kiti asistentai tomis pat klinis-
kojo darbo aplinkybémis daug ko iSmoko ir vienas kitas net medicinos dak-
taro laipsni isigijo. Ir ko dabar gyd. V1. Kairitik§Ciui isiZeisti, matant savo
varda greta kity Fakulteto paleisty kvalifikuotuy specialisty?
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Dél kliniSkojo darbo salygu reikia priminti, kad jos niekur pacios
neatsiranda, bet kad jos gyvu Zmoniu kuriamos, ypaciai Universiteto gy-
vavimo pradZioje. O kiek gyd. VI. Kairiiik§Cio prisidéta prie Sitos kiiry-
bos? Pagal Med. Fakulteto regulamina vyresnysis asistentas yra pirmasis
katedros Sefo padéjéjas ir pavaduotojas. Vadinas, jam, kaip ir profeso-
riui, turi vienodai rupéti ir mokslinis, ir pedagoginis, ir klinikinis darbas.
Taciau gyd. VI. Kairiiik§Cio asistentavimo metu man, kaip Medicinos Fa-
kulteto dekanui, karta buvo padarytas Universiteto Senate vieno dekanu
priekaiStas kaip tik dél gyd. VI. Kairiiik$Cio, kad asistentams Fakultetas
leidZias per kiauras dienas verstis privacia praktika, ir kad dél to Medici-
nos Fakultetui visiSkai nereikia skirti asistentu. Dél Sitokio kaltinimo, pa-
siteiraves klinikoje, patyriau, kad Senate girdétasis priekaiStas i§ tikro
teisingas, ir i§ gyd. V1. KairiikS$Cio bendradarbiuy uZgirdau paradoksiska
jo asistentinio uolumo apibtidinima: gyd. VI. Kairitik$tis, girdi, i§ klinikos
iSeinas anksCiau negu ateinas. O pasiteiraves Universiteto buhalterijoje
patyriau, kad tenai jokio paradokso nesa, kad alga atsiimama kaip reikiant.

Gyd. V1. Kairiukstis, puldamas spaudoje Medicinos Fakulteta, mégsta
moralizuoti, keldamas, kaip Stai ir dabar, tariamuosius aukléjimo ar mo-
kymo triikumus. Bet ar jis nusimano, koki pareigumo pavyzdi jis pats
yra daves anuo metu studentams ir savo bendradarbiams jaunesniems asis-
tentams?

Gyd. V1. Kairiiik§&iui atrodo, kad negalima vartoti tokiu ZodZiu, kaip
»hebiiti prasimanymai®, ,nesamoné®, ,neiSmananciy gydytoju mokymas*
ir t. t. Man rodos, reikia Zitiréti ne paciu ZodZiu, bet kiek ju prasmé atitin-
ka tikrenybe. Argi jau nebegalima daiktus vadinti ju vardais? [ gyd. VL
KairitkS¢io klausima: ,Jdomu, ar toks p. dekano ginfo metodas ieina i
Medicinos Fakulteto aukléjimo ar mokymo programa?‘ turiu atsakyti klau-
simu: o ar Tamsta ir oponentai bei memorandininkai esate miisy Medici-
nos Fakulteto studentai, kad su Tamistomis reikia polemizuoti pagal Fa-
kulteto mokymo programa?

Vis délto Medicinos Fakultetas yra buves gyd. V1. Kairitik§¢iui atlai-
dus ir mars$us. Kad ir Zinojo jo minétaji paradoksiSska uoluma, bet, jver-
tindamas jo ankséiau pasireiSkusi gebéjima moksliSkai dirbti, buvo sutikes
pavesti jam jo paties praSoma vakuojancia katedra ir buvo suteikes jam
docento titula. Bet neilgai trukus gyd. VI. KairiukStis atsiémé savo pra-
Syma atgal, lyg ir isiZeides ant Fakulteto Tarybos, kam ji patenkino.

Matyt, Sitas jo iSrinkimas . docentu ir katedros vedéju ir Siandien
jam nemalonu prisiminti, nes $tai kad ir §j karta, puldamas Medicinos Fa-
kulteta, jis iStraukoje i§ savo curriculum vitae mini poliklinika Vilniuje,
bet tartum gédisi vieSai pasisakyti, kad yra buves iSrinktas Lietuvos Uni-
versiteto docentu ir vienos Medicinos Fakulteto katedros vedéju. Ir, gal
biit, Sita tariamoiji ir visi§kai nesuprantamoji géda ir yra tas akstinas, kuris
jii verCia kartkartémis pulti Medicinos Fakulteta. O puldamas jis daZnai
susipainioja prieStaravimuose. Stai kad ir Sitame savo puolime gyd. VI
Kairitik$tis, kaip ir su priekaiStu Med. Fakultetui, buvo paminéjes nepalan-
kias kliniSkam darbui biuistiniy ir prietaisy salygas, o matydamas, kad vy-
riausybé yra nusistaciusi suteikti tinkamesnes to darbo salygas, skuba me-
morandumo autoriams | talka Medicinos Fakulteto pastangoms griauti.

Gyd. VI. Kairiukstis isivaizduoja, kad jo paraSas paversty memo-
randumo nesamones tikrovémis. Jam miela buty pritapti prie tu, ,,garbin-
gu*“ groveéju, kurie savo memoranduma raSydami buve kupini geriausiu
nory padéti savo kraStui; vadinas, gyd. V1. KairiukStis skuba | garbingaja
talka, kad nelemtasis Medicinos Fakultetas su savo ,,negarbingu* dekanu,
besiriipindami klinikomis, nepraZzudytu Lietuvos. Bet kai gyd. VI. Kai-
ritk$tis, puldamas Medicinos Fakulteta arba jo paskirus asmenis, ima- ar-
gumentuoti patriotiniais ir deontologiniais argumentais, man tuojau prisi=
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mena, dar maZam, {smige per viena pamoksla girdétieji, dirgsnius virpi--
nanciu balsu pasakytieii, ZodZiai: ,,VieSpatie, VieSpatie! Ne tas, kuris sako
VieSpatie, VieSpatie, bus iSganytas, bet tas, kuris pildo valia Jo.*

' Dekanas Prof. VI. LaSas.

Vi

INZINIERIU ATSAKYMAS 1 V. D. U-TO KLINIKU STATYBOS KOMI-
SIJOS MEMORANDUMA P. SVIETIMO MINISTERIUL

,sMedicinos* 1936 m. 12 num. yra {détas architekty memorandu-
mas, iteiktas p. Svietimo Ministeriui del V. D. U. kliniku statybos kon-
kurso, ir Statybos Komisijos Pirmininko prorektoriaus Pr. Jodelés
raStas p. Svietimo Ministeriui 6.014 nr.

Savo memorandumu p. Svietimo Ministeriui, kuris paraSytas ko-
rektingai ir kalba kliniky statybos reikalu i§ esmés, ji pasiraSiusieji archi-
tektoriai nenoréjo ir negaléjo nieko izZeisti ir apskritai pakenkti rimtam
klausimo svarstymui.

Per trumpa miusuy nepriklausomo gyvenimo laikotarpi, vykdant di-
deles valstybines statybas, buvo padaryta nemaZa skaudzZiu klaidu, del
kuriy nukentéjo valstybés izdas, kraSto autoritetas ir pilieCiai. Tos klai-
dos ivyko daugiausia del to, kad minéty statybu projektavimas bei vyk-
~dymas buvo atliekamas paskubomis ir daZnai buvo pavedamas komisi-
ioms su minimale kompetenciia statybos srityie. Todél klaidoms iSvengti
architektai ir para$é p. Svietimo Ministeriui savo memoranduma, nusa-
kydami numatytos statyti didZiulés valstybinés ligoninés paskelbty kon-
kurso salygu ir programos trukumus.

Kliniky statybos komisija savo laiku nesiteiké nieko atsakyti i mi-
nétaji memoranduma. Konkursui pasibaigus 1937 m. sausio meén. pasirode
Zurnalas ,,Medicinos* 12 nr. Sitame Zurnale yra idétas inZinieriy memo-
randumas p. Svietimo Ministeriui ir prof. Jodelés (Komisijos Pirmininko)
atsakymas | memoranduma, pilnas smulkiy asmeniniu ir profesiniy prie-
ll:ai§tu bei Smeizty ir méginimy i$sisukti nuo atsakomingumo uz aiSkias savo
laidas.

Universiteto kliniku statyba yra ivykes faktas ir nebiuity reikalo
daugiau apie tai kalbéti bei svarstyti. TacCiau Statybos Komisijos Pirmi-
ninkas tuo savo raStu skaudziai iZeide Lietuvos inZinierius ir architektus,
iSkraipydamas p. Svietimo Ministeriui memorandumo turini ir paskelb-
damas, kad memoranduma pasiraSiusieji inzinieriai ,buvo susiri-
pine ne projekto ruoSimu, bet visai kuo kitu".

Tai yra netiesa.

Visus Komisiios Pirmininko padarytus priekaiStus Lietuvos inZinie-
riy ir architekty adresu mes grieZtai atmetame.

InZ. ir architekty memorandumas tai yra antras i§ eilés kreipima-
sis konkurso reikalu i Statybos Komisija. Pirmas raStas buvo iteiktas
1936. I1X. 22 d.

Savaime suprantama, kad tuctuojau, nepastudijavus dalyko, nieks
negaléjo nei apie termino prailginima rasyti, nei memorandume savo pa-
Ziuiras iSdeéstyti. :

Rasyti memoranduma paskatino mus patys kaikurie Statybos Ko-
misijos nariai.

L. Architekty Kliibe svarstant konkurso salygas dalyvavo vienas
i§ statybos bei konkurso juri komisijos narys. Minétas komisijos narys
negaléjo mums duoti paaiskinimuy del tos paprastos prieZasties, kad su juo
konkurso reikalu nebuvo tartasi ir kad su paskelbtomis salygomis jis dar
nebuvo susipaZines.

~ Visose vald. statybos salygose visuomet nurodoma sutartyse, ku-
riomis normomis, kainaras¢iais reikalinga vadovautis; taigi, visai natu-
ralu buvo mem. pazymeéti, kad nenurodytos projektavimo normos. Ais-
kinti p. Ministeriui, kad inZinieriai neskaito ,,Vyr. Ziniu“ Nr. 520 (3616),
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kur yra nurodytos ligoninés projektuoti normos, biity netikslu jau vien
del to, kad Statybos Komisija pati tame pafiame raSte pasinaudojo .S ve-
diSkomis normomis®.

Toliau savo praneSime komisija raSo: ,net iStraukiamoji
ventiliacija infekciniu ligu skyriuje inZinierius
baugina“

Ventlhacuos klau51mas infekciniam skyriui yra labai svarbus ir
mums atrodo, kad i ji reikia Zinréti labai rimtai. Kom. P-kui net i§ pro-
fesijos pritikty daugiau aiSkintis Situo klausimu negu plikai tyCiotis neva
memorandininky naivumu.

,Istatyme apsaugos nuo pavojaus i§ léktuvy ,,V. Z.“ Nr. 479 (3358)
nieko konkretaus nepasakyta del kliniki pastaty atitinkamo prieSléktu-
vinés ir prieScheminés apsaugos atzvilgiais, todel reikalauti i§ konkurso
dalyviu, kad kliniku proiektas atitikty prieScheminés ir prleslektuvmes
apsaugos reikalavimus®, tikrai netikslus.

Stat. Komisijos Pirmininko teigimas, kad memorandumo au-
toriai buvo susiriipine ne projekto ruoSimu, bet vi-
sai kuo kitu“, yra neteisingas. Dauguma miisy ruoSesi kaip tiktai
aktyviai konkurse dalyvauti: buvo susidare net keletas grupiu, kurios
ruosési dalyvauti, bet rimtai, atsidéje, o ne pavirSutiniS8kai spausdami i
kuriuos nors iSorinius efektus bei triukus. Yra graZiu nebaigty del termi-
no stokos konkursiniuy proiektu, kuriy ne viena, reikia manyti, matysime
architekty ruoSiamoje parodoje.

Norétume manyti, kad Universitetas buvo suinteresuotas pritraukti
konkursan ne vien ,bedarbius“ inZinierius bei architektus, bet ir Kkitus,
ypatingai tuos, kurie Sitoje srityje turéjo daugiau patyrimo. Miisy
dauguma tarnauja istaigose, taigi lieka darbui tik-
tai popletln s valandos. Proiektavimo kontory mes
neturime.

Konkurso iSdavos aiSkiai byloja, kad konkurso salygu autoriai ne-
pakankamai iSstudijavo ir neganétinai apsvarsté kliniky projektavimo bei
statybos reikala.

Lietuvos paskelbtuose tarptautiniuvose konkursuose labai aktyviai
dalyvavo miisy kaimynai — latviai, estai ir suomiai, kurie yra nemaza
pas mus premijy laiméje. Sitame konkurse né vienas i§
ju nedalyvavo.

Konkursui yra atsiusti 5 projektai, kuriy du del savo grynai eski-
zinio pobiidZio ar neuZzbaigimo formaliai negaléjo biiti i konkurso projektu
skaiCiy iskaityti.

Kas gi belieka!

1. uZsieninis projektas
2. inZ. Reisono projektas
3. inz. Bielinskio proiektas.

Taigi, ivvko konkursas be konkurencijos. ;

Statybos komisijai informuojant visuomene per ,Medicinos* Zur-
nalag apie inZ. arch. memorandumo turini ir jo kritika, biity pravartu del
vaizdo pilnumo atspaudinti Siy raSty bei pareiSkimuy turmys.

1. Laiskas i§ Svedijos ir Sveicarijos.

2. Jury komisiios protokolas.

3. Eksp. arch. Paatela’s nuomone.

4. InZ. A. Novickio pareiSkimas.

5. Valst. Kontr. atstovo Svencickio pareiskimas.

6. ,Priedas” prie memorandumo.

Tuomet Statybos Komisija galéty pretenduoti i savo pare1§k1mo be-
§ahskuma
: Kad 6 mén. termino reikalavimas buvo pagristas, lludua ir prof. Jo-
-deles pare1§k1mas zodziu, kad tokiam darbui reikéjo skirti maziy mailau-
.sia 6 meén. terminas. .
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: - Tat pat Komisija galéio patirti i§ Svedijos ir Sveicarijos architekty
laiskuy. Bet kaZkoks baubas verté Komisiia eiti galvotriikCiais prie kon-
kurso ir statybos.

Niekur né vienu ZodZiu nebuvo paskelbta, kad konkursas ,eskizi-
nis*. Pakartoiamne, kad tas miisy primygtinai praSomas ZodZio pakeiti-
mas: vietoje ,,projektas* — ,,eskizinis projektas” — néra tuSCias niekuo
nepamatuotas reikalavimas, nes visuose konkursuose, kur buvo jury kom.
vienas i§ kliniky konkurso komisijos nariu, formalé konkurso pusé buvo
stropiai saugoma, ir tai, mes manome, visai teisinga.

sSavo nusistatymo, aiSkinasi Stat. Komisijos Pirmininkas
p. Sv. Ministeriui, Komisija neprane$é raStu (ZodZiu irgi ne-
buvo pranesta), nes jy (memorandininky) pareiSkimas ap-
mokeétas tik 21t. Zym. mokescio Zenklu“. — Komentary, ro-
dos, ir nereikia!

i Toliau *Stat. K-jos Pirmininkas iSvedZioja, kad mes, memorandi-
ninkai, skai¢iuodami lovas imame ,neinZinieriS§ka lyginimo
pagrinda“? ¢

: Jei mes biitume skaiCiave lovas Tamstos pagrindu, pone profeso-
riau, tai Universitetui tokiy dideliy kliniky visai nereikéty statyti.

Tamsta, pasirémes tuo, kad dabartinéje K. Valst. ligoninéje guldant
ligonius pagal (,,Vyr. Z.“ 520) normas galima biity sutalpinti ne 217 lovu.
bet tik 134 lovas, priéiai iSvada, kad ,,taip lygindami proiektuoiamos ligo-
ninés chirurgini skyriuy i§ 130 lovy su veikianCios ligoninés tuo paciu sky-
riumi i§ 68 lovu, turésite naujoje ligoninéje ta skyriu maZdaug du kartu
didesni“, t. y. 260 lovu.

Ne, ponai, mes architektai ir inZinieriai lovuy skaiCiavimo pagrin-
dan negalime imti griautinos ligoninés grinduy kvadratiira bei patalpu ku-
batiira, kaip kad Tamstos siiilote; mes savo skaiCiavimams imame statis-
tikos duomenis: kiek gydomuju ligoniy yra ir kiek turi buiti ju numatyta.

Praplétima Stat. Kom. P-kas daro higienos saskaiton: St. Kom.
P-kas p. Svietimo Ministeriui raSo: ,talpinant ligonis neatsiZvelgiant hi-
gienos reikalavimy, kaip dabar daroma Kauno valstybinéje ligoninéje, mi-
i]imuose skyriuose (Chirurgijos ir Vidaus) galima biity sutalpinti apie 650
igoniu*,

Atrodo, kad Statybos Komisiia iau dabar numato nauioms Univer-
siteto klinikoms dabart. Kauno ligoninés perspektyvas.

Statybos Komisija, prisilaikydama Svedisku (ne ,Vyr. Z.“ paskelb-
ty) normu, prieina iSvada, kad Kaune turétu biiti 780 lovu. PastaCius 518
lovy ligonine Kaune, pagal atspaudinta jos raSte p. Sv. Ministeriui len-
tele lovy biity 1.128 ir tuo biidu pasidaryty lovu perteklius ,,348 (1128-
-780), kuris biity skiriamas ligoniams i§ provinciios aptarnauti.

Taciau Statybos Komisija savo raSte p. Ministeriui skysdama mus
inzinierius, kad mes neskaitome ,,Vyr. Ziniu* ir neZinome, kad Lietuvoie
yra paskelbtos privalomos- ligoninéms statyti normos, pati pamirSo | pa-
skelbta ,,Medicinoje* lentele ineSti reikalingy pataisy.

Pagal ,,Vyr. Zin.“ paskelbtas normas lentel¢ atrodys taip:

naujai projekt. ligon. 518 lovu
akiy ir ausuy o 2 SO
L. Raud. KryZiaus ,, 100: ,,
Sv. Luko 3 25 :
Kauno m. Zyduy ., 100 ,,

IS viso 793 lovos.

Kauno gyv. skaiCius reikia numatyti 180.000. Pagal Svedy normas
lovy skaicius biity 1.080. Provincijos ligoniniy reikalams liktuy 793—1080—=
= —278 lovos, neigiamas lovy skaicius.

Komisija toliau pareiskeé, kad L. R. Kr. neatlieka savo tiesioginiu pa-
reigy ,ruoSimasis karui“. Statybos Komisijai tai yra Zinoma i§ L. R. K.
istaty, Todél, girdi moteruy ligu ligoniné galima, ar net

339



76

reikéty paversti chirurgine.” ,Vyr. Zin.“ 505 nr. L. R. Kr.
statute niekur neparasyta, kad L. R. K. uZdavinys — ,;ruos$tis karui*; anaip-
tol, vienas i§ pagrindiniy L. R. Kr. uZdaviniy yra skleisti taikos
ir tauty susipratimo ideia.

Komisija jau dabar numato, kaip bus klinikose koreguojamos paklai-
dos, pav.: jei pristigtu vietos chirurginei klinikai, tai Komisija be Zalos tam
reikalui pritaiko ginekologijos skyriu; Vidaus ligu skyriy komisija pra-
pleCia sanatoriju saskaiton ir t. t.

Ar tai tokia praplétimo programa yra numatyta?

Del bréziniy skaiiaus komisija sako: ,bréZiniy skaiCius priklau-
sys nuo to, keliuose pastatuose architektas klinikas suprojektuos®. Nuo-
stabu, kaip komisija tokia i§vada priéjo? BréZiniy skaiCius yra lovu, ad-
ministravimo ir aptarnavimo skai¢iy funkcija. Jei Statybos Komisija suge-
bés gauti kokiy 30 mtr. ilgio stala, 30 mtr. ilgio popieriu, tai ji, Zinoma, su-
gebés bréziniuy skaiCiu sumazinti iki vieno.

Toliau Komisija analizuoja memorandumoy 23 punktus, kurie Zymia
dalimi jos nuomone ,visai nepagristi ir net keliose vie-
tose labai negraziai apsilenkia su teisybe”.

Komisiia pripazista, ,kad biity daug patogiau inZinieriams proiek-
tuoti, jei mes biitume dave atskira kiekvienos klinikos braiZini, bet tai da-
roma (ir tai ne visada) tada, kai duodamas inZinierini uZsakymas®.

Ar Komisija pagalvojo, kiek reikétu laiko paSvesti ,,visoms reikalin-
goms informacijoms pas profesorius gauti? O kiek biity kliudomi patys
profesoriai, jei, pav., memorandininkai biitu konkurse dalyvave?

" Pirma premija laiméje, Pranciizy architektas Cassan ir USanov
turéjo savo laimétaji ,,projekta* i§ pagrindy perdirbti i ,eskizini, pagal
kuri jiems uZsakytas uz 59.000 lity projektas ir Kiti bréZiniai.

Tas perdirbimas, ar, tiksliau sakant, eskizo paruoSimas, atémé i$
p.p. profesoriy nemaza valanduy skaiciu.

Kiek to laiko reikéty sugaisti ,,mazZiau prityrusiems saviSkiams* in-
Zinieriams ir architektams, jei jie visi biitu kreipesi, kaip komisija mano, i
visus kliniky profesorius reikiamy informaciju gauti.

[§ tikruju, mesti mums priekaiSta, kad mes nenoré-
jome dirbti, yra, §velniai sakant, nekorektinga.

Uzsieniu konkursu ir statybos praktika rodo, kad skelbia konkursa
komitetai, kurie yra atlike reikiamas tam darbui studijas, konkurso daly-
‘viams tokiu nurodymu, ,kurios specialios sritys galéty biiti derinamos ar
grupuojamos®, privalo duoti. I§ to tik seka, kad komisijai tie klausimai
yra neaisSkiis ir netyrinéti. )

Klasiy klausimas tikrai yra nutylétas. ,Separatés* klasiy klausimo
neiSsprendzia. Ir turtingas ir beturtis tam tikromis apystovomis yra se-
paruojamas.

Toliau Komisija mégina atsargiai prasitarti, kad projektas buvo tik
eskizinis. Kodél savo laiku Komisija nepaskelbé vieSai, kad reikalaujama
»eskizinio projekto”? Daug nesusipratimuy biity iSvengta. Bet atsakyti,
pasirodo, stigo 2 lity Zym. mok.? Ar tai ne ironija!

Del ,normu* pasakysime tik tiek, kad tame pacCiame raSte komisija
pati skaiCiavimams ima Sveduy normas. Tai reiSkia, kad paciai Komisijai
paskelbtos ,,V. Z.“ normos néra pilnos, i§semiamos.

Kilnojamas rentgeno aparatas, kuris pagal Komisijos nuomone galés
,béda* pataisyti: jam ,ir kambarys 30 m? numatytas (sal. 6 p.)*, ryskiai
parodo, kad Rg. ir operacinés bloko suderinimas tik-
rai Komisijos neganétinai iSstudijuotas.

Dabartiné chirurgija reikalauja geros rentgeno patalpos, betarpiskai
susiiusios su operacine; ir tai nataralu, suprantama.

Komisija pati pripaZista, kad: ,ligoniuy paskirstymas, studenty dar-
bas, slaugytoju, jauny gydytoju apmokymas ir t. t. yra reikalas
specialios. literatuuros arba didesnio prityrimo®.
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NenurodZius konkurso salygose darbo schemos, konkurso skelbéjai,
matyti, patys su taja literatiira néra susipaZine ir ruo$ési ta visa patirti
tik tada, kai klinikos bus pastatytos... Ir vél lauZymai, jvairiis pertvarky-
mai, papildomos samatos ir amzZinas nesusipratimas su Valstybés Kontrole.

Su literatiira reikia susipaZinti. Tamstos patys tai pareiSkeéte, tai
apskaiCiuokite ir tam darbui skirkite tam tikra laika. Apie tai, kad memo-
randininkams reikéjo pasiskaityti ,,Ligoniu santvarkos taisykles®, galéjote
savo laiku pranesti, bet tie nelaimingieji 2 litu Zym. mok. Zenklai.

Jei Tamstos, ponai, manote, kad architekty darbas klinikas projek-
tuojant suvestas yra tiktai i tai, kad suZymeétus salygose kambarius ibrukti
i plana, tai Tamstos klystate. Miisy darbas yra daug komplikuotesnis: mes
proiektuojame, o ne tik braiZome.

Ar vien infekciniu skyriy iSvardinima Tamstos laikote ,,izoliacijos
principu“? Manome, kad ne. Kurie gi yra tie izoliaciniai principai, Tams-
tos tikrai rasite literatiiroje; mus tik domino klausimas, kuri principa Ko-
misija nutaré klinikoms taikinti.

wPersonalo klausimas®“, raso Komisija, ,galés biiti sutvarkytas ve-
liau“.” Manome, kad tai yra klaidinga nuomoné: prie§ statant keliu mili-
jony lity ligonine, projekte reikéty numatyti visi skyriai, tiek gydomieiji,
tiek ir administratyviniai bei pagalbiniai.

Rasyti, kad reikalinga projektuoti ir ,kitos pagalbinés patalpos, ku-
rios turi biiti suprojektuotos pagal reikala“, miglotas posakis.

Komisijos Pirmininko pasirtipinta ir ,taupumu®; k. a.: Zaidimo bei
sveCiy lankymo kambarius Komisijos Pirmininkas mano paversti dienos
kambariais.

Dideliu patyrimu vedama Komisija lengvai iSsprendzZia kaikuriuos
projekto netobulumus: ginekologijos saskaiton plecCia chirurgija, vidaus
ligu skyriu didina kazkokiu sanatoriiu saskaiton; sveCiy kambarius pavercia
dienos kambariais; Zaidimo kambarius laukiamaisiais ir t. t. ir t. t. Visa
tai daroma ,,taupumo sumetimais®.

Komisija toliau raSo, kad ,,uikio trobesiai turéta galvoje®. MazZa to,
kas turima galvoie: reikalinga aiSkiai tai salygose ir pasakyti.

Nebiity keliamas elektros klausimas, jei buituy aiSkiai pasisakyta, kad
i konkurso dalyviu tereikalaujamas eskizas, o ne ,projektas®, kaip tad
salygose aiSkiai pasakyta.

InZ. ir arch. memorandume sakoma: ,,NeaiSku, kuo remiantis trobe-
siai aukstesni kaip 3 aukSty laikomi netinkamais®.

Komisija gi p. Ministeriui ra%é¢ (p. 16): ,Nepagristai tvirtinama, kad
.trobesiai aukStesni kaip 3 aukSty laikomi netinkamais®.

Klastoti posakius tikrai Komisijai netinka.

Jei ambulatoriniy ligoniy judéjimas yra numatytas ligoniy santvarkos
taisyklése, tai kodél Komisija mano, kad apie tai ,nebuvo reikalo
raS§yti konkurso salygose”.

Memorandumo p. 23 pasakyta:

,Programoje numatytos 8 auditorijos ir tik 20 psl. 5 §-o pastaboje
pazyméta, kad auditoriju gali biiti 3.

Miisu memorandume paraSyta: ,,Darant tokius Suolius salygose, at-
rodo netikslu reikalauti i§ konkurso dalyviu tikslumo iki 5% kvadratiiros
atzvilgiu®.

Rodos aiSkiai pasakyta, kas norima: nereikalauti i§ konkurso daly-
viy tikslumo iki 5% (juo labiau, kad Komisija dabar pripaZista, kad proj.
buvo eskizinis). '

Ka gi padaro i§ to pareiSkimo Komisija? Vél mégina klai-
dinti p. Ministeri. Komisija raSo:

w»Atrodo, kad memorandininkai 20 psl. pastabos neskaité ir salygu
neiSstudijavo, todeél jie taip nevykusiai ir prikaiSioja“.

18 pusl. numatytas liftas

po 6 lovas . . 90 m’
POt 25050 s o4 m
po 1 lova s ac 20 m

v -

(&)
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. Komisija laiko, kad $i miisy pastaba yra ne kas kita, kaip paprastas
tyCiojimasis. . e
‘ Ne, Ponai, mes tuo noréjome pabrézti dar karta, kad salygos tiek
paskubomis buvo iSleistos, kad nespéta net paprastos korektiiros padaryti.
Taip, pasiskaicius Komisijos Pirmininko rasta p. Sv. Ministeriui, ne-
apsirikta: '
: LKliniky projektui paruosti konkurso salygos
buvo nepakankamai i§studijuotos ir mnegamétinai
apsvarstytos.
Siuo ir baigiame. Mes, memoranduma pasiraSe inZinieriai ir archi-
tektai, Siuo klausimu daugiau su Tamstomis nediskutuosime.

1937 mt. vasario mén. 17 d.
Kaunas. Originala pasiraSeé:
V. Landsbergis, A. Funkas, A. Jokimas,
J. Kovalskis, B. Elzbergas, J. Rabinavicius,
V. Peldaviéius, A. Varnas, J. Peras, A. Sal-
kauskas, G. Gumeniukas, S. Kudokas.

Sito rasto originalas iteiktas p. Svietimo Ministeriui. PraSome neat-
sisakyti idéti savo laikrastyije.

PasiraSiusiuyju vardu
Arch. inz. ‘A. Jokimas,

PASTABOS DEL INZINIERIU ATSAKYMO [ V. D. UN-TO KLINIKU
STATYBOS KOMISIJOS MEMORANDUMA P. SVIETIMO MINISTERIUL

Pereity mety lapkri¢io mén. 21 inZinierius iteiké P. Svietimo Minis-
teriui memoranduma dél V. D. Un-to Kliniky Statybos konkurso. Svie-
timo Ministeriiai papraSius, V. D. Un-to kliniky Statybos Komisiia to
memorandumo reikalu 1936 m. lapkri¢io mén. 18 d. prane$é p. Svietimo
ministeriui savo pastabas.

Po to jau tik 12 (nebe 21) inZinieriy iteiké p. Svietimo Ministeriui
atsakyma i tariama Statybos 'Komisiios memoranduma, nes i§ tikruijy Ko-
misiia iokio memorandumo néra raSiusi, ii tik prane$é¢ p. Ministeriui savo
pastabas dél inZinieriy memorandume padarytuy priekaiStu.

12 inZinieriu, baigdami savo rasta p. Svietimo Ministeriui, pareiSkia:

»Sino klausimu daugiau su Tamstomis nediskutuosime*. NeaiSku, apie
kokias diskusiias pp. inZinieriai kalba. Statybos Komisiia su pp. inZi-
nieriais iokiuy diskusiiy néra vedusi, ii tik vykdé pavesta jai uZdavinj
ir davé p. Ministeriui deél i§ 3alies daromy priekaiSty savo pastabas.
' AS$ taip pat nematau prasmés diskutuoti, bet kada Medicinos Fakul-
teto organe inZinieriy skelbiama visa eilé visuomene klaidinanin dalyku,
tai a$, kaip Medicinos Fakulteto dekanas, esu priverstas padaryti pa-
stabuy, kad ,,Medicinos* skaitytoiai nebiity suklaidinti.

Mano pastabos bus treiopos:

[ dél pp. inZinieriy neteisingy tvirtinimu;

II dél tendencingo dalyku nuSvietimo, ir

III bendros pastabos.

I. 12 inZinieriu prasilenkimai su tiesa.

1) P. p. inZinieriai raSo: ,Kliniky Statybos komisija savo laiku
nesiteiké nieko atsakyti i minétaij (t. y. inZinieriuy) memoranduma®. Tai
netiesa. P. p. inZinieriai iteiké memoranduma p. Svietimo Ministeriui, bet
ne Komisiiai, todél ir savo pastabas dél memorandume daromuy priekaistu
Komisiia, savo laiku, davé p. Svietimo Ministeriui, bet ne memorandumo
autoriams.
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Ironizuoti, kad Komisija kitais atveiais neatsaké dél tritkstamo Zy-
minio mokescCio, pp. inZinieriams nedera, jau vien dél to, kad patys raSo:
»Miisy dauguma tarnauia jstaigose®, todél turétuy Zinoti tokio mokescio
reikalinguma. Tokia ironiia lieia ne Komisija, bet Vyriausybés nustatyta
tvarka ir istatymo reikalavimus.

2) Toliau pp. inZinieriai rao: ,,L. Architekty Kliibe svarstant kon-
kurso salygas, dalyvavo vienas i§ statybos bei juri Komisijos narys*

I§ tikruiu, kaip yra pareiSke, nei vienas Statybos Komisiios narys
L. Architekty Klibe néra dalyvaves, todél pp. inzinieriai paraSé aiSkia
netiesg ir tuo klaidino p. Ministerj ir visuomene.

3) Atsakymo autoriai raSo, kad Akiy bei Ausu klinikose yra 50
lovy ir tai iie raSo po to, kai Komisijos buvo nurodyta, iog minimose
klinikose yra 80 lovu. Prof. Jodelé, kaip Un-to Prorektorius, apie Uni-
versiteto klinikas nusimano geriau ir turi daugiau ziniy kaip paSaliniai
Zzmonés. Reikia tik stebétis, kad pp. inZinieriai drista taip nesiskaityti
su skaiCiais, faktais .ir preciziSkumu. Dar daugiau stebina ta aplinkybé,
kad pirmuoiu pasiraSes atsakyma p. arch. Landsbergis, kaip buves minimy
kliniku darby vedéias, turéty tiksliau prisiminti lovu skailiy savo pro-
iektuotose klinikose.

4) L. Raud. KryzZiaus ligoninéje, tos ligoninés direktoriaus pareis-
kimu, yra 150 lovu, kuo remdamiesi pp. inZinieriai raso, kad ioie yra tik
100 lovu — nesuprantama. Lovy skaiCiy redukuoti pp. inZinierius, matyti,
verté noras padaryti iSvadas, kad ir pastaCius proiektuojamaia ligonine
Kaune lovy skaiCius dar bus permazas.

Ar Tamstos pagal ,,Vyr. Ziniy* normas pripaZinsite vienoki ar ki-
toki lovy skaiciuy, ar Tamstos tal[) ar kitaip raSysite, nuo tc faktiSkas
lovuy skaifius minimose ligoninése i§ tikruiu né kiek nesumazés.

5 12 mxmlenu tvirtina, kad Kauno Zydy ligoninéie yra tik 100
lovuy, bet kai a$ kreipiausi i tos ligoninés direktoriu, tai gavau atsakyma,
kad joje esama 300 lovu.

6) Sv. Luko ligoninéije taip pat yra lovuy ne 25, kaip kad raSo pp.
inZinieriai, bet daugiau. Be to, pp. inZinieriai samoningai nutyli ligonine-
prieglauda, kuri anks¢iau buvo su 40 lovu, o dabar jau turi 60 lovu.

7) Atsakymo autoriai toliau raSo: ,,Komlsua toliau parelske, kad
L. R. Kr. neatlieka savo tiesioginiy pareigu ,ruoSimasis karui“. Komisiia
niekur neraseé, kad L. R. Kr. uzdavinys ,,ruostis karui, bet pastebéio, iog
L. R. Kr. draugija turi ruoStis karo metui. Neiaugi pp. inZinieriai
neistengia skirti terminy ,karas* ir , karo metas“?

Tamstos raSote, kad ,,vienas i§ pagrindiniy L. R. Kr. uzdaviniy yra
skleisti taikos ir tauty susipratimo idéja“. Nesuprantu, kuriam galui pp.
inZinieriai mégina, ir dar labai nevykusiai, formuluoti L. R. KryzZiaus uz-
davinius, iei iie yra visai aiSkiai suformuluoti L. R. KryZiaus draugijos
istatyme. (Vyr. Ziniy Nr. 381), kuriame taip paraSyta:

§ 3. Lietuvos Raudonoio KryZiaus draugiia karo metu:

1) teikia pagalba kovoianCiy kariuomeniy suZeistiesiems, sergan-
tiesiems ir belaisviams.

2) renka Zinias apie tuos asmenis, kurie yra dél karo uZmusti,
mire ligomis, suZeisti arba be Zinios dinge, ir tarpininkauja kariaujan-
Sioms Salims dél Situ Ziniy gavimo.

3) teikia pagalba nukentéiusiems dél karo veiksmu gyventojams.

§ 4. Lietuvos Raudonojo KryZiaus draugiia taikos metu:

1) ruo$iasi nurodytiems 3 str. karo meto uz-
daviniams (mano pabraukta),

2) orgamzuoya ir teikia pagalba gyventojams, iStikus epldemual
arba kitokiai visuomenés nelalmel,

3) apskritai riipinasi Zmoniy sveikatos reikalais.

Taigi matome, kad skleisti taikos ir tauty susipratimo idéia drau-
gija istatymu néra jpareigota, vadinasi, 12 inZinieriy ne tik iSkraipé Ko-
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misijios raSta. bet dar paskelbé savo prasimanyma apie L. R..KryZiaus
draugiios uzdavinius.

8) Pp. inZinieriai savo atsakyme raSo: ,Kad 6 mén. termino rei-
kalavimas buvo pagristas, liudiia ir prof. Paatelés (!) pareiSkimas ZodZiu,
kad tokiam darbui reikéio skirti maZiy maziausia 6 meén. ,,terminas‘. Dél
termino, tai memorandininkai taip raSeé: ,,Eskyziniam proiektui reikalinga
paskirti 3 ménesiy laiko”. Kokio proiekto noréio Komisiia, memorandi-
ninkai, nors ir vélokai, bet padare tam tikrus skaiCiavimus, vis délto
patyré, nes rase: ,IS to aiSku, kad Komisiios turéta galvoj eskyzas®".
Taigi, memorandininkai eskiziniam proiektui reikalavo 3 mén., o Komisiia
tokiam pat proiektui paruosti buvo davusi 31/> mén.

Piof. Paatela Jury Komisiios posédZiuose néra pareiSkes, kad to-
kiam darbui reikéio skirti 6 mén. terminas. Tai a§ Zinau geriau uz 12
inZinieriy, nes visuose posédZinose dalyvavau, o atsakymo autoriy ten
nebuvo nei vieno.

Jei prof. Paatela kam nors privadiai ir biity taip pareiSkes, kaip
nori 12 inzinieriu, tai dél to netenka stebétis jau vien dél tos prieZasties,
kad kai kurie inZinieriai, pasirase atsakyma, turéjo progos su prof.
Paatela susitikti, todél galéio tuo klausimu padaryti pageidauiamos jtakos.
Klysta pp. inZinieriai ir kai teigia, kad ,ta pati Komisiia galéjo patirti i$
laisku architekty Svediios ir Sveicariios. Jeigu minint laiska i§ Svedijos
turima galvoie inz. Cederstrom’o raStas — kitokiy Komisiia neturi — tai
reikia pasakyti, kad inZ. Cederstrom’as yra principinai nusistates pries
konkursus ir savo laiSkuose apie iy terminus nieko neuzsimena, o i$ Svei-
carijos architekty, apskritai, Komisiia néra gavusi jokio laiSko, todel i1
patirti nieko negaléic.

9) Toliau pp. inZinieriai raSo: ,Kazkoks baubas verté Komisiia
eiti galvotrikCiais prie konkurso ir statybos*. Pirmiausia turiu atsakyti,
kad prie statybos buvo eita ne ,,galvotrikCiais”, o labai létai, net perlétai:
Medicinos fakultetas ruo$ési prie to per iStisa eile metuy, o antra, Ko-
misiia verté eiti prie statybos ne ,,baubas®. bet Vyriausybés sprendimas
— Ministeriu Kabinetas 1936 m. birzelio mén. 9 d. yra nutares kliniky sta-
tyba pradéti tais pacCiais metais, vadinasi, Komisija buvo paskatinta sta-
tybos pradZios nevilkinti.

10) Atsakymo autoriai prikiSa, kad Komisija klastoianti posakius.
Paziiiréekime, kas iS tikruiu tuos posakius klastoja. Konkurso salygose pa-
raSyta: ,Pageidauiama* (m. pabr.), kad pastatai, neskaitant pusrii-
sio, nebiity aukStesni kaip triju auk3$tu”. Memorandininkai savo priekaiSta
taip suformulavo: ,NeaiSku, kuo remiantis trobesiai aukStesni
kaip 3 auk3ty laikomi netinkamais* (m. pabr.). Teigimas
visai kategoriSkas, tartum i§ tikruiu Komisiia aukS$tesnius trobesius laiko
netinkamais. Vadinasi, memorandininkai cituota salygu pageidavima ais-
kiai suklastoio, nes Zodis ,,neaisku* iu suformuluoto teigimo — kurio néra
salygose, kad trobesiai aukStesni kaip 3 auk$ty laikomi netinkamais —
nekei¢ia. Todél Komisija negaléjo atsakyti, ,,kuo remiantis* taip daroma,
nes salygose, kaip matome, yra tik pageidavimas, bet niekur néra para-
Syta, kad toki trobesiai laikomi netinkamais, kaip prikiSa memorandinin-
kai. Tuo biidu Komisija savo pastabose p. Ministeriui teisingai parasg,
jog memorandumo autoriuy ,nepagristai tvirtinama, kad trobesiai aukS$tesni
kaip 3 auks$ty laikomi netinkamais*. Taigi, 12 inZinieriuy, biidami kalti po-
sakiy klastoiime, nepagristai prikaiSioia Komisiiai.

II. 12 inzZinieriy tendencigai nuSviesti dalykai.

1) Atsakymo autoriai nepatenkinti, kad drauge su memorandumu
ir jo kritika ,,Medicinoie* nebuvo paskelbtas: 1. Laiskas i§ Svedijos ir
Sveicariios, 2) Jury Komisiios protokolas, 3) Eksperto prof. Paatelos
nuomoné, 4) inz. A. Novickio pareiSkimas, 5) Valstybés Kontrolés atstovo
Svencickio pareiskimas ir 6) ,Priedas* prie memorandumo. Jie (inZinie-
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riai) leisty Statybos Komisijai pretenduoti (tik pretenduoti, bet.gal biiti ir
ta pretenzija 12 inZinieriy palaikytu nepagrista) i savo pareiSkimo besalis-
kuma tik atspausdinus minéty raSty turini. Tenka pp. inZinierius painfor-
muoti, kad memorandumas ir jo kritika ,,Medicinon” pateko ne Komisiios
iniciatyva, ir apgailestauti, kad ,vargse* Komisija negalés pretenduoti i
nepadaryto savo pareiSkimo beSaliSkuma dél to, kad kai kuriu, reikalau-
iamy paskelbti, pareiSkimy Komisiia ne tik nebuvo gavusi spausdinant

»Medicinos™ Nr. 12, bet ir iki Siol dar néra gavusi.

Tenka nebent stebétis tokiu keistu ir niekuo nepagristu reikalavimu
skelbti drauge turini ty raStu, kurie nieko bendro neturi su grupés inzi-
nieriy memorandumu. Gal buit 12 inZinieriy nori sudaryti aliuzijy, kad
tuose raStuose esama Komisiia kompromituojanliu dalyku? Deja, reikia
pasakyti. kad kas taip manys — nusivils. InZ. Cederstrom’o i§ Svediios
laiSkas, drauge su konkursiniais proiektais, kaboio ant skydo proiektuy
parodos metu, todél lankytoiai galéio ii skaityti, inZinieriai galéjo pasi-
zymeéti, kas jiems idomu. VieSai skelbti be autoriaus sutikimo, kaip yra
padares inZ. Novickis, kuris ,,Savivaldybéje* be atitinkamu istaigy lei-
dimo paskelbé net nepremijuotus konkursinius proiektus ir, neleistinu biidu
gauta, eksperto proi. Paatelos nuomone visai nutylédamas Kkitu eksperty
ir Jury Komisiios nariy motyvuotas nuomones — Komisiia laiko nepado-
riu dalyku.

llgi Jury Komisijos protokolai vargu kam bus jdomiis, ir, apskritai,
sensaciiy i§ iu néra ko laukti jau vien délto, kad nei vienas Komisijos
narys néra paraSes atskiros nuomones.

InZz. Novickio raportas p. Vidaus Reikaly Ministeriui, Zinoma, drauge
su Komisiios paaifkinimais, biity galima paskelbti, iei sutiks atitinkamos
istaigos ir pats p. Novickis, tik kaZin ar i§ to biity Tamstoms naudos.

Laisko i§ Sveicariios ir pareiSkimo i§ Valstybés Kontrolés atstovo
Svencickio Komisiia iki Siol néra gavusi. Jei minimas laiSkas ir pareis-
kimas pp. inZinieriams yra Zinomas ir gali patarnauti komisijos SaliSkumui
irodyti, vertéty pp. inZinieriams pasiripinti iy paskelbimuv. Kas tas ,,prie-
das* prie memorandumo — neaiSku, tai tur buit koks mazavertis dalykas.

2) Nesuprantu, kaip galima tvirtinti, kad reikalavimas i§ konkurso
dalyviy proiekta pritaikinti prieScheminés ir prieSléktuvinés apsaugos rei-
kalavimams ..tikrai netikslus* (gal noréiote sakyti netikslingas?), jei ista-
tymas apsaugos nuo pavojaus i léktuvy ir ivairios privalomos taisyklés,
iSleistos pasirémus Situo istatymu, grieztai to reikalauia ir reikalavimus
stato visai konkre¢ius, o uz nesilaikyma istatymo bei taisykliu numatytos
net didelés bausmes. .

3) Memorandumo ir atsakymo autoriai patys nebeZino, ko iie nori,
ir nebesusivaiko, ka iie raSo. Savo memorandume jie raSé: ,,5. Nepasa-
kyta, kurios normos paimtos grindy plotui skaiiuoti* (ma-
no pabraukta). Dél Sito priekaiSto Komisiia p. Ministeriui taip paaiSkino:
,Konkurso salygose aiSkiai nurodyta kiekvienos palatos ir lovy skaiCius
ir grindy plotas. Tad ko gi Cia tritksta? Prie to dar pridurti kokius nors
teoretiSkus samprotavimus néra nei reikalo, nei prasmes, tuo labiau, kad
,Ligoniniy istatyme* (V. Z. Nr. 498) ir ,Ligoniniy santvarkos taisyklése*
(V. Z. Nr. 520) grindu plotas vienai lovai yra aiSkiai fiksuotas. Minimy
istatymy normomis ir pagristi salygose nurodyti grindu plotai. Sunku pri-
leisti, kad ponams architektams tos, visiems privalomos, normos nebiity
Zinomos*. Taigi, visai aiSku, kad memorandininky priekaiStas buvo ne-
pagristas.

Savo atsakyme pp. inZinieriai raSo jau ne apie normas grindy plotui
skaiCiuoti, bet visai ka kita: ,Visose vald. statybos salygose
visuomet nurodoma sutartyse, kuriomis normomis,
kainoraS§cCiais reikalinga vadovautis; taigi, visai natiiralu bu-
vo mem. pazymeéti, kad nenurodytos proiektavimo normos* (mano pabr.).
Kaip matome, pp. inzinieriai i§ didelio raSto iSéio i§ kraSto. Ka iie no-
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réio pasakyti tokiu nesuprantamu sakiniu, tur biit ir patys neZino. At-
rodo, kad darant eskizini projekta jiems reikalingi kainoras$€iai, bet ne-
sinori tikéti, kad inZinieriai reikalauty tokiy absurdu.

Tuo padiu reikalu toliau raSoma: ,,Aiskinti p. MlI‘llStCl‘lUl, kad inzZi-
nieriai neskaito ,,Vyr. Ziniu*“ Nr. 520 (3616), kur yra nurodytos ligoninés
proiektuoti normos, biity netikslu jau vien dél to, kad Statybos Komlsua
pati tame paciame raSte pasinaudoio ,SvediSkomis normomis".

Tai yra gryna neteisybé. Svedy normomis Komisiia naudojosi ne
grindy plotui skaiCiuoti: tam reikalui yra Lietuvos normos, ir jomis, kaip
privalomomis, buvo vadovautasi. Sveduy normas Komisija panaudojo ap-
skaiciuoti, kiek' Kaunui maz daug reikia lovu, nes Sitam reikalui Lietuvos
normy néra. Ponai inZinieriai negaléjo Sito neZinoti, todél, reikia manyti,
kad, taip raSydami, iie samoniningai noréio klaidinti p. Ministeri ir visuo-
mene.

4) Keistai samprotauia pp. inzinieriai ir tada, kai jie raSo: ,Kon-
kurso iSdavos aiskiai byloia, kad konkurso salygu autoriai nepakankamai
iSstudijavo ir neganétinai apsvarsté kliniky proiektavimo bei statybos rei-
kala“. I§ ko gi matyti, kad tos konkurso iSdavos tikrai taip byloja, kaip
nori pp. inzinieriai? Girdi, ,Lietuvos paskelbtuose tarptautiniuose
(m. pabr) konkursuose labai aktyviai dalyvavo misy kaimynai — latviai,
estai ir suomiai, kurie yra nemaza pas mus premijy laiméje. Sitame
konkurse né vienas i§ iu nedalyvavo®

Atsakymo autoriai, matyt, aimanuoja, kad kliniky prosektul paruo§ti
konkursas nebuvo tarptautinis. Jis buvo paskelbtas
tik Kaune, o salvgos buvo duotos tik lietuviSkai. Tai labai pasunkino
sitame konkurse dalyvauti uZsienieCiams. Kodél Komisija taip daré? Nu-
tarus skelbti konkursa, Vyriausybé taip pat .pageidavo, kad konkursas
biity tarptautinis. Komisiia jrodinéio, jog uZsienieliai, jei turés lygias sa-
lygas su misiskiais, kaip daugiau prityre, laimés visas premiijas, nes jie
turi proiektams ruosti kontoras ir daugiau yra proijektave. Galu gale Vy-
riausybé sutiko, kad konkursas biity skelbiamas tik Kaune.

Komisiiai, kuri taip pasitikéio miisu architektais ir inZinieriais, teko
-skaudZiai apsivilti, nes miisy architektai, uZuot ruoSe proiekta, émeési
memorandumus rasyti, ir tai tokius memorndumus, kuriuose didesné pusé
priekai$tuy visai nepagristi, o kiti per pora valanduy galimi iSsiaiSkinti Ko-
misijoie. Jeigu biitu buves paskelbtas tarptautinis konkursas, tai projektu
biity gauta Zymiai daugiau, nes dauguma uzsienieCiy architekty apie kon-
kursa suZinoio tik po poros ménesiy ii paskelbus. To nebiity ivyke, iei
konkursas biity buves paskelbtas ir uZsieniuose.

I§ tikruiu, Universitetas buvo suinteresuotas pritraukti konkursan
ne vien ,bedarbius* inZinierius bei architektus, bet ir tuos, kurie Sitoje
srityie turéio daugiau patyrimo. O kas gi ivyko? Tie, kurie tariasi Sitoje
srityie turi daugiau prityrimo, pustreCio meénesio posédZiavo ir svarste,
kurie priekaiStai galima padaryti konkurso Ssalygoms bei kurios jose liko
nepataisytos korektiiros klaidos. Kad per 3t/ mén. galéjo paruosti pro-
iekta ne tik ,bedarbiai*, akivaizdZiai irodé inZ. Reisonas ir inZ. Bielins-
kis, kuriy tarnybos néra lengvesnés uz daugumos memorandumo autoriu.

5) NeiSkendia pp. inZinieriai nepaironizave ir dél -braiZiniy skai-
Ciaus. Atrodo, kad Sitas klausimas geriau pritiko daugiau nebekelti, nes
memorandume jie raSeé, kad braiziniu bus apie 50, o i§ tikryiy tik vieno
konkursinio proiekto buvo 23 braiZiniai, o kituy net gerokai maziau. Pav., inZ.
Reisono proiekto buvo tik 10 braiZiniu, neZitirint | tai, kad iis davé ir
perspektyvini vaizda, kas nebuvo biitina. Taigi matome, kad net tokiais
klausimais, kuriuose inzinieriai turéty nusimanyti geriau uz kitus, memo-
randininky skaiiavimai klaidingi daugiau kaip 50%.

6) Netiesa 12 inZinieriuy raSo, kad ,Cassan ir USanov* turéio savo
laimétaii ,proiekta” i§ pagrindy perdirbti | ,eskizini”, ir kad ,eskizo pa-
ruoSimas atémé i§ pp. profesoriy nemaza valandy skaiiu”. I§ tikruiu
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arch. Cassan, ruoSdamas eskiza, neatémé i§ profesoriy nei vienos minutés
laiko. Arch. Cassan konferavo 5 dienas su klinicistais ne dél eskizo, bet
dél galutinio, detalizuoto kliniky proijekto. Tai visai suprantama, jei atsi-
minsime, kad kiekvienas klinicistas turi savo asmeniniy nusistatymy bei
pageidavimu ir juos teko suderinti.

Visai nepagristai ponai inZinieriai ironizuoja, kad arch. Cassan
proiekta teko perdirbti. Jie, geriau negu kas kitas, turétuy zinoti, kad
labai retas konkurse premiiuotas proiektas galima vykdyti be perdirbimu.
UZtenka prisiminti Fizikos-Chemijos instituto, Prisikélimo BazZnycios,
Vytauto DidZioio Muzieiaus, Karininky Romovés ir kiti konkursai. O
ieigu to maza, tai galima priminti neseniai buvusi konkursg Ciuricho ligo-
ninés proiektui paruosti. Konkursas buvo tarptautinis, dalyvavo daug
garsenybiy i$ jvairiu valstybiy ir buvo pristatyta apie 100 proijektu, o kon-
kurso iury komisiia pripazino, kad nei vieno proiekto neperdirbus vykdyti
negalima.

I§ tikruiu, ar ne ironija, kad Paryziaus architektai, nekalbant jau
apie vietinius, i§ salygu suprato, jog reikalaujama eskizinio proiekto, o
kai kurie misiSkiai turéjo deél to posédZiauti, raSyti memorandumus ir net
atsakymo negavo, nes pasigailéjo 2 It. Zyminio mokescio!

IIl. Bendros pastabos.

12 inZinieriu platus atsakymas, daugeliu atZvilgiu, daro ispuidi ne-
kompetentingy Zmoniy rasto, nes jie raSo apie ligoniniy lovy skaiCiu, apie
infekciniu skyriu izoliacijos principus, apie rentgeno kabinety reikalin-
gumga chirurgijai, apie separates ir t. t. Argi tai inZinieriu sritis? Argi
iie kompetentingi Sitoie srityje? Kada iie raSo Sitais klausimais, savo nu-
simanymu i$§ inZinieriy virsta paprastais pilieCiais.

Kai skaitai iu posaki kad ,,dabartiné chirurgija reikalauja geros
rentgeno patalpos, betarpiSkai susijusios su operacme, i§ karto matai,
kad raSo zZmonés, kurie vargu bau Zino kuriy rusm operacmes btina ir
kurie rentgeno aparatai esti, todél ginCytis su inZinieriais Sitais klausi-
mais tebuity tuscias darbas.

Ar verta inzinieriams Kkelti klausimas apie ligoninés dydj bei lovu
skaiCiu, iei iie Sito klausimo vis vien negali spresti, o ju nuomoné Situo
klausimu tegali biiti traktuojama kaip eiliniy pilieCiy. Yra istaigos, kurios
Sita klausima turi spresti ir yra jau iSsprendusios.

I§ Tamstuy atsakymo sprendZiant, musy proiektuoiamoji ligoniné yra
permaZa, nes iiis sakote, kad provincijos ligoniy reikalams lieka neigia-
mas lovy skaiCius arba, kitaip tariant, paCiam Kaunui stinga 278 lovu;
o jei prie to pridétume dar provinciios ligoniy saskaiton nors tiek pat,
kiek stinga Kaunui, tai reikéty proiektuojamoii ligoniné padidinti bent
556-mis lovomis, t. y. ii reikéty statyti i§ 1.000 sw virSum lovu. Ar tams-
tos: suprantate, ka tai reiSkia pinigiSkai? Ar Tamsty samprotavimai kar-
tais neiSeina uz realybés ribu? S

P. p. inzinieriai nusiskundZia, kad Komisijos Pirmininko atsakymas
i memoranduma esas pilnas smulkiy asmeniniy ir profesiniy priekaiStu bei
Smeiztu. Kame gi tie Smeiztai? Deél ko iie taip isizeidé? O gi dél to,
kad Komisiios Pirmininkas paskelbes, iog memoranduma pasiraSiusieii
inZinieriai ,,buvo susirtiping ne proiekto ruoSimu, bet visai kuo kitu*. Ar
tai ne teisybé? Ar Tamstos savo memorandume nepraséte p. Svietimo
Ministerio konkursa atSaukti? Ar tai ne griovimo darbas? AtSaukus
konkursa, kyla klausimas, kas biity buve su premiiu iSmokéiimu ir sta-
tyba? Statybos sumanymas biity trumpesniam ar ilgesniam laikui suar-
dytas. Kada Komisijos Pirmininkas sakeé, kad iiis susiriipine ,,kuo kitu”,
tai tik Svelniai noréio apeiti ne tiek Svelny iSsireiSkima, kuri as§ dél
atvirumo pavartojau. Jei Tamstoms biity ruipéies proiekto ruoSimas,
Tamstos buituméte kreinesi i Komisiia paaiSkinimu, bet nebiitumeéte meégine
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kompromituoti konkurso salygas. Kai kurie dalyviai, nesikreipdami i
Komisiia papildomuy Ziniu, suprojektavo ir gavo premijas, vadinasi, kon-
kurso salygos iiems buvo patenkinamos.

Konkurso salyguy tobulumas, jei norite, reliatyvus dalykas. Kas yra
suprantama konkurso salygose inZinieriui, nusimanandéiam ligoniniy pro-
iektavimo darbe, tas nenusimananCiam atrodys kaip ,nepakankamai is-
studiiuotas ir neganétinai apsvarstytas dalykas’”. MaZa to, nenusima-
nandiam kliniky statybos darbe inZinieriui gali kai kurie racionaliis kon-
kurso salygu reikalavimai atrodyti kaip ,,aiSkios klaidos”.

Niekas nepretenduoia, kad visi memoranduma pasiraSiusieii turéio
dalyvauti konkurse, nes, i§ tikruju, kai kurie ju, biidami uZimti kitu darbu,
neturéio laiko dalyvauti. Taip kai kurie yra ir man prisipaZine, bet kam
raSyti tokios riiSies memorandumai, kuriuose daroma poza, tarytum dél
konkurso salygu netobulumo nedalyvauja. Negalima laikytis désnio: jei
as$ negaliu dalyvauti, tai teprasmenga ir konkursas.

Tamsty atsakyme néra nurodyta, kur yra Statybos Komisijos raste
tie Tamsty minimi ,,smulkiis asmeniniai ir profesiniai priekaiStai bei Smeiz-
tai”. AtvirksCiai, ifis izeidZiate Komisiia sakydami, kad ji meégina iSsi-
sukti nuo atsakingumo uZ aiSkias savo klaidas. Komisiia ar jos Pirmi-
ninkas niekada ir niekam nedavé pamato manyti, jog meégina iSsisukti
nuo atsakingumo. NezZinau, kaip reaguos i Sita iZeidima Komisijos Pirmi-
ninkas, tik manau, iei pareikalaus i§ Tamsty Sitam teigimui jrodymy tam
tikroje istaigoie, tai Tamstos to neirodysite.

P. p. inZinieriai ra3o, jog ,mesti mums priekaiSta, kad mes neno-
réjome dirbti, yra, $velniai sakant, nekorektinga”. Siaip ar taip, bet da-
ryti toki priekaista Komisijia turéjo daug motyvu. Tu motyvuy atsakymo
autoriai nesugriové. tad vis dél to lieka neaiSku, kodél memorandininkai
konkurse nedalyvavo? Vienoie vietoie iie taip raSo: ,,Ar Komisija pa-
galvoio, kiek reikéty laiko paSvesti ,,visoms reikalingoms informacijoms”
pas profesorius gauti? O kiek biity kliudomi patys profesoriai, jei, pav.,
memorandininkai biity konkurse dalyvave?” Atrodo, kad memorandi-
ninkai pagailéio savo ir profesoriy laiko, todél liko be reikiamuy informa-
ciiu... vadinasi, prieZastis nedalyvavimo konkurse paaiSkéijo. Daugiau
aiSkinimy c&ia nebereikia, tik tenka pabrézti, kad kai kurie architektai,
visai nepraSe nauiy informaciijy, pasitenkino konkurso salygomis, paruose
projektus ir gavo premijas. :

Toliau atsakymo autoriai kimba ir pamokslus sako dél ventiliacijos:
. Ventiliaciios klausimas infekciniam skyriui yra labai svarbus ir mums
atrodo, kad i ii reikia ziuiréti labai rimtai. Komisijos Pirmininkui net is
profesijos pritiktu daugiau aiSkintis Situo klausimu, negu plikai tycCiotis
neva memorandininky naivumu”. Ponai inZinieriai, galiu Tamstas uZtik-
rinti, kad Komisiia ne tik ventiliaciia infekciniame skyriuie, bet visus
klausimus laiko svarbiais ir rimtai svarsto. Ar gi ne jus patys save
laikéte naiviais, kai klauséte: ,,Ar pakankamai apsvarstytas reikalavimas
infekciiu skyriuose irengti iStraukiamaia ventiliacija?” Ar gi minimas
klausimas yra pirmaeilés svarbos ruoSiant eskizini proiekta“?

Memorandininkai buvo prikiSe, kad konkurso salygose ,nepasakyta,
kaip vyksta ligoniy paskirstymas, studenty darbas, slaugytoju, jauny gy-
dytoiy apmokymas ir t. t. Komisija savo paaiSkinimuose p. MiniSteriui
nurodé, kad, kiek' reikalinga projektavimui, tiek Ziniy yra, o, be to, daug
Siame punkte keliamu klausimy paaiSkés paskailius ,,Ligoniniy santvarkos
taisykles”. Dar buvo pabrézta, kad smulkiai to konkurso salygos ir ne-
gali nusakyti, nes tai yra reikalas specialios literatiiros arba didesnio pri-
tyrimo. 12 inZinieriy, neturédami tokiam paaiSkinimui ko prikisti, tvir-
tina, kad ,konkurso skelbéiai, matyti, patys su taia literatiira néra susi-
pazine”. Vadinasi, iei i konkurso salygas nejraSéte, tai ir patys nesate
susipazine. Tokia pat logika vadovauiantis galima tvirtinti: ponai atsa-
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kymo autoriai konkurse nedalyvavo, nes, matyti, visai neiSmano, kaip
tokios klinikos proijektuoti.

Memorandumo autoriai nurodé, kad eskiziniam projektui reikalinga
paskirti 3 mén. laika. Komisija buvo davusi 31/z mén., bet 12 inZinieriy
skundZiasi, kad reikéio skirti tam tikras laikas susipazinti su literatiira.
Kalbamu klausimu literatiira labai plati, o, be to, tik susipazinti su ia
neuztenka, ii reikia gerokai pastudiiuoti ir tam neuZteks net vieno kito
meénesio, todél skirti laika, kad Tamstos teiktumétés su ja susipaZzinti,
Komisija negaléjo dél ty motyvu, kurie jau buvo aukS$Ciau iSdéstyti, nes
Tamstos patys raSéte, kad i esamas ligonines ,nauii ligonys dazZnai ne-
priimami vien tik dél vietos stokos”.

Be to, atrodo, kad atsakymo autoriai Situo reikalu maza ir domé-
josi nes raSo: ,,Apie tai, kad memorandininkams reikéjo pasiskaityti ,,Li-
goniniy santvarkos taisykles, galéiote savo laiku pranesti“. Reikia pa-
brézti, kad konkursas buvo skelbiamas ir proijektai laukiami ne i§ tu, kurie
su Sito klausimo literatiira pradés susipaZinti tik konkursa paskelbus ir
ne i§ tu, kuriems reikia specialiai pranesti, kad proiektuodami pasiskai-
tytu ,,Ligoniniy santvarkos taisykles“. Projektai buvo laukiami tik i§ tu,
kurie literatiira iau buvo studiiave ir turéio prityrimo.

Dekanas Prof. VI. LaSas.
»MEDICINOS“ REDAKCIJOS PASTABA.

Visi pagrindiniai ginCiiami klausimai, susiie su V. D. Univ-to Me-
dicinos Fakulteto kliniky statyba, pasisakius abiedviem $alim (Ziiir. ,,Me-
dicina* 1936 m. 12 nr. ir 1937 m. 4 nr.), dabar, reikia manyti, yra pakan-
kamai gerai paaiSkéie visiems ,,Medicinos* skaitytojams, ir todél gincai
Sitais klausimais baigiami ir ateityie iokie straipsniai S$itais klausimais
nebebus dedami ,,Medicinoje*. -

»Medicinos” Redakcija.

Biblijografija.

»Medicinos” Zurnalo Redakcija yra gavusi Siuos mediciniSkus Zur-
nalus, leidinius ir kitus spaudinius:

1. Eesti Arst. Tartu. 1937 m. 1, 2, 3 ir 4 nr.

‘2. Latvijas Arstu Zurnals. Ryga. 1936 m. 11—12 nr. ir 1937 m.
1—2 nr.

3. Veterinariia ir Zootechnija. Kaunas. 1937 m. 1, 2, 3, ir 4 nr.

4. Farmacijos Zinios. Kaunas. 1936 m. 11—12 nr. ir 1937 m.
1,-2:90 @ nr.

5. Sveikata ir Darbas. Kaunas. 1937 m. 1, 2 ir 4 nr.

6. Gesundheit u. Wohliart. Revue de hygiéne. Ciurichas. 1937 m.
1, 2 ir 3 nr.

7. Bpaueb6bunoe Jleno. XapbkoB. 1936 m. 9, 10, 11 ir 12 ir
1937 m. 1 nr.

8, KanuHuveckas Meauununa Mocksa. 1937 m. 1, 2, 3ir4nr.

9. ApxnB 6Honoruyeckux Hayk. Mocka. XLl t. 2 ir 3 s3s.

10. Therapeutische Berichte. 1936 m. 12 nr. ir 1937 m. 1, 2, 3, ir 4 nr.

11. Das Hormon. 1937 m. 10, 11, 12 ir 13 nr.

12. Motina ir vaikas. 1937 m. 1, 2, 3 ir 4 nr.

13. The Tohoku Journal of Experimental Medicine. 1936 m. 30 t.
2 nr. ir 1937 m. 30 t. 3—4 ir 5 nr.

14. Miinch. med. Wochschriit. 1937 m. nuo 1 iki 19 nr. -

15. Atti della Societd Medico—Chirurgica di Padova. 1937 m.
XIV t. 6 sas,
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N

16. Bulletin International des Services ed Santé des armees de terre,
de mer et de l'air. Liége — Belgique. 1937 m. 2, 3 ir 4 nr.

17. Medica latina. Madrid. 1937 m. 103—105 nr. ir 106—107 nr.

18. 4-e Session de I'Otiice International de Documentation de Mé-
decine Militaire. Liége. 1934. 269 in 8°.

19. Bulletin of the Hendry-Connell. Research foundation. Cancer
research 1 ir 2 nr. 1937. January. Kingston, Ont., Canada.
. 20. Revista Brasileira de Leprologia. 2-a serie. Sao Paulo, Brasil.

mt. 4 nr.

21. The Medical and Dental Bulletin. Chicago, Ill. 1936 m. 11 nr.
(pusiau anglikai ir lenkiskai).

22. Revue ,,0sé*. Paris. 1937 m. 1, 2 ir 3 nr.

23. Revista Gastro-Enterologica de Mexico. 1936 m. 7 nr.

24. T. M. H. Therapeutische Mitteilungen ,Homburg*“ Frankfurt a.
M. Friihling 1937 m.

25. Der Phlebotomist. Blute ohne Blutverlust. VIII t. 4 nr.

26. Kova su dziova. 1936. 56 psl. in 4°.

27. Lietuvos vieSosios sveikatos 1935 m. apzZvalga. Sveik. Dep-to
leid. Kaunas. 1936 m. 46 psl. ir 4%

28. Société des Nations: Bulletin trimestriel de I'organisa-
tion d’hygiene. Genéve.

a) Standardisation biologique. II. Novembre. 1936.

b) Vol, V, Nr. 4. Décembre 1936.

b) Vol. V, Nr. 4. Décembre 1936.

29. Société des Nations: Evaluations des besoins du mon-
de en drogues nuisibles en 1937. Geneéve, 1936.

30. Société des Nations: Evaluations des besoins du monde
et drogues nuisibles en 1936. 5-éme et 6-éme supplement. 1936. XI. 22 ir
1937. XI. 1 d.

3l. Société des Nations: Résumé des transactions illicites
et des Saisies. Geneéve, le I-er ianvier 1937.

32. Verhandlungen der Berliner Medizinischen Gesellschaft aus d.
Geschéftsiahr 1936. 344 p. in 8°.

33. Dr. G. Froin: Faisceau énergétique et biologie. Biogenése et
pathogenése. Paris. 1937. 327 p. in 8°.

34. E. Merck s Jahresbericht. 50. Jahrgang. 430 p. in 8°.

35. B. Siaulis: FarmakologiSkieji Zarnyno raumeny ypatumai.
Metodika ir morfino veikimas. Disertaciia. Kaunas. 1936 m. 136 p. in 8°

36. Gyd. J. Kup¢inskas: Uminio reumato etiologiios ir patoge-
nezés klausimu. Disertacija. Kaunas. 1937 m. 168 pusl. in 8°.
37. ,Le Monde Médical“. 1937 m. 896 nr.

Kronika.
NEKROLOGAL

X Miré: 1) Peste — prof. Julius Dollinger, chirurgas, 88
mety amziaus; 2) Prof. Felix Franke, 77 mety amziaus; 3) Prof.
Ottov. Franqué, 70 mety amZiaus; 4) Maskvoje — prof. V. V. Gori-
nevskij; 5 Grace — prof. Friedrich Hartmann, psichiatras;
6) Belgrade — prof. Arnold Holste; 7) Vienoje — prof. S. Klein,
okulistas, 92 mety amzZiaus; jisai esas padares 5.000 operaciju; 8) Mask-
voie — akad. A. N. Severcev, 70 mety amziaus; 9) Prof. Grafton
Elliot Smith, anatomas, smegenuy tyrinétoias, antropologas; 10)
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Altonoje — prof. Walther Stoeckeniu s‘, 50 metu amZiaus; 11)
Rusijoje — prof. V. A. Vnukov, 47 mety amzZiaus; 12) G. Albertotti
(1851—1937), Paduos univ-to profesorius emeritas.

AUKSTASIS MEDICINOS MOKSLAS.

. X Med. gydytojo diploma yra gave Jonas Kudéinskas ir Paulius
izas.

X Danty gydytojo diploma yra gave Sie asmenys: Raisa Berge-
raitée-Percikavieneé, Teresé Durickaité, Izabele Eidukevi-
cititeé, Birutée-Ona Jesaityte, Birut¢é KeéeksStaité-Kuraitieneé,
Elena-Natalija Petrauskaiteé, Janina Solomlnaité Ona Toto-
riiité, Elena Vnarauskaité-Pakarklieneé.

X V. D. Univ-to Medicinos fakultetas yra gaves s:uos kvietimus:

1. Dalyvauti Pourkinieu 150 mt. nuo gimimo dienos sukakties
minéiime (1937. IX. 24—28 d.).

2. Pr.doc. L. Gutmanas — susipazinti su naujausiomis nervy ir
27 d. — VIII. 1 d.

3. 1 lI-q tarpt. kraujo transfuziios kongresa ParyZiuje 1937. I1X.
30 ids = X2

4. | tarpt. malariios kursus Romoie 1937 m. VII. 15 d. — IX. 20 d.
X Komandiruotés:

1. Prof. J. Bagdonas — j tarpt. de I'Insuffissance hépatique kon-
gresa Vichy.

2. Pr. doc. L. Gutmanas — susipazinti su naujausiais nervy ir
psich. lign gydymo metodémis Vienoie ir ParyZiuie nuo 1937 m. IX. 10
iki X. 10 d.

X Dr. J. Kupéinskui, patenkinamai apgynusiam disertaciia tema
,Uminio reumato etiologijos ir patogenezés klausimu*, visais balsais pripa-
Zintas medicinos daktaro laipsnis.

X Gyd. J. Kairiuks$tis jau yra paraSes disertacija tema ,,Tuberkulio-
zés jaudinamoiji terapija ir ios eksperimentinis pagrindas“. Darbui recen-
zuoti iSrinkta komisiia i§ prof. E. Vintelerio ir prof. Pr. Guda-
vidiaus.

KONGRESAI, DRAUGIJOS, IVAIRENYBES.

X IX tarptautinis karo medicinos ir farmacijos Kongresas bus 1937.
VI. 2—10 m. (ne V. 8—14 d., kaip kad buvo anksciau pranesta) Buchareste.
Generalinis sekretorius: M. Popescu Buzen, Inst. Sanit. Militar, Bu-
carest Il-es.

X Lietuva dalyvavo rentgeno parodoje. 1937 m. balandZio mén.
12 d. Breslave buvo atidaryta vokiediy rentgeno draugiios konferenciia,
kurioje, be kity valstybiu, dalyvavo ir Lietuva.

X Sterilizacijos klausimas svarstomas Anglijos parlamente, Zemuo-
siuose rumuose.

X Vienoje rastas ,,Sterilizacijos centras“, kur operatorius Danusis
sterilizuodaves vyrus, daugiausia darbininkus. Operatorius iau suimtas.
Jisai jau sterilizaves 32 vyrus, i§ kuriu paimdaves 30—100 Silingu
atlyginimo.

X Siaurinéie Amerikoje yra 127.521.000 gyventojy: 100 milijonu
baltujy ir 20 milijony negru. I$ negru yra 3.800 gydytoiu, 1.700 danty gy-
dytoiu ir dantistu. (,,M. m. W.* 1937 m. 17 nr. 679 p.).

X Gimimu mazéjimas Italijoje. 1936. XII. 31 d. Italijoje buvo
43.286.000 gyventoju. 1936 m. Italijoje gimé 34.162 gyvais vaikais maZiau
kaip 1935 m. Daug gime negyvu. (,,KI. Med. 1937 m. 3 nr. 505 p.).
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X Gimimu mazéijimas Pranciizijoje darosi katastrofingas. Pasiekes
maksimum’a 1868 m. 1.034.000, 1934 m. gimimu skaiCius nukrito iki 677.000,
o 1935 m. — iki 650.000, i§ ju apie 50.000 svetim3aliy vaiku. SumaZéjimas
siekia daugiau kaip /s, nors gyventoju skailius per ta laika padidéies 3
milijonais nuo imigranty ileidimo (nuo 38 iki 41 mil.) (,,Bruxelles Méd.“
1936, CIX, 5, 17).

X Gimimai, nusiZudymai ir mirimai Vokietijoie. 57 didesniy Vo-
kietijos miesty sumazéie vedybos ir gimimai. 1936 m. per 11 ménesiy su-
lyginus su 1935 m. tuo paciu laiko perijodu vedybu skaiius sumazéjo nuo
201.213 iki 183.796. Gimimuy uZ ta pati lika krito nuo 15,5 1000-Ciui gy-
ventoiy iki 15,3. NusiZzudymu 1936 m. Situose miestuose buvo 6.280, 1935
— 5.984. Vokietiioie nuo tbc. mirSta kasmet 35 tukstanciai Zmoniy, nuo
nervy sutrikimy — 65 tukst., nuo kraujotekio sist. susirgimy — 130 tiikst.
(,,KI. Med.” 1937 m. 3 nr.).

L. R. Kr. BIRSTONO KURORTAS.

Sezonas pradedamas geguzés meén. 15 d. ir baigiamas spaliy meén.
15 d. Papigintas sezonas nuo geguzés meén. 15 iki birZelio mén. 25 d. ir
nuo rugseio men. 1 d. iki spaliu meén. 15 d.

Poliklinikos (centr. tel. 14) taisyklés. Privalomoii regis-
tracija. Prie§ pradedant gydytis reikalinga isiregistruoti ir jmokéti
iraSo mokesCio 6 1t. Nejsiregistrave ir jraSo mokesCio nesumokéje ne-
gali naudotis kurorto gydomomis jstaigomis. Registruoia ir mokestj ima
kurorto poliklinika kasdien nuo 8 iki 11 val. ;

1 pastaba. Nuo ijraSo mokescio niekas neatleidZiamas; iSimtis
yra tik medicinos personalui ir gydytojo iSlaikomiems Seimos nariams.

2 pastaba. BeturCiai su liudijimu moka tik puse mokescio.

3 pastaba Uz jraSo mokestj gauta kvita einant pas gydytoja
reikia turéti su savimi.

2. Poliklinikos priémimo valandos kasdien nuo 8 iki 11 wv.

Pastaba. Sventadieniais priimami tik pirma karta apsilankantieii.

3. Poliklinikoje gydytojai priima pagal uZsiraSymo eile; pavélavu-
sieji Saukiami pakartoiamai priémimo pabaigoije. Neijsiregistrave, nesu-
mokéie jraSo mokesCio ir be eilés nepriimami.

Pastaba. Nevaik3CiojanCius ligonius gydytojai apZiiiri namuose.

4. Pirmas apzZiiiréiimas poliklinikojie (kas iau sumokéijo 6 lt. jraso
mokes¢io) nemokamas; pakartojamas apZiiiréjimas arba ne kurorto gy-
dytoju recepty jregistravimas kiekviena karta apmokamas 3 It.

1 pastaba. Nuo Sio mokesCio niekas neatleidZiamas. ISimtis
daroma tik medicinos personalui ir gydytoio iSlaikomiems Seimos nariams.
Medicinos personalu laikomi tiktai tie asmens, kurie jtraukti { Sveikatos
Departamento iSleista saraSa.

2 pastaba. BeturCiai su liudijimu moka tik puse kainos.

5. Privatiis kurorto gydytoiai, kuriy pavardés skelbiamos polikli-
nikoje, yra poliklinikos bendradarbiai, priiminéia pacientus pagal kurorto
nustatytas taisykles ir ju paskyrimu nereikalinga registruoti poliklinikoje,
bet jsiregistravimas ir iraSo mokestis biitini.

6. Kurorto gydymo istaigose galima gydytis pagal kiekvieno pri-
vataus gydytojio paskyrima, bet tokie paskyrimai turi biiti jregistruoti po-
liklinikoje, turi biiti sumokétas registracijos mokestis, ir pacientas, pra-
dédamas gydytis, turi pasirodyti poliklinikos gydytoiui. Isiregistravimas
ir jraSo mokestis biitini.

Sanatorijos (centr. tel. 14). Raudonoijo KryZiaus sanatoriiose ga-
lima gauti apsigyventi ar pernakvoti kambariy jvairiomis kainomis. Kam-
bariai su skalbiniais, patarnavimu, elektros ap3vietimu ir centraliniu Sil-
dymu; yra telefonas. Kambariy kainos nuo 50 iki 180 lity meénesiui. Su
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visu.pensijonu kamba}'iu kainos nuo 156 iki 290 It. ménesiui. Atskirai
pensijonas vienam ménesiui 120 1t. Patarnavimas 10%.

Kurorto Valdybos rasting (tel. 14 ir 9) veikia darbo dienomis nuo
9 iki 13 val. ir nuo 17 iki 18 val.

Informacijos punktas (centr. tel. 14) yra kurorto autobusy stoty; iis
kurorto lankytoiams duoda Ziniy apie kurorto jistaigas ir iSnuomojamus
Bir§tono kurorte butus ir kambarius.

Taksos.
. Papiginto . .
A Normalios : Medicinns
Pavadinimas kainos ?&Ligg(s) personalui

Dumblo ir mineraliné vonia . . 6,00 It. 5,00 It. 4,00 It.
Dumblo vonia kojoms . . . .| 3,00 , 20 o 2,00 ,,
Dumblo kompresas . . . . . 6,00 450 300
Mazas dumblo kompresas . . . 400 3,00 , 2005

Poilsio kambarys 1 val. . . 0.50 ct. 0,50 ct. 0.25 ct.
Angliarugstés vonia I kl. . . .| 5350 It. 4,00 It 2,50 1t
Angliarugstes voma Il kl. . . .| 450 , o | RS B Rt
Mineraliné vonia | kl. . . . . 4,00 3,00 ,, nemokamai
Mineraliné vonia Il kl. . . . . 3,00 . 7 2 (FANES SRR

Poilsio kambarys | kl. 1 val. . 0,25 ct. 0,25 ct. | nemokamai
Paprasta vonia 2,50 It. Vietiné elektriné vonia 2,00 1t,
Hidroelektriné ir keturiy ce- Elektromasazas 3,00 ,,

liy vonia 6,00 ,, Paklodée 0,75 ,,
Kintamos t° 4 celiy vonia 9,00 ,, RankSluostis 0,25 ,,
Elektrizaciia 3,00 ,, Antklodé 1 savaitei 1,00 ,,
Diatermiia 4,00 ,, Vezimelis lig. papr. 0,50 ,,
Kvarco lempa 2,50 ,, Vezim. lig. minkStas 0,75 ,,
Bendra elektriné vonia 3,00 ,, Saulés vonia su duSu 0,75 ,,

Pastaba. UZ vonias ir visus kitus gydomuosius veiksmus ne-
darbo ir $venéiy dienomis imamas 20 centy mokesCio priedas. Nuo Sito
mokescio niekas neatleidZiamas ir niekam nekredituoiama.

1 Medicinos gydytoiai visas gydomasias vonias ir gydyma poii-
klinikoie gauna nemokamai. Medicinos personalas nemokamai gauna tik
mineralines vonias, o kitas — papiginta kaina; gydymas poliklinikoje uz
puse kainos.

2. Gydytoio iSlaikomi Seimos nariai vonias ir gydyma gauna kaip
ir medicinos personalas.

Betur€iy gydymas.

Pagal neturto liudiiima papigintas gydymas uZ puse kainos duo-
damas tiktai papiginto sezono metu, t. y. iki birZelio mén. 25 d. ir po
rugséio mén. 1 d.

Susisiekimas.
Nuo birZelio m. 1 d. kasdien i§ Kauno i BirStony autobusai eina:
7v.,9 v, 11' v, 13,30 v., 15 v., 16 v., 19,30 v. ir Sventadieniais dar 8 v. ir

10 val. (1k1 blrzello 1 d. i8 Kauno i BirStong eina: 7,9, 11, 15, 16 ir
19,30 val.).
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I$ Birstono 'i Kaung 'kasdien: 6 v., 8,30 v., 11 v., 14 v., 16 v., 20 V.,
Vaziavimas trunka 1 val. 20 min.

ir Sventadieniais dar 18 v. ir 22,30 val.
Kaina 3,20 1t., ten ir atgal — 5 It.

GeleZinkeliais vaZiuojantieji i BirStona (iki Kauno) ir atgal, jei i3-

biina kurorte ne maZiau kaip 7 d., griZdami gauna 50%' nuolaidos.

Kas

Kurorto rinkliava.

gyvena BirStone

sezono metu daugiau kaip 3 dienas, mo-

ka kurortinés rinkliavos mokestj nuo 5 iki 15 litu, Dagal savo socxalme bei
Seimos biikle ir iSbuita laika.
tegorijos kasu nariai ir vedusieji v_alstybes tarnautoiai (iki IV kategorijos
imtinai), turi atitinkama paZyméjima, moka sumazinta kurorto rinkliava.
sveciai

Su visokiais

pageidavimais

ir pretenzijomis

gerb.
Somi kreiptis i kurorto direktoriy ar iikio vedéja (tel. 9).

X SAVARANKISKO ‘DARBO PAJAMOMS ISIGYTI

pra-

90

MED. GYDYTOJU REIKALAIS.

X Reikalingas gydytojas-ligoninés vedéjas, Seiny apskr. savivaldy-
bés ligoninei. Del salygu kreiptis i Seinu apskr. valdyba.
- X Prof. K. A. Buinevigius iSrinktas Vienos
1937 m. IIl. 19 d. koresponduojanciu nariu.

X Dr. A. L. Graigiiinui 70 mety amZiaus. Siaurinés Amerikos lietu-
viy veikéjui d-rui A. L. Grai¢ifinui sukanka 70 mety amZiaus.

X Visi Vokietijos gydytoiai netrukus turés iSeiti karinés medicinos
kursg. Gydytoiai apmokymo metu biisia apg\vendmaml »Zydytoju ka-
zarmése". (,KI. Med.”* 1937 m. 3 nr.).

1936 M. VIDUTINIU ISLAIDU NORMU LENTELE

gydytoju draugiios

K A U N E
P a i a m u
Slzsi8lc 8 S 8lcg8lzgigl; s
ae|S S Bide 8 [Bia |88 |8 8 |48
Specialybiy i i R SR O ?5 S I8 & >5_°?.
PUagir b o paslea-maiom s
pavadinimas TS B TR, B g T
o < — <= Q — o — < — <= ’ o=
ez oy Bl e ES Ea 2.8 Ee| |Eg
0 o | %o gg %lo g; Ofo| 22 |ofo| 2L Jofo| 2.E 0f| 2.2 o)y 228
A Salielas e - Vil sl | T3
23 0.9 0.8 .S 0.8 .S 2.8 o8
O N O N L0 N L0 N L0 N 0N [ 2N
|
8| Med. gyd. internistai (neu- |
rologai, vid. ir vaikyligy) | 42 |34 {2100 28;3400 21| 4200{15| 5250{10| 6000f}—| — |- —
9| Med gyd. pedlatral(spec
vaiky ligy). . . . 43 | 35 (2150|29/3500]22| 4350[16| SS00f11| 6400]—| — |-| —
10| Akiy gydytojai . . 42 | 34 12100}29/3400]22| 4350{15| S500{10/ 6000]—| — —' —
11| Med. gyd. rentgenologa1 |
(specialiai uzsiimantieji). | — |—| — |—| — [38] — [36] 9500|32(14400}—| — |— -
12| Med. gyd. su rentgeno ‘
- | aparatais. 44 | 36 |2200]30{3600]23| 4500{17 5750{12| 6800]—| — |-| —
13| AkuSeriai - g-nekologal ir
chirurgai. 44 | 36,2200|31,3600{28, 4650f25| 7000{20/10000]1412000{— —
14| Med. felCeriai . 20 | 15]1000410{1500|—| — |—| — |— TR S R
15| AkuSerés . . 20 | 15(1000J10/1500}- | — |—| — |—| — || — |- -—
16| Danty gvdyto;al 50 |45 (2500[41{4500{38) 6150f35 9500}—| — |—| — |— —
17| Med. gyd. ausuy, nosies ir 5
gerklés ligy. - 43 |35{2150]29/3500)22| 4350{16| 5500{11| 6400|— — |— -—
18| Med. gyd. odoswveneros : ‘
S . | 44 |36 12200}30/3600)23| 4500]17| 5750]12| 6800} —| — |- —
19| Gailestingosios seserys S R PR et Rl Gl ¥ ol B o B0 B o G R e M
20| Gyd. su akuSer. ir ginekol. ;
ligon (be ambul. pajamy) | — | —| — |88] — £€0{13200}73|20000{70,29200{68(42000(6554400
21| Qyd.su chirurg. ligonine- !-
mis (be ambul. pajamy) . | — |— | — [86] — [78/12900]71/19500{60|28400]66,4080063 52800
22| Gyd. suvidaus ligy, nervuy !
ir vaiky ligon. (beamb.paj.) | — | —| — [83| — 75[12480(68/18750165/27200163|3900016050400
23| Gyd. su ligoninémis (be

ambulat. pajamy)
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DANTU GYDYTOJU REIKALAIS.

X Lietuvos danty gydytoju draugijy atstovu suvazZiavimas.

1937 m. kovo mén. 20 'd. Vytauto DidZioio Universiteto Odontologi-
ios Klinikos auditoriioie buvo Lietuvos Danty Gydytoju Draugiiy atstovu
suvaziavimas. I§ 9 neokupotoje Lietuvoie veikianCiy danty gydytoiu
draugiiy 8 atsiunté savo atstovus, biitent: Kauno Danty Gydytoiu Drau-
giia, Lietuviy Odontology Draugiia, Siauliu, PanevéZio, Marijampolés, Uk-
mergeés, VilkaviSkio ir Tauragés — Raseiniy danty gydytoiu draugiios.
Tik Mazeikiy Apygardos (Mazeikiu, TelSiy ir Kretingos apskri¢iu) dantu
gydytoiu draugiia neatsiunté savo atstovu, apie ka prane$é rastu.

Suvaziavimui pirmininkavo danty gyd. K. Zilinskiené, sekre-
toriavo danty gyd. B. Baronieneé.

ISklausytas senosios Valdybos praneSimas, apsvarstyta visa eilé pro-
fesiniu klausimy ir atlikta nemaZa organizacinio darbo sasyiyie su atski-
ru draugiiuy ir paCios Saiungos istaty perregistravimu pagal nauiag Drau-
giiy Istatyma.

ISrinkta dveiiems metams nauja Sajungos Valdyba Sios sudéties:
pirmininkas — S. Griliches (Kaunas), vicepirmininkés — M. Jasu-
laitiené (Kaunas) ir M. Bortkevic¢ieneé¢ (Siauliai), sekretorée —
B. Kris¢iukaitieneé (Kaunas), izZdininkas — G. RabinavicCius
(Kaunas), valdybos nariai — S. Verbalinskas (Siauliai), B. Plot-
kinas (Mariiampolé¢); valdybos kandidatai — J. Damijonaitiene
(Kaunas), E. Drukaite (PanevéZys) ir K. Gumeniukiené
(Kaunas).

1 Revizijos Komisija iSrinkti: K. Zilinskiené, J. Rufas ir A.
Matulioniené (visi i§ Kauno); kandidatais — D. Gurvicius
(Ukmergeé) ir B. Baroniené (Kaunas).

Suvaziavimas nutaré istoti i Tarptautine Danty Gydytoiu Federaciia
(F. D. 1), o taip pat priémé rezoliuciia grieZtai kovoti su nelegaliu ir Za-
lingu visuomenei danty gydymu. Sitam reikalui sutvarkyti suvaZiavimas
pavedé naujai iSrinktai valdybai paruosti ir iteikti atitinkamai istaigai
istatymo proiekta, pagal kuri biity sureguliuotas vadinamu danty techniky
veikimas. Dabartiniu metu i§ atskiry danty gydytoiu, o taip pat, i§ visuo-
menés ir pavieniy asmenu yra daug nusiskundimy del nelaimingu atsiti-
kimy nuo tokiy techniky danty gydymo veiksmu. Daugelis techniky yra
del to teismo bausti, net yra eilé principiniy Vyriausiojo Tribunolo ir kitu
teismo instancijy sprendimuy dantuy techniky bylose, vis delto istatymuose
stinga aiSkaus nusistatymo del $iy techniky teisiu ir prievoliu.

SUNDAKTARIAVIMAS.

X Minsko masazistas Grigorijus Oleinikovas (kiles i§ Jonavos),
57 metuy amzZ., uzsiimdaves ivairiy lign gydymu. UZ gydyma imdaves 10
—30 litu. Jau esa 20 metuy kaip gydas Zmones. Jis duodaves uZburta
vandeni ir jvairius vaistus. Neseniai jkliuvo policijai. Universitetas, io
vaistus iStyres, rado, kad vieni vaistai tik amoniako deSimteriopas atskie-
dimas, kiti — odekolono skiedinys, Zoliu viralas su salietra. Kauno apy-
linkés teismas ij nubaudé 150 litu, arba 3 savaitéms areS$to ir universitetui
uz ,vaisty* tyrima — 590 litu. AnksCiau NaumiesCio apylinkés teismas
it uz ,,gvdyma* buvo nubaudes 1 mén. kaléjimo.

SVEIKATOS REIKALAIS.
X Isteigs naktinji gydytoiu budéiimo punkta. Sitai yra nutarusi
Kauno miesto ligoniy kasa. Punkte kasnakt budésia gydytoias, felCeris

ir gailestingoji sesuo. Be to, biisigs isigytas moderniSkas pirmosios pa-
gelbos automobilis.

356



92

X Nauias plaudiy tuberkuliozés gydymo biidas tuberkuliozés baci-
lais. Dr. Kutschera pastaraiame Vienos gydytoju draugijos susirinkime
prane§é¢ sayo surasta gydymo biida. Jau seniai esa pastebéta, kad ser-
gantieii odos dZiova niekada neserga plauCiuy dZiova. Antra vertus, be-
viltiskai serga plaudiu dZiova pagydave, kai tik susirgdave odos, dzZiova.
Todél dr. Kutschera sergantiems plau¢iy dZiova Svirk3Cias po oda tbc.
bacily. Ligoniai nuo to labai pageréia: krintanti temperatiira, sumaZéja
skrepliu, padidéias svoris.

X Sizofrenijos gydymas insulinu. ,,Brit. med. J.“ dr. Lankin ra-
S0 apie gautus labai gerus rezultatus gydant Sizofreniia insulino didelémis
dozémis vienoje dideléje psichiatrinéje ligoninéje. Didelé insulino dozé
sukelianti Soka, po kurio ligoniai uZmiega. Pabunda pagije, jausdami di-
delj all;g’.

Skausmy malsinimas ilgu miegu. Sverdlovsko (Rusijoie) akuSe-
rijos - ginekologijos institute padaryti- 32 bandymai su ligonémis mal-
Sinti skausmus ilgu miegu, padarius gimtuvés naviky operacijas ir pogim-
dyminiy karS$ligiy atveiu. Ligonés migdomos prieS ir po operacijos ne-
didelémis (0,1) luminalio dozémis, kol nuimami siiilai, kol krinta t°. Li-
goné pabudinama tik pavalgyti. Paskui vél uZmiega. Sitas miegas ne
tik apsaugoias nuo skausmu, bet dar gerai atsiliepias ligonés biiiai.

X Naujas biidas tetanus’ui gydyti. Prie§ 10 metu Rusijos prof.
Aleks. Bezredka pradéies daryti eksperimentus nauju biidu te-
tanus gydyti su ifiru kiaulytémis. Jisai prieSstabini seruma paruoSias
tepalo pavidalu ir aptepas suZeistaja vieta, kur biidavusi jleista itiry kiau-
lytei mirtina dozé stabo toksinu. Mat prieSstabinis serumas, Svirk$Cia-
mas | organizma, nésas pavojingas. O prof. A. Bezredka biuidas esas
visai nepavoiingas.

Tepalo sudétis §i: 2 dalys lanolino, 3 dalys vazelino ir 5 dalys
prie§stabinio serumo. Situo tepalu aptepama aplink Zaizda.

X Gimdymo skausmuy malSinimo bandymai Rusijoie. Gimdymo
skausmy malSinimo konferencijoie 1936. XII. 20—30 d. Maskvoie prof.
Feigel paskelbé savo gautus Sitoje srityie rezultatus su 1.500 gimdy-
viu. Labiausiai efektingas esas paraldehidas klizmu pavidalu: 40% duo-
das visi¥ka neskaudamuma visu gimdymo metu ir 45% Zymiai sumaZin-
damas skausmus. (,K. Med.“ 1937 m. 3 nr. 504 p.).

X Sveikatos apsaugos islaidos SSSR. 1936 m. tam reikalui buvo
i¢leista 5,8 milijardai rubliu. 1937 m. numatyta iSleisti 7,5 milijardai rub-
liu. Vaiky ir motiny apsaugai 1937 m. numatyta iSleisti 1.255 milijonai
rubliu. Daugiausia i3laidy numatyta ambulatorijoms, poliklinikoms, dis-
panseriams. (,,KI. Med.” 1937 m. 3 nr.).

X Japonijos gyventoiuy sveikatos biitis. Japonijoje mirtingumas nuo
tuberkuliozés yra didesnis kaip kituose kraStuose. Per metus esti dau-
giau kaip 130.000 susirgimuy fiminémis infekcinémis ligomis. Dizenteriios
epidemiios kasmet vis didéia. 10.000 gyventoiuy tenka 12 psichiniu ligoniu.
Pusé naujoky esa netinkami karo tarnybai. (,,J. Am. med. Ass.” 1936 m.
107, 23, 1905).

X Nauja priemone prie§ démétaia Siltine surade du Italijos gydy-
toiai: Guiseppe Bucco ir Ferruccio Pistoni (,M. m.
W.“ 1937 m. 15 nr.). _

X Maro epidemija Kinijoje dabar iSsiplétusi Fukieno provinciioje.
200 Zmoniy iau mire.

X Amziaus ilgumo problema. Prof. Lazarev, Maskvos ekspe-
rimentinés medicinos biofizinés sekcijos direktorius, irodinéja, kad Zmo-
gus galis iSgyventi 150 metuy. Savo jrodinéjimy kriteriumu iisai laiko
organizmo jautruma (apie prof. Lazarevo darbus i§ organizmo ijau-
trumo srities Ziiir. ,,Medicina* 1936 m. 6 nr. 422—429 p.). Naujagimio
§itas jautrumas esas minimalus, apie 20—25 metus amziaus jautrumas pa-
siekias savo maksimuma. Po to jautrumas i$ lengvo krintas, ir visiSkai jau-
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trumo pranykimas turis biiti apie 140—150 metuy amziaus. AmZiui prail-
ginti reikia sulaikyti $ito jautrumo maZéiimas tam tikromis cheminémis
medZiagomis. Pav., kaikurie toksinai, sukelig ligas, teigiamai® veikia Sita
prasme: neretai po tyfo Zmogus prajaunéias — dingstanti zilé, iSsily-
ginancios odos rauk3lés. O nors spirochaeta pallida labai nualinanti or-
ganizma, smegenis, tafiau jo toksinai veikia smegenis stimulinodami ir
zmogus iauliasis energingas su grandiozinémis idéjomis.

X Sirdies atgaivinimas. Maskvos II medicinos instituto prof. N. L
Osipovskii atgaivines mirusiy vaiky Sirdi po 20—28 valandy ir Sir-
dis dar veikusi 5 valandas. | maitinamaij skiedini pridedas ir adrenalino.
(,Klin. Med.” 1936 m. 9 nr.).

X 19-ka nemigos mety. Rumunijoie gyvenas Zmogus, kuris jau 19
mety kaip nemiegas. Jis vadinasi Grinas. Pasaulinio karo metu turkai
verte Gring kasti apkasus. Viena vakara, kai jvykes léktuvy uZpuolimas,
netoli Grino sprogusi numesta bomba. Nors ii jo nesuzZeidusi, bet stipriai
sukrétusi. Po savaités jau pasireiSke Sio sukrétimo rezultatai — Grinas
nebegaléies uzmigti. Per pastaruosius 19 mety Grinas nésas uZmiges nei
vienos minutés. Bet iis taip pat elgiasis kap sveiki Zmonés. Vakare
gulas lovon ir prabudis visa nakti. Ryto meta atsikelias, nusiplaunas ir
einas i darba. Bet nemiga esanti labai paveikusi Grino -akis — ios pasi-
dariusios labai siauros. Rokfelerio institutas Miunchene pasiiiles Grinui
180.000 markiu, ieigu jis savo galva po mirties uZraSytuy mokslo reikalams.

MEDICINISKASIS SAMOJUS.

X Nesuprantamas dalykas.

— Et, supaisysi tuos gydytoius! Vienas sako vienaip, kitas kitaip.
Antai, pereita savaite buvau pas viena — uzZdraudé gerti alu, o degtinés
saké ir-ij burna neimti. Vakar buvau nuéies pas kita, ir Sis pataré gerti
kuo daugiausia skys&iu. Ir Zinok dabar Zmogus, katruo pasitikéti?...

X Dékingumas.

Susirgo Zinomas miesto pir§lys. Ligonis buvo nugabentas i ligonine,
kur iam buvo padaryta apendicito operaciia. Operaciia pavyko kopui-
kiausiai, ir pirSlys pradéio sveikti. Ligonis nori pareik$ti dékinguma ii
operavusiam gydytoiui..

'— Pone daktare — sako — kai galutinai pasvelksm, tamstai pripir-
§iu Zmonga visai nemokamai.

X Kas svarbesnis?

— Kas svarbesnis — bankininkas ar gydytolas'P'

— Ai%ku, gydytojas. 10-yie Dievo isakymu pirmiau pasakyta: ,,Ne-
Zudyk®, o tik paskui ,,Nevok®..

X, Paguodé.

— Kazin, ar a§ greit galésiu iSgyti? — teiraujasi ligonis.

— Na, zinoma. Juk a$ Sitos ligos specialistas. Tris tokius llgomus
jau 10 metu gydau.

X Jauno gydytojo lektiira. ‘

Jaunas gydytojas ateina { knygyna, ir knygymnkas sitilo jam
nauja leidini: ,,Ka a$§ turiu daryti, kol gydytojas ateis?*. Gydytojas pa-
lingavo galva ir sako:

— Geriau tamsta pasiilyk man: ,Ka a$§ turiu daryti, kol pacien-
tai ateis?*

X Klaidingai suprato.

Gydytoias, apzZiiiréies ligoni, sako: '

— Daugelis ligoniy tik tada ateina pas gydytoia, kai jau 'biina vélu.

— Blogai, ponas daktare, kad jie neziiiri priémimo valandu. =~ ¢
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