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Mitimas ir kramtomasis aparatas evoliucijos
eigoje™).

Pasiryze Sita proga isklausyti eile praneSimu, tikités is-
girsti ka nors naujo ar aktualaus srityje, kuri sudaro jasuy spe-
cialybés pagrinda. Domités, butent, kramtomojo aparato su-
sirgimais, ju etiologija bei patogeneze pladiausia prasme, rapi-
natés ty susirgimy gydymu. Sitas gydymas musu gyvenamu
laikotarpiu rodo tendencijos gerokai tobuleti, taciau, nepaisant
to, kalbamosios sistemos susirgimai labai tarpsta. Ispéju, ger-
biamieji, kad Sioje paskaitoje minetais aktualiais klausimais
grynai praktiSsky Ziniy nedaug teisgirsite. Pateikdamas pluosta
minc¢iy, lie¢ian¢iy kramtomojo aparato evoliucijos ir mitimo
santykius, nukrypsiu daugiau i teorine sritj, kuri labiau gali ra-
péti antropologams, o ne praktikos danty gydytojams. Vis del-
to, manau, kad keletas minc¢iy apie kramtomojo aparato mor-
fologijos ir vartojamo maisto paralelizma, kuris ypac¢ paskuti-
niais laikais sudomino jvairiy krasty Sitos srities tyrinétojus, ne-
paliks be tamsty pritarimo ar diskusijuy, ir todél drjstu ¢ia apie
tai kiek iSsitarti.

Susidomeje bet kuria mokslo sritimi, mes visada stengia-
més pazinti ne tik jos dabartinj stovj, bet ir jos istorija bei ply-
téjimo etapus. Kai savo stebéjimy objektu imame pati Zmoguy,
niekada mes negalime i ji zitreti, kaip i morfologijos ir psichikos
atzvilgiu uzbaigta butybe. Tenka susidurti su Zmogaus buty-
bés, kaip viso vieneto, evoliucija, o tuo paciu ir su ji sudaranciy
organy progresu ar regresu.

Apie Zmogaus evoliucija, kaip apie pasaulio gyvybés di-
naminj procesg, Siandien mes abejoti negalime. Jei nuo seno-
veél vis Zengianti pirmyn kultira ir civilizacija Siandien neapsa-
komai pakeité pasaulio vaizda, tai ir Zmogus, nuolat stovedamas
kunkuliuojanéio gyvenimo centre, nepaliko uzsidares pirmyks-
¢iame siaurame savo egzistencijos rate, bet buvo itrauktas i savo

*) PraneSimas, skaitytas Il-me Danty Gydytoju Kongrese Kaune
1938 m. balandZio mén. 22 d.
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paties valios sukurta gyvenimo sukurj, kurio jvairtus tobuléja
veiksniai verté ir pati ju karéja nelikti vietoje, o Zengti pirmyn
tiek savo psichine galia, tiek ir morfologiniais organizmo po-
Zymiais.

Siandien mes turime labai daug iSkaseny, kuriy senumas
yra skai¢iuojamas milziniskais mety skaic¢iais. Ty iSkaseny tar-
pe randama nemaza pirminiy zmoniy liekany (kauluy), kuriy
palyginimas su dabarties Zmogaus atitinkamais organais ar ju
dalimis su dideliu tikrumu leidzia priimti Zmogaus evoliucijos
principg. Taip, Neandertalyje, Krapina, La Chapelle au Sants
ir kitose Europos ir ne Europos vietose rastos ledyny ir tarple-
dyniniy periodu kaukolés turi ne tik menkai iSplytéjusia kau-
kolés déze, bet skiriasi nuo Siy dieny Zmoniy kaukoliy ir veido
griauciais, o ypac¢ tomis ju detalémis, kurios yra kramtomojo
aparato dalyje.

1907 m. Vokietijoje, i pietus nuo Heidelbergo, Mauerio kai-
me, 24 metry gilumoje buvo iSkasta seniausia Europoje gyve-
nusio zmogaus liekana, apatinis Zandikaulis, kuris literataroje
vadinamas tiesiog Mauerlo zandikauliu. Sltas Zzandikaulis yra
masyviskas, labai zemomis ir plac¢iomis Sakomis. Jo profilio li-
nija nuo inciziviniy dantu eina staciai Zemyn ir lanku, apvaliai
pereidama i uzpakali. AiSku, zandikaulis neturi smakro, kuris
miusy akimis zitrint yra btdingas zmogui, o visomis savo de-
talémis primena kad ir, pvz., orangutango zandikaulj, nors uz
Si jis yra gerokai mazesnis. Todél buvo abejojama, ar Mauerio
zandikaulis priklauso Zmogui. Bet dantys iSblaské abejojimus.
Nors zmogaus ir antropobezdZioniy danty formulé yra visai vie-
noda, bet skirtuma Situo atveju nulémé iltinis dantis, kuris
Mauerio iandikaulyje nebuvo ,,bezdzioniskas*, bet visiSkai Zzmo-
giSkas. Panasus i Mauerio zandikaulj yra ir visi kiti véliau at-
rasti urvinio zmogaus zandikauliai. Kalbant apie recenty ir ur-
viniy Zmoniy dantis, reikia pasakyti, kad ¢ia skirtumai mazZes-
ni kaip zandikauliy. Zinoma, urviniy zmoniy dantys yra Zymiai
didesni uz Siy dieny zZmoniy dantis. Taip pat yra budingas ur-
viniy Zmoniy danty vainikéliy nusitrynimas, kuris neretai biina
pasiekes gana didelio laipsnio. Mauerio Zandikaulio dantyse la-
biausiai krinta i akis labai didelis danties tustymas, o Neanderta-
lio ir Krapina kaukoliy danty tustymai yra net didesni kaip
Mauerio zandikaulio danty. Recentiniy Zmoniy danties tusty-
mai, ypa¢ nuo dentacijos periodo, ima mazéti. Tuo budu, dide-
lis danties tustymas yra laikomas primityviu Zmogaus pozymiu.

Kaip ir del kuriy priezas¢iy tokios primityvios urviniy
zmoniy formos pasieké dabartines formas, kuriuo budu Mauerio
zandikaulis transformavosi i $iy dieny forma, daug rasyta jvai-
riy mokslininky, kaip, pvz, Hauschildo, Klaatsch,
Froriepo, Melnikovo, Bogdanovo, Boas’so,
Fischerio, Beltrami ir daugelio kity. Visi jie L a-
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marcko idéjy Salininkai, pasisake uz Zmogaus ir jo jvairiy
organy evoliucijag. Nors buvo rimty mokslininky, kaip, pvz.,
Weissmann ir de Vries, kurie émési kritikuoti aplinkos
veikimg Zmogaus vieny ar kity organy evoliucijai, bet jy nuo-
monés Siandien laikomos tik hipotezémis.

IS tikryju gali keistai atrodyti, kaip toks kietas padaras
kaip kaulas gali priklausyti nuo aplinkos ir kaip jis gali pakeisti
savo formg. Mes i gyvasias butybes esame linke ziGréti, kaip
i visai stabilias, nedeformuojamas. Taciau organizuoti audiniai,
kurie iS tikryjy yra tobulai plastiSki, klauso jégu, kurios juos
dirgina ir duoda jiems formg. Pastovus dirginimas bet kurioje
organizmo vietoje sukelia celiy hiperplazija ir audiniy hipertro-
fija, o pastovus spaudimas — organo atrofija. Ar Sitie princi-
pai tinka tik minkStiesiems audiniams? Be abejo, ne. Nuosta-
biai plastiSkos, pasiduodancios ivairiems aplinkos veiksniams,
yra visos gyvosios medziagos formos. Net tokie kieti padarai,
kaip, pvz., kaulai ir dantys, kurie mums atrodo visiskai uzbaigti
savo forma, turi nuostaby plastiSkuma. Ir Sitie organai formos
atzvilgiu yra aplinkos padaras. Ivairis stebéjimo faktai liudija,
kad aplinka, kitaip sakant, iSorinis pasaulis, i§ vienos puses, ir
plastiné gyvoji medziaga — i$ antros, nuo pat gyvybés susifor-
mavimo Zemeje yra akcijos ir reakcijos itakoje ir jy nuolatinia-
me pusiausvyros stovyje, ir kad tos pacios priezastys veikia pas-
toviai tuo paciu budu. Kai iSnyksta akcija, pasibaigia ir reakci-
ja. O toji akcija ir yra gyva butybe supancios aplinkos veiks-
mingumas.

Kas gi yra toji aplinka, kuri taip veikia Zmogy ir sukelia
jo organy evoliucija? Tai yra be galo sudetingas dalykas. Ne
tiktai oras, vanduo, Zemé yra svarbiausieji jos elementai, bet ne-
maziau reikSmingi gali buti jvairts neseniai rasti kosminiai
spinduliai, kuriy veikimas gyvy butybiy plytéjimui daugeliu
atvejy mums yra nevisai aiSkus. Turedami galvoje specialiai
zmogaus kramtomojo aparato plytéjimg, turime ypatingai pa-
brézti maitinimasi, kaip reikSmingiausia aplinkos veiksnj. Jei-
gu mes stebésime Zemesniuosus gyvius, pvz., jvairias kirminy
rusis, tai matysime, kad ju Zandikauliai ir kokie ten bebuty dan-
tys yra visada pr1ta1kyt1 vartojamam maistui.

Pries kalbant apie mitimo kitima ir apie to kitimo veiki-
ma zmogaus kramtomajai sistemai, pirmiau prisiminsime mor-
fologinius antropoidiniy bezdzioniy, urviniy ir recentiniy Zmo-
niy apatiniy Zandikauliu skirtumus.

Weidereich sako: ,Zinomy urviniy zmoniy (Spy,
Krapina, la Naulette ir kity) apatiniy Zandikauliy danty ir al-
veolinés dalies redukcija yra zymiai daugiau paZengusi kaip
antropoidy, bet ji dar néra pasiekusi tokio laipsnio, kuri mato-
me recentiniy Zmoniy tarpe. Taip, lyginant ivairias zandikau-
liy formas, buvo pastebéta, kad urviniy Zmoniuy zandikauliai,
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mneskaitant individualiy skirtumy, visiSkai neturi atsikiSusio i
prieki smakro, kitaip tariant, priekiné alveoliné Zandikaulio
dalis guli toje pacioje frontaléje plokstumoje su smakru. O
recentiniy Zmoniy smakras yra gerai pasireiskes, atsikiSes i
prieki daugiau kaip alveoliné (dantiné) dalis. Pagaliau an-
tropoidiniy bezdzioniy smakras yra zZymiai pasidaves i uzpakalj,
o alveoliné dalis iSsikiSusi i prieki. Atrodo, kad urvinio Zmo-
gaus apatinis Zandikaulis formos iSplytéjimo atzvilgiu stovi vi-
duryje tarp recentinio Zmogaus ir antropoido zandikauliy. Bet
vis delto yra recentinio Zzmogaus ir antropoido apatinio Zandi-
kaulio ontogenetiné fazé, kur ju zandikauliai savo forma visis-
kai atitinka urvinio Zmogaus zandikauli. Tik ka gimusios bez-
dzionés ir iki 2—3 meén. amziaus recentinio Zmogaus vaiko zan-
dikauliai visai panasts i urvinio Zzmogaus zandikauli. O primi-
geninio Zmogaus apatinis Zandikaulis iSlaiko savo forma nuo gi-
mimo iki savo mirties®.

Kad taip is tikryjuy yra, patvirtina ir Gorjanoviec-
-Kramberger, sakydamas, kad primigeninio Zmogaus apa-
tinis zandikaulis visiSkai atitinka tam tikra recentiniy individy
zandikauliy iSplytéjimo stadija, buatent, 2—3 amziaus ménesj.
B o1k, kalbédamas tuo paciu klausimu, vaiko amziy pratesia
net iki 5—6 mety.

Taigi, sekant toliau zandikaulio plytéjima, pasirodo, kad
antropoido ir recentinio Zmogaus zZandikauliai formos atzvilgiu
nuo primigeninio Zmogaus zZandikaulio nukrypsta visai priesin-
gomis, jau anksc¢iau minétomis, kryptimis.

Priezastys, kurios verté recento ir bezdzionés Zandikau-
liy formas kitéti prieSingomis kryptimis, ir priezastys, kurios
verté primigeninio Zmogaus zandikaulj iSlaikyti savo infantili-
ne forma, pasirodo, yra ju danty iSplytéjime. Apie tai placiai
kalba B olk savo darbe ,Die Entstehung des Menschenkin-
nes“. Bolk labai ryskiai prieina iSvada, kad urviniy Zmoniy
danty pasikeitimas — dentacija buvo visai skirtinga negu recen-
ty. Antra vertus, taip pat bata veiksniy, kurie urvinio Zmo-
gaus zandikauliui neleido nukrypti i antropoido Zandikaulio
forma. Prieita iSvada, kad urvinis Zmogus dantuy plytéjimu turi
buti viduryje tarp recentinio Zmogaus ir recentinio antropoido.

Koks gi yra tas skirtumas tarp antropoido ir recentinio
zmogaus danty plytéjimo? B o 1 k’o nuomone skirtumas yra tas,
kad recentinio Zmogaus nuolatinieji dantys gauna alveolése tiek
pat erdves, kiek jos buvo turéje pirmiau ¢ia buve pieniniai dan-
tys, o antropoidy pastovieji dantys, prieSingai, reikalaujg
zymiai daugiau tos erdveés. ] Sita skirtuma zZandikaulyje
esanti akumuliatyviné reakcija. Antropoidy alveolinés atau-
gos per trumpa laika turi zZymiai padidéti, kad galéty sutalpinti
padidéjusius pastoviuosius dantis. Del to, B olk’o tvirtinimu
ju zandikaulio didéjimas alveolinéje dalyje yra intensyves-
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nis kaip bazalinéje dalyje. Recentinio Zmogaus zZandikaulyje
Sitie procesai vyksta kitaip, nes ilgos dentacijos metu alveoli-
nés dalies didéjimas néra ypatingai skatinamas, ir todel bazali-
né zandikaulio dalis augdama pralenkia alveoling dalj. Urvinio
zmogaus zandikaulis po dentacijos del to nepakeité savo formos,
kad alveolinés ir bazalinés zandikaulio daliy augimas i ilgi
vyko vienodai.

Literatura apie urvinio zmogaus dantu isplytéjima yra ga-
na menka. Eringsdorfe (Vokietijoje) buvo rastas urvinio Zmo-
gaus vaiko zandikaulis, kuris paremia minétas mintis. . Vir-
¢ h o w, apraSsydamas to vaiko zandikaulio danty plytéjimo ei-
ga, nurodo, kad nuolatinieji Eringsdorfo vaiko dantys pradéje
rodytis kairéje zandikaulio puséje, o, pasiremus W elc k e r’io
iSrodymais, recentiniy vaiky kalbamas procesas prasidedas de-
Sinéje puséje. Taip pat buvo nurodyta, kad kalbamo urvinio
zmogaus vaiko zZandikaulyje M., prasikalgs pirma kaip P; ir P-.
Lygiai ta pati danty prasikalimo tvarka esanti ir antropoidy
zandikauliuose. O recentiniy Zmoniy tarpe Sitas procesas, kaip
sakéme, vyksta visai prieSingai. Sitas mintis patvirtina ir urvi-
nio zmogaus i§ Krapina liekany tyrinéjimai.

Visi ¢ia suminéti faktai leidzia mums daryti iSvada, kad
urvinis zmogus turéjo kitoki, kur kas primityviskesni danty is-
plytéjimo buda kaip Siy dienu Zmogus. Dentacijos budu urvi-
nis imogus yra artimesnis dabartiniams antropoidams. Primi-
tyvaus zmogaus apat1n1s zandikaulis iSlaikeé savo 1nfant111ne for-
ma. Jis neperéjo nei j recentinio Zmogaus forma, nei i antro-
poido. [ recentinio Zmogaus Zandikauli neperéjo todél, kad
primityvaus Zmogaus kramtomasis aparatas buvo daugiau
apkrautas darbu kaip recentinio Zmogaus, o i antropoidinio Zan-
dikaulio tipa negr;zo todél, kad nebuvo ryskaus dydzio skirtu-
mo tarp pieniniy ir pastoviyjuy dantq

B o1 k’o nuomone recentiniy zmoniy danty 1splyte]1mas,
palyginti su prieSistoriniais protéviais, yra labai sulétejes. Ur-
vinio Zmogaus dantys budavo per daug trumpesnj laika visiSkai
uzbaigiami kaip dabarties Zmogaus. Diluvialinio Zmogaus in-
fantiliné fazé turéjo buti daug trumpesné, o subrendimo laikas
turéjo prasidéti jaunesniame amziuje. Tuo budu, musy diluviali-
niy protéviy plytéjimas turéjo daugiau primityvy pobudj, kuris
yra labai artimas antropoidiniy bezdzioniy plytéjimui. Koks
ilgas dabarties Zmogaus dentacijos periodas, manau, visiems yra
zinoma. Tuo tarpu antropoidiniy bezdzioniy, o taip pat ir ur-
viniy Zmoniy dantys plytéjo vienodu tempu be jokiy ramybeés
faziy, palyginti, gana greitai.

O Kkuriy faktoriu déka mes randame tokius skirtumus tarp
musy laiky, urvinio Zmogaus ir ledyny gadynés zmogaus kram-
tomIOJo aparato" Kas priverte pr1m1tyvaus Zmogaus zandlkau-
i taip Zymiai pakeisti savo forma ir pakeisti danty plytéjimo
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eiga? Cia vél mes susiduriame su gyva butybe supancia ap-
linka. Prisiminkime auks¢iau minéta gyvosios medziagos plas-
tiSkuma. ,Tarp tokios aiskiai plastinés medziagos, kokia mes
pasiryze esame laikyti Zmogaus kramtomuosius organus®, — sa-
koBeltrami, — ,ir apsupancios aplinkos nusistato tiksli pu-
siausvyra: bet kuri akcija i§ vienos puseés, duoda reakcija iS ant-
ros. Nes biologiniame pasaulyje, lygiai kaip ir fiziniame, téra
tik akcijos ir reakcijos. O kalbant apie Zmogaus kramtomaji
aparaty, svarbiausiu aplinkos veiksniu tenka laikyti mitimas.
Tarp jo ir kramtomojo aparato nuo pat Zmogaus atsiradimo Ze-
meje yra jau mineta biologiné pusiausvyra.

Kuo gi maitinosi primityvus Zmogus? Kam naudodavo
jis savo dantis? Tai lengva isivaizduoti, atsiminus salygas, ku-
riose jis gyveno. Jis mito tokiu maistu, kuri jam teiké gamta.
Be jokiy kulinariniy gudrybiy émé jis savo dantimis medziy
Saknis, lapus ir kitka. Savo vaiky primityvus Zmogus nelepi-
no, o nesé jiems toki pat maista, koki ir pats vartojo. Dantys
ne tik buvo naudojami sugriebti ir susmulkinti maista, bet taip
pat tarnavo kaip darbo jrankis ir kaip apsigynimo priemoné.
Véliau Zmogus tapo meésédis. Jis iSmoko dengti savo kiing gy-
vuliy Kkailiais, o ju mésa émé vartoti maistui. Kai, kei¢iantis
klimatui, uzéjo Salciai, kai Zemé, apsidengusi ledu, nebedavé
jam maisto, Zmogus émeé godziai valgyti mésa. Tuo buadu pri-
mityvus Zmogus, mésos déka iSsigelbéjes nuo bado, galutinai
priprato vartoti ja ne tik zalia, bet virta, kepta. Sita mi-
timo perversma sukélé didysis ugnies atradimas. Jau poleoli-
tikumo pabaigos Zmogus yra buves visiSku meésédziu.

Meéseédziy gyvenimo budas, fiziologiSkai imant, yra daug
paprastesnis kaip zolédziy. Valgiui paruosta mésa nereikalinga
tokio didelio kramtymo kaip Zolédziy maistas. Ir jégos, kurias
turi iSvystyti dantys meésai apdirbti, visai skiriasi nuo ty jégu,
kurios reikalingos vegetariSkam maistui apdirbti. Tokia didele
maisto revoliucija prieSistorinéje gadynéje neliko be pédsako
kramtomojo aparato morfologijoje. Aisku, kad, per tukstan-
¢ius mety pakitus maitinimosi funkcijai, ivyko ir jo morfologi-
nés modifikacijos. Meésédis nebeturi ty rapesciy, kuriuos ture-
jo Zolédis. Jam nebereikia galingais savo dantimis lauzyti éakq,
plésyti lapu. Dabar jis mésa kapoja ir pjausto pelhals ruosia
ja maistui rankomis ir ugnimi.

Beltrami kaip tik Sitame mitimo perversme priesis-
torinéje epochoje izitri priezasti, kuri modifikavo prieSakinj
danty ir zandikaulio masyva. Pirmiau vyravusi ortogenija pa-
sikeité i psalidontija, nes priekiniai dantys émeési jau zirkliy
funkcijos. Horizontalinés zandikaulio $akos pasidaro maziau
stiprios, ne taip masyvios, o kylancios Sakos tampa aukStesnés
ir ne taip placios. Astrios siuvéjo zirklés yra daug Svelnesnés
uz kalvio Znyples. Tuo budu miusy aukséiau minéti primity-
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vaus zmogaus danty ir zandikaulio poZymiai ima artéti prie re-
centinio Zmogaus Sity organy formos. Del Sity priezas¢iy ima
lététi ir dentacijos procesai, nes mazéja danty darbas, danty
plytéjima greitinas akstinas. Tuo btdu, kaip jau esame miné-
je, ir apatinis Zandikaulis priver¢iamas modifikuotis.

Sita morfologiné transformacija eina lygiagreciai su Zmo-
gaus gyvenimo budo ir mitimo pasikeitimu. Bet Sita transfor-
macija eina labai is léto. Tikint K 6 p p e r'io apskaic¢iavimams,
Mauerio zmogaus industrija turéjusi trukti apie 190.000 mety,
o Neandertalio — apie 96.000 mety. Tokie mety skaiéiai, Zino-
ma, mums sunkiai jsivaizduojami, bet vis delto yra visai gali-
ma, kad Sitie astronomiski skaiciai, kuriuos mes esame linke
priimti su nepasitikéjimu, biasimoms musy kartoms pasirodys
visai galimi, nes jos bus labiau apsipratusios su laiko ir erdveés
reliatyvumu, kaip mes, kurie esame iSaukléti tik keliy menkuy
blbhskq takstanciy metq remuose.

Taigi, per Simtus tukstan¢iy mety susiformavo tos kram-
tomojo aparato formos, kurios nuo aurignacinio Zmogaus tipo
iki musy laiky atrodo beveik nepakitusios. Bet jeigu mes ste-
bésime akmens, Zalvario perijodus ir pagaliau persimesime i
pokristinius laikus, matysime, kad Zmonijos mitimo budas ne-
stovéjo vietoje, o kartu su plintancia ir tobuléjancia civilizaci-
ja iki masy laiky neapsakomai pasikeité. Atsirado nuolat tobu-
léjanti kulinarija, kuri stengési patenkinti vis labiau iSlepinta
zmogaus skonj. Zmonija émeé darytis vis labiau godi malonumuy,
kuriy daugiausia ieSkodavo savotiSkuose ir ypatingai paruos-
tuose maisto produktuose. Siandien musy virtuveés iStekliai yra
labai gausts, o priemonés nepaprastai komplikuotos. Musuy te-
vams jos nebuvo zinomos. Palaipsniui, per eile Simtmeciy vy-
ko ir tebevyksta maisto ir mitimo bado evoliucija. Jos paséko-
je dantys nustoja savo tikrosios paskirties. Siandien musy mais-
tas taip paruoSiamas, kad dantims belieka visai maza darbo.
O anksé¢iau mes postulavome, kad organas, kuris ima netekti
funkcijos, kurio darbas mazéja, regresuoja.

Palygine dabartiniy europie¢iy dantis su akmens gady-
nés zmoniy dantimis, matysime, kad nors tiek vieny, tiek ir kity
tarpe dantq santykis toks pat, bet retroalveolinis tarpas eu-
rop1ec1q gerokai sumazéjes, net yra linkes visai iSnykti. Tre-
¢iajam moliarui formuotis visai maza vietos. Pagaliau nere-
tai pasitaiko, kad apatinis M; net visai nebesusiformuoja. Ne-
matyti jo ne tik danty eiléje, bet rentgenogramoje nematome
net jo uzuomazgos. Tas pats ir su virSutiniuoju protiniu danti-
mi, kuris, negaudamas i$ atitinkamo antagonisto mechanisko dir-
ginimo, ima visai regresuoti. Nyksta ne tik protiniai dantys, bet
ir kiti neretai ima rodyti panasia tendencija. Neretai pastebi-
ma virSutiniy lateraliniy kandziy atrofija, o kartais konstatuoja-
ma ir visiSka jy stoka. Literaturoje apraSoma, kad vis dazniau su-
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tinkamas menkas teiSplytéjimas arba net visiSkas iltiniy danty
ir apatiniy kapliy neiSplytéjimas. Iltiniai dantys, kaip Zinome,
antropoidams tarnavo apsigynimo tikslams, primityviy Zmoniy
tarpe jau juos matome susilyginusius su visa danty eile, o musy
laikais jie kartais nebeturi jégos net prasikalti i§ kaulo. Tokiy
atsitikimuy literatGroje gana gausu. Vienu Zodziu, galime pasa-
kyti, kad dabarties zmoniy danty plytéjime yra kazinkokia dis-
harmonija, kurios neteko sutikti dar, palyginti, neseniai, pries
pora tukstanc¢iy mety gyvenusiy musy protéviy tarpe. O ka be-
kalbéti apie dar senesnius, ledynu gadynés, zmones! Tai Sit kaip
laikosi pusiausvyra tarp aplinkos, kurioje Zymiausia vietag uzima
mitimas, ir Zmogaus kramtomojo aparato. Ne be reikalo tad prof.
B olk, atsiivelgdadamas i danty funkcijos dideli sumazeéjima,
nustaté net basimo zmogaus danty formulg 1122 Dbiutent,
vietoj 32 danty — tik 24.

Pasirémus dabarties antropologijos ziniomis, galima pasa-
kyti, kad tokie danty regreso procesai kur kas daznesni balto-
joje raséje, ypac¢ daugiau civilizuotose tautose, negu necivilizuo-
tose, dar ir dabar laukini gyvenimo buda turinciose, tautose. Pa-
mokantis faktas!

Mes Siandien didziuojamés kultiros ir civilizacijos pazan-
ga, kuri dave taip patogias musy gyvenimo salygas. Siy dieny
mitimas visai patenkina musu iSlepinta skonj. Taip pat labai
iStobuléjo ir Zmogaus asmenybé. Matome evoliucija ir danty
sistemoje. Bet kokia evoliucija? Dantys nyksta ir darosi
vis maziau atsparQis jvairiems zalingiems ‘aplinkos agen-
tams. Mechaninis danty darbas pakito. Kaip sakéme, se-
ny senoveje jie buvo vartojami ne tik maistui paruosti,
bet ir kaip darbo ir apsigynimo jrankis. Véliau jie tarnavo iS-
imtinai maisto malimui, o Sitas vis laipsniskai lengvéjo, ilgai-
niui keic¢iantis Zmonijos mitimo budui. O tai davé mums
tokius dantis, kuriuos dabar turime, ne tik ju morfologijos ir
struktaros, bet ir vykstanéiy juose patologiniy procesy at-
zvilgiu.

Dabarties zmonijos vis plintanti nelaimeé, kaip antai, danty
caries, pyorrhoea, cystos, patologinés uzuros, neabejotinai yra
civilizacijos dovana, jgyta lygiagreciai del labai sumazéjusios
danty funkcijos. Sitie danty susirgimai eina kartu su neigia-
maja kramtomojo aparato evoliucija.

Visiems yra zinomas danty caries’o didelis iSplitimas ypac
tam tikruose civilizuoty Zmoniy sluoksniuose. Apie Sito susirgi-
mo etiologija ir patogeneze jvairiais laikais prikalbéta labai
daug. Praeitame Simtmetyje buvo aiSkinama, kad jvairios rags-
tys, kilusios i§ skylanc¢iy burnoje maisto medziagy, paveikia
danties emalj ir griauna danties audinj. ISkilus bakteriologijai.
buvo imta ir Sita kryptimi ieSkoti caries’o priezasties. Bet, de-
ja, specialaus mikrobo, sukelianc¢ig Sita liga, nebuvo rasta. Ma-
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nyta, kad ¢ia kalti tie mikrobai, kurie $iaip burnoje esa latenti-
niame stovyje. Pagaliau, atkreiptas démesys i vitaminus, hor-
monus bei simpatiniy nervy sistema. Buvo tiriamas ty vei-
ksniy vaidmuo kalcio apykaitoje, studijuojami tiesioginiai ar
netiesioginiai kalcifikacijos agentai. Mikroby vaidmuo atsidi-
ré jau antroje vietoje. Pagaliau, daug ginc¢ytasi klausimu, ar
genda ar ne tobulai Svarts dantys.

Siaip ar taip kalbésime, bet, nepaisant rupestingiausios
danty higienos ir labai gero vitaminais turtingo maitinimosi,
caries Zengia nesustabdomai.

Norint susekti, del ko dantys genda, reikia pirmiausia pa-
galvoti, kam mes dantis turime. Dantis yra jungiamojo audi-
nio transformacija i solidy, kietg, pastovy kiing — organg, kuris
pirmiausia reikalingas atlaikyti traumatizacijai, susidaranciai
kramtant maista. Netenka abejoti, kad organy sveikumas
daug pareina nuo jo veiklios funkcijos, nes juk niekas neabejo-
ja, kad organo neveiklumas veda prie jo atrofijos ir net iSny-
kimo.

Tikrai, stebint nataraliose gamtos salygose gyvenancius
gyvulius, sunku ju tarpe rasti danty caries. Taip pat ir Zmo-
nés, kurie naudoja savo dantis kietam, tvirtam maistui valgyti,
kurie neZino kulinarinio meno, kurie vartoja savo dantis me-
dziy atzaly pjovimui ir triuskinimui, ody suminkstinimui ir
t. t., nezino danty caries’o. Pvz.,, eskimai, kaip sako H a u-
schild, kurie kramto zalig, susalusia mésa ir kuriy dantys
neretai pavaduoja kai kuriuos darbo irankius, turi puikiai is-
lavintg ir jokiy danty ligy nepaliesta danty sistema. Gana tik
pazvelgti ir i kitas necivilizuotas tautas, kaip pigméjus, tikruo-
sius australieéius, kurie gyvena natiraly gyvenima; daugelis au-
toriy tvirtina, kad jie visai nepazjsta danty caries’o, nors ir ne-
prisilaiko jokios danty higienos ir nekreipia démesio i vartoja-
mojo maisto biochemines savybes. Tuo bidu iSeina, kad danty
caries atsiradimas pareina nuo maisto medziagy atsparumo,
t. y. nuo ju mechaninés vertés. Tik tu dantys yra sveiki, kas
reguliariai lavina juy funkcija, vartodamas kieta maista, kuris
tenka triuskinti ir malti dantimis. Toksai maistas sutvirtina
jungiamajj audinj, kuris suformuoja dantj. Kietas maistas su-
kelia pulpés periferiniy celiy dirginima ir sukelia padidéjusia
lymfoidine cirkuliacija ir nuolatinj tiekimg mineraliniy druskuy,
kurios sutankéja iki stikléjimo. Caries yra danty kolageno li-
ga. Tariamoji dekalcinacija, tur bat, yra klaidinga. Vidiné
jungiamojo audinio fibriliu armatira suirsta del to, kad darosi
netikes jos metabolizmas, kad skyla kompleksiniai organo - mi-
neraliniai junginiai, o tik tada ima plisti mikroorganizmai. Mo-
dernieji histologai apraso kariozinio danties kolageninés substan-
cijos pakitimus. Mikroorganizmai atlieka savo destrukeini
darbg tik tada, kada apirsta interfibrilinis cementas.
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Blogas danty naudojimas palie¢ia ne tik danty sistema,
bet dar sunkesniu budu ir sunkiau bepataisomai uzgaunama
danties kauliné makstis, kuri ji itvirtina zandikaulyje. Cia tu-
rima galvoje alveoliné pyorrhoea, kuri, kaip ir caries, yra ci-
vilizacijos nelaimé. Taip pat ir Sitas susirgimas yra nezino-
mas gyvuliy ir gyvenanciy nattraliose salygose Zmoniy tarpe.
Pyorrhoea yra vietinis danty alveoliy pakitimas, kuris ivyksta
danty fiziologiniam darbui sumazéjus, kai tas darbas nebesu-
kelia teigiamu biocheminiy reakeciju. Pyorrhoea’i atsirasti
reikSminga yra humoraliné modifikacija, ypa¢ autointoksikaci-
ja del maitinimosi trukumuy, o svarbiausia — danty sistemos
nenaudojimas. Paprastai Sita liga iStinka tuos Zmones, kurie
labiausiai prisilaiko naujojo maitinimosi budo, kuriy dieta yra
perdaug gausi azotiniy, angliahidratiniy ar riebaliniy medzia-
gy. Ju maistas Svelnus, minkstas, net skystas, ir jie valgo labai
greit. Todél ju danty sistema neatlieka savo kramtymo funk-
cijos. Gyvuliy ir gyvenanciy nattiraliose salygose primityviy
zmoniy dantys turi dideliy uztry, kurios gali prieiti net iki
mechanisSkos abrazijos. Tuo tarpu pyoréjiku dantys yra gra-
zus, dazniausiai be uziry.

Sity paziary Sviesoje aiSkéja ir odontogeniniy cysty etio-
logija ir patogenezé. Sunku Situo klausimu sutikti su prof.
Stanc¢iaus nuomone, pareikSta jo disertacijoje ,,Odontoge-
niniy cisty klausimu®. Nurodyti, kad tokios cystos kartais at-
sirandancios del caries’o, per maza; reikéty giliau jzvelgti tiek i
caries’o, tiek i cystos atsiradimo priezasti — danties kolageno
pairima ir drusky metabolizmo disharmonija. Trauma taip pat
yra tik provokuojas cysty atsiradima momentas, o ne esminis.
Jei trauma sukelia cysta, vadinasi, dantyje ar jo uZuomazgoje
dar prie§ trauma ne viskas buvo tvarkinga. Ir, pagaliau, jau
visai negalime sutikti, kad cystos atsirasty del perkrovimo dar-
bu, nes tik darbas ir sukuria bei islaiko sveikus dantis. Kad
cystu atsiradimo priezastys dar néra iSaiSkintos, rodo perdidelis
procentas (17%) neisaiSkintos kilmés cystu prof. Stancéiaus
medziagoje.

Kas visiSkai iSnaudoja savo dantis, nepraranda juy nei del
caries, nei del pyoréjos. Perrier buSmény kaukolése rado
danty pavirsiuje uziry net iki gingivos krasty, bet niekada nera-
do atdaro danties tustymo. Taip yra del to, kad Zmoniy, ku-
rie gyvena naturaliose salygose ir kuriy kalcio metabolizmas yra
tobulas, dantyse pulpés dirginimas veda prie progresyvios vi-
dinés kalcifikacijos, kuri atsako i jvairius danties pavirSiaus
uzpuolimus ir suzalojimus. Caries’o ir pyoréjos néra. Kad mi-
timo budas turi jtakos kalbamiems danty susirgimams atsirasti,
rysSkiai matome, lygindami kaimieciy ir miesto gyventoju dan-
tis; paskutiniyjy tarpe Sitos ligos ypa¢ daznos. Dar ryskesni
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vaizdg gausime, palyginge XX amziaus lietuviy ir misy proteé-
viy, gyvenusiy pries 2.000 mety, kaukoliy danty sistemas.

Kaimiska duona, turinti daug mineraliniy drusky, suzie-
déjusi, labai kieta, iStisus Simtmecius vaidino danty lavintojo
vaidmenj. Tokia duona, kokia naudota kaimieciy iki XIX a.,
dabar jau retenybé. Pastaraisiais laikais, ypa¢ miestuose, tra-
diciné duona nyksta, uzleisdama vieta teSloms, ryziams ir ko-
Séms iS bulviy. Zmonéms, kurie maitinasi tokiomis koSémis,
sriubomis, kramtomieji organai mazai bereikalingi, ir del men-
ko savo atsparumo Sitie ju organai lengvai prieinami jvairiems
mikroorganizmams.

Beltrami Situo klausimu sako, kad caries ir pyoréja
yra organomineralinio komplekso irimas, kuris vyksta del ko-
lageno pakitimo. O kolagenas kinta del humoralinés aplinkos
modifikacijos ir funkecinio dirginimo stokos. Sity ir kitokiy dan-
ty susirgimy neturi nei laukiniai gyvuliai nei tikri primityvai,
kurie maisto produktus ima tiesiai iS§ gamtos ir vartoja juos
visai neapdirbtus.

Ir taip, muasy protéviai maitinosi tuo, ka rasdavo miskuo-
se, laukuose, vandenyje. Ledy gadynés Salciai priverté juos
trauktis i urvus. Saltis priverté ju palikonis valgyti gyvuliy
mésa, jau paruosta ant ugnies. Véliau virimas buvo pritaiky-
tas ir augalams. Toliau vis plytéjo kulinarija. Maistas tapo
fiziologiSkai lengvai suvartojamas. Tuo btudu, nustojus nau-
dotis kramtomuoju aparatu, €jo jo progresyvi atrofija, kuri atei-
tyje gali pasibaigti visiSku jo sunykimu.

IS Sitos trumpos apzvalgos susidaro bent apytikris vaiz-
das, kaip nuo seniausiy laiky kito Zmogaus mitimas ir kramto-
masis aparatas. Kramtomasis aparatas kaip ir kiti organai,
kartu su visu individu, nuo pat jo primityviausios formos pa-
sieké dabartinj savo morfologijos ir struktiros atzvilgiu stovi.
Visi veiksniai, kurie daugiau ar maziau buvo reikSmingi visuo-
se Zmogaus evoliuciniuose procesuose, nepaliko be jtakos kar-
tu vykusiai Zmogaus zandikaulio ir danty evoliucijai. IS Si-
tos mano apzvalgos matyti, kaip svarbu atkreipti démesys i mas-
tikacijos nykima nuo urvinio — primityvinio iki musy laiky
zmogaus. Tat yra ivykes faktas, daves mums dabartine Zan-
dikaulio formg, danty morfologine iSvaizda, ju menka atsparu-
ma ir nemaza skaic¢iy danty patologiniy procesy, kuriy pirmi-
nis Zmogus nebuvo patyres. Kaip negrazinsime mes sau primity-
vios zandikaulio ir danty formos, nes negrazinami yra prabége
tukstanciai mety ir ju aplinka, taip neivykdomas yra ir, masuy
akimis Zitrint, regresavusiy Zandikaulio ir dantuy atgalinis prog-
resas. Nesulaikysime laiko bégimo ir kramtomojo aparato kiti-
mo ir nesustabdysime dantuy regreso. Todél tat ir dantuy carie-
s’'ui, pyoréjai ir kitiems, tur but, su jais susijusiems susirgi-
mams priezastiniy terapiniu priemoniy nerasime.
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Bet, antra vertus, danty patologiniai procesai, nors jie
yra igauti kartu su danty morfologiniu regresu, néra savo es-
meéje tiek stabiliSkas faktas, kaip dabarties danty morfologiné
iSvaizda, kuri netaip greit kinta. Todél yra galima tokiu su-
sirgimu profilaktika. Reikia, nors dalinai, grazinti primityvus
mastikacinio aparato uzdavinys. Vienoje Sveicarijos pro-
vincijoje, pasak M aurizio, duona buvusi kepama tik 2
kartus metuose. Prekyboje ja kapoje kirviu ar specialiu
aparatu. Tokia duona, pasak Stleber’o, esanti stebétina
priemone danty sveikatingumui palaikyti; ji pavaduojanti vi-
sokius danty Sepetukus ir pastas.

Danty profilaktikos tikslas siekti, kad jau besiformuojas
organizmas susidaryty tokia danty sistema, kurios jam uztekty
visam amziui. Jau pati sperma ir ovulum privalo turéti stipry
aukstos biologinés tévy vertés pagrinda. Todél tévai turi veng-
ti intoksikacijy ir sédimojo gyvenimo budo.

Embriono plétra pareina nuo motinos humoralinés kore-
liacijos. Todél tat Siandien ir keliamas naujas, labai kompli-
kuotas klausimas, kaip iS Salies pageidaujama teigiama kryp-
timi paveikti motinos humoralinés savybés, kurios sudaro ap-
linkag naujajam, jos neSiojamam, besiplétojan¢iam organizmui.
Pradzioje manyta, kad Sitam reikalui uZtenka pritaikinti moti-
nai vitamininis rezimas: ol. jecoris, pienas, sviestas, citriny ir
apelsiny sunka. Sita mintis teisinga, tik Sito vieno rezimo c¢ia
nepakanka. Reikia stengtis sukelti elementariniai foetus’o ju-
desiai ir jie skatinti. Sitie judesiai sukelia' jo burnos gleivinés
dirginima, kuris yra svarbiausias danty uzZuomazgas formuojas
akstinas. Sitam tikslui reikia propaguoti racionalios néséiyjuy
motery fizinés pratybos, manksta. Patartinas taip pat gyveni-
mas gryname ore ir laisvéje ir saikingas kaitinimasis sauléje.
Aplinkos veiksniai, paliete oda, per ja tonizuoja ir fiziologiskai
jaudina motinos autonoming nervy sistema, kuri skatina ir
reguliuoja jos endokrininés sistemos veikima.

Nervy sistemos higienos reikalavimas motinoms turi buti
ypac¢ pabréziamas. Motiny gyvenimo salygos turi bati ra-
mios ir giedrios. Sita prasme ypac, atrodo, reformuotini mar-
¢iy santykiai su uoSvémis.

Kudikiui uzgimus, ypa¢ pabréztinas nataralaus zindymo
kratimi reikalavimas. Cia svarbu ne tik tat, kad tuo budu
duodamas vaikui labiausiai jam savo sastatu pritaikytas mais-
tas, bet dar, ka ypac¢ c¢ia pabréSime, ir mechaninis darbas —
naturalus burnos gleivinés dirginimas. Helm ann apskai-
¢iavo, kad tas pats pieno kiekis pro gumini Zinduka praeina per
64 min,, o pro kruties spenelj — per 2 val. ir 40 minutes. Va-
dinas, kudikio atliekamas darbas, Zindant krutj, yra beveik tris
kartus didesnis uz darba, atliekama Zindant guminj Zinduka.

Toliau, kudikiui paaugus, svarbu kaip galima grei¢iau
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pereiti nuo grynai pieninio prie suaugusiyjy maisto. Cia svar-
bus moderniosios pediatrijos uzdavinys.
Dar toliau, ypa¢ svarbu rupintis permanentiniy vaiko -

danty statyba ir jy apsauga. Sitie dantys juk tarnaus jam vi-
sa gyvenima, lydeés ji iki pat grabo lentos. Cia svarbi, anot

‘Beltrami, bendrine higiena: nieko toksiSko tiek tiesiogine,

tiek netiesiogine forma! Absoliutus pramoninio cukraus, sal-
dainiy, Sokolado ir t. t. uzdraudimas. Vengtina skysto mais-
to. Niekada né laso alkoholio! Taip pat neduotina kavos, ar-
batos, kakao ir t. t. Ko griez¢iausias tabako uzdraudimas. Ir, pa-
galiau, gyvenimas laisvéje ir gryname ore. Leisti vaikams be-
gioti po laukus, valgyti obuolius, kriausSes, vysnias ir ypa¢ riesu-
tus. Nedrausti paraginti vaikus kramtyti juos dantimis. Taip
pat nereikia prieSintis danty naudojimui vietoje irankio.

Taigi, vengiant endogeniniy ir egzogeniniy intoksikacijy,
tuo apsaugant organizmo humoraline pusiausvyra, ir antra —
kramtymu partpinant dantims mechaninio darbo, kuris yra
fiziologinis dirgiklis danty ir paradentium’o kolagenui, lemian-
¢iam Ca ir P metabolizma, — individas maziau bebus pavojuje
apsirgti danty ligomis.
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ZUSAMMENFASSUNG.

Der Verfasser vergleicht die Form des Kauapparates der anthropo-
morphen Affen, der Hohlenmenschen u. der rezenten Menschen u. be-
spricht die Ursachen der morphologischen Verdnderungen des menschlichen
Kauapparates im Laufe der Entwicklung. Die wichtigste Ursache dieser
morphologischen Veridnderungen ist die Anderung der Erndhrungsart u. die
Verminderung der mechanischen Arbeit des Kauapparates. Der Ca-u.
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P-Metabolismus des Zahnes wird bedingt durch sein Kollagen. Das Kauen
ist ein physiologischer Reiz des Kollagens der Zdhne bildet u. sie von Er-
krankungen schiitzt. Bei Vermeidung von endogenen u. exogenen Intoxi-
kationen, d. h. beim Beschiitzen des humoralen Gleichgewichts des Orga-
nismus und durch Beschaffung fiir die Zdhne durch Kauen einer mechani-
schen Arbeit, wird der Organismus weniger den Gefahren ausgesetzt sein an
Zahnkrankheiten (caries, pyorrhoea, cystis) zu leiden.

Dr. Vladas Kairiukstis.
. Del inksty patologijos klinisky fakty aiskinimo.

Dogmatizmas inkstu patologijos srityje slepia savyie ne-
mazZa pavoijaus suklysti, bet vis delto be jo apsieiti negalima.
Visai natiiralu, kada gydytojas uzsiduoda klausima: kuri yra
iy laiku daugiausia patikima Slapimy gamybos teorija? kokios
yra dalinés inkstuy funkcijos susirgimo atveju? ar tikrai yra
prieStaravimas tarp teorijos ir klinikos inksty funkcijavimo
atveju?

Pasirémus paskutiniuju metuy duomenimis ir inksto anato-
mija, — Sito organo, kuri senieji anatomai ne be pagrindo va-
dino viscus elegantissimum (R aub e r), nesunku biity susida-
ryti vaizdas apie inkstu dalines funkcijas ivairiu inkstu susir-
gimy atvejais. Situo nemanoma paneigti ekstrarenaliniy veiks-
niy ir iSoriniuy salygu svarbumo ivairiems sutrikimams i§ inks-
tuy patologijos srities aiSkinti, bet kalbama pirmuciausia apie
ta vaidmeni, kuri vaidina vietiniai inksty pakitimai jvairiais
inkstu funkciju sutrikimu atvejais.

Dauguma klinicisty neabejoja, kad 1) vandens ir NaCl
susilaikymas stebimas tubuliarinio epitelio (latakéliy - kanaliu-
ku sistemos) susirgimy ir 2) azoto susilaikymas — kamuoliu-
ku - glomerulinio aparato susirgimu atvejais. Todél manoma,
kad vandens ir NaCl iSsiskyrimas ivyksta latakélinose — tu-
buliariniame aparate, o azoto daliuy iSsiskyrimas yra glomeru-
liu funkcija. Jeigu bus laikoma taip pat nustatytu faktu, kad
vanduo iSsiskiria ne tiktai latakéliuose, bet bene daugiausia
glomeruliuose, tai, pasirémus Sitais duomenimis, galima visai
pakankamai iSaiSkinti inkstu patologijos kliniSki faktai. Todél
glomeruliy atgalinés rezorbcijos gabumo hipotezé darosi ne-
biitina ivairiems kliniSkiems faktams iSaiSkinti.

1. Susirgus glomeruliams, teoriSkai reikétu laukti azoto
susilaikymo, azotemijos — uremijos, Slapimy kiekio sumazéji-
mo, kai tuo metu sveiki latakéliai — tubuli — galéty gerai is-
skirti NaCl ir vandeni. Apskritai imant, klinika tat patvirtina.

Del Slapimu kiekio reikia pasakyti, kad esant timiniams
inksty susirgimams, resp. glomerulio - nefritams, Slapimu
kiekis daZnai Zymiai sumazZéja. Tatai pareina i§ dalies nuo tie- *
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sioginio vandens iSsiskyrimo sumaZzéjimo susirgusiuose glo-
meruliuose, i§ dalies nuo Slapimu latakéliy uzsikimsimo atply-
Susiu epiteliu, cilindrais etc.

Jeigu kartais glomeruliniuose nefrituose Slapimu kiekis
ne tik nemaZzéja, bet normaliai iSsiskiria arba net ir didéja, tai
tam paaiSkinti yra visi§kas pagrindas: del glomeruliy vaskulia-
riniy spazmu, o véliau del vasa afferentia ir glomeruliniu kapi-
liary uzsikim8imo deskvamuotais narveliais, leukocitais ir eri-
trocitais, kraujo apytaka reguliuojama tuo biidu, kad kompen-
saciSkai ar antagonisti§kai iSsipleCia visa ta kapiliary sistema,
kuri ne8a krauja i tubuliarine sistema tiesiai, t. y. aplenkdama
glomerulius. Tai yra arteriolae rectae verae, art. interlobu-
lariae galiniai iSsiSakojimai, tiesioginés Sakos i§ vasa afferen-
tia, anastamozés tarp kapiliarinio tinklo vasa efferentia ir ka-
piliaru, aplenkianCiuy glomerulius. Tuo biidu susidaro didesnis
kraujo antpliidis ir eo ipso didesnis Slapimuy kiekio iSsiskyrimas
su NaCl.

I$ dalies toks H20 ir NaCl iSsiskyrimo aiSkinimas galétu
biiti pritaikytas skleroziniams inkstams.

Kaip Zinoma, patologo - anatomai pastebéjo, kad indu
sklerozinis susirgimas ypac daZnai stebimas in vasibus affe-
rentibus. Pasunkéjus kraujo tekéjimui glomeruliuose ar kaiku-
riuose net visai nustojus, kraujas tekés aukS$Ciau minétuoju bii-
du i tubuliarini epiteli, aplenkdamas glomerulius, — kiek di-
desniu kiekiu arba kiek didesniu spaudimu. Todel Slapimu
bus daug, juose bus daug natrio ir chloro ir mazZa Slapaly
(urea). Kitais ZodZiais tariant, druskos i$siskyrimas tiktai ma-
7a tenukencia, édemu nesusidaro, azoto dalys susilaiko.

Aiskinant polyuriia skleroziniuose inkstuose, pasak kai
kuriy autoriu, turi reikSmeés Sie dalykai: didelis kraujospiidis
dar likusiuose sveikuose glomeruliuose, nepaprastas glomeru-
liy sieneliu permeabiliSkumas, Slapimuy vandens atgalineés re-
zorbcijos (Riickresorption) sumazZéjimas kanaliukuose.

2. Susirgus tubuliarinei sistemai, kaip tat pastebima nef-
roziy atveju, latakéliai iSskirs vandens ir NaCl maZa kieki, o
palyginti sveiki kamuoliukai iSskirs azota ir vandeni. Vadi-
nasi, i§ viso Slapimuy susidaro mazZiau, NaCl juose bus maza,
Slapaly pakankamai. (Galima buity manyti, kad del ivykusios
tubuliarinio aparato hyperemijos antagonistiniu budu susi-
trauks glomeruliu kapiliarai, dar labiau sumazZindami vandens
iSsiskyrima). Tuo biuidu susidaro salygos, palankios vandens
ir NaCl susilaikymui organizme — édemos iSsirtituliavimui.
Azotemijos nebus.

3. Esant inksty stazei, t. y. kraujo apytakai inkstuose sulé-
tejus, veny tinklas smarkiai papliista krauju ir iSsiple¢ia. Kaip
patologo - anatomai nurodo, daugiausia nukencia tie narveliai,
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kurie yra turtingiausi protoplazma ir jautriausi — Slapimu ka-
naliuky epitelis (jo atrofija, degeneracija, jungiamuju audiniy
iSsikerojimas). Be to, Senator’o tvirtinimu, esant stazei,
kanaliuky epitelis taip pat anksciau nukencia kaip glomeruliy
epitelis. Tuo biidu Slapimy iSskiriama maza ir juose maZa téra
NaCl (pasak kai kuriy autoriuy, NaCl iSsiskyrimas maZzai tepa-
sikeiCia). Slapalu, kaip ir apskritai azoto medZiagu apykaitos
produktu, iSsiskyrimas nesumazés. Vis delto, imant absoliutu
kieki, gali jie ir sumaZéti; nes, kraujo apytakai inkstuose sulé-
téjus, taip pat ir pro glomerulius iSsiskirs maZiau vandens.

AuksCiau buvo nurodyta, kaip gali biiti aiSkinami svar-
biausieji inkstu patologijos kliniSkieji reiSkiniai. Kiti klausimai,
pvz., urina spastica ivykimas, galéty buiti aiSkinami dar leng-
viau.

Taciau i§ tikruju dalykas atrodo kiek painesnis. Yra pa-
grindo manyti, kad ivairios latakéliy dalys vykdo ivairias
funkcijas, kaip antai: vienos iSskiria vandeni, kitos jj rezor-
buoja: vienos iSskiria vienas substancijas, kitos — vél Kkitas.
Galimas dalykas, kad ta pati substancija gali iSsiskirti ivai-
riose vietose — tat pareina nuo ivairiy aplinkybiu ir salygu.
Ekstrarenaliniy veiksniy reikSmés neigti negalima, ypac éde-
mai atsirasti.

Pagaliau dar pora pastabu apie kamuolélio rezorbcijos
gabumo teorija.

Tiesa, jai originalumo nestinga, bet, antra vertus, ji nela-
bai tesuderinama su inksty anatomija, fiziologija, farmakologi-
jia. Tos teorijos kiiréjas dar niekur nepaaiSkino, kodél, pvz.,
vasa efferentia yra siauresni negu vasa afierentia: juk tos teo-
rijos pazitiromis turéty buti prieSingai. Taip pat, aiSkindamas
paprasciausius farmakologinius faktus, pvz., puriny junginiu
ar kofeino diureze, tuojau susiduri su sunkumais. Jeigu jau
tarsime, kaip autorius sako, kad ,,apskritai polyurija visada
rodo tai, jog glomeruliu gabumas susiurbti atgal vandenj yra
nukentéjes, ar Cia del glomeruliy arterioliy spazmo, ar ¢ia del
iu organisSky pakitimu, tai polyurija nuo kofeino taip pat turety
rodyti, jog glomeruliu epitelio susiurbimo energija nuo kofeino
yra nusilpusi, ar Cia del glomeruliy arterioliu to paties spazmo,
ar Cia del jy organiSku pakitimy. Tuo tarpu yra Zinoma, kad
glomeruliy kapiliarai nuo kofeino smarkiai papliista krauju (i-
siplec¢ia) ir diurezé ivyksta esant sveikiems glomeruliams ypa-
tingai gerai. Polyurija nuo urano taip pat, kaip yra pastebé-
jes prof. V. LaS§as, ne visai suderinama su prof. K. Buin e-

viCiaus teorija.

" Siaip atrodo, lyg $ita teorija turétu savyije maza tikslingu-
mo (Zweckmissigkeit). Gamta yra ne tiktai maxima edu-
catrix, bet ir maxima creatrix. Sunku sau isivaizduoti, kad ji
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iSskirty NaCl ir vandenj latakélivose ir tuCtuojau juy dalis vél
isisiurbtu atgal glomeruliuvose vien tiktai tam, kad galé-
ty iSsiskirti azoto dalys — Slapalai. Kodél Slapalai negalétu
iSsiskirti tiesioginiu biidu, bet biitinai turi iSsiskirti pakaitomis
uz susigeriantj Cia pat kanaliukuose chloro natri ir vandeni, ku-
rie, matyti, jokios ypatingos funkcijos latakéliuose pakeliui i
glomerulius neturi? Taigi, ¢ia yra neaiSkumu, ir tiktai tolimes-
ni tyrimai ir klinika parodys, kiek Sita teorija yra teisinga.
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ZUSAMMENFASSUNG.

Der Verfasser erklirt die verschiedenen klinischen Tatsachen in der
Nierenpathologie. Die Auffassung wird begriindet durch festgestellte klini-
sche Tatsache, namlich dass die Wasser-und Kochsalzausscheidung in den
Tubulis, die Wasser-und Stickstoffausscheidung in den Glomerulis statt-
findet. Der Verfasser betont die Bedeutung der Arteriendstchen, welche
direkt, d. h. ohne Passierung einer Glomeruluskapsel in ein Kapillarnetz
iibergehen. Das ist wichtig zur Erkldrung fiir gewisse pathologische Ver-
inderungen in der Niere. Am Ende #Aussert sich der Verfasser gegen die
Theorie der Harnbildung von prof. Buinewitsch (Riickresorption in den Glo-
merulis), weil diese Theorie mit der Anatomie, Physiologie und Pharma-
kologie der Nieren nicht im Einklang steht.

D-ras Ch. Finkelsteinas,
(Skilvio ir Zarny ligy gydytoias Kaune)

Gastroskopijos vaidmuo klinikai.

Gastroskopiia, kaip jau pats pavadinimas kad parodo (nuo
graiky ZodZio gaster=skrandis ir skopeo=7iiiriu), yra skran-
dZio tyrimo metodé betarpiSkai apZiiirint akimi. Tat pasiekia-
ma panaudojant tam tikra instrumenta, vad. gastroskopa,
kuris ijvedamas i skrandi pro burna ir stemple.

Gastroskopijos istorija prasideda 1868 metais. Sitais me-
-tais vokieCiy mokslininkas Kussmaul, norédamas akimis
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pazvelgti i skrandZio tuStyma, padaré pirmaji savo bandyma
su Spados rijiku. Tam jis sukonstruavo aparata, susidedanti i$
tiesaus metalinio 13 mm. diametro vamzdZio ir prie jo iSorinio
galo prijungé iSorini Sviestuva. Sita vamzdi jis ivedé savo pa-
cientui i skrandi; del silpno apSvietimo ir skrandyije skysciu
susitelkimo Kussmauliui nepavyko kaip reikiant pama-
tyti net gleivinés. Sita idéja, pasirodZiusi nevaisinga, netru-
kus buvo pamirsSta. Taciau po 10 metu Sita bandyma pakarto-
io mokslininkas Nitze, sukonstruaves savo instrumenta vi-
sai kitais pagrindais.

Sviesos Saltini, panaSiai kaip cystoskopijoie, jisai ivedé i
paties skrandZio tuStyma; oSviesos spinduliai, atsi-
muSenuoskrandZiogleivinés, éjoprovamzdi,
kur, praéje per prizmiyir sferiniy stikluy sis-
tema, patekdavoistebéetojo aki. Tacliau Sitas in-
strumentas pasirodé esas nepakankamas ir taip pat buvo uz-
mirStas, kaip ir Kussmaul'io primitivas.

Dabartinés gastroskopijos ikiiréju laikomas Zinomas chi-
rurgas Mikulicz. Jisai pirmasis gastrokopo pagelba,
tiesa, narkozéje mates pylorus’a ir net gastroskopisSkai galéies
nustatyti skrandZio vézi.

Mikulicz’'o modelis savo Zemutiniame trecdaly-
iejudamas, optiné sistema analogiSka su cystoskopo sis-
tema, Sviesos Saltinis — lemputé su jkaitintu
platininiusitilu—3Saldomas vandeniu. Sitas mo-
delis, taCiau, negaléjo biti pritaikomas del sunkumo ji ivesti i
skrandi (reikédavo tat daryti narkozéje) ir del optikos ir
apSvietimo netobulumo.

Nuo to laiko gastroskopas modifikuojamas ir vis tobulina-
mas, bet ypaciai puikiy vaisiy praktikos prasme jisai neduoda.

Per daugeli deSimtmeciy gastroskopas lieka -tiktai rink-
tiniu gastrokopistuy tyrimo metode, neprasiskindamas kelio
ne tiktai i gydytojus praktikus, bet taip pat i klinikas ir i gydo-
masias istaigas. Gastroskopiniai tyrimai atliekami tiktai ke-
liose rinktinése klinikose epizodiSkai, atsitiktinai, ir tai tiktai
kam nors specialiai tuom uZsiimant. Vieni i Sita metode Zitiri
nepasitikédami, skeptiSkai, kiti net prieSingai nusistate, laiky-
dami Sita metode pavojinga, nieko praktikui neduodancia, vie-
nu zodZiu, neverta vartoti.

Loeningui ir Stiede’i sukonstruavus gastroskopa,
gastroskopija prasiskina kelia i klinika ir pradeda pretenduoti
biiti praktiSka tyrimo metode; ypaciai tam padéjo du gydyto-
jai — Ellsner ir Schindler. Jie, i§ tikrujy, iSstimé
gastroskopija i$ klinikos uzkampiu i platuji praktiSkosios me-
dicinos kelia. Situ dvieju mokslininky darbu déka gastrosko-
piia liovési buvusi baidykle ir pradéjo isigyti pilietybés teises
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klinikose. Savo darbais Ellsner (monografija ,,Die Gastro-
skopie) ir Schindler (savo knyga ,Lehrbuch und Atlas
der Gastroskopie‘‘), viena vertus, iSpopuliarino Sita metode
gydytoju tarpe, antra vertus, iSdirbo tyrimo sistema, nustate
indikacijas ir kontraindikacijas, atvirai pabrézé¢ kai kuriuos
gastroskopijos pavojus, supaZindino placCiajqa gydytoju minia
gu gastroskopo ivedimo technika, su metode orientuotis skran-
dyje, su anestezijos technika ir su ligonio paruoSimu gastro-
skopijai, ir kartu savo knygose, ypaciai Schindler savo
atlase, parodé mums normalios ir patologiSkos gleivinés vaiz-
dus, tuo biidu padédami tiksliai iSaiSkinti gastroskopuojant ma-
tomus vaizdus.

Gastroskopas po senovei liko nelankstus, ,,Starres Sys-
tem* ilgo nelankstaus vamzdZio pavidalo, ir praeidamas i
skrandi sudarydavo baimés ir pavojaus, kurie kliudé jam isi-
galeti klinikose ir gydytoju praktiku kabinetuose. Pavojin-
giausia vieta, praeinant gastroskopui i skrandi, yra cardia. Da-
lykas tas, kad stemplé su cardia nesudaro tiesiosios linijos, o
kampa, ir praeidamas i skrandi nelankstus instrumentas nere-
tai padarydavo perforacija arba, teisingiau, stemplés ruptiira
ir ligonio mirti. Be to, kad néra absoliutaus nepavojingumo,
nelankstus gastroskopas turi dar viena dideli trukuma: juo
negalima apSviesti visy skrandZio daliu ir uZkampiy. Vad.
tamsiuju viety (die blinde Stellen des Magens) buvo beveik
tiek pat kaip ir matomu.

Wolfo - Schindlero gastroskopas gastroskopijoje
pradeda nauja gadyne, nes gali biiti laikomas nepavojingu ir
igalina apziiiréti beveik visas skrandzZio dalis.

Wolfo - Schindler’o gastroskopas susideda iS
,,Skrandinés* judamos lanksCiosios dalies ir i§ kietos nelanks-
¢ios ,,okuliarinés* dalies. Lempa ir prizmé itaisytos taip pat
kaip ir senesniuose gastroskopuose. Prizmés langelis tycia iS-
kiStas i prieki, kad jis lengva biity nuvalyti i uZpakaline skran-
dZio sienele ir i jo mazaji kreivuma. Lankstaus gastroskopo
problema buvo iSspresta Berlyno fabrikanto optiko Geor g'o
W o 1f0, bendradarbiaujant su Schindleriu. Sitos pirmu-
tinés konstrukcijos gastroskopas buvo visas lankstus, pana-
Siai kaip skrandZio zondas, bet tuomet jisai perdaug maska-
tavo, virSutiné ir apatiné dalys savo judesiuose nebuvo susi-
derinusios ir gydytojas negaléio Zemutine dali nukreipti pagal
savo nora, ir todél tokiais sumetimais virSutiné ,,okuliariné*
dalis teko padaryti kieta, nelanksti, kad tvirta ranka galima
biity valdyti ,,skrandiné dalis*“. Toliau, pradZioje norint gauti
vaizda, i lankstaus zondo kiauryme buvo istatyta visa sistema
prizmiu, bet pasirodé, kad prizmes isiurbia perdaug Sviesos ir,
be to, siaurame zonde sunku buvo jos centruoti. W ol f'ui em-
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pyriSkai atéjo i galva prizmés pakeisti linzémis, kurios lanks-
tant zonda iSlaiko vaizdo aiSkuma. ApSvietimas pritaisytas
taip, kad sulenkiant jis biity nukreipiamas i atitinkama $ali.
Be to, yra dar kanalas orui i skrandj piisti. (Zitir. 1 ir 2 at-
vaizdus).

1 atvaizdas.
Lankstusis Wolf'o-Schindler’o gastroskopas.

Taigi, gastroskopas atvaizduoja lanksty elastiSka vamzdj,
kuris aptemptas dvilinka guma. Pro Situos dvilypius vamz-
dZius ipuCiamas oras i skrandi. Gastroskopo galas baigiasi gu-
mine kempine (pagal Hek kin g’a), kuri susijungia su gumi-
niu antpirsciu, kuris turi palengvinti zondo ivedima. Nuo kem-
pinés i virSy eina lemputé, objektyvas, paskui lankscioji dalis
ir dar toliau nejudama dalis — okuliaras — sujungimas su
elektra ir prietaisais orui pompuoti. Lankscioji dalis = 38 cm.
ir gali sulinkti ligi 34°.

2 atvaizdas.

Lankstusis Wolf'o-Schindler'o gastroskopas. Parodytas gastros-
kopo galo sukinéjimasis.

Gastroskopijos indikacijos ir kontraindikacijos.

Gastroskopijos kontraindikacijomis yra: aneurysma aor-
tae, kyphoskoliosis ir apskritai stuburo iSkrypimai, ypaciai vi-
sokios riuiSies senatviSkos kyfozés, varicosis oesophagi, ste-
nosis oesophagi ir jos itarimas, skrandZio kraujavimai ir

492



21

skrandZio perforacijos galimumo itarimas; visokios riiSies
dyspnoea esant Sirdies ir plauCiu nepakankamumui, Zymus
adipositas, cirrhosis hepatis, senyvas amZius pradedant nuo 70
mety ir jvairios ruiSies nervu ar psychikos susirgimai. Neuras-
tenikai daZnai buina dékingas objektas gastroskopijai, nes nei-
giamy rezultaty atveju jie daZniausiai nurimsta, nes buna tikri,
kad skrandyje dabar néra nieko rimta ir tariamoji liga nuo
gastroskopijos momento pranyksta. Histerikai ir bailiai, ta-
Ciau, daznai labai lengvai pakelia Sita manipuliaciija ir noro-
mis bei greitai sutinka biiti gastroskopuojami. Jei ligonis ne-
sutinka buiti gastroskopuojamas, tai neverta jo ilgai prikalbi-
néti ir itikinéti, nes ir gydytojas ir pacientas tokiu atveju
i§ padariniy gali susilaukti maZa dZiaugsmo ir pasitenkinimo,
nes gastroskopija tokiais atvejais vargu ar bus normaliai ir
sekmingai atlikta.

Indikacijos gali buiti labai placCios, ypaciai itarus opa,
véZi ir pan. Bet tat kraStutinumas; nors gastroskopija
reliatyviai nepavojinga, taCiau ji negali ir neturi biiti taikoma
kaip savarankisSka tyrimo metodé, larga manu, kaip tat siiilo
Schindler, Gutzeit, Korbsch ir Parade, bitent:
taikyti gastroskopija tais atvejais, kur gali ir turi bati taiko-
mas skrandZio zondas. AS pats esu Salininkas nuosaikaus
gastroskopisto He uning'o nuomonés, kuris sako, kad gastro-
skopija indikuotina tiktai tokiais atvejais, kur, nepaisant ilga-
laikiy nusiskundimu, kitokiomis tyrimo metodémis nepavyksta
gauti duomeny skrandZio vézZio ar opos diagnozei nustatyti.
Susidarius tokioms salygoms, Heuning mano, kad skran-
dZio tyrimas, nepadarius gastroskopijos, negalis pretenduoti
biiti iSsamus.

Gastroskopijos technika.

Prie§ kiekviena gastroskopija ligonis pirmiau i§ pagrinduy
iStirtinas visomis kliniSkomis metodémis. SkrandzZio sunkos,
iSmaty, kraujo Slapimuy, rentgeno tyrimai atliktini prie§
gastroskopija, nes pastaroji yra kontroliné instancija, paskutine
grandis skrandZio tyrimo kliniSku metodZiu grandineje. UZ
2—3 dieny prie§ gastroskopuojant ligoniui kasdien jvestinas
skrandZio zondas, norint parodyti jam, kad jis su zondu skran-
dyje gali ramiai kvépuoti ir tuo biidu pripratinti jj kvépuoti
turint istatyta zonda. ISvakarése prie§ gastroskopuojant va-
kariené turi biiti labai lengva (gleiviné sriuba, sausainiai, ar-
bata). Tyrimas atlieckamas nevalgusiam. Ligoniui uZz puseés
valandos prie§ gastroskopuojant iSvirksStina i paodj 0,001 atro-
pino ir 0,02 pantopono arba, dar geriau, dicodid’o; tuo budu su-
mazinama skrandZio gleiviy sekrecija ir kosulio dirginimas
(morfis ir pantoponas daugelio autoriy nerekomenduojami, nes
iie sukelia miegiistuma). Paskui Ziotys (pharynx) anestezuo-
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jiamos. Tam reikalui imamas 2% pantocain’o skiedinys, pride-
dant keleta laSu adrenalino, ir SvirkSCiamas Briihning’o $virks-
tu; anestezija tesiama tol, kol m. constrictor pharyngis spaz-
mas bus nugalétas, ir tuomet prasideda visiSka anestezija ir ga-
lima jau ivesti gastrokopas. Tacliau pirmiau ivedamas zondas,
pro kurj paSalinama skrandZio turinys ir nurytosios seilés (Nii-
chernsekret). Sitam, taip pat ir tolimesniam veikimui yra is-
dirbta tam tikra metodika, bet ties smulkmenomis a$ nesusto-
" siu; pasakysiu tiktai, kad didelés svarbos turi ligonio padétis.

3 atvaizdas
Lankscioio gastroskopo jvedimas.

Ligonis biitinai turi guléti ant kairiojo Sono ir asistentas jo gal-
va laisvai laiko, atloSes ja i uzpakalj (Zitir. 3 atvaizda). Tiks-
liai laikantis visu Schindlero ir Heuningo iSdirbty
taisykliy ir ju nurodymu, gastroskopija nors kiek igudusiam
beveik visada pavyksta. Taciau vienos technikos ir mokéjimo
ivesti gastroskopa i skrandi toli grazu dar nepakanka mokéti
gastroskopuoti; visu svarbiausia dar prySakyje — reikia mo-
kéti skaityti gastroskope matomi vaizdai, reikia mokeéti nusi-
vokti gleivinés spalvy suderinime ir ju niuansuose, reikia mo-
kéti jie aiSkinti, reikia labai gerai Zinoti normalios skrandZio
gleivinés vaizdas, norint spresti apie jos patologijia. Chronis-
kasis gastritas su visomis savo formomis, ulcus, carcinoma —
visa tat atskiri skyriai, bet negrieztai diferencijuoti, jie visi turi
neaiSkias, kartais sklidZias ribas, kurios reikalingos smulkaus
ir pagrindinio susipaZinimo.

Kuria gi reikSme vaidina gastroskopiia misu laiky klinis-
koje skrandzZio diagnostikoje? [ tai a$ noriu trumpai atsakyti,
pirmiau pabréZes keleta désniu: pirma, nuo gastroskopijos
niekada nereikia pradéti skrandZio tyrimo, nes i Sitq tyrimo

494



23

metode, kaip kad jau anksCiau esu paZyméjes, mes Ziiirime
kaip i baigiamaji akorda, kaip i papildomaja kontrole; antra,
gastrokopija kaip kliniSko tyrimo metodé su rentgenu né-
kiek nekonkuruoja, prieSingai, nepaisant jos specifiSku ypa-
tumuy ir galimumu, ji tiktai papildo rentgeno tyrima ir susisu-
muoja su juo diagnozei galutinai iSaiSkinti. Rentgeno tyrimas
mums suteikia supratima apie skrandZio diduma, forma, pade-
ti, apie iStuStinimo funkcija, apie skrandZio paslankuma, peris-
taltika ir tonusa. Gastroskopija parodo mums gleivinés pavir-
Siaus vaizda, dengiamojo epitelio padrumzléjimus, ivairaus di-
dumo defektus, hemoragijas, rauksliu, apnaSu vaizda ir t. t.
Kaip matote, vienas papildo antra ir kartu paimti praplecia
miisy diagnostini akirati. Jeigu sulyginsime skrandZio susir-
gimo diagnozés duomenis, gautus rentgeno tyrimais, su duo-
menimis, gautais gastroskopu, tai persvara bus rentgeno pu-
séje, ypac, jei dar prie to pridésime miisy laikuy progresuojanti
rentgeno technikos tobuléjima, maZa ligonio tyrimo apsunki-
nima, tyrimo prieinamuma ir neretai iSsamuy rentgeno atsaka
i patiektus klausimus. Jei rentgenologas yra nustates tikra niSa,
tai gastroskopiné kontrolé betiksli, ir tiktai rentgeno neigiamuy
duomeny ir kitu kliniSku opos simptomu buvimo atveju rentge-
noskopija taikytina. Ir labai daZnai, kur rentgenas neigiamas
(kai, pvz., opos krateris pasidenges fibrinu arba kai del Son-
kauliy lanko negalima pakankamai komprimuoti skrandZio),
gastroskopas aiSkiai parodo opos buvima. I§ Cia ir taisykle:
opligés atveju, kur rentgenas parodo opos buvima, gastrosko-
pija neindikuotina; neigiamo rentgeno atveju — gastroskopija
parodytina, kaip papildomoji tyrimo metode.

UZtatai gastroskopas vaidina dideli vaidmenj sprendZiant
klausima apie skrandZio opligés pagydomuma. Opinés niSos
rentgenologiSskai nustatytas pranykimas dar neirodo opligés
pagijiimo, — tai dabar jau nustatytas faktas. Nedideli gleivinés
defektai buvusios opos centre kartais esti tieck mazi, jog rent-
genologo nepastebimi, o gastroskopisto akis gali juos lengvai
fiksuoti. Tat labai svarbu, nes tokis neZymus gleivinés defek-
tas gali buiti jau pakankamai didele kibirkStimi opiniam proce-
sui suliepsnoti.

Gydas gydytojas, itikintas rentgenologo, kad opa galutinai
sugijusi, i§ karto sumink$tina rezZima, ligonis nutraukia gydy-
ma ir ypad be galo igrisusia dieta, ir Sito perversmo vaisiai
netrukus pasireiSkia: opa recidyvuoja! Todél Heuning
mano, kad racionaliu opligés gydymu galis biiti laikomas to-
kis, kuris tiktai gastroskopu kontroliuojant
priveda prie galutinio randavimo. Tat idealas,
ir, man rodos, ne tiktai privacCioje praktikoje, bet ir gydomo-
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siose istaigose, miisy kliniSkomis salygomis Lietuvoije, tat var-
gu ar bus pravedama.

Apie karcinoma. Visy tu, kurie daug tikéjosi i$
gastroskopo sasyivie su jo iStobulinimu, kad naujo lankstaus
aparato pagelba bus galima lengvai ir tikrai diagnozuoti skran-
dZio vézZys, ypaC nustatyti jo ankstyba stadija, deja, apsivilta
jau vien del to, kad veéZio piktybiSkumas gliidi ne tiek pacia-
me jo piktybiSkume, kiek Sitos ligos pradZios eigos latentiSku-
me. Lankstus gastroskopas, reikia pasakyti, palyginti maZzai
pastimeéjo Sita klausima i§ negyvumos. Rentgeno tyrimas
skrandZio vézio diagnostikoje ir iki Siol laikytinas pirmaujan-
¢iu — tat pripaZista tokis pirmos riiSies gastroskopistas kaip
Heuning. Jei rentgenologui tikrai yra pavyke nustatyti
skrandZio vézZio diagnozé, tai gastroskopija ¢ia jau yra neberei-
kalinga, ypac tais atvejais, kai klausimas apie operabiliSkuma
cali biiti iSspresta rentgeno tyrimais, kaip kad mes daZnai ga-
lime padaryti esant gerai apréztoms antrum’o karcinomoms.
— Kitas klausimas neigiamuy rentgeniniy duomenu arba sunkiy
diferenciSkai diagnostiniu atsitikimu atvejais, kaip, pvz., tarp
skrandZio sienelés karcinominés infiltracijos ir randiniy paki-
timu po persirgtos opliges. Esama, taCiau, partiniu rentgeno-
skopistu, Zmoniu, jei galima taip iSsireiksti, rentgenoskopi$kai
mastanciu, kurie visais neaiSkiais atsitikimais, kiekvienam ve-
Zzinio amziaus (t. y. daugiau kaip 40 m.) ligoniui, kur klinikos
duomenys vézZio atzvilgiu neigiami arba apskritai neaiSkis,
pataria biitinai gastroskopuoti, laikydami Sita metode visiSkai
nekalta, bent paprastesne ir mazZiau pavojinga negu megina-
moiji laparotomija. Toliau, pvz., jie reikalauja, kad kiekvie-
nas ligonis, kuris turi btiti operuotas del abdominalinio auglio,
pirmiau biity gastroskopuotas, kaip kad yra biitina preliminari
cystoskopija Slapiminés piislés operacijos atveju. Pabréziu,
kad tokios nuomonés yra kai kurie gastroskopijos apaStalai ir
agentai. AS sutinku su nuomone tu, kurie turi galvoje realius
gastroskopijos galimumus, atsizvelgdami | jos pavojus ir sun-
kumus, kad ir lanksCiu gastroskopu galima pridaryti kartais
daug nemalonumuy sau ir ligoniui, bet kad lankstus gastrosko-
pas madiSkoje skrandZio susirgimy diagnostikoje yra pirmos
svarbos ivykis, ar didelis inaSas i miusu skrandZio susirgimy
diagnostikos lobyna, taCiau jo reikSm¢ ne pirmaujanti, bet
pagelbiné, kontrol¢ ir papildymas prje rentgeno tyrimo, ir to-
del, kaip tokia, gastroskopija neturi buiti taikoma kaip sava-
rankiSka, nepriklausoma tyrimo metode.

Vad. karStagalviai, temperamentingi gydytojai, gydan-
tieji paprastai daugiau liga negu ligoni, uZmir$ta kartais, kad
skrandzZiui priklauso dar visas Zmogus, kurie po keliy ar keliu
deSimCiu gastroskopiju save laiko neklystamais gastroskopis-

496



25

tais, o gastroskopija — diagnostine panaceja visuose skrandZio
susirgimuose, taikydami ja daugiau del tusCios garbés ir smal-
sumo visais gyvenimo atsitikimais, nesilaikydami atitinkamos
indikacijos, ir preliminariai ligonio detaliai neiStyre, daugiau-
sia diskredituoja Sita metode ir pavercia ja kaZkuria pseudo-
mediciniSkaja juokdaryste. Nepaisant to, kad gastroskopija
jau pasidaré prieinama gydytojui praktikui, reikia tvirtai turéti
galvoje, kad ji reikalauja, be viso to, kas aukSCiau pasakyta,
kaip ir nelankstaus gastroskopo gadynéje, pagrindinio meto-
dés iSstudijavimo, ilgo prityrimo, vispusi§ko susSipaZinimo su
visomis smulkmenomis, nes kiekvienas, kuris nemokédamas
ir nepasiruoSes imasi gastrokopuoti, visada daugiau pakenks
savo ligoniui, negu kad duos jam naudos.

LITERATURA.

1. Gutzeit und Teitge: Lehrbuch und Atlas der Gastroskopie. 1937.

2. N. Heuning: Lehrbuch der Gastroskopie. Berlin. 1935.

3. R. Korbsch: Der Pylorus im Gastroskop. ,,Med. Klin.* 1931.

4, F. Moutier: Traité des Gastroskopie. Paris. 1935.

5. R. Schindler: Gastroscopic the endoscopic. Study of gastric Pa-
thology. Chicago (Illinois). 1937.

6. R. Schindler: Lehrbuch und Atlas der Gastroskopie. 1923.

ZUSAMMENFASSUNG.
1. Der Gastroskop ist ein sehr wichtiges u. niitzliches Hilfsmittel der

Diagnostik.

2. Die Gastroskopie kann nicht als selbststindige Untersuchungsmethode
angesehen werden, sie erginzt u. kontroliert nur auch andere Methoden.

3. Die Rontgenuntersuchung u. die Gastroskopie, als Untersuchungsmetho-

. den des Magens konkurieren nicht miteinander, im Gegenteil, sie ergin-
zen nur einander bei der endgiiltigen Diagnose.

4. Bei der Friihdiagnose des Krebses ist der Wert der Gastroskopie ver-
hiltnismissig gering, allein schon deswegen, weil die Malignitit des
Krebses nicht so sehr auf dessen Malignitdt beruht, wie auf den laten-
ten Verlaui des Beginns dieser Krankheit.

5. Das souverine Mittel zur Feststellung der Diagnose Gastritis ist der
Gastroskop, u. weil die Gastritis der hdufigste Boden fiir die Entwick-
lung eines Carcinoms ist, ist auch die Bedeutung des Gastroskops dabei
eine recht grosse.

Gyd. J. Vileisis.

Del prof. med. d=ro. K. OZelio straipsnio , Alkoho=
lizmo paséka ar smurtas“, jdéto ,Medicinos®
1935 m, 1'nr.

Minétame straipsnyje prof. K. O Z e 1 i s yra padares man ir
d-rui M. M-¢ i u i astriy priekaisty. Cia aS panagrinesiu tik tuos
priekai$tus, kurie tiesiog man buvo taikyti. Dr. M. M-Cius,
rades reikalinga, pats atsakys

Prof. K. Ozeliui as buvau noréjes tuojau atsakyt1 ta-
¢iau, pasiteiravus prokuratiiroje, buvo paaiskinta, kad, bylai
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teismo dar nesant iSsprestai, as neturjs teisés savo strapisniui
bylos duomeny panaudoti laikrastyje, kad ir nesuminééiau nei
vienos pavardés ar nei vienos vietoves.

Prof. K. O z e 11 s, matyti, ta teise pats pasisavino ir neis-
sprestos bylos medziaga panaudojo savo straipsniui, nors pir-
miau ir pats tai laikydavo neleistinu dalyku (,,Medicina®“ 1927 m.
44 pusl. 8—9 eiluté iS apacios).

Taigi, man ir teko laukti, kol byla teismo bus iSnagrinéta
(pirma karta ji buvo sprendziama 1935. XII. 3 d.). Palaukiau
dar, iki jinai peréjo per visas teismo instancijas, pagaliau pasi-
baigé ir pateko archyvan.

1933 m. rugséjo meén. 20 d. buvau policijos valdinink’ pa-
kviestas apzitréti Panevezio apskrities savivaldybés ligoninés
lavoninéje mirusio K. B. lavono, kuris man buvo Zinomas, kaip
senas ir atkaklus alkoholikas-denatirininkas. Apziaréje mine-
taji lavona ir suraSe pastebétus reiSkinius, jau rengiameés
iSeiti iS lavoninés. Staiga policijos valdininkas kreipiasi j ma-
ne ir praso pasirasSyti ,mirties priezasties liudijima“. AS nuste-
bes jam sakau, kad ligoniné ji (K. B.) gydziusi keturias dienas
ir nustaciusi jo mirties priezastj, tai ligoninés vedéjas ir pri-
valo reikiama liudijima pasirasyti. AS, jam sakau, lavong esu
tik iS pavirSiaus apziurejes; man pasirasyti net nepatogu. Po-
licijos valdininkas, neatsizvelgdamas i mano motyvus (buvau
nurodes ,,Vyr. Zin.“ 277 nr. 4 § ir Sveikatos Departamento
aplinkrascio 1929. II. 3 d. 1 §), primygtinai praSé manes mirties
liudijima pasirasyti. Na, pagaliau a$ sutikau, bet tik su viena
salyga, kad jis leisty man padaryti lavono skrodima diagnozei
patikrinti. Ponas valdininkas sutiko. AS padariau galvos skro-
dima ir jsitikinau, kad ligoninés diagnozé pasitvirtinusi. Be to,
del idomumo pazitréjau ir kai kuriuos vidaus organus (Sirdi,
plaucius ir skrandj). PasirasSiau mirties liudijima (Panevézio
miesto policijos mirusiyjy registracijos knyga 1933 m. 319 nr.),
ir mes issiskirstéme. Po keliy dieny policijos valdininkas
(A. S.) atneSé man suraSytaji apziuréjimo ir skrodimo proto-
kolg, ir a$ parasiau savo nuomone. Praéjus, tur but, keliems
ménesiams, a$ vél papildomai turéjau pareiksti savo nuomone
del K. B. mirties priezasties ir dar kai ka paaiSkinti. Ir tik
perskaites prof. K. OzZelio straipsni (,,Medicina“ 1935 m.
1 nr.), kuriame man buvo padaryta priekaisty, kad a$ nerimtai
atlikes man pavesta pareiga, as prisiminiau, kad nei paciame
protokole nei savo pareikstose abiejose nuomonése nesu pazy-
meéjes, kad tas skrodimas buves darytas vien tik diagnozei pa-
tikrinti. Sitam tvirtinimui pagristi policijos valdininkas iSdave
man ir rasta 1935. XI. 13 d. Vienas i§ kviestiniy taip pat Sita
aplinkybe rastiSkai patvirtino 1935. XII. 16 d.

Cia ir glidi mano pagrindine ir vie-
nintelé klaida, kad a8 pamirsau. jrasyti
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jog tas skrodimas buvo daromas vien tik.
ligoninés diagnozei patikrinti. Tuo budu vi-
si prof. K. O Z e 1 i 0 man padaryti priekaiStai del nepilno skrodi-
mo, kad as nerimtai atlikes man pavesta pareigg, atkrinta.

Prof. K. OzZelis, reikSdamas savo nuomone del K. B.
mirties, pirmajame punkte taip sako:

»l. Jei buty plySusi arteria meningea
media~kuri topografiskai yra tarp kaulo
ir kietosios smegeny pléksSnelés, tai kraujas
buty iSsiliejes ekstraduraliskai, tai yra, tarp kaulo ir kietosios
smegeny pléksnelés”“. Gale savo straipsnio (23 puslapio pa-
baigoje) del tos pacios kraujagyslés raSo: , Ekspertas pasiten-
kino, pazymédamas ,art. meningea media“ plySima, bet ir ¢ia
apsiriko pamirSes minétos arterijos topografija‘“.

Klasiskame topografinés anatomijos prof. dr. Cornin g'o
veikale (,,Lehrbuch der topographischen Anatomie fiir Studie-
rende und Aerzte“. 1922), 15 puslapyje (6—7 eilutéje i§ vir-
Saus) yra pasakyta Stai kas: ,Weil hier der Stamm resp. die bei-
den Hauptédste (Ramus ant. und Ramus post.) der Arteria me-
ningea media, in die Dura eingeschlossen, nach oben verlaufen®.
Ten pat 13-me puslapyje yra pieSinys 7 nr. — Horizontalschnitt
durch die Regio temporalis nach einem Gefrierschnitte der Bas-
ler Sammlung. Sitas pieSinys rodo, kad art. meningea media
(ram. anterior) yra jvyniota tarytum | lygius dura mater
sluoksnius.

Taip pat klasiSkame teismo medicinos prof. dr. Alb. H a-
berdos vadovélyje (Lehrbuch der gerichtlichen Medizin.
Wien. 1927. Elfte Auflage) yra pasakyta (565 puslap.), kad, jei
plysSta drauge su art. meningea med. ir kietoji smegenuy pléks-
nelé, kraujas gali iSsilieti ir subduraliskai.

Turedamas galvoje Sitos kraujagyslés topografine padéti,
prof. Alb. Haberdos mineta nuomone ir ta aplinkybe, kad
jinai yra plysSusi del degeneraciniy atmainy sieneléje, as teoris-
kai prileidau, kad plySimas yra galimas su kraujo issiliejimu
tiek epiduraliskai tiek ir subduraliskai.

Tat ir pareiskiau, kad K. B. mirtis jvyko del art. menin-
gea med. plySimo.

i Darydamas ta savo pareiSkima, a$ pasirémiau dar ir Siomis
aplinkybémis:

1. Skrodziant buvo konstatuota, kad ,perdém beveik ant
visos desiniosios smegeny pusés yra stambus kraujo kreSulys®.
Turint stamby kraujo iSsiliejima | smegenis, natiralu manyti,
kad ¢ia yra plySusi ir stambesné kraujagyslé. Situo atsitikimu
galima laikyti art. meningea med.

2. A priori galima buvo manyti, kad seno alkoholiko de-
natlrininko kraujo indai turéjo patologiskus pakitimus, kurie
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galéjo pereiti ir | apatinj dura mater sluoksnj. Todél haemorr-
hagia i subduralinj tarpg i§ art. meningea med. galéjo ivykti.

3. Isgertas alkoholis sukelia smegenuy ir ju pléksneliy
kraujagysliy hyperemija. Nuo galvos sutrenkimo atsiranda
staigus refleksiskas kraujagysliy susiauréjimas ir kraujosptudzio
padidéjimas (Prof. V.Danilevskij ,Zmogaus fiziologija®,
360—395 pusl.). Skrodimo protokole yra pasakyta: ,,Smegeny
indai prisipilde kraujo ir pats smegeny audinys yra gausiai vas-
kuliarizavesis®“. Tad kraujo indo (art. mening. med.) plySimas
reikia tiesiog sieti su smugiu ar su susitrenkimu.

Neturédamas Rauber’io 6 tom. vadovélio bei kitos Si-
tuo reikalu literatiros, kad galéfiau nuodugniau jsigilinti, a$
buvau priverstas kreiptis i viena V. D. Universiteto medicinos
fakult. docenta. Ponas docentas savo laiSke (1935. XI. 29 d.),
be kitko, raso: , Ar gali kraujas i§ art. mening. med. iSsilieti
subduraliskai (vadinasi taip dura mater ir smegeny) ne del
traumos, bet del jos sienelés degeneracijos ir plySimo, Sita pri-
leisti galima, bet tada reikia jrodyti, kad art. meningea med.
sienelé iS§ tikro buvo degeneravusi‘.

,»Ar galima pasakyti, kad art. meningea med. yra tarp kau-
kuolés kaulo ir kietosios smegeny pléves, kitaip pasakius, epidu-
raliniame tarpe? Manau, kad taip pasakyti negalima, kadangi
art. meningea media yra kietosios smegenuy plévés iSoriniame
sluoksnyje“.

Kaip matyti, prof. O Zelis, apibidindamas art. mening.
media padétj ir man darydamas priekaisty, patsai apsiriko ir nu-
rodé klaidinga minétosios arterijos topografija.

Kad ¢ia yra trukusi arteria mening. med., antras gydyto-
jas, d-ras Myk. M-c¢ i u s, dares sitoje byloje ekspertyze, nepa-
reiSké né maziausio abejojimo (19 pusl. 2—3 eiluté i$ apacios).
Jeigu plySimo (art. mening. med.) faktas néra konstatuotas,
tai negalima gi tvirtinti, kad jo nebuta.

Ir mano teorinis prileidimas buvo ne idealiai tikslus, bet
jis yra galimas. Betgi asS esu paprastas eilinis gydytojas, o med.
dr. K. Ozelis — V. D. Universiteto profesorius. Situo klausi-
mu profesorius ,,Medicinos* 1935 m. 3 nr. 211 pusl. raso: ,,Savai-
me suprantama, kad negali bati taikomas vienodas mastas pro-
fesoriui, esanc¢iam mokslo zidinio centre, ir kaimo gydytojui,
kuriam tenka dirbti labai nepalankiose salygose*.

Prof. K. Oz elis, tur bat, yra padares kelis tukstanéius
skrodimy ir nera pastebéjes, kad art. meningea media buty
buvusi ivyniota j kietosios smegenuy plévelés sluoksnius!

23 puslapio priespaskutinéje eilutéje prof. K. Ozelio yra
paraSyta: ,,Del Sirdies skilveliy sienose storio as turiu pasakyti,
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kad ¢ia skaitmenys surasSyti i akies. Kas ir kur yra/stebéjesito
deSiniojo Sirdies skilvelio sienos storj 1—1% cm? D'D%. UNIV.

Argi prof. K. O z e lis ir tokio dalyko néra mates beiste=ra
béjes? Situo dalyku a$ nenoréciau tikéti. Manau, kad\tat yra
atsitike vien del prof. K. O Zelio ,nerangumo®. (Ci:M}w
ir prisilaikau p. profesoriaus pavartoty issireiSkimy — ,termi-
nologijos“, nes jinai mums, gydytojams ekspertams, yra pavyz-
dine).

Man, palyginti su prof. K. OZeliu, teko labai nedaug
skrosti. Esu skrodes apie 200—250 karty. Turiu dokumenta-
liai uzfiksuotus du atsitikimus, kur deSin. Sirdies skilvelio sie-
nelé turéjo ne 1—1% cm., bet 2 cm. storumo. (Viena is ¢ia pa-
zymétyju skrodimy yra dares kitas gydytojas — Ig. Sm., tik
man dalyvaujant). Be to, kreipiu prof. K.O Zeli o tuo reikalu
démesj j Siuos vadovélius: 1) Prof. med. dr. Strimpell,
I dal., 453 pusl.; 2) prof. med. dr. P. Satil o v, 42 pusl.; 3) prof.
med. dr. K. Buinevicius, I dal.; 4) ,,Neue Deutsche Kli-
nik“ Handworterbuch der praktischen Medizin — prof. med.
dr. G. Klemperer, 4 tom.,, 738—811 pusl. Tuos vadovélius
pavartes, prof. K. O Zelis jsitikins, kad Sirdies deS. skilvelio
sienelés gali buti 1—1% cm. storio ir kad mano surasytieji duo-
menys yra visiSkai tikslus.

24 puslapyje prof. K. O Z e lis raso: ,,Be to, matoma, kad
obducentas, paklaustas tardytojo, nevykusiai aiskino suzaloji-
mo démiy — meélyniy dingima: ,Lavona skrodziant meélyneés
galéjusios biti nepastebétos, kadangi jos galéjusios susilieti su
lavono démémis. Ponas ekspertas turety prisiminti, kuriuo
budu galima atskirti lavono démes nuo smurto démiy, o jei pa-
mirso, tai turéjo pasiskaityti teismo medicinos vadovélyje®.

Taip, mélyniy dalis buvo dingusi, o kita dalis buvo paste-
béta. Turint galvoje ta aplinkybe, kad as buvau prasomas la-
vonag tik apzitareéti, taiaSir atlikau jo apzitréjima. Ka
pamaciau apziaréjimo metu, ta ir uzfiksavau. Véliau tardyto-
jo paklaustas, kur galéjusios dingti kitos mélynés, a$ ir daviau
savo paaiSkinimg, kaip man atrodo, vykusiai (19 puslapyje).
Kaip atskirti lavono démes nuo smurto, man yra zZinoma.

Del sity mélyniy - démiy prof. K. Ozelis 22 pusl
6 skirsnyje sako:

,Pil. B. ligos istorijoje aprasytieji 4 pavirSutiniai sumusi-
mai (mélynos démés) galéjo buti padarytos su kietu buku pa-
buklu arba i kieta buka daikta susimusSant. Turédamas galvoje
bylos aplinkybes, a$ prileidziu, kad aprasytos sumusimo démeés-
melynés néra smurto Zzymeés, bet tos démeés galéjo buti atsitikti-
nio suzalojimo paséka; jei ne visos, tai bent kai kurios®.
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Bylos svarstymo metu 1935. XII. 3 d. (prof. K. Ozeliui
nuodugniai byla iSstudijavus) paaiSkéjo, kad bu-
vo gyvas reikalas atskirti ne mélynes nuo
lavono démiy, bet ar tos mélynés jo (K. B.)
paties buvo pasidarytos jam griunant, ar
jos kito asmens buvo padarytos, pavarto-
ius smurta Kaip tos mélynés iSskirti, a§ nezinau. Gal
prof. K. O Z e 1i s malonés man nesiSykstéti Situo reikalu paais-
kinimy bei nurodymuy, uz ka busiu jam deékingas. Apskritai,
man nesuprantama, kuriais sumetimais ir del ko Sita paskutinj
priekaista man prof. K. Oz elis yra padares. AS many¢ciau,
kad tai buvo padaryta su tam tikru tikslu. Kitaip sakant, nore-
ta pabreézti: ,Ziturékite, koks jisai latras®.

Bylos svarstymo metu 1935. XII. 3 d. PanevéZio apygardos
Teisme ekspertais buvo prof. K. OZelis ir aS. Savo nuomo-
néje prof. K. O Z e 11i s aiSkiai (dar aiskiau negu 6 skirsnyje) pa-
brézé, kad aprasytosios sumuSimo démeés-mélynés nesancios
smurto zymés, bet tos démés galéjusios buti atsitiktinio suza-
lojimo rezultatas.

Kaltinamieji policijos pareiginai buvo iSteisinti.

Véliau minétoji byla pakliuvo i Apeliacinius Rimus. Cia
policijos pareiginai buvo pripazinti kalti ir nuteisti, kiek man
teko girdéti, vieneriems metams paprasto kaléjimo. Ekspertais
buvo prof. K. OzZelis ir doc. V. Kuzm a. Vyriausiasis Tri-

bunolas, iSnagrinéjes Sita byla, Apeliaciniy Rimy sprendima
patvirtino.

Mano padarytosios pastabos kreipia prof. K. Ozelio
démesij i tai, kad:

1) ,,Aplombas, didelis pasitikéjimas savimi, nerangumas*
iSsireiSkimai, kurie yra pavartoti jo straipsnyje, yra vengtini, nes
jie, kaip ir lazda, turi du galu.

2) Objektyvumas ir dzZentelmenisku-
mas yra tikras laidas apsaugoti savo ir ki-
to asmens garbe nuo skaudziy jZeidimu.
Kiekviena dirbancio Zmogaus klaida rei-

kéty traktuoti bona fide. Juk errare hu-
manum est.

Baigdamas turiu pareiksti, kad man, eiliniam gydytojui,
yra skaudu daryti V. D. Universiteto profesoriui tokius me-
dicinos mokslo teorija lie¢ianéius priekaistus.
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Prof. med. d-ras K. OZelis,

Del gyd. J. Vileisio straipsnio ,,Del prof. med. d-ro
K. OzZelio straipsnio — Alkoholizmo paséka ar
smurtas“. -

1935 m. ,,Medicinos* 1 nr. a$ turéjau progos idéti straipsni
»Alkoholizmo paséka ar smurtas’, susijusi su byla, su kuria
Sveikatos Departamento pavedamas turéjau susipazinti, pa-
reiksti savo nuomone ir véliau kaip ekspertas dalyvauti spren-
dZiant byla Apygardos Teisme.

ituo raSiniu a$ noréjau apskritai atkreipti kolegu démesi
i kai kuriuos triikumus, kurie gana daZnai pasikartoja lavonus
apziurint, skrodziant ir surasSant protokolus. AS taikiau Sita
raSini ne ad personam, bet ad rem, neturédamas né maZiausio
reikalo reikSti kam nors asmeniSku saskaitu bei kito asmens
garbe iZeisti. AS stengiausi nurodyti trukumus, kurie, mano
manymu, yra taisytini. Mano straipsnio objektyviSkuma jau
ir tat irodo, kad a$ nepaminéjau nei dalyviu pavardZiu, nei vie-
tos pavadinimo, kur tat vyko.

Kito nusistatymo laikosi PanevéZio miesto gydytojas J.
VileiSis. Jis panoréjo iSeiti vieSumon ir savo straipsniu
irodyti, kad a$ esmi labai susirtipines jo asmenybe ir ieSkau
prgos jo garbe iZeisti. AS turiu atvirai prisipaZinti, kad at-
skiri asmenys neturi svarbos, nes aS kreipiausi i visus eksper-
tus, ypaC apskrities ir miesto gydytojus.

Gyd. J. VileiSis néra eilinis gydytojas, kaip jis save
kukliai noréty vadinti, bet miesto gydytojas, kuris prokuratii-
ros bei policijos atstovy pirmiausia yra kvieCiamas atlikti me-
diciniSkas ekspertyzes (BaudZ. teism. 327 str.). Todél jam tu-
réty biiti nesvetimos pareigos, kurias tenka ekspertui-medikui
atlikti paruoSiamajame tardyme kad ir su policijos atstovu.
Situo atsitikimu noréta buvo nustatyti, del ko ijvyko haemor-
rhagia cerebri, bet ne ligoninés diagnozei tikrinti. Gyd. J. Vi-
lei§is apgailestauja, kad neparaSes protokole, jog tas skrodi-
mas buves daromas vien tik ligoninés diagnozei patvirtinti.
Tuo biidu visi mano padaryti jam priekaiStai del nepilno skro-
dimo, kad jis nerimtai atlikes pavesta pareiga, atkristu. AS
grieztai laikausi kitokios nuomonés ir Sita proga pareiSkiu,
kad Situo atveju turéjo buiti Zymiai daugiau susiriipinta bent
kraujagysliy ir smagenuy plékSneliu biikle, norint iSaiSkinti, ku-
ri kraujagyslé buvo plySusi. Ar buvo Kkietosios smagenu
plékSnelés ir kraujagysliy srityje patologiSky pakitimuy? Kurio
laipsnio tie pakitimai, del kuriy galéjo plysti kraujagysle? IS
skrodimo duomeny néra jokio pagrindo tvirtinti, kad plySo ar-
teria meningea media ir drauge su ja kietoji smagenu pléeks-
nelé. Pastaroji nuomoné remiama vien tik prileidimais; ne-
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maziau samprotavimy prileisti kita versija, kad gal€jo plySti
minkS$tuju plékSneliy kraujagyslé. Apie kraujagysle skrodimo
protokole né ZodZio neprasitarta.

,,Kaip matyti, prof. OZelis, apibiidindamas art. menin-
gea media padéti ir man darydamas priekaiSty, patsai apsiriko
ir nurodé klaidinga minétosios arterijos topografija‘, sako gyd.
J. VileiSis. Savo iSsireiSkimu ,,art. men. media yra tarp
kiauSo kaulo ir kietosios smagenu pléksSnelés* toli graZzu negal-
vojau, kaip tai noréty man primesti gyd. J. VileiSis, kad tarp
kaulo ir kietosios pléksnelés biity palaida arterija. Tuo a$ no-
réjau pasakyti, kad arterija i§ vidaus pridengta kietosios sma-
geny plékSnelés sluoksniu, kuris subduralinio kraujavimo at-
veju turi plysti drauge su arterija. Ar taip buvo Situo atsitiki-
mu? [rodymuy néra, bet tik prileidimas.

Turiu prisipaZinti, kad a§ ne toksai laimingas, kaip gyd.
J. VileiSis, kadangi ligi Siam laikui neturéjau tokio atsiti-
kimo, kur Sirdies deSiniojo skilvelio siena siekty storio nuo 1
iki 1% cm., o kairiojo — nuo *2 iki 1 cm., kaip kad §itoje bylo-
je apraSyta. Labai gaila, kad autorius nieko neprasitare, del
ko biitent galéjo iSsivystyti toksai pakitimas. Gal. gyd. J. Vi-
lei§iui atrodo daznas reiSkinys ir nevertas didesnio susi-
doméjimo? AS vis delto lieku tos nuomones, kad ,,Siuo atveju
skaitmenys surasyti i§ akies®, o jei jau ne i§ akies, tai bent ne-
mokejimas tiksliai skilveliu sienos iSmatuoti.

Toliau gyd. J. VileiSis raSo, kad apskritai jam nesu-
prantama, kuriais sumetimais ir del ko a§ padarg¢s jam prie-
kai$ta, biik jis nevykusiai aiSkines suzZalojimo démiy - mély-
niy dingima. AS todél padariau priekaiSta, kad apraSyta ligos
istorijoje démeé, susiliejusi su lavono démémis, buvo paskaity-
ta jau dingusia (Zemiau mentés kampo). Privaléjo biiti iSais-
kinta, kur uZgavimo démé, kur pomirtinis pakitimas. Del deé-
miy kilmés, paties velionies ar kito asmens buvo padarytos,
buvo uzklausti teisme ekspertai. Del ju a§ pareiSkiau savo
nuomone, kuria galéjo girdéti drauge dalyvaves gyd. J. Vi-
leiSis teismo posédyie, todél nerandu reikalo ja .Sita proga
kartoti. Cia turiu pridéti, kad sprendZiant byla Apeliaciniuose
Riimuose, a$ nebuvau kviestas ekspertu. Kodél gyd. J. Vi-
leisiui panoréta matyti mane ekspertu Apeliaciniuose Ri-
muose, man neaisSku.

Del karta pareikStos ir silpnai pagristos nuomoneés gyd.
Vilei§is stengiasi rimty autoriy skambiais vardais irodyti,
btik as nesu mates arteria meningea, nesuprates jos pade-
ties... Nurodomi autoriai, kuriems teke stebéti ivairiis sutri-
kimai Sirdies srityije. AS neabejoju, kad literatiiroje panaSiy
atsitikimuy yra apraSyta, tik neturiu pagrindo tikéti autoriui

504



33

$ituo atveju. Situo atveju gyd. J. Vilei§is jau nepripaZista
désnio — errare humanum est. ..

IS savo puses reiskiu gyd. J. VileiSiui padeka uz su-
teiktus man patarimus daugiau isigyti Ziniy i§ kitu medicinos
mokslo sriCiu, ir, jei man bus irodyta, kad aS esu pareiSkes
klaidinga nuomone, su dékingumu ja pakeisiu.

Man labai dZiugu, kad gydytojas J. VileiSis per 3 me-
tus su virSum turéjo grazios progos pasiskaityti ir pagalvoti
Sito atsitikimo klausymais. AS manau, kad miesto gydytojui
tokia repeticija yra labai naudinga ir mano straipsnis i§ dalies
iau pasieke tikslo.

PareikSdamas savo nuomone Apygardos Teisme ir su-
glaustai iSdéstydamas ja savo straipsnyje, a§ vadovavausi la-
vono apziureéjimo, skrodimo duomenimis, ligos istorija ir viso-
mis kitomis bylos aplinkybémis. Savo raSiniu gydytojas J.
Vileidis nesuteiké ir negaléjo suteikti né vieno naujo fakto,
kuris mane itikintu, kad a$ klaidingai buvau galvojes. Deia,
a$ turiu pasilikti prie anksCiau pareik§tos savo straipsnyije
Nnuomones.

Prof. P. AviZonis.

V. D. Un-to Akiy Klinikes 1937 m. apyskaita.

Stacionariniame Akiy klinikos skyriuie 1937 m. buyo ligoniy
vyru 403; ju guléta klinikoje 7.515 dienuy;
motery 321; ,, ’ 5 5.241 diena.

IS viso buvo 724 ligoniai, iSguléje klinikoje 12.756 dienas. Tame skaiCiuje
Il klaséje guléta 635 dienos ir III klaséje — 12.121 diena. Maisto buvo
uzsakyta 11.994 dienoms, kitaip tariant, kiekvienam guléty dienu Simtui
maisto buvo reikalauta 94 dienoms.

Ligoniu gulétuju dienu skaiCius sudaré i§ viso 69,9% to skaiciaus,
kuris biity galéjes susidaryti, jei klinika biuity buvusi kasdien pilna ligoniu.
Palygine su pirmesniais metais, galime konstatuoti, kad Sitas skaiius jau
vra praSokes pirmuju, geruju, naujos klinikos gyvavimo mety skaiciy
(1931 m. jis buvo 66,8%). Ekonominés depresijos metais Sitas skaiCius
buvo krites iki 49,6% (1933 m.) ir net iki 49,1% (1934 m.). Pageréjusi
ekonominé kraSto biitis yra atsiliepusi ir statistiniams klinikos duomenims,
juo labiau, kad Akiu klinikos pacientai paprastai yra reikalingi itin ilgo
gydymo, ir teseti gali toki gydyma arba Siaip materialiai geriau pasitu-
rintieji pacientai, arba visiSki beturCiai, kuriu gvdyma pasiZzada apmokéti
savivaldybés.

Vidutiniskai paémus, kiekvienam ligoniui tenka guléti Akiu klini-
koje 17,6 dienu (maximum buvo 112 dienu, minimum 2 dienos). Tatai
rodo, kad i klinika guldomi visy daZniausiai sunkesnieji ligoniai, reika-
lingi ilgo konservatyvaus gvdymo (iridociklitai, keratitai, retinitai, opti-
nio nervo ligos, trauminiai pazeidimai, trachominés komplikacijos ir t. t.)
arba ilgo pooperacinio stebéjimo (kataraktos, tinklainés atSokos operaci-
jos ir kt.). Sitaip buvo ne tiktai 1937 m., bet ir per visus septynerius
klinikos gyvavimo metus vidutiniSkasis kiekvieno ligonio guléty dienu skai-
¢ius svyravo tarp 16,9 (1934 m.) ir 20,2 (1931 m.).
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Kasdien klinikoje per visus metus biidavo vidutiniskai 34,9 ligo- .
niai, butent, II klasés 1,7 ir III klasés 33,2. Visu maZiausia biidavo sau-
sio meénesi — 22,7 ir visu daugiausia spalio ménesi — 50,8.

Minimalinis ligoniy skaiCius buvo 11, maksimalinis — 60. Smulkes-
niy duomeny galima matyti 1-oje lenteléje.

1 lentelé.

i d s Paguldyta Paleista Guléta dieny | vidutin. kas-

I KL |00 kL) 10KL 1kl | 10 kL] ik, | dien guleta
Viko i% 1936w, Avi=d. b aor ] e (o S i 57
Sausis 3 | 46 41 B AP 631 2271
Vasaris . 4| 62 24" 53" %33 991 36.6
Kovas 3 51 3 59 66 1.110 379
Balandis sal ¥ a0 | a2 | 1064 37.0
Geguzis 1| 65 4| 50 | 38 887 20.8
Birzelis . 11 60 1] %7 5 | 1300 435
Liepos . ol T Q20N vt il 2 851 275
Rugpittis 7| 49 3| 49 | 90 836 299
Rugseéjis . 1| 62 4| 551 o1 | 1013 36.8
Spalis . sl 75 1 |60 I 605l 1516 50,8
Lapkritys 31 kg s| el 77 11120 39,9
Gruodis 5| 33 51| 47 | 59 802 278
15 viso: | 42 | 682 | 33 |11 | 635 | 12121 349

124 704 12756

Poliklinikoje gydési 5.384 ligoniai: 2.624 vyrai ir 2.760 moteru. Per
metus visi jie apsilanké 20.212 karty. Atmetus Sventadienius, poliklini-
koje lankydavosi kasdien 68,3 ligoniai, ju skaiiuje 18,2 pirmakarciu.

Pajamuy klinika turéjo: i$ stacionariniy ligoniy 65.668,50 It., i§ ambu-
latoriniy ligoniuy 13.841 It., i§ viso 79.509,50 1t. Prideréio gauti 117.177,50 It.
Skolos liko 37.668,00 It. (32%). Pridéjus prie Siy mety pajamy graZintas
senesniy mety skolas (18.824,00 1t.), pasidarys gauta i§ ligoniu pajamu su-
ma 98.333,50 It.; o pridéius dar gauta i§ personalo sumg uZ buta ir maista
(5.253,45 It.) ir uz turto likvidavima (216 It.), pasidarys visa klinikos
pajamy suma 103.802,95.

Smulkesni pajamu duomenys matyti i§ 2-sios lentelés.

Kaip i§ lentelés matyti, klinikos samatoje buvo numatyta gauti pa-
jamy 80.550 It.; tad i§ tikro gautoii suma yra 23.252 It. didesné (28,9%'
virSaus). Vienam ligoniui vienai dienai tenka 8,14 It. pajamuy. NeiSieSkotos
skolos yra like 108.070 It.; palyginti su pernyk$Ciais metais, skolos yra
padaugéie 18.844 It. (ziiir. 3 lentele).

I$ viso iSlaidy klinika turéjo 152.293,79 1t. Vienam ligoniui vienai die-
nai iSlaidu tenka 11,94 It.

Palyginus klinikos pajamas su iSlaidomis, matyti, kad 1937 m. uz
kiekvieno ligonio, guléjusio klinikoje, iZdas turéjo kasdien primokéti vidu-
tiniskai po 3,80 It. Jei biity buve gauta visa, kas uZ tuos metus prideréjo
gauti, vis deélto islaidos vienam ligoniui vienai dienai biity buvusios 2,27 It.
didesnés negu paiamos.
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2 lentelé.
1937 m. pajamos.
Biudzete |p.: 1..a: . .
Prideréjo Liko | Paja-
IS ko ir uz ka b;"ﬁ;‘;' gauti Gauta | golos my
Lt Lt Lt TR L
I. 15 ligoniuy.
1) Stacionariniy:
a) uz gydyma ir ISlalkqu 76.650,—100.912,50| 63.723,50| 37.189,—| 36—4
b) uz operacijas. . 500.—| 1.325,—| 1.215,— 110,— , .
c) uz fizikal. gydyma . 500.—|  765—| 730,— 35— . ,
71.650,—
Numatyta gauti tik 65%,.| 50.400,—
2) Ambulatoriniy.
a) uz apziuréjimg . 10.000,—| 10.668,—| 10.424,— 24— ,
b) uz operac. ir deymus 3.000,—| 3.507,—| 3.417,— 90,— ASEE
63.400,—[117.117,50| 79.509,50| 37.668,—| .
II. IS personalo.
1) uz butg . . 3.000,—| 1.743,55| 1.743,55| — —| 38— 5
2) uz maistg . 3.000,—| 3.509,90{ 3.509,90f —  —| 41—30
II. 1§ turto likvi-
davimo. P
1) Uz maisto liekanas 150,— 216,— 216,—| — —4/ 386
15 viso [4114-111] 69.550,—|122.646,95| 84.978,95| 37.668,—
IV.I§ senesniy mety
skolininku:| 11.000,—] 89.226,—| 18.824,—| 70.402,—
I3 viso pajamy:| 80.550,—|211.872,95|103.802,95]108.070,—
Per 1937 metus akiy klinika isigijo turto:
Pirkta Pasigaminta IS viso
arba aukota
1) 0kio inventoriatis' ...e..«seeece 883,50 o 883,50
2) Mokslo R ek T 4.243,86 = 4.243,86
3) Knyveu ir Zurnaly o...cviviiee 2.300,— 867,30 3.167,30
I§ viso: Lt. 7.427,36 867,30 8.294,66

1937 metams baigiantis Akiy klinikos judamojo turto verté, atskai-
Sius sudéveétaji ir sunaikintaji turta, buvo:

DiEUklo = Snventoriatis st svisanatisviasn Lt. 109.473,01
2) Mokslo R i i Lt. 112.674,79
KDV AL ZUITANLE . .o s inie s v Lt. 85.572,34

IS VIS0 o s e i o Lt. 307.720,14
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3 lentelé.
Klinikos iSlaidos.

: 1 ligoniui 1
ISLAIDOS Suma ljienai tenka

Lt Lt

§ 1 : Algoms . . . 83.907,48 6,58
, 2 str. 1 a: RaStinés relkmemms . 175,— 00]
. » w» 1 b: RaStinés knygoms ir blankams 275,— 002
. » « 1 d: Informacijos spaudiniams 68, — 0,01
. w » L e Pastui, telegrafui, telefonui. 353,95 0,03
RSN o i 8 ) ) S N e 9.320,— 0,73
S s . 2@ Sviesal o 6.385,—| 0,50

» » » 2 C: Kanalizacijai, vandentiekiui ir sqslavq

iSvezimas BN A A T 3.876,30] 0.30

. » 2 C: Svaros priezitrai 4.649,98 0,36

. » 2 h: Gatviy grindimui A 85595 0,07

, « 2 h:Saligatviams, darZeliams tvark 90,— —_
£ 2 i: Smulkioms ukio iSlaidoms . 124,90 0,01
3 str. 1 : Inventoriui . o Uy 700,— 0,06
S a e d siMDKSlO prlemonems 900,— 0,07
s »n w 4 :Knygoms ir Zurnalams 2.300,— 0,18
D 5 : Jrankiams ir aparatams b 9.000,— 0,71
§ 4 str. 1 : Trobesiams laikyti ir taisyti 450,— 0,04
. » » 2 aInventoriui taisyti s 149,7OI 0,01
o 2 c: Aparatams taisyti 499,98 0,04

§ 6 str. 1 : Kelpinigiai 22,60 —
o 13 :Reagentams 150,— 0,01
§ 24 'Str 1 : Maistui 27.700,— 2.1
= 2 v Vaistams -ir tynmams : 8.000,— 0,63
- » w 3 : Drabuziams ir skalbiniams . 399,95 0,03
§ 25 str. 2 : Eksperiment. gyvuliams laikyti 80,—I 0,01
1S viso Lt . hs220379] 11,94

Palyginus su pernyks$ciais metais, per 1937 metus Akiu klinikos tur-
tas padidéjo 5.959,97 It.

IS medicinos atzvilgio guléiusiy klinikoie ligoniy suskirstymas matyti
i§ 4 lenteles.

Trachomos atsitikimu 1937 metais buvo: 380 vyru (14,5% visy vyru)
ir 530 moteru (19,2%), i§ viso 910 atsitikimu (16,9% visy ligoniu). 1§ guléju-
siu klinikoje ligoniu buvo paguldyta del trachomos ir jos komplikaciju 127
ligoniai, arba 17,5% visu ligoniu (17,3% visu vyry ir 17,8% visu motery).

Akluy, nebepagydomai apakusiy, buvo atvyke 24 vyrai ir 13 moteruy,
i§ viso 37. Pirmoji aklumo priezascCiuy vieta tenka, kaip ir kitais metais, glau-
komai (27% visu atsitikimu); paskiau eina sifilis (13,5%), trachoma (8,1%)
ir kt.

Mirimuy buvo 3 atsitikimai:

1) Lig. ist. Nr. 267. Antanas V., 17 mety amz., darbininkas. Pagul-
dyvtas i klinika V. 5 d. Prie§ 3 dienas buvo vakaruSkose: tenai kitas vyras,
taip pat vakaruSky dalyvis, kazin kuo smoges i kairigia akj. Stat.praes.:
Ligonis mieguistas, apsiblaususios samoneés, sprandas pastires, rySkus Ker-
nig'o simptomas: t" 37,8, pulsas 68. Kairiosios akies abu vokai ir akies obuo-
lys ties ragenos centru perskelti, pro Zaizda iSsiverte akies viduriai ir aki-
duobés riebalai. Akis buvo tuoj iSimta. ISémus ji rasta kiaurai perpjauta
iki uzZpakalinio poliaus. Po operacijos ligonis visa laika buvo pusiau be sa-
monés, su aiSkiais meningito reiSkiniais. Lumbalinio punktato Pandy ir
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4 lentelé.

. . : Buvo like| Pagul- . Liko
Susirgimal 1037014 dyta | Paleista 103817 g

Trachoma su jos komplnkacuom:s 2 125 121 6
Blennorrhoea . . ; 3 - 18 18 —
Kitokie kon;unktyvntal — 9 9 —
Ragenos ligos . 1 110 111 —
Odenos ligos . — S S —
Jogenos (uveos) llgos — 42 40 2
Lesiuko ligos . : 1 111 110 2
Stiklakanio ligos . — 3 3 e
Glaucoma A 2 43 45 —
Tinklainés ir optinio nervo llgos 4 38 41 1
Raumeny ligos g : — 21 21 —
voky ligos . : — 28 25 3
Asarinio prietaiso hgos 2 62 62 2
Akiduobés ligos . — 6 6 —
Akies obuolio ligos:

a) traumines. 2 13 71 4

b) kitokios — 10 10 —
Tiriamieji . . . — 4 4 —
Ligoniy palydovai - 2 2 —

IS viso 14 710 704 20

Nonne-Apelt'o reakcijia rySkiai pozityvi, celiy Simtai. Po 10 dienuy mirtis.
Skrodimo duomenys: akiduobés kauly fraktiira, meningitis haemorrhagica
purulenta.

2) Lig. ist. Nr. 600. Ona U., 1 mety 2 ménesiy amziaus, atvezta i
klinika XI. 17 d. Prie§ 3 savaites iSbére spuogais kirkSnis ir Sakmiuka,
Prie§ 7 dienas atsirade spuogu’ir apie deSiniaja aki, akis paraudusi ir uz-
tinusi. Gydyta buvo ligoniuy kasos ambulatorijoje. Prie§ pat paguldant i kli-
nika buve pirma karta iSvirks$ta antidifterinio serumo (10.000 vien.). Stat.
praes.: DeSiniosios akies vokai supute, akis neatsimerkia; voky odoje yra
apdziivusiu Sasu, kurie kiek prisilietus kraujuoja. Voky konjunktyva stora,
apsinelusi balzganomis plévémis. Ragena matiné, iStisai daZosi fluorescei-
nu. Kairioii akis nepakitusi. Luipos ties kampais apSaSusios; apie genitaliias
ir anus oda is3utusi, paraudusi, Slapiuoja. Ant Slauniy ir blauzduy iSmétytos
piillinés piislikés su paraudimo vainiku. Koniunktyvos tepinélyie buvo rasta
ligoniy kasos laboratorijoie bacillus diphtheriae. Vaikas mieguistas, tiriant
mazai reaguoja. Paguldytas klinikoje vis €jo silpnyn, veidas iSbalo, pulsas
pasidaré vos uzliuopiamas, alsavimas retas ir ne iki galo. Tq pati vakara
vaikas mirée.

3) Lig. ist. Nr. 721. Gregoras L., 3 ménesiy amziaus vaikas, i$
kaimo, atveZtas i klinika XII. 29. Gimes prie§ laika, 7 ménesiu; visa laika
buves silpnas. Nuo pat gimimo dienos abi akys piiliavusios. AtveZtas i klini-
ka del to, kad akiy lélytés pasikeitusios. Stat. praes.: Abi akys aptrais-
kanoiusios, vokai kiek patine, konjunktyva raudona. O. d. visa ragena mati-
neé, ties viduriu prakiurusi opa. O. s. kone visa ragena iSopéjusi, lateraline-
ie puséie prakiurusi ir rainelé iSkritusi. BakterioskopiSkai abieju akiy kon-
iunktyvoie rasta gonokoku. XII. 30, 4 val. ryto, gail. seseriai atéjus akiu
plauti, kiidikis rastas iSblySkes. NeuZilgo pasirodé iSmatose skaisCiai rau-
dono kraujo. Slauniu odoje atsirado smulkiu kraujosruvu. 4 val. 50 min. kii-
dikis mire.
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Operacijy padaryta 1.367; didesniuju operaciiy buvo 579.

Operacijy sarasas: Exenteratio orbitae 3. Orbitotomia 2. Plastica
orbitae 3. Eliminatio corporis alieni orbitae 1. Enucleatio bulbi 16. Enucleatio
bulbi cum transplantatione adipis 12. Evisceratio oculi 12, Electrocoagulatio
sclerae 15. Extractio cataractae 106. Extractio cataractae secundariae 5.
Discissio cataractae 8. Discissio cataractae secundariae 8. Extractio lentis
luxatae in cameram anteriorem 1. Extractio corporis alieni bulbi 11. Iridec-
tomia optica 10. Iridectomia glaucomatosa 18. Trepanatio sclerae 1. Cyclo-
dialysis 20. Sclerotomia posterior 1. Ablatio prolapsus iridis 28. Repositio
iridis 2. Cauterisatio prolapsus iridis 1. Plastica conjunctivalis vulneris cor-
neae et sclerae 34. Ablatio pterygii 10. Paracenthesis corneae 13. Tatuatio
leucomatis corneae 11. Galvanocausis ulceris corneae 33. Operatio strabismi
33. Exstirpatio glandulae lacrimalis 2. Exstirpatio sacci lacrimalis 32, Dacryo-
cystorhinostomia 56. Exstirpatio canaliculi lacrimalis 2. Discissio canaliculi
lacrimalis 3. Incisio phlegmonae sacci lacrimalis 2. Blepharoplastica 10. Ope-
ratio contra ptosim 7. Exstirpatio tumoris palpebrae maligni 8, et benigni 5.
Exstirpatio lymphoglandulae praeauricularis 1. Operatio entropii et trichiasis
96. Tarsectomia 1. Electrolysis trichiasis 55. Blepharorrhaphia 2. Eliminatio
corporis alieni subcutanei 1. Canthoplastica 9. Sutura vulneris palpebrae 1.
Incisio abscessi palpebrae 9. Operatio chalazion 26. Exstirpatio tumoris con-
iunctivae 2. Operatio symblepharon 1. Excisio conjunctivae fornicis 1. Plas-
tica coniunctivae mucosa 4. Sutura vulneris conijunctivae bulbi 10. Eliminatio
corporis alieni corneae 105. Expressio folliculorum trachomatis 475. Iniectio
alcoholi retrobulbaris 3 et subcutanea 6. Bandymas elektromagnetu 14.

Klinikos vyresnioio medicinos personalo skaiCiuje, be direktoriaus,
buvo dar $ie gyvdytoiai: V. AviZzonis, L. Grinevidinite (iki X. 22),
O. M. JuSkevicdiute, J.Segamogas (iki IX. 16), J. Uldukis (nuo
?l. 23), Z. Cerniauskiené (nuo XL 15.) ir med. kand. V. Rutkaus-

as.

Apie ju moksliSkaiji darba paminétina Stai kas:

A. Komandiruoteés.

Gyd. V. AviZzonis baigé Medicinos Fakulteto 1935 m. rugséjo meén.
pradétaja komandiruote ParyzZiuje (savo 1éSomis) ir, aplankes visa eile
Belgiios, Olandijos ir Vokietijos kliniku, griZo kovo mén. 15 d. i Kauna.
Paskiau buvo komandiruotas savo léSomis { XV Tarptautini Oftalmologijos
Kongresa Kaire 1937, XII. 8—14 d. Pakeliui aplanké Berlyno, Neapolio, Ro-
mos ir Ciuricho akiu klinikas.

B. PranesSimai, paskaitos ir demonstravimai, )
Prof. P. AviZonis:
1) V-iame Lietuvos Gydytoiy Kongrese: praneSimas: Kai kurios
akiy ligu diagnozés ir terapiios klaidos.
2) V-iame Lietuvos Akiy Gydytoiy Draugiios suvaZiavime 1937, XI.
20.
Pranesimai: a) Kova su trachoma Vilniaus kraSte,
b) Stiklo krislo paSalinimas i§ prieSakinés kameros.
3) Akiu Klinikos Gydytoju Konferencijoje 1937. 1V, 30 d.:
Demonstravimai: Sékminga ablatio retinae operacija, extractio cata-
ractae sen. intracapsularis, abscessus corneae annularis ir metastazinis
panoftalmitas, synchysis scintillans et atrophia pap. n. optici.
Gyd. V. AviZonis:
1) V-jame Lietuvos Gydytoju SuvaZiavime 1937. XI. 20 d.:
PraneSimai: a) R. Denig'o operaciia akiy iSplikymo atveju,
b) Myokampterio pritaikymas Zvairumui gydyti.
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Demonstravimai: Sunkiis trachomos padariniai 10 mt. ir 75 mt. am-
Ziuje, ablatio et desinsertio retinae traumatica, sékminga ablatio retinae
operacija, akies iSplikymo lizoliu atsitikimas, iSgydytas Denig'o operaciia,
microblepharia et microphthalmus (rentgenograma), fibroglioma retinae 23
~m, amZiuje (prepar.), neurofibroma (prepar.).

2) Akiy klinikos gydytoiu konferencijoie 1937. XI. 30 d.:

Pranesimai: Capillaropathia retinalis ir degeneratio senilis maculae
luteae.

Demonstravimai:  Capillaropathia retinalis, coni. vernalis, ptosis
congen. bilateralis po Hess'o operacijos.

3) Kauno Medicinos Dr-jos posédyije 1937. XI. 12 d.:

Demonstravimas vaiko su neurofibroma.

Gyd. O. M. JuSkeviciute:

1) V-jame Lietuvos Akiu Gydytoju suvaziavime 1937. XI. 20 d.:

PranesSimas: Akiu vaccinola.

Demonstravimai: Sékminga intrakapsuliné senilinés kataraktos eks-
trakciia, sékminga ablatio retinae operaciia, vakcinolés padariniai akyse
(2 atsit.), vaccinola corneae.

C. Spausdinti mokslo darbai.

a) Prof. P. AviZonis:

1) Glaukomos gydymas. — ,,Medicinos®”, 1937, Nr. 8, p. 628—641.

2) V. D. Un-to akiu klinikos 1936 m. apyskaita, — ,,Medicina®. 1937;
Nr. 8, p. 661—665.

1 3) Kai kurios akiy liguy diagnozés ir terapiios klaidos. — Penktoio
Lietuvos Gydytoju Kongreso Darbai. Kaunas, 1937. p. 28—35.

4) su P. Kazlausku: IV-sis Lietuvos Akiy Gydytoiu Draugijos
Suvaziavimas, buves 1936 m. gruodzio mén. 8 d. V. D. Univ-to Akiu Klini-
koje. — ,,Medicina®. 1937, Nr. 8, p. 650—661.

b) Gyd. O. M. JuSkeviciute:

1) Akiy traumos vaiku amziuie. ,,Medicina®“, 1937, Nr. 8, p. 591—597.

¢c) Gyd. L. Grinevicinité:

1) Naujagimiy ir suaugusiuju blenoréja V. D. U. Akiu Klinikos duo-
menimis. ,,Medicina®. 1937, Nr. 8, p. 621—628.

d) Gyd. V. AviZonis:

1) Mokslinés komandiruotés | Paryziu (1936. IX. U 1937. 1Il.) apy-
skaita. ,,Medicina®, 1937, Nr. 8, p. 679—688.

Be to, prof. P. AviZonis, gydytoiai V. AviZzonis, O. JuSke-
viditite,L. Grinevicdintéir V. Rutkauskas teiké referatus ,Me-
dicinai®, ir prof. P. AviZzonis redagavo ,,Acta Medicinae Facultatis Vy-
tauti Magni Universitatis®.

Referatai.
VIDAUS LIGOS.

13. Herbert Krauss (Drezdenas): Grundsitze und Technik
der physikalischen Behandlung des Fieberkranken. (KarSc¢iuojanCiy ligo-
niy fizikalinio gydymo pagrindai ir technika) (,,Miinch. med. Wschr.*
1938 m. 25 nr.).

Autorius pirmiausia apzZvelgia kar$Ciavimu supratimo ir gydymo
istoriig. Senovés gydytoiai karSCiavima laikydave ,valanCiaia ugnimi®,
paskiau karSCiavimas buves laikomas Zalingu — sukelianiu vidiniy or-
gany riebaline degeneracija, smegeny Zalotoju, gresian¢iu gyvybei. Miisu
laikais paziiiros esancios veél kitokios. Dabar kar$¢iavimas nebelaikomas
»centrinio aparato mesencephalon’e virSnorminio funkciiavimo reiskiniu*
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ir ,,cheminés termoreguliacijos sutrikimu* (Sturm), bet laikomas norma-
lia i nelaime patekusio organizmo funkciia, aktyviu apsigynimu. Tat pa-
tvirting klini8ki stebéiimai: pneumoniiag ir Kkitus infekcinius susirgimus
geriau pernesa vaikai, nes iie geriau sugeba karSCiuoti; t° kritimas sepsio
atveiu, kol dar nenugaléta infekcija, esas blogas Zenklas, tas pat esa ir su
dziovininkais, T° tik tuo atveiu reikianti numu$ti, kai ii neturinti reiks$-
més kovai su infekciia. Kad t°-ros pakilimas tiesiog Zudytuy bakterijas,
taip nésa. Pfliiger’io tvirtinimu karS$¢iavimas tiktai valas organizma.
Kar$Cio metu esas padidéies oksidaciios procesas, sudeginamos zZalingos
medziagos.

Naunyn triuSius savaitémis laikydaves 41° t’-roie ir iy narveliuo-
se nepastebédaves ijokiy degeneraciios pozymiy. Taigi, karSCiavimo me-
tu suzaloiimai (baltymu irimas) reikia priskirti bakterijoms. Kar$tomis
dienomis kariams ilgai keliauiant, t* kartais pakylanti net iki 41° be pa-
stebimos zalos, o gripo atveiu 38° t°-roje Zmogus labai blogai iauCiasis,
pvz., dideli galvos skausmai.

Autorius | antiperitinius vaistus, gal jau perdétai, Ziiri skeptiSkai.
Von Jakscho, Liebermeister’io ir k. tyrimai roda, kad antipi-
retiky vartoiimas silpninags ligonij, prailginas rekonvalescencijos periioda.
Todél autorius karSCiavimams gydyti sitilo Sias priemones:

1. MedZiagu apykaitos palengvinimas valgiy
aprézimu. Tevartotinos vaisiy ir darZoviy sunkos, kartu duodant me-
daus vandens. Grizus apetitui vartotina vegetariska (augmenys, pienas)
dieta. /

2. Medziagy iSskyrimo skatinimas. Karsciavimo
metu kasdien vartotinos viduriy paleidZiamosios priemonés, geriausiai ol.
ricini. Kad medZiagy apykaitos produktai geriau ventiliuotusi pro plau-
Cius, vasara ligonis guldytinas verandoie arba net sode, jei tat negalima,
tai nors turis biiti atviras langas. PerSalti pavoiaus nésa, net ir Ziema,
nes organizmas karSCiuoiant ne taip greit perSalas. Be to, kasdien masa-
Zzuotinos Roder’io biidu tonzilés, tat padeda nereikalingoms medZiagoms
iSsiskirti. Odos funkciiai padidinti vartotini sausi ar Slapi kiino vynioji-
mai, kurie sugerig bakteriias, toksinus, aromatines medzZiagas, Zalingas
riebalines riigStis. Prakaitavimui didinti vartotinos (nevisa kiing panérus)
vonios, keliant t%ra nuo 37° iki 41—44°. Vonioie iSbati iki iSprakaituo-
iant, mazdaug 20 minuciy. I§ vonios iSlipus tuojau jsivynioti i marska.
Gerti tada karSta citriny arbata. Esant dideliam kars$Ciui odos funkcijai
paskatinti vartotini Saltoki apsilieiimai, paskui nenusiSluosCius isivynioti i
marska.

3. Apsigynimo reakciios didinimas. Tam padeda
vonios paskui su isivyniojimais. Esa pastebéta, kad gyvuliy imunitetas di-
déias nuo karSty voniu. Imunobiologiioie dideli vaidmenj vaidinanti oda,
todeél ia reikig labiausiai riipintis — mazgoti, masazuoti Sepeciu, frotiruoti.

4, Rupintis gera kraujo cirkuliaciia ir kve-
pavimu. Nuo periferinio krauio cirkuliacino kolapso apsaugoti vartoti-
ni trynimai su Saltu vandeniu. Détini Salti kompresai ant sprando. Lovoje
guléti po nugara pasitiesus Saltame vandenyie pamirkyta rankSluostj ar
vilnone marskele.

5. Kars§c¢io mazinimas. KarStis mazintinas tada, kai atsi-
randas kliedéjimas, neramumas ir Kkiti didelio kar$Cio lydimi simptomai.
Daznai mainytini baltiniai ir lovos paklodés (kuri laika pabiiti nuogam),
tat prilvgsta oro vonioms. Kar$ti mazina ir minétos vonios, Saltu van-
deniu trynimai. Salti vynioiimai kasdien daryti po 10 karty. Vartotinos
Saltokos”’ vomos, kurios skatinancios medzragu apykaita. Saltoie vonioie
darytini masazai su Sepeciu.

Toliau autorius pateikia Sitiems principams vykdyti smulkia dienine
programa. N. Indrasius.
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14. A. Arak: Apie iiminj myokardo infarkta. (,Eesti Arst*
1938 m., Nr. 5, p. 317—344). (Estiskai).

Remdamasis atsitikimais i§ privatinés praktikos (30) ir i§ medi-
cininés universiteto klinikos (25) ir turédamas galvoije atitinkamga litera-
tura, autorius svarsto uminio myokardo infarkto simptomus ir ju daz-
numa.

I§ visy timinio myokardo infarkto atsitikimy 87,3% buve vyrai ir
12,7% moterys. Pagal amziy 10,9% visuy ligoniy buve iaunesni kaip 40
metu, 27,3% tarp 40 ir 49 mety; visi kiti buve vyresni. 29,1% buve versli-
ninkai ir 40% intelektualinio darbo Zmonés. Pusei visy atsitikimy prie$
myokardo infarkto priepuoli biidave pirmiau lengvesniu ar sunkesniy Sir-
dies simptomu, i$ ju 40% buve turéje angina pectoris.

78,2% visy atsitikimy skausmai buve tipiskoie vietoie, prieSakyie
kriitinéie, 21,8% buve atipiski. I§ $ity pastaruiu 5 atveiais skausmai buve
kartu kriitinéje ir paSirdyje ir 3 atsitikimais tiktai paSirdyje. Du atsiti-
kimai buve be jokiy skausmu ir du ligoniai skundesis skausmais tiktai
abieiose rankose.

Kraujospiidis kone visy ligoniy buves Zemas arba normos ribose, o
tatai senyviems Zmonéms taip pat turi buiti laikoma Zemu spaudimu. Hi-
pertoniky kraujospuidis po myokardinio infarkto galis metu metais pasi-
likti Zemesnis negu reikia.

Temperatiiros pakilimas esas paprastas dalykas; t’ pradedanti kilti
2—3 ligos diena, pakilusi laikantis 7—8 dienas ir nekomplikuotiniais atve-
iais retai tepraSokstanti 38°.

Didelesné leukocitozé atsitinkanti pirmomis ligos dienomis ir re-
tai tetrunkanti ilgiau kaip 7—8 dienas. Véliau leukocity skaiCius esti tik
nedaug tepadidéies, ligi 9.000. Labai pastovus reiSkinys esas nusedimo
reakcijos pagreitéjimas; tatai galj laikytis ilgai, iki 3 ménesiu. Nepastovus
reiSkinys esas pulso ritmo pakitimas (tachycardia, bradycardia, ekstrasis-
tolé, arhytmia respiratoria), perikarditas (15% visy atsitikimy), Sirdies
dekompensacija, periferiné embolija, Cheyne-Stok e s'o alsavimas, plau-
Ciy hipostazé ir edema, pagaliau meteorizmas ir vémimas.

58% visy ligoniy mire pirmomis 3 savaitémis. 1§ pasveikusiy 12%
mire veliau nuo atkrytinio infarkto.

Autorius daro iSvada, kad myokardo infarkto diagnozé grynai kli-
ninémis priemonémis nesanti sunki ir privatinéie praktikoie, tik atipiSkais
atvejais reikia kruopsS&iai rinkti anamneze ir kreipti démesj i ligonio iS-
vaizda.

VAIKU LIGOS.

16. Doc. N. I. Langovoi (Maskva): Naujagimiy meningity ypa-
tingu;nai. (Osobennosti meningitov u novorozdennych). (,,Pediatriia®. 1938,
1 nr.).

Naujagimiy meningitai daznai praeing nepastebéti ir diagnozuojami
tik skrodziant. Autorius apraSo 6 atsitikimus, i§ kuriy du buve jgimti. Kon-
genitalinio meningito atsitikimai greitai baigiasi mirtimi, tiktai meningo-
kokiniai meningitai ilgiau uZsitesia. DazZniau pasitaika meningokokiniai
meningitai. [gimty meningitu ypatingumas — beveik nuolatiné komplika-
ciia, hydrocephalus’u. Todél jgimtos galvos vandenés atveju, be lues’o ir
smegeny neiSsivytsymo, reikia turéti galvoie embrioninis menigokoki-
nis meningitas, kaip hydrocephalus’o priezastis. Kartais stingg tipiSkuy me-
ningitui reiSkiniy: kars&io, opistotonus’o, maumuonélio itempimo. Trau-
kymai anamnezéje, rankuciy drebéjimas, bendras vangumas arba susijau-
dinimas vercia jtarti meningita ir padaryti liumbaling punkciig. Daliai at-
sitikimy konvulsiios galin¢ios nurodyti kraujo iSsipylima i smegeny pléveles.
Nauijagiminuy meningito sukéléiai literatiros duomenimis buve: bac. coli,
sterpto- ir stafilokokai, meningokokai, pneumokokai, kiti reCiau; tuber-
kuliozinio meningito iki 3 mén. nebuve pastebéta, o kitas autorius skiria
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1%. Meningokokcemiia be meningito pasitaikanti labai retai; kaip pa-
vyzdys apraSytas Nobécourto vadovélyie vienas meningokokcemijos
atsitikimas pas 14 dieny kiudiki, kuris miré: pas Sito vaiko motina ant
kriity speneliy buves nedidelis abscesas, kuriame buve rasta meningoko-
ku. Gydant apraSytus 6 atsitikimus, kurie visi baigesi mirtimi, buvusios
daromos Siltos vonios, pilnavertis maitinimas, net pro zonda, kada vaikai
atsisakydavo imti kriitj. V. Tercijonas.

17. E. Kaplan ir V. Kudriavceva (Maskva): Cerebrospinali-
nio meningokokinio meningito ankstyvas pazZintmas ir tolimos pasékos.
(Ranneie raspoznavaniia i otdalennyje posledstviia meningokokovago ce-
rebrospinalnogo meningita). (,Pediatriia®, 1938, 1 nr.). :

IS 161 vaiku klinikos ligoniy iki 3 mety amZziaus buve 2/s meningi-
tiku. Juo iaunesnis vaikas, iuo sunkiau nustatyti ankstyvas paZinimas:
nuo 0 iki 1 mt. amZiuie tipi§ka fiminé pradZia esanti tik 26,6%, o pas 20%
negalima nustatyti susirgimo pradZios. Nuo 1 iki 3 metuy amziuje tipiSka
pradZia pastebima 73,4%, po 3 mety esanti' paprastai iminé pradzia. Anks-
tyvieii ligos reiSkiniai esa Sie: t’-ros pakilimas, pas mazZus vaikus nera-
mumas, riksmas, hiperesteziia, kartais nemigas, arba, prieSingai, vangu-
mas ir miegiistumas; didelés reikSmeés turi maumuonélio jtempimas. Nere-
tai cerebrospinalinis meningitas esas sykiu su pneumoniia, (40%' iki 1
metu), todél reikia dazZniau daryti pneumoniios atveiu liumbalinés punk-
ciios. Patikrinus ligonius po 1—5 mety nuo iSraSymo i§ klinikos, kai
kuriems rastas didesnis pageréjimas, negu buve laukta; kai kurios kom-
plikaciios visai pranykusios, kitais atvejais buvusios nustatytos kompli-
kaciios, kurios ligos metu klinikoie nebuvusios pastebétos. Zymiai daliai
meningity esancCios paliestos smegenys. Galima prileisti, kad kai kuriais
sunkiais psichopatijos atsitikimais, kur anamnezéie nurodyta persirgta
iauname amziuie pneumonia, buves ir savo laiku nepastebétas epideminis
meningitas. V. Tercijonas.

18. Siedentopi: Auizuchtswert und Mortalitit der Friihgebur-
ten (,,Miinch, med. Wschr.* 1937 m. . 884p.).

IS 1.012 anksti gimusiy, 10—14 m. sulaukusiy, surasta 188 vaikai. Ju
100 iStirta kliniSkai ir apie i§ 88 gauta Ziniy raStu ir ZodZiu. 76 vaikai kii-
niSkai iSauge gerai, 77 — vidutiniSkai ir 35 — blogai. Proto iSsivystymas,
sprendziant iS bendro ispiidzio ir mokslo pazangumo, 65 vaiky buves ge-
ras, 87 — vidutiniSkas ir 36 — blogas; pastarujy tarpe 1 buves epileptikas,
2 — idiotai, 3 — pagelbinés mokyklos mokiniai. 21 pastarosios grupés
vaikas lankes atskira klase. Dalis nepakankamu vaiky turéie sunkuy pa-
veldéiima. Didelis skirtumas pasirodes tarp legaliy ir biologiSkai mazes-
nés vertés — nelegaliy vaikuy. IS 88 nelegaliy gerai iSsivyscCiusiu buve 19,
vidutiniSkai — 48, blogai — 21; i§ 100 legaliy 46 buve gerai, 39 vidutiniSkai
ir tik 15 blogai iSsivysciusiu.

Sitie duomenys kalba uz neiSneSioty vaikuy auginima. Mirtingumas
buves didelis ir ligoninéie ir véliau iSraSius. Daugelis iy Zuve nuo lengvai
iSvengiamy pakenkimy. IS gimusiy lengvesniy kaip 1.500 gr., né vienas
nerastas gyvas. P. Baublys.

19. Baedori: Zur Frage des , Aufzuchtswertes*, besonders der
geistigen Entwicklung Unreiigeborener unter 1.700 gr. Geburtsgewicht. (,,Z.
Kinderheilk.” 59 nr., 218 p., 1937 m.).

27 vaikai, gime 1.050 — 1.700 gr. svorio, tyrinéti 6—16 m. amziuje.
Visi vaikai pagal Schlesinger'io normas buve pakankamo kiino i$si-
vystymo. Daugumas buve astenikai, tik aStuoni buve pyknisko tipo. ISty-
rus inteligenciia pagal Simon'o — Binelio — Bobertago testus
ir tévy bei mokytoiy parodymus, rastas tik vienas imbecilikas ir keturi
abejotini debilikai. Du vaikai buve labai geri ir keturi geri mokiniai. Be-
veik visi vaikai buve nervingi, greitai pavargsta ir blogai susikoncentruoia,
kas gali duoti pagrindo itarti menka prota. IS septyniu, kuriems buvusios
intrakraninés gimdymo traumos, vienas iSauges imbecilu, kiti tinkami moks-

)
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lui. Apskritai, dvasiniai gabumai Sity vaiku jvertinami patenkinamai, kas
leidZia laukti i§ iy veéliau tinkamu darbininky. IS to daroma iSvada, kad ir
maziausiy prieS§ laika gimusiy globos ir auginimo reikalas reikiag spresti
teigiamai, P. Baublys.

20. Herlitz: Die Prognose der okkulten Kindertuberkulose. (,,Ac-
ta paediatr.” Vol. XIX, Suppl. II, 1937 m.).

Slapta (okultine) tuberkulioze vadinama grupé susirgimu, kurioie
teigiama tuberkulino reakciia nurodo turima infekciia, kuri taCiau nepasi-
reiSkia jokiais kitais ligos kliniSkais reiSkiniais.

Nuo seniau tyrinéta, ar tokiam apkréstam, bet neserganCiam vaikui
kontaktas su naujais bacilais esas naudingas, pavoiingas, ar visai neturis
reikSmeés, Senesni tyrimai, del prastos skiepiiimo technikos, didelés reiks-
meés neturi. Autorius iStyres 1.457 Upsalos poliklinikos ligonius 0—15 me-
ty amzZiaus ir vidutini§kai po 13.4 mety tuos pacius ligonius iau 5—23 metuy
amzZiaus. Antrg karta iStirta 95%, pusé visy tirta rentgenu. Tuberkulinui
teigiami ir neigiami suskirstyti amziaus grupémis ir lygintas susirgimy
daznumas. :

ISvesta, kad tuberkulinui teigiamas, bet tuberkuliozés kliniSky reis-
kiniy (i8skyrus pirminj kompleksa) neturis vaikas turis daugiau galimu-
mo susirgti ir numirti dZiova, negu to pat amzZiaus tuberkulinui neigiamas
vaikas, bent per 10—15 ateinanciy metu.

Taigi, iki 20 metu apsikrésti tbc. yra blogiau negu véliau. Autorius
pazymi, kad tyres tik Svedu darbininky klasés vaikus; kitose salygose gal
ir iSvados biity buvusios kitokios.

Pazymeétina, kad 335 vaikams kartota karta iSéiusi teigiama tuber-
kulino reakciia ir né karto nerasta neigiama, nors vaikas iau daug mety
kliniSkai biitu sveikas. P. Baublys.

CHIRURGIJA.

10. Dr. Gallens Mraz: Behandlung der Pleuraempyema ohne
Rippenresection mit der neumodifizierten Kaniile. (Empyemu gydymas, ne-
rezekuoiant Sonkaulio, su nauia, modifikuota kaniule) (,,Zntrbl. f. Chir."
1938 m. 18 nr.).

Apie piiliniy empyvemu gyvdyma yra labai jvairiu nuomoniy. Biilau’o
metodé (plonas ir Svelnus drenavimas) daugelio autoriy buvusi giriama
ir priskiriama prie sékminguy metodzZiu.

Kirchner (Heidelberge) Siais metais per vokieCiy chirurgy kon-
gresa, kuris buvo Miunchene, pazyméio, kad nuolatinis (permanentinis)
thorax’o drenavimas del spaudimo sureguliavimo turis didelés reikSmeés
ne tiktai empyemai gydyti, bet ir haemothorax’o atveiu, taip pat ir po kiek-
vienos torakalinés intervenciios,

Goetze nurodo, kad esa svarbu pacientas paruoSti thorax’ui ati-
daryti, ypal kai empyema staiga pasidaranti po perSovimo, kada iokios
atreziios dar nésa iSsivyste ir mediastinum’as tik fiksuoiasis. Empyemos
atveiu Sita intermediariné stadiia trunkanti nuo 6 iki 19 dieny puliniam uz-
degimui prasidéjus, ir rezekciia indikuotina, kai mediastinum’as esas pa-
siekes tikrag stabiliSkuma del atsirandanCiy suaugimy. Kol mediastinum’e
vad. stabiliSkumo dar nésa, Sonkaulio rezekciia ir su ja susiies Kkriitinés
tuStymo atidarymas esa pavoiingi del pavojaus atviram pneumothorax’ui su-
sidaryti. Sitoje stadiioie kovotina su toksinémis, mechaninémis ir kitomis
Zalingomis jtakomis. Priemonés kovoti su Sitomis Zalingomis {takomis esan-
¢ios nuolatinio drenavimo palaikymas ir kiino atsparumo padidinimas medi-
kamentinémis priemonémis. Spaudimo pleuros tuStyme ir mediastinum’e
santykis galima reguliuoti, iei Biilau’'o drenavimas, pasak kai kuriy auto-
riu, savo laiku ir tiksliai jstatytas.

Nors Biilau’o metodé savo laiku buvo rekomenduota kaip geriausia,
bet iki Siam laikui dar stige atitinkamos kaniulés, kuri buitu lengvai jve-
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dama i pleuros tustyma, uztikrinty thorax’o sieny sauguma 'ir aklinai san-
dariai biuity uZdaryta. ~

Autorius praktikoie keleta mety buvusi daroma Sonkaulio rezekcija,
taCiau patenkinamy rezultaty negauta, nes daugelis pacienty sunkiai pakel-
dave Sita metode, ypad tais atsitikimais, kai Sita metodé buvo anksti pa-
vartota. AnksCiau, minétu biidu begydant empyemas, susidarydaves atda-
ras pneumothorax’as, puliai ilgai tekédave, skatindami infekciios susida-
ryma ir ligonis del to ilgai karSCiuodaves. Pastarosios prieZastys ir tvar-
Cio ikyrus pakeitimas silpning pacienta ir duoda nemaZa mirtinguma.
Auks$Ciau minétiems neigiamumams iSvengti, buve méginta Sonkaul{ reze-
kavus pleuros tusStymas pripildyti vazelino; taCiau Sita metodé nedavusi
patenkinamy rezultatuy, nes vazelinas per 2 dienas i§ pleuros tu$tymo bu-
daves iSstumiamas. Pradeéta galvoti sukonstruuoti tokia kaniulé, kuri biity
lengviau jvedama, tvirtai ir aklinai biity pritvirtinta prie thorax’o sieneles
ir duoty lengva piiliy nutekéiima. Pastariesiems reikalavimams patenkinti,
autorius sukonstruaves atitinkama prietaisa (Zidir. 1, 2 ir 3 atvaizdus).

“2/
v ‘fv’"

-
M?
f.f/

e
A

l-as atvaizdas.

ISardytas prietaisas. Sudétas prietaisas.

a ir b — pusvamzdzZiai; ab — kaniulé; ¢ — kabliai; d —

remiamoji plokstelé; e — replés; f — vedikas; g€ —
guminis drenas.

d

Sitag prietaisa autorius vartoias jau trejus metus ir apie io gerus pa-
darinius 1936 metais praneSes chirurgy kongresui Sofijoie. Nuo to laiko
prietaissa patobulings, ir manipuliacija su iuo pasidariusi lengva ir paprasta.
Prietaisas susideda i§ dvieju @ ir & pusvamzdZiu, kurie viename savo gale
turi po 90° kampu pritaikytus ploks§¢ius ¢ kablius; papildomos remiamo-
sios d plokStelés pagelba Sitie abudu pusvamzdZiai suneriami { viena vamz-
di — ab kaniule ir atitinkamai sutvirtinami. Kaniulés ivedimas { thorax’a
esas lengvas ir paprastas, nepaisant, ar ta procediira daroma suaugu-
siems ar vaikams. Ji atliekama per 2—3 minutes vietinéie anestezijoie.
TarpSonkauliniame tarpe daromas odoie 1 cm. iSilginis piiivis, mink$tosios
dalys iki pleuros tuStymo atskiriamos uzdaromis Zirklémis, paskui { tuo bu-
du padaryta skyle ikiSami abudu @ ir b pusvamzdZiai, kiekvienas skyrium,
ir pritaikomi taip, kad abudu pusvamzdZiai vienas antrg visiSkai padengtu,
tuo budu sudarydami iStisa vamzdi — ab kaniule, kurios d kabliai, pateke
i pleuros tuStyma, statmenai biity prisiréme prie gretimy Sonkauliu. Sita
procediira atlieckama e repliy ir specialaus f vediko pagelba, stipriai apka-
binus replémis ab kaniule; véliau prie kaniulés pritaikoma ir pritvirtinama
remiamoji d plokstelée.

Remiamoji d plok$telé turi biiti sandariai ant thorax’o odos pridéta,
kad hiity aklinas ir sandarus uZdarymas (kad nebiity pro ab kaniulés 3o-
-nus iokio susisiekimo tarp oro ir pleuros tuStymo). Kad sandarumas biitu
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uzlaikytas, tarp remiamosios d plokstelés ir odos dedama vazelinu sutepta
marlé arba jdedamas plonos gumos gabaliukas.

w

o\ " )
%t

N
Ao &

2 atvaizdas.

Kaniulés kabliai pleuros tuStyme stovi statmenai atsiréme | gretimus Son-
~ ' kaulius.

Ant ivestos kaniulés uZmaunamas guminis drenas (g) pagal Biilau.
Kaniulé lengvai paSalinama ir, paSalinus, Zaizda per keleta dieny uzgyianti.
,Sitas prietaisas esas tuo geras, kad iis nepraleidZias oro, piiliai neteka
Salia kaniulés ir daZnas tvarCio pakeitimas nésas reikalingas. Kaniulés
spindis yra pakankamo didumo, nes pro ia teka ne tiktai tirSti piliai, bet ir
iSeina didesnés nekrozinés masés. Prireikus kaniulés galinCios stovéti
jvestos 4—16 savaicCiy be jokiy komplikacijy. Kaniulé nei Sonkauliy nekro-
zés, nei interkostaliniy kraujagysliu, nei diafragmos eroziiy nesukelianti,

$

R

3 atvaizdas.

Kaniulé istatyta i$ abieiy pusiy 7 mén. vai-
kui, kuris po 3 savaiiy visiSkai pasveikes.

i Per 3 metus autorius auk3c¢iau minéta metode gydes 45 empyemos
atsitikimus ir jokiy komplikacijy negaves. K. Pautienis.
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UROLOGIJA.

9. F. Schanz (Heidelbergas): Prostatakrebs. (Prostatos vézys)
(,.Z. Ur. Chir.“ 42, H. 4).

Gydymo rezultatai nedziuginantys del to, kad prostatos VE€ZyS papras-
tai diagnozuoiamas tuomet, kai procesas iau yra peréies i kapsule (98%
atsitikimu), kai kauly Ciulpiuose jau esama metastaziy. Kirschner'o kli-
nika (i§ kurios Sitas darbas) stovinti uz radikalia operaciia, kol dar yra
neliesta kapsulé ir kol dar néra metastaziu. ISnagrinéta 114 atsitikimuy.
Diagnozé buvusi nustatoma kliniSkai. Tiktai 36% atsitikimu biity galéie
biiti operuoiami radikaliai. Nuo pirmuiy reiSkiniy atsiradimo iki kreipimosi
i klinika praéie vidutiniSkai 12 meén.; i§ iu operabiliniai ligoniai kamavesi
vidutiniS§kai 19 meén., o neoperabiliniai — 9 mén. Svarbiausi nusiskundimai
buve $lapinimusi. Kraujavimas buves tiktai 8%. Sitie pastarieii paprastai
iau buve neoperabiliniai. Visi§kas $lapimu uzsitiiréiimas buves 34%. 91%
prostatos liauka buvusi padidéiusi. Metastazés buvusios svarbiausios kauly
Siulpuose ir kirkSnyse. Operuotuyiy mirtingumas=4%. Operacinis kelias
éies svarbiausiai per perineum, ir tiktai nedidelé dalis — per sectionem
altam. PaSalinamas tiktai susirges organas (prostata). Pooperacinio pe-
riodo ilgumas buves lygus 31 dienai. Anketa nepavykusi, nes dauguma
ligoniy jau buvo mire. DidZiausioii ligoniy dalis, radikaliai neoperuotinu,
buve gydomi kateteriu a demeure, o ne fistula suprapubica, nes, pasak
Kirschner'o, nors gyvenimo periodas ligoniams, gydomiems kateteriu a
demeure, buves kiek trumpesnis, negu gvdomiems fistula suprapubica, taCiau
tokis gyvenimas ligoniams ir aplinkiniams esas Svaresnis ir malonesnis, ne-
gu turint fistula suprapubica. Negalint radikaliai operuoti, dalis ligoniu,
kur tai galima, galj biiti operuoiami elektrinés rezekciios biidu, taCiau tiktai
tuomet, kai tuo biidu galima paSalinti vietinis auglys, kliudas taisyklingam
Slapinimuisi. T. Goldbergas.

10. A. Huebner (Berlynas): Piaehlungsverletzungen der Blase.
(Slapiminés piislés kiauriniai suzeidimai) (,,Z. Urol. Chir.** 43, H. 1).

Atskira vadinamuiu kiauriniy suzeidimuy grupé paskutiniais laikais
Zymiai padidéiusi sporto (pvz., ski, ¢iuozykla) déka; ankscCiau Sitokie suza-
loiimai dubens srityie pasitaikydave sasyiyie su lauku darbais, k. a., kritus
nuo vezimo ant Sakiy arba kritus nuo arklio ioiant. Sitiems suzalonmams
biidinga iSorinio suzaloiimo svetimkiinio patekimo vietoie menkumas. Visu
Sity suzaloiimy dubens srityie prognozé pareinanti nuo peritoneum’o daly-
vavimo. Pagal statistika pastaraisiais atveiais mirtingumas esas lygus
70—80%. Gydymas visada turis biiti operatiSkas, net ieigu, pasinaudoijus
visomis diagnostikos priemonémis, perforaciios vietos lokalizaciia biity
neaSki; uz tai kalba ir autoriaus atsitikimai.

Slapiminés piislés suzeidimo atveiais diagnozé esanti aiski, kai i$
zaizdos pasirodo Slapimuy: prieSingu atveju diagnozé pasunkéianti, nes su-
7eidimo kanalas biinas ne tiesus, bet vingiuotas. Slapiminés piislés suZei-
dimas ateina { galva, kai puslé suzZeidimo metu buvo prisipildZiusi. Auto-
rius, prieSingai daugumos nuomonei, pasisako uz skubig kystoskopiia, o ne
uz katerizaciia. Savo nuomonei patvirtinti apraSo §j atsitikima. 13 metu
berniukas, beSokdamas per tvora, patekes ant smailumos, kuri jam jlindusi
i pasturgali. Musc. sphincter ani buves neliestas. Kystoskopiia parodzZiusi
Slapiminés piuislés uzpakalinéie sieneléie, kur paprastai biina suzeidimai, ai$-
kia hemoragine vieta ir antra ant vertex'o. Laparotomija. Per iSplésta
peritonine zaizda sutvarkyti puslés suzaloiimai. Ruptura verticis vesicae
buvo pasidariusi, matyti, netiesiogiai spaudimui peréjus i jj insulto metu.
Be peritonito ar dubens narvelienos uzdegimo tiesioginio pavojaus, galis
dar iSsiriituliuoti cystitas ar kylanti pyelonefrozé. Tat galj atsirasti ir
zymiai veéliau,

Fistula rectovesicalis atveiu siiilomas laikinis védariniy Zarny iSjun-
gimas ir abipusé vazektomiia epididymitui i§vengti. OperatiSko isikiSimo
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atveiais biing netikéty siurprizuy ir todél kiekvienas atskiras atsitikimas
. esgs idomus savaime. Autorius apraSo §j 2-a atsitikima. 20 mety pecien-
tas beCiuozdamas kritgs ant geleZinés virbties. TuCtuoiau bedarant ope-
raciia i§ sédimosios Zarnos ampulés iSsilieie labai daug kraujo. Ampule i$
prySakio buvusi atpléSta per 10 cm. Slapiminé piislé buvusi pradurta ir
prisipildZiusi kraujo. Slapiminés piislés Zaizda tik dalinai susiiita del su-
zeistos vietos tarp piislés ir sédimosios Zarnos didelio uzterSimo iSmato-
mis., Likusi Zaizda buvusi tamponuota. Kateteris a demeure. Véliau at-
statytas normalus m. sphincter ani kontinentiSkumas.

Abudu atsitikimai pasveike,

Sitie atsitikimai parodo ankstybos operaciios su Zaizdos kanalo ati-
darymu svarba gyvybei gresiantiems uzdegiminiams procesams perspéti.

T. Goldbergas.

AKUSERIJA IR GINEKOLOGIJA.

6. Dr. Otto Kolb (Praga): Ueber Beziehungen zwischen Ferti-
litaet und Lebensalter der Frau. (Apie motery vaisingumo ir amziaus sa-
syii) (,,Miinch. med. Wschr.* 1938 m. 14 nr.).

Autorius daro statistines iSvadas apie motery vaisingumo ir amziaus
sasyii i§ 59.117 gimdymo atsitikimu. Viskas labai graziai grafiSkai atvaiz-
duota. Vaisingumo riba yra tarp 12—49 metu, optimum yra 23 metai. Pagal
metus Sitiek tenka atsitikimy: 12 mety buvo i§ 59.117 atsitikimy (1898—
1936 m. Pragos motery klinikoie) 1 gimimo atsitikimas, 13 mt. — 8 gim.,
14 mt. —7T¢g, 15mt. — 61 g, 16 mt. — 178 g., 17 mt. — 606 2., 18 mt. —
1.562 g., 19 mt. — 2.544 g., 20 mt. — 3.654 ¢., 21 mt. — 4.225 g., 22 mt. —
_ 4556 g., 23 mt. — 4.660 g., 24 m. — 4.278 g., 25 mt. — 3.835 g., 26 mt. —
3742 g., — 27 mt. — 3.171 g., 28 mt. — 3.145 g., 29 mt. — 2.511 g., 30 mt. —
2.607 g., 31 mt. — 1.865 g., 32 mt. — 1.963 g., 33 mt. — 1.665 g., 34 mt. —
1.422 g., 35 mt. — 1.328 g., 36 mt. — 1.120 g., 37 mt. — 921 g., 38 mt, —
937 g., 39 mt. — 662 g., 40 mt. — 609 g., 41 mt. — 379 g., 42 mt. — 384 g.,
43 mt. — 224g., 44 mt. — 118 g., 45 mt. — 86 g., 46 mt. — 47 g., 47 mt. —
21 g, 48 mt. — 8 g., 49 mt. — 5 g. N. Indrasivs.

ODOS IR VENER. LIGOS.

6. M. M. Xacun: Apie gonoréjinius polineuritus. (O ronoppoiinbix
noaunesputax). (,Bectn. Ben. n Jepm.“ 1938 m. 1 nr.).

Gonoréiiniy polineurity simptomatologiia niekuo nesiskirianti nuo
paprasty toksiinfekciniy polineurity. Liga atsirandanti asmenims, sergan-
tiems timine arba blogai gydoma uzZsisenéiusia gonoréia. Liga prasidedanti
diegianCiais skausmais, po kuriy greitai pasireiSkia parestezijos, parezés ir
periferiniai paralyZiai su refleksy susilpnéiimu arba pranykimu. Kartais
sutrinkanti sfinkteriy funkciia. Tokie polineuritai beveik visuomet atsi-
randa kartu su kitomis gonoréios komplikaciiomis: artritais, prostatitais,
vezikulitais, epididymitais, metritais, ooforitais. Trofiniai reiSkiniai silpnai
pasireiSke. Gonoréiiniai polineuritai trunka apie 3—8 mén.; pasibaigia vi-
siSku pasveikimu. Mirtingi atsitikimai reti; iy prieZastys — respiratoriniu
raumeny paralyzius.

Ligos eiga Zymiai sutrumpéijanti gyvdoma gonovakcina. IS dvieiy
stebéty atsitikimy vienas pasveikes po 9, kitas po 5 savaitiu. Sitas
gydymo biidas, autoriaus manymu, tinkamiausias ir pralenkias visus kitus.

A. Kaminskas.
OTORINOLARYNGOLOGIJA.

5. Karl Stetter (Breslavas): Ergebnisse der Tonsillenausschiilung

bei Rheumakranken. (,Miinch. m. Wschr." 1937 m. 47 nr.). (Perrei. ,D.
Hals-Nas.-u. Ohren* 1938 m. B. 46).
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MedZiaga paimta i§ 397 atsitikimu per paskutinius 7 metus L. V. A.
Breslavo ligoninéje. Minétieji atsitikimai buvo ligoniai, sergantieji reumatu,
kuriems buvusios paSalintos tonzilés. PaSalinus tonziles, pageréje 80%
reumatiku. SistemiSkas dantu, kaip latentinés infekcijios Zidinio, rent-
genologiSkas tyrimas nevisuomet buves atliktas. Tonziliy pasalinimas ypa-
tingai gerai paveikes serganlius fiminiu, apyiimiu ir sekundariniu chro-
nisku sanariy reumatu; tuo metu, kai serganciu pirminiu chroniSku sanariu
reumatu tik !/s pageréie. Toliau pabréZiama, kad pas minétuosius, kurie
sirgo pirminiu chron. sanariy reumatu, paSalinus visus pasiekiamus laten-
tinés infekcijos Zidinius ir sutvarkius dantis, rezultatai pageréje. Patik-
rinus infekcija bakteriologiSkai, rasta arba vien streptococcus viridans, arba
kombinuotai su hemoliziniais streptokokais ir stafilokokais. Piiliuojan-
Ciy zidiniy lizdais ne tiek esancios hypertrofavusios tonzilés, kiek nelygios,
surandéjusios ir susitraukusios. Véliau minétieji ligoniai, apklausinéti del
savijautos ir darbingumo, pareiSke Stai ka: 35 laika save pasveikusiais;
160 — pageréiusiais; 42 — be pakitéiimu; 85 — pablogéiusiais. Subiektyvi
ligoniy nuomoné del operaciios esanti Sitokia: 230 ilgoniy — 69% tonzilin
paSalinimu patenkinti; 31% — paSalinimas nepadares itakos; 8% pablo-
gines liga. Be to, 26 ligoniai pareiSke, kad jiems po operacijos pageréje
vir§utiniai kvépuojamieji takai, ir 5, kad jiems tik protarpiais esa geriau.

Vencius.

6. Volhard (Berlynas): Uber die Heilung der akuten diffusen
Glomerulonephritis. (,Med. Welt."* 1937 m. 40 nr., 1377). (Perref. ,,D.
Hals.-Nas.-u. Ohr.* 1938 m. B. 46).

Gydant @imini glomerulonefrita, terapiios uzdavinys esas paSalinti
gresianti gyvvybei pavoiy ir apsaugoti ligoni nuo chroni§ko nepagydomo
inkstu ligiistumo, t. v. iSkovoti tobula pasveikima. Autorius yra tos nuo- -
mones, kad tuminis difuziSkas glomerulonefritas esas visiSkai pagydomas.
Autorius i§ savo didelio patyrimo inkstu uzdegimui gydyti pirmiausia nu-
rodo simptomini terapijos plana. Véliau pabréZia, kaip esas svarbus toli-
mesniam inksty gydymui tonziliyu paSalinimas.

Autorius i§ 98 atsitikimuy tminio dif. glomerulonefrito tonziliu pa-
Salinimo intervencija buves panaudojes 41 karta, dauguma atsitikimuy vos
praéjus timiems reiSkiniams, kritus kraujo spaudimui. IS ju 4 kartus in-
tervenciia buvusi padaryta esant hypertoninei stadijai, nes kraujosptidZio
sunormuoti iprastomis priemonémis niekaip nepavyke.

Svarbu tat, kad po tonzilektomijos kraujospudis tuojau krites ir li-
gonis visiSkai pasveikes. Kitais atsitikimais, kaip kad Best apraSo, at-
kakli albuminurija ir padidéjes kraujospuidis, padarius tonzilektomija, pa-
krypstas i geraja puse. Autorius yra tos nuomones, kad nephritis negalis
pasveikti del nuolatinio, vis naujo streptokoku antpludZio i§ nesveiku ton-
ziliy. Sitie pastoviis insultai pagaliau nukamuoja organizmo apsigynimo
pajéguma, o tuo labiau inkstu. Pasak Volhards’o, neiritu pasveikimo
galimumui esas kriziSkasis terminas — 6 savaités po injekcijos. Véliau pa-
darytu tonzilektomiju verté esanti abejotina, nes neZinoma, kaip giliai in-
fekcija nuéjusi. Pabaigoje padaryta iSvada, kad labai akylai reikia sekti
tonzilés ir jos laiku profilaktiSkai paSalinti, nes tuo biidu didelj skaiCiy
zmoniy apsaugosime nuo ilgo ligustumo. Vencius.

NERVU IR PSICHINES LIGOS.

2. Prof. J. Blazys: Psichiné higiena aukStojoie mokykloje. (,.V.
D. Universiteto Zinios*. 1938 m. 5—6 nr.).

Pastaraisiais laikas iSaugusi bendrinés higienos atzala — psichiné
higiena — mokslas sveikai psichikai iSlaikyti, Zmones prie§ psichini suiri-
ma tvirtesnius ir atsparesnius padaryti, subjektyvaus gerumo ir obiekty-
vaus savo veiklos naSumo (t. y. darbingumo) maksimumui pasiekti.
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Komplikuoiantis gyvenimui didéjancios saviZudybés ir psichinés bei

nervinés ligos. Psichiné sveikata — svarbiausias tautos gerovés ir vals-
tybés stiprumo S3altinis, liaudies masiy darbingumo pagrindas ir atsparu-
mas nelaimése, kaip antai: karuose, bado, epidemiiy metu.
; Pirmame Rusiios psichiatry suvaziavime Maskvoie 1887 m. prof.
Sikorskii iSkéles eile psichohigieniniy priemoniy: tinkama darbo or-
ganizaciia, Zzmogaus ir visuomenés saugoiima nuo kenksminguy emociniy
sukrétimuy, saugoiimasi nuo nuodingu daiktybiu, veikianCiy nervy sistema,
motery apsauga.

Pateikes keleta bruozuy i$ psichinés higienos istoriios, autorius dau-
giau apsistoia ties apraSinéjiimu Il-io tarptautinio psichinés higienos kon-
greso ParyZiujie 1937. VII. 19—25 d. Prof. Ch. Meyers (i§ Londono)
pabréZes, kad labai sunku nustatyti kurie nors definityviis psichinés hi-
gienos désniai intelektualinio darbo atZzvilgiu iau del to, kad Zmoniy in-
dividualiniai skirtumai esa tiek begaliniai ir tiek svarbiis: vieni intelek-
tualiniai darbininkai savo darbo naSumui reikalauig tiksliai sutvarkyto—
ypad poilsio ir miego atzvilgiu — gyvenimo, kity paprociai labai neregu-
liariis: vieni geriau dirba dienos metu, ypal rytmetinémis valandomis, o
kiti vakarias ir net nakti. Reikalingas taip pat pakankamas mitimas (su
intelektiniu darbu susiies pagreitéies metabolizmas ne tiktai del tiesiogi-
nio protinio aktyvumo, bet ir del kity lydinCiy aktyvumu, pvz., akiy ir kitu
kiino daliy raumenuy ijtempimo arba iudesiy). Redukuoti intelektualinio
darbininko maisto davini sunkiuoju laiku biity didelé nacionaliné nesa-
moné. Biitina daug daugiau kreipti démesio i harmoningg visos asmeny-
bés plétra, kaip i viena intelekto treniravima.

Prof. Lahy (i§ ParyzZiaus) sitilas steigti profesinés orientaciios in-
stituta. Reikiaq riipintis ne tik kiino, bet ir intelekto kultiira — kiekvienas
Zmogus turis biiti inteligentas, nors ne savo profesija, bet intelektu, ben-
dru santykiu ('attitude) su gyvenimu.

Proi. Gonzalo Bosch (i§ Buenos-Aires) siiiles: 1) studenty at-
rankos reikalinguma, 2) racionalinty mokslo plany ir darbo sutvarkymo
biitinuma, vengiant per didelio apkrovimo, 3) reikala padéti formuotis
studento asmenybei. Universiteto profesoriai turj biiti pedagogais auks-
diausia prasme, kad padétu susiformuoti intelektualiniy profesiiy darbi-
ninky asmenybéms.

Sita proga prof. J. BlazZys teigia, kad pasitaika, iog i universi-
teta patenkas tam tikras balastas — Zmonés ne tik labai maZo proto
iSlavinimo, bet ir i§ viso labai maZos inteligenciios. Esa Zmoniu, kuriu
pakankamai gera atmintis ilgai galinti uZmaskuoti iy nesugebéiima galvoti
ir spresti. Dabartiné Rusiia davusi daug pavyzdZiy vadinamo pagal prof.
Gonnusdkin'a anksti isigyto psichonervinio invalidumo, kada nepasi-
ruode ir netinkami savo menkais gabumais asmens, bet turintieii partiios
protekciia, patekdavo i aukStasias mokyklas arba gaudavo uZimti tokias
tarnybas, kur iy menkus sugebéiimus ir iSsilavinima lauké intensyvus ap-
krovimas. .

Intensyvaus protinio darbo ir padidinto jaudinimosi metu, pvz.,
laikant egzaminus, predisponuotiems asmenims galis iSkilti psichinis susir-
gimas. Lietuvos medicinos fakultete iki Siol i§ 620 medicinos kandidaty,
laikant baigiamuosius egzaminus, buve 5 Sizofreniios atsitikimai (0,8%1),
kuriems iSprovokuoti galéies turéti reikSmés kaip tik persidirbimas. Pri-
imant | aukStasias mokyklis tikrintina ir psichonerviné sveikata, iSsilavini-
mas. Pranciiziioie neseniai jvestas reikalavimas norintiems studiiuoti
medicing prie$§ tai gauti baccalaureus artium laipsni. Nuo 1927 m. Ameri-
koie George Washington University jvestas tam tikras psichotechniSkas
patikrinimas, ar kandidatas medicinos studiioms turi atitinkamy gabumu.
Visi, kurie gerai iSlaike patikrinima, toliau sékmingai studiiave medicina,
o kurie buve atrasti turi mazZesnius gabumus medicinos studiioms, vélian
studiiy ir egzaminy metu pasirode silpni.
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Protinis darbas esas lydimas arba turis pasékoie jvairius fiziolo-
ginius reiSkinius: pradzioie didéias, o véliau kiek silpnéias Sirdies veiki-
mas; didéia deguonies absorbciia ir angliriigSties iSskyrimas; intensyve-
ianti medziagos apykaita. Per didelis protinio darbo intensyvumas, o ypac
kai nezilirima tvarkos ir higienos, mazinas darbo naSuma, daugéia klai-
du, silpnéias démesys ir pastabumas, sprendimy aiSkumas, koncentraciia.
Toulouse patarigs dirbti 3altai (il faut travailler a froid). Pervargimo
pozymis — kai ir poilsio metu vis griztama jkyriu biidu mintimis prie
dirbto darbo arba turima neramaus miego. Dirbant intensyvuy protinj dar-
ba esa naudinga keisti darbo obiektas maziausiai tris arba keturis kartus
per diena, imituoiant Voltaire'a, kuris savo kabinete turéio penkis
pupitrus, ant kuriy guléie skirtingi darbai, ir juos keites. Pavargus ne-
pamirsti fizinés mankS$tos, lengvy skaitymuy. Fiziologas Flourens tei-
gias, kad Zmogus galéty gyventi 100—120 metuy, iei netrumpinty savo am-
Ziaus blogai organizuotu darbu (bloga bustiné, netinkamos valandos, ne-
tinkamas dirbanCiy sveikatingumas). Praktikuoiamos kai kuriuose fa-
kultetuose popietinés ir vakarinés paskaitos prieStarauia elementarinei
psichinei higienai. Perdidelji atminties apkrovima proi. Hyslop laikas
viena i§ svarbiausiy neurastenijos priezasCiuy ir smerkigs tat kaip ,,sme-
geny sekinima®.

Geriausiai apsaugotas nuo psichinio ir nervinio suirimo ir labiau-
siai socialiSkai vertingas esas vispusiSkai iSlavintas Zmogus, turis mora-
linji ,,gvvenimo inkara"“, pasiekes tam tikros vidinés harmoniios, iSmokes
dirbti, kritiSkai galvoti ir sugyventi su kitais Zmonémis, aktyvus ir jau-
trus, bet valdas savo nervus. Seniejii Oxford’o ir Cambridge’o universi-
tetai ruoSia ne tik jvairiy intelektualinio darbo sriCiy profesionalus, bet
kartu formuoia ir ,,dZentelmeno tipa“. Universitetas turéty biiti ir so-
cialinio bei pilietinio aukléjiimo istaiga, kur biity ugdomi tiesos ir teisy-
bés pamégimas, pagarba ir meilé Zmogui, tarpusavio susipratimas, kur
studiiuoias iaunimas turéty isigyti dvasinés ekspansijos ir dvasinio di-
dumo. Turiningas ir prasmingas, idéiinis gyvenimas, duodas iStvermés
prie§ likimo smiuigius ir esas vienas i§ geriausiy psichinés pusiausvyros ir
sveikatos laidu, N. Indrasius.

Klinikos ir praktikos patyrimai.

X Uminiy uzdegiminiy procesy gydymas Suaugusiuiy krauju. :

J. Sie gl padaré daug bandymu, gydydamas vaiky timines infekcijas
krauio intramuskulinémis iniekciiomis. Jis apraSo bronchinés pneumonijos
atsitikima 2 ménesiy amz. kiidikiui (vienas i§ dvynuku). Kiudikis buves gy-
dytas grynu oru, garu inhaliacijomis, transpulminu ir, be to, buvusios pa-
darytos 7-ios motinos krauio iniekciios (po 20 kb. cm. kraujo i raumenis).
Nepaisant, kad ligonis intensyviai buves gydyvtas, io stovis €éies vis blogyn,
cyanozé ir dyspnoe pasieke aukSc¢iausio laipsnio; kudikis nieko nevalges
ir teke iis maitinti pro zonda. Praéjus dviem savaitéms nuo ligos pra-
dzios, kiidikis buves visiSkai moribundus, ir autorius nusprendes iniekuoti
kiidikiui vietoie io motinos 20 kb. ¢cm. krauio i§ vieno savo asistento. Re-
zultatas buves tiesiog stebuklingas, iau po pirmos krauio iniekciios, kiidi-
kis pradéies taisytis ir, gaves dar 2 iniekciias, po keliy savaiCiy visiSkai
pasveikes.

Autorius pabréZia, kad dideli vaidmeni krauio terapiiai vaidings
krauio davéias. Nepaprasta krauio iniekcijos veikimg aukS$Ciau minétu at-
sitikimu autorius ai$kina tuo biidu, kad krauio davéio (gydytoio) kraujas
turéies labai daug prieskiiniy (Antikérper), t. y., buves smarkiai imuni-
zuotas, nes Sitas gydytoias turéies visa diena ligoninéje kontakta su jvairio-
mis ligonis, ir io kraujas buves jsigiies auk$ta imuniteto laipsni. Savo straips-
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nio pabaigoje autorius pataria, gydant iminius uzdegiminius procesus
kraujo iniekcijomis, tais atveijais, kai krauio injekciios neduoda gery gy-
dymo ré%ultaty, biitinai pakeisti kraujo davéia. (,Kinddrtzl, Prax. 1938 m.
4 H., 146 p.). A. Kronzonas.

X Angina pectoris gydymas Svitinant rentgeno spinduliais antinksti-
nes liaukas.

Angina pectoris yra viena i§ staigiausiy ligu. DaZnai jau pirmoio prie-
puolio metu ligonis nuo jos zuista. Daugelis staigiy mirties atsitikimy su-
vedama angina pectoris saskaiton.

Doc. Wilhelm Raab Vienos gydytoiy draugiioie padaré pra-
neSima apie angina pectoris gydyma, Svitinant antinkstines liaukas rent-
geno spinduliais. Autorius prie Sitos minties priéies Siais eksperimentais:
isiSvirkStes antinkstiniy liauku hormono, gaves wimini krauijospiidZio paki-
lima, blogumo priepuoli, baimés ijausma ir Sirdies darbo pakitima, pa-
sireiSkusi elektrokardiogramoie. Prieita iSvada, kad tat jvyksta del ne-
pakankamo deguonies tiekimo Sirdies raumeniui.

Antinkstiniy liauky sekretorinei funkciiai sumazinti, autorius jas
Svitines rentgeno spinduliais. Taip gydes 16 ligeniu. Dalis ligoniy turéie
priepuolius net biidami visiSkai ramiis, ir buves pasireiSkes Sirdies raumeny
pakenkimas. Sitoks gydymas 2 ligoniams nedaves jokiuy teigiamu vaisiu;
kiti 2 ligoniai pageréie 30—40%, ir 12 ligoniuy pasveike, bet i§ iy gave
recidyva 3 ligoniai, kuriy 2 ligoniai gydymui nepasidave. Gydymo rezul-
tatai pasireiSke 3—28 diena nuo gydymo pradzios. Pazymétina, kad anks-
diau ty pacienty ligos pageréiimo niekada nebuve konstatuota. Pakenkimu
nuo Sitokio gydymo nepastebéta.

Tad Sita gydymo priemoné yra nauias ijnaSas i terapiios lobyna. (E. K.:
~Prager Presse®). Ip. Ciburas.

X Vaiky paralyziaus gydymas.

J. Kubacz vaikams, susirgusiems paralyZiumi, SvirksCia didelius
davinius serumo, kuris, pasak jo, sulaikas tolimesnj paralyZiaus Zengima.
Be to, iis sékmingai vartoias tetrophan’o tabletes: 1—3 tabl. per diena, per
3 dienas; po to 3 dieny pertrauka. Taip gydydamas autorius neturéigs
né vieno inksty uzdegimo atsitikimo. Dviem diafragmos paralyZiaus atsi-
~ tikimais autorius sékmingai pavartoies po 1—2 kb. cm. tetrophan’o intra-
lumbalinémis iniekciiomis. (,,Jahrb. Kindhk.* 149 B., 5—6 H.).

A. Kronzonas.

X Tolimesni patyrimai gydant rachita D:- vitaminais.

G, O. Harnapp gydes 20 vaiku, serganCiy komplikuotu rachitu,
vienkartiniu 12—15 mgr. (0,8—1,0 kb. cm. Merck’o preparato) D:- vitamino
daviniu. Jau po 48 val. pastebimas fosforo ir kalcio kiekio padidéjimas
krauiyie. Po 4 dieny rentgeno nuotrauka parodziusi giiimo tendenciia kau-
luose. Autorius niekuomet nestebéijes toksiniu reiSkiniy. (,,Montschr. f.
Kindhk.* 71 B., 3—4 H.). - A. Kronzonas.

X FloridiSko rachito gydymas Ds- vitaminu,

Ds- vitaminas yra grynas zuvy tauky vitaminas (Ds:- vitaminas yra
vigantolio vitaminas). H. J. Hartenstein Ds- vitaminu gydes 11 vaiky
rachitiky, kurie pasveike gave 6,3 mg. Ds- vitamino. Preparatas tiriamas
toliau. (,,Montschr. f. Kindhk.* 71 B., 3—4 H.). A. Kronzonas.

X Patyrimai gonoréja gydant uliron’u.

Schreus pastebi, kad uliron'u esa galima iSgydyti 75—80% gono-
réia serganciy ligoniy.

Uliron’o terapiSkas veikimas esas pastebimas 3—4-taq dieng. Ilgai
uztrukes uliron’'u gydymas esas nereikalingas ir netikslus. Naujai susirges
ligonis pasiduodas gydymui blogiausiai, todél $vieZia gonoréia autorius
pataria pradéti gydyti ketvirta savaite po apsikrétimo.

Geriausiai pasiduodanti gydymui chroniSka gonoréia, nes per ilgesni
laika organizmas pasigaminas biologiniy veiksniuy, kurie paremia uliron’o
veikima. Kartu su uliron’u sinlo gydyti ir uretros plovimais.

523



52

Vietiniam ir uliron’'u gydymui atkakliais atsitikimais siiloma tarp
uliron’o kursu jterpti gydymas gonovakcinomis.

Nemalonus uliron’o paSalinis veikimas esas galvos skausma1 ir ve-
mimas.

Po didesnio imedikamento davinio Schreus gaves i morbilli pa-
nasy iSbérima, kuris atsirades deSimta diena po gydymo uliron’u.

Trumpai gydydamas per 3 dienas (po 8 tabl. per diena) i§ 150 gydytu
ligoniy daugiau nemates iokios ekzantemos.

Taciau toks trumpas gydymas uliron’u nevisuomet pasiekias tiksla.
Todél, prie§ pradedant gydyma uliron’u, autorius pataria pravesti gydyma
gonovakcinomis. Jeigu toks gyvdymas tikslo nepasiekias per 3 savaites,
toliau gydytina lokalikai, po to pridétinas gydymo kursas gonovakcinomis
ir vél kartotinai uliron’as. (Schreus: ,Med. Welt.“ 1938 m. 1 nr.).

A. Gulbinas.

X Alopecia areata totalis gydymas rentgeno epiliaciniu daviniu,

Interni§kas alopecia areata gydymas neZinomas. Todél daZniausiai
gydoma lokaliSkai odos dirginamaisiais ir plauky augimo sukeliamaisiais
vaistais, ar elektros spinduliais. Svarbiausia ir tikriausia gydymo metode
anks&iau laikyta kompresinis Svitinimas Kro-Maver'o kvarco lempa.

Gydymui nepasiduodanciais atsitikimais minétos gydymo priemonés
daznai liekancios beiégés.

Holzknecht gydes rentgenu 3 ligonius, sergancius alopecia are-
ata, kuriems buve $vitinta po 4 kartus. Jis nurodo, kad praéius 1 savaitei
po paskutinio Svitinimo visur iSkrite plaukai, tik aplink alopeciios Zidinius
pasilike neiSkritusiu plauky siauri ruozeliai. Véliau po 6 savaiCiy alopecia
areata zidiniuose plaukai pradeéie ataugti ir tik po 3 meén. plaukai atauge
buvusiose sveikose vietose.

I§ ty stebéiimy iSvedama, kad welku plauky papilés rentgeno spin-
duliams yra Zymiai iautresnés, negu alopeciios Zidiniuose esancios plauky
papilés. Tat patvirtings ir Arndt Schulz, kad rentgeno dozé, kuri
sveiky plauky papiliu gvvybés paiéguma laikinai paralyZiuoianti, sergancias
papiles, esancCias alopecia areata zZidiniuose, veikianti dirgindama ir sukel-
dama plauky augima.

Autorius apraSo alopecia areata totalis, Svitinta rentgeno spinduliais
epiliacine doze, kuriam po 6 savailiy pradéie ataugti plaukai.

Prie§ tai iokios gydymo priemonés nepadéiusios. Del spinduliuy pa-
voiingumo organizmui autorius siulo alopecia areata gydyti rentgeno spin-
duliais, nepaveikus visoms kitoms gydymo priemonéms. (Prof. Dr. W.
Leipold: ,Derm. Wschr." 1938 m. 39 nr.). A. Gulbinas.

X Patyrimas gydant lumbago iSialgijas ichtyolio injekcijomis,

M. V.Goldiarb, samprotaudamas, kad dauguma iSialgiiy esa’reu-
matinés kilmés, pradéies ias gydyti ichtyolio inijekciiomis. Anksciau
Derzavin, Osinovsky ichtyoliu sékmingai gyvde reumatinius artri-
tus. Dabar autorius iau 3 metus reumatinius susirgimus gydas ichtyoliu.

Nuo 1932 metuy autorius gydes 16 kolchozininky. 1§ iy buve 3 mote-
rys ir 13 vyru. Tame skaiCiuie sirge 11 asmenuy ischias’u ir 5 — chroniSka
iSialgiia.

Sitiems ligoniams kasdien buvusios daromos iniekciios 10% vande-
ninio ichtyolio skiedinio po viena kb. cm. j raumenis skaudamoje puséje.

Penktay ar SeSta dieng autorius pastebéies didelj pageréiima. Skaus-
mai sumazeéie, o kartu ir visi ischias'ui buidingi simptomai. Po 14—I15 die-
ny ligoniai pésti parvyke namo apie 5—7 kilom. atstumo.

Recidyvai buve tik 3-ms ir tai jvyke tik praslinkus 2—3 metams po
iminio priepuolio,

Autorius pateikia viena ligos istoriia.

S., kolchozininkas, 35 mety amziaus, atvykes i ligonine skusdamasis
dideliais skausmais deSinioiojie koioie, kurie iradiiave i pakinki. Sergas
2 dienas. Sausgyliu refleksai normaliis. Nedidelis deSiniojo Achilo reflekso
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sumazeiimas. RySkiis Sicard’o, Lasege’o ir t. t. simptomai. Neri-Linder'o
ir Mutar-Marten’o simptomai neigiami.

Diagnozé: Ischias truncularis. Pirmasias 2 dienas duota salicylaty
su pantoponu. Nuo 3 dienos iniekciios sol. ichtyoli 10% cum aq. destillata
i desiniii musc. glut. sritj.

Po 6 iniekciiu Zymiai sumaZéie skausmai ir Sicard’o bei Lasege'o
simptomai. Po 15 injekcijy visiSkai skausmai iSnyke. Ligonis iSraSytas ir
péscias paréies 7 kilom. namo.

Po 3 metu buves recidyvas, bet, jleidus vél 10 iniekciiy sol. ichtyoli
10% po 1 kb. cm., visiskai pagiies.

2 atsitikimais autorius pageréiimo nepastebéies, nors buve padaryta
net 30 tokiy ichtyolio iniekciiu. Matyti, buves vietinis stuburo susirgimas.
(M. V. Goldfabr: ,,Sov. vrad. Zurn." 1938 m. 2 nr.).

P. Vaiciulis.

X Camphora monobromata sukelia epileptiSkas konvulsijas,

Nors camphora monobromata labai placiai vartoiama, bet daug kam
¢sa nezinoma, kad Sitas preparatas padidéiusio jautrumo asmenims daZnai
sukeligs tipiSkus epilepsiios priepuolius. Tokie priepuoliai paprastai jvyksta
po keleto valandy priémus camphora monobromata.

Uz tai reikiag zinoti, kad asmenims, linkusiems | alergines reakcijas,
priraSyti camphora monobromata reikia labai atsargiai.

Be to, iei ligoni po vartotu vaistu iStinka panaSis priepuoliai, reikia
visada turéti galvoie camphora monobromata. (,,Sov. vrad. Zurn.*
1938 m. 1 nr.). P. Vaiéiulis.

Pneumonijos gydymas parenteralinémis chinino iniekcijomis.

Pirmoiji krupozinés pneumoiios stadiia, kaip dauguma klinicisty kad
mana, esanti hyperalerginé plau€iy audiniy reakcija. Véliau hyperalerginis
zidinys pereinas i pilkaia hepatizaciia. Terapiios uzdavinys esas neleisti
pirmoie stadiioie smarkiai jsiveisti mikroorganizmams infiltruotuose au-
dininose. Infiltruoti audiniai esg ypatingai gera dirva mikroorganizmams
veistis.

Chininas esas medziaga, kuri rysSkiai veikianti tormozuodama pneu-
mokoky augima infiltruotuose plauciy audinivose. Tyrimai ir stebéiimai
roda, kad chininas ir io preparatai kondensuoiasi infiltruotuose audiniuose
ir ten ryskiai kliuda veistis mikroorganizmams, o makroorganizmus palaika.

Chinino priémus pro burna, daugiausia io susitelkia kepenyse, inks-
tuose, bluznyie ir t. t.; o jvedus parenteraliai, dideli chinino kiekiai susi-
telkia plauciuose, kur io randama net praéius 4 dienoms po iniekciios. Po
keleto dieny paprastai chininas pradedas rastis net ir skrepliuose,

Mirtingumas negydytu 2.275 sergandiy pneumonia buves 20%, o gy-
dant chininu mirtingumas tesiekes 9,6%". (,,Deutsch. med. Wschr.* 1937 m.
26 nr., ,,.Sov. vrac. zurn.”* 1938 m. 6 nr.). P. Vaiciulis.

X Pulv, adonis vernalis.

V. A. Jegorov paskutiniu laiku pradéies skirti adonis vernalis
milteliais. Autorius gaves geruy rezultaty ir galis mielai rekomenduoti.

Pulv. adonis vernalis iki Siol medicinoie nebuves vartoiamas. Visi iki
Siol skirdave adonis vernalis infuzy pavidalu ar standartiniais laSais.

Autorius mano, kad adonis vernalis skirti milteliy pavidalu esg Zymiai
tiksliau dei Siu priezZasciy.

1) Lengviau pagaminti net paprasCiausioie vaistinéie, negu pulv. fol.
digitalis.

2) Milteliy pavidalu adonis vernalis nésg tokie kartus, kaip kad
biina infusum.

3) Milteliuose esancios visos aktyviosios adonis vernalis dalys (me-
dziagos), o infuzuose iStirpsta iS iy tik kai kurios. Suprantama, infuzuy vei-
kimas buisigs iau Zymiai menkesnis.

4) Milteliy pavidalu skiriant adonis vernalis, ligoniui automatiskai
iduodama daugiau ar maziau vitaminu, kurie laikasi adonis vernalis augale,
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o darant infusum minéti vitaminai Ziista (verdandiame vandenyie).

5) Pulv. adonis vernalis esa Zymiai pastovesni uz infusum, Tat
labai svarbu kar§Ciu metu, kai infuzai greit genda.

Pasak autoriaus, skoniui pagerinti galima adonis vernalis vartotn tab-
letémis, piliulémis, supozitorium’ais ir t. t.

Autorius dazniausiai adonis vernalis priraSas Sitokia forma:

Pulv. Adonis vernalis 0,5 arba 0,3 D. t. d. XIIl. D.S. Po v1enq mil-
teli 3 kartus per para pavalgius.

Prie tokiy milteliy galima pridéti kituy vaistu, kaip, pvz., strychninum,
diuretinum, calcium glycerophosphoricum, luminal, bromural, ir pridéti sko-
niui pagerinti, kaip, pvz., cukraus ir t. t. Paprastai panaSios kombinacijos
7Zymiai geriau vartotinos tabletémis.

Wenkelbach’o piliules, kurios taip placiai vartoiamos nuo Sirdies dre-
béiimuy ir ekstrasistoliniy aritmiju, autorius pakeiCias su gerais rezultatais
Sitokiuo receptu:

Rp. Pulv. Adonis vernalis 6,0
Chinini muriatici 2,0
Massae pill. q. s. ut f. pil. Nr. 30.

D. S. Po viena piliule 3 kartus per parg prie§ valgi. Kur reikia, au-
torius pridedas dar strychnino.

Zinoma Bechterev'o miksturg autorius lengvai pakeilias piliulémis
Sitokios sudéties:

Rp. Pulv. Adonis vernalis 9,0
Natrii bromati 10,0
Codeini 0,5
Massae pill. q. s. ut f. pill.
Nr. 60. D.S. Po 2 pil. 3 kartus per para pavalgius.
Suppositorium iSraSomas Sitaip:
Rp. Diuretini
Pulv. Adonis vernalis aa 0,3
Coffeini puri 01,
Butyri cacao q. s. ut f. suppositor.
D. S. Po viena supozitoriia 3 kartus per para.
(Prof. V. A. Jegorov: ,,Sov. vraé. Zurn.* 1938 m. 2 nr.).
P. Vaiciulis.

X Plauc¢iy abscesy ir pneumonijy gydymas intraveninémis spirito in-
iekciiomis.

V.A. JegorovirR. [.Zaguskina duoda daug pavyzdZiuy, kur
aiSkiai ijrodo labai gera spirito veikima plaudiy abscesy atveiu. Spirito
33% ijleidzia kasdien po 20—30 kb. cm. Ypa& moterims dazZnai biing pa-
stebimi po ileidimo lengvi qxrtumo reiSkiniai, Spiritas 33% plaCiai varto-
iamas ir pas mus, ypac sepsis’o ir plauciy abscesy atvejais. Gydymas trunkas
apie 2—3 savaites. LeidZiama karta per para po 20—30 kb. cm. spirito 33%.

Autoriai, be to, nurodo, kad panaSiis spirito i venas ipylimai labai
gerai veikia sergant pneumonia crouposa et griposa.

1938 m. I-ie iaunuiu mokslo iégu konferencijoie AzerbeidZane Z a-

skina pateikusi duomenis, kad buve gydyta intraveninémis spirito
33% miekdmnm 70 serganciy pneumonna ligoniy. IS iu 30 51rge kru-
pozmc pneumoniia, o 40 gripine pneumonija. Ligoniai buve ivairaus am-
Ziaus ir jvairiose pneumonijos stadiiose. 50% buvo pagyveneg ir seni
individai.

Tuo paciu laiku buve stebéti 172 ligoniai: 47 asm., sirge krupozine
pneumoniia, ir 125 asm. — gripine pneumonija. Amzius panaSus kaip ir
pirmosios grupés: gydymas tas pats, tik negave spirito intra venam.

Pasirodo, kad toie grupéie, kur buve ligoniai gydomi dar ir spiritu,
nebuve né vieno mirties atsitikimo, o antrojoie grupéie, kur spirito negave,
mire net 33 asmenys.
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Komplikacijy pirmojoie grupéi® nebuve né vienos, o antroioie grupéie
buve 4,6 %' susirgusiy visy ligoniu. Praneséias ir sako, kad toks Zymus skir-
tumas tarp I ir II grupés ligoniy pasveikimo rezultaty vargu ar galima ais-
kinti paprastu atsitiktinumu.

Gydant pneumonijas spiritu (intra venam 33% po 20—30 k. cm. kas-
dien po 1 karta), nebuve né vieno atsitikimo, kuris biity pasibaiges krize. 5
atsitikimais buvusi uztrukusi krizeé, o visais kitais atsitikimais—Iysis. Kuri be-
biity pneumonija, lysis jvykstas dazniausiai po 2—3 iniekciiu ir trunkas 2
—3 dienas. Kitiems lysis trukes ilgiau, bet apskritai trukdaves 3—7 die-
nas. Kaip taisykle, lysis praéies lengvai., Pradéius daryti iniekcijas prie$
lysis’a ivykstas nusilpimas, pasiroda intoksikaciios reiskiniai ir t. t., ZodZiu,.
tas pats, kas biing gydant spiritu plauciy gangrenas bei abscesus.

Gydant plauCiy gangrenas ir abscesus, aiSkus esas spirito teigiamas
veikimas ir visada Sity ligu atveiju spiritas vartotinas. Pneumonijy atveiu
reikia didesnio patyrimo ir ilgesniy stebéjimu. Bet aukS$Ciau minéti rezul-
tatai roda, kad reikia Sitas gydymo biidas tobulinti, tirti ir i§siaiSkinti, Spi-
rito veikimas sergant pneumoniia esas visai neaiSkus. Tik tiek tesa Zino
ma, kad sergant pneumoniia spirito 33% intra venam taip pat duoda labar
daug naudos, kaip ir kiti patikimi vaistai. (Prof. V. A. Jegorov ir R.
I. Zaguskina: ,Sov. vradé. Zurn." 1938 m. 3 nr.). P. Vaiciulis.

X Skrandzio kraujavimy gydymas.

Meulgenracht nuo pirmos dienos skrandZio krauiavimo atveiu
skirias Sitokia dieta: keturis kartus per diena duonos su sviestu, kakavos,
arbatos arba avizinio klijaus su pienu. Be to, jei ligonis nori valgyti, tai
protarpiuose duodama pieno. Vidurdieni duodami pietiis i§ sriubos, keptu
kotlety, arba kapotos mésos ar omleto ir darZoviy patiekalas. I§ viso ligo-
nis gaunas apie 2.300 kalorijuy. I§ medikamenty ligonis gaungs 1,5 ferri
lactici per para, natr. bicarbonicum ir magnesium carbonicum. Prireikus
daroma krauio transfuziia. Ligonis laikomas lovoie 2—3 savaites.

Tuo biidu autorius gydes 313 ligonius, kurie sirgo krauiavimais iS
skrandzio. I§ iy 273 asmenims krauiavimas buves del ulcus ventriculi ir
duodeni. Trecdalis ligoniy turéie hemoglobino maZiau kaip 50%". Mirtin-
gumas taip gydant buves ne didesnis kaip 1%; o gydant kitais biidais mir-
tingumas siekes net 7—8%.

Autorius mano, kad maistas veikias vietoje sulaikydamas Kkrauja-
plidzius i§ skrandzio ir dvylikapir$tés Zarnos. Toliau, ligoniui gerai mai-
tinantis greitai atsinauiings kraujas ir tuo buidu iSvengiama daug ivairiu
nemaloniy komplikaciiu. Juo daugiau ligonis kraujuoias, tuo daugiau au-
torius duodas maisto. (Meulgenracht: ,Wien. klin. Wschr.” 1935 m.
45 nr. Ref. i§ ,Sov. vrag&. Zurn.* 1938 m. 6 nr.). P. Vaiciulis.

Mediciniskuju organizaciju veikla.
I

LIETUVOS CHIRURGU DRAUGIJOS SUSIRINKIMO, BUVUSIO VALST.
KAUNO LIGONINEJE 1938 METAIS SAUSIO MEN. 4 D.,

PROTOKOLAS.

Susirinkima pradéio draugiios pirmininkas proi. A. Hagentor-
.nas, siilydamas demonstruosimus ligonius sugrupuoti pagal artimas su-
sirgimo rusis.

I. Dr. B. Zacharinas. Demonstravo ligone M. L., 36 metu.
Biidama gravida VIII ménesyie, 1937. X. 25 d. ligoné nukritusi nuo laipty
ir smarkiai susimu$usi de$iniij Sona. Ta pacia diena atvyko i ligoning,
skysdamosi skausmais de$. Sone ir pilve. DaZnai varé Slapintis, Slapi-
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muose biita kraujo. Ligoné iSbalusi, sausu lieZuviu, sausomis liipomis;
pulsas 88, t-ra norm., R-R 105/65. Nuleidus $lapimus kateteriu, piisléje
rastas beveik grynas krauijas. X. 30 d. del ileus’o reiSkiniy padaryta sec-
tio caesarea, kurios metu taip pat paSalinta i§ kairiosios pusés kiudikio
galvos didumo cysta ovarii. DeSiniosios pusés liumbalinéje srityie kon-
statuota retroperitoniné haematoma. Kadangi ligonés stovis mazZai pa-
geréio (buvo sausas liezuvis, Slapimuose krauias nei$nyko), tai deSiniojo
inksto srityie, kur buvo rySkus patinimas, padaryta punkciia, o po to
pitiviu prieita iki pararenalinio tuStymo, i§ kurio iSleista daugiau kaip
litras neSvaraus, raudonai rudos spalvos, Slapimais dvokiancio, skyscio.
Skystyvie rasta daug saprofitu, kokuy ir lazdeliniy bakterijuy, streptokoku
ir stafilokoky biuita nedaug. Mazdaug meénesiui praslinkus po operacijos,
operaciné Zzaizda sugiio. 1938 m. sausio 2 d., patikrinus inksty funkciia,
rasta, kad abu inkstai gerai veikia. Ligoné iauciasi visiSkai pasveikusi.

Diskusijos:

1) Prof. A. Hagentornas sakosi mates ligone du kartus —
pirma karta tuojau po suzeidimo. I§ pradZiy krauiavimas buvo labai ma-
7zas, haemorrhagia int. simptomu nebuvo, todél greitai operuoti nebuvo
indikaciios. Norétu suzinoti, kaip aiSkina gvdytoiai pasireiSkusj ileus'a?

2) Dr. S. RabinavicCius atsaké, kad mechaniSko ileus’o Cia
nebuvo, biita tiktai refleksiSko ileus’o.

3) Dr.V.Kanauka. Situo atveiu galimas krauiavimas del dvie-
iy priezasCiu: del ruptura renis, ar del ruptura pelvis renalis, kuris neés-
tumo metu galéio buti iSpléstas. Reikia prileisti, kad ¢ia buita ruptura
pelvis renalis, kuris, atsipalaidaves po sectio caesarea, patsai sugiio. IS
savo -praktikos nurodo vieng atsitikima, kur buvo didelis kraujavimas i$
inksto 7 mén. neésdiai; krauiavo apie savaite laiko ir iokiomis priemoneé-
mis nebuvo galima krauiavimo sustabdyti, todél teko ekstirpuoti inkstas,
ir ligoné po 2 savaiiy iSsiraSé pasveikusi. Principinis klausimas, kas
everiau daryti, turint galvoie d-ro B. Zacharino demonstruotg atsiti-
kima: ar sectio caesarea daryti, ar inkstas paSalinti, kai neStumas bus
8 mén.? Jis mano, kad reikéty paSalinti inkstas, o néStumas galéty nor-
maliai baigtis.

4) Prof. Al. Hagentornas. Demonstruojamu atveju sectio
caesarea daryta del neaiSkios kilmés ileus’o, norint patikrinti kartu ir
pilvo tuStyma.

5 Dr. B. Zacharinas. Operuoti reikéjo, nes ligonés stovis
buvo labai sunkus. Del to pat negalima buvo galvoti apie inksto ekstir-
paciia, o teko paSalinti tik Slapimy infiltraciia.

6) Dr. M. Mickus. Situo atveiu grei¢iau buvo ruptura renis,
nes biita didelés hematomos.

7) Dr. B. Zacharinas. Inkstas blogai gyia.

8) Dr. V. Kanauka. Inksto ruptiiros pavoiingos, nes kraujavi-
mas netaip lengvai sustabdomas.

II. Dr. B. Zacharinas demonstravo ligonj, A. K., 25 metu,
statybos darbininka, nukritusi su kopéCiomis i§ 3 metry aukScCio, ant ko-
péciy briaunos visu kiinu ir gavusj uretros ruptiirg. Ligonis pajutes di-
delius skausmus perineum’e, scrotum’e. Tuoiau atvyko i ligonine, ture-
damas skausmus, didele drugelio pavidalo hematoma ir Slapimais perpil-
dyta pusle; i§ uretros kiek kraujavo. Troakaru padaryta piislés punk-
ciia, iSleisti §lapimai. Kateteravimas nepavyko. Po 2 dieny operuotas.
Rasta uretros ruptura su defektu 3 cm ilgio (galai suartinti ir susiiiti).
Dabar ligonis pats §lapinasi, taiau buzuoiamas (24 nr.), kad neziity re-
zultatai,
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Pranes$éjas prisimena panaSy atsitikima. 16 mety berniukas sun-
kiai susizeidé, patekes | manieza: fractura pelvis, ruptura urethrae. Po
4 mén. operuotas, bet rezultatai buvo blogi. Berniukas Slapinosi sunkiai,
laSais, silpna srove. PraneSéjas mano, kad taip atsitiko del vélyvos ope-
raciios ir nestropaus buZavimo po operacijos, kas, io nuomone, esa, gal
biit, svarbiau negu pati operaciia.

Dr. V. Kanauka. Kurioie uretros dalyie buvo ruptura?
Dr. B. Zacharinas. Abiejais atvejais — in parte membranacea.

Prof. Al.L. Hagentornas. Diskusiias siiilo atidéti po numatomos
analoginiy atsitikimy demonstraciios.

III. Dr. R. Molkiené - Kaplanaité demonstruoia du inksty
preparatus ir jy rentgeno nuotraukas:

1. T atsitikimas — hypernephroma, Ligoné 50 mt. 1935 m.
pastebéio Slapimuose krauia; krauiavimas kelis sykius pasikartoio.
1937 m. V meén. pastebéjusi kairioioie pilvo puséie nedideli gumbag, kuris
vis didéjo; ligoné per paskutiniuosius meénesius nustoio 10 klg. svorio, —
Obiektyviai: po arcus costarum Kairioioie puséie auglys 2 kums-
Ciy didumo; perkutuoiant kairysis inkstas skaudamas; kiekvieno inksto
Slapimuose rasta pavieniy eritrocity. 1937. XI. 9 padaryta nephrectomia,
o po meénesio ligoné iSsiraSé pasveikusi.

2. Il atsitikimas — pyeloectasia, megaureter congenitus, Li-
goné 41 met. 1937. IX. pastebéio, kad Slapimai tamsios spalvos ir turi
kazkoki ypatinga kvapa. Jokiy skausmy neturéio. Po keliy dieny Sla-
pimai pasidaré jau tamsiai raudonos spalvos ir iuose rasta krauio.
IX. 9 d. atvyko j ligonine. — Obiektyviai: Slapimuose rasta baltymo
ir leukocitu. Cystoscopia su pyelografiia: kairysis ureteris vingiuotas,
gana storas, laibosios Zarnos diametro. Padaryta nephro-ureteroectomia
sin. Po 4 sav. ligoné pasveikusi iSsiraSe.

Prane$éia mano, kad ¢ia biita igimto dalyko, tokios pat ruSies ir,
gal but, kilmés, kaip kad megaoesophagus, megacolon ir Kiti panaSus at-
sitikimai, kurie yra susiie su simpatine nervu sistema.

IV. Dr. V. Kanauka demonsruoia panaSy issiplétusio ureterio
atsitikima, tik kitokios kilmés. Ligonis 20 metu, turi didelj cystita ir Sla-
pimuose rasta tbc. bacilu. Cystoskopuoti negalima. Uretrocystograma
padarius, rasta: mazyté Slapiminé piislé (Schrumpiblase), didelis reflux
i de§. ureteri ir pastarasis smarkiai iSsiplétes iki Zarnos storumo. Cia
maza piislés talpuma tartum kompensuoja iSsiplétes ureteris. Yra kai-
rioio inksto tbc., gal bat, yra ir deSinioio.

Dr. B. Zacharinas papildo dr. R. Molkienés - Kapla-
naités praneSima; konstatavus ureterio iSsiplétimg, buvo ieSkota
striktiiros, bet nerasta; nerodo i striktuira ir ligos istorija. Matyti, pareina
tai nuo simpatinés nervuy sistemos. Tai jdomus, labai retas atsitikimas.

V. Dr. V. Kanauka demonstruoia ligoni su traumine strictura
urethrae. Ligonis turéio phlegmone scroti ir kelias fistules. Po 2 mén.
buvo operuotas ir dabar Slapinasi per vias naturales. Mano, kad operuota
truputi per anksti, kadangi uretros suzeidimo vietoie dar buvo Trastos
granuliaciios. Prisimena, kad Simet trauminés strictura urethrae opera-
ciia pasitaiko jau treCig karta.

VI. Dr. K. Katilius demonstruoia ligonj, turintj fractura pel-
vis et ruptura urethrae. Buvo gauta Slapimy infiltraciia dubenyije ir
paraartikuliné flegmona prie coxa dex. sanario. Pilinys prasiverzé pro
medialine Slaunies puse, bet pagiiimo negauta, nors ligoniui buvo padaryta
fistula suprapubica ir retrogradiSkai ivestas kateteris pro varpa. Ope-
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ruoiant po /> metu, rastas os pubis skeveldros sekvestras, kuris, matyti,
nedavé uzgyti abscesui. PaSalinus sekvestra, abscesas sugijo, Pacien-
tas teks dar ilgai gydyti, bet tikimasi pagydyti ir pastatyti ant koiu.

Diskusijos (del 2—6 demonstraciju):

1) Dr. B. Zacharinas klausia dr. V. Kanaukos, kaip su-
prasti posaki: ,per anksti operuoti neverta?*“ Jis operaves po 4 men, ir
gaves blogus rezultatus.

2) Dr.V.Kanauka sako, kad, io nuomone, operuotina arba
paCioie pradzioie, t. y. tuoiau po suzeidimo, arba palaukti, iki iSnykstant
granuliaciioms ir atsirandant randui, nes randas yra aseptiSknesnis uz
granuliaciias.

3) Dr. M. Mickus pasakoia apie 2 ruptura urethrae at-
sitikimus, operuotus praéius 4 ir 6 val. po suzaloiimo. Sugijo abu per
primam ir net buZuoti nereikéjo.

4) Dr. V. Kanauka., Strictura gali atsirasti véliau, ieigu nebu-
Zuota.

5 Dr. St. Kudirka turéio daugybine fractura pelvis su ruptura
urethrae. Operavo po 2 mén., o po to apie 6 mén. buzavo ir gavo geruy
rezultaty., Dabar tas ligonis tarnauja kariuomenéije.

6) Prof. Al. Hagentornas kalba apie indikaciijas operuoti.
Ruptura urethrae susirgimas dazZnas ir, iei operatiSkas gydymas duotu
gery rezultatuy, reikéty tuojau operuoti, bet taip néra, todél i§ pradZiu
stengiamasi neoperuoti. Operuotina tik tais atsitikimais, —

a) kai tuoiau po suzeidimo nepavyksta jvesti kateterio;

b) kai pirmiau istatytas kateteris iSspriista ir antru kartu jsta-
tyti del oedem’os nepavyksta, ir

¢) kai buzavimu nepasiseka iSgydyti.

Apskritai geriau gyvdyti konservatiSkai, negu anksti operuoti. Re-
zultatai pareina nuo ligonio. Ligonis pripranta pats buzuotis; piislé pri-
pranta, liecka infekcijai atspari. Svarbu ilgai, nuolat buzuoti. Apsimokétu
tuo klausimu surinkti statistika. :

7) Dr. V. Kanauka. Kai yra visiS§ka ruptiira, geriau tuoiau
operuoti.

8) Prof. Al. Hagentornas. Kur yra visiSka ruptiira, nepavyks
kateterio pravesti, ir, Zinoma, reikés tuoiau operuoti.

9) Dr. V. Kanauka paaiskina del dr. Katiliaus demonst-
ruoto ligonio. Cusirgimas sunkus. Darant uretrocystograma, piislé kont-
rastine mase neprisipildé — masé kazkur uZ pars prostatica iSsipylé.
Paraartikuliné flegmona, o del jos atsirado ankylosis abieju articul.
coxae sulenktoie padétyie. Tai pavyzdys vieno sunkiausiu trauminiy su-
zaloiimuy su sunkiomis komplikacijomis.

10) Dr. B. Zacharinas. Jei kateteris nepraeina i S$lapimine
piisle, o kontrastinés masés patenka |{ hematoma, tai tuoiau operuotina.
Turis patyrimo del uretros vuln. sclopet. karo metu; jvesdaves kateteri
iki ruptiiros (nors zaizda ir neSvari); toliau darydavo Zaizdos tualeta,
sectio alta ir retrogradiSkai {vesdavo kateteri: Zaizdos nesiudavo ir bii-

davo gaunama gery rezultaty. Taikos metu, kai Zaizda S$vari, geriau ii
sutraukti.

11) Prof. Al. Hagentornas. Vulnus sclopetarium urethare ir
karo metu labai retas suzeidimas, ir Sitas dalykas néra aktualus, bet bukas
uretros suzaloiimas yra daznas net ir taikos metu.

VII. Dr. V. Kanauka. Kalba principiniu klausimu, kaip gydytini
neiniekuoty dideliy inksty akmeny atsitikimai. Bendros nuomonés Situo
klausimu nésa: vieni operuoia, Kiti yra linke gydyti konservatiskai. Sun-
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kiau yra nusistatyti, kai yra abieju inksty akmenys, arba kai akmuo yra
vieninteliame inkste. Kaip pavyzdi demonstruoja 2 ligonius ir iy R-no-
gramas:

1. Pac. G., 40 mety amziaus. Prie§ kelerius metus KaraliauCiuie
ligoniui buvo paSalintas akmuo i$ deS, inksto. Kelerius metus jautesis
gerai; dabar pradéio skaudéti kairiii inksta, daznai pakyla t° Slapimuose
daug leukocitu. R-nologiskai konstatuotas didelis akmuo kairiajame
inkste, akmuo piisléie; cystoskopiSkai — kairiojo inksto funkciia susilp-
néiusi, deSinioio funkciia visai silpna, intra venam jvesta indigokarming pra-
deda silpnai iSskirti tiktai po 20 min.; jo Slapimuose Zymés baltymo ir daug
leukocity. Kraujuje liktinio azoto 70 mlgr. pro 100, pagydzius sumazéjo
iki 50 mlgr. Operuotas viet. anestezijoie, paSalintas kairiojo inksto ak-
muo, palikta laikiné pyelostomija, jsiuvant plona kateteri; inkstas de-
kapsuliuotas; piislés akmens litotripsija. Po 2-iy savaiiy pyelostomiia
uzgydyta. Pacientas pasveiko. Sitas pavyzdys galima beveik prilyginti
atsitikimui akmens vieninteliame inkste, kadangi antro inksto funkciia
buvo bloga.

2. Pac-té V. R-nologiSkai konstatuota dideli akmenys abiejuose
inkstuose. CystoskopiSkai — abieju inksty funkciia Zymiai susilpnéiusi,
kairioio inksto funkciia daugiau susilpnéiusi negu deSiniojo; Slapimuose
baltymo Zymeés ir leukocitai. Kraujuie liktinio azoto 50 mlgr. pro 100.
Viet. anesteziiojie paSalintas kairiojo inksto akmuo; laikiné pyelostomiia,
isiuvant plona kateteri; inkstas dekapsuliuotas. Po 2-ju savaiCiu: pro
isitita kateteri per para iSteka daugiau kaip 500 kb. cm. Slapimu, beveik
normalaus sastato (mazos priemaiSos baltymo ir leukocity); pac-té visis-
kai gerai iauliasi, rengiamasi operuoti antras inkstas. Klausimas, katras
inkstas pirmiau operuoti: turis blogesne, ar geresn¢ funkciia? PraneSe-
ias mano, kad geriau esa pirma operuoti silpniau veikiags inkstas, manant,
kad io funkciia po operaciios pagerés ir tuomet bus maziau rizikos pa-
liesti geriau veikianti inksta. PraneSéias mano, kad abieiy inksty akme-
nys, arba vienintelio inksto akmuo operuoti galima ir reikia operuoti, tik-
tai prisilaikytina Siy taisykliu:

1) operuoti vietinéie anesteziioie:

2) paSalinti akmuo per pyelotomiam ir pyelotomia daryti in situ,
neliuksavus inksto, kad traumuotume ii kuo maziau; dauguma atsitikimuy
tuo biidu yra galima operuoti:

3) kartu dekapsuliuoti inkstas, nes tat keletai savaiCiy, kol susi-
darys nauia kapsulé, pagerina kraujo apytaka inkste;

4) kartu padaryti laikiné pyelostomija, nes pastaroii palengvina
inksto funkciiai susinormuoti ir véliau nekliudo zaizdai uzgyti, ieigu nute-
kéjimas pro ureteri yra laisvas.

VIII. Dr. K. Katilius demonstruoia ligoni. pas kuri buvo hyper-
trophia prostatae. Tiriant per rectum, be padidéiusios prostatos, rasta:
kiauSinio didumo tumor, kuris atrodé visai nesusii¢s su prostata, deSiniau
nuo ios. Konsistenciia kaip ir prostatos. Operuoiant rasta: tumor su pros-
tata nesusiies ir esas tarp piislés ir rectum’o. PaSalinta prostata ir tumor.
[§tyrus patologohistologiskai, rasti prostatoie ir tumor’e identiSki audiniai
— buvo prostatiné adenoma. Piktybinio auglio nerasta. Manoma, kad
galéjo biiti lobus aberrans prostatae. Operuota Volkmann'o pitviu, kuris
davé gerg priéiima ir galima buvo viskas ekstirpuoti ad oculos.

IX. Dr.S. Rabinavic¢ius demonstruoia ligoni, 23 met., kuris
kiidikystéie persirgo encephalitis luetica. Po to negaléio vaikSCioti, o tik
Sliauziojo. ISsivysté apatiniy galiiniu kontraktiiros, ir ligonis beveik visa
savo amziy praleidZia namie, vaikSCiodamas visomis Kketuriomis galii-
némis. Ligoniui buvo padaryta visa eilé konservatiSku ir kruviny ope-
raciiy: perpiautos adduktoriu sausgyslés, blauzdos tendo Achillis, pada-
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ryta deSiniojo kelio sanario artrodezé ir t. t. Pagaliau pritaikytas ligo-
niui Hessing'o aparatas, ir dabar po 14 mén. gydymo ligonis pagelba
ramsCiy pastovi ir kiek pavaikSCioia; demonstruotos fotografijos.

Dr. Z. Rudaitis. Kai yra visiSkas kelio arthrodesis, néra rei-
kalo su aparatu vaiksScioti.

X. Dr. St. Sakeniené trumpai praneSa apie tuberkulioziniu
kauluy, sanariy zidiniuy, ypaé artic. coxae gydyma plombavimu, kuris chi-
rurginéie klinikoie nuo praeity mety taikomas. IS viso buvo plombuota
5 ligoniams, iS ju 3 turéio coxitis tbc.,, 1 — Zasto galvutés tbc. ir 1 —
osteomyelitini zidinj. I§ iy 4 iSsiraSé pasveike ar pageréie, tik vieno ligo-
nio, sirgusio coxitis tbc., plomba supiiliavp ir negauta rezultaty. Prane-
§éia mano, kad plombavimas gali duoti gery rezultaty ypaé tuo atveiu,
kai kauly defektai daugelj mety neregeneruoia, neuzsipildo naujiu audiniu.
Proi. Kornev nurodo, kad visos plomby rii§ys: ir rezorbuoiancios (jo-
doform — riebalinés Mosetig-Morhof'o) ir nesirezorbuoiancios (iodoform-
vazelininés) turi vienoda reikSme ir duoda tuos padius rezultatus. De-
monstruota R-mu seriia.

Diskusijos:

1) Dr. K. Katilius. Ligoniui, pas kurj nesilaiké plomba, prie$
operaciia buvo fistulés ir aplink audiniai surandéije, del to, gal buit, plomba
ir nesilaike.

2) Dr. B. Zacharinas., Man rodos, kad fistulés ir piiliavimas
vra kontraindikaciia plombavimui.

3) Prof. Al. Hagentornas. Prof. Kornevo darby nezZinoiau
ir plombavimo mintis man atéio savaimingai. Susirgimai su apréztu Zi-
diniu turétuy duoti geresniy rezultatu. Neretai konservatiSkai pagydoma iki
aprézto zidinio, bet Sitas duoda recidyvus, o tat iSvengti, reikalinga Zidi-
nys plombuoti (konservatiSkas gydymas + plomba). Tuo tarpu dar néra
iSdirbta bendra technika, néra pakankamy rezultaty, bet jsigiie patyrimo,
kada ir kaip plombuoti, gal biit, gausime gery rezultatu.

Mano nuomone, plomba paskutiniuoiu atveiu iSpiiliavo del to, kad ii
buvo per didel¢ — iSéio vz kaulo ribu. Nezinoma, ar fistulés yra kontrin-
dikaciia; kartais gali ir jos iSgyti po plombavimo.

XI. Dr. Alg. Brundza demonstruoia 2 ligonius:

1) Vuln. sclopet. columnae vertebralis atsitikima. Kulka istrigo
kremzléie tarp 111 ir IV lumbal. slanksteliy prie pat canalis vertebralis.
Spaudzia radix post., nuo ko ligonis iauté apijuosianCius skausmus. I§é-
mus kulka, ligonis visai pasveiko. Operaciia buvo gana komplikuota.

2) Coxa vara traumatica atsitikima. Prie§ 10 mety buvo epiphyso-
lysis coli femoris dextri, negydytas. DeSinioii koia trumpesné 10 cm.,
vaikSc¢ioia Slubuodamas, po to jaulia stiprius skausmus, laiko addukciios
padétyie. Padaryta osteotomia, koia pastatyta abdukciios padétyie. Po
2 meén. iau vaikSCioia, jauciasi gerai. Demonstr. ligonis ir R-mos.

Susirinkimas pradétas 20 v. 15 min., baigtas 22 val. 30 min. Daly-
vavo 9 nariai ir 16 svediy.

Pirmininkas: prof. Al. Hagentornas.
Sekretorius: dr. V. Kanauka.

I1.

LIETUVOS DANTU GYDYTOJU DRAUGIJU ATSTOVU 1938 M. BA-
LANDZIO MEN. 21 D. SUVAZIAVIMO PROTOKOLAS.

Dalyvauja Sie atstovai:

_ 1. Kauno Danty Gydytoiy Draugijos: S. Griliches, J. Dami-
ionaitiené, K. Gumeniukiené, G. Rabinavicius, R. Glik-
manas, J. Rufas ir O. Mikuckaite.
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‘ 2. Lietuviy Odontology Draugijos: M. Zmuidzinavidiengé,
.M. Jasulaitiene, B. Kri§cCiukaitiené ir A. Matullomene
3. Siauliy Danty Gydytom Draugijos: M. Bortkevicieneé ir
S Verbalinskas.
4. Marijampolés Dantu Gydytoiy Draugiios: B. Plotkinas.
5. Taurages ir Raseiniy apskr Danty Gydytoju Draugijos: V. Cha-
zanavicieneée.
3 6. Mazeikiy ir TelSiy Dantu Gydytoiu Draugiios: M. Matulio-
nytéir O. Vinzbergas.
7. Ukmergés Danty Gydytoiy Draugiios: D. Gurvicius.
Pirmininkauja dantu gyd. S. Griliches.
Sekretoriauja danty gyd. B. KriScCiukaitieneé,

Darbotvarkeé:

Valdybos praneS§imas ir piniginé apyskaita uz 1937 metus.
Revizijos Komisijos praneSimas.

1938 metu samatos priémimas.

Sveikatos Rumu projektas.

PraneSimai i§ vietu.

Sumanymai ir pasiiilymai kongresui.

Suvaziavima atidaro Sajungos Valdybos Pirmininkas S. Grili.
ches, nurodydamas, kad i§ 9 Saiunga sudaranciy draugiiy atvyko atsto-
vai i§ 7 draugiju. Savo atstovu neatsiunté tik Panevézio ir Vilkaviskio
Danty Gydytoju Draugijos: tuo buidu kvorumas vra ir pagal Sajungos
istaty 21 §-a Sitas suvaziavimas'yra teisétas. :

Po to S. Griliches kviedia jo praneSimo metu pirmininkauti
Valdyvbos Vicepirmininka dantu gyvd. M. Jasulaitiene.

QOB DD

1. Valdybos pranesSimas ir piniginé apyskaita uz 1937 metus.

a) Valdybos Pirmininko S. Griliches'o praneSimas.

Paskutinis Lietuvos Danty Gydytoju Draugiju atstovy suvaZiavimas
ivvko 1937. III. 20 d., kada buvo iSrinkta dabartiné valdyba dvejiems me-
“tams. Tuo biidu mano praneSimas yra i§ 1937 metuy paskutiniu 9 ménesiu.
Apie paskutini miisy suvaziavima buvo paskelbtas komunikatas spaudoj,
kur buvo apraSyta miisy suvaziavimo eiga.

Valdybos buvo palaikomi ir stiprinami glaudiis rySiai su visomis |
Sajunga jeinandiomis draugijomis. Kontaktas buvo palaikomas susiraSineé-
jimu ir aplinkra$ciais, kuriais draugijos buvo informuojamos apie Sajungos
Valdybos veikla ir opius dantuy gydytoju mokslo ir profesinio gyvenimo
reikalus.

[ draugiju valdybu iSkeltus juridinius, mokescio ir kitus profesinius
klausimus buvo stengiamasi i§samiai atsakyti. Deja, Sajungos valdyba nie-
kuomet nesusilaukdavo atsakymu i savo raStus ir anketas. Net ne visos
draugijos prane$é apie savo draugijos nariuy skaiCiy, valdybos sudeétj ir t. t.

Taip pat buvo palaikomas glaudus kontaktas su Tarptautine Danty
Gydytoiy Federaciia (F. D. 1.). Nariy mokestis mokéta laiku, vestas susi-
radinéjimas. Sajungos pirmininkas dalyvavo XXXI F. D. I. sesiioje, kurios
Burnos Higienos ir Socialés Apsaugos Komisiju rezoliucijos musy buvo is-
siuntinétos Seimui, Sveikatos Departamentui, V. D. Universitetui, Lietuvos
Gydytojy Draugiju Sajungai. Tos rezoliucijos buvo paskelbtos medicinos
spaudoie. [ prof. Joachim'o anketa apie Lietuvos danty gydytoius ir iu
veikla buvo nustatytu terminu suteiktos Zinios, ir jos bus iSspausdintos ar-
timiausiame F. D. 1. biuletenyje.

Sajungos valdyba, suzZinojusi, kad Klaipédos kraSte norima istatymo
keliu atstatyti dentisty institutas, tuo reikalu nusiunté Klaipédos Guberna-
toriui memoranduma, kuriame pra$¢ vetuoti ta istatyma. Deja, tasai ista-
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tvymo projektas virto istatymu ir jam vykdyti kaip tik Siomis dienomis iS$-
leistos taisykleés.

Svarstant Seime naujojo Vaistiniu, vaistu gamybos ir prekybos ista-
tymo projekta, Sajungos valdyba pareiSké savo pastabas, kurios buvo
priimtos.

Apyskaitiniais metais, kaip ir kiekvienais metais, buvo rtipinamasi
danty gydymo specialybés vidutini§8ku iSlaidy normos lentele. Vyriausiosios
Komisijos posédyie, svarstant lentele, dalyvavo miisy Sajungos atstovas, ir,
kaip padarinys, 1937 m. danty gydytoju iSlaidu lentele Vyriausioji Komisija
kiek padidino.

Sajungos Valdyba, gavusi Sveikatos Rimu proiekta, tuojau iSsiunti-
néjo ji draugijoms susipaZinti ir pareiks$ti savo nuomones.

Savo posédyije (1937. XI. 20 d.) Sajungos Valdyba nutaré sulaukti
Lietuvos danty gydytoiu kongresa ir sudaré kongreso organizacini komi-
teta, kuris sékmingai veda savo darbus. Iki Sios dienos yra 120 danty gydy-
toju, uZsiraSiusiy i§ provincijos, ir apie 100 — i§ Kauno. Tikimasi, kad, be
jau uZsiraSiusiuy, dalyvaus dar apie 100 danty gydytoju. Tuo biidu kon-
grese uztikrintas dalyvavimas ne maZiau kaip 60% visu Lietuvos danty
gydytoju.

[ dantu techniku paskelbtus spaudoie straipsnius danty protezavimo
klausimais Saiungos valdyba tinkamai reagavo, iSsamiai atsakydama i
straipsnius.

Apskritai, buvo riipinamasi danty gydytoiy reikalais jvairiose srityse.

Valdybos nariai, gyvenantieii Kaune, buvo dazZnai Saukiami posé-
dZiu, kuriuose buvo svarstomi opiis danty gydytoiams klausimai. Valdy-
“bos pilnati suSaukti buvo sunkiau, nes kai kurie valdybos nariai gyvena
provinciioie.

b) IZdininko G. Rabinavidiaus praneSimas.
Saiungos piniginé apyskaita nuo 1937. I1I. 2¢ d. iki 1937. XII. 31 d.:
A. Pajamos.

1. Perimta iS senos valdvboe IRV T Rl W e e 51,20 It.
2. Nariy mokestis .. S AR S R IR RS
3. %% i% Liet. Kred. Banko uZ 1936 m, oo +. s <. .. 453 ,,
IS viso 833,98 It.
B. ISslaidos.

Lo CATear  JurISKENSUIIL |- 5o il b intang s s aolinnea arioaiacs, & 0 GO st
2. Nario mokestis F. D. L. Ao AN L A db ) o S 92,75 ,,

3. Spausdiniams, zZenklams, 7ym mok blankams vo-
kamsoirito d o= s v o 21098 4%
4. Suvaziavimui 1937. Ill 70 uz 5v1esa ir aptarnaVIma 2 14— ,,
IS viso 767,73 It.
1937. X1 31 kasoie: lieka i i e L aits e e inge 66,25 ,,

IS viso 833,98 It.
2. Reviziios komisijos pranesimas.

Perskaitytas Sis Reviziijos Komisijos praneSimas:
wLietuvos Danty Gydytoiy Draugiiy Saiungos Reviziios Komisija, pa-
tikrinusi 1938 m. balandzio 7 dieng Sia apyskaita su pateisinamaisiais do-
kumentais, nutaré ia pilnai priimti ir pasitlyti visuotiniam susirinkimui
ia patvirtinti“, (ParaSai d. g. K. Zilinskiené ir J. Rufas),
Nutarta: 1937 metuy apyskaita patvirtinti.

3. 1938 mety samatos priémimas,

Saiungos Pirmininkas S. Griliches praneSa 1938 m. samatos -
proiekta: :
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A. Pajamos.
1. Nario mokesCio .. . awt e aiel 1200 — M
2, Nenumatytu pajamy (15 paskaltu, dovanu, uz liudi-
iimus ir i§ kity raS$tinés jplauky) .. .. .. .. .. .. 300—,,

I$ viso 1.500,— It.

B. ISlaidos.

1. Alga iuriskonsultui .. .. . R R Ly RN || | R
2. Rastinés iSlaidos (spausdmlal, blankai, antspaudai,

paSto Zenklai, raSom. reikmenys ir pan.) .. .. .. 450,— ,,
3. lvairios iSlaidos (sveikinimai, kelionés iSlaidos, au-

koS, skelbimai ir pan).. <o «o oo oo oo ve we ve oo | S00— o
4 iNarior-mokestial F. D L .. oo co v o0 oe we sees A0 o
BONENUMATYIOS IS1AIA0S. v oo seieiiva e s it iom siaioais 50,— ,,

IS viso 1.500,— It.
Visais balsais nutarta pasinlytoii samata priimti.

4. Sveikatos Riumy proiektas.

Danty gydytoias S. Griliches informuoia, kad Saiungos Valdyba
gavo Sveikatos Riimy Istatymo proiekto kelis egzempliorius, kuriuos iS-
siuntinéio visoms draugiioms susipazinti su iuo. Tasai proiektas paruoS$-
tas Valstybés Tarybos Komisiios nario. Valstybés Tarybos Sitas proiek=
tas dar néra svarstytas.

Sito istatymo proiekte apie danty gydytoius nieko nekalbama. Tuo
jstatymo proiektu numatyta Sveikatos Rumu Valdyba, Sveikatos Rumu
Taryba, kuri rinks komitetus kovai su socialinémis ligomis, pav.: komite-
tas kovai su tuberkulioze, kom. su trachoma, kom. su venerinémis ligo-
mis ir kt.

Numatyta pirmaeiliubse miestuose steigti sveikatos centrai. Vie-
toie apskriCiy gydytoiuy bus sveikatos centrai. Del sveikatos punkty pasa-
kyta, kad punkta sudaro: medicinos gydytoias, akuSeré, gailestingoii se--
suo, ambulatoriia, vaistiné. Taciau apie danty gydytoia nieko nepaminéta.

Tenka pabrézti, kad, ruoSiant Sita istatymo proiekta, nebuvo atsi-
klausta medicinos ir danty gydytoiy organizaciiy, ir tasai istatymo pro-
iektas vargu ar yra jgyvendintinas.

D.g. J. Damijonaitiené (Kauno Danty Gydytoiy Draugiia):
Tasai proiektas néra galutinis. Reikia pavesti Saiungos Valdybai, kad
sekty to istatymo proiekto svarstymo eiga Valstybés Taryboie, ir kad,
bendradarbiaudama su kitomis medicini§komis organizaciiomis, pareik$tu
Valstybés Tarybai del istatymo proiekto savo pastabas.

D. g M. Zmuidzinaviciené (Lietuviy Odontology Draugija):
Klausimas aktualus. Musy suvaziavimas turéty pareikSti savo nuomoneg
del Sito jstatymo proiekto. Valdyba, kaip Saiungos vykdomasis organas,
turéty iSdirbti savo proiekta ar pastabas ir iteikti atitinkamoms istaigoms.

D. ¢. B. Plotkinas (Mariiampolés Dantu Gydytoju Draugiia):
Sitame jstatymo proiekte apie dantu gydyvma visai uzmirSta. Gal mes
patys esame kalti, kad apie mus mazai kalbama? Dar yra nuomoné¢, kad
danty gydymas néra lygus kitoms medicinos specialybéms, Gaila, kad
reikia jrodinéti, iog danty gydymas yra Zmoniy sveikatingumo apsaugos
neatskiriama dalis. Lietuvoie gyventoiai dar mazai tesirtipina danty gy-
dymu. Reikia stengtis skleisti mintis — daugiau riipintis savo dantimis.
Mokyklose reikia jvesti profilaktika. Tuo klausimu reikia priimti Sita
prasme nutarimas.

D. G. M. Jasulaitiené¢ (Lietuviy Odontology Draugiia): Miisy
suvaziavimas turi priimti del Sveikatos Riimy istatymo projekto nutarima,
kuris pavesta miisy Sajungos valdybai iteikti Lietuvos Dantu Gydytoiu
Kongreso Rezoliuciiy Komisiiai.

335



64

D. g. A. Matulioniené (Lietuviy Odontology Draugija): Reikia
pasitilyti Kongresui del Sveikatos Rumu istatymo proiekto priimti atitin-
kama rezoliuciia, suredaguota pagal miisy suvaziavimo pareik$tus pa-
geidavimus. ‘ '

Suvaziavimo priimamas Sis nutarimas:

,Lietuvos Danty Gydytoiu Draugiiy atstovy suvaziavimas 1938 m.
balandZio mén. 21 d., susipazines su Sveikatos Rimy jstatymo proiektu,
iSklauses pranesimo ir diskusiiu, laiko savo pareiga pastebéti, kad, ruo-
Siant Sita istatymo proiekta, visai nebuvo palaikytas kontaktas su danty
gydytoiu organizaciiomis. Tuo metu, kai Lietuvos gyventoiai per maza
riipinasi dantimis, kai mokyklose nejvesta pagrindiné ir veikli profilaktika,
kai kaimuose néra sistemingo danty gydymo, o ta profilaktika ir gydyma
gali geriausiai patikrinti valdZios arba savivaldybés organy isteigti punk-
tai arba centrai, Sveikatos Riimy proiektas nenumato reformos tai biiklei
pagerinti, Danty gydymas yra zmoniy sveikatingumo apsaugos neatski-
riama dalis, nes nesveiki dantys sugadina kramtymo aparata, veda prie
vietiniy ir bendry infekciiy ir sudaro pavojaus visam organizmui. Gi
Sveikatos Rumu jstatymo proiektas danty gydyma nustumia | antra
vieta*.

Suvaziavimas paveda Saiungos Valdybai rupintis, kad Sveikatos
Riimy Istatymo proiektas biity perredaguotas.

Suvaziavimas taip pat paveda Saiungos Valdybai Sitag savo nutarima
iteikti Kongresui, sitilydamas Sita prasme priimti rezoliuciia.

5. PraneSimai iS vietu.

1. D. ¢ B.Plotkinas. (Mariiampolés Danty Gydytoiu Draugi-
ia): Daznai Saukiame bendrus nariy susirinkimus, kuriuose svarstomi pro-
fesiniai klausimai ir daromi mokslinio pobiidZio praneSimai. Pagerinome
santykius su ligoniy kasa, su kuria sklandziai’ vyksta bendradarbiavimas.
Gauname i$ ligoniy kasos uz danty gvdymo pagelbos teikima nustatyta
suma. Draugiioie turime 16 nariu.

2. D.g. S.Griliches (Kauno Danty Gydytoiu Draugiia): Kauno
danty gydytoiy Draugiios valdybos posédziy Saukiame per metus apie 10,
beveik tiek pat turime visuotiniy nariy susirinkimy. Turiu pabrézti, kad
paskutiniais metais mokslo prane§imuy per miisy visuotinius susirinkimus
laikydavo ne kviestieii lektoriai, o tik Kauno draugijos nariai, ir tie su-
sirinkimai buvo gausiai lankomi.

3. D.g O.Vinzbergas (Mazeikiy ir TelSiu d. gyd. Draugija):
Mokslo praneSimu miusy draugiios susirinkimuose nebiina. Susirenkame
tik ligoniy kasuy klausimams aptarti.

4. D.g.V.ChazanovicCiené (Tauragés ir Raseiniy apskr. d. g.
Draugiia):

Su ligoniu kasa esame sudare kolektyvine sutarti. Su ligoniy kasa
palaikome glaudy kontakta. Santykiai tarp kolegy yra geri. Deja, miisy
Draugiios veikimo plote yra daug danty technikuy, uzZsiimancCiy nelegaliu
danty gydymu.

Kitu draugiiy atstovy praneSimy nebuvo.

6. Sumanymai ir pasiulymai Kongresui:

D. g J. Damiionaitieneé (Kauno d. g Draugiia). Reikia pa-
siilyti kongresui priimti rezoliuciia del danty techniky ir uzdrausti jiems
uzsiiminéti savarankiSkai danty protezavimu ir turéti nuosavas laborato-
riias. Danty techniky laboratoriias turi laikyti vien tik danty gydytoiai.
Dabar esanciu laboratoriiy vedéiais galima paskirti danty gyvdytoius, kurie
turi buti atsakingi uz ijas.

D. g G. Rabinavic¢ius (Kauno d. g Draugiia): IS karto tokis
pasiiilymas bus sunku jgyvendinti, nes turi praeiti kiek laiko, kol dantu
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gydytoiai atidarys savo laboratoriias, o Siaip dantu gydytoiai gali likti
be techniky patarnavimo.

D. g O. Mikuckaité (Kauno d. g Draugiia): Klausimas, kad
vien danty gydytojai laikyty laboratoriias, yra dar per anksti spresti.

D. g. B. Plotkinas (Marijampolés d. g. Draugiia): Kongresui re-
zoliuciios nesitilyti, o kreiptis danty technikuy klausimu { visas danty gy-
dytoiy draugijas ir atsiklausti ju nuomoniy.

D. g M. Jasulaitiené (Lietuviu Odontology Draugiia): Misy
danty techniky Ziniy lygis daugumoie yra labai Zemas. Danty technikams
ruosti reikéty isteigti kursai prie Universiteto, kad danty technikais galély
biiti asmenys, baige Situos kursus ir iSlaike tam tikrus egzaminus, nes dabar
- danty technikai neturi jokiu kvalifikaciiu. Tuo biidu bus uzZkirstas kelias
vaikézams savo nuozitira pasiskelbti technikais, steigiant laboratoriias ir
uzsiiminéti danty protezavimu.

D. g J. Damiionaitiené (Kauno d. g. Draugiia): Kursy stei-
gimas yra susiies su iSlaidomis. Vienintelis klausimo iSsprendimas tai biitu,
kad vien danty gydytoiai turétu teisés laikyti laboratoriias.

D. g S.Griliches (Kauno d. ¢. Draugiia): Pasiiilymai steigti prie
Universiteto kursus dantu technikams ir techniku klausimui iSspresti atsi-
klausti draugiias néra prieSingi ir iie galima suiungti. Kongresas biitinai
turi Situo klausimu pasisakyti, ir miisu nusistatymas Siokio ar tokio nuta-
rimo forma turi biiti praneStas ir jteiktas Kongreso rezoliuciiy komisiiai.
Del laboratoriiy ,,vedéiu“ i§ dantuy gydytoiu tarpo, tai tas bus viena fik-
ciia, nes kiekvienas technikas, noris steigti laboratoriig, pasisamdys uZ
tam tikra atlyginima dantuy gvdytoia. IS patyrimo zinome, kad tokios danty
gydytoios atsiranda, kaip tai jau turime pavyzdZiy Kaune, kur danty gy-
dytoia tik ,.Sluoja* kabineta, o visus pacientus priiminéia technikas.

Visi jteikti pasitilymai balsuoiami.

Dauguma balsu suvaziavimas nutareé:

wLietuvos danty gyvdytoiuy draugijy atstovy suvazZiavimas 1938 m.
balandZio mén. 21 d., apsvarstes danty protezavimo klausima ir iSklauses
diskusiias, konstatuoia, kad Lietuvoie dantu protezy gaminimu verciasi
asmenys iokiu kvalifikaciju neturédami,

kad danty protezavimas yra danty gyvdymo neatskiriamoji dalis, kad
paminéty asmeny dauguma, uzuot uzsiiminéiusi protezy gaminimu danty
be abeio, yra Zalingas reiSkinys visuomenés sveikatai.

Turi biiti iSleistos taisyklés, kad i§ asmenu, uzsiimanliy danty pro-
tezavimu (danty techniku) biitu reikalauiamos tam tikros kvalifikaciios, kad
danty techniky tinkamam paruoSimui biity prie V. D. Universiteto medi-
cinos fakulteto odontologiios skvriaus jsteigti kursai. kuriuos baigus ir
ilaikius atitinkamus egzaminus, galima biuity verstis danty protezuy ga-
minimu. Tos taisyklés turi biiti pagristos principu, kad danty protezavi-
mas yra danty gydyvmo neatskiriama dalis ir danty protezy gamintoiai
(danty technikai) savo protezy gaminimo darbus turi teisés atlikti tik dantu
gydytoiams pavedus ir priZitirint.

Lietuvos danty gydytoiu draugiiu atstovy suvaziavimas paveda
Draugiiy Saijungos Valdybai riipintis priemoniy kovai su nelegaliu dantu
gyvdymu jgyvendinimu, atsklausus danty gydytoiu draugiiy., ijeinanciy i
Sajunga ir su iomis bendradarbiauiant.

Sita nutarima Lietuvos danty gydytoju draugiiy atstovy suvaZiavimas
paveda Draugiiu Sajungos Valdybai jteikti Lietuvos Danty Gydytoiy Kon-
gresui, siiilydamas priimti tokia prasme suredaguota rezoliuciia”.

Suvaziavimo Pirmininkas S. Griliches.
Suvaziavimo Vicepirmininkas M. Jasulaitiené.
Suvaziavimo Sekretorius B. KriSc¢iukaitiené.
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Gyd. I. Paliakauskas.

)
s
/// Naujenybés Latvijos mediciniskoje santvarkoje.
/

Dabar, kai kalbama anie Lietuvos mediciniSko gyvenimo pertvar-
kyma, kai aktualiu pasidaré Sveikatos Rumuy klausimas, pravartu pazZvelgti
i musy artimesnio kaimyno, latviu, isigytus pasiekimus tautos sveikatin-
gumo srityje. Cia tik trumpai tepaliesiu jau Zinomus dalykus, biitent, kad
sveikatos reikalai Latvijoje yra tautos geroves ministerijos ir prie jos
esancio sveikatos departamento Zinioje, kad minéta ministerija samdo
provincijai gydytojus, mokédama alga, savivaldybé duoda buta ir kura,
kad sveikatos centru skaiCius siekia 60, gydytoju bendras skaiCius apie
1.500, karo Zinybos ir Raudonojo KryZiaus ligoniniy tinklas yra iSpléstas
po visa krasta. Prie viso Sito dabar prisideda dvi naujenybés, du svar-
biis, pagrindiniai istatymai, dar Siais metais iSleisti, tat 1) Sveikatin-
gumo istatymas ir 2) Sveikatos globojimo organizaci-
jos istatai. Sitie istatymai iSpopuliarinti; tat dvi atskiros knygutés,
kurios prieinamos kiekvienam valstybés pilieCiui, ipareigotam jau pirmuoju
istatymo §-u riipintis valstybés sveikatingumo reikalais.

1. Sveikatingumo istatymas turi 7 skyrius su 188 §§-ais.

1-sis skyrius apibiidina tautos sveikata, jos saugojima ir globo-
jima bei svarba valstybiniame gyvenime.

2-sis skyrius — Sveikatingumo prieZiiira, kur gana
pladiai nusakoma sveikatos departamento kompetencija, apskriciu, teismo
bei uosto gydytoju veikimas; apskriCiy gydytojais gali biiti asmenys, isi-
gije Latviios un-to apskrities gydytojo teises; esant stokai, laikinai ap-
skrities gydytojai gali- buti asmenys, turi ne maZiau, kaip 5 metus prak-
tikos. Prie sveikatos dep-to veikia eugeninés komisijos, kuriy skaiiy ir
veikimo plota nustato ministeris. Sitos komisijos pareiskia savo nuomone
eugenikos klausimais i jvairiu istaigu paklausimus, taip pat sprendZia klau-
simus del néstumo nutraukimo, sterilizacijos ir pan. Eugenine komisija
sudaro pirmininkas ir 3 nariai. Pirmininku centre biina sveik. d-to direk-
torius ar jo igaliotinis, kitur — apsk. gyvdytojai. IS komisijos nariy du turi
biiti gydytojai, kuriuos skiria tautos geroveés ministeris, treCias — teisin-
gumo ministerio skirtas teis¢jas. Komisija tiriamaiji ligoni gali nusiysti
papildomai sveikatos konsultacijai { atitinkama ligonine.

3-ias skyrius — Gydymas ir gydymo personalas.
Viename §-e numatomos priemonés del nusiZzengimo gydytoju etikos dés-
niams: be to, gvdytojuy tarpusavio santykiy aptarimui steigiama gydytoju
saviveiklos kolegija, kurios nuostatus skelbia tautos gerovés ministeris.
Esant kurioje nors vietoje gydytoju pertekliui, sveik. dep-tas gali neleisti
minétoje vietoje verstis laisvaja praktika. Vienas §-as numato, reikalui
esant (matyti, karo metu. Ref.), leisti verstis praktika ir paskutinio kurso
medikams. Neturintieji specialybés vadinami praktikos gydytojais. Isi-
gyti specialybei reikalinga, atsiZvelgiant i sriti, nuo 2—6 mety. Jei no-
rima isigyvti 2 specialybés (daugiau neleidZiama), tai vienoje i§ ju reikia
atidirbti visas specializavimosi laikas, antroje gi giminingoje specialybéje
bent pusé reikalingo laiko. PraSymus specialybei sprendZia prie sveik.
dep-to esanti komisija i§ 4 nariy: sveikatos dep-to direktoriaus, vieno svei-
katos dep-to skyriaus vedéjo ir dvieju univ-to medicinos fakulteto atstovu.
SprendzZiant karo gydytoju praSymus, | posédi kvieCiamas karo sanitari-
jos virSininkas arba jo igaliotinis. Komisijos pirm-kas savo nuoZiuira gali
pakviesti i poseédi atstova i§ gydytoju saviveiklos kolegijos bei gydytoju
organizaciju. Sveikatos dep-to direktoriui nesant, ii pavaduoja vienas i$
valstybinéje tarnyboje esamu gydytoju. Prie praSymo turi biiti pridéta
ligoninés vedéjo atestacija einant tam tikru sveikatos dep-to nustatytu
formuliaru.
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4-me skyriuie kalbama apie pagelbinj sanitarini
personala.

5-me skyriuje aptariamos gydymo istaigos. Be kitko,
prie sveikatos centru, reikalui esant, sveikatos dep-tui leidus, numatoma
irengti iki 15 lovy stacionariniam gydymui bei nelaimingiems atsitikimams.
Ligoniniy vedéjais gali biiti gydytojai, turi ne maZiau kaip 5 metus prak-
tikos. Specialiy gydymo istaigu, skyriu bei sanatorijy vedéjais gali buti
gydytojai, turi ne maZiau kaip 5 metuy staza ir isigije atitinkama specia-
lybe. Specialius terapijos kabinetus, kaip rentgeno, gvdymo S$viesos spin-
duliais, ortopedinius bei panaSius, gali laikyti tik gydytojai specialistai.
Ligoninése mirusiu lavony skrodima ligoninés vedéjas gali skirti ne anks-
&jau kaip 12 val. po mirties, jei tai reikalinga mokslo tikslams ir jei i$
giminiy néra kliti¢iy. Universiteto klinikose skrodima, neatsiklausus gi-
miniy, galima daryti kiekvienu atveju, kai mirties prieZastis néra aiSki.

6-as skyrius apima sanitarines taisykles. Kiekvienam
pilieCiui ipareigojama riipintis Svara savo iikyje bei bute. Kilus epidemi-
jai, sveikatos dep-tas gali pavesti valdZios gydytojo pareigoms eiti ir pri-
vadius gydytojus. Tokiu atveju sveikatos dep-tas apriipina gydytojus in-
validumo atveju, taip pat Seimas mirties atsitikimu, nepriklausomai, ar
i darba stojo kaip savanoriai, ar paskirti. Veneriniu ligu nusta-
tymui tyrimus be mokesCio atliecka sveikatos dep-to laboratorija. Kitos
laboratorijos, radusios pozityvius duomenis, privalo netrukus apie tai pra-
nesti sveikatos dep-tui. Del raupu skiepijimo, kovos su tbc. ir lepra vei-
kia atskiri istatymai.

7-me skyriuje apzvelgiama teismo medicininiai nuo-
statai. Skrodimas galima daryti praslinkus 12 val. nuo mirties.

Cia istatymo tik svarbesnieji bruoZai, Siaip gi jis gana detaliai api-
biidina jvairias medicinos sritis.

II. Del antros naujenybés — Sveikatos globojimo organizacijos,
tai ji, galima sakyti, prilygsta lyg ir sveikatos rtimams. Tiesa, sukurta
grynai privati organizacija. Tam. kad organizacija biity praktiSkai, kon-
kreciai veikli, sutelktos, ikorporuotos visos privacios mediciniSkos orga-
nizacijos, kaip antai, draugija kovai su tbc., draugija kovai su véZiu ir
kitos. Susidaré iSsyk galinga ir vieninga organizacija, apimanti visas me-
diciniS8kas sritis, turinti didelius materialinius iSteklius. Organizatoriy tarpe,
kaip istaty subskriptai, yra prof. Snikers, prof. Mincs, prof. Ferma-
nis, prof. Stradins, daugelis kitu gydytoiy ir visuomenes veikéju, me-
cenaty. [statai turi 72 §-us. Tikslas apibiidinamas labai plaCiai: saugoti
ir globoti tautos sveikata, kovoti su ligomis, kreipiant ypatinga demesi eu-
genikos klausimams. Tikslui pasiekti irengiamos ne tik ligonines, bet ir
tyrimo institutai, muziejai, sanitariniam personalui mokyklos, ambulato-
rijos, sveikatos centrai ir pana$. Organizacija turi daug sekciju ir sky-
riy provincijoje. Pvz., draugija kovai su tuberkulioze su savo visais kolo-
saliniais turtais jeina | organizacija, kaip sekcija, taip pat akluju institutas.
Paprastu biidu sprendZiamas ir léSuy klausimas — sekciju turtas, nariy mo-
kestis, valdZios paSalpos, aukos ir pan. Organizaciia sudaro: a) nariai,
b) amZini nariai, ¢) garbés nariai. Nariais gali biiti visi pilieCiai, reko-
menduoti rasStu vieno nario. Amzini nariai — tai jmokéi¢ per 2 metus
bent 100 laty, amZini juridiniai nariai, imokéje per 2 metus bent 300 latu.
Garbés nariai renkami uZz ypatingus nuopelnus., Vadovybés struktiira:
auk3Ciausias organas — visuotinis susirinkimas, kuris renka visus val-
dZios organus. Vyriausiaja valdyba sudaro 3 visuotinio_susirinkimo rink-
tiniai nariai ir po 3 atstovus i§ kiekvienos sekcijos. Siuo metu sekciju
keletas, taigi valdyba gana gausinga. Bet didesniam lankstumui vyr. val-
dyba i§ savo tarpo iSrenka vyr. valdybos prezidiuma i§ 6 asmenu: pirmi-
ninko, vice-pirmininko, sekretoriaus, sekretoriaus padéjéjo, kasininko, tur-
ty; uzveizdos: Kiekviena sekcija turi buiti reprezentuota prezidiume. Ap-
tariant mediciniS8kus klausimus vyr. valdybos posédZiuose privalo daly-
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vauti ne maziau kaip 3 gydytojai. Svarbiausius darbus, kaip organizaci-
jos veikimo plana, biudZeto sudaryma, tarnautoju samdyma, vykdo vyr.
valdybos prezidiumas. Valdybos nariai atlyginimo negauna, bet kelionés
i§laidas bei maistpinigius, vykstant i provincija, sumoka.

. Sekcijos valdyba sudaro 6—9 asm. (pareinamai nuo sekcijos didu-
mo), idrinkti visuotinio susirinkimo. Provincijoje gali biuiti isteigti orga-
nizacijos skyriai, savo veikime prisitaikydami kuriai nors sekcijai. Sky-
riuje turi biiti ne mazZiau kaip 10 nariu.

Bendrais bruozais taip atrodo naujoji latviu mediciniSkoji organi-
zacija. Siuo metu yra ikurtos 6 sekcijos: 1) kovai su tbc., 2) kovai sn
véZiu, 3) kovai su luoSumu, 4) su aklumu, 5) eugenikos, 6) socialés glo-
bos. Ju vadovybéje atsistojo autoritetingi medicinos mokslo asmenys.

Istatymai ir taisyklés.

L

LIGONINIU ISTATYMO PAKEITIMAS.
(V. Z. Nr. 498, eil. 3464)

Ligoniniy istatymo 12 str. pakelélamas talp
Ligoniai, kurie negali uzsimokéti uz laikyma ir gydyma llgonmele,
gyvdomi ligoninéie iy nuolatinés gyvenamosios vietos savivaldybeés 1éSomis.
Psichiniai ligoniai, kurie negali uZsimokéti uz laikyma ir gydyma
ligoninéie, visuomenei pavoiingi psichiniai ligoniai ir asmenys, kurie padaro
nusikalstamaii darba pamiSe, valstybinése psichiatrinése ligoninése laikomi
ir gydomi valstybés léSomis-
Sis pakeitimas veikia nuo jo paskelbimo dienos.
A. Smetona
Respublikos Prezidentas
V. Mironas
Ministras Pirmininkas

IL.

SVEIKATOS DEPARTAMENTO APLINKRASTIS VISOMS APSKRICIU
VALDYBOMS.

LVyr. Zin* 614 nr., eil. 4326.

Del atsiskaitymo iS paSalpy, Vidaus Reikaly Ministerijos duodamuy
apskri¢iy savivaldybéms kaimo gyventojy sveikatos reikalams riipinti.

[§ paSalpu, gaunamu kaimo gyventoiu sveikatos reikalams riipinti,
apskriciy valdybos moka:

1) ménesini atlyginima sveikatos punkty gydytoiams ir akuSeréms,

2) atlyginimg akuSeréms uZ akuSerine pagalba beturtéms gim-
dyvéms,

3) Atlyginima pagal taksa sveikatos punktu gydytoiams uz profilak-
tinius skiepiiimus nuo difterito, skarlatinos, viduriy Siltinés ir uz gydo-
muosius skiepiiimus nuo difterito, skarlatinos, dizenteriios,

4) vaistinéms uz vakcinas ir serumus 3 p. paminétiems skiepiiimams,

5) ligoninéms uz laikyma ir gydymga izoliuoty i ias ligoniu, ser-
ganliy skarlatina, difteritu, epideminiu meningitu, timiniu poliomyelitu, le-
targiSku encefalitu ir trachoma.

6) atlyginimg gydytoiams uz paskaitas kaimo gyventojams higie-
nos klausimais.

Profilaktiniai skiepiiimai daromi norint sustabdyti ligos sklidima ypa-
Ciai pradzios mokykly mokiniy tarpe; profilaktiniai skiepiiimai daromi ap-
skrities gydytojo pavedimu.
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Uz gydomuosius skiepiiimus ir pacius skiepus mokama tais atveiais,
kai patys ligoniai ar iy tévai arba globéiai negali uZsimokéti uz gydyma.

Uz gydyma ir laikyma ligoninése ligoniu, serganCiy 5 p. paminétomis
ligomis, mokama tais atveiais, kai iie patys negali uzsimokeéti ir kai juos
izoliuoja ju sutikimu apskrities gydytoias.

Uz paskaitas mokama, ieigu ios ruoSiamos su apskrities gydytoio
Zinia; uz viena paskaita mokama ligi 20 litu.

Visu iSvardyty iSlaidy apyskaitas su pateisinamais dokumentais
apskriCiy valdybos laiko savo bylose, o apyskaity nuoraSus kas ménuo
siundia Sveikatos Departamentui.

Sveikatos punkty gydytoiams uZ veneriniy ligoniy gydyma ir uz
vaistus veneriniams ligoniams moka apskri¢iy valdybos i§ paSalpy veneri-
niams ligoniams gydyti ir i§ savo léSu.

Uz trachomotu ligoniy gydyma sveikatos punkty gydytoiams moka
apskriciy valdybos i§ paSalpu kovai su trachoma ir i§ savo lesu.

,Vyriausybés Ziniu* 610 nr., eil. 4300 str. 15 eil. 4, yra korektiiros
klaida. ISspausdinta ,,sawvaldybes , turi buti ,savivaldybéms".

Departamento Direktorius Dr. Maciunas.
Medicines ir Sanitarijos Referentas Dr. Jackinas.
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25. Sanatoria gruzZlicze i szpitale zakazne w Polsce. II. Varsuva.
1935 m. 87 psl. in 4.

26. Motina ir vaikas. Kaunas. 1938 m. 4, 5 ir 6 nr. nr.

27. Société des Nations (Section d’information): Lutte
contre les epidemies en Chine. Geneve. 1938. V. 27 d. 17 psl. in 4°

28. Société des Nations (Commission consultativ du trafic
de l'opium et autres drogues nuissibles): Résumé des transactions illicites
et des saisies. Genéve. 1938. IV. 1 d. 34 psl. in 4°,

29. QGailestingoii sesuo. Kaunas. 1938 m. 2 nr.

30. Liet. Karo Invalidas. Kaunas. 1937 m. 47 psl. in 4°.

31. Fiinizig Jahre (1888—1938) ,Bayer“ Arzneimittel. 1938 m.
88 psl. in 6°.

32. E. Merck’s Jahresbericht, LI Jahrgang. Darmstadt. 1937 m.
347 psl. in 8"

33- Lietuvos vieSosios sveikatos 1936 mety apzvalga. Sveik. Dep-to
leid. Kaunas. 1936 m. 45 psl. in 4°.

34. Priv.-doc. dr. V. Kanauka: Inksty ir Slapimo taky tuberku-
liozé. Atspauda iS ,,V. D. Univ-to Medicinos Fak-to darbai“. Kaunas.
1938 m. 147 psl. in 8"

35. J. Blazys: Biologiniai eugenikos pagrindai. Atspauda i§ Liet.
gamtininky Zurnalo ,,Gamta® 1938. IIl. 1. Kaunas. 1938 m. 12 psl. in 8°.

36. Dr.V.Vaiciiinas: Nesinuodykime. Kaunas. 1938 m. 20 psl. in 8°.

37. Juozo JanuSkevicCiaus: Naudmgi patarimai moterys-
téejie. Berniuky arba mergaiiy uzgimimo ir neStumo reguliavimas. Sulig
d-ro Ogino metodo. Kaunas. 19 psl. in 16°.

38. B-vé Sanitas: Vitaminai. Kaunas, 12 psl. in 24°.

39. Pro luventute Baltrca. Tartu. 1937 m. 4 nr.

40. Zmogaus globa, Kaunas. 1937 m. 36 psl. in 4°.

41. Surgical treatment of angina pectoris and allied conditions.
Atspauda i$ ,,The Lancet. 1938 m. 16 psl. in 4°

42. Prof. J. Blazys: Psichiné higiena aukStojoie mokykloje, Ats-
pauda i§ ,,V. D. Universiteto Zinios* 1938 m. 5—6 nr.

43. Zentralblatt fiir die gesamte Medizin, Innere Medizin-Chirurgie-
Gynikologie. Leipcigas. 1938 m. 27 nr.

Kronika.

NEKROLOGAL

X Miré: 1) ParyZiuie — prof. Jean Darier, dermatologas. —
2) Berlyne — prof. Hermann Gocht, 69 metu amzZiaus, ortopedas. —
3) Miunstere — prof. Heinrich Herzog, otorinolaringologas. — 4)
Greifsvalde — prof. Walter Jacobi, psichiatras ir neurologas, 49 metuy
amziaus. — 5) Drezdene — prof. Hans Paessler, 70 mety amziaus.
— 6) Getingene — prof. Hermann Straub, internistas. — 7) Prof.
Swynnerton, miego ligos tyrinétoias, orlaivio avarijoie Daresalame.

AUKSTASIS MEDICINOS MOKSLAS.

> Medicinos gydytojo diploma yra gave Sie asmenys: Mironas
Ginkas, Napoleonas IndraSius, Vladas Pampikas, Bencijonas
Pliackis, Bruno Radauskas (eksternas), Algirdas - Mecislovas
Stropus ir Vanda Vilinskaiteé.

X Danty gydytoio diploma yra gave Sie asmenys: Marija - lza-
bele Cybaiteé, Elena Gaizauskaite, Hené Javnovicinte, Bar-
bora Juraite, Kristina Kardiauskaite, Algirdas - Kazimieras
Pautienius, Fugeniia Ruseckaité, Judita Segalyteé ir Sofiia
Stankaitée.
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X Medicinos kandidato laipsnis pripaZintas Siems studentams me-
dikams, iSklaususiems V. D. Univ-to Medicinos fakulteto Medicinos sky-
riaus 10 semestry: Michalinai Maizititei, Antaninai Plungytei ir
Izidoriui Rudaiciui.

X OQOdontologijos kandidato laipsnis pripazintas Siems studentams
odontologams, iSklaususiems V. D. Univ-to Medicinos fakulteto Odontolo-
giios skyriaus 8 semestrus: Rozaliiai KuleSaitei, Eugeniiai Mar-
Ciulionytei, Apoloniiai Morkelitinaitei, Jadvygai - Valeriiai
PakalniSkytei, Pranei - Stasei PaSukonytei, Chanai Rubin-
Steinaitei, Aldonai - Magdalenai Statkevicititei, Marijai Stu-
kaitei, Bronislavai Silitinaitei, Etel Simbergaitei, Marijai -
Rirutei Vosylifitei, Sarai Zasaitei ir Valerijai Zilinskytei.

X Doktorando egzaminus yra iSlaike Sie med. gydytoiai: Balys
Matulionis ir Jonas Mikuzis.

X Komandiruotés:

1. Prof. P. AviZzonis — i VokieCiy Oftalmologu dr-ios kongresa
Heidelberge §. m. liepos meén.

2. Prof. P. Avizonis, asist-ai Vyt. AviZzonis ir M.-O. Jus-
keviciute — i V Pabaltiio oftalmologu kongresa §. m. rugséio men.
3—4 d.

3. Prof. J. Blazys — i tarptautini eugenisty kongresa Estiioie ir
aplankyti Sveicariios klinikas.

4, Prof. K. Buinevidius — susipazinti su Vilniaus univ-to kli-
nikomis.

5. Prof. Al. Hagentornas — i Vokietiia palyginti savo paty-
rimus plastiniy operaciiy srityie su Vokietiios kliniky duomenimis.

6. Prof. V. Lasas — i tarpt. fiziologu kongresa Ciuriche.

7. Prof. J. Zilinskas — apziuréti Lenkiios anatomiios institutus.

8. Asit. gvd. M. Zubriené — | Vakary Europa studiiy pagilinti.

9. Asist. gyd. V. Girdziiauskas — i Berlyng nuo VIIL 1 d.
iki IX. 1 d. parinkti medzZiagos disertaciiai.

10. Vyr. odont. techn. gyd. A. Matuiioniené — rugpiucio
meén. susipazinti su porcelianiniais darbais Prancuziioie.

11. Vyr. asist.t d. gvd. O. Mikuckaité — i Cekoslovakiia
gydytis.

12. Asist. gyd. L. Miseviéius — i Pranciizija (i Bordeaux)
susipazinti su nauiausiomis metodémis gerklés tbc. gydyti.

X Daug norinéiy j medicinos fakulteta. [ V. D. U. Medicinos Fakul-
teta, ypa¢ i odontolgiios ir medicinos skyrius biina 2—3 kartus daugiau no-
riniy stoti, negu galima priimti. Dabar Medicinos Fakulteto taryba nu-
staté stoiantiems i Medicinos Fakulteta tokia konkurso tvarka: pirmiausia
pagal specialini kiino trilkumo saraSa patikrinama stoiancioio sveikata.
Sveiki kandidatai turi iSlaikyti lietuviu kalbos egzamina (ZodZiu bei raStu) .
lietuviy literatiiros ir Lietuvos istoriios (ZodZiu). Tinkamos sveikatos kan-
didatai bus priimami pagal egzaminy iSdavas ir atestaty konkursa.

Kadangi mokslas universitete prasideda po rugséio 15 d. ir iki to
laiko reikia studentus priimti, todél pageidaujiama, kad stoiantieii i Medi-
cinos fakulteta abiturientai praSymus paduotuy anksciau, nes sveikatos tik-
rinimas ir konkursiniai egzaminai bus atliekami tarp rugséio 5—13 d.

KONGRESAI, DRAUGIJOS, IVAIRENYBES.

X Pabaltijo trijy valstybiy 1938 mt. Sveikatos Konferenciia. 1938 mt.
birzelio 16—20 d. Rygoie buvo vadinama Pabaltiio Savaitée (La
Semaine Baltique). Surengé ia 6 triiy Pabaltiio valstybiy kultiirinio
bendradarbiavimo draugiios. Siais metais minétomis dienomis Rygoie
ivvko visa eilé tarptautiniy konferenciiu, kaip antai: tarptautinio bendra-
darbiavimo, Pabaltiio miestu saiungu, ugniagesiy saiungu, rotariy klubu, es-
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perantininky ir kity. Tuo paciu laiku Latvijos jungtiné Sveikatos Draugiia,
kuri, vadovauiama vyriausybés pastatyto vado (d-ro Vétra), vieniianti Sa-
lies sveikata besiriipinanéias kelias stambesnes organizacijas, pabandé su-
kviesti Estiios, Latviios ir Lietuvos sveikatos srities visuomenés organiza-
ciiy atstovus. Nors laiko buvo nedaug, bet tas sumanymas pasiseké, ir
3 valstybiuy gydytoiu bei eugenikos srityie darbuotoiy konferenciia ivyko.
I Lietuvos dalyvavo 3 Draugiios kovai su tuberkulioze gydytoiai (J. M i-
kelénas, J. Runkevidius, E. Safas). D-ro Mikeléno bu-
vo perskaitytas io ir dr. K. Griniaus sustatytas praneSimas — ,Apie
kova su tuberkulioze Lietuvos Respublikoje®. Su-
sirinkime padaré ispuidZzio to praneSimo dalis apie kova Lietuvoie su
zyvuliy tuberkulioze.

Pabaltiio Sveikatos Konferenciia priémé Sitokio turinio rezoliuciia:

1. Estijos, Latviios ir Lietuvos gydytoju ir socialinéje srityie dar-
buotoiu artimesnis bendradarbiavimas yra ne tik pageidauiamas, bet ir bii-

tinai reikalingas.

2. Konferenciioie perskaityti praneSimai eugenikos, kovos su tuber-

kulioze ir su veéziu klausimais rado, kad darbas tose srityse gana rimtai
eina, bet reikalingas yra ateityie sustiprinimo.

3. Kad tos pastangos biity geriau suderintos, ty trijy Saliy atstovai
kasmet turéty susirinkti ir apsvarstyti eugenikos, darbo higienos, kovos su
tuberkulioze, su véZiu, su veneros ligomis, su reumatu ir su invalidumu
reikalus.

Tokiai konferenciiai kviesti iniciatyva turéty pasiimti kiekvienos vals-
tybés atitinkamos organizaciios.

Latvijoie darba atlikti apsiima Sveikatos Sajunga (Veselibas
veicinaSanas biedriba).

4. Pageidauiama, kad del Sveikatos Pabaltiio Konierenciios vietos
ir laiko biuity susitarta su organizaciiomis, kurios rengia Pabaltiio savaite.

5. Susirinkimas gyvai jvertino vyriausybés oficialia pagalbg ir vi-
suomenés organizaciiy pastangas miusy Saliy gyvosioms iégoms ugdyti ir
gimimy skaiCiui kelti., Tas darbas turés be paliovos eiti tolyn ir su di-
dziausia energiia vystytis, nes jo rezultatai bus tikriausias miusy valstybiu
nepriklausomybés ir gerovés laidas.

6. Kad biuity galima su didZiausiu galimu pasisekimu kovoti su tu-
berkulioze ir su véziu, labai naudingas yra bendradarbiavimas visy orga-
nizaciiu, kurios kovoia su tomis miisy Saliu gyvasias iégas naikinanciomis
nelaimeémis. :

7. Vyriausybés galéty pasiimti toms kovoms vadovauti ir leisti jsta-
tymus, bei reguliaminus, duodamos su tomis nelaimémis kovojanCioms
organizacijoms reikalingos medziaginés paramos.

Tiek apie Rygos Sveikatos Konferenciia.

Atrodo, kad sumanymas — visoms trims valstybéms kovoije del
sveikesnés gyventoiy ateities vienytis — yra sveikintinas ir Lietuvai turétu
biiti priimtinas.

Kiek teko girdéti, 1939 metais Pabaltijo Savaités minéjimas Zada
biiti Lietuvoie. Tad ir Pabaltiio Sveikatos Konferenciiai patogiausia biity
ta pati vieta. Mat, didesniam keleiviy biiriui Lietuvos vizos maziau kas-

' tuoja, daugiau nauiieny galima jvairiose konferenciiose susekti, jvairesnés
ekskursiios esti.

ISeina, kad miisu gyvdytoiams ir medicinos jstaigoms bei organizaci-
ioms reikéty iS anksto ruoStis tai konferenciiai, tiek tinkamais praneSimais,
tiek ir ekskursijomis ir svediy priémimais.

Reikéty bent 1938 mt. rugpjiiio - rugséjo meénesiais suinteresuoty
visuomenés organizaciiu atstovams susirinkti ir tas reikalas nuodugniai

apsvarstyti ir sukurti tam tikras komitetas, kuris tuo reikalu rimtai uz-
siimty ir Lietuvai atstovautu. Dr. K. Grinius.
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X D-ro J. Basanavi¢iaus vardo karo ligonmés metiné Sventé. Dr.
Jono Basanaviciaus vardo Karo ligoniné Sventé VI. 24 d. savo meting Sven-
te. Ligoninés koplycCioie buvo pamaldos.

Po pamaldy Karo ligoninés sodne buvo d-ro J- BasanavicCiaus
pagerbimas, kur Karo ligoninés virS. dr. K. Ozelis pasaké atitinkama
kalba ir prie BasanavicCiaus paminklo uzdéio didele puokSte géliu.

Neuzilgo Karo ligoninés biistinése ijvyvko metinis Karo sanitariios
moksly draugiios posédis, kurj atidaré gen. Nagius. [ garbés prezidiuma
buvo pakviestas vyriausias kariuomenés kapelionas Sabaliauskas,
o sekretoriauti — san. kpt. gyvd. TupCiauskas.

Gen. Nagius, sveikindamas Karo ligoninés gydytoius ir visus kitus
pareigiinus, priminé d-ro J. BasanaviCiaus keleta budingu bruozZu
raginte raginanciu dirbti.

San. pulk. med. dr. O Zelis padaré Karo ligoninés 1937 m. veiklos
apzvalga suvesdamas ir jvairius statistinius duomenis. Pazymétina, kad
per Karo ligonine mety bégyie peréio 10.881 stacionariai ligoniai. 7.976 am-
bulatoriniu, miré 61, per kariuomenés sveikatos tikrinimo komisiia praéio
4.189 kariai, per invalidy sv. tikr. kom. — 545 ir per skundy sv. tikr. kom.
— 293 asmenys.

X Kursai apte alerginius susirgimus bus Liubeke 1938 m. liepos mén.
18—20 d. Honoraras: 25 RM. Reikalais kreiptis i: Prof- K. Hansen,
Liibeck, Allgemeines Krankenhaus.

X Dr. Jules Samuels kursai apie jo atrastaia nauja metode sékmingai
véziui gydyti bus Amsterdame 1938 m. liepos mén. 18—24 d.

Dr. Jules Samuels (chirirgas — motery ligy gydytoias, adre-
sas: Amsterdam, Weteringschans 73) iSsiuntinéio keturiomis kalbomis vi-
soms didesnéms pasaulio klinikoms rasta, kuriame raginama vartoti veéZiui
gvdyti io surastas biidas, kuris tikrai vézj iSgydas. Tame paliame raSte
kvieCiama ir { minétus io kursus.

Dr. J. Samuels atrades, kad vézio priezastis gliidinti hypophysis’e.
Jisai endokrininémis elektrodiagramomis nustates, kad vézZio liga atsiran-
danti del pirminio ar antrinio tyreotropinio hyperpituitarizmo. Hypophy-
sis’e gaminasi ne 15, o tik 2 hormony riiSys: 1) celiy kvépavimg greitinas,
arba tyreotropinis hormonas, ir 2) celiy kvépavima létings, arba gonadotro-
pinis hormonas.

Dr. J. Samuels surades priemone hypophysis’o veiklai skatinti,
létinti ir normuoti. Tat iis padaras su trumpuiu bangu terapiia. Apie tai
iis paraSes vokieciuy kalba knyvga: ..Endogene Endokrinotherapie in der Gy-
naekologie. Aetiologie und Behandlung des Karzinoms". Verlag A. W.
Siithoff, Leiden (Holland).

Minétuose io kursuose biisia déstoma: 1) jvadas | endogenine
endokrinoterapiia ir hypophysis’o gydymas trumposiomis bangomis; 2)
cikloskopiné tyrimo metodé; 3) ciklogramy darymas; 4) endokrininés sis-
temos analizé su endokrinine elektrodiagrama; 5) dozimetriia endogeninéie
endokrinoterapiioie; 6) karcinomos ir sarkomos diagnozé ir terapiia (taip
pat sékmingai tuo biidu gydomos ir kitos endokrininés ligos ir iy pada-
riniai: ulcus ventriculi et duodeni, kepenuy nepakankamumas, prostatos hi-
pertrofija, pirminé ir antriné amenoréia, diabetas ir kt.). Kursai nemokami.

X Sudaroma Raud. Kryziaus valdyba. Respublikos Prezidento aktu
Raud. Kryziaus pirm. dr. A. Petrikas atleistas i§ Sity pareigu.

Raud. Kryziaus pirmininku paskirtas dr. J. Alekna, io pad. —
pulk. V. IngelevicCius, karo sanitariios virS. padéiéias.

Be pirmininko ir pirmininko padéi¢io, { Raud. Kryziaus Valdyba Vi-
daus reik. ministras paskyré med. d-rg V. Kanauka, o KraSto apsaugos
ministras — sant. plk. gyd. A. Matuka.

Dr. J. Alekna ijau yra perémes L. Raud. KryZiaus pirmininko pa-
reigas i§ iki Siol éjusio tas pareigas d-ro Ali. Petriko.

X Leningrade likviduojamas ,Ryty medicinos institutas”, nes spe-

. 545



74

ciali moksliné komisiia nustaté, kad Sito Tibeto medicinos instituto or-
ganizatoriai ir vadovai yra Sundaktariai, medicinos analfabetai, Sarlata-
nai. Pats didziausias $ito instituto specialistas nezinas, kaip tekas krau-
ias zZmogaus organizme.

Japonija studijuojanti ,silpnuosius punktus* vakaru moksle.
Japoniios centriné kultiiros saiunga pavedusi 40-Ciai iaunu mokslininky
iSstudiiuoti vakary mokslo silpnasias puses ir atgaivinti senovines Japo-
niijos mokslines metodes. ,,Grynojo iaponuy mokslo* Salininkai tvirtina,
kad nepalyginti auk$Ciau stovinti senovés Japoniios ir Kinijos medicina,
ir kartu protestuoia prie§ tai, kad iaponai aklai priéme vakary, ypa¢ vo-
kieciy, medicina.

Harema paverté ligonire. Turkiios prezidento isakymu garsu-
sis Istanbule Aga Ismail haremas paverstas gimdymo ligonine su 200
lovu. (,(,M. m. W.*“ 1938 m. 23 nr.).

X American medical Association turi 1.654.203 doleriy turto. Lei-
dzia 9 laikrascius, i§ kuriu ,,Journal* turi 98.000 skaitytoiu. 1938. IV. 1 d.
turéio 109.435 narius, i§ kuriy 80% Amerikos gydytoiu. (,M. m. W.*
1938 m. 23 nr.).

Archives des maladies proiessionelles”“. Tokiuo pavadinimu iS
Paryziaus (Masson & Cie leidyklos) pradéio eiti Siais metais Zurnalas.

X Motery draugiia prie§ nagu raudona dazyma isikiiré ParyZiuije.
(,,M. m. W.* 1938 m. 24 nr.).

X Nebeleis | kurorta Zyduy. Saksoniioie OberSlemo radium’o kuror-
tas nebeisileisias Zydu. (,M. m. WX* 1938 m. 10 nr.).

X Vokietijoje policijos krautuvése nebebus pardavinéjama degtingé.
Tokij isakyma iSleido Vokietiios policiios Sefas. (,,M. m. W.* 1938 m. 10 nr.).

X VarSuvos higienos institutas savo biuistinése atidaré alkoholio mu-
zieju. (,M. m. W** 1938 m. 10 nr.).

X Paryziuje atidarytas profesiniy ligu tyrimo ir apsaugojimo institu-
tas, kurio vedéias yra Guy Harisser, Institutas leidZia dviménesinj
Zurnala ,,Archives de Médecine et de Toxicologie professionelles®. (,L. m.
W.“ 1938 m. 10 nr.).

MED. GYDYTOJU REIKALAIS.

A Med. gydytojo praktikos teises yra gave Sie med. gydytojai: Pet-
ras Baublys, Enrikas Brazaitis, Zenonas Danilevicius, Na-
poleonas Girdvainis, Veronika Gliaudyteé, Motelis Koval-
skis, Vincas Kozic¢a, Alfonsas Krik3c¢iunas, Jonas Kucdinskas,
Liubomyras Laucevidius, Izraelis Meierovicius, Jonas Par-
narauskas, Vulfas Pilvinskis, Jonas Stankaitis, Mozé Do-
vydas Sneideris, Kazimieras Valteris, Mariam Zivaite.

X Silutés apskr. ligoninei nuo §. m. liepos mén- 1 d. yra reikalingas
asistentas, dirbes chirurginiame skyriuie bent 2 metus ir mokas lietuviy
ir vokiediuy kalbas. Atlyginimas apie 500 lity ménesiui ir visas iSlaikymas
(2 kambariy butas, maistas etc.). Kreiptis i ligoninés vedéja. Pavaduoiant
vedéig esama ir paSaliniy paiamu.

Reikalingas gydytoias GelgaudiSkio (Sakiy apskr.) punktui, nes
buves Cia gvd. Antanaitis persikéles i Jurbarka.

» Reikalinga 12 sveikatos punkty gydytoju ir 13 akuSeriy skubiai
Ukmergés apskrities valdybai. Gydytoiams bus mokama 250—350 lity
ir akuSeréms 110—130 lity subsidiios kas ménuo. PraSymus siysti Uk-
mergés Apskrities Valdybai.

X Gyd. L. Sipavi¢ius, Romainiy dzZiovininky sanatoriios vedéias,
iSvyko i Vokietiia, Pranciiziia ir Sveicariia, kur aplankys dZiovininky sa-
natoriias ir susipazins su ten vartojamomis dZiovininky gydymo meto-
démis. .

X Gyd. Henrikas Armanavicius paskirtas Kauno miesto sanitarijos
gyvdytoiu.
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X Vengrijos gydytoiu riimai sumaZins Zydu gydytojy nariy skai-
Ciy i§ 100 iki 20. [ medicinos fakultetus biisia priimama tik 5% zydu
studentais. (,M. m. W.* 1938 m. 22 nr.).

X Berlyno ligoniy kasoje dar esa 800 Zydu gydytoju. (.M. m. W.*
1938 m. 23 nr.).

X Rygoije doc. dr. E. Jansons pakeltas profesoriu akiu kliniko-
je; doc. dr. R. Snikers pakeltas profesoriu otorinologiios klinikoje.

DANTU GYDYTOJU REIKALAIS.

X Danty gydytojo praktikos teises yra gave Sie danty gydytoiai:
Seva Berndteinaité, Janina Brusokaité, Anel¢ Dacinskai-
té, Zlata - Hinda EpS§teiniené - Trapidaité, Aleksandra Gul-
binaiteé, Liudvika Jasevicinteé, Jadvyga Klemiené, Skolastika
Maslauskaitée, Brocha Poliauskaité, Juzé RindzeviCiuteé,
Rachel¢ Salitiené, Dominika Strimaityteé, Anelé Sapokaite,
Petronelé Totoraitiené - Leimonaité, Mariia Uogintaitg,
Stanislava Vilutyté, Mariia Zalyté. .

X Lietuvos danty gydytoju kongreso darbus iSleis knyga. Kaune
jvykusioio Lietuvos dantu gydytoiy kongreso darbai — moksliniai pra-
nesimai, diskusiios, rezoliuciios, protokolas — bus iSleisti atskira knyga.
Visi kongreso prelegentai jau raginami skubiai atsiysti savo Kkongrese
daryty prane§imuy maSinéle spausdintus raStus. Kongreso darbai sudarys
stamby leidini, kuri suredaguoti numatoma pavesti ,,Medicinos" redakto-
riui dr. J. Staugailiui.

X Lietuvos danty gydytoju atstovas dalyvaus tarptautiniame dantu
gydytojuy federacijos kongrese. Liepos meénesj Paryziuie medicinos fa-
kulteto riimuose bus tarptautinés danty gydytoiu federacijos kongresas,
kuriame dalyvaus ir Lietuvos Danty Gydytoiu Saiungos valdybos pirmi-
ninkas danty gvd. S. Griliches. Jam taip pat pavedama aplankyti
ir susipazinti su tenyk$témis mokslo ir danty gydymo istaigomis.

Kongreso metu bus eilé moksliniy praneSimy ir priimtos atitinka-
mos rezoliuciios del odontologiios déstymo. del burnos higienos prieSmo-
kyklinio ir mokyklinio amziaus vaiky tarpe, be to, bus nutarta del pa-
rengiamyjy darby pasidalinimo Saukiamam X pasauliniam danty gydy-
toiu kongresui, kuris jvyks Londone 1941 metais.

X Kai kurioms tautoms dantys nesopa- Yra tauty, kur niekam
dantys nesopa. Tai pirmiausia eskimai, paskui Zmonéms rytu Indiioie,
gyventoiams paciuose Amerikos ziemiuose. Toms tautoms dantys neso-
pa todel, jog ijos tevalgancCios tik zalia maistq. _

X Lietuvos Danty Gydytoiu kongresas Kaune 1938 m. balandzio
meén. 22—24 d.

Kongresa pradéio danty gyd. Zilinskiené, pakviesdama i gar-
bés prezidiuma VDU prorekt. proi.Jodele, Medicinos fak. dekana proi.
V.La$a, dr. J. Staugaiti, dir. Sostaka, Kauno m. burmistra
Merkij, dr. J. Maciiinga ir kt. Kongresui pirmininkauja doc. P. Stan-
Cius. Sudarytas taip pat ir darbo prezidiumas su sekretoriatu.

P. Zilinskiené kalbéio kongreso organizacinio komiteto vardu.
Ji pazyméio, kad iau 17 m., kai danty gvdytoiai nebuvo susirinkeg. Pirmasis
Lietuvos danty gydytoiy kongresas buvo 1921 m. Siuo metu Lietuvoie yra
apie 600 danty gydytoiu, i§ kuriy 200 neorganizuoty ir 50 visai nepraktikuo-
janCiy. Sito Lietuvos danty gydytoiy kongreso vyriausias tikslas aptarti
svarbiausius danty gydytoiy reikalus, suaktyvinti ir pakelti danty gydytoiu
darbg, kad Lietuvos danty gydytoiai Zengty pirmyn, kaip Zengia apskritai
kitu kraSty gydytoiai. Lietuvos danty gydytojai turi prisitaikyti nauiiems,
vis pirmyn Zengiancio gyvenimo, reikalavimams.

L. danty gyd. kongresa sveikino: doc. J. Stancius (Medi-
cinos fak-to odontologijos sk. vardu), prorekt. prof. Jodelé (V. D. Univ-to
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vardu), dek. proi. V. La3as (Medicinos fak-to vardu), Kauno m. burmis-
tras A. Merkys, social. dep-to dir. Sostakas, L. Raud. Kr. pirm. dr.
Petrikas, dr. J. Staugaitis (Kauno Med. Dr-jos ir ,,Medicinos*
zurnalo vardu) ir dr. Usas (Karo sanitarijos vardu). Be to, paskaityta
keletas sveikinimy ir laiSkais.

PraneSimy programa buvo S§i:

1 diena (IV. 22 d.)

1. Lietuvos Danty Gydytoiu Draugiiy Saiungos pirmininko dantu
gyvd. Griliches kalba apie danty gydytoio vaidmeni;

2. Doc. P. Stancius: Stomatologiné pagalba suZeistiesiems ka-
ro metu.

3. Prof. V. La§as: Mitimas ir dantys.

4, Prof. J. Zilinskas: Mitimas ir kramtomasis aparatas evo-
liuciios eigoie.

5. Danty gyd. O. Mikuckaité: Funkcionaliné atspauda ir kau-
Cukiniy protezy taisymas iuodos gutaperCos pagalba.

2 diena (IV. 23 d).

6. Danty gyd. A. Matulioniené: Operatyvinés danty ekstrak-
ciios. !
7. Doc. J. Zubkus: Highmoritis.

8. Danty gyd. A. Akabas: Anesteziia ir jos vartojimas sto-
matologijoie.

9. Danty gvd. G. Rabinavicius: Danty ekstrakciios periodon-
titams ir osteomyelitams esant.

10. Doc. V. Kuzma: Oralinis odontologinis bei stomatogeninis
sepsis.

11. Danty gyd. Petukauskieneé: Konservatyvus danty gydy-
mas ir stomatogeniné infekcija.

12. Danty gyd. Malelaitée-Matuliené: Vaiky danty gydymas.

13. Danty gyd. R. Grilichiené: Pulpos amputaciios metodai.

14. Doc. P. Sidaravicius: Ka turi Zinoti danty gydytoias apie
prieSléktuvine apsauga.

. 15. Danty gyd. B. Baroniené: Danty saknu gydymas

" 16. Danty gyd. B. Plotkinas: Amalgamos ir ju vartojimas mii-
su praktikoje.

17. Doc. P. Stanc¢ius: Mokyklinio amZiaus vaiky dantu prie-
ziura.

18. Danty gyd. M. Jasulaitiené: Danty gydymas Lietuvoje
ligoniy kasas isteigus.

19. Danty gyd. K. Gumeniukiené: Rentgeno reikSmé danty
gyvdyme (su nuotrauky demonstravimu).

3 diena (IV. 24 d.).

20. Dr. L. Gold§teinas: Avitaminozai, hormonaliniai sutrikimai
ir ju apsireiSkimai burnoje.

21. Doc. J. Zubkus: ISimty i§ gerklés protezy demonstravimas.

22. Danty gyd. J. MatijoSaitiené: Paradentozé.

23. Danty gyd. Z. Zukauskiené: Zandikauliu ir danty audiniu
formavimasis.

24, Doc. V. Kuzma: Nervi trigemini neuralgija.

25. Bakteriol. Asinauskaité: Sepsis oralis ir jo bakteriologija.

26. Dantuy gyd. J. Damiionaitiené: Danty gydymo etika.

Kongreso metu buvo demonstruojamos Sios filmos: Keramikos
darbai dantu gvdymo praktikoje; racionaliné technika gaminant gerai
funkciiuoianCia proteze; danty proteziy medziagos tyrinéiimas; Zandikau-
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liu chirurgija; skausmas ir kova su juo; Saknu sistemos l\onservatyvm
gyvdymas porcelaniniy Saknu pagelba, ir sveiki dantys — laimingi Zmonés.
: Sekmadieni po pietu pertraukos kongresas paskelbé rezoliucijas.
Nutarta daryvti Zyvgiu, kad mokyklinio amZiaus vaiky dantu prieZitira biity
sustiprinta. Kiekvienos pradZios mokyklos (kaime ir mieste) mokiniu dantis
turéty tikrinti danty gydytojai, kurie biity savivaldybiu ar valstybés at-
lyginami. Tinkamai prizZitiréjus vaikuy dantis, bus galima laukti, kad ir
suaugusiuiy dantys bus sveikesni ir, apskritai, tautos sveikatingumas pa-
kilsias.

Ginéy sukeélé danty techniky klausimas. Dalis kongreso dalyviy
nurodé, kad dantu technikai yra reikalingi, reikia ju Zinias pagilinti. Dantu
tachnikai turétu dirbti tik laboratorijose, bet jokiu biidu nepriiminéti pacientu.
Antroji dalis kongreso dalyviu grieztai reikalavo visai uzkirsti kelia dantu
technikams dirbti dantu gvdytoju darba ir nauju dantuy techniku visai ne-
ruosti. Balsuojant, kongresas pasisaké, kad dantuy techniku visai ateityje
nereikia ruosti. Dabar dirbantiesiems reikia uzkirsti kelia be dantu gydy-
toju prieziiiros dirbti.

Be to, danty gydytojai nutaré daryti Zygiu, kad prie steigiamu svei-
katos riimy biity bent vienas dantuy gydytoju atstovas: praSyti ligoniy ka-
sas, kad jos pagerinty kasose dirbanCiu dantu gydytoiu stovi: steigti danty
gydytoju garbés teisma, Kkuris turetu spresti visas bylas dantu gydytoju
etikos klausimais: steigti prie V. D. Universiteto odontologijos skyriaus
danty gydytojams pasitobulinimo kursus; dantu gydytoju kongresa kviesti
kas treji metai; leisti kad ir neperijodini danty gydyvtojams leidini; daryti
Zygiu, kad visi danty gydytojai priklausytu savoms d-joms ir kt.

Kongrese dalyvavo arti 400 danty gyvdytoiju.

Buvo dentaliné paroda.

Kongresas buvo baigtas bendra vakariene ,,Metropolyije”.

AKUSERIU REIKALAIS.

X Pirmasis Lietuvos akuSeriy Suvaziavimas Kaune buvo [V, 23 d.;
i ii i§ viso kraSto suvaziavo daugiau kaip 100 akuSeriu.

Suvaziavima atidaré Lietuvos AkuSeriy Draugijos steigéju vardu
Liuberskaitée, kuri pazyméio, kad svarbiausias suvaziavimo tikslas—
ikurti akuSeriy draugiia, kuri savo nariy tarpe turi ugdyti aiSky ir gera
pareigy supratimg tévynei.

[ suvaziavimo garbés prezidiuma pakviesti: Dr. K. Grinius, Hu-
nebeliené, dr. VienozZinskieneé ir dr. PuodZitinas. Suvazia-
vimui pirmininkavo Kundrotiené, sekr.r — Baukiené ir Jucio-
niene.

Platy praneSima draugijos steigéiy vardu suvaziavimui padaré L.
Kesitiniené-Priisaité.

[ akuSeriy mokykla turi biuiti priimamos mokinés tik su gimnaziios
cenzu ir kad akuSeriu mokykla biity prie V. D. Universiteto. Praktikuoian-
Cioms akuSeréms reikia jisteigti kursai, kuriuose ios galéty nuolat gilinti
savo specialybés Zinias ir tobuléti.

Darbo ir Socialés Apsaugos dep-to direktorius akuSeriy pageidavi-
mams pritaré.

AkuSeriu mokyklos mokinéms yra bitinai steigtinas bendrabutis.
Kadangi Lietuvos akuSerés visai neturi savo specialybei iokios tinkamos
literatiiros, labai yra aktualus akuSeriy Zurnalo leidimo klausimas. Taip
pat pas mus aktualus ir tinkamuy aukliy klausimas. Niekam nepaslaptis,
kad labai daznai miisy vaikai atiduodami svetim3aléms aukléti, nemokan-
dioms vietos kalbos ir toli stovinioms nuo miisy tautiniy siekimu, todé
pirmon eilén steigtini aukliy kursai.

Praktikuoijancios ,,bobutés* pagal jstatymus baustinos.

Suvaziavimas iSkélé pageidavima, kad ateityie kunigai be akuSeriu
liudijimo negaléty nauiagimiu krikStyti.
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Nors visoie Lietuvoie Siuo metu apytikriais duomenimis yra apie
500 akuSeriu, taiau dar néra sudaryto akuSeriy saraSo. Draugiios steigé-
ios kreipusios i Sveikatos departamenta, kuris tokio sarasSo taip pat neturis.

AkuSerés, Henebelienés pakviestos, pasizadeéio uoliai prisi-
déti prie Motinos Dienos ir Seimos Savaités rengimo provinciioie, o Lie-
tuvos AkuSeriu Draugiia istoti nariu i Lietuvos Motinoms ir Vakams Glo-
boti Organizaciiu Saiunga.

| draugiios valdyba suvaziavimo iSrinktos: Kesiunieneé-Prusai-
té, A. Krauceliiiniené, Ilgauskiené, G. VySniauskieng,
Stripiniené, T. Jusioniené, B. Galeckiené, A, Liubers-
kaité, M. JurkSiené. Rev. komisijon: ZakeviCiené¢, Baukie-
neé, Vitkuteé, Jasiukynaité ir E. Slabokaiteé.

X Valstybiné akuSeriy mokykla iSleido 32 naujas akuSeres. Vals-
tybine akuSeriu mokykla baigé 32 mokinés — nauios akuSerés. Dauguma
baigusiyiy iau vra apriipintos tarnybomis. Siemet i akuSeriy mokykla
bus priimtas didesnis mokiniy skaiCius. [ mokykla priimamos baigusios
ne maziau kaip VI gimnaziios klases. NorinCios | mokykla istoti, turi pa-
duoti mokyklos vedéio vardu (Lietuvos Raudonoio Kryziaus ligonine,
Kaunas) iki rugséio 1 d. praSyma su iSeitoio mokslo pazymeiimu, gyve-
nimo apraSymu, sveikatos liudijimu, gimimo metrika ir paso nuorasu.
Mokslas trunka dveius metus. UZ moksla pusmeciui mokama po 50 It.,
taciau neturtingos, gabesnés mokinés nuo mokesCiy uz moksla atlei-
dziamos.

X Bauda uz neteisinga gyvdyma. Neseniai Mariiampolés apylin-
kés teismas mariiampoliete akuSere Suriene uz gimdyviu vaiky lai-
kymg savo neteisétojie ligoninéie nubaudé dviem savaitém areSto arba
dvieiy Simty lity bauda.

SVEIKATOS REIKALAIS.

X Sveikatos Departamento Zinios apie limpamasias ligas 1938 m.
geguzio mén.: Typhus abdomin. 82 (6), paratyphus 18, typhus exanthem.
25 (2), morbilli 266, scarlatina 59, pertussis 52, diptheria 158 (4) influenza
221, erysipelas 33, poliomyel. et encephal. ac. 2, encephal. leth, epid. 2,
mening. cerebrospin. epid. 8, anthrax 2, tuberculosis 76 (70), lepra 1, vener.
ligos 351 (syfilis 98, gonorrh. 245, ulcus molle 8), varicella 22, trachoma
310, parot. epid. 4, febris puerp. 6 (1), septicopyaem. 2 (1), scabies 2.

X 15 savaigiu isSguléjo be samonés. Londone nukritusi nuo
universalinio magazino auk$to be ijokios vilties pasveikti, 22 mety Ada
Smithaité. Visas merginos kiinas buvo iStisa Zaizda. Teko padaryti kiauSo
trepanaciia, krauio perlieiimas. Visos pastangos grazinti ligonei samong
nuéio niekais. Bet ligoné nemiré. Pradéio dirbtinai ig maitinti. Ada Smi-
thaité guléio be samonés, merdédama, 103 dienas.

Dabar Ada Smithaité iau baigia sveikti. Pradéijo ia normaliai mai-
tinti. Ligoné pradéio, nors 'abai sunkiai, kalbéti.

X Tauty Sajungos higienos komisija jsteigé techninj biiirag mitybos
klausimams tirti. Pirmiausia bus tiriamas vaiky mitybos klausimas. Tam
reikalui fiziology ir pediatry darbai atliekami Belgiioje, Pranciiziioje, Olan-
diioie, Sveicariioie, Cekoslovakiioie, Austriioie. (,,Brit. med. J.** 1937, 3987,
1168—1169).

X Tauty Sajungos higienos komisija jsteigé biologinés standartizaci-
ios biiira, Bus pakeisti tuberkulino ir stafilokokinio antitoksino standartai.
Bus standartizuoti prieSgyvatiniai serumai. Bus tesiamas darbas vitami-
nams, lytiniams hormonams ir t. t. standartizuoti. Jei Sitas darbas gerai
vyks, tai 1939 m. bus suSaukta speciali biologinés standartizacijos konfe-
rencija. (,,Brit. med. J.”* 1937, 3967, 1168).

X Traumatizmo augimas Amerikoie. Amerikoie 1936 m. buvo apie
11.000 mirties nelaimingy atsitikimu, t. y. 86,4 atsitikimai 100.000 gyventoju.
Tat sudaro 10% daugiau kaip 1935 m. 20% padaugéio naminiy (elektriniai
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irankiai ir p.) nelaimingy atsitikimu. DidZiausias to kaltininkas esas gir-
tuokliavimas. Mirties nelaimingy atsitikimy 110,2 i§ 100.000 gyventojy ten-
ka vyrams ir tik 46,5 moterims, Nemirtiny nelaimingy atsitikimy jregis-
truota 11 milijony, i§ jy 400.000 liko nedarbingi invalidai. (,Lancet"
1937, 5950).

X 272 vaiky paralyZiaus atsitikimy Toronto (Kanadoie) provincijoie.
Toronte jregistruota 275 vaiky paralyZiaus atsitikimai ir 20 mirimai.
(,Dtsch. med. Wschr.* 1937, 37, 1422).

X Koréjos sanitarinis stovis. 1930 m. Koréioie buvo 21 mil. gyven-
toiu (1 kv. klm. 95 gyv.). Vaiky ne vyresniu kaip 10 metu mirtingumas
siekia berniuky 42,2%, mergaidiy 36,8%. Su vaiky mirtingumu ten kaip ir
nekovoiama. Viso krasSto prieglaudose téra tik 3.000 vaiky. KraSte yra
12.000 raupsuotuiu, kuriy tik pusé téra gydytoijuy prieZiuroie. 1935 m. orga-
nizuotuose leprozorijumuose tetelpa tik 3.000 raupsuotuiu. (,Presse méd.*
1937, 72, 1288).

X Japonijos gyventoiy sveikatos biitis. Japonijoie ruoSiamasi jkurti
sveikatos ministeriia, nes yra labai blogas gyventoiy sveikatos stovis. Nuo
1922 iki 1926 m. biidavo randama i§ 1.000 nauiokuy apie 250 netinkamuy ka-
rinvomenei. Nuo 1926 m. per 5 metus tas skaicius padidéio iki 350, o 1935 m.
net iki 400. Japoniioie per pastaruosius 30 mety susirgimuy dZiova padi-
déio 15 karty. Labai daug moksleiviy su defektingomis akimis. Nesvei-
katingumo prieZastys yra Sios: perdaug darbo, bloga mityba, stoka fizinio
aukléiimo, sunkiai prieinama medicininé pagelba, nesiriipinimas motinomis.
(,,Dtsch. med. Wschr.* 1937, 38, 1455). :

X 14.872 sifilio susirgimuy per 1937 m. buvo jregistruota Cekoslova-
kijoje (7.407 vyrai ir 7.465 moterys). 170 mire. 2.205 buve gydyti nuo
tabes ir paralyZiaus, iy tarpe buvo 1.552 vyru. (,M. m. W.“ 1938 m. 13 nr.).

X Obuoliai — vaistas. Indianos universitete surasta, kad obuoliuose
esags pektinas esanti labai gera antiseptiné priemoné, be to, iis labai
gerai gydas Zaizdas.

X Neleidziama dabar tuoktis be sveikatos liudijimo Niu-Jorko vals-
tybéie. Tokj istatyma iSleides gubernatorius, norédamas kovoti su vene-
rinémis ligomis.

X ASaros — vaistas. Kad aSarose yra medZiaga — lizocinas,
naikinanti piilines bakteriias, seniai jau zZinota. Tik neseniai tat panaudota
gydymui Maskvos eksperimentinés medicinos institute. Pirmiausia Sitoii
priemoné buvo iSmeéginta vienam vaikui, serganiam otitis media puru-
lenta. Staiga sugiius. Lizocinas veikias piulines bakteriias 100 karty smar-
kiau kaip kad jodas ir 1000 karty smarkiau kaip kad sublimatas, ir tuo
biidu organizmui esas visai nezalingas.

Neseniai pastebéta, kad tokia medZiaga galima rasti ir ridikuose, ko-
puistuose, krienuose, primuloie ir kt.

X Choleros epidemija Indijoie iSsiplétusi po religiniy pasninkuy. Apie

100 susirgusiyiy jau mire.
, X Sesery Samaritieiy kursai. Sausio 19 d. Lietuvos Raudonasis
Kryzius Kaune atidaré nauia sesery samaritieCiy ruoSimo kursa. | Liet.
Raud. KryZiaus samaritieCiy kursus priimamos panelés ir moterys, Lietu-
vos pilietés, ne iaunesnés kaip 18 mety ir ne vyresnés kaip 30 mety. Kan-
didatés turi biiti baigusios ne maziau kaip 4 gimnazijos ar kitos mokyklos
klases. Kursuose mokslas nemokamas; jis trunka 3 ménesius.

X Diabetikams kortelés jsakyta turéti New-York'e, tei iie gydosi
insulinu, kad apalpus Sitam asmeniui biity duoti du arbat. SaukSteliai cuk-
;ini% v)andens ir kad buity pakviestas gydytoias. (,Presse Méd." 1937,

1, 604).

A Japonijoje uZdraustos rodyti girtuokliavima vaizduojancios fil-
mos. J)aponiioje neleidZiamas vieSas girtuokliavimas. (,M. m. W.” 1937 m.
49 nr.).
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X Sibirijoje pasirodzZiusi nezinoma liga, kuri prasidedanti dideliais
skausmais, paskui galiiniu nutirpimu. Pasiustoii iStirti komisija su prof.
Vinogradovu prySakyie grizusi be rezultaty. Vien tik Baikalo srityie
esa jregistruota 20.000 susirgimy S$ita liga. Ligos prieZastimi, matyti, esanti
nepakankama mityba.

Uzdrausta pardavinéti nepatikrintus vitamino preparatus. New-
Yorko valstybéie uZdrausta pardavinéti vitaminu produktai, vaistai, ne-
patikrinus vitaminingumo valdZiai. (,M. m. W.* 1937 m. 50 nr.).

MEDICINISKASIS SAMOJIS.

X Dziaugsmas pas danty gydytoia.

Vakar buvau pas danty gydytoia, ir tenai patyriau daug dZiaugsmo!

— Koki dziaugsma galéiai patirti pas danty gydytoia?

— O gi, atéies pas danty gydytoia, radau ij besédint savoje ke-
déie, o io asistentas iam trauké danti.

X Velyvasis gimdymas.,

Profesorius: — Kas yra veélyvasis gimdymas?

Stud. medikas (i§ pradZiy sumySta, bet paskui susigriebia):

— Veélyvuoiu gimdymu vadinamas atsitikimas, kai gimdoma po tévo

mirties.
X Neéra ko stebetis,
— Ar teisybé, kad ifisy miestelyie néra né vieno gydytojo?!
— Taip. .
— Tai ka daro zmonés, rimtai susirge?
— Nieko — jie mirSta natiiralia mirtimi.
X Kas kita galvoie,
— Zadéiai man, téveli, paaiSkinti apie Zmogaus smegenis.
— Mano brangusis. duok ramybe, Siandien man kas kita galvoie,
o ne smegenys, — atsako iSsiblaskes tévas.
X Gabus kalbininkas,
Mokyvtoias: — AS tamstos suneliu esu visiSkai patenkintas. Jis
gerai mokinasi. Ypac¢ angly kalboje yra padares didele paZanga.
— Nieko stebétina! — atsako motina. — Magas budamas, iis ilgai

sirgo angliska liga.
X Motery metai.

Pacienteé: — Daktare, ar tamsta netiki, kad a$ esu 29 westu?

Gydytoias: — Kodél ne! Jaunos moterys esti retai senesnés
kaip 30 metu.

X Gal kurkuly priveisé?

Viena isteriSka moteris kreipusis { prof. Trousseau, skusdamasi,
kad nurijusi varle.

Profesorius liepé ligonei ateiti kita diena. Atéius pacientei Kkita
diena, iis iai davé veikliy vimdomuiy vaistu.

— O gi, §tai mes ia suCiupome — suSuko profesorius, rodydamas
slaptai i§ savo kiSenés iSimtg varle ir nuduodamas, kad iag paliupes i§ vé-
maly, — dabar tamstos skrandis bus tvarkingas!

— Acin Dievui! — suSuko dziaugsmingai pacienteé.

— Taciau... gal varlé mano skrandyie priveisé¢ kurkuly? — klausé
nusiminusi ligoné,

— Nebiiok, tamsta! Cia buvo patinas. (.M. m. W.* 1938 m. 19 nr.).

KLAIDU ATITAISYMAS.

»Medicinos* 1938 m. 5 num. atitaisytina §i klaida:
425 psl. po atvaizdu iSspausdinta: Moteris, serganti monocitine leu-
kemija; o turi buiti: Moteris, serganti lymfine leukemija.
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